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IZMANTOTIE SAISINAJUMI

Nr. Saisinajums Paskaidrojums

1 MK Ministru Kabinets. Ministru kabineta izdotie likumi un noteikumi

2. NVD Nacionalais veselibas dienests

3. PVO Pasaules veselibas organizacija

4, OECD/ ESAO Ekonomiskas sadarbibas un attistibas organizacija

5. VM Veselibas ministrija

6. SPKC Slimibu profilakses un kontroles centrs

7. MRI Magnétiskas rezonanses izmeklgjumi

8. FGD Fokusgrupu diskusijas

9. NMPD Neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienests

10. Eurostat Eiropas Savienibas statistikas parvalde

11. Sekundara veselibas apriipe!  Veselibas apriipes pakalpojumu kopums, ko personai arstniecibas
iestade sniedz kada slimibu profila specializ&jusies arstniecibas
persona un kas orientéts uz neatliekamu, akiitu vai planveida
veselibas apriipi

12, Veselibas apriipe? Pasakumu kopums, ko sniedz veselibas apriipes pakalpojumu
sniedzgji personas veselibas nodrosinasanai, uzturé$anai un
atjaunoSanai

13. Primara veselibas apriipe Veselibas apripes pakalpojumu kopums, ko personai ambulatoraja
arstniecibas iestade vai personas dzivesvieta sniedz primaras
veselibas apripes pakalpojumu sniedzgji

14, Terciara veselibas apriipe’ Augsti specializétu veselibas apriipes pakalpojumu kopums, ko
personai arstniecibas iestad€ sniedz viena vai vairakas kada slimibu
profila specializ&jusas arstniecibas personas ar papildu kvalifikaciju

15. Pettjums Petijums “P&ttjums par pacientu apmierinatibu ar veselibas apriipes

pakalpojumu kvalitati veikSana” ID Nr. VM 2022/37/ESF | Veicgjs -
Latvijas Universitate un “Berg Research”

! Veselibas aprilpes finans&$anas likums, spgka no 01.01.2018. Pieejams: https:/likumi.lv/ta/id/296188-veselibas-aprupes-finansesanas-

likums.
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Pétijuma kopsavilkums

2023.gada Eiropas Sociala fonda lidzfinans&ta projekta Nr. 9.2.3.0/15/1/001 “Veselibas tiklu attistibas vadliniju
un kvalitates nodro$inaSanas sist€émas izstrade un ievieSana prioritaro veselibas jomu ietvaros” ir veikts 2023.
veikts atkartots - otrais pétijums par pacientu apmierinatibu ar veselibas apripes pakalpojumu kvalitati, kur tika
noskaidrots to respondentu viedoklis, kuri ped&jo 12 ménesu laika bija sanémusi valsts apmaksatus veselibas
apriipes pakalpojumus un ta rezultati salidzinati ar 2018. gada pétijuma* rezultatiem.

Petijumam noteiktie mérki ir: Ieght nacionali salidzinamus datus par pacientu apmierinatibu ar sanemtajiem
pirmsslimnicas neatliekamas mediciniskas palidzibas, ambulatorajiem, stacionarajiem un terciarajiem veselibas
aprupes pakalpojumiem; Noskaidrot pacienta vert€jumu par arst€$anas procesu un rezultatu; Palielinat sabiedribas
un politikas veidotaju informétibu par veselibas apriipes pakalpojumu kvalitates raksturlieclumiem; Salidzinat
pétijuma rezultatus ar 2018.gada veikta pétijuma rezultatiem. P&tjjuma metodologija, pétijuma instruments un
rezultati ir pieejami Veselibas ministrijas majaslapas sadala “ES un fondi” — “ES fondu investicijas” — “Tiklu
attistibas vadlinijas un kvalitates sisttma (SAM 9.2.3.)” — “Zinojumi” — “P&tijums par pacientu apmierinatibu ar
veselibas apriipes pakalpojumu kvalitati”

P&tijuma mérka grupa ir Latvijas iedzivotdji vecuma no 18 gadiem, ka ari bemi®, kuri ped&jo 12 ménesu laika
Latvijas teritorija ir sanémusi valsts apmaksatus veselibas apriipes pakalpojumus. 2023. gada P&tijuma kopgjais
apjautato respondentu skaits ir 3004 iedzivotaji, kuri san€musi kadu no sekojoSiem valsts apmaksatiem
pakalpojumiem: gimenes arsta pakalpojumi; arsta specialista pakalpojumi (konsultacija vai izmeklI&jums, tacu ne
analizes), tai skaita dienas stacionars; Slimnicas pakalpojumi; neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta
brigades pakalpojumi; Slimnicas uznems$anas nodala, traumpunkts, steidzamas mediciniskas palidzibas punkts.
Izlases veidoSanai tika izmantota vairakpakapju stratificeta nejausa izlases metode. Aptauja netika ierobezota
augseja vecuma robeza, jo tadejadi tiktu iegilits neprecizs situacijas atspogulojums. Vecako iedzivotaju veselibas
situacija, vajadzibas, uztvere sabiedriba un pieredze ar veselibas apripes sistemu ir atskiriga, turklat ta ir grupa,
kura salidzino$i bieZi izmanto veseliba aprapes pakalpojumus.

Aptaujas metode bija tiesas (face to face) intervijas respondentu dzivesvietas, izmantojot intervijas ar
plansetdatoru palidzibu (CAPI metode) vai, atseviskos gadijumos, intervijas ar papira anketam (PAPI) — vietas,
kur Interneta savienojums nav pietieckoS$i atrs un stabils, ka arT arkartas situacijas (datora sabojasanas, datora
akumulatora izlade darba gaita, u.tml.). 2018.gada anketa netika apkopota informacija par bérnu veselibas apripi.
Lai $adu informaciju iegiitu, tika piedavats tiem respondentiem, kuriem ir bérni, jautat ari par bérnu pieredzi ar
sanemto pakalpojumu p&dgja gada laika. Jautajumi par bérnu sanemtajiem pakalpojumiem tika ieklauti anketa ka
atsevisks bloks. Tika veikta 10% respondentu atkartota aptauja ar mérki nodrosinat veikto interviju parbaudi — ta
ietvéra jautajumus attieciba uz intervijas fakta konstataciju (vai intervija notikusi, kad notikusi, ka uzdoti jautajumi
u.tml.) un atsevisku kontroles jautajumu no anketas atkartotu parvaicasanu.

Lai apkopotie dati p&c iesp&jas precizi atspogulotu mérka grupas viedoklis, tie tika statistiski svérti atbilstosi CSP
datiem par Latvijas iedzivotaju struktiiru péc pieejamajiem parametriem (péc dzimuma, vecuma, statistiska
regiona, apdzivotas vietas tipa), nemot véra gan pilnas anketas ar mérka grupas parstavjiem, gan apkopoto pamata
demografisko informaciju par tiem, kas veselibas apriipes pakalpojumus péd&jo 12 ménesu laika nav izmantojusi.

Nemot véra anketas jautagjumu sensitivo raksturu, Petfjums tika veikts, ievérojot Latvijas un Eiropas datu
aizsardzibas regulas un &tikas principus, tostarp informétas piekriSanas principu. P&tjjuma metodologija tika
apstiprinata LU &tikas komisija. Pirms publicéSanas petijuma rezultati tika parrunati fokusgrupas diskusija, kuru
parstavéja veselibas nozares specialisti no publiskas parvaldes, akadémiskas jomas, industrialas un nevalstiskas,
tai skaita pacientu aizsardzibas, jomam. Pétfjuma noteiktie merki ir sasniegti.

Nozimigakie secinajumi ir saistami ar to, ka 2023. gada laika gandriz visi pilngadigie Latvijas iedzivotaji, kuri
izmantoja veselibas apriipes pakalpojumus, izmantoja gimenes arsta pakalpojumus (98,3%), savukart maksas

4 P&tTjums par pacientu apmierinatibu ar veselibas apriipes pakalpojumu kvalitati (2018), pieejams:
https://www.vm.gov.lv/Iv/imedia/10634/download?attachment
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pakalpojumus izmantoja viena tresdala (29,7%). Gadijumos, kad pacienti izvelas maksas pakalpojumus, galvenie
iemesli ir valsts apmaksata pakalpojuma nepieejamiba (92,2%) vai tas nebija pieejams pietickami driz, savukart
bérnu medicinas apriipé Sis arguments minéts 64,5% gadijumu. Mazak neka treSdala (30.3%) Latvijas iedzivotaju
situaciju veselibas apriipes joma Latvija vérte ka labu vai loti labu, savukart 39.8% respondentu uzskata, ka ta ir
drizak slikta, bet katrs ceturtais (23.8%) vérté to ka loti sliktu vai pat katastrofalu. Neraugoties uz kritisko
situacijas veselibas apriipes joma vert&jumu, valsts veselibas apriipes sist€émas pakalpojumus pedejo 12 ménesu
laika iedzivotdji visbiezak (50.6%) veérte drizak labi, bet 4.9% pat loti labi, kas varétu bt saistits ar pacientu
pozitivo pieredzi ar atseviSkiem veselibas apriipes specialistiem. Vertgjot iespgjas palielinat finans€jumu
veselibas apriipes jomai, respondenti visvairak atbalsta priekslikumu parvirzit Iidzeklus veselibas apriipei no citam
jomam (65.2%), bet VSOAI pardalisanu par labu veselibas apriipei atbalsta 51.7% respondentu. Aptuveni puse
(49.2%) no aptaujatajiem respondentiem atbalstitu vai drizak atbalstitu obligatas veselibas apdroSinasanas
ievieSanu, taCu janem véra, ka §1s atbildes sniegtas situacija, kad iedzivotajiem nav sniegta detalizéta informacija
par to, ka $ads modelis varétu izskatities un ko tas pacientiem nozimes. Tacu var secinat, ka apméram pusei no
respondentiem obligatas veselibas apdroSinasanas ievieSana sniegtu dro§ibas sajiitu par veselibas apripes
pakalpojumu pieejamibas iesp&jam. Salidzinot apmierinatibas raditajus 2018. un 2023.gada, jasecina, ka
apmierinatiba ar valsts veselibas apriipes sist€mas sniegtajiem pakalpojumiem kopuma nav bitiski maingjusies:
neapmierinato skaits abos gados ir vienads jeb 37%. Ipasi var izcelt pacientu augsto apmierinatibu ar NMPD
sniegtajiem pakalpojumiem, ar kuru apmierinati ir gandriz visi respondenti, turklat 63% pakalpojumu vertg “loti
labi”; ar12018.gada ta vertejums bija visaugstakais. Aptauja noskaidrots, ka pacientu apmierinatiba ir ciesi saistita
ar tadiem faktoriem ka veselibas apriipes sisteémas pieejamiba, arstu veltitas uzmanibas kvalitate un attieksme,
tapat apmierinatiba cie$i saistita ar pacienta veselibas stavokli. Daudzas problémas un izaicinagjumi Latvijas
veselibas apriipé paradas tad, ja pacientam nepiecieSami kompleksi, specifiski, retak iedzivotaju izmantoti
pakalpojumi, tostarp hronisku vai smagu slimibu arstéSanai. Kamer vajadzibas ir nelielas, pacientu apmierinatiba
ir saméra augsta. Gandriz divas tre$dalas jeb 57.1% respondentu pilnigi nepiekrit apgalvojumam, ka “pastav
iespgja atri sanemt nepiecieSamos valsts apmaksatos izmekl&jumus (asins analizes, rentgena uzp€mums,
datortomografija, ultrasonografija, u.c.)”, un vél 24.8% drizak nepiekrit, turklat kops 2018.gada vert&jums
ieverojami pasliktingjies, vissliktakos rezultatus uzradot Kurzemes regiona, kur salidzino$i ir zemaki rezultati par
visparéjo apmierinatibu ar sniegtajiem veselibas aprupes pakalpojumiem. Regionu griezuma vispozitivaka
attieksme pret e-veselibu ir Riga un Pieriga dzivojosajiem, bet no vecuma grupam, tapat ka 2018.gada, e-veselibu
ka mazak noderigu verté vecaki cilveki, tomer arT vinu vertdjums parsvara ir pozitivs. 63.2% respondentu zina
(atbildes “ja” un “drizak ja”), ka atrast informaciju par viniem nepiecieSamajiem valsts apmaksatajiem veselibas
apriipes pakalpojumiem, bet 34% to nezina (atbildes “ne€” vai “drizak ng&”). Salidzinajuma ar 2018.gadu situacija
pedgjo 5 gadu laika ir nedaudz uzlabojusies. Savukart, veértéjot pieejamas informacijas funkcionalitati, 49.1%
uzskata, ka §1 informacija ir viegli pieejama un &rti lietojama (atbildes “ja” vai “drizak ja”), bet 43.1% tam
nepiekrit, tacu biezak neapmierinati ir iedzivotaji 50 vai vairak gadu vecuma. Aptaujas dati liecina, ka tikai
aptuveni puse (53.9%) iedzivotaju zina pacienta tiesibas, turklat tikai 13.8% par to ir parliecinati. Situacija kops
2018.gada nav uzlabojusies, jo nedaudz samazinajies gan to iedzivotaju skaits, kuri noteikti pacienta tiesibas zina,
gan to, kuri noteikti tas nezina. Datu analize liecina, ka pacienta tiesibas salidzinot ar citiem biezak nezina tie,
kuru veselibas stavoklis ir drizak vai loti slikts, tatad tie, kam objektivi $ada informacija butu visvairak
nepiecieSama. Tadgjadi tieSi pacientu grupas, kam visvairak nepiecieSams atbalsts un palidziba, Sobrid ir
visievainojamakaja situacija. 2018.gada gimenes arsta nomainu par vieglu vai drizak vieglu uzskatija gandriz puse
(47%) respondentu 18-74 gadu vecuma, tad 2023.gada vairs tikai 33.1% respondentu $aja vecuma grupa. Sai
situdcijai iespgjami dazadi iemesli, ta¢u viens no tiem ir gimenes arstu trikums. 54.1% iedzivotaju nepiekrit, ka
valsti tiek nodro§inata uz pacientu vérsta apriipe, bet tikai 28.8% tam piekrit (turklat parliecinati ir tikai 3.5%).
Bitiski, ka daudzi (17.1%) vértéjumu nav var€jusi sniegt, t.i., vismaz dalai triikst izpratnes, ko tiesi “uz pacientu
versta apriipe” nozimé. Bérnu veselibas apripé lielaka probléma ir specialistu pieejamiba, Tpasi zobarstu un Tpasi
- akatos gadijumos, tomér Kurzemé nepiecieSams pieveérst uzmanibu arT gimenes arstu darbam ar bérniem, ka ari
citu pieejamo specialistu bérniem kvalifikacijai. Nozimigakie secinajumi attieciba uz gimenes arstu
sniegtajiem pakalpojumiem uzrada, ka ievérojami biezak valsts apmaksatu gimenes arstu pakalpojumus
izmanto cilveki ar zemu izglitibas ITmeni un zemiem vai vidgjiem ienakumiem, kas, savukart, var liecinat par
ielaistam problémam, kuru risinaSana péc tam prasa lielaku piepuli. Gimenes arsta pakalpojumu izmantoSanas
biezums pakapeniski pieaug 1idz ar vecumu — no 2.5 reiz€ém vecuma lidz 30 gadiem lidz 3.8 — 75 vai vairak gadu
vecuma. Gimenes arsta sniegta pakalpojuma vertgjumu liela mera ietekmé personas veselibas stavoklis: tie, kuru
veseliba pec pasu vertejuma ir loti laba, visbiezak ar pakalpojumu ir loti apmierinati, savukart tie, kuru veselibas
stavoklis ir loti slikts un kuriem tade€l ir sarezgitakas veselibas apripes vajadzibas, biezak paudusi
neapmierinatibu. Nozimigakie secinajumi attieciba pret arstiem specialistiem uzrada, ka valsts apmaksatu
arstu specialistu pakalpojumu izmantoSana augusi no 54% Iidz 62%, bet privati apmaksatu — no 13% lidz 30.7%.
Visbiezak privati apmaksatus arsta specialista pakalpojumus izmanto pacienti vecuma grupa no 31 Iidz 50 gadiem
(34%). To var skaidrot gan ar §is vecuma grupas lielaku aiznemtibu un nesp&ju gaidit uz valsts apmaksata
specialista pienemSanu, gan ar1 salidzinosi labaku maksatsp&ju. 2018.gada vairak iedzivotaju pie arsta specialista
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devas profilakses nolika (vecuma grupa lidz 74 gadiem 30%, salidzinot ar 25% Sogad), bet mazak — saistiba ar
hronisku slimibu (vecuma grupa lidz 74 gadiem 24%, salidzinot ar 26% $ogad). Sis rezultats norada uz to, ka p&c
Covid-19 pandémijas palielinajies iedzivotaju ar hroniskam saslim$anam ipatsvars. Kops§ 2018.gada informacijas
par arstu specialistu iegiSanas kanali faktiski nav mainijusies. Var secinat, ka tie liecina par cilvéku pastavigam
preferencém - vélmes p&c personiska ieteikuma, un ar tehnologiju vai informacijas kampanu palidzibu bis griti
mainami. Nozimigakie secinajumi attieciba uz steidzamas palidzibas pakalpojuma sniedzéjiem un
organizatoriem, uzrada, ka Lielaka dala iedzivotaju sanemto pakalpojumu steidzamas mediciniskas palidzibas
punkta vert€ vai nu loti labi (45%) vai drizak labi (45.6 %), bet tikai 6.2% ar to nav apmierinati. Regionala
griezuma salidzino$i mazak apmierinati ir pacienti Kurzeme, bet visapmierinatakie — Latgal€. Pacienti augstu
verte steidzamas mediciniskas palidzibas pakalpojumiem izmantotas telpas: pieklGsanu palidzibas sanemsanas
vietai €ka, privatuma nodrosinasanu un komfortu telpas, turklat augsta apmierinatiba vérojama arT ar personala
kompetenci un profesionalitati, apmeklgjuma rezultatu un sniegtas informacijas saprotamibu un noderigumu.
Nozimigakie secinajumi attieciba uz neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta (NMPD) pakalpojuma
sniedzéjiem norada, ka kop&ja apmierinatiba ar NMPD brigades pakalpojumu ir loti augsta: 64.4% sniegto
pakalpojumu vérte loti labi, 32% - drizak labi, bet neapmierinati ir tikai 3.7%. Apmierinatiba ir saistita arT ar
personas veselibas stavokli: mazak apmierinati ir tie, kuru veselibas stavoklis ir drizak slikts vai loti slikts.
Operatoru/dispeceru darbu iedzivotaji lielakoties vérte loti labi — gan piekldjibu, gan kompetenci un sarunas
ilgumu (pilntba apmierinati vismaz 70%). Nozimigakie secinajumi attieciba uz slimnicu pakalpojumu
sniedzéjiem norada, ka salidzinosi retak slimnicas pakalpojumus izmantojusi cilveki ar augstako izglitibu -
iespgjams vini sp&jusi laicigak noreagét uz iesp&jamam problémam un partpéties, lai slimnica nebiitu janonak.
Aptauja lauj konstatet ievérojamas atSkiribas taja, ka slimnicu izv€las pacienti dazados regionos. Riga un Pieriga,
kur slimnicu piedavajums ir lielaks, izvéli biezak nosaka ieteikumi un slimnicas reputacija, turpreti citos regionos
visbiezak pacienti izvélgjusies tuvako slimnicu. Slimnicas pakalpojumu izmanto$ana lielaka neapmierinatiba
saistas ar fiziskas un finansialas pieejamibas aspektiem - gaidiSanas laiks uznemsanas nodala, arstéSanas izmaksas,
partikas kvalitate nodala, tas, cik viegli noklat Iidz slimnicai un tas, cik ilgi jagaida, Iidz noklGsanai slimnica.

Pettjums atklaj pacientu apmierinatibas, veselibas apriipes pieejamibas izaicinajumus, ar kuram saskaras dazadas
demografijas grupas Latvijas veselibas pakalpojumu sanems$ana. P&tfjuma rezultati nav tikai statistika, tie
atspogulo iedzivotaju patiesu pieredzi, centienus un griitibas, ar kuriem Latvijas iedzivotaji sastopas veselibas
apriipes nodro$inasana. P&tfjumu rezultatu ietekme ir bitiska un uzsver nepiecieSamibu veikt mérktiecigus
pasakumus un politikas reformas veselibas apriipes nozaré. Konstatéto problému risinasana, ipasi specialistu un
bérnu apriipes pieejamibas uzlabosana, komunikacijas uzlabosana un digitalo veselibas risinajumu integrésana, ir
butiska veselibas apriipes standartu uzlabo$anai Latvija.

Petfjums kalpo ka aktuals resurss politikas veidotajiem, nodrosinot pamatu apzinatu l@mumu pienemsanai un
stratégiskai planosanai. leteikumu TstenoSana, piem&ram, resursu pardale, obligatas veselibas apdrosinasanas
iesp&jamibas izpéte un regionalas atskiribas apmierinatiba ar veselibas apriipi, var bitiski pilnveidot Latvijas
veselibas apriipes jomu par taisnigaku un efektivaku sist€mu.

Petfjums ir ne tikai pasreiz&ja veselibas apripes stavokla atspogulojums Latvija, bet arT kritisks celvedis
turpmakajiem uzlabojumiem. Tas loma veselibas apriipes politikas veidoSana, resursu pieskirSanas vadiba un
pakalpojumu snieg8anas uzlabosana ir loti svariga. Cel§ uz $o mérku sasniegSanu var bt sarezgits, tacu ar $1
Petfjuma sniegtajam atzinam tas ir sasniedzams produktivak.
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Executive Summary

In 2023, in the project co-financed by the European Social Fund no. 9.2.3.0/15/1/001 "Development and
implementation of health network development guidelines and quality assurance system within the framework of
priority health areas" has been carried out in 2023 and repeated - the second study on patient satisfaction with the
quality of healthcare services, where the opinion of the respondents was ascertained, who had received state-paid
health care services in the last 12 months, and its results were compared with the results of the 2018 study.

The goals for the study are to obtain nationally comparable data on patient satisfaction with pre-hospital
emergency medical care, ambulatory, inpatient and tertiary health care services; to find out the patient's
assessment of the treatment process and result; increase the awareness of society and policy makers about the
quality characteristics of health care services, compare the results of the study with the results of the study
conducted in 2018. The research methodology, research tool and results are available on the website of the
Ministry of Health in the section "EU and funds” - "EU fund investments™ - "Network development guidelines
and quality system (SAM 9.2.3)" - "Reports” - "Study on patient satisfaction with the quality of healthcare
services"

The target group of the study is Latvian residents aged 18 and over, as well as children who have received state-
paid health care services in Latvia during the last 12 months. In the 2023 study, the total number of surveyed
respondents is 3,004 residents who received one of the following state-paid services: family doctor services;
services of a doctor's specialist (consultation or examination, but not analyses), including day care; hospital
services; emergency medical service team services; hospital admission department, trauma centre, emergency
medical assistance centre. A multistage stratified random sampling method was used for sampling.

The survey did not limit the upper age limit, as this would result in an inaccurate reflection of the situation. The
health situation, needs, perception in society and experience with the health care system of the elderly are likely
to be different, and they are a group that uses health care services relatively often. The survey method was direct
(face to face) interviews at the respondents’ residences, using interviews with the help of tablets (CAPI method)
or, in some cases, interviews with paper questionnaires (PAPI) - in places where the Internet connection is not
fast and stable enough, as well as in emergency situations (computer breakdown, computer battery discharge
during work, etc.).The 2018 questionnaire did not collect information on children's health care. To obtain such
information, respondents who have children were offered to also ask about their children's experience with the
service received during the last year. Questions about the services received by the children were included in the
questionnaire as a separate block. A repeated survey of 10% of respondents was conducted with the aim of
ensuring the verification of the conducted interviews - it included questions regarding the ascertainment of the
fact of the interview (whether the interview took place, when it took place, how the questions were asked, etc.)
and re-questioning of certain control questions from the questionnaire. In order for the collected data to reflect the
opinion of the target group as accurately as possible, they were statistically weighted according to CSB data on
the population structure of Latvia according to the available parameters (by gender, age, statistical region, type of
settlement), taking into account both the complete questionnaires with the representatives of the target group and
collected basic demographic information on those who have not used health care services in the last 12 months.

Considering the potentially sensitive nature of the questions in the questionnaire, the Research was conducted in
compliance with Latvian and European data protection regulations and ethical principles, including the principle
of informed consent. The research methodology was approved by the LU ethics commission. Before publication,
the results of the study were discussed in a focus group discussion, which was represented by health industry
specialists from public administration, academia, industrial and non-governmental, including patient protection,
fields.

The most important conclusions are related to the fact that in 2023, almost all adult residents of Latvia who used
health care services used the services of a family doctor (98.3%), while one third (29.7%) used paid services. In
cases where patients opt for paid services, the main reasons are the unavailability of a state-funded service (92.2%)
or it was not available soon enough, while in children's health care this argument is cited in 64.5% of cases. Less
than a third (30.3%) of the Latvian population consider the situation in the field of healthcare in Latvia as good
or very good, while 39.8% of respondents consider it rather bad, and one in four (23.8%) consider it very bad or
even catastrophic. Despite the critical assessment of the situation in the field of health care, the services of the
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state health care system in the last 12 months are most often (50.6%) assessed by the population as rather good,
and 4.9% even very good, which could be related to the patients' positive experience with individual health care
specialists. Evaluating opportunities to increase funding for the health care sector, the respondents most support
the proposal to transfer funds to health care from other areas (65.2%), while 51.7% of respondents support the
redistribution of VSOALI in favor of health care. Approximately half (49.2%) of the surveyed respondents would
support or would rather support the introduction of mandatory health insurance, but it should be noted that these
answers were given in a situation where citizens were not provided with detailed information about what such a
model could look like and what it would mean for patients. However, it can be concluded that for about half of
the respondents, the introduction of mandatory health insurance would provide a sense of security regarding the
possibilities of access to health care services. Comparing the satisfaction indicators in 2018 and 2023, it should
be concluded that satisfaction with the services provided by the state healthcare system has not changed
significantly in general: the number of dissatisfied people is the same in both years, or 37%. The high satisfaction
of patients with the services provided by the NMPD can be especially highlighted, with which almost all
respondents are satisfied, moreover, 63% rate the services as "very good"; also in 2018, its rating was the highest.
The survey found that patient satisfaction is closely related to factors such as the availability of the health care
system, the quality of attention and attitude of doctors, and satisfaction is also closely related to the patient's state
of health. Many problems and challenges in Latvian health care appear when the patient needs complex, specific,
less commonly used services, including the treatment of chronic or serious diseases. While the needs are low,
patient satisfaction is relatively high. Almost two-thirds or 57.1% of respondents completely disagree with the
statement that "there is an opportunity to quickly receive the necessary examinations paid for by the state (blood
tests, X-ray company, computed tomography, ultrasonography, etc.)", and another 24.8% rather disagree,
moreover, since 2018, the rating has significantly worsened, showing the worst results in the Kurzeme region,
where the overall satisfaction with the provided health care services is comparatively lower. In terms of regions,
the most positive attitude towards e-health is among those living in Riga and Pieriga, but from the age groups, as
in 2018, e-health is rated as less useful by older people, but their assessment is also mostly positive. 63.2% of
respondents know (answers "yes" and "rather yes™) how to find information about the state-paid health care
services they need, while 34% do not know (answers "no™ or "rather no™). Compared to 2018, the situation has
slightly improved in the last 5 years. On the other hand, when evaluating the functionality of the available
information, 49.1% believe that this information is easily accessible and easy to use (answers "yes" or "rather
yes"), while 43.1% disagree, but residents aged 50 and over are more often dissatisfied. Survey data show that
only about half (53.9%) of the population know the patient’s rights, and only 13.8% are sure about it. The situation
has not improved since 2018, as the number of residents who know the patient's rights and those who definitely
do not have decreased slightly. The data analysis shows that, compared to others, the patient's rights are more
often unknown to those whose health condition is rather or very bad, so those who objectively need such
information the most. Thus, it is precisely the groups of patients who need support and assistance the most, who
are currently in the most vulnerable situation. In 2018, almost half (47%) of respondents aged 18-74 considered
it easy or rather easy to change a family doctor, then in 2023 only 33.1% of respondents in this age group. There
are various possible reasons for this situation, but one of them is the lack of family doctors. 54.1% of the
population do not agree that patient-centered care is provided in the country, but only 28.8% agree (in addition,
only 3.5% are convinced). It is significant that many (17.1%) were unable to provide an assessment, i.e. at least
some lacked understanding of exactly what "patient-centered care™ means. The biggest problem in children's
health care is the availability of specialists, especially dentists and especially in acute cases, however, in Kurzeme
it is also necessary to pay attention to the work of family doctors with children, as well as the qualifications of
other available specialists for children. The survey shows that, according to their subjective assessment, the health
status of the population has not deteriorated compared to 2018. From the point of view of health, the less protected
population groups are the population from the age of 50, but especially at the age of 75 or more: 2/3 of the
population of this age consider their health condition to be bad. According to the survey, 26% of the population
currently have health insurance policies (paid by the employer or self), and this indicator has not changed
significantly since 2018. Private health insurance policies are very rare for people aged 65 or over - precisely
when the need for health care services is greatest. Thus, health insurance policies are currently deepening existing
inequalities in access to health care services. The answers given show that less than half (41.9%) have currently
heard about rindapiearsta.lv and even less (33.2%) know about the possibility of calling NVD to find out the
nearest appointment times. The use of state-paid cancer screening is also correlated with a person's level of
education — people with a lower level of education are less likely to use cancer screening opportunities. However,
compared to the data of the 2018 study, this service has been used by a larger part of the population to whom it is
due: in the age group up to 74 years, 66.8% in 2023, compared to 50% in 2018. Almost half of the respondents
(46.8%) have the opportunity to receive a doctor's consultation remotely is very important, 34.4% believe it can
be useful, but 15.1% it is not important. Again, responses correlate strongly with age, suggesting that those who
are not bound by this option are likely to lack the skills or ability to use a computer to access these examinations.
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The findings regarding the services provided by family doctors indicate that the services of publicly paid
family doctors are significantly more often used by people with a low level of education and low or medium
income, which, in turn, may indicate problems that have been admitted, which require more effort to solve later.
The frequency of using the services of a family doctor gradually increases with age - from 2.5 times at the age of
30to 3.8 at the age of 75 or more. The assessment of the service provided by the family doctor is largely influenced
by the person's health status: those who, according to their own assessment, are in very good health are most often
very satisfied with the service, while those whose health status is very poor and therefore have more complex
health care needs are more likely to express dissatisfaction. However, even in this group, the number of dissatisfied
people is small - only 16.8%. Significantly more often, those patients who were also provided by a nurse during
the visit remained completely satisfied with the service of the family doctor (45.2% compared to 31.2% in cases
where the nurse was not present). The conclusions in relation to medical specialists indicate that the use of
state-paid medical specialist services has grown from 54% to 62%, and privately paid services - from 13% to
30.7%. Privately paid specialist services are most often used by patients in the age group of 31 to 50 years (34%).
This can be explained both by the greater busyness of this age group and the inability to wait for the appointment
of a state-paid specialist, as well as by a relatively better ability to pay. In 2018, more residents went to a doctor
for prevention (30% in the age group up to 74 years, compared to 25% this year), but less - in connection with a
chronic disease (24% in the age group up to 74 years, compared to 26% this year). This result indicates that the
proportion of the population with chronic diseases increased after the Covid-19 pandemic. Since 2018, the
channels for obtaining information about medical specialists have not changed. It can be concluded that they
indicate people's permanent preferences - the desire for a personal recommendation, which will be difficult to
change with the help of technology or information campaigns. The conclusions regarding the providers and
organizers of the urgent care service indicate that most of the population evaluates the services received at the
urgent medical care centre as either very good (45%) or rather good (45.6%), but only 6.2% are not satisfied with
it. Regionally, the patients in Kurzeme are relatively less satisfied, while the most satisfied patients are in Latgale.
Patients highly value the premises used for emergency medical assistance services: access to the place of
assistance in the building, provision of privacy and comfort in the premises, in addition, high satisfaction is also
observed with the competence and professionalism of the staff, the result of the visit and the comprehensibility
and usefulness of the information provided. The conclusions regarding the emergency medical assistance
(NMPD) service providers indicate that the overall satisfaction with the service of the NMPD team is very high:
64.4% evaluate the provided services as very good, 32% - rather good, but only 3.7% are dissatisfied. Satisfaction
is also related to a person’s state of health: less satisfied are those whose state of health is rather bad or very bad.
Residents mostly evaluate the work of operators/dispatchers very well - both politeness, competence, and the
duration of the conversation (at least 70% are completely satisfied). Dispatchers' consultative support is rated a
little lower, but even with that 60% are completely satisfied. The conclusions regarding hospital service
providers indicate that people with higher education used hospital services relatively less often - perhaps they
were able to react to possible problems earlier and ensure that they did not have to go to the hospital. The survey
makes it possible to identify significant differences in how patients choose a hospital in different regions. In Riga
and Pieriga, where the offer of hospitals is larger, the choice is more often determined by recommendations and
the hospital's reputation, whereas in other regions, patients most often chose the nearest hospital. The greatest
dissatisfaction in using hospital services is related to aspects of physical and financial availability - waiting time
in the reception department, treatment costs, food quality in the department, how easy it is to get to the hospital
and how long you have to wait to get to the hospital.

The Study reveals the challenges of patient satisfaction and access to health care that different demographic groups
face in receiving health services in Latvia. The results of the study are not just statistics, they reflect the true
experience of the population, efforts, and difficulties that the population of Latvia faces in providing health care.
The implications of the research results are significant and highlight the need for targeted interventions and policy
reforms in the healthcare sector. Solving the identified problems, especially in improving access to specialist and
childcare, improving communication and integrating digital health solutions, is essential for improving health care
standards in Latvia.

The Study serves as an up-to-date resource for policy makers, providing a basis for informed decision-making
and strategic planning. Implementation of recommendations, such as redistribution of resources, study of the
feasibility of mandatory health insurance and regional differences in satisfaction with health care, can significantly
improve the field of health care in Latvia into a fairer and more efficient system.

The Study is not only a reflection of the current health care situation in Latvia, but also a critical guide for future
improvements. Its role in shaping healthcare policy, managing resource allocation and improving service delivery
is critical. The road to achieving these goals may be difficult, but with the insights provided by this Study, it can
be achieved more productively.
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1. METODOLOGIJA

Petijuma generalkopa ir Latvijas iedzivotaji vecuma no 18 vai vairak gadu, kuri pedéjo 12 ménesu laika Latvijas
teritorija ir san€musi valsts apmaksatus veselibas apriipes pakalpojumus. Ar veselibas apripes pakalpojumiem
Saja konteksta tiek saprasti:

e  Gimenes arsta pakalpojumi;

e Arsta specialista pakalpojumi (konsultacija vai izmeklgjums, tatu ne analizes), tai skaita dienas
stacionars;

e Slimnicas pakalpojumi;

e Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta brigades pakalpojumi;

e Slimnicas uznemsanas nodala, traumpunkts, steidzamas mediciniskas palidzibas punkts.

Aptauja netika ierobezota augseja vecuma robeza, lai neiegilitu neprecizu situacijas atspogulojumu. Vecako
iedzivotaju veselibas situacija, vajadzibas, uztvere sabiedriba un pieredze ar veselibas apriipes sistému ir atSkiriga,
turklat, ta ir grupa, kura salidzinosi bieZi izmanto veseliba apriipes pakalpojumus.’

Nemot veéra nepiecieSsamibu pilnvertigi ieklaut aptauja visu vecuma grupu, izglitibas limena un geografisko
apdzivoto vietu respondentus, aptaujas metode bija tiesas (face to face) intervijas respondentu dzivesvietas,
izmantojot intervijas ar plansetdatoru palidzibu (CAPI metode) vai, atseviskos gadijumos, intervijas ar papira
anketam (PAPI) — vietas, kur Interneta savienojums nebija pietieko$i atrs un stabils, ka ari arkartas situacijas
(datora sabojasanas, datora akumulatora izlade darba gaita, u.tml.).

Intervijas laika intervétaji izmantoja t.s. respondentu kartites, kuras respondentam &rta veida lieliem burtiem
atspoguloti anketas jautajumi un iesp&jamie atbilzu varianti. KartiSu izmantoSana padarja anketas aizpildi atraku
un palidzgja jautajumu uztveramibai, 1pasi vecako un mazak izglitoto respondentu grupa.

Saja aptauja bija Tpasi biitiski uzzinat atbildes arT no cilvékiem ar dazada veida invaliditati. Situacija, ja
(pilngadiga) persona garigu vai fizisku ierobeZojumu d€l nevar€ja sniegt atbildi par sevi, bija pielaujams, ka
anketas aizpildg iesaistas tuvinieks vai apriipetajs.

2018.gada anketa netika apkopota informacija par bérnu veselibas apriipi. 2023. gada, lai $adu informaciju iegiitu,
respondentiem, kuriem ir bérni, tika jautats ari par bérnu pieredzi ar sanemto pakalpojumu p&dgja gada laika.
Jautajumi par b&rnu sanemtajiem pakalpojumiem ieklauti anketa ka atsevisks bloks. Par visiem b&rniem lidz 18
gadu vecumam informaciju sniedza vecaki — pétijuma nejausi atlasitie pieaugusie respondenti, kas vispirms
atbildgja par sevi un tad — par to bérnu, kuram pirmajam ir dzim$anas diena (izmantojot to paSu nejausas atlases
princips ka pieaugusajiem). Tadgjadi viens respondents-vecaks atbildéja par ne vairak ka vienu b&rnu, pat ja
gimeng ir vairaki bérni, lai neparslogotu anketu un lai tas ilgums neietekmé&tu atbilzu kvalitati. Bérnu vecaku
apmierinatiba ar bérnu sanemto veselibas apriipi tika analizgta atseviski no pargjam grupam, ieklaujot atseviska
papildus zinojuma sadala. Tadgjadi ta neietekmeé kop&jo ainu un salidzinajumu ar ieprieks€ja petijuma
ieklautajiem datiem, bet vienlaikus sniedz papildus vértigu informaciju, kas 1idz §im nebija apkopota.

Slimnicas pakalpojumus, neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta brigades pakalpojumus un slimnicas
uznemsanas nodalas, traumpunkta, steidzamas mediciniskas palidzibas punkta pakalpojumus p&déja gada laika
izmantojusi parak maza dala bérnu, lai par to izdaritu drosi ticamus secindjumus. Tadel bérnu jautajumu bloka
plasak aplikoti tikai 1) gimenes arsta pakalpojumi un 2) arsta specialista pakalpojumi (konsultacija vai
izmeklgjums, tacu ne analizes), tai skaita dienas stacionars, vienlaikus ieglistot no vecakiem visparigu informaciju
par apmierinatibu ar situaciju ar ar citiem pakalpojumiem. Sada papildus “bérnu bloka” ievietosana anketa lauj
kaut vai vispariga [imenT salidzinat situaciju bérnu un pieauguso veselibas apriipé un ielikt pamatu turpmakai,
ilgtermina un padzilinatai apmierinatibas ar bérnu veselibas apripi izp&tei nakotné.

Lai nodroS§inatu statistiski dro§i ticamus datus par dazadiem veselibas apriipes pakalpojumiem, tostarp tiem, kurus
izmanto salidzino$i mazak cilvéku, sasniedzamas izlases apjoms (derigas intervijas) bija 3004 mérka grupas
parstavji. Izlases veidoSanai tika izmantota vairakpakapju stratificéta nejausa izlases metode.

7 Lai nodroginatu salidzinamibu ar ieprieks veiktas aptaujas datiem, salidzinogie attéli tika sniegti vecuma grupa 18-74 gadi,
tomér turpmakos vilnos ieteicams atteikties no aug§gjas vecuma robezas.
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Pirma izlases stratifikacijas pakape bija regionala pazime (Riga, ka arT pilsétu un lauku teritorijas katra no pargjiem
statistiskajiem regioniem) un pargjie izlases punkti tika izloz&ti nejausi starp attiecigas stratas teritorialajam
vienibam. Kopuma Latvijas teritorija tika nejausi izveleti vismaz 300 izlases punkti jeb klasteri un katra no tiem
tika veiktas ne vairak ka 10 intervijas. Izlases sakuma punkta atlasei tika izmantots LR Adresu registrs (Valsts
zemes dienesta registrétas adreses Latvija, kuras deklaréta vismaz viena persona) un sakot no pirmas izvel&tas
adreses nakamas konkrétaja izlases punkta ieklaujamas adreses tika noteiktas pec nejausa sola principa. Pirms
kontaktgties ar papildus majsaimniecibam, turpinot nejausa sola principu, intervétajiem bija jaizpilda nosacijums
vismaz divas reizes atgriezties adreses, kas tika izv€letas, tacu tajas viens neatbildgja/ nebija majas — cita dienas
laika neka pirmaja reizé. Sada pieeja lava uzlabot izlases respondences raditaju un mazinat novirzi, ko rada
nerespondence. Papildus, lai mazinatu iesp&amas izlases novirzes, intervétajiem bija noteikts pirmo viziti uz
adresi veikt vai nu darba diena p&c 14:00 vai ar1 brivdiena. Respondenta izvelé majsaimnieciba tika izmantots
jaunaka viriesa princips.

