LATVIJAS REPUBLIKAS OFICIALAIS IZDEVUMS

Latvijas Véstnesis I

Laidiens: 05.01.2011., Nr. 2

Ministi

Riga 2010.ga

Grozijumi Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 "Veselibas apriipes organizésanas un fin
Izdoti saskana ar Arstnic

1. Izdarit Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 "Veselibas aprapes organizésanas un finansésanas kartiba" (Latvijas Véstnesis, 2006, 208.nr.; 2007, 1
2009, 25., 49., 104., 157., 183., 206.nr.; 2010, 16., 65., 89., 130., 161.nr.) sadus grozijumus:

1.1. izteikt 5.punktu sada redakcija:

"5. Veselibas norékinu centrs (turpmak — centrs) o noteikumu 2.punkta minéto veselibas aprupes pakalpojumu apmaksai paredzeétos valsts budzeta lidzeklus plano novirzit:
5.1. samaksai par ambulatorajiem veselibas aprupes pakalpojumiem - ne mazak ka 45 % apmera;

5.2. samaksai par stacionarajiem veselibas aprupes pakalpojumiem — ne vairak ka 53 % apmera;

5.3. samaksai par starpvalstu norékiniem ar Eiropas Savienibas (turpmak - ES) un Eiropas Ekonomikas zonas (turpmak — EEZ) dalibvalstim un Sveices Konfederaciju (turpmal
iestadém par ES un EEZ dalibvalstu un Sveices iedzivotaju Latvijas Republika sanemtajiem veselibas apriipes pakalpojumiem, ka ari prasibu izpildei, kuras noteiktas veselibas

starptautiskajos ligumos, — ne vairak ka 2 % apmera.”;

1.2. izteikt 14.14.apaks$punktu $ada redakcija:

"14.14. par psihoterapeitisko un psihologisko palidzibu, iznemot sadus gadijumus:

14.14.1. ja palidzibu sniedz psihiatriska profila slimnicas vai nodalas;

14.14.2. ja ta papildus nepieciesama, nodro$inot ambulatoro psihiatrisko palidzibu bérniem;

14.14.3. nodro$inot ambulatoro paliativo apripi bérniem;

14.14.4. ja palidzibu sniedz multiprofesionala komanda rehabilitacijas programmas ietvaros vai alkohola un narkotisko vielu atkaribas mediciniskas rehabilitacijas programm
14.14.5. veicot tiesu psihologiskas ekspertizes.";

1.3. aizstat 14.24.apakspunkta tekstu "Eiropas Savienibas un Eiropas Ekonomikas zonas (turpmak — ES, EEZ)" ar tekstu "ES un EEZ" un vardus "Sveices Konfederacija (turpma
1.4. izteikt 14.36.apak$punktu $ada redakcija:

"14.36. par kirurgisko palidzibu, iznemot ambulatori sniegtos veselibas aprupes pakalpojumus, dienas stacionara sniegto kirurgisko palidzibu, neatliekamas mediciniskas pali
palidzibu bérniem, kirurgisko arstésanu iekaisigo zarnu slimibu gadijumos, hormonali aktivo endokrino dziedzeru kirurgisko arstésanu, planveida operacijas personai ar prog
Veselibas un darbspéju ekspertizes arstu valsts komisijas apstiprinatajam personas ar prognozéjamu invaliditati individualajam rehabilitacijas planam, un kirurgisko palidzib

2.punkta noraditajas veselibas aprupes pakalpojumu programmas (turpmak — programma "lezimétie pakalpojumi");";
1.5. papildinat noteikumus ar 14.37.9.apak$punktu sada redakcija:

"14.37.9. planveida operacijas personai ar prognozéjamu invaliditati atbilstosi Veselibas un darbspéju ekspertizes arstu valsts komisijas apstiprinatajam personas ar prognozé

rehabilitacijas planam;";

1.6. svitrot 20.1.apak$punkta vardu un skaitli "un 240.1";

1.7. papildinat noteikumus ar 22.! punktu $ada redakcija:

"22.1 Pie pediatra registré vienigi bérnus lidz 18 gadu vecumam.";

1.8. papildinat noteikumus ar 31.1 punktu $ada redakcija:

"31.1 Centrs izslédz no pediatra registréto pacientu saraksta pacientu, kur sasniedzis 18 gadu vecumu. Attiecigais pediatrs par $o faktu informé pacientu.”;
1.9. izteikt 33.1. un 33.2.apak$punktu sada redakcija:

"33.1. psihiatrisko slimnicu pacientiem, kuri nepartraukti arstéjas ilgak par trijiem ménesiem;

33.2. ieslodzijuma esosam personam;";

1.10. papildinat noteikumus ar 43.4.apak$punktu $ada redakcija:

"43.4. nosttot izmekléjama materiala paraugu uz laboratoriskajiem izmekl&éjumiem, nosttijuma noradit pacienta atbilstibu triicigas personas statusam, kas par tadu atzita sa
par kartibu, kada gimene vai atseviski dzivojosa persona atzistama par trucigu, vai tadas personas statusam, kuras ienakumi uz katru gimenes locekli neparsniedz 120 latu m¢

statusam, kuras ienakumi parsniedz 120 latu, bet neparsniedz 150 latu ménesi.";
1.11. izteikt 44.1. un 44.2.apakspunktu $ada redakcija:
"44.1. gimenes arsta pacientu pienemsanas laiks:

44.1.1. ne mazak par 20 stundam nedéla, ja registréto pacientu skaits prakse ir lidz 2000;
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44.1.2. ne mazak par 25 stundam nedéla, ja registréto pacientu skaits prakse ir vairak par 2000 pacientiem;
44.2. prakses darba laiks — ne mazak par 40 stundam nedéla, nodrosinot $aja laika gimenes arsta vai masas, vai arsta paliga (feldsera) pieejamibu gimenes arsta pamata prakse
1.12. izteikt 45.punktu $ada redakcija:

"45. Arpus $o noteikumu 44.punkta minéta darba laika gimenes arsta sniegtos veselibas apripes pakalpojumus republikas pilsétas — Riga, Jarmala, Ventspili, Liepaja, Jelgava,
Daugavpili - var nodrosinat dezurarsts (arsts, kurs pienem pacientus arpus gimenes arstu darba laika). Dezuararstu skaitu plano atbilstosi pilsétas iedzivotaju skaitam, nodros

dezurarstu uz 40000 iedzivotaju.”;
1.13. papildinat noteikumus ar 53.3 punktu $ada redakcija:

"53.3 Ja gimenes arsts gada laika péc valsts finansétas rezidentiras beig§anas iesniedz centra iesniegumu atbilstosi $o noteikumu 53.punktam, centrs $o gimenes arstu registr
kartas. Ja $adi gimenes arsti gaidiSanas saraksta ir vairaki, tos registré iesniegumu iesnieg$anas seciba pirms paréjiem gimenes arstu gaidisanas saraksta eso$ajiem arstiem.";

1.14. svitrot 55.1 2.apak$punkta skaitli "53.2";

1.15. papildinat 57.2.apak$punktu aiz vardiem "Kuldigas novads" ar vardiem "Mérsraga novads";

1.16. papildinat 57.4.apak$punktu aiz vardiem "Jaunpiebalgas novads" ar vardiem "Kocénu novads";

1.17. svitrot 57.4.apak$punkta vardus "Valmieras novads";

1.18. aizstat 63.1.apakspunkta skaitli "85" ar skaitli "87";

1.19. aizstat 63.2.apakspunkta skaitli "15" ar skaitli "13";

1.20. papildinat noteikumus ar 67.5.apak$punktu sada redakcija:

"67.5. registréto pacientu skaits primaras veselibas apriipes arsta saraksta ir ne mazaks par 600 (primaras veselibas apripes pediatru saraksta — 300 bérnu).";
1.21. svitrot 77.punkta skaitli "76.3.";

1.22. papildinat noteikumus ar 77.1 un 77.2 punktu $ada redakcija:

"77.1 Nositot izmekléjama materiala paraugu uz laboratoriskajiem izmekléjumiem, sekundaras ambulatoras veselibas apripes specilists nosatijuma norada pacienta atbilsti
kas par tadu atzita saskana ar normativajiem aktiem par kartibu, kada gimene vai atseviski dzivojosa persona atzistama par trucigu, vai tadas personas statusam, kuras ienakt

neparsniedz 120 latu ménesi, vai tadas personas statusam, kuras ienakumi parsniedz 120 latu, bet neparsniedz 150 latu ménesi.

