
Medicininės reabilitacijos 
paslaugos

Gediminas Toleikis ir Rimantė Venclovienė

Paslaugų kompensavimo skyriaus patarėjai

2025 m. gegužės 21 d.

ligoniukasa.lrv.lt



1. Medicininės reabilitacijos 
paslaugų apmokėjimas



2024 m. PSDF biudžeto lėšų suma, skirta reabilitacijos ir 
antirecidyvinio sanatorinio gydymo išlaidoms apmokėti, padidėjo 

+40,29 proc. lyginant su 2021 m.
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2024 m. buvo daugiau viešųjų gydymo įstaigų, sudariusių sutartis dėl 
reabilitacijos paslaugų, nei privačių
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Ligonių kasos baigė 2025 m. sutarčių su gydymo įstaigomis pasirašymą: įvairias medicininės reabilitacijos 
paslaugas 2025 m. gyventojams teiks 171 įstaiga. 



2. Medicininės reabilitacijos paslaugų rūšys ir 
teikimo tendencijos

Privalomojo sveikatos draudimo informacinės 
sistemos SVEIDRA duomenys



Šeimos gydytoja(-s) 
Gydytojas specialistas

FMR gydytoja(-s) Reabilitacijos paslaugos

Gydantis gydytoja(-s) po FMR 
gydytojo konsultacijos

Ligoninė Reabilitacijos paslaugos

Nuo siuntimo išrašymo 
dienos per 60 dienų 

užsiregistruoti į konsultaciją

Atvykti ne vėliau kaip per 2 
mėnesius arba per 6 

mėnesius, jei skiriama 
palaikomoji reabilitacija arba 

stacionarinės reabilitacijos 
kartotinis kursas
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Paciento kelias gauti kompensuojamąsias medicininės reabilitacijos 
paslaugas



❖ Pradinės ambulatorinės ar 
stacionarinės reabilitacijos paslaugos

❖ Ambulatorinės reabilitacijos 
paslaugos

❖ Stacionarinės reabilitacijos paslaugos
• Prioritetinės stacionarinės reabilitacijos 

paslaugos (po infarkto, insulto, traumų, 
po endoprotezavimo, po operacijų dėl 
tam tikrų onkologinių ligų, reabilitacija 
III paslaugos)

• Stacionarinės reabilitacijos paslaugos
• Palaikomosios reabilitacijos paslaugos
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Kompensuojamos 
medicininės reabilitacijos 

paslaugos (rūšys) 



Pradinės reabilitacijos paslaugos

• Ambulatoriškai skiriama iki 25 procedūrų 
(taikomi šie reabilitacijos metodai: 
kineziterapija, ergoterapija, fizioterapija ir 
masažas).

• Paslaugos skiriamos atsižvelgiant į funkcijų 
sutrikimus, teisės aktuose ligų kodai 
nenurodomi.

• Pradinė ambulatorinė reabilitacija 
suaugusiems dėl tos pačios ligos – ne daugiau 
kaip 2 kartus per kalendorinius metus.

• Paskirtos paslaugos atliekamos toje pačioje 
gydymo įstaigoje, kurioje konsultavo FMR 
gydytojas.

• Stacionarinė pradinė reabilitacija gali būti 
skiriama stacionarinio gydymo metu.

• Pradinę reabilitaciją stacionare (ligoninėje) 
sudaro tik individualios reabilitacijos 
procedūros, kurių skaičius priklauso nuo 
paciento funkcinės būklės ir gydymo 
specializuotame skyriuje trukmės. 
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2024 m. pradinės reabilitacijos suteiktų paslaugų skaičius 
padidėjo +30,16 proc., suma už kurią suteikta paslaugų 

padidėjo +54,18 proc. palyginus su 2022 m.
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Ambulatorinės reabilitacijos paslaugos

• Gali būti skiriamos po pradinės ar stacionarinės 
reabilitacijos, jei išlieka funkcijų sutrikimai, tačiau 
tikimasi tolesnio funkcinės būklės gerėjimo. 

• Paslaugų apimtis vienam pacientui – vidutiniškai 3 
procedūros per dieną.

• Paslaugos skiriamos atsižvelgiant į ligas ir funkcijų 
sutrikimus:

• Vaikams – gali būti skiriamos ir daugiau nei 2 
kartus per tuos pačius kalendorinius metus. 

