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Arstniecibas riska fonda darbibas noteikumi

Izdoti saskana ar Pacientu tiesibu likuma

16.panta treso daju un 17.panta pirmo un treso daju

I. Visparigie jautajumi
1. Noteikumi nosaka:

1.1. kartibu, kada no Arstniecibas riska fonda pieprasa atlidzibu par pacienta dzivibai vai veselibai nodarito

kaitéjumu (turpmak — kaitéjums), ka ari atlidzibu par arstniecibas izdevumiem;

1.2. kartibu, kada novérteé pacientam radita kaitéjuma apmeru, pienem lémumu par atlidzibas izmaksu un izmaksa

atlidzibu no Arstniecibas riska fonda;

1.3. Arstniecibas riska fonda izveido$anas, uzkrasanas un administré$anas kartibu, ka ar arstniecibas riska

maksajuma apméru un maksasanas kartibu.
2. Arstniecibas riska fonda darbibu nodro$ina $adas iestades:

2.1. Veselibas inspekcija (turpmak - inspekcija), kas veic ekspertizi, sagatavo atzinumu un nosaka kaitejuma
apmeéru procentos, ka ari vérté arstniecibas izdevumu saistibu ar pacientam nodarita kaitéjuma seku mazinasanu

vai noveérsanu;

2.2. Nacionalais veselibas dienests (turpmak — dienests), kas administré Arstniecibas riska fonda lidzeklus un,
pamatojoties uz inspekcijas atzinumu, pienem lemumu par atlidzibas izmaksasanu vai par atteikumu to izmaksat,

ka ari izmaksa atlidzibu no Arstniecibas riska fonda.

Il. Kartiba, kada pieprasa atlidzibu no Arstniecibas riska fonda

3. Pacients, kas saskana ar Pacientu tiesibu likuma 16.panta pirmo dalu ir tiesigs prasit atlidzibu no Arstniecibas
riska fonda (turpmak - iesniedzéjs), ieverojot Pacientu tiesibu likuma 16.panta piektaja dala paredzétos atlidzibas
prasijuma terminus, aizpilda un iesniedz dienesta atlidzibas prasijuma iesniegumu atbilstoSi So noteikumu

1.pielikumam.
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4. Tesniedzéjs atlidzibas prasijuma iesniegumam pievieno arstniecibas izdevumus apliecinosus attaisnojuma
dokumentus, kas apliecina izmaksas par arstniecibas personas sniegtajam konsultacijam, mediciniskajam
manipulacijam, diagnostiskiem un laboratoriskiem izmekléjumiem, zalu un medicinisko iericu iegadi un
medicinisko rehabilitaciju (Cekus, kvitis, rékinus), un medicinas dokumentus, kas pamato sniegtos veselibas

aprupes pakalpojumus (arstniecibas iestades izraksts/epikrize vai arsta specialista (konsultanta) atzinums).

lll. Kartiba, kada novérté atlidzibas prasijumu, ka ari lemuma pienemsanas un atlidzibas izmaksas kartiba

5. Dienests, sanemot iesniedzéja atlidzibas prasijuma iesniegumu, izverté taja ieklauto informaciju un pievienotos
dokumentus (arstniecibas izdevumus apliecinosus attaisnojuma dokumentus). Ja dienests konstaté, ka atlidzibas
prasijuma iesniegums ir nepilnigs, tas piecu darbdienu laika péc atlidzibas prasijuma iesnieguma sanemsanas

rakstiski pieprasa iesniedzéjam ménesa laika iesniegt papildu informaciju.

6. Dienests, izvértéjot atlidzibas prasijuma iesniegumu, kopa ar pievienotiem dokumentiem nostta to inspekcijai
ekspertizes veikSanai un atzinuma sniegSanai, ka ari informé par to arstniecibas iestadi, par kuru ir sanemts

atlidzibas prasijuma iesniegums, vai pienem vienu no sadiem lémumiem:

6.1. atteikt izmaksat atlidzibu par kaitéjumu, ja atlidzibas prasijuma iesnieguma nav ieklauta visa nepiecieSama

informacija un iesniedzéjs attiecigo informaciju nav iesniedzis ari péc dienesta pieprasijuma;

6.2. atteikt izmaksat atlidzibu par arstniecibas izdevumiem, ja atlidzibas prasijuma iesniegumam nav pievienoti
arstniecibas izdevumus apliecinosi attaisnojuma dokumenti un iesniedzéjs attiecigos dokumentus nav iesniedzis

ari péc dienesta pieprasijuma;

6.3. atteikt izmaksat atlidzibu, ja nav ieveroti Pacientu tiesibu likuma 16.panta piektaja dala noraditie atlidzibas

prasijuma termini.

