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E-pasta nosaukums
Grozījumu apkopojums

E-pasta teksts
Nacionālais veselības dienests nosūta apkopojumu par plānotajiem grozījumiem līguma dokumentos no 01.01.2026. (skatīt e-pastam pievienoto dokumentu).
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Grozījumi

		Līguma dokumenta nosaukums  		Punkta esošā redakcija 		Punkta vēlamā redakcija 		Pamatojums 

		Līguma 1.pielikums – Veselības aprūpes pakalpojumu programmas un Līguma izpildei saistošās kārtības		Jaunas pakalpojumu apakšprogrammas		2.4.1.; 2.4.3.; 2.4.5.; 2.4.8.; 2.4.10.; 2.4.11.; 2.8.1.; 2.8.2.; 2.8.3.; 2.8.9.; 2.8.12.; 2.8.15.; 2.8.22.; 2.8.24. pakalpojumu programmām izdalītas apakšprogrammas pieaugušajiem un bērniem		Bērnu pakalpojumu programmas no 01.01.2026. saistībā ar plānoto finansējumu bērniem.

		Līguma 1.pielikums – Veselības aprūpes pakalpojumu programmas un Līguma izpildei saistošās kārtības		Jauna pakalpojumu programma
		2.9.28. Sekcijas veikšana (autopsija) (AP157, Nekvotēts pakalpojums)		No 01.01.2026. sekciju veikšana (autopsija) tiek izdalītas un noteiktas kā nekvotēts pakalpojums.

		Līguma 1.pielikums – Veselības aprūpes pakalpojumu programmas un Līguma izpildei saistošās kārtības		Jauns punkts (pusaudžu pilotprojekts)		3.3.1.8.4. Stacionārā psihiskā palīdzība bērniem (30 dienas) (NK300, Kvotēts pakalpojums)		Saistībā ar pilotprojektu, kura mērķis ir savlaicīgi sniegt multiprofesionālu un kompleksu palīdzību un atbalstu nepilngadīgajiem, kuri pārmērīgi lieto atkarību izraisošas vielas, lai novērstu turpmāku atkarību un citu veselības, kā arī sociālo problēmu veidošanos.

		Līguma 1.pielikums – Veselības aprūpes pakalpojumu programmas un Līguma izpildei saistošās kārtības		Jauns punkts  (pusaudžu pilotprojekts)		3.3.1.8.5. Narkoloģiskā motivācija stacionārā bērniem (30 dienas) (NK301, Kvotēts pakalpojums);		Saistībā ar pilotprojektu, kura mērķis ir savlaicīgi sniegt multiprofesionālu un kompleksu palīdzību un atbalstu nepilngadīgajiem, kuri pārmērīgi lieto atkarību izraisošas vielas, lai novērstu turpmāku atkarību un citu veselības, kā arī sociālo problēmu veidošanos.

		Līguma 1.pielikums – Veselības aprūpes pakalpojumu programmas un Līguma izpildei saistošās kārtības		Jauns punkts  (pusaudžu pilotprojekts)		3.3.1.8.6. Narkoloģiskā motivācija stacionārā bērniem (60 dienas) (NK302, Kvotēts pakalpojums).		Saistībā ar pilotprojektu, kura mērķis ir savlaicīgi sniegt multiprofesionālu un kompleksu palīdzību un atbalstu nepilngadīgajiem, kuri pārmērīgi lieto atkarību izraisošas vielas, lai novērstu turpmāku atkarību un citu veselības, kā arī sociālo problēmu veidošanos.

		Līguma 1.pielikums – Veselības aprūpes pakalpojumu programmas un Līguma izpildei saistošās kārtības		Punkts jaunā redakcijā		3.3.1.10.1. Revīzijas endoprotezēšana (bez endoprotēzes vērtības) (PK130, Kvotēts pakalpojums)		Tiek mainīts līdzšinējais endoprotezēšanas un revīziju endoprotezēšanas apmaksas modelis, pilnībā pārskatot gan operācijas nodrošinājuma izmaksas un veikto darbu, gan endoprotēžu veidus, pielāgojot tos šodienas pacienta vajadzībām. Pacientam pielāgotas endoprotēzes ievietošana attālina revīzijas nepieciešamības laiku, tādējādi pacients ilgāk saglabā darbspējas un samazina izdevumus arī veselības aprūpei. 

		Līguma 1.pielikums – Veselības aprūpes pakalpojumu programmas un Līguma izpildei saistošās kārtības		Punkts jaunā redakcijā		3.3.1.10.2. Endoprotezēšana ar 50% apmaksu (bez endoprotēzes vērtības) (PK131, Kvotēts pakalpojums)		Tiek mainīts līdzšinējais endoprotezēšanas un revīziju endoprotezēšanas apmaksas modelis, pilnībā pārskatot gan operācijas nodrošinājuma izmaksas un veikto darbu, gan endoprotēžu veidus, pielāgojot tos šodienas pacienta vajadzībām. Pacientam pielāgotas endoprotēzes ievietošana attālina revīzijas nepieciešamības laiku, tādējādi pacients ilgāk saglabā darbspējas un samazina izdevumus arī veselības aprūpei. 

		Līguma 1.pielikums – Veselības aprūpes pakalpojumu programmas un Līguma izpildei saistošās kārtības		Punkts jaunā redakcijā		3.3.1.10.3. Endoprotezēšana (bez endoprotēzes vērtības) (PK132, Kvotēts pakalpojums)		Tiek mainīts līdzšinējais endoprotezēšanas un revīziju endoprotezēšanas apmaksas modelis, pilnībā pārskatot gan operācijas nodrošinājuma izmaksas un veikto darbu, gan endoprotēžu veidus, pielāgojot tos šodienas pacienta vajadzībām. Pacientam pielāgotas endoprotēzes ievietošana attālina revīzijas nepieciešamības laiku, tādējādi pacients ilgāk saglabā darbspējas un samazina izdevumus arī veselības aprūpei. 

