
 
 

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS 

 

ĮSAKYMAS 

DĖL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 2000 M. 

GRUODŽIO 14 D. ĮSAKYMO NR. 728 „DĖL VAIKŲ RAIDOS SUTRIKIMŲ 

ANKSTYVOSIOS REABILITACIJOS PASLAUGŲ TEIKIMO IR JŲ IŠLAIDŲ 

APMOKĖJIMO TVARKOS APRAŠO PATVIRTINIMO“ PAKEITIMO 

 

2023 m.   d. Nr. V- 

Vilnius 

 

1. P a k e i č i u Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodžio 

14  d. įsakymą Nr. 728 „Dėl Vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios reabilitacijos paslaugų teikimo ir 

jų išlaidų apmokėjimo tvarkos aprašo patvirtinimo“: 

1.1. Pakeičiu preambulę ir ją išdėstau taip: 

„Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo 10 

straipsnio 6 punktu:“. 

1.2. Pakeičiu nurodytu įsakymu patvirtintą Vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios 

reabilitacijos paslaugų teikimo ir jų išlaidų apmokėjimo tvarkos aprašą ir jį išdėstau nauja redakcija 

(pridedama). 

1.3. Pakeičiu nurodytu įsakymu patvirtintą Vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios 

reabilitacijos paslaugų teikimo ir jų išlaidų apmokėjimo tvarkos aprašą ir jį papildau 10 priedu 

(pridedama). 

1.4. Pakeičiu nurodytu įsakymu patvirtintą Vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios 

reabilitacijos paslaugų teikimo ir jų išlaidų apmokėjimo tvarkos aprašą ir 10 priedą išdėstau nauja 

redakcija (pridedama). 

2. N u s t a t a u, kad: 

2.1. šis įsakymas, išskyrus 1.3 ir 1.4 papunkčius, įsigalioja 2023 m. balandžio 1 d.; 

2.2. šio įsakymo 1.3 papunktis įsigalioja 2024 m. sausio 1 d.; 

2.3. šio įsakymo 1.4 papunktis įsigalioja 2029 m. sausio 1 d.; 

2.4. 2024 m. balandžio 1 d. įsigalioja: 

2.4.1. tokia šiuo įsakymu nauja redakcija išdėstyto Vaikų raidos sutrikimų 

ankstyvosios reabilitacijos paslaugų teikimo ir jų išlaidų apmokėjimo tvarkos aprašo (toliau –

Aprašas) 7.1 papunkčio redakcija: 

„7.1. vykdo vaikų raidos sutrikimų ankstyvą diagnostiką, gydymą ir pagalbą šeimai 

pagal Aprašo 6 priede nurodytus atitinkamos ligos ar sveikatos sutrikimo diagnostikos, gydymo ir 

(ar) pagalbos šeimai metodus ir vadovaudamosi Aprašo 10 priede nurodytais metodiniais 

dokumentais;“; 

2.4.2. tokia Aprašo 9.1 papunkčio redakcija: 

„9.1. vykdo vaikų raidos sutrikimų ankstyvą diagnostiką, gydymą ir pagalbą šeimai 

pagal Aprašo 7 priede nurodytos atitinkamos ligos ar sveikatos sutrikimo diagnostikos, gydymo ir 

(ar) pagalbos šeimai metodus ir vadovaudamosi Aprašo 10 priede nurodytais metodiniais 

dokumentais;“; 

2.4.3. tokia Aprašo 15 punkto redakcija: 

„15. Teikiant ambulatorines VRSAR paslaugas kiekvieno specialistų komandos nario 

darbo krūvis per mėnesį turi būti ne mažesnis kaip 0,5 etato (gali būti įdarbinami keli darbuotojai). 

Kiti specialistai pasitelkiami pagal poreikį.“; 

2.5. 2029 m. sausio 1 d. įsigalioja: 

Elektroninio dokumento nuorašas
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2.5.1. tokia Aprašo 7.1 papunkčio redakcija: 

„7.1. vykdo vaikų raidos sutrikimų ankstyvą diagnostiką, gydymą ir pagalbą šeimai 

vadovaudamosi Aprašo 10 priede nurodytais  atitinkamos ligos ar sveikatos sutrikimo 

diagnostikos, gydymo ir pagalbos šeimai metodiniais dokumentais;“; 

2.5.2. tokia Aprašo 9.1 papunkčio redakcija: 

„9.1. vykdo vaikų raidos sutrikimų ankstyvą diagnostiką, gydymą ir pagalbą šeimai 

vadovaudamosi Aprašo 10 priede nurodytais atitinkamos ligos ar sveikatos sutrikimo ankstyvos 

diagnostikos, gydymo ir pagalbos šeimai metodiniais dokumentais;“; 

2.5.3. tokia Aprašo 10.6.7 papunkčio redakcija: 

„10.6.7. sensorinės integracijos lavinimo priemonės;“; 

2.5.4. tokia Aprašo 11.3.7 papunkčio redakcija: 

„11.3.7. sensorinės integracijos lavinimo priemonės;“; 

2.5.5. tokia Aprašo 22.3.2.2 papunkčio redakcija: 

„22.3.2.2. ne mažiau kaip 1 komandos specialisto pagal skirtingus diagnostikos ir (ar) 

gydymo ir pagalbos šeimai metodus, nurodytus Aprašo 10 priede, teikiama paslauga, kurios 

trukmė – ne mažiau kaip 1 valanda;“; 

2.5.6. tokia Aprašo 22.4.2.2 papunkčio redakcija: 

„22.4.2.2. ne mažiau kaip 2 VRSAR komandos specialistų pagal skirtingus 

diagnostikos ir (ar) gydymo ir pagalbos šeimai metodus, nurodytus Aprašo 10 priede, teikiama 

paslauga, vidutinė kiekvieno specialisto teikiamos paslaugos trukmė – po 1 valandą;“. 

 

 

 

Sveikatos apsaugos ministras                                                                              Arūnas Dulkys 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Parengė, A. Balčiūnienė, tel. 266 1469 



 

 
 

 

PATVIRTINTA 

Lietuvos Respublikos 

sveikatos apsaugos ministro 

2023 m.   d. įsakymu Nr. V- 

 

VAIKŲ RAIDOS SUTRIKIMŲ ANKSTYVOSIOS REABILITACIJOS PASLAUGŲ 

TEIKIMO IR JŲ IŠLAIDŲ APMOKĖJIMO TVARKOS APRAŠAS 

 

I SKYRIUS 

BENDROSIOS NUOSTATOS 
 

1. Vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios reabilitacijos paslaugų teikimo ir jų išlaidų apmokėjimo 

tvarkos aprašas (toliau – Aprašas) nustato vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios reabilitacijos (toliau – 

VRSAR) paslaugų organizavimo ir teikimo vaikams tvarką bei apmokėjimo Privalomojo sveikatos 

draudimo fondo (toliau – PSDF) biudžeto lėšomis tvarką. 

2. Apraše vartojamos sąvokos ir jų apibrėžtys: 

2.1. Gydytojas socialinis pediatras – gydytojas, turintis teisę verstis socialinės pediatrijos 

praktika pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugsėjo 29 d. įsakymu Nr.    

V-680 „Dėl teisės verstis siaura medicinos praktika“ nustatytą tvarką.      

2.2. Individualus mokinio ugdymo planas – ugdymo įstaigoje kartu su mokiniu sudaromas 

jo galioms ir mokymosi poreikiams pritaikytas ugdymo planas, padedantis išsikelti tikslus, juos 

įgyvendinti, prisiimti asmeninę atsakomybę už mokymąsi. 

2.3. Vaiko raidos sutrikimas – didesnis kaip 30 proc. nukrypimas nuo normalios vaiko raidos, 

pasireiškiantis fizinio, kognityvinio, emocinio ar socialinio pobūdžio disfunkcija ar atsilikimu. 

2.4. Regioninis ankstyvosios reabilitacijos centras (toliau – RARC) – vaikų ligų skyrių 

turinčios respublikos lygmens ar universiteto ligoninės padalinys, teikiantis ambulatorines VRSAR 

paslaugas, išskyrus dienos stacionaro paslaugas „vaiko raida C“, bei vykdantis kitas Apraše nustatytas 

funkcijas. 

2.5. Universiteto ankstyvosios reabilitacijos centras (toliau – UARC) – universiteto 

ligoninės padalinys, teikiantis ambulatorines ir stacionarines VRSAR paslaugas, vykdantis kitas 

Apraše nustatytas funkcijas. 

2.6. Vaizdo analizė – psichologinės diagnostikos metodas, kai vaiko ir tėvų ar kitų vaiko 

atstovų pagal įstatymą (toliau – tėvų) bendravimas įrašomas ir po to kartu su tėvais analizuojamas 

VRSAR specialistų, siekiant kiekybiškai ir kokybiškai įvertinti vaiko elgesį, emocijas, raidą, santykius 

su tėvais. 

2.7. VRSAR paslaugos – gydytojo socialinio pediatro ir (ar) specialistų komandos teikiamos 

licencijuojamos planinės ambulatorinės ir (ar) stacionarinės asmens sveikatos priežiūros paslaugos, 

užtikrinančios ankstyvą vaikų raidos sutrikimų nustatymą, kompleksinę pagalbą jiems, esant tokiems 

sutrikimams ar šių sutrikimų rizikos veiksniams, neįgalumo prevenciją bei vaikų integraciją į 

visuomenę ir ugdymo sistemą. 

2.8. Kitos Apraše vartojamos sąvokos suprantamos taip, kaip jos apibrėžtos kituose asmens 

sveikatos priežiūros srities teisės aktuose. 

3. VRSAR paslaugos teikiamos vaikams iki 7 metų. Vaikams iki 4 metų šios paslaugos 

teikiamos prioritetine tvarka. Vyresniems nei 7 metų amžiaus pacientams prireikus teikiamos Aprašo 

43 punkte nurodytos paslaugos. 

4. VRSAR paslaugos teikiamos asmens sveikatos priežiūros įstaigose (toliau – ASPĮ), 

turinčiose galiojančią licenciją teikti ambulatorines ir (ar) stacionarines VRSAR paslaugas. 
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5. Apraše nustatyti reikalavimai taikomi visoms VRSAR paslaugas teikiančioms ASPĮ, 

nepriklausomai nuo jų nuosavybės formos. 

 

II SKYRIUS 

VRSAR PASLAUGŲ RŪŠYS 
 

6. VRSAR paslaugų rūšys: 

6.1. ambulatorinės VRSAR paslaugos: 

6.1.1. gydytojo socialinio pediatro konsultacija, teikiama tiesioginio kontakto ar nuotoliniu 

būdu, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. lapkričio 10 d. įsakymo Nr. V-2569 

„Dėl Nuotolinių gydytojo ir šeimos gydytojo komandos nario konsultacijų pacientui ir gydytojo 

konsultacijų gydytojui teikimo ir jų išlaidų apmokėjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo 

biudžeto lėšomis tvarkos aprašo patvirtinimo“ nustatyta tvarka; 

6.1.2. VRSAR specialistų komandos konsultacija, teikiama tiesioginio kontakto būdu; 

6.1.3. išplėstinė gydytojo socialinio pediatro konsultacija, teikiama tiesioginio kontakto būdu; 

6.1.4. išplėstinė VRSAR specialistų komandos konsultacija, teikiama tiesioginio kontakto 

būdu; 

6.1.5. dienos stacionaro VRSAR paslaugos: 

6.1.5.1. „vaiko raida A“; 

6.1.5.2. „vaiko raida B“; 

6.1.5.3. „vaiko raida C“; 

6.2. stacionarinės VRSAR paslaugos. 

 

III SKYRIUS 

VRSAR PASLAUGAS TEIKIANČIŲ ASPĮ FUNKCIJOS IR UŽDAVINIAI 

 

7. Ambulatorines VRSAR paslaugas teikiančios ASPĮ: 

7.1. vykdo vaikų raidos sutrikimų ankstyvą diagnostiką, gydymą ir pagalbą šeimai pagal 

Aprašo 6 priede nurodytus atitinkamos ligos ar sveikatos sutrikimo diagnostikos, gydymo ir (ar) 

pagalbos šeimai metodus; 

7.2. teikia Aprašo 6.1 papunktyje nurodytas paslaugas, išskyrus 6.1.3, 6.1.4, 6.1.5.3 

papunkčiuose nurodytas paslaugas, kurios teikiamos tik RARC ir (ar) UARC; 

7.3. siunčia pacientus į RARC ir UARC, taiko šių centrų VRSAR specialistų rekomendacijas; 

7.4. organizuoja bendradarbiavimą su RARC ir UARC, savivaldybių švietimo ir socialinės 

apsaugos įstaigomis, tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatoriais ir (ar) nevyriausybinėmis 

organizacijomis, teikiančiomis paslaugas šeimoms, auginančioms raidos sutrikimų turinčius vaikus; 

7.5. užtikrina atvejo vadybos principų taikymą; 

7.6. sudaro sąlygas nuolatiniam tėvų buvimui kartu su pacientu, paciento bendravimui su kitais 

šeimos nariais; 

7.7. atlieka pacientų ir jų atstovų pagal įstatymą pasitenkinimo teikiamomis ambulatorinėmis 

VRSAR paslaugomis vertinimą pagal ASPĮ vadovo vadovaujantis Aprašo 8 priedu nustatytą tvarką; 

7.8. informuoja tėvus apie Aprašo 9 priede nurodytas sveikatos, ugdymo ir socialines 

paslaugas, teikiamas raidos sutrikimų turintiems vaikams ir jų šeimoms; 

7.9. teikiančios dienos stacionaro VRSAR paslaugas „vaiko raida C“, organizuoja VRSAR 

specialistų komandos, nustatytos Aprašo 12 punkte, darbą ne mažiau kaip 8 val. kiekvieną darbo dieną.  

8. Dienos stacionaro VRSAR paslaugos „vaiko raida C“ ir stacionarinės VRSAR paslaugos 

teikiamos ASPĮ, teikiančiose kitų profilių, įskaitant vaikų neurologiją, tretinio lygio stacionarines 

asmens sveikatos priežiūros paslaugas vaikams. 

9. Stacionarines VRSAR paslaugas teikiančios ASPĮ: 
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9.1. vykdo vaikų raidos sutrikimų ankstyvą diagnostiką, gydymą ir pagalbą šeimai pagal 

Aprašo 7 priede nurodytų atitinkamos ligos ar sveikatos sutrikimo diagnostikos ir gydymo metodikas, 

tipinių diagnostikos ir gydymo bei paslaugų organizavimo protokolus; 

9.2. organizuoja bendradarbiavimą su ambulatorines VRSAR paslaugas teikiančiomis ASPĮ, 

savivaldybių švietimo ir socialinės apsaugos įstaigomis, tarpinstitucinio bendradarbiavimo 

koordinatoriais ir (ar) nevyriausybinėmis organizacijomis, teikiančiomis paslaugas šeimoms, 

auginančioms raidos sutrikimų turinčius vaikus; 

9.3. organizuoja pacientui ASPĮ dirbančių gydytojų specialistų konsultacijas, įskaitant šių 

specialistų konsultacijas: 

9.3.1. gydytojo vaikų ir paauglių psichiatro; 

9.3.2. gydytojo ortopedo traumatologo; 

9.3.3. gydytojo oftalmologo; 

9.3.4. gydytojo otorinolaringologo; 

9.3.5. gydytojo dietologo; 

9.3.6. gydytojo vaikų neurologo; 

9.4. taiko atvejo vadybos principus; 

9.5. sudaro sąlygas nuolatiniam tėvų buvimui kartu su pacientu, paciento bendravimui su kitais 

šeimos nariais; 

9.6. atlieka pacientų ir jų atstovų pagal įstatymą pasitenkinimo teikiamomis ambulatorinėmis 

VRSAR paslaugomis vertinimą pagal ASPĮ vadovo vadovaujantis Aprašo 8 priedu nustatytą tvarką; 

9.7. informuoja tėvus apie Aprašo 9 priede nurodytas sveikatos, ugdymo ir socialines 

paslaugas, teikiamas raidos sutrikimų turintiems vaikams ir jų šeimoms.  

 

IV SKYRIUS 

REIKALAVIMAI PATALPOMS IR MEDICINOS PRIEMONĖMS 

 

10. ASPĮ, teikiančioje ambulatorines VRSAR paslaugas, turi būti: 

10.1. atskiri kabinetai, skirti dirbti gydytojui socialiniam pediatrui ir VRSAR specialistų 

komandos nariams; 

10.2. ne mažiau kaip viena grupinės terapijos patalpa; 

10.3. patalpos, kuriose organizuojamas vaikų ir (ar) tėvų, ir (ar) VRSAR specialistų 

konfidencialus bendravimas; 

10.4. vieta vaikų žaidimui ir (ar) mokymuisi; 

10.5. patalpos, pritaikytos asmenų su negalia specialiesiems poreikiams, ir visose patalpose turi 

būti vaiko amžių atitinkanti aplinka; 

10.6. VRSAR specialistų naudojamos medicinos priemonės: 

10.6.1. psichodiagnostiniai testai; 

10.6.2. klinikinio logopedo priemonių rinkinys; 

10.6.3. kineziterapijos priemonių rinkinys; 

10.6.4. ergoterapijos priemonių rinkinys;  

10.6.5. meno terapeuto priemonių rinkinys (jeigu VRSAR specialistų komandoje dirba meno 

terapeutas); 

10.6.6. specialiojo pedagogo priemonių rinkinys (jeigu VRSAR specialistų komandoje dirba 

specialusis pedagogas); 

10.6.7. sensorinės integracijos lavinimo priemonės (neprivaloma); 

10.6.8. ūgio matuoklė, svarstyklės (įvairaus amžiaus vaikams); 

10.6.9. kitos medicinos priemonės, reikalingos Aprašo 6 priede nurodytiems diagnostikos, 

gydymo ir (ar) pagalbos šeimai metodams taikyti; 
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10.7. pacientams prižiūrėti teikiant dienos stacionaro VRSAR paslaugas „vaiko raida C“  

skirtos patalpos (palatos), kuriose turi būti lova (-os) pacientui ir lova (-os) (stacionari, sulankstoma ar 

kt.) pacientą slaugančiam asmeniui; 

10.8. patalpos, kuriose atliekamos invazinės ir (ar) intervencinės procedūros. 

