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2016. gada 30. augustā	Noteikumi Nr. 574
[bookmark: _GoBack]Rīgā	(prot. Nr.  43  23. §)

Grozījumi Ministru kabineta 2013. gada 17. decembra noteikumos Nr. 1529 "Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība"

Izdoti saskaņā ar 
Ārstniecības likuma 4. panta pirmo daļu un
likuma "Par valsts budžetu 2016. gadam"
66. pantu

1. Izdarīt Ministru kabineta 2013. gada 17. decembra noteikumos Nr. 1529 "Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība" (Latvijas Vēstnesis, 2013, 253. nr.; 2015, 5., 124., 193., 254. nr.; 2016, 67., 124. nr.) šādus grozījumus:
1.1. papildināt noteikumus ar 9.5. apakšpunktu šādā redakcijā:
	
"9.5. ārstiem, kuri sniedz veselības aprūpes pakalpojumus patvēruma meklētāju izmitināšanas centrā un kuriem šādas tiesības ir noteiktas saskaņā ar starpresoru vienošanos par sadarbību, kas noslēgta starp dienestu un Pilsonības un migrācijas lietu pārvaldi.";
	
	1.2. svītrot 13.3.2. apakšpunktā vārdus "patvēruma meklētājiem, kā arī";
	1.3. papildināt noteikumus ar 13.3.4. un 13.3.5. apakšpunktu šādā redakcijā:
	
"13.3.4. par patvēruma meklētājiem veikto sākotnējo veselības pārbaudi pie ģimenes ārsta, kas sniegta patvēruma meklētāju izmitināšanas centra telpās, un psihiatra, ekspresanalīzēm humānā imūndeficīta vīrusa infekcijas (HIV/AIDS) un B hepatīta noteikšanai;
13.3.5. patvēruma meklētājiem, kuri aizturēti Patvēruma likuma noteiktajā kārtībā, – par veselības stāvokļa pārbaudēm un sanitāro apstrādi, kā arī par tiem veselības aprūpes pakalpojumiem, kuri nepieciešami viņu izmitināšanas laikā un vietā, ir noteikti veselības aprūpes un iekšlietu jomu regulējošajos normatīvajos aktos un netiek apmaksāti no veselības aprūpei paredzētajiem valsts budžeta līdzekļiem.";

1.4. izteikt 13.1 punktu šādā redakcijā:
	
"13.1 No veselības aprūpei paredzētajiem valsts budžeta līdzekļiem patvēruma meklētājiem apmaksā šādus veselības aprūpes pakalpojumus – neatliekamo medicīnisko palīdzību, dzemdību palīdzību, zobārstniecības palīdzību akūtā gadījumā, medicīnisko palīdzību bērniem, primāro veselības aprūpi (ārpus patvēruma meklētāju izmitināšanas centra), ambulatorai ārstēšanai paredzētās no valsts budžeta līdzekļiem kompensējamās zāles un medicīniskās ierīces, psihiatrisko palīdzību, grūtnieču aprūpi un citu sekundāro ambulatoro veselības aprūpi, kas nepieciešama steidzamības kārtā, kā arī pakalpojumus Epidemioloģiskās drošības likumā noteiktajos gadījumos un tuberkulozes ārstēšanai nepieciešamos medikamentus.";
	
	1.5. papildināt noteikumus ar 23.18. apakšpunktu šādā redakcijā:
	
"23.18. patvēruma meklētāji.";
	
	1.6. izteikt 39. punktu šādā redakcijā:
	
"39. Ja ģimenes ārsts izbeidz līgumattiecības ar dienestu, dienests piecu darbdienu laikā svītro personu no ģimenes ārsta pacientu saraksta. Personu, kuras dzīvesvieta ir ģimenes ārsta pamatteritorijā, dienests pārreģistrē pie ģimenes ārsta, kurš pārņem attiecīgā ģimenes ārsta praksi vai darbības pamatteritoriju, arī tās daļu. Informāciju par pacientu svītrošanu no ģimenes ārsta pacientu saraksta un pārreģistrāciju dienests publicē vietējos plašsaziņas līdzekļos vai dienesta tīmekļvietnē, ja attiecīgajā teritorijā to nav iespējams publicēt vietējos plašsaziņas līdzekļos. Informācijā norāda pacienta tiesības izvēlēties citu ģimenes ārstu.";
	
	1.7. svītrot 40. punktu;
	1.8. svītrot 99.2.12. apakšpunktu;
	1.9. izteikt 168.4.1. apakšpunktu šādā redakcijā:
	
"168.4.1. par veselības aprūpes pakalpojumiem, kas sniegti ES, EEZ dalībvalstu un Šveices sociālā nodrošinājuma sistēmas ietvaros apdrošinātajām personām ar Eiropas veselības apdrošināšanas karti (turpmāk – apdrošināšanas karte) vai Eiropas veselības apdrošināšanas karti aizvietojošā sertifikāta kopiju (turpmāk – apdrošināšanas karti aizvietojošais sertifikāts), un to prasību izpildei, kuras noteiktas veselības aprūpes jomu regulējošajos starptautiskajos līgumos;";
	
	1.10. aizstāt 180. punktā skaitļus un vārdus "2. pielikuma 1.2. apakšpunktā" ar skaitļiem un vārdiem "2. pielikuma 2. punktā";
	1.11. aizstāt 213.1. apakšpunktā skaitļus un vārdus "7. pielikuma 11. punkta" ar skaitļiem un vārdiem "7. pielikuma 8. punkta";
	1.12. papildināt 249. punktu aiz vārdiem "apdrošinātajām personām" ar vārdiem "ar apdrošināšanas karti vai apdrošināšanas karti aizvietojošā sertifikāta kopiju";
	1.13. izteikt 293.4. apakšpunktu šādā redakcijā:
	
"293.4. apdrošināšanas karti vai apdrošināšanas karti aizvietojošo sertifikātu, kas īslaicīgas uzturēšanās laikā kādā ES, EEZ dalībvalstī vai Šveicē nodrošina tiesības saņemt neatliekamo vai nepieciešamo medicīnisko palīdzību.";

	1.14. papildināt noteikumus ar 364. punktu šādā redakcijā:
	
"364. Dienests šo noteikumu 32. pielikuma 2.10. un 2.11. apakšpunktā minētos preparātus ārstniecības iestādēm nodrošina ar 2017. gada 1. janvāri."; 

	1.15. izteikt 1. pielikuma 4. punktu šādā redakcijā:
	
"4. Sporta ārsta profilaktiskās medicīniskās pārbaudes atbilstoši normatīvajam aktam par sportistu un bērnu ar paaugstinātu fizisko slodzi veselības aprūpes un medicīniskās uzraudzības kārtību.";

1.16. izteikt 2. pielikuma 1.6. apakšpunktu šādā redakcijā: 

	"1.6.
	40010
	Hemoglobīns
	 "


	
	1.17. izteikt 2. pielikuma 1.8. apakšpunktu šādā redakcijā:

	"1.8.
	40016
	Eritrocītu grimšanas ātrums, izmantojot speciālo ņemšanas komplektu (seditainers u. c.)
	Neapmaksā kopā ar manipulāciju 41127 – CRO kvantitatīvi, izņemot ar onkologa, bērnu hematoonkologa, onkologa ķīmijterapeita, hematologa, reimatologa vai bērnu reimatologa nosūtījumu"