		Līguma 1.pielikums – Veselības aprūpes pakalpojumu programmas un Līguma izpildei saistošās kārtības		Svītrot		Svītrot sekojošu punktus: 3.3.1.10.6.; 3.3.1.10.7.; 3.3.1.10.8.; 3.3.1.10.9.; 3.3.1.10.10.; 3.3.1.10.11.		Tiek mainīts līdzšinējais endoprotezēšanas un revīziju endoprotezēšanas apmaksas modelis, pilnībā pārskatot gan operācijas nodrošinājuma izmaksas un veikto darbu, gan endoprotēžu veidus, pielāgojot tos šodienas pacienta vajadzībām. Pacientam pielāgotas endoprotēzes ievietošana attālina revīzijas nepieciešamības laiku, tādējādi pacients ilgāk saglabā darbspējas un samazina izdevumus arī veselības aprūpei. 

		Līguma 1.pielikums – Veselības aprūpes pakalpojumu programmas un Līguma izpildei saistošās kārtības		Svītrot		Svītrot punktu 3.3.2.3. Citi pakalpojumi (kvotēti):  un 3.3.2.3.1. Samaksu par veselības aprūpes pakalpojumiem, kas sniegti personai ar prognozējamu invaliditāti vai ilgstoši slimojošām personām darbspējīgā vecumā, ar mērķi novērst iespējamas invaliditātes iestāšanos

		Līguma 2.pielikums – Informācija par veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju		SAVA lapā-2.2.5.Grūtnieču aprūpe atbilstoši grūtniecības aprūpes standartam norādam, ka aizpilda ginekologi, kuriem ir līgums tikai par grūtnieču aprūpi		2.2.5.Grūtnieču aprūpe atbilstoši grūtniecības aprūpes standartam, aizpilda vecmātes, ginekologi, kuriem ir arī līgums par grūtnieču aprūpi		Tas neattiecas tikai uz līgumiem par grūtnieču aprūpi

		Līguma 2.pielikums – Informācija par veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju		PVA lapā- Ārstniecības iestādē nodarbinātās ārstniecības personas, kurām ģimenes ārsts ir deleģējis tiesības noformēt receptes; Ārstniecības iestādē nodarbinātās ārstniecības personas, kurām ģimenes ārsts ir deleģējis tiesības noformēt nosūtījumus              Vārds, Uzvārds   Identifikators    Specialitātes kods		Papildināt ar ailēm Datums, ar kuru iekļauts līgumā * un Datums, ar kuru izņemts no līguma		Tabulu papildinājums palīdzēs izsekot personāla izmaiņām

		Līguma 2.pielikums – Informācija par veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju		Patreizējā redakcijā zobārstniecības un laboratoriju pielikumos nav norādīts, kad ārstniecības persona ir iekļauta un, kad izņemta no līguma		Papildināt zobārstniecības, laboratoriju 2.pielikumu ar ailēm, kad ārstniecības persona iekļauta līgumā, izņemta no līguma 		Tabulu papildinājums palīdzēs izsekot personāla izmaiņām

		Līguma 2.pielikums – Informācija par veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju		Patreizējā redakcijā PVA lapā nav paredzēts norādīt prakses darbalaiku, proti, nav paredzēta norāde par to kāds ir otrās/trešās pieņemšanas vietas darba laiks.		Tāpat kā pamata prakses vietā arī papildu pieņemšanas vietā/ās norādīt prakses darba laiku.		Mājas lapai norādām informāciju gan par prakses darba laiku, gan ārsta pieņemšanas laiku.

		Līguma 2.pielikums – Informācija par veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju		2.9.14. Pērtiķu baku diagnostika un vakcinācija		2.9.14. Vakcinācija klīniskās universitātes slimnīcās		Ar 01.10.2025. programmai mainīts nosaukums 

		Līguma 2.pielikums – Informācija par veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju		SAVA lapa 2.Sekundārās ambulatorās veselības aprūpes pakalpojumi tabulā nav ailes - Apliecinājums par autisma diagnostikas novērošanas instrumenta pakalpojuma sniegšanu;  Datums, ar kuru iekļauts līgumā *; Datums, ar kuru izņemts no līguma		SAVA lapa 2.Sekundārās ambulatorās veselības aprūpes pakalpojumi papildināti ar ailēm - Apliecinājums par autisma diagnostikas novērošanas instrumenta pakalpojuma sniegšanu;  Datums, ar kuru iekļauts līgumā *; Datums, ar kuru izņemts no līguma		Nebija norādīta pakalpojuma Apliecinājuma esamība; Tabulu papildinājums palīdzēs izsekot personāla izmaiņām

		Līguma 2.pielikums – Informācija par veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju		SAVA lapa- 2.9.25. Vakcinācija pret sezonālo gripu sociālās aprūpes centros; 2.9.26.Vakcinācija pret sezonālo gripu; 2.9.27.Covid-19 vakcinācijas kabinetu pakalpojumi.		SAVA lapa- 2.9.25.; 2.9.26.; 2.9.27.apvienoti vienā Sezonālā vakcinācija		Nav nepieciešamas 3 programmas.

		Līguma 2.pielikums – Informācija par veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju		jauna pakalpojumu programma		2.9.28. Sekcijas veikšana (autopsija) (jauna pakalpojumu programma no 01.01.2026.)		Izveidota kā atsevišķa pakalpojumu programma

		Līguma 4.pielikums – Informācijas apmaiņas kārtība  		15.  Neskaidrību gadījumā IZPILDĪTĀJS var vērsties DIENESTĀ no pirmdienas līdz ceturtdienai plkst. 830 – 1715 un piektdienās plkst. 830 – 1600, zvanot piekritīgajai DIENESTA nodaļai pa tālruni vai rakstot e-pastā: …		15.	Neskaidrību gadījumā IZPILDĪTĀJS var vērsties DIENESTĀ no pirmdienas līdz ceturtdienai plkst. 830 – 1700 un piektdienās plkst. 830 – 1500, zvanot uz bezmaksas informatīvo tālruni: 80001234 vai rakstot uz elektronisko pasta adresi: kac@vmnvd.gov.lv 		No 01.12.2025. tiks ieviests vienots saziņas tālrunis un e-pasts līgumpartneriem.

