APSTIPRINĀTS
ar Sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” valdes 2019. gada 4. jūnija lēmumu Nr. V1/01-01/19/271 
INFORMĀCIJAS LAPA APMAKSAI

ĀRSTNIECISKIE PAKALPOJUMI   DIENAS STACIONĀRĀ
 SIA „RĪGAS AUSTRUMU KLĪNISKĀ UNIVERSITĀTES SLIMNĪCA”

Stacionārs: ____________________________________________________
Iestāšanās datums

201___.g. „____”._________________

Izrakstīšanās datums

201___.g. „____”._________________

I Pacienta līdzmaksājums saskaņā ar 2018.gada 28.augusta Ministru kabineta noteikumiem Nr.555 „Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība”.

	Veids
	KODS
	Maksa par dienu /Manipulāciju, EUR
	Dienu/ MANIPU- LĀCIJU skaits

	Pacienta līdzmaksājums

	Par ārstēšanos dienas stacionārā (par katru ārstēšanās dienu) saņemot nieru aizstājterapijas, ķīmijterapijas, hematoloģijas, staru terapijas, rehabilitācijas pakalpojumus, neiroloģisko, iekšķīgo slimību un hronisko sāpju ārstēšanu
	00003
	7.11 
	

	Vienreizējs līdzmaksājums dienas stacionārā, saņemot invazīvās kardioloģijas, invazīvās radioloģijas un ķirurģijas pakalpojumus
	00004
	7.11
	

	Par ārsta speciālista konsultāciju
	00002
	4.27 
	

	Elektrokardiogrāfiskie izmeklējumi
	00061
	1.42 
	

	Sirds neinvazīvie funkcionālie izmeklējumi
	00062
	4.27 
	

	Galvas un ekstremitāšu maģistrālo asinsvadu funkcionālie izmeklējumi
	00063
	4.27 
	

	Neiroelektrofizioloģiskie izmeklējumi
	00064
	4.27 
	

	Funkcionālie kuņģa – zarnu trakta izmeklējumi
	00065
	4.27 
	

	Ultrasonogrāfiskie izmeklējumi
	00067
	4.27
	

	Radionuklīdā diagnostika
	00610
	4.27 
	

	Endoskopiskie izmeklējumi
	00066
	7.11 
	

	Rentgenoloģiskie izmeklējumi bez kontrastvielas, tsk. rtg izmeklējumi ar kuņģa zarnu trakta kontrastvielu
	000681
	2.85
	

	Rentgenoloģiskie izmeklējumi ar kontrastvielu (veicot izmeklējumu bez kontrastvielas, kam seko izmeklējums ar kontrastvielu, pacienta iemaksu iekasē tikai par izmeklējumu ar kontrastvielu)
	000680
	9.96 
	

	Datortomogrāfiskie izmeklējumi - bez kontrastvielas
	00611
	14.23 
	

	Datortomogrāfiskie izmeklējumi - ar kontrastvielu (veicot izmeklējumu bez kontrastvielas, kam seko izmeklējums ar kontrastvielu, pacienta līdzmaksājumu iekasē tikai par izmeklējumu ar kontrastvielu)
	00612
	21.34 
	

	Kodolmagnētiskās rezonanses izmeklējumi - bez kontrastvielas
	00613
	28.46 
	

	Kodolmagnētiskās rezonanses izmeklējumi - ar kontrastvielu (veicot izmeklējumu bez kontrastvielas, kam seko izmeklējums ar kontrastvielu, pacienta līdzmaksājumu iekasē tikai par izmeklējumu ar kontrastvielu)
	00614
	35.57 
	

	Par katru dienas stacionārā veikto operāciju
	00007
	4.27 
	

	Pacienta līdzmaksājums ne vairāk kā 355.00 EUR par vienu stacionēšanās reizi.


II Maksas pakalpojums: par  palātu servisa kategorijā A, B, C, D, E(pēc pacienta izvēles ):
	Palātas izmantošana diennakti
	KODS
	MAKSA PAR DIENNAKTI, EUR
	SKAITS

	A kategorija 
	912024
	23.00 
	

	B kategorija
	912025
	19.00 
	

	C kategorija
	912026
	16.00 
	

	D kategorija
	912027
	12.00 
	

	E kategorija
	912028
	3.00 
	

	Palātas izmantošana pa nakti 
	KODS
	MAKSA PAR NAKTI, EUR
	SKAITS

	Izmitināšanas pakalpojums pa nakti internā profila  dienas stacionāra pacientiem (no plkst.16.00 līdz 08.00)
	912029
	14.00 
	

	Izmitināšanas pakalpojums pa nakti kopējā palātā ambulatoriem ķīmijterapijas pacientiem (no plkst.16.00 līdz 8.00 )
	912031
	9.00 
	

	Izmitināšanas pakalpojums pa nakti ar ārstniecības personāla  uzraudzību ķirurģijas profila  dienas stacionāra pacientiem (no plkst.22.00 līdz 12.00)
	912037
	24.00 
	

	Palātas izmantošana pa dienu ( līdz plkst.16.00)
	KODS
	MAKSA PAR DIENU, EUR
	 SKAITS

	A kategorija
	912033
	13.00 
	

	B kategorija
	912034
	11.00 
	

	C kategorija
	912035
	9.00 
	

	D kategorija
	912036
	7.00 
	


III Maksa par ēdināšanas pakalpojumiem
	Pakalpojuma nosaukums
	KODS
	MAKSA, EUR
	SKAITS

	Ēdināšana – brokastis, pusdienas, vakariņas 
	914001
	6.00 
	

	Ēdināšana – pusdienas
	914002
	3.50 
	

	Ēdināšana – brokastis
	914008
	1.50 
	

	Ēdināšana – vakariņas
	914009
	1.50 
	


IV Citas izmaksas
	Medicīniskā palīdzība, kura nav saistīta ar pamatdiagnozes (pamatproblēmas) ārstēšanu un/vai nav iekļauta valsts apmaksāto pakalpojumu sarakstā
	SUMMA, EUR

	
	

	
	

	
	

	
	

	KOPĀ Citas izmaksas 

	


Ārstējošais ārsts:



Virsmāsa:






________________


_______________

Datums: 201___. g. ____________
Veidlapa ir sagatavota elektroniski un derīga bez paraksta.

