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1. levads

Saja dokumenta izklastits kapitala investiciju IEmumu pienemsanas procesa izvértéjums primaraja
veselibas apripé un slimnicas Latvija. Taja iztirzati vairaki uz Latviju attiecinami gadijumu apraksti un
izmantots ietvars labakas kapitala investiciju planoSanas prakses izvértéjumam, kas sagatavots
saskana ar ESAO valstu parskatu. ST analize sagatavota ka dala no Pasaules Bankas grupas (PBG)
apmaksajamo konsultaciju pakalpojumu liguma, kas noslégts ar Latvijas Nacionalo veselibas dienestu
(NVD), lai sniegtu “Atbalstu veselibas apripes sistémas stratégijas izstradé prioritarajas slimibu
jomas Latvija”.

Ikgadéjas kapitala investicijas Latvijas veselibas apriipes nozaré ir arkartigi ierobezotas, proti,
nakamajam ES finanséjuma ciklam paredzéti tikai 250 miljoni eiro. Investicijas aizvadito desmitgazu
laika bijusas ierobeZotas un nav mérkétas uz slimibu sloga samazinasanu vai stratégiski novirzitas, lai
veicinatu veselibas apripes sistémas mérku sasniegSanu, pieméram, uzlabotu veselibas raditajus,
nodrosinatu finansialu aizsardzibu vai sistémas spéju reagét. Valstij tiecoties nodrosinat pieejamu,
taisnigu un efektivu veselibas apripi, nemitigi tiek izvértéts jautajums par izmaksu lietderibu pat ar
esosajiem resursiem.

Saja parskata secinats, ka kapitala investicijas Latvija pasreiz nesekmé racionalu pakalpojumu
nodrosinasanu un planosanu. Regulara kapitala ieguldijumu planosana un investiciju piesaiste netiek
veikta atbilstoSi iedzivotajiem un vajadzibam. Ta vieta Sis process norit saskana ar mérkiem, kas
saistiti ar gultasvietu skaitu vai pieejamo investiciju budzetu. Pakalpojumu nodrosinasanas sistéma
Latvija ir nelidzsvaroti strukturéta, un pasreizéja kapitala investiciju planoSana varétu novest pie
parmeériga steidzami nepiecieSamo gultasvietu skaita un arstniecibas iestadem, kas nav spéjigas
samazinat valsts slimibu slogu, kurd dominé hroniskas slimibas. Sobrid kapitala plano$anas
stratégijas par prioritati izvirza slimnicu paplasinasanos, pavisam maz uzmanibas veltot tam, ka
(re)konfigurét regionalizétu, uz primaru apripi vérstu un integrétu pakalpojumu nodrosinasanas
sistému. Turklat strauji mainigas mediciniskas, farmaceitiskas un komunikaciju tehnologijas varétu
padarit Sobrid iecerétas slimnicas parmeérigi lielas un novecojusas, iekams bis beidzies to planotais
“izmantojuma” laiks. Latvija var macities no starptautiskas pieredzes, kura sadi izaicinajumi parvaréti
ar stratégiskaku planosanu.

Talakais dokuments strukturéts turpinajuma noraditaja veida. Nakama sadala apraksta un iztirza
septinus ESAO valstu kapitala investiciju planosanas gadijumus, no kuriem var macities art Latvija.
Tapat turpinajuma aprakstiti veicamie soli uz slimibam vérstas planosanas izstradée, ka pieméru
izmantojot apripi péc insulta. TreSaja sadala izvértéta Latvijas kapacitate kapitala investiciju
planosana, izmantojot brieduma modeli no parskata par ESAO valstu pieredzi un informaciju, kas
ieglta no dokumentaras analizes un klatienes intervijam. Pasaules Bankas konsultativo pakalpojumu
gala nodevums — infrastruktidras un cilvékresursu planojuma karte un visparéjais plans — izvértés
kapitala investiciju planoSanas esoSo sniegumu atbilstosi neatbilstibam starp vajadzibam un 31 briza
investicijam, ka ari izklastis noteiktus politiska [Tmena risinajumus, kas varétu bit noderigi, lai
uzlabotu nakotnes investicijas saskana ar izmaksu lietderibas modeli.

2. Starptautiska pieredze kapitala investiciju planosana

Daudzas ESAOQ valstis pédéjas desmitgades laika ir veikusas pareju no slimnica bazétas veselibas
apripes uz apripi kopiena, un tas sniedz ari batisku macibu talakai Latvijas attistibai. Tika sagatavots
parskats par izmainam veselibas apripes nodrosinasana un tendencém kapitala investiciju
planosana un investicijas. 1. attéla redzams, ka labaka prakse saista pakalpojumu paketi, protokolus
vai ierosinatas darbibas un to resursu definéSanu, kas nepiecieSami pieprasito pakalpojumu
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nodroinasanai. Saja pieeja integré veselibas apriipes vajadzibas, sabiedribas slimibas profilus,
pacientu demografiskos raditajus, nacionalas kliniskas prakses vadlinijas, medicinisko iekartu
pieejamibu, tehnologiskas prasibas un ierobeZojumus, ka ari vadibas sistémas kapacitati. ST pieeja
saista Sos parametrus ar resursiem, kas nepiecieSami, lai nodrosinatu definétu veselibas apripes
darbibu paketi definétas veselibas apripes paketes ietvaros, pieméram, veselibas apripes
pakalpojumu paketi primaraja veselibas apripé vai slimnicas.

1. attéls. Pakalpojumu un infrastruktiras sasaiste

What is How is it How much
needed: Done: is done:

Healthcare

Medical Package

Equipment

Procedure

Inter-
vention.

Human

Resources

Kas ir nepiecieSams: Ka tas ir izdarams: Cik daudz ir izdarits:

Medicinas ierices Vadlinijas Veselibas apripes pakalpojumu grozs
Medikamenti Procediras

Cilvékresursi lejauksanas/ starpnieciba

lestades

Saskana ar iepriekSéjo vizualo pieméru par sasaisti starp pakalpojumiem un nepiecieSamo
infrastruktlru labaka prakse ESAO valstis strauji attistas, nemot véra turpinajuma uzskaititos

elementus:

1) Uz vajadzibam balstita planosana, kas saistita ar noteiktiem veselibas apripes
izaicinajumiem, pieméram, hroniskam slimibam.

2) llgtermina perspektiva — demografiski, epidemiologiski un pilsétvides attistibas plani.

3) Gultasvietu, tehnologiju un iestazu prasibas, kas pamatotas ar noteiktajiem pakalpojumu
sniegSanas limeniem, uzturéSanas ilgumu un produktivitates aplésém, lai noteiktu
nepiecieSamo piegadi.

4) Galvena uzmaniba pievérsta integrétiem tikliem, kas nodrosina plasakas sabiedribas
pieprasitos pakalpojumus.

5) Kapitalizdevumu pieskirsana nomalakiem apgabaliem, lai panaktu taisnigu sadali un
noveérstu norobeZotibu.

6) Telpiska analize ar geografiskas informacijas sistému, lai nodrosinatu taisnigu pieeju.

7) Aizvien lielaks ambulatoras apripes Tpatsvars, ari primara veselibas apripe, ambulatora
kirurgija un dienas stacionari.

8) Vairak visparéjo slimnicu ar mazaku skaitu vienprofila iestazu, ka arl augstakas kvalitates
centru izveide ar lielu skaitu specialistu, pieméram, apdegumi centri vai véZa arstniecibas
centri. Integréta perspektiva: ékas, cilveki, tehnologijas.

9) Partneriba ar privato sektoru, lai sasniegtu veselibas apripes sistemas mérki un novérstu

nepiecieSamibu péc talakam publiskajam investicijam.



10.

11.

12.

13.

10) Privata sektora kapacitate nodrosSinat apripi arpus stacionara, izmantojot publiskas un
privatas partneribas vienosanas.

Latvija nav vieniga valsts, kas tiecas parveidot kapitala investiciju stratégiju no tadas, kas ir orientéta
uz slimnicu infrastruktiru, uz tadu, kas par pamatu izmanto pakalpojumu planosanu, lai atbildétu uz
istajam sabiedribas vajadzibam. Sadu pareju ir veikugas vai $obrid veic vairakas ESAO valstis, un to
pieredze sniedz Latvijai svarigu macibu.

Lai gan ESAO valstis ir dazadas, tas saskaras ar plasu loku vienadu izaicinajumu saistiba ar kapitala
investicijam veselibas apripé: demografiskas un epidemiologiskas parejas saistiba ar novecojosu
sabiedribu, medicinas tehnologiju un farmacijas attistiba, arvien pieaugosas sabiedribas gaidas, griti
novérSsama nevienlidziba veselibas apripé un daZos gadijumos ari maz resursu valsts izdevumiem.
Saskaroties ar aizvien pieaugosSo spiedienu, kas tiek izdarits uz veselibas apripes izdevumiem ka
iekSzemes kopproduktu (IKP), arvien vairak tiek atzits, ka nepiecieSams uzlabot veselibas apriipes
sistemu efektivitati un iedarbigumu (ESAO, 2008). Sis valstis un Latvija saskaras ar izaicindgjumu
samérot veselibas aprlpes vajadzibas, valsts un profesionalu gaidas un pieejamos resursus.

ESAO valstim un Latvijai japatur prata vél kads ievérojams izaicinajums, proti, tas, ka planosanai,
finansésanai, izstradei un darbibai nepiecieSams ilgs laiks. No lielu slimnicu koncepta izstrades lidz
nodosanai ekspluatacija var aizritét 5 Iidz 10 gadi, turklat vél vairaki gadi nepiecieSami celtniecibai.
Tas ietekmé gan slimnicas ilgtsp€jibu, gan veselibas apripes pakalpojumu spéju reagét uz sabiedribas
vajadzibam. Ta ka no nodosanas ekspluatacija lidz faktiskas darbibas uzsaksanai var aizritét ilgs laiks,
daudzas slimnicas, uzsakot darbibu, var vairs neatbilst attieciga laika (vai nakotnes) veselibas apripes
prastbam.

Taja pasa laika sabiedribas vajadzibas nemitigi mainas. Veselibas apripes pieprasijums ir arkartigi
migracijas Sablonus. Slimnicu dinamiskais konteksts rada sarezgijumus izteikt prognozes saistiba gan
ar kvantitati, gan izmantojuma veidu. Turklat kops 1970. gadiem ir strauji attistijjusas mediciniskas
tehnologijas, un tam ir talejosa ietekme uz klinisko pakalpojumu pieprasijumu. Lielu izaicinajumu
sagada mérkis panakt, ka Sobrid izstradatas slimnicas ir izmantojamas arT nakotné. Lai gan veselibas
apripe neaprobeZojas tikai ar fiziskajam vértibam, tieSi tas ir atspériena laukums, lai izstradatu
ilgtspéjigus un augstvertigus kliniskos pakalpojumus pareizaja laika un vieta. Lidz ar to slimnicu
planojumam jabdt pietiekami elastigam, lai atbilstu jaunakajam prasibam (Rechel un citi, 2009b).

Turpmakajas sadalas aprakstiti uzskatami gadijumi no ESAO valstim, no kuriem var macities ari
Latvija. Lai gan Sie piemeéri tiek atlastti no valstim, kuras ir labak finanséta veselibas apripes sistéma,
tomér pieredzes un gltas atzinas var tikt pielagotas Latvijas konteksta, jo TpaSi no Spanijas,
Niderlandes, un Ziemelirijas. Sie gadijumi sniedz daZadas perspektivas, ka iesp&jams tikt gala ar
ieprieks aprakstitajiem izaicinajumiem. (Piezime: Eiropas gadijumi ir aizgiti no Rechel un citi (2009),
bet paréjie — no citiem resursiem, kas atbilstosi noraditi.)

Sie gadijumi apraksta dazadas pieejas, ka izstradat uz pakalpojumiem balstitu investiciju stratégiju
(sakot no elastigu un pret nakotnes izmainam nodrosinatu projektu izmantosanas Niderlandé lidz
regionala kapitala investiciju uzlaboSanai Ziemelirija un privata sektora iesaistiSanai Spanija, Somija
un Anglija). Tapat ietverts gadijuma apraksts, kura galvena uzmaniba pievérsta tam, ka uz
pakalpojumiem vérstas kapitala investicijas var atbildét uz noteiktam vajadzibam saistiba ar
slimibam.

Lai gan gadijumi ir daZadi, to vadmotivi ir saistiti ar to, ka veselibas apripes pakalpojumu
piedavajums var atbildét uz sabiedribas vajadzibam. Pieméram, pastav skaidra tendence izmantot
sistémiskas apripes programmas, lai raksturotu nodrosinatos veselibas apripes pakalpojumus,
ieskaitot to saikni ar kapitala investicijam un integraciju tajas. Aprupes programmas tiecas aprakstit
nepiecieSamos veselibas apripes pakalpojumus noteiktiem slimibu sindromiem, kur tie bdtu
janodrogina. Ideala gadijuma ietverot izméramus sakuma raditajus un rezultatus. Sis programmas
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nodrosSina pamatus, lai parveidotu demografiskas un epidemiologiskas tendences par konceptiem,
kurus iespéjams izmantot veselibas kapitala investiciju planoSana. Tapat tas piedava veidus, ka
iesaistit arstus, taja pasSa laika garantéjot sviras ekonomiskajai kontrolei. Veselibas apripes
programmam, visticamak, bis vislielaka iedarbiba uz veselibas apripes kapitala investicijam, kad tas
bls piemérotas veselibas apripei dazados limenos (nevis tikai stacionaros) un kad tas atbalstis
piemérotas resursu sadales sistémas (Hindle, Dowdeswell un Yasbeck, 2004).

14. Turklat Sie gadijumi iezimé nepiecieSamibu péc visaptverosam kapacitates planosanas sistemam un
jauniem slimnicu kapacitates pasakumiem, kas neskata tikai gultasvietu skaitu. Lai gan ST pieeja ir
novecojusi, daudzas valstis (gan ESAQ, gan arpus organizacijas) joprojam izmanto gultasvietu skaitu,
lai noteiktu slimnicas kapacitati. Savukart citas valstis meklé raditajus, kas ieglti no sisteémiskam
veselibas apripes programmam vai kas ir vismaz cieSak saistiti ar faktisko kapacitati, nevis tikai
gultasvietu skaitu. Pieméram, Coxa slimnica Somija tika izveidota, izmantojot veselibas apripes
programmu, kura Tpasa uzmaniba pievérsta darba procesa sistematizacijai, kas |lauj pacientiem brivi
parvietoties sistémas ietvaros. Tacu ST metodologija joprojam ir tikai sakumstadija, tadé|
nepiecieSams talaks darbs, lai izstradatu uzticamu un parliecinoSu slimnicu kapacitates
raksturojumu, kas neskata tikai gultasvietu skaitu.

15. Visbeidzot gadijumu apraksti norada uz nepiecieSamibu saistit slimnicu darbibu ar elastigiem
finansésanas modeliem. Medicinas tehnologiju un éku atjaunosSanas termini klGst arvien Tsaki, un
jautajumi par izmantojuma laika efektivitati un ekonomisko ilgtspéjibu klast arvien svarigaki.
Slimnicu projekti, kuru ietvaros méginats izstradat vieglak pielagojamas €kas un pakalpojumus, tiecas
izmantot ari vieglak pielagojamus kapitala finanséjuma modelus, pieméram, Privato finanséjuma
iniciativu (Private Finance Initiative) Anglija. 1. tabula sistematizétas aplikotajos gadijumos
izmantotas kapitala investiciju stratégijas.

