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Rīgā
Ambulatoro laboratorisko pakalpojumu nosūtījumu līdzekļu apjoma plānošana un uzraudzība ģimenes ārstiem
1. Tiesiskais pamatojums

Ambulatoro laboratorisko pakalpojumu finansēšanas kārtība noteikta 2013.gada 17.decembra Ministru kabineta noteikumu Nr.1529 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” (turpmāk – Noteikumu Nr.1529) IX. nodaļā „Ambulatoro laboratorisko pakalpojumu finansēšana”. Normatīvais regulējums nosaka ambulatoro apmaksājamo laboratorijas pakalpojumu ierobežojumus (gan apjoma, gan nosūtījuma), finanšu līdzekļu plānošanas principus, kā arī kontroles mehānismus (nepārtraukta izlietojuma analīze).
2. Laboratorijas nosūtījumu līdzekļu apjoma plānošanas principi
Laboratorisko nosūtījumu kopīgais apjoms ģimenes ārstiem (PVA) un sekundārās ambulatorās veselības aprūpes (SAVA) pakalpojumu sniedzējiem nosaka kārtējā gadā laboratorisko pakalpojumu apmaksai plānoto līdzekļu apmērā (Noteikumu 181. punkts) bez histoloģiskiem izmeklējumiem (Noteikumu 180. punkts). Histoloģiskie izmeklējumi tiks apmaksāti ārpus noteiktā laboratorisko nosūtījumu apjoma atbilstoši līgumos noteiktam apjomam. Proporciju starp ģimenes ārstiem un sekundārās ambulatorās veselības aprūpes speciālistiem noteiks atbilstoši laboratorisko pakalpojumu (ar attiecīgajiem nosūtījumiem) īpatsvaram 2016. gada deviņos kalendāra mēnešos.

Ģimenes ārsta laboratorisko nosūtījumu apjoma aprēķināšanai tiek izmantoti vecuma koeficienti atbilstoši Noteikumu 184.1. punktam:
· līdz 1 gada vecumam – 0,49;
· no 1 gada līdz 6 gadiem – 0,64;
· no 7 līdz 17 gadiem – 0,58;
· no 18 līdz 44 gadiem – 0,64;
· no 45 līdz 64 gadiem – 1,25;
· personām, kas vecākas par 65 gadiem, – 1,72.
3. Līdzekļu izlietojuma kontrole
Paredzētie finanšu līdzekļi laboratorisko izmeklējumu nosūtījumiem tiek norādīti ģimenes ārsta un Nacionālā veselības dienesta (turpmāk – Dienests) savstarpēji noslēgtā līguma 1.pielikumā. 
Atbilstoši noslēgtam līgumam starp Dienestu un ģimenes ārstu, Dienests katru mēnesi no Vadības informācijas sistēmas apkopo un ievieto Dienesta interneta mājas lapā informāciju par PVA pakalpojumu sniedzēju laboratorisko pakalpojumu apmaksai paredzētā līdzekļu apjoma izlietojumu iepriekšējā mēnesī. Izlietojumam katru mēnesi var sekot līdzi Dienesta interneta mājas lapā www.vmnvd.gov.lv sadaļā „Līgumpartneriem” ( „Operatīvā budžeta informācija” ( „Valsts budžeta līdzekļu izlietojums laboratorisko izmeklējumu apmaksā”.
4. Līguma apjoma pārskatīšanas principi gada laikā
Noteikumu 192. punkts nosaka, ka (..)Ja ģimenes ārsts vai ārstniecības iestāde, kas sniedz ambulatoros veselības aprūpes pakalpojumus, nav izlietojusi vairāk nekā 20 % no līgumā norādītā ambulatoro laboratorisko pakalpojumu apmaksai paredzēto līdzekļu apmēra pirmajā pusgadā, šim ģimenes ārstam vai ārstniecības iestādei attiecīgā gada otrajam pusgadam aprēķināto ambulatoro laboratorisko pakalpojumu apmaksai paredzēto līdzekļu apmēru samazina par summu, kas ir 50 % no neizlietotā ambulatoro laboratorisko pakalpojumu apmaksai paredzēto līdzekļu apmēra(..).
Dienests pārskata laboratorijas līdzekļu nosūtījumu apjomu ģimenes ārstiem, ja tiek saņemts iesniegums kalendārā gada pirmā pusē, atbilstoši Noteikumu 193. punkta nosacījumiem (..)Ja ģimenes ārsts vai ārstniecības iestāde, kas sniedz ambulatoros veselības aprūpes pakalpojumus, attiecīgā gada pirmajā pusē ir vērsusies dienestā ar iesniegumu par ambulatoro laboratorisko pakalpojumu apmaksai paredzēto līdzekļu apmēra palielināšanu, dienests šim ģimenes ārstam vai ārstniecības iestādei palielina attiecīgā gada otrajai pusei aprēķināto ambulatoro laboratorisko pakalpojumu apmaksai paredzēto līdzekļu apmēru, ja dienestam ir pieejami līdzekļi un ja:

193.1. pie ģimenes ārsta reģistrēto personu skaits attiecīgā gada pirmajā pusē palielinājies vairāk nekā par 25 %;

193.2. ģimenes ārsts attiecīgā gada pirmajā pusē saņem šo noteikumu 10.pielikuma 9.punktā paredzēto piemaksu par hronisko pacientu aprūpi apmērā, kas vairāk nekā par 25 % pārsniedz vidēji uz vienu ģimenes ārstu aprēķināto piemaksu par hronisko pacientu aprūpi(..).



Dienests aicina veikt rūpīgu pacienta veselības stāvokļa izvērtēšanu, noteikt izmeklējumu nepieciešamību balstoties uz medicīniskajām indikācijām un klīniskajām vadlīnijām, izmantot izmaksu efektīvākos veidus pacientu saslimšanu diagnostikai un ārstēšanai, sakarā ar  ierobežotiem finanšu līdzekļiem veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanai.
Ģimenes ārstiem laboratorisko nosūtījumu finanšu apjoms būs atkarīgs no:


reģistrēto pacientu skaita;


reģistrēto pacientu vecuma struktūras;


pacientu skaita ar kādu no pamata diagnozēm C00-D48 vai E10-E14 (diagnožu kodi saskaņā ar SSK-10), kas kārtējā gada I. pusgadā nosūtīti laboratorisko pakalpojumu saņemšanai. Piemaksa par noteiktas grupas  pacientu 32,70  EUR.








Laboratorijas nosūtījumu apjomu 2017. gadam neietekmēs šajā gadā veiktās izmaiņas laboratorisko nosūtījumu apjomā un to aprēķinās atbilstoši šajā vēstulē  augstāk minētiem nosacījumiem,  kuri ir noteikti Noteikumos.