		Līguma 4.pielikums – Informācijas apmaiņas kārtība  		20. IZPILDĪTĀJS aizpilda DIENESTA tīmekļvietnē www.vmnvd.gov.lv sadaļā  “Profesionāļiem” > “Līgumu dokumenti” norādītos pārskatus un citus dokumentus un nosūta norādītajā termiņā un veidā. 		20.IZPILDĪTĀJS aizpilda DIENESTA tīmekļvietnē www.vmnvd.gov.lv sadaļā  “Profesionāļiem” > “Līgumu dokumenti” norādītos pārskatus un citus dokumentus un nosūta norādītajā termiņā un veidā:
20.1.	visiem veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem:
20.1.1.	Pārskatu par valsts budžeta līdzekļu izlietojumu ārstniecības iestādē vai Pārskatu par valsts budžeta līdzekļu izlietojumu ārstu praksē vienu reizi gadā līdz nākamā gada 31.maijam par iepriekšējo gadu, ievērojot Metodiku par Eiropas Komisijas 2011.gada 20.decembra lēmumā Nr.2012/21/ES noteikto prasību ievērošanu un kontroli, kas ir pieejama DIENESTA tīmekļvietnē www.vmnvd.gov.lv sadaļā “Profesionāļiem” > “Līgumu dokumenti uz DIENESTA Līgumā norādīto elektroniskā pasta adresi; 
20.1.2.	Pārskatu par nodarbināto un slodžu skaitu ārstniecības iestādē vienu reizi gadā līdz nākamā gada 1.martam par iepriekšējo gadu uz DIENESTA Līgumā norādīto elektroniskā pasta adresi;
20.2.	Veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem, izņemot tos, kas nodrošina tikai primārās veselības aprūpes, ārstu speciālistu (mono prakses) un psihologa/psihoterapeita pakalpojumus Pārskatu par strādājošo faktisko vidējo atlīdzību, vidējo atalgojumu un vidējo mēneša amatalgu un izlietotajiem līdzekļiem par pirmo pusgadu līdz 31.jūlijam,  par gadu līdz nākamā gada 31.janvārim uz DIENESTA Līgumā norādīto elektroniskā pasta adresi; 
20.3.	visiem veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem, kas nodrošina veselības aprūpes pakalpojumus vismaz 5 (piecos) pakalpojumu veidos Apliecinājumu par iekšējās kontroles sistēmu korupcijas un interešu konflikta riska novēršanai, parakstot līgumu un izmaiņu gadījumā, uz DIENESTA Līgumā norādīto elektroniskā pasta adresi; 
20.4.	veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem, kas nodrošina  ģimenes ārstu prakses pakalpojumus, Apliecinājumu par ģimenes ārsta aizvietošanu, parakstot līgumu un izmaiņu gadījumā, uz DIENESTA Līgumā norādīto elektroniskā pasta adresi; 
20.5.	ambulatoro, tai skaitā zobārstniecības, veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem:
20.5.1. Pārskatu par rindas garumu valsts apmaksātu plānveida ambulatoro, tai skaitā zobārstniecības, pakalpojumu saņemšanai vienu reizi mēnesī līdz nākamā mēneša 10.datumam par iepriekšējo mēnesi kopīgotā “online” tabulā; 
20.5.2. Pārskatu par pacientu skaitu gaidīšanas rindā valsts apmaksātu plānveida ambulatoro, tai skaitā zobārstniecības, pakalpojumu saņemšanai vienu reizi pusgadā līdz 10. janvārim un 10. jūlijam par iepriekšējo mēnesi kopīgotā “online” tabulā;
20.6.	veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem, kas nodrošina zobārstniecības pakalpojumus mobilajā autobusā:
20.6.1.	Mobilā zobārstniecības autobusa plānoto izbraukumu grafiku vienu reizi mēnesī līdz tekošā mēneša 10.datumam par nākošo mēnesi uz DIENESTA Līgumā norādīto elektroniskā pasta adresi; 
20.6.2.	Atskaiti par sniegtajiem pakalpojumiem mobilajā zobārstniecības autobusā vienu reizi mēnesī līdz tekošā mēneša 10.datumam par iepriekšējo mēnesi  uz DIENESTA Līgumā norādīto elektroniskā pasta adresi; 
20.7.	veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem, kas nodrošina mamogrāfijas pakalpojumus mobilajā autobusā: 
20.7.1.	Mobilā mamogrāfijas autobusa plānoto izbraukumu grafiku vienu reizi mēnesī līdz tekošā mēneša 25.datumam par vismaz trīs nākošajiem mēnešiem uz DIENESTA Līgumā norādīto elektroniskā pasta adresi; 
20.7.2.	Atskaiti par sniegtajiem pakalpojumiem mobilajā mamogrāfijas autobusā vienu reizi ceturksnī līdz tekošā mēneša 5.datumam par iepriekšējo ceturksni uz DIENESTA Līgumā norādīto elektroniskā pasta adresi; 
20.8.	veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem, kas nodrošina autisma diagnostikas novērošanas instrumenta pakalpojumus Apliecinājumu par autisma diagnostikas novērošanas instrumenta pakalpojuma sniegšanu, parakstot līgumu un izmaiņu gadījumā, uz DIENESTA Līgumā norādīto elektroniskā pasta adresi; 
20.9.	stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem: 
20.9.1.	Pārskatu par faktiski nodrošinātu ārstniecības personu skaitu neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā (24 stundu pieejamība) līdz kārtējā mēneša 20.datumam par iepriekšējo kalendāra mēnesi uz Līgumā norādīto DIENESTA elektroniskā pasta adresi;  
20.9.2.	Rindu garumus uz plānveida stacionāriem pakalpojumiem vienu reizi mēnesī līdz mēneša 10. datumam par iepriekšējo mēnesi SAIRIS (Stacionāro ārstniecības iestāžu resursu informācijas sistēma); 
20.9.3.	Pacientu triāžas formas paraugu, parakstot līgumu un izmaiņu gadījumā, uz elektroniskā pasta adresi parskati.stac@vmnvd.gov.lv; 
20.9.4.	Informāciju par plānveida ķirurģisko onkoloģisko pakalpojumu saņemšanas iespējām, izmaiņu gadījumā, uz elektroniskā pasta adresi parskati.stac@vmnvd.gov.lv; 
20.9.5.	Izziņu par cietušā veselībai nodarīto kaitējumu organizācijas vai personas vainas dēļ, ievērojot informāciju, kas ir pieejama DIENESTA tīmekļvietnē https://www.vmnvd.gov.lv/lv/izzinas;
20.10.	Rīgas Austrumu klīniskai universitātes slimnīcai, Bērnu klīniskai universitātes slimnīcai, Paula Stradiņa klīniskai universitātes slimnīcai, Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīcai un Daugavpils reģionālai slimnīcai Zāļu un vai medicīnisko ierīču (materiālu), ko izmanto stacionārajā aprūpē,  uzskaites kopsavilkuma veidlapu  par izlietojumu iepriekšējā mēnesī līdz kārtējā mēneša 15.datumam par iepriekšējo mēnesi uz DIENESTA Līgumā norādīto elektroniskā pasta adresi; 
20.11.	Rīgas Austrumu klīniskai universitātes slimnīcai un Bērnu klīniskai universitātes slimnīcai Zāļu, medicīnas ierīču (materiālu) un vai ārstnieciskās pārtikas, ko izmanto ambulatorajā aprūpē, uzskaites kopsavilkuma veidlapu par izlietojumu iepriekšējā mēnesī līdz kārtējā mēneša 15.datumam par iepriekšējo mēnesi uz DIENESTA Līgumā norādīto elektroniskā pasta adresi; 
20.12.	Bērnu klīniskai universitātes slimnīcai Pārskatu par veikto darbu Pediatra kabinetā līdz kārtējā mēneša 15.datumam par iepriekšējo mēnesi uz DIENESTA Līgumā norādīto elektroniskā pasta adresi; 
20.13.	Rīgas Austrumu klīniskai universitātes slimnīcai Pārskatu par Nacionālās mikrobioloģijas references laboratorijas epidemioloģiskās drošības jomas pakalpojumiem par pusgadu līdz 15.jūlijam un līdz 15.decembrim uz DIENESTA Līgumā norādīto elektroniskā pasta adresi.		20.punktā norādīti visi iesniedzamie pārskati un citi dokumenti.