	
	1.18. izteikt 2. pielikuma 1.12. un 1.13. apakšpunktu šādā redakcijā:

	"1.12.
	40042
	Pilna asins aina (hemoglobīns, eritrocīti, leikocīti, trombocīti, hematokrīts, leikocītu formula (vismaz neitrofīli, eozinofīli, bazofīli, limfocīti, monocīti)). Papildus neuzrādīt manipulācijas 40010, 40014
	Apmaksā ne biežāk kā vienu reizi kalendāra gadā, izņemot grūtnieces un gadījumu, ja ir akūta un hroniska slimība

	1.13.
	40043
	Nepilna asins aina (hemoglobīns, eritrocīti, leikocīti, trombocīti, hematokrīts). Papildus neuzrādīt manipulāciju 40010
	Apmaksā ne biežāk kā vienu reizi kalendāra gadā, izņemot grūtnieces un gadījumu, ja ir akūta un hroniska slimība"


	
	1.19. izteikt 2. pielikuma 1.16. apakšpunktu šādā redakcijā:

	"1.16.
	40088
	Fibrinogēns
	"


	
	1.20. izteikt 2. pielikuma 1.72. apakšpunktu šādā redakcijā:

	"1.72.
	41023
	ASAT – aspartātaminotransferāze
	Apmaksā ar ģimenes ārsta nosūtījumu, ja pacients lieto statīnu terapiju vai bioloģisko medikamentu terapiju, vai ar hepatologa, infektologa, kardiologa, bērnu kardiologa, neirologa, onkologa, bērnu hematoonkologa, onkologa ķīmijterapeita, reimatologa vai bērnu reimatologa nosūtījumu"


	
	1.21. izteikt 2. pielikuma 1.81. un 1.82. apakšpunktu šādā redakcijā:

	"1.81.
	41046
	Triglicerīdi
	Apmaksā ne biežāk kā vienu reizi kalendāra gadā no 45 gadu vecuma, izņemot, ja pacients lieto statīnu terapiju vai bioloģisko medikamentu terapiju vai pacientiem ir sirds asinsvadu slimību risks

	1.82.
	41047
	ABL – holesterīns (tiešā metode)
	Apmaksā ne biežāk kā vienu reizi kalendāra gadā no 45 gadu vecuma, izņemot, ja pacients lieto statīnu terapiju vai bioloģisko medikamentu terapiju vai pacientiem ir sirds asinsvadu slimību risks"


	
	1.22. izteikt 2. pielikuma 1.84., 1.85., 1.86., 1.87., 1.88. un 1.89. apakšpunktu šādā redakcijā:

	"1.84.
	41054
	ABL – holesterīns (ar precipitāciju)
	Apmaksā ne biežāk kā vienu reizi kalendāra gadā no 45 gadu vecuma, izņemot, ja pacients lieto statīnu terapiju vai bioloģisko medikamentu terapiju vai pacientiem ir sirds asinsvadu slimību risks

	1.85.
	41056
	Kopējais holesterīna līmenis asinīs – koncentrācija ir 5mmol/L vai mazāka 
	Apmaksā ne biežāk kā vienu reizi kalendāra gadā, izņemot, ja pacients lieto statīnu terapiju vai bioloģisko medikamentu terapiju vai pacientiem ir sirds asinsvadu slimību risks

	1.86.
	41057
	Kopējais holesterīna līmenis asinīs – koncentrācija, lielāka par 5 mmol/L
	Apmaksā ne biežāk kā vienu reizi kalendāra gadā, izņemot, ja pacients lieto statīnu terapiju vai bioloģisko medikamentu terapiju vai pacientiem ir sirds asinsvadu slimību risks

	1.87.
	41058
	ZBL holesterīna līmenis asinīs – koncentrācija, mazāka par 2,0 mmol/L (tiešā metode)
	Apmaksā ne biežāk kā vienu reizi kalendāra gadā no 45 gadu vecuma, izņemot, ja pacients lieto statīnu terapiju vai bioloģisko medikamentu terapiju vai pacientiem ir sirds asinsvadu slimību risks

	1.88.
	41059
	ZBL holesterīna līmenis asinīs – koncentrācija no 2,0 mmol/L līdz 2,5 mmol/L (tiešā metode)
	Apmaksā ne biežāk kā vienu reizi kalendāra gadā no 45 gadu vecuma, izņemot, ja pacients lieto statīnu terapiju vai bioloģisko medikamentu terapiju vai pacientiem ir sirds asinsvadu slimību risks

	1.89.
	41060
	ZBL holesterīna līmenis asinīs – koncentrācija, lielāka par 2,5 mmol/L (tiešā metode)
	Apmaksā ne biežāk kā vienu reizi kalendāra gadā no 45 gadu vecuma, izņemot, ja pacients lieto statīnu terapiju vai bioloģisko medikamentu terapiju vai pacientiem ir sirds asinsvadu slimību risks"


	
	1.23. izteikt 2. pielikuma 1.104., 1.105. un 1.106. apakšpunktu šādā redakcijā:

	"1.104.
	41103
	Glikohemoglobīns. Izmeklējuma rezultāts – HbA1C līmenis 6,4 % un zemāks
	Apmaksā ar endokrinologa vai bērnu endokrinologa nosūtījumu. Pacientam ar diagnozēm E10–E16 – bez ierobežojumiem

	1.105.
	41104
	Glikohemoglobīns. Izmeklējuma rezultāts – HbA1C līmenis 6,5–7,4 %
	Apmaksā ar endokrinologa vai bērnu endokrinologa nosūtījumu. Pacientam ar diagnozēm E10–E16 – bez ierobežojumiem

	1.106.
	41105
	Glikohemoglobīns. Izmeklējuma rezultāts – HbA1C līmenis 7,5 % un vairāk
	Apmaksā ar endokrinologa vai bērnu endokrinologa nosūtījumu. Pacientam ar diagnozēm E10–E16 – bez ierobežojumiem"



1.24. izteikt 2. pielikuma 1.111. apakšpunktu šādā redakcijā:

	"1.111.
	41127
	CRO kvantitatīvi
	Neapmaksā kopā ar manipulāciju 40016 – Eritrocītu grimšanas ātrums, izmantojot speciālo ņemšanas komplektu (seditainers u. c.), izņemot ar onkologa, bērnu hematoonkologa, onkologa ķīmijterapeita, hematologa, reimatologa vai bērnu reimatologa nosūtījumu"



1.25. izteikt 2. pielikuma 1.116. un 1.117. apakšpunktu šādā redakcijā:

	"1.116.
	41143
	Brīvais tiroksīns (FT4)
	Apmaksā ar endokrinologa, bērnu endokrinologa, reimatologa, bērnu reimatologa vai radiologa–terapeita nosūtījumu. Ar ģimenes ārsta nosūtījumu apmaksā pacientiem ar diagnozēm E00–E07, E22–E23, C73 un C75.1. Citos gadījumos apmaksā, ja ir izmainīts tireotropais hormons (41142 – Tireotropais hormons (TSH))

	1.117.
	41144
	Brīvais trijodtironīns (FT3)
	Apmaksā ar endokrinologa, bērnu endokrinologa vai radiologa–terapeita nosūtījumu"



1.26. izteikt 2. pielikuma 1.244. apakšpunktu šādā redakcijā:

	"1.244.
	46074
	Cistatīna C noteikšana
	Apmaksā ar nefrologa, bērnu nefrologa, urologa, reimatologa vai bērnu reimatologa nosūtījumu"



1.27. izteikt 2. pielikuma 1.260. apakšpunktu šādā redakcijā:

	"1.260.
	46116
	Tireoglobulīns
	Apmaksā ar endokrinologa, bērnu endokrinologa vai radiologa–terapeita nosūtījumu"



1.28. izteikt 2. pielikuma 1.271. apakšpunktu šādā redakcijā:

	"1.271.
	46150
	Beta – HGH – brīvais horiongonadotropīns
	Apmaksā ar onkologa, onkologa ķīmijterapeita, onkoloģijas ginekologa, onkoloģijas ķirurga, imunologa, ginekologa, dzemdību speciālista, endokrinologa, bērnu endokrinologa vai ģimenes ārsta nosūtījumu"



1.29. izteikt 2. pielikuma 1.277. apakšpunktu šādā redakcijā:

	"1.277.
	46156
	PSA – prostatas specifiskais antigēns
	Apmaksā pacientiem virs 50 gadiem ne biežāk kā vienu reizi divos gados. Pacientiem ar diagnozēm N40–N42 un C61 vai kuriem konstatētas izmaiņas  minētajā izmeklējumā, apmaksā bez ierobežojumiem"


	
	1.30. izteikt 2. pielikuma 1.338. punktu šādā redakcijā:

	"1.338.
	49038
	Nekultivēto šūnu fluorescentās in situ hibridizācijas metodes (izmaksas vienam pacientam vienai patoloģijai)
	Apmaksā ar ārsta ģenētiķa, hematologa, bērnu hematoonkologa, endokrinologa un bērnu endokrinologa nosūtījumu"



1.31. izteikt 3. pielikuma 2.1.3. apakšpunktu šādā redakcijā: 

	"2.1.3.
	Stacionārā palīdzība asinsvadu ķirurģijā
	 
	I65.0; I65.2–I65.9; I70.0–I70.2; I70.8; I71.0–I71.6; I71.8–I71.9; I72.0–I72.9; I73.0–I73.1; I73.9; I74.0–I74.5; I74.8–I74.9; I77.0–I77.4; I77.6; I77.8; i( I79.0–I79.2); I81; I82.8–I82.9; I87.9; b(I79.0– I79.2)
	22001–22047; 60207"



1.32. izteikt 3. pielikuma 2.1.14. apakšpunktu šādā redakcijā: 

	"2.1.14.
	Jaundzimušo intensīvā terapija un reanimācija (līdz 7. dzīves dienai)
	
	
	

	2.1.14.1.
	tai skaitā smaga neiznēsātība. Specifiski perinatālā perioda elpošanas sistēmas bojājumi
	no 0 līdz 7. dzīves dienai
	P07.01; P07.02; P07.03; P07.2; P22.0; P23.9; P24.0; P24.1
	02148+02149; 02156

	2.1.14.2.
	zems dzimšanas svars, neiznēsātība
	no 0 līdz 7. dzīves dienai
	P07.11; P07.12; P07.13; P07.3
	02083+02085; 02084+02085; 02148+02149; 02156

	2.1.14.3.
	jaundzimušo intensīvā terapija un reanimācija
	no 0 līdz 7. dzīves dienai
	P07.01; P07.02; P07.03; P07.11; P07.12; P07.13; P07.2; P07.3; P10–P15; P20–P28; P35–P39; P52–P59; P70; P90–P96; Q01–Q99
	

	2.1.14.4.
	terciārā līmeņa pakalpojums – smaga neiznēsātība. Specifiski perinatālā perioda elpošanas sistēmas bojājumi
	no 0 līdz 7. dzīves dienai
	P07.01; P07.02; P07.03; P07.2; P22.0; P23.9; P24.0; P24.1
	02148+02149; 02156

	2.1.14.5.
	terciārā līmeņa pakalpojums – zems dzimšanas svars, neiznēsātība
	no 0 līdz 7. dzīves dienai
	P07.11; P07.12; P07.13; P07.3
	02083+02085; 02084+02085; 02148+02149; 02156

	2.1.14.6.
	terciārā līmeņa pakalpojums – jaundzimušo intensīvā terapija un reanimācija
	no 0 līdz 7. dzīves dienai
	P10–P15; P20–P28; P35–P39; P52–P59; P70; P90–P96; Q01–Q99
	"



1.33. izteikt 4. pielikuma 2. punktu šādā redakcijā:

	"2.
	Par sekundārās ambulatorās veselības aprūpes ārsta ambulatoru apmeklējumu*
	4,27"



1.34. izteikt 6. pielikuma 15. punktu šādā redakcijā:

	"15
	J09; J10; J11
	Gripa*, t. sk. putnu gripa"



1.35. izteikt 6. pielikuma 49. punktu šādā redakcijā:

	"49.
	A95.0–9; A96.0–9; A97.0–9; A98.0–8; A99
	Dzeltenais drudzis; arenavīrusu hemorāģiskais drudzis; denges drudzis; citi citur neklasificēti vīrusu hemorāģiskie drudži; neprecizēts vīrusu hemorāģiskais drudzis"



1.36. svītrot 6. pielikuma 59. punktu;
1.37. papildināt 12. pielikumu ar 19. punktu šādā redakcijā:

"19. Ja ģimenes ārsta prakse izbeidz līgumattiecības ar dienestu saistībā ar ģimenes ārsta aiziešanu pensijā, dienests ģimenes ārsta praksei par izmaksāto atlaišanas pabalstu praksē nodarbinātajām ārstniecības personām izmaksā kompensācijas maksājumu šā pielikuma 5. un 6. punktā noteiktajā kārtībā aprēķinātā māsas un ārsta palīga (feldšera) darbības nodrošinājuma maksājuma divkāršā apmērā, bet gadījumā, ja praksē nodarbināta vairāk nekā viena māsa vai ārsta palīgs (feldšeris), kompensācijas maksājumu izmaksā šā pielikuma 14. punktā noteiktajā kārtībā aprēķinātā maksājuma divkāršā apmērā, ievērojot šādus nosacījumus: 
19.1. ģimenes ārsts ir sasniedzis vecumu, kurā saskaņā ar normatīvajiem aktiem tiek piešķirta vecuma pensija;
19.2. līgumu par veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu ģimenes ārsta darbības pamatteritorijā ir piekritis noslēgt ģimenes ārstu gaidīšanas sarakstā esošs ģimenes ārsts vai šo noteikumu 70. punktā minētais ģimenes ārsts.";

1.38. svītrot 13. pielikuma 3.1.30. apakšpunktu;
1.39. izteikt 13. pielikuma 3.3.12. apakšpunktu šādā redakcijā:

	"3.3.12.
	Plastikas ķirurgs"



1.40. izteikt 13. pielikuma 4.1.49.1. un 4.1.49.2. apakšpunktu šādā redakcijā:

	"4.1.49.1.
	Asinsvadu ultrasonogrāfija

	4.1.49.2.
	Ārstnieciskā un diagnostiskā perkutānā koronāro un lielo asinsvadu intervence"



1.41. izteikt 13. pielikuma 4.1.49.4. apakšpunktu šādā redakcijā:

	"4.1.49.4.
	Diagnostiskā sirds un lielo asinsvadu katetrizācija un angiogrāfija"



1.42. izteikt 13. pielikuma 4.1.49.6. apakšpunktu šādā redakcijā:

	"4.1.49.6.
	Neinvazīvā elektrofizioloģiskā diagnostika un ārstēšana kardioloģijā"



1.43. izteikt 13. pielikuma 4.1.49.18. apakšpunktu šādā redakcijā:

	"4.1.49.18.
	Vispārējā ultrasonogrāfija"



1.44. papildināt 13. pielikumu ar 4.1.49.19., 4.1.49.20., 4.1.49.21., 4.1.49.22., 4.1.49.23., 4.1.49.24., 4.1.49.25., 4.1.49.26., 4.1.49.27., 4.1.49.28., 4.1.49.29., 4.1.49.30., 4.1.49.31. un 4.1.49.32. apakšpunktu šādā redakcijā:

	"4.1.49.19.
	Fizikālās terapijas metode

	4.1.49.20.
	Skrīninga elektrokardiogrāfija

	4.1.49.21.
	Padziļināta elektrokardiogrāfija

	4.1.49.22.
	Fiziskās slodzes tests ar elektrokardiogrāfiju

	4.1.49.23.
	Fiziskās un farmakoloģiskās slodzes testi ar elektrokardiogrāfiju un vizualizācijas metodēm (tai skaitā miokarda perfūzijas scintigrāfija)

	4.1.49.24.
	Skrīninga ehokardiogrāfija

	4.1.49.25.
	Standarta transtorakāla ehokardiogrāfija

	4.1.49.26.
	Izvērsta ehokardiogrāfija

	4.1.49.27.
	Invazīvā sirds ritma traucējumu korekcija

	4.1.49.28.
	Pastāvīgo sirds ritmu regulējošo un diagnosticējošo iekārtu implantācija

	4.1.49.29.
	Dermatoskopija

	4.1.49.30.
	Kolposkopija

	4.1.49.31.
	Masāžas metode

	4.1.49.32.
	Bērnu masāžas metode"



1.45. papildināt 16. pielikumu ar 11.1 punktu šādā redakcijā:

	"11.1
	01068
	Piemaksa ģimenes ārstam par katra patvēruma meklētāja apmeklējumu
	7.54"



1.46. svītrot 16. pielikuma 63., 64., 65., 66., 67. un 68. punktu;
1.47. papildināt 16. pielikumu ar 499.1 punktu šādā redakcijā:

	"499.1
	14029
	Pacienta ārstēšana dermatoloģijas dienas stacionārā
	0.00"



1.48. izteikt 16. pielikuma 2022. punktu šādā redakcijā:

	"2022.
	40010
	Hemoglobīns
	0.42"



1.49. izteikt 16. pielikuma 2037.1 un 2038. punktu šādā redakcijā:



	"2037.1
	40042
	Pilna asins aina (hemoglobīns, eritrocīti, leikocīti, trombocīti, hematokrīts, leikocītu formula (vismaz neitrofīli, eozinofīli, bazofīli, limfocīti, monocīti)). Papildus neuzrādīt manipulācijas 40010, 40014 
	2.99

	2038.
	40043
	Nepilna asins aina (hemoglobīns, eritrocīti, leikocīti, trombocīti, hematokrīts). Papildus neuzrādīt manipulāciju 40010
	1.22"



1.50. aizstāt 16. pielikuma sadaļas nosaukumā "CITĀS SADAĻĀS NEIEKĻAUTĀS MANIPULĀCIJAS (manipulācijas 60001–60339; 60400–60419; 60450–60482)" skaitļus "60400–60419" ar skaitļiem "60400–60420";
1.51. papildināt 16. pielikuma sadaļas "CITĀS SADAĻĀS NEIEKĻAUTĀS MANIPULĀCIJAS (manipulācijas 60001–60339; 60400–60419; 60450–60482)" ievaddaļu ar 6. punktu šādā redakcijā:

"6. Manipulāciju 60420 uzrāda pacientiem ar L93.0; L94.0–L94.1; M08.0–M08.4; M08.8; M08.9; M09.0;  M30; M30.1; M30.3; M31.3; M31.4; M31.9; M32.0;M32.1; M33.0–M33.2; M33.9; M34.0; M34.01; M35.8; M35.9; M60.0; M60.9; N13.0–N13.9; N18.0; N18.8; N18.9 diagnozēm.";

1.52. papildināt 16. pielikumu ar 3220.1 punktu šādā redakcijā:

	"3220.1
	60420
	Bērnu kompleksa izmeklēšana (divu speciālistu konsultācijas un vizuālās diagnostikas izmeklējumi vai vismaz trīs vizuālās diagnostikas izmeklējumi) dienas stacionārā ar reimatoloģisko un nefroloģisko slimību diagnozēm valsts sabiedrībā ar ierobežotu atbildību "Bērnu klīniskā universitātes slimnīca"
	0.00"



1.53. izteikt 16. pielikuma 3477. un 3478. punktu šādā redakcijā:

	"3477.
	70001
	Darba vietas sagatavošana katrā apmeklējumā, kas ietver vienreizlietojamos materiālus, kā arī instrumentu trijnieku un personāla sagatavošanas darbus
	1.74

	3478.
	70002
	Pacienta pirmreizēja, pilnīga izmeklēšana un anamnēzes datu ievākšana. Samaksa tiek veikta vienu reizi gadā. Manipulācijas izmaksās nav ietverti rentgendiagnostiskie izmeklējumi. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70061
	4.09"



1.54. izteikt 16. pielikuma 3480. punktu šādā redakcijā:

	"3480.
	70005
	Zobu higiēnas indeksa noteikšana pirms profesionālās zobu higiēnas vai periodonta saslimšanu ārstēšanas. Samaksa par manipulāciju tiek veikta, ja vienam pacientam to uzrāda ne biežāk kā divas reizes gadā 
	1.37"



1.55. svītrot 16. pielikuma 3481. un 3482. punktu;
1.56. izteikt 16. pielikuma 3483., 3484., 3485., 3486., 3487., 3488. un 3489. punktu šādā redakcijā:

	"3483.
	70008
	Pirmreizēja pilnīga periodonta izmeklēšana, ko veic periodontologs vienam pacientam vienu reizi gadā
	9.40

	3484.
	70009
	Atkārtota periodonta izmeklēšana, ko veic periodontologs, salīdzinot ar pirmreizējās periodonta izmeklēšanas rezultātiem
	6.27

	3485.
	70011
	Priekšstata vai profila fotogrāfija. Ortodonti uzrāda ārstēšanas procesa beigās
	1.42

	3486.
	70012
	Oklūzijas vertikālās dimensijas novērtējums. Sejas–žokļu šķeltņu un ortognātijas ķirurģiskā ārstēšana
	1.82

	3487.
	70013
	Oklūzijas analīze. Ortodonti uzrāda sejas–žokļu šķeltņu un ortognātijas ķirurģisko ārstēšanu
	2.03

	3488.
	70014
	Zobu vitalitātes noteikšana vienam zobam pēc zobu traumas
	0.57

	3489.
	70016
	Speciālista konsultācija subspecialitātēs. Neuzrāda ortodonti 
	2.50"



1.57. izteikt 16. pielikuma 3494., 3495., 3496., 3497., 3498. un 3499. punktu šādā redakcijā:

	"3494.
	70027
	Neartikulētie veiduļi. Ortodonti uzrāda sejas–žokļu šķeltņu un ortognātijas ķirurģisko ārstēšanu
	1.87

	3495.
	70028
	Artikulētie veiduļi. Ortodonti uzrāda sejas–žokļu šķeltņu un ortognātijas ķirurģisko ārstēšanu
	1.94

	3496.
	70029
	Ortodontiskie veiduļi. Ortodonti uzrāda sejas–žokļu šķeltņu un ortognātijas ķirurģisko ārstēšanu
	1.78

	3497.
	70030
	Veiduļu mērījumi un analīze. Ortodonti uzrāda sejas–žokļu šķeltņu un ortognātijas ķirurģisko ārstēšanu
	2.02

	3498.
	70031
	Veiduļu vaskošana diagnostiskos nolūkos (par sekstantu). Sejas–žokļu šķeltņu un ortognātijas ķirurģiskā ārstēšana
	6.20

	3499.
	70032
	Nospieduma atliešana. Ortodonti uzrāda sejas–žokļu šķeltņu un ortognātijas ķirurģisko ārstēšanu
	2.09"



1.58. izteikt 16. pielikuma 3502. punktu šādā redakcijā:

	"3502.
	70052
	Dentālā rentgenuzņēmuma rakstisks novērtējums
	0.31"



1.59. izteikt 16. pielikuma 3505. punktu šādā redakcijā:

	"3505.
	70055

	Augšžokļa un apakšžokļa panorāmas slāņuzņēmums (ortopantomogramma). Uzrāda ortodonti
	6.80"



1.60. izteikt 16. pielikuma 3509. punktu šādā redakcijā:

	"3509.
	70061
	Digitālā cefalogrāfija (telerentgenogramma). Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70002
	7.74"



1.61. izteikt 16. pielikuma 3512. punktu šādā redakcijā:

	"3512.
	70101
	Higiēnas instrukcija un motivācija, izmantojot mutes dobuma kopšanas un profilakses uzskates līdzekļus un sniedzot informāciju vecākiem par bērna zobu stāvokli
	2.37"



1.62. svītrot 16. pielikuma 3515. punktu;
1.63. izteikt 16. pielikuma 3516. punktu šādā redakcijā:

	"3516.
	70108
	Zobu mīkstā aplikuma noņemšana visā mutē. Neuzrādīt kopā ar manipulācijām 70110, 70503, 70504, 70505, 70506
	3.03"



1.64. izteikt 16. pielikuma 3518. un 3519. punktu šādā redakcijā:

	"3518.
	70110
	Zobu cietā pigmenta noņemšana visā mutē. Neuzrādīt kopā ar manipulācijām 70108, 70503, 70504, 70505, 70506
	5.52

	3519.
	70201
	Zoba kavitātes veidošana un pagaidu slēgšana, ko veic gadījumos, ja plānots izgatavot inleju vai citu protēžu elementu, kā arī dziļā kariesa gadījumā. Neuzrādīt kopā ar 70301–70341
	4.56"



1.65. izteikt 16. pielikuma 3521., 3522., 3523., 3524., 3525., 3526., 3527. un 3528. punktu šādā redakcijā:

	"3521.
	70203
	Piena zobi, amalgama, 1 virsma. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70256
	5.99

	3522.
	70204
	Piena zobi, amalgama, 2 virsmas. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70256
	7.41

	3523.
	70205
	Piena zobi, amalgama, 3 virsmas. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70256
	8.56

	3524.
	70206
	Piena zobi, amalgama, 4 virsmas. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70256
	10.89

	3525.
	70207
	Piena zobi, stikla jonomērs, 1 virsma
	6.30

	3526.
	70208
	Piena zobi, stikla jonomērs, 2 virsmas
	8.08

	3527.
	70211
	Piena zobi, kompomērs, 1 virsma
	6.56

	3528.
	70212
	Piena zobi, kompomērs, 2 virsmas
	8.46"



1.66. izteikt 16. pielikuma 3530., 3531., 3532. un 3533. punktu šādā redakcijā:

	"3530.
	70222
	Amalgama, incisīvi un premolāri, 1 virsma
	6.98

	3531.
	70223
	Amalgama, premolāri, 2 virsmas
	8.52

	3532.
	70224
	Amalgama, premolāri, 3 virsmas
	9.42

	3533.
	70225
	Amalgama, premolāri, 4 virsmas
	13.08"



1.67. svītrot 16. pielikuma 3534. punktu;
1.68. izteikt 16. pielikuma 3535., 3536., 3537. un 3538. punktu šādā redakcijā:

	"3535.
	70227
	Amalgama, molāri, 1 virsma
	7.18

	3536.
	70228
	Amalgama, molāri, 2 virsmas
	8.82

	3537.
	70229
	Amalgama, molāri, 3 virsmas
	9.69

	3538.
	70230
	Amalgama, molāri, 4 un vairāk virsmas
	15.62"



1.69. svītrot 16. pielikuma 3539. punktu;
1.70. izteikt 16. pielikuma 3540., 3541., 3542. un 3543. punktu šādā redakcijā:

	"3540.
	70232
	Stikla jonomērs, incisīvi, 1 virsma
	7.91

	3541.
	70233
	Stikla jonomērs, incisīvi, 2 virsmas
	9.32

	3542.
	70234
	Stikla jonomērs, premolāri, 1 virsma
	7.91

	3543.
	70235
	Stikla jonomērs, molāri, 1 virsma
	8.90"



1.71. svītrot 16. pielikuma 3544. un 3545. punktu;
1.72. izteikt 16. pielikuma 3546., 3547., 3548., 3549., 3550., 3551. un 3552. punktu šādā redakcijā:

	"3546.
	70238
	Kompomērs, premolāri, 1 virsma
	8.43

	3547.
	70239
	Kompomērs, molāri, 1 virsma
	8.77

	3548.
	70240
	Kompozīts, incisīvi, 1 virsma, izmantojot tikai gaismā cietējošus kompozīta materiālus
	10.03

	3549.
	70241
	Kompozīts, incisīvi, 2 virsmas, izmantojot tikai gaismā cietējošus kompozīta materiālus
	11.42

	3550.
	70242
	Kompozīts, incisīvi, 3 virsmas, izmantojot tikai gaismā cietējošus kompozīta materiālus
	13.99

	3551.
	70243
	Kompozīts, incisīvi, 4 virsmas, izmantojot tikai gaismā cietējošus kompozīta materiālus, lieto arī priekšējo zobu stūru atjaunošanas gadījumā
	15.71

	3552.
	70244
	Kompozīts, incisīvi, 5 virsmas, izmantojot tikai gaismā cietējošus kompozīta materiālus
	18.64"



1.73. papildināt 16. pielikumu ar 3552.1 punktu šādā redakcijā:

	"3552.1
	70256
	Piemaksa par amalgamas saiti. Neuzrādīt kopā ar manipulācijām 70203, 70204, 70205, 70206
	1.59"



1.74. izteikt 16. pielikuma 3553., 3554., 3555., 3556. un 3557. punktu šādā redakcijā:

	"3553.
	70301
	Piena zobi, vitālā pulpotomija molāriem. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	6.71

