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Kopsavilkums

Sis zinojums ir dala no Pasaules Bankas grupas (WBG) atlidzinamo konsultaciju pakalpojumu liguma
ar Latvijas Nacionalo veselibas dienestu (NVD), kura mérkis ir nodrosinat “Atbalstu veselibas sistemas
stratégijas izstradasanai prioritaro slimibu jomam Latvija”, un §i zinojuma merkis ir noteikt un Kritiski
izvertet svarigas problémas Latvijas veselibas apripes darba tirgi, kas var veicinat lieldku cetru
dominéjoso slimibu un veselibas stavokju (sirds un asinsvadu slimibas, onkologiskas un garigas
slimibas, perinatalie un maternalie veselibas stavok]i) slogu un kas plasak var ietekmét veselibas
sistémas reagésanas spéju un efektivitati. Daudzi jautajumi, pieméram, veseltbas apripes darbinieku
atalgojums, vairaku praksu fenomens un resursu tritkums, tiks padzilinati pétiti nakotné veicamos
uzdevumos (vajo vietu analize, kvalitativais parskats un cilvékresursu karte), kad biis pieejama
informacija un citas darba pliismas tiks pabeigtas.

Seit sniegtaja analizé ietverts:

(i) Parskats par Latvijas veselibas apripes darbinieku darba tirgu. Taja apskatits veselibas apriipes
darbinieku sastavs, jaunakas tendences veselibas apriipes darbinieku kritiski svarigo specialistu
piedavajuma un jautajums par vairaku darbu praktizéSanu veselibas apriipes specialistu (proti,
arstu-specialistu un medicinas masu) vid;

(i) Parskats par starptautisko pieredzi, risinot galvenas veselibas apriipes darbaspéka problémas.
Apspriestie jautajumi ir primaras veselibas apriipes darbinieku sastavs, veselibas apriipes
darbinieku atalgojums un stimuléSana, pienemsSana darba un saglabasana lauku apvidos un
dualas prakses regul&jums; un

(iii) Analize par gimenes arstu (GA) efektivitati un ka ta atSkiras dazados organizatoriskos
pasakumos, prakses sastavu, maksasanas metodém un geografiskajam atraSanas vietam.

Pieejamie dati rosina domat, ka Latvijas veselibas apripes darbinieku skaits samazinajies vairak
neka vienlaicigi samazinajies iedzivotaju skaits. Turklat Saja veselibas aprupes darbinieku skaita
samazinaSanas laika palielingjies faktiskais personala amatu skaits, ta ka viens un tas pats veselibas
apriipes specialists biezi vien strada vairak neka viena amata un praktiz€ vairak neka viena specialitate
(jo Tpasi dazam specialitatém, pieméram, kardiologiem un onkologiem). Salidzinot ar citam valstim,
Latvija atpaliek medicinas masu un primaras apriipes darbinieku sastava piedavajuma zina. Informacijas
trikums par ienakumiem un veselibas apriipes specialistu sadalfjumu pa geografiskajiem regioniem
nelava veikt padzilinatu analizi par darbaspéka piedavajuma l€émumiem un faktoriem, kas ietekmé



darbaspeka sadalfjumu valsti. Visbeidzot, GA efektivitates analize pierada, ka lielakas GA prakses ir
mazak efektivas neka pilsétas praktizéjosi GA un individuali praktizéjosi GA.



1. levads

1. Veselibas apriipes darbinieku skaita problémas ir vienas no galvenajam Latvijas veselibas
aizsardzibas nozares attistibas vajajam vietam. Veselibas apripes darbaspéka problému Latvija skaita ir
personala trikums, Tpasi galvenajas specialitat€s, nevienmerigs geografiskais sadalijums, nelidzsvarota
kvalifikacija, zems atalgojuma Iimenis un nepiemeérota stimulu struktiira savienojuma ar lielam slodzém.
Sie veselibas apriipes darbaspeka trikumi, iespgjams, rada citas problémas, ar kuram saskaras Latvijas
veselibas apriipes sistéma, un sp&ja tas risinat noteiks ikvienu vidgja un ilgtermina reformu istenoSanas
centienu panakumus.

2. lespgjams pastavigo veselibas apriupes darbaspéka vajo vietu skaidrojums ietver darbaspéka
novecos$anos, karjeras iesp&ju trikumu jaunajiem un nesenajiem augstskolu absolventiem, un zemo
atalgojuma Iimeni. Pastav visparjs uzskats, ka medicinas darbinieku algas ir ievérojami mazakas neka
lidzigam profesijam Latvijas tautsaimnieciba un salidzinot ar veselibas apriipes darbiniekiem citas
Eiropas Savienibas (ES) valstis®. Arstiem-specialistiem galvenokart tiek maksats, izmantojot maksu par
pakalpojumiem, un kopuma, lai saglabatu pienacigu ienakumu limeni, tiem ir jauznpemas vairaki darbi
dazadas veselibas apriipes iestades. Gimenes arstiem (GA) ir noslégti Iigumi ar Nacionalo veselibas
dienestu (NVD), apvienojot pacientu skaitu un maksu par veiktsp&ju, un vinu saraksta ir lielas pacientu
skaita izmainas, kas ir saistitas ar sekam attieciba uz vinu sniegto pakalpojumu efektivitati un kvalitati.

3. Saja zinojuma sniegta padzilinata analize par galvenajam veselibas apriipes darbinieku problémam
Latvija un noradits politisko ieteikumu kopums to risinasanai. So ieteikumu pamata ir Latvijas veselibas
apripes darbinieku darba tirgus analize, ka ari parskats par izveléto valstu situaciju izpéti. Galvenie
jautajumi, ko risinat ir §1 zinojuma mérkis, ir:

1. Cik liels ir pasreizgjais specializéto darbinieku trikums?

2. Kads ir pastavosais normativais regul&jums, ligumu noteikumi un parvaldes struktiiras, kas var
veicinat pasreizgjo veselibas apriipes darbaspéka problému atrisinaSanu Latvija?

3. Vai ir iespgjams uzlabot GA darba profilu (pilnveidoti uzdevumi, pakalpojumi,
eksameni/parbaudes, kompetences) un mainit uzdevumus, ipasi primaras veselibas apriipes
limen1 (medicinas masu un arstu paligu uzdevumi, funkcijas un kompetence)?

4. Kada ir saistiba starp GA efektivitati un dazadiem organizacijas veidiem?

Ka GA prakses lielums ietekmé GA produktivitati?
6. Ka atalgojums ietekmé GA produktivitati?

o1

4. S1 zinojuma struktiira ir $ada. Nakamaja sadala ir sniegts parskats par veselibas apriipes darbinieku
darba tirgu Latvija. Taja raksturotas galvenas veselibas apriipes darbinieku pieprasijuma un piedavajuma
tendences, apspriests Latvijas darbaspéka sastavs, un m&ginats saistit nesenas veselibas apriipes jomas

b Pasaules bankas misijas laika 2015. gada februari tika zinots, ka specialista alga vidéji svarstas ap EUR 600
(jaapstiprina, kad biis pieejami datus no Valsts ienémumu dienesta).



darbaspéka un demografijas tendences ar plasaku valsts darba tirgus dinamiku. Taja apspriests ari
jautdjums par vairakam arstu-specialistu un GA praksém valsti. Pasreiz&ja informacijas pieejamiba
nepielava turpmaku noteicoSo faktoru izpéti par veselibas darbinieku darbaspéka piedavajumu un
darbaspéka sadalijumu pakalpojumu sniedz&ju un geografisko teritoriju griezuma. Tresaja sadala sniegts
parskats par atbilstigo starptautisko pieredzi, lai risinatu dazas veselibas apriipes darbaspéka problémas
Latvija, piem@ram, primaras veselibas apripes (PVA) darbinieku sastavs, veselibas apriipes darbinieku
atalgojums un stimulésana, darbinieku piepemsana un saglabasana lauku apvidos un dualas prakses
reguldjums. Saja sadala sniegts arT kopsavilkums par veselibas apriipes darbaspeka politiku un praksi
atseviskas valstis (Cehijas Republika, lgaunija, Anglija, Lietuva un Turcija). Ceturtaja sadala uzmanibas
centra ir jautajums par GA prakses efektivitati. Taja izmantots robezanalizes skatijums, lai identificétu,
ka atSkiras GA darba produktivitate un galvenos faktorus, kas saistiti ar noverotajam atSkiribam.
Piektaja sadala secinats un iezimé&ts politisko ieteikumu kopums un pasakumi zinojuma apspriesto
veselibas apripes darbaspgka problému risinasanai.

5. Lai gan $1 zinojuma mérkis bija apskatit visus jautajumus, kas apzinati autoru grupas mijiedarbiba ar
valdibas partneriem un citam galvenajam ieinteresétajam personam un izklastiti Sakuma zinojuma,
galveno datu pieejamiba ierobeZoja So analizi. Papildu dati par veselibas apriipes darbinieku izpelpu (no
administrativajiem datiem vai majsaimniecibu apsekojumiem) ir svarigi, piem&ram, lai izprastu faktorus,
kas nosaka specialista darbu vairakas prakses, lai labak izprastu veselibas apriipes darbinieku atalgojuma
struktliru un noveértetu, cik liela méra ienakumi ir galvenaiS pasreiz&jo veselibas aprupes darbinieku
darba tirgus iznakumu (dazi no tiem ir geografiska nelidzsvarotiba, migracija un darbaspcka
piedavajuma pasliktinaSanas) noteicosSais faktors. PaSreiz€jai analizei nebija pieejami dati par
nestaciondro arstniecibas iestazu geografisko sadalfjumu. Sobrid tiek vakti papildu kvalitativie dati, lai
kaut ka aizpilditu informacijas triitkumu, bet biis nepiecieSami ari papildu kvantitativie dati.

2. Parskats par veselibas apriipes darbinieku darba tirgu Latvija

6. Veselibas apriipes darbinieku piedavajums Latvija péd€jo gadu laika ir ieve€rojami mainijies.
Neskatoties uz GA skaita pieaugumu, arstu skaits ir samazinajies no 1990 lidz 2010 (no 3,54 Iidz 2,91
uz 1000 iedzivotajiem) un ir giti pieradijumi par nopietnu deficitu galvenajas specialitatés (pieméram,
ginekologija, kardiologija)®. Latvija ir neliela medicinas masu proporcija, salidzinot ar ES vidgjiem
raditajiem un citam regiona valstim (1. att€ls). Tapat loti zema limeni ir vid€ja limena personala (arstu
paligi, medicinas masu paligi, vecmates) piedavajums. Papildus absolatam trikumam un kvalifikacijas
nelidzsvarotibal, novérojama ari spéciga veselibas apripes darbinieku koncentracija galvaspilséta Riga.
Aptuveni 60 % no arstiem praktizé Rigal. Speka esosajiem stimuliem arstu praksém lauku un attalinatos
apvidos bija ierobezota ietekme sakara ar sliktu planosanu?.



1. attels: Medicinas masu attieciba pret arstiem Latvija un ES valstis — 2012. gads (vai tuvakais gads)

444343 4343

2020 1919 19 17 47

TTbh TR TE 1515 14 14

AVOTS: ESAO Veselibas apripes statistika, 2015. gads, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.

7. Peédgjo gadu laika ir vE€rojama pastaviga Latvijas veselibas apriipes darbinieku kopgja skaita
samazinasanas. ST samazinasanas ir bijusi pat lielaka neka novérota Latvijas iedzivotaju skaita
samazina$anas, Jo kopgjais veselibas apriipes darbinieku skaits laika posma no 2009. lidz 2014. gadam
samazinajies par 14 %, bet Latvijas iedzivotaju skaits samazinajies aptuveni par 8 %. Faktiski katru
gadu no 2009. lidz 2014. gadam kopgjais darbinieku skaits bija samazinajies straujak neka samazinajas
iedzivotaju skaits, iznemot 2010. gadu (Saja gada veselibas apriipes darbinieku skaits palielinajas par
0,34 %). Pedgjo gadu laika ir bijusi zinama konvergence, kas nozimé, ka veselibas apriipes jomas
darbinieku skaita samazinasanos var ietekmét tie paSi faktori, kas ietekmé iedzivotaju skaita
samazinasanos. Tomér fakts, ka veselibas apriipes darbinieku skaits ir samazinajies ar lielaku atrumu,
liecina, ka So tendenci ietekme citi faktori, kas ir specifiski veselibas apriipes darba tirgum (piemé&ram,
migracija un atbirums).



2. attéls: ledzivotaju skaita un veselibas apriipes darbinieku skaita pieauguma atrums Latvija 2010.-
2014. gada

M Health workforce growth rate Pop growth rate
2009 2010 2011 2012 2013
0.34%
[] B
-1.23% -1.309%1-07% -1.11%
-1.94% -1.94%
-2.89%
-5.11%
-7.52%

AVOTS: Pasaules Bankas aprékini, izmantojot datus no NVD un Pasaules attistibas raditajiem.