		Līguma 6.pielikums –  Pakalpojumu organizēšanas un pacientu informēšanas pamatprincipi		jauns punkts		6.4. Informāciju par ģimenes ārsta pieņemšanas laiku personām bez iepriekšēja pieraksta (akūtiem pacientiem);		Līguma 2. pielikumā nav norādīta informācija par akūto stundu nodrošinājumu, taču saskaņā ar Ministru kabineta 2023. gada 12. septembra noteikumu Nr. 555 „Veselības aprūpes organizēšanas un samaksas kārtība” 39.4. apakšpunktu šāda informācija ir obligāti jāiekļauj. Līdz ar to nepieciešami attiecīgi grozījumi, lai līguma saturs atbilstu normatīvo aktu prasībām.

		Līguma 6.pielikums –  Pakalpojumu organizēšanas un pacientu informēšanas pamatprincipi		9.IZPILDĪTĀJS pēc personas pieprasījuma sniedz informāciju:		9.IZPILDĪTĀJS sniedz personām informāciju:		Precizēts, jo pilnīgas un saprotamas informācijas sniegšana novērš personu neizpratni un uzlabo IZPILDĪTĀJA turpmāko  komunikāciju ar ārstniecības pakalpojuma saņēmēju 

		Līguma 6.pielikums –  Pakalpojumu organizēšanas un pacientu informēšanas pamatprincipi		9.3.par kādu pakalpojumu un uz kāda pamata tiek iekasēts pacienta līdzmaksājums vai maksa par maksas pakalpojumu		9.3.pirms pakalpojuma nodrošināšanas par kādu pakalpojumu un uz kāda pamata tiek iekasēts pacienta līdzmaksājums vai maksa par maksas pakalpojumu		Precizēts, ka pacientam būtiski saņemt informāciju par to, kāda samaksa par pakalpojumu tiks iekasēta, lai novērstu personu neizpratni un neapmierinātību par iekasēto samaksu    

		Līguma 7.pielikums –  Ģimenes ārsta gada darbības novērtējuma un skrīninga aptveres maksājumu 
aprēķina un izmaksas kārtība		7.	Dienests izmaksā ģimenes ārstam darbības novērtējuma maksājumu par iepriekšējo gadu līdz nākamā gada 1.septembrim. Par pārskaitīto apmaksas līdzekļu apjomu ģimenes ārstu informē, sūtot lēmumu uz ģimenes ārsta oficiālo elektronisko adresi.		7.	Dienests izmaksā ģimenes ārstam darbības novērtējuma maksājumu par iepriekšējo gadu līdz nākamā gada 1.septembrim. Par pārskaitīto apmaksas līdzekļu apjomu ģimenes ārstu informē, sūtot informatīvu paziņojumu, pielikumā pievienojot individuālu aprēķinu, uz līgumā norādīto IZPILDĪTĀJA e-pasta adresi.		Lai mazinātu administratīvo slogu, turpmāk ģimenes ārstu prakses tiks informētas par maksājuma apjomu un gada darbības novērtējuma rezultātiem, nosūtot informatīvu paziņojumu uz līgumā norādīto iestādes e-pasta adresi. Priekšlikumu par šī grozījumu redakciju ir rosinājusi LLĢĀA.

		Līguma 7.pielikums –  Ģimenes ārsta gada darbības novērtējuma un skrīninga aptveres maksājumu 
aprēķina un izmaksas kārtība		10.-16.punkts				Ņemot vērā, ka daļa 7.pielikumā esošās informācijas ir atrunāta Ministru kabineta 2018.gada 28.augusta noteikumos Nr.555 „Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība” (turpmāk - MK Nr.555), tiek piedāvātas redakcionālas izmaiņas, lai novērstu informācijas atkārtošanos. Izsekojamībai 7.pielikumā pievienotas atsauces uz noteiktiem MK Nr.555 punktiem.