Papildus intervijam, intervétaji piefikséja pamata demografiskos raditajus 18 vai vairak gadu veciem
iedzivotajiem, kuri ped€jo 12 meénesu laika nav izmantojusi valsts apmaksatos veselibas apriipes pakalpojumus.

No visiem respondentiem, saskana ar pasreferenci pedéja gada laika, valsts apmaksatus:
»  gimenes arsta pakalpojumus izmantojusi 2789 respondenti;

»  arsta specialista pakalpojumus (konsultacijas vai izmekl&jumus), tai skaita dienas stacionarus
izmantojusi 1813 respondenti;

» slimnicas pakalpojumus izmantojusi 483 respondenti;
*  Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta brigades pakalpojumus izmantojusi 344 respondenti;

*  slimnicas uznemsanas nodalas, traumpunkta vai steidzamas mediciniskas palidzibas punkta
pakalpojumus izmantojis 473 respondents.

Tikai 5 respondenti nebija izmantojusi nekadus valsts apmaksatus veselibas apriipes pakalpojumus pédéja gada
laika.
Atseviski tika uzdoti jautajumu nepilngadigu bérnu vecakiem par vinu bérnu valsts apmaksatu veselibas apriipes
pakalpojumu izmantoSanu. No visiem respondentiem, saskana ar pasreferenci pédgja gada laika, valsts
apmaksatus:

e gimenes arsta pakalpojumus izmantojusi 631 respondentu bérni;

»  arsta specialista pakalpojumus (konsultacijas vai izmekl&jumus), tai skaita dienas stacionarus
izmantojusi 330 respondentu bérni;

* slimnicas pakalpojumus izmantojus$i 81 respondentu bérni;

»  Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta brigades pakalpojumus izmantojusi 40 respondentu
bérni,

* slimnicas uznemsanas nodalas, traumpunkta vai steidzamas mediciniskas palidzibas punkta
pakalpojumus izmantojis 97 respondentu bérni.

Lai novérstu iesp&jamu ‘intervétdja novirzi’, atbilstosi labakajai p&tniecibas praksei, viens intervétajs veica ne
vairak ka 50 intervijas.

Pirms lauka darba uzsakSanas tika veiktas 30 testa intervijas ar mérka grupas parstavjiem dazadas vecuma,
dzimuma un izglitibas limena grupas, kas lava parliecinaties gan par anketas jautajumu uztveri un saprotamibu,
gan ari tehniska risindjuma atbilstibu un programmatiiras darbibu.

5 Iidz 8 dienu laika pé&c intervijas telefoniski tika veikta 10% respondentu atkartota aptauja ar mérki nodrosinat
veikto interviju parbaudi — ta ietvera jautajumus attieciba uz intervijas fakta konstataciju (vai intervija notikusi,
kad notikusi, ka uzdoti jautajumi u.tml.) un atsevisku kontroles jautajumu no anketas atkartotu parvaicasanu.

Lai apkopotie dati péc iespg&jas precizi atspogulotu mérka grupas viedokli, tie tiks statistiski sverti atbilstos$i CSP
datiem par Latvijas iedzivotaju struktiiru p&c pieejamajiem parametriem (piem., péc dzimuma, vecuma, statistiska
regiona, apdzivotas vietas tipa), nemot véra gan pilnas anketas ar mérka grupas parstavjiem, gan apkopoto pamata
demografisko informaciju par tiem, kas veselibas apriipes pakalpojumus p&dgjo 12 meénesu laika nav izmantojusi.

Nemot véra anketas jautajumu iesp&jami sensitivo raksturu, butiski, ka p&ttjums tika veikts, ievérojot Latvijas un

Eiropas datu aizsardzibas regulas un &tikas principus, tostarp informétas piekriSanas principu. P&tfjuma
metodologija tika apstiprinata LU &tikas komisija.
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2. PETIJUMA REZULTATI

2.1. Veselibas apriipes pakalpojumu izmantosana

Apkopotie dati liecina, ka gimenes arsta pakalpojumus gada laika izmantojusi gandriz visi pilngadigie
Latvijas iedzivotaji (98,3%), kuri izmantojusi jebkadus veselibas apriipes pakalpojumus (skat. 1.attéls),
turklat situacijas, kad tiktu izmantots maksas pakalpojums ir loti retas (4,3%). Valsts apmaksata arsta
specialista pakalpojumu izmantojusas gandriz divas tresdalas (62.7%) iedzivotaju, maksas specialista -
29.7%, savukart 25.6% pédgeja gada laika specialista pakalpojumu nav izmantojusi. Valsts apmaksatu
slimnicas pakalpojumu (iznemot dienas stacionars) pedgja gada laika izmantojusi 16.3% iedzivotaju,
NMPD — 11.4%, slimnicas uznems$anas nodalas, traumpunkta, steidzamas mediciniskas palidzibas
punkta pakalpojumu - 16.8%, bet maksas pakalpojumi $ajas jomas ir loti reti izplatiti.

Izmantoju valsts apmaksatu ~ Izmantoju privati apmaksatu ® Neizmantoju

Gimenes arsta pakalpojums 98,3 4,3

Arsta specialista pakalpojums (konsultacija vai
izmekl&jums, bet ne analizes), tai skaita dienas 62,7 29,7 -
stacionars

Slimnicas pakalpojums (bet ne dienas stacionars) 16,3 2,_

Neatlieckamas mediciniskas (atras) palidzibas

brigades pakalpojums jums personiski Lk

Slimnicas uznemsanas nodalas, traumpunkta,
steidzamas mediciniskas palidzibas punkta 16,8
pakalpojums

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1.attels. Veselibas apriupes pakalpojumu izmantoSana (%)

Piezime: Skaitli rindas var neveidot 100%, jo, piem@ram, arsta specialista pakalpojumus dala cilveku
izmantojusi gan par maksu, gan valsts apmaksatus.

Rungjot par saviem berniem, 89.3% vecaku noradija, ka vinu bérns vai bérni pedeja gada laika
izmantojusi valsts apmaksatus gimenes arsta pakalpojumus (tikai 2.3% - privati apmaksatus). Valsts
apmaksatus arsta specialista pakalpojumus izmantojusi 46.6%, bet privati — 11.7%. Slimnicas
pakalpojumu pedeja gada laika izmantojusi 11.1% vecaku bérnu, NMPD — 5%, bet slimnicas
uznemsanas nodalas, traumpunkta, steidzamas mediciniskas palidzibas punkta pakalpojumu — 12.9%.
Sie pakalpojumi faktiski vienmér bijusi valsts apmaksati (skat. 2.attgls).

14

EIROPAS SAVIENIBA
Eiropas Socialais
fonds

IEGULDIJUMS TAVA NAKOTNE

N NACIONALAIS \
% LATVIJAS A TiTians ‘.o"l

UNIVERSITATE ]%E R(,:‘ s




VM 2022/37/ESF / Latvijas Universitate & Berg Research/ GALA ZINOJUMS

Izmantoja valsts apmaksatu Izmantoja privati apmaksatu B Neizmantoja

23881

Gimenes arsta pakalpojums 89,3

Arsta specialista pakalpojums (konsultacija vai
izmekl&jums, bet ne analizes), tai skaita dienas stacionars

Slimnicas pakalpojums (bet ne dienas stacionars)

Neatliekamas mediciniskas (atras) palidzibas brigades
pakalpojums jums personiski

Slimnicas uznemsanas nodalas, traumpunkta, steidzamas
mediciniskas palidzibas punkta pakalpojums

120 [ e

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2.attels. Veselibas apriipes pakalpojumu bérniem izmantosana (%)

Petfjuma ietvaros tika noskaidrots, cik liela m&ra maksas pakalpojumu izmantoSana saistita ar valsts
apmaksatu veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas trikumu. Atbildes liecina, ka arsta specialista
apmekl&jumam par maksu iemesls 92.2% gadijumu bija tas, ka valsts apmaksats pakalpojums nebija
pieejams vai ar1 nebija pieejams pietiekami driz. Beérnu specialistu apmeklgjuma gadijuma $is iemesls
minéts 64.5% gadijumu. Citu veselibas apripes pakalpojumu izmantoSanai par maksu Sis iemesls
raksturigs ieverojami mazak. Arl nozares eksperti no tadam institiicijam ka Veselibas ministrija,
Latvijas jauno arstu asociacija u.c. organizacijas, apliecina, ka visbiitiskak pacientu apmierinatibu par
sniegtajiem mediciniskajiem pakalpojumiem ietekmé tieSi arstu un izmekl&umu pieejamiba. Eksperti
uzsver, ka pacientiem nav pietickami pieejami ne valsts, ne privati apmaksati veselibas apriipes
pakalpojumi.

Visbiezak par saviem lidzekliem pacienti apmeklgjusi tadus specialistus ka neirologs, acu arsts,
traumatologs un ginekologs (skat. 3.att€ls). Daudzi papildus piedavatajam versijam ming&jusi ari
ultrasonografiju, magnétisko rezonansi, ka art vél dazadu arstu specialistu pakalpojumus.

Neirologs

Acu arsts
Traumatologs
Ginekologs
Kirurgs
Kardiologs
Dermatologs
Ausu, kakla, deguna arsts (LOR)
Endokrinologs
Psihiatrs
Onkologs

Cits

0,0

———————————————————————— e )
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3.attels. Par kuriem pakalpojumiem pédéjo 12 ménesSu laika respondents maksajis no savas
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Baze: izmantoja maksas pakalpojumu, jo valsts apmaksats pakalpojums nebija pieejams vai uz to bija parak ilgi

jagaida.
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Runajot par griitibam piekliit veselibas apriipes pakalpojumiem berniem, visvairak vecaku noradijusi,
ka lielakas griitibas ir bijusas piekliit valsts apmaksatam acu arstam, ausu, kakla un deguna arstam
(LOR) (skat. 4.attels). Tiem seko neirologs, traumatologs, dermatologs, sonografija un rehabilitacija,
turklat daudzi papildus piedavatajiem variantiem ming&jusi art zobarstu. Magnétiska rezonanse visbiezak
minéta ka pakalpojums, kuram graiti pieklat pat par maksu. Vertgjot Sos rezultatus gan janem véra, ka
tie nesniedz pilnigu ainu par dazadu specialistu trukumu, jo iesp&jams ar piekluvi kadu pakalpojumu
sanems$anai maz cilvéku saskarusies vienkarsi tadel, ka Sos pakalpojumus izmanto mazaka dala
iedzivotaju.

m Bijusas lielakas griitibas piekltt valsts finansétiem Griiti pieklut vispar
Acuarsts [N 159
I 13,7 37

4,6
Ausu, kakla, deguna arsts (LOR)

Neirologs
Traumatologs
Sonografija

Dermatologs

Magngétiska rezonanse

Rehabilitacija
Kirurgs
Psihiatrs
Kardiologs
Endokrinologs
Ginekologs
Onkologs
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4.attéls. Griitibas piekliit veselibas apriipes pakalpojumiem bérniem (%)

Apkopotie dati liecina, ka gada laika gandriz visi pilngadigie Latvijas iedzivotaji, kuri izmantoja
veselibas apriipes pakalpojumus, izmantoja gimenes arsta pakalpojumus un maksas pakalpojumus
izmantoja loti reti. ledzivotdji reti izmanto maksas iesp&jas tados pakalpojumos ka slimnicas
pakalpojumi (iznemot dienas stacionars), slimnicas uznemsanas nodalas, traumpunkta, steidzamas
mediciniskas palidzibas punkta pakalpojumi un arsta specialista konsultacijas, tapat bérnu veselibas
aprupé vecaki norada, ka Sie pakalpojumi vienmer bijusi valsts apmaksati, kas norada uz valsts
apmaksatas medicinas nozimigumu sabiedribas veselibas veicinasana. Gadijumos, kad pacienti izv€las
maksas pakalpojumus, galvenie iemesli ir valsts apmaksata pakalpojuma nepieejamiba (92,2%) vai tas
nebija pieejams pietickami driz, savukart b&rnu medicinas apripé Sis arguments minéts 64,5%
gadijumu.

16

AN
BERG

NACIONALAIS A" EIROPAS SAVIENIBA
ATIISTIEAS Eiropas Sociaais
PLANS 2020 o

IEGULDIJUMS TAVA NAKOTNE

R LATVIJAS
o’ UNIVERSITATE




VM 2022/37/ESF / Latvuas Universitate & Berg Research/ GALA ZINOJUMS

2.2. Apmierinatiba ar veselibas apriipi kopuma

Mazak neka tresdala (30.3%) Latvijas iedzivotaju situaciju veselibas apriipes joma Latvija veérte ka labu
vai loti labu. 39.8% uzskata, ka ta ir drizak slikta, bet Katrs ceturtais (23.8%) verte to ka loti sliktu vai
pat katastrofalu (skat. 5.attels).

Griti pateikt; 6,1 ot1 laba; 1,3

Katastrofala; 6, 4

Drizak laba; 29,0

V.

Loti slikta; 174

~_Drizak slikta;
39,8

S.attels. Situacijas veselibas apriipes joma Latvija vértéjums (%)

Tikai katrs desmitais Latvijas iedzivotajs uzskata valsts finans&jumu veselibas apriipei par pietiekamu
vai drizak pietickamu. Aptuveni puse (47.5%) uzskata, ka tas ir drizak nepietickams, bet tresdala
(33.9%) ir parliecinati, ka tas ir pilnigi nepietickams (skat. 6.attéls).

.. ) Drizak
Pilnigi plleiuekams, pictiekams; 8,8
/— 1
Griti
pateikt;

8,7

Pilnigi
nepietiekams; 33,9

Drizak
\ nepietiekams; 47,5

6.attéls. Finanséjuma veselibas apriipei Latvija pietieckamibas vértéjums (%)

Atbildes uz jautajumu par to, kur bitu jarod veselibas apripé trukstoSais finansgjums, redzams, ka
iedzivotaji izteikti iebilstu pret nodoklu vai pacienta iemaksu celSanu, ka arT nakotnes vecuma pensiju
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uzkrajumu samazinasanu par labu veselibas apriipes pieejamibai Sodien (skat. 7.att€ls). Vislielako
atbalstu guvis ierosinajums parvirzit lidzeklus veselibas apriipei no citam jomam: to atbalsta vai drizak
atbalsta divas tresdalas (65.2%) respondentu, bet VSOAI pardaliSanu par labu veselibas apriipei atbalsta
51.7% respondentu. Aptuveni puse (49.2%) atbalstitu vai drizak atbalstitu obligatas veselibas
apdroSinaSanas ievieSanu, tau janem veéra, ka §is atbildes sniegtas situacija, kad iedzivotajiem nav
sniegta detaliz&ta informacija par to, ka $ads modelis var€tu izskatities un ko tas pacientiem nozimgs.
Pasi respondenti visbiezak mingjusi, ka lidzeklus vartu iegit ‘no politiku algam’, samazinot
birokratisko aparatu, attistot ekonomiku, apkarojot korupciju un lietderigak izmantojot esosos Iidzeklus.

Noteikti ja Drizakja  ®mDrizakné  ® Noteikti né Griti pateikt

Samazinot nakotnes vecuma pensiju uzkrajumu par
labu valsts finans&tu veselibas aprupes pakalpojumu 8,9
pieejamibai Sodien

Pardalot valsts socialas apdrosinaSanas obligatas

53,7 16,1
iemaksas par labu veselibas apripei ool g8t 20

IevieSot obligato veselibas apdros§inasanu 14,8 34,4

Parvirzot lidzeklus no citam jomam | 24,9 40,3 14,8

Palielinot pacienta iemaksas

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0  120,0

7.attéls. Respondentu vértéjums apgalvojumam “Kur giit triikstoSos lidzeklus veselibas
apripei” (%0)

Neraugoties uz kritisko situacijas veselibas apriipes joma vertgjumu, valsts veselibas apriipes sisteémas
pakalpojumus p&dgjo 12 ménesu laika iedzivotaji visbiezak (50.6%) verte drizak labi, bet 4.9% pat loti
labi (skat. 8.attels). Vienlaikus vairak neka tresdala (36.1%) doma, ka tie ir bijusi diezgan vai pat loti
slikti, bet 8.5% tos bijis grati novértét. Tapat ka 2018.gada, kop€jais veselibas apriipes sniegto
pakalpojumu vert€jums ir ievérojami zemaks neka konkrétu specialistu sniegto pakalpojumu vertgjums
(skat. 9.attels). Visticamakais skaidrojums ir tas, ka viena gadijuma respondents raksturo pieredzi ar
konkrétu, biezi vien sevis pasa izveéletu veselibas apriipes specialistu, bet otra “valsts veselibas apriipes
sisttmas sniegtos pakalpojumus ped&jo 12 ménesu laika” saista ar kadiem visparigakiem “citiem”
specialistiem, viedokli par kuriem var bt ietekm&jusi gan ieprieks€ja negativa pieredze, gan medijos
Sastaptas zinas. Papildus, situacija, kad stavoklis veselibas apriipes sist€éma tiek vertets ka loti slikts vai
kritisks, konkr&tu pacientu izv€l&tu vai sastaptu specialistu kvalitativu darbu pacienti noverte jo vairak.
Pacientu gaidas, kadu veselibas apriipes pakalpojumu vini visticamak sanems vai varétu sanemt $ajos
apstaklos, biezi vien ir zemakas neka realais pakalpojums, ar kuru vini saskaras.

18

. NACIONALAIS . EIROPAS SAVIENiBA
s i Al | [l
@ UNIVERSITATE [EEREJ fonds

IEGULDIJUMS TAVA NAKOTNE




VM 2022/37/ESF / Latvijas Universitate & Berg Research/ GALA ZINOJUMS

. ) Loti labi; 4,9
Griti pateikt; 8,5

Loti slikti; 7,5 '

Drizak slikti; 28,6

Drizak labi; 50,6

8.attéls. Veselibas apriipes sistémas sniegto pakalpojumu veértéjums pedéjo 12 ménesu laika (%)

Kopuma, salidzinot apmierinatibas raditajus 2018. un 2023.gada, jasecina, ka apmierinatiba ar valsts
veselibas apripes sistémas sniegtajiem pakalpojumiem kopuma nav bitiski mainijusies: neapmierinato
skaits abos gados ir vienads, 37%. Nav mainijies arT N0 gimenes arsta un cita arstu specialista sanemta
pakalpojuma vert€jums, kas neparsteidz, nemot veéra, ka parasti pacienti ilgstosi iet pie viena un ta pasa
arsta. Vienlaikus nedaudz uzlabojies neatlickamo, steidzamo, un slimnicas pakalpojumu vértéjums.
Iesp&jams tas skaidrojams ar to, ka apgriitinatas piekluves arstiem d€] iedzivotajiem kritiska situacija
biezak nakas izmantot $ada veida palidzibu, un $eit vini to arT sanem. Ipasi jaizce] augsta apmierinatiba
ar NMPD pakalpojumu, ar kuru apmierinati ir gandriz visi, turklat 63% pakalpojumu vertg “loti labi”;
ar1 2018.gada ta vertSjums bija visaugstakais. Neapmierinato skaits neviena no pakalpojumu
kategorijam neparsniedz 10%.

Loti labi Drizak labi ~ ®Drizak slikti ™ Loti slikti Griiti pateikt
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9.attéls. Veselibas apriipes sistémas sniegto pakalpojumu vertéjuma salidzinajums 2018. un
2023.gada (%)
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Vispozitivak veselibas apriipes pakalpojumus vertgjusi Vidzemé dzivojoSie, bet visnegativak —
Kurzemé dzivojosie (skat. 10.attéls). Latgalé daudziem (18.4%) ir bijis griiti Sos pakalpojumus novertét.
Neapmierinatiba ar veselibas apriipes pakalpojumiem ir lielaka starp cilvékiem, kuru veselibas stavoklis
péc pasu vertgjuma ir drizak slikts vai loti slikts un kuri ir 41-74 gadu vecuma, savukart cilvéku ar
dazadu ienakumu ltmeni apmierinatiba biitiski neatskiras.

Loti labi Drizak labi ~ ® Drizak slikti ~ ® Loti slikti Griiti pateikt

Latgale 4,3 48,1 25 6 Ml 18,0
Vidzeme 2,4 61,7
é Zemgale 7,2 48,2 8,0
g Kurzeme 3,6 35,1 8,6
Pieriga 3,7 475 75
Riga 6,2 55,1 7.7
75 vai vairak gadi 7,3 54,7 8,4
o 61-74 gadi 2,8 48,7 96
% 51-60 gadi 3,8 46,2 8,2
£ 4150 gadi 56 46,5 308 89 LK
> 31-40 gadi 3,0 53,8 76
Lidz30 gadi 83 55,3 8.4
700 vai vairak EUR 5,3 53,8 73
a 550-699 EUR 3,0 54,6 71
% 451549 EUR 56 454 8,2
= 301-450 EUR 2,2 471 7.8
Lidz 300 EUR 6,3 49,6 102
_‘gg Lotislikts 9,0 338 93
835 Drizak slikts 3,7 443 75
ég Drizak labs 3,4 51,7 8.8
§ = Lotilabs 13,1 64,3 7,0

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%  90%  100%

10.attels. Valsts veselibas apriipes sistémas sniegto pakalpojumu vértéjums dazadas

demografiskajas grupas (%)

Lai noskaidrotu, kas vislabak izskaidro neapmierinatibu ar valsts veselibas apriipes sist€émas sniegtajiem
pakalpojumiem, veikta regresiju analize (Skat. 1.tabula). Atskiriba no korelaciju analizes, ta ne vien
atklaj saistibu starp noteiktiem raditajiem, bet palidz izkristalizét, kuri no faktoriem sp€j labak
izskaidrot atSkiribas veselibas apriipes sistémas pakalpojumu vert€§juma. Linearaja regresija ieklauti
mainigie, kas raksturo dazadus ar veselibas apripi saistitus vert§jumus, ka ar1 galvenie sociali
demografiskie raditaji, kas var ietekm&t apmierinatibu ar valsts veselibas apriipes sisteémas sniegtajiem
pakalpojumiem (vecums, dzimumes, izglitibas limenis, veselibas stavokla pasveértgjums, regions, gimene
lietota valoda). Ka liecina pielagotais R2, kopuma modelt ieklautie mainigie spg&j izskaidrot 34%
variacijas sniegtajas atbildes. Vislabak neapmierinatibu (vai apmierinatibu) ar valsts veselibas apriipes
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sniegtajiem pakalpojumiem spgj izskaidrot prieksstats, ka “Es varu sanemt veselibas apripes
pakalpojumus tad, kad tie man ir nepiecie$ami”, “Arstu specialistu pakalpojumi man ir viegli pieejami”,
“Latvija ir iesp&jams atri sanemt nepiecieSamos valsts apmaksatos izmekl&jumus” un “Kopuma ir griti
dabiit pierakstu pie arsta”, tatad — veselibas apriipes sistéemas pieejamiba.

Respondentu sniegtas atbildes liecina, ka liela nozime apmierinatibas veidoSanas procesa ir arT tam, ka
arsti konsultacija velta pacientam pietiekami daudz laika, ka arsti konsultacijas “nav parak
steidzigi” un ka nav ilgi jagaida, lai sanemtu apripi traumpunkta vai slimnicas uznemsanas nodala. Var
secinat, ka otrs svarigakais apmierinatibas ar valsts veselibas apripes sist€mas sniegtajiem
pakalpojumiem faktoriem ir no laika viedokla efektiva pakalpojuma sniegSana — gan veltot pacientam
pietickami daudz laika, gan neliekot gaidit.

Apmierinatibu spécigi ietekme arf tas, vai arsti pret pacientu izturas atsaucigi, nevis parak lietiski un
bezpersoniski, neignoré to, ko pacients viniem stasta, labi izskaidro medicinisko izmekl&umu un
analiZu nepiecieSamibu un lieto individualos aizsardzibas lidzeklus (iespgjams, to arT uztver ka dalu no
attieksmes). Tatad, tresa svarigaka apmierinatibas komponente ir attieksme pret pacientu.

Apmierinatibu nozimigi ietekme arT parlieciba, ka “e-veselibas pakalpojumi atvieglo man pakalpojumu
sanemsanu (e-receptes, e-darba nespgjas lapas u.c.), kas kopuma var padarit pakalpojumu sanemsanu
értaku un efektivaku. Apmierinatiba ar valsts veselibas apriipes sniegtajiem pakalpojumiem
veidojas kompleksi un to apliecina ar vértéjuma saistiba ar apgalvojumu “Mani neapmierina vairakas
lietas veselibas apriipe, ko sapemu”. Tomé&r nozime ir arl individualajam pacienta sociali
demografiskajam raksturojumam. Apmierinatiba cieSi saistita ar pacienta veselibas stavokli — jo tas
ir sliktaks, jo mazaka arT apmierinatiba ar valsts veselibas apriipes sniegtajiem pakalpojumiem. Tas
liecina, ka daudzas problémas un izaicinajumi Latvijas veselibas apriipeé paradas tad, ja pacientam
nepiecieSami kompleksi, specifiski, retak iedzivotaju izmantoti pakalpojumi, tostarp hronisku vai
smagu slimibu arstéSanai. Kamér vajadzibas ir nelielas, pacientu apmierinatiba ir saméra augsta.
Regionu griezuma vislielako neapmierinatibu ar valsts veselibas apriipes sniegtajiem pakalpojumiem
paudusi respondenti Kurzemé. Interesanti, ka, identificjot péc veselibas stavokla, salidzino$i augstu
apmierinatibu paudusi cilveki 75 un vairak gadu vecuma. Cilveki ar pamatizglitibu, savukart, ir mazak
apmierinati neka tie, kam ir augstaka izglitiba. lespgjams, tas ir zemakas uztic€Sanas un nepietiekami
veiksmigas komunikacijas un izskaidrojosa darba rezultats.

1.tabula
Regresiju analizes, kas skaidro valsts veselibas apriipes pakalpojumu vertejumu, rezultati

B S. Kl Noz.
Es zinu pacienta tiesibas 0.000 0.001 0.771
Es zinu, ka atrast informaciju par man nepiecieSamajiem valsts apmaksatajiem
veselibas apriipes pakalpojumiem 0.001 0.001 0.281
Informacija par valsts apmaksatajiem pakalpojumiem man ir viegli pieejama un &rti -0.001 0001 0098
lietojama ) ' '
Es zinu, kur stidzgties, ja neesmu apmierinats ar valsts apmaksatu veselibas 0.000 0001 0527
pakalpojumu ' ' '
Medicinas personals lieto individualos aizsardzibas lidzeklus (cimdus, maskas) 0.004 0.001 0.000
e-veselibas pakalpojumi atvieglo man pakalpojumu sanemsanu (e-receptes, e-darba )
nespéjas lapas) 0.001 0.001 0.012
Latvija ir iesp&ams atri sanemt nepiecieSamos valsts apmaksatos izmeklgjumus -0.003 0.001 0.000
Ja neapmierina gimenes arsta darbs, ir vienkar§i nomainit vinu pret citu gimenes -0.001 0.000 0035
arstu ) ' '
Valsti tiek nodro$inata uz pacientu versta (vai centréta) veselibas apriipe 0.000 0.000 0.704
Es varu sanemt veselibas apriipes pakalpojumus tad, kad tie man ir nepiecieSami 0.018 0.003 0.000
Mani neapmierina vairakas lietas veselibas apriip€, ko sanemu -0.011 0.004 0.003
Kopuma ir griiti dabiit pierakstu pie arsta -0.006 0.002 0.008
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Arsti konsultacija parasti man velta pietickami daudz laika 0.012 0.003 0.000
Man ir neliels satraukums par dazu manu arstgjoso arstu sp&jam -0.005 0.003 0.066
Arsti daZreiz ignor@ to, ko viniem stastu -0.007 0.003 0.012
Arsti, pie kuriem esmu bijis, dazreiz konsultacija ir parak steidzigi -0.008 0.003 0.003
Arsti parasti pret mani izturas atsaucigi 0.007 0.002 0.001
Arsti pret mani médz izturéties parak lietiski un bezpersoniski -0.011 0.004 0.015

Cilvekiem kopuma ir ilgi jagaida, lai sanemtu apriipi traumpunkta vai slimnicas

" _ -0.008 0.003 0.010
uznemsanas nodala
Arstu specialistu pakalpojumi man ir viegli pieejami 0.016 0.004 0.000
Man ir jamaksa pasam par lielako dalu no sanemtajiem veselibas apriipes -0.004 0.003 0.107
pakalpojumiem ' ' '
Diagnosticé$anas vai arstéSanas procesa veselibas apripes specialisti vienmer rapigi -0.001 0.003 0.791
parbauda visu i ' '
Es jlitos parliecinats par to, ka sanems$u man nepiecie$samo veselibas apriipi bez 0.003 0.003 0.261
finansialiem Skérsliem ' ' '
Dazreiz arsti lieck man brinities, vai vinu uzstadita diagnoze man ir korekta -0.001 0.002 0.572
Veselibas apripe, kuru esmu sanémis, ir gandriz ideala 0.004 0.002 0.041
Manuprat, mana gimenes arsta kabineta ir viss nepiecie$amais, lai nodrosinatu -0.001 0.003 0.794
pilnigu veselibas apripi ) ) )
Arsti parasti labi izskaidro medicinisko izmekl&jumu un analiZzu nepieciesamibu 0.009 0.004 0.014
Ref. kat. Loti slikts 0.000 0.000 0.000
Loti labs 0.552 0.087 0.000
Drizak labs 0.278 0.072 0.000
Drizak slikts 0.143 0.072 0.047
Ref.cat. Latgale 0.000 0.000 0.000
Riga 0.054 0.049 0.264
Pieriga -0.123 0.050 0.015
Kurzeme -0.193 0.057 0.001
Zemgale 0.027 0.056 0.635
Vidzeme 0.082 0.058 0.162
Refkat. 75 vai vairak gadi 0.000 0.000 0.000
Lidz 30 gadi -0.130 0.060 0.032
31-40 gadi -0.176 0.055 0.001
41-50 gadi -0.191 0.053 0.000
51-60 gadi -0.180 0.051 0.000
61-74 gadi -0.167 0.046 0.000
Ref kat. Augstaka izglitiba 0.000 0.000 0.000
Pamatizglitiba -0.122 0.037 0.001
Vidgja vai vidgja speciala izglitiba -0.058 0.033 0.082
Gimengé runa latviesu valoda -0.009 0.030 0.764
Virietis -0.012 0.034 0.721
(Scale) 4370 .0126

Atkarigais mainigais: Ka Jiis kopuma vértejat valsts veselibas apriipes sist¢émas sniegtos pakalpojumus ped&jo 12
meénesu laika?

Vertgjot dazadus veselibas apriipes aspektus, aptauja atklaj, ka lielaka dala (57.4%) Latvijas iedzivotaju
nepiekrit, ka arstu specialistu pakalpojumi viniem biitu viegli pieejami. Jo vairak, gandriz puse (42.6%)
Latvijas iedzivotaju nejiitas parliecinati, ka sanems nepiecieSamo veselibas apripi bez finansialiem

22

o NACIONALAIS . EIROPAS SAVIENiBA
y s Y AN e 'A_% “
¢ UNIVERSITATE [?'EREJ fonds

IEGULDIJUMS TAVA NAKOTNE




VM 2022/37/ESF / Latvijas Universitate & Berg Research/ GALA ZINOJUMS

Skersliem, bet 39% nevar sanemt veselibas apriipes pakalpojumus tad, kad tie ir nepiecieSami (skat.
11.attels). Gandriz divas treSdalas (63.9%) iedzivotaju piekrit, ka kopuma ir griiti dabiit pierakstu pie
arsta. Papildus, 48.8% piekrit, ka cilvékiem kopuma ir ilgi jagaida, lai sanemtu apriipi traumpunkta vai
slimnicas uznemsanas nodala. Daudziem (42.4%) paSiem ir nacies maksat par lieclako dalu sanemto
veselibas apriipes pakalpojumu. Var secinat, ka iedzivotajus visvairak satrauc veselibas apriipes
pieejamibas jautajumi. Tacu arT apmierinatiba ar pakalpojuma kvalitati ne vienmer ir augsta: aptuveni
pusi (51.1%) iedzivotaju neapmierina vairakas lietas vinu sanemtaja veselibas apripé. Vienlaikus
iedzivotaji lielakoties pozitivi verte arstu specialistu atsaucibu, kompetenci, medicinisko izmeklgjumu
un analizu nepiecieSamibas skaidrojumu un pacientam veltito laiku. Uz parak lielu arstu steidzigumu
konsultaciju laika noradijusi tikai 30.4%.

Pilnigi piekritu Piekritu = Ne piekritu, ne nepiekritu B Nepiekritu Pilnigi nepiekritu

Arsti parasti labi izskaidro medicinisko izmeklgjumu un

- Lo 18,1 49,1 6,1
analizu nepiecieSamibu
Manuprat mana gimenes arsta kabineta ir viss nepiecieSamais
: oo A ! P 23,0 48,8
lai nodros$inatu pilnigu veselibas apriipi
Veselibas apriipe, kuru esmu sanémis, ir gandriz ideala 26,9 22,3

Dazreiz arsti liek niti ivi tadita di
azreiz arsti liek man brinities, vai vinu uzstadita diagnoze 24135

man ir korekta
Es juitos parliecinats par to, ka sanemsu man nepiecieSamo

veselibas apripi bez finansialiem Skérsliem 38 286 335
DiagnosticéSanas vai arsté$anas procesa veselibas apriipes
e . 8,2 44,1 9,7
specialisti vienmér ripigi parbauda visu
Man ir jamaksa pasam par lielako dalu no sanemtajiem 141 28.4 217

veselibas apriipes pakalpojumiem
Arstu specialistu pakalpojumi man ir viegli pieejami 2,3 14,4

Cilvekiem kopuma ir ilgi jagaida, lai sanemtu apriipi
traumpunkta vai slimnicas uznemsanas nodala

Arsti pret mani médz izturéties parak lletlsl,(l un 19 13’4

bezpersoniski
Arsti parasti pret mani izturas atsaucigi 16,8 52,9 3,0

Arsti, pie kuriem esmu bijis, daZreiz konsultacija ir parak
steidzigi

Arsti daZreiz ignor€ to, ko viniem stastu 3,2 20,0 35,8

Man ir neliels satraukums par dazu manu arstgjoso arstu 36 16,8

spgjam
Arsti konsultacija parasti man velta pietiekami daudz laika 134 52,7 8,2

Kopuma ir griiti dabiit pierakstu pie arsta 211 42,8 12,3

Mani neapmierina vairakas lietas veselibas aprip€, ko

121 39,0 16,8
sanemu

Es varu sanemt veselibas apriipes pakalpojumus tad, kad tie
man ir nepiecieSami

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

11.attéls. Dazadu pakalpojuma aspektu vertéjums (%)

Uz jautajumu par to, vai, Jasuprat, arsti un medmasas Latvija pieskir ipasas privilégijas noteiktiem
cilvekiem, vai attiecas pret visiem vienadi, visvairak respondentu skala no 0-10 sniegusi vid&jo
vertgjumu ‘5°, bet statistiskais vidgjais ir ‘5.8’, tomér ari $aja zina var redz&t, ka viedokli iedzivotaju
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vidi atskiras (skat. 12.att€ls). Vispozitivak vienlidzigu atticksmi vérteé Vidzemé dzivojosie, bet

negativak — Zemgale un Kurzemé dzivojosie, turklat neapmierinatakie ir lielo pils€tu iedzivotaji.

Cilveki ar augstiem ienakumiem un tie, kuriem ir loti laba veseliba bieZzak ir parliecinati, ka arsti un

medmasas Latvija pret visiem izturas vienadi — vini visdrizak reti nonakusi situacijas, kas prasa
12,0

kompleksu arstésanu.
11,8
106 109

10,0

8,0 7,4

6.5 58

6,0 49 5,4 5,4

4,0

2,0

0,0

0 1 2 3 4 5 6 7 9 10

12.attéls. Respondentu vértéjums apgalvojumam “Vai arsti un medmasas Latvija pieSkir ipasas
privilégijas noteiktiem cilvékiem vai attiecas pret visiem vienadi” (0 pieskir privilégijas -10
attiecas vienadi) (%)

20,0 18,7

18,0
16,0

14,0 12,8

Viens no citos pakalpojumos integrétiem aspektiem ir izmeklI&jumi (asins analizes, rentgena uzn€mumes,
datortomografija, ultrasonografija, u.c.). Tapat ka 2018.gada, tie $aja p&tijuma nav detalizeti analiz&ti
atsevisSki, bet apmierinatiba merita ar attieksmi pret apgalvojumu “pastav iespgja atri sanemt
nepiecieSamos valsts apmaksatos izmeklgjumus (asins analizes, rentgena uzn€émums, datortomografija,
ultrasonografija, u.c.)”. Sniegtas atbildes liecina, ka gandriz divas tresdalas jeb 57.1% respondentu $im
apgalvojumam pilnigi nepiekrit, un vél 24.8% drizak nepiekrit, turklat kop$ 2018.gada vertejums
ieverojami pasliktingjies. Vadoties pec respondentu atbildem, viskritiskaka ir situacija Kurzeme: 66.1%
pilniba nepiekrit, ka pastav iespgja atri sanemt nepiecieSamos valsts apmaksatos izmekl&jumus, tomer
kopuma neapmierinatiba ir arkartigi augsta, un augstaka neka 2018.gada, visos Latvijas regionos (skat.
13.attels). Vertgjot respondentu atbildes janem véra, ka dazadu izmekl&jumu pieejamiba var ieverojami
atSkirties — aptauja sniedz tikai vidgo iedzivotaju izjitas par dazadu izmekl&umu pieejamibu
vert§jumu. Visbeidzot, jaatzime, ka izmekl&jumu pieejamibas kritiskais vert€jums saméra ciesi korele
ar prieksstatu, ka Latvija netiek nodrosSinata uz pacientu versta apriipe.
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Ja = Drizakja ®Drizak ne mNE = Griti pateikt

(%2}
§ 2023 (lidz 74.g.v.) 8,6 56,5 6,3
2023 (visi) 8,5 57,1 6,7
Latgale 55 135 48,8 10,6
Vidzeme 7,4 50,3 4,0
" Zemgale 7,1 55,9 9,5
g
Y
~
Kurzeme 3,5 66,2 7,8

Pieriga 9,3 57 7,2

! b

Riga 4,3 83 4,2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

13.attéls. Apmierinatiba ar iesp€&ju atri sanemt nepiecieSamos valsts apmaksatos izmekléjumus
(%)

Petfjuma ietvaros noskaidrota ari situacija veselibas apriip¢ biodrosibas joma, jautajot, vai personals
lietojis individualos aizsardzibas Iidzeklus. Neraugoties uz to, ka pé€tijjumu starplaika sabiedriba
piedzivoja COVID-19 pandémiju, kuras laika individualo aizsardzibas lidzeklu lietosanai tika pievérta
ipasa uzmaniba, iedzivotaju veért€jums Saja jautagjuma kop$ 2018.gada nav mainijies: 54.6% ir
parliecinati, ka personals lietoja, bet 30%, ka drizak lietoja individualos aizsardzibas lidzeklus (skat.
14.att€ls). Par pastiprinatu uzmanibu §im aspektam p&c Covid-19 pandémijas liecina ar tas, ka,
atskiriba no 2018.gada, ir vérojama kaut neliela, bet nozimiga korelacija (koeficients 0.15) starp
individualo aizsardzibas lidzeklu vert§jumu un apmierinatibu ar sanemtajiem veselibas apriipes
pakalpojumiem kopuma. lesp&jams, personala riciba attieciba uz $o Iidzeklu lietojumu, signalize
iedzivotajiem kopgjo atticksmi pret pacientiem. Tapat ka 2018.gada, visbiezak, péc respondentu
vert€juma, individualos aizsardzibas lidzeklus nelietoja medicinas personals Kurzeme.
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Ja = Drizak ja ®mDrizak ne ®mNgé = Griti pateikt

2018 (lidz 74.g.v.) 55 27 7
3 -
B 2023 (lidz T4.gv.) 53,8 30,1 60 KA
2023 (visi) 54,6 30,0 6,9
Latgale 60,9 32,5 16,1
Vidzeme 56,5 39,4 3,8
Zemgal
% emgale 46,0 32,2 8,4 5,584
B
a Kurzeme 36,1 20,6 100 126 20,7
Pieriga 57,9 34,6 B3

Riga 58,0 45 [ 75

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

14.attéls. Individualo aizsardzibas lidzeklu lietojuma vertéjums veselibas apriipe (%)

Nu jau vairakus gadus Latvija darbojas e-veselibas sist€ma, kuras efektivai izmantoSanai ir potencials
mainit iedzivotaju informé&tibu par veselibas apriipes pakalpojumiem un atvieglot arT pasu pakalpojumu
sanemsanu. Salidzinot ar 2018.gadu, kad e-veselibas pakalpojumi bija tikko ievesti, 2023.gada pacientu
vertejums tiem ir daudz augstaks: 47.8% noteikti, bet 34.8% drizak piekrit, ka e-pakalpojumi (e-
receptes, e-darba nespgjas lapas u.c.) atvieglo tiem pakalpojumu sanems$anu. Regionu griezuma
vispozitivaka attieksme pret e-veselibu ir Riga un Pieriga dzivojo$ajiem, bet no vecuma grupam, tapat
ka 2018.gada, e-veselibu ka mazak noderigu verté vecaki cilveki, toméer ar1 vinu vertgjums parsvara ir
pozitivs (skat. 15.attgls).
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Ja Drizak ja m Drizak né mNe Griiti pateikt
2018 (Iidz 74.g.v.) 30 29 18
?E 2023 (Iidz 74.g.v.) 49,8 34,8 7,0
2023 (visi) 47,8 34,8 8,1
75 vai vairak gadi 33,2 35,3 59 16,6
61-74 gadi 40,5 37,2 9,4
o 51-60 gadi 45,7 38,6 168 X
3
> 41-50 gadi 49,3 35,7 6,5
31-40 gadi 54,5 34,0 48 [V
Lidz 30 gadi 61,9 27,3 N 7.9
Latgale 29,2 44,9 48 17,1
Vidzeme 44,0 433 16,3 X
: Zemgale 34,6 432 6,9
x Kurzeme 47,2 30,1 12,3
Pieriga 53,8 35,0 4,0 1S
Riga 58,4 25,6 6,4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

15.attéls. E-veselibas pakalpojumu vértejums (%)

Piezime: 2018.gada izmantots nedaudz atskirigs formul&jums “e-veselibas pakalpojumi man ir &rti un izdevigi (e-
receptes, e-darba nespgjas lapas u.c.)”.

