
 

 

Sabiedrības iebildumi un priekšlikumi par grozījumiem Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumos Nr.555 

“Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība” 
 

Nr. 

p.k. 

Iebilduma/priekšlikuma 

iesniedzējs 

Iesniegtā iebilduma/ 

priekšlikuma būtība 

Ņemts vērā/ 

nav ņemts 

vērā 

Pamatojums, ja iebildums/priekšlikums 

nav ņemts vērā 

1. VSIA “Traumatoloģijas 

un ortopēdijas slimnīca” 

Priekšlikums papildināt noteikumu 

6.pielikuma 2.10.3.apakšpunktu, 

iekļaujot pakalpojuma programmā 

“Izgulējumu (tai skaitā komplicētu ar 

osteomielītu un ilgstoši nedzīstošu), 

hronisku ādas un mīksto audu čūlu 

(problēmčūlu) mikroķirurģiskā 

ārstēšana” kā pakalpojuma sniedzēju 

VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas 

slimnīca” 

Ņemts vērā 

 

2. VSIA “Bērnu klīniskā 

universitātes slimnīca” 

Priekšlikums papildināt noteikumu 

5.pielikuma “Dienas stacionārā 

sniedzamie veselības aprūpes 

pakalpojumi” saistošās (pamata) 

manipulācijas: 

1) Gastrointestinālās endoskopijas 

dienas stacionāram (K3) saistošo 

(pamata) manipulāciju 08081 “Līdz 

galam neveikta manipulācija 

08077 neparedzētu apstākļu dēļ. 

Nenorādīt kopā ar 

manipulāciju 08077”; 

Nav ņemts 

vērā 

Priekšlikumi par jaunu saistošo manipulāciju iekļaušanu 

dienas stacionārā sniedzamo veselības aprūpes 

pakalpojumu sarakstā prasa veikt detalizētus aprēķinus, 

lai noteiktu manipulācijas apmaksas nosacījumus un 

noteikt nepieciešamos papildu finanšu līdzekļus 

pakalpojuma nodrošināšanai, līdz ar to pašreiz 

priekšlikumi jaunu manipulāciju iekļaušanai konkrētajā 

noteikumu projektā netiek ņemti vērā. 

Lai lemtu par tālāku priekšlikumu virzību, 

nepieciešamas veikt detalizētus aprēķinus un  plašākas 

diskusijas par apmaksas nosacījumiem ar sadarbības 

partneriem. 



 
 

 

 

 

 

 

2) Oftalmoloģijas dienas stacionāram 

(K1) saistošo (pamata) manipulāciju 

17123 “Svešķermeņu izņemšana no acs 

konjunktīvas maisa vai mehāniska 

skropstu matiņu izņemšana”; 

 

3) Oftalmoloģijas dienas stacionāram 

(K1) saistošo (pamata) manipulāciju 

17135 “Korneosklerālu vai radzenes 

šuvju izņemšana”; 

 

4) Oftalmoloģijas dienas stacionāram 

(K1) saistošo (pamata) manipulāciju 

17136 “Rūsas gredzena izfrēzēšana no 

radzenes”; 

 

5) Otolaringoloģija bērniem dienas 

stacionāram (K5) saistošo (pamata) 

manipulāciju 18046 “Haimora dobuma 

punkcija, ieskaitot skalošanu un/vai 

medikamentu ievadīšanu”; 

 

6) Uroloģiskajam dienas stacionāram 

(K2) un bērnu ķirurģijas dienas 

 



 
 

 

 

 

 

stacionāram (K8) saistošo (pamata) 

manipulāciju 19052 “Mikcijas 

cistometrija ar datu apstrādi darba 

stacijā”; 

 

7) Neiroloģisko un iekšķīgo slimību 

ārstēšanas dienas stacionāram (D9) 

saistošo (pamata) manipulāciju 50087 

“Resnās zarnas retrogrādā 

kontrastizmeklēšana”. 