		Ģimenes ārsta praksē izvietojamās pacientiem publiski pieejamās informācijas makets		Informācija par ārstu aizvietotāju		Ārsta aizvietošana (aizvietotāja ārsta vārds, uzvārds, pieņemšanas laiks, vieta un tālrunis)		Šāda informācija jānorāda saskaņā ar līguma 6. pielikuma 6.2. apakšpunktu

		Ģimenes ārsta praksē izvietojamās pacientiem publiski pieejamās informācijas makets		Informācija par ārsta pieņemšanas teritorijām		Papildināt maketu ar jaunu sadaļu, kurā norāda pārējās ģimenes ārsta pieņemšanas vietas (kas atšķiras no pamatteritorijas)		Šāda informācija jānorāda saskaņā ar līguma 6. pielikuma 6.3. apakšpunktu

		Ģimenes ārsta praksē izvietojamās pacientiem publiski pieejamās informācijas makets		Uzaicinājums dzemdes kakla pārbaudei tiek nosūtīts sievietēm vecumā no 25 līdz 67 gadiem (reizi trijos gados),		Uzaicinājums dzemdes kakla pārbaudei reizi trijos gados tiek nosūtīts sievietēm vecumā no 25 līdz 29 gadiem, savukārt sievietēm vecumā no 30 līdz 70 gadiem uzaicinājumi tiks sūtīti reizi piecos gados.		Nepieciešamība precizēt aktuālos vecumus, kad sievietēm tiek sūtītas uzaicinājuma vēstules dzemdes kakla pārbaudei

		Feldšerpunktu pakalpojumu sniegšanas kārtība		7.    IZPILDĪTĀJA ārstniecības persona veic individuāli motivējošu saziņu ar teritorijā dzīvojošiem iedzīvotajiem par:		7.    IZPILDĪTĀJA ārstniecības persona sadarbībā ar ģimenes ārstu veic individuāli motivējošu saziņu ar teritorijā dzīvojošiem iedzīvotajiem par:		7.punktā paredzētas darbības ( tā pat, kā līdz šīm brīdim  6. punktā minētas darbības) IZPILDĪTĀJA ārstniecības persona veic sadarbībā ar ģimenes ārstu.

		Zobārstniecības pakalpojumu sniegšanas kārtība		20. IZPILDĪTĀJS nodrošina zobārstniecības pakalpojumus mobilajā zobārstniecības autobusā pie tām Latvijas reģionu izglītības iestādēm, kas atrodas tālāk par 20 km no vietas, kur tiek sniegti valsts apmaksāti zobārstniecības pakalpojumi. Izglītības iestāžu saraksts, pie kurām jāsniedz zobārstniecības pakalpojumi, tiek pievienots Finanšu paziņojuma pielikumā. 		20.IZPILDĪTĀJS nodrošina zobārstniecības pakalpojumus mobilajā zobārstniecības autobusā pie tām Latvijas reģionu izglītības iestādēm, kas atrodas tālāk par 20 km no vietas, kur tiek sniegti valsts apmaksāti zobārstniecības pakalpojumi. Attālums no izglītības iestādes līdz vietai, kur tiek sniegti valsts apmaksāti zobārstniecības pakalpojumi tiek mērīts pa valsts un pašvaldības nozīmes auto ceļiem. Izglītības iestāžu saraksts, pie kurām jāsniedz zobārstniecības pakalpojumi, tiek pievienots Finanšu paziņojuma pielikumā. 		Nepieciešams papildināt kārtības 20.punktu, ka Attālums no izglītības iestādes līdz vietai, kur tiek sniegti  valsts apmaksāti zobārsniecības pakalpojumi tiek mērīts pa valsts un pašvaldības nozīmes auto ceļiem. Iepriekš tas nekur nebija atrunāts.

		Personu nosūtīšanas kārtība uz valsts apmaksātiem veselības aprūpes pakalpojumiem		8. IZPILDĪTĀJS, kas sniedz veselības aprūpes pakalpojumu, saņemot ārstniecības personas izsniegtu nosūtījumu papīra formātā, no 2025.gada 1.septembra digitalizē to (ievada nosūtījumā norādīto informāciju) VVIS šādā apjomā:		8. IZPILDĪTĀJS, kas sniedz veselības aprūpes pakalpojumu, saņemot ārstniecības personas izsniegtu nosūtījumu papīra formātā, atbilstoši normatīvajiem dokumentiem, digitalizē to (ievada nosūtījumā norādīto informāciju) VVIS šādā apjomā:		Ņemot vērā, ka kārtībā minētais nosūtījumu digitalizācijas termiņš tiek atlikts uz vēlāku periodu, veiktas redakcionālas korekcijas norādītājā termiņā.

		Mamogrāfijas pakalpojumu sniedzēju darbības vērtēšanas kritēriji		2.3.punkts: 2.3. sūdzības no pacientiem, ja pārkāpti normatīvajos aktos reglamentētie nosacījumi un Dienestā rīcībā ir informācija par pārkāpumu vai arī ir saņemts spēkā esošs Veselības inspekcijas lēmums.
1.3.punkts: sūdzības no pacientiem (%)=Sūdzību īpatsvars/kopējais izmeklējumu skaits iestādē*100		2.3.Pacientu sūdzību īpatsvars



1.3.punkts: sūdzības no pacientiem (%)=Sūdzību īpatsvars/kopējais unikālo pacientu skaits iestādē*100		Sūdzību kritērijam un aprēķina metodikai būtu jābūt  vienotam visos stratēģiskos līgumos.

		Šķidruma citoloģijas un cilvēka papilomas vīrusa izmeklējumu sniegšanas kārtība		4.1. punkta 1.tabula: "Iepriekšējā kalendārajā gadā
veikto valsts apmaksāto
šķidruma citoloģijas
izmeklējumu skaits"		4.1. punkta 1.tabula: " Iepriekšējā kalendārajā gadā veikto maksas un valsts apmaksāto šķidruma citoloģijas izmeklējumu skaits"		Saistībā ar izmaiņām CPV skrīninga kārtībā, paredzot, ka testēšana turpmāk tiks veikta reizi piecos, nevis trīs gados, ir nepieciešams kvalitātes kritērijos iekļaut arī maksas šķidruma citoloģijas izmeklējumu skaitu, lai nodrošinatu minētā kritēriju iespējamu izpildi. Priekšlikums saskaņots ar profesionālo asociāciju.

		Šķidruma citoloģijas un cilvēka papilomas vīrusa izmeklējumu sniegšanas kārtība		5.	Šķidruma citoloģijas izmeklējumu kvalitātes vērtēšanas kritēriji 1.tabula		5.	Šķidruma citoloģijas izmeklējumu kvalitātes vērtēšanas kritēriji 1.tabula		Saistībā ar izmaiņām CPV skrīninga kārtībā, paredzot, ka testēšana turpmāk tiks veikta reizi piecos, nevis trīs gados, ir nepieciešams kvalitātes kritērijos iekļaut arī maksas šķidruma citoloģijas izmeklējumu skaitu, lai nodrošinatu minētā kritēriju iespējamu izpildi. Priekšlikums saskaņots ar profesionālo asociāciju.