11. ASPĮ, kurioje teikiamos stacionarinės VRSAR paslaugos, turi būti: 

11.1. konsultacijų padalinys; 

11.2. padalinys, kuriame teikiamos stacionarinės VRSAR paslaugos: 

11.2.1. pacientams prižiūrėti skirtos patalpos, kuriose turi būti: lova (-os) pacientui ir lova 

(stacionari, sulankstoma ar kt.) pacientą slaugančiam asmeniui (esant galimybei turi būti įrengtos 

vienvietės, daugiausia dvivietės palatos; vienvietės palatos turi sudaryti ne mažiau kaip 10 proc. visų 

padalinyje esančių palatų, bet turi būti ne mažiau kaip 1 vienvietė palata); 

11.2.2. atskiri kabinetai, skirti dirbti VRSAR specialistų komandos nariams; 

11.2.3. ne mažiau kaip dvi grupinės terapijos patalpos; 

11.2.4. vaizdo analizės patalpos; 

11.2.5. patalpos, kuriose atliekamos invazinės ir (ar) intervencinės procedūros; 

11.2.6. patalpos, kuriose organizuojamas vaikų ir (ar) tėvų, ir (ar) VRSAR specialistų 

konfidencialus bendravimas; 

11.2.7. vieta vaikų žaidimui ir mokymuisi; 

11.2.8. patalpos, pritaikytos asmenų su negalia specialiesiems poreikiams, ir visose patalpose 

turi būti vaiko amžių atitinkanti aplinka; 

11.3. VRSAR specialistų naudojamos medicinos priemonės: 

11.3.1. psichodiagnostiniai testai; 

11.3.2. klinikinio logopedo priemonių rinkinys; 

11.3.3. kineziterapijos priemonių rinkinys; 

11.3.4. ergoterapijos priemonių rinkinys; 

11.3.5. meno terapeuto priemonių rinkinys; 

11.3.6. specialiojo pedagogo priemonių rinkinys; 

11.3.7. sensorinės integracijos lavinimo priemonės (neprivaloma); 

11.3.8. ūgio matuoklė, svarstyklės (įvairaus amžiaus vaikams); 

11.3.9. kitos medicinos priemonės, reikalingos Aprašo 7 priede nurodytiems diagnostikos, 

gydymo ir (ar) pagalbos šeimai metodams taikyti. 

 

V SKYRIUS 

REIKALAVIMAI SPECIALISTAMS 

 

12. Ambulatorines VRSAR paslaugas teikia gydytojas socialinis pediatras arba VRSAR 

specialistų komanda, kuriai vadovauja gydytojas socialinis pediatras. Komandą sudaro: 

12.1. gydytojas socialinis pediatras; 

12.2. kineziterapeutas; 

12.3. ergoterapeutas; 

12.4. klinikinis logopedas; 

12.5. medicinos psichologas; 

12.6. socialinis darbuotojas; 

12.7. bendrosios praktikos slaugytojas. 

13. Ambulatorines VRSAR paslaugas teikiančioje VRSAR specialistų komandoje gali dirbti 

meno terapeutas ir specialusis pedagogas. 

14. Vienas iš ambulatorines VRSAR paslaugas teikiančių VRSAR specialistų komandos narių 

arba papildomai įdarbintas socialinis darbuotojas vykdo atvejo vadybininko funkcijas. 

15. Teikiant ambulatorines VRSAR paslaugas kiekvieno VRSAR specialistų komandos nario 

darbo krūvis per mėnesį turi būti ne mažesnis kaip 0,25 etato (gali būti įdarbinami keli darbuotojai).  
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16. Stacionarines VRSAR paslaugas teikiančiai VRSAR specialistų komandai vadovauja 

gydytojas socialinis pediatras. Komandą sudaro: 

16.1. gydytojas socialinis pediatras; 

16.2. kineziterapeutas; 

16.3. ergoterapeutas; 

16.4. klinikinis logopedas; 

16.5. medicinos psichologas; 

16.6. socialinis darbuotojas; 

16.7. bendrosios praktikos slaugytojas; 

16.8. meno terapeutas; 

16.9. specialusis pedagogas. 

17. Vienas iš stacionarines VRSAR paslaugas teikiančių VRSAR specialistų komandos narių 

arba papildomai įdarbintas socialinis darbuotojas vykdo atvejo vadybininko funkcijas. 

18. Teikiant stacionarines VRSAR paslaugas kiekvieno VRSAR specialistų komandos nario 

darbo krūvis per mėnesį turi būti ne mažesnis kaip 1 etatas (gali būti įdarbinami keli darbuotojai).  

19. VRSAR paslaugas teikiančioje ASPĮ iki 2029 m. VRSAR specialistai pagal įstaigos vadovo 

nustatytą kvalifikacijos tobulinimo tvarką privalo atnaujinti žinias ir įgūdžius Aprašo 4 priede 

nurodytomis kvalifikacijos tobulinimo temomis. 

 

VI SKYRIUS 

VRSAR PASLAUGŲ TEIKIMO REIKALAVIMAI 

 

20. Ambulatorines ar stacionarines VRSAR paslaugas skiria gydytojas socialinis pediatras. 

VRSAR paslaugų teikimo indikacijos: nustatytas vaiko raidos sutrikimas arba raidos sutrikimo rizika. 

21. Stacionarinės VRSAR paslaugos skiriamos, kai: 

21.1 vaikui nustatytas kompleksinis raidos sutrikimas, kurio eigą sunkina gretutiniai psichikos, 

regos, klausos bei fiziniai sutrikimai; 

21.2. vaikui nustatytas sunkus įgimtas ar įgytas galvos ar nugaros smegenų pažeidimas (pirmus 

metus po incidento); 

21.3. dėl medicininių ar socialinių priežasčių nėra galimybės ambulatoriškai taikyti reikiamų 

vertinimo ir (ar) gydymo metodų (pvz., spastiškumo gydymo, kai taikomi keli terapiniai metodai, 

valgymo (rijimo) sutrikimo gydymo, ūmi būklė po sunkaus galvos ir (ar) nugaros smegenų pažeidimo). 

22. Ambulatorinių VRSAR paslaugų teikimo tvarka: 

22.1. Gydytojo socialinio pediatro konsultacija apima pagal jo kompetenciją, apibrėžtą 

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugsėjo 29 d. įsakyme Nr. V-680 „Dėl 

teisės verstis siaura medicinos praktika“, atliekamus visus pacientui būtinus tiriamuosius ir 

gydomuosius veiksmus ir raštu teikiamus patarimus siuntusiajam gydytojui, pacientui ir jo tėvams, 

vaiko ugdymo ir (ar) globos įstaigų specialistams. 

22.2. Išplėstinė gydytojo socialinio pediatro konsultacija apima: 

22.2.1. pacientui suteiktų ambulatorinių VRSAR paslaugų rezultatų įvertinimą; 

22.2.2. bent vieno iš nurodytų metodų taikymą: bendro raidos vertinimo, klinikinio 

neurologinio ištyrimo, kalbos funkcijos vertinimo, autizmo spektro sutrikimo vertinimo, bendrosios 

motorikos vertinimo, smulkiosios motorikos vertinimo, maitinimo funkcijos vertinimo, lėtinio 

skausmo vertinimo, miego sutrikimų vertinimo, žievinių regos sutrikimų vertinimo, raumenų tonuso 

sutrikimų vertinimo, eisenos vertinimo; 

22.2.3. pagal kompetenciją, nurodytą Aprašo 22.1 papunktyje, visų pacientui būtinų tiriamųjų 

ir gydomųjų veiksmų atlikimą, rekomendacijų raštu siuntusiajam gydytojui, pacientui ir jo tėvams,  

vaiko ugdymo ir (ar) globos įstaigų specialistams pateikimą; 

22.2.4. konsultacijos trukmė – ne mažiau kaip 1,5 val. 

22.3. VRSAR specialistų komandos konsultacijos teikimo tvarka: 
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22.3.1. konsultacijos metu vaiką tiria VRSAR specialistų komanda, kuri sudaroma gydytojo 

socialinio pediatro nurodymu, atsižvelgiant į vaiko raidos sutrikimo pobūdį. VRSAR specialistų 

komandą sudaro gydytojas ir mažiausiai vienas iš Aprašo 12 ir 13 punktuose nurodytų specialistų; 

22.3.2. į konsultaciją įeina: 

22.3.2.1. pirminis specialistų komandos pasitarimas dalyvaujant pacientui ir jo tėvams: 

kompleksinis vaiko raidos, jo socialinės aplinkos, šeimos problemų ištyrimas; jį atliekant dalyvauja 

gydytojas socialinis pediatras ir mažiausiai vienas iš specialistų komandos narių, vidutinė trukmė – 1 

valanda; 

22.3.2.2. ne mažiau kaip 1 komandos specialisto pagal skirtingus diagnostikos ir (ar) gydymo 

ir pagalbos šeimai metodus, nurodytus Aprašo 6 priede, teikiama paslauga, kurios trukmė – ne mažiau 

kaip 1 valanda; 

22.3.2.3. specialistų komandos pasitarimas: raidos vertinimas, klinikinės raidos sutrikimų 

diagnozės nustatymas, individualaus ankstyvosios reabilitacijos plano (pagal Aprašo 5 priedą) 

sudarymas, rekomendacijų šeimai teikimas, dalyvaujant gydytojui socialiniam pediatrui ir mažiausiai 

vienam komandos specialistui, vidutinė trukmė – 1 valanda; 

22.3.3. konsultacija tam pačiam pacientui teikiama ne dažniau kaip 2 kartus per kalendorinius 

metus; 

22.3.4. konsultacija turi būti suteikta per 1 arba 2 darbo dienas; 

22.3.5. mobili VRSAR specialistų komandos konsultacija paciento gyvenamojoje vietoje 

prireikus įvertinti vaiko gyvenamąją aplinką, jos pritaikymą, vaiko šeimos emocinę būklę. Specialistų 

komandos sprendimu į paciento gyvenamąją vietą vyksta ne mažiau kaip 2 VRSAR komandos 

specialistai. VRSAR specialistų komandos pavėžėjimo į paciento gyvenamąją vietą klausimą VRSAR 

paslaugas teikiančiai ASPĮ rekomenduojama spręsti kartu su vietos savivaldybės administracija. 

22.4. Išplėstinės VRSAR specialistų komandos konsultacijos teikimo tvarka: 

22.4.1. konsultacijos metu vaiką tiria VRSAR specialistų komanda, kuri sudaroma gydytojo 

socialinio pediatro nurodymu, atsižvelgiant į vaiko raidos sutrikimo pobūdį. Specialistų komandą 

sudaro gydytojas ir ne mažiau kaip 2 kiti specialistai, nurodyti Aprašo 12 ir 13 punktuose; 

22.4.2. į konsultaciją įeina:  

22.4.2.1. pirminis specialistų komandos pasitarimas dalyvaujant pacientui ir jo tėvams: 

paciento ištyrimo ir gydymo VRSAR dienos stacionare išvadų ir rezultatų aptarimas su šeima, vidutinė 

trukmė – 1 valanda; 

22.4.2.2. ne mažiau kaip 2 VRSAR komandos specialistų pagal skirtingus diagnostikos ir (ar) 

gydymo ir pagalbos šeimai metodus, nurodytus Aprašo 6 priede, teikiamos paslaugos, vidutinė vieno 

specialisto teikiamos paslaugos trukmė – po 1 valandą; 

22.4.2.3. specialistų komandos, dalyvaujant gydytojui socialiniam pediatrui ir ne mažiau kaip 

2 kitiems komandos specialistams, pasitarimas: klinikinės raidos sutrikimų diagnozės tikslinimas, 

individualaus ankstyvosios reabilitacijos plano (pagal Aprašo 5 priedą) koregavimas, rekomendacijų 

šeimai teikimas, vidutinė trukmė – 1 valanda; 

22.4.3. konsultacija tam pačiam pacientui teikiama ne dažniau kaip 2 kartus per kalendorinius 

metus; 

22.4.4. konsultacija turi būti suteikta per 1–2 darbo dienas. 

23. Dienos stacionaro VRSAR paslaugų teikimo tvarka: 

23.1. paslaugos teikiamos ASPĮ arba vaiko gyvenamojoje vietoje, dalyvaujant bent vienam iš 

tėvų ir vadovaujantis Aprašo 6 priedu; 

23.2. gydytojas socialinis pediatras, atsižvelgdamas į vaiko sveikatos problemas ir poreikius, 

suplanuoja VRSAR specialistų komandos sudėtį (VRSAR specialistų komandos sudėtis gali keistis), 

kurią sudaro gydytojas ir ne mažiau kaip 2 kiti komandos specialistai, nurodyti Aprašo 12 ir 13 

punktuose; 

23.3. atliekamas paciento raidos vertinimas ir sudaromas individualus ankstyvosios 

reabilitacijos planas pagal Aprašo 5 priedą, kuriame nustatomi planuojami pasiekti artimieji ir tolimieji 
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tikslai bei uždaviniai, jų pasiekimo vertinimo kriterijai, su vaiko tėvais suderintu periodiškumu 

teikiamos dienos stacionaro VRSAR paslaugos; 

23.4. vaikams, turintiems lengvų vienos funkcinės srities raidos sutrikimų, pagal indikacijas, 

nurodytas Aprašo 6 priede, teikiamos dienos stacionaro VRSAR paslaugos „vaiko raida A“. Per vieną 

dieną turi būti suteiktos ne mažiau kaip dviejų VRSAR specialistų paslaugos pagal skirtingus 

diagnostikos ir (ar) gydymo ir pagalbos šeimai metodus. Paslaugos trukmė – ne mažiau kaip 2 

valandos. Į paslaugos teikimo laiką įskaitoma diagnostikos, gydymo ir pagalbos šeimai metodų 

taikymas, bendravimas su tėvais ir jų mokymas, dokumentacijos pildymas; 

23.5. vaikams, turintiems kelių funkcinių sričių raidos sutrikimų, pagal Aprašo 6 priede 

išdėstytas indikacijas teikiamos dienos stacionaro VRSAR paslaugos „ vaiko raida B“. Per vieną dieną 

turi būti suteiktos ne mažiau kaip dviejų VRSAR komandos specialistų paslaugos pagal skirtingus 

diagnostikos ir (ar) gydymo ir pagalbos šeimai metodus. Paslaugos trukmė – ne mažiau kaip 2 

valandos. Į paslaugos teikimo laiką įskaitoma diagnostikos, gydymo, pagalbos šeimai metodų 

taikymas, bendravimas su tėvais ir jų mokymas, tarpinstitucinis bendradarbiavimas, dokumentacijos 

pildymas; 

23.6. vaikams, kuriems nustatytas kompleksinis raidos sutrikimas, kurio eigą sunkina 

gretutiniai psichikos, regos, klausos bei fiziniai sutrikimai, teikiamos dienos stacionaro VRSAR 

paslaugos „vaiko raida C“, kurių metu: 

23.6.1. pacientas prižiūrimas dienos stacionare iki 8 val. per dieną, stebimas jo elgesys, 

bendravimas su tėvais, savarankiškumo įgūdžiai: 

23.6.2. gydytojas socialinis pediatras, bendrosios praktikos slaugytojas, kiti VRSAR specialistų 

komandos nariai vidutiniškai prižiūri ne mažiau kaip 8 pacientus; 

23.6.3. per vieną dieną turi būti suteiktos ne mažiau kaip keturių VRSAR komandos specialistų 

ne mažiau kaip po 1 val. trukmės paslaugos pagal skirtingus gydymo ir pagalbos šeimai metodus. Į 

paslaugos teikimo laiką įskaitoma diagnostikos, gydymo, pagalbos šeimai metodų taikymas, 

bendravimas su tėvais ir jų mokymas, tarpinstitucinis bendradarbiavimas, dokumentacijos pildymas; 

23.6.4. socialiniams įgūdžiams lavinti pacientams ir jų tėvams teikiama grupinė terapija, 

trunkanti ne mažiau kaip 1 val. per dieną; 

23.7. dienos stacionaro paslaugos išdėstomos ir teikiamos visus metus, terapijos eiga ir 

rezultatai aptariami (dalyvaujant tėvams) VRSAR specialistų komandos pasitarimuose, kurie 

suplanuojami individualiai: jei vaikui mažiau kaip 3 metai amžiaus – ne rečiau kaip kas 6 mėn., jei 

vaikas yra 3–7 metų amžiaus – ne rečiau kaip 1 kartą per metus; 

23.8. tais atvejais, kai vaikui ugdymo įstaigoje sudaromas mokinio individualus ugdymo planas 

su integruotu pagalbos planu, prireikus ugdymo įstaigos, kurią lanko vaikas, specialistams pateikiamos 

išsamios pagalbos vaikui rekomendacijos, organizuojami nuotoliniai arba kontaktiniai tarpžinybiniai 

pasitarimai su pacientą siuntusiu gydytoju, vaiko tėvais, vaiko ugdymo ir (ar) globos įstaigų 

specialistais; 

23.9. tėvų mokymas: 

23.9.1. raidos sutrikimą turinčių vaikų tėvai turi būti mokomi, kaip taikyti ankstyvosios 

reabilitacijos intervencijas vaikui namuose, kaip pritaikyti gyvenamąją aplinką, naudoti 

kompensacines priemones; 

23.9.2. tėvus moko visi VRSAR specialistų komandos nariai pagal savo kompetenciją 

kiekvieno terapinio užsiėmimo metu; 

23.9.3. tėvai stebi terapinius užsiėmimus ir (ar) aktyviai į juos įsitraukia; 

23.9.4. tėvai yra supažindinami su konkretaus terapinio užsiėmimo metu numatomais pasiekti 

tikslais ir vaiko individualiu ankstyvosios reabilitacijos planu, kuriame surašyti vaiko reabilitacijos 

tikslai, jų pasiekimo vertinimo metodai ir priemonės tikslams pasiekti; 

23.9.5. terapinių užsiėmimų metu VRSAR komandos specialistai suteikia rekomendacijas 

tėvams dėl vaiko priežiūros namuose (namų programa), teikia konkrečias rekomendacijas, kaip 
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užduotis atlikti namuose, aptaria jų taikymo sėkmes arba nesėkmes, koreguoja namų programų turinį 

pagal poreikį. 