7. Inspekcija, sanemot no dienesta atlidzibas prasijuma iesniegumu:

7.1. veic pacienta medicinisko dokumentu ekspertizi;

7.2. konstate kaitéjuma esibu vai neesibu;

7.3. konstaté So noteikumu 12.punkta minéto apstaklu esibu vai neesibu;

7.4. atbilstosi So noteikumu 2.pielikumam nosaka kaitéjuma sekas un apmeéru, izteiktu procentos, nemot véra

veselibas stavokli, kas bijis lidz kaitéjuma nodarisanas bridim, ja ta konstaté kaitéjumu.
8. Inspekcija, veicot So noteikumu 7.punkta minétas darbibas, ir tiesiga:
8.1. pieprasit un sanemt no arstniecibas iestadem pacienta mediciniskos dokumentus;

8.2. pieaicinat citas arstniecibas personas, tai skaita arstniecibas personu profesionalo asociaciju parstavjus un

galvenos specialistus;

8.3. pieprasit, lai komisija (ne mazak ka triju arstniecibas personu sastava, ja nepiecieSams, pieaicinot specialistus
no citam arstniecibas iestadém), ko izveidojis tas arstniecibas iestades vaditajs, par kuru ir sanemts atlidzibas
prasijuma iesniegums, veiktu izvertéjumu un sniegtu inspekcijai viedokli par kaitéjuma esibu vai neesibu un

kaitéjuma apmeru.

9. Kaitéjuma (ari morala kaitéjuma) smaguma pakapi procentos inspekcija nosaka atbilstosi So noteikumu

2.pielikumam, nemot véra sadus kritérijus:



9.1. veselibas stavoklis, slimibas raksturs un smagums arstniecibas procesa sakuma;

9.2. slimibas paredzama norises gaita, veicot atbilstosu arstésanu, un célonsakariba starp arstniecibas personas

darbibu vai bezdarbibu un arstniecibas rezultata radusos kaitéjumu;
9.3. pacienta lidzdaliba (Iidzestiba) savas veselibas apriipé, tas nozime un ietekme uz arstniecibas procesa norisi;
9.4. kaitéejuma smagums kopsakara ar nepiecieSamas arstésanas ilgumu un arstésanas izdevumiem;

9.5. arstniecibas procesa radusies neparedzamie veselibas traucéjumi, kas ir vai nav saistami ar konkrétas

saslimsanas arstésanu, arstniecibas personas darbibu vai bezdarbibu;

9.6. arstniecibas personas ieguldijums pacienta veselibas stavokla uzlabosana, atjaunosana;

9.7. apstakli un vide arstniecibas iestade;

9.8. cik pilnigi un pienacigi arstniecibas persona veica savus pienakumus pacienta arstésanas laika;

9.9.vai arstniecibas iestadei ir bijusi pieejami visi nepieciesamie resursi, lai novérstu kaitéjuma rasanas céeloni;
9.10. arstniecibas personas darbibas atbilstiba Arstniecibas likuma 9.1 panta pirmajai dalai.

10. Péc So noteikumu 7., 8. un 9.punkta minéto pasakumu veiksanas inspekcija nostta dienestam atzinumu.

Atzinuma norada:

10.1. kaitéjuma esibu vai neesibu;

10.2. kaitéjuma apmeru, izteiktu procentos;

10.3. vai ir konstatéts kads no So noteikumu 12.punkta minétajiem apstakliem.

11. Dienests Pacientu tiesibu likuma 16.panta sestaja dala noteiktajos terminos pienem lemumu par atlidzibas
izmaksasanu vai par atteikumu izmaksat atlidzibu. Lémumu dienests PazinoSanas likuma noteiktaja kartiba pazino

iesniedzéjam.
12. Dienests pienem lémumu par atteikumu izmaksat atlidzibu, ja ir viens no sadiem apstakliem:

12.1. nav konstateta celonsakariba starp kaitéjumu un arstniecibas personas veikto darbibu vai bezdarbibu

arstniecibas procesa;

12.2. organu vai audu anatomisks bojajums vai funkciju traucéjums ir saistits ar veikto arstniecibu, tacu nav radies

arstniecibas personas neprofesionalas ricibas dél;

12.3. pacients ar apzinatu ricibu ir veicinajis kaitéjuma rasanos vai ta apmeéra palielinasanos un ir kavéjis

arstniecibas personu sniegt nepiecieSamos arstniecibas pakalpojumus;
12.4. pacients ir atteicies no arstniecibas;

12.5. attieciba uz arstniecibas izdevumiem —, ja nav konstatéta célonsakariba starp kaitéjumu un iesniegtajiem

arstniecibas izdevumus apliecinosiem attaisnojuma dokumentiem.

13. Pienemot lemumu par atlidzibas izmaksasanu, izmaksajamas atlidzibas apméru par kaitéjumu dienests

aprékina, izmantojot sadu formulu:

Kxa
KA = , kur
100

KA - izmaksajamas atlidzibas apmers par kaitéjumu (ari par moralo kaitéjumu), izteikts euro;



K - kaitéjuma apmeérs, izteikts procentos saskana ar so noteikumu 2.pielikumu, nemot véra so noteikumu 9.punkta

noteiktos kriterijus;

a — maksimala atlidzibas summa par kaitéjumu, izteikta euro atbilstosi Pacientu tiesibu likuma 16.panta otras dalas

1.punktam.

14. Atlidzibas izmaksu par kaitéjumu un arstniecibas izdevumiem dienests nodrosina 90 darbdienu laika péc
lemuma par atlidzibas izmaksasanu spéka stasanas dienas, parskaitot atlidzibu uz iesniedzéja noradito bankas

kontu kreditiestade vai pasta norekinu sistémas kontu.

15. Pacienta naves gadijuma atlidzibu izmaksa pacienta mantiniekam proporcionali mantojuma dalai, ja ir
iesniegts atlidzibas prasijuma iesniegums un mantojuma aplieciba, kas apliecina mantinieka tiesibas uz visu

mantojumu vai noteiktu ta dalu.

16. Nepilngadiga pacienta naves gadijuma atlidzibu izmaksa vina likumiskajam parstavim, ja ir iesniegts atlidzibas

prasijuma iesniegums un pacienta mirsanas aplieciba.

IV. Arstniecibas riska fonda izveido$anas, uzkrasanas un administrésanas kartiba, ka ari riska maksajuma
apméra noteikSanas un maksasanas kartiba

17. Arstniecibas riska fondu veido Pacientu tiesibu likuma 17.panta pirmaja dala minétie finansu lidzekli, kas

uzkrati Sajos noteikumos noteiktaja kartiba.

18. Dienests saskana ar Siem noteikumiem aprékina gada riska maksajuma apmeéru par arstniecibas iestade
stradajosam arstniecibas personam un reizi gada (lidz kartéja gada 31.martam) nostta arstniecibas iestadei

attiecigu rekinu.

19. Lai Arstniecibas riska fonda kartéja gada neizlietotos lidzeklus varétu izmantot nakamaja gada, Veselibas
ministrija budZeta un finansu jomu reguléjosajos normativajos aktos noteiktaja kartiba sagatavo priekslikumu
apropriacijas palielinajumam - ienémumu no maksas pakalpojumiem un citu pasu ienémumu atlikuma

izmantoSanai.

20. Arstniecibas iestade maksajumus Arstniecibas riska fonda veic reizi ceturksni vienas ceturtdalas apméra no
gada riska maksajuma summas, rekina noraditaja termina ieskaitot attiecigo summu dienestam Valsts kasé
atvertaja attiecigas pamatbudzeta apaksprogrammas izdevumu konta. Riska maksajumu var samaksat ari avansa
veida.

21. Dienestam ir tiesibas veérsties ar piedzinu pret arstniecibas iestadi, ja ta nav veikusi riska maksajumu vispar vai

nav veikusi maksajumu rekina noraditaja apmera vai termina.

