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Grozījumi Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumo

1. Izdarīt Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumos Nr. 555 "Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība" (Latvijas Vēstnesis, 2018, 176., 25

1.1. papildināt norādi, uz kāda likuma pamata noteikumi izdoti, aiz vārdiem un skaitļa "Ārstniecības likuma 3. panta otro daļu" ar vārdiem un skaitļiem "Invaliditātes likuma 1

1.2. svītrot 2.9.5. apakšpunktu;

1.3. izteikt 3.2. apakšpunktu šādā redakcijā:

"3.2. neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšanu stacionāro ārstniecības iestāžu uzņemšanas nodaļās un steidzamās medicīniskās palīdzības punktos, tai skaitā traumu g

1.4. papildināt 4.2.1. apakšpunktu aiz vārda "ievadīšanu" ar vārdiem "(injekcijas ādā, zemādā un intravenozi)";

1.5. svītrot 4.2.7. apakšpunktā skaitli "4.2.1.";

1.6. izteikt 4.5. apakšpunktu šādā redakcijā:

"4.5. ar speciālistu nosūtījumu ambulatori veiktus vizuālās diagnostikas izmeklējumus, ievērojot manipulāciju sarakstā noteiktos nosacījumus, tai skaitā pozitronu emisijas to

apmaksas nosacījumiem;";

1.7. papildināt noteikumus ar 4.8.1.8. apakšpunktu šādā redakcijā:

"4.8.1.8. intervertebrālo disku bojājumu novēršanas operācijas – mikrodiskektomiju un mikrofenestrāciju, ja par to ir lēmis mugurkaula ķirurģijas ārstu konsīlijs;";

1.8. papildināt noteikumus ar 8.7. apakšpunktu šādā redakcijā:

"8.7. ir ieviesta iekšējās kontroles sistēma korupcijas un interešu konflikta riska novēršanai.";

1.9. papildināt noteikumus ar 9.1 punktu šādā redakcijā:

"9.1 Šo noteikumu 8.7. apakšpunkts attiecas uz ambulatorajām ārstniecības iestādēm, kuras sniedz valsts apmaksātus veselības aprūpes pakalpojumus vismaz piecos pakalpoj

1.10. izteikt 31. punktu šādā redakcijā:

"31. Ja ģimenes ārsts izbeidz līgumattiecības ar dienestu, dienests viņa pacientu sarakstā reģistrētās personas pārreģistrē tā ģimenes ārsta sarakstā, kurš pārņem līgumattiecīb

1.11. izteikt 56.2.2. apakšpunktu šādā redakcijā:

"56.2.2. pie narkologa;";

1.12. izteikt 56.2.11. apakšpunktu šādā redakcijā:

"56.2.11. pie infektologa, ja:

56.2.11.1. persona slimo ar cilvēka imūndeficīta vīrusa (turpmāk – HIV) infekciju (saskaņā ar SSK-10 diagnozes kodi B20–B24, Z21);

56.2.11.2. personai ar HIV infekcijas pazīmēm ir veikts HIV kapilāro asiņu vai siekalu eksprestests (saskaņā ar SSK-10 diagnozes kods Z20.6) HIV profilakses punktā, kuram ir 

56.2.11.3. tā ir kontaktpersona (saskaņā ar SSK-10 diagnozes kods Z20.6) personai ar diagnosticētu HIV infekciju, kura saņem ārstēšanu stacionārā ārstniecības iestādē;";

1.13. izteikt 57. punktu šādā redakcijā:

"57. Nosūtījumu sekundārās veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai ģimenes ārsts vai speciālists noformē saskaņā ar normatīvajiem aktiem par vienoto veselības nozares

noformēšanas nosacījumi tiek noteikti dienesta līgumā ar ārstniecības iestādi.";

1.14. izteikt 124. punkta ievaddaļu šādā redakcijā:

"124. Dienests atbilstoši regulas Nr. 883/2004 un regulas Nr. 987/2009 nosacījumiem izsniedz šādus dokumentus, kas apliecina personas tiesības saņemt valsts apmaksātus ve

1.15. papildināt noteikumus ar 124.5. apakšpunktu šādā redakcijā:

"124.5. E 104 veidlapu un tās ekvivalentu S 040 veidlapu, kas apliecina personas apdrošināšanas, nodarbinātības vai uzturēšanās periodus Latvijas Republikā.";

