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Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau – VLK) Paslaugų stebėsenos ir Statistikos skyriaus specialistai vykdo duomenų apie stacionare teikiamas asmens sveikatos priežiūros paslaugas stebėseną, vadovaudamiesi VLK direktoriaus 2015 m. gruodžio 8 d. įsakymu Nr. 1K-357 „Dėl Asmens sveikatos priežiūros paslaugų stebėsenos vykdymo tvarkos aprašo patvirtinimo“ (toliau – Įsakymas). Stebėsenos objektas – asmens sveikatos priežiūros įstaigų (toliau – ASPĮ, įstaigos) stacionarinio aktyviojo gydymo atvejų duomenys, nurodyti formoje Nr. 066/a-LK „Stacionare gydomo asmens statistinė kortelė“ (toliau – kortelė), patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkričio 26 d. įsakymu Nr. 687 „Dėl medicininės apskaitos dokumentų formų tvirtinimo“. Šie duomenys kaupiami privalomojo sveikatos draudimo informacinės sistemos „Sveidra“ (toliau – „Sveidra“) Stacionarinių paslaugų apskaitos posistemyje (toliau – SPAP). Minėtų duomenų stebėsenos paskirtis – gerinti statistikos ir atsiskaitymo tikslais ASPĮ įvedamų į SPAP duomenų apie aktyvųjį gydymą kokybę, įvertinti ir palyginti skirtingų laikotarpių ASPĮ klinikinio kodavimo duomenis ir pačias ASPĮ, vykdyti neteisingų duomenų teikimo prevenciją ir gauti išsamią informaciją apie gyventojams teikiamas aktyviojo gydymo paslaugas.
Ataskaitoje vartojamos sąvokos:
Stacionare teikiamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų stebėsenos rodikliai (toliau – stebėsenos rodikliai) – rodikliai, pagal kuriuos vertinama bendroji įstaigos klinikinio kodavimo praktika. Šie rodikliai taikomi visoms įstaigoms, teikiančioms stacionarines asmens sveikatos priežiūros paslaugas.
Klinikinio kodavimo taisyklės – Įsakymu patvirtintos taisyklės, pagal kurias tikrinama, ar gydymo etapu nebuvo padaryta klinikinio kodavimo klaidų. 
2025 m. stacionarinio aktyviojo gydymo atvejų duomenų analizė buvo atlikta remiantis stebėsenos rodikliais, patvirtintais Įsakymu. Rodiklių reikšmės buvo skaičiuojamos pagal aktyviojo gydymo etapų, kurie pasibaigė ataskaitiniu laikotarpiu (2025 m.), duomenis[footnoteRef:2]. Taip pat buvo įvertinta stebėsenos metu atrinktų aktyviojo gydymo atvejų (aktyviojo gydymo atvejai šiame tekste atitinka gydymo etapus), kurių duomenys buvo tikslintini, dalis, palyginti su visais aktyviojo gydymo atvejais, ir aktyviojo gydymo atvejų, kurių duomenys buvo patikslinti, dalis, palyginti su visais ASPĮ aktyviojo gydymo atvejais, kurių duomenis reikėjo tikslinti[footnoteRef:3]. [2:  Duomenys buvo atrinkti „Sveidroje“ 2026 m. kovo 5 d.]  [3:  Duomenys buvo atrinkti „Sveidroje“ 2026 m. balandžio 17 d.] 
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Stacionare teikiamų paslaugų klinikinio kodavimo duomenų kokybės stebėseną VLK specialistai atlieka 2 būdais: 
1. SPAP duomenys tikrinami automatiškai: baigiantis gydymo etapui arba kiekvieną mėnesį ir kiekvieną ketvirtį pagal Įsakymu patvirtintas klinikinio kodavimo taisykles. Nuo 2019 m. „Sveidroje“ buvo įdiegtas Klinikinio kodavimo taisyklių posistemis, kuris leidžia patikrinti realiu laiku (t. y. baigiant pildyti gydymo etapo duomenis „Sveidroje“), ar gydymo etapu nebuvo padaryta klinikinio kodavimo klaidų: jei aptinkama klaida, kortelės neleidžiama baigti pildyti, kol klaida neištaisoma;
2. Jei duomenys tikrinami rankiniu būdu, VLK Paslaugų stebėsenos skyriaus specialistai peržiūri į SPAP įvestus kortelių duomenis, vadovaudamiesi kodavimo standartais, ligų ir intervencijų klasifikacijomis bei kitais teisės aktais. Rankiniu būdu tikrinami paskutinio praėjusio mėnesio duomenys po to, kai aktyviojo gydymo atvejų duomenys jau būna patikrinti automatiniu būdu. Grąžintas tikslinti korteles ASPĮ turi peržiūrėti ir pataisyti iki VLK nurodyto termino, bet ne vėliau kaip per 60 dienų. VLK pateiktą rekomendaciją patikslinti duomenis įstaiga gali atmesti, nurodydama atmetimo priežastį. 
Stebėsenos metu atrinktos kortelės gali būti grąžinamos ASPĮ tikslinti, jei:
1. duomenys neatitinka patvirtintų klinikinio kodavimo taisyklių;
2. duomenys neatitinka bendrųjų ir (ar) specialiųjų kodavimo standartų;
3. duomenys pateikiami neatsižvelgiant į Tarptautinės statistinės ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacijos dešimtojo pataisyto ir papildyto leidimo „Sisteminis ligų sąrašas“ (Australijos modifikacija, TLK-10-AM) ir (ar) Australijos medicininių intervencijų klasifikacijos (toliau – ACHI) instrukcines nuorodas;
4. duomenys pateikiami neatsižvelgiant į asmens sveikatos priežiūros paslaugų, apmokamų Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau – PSDF) biudžeto lėšomis, teikimą reglamentuojančius teisės aktus.
Duomenys rankiniu būdu atrenkami tikrinti pagal rizikos vertinimo rezultatus. Rizikingais laikomi aktyviojo gydymo atvejai, kurie priskiriami:
· chirurginio pobūdžio giminingų diagnozių grupėms (angl. Diagnosis Related Groups, toliau – DRG); 
· terapinio arba kito pobūdžio DRG, jei įstaigos tam tikrai gretimų giminingų diagnozių grupei (toliau – ADRG) priskiriamo aktyviojo gydymo atvejo vidutinis kainos koeficientas yra didesnis nei šalies tai pačiai ADRG priskiriamo aktyviojo gydymo atvejo vidutinis kainos koeficientas tokiu dydžiu, kuris viršija leistinąjį (leistinas dydis turi būti ne mažesnis nei 0,95). 

