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NE ADMINISTRACINĖS PASLAUGOS TEIKIMO APRAŠYMAS

	Eil.
Nr.
	Pavadinimas
	Aprašymo turinys

	1. 
	Paslaugos pavadinimas
	KITOJE EUROPOS SĄJUNGOS ŠALYJE SUTEIKTOS BŪTINOSIOS MEDICINOS PAGALBOS IŠLAIDŲ KOMPENSAVIMAS


	2. 
	Paslaugos gavėjai
	Gyventojai

	3. 
	Paslaugos brandos lygis
	2 brandos lygis

	4. 
	Paslaugos suteikimo trukmė
	30 dienų nuo sprendimo priėmimo dienos

Procedūrų, susijusių su Lietuvos Respublikoje privalomuoju sveikatos draudimu apdraustų asmenų (toliau – LR apdraustieji) išlaidų būtinajai medicinos pagalbai, suteiktai kitoje Europos Sąjungos, Europos ekonominės erdvės šalyje, Jungtinėje Karalystėje ar Šveicarijos Konfederacijoje (toliau – ES šalis), kompensavimu, trukmė priklauso nuo laikotarpio, per kurį gaunamas ES šalies socialinio sveikatos draudimo įstaigos atsakymas apie kompensuotiną sumą.  


	5. 
	Informacija apie tai, ar paslauga mokama
	Ne

	6. 
	Atlyginimo už paslaugą dydis
	-

	7. 
	Kainoraštis
	-

	8. 
	Paslaugos apibūdinimas
	LR apdraustasis, pageidaujantis gauti ES šalyje jam suteiktų ir asmeninėmis lėšomis apmokėtų būtinosios medicinos pagalbos paslaugų išlaidų kompensaciją, turi užpildyti nustatytos formos prašymą ir pateikti jį Valstybinei ligonių kasai prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau  - VLK).
Apdraustasis arba jo atstovas dokumentus gali pateikti asmeniškai atvykęs į VLK, paštu, elektroniniu paštu, pasirašytus kvalifikuotu elektroniniu parašu, per E. piliečio platformą arba per Nacionalinę elektroninių siuntų pristatymo, naudojant pašto tinklą, informacinę sistemą (E. pristatymą).


	9. 
	Kontaktai
	Gyventojų aptarnavimo Vilniaus skyrius 
Vedėja Viktorija Klinavičienė 
+370 5 2194361, +370 5 232 2222
viktorija.klinaviciene@vlk.lt

Gyventojų aptarnavimo Kauno skyrius
Vedėja Rasa Valinskaitė-Barščevičienė
+370 37 322005, +370 5 232 2222
rasa.valinskaite-barsceviciene@vlk.lt

Gyventojų aptarnavimo Klaipėdos skyrius
Vedėja Inesa Byčkova
+370 46 397419, +370 5 232 2222
inesa.byckova@vlk.lt

Gyventojų aptarnavimo Šiaulių skyrius
Vedėja Inga Kvedarienė
+370 41 596136, +370 5 232 2222
inga.kvedariene@vlk.lt

Gyventojų aptarnavimo Panevėžio skyrius
Vedėja Sigita Paulauskienė
+370 45 508761, +370 5 232 2222
sigita.paulauskiene@vlk.lt

Tarpvalstybinės sveikatos priežiūros skyrius
Vyriausioji specialistė Dalia Butkutė
+370 5 2048422
dalia.butkute@vlk.lt


	10. 
	Raktiniai žodžiai 
	Būtinoji pagalba ES, kompensavimas už būtinąją pagalbą ES, kitoje ES šalyje suteikta būtinoji medicinos pagalba

	11. 
	Paslaugos teikimo aprašymas
	Prašymo pateikimas

LR apdraustasis pateikia VLK užpildytą prašymą kompensuoti kitoje ES šalyje suteiktų būtinosios medicinos pagalbos paslaugų išlaidas.

