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E-pasta nosaukums 
Par pacientu grupu 50 (īslaicīgais pacients) un 73 (nereģistrētie pacienti) pielietojumu VIS
E-pasta teksts
Labdien!

Nacionālais veselības dienests (turpmāk – Dienests) ir veicis datu atlasi par 2025.gadā uzrādītajiem uzskaites dokumentiem, kuros uzrādīta 50. pacientu grupa (īslaicīgais pacients) un 73. pacienta grupa (nereģistrētie pacienti), un atgādina ārstniecības iestādes par kārtību kādā no valsts budžeta līdzekļiem tiek sniegti un apmaksāti veselības aprūpes pakalpojumi īslaicīgiem pacientiem. 
Par īslaicīgā pacienta aprūpi ģimenes ārstam maksā atbilstoši aprūpes epizožu un manipulāciju tarifiem. Aprūpes epizodes tarifs pie ģimenes ārsta noteikts 8, 71 EUR.
Ja īslaicīgais pacients ir reģistrēts pie ģimenes ārsta, tad aprūpes epizodi apmaksā no tā ģimenes ārsta līdzekļiem, pie kura persona ir reģistrēta, bet ne vairāk kā 50% apmērā no kapitācijas naudas maksājuma. 
Ministru kabineta 2018.gada 28.augusta noteikumi Nr.555 "Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība" (turpmāk – Noteikumi) nosaka gadījumus, kad persona atbilst īslaicīgajam pacientam, proti, ģimenes ārsta pacientu sarakstā nereģistrējusies persona (turpmāk – īslaicīgais pacients), kura: 
1. īslaicīgas uzturēšanās (piemēram, komandējums, apciemojums) laikā ir ieguvusi slimību un vērsusies uzturēšanās vietai tuvākajā ģimenes ārsta praksē pēc palīdzības; 
1. periodiski atrodas tuvinieku vai aizbildņu aprūpē attiecīgā ģimenes ārsta darbības pamatteritorijā; 
1. nav vispār reģistrējusies pie ģimenes ārsta, bet vērsusies pie ģimenes ārsta pēc palīdzības; 
1. ir pie cita ģimenes ārsta reģistrēts pacients, kas vērsies pie ģimenes ārsta kā pie pacienta ģimenes ārsta aizvietotāja (īslaicīgas aizvietošanas gadījumā).
Atbilstoši Noteikumiem ģimenes ārsta pacients ir arī persona, kuras reģistrācija pie ģimenes ārsta ir bloķēta. Personas reģistrāciju pie ģimenes ārsta Dienests bloķē:
1. psihiatriskā profila stacionāro ārstniecības iestāžu pacientiem, kuri nepārtraukti ārstējas ilgāk par trijiem mēnešiem;
1. ieslodzījumā esošām personām;
1. personām, par kurām dienests no Fizisko personu reģistra saņēmis ziņas par norādīto dzīvesvietu ārpus Latvijas Republikas.
Dienests vērš uzmanību, ka bloķētai personai ir tiesības saņemt valsts apmaksātus veselības aprūpes pakalpojumus. Par bloķētām personām sniegtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem samaksa tiek veikta kā par īslaicīgo pacientu aprūpi.
Saskaņā ar pacientu grupu klasifikatoru nereģistrēts pacients ir persona, kas saņem ģimenes ārsta sniegtos veselības aprūpes pakalpojumus un nav reģistrēta neviena ģimenes ārsta pacientu sarakstā. Ievadot uzskaites dokumentus Vadības informācijas sistēmā (turpmāk – VIS), 73. un 50. pacientu grupas tiek ieliktas automātiski. 
Nodrošinot veselības aprūpes pakalpojumus īslaicīgajiem un nereģistrētajiem pacientiem, Dienests aicina pievērst uzmanību tādiem jautājumiem kā  savlaicīga pacientu reģistrācija, īslaicīgā pacienta atbilstība, kā arī korektai uzskaites dokumentu aizpildīšanai VIS īslaicīgās un  ilglaicīgās aizvietošanas gadījumos.
Secīgi Dienests atgādina par talonu aizpildīšanu un apmaksu īslaicīgās un ilgstošās aizvietošanas gadījumā. 
Dienests reizi gadā līdz kārtējā gada 1. maijam izmaksā maksājumu par praksē nodarbināto ārstniecības personu aizvietošanas nodrošināšanu attaisnotas prombūtnes laikā. Minētais maksājums ir 1/12 daļa no praksei plānotās kapitācijas naudas attiecīgajam gadam. Ģimenes ārsta prombūtnes laikā ir jānodrošina aizvietotājs un jāievēro sekojoša uzskaites dokumentu aizpildīšanas kārtība.
Talona aizpildīšana īslaicīgās aizvietošanas gadījumā
Īslaicīgās aizvietošanas gadījumā VIS ambulatorajā talonā (turpmāk – talons) kā pakalpojumu sniedzēju norāda prombūtnē esošo ģimenes ārstu un talona sadaļā “Ārsts – aizvietotājs” norāda aizvietojošā ārsta datus. Minētā sadaļa atrodama VIS talona lejasdaļā, kā norādīts zemāk esošajā attēlā.
[image: A screenshot of a computer

Description automatically generated with medium confidence]
Ja prombūtnē esošais ārsts un aizvietotājs ir nodarbināti dažādās iestādēs, informācija par sniegtajiem pakalpojumiem jānodod prombūtnē esošā ārsta ĢĀP ievadīšanai VIS. Atbilstoši noformētam talonam samaksa par veikto darbu tiek aprēķināta prombūtnē esošajam ārstam. 
 
Talona aizpildīšana ilgstošās aizvietošanas gadījumā
Atbilstoši līgumpartnera sniegtajai informācijai, Dienests veic atzīmi par ilgstošo aizvietošanu, noformējot VIS aizvietošanas līgumu.
Ilgstošās aizvietošanas gadījumā aizvietojošais ārsts vada talonu, norādot datus par sevi kā pakalpojumu sniedzēju un prakses informāciju. Sadaļu  “Ārsts - aizvietotājs” neaizpilda. Ņemot vērā, ka VIS tiek noformēts aizvietošanas līgums, samaksa par veikto darbu tiek aprēķināta aizvietojošajam ārstam.
Paldies par līdzšinējo sadarbību!
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