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1 priedas

VSI VILNIAUS RAJONO CENTRINES POLIKLINIKOS ASMENU PRIRASYMO PRIE
SEIMOS IR/AR PSICHIKOS SVEIKATOS CENTRO GYDYTOJO TVARKA

I. BENDROS NUOSTATOS

1. Prisira§ymas prie V3] Vilniaus rajono centrinés poliklinikos vykdomas pagal LR sveikatos
apsaugos ministro 2001-11-09 jsakyma Nr. 583 ,Dél gyventojy prisiraSymo prie pirminés asmens
sveikatos priezitiros jstaigy tvarkos".

2. Asmuo gali biiti priraSytas prie V3] Vilniaus rajono centringje poliklinikoje veikiancio
psichikos sveikatos centro (toliau — PSC) arba prie kito Vilniaus teritorinés ligoniy kasos teritorijoje
veikianéio ir paslaugas teikiangios PSC. Jeigu pasirenkama V§] VRCP PSC, asmuo kreipiasi j PSC
registratlira.

3. Prie§ pasirinkdamas Seimos gydytoja, asmuo telefonu ar atvykes | jstaiga suZino, ar norimo
pasirinkti Seimos gydytojo darbo kruvis leidZia pasirinkti pageidaujama gydytoja.

4. Asmuo pakeisti pasirinkta jstaiga ir (ar) psichikos sveikatos centra nemokamai gali ne
ankséiau kaip po SeSiy ménesiy nuo prira§ymo. Apribojimas netaikomas asmenims, atvykusiems
mokytis j stacionaring mokymosi jstaiga arba griZusiems j nuolating gyvenamajg vieta baigus mokslus.

5. Asmuo (globéjas) uz prirasymo dokumenty tvarkyma moka 0,29 euro mokestj.

6. Asmuo (globéjas), pasirinkes kita jstaiga ir (ar) psichikos sveikatos centrg anks¢iau nei po
Se$iy meénesiy, uz priraSymo dokumenty tvarkyma ir medicinos dokumenty persiuntimg pasirinktai
jstaigai moka 2,90 euro mokestj. Si nuostata netaikoma Lietuvos Respublikos bendrojo lavinimo ir
profesiniy mokykly moksleiviams bei aukstesniujy ir aukstujy mokykly dieniniy skyriy studentams,
studijy laikotarpiu anks&iau nei po $eSiy ménesiy pasirenkantiems kit jstaiga ir (ar) psichikos sveikatos
centrg, — jie moka 0,29 euro mokestj.

II. ASMENU PRIRASYMAS SEIMOS GYDYTOJO KOMANDAI BEI GYDYTOJUI
PSICHIATRUI

7. Asmuo (globéjas), pasirinkgs konkrety gydytoja, turi uZpildyti, pasiradyti ir
pateikti ,,PraSyma leisti gydytis pasirinktoje pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZiuros
istaigoje ar psichikos sveikatos centre (forma Nr. 025-025-1/a) (toliau — Pradymas) vienu i nurodyty
budy:

7.1. atvykus j V3] Vilniaus rajono centrinés poliklinikos (Laisvés pr. 79, ambulatorijy, BPG
kabinety) registratiirg bei pateikus asmens tapatybg patvirtinantj dokumentg su nuotrauka ir asmens
kodu. Jeigu norima priregistruoti vaika, turi buti pateiktas vaiko gimimo liudijimas. Medicinos
registratorius / bendrosios praktikos slaugytojas:

- asmeniui (globéjui) pateikia informacijg ir sara8a gydytojy, prie kuriy galima prisiraSyti bei
uzpildyti ir pasiradyti PraSyma, ,,Paciento valios pareiskimga dél sveikatos priezitros paslaugy® (toliau —



Valios pareiskimas) ir ,,Paciento sutikima gauti pirming ambulatoring nuotoling asmens sveikatos
priezidiros paslaugg® (toliau — NSP). Nepilnameciy asmeny Prasyma, Valios pareiSkimg ir NSP pildo ir
pasiralo vienas i§ tévy, jeigu tévy néra — globéjas. Jeigu asmuo neraStingas, PraSymg, Valios
pareiskimg ir NSP paraais tvirtina du registratiiros darbuotojai ar bendrosios praktikos slaugytojai /
Seimos gydytojai.