Prašymo nagrinėjimas

Gavęs prašymą, VLK darbuotojas supažindina jį pateikusį asmenį su išlaidų kompensavimo tvarka, pateikdamas / išsiųsdamas Asmens išlaidų būtinajai medicinos pagalbai, suteiktai kitoje ES šalyje, kompensavimo tvarkos atmintinę.
Jei paaiškėja, kad asmuo, kuriam kitos ES šalies gydymo įstaigoje buvo suteiktos būtinosios medicinos pagalbos paslaugos, šių paslaugų teikimo metu nebuvo apdraustas privalomuoju sveikatos draudimu Lietuvoje arba LR apdraustasis nepateikia finansinių dokumentų, VLK darbuotojas per 5 darbo dienas informuoja pareiškėją apie sprendimą atsisakyti patenkinti prašymą.
VLK darbuotojas, remdamasis prašyme nurodytais duomenimis, per 5 darbo dienas nuo visų reikiamų dokumentų gavimo dienos užpildo ES šalies, kurioje LR apdraustajam buvo suteiktos būtinosios medicinos pagalbos paslaugos, socialinio sveikatos draudimo įstaigai skirtą standartizuotą elektroninį paklausimą (SED S067) informuoti apie kompensuotiną  išlaidų sumą. SED S067 su kitais dokumentais elektroniniu būdu išsiunčia ES šalies, kurioje LR apdraustajam buvo suteiktos būtinosios medicinos pagalbos paslaugos, socialinio sveikatos draudimo įstaigai. 
Prašymo nagrinėjimas sustabdomas tol, kol iš ES šalies socialinio sveikatos draudimo įstaigos gaunamas atsakymas (SED S068) apie kompensuojamąją sumą, bet ne ilgiau nei 12 mėnesių.
Jei per 12 mėnesių negaunamas atsakymas, arba ES šalies socialinio sveikatos draudimo įstaigos atsakyme SED S068 nurodoma, kad pagal tos ES šalies nacionalinius teisės aktus negalima įvertinti suteiktų būtinosios medicinos pagalbos išlaidų ir nustatyti kompensuojamosios sumos, arba nurodoma, kad būtinosios medicinos pagalbos paslaugos buvo suteiktos gydymo įstaigoje, nepriklausančioje tos šalies nacionalinei sveikatos sistemai, asmens prašymas su priedais perduodami nagrinėti VLK Tarpvalstybinės sveikatos priežiūros išlaidų kompensavimo komisijai (toliau – Komisija). LR apdraustasis šiuo atveju per 3 darbo dienas informuojamas apie kompensavimo būdo pakeitimą ir tokio pakeitimo priežastį. 
Komisija, vadovaudamasi Komisijos darbo reglamentu, per 20 darbo dienų priima sprendimą dėl LR apdraustojo išlaidų kompensavimo ir kompensuojamosios sumos dydžio, atsižvelgdama į Lietuvos Respublikos teisės aktų nuostatas  ir bazines kainas, galiojusias paslaugų teikimo metu. Kompensuojamoji suma negali viršyti faktinių LR apdraustojo išlaidų būtinajai medicinos pagalbai.  

Atsakymo pateikimas
Per 3 darbo dienas nuo ES šalies, kurioje buvo suteiktos būtinosios medicinos pagalbos paslaugos, socialinio sveikatos draudimo įstaigos atsakymo (SED S068) gavimo VLK arba Komisijos posėdžio protokolo užregistravimo dienos, LR apdraustasis informuojamas apie ES šalies, kurioje jam buvo suteiktos būtinosios medicinos pagalbos paslaugos, socialinio sveikatos draudimo įstaigos sprendimą dėl šių paslaugų išlaidų kompensavimo ir kompensuojamosios sumos dydžio  arba Komisijos priimtą sprendimą dėl kompensacijos.


	12. 
	Paslaugos inicijavimo dokumento forma
	Prašymas kompensuoti kitoje ES šalyje suteiktų būtinosios medicinos pagalbos paslaugų išlaidas




	13. 
	Informacija ir dokumentai, kuriuos turi pateikti asmuo
	LR apdraustasis turi pateikti:
1. prašymą kompensuoti kitoje ES šalyje suteiktų būtinosios medicinos pagalbos paslaugų išlaidas;
2. asmens tapatybę patvirtinantį dokumentą;
3.  medicinos dokumentų kopijas;
4.  finansinius dokumentus arba jų kopijas; 
5. jeigu prašymą pateikia apdraustojo atstovas, išskyrus tėvus, – papildomai pateikiamas atstovavimą liudijantis (-ys) dokumentas (-ai) arba jo (jų) kopija (-os) (įgaliojimą ir įgaliotojo asmens tapatybę patvirtinantis dokumentas, išskyrus atvejus, kai prašymas teikiamas elektroniniu paštu), sutartis su advokatu dėl teisinių paslaugų ar šios sutarties išrašas ir advokato pažymėjimas; jei prašymą teikia globėjas ar rūpintojas – jo asmens tapatybę patvirtinantis dokumentas (išskyrus atvejus, kai prašymas teikiamas elektroniniu paštu) ir teismo sprendimas dėl globos ar rūpybos nustatymo. 

