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PANEVĖŽIO RAJONO SAVIVALDYBĖS ADMINISTRACIJOS

DIREKTORIUS

ĮSAKYMAS

DĖL AKUŠERIO GINEKOLOGO PASLAUGŲ SOCIALINĖS RIZIKOS MOTERIMS TEIKIMO TVARKOS PATVIRTINIMO
2018 m. birželio     d. Nr. A    
Panevėžys


Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymo 29 straipsnio 8 dalies      4 punktu ir Panevėžio rajono savivaldybės tarybos 2018 m. kovo 29 d. sprendimu Nr. T-73 „Dėl Panevėžio rajono savivaldybės 2018 metų visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos patvirtinimo“:

1. T v i r t i n u Akušerio ginekologo paslaugų socialinės rizikos moterims teikimo tvarką (pridedama).

2. P a v e d u seniūnijų socialiniams darbuotojams organizuoti akušerio ginekologo paslaugų socialinės rizikos moterims teikimą.
Savivaldybės administracijos direktorius




     Eugenijus Lunskis
Renata Valantinienė
2018-06-12
PATVIRTINTA

Panevėžio rajono savivaldybės administracijos direktoriaus 

2018 m. birželio    d. įsakymu Nr. A-
AKUŠERIO GINEKOLOGO PASLAUGŲ SOCIALINĖS RIZIKOS MOTERIMS TEIKIMO tvarkA
I. BENDROSIOS NUOSTATOS
1. Akušerio ginekologo paslaugų socialinės rizikos moterims teikimo tvarkos aprašas (toliau – Aprašas) reglamentuoja akušerio ginekologo paslaugų teikimo tvarką socialinės rizikos moterims, kurioms trūksta įgūdžių dėl šeimos planavimo. Atsižvelgiant į jų pareikštą pageidavimą teikiamos nustatytos kontraceptinės priemonės.
II. TEISĖ GAUTI AKUŠERIO GINEKOLOGO paSLAUGAS

2. Asmenys, deklaruojantys gyvenamąją vietą Panevėžio rajono savivaldybėje arba įtraukti į Panevėžio rajono savivaldybės gyvenamosios vietos neturinčių asmenų apskaitą, yra įrašyti į socialinės rizikos šeimų ar stebimų šeimų sąrašą, turi teisę kreiptis dėl akušerio ginekologo paslaugos gavimo. 

3. Asmenys dėl akušerio ginekologo paslaugos gavimo turi teisę kreiptis vieną kartą per 5 metus ir 2 kartus per metus turi tikrintis profilaktiškai.
III. KREIPIMASIS DĖL AKUŠERIO GINEKOLOGO paSLAUGŲ GAVIMO

4. Asmenys dėl nemokamos akušerio ginekologo paslaugos gavimo turi kreiptis į savo gyvenamosios vietos seniūniją ir pateikti šiuos dokumentus:

4.1. asmens motyvuotą prašymą gauti nemokamą akušerio ginekologo paslaugą;

4.2. asmens tapatybę patvirtinantį dokumentą.
IV. PASLAUGŲ SKYRIMAS 
5. Seniūnijos socialiniai darbuotojai, atsižvelgdami į asmens prašymą, patikrina asmenų (šeimos) buities ir gyvenimo sąlygas, surašo Buities ir gyvenimo sąlygų patikrinimo aktą ir rašo rekomendaciją dėl akušerio ginekologo paslaugos skyrimo.

6. Asmens prašymas ir kiti dokumentai, įrodantys akušerio ginekologo paslaugos poreikį, seniūnijos rekomendacija pateikiama savivaldybės gydytojui (vyr. specialistui).

7. Atsižvelgdamas į seniūnijos rekomendaciją, savivaldybės gydytojas (vyr. specialistas) išrašo asmeniui siuntimą (1 priedas) į asmens sveikatos priežiūros įstaigą akušerio ginekologo paslaugai gauti.
8. Akušerio ginekologo paslauga neskiriama: 

8.1. jei asmuo pateikė nemotyvuotą prašymą akušerio ginekologo paslaugai gauti; 

8.2. jei asmuo neatitinka šiame Apraše akušerio ginekologo paslaugai gauti nustatytų sąlygų; 

8.3. jei seniūnija nenustato akušerio ginekologo paslaugos skyrimo būtinumo.

V. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

9. Asmens sveikatos priežiūros įstaiga kas ketvirtį iki kito ketvirčio pirmo mėn. 10 d. turi pateikti ataskaitą apie suteiktas paslaugas (2 priedas) savivaldybės gydytojui (vyr. specialistui).
____________________

Akušerio ginekologo paslaugų socialinės rizikos 
moterims teikimo tvarkos  


1 priedas

(Siuntimo forma)
PANEVĖŽIO RAJONO SAVIVALDYBĖS ADMINISTRACIJOS

SAVIVALDYBĖS GYDYTOJA (VYR. SPECIALISTĖ)
SIUNTIMAS
	20      m.
	
	  d. Nr. 

	
	(data)
	


	Panevėžys

	(vieta)


	Pil.
	             

	
	                       (vardas, pavardė)                                                            (gimimo data)


	Gyvenamoji vieta
	

	
	            (gyvenamosios vietos adresas)


	Deklaruota gyvenamoji vieta
	

	
	     (deklaruotos gyvenamosios vietos adresas)


	

	


	

	


	
	


Savivaldybės gydytoja (vyr. specialistė) 








Akušerio ginekologo paslaugų socialinės rizikos 
moterims teikimo tvarkos  


2 priedas
(Ataskaitos apie suteiktas paslaugas forma)
AKUŠERIO GINEKOLOGO PASLAUGŲ TEIKIMO ATASKAITA

_____________________

(metai        ketvirtis)
	Eil.

Nr.
	Vardas, pavardė
	Gimimo metai
	Adresas
	Gydytojo, suteikusio paslaugas, spaudas ir parašas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


_______________________________                         _____________                    ____________

(įstaigos vadovo arba įgalioto asmens

                vardas ir pavardė)                                               (data)                                      (parašas)
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