1.16. izteikt 126.1. un 126.2. apakšpunktu šādā redakcijā:
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"126.1. Valsts ieņēmumu dienests sniedz aktuālo informāciju par personas nodarbinātības statusu;

126.2. Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūra sniedz informāciju:

126.2.1. par personas sociālās apdrošināšanas periodiem Latvijā kopš 1996. gada;

126.2.2. par piešķirto pensiju, tai skaitā informāciju par pensijas veidu, apdrošināšanas stāžu un pensijas izmaksas termiņa ierobežojumu, ja tāds ir noteikts;

126.2.3. par personai izsniegtās A 1 veidlapas "Sertifikāts par sociālā nodrošinājuma tiesību aktiem, kas piemērojami sertifikāta saņēmējam" un U 2 veidlapas "Tiesību uz bezd

1.17. papildināt 3.13. apakšnodaļu ar 149.1 punktu šādā redakcijā:

"149.1 Šajā apakšnodaļā minētie dati, kas nepieciešami, lai noteiktu personas tiesības saņemt veselības aprūpi ES, EEZ un Šveicē, tiek apstrādāti dienesta pārziņā esošajā starp

Nr. 883/2004, 4. pantā minēto piekļuves punktu.";

1.18. izteikt 153. punktu šādā redakcijā:

"153. Šo noteikumu 152. punktā minēto darba samaksu (D), kā arī citus maksājumus par veselības aprūpes pakalpojumu aprēķina, ņemot vērā, ka vidējā darba samaksa mēnes

153.1. ārstiem un funkcionālajiem speciālistiem – 1 485,00 euro;

153.2. ārstniecības un pacientu aprūpes personām un funkcionālo speciālistu asistentiem – 891,00 euro;

153.3. ārstniecības un pacientu aprūpes atbalsta personām – 594,00 euro.";

1.19. izteikt 157. un 158. punktu šādā redakcijā:

"157. Sniedzot stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus, ārstniecības iestāde par vienā stacionēšanas reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām operācijām, kas manipul

un personām, kuras uzrāda šo noteikumu 162. punktā minēto izziņu.

158. Pacienta papildu maksu par stacionēšanas reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām operācijām nesedz no valsts budžeta līdzekļiem, izņemot gadījumu, ja operācija v

dienesta darbiniekam, vai gadījumā, ja persona dienestam pieprasījusi izziņu, kas apliecina, ka līdzmaksājumu summa par kalendāra gadā saņemtajiem ambulatorajiem un st

1.20. izteikt 170.1. apakšpunktu šādā redakcijā:

"170.1. maksājumu (tai skaitā samaksu par reģistratora funkciju veikšanu), kuru aprēķina, ņemot vērā reģistrēto personu skaitu ģimenes ārsta pacientu sarakstā (kapitācijas n

1.21. izteikt 178. punkta ievaddaļu šādā redakcijā:

"178. Jaunatvērtajām ģimenes ārstu praksēm līdz brīdim, kad ģimenes ārsta pacientu sarakstā reģistrēto personu skaits sasniedz 600, bet ne ilgāk kā deviņus mēnešus pēc līgu

1.22. papildināt noteikumus ar 185.15. apakšpunktu šādā redakcijā:

"185.15. aritmologa kabinetam.";

1.23. izteikt 233. punktu šādā redakcijā:

"233. Dienests 2019. un 2020. gadā papildus šo noteikumu 201.2. apakšpunktā minētajam maksājumam maksā kompensācijas maksājumu par DRG pakalpojumu programmu i

apjoms ir mazāks nekā iepriekšējā gada līguma apjoms.";

1.24. papildināt noteikumus ar 237., 238. un 239. punktu šādā redakcijā:

"237. Šo noteikumu 8.7. apakšpunkts un 9.1 punkts stājas spēkā 2022. gada 1. janvārī.