	14. 
	Informaciją ir dokumentai, kuriuos gauna pats paslaugos teikėjas
	Draudžiamųjų privalomuoju sveikatos draudimu registro duomenys apie privalomojo sveikatos draudimo galiojimo laikotarpį

	15. 
	Teisės aktai, reglamentuojantys paslaugos teikimą, ir nuorodos į interneto svetaines, kuriose tie teisės aktai yra skelbiami 
	2004 m. balandžio 29 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 883/2004 dėl socialinės apsaugos sistemų koordinavimo
[image: 2004 m. balandžio 29 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 883/2004 dėl socialinės apsaugos sistemų koordinavimo] 2004 m. balandžio 29 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 883/2004 dėl socialinės apsaugos sistemų koordinavimo

2009 m. rugsėjo 16 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 987/2009, nustatantis Reglamento (EB) Nr. 883/2004 dėl socialinės apsaugos sistemų koordinavimo įgyvendinimo tvarką
[image: 2009 m. rugsėjo 16 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 987/2009, nustatantis Reglamento (EB) Nr. 883/2004 dėl socialinės apsaugos sistemų koordinavimo įgyvendinimo tvarką] 2009 m. rugsėjo 16 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 987/2009, nustatantis Reglamento (EB) Nr. 883/2004 dėl socialinės apsaugos sistemų koordinavimo įgyvendinimo tvarką

Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo įstatymas
[image: Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo įstatymas] Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo įstatymas

2012 m. vasario 20 d. VLK direktoriaus įsakymas Nr. 1K-32 „Dėl Apdraustųjų privalomuoju sveikatos draudimu išlaidų būtinajai medicinos pagalbai, suteiktai kitoje Europos Sąjungos šalyje, ir kitose Europos Sąjungos šalyse apdraustų asmenų išlaidų būtinajai medicinos pagalbai, suteiktai Lietuvoje, kompensavimo tvarkos aprašo patvirtinimo“
[image: VLK direktoriaus 2012 m. vasario 20 d. įsakymas Nr. 1K-32 „Dėl Apdraustųjų privalomuoju sveikatos draudimu išlaidų būtinajai medicinos pagalbai, suteiktai kitoje Europos Sąjungos šalyje, ir kitose Europos Sąjungos šalyse apdraustų asmenų išlaidų būtinajai medicinos pagalbai, suteiktai Lietuvoje, kompensavimo tvarkos aprašo patvirtinimo“] VLK direktoriaus 2012 m. vasario 20 d. įsakymas Nr. 1K-32 „Dėl Apdraustųjų privalomuoju sveikatos draudimu išlaidų būtinajai medicinos pagalbai, suteiktai kitoje Europos Sąjungos šalyje, ir kitose Europos Sąjungos šalyse apdraustų asmenų išlaidų būtinajai medicinos pagalbai, suteiktai Lietuvoje, kompensavimo tvarkos aprašo patvirtinimo“


	16. 
	Paslaugos teikėjo veiksmų (neveikimo) apskundimo tvarka
	Sprendimas gali būti skundžiamas Lietuvos administracinių ginčų komisijai (skundas pateikiamas elektroninių ryšių priemonėmis, pašto siunta arba atvykus adresu Goštauto g. 12, Vilnius) arba Regionų administraciniam teismui (skundas pateikiamas per teismų portalą e.teismas.lt, pašto siunta arba atvykus į bet kuriuos teismo rūmus: Žygimantų g. 2, Vilnius; A. Mickevičiaus g. 8A, Kaunas; Galinio Pylimo g. 9, Klaipėda; Dvaro g. 80, Šiauliai; Respublikos g. 62, Panevėžys) per vieną mėnesį nuo sprendimo gavimo dienos.


