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Ministru kabineta 2024. gada 5. novembra noteikumi Nr. 704 “Eiropas Savienības

kohēzijas politikas programmas 2021.–2027. gadam 4.1.1. specifiskā atbalsta mērķa

"Nodrošināt vienlīdzīgu piekļuvi veselības aprūpei un stiprināt veselības sistēmu,

tostarp primārās veselības aprūpes noturību" 4.1.1.1. pasākuma "Ārstniecības iestāžu

infrastruktūras attīstība" ceturtās kārtas īstenošanas noteikumi”

➢ MK noteikumu 11. punkts nosaka, ka pasākuma ietvaros plānotais un pieejamais kopējais finansējums ir 4 812 877
euro, tai skaitā Eiropas Reģionālās attīstības fonda finansējums ir 4 090 945 euro un nacionālais finansējums, kas
iekļauj valsts budžeta un privāto finansējumu, ir 721 932 euro.

➢ Atbalsts tiks sniegts 47 ārstniecības iestādēm sekundārās ambulatorās veselības aprūpes infrastruktūras attīstības
vajadzību nodrošināšanai, atbalstot atjaunošanas, pārbūves būvdarbus un medicīnisko tehnoloģiju, iekārtu un ierīču
iegādi prioritāri sirds un asinsvadu un / vai pēcskrīninga izmeklējumus onkoloģijas jomā.

➢ MK noteikumu pielikumā norādīts projekta iesniedzēju individuālais finansējuma sadalījums.

➢ Privātā finansējuma apmērs tiks noteikts atbilstoši katras ārstniecības iestādes infrastruktūras izmantošanas
proporcijai, kura tiks noteikta saskaņā ar šo noteikumu 36.punktu.
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➢ Valsts budžeta finansējums tiek aprēķināts no nacionālā finansējuma, kas noteikts MK noteikumu

pielikumā, atņemot ar proporcijas aprēķinu aprēķināto privātā finansējuma apmēru.

➢ ERAF finansējums vienmēr (ja vien pēc propocijas aprēķina privātais finansējums nepārsniedz 15%)

būs 85%.

➢ https://www.vm.gov.lv/lv/4111-arstniecibas-iestazu-infrastrukturas-attistiba-4karta#infrastrukturas-

izmantosanas-valsts-apmaksato-pakalpojumu-sniegsanai-un-citu-darbibu-veiksanai-proporcijas-

aprekinasanas-un-aprekina-ieklausanas-projekta-iesnieguma-veidlapa-metodika atrodama 

Infrastruktūras izmantošanas valsts apmaksāto pakalpojumu sniegšanai un citu darbību veikšanai

proporcijas aprēķināšanas un aprēķina iekļaušanas projekta iesnieguma veidlapā metodika
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➢ Infrastruktūras izmantošanas valsts apmaksāto pakalpojumu sniegšanai un citu darbību veikšanai
proporcijas aprēķināšanas un aprēķina iekļaušanas projekta iesnieguma veidlapā metodika.

➢ Forma infrastruktūras izmantošanas valsts apmaksāto pakalpojumu sniegšanai un citu darbību
veikšanai proporcijas aprēķināšanai MS EXCEL formātā.

➢ Atbilstoši metodikā izskatītajiem piemēriem aizpildīta forma infrastruktūras izmantošanas valsts
apmaksāto pakalpojumu sniegšanai un citu darbību veikšanai proporcijas aprēķināšanai MS EXCEL
formātā (paraugs).

➢ Kopā ar proporcijas aprēķinu un metodiku ir jāiesniedz rīkojums par proporcijas aprēķina un 
metodikas apstiprināšanu, kā arī proporcijas aprēķinā tiekļauto statistikas datu izdrukas (iespējams 
iesniegt arī ekrānšāviņu no statistikas programmas, kurā redzams, piemēram, periods, 
struktūrvienība un kopējais valsts vai maksas gadījumā skaits).
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Infrastruktūras izmantošanas valsts apmaksāto pakalpojumu

sniegšanai un citu darbību veikšanai proporcijas aprēķināšanas

un aprēķina iekļaušanas projekta iesnieguma veidlapā metodika



Metodika

Metodika ir dokuments, kurā tiek aprakstīts un skaidrots kā tiek aizpildīts proporcijas aprēķins (excel fails).