1. tabula. Starptautiskajos gadijumos izmantoto kapitala investiciju sistematizacija

.. Kapitala Regionals levieSanas Infrastruktira
Pieméri . o .. . . . . . S
investiciju veids un/vai nacionals periods un/vai aprikojums
Martini macibu Uz
slimnica (Groningena, pakalpojumiem Regionals 1991-2008 Infrastruktdra
Niderlande) Versts
vz Infrastruktdra un
Ziemelirija pakalpojumiem Regionals 2007-2027 o
~ - . aprikojums
vérstas parmainas
AlZiras modelis Uz
. L Regionals* Infi ktd
(Valensijas apgabals, pakalpojumiem eglonals 1999-2018 " r?str.u tura un
- . ~ - . aprikojums
Spanija) vérstas parmainas
Coxa slimnica vz
- pakalpojumiem Regionals 1990-2002 Infrastruktdra
(Somija) _
versts
Privata Uz
finanséjuma iniciativa pakalpojumiem Nacionals Lidz 30 gadiem Infrastruktdra
(Anglija) vérstas parmainas
lek$zemes veseliba Uz Infrastruktdra un
(Interior Health) (Britu pakalpojumiem Regionals 2013-2023 o
" - _ aprikojums
Kolumbija, Kanada) versts
Vajadzibas Uz
apliecibas (Certificate of pakalpojumiem Regionals N/A Infre_lstr.uktﬂra un
Need) programma VBrsts aprikojums

(Meina, ASV)

Avots: Sanigest Internacional; aizgits no Ashcroft & Broome 2011, Interior Health 2013 un Rechel un citi 2009b.
* Veselibas ministrijas un Sociala dienesta uzraudziba.

2.1 Kapitala investiciju planoSana nakotnei Groningena, Niderlandé




16.

17.

Projektéto slimnicu ilgtspéjibai un atbilstibai ilgtermina vajadzibam lielu izaicinajumu met ilgais laiks,
kas nepiecieSams planosanai, finansésanai un bavésanai. No lielu slimnicu koncepta izstrades lidz
nodosanai ekspluatacija var aizritét 5 Iidz 10 gadi, turklat vel vairaki gadi nepiecieSami celtniecibai.
Lidz ar to laika, kad slimnica ir gatava uzsakt darbibu, ta var vairs neatbilst attieciga laika (vai
nakotnes) veselibas apripes prasibam.

Martini macibu slimnicu Groningena Niderlandé var izmantot par pieméru tam, ka slimnica var bt
elastiga un sagatavoties izmainam nakotné, lai labak reagétu uz strauji mainigajam veselibas apripes
vajadzibam un jauninajumiem pakalpojumu sniegSana un tehnologijas. Martini slimnicas celtnieciba
Tpasi tika uzsvérta ékas pielagojamiba nakotng, ietverot projekta viegli mainamas 1pasibas. Martini
slimnica tika izveidota 1991. gada, apvienojot divas vidéja izméra slimnicas Groningena. Péc
daudziem planoSanas un ripigas projektéSanas gadiem Martini slimnicas kliniskas, macibu un
administrativas funkcijas tika apvienotas viena bivobjekta.

Elastigs un uz nakotnes vajadzibam versts projekts

18.

19.

20.

21.

Martini macibu slimnicas parstradé néma véra tris svarigakos elementus: elastibu, logisku apripes
procesu sadalijumu un nodroSinajumu pret izmainam nakotné.

Elastiba

Martini slimnicas rekonstrukcijas plana tika uzsvérta elastiba un pielagojamiba, laujot slimnicai
paplasinaties (vai saSaurinaties), reagéjot uz pacientu mainigajam vajadzibam un veselibas apripes
straujajam parmainam. Lai padaritu jauno projektu elastigu, arhitekti aizguva projektésanas
principus no industrialajam celtném. Pieméram, 2. attéla redzama jauno slimnicas €ku projekta
izmantota “klasiSu” pieeja. 2007. gada skicé redzams, ka jaunas ékas tika novirzitas uz esosas
slimnicas kreiso pusi. Turpmakajas skicés aplikojams, ka nakamo desmitgazu laika Sis skatijums
attistisies, lai optimizétu telpas izmantojumu. Tiklidz ékas vairs nebis izmantojamas, no tam vareés
atbrivoties, izmantojot progresivu arhitektliras “klasiSu” pieeju, un to vieta nepiecieSamibas
gadijuma vareés izveidot jaunas struktdras.

2. attéls. Martini macibu slimnicas éku “klasisu” pieejas skices

2007 2024 2025
” m r

Avots: Rechel et al, 2009b

Lidztekus arhitekti darba izmantoja projektésanas principus, kas Jautu nakotné jaunas slimnicas ékas
parveidot par birojiem vai dzivojamam ékam, ja $is telpas vairs nebltu nepiecieSsams izmantot
slimnicas vajadzibam. Pieméram, ékas tika projektétas Saurakas, centralas tehniskas struktiras un
kapnes/lifti tika izblQveti starp slimnicas korpusiem, savukart kabeli un caurulvadi tika apvaditi éku
arpusé caur izoletam ejam. Lidz ar to iekSéjas telpas nakotné iespéjams pielagot jebkadam
izkartojumam. Ta ka slimnica ir projektéta 1pasi elastigi vairak neka viena llmeni, sagaidams, ka ta
spés viegli pielagoties jebkadam veselibas apripes parmainam, tadejadi ta ir “nodroSinata pret
izmainam nakotné”.

Logistika
Martini slimnica tiek izmantots veselibas apripes modelis, kura neatliekama un planveida veselibas

apriipe norit atseviski, lai bitu iesp&jams optimizét ar §im funkcijam saistito logistiku. Sis koncepts ir
iestradats jaunajas €kas, laujot tam nodalam, kas parasti sadarbojas sava starpa, saistities
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22.

23.

horizontala un/vai vertikala veida, novérsot traucéjumus (kurus planveida apripei var sagadat
neatliekama apripe) Iidz minimumam. Gadijumos, kad nodalu sadarbiba ir Tpasi svariga, vai
neplanotas veselibas apripes situacijas Sis koncepts 1pasi izpauzas vertikalajos savienojumos (proti,
liftu sistema) starp neatliekamo aprapi, sirds slimibu nodalu, augsto tehnologiju attélveidosanu,
intensivo aprupi, dzemdibu palatam, apdegumu nodalu un operaciju zalém. Horizontala liment
ietverta funkcionala koherence starp operaciju zaJu kompleksu, intensivas apripes nodalu un
apdegumu nodalu.

Ja neatliekamas palidzibas [Tmen1 ST slimnica ka vadoSo principu izmanto pacientu uznemsanu, tad
planveida apripes gadijuma uzmaniba tiek vérsta uz to pacientu skaitu, kas pamet operaciju zales.
Aizvien pieaugot dienas apripes gadijumu skaitam, svarigakais faktors pacientu plismai sistéma ir
atrums, ar kadu pacientu var parvest no operaciju zales uz dienas apripi, pielaujot péc iespéjas 1saku
uzturésanos atlabSanas telpas. Tas tiek panakts, fiziski sasaistot atlabSanas telpas un dienas apripes
nodalas caur “parplades” zonu. Kad pacientu pieplide atlabsanas nodalai palielinas, attiecigos
pakalpojumus sak sniegt ari parplides zona. Kad dienas laika atlabSanas nodala iztuksojas, bet dienas
apripes nodala k|ast parpildita, parplides zona atslogo tas darbibu pretéja virziena.

NodroSinajums pret izmainam nakotné

Jauna celtniecibas plana galvena misija bija piedavat jaunu un elastigu slimnicu, kas ir “nodrosinata
pret izmainam nakotné” un spéj viegli un léti pielagoties nakotnes izmainam veselibas apripé.
Lidztekus iepriekS aprakstitajiem elastigajiem projektéSanas principiem nodrosinajums pret
izmainam nakotné tika panakts ar standartizacijas palidzibu. Nodalu standartizacija paredz, ka to
funkcionalo izmantojumu nenosaka ne izméri, ne “piederiba” noteiktai nozarei. Lidz ar to nodalas
pasas par sevi k|Ust elastigas: to izméru un konfiguraciju nosaka skaitliskie raditaji noteikta pacientu
kategorija, nevis ieprieks noteikta piederiba kadai specialitatei. Standartizacija palidz panakt to, ka,
mainoties vajadzibam, ir salidzinoSi viegli izveidot ambulatoru nodalu telpas, kas Sobrid tiek
izmantotas ka slimnicas nodalas, vai art parveidot ambulatoro nodalu par biroju.

2.2 Regionala kapitala planoSana Ziemelirija

24,

25.

Zieme]irijas ambicioza kapitala investiciju programma, kura saskana ar aplésém desmit gadu laika
apgls £4.5 miljardus (€5 miljardus), Iénam atmet uz slimnicam orientétu regionalas planosanas
pieeju un pievérsas integrétiem primarajiem un kopienas veselibas apripes pakalpojumiem, ietverot
pilnu klastu veselibas apripes un socialo pakalpojumu. Ziemelirijas nakotnes veselibas apripes
modelis pievérSas veselibas veicinasanai un slimibu novérSanai, nodrosinot labaku pieeju
diagnostikai un agrinam veselibas apripes darbibam attiecigaja kopiena, proti, tuvak vietai, kura
cilvéki dzivo. Modeli Tpasi uzsvérta labaka hronisko slimibu parvaldiba, uzlabojot dzives kvalitati un
noveérsot lieku stacionésanu.

Svarigi atzit, ka, nemot véra kapitala investiciju apméru, So modeli varétu b{t grati atkartot kada cita
vieta. Ta¢u no Ziemelirijas pieredzes tik un ta var gt svarigas macibas par integréto kapitala
ieguldijumu planoSanu visos veselibas aprupes limenos.

Uzlaboti publiskie pakalpojumi un kompleksu pakalpojumu koncentracija

26.

Veselibas apripes kapitala investiciju reformas, pamatojoties uz nepiecieSamibu péc
pakalpojumiem, tika aizsaktas 2007. gada. Pirms 2007. gada kapitala investicijas lielakoties tika
novirzitas neatliekamas apripes sektoram. Jaunais modelis tiecas panakt savienojumu starp
iestadem — no majas apripes lidz pat primarai, kopienas, daléji neatliekamai/starpposma (step-
down) un neatliekamai apripei —, sniedzot tam visam strukturétu tiklu atbalstu. Jaunajai vienpratibai
par pakalpojumu nodrosinasanu bija divas svarigakas dalas: uzlaboti pakalpojumi kopiena un
kompleksu pakalpojumu koncentracija.



27.

28.

SaistTba ar pirmo dalu tika veikta visaptverosa regionala planosSana un pienemts IEmums izveidot 42
jaunus publiskos veselibas centrus blivak apdzivotajas vietas visa Ziemelirija. Lai panaktu mérka otras
dalas Tstenosanu, nepiecieSsama lielaka to pakalpojumu centralizacija (no vietéjam visparéja profila
slimnicam lidz neatliekamas apriipes centriem vai regionalajiem augstas kvalitates centriem), kuriem
kompleksa rakstura dél nepiecieSamas specializétas prasmes un ekspertize, ko nevar viegli un Iéti
ieglt vietéjas slimnicas. Izvéloties gala atrasanas vietas Sim slimnicam, kuras bija paredzéts veikt
“neatliekamo apripi”, tika izvirzits galvenais kritérijs, kas noteica, ka pacientiem no jebkuras vietas
Ziemelirija augstakais vienas stundas laika jaspéj sasniegt neatliekamas apripes iestade, kura tiek
sniegti visi nelaimes gadijumu un neatliekamas palidzibas pakalpojumi. Saja centralizacijas procesa
mazakas vietéjas slimnicas tiks parkonfigurétas attieciba pret klinisko profilu un nepiecieSsamajiem
pakalpojumiem.

Ziemelirijas veselibas apripes sistémas fiziska parprojektésana ietvers piecus svarigakos elementus
(atainoti 3. attéla). Turpinajuma 2. tabula izklastiti sagaidamie pakalpojumi katra limeni.

i.  Vesellbas un socialas aprlpes trastu (pakalpojumu sniegSanas organizacijas) skaita
samazinajums no 17 uz 5 saskana ar geografiskajam vajadzibam, lai visi trasti sniegtu
vietéjiem iedzivotajiem pilnu paketi veselibas un socialo pakalpojumu.

ii. Regionalo centru norikoSana un attistiSana par vienigajiem terciaro pakalpojumu
sniedz€&jiem, kas glis labumu no centralizacijas.

iii.  Tadu vispareja profila slimnicu skaita samazinajums no 18 uz 10, kas sniedz pilnu klastu
neatliekamas aprupes pakalpojumu.

iv.  Septinu (no atlikusajam devinam) slimnicu parveide par neakitam starpposma (step-down)
apripes iestadem, kas galveno uzmanibu vér$ uz vietéjiem iedzivotajiem un spéju sniegt
plasu klastu starpposma aprupes pakalpojumu.

v. 42 jaunu “vienas pieturas” (one-stop) publisko veselibas centru izveide (bez gultasvietam),
ka meérki izvirzot liekas stacionéSanas novérSanu. Vietéjas slimnicas veicinas atraku
izrakstiSanos no neatliekamas apripes iestadém un samazinas ST briza “gultasvietas
aiznemsanas” raditajus starp tiem pacientiem, kuru arstésanas stadijai vairak nepieciesami
rehabilitacijas, nevis neatliekamas apripes pakalpojumi. Vél tiks nodrosinata sasaiste starp
42 jaunajiem “vienas pieturas” publiskajiem centriem un 10 neatliekamas apripes
slimnicam.
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3. attéls. Ziemelirijas integréto pakalpojumu modelis

O
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Avots: Techel un citi, 2009b.

2. tabula. Pakalpojumi, kas tiek sniegti katra Ziemelirijas integréto pakalpojumu modela limeni

Limenis Pakalpojumu klasts
1. limenis. Vietéjie veselibas centri e Gimenes arsti.
- Bavniecibas izmaksu apjoms: £1-5 miljoni e Nekompleksas diagnostiskas parbaudes.
- 1. limena iestades bie7i tiks ietvertas 2. limena e Pamata arstéSana un medmasu aprpe.
jestadés. e lerobeZots skaits arstniecibas terapiju.

e Gimenes arsta pakalpojumi péc darba laika
beigam.
e Ambulatoras klinikas.
e Nelielas procediras.
o  Nekompleksa attélveido$ana un diagnostika.
e  Pakalpojumi bérniem.
e  Fizioterapija.
e Logopéda pakalpojumi.
- Blvniecibas izmaksu apjoms: £5-15 miljoni e  Podiatrija.
e  Zobarstniecibas pakalpojumi.
e  Socialie pakalpojumi.
e Garigas veselibas pakalpojumi.
e  Daudznozaru atbalsta grupas.
e  Brivpratigo sektors.
e  Publiskas iestades.
e  Farmacija.