8. Neskatoties uz kopg&jo darbinieku skaita samazinajumu, kopgjais personala amatu skaits veselibas
nozar¢ ir saglabajies nosaciti stabils®. Tas nozimé, ka faktiski Latvija ir vairak veselibas apriipes
darbinieku amata vietu neka veselibas apriipes specialistu. Lai gan Latvija ta ir bijis daudzus gadus,
nesenais kop&ja veselibas apriipes darbinieku skaita samazinajums ir saasinajis $o situaciju. 2014. gada
saskana ar NVD sniegtajiem veselibas apriipes jomas darbinieku skaita datiem, valsti personala amata
vietu skaits bija par 50 % lielaks neka veselibas apriipes specialistu skaits. Tas liecina, ka veselibas
apripes darbiniekiem ir jastrada vairak neka viena amata un tie praktizé vairak neka viena specialitatg.
Ta ir satraucosa statistika, un tas, visticamak, nozimé, ka daudzus pakalpojumus nevar sniegt un/vai
darbinieki var bt parstradajusies un bat paklauti spriedzei.

¢ Veselibas apriipes profesionalu skaits ir aprékinats ka unikalo veselibas apriipes personu skaits (tai skaita
specialisti stacionaros un ambulatorie specialisti, GA, medicinas masas, paligi), kuri stradaja sistéma gada sakuma.
Darbinieku amata vietu skaits ir iegiits, saskaitot veselibas apriipes specialistus visa veida specialitatés un visas
veselibas apripes iestadés. Pieméram, meés atseviSki saskaitam un summeéjam kardiologu skaitu visas iestadés, sirds
kirurgu skaitu visas iestadés u.c. Tas nozimé, ka unikalu kardiologu skaits ir mazaks neka kardiologu amata vietu
skaits, jo viena un ta pati persona var stradat ka kardiologs divas vai vairakas iestadés. Ta ka viena un ta pati persona
var stradat vairak neka viena amata, més ari to pieskaitam darbinieku amata vietu indikatoram. Tapéc, ja persona
strada par kardiologu un par sirds kirurgu viena iestadé, un par kardiologu cita iestadé, tad $1 persona tris reizes tiek
ieskaitita personala amata vietu indikatora.
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3. attels
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. Veselibas apriipes specialistu skaita, specialitasu un amata vietu tendences Latvija 2009.-2014. gada
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AVOTS: Autoru aprekini, izmantojot Veselibas inspekcijas datus.
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9. Noverotais personala samazinajums nav vienveidigs dazadu veselibas apriipes specialistu griezuma.

Daziem, pieméram, kardiologiem un onkologiem, patiesiba bija novérojams pieaugums, attiecigi, par
20 % un 59%. No otras puses, GA skaits vél arvien bija salidzinosi stabils (1.3 % pieaugums), bet

medicinas masu un vidéja Itmena specialistu skaits ievérojami samazinajas, attiecigi, -19 % un -16 %.

Tomeér visiem specialistiem palielindjas ar1 personala amata vietu skaits. Pat tajas specialitates, kuras

tika novérots veselibas apriipes specialistu absoltita skaita pieaugums, amata vietu skaits palielinajas

straujak, ka rezultata tika noverots relativs trikums. Piem&ram, kardiologu gadijuma ta bija viena no
nedaudzajam specialitatém, kura tika novérots faktiskais specialistu skaita pieaugums (20 %), tomér
amata vietu skaits pieauga vél straujak (39 %). Tadgjadi, lai aizpilditu visas amata vietas, pasreizgjo
kardiologu skaitu batu nepiecieSams palielinat par 80 %. Talak 1. tabula ieklauti aprékini par liekajam
amata vietam attieciba pret esoSo darbinieku skaitu kritiski svarigajiem specialistiem 2009.-2014. gada

perioda.
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1. tabula: Liekas amata vietas attieciba pret kopé&jo veselibas apriaipes darbinieku skaitu pamatpersonalam

/ specialitatem Latvija 2009.-2014. gada

Kopg@jais veselibas apripes

specialistu skaits

Veselibas apriupes

specialisti atbilstosi katrai

specialitatei

Personala amata vietas

% Liekas amata vietas
Kardiologi

Kardiologu skaits

Personala amata
vietas
% Liekas amata
vietas
Onkologi
Onkologu skaits
Personala amata
vietas
% Liekas amata
vietas
Gimenes arsti
GA skaits
Personala amata
vietas
% Liekas amata
vietas
Medicinas masas
Medicinas masu
skaits
Personala amata
vietas
% Liekas amata
vietas
Paligi
Paligu skaits
Personala amata
vietas

% Liekas amata
vietas

AVOTS: Autoru aprekini, izmantojot VND datus.

27 367

30511

36 640
134 %

191
297

155 %

123
167

136 %

1393
1602

115 %

12 018

13012

108 %

5151
5652

110 %

25454

28 617

34 922
137 %

213
327

154 %

131
178

136 %

1404
1626

116 %

10 856

11 680

108 %

4730
5195

110 %

25 540

28 920

35 845
140 %

216
365

169 %

125
169

135 %

1429
1656

116 %

10 858

11748

108 %

4751
5239

110 %

24 298

27718

34972
144 %

226
384

170 %

131
177

135 %

1434
1695

118 %

10 143

11 002

108 %

4 607
5138

112 %

23 987

27 597

35178
147 %

227
387

170 %

129
181

140 %

1426
1683

118 %

10 040

10 938

109 %

4 465
4974

111 %

23 530

27 168

35 352
150 %

229
412

180 %

129
179

139 %

1411
1680

119 %

9781

0774

110 %

4 336
4 863

112 %

10. Veselibas apriipes specialisti, Tpasi arsti-specialisti, Latvija strada vairakos amatos. Turpmak
4. att€la ir paradits veselibas apripes specialistu sadalijums péc veselibas apriipes iestazu skaita, kuras
tie praktize, saskana ar Veselibas inspekcijas sniegto informaciju. Kardiologi, onkologi (kimijterapeiti),
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un bérnu neirologi ir Kritiski svarigas specialitates ar lielaku to specialistu procentualo dalu, kuri ienem

CetrUs vai vairak amatus dazadas veselibas apriipes iestadés.

4. attéls: Dazadu veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéju skaits, veselibas apriipes personas, kuras strada
2014. gada 1. janvari

m1 m2 m3 A m 5 and above
0% 20% 40% 60% 80%
cardiologist
& heart surgeon
S vascular surgeon e ——
T electrocardiography
8 exercise with ECG
echocardiography T ————
& oncologist chemotherapist e — e ——
o oncologist
e : S I E R
2 oncology gynecologist
5 oncelogy surgeon [r—————————
£ psychiatrist e ————
= neurologist
E Ssychotherapict [ ——————————
3 child poychiatrist I I R B
= child necrologist [ ————————
s i I N N R
- — ener; "racﬁcg) dopctor [ ——————
© yie P I I E S
nurse (any type) e ——
medical assistant (dresser) I S E R
nurse [ ——————
ambulatory care nurse e ———
wn children's nurse
% anesthesia, intensive and emergency care nurse
: r
= oncology nurse I N S R
theater nurse [ ——————
mental healthcare nurse S O E S
therapy nurse T ——
internal nurse

AVOTS: Autoru aprékini, izmantojot Veselibas inspekcijas datus. Piezime: Visas medicinas masu kategorijas ir
apvienotas un tiek paraditas atseviska kategorija ,,medictnas masa”.

11. Veselibas apriipes specialisti biezi vien praktizé vairak neka viena specialitaté. Talak 5. attéla
paradits veselibas apriipes specialistu sadalfjums vairaku specialitaSu griezuma, Kuras vini paslaik

strada. Kardiologija un onkologija ir specialitates, kuras veselibas apriipes specialisti visbiezak ienem
vairakus amatus, ka uzskatami paradits 4. attela. Turklat specialistiem Sajas grupas ir augstaks vidgjais
darba vietu skaits citas specialitatés. Piem&ram, ka redzams 5. attéla, gandriz 80 % kardiologu strada
vairak neka viena specialitaté. Iesp&jams, ka tas atspogulo darbinieku trikumu $ajas specialitatés, ka ari
tajas ir vislielakais lieko personala amata vietu skaits attieciba pret praktiz&josajiem specialistiem - 80 %
(kardiologija) un 39 % (onkologija). Papildu informacija par ienakumiem un/vai pavadito darba stundu
aptuvena saskanoSana katra darba vieta butu nepiecieSama, lai saprastu faktorus un dinamiku, kas
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veicina $o situaciju, ka ar1 citus iznakumus, kas saistiti ar kvalitati, pieejamibu un personala darba
slodzi. Kvalitativo datu vakSana §ie jautajumi (noteicoSie faktori un sekas) tiks izpétiti no pasu
darbinieku, iestades vaditaju un generala kopuma veselibas viedokla.

5. attels: Dazadas specialitates, kuras strada veselibas apriipes personas , 2014. gada 1. janvaris

1

2

0%

w3

4

® 5 and above

Cardiology

cardiologist

heart surgeon

vascular su rgeon

electrocardiography

exercise with ECG

echocardiography

Oncology

oncologist chemotherapist

oncologist

oncology gynecologist

oncology surgeon

Mental health

psychiatrist

neurologist

psychotherapist

child psychiatrist

child neurologist

forensic psychiatry expert

AVOTS: Autoru aprekini, izmantojot Veselibas inspekcijas datus.
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3. Starptautiskas pieredzes apskats

12. Saja sadala aplikota attiecigo valstu pieredze ligumu slég§ana un samaksa veselibas apripes
darbiniekiem par PVA pakalpojumu sniegsanu. Taja Tpasa uzmaniba pievérsta jautagjumiem par PVA
darbinieku sastavu, organizaciju un atalgojumu Cehijas Republika, Igaunija, Anglija, Lietuva un Turcija,
lai izdarTtu secinajumus Latvijas konteksta. Primaras veselibas apriipes nostiprinasana un tas lomas
palielinaSana, lai nodroSinatu apriipes integraciju un saskanosanu, ir bitiska, lai risinatu problémas, kas
saistitas ar Cetram prioritarajam slimibam (sirds un asinsvadu slimibas, onkologiskas un garigas
slimibas, perinatalie un maternalie veselibas stavokli). Papildus $0 valstu pieredzei, $aja sadala ir ari
pasaules literatiiras apskats par veselibas pamatproblemam (veselibas apriipes darbinieku piedavajums,
geografiskais sadalijums, samaksa un stimuli, ka arT dualas prakses regul&jums).

13. Lielaka dala valstu saskaras vai nu ar absoliitu, vai relativu veselibas apripes darbinieku deficitu,
un dazas valstis saskaras ar abiem no tiem. Veselibas apripes darbinieki nav pieejami vajadzigaja skaita
(absoliits deficits), un biezi vien pastav nelidzsvarotiba specialistu un to kvalifikacijas izpratn€ attieciba
uz iedzivotaju veselibas apriipes vajadzibam un/vai §iS prasmes nav pieejamas, kur tas ir visvairak
vajadzigas (relativais deficits). Tade] jebkurai stratégijai, kuras merkis ir stiprinat primaro veselibas
apripi, noteikti bus japievérsas veselibas apriipes darbinieku iegiiSanai, saglabasanai un sadalei. Valstis
ir piemérojusas dazadas strategijas, lai palielinatu PVA darbinieku piedavajumu un saglabasanu, sakot
no macibu programmas reformas medicinas skolas un apmaciba, lidz jaunu un alternativu veselibas
apriipes specialistu pieteikSanai, ievieSot monetar0s un nemonetaros stimulus un PVA praksi, ka ari
reglament&josus pasakumus, lai piespiestu darbiniekus praktizét konkrétas jomas vai apripes limenos
(piem&ram, saistibu uznemsanas un sabiedriskie pakalpojumi).

3.1. PVA darbinieku sastavs, uzdevumi un kvalifikacija

14. PVA darbinieku sastavs dazadas valstis ievérojami atSkiras. Lai gan ir nov€rojama tendence
organizét primaro veselibas apriipi ap GA, kas biezi ir individuali praktizgjosi, jauni pieradijumi ir
apliecinajusi, ka daudzas valstis palielinas radniecigo veselibas apriipes specialistu un atbalsta
darbinieku skaits®4. Vidgja limena specialisti - piem&ram, medicinas darbinieku asistenti, kliniskas
amatpersonas un licencétas prakses medicinas masas — ir ieviesti daudzas valsts, lai paplasinatu PVA
pamatpakalpojumu pieejamibu. To profesionala apmaciba ir loti at$kiriga - no nepiecieSamas apmacibas
(Anglija) Iidz arodskolas tris gadu macibu programmai (Vacija). Starptautiska pieredze uzskatami
parada, ka sie specialisti noteiktas apriipes jomas var biit tikpat efektivi ka tradicionalie specialisti®”. Ir
arvien pieaugo$s pieradijumu kopums par izmaksu efektivitati, aizstdgjot GA ar medicinas masam,
praktiz€josam medicinas masam un arstu paligiem, bet faktiska aizvietoSana biezi vien ir ierobezota ar
prakses apjoma regulésanu*8°.
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15. Ari PVA grupas lielums dazadas valstis ievérojami atSkiras. Nesena pétijuma tika izpétits PVA
prakses sastavs dazadas ES valstis un arpus ES, lai analiz&tu attiecibas starp PVA lielumu/ sastavu un
primaras apripes sistémas organizaciju. Lai gan skiet, ka pastav vienpratiba par to, ka nepiecieSams
virzities uz daudzdisciplinu PVA grupam, faktiska istenoSana dazadas valstis ievérojami atSkiras. Uz
apsekojumiem balstita petijuma tika zinots, ka Eiropas valstim, par kuram tika pazinots, ka tajas ir maza
lieluma prakses, bija pieskaitamas Belgija, Bulgarija, Cehija, Ungarija un Makedonija, bet valstis, par
kuram tika pazinots, ka tajas ir liels specialistu skaits PVA grupas, bija Lietuva, Somija, Zviedrija un
Anglija*. Saja pasa pétijuma tika zinots, ka tur, kur praksé bija viena papildus specialitate, ta, iesp&jams,
bija praktiz&josa medicinas masa (49,2 % gadijumos) vai registratore/ medicinas iestades sekretare
(45 %). Saja pétijuma tiek zinots, ka Latvija 89 % no gadijumiem, kad ir pieejams papildu specialists,
tas ir praktiz€josa medicinas masa, bet tikai 17 % (37) no praksém izlas¢ vispar bija papildu specialists.

6. attels: Vidgjais specialistu skaits PVA praksé

Austria

Czech

Hungary
Luxemburg
Slovakia

FYR Macedonia
Estonia

Latvia

Turkey

Malta

Portugal

Poland

Australia

Iceland

England

Spain

Lithuania

[an]
[y
"]
w
b
u
[sa]
~
o]

AVOTS:
4. bibliografiska atsauce; 3. Ipp.

3.2 Atalgojuma struktiira un ligumi

16. Veselibas apriipes darbinieku atalgojuma struktiira liela méra ietekmé veselibas apripes darbinieku
ricibu un nosaka galvenos veselibas apriipes darba tirgus rezultatus. Atalgojums ietekmé& darbinieku
sastavu tada mera, ka tas padara dazus specialistus un specialitates vairak vai mazak pievilcigus
potencialajiem veselibas aprapes darbiniekiem. Atalgojums ictekmé ari darbinieku apmierinatibu ar
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darbu, darba saglabasanu, atbirumu un veselibas apriipes darbinieku migraciju valstu griezuma®. Veids,
kada veselibas apripé stradajosajiem tiek maksats, ietekmé ari pakalpojumu sniegSanas iznakumu, jo ta
rezultata rodas paredzéti un neparedzéti stimuli, kas veido veselibas apriipes darbinicku praksi.
Samaksas par pakalpojumu maksajumu GA, pieméram, rezultata iespéjams radit stimulus, lai, cik vien
iespgjams, arst€tu pacientus sava praksé un izvairitos no nositiSanas pie citiem veselibas apripes
pakalpojumu sniedzgjiem un specialistiem, un koncentrétos galvenokart uz klinisko iejauksanos, kas ir
vislabak atalgota. No otras puses, darba algas un samaksas par pacientu skaitu sistéma var radit stimulu
vairak nosiitit pie citiem (nereti dargakiem) veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgjiem?!. Veselibas
apripes pakalpojumu sniedz&ju maksajumu parskata sikak apliikotas §is izvéles iespéjas.

17. Jaunakie pasaules pieredzes parskati par samaksu GA ir paradijusi, ka: 1) neviena valstt nav vienas
vienigas maksajumu sist€émas, un 2) maksajumu sistémas ir kluvusas sarezgitakas, ievieSot jaunus
mehanismus, pieméram, samaksu par darba izpildi (P4P) un integrétas apripes maksajumus. Valstis, kur
atalgojuma metode galvenokart bija maksa par pakalpojumu, paslaik tiek ieviesti papildu vai aizstasanas
samaksas elementi, pieméram, darba algas (Kanada), kapitacijas maksas (Belgija, Francija), maksa par
darba izpildi (Francija) un maksas, kas paredzgtas, lai veicinatu veselibas apriipes integracijas maksas
(Belgija un Danija). Valstis, kur GA tradicionali tika maksata darba alga, tiek pievienoti citi papildu
elementi, pieméram, kapitacijas maksa un maksa par pakalpojumiem (Zviedrija, Somija)**.

18. Veselibas apriipes darbinieku jauno norékinu sist€mas un stimulu atbilstibas un ietekmes riipiga
izvertéSana Vvideju un augstu ienakumu valstis ir ierobezota. Turklat paredzamie rezultati varétu but
atkarigi no konteksta kultliras, veselibas aizsardzibas sist€mu struktfiras un finans€juma Itmenu, un
darba tirgus nosacijumu izpratng'?!3, Sadraudzibas fonda maksajumu sistému novértgjuma izcelta
maksataja spéjas parvaldit ligumus un sniegt sagaidamos rezultatus un apgalvots, ka $is iespgjas
palielinasies, samaksas sisttmam pasaul€ virzoties no maksas par pakalpojumu uz kapitaciju.

19. Vispargja tendence vairakas valstls ir primaras apripes nodro§inasana uz grupu bazes, kopa ar
arstiem ieklaujot vairak praktiz€o$u medicinas masu, registrétu medicinas masu un cita medicinas
personala darbu. Stimuli maksajumu shémas ietvaros GA ir ieviesti, lai mudinatu vinus nodarbinat
medicinas masas PVA pakalpojumu nodro$inagana'®. Vairuma Eiropas valstu GA ir uznéméji, kuri
noslégusi ligumus ar veselibas apriipes sisttmam, kuru atalgojumu biezi vien papildina, izmantojot
dazadus samaksas par darbibas rezultatiem stimulus!!. Ta rezultata pastav arT tendence gimenes arstiem

stradat ligumsabiedriba ar vairakiem GA vai ka privatuznemumiem®,
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Maksa par
pakalpojumu

Darba alga

Maksa par
pakalpojumu

Maksa par
pakalpojumu

Darba alga

Maksa par
pakalpojumu

2. tabula: DomingjoSie arstu apmaksas un prakses veidi

Darba alga

Darba alga

Maksa par
pakalpojumu

Privatas grupu prakses

Sabiedriskie veselibas
centri

Privatas grupu
prakses/privatas
individualas prakses

Privatas grupu
prakses/valsts
slimnicas

Privatas slimnicas
Valsts

slimnica/privatas
grupu prakses

Kapitacija Samaksa par Samaksa par Privata Valsts slimnicas
veikstpgjuun  veiktsp&ju un grupa/individualas
Darba alga Darba alga vienibas
Darba alga/ Darba alga Darba alga Privatas grupu prakses  Valsts slimnica
Kapitacija/Mak
sa par

pakalpojumu
AVOTS: 16. un 17. bibliografiska atsauce.

3.3. PienemSana darba un darbinieku saglabasana nepietiekami apkalpotos regionos

20. Visa pasaulé veselibas apriipes darbiniekiem ir tendence koncentréties bagatajas pilsétu teritorijas,
nevis lauku apvidos un nabadzigikos regionos. ST probléma ir konstatéjama gandriz ikviena valsti,
neatkarigi no ekonomiskas attistibas ITmena un veselibas aizsardzibas sistémas organizacijas. Ir vairaki
faktori, kas ietekmé veselibas apriipes darbinieka 1émumu parcelties, palikt vai atstat darba vietu attalos
un lauku regionos. Tie ir kompleksi un savstarpgji saistiti faktori, kas saistiti ar veselibas apriipes
specialista Tpasibam un prioritat€ém; ar veselibas apriipes sist€mas organizaciju; un plasaku socialo,
politisko un ekonomisko vidi. Lai gan Sie faktori ir atkarigi no konteksta, pieradijumi no dazadam
valstim liecina par kop&ju jautajumu kopumu, kas atSkiras ar to, cik liela méra tie konstat€jami kopa un
no to intensitates pakapes. Tie tiek raksturoti ka pievelkosi faktori (tie, kas piesaista veselibas apriipes
specialistus darba vietam lauku apvidos, attalam vai nepietiekami apkalpotam darba vietam) un
atgridosi faktori (tie, kas var negativi ietekmé&t veselibas apriipes darbinieka 1émumu pienemt amatu
kada attala atraSanas vieta vai tur palikt).
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3. tabula: Faktori, kas ietekmé veselibas apriipes darbinieku pienems$anu un noturéSanu darba lauku
apvidos

Atbilstosa iekartu un materialu pieejamiba “Profesionalas izolacijas” sajita
Iespg&jas profesionalajai attistibai un praktiska Nepieméroti darba apstakli (iekartu un materialu
kompetence, kas iegiita apmacibu laika trakums)
Ieksgja motivacija palidzet triicigajiem un personam Nepietiekams atbalsts gimenei (skolas bérniem un
nepietickami apkalpotos regionos laulata darba iespgjas)
Izcelsme (izcelSanas) no laukiem Drosiba un droSums
Veselibas apriipes darbinieku noveértgjums vieteja Pamata infrastruktiras trikums (dzerama aidens
sabiedriba piegade, autoceli un transports)

Monetarie stimuli un citi stimuli, piemé&ram,
apmacibu un stipendiju iesp&jas

AVOTS: 18. bibliografiska atsauce.

21. No ekonomiska viedokla veselibas apriipes darbinieku parvietoSanas ir atkariga no darba algu
limena. Darba algam palielinoties, iesp&jams, ka veselibas apriipes darba tirgh ienaks vairak cilvéku un
ilgtermina varétu panakt lidzsvarotaku veselibas apriipes specialistu sadalfjumu’®®. Tomér, radot
pieprasijumu péc kvalificétakiem medicinas darbiniekiem, blis nepiecieSamas ekonomiskas iespéjas
iegadaties Sos pakalpojumus. Biezi pastav liela atSkiriba starp nepiecieSamibu p&c kvalificétiem
veselibas apriipes darbiniekiem un darba tirgus sp&u radit pietickamu pieprasijumu péc Siem
darbiniekiem $ajas jomas®®.

22. Lai risinatu $o problému, dazados kontekstos un dazada veida veselibas apriipes darbiniekiem tiek
pieméroti dazadi intervences pasakumi. So intervences pasakumu mérkis ir padarit nepietiekami
apkalpotas darba vietas pievilcigakas, vai nu radot pievelkosus faktorus (pieméram, ievieSot stimulus)
vai ari versoties pret daziem atgriidosiem faktoriem (pieméram, uzlabojot darba apstaklus un atbalstu
gimen&m). Intervences pasakumi, ko veic valstis, lai risinatu §o problému, parasti tiek plasi iedaliti Sadas
kategorijas: a) izglitibas politika; b) stimuli (kas dazkart sikak sadaliti monetarajos stimulos un
nemonetarajos  stimulos); c) prasmju aizstasana un cita HRH regul§josa politika; un
d) personiskais/kolégu atbalsts. 4. tabula minéti dazi intervences pasakumu pieméri katras kategorijas
ietvaros.

4. tabula: Intervences pasakumi, lai uzlabotu veselibas apriipes darbinieku pienems$anu un noturésanu
darba lauku apvidos

Al — No laukiem c€lusos studentu pienemsana darba

A2 — Veselibas apriipes arodskolu biivnieciba arpus
lielakajam pilsétam

A3 — Klmiska rotacija lauku rajonos studiju laika
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A4 — Macibu programma, kura atspogulotas lauku
problémas

A5 — Pastaviga lauku veselibas apriupes darbinieku
profesionala pilnveide

B1 — PaplaSinata prakses joma

B2 — Dazada veida veselibas apriipes darbinieki

B3 — Obligatie pakalpojumi

B4 — Subsidijas izglitibai, lai atgrieztos darba

C1 - Piemeroti finansialie stimuli

D1 — Labaki dzives apstakli

D2 — Drosa un atbalsto$a darba vide

D3 — letekmes atbalsts (pieméram, veselibas apriipes
darbinieku apmaina starp lauku un attaliem regioniem un to
kolégiem pilsétas vide)

D4 — Karjeras attistibas programmas

D5 — Profesionalie tikli

D6 — Sabiedriskas atzinibas pasakumi

AVOTS: 21. bibliografiska atsauce; 17. Ipp.

23. Pastav vienpratigs viedoklis, ka, nemot véra to faktoru butibu un daudzveidibu, kuri ietekmé
lémuma pienemsanu “doties uz laukiem”, jebkura atseviska intervences pasakuma sekmes ir maz
ticamas. Intervences pasakumi ir jaisteno kompleksi, kombingjot dazadas paket€s atbilstosi valsts
socialekonomiskajiem apstakliem un tas veselibas apriipes darbinieku raksturojumam (3. pielikuma
sniegts pieejamo pieradijumu skaitliska raksturojuma kopsavilkums par dazadu strateégiju efektivitati
darbinieku pienemsana un saglabasana lauku apvidos).