2025 m. vykdant klinikinio kodavimo duomenų stebėseną buvo patikrinti 60,4 proc. visų aktyviojo gydymo atvejų (1 priedas). Patikrintų aktyviojo gydymo atvejų dalis respublikos lygmens ligoninėse sudarė 59,7 proc., regiono lygmens ligoninėse – 51,7 proc., rajono lygmens ligoninėse – 50,5 proc., privačiose įstaigose – 96,5 proc., poliklinikose – 100 procentų visų aktyviojo gydymo atvejų. 

Santykinai daugiausia aktyviojo gydymo atvejų buvo patikrinta šiose ASPĮ (pagal įstaigų grupes):
· respublikos lygmens įstaigose: VšĮ Respublikinėje Vilniaus psichiatrijos ligoninėje buvo patikrinti 79,9 proc. visų aktyviojo gydymo atvejų, VšĮ Vilniaus gimdymo namuose – 70,7 proc., VšĮ Respublikinėje Vilniaus universitetinėje ligoninėje 69,2 proc., VšĮ Respublikinėje Klaipėdos ligoninėje – 66,2 proc.;  
· regiono lygmens įstaigose: VšĮ Tauragės ligoninėje buvo patikrinti 63,3 proc. visų aktyviojo gydymo atvejų, VšĮ Regioninėje Telšių ligoninėje – 59,8 proc., VšĮ Marijampolės ligoninėje – 55,2 proc., VšĮ Ukmergės ligoninėje – 53,1 proc.;
· rajono lygmens įstaigose: VšĮ Zarasų rajono savivaldybės sveikatos centre buvo patikrinti visi aktyviojo gydymo atvejai, VšĮ Joniškio ligoninėje – 99,3 proc., VšĮ Radviliškio ligoninėje – 75,6 proc., VšĮ Kelmės ligoninėje – 73,2 proc., VšĮ Plungės ligoninėje – 65,7 proc., VšĮ Druskininkų ligoninėje – 64,3 proc., VšĮ Šilalės rajono savivaldybės sveikatos centre – 62,8 proc.;
· privačiose įstaigose: UAB „Implantera“, UAB „Baltijos ir Amerikos terapijos ir chirurgijos klinika“, UAB „Senojo bokšto“ klinika, Lietuvos ir Vokietijos UAB „Lirema“ ir UAB „Klaipėdos estetinės ir lazerinės medicinos centras“ buvo patikrinti visi aktyviojo gydymo atvejai.

[bookmark: _Hlk37321972]2025 m. vykdydami stebėseną, VLK Paslaugų stebėsenos skyriaus specialistai iš 646 146 aktyviojo gydymo atvejų atrinko ir grąžino įstaigoms tikslinti 27 592 aktyviojo gydymo atvejų (4,3 proc.) duomenis (1 priedas), kurie galėjo būti klaidingi (2024 m. buvo 4,2 proc. tokių atvejų). 
Aktyviojo gydymo atvejų, kurių duomenys turėjo būti tikslinami, dalis (proc.), palyginti su visais aktyviojo gydymo atvejais, skirtingo lygmens įstaigose buvo tokia: respublikos lygmens įstaigose – 4,0 proc., regiono lygmens įstaigose – 5,2 proc., rajono lygmens įstaigose – 4,9 proc., privačiose įstaigose – 4,7 proc., poliklinikose – 6,1 procento. 

[bookmark: _Hlk70410056]Didžiausia aktyviojo gydymo atvejų, kurių duomenys turėjo būti tikslinami, dalis (proc.), palyginti su visais aktyviojo gydymo atvejais, buvo šiose ASPĮ pagal įstaigų grupes: 
· respublikos lygmens įstaigose: VšĮ Respublikinėje Vilniaus psichiatrijos ligoninėje – 21,4 proc., VšĮ Klaipėdos universiteto ligoninėje – 7,0 proc., Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninėje Kauno klinikose – 4,8 proc., VšĮ Vilniaus miesto klinikinėje ligoninėje – 4,3 proc., VšĮ Vilniaus gimdymo namuose – 4,0 proc.;
· regiono lygmens įstaigose: VšĮ Marijampolės ligoninėje – 8,7 proc., VšĮ Tauragės ligoninėje – 6,4 proc., VšĮ Regioninėje Mažeikių ligoninėje – 5,9 proc., VšĮ Ukmergės ligoninėje – 5,3 proc.;
· rajono lygmens įstaigose: VšĮ Širvintų rajono savivaldybės sveikatos centre – 39,7 proc., VšĮ Anykščių rajono savivaldybės ligoninėje – 20,4 proc., VšĮ Šilalės rajono savivaldybės sveikatos centre – 13,6 proc., VšĮ Šakių ligoninėje – 11,8 proc., VšĮ Vilkaviškio ligoninėje – 8,7 proc., VšĮ Jurbarko ligoninėje – 8,5 proc., VšĮ Švenčionių rajono sveikatos centre – 7,1 proc.;
· privačiose įstaigose: UAB „Baltijos ir Amerikos terapijos ir chirurgijos klinika“ – 23,2 proc., UAB „Implantera“ – 20,6 proc., UAB „Tavo profilaktika“ – 13,0 proc., UAB „Nordclinic Group“ – 11,0 proc.;
· poliklinikose, teikiančiose dienos chirurgijos paslaugas: VšĮ Antakalnio poliklinikoje – 9,2 proc.

Mažiausia aktyviojo gydymo atvejų, kurių duomenys turėjo būti tikslinami, dalis (proc.), palyginti su visais aktyviojo gydymo atvejais, buvo šiose ASPĮ pagal įstaigų grupes: 
· respublikos lygmens įstaigose: VšĮ Klaipėdos vaikų ligoninėje – 0,6 proc., VšĮ Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre – 0,7 proc., VšĮ Respublikinėje Panevėžio ligoninėje – 1,1 proc., VšĮ Respublikinėje Šiaulių ligoninėje – 2,1 proc., VšĮ Respublikinėje Klaipėdos ligoninėje – 2,5 proc.;
· regiono lygmens įstaigose: VšĮ Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoninėje – 2,1 proc.;
· rajono lygmens įstaigose: VšĮ Mykolo Marcinkevičiaus ligoninėje – 0,6 proc., VšĮ Pakruojo sveikatos centre – 0,9 proc., VšĮ Kėdainių ligoninėje – 1,7 proc.,  VšĮ Plungės ligoninėje – 2,3 proc., VšĮ Trakų rajono sveikatos centre – 2,4 proc., VšĮ Klaipėdos rajono savivaldybės sveikatos centre – 2,4 proc., Kretingos rajono savivaldybės VšĮ Kretingos ligoninėje – 2,5 proc.;
· privačiose įstaigose: UAB „Akių lazerinės chirurgijos centre“, Lietuvos, JAV ir Izraelio UAB „Vaisingumo klinikoje“ ir UAB „Klaipėdos estetinės ir lazerinės medicinos centre“ tikslintinų aktyviojo gydymo atvejų duomenų nebuvo;
· poliklinikose, teikiančiose dienos chirurgijos paslaugas: VšĮ Centro poliklinikoje – 1,3 proc.

