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Vadovaudamasis Viešosios įstaigos Respublikinės Vilniaus psichiatrijos ligoninės įstatų, 

patvirtintų visuotinio dalininkų susirinkimo 2023 m. balandžio 27 d. protokolu Nr. V2-67, 41.1 

papunkčiu: 

1. P a k e i č i u  Viešosios įstaigos Respublikinės Vilniaus psichiatrijos ligoninės vidaus 

tvarkos taisyklių, patvirtintų viešosios įstaigos Respublikinės Vilniaus psichiatrijos ligoninės 

direktoriaus 2016 m. gegužės 11 d. įsakymu Nr. V1-57 „Dėl Viešosios įstaigos Respublikinės 

Vilniaus psichiatrijos ligoninės vidaus tvarkos taisyklių patvirtinimo“, ir papildau XIV1 skyriumi: 

„XIV1 SKYRIUS 

ATSISAKYMO TEIKTI SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PASLAUGAS ARBA ŠIŲ 

PASLAUGŲ TEIKIMO NUTRAUKIMO TVARKA 

 

741. Gali būti atsisakyta teikti sveikatos priežiūros paslaugą pacientui arba paslaugos teikimas 

gali būti nutrauktas Lietuvos Respublikos pacientų teisių ir žalos sveikatai atlyginimo įstatymo 12 

straipsnio 9 dalyje nustatytais pagrindais – kai grėsmę keliančius veiksmus, nederamą ir nepagarbų 

elgesį lemia ne paciento sveikatos būklė. 

742. Kilus aplinkybėms atsisakyti teikti sveikatos priežiūros paslaugas pacientui arba 

sveikatos priežiūros paslaugų teikimui nutraukti, kai nėra būtinosios medicinos pagalbos teikimo 

indikacijų, sprendimą atsisakyti teikti sveikatos priežiūros paslaugas ar paslaugų teikimą nutraukti 

priima medicininio struktūrinio padalinio, kuriame pacientas hospitalizuotas ar Priėmimo – skubios 

pagalbos skyriaus, kuriame sprendžiamas paciento hospitalizavimo Ligoninėje klausimas, vadovas, 

o naktį, šeštadienį, sekmadienį ar šventinę dieną – budintis gydytojas psichiatras, nedelsiant 

organizuoja sveikatos priežiūros specialistų pasitarimą, kurio metu įvertinama paciento būklė, 

susiklosčiusi situacija, pagrindų atsisakyti pacientui teikti sveikatos priežiūros paslaugas ar paslaugas 

nutraukti egzistavimas bei pagrįstumas, atsisakymo teikti sveikatos priežiūros paslaugas ar paslaugų 

teikimo nutraukimo galimos pasekmės paciento sveikatos būklei ir priima motyvuotą sprendimą 

atsisakyti teikti sveikatos priežiūros paslaugas pacientui, nutraukti pacientui sveikatos priežiūros 

paslaugas, neatsisakyti teikti sveikatos priežiūros paslaugų pacientui ar nenutraukti teikti pacientui 

sveikatos priežiūros paslaugų. 

743. Kai teikiama būtinoji medicinos pagalba ir kilus aplinkybėms atsisakyti teikti sveikatos 

priežiūros paslaugas pacientui arba sveikatos priežiūros paslaugų teikimui nutraukti, medicininio 
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struktūrinio padalinio, kuriame pacientas hospitalizuotas ar Priėmimo – skubios pagalbos skyriaus, 

kuriame sprendžiamas paciento hospitalizavimo Ligoninėje klausimas, vadovas, o naktį, šeštadienį, 

sekmadienį ar šventinę dieną – budintis gydytojas psichiatras, pirmiausia sprendžia dėl galimybės 

pašalinti grėsmę sveikatos priežiūros specialisto, kito teikiant sveikatos priežiūros paslaugą 

dalyvaujančio Ligoninės darbuotojo ir (ar) kitų pacientų sveikatai ar gyvybei. Nesant galimybių 

grėsmei pašalinti, medicininio struktūrinio padalinio, kuriame pacientas hospitalizuotas ar Priėmimo 