	3554.
	70302
	Piena zobi, mortālā pulpotomija molāriem – pirmais seanss, pulpas devitalizācija. Izmaksās iekļauta kavitātes pagaidu slēgšana. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	4.12

	3555.
	70303
	Piena zobi, mortālā pulpotomija molāriem – otrais seanss. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	3.81

	3556.
	70304
	Piena zobi, pulpektomija incisīviem ar saknes kanāla apstrādi. Izmaksās iekļauta kavitātes pagaidu slēgšana. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	8.18

	3557.
	70305
	Piena zobi, pulpektomija incisīviem, sakņu kanālu pildīšana. Izmaksās iekļauta kanālu apstrāde un kavitātes pagaidu slēgšana. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	4.14"



1.75. svītrot 16. pielikuma 3558. un 3559. punktu;
1.76. izteikt 16. pielikuma 3560. un 3561. punktu šādā redakcijā:

	"3560.
	70308
	Vitālā pulpotomija (apeksģenēze) pastāvīgiem zobiem ar nenoformētām saknēm, pēc kroņa daļas pulpas amputācijas, izmantojot kalcija preparātus. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	7.33

	3561.
	70309
	Pulpas tiešā pārklāšana, ko lieto bērnu zobiem pēc traumām, ja pulpas atvērums nav lielāks par 1mm. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	6.94"



1.77. svītrot 16. pielikuma 3562. punktu;
1.78. izteikt 16. pielikuma 3563., 3564., 3565., 3566., 3567., 3568., 3569., 3570., 3571., 3572., 3573., 3574., 3575., 3576., 3577., 3578., 3579., 3580., 3581., 3582., 3583., 3584., 3585., 3586., 3587., 3588., 3589., 3590., 3591., 3592., 3593., 3594., 3595., 3596. un 3597. punktu šādā redakcijā:

	"3563.
	70311
	Apeksfiksācija viensaknes zobiem ar nenoformētām saknēm – pirmais seanss. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	8.27

	3564.
	70312
	Apeksfiksācija divsakņu zobiem ar nenoformētām saknēm – pirmais seanss. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	10.92

	3565.
	70313
	Apeksfiksācija trīssakņu zobiem ar nenoformētām saknēm – pirmais seanss. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	11.42

	3566.
	70314
	Apeksfiksācija zobiem ar nenoformētām saknēm ar anatomisku papildu kanālu – pirmais seanss. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	3.64

	3567.
	70315
	Apeksfiksācija viensaknes zobiem ar nenoformētām saknēm – katrs nākamais seanss. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	6.04

	3568.
	70316
	Apeksfiksācija divsakņu zobiem ar nenoformētām saknēm – katrs nākamais seanss. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	8.65

	3569.
	70317
	Apeksfiksācija trīssakņu zobiem ar nenoformētām saknēm – katrs nākamais seanss. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	8.04

	3570.
	70318
	Apeksfiksācija zobiem ar nenoformētām saknēm ar anatomisku papildu kanālu – katrs nākamais seanss. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	3.64

	3571.
	70319
	Vitālā pulpotomija noformētiem premolāriem un molāriem kā neatliekamā palīdzība pie neatgriezeniska pulpīta. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	6.86

	3572.
	70320
	Akūtā pulpektomija viensaknes zobam kā neatliekamā palīdzība pie neatgriezeniska pulpīta vai pulpas traumas. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	8.32

	3573.
	70321
	Akūtā pulpektomija divsakņu zobam kā neatliekamā palīdzība pie neatgriezeniska pulpīta vai pulpas traumas. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	10.67

	3574.
	70322
	Akūtā pulpektomija trīssakņu zobam kā neatliekamā palīdzība pie neatgriezeniska pulpīta vai pulpas traumas. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	13.30

	3575.
	70323
	Akūtā pulpektomija zobam ar anatomisku papildu kanālu kā neatliekamā palīdzība pie neatgriezeniska pulpīta vai pulpas traumas. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	3.64

	3576.
	70324
	Akūta nedzīva zoba atvēršana un drenēšana viensaknes zobam kā neatliekamā palīdzība akūta, nedzīva zoba gadījumā. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	8.32

	3577.
	70325
	Akūta nedzīva zoba atvēršana un drenēšana divsakņu zobam kā neatliekamā palīdzība akūta, nedzīva zoba gadījumā. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	10.96

	3578.
	70326
	Akūta nedzīva zoba atvēršana un drenēšana trīssakņu zobam kā neatliekamā palīdzība akūta, nedzīva zoba gadījumā. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	12.47

	3579.
	70327
	Akūta nedzīva zoba atvēršana un drenēšana zobam ar anatomisku papildu kanālu kā neatliekamā palīdzība akūta, nedzīva zoba gadījumā. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	2.62

	3580.
	70328
	Saknes kanāla apstrāde viensaknes zobam. Veicama vienā seansā, izņemot gadījumu, ja konstatēta strutu izdalīšanās. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	5.72

	3581.
	70329
	Saknes kanāla pildīšana viensaknes zobam. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	4.56

	3582.
	70330
	Sakņu kanālu apstrāde divsakņu zobam. Veicama vienā seansā, izņemot gadījumu, ja konstatēta strutu izdalīšanās. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	7.24

	3583.
	70331
	Sakņu kanālu pildīšana divsakņu zobam. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	7.31

	3584.
	70332
	Sakņu kanālu apstrāde trīssakņu zobam. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	11.71

	3585.
	70333
	Sakņu kanālu pildīšana trīssakņu zobam. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	9.57

	3586.
	70334
	Saknes kanāla apstrāde zobam ar anatomisku papildu kanālu. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	4.03

	3587.
	70335
	Saknes kanāla pildīšana zobam ar anatomisku papildu kanālu. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	3.76

	3588.
	70336
	Sakņu kanāla pārārstēšana viensaknes zobam. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	9.65

	3589.
	70337
	Sakņu kanāla pārārstēšana divsakņu zobam. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	11.23

	3590.
	70338
	Sakņu kanāla pārārstēšana trīssakņu zobam. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	13.81

	3591.
	70339
	Sakņu kanāla pārārstēšana zobam ar anatomisku papildu kanālu. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	3.64

	3592.
	70340
	Endodontiski ārstējamā zoba kroņa atjaunošana pirms koferdama uzlikšanas. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	7.32

	3593.
	70341
	Endodontiski ārstējama zoba atvēršana caur kroni. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70201
	3.66

	3594.
	70400
	Kustīga piena zoba ekstrakcija. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70904
	2.67

	3595.
	70401
	Viensaknes zoba ekstrakcija, ieskaitot brūces apdari
	4.06

	3596.
	70402
	Daudzsakņu zoba ekstrakcija, ieskaitot brūces apdari
	8.85

	3597.
	70403
	Kaula nolīdzināšana, izkasīšana, šuve, tamponēšana – īpaši sniegta zobārstnieciskā palīdzība atsevišķā seansā vienā žokļa pusē vai priekšzobu rajonā
	9.62"



1.79. izteikt 16. pielikuma 3609. punktu šādā redakcijā:

	"3609.
	70415
	Zoba saknes gala rezekcija katram nākamajam blakus zobam vienā un tajā pašā žokļa pusē un seansā
	7.49"



1.80. izteikt 16. pielikuma 3612. un 3613. punktu šādā redakcijā:

	"3612.
	70418
	Zoba replantācija
	7.27

	3613.
	70419
	Asiņošanas apturēšana pēc zoba ekstrakcijas, ko pielieto atsevišķā apmeklējumā kā ekstrakcijas brūces slēgšanu ar šuvēm
	8.30"



1.81. izteikt 16. pielikuma 3618. punktu šādā redakcijā:

	"3618.
	70424
	1 luksēta zoba repozīcija un retenzija ar kompozīta materiālu
	16.99"



1.82. izteikt 16. pielikuma 3621. punktu šādā redakcijā:

	"3621.
	70427
	2 un vairāk luksētu zobu repozīcija un retenzija ar kompozīta materiālu
	24.82"



1.83. izteikt 16. pielikuma 3629. punktu šādā redakcijā:

	"3629.
	70435
	Aivi ligatūru uzlikšana lauztam žoklim
	7.44"



1.84. izteikt 16. pielikuma 3634., 3635., 3636. un 3637. punktu šādā redakcijā:

	"3634.
	70440
	Ārstēšana pēc ķirurģiskās iejaukšanās vienā žokļa pusē vai priekšzobu rajonā – pastāvīgi sniegta zobārstnieciskā palīdzība pēc zoba ekstrakcijas un pēc tīrajām operācijām
	4.82

	3635.
	70441
	Ārstēšana pēc ķirurģiskās iejaukšanās vienā žokļa pusē vai priekšzobu rajonā – pastāvīgi sniegta zobārstnieciskā palīdzība pie strutojošām brūcēm
	6.26

	3636.
	70442
	Alveolas kiretāža
	4.79

	3637.
	70443
	Lūpas saitītes atbrīvošana ar ekscīziju
	8.80"



1.85. izteikt 16. pielikuma 3651. punktu šādā redakcijā:

	"3651.
	70460
	Šuvju noņemšana
	0.96"



1.86. svītrot 16. pielikuma 3652. punktu;
1.87. izteikt 16. pielikuma 3654., 3655., 3656., 3657., 3658., 3659., 3660. un 3661. punktu šādā redakcijā:

	"3654.
	70503
	Zobakmens noņemšana – vienā laika vienībā (15 min.). Samaksa par manipulāciju tiek veikta, ja to uzrāda zobu higiēnisti, veicot profesionālo mutes higiēnu bērniem līdz 18 gadu vecumam vai Černobiļas atomelektrostacijas avārijas seku likvidēšanas dalībniekiem, Černobiļas atomelektrostacijas avārijas rezultātā cietušajām personām. Manipulāciju uzrāda zobārsti, kuriem līgumā ar dienestu tas ir atļauts. Neuzrādīt kopā ar manipulācijām 70108, 70110, 70504, 70505, 70506
	6.12

	3655.
	70504
	Zobakmens noņemšana – divās laika vienībās (30 min.). Samaksa par manipulāciju tiek veikta, ja to uzrāda zobu higiēnisti, veicot profesionālo mutes higiēnu bērniem no 12 līdz 18 gadu vecumam vai Černobiļas atomelektrostacijas avārijas seku likvidēšanas dalībniekiem, Černobiļas atomelektrostacijas avārijas rezultātā cietušajām personām. Manipulāciju uzrāda zobārsti, kuriem līgumā ar dienestu tas ir atļauts. Neuzrādīt kopā ar manipulācijām 70108, 70110, 70503, 70505, 70506
	10.68

	3656.
	70505
	Zobakmens noņemšana – četrās laika vienībās (60 min.). Samaksa par manipulāciju tiek veikta, ja to uzrāda zobu higiēnisti, veicot profesionālo mutes higiēnu Černobiļas atomelektrostacijas avārijas seku likvidēšanas dalībniekiem, Černobiļas atomelektrostacijas avārijas rezultātā cietušajām personām. Manipulāciju uzrāda zobārsti, kuriem līgumā ar dienestu tas ir atļauts. Neuzrādīt kopā ar manipulācijām 70108, 70110, 70503, 70504, 70506
	18.43

	3657.
	70506
	Zobakmens noņemšana – sešās laika vienībās (90 min.). Samaksa par manipulāciju tiek veikta, ja to uzrāda zobu higiēnisti, veicot profesionālo mutes higiēnu Černobiļas atomelektrostacijas avārijas seku likvidēšanas dalībniekiem, Černobiļas atomelektrostacijas avārijas rezultātā cietušajām personām. Manipulāciju uzrāda zobārsti, kuriem līgumā ar dienestu tas ir atļauts. Neuzrādīt kopā ar manipulācijām 70108, 70110, 70503, 70504, 70505
	25.92

	3658.
	70507
	Zobu sakņu pulēšana – vienā laika vienībā (15 min.). Samaksa par manipulāciju tiek veikta, ja to uzrāda zobu higiēnisti, veicot zobu sakņu pilnīgu mehānisku apstrādi Černobiļas atomelektrostacijas avārijas seku likvidēšanas dalībniekiem, Černobiļas atomelektrostacijas avārijas rezultātā cietušajām personām. Manipulāciju uzrāda zobārsti, kuriem līgumā ar dienestu tas ir atļauts
	8.05

	3659.
	70508
	Zobu sakņu pulēšana – divās laika vienībās (30 min.). Samaksa par manipulāciju tiek veikta, ja to uzrāda zobu higiēnisti, veicot zobu sakņu pilnīgu mehānisku apstrādi Černobiļas atomelektrostacijas avārijas seku likvidēšanas dalībniekiem, Černobiļas atomelektrostacijas avārijas rezultātā cietušajām personām. Manipulāciju uzrāda zobārsti, kuriem līgumā ar dienestu tas ir atļauts. Neuzrādīt kopā ar manipulācijām 70509, 70510
	12.22

	3660.
	70509
	Zobu sakņu pulēšana – četrās laika vienībās (60 min.). Samaksa par manipulāciju tiek veikta, ja to uzrāda zobu higiēnisti, veicot zobu sakņu pilnīgu mehānisku apstrādi Černobiļas atomelektrostacijas avārijas seku likvidēšanas dalībniekiem, Černobiļas atomelektrostacijas avārijas rezultātā cietušajām personām sešu apmeklējumu laikā. Manipulāciju uzrāda zobārsti, kuriem līgumā ar dienestu tas ir atļauts. Neuzrādīt kopā ar manipulācijām 70508, 70510
	19.60

	3661.
	70510
	Zobu sakņu pulēšana – sešās laika vienībās (90 min.). Samaksa par manipulāciju tiek veikta, ja to uzrāda zobu higiēnisti, veicot zobu sakņu pilnīgu mehānisku apstrādi Černobiļas atomelektrostacijas avārijas seku likvidēšanas dalībniekiem, Černobiļas atomelektrostacijas avārijas rezultātā cietušajām personām sešu apmeklējumu laikā. Manipulāciju uzrāda zobārsti, kuriem līgumā ar dienestu tas ir atļauts. Neuzrādīt kopā ar manipulācijām 70508, 70509
	27.86"



1.88. svītrot 16. pielikuma 3663. punktu;
1.89. izteikt 16. pielikuma 3672. punktu šādā redakcijā:

	"3672.
	70521
	Smaganu malas fibrotomija – katrs nākamais zobs
	2.04"



1.90. izteikt 16. pielikuma 3689. punktu šādā redakcijā:

	"3689.
	70538
	Zobu šinēšana ar gaismā cietējošiem kompozītu 
materiāliem – 3 zobiem
	16.42"



1.91. izteikt 16. pielikuma 3701., 3702., 3703., 3704., 3705. un 3706. punktu šādā redakcijā:

	"3701.
	70550
	Zobu šinēšana ar šķiedru un gaismā cietējošiem kompozītu materiāliem – 3 zobiem
	24.77

	3702.
	70551
	Zobu šinēšana ar šķiedru un gaismā cietējošiem kompozītu materiāliem – 4 zobiem
	30.26

	3703.
	70552
	Zobu šinēšana ar šķiedru un gaismā cietējošiem kompozītu materiāliem – 5 zobiem
	38.37

	3704.
	70553
	Zobu šinēšana ar šķiedru un gaismā cietējošiem kompozītu materiāliem – 6 zobiem
	43.84

	3705.
	70554
	Zobu šinēšana ar šķiedru un gaismā cietējošiem kompozītu materiāliem – 7 zobiem
	50.66

	3706.
	70555
	Zobu šinēšana ar šķiedru un gaismā cietējošiem kompozītu materiāliem – 8 zobiem
	57.45"



1.92. izteikt 16. pielikuma 3714., 3715., 3716. un 3717. punktu šādā redakcijā:

	"3714.
	70901
	Virsmas anestēzija
	0.68

	3715.
	70902
	Intraligamentārā vai intraosālā anestēzija
	1.37

	3716.
	70903
	Infiltrācijas anestēzija
	2.01

	3717.
	70904
	Intraorāla novada anestēzija. Neuzrādīt kopā ar manipulāciju 70400
	2.55"



1.93. svītrot 17. pielikuma 2.8. apakšpunktu;
1.94. svītrot 17. pielikuma 3.6. apakšpunktā vārdus "Rīgas pašvaldības";
1.95. svītrot 17. pielikuma 3.8. apakšpunktā vārdus "Rīgas pašvaldības";
1.96. izteikt 25. pielikuma 2.1.1., 2.1.2. un 2.1.3. apakšpunktu šādā redakcijā:

	"2.1.1.
	kardioloģija
	A153; P52; M35; M351; M352
	

	2.1.2.
	pulmonoloģija
	A013; A155, P57
	

	2.1.3.
	endokrinoloģija
	A014; A156; P58
	"



1.97. izteikt 25. pielikuma 2.1.9. apakšpunktu šādā redakcijā:

	"2.1.9.
	neiroloģija
	P20; PP21; P62
	"



1.98. izteikt 25. pielikuma 2.1.12. apakšpunktu šādā redakcijā:

	"2.1.12.
	dermatoveneroloģija
	P27; M62
	"



1.99. izteikt 25. pielikuma 2.1.18., 2.1.19. un 2.1.20. apakšpunktu šādā redakcijā:

	"2.1.18.
	pārējās specialitātes
	PP03; PP06; PP18; PP19; PP24
	

	2.1.19.
	internisti
	P01; P02
	

	2.1.20.
	arodslimību speciālisti
	P35; P53; PP09
	"



1.100. izteikt 25. pielikuma 2.1.22. un 2.1.23. apakšpunktu šādā redakcijā:

	"2.1.22.
	nefroloģija
	A015; A157; P59
	

	2.1.23.
	gastroenteroloģija
	A016; A158; PP02; P60
	"



1.101. papildināt 32. pielikumu ar 2.10. un 2.11. apakšpunktu šādā redakcijā:

"2.10. aminoskābe L-lizīns;
2.11. aminoskābe L-cistīns.";

1.102. papildināt 33. pielikumu ar 11.1 punktu šādā redakcijā: 

	"11.1
	Rēzeknes slimnīca** (9 mēneši)
	110.80
	26107
	2089
	28196
	34848"



1.103. izteikt 33. pielikuma 60. punktu šādā redakcijā: 

	"60.
	Ziru feldšerpunkts, Ventspils novada pašvaldība (2 mēneši)
	0.50
	37.99
	3.04
	41.03
	50.72"



1.104. izteikt 33. pielikuma 70. punktu šādā redakcijā:

	"70.
	Rēzeknes veselības aprūpes centrs** (3 mēneši)
	110.80
	8 703
	696
	9 399
	11 616"



1.105. izteikt 33. pielikuma 72. punktu šādā redakcijā:

	"72.
	Zilupes veselības un sociālās aprūpes centrs
	3.86
	947
	76
	1 023
	1 265"



1.106. izteikt 33. pielikuma 81. punktu šādā redakcijā:

	"81.
	Andrupenes feldšeru–vecmāšu punkts, 
Dagdas novada pašvaldība
	1.00
	456
	36
	492
	608"



1.107. izteikt 33. pielikuma 85. punktu šādā redakcijā:

	"85.
	Grāveru feldšeru punkts, Aglonas novada dome
	0.75
	342
	27
	369
	456"



1.108. izteikt 33. pielikuma 88. punktu šādā redakcijā:

	"88.
	Kaplavas feldšeru–vecmāšu punkts, 
Krāslavas novada dome
	0.50
	228
	18
	246
	304"



1.109. izteikt 33. pielikuma 93. punktu šādā redakcijā:

	"93.
	Robežnieku pagasta pārvaldes Robežnieku feldšeru punkts, Krāslavas novada dome
	0.50
	228
	18
	246
	304"



	1.110. izteikt 33. pielikuma 103. punktu šādā redakcijā:

	"103.
	Lendžu pagasta pārvaldes feldšeru–akušieru punkts, Rēzeknes novada pašvaldība
	0.50
	228
	18
	246
	304"



	1.111. izteikt 33. pielikuma 109. punktu šādā redakcijā:

	"109.
	Sventes feldšeru–vecmāšu punkts, Sventes pagasta pārvalde
	1.50
	684
	55
	739
	913"


	
	1.112. svītrot 33. pielikuma 142. punktu;
	1.113. izteikt 33. pielikuma 147. punktu šādā redakcijā:

	"147.
	Krišjāņu feldšeru–vecmāšu punkts, Balvu novada pašvaldība (11 mēneši)
	0.50
	209
	17
	226
	279"


	
	1.114. izteikt 33. pielikuma 160. punktu šādā redakcijā: 

	"160.
	Taurenes feldšeru–vecmāšu punkts, Vecpiebalgas novada pašvaldība
	0.50
	228
	18
	246
	304"


	
	1.115. papildināt 33. pielikumu ar 200. un 201. punktu šādā redakcijā:

	"200.
	Vecsalienas pagasta feldšeru punkts, Vecsalienas pagasta pārvalde 
	0.50
	228
	18
	246
	304

	201.
	Jaunatvērto feldšerpunktu darba samaksas pieauguma izmaiņu nodrošināšanai šo noteikumu 12. pielikuma 12. punktā noteiktajos gadījumos
	 
	358
	29
	387
	478.28"


	
	1.116. papildināt 33. pielikumu ar piezīmēm šādā redakcijā: 

"Piezīmes. 
1. * Slodzes (strādājošo skaits normālā darba laika ietvaros) pēc ārstniecības iestāžu sniegtās informācijas.
2. ** Atbilstoši reorganizācijai, Rēzeknes slimnīcai pievienojot Rēzeknes veselības aprūpes centru."

	2. Noteikumi stājas spēkā 2016. gada 1. septembrī.
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