
LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 

Į S A K Y M A S 

 

DĖL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 2007 M. 

SPALIO 26 D. ĮSAKYMO NR. V-875 „DĖL AMBULATORINIO GYDYMO 

DEGUONIMI IŠLAIDŲ KOMPENSAVIMO TVARKOS APRAŠO TVIRTINIMO“ 

PAKEITIMO 

 

2008 m. gruodžio 5 d. Nr. V-1192 

Vilnius 

 

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo įstatymo (Žin., 1996, Nr. 55-

1287; 2002, Nr. 123-5512) 10 straipsniu ir siekdamas racionaliau naudoti Privalomojo 

sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšas bei atsižvelgdamas į Valstybinės ligonių kasos prie 

Sveikatos apsaugos ministerijos nuomonę ir 2008 m. rugsėjo 29 d. Privalomojo sveikatos 

draudimo tarybos nutarimą Nr. 4/8,  

p a k e i č i u  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 26 d. 

įsakymą Nr. V-875 „Dėl Ambulatorinio gydymo deguonimi išlaidų kompensavimo tvarkos 

aprašo tvirtinimo“ (Žin., 2007, Nr. 114-4652): 

1. Išdėstau 2 punktą taip: 

„2.  N u s t a t a u, kad mėnesio bazinė ambulatorinio gydymo deguonimi kaina – 165,2 

Lt, o dienos bazinė ambulatorinio gydymo deguonimi kaina – 5,5 lito.“ 

2. Įsakymu patvirtinto Ambulatorinio gydymo deguonimi išlaidų kompensavimo tvarkos 

aprašą: 

2.1. Papildau nauju 8.4 punktu: 

„8.4. tiekti medicininį deguonį, kurio koncentracija ne mažesnė kaip 93±3 %.“ 

2.2. Pripažįstu netekusiu galios 12 punktą. 

2.3. Išdėstau 21 punktą taip: 

„21. Garantinis raštas galioja šešis mėnesius nuo jo išdavimo datos.“ 

2.4. Pripažįstu netekusiu galios 22.3 punktą. 

 

L. E. SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO PAREIGAS GEDIMINAS ČERNIAUSKAS 

__________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www3.lrs.lt/cgi-bin/preps2?a=28356&b=
http://www3.lrs.lt/cgi-bin/preps2?a=28356&b=
http://www3.lrs.lt/cgi-bin/preps2?a=197457&b=
http://www3.lrs.lt/cgi-bin/preps2?a=308114&b=


LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 

Į S A K Y M A S 

 

DĖL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 2007 M. 

SPALIO 26 D. ĮSAKYMO NR. V-875 „DĖL AMBULATORINIO GYDYMO 

DEGUONIMI IŠLAIDŲ KOMPENSAVIMO TVARKOS APRAŠO TVIRTINIMO“ 

PAKEITIMO 

 

2010 m. lapkričio 24 d. Nr. V-1013  

Vilnius 

 

Vadovaudamasis Administracinės naštos Lietuvos Respublikos piliečiams ir kitiems 

asmenims mažinimo plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2008 m. lapkričio 

24 d. nutarimu Nr. 1248 (Žin., 2008, Nr. 140-5544), 38 punktu, 

p a k e i č i u 2007 m. spalio 26 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 

įsakymą Nr. V-875 „Dėl Ambulatorinio gydymo deguonimi išlaidų kompensavimo tvarkos 

aprašo tvirtinimo“: 

1. Išdėstau 3 punktą taip: 

„3. P a v e d u įsakymo vykdymą kontroliuoti viceministrui pagal administravimo sritį.“ 

2. Nurodytuoju įsakymu patvirtinto Ambulatorinio gydymo deguonimi išlaidų 

kompensavimo tvarkos aprašo: 

2.1. Išdėstau 17 punktą taip: 

„17. Asmens sveikatos priežiūros įstaiga apdraustojo užpildytą prašymą per tris darbo 

dienas pateikia VLK.“ 

2.2. Išdėstau 19 punktą taip: 

„19. Prašymai, neatitinkantys Apraše išdėstytų reikalavimų, grąžinami asmens sveikatos 

priežiūros įstaigai, nurodant grąžinimo priežastį.“ 

 

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS  RAIMONDAS ŠUKYS 

__________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www3.lrs.lt/pls/inter/dokpaieska.showdoc_l?p_id=332329


LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 

Į S A K Y M A S 

 

DĖL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 2007 M. 