3. VSIA “Rīgas psihiatrijas 

un narkoloģijas centrs” 

 Izteikti priekšlikumi: 

1) Veikt izmaiņas no valsts budžeta 

apmaksājamo veselības aprūpes veselības 

aprūpes pakalpojumu tarifos, 

laboratorijas pakalpojumiem ķīmiski-

toksikoloģisko analīžu veikšanai; 

 

2) Lemt par tiesu ekspertu darba 

apmaksu no valsts budžeta līdzekļiem par 

veiktajām narkoloģiskajām ekspertīzēm 

un ķīmiski toksikoloģiskajām 

ekspertīzēm; 

 

3)  Lemt par iespēju valsts 

finansējumu piešķiršanai Alkohola, 

narkotisko, psihotropo un toksisko vielu 

Nav ņemts 

vērā 

Izteiktie priekšlikumu neattiecas uz noteikumu projektu. 

Lai lemtu par tālāku priekšlikumu virzību, 

nepieciešamas veikt detalizētus aprēķinus. Atbilstoši 

noteikumos noteiktajam Nacionālais veselības dienests 

apstiprina un tīmekļvietnē publicē no valsts līdzekļiem 

apmaksājamo manipulāciju sarakstu un tajā ietvertos 

manipulāciju apmaksas nosacījumus. Jaunu 

pakalpojumu iekļaušana un tarifu pārrēķināšanas kārtība 

ir pieejama Nacionālā veselības dienesta tīmekļvietnē 

sadaļā: 

http://www.vmnvd.gov.lv/lv/ligumpartneriem/ligumu-

dokumenti/pakalpojumu-tarifi 



 
 

 

 

 

 

reibuma ekspertīžu nodaļai, lai 

nodrošinātu nodaļas darbību. 

4. Latvijas Reto slimību 

alianse 

Papildināt valsts apmaksātos veselības 

aprūpes pakalpojumus ar šādiem 

pakalpojumiem: 

1) nātrijurētiskā peptīda (BNP) analīzes 

apmaksa divas reizes gadā plaušu 

hipertensijas pacientiem; 

 

2) Ambulatoro pakalpojumu 

(konsultāciju) sniegšanas iespējas 

tiešsaistē un atbilstoša to apmaksa 

(aktualizējusies sakarā ar veselības 

aprūpes nodrošināšanu tiešsaistes režīmā 

hroniskiem un citiem pacientiem ārkārtas 

situācijas laikā un izrādījusies efektīva 

atsevišķu slimību, t.sk. retu, aprūpes 

nodrošināšanā), kā arī V līmeņa slimnīcu 

un citu Eiropas References tīklos 

iesaistīto speciālistu tiešsaistes konsīliju 

un konsultāciju veikšanas apmaksas 

kārtība; 

 

3) Papildināt noteikumu 9. pielikumu ar 

reto slimību diagnozēm, kuru diagnostika 

Nav ņemts 

vērā 

Priekšlikumi attiecināmi uz izmaiņām veselības aprūpes 

pakalpojumu tarifu sarakstā, līdz ar to izteiktie 

priekšlikumi neattiecas uz  noteikumu projektu. 

Atbilstoši noteikumos noteiktajam Nacionālais veselības 

dienesta apstiprina un tīmekļvietnē publicē no valsts 

līdzekļiem apmaksājamo manipulāciju sarakstu un tajā 

ietvertos manipulāciju apmaksas nosacījumus. Jaunu 

pakalpojumu iekļaušana un tarifu pārrēķināšanas kārtība 

ir pieejama Nacionālā veselības dienesta tīmekļvietnē 

sadaļā: 

http://www.vmnvd.gov.lv/lv/ligumpartneriem/ligumu-

dokumenti/pakalpojumu-tarifi 



 
 

 

 

 

 

un ārstēšana notiek atbilstoši noteikumu 

74.2. punktam. 

5. Latvijas Cistiskās 

fibrozes biedrība 
1) Precizēt Noteikumu Nr.555 186.2. 

punktu. Noteikt, ka koordinējošā 

ārstniecības iestāde, uzskaitē esošiem 

cistiskās fibrozes kabineta gan bērniem, 

gan pieaugušajiem, kuri sasnieguši 18 

gadu vecumu pacientiem, kuriem 

nepieciešama enterālā barošana caur 

zondi vai mākslīgi izveidotu atveri un 

parenterālā barošana, ir SIA "Bērnu 

klīniskās universitātes slimnīca". 