• Suaugusiems – gali būti skiriamas tik 1 kursas 
per kalendorinius metus.

• Trukmė: 10–20 dienų.

• Skyrimo sąlygos ir trukmė nurodyta Specialiųjų 
reikalavimų aprašo 1 ir 3 prieduose.

• Ambulatorinės medicininės reabilitacijos paslaugos 
namuose.

• Skiriama asmenims, kuriems sergantiems ligomis, kurios 
yra nurodytos Specialiųjų reikalavimų apraše, kai yra 
suformuota tracheostoma ir (ar) reikalinga dirbtinė 
plaučių ventiliacija:

• kuriems teisės aktų nustatyta tvarka nustatytas 0–25 proc. 
dalyvumo lygis;

• sukakusiems senatvės pensijos amžių, kuriems teisės aktų 
nustatyta tvarka yra nustatytas 15 proc. dalyvumo lygis (iki 
2024 m. – didelių specialiųjų poreikių lygis);

• iki 18 metų amžiaus, kuriems teisės aktų nustatyta tvarka 
nustatytas sunkaus neįgalumo lygis.

• Per 12 mėnesių 2 kursai atliekant po 10 kineziterapijos, 
ergoterapijos ir masažo. 

• Vieno apsilankymo namuose metu kiekviena medicininės 
reabilitacijos procedūra turi trukti ne mažiau kaip 30 
minučių.
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2024 m. ambulatorinės reabilitacijos suteiktų paslaugų 
skaičius padidėjo +38,73 proc., suma už kurią suteikta 
paslaugų padidėjo +62,20 proc. palyginus su 2022 m.
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Stacionarinės reabilitacijos paslaugos

• Stacionarinė reabilitacija dažniausiai skiriama po 
gydymo stacionare (išskyrus tam tikrus atvejus, 
pvz. buvo suteiktos dienos chirurgijos paslaugos), 
bet vaikams gali būti skirta ir iš ambulatorinės 
grandies.

• Paslaugos skiriamos atsižvelgiant į ligos kodą 
(diagnozę), funkcijų sutrikimus:

• Vaikams – gali būti skiriami 2 kursai per tuos 
pačius kalendorinius metus (baigus kursą, 
kitas stacionarinės reabilitacijos kursas gali 
būti skiriamas ne anksčiau nei po 3 mėnesių). 

• Suaugusiems – gali būti skiriamas tik 1 kursas 
per kalendorinius metus.

• Trukmė: 10–100 dienų.

• Skyrimo sąlygos ir trukmė nurodyta Specialiųjų 
reikalavimų aprašo 2 ir 3 prieduose.

• Prioritetinės stacionarinės reabilitacijos 
paslaugos:

• reabilitacija II suaugusiems po infarkto, 
insulto, endoprotezavimo, traumų, po 
operacijų dėl tam tikrų onkologinių ligų.

• reabilitacija II vaikams.

• reabilitacija III vaikams ir suaugusiesiems.

• Siunčiančios įstaigos atsakingas asmuo suderina 
paciento atvykimo datą su paciento pasirinkta 
įstaiga.

• Šias paslaugas teikiančios gydymo įstaigos privalo 
priimti tokius pacientus prioriteto tvarka (t. y. 
laikydamosi „žaliojo koridoriaus“ principo), kad 
sunkių būklių pacientams nereikėtų laukti bendroje 
eilėje. 
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• Slaugantis asmuo (vienas iš tėvų arba įgaliotas asmuo) gali lydėti vaikus iki 8 metų ar vaikus su negalia, taip pat vaikai gali būti lydimi 
slaugančio asmens jei gydytojų konsiliumas nustato, kad reikalinga slauga.

• Jei į stacionarinės reabilitacijos paslaugas teikiančią įstaigą atvyksta keli tos pačios šeimos vaikai, kuriems nustatytas neįgalumas, pagal 
poreikį įstaiga priskiria pacientui asistentą.



2024 m. stacionarinės reabilitacijos suteiktų paslaugų 
skaičius padidėjo +15,42 proc., suma už kurią suteikta 
paslaugų padidėjo +40,50 proc. palyginus su 2022 m.
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Palaikomosios ir kartotinės reabilitacijos paslaugos 
(iš stacionarinės reabilitacijos paslaugų grupės)

• Palaikomoji medicininė reabilitacija:
• Gali būti skiriama vaikams, kuriems nustatytas neįgalumas 

ir diagnozuota liga iš palaikomosios reabilitacijos indikacijų 
sąrašo.