24. Stacionarinių VRSAR paslaugų teikimo tvarka: 

24.1. šias paslaugas skiria gydytojas socialinis pediatras Aprašo nustatyta tvarka; 

24.2. skubiais atvejais stacionarinės VRSAR paslaugos teikiamos ASPĮ vadovo nustatyta 

tvarka; 

24.3. gydytojas socialinis pediatras, atsižvelgdamas į vaiko sveikatos problemas ir poreikius, 

suplanuoja VRSAR specialistų komandos sudėtį (komandos sudėtis gali keistis), kurią sudaro 

gydytojas socialinis pediatras ir ne mažiau kaip 3 Aprašo 16 punkte nurodyti kiti VRSAR komandos 

specialistai; 

24.4. atliekamas paciento raidos vertinimas, prireikus koreguojamas ir papildomas dienos 

stacionaro VRSAR paslaugas teikiančios įstaigos sudarytas individualus vaiko ankstyvosios 

reabilitacijos planas, kuriame nustatomi planuojami pasiekti artimieji ir tolimieji tikslai bei uždaviniai, 

jų pasiekimo vertinimo kriterijai; 

24.5. pacientui per vieną dieną ne mažiau kaip keturi VRSAR komandos specialistai turi 

suteikti paslaugas pagal skirtingus diagnostikos ir (ar) gydymo ir pagalbos šeimai metodus; 

24.6. kiekvienas specialistas pacientui turi skirti ne mažiau kaip 1 valandą per dieną, į šį laiką 

įskaitoma paslauga pagal vieną diagnostikos ir (ar) gydymo ir pagalbos šeimai metodą, bendravimas 

su tėvais ir jų mokymas, nustatytas Aprašo 23.9 papunktyje, dokumentacijos pildymas; 

24.7. pacientas atvyksta su vienu iš tėvų; 

24.8. pacientams ir jų tėvams jų socialiniams įgūdžiams lavinti atliekama grupinė terapija, 

trunkanti ne mažiau kaip 1 val. per dieną; 

24.9. pateikiamos išsamios pagalbos vaikui rekomendacijos, prireikus organizuojami 

nuotoliniai arba kontaktiniai tarpžinybiniai pasitarimai su pacientą siuntusiu gydytoju, vaiko tėvais, 

vaiko ugdymo ir (ar) globos įstaigų specialistais; 

24.10. prireikus, paciento individualaus ankstyvosios reabilitacijos plano įgyvendinimas 

tęsiamas paciento pasirinktoje dienos stacionaro VRSAR paslaugas teikiančioje ASPĮ. 

 

VII SKYRIUS 

VRSAR PASLAUGŲ TEIKIMO ORGANIZAVIMAS  

 

25. VRSAR paslaugas teikia šios paslaugų teikėjų klasterį sudarančios ASPĮ: 

25.1. rajono lygmens ar kitos ASPĮ, teikiančios ambulatorines (gydytojo socialinio pediatro 

konsultacija, VRSAR specialistų komandos konsultacija, dienos stacionaro VRSAR paslaugos „vaiko 

raida A“ ir „vaiko raida B“ ) VRSAR paslaugas; 

25.2. regiono lygmens ASPĮ, vykdančios RARC funkcijas ir teikiančios visų rūšių 

ambulatorines VRSAR paslaugas, išskyrus dienos stacionaro VRSAR paslaugas „vaiko raida C“; 

25.3. universiteto lygmens ASPĮ, vykdančios UARC funkcijas ir teikiančios visas 

ambulatorines ir stacionarines VRSAR paslaugas. 

26. UARC metodiškai vadovauja Aprašo 2 priede nustatytoje teritorijoje VRSAR paslaugas 

teikiančioms ASPĮ ir RARC, jų VRSAR komandų specialistams, prireikus tiesiogiai ar nuotoliniu 

būdu konsultuoja pacientus, dalyvauja VRSAR specialistų komandų pasitarimuose, aptaria 

individualius pacientų ankstyvosios reabilitacijos planus ir jų įgyvendinimą. 

27. RARC, bendradarbiaudamas su UARC, metodiškai vadovauja Aprašo 2 priede nustatytoje 

teritorijoje VRSAR paslaugas teikiančioms ASPĮ, jų VRSAR komandų specialistams, prireikus 

tiesiogiai ar nuotoliniu būdu konsultuoja pacientus, dalyvauja VRSAR specialistų komandų 

pasitarimuose, aptaria individualius pacientų ankstyvosios reabilitacijos planus ir jų įgyvendinimą. 

28. Siekiant didinti VRSAR paslaugų prieinamumą, rekomenduojama, kad savivaldybėje būtų 

bent vienas VRSAR paslaugų teikėjas. Jeigu paciento gyvenamosios vietos savivaldybėje nėra 
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teikiamos VRSAR paslaugos, šeimos gydytojas nurodo pacientui ir jo tėvams artimiausias ASPĮ, 

teikiančias VRSAR paslaugas. VRSAR paslaugas Lietuvoje teikiančių ASPĮ, sudariusių sutartis su 

teritorinėmis ligonių kasomis, sąrašas skelbiamas Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos 

ministerijos interneto svetainėje, visų ASPĮ, teikiančių VRSAR paslaugas, sąrašas skelbiamas ASPĮ 

licencijų informacinėje sistemoje (licencijavimas.lt). Prireikus pacientui ir jo tėvams vykti į kitą 

savivaldybę gauti VRSAR paslaugų, vadovaujantis Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2019 m. 

birželio 19 d. nutarimu Nr. 618 „Dėl Bazinio paslaugų šeimai paketo patvirtinimo“, teikiama 

transporto organizavimo paslauga pagal Socialinių paslaugų katalogą arba pagal kitus pacientų 

pavėžėjimą nustatančius teisės aktus. 

29. RARC taip pat vykdo šias funkcijas: 

29.1. teikia ambulatorines VRSAR paslaugas, išskyrus dienos stacionaro VRSAR paslaugas 

„vaiko raida C“; 

29.2. teikia metodinę pagalbą apie VRSAR paslaugų teikimą raidos sutrikimų turintiems 

vaikams sveikatos, ugdymo ir socialines paslaugas teikiančioms įstaigoms ir specialistams; 

29.3. bendradarbiaudamas su savivaldybe, vykdydamas visuomenės sveikatos ir kitus projektus 

organizuoja tėvų mokymą, įskaitant individualias tėvų mokymo programas, mokomuosius vaizdo 

filmus, specialios literatūros parinkimą ir rekomendavimą; 

29.4. konsultuoja savivaldybių, kuriose neteikiamos VRSAR paslaugos, tarpinstitucinio 

bendradarbiavimo koordinatorius ar kitus specialistus dėl VRSAR paslaugų teikimo savivaldybės 

vaikams; 

29.5. organizuoja kontaktinius arba nuotolinius pasitarimus su ambulatorines VRSAR 

paslaugas teikiančių ASPĮ, UARC, savivaldybių švietimo ir socialines paslaugas teikiančių įstaigų 

atstovais, tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatoriais ir (ar) nevyriausybinių organizacijų 

atstovais; 

29.6. analizuoja ir apibendrina raidos sutrikimų turinčių vaikų sveikatos priežiūros statistinius 

rodiklius: 

29.6.1. vaikų, kuriems suteiktos VRSAR paslaugos per kalendorinius metus, skaičių, 

pasiskirstymą pagal diagnozes RARC teritorijoje esančiose ASPĮ; 

29.6.2. VRSAR paslaugų, suteiktų per kalendorinius metus, skaičių, pasiskirstymą pagal 

paslaugų profilius RARC teritorijoje esančiose ASPĮ; 

29.7. atlieka ASPĮ, teikiančių VRSAR paslaugas, veiklos kokybės ir efektyvumo vertinimo 

rodiklių, nustatytų Aprašo 3 priede, analizę; 

29.8. ne rečiau kaip 1 kartą per kalendorinius metus organizuoja Aprašo 29.6 ir 29.7 

papunkčiuose nurodytų duomenų aptarimą su regiono VRSAR paslaugas teikiančiomis ASPĮ. 

30. UARC taip pat vykdo šias funkcijas: 

30.1. teikia ambulatorines ir stacionarines VRSAR paslaugas kompleksinių raidos sutrikimų, 

kurių eigą sunkina gretutiniai psichikos, regos, klausos, fizinės raidos ir kiti sutrikimai, turintiems 

vaikams; 

30.2. analizuoja Aprašo 29.6 ir 29.7 papunkčiuose nurodytą informaciją, parengia praėjusių 

kalendorinių metų UARC teritorijoje pacientams suteiktų VRSAR paslaugų analizę (šiame papunktyje 

nurodytų duomenų kaupimą ir analizę organizuoja UARC vadovas ar jo įgaliotas asmuo); 

30.3. konsultuoja bei teikia metodinę pagalbą tarpinstitucinio bendradarbiavimo klausimais 

ASPĮ, adaptuoja, diegia naujus diagnostikos, gydymo, pagalbos šeimai metodus; 

30.4. kartu su universitetais vykdo vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios reabilitacijos srities 

mokslinius tyrimus ir diegia juos praktikoje.  

 

VIII SKYRIUS 
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VRSAR PASLAUGŲ KOKYBĖS VERTINIMAS 

 

31. VRSAR paslaugų kokybė vertinama pagal Aprašo 3 priede nurodytus kokybės ir 

efektyvumo vertinimo rodiklius bei analizuojant Aprašo 29.6 papunktyje nurodytus duomenis. 

32. VRSAR paslaugas teikiančios ASPĮ vadovas nustato VRSAR paslaugų kokybės rodiklių 

stebėsenos ASPĮ ir informacijos apie pasiektus minėtus rodiklius perdavimo tvarką. 

33. Ambulatorines VRSAR paslaugas teikiančios ASPĮ (išskyrus RARC ir UARC) vieną kartą 

per metus iki kovo 1 d. pateikia RARC (pagal priskirtą teritoriją) informaciją apie praėjusiais 

kalendoriniais metais pasiektus Aprašo 3 priede nurodytus rodiklius. 

34. Valstybinė ligonių kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos vieną kartą per metus iki kovo 

1 d. pateikia RARC (pagal priskirtą teritoriją) informaciją apie praėjusiais kalendoriniais metais 

pasiektus Aprašo 29.6.1 ir 29.6.2 papunkčiuose nurodytus rodiklius. 

35. RARC kasmet iki balandžio 1 d. pateikia UARC Aprašo 29.6 ir 29.7 papunkčiuose nurodytą 

informaciją pagal priskirtą teritoriją. 

36. UARC kasmet iki gegužės 1 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai 

pateikia praėjusių kalendorinių metų pacientams suteiktų VRSAR paslaugų analizę. 

37. Sveikatos apsaugos ministras sudaro VRSAR paslaugų valdymo komitetą, kuris vertina 

UARC pateiktas analizes, teikia išvadas ir pasiūlymus sveikatos apsaugos ministrui dėl VRSAR 

paslaugų organizavimo tobulinimo. 

 

IX SKYRIUS 

PACIENTO SIUNTIMAS GAUTI VRSAR PASLAUGŲ 

 

38. Šeimos gydytojas arba vaikų ligų gydytojas, teikiantis pirminės ambulatorinės asmens 

sveikatos priežiūros paslaugas (toliau – šeimos gydytojas), arba kitas gydytojas specialistas, Vaikų ir 

pilnamečių mokinių, ugdomų pagal bendrojo ugdymo programas, sveikatos tikrinimo tvarkos aprašo, 

patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gegužės 31 d. įsakymu Nr. 301 

„Dėl profilaktinių sveikatos tikrinimų sveikatos priežiūros įstaigose“, 3 priede nustatyta tvarka 

patikrinęs vaiko (iki 4 metų mažiaus) psichomotorinę raidą ir nustatęs raidos sutrikimo riziką ar raidos 

sutrikimą, siunčia pacientą gydytojo socialinio pediatro konsultacijos. 

39. VRSAR paslaugos pacientams teikiamos pagal medicinines indikacijas paciento ar jo 

atstovo pasirinktoje ASPĮ. 

40. Pacientą konsultavęs gydytojas socialinis pediatras, esant indikacijų, parenka ir skiria 

pacientui ambulatorines arba stacionarines VRSAR paslaugas arba siunčia pacientą pas šeimos 

gydytoją tolesniam stebėjimui. Paciento kelio schema pateikiama Aprašo 1 priede. 

41. Kai pacientui suteikiamos dienos stacionaro VRSAR paslaugos ir pasiekiamas 

individualiame paciento ankstyvosios reabilitacijos plane numatytas rezultatas, pacientas stebimas 

pasirinktoje ASPĮ arba siunčiamas pas šeimos gydytoją tolesniam stebėjimui. 

42. Kai pacientui suteikiamos dienos stacionaro VRSAR paslaugos, bet individualiame 

paciento ankstyvosios reabilitacijos plane numatytas rezultatas nepasiekiamas, tęsiamas VRSAR 

paslaugų teikimas pagal vieną iš nurodytų būdų: 

42.1. organizuojamas nuotolinis pasitarimas su teritorinio RARC atstovais, prireikus 

koreguojamas individualus paciento ankstyvosios reabilitacijos planas, tęsiamas VRSAR paslaugų 

teikimas pasirinktoje ASPĮ; 

42.2. pacientas siunčiamas į teritorinį RARC išplėstinės gydytojo socialinio pediatro 

konsultacijos arba išplėstinės VRSAR specialistų komandos konsultacijos, prireikus RARC atstovai 

koreguoja individualų paciento ankstyvosios reabilitacijos planą ir organizuoja nuotolinį pasitarimą su 

siuntusiais specialistais, tęsiamas VRSAR paslaugų teikimas pasirinktoje ASPĮ; 
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42.3. pacientas siunčiamas į UARC gauti VRSAR paslaugų, prireikus UARC atstovai 

koreguoja individualų paciento ankstyvosios reabilitacijos planą ir organizuoja nuotolinį pasitarimą su 

siuntusiais specialistais, tęsiamas VRSAR paslaugų teikimas UARC arba pasirinktoje ASPĮ. 

43. Sutrikusios raidos vaikai, įskaitant pacientus iki 18 metų amžiaus, stebimi pasirinkto 

gydytojo socialinio pediatro, vadovaujantis Ilgalaikio pacientų, sergančių lėtinėmis ligomis, 

sveikatos  būklės stebėjimo tvarkos aprašo, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos 

ministro 2014 m. vasario 28 d. įsakymu Nr. V-288 „Dėl Ilgalaikio pacientų, sergančių lėtinėmis 

ligomis, sveikatos būklės stebėjimo tvarkos aprašo patvirtinimo“, 20 priedu. 

 

X SKYRIUS 

VRSAR PASLAUGŲ IŠLAIDŲ APMOKĖJIMO PSDF BIUDŽETO LĖŠOMIS TVARKA IR 

ŠIŲ PASLAUGŲ BAZINĖS KAINOS 

 

44. PSDF biudžeto lėšomis mokama tik už Aprašo reikalavimus atitinkančias VRSAR 

paslaugas. 

45. Už Aprašo 6.1 papunktyje nurodytas VRSAR paslaugas mokama PSDF biudžeto lėšomis 

pagal Asmens sveikatos priežiūros paslaugų, apmokamų PSDF biudžeto lėšomis, ir jų bazinių kainų 

sąraše, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. lapkričio 3 d. 

įsakymu Nr. V-1630 „Dėl Asmens sveikatos priežiūros paslaugų ir jų bazinių kainų sąrašo bei su 

šiomis paslaugomis susijusių priemokų, mokamų Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto 

lėšomis, sąrašų patvirtinimo“, nustatytas bazines kainas. 