- asmenj (globéja) informuoja, kad gali biiti prirasytas prie VS| Vilniaus rajono centrinéje
poliklinikoje veikian¢io psichikos sveikatos centro arba prie kito Vilniaus teritorinés ligoniy kasos
teritorijoje veikiancio ir paslaugas teikian¢ios PSC bei pateikia Vilniaus TLK veiklos zonos psichikos
sveikatos centry sarada (pagal VLK tinklalapio duomenis). Prafyma asmuo (globéjas) pasirinktam
psichikos sveikatos centrui turi pateikti iki einamojo ménesio paskutinés dienos. Jeigu iki einamojo
ménesio paskutinés dienos Pra§ymo nepateikia, jj sveikatos statistikos ir informaciniy sistemy skyriaus
atsakingas specialistas nuo kito ménesio priskiria prie V] VRCP PSC;

7.2. parsisiuntus ir uzpildZius Pra§yma, Valios pareiskimg ir NSP pasirasytus elektroniniu
kvalifikuotu parasu elektroniniu pastu prisirasymas@vrep.lt;

7.3. per Valstybés informaciniy istekliy saveikumo platforma (Elektroninius valdZios vartus),
Pra§yma uZpildZius ir pateikus elektroniniu biidu. Asmuo Valios pareiskimg ir NSP uZpildo pirmo
apsilankymo jstaigoje metu;

7.4. paStu arba per pasiuntinj, kartu pateikiant asmens tapatybg patvirtinanéio dokumento
kopija;

7.5. elektroniniu pastu prisirasvmas@vrep.lt pateikiant pasira$yta nuskenuota ar nufotografuoty
PraSyma bei asmens tapatybe patvirtinan¢io dokumento kopija (8iuo biidu dokumentus galima pateikti
tik tuo atveju, jei Zalyje ar savivaldybéje, kurioje gyvena asmuo, paskelbta ekstremalioji situacija ar
karantinas ir asmuo negali pateikti Pra§ymo kitais budais).

III. ASMENU PRIRASYMO PRIE KITO GYDYTOJO TVARKA

8. Asmuo, pageidaujantis gydytis pas kita gydytoja, registratiiroje uzpildo formg Nr. 025-025-
2/a ,PraSymas leisti gydytis pas kita pasirinktos pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros
jstaigos ar psichikos sveikatos centro gydytoja®, ir ja pasiraSo.

9. Jeigu asmuo pasirenka gydytoja, kuris dél darbo kriivio negali aptarnauti didesnio skaiCiaus
asmeny, nevirS§ydamas maksimaliojo darbo laiko reikalavimy, registratoré pasiilo pasirinkti kitg
gydytoja.

10. Gydytojui nutraukus darbo santykius arba sumaZzinus darbo kriivj, administracija skiria kitg

(-us) gydytoja (-us), jeigu asmuo pats nepasirenka kito gydytojo. Kitas gydytojas skiriamas ir
asmenys perregistruojami vyriausiojo gydytojo jsakymu.

11. Apie gydytojo darbo santykiy nutraukima ar darbo kriivio sumaZinimg bei priraS§ymg prie
konkretaus 3eimos gydytojo asmuo (globéjas) informuojamas Siam atvykus | jstaigg arba psichikos
sveikatos centra.




PATVIRTINTA
V5] VRCP vyriausiojo gydytojo
2023-01-25 jsakymu Nr. V- 55
2 priedas

ASMENU AMBULATORINIU ASMENS SVEIKATOS ISTORIJU IR VAIKU
SVEIKATOS RAIDOS ISTORIJU PERDAVIMO IS VIENOS ASMENS SVEIKATOS
PRIEZIUROS ISTAIGOS IR (AR) PSICHIKOS SVEIKATOS CENTRO KITAI ASMENS
SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGAI IR (AR) PSICHIKOS SVEIKATOS CENTRUI,
TVARKA

1. Asmeniui pasirinkus kita asmens sveikatos prieZiliros jstaiga ir (ar) psichikos sveikatos
centra, jo ambulatoriné asmens sveikatos istorija arba vaiko sveikatos raidos istorija perduodama
asmens pasirinktai jstaigai, Siai pateikus pra§yma perduoti ambulatoring asmens sveikatos istorija /
vaiko sveikatos raidos istorijg (forma Nr. 025-025-3/a).

2. Ambulatoriné asmens sveikatos arba vaiko sveikatos raidos istorijos perduodamos per 3
darbo dienas nuo formos Nr. 025-025-3/a praS§ymo gavimo dienos.