Pettjuma tika izzinata art pacientu informétiba un zinasanas par dazadiem ar veselibas apriipi saistitiem
aspektiem. Viens no uzdotajiem jautajumiem bija par to, vai iedzivotaji zina, ka atrast informaciju par
viniem nepiecieSamajiem valsts apmaksatajiem veselibas apriipes pakalpojumiem. Sniegtas atbildes
liecina, ka situacija $aja zina nav ideala: tikai 63.2% zina (atbildes “ja” un “drizak ja”), ka atrast
informaciju par viniem nepiecieSamiem valsts apmaksatajiem veselibas apriipes pakalpojumiem, bet
34% to nezina (atbildes “n&” vai “drizak n€”). Salidzinajuma ar 2018.gadu (skatoties vecuma grupu
lidz 74 gadiem) situacija ped&jo 5 gadu laika ir nedaudz uzlabojusies. Tacu vissliktaka ir situacija
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vecuma grupa 75 vai vairak gadi: 57.8% nezina, kur meklét $adu informaciju (skat. 16.att¢ls). Tapat
ka ieprieksgja petijuma, konstat€jama inform&tibas saistiba ar izglitibas Iimeni.

Ja Drizak ja ® Drizak né mNe Griiti pateikt
2018 (lidz 74.g.v.) 21 36 20 19
(%]
g 2023 (lidz 74.g.v.) 26,3 40,0 20,5 10,3
2023 (visi) 24,6 38,6 21,1 12,9
75 vai vairak gadi 11,5 27,7 25,7 32,1
61-74 gadi 17,3 35,3 26,3 17,6
- 51-60 gadi 23,7 40,3 23,6 8,7
S
>3
3
> .
41-50 gadi 25,3 40,9 21,8 9,6

31-40 gadi 32,1 43,7 16,8 6,3

Lidz 30 gadi 35,7 41,0 121 772

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

16.attéls. Informétiba par to, ka atrast informaciju par nepiecieSamajiem valsts apmaksatajiem
veselibas apriipes pakalpojumiem (%)

Lai noskaidrotu sniegtas informacijas funkcionalitati, aptauja tika uzdots jautajums par to, vai
informacija par valsts apmaksatiem veselibas apriipes pakalpojumiem iedzivotajiem ir viegli pieejama
un &rti lietojama. Ka liecina sniegtas atbildes, arT $aja joma veérojami pavisam minimali uzlabojumi:
49.1% uzskata, ka 81 informacija ir viegli pieejama un &rti lietojama (atbildes “ja” vai “drizak ja”), bet
43.1% tam nepiekrit. Apmierinatiba ar sniegto informaciju saistita ar vecumu: biezak neapmierinati ir
iedzivotaji 50 vai vairak gadu vecuma (skat. 17.att&ls).
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Ja Drizak ja ® Drizak né mNe Griiti pateikt

§ 2023 (lidz 74.g.v.) 20,7 32,3 140 KN

2023 (visi) 19,2 30,9 164 X

75 vai vairak gadi 8,5 21,0 34,0 75

" 51-60 gadi 16,7 31,8 13,6 Pt
5
g

Lidz 30 gadi 29,0 39,1 95

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

17.attéls. Vai informacija par valsts apmaksatiem pakalpojumiem ir viegli pieejama un erti
lietojama (%)

Lai spetu objektivak izvertet sanemto veselibas apripes kvalitati, svarigi, vai pacienti ir informéti par
savam tiesibam. Diemz¢l aptaujas dati liecina, ka tikai aptuveni puse (53.9%) iedzivotaju zina pacienta
tiesibas, turklat tikai 13.8% par to ir parliecinati. Situacija kop$ 2018.gada nav uzlabojusies, jo nedaudz
samazinajies gan to iedzivotaju skaits, kuri noteikti pacienta tiesibas zina, gan to, kuri noteikti tas
nezina. Salidzinosi vissliktak savas ka pacienta tiesibas zina vai nu pas$i jaunakie, vai ar1 vecaki pacienti
(skat. 18.attels). Zinasanas par pacienta tiesibam spécigi korelé ar zinasanam par citiem veselibas
aprupes sistémas aspektiem, kas atkartoti apstiprina, ka $adas zinaSanas netiek sistematiski veidotas,
bet vairak atkarigas no paSa pacienta individualas pieredzes un izglitibas. Satraucosi, ka pacienta
tiesibas salidzinot ar citiem biezak nezina tie, kuru veselibas stavoklis ir drizak vai loti slikts, tatad tie,
kam objektivi $ada informacija biitu visvairak nepiecieSama.
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Ja Drizak ja ® Drizak né mNe Gruti pateikt
2018 (lidz 74.g.v.) 18 33 23 20 6
wn
?(g 2023 (lidz 74.g.v.) 14,1 41,6 27,5 11,7 W
2023 (visi) 13,8 40,1 27,6 13,0 B3
Loti slikts 16,0 31,7 15,7 31,2 5,4
%
L‘E Drizak slikts 9,3 34,7 32,8 16,9 [oH
g
= Drizak labs 14,5 42,3 27,4 11,3 %3
3
>
Loti labs 20,8 44,0 22,1 9,0 ‘Wi
75 vai vairak gadi = 11,7 29,2 28,2 22,2 8,7
61-74 gadi 11,5 34,4 32,8 16,2 SN
o 51-60 gadi 14,2 42,6 27,0 9,8 ¢!
3
> 41-50 gadi 13,1 43,2 27,2 10,5 [4
31-40 gadi 15,8 45,6 26,2 8,8 3]
Lidz 30 gadi 16,6 43,9 22,5 12,1 )]
Nepabeigta augstaka vai augstaka 18,9 48,0 21,8 8,8 43
<
% Arodizglitiba vai vidéja speciala 11,7 38,9 30,3 12,4 [N
N

Pamata vai vidgja 10,2 31,4 31,1 195 g

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

18.attéls. Informétiba par pacienta tiesibam (%)

To paSu var secinat ar1, aplukojot atbildes uz jautdjumu par to, vai iedzivotaji ir informéti par to, kur
stidzeties, ja vini nav apmierinati ar valsts apmaksatu veselibas apripes pakalpojumu. Javer§ uzmaniba
uz faktu, ka gandriz divas treSdalas (64.5%) cilveku, kuriem ir kads fizisks vai psihisks stavoklis,
invaliditate vai slimiba, kas saglabajas (vai sagaidams, ka saglabasies) ilgak par 12 m&neSiem, nezinatu,
kur stdzeties (skat. 19.attels). Tadgjadi tiesi pacientu grupas, kam visvairak nepiecieSams atbalsts un
palidziba, Sobrid ir visievainojamakaja situacija. Kopuma respondentu sniegtas atbildes liecina, ka tikai
nedaudz vairak ka treSdala (36.8%) zinatu, kur stidz&ties, bet lieclaka dala (56.8%) — nezinatu. Rungjot
par situacijas izmainam kops 2018.gada, jaatzime, ka mazinajies cilveku skaits, kas noteikti nezina, kur
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stidz&ties, bet vienlaikus vairak cilvéku to drizak nezina, t.i., iesp&jams, kaut kas ir dzirdéts, tac¢u §1
informacija nav bijusi pietiekosi noturiga vai skaidra.

Ja Drizakja  ®mDrizakne mNg Griti pateikt

2018 (lidz 74.g.v.) 14 21 35 7
3
g 2023 (lidz 74.g.v.) 131 25,9 254 [
2023 (visi) 12,2 24,6 28,2 6,4
—_ S
52
- g Ne 143 26,6 230 [M
=i
=2
g'g Ja 8,3 20,8 38,5 6,4
— =
g Loti slikts 12,9 25,2 46,3 5
7
s Drizak slikts 7,6 20,6 35,4 6,2
=1
S
8 Drizak labs 13,3 26,2 25,7 5,8
3
=
(]
§ Loti labs 18,9 26,7 18,5 [R
Nepabeigta augstaka vai augstaka 16,5 31,6 21,1 7¥9)
8
%) Arodizglitiba vai vidéja speciala 10,6 22,1 30,1 7,6
N

Pamata vaivideja 9.1 | 19,0 NS0T N 6.9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

19.attels. Informétiba par to, kur siidzéties, ja neapmierina valsts apmaksatais pakalpojums (%)

Tapat ka 2018.gada, atsevisks jautdgjums tika uzdots par iesp&u brivi izvéleties gimenes arstu,
formulgjot to ka apgalvojumu “Ja neapmierina gimenes arsta darbs, ir vienkar$i nomainit vinu pret citu
gimenes arstu”. Atbildes liecina, ka joprojam visgriitak gimenes arstu nomainit ir Kurzemég, tacu
interesanti, ka arT Riga 28.9% pilnigi nepiekrit, bet 15.8% - drizak nepiekrit, ka gimenes arstu uz citu
nomainit ir viegli, tatad — ar So problému saskaras pacienti visa Latvija. Kopuma, salidzinot ar
2018.gadu, situacija ir pasliktinajusies: ja 2018.gada gimenes arsta nomainu par vieglu vai drizak vieglu
uzskatija gandriz puse (47%) respondentu 18-74 gadu vecuma, tad 2023.gada vairs tikai 33.1%
respondentu $aja vecuma grupa (skat. 20.attéls). Sai situacijai iespgjami dazadi iemesli, tadu viens no
tiem ir gimenes arstu trikums. Satraucosi, ka grutaku gimenes arsta nomainu uzskata cilvéki 75 vai
vairak gadu vecuma un tie, kuru veselibas stavoklis ir slikts vai loti slikts. Saprotams, ka dalgji to
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iesp&jams skaidrot ar ierobezotajam fiziskajam vai garigajam iesp&jam, tacu japievers uzmaniba tam,
vai gimenes arsti netie$a veida vélas izvairities no sarezgitaku pacientu uznemsanas.

Ja Drizakja  ®Drizakné ®Né = Griti pateikt

2018 (lidz 74.g.v.) 24 23
wn
§ 2023 (lidz 74.g.v.) 11,0 22,1 23,2
2023 (visi) 10,5 21,6 23,9
o Loti slikts 4,1 21,0 38,8
=,
=
3 3 Drizak slikts 8,9 17,5 284
ZIN5Y
=7 Drizak labs 11,2 22,4 23,3
2 &
> Lotilabs 141 27,0 11,9
Lauku teritorija 12,6 20,8 20,9
> Cita pilséta 12,1 22,0 17,1
3
>
S Citalielapilséta 5,6 26,6 26,7
Z
Riga 10,5 19,1 28,9
Latgale 6,0 37,3 21,1
Vidzeme 14,5 24,4 20,0
2 Zemgale 7,6 20,0 20,8
o
e Kurzeme 3,867 SNV N 37

Pieriga 16,0 21,7 14,3
Riga 10,5 19,1 28,9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

20.attels. Cik viegli nomainit gimenes arstu uz citu (%)

2023.gada aptauja papildus tika pievienots jautajums par to, vai respondents uzskata, ka valsti tiek
nodro$inata uz pacientu versta (vai centréta) veselibas apriipe. Sniegtas atbildes liecina, ka lielaka dala
(54.1%) iedzivotaju nepiekrit, ka valsti tiek nodrosinata uz pacientu versta apriipe, bet tikai 28.8% tam
piekrit (turklat parliecinati ir tikai 3.5%). Butiski, ka daudzi (17.1%) vertejumu nav vargjusi sniegt, t.i.,
vismaz dalai trukst izpratnes, ko tieSi “uz pacientu versta apripe” nozim&. Riga un Pieriga
dzivojoSajiem priekSstats par uz pacientu verstu apriipi izveidojies biezak, tomér art Seit vairak cilveku
So aspektu vert€ negativi neka pozitivi (skat. 21.attels).
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Ja Drizak ja ® Drizak né B Ne = Gruti pateikt
8 .
8 2023 (visi) 3,5 25,3 31,3 22,8
Latgale 4,4 18,3 30,9 17,7

Vidzeme 1,8 24,7 35,8 28,6

Zemgale 1,2 184 34,4 26,4
2
.8
gy
~

Kurzeme 2,8 16,6 29,0 28,7

Pieriga 5,7 29,6 31,4 17,1

Riga 3,5 30,9 29,4 23,3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

21.attéls. PriekS$stats par uz pacientu vérstu veselibas apripi (%)

2023.gada aptauja tika uzdoti arT jautajumi, kuru merkis bija noskaidrot ka iedzivotaji verte valsts
apmaksatos veselibas apriipes pakalpojumus bérniem. No visiem veselibas apriipes aspektiem
visnegativak vertéta valsts apmaksatu zobarstniecibas pakalpojumu pieejamiba akiitos gadijumos:
55.1% vecaku to vérte drizak slikti vai loti slikti, bet 14.4% - labi vai drizak labi (22.att€ls). 29.6%
vecaku to ir bijis griiti novertet, visticamak tadel, ka péc pakalpojuma nav bijusi vajadziba. Vairak
negativs neka pozitivs ir arl vecaku viedoklis par citu valsts apmaksatu bernu veselibas apripes
specialistu pieejamibu. Planveida zobarstniecibas pakalpojumu pieejamibu nedaudz lielaka dala vecaku
(29.6%) verte labi vai drizak labi, tomér ar1 $aja gadijuma doming kritisks viedoklis (45.1%). Dezurarsta
pieejamibu ned€las nogal€s daudzi (44.6%) nav vargjusi novertet - visticamak tadel, ka p&c ta nav bijusi
vajadziba, bet citu vecaku vidi viedokli atSkiras. TreSdala (32.2%) vecaku dezurarsta pieejamibu verte
labi, bet 22.2% — slikti. Liela méra pieejamiba atkariga no dzivesvietas: ta ir ievérojami labaka Riga un
Pieriga neka citos Latvijas regionos (Skat. 3.tabula)
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Loti labi Drizak labi  m Drizak slikti  ®oti slikti Griti pateikt

Bérnu veselibas apriipes specialistu kompetenci un
kvalifikaciju 252 50,1 53 190
Citu valsts apmaksatu bérnu veselibas apriipes 33 201 101 o

specialistu pieejamibu

Valsts apmaksatu zobarstniecibas pakalpojumu 21123 206

pieejamibu bérniem akiitos gadijumos

Valsts apmaksatu planveida zobarstniecibas

. R 5,4 24,2 29,0 15,2
pakalpojumu pieejamibu b&rniem
Deziirarsta pieejamibu nedélas nogalés 9,8 234 m 44,6
Gimenes arsta kompetenci bernu veselibas jautajumos 49.3 43,6 I
Savlaicigu gimenes e;)rfta .konsultacuu pieejamibu 461 46,0 .
Erniem
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

22.attels. Veselibas apriipes pakalpojumu bérniem verteéjums (%)

Vecaki loti labi vert&jusi gimenes arsta kompetenci un savlaicigu konsultaciju pieejamibu bérniem —
neapmierinatiba ir loti reta, un arT bérnu specialistu kompetenci visbiezak vecaki verté “drizak labi”.
Salidzinosi visretak loti labi Sos veselibas apriipes aspektus vérte vecaki Kurzemé (un ari Zemgalg),
tomér ar1 Saja gadijuma visbiezak vert€jums ir drizak pozitivs. Visaugstak bemu veselibas apriipes
specialistu kompetenci un kvalifikaciju vertejusi vecaki Vidzeme un Latgale. Var secinat, ka bérnu
veselibas apriipe lielaka probléma ir specialistu pieejamiba, Tpasi zobarstu un Ipasi - akiitos gadijumos,
tomér Kurzemé nepiecCieSams pievérst uzmanibu arT gimenes arstu darbam ar bérniem, ka ari citu
pieejamo specialistu berniem kvalifikacijai.

3.tabula
Veselibas apriipes bérniem vértéjums dazados regionos (%)
Regions
Riga Pieriga Kurzeme Zemgale Vidzeme Latgale
Savlaiciga gimenes arsta | Loti labi 41.0 64.8 18.2 39.0 45.0 58.4
';g;‘lf;‘elg‘dj“ pieejamiba "y o2 labi 51.0 26.6 68.8 52.4 49.4 373
Drizak slikti 5.4 3.8 3.7 6.4 4.2 3.6
Loti slikti 0.9 18 1.1 2.1 1.3 0.0
Griti pateikt 1.7 3.0 8.2 0.0 0.0 0.7
Gimenes arsta Loti labi 50.4 54.6 22.7 431 50.2 65.6
52:21?52‘;']21?:;‘;05 Drizak labi 42.9 333 705 515 445 315
Drizak slikti 3.7 4.0 2.1 4.4 5.3 2.2
Loti slikti 0.5 0.6 0.0 0.0 0.0 0.0
Griiti pateikt 2.4 7.4 4.6 1.0 0.0 0.7
Loti labi 10.7 20.1 3.3 5.6 1.6 7.8
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Deziirarsta pieejamiba Drizak labi 321 230 158 11.0 23.3 20.9
nedelas nogalés Drizak slikti 139 9.6 211 182 203 182
Loti slikti 7.0 4.0 5.4 15.0 1.7 8.0
Griti pateikt 36.3 43.3 54.4 50.2 53.0 45.1
Valsts apmaksatu Loti labi 24 15.7 1.3 21 13 5.9
planveida Drizik labi 267 30.3 188 19.9 13.0 275
zobarstniecibas
pakalpojumu Drizak slikti 234 205 24.7 31.0 42.2 23.0
pieejamiba bérniem Loti slikti 32.2 17.6 36.7 36.7 27.1 29.0
Griti pateikt 15.3 15.8 18.6 104 16.3 14.6
Valsts apmaksatu Loti labi 1.2 3.9 0.0 2.1 13 3.9
zobarstniecibas Drizak labi 5.9 184 10.9 144 6.0 23.0
pakalpojumu
pieejamiba bérniem Drizak slikti 18.0 28.1 23.6 24.0 22.3 17.7
akiitos gadijumos Loti slikti 31.9 215 40.4 41.2 40.7 415
Griiti pateikt 43.0 28.0 25.1 18.3 29.6 13.9
Citu valsts apmaksatu Loti labi 2.0 3.1 15 2.7 3.1 9.1
bérnu veselibas apriipes "y 5o 1 p; 24.1 325 186 34.2 30.9 378
specialistu pieejamiba
Drizak slikti 33.8 26.1 24.6 32.0 40.7 27.6
Loti slikti 11.7 1.7 13.1 12.8 10.9 4.2
Griiti pateikt 28.4 30.5 42.3 18.2 144 21.3
Bérnu veselibas apriipes | Loti labi 35.1 19.0 6.9 12.7 30.3 341
specialistu kompetence | p o4y 1,0 441 526 425 633 482 56.3
un kvalifikacija
Drizak slikti 5.9 2.5 7.1 11.7 5.1 1.0
Loti slikti 0.0 0.6 0.0 1.0 1.3 0.0
Griiti pateikt 14.8 25.3 435 11.3 15.1 8.6

Apmierinatibas ar veselibas aprupi kopuma datu analizeé noskaidrots, ka pacientu apmierinatiba ir ciesi
saistita ar tadiem faktoriem ka veselibas apriipes sist€émas pieejamiba, arstu veltitds uzmanibas
kvalitate un attieksme, tapat apmierinatiba ciesi saistita ar pacienta veselibas stavokli. Daudzas
problémas un izaicinajumi Latvijas veselibas apriipé paradas tad, ja pacientam nepiecieSami
kompleksi, specifiski, retak iedzivotaju izmantoti pakalpojumi, tostarp hronisku vai smagu slimibu
arst€Sanai. Kamér vajadzibas ir nelielas, pacientu apmierinatiba ir saméra augsta. Gandriz divas
treSdalas jeb 57.1% respondentu pilnigi nepiekrit apgalvojumam, ka “pastav iespga atri sanemt
nepieciesamos valsts apmaksatos izmeklgjumus (asins analizes, rentgena uznémums, datortomografija,
ultrasonografija, u.c.)”, un vél 24.8% drizak nepiekrit, turklat kops 2018.gada vert&jums ieverojami
pasliktinajies, vissliktakos rezultatus uzradot Kurzemes regiona, kur salidzinosi ir zemaki rezultati par
vispargjo apmierinatibu ar sniegtajiem veselibas apripes pakalpojumiem.

Regionu griezuma vispozitivaka attieksme pret e-veselibu ir Rigda un Pieriga dzivojoSajiem, bet no
vecuma grupam, tapat ka 2018.gada, e-veselibu ka mazak noderigu verte vecaki cilveki, tomér art vinu
vert§jums parsvara ir pozitivs 63.2% respondentu zina (atbildes “ja” un “drizak ja”), ka atrast
informaciju par viniem nepiecieSamajiem valsts apmaksatajiem veselibas apriipes pakalpojumiem, bet
34% to nezina (atbildes “n&” vai “drizak n&”). Salidzinajuma ar 2018.gadu situacija p&dgjo 5 gadu laika
ir nedaudz uzlabojusies. Savukart, vértéjot pieejamas informacijas funkcionalitati, 49.1% uzskata, ka §1
informacija ir viegli pieejama un &rti lietojama (atbildes “ja” vai “drizak ja”), bet 43.1% tam nepiekrit,
tacu biezak neapmierinati ir iedzivotaji 50 vai vairak gadu vecuma.
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Nozimigakie starpnodalas “Apmierinatiba ar veselibas apriipi kopuma” secinajumi

1. Veselibas pakalpojumu visparéja izmantoSana. Gandriz visi pilngadigie Latvijas iedzivotaji, kuri
izmantoja kadus veselibas apriipes pakalpojumus, izmantoja gimenes arsta pakalpojumus (98,3%), loti
reti ka maksas pakalpojumus (4,3%).

2. Bérnu veselibas apriipe. Licla dala vecaku (89,3%) norada, ka vinu b&rni izmantojusi valsts
apmaksatus gimenes arsta pakalpojumus, kas liecina par palausanos uz valsts apmaksatu b&rnu
veselibas apriipi.

3. Maksas pakalpojumu izvéles iemesli. Galvenais maksas pakalpojumu izmantoSanas iemesls
(92,2% specialistu apmekl€jumiem un 64,5% bernu specialista vizitem) bija valsts apmaksato
pakalpojumu nepieejamiba vai aizkavéta pieejamiba.

4. Specialistu apmekléjumi. Pacienti parasti maksa par neirologu, oftalmologu, traumatologu,
ginekologu pakalpojumiem un diagnostiku, piem&ram, ultrasonografiju un MRI.

5. Piekluves griitibas. Vecaki norada uz griitibam pieklait valsts apmaksatiem acu arstu, LOR (ausu,
deguna, rikles) specialistu, neirologu, traumatologu un dermatologu pakalpojumiem saviem b&rniem.
Ipasi tiek izceltas griitibas nokliit pie bérnu zobarsta gan akiitos, gan planveida gadijumos.

6. Sabiedribas uztvere. Mazak neka treSdala iedzivotaju veselibas apripes stavokli Latvija verte
labveligi, un daudzi situaciju uzskata par sliktu vai katastrofalu.

7. Bazas par finanséjumu. Tikai aptuveni 10% iedzivotaju uzskata, ka valsts finans€jums veselibas
apripei ir pietiekams.

8. Finansé$anas alternativas. Pastav speciga iebilde pret nodoklu vai pacientu iemaksu palielinasanu
veselibas apriipei. Visvairak atbalstitas iesp&jas ir lidzeklu pardale no citam jomam vai obligatas
veselibas apdro§inasanas ievieSana.

9. Apmierinatiba ar sniegtajiem pakalpojumiem. Neskatoties uz kritiskiem veselibas apripes
sistémas novertgjumiem, vairak neka 50% lietotaju pagajusaja gada sanemtos pakalpojumus verte
pozitivi, noradot uz plaisu starp uztverto sist€émas stavokli un personigo pieredzi.

10. Regionalas atSkiribas. Apmierinatibas limenis butiski atSkiras dazados regionos, ar augstako
apmierinatibu Vidzeme un viszemako Kurzemg.

11. Apmierinatibu ietekméjosie faktori. Pakalpojumu pieejamiba un pieejamiba, laika efektivitate un
veselibas apriipes sniedzgju atticksme pret pacientiem specigi ietekme apmierinatibas [Tmeni.

Nozimigakas starpnodalas “Apmierinatiba ar veselibas aprupi kopuma” atSkiribas starp 2018.
un 2023. gada veértéjumiem

1. Kopéja apmierinatiba ar veselibas apriipes sistemu. No 2018. Iidz 2023. gadam nav bijusas
butiskas izmainas apmierinatibas Iimeni ar valsts veselibas apriipes sisttmu. Abos gados
neapmierinati bija 37% respondentu, un sanemto pakalpojumu novertgjums no gimenes arstiem un
citiem specialistiem arT palika nemainigs.

2. Apmierinatiba ar konkrétiem veselibas apriipes pakalpojumiem. Gan 2018., gan 2023. gada
visaugstaka apmierinatiba bija ar neatlickamas mediciniskas palidzibas dienestiem (NMPD), 63%
pakalpojumu novert€jot ar "loti labi". Neapmierinato personu skaits neparsniedza 10% neviena
pakalpojumu kategorija.
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3. Attieksme pret e-veselibas pakalpojumiem. 2023. gada pacientu vértéjums par e-veselibas
pakalpojumiem bija daudz augstaks salidzinajuma ar 2018. gadu, kad Sie pakalpojumi tika tikko
ieviesti. Lai gan gados vecaki cilveki e-veselibas pakalpojumus uzskatija par mazak noderigiem
abos gados, vinu kopgjais vert€jums parsvara bija pozitivs.

4. Gimenes arsta mainas vieglums. Situacija saistiba ar gimenes arsta nomainas vieglumu kops
2018. gada ir pasliktinajusies. 2018. gada gandriz puse (47%) respondentu vecuma no 18 lidz 74
gadiem uzskatTja, ka gimenes maina ir vienkarS8a vai drizak vienkarSa, tacu 2023. gada ta
samazinajas lidz tikai 33,1%, noradot uz picaugosam griittbam mainit gimenes arstu visa Latvija.

5. Sabiedribas informétiba par nepiecieSamo veselibas apriipes informaciju. Kops 2018. gada ir
nedaudz uzlabojusas sabiedribas zinaSanas par to, ka atrast informaciju par nepiecieSamajiem valsts
apmaksatajiem veselibas apripes pakalpojumiem. Tomgr situacija joprojam ir Tpasi sareZgita gados
vecakiem cilvékiem vecuma no 75 gadiem. un augstak, un lielai dalai trukst $o zinaSanu.

6. Pacientu tiesibu informétiba. Aptuveni puse (53,9%) iedzivotaju apzinas savas pacienta tiesibas,
un tikai 13,8% ir parliecinati par §Tm zinasanam. ST situacija nav uzlabojusies kop§ 2018. gada.

Starpnodalas “Apmierinatiba ar veselibas apriipi kopuma” rekomendacijas visparejas veselibas
apripes uzlabosanai

1. Pieejamibas uzlabosana. NepiecieSams palielinat valsts apmaksato pakalpojumu pieejamibu, jo
1pasi samazinat gaidi§anas laiku, 1pasi specialistiem un bérnu veselibas apriipei.

2. FinanséSanas stratégijas. NepiecieSams palielinat lidzeklus veselibas apriipei, un, balstoties uz
iedzivotaju viedokli, apzinat iespgjas Iidzeklu pardalei no citam nozarém un apsvert iespgju
ieviest obligato veselibas apdroSinasanu visa nozaré vai kadas no pakalpojumu pieejamibas
Iimeniem, lai uzlabotu kopgjo finansgjumu.

3. Pacientu pieredzes uzlaboSana. NepiecieSams uzlabot tadus pakalpojumu aspektus ka laika
efektivitate, arstu atsauciba un pakalpojuma sniedzgja un pacienta mijiedarbibu.

4. Sazipa un informacija. NepiecieSams palielinat sabiedribas inform&tibu par veselibas apriupes
tiestbam, pieejamajiem pakalpojumiem un sudzibu iesnieg§anas procediiram, ipasi gados

vecakiem iedzivotajiem un tiem, kam ir sliktaka veseliba.

5. Tehnologiju izmantoSana. NepiecieSams turpinat attistit un ieviest uzlabotus e-veselibas
pakalpojumus, lai uzlabotu to pieejamibu un efektivitati.

6. Regionalo atSkiribu novérSana. Pastiprinati nepiecieSams koncentréties uz Kurzemi, kur paslaik
ir zemaka apmierinatibu, lai nodroSinatu vienlidzigu pakalpojumu kvalitati visa valsti.
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23. Gimenes arsta pakalpojumi

No visiem valsts apmaksatajiem pakalpojumiem respondenti saskana ar aptauja sniegtajam atbildem
pédéja gada laika visbiezak izmantojusi gimenes arsta pakalpojumus. To izmanto$anas biezums,
spriezot péc respondentu atbildeém, ir ieveérojami palielinajies. 2018.gada no visiem tiem iedzivotajiem
lidz 74 gadu vecuma, kas vispar bija izmantojusi veselibas apripes pakalpojumus, gimenes arsta
pakalpojumus bija izmantojusi 80%, bet 2023.gada — jau 98%. Privata gimenes arsta pakalpojumus
pedgja gada laika izmantojusi tikai 4.3% iedzivotaju — salidzinosi biezak cilveki [idz 30 gadu vecuma,
ar augstako izglitibu, Riga.

Gimenes arsts ir ne vien vispopularakais veselibas apriipes specialists, bet arT biezak apmekl&tais - vidgji
gada pacienti to apmeklgjusi 3.1 reizes. Salidzinot ar 2018.gadu, apmekl&juma biezums ir nedaudz
samazinajies: vecuma grupa lidz 74 gadiem no 3.5 reizém 2018.gada 1idz 3 reizém 2023.gada (starp
tiem, kas pakalpojumu izmantojusi vismaz 1 reizi pedgja gada laika). Aptaujas datu analize atklaj, ka
sievietes gimenes arsta pakalpojumus izmanto biezak neka viriesi (3.3 apmekl&juma reizes salidzinot
ar 2.8 pédgja gada laika), kas varetu liecinat, ka viriesi pavirsak attiecas pret iespg§jamajam savam
veselibas problémam. Ievérojami biezak valsts apmaksatu gimenes arstu pakalpojumus izmanto cilveki
ar zemu izglitibas ITmeni un zemiem vai vidgjiem ienakumiem, kas, savukart, var liecinat par ielaistam
problémam, kuru risinasana péc tam prasa lielaku piepili. Gimenes arsta pakalpojumu izmantoSanas
bieZzums pakapeniski pieaug lidz ar vecumu — no 2.5 reizém vecuma lidz 30 gadiem lidz 3.8 — 75 vai
vairak gadu vecuma.

Biezakais gimenes arsta apmeklgjuma iemesls ir peksnas veselibas problémas vai stidzibas (46%).
Daudzi arstu pédgjoreiz apmeklgjusi profilakses nolikos, tostarp lai parbauditu veselibu vai veiktu
vakcinaciju (31.8%), hroniskas (ilgstosas) saslimSanas arst€Sanai (29.7%) vai nosttijumu sanemsanai
uz izmekl&jumiem vai pie arsta, kas nav saistiti ar hronisku saslimsanu (27.3%) (skat. 23.attgls).

Radas pékél)as veselibas problémas vai stidzibas _ 46.0

(saaukst&$anas, temperatiira, sapes u.c.)

Profilakses noliikos, lai parbauditu veselibu, veiktu

vakcinaciju (tai skaita sanitaras gramatinas D 318

sanemsana)

Hroniskas (ilgstosas) saslim$anas arsté$anai —

medikamentu recep3u sanemsanai, izmeklgjumiem, [N 29,7
nosttijumiem
Nosiitljuma sanemsanai uz izmekl&jumiem vai arsta

specialista konsultaciju, kas nav saistita ar hronisku [ NN 273

saslim$anu

Man pie gimenes arsta ieteica doties cita
arstniecibas persona (pieméram, traumpunkta, [l 2,5
slimnica)

Man pie gimenes arsta ieteica doties Neatlickamas

mediciniskas palidzibas dienesta brigade I o7

cits | 0,9

Griiti pateikt | 0,3
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23.attels. Gimenes arsta pedéja apmekléjuma iemesls (%)

Gimenes arsta sniegto pakalpojumu iedzivotaji lielakoties verte loti labi (40.8%) vai drizak labi
(51.5%), un salidzinot ar 2018.gadu vert&jums nav bitiski mainijies (skat. 24.attels). Neapmierinato
skaits ir loti mazs — 6.6%. Lidzigi ka 2018.gada, salidzinosi retak pilnigi apmierinati ir tie, kuri pie
gimenes arsta ieradas peksnu veselibas problemu dél. Vienlaikus neapmierinatiba visbiezak sastopama
starp tiem, kas pie gimenes arsta devas péc nosiitijuma (10.6%). Sis rezultats jainterpreté plasaka
konteksta gan ar pacienta gaidam, gan gimenes arsta iesp&jam.

Regionala griezuma visretak pilnigi apmierinati ar gimenes arsta pakalpojumu bijusi iedzivotaji
Kurzemg, bet visapmierinatakie (tapat ka 2018.gada) — Vidzemé&. Salidzinot ar 2018.gadu, uzlabojusies
apmierinatiba ar gimenes arsta pakalpojumu Latgalg, bet pasliktinajusies — Kurzemg.

Gimenes arsta sniegta pakalpojuma vertgjumu liela mera ietekmé personas veselibas stavoklis: tie, kuru
veseliba péc paSu vertéjuma ir loti laba, visbiezak ar pakalpojumu ir loti apmierinati, savukart tie, kuru
veselibas stavoklis ir loti slikts un kuriem tadel ir sarezgitakas veselibas apripes vajadzibas, biezak
paudusi neapmierinatibu. Tomér pat $aja grupa neapmierinato skaits ir neliels - tikai 16.8%.
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24.attéls. Apmierinatiba ar gimenes arsta sniegto pakalpojumu (%)

Gimenes arsta sniegta pakalpojuma vert&jums saistits ar1 ar dazadiem pasa pakalpojuma aspektiem. Ta,
pieméram, visbiezak ar apmekl&jumu neapmierinati palika pacienti, kam:

e neizskaidroja medikamentu iedarbibu un blakusparadibas,

e kuriem nekluva skaidrs talakais ricibas plans (arstéSana),

e ar kuriem netika parrunata mediciniskas rehabilitacijai vai socialas apriipes nepiecieSamiba, lai
gan péc pacienta domam tada biitu vajadziga un

e kuru veseliba pasliktingjas, kamér sagaidija gimenes arsta pakalpojumu (skat. 25.attels).

Nozimigi biezak pilnigi apmierinati ar gimenes arsta pakalpojumu palika tie pacienti, kuru
apmekl&juma laika pakalpojumus sniedza ar1 medicinas masa (45.2% salidzinot ar 31.2% gadijumos,
kad masas nebija). lesp&ams, tas ir lavis gimenes arstam pilnvertigak pievérsties un kvalitativak
apkalpot pacientu.
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25.attéls. Apmierinatiba ar gimenes arsta pakalpojumu saistiba ar dazadiem pakalpojuma
aspektiem (%)

Ka liecina respondentu aptauja sniegtas atbildes, 69% pédgja apmekl&juma reizé pie gimenes arsta
piedalijas arl medicinas masa (skat. 26.attéls). Salidzinot ar 2018.gadu, $is raditajs ir nedaudz
samazinajies, tatad, gimenes arstiem biezak jaiztiek bez masas palidzibas, kas var atsaukties uz
pakalpojuma kvalitati un pacientu apmierinatibu ar to. Sobrid masa visretak bijusi klat gimenes arsta
konsultacijas Kurzeme (tikai 51.3% pacientu pedgja apmekl&juma reizg), bet visbiezak — Vidzemé un
Latgale (vismaz 80% apmekl&jumu). Ilespgjams, tas dal&i skaidro salidzino$i augstakus
neapmierinatibas ar gimenes arsta pakalpojumu raditajus Kurzemeg.

Vai gimenes arstaapmekléjumalaikajums
pakalpojumus sniedza arimedicinas masa?

Ja HNe

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

26.attels. Respondentu vértéjums apgalvojumam “Vai gimenes arsta apmekléjuma laika
pakalpojumus sniedza arl medicinas masa” (%)

Pasu medicinas masu profesionalitati un kompetenci pacienti verté loti augstu: 73.3% ta pilniba
apmierina, bet 24.1% - drizak apmierina (Skat. 27.attéls). Zimigi ka apmierinatiba ar masas darbu ir pat
augstaka neka ar gimenes arsta darbu — iesp&jams pacienti novert€ jau paSu masas pakalpojuma
sniegSanas faktu. L1dzigi secinajumi izdariti jau 2018.gada aptauja.

Nemaz neapmierina;
Drizak 0,2

neapmiering; —_ | Grti pateikt;
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apmierina;
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27.attels. Medicinas masas kompetences un profesionalitates vertéjums (%)

Kopuma 6.7% no tiem, kuri apmekl&ja gimenes arstu, uzskata, ka vinu veseliba pasliktinajas, lidz
sagaidija pienemsanu (skat. 28.att€ls). Visbiezak §adu atbildi sniegusi Latgalé dzivojosie (11%).

Gruti pateikt; 2,3 - Ja; 1,7
\ | - Drizak ja; 5,0

Drizak ng; 27,3

/_

NE; 63,8/

28.attels. Respondentu vértéjums apgalvojumam “Vai veseliba pasliktinajas, gaidot pienemsanu
pie gimenes arsta” (%0)

Talakas ricibas planu pacientam gimenes arsts lielakoties izskaidrojis mutiski, saruna (77.3%), bet tikai
19.7% izsniegusi rakstisku planu. Gadijumu, kad talakas ricibas (arstéSanas) plans pacientam, pec pasa
teikta, netika izskaidrots ir loti maz (5.9%), bet 2.8% péc sarunas stastito aizmirsusi. Sada zina situacija
batiski neatSkiras no 2018.gada konstatetas.
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Ja, vienojamies ar arstu saruna [N 77,3

Ja, arsts izsniedza rakstisku planu _ 19,7

NE, arsts man tadu neizklastija . 5.9

NE, es pec sarunas ar arstu to pilniba vai dalgji I 28
aizmirsu !