 

Metodikā apraksta kā:

➢ ir sadalītas attīstības izmaksas katrai struktūrvienībai;

➢ tiek noteiktas platības;

➢ tiek aprēķināts vidējais struktūrvienības laiks gadā;

➢ tiek noteikts valsts un maksas pacientu / darbību skaits gadā;

➢ tiek noteikts valsts un maksas vidējais ārstēšanas ilgums [stundas];

➢ tiek veikti kontrolmērījumi vidējā ārstēšanas ilguma noteikšanai.
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Proporcijas aprēķina Kopsavilkums

Kopsavilkumā ir savadītas formulas un dati ielasās no izklājlapām:

➢ Pamata infrastruktūra

➢ Pamata infraskruktūra 2

➢ Saistītā infrakstruktūra

Tas nozīmē, ka iesākumā aizpilda Pamata infrastruktūra un Pamata infrastruktūra 2.

Vienīgā informācija, ko Kopsavilkums drīkst vadīt manuāli, ir Attīstības izmaksas. Pie attīstības izmaksām 
nenorāda publicitātes izmaksas!

! Formulas nedrīkst dzēst ārā! Drīkst papildināt ar formulām, kas ir norādītas izstrādātajā paraugā, piemēram, 
lai Saistītā infrakstruktūra informācija ielasītos no Kopsavilkuma!
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Šīs struktūrvienības attiecas tikai uz stacionāra struktūrvienībām:
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Kopsavilkums



Informācija par struktūrvienībām, kurām var noteikt laika 

sadalījumu pēc pacientu skaita un ārstēšanas ilguma
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Informācija par struktūrvienībām, kurām var noteikt laika 

sadalījumu pēc pacientu skaita un ārstēšanas ilguma

➢ Platība – norāda saskaņā ar kadastrālās uzmērīšanas lietu.

➢ Vidējais darba laiks gadā [stundas] – norāda struktūrvienības darba laiku gadā, piemēram, 

stacionāram tas būs kalendāro dienu skaits reizināts ar 24 stundām. Savukārt, ambulatoram tas, 

piemēram, varētu būt darba dienu skaits reizināts ar 8 stundām.

➢ Valsts un maksas pacientu / darbību skaits gadā – cik valsts un cik maksas pacienti (darbības) ir 

bijuši konkrētā struktūrvienībā gada laikā. Piemēram, ja viens pacients ir bijis 5 reizes, tad skaita kā 

5 reizes. Valsts apmaksāto pakalpojumu skaits atsevišķi, maksas pakalpojumu skaits atsevišķi.

➢ Ārstēšanas ilgums [stundas] valsts un maksas pakalpojumiem – kāds ir bijis vidējais ārstēšanas 

ilgums gada laikā valsts un maksas pakalpojumiem. Piemēram, ja ir bijuši 100 pacienti, tad visus 

100 laikus saskaita kopā un izdala ar 100 iegūstot vidējo laiku. Valsts apmaksāto pakalpojumu

vidējais laiks aprēķināms atsevišķi, maksas pakalpojumu vidējais laiks atsevišķi.
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Veselības ministrijas izstrādātās metodikas 7.punkts nosaka, ka:

➢Ārstniecības iestāde, aprēķinot un aktualizējot vidējo infrastruktūras izmantošanas laiku, izmanto katrai
pakalpojumu (darbību) grupai veiktos kontrolmērījumus. Kontrolmērījumi ir viena pakalpojuma
(darbības) raksturīgie lielumi – pakalpojuma (darbības) sniegšanas (veikšanas) ilgums sadalījumā pa
pakalpojumu (darbību) grupām (valsts apmaksātais pakalpojums / cita darbība). Kontrolmērījumus veic
vismaz vienu reizi divu gadu laikā.