 

2) Cistiskās fibrozes  pacienti, kuri ir SIA 

"Bērnu klīniskās universitātes slimnīcas" 

CF kabineta uzskaitē nepieciešamo 

enterālo barošanu caur zondi vai mākslīgi 

izveidotu atveri un parenterālu barošanu 

saņems valsts apmaksāto mājas aprūpi, 

kuru nepieciešamības gadījumā 

nodrošinās ārsta palīgs vai māsa (tā tiek 

apmaksāta ar manipulāciju “60260 - Ārsta 

palīga (feldšera) vai māsas, kā arī 

funkcionālā speciālista, kas sniedz 

Daļēji ņemts 

vērā 

Papildināta noteikumu projekta anotācija, precizēts 

186.punkts.  

Telefoniski panākta vienošanās ar biedrību, ka 

nepieciešama papildus diskusija par problēmām saistībā 

ar veselības aprūpe mājās pakalpojumu nodrošināšanu 

bērniem, kuriem ir nepieciešama enterālo barošanu caur 

zondi vai mākslīgi izveidotu atveri un parenterālu 

barošanu.  

 

 



 
 

 

 

 

 

rehabilitācijas pakalpojumus, veikta 

viena pacienta otrā aprūpes līmeņa 

veselības aprūpe mājās. 

 
 

6. VSIA “Paula Stradiņa 

klīniskā universitātes 

slimnīca” 

1) Lūdzam precizēt, kurā veselības 

aprūpes pakalpojumu veidā tiks 

apmaksāta manipulācija “06062-

Radiofrekventā katetra ablācija ar 

trīsdimensiju potenciālu reģistrācijas 

lietošanu”, jo atbilstoši Noteikumu 

projektam tā ir iekļauta 2 pakalpojumu 

veidos; 

 

2) Pacienta statusu (ambulators vai 

stacionāra pacients) ārstniecības iestādes 

Uzņemšanas nodaļā iespējams precizēt 

tikai pēc laboratoriskā izmeklējuma 

rezultātu saņemšanas. Lūdzam izteikt 

4.4.apakšpunktu šādā redakcijā: 

4.4.ambulatori un Uzņemšanas nodaļās 

veiktus laboratoriskos izmeklējumus, kas 

veikti (…); 

 

3) Rezultātu iegūšana un izsniegšana ir 

divi dažādi procesi, un rezultātu 

Daļēji ņemts 

vērā 

1) Ņemts vērā. Svītrots noteikuma projekta 1.19.punkts. 

2) Pārējie priekšlikumi neattiecas uz grozījumu projektu. 

Ir nepieciešama papildus diskusijas ar nozares 

profesionāļiem, ārstniecības iestādēm un Nacionālo 

veselības dienestu par priekšlikumu tālāku virzību. 

Attiecībā par priekšlikumiem, kuri skar pakalpojumu 

apmaksu, nepieciešams izvērtēt ietekmi uz valsts 

budžetu.  

 



 
 

 

 

 

 

izsniegšanai ir jānosaka darba nedēļa 

neatkarīgi no rezultātu iegūšanas laika. 

Pašlaik nosacījumus nav iespējams 

nodrošināt, jo histoloģisko izmeklējumu 

rezultāti tiek iegūti ilgākā laika posmā 

nekā 5 dienas. Izteikt Noteikumu Nr.555 

59.punktu šādā redakcijā: 

59. Ārstniecības iestāde nodrošina veikto 

izmeklējumu rezultātu izsniegšanu 

pacientam vai ārstniecības personai, kura 

nosūtījusi pacientu izmeklējuma 

veikšanai, ne vēlāk kā piecu darbdienu 

laikā pēc izmeklējuma rezultātu 

iegūšanas vai citā laikā, ja par to ir 

panākta vienošanās ar pacientu; 