Griti pateikt | 2,5

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

29.attels. Respondentu vértéjums apgalvojumam “Vai péc gimenes arsta apmekléjuma bija
skaidrs talakas ricibas (arstniecibas) plans” (%)

71.5% respondentu apmeklgjuma laika sanéma no gimenes arsta nosiitijumus uz izmeklgumiem un
analizém, 73.7% - medikamentu receptes, 60.5% - nosttljumu pie arsta specialista, 37.6% -
kompensgjamo medikamentu receptes, 33.5% - informaciju par ieteiktajiem valsts apmaksatajiem
profilaktiskajiem izmeklgjumiem un 27.9% - darba nespg&jas lapas (skat. 30.att€ls). Situacijas, kad
pacients sagaidija no gimenes arsta, bet to nesanéma vai sanéma to ar gratibam, ir arkartigi retas.
Piem@ram, nepiecieSamos nosittijumus tikai ar gritibam sané€ma 2.3% pacientu, bet nesanéma — 1.2%.
Visvairak (7.6%) pacientu nesanéma vai tikai ar griittbam san€ma viniem nepiecieSamo informaciju par
ieteiktajiem valsts apmaksatajiem profilaktiskajiem izmeklgjumiem (skat. 30.att€ls). Salidzinajuma ar
2018.gadu butiskas izmainas gimenes arstu nosiitijumu, recepsu, darba nespgjas lapu u.c. izsniegSanas
biezuma nav konstat€jamas.
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Sanému bez griittbam Sanému, tacu ar griittbam
m Nesanému, lai arT bija $ada nepiecieSamiba M Nebija $adas nepiecieSamibas
m Griti pateikt
...informaciju par Jums ieteiktajiem valsts 335 558
apmaksatajiem profilaktiskajiem izmeklg&jumiem ! .
... darba nespgjas lapu 27,9 69,3
... nostitjumus uz izmekl&jumiem un analizém 71,5 24,9
.. kompensgjamo medikamentu receptes (sarkanas
receptes) e S8
... medikamentu receptes 73,7 24,1
... nostitfjumu pie arsta specialista 60,5 35,4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

30.attéls. Respondentu vértéjums apgalvojumam “Ko sanéma no gimenes arsta” (%0)

Lidzigi ka 2018.gada, 75.5% gadijumu gimenes arsts pacientam izrakstija medikamentu receptes vai
ieteica izmantot kadus bezrecepSu medikamentus. Vienlaikus, 23.6% uzskata, ka medikamentu
iedarbiba un blakusparadibas viniem izskaidrotas tikai dalgji, bet 6.8% ir parliecinati, ka tas vispar
viniem nav izskaidrotas (skat. 31.att€ls). Salidzinosi biezak gimenes arsts tikai dal&ji izskaidrojis vai
pat nav izskaidrojis medikamentu iedarbibu un blakusparadibas tiem, kuru veselibas stavoklis ir loti
labs (39.1%), tacu visciesaka sakariba vérojama p&c vecuma: jo jaunaks cilveks, jo biezak netiek pilniba
izskaidrotas iespgjamas blakusparadibas un medikamentu iedarbiba, iesp&jams, pielaujot, ka riski ir
mazaki, bet iespgjams ari paSu pacientu mazakas izraditas intereses d€l. Regionala griezuma, par $o
problému biezak stidzas pacienti Kurzemée (42.4%). Visbeidzot jaatzim¢, ka 2023.gada uz nepietickamu
medikamentu iedarbibas un iesp&amo blakusparadibu skaidrojumu pacienti norada biezak neka
2018.gada: ieprieks pilniba tie tika izskaidroti 62% pacientu, bet Sobrid — vairs tikai 47.2% pacientu.

44

LATVIJAS AN ArrisTions A"_~
X # UNIVERSITATE [EEREJ sz

IEGULDIJUMS TAVA NAKOTNE




VM 2022/37/ESF / Latvijas Universitate & Berg Research/ GALA ZINOJUMS

Pilniba izskaidroja Dalgji izskaidroja ® Vispar neizskaidroja

m Sis ziles lietoju jau ilgstosi ™ Griiti pateikt

2018 (Iidz 74.g.v.) 62 22,0 )
g 2023 (lidz 74.g.v.) 47,2 25,7 17,2
2023 (visi) 46,1 23,6 21,1
75 vai vairak gadi 39,7 11,4 43,7
61-74 gadi 43,9 17,8 32,4
2 51-60 gadi 46,4 22,2 21,7
3
> 41-50 gadi 48,3 27,3 115
31-40 gadi 53,1 30,8 45
Lidz 30 gadi 46,0 375 4,1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

31.attéls. Respondentu vértéjums apgalvojumam “Vai gimenes arsts izskaidroja medikamentu
iedarbibu un blakusparadibas” (%)

10.5% no tiem, kuri izmantoja gimenes arsta pakalpojumus, norada, ka gimenes arsts parrunaja ar
viniem rehabilitacijas vai socialas apriupes nepiecieSamibu, bet 6.7% norada, ka $adas sarunas nebija,
lai gan tas biitu bijis nepiecieSams (skat. 32.attels). Sadi uzskata gandriz katrs desmitais 60 vai vairak
gadu vecuma, turklat visbiezak — Riga vai citas lielajas pilsétas.

Griti pateikt;
1,6

|

/_Ja'l; 10,5 NE, bet tas
biitu bijis
- vajadzigs; 6,7

NE, tas nebija
vajadzigs; 81,1

32.attéls. Respondentu vértéjums apgalvojumam “Vai gimenes arsta prakses personals
parrunaja ar pacientu mediciniskas rehabilitacijas vai socialas apriipes nepiecieSamibu” (%)
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Par apmierinatibu ar gimenes arsta darbu liecina arT tas, vai pacients v€l&tos §T arsta pakalpojumus
izmantot arT turpmak un/vai ieteiktu tos citiem. Aptauja liecina, ka lielaka dala (52.7%), ja biitu iespgja,
noteikti vélreiz izvEl&tos sava gimenes arsta pakalpojumus, bet 36.6% tos drizak izvéletos. Tikai 7.6%
sava gimenes arsta pakalpojumus neizvél&tos, un 11.5% tos neieteiktu sev tuvam cilvékam (skat.
33.attels). Tas vélreiz norada uz iedzivotaju apmierinatibu ar gimenes arsta pakalpojumiem.

Noteikti ja Drizak ja Drizakng  ® Noteikti né Griti pateikt

Vai jus ieteiktu §T gimenes arsta sniegtos

pakalpojumus sev tuvam cilvékam? e o B 66

Ja jums biitu iesp€ja izveleties, vai jiis velreiz

izveletos §1 gimenes arsta pakalpojumus? S0 o 258 3.5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

33.attels. Respondentu vértéjums apgalvojumam “Vai ieteiktu un turpmak izmantotu $1 gimenes
arsta pakalpojumus” (%0)

Anketa tika ieklauti jautajumi par dazadiem gimenes arsta darba aspektiem, lidzot respondentus
izvertét savu apmierinatibu ar tiem. Pacienti augstu vérté iesp&ju sarunaties ar gimenes arstu, neizjitot
valodas barjeru — ta nav probléma gandriz nevienam. Tapat starp augstak vértétajiem aspektiem ir
fiziska pieejamiba un vide: viegli nokliit Iidz pienemsanas vietai, erta piekluve gimenes pienemsanas
vietai €ka, ka arT komforts telpas un privatuma nodrosinasana. ledzivotajus apmierina art apmeklgjuma
izmaksas (lidzmaksajums, ja tads tiek piemérots), ka ari registratoru un cita paligpersonala kompetence
un profesionalitate. Ari kopgjais apmekl&juma rezultats 54.1% respondentus pilniba apmierinaja, 38.3%
drizak apmierinaja, bet tikai 5.6% neapmierinaja. Augstu vertéta ir ari gimenes arsta atsauciba,
kompetence un profesionalitate, un arsta sniegtas informacijas saprotamiba un noderigums. Pacientus
apmierina arT pie gimenes arsta pieejamas medicinas ierices un aprikojums, ka ari iesp&jas sanemt
nositljumus pie arsta specialista. Ar Siem aspektiem pilniba apmierinata puse vai pat vairak pacientu
(skat. 34.attels).

Visbiezak pacientus neapmierina konsultaciju pieejamiba arpus gimenes arsta tieS§a darba laika: no
tiem, kas to ir sp€jusi novertet (tatad, ir bijusi vajadziba), 38.9% $§is iesp&jas drizak vai pilniba
neapmierina. Lidzigi, pacientus neapmierina gimenes arsta pieejamiba steidzamos gadijumos: no
tiem, kas to sp&jusi novertét, 31.6% gimenes arsta pieejamiba steidzamos gadijumos drizak vai pilniba
neapmierina. Arl iespéja telefoniski konsultéties ar gimenes arstu pilniba apmierina tikai 37.5%, bet
neapmierina 12.7% (12.4% nav sp&jusi novertét). Papildus, 22.6% neapmierina iesp€ja gimenes arstu
apmeklet sev izdeviga laika, bet tikai 30.3% ta pilniba apmierina, turklat 17.4% neapmierina ar1
gaidiSanas ilgums no pieraksta briZa lidz apmekléjumam. Netiekot pie gimenes arsta pietiekami
atri, dala izmanto t.s. akiito stundu, tacu 10.7% neapmierina gaidiSanas ilgums pie arsta kabineta.
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Kopuma var secinat, ka gimenes arsta piecjamiba Sobrid viennozimigi ir visproblematiskakais

pakalpojuma aspekts.

Pilniba apmierina © Drizak apmierina ® Drizak neapmierina ® Nemaz neapmierina = Grati pateikt

Iespgja sarunaties ar gimenes arstu, neizjatot. .. 72,9 24,9 I
Komforts telpas (nav par karstu vai aukstu, tiriba utt.) 60,1 35,9 ¢
Erta piekluve gimenes arsta pienemsanas vietai eka. .. 60,9 34,5 .8
Apmeklgjuma izmaksas 57,7 36,6
Privatuma nodroSinaSana vizites laika 64,0 30,3 X
Viegli noklait [1dz arsta pienemsanas vietai 55,8 37,8 4,1
Registratoru un cita paligpersonala kompetence un... 51,5 41,1 B
Apmeklgjuma rezultats 54,1 38,3 4.8
Gimenes arsta atsauciba 51,4 40,9
Gimenes arsta sniegtas informacijas saprotamiba... 48,9 42,8
Gimenes arsta kompetence un profesionalitate 52,9 38,7
Mediciniskas ierices un aprikojums 49,7 41,4 76,2
Pieraksta kartiba pie gimenes arsta 52,0 38,6
Pietickams laiks konsultacijai 49,7 40,3
Pilna gimenes arsta uzmaniba man un manai... 48,8 40,7 7.9
Iespg&ja sanemt nositijumus pie arsta specialista 57,0 32,4 ¥16,5
AtbilstoSas arsté$anas nozimésana 46,9 41,4 58 $X¢)
GaidiSanas ilgums pie gimenes arsta kabineta 39,9 48,3 [ 9.6 |
GaidiSanas ilgums no pieraksta briza Iidz... 33,5 48,6 13,9
Iespgja gimenes arstu apmeklét sev izdeviga laika 30,3 45,9 18,8
Iespgja telefoniski konsultéties ar gimenes arstu 37,5 37,4 12,4
33,7 32,8 26,3

Informacijas pieejamiba gimenes arsta pienemsanas. ..

33,0 171

Konsultaciju pieejamiba arpus gimenes arsta tiesa... 17,0 20,1 39,4
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Gimenes arsta pieejamiba steidzamos gadijumos 23,7

34.attels. Gimene arsta pakalpojuma dazadu aspektu vértéjums (%)
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Lai noskaidrotu, kuri faktori vislabak izskaidro apmierinatibu vai neapmierinatibu ar gimenes arsta
pakalpojumu, tika veikta regresiju analize. Sada analize sniedz precizaku prieksstatu par galvenajiem
apmierinatibu ietekm&josajiem veselibas apripes aspektiem, laujot koncentrét uzmanibu uz svarigako.
Rezultati liecina, ka demografisko faktoru ietekme ir maza, tomér jaatzime, ka tie iedzivotaji, kuru
veselibas stavoklis ir loti labs, ar gimenes arsta pakalpojumi ir apmierinataki neka tie, kuru
veselibas stavoklis ir loti slikts (skat. 4.tabula). To iesp&jams skaidrot ar sarezgitakas arsté$anas
nepiecieSamibu, kas var bit saistita ar dazadiem izaicinajumiem un iesp&jamiem parpratumiem vai
neskaidribam.

4.tabula
Regresiju analize uz kopgjo gimenes arsta pakalpojuma vértéjumu
Pazimes B S.KlL Noz.
Ref.kat.Loti slikts
Loti labs 163 .0668 | .015
Drizak labs .097 .0561 | .083
Drizak slikts 105 .0557 | .060
Ref.cat.Latgale
Riga -.027 .0344 | 428
Pieriga -.000 .0382 | 991
Kurzeme .016 .0470 | .739
Zemgale .042 .0411 | .310
Vidzeme .065 .0417 | .119
Ref.kat. 75 vai vairak gadi
Lidz 30 gadi .046 .0438 | .296
31-40 gadi .064 .0401 | .108
41-50 gadi -.006 .0392 | .875
51-60 gadi .009 .0375 | .804
61-74 gadi -.013 .0346 | .710
Ref.kat. Augstaka izglitiba
Pamatizglitiba .034 .0269 | .208
Vidgja vai vidgja speciala izglitiba .012 .0241 | .605
Gimeng runa latviesu valoda -.000 .0208 | 991
Virietis .006 .0254 | .805
Pakalpojumu sniedza arT medicinas masa .051 .0240 | .034
Ref: Gaidot pienemsanu, veseliba noteikti nepasliktinajas
Gaidot pienemsanu, veseliba pasliktinajas .058 .0464 | 212
Gaidot pienemsanu, veseliba drizak nepasliktinajas .023 .0254 | .370
Ref. Zales lietoju jau sen
Pilniba izskaidroja zalu iedarbibu -.062 .0350 | .076
Dalgji izskaidroja zalu iedarbibu -.205 .0553 | .000
Vispar neizskaidroja zalu iedarbibu .028 .0348 | 417
Neizrakstija un nerekomendgja zales
[ztastTja un atceras talakas ricibas planu .044 .0448 | .328
Ref.Neparrunaja un tas nav vajadzigs
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Parrunaja rehabilitacijas vai socialas apriipes jautajumus -.016 .0336 | .637
Neparrungja, bet tas biitu vajadzigs -.078 .0442 | .076
Pieraksta kartiba pie gimenes arsta .036 .0225 | 111
Gaidisanas ilgums no pieraksta briza lidz apmekl&jumam .031 .0206 | .136
Iesp&ja gimenes arstu apmeklét sev izdeviga laika .054 .0186 | .004
Gimenes arsta pieejamiba steidzamos gadijumos <.001 .0003 | .960
[Komforts telpas (nav par karstu vai aukstu, tiriba utt.) .025 .0291 | .388
GaidiSanas ilgums pie gimenes arsta kabineta -.029 .0191 | .123
Viegli noklit lidz arsta pienemsanas vietai -.002 .0248 | .925
Erta piekluve gimenes arsta pienemsanas vietai &ka (fiziska piekluve) -.047 .0302 | .120
Mediciniskas ierices un aprikojums -.039 .0263 | .143
Registratoru un cita paligpersonala kompetence un profesionalitate -.068 .0261 | .010
Gimenes arsta atsauciba 272 .0289 | .000
Pietiekams laiks konsultacijai .053 .0250 | .034
Gimenes arsta kompetence un profesionalitate 107 .0310 | .001
Pilna gimenes arsta uzmaniba man un manai problémai .022 .0282 | .436
Gimenes arsta sniegtas informacijas saprotamiba un noderigums .035 .0306 | .248
Atbilstosas arstéSanas nozimesana .044 .0306 | .151
Iespgja sanemt nosttijumus pie arsta specialista .013 .0242 | 577
Apmekl&juma rezultats .156 .0302 | .000
Apmekl&juma izmaksas -.056 .0231 | .016
Privatuma nodro§inasana vizites laika .061 .0284 | .032
Iespéja sarunaties ar gimenes arstu, neizjiitot valodas barjeru -.067 .0316 | .033
Iespgja telefoniski konsultéties ar gimenes arstu .076 .0168 | .000

Piezime: no analizes izslégtas pazimes “Konsultaciju pieejamiba arpus gimenes arsta tie$a darba laika” un “Informacijas

pieejamiba gimenes arsta pienemsSanas vieta par pacientu tiesibam”, jo lielais trikstoSo atbilzu skaits uz Siem jautdjumiem

nozimétu izslégt loti lielu dalu respondentu no analizes, samazinot tas precizitati. Vienlaikus, sa$aurinatais regresiju modelis,
kas ieklauj §Ts pazimes (analizg paturot 37% respondentu), liecina, ka “Konsultaciju pieejamiba arpus gimenes arsta tie$a darba
laika” ir nozimiga ietekme uz apmierinatibu ar gimenes arsta pakalpojumu.

Apmierinatibu ar gimenes arstu nozimigi ietekmg tas, ja pacientam ir tikai dal&ji (tatad, nepilnigi)
izskaidrota izrakstito vai ieteikto zalu iedarbiba un iesp&jamie blakusefekti (iesp&jams, ka ‘vispar
neizskaidroja’ nav konstatéta nozimiga ietekme, jo grupa ir parak maza). Vienlaikus apmierinatiba
pieaug, ja pakalpojumu konsultacijas laika sniegusi arl medicinas masa. Starp faktoriem, kas
visvairak ietekm& apmierinatibu ar gimenes arstu, ir gimenes arsta atsauciba, kompetence un
profesionalitate, iespéja konsultéties telefoniski un apmekléjuma rezultats. Svarigi arT pieejamibas
aspekti - iesp€ja gimenes arstu apmeklét sev izdeviga laika un konsultacijas arpus arsta tiesa
darba laika. Sobrid ie faktori visvairak grauj pacientu apmierinatibu. Apmierinatibu ar gimenes arsta
sniegto pakalpojumu papildus ietekmé arT apmekl&juma izmaksas, registratoru un cita paligpersonala
profesionalitate, konsultacijai veltitais laiks, privatuma nodroSina$ana un iesp&ja sarunaties ar gimenes
arstu, neizjiitot valodas barjeru. Sie aspekti, ki mingts ieprieks, parasti vertéti augstu un cel
apmierinatibu ar pakalpojumu

Demografisko grupu analize liecina, ka par pieejamibas aspektiem visvairak satraucas iedzivotaji lidz
74 gadu vecumam, Tpasi tie, kas jaunaki par 60, tatad, tie, kas vai nu macas vai strada. Regionu griezuma
lielas atSkiribas pamata nav vérojamas, iznemot to, ka Latgal€ veérojama daudz augstaka apmierinatiba
neka citviet ar konsultaciju pieejamibu arpus gimenes arsta tie$a darba laika, bet Riga un Vidzeme ta ir
viszemaka. Tapat Latgal€ pacienti ir visapmierinatakie ar gaidiSanas ilgumu pie arsta kabineta.
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Starpnodalas “Gimenes arstu pakalpojumi” galvenie secinajumi

Visvairak apmeklétie veselibas apriipes pakalpojumi. Gimenes arsta pakalpojumi ir visbiezak
izmantotie valsts apmaksatie pakalpojumi, bitiski pieaugot no 80% 2018. gada Iidz 98% 2023. gada
iedzivotaju vecuma Iidz 74 gadiem.

Apmekléjumu bieZums un demografija. Vidgjais gimenes arstu apmeklgjumu bieZzums ir nedaudz
samazinajies no 3,5 reizém 2018. gada lidz 3 reizém 2023. gada. Sievietes Sos pakalpojumus médz
izmantot biezak neka viriesi, un cilvéki ar zemaku izglitibu un ienakumiem Itmenos biezak izmanto
valsts apmaksatos gimenes arstu pakalpojumus, kas varétu liecinat par novélotu veselibas problému
risinasanu.

Apmekléjumu iemesli. BieZakie gimenes arstu apmekl&juma iemesli ir peksnas veselibas problémas
vai siidzibas (46%), kam seko profilakses pasakumi, hronisku slimibu arst€Sana un nosiitijumi uz
izmekl&jumiem vai specialistu konsultacijam.

Apmierinatiba. Lielaka dala cilvéku gimenes arsta pakalpojumus verté pozitivi (40,8% "loti labi",
51,5% "diezgan labi"), ar loti nelielu neapmierinatibas procentualo dalu (6,6%). Apmierinatibas raditajs
nav biitiski mainijies kops 2018. gada.

Regionalas atSkiribas. Augstaka apmierinatiba ar gimenes arsta pakalpojumiem, lidzigi ka 2018. gada,
bijusi Vidzeme, Latgal€ apmierinatiba uzlabojusies, savukart, pasliktingjusies Kurzeme.

Veselibas stavoklis un apmierinatiba. Pacienti ar |oti labu veselibu visvairak ir apmierinati ar gimenes
arsta pakalpojumiem, savukart pacienti ar loti sliktu veselibu un sarezgitam mediciniskam vajadzibam
pauz lielaku neapmierinatibu.

Galvenie pakalpojumu aspekti, kas ietekme apmierinatibu. Neapmierinatiba ir visizplatitaka, ja nav
izskaidrota medikamentu iedarbiba un blakusparadibas, nav skaidribas par turpmakajiem arstéSanas
planiem un netiek apspriestas mediciniskas rehabilitacijas vai socialas apriipes vajadzibas.

Masu loma gimenes arstu praksé. Apmierinatiba ir ievérojami augstaka, ja pakalpojumi ietver masas
palidzibu vizites laika. Tomer kops 2018. gada medmasu klatbiitne ir nedaudz samazinajusies, kas
varetu ietekmet pakalpojumu kvalitati un pacientu apmierinatibu.

Galvenas atSkiribas starp 2018. un 2023. gada rezultatiem attieciba uz gimenes arstu
pakalpojumiem

1. IzmantoSanas raditaji. Ilevérojami palielinajas gimenes arstu pakalpojumu izmanto$ana no 80%
2018. gada lidz 98% 2023. gada starp personam, kas jaunakas par 74 gadiem.

2. Apmekléjumu bieZzums. Vidgjais gimenes arstu apmekl&jumu skaits nedaudz samazinajas no 3,5
reizém gada 2018. gada [idz 3 reizém 2023. gada.

3. Apmierinatiba. Visparéja apmierinatiba ar gimenes arsta pakalpojumiem saglabajas saméra stabila,
un lielaka dala cilveku pakalpojumu novértgja ka "loti labu" vai "diezgan labu". Neapmierinato pacientu
Tpatsvars joprojam bija zems — 6,6%.
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4. Regionalas atS$kiribas. Apmierinatiba ar gimenes arstu pakalpojumiem uzlabojas Latgalg, bet
pasliktinajas Kurzemé, salidzinot ar 2018. gadu. Vidzeme joprojam ir regions ar augstako
apmierinatibas [Tmeni.

5. Veselibas stavokla ietekme uz apmierinatibu. Tendence, ka pacienti ar loti labu veselibu ir vairak
apmierinati un pacienti ar loti sliktu veselibu ir mazak apmierinati, saglabajas nemainiga.

6. Masu profesionalitaite un kompetence. Pacienti loti augstu noveért€§ja medicinas masu
profesionalitati un kompetenci, dazos aspektos pat augstak par gimenes arstiem. STtendence bija lidziga
2018. gada tendencei.

7. Zalu izskaidrojums. 2023. gada pacienti biezak neka 2018. gada zinoja, ka viniem nav pilniba
izskaidrota zalu iedarbiba un blakusparadibas.

Starpnodalas “Gimenes arstu pakalpojumi” galvenas rekomendacijas

1. Stiprinat sazinu ar pacientu. NepiecieSams uzlabot skaidrojumu par zalu iedarbibu un
blakusparadibam un sniegt skaidrakas un neparprotamas norades par turpmakajiem arst€Sanas
planiem, nemot véra, ka pacients var neorientéties labi veselibas apriipes sistéma un tas darbibas,
kas gimenes arstam liekas passaprotamas, pacients var neizprast. NepiecieSams nodrosinat, lai visi
pacienti neatkarigi no vinu valodas prasmes, kognitivam vai fiziskajam sp€jam varétu piek]at
sniegtajiem pakalpojumiem un tos saprast.

2. Palielinat pieejamibu un samazinat uzgaidamo laiku. NepiecieSams uzlabot gimenes arsta
konsultaciju pieejamibu arpus ierasta darba laika un samazinat gaidiSanas laiku uz pienemsanu
gimenes arsta kabineta, iesp&jams, ieviesot efektivakas laika vadibas sistémas.

3. Pastiprinat uzmanibu un laiku pacientiem ar sliktu veselibu un kompleksam veselibas
apriupes vajadzibam, lai uzlabotu vinu apmierinatibu.

4. Palielinat masu iesaisti gimenes arstu konsultacijas, lai uzlabotu pakalpojumu kvalitati un
pacientu apmierinatibu.

5. IpaSu uzmanibu nepiecieSams pieverst Kurzemes regionam, kur apmierinatiba ar gimenes arstu
pakalpojumiem ir samazinajusies.
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24. Arsta specialista pakalpojumi

Aptaujas dati liecina, ka valsts apmaksata arsta specialista pakalpojumu (konsultaciju, izmekl&umu,
bet ne analizes), tai skaita dienas stacionaru ped&ja gada laika izmantojusi 62.7% no tiem, kas vispar
izmantojus$i kadus veselibas apriipes pakalpojumus, bet 29.7% izmantojusi privati apmaksata arsta
specialista pakalpojumu. Tikai 25.6% apjautato arsta specialista pakalpojumus pé&déja gada laika nav
izmantojusi. Salidzinot ar 2018.gadu, arstu specialistu pakalpojuma izmantoSanas biezums, spriezot pec
respondentu atbildém, ari ir ievérojami palielingjies. 2018.gada no visiem tiem iedzivotdjiem Iidz 74
gadu vecumam, kas vispar bija izmantojusi veselibas apriipes pakalpojumus, arsta specialista
pakalpojumus bija izmantojusi 62%, bet 2023.gada — jau 74%, turklat valsts apmaksatu arstu specialistu
pakalpojumu izmantoSana augusi no 54% lidz 62%, bet privati apmaksatu — no 13% Iidz 30.7%. No
visiem iedzivotajiem 44.1% ir tadi, kas pedeja gada laika izmantojusi tikai valsts apmaksatus specialista
pakalpojumus, bet 11.2% - tikai privati apmaksatus. Ka jau mingts, arsta specialista apmekl&jumam par
maksu iemesls 92.2% gadijumu bija tas, ka valsts apmaksats pakalpojums nebija pieejams vai ar nebija
pieejams pietickami driz.

Regionala griezuma Valsts apmaksatu specialistu pakalpojumu izplatibas raditaji neatskiras, savukart
atbildes liecina, ka privati apmaksatu specialistu pakalpojumus biezak izmantojusi Zemgal€ un Riga
dzivojosie (vairak neka treSdala pedgja gada laika), kur to piedavajums ir salidzinosi liels, savukart
Kurzemé dzivojosie specialistu pakalpojumus biezak neka citi nav izmantojusi vispar (31.3%).
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Arsta specialista pakalpojuma (konsultacija vai
izmeklejums, bet ne analizes), tai skaita dienas
stacionarsizmantoSana

lzmantoju valsts apmaksatu pakalpojumu
lzmantoju privati apmaksatu pakalpojumu
B Neizmantoju

2018 (lidz 74.g.v.) 54 13
Ll
E 2023 (lidz 74.g.v.) 61,6 30,7 26,0
2023 (visi) 62,7 295 25,6
Latgale 58,5 23,2 32,1
Vidzeme 75,3 19,7 19,0
g Zemgale 60,0 34,8 27,1
S
[ Kurzeme 59,0 28,2 31,3
Pieriga 62,9 26,1 27,7
Riga 61,8 36,9 21,7
75 vai vairak gadi 71,0 22,4 22.8
61-74 gadi 68,7 27,2 21,7
E 51-60 gadi 66,9 30,8 22,4
=
[}
= 41-50 gadi 61,5 34,2 24,3
31-40 gadi 62,1 34,3 23,7
Lidz 30 gadi 45,9 27,7 400 |
o Loti slikts 79,1 33,2 12,3
=
S E
& 3 Drizak slikts 76,7 30,5 14,5
=
g IE
2.2 Drizak labs 59,7 31,3 27.4
g 3
= Loti labs 38,9 19,3 47,3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70% 80%  90%  100%

35.attéls. Arsta specialista pakalpojumu izmanto$ana (%)

Apliikojot rezultatus vecuma griezuma, var secinat, ka jauniesi 1idz 30 gadu vecuma So pakalpojumu
izmantojusi izteikti retak neka citi (40% vispar nav izmantojusi), bet citas vecuma grupas specialistu
apmekl&juma izplatiba butiski neatskiras. Zimigaka atSkiriba ir ta, ka vecuma grupa no 31 lidz 50
gadiem visbiezak izmantoti privati apmaksati pakalpojumi (34%). To var skaidrot gan ar §1S grupas
lielaku aiznemtibu un nesp&ju gaidit uz valsts apmaksata specialista pienemsanu, gan ari salidzinosi
labaku maksatspgju.

Arsta specialista apmekl&jums saistits arT ar veselibas stavokli — to visbiezak apmekle cilveki, kuru
veselibas stavoklis ir slikts vai loti slikts, tomér pat Sajas grupas 12-14% pédéja gada laika
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specialistu nav apmekl&jusi. Vienlaikus, specialistu ir apmekl&jusi ar1 52.7% no tiem, kuru veselibas
stavoklis ir loti labs (38.9% - valsts apmaksatu), tas nozime, ka pakalpojums nepiecieSams lielakajai
dalai Latvijas iedzivotaju, arT tiem, kuru veselibas stavoklis ir labs.

Tiem, kuri ir izmantojusi valsts apmaksata specialista pakalpojumus ped&ja gada laika, tika jautats par
S0 pakalpojumu izmantoSanas biezumu. Vidgjais arstu specialistu apmekl&juma biezums tiem, kas
pakalpojumu p&dgja gada laika ir izmantojusi, ir 2.8 reizes, bet valsts apmaksata pakalpojuma — 2.2
reizes. Ja nem véra ari tos 11.2%, kas arstu specialistu pakalpojumus izmantojusi tikai par privatiem
lidzekliem (un pienemot, ka vini to dara tikpat biezi ka citi), iesp&jams aprékinat, ka vid€jais valsts
apmaksata pakalpojuma biezums tiem, kas vispar bijusi pie arsta specialista ped&ja gada laika, ir 1.8
reizes. Tatad, Latvijas iedzivotaju vidiu Kkatrs tresais arsta specialista apmekléjums ir bijis par
privatiem lidzekliem.

Tapat ka 2018.gada konstat€jams, ka salidzinosi biezak neka citas apdzivotas vietas arsta specialista
pakalpojumus izmantojusi pacienti Riga. Tas apliecina, ka arsta apmekl&juma biezumu nosaka ne tikai
nepiecieSamiba, bet ari pieejamiba (gan atbilsto$s piedavajums, gan finansidlas iespé&jas). Arsta
specialista pakalpojumu salidzinos$i retak izmantojusi (ja vispar izmantojusi) cilvéki Iidz 50 gadu
vecuma.

Spriezot p&c aptauja sniegtajam atbildém, visbiezak iedzivotaji p&d&joreiz ir versusies pie tadiem
specialistiem ka acu arsts, neirologs, ginekologs, kirurgs (10-13%) un daudzi ar7 pie traumatologa un
kardiologa, ausu, kakla, deguna arsta (LOR) un endokrinologa (7-9%). Tomér jaatceras, ka iedzivotaju
atmina par to, kur§ specialists apmekléts p&dgjais, var nebiit preciza, tade] atbildes var nebiit precizs
konkr&tu arstu popularitates raditajs.

Iemesls, kadél iedzivotaji versas pie arsta specialista, visbiezak ir tads pats, kas gimenes arstu gadijuma
— radas peksnas veselibas problémas vai sudzibas (48.2%). 29.3% pie arsta devas saistiba ar kadu
hronisku (ilgstoSu) saslim$anu, bet 23.2% - profilakses noliikos. 2018.gada situacija bija otrada — vairak
iedzivotaju pie arsta devas profilakses noliika (vecuma grupa Iidz 74 gadiem 30% salidzinot ar 25%
Sogad), bet mazak — saistiba ar hronisku slimibu (vecuma grupa lidz 74 gadiem 24% salidzinot ar 26%
Sogad). Sis rezultats norada uz to, ka péc Covid-19 pandémijas palielinajies iedzivotaju ar hroniskam
saslim$anam ipatsvars. Atseviskos gadijumos pie specialista doties ieteikusi cita arstniecibas persona
vai NMPD (skat. 36.attgls).

Radas pékét,las veselibas problémas _ 482

vai stidzibas

Hroniskas (ilgstoSas) saslim$anas

arst€Sanai — medikamentu recepsu s 293

sanemsanai, izmeklgjumiem
Profilakses nolukos, lai parbauditu

veselibu (tai skait sanitaras s 232

gramatinas sanemsana)

Man pie arsta ieteica doties cita
arstniecibas persona (pieméram, [l 6,0
traumpunkta, slimnica)

Mani nosiitija péc neatlickamas
medicTniskas palidzibas sanemsanas

I 18
Cits | 0,6
00 100 200 30,0 40,0 500 60,0
36.attels. Arsta specialista pakalpojumu izmanto§anas iemesls (%)
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Uz jautajumu par to, kur vini ieguva informaciju, lai izvéletos So arstu, visvairak pacientu norada, ka
pie arsta iet atkartoti (38.8%). Liela nozime arsta specialista izvel€ ir arl gimenes arstam — 35.4%
vadijusies péc gimenes arsta icteikuma (skat. 37.attéls). Katrs desmitais vérsies pie draugu vai gimenes
locekla ieteikta specialista, bet 7.1% - konkr&ta arstniecibas iestade. Situacijas, kad specialists atrasts
Interneta vai citos medijos, NVD majas lapa vai telefoniski no NVD, Sobrid ir salidzinosi loti retas.
Kops 2018.gada informacijas par arstu specialistu iegiiSanas kanali faktiski nav mainijusies. Var
secinat, ka tie liecina par cilvéku pastavigam preferenc€ém - vélmes péc personiska ieteikuma, un ar
tehnologiju vai informacijas kampanu palidzibu biis griiti mainami.

Pie §1arsta eju atkartoti I 38,8
No gimenes arsta  INE————— 354

No draugiem, pazinam I 9,9

Vienmer péc palidzibas pie

o A, _ .7
specialistiem veérsos iestade, kura. ..

Atradu citur interneta [l 5,0

Atradu interneta Nacionala veselibas
dienesta majaslapa (rindapiearsta.lv)
Zvaniju uz Nacionala veselibas dienesta
telefona numuru
1zlasTju avizes, zurnalos, dzird&ju radio,
televizija

m 22
1 0,6
0,1
Cits 108

0,0 5,0 10,015,020,025,030,035,040,045,0

37.attéels. Respondentu vértéjums apgalvojumam “Kur ieguva informaciju par arstu specialistu”
(%)

Sanemto arsta specialista pakalpojumu 44.2% respondentu vérte loti labi, bet 50.2% - drizak
labi. Neapmierinato dala ir arkartigi maza (3.7%). Salidzinot ar 2018.gadu, iedzivotaju apmierinatiba
ar arsta specialista pakalpojumu nav batiski mainijusies (skat. 38.attéls). Salidzino$i mazaka
apmierinatiba ar sanemto pakalpojumu veérojama Kurzeme, tomér arT taja neapmierinato dala ir arkartigi
maza (skat. 38.attels). Loti labi sanemto arsta specialista pakalpojumu visbiezak vérté Riga un Pieriga,
kas liecina, ka japiever§ uzmanibu iesp&jamai pakalpojuma kvalitates un pieejamibas nevienlidzibai
starp Rigas regionu un citam Latvijas apdzivotam vietam. Lidzigi ka gimenes arsta gadijuma,
visapmierinatakie ar sanemto pakalpojumu ir tie, kuru veselibas stavoklis ir labs, t.i., nav
nepiecieSama kompleksa arsteSana. Biezak pilnigi apmierinati ir tie, kas pie arsta versas
profilaktiskos noliikos (59%), bet visretak — tie, kas pie arsta veérsas peksnu veselibas problemu vai
stidzibu gadijuma (36.8%) (skat. 39.attgls).
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Loti labi = Drizak labi ® Drizak slikti ® Loti slikti ® Griiti pateikt
2018 (lidz 74.g.v.) 45,0 47,0
(72}
‘?5 2023 (lidz 74.g.v.) 436 50,7
2023 (visi) 44,2 50,2
Lauku teritorija 45,4 53,1 4
=
“;9 Cita pilséta 40,6 50,7 4,7
3
E Cita liela pilsata 36,7 57,0 28 |
Riga 49,8 433 48 |
Latgale 38,6 54,2
Vidzeme 38,9 56,1
g Zemgale 40,5 56,4
4 Kurzeme 30,7 60,7 51
Pieriga 50,7 46,1
Riga 49,8 433 48 |
" Loti slikts 40,9 50,2
<
o v
) Drizak slikts 37,9 54,8
2B 15)
25
=5 Drizak labs 44,4 50,6 2,8 |
2 a
> Loti labs 72,4 26,3 B
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

38.attéls. Apmierinatiba ar arsta specialista pakalpojumu (%)

Salidzinot sniegtas atbildes atkariba no arsta specialitates, var secinat, ka tapat ka 2018.gada visaugstak
iedzivotaji vertéjusi ginekologa sniegto pakalpojumu, savukart salidzino$i ne tik augstu — dermatologa
un neirologa sniegto pakalpojumu. Tomér arT $aja gadijuma neapmierinato dala neparsniedz 7% (skat.
39.attels). Ariendokrinologs, tapat ka 2018.gada, ir viena no specialitatém, kur pakalpojumu iedzivotaji
salidzinosi retak vertgjusi ka loti labu.

Lidzigu prieks$statu sniedz aptauja sniegtas atbildes par to, vai iedzivotdji izvel€tos §1 specialista
pakalpojumus velreiz un vai ieteiktu tos sev tuviem cilvékiem. Visbiezak loti pozitiva attieksme pret to
bitu tiem, kas apmekl&ja ginekologu, bet retak So pasu specialistu velreiz izveletos tie, kuri apmeklgja
dermatologu, traumatologu, kirurgu un neirologu (aptuveni katrs desmitais neizvéletos). Ar acu arstu
un onkologu lielaka dala ir loti apmierinati, tomér salidzinosi rezervéti attiecas pret ieteik$anu citiem
(katrs desmitais neieteiktu). Iesp&jams to skaidro sensitivais pakalpojuma raksturs vai prieksstats par
to, ka katra situacija ir Joti individuala.

56

AN
BERG

NACIONALAIS "'
ATTISTIBAS .

PLANS 2020

R LATVIJAS
W& UNIVERSITATE

IEGULDIJUMS TAVA NAKOTNE



VM 2022/37/ESF / Latvijas Universitate & Berg Research/ GALA ZINOJUMS

Ka jus kopuma vértéjat St arsta sniegto pakalpojumu?

Loti labi Drizak labi ® Drizak slikti W Loti slikti B Gruti pateikt
- Hroniskas (ilgstosas) saslim3sanas arstésanai 43,5 50,6 .0 |
11}
5
'm Pie arsta ieteica doties cita arstniecibas persona 48,5 43,8 6 |
H
% Radas peksnas veselibas problémas vai sidzibas 36,8 55,9 16 |
g
= Profilakses nollkos 59,0 39,6 |
Neirologs 34,2 57,3
Psihiatrs 48,5 46,0
{?.U.
’g Kardiologs 40,8 54,2
N
&
S Onkologs 50,2 42,9 4,7
&
o‘ .
2. Endokrinologs 36,6 60,4 X
=]
g
= Dermatologs 25,5 67,5 4,8 |
g Ginekologs 60,2 37,1 X
(=}
[1-]
= —
;;4 Acu arsts 51,1 43,8
i)
@ Ausu, kakla, deguna arsts (LOR) 45,1 53,0 ]
3]
I-%: Traumatologs 40,2 52,2 5,3 |
a2
Kirurgs 38,6 53,1 m
Cits arsts 50,5 44,4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

39.attels. Apmierinatiba ar arsta specialista pakalpojumu atkariba no apmekléjuma iemesla un
arsta specialitates (%)

Par pakalpojumu pieejamibu liecina tas, cik ilgi jagaida uz arsta specialista pienemsanu. Sobrid
uzticamas uzskaites, kas lautu iegiit savlaicigu un ticamu informaciju par rindu garuma pie konkrétiem
specialistiem nav, tadel aptauja tika uzdots jautdjums par gaidiSanas ilgumu pacientiem paSiem.
Protams, janem vera, ka atbildes ietver tikai tos, kuri apmeklgjumu sagaidija, turklat cilvéku atmina var
nebiit loti preciza, nemot véra, ka apmeklgjums var biit noticis pirms vairakiem méneSiem. Vienlaikus
vismaz visparigu prieksstatu §Ts atbildes sniedz.