ASPĮ per tam tikrą Įsakyme nustatytą laiką turi peržiūrėti grąžintus aktyviojo gydymo atvejų duomenis, kurie galėjo būti klaidingi, ir juos patikslinti. Iš viso buvo patikslinti 99,7 proc. tokių aktyviojo gydymo atvejų (iš šių atvejų 9,8 proc. sudarė atvejai, kurių duomenis tikslinti įstaigų specialistai atsisakė, pateikdami paaiškinimą) duomenys, o 0,3 proc. tokių aktyviojo gydymo atvejų duomenys liko nepatikslinti (1 priedas). 

2025 m. duomenimis, 2 procentiniais punktais sumažėjo aktyviojo gydymo atvejų, kurių duomenys buvo tinkamai patikslinti, dalis, palyginti su 2024 m.: 2024 m. I pusm. aktyviojo gydymo atvejų, kurių duomenys buvo tinkamai patikslinti, dalis sudarė 92,9 proc., o 2025 m. – 90,8 procento (1 priedas).

[bookmark: _Hlk70413477]Didžiausia aktyviojo gydymo atvejų, kurių duomenys buvo tinkamai patikslinti, dalis (proc.), palyginti su visais aktyviojo gydymo atvejais, kurių duomenys buvo grąžinti tikslinti, buvo šiose ASPĮ pagal įstaigų grupes:
· respublikos lygmens įstaigose: VšĮ Respublikinė Klaipėdos ligoninė tinkamai patikslino visų aktyviojo gydymo atvejų, kurių duomenys buvo grąžinti tikslinti, duomenis, VšĮ Respublikinė Panevėžio ligoninė – 99,5 proc., VšĮ Respublikinė Šiaulių ligoninė – 98,8 proc., VšĮ Respublikinė Vilniaus universitetinė ligoninė – 98,8 proc.;
· regiono lygmens įstaigose: VšĮ Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoninė tinkamai patikslino 99,2 proc. visų aktyviojo gydymo atvejų, kurių duomenys buvo grąžinti tikslinti, duomenis, VšĮ Marijampolės ligoninė – 96,4 proc.;
· rajono lygmens įstaigose: VšĮ Širvintų rajono savivaldybės sveikatos centras, VšĮ Ignalinos rajono savivaldybės sveikatos centras, VšĮ Klaipėdos rajono savivaldybės sveikatos centras, Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos Medicinos centras ir VšĮ Mykolo Marcinkevičiaus ligoninė tinkamai patikslino visų aktyviojo gydymo atvejų, kurių duomenys buvo grąžinti tikslinti, duomenis;
· privačiose įstaigose: Lietuvos ir Vokietijos UAB „Lirema“, UAB „Implantera“ ir UAB „Medicinos namai“ tinkamai patikslino visų aktyviojo gydymo atvejų, kurių duomenys buvo grąžinti tikslinti, duomenis.

Mažiausia aktyviojo gydymo atvejų, kurių duomenys buvo tinkamai patikslinti, dalis (proc.), palyginti su visais aktyviojo gydymo atvejais, kurių duomenys buvo grąžinti tikslinti, buvo šiose ASPĮ pagal įstaigų grupes:
· respublikos lygmens įstaigose: VšĮ „Vilniaus gimdymo namai“ tinkamai patikslino 80,3 proc. visų aktyviojo gydymo atvejų, kurių duomenys buvo grąžinti tikslinti, duomenis, Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninė Kauno klinikos – 88,5 proc., VšĮ Vilniaus universiteto ligoninė Santaros klinikos – 89,2 proc.;
· regiono lygmens įstaigose: VšĮ Regioninė Telšių ligoninė tinkamai patikslino 88,7 proc. visų aktyviojo gydymo atvejų, kurių duomenys buvo grąžinti tikslinti, duomenis, VšĮ Utenos ligoninė – 92,6 proc.;
· rajono lygmens įstaigose: VšĮ Anykščių rajono savivaldybės ligoninė tinkamai patikslino 43,2 proc. visų aktyviojo gydymo atvejų, kurių duomenys buvo grąžinti tikslinti, duomenis, VšĮ Šakių ligoninė – 81,9 proc., VšĮ Elektrėnų ligoninė – 83,3 proc., VšĮ Lazdijų rajono savivaldybės sveikatos centras – 85,1 proc., VšĮ Šalčininkų ligoninė – 87,5 proc., VšĮ Kupiškio ligoninė – 89,5 proc.;
· privačiose įstaigose: UAB „Baltijos ir Amerikos terapijos ir chirurgijos klinika“ tinkamai patikslino 31,9 proc. visų aktyviojo gydymo atvejų, kurių duomenys buvo grąžinti tikslinti, duomenis, UAB „InMedica“ – 63,3 proc., UAB „Nordclinic Group“ – 81,3 proc., UAB „Northway chirurgijos centras“ – 87,1 procento.
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2025 m. įstaigų stacionarinio aktyviojo gydymo atvejų duomenų analizė buvo atlikta pagal Įsakymu patvirtintus tris stebėsenos rodiklius: 
1. vidutinį stacionarinio aktyviojo gydymo atvejo kainos koeficientą; 
2. standartizuotą stacionarinio aktyviojo gydymo atvejų, priskiriamų DRG, kurių kodo paskutinis simbolis yra „A“, dalį (proc.), palyginti su bendru aktyviojo gydymo atvejų skaičiumi (standartizacija atliekama tiesioginės rizikos standartizavimo metodu pagal vidutinį šalies sudėtingiausių atvejų pasiskirstymą tam tikroje paslaugų ir amžiaus grupėje); 
3. aktyviojo gydymo atvejų, priskiriamų 801 ADRG, dalį (proc.), palyginti su visais aktyviojo gydymo atvejais, priskiriamais chirurginio pobūdžio DRG.