22.Ja kaitéjumu nodarijusi arstniecibas persona, kura strada arstniecibas iestadé, kas nav veikusi riska maksajumu
vispar vai nav veikusi maksajumu rékina noraditaja apmera vai termina, dienests Civilprocesa likuma noteiktaja

kartiba no attiecigas arstniecibas iestades regresa kartiba piedzen visu pacientam izmaksatas atlidzibas summu.
23. Aprekinot gada riska maksajuma apmeru arstniecibas iestadei un sagatavojot rekinu, dienests nem véra:
23.1. arstniecibas personu dalijumu riska grupas atbilstosi So noteikumu 3.pielikumam;

23.2. Arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta personu registra pieejamo informaciju par arstniecibas personu

darba vietu (pamatdarbs, blakus darbs) skaitu uz iepriekseéja gada 1.novembri.



24.Vidéjo riska maksajuma apmeéru par vienu arstniecibas personu dienests aprékina, izmantojot Sadu formulu:
M= A x S/P, kur

A - maksimala atlidzibas summa par kaitéjumu, izteikta euro atbilstosi Pacientu tiesibu likuma 16.panta otrajai

dalai;
S — prognozéjamais pieprasamo pamatoto atlidzibu skaits gada;

P - riska apjoms visas arstniecibas iestadés stradajoso arstniecibas personu darba vietu skaitam, nemot véra

arstniecibas personu sadalijumu riska grupas.

25. Riska apjomu visas arstniecibas iestadés stradajoso arstniecibas personu darba vietu skaitam aprekina,

izmantojot sadu formulu:
P = (D1 x K1) + (D2 x K2) + (D3 x K3) + (D4 x K4) + (D5 x K5) + (D6 x K6), kur

P - riska apjoms gada visas arstniecibas iestadés stradajoso arstniecibas personu darba vietu skaitam, nemot vera

arstniecibas personu sadalijumu riska grupas;

D1 - arstniecibas personu darba vietu skaits, kas ietilpst pirmaja riska grupa (otraja riska grupa D2, tresaja riska
grupa D3, ceturtaja riska grupa D4, piektaja riska grupa D5 un sestaja riska grupa D6) atbilstosi o noteikumu

3.pielikumam;

K1 - riska koeficients pirmajai arstniecibas personu riska grupai (K2 - otrajai riska grupai, K3 - tresajai riska
grupai, K4 - ceturtajai riska grupai, K5 — piektajai riska grupai un Ké — sestajai riska grupai) atbilstosi So

noteikumu 3.pielikumam.

26. Dienests gada riska maksajumu par taja stradajosajam arstniecibas personam arstniecibas iestadei aprékina,

izmantojot sadu formulu:
Rm = (M x D1 x K1) + (M x D2 x K2) + (M x D3 x K3) + (M x D4 x K4) + (M x D5 x K5) + (M x D6 x K6), kur
M - videjais riska maksajuma apmeérs par vienu arstniecibas personu;

D1 - arstniecibas personu darba vietu skaits, kas ietilpst pirmaja riska grupa (otraja riska grupa D2, tresaja riska
grupa D3, ceturtaja riska grupa D4, piektaja riska grupa D5 un sestaja riska grupa D6) atbilstosi o noteikumu

3.pielikumam;

K1 - riska koeficients pirmajai arstniecibas personu riska grupai (K2 - otrajai riska grupai, K3 - tresajai riska
grupai, K4 - ceturtajai riska grupai, K5 — piektajai riska grupai un K6 — sestajai riska grupai) atbilstosi So

noteikumu 3.pielikumam.

27. Saskana ar Siem noteikumiem aprékinato un arstniecibas iestades samaksato riska maksajumu neparrékina un
attiecina uz visam attiecigas arstniecibas iestades arstniecibas personam neatkarigi no to dalijuma pa riska grupam

vai skaita izmainam kalendara gada laika.

28. Arstniecibas iestade ménesa laika péc tas registréSanas Arstniecibas iestazu registra pazino dienestam datumu,
ar kuru ta uzsak veselibas apripes pakalpojumu sniegsanu. Sada gadijuma dienests divu nedélu laika aprékina riska
maksajuma apmeéru kartéja gada atlikusajam periodam, sakot no pazinojuma noradita datuma, atbilstosi
Arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta personu registra pieejamai informacijai par arstniecibas personu
darba vietu skaitu uz to bridi, kad arstniecibas iestade ir uzsakusi veselibas apripes pakalpojumu sniegsanu, un

dalijumam riska grupas un nosuta rékinu arstniecibas iestadei.