		Apmaksas nosacījumi ļaundabīgo audzēju primārās diagnostikas izmeklējumiem				Aktualizēti manipulāciju kodi un apmaksas nosacījumi atbilstoši veikatajām izmaiņām zaļā un dzeltenā koridora algoritmos.		Saistībā ar nepieciešamību aktualizēt zaļā un dzeltenā koridora algoritmus. Spēkā no 2026. gada 1. janvāra.

		Apmaksas nosacījumi ļaundabīgo audzēju sekundārās diagnostikas izmeklējumiem				Aktualizēti manipulāciju kodi un apmaksas nosacījumi atbilstoši veikatajām izmaiņām zaļā un dzeltenā koridora algoritmos.		Saistībā ar nepieciešamību aktualizēt zaļā un dzeltenā koridora algoritmus. Spēkā no 2026. gada 1. janvāra

		Apmaksas nosacījumi ļaundabīgo audzēju laboratoriskai diagnostikai				Aktualizēti manipulāciju kodi un apmaksas nosacījumi atbilstoši veikatajām izmaiņām zaļā un dzeltenā koridora algoritmos.		Saistībā ar nepieciešamību aktualizēt zaļā un dzeltenā koridora algoritmus. Spēkā no 2026. gada 1. janvāra

		Ļaundabīgo audzēju primārā diagnostika noteiktām lokalizācijām		Jauna kārtība		Izveidota aktualizējot Dienesta tīmekļvietnē esošo informāciju.		Saistībā ar nepieciešamību aktualizēt zaļā un dzeltenā koridora algoritmus. Spēkā no 2026. gada 1. janvāra

		Ļaundabīgo audzēju sekundārā diagnostika noteiktām lokalizācijām		Jauna kārtība		Izveidota aktualizējot Dienesta tīmekļvietnē esošo informāciju.		Saistībā ar nepieciešamību aktualizēt zaļā un dzeltenā koridora algoritmus. Spēkā no 2026. gada 1. janvāra

		Ļaundabīgo audzēju recidīvu primārā diagnostika noteiktām lokalizācijām		Jauna kārtība		Izveidota aktualizējot Dienesta tīmekļvietnē esošo informāciju.		Saistībā ar nepieciešamību aktualizēt zaļā un dzeltenā koridora algoritmus. Spēkā no 2026. gada 1. janvāra

		Ļaundabīgo audzēju recidīvu sekundārā diagnostika noteiktām lokalizācijām		Jauna kārtība		Izveidota aktualizējot Dienesta tīmekļvietnē esošo informāciju.		Saistībā ar nepieciešamību aktualizēt zaļā un dzeltenā koridora algoritmus. Spēkā no 2026. gada 1. janvāra

		Pozitronu emisijas tomogrāfijas ar datortomogrāfiju pakalpojuma sniedzēju darbības vērtēšanas kritēriji		2.1.  aprēķina metodika izmeklējumu skaitam kuru dati un apraksti ir norādīti (ievietoti) vienotajā veselības nozares elektroniskajā informācijas sistēmā:		Svītrot		No VVIS šo informāciju, konkrēti par PET DT pakalpojumiem nevar izgūt.

		Pozitronu emisijas tomogrāfijas ar datortomogrāfiju pakalpojuma sniedzēju darbības vērtēšanas kritēriji		2.2.Pamatotās sūdzības no pacientiem=sūdzību skaits/kopējais izmeklējumu skaits*100
3.2.no pacientiem saņemto pamatoto sūdzību skaits		2.2. Sūdzības no pacientiem (%)=sūdzību skaits/kopējais unikālo pacientu skaits iestādē*100

3.2.Pacientu sūdzību īpatsvars 		Sūdzību kritērijam un aprēķina metodikai būtu jābūt  vienotam visos stratēģiskos līgumos.

		Pozitronu emisijas tomogrāfijas ar datortomogrāfiju pakalpojuma sniedzēju darbības vērtēšanas kritēriji		3.1.  izmeklējumu skaits, kuru dati un apraksti ir norādīti (ievietoti) vienotajā veselības nozares elektroniskajā informācijas sistēmā (no kopējā veikto izmeklējumu skaita);		Svītrot		No VVIS šo informāciju, konkrēti par PET DT pakalpojumiem nevar izgūt.
Nevar identificēt, ka konkrētais izmeklējums ir PET izmeklējums.

		Kārtība, kādā nodrošina kontracepciju sociālās atstumtības riskam pakļautajām sievietēm		3.2.laboratoriskos izmeklējumus: horiongonadotropīns; progesterons; (Chlamydia trachomatis specifiskās DNS noteikšana (PĶR); Chlamydia trachomatis rRNS un Neisseria gonorrhoeae rRNS ar izotermiskās amplifikācijas metodi; Anti-HIV 1/2 ekspresdiagnostika (bez reaktīvu cenas); sifilisa ekspresdiagnostika (RPR, VDRL); 		3.2.	laboratoriskos izmeklējumus atbilstoši pacientes klīniskajai nepieciešamībai:
3.2.1.	horiongonadotropīns; progesterons; 
3.2.2.	Chlamydia trachomatis specifiskās DNS noteikšana (PĶR); 
3.2.3.	Chlamydia trachomatis rRNS un Neisseria gonorrhoeae rRNS ar izotermiskās amplifikācijas metodi; 
3.2.4.	Chlamydia trachomatis rRNS ar izotermiskās amplifikācijas metodi;
3.2.5.	Neisseria gonorrhoeae rRNS ar izotermiskās amplifikācijas metodi;
3.2.6.	Chlamydia trachomatis, Ureaplasma un Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium DNS noteikšana ar polimerāzes ķēdes reakciju reālajā laikā (RT-PCR);
3.2.7.	Trichomona vaginalis DNS ar polimerāzes ķēdes reakciju ar fluorescences detekciju pēc beigu punkta (end point);
3.2.8.	Anti-HIV 1/2 ekspresdiagnostika (bez reaktīvu cenas); 
3.2.9.	HIV1 Ag
3.2.10.	sifilisa ekspresdiagnostika (RPR, VDRL); 
3.2.11.	Anti-HCV
3.2.12.	HBsAg
3.3.	izvērtējot pacientes klīnisko situāciju, ārsts ar pieņemt lēmumu par kontracepcijas līdzekļa ievietošanu vēl pirms tiek saņemti laboratorisko analīžu rezultāti;		Izmaiņas kārtībā stājas spēkā no 01.01.2026.
Izmaiņas veiktas papildinot laboratorisko izmeklējumus pacientēm, kam nodoršina kontracepcijas pakalpojumu. Tomēr atruna, ka izmeklējumus veic atbilstoši pacientes klīniskajai nepeiciešamībai, nevis visām pacientēm. No 01.01.2026. tiek paplašināti STI izmeklējumu apmaksas nosacījumi, lai visām pacientu grupām, kam pienākas kontracepcija, ir pieejami valsts apmaksāti izmeklējumi pirms kontracepcijas līdzekļa ievietošanas. 