77.2 Nositot izmekléjama materiala paraugu uz laboratoriskajiem izmekléjumiem dienas stacionara pacientam, sekundaras ambulatoras veselibas apripes specialists nosatiji

dienas stacionara pacienta statusam.";

1.23. papildinat 88.2 punktu aiz vardiem "rehabilitacijas medicinas arsts vai rehabilitologs” ar vardiem "vai psihiatriskas palidzibas gadijuma — psihiatrs vai bérnu psihiatrs”;
1.24. papildinat 88.2 punktu aiz vardiem "vai rehabilitologs” ar vardiem "psihiatriska profila iestadé vai struktarvieniba pacientiem ar psihiskiem un uzvedibas traucéjumiem -
1.25. papildinat noteikumus ar 91.% punktu $ada redakcija:

"91.5 Samaksu par ambulatorajiem laboratoriskajiem pakalpojumiem centrs veic no lidzekliem, kas nodoti gimenes arsta un sekundaras ambulatoras veselibas aprapes specia
noteikumu V! nodalu. Ja ambulatoro laboratorisko pakalpojumu sniedzéjs meénes ir sniedzis pakalpojumus, kuru apmaksai paredzetais apmers ir lielaks par 20 000 latu, tad,

pakalpojumu apmaksu $im pakalpojumu sniedzéjam attiecigaja ménesi, centrs pieméro $adus koeficientus visai attiecigaja ménesi izmaksajamai summai:
91.51. ja attiecigaja menesi pakalpojumi sniegti par summu no 20 000 latu lidz 49 999,99 latiem, piemeéro koeficientu 0,95;

91.52.ja attiecigaja ménesi pakalpojumi sniegti par summu no 50 000 latu, pieméro koeficientu 0,9.";

1.26. izteikt 97.3.apakspunktu $ada redakcija:

"97.3. samaksa par veselibas aprapes pakalpojumiem, kas sniegti $o noteikumu 7.6 punkta, 10.17. un 10.18.apak$punkta minétajam personam, ka ari par ES, EEZ dalibvalstu u
sistémas ietvaros apdro$inatajam personam un to prasibu izpildei, kuras noteiktas veselibas apripes jomu reguléjosajos starptautiskajos ligumos, atbilstosi faktisko gultasdie

22.pielikuma 3.punkta noteiktajam gultasdienas tarifam un veikto manipulaciju tarifiem, kas $o noteikumu 18.pielikuma atzimeétas ar zvaigzniti (*).";
1.27. papildinat noteikumus ar V1 nodalu $ada redakcija:
"V.1 Ambulatoro laboratorisko pakalpojumu finansé$anas kartiba

110.! Centrs no sekundarai ambulatorai veselibas aprupei paredzétajiem valsts budzeta lidzekliem atseviski plano $o noteikumu 6.pielikuma (iznemot laboratoriskos izmeklé
5.pielikumu) noradito ambulatoro laboratorisko pakalpojumu apmaksai paredzéto lidzeklu apmeéru gimenes arstiem un sekundaras ambulatoras veselibas aprupes specialisti
salidzinot ar kartejo gadu, finansejuma apmers sekundarai ambulatorai veselibas apriipei ir samazinats vai palielinats, centrs proporcionali samazina vai palielina planoto arr

pakalpojumu apmaksai paredzéto lidzeklu apmeéru.
110.2 Laboratorisko pakalpojumu apmaksai paredzéto lidzeklu kopéjo apmeéru gimenes arstiem un sekundaras ambulatoras veselibas aprupes specialistiem nakamajam gadan

110.% 1. gimenes arstiem — karté&ja gada ar gimenes arstu nosatijumiem faktiski veikto attiecigo laboratorisko manipulaciju skaitu kartéja gada pirmaja pusé reizina ar o man

rezultatu reizina ar divi;

110.2 2. sekundaras ambulatoras veselibas aprapes specialistiem — kartéja gada ar specialistu nosatijumiem faktiski veikto attiecigo laboratorisko manipulaciju skaitu kartéja

manipulaciju tarifu un iegato rezultatu reizina ar divi.

110.3 No visiem atbilstosi $o noteikumu 110.% punktam aprekinatajiem lidzekliem centrs veido finansu lidzeklu rezervi 5 % apmeéra, kuru izmanto:
110.3 1. laboratorisko pakalpojumu apmaksai atbilstosi faktiski veikto pakalpojumu apjomam, ja tie sniegti:

110.31.1. ar tada gimenes arsta nositijumu, kur$ sanem fikséto maksajumu atbilstosi $o noteikumu 70.punktam;

110.31.2. ar deZararsta nosatijumu;



110.31.3. saskana ar $o noteikumu 5.pielikumu;
110.3 2. laboratorisko pakalpojumu apmaksai atbilstosi §o noteikumu 110.1% punktam.