2. limenis. Sabiedribas veselibas centri
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Limenis Pakalpojumu klasts

e Steidzamas apripes centri (atSkirtba no pilna
servisa nelaimes gadijumu un neatliekamas
palidzibas centriem).

e  Ambulatoras apriipes centrs.

e Pilna servisa diagnostika, ieskaitot radiologijas

3. limenis. Vietéjas slimnicas pakalpojumus.

e Dienas procediras/dienas kirurgijas nodala (3.
lmena iestades var dévét par “aizsargatiem
planveida apriipes centriem”).

e Starpposma aprupes, rehabilitacijas un gimenes
arstu norikotas gultasvietas.

e  Garigas veselibas nodala.

e  Atbalsta pakalpojumi

- Bavniecibas izmaksu apjoms: £40-70 miljoni

Pilna servisa standarta neatliekamas apripes
slimnicu pakalpojumi, ieskaitot:

e nelaimes gadijumu un neatliekamas
mediciniskas palidzibas pakalpojumi specialistu

4. limenis. Neatliekamas apripes slimnicas vadiba;
- Bivniecibas izmaksu apjoms: £200-300 miljoni *  kritiskas apripes nodala;
e neatliekamas mediciniskas apripes un kirurgijas
nodala;

e  pediatrija;
e ambulatora nodala;
o radiologija.

5. imenis. Regionalie augstas kvalitates centri Pieméram:
- Blvniecibas izmaksas var atskirties. e  Vv@Za arstésanas pakalpojumi;
- Lielakoties (bet ne vienmér) izvietoti lidzas 4. e ortopédiskie pakalpojumi;
[Tmena neatliekamas apripes slimnicam. e  sirds kirurgija;

e neirokirurgija.

29.

30.

Avots: Aizgiits no Rechel un citi, 2009b.

Sijauna apriipes modela galvenais mérkis ir uzlabot sabiedribas piekluvi augstvértigiem un laicigiem
pakalpojumiem. Sis modelis atbalsta 1. un 2. [imena iestaZu atradanos lidzas — it ipasi blivi apdzivotas
vietas, kur, visticamak, varétu bat pienemams noteikts attalums lidz gimenes arstam. Ja 3. un/vai 4.
[fTmena iestazu atrasanas vietas izvélétas dabiskos iedzivotaju dzivesvietu centros ar labu piekjuvi
sabiedriskajam transportam, pastav potencials labums, izvietojot 1. un 2. ilmena iestades lidzas
vienu otri, nodrosinot, ka tiek saglabata to atseviska identitate un organizatoriska struktira.
Gadijumos, kad ierosinata $ada lidzaspastavésana, iegutais rezultats tiek dévéts par “veselibas
apripes ciematu”. Noteiktas atsevisku iestazu atrasanas vietas tika izvélétas saskana ar vairakiem
svarigiem faktoriem, tostarp: regionalas veselibas apripes stratégijas pamatprincipiem, pilsétas vai
lauku vidi, vietéjo iedzivotaju skaitu, epidemiologiju, brauciena laikiem un attalumiem,
nepiecieSsamo darbinieku skaitu, nepiecieSamo daudzumu specialistu aprikojuma, S briza iestazu
darba stavokli un atrasanas vietu, uzlabotu piekluvi, samazinatu rinda gaidiSanas laiku, mazaku
skaitu stacionésanas gadijumu un finansialo pieejamibu.

Lidzigi Martini macibu slimnicai Niderlandg, ari Ziemelirija ir méginajusi ietvert jaunaja konfiguracija
elastigus projekta principus. Pieméram, pareja no esoSajam uz jaunajam bdvém tika veikta ar
pakapenisku celtniecibu, kas lidziga “klasiSu projektésanas” pieejai. Vél tika izstradata ari
“amortizacijas” platiba (pieméram, birojs vai izglitoSanai paredzétas telpas, kuras var loti viegli
parvietot), kas izvietota lidzas kompleksajam telpam, pieméram, intensivas terapijas nodalai vai
attélveidosanas kabinetam, kas nakotné varétu paplasinaties, tac¢u to parvietoSana izmaksatu parak
dargi. Tapat izmantota art standartizacija.
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2.3 Alziras modelis: pirma publiskas-privatas partneribas slimnica Spanija

31. AlZiras modelis Valensijas regiona Spanija tika aizsakts ka Iidz Sim neatplts (greenfield) intensivas
apripes slimnicas attistibas projekts, izmantojot publisko-privato partneribu, tacu vélak slimnicas
projekts attistijas, lai piedavatu regiona iedzivotajiem visu llmenu veselibas apripi, finanseéjuma
izmantojot kapitacijas naudu. Privata kapitala izmantosana nodroSinaja interesantu pieeju, lai
samazinatu valsts térinu slogu un gutu labumu no privatas parvaldibas un efektivitates, panakot
izmaksu lietderibu. Publiskas-privatas partneribas modeli varétu sniegt Latvijai vértigas iesp€jas, ka
izmantot ierobezoto ES un valsts finanséjumu nakotnes investicijam veselibas apripes nozaré.

32. Spanija veselibas aprupes pakalpojumi tiek planoti un sniegti regionali, tacu tos uzrauga Veselibas
ministrija un Socialais dienests. Lai gan 1986. gada Veselibas apripes likuma ka galvena prioritate
izvirzita primaras veselibas apripes attistiba, veselibas apripes nozaré valsts limeni joprojam
dominéja slimnicas. 1991. gada Aprila komisija kritizéja efektivitates un elastibas trikumu slimnicu
parvaldiba Spanijas veselibas sistéma un izstradaja jaunu likumdosSanas pamatu privata sektora
iesaistiSanai veselibas apripes pakalpojumu sniegSana. Likumdosana atlava privatajam sektoram
sniegt publiskus veselibas apripes pakalpojumus, tacu ta joprojam saglabaja regionalu kontroli par
veselibas apripes pasakumu planosanu.

33. Péc Aprila komisijas sasaukSanas Valensija apsvéra jaunu kapitala investiciju modeli, lai novérstu
nepilnibas veselibas apripes pakalpojumu sniegSana. AlZiras pilséta bija viena no retajam kopienam
Valensija, kurai nebija vietéjas slimnicas. ledzivotadjiem arstéSanas nolilkos bieZi vajadzéja braukt
vairak neka 40 kilometrus. Lai novérstu So iztrikumu, Valensija aicinaja pretendentus uzcelt un vadit
jaunu publisko slimnicu (Hospital de la Ribera), izmantojot privato kapitalu. Piedavajumi Hospital
de la Ribera izveidei ietvéra inovativu publisko-privato pieeju, kas Java privatiem uznémumiem
uznemties atbildibu par sabiedribas piekluvi pilna servisa slimnicai. So modeli pazist ari ar
nosaukumiem “administrativa koncesija” un “Alziras modelis”.

34. Konkursa par tiesibam izveidot Hospital de la Ribera uzvaréja Union Temporal de Empresas-Ribera
(Uznémumu pagaidu apvieniba; UPA). Lidz 2009. gadam UPA izveidota slimnica apkalpoja lielu
skaitu pacientu, proti, teju 245 000 cilvéku. Péc pirma administrativas koncesijas modela ievieSanas
Valensija izstradati ari citi AlZiras modeli. Tie kopuma apkalpo teju 20% no Valensijas autonomas
kopienas iedzivotajiem.

35. Sakotnéja stadija AlZiras modelis paredzéja sniegt slimnicas pakalpojumus tikai Hospital de la Ribera.
Tacu driz vien tika atklats, ka pastav iespéjamas problémas saistiba ar izmaksu parslégsanu starp
primaro un sekundaro veselibas apripi, turklat bija nepiecieSsams nemt véra sabiedribas visparéjas
veselibas apripes vajadzibas. Taja pasa laika tika noskaidrots, ka sakotnéjam modelim ir sagatavots
neatbilstoSs budZets un tas saskaras ar finansialam grGtibam. 2003. gada tika ieviests jauns
organizatoriskais modelis, kura ietvaros uznémums uznémas atbildibu par veselibas apripi gan
primaraja, gan sekundaraja limeni. Jaunais modelis |ava AlZirai neatkartot k|Gdas, kuras 1990. gadu
sakuma pielava pirmas paaudzes publiskas-privatas partneribas slimnicas Australija, kuras neguva
ienakumus, jo tam nebija iespéjas lidzsvarot pakalpojumu sniegSanu slimnicas un primaras aprapes
[Tment.

AlZiras modela pamatprincipi

36. Sis sadalas turpinajuma izklastiti AlZiras modela (redzams 4. attéla) pamatprincipi. Aliras modeli
veido Cetri pamatprincipi: publiskais finanséjums, publiska kontrole, publiskais 1pasums un privata
parvaldiba. Sos Al7iras modela pamatprincipus savieno koncepts “nauda seko pacientam”, proti, $o
modeli finansé ar kapitacijas naudu (maksajums tiek veikts saskana ar uznemto pacientu skaitu).
Lidz ar to slimnicai ir motivacija nodrosinas veselibas apripes pakalpojumus, kas apmierina pacientu
vajadzibas, lai $adi panaktu to uzticibu.
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4. attéls. AlZiras modelis

Builds new hospita

Own medical staff _—— . . e i
Own management PUBLIC FINANCING || Capitation payment during
Risk transfer 0N peno
Free & public health services O

PUBLIC F’F?OF’EHT‘:“ B> nat <@ | pusLiccontroL

o)

Local government inspector
Returns to community at end (Comisionada)

of concession PRIVATE PROVIDER Control
Inspection

Tiek uzcelta jauna slimnica
Pieder medicinas personals

Pieder menedZments N _. Kapitacijas maksajums konsesijas
Publiskais finanséjums pitac) J J

Risku nodosana perioda
Bezmaksas un publiski veselibas
pakalpojumi
Publiskais 1pasums AlZiras modelis Publiska kontrole

AtgrieZas kopiena konsesijas
perioda beigas

Pasvaldibas inspektors

Privatais pakalpojumu sniedzéjs .
P Pl ) Kontroles inspektors

Avots: Rechel un citi, 2009b.

Publiskais finanséjums

37. AlZiras modeli finansé vietéja pasSparvalde saskana ar kapitacijas naudas izmaksu. Valensijas
pasparvalde maksa ikgadéju fiksétu summu par katru no registrétajiem AlZiras teritorijas
iedzivotajiem, kuriem ir elektroniska veselibas apripes kartite. Ta ka “nauda seko pacientam”,
Valensijas pasparvalde var prognozét Hospital de la Ribera sniegto veselibas apripes pakalpojumu
ikgad€éjas izmaksas. Savukart uznémumam par to janodrosina universala pieeja plasajam piedavato
pakalpojumu klastam. Lidz ar to notiek riska parnese, jo Valensijas pasSparvaldes budzets ir gan
prognozéjams, gan ierobeZots.

38. Hospital de la Ribera uznemas atbildibu par veselibas apripi slimnica visiem attiecigaja teritorija
registrétajiem pacientiem, lai ari kur tie sanemtu arstésanu. Ja pacienti arstéjas cita slimnicj,
Hospital de la Ribera sedz visas izmaksas 100% apméra saskana ar diagnozei piesaistito grupu
(diagnosis-related group; DRG). Slimnicas citos Valensijas regionos nezaudé naudu, ja vietgjie
iedzivotaji dodas arstéties citviet. Tacu slimnicam, kuras izmanto savu kapacitati tadu pacientu
arstésanai, kuri ieradusies no citas vietas, janem véra kads finansials apgratinajums, proti, $ados
gadijumos slimnicam tiek atmaksati tikai 80% izmaksu (saskana ar DRG), kas radusies, arstéjot
pacientu no cita veselibas apripes departamenta uzraudziba esosas teritorijas.

Publiska kontrole
39. AlZiras modelis ir publiska-privata partneriba, kura saskana ar administrativas koncesijas
noteikumiem slimnicai jasasniedz Valensijas pasparvaldes noteiktie mérki. Mérkiem (pieméram,
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gaidisanas laiks rinda vai imunizacijas limenis) jabat vismaz tik pat augstiem ka citiem veselibas
apripes departamentiem, kuri uzrauga veselibas apripes pakalpojumu sniegSanu paréjiem
Valensijas iedzivotajiem. Ta ka “nauda seko pacientam”, slimnicai ir motivacija uzturét augstus
standartus mérku sasniegsana, lai saglabatu pacientu uzticibu.

Publiskais ipasums

40. Alziras modela ietvaros privatajam uznémumam (Saja gadijuma UTE) ir jauztur bives un aprikojums
laba stavoklilidz pat koncesijas perioda beigam, kad viss TpaSums tiek atgriezts regionalajai Veselibas
ministrijai. Koncesijas perioda sakuma telpas, kuras uznémumam nodevis veselibas departaments,
tika auditétas un registrétas. Kad telpas tiek nodotas atpakal vietéjai pasvaldibai koncesijas
nosléguma, tam jabat vismaz tada pasa stavokli. Pretéja gadijuma uznémumam janodrosina to
atbilstiba standartiem.

41. TieSitadé| UTE koncesijas perioda ir veikusi ievérojamas investicijas Hospital de la Ribera. Pieméram,
administrativas koncesijas otraja termina UTE izblvéja jaunu un pilntba aprikotu Veselibas apripes
centru (AlZira Il), investéjot 6 miljonus eiro. Tapat tika renovéti citi veselibas apripes centri un
veiktas investicijas jauna aprikojuma.

Privatais pakalpojumu sniedzéjs/parvaldiba
42. Ka noradits ieprieks, administrativas koncesijas perioda UTE ir atbildiga par veselibas apripes
pakalpojumu sniegSanu Ribera regionam saskana ar ikgadéjo budZetu, kas tiek aprékinats atbilstosi
kapitacijas naudas izmaksai. Tapat ka paréja Spanija, veselibas apripes pakalpojumi ir pieejami bez
maksas visiem attieciga veselibas apripes departamenta teritorijas iedzivotajiem. Uznémums ir
aizguvis parvaldibas pieeju no privata sektora, pauZot uzskatus, ka veselibas apripes publiska
parvaldiba Spanija ir birokratiska un neefektiva, tadél privatuznémums var sasniegt labakus
rezultatus, izmantojot savu medicinisko personalu un parvaldibas rikus.
43. Koncesijas perioda sakuma bija arkartigi svarigi ieglt pacientu uzticibu, tadé|] galvenas AlZiras
modela stratégijas bija vérstas uz pacientiem, tostarp:
e Dbriva pieeja arstniecibas specialistiem bez (vismaz sakotngji) primaras veselibas
apripes limena atlaujas;
e briva arstniecibas specialistu un slimnicu izvéle;
e plasaks klasts ambulatoras un planveida kirurgijas laiku;
e isakas gaidiSanas rindas.
Sis stratégijas piesaistija pacientus ari no citiem veselibas apriipes departamentiem, kuros gaidi$anas
rindas bija garakas, taCu So pacientu arstniecibas izmaksas tika nodotas attiecigajam pasvaldibam (ka jau
ieprieks noradits, tiek segti 80% DRG izmaksu).

AlZiras modelis 11

44. Administrativas koncesijas otrajas fazé UTE k|uva par integrétu veselibas apripes organizaciju. Lai
to panaktu, bija nepiecieSams izstradat jaunas darba metodes, ieskaitot integrétus mediciniskos
procesus (piemérotako diagnostikas un arstniecibas virzienu identifikacija), investicijas papildu
diagnostikas rikos primaraja veselibas apripé, ko papildinaja tieSa piekluve radiologijai,
endoskopijai, patalogiju parbaudém un ta talak, ka art jaunu informacijas sistéemu tiklu izveidi, lai
medicinas specialisti varétu dalities ar informaciju (integréti pacientu mediciniskie registri). Ka Seit
noradits, izstradatas noteiktas stratégijas, lai panaktu $adu integraciju.