Vidgji 22% pacientu gaidiSanas laiks no pieraksta briza Iidz arsta apmekl&jumam bija ne ilgaks par
nede€lu, un 16.8% tas bija lidz divam ned€lam. Daudzi (28.4%) uz apmeklgjumu gaidija 2-4 nedglas,
bet aptuveni tresdalai (32%) pacientu uz arsta specialista pienemsSanu bija jagaida ilgak ka meénesis,
tostarp 14.4% - ilgak neka divi menesi (Skat. 40.attéls). Regionala griezuma visbiezak ilgak ka ménesi
uz apmekl&umu gaidija pacienti Kurzemé un Vidzeme, bet salidzinosi vismazakais gaidiSanas laiks
bijis Pieriga. Lielajas pilsétas, iznemot Rigu, gaidiSanas laiks ir bijis nozimigi ilgaks neka mazpilsétas
un laukos. Salidzino$i mazako dienu skaitu uz apmeklgjumu bija jagaida tiem, kas izmantoja kirurga,
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ausu, kakla, deguma (LOR) arsta un ginekologa pakalpojumu — vairak neka puse uz apmekl&jumu tika
divu nedelu laika. Visilgak pacientiem nacies gaidit uz endokrinologa konsultaciju (lielakajai dalai —
vairak neka ménesi), ka arT uz neirologa un kardiologa konsultaciju. ArT pie acu arsta uz konsultaciju
parasti atri tikt nav iesp&jams — lielakajai dalai bija jagaida ilgak neka divas ned€las. Satraucosi, ka pat
uz onkologa konsultaciju daudzi (38.7%) gaidijusi ilgak neka ménesi (skat. 40.attels).

Gad

Apmekléjuma

Jasu faktiska

40.attels. Respondentu vértéjums apgalvojumam “Cik ilgi bija jagaida lidz arsta specialista

Regions, kura dzivojat: iemesls

dzivesvieta:

Kada ir arsta, kuru apmekléjat pédejo, specializacija?

Cik ilgs bija gaidiSanas laiks no pieraksta
briza lidz arsta apmekléjumam?

Lidz 7 dienas 8-14 dienas m15-30 dienas M 31-60 dienas M Vairak neka 60 dienas
2023 (visi) 22,8 16,8
Hroniskas (ilgsto$as) saslim3anas arsté$anai 11,4 10,9
Pie arsta ieteica doties cita arstniecibas persona 31,0 18,0 NEFEFINERE 163
Radas péksnas veselibas problémas vai siidzibas 27,3 18,4
Profilakses noltkos 23,5 20,7 28.9 14,6
Latgale 25,7 17,8
Vidzeme = 152 17,7
Zemgale 23,4 13,6
Kurzeme 233 9,5
Pieriga 26,5 21,6 26,3 16.8
Riga 22,6 16,3
Lauku teritorija 24,9 18,8
Cita pilséta 20,5 20,6 27.3 17.3
Cita liela pilséta 23,0 10,3 PR ENEETVE 21200
Riga 22,6 16,3
Kirurgs 35,0 20,2 26,6 11,9
Ausu, kakla, deguna arsts (LOR) 34,4 21,3 27.4 14,3 W,
Ginekologs 30,5 28,4 28,2 7.9
Psihiatrs 30,2 21,9 14,7 185
Traumatologs 27,8 23,4 27.4 12.5
Dermatologs 27,1 GEJONN 337 129 [ciel
Onkologs 24,7 16,1
Acu arsts 20,4 186
Kardiologs = 14,4 [7,5 NEPXY NP NEEE25/6000
Neirologs = 12,3 [1116)5
Endokrinologs 3,09,0
Cits arsts 20,0 15,7
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

konsultacijai” (%0)
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Visilgak uz arsta specialista apmekIgjumu gaidijusi cilveki, kuriem konsultacija bija nepiecieSama
hroniskas (ilgstosas) saslimSanas arst€Sanai (77.7% ilgak neka 2 nedgelas), tacu arT no tiem, kas arstu
apmeklgja peksnu veselibas problemu dél 26.9% gaidija uz konsultaciju ilgak neka ménesi. Sis rezultats
ir satraucoss, nemot véra, ka gaidiSanas perioda var pasliktinaties veselibas stavoklis.

Kopuma 17.3% respondentu uzskata, ka, gaidot uz arsta specialista pienemsanu, pasliktinajas vinu
veselibas stavoklis (skat. 41.attels). Salidzinot ar 2018.gadu, situacija ir nedaudz pasliktinajusies:
vecuma grupa lidz 74 gadiem tolaik veseliba, gaidot arsta specialista apmeklejumu, pasliktinajas
14% respondentu, tacu Sobrid, 2023.gada — jau 16.8%. Visbiezak veseliba gaidisanas perioda
pasliktinajas tiem, kam bija radusas pekSnas veselibas problémas (26.1%) un tiem, kurus pie arsta
nosiitija cits specialists (21.3%) — $ada gadijuma, péc pasu pacientu vertejuma, ilgajai gaidiSanai ir
lielakas sekas neka, pieméram, ja arstu apmekl€ profilakses noliika. Specialitasu griezuma visbiezak
veseliba, péc paSu vertéjuma, pasliktinajas tiem, kuri gaidija uz neirologa, psihiatra,
traumatologa, ausu, kakla, deguma (LOR) arsta un onkologa apmekléjumu - vismaz katram
ceturtajam.

Regionala griezuma, visbiezak, gaidot uz arstu, veseliba pasliktingjas lielo pils€tu, iznemot Rigas,
iedzivotajiem (21%) — tur, kur arT gaidiSanas laiks vidgji ir vislielakais, turklat visvairak — Vidzemé
(28.5%).

Griiti pateikt;
3,7

12, 2,0 Drizak ja;
15,3

Ng; 46,3

Drizak ng;
32,8

41.attels. Respondentu vertéjums apgalvojumam “Vai veseliba pasliktinajas, kamér gaidija uz
arsta apmekléjumu” (%)

68.1% gadijumos arsta specialista apmekl&juma reizé pacientam izrakstitas medikamentu receptes vai
ieteikts lietot kadus bezrecepsu medikamentus. Vienlaikus gandriz treSdala (31.6%) norada, ka arsts
tikai dal&ji izskaidroja vai nemaz neizskaidroja medikamentu iedarbibu un iesp&jamas blakusparadibas
(skat. 42.attels).

Salidzinajuma ar 2018.gada veikto patérétaju apmierinatibas pétijjumu, situacija ir
pasliktinajusies — mazak cilvéeku kopuma verte arsta skaidrojumu izrakstitajiem vai ieteiktajiem
medikamentiem ka pilnigu vai saprotamu. Visdetalizétako skaidrojumu sniegusi tadi specialisti ka
onkologi (84,1%), kardiologi (64,3%), kirurgi (63,8%) un ginekologi (63,3%), savukart traumatologu
(37,1%) un dermatologu (43,7%) skaidrojumu pacienti biezi vien verté ka dalgju. Pavisam skaidrojumu
visbiezak nav sniegusi (p&c pacientu vértéjuma) psihiatri (11,8%) vai ausu, kakla, deguna arsti (LOR)
(10,9%) — aptuveni katrs desmitais arsts specialists.
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Pilniba izskaidroja Dalgji izskaidroja
B Vispar neizskaidroja B Sts zales lietoju jau ilgstosi
Griti pateikt

Visi 58,6 25,5 6,14, 715"
Onkologs 84,1 5,97EEK]
Kardiologs 64,3 23,0 XIEEo
Kirurgs 63,8 25,0 8,2
Ginekologs 63,3 20,7 IERq
Cits arsts 59,3 224 [FIE3
Ausu, kakla, deguna arsts (LOR) 59,1 28,0 10,9
Psihiatrs 58,9 25,2
Neirologs 58,1 28,8 67
Acu arsts 54,9 21,2 10,5
Endokrinologs 50,7 20,3 FEEECEEE:s
Traumatologs 50,7 37,1 7,0
Dermatologs 49,9 43,7 2]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

42 atéls. Respondentu vértéjums apgalvojumam “Vai arsts specialists izskaidroja medikamentu
iedarbibu” (%)

Péc arsta specialista apmekléjuma par talako ricibas (arstniecibas) planu pacients visbiezak
informéts mutiski (76%), savukart 30.2% respondentu apgalvo — ievérojami bieZak neka tas bija
2018.gada - arsts specialists izsniedza rakstisku planu. Tikai 5.2% respondentu arstniecibas plans
nebija izstastits vai arT pacients péc apmekl&juma to aizmirsa (Skat. 43.attels). Tacu 1,5% respondentu
uz $0 jautajumu bija grati atbildét. Nedaudz biezak $adas situacijas bija tiem pacientiem, kas apmekIgja
neirologu vai psihiatru (7-8%), savukart rakstisku planu visbiezak izsniedzis endokrinologs un onkologs
(43-44%).
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Ja, vienojamies ar arstu sarund [ 76,0

Ja, arsts izsniedza rakstisku planu [ 30,2

Ng, arsts man tadu neizklastija [l 4,2

NE, es p&c sarunas ar arstu to pilniba vai

dalgji aizmirsu I LY

Griti pateikt | 1,5
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

43.attels. Respondentu vértéjums apgalvojumam “Vai péc arsta apmekléjuma Jums bija skaidrs
talakas ricibas (arstniecibas) plans” (%)

Aptuveni 2/3 gadijumu arsts specialists pacientam izrakstija medikamentu receptes, pusé gadijumu -
nosttljumus uz izmekl§jumiem un analiz€m, katram ceturtajam tika izrakstitas kompensgjamo
medikamentu receptes (sarkanas receptes), bet katram sestajam — darba nespé&jas lapa (skat. 44.attgls).
Situacijas, kad Sos dokumentus iegtt bijis griiti, ir arkartigi retas. Sniegto pakalpojumu zina situacija
kops 2018.gada faktiski nav mainijusies.

Sanemu bez griitibam

San@mu, tacu ar griitibam
B Nesanému, lai arT bija $ada nepiecieSamiba
B Nebija $adas nepiecieSsamibas

...nosttijumus uz izmeklgjumiem un

analizém 49,1 48,0
... darba nespgjas lapu 14,1 83,0
... kompensgjamo medikamentu receptes 25,2 70,1
... medikamentu receptes 67,2 31,1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

44.attels. Respondentu vértéjums apgalvojumam “Ko sanéma no arsta specialista” (%)
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17.1% gadijumu arsts parrunaja ar pacientu mediciniskas rehabilitacijas vai socialas apripes
nepiecieSamibu, bet 4.8% gadijumu tas netika darits, kaut arT p&c pacienta domam biitu bijis vajadzigs.
Sada zina situacija kop$ 2018.gada nav mainijusies.

Griiti pateikt; 2,6

Ja; 17,1

NE, bet tas buitu
bijis vajadzigs;
4,8

NE, tas nebija
vajadzigs; 75,4

45.attels. Respondentu vértéjums apgalvojumam “Vai arsts parrunaja rehabilitacijas vai
socialas apriipes nepiecieSamibu* (%0)

Kopuma tomér apmierinatiba ar arsta specialista pakalpojumu ir augsta, un par to liecina ar augsta
gataviba izvEl&ties ST arsta pakalpojums atkal: 49.8% tos noteikti izvel&tos, 40.4% drizak izv€letos, un

tikai 6.4% noteikti vai drizak tos neizvéletos. Citiem §T arsta pakalpojumus noteikti ieteiktu 45%, drizak
ieteiktu — 39.6%, bet neieteiktu tikai 7.4% respondentu.

Aptaujas ietvaros tika uzdoti arT detalizeti jautajumi par dazadiem arsta specialista sniegta pakalpojuma
aspektiem un pacientu apmierinatibu ar tiem. Atbildes liecina, ka Iidzigi ka gimenes arsta gadijuma,
pacienti ir Tpasi apmierinati ar iesp&ju sarunaties ar specialistu, neizjttot valodas barjeru. Tiesa, janem
vera, ka aptauja nevargja piedalities tie, kuri neruna ne latvie$u, ne krievu valoda, tadél tas, cik viegla
vai griita blitu sazina ar arstiem, pieméram, anglu valoda, aptauja nav noskaidrots. Pacientus loti
apmierina ar1 dazadi tehniskie apmekl&juma aspekti, tostarp €rta piekluve arsta pienemsanas vietai eka,
komforts telpas, privatuma nodro§inasana, mediciniskas ierices un aprikojums. Augstu tiek vértéta ari
arstu un paligpersonala kompetence un profesionalitate, apmeklejuma rezultats, atbilstosas arste€Sanas
nozimé&sana, arsta atsauciba, sniegtas informacijas saprotamiba un noderigums, turklat apmierina ari
tas, ka arsts velta pilnu uzmanibu pacienta problémai un ir atvéléts pietiekams laiks konsultacijai. Visi
Sie aspekti pilniba apmierina vismaz pusi pacientu (skat. 46.attgls).

Tapat ka gimenes arsta gadijuma, visnegativak tiek vertéts gaidiSanas ilgums no pieraksta briza lidz
apmekl&jumam: 53.4% tas drizak vai pilniba neapmierina. ledzivotaji nav apmierinati arT ar citiem
pieejamibas aspektiem, piemé&ram, iesp&ja apmeklet arstu sev izdeviga laika pilniba vai drizak
neapmierina 40%, bet 27.2% neapmierina iesp€ja tikt pie sev vélama arsta, 16% - pieraksta kartiba pie
arsta, bet 23.8% - tas, cik viegli ir sazvanit registratiiru, lai pierakstitos pie arsta. Papildus, 12.5% nav
bijis viegli nokltt lidz arsta pienemsanas vietai. Apmeklgjuma izmaksas (lidzmaksajums, ja tads tiek
prasits) lielakoties iedzivotajus pilniba vai drizak apmierina. Var secinat, ka no iedzivotaju viedokla
problematiskakie arstu specialistu darbibas aspekti ir saistiti ar pieejamibu — gan gaidiSanas laiku, gan
iesp&ju pierakstities un tikt pie konkréta specialista.
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Pilniba apmierina © Drizak apmierina M Drizak neapmierina B Nemaz neapmierina ® Griiti pateikt

Iespgja sarunaties ar arstu, neizjiitot valodas barjeru 70,9 27,4 1
Mediciniskas ierices un aprikojums 53,8 38,6 |
Komforts telpas (nav par karstu vai aukstu, tiriba... 58,9 384 L
Privatuma nodroSinasana vizites laika 62,2 32,0 i |
Arsta kompetence un profesionalitate 59,1 35,3 ‘a
Registratoru un cita paligpersonala kompetence 50,1 41,6 240
Erta piekluve arsta pienemsanas vietai &ka... 51,2 44,2 32
Arsta atsauciba 56,6 37,9 34
AtbilstoSas arstéSanas nozimésana 50,9 39,3 3,30
Tesp&ja sanemt visus nepiecie$amos norikojumus. .. 455 37,6
Arsta sniegtas informacijas saprotamiba un... 52,1 41,0 4,07
Apmeklgjuma rezultats 53,8 39,0 KX |
Pietickams laiks konsultacijai 53,2 40,5 43
Pilna arsta uzmaniba man un manai problémai 55,4 38,4 4,6
Arsta sp@ja izskaidrot stidzibu c€lonus, diagnozi,... 45,0 46,1 4,90
Informacijas pieejamiba arsta kabineta par... 31,7 30,3 32.0
GaidiSanas ilgums pie arsta kabineta 37,5 51,6 90l
Apmeklgjuma izmaksas 45,5 41,7 73
Vlegli nokliit Iidz arsta pienemsanas vietai 40,2 46,1
Pieraksta kartiba pie arsta 41,1 41,3
Viegli sazvanit registratiiru, lai pierakstitos pie arsta 30,3 422
Iesp@ja tikt pie sev vélama arsta 26,6 39,8
Iespéja arstu apmeklét sev izdeviga laika 19,0 39,0 111
Gaidisanas ilgums no pieraksta briza lidz... 16,5 29,3 23.9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

46.attels. Apmierinatiba ar dazadiem arsta darbibas aspektiem (%)

Apmierinatiba ar gaidiSanas laiku no pieraksta briza Iidz apmekl€jumam ir pasliktinajusies: vecuma
grupa lidz 74 gadiem 2018.gada neapmierinati bija 43% iedzivotaju, bet 2023.gada - 53% (skat.
47 attels). Visbiezak ar gaidiSanas laiku neapmierinati ir lielo pils€tu, iznemot Rigas, iedzivotaji. Ka
liecina aptauja sniegtas atbildes, viniem ar objektivi visilgak nacies gaidit 11dz arsta apmeklgjumam.
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Visapmierinatakie ar gaidiSanas laiku, savukart, ir Pierigas iedzivotaji. Runajot par iesp&ju tikt pie sev

velama arsta vai apmeklet arstu sev velama laika, kops 2018.gada nedaudz samazinajies pilniba
apmierinato skaits.

Pilniba apmierina = Drizak apmierina ™ Drizak neapmierina ® Nemaz neapmierina = Griti pateikt

2018 (lidz 74.g.v.) 22,0 33,0 23,0 20,0
3
& 2023 (lidz 74.g.v.) 16,4 29,9 29,3 23,5
2023 (visi) 16,5 29,3 29,5 23,9
jg' Lauku teritorija 17,8 31,0 31,1 20,2
=
8 . .
2 Cita pilséta 18,7 27,2 33,7 18,8
o
=
= Cita liela pilséta 12,2 26,7 28,6 31,4
=
2
12 Riga 16,5 30,9 25,8 26,4
Latgale 18,2 28,5 26,5 26,5
o Vidzeme 12,3 22,4 449 19,8
k=)
2
< Zemgale 15,6 26,1 26,2 30,5
{[a1
2
4 Kurzeme 13,7 33,9 28,9 21,8
22 Pieriga 20,3 32,2 28,6 18,5
Riga 16,5 30,9 25,8 26,4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

47.attels. Apmierinatiba ar gaidiSanas laiku dazZados regionos (%)
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Analizgjot rezultatus pec apmekl&ta specialista var secinat, ka iedzivotaji visneapmierinatakie ir ar

gaidiSanas laiku pie endokrinologa, neirologa un kardiologa (skat. 48.att€ls). TieSi ar So specialistu
pieejamibu, papildus LOR, iedzivotaji visneapmierinatakie bija art 2018.gada.

Pilniba apmierina © Drizak apmierina ® Drizak neapmierina @ Nemaz neapmierina ® Griti pateikt

Psihiatrs 32,0 30,0 AN
Ginekologs 26,8 43,1 10,0
Onkologs 22,3 29,7 22,5
Cits arsts 20,5 22,7 27,2
Acu arsts 16,7 23,7 21,0
Kirurgs 15,9 40,7 18,1
Ausu, kakla, deguna arsts (LOR) 15,7 35,8 21,5
Dermatologs 14,6 30,5 21,0
Traumatologs 12,6 31,9 22,1
Neirologs 11,4 21,1 30,9
Kardiologs 10,6 22,5 36,8
Endokrinologs 10,1 22,7 35,0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

48.attéls. Apmierinatiba ar gaidiSanas laiku uz dazadiem specialistiem (%)
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Noklusanas vieglums Iidz arsta pienemsanas vietai kops 2018.gada nav mainijies. Visbiezak tas grutibas

sagada lauku iedzivotajiem (18.4%), bet vismazakas problémas ar nokliisanu lidz arstam ir Rigas
iedzivotajiem (skat. 49.attgls).

Pilniba apmierina = Drizak apmierina ® Drizak neapmierina ® Nemaz neapmierina = Griti pateikt

2018 (Iidz 74.g.v.) 41 44 10 4
‘f% 2023 (Iidz 74.g.v.) 41,3 46,3
2023 (visi) 40,2 46,1
£ Laukuteritorija 34,6 45,9 131 53
>
(5]
'§ Cita pilseta 39,9 46,0
[[a1
4
£ Cita liela pilséta 34,7 55,2
=
g Riga 483 41,0
Latgale 37,5 46,9
g Vidzeme 25,4 58,7
>
>
§ Zemgale 43,0 44,2
E
g Kurzeme 22,3 60,5 12,1 3,
~ Pieriga 45,6 39,4 11,6 2,6
Riga 483 41,0 7,12

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

49.attéls. Apmierinatiba ar to, cik viegli nokliit Iidz arsta pienemsanas vietai (%)

Lai noskaidrotu, kuri faktori visvairak ietekme apmierinatibu ar arsta specialista pakalpojumu, arT veikta
regresiju analize. Rezultati liecina, ka, kontrol&jot citu faktoru ieteikumi, Pieriga dzivojoSie ar arsta
specialista pakalpojumu ir apmierinataki neka Latgale dzivojoSie un cilveki 31-40 gadu vecuma
-apmierinataki neka cilveki 74 vai vairak gadu vecuma. Tomér visvairak arsta darba vértejumu
ietekmeé pasSa arsta atsauciba, pietieckams pacientam veltitais laiks, spéja izskaidrot siidzibu
celonus, diagnozi, arsteSanas taktiku un sniegtas informacijas saprotamiba un noderigums un
atbilstoSas arstéSanas nozimeésana (skat. 5.tabula). Var secinat, ka, atSkiriba no apmierinatibas ar
gimenes arsta pakalpojumu, kur noteico$o lomu spéléja pieejamibas aspekti, arstu specialistu vértéjums
liela méra atkarigs no pasu arstu profesionalitates, ka arT uz pacientu vérstas, veiksmigas komunikacijas.
Lidzigi secinajumi izdariti arT 2018.gada aptauja.
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5.tabula

Regresija dazadiem faktoriem uz apmierinatibu ar arsta specialista pakalpojumu

Pazimes B St.kl. Noz.
Ref.kat.Loti slikts .602 .1309 .000
Loti labs -.005 .0813 .947
Drizak labs -.064 .0622 .301
Drizak slikts -.037 .0603 .540
Ref.cat.Latgale
Riga .033 .0454 464
Pieriga 118 .0481 .014
Kurzeme .004 .0633 951
Zemgale .001 .0550 .980
Vidzeme -.025 .0566 .661
Refkat. 75 vai vairak gadi
Lidz 30 gadi .063 .0545 .245
31-40 gadi 115 .0474 .015
41-50 gadi .069 .0461 132
51-60 gadi .012 .0436 .782
61-74 gadi .048 .0416 .246
Refkat. Augstaka izglitiba
Pamatizglitiba .024 .0331 476
Vidgja vai vidgja speciala izglitiba .031 .0294 .285
Gimeng runa latviesu valoda .000 .0261 .989
[14=2]
Virietis .061 .0320 .058
Ref. Veseliba, gaidot apmekl&jumu, nepasliktinajas
Veseliba pasliktinajas -.044 .0405 .280
Veseliba drizak nepasliktinajas .006 .0292 .836
Ref.Zales lietoju jau sen
Pilniba izskaidroja -.057 .0673 .397
Dalgji izskaidroja -.101 .0728 .164
Neizskaidroja -.166 .0943 .078
Neizrakstija zales .013 .0691 .853
Neizstastija vai aizmirsu ricibas planu -.016 .0603 791
Ref.Nebija vajadzibas péc rehabilitacijas vai socialas apripes
Parrunaja rehabilitacijas vai socialas apripes nepiecieSsamibu .046 .0357 197
Neparrunaja, bet tas biitu vajadzigs .080 .0629 .202
Vairak neka 60 dienas
Lidz 7 dienas .031 .0492 .525
8-14 dienas -.029 .0488 .557
15-30 dienas .002 .0420 970
31-60 dienas -.066 .0443 135
Pieraksta kartiba pie arsta .030 .0211 .156
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Gaidisanas ilgums no pieraksta briza Iidz apmeklgjumam -.019 .0195 319
Iespgja tikt pie sev velama arsta .037 .0209 .073
Iespgja arstu apmeklét sev izdeviga laika -.003 .0215 .898
Vlegli nokliit [idz arsta pienemsanas vietai -.003 .0232 .891
Erta piekluve arsta pienemsanas vietai eka (fiziska piekluve) -.057 .0355 107
Gaidisanas ilgums pie arsta kabineta -.013 .0255 .610
Komforts telpas (nav par karstu vai aukstu, tiriba utt.) -.068 .0398 .087
Mediciniskas ierices un aprikojums .024 .0390 547
Registratoru un cita paligpersonala kompetence .060 .0358 .093
Arsta atsauciba .198 .0392 .000
Pietiekams laiks konsultacijai 120 .0339 .000
Arsta kompetence un profesionalitate .066 .0448 144
Pilna arsta uzmaniba man un manai problémai -.027 .0421 .525
Arsta sniegtas informacijas saprotamiba un noderigums .084 .0379 .027
Iespgja sanemt visus nepiecieSamos norikojumus uz izmeklgjumiem un cita | .064 .0328 .052

specialista konsultacijam

Atbilstosas arstéSanas nozimésana 113 .0395 .004
Apmekl&juma rezultats .062 .0389 114
Apmeklgjuma izmaksas -.036 .0208 .080
Privatuma nodro§inasana vizites laika .000 .0398 .994
Iesp€ja sarunaties ar arstu, neizjitot valodas barjeru -.033 .0435 441
Viegli sazvanit registratiiru, lai pierakstitos pie arsta -.021 .0173 227
Arsta spéja izskaidrot siidzibu celonus, diagnozi, arsté$anas taktiku .103 .0333 .002

Salidzinot ar 2018.gadu, iedzivotdju apmierinatiba ar arsta specialista pakalpojumu nav butiski
mainijusies - sanemto pakalpojumu 44.2% respondentu verté loti labi, bet 50.2% - drizak labi.
Regionala griezuma visbiezak ilgak ka ménesi uz apmeklgjumu gaidija pacienti Kurzemé& un Vidzemg,
bet salidzino$i vismazakais gaidiSanas laiks bijis Pierigd. Salidzino$i mazako dienu skaitu uz
apmekl&jumu bija jagaida tiem, kas izmantoja kirurga, ausu, kakla, deguma (LOR) arsta un ginekologa
pakalpojumu. Visilgak pacientiem nacies gaidit uz endokrinologa konsultaciju (lielakajai dalai — vairak
neka ménesi), ka arf uz neirologa un kardiologa konsultaciju.

Pec arsta specialista apmekl&juma par talako ricibas (arstniecibas) planu pacients visbiezak tika
inform&ts mutiski (76%), tacu 30.2% gadijumu — ieveérojami biezak neka 2018.gada - arsts izsniedza
rakstisku planu. Tikai 5.2% plans nebija izstastits vai ar1 pacients péc apmeklgjuma to aizmirsa. No
iedzivotaju viedokla problematiskakie arstu specialistu darbibas aspekti ir saistiti ar pieejamibu — gan
gaidiSanas laiku, gan iesp€ju pierakstities un tikt pie konkréta specialista. Apmierinatiba ar gaidiSanas
laiku no pieraksta briza lidz apmeklgjumam ir pasliktinajusies: vecuma grupa lidz 74 gadiem 2018.gada
neapmierinati bija 43% iedzivotaju, bet 2023.gada - 53%

At8kiriba no apmierinatibas ar gimenes arsta pakalpojumu, kur noteico$o lomu spél&ja pieejamibas
aspekti, arstu specialistu veértgjums liela méra atkarigs no pasSu arstu profesionalitates, ka arT uz pacientu
verstas, veiksmigas komunikacijas.

Starpnodalas “Arstu specialistu pakalpojumi” galvenie secinajumi
1. Palielinajusies specialistu pakalpojumu izmanto$ana. Valsts apmaksato specialistu

pakalpojumu izmanto$ana biitiski picaugusi no 54% 2018. gada Iidz 62,7% 2023. gada, bet privati
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apmaksato pakalpojumu — no 13% Iidz 30,7%. Kopuma 2023. gada specialistu pakalpojumus ir
izmantojusi 74% veselibas apripes pakalpojumu lietotaju, salidzinot ar 62% 2018. gada.
Regionalas atskiribas. Privatie specialistu pakalpojumi biezak tiek izmantoti Zemgalé un Riga,
iesp&jams, pateicoties lielakai pieejamibai Sajos regionos. Savukart Kurzemé iedzivotdji $os
pakalpojumus izmantoja retak.

Ietekme uz vecumu un veselibas stavokli. Jaunakas personas (lidz 30 gadiem) specialistu
pakalpojumus izmanto mazak neka vecakas vecuma grupas. Cilveki ar sliktu veselibu biezak
apmekl€ specialistus, tacu ievérojams procents iedzivotaju joprojam Sos pakalpojumus neizmanto.
40% jauniesi (Itdz 30 gadiem) arstu specialistu pakalpojumus neizmanto vispar, savukart vecuma
grupa no 31 Iidz 50 gadiem biezak izmanto privati finans€tus pakalpojumus, iespgjams, laika
ierobezojumu un augstakas finansialas iesp&jas del.

Apmekléjumu bieZums. Vidgjais arstu specialistu apmeklgjumu skaits pagajusaja gada bija 2,8
reizes, valsts apmaksatajos dienestos vidgji 2,2 vizites. Apméram viena treSdala specialistu
apmekl&jumu bija privati finanséti.

Specialistu apmekléjumu iemesli. Galvenie specialistu apmekl&juma iemesli bija p&ksnas
veselibas problémas (48,2%), hroniskas slimibas (29,3%) un profilaktiska apriipe (23,2%). Pec
COVID-19 ir pieaudzis apmeklgjumu skaits hronisku slimibu d€]. Visbiezak apmeklgtie specialisti
bija oftalmologi, neirologi, ginekologi un kirurgi (10-13%), kam seko traumatologi, kardiologi,
LOR specialisti un endokrinologi (7-9%).

Pacientu apmierinatiba. 44,2% respondentu pakalpojumus novértgja ka loti labus, bet 50,2% - ka
diezgan labus, kas liecina par augstu apmierinatibas [imeni. Lielaka dala respondentu ir apmierinati
ar arstu specialistu sniegtajiem pakalpojumiem, 44,2% tos noveért&jusi ka loti labus un 50,2% ka
diezgan labus. Apmierinatibas Iimenis ir saglabajies nemainigs kops 2018. gada.

Gaidisanas laiks un ietekme uz veselibu. levérojamai dalai pacientu (32%) uz viziti bija jagaida
ilgak par ménesi, un visilgak jagaida pie endokrinologiem, neirologiem un kardiologiem. Kop$
2018. gada sis aspekts ir pasliktinajies, neapmierinatibai ar gaidiSanas laiku pieaugot no 43% lidz
53%. 17,3% respondentu uzskata, ka vinu veseliba pasliktinajas, gaidot viziti pie specialista, kas ir
pieaugums no 14% 2018. gada. letekme ir visbutiskaka tiem, kuriem ir peksnas veselibas problémas
vai kurus nosttijusi citi specialisti.

Sazina par zalem un arsteSanu. Lielaka dala pacientu sanéma receptes un tika informéti par vinu
arst€Sanas planiem, lai gan bija nepilnibas sazina par zalu iedarbibu un blakusparadibam. Lielaka
dala pacientu par vinu arstéSanas planiem tika informeti mutiski (76%), bet 30,2% sanéma
rakstiskus planus, kas ir ievérojams pieaugums salidzinagjuma ar 2018. Kop$ 2018. gada ir
samazinajusies paskaidrojumu kvalitate par izrakstitajam vai ieteiktajam zalem. Visskaidrakos
paskaidrojumus sniedz psihiatri un LOR specialisti.

Piekluves un komunikacijas izaicinajumi. Galvenas neapmierinatibas jomas ir saistitas ar
piekluvi pakalpojumiem, tostarp vizites gaidiSanas laiku un iesp&ju tikt pie v€lama specialista.
Tomeér apmierinatiba ir augsta par medicinas personala komunikaciju un kompetenci.

Nakotnes izmanto$ana un rekomendacija izmantot specialistu pakalpojumus. Liela dala
pacientu izteica veélmi izmantot tos pasus pakalpojumus vélreiz un ieteiktu tos citiem.

Galvenas atSkirtbas starp 2018. un 2023. gada rezultatiem attieciba uz arstu — specialistu
pakalpojumiem

1.

Pakalpojumu izmantoSanas pieaugums. Manams ir gan valsts apmaksato, gan privati apmaksato

specialistu medicinas pakalpojumu izmantos$anas picaugums. 2018. gada specialistu pakalpojumus bija
izmantojusi 62% aptaujato, kas 2023. gada pieauga lidz 74%. Valsts apmaksato pakalpojumu
izmantoSana pieauga no 54% lidz 62%, bet privato pakalpojumu — no 13% lidz 30,7%.
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2. Regionalas atSkiribas. 2018. gada bija mazak regionalu atSkiribu valsts finanséto specialistu
pakalpojumu izmantosana. 2023. gada lielaka privato pakalpojumu izmantoSana bija vérojama Zemgalg
un Riga.

3. Specialistu apmekl&jumu iemesli. 2018. gada vairak cilveku apmekl&ja specialistus profilaktiskos
noliikos (30% vecuma grupa lidz 74 gadiem), salidzinot ar 25% 2023. gada. Hronisku slimibu dél
apmekl&jumi pieauga no 24% Iidz 26% taja pasa perioda, atspogulojot tendenci péc Covid-19.

4. Pacientu apmierinatibas limenis ir saglabajies relativi nemainigs no 2018. gada lidz 2023. gadam,
un lielaka dala respondentu pakalpojumus novertgja ka loti labus vai diezgan labus.

6. Kops 2018. gada ir samazinajies pacientu apmierinatiba ar arstu specialistu skaidrojumiem par
medikamentiem un to iespéjamam blakusparadibam.

7. Veselibas pasliktinasanas arsta specialista vizites gaidiSanas perioda. Nedaudz palielingjas no
2018. Iidz 2023. gadam to cilvéku procentualais daudzums, kuru veseliba pasliktinajas, gaidot viziti pie
arsta - specialista. 2018.gada veselibas pasliktinasanos, gaidot pie specialista, piedzivoja 14% aptaujato,
kas 2023.gada pieauga lidz 16,8%.

8. Pieejamibas problémas. Galvenas neapmierinatibas jomas abos aptaujas gados ir saistitas ar
pieejamibu, tostarp gaidiSanas laiku uz pienemSanu un iespgju tikt pie v€lama specialista. Tacu
neapmierinatiba ar gaidiSanas laikiem ir saasinajusies 2023. gada.

Starpnodalas “Arsta specialista pakalpojumi” galvenas rekomendacijas

1. GaidiSanas laika samazinaSana. Nemot ve&ra lielo pacientu procentualo dalu, kuriem ir ilgs
gaidiSanas laiks, ir ieteicams Tstenot pasakumus, lai samazinatu gaidiSanas laiku, jo Tpasi attieciba uz
specialistu apmeklgjumiem.

2. Piekluves uzlabo$ana arstiem specialistiem. Jaizstrada strat€gijas, lai uzlabotu piekluvi
specializétiem pakalpojumiem, ipasi regionos ar zemaku pakalpojumu izmantoSanu. Tas var€tu ietvert
specialistu skaita palielinasanu vai pakalpojumu sadales uzlaboSanu dazados regionos.

3. Pacientu sazinas uzlaboSana. Ir nepiecieSama uzlabot sazinu starp arstu un pacientu par arstéSanas
planiem un medikamentiem. Tas ietver detalizétaku skaidrojumu sniegSanu par zalu iedarbibu un
iespgjamam blakusparadibam, ka arT skaidraku un visaptvero$aku arst€Sanas planu piedavasanu,
velams, rakstiski.

4. Veselibas pasliktinaSanas noverSana gaidiSanas periodos. Javeic pasakumi, lai uzraudzitu un
noverstu veselibas pasliktinasanos pacientiem, kuri atrodas specialistu pakalpojumu gaidiSanas
saraksta, lai noverstu stavokla pasliktinasanos.

5. Koncentrésanas uz hroniskam diagnozém péc Covid-19. Pieaugosa palausanas uz arstu
specialistu pakalpojumiem hronisku slimibu arstésanai peéc Covid-19 liecina, ka ir vajadzigas
mérktiecigas straté€gijas, lai efektivak parvalditu So pacientu veselibas apripi.

6. Pakalpojumu pieejamibas uzlaboSana. IzskiroSa nozime ir valsts apmaksatu pakalpojumu
nepieejamibas vai aizkavétas pieejamibas noveérSanai, kas biezi liek pacientiem izveleties privatos
pakalpojumus.

7. Kopé€jas apmierinatibas uzlaboSana. Lai gan apmierinatiba ar arstu specialistu apripes kvalitati ir
augsta, ir iespgjami uzlabojumi jomas, kas saistitas ar pakalpojumu pieejamibu, piem&ram, vizites
planosanu, pakalpojumu vietu sasniegSanas vieglumu un gaidiSanas laika samazinaSanu iestades.
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8. Regionalo atSkiribu risinasana. Pakalpojumu izmantoSanas un gaidiSanas laika atskiribas starp
regioniem, pieméram, Riga un Zemgale, salidzinajuma ar citiem regioniem liecina par nepiecie$amibu
p&c taisnigaka veselibas apriipes resursu sadales.

9. Koncentréties uz pacientu centrétu aprupi. Lai uzlabotu pacientu apmierinatibu, ir ieteicams
uzsvert uz pacientu verstu apripi, tostarp pietickamu laiku konsultacijam un nodrosinat, ka pacienti
jutas uzklausiti un saprasti.

10. Jaunako tehnologiju izmantosana labakai piekluvei. Tehnologiju, pieméram, tieSsaistes reallaika
pieteikSanas sistému izmantoSana, varétu uzlabot piekluvi un samazinat administrativo slogu.
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25. Slimnicas pakalpojumi

Ka liecina aptaujas rezultati, slimnicas pakalpojumu p&dgja gada laika bija izmantojusi 18.5%
iedzivotaju, turklat 16.3% - valsts apmaksatu. Salidzinot ar 2018.gadu, valsts apmaksatas slimnicas
pakalpojumu izmantojusi tiesi tikpat — 15% iedzivotaju lidz 74 gadu vecuma. AtSkiriba no arstu
specialistu praksém, slimnicas pakalpojumi privataja sektora Sobrid tiek piedavati ieverojami retak,
tadel jo lielaka nozime ir adekvatam valsts veselibas apriipes sistémas piedavajumam.

Slimnicas pakalpojumu izmantoSana ir saistita gan ar vecumu, gan veselibas stavokli: no cilvékiem
vairak neka 60 gadu vecuma katrs ceturtais pedéja gada laika izmantoja valsts apmaksatus slimnicas
pakalpojumus. Salidzinosi retak slimnicas pakalpojumus izmantojusi cilveki ar augstako izglitibu -
iesp&jams vini sp&jusi laicigak noreagét uz iesp&jamam problémam un partpéties, lai slimnica nebitu
janonak. Tas apliecina, ka, lai samazinatu slimnicu pacientu skaitu, ir svarigi stastit par veselibas
profilaksi, veseligu dzivesveidu, ka arT alternativiem risindjumiem un iesp&jam, ja ievéroti potenciali
bistami slimibas saasinajumi.

Vidgjais arstesanas reizu slimnica skaits tiem, kuri péd€jo 12 meénesu laika izmantoja valsts apmaksatas
slimnicas pakalpojumus, ir 1.3 (2018.gada — 1.4). Visbiezak (75.9%) pacienti slimnica arstgjusies tikai
vienu reizi, 12.7% - divas reizes, bet 6.5% - 3 vai vairak reizes. Tapat ka 2018.gada, uzturésanas ilgums
slimnica visbiezak bija [idz 7 dienam: 32.3% lidz 3 dienam, bet 36.8% — 4-7 dienas (kopuma 69% - lidz
nedglai). 22.8% respondentu p&dgja uzturésanas slimnica bija 1-2 ned¢las ilga, bet 7.3% - ilgaka neka
2 nedglas.

Nav izmantots Ir izmantots
2018 (Iidz 74.g.v.) 85,0 15,0
§ 2023 (Iidz 74..v.) 85,0 150
2023 (visi) 83,7 16,3
= Loti slikts 58,3 417
cE
S 2 Drizak slikts 75,6 24,4
é :g Drizak labs 87,7 12,3
§ = Loti labs 93,3 6,7
o Nepabeigta augstaka vai augstaka 85,4 14,6
'% Arodizglitiba vai vidgja speciala 82,9 17,1
= Pamata vai vidgja 82,7 17,3
75 vai vairak gadi 74,0 26,0
61-74 gadi 77,3 22,7
% 51-60 gadi 84,4 15,6
§ 41-50 gadi 87,3 12,7
31-40 gadi 87,1 12,9
Lidz 30 gadi 91,5 8,5

0% 20% 40% 60% 80% 100%
50.attéls. Valsts apmaksata slimnicas pakalpojuma izmantoSana pedéjo 12 meneSu laika (%)
72

o NACIONALAIS . EIROPAS SAVIENiBA
y s Y AN e 'A_% “
¢ UNIVERSITATE [?'EREJ fonds

IEGULDIJUMS TAVA NAKOTNE




VM 2022/37/ESF / Latvijas Universitate & Berg Research/ GALA ZINOJUMS

Saskana ar aptaujas datiem, visbiezak pacientu slimnica nogadaja NMPD brigade (33.6%), toméer
salidzinot ar 2018.gadu $adi pacienti slimnica nonakusi retak. 2018. gada vecuma grupa [idz 74 gadiem
tas bija domingjosais slimnica nonaksanas veids (42%), bet 2023.gada — jau mazak izteikti galvenais
(32%). 28.8% uz slimnicu nositija arsts specialists, 21.8% - gimenes arsts, bet 10.5% pasi meklgja
neatlieckamo medicinisko palidzibu slimnica.