110.4 Vienam pie gimenes arsta registrétajam pacientam laboratorisko pakalpojumu apmaksai paredzéto lidzeklu apmeéru aprékina, izdalot saskana ar So noteikumu 110.1 pw

aprékinatos lidzeklus, no kuriem atnemti 5 %, ar kopéjo visu gimenes arstu registréto pacientu skaitu kartéja gada pirmaja puse.
110.5 Katram gimenes arstam laboratorisko pakalpojumu apmaksai paredzéto lidzeklu apméru gadam aprékina sadi:

110.5 1. atbilstosi $o noteikumu 110.4 punktam aprékinato vienam pie gimenes arsta registrétajam pacientam laboratorisko pakalpojumu apmaksai paredzéto lidzeklu apmért

koeficientu:

110.5 1.1. pacientiem lidz 1 gada vecumam - 0,69;
110.5 1.2. pacientiem no 1 lidz 6 gadiem — 0,90;

110.5 1.3. pacientiem no 7 lidz 17 gadiem — 0,59;

110.5 1.4. pacientiem no 18 lidz 44 gadiem - 0,56;
110.5 1.5. pacientiem no 45 lidz 64 gadiem - 1,33;
110.5 1.6. pacientiem, kas vecaki par 65 gadiem — 1,84;

110.5 2. katru atbilstosi $o noteikumu 110.5 1.apak$punktam iegito skaitli reizina ar §imenes arsta registréto pacientu skaitu kartéja gada pirmaja pusé konkrétaja $o noteiku

atbilstosaja vecuma grupa;

110.5 3. summeé atbilstosi $o noteikumu 110.5 2.apak§punktam iegaitos skaitlus, iegtstot konkréta gimenes arsta kopéjo laboratorisko pakalpojumu apmaksai paredzéto lidzek

starp centru un arstniecibas iestadi noslégtaja liguma par primaras veselibas aprupes pakalpojumu sniegsanu un apmaksu.

110.6 Sekundaras ambulatoras veselibas apripes specialistiem uz vienu epizodi laboratorisko pakalpojumu apmaksai paredzéto lidzeklu apméru aprékina, izdalot kopéjo sask
110.2 2.apak$punktu un 110.! punktu aprekinato laboratorisko pakalpojumu apmaksai paredzéto lidzeklu apmeéru, no kura atnemti 5 %, ar iepriekséja gada kopéjo sekundaras

specialistu epizozu skaitu kartéja gada pirmaja puse, reizinatu ar divi.

110.7 Aprekinot laboratorisko pakalpojumu apmaksai paredzéto lidzeklu apméru sekundaras ambulatoras veselibas apriipes specialistiem, piemeéro sadus koeficientus:
110.7 1. ginekologam, dzemdibu specialistam, bérnu ginekologam — 1,09;

110.7 2. endokrinologam, bernu endokrinologam - 3,20;

110.7 3. genétikim - 40,17;

110.7 4. onkologam kimijterapeitam - 2,99;

110.7 5. dermatovenerologam - 1,18;

110.7 6. pediatram - 1,71;

110.7 7. pneimonologam (ftiziopneimonologs), bérnu pneimonologam - 0,57;
110.7 8. onkologam - 1,68;

110.79. oftalmologam - 0,02;

110.7 10. bérnu kirurgam - 0,09;

110.7 11. psihiatram, bérnu psihiatram - 0,02;

110.7 12. narkologam - 0,01;

110.7 13. paréjiem sekundaras ambulatoras veselibas aprapes specialistiem — 0,63.

110.8 Katram no $o noteikumu 110.7 punkta minétajiem sekundaras ambulatoras veselibas aprapes specialistiem kopéjo laboratorisko pakalpojumu apmaksai paredzéto lidze
atbilstosi $o noteikumu 110.6 punktam aprekinato uz vienu epizodi laboratorisko pakalpojumu apmaksai paredzéto lidzeklu apméru reizinot ar so noteikumu 110.7 punkta nc
koeficientu un konkréta specialista epizozu skaitu kartéja gada pirmaja pusgada, kas pareizinats ar divi.