45. Otras fazes investicijas iek|ava:
e jauna Veselibas apriipes centra celtnieciba un esoso parveide un atjaunosana;
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46.

2.4,

47.

48.

49.

50.

51.

e jauna Hemodializes nodala;
e jauna Mediciniskas fizikas gamma kamera.
Ta rezultata uznémums no 2003. [idz 2007. gadam guva vairak neka divus miljonus lielu pelnu.

Lai gan AlZiras modelis joprojam nav oficiali izvértéts, lidz Sim pacienti, personals, centrala
administracija un privatais konsorcijs (UTE) to uzvérusi pozitivi. Valensijas publiska administracija
guva labumu no AlZiras modela, jo tai nevajadzéja térét resursus sakotnéjai investéSanai (€68
miljoni), lai uzceltu jaunu slimnicu. Turklat, Skiet, “netiesa parvaldiba” noved pie labaka publisko
resursu izmantojuma, uzlabotas efektivitates, lielaka daudzuma darbibu, labakas pakalpojumu
sniegSanas un lielaka skaita cilvéku, kas ir apmierinati ar valdibas ricibu. Ta¢u pédéjo seSu ménesu
laika péc vairakam ideologiskam debatém par privato kapitalu un parvaldibu veselibas apriipé
Spanija valdiba ir sakusi atglt aktivus, lai péc tam tos atkal parvalditu publiski.

Privata sektora iesaiste kapitala investicijas Somija

Coxa slimnica Somija ir vél viens piemérs privata sektora iesaistei kapitala investicijas. Coxa slimnica
dalas pieder gan publiskajam, gan privatajam sektoram, lidz ar to padarot to par publiskas-privatas
partneribas pieméru. Lai gan uz Coxa slimnicu attiecas publiska sektora reguléjums un ta ciesi
sadarbojas ar publisko sektoru, ta ari ir izmantojusi iesp€éju iesaistities Eiropas veselibas apripes
tirgu.

Coxa modelis atskiras no citiem piemériem, kur tirgus dalibnieki ir noteikusi pakalpojumu sniedzéju
sistémas un struktdras. Pieméram, turpinajuma aprakstitaja gadijuma no Apvienotas Karalistes
sekundara tirgus lmeni tika piedavats slégt ligumus, tacu pirc€ji izradija vien nelielu interesi par
veselibas apripi, tiecoties izmantot maksajumu plismu privato finansu iniciativas ligumu struktdras
ietvaros.

Coxa slimnicas pieredze ilustré to, cik svarigi ir pievérst uzmanibu kvalitatei un skaidri definétiem
procesiem, ka arl to integréSanai pacientu plisma, nodibinajumu projektésana un personala
labklajiba. Privato finanSu iniciativas gadijums Apvienotaja Karalisté liecina, ka situacija, kad
investoriem nav 1pasas intereses par veselibas apripes vértibam, dominé tikai komercialas
vajadzibas.

Coxa slimnicas izveide

Somijas veselibas apripes sistéma ir arkartigi decentralizéta. Veselibas apripe tiek organizéta
pasvaldibu limeni, savukart uzraudzibu nodroSina provinces, kuras ir atbildigas par kapitala
investiciju planiem. Coxa locitavu protezéSanas slimnica ir specializéjusies endoprotezésanas
operaciju veikSana un atrodas Tamperé€, Pirkanma rajona. Kad 1990. gada tika veikts valsts méroga
pétijums, atklajot kvalitates problémas endoprotezéSanas operacijas vairakos slimnicu rajonos,
Pirkanma slimnicu rajons méginaja centralizét endoprotezésanas aprupi. Pétijuma bija izteikta
prognoze, ka laika no 1990. gadiem lidz 2015. gadam glZas protezéSanas operaciju skaits
dubultosies sabiedribas novecoSanas ietekmé. Tas deva Coxa slimnicai iespéju izmantot arvien
pieaugoso tirgus pieprasijumu péc endoprotezésanas operacijam.
Neatkarigs uznémums péc Pirkanma pasutijuma parskatija Coxa slimnicas iesp€jas un ierosinaja, ka,
koncentréjot pakalpojumus un ievieSot jaunus apripes mode]us, iesp&jams ievérojami palielinat
kapacitati, samazinat izmaksas par vienu tresdalu un uzlabot kvalitati. Talaka Coxa modela attistiba
ilustré svarigas macibas liela méroga kapitala investiciju projektiem. Koncepcijas pamatprincipi bija
sadi:

e apripes virzieni, kas pilntba parklaj slimnicu rajonu;

e darba procesu sistematizacija;

e personala motivésana, Jaujot darbiniekiem uznemties atbildibu par procesiem;
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e racionalas parvaldibas principu ietversana;
e S0 pieeju integrésana, lai glitu plasa méroga prieksrocibas.
Tam bija Sada ietekme saistiba ar endoprotezésanu:

e pakalpojumu partrauksana piecas rajona slimnicas un to koncentracija jaunaja Coxa
slimnica;

e integrétu un sistematizétu aprpes virzienu pienemsana, iesaistot gimenes arstus un
citus vietéjos ortopédijas specialistus apripes tikla, kur Coxa slimnica pievérsas
operacijam, ka arT pirmsuznemsanas un pécoperacijas rehabilitacijai, kas veikta primaras
apripes sektora tuvu pacientu majvietai;

e pietiekami efektivas kvalitates un izmaksu paketes nodrosinasana, lai iepludinatu
finanséjumu atpakal veselibas apripes sistéma izmantosanai citiem mérkiem.

52. Saistiba ar reforméto Coxa slimnicu tika apsvértas divas iespéjas: sabiedrisko pakalpojumu sniedzéjs

53.

54,

55.

vai kapitalsabiedriba. PriekSroka tika dota otrajam variantam turpinajuma noradito iemeslu dél: (i)
Coxa stradatu Pirkanmaa slimnicu rajona, tacu pardotu pakalpojumus citiem veselibas apripes
rajoniem Somija vai citviet Eiropa, (ii) kapitalsabiedribas neatkariba |autu Coxa slimnicai pielagoties
mainigajiem tirgus apstakliem un (iii) kapitalsabiedribas statuss Jautu slimnicai atbrivoties no
publiskas institlcijas neelastibas, turklat ta vairs nebitu atkariga no publiska sektora kapitala. Tadé|
Coxa slimnica publiskas-privatas partneribas ietvaros kluva par kapitalsabiedribu. Tacu atskiriba no
daudzam citam publiskajam-privatajam partneribam publiskajam sektoram $aja partneriba pieder
vairakums dalu.

Coxa kapitala investicijas

Lai gan sakotnéji tika planots, ka Coxa slimnica nomas telpas no Pirkanma slimnicu rajona, vélak tika
nolemts, ka ilgtermina pamatlidzek|u Tpasumtiesibas sniegs prieksrocibas. Tika izvéléts kapitala
investiciju virziens, piesakoties uz pilnigu darbibas vietas projektéSanu un izbivi un piekritot soda
nosacijumiem gadijuma3, ja tiktu parkapts noteiktais termins.
Coxa komanda veltija ieveérojamas piles, lai ietvertu zinasanas par nepiecieSamajiem
pakalpojumiem projekta risinajumos. Arhitektiem, kuri pieteicas slégt projektésanas ligumus,
sniedza visu nepiecieSamo informaciju par slimnicas ierosinatajiem (sistematizétajiem) veselibas
apriupes virzieniem, uzsverot ST briza un sagaidamo pakalpojumu dinamiku. UzvaroSo projektu
iesniedza Peka Koivula (Pekka Koivula), savukart bivnieciba 2001. gada marta tika uzticéta Engel
Ltd. Projekts tika Tstenots Tamperes Universitates slimnicas teritorija, turklat tas tika paveikts laika
un saskana ar noteiktajam izmaksam. Slimnica tika atvérta 2002. gada septembri.
Turpinajuma ékas projekta un konstrukcija tika integrétas informacijas un komunikacijas
tehnologijas (IKT) — atSkirtba no daudziem citiem gadijumiem, kad IKT apsvérumi tiek nemti véra
vélaka stadija, radot paredzamas problémas saistiba ar saderibu un efektivitati.
Kopuma Coxa slimnicas galvenas 1pasibas un tehniskie un finansialie risinajumi bija Sadi:
e jaunas slimnicas projekta un blvniecibas nodroSinasana, izmantojot
arpakalpojumus;
e minimala tehnisko prasmju iegiSana arpakalpojumu cela (iznemot projektésanu,
celtniecibu un IKT);
e inovativs publiskas-privatas partneribas modelis ar caurredzamam publiskajam-
privatajam Tpasumtiesibam un lidzsvarotu ietekmi valdes liment;
o komplekss projektésanas un celtniecibas iepirkuma process;
e arhitektdras koncepts, kas izstradats, pamatojoties uz galveno (sistematizéto) darba
praksu pamatiem, lai nodrosinatu dzives cikla ilgtspéjibu ar pielagojamam projekta
Tpasibam;
e neatkarigi ieguts kapitala finanséjums no komercialas bankas;
e integretas IKT sistéemas.
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2.5. Privato finansu iniciativa Anglija

56.

57.

Atskirtba no citiem gadijumu piemériem, Anglijas Nacionalais veselibas dienests (NVD) jaunu
slimnicu projektu finansésana palaujas tikai uz Privato finansu iniciativu (PFI). PFl ir mehanisms, kas
Jauj AK valdibai izveidot privatas-publiskas partneribas, lai finansétu publisko infrastruktdru
projektus ar privato kapitalu. PFI liguma ietvaros publiska iestade nodod infrastruktiras aktiva
projektésanu, celtniecibu, darbibu un finansé$anu privatai organizacijai. Saja modeli privata
organizacija finansé projektu un uznemas pilnu atbildibu par ta darbibu un uzturésanu. Tapat PFI
raksturo ilgais liguma darbibas termins (parasti — 30 gadi), lai privatuznémums varétu gt pelnu no
veiktajam investicijam.

1997. gada tika 1stenoti pirmie 14 PFI slimnicu projekti par aptuveni 1,3 miljardiem marcinu. Kops ta
laika NVD ir kluvis par vado3So PFI flagmani Anglija, ievieSot plasako slimnicu celtniecibas programmu
NVD vésturé, proti, no 1997. gada lidz 2008. gada novembrim tika apstiprinati 139 slimnicu
celtniecibas projekti.

Norfolkas un Norvicas universitasu slimnicas

58.

59.

60.

61.

Norfolkas un Norvi¢as universitasu slimnicas labi ilustré PFI projektus. 1990. gadu beigas esosas
Norfolkas un Norvicas trasta slimnicu €kas bija vecas un nolietotas, turklat neveikto uzturésanas
darbu izmaksas parsniedza 20 miljonus marcinu (21 miljonu eiro). Lidz ar to bija nepiecieSams
steidzami modernizét slimnicas €kas. Noslédzis ligumu uz minimalo 34 gadu terminu, izvélétais
privatuznémums izveidoja jaunu slimnicu arpus pilsétas iepriek$ neapgita teritorija.

Tika izmantota salidzinosi konservativa stratégija, lai prognozétu nakotnes sabiedribas vajadzibas
jaunaja slimnica. Sakotnéji tika pienemts, ka projekta darbibas pirmaja fazé bids novérojams
stacionéto pacientu skaita kritums. Sis pienémums par rezultativo raditdju izmantoja “naves un
izrakstiSanas”, nevis “pabeigto konsultaciju” gadijumu skaitu, lai gan otrais raditajs ir izplatitaks, lai
prognozétu klinisko pieprasijumu. Jaunas slimnicas projekts tika izstradats saskana ar prognozi par
samazinato pieprasijumu atbilstoSi uznemsanas raditajiem 1994. gada. Tacu sakotnéja blvniecibas
perioda uznemsanas raditaji visas specialitatés pieauga par 4,1% gada, turklat uznemto dienas
aprupes gadijumu skaits Saja perioda pieauga par 14% gada. Prognozétais skaits izraksttto un miruso
pacientu 2003.-2007. gadam tika parsniegts jau 1996.-1997. gada. Lidz ar to Norfolkas un Norvicas
privatajai-publiskajai partneribai nacas parskatit prognozétos kliniska pieprasijuma raditajus un
palielinat gultasvietu skaitu konkursa faze. Tacu ar atjaunotie raditaji bija balstiti uz konservativam
prognozém par nakotnes pieprasijumu un paredzeéja maksimalo skaitu aiznemto gultasvietu. Ta ka
celtniecibas fazes laika pieprasijums péc kliniskajiem pakalpojumiem turpinaja pieaugt, bija
nepiecieSams vél vairak palielinat kapacitati. Atkartoti izmantotas konservativas planoSanas
stratégijas nesniedz parliecibu par to, ka jaunas ekas ir atbilstoSi lielas un gana efektivas
izmantoSanai nakotné.

Saskana ar Norfolkas un Norvicas privato-publisko partneribu slimnicas projekts ir ievérojami
elastigaks neka iepriekséjam slimnicam. Slimnica ir projektéta tada veida, lai spétu paplasinaties un
pieméroties vietéjas kopienas mainigajam vajadzibam. Lai panaktu projekta elastibu, izmantotas
vairakas stratégijas, ari slimnicas fiziska konstrukcija, kas ir izstradata ar trim zonam (ambulator3,
stacionara un diagnostikas/arstésanas pakalpojumi). Kliniskie pakalpojumi skerso Sis zonas, lai fiziski
integrétu visas funkcijas noteikta pakalpojuma ietvaros. Turklat slimnica ir izstradata ar visparéjam
nodalam, kuras var ierikot teju jebkuru specialitati. Lielakajai dalai nodalu ir vienads izkartojums,
iznemot pediatrijas un dzemdibu nodalu. Tas veicina parnesi starp specializétajam nodalam. Turklat
éka tika projektéta ta, lai bltu iekSéji pielagojama un piemérojama vél talakam gultasvietu skaita
pieaugumam, ambulatorai apripei un kliniska atbalsta pakalpojumiem. Stratégiski izvietotajam
“amortizacijas platibam” vajadzétu atlaut talaku iek$éju vai aréju paplasinasanos.

Norfolkas un Norvicas publiska-privata partneriba ir apsvérusi un noraidijusi vairakas passaprotamas
modularas sistémas, kas izmantotas Martini slimnica Niderland€, pieméram, lielu paneju aréjas
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sienas sistému un skérssienu sistému, kuru iespéjams viegli demontét. Lielaka dala no Sim sistémam
neatbilda izmaksu lietderibas principam €kas izmantoSanas laika. Tacu projekts veiksmigi ietvéra
arkartigi viegli atkartojamas konstrukcijas sistémas nodalas, kas padarija celtniecibu efektivaku. Tika
uzskattts, ka jauna slimnica spétu funkcionét ari tad, ja par 20% samazinatos stacionéto pacientu
skaits, jo tada gadijuma tiktu ierobezoti uzturéSanas pakalpojumi un tiktu izirétas nevajadzigas
telpas.

Darbibas stadija

62. Tacu péc projekta nodosanas slimnicas vidé notikusas vairakas izmainas. Pirmkart, pieprasijums péc
kliniskajiem pakalpojumiem attiecigaja teritorija pieauga straujak neka planots. Otrkart, 2004. gada
sakuma slimnica partapa par universitates slimnicu, jo tika atvérta jauna medicinas skola. Lidz ar to
slimnica bija nepiecieSamas papildu telpas.