• Gali būti skiriama suaugusiems, kuriems nustatytas 0–40 
proc. dalyvumo lygis bei asmenims, sulaukusiems senatvės 
pensijos amžiaus, kuriems teisės aktų nustatyta tvarka yra 
nustatytas didelių arba vidutinių specialiųjų poreikių lygis 
būtent dėl ligos iš palaikomosios reabilitacijos indikacijų 
sąrašo.

• Per tuos pačius kalendorinius metus gali būti 
skiriama:

• Vaikams – ne daugiau kaip 2 kartus;

• Suaugusiems – 1 kartą. 

• Trukmė – 20 dienų. 

• Pacientas gali važiuoti iš ambulatorinės grandies be 
pradinės medicininės reabilitacijos. 

• Stacionarinės reabilitacijos kartotinis kursas.

• Gali būti skiriamas tik pirmus dvejus metus (t. 
y. 1 kartą metuose), jei atitinka visas sąlygas:
• po stacionarinės reabilitacijos paslaugų 

suteikimo (atsižvelgiant į gydytojo nurodytas 
rekomendacijas);

• po nustatyto dalyvumo lygio sumažėjimo ar 
neįgalumo nustatymo;

• ir diagnozuota liga iš Specialiųjų reikalavimų 
aprašo.

• Trukmė – 24 dienos. 
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NERVŲ SISTEMOS LIGOS

✓ Po nugaros smegenų pažeidimų, kraujotakos sutrikimų ir kitų ligų, 
A87, A89, G95.0–G95.2, G99.2, M43.1, M48.0, T91.3

✓ Po galvos smegenų pažeidimų, A84, A85, A87, A89, B02.0–B02.2, G09, 
G93.0, G93.1, I69, T90.5

✓ Sisteminės atrofijos, G10–G13

✓ Ekstrapiramidiniai ir judesių sutrikimai, G20, G21, G23

✓ Demielinizuojančios centrinės nervų sistemos ligos, G35, G37

✓ Polineuropatijos ir kiti periferinės nervų sistemos sutrikimai, G60–G63

✓ Mioneuralinių jungčių ir raumenų ligos, G70, G71

✓ Cerebrinis paralyžius ir kiti paralyžiniai sindromai, G80–G83

✓ Centrinės nervų sistemos piktybiniai navikai, C41.2, C70.0, C70.1, 
C72.0, C71, C72.2–C72.8

✓ Nugaros smegenų ir dangalų gerybiniai navikai, D16.6, D32.1, D33.4

✓ Galvos smegenų ir dangalų gerybiniai navikai, D32.0, D33.0, D33.1

JUDAMOJO-ATRAMOS APARATO 
PAŽEIDIMAI

✓ Po ilgųjų, dubens kaulų lūžių, S72

✓ Po lūžių, apimančių kelias kūno sritis, S02, S12, S22, S32, S42, S52, S62, 
S72, S82, S92, T94.0

✓ Artropatijos, M02, M03, M07, M10, M11

✓ Reumatoidinis artritas, M05, M06, M08

✓ Kelio, klubo, čiurnos sąnario osteoartrozė, M16, M17, M19

✓ Sisteminės jungiamojo audinio ligos, M30–M35

✓ Ankilozinis spondilitas, M45

✓ Hemofilinė artropatija, M36.2
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Suaugusiesiems – kartą per kalendorinius metus dėl 
judamojo-atramos aparato pažeidimų ar nervų sistemos ligų 

gali būti skiriama palaikomoji medicininė reabilitacija



2024 m. palaikomosios reabilitacijos suteiktų paslaugų 
skaičius padidėjo +2,25 kartus, suma už kurią suteikta 
paslaugų padidėjo +3,67 kartus palyginus su 2022 m.
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Suaugusiųjų psichosocialinės 
reabilitacijos paslaugos

• Siuntimą psichosocialinės reabilitacijos 
paslaugoms išrašo gydytojas psichiatras

