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[bookmark: _Hlk364322358]83.pielikums
Ministru kabineta
2006.gada 4.aprīļa
noteikumiem Nr.265
(Pielikums MK 10.12.2013. noteikumu Nr.1452 redakcijā)

	Ārstniecības iestādes nosaukums_________________________________________________
Kods |_||_||_||_||_||_||_||_|
Ārstniecības iestādes filiāles nosaukums_______________________________________________
Filiāles kods |_||_|

	
No stacionāra izrakstītā (mirušā) pacienta karte
(veidlapa Nr.066/u)


	1. Maksātājs (vajadzīgo atzīmēt)
	0 – valsts; 
1 – pacients; 
2 – apdrošinātājs; 
3 – darba devējs;
4 – cits
	|_|

	2. Apdrošinātāja kods
	
	
|_||_|

	3. Nacionālā veselības dienesta apmaksas periods
	no |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.       līdz |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.
                           (dd.mm.gggg.)                      (dd.mm.gggg.)

	4. Kartes numurs 
5. Pielikuma numurs 
	
|_||_||_||_||_|  |_||_||_||_|
|_||_|  |_||_||_||_|

	6. Pacienta personas kods (bērnam līdz vienam mēnesim – arī dzimšanas stunda)
	|_||_||_||_||_||_| - |_||_||_||_||_| 
|_||_|        

	7. Pacienta vārds, uzvārds
	

	8. Dzimums (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – vīrietis; 2 – sieviete
	
|_|

	9. Dzīvesvieta
	

	10. Administratīvās teritorijas kods 
	
|_||_||_||_||_||_|

	11. Valsts _________________________________________________________________ valsts kods      |_||_|

	12. Ārzemnieka identifikācijas kods                 ___________________

	13. Dokuments, kas apliecina tiesības saņemt valsts garantēto veselības aprūpi 
(vajadzīgo atzīmēt):

	13.1. E veidlapa (norādīt veidlapas numuru)
	E|_||_||_|

	13.2. Eiropas veselības apdrošināšanas karte
	|_|

	13.3. Eiropas veselības apdrošināšanas karti aizvietojošais sertifikāts
	|_|

	14. Nacionālā veselības dienesta teritoriālās nodaļas kods, kuras teritorijā atrodas pacienta deklarētā dzīvesvieta 
	

|_||_||_||_|  |_||_||_||_||_|

	15. Saslimšanas sākuma datums
	
|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.   |_||_|
                 (dd.mm.gggg.)    (stunda)

	16. Ārstniecības iestādē, kas nosūtījusi pacientu, noteiktās diagnozes kods pēc SSK-10 klasifikācijas1
	
|_||_||_|  |_||_|

	17. Nosūtītājs – ārstniecības iestādes kods
	|_||_||_||_|  |_||_||_||_||_|

	18. Tā ārsta identifikācijas numurs2, kurš nosūtījis pacientu 
19. Personas grupa (vajadzīgo atzīmēt): |_||_||_||_|
02 – tuberkulozes slimnieks;
03 – infekciozs slimnieks;
04 – grūtniece;
05 – psihiatriski ārstējams;
12 – politiski represēta persona; 
13 – Černobiļas AES seku likvidētājs;
14 – sociālās palīdzības centra aprūpēta persona; 
15 – trūcīga persona
|_||_||_||_| – cita pacientu grupa
	|_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|

	
	
	

	20. Neatliekamās medicīniskās palīdzības periods:
	no |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|. līdz |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.
                (dd.mm.gggg.)	     (dd.mm.gggg.) 

no |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|. līdz |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.
                (dd.mm.gggg.)	                     (dd.mm.gggg.)