Veselības ministrijas metodikas 8. punkts skaidro kontrolmērījumu veikšanas kārtību:

➢ 8. Ja kontrolmērījumu apjoms ir mazāks par 100 % no kopējā gadījumu (pacientu, manipulāciju 
utt.) skaita, veicot kontrolmērījumus, ārstniecības iestāde ievēro šādus nosacījumus:

➢ 8.1. kontrolmērījumus veic vismaz 5 % apmērā no kopējā gadījumu (pacientu, 
manipulāciju utt.) skaita, ja kopējais skaits ir līdz 1 000 gadījumiem gadā;

➢ 8.2. kontrolmērījumus veic vismaz 50 gadījumiem, ja kopējais skaits ir 1 000 un vairāk 
gadījumi gadā;

Ārstēšanas ilgums [stundas] valsts un maksas pakalpojumiem - 
kontrolmērījumi
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➢ 8.3. kontrolmērījumu veikšanai gadījumus atlasa nejaušas izlases veidā, nejaušas izlases
metodiku ārstniecības iestāde apraksta iekšējā normatīvajā aktā;

➢ 8.4. vidējā infrastruktūras izmantošanas laika (t.i., ārstēšanās ilgums, izmeklēšanas ilgums,
komercobjektu darba laiks utt.) noteikšanai neņem vērā 10% no kontrolmērījumiem ar īsāku
infrastruktūras izmantošanas laiku un 10% no kontrolmērījumiem ar ilgāku infrastruktūras
izmantošanas laiku.

➢ 9. Ārstniecības iestāde nodrošina atbilstoši metodikas 7. un 8. punktam veikto kontrolmērījumu 
dokumentēšanu un dokumentācijas uzglabāšanu vismaz desmit gadus pēc projekta īstenošanas 
beigām, nepieciešamības gadījumā nodrošinot tās pieejamību kontrolējošām iestādēm.

Kontrolmērījumus norāda metodikā tabulas veidā. Norāda visus kontolmērījumus, izslēgtos iekrāso citā 
krāsā.

Ārstēšanas ilgums [stundas] valsts un maksas pakalpojumiem -

kontrolmērījumi
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Valsts pacientu skaits 5672. Piemērojams VM Metodikas 8.2. punkts, ka  kontrolmērījumus veic 

vismaz 50 gadījumiem, ja kopējais skaits ir 1 000 un vairāk gadījumi gadā.

Saskaņā ar VM metodikas 8.4. punktā noteikto, neņem vērā 10% no kontrolmērījumiem ar īsāku

infrastruktūras izmantošanas laiku un 10% no kontrolmērījumiem ar ilgāku infrastruktūras

izmantošanas laiku.

Tas ir, 50 * 10% = 5. Izslēdz 5 ar lielāko un 5 ar mazāko laiku.

Kontrolmērījumu piemērs
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Nr.p.k. Struktūrvienība
Platība 

m2

Vidējais 

darba laiks 

gadā

Valsts pakalpojumi Maksas pakalpojumi

Pacientu 

skaits gadā

Ārstēšanas 

ilgums 

[stundas]

Pacientu 

skaits gadā

Ārstēšanas 

ilgums 

[stundas]

1 Uzņemšanas 

nodaļa

528 8760 5672 2,60 631 1,39



Kontrolmērījumu piemērs (valsts)

Pacients Nr. ilgums_st maksātajs

1 0,10 Valsts

2 0,10 Valsts

3 0,30 Valsts

4 0,30 Valsts

5 0,30 Valsts

6 0,40 Valsts

7 0,40 Valsts

8 0,40 Valsts

9 0,40 Valsts

10 0,40 Valsts

11 0,50 Valsts

12 0,70 Valsts

13 0,70 Valsts

14 0,90 Valsts

15 1,00 Valsts

16 1,20 Valsts

17 1,20 Valsts

18 1,80 Valsts

19 2,00 Valsts

20 2,10 Valsts

Šajā gadījumā laiki ir sakārtoti secīgi, 

bet tā var arī nebūt. Izslēgti 5 lielākie un 

5 mazākie. Atlikušo 40 gadījumu laiki 

saskaitīti kopā un izdalīts ar 40.

103,90 / 40 = 2,60
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21 2,10 Valsts

22 2,20 Valsts

23 2,40 Valsts

24 2,50 Valsts

25 2,70 Valsts

26 2,80 Valsts

27 2,90 Valsts

28 3,00 Valsts

29 3,00 Valsts

30 3,20 Valsts

31 3,30 Valsts

32 3,50 Valsts

33 3,50 Valsts

34 3,60 Valsts

35 3,70 Valsts

36 4,00 Valsts

37 4,10 Valsts

38 4,10 Valsts

39 4,20 Valsts

40 4,60 Valsts

41 4,60 Valsts

42 4,60 Valsts

43 5,00 Valsts

44 5,00 Valsts

45 5,20 Valsts

46 5,30 Valsts

47 6,00 Valsts

48 6,00 Valsts

49 7,20 Valsts

50 8,00 Valsts



Kontrolmērījumu piemērs (maksas)

Maksas pacientu skaits 631. Piemērojams VM Metodikas 8.1. punkts, ka  kontrolmērījumus veic vismaz 
5 % apmērā no kopējā gadījumu (pacientu, manipulāciju utt.) skaita, ja kopējais skaits ir līdz 1 000 
gadījumiem gadā.