	17. 
	Pastabos
	Jei per 3 mėnesius nuo SED S067 išsiuntimo ES šalies, kurioje LR apdraustajam buvo suteiktos būtinosios medicinos pagalbos paslaugos, socialinio sveikatos draudimo įstaigai dienos negaunamas atsakymas (SED S068), VLK darbuotojas toliau kas 3 mėnesius elektroninėmis priemonėmis siunčia tos ES šalies susižinojimo tarnybai priminimus dėl duomenų apie kompensuojamąją sumą pateikimo. 
Jei per 12 mėnesių nuo pirmojo SED S067 išsiuntimo ES šalies, kurioje LR apdraustajam buvo suteiktos būtinosios medicinos pagalbos paslaugos, socialinio sveikatos draudimo įstaigai dienos negaunamas atsakymas (SED S068), asmens prašymas su priedais perduodamas nagrinėti Komisijai. Komisija, vadovaudamasi Komisijos darbo reglamentu, atnaujina prašymo nagrinėjimą ir priima sprendimą dėl kompensavimo bei kompensuojamosios sumos dydžio, atsižvelgdama į Lietuvos Respublikos teisės aktų nuostatas ir bazines kainas. Kompensuojamoji suma negali viršyti faktinių išlaidų būtinajai medicinos pagalbai. LR apdraustasis per 3 darbo dienas nuo Komisijos posėdžio protokolo užregistravimo dienos raštu informuojamas apie priimtą sprendimą bei apie kompensavimo būdo pakeitimą.

	18. 
	Paslaugos teikimo būdas
	Fiziniu būdu teikiama paslauga

	19. 
	Paslauga teikiama kitose sistemose
	https://ligoniukasa.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/informacija-gyventojams/prasymu-formos-1/

	20. 
	Kiti duomenys
	-



Rasa Valinskaitė-Barščevičienė, tel. +370 37 355 005 , el. p. rasa.valinskaite-barsceviciene@vlk.lt 
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Apdraustųjų privalomuoju sveikatos 


draudimu išlaidų būtinajai medicinos 


pagalbai, suteiktai kitoje Europos 


Sąjungos šalyje, ir kitose Europos 


Sąjungos šalyse apdraustų asmenų 


išlaidų būtinajai medicinos pagalbai, 


suteiktai Lietuvoje, kompensavimo 


tvarkos aprašo  


1 priedas 


 


(Prašymo kompensuoti kitoje Europos Sąjungos šalyje suteiktų būtinosios medicinos 


pagalbos paslaugų išlaidas forma) 


 


PRAŠYMAS KOMPENSUOTI KITOJE EUROPOS SĄJUNGOS ŠALYJE SUTEIKTŲ 


BŪTINOSIOS MEDICINOS PAGALBOS PASLAUGŲ IŠLAIDAS 


 


(Pildoma pagal asmens tapatybę patvirtinančio dokumento duomenis didžiosiomis 


spausdintinėmis raidėmis) 


 


Valstybinei ligonių kasai prie Sveikatos apsaugos ministerijos 


 


________________________________ 


(Prašymo užpildymo data) 


 


PRAŠAU kompensuoti išlaidas 


būtinajai medicinos pagalbai, suteiktai _____________________________________ ____. 


                        (Europos Sąjungos valstybės pavadinimas) 


 


PRAŠOMA kompensuoti suma:_________________________________________.  


 (suma skaičiais ir žodžiais, nurodant valiutą) 


 


PRAŠAU kompensaciją pervesti į (pažymėti vieną variantą): 


□ mano banko sąskaitą; 


□ kito asmens banko sąskaitą (asmens, į kurio banko sąskaitą prašoma pervesti 


kompensaciją, duomenys nurodomi 3 punkte): 


1. Būtinąją medicinos pagalbą gavusio apdraustojo privalomuoju sveikatos 


draudimu (toliau – apdraustasis) asmens duomenys: 


1.1 vardas (-ai)  


1.2 pavardė (-ės)  


1.3 asmens kodas            
 


1.4 gimimo data  


 


2. Apdraustojo atstovo duomenys (pildoma tuo atveju, jei prašymą teikia apdraustojo 


atstovas): 