63. Lai gan bija ieceréts izstradat viegli pielagojamu projektu, realitaté elastibas iespéjas ir ierobeZotas,
jo slimnica ir arkartigi noslogota. Telpas tika izstradatas ar pienémumu, ka tiks noslogotas par 80%,
tacu 2006. gada bija noslogoti jau vairak neka 90% slimnicas. Kops slimnicas darbibas uzsakSanas
2001. gada pieprasijums péc kliniskajiem pakalpojumiem ir nepartraukti pieaudzis. Nepartrauktais
klinisko pakalpojumu pieprasijuma pieaugums ir licis veikt talaku pielagosanu un paplasinasanu, kas
nebija paredzéta sakotnéja projekta. Nesenais gultasvietu skaita pieaugums liecina, ka prognozéta
kapacitates parslodze jau ir izsmelta un nakotné iespéjamas vien nedaudzas izmainas.

64. Ta¢u saskana ar publisko-privato partneribu nakotné slimnica nevis saSaurinasies, bet gan
paplasinasies, jo paredzéts, ka pieprasijums péc intensivas aprupes tikai pieaugs. Slimnicas telpas
un infrastruktiru var pielagot Sim pieaugumam, tacu saskanota kapacitates parslodze ir parsniegta
jau tagad, tadeél nepiecieSams izmaintt ligumu, lai ieviestu $adus uzlabojumus.

65. Izmaksu lietderibas princips PFl finansétos slimnicu projektos Anglija ir interpretéts atbilstosi
slimnicu spé€jai pielagoties mainigajam pieprasijumam péc kliniskajiem pakalpojumiem. Tacu, ka
uzskatami pierada Norfolkas un Norvic¢as gadijums, slimnicu koncesija tika izmantotas konservativas
prognozes par klinisko pieprasijumu nakotné. Tas bija nepiecieSams, lai slimnicas Skistu ienesigas.
Parpilditas slimnicas nespéj apmierinat sabiedribas pieprasijumu péc veselibas apripes, turklat tas
var vél vairak veicinat slimibu izplatibu.

66. Tirgus testéSanas mehanisms ir noderigs riks, lai pielagotu slimnicas atbilstoSi kvalitates un
minimalajiem standartiem. Tacu jauzsver, ka jau sakotnéja projekta nepiecieSams ietvert
mehanismus, kas atlauj veikt izmainas nakotné, lai bitu iespé&jams izvairities no Norfolkas un
Norvicas privatas-publiskas partneribas piedzivotajiem ierobezojumiem.

2.6. Vajadzibas apliecibas programma Meina, Amerikas Savienotajas Valstis

67. Lai valdibas izvértétu un apstiprinatu jaunus kapitala investiciju projektus, tam noteikti javeic
prieksizpéte. Meinas Vajadzibas apliecibas programma (VA) sniedz iespéjama risindjuma pieméru.?

68. 1974. gada federalais Veselibas planosSanas resursu attistibas likums pilnvaroja visus 50 Status
izvértét vajadzibas apliecibas un tikai tad dot atlauju turpinat jebkadus veselibas apripes kapitala
investiciju projektus, pieméram, éku paplasindsanu un jaunu augstako tehnologiju iekartu
pasQtisanu. Tas tika darits ar mérki ierobezot bivju izmaksas un veicinat koordinétaku veselibas
apripes pakalpojumu planosanu un strukturésanu. Lai sanemtu federalo finanséjumu, daudzi Stati
ieviesa VA programmas.

69. Laigan likums 1987. gada tika atcelts, vairaki Stati saglabaja iesaktas VA programmas. Lai samazinatu
izmaksas un nodroSinatu kvalitativaku veselibas apripi, Meinas Stats 2002. gada apstiprinaja
Vajadzibas apliecibas likumu. Ar So likumu Stats méginaja nepielaut liekus celtniecibas gadijumus un

2§ gadijuma izpéte aizgiita no Ashcroft (2011).
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veselibas apripes iestazu parveidosanu, ka ari novérst veselibas apripes pakalpojumu dublésanos.
Turpinajuma noraditi Meinas VA programmas pamatprincipi:
e Atbalsts efektivai veselibas apripes planosanai.
e Atbalsts kvalitativai veselibas apripei, nodrosSinot rentablus pakalpojumus.
e Atbalsts sapratigam skaitam veselibas apripes pakalpojumu, nepielaujot parmeérigu
dublésanos.
e Piesardziga Stata finanséjuma izmantoSana veselibas apripes pakalpojumu
sniegSana.
e Sabiedribas lidzdalibas nodrosinasana Iemuma pienemsana par veselibas aprupes
pakalpojumu klastu, izplatisanu, kvantitati, kvalitati un izmaksam.
e Veselibas apripes pakalpojumu pieejamibas veicinasana stata.
e Atbalsts veselibas apripes pakalpojumu attistibai un pieejamibai neatkarigi no
klientu maksatspéjas.
e Tiestbu aktu meérku lidzsvarosana, ciktal tas iespéjams, saistiba ar attiecibam starp
konkurenci un reguléjumu veselibas apripes sniegsana.
e Primaro un sekundaro veselibas apripes pakalpojumu attistibas veicinasana.

70. Programma tiek ieviesta Vajadzibas apliecibas apvienibas (VAA) vadiba, ko veido vaditajs, tris
finanSu analitiki un administrativais atbalsta personals. Lai sadalitu darba slodzi visa gada garumj,
VAA apstrada dazadu projektu pieteikumus saskana ar mainigu grafiku. Lai projekts tiktu apsveérts,
VA aplieciba jaiesniedz VAA. Péc pieteikuma sanemsSanas tiek noziméta publiska apsprieSana un
izdots publisks pazinojums. ST procediras stadija ir pasi svariga VA programmas pandkumiem. T3
lauj sanemt tieSu atgriezenisko saiti no sabiedribas par noteiktu projektu, iedzivotajiem izsakot
savas vajadzibas un rapes. lkvienam Meinas iedzivotajam ir iespéja sniegt publisku pazinojumu par
potencialu veselibas apripes kapitala investiciju projektu.

71. VAA nem véra ne vien publiskos pazinojumus, bet ari viedokli, ko paudusas tadas organizacijas ka
Meinas Kvalitates forums, Meinas Slimibu kontroles centrs (SKC) un Apdrosinasanas birojs.
Konsultéjoties ar Meinas SKC, VAA spéj pienemt informétus |Emumus, pamatojoties uz sabiedribas
veselibas vajadzibam. Visa procesa VAA [Emumu pienemsana nem véra vairakus svarigus faktorus:

e Pieteicgjs ir atbilstoSs, gatavs un spéjigs sniegt ierosinatos pakalpojumus pienaciga
veselibas apripes liment.

e lerosinatie pakalpojumi ir ekonomiski izdevigi.

e Sabiedribai ir nepiecieSami ierosinatie pakalpojumi.

e lerosinatie pakalpojumi atbilst Stata veselibas aprlpes iestazu un resursu
procesualajai un ekonomiskajai attistibai.

e lerosinatie pakalpojumi atbilst Stata veselibas apripes planam.

e lerosinatie pakalpojumi nodroSina augstas kvalitates rezultatus un neatstaj negativu
ietekmi uz veselibas apripi, ko nodrosina esosie pakalpojumu sniedz€ji.

e lerosinata iniciativa nenoved pie nesamériga pieauguma pakalpojuma izmantojuma.

e lerosinato projektu var finansét Kapitala investiciju fonda (KIF) ietvaros.

72. Tpasi Meinas VA programma pieprasa, lai pieteicéji pierada, ka ierosinata kapitala investicija ir
paredzéta noteiktu sabiedribas vajadzibu apmierinasanai. Un tikai tada gadijuma investiciju projekts
var tikt uzsakts. Tapat VAA pieprasa no Meinas Kvalitates foruma un Meinas SKC komentarus par
katra projekta ietekmi uz Meinas iedzivotaju veselibu.

Nakamaja attéla aplikojama detalizéta Meinas VA programmas shéma.
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5. attéls. Vajadzibas apliecibas procesa shéma

open for

| Informal Consult |

Lener of Insent
L ]
| Technscal Assastance Mectme |

L

Apphcanon

Avots: Ashcroft, 2011

73. Atskirlba no kapitala investiciju projektu procediras Latvija, VA programma Meina pieprasa
padzilinatus pieradijumus par kapitala investiciju projekta potencialo nozimibu. Vislielaka nozime
tiek piedévéta tiesSi sabiedribas veselibai, un VA procediras ietvaros nav iesp&jams apstiprinat
nevienu kapitala investiciju projektu, kamér pieteicéjs, SKC un Meinas Kvalitates forums nav
apsvérusi sabiedribas veselibas apriipes vajadzibas. ST riipiga parbaude, visticamak, mazak atbilstu
lielo slimnicu interesém neproporcionala veida, pielaujot kapitala investicijas visos veselibas
aprupes limenos, lai péc iespéjas labak apmierinatu sabiedribas vajadzibas saistiba ar veselibas

aprapi.

2.7. Kapitala investiciju planoSana Britu Kolumbija, Kanada, izmantojot galvenos

virzitajspekus
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74. 2001. gada Veselibas aizsardzibas iestazu likums sniedza lekSzemes veselibai (IV), valsts finansétam
veselibas pakalpojumu sniedzéjam Britu Kolumbija, Kanadas provincg, tiesibas atbalstit veselibas
aprapes pakalpojumus provincé. IV apstiprinaja kapitala investiciju stratégiju, ar kuru galveno
uzmanibu pievérsa sabiedribas veselibas uzlabos$anai, izmantojot uz sabiedribas vajadzibam vérstu
pieeju. No IV kapitala investiciju stratégijas iespéjams git svarigas macibas, jo ta tiecas gan nemt
véra noteiktos planoSanas principus, gan pievérst uzmanibu trim galvenajiem virzitajspékiem —
pakalpojumu pieprasijumam, inovacijam un parmainam, ka arf ilgtspéjibai —, lai péc iespéjas vairak
atpelnTtu investicijas.

75. IV kapitala investiciju stratégija ataino, ka norit pareja no prognozéto gultasvietu skaita ka veselibas
apripes méra, lai gan ari Si pieeja joprojam palaujas uz So mérijjumu. Nakamaja tabula aplukojams
izsmeloSs parskats par IV izmantoto kapitala investiciju un attiecigo mérku virzitajspekiem.

3. tabula. IV kapitala stratégijas virzitajspeki saskana ar programmam un mérkiem
Virzitajspeks Investiciju lauks

- Izmantojuma mérki
o Pilseéta 475 dienas uz 1000 iedzivotajiem.
o Laukos 525 dienas uz 1000 iedzivotajiem.

Neatlieckamas veselibas o Nomalas vietas 575 dienas uz 1000
apripes gultasvietas iedzivotajiem.
- Mazak neka 10% alternativa limena apripes
dienu.

- Mazak neka 95% noslodzes raditaju (neskaitot
jaundzimusos).

- 93 gultasvietas uz 1000 iedzivotajiem vecuma
Majvietas/automatizétas grupa virs 75 gadiem.

dzives vides gultasvietas

- Vairak neka 60% klientu sanem pirmo pieméroto
majvietas gultasvietu 30 dienu laika.

- Identificé kapitala investicijas, kas nepiecieSamas
izmitinaSanas  atbalstam/apripes  iespé&jam
Tpasam iedzivotaju grupam.

Izmitinasana/aprapes
iespéjas

- Samazinat rinda gaidiSanas laiku/sasniegt rinda
gaidisanas mérkus provinces limeni/nepielaut
Pakalpojumu provincé sodus saistiba ar rindam.
pieprasijums - Mazak neka 10% giizZas vai cela operaciju pacientu
Kirurgisko pakalpojumu gaida rinda ilgak neka 26 nedélas.
kapacitate - 95% giZas lizumi tiek operéti 48 stundu laika.

- Mazak neka 10% kataraktas operaciju gaida rinda
ilgak neka 16 nedélas.

- % planveida operaciju pabeigti standarta
gaidisanas laika ietvaros.

- Lielaks skaits Kanadas Sadales un smaguma
pakapes skalas (Triage and Acuity Scale; KTAS) 1.,
2. un 3. grupas pacientu, kuri pamet nelaimes
gadijumu nodalu mazak neka 4 stundu laika.

- Lielaks skaits KTAS 4. un 5. grupas pacientu, kuri

Arkartas un traumu pamet nelaimes gadijumu nodalu mazak neka 2
pakalpojumi stundu laika.

- Ja tiek uzskatits, ka nelaimes gadijumu nodalas
pacients jauznem slimnica, tas japaveic 10 stundu
laika.

- Uzlabota piekluve un pacientu plisma,
parstradajot un ievieSot infekciju kontroles
rekomendacijas.
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Virzitajspéeks

Investiciju lauks

Intensivas aprupes
pakalpojumi

Identificét kapitala investiciju prasibas atbilstosi
Kritiskas apriipes pétijjuma analizes (2010. gada
oktobris) rekomendacijam.

Uz pieradijumiem
balstita prakse un
celtniecibas standarti

Identificét kapitala investiciju prasibas, kas
atbalsta uz pieradijumiem balstitas prakses.
Panakt celtniecibas standartu atbilstibu CSA
Z8000- 11 Kanadas veselibas apripes iestadém un
Britu Kolumbijas Celtniecibas kodeksiem.

Panakt atbilstibu attiecinamam celtniecibas
prasibam, kas noteiktas majvietas
apripei/automatizétajai dzives videi, pieméram,
Likumam par apripi kopiena un automatizéto
dzives vidi un Noteikumiem par majvietas aprapi
(2012. gads).

Kopiena integreéti
veselibas apripes

Inovacijas un pakalpojumi

Integrétas programmas un informacija dazados
aprupes limenos.

Identificet iespéjas novirzit pacientus no
neatliekamas apripes uz apripi kopiena.
Identificét iesp&jas novirzit pacientus no apripes
slimnica uz ambulatoriem veselibas apripes

parmainas pakalpojumiem.
Identificét piemérotu telpu un tehnologiju
[[dzaspastavésanu un konsolidacijas iespéjas.
Veicinat ilgtspé&jibu veselibas apriapes
Pacientu un informacijas pakalpojumiem lauku teritorijas.
parnese veselibas apripes Veicinat piekJuvi un pacientu plismu.
pakalpojumu tikla Panakt musdienigu kliniskas sistémas
funkcionalitati.
Palielinat televeselibas pakalpojumu
izmantoSanu.
Identificét un nodrosinat kapitala investicijas, kas
Akadémiska kapacitate nepiecieSamas atbalstam akadémiskajam telpam
meérka vietas.
. Zemes platibu izvietojumam un iegadei jasaskan
Darijumi ar zemes sy v = .
. ar nepieciesamibu paplasinat sniegtos
plattbam .
pakalpojumus.
Investét diagnostiskaja attélveidosana, kirurgija,
magnétiskas diagnostikas resursos, laboratorijas,
iekartas un atbalsta pakalpojumos, lai panaktu
Tehnologijas un atbilstibu  veselibas apripes pakalpojumu
aprikojums planiem, kas labvéligi ietekmé &rsté3anas
rezultatus un/vai operacijas.
Investét tehnologiju parmainas, kas labvéligi
ligtspéjiba ietekmé arstésanas rezultatus un/vai operacijas.

Fiksétas kapitala
investicijas

Istenot kapitala investiciju mérkus, pamatojoties
uz IV iestazu fiziska stavokla izvértéjumu.

Darbibas efektivitate

Identificét kapitala investicijas, kas samazina
darbibas izmaksas un veicina produktivitati.
Konsolidét pakalpojumus mérka teritorijas, lai
uzlabotu piek|uvi, veicinatu darbibas efektivitati
un nodrosinatu ilgtermina telpas risinajumus.

Avots: lek§zemes veseliba, 2013. gads.
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76.

lekszemes veseliba izmanto Sos galvenos virzitajspékus ilgtermina stratégiskajai planosanai (5-10
gadi), ka ari taktiskajai planosanai (3-5 gadi) un ikgadéjai projektu planosanai. Turklat galvenie
virzitajspeki un merki tiek izmantoti, lai sakartotu kapitala prasibas prioritara seciba. Lidz ar to Sie
plano$anas principi tiek izmantoti ka pamata uzstadijumi vai noteikumi planoSanas lemumu
pienemsanai. Izmantojot Sadus galvenos virzitajspékus un meérkus, IV un citi veselibas apripes
apgabali, kas vélas planot pakalpojumus $ada veida, var parslégties no gultasvietu skaita
izmantoSanas par vienigo mérauklu, ar kuru noteikt pieprasijumu un kapacitati.

2.8. Uz slimibu noversanu vérsta kapitala investiciju planoSana: piemeérs no insulta
aprupes

77.

78.

79.

80.

81.

Tapat ka Latvija, arT citas ESAO valstis insults ievérojami palielina slimibu slogu. lekams apspriezam
resursus, kas nepiecieSami, lai uzlabotu insulta profilaksi un pacientu apripi, janorada, ka
turpinajuma iztirzajam divus insulta veidus: hemoragisko un iS$émisko.

Lielaka dala insulta gadijumu ir iSémiskie, savukart hemoragiskais insults sastopams 20% no visiem
insulta gadijumiem, tacu mirstiba, piedzivojot hemoragisko insultu, novérojama lidz pat 50%
gadijumu. So insulta veidu gadijuma paaugstinats asinsspiediens ir ievérojams riska faktors.
Noskaidrots, ka Rietumeiropa lidz pat 30% hemoragisko insultu novérojami starp paaugstinata
asinsspiediena pacientiem un varétu tikt novérsti ar hipertensijas arstésanas palidzibu (Woo un citi,
2004).

Lielaka dala insultu ir iSémiska rakstura, un Sis veselibas problémas izraisa asins platnisu trombi
(asins recekli) un/vai aterosklerotiskas plaksnites. Sis célona mehanisms daudzos bitiskos veidos
raksturo art koronaro artériju slimibu un periféro artériju slimibu, uzsverot, ka aterotromboze rada
iSémijas risku smadzenu un asinsrites sistémas slimibu pacientiem. Noteikts, ka Ilidz pat 80%
iSémiska insulta iesp&jams novérst ar Sobrid pieejamo asinsspiediena un holesterina arstésanu, ka
ari terapiju trombu novérsanai (Kirschner un citi, 2005).

Savienotajas Valstis veikta pétijjuma tika noteikts iSémiska un hemoragiska insulta risks saistiba ar
nekontrolétu asinsspiedienu (definéts ka diastoliskais asinsspiediens >90 mm Hg vai sistoliskais
asinsspiediens >140 mm Hg). Tika aprékinats to insulta gadijumu skaits, ko iespéjams skaidrot ar
nekontrolétu asinsspiedienu starp hipertensijas pacientiem (Klungel un citi, 2000). Noskaidrots, ka
asinsspiedienu nekontroléja 78% gadijumu ar iSémisko insultu un 85% gadijumu ar hemoragisko
insultu (salidzinajuma ar 65% kontroles pacientu). Kad pétijums bija pielagots klidu novérsanai,
nekontroléts asinsspiediens starp arstétajiem hipertensijas pacientiem tika méreni saistits ar
hemoragisko insultu (riska attiectba=1,5 [95% Cl, 1,2 lidz 1,9]) un izteikti saistits ar hemoragisko
insultu (riska attieciba=3.0 [95% Cl, 1,7 lidz 5,4]). Saja pétijuma atklats, ka teju 30% i§émiska insulta
gadijumu un teju 60% hemoragiska insulta gadijumu starp arstétajiem hipertensijas pacientiem
iespéjams skaidrot ar nekontrolétu asinsspiedienu. Kopuma vairak neka 30% abu insultu veidu tika
skaidroti ar nekontrolétu asinsspiedienu. Lidz ar to pieradijumi ierosina, ka ievérojamu dalu insulta
gadijumu starp arstétajiem hipertensijas pacientiem var novérst, pareizi kontrol€jot asinsspiedienu.
Pamatojoties uz Siem pieradijumiem, var secinat, ka insulta incidence sabiedriba pozitivi korelé ar
iepriek§ pastavoSu un nearstétu risku, pieméram, nekontroléta asinsspiediena, izplatibu.
NovéerSamus riska faktorus, pieméram, paaugstinatu asinsspiedienu, sméekésanu un nepareizu
édienkarti, var apkarot ar TpaSu aprlpi un arstésanu, $adi cerot samazinat insulta iesp&jamibu
(Goldstein un citi, 2006).

Resursu planosana aprupei insulta gadijuma

82.

Nosakot patieso skaitu nepiecieSamo gultu insulta pacientu apripei, galvenokart janem veéra
arstésanas pieejamiba un profilakse. Atbilde uz So jautajumu ir atkariga no ta, vai riska pacienti ir
ieprieks identificéti un arstéti saistiba ar novérSamajiem riskiem. Lidz ar to svarigakais ir saprast, cik
liela méra ir identificéti un diagnosticéti pacienti ar izteiktiem insulta riskiem, ka ari cik daudzos
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83.

84.

gadijumos uzsakta arstnieciba (hipertensijas). Uz Siem jautajumiem jaatbild, iekams var pienemt
lemumu par to, cik daudz insulta gultasvietu un datortomografiju nepiecieSams, lai diagnosticétu un
arstétu insultu noteikta iedzivotaju grupa.

lekams iesp€jams ierosinat racionalu nepiecieSamo resursu sadali un daudzumu, nepiecieSams
izvértét ST briza gadijumu skaitu, hospitalizaciju un lietu parvaldibas Sablonus (ieskaitot talitéjas
akatas stadijas un nosatijumus) ST briZa situacija Latvija. Sakuma nepiecieSams optimizét pieejamo
resursu izmantojumu un pielietojumu. Analize par $T briza pacientu plismu un atbilstibu uz
pieradijumiem balstitiem kliniskajiem protokoliem proceddras un aprikojuma, kas izmantots
diagnostika, apripé, rehabilitacija un sekundaraja profilakseé, sniegs informaciju par iespéjam
optimizét Sobrid pieejamos resursus. Tapat Sada analize nodroSinas zinas par veicamajam
investicijam, ka ari prakses reorganizaciju un izmainam. Sada analize, pieméram, palidzés skatit
problému, identificéjot riska grupas pacientus un uzsakot veselibas problému novérsanu, ka art
uzlabojot agrino diagnostiku un apripes kvalitati pacientiem ar insultu.

Lai uzlabotu apripi insulta arstésana, resursu planosana javeic saskana ar dabisko progresiju no
paaugstinata asinsspiediena uz insultu. Planojot resursus, javeic $adas darbibas:

e Jaidentificé nediagnosticéto hipertensijas gadijumu skaits sabiedriba saskana ar
iedzivotaju vecumu un dzimumu (gadijumu kontroles pétijums).

e Jaidentificé nediagnosticéto atriju fibrilacijas gadijumu skaits sabiedriba (gadijumu
kontroles pétijums).

e Janosaka, cik daudz insulta pacientu pirms slimibas iestasanas jau veikusi
paaugstinata asinsspiediena arstéSanu vai cik daudzos gadijumos pastavéjusi citi
riski.

e Janosaka, cik daudziem insulta pacientiem pirms slimibas iestasanas ticis registréts
asinsspiediena radijums.

e Javeic kartésana par to, kur insulta gadijumi tiek parvalditi, un jasagatavo laika
grafiks, nosakot laiku no insulta lidz diagnozei un aktivai apripei.

e Javeic novértéjums, ja primaras veselibas apripes specialists vai ambulatorais
personals atpazist insulta pamata simptomus un pazimes (Romberga tests utt.).

e Javeic kartéSana par esoSo aprikojumu saskana ar uzskaitijumu un par ta
izmantojumu, ka noradits vadlinijas par uz pieradijumiem balstitu diagnostiku un
arstésanu.

e Javeic situacijas parskats saskana ar gadijumu zinojumiem, aplikojot taja pieejamos
resursus, ka art javeic analize par 81 briza diagnostikas un arstésanas praksém.

e Javeicina pakalpojumu sadale pirmsinsulta riska gadijumu identificéSanai un
aprupei.

e Javeicina pakalpojumu sadale insulta diagnozei, apripei un rehabilitacijai.

e Jaattista investiciju plani, ka ari slimnicas un pirmsstacionésanas pakalpojumu
reorganizacija, lai panaktu to, ka pakalpojumi atbilst labakajai praksei insulta
noveéersana un aprupé.

Trukumu analize

85. lekams var sagatavot planu uzlabotai insulta apripei regionala Iimeni, nepiecieSams kartét esosos

trdkumus. Visam trakumu analizém jasatur sistematisks reprezentativa parauga izvértéjums par
pacientu gadijumu datiem, ilustréjot patiesu esoso gadijumu parvaldibu un plismu salidzinajuma ar
procediram, kas tiek rekomendétas vadlinijas un protokolos par uz pieradijumiem balstitu klinisko
praksi. Pamatojoties uz trikumu analizi un resursu izmantojuma kartésanu, iespéjams izstradat
stratégiju efektivas insulta apripes uzlabojumiem atbilstoSi esoSajiem resursiem un ieprieks
trikumu analizé identificétajiem investiciju objektiem.
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86.

87.

88.

Trakumu kartésana jasak ar primaras profilakses izvértésanu saistiba ar pirmsinsulta arstésanu un
riska faktoriem. Sis analizes dati tiks izmantoti, lai planotu labaku gadijumu identifikacijas pieeju un
primaro profilaksi riska grupas pacientiem. Sai karté$anai galvenokart japievérias paaugstinata
asinsspiediena un aritmijas riskiem, ka ari ar tiem saistitai insulta novérsanai, izmantojot uzlabotas
primaras profilakses prakses.

Trikumu kartésana jaskata trikumi starp to, kas ir definéts uz pieradijumiem balstitas arstniecibas
protokolos, un esosajiem resursiem/aprikojumu, ka ari cilvékresursu prasmem parvaldit realus
insulta gadijumus. NepiecieSams kartét dazadu limenu trikumus: 1) pirmsstacionésanas; 2) péc
uznemsanas slimnica; 3) neatliekamas apripes [Tmenis insulta parvaldiba; 4) talitéja neatliekama
apripe; 5) rehabilitacija.

Izmantojot trikumu kartésanu, iespéjams identificét prioritates pakapeniskam kapitala investicijam
un ieguldijumiem cilvékresursu kompetences vairosSana, lai uzlabotu insulta diagnostiku, apripi un
arstéSanu. KartéSana jaietver resursu izvértéjums saistiba ar slimnicas komplicétibas limeni un
nepiecieSamas komplicétibas l[imeni diagnostiskajas un arstnieciskajas procediras, saskanojot to ar
racionalu pakalpojumu limena konfiguraciju.

Divvirzienu pieeja

89.

90.

A virziens: Iidztekus akdta insulta diagnostikas un arstniecibas izvértéjumam svarigi analizét ari
primaras aprapes diagnostiku un riska grupas pacientu ilgtermina arstéSanu. Esosas prakses
nepiecieSams ari salidzinat ar uz pieradijumiem balstitam vadlinijam insulta diagnostika un aprapé.
Analizé jaskata pacienti ar paaugstinatu asinsspiedienu, aritmiju, diabé&tu vai citiem metaboliskajiem
riska faktoriem. Sis pieejas logika balstas uz to, ka uzlabota riska gadijumu identificé$ana primaras
apripes ietvaros lauj istenot uz pieradijumiem balstitu risku parvaldibu, efektivi samazinot insulta
izplatibu.

B virziens: arstéjot pacientus ar akdtu insultu, nepiecieSama intensiva aprupe, lai novérstu mirstibu.
Intensivas apripes atbalsta sistéma ir atkariga no pieejamajiem diagnostiskajiem resursiem un
medicinas specialistiem ar augstvértigam zinasanam, turklat Siem faktoriem jabat pieejamiem
sapratigas darba slodzes apstaklos. Ja pieejama datortomografija, iSémiska insulta gadijumos,
iespéjams, ieteicams piemeérot starptautisko trombolizes praksi. Lai uzlabotu insulta apripi, noteikti
nepiecieSams parskatit arm pieejamo aprikojumu maksligajai  elpinasanai, nemitigai
elektrokardiogrammai un pulsa oksimetrijai.

Resursu kartesanas pamatojums

91.

Lai naktu klaja ar attiecinamiem skaidrojumiem un izstradatu pamatojumu pareizai ricibai,
nepiecieSams diagnosticét un péc tam ar atbilstoSu aprikojumu uzraudzit intensivas stadijas akdta
insulta aprupes gadijumus pacientiem ar méreniem lidz smagiem insulta bojajumu raditajiem.
Turklat insulta pacientus nepiecieSams nos{tit uz centriem, kuros jakoncentré arl resursi, ar
pietiekamu gadijumu noslodzi, lai uzturétu personala prasmes un kompetenci turpinajuma
izmantoto metozu pielietosana:

e datortomografija;

e nemitiga elektrokardiogramma 2-3 dienas;
laboratorijas testi, pieméram, D-dimérs, APTL u.c.;
skabekla piesatinasana;
e drosa asinsspiediena uzraudziba;
e drosa temperatiras kontrole pirmo 24 stundu laik3;
e drosa asins glikozes limena kontrole; periodiski, bet pietiekami biezi.

Insulta pacientu apripe ir atkariga arl no ta, vai ir pieejamas Tpasas “insulta gultasvietas”, kas lauj
paaugstinat galvas un kermena augsdalas novietojumu, un resursi vieglai hiperventilacijai pacientiem ar
smadzenu tsku.
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92. Lai nepielautu klldas, pieméram, neveiktu strauju hipertensijas arstéSanu akdta insulta pacientiem,
1pasi svarigs ir art augsti kvalificéts slimnicas personals. leprieks noradita ir izplatita klida daudzas
veselibas apripes sistémas, jo Sada pieeja tikai vel vairak palielina insulta risku. Pieradits, ka aktiva
insulta stadija nedrikst cinities pret hipertensiju ar ierastajam metodém. Sada informétiba ir atkariga
no augsti kvalificéta personala un nemitigas zinasanu un kompetencu pilnveides, stradajot ar
attiecigo pacientu noslodzi un izejot apmacibas. Insulta gadijjumus nevajadzétu nositit uz dazadam
vietam; ta vieta tos jagrupé vienuviet, lai panaktu resursu un prasmju koncentrésanos. Sadu
koncentréSanos padara iespéjamu veselibas apripes tehnologiju jauninajumi, pieméram,
telemedicina.

93. Lai insulta gadijumus varétu pienacigi apripét, nepiecieSams koncentrét ari vajadzigo aprikojumu.
Arstéjot akQta insulta pacientus, prioritarais mérkis ir profilakse pret komplikaciju risku, pieméram,
dzilo vénu trombozi un plau$u emboliju. Sim mérkim nepiecie$ams veikt adekvatu laboratorisku
diagnostiku, pieméram, ar D-diméru. Lidz ar to insulta pacientus ieteicams arstét augsti kvalificétas
slimnicas ar pieeju masdienigiem laboratoriskajiem diagnostikas resursiem.

