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LAPKRICIO 21 D. [SAKYMO NR. V-890 ,,DEL DANTU PROTEZAVIMO PASLAUGU
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2018 m. balandzio 9 d. Nr. VV-385
Vilnius

Pakeic¢iu Danty protezavimo paslaugy iSlaidy kompensavimo 1§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto tvarkos apraSa, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2005 m. lapkri¢io 21 d. jsakymu Nr. V-890 ,.D¢l Danty protezavimo paslaugy islaidy
kompensavimo i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto tvarkos apraso patvirtinimo*:

1. Pripazjstu netekusiu galios 43.2 papunkt;.

2. Pakei¢iu 46 punktg ir jj iSdéstau taip:

,46. Pacientas, pageidaujantis, kad jam skirta kompensacija biity pervesta j kito asmens
banko sgskaitg, kartu su Apraso 43 punkte nurodytais dokumentais TLK turi pateikti asmens,
kuriam bus pervedama minéta kompensacija, rastiSskg sutikima.“

3. Pakeiciu 48 punkta ir jj iSdéstau taip:

,48. Jei pacientas mirSta nesulaukes kompensacijos uz savo léSomis apmokétas danty
protezavimo paslaugas, teis¢ ;] kompensacija Lietuvos Respublikos jstatymy nustatyta tvarka jgyja
jo paveldétojas (-ai). Norédamas (-1) gauti kompensacija, jis (jie) kartu su ApraSo 43 punkte
nurodytais dokumentais TLK turi pateikti paveldéjimo teisés ] mirusiajam priklausancig
kompensacijg liudijimg ar jo kopija.*

4. PakeicCiu 4 prieda ir jj iSdéstau nauja redakcija (pridedama).

5. PakeiCiu 7 priedg ir jj iSdéstau nauja redakcija (pridedama).

Sveikatos apsaugos ministras Aurelijus Veryga



Danty protezavimo paslaugy islaidy
kompensavimo i§ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto tvarkos apraso

4 priedas

(Pranesimo apie asmens jtraukimg i Asmenuy, laukian¢iy danty protezavimo, sarasa forma)

(Teritorinés ligoniy kasos (toliau — TLK) pavadinimas)

(Adresas, telefono Nr.)

(Asmens vardas, pavardé)

(Asmens prasyme nurodytas adresas, kuriuo jis pageidauja gauti pranesimg)

PRANESIMAS APIE ASMENS JTRAUKIMA | ASMENU, LAUKIANCIU DANTU PROTEZAVIMO,
SARASA

20 - - Nr.
(Data ir registracijos TLK numeris)

Prane$ame, kad nuo m. d. Jas, gyvenantis (-i)
miesto / rajono savivaldybés teritorijoje,

(savivaldybés pavadinimas)
esate jraSytas (-a) | Asmeny, laukian¢iy danty protezavimo, sarasa (toliau — Sgrasas).

Jiisy eilés numeris Sgrase:

(skaicius parasomas ir ZodZiu)

Primename, kad, pateikdamas (-a) praSyma jtraukti Jus j Sarasa, jsipareigojote:

1. lankytis pas gydytoja odontologg ir vykdyti jo sudarytame gydymo plane pateiktus nurodymus, kad, atéjus
Jasy eilei protezuoti dantis, Jums biity atliktos gydomosios ir profilaktinés procediiros, sanuota burnos ertmé
(uzplombuoti karioziniai dantys ir kt.);

2. raStu informuoti TLK, jei pasikeisty adresas, kuriuo pageidaujate gauti praneSimus (TLK iSsiuntus
pranesimg ir laiskui grizus ] TLK, asmuo po 3 ménesiy nuo Pazymos apie teise gauti danty protezavimo paslaugas,
kompensuojamas i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto, i§davimo dienos i$braukiamas i$
Sara$o).