631 * 5% = 31,55 jeb 32 gadījumi.

! 5% ir minimālais apjoms, drīkst arī vairāk, piemēram, nevis 32, bet 50 gadījumus.

Saskaņā ar VM metodikas 8.4. punktā noteikto, neņem vērā 10% no kontrolmērījumiem ar īsāku
infrastruktūras izmantošanas laiku un 10% no kontrolmērījumiem ar ilgāku infrastruktūras izmantošanas
laiku.

Tas ir, 32 * 10% = 3,2. Izslēdz 3 ar lielāko un 3 ar mazāko laiku.
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Kontrolmērījumu piemērs (maksas)

Izslēgti 3 lielākie un 3

mazākie. Atlikušo 26

gadījumu laiki saskaitīti 

kopā un izdalīts ar 26.

36,22 / 26 = 1,39
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Pacients Nr. ilgums_st maksātajs

1 0,07 Maksas

2 0,07 Maksas

3 0,08 Maksas

4 0,12 Maksas

5 0,15 Maksas

6 0,18 Maksas

7 0,22 Maksas

8 0,10 Maksas

9 0,10 Maksas

10 0,15 Maksas

11 0,20 Maksas

12 0,20 Maksas

13 0,25 Maksas

14 0,25 Maksas

15 0,30 Maksas

16 0,30 Maksas

16 0,30 Maksas

17 0,40 Maksas

18 0,40 Maksas

19 0,50 Maksas

20 0,50 Maksas

21 0,70 Maksas

22 2,82 Maksas

23 3,13 Maksas

24 3,30 Maksas

25 3,40 Maksas

26 4,40 Maksas

27 4,48 Maksas

28 4,58 Maksas

29 5,08 Maksas

30 5,17 Maksas

31 5,55 Maksas

32 6,63 Maksas



Informācija par struktūrvienībām, kurām var noteikt laika sadalījumu 

pēc pacientu skaita un ārstēšanas ilguma

Kontrolmērījumi – kam nav jāveic

VM metodikas 8.5. nosaka tās struktūrvienības, kurām var neveikt kontrolmērījumus. 

➢Tā kā atsevišķu struktūrvienību infrastruktūras izmantošanas laiki ilgtermiņā būtiski neatšķiras atkarībā

no pakalpojuma (darbības) finansēšanas avota (valsts budžets vai pacients) un līdz ar to būtiski

neietekmē infrastruktūras izmantošanas proporciju, pieņemts, ka šādu struktūrvienību infrastruktūras

vidējais izmantošanas laiks ir vienāds un tā noteikšanai var neveikt kontrolmērījumus.

No izklājlapā Pamata infrastruktūra norādītajām struktūrvienībām, tas attiecas tikai uz Ambulatoro daļu 

(nosaka VM metodikas 8.5.5.punkts). Ambulatorajai daļai vidējo ārstēšanas ilgumu gan valsts, gan 

maksas pakalpojumiem var piemērot “1”. 

Pārējām izklājlapā Pamata infrastruktūra norādītajām struktūrvienībām (tajā skaitā dienas stacionāram) 

kontrolmērījumi ir jāveic!
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Informācija par struktūrvienībām, kurām var noteikt laika 

sadalījumu pēc pakalpojumu skaita
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Platība
Vidējais darba 

laiks gadā 
[stundas]

Pakalpojumu daudzums

Pakalpojumu 
daudzums, kas 
attiecināms uz 

valsts  
pakalpojumiem

Pakalpojumu 
daudzums, kas 
attiecināms uz 

maksas  
pakalpojumiem

Iekšējie klienti Ārējie klienti

Stacionārs 
(t.sk. dienas 
stacionārs)