94. Pédéjo desmitgazu laika ieviesta arT trombolize, taCu hemoragiska insulta pacientu arstésana,
protams, nevajadzétu izmantot antikoagulantus un trombolitiskos lidzeklus. Lidz ar to katra
gadijuma sakumstadija arkartigi svarigi atskirt hemoragisko insultu no iSémiska, tadel nosutitos
pacientus vélams koncentreét slimnicas, kuras 24 stundas diennakti pieejama datortomografija.

95. Lailabiapripétu insulta pacientus, noteikti jaspéj uzraudzit ari heparina iedarbiba, mérot asins APTL.
Tas ir veél viens iemesls, kadel insulta pacientus janosdta uz slimnicam ar adekvatiem
laboratoriskajiem resursiem.

96. Lidz ar to nepiecieSams analizét insulta pacientu slimibas véstures un registrus, lai identificétu un
noskaidrotu, kadi uzlabojumi javeic insulta gadijumu diagnostika un aprtpé. To visu var paveikt arl
Latvija.

Veselibas apriipes principu planosana aktita insulta arstesanai ESAO valstis

97. ESAO valstis valda izteikta vienpratiba par uz pieradijumiem balstitas arstniecibas piemérosanu
veselibas apripes planosana. Lidz ar to nemitigs klinisko pétijumu process un sistémiska pétijjumu
izvértésana lauj atkartoti izvértét noteiktu veselibas apripes pakalpojumu sniegdanu. Sis metodes
un pieejas nodrosina labakos un dro$akos iznakumus un rezultatus, izmantojot pieejamo budZeta
ietvaru saistiba ar medikamentiem, veselibas apripes sistémas konfiguraciju un pacientu plismas
modeliem. Uz pieradijumiem balstitas arstniecibas un veselibas ekonomikas izvértéjumu kopa biezi
dévé par medicinas tehnologiju izvértéjumu (MTI).

98. So procesu var ilustrét ar insulta arsté$anas attistibu dazu pédéjo gadu laika. Sobrid izmantota uz
pieradijumiem balstita prakse akita insulta apripé definé primaras veselibas apripes nozimi,
identificéjot primaras un sekundaras profilakses riskus, lai novérstu atkartota insulta risku. Tapat
Saja pieeja 1pasa uzmaniba pievérsta batiskajam diagnostikas un arstésanas metodém, lai
nodrosSinatu apripi akdta insulta stadija, proti, garantétu atru piekjuvi svarigajam diagnostikas
procediram un aprikojumam, ka ari atri nodro$inatu trombolizi pacientiem ar i$émisko insultu. Tpasi
svarigs veselibas apriipes sistémas planosSanas un investiciju mérkis ir panakt to, ka Sie batiskie
pakalpojumi tiek sniegti ieprieks noteikta 4,5 Iidz 5 stundu laika péc insulta iestasanas.

99. Saskana ar vienoSanos starp ESAO valstim prasibas un standarti veselibas apripes sistémai
lielakoties saturiski ir Iidzigi, tacu vérojamas atskirigas pieejas. Pieméram, veselibas apripes
sistémas, kas piemérotas geografiski izkliedétas sabiedribas, uzsvértas pieejamibas prasibas vai
maksimalais pielaujamais attalums Iidz tuvakajai akdta insulta nodalai. Veselibas apriipes sistémas,
kas 1pasi censas uzlabot insulta aprupes kvalitati un procediiras standartus, visticamak, izstradas
vairak solu neatliekamas apripes nodrosinasanai. Daudzas veselibas apripes sistémas ar lielakiem
resursiem uzmaniba var tikt vérsta uz to nodaju akreditésanu, kas sniedz pietiekamu daudzumu
insulta apripes pakalpojumu (apripéto gadijumu skaits), lai apliecinatu insulta specialistu statusu.
Gandriz visos regionos ieviesti detalizéti insulta pakalpojumu auditi, ko izmanto par pamatu, lai
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100.

101.

2.9.

102.

103.

planotu uzlabojumus, investicijas un izmainas veselibas apriipes sistémas organizacija, $adi panakot
atbilstibu prasibam, kas noteiktas uz pieradijumiem balstitas arstniecibas protokola vadlinijas.

Lai gan pastav plasa vienpratiba par nepiecieSamas apripes sastavu un procediram, dazadas
veselibas aprupes sistémas ir izstradajusas atskirigus modelus pakalpojumu sniegSanai. Veselibas
apripes sistémas, kuras vid€jais slimnicu izmérs ir salidzinosi lielaks, pieméram, Niderlandé un
Zviedrija, bieZi piedava akdta insulta apripi uz vietas lielakaja dala slimnicu, kuras apripé akatus
gadijumus un izmanto pasu attélveidoSanas aprikojumu un personalu. Turpreti veselibas apriipes
sistémas, kas piemérotas izkaisitakai sabiedribai, pieméram, Ontario, Kanada, akdta insulta apripe
tiek organizéta tikla veida ar norikotiem centriem, kas nodrosina apripi sadarbiba ar nelielu skaitu
papildu institdciju, kuras ar telemedicinas specialista palidzibu sniedz pieeju trombolizei. Pieméram,
Arkanzasa, ASV insulta apripe tiek organizéta tikla ietvaros, kur neliels skaits centralo institdciju
sniedz teleatbalstu lielam skaitam mazaku institlciju insulta gadijuma. Australijas gadijuma
veselibas apriipes sistéma nepiecie$ams centralizét akita insulta apriipes pakalpojumus. Sobrid
pastav arkartigi daudz institlciju, kas piedava apripi akdta insulta gadijuma, tacu tas uzskata par
otra limena iestadém, kuras nonak parak maz insulta gadijumu, lai attiecigas nodalas spétu uzturét
kvalitativai insulta apripei nepiecieSamo prasmju limeni. Vacijas slimnicas insulta apripe notiek
vairakos limenos, un daudzas valstis akdta insulta apripes pakalpojumi tiek sniegti “daudzpakapju”
sistémas ietvaros.

levérojot principus, kas noteikti uz pieradijumiem balstitas arstniecibas kliniskajos protokolos un
vadlinijas, daudzas ESAOQ valstis oficiali ir izstradatas aptvero$as un specializétas insulta apripes
nodalas. Sis nodalas parasti ir izplanotas un apgadatas ar resursiem, lai nodrosinatu pakalpojumus
plasai kopienai ar aptuveni vienu miljonu iedzivotaju. Péc apripes akltaja stadija (2-3 nedélas)
daudzas veselibas apripes sistémas, ari Arkanzasa, Ontario, Niderlandé un Vacija, tiek izmantots
rehabilitacijas centru tikls, kas sniedz pakalpojumus péc aklta insulta pardzivoSanas. Dazkart Sie
centri pastav lidzas neatliekamas apripes slimnicam, tacu biezi tie darbojas ka pilnitba nodalitas un
specializétas vienibas.

Kopsavilkums un macibas Latvijai

Saja sadala izskatitie gadijumi uzskatami ilustré vairakas pieejas, ka veikt uz pakalpojumiem balstitu
kapitala planosanu. No tiem iespéjams git vairakas macibas, lai palidzétu Latvijai Saja pareja.

Visos gadijumos apliecinats, cik svarigi planosanu veikt saskana ar kopienas veselibas apripes
vajadzibam, tacu lielaka dala kapitala investiciju joprojam norit, par pamatu izmantojot
infrastruktlru. ArT Latvija saskaras ar ESAO valstu lielakajiem izaicindjumiem saistiba ar kapitala
investicijam veselibas aprapé: demografiskas un epidemiologiskas parmainas, kas saistitas ar
sabiedribas novecosanu; jauninajumi medicinas tehnologijas un farmacija; sabiedribas informétibas
veicinasana; griti novérSama nevienlidziba veselibas apripé; arvien lielaks spiediens par veselibas
aprupes tériniem.

104. Gadijumi apskati sniedz plasu klastu stratégiju, ka parvarét Sos izaicinajumus:

e Martini macibu slimnica Niderlandé — elastigs projekts un nodroSinajums pret
izmainam nakotné, lai €kas varétu pielagot atbilstosi sabiedribas vajadzibam.

o Ziemelirija — integréti veselibas un socialie pakalpojumi, kas Jauj veicinat primaras
veselibas apripes pakalpojumus kopiena un koncentrét kompleksus pakalpojumus.

e AlZiras modelis Spanija — privata sektora iesaistiSana un kapitacijas naudas
izmantosana, lai panaktu efektivu reakciju uz sabiedribas vajadzibam.

e (Coxa slimnica Somija — neatkariga uznémuma izveidoSana, kas atsaucas uz
sabiedribas veselibas apriupes vajadzibam un izmanto tirgus attistibu.

e Privato finanSu iniciativa Anglija — bridinajums par konservativam nakotnes
vajadzibu aplésém.
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e Vajadzibas aplieciba, Amerikas Savienotas Valstis — unikala “sarkanas gaismas”
pieeja, lai izvértétu iespéjamibu un vajadzibu.

e |ekSzemes vesellba Kanada — pareja no gultasvietu skaita ka nepiecieSamo
pakalpojumu mérvienibas uz galvenajiem virzitajspékiem un mérkiem.

e Uz slimibu novérsanu vérstas kapitala investicijas — padzilinata resursu planosana un
trikumu analize, lai salagotu sniegtos pakalpojumus ar vajadzibam un potenciali
samazinatu slimibu izplatibu.

105. Talaka sadala sniedz izvértéjumu par Latvijas kapitala investiciju planoSanas $1 briza stavokli,
piemérojot brieduma modela pieeju, lai identificetu uz pakalpojumiem veérsta kapitala investiciju
planosanas procesa svarigakas sastavdalas.
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3. Latvijas S1 briZa kapitala investiciju planosanas modela izvertéjums

106. Lai Latvija izstradatu un ieviestu jaunu kapitala investiciju planosanas (KIP) modeli, nepiecieSams
izstradat jaunas stratégijas un rikus, lai investicijas tiktu veiktas saskana ar racionalu kapitala sadales
stratégiju, kas ir pamatota ar vajadzibam. Jauna KIP tiktu veikta saskana ar kartibu, kas l1dzinas
nakamaja attéla redzamajai. Sakuma javeic veselibas apripes vajadzibu izvértéjums, nemot véra
sabiedribas pieprasitos veselibas apripes pakalpojumus un pieejamos resursus So pakalpojumu
nodrosinasanai. Péc tam javeic detalizéta finanSu planosana, projektu identificésana un sakartosana
prioritara kartiba, ka ari projektu parvaldiba un izvértéjums. Sads pilnigs cikls nepiecie$ams, lai
panaktu izmaksu lietderibu, izmantojot publiskas investicijas.

6. attéls. Veselibas nozares kapitala planosana (VNKP) dinamiska procesa

N
Uzraudziba un Finansu
izvértésana planosana

1

Avots: Sanigest Internacional.

107. ESAO valstu gadijumu pieméri no iepriek$éjas nodalas un nepiecieSamiba péc planoSanas
modela, kas bltu balstits uz pakalpojumiem, ir ietverta Excel izklajlapa, lai izvértétu Latvija
izmantotas prakses salidzinajuma ar starptautiskajiem standartiem. 1. pielikuma ietverts pilns
praksu saraksts. Péc tam darbiba So prakSu konteksta tika izmantota, lai izvértétu St briza kapitala
investiciju planoSanas funkciju, piemérojot brieduma modela pieeju, kura galvenas sastavdalas ir
sarindotas atbilstosi savai pozicijai piecu punktu skala. Piecu punktu skala atbilst brieduma modelos
parasti izvértétajiem pieciem limeniem (apkopoti 7. attéla un 4. tabula): (1) pamatzinasanas, bet
ierobezots pielietojums; (2) dazkart tiek apsvérti nepiecieSamie pamata aspekti; (3) galvenas
proceddras ir definétas, tacu ne vienmér tiek izmantotas; (4) proceddras tiek ievérotas un gandriz
pabeigtas; (5) izpildes laika tiek apsvérta un optimizéta lielaka dala galveno elementu.

30



7. attéls. Kapitala investiciju planosanas izvértéjuma limeni

* Multi-year CIP
+ Service led planning
Level 5 - + Full life-cycle costs included
in assessment.

+ Qutside consideration of
volume/outcome targets

- Well defined investment process
Level 4  targeted cIP * Projects evaluated based on value-
for-money
- Investments based on clinical
protocols and EBM

- Projeclion of needs and
Level 3 Functional CIP changes

* Business cases evaluated

* Some rapid financial analysis

+ Priority setting criteria

* Minimum planning parameters.

+ Takes into account ||r8-{',yﬂ|€ costs.
Level 2  BasicCIP + Addresses targeted population needs

+ Qualitative Customer |npl.|l

+ Not population based.

* Undefined metrics.
Level 1 « Narrow perspective.

+ No feasibility study.

5.menis | Labas prakses kapitala e Daudzgadiga kapitala investiciju planosana
investiciju planosanas e Plano3ana balstita uz pakalpojumiem

e lekJautas novértéjuma pilnas dzives cikla izmaksas.
e  Meérka apjomam/iznakumam aréja novértésana.

4.limenis | Mérka auditorijas kapitala e Labi definéts investiciju process.
investiciju planosanas e  Projekti tiek novértéti balstoties uz funkcionalitati.
e Investicijas balstitas uz kliniskajiem protokoliem un EBM.
3.'menis | Funkcionala kapitala e Tiek planotas vajadzibas un izmainas.
investiciju planoSanas e Biznesa gadijumi tiek izvértéti.

e Atseviska atra finansu analize.

e  Prioritari tiek noteikti kritériji.

2.'menis | Pamata kapitala investiciju e Minimali planoSanas kritériji.

planosanas e Nem véra dzives cikla izmaksas.

e  Pievérs uzmanibu mérka grupu vajadzibu risinasanai.
e Kvalitativa pakalpojuma sanémeéja iesaiste.

1.limenis | lerobezZota planosana e Nav uz populaciju balstits.

e Nenoteikta metodologija.

e Saura pieeja.

e Nav prieksizpéte.

4. tabula. Kapitala investiciju planosanas brieduma izvertéjums
1. imenis 2. imenis 3. imenis 4. [imenis 5. limenis

Parvaldiba un Nav skaidras Maz indikaciju, Skaidra saikne Pieradijumi par Pieradita

politika saiknes starp ka veselibas starp pastavigu gataviba
veselibas apripes politika galvenajiem veselibas nodrosinat tiesu

politikas atbilst veselibas ietekmes un veselibas

mérkiem un aprupes aprupes
mandata politikas politikas, vietu
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Veselibas
aprupes
vajadzibu
izvértéjums

Finansu
parvaldiba

Projektu
identifikacija

Projektu
parvaldiba

izmantot uz
vajadzibam
balstitu pieeju.

Loti maz liecibu
par investiciju
planosanu, kas
bltu véersta uz
veselibas
aprupes
vajadzibam.

Nav skaidras
procediras, lai
aprékinatu un

izvertéetu
investicijas.

Nav skaidru
kritériju
investiciju
izvértésanai,
nav
prieksizpétes
zinojumu.

Nav ieviestas

politikas, kura

bitu izklastita

projektu
parvaldibas
pieeja

investiciju
projektiem.

sabiedribas
vajadzibam.