Nogadaja Neatlickamas mediciniskas I 336
palidzibas dienesta brigade :

Nositija arsts specialists NG 28,8

Nosutija gimenes arsts  [INEGG 21,8

Pats mekl&ju neatliekamo palidzibu
slimnica

s 105
Cits 1 49

Griti pateikt | 4

,0 5,0 10,015,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0

51.attels. Respondentu vertéjums apgalvojumam “Ka nonaca slimnica” (%)
Visvairak pacientu arstéjusies PSKUS un RAKUS, ta¢u nozimiga dala — arT regionalajas slimnicas.

Visbiezakais iemesls, kade] pacientu izvelgjas konkréto slimnicu, joprojam ir tas, ka ta bija tuvaka
(35.8%), tomer, salidzinot ar 2018.gadu, §is iemesls, tapat ka atkartota tas pasas slimnicas izvéle, kluvis
mazak noteicos$s. Atbildes liecina, ka slimnicas izvéle Sobrid notiek riipigak — ne tik daudz balstoties uz
ieradumu un atrasanas vietu, ta vieta daudz lielaku lomu sp€lé gimenes arsta vai cita veselibas apripes
specialista ieteikums (33.7%). 14% slimnicu izvelgjas, jo ta ir vieniga, kas vajadzigo pakalpojumu
piedava, bet 7.4% vadijas pec slimnicas reputacijas (52.attels).

Siir tuvaka slimnica IS 358

To ieteica gimenes arsts vai cits

_ _ o I
veselibas apriipes specialists &

So slimnicu izmantoju atkartoti GGG 22,2

Ta vieniga piedava man vajadzigo

oakalpojumt 142

Laba reputacija N 74
To ieteica draugi, pazinas Wl 2,9
Cits 1 0,2
Gruti pateikt B 1,2

0,0 100 200 30,0 400

52.attéls. Respondentu vértéjums apgalvojumam Kadeél izvéléjas konkréto slimnicu” (%0)
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Aptauja lauj konstatét ievérojamas atskiribas taja, ka slimnicu izvélas pacienti dazados regionos. Riga
un Pieriga, kur slimnicu piedavajums ir lielaks, izveli biezak nosaka ieteikumi un slimnicas reputacija,
turpreti citos regionos visbiezak pacienti izv€l&jusies tuvako slimnicu.

6.tabula
Slimnicas izvéles iemesli dazados regionos (%)
Riga Pieriga Kurzeme | Zemgale Vidzeme @ Latgale
Siir tuvaka slimnica 23.7 22.6 53.6 44.6 47.6 46.5
So slimnicu izmantoju 19.3 26.4 33.2 26.7 18.3 15.5
atkartoti
To ieteica gimenes arsts vai 37.2 42.5 26.1 30.7 315 221
cits veselibas apriipes
specialists
To ieteica draugi, pazinas 5.8 0.0 2.8 7.6 14 0.0
Ta vieniga piedava man 17.9 10.0 16.1 13.6 2.6 30.5
vajadzigo pakalpojumu
Laba reputacija 15.5 3.6 2.3 9.2 4.9 24
Griiti pateikt 0.0 0.0 3.9 0.0 0.0 7.2

Nozares eksperti norada, ka viena no problémam ir zemaka Iimena stacionaru trikums - stacionara loti
biezi arstiem nakas nodarboties ar socialas apriipes sniegSanu, Nevis ar primara Iimena vai terciara
limena palidzibas sniegSanu. Pacienti gul nodala, jo pacientu nav kur aizvest uz zemaka limena
stacionaru, jo tadu nav. Lidz ar to slimnicas rodas loti liela pacientu aprite, kas izraisa darbnieku
parslodzi. Ja slimnica ienak hroniski pacienti, kuriem nav nepiecie$ama unikala, terciara palidziba, Sis
cilveéks stacionara uzturésies socialo probléemu dgl loti ilgi (2-3 nedglas), tikai tapéc, ka nav talaka cela,
kur So cilvéku aizvirzit. Lidz ar to S$is cilvéks aiznem vietu, kas kadam citam patieSam bitu
nepieciesama. ST procesa rezultata tiek ietekméta slimnicas sniegta pakalpojuma kvalitate un pacientu
apmierinatiba.

Slimnica sniegtos pakalpojumus lielaka dala pacientu vérte loti labi (44.9%) vai drizak labi (47.3%),
bet neapmierinato dala ir maza (5.7%). Regionu griezuma, salidzinosi retak pilniba apmierinati ar
slimnicas sniegto pakalpojumu bijusi Kurzemes iedzivotaji. Aptauja arT liecina, ka apmierinatiba
saistita ar veselibas stavokli — visbiezak pilniba apmierinati ar slimnicas sniegto pakalpojumu bija tie,
kuru veselibas stavoklis ir labs un kuriem nav kadas hroniskas slimibas vai invaliditates.
Neapmierinatiba ar slimnicas pakalpojumiem salidzinosi biezak sastopama vai nu starp jaunieSiem vai
cilvekiem 50 un vairak gadu vecuma.
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Loti labi Drizak labi Drizak slikti  ® Loti slikti ™ Grati pateikt
(%2}
r'(g 2023 (visi) 44,9 473 4510
2 Sieviete 47,7 46,6 300
>
E
a Virietis 41,1 48,4 65 I
Latgale 43,8 48,9 |
Vidzeme 43,9 48,8 420
g Zemgale 428 53,5 1.9
~ Kurzeme 23,0 64,6 67 I
Pieriga 53,9 40,7 3,50
Riga 47,7 42,3 78 B
o g
592 o Né 49,7 45,5 310
S 6
S S .=
257 Ja 41,3 49,4 59
o Loti slikts 44,0 40,4 98
X,
S g
s 5 Drizak slikts 43,1 48,7 56 I
ZINI5Y
g5
£z  Drizak labs 432 51,0 3601
2 &
g Loti labs 86,2 138
0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%  100%

53.attels. Apmierinatiba ar slimnicas pakalpojumiem (%)

Aptaujas ietvaros respondentiem ludza detalizéti noveértét dazadus slimnicas sniegta pakalpojuma
aspektus. Atbildes liecina, ka, tapat ka citu arstu gadijuma, pacienti visvairak ir apmierinati ar
iespéju sarunaties ar slimnicas personalu, neizjutot valodas barjeru. Pacientus lielakoties pilniba
apmierina slimnicu vide: pieejamas mediciniskas ierices un aprikojums, komforts telpas,
privatuma nodroSinasana, ka arl pati apriipes kvalitate: arsta kompetence, profesionalitate un
atsauciba, uzturé$anas slimnica rezultats, atbilstoSas arstéSanas noziméSana, sniegtas
informacijas saprotamiba un noderigums, ka ari, kam tas bijis nepiecieSams, pirms operacijas
vai pécprocediiru apripe. Neapmierinato skaits ar Siem slimnicu darba aspektiem neparsniedz 6%
(skat. 54.attels).

Salidzino§i visvajak vertetie slimnicas pakalpojuma aspekti ir gaidiSanas laiks uznemsSanas
nodala (19.8% drizak neapmierina vai pilniba neapmierina), arstéSanas izmaksas (17.2%
neapmierina), partikas kvalitate nodala (17.2% neapmierina), tas, cik viegli nokliit lidz slimnicai
(14.8% neapmierina) un tas, cik ilgi jagaida, Iidz nokl@sanai slimnica (10.9%). Tatad, vislielaka
neapmierinatiba saistita ar fiziskas un finansialas pieejamibas aspektiem. Salidzinosi reti pacienti ir
pilniba apmierinati ar slimnicas darba organizaciju atrai un &rtai pacientu novirzisanai uz nepieciesamo
vietu, ko, iespgjams, vaino par ilgo gaidiSanas laiku uznemsanas nodala. Papildus jaatzZimg, ka katram
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desmitajam bijusas problémas ar pietickamu uzmanibu no personala puses un slimnieku apriipi nodala
(masu un masu paligu darbs).

Pilniba apmierina © Drizak apmierina ™ Drizak neapmierina ® Nemaz neapmierina ® Griiti pateikt

Iesp€ja sarunaties ar slimnicas personalu, neizjitot valodas

barjeru GbH. 30.7 E
Mediciniskas ierices un aprikojums 52,4 42,6 18 |
AtbilstoSas arstésanas nozimésana 54,5 394 8 |
P&coperacijas vai pécprocediiru apripe 44,2 35,6
Privatuma nodrosSina$ana 53,6 38,7 B4 |
UzturéSanas slimnica rezultats 51,0 43,1 2 5
Komforts telpas (nav par karstu vai aukstu, tiriba utt.) 51,0 43,5
Arsta kompetence un profesionalitate 56,7 37,3 3,9 |
Registratoru un cita paligpersonala kompetence un
profesionalitate el 498 e
Erta piekluve slimnicas &kai (fiziska piekluve) un
T, S L 47,0 45,0 4,2
parvietoSanas iesp&jas slimnicas teritorija

Arsta atsauciba 51,7 41,3
Arsta sniegtas informacijas saprotamiba un noderigums 50,4 41,7 4,8 |

Iespgja noklut sev vélama slimnica 40,4 48,5 4,9

Istabas (palatas) iekartojums un értums 40,2 52,0 4,9
Skaidrs arstnieciskais plans slimnica 48,6 40,1 5,3
Pilna arsta uzmaniba man un manai problémai 51,3 40,3 5,2

Informacijas pieejamiba slimnica par pacientu tiesibam 37,0 33,2 5,3 22,1

Slimnicas dlarlzzvi organizacija a.trfu un er.tal pacientu 379 518
novirzi$anai uz nepiecieSamo vietu
Slimnieku apriipe nodala (masu un masu paligu darbs) 43,3 44,8
Pietickama uzmaniba no personala puses 46,6 41,5
Gaidisanas ilgums 1idz noklaSanai slimnica 36,6 47,7 E
Viegli nokliit Iidz slimnicai 37,6 44,0
Partikas kvalitate nodala 30,9 48,0
Arstesanas izmaksas 34,0 43,1
GaidiSanas laiks uznemsanas nodala 28,6 49,3 14,9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

54.attels. Dazadu slimnicas pakalpojuma aspektu vértéjums (%)
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Katrs sestais (15.2%) slimnicas pacients uzskata, ka vina veseliba drizak vai noteikti pasliktinajas, lidz
sagaidija rindu uz slimnicu (skat. 55.att€ls). Pasa slimnicas personala darbu pacienti visbiezak vérte
pozitivi: gandriz visiem izveidojies prieksstats, ka slimnicas personals stradaja saskanoti pacienta
problémas risinasana. Tomeér vismaz dala pacientu nepiekrit, ka pirms arst€Sanas nozimesanas personals
saprotami izskaidroja tas riskus un ieguvumus (14.2%) un ka personals izstastTja, ka jarikojas, ja ir bazas
par savu stavokli vai arsté€Sanu péc slimnicas (12.8%).

Ja Drizak ja ®Drizak né ®Ng Griiti pateikt

Mana veseliba pasliktinajas, lidz sagaidiju

) LS99 10,4 485
rindu uz slimnicu

Slimnicas personals izstastija, ka jums
jarikojas, ja ir baZas par savu stavokli vai 44,2 40,3 -
arsté$anu péc slimnicas

Pirms arstéSanas noziméSanas personals 406 41.0 m
saprotami izskaidroja tas riskus un ieguvumus ' !

Slimnicas personals stradaja saskanoti jiisu

problémas risinasana 00 44,9 '

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

55.attéls. Papildus slimnicas pakalpojumu aspekti (%0)

57.6% pacientu, esot slimnica, bija sapes, un 2/3 gadijumu (65.8%) slimnicas personals, p&c pacienta
vertejuma, noteikti darija visu iesp&jamo, lai tas mazinatu. 29.7% uzskata, ka personals zinama mé&ra
centas mazinat sapes, bet 3.5% - ka sapes mazinat necentas. Sads prieksstats var klit par vienu no
neapmierinatibas ar slimnicu pakalpojumu iemesliem.

Aptauja sniegtas atbildes liecina, ka talakais ricibas plans péc izrakstiSanas no slimnicas 2/3 gadijumu
izrunats mutiski, bet 42% - slimnica izsniedza rakstisku planu. Katrs piektais noradijis, ka slimnica
izsniedz bukletu, informativo materialu, bet tikai dazi procenti uzskata, ka arsts par turpmako ricibas
planu nav rungjis jeb arT vini to aizmirsa (Skat. 56.attels).

Ja, vienojamies ar arstu saruna . 66,3

Ja, slimnica izsniedza rakstisku

- I 42,0
planu

Ja, slimnica izsniedza bukletu,

. : o s 19,6
informativo materialu

NE, arsts man tadu neizklastija B 2,3

NE, es péc sarunas ar arstu to
el 115
pilniba vai dalgji aizmirsu
Griti pateikt | 0,3
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

56.attéls. Respondentu vértéjums apgalvojumam “Vai bija skaidrs turpmakais ricibas plans”
(%)
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Slimnicu pacienti gandriz vienmér p&c apmeklgjuma sanémusi izrakstu par savu veselibas stavokli
(epikrizi) un lielaka dala sanémusi arT medikamentu receptes (64%) vai kompens€jamo medikamentu
receptes (31%). Tikai retos gadijumos pacienti nesanema receptes, kuras, pec vinu domam, viniem
vajadzgja. Aptuveni puse (50.9%) pacientu saneéma rehabilitacijas planu, bet vél 4.8% to nesanéma,
kaut viniem tads biitu bijis nepiecieSams. Liela dala (37%) sanema arT darba nespgjas lapu, ja viniem
tada bija nepiecieSama, un kopuma jasecina, ka situacijas, kad pacienti kaut ko sanémusi no slimnicas
personala ar gritibam faktiski ir arkartigi retas — mazak ka 1% gadijumu (skat. 57.attéls).

Sanému bez gritibam = Sanému, tacu ar griitibam

= Nesanému, lai arT bija $ada nepiecieSamiba m Nebija $adas nepiecieSamibas

= Grati pateikt
...rehabilitacijas planu 50,9 J9.¢

... izrakstu par savu veselibas stavokli (epikrizi) 93,0 3,9
... darba nespgjas lapu 37,0 | 59,3
... kompensgjamo medikamentu receptes 31,0 60,1
... medikamentu receptes 64,0 :1 30,1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

57.attéls. No slimnicas sanemtie materiali (%)

Salidzinot ar citiem veselibas apriipes izmantoSanas gadijumiem, tie$i péc slimnicas apmekl&juma
personals ar pacientu visbiezak (43.1% gadijumu) parrunaja mediciniskas rehabilitacijas vai socialas
aprupes nepiecieSamibu. 7.9% tas netika parrunats, bet, peéc pacienta domam, bitu bijis nepiecieSams
(skat. 58.attels).

Griti
pateikt; 4,9

_Ja;431
NE, tas
nebija
vajadzigs; N, bet tas
44,0 biitu bijis
vajadzigs;

58.attéls. Respondentu vértéjums apgalvojumam ”Vai personals parrunaja rehabilitacijas vai
socialas apriipes nepieciesamibu” (%)
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2/3 pacientiem (68.6%) p&dg&ja slimnicas apmekl&juma reiz€ izrakstija kadus medikamentus vai ieteica
lietot kadus bezrecepsu medikamentus. Lielakoties slimnica pilnigi skaidri izstastija medikamentu
ietekmi un iesp&jamas blakusparadibas, tomer 32.7% doma, ka tas izskaidrots tikai dal&ji, bet 7% - nav
izskaidrots (skat. 59.attgls). Tomér kopuma pacienu apmierinatiba ar slimnicas apmekl&jumu ir augsta
un to apliecina ari atbildes par gatavibu izvéleties §is slimnicas pakalpojumus velreiz vai ieteikt to
citiem. Atbilstosi aptaujas datiem, 49.2% noteikti, bet 37.2%, ja viniem butu iesp&a izvéléties,
izmantotu §Ts slimnicas pakalpojumus vélreiz, un tikai 8.6% to drizak vai noteikti nedaritu. 45% noteikti
un 39.1% drizak ieteiktu So slimnicu sev tuvam cilvékam, bet 10.7% to nedaritu.

Sis zales lietoju . _
jau ilgstosi; 1,3 Grutlspaittelkt;

Vispar
neizskaidroja;
7,0

Pilniba
izskaidroja; 54,0

Dalgji
izskaidroja; 32,7

59.attéls. Respondentu vértéjums apgalvojumam ”Vai pacientam tika izskaidrots izrakstito
medikamentu iedarbiba un iesp&éjamie blakusefekti” (%0)

Salidzinosi retak slimnicas pakalpojumus izmantojusi cilvéki ar augstako izglitibu - iesp&ams vini
sp&jusi laicigak noreagét uz iesp&jamam problémam un partipéties, lai slimnica nebitu janonak.

Aptauja lauj konstatgt ievérojamas atSkiribas taja, ka slimnicu izvélas pacienti dazados regionos. Riga
un Pieriga, kur slimnicu piedavajums ir lielaks, izveli biezak nosaka ieteikumi un slimnicas reputacija,
turpreti citos regionos visbiezak pacienti izvéljusies tuvako slimnicu.

Slimnicas pakalpojumu izmantoSana lielaka neapmierinatiba saistas ar fiziskas un finansialas
pieejamibas aspektiem - gaidiSanas laiks uznemS$anas nodala, arsteSanas izmaksas, partikas
kvalitate nodala, tas, cik viegli noklat lidz slimnicai un tas, cik ilgi jagaida, Iidz noklusanai
slimnica.

Starpnodalas “Slimnicas pakalpojumi” galvenie secinajumi

1. Slimnicas pakalpojumu izmanto$ana. Slimnicu pakalpojumus pagajusaja gada izmantoja 18,5%
iedzivotaju, no kuriem 16,3% — valsts apmaksatos pakalpojumus. Sis lieto$anas limenis ir lidzigs
2018. gadam, uzsverot nemainigu pieprasijumu p&c slimnicas pakalpojumiem laika gaita.
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2. Vecuma un veselibas stavokla ietekme. Slimnicas pakalpojumu izmantoSana ir saistita ar vecumu
un veselibas stavokli. Piem@ram, katrs ceturtais cilvéks, kas vecaks par 60 gadiem, ped&ja gada laika
izmantoja valsts apmaksatus slimnicas pakalpojumus. Cilvéki ar augstako izglitibu slimnicu
pakalpojumus izmantoja retak, iesp&jams, labakas veselibas izpratnes un profilaktiskas apriipes dgl.

3. Slimnica pavadito laiku bieZums un ilgums. Vidgji tie, kuri izmantoja valsts apmaksatos slimnicas
pakalpojumus, pagajuSaja gada stacionaros pavadija 1,3 reizes, kas ir nedaudz mazak neka 1,4 2018.
gada. Lielakajai dalai pacientu (75,9%) izmantoja vienas slimnicas pakalpojumus un lielaka dala taja
uzturgjas lidz nedélai.

4. Slimnicas izveles iemesli. Primarais iemesls konkrétas slimnicas izv€lei bija tas tuvums (35,8%),), lai
gan §is faktors ir kluvis mazak domingjoss salidzinajuma ar 2018. gadu. Tetekmigaki ir kluvusi gimenes
arstu vai citu veselibas apripes specialistu ieteikumi slimnicas izvElg.

5. Regionalas atskiribas. Pastav butiskas regionalas atskiribas, ka pacienti izvélas slimnicas. Riga un
Pieriga izvéli vairak ietekm¢ ieteikumi un slimnicas reputacija, savukart citos regionos galvenais faktors
ir slimnicas tuvums.

6. Pacientu apmierinatiba. Lielaka dala pacientu slimnicu sniegtos pakalpojumus verte ka loti labus
(44,9%) vai diezgan labus (47,3%). Apmierinatiba ir augstaka tiem, kuriem ir laba veseliba un kuriem
nav hronisku slimibu vai invaliditates.

7. Izaicinajumi slimnicu pakalpojumu joma. Galvenas neapmierinatibas jomas ir saistitas ar fizisko
un finansialo pieejamibu, tostarp ilgu gaidiSanas laiku, lai uznemtu slimnica, arst€Sanas izmaksas,
partikas kvalitati un grutibas noklit slimnica. 15,2% pacientu uzskata, ka vinu veselibas stavoklis
pasliktinajas, gaidot uznemsanu slimnica.

9. Sazina par arsteSanas planiem. Lielaka dala pacientu sane@ma arst€Sanas planus un medikamentu
receptes, divas treSdalas apsprieda planus mutiski ar arstiem un 42% sanéma rakstiskus planus.

Galvenas atSkiribas starp 2018. un 2023. gada rezultatiem attiectba uz slimnicu sniegtajiem
pakalpojumiem

1. Slimnicas pakalpojumu izmanto$ana. Abos apsekojuma gados slimnicu pakalpojumu
izmantosanas Itmenis saglabajas salidzino$i Iidzigs. Slimnicu pakalpojumus 2023.gada izmantoja
18,5% iedzivotaju, valsts apmaksatos — 16,3%. Tas ir pielidzinams 15% izmantoSanas ItTmenim 2018.
gada valsts apmaksatajiem pakalpojumiem.

2. Slimnica pavadito laiku bieZums un ilgums. Vidg€jais slimnica pavadito laiku skaits nedaudz
samazinajas no 1,4 2018. gada lidz 1,3 2023. gada. Slimnicas uzturéSanas ilgums lielakoties palika
nemainigs, lielakajai dalai pacientu uzturoties lidz nedglai.

3. Slimnicas izveles iemesli. Slimnicas tuvums bija galvenais iemesls slimnicas izvélei abos
apsekojumu gados. Tomér 2023. gada tuvuma ietekme nedaudz samazinajas, vairak akcent&jot arstu
vai citu veselibas apripes specialistu ieteikumus konkrétas slimnicas izvele.

4. Slimnicu izvéles regionalas atSkiribas. 2018. gada tuvums bija domingjosais faktors slimnicu izvele
visos regionos. 2023. gada Riga un Pieriga slimnicas izveli vairak ietekmgja ieteikumi un reputacija,
savukart citos regionos galvenais faktors joprojam bija tuvums.

5. Pacientu apmierinatiba. Pacientu apmierinatibas Itmenis saglabajas augsts abos gados, tacu
2023. gada bija verojams neliels vispargjas apmierinatibas pieaugums.
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6. Izaicinajumi slimnicas pakalpojumeos. Galvenas neapmierinatibas jomas abos gados bija saistitas
ar pieejamibu, tostarp gaidiSanas laiku uznemsanai un arstéSanas izmaksam. Tom&r neapmierinatiba ar
gaidiSanas laiku nedaudz saasinajas 2023. gada.

7. Veselibas pasliktinasanas gaidiSanas laika dél. Abos apsekojumos ievérojama dala pacientu juta,
ka vinu veseliba pasliktinas, gaidot uznemsanu slimnica. Sis jautajums gadu gaita saglabajas nemainigs.

8. Sazina par arstniecibas planiem. No 2018. Iidz 2023. gadam palielinajas rakstisko arst€Sanas planu
nodroSinasana.

Starpnodalas “Slimnicas pakalpojumi” galvenas rekomendacijas

1. Pieejamibas uzlaboSana. Ir loti svarigi risinat fiziskas un finansialas pieejamibas problémas. Tas
ietver gaidiSanas laika samazinaSanu uznemsanas nodalas, arstniecibas izmaksu parvaldibu, partikas
kvalitates uzlabosanu nodalas un vieglaku noklasanu slimnicas.

2. Sazinas un informacijas uzlaboSana. Ir nepiecieSama labaka sazipa par arst€Sanas riskiem un
ieguvumiem, ka arT skaidraki noradijumi par p&cslimnicas apriipi. Ir loti svarigi pastiprinat sazinu, lai
pacienti saprastu savus arst€Sanas planus un medikamentu ietekmi.

3. Koncentréties uz pacientu vérstu aprapi. Dati norada uz nepiecieSamibu péc vairak uz pacientu
verstas apriipes, jo Tpasi attieciba uz pilnigas uzmanibas nodrosinaSanu pacientiem un vinu problémam
un adekvatas pacientu apriipes nodroSinasanu nodalas.

4. Slimnicu infrastruktiras un pakalpojumu uzlaboSana. Par prioritati jaizvirza slimnicas
infrastrukttiras un pakalpojumu uzlaboSana, tostarp komforts un privatums telpas, medicinisko iericu
un aprikojuma pieejamiba un pacientiem labvéligas vides nodro§inasana.

5. Pacientu plasmas parvaldiba un parslodzes samazinasana. Lai samazinatu pacientu parslodzi un
personala izdegSanu, ir svarigi efektivi parvaldit pacientu plismu un risinat jautajumu par to, ka
pacienti, kuriem nepiecieSama sociala apriipe, aiznem slimnicas gultas.

6. Uzlabot apriipi un uzraudzibu pec izrakstiSanas. Ir loti svarigi uzlabot pec izrakstiSanas planu
skaidribu un pieejamibu, ka arT apspriest ar pacientiem nepiecieSamibu péc mediciniskas rehabilitacijas
vai socialas aprupes.

7. Pacientu nosiuitiSanas un uznemsanas procesu optimizeé§ana. Racionaliz€jot pacientu nosutisanas
uz slimnicam un uzlabojot uznemsanas procesa efektivitati, var samazinat gaidiSanas laiku un uzlabot
pacientu pieredzi.

8. VisaptveroSas un viegli pieejamas informacijas snieg§ana. Ir svarigi nodro$inat, lai pacientiem
bltu pieejama visaptveroSa un saprotama informacija par vigu tiestbam un pieejamajiem
pakalpojumiem.
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26. Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta
pakalpojumi

Valsts apmaksatu neatlickamas mediciniskas (atras) palidzibas brigaddes (NMPD) pakalpojumu pedgjo
12 meénesu laika izmantojusi 11.4% iedzivotaju. Salidzinot ar 2018.gadu, situacija, spriezot pec
respondentu atbildém, nav butiski mainijusies (skat. 60.att€ls). NMPD brigades pakalpojuma
izmantoSana saistita ar vecumu - izteikti biezak to izmantojusi cilveki virs 50 gadu vecuma. Vel vairak
to ietekmé veselibas stavoklis — jo tas ir sliktaks, jo biezak izmantoti NMPD brigades pakalpojumi.
Regionala griezuma salidzinosi biezi NMPD brigades pakalpojumu p&d&jo 12 ménesu laika izmantojusi
Pieriga dzivojosie (14%). Visbiezak pakalpojums $aja laika izmantots vienu reizi (78.4%), 11.8%
saukusi NMPD divreiz, bet 6.3% - pat tris vai vairak reizes. Atkartots brigades izsaukums biezi vien
saistits ar veselibas stavokli: tie, kuru veselibas stavoklis ir loti slikts, divreiz biezak neka citi (37.4%)
NMPD brigadi pedgjo 12 menesu laika saukusi vairakkart.

Nav izmantojis H [r izmatojis
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2018 (lidz 74.g.v.) 88,0 L 120 |
g 2023 (Iidz T4.g.v.) 89,7 1103
2023 (visi) 88,6 (1141
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Vidzeme 87,2 | 128 |
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E’D Kurzeme 87,9 12,1 |
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Riga 89,5 10,5 |
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60.attéls. Valsts apmaksata neatliekamas mediciniskas (atras) palidzibas brigades pakalpojuma
izmantoSana (%)

Visbiezakais NMPD brigades izsaukSanas iemesls (62.6% gadijumu) bija p€ksna saslimSana vai
trauma, bet 31.1% NMPD sauca saistiba ar hroniskas slimibas Saasinajumu. Dazos gadijumos NMPD
brigades izsaukuma iemesls bija tas, ka cilveks nezinaja, kur citur sanemt palidzibu (6%), ka arT citi
netipiski iemesli: nebija pieejams transports, lai nokliitu I1dz tuvakajai arstniecibas iestadei (1.8%), vai
gimenes arsts nebija pieejams (0.7%) vai velgjas sanemt tikai konsultaciju, bet tika atsitita brigade
(1.5%).

Peksna saslim$ana/ trauma [N 62,6
Hroniskas slimibas paasinajums [N 31,1

Nezinaju, kur citur sanemt palidzibu [l 6,0

Nebija pieejams transports, lai noklitu lidz

tuvakajai arstniecibas iestadei i 18

Velgjos sanemt tikai konsultaciju pa

telefonu, bet man atsttija brigadi 115

Nebija pieejams gimenes arsts | 0,7
Cits 0,2

Griti pateikt | 0,9

00 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

61.attels. NMPD izsaukSanas iemesls (%)

44.9% pasi zvanija uz NMPD, bet 54.1% palidzibu izsauca kads cits. 92.7% izsauca NMPD, zvanot uz
talruna numuru 113, 5.6% zvanija uz kadu citu numuru, bet 1.7% to neatceras.

Operatoru/dispeceru darbu iedzivota;ji lielakoties verte loti labi — gan pieklajibu, gan kompetenci un
sarunas ilgumu (pilniba apmierinati vismaz 70%). Nedaudz zemak vertéts dispeceru konsultativais
atbalsts, tomeér pat ar to 60% ir pilniba apmierinati (Skat. 62.attéls). Neapmierinato ar jebkuru no
dispeceru darbibas aspektiem ir arkartigi mazs (Iidz 3%).
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Pilniba apmierina Drizak apmierina ® Drizak neapmierina
Konsultativais atbalsts 60,0 29,0 -
Dispecera kompetence 72,6 24,3 II
Sarunas ilgums 70,0 24,3 l
Dispecera pieklajiba sarunas laika 74,6 21,6 I

0% 20% 40% 60% 80% 100%

62.attels. DispeCeru darba vértéjums (%)

Ar1 gaidiSanas uz savienojumu ilgums, zvanot uz 113, lielako dalu (67.8%) pilniba apmierina, turklat
neapmierinato gandriz nav (skat. 63.attels).

Griti pateikt;
Drizak 94
neapmierina; ,6 ’—

\

Drizak
apmierina; 22,1/

\ Pilntba
apmierina; 67,8

63.attels. Apmierinatiba ar gaidiSanas uz savienojumu ilgumu (%)

Runajot par konkrétiem NMPD pakalpojuma aspektiem, iedzivotaji ar tiem ir vel apmierinataki neka ar
gimenes arstu vai arstu specialistu. Pacientus arkartigi apmierina gan iesp&ja sarunaties ar brigades
personalu, neizjiitot valodas barjeru, gan arstniecibas personala uzmaniba pacientam un vina problémai,
brigades personala kompetence, profesionalitate un atsauciba, sniegtas informacijas saprotamiba un
noderigums un kopgjais pakalpojuma rezultats (neapmierinato skaits ar katru no Siem aspektiem ir ne
vairak ka 4%). Salidzinosi mazak iedzivotajus apmierinajis brigades gaidiSanas ilgums: 56.9% tas
pilniba apmierinaja, 36.8% dal&ji, bet 4.1% tas neapmierinaja.
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Pilniba apmierina Drizak apmierina ® Drizak neapmierina
m Nemaz neapmierina = Grati pateikt
Iespéja sarunaties ar brigades personalu,
neizjiitot valodas barjeru 02 20N} I
Sniegta pakalpojuma rezultats 69,9 24,7 .
Sniegtas informacijas saprotamiba un
noderigums el eo:2 .
Pilna arstniecibas pgrsonala_l uzmanlba man un 72.2 2.2 .
manai problémai
Brigades persongla kgr_rlpetence un 700 247 .
profesionalitate
Brigades personala atsauciba 68,8 25,4 .
Brigades gaidiSanas ilgums 56,9 36,8 .

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

64.attels. Dazadu NMPD brigades pakalpojuma aspektu vértéjums (%)

9,8% no tiem respondentiem, kas sanéma NMPD brigades pakalpojumu, uzskata, ka Iidz bridim, kad
vini sagaidija NMPD brigades ierasanos, vinu veselibas stavoklis drizak pasliktinajas, bet vel 2.7% par
to ir parliecinati (65.attels).

NMPD ierasanas rezultata 62.4% respondentu tika nogadati slimnica, 29.8% sniedza palidzibu uz
vietas, bet 6% piedavaja vest uz slimnicu, bet pacients atteicas. Seit gan janem véra, ka $ie raditaji
atspogulo tikai iedzivotaju pedejo saskarsmi ar NMPD, kas var nesakrist ar konkréta rezultata dalu
izsaukumu skaita (tostarp tadel, ka dala iedzivotaju gada laika saukusi NMPD vairakkart).

Grati pateikt; 8,7 % 27

Drizak ja;
9,8

Drizak ng; 37,2

N&: 416 -
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65.attels. Respondentu vértéjums apgalvojumam “Vai, gaidot NMPD brigadi, pasliktinajas
veselibas stavoklis” (%0)

Atbilstosi pacientu teiktajam, 55.9% NMPD brigade sniedza mutiskas rekomendacijas, 32.5% -
rakstiskas, bet 15.9% respondentu bija griti pateikt, vai NMPD sniedza kadas rekomendacijas.

Kopéja apmierinatiba ar NMPD brigades pakalpojumu ir loti augsta: 64.4% sniegto
pakalpojumu verte loti labi, 32% - drizak labi, bet neapmierinati ir tikai 3.7%. Apmierinatiba ir
saistTta arT ar personas veselibas stavokli: mazak apmierinati ir tie, kuru veselibas stavoklis ir drizak
slikts vai loti slikts. Iesp&jams tas saistits ar So situaciju salidzinosi lielaku sarezgitibu un, attiecigi,
palielinatu risku. Visapmierinatakie ar pakalpojumu ir vai nu jauni cilveki Iidz 30 gadu vecuma vai ar1
vecaki cilveki 75 vai vairak gadu vecuma. Regionala griezuma visbiezak pilniba apmierinati ir bijusi
NMPD brigades pakalpojumu sanémgéji Riga un Pieriga, bet vismazak apmierinatie — Kurzemé (skat.
66.attels).
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Loti labi Drizak labi  ® Drizak slikti = Loti slikti Gruti pateikt = Griiti pateikt

Javai dizakja 22,8 46,7 s |

ta

.8
a
N 2
é s & g
2= 8,
8558 Drizak ne 28,6 64,3 l
~E &0
=5 E
g 5o
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66.attels. Apmierinatiba a NMPD brigades pakalpojumu (%)

Kopgéja apmierinatiba ar NMPD brigades pakalpojumu ir loti augsta: 64.4% sniegto
pakalpojumu vérte loti labi, 32% - drizak labi, bet neapmierinati ir tikai 3.7%. Apmierinatiba ir
saistita arT ar personas veselibas stavokli: mazak apmierinati ir tie, kuru veselibas stavoklis ir drizak
slikts vai loti slikts. Operatoru/dispeceru darbu iedzivotaji lielakoties verte loti labi — gan pieklajibu,
gan kompetenci un sarunas ilgumu (pilniba apmierinati vismaz 70%). Nedaudz zemak vertets dispeceru
konsultativais atbalsts, tomer pat ar to 60% ir pilniba apmierinati.
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Starpnodalas “Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta pakalpojumi” galvenie secinajumi

1. Lietosanas statistika. Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta (NMPD) brigades p&dgjos 12
méneSos izmantojusi 11,4% iedzivotaju. LietoSana ir lielaka starp cilvékiem, kas vecaki par 50 gadiem,
un tiem, kuriem ir slikta veseliba. Pakalpojums visbiezak izmantots vienu reizi (78,4%), kam sekoja
divas reizes (11,8%) un tris un vairak reizes (6,3%).

2. Neatlickamas mediciniskas palidzibas izsaukSanas iemesli. BicZakie NMPD izsaukSanas iemesli
bija peksna saslim$ana vai trauma (62,6%), kam sekoja hronisku slimibu saasinasanas (31,1%). Citi
iemesli bija transporta triikums, lai nokliitu arstniecibas iestades (1,8%), gimenes arstu nepieejamiba
(0,7%) un konsultacijas mekl&jumi, bet brigades apmekl&jums (1,5%).

3. Pakalpojuma iniciéSana. 44,9% gadijumu NMPD zvanija pasi pacienti, savukart 54,1% gadijumu
zvanija kads cits. Lielaka dala zvanija pa talruna numuru 113 (92,7%).

4. Apmierinatiba ar operatoru/dispeceru pakalpojumu. Operatoru/dispeceru darbs ir augstu
novertets, jo 1pasi attieciba uz pieklajibu, kompetenci un sarunas ilgumu. Vairak neka 70% bija pilniba
apmierinati.

5. GaidiSanas laika apmierinatiba. 67,8% bija pilniba apmierinati ar gaidiSanas laiku, zvanot uz 113,
ar loti nelielu neapmierinatibas procentu.

6. Kop€&ja apmierinatiba ar pakalpojumu. ledzivotaji kopuma bija apmierinataki ar NMPD
pakalpojumiem neka ar gimenes arstiem vai specialistiem. Galvenie aspekti, pieméram, valodas barjeru
neesamiba, uzmaniba pacientiem, kompetence, profesionalitate un sniegtas informacijas kvalitate, tika
augstu noverteti (apmierinatiba parsniedz 68% katra kategorija). Brigades gaidiSanas laiks bija mazak
apmierinos$s, pilniba apmierinati ir 56,9%.

7. letekme uz pacienta veselibas stavokli gaidiSanas laika. 98% no tiem, kuri sandma NMPD
pakalpojumus, uzskatija, ka vinu veselibas stavoklis pasliktinajas, gaidot brigades ierasanos.

8. Pakalpojuma rezultats. No tiem, kuri sanema NMPD palidzibu, 62,4% tika nogadati slimnica,
29,8% tika arsteti uz vietas, un 6% tika piedavats slimnicas transports, tacu vini atteicas.

9. Sniegtie ieteikumi. NMPD sniedza mutiskus ieteikumus 55,9% gadijumu un rakstiskus ieteikumus
32,5%.

10. Regionalas atskiribas. Pilniga apmierinatiba ar NMPD pakalpojumiem visizplatitaka bija Riga un
apkartgja Pierigas regiona, bet vismazaka apmierinatiba — Kurzemeé.

Galvenas atSkiribas starp 2018. un 2023. gada rezultatiem attieciba uz neatlieckamas mediciniskas
palidzibas dienesta sniegtajiem pakalpojumiem

1. LietoSanas statistika. 2023. gada NMPD brigades p&d&o 12 meénesu laika izmantoja 11,4%
iedzivotaju, un tas nav biitiski mainijies kops 2018. gada. So pakalpojumu izmanto3ana ir saistita ar
vecumu un veselibas stavokli, ar biezak lieto personas, kas vecakas par 50 gadiem, un personas ar
sliktaku veselibu.

2. Neatliekamas mediciniskas palidzibas izsaukSanas iemesli. Galvenie NMPD izsaukSanas iemesli
2023. gada joprojam ir Iidzigi ka 2018. gada, visbiezak sastopamas peksnas saslimsanas vai traumas
(62,6%) un hronisku slimibu saasinasanas (31,1%). Citi iemesli ir transporta trikums (1,8%), gimenes
arstu nepieejamiba (0,7%) un konsultaciju mekl€sana, bet brigades vizite (1,5%).
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3. Pakalpojuma iniciéSana. 2023. gada 44,9% NMPD izsaukumu bija pasi pacienti, savukart 54,1%
gadfjumu zvanija kads cits. Sis sadalfjums ir lidzigs 2018. gada novérotajam.

4. Apmierinatiba ar operatoru/dispeceru pakalpojumu. Apmierinatiba ar operatoru/dispeceru darbu
joprojam ir augsta, vairak neka 70% pilniba apmierinati gan 2018., gan 2023. gada. Apmierinatiba ar
konsultativo atbalstu bija nedaudz zemaka - 60% ir pilniba apmierinati 2023. gads, noradot uz
konsekventu tendenci no 2018. gada.

5. Kopéja apmierinatiba ar pakalpojumu. Abos apsekojuma gados ir bijis augsts apmierinatibas
Itmenis ar NMPD. 2023. gada 64,4% pakalpojumu novértgja loti labi, bet 32% - diezgan labi, un tikai
3,7% pauda neapmierinatibu. Sie skaitli liecina, ka 2018. gada konstatétais augstais apmierinatibas
Iimenis turpinas.