1.1. [bookmark: _Toc37144050][bookmark: _Toc37252797]Vidutinis stacionarinio aktyviojo gydymo atvejo kainos koeficientas

2025 m. šalies vidutinis stacionarinio aktyviojo gydymo atvejo kainos koeficientas, neįtraukiant dienos chirurgijos atvejų, (angl. Casemix Index), buvo 1,989. Palyginti su 2024 m. ataskaitos (užregistruotos Dokumentų valdymo sistemoje 2025 m. birželio 17 d., Nr. 7K-1450) duomenimis (toliau – 2024 m. duomenys), šis rodiklis padidėjo 3,0 proc. (buvo 1,932). Vidutinis aktyviojo gydymo atvejo kainos koeficientas skiriasi skirtingo lygmens ligoninėse: respublikos lygmens ligoninėse jis yra 2,172, regiono – 1,44, rajono – 1,377, privačiose ligoninėse – 3,294 (2 priedas). Šis koeficientas priklauso nuo teikiamų paslaugų spektro, taikomų diagnostikos ir gydymo metodų sudėtingumo, pacientų poliligotumo. 

ASPĮ, kurių vidutinis stacionarinio aktyviojo gydymo atvejo kainos koeficientas didėjo labiausiai (pagal įstaigų grupes):
· respublikos lygmens įstaigos: VšĮ Klaipėdos universiteto ligoninės vidutinis stacionarinio aktyviojo gydymo atvejo kainos koeficientas padidėjo 11,3 proc., Respublikinio priklausomybės ligų centro – 8,4 proc., VšĮ Vilniaus miesto klinikinės ligoninės – 7,1 proc., VšĮ Vilniaus gimdymo namų – 5,7 proc.;
· regiono lygmens įstaigos: VšĮ Regioninės Telšių ligoninės vidutinis stacionarinio aktyviojo gydymo atvejo kainos koeficientas padidėjo 3,8 proc., VšĮ Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoninės – 3,3 proc.;
· rajono lygmens įstaigos: VšĮ Druskininkų ligoninės vidutinis stacionarinio aktyviojo gydymo atvejo kainos koeficientas padidėjo 18,6 proc., VšĮ Šilalės rajono savivaldybės sveikatos centro – 18,5 proc., VšĮ Kelmės ligoninės – 14,2 proc., VšĮ Šalčininkų ligoninės – 13,8 proc., VšĮ Klaipėdos rajono savivaldybės sveikatos centro – 13,5 proc., VšĮ Prienų ligoninės – 11,9 proc., VšĮ Trakų rajono sveikatos centro – 10,8 proc.;
· privačios įstaigos: UAB „InMedica“ vidutinis stacionarinio aktyviojo gydymo atvejo kainos koeficientas padidėjo 11,7 proc.

ASPĮ, kurių vidutinis stacionarinio aktyviojo gydymo atvejo kainos koeficientas mažėjo labiausiai (pagal įstaigų grupes):
· respublikos lygmens įstaigos: VšĮ Klaipėdos vaikų ligoninės vidutinis stacionarinio aktyviojo gydymo atvejo kainos koeficientas sumažėjo 6,8 proc., VšĮ Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro – 4,6 proc., VšĮ Rokiškio psichiatrijos ligoninės – 4,0 proc., VšĮ Vilniaus universiteto ligoninės Santaros klinikų – 1,5 proc., VšĮ Respublikinės Panevėžio ligoninės – 1,4 proc.;
· regiono lygmens įstaigos: VšĮ Ukmergės ligoninės vidutinis stacionarinio aktyviojo gydymo atvejo kainos koeficientas sumažėjo 4,8 proc., VšĮ Tauragės ligoninės – 2,0 proc., VšĮ Marijampolės ligoninės – 1,6 proc., VšĮ Regioninės Mažeikių ligoninės – 1,4 proc., VšĮ Utenos ligoninės – 1,2 proc.;
· rajono lygmens įstaigos: VšĮ Pakruojo sveikatos centro vidutinis stacionarinio aktyviojo gydymo atvejo kainos koeficientas sumažėjo 10,8 proc., VšĮ Širvintų rajono savivaldybės sveikatos centro – 9,1 proc., VšĮ Anykščių rajono savivaldybės ligoninės – 6,4 proc., VšĮ Varėnos sveikatos centro – 5,1 proc., VšĮ Kupiškio ligoninės – 4,8 proc., VšĮ Visagino ligoninės – 3,9 proc., VšĮ Kaišiadorių rajono savivaldybės sveikatos centro – 2,3 proc., VšĮ Ignalinos rajono savivaldybės sveikatos centro – 2,1 proc., VšĮ Pasvalio ligoninės – 1,9 proc., VšĮ Kėdainių ligoninės – 1,5 proc.

1.2. [bookmark: _Toc37252798]Standartizuota sudėtingiausių stacionarinio aktyviojo gydymo atvejų dalis

Šiuo metu galiojančioje stacionarinio aktyviojo gydymo paslaugų klasifikavimo pagal DRG versijoje (8.0) iš viso yra 406 ADRG: 85 ADRG neskirstomos pagal sudėtingumo lygmenis (Z grupės), 321 ADRG skirstoma pagal sudėtingumo lygmenis (iš jų: 246 skirstomos pagal du lygmenis – A ir B; 70 skirstomos pagal 3 lygmenis – A, B ir C; 5 skirstomos pagal keturis lygmenis – A, B, C ir D). Iš viso šioje versijoje yra 807 DRG. DRG, kurių kodo paskutinis simbolis yra „A“ – tai grupės, kurioms priskiriamais aktyviojo gydymo atvejais sunaudojama daugiau išteklių ir šie atvejai yra brangiau apmokami. Aktyviojo gydymo atvejų priskyrimas DRG, kurių kodo paskutinis simbolis yra „A“, reiškia, kad šie atvejai yra sudėtingiausi tam tikroje konkrečioje ADRG. Gydymo atvejis priskiriamas atitinkamam sudėtingumo lygmeniui (A, B, C, D), remiantis apskaičiuotu atvejo klinikinio sudėtingumo balu (ECCS – nuo 0 iki 31,5), kuris priklauso nuo diagnozių (pagrindinės ir gretutinių) sudėtingumo svorio balo (nuo 0 iki 5). Tai pačiai diagnozei skirtingose ADRG gali būti priskirtas skirtingas sudėtingumo svorio balas.
[bookmark: _Hlk37065605]Standartizuota sudėtingiausių stacionarinio aktyviojo gydymo atvejų (priskiriamų DRG, kurių kodo paskutinis simbolis yra „A“) dalis, palyginti su bendru stacionarinio aktyviojo gydymo atvejų skaičiumi (be dienos chirurgijos), 2025 m. šalyje sudarė 33,1 procento. Palyginti su 2024 m. duomenimis, šis rodiklis padidėjo 1,1 procentinio punkto: 2024 m. buvo – 32,0 proc., o 2025 m. – 33,1 proc. (2 priedas). 2025 m. standartizuota sudėtingiausių atvejų dalis respublikos lygmens ligoninėse sudarė 34,6 proc. (2024 m. buvo 33,0 proc.), regiono lygmens ligoninėse – 29,8 proc. (2024 m. – 29,6 proc.), rajono lygmens ligoninėse – 29,3 proc. (2024 m. – 29,6 proc.). 

