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	Par izmaiņām manipulāciju sarakstā no 01.04.2026.



[bookmark: _Hlk203059663]Nacionālais veselības dienests (turpmāk – Dienests) informē, ka ir veikta manipulāciju saraksta[footnoteRef:1] pārskatīšana un grozījumu sagatavošana – aktualizētais manipulāciju saraksts stājas spēkā ar 2026. gada 1. aprīli un tā aktualizētā versija ir apstiprināta ar iekšējo rīkojumu, un ir pievienota vēstules pielikumā, kā arī publicēta Dienesta tīmekļvietnes www.vmnvd.gov.lv sadaļā “Profesionāļiem” – “Pakalpojumu tarifi”. [1:  Manipulāciju saraksts tiek veidots atbilstoši Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumu Nr.555 “Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība” 2.14. un 54.7. punktam un tajā ir iekļautas manipulācijas, kas tiek apmaksātas no valsts budžeta līdzekļiem.] 

Dienests informē, ka plānotās manipulāciju saraksta izmaiņas ir saistītas ar izmaiņām manipulāciju nosaukumos vai tās apmaksas nosacījumos šādām manipulācijām:
1) Uroloģijas manipulācijai 19284 “Piemaksa manipulācijām 19302 un 19305, pielietojot papildu citokinīnu adsorbcijas filtru” precizēts nosaukums atbilstoši tās pielietojumam.
2) Manipulācijai 41124 (feritīns) paplašināts ārstniecības personu loks, kas var nozīmēt izmeklējumu, iekļaujot vecmāti un nefrologu.
3) Manipulācijai 55073 “Individuāla rehabilitācijas plāna izstrādāšana. Rehabilitācijas komandas apspriede” apmaksas nosacījumos papildus paredzēta apmaksa arī psihiatram.
4) Manipulācijas 11030 un 11031 var uzrādīt arī VSIA “Bērnu klīniskā universitātes slimnīca” bērnu neirologs Galvassāpju vienībā, nodrošinot nepārtrauktu pacientu ārstēšanu algologa prombūtnes laikā.
5) Ģenētikas jomā manipulācijām 49085 un 49067 tiek sakārtota izmeklējumu apmaksas kārtība, paplašināts nosūtošo ārstu loks un nodrošināts precīzāks veikto pakalpojumu atspoguļojums.
6) Gastroenteroloģijas manipulācijām 08155 un 08156 paplašināti apmaksas nosacījumi, paredzot pakalpojumu sniegšanu arī SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” esošā finansējuma ietvaros. 
7) Hroniskas hemodialīzes manipulācijai 19270 tiek palielināts tarifs, tajā iekļaujot iepriekš atsevišķi apmaksātās manipulācijas, un nosakot, ka to neuzrāda kopā ar manipulācijām 04179 un 04180; vienlaikus tiek dzēstas manipulācijas 19276, 19282 un 25021, kā arī precizēti apmaksas nosacījumi manipulācijām 04179 un 04180, nosakot, ka tās norāda stacionārā vai dienas stacionārā esošiem pacientiem un nenorāda kopā ar manipulāciju 19270. 
8) Mikrobioloģisko un infekciju izmeklējumu jomā dzēstas manipulācijas 45019R un 45020R, tās aizstājot ar manipulāciju 47455R. Precizēti tarifi un apmaksas nosacījumi infekciju, mikrobioloģisko un vīrusu diagnostikas izmeklējumu grupu manipulācijām (41271R, 44078R, 47144R, 47228R, 47251R, 47265R, 47428R, 47429R, 47430R, 47431R, 47437R, 47438R, 47441R, 47442R, 47443R, 47263R, 47436R).
9) Dzemdniecības–ginekoloģijas jomā veikta manipulāciju apvienošana un saraksta optimizācija: manipulācijas 16053 un 16060 apvienotas (saglabājot 16053), kā arī 16061 un 16063 apvienotas (saglabājot 16061), attiecīgi manipulācijas 16060 un 16063 dzēšot, un jaunie tarifi veidoti kā apvienoto manipulāciju vidējās vērtības. Manipulācijai 16013 precizēti apmaksas nosacījumi. Papildus dzēstas manipulācijas 16042, 16050 un 16052 kā novecojušas, reti pielietojamas vai iekļautas citās manipulācijās, balstoties uz Latvijas Ginekologu un dzemdību speciālistu asociācijas ieteikumiem.
10) Manipulācijām 13170 un 13171 precizēti apmaksas nosacījumi optometrista un zobārstniecības pakalpojumiem ilgstoši ārstētiem psihiatrijas pacientiem, nosakot biežuma ierobežojumus.
11) Pulmonoloģijā manipulācijām 07043, 07044, 07045, 07028, 07023 un 07046 precizēti apmaksas nosacījumi izslēdzot ģimenes ārstu kā nosūtītāju.
12)  Zobārstniecībā manipulācijām 70008 un 70009 aktualizēta nosaukumu redakcija, precizējot, ka periodonta kartes sastādīšanu var veikt gan periodontologs, gan zobārsts.
13) Veikti redakcionāli precizējumi par tiesisko formu.
14) Infekciju un STI diagnostikā manipulācijām 41262, 47150, 47151, 47152, 47154 un 47155 precizēti apmaksas nosacījumi.
15) Onkoloģijā tiek pārstrukturēta ķīmijterapijas apmaksa – precizēti manipulācijas 60008 apmaksas nosacījumi, dzēsti iepriekšējie sarežģītības līmeņi statistikas manipulācijām (60531–60535) un ieviestas jaunas piemaksas (60526, 60527) atkarībā no terapijas ilguma un ārstēšanas veida (stacionāri vai ambulatori).

