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Vilniaus teritorinės ligonių kasos (TLK) 2025 m. II ketv. kontrolės procedūrų rezultatai 

Eil. Nr. 
Vykdytų kontrolės 

procedūrų kryptys* / 
stebėsena 

Atliktų 
kontrolės 
procedūrų 

ASPĮ** 
skaičius 

Dažniausiai nustatyti pažeidimai teisės 
aktų nuostatomis 

Neteisėtai 
panaudota 

PSDF** 
lėšų suma 

(Eur) 

Dėl patikrinimo 
išvengtos žalos 
PSDF biudžetui 

dydis (Eur) 

Nustatyta 
nepagrįstai 

paciento 
sumokėta 
suma (Eur) 

Taikytos prevencinės ir 
poveikio priemonės 

1 

 Kompensuojamųjų 
pirminės ambulatorinės 
asmens sveikatos priežiūros 
paslaugų prieinamumo ir 
tinkamumo, kiekio, 
apskaitos, medicinos 
dokumentų pildymo 
kokybės ir norminių 
dokumentų laikymosi 
kontrolė 

6 

ASPĮ Vilniaus TLK pateikė apmokėti iš PSDF 
biudžeto lėšų natriuretinio peptido tyrimo 
atlikimo paslaugas, už kurias mokamas 
skatinamasis priedas (paslaugos kodas 
4137), nors paslaugos suteikimo dieną ESPBI 
IS** sistemoje nebuvo rasta formos E025, 
kituose įrašuose nebuvo duomenų apie 
paskirtą tyrimą ir jo rezultatus; ESPBI IS 
įrašuose nebuvo aprašytas ar diagnozuotas 
dusulys; be to, dusulio priežastis buvo aiški, 
nes dar iki tyrimo paskyrimo pacientams buvo 
diagnozuotas širdies nepakankamumas. Taip 
pat tam tikrais atvejais ASPĮ neteisėtai pateikė 
apmokėti iš PSDF biudžeto lėšų natriuretinio 
peptido tyrimo atlikimą, už kurį mokamas 
skatinamasis priedas, tais pačiais 
kalendoriniais metais.                                                                                                 
Atvejais, kai Vilniaus TLK** nepatvirtino, kad 
ankstyvosios piktybinių navikų diagnostikos 
paslauga atitinka skatinamojo priedo 
mokėjimo reikalavimus (ASPĮ nepateikė 
paslaugos pagrįstumą įrodančių dokumentų), 
ASPĮ nepagrįstai pateikė Vilniaus TLK 
apmokėti ankstyvosios piktybinių navikų 
diagnostikos paslaugą. 

31 513,82 0 0 

Tikrinimo medžiaga 
aptarta su įmonės ar 
įstaigos vadovu / 
atstovais, paaiškinta 
kontroliuotų sveikatos 
priežiūros paslaugų 
teikimo ir apmokėjimo 
tvarka, 
rekomenduota  griežtai 
laikytis teisės aktų 
nuostatų, 
reglamentuojančių 
kompensuojamųjų 
paslaugų teikimą ir 
apmokėjimą; įpareigota 
atlyginti žalą PSDF 
biudžetui ir pašalinti 
padarytus pažeidimus. 



2 
 

2 

Kompensuojamųjų 
palaikomojo gydymo ir 
slaugos paslaugų, 
sergančiųjų cukriniu diabetu 
slaugos, ambulatorinės 
slaugos paslaugų namuose 
ir paliatyviosios pagalbos 
paslaugų prieinamumo, 
tinkamumo, kiekio, 
apskaitos, medicinos 
dokumentų pildymo 
kokybės ir norminių 
dokumentų laikymosi 
kontrolė 

3 

ASPĮ, pateikdama Vilniaus TLK 2024 m. kovo–
gruodžio mėn. ataskaitas (forma 01-PP_SN), 
nurodė, kad tam tikrais laikotarpiais kai kurių 
darbuotojų darbo krūvis ASPN** ar APP** 
komandose buvo 0 etato. Tačiau, remiantis IS 
„Sveidra“ duomenimis, tuo pačiu laikotarpiu 
specialistės teikė ASPN ir (ar) APP paslaugas, 
apmokamas iš PSDF biudžeto lėšų. ESPBI IS ir 
vidinėje sistemoje nebuvo įrašų, 
patvirtinančių ASPN ir APP paslaugų 
suteikimą. Kai kuriais atvejais nerasta šeimos 
gydytojo užpildytos elektroninės siuntimo 
formos ASPN ar APP paslaugoms gauti. 
Nustatyta, kad faktinės ASPN komandos 
kineziterapinės procedūros pacientei nebuvo 
atliktos, o pagal siuntimą galėjo būti 
teikiamos tik ASPN paslaugos, vykdant 
šeimos gydytojo paskirtas procedūras (pvz., 
EKG užrašymas, žaizdos perrišimas). ASPN ar 
APP komandos kineziterapeuto atlikti 
veiksmai labiau atitiko slaugos, o ne 
kineziterapijos paslaugas, kadangi buvo 
atliekami tokie paciento priežiūros veiksmai 
kaip vartymas, pragulų profilaktika, palatos 
vėdinimas. 
Taip pat nustatyta, kad ASPN ir APP 
paslaugos kai kuriais atvejais buvo teikiamos 
pacientams, viršijant galimą vizitų skaičių, 
atsižvelgiant į specialistų turimą darbo krūvį. 
Be to, buvo atvejų, kai paslaugos buvo 
pateiktos apmokėti iš PSDF biudžeto lėšų 
specialistų ne darbo metu. 

