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kabineta 2005.gada 14.jūnija noteikumos Nr.418
“Ambulatorajai
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Izdarīt Ministru kabineta
 2005.gada 14.jūnija noteikumos Nr.418 “Ambulatorajai ārstēšanai
 paredzēto zāļu un

medicīnisko ierīču iegādes izdevumu
kompensācijas kārtība” (Latvijas Vēstnesis, 2005, 99.nr.) šādus
grozījumus:

1. Aizstāt 24.punktā vārdus “k —
korekcijas koeficients procentos” ar vārdiem “k — korekcijas
koeficients”.

2. Izteikt 28.punktu šādā
redakcijā:

“28. A sarakstā zāles grupē
 savstarpēji aizvietojamu zāļu grupās, ņemot vērā zāļu formu, zāļu
 stiprumu, kā arī

iepakojuma lieluma atbilstību ārstēšanas kursam
 (terapeitiskās devas titrācijai (pakāpeniska zāļu devas

samazināšana vai palielināšana), ārstēšanas kursam, kas ilgst
 līdz vienam mēnesim, līdz diviem mēnešiem, līdz

trijiem
mēnešiem). Katrā grupā nosaka references zāles, kas ir lētākās
zāles attiecīgajā grupā.”

3. Izteikt 31.3.apakšpunktu šādā
redakcijā:

“31.3. dažādiem zāļu vispārīgiem
 nosaukumiem references cenas aprēķinam izmanto zāļu stiprumus
 atbilstoši

ATC/DDD klasifikācijai, izņemot gadījumus, kad
 atbilstoši iesniegtajai klīniskajai dokumentācijai terapeitiskā

diennakts deva neatbilst definētajai diennakts devai. Šādā
 gadījumā references cenas aprēķinam izmanto

terapeitisko
diennakts devu;”.

4. Papildināt 31.4.apakšpunktu aiz
 vārdiem “dažādu zāļu formu izmaksas” ar vārdiem “savstarpēji
 aizvietojamu

zāļu grupā”.

5. Izteikt 35.4.apakšpunktu šādā
redakcijā:

“35.4. vienādas indikācijas
gadījumā kombinēta sastāva zāļu lietošanas izmaksas nedrīkst
pārsniegt kompensējamo

zāļu sarakstā iekļauto atsevišķi lietojamo
tā paša zāļu vispārīgā nosaukuma lētāko zāļu izmaksu summu.”

6. Papildināt noteikumus ar
35.1 punktu šādā redakcijā:

“35.1 Izvērtējot B
 sarakstā iekļaujamo viena nosaukuma medicīnisko ierīču izmaksas,
 ievēro, ka dažādu ražotāju

identiskai lietošanai paredzētu
medicīnisko ierīču vienas vienības izmaksas drīkst atšķirties ne
vairāk kā par 20%,
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ņemot vērā lētākās kompensējamo zāļu sarakstā
 iekļautās tāda paša nosaukuma identiskai lietošanai paredzētās

medicīniskās ierīces vienas vienības izmaksas.”

7. Papildināt noteikumus ar
42.1 punktu šādā redakcijā:

“42.1 Papildus šo
noteikumu 42.punktā minētajai informācijai zālēm vai
 medicīniskajām ierīcēm, kuru izmaksas

pārsniedz 3000 latu vienam
pacientam gadā, ja nav iespējams piemērot medicīniskus kritērijus
zāļu izrakstīšanas

ierobežošanai, Zāļu cenu valsts aģentūra
lēmumā norāda konkrētu zāļu vai medicīnisko ierīču daudzumu gadā
vai

pacientu skaitu, kam attiecīgo zāļu vai medicīnisko ierīču
iegādes izdevumus iespējams kompensēt no zāļu iegādes

izdevumu
kompensācijai piešķirtajiem līdzekļiem.”

8. Papildināt noteikumus ar
44.4.apakšpunktu šādā redakcijā:

“44.4. ja iesniedzējs atsakās
slēgt šo noteikumu 50.2 punktā minēto līgumu.”

9. Papildināt noteikumus ar
45.6.apakšpunktu šādā redakcijā:

“45.6. iesniedzējs nepilda šo
noteikumu 50.2 punktā minētā līguma nosacījumus.”

10. Izteikt 50.punktu šādā
redakcijā:

“50. Veselības obligātās
apdrošināšanas valsts aģentūra administrē zāļu iegādes izdevumu
kompensācijai piešķirto

līdzekļu sadali, ņemot vērā plānoto
 izrakstīto recepšu skaitu un plānotās vienā receptē izrakstīto
 zāļu un

medicīnisko ierīču iegādes izdevumu vidējās izmaksas,
izņemot slimības šādās šo noteikumu 1.pielikumā iekļautās

diagnožu grupās un diagnozēs, kurām zāļu iegādes izdevumu
 kompensācijai piešķirtos līdzekļus sadala,

pamatojoties uz
 prognozēto attiecīgo pacientu skaitu un plānotajām vienam
 pacientam paredzēto zāļu un

medicīnisko ierīču iegādes izdevumu
vidējām izmaksām:

50.1. diagnožu grupā “3.Asins un
asinsrades orgānu slimības un imūnsistēmas traucējumi”;

50.2. diagnožu grupā “5.
Audzēji”;

50.3. diagnožu grupas “8.
 Endokrīnās, uztures un vielmaiņas slimības” diagnozēs
 “E10.0-10.9Insulīnatkarīgs

cukura diabēts”, “E11.0-E11.9
Insulīnneatkarīgs cukura diabēts”, “E22.0Akromegālija un
hipofiziārais gigantisms”,

“E23.0Hipopituitārisms”, “E34.3Citur
neklasificēts mazs augums”;

50.4. diagnožu grupas “10.
Infekcijas un parazitāras slimības” diagnozē “B18.0-B18.2
Hronisks vīrushepatīts”;

50.5.diagnožu grupas “13.
 Iedzimtas kroplības, deformācijas un hromosomu anomālijas”
 diagnozēs “Q87.1

Iedzimto anomāliju sindromi ar dominējošu mazu
 augumu”, “Q96.0-Q96.4; Q96.8; Q96.9Tērnera (Turner)
 sin-

droms”;

50.6. diagnožu grupas “14. Nervu
sistēmas slimības” diagnozē “G35 Multiplā skleroze”;

50.7. diagnožu grupā “15. Psihiski
un uzvedības traucējumi”;

50.8. diagnožu grupas “16.
Faktori, kas ietekmē veselību un saskari ar veselības aprūpes
darbiniekiem” diagnozēs

“Z93.1-Z93.6 Mākslīgā atvere” un “Z94.0
Transplantēta niere”;

50.9. diagnožu grupas “17.
 Uroģenitālās sistēmas slimības” diagnozē “N18.0; N18.8.; N18.9.
 Hroniska nieru

mazspēja”.”

11. Papildināt noteikumus ar
50.1, 50.2, 50.3,
50.4, 50.5, 50.6 un
50.7 punktu šādā redakcijā:


