
PATVIRTINTA 
Valstybinės ligonių kasos prie  
Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus  
2016 m. rugpjūčio 9 d. įsakymu Nr. 1K-239 

 
KONTROLINIS KLAUSIMYNAS DĖL ASMENŲ REGISTRAVIMO Į SVEIKATOS PRIEŽIŪROS 

PASLAUGŲ LAUKIMO EILES REIKALAVIMŲ LAIKYMOSI ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS 
ĮSTAIGOSE 

 
I SKYRIUS 

BENDROJI DALIS 
 

1 
Tikrintos asmens sveikatos priežiūros įstaigos 
pavadinimas 

 

2 Adresas  

3 Kontaktai (el. paštas, tel. Nr.)  

4 Pildymo data ir vieta  

 
II SKYRIUS 

SPECIALIOJI DALIS 
 

Nr. Klausimas Taip Ne Pastabos 

1 Ar yra įstaigos vadovo įsakymu patvirtinta pacientų 
registravimo į asmens sveikatos priežiūros 
paslaugų laukimo eiles tvarka?  

   

2 Ar pacientai turi galimybę užsiregistruoti pas 
reikiamą specialistą internetu? 

   

3 Ar pacientai turi galimybę užsiregistruoti pas 
reikiamą specialistą telefonu? 

   

4 Ar įstaigoje pacientai popieriniame (arba 
elektroniniame) asmens sveikatos priežiūros 
paslaugų laukimo registracijos žurnale (toliau – 
žurnalas) ar elektroninėje registracijos sistemoje 
registruojami nuolat, neribojant registravimosi 
terminų? 

   

5 Ar įstaigos vadovas kontroliuoja eilių formavimą?    

6 Ar įstaigoje nustatyta skundų dėl eilių formavimo 
nagrinėjimo tvarka? 

   

7 Ar informacija apie paslaugų, kurioms taikoma 
stebėsena, laukimo eiles įstaigoje skelbiama 
pacientams matomoje vietoje ir įstaigos interneto 
svetainėje?  

   

8 Ar įstaigoje užregistruojami visi pacientai jų 
kreipimosi į įstaigą metu? 

   

9 Ar paslaugų, kurioms taikoma stebėsena, pas 
skirtingus gydytojus specialistus laukiantys 
pacientai registruojami atskiruose žurnaluose? 

   

10 Ar žurnalas pildomas pagal nustatytus 
reikalavimus? 

   

 
Pastaba. Asmenų registravimo į asmens sveikatos priežiūros paslaugų laukimo eiles ir šių eilių 

stebėsenos reikalavimai yra nustatyti Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos 
direktoriaus 2014 m. spalio 28 d. įsakymu Nr. 1K-287 „Dėl Asmenų registravimo į asmens sveikatos 
priežiūros paslaugų laukimo eiles ir šių eilių stebėsenos tvarkos aprašo ir asmens sveikatos priežiūros 
paslaugų laukimo eilių stebėsenos ataskaitų formų patvirtinimo“. 
 

________________ _______________ __________________ 
(Įstaigos atstovas)  (Parašas) (Vardas, pavardė) 

______________ 
 
 

 


