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1. P a k e i č i u Medicininės reabilitacijos paslaugų suaugusiesiems teikimo specialiųjų 

reikalavimų aprašą, patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 

17 d. įsakymu Nr. V-50 „Dėl medicininės reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo 

organizavimo“, ir II skyriaus trečiąjį skirsnį išdėstau taip: 

„TREČIASIS MEDICININĖS REABILITACIJOS ETAPAS 
Diagnozė Biosocialinių funkcijų sutrikimo 

laipsnis ir (arba) būklės sunkumas 

Reabilitacijos 

trukmė 

(dienomis) 

Ambulatorinė reabilitacija II 

Paslaugos vienam ligoniui per 10 darbo dienų (vidutiniškai): kineziterapija – 10 procedūrų, ergoterapija – 4 
procedūros, masažas – 4 procedūros, fizioterapija – 9 procedūros, 2 psichologo konsultacijos, 1 socialinio 

darbuotojo konsultacija, logopedo terapija – 2 procedūros (esant kalbos sutrikimų).  

Paslaugos, teikiamos pagal indikacijas: paciento ir jo artimųjų mokymas ir kt. paslaugos. Laboratoriniai tyrimai 

atliekami pagal indikacijas. 

Antrinio lygio sveikatos priežiūros paslaugas teikiantys konsultantai: gydytojas neurologas, gydytojas ortopedas 

traumatologas ir kt. 

Pastaba. Šiuose reikalavimuose nustatytas paslaugų skaičius vienam pacientui gali būti didinamas arba mažinamas 

atsižvelgiant į paciento būklę ir indikacijas. Mažinant paslaugų skaičių, tai būtina pagrįsti ir padaryti atitinkamus 

įrašus gydymo stacionare ligos istorijoje (forma Nr. 003/a) arba asmens sveikatos istorijoje (forma Nr. 025/a). 

Nugaros smegenų pažeidimai ir sisteminės ligos: 

C41.2; C70.1; C72.0; D16.6; D32.1; D33.4; G04; 
G35; G95.0–G95.2; G99.2; M43.1; M48.0; S14.0; 

S14.1; S24.0; S24.1; S34.0; S34.1; S34.3; T09.3 

Tetraplegija, esant ASIA–A, B, C, D 

tipo pažeidimui 

Ūmus atvejis – tik po stacionarinės 

reabilitacijos 

14 

Paraplegija, esant ASIA–A, B, C, D 
tipo pažeidimui 

Ūmus atvejis – tik po stacionarinės 

reabilitacijos 

14 

Po galvos smegenų pažeidimų: A84; A85; A87; A89; 

B02.1; B02.2; C70.0; C71; C72.2–C72.8; D32; D33; 

G06; G93.0; G00; G03; G04; G81–G83; G95.2; 

G93.1; S06 

Mini Mental testas – 11–30 balų 14 

Cerebrovaskulinės (smegenų kraujagyslių) ligos: I60–

I64 

Po gydymo stacionare, kai Mini Mental – 

testas – 11–30 balų 

14 

Išsėtinė sklerozė ir kitos demielinizuojančios ligos: 

G35; G37 

Po paūmėjimo 

Mini Mental testas – 11–30 balų 

14 

Parkinsono liga. Antrinis parkinsonizmas: G20; G21 Mini Mental testas – 11–30 balų 14 

Uždegiminės polineuropatijos, degeneracinės nervų ir 

raumenų ligos: G10–G13; G23; G60–G63; G70; G71 

Ligos eiga stabili 14 

Po tarpslankstelinių diskų operacijų (2 sav. po 

operacijos): M43.1; M48.0; M50; M51 
 14 

Vibracinė liga: T75.2; Z57.7  14 

Radikulopatijos ir nervų pažeidimai: C47; G51; G54; Sutrikusi apsitarnavimo arba judėjimo 14 
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G55.1; G55.2; G56; G57; M47; M50; M51; S14.3; 

S44.0–S44.2; S54.0–S54.2; S74.0; S74.1; S84.0; 

S84.1 

funkcija 

Gyvsidabris ir jo junginiai: T56.1. Periferinės ar centrinės nervų sistemos 

pažeidimo požymiai 

14“ 

 

2. N u s t a t a u, kad šis įsakymas įsigalioja 2019 m. liepos 1 d. 
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