• Paslaugos skiriamos, kai smarkiai sutrinka žmogaus 
veikla, elgesys, socialinė adaptacija ir yra nustatytos 
šios ligos ir (ar) sutrikimai:
• organiniai ir simptominiai psichikos sutrikimai (F04; 

F06–F07);
• šizofrenija, šizotipinis ir kliedesiniai sutrikimai (F20–

F28);
• nuotaikos (afektiniai) sutrikimai (F30;  F31;  F32.1–

F39);
• neuroziniai, stresiniai ir somatoforminiai  sutrikimai 

(F40; F40.01–F42.9; F43.1);
• elgesio sindromai, susiję su fiziologiniais sutrikimais 

ir somatiniais veiksniais (F50–F51, F53.1–F53.9);
• suaugusiųjų asmenybės ir elgesio sutrikimai (F62);
• sergantiems priklausomybės ligomis, kai nustatyti 

psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant 
psichoaktyviąsias medžiagas, priklausomybės 
sindromas (F10–F16.2, F18–19.2).

• Psichosocialinės reabilitacijos paslaugas teikia 
specialistų komanda: gydytojas psichiatras, 
medicinos psichologas, socialinis darbuotojas, 
psichikos sveikatos slaugytojas

• Į specialistų komandą gali būti įtraukti ir kiti 
specialistai (ergoterapeutas, kineziterapeutas, menų 
terapeutas ir kt.)
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2022 m. ambulatorinė psichosocialinė reabilitacija skirta 17 vaikų, 2023  m. – 12, o 
2024 m. – 4 vaikams. 



• Didelė mažakraujystė (kai Hb yra mažiau nei 80g/l 
ir yra klinikinių jos simptomų);

• Ūmi infekcinė liga; 

• Karščiavimas;

• Dekompensuota būklė arba sunki gretutinė liga, 
trukdanti 2–3 val. per dieną aktyviai dalyvauti 
reabilitacijos programoje; 

• Slaugos bei paliatyvaus gydymo reikalaujančios 
būklės;

• Pacientas stokoja motyvacijos arba dėl suvokimo 
sutrikimo bei dėl kitų priežasčių negali aktyviai 
dalyvauti reabilitacijos procese;

• Ūmi psichozė;

• Ir kita. 
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Reabilitacijos kontraindikacijos 
(netaikoma skiriant pradinę 

reabilitaciją)



3. Kitos paslaugos / galimybės



Tarpvalstybinė sveikatos 
priežiūra – galimybė gauti 

reabilitacijos paslaugas 
užsienyje

• Tarpvalstybinė sveikatos priežiūra suteikia 
galimybę apdraustiesiems gauti sveikatos 
priežiūros paslaugas Europos Sąjungos šalyse, 
taip pat Islandijoje, Lichtenšteine ir 
Norvegijoje. 

• Vadovaujantis Tarpvalstybinės sveikatos 
priežiūros išlaidų kompensavimo tvarkos 
aprašo nuostatomis, apdraustojo išlaidos 
kompensuojamos tokia dalimi, apimtimi ir 
tvarka kokia už atitinkamas sveikatos 
priežiūros paslaugas kompensuojama PSDF 
biudžeto lėšomis Lietuvos sveikatos 
priežiūros įstaigoms.

• Prieš išvykstant į užsienį apdraustasis arba jo 
atstovas turi pasirūpinti gydytojo specialisto 
siuntimu gauti reikiamas paslaugas. 
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Pacientai patys gali rinktis sveikatos priežiūros paslaugų tiekėją kitoje šalyje 
(nepriklausomai nuo to, ar tai yra privati, ar viešoji įstaiga), sumokėti už paslaugas 

ir, grįžę į Lietuvą, ne vėliau kaip per 1 metus nuo asmens sveikatos priežiūros 
paslaugų suteikimo kreiptis į VLK dėl išlaidų kompensavimo. 