46. Vienam pacientui per kalendorinius metus PSDF biudžeto lėšomis gali būti apmokamos ne 

daugiau kaip dviejų VRSAR specialistų komandos konsultacijų ir ne daugiau kaip 2 išplėstinių 

VRSAR specialistų komandos konsultacijų išlaidos. 

47. Vienam pacientui per kalendorinius metus PSDF biudžeto lėšomis gali būti apmokamos ne 

daugiau kaip 20 dienos stacionaro VRSAR paslaugų „vaiko raida A“ išlaidos. 

48. Vienam pacientui per kalendorinius metus PSDF biudžeto lėšomis gali būti apmokamos ne 

daugiau kaip 40 dienos stacionaro VRSAR paslaugų „vaiko raida B“ išlaidos. Prireikus gydytojų 

konsiliumo sprendimu PSDF biudžeto lėšomis gali būti suteikta iki 60 dienos stacionaro VRSAR 

paslaugų „vaiko raida B“ per kalendorinius metus.   

49. Vienam pacientui per kalendorinius metus PSDF biudžeto lėšomis gali būti apmokamos ne 

daugiau kaip 20 dienos stacionaro VRSAR paslaugų „vaiko raida C“ išlaidos.  

50. Už stacionarines VRSAR paslaugas mokama pagal giminingų diagnozių grupių metodą, 

vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. gruodžio 23 d. įsakymu     

Nr. V-1118 „Dėl Giminingų diagnozių grupių sąrašo, Normatyvinės gydymo trukmės ir giminingų 

diagnozių grupėms priskiriamų kainų koeficientų sąrašo, bazinės aktyviojo gydymo atvejo kainos ir 

Medicinos pagalbos priemonių, vaistų, procedūrų ir kraujo komponentų kainų, turinčių įtakos faktinei 

aktyviojo gydymo atvejo kainai sąrašo tvirtinimo “. 

 

XI SKYRIUS 

BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS 

 

51. VRSAR paslaugų dokumentacijoje registruojami duomenys apie vaiko raidos būklę, vaiko 

raidos sutrikimus ir ypatumus, trumpalaikiai ir ilgalaikiai specialistų komandos darbo tikslai, 

individualus vaiko ankstyvosios reabilitacijos planas, daromi įrašai apie specialistų komandos 

pritaikytus diagnostikos ir (ar) gydymo ir pagalbos šeimai metodus. 

52. Visi paciento asmens duomenys ir medicinos dokumentai, susiję su Apraše nurodytų 

asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimu, tvarkomi Elektroninės sveikatos paslaugų ir 

bendradarbiavimo infrastruktūros informacinėje sistemoje ir Išankstinės pacientų registracijos 

informacinėje sistemoje. 
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53. Teikiant ambulatorines VRSAR paslaugas pildoma forma Nr. 025/a „Ambulatorinė asmens 

sveikatos istorija“, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. 

įsakymu Nr. V-120 „Dėl Privalomų sveikatos statistikos apskaitos ir kitų tipinių formų bei Privalomų 

sveikatos statistikos ataskaitų formų patvirtinimo“, taip pat užpildoma forma Nr. 025/a-LK „Asmens 

ambulatorinio gydymo statistinė kortelė“, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos 

ministro 1998 m. lapkričio 26 d. įsakymu Nr. 687 „Dėl medicininės apskaitos dokumentų formų 

tvirtinimo“. Teikiant dienos stacionaro VRSAR paslaugas pildoma „Dienos stacionaro ligonio kortelė“ 

(forma Nr. 003-2/a) arba „Gydymo stacionare ligos istorija“ (forma Nr. 003/a) ir užpildoma forma Nr. 

025/a-LK „Asmens ambulatorinio gydymo statistinė kortelė“. 

54. Teikiant stacionarines VRSAR paslaugas pildoma forma Nr. 003/a „Gydymo stacionare 

ligos istorija“, nurodyta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. lapkričio 29 d. 

įsakyme Nr. 515 „Dėl sveikatos priežiūros įstaigų veiklos apskaitos ir atskaitomybės tvarkos“, taip pat 

forma Nr. 066/a-LK „Stacionare gydomo asmens statistinė kortelė“, patvirtinta Lietuvos Respublikos 

sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkričio 26 d. įsakymu Nr. 687 „Dėl Medicininės apskaitos 

dokumentų formų tvirtinimo“, bei kiti asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimą 

reglamentuojančiuose teisės aktuose nustatyti medicinos dokumentai. 

 

    



Šeimos gydytojas ar kitas gydytojas specialistas įtaria 

arba nustato vaiko raidos sutrikimą

I. VRSAR ambulatorines

paslaugas teikianti ASPĮ

- gydytojo konsultacija

- specialistų komandos 

konsultacija

- dienos stacionaras 

(Vaiko raida A arba Vaiko 

raida B)

II. Regioninis ankstyvosios 

reabilitacijos centras

Teikiamos I sk. paslaugos, taip pat

kai vaikui suteiktos I sk. paslaugos, bet 

nepasiektas planuotas rezultatas, 

teikiamos VRSAR paslaugos:

- išplėstinė gydytojo konsultacija

- išplėstinė specialistų komandos 

konsultacija

- dienos stacionaras (Vaiko raida A arba 

Vaiko raida B)

PACIENTO KELIAS TEIKIANT VRSAR PASLAUGAS

Gydytojo socialinio pediatro 

konsultacija

III. Universiteto ankstyvosios 

reabilitacijos centras

Teikiamos ambulatorinės arba  

stacionarinės VRSAR paslaugos 

kai vaikui nustatytas raidos 

sutrikimas ir Aprašo 8 priede 

nurodytos papildomos sąlygos

Vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios reabilitacijos paslaugų teikimo ir

jų išlaidų apmokėjimo tvarkos aprašo

1 priedas



 

 

 

 

Vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios 

reabilitacijos paslaugų teikimo ir jų 

išlaidų apmokimo tvarkos aprašo 

2 priedas 

 

 

ĮSTAIGŲ, TEIKIANČIŲ VAIKŲ RAIDOS SUTRIKIMŲ ANKSTYVOSIOS 

REABILITACIJOS PASLAUGAS, PASISKIRSTYMAS PAGAL SAVIVALDYBES 

 

 

Eil. 

Nr. 

Regioniniai 

ankstyvosios 

reabilitacijos centrai 

(toliau – RARC) 

Priskiriamos savivaldybės Universitetų 

ankstyvosios 

reabilitacijos centrai 

(toliau – UARC) 

1. Vilniaus RARC 

 
VšĮ Vilniaus universiteto 

ligoninė Santaros 

klinikos 

Alytaus miesto ir rajono, Druskininkų, Elektrėnų,  

Lazdijų rajono, Šalčininkų rajono, Širvintų rajono, 

Švenčionių rajono, Trakų rajono, 

Ukmergės rajono, Varėnos rajono, Vilniaus miesto 

ir rajono 

Vilniaus UARC 

 
VšĮ Vilniaus 

universiteto ligoninė 

Santaros klinikos 

2. Panevėžio RARC 

 
VšĮ Respublikinė 

Panevėžio ligoninė 

Anykščių rajono, Biržų rajono, Kupiškio rajono, 

Panevėžio miesto ir rajono, Pasvalio rajono, 

Ignalinos rajono, Molėtų rajono, Rokiškio rajono, 

Utenos rajono, Visagino, Zarasų rajono 

3. Kauno RARC 

 
Lietuvos sveikatos 

mokslų universiteto 

ligoninė Kauno klinikos 

Birštono, Jonavos rajono, Kaišiadorių rajono, 

Kalvarijos, Kauno miesto ir rajono, Kazlų Rūdos, 

Kėdainių rajono, Marijampolės, Prienų rajono, 

Raseinių rajono, Šakių rajono, Vilkaviškio rajono 

Kauno UARC 

 
Lietuvos sveikatos 

mokslų universiteto 

ligoninė Kauno 

klinikos 
4. Klaipėdos RARC 

 
VšĮ Klaipėdos vaikų 

ligoninė 

Jurbarko rajono, Klaipėdos miesto ir rajono, 

Kretingos rajono, Neringos, Pagėgių, Palangos 

miesto, Skuodo rajono, Šilalės rajono, Šilutės 

rajono, Tauragės rajono 

5. Šiaulių RARC 

 
VšĮ Respublikinė Šiaulių 

ligoninė 

Akmenės rajono, Joniškio rajono, Kelmės rajono, 

Mažeikių rajono, Pakruojo rajono, Plungės rajono, 

Rietavo, Radviliškio rajono, Telšių rajono, Šiaulių 

miesto ir rajono 

    

 



 

 

Vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios 

reabilitacijos paslaugų teikimo ir jų išlaidų 

apmokėjimo tvarkos aprašo 

3 priedas 

 

VAIKŲ RAIDOS SUTRIKIMŲ ANKSTYVOSIOS REABILITACIJOS PASLAUGAS 

TEIKIANČIŲ ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGŲ VEIKLOS KOKYBĖS IR 

EFEKTYVUMO VERTINIMO RODIKLIŲ SĄRAŠAS 

 

 

Eil. 

Nr. 

 

 

Rodiklio pavadinimas 

 

 

Vertė 
 

Rodiklio skaičiavimo 

(vertinimo)  

aprašymas 

Duomenų šaltiniai ir 

asmens sveikatos 

priežiūros įstaigos 

(toliau – ASPĮ) 

pasiektos rodiklio 

reikšmės vertinimo 

dažnis 

Siektina 

rodiklio  

reikšmė 

1. Vaikų raidos sutrikimų 

ankstyva diagnostika – 

vaiko psichomotorinės 

raidos tikrinimas 

Proc. Rodiklis skaičiuojamas 

vertinant, kiek procentų prie 

pirminės ambulatorinės 

asmens sveikatos priežiūros 

paslaugas teikiančios įstaigos 

prisirašiusių vaikų (unikalių 

pacientų) nuo gimimo iki 4 

metų amžiaus bent vieną 

kartą per metus buvo atliktas 

psichomotorinės raidos 

tikrinimas. 

Privalomojo sveikatos 

draudimo informacinė 

sistema SVEIDRA 

 

Vertinama 1 kartą per 

metus 

 

100 proc. 

2. 

 

Gydytojo socialinio 

pediatro paslaugų 

prieinamumas – 

laukimo trukmė 

 

Proc. Rodiklis skaičiuojamas 

kalendorinėmis dienomis nuo 

paciento registracijos pas  

gydytoją socialinį pediatrą iki 

pirminės šio gydytojo 

konsultacijos. 

Siekiama, kad pacientams 

netektų laukti daugiau kaip 

30 kalendorinių dienų. 

E. sveikatos išankstinė 

pacientų registracijos 

sistema 

 

ASPĮ informacinė 

sistema 

 

Vertinama 1 kartą per 

metus 

 

100 proc. 

3.  Pacientų ir jų atstovų 

pagal įstatymą 

pasitenkinimo ASPĮ 

teikiamomis VRSAR 

dienos  

stacionaro ir (ar) 

stacionaro paslaugomis 

lygis 

Proc. Nuolat atliekama pacientų ir 

jų atstovų pagal įstatymą 

apklausa pagal Pacientų ir jų 

atstovų pagal įstatymą 

pasitenkinimo teikiamomis 

vaikų raidos sutrikimų 

ankstyvosios reabilitacijos 

paslaugomis vertinimo 

anketą (Vaikų raidos 

sutrikimų ankstyvosios 

reabilitacijos paslaugų 

ASPĮ 

 

Pildoma po gydymo 

kurso 

 

Vertinama ne rečiau 

kaip 1 kartą per metus 

 

80 proc. ir 

daugiau 
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teikimo ir jų išlaidų 

apmokėjimo tvarkos aprašo 9 

priedas), patvirtintą ASPĮ 

vadovo įsakymu. 

Svarbūs aspektai: 

1) ar atstovai pagal įstatymą 

dalyvavo terapiniuose 

užsiėmimuose; 

2) ar atstovai pagal įstatymą 

suprato VRSAR artimuosius 

ir tolimuosius tikslus; 

3) ar atstovai pagal įstatymą 

suprato, kaip padėti vaikui 

namuose. 

    



 

 

 

Vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios 

reabilitacijos paslaugų teikimo ir jų išlaidų 

apmokėjimo tvarkos aprašo 

4 priedas 

 

VAIKŲ RAIDOS SUTRIKIMŲ ANKSTYVOSIOS REABILITACIJOS PASLAUGAS 

TEIKIANČIŲ SPECIALISTŲ KVALIFIKACIJOS TOBULINIMAS 

 

Eil. 

Nr. 

 

Tikslinė grupė 

 

 

Mokymų pavadinimas 

Vidutinė 

mokymų 

trukmė 

1. 

 

Vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios 

reabilitacijos (toliau – VRSAR) 

paslaugas teikianti specialistų 

komanda: 

gydytojas socialinis pediatras 

kineziterapeutas 

ergoterapeutas 

klinikinis logopedas 

medicinos psichologas 

socialinis darbuotojas 

bendrosios praktikos slaugytojas 

meno terapeutas 

specialusis pedagogas 

1.1. Daugiadalykės komandos darbo 

organizavimas 

8 val. 

1.2. Tarpžinybinis bendradarbiavimas 8 val. 

1.3. Bendradarbiavimas su pacientų tėvais, tėvų 

mokymo principai 

8 val. 

1.4. Individualios ankstyvosios reabilitacijos 

programos sudarymo principai 

8 val. 

1.5. VRSAR principai (smegenų plastiškumas, 

vaiko puoselėjimas (angl. nurturing care), 

tarptautinė funkcionavimo, neįgalumo ir sveikatos 

klasifikacija 

8 val. 

2. VRSAR specialistų komandos narys 

gydytojas socialinis pediatras 

2.1. Raidos sutrikimų rizikos vertinimo ir vaiko 

raidos stebėjimo principai 

8 val. 

2.2. Raidos sutrikimų diagnostika 8 val. 

2.3. Raidos sutrikimų gydymas ir ankstyvoji 

reabilitacija 

8 val. 

2.4. Vaikų, kuriems nustatytas raidos sutrikimas, 

lėtinio skausmo, miego ir maitinimo sutrikimų 

diagnostika bei gydymas 

8 val. 

2.5. Raidos sutrikimą turinčių vaikų elgesio ir 

emocijų sutrikimai 

8 val. 

2.6. Vaikų hiperkinezinių sutrikimų diagnostika ir 

gydymas 

8 val. 

3. VRSAR specialistų komandos narys 

medicinos psichologas 

3.1. Vaikų raidos sutrikimų diagnostikos metodai 8 val. 

3.2. Tėvų ir vaikų santykių sutrikimai ir terapija 8 val. 

3.3. Vaikų elgesio terapijos principai 8 val. 

3.4. Psichologinė pagalba šeimai 8 val. 

3.5. Vaikų autizmo diagnostika 8 val. 
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Eil. 

Nr. 

 

Tikslinė grupė 

 

 

Mokymų pavadinimas 

Vidutinė 

mokymų 

trukmė 

3.6. Darbo su vaikais, kuriems diagnozuotas 

autizmas, praktiniai užsiėmimai 

8 val. 

4. VRSAR specialistų komandos narys 

klinikinis logopedas 

4.1. Kalbos raidos sutrikimų diagnostika ir 

logoterapijos metodai 

8 val. 

4.2. Maitinimo sutrikimų diagnostika ir maitinimo 

terapijos metodai 

8 val. 

4.3. Alternatyvi komunikacija 8 val. 

4.4. Elgesio terapija 8 val. 

4.5. Struktūruotas mokymas 8 val. 

5. VRSAR specialistų komandos narys 

kineziterapeutas 

5.1. Vaikų judesių sutrikimų diagnostika 8 val. 

5.2. Kineziterapijos metodai 8 val. 

5.3. Alternatyvi komunikacija 8 val. 

5.4. Elgesio terapija ir struktūruoto mokymo 

principai 

8 val. 

5.5. Kompensacinės technikos ir ortopedinių 

priemonių pritaikymas 

8 val. 

6. VRSAR specialistų komandos narys 

ergoterapeutas 

6.1. Vaikų smulkiosios motorikos vertinimas ir 

lavinimas 

8 val. 

6.2. Vaikų sensorinių sistemų vertinimas, 

sensorinės integracijos sutrikimo gydymo metodai 

8 val. 

6.3. Vaikų savarankiškumo įgūdžių vertinimas ir 

lavinimas 

8 val. 

6.4. Struktūruotas mokymas ir  alternatyvi 

komunikacija 

8 val. 

6.5. Elgesio terapija 8 val. 

7.  VRSAR specialistų komandos narys 

bendrosios praktikos slaugytojas 

7.1. Vaikų, kuriems nustatytas raidos sutrikimas, 

slauga (odos priežiūra, pragulų profilaktika, 

gastrostomos, tracheostomos priežiūra, padėčių 

pritaikymas) 

8 val. 

7.2. Vaikų, kuriems nustatytas raidos sutrikimas, 

maitinimas 

8 val. 

7.3. Elgesio terapijos principai, alternatyvi 

komunikacija 

8 val. 

7.4. Pagalba šeimai 8 val. 

7.5. Išmatų ir šlapimo nelaikymo, miego 

sutrikimų, lėtinio skausmo gydymo principai 

 

8 val. 
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Eil. 

Nr. 