52 465,25 7 840,07 0 

Tikrinimo medžiaga 
aptarta su įmonės ar 
įstaigos vadovu / 
atstovais, paaiškinta 
kontroliuotų sveikatos 
priežiūros paslaugų 
teikimo ir apmokėjimo 
tvarka, rekomenduota 
griežtai laikytis teisės 
aktų nuostatų, 
reglamentuojančių 
kompensuojamųjų 
paslaugų teikimą ir 
apmokėjimą, įstaigos ar 
įmonės vadovas 
įpareigotas imtis 
priemonių pažeidimams 
pašalinti, apie pažeidimą 
informuoti gydytojai;  
įpareigota atlyginti žalą 
PSDF biudžetui ir 
pašalinti padarytus 
pažeidimus. 



3 
 

3 

Gydytojų specialistų 
suteiktų kompensuojamųjų 
ambulatorinių paslaugų 
prieinamumo, tinkamumo, 
kiekio, apskaitos, medicinos 
dokumentų pildymo 
kokybės ir norminių 
dokumentų laikymosi 
kontrolė 

1 

Nustatyta, kad antrą paciento vizitą pas tos 
pačios srities gydytoją specialistą dėl tos 
pačios priežasties to paties gydymo epizodo 
metu ASPĮ iš PSDF biudžeto lėšų pateikė 
apmokėti kaip atskirą konsultaciją. Taip pat 
nustatyta atvejų, kai tą pačią dieną tas pats 
gydytojas išdavė du siuntimus pas tos pačios 
kvalifikacijos specialistą. Nors diagnozės 
skyrėsi, anamnezė ir apsilankymo aprašymas 
buvo vienodi.  
Visais tikrintais atvejais pacientai nepagrįstai 
mokėjo ASPĮ priemoką už paslaugą, kurios 
suma siekė nuo 15 iki 50 Eur. 
Remiantis IPR IS** duomenimis nustatyta, 
kad kai kuriais atvejais nurodžius, kad 
reikalingas siuntimas, pastabose įrašytos 
konsultacijos priemokos nuo 20 iki 50 Eur. 

117,13 0 1 410 

Tikrinimo medžiaga 
aptarta su įmonės ar 
įstaigos vadovu / 
atstovais, paaiškinta 
kontroliuotų sveikatos 
priežiūros paslaugų 
teikimo ir apmokėjimo 
tvarka, įstaigos ar 
įmonės vadovas 
įpareigotas imtis 
priemonių pažeidimams 
pašalinti, apie pažeidimą 
informuoti gydytojai, 
rekomenduota griežtai 
laikytis teisės aktų 
nuostatų, 
reglamentuojančių 
kompensuojamųjų 
paslaugų teikimą ir 
apmokėjimą;  įpareigota 
atlyginti žalą PSDF 
biudžetui ir pašalinti 
padarytus pažeidimus. 

4 

Kompensuojamųjų dantų 
protezavimo paslaugų 
prieinamumo, tinkamumo, 
kiekio, apskaitos, medicinos 
dokumentų pildymo 
kokybės ir norminių 
dokumentų laikymosi 
kontrolė 

3 

Nustatyta, kad ASPĮ nurodytu adresu veiklos 
nevykdo – šiuo adresu veiklą vykdo kita 
įstaiga. Nė vienu atveju nebuvo rasta pirmojo 
vizito pas gydytoją aprašymo. Kai kuriais 
atvejais ESPBI IS sistemoje nebuvo duomenų, 
pagrindžiančių dantų protezavimo darbų 
atlikimą. 
Nustatyta atvejų, kai ESPBI IS buvo tik įrašai 
apie nuimtus viršutinio ir apatinio žandikaulių 
atspaudus, tačiau nepateikta įrašų apie 
tolesnius dantų protezavimo darbus. Kitais 
atvejais sistemoje yra įrašai apie pradėtus 
dantų protezavimo darbus ASPĮ, tačiau jų 
pabaigos įrašų ASPĮ sistemoje nėra. 
Paaiškėjo, kad šie darbai baigti kitoje gydymo 
įstaigoje, neturinčioje sutarties su Vilniaus 