Jeigu skiriamos ambulatorinės reabilitacijos paslaugos, tai pragyvenimo ir 
maitinimo išlaidos užsienyje nekompensuojamos. Taip pat PSDF lėšomis 

nekompensuojamos šios apdraustojo išlaidos (pvz., kelionės, apgyvendinimo, 
maitinimo, transportavimo, vertimo, valiutos konvertavimo išlaidos ir pan.). 

https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.FA84BCA26165/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.FA84BCA26165/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.FA84BCA26165/asr


Europos sveikatos draudimo 
kortelė (ESDK) garantuoja 

laikino vizito metu reikalingų 
sveikatos priežiūros paslaugų 

apmokėjimą

• ESDK užtikrina teisę į būtinosios 
medicinos pagalbos paslaugas:

1. Ūmiai susirgus ar paūmėjus lėtinei ligai;

2. Prireikus nėštumo priežiūros paslaugų;

3. Kai pacientui būtina nuolatinė priežiūra 
(pvz., dializės paslaugos).

• Pagal ESDK ar ją pakeičiantį sertifikatą 
suteiktų sveikatos priežiūros paslaugų 
apmokėjimo PSDF biudžeto lėšomis 
tvarką nustato Kitų Europos Sąjungos 
valstybių narių apdraustųjų valstybiniu 
sveikatos draudimu sveikatos priežiūros 
organizavimo Lietuvos Respublikoje ir jos 
išlaidų apmokėjimo tvarkos aprašas.
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https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/1e654a004fce11e5b0f2b883009b2d06/asr


4. Pagalba pacientui



Paciento informavimas, 
siuntimas ir kiti dokumentai

• Gydytojui paskyrus reabilitacinį 
gydymą, pacientui nereikia rūpintis 
jokiais dokumentais, gydytojas išrašo 
elektroninį siuntimą.

• Atvykus į reabilitacijos paslaugas 
teikiančią įstaigą reikia pateikti 
asmens tapatybę patvirtinantį 
dokumentą.

• Gydytojas turi informuoti kuriose 
reabilitacijos įstaigose (nurodant 
bent 3) teikiamos reikiamos 
paslaugos. 

• Gydymo įstaigą pacientas renkasi 
pats.

• Pacientas gali registruotis 
paslaugoms gauti: atvykus į įstaigą, 
telefonu, per įstaigos elektroninę 
registracijos sistemą (jei įstaiga ją 
turi) arba naudodamiesi IPR 
informacine sistema. 
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• VLK interneto svetainėje (Žiniasklaidai 
ir visuomenei → Leidiniai) pateikiami 
ligonių kasų parengti lankstinukai, 
knygelės ir kiti leidiniai. 

• Leidinyje „Paciento vadovas. Atsakymai 
į svarbiausius klausimus“ aptariamos 
temos, susijusios su privalomuoju 
sveikatos draudimu, šeimos gydytojų ir 
gydytojų specialistų teikiamomis 
sveikatos priežiūros paslaugomis, 
gydymusi ligoninėje, 
kompensuojamaisiais vaistais ir 
medicinos pagalbos priemonėmis, 
medicinine reabilitacija ir kt. 

• Apie medicininę reabilitaciją žiūrėti 63 
puslapį. 
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Raginame pacientus, jų artimuosius, draugus ir kolegas 
pasinaudoti nemokamu leidiniu, kuris padės geriau orientuotis 

sveikatos priežiūros sistemoje

https://ligoniukasa.lrv.lt/lt/struktura-ir-kontaktai/ziniasklaidai-ir-visuomenei/leidiniai/
https://statics.teams.cdn.office.net/evergreen-assets/safelinks/1/atp-safelinks.html
https://statics.teams.cdn.office.net/evergreen-assets/safelinks/1/atp-safelinks.html


Kur rasti informaciją apie 
reabilitacijos paslaugas 

teikiančias įstaigas?

• VLK interneto svetainėje (Paslaugos → E. 
paslaugos → Sveikatos priežiūros įstaigos 
ir paslaugos visoje Lietuvoje) skelbiama 
informacija apie sveikatos priežiūros 
įstaigos ir paslaugos visoje Lietuvoje:

1) Paieškos lauke „Paslauga“ suveskite 
raktinį žodį „reabilitacija“, tada varnele 
pažymėkite Jums aktualų reabilitacijos 
profilį (pvz.) „vaikų judamojo –atramos 
aparato pažeidimai (ambulatorinė 
reabilitacija)“;

2) Paieškos lauke „Savivaldybė“ pasirinkite 
gyvenvietę (t. y. varnele pažymėkite, 
pvz., „Palangos m. sav.“).
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Dėl medicininės reabilitacijos paslaugų pacientas (arba jo artimieji) gali kreiptis į bet kurią įstaigą, teikiančią reabilitacijos paslaugas, 
visoje Lietuvoje (tik pradinės reabilitacijos paslaugos teikiamos toje įstaigoje, kurioje konsultavo FMR gydytojas).

https://ligoniukasa.lrv.lt/lt/paslaugos/e-paslaugos/sveikatos-prieziuros-istaigos-ir-paslaugos-visoje-lietuvoje-3/


Išankstinės pacientų 
registracijos (IPR) sistema

Laisvų laikų išankstinei registracijai paieška – 
https://ipr.esveikata.lt/. 