Dienests informē, ka ir izveidotas šādas jaunas manipulācijas:
1) Tiek ieviesta jauna manipulācija (60721) – vecmātes konsultācija jauniešiem par kontracepciju, nosakot, ka to apmaksā, ja pakalpojumu sniedz VSIA “Bērnu klīniskā universitātes slimnīca”.
2) Ģenētikas jomā tiek ieviesta jauna manipulācija (49090) – “Probanda transkriptoma sekvencēšana (WTS), izmantojot nākamās paaudzes sekvencēšanas (NGS) metodi ar datu bioinformātisko analīzi un klīnisko interpretāciju”, nosakot izmeklējuma veikšanas indikācijas un apmaksas nosacījumus.
3) Mugurkaula ķirurģijā ieviestas divas jaunas manipulācijas – 30067 un 30068, paredzot piemaksas par mūsdienīgu tehnoloģiju (robotizētas neironavigācijas un biportālās endoskopijas) izmantošanu.
4) Radioloģijā ieviesta jauna manipulācija 50304 “Intravenozo zāļu Lutetium (177Lu) oxodotreotide ievade”.
5) Psihiatrijā un narkoloģijā ieviestas jaunas statistiskās manipulācijas 13220–13230 pilotprojekta ietvaros, lai novērtētu nepilngadīgo pacientu ar atkarību problēmām ārstēšanas procesu un kvalitātes kritērijus, tostarp izmantojot SOCRATES skalu un terapijas rezultātu novērtējumu.
6) Ieviestas jaunas manipulācijas 01130–01136 reto slimību pacientu aprūpei, strukturējot māsas darba uzskaiti. Izmaiņas veiktas, lai pārietu uz jaunu apmaksas modeli metodiskā līguma ietvaros, nodrošinot precīzāku sniegto pakalpojumu uzskaiti un caurskatāmāku finansējuma izmantošanu.
7) Citās sadaļās neiekļautās manipulācijas ieviesta manipulācija 11033 – piemaksa par klīniskā farmaceita iesaisti starpinstitucionālā konsilijā ārstēšanai neatliekamos gadījumos.
8) Zobārstniecībā ieviesta jauna manipulācija 70037 “Konsultācija pacientiem ar retām zobu cieto audu patoloģijām”.


Manipulāciju saraksta izmaiņas paredz šādu manipulāciju dzēšanu, kuras zaudējušas savu aktualitāti:
1) Manipulācija 16157 “Ģenētiskā materiāla uzglabāšana (1 gads), sākot no 3. uzglabāšanas gada” tiek dzēsta, turpmāk ikgadējo uzglabāšanu kodējot ar manipulāciju 16152.
2) Zobārstniecības pakalpojumu tarifu manipulācijas 70302 un 70303 dzēstas, jo to veikšanā izmantotās vielas ir kaitīgas (toksiskas) veselībai un aizliegtas Eiropas Savienībā, savukārt manipulācija 70906 netiek pielietota vai tiek izmantota neatbilstoši.