110. Ja sekundaras ambulatoras veselibas aprapes specialists ligumattiecibas ar centru nav no konkréta gada sakuma, tam aprékina laboratorisko pakalpojumu apmaksai par
reizinot 1/12 no vidéja uz vienu attiecigas specialitates arstu aprékinata laboratorisko pakalpojumu apmaksai paredzéto lidzeklu apmeéra gadam ar turpmakajiem attieciga gar

110.10 Aprékinato konkrétajam sekundaras ambulatoras veselibas apriipes specialistam laboratorisko pakalpojumu apmaksai paredzéto lidzeklu apméru gadam norada starp «
noslégtaja liguma par sekundaras ambulatoras veselibas aprapes pakalpojumu sniegsanu un apmaksu, summeéjot kopa visu attiecigas arstniecibas iestades sekundaras ambul:
specialistu laboratorisko pakalpojumu apmaksai paredzétos lidzeklus, kas aprekinati atbilstosi $o noteikumu 110.8 un 110.2 punktam.

110.11 Gimenes arsta un sekundaras ambulatoras veselibas aprupes specialista pienakums, nosttot pacientus ambulatoro laboratorisko pakalpojumu sanemsanai, ir kontrolé

pakalpojumu apmaksai paredzéta lidzeklu apmeéra izlietojumu.

110.12 Centrs katru ménesi nodro$ina arstniecibas iestades ar informaciju par gimenes arstu un sekundaras ambulatoras veselibas aprapes specialistu laboratorisko pakalpojt

lidzek]lu apmera izlietojumu.

110.13 Reizi pusgada - lidz 1.augustam (par periodu no 1.janvara lidz 30.janijam) un lidz 1.februarim (par periodu no iepriekséja gada 1.jalija lidz 31.decembrim) — centrs sali

arstniecibas iestadi noradito laboratorisko pakalpojumu apmaksai paredzéto lidzeklu apméru ar izlietoto laboratorisko pakalpojumu apmaksai paredzéto lidzeklu apmeéru.
110.14 Ja gimenes arsts vai arstniecibas iestade, kas sniedz ambulatoros veselibas apripes pakalpojumus, nav izlietojusi vairak ka 20 % no tai liguma noradita laboratorisko p:
lidzeklu apmera pirmaja pusgada, Sim gimenes arstam vai arstniecibas iestadei attieciga gada otrajam pusgadam aprékinato laboratorisko pakalpojumu apmaksai paredzéto I

summu, kas ir 50 % no neizlietota laboratorisko pakalpojumu apmaksai paredzéto lidzeklu apmeéra.



110.157]a gimenes arsts vai arstniecibas iestade, kas sniedz ambulatoros veselibas apriipes pakalpojumus, attieciga gada pirmaja pusé ir vérsusies centra ar iesniegumu par lat
apmaksai paredzéto lidzeklu apméra palielinasanu, centrs $im gimenes arstam vai arstniecibas iestadei palielina attieciga gada otrajai pusei aprékinato laboratorisko pakalpe
lidzeklu apmeéru, ja tam ir pieejami lidzekli un ja:

110.15 1. gimenes arsts attieciga gada pirmaja pusé sanem So noteikumu 12.pielikuma 12.punkta paredzéto piemaksu par hronisko slimnieku aprapi apmeéra, kas par 25 % par

arstu aprékinato piemaksu par hronisko slimnieku apripi;

110.15 2. arstniecibas iestadé, kura nodarbinats sekundaras ambulatoras veselibas apriipes specialists, kopéjais epizozu skaits attieciga gada pirmaja pusé pieaudzis vairak nel

skaita.";
1.28. svitrot 116.punkta skait]us "3.3.", "3.6." un "3.12.";
1.29. papildinat noteikumus ar 121.2.1.! apak$punktu $ada redakcija:

"121.2.1.1 ar laboratorijam, kuras atbilst normativajos aktos par arstniecibas iestidém un to struktirvienibam noteiktajam obligatajam prasibam un kuram nav nodoklu vai vi

obligato iemaksu paradu;";

1.30. svitrot 121.4.apakspunktu;

1.31. svitrot 129.1 punktu;

1.32. izteikt 130.1.1.apakspunktu $ada redakcija:

"130.1.1. faktiski veikto izmekléjumu vai aprapes epizozu skaits pa veselibas apriipes pakalpojumu veidiem kartéja gada devinos ménesos, ievérojot Sadus nosacijumus:
130.1.1.1. faktiski veikto aprupes epizozu un izmekléjumu skaits bérniem un gratniecém kartéja gada devinos ménesos;

130.1.1.2. faktiski veikto izmekléjumu skaits pacientiem, kuri sanémusi hemodializes un hemofiltracijas pakalpojumus, kartéja gada devinos ménesos;

130.1.1.3. nosakot liguma apjomus, finanséjumu prioritari novirza so noteikumu 24.pielikuma 1.punkta minétajam arstniecibas iestadém;