Kiekvienas pacientas turintis galimybę prisijungti, 
gali registruotis į gydymo įstaigą sveikatos 

priežiūros paslaugai gauti. 26

Paieškos laukeliuose suveskite 
vieną ar kelis paieškos kriterijus: 
savivaldybę (privaloma), įstaigą, 

specialistą ar paslaugą ir 
paspauskite „Ieškoti“. 

IPR IS paslaugų klasifikatorius papildytas naujomis 
ambulatorinės reabilitacijos paslaugomis pagal profilius. 

Planuojama, kad IPR IS bus sudaryta galimybė skelbti ir 
vizitus dėl visų reabilitacijos paslaugų (šiuo metu dar 

nėra stacionarinių).

Registracijos asistentas!

Prisijungus: matysite savo ir 
atstovaujamų asmenų 

informaciją / jeigu asmuo turi, 
yra matomi aktyvūs siuntimai / 

planuojamus vizitus / jeigu 
apsigalvojote ar negalėsite 

atvykti, vizitą galima atšaukti ir 
kt.

https://ipr.esveikata.lt/


• Lietuvos Respublikos sveikatos 
sistemos įstatymo 49 straipsnio 5 
dalyje nustatyta, kad valstybės 
laiduojama (nemokama) asmens 
sveikatos priežiūra gydymo įstaigose, 
sudariusiose sutartis su teritorinėmis 
ligonių kasomis (TLK) dėl atitinkamų 
paslaugų teikimo ir apmokėjimo, 
teikiama nemokamai, už šios priežiūros 
paslaugas iš paciento, apdrausto 
privalomuoju sveikatos draudimu, 
negali būti reikalaujama papildomo 
mokesčio.

• Vis dėlto pagal Sveikatos sistemos 
įstatymo 11 straipsnio 2 dalį gydymo 
įstaigos turi teisę teikti mokamas 
asmens sveikatos priežiūros paslaugas, 
už kurias jų gavėjai privalo sumokėti. 
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• Prieš teikiant pacientui brangiau kainuojančias paslaugas, įstaiga privalo pacientą supažindinti su nemokamų paslaugų ir 
brangiau kainuojančių paslaugų skirtumais (kaina, kiekis, pranašumas ir pan.) ir užtikrinti, kad pacientas savo 
pasirinkimą medicinos dokumentuose patvirtintų parašu.

• Pažymime, kad maitinimo, nakvynės ir kitos sąnaudos yra įskaičiuojamos į stacionarinių reabilitacijos paslaugų, apmokamų 
PSDF lėšomis, bazines kainas. Todėl pacientams nereikia papildomai mokėti, jei jie nesirenka pagerintų apgyvendinimo 
sąlygų gydymo stacionare metu. Jei pacientas turi siuntimą gauti ambulatorinės reabilitacijos paslaugas, bet pageidauja šias 
paslaugas gauti sanatorijoje (tokiu atveju asmuo turi sumokėti už apgyvendinimą, maitinimą ir kt.). 



Sveikatos priežiūros paslaugų 
kokybės užtikrinimas

• Vadovaujantis Lietuvos Respublikos pacientų 
teisių ir žalos sveikatai atlyginimo įstatymo 23 
straipsnio nuostatomis, pirmiausia asmuo 
(pacientas) su skundu (raštu) turėtų kreiptis į 
gydymo įstaigos, kurios teikiamomis 
paslaugomis yra nepatenkintas, 
administraciją.