ASPĮ, kurių standartizuota sudėtingiausių stacionarinio aktyviojo gydymo atvejų (priskiriamų DRG, kurių kodo paskutinis simbolis yra „A“) dalis, palyginti su bendru stacionarinio aktyviojo gydymo atvejų skaičiumi, buvo didžiausia (pagal įstaigų grupes):
· respublikos lygmens įstaigos: VšĮ Vilniaus gimdymo namai – 53,4 proc., VšĮ Respublikinė Vilniaus psichiatrijos ligoninė – 44,4 proc., VšĮ Vilniaus miesto klinikinė ligoninė – 37,1 proc., VšĮ Vilniaus universiteto ligoninė Santaros klinikos – 35,8 proc., Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninė Kauno klinikos – 34,2 proc.;
· regiono lygmens įstaigos: VšĮ Tauragės ligoninė – 37,5 proc., VšĮ Regioninė Telšių ligoninė – 31,7 proc.;
· rajono lygmens įstaigos: VšĮ Varėnos ligoninė – 42,0 proc., VšĮ Kelmės ligoninė – 39,1 proc., VšĮ Anykščių rajono savivaldybės ligoninė – 37,6 proc., VšĮ Šilalės rajono savivaldybės sveikatos centras – 36,8 proc., VšĮ Šilutės ligoninė – 35,9 proc., VšĮ Šalčininkų ligoninė – 35,5 proc., VšĮ Rokiškio rajono ligoninė – 35,3 proc.

1.3. [bookmark: _Toc37252799]Aktyviojo gydymo atvejų, priskiriamų 801 ADRG, dalis 

[bookmark: _2_lentelė._2017]Aktyviojo gydymo atvejis priskiriamas ADRG 801 Nesusijusios su pagrindine diagnoze procedūros, atliekamos operacinėje, jei gydymo metu atliekama svarbi operacija, nesusijusi su pagrindine diagnoze. Tokie atvejai galimi, tačiau ASPĮ turėtų būti atidi, nes šiais atvejais dažniau klaidingai koduojama. Aktyviojo gydymo atvejų, priskiriamų ADRG 801, dalis, palyginti su visais aktyviojo gydymo atvejais, priskiriamais chirurginio pobūdžio DRG, sudarė 0,3 procento. Palyginti su 2024 m. duomenimis, šis rodiklis nepakito (2 priedas). 
[bookmark: _Toc37144068][bookmark: _Toc37144075][bookmark: _Toc37144082][bookmark: _Toc37144089][bookmark: _Toc37144096][bookmark: _Toc37144103][bookmark: _Toc37144110][bookmark: _Toc37144117][bookmark: _Toc37144124][bookmark: _Toc37144131][bookmark: _Toc37144138][bookmark: _Toc37144145][bookmark: _Toc37144152][bookmark: _Toc37144159][bookmark: _Toc37144166][bookmark: _Toc37144173][bookmark: _Toc37144180][bookmark: _Toc37144199][bookmark: _Toc37144206][bookmark: _Toc37144213][bookmark: _Toc37144220][bookmark: _Toc37144227][bookmark: _Toc37144234][bookmark: _Toc37144241][bookmark: _Toc37144248][bookmark: _Toc37144255][bookmark: _Toc37144262][bookmark: _Toc37144281][bookmark: _Toc37144288][bookmark: _Toc37144295][bookmark: _Toc37144302][bookmark: _Toc37144309][bookmark: _Toc37144316][bookmark: _Toc37144323][bookmark: _Toc37144330][bookmark: _Toc37144337][bookmark: _Toc37144344][bookmark: _Toc37144351][bookmark: _Toc37144358][bookmark: _Toc37144365][bookmark: _Toc37144372][bookmark: _Toc37144379][bookmark: _Toc37144386][bookmark: _Toc37144393][bookmark: _Toc37144400][bookmark: _Toc37144407][bookmark: _Toc37144414][bookmark: _Toc37144421][bookmark: _Toc37144428][bookmark: _Toc37144435][bookmark: _Toc37144442][bookmark: _Toc37144449][bookmark: _Toc37144456][bookmark: _Toc37144463][bookmark: _Toc37144470][bookmark: _Toc37144477][bookmark: _Toc37144484][bookmark: _Toc37144491][bookmark: _Toc37144498][bookmark: _Toc37144505][bookmark: _Toc37144512][bookmark: _Toc37144531][bookmark: _Toc37144538][bookmark: _Toc37144545][bookmark: _Toc37144552][bookmark: _Toc37144559][bookmark: _Toc37144576][bookmark: _Toc37252800][bookmark: _Ref477878028][bookmark: _Ref477878022][bookmark: _Toc509825484]Klinikinio kodavimo taisyklių aktualumas

2025 m. į SPAP įvesti kortelių duomenys buvo tikrinami automatiškai pagal 586 klinikinio kodavimo taisykles, kurios buvo patvirtintos Įsakymu. 2019 m. į „Sveidrą“ buvo įdiegtas Klinikinio kodavimo taisyklių posistemis, leidžiantis patikrinti, ar gydymo etape nebuvo padaryta klinikinio kodavimo klaidų. Tikrinimas atliekamas realiu laiku (t. y. baigiant pildyti gydymo etapo duomenis „Sveidroje“) arba nakties metu (t. y. leidžiama uždaryti korteles, tačiau nakties metu duomenys yra patikrinami ir, jei yra klaidų, etapai grąžinami tikslinti). Rengiant šią ataskaitą buvo apskaičiuotas aktyviojo gydymo atvejų, kai buvo užregistruota klaida, skaičius pagal kiekvieną klinikinio kodavimo taisyklę, t. y. buvo skaičiuojami aktyviojo gydymo, transplantacijos ir medicininės reabilitacijos atvejai, kurių duomenys 2025 m. buvo grąžinti ASPĮ tikslinti, bei aktyviojo gydymo, transplantacijos ir medicininės reabilitacijos atvejai, kai buvo užfiksuota klaida gydymo etapui baigiantis.
2025 m. iš 702 526 aktyviojo gydymo, transplantacijos ir medicininės reabilitacijos atvejų buvo atrinkti 99 866 atvejai (vidurkis – 14,2 proc., mediana – 7,2 proc.), kai buvo užregistruotos klaidos pagal klinikinio kodavimo taisykles (3 priedas). 