– skubios pagalbos skyriaus, kuriame sprendžiamas paciento hospitalizavimo Ligoninėje klausimas, 

vadovas, o naktį, šeštadienį, sekmadienį ar šventinę dieną – budintis gydytojas, nedelsiant 

organizuoja sveikatos priežiūros specialistų pasitarimą, kurio metu įvertinama paciento būklė, 

susiklosčiusi situacija, pagrindų atsisakyti pacientui teikti sveikatos priežiūros paslaugas ar paslaugas 

nutraukti egzistavimas bei pagrįstumas, atsisakymo teikti sveikatos priežiūros paslaugas ar paslaugų 

teikimo nutraukimo galimos pasekmės paciento sveikatos būklei ir priima motyvuotą sprendimą 

atsisakyti teikti sveikatos priežiūros paslaugas pacientui, nutraukti pacientui sveikatos priežiūros 

paslaugas, neatsisakyti teikti sveikatos priežiūros paslaugų pacientui ar nenutraukti teikti pacientui 

sveikatos priežiūros paslaugų. 

744. Medicininio struktūrinio padalinio, kuriame pacientas hospitalizuotas, vadovas, o naktį, 

šeštadienį, sekmadienį ar šventinę dieną – budintis gydytojas, spręsdamas dėl galimybės pašalinti 

grėsmę sveikatos priežiūros specialisto, kito teikiant sveikatos priežiūros paslaugą dalyvaujančio 

Ligoninės darbuotojo ir (ar) kitų pacientų sveikatai ar gyvybei, priklausomai nuo grėsmės pobūdžio 

ir išraiškos, įvertinęs paciento būklę, esamą medicininių struktūrinių padalinių užpildymą, gali priimti 

motyvuotą sprendimą pacientą perkelti į kitą medicininį struktūrinį padalinį, perkelti pacientą į 

aktyvios slaugos palatą, skiriant I dienotvarkę, pakeisti pacientui gydantį gydytoją (jei to užtenka 

problemai išspręsti), slaugos paslaugas teikiantį personalą, perkelti pacientą į kitą palatą, taip 

pakeisdamas palatos kaimynus, ir kt. Nurodytais atvejais motyvuotas sprendimas rašomas ESIS 

sistemoje ir segamas į paciento gydymo stacionare ligos istoriją.  

745. Kilus aplinkybėms atsisakyti teikti ambulatorines asmens psichikos sveikatos priežiūros 

paslaugas pacientui arba sveikatos priežiūros paslaugų teikimą nutraukti, gydytojas psichiatras, 

nesant būtinosios pagalbos indikacijų, nedelsiant organizuoja sveikatos priežiūros specialistų 

pasitarimą, kurio metu įvertinama paciento būklė, susiklosčiusi situacija, pagrindų atsisakyti 

pacientui teikti sveikatos priežiūros paslaugas ar paslaugas nutraukti egzistavimas bei pagrįstumas, 

atsisakymo teikti sveikatos priežiūros paslaugas ar paslaugų teikimo nutraukimo galimos pasekmės 

paciento sveikatos būklei ir priima motyvuotą sprendimą atsisakyti teikti paslaugas. Motyvuotas 

sprendimas rašomas ESIS sistemoje ir segamas į paciento ambulatorinio gydymo kortelę. 

746. Kilus aplinkybėms atsisakyti teikti ambulatorines asmens psichikos sveikatos priežiūros 

paslaugas pacientui arba sveikatos priežiūros paslaugų teikimą nutraukti, gydytojas psichiatras, esant 

būtinosios pagalbos indikacijoms, priima sprendimą teikti būtinąją skubią pagalbą nedelsiant, 

organizuojant grėsmės pašalinimą, pacientą palydint į Priėmimo – skubios pagalbos skyrių. 

Motyvuotas sprendimas rašomas ESIS sistemoje ir segamas į paciento ambulatorinio gydymo kortelę. 

747. Kai pacientas Ligoninėje nederamu ir nepagarbiu elgesiu žemina asmens sveikatos 

priežiūros specialisto garbę ir orumą ir tai trukdo jam ir (arba) kitiems pacientams teikti kokybiškas 

sveikatos priežiūros paslaugas, išskyrus atvejus, kai nederamą ir nepagarbų elgesį lemia jo sveikatos 

būklė ir (arba) kai jam teikiama būtinoji medicinos pagalba, medicininio struktūrinio padalinio, 

kuriame pacientas hospitalizuotas ar Priėmimo – skubios pagalbos skyriaus, kuriame sprendžiamas 

paciento hospitalizavimo Ligoninėje klausimas, vadovas, ar struktūrinio padalinio, kuriame teikiamos 

ambulatorinės asmens psichikos sveikatos priežiūros paslaugos, gydytojas psichiatras, o naktį, 

šeštadienį, sekmadienį ar šventinę dieną – budintis gydytojas psichiatras, nedelsiant organizuoja 



3 
 

sveikatos priežiūros specialistų pasitarimą, kurio metu įvertinama susiklosčiusi situacija, ir priima 

motyvuotą sprendimą atsisakyti teikti sveikatos priežiūros paslaugas pacientui, nutraukti pacientui 

sveikatos priežiūros paslaugas, neatsisakyti teikti sveikatos priežiūros paslaugų pacientui ar 

nenutraukti teikti pacientui sveikatos priežiūros paslaugų.  

748. Organizuojant sveikatos priežiūros specialistų pasitarimą, šiame pasitarime privalo 

dalyvauti bent vienas gydytojas psichiatras ir bent du kiti sveikatos priežiūros specialistai. Pasitarimo 

metu, įvertinus aplinkybes ir priėmus motyvuotą sprendimą, šis sprendimas įforminamas gydytojo 

psichiatro išvadoje, kurią pasirašo pasitarime dalyvavę sveikatos priežiūros specialistai. Nurodyta 

išvada rašoma ESIS sistemoje ir segama į paciento gydymo stacionare ligos istoriją arba 

ambulatorinio gydymo kortelę.  

749. Esant galimybei pašalinti grėsmę sveikatos priežiūros specialisto, kito teikiant sveikatos 

priežiūros paslaugą dalyvaujančio Ligoninės darbuotojo ir (ar) kitų pacientų sveikatai ar gyvybei ir 

medicininio struktūrinio padalinio, kuriame pacientas hospitalizuotas, ar Priėmimo – skubios 

pagalbos skyriaus, kuriame sprendžiamas paciento hospitalizavimo Ligoninėje klausimas, vadovui, 

o naktį, šeštadienį, sekmadienį ar šventinę dieną – budinčiam gydytojui priėmus atitinkamą 

sprendimą, pacientui nedelsiant žodžiu paaiškinama apie priimtą sprendimą ir jo priėmimo priežastis. 

7410. Dėl paciento keliamos grėsmės sveikatos priežiūros specialisto, kito teikiant sveikatos 

priežiūros paslaugą dalyvaujančio Ligoninės darbuotojo ir (ar) kitų pacientų sveikatai ar gyvybei 

priėmus sprendimą nutraukti jam sveikatos priežiūros paslaugų teikimą ir pacientui nesutikus palikti 

Ligoninės, toliau savo veiksmais keliant nurodytą grėsmę, siekiant apsaugoti Ligoninės darbuotojų ir 

(ar) kitų pacientų sveikatą ar gyvybę bei užtikrinti viešąją tvarką Ligoninėje gali būti kviečiami 

policijos pareigūnai. 

7411. Ligoninės priimti sprendimai atsisakyti pacientui teikti sveikatos priežiūros paslaugas ar 

nutraukti paslaugų teikimą gali būti skundžiami Lietuvos Respublikos pacientų teisių ir žalos 

sveikatai atlyginimo įstatymo nustatyta tvarka.“  

2. P a v e d u: 

2.1. Dokumentų valdymo ir administravimo skyriui paskelbti šį įsakymą viešosios įstaigos 

Respublikinės Vilniaus psichiatrijos ligoninės interneto ir intraneto svetainėse; 

2.2. Žmogiškųjų išteklių valdymo skyriui su šiuo įsakymu supažindinti darbuotojus per Profit-

Web sistemą. 

 

 

Direktoriaus pavaduotoja medicinai,                  Asta Abaravičienė 

pavaduojanti direktorių 

 
 