SPALIO 26 D. ĮSAKYMO NR. V-875 „DĖL AMBULATORINIO GYDYMO 

DEGUONIMI IŠLAIDŲ KOMPENSAVIMO TVARKOS APRAŠO TVIRTINIMO“ 

PAKEITIMO 

 

2013 m. balandžio 23 d. Nr. V-415 

Vilnius 

 

P a k e i č i u Ambulatorinio gydymo deguonimi išlaidų kompensavimo tvarkos aprašą, 

patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 26 d. įsakymu 

Nr. V-875 (Žin., 2007, Nr. 114-4652): 

1. Išdėstau 3.1 punktą taip: 

„3.1. ilgalaikis gydymas deguonimi – lėtinio kvėpavimo nepakankamumo, žymimo kodu 

J 96.1 arba kodu J 96.9 pagal Tarptautinės statistinės ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacijos 

dešimtąjį peržiūrėtą ir pataisytą leidimą „Sisteminis ligų sąrašas“ (Australijos modifikacija, 

TLK-10-AM) (toliau − TLK-10-AM), gydymo būdas, kai skiriama didesnės koncentracijos 

deguonies, palyginti su jo koncentracija ore;“. 

2. Išdėstau 9 punktą taip: 

„9. Ilgalaikio gydymo deguonimi skyrimo tikslingumą nustato asmens sveikatos 

priežiūros įstaigos, teikiančios stacionarines sveikatos priežiūros paslaugas, gydytojų 

konsiliumas, kuriame turi dalyvauti bent vienas gydytojas pulmonologas, įvertinęs pacientui 

taikytą kvėpavimo nepakankamumo ir gretutinių ligų gydymą bei skiriamo vartoti 

koncentruoto deguonies srauto kiekį ir vartojimo trukmę.“ 

3. Išdėstau 14 punktą taip: 

„14. Apdraustąjį gydantis gydytojas (šeimos gydytojas arba stacionare apdraustąjį 

gydantis gydytojas) užpildo prašymo dalį „Gydytojų išvados“ ir prie prašymo prideda 

naujausio arterinio kraujo deguonies įsotinimo tyrimo rodiklių dokumento kopiją ir gydytojų 

konsiliumo išvadų arba stacionaro medicinos dokumentų išrašo, kuriuose nurodomas 

pacientui skiriamo vartoti deguonies srauto kiekis ir vartojimo trukmė, kopiją. Užpildytas 

prašymas tvirtinamas asmens sveikatos priežiūros įstaigos vadovo ar jo įgalioto asmens 

parašu ir spaudu.“  

4. Išdėstau 15 punktą taip: 

„15. Gydytojų konsiliumo išvadose nurodoma konsiliume dalyvaujančių gydytojų 

profesinė kvalifikacija, išvados tvirtinamos konsiliume dalyvaujančių gydytojų parašais (ne 

mažiau kaip 3 parašai) ir spaudais.“ 

5. Išdėstau 16 punktą taip: 

„16. Prašymo dalyje „Gydytojų išvados“ nurodoma:  

16.1. klinikinė diagnozė, pagal kurią skiriamas ilgalaikis gydymas deguonimi, jos 

nustatymo data ir kodas pagal TLK-10-AM; 

16.2. diagnostinių tyrimų rodikliai, patvirtinantys ligą, ir diagnostinių tyrimų atlikimo 

data; 

16.3. ilgalaikio gydymo deguonimi tikslingumas (būtinumas), nurodant skiriamo vartoti 

deguonies srauto kiekį litrais per minutę ir vartojimo trukmę valandomis per parą.“ 

6. Išdėstau 18 punktą taip: 

http://www3.lrs.lt/pls/inter/dokpaieska.showdoc_l?p_id=308114


„18. Gauti prašymai registruojami VLK bendrąja tvarka, vadovaujantis Dokumentų 

tvarkymo ir apskaitos taisyklėmis, patvirtintomis Lietuvos vyriausiojo archyvaro 2011 m. 

liepos 4 d. įsakymu Nr. V-118 (Žin., 2011, Nr. 88-4230).“ 

7. Išdėstau 28 punktą taip: 

„28. Įmonė, išdavusi apdraustajam GDP, VLK kas mėnesį pateikia šiuos dokumentus: 

28.1. ambulatorinio gydymo deguonimi išlaidų kompensavimo paraišką (toliau − 

paraiška). Jei įmonė išduoda GDP keliems apdraustiesiems, ji pateikia paraišką kartu su šių 

apdraustųjų sąrašu; 

28.2. GDP pristatymą patvirtinančius dokumentus (perdavimo–priėmimo aktą, kurį 

apdraustasis, gavęs priemonę, pasirašo).“ 

8. Išdėstau 29 punktą taip: 

„29. VLK, gavusi reikiamus dokumentus, ne vėliau kaip per 30 dienų nuo paraiškos 

gavimo dienos perveda įmonei ne didesnę nei nurodytoji garantiniame rašte 

kompensuojamąją sumą.“ 

9. Pripažįstu netekusiu galios 36 punktą. 

10. Išdėstau priedą nauja redakcija (pridedama). 

 

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS  VYTENIS POVILAS ANDRIUKAITIS  

__________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www3.lrs.lt/pls/inter/dokpaieska.showdoc_l?p_id=403754