Maz liecibu par
to, ka investiciju
planosana nem
véra sabiedribas
vajadzibas un
pakalpojumu
rezultatus.

leviests
ierobezots
skaits
proceddru, lai
sagatavotu
investiciju
budzetu un
veiktu finansu
parvaldibu.

lerobezota
pieeja
standartizétam
procediram, lai
pienemtu
caurredzamus
[Emumus par
investiciju
prioritatem.

lerobeZots
projektu
parvaldibas riku
un pieeju
pielietojums.

mérkiem un
investiciju
prioritatém.

Skaidra saikne
starp
prioritarajam
veselibas
aprupes
vajadzibam un
investiciju
prioritatem.

leviestas
pamata
procediras, lai
planotu,
izvertétu un
parvalditu
finansu
investicijas.

Lémumi par
investicijam
gandriz vienmér
tiek pienemti
saskana ar
skaidriem
kritérijiem, tacu
pastav minimals
izvertéjums par
ienémumiem
no
ieguldijumiem.

Sporadisks
projektu
parvaldibas
pieeju un riku
pielietojums.
Nav
standartizétas
zinosanas vai
vadliniju.

investiciju
apsvérsanu.

Pieradijumi par
to, ka pastavigi
tiek nemtas
EEREEIES
aprupes
vajadzibas un
investicijas.

Pieradijumi par
pastavigu
finansu
parvaldibas
[imeni kapitala
investiciju
projektiem.

Pieradijumi par
to, ka pastavigi
tiek pieméroti
investiciju
noteikumi un
attistitas
metodes
saistiba ar
ienémumiem
no
ieguldtjumiem.

Pieradijumi par
pastavigu
projektu

parvaldibas riku

un publicéto
vadliniju
piemérosanu.

prioritasu un
zinojumu
rezultatu
caurredzamibu.

Pieradita
gataviba veikt
investicijas
saskana ar
veselibas
aprupes
vajadzibam un
merijumi par
ienakumiem no
ieguldijumiem.

Pieradtta
gataviba ievérot
augstaka lmena
caurredzamibu

un objektivs

[emumu

pienemsanas
process kapitala
investiciju
projektos.

Pieradtta
gataviba
nodrosinat
pienacigu
izmaksu
lietderibas
izvertéjumu
visos investiciju
[Emumos.

Pieradita
gataviba
piemérot
projektu
parvaldibas
rikus visiem
investiciju
projektiem, ka
ari izstradato
standartu
ievérosana.




Uzraudziba un
izvértéjums

Kapitala
investiciju
planosana nav
definétu
uzraudzibas un
izvertéjuma
pieeju.

lerobezots
daudzums
pieradijumu, ka
izpildei
nodotajiem

projektiem tiek
piemérota
uzraudzibas un
izvértéjuma
sistéma.

Izstradatas
uzraudzibas un
izvértéjuma
vadlinijas, un
lielakajai dalai
investiciju
projektu ieviesti
starpposmi.

Pieradtta
gataviba
izmantot
uzraudzibas un
izvertéjuma
sistemu,
caurredzama
zinoSana un
liecibas par
atgriezeniskas

Pieradijumi par
pastavigu
uzraudzibas un
izvertéjuma
vadliniju
izmantoSanu un
zinoSanu par
projekta
progresu.

saites
sanemsanu.

108. Visos ajos laukos tika skatiti vairaki izvertésanas kritériji, lai noteiktu Latvijas kapitala investiciju
planosanas modela brieduma pakapi. Tas darits saskana ar standarta pieeju kapacitates
izvértéjumam organizacijas, izmantojot pieaugosSu sarezgitibas pakapi procesa, kas atspogulots
augstaka limena vértéjuma. lzvértéjums sagatavots, par pamatu izmantojot vairakas intervijas Riga
2015. gada septembri, dokumentu parskatu un klatienes apmekléjumus.

109. Ir svarigi atzimét, ka vértéjums ir autora viedoklis. Veselibas ministrija un Nacionalais veselibas
dienests var izmantot 1.pielikuma jautajumus un 4.tabulas kritérijus, lai veiktu savu
pasnovértéjumu, jo tie ir procesi un darbibas, no kuram veidojas nobriedusa veselibas apripes
sistéma, planojot kapitalieguldijumus.

110. Nakamaja attéla atainota trikumu analize par atskirilbam starp esoSo un vélamo situaciju.
Situacijas izvértéjums ir balstits uz katra aplikota lauka vértéjumu un Tpasajiem parametriem, kas
batu jaieklauj katra lauka. Latvijas gadijums atbilst stadijai starp 1. un 2. llmeni, jo ieviestas tikai
pamata proceduras, lai identificétu investiciju projektus, ka art uzraudzitu un izvertétu tos. Pastav
bitiskas iespéjas uzlabot sis procediras.

8. attéls. Latvijas KIP trukumu analize

Governance
and policy
5
Monitorin
& Health Needs
and
. Assessment
evaluation
=== atvia situation
== Desired Situation
Project inancial
management planning
Project

identification
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Monitorings un Parvaldiba un Veselibas vajadzibu

_ oy - - . _ o Latvijas situacija
novértésana ricibpolitika novértéjums

Projektu vadiba Projektu identificéSana Finansu planosana Veélama situacija

110. Trukumu analzes radara veida grafika redzama izvértéta darbiba visos galvenajos laukos.
Kopuma brieduma raditajs ir 1.88 no iespé&jamiem 5 punktiem nevainojama rezultata gadijuma. So
[Tmeni var uzskatit par KIP sistémas sakumstadiju, jo pagaidam trikst jebkadu standartu, saiknes ar
pakalpojumu planosanu un vajadzibu izvértéjuma, turklat nepiecieSams ari veicinat caurredzamibu
saistiba ar investiciju |Emumu pienemsanas kritérijiem. Zemakie raditaji uzraditi uzraudzibas un
izvértéjuma lauka, kur Sobrid tiek ievérotas vien nedaudzas procediiras robustai uzraudzibai un
izvértéjumam, turklat nav nekadas saiknes starp investicijam un uzlabojumiem veselibas apripes
sistemas mérkos, pieméram, veselibas raditajos, finansu aizsardziba vai pakalpojumu atbilstiba.
Nedaudz augstaki vértéjumi sniegti par projektu parvaldibu un finansu planos$anu, jo vismaz tiek
ievérotas ES proceddras, kas sniedz noteiktus ietvara elementus, kuri nepiecieSami visaptverosai KIP
sistémai.

111. Turpinajuma sniegts apkopojums par galvenajam probléemam katra lauka saskana ar
izveértejumu.

5. tabula. Izvértéjuma rezultatu apkopojums

Parvaldiba un politika lepriek§ nav bijusi tieSa saikne starp veselibas apripes
vajadzibam, iecerétajam rezultatu izmainam un investiciju
planoSanu. Tapat nav bijusi skaidra politika, kura batu
izklastitas  attiecibas starp  KIP  un  galvenajiem
pakalpojumiem, un veselibas raditaju méerkiem.

Veselibas apriipes vajadzibu Si briza KIP sistéma adekvati neizvérté aktualas veselibas
izvértejums apripes vajadzibas saskana ar regiona un galvenajiem
indikatoriem, pieméram, nenodrosSinatajam vajadzibam,
finansu piekluvi un pieeju galvenajiem ieguldijumiem, kas

varétu veicinat veselibas raditajus.

Finansu parvaldiba ST briza KIP sistéma nepietiekama uzmaniba veltita vairdkiem
galvenajiem  aspektiem, pieméram, uznéméjdarbibas
gadijumiem, priekSizpétes zinojumiem, ienakumiem no
ieguldijumiem un detalizétai finansu planosanai.

Projektu identifikacija Nav adekvata mehanisma, lai sakartotu investicijas prioritara
karttba un panaktu lidzsvaru starp investicijam.
Projektu parvaldiba Izstradata ierobeZota projektu parvaldibas procedura.
Uzraudziba un izvértéjums Projektu uzraudziba un izvértéjums norit ar ierobeZotu

tvérumu un pastav tikai dazi riki, ar kuru palidzibu iesp&jams
izsekot investiciju ietekmi un sekas uz investiciju lEmumiem
nakotné.

4. Nobeigums

112.  Kapitalieguldijumu planoSanas process tiek vértéts ka salidzinoSi nenobriedis. Veselibas
ministrija pati nevar veikt analizi, kas nepiecieSama infrastruktiras kartésanai un generalplana
izstradei. Tas, ka tai nav pieeja jaunakajai un atjaunotajai informacijai, kas ir saistita ar galvenajam
medicinas iekartam un renovaciju valstij piederoSajas slimnicas, liecina, ka ir iespéjami batiski
uzlabojumi.

113.  Gadijumi, kuri apskatiti pétijuma, piedava dazadus risinajumus, lai uzlabotu planosanu, kas
varétu bit pieméroti Latvija, pieméram, nodroSinajums pret izmainam nakotné blvniecibas jom3,
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vai nepiecieSamibas sertifikats, jaunu investiciju projektos. Generalplana noraditas metodes
nodrosSina pamatu, lai noteiktu veselibas apripes vajadzibas un nepilnibas, ka art parpalikumu
cilvéekresursos, aprikojuma un infrastruktdra. Turpmak Veselibas ministrija un Nacionalais veselibas
dienests varétu izmantot lidzigu pieeju planosana. Vél viena rekomendacija, kas jau vairakkartigi tika
uzsvérta ar citos Pasaules Bankas nodevumos, uzsver papildus reformu nepiecieSamibu, kas
turpmak palidzétu investiciju planoSanas procesa, pieméram, attistit kliniskas un organizatoriskas
vadlinijas un stiprinat veselibas vadibas informacijas sistémas. Nakotné investicijas veselibas apriipé
noteiks iedzivotaju mediciniskas vajadzibas, un Veselibas ministrijai bltu pietiekami daudz
informacijas gan no pacientiem, gan veselibas apriipes profesionaliem, lai noteiktu, kuri ieguldijumi
Latvija raditu vislielako vértibu pret izlietotajam finansém.
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1. pielikums. Izvértéjama jautajumi

Parvaldiba un Infrastruktdras projekti attistiti saskana ar
politika stratégiskajiem veselibas apripes mérkiem?
Veselibas politikas mérku ietekme uz IEmumiem
par kapitala investicijam?

Kopa
Veselibas Kapitala planoSanas pamata tiek izmantotas
apriipes sabiedribas veselibas apripes vajadzibas?
vajadzibu Sabiedribas vajadzibas definétas ka kombinacija:
izvértéjums (1=gultasvietu skaits uz iedzivotaju daudzumu;
2=pakalpojumu rezultativie raditaji (esosie un
prognozétie); 3=veselibas problémas (esosas un
prognozétas), 0O=nav skaidri definéts?
Vai Sie tieSie raditaji vai reprezentativas prognozes
tiek izmantotas, lai noteiktu veselibas apripes
vajadzibas?

(1=slimnica pavadito dienu skaits;
2=hospitalizacijas; 3=esoSo pakalpojumu limeni;
4=pakalpojumu izmantosanas raditaji; 5=slimibu
izplatiba/sastopamiba, 6=sabiedribas prognozes.)
Pacientu noslodze ietekmé pamata kritérijus un

normas IlEmumu pienemsana par kapitala
izmaksam?

Sabiedribas veselibas apripes vajadzibas tiek
apsvértas atseviski ka dala no kapitala investiciju
planosanas procesa?

Esosais infrastruktdras stavoklis tiek apsvérts ka
dala no planosanas procesa?

Pieejama informacija, lai noteiktu vajadzibas
saistiba ar ékas uzturésanu un parbavi, noskirot to
no jaunam investicijam?

Tiek sagatavotas sabiedribas prognozes par vismaz
10 gadiem, lai apsveértu ilgtermina demografiskas
izmainas KIP?

Pieprasijuma prognozes par vismaz 10 gadiem ir
dala no KIP procesa?

Klniskas kartibas vai protokoli ir dala no KIP
projekcijam nakotné?
Kopa
Finansu Tiek dokumentéts oficials kapitala investiciju
planosana planosanas process?

Kapitala budzets tiek sadalits starp jaunam
investicijam un parbavi?

11
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Ir izstradats kapitala budzZets, kas saista sabiedribas 1 5
vajadzibas ar resursu sadali?

Izstradats kapitala budzZets vairakiem gadiem? 4

Budzeta izstradé tiek izmantoti standartizéti 1
parametri, pieméram, cena par m? izbQvi?

Prieksizpétes zinojumos tiek apsvértas iestades 1 5
izmantosanas cikla izmaksas?
Prieksizpétes zinojumos tiek apsvérti ienémumi 1 5

nakotné vai finanséjuma sadale katrai iestadei ka
dala no ienakumiem no ieguldijumiem?
KIP procesa tiek iesaistiti visi valdibas [Tmeni?
Kapitala planoSanas process ietver noteikta l[imena 1
raditajus par ienakumiem no ieguldijumiem,
pieméram, atmaksas, pasreizéjo neto vértibu,
diskontéto naudas pldsmu utt.?

Kopa 13 45
Projektu Kapitala investiciju projekti vienmér uzsakti ar 1 5

identificésana uznémeéjdarbibu?
Visam lielajam investicijam tiek sagatavoti 1 5

prieksizpétes zinojumi, apsverot ari ienakumus no
ieguldijumiem?

Projekti tiek izvértéti saskana ar trikumu analizi 1 5
par atskirtbam starp vajadzibam un esosajiem
resursiem?
Pastav apstiprinatas vadlinijas par jaunu investiciju 1 5
projektu planosanu?
Pastav 1pasi kritériju, lai izvertetu konkuréjosas 2 5
investicijas?
Investiciju IEmumu kritériji ir publiski pieejami? 1

Investiciju Iemumi prioritaros projektos tiek darfti
zinami sabiedribai caurredzama procesa?

Izmaksu lietderibas principu uzskata par daju no 1 5
projekta izvértésanas procesa?

Tiek Tstenota projekta risku stratifikacija? 1 5
Kopa 10 45
Katram investiciju projektam tiek piemérota 1 5

projektu parvaldibas pieeja, pieméram, projektu
parvaldibas institucionalizacija?

Projektu Izstradata detalizéta informacija saistiba ar 2 5

parvaldiba komunikaciju starp galvenajam iesaistitajam

pusém ar sanaksmém, kuras tiek sniegta
informacija par notikumu attistibu?

Pastav skaidri definéts process, lai uzraudzitu 2 5

kvalitates kontroli un izpildi atbilstosi ieprieks

noteiktiem standartiem?
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Pastav skaidra atbildiba, kuru par investiciju
projektu uznemas individuala persona vai
komanda?

Noteikti sodi par nespéju iek|auties grafika vai
nodrosinat sagaidamos rezultatus?

Kopa
Uzraudziba un Kapitala investiciju projektu uzraudzibai un
izvértéjums izvértésanai noteikti skaidri starpposmu rezultati?
Vismaz reizi ceturksni tiek sagatavoti zinojumi par
katras investicijas attistibu?

Vai pastav IT sistéma, lai sekmétu uzraudzibu un
izvértejumu?
Vai uzraudzibas un izvértéjuma zinojumi tiek
apspriesti ar galvenajam iesaistitajam pusém?
Vai pastav atgriezeniskas saites cilpa, lai
uzraudzibas un izvértéjuma rezultatus ietvertu
atpakal kapitala planosanas procesos nakotné?
Kopa

25
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