	21. Pacienta kustība:

	21.1.	kods |_||_|	datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.  |_||_|	|_||_||_||_||_||_|		|_||_|
                                                                  (dd.mm.gggg.)        (stunda)     (struktūrvienība)		(profils)

	Diagnoze: pamata |_||_||_|  |_||_| blakus |_||_||_|  |_||_| blakus |_||_||_|  |_||_| sarežģījums |_||_||_|  |_||_|
                izpausmes |_||_||_| |_||_| izpausmes |_||_||_| |_||_| izpausmes |_||_||_| |_||_|  izpausmes   |_||_||_| |_||_|
Ārsts ____________________________ identifikācijas numurs2               |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
                     (vārds un uzvārds)                                      

	21.2.	kods |_||_|	datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.  |_||_|	|_||_||_||_||_||_|		|_||_|
	                                                  (dd.mm.gggg.)           (stunda)      (struktūrvienība)		(profils)

	Diagnoze: pamata |_||_||_|  |_||_| blakus   |_||_||_|  |_||_| blakus   |_||_||_|  |_||_|  sarežģījums |_||_||_|  |_||_|
                 izpausmes   |_||_||_| |_||_| izpausmes |_||_||_| |_||_| izpausmes |_||_||_| |_||_|      izpausmes     |_||_||_| |_||_|
Ārsts ____________________________ identifikācijas numurs2                      |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
                    (vārds un uzvārds)                                      

	21.3.	kods |_||_|	datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.  |_||_|	|_||_||_||_||_||_|		|_||_|
                                                                      (dd.mm.gggg.)	(stunda)      (struktūrvienība)	(profils)

	Diagnoze: pamata |_||_||_|  |_||_| blakus    |_||_||_|  |_||_| blakus    |_||_||_|  |_||_| sarežģījums |_||_||_|  |_||_|
                 izpausmes   |_||_||_| |_||_| izpausmes |_||_||_| |_||_| izpausmes |_||_||_| |_||_|  izpausmes       |_||_||_| |_||_|
Ārsts ___________________________                  identifikācijas numurs2  |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
                         (vārds un uzvārds)

	21.4.	kods |_||_|	datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.  |_||_|	|_||_||_||_||_||_|		|_||_|
	                                                           (dd.mm.gggg.)       (stunda)     (struktūrvienība)		(profils)

	Diagnoze: pamata |_||_||_|  |_||_| blakus |_||_||_|  |_||_| blakus |_||_||_|  |_||_|  sarežģījums |_||_||_|  |_||_|
                 izpausmes |_||_||_| |_||_| izpausmes |_||_||_| |_||_| izpausmes |_||_||_| |_||_|  izpausmes   |_||_||_| |_||_|
Ārsts ______________________________ identifikācijas numurs2         |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
                    (vārds un uzvārds)

	21.5.	kods |_||_|	datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.  |_||_|	|_||_||_||_||_||_|		|_||_|
	                                                 (dd.mm.gggg.)             (stunda)    (struktūrvienība)               (profils)

	Diagnoze: pamata |_||_||_|  |_||_| blakus |_||_||_|  |_||_| blakus |_||_||_|  |_||_|  sarežģījums |_||_||_|  |_||_|
                 izpausmes |_||_||_| |_||_| izpausmes |_||_||_| |_||_| izpausmes |_||_||_| |_||_|  izpausmes   |_||_||_| |_||_|
Ārsts _______________________________ identifikācijas numurs2            |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
                        (vārds un uzvārds) 

	21.6. patologanatomiskā diagnoze:
pamata |_||_||_|  |_||_|	blakus |_||_||_|  |_||_|	blakus |_||_||_|  |_||_|	sarežģījums |_||_||_|  |_||_|




	22. Operācijas un anestēzijas:

	22.1. anestēzija
|_||_||_||_||_||_||_||_||_|	|_||_||_||_||_||_||_|	   |_||_||_||_||_||_||_|	             |_||_||_||_||_||_||_|
   (anestēzijas kods)  (anestēzijas piemaksas kods) (anestēzijas piemaksas kods)  (anestēzijas piemaksas kods)
anestēzijas datums un laiks
no |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.   |_||_||_||_|	līdz |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.   |_||_||_||_|
	(dd.mm.gggg.)	   (stunda/minūte)                  (dd.mm.gggg.)         (stunda/minūte)

anesteziologa vārds, uzvārds____________________ identifikācijas numurs2 |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
22.2. operācijas nosaukums__________________________________________________________________
kods |_||_||_||_||_||_||_||_||_|
operācijas datums un laiks
no |_||_|. |_||_|.|_||_||_||_|.   |_||_||_||_|	līdz                        |_||_|.|_||_|. |_||_||_||_|.             |_||_||_||_|
	(dd.mm.gggg.)	    (stunda/minūte)                                       (dd.mm.gggg.)                    (stunda/minūte)    
ķirurga vārds, uzvārds______________________________  identifikācijas numurs2 |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|