		Medicīniskās rehabilitācijas dienas stacionāra pakalpojumu sniegšanas kārtība		6.5. Pamatoto sūdzību īpatsvars no pacientiem		Kritērija nosaukums:Pacientu sūdzību īpatsvars. Aprēķins= (sūdzību skaits par pakalpojumu kalendārā gada laikā/unikālo pacientu skaits, kas saņēma pakalpojumu kalendārā gada laikā) x 100%. Robežvērtība nepieņemam līmenim - 5% un vairāk, pieņemam - zem 5%. Bez uzraugāmā līmeņa. 		Veiktas redakcionālas korekcijas, lai vienādotu sūdzību kritēriju aprakstu un aprēķina metodiku.

		Autisma diagnostikas novērošanas instrumenta pakalpojuma sniegšanas kārtība un apmaksas nosacījumi		12.3 punkts:Aprēķina metodika pamatoto pacientu sūdzību novērtējumam:
Kritērija nosaukums: Pamatoto sūdzību īpatsvars no pacientiem		12.3 punkts:Aprēķina metodika pacientu sūdzību novērtējumam:
Kritērija nosaukums:Pacientu sūdzību īpatsvars. Aprēķins= (sūdzību skaits par pakalpojumu kalendārā gada laikā/unikālo pacientu skaits, kas saņēma pakalpojumu kalendārā gada laikā) x 100%. Robežvērtība nepieņemam līmenim - 5% un vairāk, pieņemam - zem 5%. Bez uzraugāmā līmeņa. 		Veiktas redakcionālas korekcijas, lai vienādotu sūdzību kritēriju aprakstu un aprēķina metodiku.

		Agrīnās intervences pakalpojuma sniegšanas un apmaksas kārtība		19.3.19.3.	Aprēķina metodika  pacientu sūdzību novērtējumam:
Pacientu sūdzību skaita īpatsvars. Sūdzību skaits par AST sniegtiem pakalpojumiem gadās/kopējais AST sniegto pakalpojumu skaits gadā *100
		19.3.19.3.	Aprēķina metodika  pacientu sūdzību novērtējumam:
Kritērija nosaukums:Pacientu sūdzību īpatsvars. Aprēķins= (sūdzību skaits par pakalpojumu kalendārā gada laikā/unikālo pacientu skaits, kas saņēma pakalpojumu kalendārā gada laikā) x 100%. Robežvērtība nepieņemam līmenim - 5% un vairāk, pieņemam - zem 5%. 
Kritērija nosaukums: Sasniegto kursa mērķu īpatsvars. Robežvērtība nepieņemamam līmenim zem 85%, pieņemamam 85% un vairāk		Veiktas redakcionālas korekcijas, lai vienādotu sūdzību kritēriju aprakstu un aprēķina metodiku.

		Stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanas kārtība		jauns punkts		9.	Ja stacionētai personai ir medicīniskas indikācijas tādu stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai, kurus sniedz arī zemāka līmeņa stacionārā ārstniecības iestāde, tad IZPILDĪTĀJS nepieciešamības gadījumā var nodrošināt  pacienta pārvešanu stacionēšanai no vienas stacionārās ārstniecības iestādes uz citu  atbilstoša līmeņa stacionāro ārstniecības iestādi ārstēšanas turpināšanai,  vienlaikus ievērojot šādus nosacījumus:
9.1.	pacientu uz zemāka līmeņa ārstniecības iestādi drīkst pārvest tikai V un IV līmeņa ārstniecības iestādes;
9.2.	ārstniecības iestādē kopumā  ir augsta gultu noslodze – vismaz 90% gultu noslodze  attiecīgajā dienā, kad pacients tiek pārvests;
9.3.	pacientam ir medicīniskās indikācijas, kuru dēļ ir nepieciešama diennakts ārstniecības personas uzraudzība (medicīniskajā dokumentācijā fiksēts pamatojums), t.sk. nepieciešama augsta aprūpes intensitāte.
		Darba grupā par stacionārās plānošanas modeļa maiņu netika gūta vienošanās par pārvešanas modeļu maiņu un jāturpina izstrādāt iespējamais pārvešanas apmaksas un slimnīcu sadarbības modelis.  Lai veicinātu efektīvāku pacientu plūsmu un ārstniecības iestāžu un veselības aprūpei paredzēto finanšu līdzekļu izmantošanu, Dienests šobrīd piedāvā ieviest kritērijus pacientu pārvešanai no augstāka uz zemāka līmeņa ārstniecības iestādēm. 

		Stacionāro plānveida onkoloģisko pakalpojumu pieaugušajiem kvalitātes  vērtēšanas kritēriji		3.5. Pacientu sūdzību, procentuālais īpatsvars no kopējā pakalpojumu skaita
pacientu sūdzību, skaits par minētajiem pakalpojumiem/
kopējais hospitalizēto pacientu UD skaits stacionārajā ārstniecības iestādē ar pamata izrakstīšanās diagnozi pēc SSK-10: C00–C97, D00–D09, D37–D48 un D61
izteikts%

5.5.  Pacientu sūdzību, procentuālais īpatsvars no kopējā pakalpojumu skaita		3.5.Pacientu sūdzību īpatsvars

pacientu sūdzību, skaits par minētajiem pakalpojumiem/ kopējais hospitalizēto unikālo pacientu skaits stacionārajā ārstniecības iestādē ar pamata izrakstīšanās diagnozi pēc SSK-10: C00–C97, D00–D09, D37–D48 un D61 izteikts%1

5.5. Pacientu sūdzību īpatsvars 		Sūdzību kritērijam un aprēķina metodikai būtu jābūt  vienotam visos stratēģiskos līgumos.