6. Ietekme uz veselibu gaidot NMP brigadi. Abos apsekojuma gados ievérojams vairakums aptaujato
uzskata, ka vinu veselibas stavoklis pasliktinas, gaidot brigades ieraSanos, 98% $adu viedokli pauda
2023. gada.

7. Pakalpojuma rezultats. NMPD pakalpojuma rezultati attieciba uz pacienta transportéSanu uz
slimnicu, arst€Sanu uz vietas un slimnicas transporta atteikumu ir saglabajusies salidzino$i nemainigi
no 2018. Iidz 2023. gadam.

8. Regionalas atSkiribas. Abos gados visaugstaka apmierinatiba ar NMPD pakalpojumiem bija Riga
un apkart&ja Pierigas regiona, vismazaka apmierinatiba — Kurzemé.

Starpnodalas “Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta pakalpojumi” galvenas
rekomendacijas

1. Reagesanas laika samazinaSana. Nemot vera, ka ieveérojams vairakums (98%) uzskatija, ka vinu
veselibas stavoklis pasliktinajas, gaidot brigades ierasanos, reakcijas laika uzlabosana var€tu bit loti
svariga joma.

2. Pieejamibas paaugstinasana lauku regionos. Nemot véra regionalas apmierinatibas atskiribas, ar
vismazako apmierinatibu Kurzemg, ir ieteikums uzlabot NMPD pakalpojumu pieejamibu un efektivitati
laukos un mazak apdzivotas vietas.

3. Dispeceru atbalsta stiprinasana. Lai gan vispargja apmierinatiba ar operatoriem/dispeceriem bija
augsta, konsultativais atbalsts tika novértéts nedaudz zemak. DispeCeru apmacibas un resursu
uzlabosana vargtu uzlabot $o aspektu.

4. Hronisku slimibu parvaldibas uzlabo$ana. Ta ka ievérojama dala NMPD izsaukumu bija hronisku
slimibu saasinaSanas dgl, hronisku slimibu parvaldibas un profilaktiskas apriipes uzlaboSana varétu
samazinat NMPD slogu.

5. Pacientu izglitosana un informétiba. Nemot vera to, ka dazi zvani tika veikti transporta trikuma
vai gimenes arstu nepieejamibas dél, sabiedribas informétibas palielinasana par to, kad izmantot NMPD
un alternativas iespgjas situacijam, kas nav arkartas situacijas, varétu biit izdeviga.
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2.7. Steidzamas mediciniskas palidzibas pakalpojums

Saskana ar respondentu atbildem, valsts apmaksatus traumpunkta, steidzamas mediciniskas palidzibas
punkta vai slimnicas uznemsanas nodalas pakalpojumus p&dejo 12 ménesu laika izmantoja 16.8%
iedzivotaju. Salidzinot ar 2018.gadu, §is raditajs nedaudz audzis (vecuma grupa lidz 74 gadiem no 14%
lidz 16.2%). 86% pacientu sadi pakalpojumi ped&jo 12 meénesu laika bija nepiecie$sami tikai vienu reizi.
Lidzigi ka 2018.gada, aptaujas dati lauj konstatét, ka steidzamas mediciniskas palidzibas izmantoSana
ir saistita ar vecumu: jo vairak gadu, jo biezak izmantojis §ada veida palidzibu.

Visbiezak (59.2%) pacienti p&c palidzibas traumpunkta, steidzamas mediciniskas palidzibas punkta vai
slimnicas uznemsSanas nodala versas pasi péc savas iniciativas, vél 1.9% to darija pec NMPD ieteikuma,
bet 35.5% traumpunkta , steidzamas mediciniskas palidzibas punkta vai slimnicas uznemsanas nodala
nogadaja NMPD brigade.

Runajot par to, kur iedzivotaji ieguva informaciju, lai izveletos So steidzamas mediciniskas palidzibas
sanemsanas vietu (traumpunktu, steidzamas mediciniskas palidzibas punktu, slimnicas uznemsanas
nodalu), 63.4% norada, ka jau zinaja, ka §T ir tuvaka palidzibas sanemsanas vieta, bet 15.6% So vietu
jau bija izmantojusi ieprieks. Katrs desmitais (10.1%) par $o pakalpojuma sniegsanas vietu uzzinaja no
gimenes arsta, bet 4.5% - no draugiem. Interneta vai no NVD informaciju uzzingja tikai dazi procenti
pacientu (skat. 67.att&ls).

Es jau zinaju, ka §1 ir tuvaka palidzibas =

sanemsanas vieta

Es jau zinaju, jo So palidzibas sanemsanas
vietu izmantoju atkartoti I 156

Uzzindju no gimenes arsta [ 10,1
Uzzinaju no draugiem, pazinam [l 4,5

Atradu citur interneta | 2,1

Atradu interneta Nacionala veselibas

dienesta majaslapa (rindapiecarsta.lv) I 11

IzlasTju avizes, zurnalos, dzird&ju radio, | 08
televizija :

Zvaniju un Nacionala veselibas dienesta 03

telefona numuru
Grti pateikt |l 3,3
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

67.attéls. Respondentu vertéjums apgalvojumam “Ka izvelejas konkreto pakalpojuma
sniedzeju” (%)
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Lielaka dala iedzivotaju sanemto pakalpojumu verte vai nu loti labi (45%) vai drizak labi (45.6 %), bet
tikai 6.2% ar to nav apmierinati. Lidzigi ka ar NMPD dienestu, arT $aja gadijuma apmierinatakie ir vai
nu jauni cilveki vai cilveki 75 vai vairak gadu vecuma, bet neapmierinataki — videja gadu gajuma
pacienti. Ari $aja gadijuma visaugstak sanemto pakalpojumu verte tie, kuru veselibas stavoklis ir loti
labs. Regionala griezuma salidzinosi mazak apmierinati ir pacienti Kurzemé, bet visapmierinatakie —
Latgalé (skat. 68.attéls).

Loti labi Drizak labi Drizak slikti ™ Loti slikti ™ Grti pateikt

2018 (Iidz 74.g.v.) 56,0 32,0 8,0 W
g 2023 (lidz 74.g.v.) 62,6 32,2 |
2023 (visi) 64,4 30,0 [ N
75 vai vairak gadi 71,0 21,8 3,40
61-74 gadi 59,0 33,8 3,000
2 51-60 gadi 62,1 32,5 I
3
[S)
S 41-50 gadi 64,7 31,1 [ |
31-40 gadi 64,2 358
Lidz 30 gadi 71,8 22,4 2,98
Latgale 77,7 18,2 [ |
Vidzeme 58,7 38,1 12
§ Zemgale 51,2 46,5 |
5
~© Kurzeme 35,6 57,8 430
Pieriga 68,5 26,3 |
Riga 71,6 20,0 3,50
[
g g3 Ne 62,6 35,4 |
Z85E
S ET Ja 65,3 26,5 2,40
-1 Loti slikts 61,8 22,9 6,2 ™
) 172]
2 % Drizak sliks 59,5 35,4 n
25
2z Drizak labs 69,2 27,7 |
2 &
o
> Loti labs 84,0 16,0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

68.attels. Apmierinatiba ar sanemto pakalpojumu (%)

Pacienti augstu verteé steidzamas mediciniskas palidzibas pakalpojumiem izmantotas telpas:
piekliSanu palidzibas sanemS$anas vietai €ka, privatuma nodroSinaSanu un komfortu telpas,
turklat augsta apmierinatiba vérojama ari ar personala kompetenci un profesionalitati,
apmekléjuma rezultatu un sniegtas informacijas saprotamibu un noderigumu (skat. 69.attéls).
Vienlaikus mazak apmierinati pacienti ir ar palidzibas gaidisanas ilgumu (20.2% neapmierina un
tikai 32.4% pilniba apmierina) un noklusanu lidz palidzibas sanems$anas vietai (9.3% neapmierina,
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bet 43.1% pilniba apmierina). Art laika konsultacijai ar arstu pec daudzu domam var@tu biit vairak, bet
informaciju par pacienta tiesibam gandriz treSdala (31.1%) nebija ieveérojusi (griiti pateikt, vai ta
pieejama vai ne).

Visretak ar noklt$anas vieglumu lidz palidzibas sanemsSanas vietai ir pilniba apmierinati Kurzemé un
Vidzemé dzivojoSie. Palidzibas gaidiSanas ilgums visbiezak neapmierina Vidzem& un Zemgalg
dzivojosSos, bet apmierina — Pieriga dzivojosos.

Pilniba apmierina © Drizak apmierina ® Drizak neapmierina ® Nemaz neapmierina = Griti pateikt

Privatuma nodro§inasana 60,0 29,6 Bl
Komforts telpas (nav par kﬁ;ts.t)u vai aukstu, tirTba, smakas 56.7 332 B
Personala kompetence un profesionalitate 56,2 35,6 W
Piekltsana palidzibas ‘sar}?rvnéanas vietai eka (fiziska 56.2 348 A
pieklusana)
AtbilstoSas arstéSanas noziméSana 51,2 38,9 14
Apmeklgjuma rezultats 50,9 40,9 B
Arsta sniegtas informacijas saprotamiba un noderigums 50,1 40,0 m
Personala atsauciba 49,9 40,4 58
Pakalpojuma izmaksas 49,8 38,7 o
Pilna arsta uzmaniba man un manai problémai 48,5 41,8 -
Manas veselibas problémas skaidrojums 46,8 43,8 50
Laiks konsultacijai ar arstu 46,7 41,9 -
Viegli noklit lidz palidzibas sanemsanas vietai 43,1 42,0 56
Informacijas pieejamib_a palid_zﬂzaﬁ sanemsanas vieta par 341 291 .
pacientu tiestbam
Palidzibas gaidisanas ilgums 32,4 36,9 [ 154 |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

69.attels. Dazadu pakalpojuma aspektu vertéjums (%)

Rungjot par to, cik ilgu laiku kopuma pacients pavadija traumpunkta, steidzamas mediciniskas
palidzibas punkta vai slimnicas uznemsSanas nodala, gaidot steidzamas mediciniskas palidzibas
sanems$anu, Katrs desmitais (10.5%) norada, ka jagaida nebija nemaz, un kopuma gandriz puse (48.7%)
uz palidzibu gaidija ne vairak ka 30 minttes. 18.4% uz palidzibu gaidija 31-60 minttes, 13.1% - stundu-
divas, bet 15.7% - pat ilgak neka divas stundas (skat. 70.attéls). Katrs desmitais pacients uzskata, ka
lidz tam, kamér sagaidija steidzamo medicinisko palidzibu, vina veseliba jau noteikti vai drizak
pasliktindjas, bet tikai puse (51.5%) ir drosi, ka ta noteikti nepasliktinajas.
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Man nebija
Ilgak par 4 jagaida; 10,5

stundam; 4,6 Griiti pateikt; 4,1 /_

™~

No 2 Iidz 4
stundam; 11,1

No 1lidz 2
stundam; 13,1

~_1-30 minttes;
38,2

e

31-60 miniites;
18,4

70.attéls. Respondentu vértéjums apgalvojumam “Cik ilgi bija jagaida uz palidzibu” (%)

Regionu griezuma aptaujas dati lauj secinat, ka visisakais gaidiSanas laiks bija Pieriga un mazpilsétas
(skat. 71.attels).

H Man nebija jagaida ® 1-30 mindtes ® 31-60 minites ®No 1 lidz 2 stundam
®No 2 lidz 4 stundam ®Ilgak par 4 stundam = Griiti pateikt

Latgale
Vidzeme

Zemgale

Regions

Kurzeme

Pieriga

Riga

Lauku teritorija

Cita pilséta

Dzivesvieta

Cita liela pilséta

Riga

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

N’

71.attels. Gaidisanas ilgums daZados regionos un apdzivotas vietas (%
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Respondentiem tika jautats ari, vai perSonals sniedza informaciju pavadosajiem cilvékiem. Situacijas,
kad s$adu informaciju pavadoSie cilveki velgjas (un pacients neiebilda), pilniba to sniedza 51%
gadijumu, 25.9% - dalgji, bet 23.1% gadijumu pavadosajiem cilvékiem nekadu informaciju nesniedza.

Divam treSdalam (66.7%) pacientu steidzamas mediciniskas palidzibas sanemsanas vieta bija sapes.
Visbiezak (53.1% gadijumu) personals darija visu iesp&jamo, lai sapes mazinatu, 37%, p&c pacientu
domam, zinama méra centas sapes mazinat, bet 9.4% sapes mazinat necentas.

Pacientu vertgjums, vai pirms palidzibas sanemsanas personals viniem saprotami izskaidroja tas riskus
un ieguvumus, atskiras. Tikai 33% ar parliecibu saka “ja”, savukart katrs piektais (19.9%) uzskata, ka
personals to drizak vai noteikti nedarfja (Skat. 72.att€ls). Interesanti, ka visbiezak skaidrojums nav
sniegs jauniem cilvékiem Iidz 40 gadu vecuma — iespgjams, rékinoties, ka pakalpojums saistits ar
mazakiem riskiem. Izteikti visbiezak skaidrojums netika sniegts pacientiem Kurzemé (38%), ka ar1
Vidzeme (26%), turklat nedaudz retak $adu skaidrojumu saklausijusi cilvéki ar zemaku izglitibas
ITmeni.

Griiti pateikt
11%

Drizak né
11%

Drizak ja
36%
mJa = Drizakja =Drizakneé = Né = Griti pateikt

72.attels. Respondentu vertejums apgalvojumam “Vai pirms palidzibas sanems$anas izskaidroja
tas riskus un ieguvumus” (%0)

P&c steidzamas mediciniskas palidzibas sanemsSanas, gandriz pusi (45.9%) uzné€ma slimnica, bet puse
(50.7%) devas majas. Pargjiem 3.4% bija griti atbildét, kas tiesi péc tam notika - iesp&ams tas jau
aizmirsies. Gandriz visiem péc steidzamas mediciniskas palidzibas sanemsanas bija skaidrs talakais
ricibas (arstéSanas) plans: 60.4% to izrungja ar arstu mutiski, 35.3% tika iedots rakstisks plans, bet tikai
5% arsts $adu planu neizklastija vai pacients to aizmirsa (73%).
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Griti pateikt - 13,4

NE, es péc sarunas ar arstu to pilniba vai dalgji I
aizmirsu

NE, arsts man tadu neizklastija

l 3,6
Ja, arsts izsniedza rakstisku planu _ 35,3

Ja’ Vienojﬁmies ar arstu saruna _ 60’4

00 100 200 300 400 500 60,0 700

73.attéls. Respondentu veértejums apgalvojumam “Vai pec steidzamas mediciniskas palidzibas
sanemsanas bija skaidrs talakais ricibas plans” (%0)

Divam treSdalam pacientu (67.6%) arsts izrakstija medikamentu receptes vai ieteica izmatot kadus
bezrecepsu medikamentus (23.2% tos neieteica, bet 9.2% to neatceras, guti pateikt). Salidzino$i ar
citiem arstiem, steidzamas medictniskas palidzibas personals, spriezot péc pacientu atbildém, retak ir
“pilniba izskaidrojis” ieteikto medikamentu iedarbibu un blakusparadibas (skat. 74.attéls). 38.4%
uzskata, ka tas izskaidrots dalgji, bet 12.9% - ka tas vispar nav izskaidrots.

Griiti pateikt /_ Sis ziles lietoju jau
3% ilgstosi
Vispar neizskaidroja 1%
13% T

____ Pilniba izskaidroja
45%

Dalgji izskaidroja
38%

= Sis zales lietoju jau ilgstosi = Pilniba izskaidroja = Dalgji izskaidroja = Vispar neizskaidroja = Griti pateikt

74.attéls. Respondentu vértéjums apgalvojumam “Vai personals izskaidroja ieteikto
medikamentu iedarbibu un iespéjamas blakusparadibas” (%)
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Tomér atbildes liecina, ka kopg€ja apmierinatiba ar sanemto pakalpojumu ir augsta: 42.8% noteikti, bet
40.6% drizak nepiecieSamibas gadijuma vélreiz izvEl€tos Saja vieta sanemt veselibas apripes
pakalpojumu (skat. 75.attels).

Noteikti né Grut17103/(e:telkt
3%
Drizak né
7%
Noteikti ja
43%
Drizak ja
40%

= Noteikti ja Drizakja = Drizakné = Noteiktin€é = Griiti pateikt

75.attéls. Respondentu vértejums apgalvojumam “Vai velreiz izveletos izmantot steidzamas
mediciniskas palidzibas pakalpojumu $aja vieta (%)

Lielaka dala aptaujato respondentu sanemtos pakalpojumus steidzamas mediciniskas palidzibas
punkta verte loti labi (45%) vai drizak labi (45.6 %), bet tikai 6.2% no respondentiem ar sanemto
pakalpojumu nav apmierinati. Regionala griezuma salidzino$i mazak apmierinati ir pacienti
Kurzemg, bet visapmierinatakie — Latgalg.

Pacienti augstu verte steidzamas mediciniskas palidzibas pakalpojumiem izmantotas telpas:
piekliiSanu palidzibas sanems§anas vietai eka, privatuma nodroSina$anu un komfortu telpas,
turklat augsta apmierinatiba vérojama ari ar personala kompetenci un profesionalitati,
apmekléjuma rezultatu un sniegtas informacijas saprotamibu un noderigumu.

Mazak apmierinati pacienti ir ar palidzibas gaidiSanas ilgumu (20.2% neapmierina un tikai
32.4% pilniba apmierina) un nokliisanu Iidz palidzibas sanemsanas vietai (9.3% neapmierina,
bet 43.1% pilniba apmierina).

Salidzinosi ar citiem arstiem, steidzamas mediciniskas palidzibas personals, spriezot p&c pacientu
atbildeém, retak ir “pilniba izskaidrojis” ieteikto medikamentu iedarbibu un blakusparadibas. 38.4%
uzskata, ka tas izskaidrots dalgji, bet 12.9% - ka tas vispar nav izskaidrots.

Starpnodalas “Steidzamas mediciniskas palidzibas pakalpojumi” galvenie secinajumi

1. Pakalpojumu izmantoS$ana. PEdgjo 12 ménesu laika valsts apmaksatos neatlickamas medictniskas
palidzibas pakalpojumus izmantojusi 16,8% iedzivotaju, kas ir neliels pieaugums salidzinajuma ar
2018. gadu (no 14% Iidz 16,2% personam Iidz 74 gadu vecumam). Lielakajai dalai pacientu (86%) Sie
pakalpojumi bija nepiecieSami tikai vienu reizi.
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2. Pakalpojuma sniegSana. Lielaka dala pacientu (59,2%) pec savas iniciativas versas pec palidzibas
neatlickamas mediciniskas palidzibas centros vai slimnicas neatlickamas palidzibas nodalas. V&l 1,9%
to izdarijusi péc Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta (NMPD) ieteikuma, bet 35,5% atveda
NMPD brigades.

3. Informacijas avoti pakalpojumu izvélei. 63,4% pacientu jau zinaja tuvako neatlickamas
mediciniskas palidzibas iestadi, savukart 15,6% iepriek§ bija izmantojusi So pasu iestadi, 10,1% par
pakalpojumu uzzinaja no gimenes arsta, bet 4,5% no draugiem.

4. Apmierinatiba ar pakalpojumu. Lielaka dala pacientu pakalpojumu novertgja ka loti labu (45%)
vai diezgan labu (45,6%), un tikai 6,2% bija neapmierinati. Apmierinatibas Iimenis atSkiras atkariba no
vecuma, veselibas stavokla un regiona, ar augstako apmierinatibu Latgalé un zemako — Kurzemé.

5. Pakalpojuma sniegS§anas telpas noveértéjums. Pacienti augstu novertgja fiziskas telpas, tostarp
piekluvi e€ka, privatumu un komfortu. Vini bija apmierinati ari ar darbinieku kompetenci un
profesionalitati, vizites iznakumu, sniegtas informacijas skaidribu un lietderibu.

6. GaidiSanas laiks un piekluve pakalpojumam. Mazaka apmierinatiba noverota saistiba ar palidzibas
gaidiSanas laiku (32,4% pilniba apmierinati) un piekluvi apripes vietai (43,1% pilniba apmierinati), ar
regionalam atSkiribam $ajos aspektos.

7. Konsultaciju laiks un informacija par pacientu tiesibam. Dazi pacienti uzskatija, ka vajadz&tu
vairak laika veltit konsultacijam ar arstiem, un gandriz tre$a dala (31,1%) nebija parliecinati par
informacijas pieejamibu par savam ka pacientu tiesibam.

8. Rezultats un noverosana. Gandriz puse pacientu (45,9%) tika uznemti slimnica, bet 50,7% devas
majas. Lielakajai dalai pacientu p&c neatliekamas mediciniskas palidzibas sanemsanas bija skaidra
izpratne par savu arstéSanas planu.

9. Informacija par medikamentiem un sazina. Divam treSdalam pacientu tika izrakstiti medikamenti,
taCu salidzinajuma ar citiem mediciniskajiem pakalpojumiem pacienti bija mazak apmierinati ar arsti
skaidrojumu par zalu iedarbibu un blakusparadibam.

Galvenas atSkirtbas starp 2018. un 2023. gada rezultatiem attieciba uz steidzamas mediciniskas
palidzibas sniegtajiem pakalpojumiem

1. Pakalpojumu izmantosana. Nedaudz picaudzis steidzamas mediciniskas palidzibas pakalpojumu
izmantosana — no 14% 2018. gada lidz 16,8% 2023. gada iedzivotaju vecuma lidz 74 gadiem. Abos
gados lielakajai dalai pacientu (2023. gada — 86%) Sie pakalpojumi bija nepiecieSami tikai vienu reizi.

2. Informacijas avoti pakalpojumu izvelei. 2023. gada 63,4% pacientu jau zinaja par tuvako
neatlickamas mediciniskas palidzibas iestadi, Sis raditajs ir lidzigs 2018. gadam. Citi informacijas avoti
bija gimenes arsti (10,1%) un draugi ( 4,5%).

3. Apmierinatiba ar pakalpojumu. 2023. gada 45% pacientu pakalpojumu novertgja ka loti labu un
456% — ka diezgan labu, un tikai 6,2% bija neapmierinati. Sie skaitli liecina par nemainigu
apmierinatibas Itmeni salidzinajuma ar 2018. gadu.

5. Apmierinatibas regionalas atskiribas. Lidzigi ka 2018. gada, arT 2023. gada bija vérojamas
regionalas apmierinatibas limena atskiribas, ar augstako apmierinatibu Latgalé un zemako — Kurzemé.
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6. Pakalpojuma sniegSanas telpu novertéSana un personala kompetence. Pacienti 2023. gada, tapat
ka 2018. gada, augstu novert§ja fiziskas telpas, personala kompetenci, profesionalitati un vizites
iznakumu.

7. GaidiSanas laiks un piekluves problémas. Abos apsekojuma gados noveérota neapmierinatiba ar
palidzibas gaidiSanas laiku un piekluvi apriipes vietai, tikai 32,4% bija pilniba apmierinati ar gaidiSanas
laiku 2023. gada.

Starpnodalas “Steidzamas mediciniskas palidzibas pakalpojumi” galvenas rekomendacijas

1. GaidiSanas laika samazinaSana. Gara gaidiSanas laika risinasana ir prioritate, jo tikai 32,4%
pacientu bija pilniba apmierinati ar palidzibas gaidiSanas laiku. Strat€gijas procesu racionalizé$anai un
personala skaita palielinaSanai varétu palidzet samazinat So laiku.

2. Piekluves uzlaboSana iestadem. Ir loti svarigi uzlabot piekluvi apriipes vietam, jo tikai 43,1%
pacientu bija pilniba apmierinati ar piekluvi. Tas var€tu ietvert labakus transporta pakalpojumus, jo
1pasi lauku apvidos, skaidrakus apzZim&jumus un noradijumus objektos.

3. Palielinat konsultaciju laiku. Rekomendgjams ilgaks konsultaciju laiks pacientiem ar arstiem, jo
dazi pacienti uzskatija, ka atveletais laiks nav pietiekams, lai riipigi izvertétu un apspriestu vinu
stavokli.

4. Informacijas uzlaboSana par pacientu tiesibam. Gandriz treSdala pacientu (31,1%) nebija
parliecinati par informacijas pieejamibu par vinu tiesibam. Sajas iestadgs ir jauzlabo pacientu tiesibu
redzamiba un izpratne par tam.

5. Uzlabots medikamentu skaidrojums. Steidzamas mediciniskas palidzibas darbinieki saskana ar
pacientu atsauksmé&m retak pilniba izskaidro izrakstito medikamentu ietekmi un blakusparadibas.
Uzlabota sazina $aja joma var€tu uzlabot pacientu izpratni un zalu lietoSanas shemu ievérosanu.

6. Informacijas snieg§ana pavadoS$ajam personam. Rekomend&jams nodroSinat, lai pavadosas
personas sanemtu adekvatu informaciju par pacienta stavokli un apriipi.

7. Regionalo atSkiribu novérsana. Nemot véra apmierinatibas atskiribas regionala liment, mérktiecigi
uzlabojumi konkr&tos regionos, pieméram, Kurzemg, ir rekomendgjami.
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2.8. ClItl veselibas apriipes pakalpojumu aspekti

Veselibas apriipes pakalpojumi jaskata arl konteksta ar faktoriem, kas var radit, gan nevienlidzigu
vajadzibu péc to izmantoSanas, gan nevienlidzibu pieeja Siem pakalpojumiem. Aptauja liecina, ka péc
sava subjektiva vértejuma, iedzivotaju veselibas stavokla vert§jums, salidzinot ar 2018.gadu, nav
pasliktinajies. No veselibas viedokla mazak aizsargatas iedzivotaju grupas ir iedzivotaji sakot no 50
gadu vecuma, bet jo Tpasi 75 vai vairak gadu vecuma: par sliktu savu veselibas stavokli uzskata 2/3 §1
vecuma iedzivotaju. Salidzino$i zems subjektivais veselibas pasveért&jums ir ar7 iedzivotajiem, kuriem
nav augstakas izglitibas, un kam ir ne vairak ka vidgjie ienakumi (skat. 76.attels). Salidzinot ar 2018.
gadu, regionalas atskiribas nav ipasi izteiktas.

Loti labs Drizak labs  ® Drizak slikts B Loti slikts Gruti pateikt

2018 (Iidz 74.gv.) 12 59 e
?E 2023 (Iidz 74.v.) 136 60.1 -
2023 (visi) 12,1 56,5 D40
Latgale 18,2 445 | 248 |
Vidzeme 13,3 53,4 305
é Zemgale 11,4 55,8 R
g Kurzeme 7,2 58,1 7 A
Pieriga 10,9 62,7 215
Riga 114 58,5 03
o Lauku teritorija (pagasts, ciems, vienséta) 8,8 58,6 265
?5) Cita pilséta 17,2 55,1 215 |
£ Cita liela pilséta 12,3 51,6 Y E—
a Riga 114 58,5 293
75 vai vairak gadi 0,7 30,1 o8
g 61-74 gadi 1,9 498 Iy AR
% 51-60 gadi 3.6 575 T
£ 41-50 gadi 9.1 67,7 o0
S 31-40 gadi 17,7 724 6.0
Lidz 30 gadi 40,3 54,3 70}
< Nepabeigta augstaka vai augstaka 12,2 62,9 18/
% Arodizglitiba vai vidgja speciala = 9,5 56,5 261
= Pamata vai vidgja | 15,7 478 Y- I
g 700 vai vairak EUR 14,0 63,0 185
liél - 550-699 EUR 1509 61,4 189
3 $ 451-549 EUR 2,5 48,8 389
é = 301-450 EUR 12,3 52,0 I A
5 Lidz300 EUR 11,1 48,9 I S

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

76.attels. Veselibas stavola subjektivais pasvértéjums (%)
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31.7% respondentu norada, ka viniem ir kads fizisks vai psihisks stavoklis, invaliditate vai slimiba, kas
saglabajas (vai sagaidams, ka saglabasies) ilgak par 12 ménesiem. Sada zina nav vérojamas statistiski
nozimigas atskiribas no 2018.gada. Vairak cilveku ar invaliditati vai hronisku slimibu ir starp cilvekiem
ar ne vairak ka vidgjiem ienakumiem, zemaku izglitibas Iimeni, Kurzemé& un Riga. Vérojama ar1 cieSa
saistiba ar vecumu (skat. 77.att€ls). Janorada, ka jautajums apzinati uzdots ta, lai tas raksturotu personas
subjektivo vertejumu — tas var arl neatspogulot faktiskos personas funkcionalos trauc€jumus vai
invaliditates statusu. Vienlaikus atbildes liecina, ka §ie trauc€jumi ir pietiekosi nopietni: 32.5% norada,
ka tie viniem liela méra, bet 53.2% nedaudz trauce veikt ikdienas darbibas.

Gads

Regions

Ja Ne

2018 (lidz 74.g.v.)
2023 (Iidz 74.g.v.)
2023 (visi)
Latgale

Vidzeme

Zemgale

Kurzeme

Pieriga

Riga

Lauku teritorija (pagasts, ciems, vienséta)

Dzivesvieta

Izglitiba Vecuma grupa

Ienakumi uz gimenes
locekli

Cita pilséta

Cita liela pilséta
Riga

75 vai vairak gadi
61-74 gadi

51-60 gadi

41-50 gadi

31-40 gadi

Lidz 30 gadi

Nepabeigta augstaka vai augstaka

Arodizglitiba vai vidgja speciala

Pamata vai vidgja
700 vai vairak EUR
550-699 EUR
451-549 EUR
301-450 EUR

Lidz 300 EUR

® Griti pateikt, nevelos atbildet

30
26,4
31,7
36,5
249
32,0
40,6
20,1
36,4
29,0
26,0
334
36,4

69,7

50,7

35,2
24,2

10,2

55

0%

26,7
32,8
36,5
26,3
23,2
46,2
29,8
43,5

10% 20%

30%

40%

67
70,8
65,8
61,2
74,6
65,9
55,7
78,6
59,6
69,2
72,2
64,5
59,6
295
47,0
62,3
71,9
86,7
924
70,0
65,3
60,9
71,7
74,2
52,8
67,5
54,3
50% 60%

70% 80%

77.attéls. Vai ir invaliditate vai hroniska slimiba (%)

90% 100%

Nevienlidzibu piekluvé veselibas apriipei ietekmé ari privato veselibas apdrosinasanas polisu
pieejamiba. Ka liecina aptauja, Sadas polises (darba devgja vai paSa apmaksatas) Sobrid ir 26%
iedzivotaju, turklat kops 2018.gada $is raditajs nav nozimigi mainijies. Privatas veselibas
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apdrosinasanas polises |oti reti ir cilvékiem 65 vai vairak gadu vecuma — tiesi bridi, kad vajadziba péc
veselibas apripes pakalpojumiem ir lielaka. Biezak tas ir cilvekiem ar augstiem vai loti augstiem
ienakumiem, kuriem arT tapat bitu salidzinosi mazak griitibu nepiecieSamibas gadijuma apmaksat
nepiecieSsamo pakalpojumu paSiem. Sociali mazak aizsargatajam grupam, savukart, neraugoties uz
salidzino$i zemaku veselibas apriipes pakalpojumu vértéjumu, bez polises ir griti aizvietot tos ar
pakalpojumiem privataja sektora, arpus valsts piedavajuma. Tad€jadi veselibas apdrosinasanas polises
Sobrid padzilina esoSo nevienlidzibu piekluve veselibas apriipes pakalpojumiem.

Nemot véra iedzivotaju neapmierinatibu ar iesp&jam savlaicigi tikt pie nepiecieSama specialista, aptauja
tika uzdots jautajums par to, vai respondents zina/ ir dzirdgjis majas lapu rindapiearsta.lv, kur ieSp&jams
atrast informaciju par valsts apmaksatiem veselibas apripes pakalpojumiem, ko iespgjams sanemt
iespgjami 1sa laika, un ka zvanot uz Nacionala Veselibas Dienesta talruni, iesp&jams noskaidrot tuvakos
pieraksta laikus pie valsts apmaksatiem veselibas apripes specialistiem. Sniegtas atbildes liecina, ka
mazak neka puse (41.9%) Sobrid ir dzird&jusi par rindapiearsta.lv un vél mazak (33.2%) zina par iespgju
zvanit NVD, lai noskaidrotu tuvakos pieraksta laikus (skat. 78.attéls).

Ja; 41,9

NEg; 56,2

78.attéls. Informétiba par rindapiearsta.lv un iespéju noskaidrot pieraksta laikus, zvanot uz
NVD talruni (%)

Cilvekiem kopuma tritkst kvalitativas komunikacijas ar arstiem, specialistiem, kas liela mera ietekmé&
pacientu vispargjo sajutu par pakalpojuma kvalitates raditaju. Ka norada Latvijas pacientu organizacijas
tikla valdes prieksseédetaja Baiba Ziemele, cilvekiem triikst informacijas par to, kas viniem pienakas,
kur un ka meklet informaciju par valsts apmaksatajiem pakalpojumiem, kadas ir vinu ka pacientu
tiesibas un kadi ir pienakumi.

Respondentiem, kam bija pieejami valsts apmaksati véza skrininga pakalpojumi (sievietém no 25 gadu
vecuma un virieSiem no 50 gadu vecuma), tika vaicats par to, vai vini tos izmantojusi. Respondentu
atbildes liecina, ka kop$ 2018.gada iesp&u izmantot $o pakalpojumu izmantojusi lielaka dala
iedzivotaju, kam tas pienakas: vecuma grupa lidz 74 gadiem 66.8% 2023.gada, salidzinot ar 50%
2018.gada (skat. 79.attels).

Tapat ka ieprieks, jasecina, ka viskiitrakie §1s iespgjas izmantotaji ir cilveéki ar zemiem un vidgjiem
ienakumiem. Valsts apmaksata véza skrininga izmantoSana korel€ ar1 ar personas izglitibas Iimeni —
cilveki ar zemaku izglitibas limeni retak izmanto veza skrininga iespgjas. Tad&jadi tiesi tie, kam ir
lielakais risks piedzivot dazadas veselibas problémas un kuriem gan zemu ienakumu, gan informé&tibas
del var bt gritibas piekliit nepiecieSamajai veselibas apriipei, ir tie, kas vismazak pacenSas pariip&ties
par sevi pasi, izmantojot valsts aicinajumu veikt véza skriningu.
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Vaijus esat piedalijies (-usies) valsts apmaksatajavéza
skrininga (veicatizmekléjumus, sanemot uzaicinajumu
pa pastuvaino gimenesarsta)?

la Ne Gruti pateikt
2018 (lidz 74.g.v.) 50 47
2023 (lidz 74.g.v.) 66,8 30,0
2023 (visi) 63,5 32,4
Latgale 70,8 P
Vidzeme 63,3 31,0
Zemgale 65,9 31,9
Kurzeme 53,7 40,9
Pieriga 71,8 25,4
Riga 57,6 38,2
Nepabeigta augstaka vai augstaka 72,7 24,8
Arodizglitiba vai videja speciala 60,5 34,4
Pamata vai vidéja S 11,6
700 vai vairak EUR 65,9 30,5
550-699 EUR 73,2 24,2
451-549 EUR 56,1 38,0
301-450 EUR 64,4 30,8
Lidz 300 EUR 57,5 39,0

0%

20% 30% 40%

70% 80% 90% 100%

79.attels. lespejas veikt valsts apmaksatu veza skriningu izmantoSana (%)

Biezakais iemesls, kadel tie, kuriem pienakas valsts apmaksats véza skrinings, to nav izmantojusi ir tas,
ka cilvéks nedomaja, ka no ta ir kada jéga, ja nav simptomu (38.6%). 11.4% aicindjumu neizmantoja,
jo nebija laika, v&l dala uzskata sevi par parak veciem, 7.8% aicinajumu neizmantoja, jo pazaudgja
uzaicinajuma vestuli, bet 6% apgalvo, ka vispar nav sane€musi uzaicinajumu. Var secinat, ka nakotng
jartipgjas ne vien par skaidrojoso darbu, kadel sadas parbaudes verts veikt arT bez simptomiem, bet arl
par to, lai efektivak nogadatu uzaicinajumu merka grupai.

Covid laika, kad epidemiologisko ierobezojumu dél bija sarezgiti vai pat neiesp&jami nodrosinat

LATVIJAS
UNIVERSITATE

P

ambulatoros veselibas apriipes pakalpojumus klatieng, tika piedavatas attalinatas konsultacijas pie
arstiem. Tagad tas tiek piedavatas joprojam. Tadel, pakalpojumu pieejamibas uzlaboSanas konteksta,
Ipasa uzmaniba aptauja tika pievérsta arT iedzivotaju atticksmei pret attalinatiem veselibas apriipes
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pakalpojumiem. Respondentu atbildes liecina, ka 41.3% vé&l&tos, lai arstu konsultacijas butu vairak
pieejamas attalinata formata. Interese par attalinatam konsultacijam ciesi saistita ar vecumu: grupa virs
60 gadiem lielaku attalinatu konsultaciju piedavajumu vél&tos redzét mazak neka puse iedzivotaju, bet
jauniesu vida — vairak neka puse (skat. 80.att€ls). Regionu griezuma, vislielaka interese par attalinatam
konsultacijam verojama Vidzemeg.

Ja  mNE, attalinatu konsultaciju iespgjas ir pietickamas = Griti pateikt

[[s+
& 2023 (visi) 413 w0 s
M
Latgale 46,3 s 183
Vidzeme 53,1 e s
2 Zemgale 261 ST 203
e Kurzeme 36,3 7 B
Pieriga 453 I w01
Riga 39,7 s 94
75 vai vairak gadi 28 s
61-74 gadi 39 -7
g
= 51-60 gadi 42 w12
(@)]
o
e
3 41-50 gadi 46 R
>
31-40 gadi 50 s 1
Lidz 30 gadi 59 I ¢

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

80.attéls. Vai vélétos vairak attalinatu konsultaciju iespéju (%)

Respondentiem tika jautats ari, vai viniem biitu svarigi sanemt visu savu izmekl&jumu rezultatus
vienuviet elektroniski. Kopuma gandriz pusei (46.8%) $ada iespgja ir loti svariga, 34.4% uzskata, ka
tas var noderét, bet 15.1% ta nav svariga. Ar1 Saja gadijuma atbildes ciesi korele ar vecumu, kas liecina,
ka tiem, kuriem $ada iesp€ja nav saistoSas, visticamak triikst iemanu vai iesp&ju izmantot datoru, lai
pieklttu Siem izmekl&jumiem. Vienlaikus $ada iesp&ja loti svariga ir vismaz pusei iedzivotaju lidz 54
gadu vecuma un tikai reti kurs§ to uzskata par nevajadzigu. Vissvarigaka iesp&ja piekliit izmekl&jumiem
ir cilvékiem ar augstako izglitibu. Tas liecina, ka piekluves sistémas sarezgitiba dalai sabiedribas var
klat par skersli attalinatu izmekl&jumu piekluves iesp€ju izmantoSanai.
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Ja, §ada iespgja ir loti svariga Ja, tas var noderét W Ng, man tas nav vajadzigs Grti pateikt
3 -
3 2023 (visi) 46,8 34,4 15,1
Nepabeigta augstaka vai augstaka 62,2 291 7,0
2
%0 Arodizglitiba vai vidgja speciala 39,4 38,3 18,2
N
Pamata vai vidgja 37,2 35,8 215
Latgale 39,5 39,5 13,6
Vidzeme 56,8 26,7 15,9
g Zemgale 39,6 38,0 18,1
~ Kurzeme 34,6 47,1 14,7
Pieriga 45,1 31,3 AW
Riga 53,5 32,0 10,8

75 vaivairak gadi 19,0 25,6

61-74 gadi 33,2 378
e 51-60 gadi 42,4 42,8
5
§ 41-50 gadi 54,0 37,6
31-40 gadi 66,2 27,6 B, 3
Lidz 30 gadi 60,5 32,7 5,1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

81.attéls. Attieksme pret iespeju sanemt visus izmeklejumu rezultatus vienuviet elektroniski (%)

Nemot vera, ka digitalizacija ir saistita ar iespgjamiem datu nopliides gadijumiem, respondentiem tika
jautats, vai vinus satrauc vai nesatrauc pacientu datu drosiba un aizsardziba. Atbildes liecina, ka
nozimigu dalu pacientu (29.1%) satrauc vai vinu dati ir pilniga droSiba un tiem nevarés pieklat
nepiederosas personas, turklat visbiezak tie ir cilveki, kuri principa atbalsta elektroniskos risinajumus
veselibas apriipé — vidgja vecuma un ar vismaz vidgjo izglitibas Itmeni (skat. 82.att&ls).
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VaiJumsir svarigisanemt visu savu izmekléjumu
rezultatus vienuviet elektroniski?