3. Perduodamy ambulatoriniy asmens sveikatos ir vaiky sveikatos raidos istorijy lapai turi bati
sunumeruoti ir po paskutiniojo jraso uzra$omas lapy skaicius ir perdavimo data, jraSas patvirtinamas jj
atlikusio asmens vardu, pavarde ir parasu.

4. Paruo$tos ambulatorinés asmens sveikatos bei vaiky sveikatos raidos istorijos i§
ambulatorijos, BPG kabineto, poliklinikos archyvo perduodamos j sekretoriata.

5. Sveikatos statistikos ir informaciniy sistemy skyriaus vedéjas perduodamas ir gaunamas
ambulatorines asmens sveikatos bei vaiky sveikatos raidos istorijas registruoja ,,Ambulatoriniy asmens
sveikatos istorijy ir vaiky sveikatos raidos istorijy perdavimo registracijos Zurnale (forma Nr. 025-025-
10/a).

6. Ambulatorinés asmens sveikatos ir vaiky sveikatos raidos istorijos siun¢iamos registruotu
laiSku arba per jgaliotajj asmenj.




PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2001 m. lapkri¢io 9 d. jsakymu Nr. 583

(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2022 m. gruodzio 14 d. jsakymo

Nr. V-1855 redakcija)

(Forma Nr. 025-025-1/a ,,Prasymas leisti gydytis pasirinktoje pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieZiiiros jstaigoje ar psichikos sveikatos centre)
PRASYMAS
LEISTI GYDYTIS PASIRINKTOJE PIRMINES AMBULATORINES ASMENS SVEIKATOS
PRIEZITROS JSTAIGOJE AR PSICHIKOS SVEIKATOS CENTRE

AS, ;
(vardas, pavard¢)

asmens kodas ooooooooooo,
gyvenantis .
(adresas)
I DALIS. PIRMINE ASMENS SVEIKATOS PRIEZIURA

prasau mane jrasyti | aptarnaujamy
(pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros jstaigos pavadinimas)

asmeny sgrasg. Noréciau pasirinkti §j gydytoja: -
_ (vardas, pavarde)
II. DALIS. PIRMINE PSICHIKOS SVEIKATOS PRIEZIURA

praSau mane jraSyti j aptarnaujamy
(pirminés psichikos sveikatos prieZitiros paslaugas teikiancios jstaigos pavadinimas)

asmeny sarasa.

Patvirtinu, kad esu informuotas, jog:

1) galiu biti priraSytas prie psichikos sveikatos centro tos pacios teritorinés ligoniy kasos
veiklos zonoje, kurioje paslaugas teikia mano pasirinkta pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitiros jstaiga (toliau — PAASP]);

2) jei neuzpildysiu §io pra§ymo II dalies ,,Pirminé psichikos sveikatos priezilira® ir iki einamojo
ménesio paskutinés dienos neprisiradysiu prie psichikos sveikatos centro, biisiu priskirtas PAASPIL,
kurioje pasirinkau Seimos gydytoja (jeigu 8i PAASP] pati teikia psichikos sveikatos prieZiliros
paslaugas), arba psichikos sveikatos centrui, su kuriuo §i PAASP] yra sudariusi sutartj dél pirminés
psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo.

Data Asmens (globéjo) parasas

Pildoma tik prireikus



Sutinku, kad gydytoja man paskirty asmens sveikatos prieZitiros jstaigos administracija.

Asmens (globé&jo) parasas

Pildo jstaigos personalas

Istaigos ID kodas
Gydytojo ID kodas
PraSymas registruotas jstaigoje

registracijos Nr.

(Data)

Atsakingas jstaigos darbuotojas

(Pareigos) (Para3as) (Vardas, pavarde)




PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2001 m. lapkri¢io 9 d. jsakymu Nr. 583

(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2022 m. kovo 4 d. jsakymo

Nr. V-483 redakcija)

(Forma Nr. 025-025-2/a ,,Prasymas leisti gydytis pas kita pasirinktos pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieziiiros jstaigos ar psichikos sveikatos centro gydytoja®)

PRASYMAS
LEISTI GYDYTIS PAS KITA PASIRINKTOS PIRMINES AMBULATORINES ASMENS
SVEIKATOS PRIEZIUROS [STAIGOS AR PSICHIKOS SVEIKATOS CENTRO GYDYTOJA

AS, )

(vardas, pavardé)

asmens kodas ooooooooooo,
gyvenantis >
(adresas)

prasau leisti pasirinkti kita gydytoja. Pasirenkamo gydytojo

(vardas) (pavardé) (specialybé)

(Data)

Asmens (globé&jo) parasas

Pildo jstaigos personalas

Gydytojo ID

Registruota jstaigoje
Nr.