3.4. Dualas prakses reguléSana

24. Duala prakse (DP) attiecas uz praksi, kad veselibas apriipes darbinieks strada vairak neka viena
darba vieta“. Lai ari to raksturo dazadi, visbiezak uz to atsaucas, kad veselibas apriipes darbinieks ir
vienlaicigi iesaistits kliniskaja praksé un citas ar veselibu saistitas aktivitate€s (macibu, p&tniecibas vai
administracijas) vai ar veselibas apriipi nesaistita darbiba (pieméram, uznéméjdarbiba).

25. Pieradijumi par dualas prakses ietekmes noveértéjumu ir diezgan ierobezoti un neparliecinosi, lai
gan analitiki parasti ir pret to. Tas pretinieki apgalvo, ka duala prakse izraisa veselibas darbinieku
nevélamu uzvedibu, pieméram, piedavajuma raditu pieprasijjumu un “nokrejosanu”. Tomér nav skaidrs,
vai duala prakse tikai pastiprina uzvedibu, kas ta vai citadi blitu novérojama konkréta veselibas apriipes
sistéma ar tas pastavoSo nodarbinatibas raksturojumu??. Sadi dualas prakses pretinieki bieZi raksturo
dualo praksi ka kopésanas mehanismu (it ipasi zema ienakumu limena ietvaros), kas klasificgjama lidzas
korupcijai, un rodas no atskiribas starp profesionalajam ceribam un to, ko var piedavat publiskais

d Saukta ar1 par “halturésanu”, pagaidu aizvietoSanas darbu, dualo darbu vai stradasanu vairakas darba vietas.
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sektors. Tomér Siem uzskatiem ir tendence parmérigi vienkarSot dualo praksi, to redzot tikai caur
papildu ienakumu radiSanas prizmu. Patiesiba ta ir jaskata kopa ar plasaku socialo mérku perspektivu —
apriipes iespgjam, pieejamibu un kvalitati?®. Labaka izpratne par dualas prakses noteicosajiem faktoriem
un ietekmi ir pirmais solis, lai izvairitos no dualas prakses &tikas vertéSanas.

26. Atbilstosa dualas prakses reguléSana ir viena no lielakajam problémam, ar kadam saskaras vairums
veselibas apriipes sistému. No darba tirgus viedokla diskusija skar jautajumu, vai duala prakse izjauc
optimalo reZimu tirgt starp darba devéju un darbinieku. Duala prakse palielina darbinieku piesaisti pie
vairak neka viena darba devéja — palielinot kontroles izmaksas?’. No teorétiska viedok]a duala prakse
tieSi ietekmé veselibas aprupes darbinieku darbaspéka piedavajumu un sniegtas apripes kvalitati un
kvantitati. Isak sakot, duala prakse pamatigi ietetkmé visu veselibas apriipes sistemu. Valstim jaizmanto
plass darbibu klasts tas reguléSanai: kamér dazu valstu parvaldes iestades to pilniba aizliedz, citas to
regulé vai ierobezo ar atskirigu intensitati un regul&osiem instrumentiem?*. Galu gala, Katras pieejas
panakumi ir atkarigi no iestazu konteksta, resursiem un parvaldes iestazu spgjas izpildit noteikumus®.

3.5. Valstu gadijumu izpetes kopsavilkums

27. Saja sadala ir apkopotas galvenas veselibas apriipes darbinieku iezimes izvélétas salidzinamas
valstis, lai gitu macibu Latvijas konteksta. Galvena uzmaniba tiek pievérsta PVA darbinieku sastavam,
organizacijai/ligumiem un atalgojumam. Seit sniegtie pieradfjumi tika savakti, veicot literatiiras apskatu,
un tika papildinati ar intervijam ar galveno zinotaju no katras valsts (ietvertas valstis bija Cehija,
Anglija, lgaunija, Lietuva un Turcija).

e Pielikuma Nr. 2 sniegts kopsavilkums par galvenajam politikas pieejam, lai regulétu DP.

21



Tiesibu aktos defingtas 40
pamata p&cdiploma medicinas
specialitates (STs specialitates
iegliSanai vajadzigi tris 1idz pieci
gadi), piem&ram:

1) anesteziologija;

2) dzemdnieciba un
ginekologija; 3) higiéna;

4) kirurgija; 5) terapija [ieksgjas
slimibas]; 6) patologija;

7) pediatrija; 8) psihiatrija;

9) radiologija; un 10) gimenes
arstu prakse;

Aptuveni 36 % no arstiem
specializ&jusies un praktizgjusi
viena no $adam nozarém
(klasificgtas p&c arstu skaita):

1) vispargja praktiska medicina
[gimenes arsta prakse];

2) ieksgjas slimibas [terapija];
3) kirurgija; 3) dzemdnieciba un
ginekologija.

2012. gada 25 % no visiem veselibas
apripes darbiniekiem bija
nodarbinati valsts vaditas iestades,
vel 15 % bija nodarbinati vietgjas
iestadeés (kuras pieder regioniem,
pilsétam un vietéjam pasvaldibam).
Atlikusie 60 % darbinieku stradaja
privatas iestades.

Tabula 5: Veselibas apriipes darbinieku sastavs, organizacija un atalgojums izvelétas valstis

sektora
zobarstu

2011. gada
nodarbinato arstu un
kopgja vidgja menesalga bija
EUR 2346, no ka 51% bija
papildpiemaksa un piemaksa par
virsstundam.

publiska

Privata sektora nodarbinato arstu
un zobarstu (darbinicku) vidgja
meneSalga bija EUR 2258, bet
vispargjo medicinas masu un
vecmas$u vidéja darba alga bija
EUR 963.

Vidgjais GA registréto
pacientu skaits valsti bija
1632 2012. gada beigas,
kas bija atSkirigs dazados
regionos - no 1841 lidz
mazak neka 1500.

PaSnodarbinati arsti vai
zobarsti veido vairakumu
no ambulatoras apriipes
arstiem. Vini  sagem
atalgojumu saskapa ar
jaukto  maksas  par
pacientu skaitu un FFS
sistemu.

Veselibas ministrija
ieviesa GA riska
korekcijas maksas par
pacientu skaitu atlidzibas
sisteému, ar 18 grupam,
kas diferencétas péc
vecuma, bet ne péc
dzimuma.

Dazos geografiskos
regionos (ar zemu GA
blivumu vai geografiski
attalos regionos) GA var
sanemt lielakus
kapitacijas maksajumus,
ja to registréto pacientu
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GA arvien vairak strada vairaku
partneru prakse; parastas prakses
grupa sastav no 5 vai 6 GA,
vienas praktizgjosas medicinas
masas, 2 vai 3 prakses medicinas
masam, un no 6 Iidz

10 administrativajiem
darbiniekiem. Sajas grupas var

GA sekojosu izmainu GA ligumos
rezultata GAS stradat partneriba ar
citiem GA nelielas grupas, nevis
vienas vai divu personu praksg, kas
bija domingjosas I1dz pat

1966. gadam. GA ir sakusi stradat art
primaras apripes prakses grupas ar
prakses medicinas masu,

2004. gada notika visaptverosa GA
atalgojuma sist€émas reforma.
Ligumi un maksajumi no
patstaviga GA pamata saka
pamatoties uz praksi; un liela méra
no uz kapitaciju pamatotiem uz
ievérojamu samaksas par darba
izpildi proporciju pamatotiem.

skaits ir mazaks par 70 %
Nno noteikta veselibas
apdrosinasanas fonda
valsts videja raditaja.

GA sanem
papildpiemaksu, ja
viniem ir Joti ilgs darba
laiks vai ja pacientiem ir
iespgjas izveleties vizites
laiku

Turklat par daziem
pakalpojumiem, kurus
sniedz GA (piem&ram,
profilaktiskajiem
izmeklgjumiem un majas
ViZiteém pie pacienta)
turpina maksat atbilstigi
maksas par
pakalpojumiem sistémai,
kas 2012. gada vél arvien
veidoja aptuveni 10 —

15 % no arsta
ienakumiem (autoru
apréekins). Citi GA
ien@mumi ir lietotaju
maksajumi un tieSie
maksajumi (piem&ram,
apskate autovaditaja
apliecibas sanemsanai)

GA Anglija ir parasti
stradajusi ka neatkarigi
darbuznémgji saskana ar
valsts liguma
noteikumiem. Pedgjo

15 gadu laika ir
ievérojami pieaudzis to
GA skaits, kuri strada,
sanemot darba algu,
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tikt ieklautas ari rajona
medicinas masas, veselibas
inspektori, vecmates, sabiedribas
psihiatrijas masas, un radniecigi
veselibas apriipes specialisti un
socialie darbinieki, kuri ieklauti
$aja grupa. GA prakses ir
atbildigas par pacientu
nositisanu specialistu
pakalpojumu sanemsanai
slimnicas vai pie vietgjiem
specialistiem.

Arstu proporcija Uz vienu
iedzivotaju, kas strada Igaunija,
ir salidzinama ar ES27 Iimeni,
bet medicinas masu proporcija
Uz arstu skaitu ir ievérojami
zemaka par ES27 vidgjo Itmeni.
Sakara ar augsto emigracijas
ITmeni un nepietickamu
medicinas skolu un vecuma
struktiiras piedavajumu, tiek
1ésts, ka Igaunija stradajoso arstu

administratoru un registratoru
atbalstu, kopa ar citiem darbiniekiem
lielakas grupas.

Visiem veselibas apripes
specialistiem un pakalpojumu
sniedzgjiem tagad ir individuali

ligumi ar slimnicam vai veselibas
apripes centriem, lai gan tie dazreiz
tiek pamatoti ar vispargjiem algu
noligumiem attieciba uz konkrétam
grupam. Igaunijas Arstu biedribas un
Igaunijas Medicinas masu savieniba
vienojas ar Slimnicu
asociaciju par stundas

Igaunijas
minimalo

Lidz ar §im reformam, primaraja
aprapé nodarbinato medicinas
masu skaits palielinajas sakara ar
samaksas par darba izpildi
stimuliem, kas saistiti ar hronisku
slimibu administré$anu (medicinas
masU izmantosana ir bijusi saistita
ar paaugstinatu aprupes kvalitati,
lai sasniegtu hronisku slimibu
administréSanas mérkus).

Gimenes arstu apmaksas sist€ma ir
izstradata, lai stimulétu tos
uzpemties vairak atbildibas par
diagnostikas un arstésanas
pakalpojumiem, lai nodro$inatu
veselibas apripes nepartrauktibu,
un, lai kompensétu finansialos
riskus, riipes par vecakiem laudim
un darbu attalos regionos.

Primaraja aprip€ gimenes arstiem
un medicinas masam, ar kuriem

parasti kopa ar kolégiem
GA, kuri ka patstavigi
ligumdarbinieki ir
partneri, kuriem ir savas
prakses. Ap 9000 GA
Anglija tagad tiek algoti,
kas ir viena ceturtdala no
visiem GA.

GA nodrogina
paplasinatus primaras
apriipes pakalpojumus,
pieméram, profilaksi,
parbaudi, vakcinaciju un
imunizaciju, un dazus
diagnostikas
pakalpojumus. Dala no $i
,vartzinu”’ uzdevuma ir
palidzet pacientiem
orientéties plasaka
veselibas apriipes
sistema. GA parasti
sniedz pakalpojumus
sadarbiba ar citiem GA,
vadot vairakas prakses
medicinas masas un citus
darbiniekus, kas visi
kopa veido primaras
aprupes grupu

Gimenes arsta sanemtie
vidgjie iep€mumi no
EHIF bija EUR 80 800
(kas neietver KBS) gada
2011. gada. Maksimala
kvalitates piemaksa par
visam trim jomam ir
EUR 3835, kas veidotu
4.5 % no gimenes arsta
kopg&jiem ien€mumiem
gada. KBS attistibu gadu
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skaits samazinas ar atrumu 1-
2 % gada, bet medicinas masu
skaits divtik atri.

Obligata veselibas apriipes
specialistiem licencésana ir
Cetras galvenajas kategorijas:
arstiem, medictnas masam,
zobarstiem un farmaceitiem;

Kopuma veselibas apriipes
darbinieku skaits samazinajas
apmé&ram par 18 %: no 65 000

algas/ atalgojuma likmi attiecigas
arstu specialitates.

Arstiem un medicinas masam, kuri
strada valsts slimnicas un
poliklinikas, tiek maksata darba alga.
Algu skala veselibas apriipes iestazu
administratoriem, arstiem, medicinas
masam un citiem darbiniekiem tiek
noteikta saskana ar Veselibas
ministra rikojumu. Daudzi
sabiedribas veselibas apriipes
specialisti ir ierédni, un tadel to

noslédza ligumus EHIF, tiek
maksats, kombingjot kapitacijas
maksajumus ar citiem atlidzibas
veidiem, kas kopa veido Katras
prakses budzetu. Prakses sapem
ikménesa avansa maksajumus, kas
tiek parrekinati divreiz gada, lai
atspogulotu  izmainas pacientu
saraksta (jo pacienti var mainit
gimenes arstu).

Gimenes arsti var sanemt
atseviSkus papildu maksas par
pakalpojumu maksajumus
maksimali l1dz 37 % no to
kopgjiem kapitacijas
maksajumiem, ja vini piedalas
Kuwvalitates papildatlidzibas shema
(KBS) un tiem ir labi darba
rezultati atbilstosi KBS
standartiem.

Prakses ik ménest sanem ar1
pamata piemaksas, lai segtu
izmaksas par telpam un transportu
arstiem vai medicinas masam.
Papildu un vairak maksimalie
maksajumi tiek veikti, lai
samaksatu kompensacijas gimenes
arstiem attalos rajonos.

Valsts finansétiem veselibas
aprupes pakalpojumiem pastav
maksajuma metozu kombinacija:
- primara veselibas apriipe tiek
finanséta galvenokart, izmantojot
kapitaciju, ar mazaku dalu no
maksas par pakalpojumu un ar
darba rezultatiem saistitiem
maksajumiem;

- ambulatora apriipe tiek finanséta

gaita ir atspogulota

3.10. tabula. Gimenes
arsta faktiskos
ienémumus nosaka sie
ien@mumi, atskaitot pasu
prakses izmaksas, lai gan
daZiem tiek maksata
darba alga lielakas grupu
prakses.

Samaksa, pamatojoties
uz kapitaciju, ir 82 % no
kopgjiem primaras
apriipes ienémumiem.
2000. gada Veselibas
ministrija un NHIF
izstradaja primaras
veselibas apriipes finansu
stimulus, ieskaitot
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1990. gada lidz 47 000

2010. gada, lielakoties Iidz ar
lielu medicinas masu personala
samazinajumu. Mediciniska
personala nevienlidzigais
sadalfjums visa valsti rada
nopietnu problému. Visa valsti
2010. gada praktiz&josu arstu
blivums bija diapazona no 906
lidz 54 uz 100 000 iedzivotaju,
bet pat regionos §is blivums
atSkiras 1idz 7 reizém; lidziga
situacija ir konstatgjama
medicinas masam un vecmatem.
Prognozes liecina, ka 40-60 %
no paslaik stradajosajiem
medicinas specialistiem Iidz
2025. gadam sava vecuma dgl
vairs nebiis veselibas apripes
darbinieku darbaspéka sastava.

atalgojums ir noteikts saskana ar
civildienesta noteikumiem.

Sakara ar bazam par mediciniska
personala aizplisanu, valdiba 2004. —
2008. gada pieskira vairak neka
EUR 400 miljonus, izmantojot NHIF,
lai palielinatu medicinas specialistu
algu. Saja perioda medicinas masu

vidéja ~meneSalga pieauga no
EUR 256 lidz EUR 641, arstu vidgja
alga pieauga no EURA410 Iidz

EUR 1075, bet veselibas apripes
iestazu darbinieku vidgja darba alga
mainijas no EUR 276 lidz EUR 683.
Valsts statistika liecina par arsta
vid&jas menesalgas pieaugsanas
tendenci 2005. — 2012. gada, kam
sekoja 7 % samazinajums

2010. gada. 2011. gada vid&ja neto
meénesalga Lietuva bija EUR 4620,
bet veselibas un socialas nozares neto
alga bija, attiecigi, EUR 505 un

EUR 346.

galvenokart, izmantojot pacientu
maksajumu un maksu par
pakalpojumu par diagnostikas
parbaudeém;

- stacionara apripe tiek finanséta,
izmantojot pacientu maksajumu (ar
diagnozi saistitas grupas (DRG),
kas ieviests 2012.gada) un
vésturiskiem budzetiem;

- Publiska sektora veselibas apripe
galvenokart tiek finanséta,
vesturiski izmantojot budzetu

mikrorajona iedzivotaju
hospitalizacijas
proporcijas
samazinasanu un bérnu
imunizacijas proporcijas
mérku sasniegsanu.
2005. gada tika izveidots
jauns papildatlidzibas
maksajumu saraksts,
ieskaitot grutnie¢u, bérnu
un invalidu apripi;
izvéletas diagnostikas
parbaudes un veselibas
aprupes procediiras
majas; un neatlickamo
palidzibu neregistrétiem
iedzivotajiem. Kop$
2008.gada pieméroti
papildu maksas par
pakalpojumiem
maksajumi prioritariem
un profilaktiskiem
pakalpojumiem.

2009. gada
papildatlidzibas
maksajumu uzmanibas
centra bija samazinat
pacientu ar hroniskam
slimibam hospitalizaciju,
lai raditu vairak stimulu
ambulatoras apriipes
sniegSanai un uzlabotu
profilaktisko programmu
1stenoSanu.
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Turcija ir gan zema arstu
proporcija uz 100 000
iedzivotajiem, gan vismazaka
medicinas masu proporcija PVO
Eiropas regiona. Pasaules bankas
(2009. gada) petijuma ir
noradits, ka Turcija ir divu veidu
prasmju kopuma sadales
nelidzsvarotiba — viena starp
specialistiem un gimenes
arstiem, un otra starp medicinas
masam un arstiem. ST
nelidzsvarotibu medicinas
masu/arstu proporcija ir
izskaidrojama ar efektivas
cilvékresursu planoSanas un
vadibas trikumu, Kura ir
tendence arstiem noteikt
prioritati salidzinajuma ar
medicinas masam, un izturéties
neverigi pret medicinas masam
un citu veselibas apriipes
personalu

AVOTS: 25. un 17. bibliografiska atsauce.

Tiek zinots, ka saskana ar veselibas
aprupes reformu Turcija, obligato
medicinisko pakalpojumu pasakumi
tikko kvalific€tiem arstiem un
ligumdarbinieku, medicinas masu

Turcija pien€ma veselibas apripes
personala jauktu maksajumu
sistemu.

aizvietotaju un vecmasu
nodarbinasana ir nodro§inajusi
ievérojamus uzlabojumus veselibas
aprupes personala geografiskaja
sadalfjuma. Obligata mediciniska
darba ilgums péc augstskolas
beigsanas arstam ir atkarigs no
konkrétas medicinas rezidenttiras
nodalas un regiona, un aptuveni ilgst
vienu lidz divus gadus. Turcijas
regioni klasificéti saskana ar Valsts
Attistibas indeksu. P&c sesu gadu
mediciniskas izglitibas un ar1 p&c
specialistu apmacibas pabeigSanas,
arsti saraksta izvélas regionu un
apkalpo salidzinosi tracigus valsts
regionus. Lai gan ir bijusi ievérojami
uzlabojumi sadalijuma, dazas
sadalijuma problémas vél paliek.

Gimenes arstiem maksa
atbilstosi kapitacijai, kas
ir vieniga maksajumu
metode $iem praktikiem.
Atbilstosi samaksas
modelim, personas tiek
registrétas praktizgjosa
gimenes arsta saraksta.
Konkrétam iedzivotaju
grupam tiek noteikti
specifiski koeficienti.
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4. GA prakses efektivitates analize

28. GA prakses efektivitates analize var biit svarigs instruments, lai izvertétu politiskas
iesp€jas, izstradajot stimulus pakalpojumu snieg8anas kvalitates un kvantitates uzlabosanai.
GA prakSu Kklasifikacija, nemot vera to izmantotos kompleksus ievades datus un/vai
kompleksu izejas datu iegiiSana palidzes identificét vislabakas prakses, ka ari jomas, kuras
nepiecieSami uzlabojumi.

29. Latvija gandriz visi iedzivotdji ir registréti GA praksés. GA prakses darbojas ka
galvenais pieteikSanas punkts veselibas apriipes sist€ma un biezi vien kalpo ka “vartzinis”
sekundaras ambulatoras un stacionaras veselibas apripes sanemsanai daziem veselibas
apriipes stavokliem. Starp citu, GA praksém janodro$ina profilakse, diagnostika un pacientu
arstéSana atbilstosi slimibas smagumam (iedzivotaju veselibas apriipes vajadzibam) un
normativajiem aktiem. Nemot véra svarigo nozimi Latvijas veselibas aizsardzibas sistéma,
GA darba produktivitates analize ir bitiska, lai novertétu visas Latvijas veselibas apriipes
sistémas darba produktivitati.

4.1. Datu portfela analize (DEA)

30. Sabiedribas veselibas izdevumu efektivitates analizes pamata parasti ir “izstrades
funkcijas” novértésana. Saja pieeja tiek vértéts, ka veselibas apriipes resursi (ievades dati)
tiek izmantoti, lai ieglitu noverotos rezultatus un lai noteiktu izstrades vienibu (piemé&ram,
pakalpojumu sniedz&ju vai regionu) efektivitati (vai neefektivitati). Izstrades funkcijas var
novertét, izmantojot neparametriskas metodes (datu apiesanas analize — DEA) un vairak
parametriskas pieejas (stohastisko robezu analize — SFA). DEA tiek plasi izmantota veselibas
apripes efektivitates novertésanai, jo tas neparametriska funkcija dod iesp&ju veikt uz datiem
orient&tu novert&jumu par ievades datu parveidi izejas datos, neizdarot striktus piepémumus

par parveidosanas procesu?®.

31. DEA izmanto linearas programmeésanas (LP) rikus, lai izveidotu robezas, kuras ietver
visefektivakos noveérojumus, kas “ka portfelis aptver” pargjos. Salidzinot lidzigas vienibas,
viena Lemuma pienéméju vieniba (DMU) biis efektiva, ja taja, salidzinajuma ar citiem, tiek
uzradita lielaka noteiktu resursu apjomu izstrade (uUz izejas datiem orientéts modelis) un/vai
ja taja tick izmantots mazak resursu, lai izstradatu noteiktu produktu apjomu (uz ievades
datiem orientéts modelis). Lai apskatitu to geometriski, aplikojiet 8. attélu, kur efektivas
vienibas (vislabakas prakses) atrodas uz robezas un tiek indeksétas ka 1 (100 %).
Neefektivitati uzrada pakape, kada novérojama novirze no §is robezas. ST produktivitates
meérvieniba ir pazistama ka tehniska efektivitate un neefektivo vienibu telpisko projekciju uz
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robezas Skautnes norobezo efektivo vienibu atsauces grupa, kas ir tai blakus (Skautnu
virsotnes, kur tas tiek projicétas, tadel ir etalonvértibas termins). Lai vieniba butu pilniba
efektiva, ari tai vajadzétu atrasties tikai Pareto-efektivas robezas dalas, tas ir, vieta, kur nav
iespgjams samazinat nekadus ievades datus, vai palielinat nekadus izejas datus, kad
vienlaicigi ar1 nav japalielina citi ievades dati vai jasamazina citi izejas dati.

32. 7. attela sniegts grafisks att€ls par DEA robezu vienu ievades datu — vienu izejas datu
modelim. Pirmaja robeza (diagonala linija vai pastavigs méroga efekts - CRS), tikai vieniba
C ir efektiva un otraja (U veida likne vai mainigs méroga efekts - VRS), vienibas A, B, C, D
un E ir efektivas. Vieniba F ir neefektiva abos modelos. Pamatojoties uz $o geometrisko
perspektivu, iesp&jams noteikt ne tikai neefektivas vienibas, bet ar1 vajadzigas vertibas, ta ka
neefektivas vienibas var sasniegt vislabakas prakses robezas (100 % efektivitate).

7. atteéls: DEA robeZu piemérs
F Y

Output
CRS frontier
D

8 VRS frontier
S Y I |
|
|
o, [T~ > - ___TB
|
A |
|
|

Input

Avots: 31. bibliografiska atsauce.

33. Veselibas apriipes efektivitates analizi var veikt vairakos limenos (slimnicas, klinikas,
arstu), dazadas geografiskas vietas (lauku, pilsétu, regionu, pavalstu un valstu), vai starp
Tpa§dm programmam (HIV, imunizacijas u.c.)?’. P&dgjie parskati ir pieradijusi, ka $adas
analizes ir arvien svarigakas saistiba ar pieaugoS$ajam izmaksam un ierobezotajam
finansialajam iesp&jam. P&tfjumu rezultatus tomér nav iesp&jams salidzinat, nemot véra
plasas mainigo (ievades datu un izejas datu) variacijas, analizes Iimeni un epidemiologiskos
un kltniskos ietvarus®’28,
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34. Veselibas nozares pielietojumos DEA piceja palidz saprast, ka piecjamie resursi
(personals, materiali, tehnologijas) tiek parveidoti par veselibas apriipes Starpposma izejas
datiem (konsultacijas un arstéSana) vai iznakumiem (mirstibas un saslimstibas raditaji).
Pieméram, PVA scenarija arsti parasti ir atbildigi par profilaktisku pasakumu veiksanu,
piem@ram, imunizaciju, parbaudém, hronisku slimibu skriningoSanu un izmekléSanas un
arstéSanas  pieprasiSanu  saskana ar noteiktajam  kliniskajam  vadlinijam  un
epidemiologiskajam vajadzibam?®. Svarigi atzimét, ka to sp&a noveérst un risinat veselibas
problémas ir negativi saistita ar nepiecieSamibu péc neatlickamas palidzibas telpas (ER)
apmekl&jumiem un/vai nosittiSanu pie specialista un/vai hospitalizacijas (péd¢jie ir uzskatami
par nevélamiem izejas datiem) noteikta sSmaguma diapazona.