238. Šo noteikumu 10. pielikuma 2. piezīmē minētos darba samaksas aprēķinā iekļaujamos koeficientus no 2020. gada piemēro vidējai darba samaksai, kas bija spēkā līdz 2019

239. Dienests šo noteikumu 14. pielikuma 3.1.1. apakšpunktā noteikto kvalitātes rādītāju izpildes vērtēšanu piemēro ar 2021. gada 1. janvāri. Līdz 2021. gada 1. janvārim DRG 

līgumā plānotā pacientu skaita.";

1.25. izteikt 1. pielikumu šādā redakcijā:

Profilaktiskās apskates (izmekl

1. Bērnu profilaktiskās apskates

  Agrīnais neonatālais periods Jaundzimušā periods

1.1. Vecums

48–78 h 3.–6. dzīves
diena 7.–14. dzīves

diena
15.–21. dzīves

diena
22.–28. dzīves

diena
1 mēn. 2 mē

1.2. Ģimenes ārsta veikta apskate:

1.2.1. mājās   ●   ●      

1.2.2. ārsta prakses vietā           ● ●

1.3. Vecmātes vai ģimenes ārsta praksē strādājošas māsas vai ārsta palīga (feldšera) veikta apskate:

1.3.1. mājās   ● vienu reizi 10 dienās

1.3.2. ārsta prakses vietā              

1.4. Skrīnings:

1.4.1. fenilalanīna noteikšana asinīs ●            

1.4.2. tireotropā hormona noteikšana asinīs ●            

1.4.3. jaundzimušo biotinidāzes enzīmiskās aktivitātes noteikšana asinīs ●            



1.4.4. jaundzimušo 17-OH-progesterona noteikšana asinīs ar fluorometrisko enzīmu
imūntestu (FEIA)

●            

1.4.5. jaundzimušo kopējās galaktozes kvantitatīva fluorometriska noteikšana asinīs ●            

1.4.6. imūnreaktīvā tripsinogēna (IRT) noteikšana asinīs ar fluorometrisko enzīmu
imūntestu (FEIA)

●            

1.4.7. dzirdes pārbaude ar otoakustiskās emisijas metodi   ●          

1.4.8. okulista veikta apskate1              

1.5. Imūnprofilakse

1.6. Neonatologa apskate bērniem, kas dzimuši līdz 34. gestācijas nedēļai (nodrošina
VSIA "Bērnu klīniskā universitātes slimnīca", VSIA "Paula Stradiņa klīniskā
universitātes slimnīca", SIA "Liepājas reģionālā slimnīca", SIA "Daugavpils reģionālā
slimnīca", SIA "Vidzemes slimnīca", SIA "Jēkabpils reģionālā slimnīca" vai SIA "Rīgas
Dzemdību nams" nodarbināts neonatologs)2

         
Koriģētā 40.

gestācijas
nedēļa

Koriģēt
gestāc

nedē

1.7. Zobu higiēnista apmeklējums
             

1.8. Glikozes līmeņa noteikšana venozo asiņu plazmā (mmol/l) tukšā dūšā
             

Piezīmes.
1 13–24 mēnešu vecumā: redzes spēju orientējoša pārbaude, šķielēšanas leņķis ar aizklāšanas un prizmas testu, acs ābolu kustības, skiaskopija pēc īsas cikloplēģijas, acs dibena apskate, paplašinot zīlītes
zīlītes. 6–7 gadu vecumā: redzes asums tuvumā un tālumā, stereoredzes un binokulārās redzes pārbaude, acu kustību pārbaude, konverģences pārbaude, šķielēšanas leņķis ar aizklāšanas un prizmas testu
2 Neonatologa apskates nodrošināmas līdz koriģētam viena gada vecumam vai, ja saņemts speciālista atzinums par nepieciešamību turpināt novērošanu, līdz koriģētam divu gadu vecumam.
3 Pie riska grupas pacientiem pieder bērni, kam ķermeņa masas indekss (turpmāk – ĶMI) ≥ 85 procentilēm attiecībā pret vecumu, augumu un dzimumu un kam ir vismaz viens no sekojošiem riska faktor
spāņu, Āzijas vai Klusā okeāna salu iedzīvotāji); insulīna rezistences pazīmes vai stāvokļi, kas asociējas ar insulīna rezistenci (acanthosis nigricans, arteriāla hipertensija, dislipidēmija, policistisko olnīcu