[bookmark: _Hlk210223413]Papildus Dienests informē, ka pamatojoties uz spēkā esošo normatīvo regulējumu veselības aprūpes pakalpojumu finansēšanas jomā, veselības aprūpes pakalpojumu tarifu aprēķinā tiek iekļautas ar pakalpojuma nodrošināšanu saistītās digitalizācijas izmaksas, tostarp informācijas sistēmu uzturēšanas un datu digitalizācijas izmaksas. Informējam, ka šādas izmaksas tiks iekļautas plašā veselības aprūpes manipulāciju klāstā, veicot tarifa pārrēkinu, pieskaitot 0,05 EUR digitalizācijas maksājumu, kas paredzēts digitalizācijas rīku ieviešanai un uzturēšanai.
Vienlaikus Dienests informē, ka tiek izsludinātas plānotās izmaiņas manipulāciju sarakstā, kuras stāsies spēkā no 2026. gada 1. jūlija, saraksts pievienots vēstules pielikumā un tiks publicēts Dienesta tīmekļvietnes www.vmnvd.gov.lv sadaļā “Profesionāļiem” - “Pakalpojumu tarifi” sadaļas “Plānotās manipulāciju saraksta izmaiņas” failā “Plānotās manipulāciju saraksta izmaiņas no 01.07.2026.“. Dienests aicina iepazīties ar plānotajām izmaiņām un sniegt savus komentārus un/vai iebildumus 10 darba dienu laikā no šīs vēstules saņemšanas brīža, aizpildot pielikumā pievienoto veidlapu iebildumiem (sk. Pielikumā: Iesnieguma veidlapa iebildumiem).
Manipulāciju sarakstā no 1. jūlija Dienests vēlas izcelt no jauna ieviestās manipulācijas un pakalpojumus: 
1) Citās sadaļās neiekļautās manipulācijas “Rehabilitācijas kurss turpinās”, ja rehabilitācijas kurss ir garāks par 30 dienām.
2) Psihiatrijas un narkoloģijas jomā tiek ieviests “Psihologa vadītas digitālās terapijas konsultācija”  un “Psihologa vadīta digitālā terapija jauniešiem” nodrošinot pacienta izvērtēšanu un terapijas procesu.
3) Traumatoloģijas un ortopēdijas jomā tiek ieviestas jaunas piemaksu manipulācijas endoprotezēšanā, izmaiņas stāsies spēkā tikai pēc Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumu Nr. 555 "Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība" grozījumu apstiprināšanas.
4) Dzemdniecības un ginekoloģijas jomā tiks ieviestas jaunas manipulācijas – preeklampsijas tests un neinvazīvas prenatālās diagnostikas tests (NIPT) augsta riska grūtniecēm.
5) Psihiatrijas un narkoloģijas jomā tiks ieviesta “Piemaksa par buprenorfīna tabletēm”, VSIA "Bērnu klīniskā universitātes slimnīca" pilotprojekta ietvaros;
6) Neiroķirurģijas jomā tiek plānots ieviest “Neirostimulatora sistēma un tās implantācija dziļas smadzeņu stimulācijas terapijai” pacientiem ar Parkinsona slimību.
7) Neiroloģijas jomā plānota “Piemaksa par stereoelektroencefalogrāfiju, elektroda fiksācijas kanāliem, stereoektroencefalogrāfijas elektrodiem pie manipulācijas 24065”.
8) Vispārējo ambulatoro pakalpojumu jomā tiek plānotas jaunas manipulācijas “Vecmātes mājas vizīte” pilotprojekta ietvaros, ietverot vizītes un pacientu stāvokļa izvērtēšanu un statistikas manipulācijas veiktā darba uzskaitei.
9) Psihiatrijas un narkoloģijas jomā – Starpinstitūciju sanāksme (STIS) pacientiem, nodrošinot koordinētu pāreju no stacionāras uz ambulatoru ārstēšanu pilotprojekta ietvaros.
10) Statistikas uzskaite izmeklējumiem, kas nav veikti no valsts budžeta līdzekļiem plānotas divas jaunas manipulācijas  - PSA – prostatas specifiskais antigēns; izmeklējums nav veikts no valsts budžeta līdzekļiem, pacienta medicīniskajā dokumentācijā pieejama rezultāta kopija (rezultāts – norma vai paaugstināts). Manipulāciju lieto ģimenes ārsts statistikas uzskaitei.
Manipulāciju saraksta noteikumi ar 2026. gada 1. jūliju tiks papildināti ar jaunu punktu: “Nosūtījumu uz manipulāciju vai manipulāciju veikt ir tiesīgs jebkurai pieaugušo specialitātei atbilstošs pediatrijas profila speciālists, kas norādīts attiecīgās manipulācijas apmaksas nosacījumos, savas profesionālās kompetences ietvaros. Gadījumos, kad apmaksas nosacījumos kā nosūtošais speciālists vai manipulācijas veicējs ir noteikts bērnu speciālists, nosūtījumu drīkst izsniegt vai manipulāciju veikt ir tiesīgs tikai pediatrijas profila speciālists. Pieaugušo profila speciālistu izsniegti nosūtījumi šādos gadījumos netiek uzskatīti par atbilstošiem apmaksas nosacījumiem”.
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