 

Tikslinė grupė 

 

 

Mokymų pavadinimas 

Vidutinė 

mokymų 

trukmė 

8.  VRSAR specialistų komandos narys 

socialinis darbuotojas 

8.1. Socialinės rizikos faktoriai, jų įtaka vaiko 

raidai 

8 val. 

8.2. Socialinė šeimos reabilitacija 8 val. 

8.3. Smurto atpažinimas ir prevencijos principai 8 val. 

8.4. Vaikų socialinių įgūdžių lavinimas. Grupinės 

terapijos principai 

8 val. 

8.5. Elgesio terapija 8 val. 

8.6. Tarpžinybinio bendradarbiavimo ir atvejo 

vadybos principai 

8 val. 

8.7. Alternatyvi komunikacija 8 val. 

8.8. Pagalba šeimai (poreikių atpažinimas, 

pagalbos principai, formos, priemonės, metodai) 

8 val. 

9. VRSAR specialistų komanda Rekomenduojami mokymai: 

kasmet kiekvienam specialistui rekomenduojama 

tobulintis ne mažiau kaip 24 val., iš jų 8 val. 

tobulintis kartu su specialistų komanda, 8 val. 

tobulintis pagal specialistui nurodytas temas ir 8 

val. – laisvai pasirinktomis temomis 

24 val. 

per metus 

    



 

 

 

Vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios 

reabilitacijos paslaugų teikimo ir jų išlaidų 

apmokėjimo tvarkos aprašo 

5 priedas 

 

(Tipinio individualaus ankstyvosios reabilitacijos plano forma) 

 

 

 

_____________________________________________________________________________ 
 

Įstaigos pavadinimas 
 

INDIVIDUALUS ANKSTYVOSIOS REABILITACIJOS PLANAS 
 

__________________________ 
 

Sudarymo data 
 

_________________________________    ______________     _________     _____________ 
 

Vaiko vardas, pavardė                                 Gimimo data           Amžius (mėn.)    Lig. ist.  Nr. 
 

Ankstyvosios reabilitacijos komanda 

______________________________________________________________________________ 
Specialybė, vardas, pavardė 

______________________________________________________________________________ 
Specialybė, vardas, pavardė 

______________________________________________________________________________ 
Specialybė, vardas, pavardė 

______________________________________________________________________________ 
Specialybė, vardas, pavardė 

 

Specialistų komandos pasitarime dalyvavo:___________________________________________ 

Įstatyminių atstovų vardai, pavardės 
 

Plano tipas:       ☐ pirminis         ☐ tęstinis            ☐ kita (įrašyti)___________________ 
 

Sekanti plano peržiūra:        ☐ po 6 mėn.         ☐ po 1 m.  
 

______________________________________________________________________________  
 

Pagrindinės vaiko ir šeimos problemos / poreikiai: 
 

1.  
 

2. 
 

3.  
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KLINIKINĖ DIAGNOZĖ 
 

 
 

PAGALBOS VAIKUI IR ŠEIMAI FUNKCINIAI TIKSLAI ATSIŽVELGIANT  Į 

PAGRINDINES VAIKO IR ŠEIMOS PROBLEMAS IR POREIKIUS 
 

 
 

1. TIKSLAS :  

 

 

 

 

 

_________________________ 

 

 

 

 

 

 

Specialistų ir šeimos uždaviniai: 

1.  

2.  

3. 

4. 

 

Pasiekimų vertinimas: 

Tikslo pasiekimą vertins šeima ir ___________ 

Kaip bus vertinamas tikslo pasiekimas 

☐ stebėjimas  ☐ šeimos atsiliepimai 

☐ vertinimo priemonė___________________________ 

2. TIKSLAS 

 

 

 

 

 

_________________________ 

 

 

 

Specialistų ir šeimos uždaviniai: 

1. 

2. 

3. 

4. 

 

Pasiekimų vertinimas: 

Tikslo pasiekimą vertins šeima ir ___________ 

Kaip bus vertinamas tikslo pasiekimas 

☐ stebėjimas  ☐ šeimos atsiliepimai 

☐ vertinimo priemonė___________________________ 

 

3. TIKSLAS 

 

 

 

 

 

 

_________________________ 

 

 

Specialistų ir šeimos uždaviniai: 

1. 

2. 

3. 

4. 

 

Pasiekimų vertinimas: 

Tikslo pasiekimą vertins šeima ir ___________ 

Kaip bus vertinamas tikslo pasiekimas 

☐ stebėjimas  ☐ šeimos atsiliepimai 

☐ vertinimo priemonė___________________________ 
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PASLAUGOS 
 

Paslauga Trukmė / intensyvumas Pastabos  

Ankstyvosios reabilitacijos 

dienos stacionaras 

10 d. kursas   2 k./metus 

 

2k./sav. x  8 sav.  

 

 

Išplėstinė specialistų 

komandos konsultacija  

 

Pvz., po   3 mėn.   

Ugdymo įstaiga Kasdien 

 

Būtina švietimo pagalbos 

specialistų pagalba 

Sanatorinis gydymas Pvz., 1 k./metus 

 
 

Ankstyvosios reabilitacijos 

stacionaras 

Pvz., pagal poreikį   

 

Socialinės paslaugos  Nurodomos konkrečios 

paslaugos pagal poreikį 

 

 
 

 
 

Įstatyminis vaiko atstovas        ___________________________________________________ 
 

Vardas, pavardė, ryšys su vaiku, parašas 
 

 

Gyd. gydytojas   _______________________________________________________________ 
 

Vardas, pavardė, parašas 



 

 

Vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios reabilitacijos paslaugų teikimo 

ir jų išlaidų apmokėjimo tvarkos aprašo 

6 priedas 

 

VAIKŲ RAIDOS SUTRIKIMŲ ANKSTYVOSIOS REABILITACIJOS DIENOS STACIONARO PASLAUGŲ TEIKIMO REIKALAVIMAI 

 

 
Eil. 
Nr. 

 
Paslaugų 

profilis 

TLK-10-

AM 
kodas ⃰ 

 
Ligos, sindromo 

pavadinimas 

 
Diagnostikos metodai  

 
Gydymo ir pagalbos šeimai metodai 

 

1. Dienos 

stacionaro 
vaikų raidos 

sutrikimų 

ankstyvo-

sios 
reabilitaci-

jos (toliau – 

VRSAR) 

paslaugos  

,,vaiko  

raida A“ 

R 62 
 
R 47  
F 80 
 
F 82 
 

 

 
H53, H54 
 
H90, H91 
 

 

 

 

Fiziologinės raidos 

sutrikimai 
Kalbos sutrikimai 
Specifiniai tarimo ir kalbos 

raidos sutrikimai 
 
Specifiniai judesių raidos 

sutrikimai 
 
Regos sutrikimai 
 
Klausos sutrikimai 
 

 

Diagnostikos metodai, pasirinktinai įtraukiami į ištyrimo 

planą: 
1. Klinikinė raidos sutrikimo diagnostika. 
2. Raidos tyrimo metodai:  
2.1. vaiko raidos vertinimo skalė (angl. Diagnostic Inventory 

for Screening Children, toliau – DISC); 
2.2. Miuncheno funkcinė raidos diagnostika; 
2.3. kitas adaptuotas raidos vertinimo testas. 
3. Vaiko elgesio, tėvų ir vaiko santykių vertinimo metodai. 
4. Diagnostikos tyrimo metodai pagal raidos sutrikimo sritį 

(vienas arba daugiau): 
4.1. psichologinis vertinimas; 
4.2. logoterapinis vertinimas; 
4.3. kineziterapinis vertinimas; 
4.4. ergoterapinis vertinimas; 
4.5. specialusis pedagoginis vertinimas. 
5. Psichosocialinės šeimos būklės tyrimas. 

Į individualų ankstyvosios reabilitacijos planą 

pasirinktinai įtraukiami šie metodai: 
1. Psichologinės terapijos metodai: individuali 

žaidimų terapija, elgesio terapija, psichologinis 

konsultavimas. 
2. Logoterapijos metodai: kalbėjimo, kalbos, 
balso, komunikacijos sutrikimų terapija. 
3. Kineziterapijos metodai: individuali, grupinė 

kineziterapija. 
4. Ergoterapijos metodai: individuali, grupinė 

ergoterapija. 
5. Specialiosios pedagogikos metodai. 
6. Psichosocialinė šeimos reabilitacija. 

7. Tėvų mokymas: 

7.1 individualus mokymas; 

7.2 grupinio tėvų mokymo metodai. 
8. Tarpinstitucinis bendradarbiavimas. Atvejo 

vadyba. 
9. Slaugos metodai. 
10. Meno terapijos metodai.  
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2.  Dienos 

stacionaro 

VRSAR 
paslaugos  

,,vaiko  

raida B“ 

F70–F79 
 

 

 
F83 
 

 
F84 
 

 
G80–G83 
 

 
F88, F89 
 

 
F90–F98 
 

 
Q00–Q07 
 

 
Q85–Q87 
 
Q90–Q93, 
Q99.2, 
Q99.8, 

Q99.9 
G12, G60, 
G70, G71 

Vidutinis, sunkus, 
gilus, kitas, nepatikslintas 
protinis atsilikimas 
 
Specifiniai mišrūs raidos 

sutrikimai 
 
Įvairiapusiai raidos  
sutrikimai 
 
Vaikų cerebrinis paralyžius 
ir kiti paralyžiaus 

sindromai 
 
Kiti ir nepatikslinti 

psichologinės raidos 

sutrikimai 
 
Socialinės raidos 

sutrikimai, kiti elgesio ir 
emocijų sutrikimai 
 

Įgimtos nervų sistemos 
formavimosi ydos 
 

Fakomatozės ir įgimtų 
formavimosi ydų 

sindromai 
Chromosominės ligos 
 
Genetinės nervų-raumenų 

ligos 

Diagnostikos metodai, pasirinktinai įtraukiami į ištyrimo 

planą: 

1. Klinikinė raidos sutrikimo diagnostika. 
2. Raidos tyrimo metodai:  
2.1. vaiko raidos vertinimo skalė (DISC); 
2.2. Miuncheno funkcinė raidos diagnostika; 
2.3. kitas adaptuotas raidos vertinimo testas. 
3. Vaiko elgesio, tėvų ir vaiko santykių vertinimo metodai. 
4. Diagnostikos tyrimo metodai pagal raidos sutrikimo sritį 

(vienas arba daugiau): 
4.1. psichologinis vertinimas; 
4.2. logoterapinis vertinimas; 
4.3. kineziterapinis vertinimas; 
4.4. ergoterapinis vertinimas; 
4.5. specialusis pedagoginis vertinimas. 
5. Psichosocialinės šeimos būklės tyrimas. 
 

Į individualų ankstyvosios reabilitacijos planą 

pasirinktinai įtraukiami šie metodai: 
1. Psichologinės terapijos metodai: individuali 
žaidimų terapija, elgesio terapija, psichologinis 

konsultavimas. 
2. Logoterapijos metodai: kalbėjimo, kalbos, 
balso, komunikacijos sutrikimų terapija. 
3. Kineziterapijos metodai: individuali, grupinė 

kineziterapija. 
4. Ergoterapijos metodai: individuali, grupinė 
ergoterapija. 
5. Specialiosios pedagogikos metodai. 
6. Psichosocialinė šeimos reabilitacija.  
7. Tėvų mokymas: 

7.1 individualus mokymas; 

7.2 grupinio tėvų mokymo metodai. 
8. Tarpinstitucinis bendradarbiavimas. Atvejo 

vadyba. 
9. Slaugos metodai. 

10. Meno terapijos metodai. 
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Eil. 
Nr. 

Gydymo 

profilis 
TLK-

10-AM 

kodas 

Ligos, sindromo 

pavadinimas 
 

Papildomos sąlygos 
 

Diagnostikos metodai 
 

Gydymo ir pagalbos šeimai metodai 

 

3. 
 

Dienos 
stacionaro 

VRSAR 

paslaugos  
,,vaiko  

raida C“ 

F70–
F79 
F80  
 

 
F82  
 
F83 
 

F84 
F88, 
F89 
 
 

F90–

F94 
F 98.2 
 

G80–83 
 

 

 
Q00– 

Q07  
 
Q85–

Q87 
 

Protinis atsilikimas 
 
Specifiniai tarimo ir 
kalbos raidos 

sutrikimai 
Specifinis judesių 

raidos sutrikimas 
Specifinis mišrus 

raidos sutrikimas 

Įvairiapusiai raidos 
sutrikimai 
Kiti nepatikslinti 

psichologinės raidos 
sutrikimai 

Socialinės raidos 

sutrikimai, 
kiti elgesio ir  
emocijų sutrikimai 
Vaikų cerebrinis 

paralyžius ir kiti 
paralyžiaus 

sindromai 

 
Įgimtos nervų 

sistemos 

formavimosi ydos 
Fakomatozės ir 

įgimtų formavimosi 

ydų sindromai 

Ne mažiau kaip vienas iš 
šių sindromų, 

sunkinantis ligos eigą: 
elgesio ir emocijų 

sutrikimai, prasidedantys 

vaikystėje ir paauglystėje, 

F90–F98;  
nepatikslintos elgesio ar 

emocinės problemos, 
R45, R46; 
kiti psichologinės raidos 

sutrikimai, F70–F89; 
cerebrinis paralyžius ir 
kiti paralyžiniai 

sindromai, G80–G83; 
maitinimo ir valgymo 
sutrikimai, F98.2, R13, 

R63; 
miego sutrikimai, F51, 

G47; 
epilepsija, G40; 
regos sutrikimai, H50–

H55; 
klausos sutrikimai, H90; 
išmatų nelaikymas, R15; 
šlapimo nelaikymas, 
R32; 

Diagnostikos metodai, pasirinktinai įtraukiami į 
ištyrimo planą: 

1. Klinikinė diagnostika pagal daugiaašę sistemą. 
2. Raidos ir intelekto tyrimo metodai: 
2.1. vaiko raidos vertinimo skalė (DISC); 
2.2. Miuncheno funkcinė raidos diagnostika; 
2.3. standartizuotas intelekto tyrimo testas (angl. 
Wechsler Intelligence Scale for Children (toliau – 

WISC); 
2.4. kitas adaptuotas raidos vertinimo testas. 

3. Autizmo sutrikimų diagnostikos metodai: 
3.1. diagnostinė autizmo stebėjimo skalė (angl. 

Autism diagnostic observations chedule, ADOS); 
3.2. diagnostinis autizmo klausimynas (angl. 
Autism Diagnostic Interview-Revised, ADI-R); 
3.3. klinikinė autizmo vertinimo skalė (angl. 

Clinical autism rating scale, CARS). 
 
4. Cerebrinio paralyžiaus ir kitų paralyžinių 

sindromų funkcinio vertinimo metodai: 
4.1. bendrosios ir smulkiosios motorikos funkcinio 

vertinimo klasifikacijos; 
4.2. judesių funkcijos vertinimo skalė (angl. Gross 

Motor Function Measure, (toliau – GMFM); 
4.3. spastiškumo skalės; 
4.4. goniometrija; 
4.5. manualinis raumenų testavimas. 
5. Vaiko elgesio, tėvų ir vaiko santykių vertinimo 

metodai: 

Į individualų ankstyvosios reabilitacijos planą 
pasirinktinai įtraukiami šie metodai: 
1. Psichologinės terapijos metodai: 
1.1. individuali žaidimų terapija; 
1.2. elgesio terapija; 
1.3. psichologinis konsultavimas; 
1.4. tėvų ir vaiko santykių terapija; 
1.5. šeimos konsultavimas. 
2. Logoterapijos metodai: 
2.1. kalbėjimo, kalbos, balso, komunikacijos 

sutrikimų terapija; 
2.2. maitinimo terapija; 
2.3. alternatyvi komunikacija. 
3. Kineziterapijos metodai: 
3.1. individuali kineziterapija; 
3.2. grupinė kineziterapija; 
3.3. padėties terapija; 
3.4. specialioji kineziterapija; 
3.5. kompensacinės technikos taikymas; 
3.6. ortopedijos priemonių taikymas. 
4. Ergoterapijos metodai: 
4.1. individuali ergoterapija; 
4.2. grupinė ergoterapija; 
4.3. aplinkos pritaikymas; 
4.4. kompensacinės technikos pritaikymas; 
4.5. sensorinės integracijos lavinimas. 
5. Specialiosios pedagogikos metodai. 
6. Meno terapijos metodai. 
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Eil. 
Nr. 

Gydymo 

profilis 
TLK-

10-AM 

kodas 

Ligos, sindromo 

pavadinimas 
 

Papildomos sąlygos 
 

Diagnostikos metodai 
 

Gydymo ir pagalbos šeimai metodai 

 

 
Q90–

Q93, 

Q99.2–

Q99.9 
 
G12, 
G60, 

G70, 

G71 

 
Chromosominės 

ligos 
 

 

 

 
Genetinės nervų-

raumenų ligos 
 

 

mitybos ir augimo 

sutrikimai, E40–E46, 
E34.3, R62; 
psichosocialiniai rizikos 

faktoriai, T74, Z60–
Z63. 