4.2 DEA modelis

35. Saja pielietojuma GA ir novértéjamas lémumu pienemsanas vienibas. Analizes mérkis ir
salidzinat GA, balstoties uz to efektivitati dazados geografiskos apvidos (laukos un pils&tas),
prakses lielumu un atskirigu Iigumu rezimu (individuala prakse vai grupu prakse ar citiem
specialistiem). DEA pieeja tiek ieglts komplekss efektivitates raditajs, dalot izejas datu
novertéto summu ar ievades datu novértéto summu. GA praksei biitu jaaptver noteikts
iedzivotaju skaits (ievietoti modeli ka saucgji izejas datu raditajiem un ka ievades datu
raditaji) un tiek pienemts, ka tiem ir jarada profilaktiskas un arstésanas darbibas (tradicionalo
raditaju skaititaji vai izejas dati). DEA modeli var kontrolét pacientu atseviskas ipasibas,
pieméram, vecumu vai slimibas smagumu, kas var ietekm&t nepiecieSamo resursu apjomu un

nodroginat pacientu arstésanas vertgjumu?’.

36. Divi DEA modeli tika pieméroti GA efektivitates novértéSanai Latvija. Pirmaja models,
kvantitativaja modeli (KT), ietilpst tikai raditaji par katra GA sniegto pakalpojumu
daudzumu ka izejas datiem. Konkrétak, taja tiek izmantots apmekl&jumu skaits dazadam
iedzivotaju grupam (nemot véra dazadas vecuma grupas, kas palidz nemt véra pacientu
grupas arstésanas ietekmi). Tapat ietvertajos ievades datos tiek nemts véra registréto pacientu
daudzums dazadu vecuma grupu griezuma. Citi ievades dati ir nosiitiSanas pie specialistiem
un hospitalizacijas skaits péc neatlickamas palidzibas (ER) apmekl&juma ar noteiktam
diagnozémf. Patiesiba tie ir nevélami izejas dati, kas nozimé situacijas, no kuram efektivs GA
izvairTtos, un to ka ievades datu pievieno3ana palidz paradit konkréta GA spéju tos samazinat
11dz minimumam.

37. Otraja modeli, kvalitativaja modeli (KL), tiek izverteti katra GA darba rezultati,
pamatojoties uz trispadsmit (13) dazadiem kvalitates raditajiem, kurus izmanto NHS
samaksas par darba rezultatiem (P4P) sisttma GA. Saja modell ir registréto pacientu,

fProti: i) hipertonija un ar to saistitas nieru un sirds komplikacijas; ii) elpcelu infekcijas; un iii) spondiloze.



picaugus$o un bérnu, vai pacientu ar lokali izplatitam slimibam (Il tipa cukura diabéts,
hipertonija, astma) ka resursu ievades datu kopums, kuriem GA ir javeic mediciniska apriipe
(izejas dati) atbilstosi kliniskam zinasanam, vadlinijam un tiesibu aktiem?. DEA efektivitates
punktu skaits atspogulos to, cik efektivs ir GA visu P4P raditaju izpratné. Pienemot, ka GA,
salidzinot ar saviem kol€giem, vienu indikatoru var izpildit labak, citu sliktak, tad vienlaicigi
izanalizgjot visus raditajus kopa, var git zinamu ieskatu par P4P shému kopuma.

38. Abu modelu pamata ir pastaviga méroga efekta (DRS) uz izejas datiem orientéta
specifikacija. Saskana ar DRS pienémumu GA prakses ir viendabigas; nav lielas atSkiribas
pacientu skaita vai to kvantitativo un kvalitativo rezultatu zina. DRS modeli tiek vértéta
tehniska efektivitate un piepemts, ka GA, domajams, strada pie optimala méroga lieluma.
Modela orientacija uz izejas datiem nozimég, ka analize ir iesp&jama izejas datu palielinasanas
pret robezu projekciju novertgjumu (GA darbibas maksimala palielind$ana vai maksimali
pandkumi attieciba uz kvantitati vai kvalitati), nemot véra noteiktu resursu daudzumu. Sim
modelim m&s izmantojam NHS administrativos datus par 2014. gadu GA praksu fiks&tiem un
ar veiktsp&ju pamatotiem maksajumiem, registrétajiem pacientiem ar dazadam diagnozém un
pacientu apmekl&jumu skaitu, ka ari Veselibas inspekcijas datus par veselibas apriipes
pakalpojumu sniedz&jiem un to personalu. Analizé més ietveram tikai GA prakses, kuram ir
Iigumi ar NVD (ta ka NVD riciba nav visas nepiecieS8amas informacijas par tam GA
praksém, kam nav liguma), un tas, kas sanémusas kvalitates maksajumus”. 6. tabula uzskaititi
ievades dati un izejas dati, kas izmantoti KT un KL modeliem, ka aprakstits ieprieks.

g NHS indikatoru procentualo attiecibu vieta, $aja modeli tika nemta vera apmekléjumu skaita absoliita vértiba un
vadliniju izpilde ka izejas dati (procentualo attiecibu skaititaji) un registrétie pacienti (procentualo attiecibu saucéji)
ka ievades dati, ka ar1 hospitalizacija péc ER apmekléjuma ar noteiktam diagnozém (nevélami izejas dati, ar1 skaititajs
P4P maksajumu kritérijiem).

h GA, kuri nestradaja visa 2014. gada laik3, ir mainijusi savu prakses vietu, nesaglabajot pacientus, vai kuri to ir
nodevusi vai ir aizstati ar citu GA, nav ieklauti $aja analizeé.
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Kopa registrétie picaugusie
pacienti

Kopa registrétie pacienti-bérni
Nosiitijumu pie specialista skaits
SEMS apmekl&jumu skaits
pacientiem ar noteiktu diagnozi, ja
pacients nav hospitalizéts*

Iestades apmekl&jumu skaits,
mazaks par 65

Iestades apmekl&jumu skaits,
lielaks par 65

Apmeklgjumu skaits majas,
mazaks par 65

Apmeklgjumu skaits majas, lielaks
par 65

6. tabula: Datu portfela analizes 1. modela un 2. modela ievades dati un izejas dati
Piezime: * Diagnostika ICD 110-115, J06 vai M47.

Kopa registrétie picaugusie pacienti (iznpemot hroniskus
slimniekus)

Kopa registrétie pacienti-bérni

Registréto pacientu skaits ar hipertoniju

Registréto pacientu skaits ar II tipa diab&tu

Registréto pacientu skaits ar astmu

SEMS apmeklgjumu skaits pacientiem ar noteiktu
diagnozi, ja pacients nav hospitaliz&ts*

Jaunu pacientu skaits, kuriem veikta kartéja mediciniska
apskate 3 ménesu laika péc registracijas

Pieauguso pacientu skaits, kuriem veikta mediciniska
apskate

Pacientu skaits, kuriem veikta mediciniska apskate
vecuma no 2 Iidz 18 gadiem

Vakcinéto bérnu skaits atbilstosi kalendaram

Pacientu skaits, kuriem veikta kriits véza un dzemdes
kakla véza skriningoSana

Pacientu skaits, kuriem veikta kolorektala véza
skriningo$ana (vecuma no 50 lidz 74 gadiem)

Il tipa diabéta slimnieku skaits, kuriem izmérits
glikohemoglobins

Il tipa diabéta slimnieku skaits, kuriem veikta mikro-
albuminiirijas testéSana

Sirds un asinsvadu riska novertgjumu skaits

Pacientu - arterialas hipertonijas slimnieku skaits, kuriem
ir veikta zema blivuma holesterina testeéSana

Pacientu - astmas slimnieku skaits, kuriem ir veikta
maksimalas izelpas plismas mériSana

GA veikto manipulaciju un pakalpojumu skaits

4.3 DEA rezultati

39. 7.tabula redzama aprakstosa statistika par mainigajiem (ievades un izejas dati), kas ieklauti abos
modelos. No analizé izmantotajam GA praksem 76 % bija no 1000 Iidz 2000, vidgji 1287 registrétiem
pieaugusajiem pacientiem. Lielakaja GA praksé bija 6125, bet mazakaja bija 277 registréti pieaugusie.
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Registréto bérnu mazais skaits un liela neatbilstiba norada uz to, ka daudzi no viniem apmeklé pediatrus
(nevis GA).

7. tabula: Aprakstosa statistika — ievades dati un izejas dati

Kopa registrétie pieaugusie pacienti 1287 443.28

Kopa registrétie pacienti-bérni 230 254.85
levades dati  Nosifjumu pie specialista skaits 3453 1515.9

2

SEMS apmekléjumu skaits pacientiem ar noteiktu

diagnozi, ja pacients nav hospitalizéts 32 2491

lestades apmeklejumu skaits, zemaks par 65 3241 1780.7

9

Izejas dati lestades apmekléjumu skaits, lielaks par 65 97 172.43

Apmeklejumu skaits majas, zemaks par 65 1011 760.09

Apmeklejumu skaits majas, lielaks par 65 86 150.93

Kopa registrétie pieaugusie pacienti (iznemot 1055 357.20

hroniskus slimniekus)

Kopa registrétie pacienti-bérni 230 254.85
levades dati  Registréto hipertonijas pacientu skaits 53 40.50

Registréto pacientu skaits ar 11 tipa diabétu 164 118.64

Registréto pacientu skaits, kuriem ir astma 16 10.26

SEMS apmekiéjumu skaits pacientiem ar noteiktu

diagnozi, ja pacients nav hospitalizéts 32 24.91

Jaunu pacientu skaits, kuriem veikta kartéja

mediciniska apskate 3 ménesu laika péc 67 76.27

registracijas

Pieauguso pacientu skaits, kuriem veikta 790 332,51

mediciniska apskate

Pacientu skaits, kuriem veikta mediciniska 10 13.35

apskate vecuma no 2 lidz 18 gadiem

Vakcinéto bernu skaits atbilstosi kalendaram 192 215.76
Izejas dati Pacientu skaits, kuriem ir veikta krits véza un

dzemdes kakla véza skriningosana 73 42.99

Pacientu skaits, kuriem veikta kolorektala veza

skriningoSana (vecumd no 50 lidz 74 gadiem) 56 88.15

Pacientu - Il tipa diabéta slimnieku skaits,

kuriem izmérits glikohemoglobins 23 29.51

Pacientu - Il tipa diabéta slimnieku skaits,

kuriem veikta mikro-albuminzrijas testésana 23 26.52

Sirds un asinsvadu riska novértéjumu skaits 12 20.19

Pacientu - arterialas hipertonijas slimnieku

skaits, kuriem ir veikta zema blivuma holesterina 102 82.39

testésana

Pacientu - astmas slimnieku skaits, kuriem ir

veikta maksimalas izelpas pliismas mérisana 7 8.02

GA veikto manipulaciju un pakalpojumu skaits 13 8.27

AVOTS: Autoru aprekini, izmantojot Veselibas inspekcijas datus.
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40. Analizé ieklauti 1232 GA, par kuriem bija pieejami visi raditaji (94,6 % no 1302). GA daudz
efektivaki bija KL modelt neka KT modeli. Vidgjais efektivitates raditajs KT modeli bija 0,51, bet
vid&jais efektivitates raditajs KL modeli bija 0,93. Turklat efektivu GA procentuala attieciba KL modelt
bija augstaka (42,6 %) neka KT modeli (3,4 %). Korelacija starp raditajiem no abiem modeliem bija
0,35. 9. attela ietverts rezultatu kopsavilkums par abu modelu rezultatiem un efektivitates raditajiem
dazadas GA grupas.

41. Korelacijas koeficients starp GA prakses lielumu (kas iegiits no registréto pacientu skaita) un GA
efektivitates raditajiem bija negativs. KT modeli tas bija -0.21, bet KL modeli -0.10, kas nozimg, ka jo
lielaka ir GA prakse (vairak registrétu pacientu), jo mazak efektiva ir GA prakse. lesp&jama $T parauga
interpretacija ir tada, ka liels pacientu skaits rada lielu darba slodzi un attiecigi ietekmé GA
produktivitati. 8. att€la paradits skaidrs KT modela gradients, kur zemakie efektivitates rezultati paradas
GA, kuriem ir vairak neka 2000 pacientu. Saja bridi efektivitates raditajs KL modeli ari sak
samazinaties, lai gan attieciba starp efektivitati un apjomu saskapa ar $o modeli ir daudz vairak
samazinata.