2.1 vardas (-ai)  


2.2 pavardė (-ės)  


2.3 asmens kodas            
 


2.4 gimimo data  


 


 


3. Asmens, į kurio banko sąskaitą prašoma pervesti kompensaciją, duomenys 
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(pildoma tuo atveju, jei apdraustasis (jo atstovas) pageidauja, kad kompensacija būtų pervesta 


į kito asmens banko sąskaitą): 


3.1 vardas (-ai)  


3.2 pavardė (-ės)  


3.3 asmens kodas            
 


3.4 gimimo data  


 


4. Apdraustojo (jo atstovo arba prašyme nurodyto asmens, į kurio banko sąskaitą 


prašoma pervesti kompensaciją) banko duomenys (4.3 ir 4.4 papunkčiai pildomi tuo atveju, 


jei prašymą teikiantis asmuo neturi asmeninės sąskaitos Lietuvos Respublikoje veikiančiuose 


bankuose): 


4.1 banko pavadinimas   


4.2 asmeninės sąskaitos Nr.                     
 


4.3 BIC kodas  


4.4 IBAN kodas  


 


5. Prašymą teikiančio asmens (atstovo) gyvenamosios vietos adresas ir kontaktiniai 


duomenys: 


5.1 šalis   


5.2 savivaldybė  


5.3 miestas / kaimas   


5.4 gatvė  


5.5 namo Nr.   


5.6 buto Nr.  


5.7 pašto kodas  


5.8 telefono ryšio numeris  


5.9 elektroninio pašto adresas  


 


 ESU INFORMUOTAS (-A), kad prašyme pateikti mano ar mano atstovaujamo 


asmens duomenys renkami ir tvarkomi siekiant priimti sprendimą dėl būtinosios medicinos 


pagalbos paslaugų išlaidų kompensavimo, nustatyti kompensuojamąją sumą bei kompensuoti 


būtinosios medicinos pagalbos paslaugų išlaidas ir vadovaujantis 2016 m. balandžio 27 d. 


Europos Parlamento ir Tarybos reglamentu (ES) 2016/679 dėl fizinių asmenų apsaugos tvarkant 


asmens duomenis ir dėl laisvo tokių duomenų judėjimo ir kuriuo panaikinama Direktyva 


95/46/EB (Bendrasis duomenų apsaugos reglamentas), Valstybinės ligonių kasos prie 


Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau – VLK) direktoriaus įsakymais tvirtinamais Europos 


Sąjungos socialinės apsaugos duomenų mainų informacinės sistemos nuostatais ir kitais asmens 


duomenų tvarkymą bei informacinę saugą reglamentuojančiais teisės aktais. Išsamesnė 


informacija apie asmens duomenų tvarkymą ir duomenų subjekto teises skelbiama VLK 


interneto svetainėje. 


 


___________________________________________________________________________ 


 (Prašymą teikiančio asmens vardas ir pavardė, parašas) 


 


___________________________________________________________________________ 


 (Asmens, į kurio banko sąskaitą prašoma pervesti kompensaciją, vardas ir pavardė, parašas) 


 


 PRAŠAU SIŲSTI pranešimą apie išlaidų kompensavimą (pažymėti vieną variantą): 


□ paštu; 


□ elektroniniu paštu. 


___________________________________________________________________________ 
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 (Prašymą teikiančio asmens vardas ir pavardė, parašas) 


 


Pridedama: 


1. finansiniai dokumentai: _______________________________________________ . 


(finansinių dokumentų skaičius nurodomas žodžiais, bendras lapų skaičius – 


skaitmenimis) 


 


2. kiti dokumentai: _____________________________________________________ . 


(nurodomas pridedamų dokumentų lapų skaičius)  


 


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


PATVIRTINU, kad Asmens išlaidų būtinajai medicinos pagalbai, suteiktai kitoje 


Europos Sąjungos šalyje, kompensavimo tvarkos atmintinę gavau (pildoma tuo atveju, jei 


prašymas teikiamas atvykus į Valstybinę ligonių kasą prie Sveikatos apsaugos ministerijos): 


 


_____________________ 


(Pareiškėjo parašas) 


 


______________ 


(Vardas ir pavardė) 


 


_______________ 


(Data) 


 


 


_________________________ 
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