5.1. raidos, elgesio, tėvų ir vaiko santykių vaizdo 

analizė; 
5.2. tėvų ir vaiko santykių vertinimo skalė; 
5.3. nuo 1,5 iki 5 metų amžiaus vaiko elgesio 

tyrimas; 
5.4. įvairių specialistų vaiko žaidimo stebėjimas. 
6. Diagnostikos tyrimo metodai pagal raidos 

sutrikimo sritį (vienas arba daugiau): 
6.1. logoterapinis vertinimas; 
6.2. kineziterapinis vertinimas; 
6.3. ergoterapinis vertinimas; 
6.4. specialusis pedagoginis vertinimas. 
7. Gretutinių sutrikimų diagnostika: 
7.1. maitinimo sutrikimų diagnostikos metodai: 
7.1.1. rijimo vertinimo skalė; 
7.1.2. burnos motorikos, valgymo įgūdžių ir 

maitinimo proceso tyrimas; 
7.2. miego sutrikimų diagnostikos metodai: 
7.2.1. miego vaizdo analizė; 
7.2.2. polisomonografija; 
7.3. šlapinimosi sutrikimų diagnostikos metodai: 
7.3.1. urodinaminis metodas; 
7.3.2. ultragarsinis tyrimas. 

8. Psichosocialinės šeimos būklės tyrimas. 

7. Metodai, taikomi esant gretutiniams 

sutrikimams: 
7.1. maitinimo sutrikimų gydymo metodai; 
7.2. miego sutrikimų gydymo metodai; 
7.3. šlapinimosi sutrikimų gydymo metodai; 
7.4. medikamentinis spastiškumo, distonijos, 

kitų gretutinių sutrikimų gydymas. 
8. Elgesio ir emocijų sutrikimų gydymo 

metodai. 
9. Psichosocialinė šeimos reabilitacija: 
9.1. individuali šeimos reabilitacijos programa; 
9.2. individuali psichoterapija; 
9.3. grupinė psichoterapija. 

10. Slaugos metodai. 
11. Tėvų mokymas: 
11.1. individualus mokymas; 

11.2 grupinio tėvų mokymo metodai; 

11.3. mokomieji vaizdo filmai; 
11.4. specialios literatūros parinkimas. 
12. Tarpinstitucinis bendradarbiavimas. Atvejo 

vadyba. 
 

 
⃰  Tarptautinės statistinės ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacijos dešimtasis pataisytas ir papildytas leidimas „Sisteminis ligų sąrašas“ (Australijos modifikacija, TLK-10-AM), įdiegtas 

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. vasario 23 d. įsakymu Nr. V-164 „Dėl Tarptautinės statistinės ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacijos dešimtojo pataisyto 

ir papildyto leidimo „Sisteminis ligų sąrašas“ (Australijos modifikacija, TLK-10-AM) įdiegimo“ 

    



 

 

Vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios reabilitacijos paslaugų 

teikimo ir jų išlaidų apmokėjimo tvarkos aprašo 

7 priedas 

 

STACIONARINIŲ VAIKŲ RAIDOS SUTRIKIMŲ ANKSTYVOSIOS REABILITACIJOS PASLAUGŲ TEIKIMO REIKALAVIMAI  
 

Eil. 

Nr. 

TLK-10-

AM 

kodas 

Ligos, sindromo 

pavadinimas 

 

Papildomos sąlygos 

 

Diagnostikos metodai 

 

Gydymo ir pagalbos šeimai metodai 

 

1 F70–F79 

 

F80  

 
 

F82  

 
 

F83 

 
 

F88, F89 

 

 
 

F90–F94 

F 98.2 
 

 

 

Protinis atsilikimas 

 

Specifiniai tarimo ir 

kalbos raidos sutrikimai 
 

Specifinis judesių 

raidos sutrikimas 
 

Specifinis mišrus raidos 

sutrikimas 
 

Kiti nepatikslinti 

psichologinės raidos 

sutrikimai 
 

Socialinės raidos 

sutrikimai, 
kiti elgesio ir  

emocijų sutrikimai 

 

Ne mažiau kaip vienas iš šių 

sindromų, sunkinantis ligos 

eigą: 

elgesio ir emocijų sutrikimai, 
prasidedantys vaikystėje ir 

paauglystėje, F90–F98;  

nepatikslintos elgesio ar 
emocinės problemos, R45, R46; 

kiti psichologinės raidos 

sutrikimai, F70–F89; 
cerebrinis paralyžius ir kiti 

paralyžiniai sindromai, G80–

G83; 

maitinimo ir valgymo 
sutrikimai, F98.2, R13, R63; 

miego sutrikimai, F51, G47; 

epilepsija, G40; 
regos sutrikimai, H50–H55; 

regos žievinių centrų ligos, 

H47.6; 
klausos sutrikimai, H90; 

išmatų nelaikymas, R15; 

šlapimo nelaikymas, R32; 

mitybos ir augimo sutrikimai, 
E40–E46, E34.3, R62; 

psichosocialiniai rizikos 

faktoriai, T74, Z60–Z63; 

1. Klinikinė diagnostika pagal daugiaašę sistemą. 

2. Raidos ir intelekto tyrimo metodai: 

2.1. vaiko raidos vertinimo skalė (angl. Diagnostic 

Inventory for Screening Children (toliau – DISC); 
2.2. Miuncheno funkcinė raidos diagnostika; 

2.3. standartizuotas intelekto tyrimo testas (angl. 

Wechsler Intelligence Scale for Children (toliau – 
WISC); 

2.4. kitas adaptuotas raidos vertinimo testas. 

3. Vaiko elgesio, tėvų ir vaiko santykių vertinimo 
metodai: 

3.1. raidos, elgesio, tėvų ir vaiko santykių vaizdo analizė; 

3.2. tėvų ir vaiko santykių vertinimo skalė; 

3.3. nuo 1,5 iki 5 metų amžiaus vaiko elgesio tyrimas; 
3.4. įvairių specialistų vaiko žaidimo stebėjimas. 

4. Diagnostikos tyrimo metodai pagal raidos sutrikimo 

sritį (vienas arba daugiau): 
4.1. logoterapinis vertinimas; 

4.2. kineziterapinis vertinimas; 

4.3. ergoterapinis vertinimas; 
4.4. specialusis pedagoginis vertinimas. 

5. Gretutinių sutrikimų diagnostika: 

5.1. maitinimo sutrikimų diagnostikos metodai: 

5.1.1. burnos motorikos, valgymo įgūdžių ir maitinimo 
proceso tyrimas; 

5.1.2.  rijimo vertinimo metodai; 

5.2. miego sutrikimų diagnostikos metodai: 
5.2.1.  miego sutrikimų vertinimo klausimynai; 

Į individualų ankstyvosios reabilitacijos 

planą pasirinktinai įtraukiami šie metodai: 
1. Psichologinės terapijos metodai: 

1.1. individuali žaidimų terapija; 
1.2. elgesio terapija; 

1.3. psichologinis konsultavimas; 

1.4. tėvų ir vaiko santykių terapija; 
1.5. šeimos konsultavimas. 

2. Logoterapijos metodai: 

2.1. kalbėjimo, kalbos, balso, 
komunikacijos sutrikimų terapija; 

2.2. maitinimo terapija; 

2.3. alternatyvi komunikacija. 

3. Kineziterapijos metodai: 
3.1. individuali kineziterapija; 

3.2. grupinė kineziterapija; 

3.3. padėties terapija; 
3.4. specialioji kineziterapija; 

3.5. kompensacinės technikos taikymas; 

3.6. ortopedijos priemonių taikymas. 
4. Ergoterapijos metodai: 

4.1. individuali ergoterapija; 

4.2. grupinė ergoterapija; 

4.3. aplinkos pritaikymas; 
4.4. kompensacinės technikos pritaikymas; 

4.5. sensorinės integracijos lavinimas. 

5. Specialiosios pedagogikos metodai. 
6. Meno terapijos metodai. 
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lėtinis skausmas R52.1, R52.2, 

R52.9 

5.2.2. miego vaizdo analizė; 

5.2.3. polisomonografija; 
5.3. cerebrinio paralyžiaus ir kitų paralyžinių sindromų 

funkcinio vertinimo metodai: 

5.3.1. bendrosios ir smulkiosios motorikos funkcinio 

vertinimo klasifikacijos; 
5.3.2. judesių funkcijos vertinimo skalė (angl. Gross 

Motor Function Measure (toliau – GMFM); 

5.3.3. spastiškumo skalė; 
5.3.4.  distonijos skalė; 

5.3.5. goniometrija; 

5.3.6. manualinis raumenų testavimas; 
5.3.7. selektyvios raumenų kontrolės vertinimas; 

5.4. žievinių regos sutrikimų vertinimo metodai; 

5.5. lėtinio skausmo vertinimo metodai. 

6. Psichosocialinės šeimos būklės tyrimas. 

7. Metodai, taikomi esant gretutiniams 

sutrikimams: 
7.1. maitinimo sutrikimų gydymo metodai; 

7.2. miego sutrikimų gydymo metodai; 

7.3. šlapinimosi sutrikimų gydymo 

metodai; 
7.4. medikamentinis spastiškumo, 

distonijos, kitų gretutinių sutrikimų 

gydymas; 
7.5.  žievinio regos sutrikimo reabilitacijos 

metodai; 

7.6.  skausmo gydymo metodai. 
8. Elgesio ir emocijų sutrikimų gydymo  

metodai. 

9. Psichosocialinė šeimos reabilitacija: 

9.1. individuali šeimos reabilitacijos 
programa; 

9.2. individuali psichoterapija; 

9.3. grupinė psichoterapija. 
10. Tėvų mokymas: 

10.1. individuali tėvų mokymo programa; 

10.2. mokomieji vaizdo filmai; 

10.3. specialios literatūros parinkimas ir 
rekomendavimas tėvams. 

11. Slaugos metodai: 

11.1. šlapimo pūslės kateterizacijos 
mokymas; 

11.2. gastrostomos priežiūros mokymas; 

11.3. tracheostomos priežiūros mokymas. 
12. Tarpinstitucinis bendradarbiavimas. 

Atvejo vadyba. 

2 F84 

 

Įvairiapusiai raidos 

sutrikimai 

Ne mažiau kaip vienas iš šių 

sindromų, sunkinantis ligos 
eigą: 

elgesio ir emocijų sutrikimai, 

prasidedantys vaikystėje ir 
paauglystėje, F90–F98; 

1. Klinikinė diagnostika pagal daugiaašę sistemą. 

2. Autizmo sutrikimų diagnostikos metodai: 
2.1. diagnostinė autizmo stebėjimo skalė (angl. Autism 

diagnostic observations chedule ADOS); 

2.2. diagnostinis autizmo klausimynas (angl. Autism 
Diagnostic Interview-Revised, ADI-R); 

Į individualų ankstyvosios reabilitacijos 

planą pasirinktinai įtraukiami šie metodai: 
1. Psichologinės terapijos metodai: 

1.1. individuali žaidimų terapija; 

1.2. elgesio terapija; 
1.3. psichologinis konsultavimas; 
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nepatikslintos elgesio ar 

emocinės problemos, R45, R46; 
kiti psichologinės raidos 

sutrikimai, F70–F89; 

cerebrinis paralyžius ir kiti 

paralyžiniai sindromai, G80–
G83; 

maitinimo ir valgymo 

sutrikimai, F98.2, R13, R63; 
miego sutrikimai, F51, G47; 

epilepsija, G40; 

regos sutrikimai, H50– H55; 
klausos sutrikimai, H90; 

išmatų nelaikymas, R15; 

šlapimo nelaikymas, R32; 

mitybos ir augimo sutrikimai,  
E40–E46, E34.3, R62; 

psichosocialiniai rizikos 

faktoriai, T74, Z60–Z63; 
regos žievinių centrų ligos, 

H47.6; 

lėtinis skausmas R52.1, R52.2, 

R52.9 
 

 

2.3. klinikinė autizmo vertinimo skalė (angl. Clinical 

autism rating scale, CARS). 
3. Raidos ir intelekto tyrimo metodai: 

3.1. vaiko raidos vertinimo skalė (DISC); 

3.2. Miuncheno funkcinė raidos diagnostika; 

3.3. standartizuotas intelekto tyrimo testas (WISC); 
3.4. kitas adaptuotas raidos vertinimo testas. 

4. Vaiko elgesio, tėvų ir vaiko santykių vertinimo 

metodai: 
4.1. raidos, elgesio, tėvų ir vaiko santykių vaizdo analizė; 

4.2. tėvų ir vaiko santykių vertinimo skalė; 

4.3. nuo 1,5 iki 5 metų amžiaus vaiko elgesio tyrimas; 
4.4. įvairių specialistų vaiko žaidimo stebėjimas. 

5. Diagnostikos tyrimo metodai pagal raidos sutrikimo 

sritį (vienas arba daugiau): 

5.1. logoterapinis vertinimas; 
5.2. kineziterapinis vertinimas; 

5.3. ergoterapinis vertinimas; 

5.4. specialusis pedagoginis vertinimas. 
6. Gretutinių sutrikimų diagnostika: 

6.1. maitinimo sutrikimų diagnostikos metodai: 

6.1.1. burnos motorikos, valgymo įgūdžių ir maitinimo 

proceso tyrimas; 
6.1.2.  rijimo vertinimo metodai; 

6.2. miego sutrikimų diagnostikos metodai: 

6.2.1. miego sutrikimų vertinimo klausimynai; 
6.2.2. miego vaizdo analizė; 

6.2.3. polisomonografija; 

6.3. cerebrinio paralyžiaus ir kitų paralyžinių sindromų 
funkcinio vertinimo metodai: 

6.3.1. bendrosios ir smulkiosios motorikos funkcinio 

vertinimo klasifikacijos; 

6.3.2. GMFM; 
6.3.3. spastiškumo skalė; 

6.3.4.  distonijos skalė; 

6.3.5. goniometrija; 
6.3.6. manualinis raumenų testavimas; 

6.3.7. selektyvios raumenų kontrolės vertinimas; 

1.4. tėvų ir vaiko santykių terapija; 

1.5. šeimos konsultavimas. 
2. Logoterapijos metodai: 

2.1. kalbėjimo, kalbos, balso, 

komunikacijos sutrikimų terapija; 

2.2. maitinimo terapija; 
2.3. alternatyvi komunikacija. 

3. Kineziterapijos metodai: 

3.1. individuali kineziterapija; 
3.2. grupinė kineziterapija; 

3.3. padėties terapija; 

3.4. specialioji kineziterapija; 
3.5. kompensacinės technikos taikymas; 

3.6. ortopedijos priemonių taikymas. 

4. Ergoterapijos metodai: 

4.1. individuali ergoterapija; 
4.2. grupinė ergoterapija; 

4.3. aplinkos pritaikymas; 

4.4. kompensacinės technikos pritaikymas; 
4.5. sensorinės integracijos lavinimas. 

5. Specialiosios pedagogikos metodai. 

6. Meno terapijos metodai. 

7. Metodai, taikomi esant gretutiniams 
sutrikimams: 

7.1. maitinimo sutrikimų gydymo metodai; 

7.2. miego sutrikimų gydymo metodai; 
7.3. medikamentinis spastiškumo, 

distonijos, kitų gretutinių sutrikimų 

gydymas; 
7.4.  žievinio regos sutrikimo reabilitacijos 

metodai; 

7.5.  skausmo gydymo metodai. 

8. Elgesio ir emocijų sutrikimų gydymo  
metodai. 

9. Psichosocialinė šeimos reabilitacija: 

9.1. individuali šeimos reabilitacijos 
programa; 

9.2. individuali psichoterapija; 
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6.4. žievinių regos sutrikimų vertinimo metodai; 

6.5. lėtinio skausmo vertinimo metodai. 
7. Psichosocialinės šeimos būklės tyrimas. 

9.3. grupinė psichoterapija. 

10. Tėvų mokymas: 
10.1. individuali tėvų mokymo programa; 

10.2. mokomieji vaizdo filmai; 

10.3. specialios literatūros parinkimas ir 

rekomendavimas tėvams. 
11. Slaugos metodai: 

11.1. šlapimo pūslės kateterizacijos 

mokymas; 
11.2. gastrostomos priežiūros mokymas; 

11.3. tracheostomos priežiūros mokymas. 

12. Tarpinstitucinis bendradarbiavimas. 
Atvejo vadyba. 

3 G80–83 

 

 
 

Q00– 

Q07  
 

Q85–Q87 

 

 
 

Q90–

Q93, 
Q99.2–

Q99.9 

 

G12, 
G60, 

G70, G71 

Vaikų cerebrinis 

paralyžius ir kiti 

paralyžiaus sindromai 
 

Įgimtos nervų sistemos 

formavimosi ydos 
 

Fakomatozės ir įgimtų 

formavimosi ydų 

sindromai 
 

Chromosominės ligos 

 
 

 

 

Genetinės nervų-
raumenų ligos 

 

 

Ne mažiau kaip vienas iš šių 

sindromų, sunkinantis ligos 

eigą: 
elgesio ir emocijų sutrikimai, 

prasidedantys vaikystėje ir 

paauglystėje, F90–F98; 
nepatikslintos elgesio ar 

emocinės problemos, R45, R46; 

kiti psichologinės raidos 

sutrikimai, F70–F89; 
cerebrinis paralyžius ir kiti 

paralyžiniai sindromai, G80–

G83; 
maitinimo ir valgymo 

sutrikimai, F98.2, R13, R63; 

miego sutrikimai, F51, G47; 

epilepsija, G40; 
regos sutrikimai, H50–H55; 

klausos sutrikimai, H90; 

išmatų nelaikymas, R15; 
šlapimo nelaikymas, R32; 

mitybos ir augimo sutrikimai, 

E40–E46, E34.3, R62; 

1. Klinikinė diagnostika pagal daugiaašę sistemą. 

2. Raidos ir intelekto tyrimo metodai:  

2.1. vaiko raidos vertinimo skalė (DISC); 
2.2. Miuncheno funkcinė raidos diagnostika; 

2.3. standartizuotas intelekto tyrimo testas (WISC); 

2.4. kitas adaptuotas raidos vertinimo testas. 
3. Cerebrinio paralyžiaus ir kitų paralyžinių sindromų 

funkcinio vertinimo metodai: 

3.1. bendrosios ir smulkiosios motorikos funkcinio 

vertinimo klasifikacijos; 
3.2. GMFM; 

3.3. spastiškumo skalės; 

3.4.  distonijos skalės; 
3.5. goniometrija; 

3.6. manualinis raumenų testavimas; 

3.7.  selektyvios raumenų kontrolės vertinimo skalės. 