 

4) Uz šo brīdi saskaņā ar Noteikumu 

Nr.555 117.1 punktu zemāka līmeņa 

stacionārai iestādei nav saistoši uzņemt 

pacientu, kas novirzīts tālākai ārstēšanai 

pēc pacienta stāvokļa izvērtēšanas V 

līmeņa ārstēšanas iestādē. Ievērojot 

minēto,  Slimnīca lūdz 117.1 punktu 

papildināt ar  norādi, ka zemāka līmeņa 

stacionārai iestādei ir pienākums uzņemt 

tālākai ārstēšanai novirzīto pacientu;  



 
 

 

 

 

 

 

5) Ņemot vērā, ka V līmeņa slimnīcas 

nodrošina gan terciāra līmeņa ārstniecības 

pakalpojumu sniegšanu, gan 

neatliekamās palīdzības sniegšanu, kas 

tiešā veidā ietekmē arī ambulatoru 

laboratorisko pakalpojumu apjomu, kā arī 

šo slimnīcu pamatdarbība ir valsts 

apmaksāto pakalpojumu sniegšana, 

neatkarīgi no valsts noteiktā tarifa un 

slimnīcu ierobežotajām iespējām, 

slimnīca nevar atteikt pakalpojuma 

pieejamību, tādejādi mazinot slimnīcām 

zaudējumus, lūdzam papildināt 

Noteikumu Nr.555 200.punktu ar tekstu: 

“Minētais noteikums nav attiecināms uz 

V līmeņa slimnīcām”; 

 

6) Priekšlikumi par Noteikumu Nr.555 

6.pielikumu “Stacionāro veselības 

aprūpes pakalpojumu sniedzēji un 

stacionāro veselības aprūpes 

pakalpojumu apmaksas nosacījumi”: 

Lūgums izveidot jaunu 6.pielikuma 

pakalpojumu programmu 

“Endovaskulāra insulta ārstēšana”; 



 
 

 

 

 

 

 

7) Papildināt 6.pielikuma abu 

pakalpojumu programmu - 

2.1.1.apakšpunkta “Krūšu aortas 

endoprotezēšana” un 2.1.3.punkta 

“Vēdera aortas endoprotezēšana” 

apmaksas nosacījumus ar saistošām 

diagnozēm pēc SSK10:  

• T06.5 - Intratorakālo orgānu 

ievainojumi kopā ar intraabdominālo un 

iegurņa orgānu ievainojumiem; 

• S35.0 - Abdominālās aortas 

ievainojums; 

 

8) Precizēt 6.pielikuma 

2.5.2.apakšpunktu “Hronisko pacientu 

aprūpe ar ārstēšanās ilgumu līdz 

10 gultasdienām” un 2.5.3.apakšpunktu 

“Hronisko pacientu aprūpe ar ārstēšanās 

ilgumu 11 vai vairāk gultasdienas” 

pakalpojumu programmās, nosakot, ka 

apmaksas nosacījumu saistošā diagnoze 

šajās programmās var būt arī kā blakus 

diagnoze; 

 



 
 

 

 

 

 

9) Lūdzam veikt sekojošas izmaiņas 

14.pielikumā “Samaksas apmēra 

plānošana”. Papildināt 7.punktu ar 7.3 
1.punktu sekojošā redakcijā: 

7.1 – 7.3.punkts neattiecas uz 

periodiem, kad valstī izsludināta ārkārtējā 

situācija; 

 

10) Lūdzam svītrot 14.pielikuma 9.1. 

apakšpunktā un 9.2. apakšpunktā 

noteiktos ierobežojumus par 5% un 15%, 

jo, gadījumā, ja ievērojami mainās 

situācija ārstniecības iestādē – nav 

iespējams nodrošināt ārstus - speciālistus 

vai ir citi ierobežojumi pakalpojumu 

nodrošināšanai, kā arī gadījumā, ja jau 

sākotnēji Līguma ietvaros piešķirts pārāk 

liels vai mazs finansējums konkrētā 

pakalpojumu programmā, pārvirzot 

apjomu 5% vai 15% apmērā, nav 

iespējams ieplānot reālu darba apjomu pa 

konkrētām pakalpojumu programmām. 



