


LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ĮSAKYMAS
DĖL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 2019 M. GEGUŽĖS 17 D. ĮSAKYMO NR. V-587 „DĖL PSICHIKOS IR ELGESIO SUTRIKIMŲ TURINČIŲ PACIENTŲ PRIVERSTINIO HOSPITALIZAVIMO IR PRIVERSTINIO GYDYMO BEI PRIVERSTINIO HOSPITALIZAVIMO ATVEJŲ STEBĖSENOS (MONITORINGO) TVARKOS APRAŠO PATVIRTINIMO“ PAKEITIMO

2023 m. liepos 13 d. Nr. V-803
Vilnius


1. P a k e i č i u   Psichikos ir elgesio sutrikimų turinčių pacientų priverstinio hospitalizavimo ir priverstinio gydymo bei priverstinio hospitalizavimo atvejų stebėsenos (monitoringo) tvarkos aprašą, patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. gegužės 17 d. įsakymu Nr. V-587 „Dėl Psichikos ir elgesio sutrikimų turinčių pacientų priverstinio hospitalizavimo ir priverstinio gydymo bei priverstinio hospitalizavimo atvejų stebėsenos (monitoringo) tvarkos aprašo patvirtinimo“:
1.1. Pakeičiu 18 punktą ir jį išdėstau taip:
„18. Psichikos sveikatos priežiūros įstaiga kasmet, ne vėliau kaip iki sausio 31 d., pateikia Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai Priverstinio hospitalizavimo atvejų stebėsenos (monitoringo) ataskaitą (Aprašo 5 priedas). Į ataskaitą įtraukiami ir duomenys apie atvejus, kai pacientas priverstinai hospitalizuotas trumpiau kaip 3 darbo dienas Psichikos sveikatos priežiūros įstatymo 12 straipsnio pagrindais, taip pat duomenys apie neveiksnių asmenų hospitalizavimą  Psichikos sveikatos priežiūros įstatymo 14 straipsnio pagrindais, įskaitant ir hospitalizavimą trumpiau kaip 3 darbo dienas.“ 
1.2. Pakeičiu 5 priedą ir jį išdėstau nauja redakcija (pridedamas). 
2. N u s t a t a u, kad šis įsakymas įsigalioja 2024 m. sausio 1 d.  



Sveikatos apsaugos ministras 	Arūnas Dulkys







Psichikos ir elgesio sutrikimų turinčių pacientų priverstinio 
hospitalizavimo ir priverstinio gydymo bei priverstinio 
hospitalizavimo atvejų stebėsenos (monitoringo) tvarkos aprašo 
5 priedas

(Priverstinio hospitalizavimo atvejų stebėsenos (monitoringo) ataskaitos forma)

PRIVERSTINIO HOSPITALIZAVIMO ATVEJŲ STEBĖSENOS (MONITORINGO) ATASKAITA

_______________________________________________________________________
(asmens sveikatos priežiūros įstaigos pavadinimas)
Ataskaitiniai metai ______________________

1. Priverstinio hospitalizavimo Psichikos sveikatos priežiūros įstatymo 12 ir 14 straipsnio pagrindais atvejų sąrašas: 
	[bookmark: _GoBack]Eil. Nr. 
	Paciento ligos istorijos Nr.
	Paciento amžius
(tuo metu, kai pacientas hospitali-zuotas)
	Paciento lytis
	Ar pacientas veiksnus tam tikroje srityje (žymima „taip“ arba „ne“)
	Priverstinio hospitalizavimo / hospitalizavimo PSPĮ 14 str. pagrindais pradžios data
	Priverstinio hospitalizavimo / hospitalizavimo PSPĮ 14 str. pagrindais pabaigos data
	Pacientui nustatyta pagrindinė diagnozė (kodas pagal TLK-10-AM)
	Ar buvo gautas neigiamas teismo sprendimas dėl priverstinio hospitalizavimo / hospitalizavimo PSPĮ 14 str. pagrindais pratęsimo (žymima „taip“, jei buvo) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Pastaba. 
TLK-10-AM – 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“.
_________________________________________________________________
(asmens sveikatos priežiūros įstaigos vadovo vardas, pavardė, parašas)
_______________________________________
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