4. Diagnostikos tyrimo metodai pagal raidos sutrikimo 
sritį (vienas arba daugiau): 

4.1. logoterapinis vertinimas; 

4.2. kineziterapinis vertinimas; 
4.3. ergoterapinis vertinimas; 

4.4. specialusis pedagoginis vertinimas. 

5. Gretutinių sutrikimų diagnostika: 
6.1. maitinimo sutrikimų diagnostikos metodai: 

Į individualų ankstyvosios reabilitacijos 

planą pasirinktinai įtraukiami šie metodai: 
1. Psichologinės terapijos metodai: 
1.1. individuali žaidimų terapija; 

1.2. elgesio terapija; 

1.3. psichologinis konsultavimas; 
1.4. tėvų ir vaiko santykių terapija; 

1.5. šeimos konsultavimas. 

2. Logoterapijos metodai: 

2.1. kalbėjimo, kalbos, balso, 
komunikacijos sutrikimų terapija; 

2.2. maitinimo terapija; 

2.3. alternatyvi komunikacija. 
3. Kineziterapijos metodai: 

3.1. individuali kineziterapija; 

3.2. grupinė kineziterapija; 

3.3. padėties terapija; 
3.4. specialioji kineziterapija; 

3.5. kompensacinės technikos taikymas; 

3.6. ortopedinių priemonių taikymas. 
4. Medikamentinis spastiškumo, distonijos, 

kitų gretutinių sutrikimų gydymas. 

5. Ergoterapijos metodai: 
5.1. individuali ergoterapija; 
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psichosocialiniai rizikos 

faktoriai, T74, Z60–Z63. 
regos žievinių centrų ligos, 

H47.6; 

seilių sekrecijos ligos K11.7; 

lėtinis skausmas R52.1, R52.2, 
R52.9 

 

6.1.1. burnos motorikos, valgymo įgūdžių ir maitinimo 

proceso tyrimas; 
6.1.2.  rijimo vertinimo metodai; 

6.2. miego sutrikimų diagnostikos metodai: 

6.2.1. miego sutrikimų vertinimo klausimynai; 

6.2.2. miego vaizdo analizė; 
6.2.3. polisomonografija; 

6.3. šlapinimosi sutrikimų diagnostikos metodai; 

6.4. Vaiko elgesio, tėvų ir vaiko santykių vertinimo 
metodai: 

6.4.1. raidos, elgesio, tėvų ir vaiko santykių vaizdo 

analizė; 
6.4.2. tėvų ir vaiko santykių vertinimo skalė; 

6.4.3.  1,5 iki 5 metų amžiaus vaiko elgesio tyrimas; 

6.5. žievinių regos sutrikimų vertinimo metodai; 

6.6. lėtinio skausmo vertinimo metodai. 
7. Psichosocialinės šeimos būklės tyrimas. 

5.2. grupinė ergoterapija; 

5.3. aplinkos pritaikymas; 
5.4. kompensacinės technikos pritaikymas; 

5.5. sensorinės integracijos lavinimas. 

6. Specialiosios pedagogikos metodai. 

7. Meno terapijos metodai. 
8. Metodai, taikomi esant gretutiniams 

sutrikimams: 

8.1. maitinimo sutrikimų gydymo metodai; 
8.2. miego sutrikimų gydymo metodai. 

9. Elgesio ir emocijų sutrikimų gydymo  

metodai. 
10. Psichosocialinė šeimos reabilitacija. 

11. Tėvų mokymas: 

11.1. individuali tėvų mokymo programa; 

11.2. mokomieji vaizdo filmai; 
11.3. specialios literatūros parinkimas ir 

rekomendavimas tėvams. 

11. Slaugos metodai: 
11.1. šlapimo pūslės kateterizacijos 

mokymas; 

11.2. gastrostomos priežiūros mokymas; 

11.3. tracheostomos priežiūros mokymas. 
12. Tarpinstitucinis bendradarbiavimas. 

Atvejo vadyba. 

 

 
⃰  Tarptautinės statistinės ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacijos dešimtasis pataisytas ir papildytas leidimas „Sisteminis ligų sąrašas“ (Australijos modifikacija, TLK-10-AM), įdiegtas 

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. vasario 23 d. įsakymu Nr. V-164 „Dėl Tarptautinės statistinės ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacijos dešimtojo pataisyto 

ir papildyto leidimo „Sisteminis ligų sąrašas“ (Australijos modifikacija, TLK-10-AM) įdiegimo“ 

    



 

 

 

Vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios 

reabilitacijos paslaugų teikimo ir jų 

išlaidų apmokėjimo tvarkos aprašo 

8 priedas 

 
 

PACIENTŲ IR JŲ ATSTOVŲ PAGAL ĮSTATYMĄ PASITENKINIMO 

TEIKIAMOMIS AMBULATORINĖMIS VAIKŲ RAIDOS SUTRIKIMŲ 

ANKSTYVOSIOS REABILITACIJOS PASLAUGOMIS TIPINĖ VERTINIMO 

ANKETA 
 

Gerb. Paciento atstove, 

 

Dėkojame, kad pasirinkote mūsų asmens sveikatos priežiūros įstaigą.  

Mes nuolat siekiame gerinti teikiamų paslaugų kokybę, teikti pacientų lūkesčius 

atitinkančias sveikatos priežiūros paslaugas, todėl Jūsų nuomonė mums labai svarbi. Maloniai 

prašytume užpildyti šią anketą.  

Anketa anoniminė, Jūsų atsakymai bus analizuojami tik apibendrintos statistikos tikslu, 

todėl neturės jokios įtakos Jūsų atstovaujamo paciento tolesniems santykiams su mūsų įstaigos 

personalu. 

 
1. Jūsų atstovaujamo paciento amžius (pilnais metais): _________ 

 
2. Jūsų atstovaujamo paciento (vaiko) lytis:    

 

□  Vyras   

 

□  Moteris 

 

3. Kas paskatino rinktis vaikų  raidos sutrikimų ankstyvosios  reabilitacijos  paslaugas mūsų 

gydymo įstaigoje (galite rinktis kelis variantus)?  

□  Įstaigos reputacija 

□  Patogi gydymo įstaigos vieta 

□  Rekomendavo gydantis gydytojas 

□  Rekomendavo artimieji (šeima, giminės) 

□  Rekomendavo pažįstami, draugai 

□  Atsiliepimai spaudoje, internete 

□  Išsami informacija įstaigos interneto svetainėje 

□  Patalpos yra jaukios, šiuolaikiškos 

□  Atsitiktinai 

□  Kita (įrašykite) 

 

4. Kokiu būdu užsiregistravote  į gydytojo konsultaciją dėl vaikų  raidos sutrikimų ankstyvosios  

reabilitacijos  paslaugų?  
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□  Telefonu 

□  Atvykusi (-ęs) į registratūrą 

□  Internetu 

5. Nuo kreipimosi užsiregistruoti dienos pirmoji gydytojo socialinio pediatro  konsultacija vaikų 

raidos sutrikimų ankstyvosios reabilitacijos paslaugas teikiančioje įstaigoje  Jūsų vaikui buvo 

suteikta  
 

□  Per 7 dienas 

□  Per  14 dienų 

□  Per  30 ir daugiau dienų 

6.  Kiek laiko po gydytojo konsultacijos reikėjo laukti vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios 

reabilitacijos dienos stacionaro paslaugų? 
 

□  Iki  30 d. 

□  30–60 dienų 

□  Daugiau  kaip  60 dienų 

7. Kokie  vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios reabilitacijos dienos stacionaro   specialistai 

teikė pagalbą jūsų vaikui ir jums? 

 

□           Gydytojas 

□           Psichologas 

□           Logopedas  

□           Kineziterapeutas  

□           Ergoterapeutas 

□           Socialinis darbuotojas 

□           Kiti (įrašykite) 

8.  Kaip jūs įvertintumėte gaunamų  terapinių procedūrų kiekį? 
 

□  Daugiau negu reikia 

□   Maždaug tiek, kiek reikia 

□  Mažiau negu reikia 

□  Kai kurių užtenka, o kai kurių ne 

□  Nežinau  

□   Kita (įrašykite) 

9.  Kaip vertintumėte terapinių procedūrų kokybę? 
 

□ Puiki 

□ Gera 

□ Patenkinama 
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□ Bloga 

□  Kai kurių gera, kai kurių nelabai  

□  Nežinau 

□  Nenorėčiau vertinti 

□  Kita (įrašykite) 

10. Ar buvote supažindinti su Jūsų vaikui sudarytu individualiu ankstyvosios reabilitacijos   

planu? 
 

□  Taip 

□  Ne 

□  Negaliu pasakyti 

11. Kaip jautėtės, dalyvaudami gydymo procese?  
 

□ Norėjote aktyviau dalyvauti 

□ Dalyvavote tiek, kiek reikia 

□ Norėjote būti mažiau įtraukti 

□ Neturite nuomonės 

□ Kita (įrašykite) 

 

12.  Kokias rekomendacijas ir informaciją gavote  gydymo ankstyvosios reabilitacijos dienos 

stacionare metu? 
 

□ Vaiko raidos skatinimo rekomendacijas  

□ Kasdienės vaiko priežiūros (maitinimo,  migdymo,  higienos įgūdžių 

lavinimo) rekomendacijas 

□ Rekomendacijas, kaip bendrauti su vaiku  

□ Vaiko auklėjimo, elgesio problemų sprendimo rekomendacijas 

□ Informaciją apie  valstybės teikiamas socialines garantijas, socialines 

paslaugas 

□ Informaciją apie vaiko ugdymo įstaigas, švietimo specialistų pagalbą 

□ Informaciją apie psichologinės ir kitos pagalbos šeimai galimybes 

□ Kita (įrašykite) 

 

13.   Kokių ištyrimo, gydymo metodų, rekomendacijų jūsų  vaikui ir šeimai jūsų nuomone 

reikėjo, bet negavote? 
 

___________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________ 
 

  



4 

 

 

 

 

 
 

14.  Ar rekomenduotumėte savo draugams ir pažįstamiems, kurių vaikams reikalingos vaikų 

ankstyvosios raidos reabilitacijos dienos stacionaro paslaugos, kreiptis į mūsų įstaigą?   
 

□ Tikrai taip 
 

□ Galbūt taip 
 

□ Abejoju 
 

□  Galbūt ne 
 

□  Tikrai ne 
 

□  Pakomentuokite savo pasirinkimą.......................................................................... 
 

............................................................................................................................................. 
 

15. Kaip įvertintumėte, kiek esate patenkinti įstaigoje gauta pagalba? 
 

□ Labai patenkinti 

□ Gana patenkinti 

□ Šiek tiek nepatenkinti 

□ Visai nepatenkinti 

□ Nežinau 

□ Nenorėčiau atsakyti 

□ Kita (įrašykite) 

 

16. Pareikškite savo nuomonę, kaip galėtume pagerinti vaikų ankstyvosios raidos 

reabilitacijos)paslaugų kokybę: 
 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Dėkojame Jums už atsakymus 

 

     



 

 

 

Vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios 

reabilitacijos paslaugų teikimo ir jų 

išlaidų apmokėjimo tvarkos aprašo 

9 priedas 

 
 

SVEIKATOS, UGDYMO IR SOCIALINĖS PASLAUGOS RAIDOS SUTRIKIMŲ 

TURINTIEMS VAIKAMS IR JŲ ŠEIMOMS 
 

 
 

Eil. 

Nr. 

Raidos sutrikimų 

turinčių vaikų ir 

jų šeimų poreikiai 

Paslaugos Paslaugų teikėjai ir teikimo tvarka 

1 

 

Psichologinė, 

psichiatrinė 

pagalba vaikui ir 

šeimai 

Medicinos psichologo, vaikų 

ir paauglių psichiatro, 

psichiatro konsultacijos, 

asmens ir (ar) šeimos 

psichologinis konsultavimas 

 

 

 

Pasirinktos pirminės asmens sveikatos priežiūros 

įstaigos Psichikos sveikatos centras 

 

Pirminės psichikos sveikatos priežiūros 

paslaugas teikiančios įstaigos: 

https://vpsc.lrv.lt/lt/informacine-

medziaga/informacija-psichikos-sveikatos-

klausimais 

Nemokama psichologo 

konsultacija 

 

Tėvystės įgūdžių ugdymo 

grupės 

 

Įvairios psichikos sveikatą 

stiprinančios programos 

Savivaldybių visuomenės sveikatos biurai 

 

https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/visuomenes-

sveikatos-prieziura/visuomenes-sveikatos-

prieziura-savivaldybese 

2 Medicininės 

reabilitacijos 

procedūros 

(kineziterapija, 

ergoterapija, 

medicinos 

psichologo ir (ar) 

klinikinio logopedo 

užsiėmimai ir kt.) 

Ambulatorinės ir (ar) 

stacionarinės medicininės 

reabilitacijos paslaugos, 

sveikatos grąžinamasis 

gydymas, palaikomoji 

reabilitacija, sanatorinis 

gydymas 

Konsultuoja fizinės medicinos ir reabilitacijos 

gydytojas 

 

Reikalingas šeimos gydytojo siuntimas 

 

Paslaugos teikiamos vadovaujantis Lietuvos 

Respublikos sveikatos apsaugos ministro 

2008 m. sausio 17 d. įsakymu Nr. V-50 „Dėl 

medicininės reabilitacijos ir sanatorinio 

(antirecidyvinio) gydymo organizavimo“ 

 

Asmens sveikatos priežiūros įstaigų, teikiančių 

medicininės reabilitacijos paslaugas, sąrašas: 

https://ligoniukasa.lrv.lt/lt/paslaugos/e-

paslaugos/sveikatos-prieziuros-istaigos-ir-

paslaugos-visoje-lietuvoje-3 
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3 Kalbos korekcijos 

paslaugos 

 ASPĮ, teikiančios antrinio ir (ar) tretinio lygio 

medicininės reabilitacijos paslaugas 

 

Skiria fizinės medicinos ir reabilitacijos, vaikų 

ligų gydytojai, neurochirurgai, neurologai, 

otorinolaringologai, odontologai, veido ir 

žandikaulių chirurgai 

 

Reikalingas šeimos gydytojo siuntimas 

 

Teikiamos vadovaujantis Lietuvos Respublikos 

sveikatos apsaugos ministro 1998 m. kovo 12 d. 