Santykinai daugiausia atvejų, kai klaidos buvo užregistruotos pagal klinikinio kodavimo taisykles, nustatyta šiose ASPĮ (pagal įstaigų grupes):
· respublikos lygmens įstaigose: Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninėje Kauno klinikose – 53,4 proc., VšĮ Respublikinėje Panevėžio ligoninėje – 13,9 proc., VšĮ Respublikinėje Šiaulių ligoninėje – 11,8 proc., VšĮ Klaipėdos universiteto ligoninėje – 11,1 proc.;
· regiono lygmens įstaigose: VšĮ Utenos ligoninėje – 28,8 proc., VšĮ Regioninėje Mažeikių ligoninėje – 21,9 proc.,  VšĮ Tauragės ligoninėje – 16,2 proc., VšĮ Marijampolės ligoninėje – 10,0 proc., VšĮ Ukmergės ligoninėje – 10,0 proc.;
· rajono lygmens įstaigose: VšĮ Elektrėnų ligoninėje – 30,8 proc., VšĮ Kaišiadorių rajono savivaldybės sveikatos centre – 27,1 proc., VšĮ Šakių ligoninėje – 26,8 proc., VšĮ Šilalės rajono savivaldybės sveikatos centre – 26,5 proc., VšĮ Jonavos ligoninėje – 21,0 proc., VšĮ Plungės ligoninėje – 18,1 proc., VšĮ Naujosios Akmenės ligoninėje-sveikatos centre – 17,2 proc., VšĮ Biržų ligoninėje – 17,0 proc., VšĮ Kupiškio ligoninėje – 15,6 proc.;
· privačiose įstaigose: UAB „Akių lazerinės chirurgijos centre“ – 37,5 proc., UAB „Baltic Medics“ – 20,2 proc., UAB „Tavo profilaktika“ – 12,5 proc., UAB „Baltijos ir Amerikos terapijos ir chirurgijos klinikoje“ – 12,1 proc.

Santykinai mažiausiai atvejų, kai klaidos buvo užregistruotos pagal klinikinio kodavimo taisykles, nustatyta šiose ASPĮ (pagal įstaigų grupes):
· respublikos lygmens įstaigose: Respublikiniame priklausomybės ligų centre – 1,3 proc., VšĮ Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre – 1,4 proc., VšĮ Rokiškio psichiatrijos ligoninėje – 1,5 proc., VšĮ Klaipėdos vaikų ligoninėje – 1,5 proc., VšĮ Respublikinėje Vilniaus universitetinėje ligoninėje – 1,8 proc., VšĮ Vilniaus universiteto ligoninės Santaros klinikose – 2,5 proc.;
· regiono lygmens įstaigose: VšĮ Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoninėje – 6,3 proc.;
· rajono lygmens įstaigose: VšĮ Joniškio ligoninėje – 2,1 proc., VšĮ Kėdainių ligoninėje – 2,6 proc., VšĮ Mykolo Marcinkevičiaus ligoninėje – 3,4 proc., VšĮ Klaipėdos rajono savivaldybės sveikatos centre – 4,2 proc., VšĮ Pakruojo sveikatos centre – 4,9 proc., Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos Medicinos centre – 4,9 proc.;
· privačiose įstaigose: UAB „Akių chirurgijos centre“, UAB „Vivus sanus“, UAB „Clinicus Klaipėda“ ir UAB „EJ klinika“ nebuvo užregistruota klaidų pagal klinikinio kodavimo taisykles.

Daugiausia klaidų buvo padaroma koduojant aktyviojo gydymo, transplantacijos ir medicininės reabilitacijos atvejus pagal šias temas (4 priedas):
· navikai – 33 852 atvejai, t. y. 33,9 proc. visų atvejų, kai klaidos buvo užregistruotos pagal klinikinio kodavimo taisykles. Daugiausia buvo užregistruota pirminių piktybinių navikų morfologijos kodavimo klaidų (19 262 atvejai);
· kraujotakos sistema – 12 517 atvejų (12,5 proc.). Daugiausia klaidų buvo padaryta koduojant širdies nepakankamumo atvejus (7 313 atvejų);
· išorinės sergamumo ir mirtingumo priežastys – 10 301 atvejis (10,3 proc.). Daugiausia klaidų buvo padaryta koduojant pagal taisyklę, atitinkančią temos pavadinimą „Išorinės sergamumo ir mirtingumo priežastys“ (8 666 atvejai).