		Stacionāro plānveida onkoloģisko pakalpojumu pieaugušajiem kvalitātes  vērtēšanas kritēriji		1.pielikumā NCSP manipulācijas, kuras tiek ņemtas vērā, nosakot pieredzi pacientu ķirurģiskā ārstēšanā pie konkrētām onkoloģiskajām diagnozēm pēc SSK-10 klasifikatora; 18.punkta redakcija -  NAA22; NAA30; NAA32; NAR; NBA22; NBA30; NBA32; NBR; NCA22; NCA30; NCA32; NCR; NDA22; NDA30; NDA32; NDR; NEA22; NEA30; NEA32; NER; NFA22; NFA30; NFA32; NFR; NGA22; NGA30; NGA32; NGR; NHA22; NHA30; NHA32; NHR; ACA19; ACA99; NDL50; PBA99; PJD4; PJD45; QAE10; QBE10; QCE10; QCE20; QDE10; QDE20; TPH15; TPH20; UGC12; ZZA00; ZZQ00; ZZQ20; ZZR00; ZZS00; ZZS10		1.pielikumā NCSP manipulācijas, kuras tiek ņemtas vērā, nosakot pieredzi pacientu ķirurģiskā ārstēšanā pie konkrētām onkoloģiskajām diagnozēm pēc SSK-10 klasifikatora; 18.punkta redakcija -   NAA22; NAA30; NAA32; NAR00-NAR96; NBA22; NBA30; NBA32; NBR09; NBR19; NBR29; NBR39; NBR49; NBR59; NBR69; NBR79; NBR89; NBR99; NCA22; NCA30; NCA32; NCR09; NCR19; NCR29; NCR39; NCR49; NCR59; NCR69; NCR79; NCR99; NDA22; NDA30; NDA32; NDR09; NDR19; NDR29; NDR39; NDR49; NDR59; NDR69; NDR79; NDR99; NEA22; NEA30; NEA32; NER09; NER19; NER29; NER39; NER49; NER59; NER69; NER79; NER99; NFA22; NFA30; NFA32; NFR09; NFR19; NFR29; NFR39; NFR49; NFR59; NFR69; NFR79; NFR89; NFR99; NGA22; NGA30; NGA32; NGR09; NGR19; NGR29; NGR39; NGR49; NGR59; NGR69; NGR79; NGR99; NHA22; NHA30; NHA32; NHR; ACA19; ACA99; NDL50; PBA99; PJD4; PJD45; QAE10; QBE10; QCE10; QCE20; QDE10; QDE20; TPH15; TPH20; UGC12; ZZA00; ZZQ00; ZZQ20; ZZR00; ZZS00; ZZS10 		1.pielikumā kur minēti NCSP kodi tos nepieciešams papildināt ar  konkrētiem, nevis atsevišķus atstājot visparīgi bez precizējuma Piemēram, NFR vietā jāuzrāda NFR09,NFR19,NFR29,NFR39,NFR49,NFR59,NFR69,NFR79,NFR89,NFR99
Tas nepieciešams korektai kritēriju aprēķināšanai.

		Stacionāro plānveida onkoloģisko pakalpojumu pieaugušajiem kvalitātes  vērtēšanas kritēriji		3.1.punkta 1.atsauce - Datus par pacienta vēža stadiju iegūst no Dienesta veselības aprūpes pakalpojumu apmaksas norēķinu sistēmas “Vadības informācijas sistēma”   datubāzes pacientu grupu veidā.		3.1.punkta 1.atsauce - Datus par pacienta vēža stadiju iegūst no VVIS Vēža kartes		atbilstoši slimnīcu sniegtajam viedoklim

		Stacionāro plānveida onkoloģisko pakalpojumu pieaugušajiem kvalitātes  vērtēšanas kritēriji		3.2.punkta 1.atsauce - Kā ārstniecības persona tiek skatīts pirmais un otrais norādītās manipulācijas veicējs, ja šādu informāciju ārstniecības iestāde elektroniski iesūta Dienestam uz elektroniskā pasta adresi nvd@vmnvd.gov.lv par iepriekšējo kalendāro gadu līdz nākamā gada 31.janvārim. 		3.2.punkta 1.atsauce - Kā ārstniecības persona tiek skatīts pirmais un otrais norādītās manipulācijas veicējs, ja šādu informāciju ārstniecības iestāde elektroniski iesūta uz Dienesta norādīto tiešsaistes tabulu		atbilstoši slimnīcu sniegtajam viedoklim

		Stacionāro plānveida onkoloģisko pakalpojumu pieaugušajiem kvalitātes  vērtēšanas kritēriji		ERROR:#VALUE!		Robežvērtību gads periods jāizņem, jo pa gadiem nemainās.		robežvērtību periods ir līdz 2025. gadam

		Diennakts stacionārā sniedzamo otrā etapa medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu sniedzēju darbības vērtēšanas kritēriji		Kritēriju tabula ar norādītu periodu 2023. 2024. 2025.gads		Gadi no tabulas dzēšami		Robežvērtību periods ir līdz 2025.gadam

		Diennakts stacionārā sniedzamo otrā etapa medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu sniedzēju darbības vērtēšanas kritēriji		3.3.Pamatotās sūdzības no pacientiem, ja pārkāpti normatīvajos aktos reglamentētie nosacījumi un par šo gadījumu ir saņemts spēkā esošs Veselības inspekcijas vai Dienesta  lēmums* 		Kritērija nosaukums:Pacientu sūdzību īpatsvars. Aprēķins= (sūdzību skaits par pakalpojumu kalendārā gada laikā/unikālo pacientu skaits, kas saņēma pakalpojumu kalendārā gada laikā) x 100%. 		Sūdzību kritērijam un aprēķina metodikai būtu jābūt  vienotam visos stratēģiskos līgumos.
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