(Data)

Atsakingas jstaigos darbuotojas

(Pareigos) (ParaSas) (Vardas, pavardé)




PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2001 m. lapkri¢io 9 d. jsakymu Nr. 583

(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2022 m. kovo 4 d. jsakymo

Nr. V-483 redakcija)

(Forma Nr. 025-025-3/a ,,Prasymas perduoti ambulatoring asmens sveikatos istorija / vaiko
sveikatos raidos istorija*)

(Istaigos, j kurig kreipiamasi, pavadinimas, kodas, adresas)

PRASYMAS
PERDUOTI AMBULATORINE ASMENS SVEIKATOS ISTORIJA / VAIKO SVEIKATOS
RAIDOS ISTORLJA
(Prasymas lieka perdavusioje jstaigoje)

(Prasancios jstaigos pavadinimas, kodas, adresas)

PraSome perduoti paciento ;
(vardas, pavarde)

asmens kodas ooooooooooon,
gyvenancio )
(adresas)

ambulatorine asmens sveikatos istorija Nr..............
vaiko sveikatos raidos istorijg NI. .....c.ccoceevueee

registracijos Nr.

(Data)

Istaigos vadovas

(Pareigos) (Para3as) (Vardas, pavarde)




PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro

2001 m. lapkri¢io 9 d. jsakymu Nr. 583

(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2022 m. kovo 4 d. jsakymo
Nr. V-483 redakcija)

(Forma Nr. 025-025-9/a ,,Asmeny prira§ymo prie pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
prieziiiros jstaigos ir psichikos sveikatos centro bei ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy ir

vaiky sveikatos raidos istorijy priémimo registracijos Zurnalas®)

ASMENU PRIRASYMO PRIE PIRMINES ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOS
IR PSICHIKOS SVEIKATOS CENTRO BEI AMBULATORINIU ASMENS SVEIKATOS
ISTORILJU IR VAIKU SVEIKATOS RAIDOS ISTORIJY PRIEMIMO REGISTRACLJOS

ZURNALAS

(Istaigos pavadinimas arba spaudas)

[staigos ID
I lapas
Eil. Nr. Data Paciento Asmens kodas | Gyvenamoji vieta Gydytojas
vardas, pavardé

II lapas

[staiga, kurios praSoma perduoti Ambulatorinés Ambulatorines Atsakingo
ambulatorine asmens sveikatos asmens sveikatos asmens sveikatos asmens para$as,

istorijg / vaiko sveikatos raidos istorijos / vaiko istorijos / vaiko antspaudas

istorijg

jstaigos pavadinimas

jstaigos ID

sveikatos raidos

istorijos gavimo data

sveikatos raidos
istorijos puslapiy
skai¢ius (ZodZiais)




PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2001 m. lapkri¢io 9 d. jsakymu Nr. 583

(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos

ministro 2022 m. kovo 4 d. jsakymo

Nr. V-483 redakcija)

istorijy perdavimo registracijos Zurnalas®)

(Forma Nr. 025-025-10/a ,Ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy ir vaiky sveikatos raidos

AMBULATORINIU ASMENS SVEIKATOS ISTORIJU IR VAIKU SVEIKATOS RAIDOS

ISTORIJU PERDAVIMO REGISTRACIJOS ZURNALAS

(Istaigos pavadinimas arba spaudas)

Istaigos ID

Eil.
Nr.

Prasymo perduoti
ambulatoring
asmens sveikatos

Istaiga istorija / vaiko
sveikatos raidos
istorija
istaigos istaigos data registracijos
pavadinimas ID Nr.

Paciento
vardas,
pavardé

Asmens
kodas

Ambulatorinés
asmens
sveikatos
istorijos /
vaiko
sveikatos
raidos istorijos
puslapiy
skaicius
(Zzodziais)

Perdavimo
data

Perdavimo
biidas
(pastu,

kurjeris,
kt.)

Atsakingo
asmens
parasas,

antspaudas