7 495,69 0 0 

Tikrinimo medžiaga 
aptarta su įmonės ar 
įstaigos vadovu / 
atstovais, paaiškinta 
kontroliuotų sveikatos 
priežiūros paslaugų 
teikimo ir apmokėjimo 
tvarka; įpareigota 
atlyginti žalą PSDF 
biudžetui.  
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TLK dėl iš PSDF biudžeto kompensuojamų 
paslaugų teikimo. 
ASPĮ pateikė Vilniaus TLK apmokėti padidintą 
kompensavimo sumą, tačiau ESPBI IS 
konsiliumo išvada nebuvo rasta. Daugeliu 
atvejų pacientų sveikatos istorijose nebuvo 
įdėtinio lapo su gydymo planu, faktinėmis 
paslaugų kainomis bei pasirašytinai suderinto 
su gydytoju ir pacientu; taip pat nenurodyta 
preliminari paslaugų kaina, todėl faktinių 
paslaugų kainų nustatyti neįmanoma. 
Taip pat nustatyta, kad daugumos pacientų 
sveikatos istorijose nurodytos kreipimosi į 
dantų protezavimo kliniką arba dantų 
protezavimo pabaigos datos nesutapo su 
datomis EVIS DP** posistemyje. Dauguma 
atvejų konsiliumo išvadose neaprašyta 
burnos ertmės būklė, nenurodyta dantų 
formulė ir nepagrįstas konkrečių dantų 
protezavimo poreikis. 
Be to, nustatyta, kad paslaugos buvo 
teikiamos vaikams, kurių kramtymo sistema 
dar vystosi, atkuriant pieninių dantų 
kramtymo funkciją ir protezuojant juos 
standartiniais nerūdijančio plieno vainikėliais. 
Daugeliu atvejų gydymas buvo kompleksiškas 
– to paties vizito metu pacientams buvo 
teikiamos ir plombavimo, ir dantų 
protezavimo paslaugos. 
Kai kuriais atvejais dantų protezavimo 
klinikoje dantų protezavimo paslaugos 
suteiktos pacientams be siuntimo. Taip pat 
nustatyta atvejų, kai ESPBI IS nebuvo įrašų 
apie suteiktas dantų protezavimo paslaugas. 
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5 

Kompensuojamų brangiųjų 
tyrimų ir procedūrų 
prieinamumo, tinkamumo, 
kiekio, apskaitos, medicinos 
dokumentų pildymo 
kokybės ir norminių 
dokumentų laikymosi 
kontrolė 

1 

Vienu atveju ASPĮ atliko 40 HBO procedūrų, ir 
jas pateikė apmokėti Vilniaus TLK PSDF 
biudžeto lėšomis, nors galima buvo atlikti tik 
20 (dvidešimt) HBO procedūrų. Vienu atveju 
ASPĮ pacientei suteikė 40 HBO procedūrų, 
tačiau, remiantis medicininiais dokumentais, 
nenustatyta indikacijų šioms procedūroms 
skirti ponudegiminių būklių atveju, todėl jos 
neturėjo būti apmokamos PSDF biudžeto 
lėšomis. Vienu atveju ASPĮ pacientei suteikė 
20 (dvidešimt) HBO procedūrų dėl diagnozės 
M79.79 – fibromialgija, nepatikslintos vietos, 
nors ši diagnozė nėra įtraukta į indikacijų 
sąrašą, kuriam esant HBO procedūros gali 
būti kompensuojamos PSDF biudžeto 
lėšomis. 

2 952,00 0 0 

Tikrinimo medžiaga 
aptarta su įmonės ar 
įstaigos vadovu / 
atstovais, paaiškinta 
kontroliuotų sveikatos 
priežiūros paslaugų 
teikimo ir apmokėjimo 
tvarka, rekomenduota 
griežtai laikytis teisės 
aktų nuostatų, 
reglamentuojančių 
kompensuojamųjų 
paslaugų teikimą ir 
apmokėjimą;  įpareigota 
atlyginti žalą PSDF 
biudžetui. 

*Kontrolės kryptis nurodoma pagal Asmens sveikatos priežiūros įstaigų, vaistinių ir kitų įstaigų bei įmonių, sudariusių sutartis su Valstybine ligonių kasa prie Sveikatos 
apsaugos ministerijos ar teritorinėmis ligonių kasomis, veiklos priežiūros tvarkos aprašo, patvirtinto  Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos 
direktoriaus 2014 m. sausio 21 d. įsakymu Nr. 1K-10 „Dėl Asmens sveikatos priežiūros įstaigų, vaistinių ir kitų įstaigų bei įmonių, sudariusių sutartis su Valstybine 
ligonių kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos ar teritorinėmis ligonių kasomis, veiklos priežiūros tvarkos aprašo patvirtinimo“, 21 punkte nustatytas kontrolės 
kryptis arba Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus patvirtintą einamųjų metų prioritetinių kontrolės krypčių sąrašą. 

** Sutrumpinimai: 
PSDF – Privalomojo sveikatos draudimo fondas.  
IS „Sveidra“ – informacinė sistema „Sveidra“. 
ESPBI IS – Elektroninės sveikatos paslaugų ir bendradarbiavimo infrastruktūros informacinė sistema.  
ASPN  – ambulatorinės slaugos paslaugos namuose . 
APP – ambulatorinės paliatyviosios pagalbos paslaugos. 
ASPĮ – asmens sveikatos priežiūros įstaiga. 
EVIS DP  – Eilių ir atsargų valdymo informacinės sistemos dantų protezavimo posistemis.  
IPR IS  – Išankstinės pacientų registracijos sistema.  
TLK – teritorinė ligonių kasa. 

    