Ataskaitos 5 priede pateikiama informacija apie kiekvienos ASPĮ aktyviojo gydymo ir reabilitacijos atvejus, kai klaida buvo nustatyta pagal kiekvieną klinikinio kodavimo taisyklę. Informacija, pateikiama šiame priede, kiekvienai ASPĮ leis susipažinti su dažniausiai pasitaikančiomis klinikinio kodavimo klaidomis ir padės nustatyti tas sritis, kuriose klinikinį kodavimą atliekantys specialistai turėtų pagilinti savo žinias. 
[bookmark: _3_lentelė._2017][bookmark: _Toc37144588][bookmark: _Toc37144601][bookmark: _Toc37144606][bookmark: _Toc37144611][bookmark: _Toc37144616][bookmark: _Toc37144621][bookmark: _Toc37144626][bookmark: _Toc37144631][bookmark: _Toc37144636][bookmark: _Toc37144641][bookmark: _Toc37144646][bookmark: _Toc37144651][bookmark: _Toc37144656][bookmark: _Toc37144669][bookmark: _Toc37144674][bookmark: _Toc37144679][bookmark: _Toc37144684][bookmark: _Toc37144689][bookmark: _Toc37144694][bookmark: _Toc37144707][bookmark: _Toc37144712][bookmark: _Toc37144717][bookmark: _Toc37144722][bookmark: _Toc37144727][bookmark: _Toc37144732][bookmark: _Toc37144737][bookmark: _Toc37144742][bookmark: _Toc37144747][bookmark: _Toc37144752][bookmark: _Toc37144757][bookmark: _Toc37144762][bookmark: _Toc37144767][bookmark: _Toc37144772][bookmark: _Toc37144785][bookmark: _Toc37144790][bookmark: _Toc37144795][bookmark: _Toc37144800][bookmark: _Toc37144805][bookmark: _Toc37144810][bookmark: _Toc37144815][bookmark: _Toc37144820][bookmark: _Toc37144825][bookmark: _Toc37144838][bookmark: _Toc37144843][bookmark: _Toc37144848][bookmark: _Toc37144861][bookmark: _Toc37144866][bookmark: _Toc37144871][bookmark: _Toc37144876][bookmark: _Toc37144889][bookmark: _Toc37144894][bookmark: _Toc37144899][bookmark: _Toc37144904][bookmark: _Toc37144909][bookmark: _Toc37144914][bookmark: _Toc37144919][bookmark: _Toc37144924][bookmark: _Toc37144929][bookmark: _Toc37144934][bookmark: _Toc37144939][bookmark: _Toc37144944][bookmark: _Toc37144949][bookmark: _Toc37144954][bookmark: _Toc37144959][bookmark: _Toc37144964][bookmark: _Toc37144977][bookmark: _Toc37144982][bookmark: _Toc37144987][bookmark: _Toc37144992][bookmark: _Toc37144997][bookmark: _Toc37145002][bookmark: _Toc37145007][bookmark: _Toc37145012][bookmark: _Toc37145017][bookmark: _Toc37145030][bookmark: _Toc37145035][bookmark: _Toc37145040][bookmark: _Toc37145045][bookmark: _Toc37145050][bookmark: _Toc37145055][bookmark: _Toc37145060][bookmark: _Toc37145065][bookmark: _Toc37145070][bookmark: _Toc37145075][bookmark: _Toc37145080][bookmark: _Toc37145085][bookmark: _Toc37145090][bookmark: _Toc37145095][bookmark: _Toc37145100][bookmark: _Toc37145105][bookmark: _Toc37145110][bookmark: _Toc37145115][bookmark: _Toc37145120][bookmark: _Toc37145125][bookmark: _Toc37145130][bookmark: _Toc37145135][bookmark: _Toc37145140][bookmark: _Toc37145145][bookmark: _Toc37145150][bookmark: _Toc37145155][bookmark: _Toc37145160][bookmark: _Toc37145165][bookmark: _Toc37145170][bookmark: _Toc37145175][bookmark: _Toc37145188][bookmark: _Toc37145193][bookmark: _Toc37145198][bookmark: _Toc37145203][bookmark: _Toc37145208][bookmark: _Toc37145213][bookmark: _Toc37145218][bookmark: _Toc37145223][bookmark: _Toc37145228][bookmark: _Toc37145233][bookmark: _Toc37145238][bookmark: _Toc37145243][bookmark: _Toc37145248][bookmark: _Toc37145253][bookmark: _Toc37145258][bookmark: _Toc37145263][bookmark: _Toc37145268][bookmark: _Toc37145273][bookmark: _Toc37145278][bookmark: _Toc37145283][bookmark: _Toc37145288][bookmark: _Toc37145293][bookmark: _Toc37145298][bookmark: _Toc37145303][bookmark: _Toc37145308][bookmark: _Toc37145313][bookmark: _Toc37145318][bookmark: _Toc37145331][bookmark: _Toc37145336][bookmark: _Toc37145341][bookmark: _Toc37145346][bookmark: _Toc37145351][bookmark: _Toc37145356][bookmark: _Toc37145361][bookmark: _Toc37145366][bookmark: _Toc37145371][bookmark: _Toc37145376][bookmark: _Toc37145381][bookmark: _Toc37145386][bookmark: _Toc37145391][bookmark: _Toc37145404][bookmark: _Toc37145409][bookmark: _Toc37145414][bookmark: _Toc37145419][bookmark: _Toc37145424][bookmark: _Toc37145429][bookmark: _Toc37145434][bookmark: _Toc37145439][bookmark: _Toc37145444][bookmark: _Toc37145457][bookmark: _Toc37145462][bookmark: _Toc37145467][bookmark: _Toc37145472][bookmark: _Toc37145477][bookmark: _Toc37145482][bookmark: _Toc37145487][bookmark: _Toc37145492][bookmark: _Toc37145497][bookmark: _Toc37145502][bookmark: _Toc37145507][bookmark: _Toc37145512][bookmark: _Toc37145517][bookmark: _Toc37145522][bookmark: _Toc37145527][bookmark: _Toc37145532][bookmark: _Toc37145537][bookmark: _Toc37145542][bookmark: _Toc37145547][bookmark: _Toc37145552][bookmark: _Toc37145557][bookmark: _Toc37145562][bookmark: _Toc37145567][bookmark: _Toc37145572][bookmark: _Toc37145577][bookmark: _Toc37145582][bookmark: _Toc37145587][bookmark: _Toc37145592][bookmark: _Toc37145597][bookmark: _Toc37145602][bookmark: _Toc37145607][bookmark: _Toc37145612][bookmark: _Toc37145617][bookmark: _Toc37145622][bookmark: _Toc37145627][bookmark: _Toc37145632][bookmark: _Toc37145637][bookmark: _Toc37145642][bookmark: _Toc37145647][bookmark: _Toc37145652][bookmark: _Toc37145657][bookmark: _Toc37145662][bookmark: _Toc37145667][bookmark: _Toc37145672][bookmark: _Toc37145677][bookmark: _Toc37145682][bookmark: _Toc37145687][bookmark: _Toc37145692][bookmark: _Toc37145697][bookmark: _Toc37145702][bookmark: _Toc37145707][bookmark: _Toc37145720][bookmark: _Toc37145725][bookmark: _Toc37145730][bookmark: _Toc37145735][bookmark: _Toc37145740][bookmark: _Toc37145745][bookmark: _Toc37145758][bookmark: _Toc37145763][bookmark: _Toc37145768][bookmark: _Toc37145773][bookmark: _Toc37145778][bookmark: _Toc37145783][bookmark: _Toc37145788][bookmark: _Toc37145793][bookmark: _Toc37145798][bookmark: _Toc37145803][bookmark: _Toc37145808][bookmark: _Toc37145813][bookmark: _Toc37145818][bookmark: _Toc37145823][bookmark: _Toc37145828][bookmark: _Toc37145833][bookmark: _Toc37145838][bookmark: _Toc37145843][bookmark: _Toc37145848][bookmark: _Toc37145853][bookmark: _Toc37145858][bookmark: _Toc37145863][bookmark: _Toc37145868][bookmark: _Toc37145873][bookmark: _Toc37145878][bookmark: _Toc37145883][bookmark: _Toc37145888][bookmark: _Toc37145893][bookmark: _Toc37145898][bookmark: _Toc37145903][bookmark: _Toc37145908][bookmark: _Toc37145913][bookmark: _Toc37145918][bookmark: _Toc37145923][bookmark: _Toc37145928][bookmark: _Toc37145933][bookmark: _Toc37145938][bookmark: _Toc37145943][bookmark: _Toc37145948][bookmark: _Toc37145953][bookmark: _Toc37145958][bookmark: _Toc37145963][bookmark: _Toc37145968][bookmark: _Toc37145973][bookmark: _Toc37145978][bookmark: _Toc37145983][bookmark: _Toc37145988][bookmark: _Toc37145993][bookmark: _Toc37146006][bookmark: _Toc37146011][bookmark: _Toc37146016][bookmark: _Toc37146021][bookmark: _Toc37146026][bookmark: _Toc37146031][bookmark: _Toc37146044][bookmark: _Toc37146049][bookmark: _Toc37146054][bookmark: _Toc37146059][bookmark: _Toc37146064][bookmark: _Toc37146069][bookmark: _Toc37146074][bookmark: _Toc37146079][bookmark: _Toc37146084][bookmark: _Toc37146089][bookmark: _Toc37146094][bookmark: _Toc37146099][bookmark: _Toc37146104][bookmark: _Toc37146109][bookmark: _Toc37146114][bookmark: _Toc37146119][bookmark: _Toc37146124][bookmark: _Toc37146129][bookmark: _Toc37146134][bookmark: _Toc37146139][bookmark: _Toc37146144][bookmark: _Toc37146155][bookmark: _Toc37252801]Apibendrinimas 
[bookmark: _Hlk36726782]
I. Vykdydami 2025 m. stebėseną, VLK Paslaugų stebėsenos skyriaus specialistai iš 646 146 aktyviojo gydymo atvejų atrinko ir grąžino įstaigoms tikslinti 27 592 aktyviojo gydymo atvejų (4,3 proc.) duomenis, kurie galėjo būti klaidingi (2024 m. buvo 4,2 proc. tokių atvejų). Aktyviojo gydymo atvejų, kurių duomenys turėjo būti tikslinami, dalis skirtingose įstaigose svyravo nuo 0 proc. iki 40 procentų. 
Aktyviojo gydymo atvejų stebėsena rankiniu būdu buvo vykdoma atsižvelgiant į rizikos vertinimo rezultatus (atrenkami tikrinti visi chirurginiai atvejai ir tam tikri terapinio ir kito pobūdžio atvejai). 2025 m., vykdant klinikinio kodavimo duomenų stebėseną, buvo patikrinta 60,4 proc. visų aktyviojo gydymo atvejų. 