įsakymu Nr. 132 „Dėl 

Kalbos korekcijos paslaugų teikimo ir jų išlaidų 

apmokėjimo tvarkos aprašo patvirtinimo“ 

4 Finansinė parama 

dėl vaiko raidos 

sutrikimo ir 

negalios 

 

Neįgalumo ir specialiųjų 

poreikių nustatymas 

 

 

Neįgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba 

prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos 

 

Reikalingas gydančio gydytojo siuntimas 

 

https://ndnt.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/neigalumo-

lygio-nustatymas 

https://ndnt.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/specialiuju-

poreikiu-ir-ju-lygio-nustatymas 

5 Švietimo pagalba 

ugdymo įstaigoje  

Specialiųjų ugdymosi 

poreikių nustatymas 

 

Informavimas, konsultavimas 

Savivaldybės pedagoginė psichologinė tarnyba 

https://www.nsa.smm.lt/svietimo-pagalbos-

departamentas/itraukties-pletros-

skyrius/svietimo-pagalba/pedagoginiu-

psichologiniu-tarnybu-kontaktai/ 

6 Ugdymas švietimo 

įstaigoje  

Individualaus ugdymo plano 

rengimas ir įgyvendinimas, 

kuris yra derinamas su 

individualiu ankstyvosios 

reabilitacijos planu 

 

Psichologo, logopedo, 

specialiojo pedagogo 

užsiėmimai 

 

Auklėtojo padėjėjo pagalba 

 

Aprūpinimas spec. mokymosi 

priemonėmis, techninės 

pagalbos priemonėmis 

Kreiptis į ugdymo įstaigos administraciją 

7 Aprūpinimas 

judėjimo, klausos, 

Techninės pagalbos 

priemonių skyrimas: 

Techninės pagalbos neįgaliesiems centras: 

www.tpnc.lt 
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regos, 

komunikacijos ir 

sensorikos 

techninės pagalbos 

priemonėmis  

 

– judėjimo techninės 

pagalbos priemonės; 

– regos techninės pagalbos 

priemonės; 

– klausos techninės pagalbos 

priemonės; 

– komunikacijos ir 

sensorikos techninės pagalbos 

priemonės 

Dėl kai kurių techninės pagalbos priemonių 

reikalingas gydytojo išrašas (siuntimas) su 

išvadomis 

 

Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir 

darbo ministro 2022 m. sausio 13 d. įsakymas 

Nr. A1-25 „Dėl asmenų aprūpinimo klausos, 

regos, komunikacijos ir sensorikos techninės 

pagalbos priemonėmis tvarkos aprašų 

patvirtinimo“ 

https://e-

seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/0064a7c174

b211ecb2fe9975f8a9e52e?positionInSearchResu

lts=0&searchModelUUID=d50ba4a2-228d-

40b0-bf72-1db83fb1f10e 

 

Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir 

darbo ministro 2006 m. gruodžio 19 d. įsakymas 

Nr. A1-338 „Dėl Neįgaliųjų aprūpinimo 

techninės pagalbos priemonėmis ir šių priemonių 

įsigijimo išlaidų kompensavimo tvarkos aprašo 

patvirtinimo“ 

https://e-

seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.289658

/asr 

8 Būsto pritaikymas 

vaikui su negalia 

 

Galimi būsto pritaikymo 

organizavimo būdai: 

- būsto pritaikymą 

organizuoja savivaldybė; 

- asmuo savarankiškai 

organizuoja dalį ar visus 

būsto pritaikymo darbus; 

- skiriama būsto pritaikymo 

kompensacija, jei asmuo 

parduoda jo poreikiams 

nepritaikytą būstą ir perka 

visiškai arba iš dalies 

pritaikytą būstą 

Savivaldybės administracija 

 

Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir 

darbo ministro  

2019 m. vasario 19 d. įsakymas Nr. A1-103 „Dėl 

Būsto pritaikymo neįgaliesiems  tvarkos aprašo 

patvirtinimo“  

https://e-

seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/b0f12721361

811e98893d5af47354b00/asr 

9 Socialinės 

paslaugos (pagal 

poreikį), nurodytos 

Socialinių paslaugų 

kataloge 

Informavimas, 

konsultavimas, 

tarpininkavimas, transporto 

organizavimas, 

sociokultūrinės paslaugos, 

vaikų dienos socialinė 

priežiūra, psichosocialinė 

pagalba, pagalba į namus, 

Socialinių paslaugų įstaigos ir kiti paslaugų 

teikėjai 

 

Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir 

darbo ministro 2006 m. balandžio 5 d. įsakymas 

Nr. A1-93 „Dėl Socialinių paslaugų katalogo 

patvirtinimo“ 

https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/e2d51740747e11ec993ff5ca6e8ba60c?fbclid=IwAR2STQogjmYEpJl4A4RwF1IaKjyK0U_ThfwjmcXqPSK4ATDC_16Kuh5g5xA
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/e2d51740747e11ec993ff5ca6e8ba60c?fbclid=IwAR2STQogjmYEpJl4A4RwF1IaKjyK0U_ThfwjmcXqPSK4ATDC_16Kuh5g5xA
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/e2d51740747e11ec993ff5ca6e8ba60c?fbclid=IwAR2STQogjmYEpJl4A4RwF1IaKjyK0U_ThfwjmcXqPSK4ATDC_16Kuh5g5xA
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/e2d51740747e11ec993ff5ca6e8ba60c?fbclid=IwAR2STQogjmYEpJl4A4RwF1IaKjyK0U_ThfwjmcXqPSK4ATDC_16Kuh5g5xA
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/e2d51740747e11ec993ff5ca6e8ba60c?fbclid=IwAR2STQogjmYEpJl4A4RwF1IaKjyK0U_ThfwjmcXqPSK4ATDC_16Kuh5g5xA
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/e2d51740747e11ec993ff5ca6e8ba60c?fbclid=IwAR2STQogjmYEpJl4A4RwF1IaKjyK0U_ThfwjmcXqPSK4ATDC_16Kuh5g5xA
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/e2d51740747e11ec993ff5ca6e8ba60c?fbclid=IwAR2STQogjmYEpJl4A4RwF1IaKjyK0U_ThfwjmcXqPSK4ATDC_16Kuh5g5xA
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/e2d51740747e11ec993ff5ca6e8ba60c?fbclid=IwAR2STQogjmYEpJl4A4RwF1IaKjyK0U_ThfwjmcXqPSK4ATDC_16Kuh5g5xA
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.289658/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.289658/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.289658/asr
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laikino atokvėpio paslaugos, 

kompleksinės paslaugos 

šeimai ir kita 

https://e-

seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.274453

/asr 

10 Pacientams 

atstovaujančių 

organizacijų 

pagalba šeimai 

Informavimas, 

konsultavimas, 

mokymas, 

savitarpio pagalbos grupės, 

vasaros stovyklos, 

įvairūs projektai ir programos 

Lietuvos sutrikusio intelekto žmonių globos 

bendrija „Viltis“, www.viltis.lt 

Lietuvos autizmo asociacija „Lietaus vaikai“, 

www.asociacija.lietausvaikai.lt 

Asociacija „Kitoks vaikas“, www.kitoksvaikas.lt 

Neišnešiotų naujagimių asociacija, 

http://neišnešiotukas.lt 

www.auginulietuva.lt 

www.galiudezute.lt 

Žmonių su Dauno sindromu ir jų globėjų 

asociacija, www.saulytes.lt 

Lietuvos sergančiųjų genetinėmis nervų-

raumenų ligomis asociacija ,,Sraunija“, 

www.sraunija.lt 

11 Asmeninio 

asistento pagalba 

Individualiai teikiama 

pagalba asmeniui su negalia 

atlikti darbus ir veiklas, kurių 

dėl negalios jis negali atlikti 

savarankiškai ir kurie būtini 

siekiant gyventi savarankiškai 

ir veikti visose gyvenimo 

srityse 

Savivaldybės administracija 

 

Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir 

darbo ministro  

2021 m. liepos 1 d. įsakymas Nr. A1-478 „Dėl 

Lietuvos Respublikos neįgaliųjų socialinės 

integracijos įstatymo 251 straipsnio 

įgyvendinimo“  

https://e-

seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/be656d00da

a111eb866fe2e083228059?jfwid=10gd0co4ym 

 

 

      

http://www.sraunija.lt/


 

 

 

Vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios 

reabilitacijos paslaugų teikimo ir jų išlaidų 

apmokėjimo tvarkos aprašo 

10 priedas 

 

TIPINIŲ DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO PROTOKOLŲ, METODIKŲ IR TIPINIŲ 

ORGANIZACINIŲ PROCEDŪRŲ SĄRAŠAS 

 

1. Tipinės vaikų raidos sutrikimų diagnostikos, gydymo ir stebėjimo metodikos, taikomos  

ambulatorines VRSAR paslaugas teikiančiose asmens sveikatos priežiūros įstaigose: 

1.1. Riziką raidos sutrikimams turinčių naujagimių stebėsena (nuo 0 iki 4 m.). 

1.2. Socialinę riziką patiriančių vaikų grupei priskiriamų vaikų raidos stebėsena. 

1.3. Fizinio smurto prieš vaikus ir nepriežiūros atpažinimas. 

1.4. Ankstyvoji raidos sutrikimų diagnostika. Identifikavimo ir stebėjimo algoritmas. 

1.5. 0–3 m. vaikų elgesio raidos sutrikimų nustatymas, terapijos principai ir stebėjimas. 

1.6. 0–3 m. vaikų kalbos raidos sutrikimų nustatymas, terapijos principai ir stebėjimas. 

1.7. 0–3 m. vaikų judesių raidos sutrikimų nustatymas, terapijos principai ir stebėjimas. 

1.8. 0–3 m. vaikų savarankiškumo raidos sutrikimų nustatymas, terapijos principai ir 

stebėjimas. 

1.9. 0–3 m. vaikų kognityvinės raidos sutrikimų nustatymas, terapijos principai ir stebėjimas. 

1.10. 0–5 m. vaikų maitinimo sutrikimai. Diagnostika ir gydymo metodai. 

1.11. Cerebrinio paralyžiaus diagnostika, stebėjimas ir abilitacija. 

1.12. Dauno sindromo diagnostika, stebėjimas ir abilitacija. 

1.13. Spastiškumo ir distonijos valdymas. 

1.14. Ankstyvoji autizmo diagnostika, stebėjimas ir terapijos principai. 

1.15. Žievinių regos sutrikimų diagnostikos, stebėjimo ir terapijos principai. 

1.16. Nervų-raumenų ligų diagnostikos principai, funkcinės būklės vertinimas, stebėjimas ir 

abilitacija. 

1.17. Alkoholinio vaisiaus sindromo diagnostika, stebėjimas ir abilitacija. 

1.18. Idiopatinių kalbos ir kalbėjimo sutrikimų diagnostika, gydymas ir stebėjimas. 

1.19. Ankstyvajai vaiko raidai įtakos turintys veiksniai ir vaikystės puoselėjimo principai 

(aplinkos praturtinimas ir namų programos). 

    

 

 



 

 

 

Vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios 

reabilitacijos paslaugų teikimo ir jų išlaidų 

apmokėjimo tvarkos aprašo 

10 priedas (2029 m. sausio 1 d. redakcija) 

 

TIPINIŲ DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO PROTOKOLŲ, METODIKŲ IR TIPINIŲ 

ORGANIZACINIŲ PROCEDŪRŲ SĄRAŠAS 

 

1. Tipiniai diagnostikos ir gydymo protokolai, taikomi ambulatorines vaikų raidos sutrikimų 

ankstyvosios reabilitacijos (toliau – VRSAR) paslaugas teikiančiose asmens sveikatos priežiūros 

įstaigose: 

1.1. Klinikinės raidos sutrikimo diagnostikos protokolas. 

1.2. Raidos vertinimo protokolas. 

1.3. Vaiko elgesio, tėvų ir vaiko santykių vertinimo protokolas. 

1.4. Psichologinio vertinimo protokolas. 

1.5. Kalbos ir kalbėjimo vertinimo protokolas. 

1.6. Judesių (kineziterapinio) vertinimo protokolas. 

1.7. Specialiojo pedagoginio vertinimo protokolas. 

1.8. Ergoterapinio vertinimo protokolas. 

1.9. Psichosocialinės šeimos būklės tyrimo protokolas. 

1.10. Žaidimų terapijos protokolas. 

1.11. Elgesio terapijos protokolas. 

1.12. Psichologinio konsultavimo protokolas. 

1.13. Specialiosios pedagogikos metodų protokolas. 

1.14. Kalbėjimo, kalbos, balso, komunikacijos sutrikimų terapijos protokolai. 

1.15. Kineziterapijos metodų protokolas. 

1.16. Ergoterapijos metodų protokolas. 

1.17. Psichosocialinės šeimos reabilitacijos protokolas. 

1.18. Tėvų mokymo metodikos protokolas. 

2. Tipiniai diagnostikos ir gydymo protokolai, taikomi ambulatorines ir (ar) stacionarines 

VRSAR paslaugas teikiančiose asmens sveikatos priežiūros įstaigose: 

2.1. Daugiaašės klinikinės raidos  sutrikimų diagnostikos protokolas. 

2.2. Raidos ir intelekto vertinimo protokolas. 

2.3. Tėvų ir vaikų santykių vertinimo protokolas. 

2.4. Elgesio vertinimo protokolas. 

2.5. Kalbos ir kalbėjimo vertinimo protokolai. 

2.6. Judesių (kineziterapinio) vertinimo protokolai. 

2.7. Maitinimo (-si) vertinimo (įskaitant rijimo vertinimo skalę, burnos motorikos, valgymo 

įgūdžių ir maitinimo procesų vertinimą) protokolas. 

2.8. Psichosocialinės šeimos būklės tyrimo protokolas. 

2.9. Smulkiosios motorikos ir savarankiškumo vertinimo protokolai. 

2.10. Sensorinės integracijos vertinimo protokolas. 

2.11. Miego sutrikimų diagnostikos protokolas. 

2.12. Šlapinimosi sutrikimų diagnostikos ir gydymo protokolas. 
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2.13. Cerebrinį paralyžių turinčių vaikų funkcinės būklės vertinimo (įskaitant bendrosios 

ir smulkiosios motorikos funkcinio vertinimo metodus, GMFM, MACS, spastiškumo skalę, 

goniometriją, manualinį raumenų testavimą) protokolai. 

2.14. Įgytus galvos smegenų pažeidimus turinčių vaikų funkcinės būklės vertinimo 

protokolai. 

2.15. Nervų-raumenų ligomis sergančių vaikų funkcinės būklės vertinimo protokolai. 

2.16. Įgytus ir įgimtus nugaros smegenų pažeidimus turinčių vaikų funkcinės būklės 

vertinimo protokolai. 

2.17. Autizmo diagnostikos protokolai. 

2.18. Dailės gebėjimų raidos vertinimo protokolai. 

2.19. Žaidimų terapijos protokolai. 

2.20. Elgesio ir emocijų sutrikimo gydymo protokolai.  

2.21. Psichologinio konsultavimo protokolai. 

2.22. Tėvų ir vaikų santykių terapijos protokolai. 

2.23. Kalbėjimo, kalbos, balso, komunikacijos sutrikimų terapijos protokolai. 

2.24. Maitinimo terapijos protokolai. 

2.25. Miego sutrikimų gydymo metodų protokolai. 

2.27. Medikamentinio spastiškumo ir (ar) distonijos gydymo protokolai. 

2.28. Lėtinio skausmo diagnostikos ir gydymo protokolai. 

2.29. Seilėtekio vertinimo ir gydymo protokolai. 

2.30. Alternatyvios komunikacijos mokymo protokolai. 

2.31. Aplinkos ir veiklų struktūravimo protokolai. 

2.32. Individualios kineziterapijos teikimo protokolai. 

2.33. Grupinės kineziterapijos teikimo protokolai. 

2.34. Padėčių terapijos taikymo protokolas. 

2.35. Kompensacinės technikos pritaikymo protokolas. 

2.36. Ortopedinės avalynės ir įtvarų parinkimo protokolas. 

2.37. Individualios ergoterapijos teikimo protokolas. 

2.38. Grupinės ergoterapijos teikimo protokolas. 

2.39. Sensorinės integracijos lavinimo protokolas. 

2.40. Muzikos terapijos taikymo protokolas. 

2.41. Dailės terapijos teikimo protokolas. 

2.42. Tėvų mokymo metodikos protokolas. 

3. Tipinės vaikų raidos sutrikimų diagnostikos, gydymo ir stebėjimo metodikos, taikomos 

ambulatorines VRSAR paslaugas teikiančiose asmens sveikatos priežiūros įstaigose: 

3.1. Raidos sutrikimų riziką turinčių naujagimių stebėsena (nuo 0 iki 4 m.). 

3.2. Socialinę riziką patiriančių vaikų grupei priskiriamų vaikų raidos stebėsena. 

3.3. Fizinio smurto prieš vaikus ir nepriežiūros atpažinimas. 

3.4. Ankstyvoji raidos sutrikimų diagnostika. Identifikavimo ir stebėjimo algoritmas. 

3.5. 0–3 m. vaikų elgesio raidos sutrikimų nustatymas, terapijos principai ir stebėjimas. 

3.6. 0–3 m. vaikų kalbos raidos sutrikimų nustatymas, terapijos principai ir stebėjimas. 

3.7. 0–3 m. vaikų judesių raidos sutrikimų nustatymas, terapijos principai ir stebėjimas. 

3.8. 0–3 m. vaikų savarankiškumo raidos sutrikimų nustatymas, terapijos principai ir 

stebėjimas. 

3.9. 0–3 m. vaikų kognityvinės raidos sutrikimų nustatymas, terapijos principai ir stebėjimas. 

3.10. 0–5 m. vaikų maitinimo sutrikimai. Diagnostika ir gydymo metodai. 

3.11. Cerebrinio paralyžiaus diagnostika, stebėjimas ir abilitacija. 

3.12. Dauno sindromo diagnostika, stebėjimas ir abilitacija. 
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3.13. Spastiškumo ir distonijos valdymas. 

3.14. Ankstyvoji autizmo diagnostika, stebėjimas ir terapijos principai. 

3.15. Žievinių regos sutrikimų diagnostikos, stebėjimo ir terapijos principai. 

3.16. Nervų-raumenų ligų diagnostikos principai, funkcinės būklės vertinimas, stebėjimas ir 

abilitacija. 

3.17. Alkoholinio vaisiaus sindromo diagnostika, stebėjimas ir abilitacija. 

3.18. Idiopatinių kalbos ir kalbėjimo sutrikimų diagnostika, gydymas ir stebėjimas. 

3.19. Ankstyvąją vaiko raidą lemiantys veiksniai ir vaikystės puoselėjimo principai (aplinkos 

praturtinimas ir namų programos). 

4. Tipinės VRSAR paslaugų organizacinės procedūros: 

4.1. Vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios reabilitacijos specialistų komandos konsultacijų 

teikimo tvarkos procedūra. 

4.2. Individualaus ankstyvosios reabilitacijos  plano sudarymo ir vykdymo procedūra. 

4.3. Dienos stacionaro vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios reabilitacijos paslaugų ,,vaiko 

raida A“ organizavimo procedūra. 

4.4. Dienos stacionaro vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios reabilitacijos paslaugų ,,vaiko 

raida B“ organizavimo procedūra. 

4.5. Dienos stacionaro vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios reabilitacijos paslaugų ,,vaiko 

raida C“ organizavimo procedūra. 

4.6. Stacionarinių vaikų ankstyvosios reabilitacijos paslaugų organizavimo procedūra. 

4.7. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo ir atvejo vadybos organizavimo procedūra. 
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