130.1.1.4. veselibas aprupes pakalpojumu sniedzéjam, kas iepriekséja perioda nav sniedzis $adus veselibas apripes pakalpojumus, liguma planoto apripes epizozu vai izmekl

ka 50 % apmeéra no vidéja aprupes epizozu vai izmekléjumu skaita vienai arstniecibas iestadei, kura sniedz konkréto pakalpojumu;

130.1.1.5. veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjam, kas iepriekséja perioda veselibas apriipes pakalpojumu nodrosinajis nepilnu periodu kada no pakalpojumu veidiem, ligi
izmekléjumu skaitu nosaka proporcionali sniegto pakalpojumu apjomam perioda, ja tas nav mazaks par trim kalendara ménesiem. Ja pakalpojumu sniegSanas periods ir isaks

130.1.1.4.apakspunkta minétos nosacijumus;";

1.33. izteikt 130.1.3.apakspunktu $ada redakcija:

"130.1.3. veikto veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéju atlases procediru rezultati un atbilsto$i $o noteikumu 128.1 punktam ar centru saskanotie veselibas aprupes pakalp
1.34. izteikt 130.2.1.apakspunktu $ada redakcija:

"130.2.1. arstéto pacientu skaits pa veselibas aprupes pakalpojumu veidiem, nemot véra datus, kas uz liguma apjoma planosanas bridi pieejami par kartéja gada pilniem méne
130.2.1.1. faktiski arstéto bérnu un gratniecu skaits;

130.2.1.2. ne mazak ka 75 % no faktiski arstéto onkologijas, tuberkulozes un psihiatrijas pacientu skaita;

130.2.1.3. nosakot liguma apjomus, finanséjumu prioritari novirza s$adam arstniecibas iestadém - sabiedribai ar ierobeZotu atbildibu "Liepajas regionala slimnica", sabiedriba
"Daugavpils regionala slimnica’, valsts sabiedribai ar ierobezotu atbildibu "Bérnu kliniska universitates slimnica’, valsts sabiedribai ar ierobezotu atbildibu "Paula Stradina ki
sabiedribai ar ierobezotu atbildibu "Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica’, sabiedribai ar ierobezotu atbildibu "Jelgavas pilsétas slimnica’, sabiedribai ar ierobezotu
centrala slimnica’, pasvaldibas sabiedribai ar ierobezotu atbildibu "Rézeknes slimnica’, sabiedribai ar ierobezotu atbildibu "Ziemelkurzemes regionala slimnica” un sabiedribe

"Vidzemes slimnica’, ka ari valsts sabiedribai ar ierobezotu atbildibu "Nacionalais rehabilitacijas centrs "Vaivari";";
1.35. izteikt 130.3 1.1.apak$punktu $ada redakcija:

"130.31.1. aprékina no valsts budzeta planotas vidéjas viena izmekléjuma, aprupes epizodes arstésanas izmaksas pa veselibas aprupes pakalpojumu veidiem konkréta arstnie«

vadibas informacijas sistémas datiem par kartéja gada deviniem ménesiem;";

1.36. izteikt 130.3 1.3.apak$punktu $ada redakcija:

"130.3 1.3. no valsts budZeta planotas vidéjas viena izmekléjuma vai apripes epizodes arstésanas izmaksas reizina ar planoto izmekléjumu vai epizozu skaitu;";
1.37. papildinat noteikumus ar 130.3 2.4.apak$punktu $ada redakcija:

"130.3 2.4. $0 noteikumu 22.pielikuma 4.punkta minéto pakalpojumu finanséjumu centrs plano atbilstosi iepriekséja gada apmaksatajam apjomam;’;

1.38. izteikt 130.3 4.apakspunktu $ada redakcija:

"130.3 4. pacientu iemaksu par liguma ietvaros arstétiem pacientiem, kas pilniba vai daléji atbrivoti no pacienta iemaksas, un $o noteikumu 7.5 punkta minéto lidzmaksajumu

virs noteikta liguma finan$u apmeéra, plano atbilstosi apmaksatajam apjomam iepriekséja gada proporcionali planotajam kopéjam hospitalizaciju skaitam;";
1.39. papildinat noteikumus ar 130.3 6.apak§punktu $ada redakcija:
"130.3 6. planojot fikséto maksajuma gada apjomu par stacionara darbibu, tiek pieméroti $adi kritériji:

130.36.1. ja arstniecibas iestadei atbilstosi $o noteikumu 130.3 2.1.apak§punktam aprékinatais fiksétais gada apmérs par stacionara darbibu ir lielaks par 95 % no liguma iepri
apmera, tad fikseto maksajumu par stacionara darbibu liguma nosaka 95 % apmeéra no iepriekséja gada apmeéra (iznemot valsts sabiedribu ar ierobezotu atbildibu "Bérnu klini
valsts sabiedribu ar ierobezotu atbildibu "Paula Stradina kliniska universitates slimnica" un sabiedribu ar ierobezotu atbildibu "Rigas Austrumu kliniska universitates slimnic:
iestadem fikséto maksajumu par stacionara darbibu liguma nosaka 90 % apmeéra no iepriekséja gada apmera, ja aprékinatais fiksétais gada apmers par stacionara darbibu ir lie

iepriekséjam gadam noteikta apmeéra);



130.36.2. ja arstniecibas iestadei atbilstosi $o noteikumu 130.3 2.1.apak§punktam aprékinatais fiksétais gada apmeérs par stacionara darbibu ir mazaks par 85 % no liguma not
gadam, tad fikséto maksajumu par stacionara darbibu liguma nosaka 85 % apmeéra no iepriekséja gada apmeéra.”;

1.40. izteikt 130.8 punktu $ada redakcija:

"130.8 Liguma finan$u apméru arstniecibas iestadei, kas izveidota, apvienojoties vairakam arstniecibas iestadém, vai arstniecibas iestadem, kas izveidotas, reorganizéjot vieni

nosaka, nemot véra kopéjos $o noteikumu 130.1. vai 130.2.apakspunkta minétos attiecigo arstniecibas iestazu raditajus.";
1.41. izteikt 130.° 2.apak$punktu $ada redakcija:

"130.9 2. ja faktiski veikta pacientu iemaksu kompensacija parsniedz planoto, papildu finansu lidzeklus novirza pacientu iemaksu kompensacijai par $o noteikumu 10.punkta
10.18.apakspunktu) minétajam personam sniegtajiem veselibas aprupes pakalpojumiem un 11.punkta minétajiem gadijumiem tiem sekundaro ambulatoro veselibas aprupes
sanem ikménesa fikséto piemaksu par uznemsanas nodalas darbibu, planoto finansu lidzek]u apméru palielinot par summu, kas atbilst starpibai starp parskatama perioda fak

kompensacijas apmeéru un parskata periodam planoto finansu lidzeklu apméru pacientu iemaksu kompensacijai, piemérojot koeficientu pacientu iemaksu parplanosanai kale:
1.42. izteikt 130.% 4.1. un 130.9 4.2.apak$punktu $ada redakcija:

"130.9 4.1. ja faktiski veikta pacientu iemaksu kompensacija parsniedz planoto, centrs aprékina nepieciesamo finansu lidzeklu apméru pacientu iemaksu kompensacijai par $c
10.17. un 10.18.apak$punktu) minétajam personam sniegtajiem veselibas apripes pakalpojumiem, ka ari 11. un 11.! punkta minétajiem gadijumiem, palielinot planoto finans
kas atbilst starpibai starp parskata perioda faktiski veikto pacientu iemaksu kompensacijas apmeéru un parskata periodam planoto finansu lidzeklu apmeéru pacientu iemaksu |

atbilstoso koeficientu pacienta iemaksas parplanosanai kalendara gadam;

130.9 4.2. atbilstosi atlikusajai summai centrs proporcionali palielina programma "lezimétie pakalpojumi’ un programma "Paréjie pakalpojumi" ietilpstoso veselibas aprapes |
summu visam iestadém, kuras kopéjais hospitalizaciju skaits parskata perioda ir lielaks par 105 % no planota, tajas pakalpojumu programmas, kuras hospitalizaciju skaits liel
aprekina rezultata arstniecibas iestadei pakalpojumu programma finanséjuma apmeérs japalielina par summu, kas neparsniedz 5 % no gada finanséjuma, centrs saja programr

noteikto finanséjuma apméru nemaina;";
1.43. papildinat noteikumus ar 130.% 4.3. un 130.% 5.apak$punktu $ada redakcija:
"130.9 4.3. planoto finanséjumu samaksai par $o noteikumu 22.pielikuma 4.punkta minétajiem pakalpojumiem centrs parplano proporcionali parskata perioda apmaksatajam