Ambulators
Patoloģijas 
struktūr-
vienība

Laboratorija 
Diagnostiskās 

struktūr-vienība

Ar ārsta 
nosūtījumu 

(valsts 
apmāksatais 
pakalpojums)

Citi klienti 
(maksas 

pakalpoju
ms)

Diagnostikas struktūrvienība 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diagnostikas nodaļa 0,00 0,00

0,00 0,00

Dezinfekcijas un sterilizācijas dienests 0,00 0,00

Laboratorija 0,00 0,00

Slēgta tipa aptieka 0,00 0,00

Patoloģijas nodaļa 0,00 0,00

Vidējā laika proporcija 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 0,00%



Informācija par struktūrvienībām, kurām var noteikt laika 

sadalījumu pēc pakalpojumu skaita

➢ Platība – norāda saskaņā ar kadastrālās uzmērīšanas lietu.

➢ Vidējais darba laiks gadā [stundas] – norāda struktūrvienības darba laiku gadā.

➢ Stacionārs (t.sk. dienas stacionārs) – norāda gadījumā skaitu, kas uz šo struktūrvienību ir nosūtīti uz 
izmeklējumiem no stacionāra un / vai dienas stacionāra. 

➢ Ar ārsta nosūtījumu (valsts apmāksatais pakalpojums) - norāda gadījumā skaitu, kas uz šo 
struktūrvienību ir nosūtīti ar ārsta nosūtījumu kā valsts apmaksātais pakalpojums. 

➢ Citi klienti (maksas pakalpojums) - norāda gadījumā skaitu, kas uz šo struktūrvienību ir nosūtīti kā 
maksas pakalpojumu.

Piemēram, ārstniecības iestādei ir viena rentgena iekārta, kura apkalpo gan stacionāra pacientus, gan dienas
stacionāra pacientus, gan ambulatoros valsts apmaksātos pacientus, gan ambulatoros maksas pacientus.
Šajā gadījumā no stacionāra un no dienas stacionāra nosūtītos pacientus norādīs kolonnā Stacionārs (t.sk.
dienas stacionārs), no ambulatora nosūtītos ar ārsta nosūtījumu norādīs pie Ar ārsta nosūtījumu (valsts 
apmāksatais pakalpojums), savukārt maksas pakalpojumus pie Citi klienti (maksas pakalpojums).
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Informācija par struktūrvienībām, kurām var noteikt laika 

sadalījumu pēc pakalpojumu skaita

VM metodikas 8.5. nosaka tās struktūrvienības, kurām var neveikt kontrolmērījumus:

8.5.1. Dezinfekcijas un sterilizācijas dienests;

8.5.2. Slēgta tipa aptieka;

8.5.3. Laboratorija;

8.5.4. Pataloģijas struktūrvienība (neieskaitot morgu vai telpas mirušo uzglabāšanai);

8.5.6. Diagnostikas un pacientu funkcionēšanas novērtēšanas struktūrvienība, sadalījumā pa šādiem pakalpojumu blokiem:

8.5.6.1. Rentgenoloģija;

8.5.6.2. Ultrasonogrāfija;

8.5.6.3. Sirds asinsvadu funkcionālie izmeklējumi;

8.5.6.4. Doplerogrāfija;

8.5.6.5. Datortomogrāfija;

8.5.6.6. Radionukleoīdā diagnostika;

8.5.6.7. Endoskopija;

8.5.6.8. Neiroelektrofunkcionālie izmeklējumi;

8.5.6.9. Osteodensitometrija;

8.5.6.10. Kodolmagnētiskās rezonanses izmeklējumi;

8.5.6.11. Angiogrāfija;

8.5.6.12. Citi.

! Citi ir domāts nevis citas medicīnas iestādes struktūrvienības, bet gan citi diagnostikas pakalpojumi!19



Infromācija par infrastruktūru, kurai nav iespējams noteikt 

izmantošanas laiku (Saistītā infrastruktūra)
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Norādīt infrastruktūras nosaukumu

Saistītās struktūrvienības Plātība (P1)
Izmantošanas laiks valsts 
apmaksāto pakalpojumu 

sniegšanai (Lv1)

Izmantošanas laiks 
maksas pakalpojumu 

sniegšanai (Lm1)

Izmantošanas proporcija
(Prv1= Lv1/(Lv1+Lm1)) 