 
 

 

 

 

 

7. Rīgas Stradiņa 

universitāte 
Lūdzam papildināt valsts apmaksāto 

pakalpojumu grozu ar šādām 

molekulārajām tehnoloģijām: 

1)JAK2 gēna somatiskās mutācijas 

p.V617F noteikšana, izmantojot TAS-

PCR (trīskāršo alēļu specifisko 

polimerāzes ķēdes reakciju); 

2) CALR gēna somatiskās mutācijas 9. 

eksonā un MPL gēna somatiskās 

mutācijas 10. eksonā noteikšana – 

izmantojot DNS sekvenēšanu; 

3)TP53 gēna somatisko variantu 

noteikšana – izmantojot DNS 

sekvenēšanu; 

Nav ņemts 

vērā 

Priekšlikumi attiecināmi uz izmaiņām veselības aprūpes 

pakalpojumu tarifu sarakstā, līdz ar to izteiktie 

priekšlikumi neattiecas uz  noteikumu projektu. 

Atbilstoši noteikumos noteiktajam, Nacionālais 

veselības dienesta apstiprina un tīmekļvietnē publicē no 

valsts līdzekļiem apmaksājamo manipulāciju sarakstu un 

tajā ietvertos manipulāciju apmaksas nosacījumus. Jaunu 

pakalpojumu iekļaušana un tarifu pārrēķināšanas kārtība 

ir pieejama Nacionālā veselības dienesta tīmekļvietnē 

sadaļā: 

http://www.vmnvd.gov.lv/lv/ligumpartneriem/ligumu-

dokumenti/pakalpojumu-tarifi 

8.  SIA „Rīgas Austrumu 

klīniskā universitātes 

slimnīca” 

Lai nodrošinātu valsts apmaksātās 

veselības aprūpes pakalpojumu 

pieejamību pacientiem, kuri atrodas SIA 

„Rīgas Austrumu klīniskā universitātes 

slimnīca” paliatīvās aprūpes kabineta 

uzskaitē, Sabiedrība lūdz ņemt vērā šādus 

priekšlikumus: 

1) ambulatoro veselības aprūpes 

pakalpojumu sniegšanas gadījumā 

apmaksāt pēc tarifa katru epizodi, 

Nav ņemts 

vērā 

1) par 2. priekšlikumu – atbilstoši MK 555 56. punktam 

valsts apmaksātus sekundārās veselības aprūpes 

pakalpojumus persona saņem: 

56.1. pēc ģimenes ārsta vai speciālista nosūtījuma, 

izņemot pozitronu emisijas tomogrāfijas ar 

datortomogrāfiju izmeklējumu, kura saņemšanai 

nepieciešams ārstu konsīlija lēmums; 

 

56.2. pēc savas iniciatīvas vēršoties pie šādiem tiešās 

pieejamības speciālistiem; 



 
 

 

 

 

 

neatkarīgi no skaita, cik bieži viena 

mēneša laikā pacients atnāk, jo simptomi 

un sūdzības var mainīties un katrā 

konsultāciju reizē tiek sastādīts plāns 

tālākai rīcībai. Šobrīd mēneša laikā tiek 

apmaksāta tikai viena epizode; 

 

2) pie paliatīvās aprūpes speciālista 

var nosūtīt gan primārās veselības 

aprūpes pakalpojumu speciālists, kā arī 

sekundārās veselības aprūpes 

pakalpojumu speciālists, ja nepieciešama 

simptomu korekcija; 

 

3) ņemot vērā, ka šobrīd gadījumos, 

kad pacients saņem ķīmijterapiju dienas 

stacionārā vai staru terapiju ambulatori, 

paliatīvās aprūpes speciālista konsultācija 

ir par pilnu samaksu, rast iespēju  šos 

veselības aprūpes pakalpojumus segt no 

valsts līdzekļiem, jo ir situācijas, kad 

nepieciešama simptomu korekcija (ļoti 

stipras sāpes, slikta dūša, elpas trūkums, 

brūču kopšana u.c.) un pacientam, lai būtu 

labāka specifiskās terapijas panesamība, 

nevar liegt valsts apmaksātu konsultāciju; 

2) Pārējie priekšlikumi neattiecas uz grozījumu projektu. 