II. 2025 m. įstaigų stacionarinio aktyviojo gydymo atvejų duomenų analizės pagal Įsakymu patvirtintus tris stebėsenos rodiklius rezultatai rodo: 
– vidutinis aktyviojo gydymo atvejo kainos koeficientas (angl. Casemix Index) 2025 m. buvo 1,989, t. y., palyginus 2024 m. ir 2025 m. duomenis, šis rodiklis padidėjo 3,0 proc. (buvo 1,932). Šis koeficientas priklauso nuo teikiamų paslaugų spektro, taikomų diagnostikos ir gydymo metodų sudėtingumo, pacientų poliligotumo;
– standartizuota sudėtingiausių atvejų (priskiriamų DRG, kurių kodo paskutinis simbolis yra „A“) dalis, palyginti su bendru aktyviojo gydymo atvejų skaičiumi (be dienos chirurgijos), padidėjo 1,1 procentinio punkto – 2024 m. buvo 32,0 proc., o 2025 m –  33,1 procento; 
– aktyviojo gydymo atvejų, priskiriamų ADRG 801 Nesusijusios su pagrindine diagnoze procedūros, atliekamos operacinėje, dalis (proc.), palyginti su visais aktyviojo gydymo atvejais, priskiriamais chirurginio pobūdžio DRG, sudarė 0,3 procento. Palyginti su 2024 m. duomenimis, šio rodiklio reikšmė nepasikeitė. ASPĮ turėtų vykdyti aktyvią šių atvejų stebėseną.

III.	Siekiant apibendrinti 2025 m. stacionare teikiamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų stebėsenos rezultatus, buvo įvertintos kiekvienos ASPĮ pasiektos keturių stebėsenos rodiklių reikšmės:
1.	aktyviojo gydymo atvejų, kurių duomenys buvo tikslintini, dalis (proc.). Kiekvienos ASPĮ šio rodiklio reikšmė lyginama su šalies rodiklio vidutine reikšme – 4,3 proc.;
2.	aktyviojo gydymo atvejų, kurių tikslintini duomenys buvo patikslinti tinkamai, dalis (proc.). Kiekvienos ASPĮ šio rodiklio reikšmė lyginama su šalies rodiklio vidutine reikšme – 90,8 proc.;
3.	užregistruotų klaidų, nustatytų pagal klinikinio kodavimo taisykles, dalis (proc.). Kiekvienos ASPĮ šio rodiklio reikšmė lyginama su  šalies rodiklio reikšmių mediana– 7,2 proc.;
4.	standartizuota stacionarinio aktyviojo gydymo atvejų, priskiriamų DRG, kurių kodo paskutinis simbolis yra „A“, dalis (proc.). Kiekvienos ASPĮ šio rodiklio reikšmė lyginama su atitinkamo lygmens įstaigų grupės vidutine šio rodiklio reikšme: respublikos – 34,6 proc., regiono – 29,8 proc., rajono – 29,3 proc., privačios – 12,0 proc.
Jei tam tikros ASPĮ 1, 3 ir 4 rodiklių reikšmės buvo mažesnės nei kiekvieno iš šių rodiklių vidutinė reikšmė, o 2 rodiklio reikšmė buvo didesnė nei šio rodiklio vidutinė reikšmė (1–3 rodiklių reikšmės lyginamos su šalies, o 4 rodiklio reikšmė lyginama su atitinkamos įstaigų grupės vidutine rodiklio reikšme), ji buvo priskiriama įstaigų, kurių klinikinio kodavimo kokybė geresnė, grupei. Jei visų keturių rodiklių reikšmės buvo blogesnės nei kiekvieno iš šių rodiklių vidutinė reikšmė – ASPĮ buvo priskiriama įstaigų, kurių klinikinio kodavimo kokybė blogesnė, grupei. Įstaigų priskyrimo atitinkamoms įstaigų grupėms pagal klinikinio kodavimo kokybę duomenys pateikiami 6 priede.

Įstaigos, kurių 2025 m. klinikinio kodavimo kokybė buvo geresnė (vertinant pagal visus 4 rodiklius):
VšĮ Respublikinė Vilniaus universitetinė ligoninė, VšĮ Klaipėdos vaikų ligoninė, VšĮ Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Kauno ligoninė, VšĮ Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoninė, VšĮ Mykolo Marcinkevičiaus ligoninė, VšĮ Kėdainių ligoninė, VšĮ Kretingos rajono savivaldybės Kretingos ligoninė, VšĮ Klaipėdos rajono savivaldybės sveikatos centras.

Įstaigos, kurių 2025 m. klinikinio kodavimo kokybė buvo blogesnė (vertinant pagal visus 4 rodiklius):
VšĮ Šakių ligoninė, VšĮ Kupiškio ligoninė, VšĮ Šilutės ligoninė, VšĮ Anykščių rajono savivaldybės ligoninė