2. Pieaugušo profilaktiskās apskates

2.1. Personas
vecums pilnos gados

2.2.
ģimenes
ārsta
veiktā
vispārējā
veselības
pārbaude

2.2.1.
Sūdzību
anamnēze

2.2.2.
Ķermeņa
svars un
augums,
ĶMI

2.2.3. Arteriālā
asinsspiediena
un pulsa
noteikšana

2.2.4. Ādas un
gļotādu
stāvoklis,
mutes dobuma
apskate

2.2.5. Kakla,
padušu,
cirkšņu
limfmezglu
apskate un
palpācija

2.2.6.
Vairogdziedzera
projekcijas
novērtēšana

2.2.7. Krūšu
dziedzeru
izskats un
palpācija

2.2.8.
Sirdsdarbības,
miega artēriju
un plaušu
auskultācija

2.2.9.
Vēdera
palpācija

2.2.10. Redzes,
dzirdes, psihes,
jušanas, kustību,
neiroloģisko
traucējumu,
traumu seku
novērtēšana

2.2.11.
Rektālā
digitālā
palpācija

18–24 g. Reizi gadā  

25 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●  

26–27 g. Reizi gadā  

28 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●  

29–30 g. Reizi gadā  

31 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●  

32–33 g. Reizi gadā  

34 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●  

35–36 g. Reizi gadā  

37 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●  

38–39 g. Reizi gadā  

40 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●  

41–42 g. Reizi gadā  

43 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●  

44 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●  

45 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●  

46 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●  

47 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●  

48 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●  

49 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●  

50 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

51 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

52 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

53 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

54 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

55 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

56 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

57 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

58 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

59 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

60 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

61 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

62 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

63 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

64 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

65 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

66 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

67 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●



68 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

69 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

70 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

71 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

72 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

73 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

74 g. ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

≥ 75 g. Reizi gadā

Piezīmes.
1 SCORE metode – metode fatālu kardiovaskulāru notikumu riska noteikšanai tuvāko 10 gadu laikā.
2 Riska grupas pacientiem glikozes līmeni venozo asiņu plazmā (mmol/l) tukšā dūšā nosaka reizi gadā. Pie riska grupas pieder personas ar ĶMI ≥ 25 kg/m2 un ar vismaz vienu no riska faktoriem: 1. pakāp
policistisko olnīcu sindroms, mazkustīgs dzīvesveids (fiziskā aktivitāte < 30 min/dienā vai < 4 h/nedēļā); stāvokļi, kas saistāmi ar insulīnrezistenci (abdominālā aptaukošanās – vēdera apkārtmērs sievietē

3. Grūtnieces un nedēļnieces aprūpe notiek atbilstoši normatīvajiem aktiem par dzemdībpalīdzības nodrošināšanu.

4. Sportistiem līdz 18 gadu vecumam un bērniem ar paaugstinātu fizisko slodzi sporta ārsta un ģimenes ārsta veiktās profilaktiskās un medicīniskās pārbaudes notiek atbilstoš

5. Profilaktiskās apskates ietvaros veiktajā ģimenes ārsta apskatē ģimenes ārsts izvērtē papildu izmeklējumu un speciālistu konsultāciju nepieciešamību.

6. Veselības aprūpes pakalpojumus sirds un asinsvadu slimību profilaksei īsteno ģimenes ārsta prakse vienu reizi konkrētā vecuma grupā. Pēc sirds un asinsvadu slimību riska

7. Šajā pielikumā noteiktā kārtība sirds un asinsvadu slimību profilaksei neattiecas uz augsta un ļoti augsta riska pacientiem, kuriem ir:

7.1. kardiovaskulāra slimība ar vienu no šādām pazīmēm:

7.1.1. bijis miokarda infarkts vai akūts koronārs sindroms;

7.1.2. bijusi koronārā revaskularizācija – perkutāna koronāra intervence vai koronāro artēriju šuntēšana;

7.1.3. bijusi citu (nevis koronāro) artēriju revaskularizācija;

7.1.4. bijis artēriju aterotrombotisks insults vai tranzitora išēmiska lēkme;

7.1.5. aortas aneirisma vai perifēro artēriju slimība;

7.1.6. nešaubīga aterosklerotiska panga koronārā, miega vai citā artērijā, kas konstatēta angiogrāfijā vai ultrasonoskopijā, vai citā neinvazīvā attēldiagnostiskā izmeklējumā, i

7.2. pirmā vai otrā tipa cukura diabēts ar mērķa orgānu bojājumu vai bez tā, ar vienu vai vairākiem sirds un asinsvadu slimību riska faktoriem (smēķēšana, hiperholesterinēmi

7.3. smaga vai mērena hroniska nieru slimība ar glomerulu filtrācijas ātrumu, kas zemāks par 59 ml/min/1,73 m2;

7.4. smaga (trešās pakāpes) arteriāla hipertensija;

7.5. ģimenes jeb primāra hiperlipidēmija.";

1.26. izteikt 4. pielikuma 5. punktu šādā redakcijā:

"5. Speciālisti un attiecināmie aprūpes epizožu tarifi:

Nr. 

p. k.