Ir nepieciešama papildus diskusijas ar nozares 

profesionāļiem, ārstniecības iestādēm un Nacionālo 

veselības dienestu par priekšlikumu tālāku virzību. 

Attiecībā par priekšlikumiem, kuri skar pakalpojumu 

apmaksu, nepieciešams izvērtēt ietekmi uz valsts 

budžetu 



 
 

 

 

 

 

4) iekļaut manipulāciju sarakstā kodu 

PP26 (paliatīvās aprūpes speciālists), jo 

šobrīd manipulāciju kodos iekļauta 

hronisku sāpju izvērtēšana pirmo reizi un 

atkārtoti, par kuriem papildus valsts 

maksā, neatkarīgi no epizodes samaksas; 

lielākās izmaksas Sabiedrības Paliatīvās 

aprūpes nodaļā rada pretsāpju 

medikamenti (fentanila plāksteri un 

fentanila tabletes), kā arī higiēnas preces 

un brūču kopšanas līdzekļi, kas šobrīd 

netiek apmaksāti no valsts līdzekļiem. 

 

5) pacientam, kurš pēc ārstu konsīlija 

lēmuma turpina ārstēties „Izgulējumu, tai 

skaitā komplicētu ar osteomielītu un 

ilgstoši nedzīstošu, hronisku mīksto audu 

čūlu (problēmčūlu) mikroķirurģiskā 

ārstēšana” programmas ietvaros, 

stacionāra karti, atbilstoši pacientu 

kustības kodam 39, sadalīt divos 

pielikumos un veikt apmaksu par divām 

epizodēm (kā pašreiz tas ir pacientiem, 

kuri ārstējas programmā “Hronisko 

pacientu aprūpe ar ārstēšanās ilgumu līdz 



 
 

 

 

 

 

10 gultas dienām un 11 vai vairāk gultas 

dienām”); 

 

6)pacientu pēc pirmās ārstēšanas 

epizodes izrakstīt, stacionāra karti noslēgt 

un tai pat dienā atvērt jaunu slimības 

vēsturi ārstēšanai „Izgulējumu, tai skaitā 

komplicētu ar osteomielītu un ilgstoši 

nedzīstošu, hronisku mīksto audu čūlu 

(problēmčūlu) mikroķirurģiskā 

ārstēšana” programmas ietvaros (ar 

ārstējošā ārsta nosūtījumu). Pašreiz šāda 

kārtība darbojas programmu “Subakūtā 

rehabilitācija pieaugušajiem (augstas un 

zemas aprūpes intensitātes)” un 

“Ilgtermiņa rehabilitācija/ dinamiskā 

novērošana pieaugušajiem (augstas un 

zemas aprūpes intensitātes)”; 

 

7) precizēt 4.3.2.2.apakšpunktu un izteikt 

to šādā redakcijā:  

4.3.2.2. paliatīvās aprūpes kabineta 

speciālista mājas vizītes pie bērniem, kuri 

atrodas valsts sabiedrības ar ierobežotu 

atbildību "Bērnu klīniskā universitātes 



 
 

 

 

 

 

slimnīca" paliatīvās aprūpes kabineta 

uzskaitē un pieaugušajiem, kuri atrodas 

SIA “Rīgas Austrumu klīniskā 

universitātes slimnīca” paliatīvās aprūpes 

kabineta uzskaitē. 

 

Datums* 10.06.2020 

  (dd/mm/gggg) 

 

Atbildīgā amatpersona Sanda Osemļjaka 
 

(vārds, uzvārds, paraksts*) 

 

Piezīme. * Dokumenta rekvizītus “datums” un “paraksts” neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par 

elektronisko dokumentu noformēšanu. 

 