8. attels: Videjais efektivitates vertéjums atbilstoSi registréto pacientu skaitam.

s QT Model Score mmmmm QL Model Score  s++««« Linear (QT Model Score ) eeee«« Linear (QL Model Score)

0.93

0.94 0.93
05 . tesssssssssnsnnnnnse tecssssssssnsnsnnnse tssssssssssnsnsnnnse
y =-0.009x+0.95
0.8
0.7
0.58

06 . 0.54
05 -ocaooocooo.-...,.. vees
0.4 =-0.042x+0.62
0.3
0.2
0.1

0

< 1,000 (n=156) [1000- 1,500] (n=420) [1,500-2,000[ {n=514) >=2,000 (n=142)

0.91

AVOTS: Autoru aprekini, izmantojot Veselibas inspekcijas un Nacionala veselibas dienesta datus.
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42. 8.tabula paradits prakses lielumu sadalijums efektivam GA abos modelos. Bez tam empirisko
saistibu starp lielumu un efektivitati var redzét tabula, registréto pacientu vidéjie dati starp efektiviem

GA nedaudz mazaki par 1500 pacientiem, kas atbilst iepriek$ mingtajam 9. attglam.

8. tabula: Efektivas GA prakses lielums

1272
63
1316
781
406
1799
277
2076

42

AVOTS: Autoru aprékini, izmantojot Veselibas inspekcijas un Nacionala veselibas dienesta datus.

1434

18

1478

1391

418

2666

355

3021

515

1,328
61
1,322
781
370
1,563
513
2,076

37

43. GA lauku apvidos caurmeéra bija efektivaki neka GA pilsétas. Vidgjie efektivitates raditaji starp

lauku GA bija par 3 un 2 procentpunktiem, attiecigi KL un KT, augstaki raditaji lauku apvidos neka
pilsétas (9. tabula). Tapat tie, kas stradaja grupu praksg, izradijas nedaudz efektivaki neka tie, kas strada

individuali, uz $is konstatéjums ir vairak actimredzams KT modeli (kur ir 5 procentpunktu starpiba) un
tas atbilst citiem pieradijumiem, kas liecina, ka grupu prakse ir saistita ar kliniskas prakses kvalitates
uzlabojumiem primaraja veselibas apriipe’’. Medicinas masu skaits, kas strada ar GA, bitiski

neietekmgéja efektivitates raditajus.
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9. tabula: Kvantitativa un kvalitativa modela salidzinoSi rezultati

Visi GA (1232)

Videjais raditajs 0,51 0,93
Maksimalais raditajs 1,00 1,00
Minimalais raditajs 0,01 0,45
Efektivu GA skaits

GA skaits ar maksimalo efektivitates 44 (3,4 %) 515 (41,8 %)
raditaju (1,0)

GA skaits ar maksimalo efektivitates 111 (9 %) 667 (54,14 %)
raditaju no 0.75 lidz 0.99

GA skaits ar efektivitates raditaju no 431(35 %) 49 (3,98 %)
0,50 /idz 0,74

GA skaits ar efektivitates raditaju no 557 (45,2 %) 1 (0,08 %)
0,25 lidz 0,49

GA skaits ar efektivitates raditaju, kas 91 (7,4 %) 0 (0,0 %)
zemaks par 0,25

AtraSanas vieta Videjais raditajs

Lauki (504) 0,53 0,94
Pilseta (7128) 0,50 0,92
Prakses veids Vidgjais raditajs

Individuala prakse (1128) 0,51 0,93
Grupas prakse (104) 0,56 * 0,93 *
Prakse straddjoSo medicinas masu Videjais raditajs

skaits

0-1(616) ** 0,52 0,92

2 (616) 0,51 0,93

AVOTS: Autoru aprekini, izmantojot Veselibas inspekcijas un Nacionala veselibas dienesta datus.

* 62 GA praksém, kas darbojas ar vairak neka 9 citam specialitatém, vidgja efektivitate = 0,57 un 0,91, attiecigi,
kvantitativajam un kvalitattvajam modelim.

* Tikai 3 GA prak3u strada bez medicinas masas.

44. 9. attela paradits GA efektivitates raditaju sadalfjums atkariba no geografiskas atraSanas vietas un
nodarbinatibas veida. Ka apspriests ieprieks, pastav neparprotama tendence, ka visneefektivakie GA
atrodas pils€tu teritorijas un praktizé individuali.
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9. attels: GA darba rezultati pa prakses vietam un veidiem
m Quantitative Model m= Qualitative Model

92% 94% 93% 92%
55% 37%
. ] I I I
Individual Practice/ Individual Practice/  Group Practice / Urban Group Practice / Rural
Urban (648) Rural (480) (80) (24)

AVOTS: Autoru aprekini, izmantojot Veselibas inspekcijas un Nacionala veselibas dienesta datus.

45. 10. attela paradits GA prakses darba rezultatu raditajs pa regioniem. Vismazakais vidgjais
aritmétiskais raditajs KT un KL modeliem tika konstatéts Riga un Vidzeme. Tikai 37 GA bija efektivi
abos modelos. Efektivaja grupa 20 atrodas lauku apvidi un 30 ir pasnodarbinatie. Viszemakais
efektivitates raditajs (0,01 KT modelt un 0,45 KL modeli) tika konstatéts Latgalé (Daugavpils).
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10. attels: GA prakses efektivitate pa regioniem
11

0.9

0.7 T +

0.3 1 + i 1

0.1 o

Riga QL @ Riga QT Pieriga QL Pieriga QT Zemgale Zemgale Kurzeme Kuezeme Vidzeme Vidzeme Latgale QL Latgale
QL Qr QL Qr QL Qr Qr

AVOTS: Autoru aprekini, izmantojot Veselibas inspekcijas datus.

46. DEA lauj novértét nepiecieSsamas izmainas izejas datos, kas padaritu visas GA prakses efektivas.
Tas tiek darits, aprékinot, cik daudz konkr&tajiem izejas datiem butu japalielinas, lai sasniegtu
maksimalo izejas datu limeni, kas iesp&jams, nemot véra patcrétos ievades datus. 11.un 12. attcla
redzams, ka Sie vajadzigie izejas datu palielinajumi liek visam GA praksém sashiegt vislabakas prakses
robezu. Pieméram, vidgjais kopgjais ambulatoro apmekl&jumu skaits pacientiem lidz 65 gadu vecumam
2014. gada bija 3241. Saskapa ar KT modeli, ja visi GAS biitu efektivi, kop€jais ambulatoro
apmekl&jumu skaits ta vieta butu 8074. Pastav iespgjas palielinat ambulatoro apmekl&jumu un
apmekl&jumu majas skaitu iedzivotaju skaitiem, kuri ir jaunaki par 65 gadiem, attiecigi, par 149 % un
269 %. Tapat iedzivotajiem, kuri ir vecaki par 65 gadiem, ambulatoro apmekl&jumu un apmekl&jumu
majas skaits japalielina, attiecigi, par 131 % un 397 % visiem GA, lai sasniegtu KT modela efektivitates
robezu.
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11. attels: lzejas datu projekcija uz vislabakas prakses robezu kvantitativaja modelt

mm Mean Projection =——% Increase
9000 450%
8074

8 000 397% 400%
7 000 350%
6000 300%
5000 250%
4000 200%
3000 131% 150%
2000 100%

1011
1000 429 50%

. g7 36 86

Institutional visits  Institutional visits Home visits below Home visits above
above 65 below 65 65 65

AVOTS: Autoru aprekini, izmantojot Veselibas inspekcijas un Nacionala veselibas dienesta datus.

47. KL modeli vajadzigas izejas datu izmainas, lai sasniegtu efektivas robezas, ir daudz mazakas.
Vislielakais vajadzigais pieaugums bija vérojams kardiovaskularo risku novértgjumam pacientiem ar
hipertoniju (118 %) un kolorektala véza skriningoSanai (100 % pieaugums), kas abi ir saistiti ar
veselibas stavokliem, kuri ir svarigi faktori, kas veicina slimibu slogu valsti. Turklat ari pirma aktivitate
tieck stimuléta fikséto kapitacijas maksajumu ietvaros. Kopuma izejas datu salidzino$i zemas
nepiecieamas palielinaanas prognozes norada uz viendabigumu starp GA, ievérojot P4P shemu'.

I Atsevisku izejas datu vajadzibu palielinasanas projekcija, pamatojoties gan uz DEA QT, gan QL modeli, katrai
GA praksei, lai sasniegtu efektivitates robezas, ir pieejama péc pieprasijuma.
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12. attels: l1zejas datu projekcija uz vislabakas prakses robezu kvalitativaja modeli

I Mean Projection =—0% Increase
250 140%
210
118%
192 120%
200 ’
100%
150 80%
100 60%
40%
50
20%
0 0%

AVOTS: Autoru aprekini, izmantojot Veselibas inspekcijas un Nacionala veselibas dienesta datus

48. NVD izmanto katra veiktsp&jas raditaja ipatsvarus, lai aprékinatu GA prakses veiktspgjas
parametru, ko izmanto P4P maksajumam. Ar Siem Tpatsvariem vid&jais veiktsp&jas raditajs 2014. gada
bija 31,7 %. Korelacijas koeficients starp NVD veiktspgjas raditajiem un DEA KL raditajiem bija 0,51.
Lai gan tas nav zems, varétu cerét, ka tas biis daudz augstaks, jo GA praksém bija augsti veiktspgjas
raditaji. To varétu izskaidrot ar to, ka §1s vértibas, ko pieméro ar NVD formulam, neuztver GA prakses
pasakumus, vai ari tas pieskir lielaku nozimi darbibam (raditajiem), kuras GA prakses nenosaka ka
prioritati. 93 % vidgjais efektivitates raditajs KL modeli norada, ka GA prakses ievérojusas vismaz
zinamu P4P shémas kvalitates raditaju grupu. Ja tikai dazas GA prakses biitu ievérojusas $o shému, tad
atSkirtbas raditajos starp GA praksém biitu daudz lielakas.

49. Svarigi ir ari parbaudit, vai pastav saistiba starp kop&jo atalgojumu un produktivitati. 10. tabula
paraditi vidgjie fiksétie un P4P maksajumi DEA efektivitates rezultatu sadalfjuma. Ka aprakstits
ieprieks, P4P atlidziba parstav vidéji 1,25 % no GA prakses ienémumiem (novérotais maksimums ir
3,52 %). Ka jau bija gaidams, pastav pozitivs gradients starp P4P maksajumu un noveéroto
produktivitates ITmeni abos modelos. KT modeli visneefektivakas GA prakses sanem 67 % no vidgjas
GA prakses P4P maksajuma (541,58). No otras puses, visefektivakas GA prakses sanem 99 % no vidgja
P4P maksajuma. Apsverot KL modeli, $is gradients ir daudz spécigaks, kad visneefektivaka grupa
sanem 22 % no vidéja P4P maksajuma un visefektivaka GA prakses grupa sanem 120 % no vidéja P4P
maksajuma. Fiksétiem maksajumiem nav laba atbilstiba efektivitates raditajiem no abiem modeliem, un

i Pielikuma Nr. 4 aprakstitas P4P maksajumu formulas.
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Sajos datos ir faktiski negativs gradients — tas ir, palielinoties efektivitates raditajiem, samazinas GA
prakses sanemto fikséto maksajumu summa.

10. tabula: Vidgjie fiksétie un P4P maksajumi péc efektivitates raditaja

Fiksets/100 % Videjais P4P % videjais Fiksetais/100 % videjais P4P % videjais
433.85 101 % 361.43 67 % - - - -
441.33 103 % 559.67 103 % 512.41 120 % 11778  22%
417.00 97 % 555.56 103 % 395.19 92 % 78.15 14 %
419.74 98 % 556.38 103 % 442.71 103 % 49522 91%
399.11 93 % 535.45 99 % 414.40 97 % 649.43 120 %
428.73 - 541.58 - 428.73 - 541.58 -

AVOTS: Autoru aprekini, izmantojot Veselibas inspekcijas un Nacionala veselibas dienesta datus.

50. 13. attela paradita katra samaksas veida vidgja vertiba efektivitates raditaju sadalijuma griezuma,
ierobezojot maksajumu lidz P4P dalai KL modela ietvaros un lidz fiksétajai dalai KT modela ietvaros.
No att€la redzams, ka palielinoties efektivitates raditajiem, fiksétie maksajumi (KT modelis) samazinas
un P4P maksajumi (KL modelis) palielinas.

13. attels: Maksajumu sadalijums starp GA praksém, sarindots pa kategorijam péc
efektivitates raditajiem

w Fixed - QT P4P - QL Mean Fixed Mean P4P
700.00 640.43 600.00
541.58
600.00 500.00
428.73 495.22
>00.00 441.33
433.85 . 400.00
417.00 419.74 399.11
400.00
300.00
300.00
200.00
200.00
17.78
100.00 78.15 100.00
]
0.00 0.00
<25% 25-49% 50-74% 75-99% 100%
AVO

TS: Autoru aprékini, izmantojot Veselibas inspekcijas un Nacionala veselibas dienesta datus.
Piezime: Maksajumu vértibas ir dalitas ar 100.
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5

Politiski ieteikumi

51.