	22.3. anestēzija
|_||_||_||_||_||_||_||_||_|	|_||_||_||_||_||_||_|	    |_||_||_||_||_||_||_|	        |_||_||_||_||_||_||_|
    (anestēzijas kods)  (anestēzijas piemaksas kods)   (anestēzijas piemaksas kods)  (anestēzijas piemaksas kods)
anestēzijas datums un laiks
no |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.   |_||_||_||_|	līdz |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.   |_||_||_||_|
	(dd.mm.gggg.)	  (stunda/minūte)                  (dd.mm.gggg)          (stunda/minūte)

anesteziologa vārds, uzvārds____________________ identifikācijas numurs2 |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
22.4. operācijas nosaukums____________________________________________________________________
kods |_||_||_||_||_||_||_||_||_|
operācijas datums un laiks
no |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.   |_||_||_||_|                 līdz |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.   |_||_||_||_|
            (dd.mm.gggg.)	(stunda/minūte)	                      (dd.mm.gggg.)            (stunda/minūte)    
ķirurga vārds, uzvārds__________________________ identifikācijas numurs2 |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|


	23. Citas manipulācijas (MP)					           Izpildītāja identifikācijas numurs2
Kods |_||_||_||_||_||_||_||_||_| skaits|_| datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.          |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
            (dd.mm.gggg.)
Kods |_||_||_||_||_||_||_||_||_| skaits|_| datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.          |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
	            (dd.mm.gggg.)
Kods |_||_||_||_||_||_||_||_||_| skaits|_| datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.          |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
            (dd.mm.gggg.)
Kods |_||_||_||_||_||_||_||_||_| skaits|_| datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.          |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
                                                                                           (dd.mm.gggg.)
24. Manipulācijas atbilstoši NCSP+3				         Izpildītāja identifikācijas numurs2
Kods |_||_||_||_||_||_||_||_||_| skaits|_| datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.         |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
            (dd.mm.gggg.)
Kods |_||_||_||_||_||_||_||_||_| skaits|_| datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.         |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
            (dd.mm.gggg.)
Kods |_||_||_||_||_||_||_||_||_| skaits|_| datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.         |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
            (dd.mm.gggg.)
Kods |_||_||_||_||_||_||_||_||_| skaits|_| datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.         |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
                                                                                           (dd.mm.gggg.)


	25. Manipulācijas, kuras veiktas citās ārstniecības iestādēs	               Ārstniecības iestādes kods
Kods |_||_||_||_||_||_||_||_||_|  skaits|_|  datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.        |_||_||_||_||_||_| |_||_||_||_||_|
                                                                                             (dd.mm.gggg.)
Kods |_||_||_||_||_||_||_||_||_|  skaits|_|  datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.        |_||_||_||_||_||_| |_||_||_||_||_|
                                                                                             (dd.mm.gggg.)

	26. NCSP+ 3manipulācijas, kuras veiktas citās ārstniecības iestādēs	   Ārstniecības iestādes kods
Kods |_||_||_||_||_||_||_||_||_|  skaits|_|  datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.        |_||_||_||_||_||_| |_||_||_||_||_|
                                                                                             (dd.mm.gggg.)
Kods |_||_||_||_||_||_||_||_||_|  skaits|_|  datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.        |_||_||_||_||_||_| |_||_||_||_||_|
                                                                                             (dd.mm.gggg.)

27. Ārsts _________________________________ , identifikācijas numurs2  |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
                             (paraksts, personīgais spiedogs)



Piezīmes. 
1Starptautiskā statistiskā slimību un veselības problēmu klasifikācija (SSK – 10.redakcija). 
2 Ārstniecības personas identifikācijas numurs ir viens no šādiem kodiem:
1) personas kods;
2) Veselības inspekcijas piešķirtais ārstniecības personas identifikators.
[bookmark: _GoBack]3 Ziemeļvalstu Medicīnas statistikas komitejas (Nordic Medico-Statistical Committee (NOMESCO)) ķirurģisko manipulāciju klasifikācijas ar papildinājumu (NOMESCO Classification of Surgical Procedures (NCSP+)) aktuālā versija.
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