Taip pat pranesame, kad turite teis¢ nelaukti, kol biisite pakviestas (-a) protezuoti danty, ir uz suteiktas danty
protezavimo paslaugas sumokéti pats (pati). Tai galite padaryti Jiisy pasirinktoje asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje,
turinéioje licencija teikti odontologinés priezidiros (pagalbos) paslaugas. Siuo atveju, kai Jums bus suteiktos danty
protezavimo paslaugos, turésite atvykti

(TLK pavadinimas)
arba pas TLK atstova savivaldybéje adresu

(nurodomas TLK ar jos atstovo adresas)
ir uzpildyti praSyma kompensuoti danty protezavimo paslaugy islaidas PSDF biudzeto 1éSomis. Taip pat turésite
pateikti:

1. praSsymg kompensuoti danty protezavimo paslaugy islaidas (Danty protezavimo paslaugy islaidy
kompensavimo i§ PSDF biudZeto tvarkos apraso 7 priedas), kuriame turi biiti nurodytas banko saskaitos numeris;

2. danty protezavimo iSlaidy apmokéjima patvirtinantj dokumentg (asmens sveikatos prieziiiros jstaigos,
kurioje buvo suteiktos danty protezavimo paslaugos, iSraSyta sgskaita faktiira, originaly kasos aparato kvitg ir (arba)
grynyjy pinigy priémimo kvita, ir (arba) originaly banko iSduota dokumentg, patvirtinantj mokéjimo jvykdyma, ir (arba)
banko sgskaitos iSraso kopija, patvirtintag banko darbuotojo spaudu, ir (arba) kitg mokéjimag patvirtinantj dokumentg);

3. atstovavima patvirtinan¢io dokumento kopija.

Informuojame, kad kompensacija uz suteiktas danty protezavimo paslaugas nevirSys nustatyto bazinio dydzio

(nurodoma kompensacijos suma balais)
Kompensacija bus iSmokéta pagal Jasy eilés numerj Sarase (Jusy eilés numeris nurodytas Siame praneSime).

Pastaba. Sj pranesima reikia saugoti, kol gausite Pazymga apie teise gauti danty protezavimo paslaugas, kuriy islaidos
kompensuojamos PSDF biudZeto 1éSomis.



(TLK jgalioto asmens pareigos) (Parasas) (Vardas ir pavardé)



Danty protezavimo paslaugy islaidy
kompensavimo i§ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto tvarkos apraso

7 priedas

(Prasymo kompensuoti danty protezavimo islaidas forma)

(Dokumento gavimo registracijos zyma)

(Vardas, pavardé)

(Asmens kodas, adresas, kuriuo pageidaujama gauti pranesima apie danty protezavimo
iSlaidy kompensavima, telefonas)

teritorinei ligoniy kasai
(Teritorinés ligoniy kasos pavadinimas)

PRASYMAS 5
KOMPENSUOTI DANTY PROTEZAVIMO ISLAIDAS

20 - -
Prasau kompensuoti danty protezavimo paslaugy islaidas.
Taip pat prasau laikyti negaliojanciu praSyme jrasyti j asmeny, laukian¢iy danty protezavimo, saraSus pareiksta
mano sutikima pervesti man priklausancia kompensacija uz suteiktas danty protezavimo paslaugas j asmens sveikatos
priezitiros jstaigos saskaita.

Paslaugas 20 m. d. suteiké

(asmens sveikatos priezitiros jstaigos pavadinimas)

Kompensacija prasau pervesti (fizinio arba juridinio asmens, j kurio saskaita praSoma pervesti kompensacija,
duomenys):

(vardas, pavardé) (asmens kodas)

(adresas) (telefono Nr.)

(banko saskaitos Nr. (ne indélio), banko pavadinimas ir kodas)

(juridinio asmens pavadinimas) (kodas)

(adresas) (telefono Nr.)

(saskaitos Nr. (ne indélio), banko pavadinimas ir kodas)

Su Danty protezavimo paslaugy iSlaidy kompensavimo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
tvarkos apra$u esu susipazings (-usi). Man iSaiskinta, kad bus kompensuojamos tik faktinés danty protezavimo paslaugy
i8laidos, nevir§ijant nustatyto bazinio dydzio — baly.

(irasoma suma, kuri bus kompensuota)

PRIDEDAMA:
1. Saskaita faktara, serija Nr. , lapas (-ai).
2.

(gali buti nurodomas ir kitas mokéjima patvirtinantis dokumentas)

(Parasas)
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