Pamatojoties uz iepriek$gjas sadalas analiz€ identificétajam problémam, turpmak tabula ir apkopota informacija par
izaicinajumiem, ar ko saskaras Latvija saistiba ar cilvékresursiem veselibas apripe un uzskaititi iesp&jamie risinajumi. P&dgja

ailg ir noraditas dazas veicinoSas darbibas, ko var biit nepiecieSsams piemérot, lai istenotu kaut kadus ieguvums no piedavatajiem

risinajumiem.

11. tabula: Veselibas darbinieku probleémas, politiski ieteikumi un stenoSanas celi

- Palielinat vidgja un zemaka Iimena specialistu
(pieméram, arsta paligu un medicinas masu paligu)
piedavajumu, lai atbalstitu pacientu/veselibas stavoklu
parvaldiSanu,

- Palielinat arstu piedavajumu galvenajas specialitatés
(pediatri, kardiologi, onkologi) un praktiz&joSu

medicinas masu piedavajumu,

- Virzities uz daudznozaru PVA grupu ieviesanu.

- Uzlabot atalgojumu arstiem-specialistiem (jo ipasi
attieciba uz jaunienac€jiem darba tirgii);

- Reformeét GA atalgojuma struktiru (paslaik P4P
aptver nelielu daJu no GA ienémumiem);

- Regulét veselibas apriipes specialistu

- Paplasinat apmacibas iesp&jas vidgja limena
specialistiem, tai skaita kvalitates kontroles mehanismus
(licencésanal un sertifikacijai) un attistit So specialistu
kategoriju karjeras virzibu;

- PaplaSinat apmacibas iespgjas arstiem specialistiem,
mainit maksaSanas rezimu, lai nodro$inatu stabilakas
darba iespgjas;

- Teviest maksajumu mehanismus, lai stimul&tu alternativu
specialistu absorbciju PVA grupas (uzdevumu maini$ana
un deleggésana).

- P4P shéma Skiet daudzsolosa stratégija kvalitativu
praksu veicinasanai GA vidi. Pat ja atseviskas
sasniegumu procentualas attiecibas ir bijusas zemas, tad
kombingétais indikators (KL DEA modelis) uzradija augstu
GA efektivitati;

- Palielinat P4P maksajumu proporciju, lai stimulétu GA
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dualas/multiprakses.

leviest monetaras un nemonetaras stimuléSanas
sistemu;

- leviest studentu un jauno specialistu mérktiecigas
uznemsanas sistému.

veiktspeju;

- Parskatit atalgojuma struktairu, lai izvairitos no to pasu
Kritériju ieklauSanas fikséto un P4P maksajumu groza
(piem@ram,  maksajumi  par  kolorektala  véza
skriningoSanu);

- Reformét nodroSinataju samaksas sistému, lai uzlabotu
aprupes koordin€Sanu un apripes vadibu PVA limeni,

- Uzlabot dzives un darba apstaklus lauku un attalos
regionos;

- Nodrosinat profesionalas karjeras un izglitibas iesp&jas
lauku un attalo regionu praktikiem (piem&ram,
pécdiploma apmacibas, atkartota sertifikacija ar punktiem
par katru prakses gadu lauku apvidos);

- Parskatit uzpemSanas procesu veselibas apripes
specialistu izglitibai, lai Jautu mérktiecigi uznemt
studentus no lauku rajoniem

- Uzlabot profesionala atbalsta sisttmas personam, kas
praktiz€ lauku wun attalos apgabalos (piemé&ram,
telemedicing, ICT izmanto$ana).
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PIELIKUMI

Pielikums Nr. 1: Darbinieku amata vietu skaita attieciba pret veselibas apriipes pakalpojumu
sniedzeju skaitu Latvija 2014. gada
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Preili Hospital, Limited liability company
Dobele and Hospital Ltd.
Daugavpils Neuropsychiatric Hospital , the State limited liability...
Of Northern Michigan Regional Hospital , Ltd.
Riga Maternity Hospital , Riga municipal company with limited...
Hospital Gintermuiza , State Limited Liability Company
Child psychoneorological hospital "Ainazi " Public Limited...
Bauska hospital, Ltd.
Straupe Addiction Hospital, State Limited Liability Company
Rezekne hospital , Limited liability company
Strenci Mental Hospital , the State limited liability company
1ekabpils Regional Hospital , Limited liability company
Tukums Hospital, Limited liability company
Altksne Hospital, Limited liability company
Cesu clinic, Limited liability company
Seaside Hospital, State Limited Liability Company
Madona Hospital, Madona District Municipality Ltd.
Riga 2nd Hospital, Riga municipal company with limited liability
University Children's Hospital , State Limited Liability Company
Daugavpils Regional Hospital , Limited liability company
Kuldiga hospital, Ltd.
Riga Psychiatry and Addiction Centre, the State limited liability...
National Rehabilitation Centre "Vaivari " Public Limited Liability...
Ogre District Hospital, Limited liability company
Ludza medical center Limited liability company
Sigulda Hospital, Ltd.
Livani Hospital Livani District Council municipal limited liability...
Smiltene Red Cross hospital , Ltd.
Aizkraukle hospital Limited liability company
Pauls Stradins Clinical University Hospital , State Limited...
Riga Eastern Clinical University Hospital , Limited liability...
lelgava city hospital , Ltd.
Kraslava Hospital, Limited liability company
Limbazi Hospital, Limited liability company
Hospital lurmala , Limited liability company
Akniste psychoneurological hospital, State Limited Liability...
Saldus medical center Limited liability company
Vidzeme Hospital, Limited liability company
Priekule hospital , Ltd.
Liepaja Regional Hospital, Limited liability company
Traumatology and Orthopedics Hospital, State Limited Liability...
Balvi and Gulbene hospital association Limited liability company
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Pielikums Nr. 2:
un problémas

Intervences pasakumi dualas prakses vadiSanai — pieradijumi, logiskais pamats

Pilnigs aizliegums

Kina, Griekija
(1983.-2002. gads),
Portugale (pirms
1993. gads) dazas
Indijas pavalstis

IzvairiSanas no  dualas
prakses negativajam sekam

Sarezgiti istenojama

Neoficialo maksajumu palielinagana veselibas
apriipes darbiniekiem valsts slimnicas
Kvalificetu/vecako arstu aizpliiSana uz privato
sektoru vai citam valstim

Papildu izdevumi par kontroles pasakumiem
Arstélanas gaidiSanas laika palielina$ana

Atlaujas
ierobeZojumi

Kenija, dazas Indijas
pavalstis, Indonézija,
Zambija, Zimbabve,

Sarezgiti kontrol&t
Politikas parkapums

Arstu pelnas
ierobeZojumi

Francija, Apvienota
Karaliste

Arstu  paredzétas pelnas
maksimala piecauguma
samazinasana

Praktisks vienigi valstis, kuras ir efektiva privata
sektora darbibas kontroles sisteéma
Arsti var atstat valsts praksi, ja ir loti augsts
ienakumu ITmenis privataja sektora

Ekskluzivi ligumi
un prémijas
publiskaja sektora

Palielinatas
publiska sektora
darba algas

Spanija, Portugale,
Italija, Taizeme,
dazas Indijas
pavalstis

Petijumi  Norvégija
un Bangladesa

Arstu atruna$ana no privatas
prakses

Darbojas tikai tad, kad dualajai praksei ir
finansials mérkis un ja palielinajums kompense
ienakumu  zaud&umu no nepraktiz€Sanas
privataja sektora

Valdibas valstis ar zemu ienakumu limeni nevar
piedavat darba algas, kas kompensétu privata
sektora pelnas zaud&jumus

Piedavajot Sadus ligumus tikai arstiem, tiek
aizvainoti citi veselibas apriipes darbinieki

Valsts slimnicas
atlauta privata
prakse

Francija, Vacija,
Irija, Austrija
Eksperimenti
Spanija, Portugalg,
Etiopija

Bahreina, Nepala,
Gana

Privatas veselibas apriipes
nodrosinasanas efektiva
regul&Sana un kontrole
Sinergija starp publisko un
privato sektoru

Publiska sektora ienémumu

papildinasana
Kvalificétu arstu
aizpliSanas uz  privato

sektoru noversana

Japastav piemérotiem darbibas planiem, lai
izvairitos no valsts resursu launpratigas
izmantoS$anas Un janosaka pielaujamie privatas
prakses intervences pasakumu veidi

Iesp&jams arstu intereSu konflikts

Cenu un iesp&jamo arstéSanas iesp&ju atskiribas
viena un tai pasa slimnica var uzskatit par
socialu diskriminaciju

Privata sektora

Kanada

Atrunat cilvékus no privata

Darbojas tikai valstis ar universalu veselibas

piedavato sektora izmantoSanas | apripes nodro§ingjumu un efektivam finansialas
pakalpojumu veidu pakalpojumiem, kas| kontroles sisttmam
ierobeZojumi pieejami valsts slimnicas

Pasregulesana

Apvienota Karaliste

Nodrosinat augstu apripes
kvalitati un apkarot dualas
prakses nelabvéligas sekas

Nedarbojas jaunattistibas valstis, kuras ir zems
darba algas, zems morales limenis un ir vajas
kontroles sistémas vai to nav, un nav tikpat
pilnvarotas profesionalas organizacijas un
pilsoniska sabiedriba

AVOTS: Araujo et al. (2013). Managing Dual Job Holding among Health Workers: A Guidance Note. World Bank.
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e Studentu atlases politika péc:
izcelsmes no lauku
regioniem, karjeras
nolukiem, dzimuma

o P&cprofesionalas apvienibas

o Attistit vairak
medicinas/masu skolas lauku
apvidos vai dibinat macibu
iestazu satelitteritorijas
lauku apvidos

Auvots: 18. bibliografiska atsauce.

Tuvinasanas lauku
apstakliem apmacibas laika

Stipendijas ar ligumiem par
darbu lauku apvidos

letekme un atbalsts lauku
apvidos

Finansiala kompensacija
(apvienojuma ar citiem
stimuliem)

Pielikums Nr. 3: Stratégijas darbinieku pienems$anai un saglabasanai lauku apvidos un
pieradijumi, kas pamato ievieSanu

Atlase, pamatojoties uz etnisko
izcelsmi

Piespiedu politika — jauno
absolventu darbs vietgja
sabiedriba, ka priekSnoteikums
specializacijai

Pastavigas profesionalas
pilnveidoSanas nodro$inasana

Atpitas laiks (aizvietoSana
brivdienas un svétku dienas)

Darba pienemsana arvalstis
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Pielikums Nr. 4: GA prakses P4P samaksas formulas

Kopégjas veiktsp&jas kvalitates parametri (%) ir kombinéts indikators, kas tiek aprékinats, izmantojot
trispadsmit GA kvalitates indikatorus un piemérojot vértibas katram no Siem indikatoriem, atbilstosi
noradém 7. tabula.

GA veikstpgjas indikatori un izpildes kriteriji

1. Jaunu pacientu procentuala attieciba, 75-90 > 75 >= 9 5
kuriem veikta karteja veseltbas parbaude tris = 0
meénesu laika no registracijas

2. Pieauguso pacientu procentuala attieciba, 65-75 > 65 >= 7 9
kuriem veikta mediciniska apskate, gada = 5

3. Bérnu procentuala attieciba, kuri ir vakcineéti 92-98 > 92 >= 9 10
saskand ar vakcindcijas kalendaru = 8

4. Pacientu procentuala attieciba, kuriem 75-95 > 75 >= 9 9
veikta mediciniska apskate, gada, vecumda no 2 lidz = 5
18 gadiem

5. Pacientu procentuala attieciba, kuriem 36-50 > 36 >= 5 11
veikta kriits véza skriningosana un dzemdes kakla = 0
veza skriningoSanas mediciniskd apskate

6. Pacientu procentuala attieciba, kuriem 8-25. > 8 >= 2 11
veikta kolorekzala veza skriningoSanas mediciniska = 5
apskate, vecuma no 50 lidz 74 gadiem

7. Pacientu procentuald attiectba, kuriem ir 75-90 > 75 >= 9 8
Il tipa diabets un kuriem veikta glikohemoglobina = 0
merijumu testéSana

8. Pacientu procentuala attieciba, kuriem ir 50-75 > 50 >= 7 6
Il tipa diabets un kuriem registréta mikro- = 5
albumingrijas testesana

9. Sirds un asinsvadu slimibu riska novértéjums 60-90 > 60 >= 9 7

10. Pacientu procentuala attieciba, kuriem ir 70-90 > 70 >= 9 8
arteriala hipertonija un kuriem veikts zema blivuma = 0
holesterina testesana

11. Pacientu procentuala attieciba, kuriem ir 75-90 > 75 >= 9 4
astma un kuriem veikts vismaz viens izelpas = 0
maksimald limepa merijums

12. SEMS apmeklejumu skaits pacientiem ar 110-100 < 11 <= 1 4
noteiktu diagnozi, ja pacients nav hospitalizets = 0 00

13.GA nodrosina dazada diapazona 25-50 > 25 >= 5 8
manipuldacijas un pakalpojumus = 0
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