Darba laiks (L) 

Norādīt 0,00%

Norādīt 0,00%

Norādīt 0,00%

Norādīt 0,00%

Izmantošanas laiks gadā (Lmax) 0,00

Izmantošanās laiks valsts apmaksāto pakalpojumu sniegšanai (Lv2) 0,00

Izmantošanās laiks citu darbību veikšanai (Lm2) 0,00



Infromācija par infrastruktūru, kurai nav iespējams noteikt 

izmantošanas laiku 

Šeit norāda to infrakstruktūru, ko plāno attīstīt, bet kas attiecas uz vairākām struktūrvienībām, kā piemēram, 
lifts, kāpņu telpas, gaitenis,  iekšējo komunikāciju un ventilācijas atjaunošana un tamlīdzīgi.

➢Saistītās struktūrvienības – norāda tās struktūrvienības, kas šo infrastruktūru izmantos. Piemēram, plānots 
atjaunot liftu, kuru izmanto, lai nokļūtu uz ambulatoru, dienas stacionāru, diagnostikas kabinetu, stacionāra 
ķirurģijas nodaļu un labaratoriju. Visas šīs struktūrvienības norādīs kolonnā “Saistītās struktūrvienības”.

➢Platība – norāda saskaņā ar kadastrālās uzmērīšanas lietu.

➢Izmantošanas laiks valsts apmaksāto pakalpojumu sniegšanai (Lv1), Izmantošanas laiks maksas 
pakalpojumu sniegšanai (Lm1) un Darba laiks (L) – šeit būtu jāsaliek formulas, lai dati automātiski ielasītos 
no Kopsavilkuma (skatīt VM izstrādāto paraugu), bet lai varētu ielasīties no Kopsavilkuma, attiecīgi sākumā 
jāsavada Pamata infrastruktūra un Pamata infrakstruktūra 2. Ja kāda no saistītās infrastruktūras izmantotājām 
struktūrvienībām ir paredzēta tikai pie saistītās infrastruktūras, tad Kopsavilkumā attīstības izmaksas norāda 
“0”.
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Atbalsta darbību finansējuma proporcijas aprēķins

Visbiežāk ir viena pamatdarbība būvdarbi un aprīkojuma iegāde. Šajā gadījumā var salikt formulas, lai dati 
ielasās no Kopsavilkums pēdējās rindas datiem – kopējās izmaksas no Attīstības izmaksu kopsummas, 
Publisko izmaksu maksimālais apmērs no Maksimālais publiskais finansējums [EUR] kopsummas, bet 
Privāto izmaksu minimālais apmērs no Minimālais privātais finansējums [EUR] kopsummas.

Ja projekta ir paredzētas publicitātes izmaksas, tad viņas jānorāda kā atbalsta darbība, attiecīgi norādot 
summu pie kopējām izmaksām. Šajā gadījumā publisko un privāto izmāksu apmērs sarēķināsies automātiski 
pēc aprēķinātās publisko izmaksu proporcijas procentiem.
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Apakšaktivitāte Kopējās izmaksas
Aprēķinātā publisko 
izmaksu proporcija

Publisko izmaksu 
maksimālais apmērs

Privāto izmaksu 
minimālais apmērs

(EUR) (%)* (EUR) (EUR)

Norādīt pamatdarbību 0,00%

Norādīt atbalsta darbību - 0,00 0,00

Norādīt atbalsta darbību - 0,00 0,00

Aktivitāte kopā 0 - 0,00 0,00



Publisko izmaksu maksimālā un privāto izmaksu minimālā apjoma 

aprēķins (EUR)

Dati ielasās automātiski no Atbalsta darbību veidlapas.

Jānorāda rīkojuma datums un numurs, ar kuru proporcija un metodika tiek apstiprinātas.

Kolonnā “Minimālais privātais finansējums” norādītā informācija ir privātā finansējuma gala rezultāta 

aprēķins.

23

Kopējais finansējums (EUR)
Maksimālais publiskais 

finansējums (EUR)

Minimālais privātais 

finansējums (EUR)

Atsauce uz finansējuma saņēmēja rīkojumu, ar kuru apstiprināts 

informāciju pamatojošs aprēķins

1 2 3 = 1 – 2 4

0,00 0,00 0,00



Paldies!
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