Specialitāte

5.1. Alergologs

5.2. Algologs

5.3. Anesteziologs, reanimatologs1

5.4. Arodveselības un arodslimību ārsts

5.5. Asinsvadu ķirurgs

5.6. Ārsta palīgs (feldšeris)

5.7. Bērnu alergologs

5.8. Bērnu audiologs

5.9. Bērnu endokrinologs

5.10. Bērnu gastroenterologs

5.11. Bērnu hematoonkologs

5.12. Bērnu infektologs

5.13. Bērnu kardiologs

5.14. Bērnu ķirurgs

5.15. Bērnu nefrologs

5.16. Bērnu neirologs

5.17. Bērnu pneimonologs

5.18. Bērnu psihiatrs

5.19. Bērnu reimatologs

5.20. Dermatologs, venerologs

5.21. Endokrinologs

5.22. Fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsts

5.23. Flebologs

5.24. Foniatrs

5.25. Gastroenterologs

5.26. Ginekologs, dzemdību speciālists

5.27. Ginekologs, dzemdību speciālists2

5.28. Ģimenes (vispārējās prakses) ārsts

5.29. Hematologs



5.30. Hepatologs

5.31. Imunologs

5.32. Infektologs

5.33. Internists

5.34. Kardiologs

5.35. Ķirurgs

5.36. Medicīnas ģenētiķis

5.37. Mutes, sejas un žokļu ķirurgs

5.38. Narkologs

5.39. Neatliekamās medicīnas ārsts

5.40. Nefrologs

5.41. Neiroķirurgs

5.42. Neirologs

5.43. Neonatologs

5.44. Oftalmologs

5.45. Onkologs ķīmijterapeits

5.46. Onkoloģijas ginekologs

5.47. Otolaringologs

5.48. Paliatīvās aprūpes speciālists

5.49. Pediatrs

5.50. Plastikas ķirurgs

5.51. Pneimonologs

5.52. Psihiatrs

5.53. Radiologs terapeits

5.54. Reimatologs

5.55. Rokas ķirurgs

5.56. Sirds ķirurgs

5.57. Sporta ārsts

5.58. Torakālais ķirurgs

5.59. Transplantologs

5.60. Traumatologs, ortopēds

5.61. Urologs

1.27. papildināt 4. pielikumu ar 6.2.5.1 apakšpunktu šādā redakcijā:

"6.2.5.1 Bērnu psihiatrs"

1.28. papildināt 4. pielikumu ar 6.2.20.1 apakšpunktu šādā redakcijā:

"6.2.20.1 Infektologs"

1.29. papildināt 4. pielikumu ar 6.2.36.1 apakšpunktu šādā redakcijā:

"6.2.36.1 Psihiatrs"

1.30. papildināt 4. pielikumu ar 6.2.45.1 apakšpunktu šādā redakcijā:

"6.2.45.1 Vecmāte"

1.31. izteikt 5. pielikuma 5. punktu šādā redakcijā:

"5. Staru terapija 60110 + 50300–
Bērniem – 6011

1.32. svītrot 5. pielikuma 12.7. apakšpunktā manipulācijas kodus "041426; 041436; 041576; 041586; 041596; 041656";

1.33. svītrot 5. pielikuma 12.8. apakšpunktā manipulācijas kodus "04142–041436; 04157–041586; 041966";

1.34. izteikt 5. pielikuma 4. piezīmi šādā redakcijā:

"4 Manipulācijas apmaksā sabiedrībai ar ierobežotu atbildību "Siguldas slimnīca", ja pacientus pakalpojuma saņemšanai nosūtījuši valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību "P

1.35. svītrot 5. pielikuma 6. piezīmi;

1.36. papildināt 5. pielikumu ar 7. piezīmi šādā redakcijā:

"7 Manipulāciju ar kodu 60110 bez saistošām manipulācijām norāda, ja valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību "Bērnu klīniskā universitātes slimnīca" pacients saņem staru 

1.37. izteikt 6. pielikumu šādā redakcijā:

Stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu sniedz

1. Dienests slēdz līgumus par stacionāro veselības aprūpi ar stacionārajām ārstniecības iestādēm atbilstoši to līmenim un noteiktajiem pakalpojumu profiliem:

Ārst-

nie-


Stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu profili1