• Gydymo įstaiga privalo raštu pateikti 
atsakymą per 20 darbo dienų. Jei gydymo 
įstaigos atsakymas netenkintų arba jei skundo 
gydymo įstaiga nepriimtų nagrinėti, arba jei 
gydymo įstaiga nepateiktų atsakymo per 20 
darbo dienų, tuomet pacientas turėtų teisę 
kreiptis į skundus nagrinėjančias institucijas.

• Dėl pažeistų teisių, susijusių su privalomojo sveikatos draudimo 
klausimais (pvz., dėl galimai neteisėtai apmokestintų paslaugų), 
gynimo, asmuo turi teisę kreiptis į artimiausią teritorinę ligonių 
kasą. 

• Dėl pažeistų teisių, susijusių su asmens sveikatos priežiūros 
paslaugų kokybe, gynimo asmuo turi teisę kreiptis į Valstybinę 
akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnybą (adresas – A. 
Juozapavičiaus g. 9, LT-09311 Vilnius, tel. +370 6 530 6363, el. 
p. vaspvt@vaspvt.gov.lt).

• Dėl pažeistų teisių, susijusių su neetišku sveikatos priežiūros 
specialistų elgesiu, gynimo asmuo turi teisę kreiptis į Lietuvos 
bioetikos komitetą (adresas – Studentų g. 45A, LT-08107 
Vilnius, tel. +370 5 212 4565, el. p. lbek@bioetika.sam.lt). Šis 
komitetas prižiūri, kaip sveikatos priežiūros specialistai ir 
įstaigos, teikiančios asmens sveikatos priežiūros paslaugas, 
laikosi bioetikos reikalavimų.

• Dėl asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo metu 
paciento sveikatai padarytos žalos atlyginimo asmuo turi teisę 
kreiptis į Pacientų sveikatai padarytos žalos nustatymo komisiją 
(adresas – A. Juozapavičiaus g. 9, LT-09311 Vilnius, tel. +370 
654 67076 ir +370 653 00703, el. p. 
pzksekretoriatas@vaspvt.gov.lt). Ši komisija yra privaloma 
ikiteisminė institucija dėl žalos atlyginimo. Turėti atstovą (pvz., 
advokatą) – Jūsų teisė, tačiau jo dalyvavimas nėra būtinas. 
Primename, kad advokato atstovavimo išlaidos neatlyginamos. 
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https://ligoniukasa.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/informacija-gyventojams/ligoniu-kasu-adresai/
https://ligoniukasa.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/informacija-gyventojams/ligoniu-kasu-adresai/
https://vaspvt.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/pacientu-teisiu-prieziuros-funkciju-vykdymas/
https://vaspvt.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/pacientu-teisiu-prieziuros-funkciju-vykdymas/
mailto:vaspvt@vaspvt.gov.lt
https://bioetika.lrv.lt/lt/pacientams/pacientu-skundu-nagrinejimo-tvarka/
https://bioetika.lrv.lt/lt/pacientams/pacientu-skundu-nagrinejimo-tvarka/
mailto:lbek@bioetika.sam.lt
https://vaspvt.lrv.lt/lt/pacientu-sveikatai-padarytos-zalos-nustatymo-komisija/
mailto:pzksekretoriatas@vaspvt.gov.lt


Teisės aktai
• Sveikatos apsaugos ministro 2015 m. liepos 24 d. įsakymas Nr. V-889 „Dėl Medicininės reabilitacijos įstaigų (padalinių) veiklos specialiųjų reikalavimų aprašo

patvirtinimo“.

• Sveikatos apsaugos ministro 2022 m. lapkričio 23 d. įsakymas Nr. V-1738 „Dėl Medicininės reabilitacijos ir antirecidyvinio sanatorinio gydymo paslaugų skyrimo ir
teikimo tvarkos aprašo patvirtinimo“.

• Sveikatos apsaugos ministro 2022 m. gruodžio 7 d. įsakymas Nr. V-1828 „Dėl Medicininės reabilitacijos ir antirecidyvinio sanatorinio gydymo paslaugų teikimo
bendrųjų ir specialiųjų reikalavimų aprašų patvirtinimo“.

• Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodžio 14 d. įsakymas Nr. 730 „Dėl Vaikų ir paauglių psichikos sveikatos priežiūros paslaugų teikimo reikalavimų aprašo
patvirtinimo“.

• Sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugpjūčio 21 d. įsakymas Nr. V-788 „Dėl Psichosocialinės reabilitacijos paslaugų psichikos sutrikimų turintiems asmenims
teikimo tvarkos aprašo patvirtinimo“. 

• Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodžio 14 d. įsakymas Nr. 728 „Dėl Vaikų raidos sutrikimų ankstyvosios reabilitacijos paslaugų teikimo ir jų išlaidų
apmokėjimo tvarkos aprašo patvirtinimo“. 

• Sveikatos apsaugos ministro 2021 m. gruodžio 10 d. įsakymas Nr. V-2818 „Dėl Medicininės reabilitacijos ir antirecidyvinio sanatorinio gydymo bei psichosocialinės
reabilitacijos paslaugų apmokėjimo tvarkos aprašo patvirtinimo“ (ketinama panaikinti).

• Sveikatos apsaugos ministro 2022 m. lapkričio 3 d. įsakymas Nr. V-1630 „Dėl Asmens sveikatos priežiūros paslaugų ir jų bazinių kainų sąrašo bei su šiomis
paslaugomis susijusių priedų, mokamų privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis, sąrašų patvirtinimo“. 

• Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2005 m. birželio 30 d. įsakymas Nr. 1K-81 „Dėl Asmens sveikatos priežiūros paslaugų ir
sveikatos programose numatytų paslaugų, už kurias mokama iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto, klasifikatoriaus patvirtinimo“. 

• Sveikatos apsaugos ministro 2015 m. rugpjūčio 28 d. įsakymas Nr. V–1014 „Dėl kitų Europos Sąjungos valstybių narių apdraustųjų valstybiniu sveikatos draudimu
sveikatos priežiūros organizavimo Lietuvos Respublikoje ir jos išlaidų apmokėjimo tvarkos aprašo patvirtinimo“. 

• Sveikatos apsaugos ministro 2013 m. spalio 15 d. įsakymas Nr. V-957 „Dėl Tarpvalstybinės sveikatos priežiūros išlaidų kompensavimo tvarkos aprašo patvirtinimo“. 
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https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/c272bd40377c11e5aee6f3ae4a9cfa2d/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/c272bd40377c11e5aee6f3ae4a9cfa2d/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/ac949da06b2b11edbc04912defe897d1/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/ac949da06b2b11edbc04912defe897d1/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/aeb974f0765911edbc04912defe897d1/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/aeb974f0765911edbc04912defe897d1/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.46B678F87605/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.46B678F87605/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.EFE715F163FD/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.EFE715F163FD/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.D2498EEF3445/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.D2498EEF3445/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/066ac2f059b711ec862fdcbc8b3e3e05/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/066ac2f059b711ec862fdcbc8b3e3e05/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/e94bd2d05b8211edbc04912defe897d1/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/e94bd2d05b8211edbc04912defe897d1/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.7BA621E5D95E/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.7BA621E5D95E/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/1e654a004fce11e5b0f2b883009b2d06/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/1e654a004fce11e5b0f2b883009b2d06/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.FA84BCA26165/asr


Atvirumas

Bendradarbiavimas

Atsakomybė

Ačiū už dėmesį

Skaityti svarbiausias naujienas Facebook: https://goo.gl/ML8SqJ

Sekti mūsų įstaigos veiklą LinkedIn: https://tinyurl.com/2sxfh66j

Pamatyti naujausias nuotraukas Instagram: https://goo.gl/tXvpXr

Žiūrėti vaizdo įrašus Youtube: https://goo.gl/BPBep2

Sekti išskirtinius infografikus Flickr: https://goo.gl/bGtZg2

Apsilankyti VLK interneto svetainėje: https://ligoniukasa.lrv.lt/lt/ 

https://lt-lt.facebook.com/vlk.lt
https://lt.linkedin.com/company/valstybine-ligoniu-kasa-prie-sveikatos-apsaugos-ministerijos
https://www.instagram.com/valstybineligoniukasa/
https://www.youtube.com/user/LigoniuKasa/featured
https://www.flickr.com/photos/151683953@N04/
https://ligoniukasa.lrv.lt/lt/
https://goo.gl/ML8SqJ
https://tinyurl.com/2sxfh66j
https://goo.gl/tXvpXr
https://goo.gl/BPBep2
https://goo.gl/bGtZg2
https://ligoniukasa.lrv.lt/lt/
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