130.% 5. arstniecibas iestadém, kuram aprekina papildu finanséjumu, veic pakalpojumu parstrukturizaciju kalendaram gadam atbilstosi parskatamaja perioda sniegto pakalpo

veidos.";
1.44. izteikt 136.5.apakSpunktu $ada redakcija:
"136.5. pakalpojumu sniedzejs neizpilda liguma noteikto veselibas apripes pakalpojumu apjomu:

136.5.1. ja kartéja gada pirmaja pusé ambulatora liguma finansu apméra izpilde ir mazaka par 80 % no planota finansu apmeéra pirmajam pusgadam, tad planotais finansu apn

noteikts atbilstosi pirmaja pusgada finan$u apmeéra faktiskai izpildei;

136.5.2. ja kartéja gada devinos ménesos ambulatora liguma finansu apjoma izpilde ir mazaka par 90 % no devinu ménesu planota finansu apmeéra, tad kopéjais liguma apjom
devinos ménesos sniegtajam faktiskajam veselibas aprupes pakalpojumu apjomam. Par finanséjuma apméru paréjiem kalendara ménesiem tiek lemts péc arstniecibas iestade

par liguma neizpildes iemesliem;
136.5.3. ja stacionaro pakalpojumu sniedzéjiem hospitalizaciju skaits attiecigajam periodam mazaks par 80 % no planota, tad centrs var samazinat fikséto maksajumu par slir
1.45. izteikt 136.! punktu $ada redakcija:

"136.! Ja arstniecibas iestade, kas sniedz gan ambulatoros, gan stacionaros veselibas apripes pakalpojumus, nav sasniegusi liguma par veselibas apripes pakalpojumu snieg$
finansu apmeéru, kas planots stacionarajiem pakalpojumiem trim, seSiem vai deviniem ménesiem, centrs, pamatojoties uz arstniecibas iestades rakstisku iesniegumu, atbilsto
sistémas datiem par arstniecibas iestades faktiski sniegto pakalpojumu apjomu ir tiesigs veikt izmainas liguma finanSu apmeéra un novirzit stacionarajiem veselibas aprtpes ¢

finansu lidzeklus ambulatorajiem veselibas apriipes pakalpojumiem.";

1.46. papildinat noteikumus ar 136.3 un 136.% punktu $ada redakcija:

"136.3 Ja atbilstosi $o noteikumu 136.5.apakspunktam tiek iegiti finansu lidzekli ambulatorajai veselibas apriipei, centrs veic $o lidzeklu parplanosanu, ievérojot $adu prioritz
136.3 1. valsts kompenséto pacientu iemaksu apmaksai, ja faktiski kompenséto pacientu iemaksu apjoms parsniedz planoto parskata perioda;

136.3 2. profilaktisko izmekléjumu programmu apmaksai, ja faktiski sniegto pakalpojumu apjoms parsniedz planoto parskata perioda;

136.3 3. nodroina pakalpojumu teritorialo pieejamibu;

136.3 4. novirzot finanséjumu tiem pakalpojumu veidiem, kuru planota finanséjuma parsnieguma apjoma ietilpst lielakam pacientu skaitam paredzétais apmaksatu pakalpoju

136.3 5. arstniecibas iestadém, kuras ligumos paredzéto finansu apméru parsniegusas vairak neka par 105 %, centrs novirza finanséjumu atbilsto$i $o noteikumu 136.3 4.apak:

koeficientu un nemot véra pieejamos finansu lidzeklus;

136.36. ja aprékinos konstate, ka arstniecibas iestadei finanséjuma apmeérs japalielina vai jasamazina par summu, kas neparsniedz 100 latu, centrs arstniecibas iestadei ieprie

nemaina.
136.4 Centrs var veikt lidzeklu parplanosanu citos parskata periodos, saskanojot ar arstniecibas iestadi.";
1.47. papildinat noteikumus ar 138.4 punktu $ada redakcija:

"138.4 Arstniecibas iestade personai ar prognozéjamu invaliditati valsts apmaksatos planveida veselibas apripes pakalpojumus, kuri ir vérsti uz personas funkcioné$anas spéj
atjaunosanu, lai noveérstu invaliditates iestasanos un kuri ir ieklauti Veselibas un darbspéju ekspertizes arstu valsts komisijas apstiprinataja personas ar prognozéjamu invalic

rehabilitacijas plana, uzsak sados terminos:
138.4 1. ambulatoros veselibas aprapes pakalpojumus - 15 darbdienu laika;

138.4 2. planveida ambulatoras un stacionaras mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus — 15 darbdienu laika;