13, sada iespéja ir |oti svariga 13, tas var noderét

B N&, man tas nav vajadzigs Griti pateikt
w
E 2023 (visi) 46,8 34,4
Nepabeigta augstaka vai augstaka 62,2 29,1
@
% Arodizglitiba vai vidéja speciala 39,4 38,3
- Pamata vai vidéja 37,2 35,8
Latgale 39,5 39,5
Vidzeme 56,8 26,7
§ Zemgale 39,6 38,0
Ea Kurzeme 34,6 47,1
Pieriga 45,1 31,3
Riga 53,5 32,0
75 vai vairak gadi 19,0 25,6
61-74 gadi 33,2 37,8
2 51-60 gadi 42,4 42,8
S
E 41-50 gadi 54,0 37,6
31-40 gadi 66,2 27,6 B,
Lidz 30 gadi 60,5 32,7
0% 10% 20% 30% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

82.attels. Respondentu vertéjums apgalvojumam “Cik liela méra satrauc pacientu datu drosiba
un aizsardziba” (%)

Aptauja liecina, ka pec sava subjektiva vertejuma, iedzivotaju veselibas stavokla vert€jums, salidzinot
ar 2018.gadu, nav pasliktinajies. No veselibas viedokla mazak aizsargatas iedzivotaju grupas ir
iedzivotaji sakot no 50 gadu vecuma, bet jo 1pasi 75 vai vairak gadu vecuma: par sliktu savu veselibas
stavokli uzskata 2/3 §1 vecuma iedzivotaju. Ka liecina aptauja, veselibas apdros§inasanas polises (darba
devgja vai pasa apmaksatas) Sobrid ir 26% iedzivotaju, turklat kops 2018.gada Sis raditajs nav nozimigi
mainjies. Privatas veselibas apdrosinasanas polises loti reti ir cilvékiem 65 vai vairak gadu vecuma —
tiesi bridi, kad vajadziba péc veselibas apriipes pakalpojumiem ir lielaka Tadejadi veselibas

apdrosinasanas polises Sobrid padzilina esoSo nevienlidzibu piekluvé veselibas apriipes
pakalpojumiem.
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Sniegtas atbildes liecina, ka mazak neka puse (41.9%) Sobrid ir dzird&jusi par rindapiearsta.lv un vél
mazak (33.2%) zina par iesp&ju zvanit NVD, lai noskaidrotu tuvakos pieraksta laikus. Valsts apmaksata
veza skrTninga izmantoSana korel€ arT ar personas izglitibas Itmeni — cilveéki ar zemaku izglitibas l[imeni
retak izmanto véZa skrininga iespgjas. Tacu, salidzinot ar 2018.gada pétijuma datiem, So pakalpojumu
izmantojusi lielaka dala iedzivotaju, kam tas pienakas: vecuma grupa lidz 74 gadiem 66.8% 2023.gada,
salidzinot ar 50% 2018.gada. Gandriz pusei respondentu (46.8%) iesp€ja sanemt arsta konsultacijas
attalinati ir loti svariga, 34.4% uzskata, ka tas var noderéet, bet 15.1% ta nav svariga. Ar1 $aja gadijuma
atbildes ciesi korele ar vecumu, kas liecina, ka tiem, kuriem $ada iesp&ja nav saistosas, visticamak trukst
iemanu vai iesp&ju izmantot datoru, lai pieklutu Siem izmeklgjumiem.

Starpnodalas “Citi veselibas pakalpojumi” galvenie secinajumi

1.Veselibas stavokla novertéjums. Iedzivotaju veselibas stavokla subjektivais vertejums
salidzinajuma ar 2018. gadu nav pasliktinajies. Cilveki, sakot no 50 gadu vecuma, 1pasi tie, kas vecaki
par 75 gadiem, savu veselibu biezak verte ka sliktu.

2. Hroniskas slimibas un invaliditate. Aptuveni 31,7% respondentu norada, ka viniem ir invaliditate
vai hroniska slimiba, kas ilgst vai varétu ilgt ilgak par 12 ménesiem. Sis procents kops 2018. gada nav
butiski mainijies. Invaliditates vai hronisku slimibu izplatiba ir lielaka cilvékiem ar zemakiem
ienakumiem un zemaku izglitibas ITmeni un tas, visticamak, ka ir ab&jadi saistits.

3. Privata veselibas apdrosinasana. 26% iedzivotaju paslaik ir privata veselibas apdroSinasana (vai
darba deveja apmaksata, vai pasa apmaksata), un Sis raditajs kops 2018. gada nav bitiski mainijies.
Proti, cilvéki vecuma no 65 gadiem, kuri ir vislielaka nepiecieSamiba p&c veselibas apriipes
pakalpojumiem, viniem ir mazaka iespgja iegiit privatu veselibas apdrosinasanu.

4. Informeétiba par veselibas pakalpojumiem — rindapiearsta.lv un NVD dienesta talruna numuru.
Mazak neka puse aptaujato (41,9%) ir informéti par vietni rindapiearsta.lv, kas sniedz informaciju par
valsts apmaksatajiem veselibas apripes pakalpojumiem. Arl informétiba par Nacionala veselibas
dienesta talruna numuru pienemsanas planosanai ir zema.

5.Sazina ar veselibas apriipes specialistiem. Kopuma trikkst kvalitativas komunikacijas ar
specialistiem, kas butiski ietekmé pacientu vispargjo prieksstatu par pakalpojumu kvalitati.

6. Véza skrininga izmanto$ana. Kops 2018. gada valsts finansétos véza skrininga pakalpojumus
izmantojusas vairak atbilstoSu personu: 66,8% 2023. gada salidzinajuma ar 50% 2018. gada. Tomer
cilveki ar zemakiem ienakumiem un izglitibas [Tmeni tos izmanto retak.

7. Veza skrininga neizmantoSanas iemesli. Visizplatitakais iemesls, kapéc netiek izmantots valsts
apmaksatais véza skrinings, ir uzskats, ka tas nav nepiecieSams bez simptomiem (38,6%).

8. Televeselibas pakalpojumi. Covid-19 pandémijas laika tika piedavatas attalinatas konsultacijas, un
41,3% aptaujato izteica v€lmi p&c vairak sadu pakalpojumu nakotne. Interese par televeselibu ir ciesi
saistita ar vecumu.

9. Elektroniska piekluve mediciniskajiem rezultatiem. Gandriz pusei respondentu (46,8%) ir loti
svarigi, lai visi vinu izmekl&jumu rezultati biitu pieejami elektroniski.

10. Pacientu datu droSibas problémas. levérojama dala pacientu (29,1%) ir nobaZzijusies par savu
pacientu datu dro§ibu un aizsardzibu, jo Tpasi tiem, kuri parasti atbalsta elektroniskas veselibas apriipes
risindjumus.
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Galvenas atskiribas starp 2018. un 2023. gada rezultatiem attieciba uz steidzamas mediciniskas
palidzibas sniegtajiem pakalpojumiem

1.Veselibas stavokla novertejums. ledzivotaju subjektivais veselibas stavokla novert€jums nav
pasliktinajies no 2018. Iidz 2023. gadam. Abos noverojuma gados biezak ka sliktu to vertgja personas,
sakot no 50 gadu vecuma, 1pasi 75 gadus vecas un vecakas, noradot, ka vinu veseliba ir slikta.

2. Hroniskas slimibas un invaliditate. To respondentu procentuala dala, kuri zinoja par invaliditati
vai slimibu, kas varétu ilgt ilgak par 12 ménesiem, no 2018. gada lidz 2023. gadam saglabajas relativi
nemainiga — aptuveni 31,7%.

3. Privata veselibas apdroSinasana. To iedzivotaju ipatsvars, kuriem ir privata veselibas
apdroSinasana, kops 2018. gada ir saglabajies stabils 26% Itmeni. Proti, gados vecakiem cilvékiem (65
un vairak), kuriem ir vislielaka nepiecieSamiba pec veselibas apriipes pakalpojumiem ir mazaka
piekluve veselibas apdrosinasanai.

4. Informeétiba par veselibas pakalpojumiem — rindapiearsta.lv un NVD dienesta talruna numuru.
Informetiba par vietni rindapiearsta.lv un Nacionala veselibas dienesta talruna numuru pienemsanas
planoSanai joprojam ir zema, gan 2018., gan 2023. gada par Siem resursiem zindja mazak neka puse
aptaujato.

5. Véza skrininga izlietojums. Ir palielinajies valsts apmaksato veéza skrininga pakalpojumu
izmantojums no 50% 2018. gada l[idz 66,8% 2023. gada starp tiem, kam ir tiesibas sanemt $o atbalstu.
Tomgr iedzivotaji ar zemakiem ienakumiem un zemaku izglitibu Sos pakalpojumus izmanto retak.

6. Televeselibas pakalpojumi. Covid-19 pandémijas laika pieauga interese par televeselibas
pakalpojumiem, 2023. gada 41,3% respondentu izsakot vélmi sanemt attalinatas konsultacijas.

8. BaZas par pacientu datu drosibu. Bazas par pacientu datu droSibu un aizsardzibu ir kluvusas
nozimigas, un 2023. gada satraukumu pauda 29,1% respondentu, Tpasi starp tiem, kuri kopuma atbalsta
elektroniskos veselibas apriipes risinajumus.

Starpnodalas “Citi veselibas pakalpojumi” galvenas rekomendacijas

1. Sazinas uzlaboSana ar veselibas apriipes specialistiem. Svarigi ir noverst kvalitativas
komunikacijas trikumu ar specialistiem, jo tas biitiski ietekm& pacientu vispargjo prieksstatu par
pakalpojumu kvalitati.

2. Informétibas palielinasana par veselibas pakalpojumiem. NepiecieSams uzlabot informetibu par
veselibas pakalpojumiem, jo mazak neka puse aptaujato zina par vietni rindapiearsta.lv un Nacionala
veselibas dienesta talruna numuru, lai pieteiktu vizites.

3. Véza skrininga izmantoSanas veicinaSana. JacenSas palielinat valsts apmaksato véza skrininga
izlietojumu, TpasSi cilvékiem ar zemakiem ienakumiem un zemaku izglitibas Iimeni. Izpratnes
veicina$anas kampanas var€tu risinat izplatito uzskatu, ka skrinings nav nepiecieSams bez simptomiem.

4. Televeselibas pakalpojumu paplasinasana. Nemot veéra interesi par attalinatam konsultacijam, jo
ipasi Covid-19 pandemijas laika, televeselibas pakalpojumu paplasinaSana un veicinaSana ir
rekomendgjama.
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5. Medicinisko rezultatu elektroniskas piekluves uzlabosana. Gandriz puse respondentu uzskata, ka
ir loti svarigi, lai visi vinu izmeklgjumu rezultati butu pieejami elektroniski, kas liecina par
nepiecieSamibu pec uzlabotiem digitalajiem veselibas risinajumiem.

6. Pacientu datu droSibas problému risinasana. Ta ka ieverojama dala pacientu ir noraizgjusies par
savu pacientu datu drosibu un aizsardzibu, ir svarigi pastiprinat datu drosSibas pasakumus un efektivi
informét par tiem sabiedribu.

7. Privatas veselibas apdrosSinasanas seguma palielinaSana. Nemot vera, ka tikai 26% iedzivotaju ir
privata veselibas apdrosinasana un gados vecakiem cilvekiem ir mazaka iesp€ja to iegit, ir
rekomendgjams apsvert iespgjas ka to nodrosinat lielakam skaitam iedzivotaju, jo 1pasi gados vecakiem
cilvekiem.

8. Medikamentu lietoSanas skaidroSanas un informétibas uzlaboSana. Ir nepiecieSams labak
izskaidrot medikamentu ietekmi un blakusparadibas, ka ar1 palielinat izpratni par dazadu veselibas
aprupes pakalpojumu pieejamibu un ieguvumiem.

29. Apmierinatiba ar aptiekas pakalpojumiem

Tapat ka 2018.gada pétijuma ietvaros respondentiem tika jautats ari par aptiekas pakalpojumu
izmantoSanu un apmierinatibu ar tiem. Atbildes liecina, ka pedéjo 12 meéneSu laika aptiekas
pakalpojumus izmantojusi 94% iedzivotaju — tiesi tikpat cik 2018.gada. Nedaudz retak tie bijusi
nepiecieSami cilvekiem Iidz 30 gadu vecuma (90%).

Dalu aptieku sniegto pakalpojumu izmanto tikai neliela dala klientu, piem&ram, papildus pakalpojumus
ka asinsspiediena mérisana izmanto tikai 27% - ievérojami mazak neka 2018.gada (skat. 83.attéls). Sie
aptieku pakalpojumi joprojam aktualakie ir vecaka gadagajuma iedzivotajiem un, nemot vera, gimenes
arstu noslodzi, satraucosi, ka to izmantosana pec Covid-19 pandémijas samazinajusies (vecuma virs 60
gadiem tos ped&jo 12 ménesu laika izmantojusi tikai 38%). Visbiezak aptieku papildus pakalpojumus
izmantojusi Latgalé dzivojoSie (45%), bet visretak — Vidzemé dzivojosie (15.4%). Medikamentu
piegadi uz majam izmanto katrs sestais iedzivotajs (15.1%), un tie, kas Sadas piegades izmanto,
lielakoties ar tam ir drizak apmierinati vai pat loti apmierinati. Salidzinot ar 2018.gadu palielinajies
klienta karSu un akciju izmantotaju skaits —no 68% lidz 82% vecuma grupa lidz 74 gadiem (80% visa
izlasé kopuma), kas iesp&jams saistits ar medikamentu sadardzinajumu un dalas iedzivotaju samazinato
pirktspgju. 2018.gada medikamentus pret e-recepti sanémusi bija 83% iedzivotaju, bet 2023.gada jau
96%, kas apliecina strauju pareju uz elektronisko recepsu formatu pedgjo 5 gadu laika. Konsultacijas
par medikamentu lieto$anu arT izmantojusi vairak cilvéku — 97% salidzinot ar 93% 2018.gada (skat.
83.attels).
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= 2018 . 2023

Konsultacijas medikamentu lietoSana 92 97

Recepsu medikamentu izsniegSana pret e-recepti _ 83 96
Klienta kartes un akcijas dazadu medikamentu un uztura
bacatinaiy iecade; 68 82
agatinaju iegadei

Papildus pakalpojumi, ka, piem&ram, asinsspiediena - 45 31
meriSana

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

83.attels. Aptieku pakalpojumu izmantoSana 2018. un 2023.gada (%)
Baze: respondenti 18-64 gadu vecuma

Visbiezak aptieku klienti ir neapmierinati ar medikamentu cenam: tas nemaz neapmierina 60.1%,
bet drizak neapmierina — 25.5% klientu, turklat visbiezak neapmierinatibu paudusi vecaki cilvéki.
Gandriz katru sesto (13.1%) neapmierina arl nepiecieSamo medikamentu un citu medicinas
precu pieejamiba aptiekas, turklat pilniba apmierinati ar to ir tikai 32.3% aptieku klientu. Visbiezak
neapmierinatibu paudusi iedzivotaji Kurzemé un Zemgalé. Recepsu medikamentu izsniegS§ana pret
e-recepti un aptiekaru konsultacijas medikamentu lietoSana lielako dalu klientu pilniba
apmierina, bet neapmierinato ir arkartigi maz (skat. 84.attéls). Salidzinot ar 2018.gadu, samazinajies
pilniba apmierinato skaits ar konsultacijam par medikamentu izmanto$anu, papildus pakalpojumiem un
klienta karti, tacu uzlabojusies apmierinatiba ar recepSu medikamentu izsniegSanu pret e-recepti -
2018.gada 13% ar to nebija apmierinati, bet tikai 53% bija pilniba apmierinati. Kopuma jasecina, ka, ja
neskaita cenas, neapmierinato ar aptiekas pakalpojumiem ir mazs.

Pilntba apmierina Drizak apmierina MW Dnizak neapmierina
W Nemaz neapmierina Griti pateikt
NepiecieSamo medikamentu un citu medicinas
precu pieejamiba aptiekas St = -5’3
Medikamentu piegades iespéjas uz majam 27,1 34,0 - 26,0
Medikamentu cenas 1,610, 60,3
Klienta kart kcijas daZad dik t
ienta kartes un akcijas dazadu medikamentu un 52.8 40,7 I
uztura bagatinaju iegadei
Papildus pakalpojumi, k&, piemé&ram, asinsspiediena
o 40,8 42,8 W7o
mérisana
Recepiu medikamentu izsniegéana pret e-recepti 65,6 31,3 I
Konsultacijas medikamentu lietosana 57,9 40,2 I
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

84.attéls. Apmierinatiba ar aptiekas pakalpojumiem (%)
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Baze: ir izmantojusi konkréto pakalpojumu pedgjo 12 ménesu laika.

Atbildes liecina, ka ped&jo 12 menesu laika aptiekas pakalpojumus izmantojusi 94% iedzivotaju — tiesi
tikpat cik 2018.gada. Nedaudz retak tie bijusi nepiecieSami cilvékiem Iidz 30 gadu vecuma (90%).
Tikai neliela dala klientu izmanto aptieku piedavatos papildus pakalpojumus, piem&ram, papildus
pakalpojumus ka asinsspiediena mériSana izmanto tikai 27%, Sis raditajs varétu but lielaks, nemot véra
gimenes arstu noslodzi. Medikamentu piegadi uz majam izmanto katrs sestais iedzivotajs (15.1%), un
tie, kas $adas piegades izmanto, lielakoties ar tam ir drizak apmierinati vai pat loti apmierinati.

Aptiekas klientu galvenokart neapmierina medikamentu cenas un to pieejamiba, savukart lielako dalu
klientu apmierina recepSu medikamentu izsniegSana pret e-recepti un aptiekaru konsultacijas
medikamentu lietoSana.

Starpnodalas “Apmierinatibas ar aptiekas pakalpojumiem” galvenie secinajumi

1. Aptieku pakalpojumu izmantoSana. Aptieku pakalpojumus pedejo 12 meneSu laika pastavigi
izmantojusi 94% iedzivotaju gan 2018. gada, gan Sobrid. LietoSana ir nedaudz zemaka starp cilvekiem,
kas jaunaki par 30 gadiem (90%).

2. Aptieku papildpakalpojumi. Tikai neliela dala klientu, 27%, izmanto tadus papildu pakalpojumus ka
asinsspiediena mérisana — tas ir samazinajums salidzindjuma ar 2018. gadu. Sie pakalpojumi ir
popularakie gados vecaku iedzivotaju vidd, un pec COVID-19 pandémija starp tiem, kas vecaki par 60
gadiem (38%).

3. Zalu piegade un klientu kartes. Medikamentu piegadi majas izmanto 15,1% iedzivotaju, lielaka dala
ir apmierinati vai loti apmierinati ar pakalpojumu. Pieaudzis klientu karSu un akciju izmantoS$ana, no
68% 2018. gada Iidz 82% 2023. gada, iespgjams, medikamentu sadardzinasanas un atsevisku
iedzivotaju pirktspgjas samazinasanas del.

4. Elektroniskas receptes. Ir notikusi biitiska pareja uz elektronisko recep$u formatiem, un 2023. gada
96% sanema medikamentus, izmantojot e-receptes, salidzinot ar 83% 2018. gada.

5. Konsultaciju pakalpojumi. Vairak cilvéku izmanto konsultaciju pakalpojumus par medikamentu
lietoSanu — 97% 2023. gada salidzinajuma ar 93% 2018. gada.

6. Neapmierinatiba ar medikamentu cenam. Aptieku klientu primara neapmierinatiba ir ar medikamentu
cenam, kur 60,1% nav apmierinati un 25,5% ir diezgan neapmierinati. Neapmierinatiba visizteiktaka ir
gados vecaku cilveku vidi.

7. Zalu un medicinas precu pieejamiba. Neapmierinatiba ir arT par nepiecieSamo medikamentu un citu
medicinas preCu pieejamibu aptiekas, pilniba apmierinati ir tikai 32,3% aptieku klientu.

8. Apmierinatiba ar recepSu medikamentiem un konsultaciju pakalpojumiem. Lielaka dala klientu ir
pilniba apmierinati ar recepsu medikamentu izsniegSanu pret e-recepteém un farmaceitu konsultacijam
par zalu lietosanu, loti maz klientu izsaka neapmierinatibu.

9. Regionalas apmierinatibas atSkiribas. Ir vérojamas regionalas apmierinatibas atskiribas, kur
vislielako neapmierinatibu pauz Kurzemes un Zemgales iedzivotaji, Tpasi attieciba uz cenam un
pieejamibu.
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Starpnodalas “Apmierinatibas ar aptiekas pakalpojumiem” galvenas rekomendacijas

1. Zalu cenu risinasana. Ta ka tiek zinots par augstu neapmierinatibas Itmeni saistiba ar medikamentu
cenam (60,1% nepavisam nav apmierinati), pieejamibas jautajumam ir jabut prioritatei. Tas varétu
ietvert sarunas ar farmacijas uznémumiem, alternativu izpéti vai valdibas subsidijas biitiskam zalem.

2. Zalu un medicinas prefu pieejamibas uzlaboSana. Ta ka tikai 32,3% aptieku klientu ir pilniba
apmierinati ar nepiecieS$amo medikamentu un medicinas preCu pieejamibu, jacensas nodroSinat labaku
nepiecieSamo medikamentu uzglabasanu un izplatiSanu.

3. Papildu aptieku pakalpojumu wuzlaboSana. Nemot veéra tadu papildu pakalpojumu ka
asinsspiediena meriSanas samazinasanos (2023. gada par 27% salidzinajuma ar iepriek$gjiem gadiem),
aptickas varétu apsveért iespgju aktivak reklamé&t Sos pakalpojumus, ipasi vecaka gadagajuma
iedzivotaju vidi.

4. Zalu piegades majas paplasinasana. Ta ka 15,1% iedzivotaju izmanto medikamentu piegadi majas
un ir Joti apmierinati, §1 pakalpojuma paplasinasana var€tu sniegt labumu lielakam skaitam klientu, Tpasi
gados vecakiem cilvékiem vai tiem, kuriem ir parvietosanas problémas.

5. Elektronisko recepsu popularizéSana. Pareja uz elektronisko recepsu formatiem (96% 2023. gada)
ir pozitiva. Nepartraukta popularizésana un izglitoSana par e-recepteém var uzlabot efektivitati un ertibas
gan pacientiem, gan veselibas apriipes sniedzgjiem.

6. Klientu karSu un akciju izmantoSanas palielinasana. Klientu karSu un akciju izmantoSanas
veicinasana (2023. gada izmantojums 82%) var palidz&t mazinat augsto medikamentu izmaksu ietekmi
daziem iedzivotajiem.

7. Sazinas un konsultaciju pakalpojumu uzlaboSana. Augstu pacientu apmierinatibas Itmeni ar
farmaceita konsultacijam ir svarigi saglabat un turpinat uzlabot So pakalpojumu kvalitati. Tas ietver
farmaceitu apmacibu komunikacijas prasmés un medikamentu parvaldiba.

8. Regionalo atSkiribu risinasana. Apmierinatibas regionalas atskiribas (augstaka neapmierinatiba
Kurzeme un Zemgalg€) liecina par nepiecieSamibu péc mérktiecigiem uzlabojumiem noraditos regionos.
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Veselibas apripes organizatoriem un planotajiem

Apkopotie dati liecina, ka 2023. gada laika gandriz visi pilngadigie Latvijas iedzivotaji, kuri
izmantoja veselibas apriipes pakalpojumus, izmantoja gimenes arsta pakalpojumus (98,3%) un
viena tresdala (29,7%) izmantoja maksas pakalpojumus.

Gadijumos, kad pacienti izvelas maksas pakalpojumus, galvenie iemesli ir valsts apmaksata
pakalpojuma nepieejamiba (92,2%) vai tas nebija pieejams pietickami driz, savukart bérnu
medicinas apriipe Sis arguments minéts 64,5% gadijumu.

Mazak neka treSdala (30.3%) Latvijas iedzivotaju situaiciju veselibas apriipes joma Latvija
verte ka labu vai loti labu, savukart 39.8% respondentu uzskata, ka ta ir drizak slikta, bet katrs
ceturtais (23.8%) verte to ka loti sliktu vai pat katastrofalu.

Neraugoties uz kritisko situacijas veselibas apriipes joma vértgjumu, valsts veselibas apriipes
sisteémas pakalpojumus ped&jo 12 ménesu laika iedzivotaji visbiezak (50.6%) verte drizak labi, bet
4.9% pat loti labi, kas var€tu biit saistits ar pacientu pozitivo pieredzi ar atseviskiem veselibas
aprupes specialistiem.

Vertgjot iespgjas palielinat finans€jumu veselibas apriipes jomai, respondenti visvairak atbalsta
priekslikumu parvirzit Iidzeklus veselibas apriipei no citam jomam (65.2%), bet VSOAI
pardaliSanu par labu veselibas apriipei atbalsta 51.7% respondentu.

Aptuveni puse (49.2%) no aptaujatajiem respondentiem atbalstitu vai drizak atbalstitu
obligatas veselibas apdroSinasanas ievieSanu, tacu janem vera, ka §1s atbildes sniegtas situacija,
kad iedzivotajiem nav sniegta detalizéta informacija par to, ka $ads modelis varétu izskatities un ko
tas pacientiem nozimes. Tacu var secinat, ka apm&ram pusei no respondentiem obligatas veselibas
apdroSinasanas ievieSana sniegtu droSibas sajiitu par veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas
iesp&jam.

Salidzinot apmierinatibas raditajus 2018. un 2023.gada, jasecina, ka apmierinatiba ar valsts
veselibas apriipes sisteémas sniegtajiem pakalpojumiem kopuma nav biitiski mainijusies:
neapmierinato skaits abos gados ir vienads jeb 37%.

Ipasi var izcelt pacientu augsto apmierinatibu ar NMPD sniegtajiem pakalpojumiem, ar kuru
apmierinati ir gandriz visi respondenti, turklat 63% pakalpojumu verte “loti labi”; ar1 2018.gada ta
vertejums bija visaugstakais.

Datu analizg noskaidrots, ka pacientu apmierinatiba ir ciesi saistita ar tadiem faktoriem ka veselibas
apriipes sistémas pieejamiba, arstu veltitas uzmanibas kvalitate un attiecksme, tapat
apmierinatiba cieSi saistita ar pacienta veselibas stavokli.

Daudzas problémas un izaicinajumi Latvijas veselibas apriipé paradas tad, ja pacientam
nepieciesami kompleksi, specifiski, retak iedzivotaju izmantoti pakalpojumi, tostarp hronisku vai
smagu slimibu arstéSanai. Kamer vajadzibas ir nelielas, pacientu apmierinatiba ir saméra augsta.
Gandriz divas tresdalas jeb 57.1% respondentu pilnigi nepiekrit apgalvojumam, ka “pastav iespgja
atri sanemt nepiecieSamos valsts apmaksatos izmekl&jumus (asins analizes, rentgena uznémums,
datortomografija, ultrasonografija, u.c.)”, un vél 24.8% drizak nepiekrit, turklat kops 2018.gada
verte§jums ieverojami pasliktinjies, vissliktakos rezultatus uzradot Kurzemes regiona, kur
salidzinos$i ir zemaki rezultati par vispargjo apmierinatibu ar sniegtajiem veselibas apripes
pakalpojumiem.
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. Regionu griezuma vispozitivaka attieksme pret e-veselibu ir Riga un Pieriga dzivojoSajiem, bet no
vecuma grupam, tapat ka 2018.gada, e-veselibu ka mazak noderigu verte vecaki cilveki, tomer ari
vinu vertgjums parsvara ir pozitivs

63.2% respondentu zina (atbildes “ja” un “drizak ja”), ka atrast informaciju par viniem
nepiecieSamajiem valsts apmaksatajiem veselibas apriipes pakalpojumiem, bet 34% to nezina
(atbildes “né&” vai “drizak ne”). Salidzinajuma ar 2018.gadu situacija pe€dejo 5 gadu laika ir nedaudz
uzlabojusies. Savukart, veért€jot pieejamas informacijas funkcionalitati, 49.1% uzskata, ka &1
informacija ir viegli piecjama un erti lietojama (atbildes “ja” vai “drizak ja”), bet 43.1% tam
nepiekrit, tacu biezak neapmierinati ir iedzivotaji 50 vai vairak gadu vecuma.

Aptaujas dati liecina, ka tikai aptuveni puse (53.9%) iedzivotaju zina pacienta tiesibas, turklat
tikai 13.8% par to ir parliecinati. Situacija kops 2018.gada nav uzlabojusies, jo nedaudz
samazinajies gan to iedzivotaju skaits, kuri noteikti pacienta tiesibas zina, gan to, kuri noteikti tas
nezina.

Aptauja liecina, ka pacienta tiesibas salidzinot ar citiem biezak nezina tie, kuru veselibas
stavoklis ir drizak vai loti slikts, tatad tie, kam objektivi §ada informacija butu visvairak
nepiecieSama. Tadgjadi tieSi pacientu grupas, kam visvairak nepiecieSams atbalsts un palidziba,
Sobrid ir visievainojamakaja situacija.

2018.gada gimenes arsta nomainu par vieglu vai drizak vieglu uzskatija gandriz puse (47%)
respondentu 18-74 gadu vecuma, tad 2023.gada vairs tikai 33.1% respondentu $aja vecuma grupa.
Sai situacijai iesp&jami dazadi iemesli, ta¢u viens no tiem ir gimenes arstu trikkums.

54.1% iedzivotaju nepiekrit, ka valsti tiek nodroSinata uz pacientu vérsta apriipe, bet tikai
28.8% tam piekrit (turklat parliecinati ir tikai 3.5%). Butiski, ka daudzi (17.1%) vért§jumu nav
vargjusi sniegt, t.i., vismaz dalai triikkst izpratnes, ko tiesi “uz pacientu versta apriipe” nozime.
Bérnu veselibas apriipé lielaka probléma ir specialistu pieejamiba, ipaSi zobarstu un 1pasi -
aktitos gadijumos, tomér Kurzemé nepieCieSams pievérst uzmanibu ari gimenes arstu darbam ar
b&rniem, ka arT citu pieejamo specialistu beérniem kvalifikacijai.

Aptauja liecina, ka péc sava subjektiva vertéjuma, iedzivotaju veselibas stavokla veértejums,
salidzinot ar 2018.gadu, nav pasliktinajies. No veselibas viedokla mazak aizsargatas iedzivotaju
grupas ir iedzivotaji sakot no 50 gadu vecuma, bet jo 1pasi 75 vai vairak gadu vecuma: par sliktu
savu veselibas stavokli uzskata 2/3 $1 vecuma iedzivotaju.

Ka liecina aptauja, veselibas apdroSinasanas polises (darba devéja vai pasa apmaksatas) Sobrid
ir 26% iedzivotaju, turklat kops 2018.gada §is raditajs nav nozZimigi mainijies. Privatas veselibas
apdrosinasanas polises loti reti ir cilvékiem 65 vai vairak gadu vecuma — tiesi bridi, kad vajadziba
p&c veselibas apripes pakalpojumiem ir lielaka Tadgjadi veselibas apdrosinasanas polises Sobrid
padzilina esoSo nevienlidzibu piekluve veselibas apriipes pakalpojumiem.

Sniegtas atbildes liecina, ka mazak neka puse (41.9%) Sobrid ir dzirdejusi par rindapiearsta.lv
un vél mazak (33.2%) zina par iesp€ju zvanit NVD, lai noskaidrotu tuvakos pieraksta laikus.
Valsts apmaksata véZa skrininga izmantoSana korele ar1 ar personas izglitibas limeni — cilveki
ar zemaku izglitibas [imeni retak izmanto véza skrininga iespgjas. Tacu, salidzinot ar 2018.gada
petijuma datiem, So pakalpojumu izmantojusi lielaka dala iedzivotaju, kam tas pienakas: vecuma
grupa lidz 74 gadiem 66.8% 2023.gada, salidzinot ar 50% 2018.gada

Gandriz pusei respondentu (46.8%) iespeja sanemt arsta konsultacijas attalinati ir loti
svariga, 34.4% uzskata, ka tas var noderét, bet 15.1% ta nav svariga. Ari $aja gadijuma atbildes
ciesi korele ar vecumu, kas liecina, ka tiem, kuriem $ada iesp&ja nav saistosas, visticamak triikst
iemanu vai iesp&ju izmantot datoru, lai pieklutu Siem izmeklgjumiem.
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Gimenes arstu pakalpojumi

Ievérojami biezak valsts apmaksatu gimenes arstu pakalpojumus izmanto cilvéki ar zemu izglitibas
ITmeni un zemiem vai vidgjiem ienakumiem, kas, savukart, var liecinat par ielaistam problémam,
kuru risinasana pec tam prasa lielaku pieptli. Gimenes arsta pakalpojumu izmanto$anas biezums
pakapeniski pieaug lidz ar vecumu — no 2.5 reiz€m vecuma lidz 30 gadiem Iidz 3.8 — 75 vai vairak
gadu vecuma.

Gimenes arsta sniegta pakalpojuma veért&jumu liela méra ietekmé personas veselibas stavoklis: tie,
kuru veseliba péc paSu vértéjuma ir loti laba, visbiezak ar pakalpojumu ir loti apmierinati,
savukart tie, kuru veselibas stavoklis ir loti slikts un kuriem tadel ir sarezgitakas veselibas
apripes vajadzibas, bieZak paudusi neapmierinatibu. Tomér pat $aja grupa neapmierinato skaits
ir neliels - tikai 16.8%.

Nozimigi biezak pilnigi apmierinati ar gimenes arsta pakalpojumu palika tie pacienti, kuru
apmekléjuma laika pakalpojumus sniedza ari medicinas masa (45.2% salidzinot ar 31.2%
gadijumos, kad masas nebija). lesp&jams, tas ir lavis gimenes arstam pilnveértigak pieveérsties un
kvalitativak apkalpot pacientu.

Ka liecina respondentu aptauja sniegtas atbildes, 69% pédéja apmekléjuma reizé pie gimenes
arsta piedalijas arl medicinas masa. Salidzinot ar 2018.gadu, §is raditajs ir nedaudz
samazinajies, tatad, gimenes arstiem bieZak jaiztiek bez masas palidzibas, kas var atsaukties
uz pakalpojuma kvalitati un pacientu apmierinatibu ar to.

2023.gada uz nepietickamu medikamentu iedarbibas un iespéjamo blakusparadibu
skaidrojumu pacienti norada biezak neka 2018.gada: ieprieks pilniba tie tika izskaidroti 62%
pacientu, bet Sobrid — vairs tikai 47.2% pacientu.

Vertgjot pacientu kop&jo apmierinatibu ar gimenes arsta sniegtajiem pakalpojumiem, var secinat,
ka gimenes arsta pieejamiba Sobrid viennozimigi ir visproblematiskakais pakalpojuma
aspekts, ko apstiprina arT nozares eksperti. To ietekmé tadi faktori ka konsultaciju pieejamiba arpus
gimenes arsta tie$a darba laika, gimenes arsta pieejamiba steidzamos gadijumos, iesp&ja telefoniski
konsultéties ar gimenes arstu, iesp&ja gimenes arstu apmeklét sev izdeviga laika, ka arT gaidiSanas
ilgums no pieraksta briza lidz apmekl&jumam.

Arstiem specialistiem un pakalpojuma organizatoriem

Valsts apmaksatu arstu specialistu pakalpojumu izmantosana augusi no 54% lidz 62%, bet
privati apmaksatu — no 13% lhidz 30.7%. Visbiezak privati apmaksatus arsta specialista
pakalpojumus izmanto pacienti vecuma grupa no 31 Iidz 50 gadiem (34%). To var skaidrot gan ar
§1s vecuma grupas lielaku aiznemtibu un nesp€ju gaidit uz valsts apmaksata specialista pienemsanu,
gan ar1 saltdzinosi labaku maksatspgju.

2018.gada vairak iedzivotaju pie arsta specialista devas profilakses noliika (vecuma grupa lidz 74
gadiem 30%, salidzinot ar 25% Sogad), bet mazak — saistiba ar hronisku slimibu (vecuma grupa
lidz 74 gadiem 24%, salidzinot ar 26% 3ogad). Sis rezultats norada uz to, ka pec Covid-19
pandémijas palielinajies iedzivotaju ar hroniskam saslim§anam ipatsvars.

Kops 2018.gada informacijas par arstu specialistu iegtiSanas kanali faktiski nav mainijusies. Var
secinat, ka tie liecina par cilvéku pastavigam preferencém - vélmes p&c personiska ieteikuma, un ar
tehnologiju vai informacijas kampanu palidzibu bas griiti mainami.

Salidzinot ar 2018.gadu, iedzivotaju apmierinatiba ar arsta specialista pakalpojumu nav
biitiski mainijusies - sanemto pakalpojumu 44.2% respondentu verte loti labi, bet 50.2% - drizak
labi.

114

& YT A S~

. EIROPAS SAVIENIBA
) ) BERG G-t Eiropas Socils
§7 UNIVERSITATE

IEGULDIJUMS TAVA NAKOTNE




VM 2022/37/ESF / Latvijas Universitate & Berg Research/ GALA ZINOJUMS

Regionala griezuma visbiezak ilgak ka ménesi uz apmekléjumu gaidija pacienti Kurzemé un
Vidzeme, bet salidzinosi vismazakais gaidiSanas laiks bijis Pieriga. Salidzinosi mazako dienu
skaitu uz apmekl&jumu bija jagaida tiem, kas izmantoja kirurga, ausu, kakla, deguma (LOR) arsta
un ginekologa pakalpojumu. Visilgak pacientiem nacies gaidit uz endokrinologa konsultaciju
(lielakajai dalai — vairak neka ménesi), ka arT uz neirologa un kardiologa konsultaciju.

Pec arsta specialista apmekl&juma par talako ricibas (arstniecibas) planu pacients visbiezak
informéts mutiski (76%), tatu 30.2% gadijumu — ievérojami biezak neka 2018.gada - arsts izsniedza
rakstisku planu. Tikai 5.2% plans nebija izstastits vai ar1 pacients péc apmeklgjuma to aizmirsa.
No iedzivotaju viedokla problematiskakie arstu specialistu darbibas aspekti ir saistiti ar
pieejamibu — gan gaidiSanas laiku, gan iesp€ju pierakstities un tikt pie konkréta specialista.
Apmierinatiba ar gaidiSanas laiku no pieraksta briza lidz apmeklgjumam ir pasliktinajusies: vecuma
grupa lidz 74 gadiem 2018.gada neapmierinati bija 43% iedzivotaju, bet 2023.gada - 53%
Atskiriba no apmierinatibas ar gimenes arsta pakalpojumu, kur noteico$o lomu spélgja pieejamibas
aspekti, arstu specialistu vértéjums liela meéra atkarigs no pasu arstu profesionalitates, ka ar1
uz pacientu verstas, veiksmigas komunikacijas.

Steidzamas palidzibas pakalpojuma sniedz&jiem un organizatoriem

Lielaka dala iedzivotaju sanemto pakalpojumu steidzamas mediciniskas palidzibas punkta verte vai
nu loti labi (45%) vai drizak labi (45.6 %), bet tikai 6.2% ar to nav apmierinati. Regionala griezuma
salidzino$i mazak apmierinati ir pacienti Kurzemég, bet visapmierinatakie — Latgalg.

Pacienti augstu verte steidzamas mediciniskas palidzibas pakalpojumiem izmantotas telpas:
piekliSanu palidzibas sanemSanas vietai €ka, privatuma nodrosinasanu un komfortu telpas,
turklat augsta apmierinatiba vérojama ari ar personala kompetenci un profesionalitati,
apmekléjuma rezultatu un sniegtas informacijas saprotamibu un noderigumu.

Mazak apmierinati pacienti ir ar palidzibas gaidiSanas ilgumu (20.2% neapmierina un tikai
32.4% pilniba apmierina) un nokliisanu lidz palidzibas sanemsanas vietai (9.3% neapmierina,
bet 43.1% pilniba apmierina).

Salidzinosi ar citiem arstiem, steidzamas mediciniskas palidzibas personals, sprieZot p&c pacientu
atbildem, retak ir “pilniba izskaidrojis” ieteikto medikamentu iedarbibu un blakusparadibas. 38.4%
uzskata, ka tas izskaidrots dalgji, bet 12.9% - ka tas vispar nav izskaidrots.

Neatlickamas mediciniskas palidzibas pakalpojuma sniedz&jiem un organizatoriem

Kopgja apmierinattba ar NMPD brigades pakalpojumu ir loti augsta: 64.4% sniegto
pakalpojumu verte loti labi, 32% - drizak labi, bet neapmierinati ir tikai 3.7%. Apmierinatiba
ir saistita arT ar personas veselibas stavokli: mazak apmierinati ir tie, kuru veselibas stavoklis ir
drizak slikts vai Joti slikts.

Operatoru/dispeCeru darbu iedzivotaji lielakoties verte loti labi — gan pieklajibu, gan kompetenci
un sarunas ilgumu (pilniba apmierinati vismaz 70%). Nedaudz zemak vertéts dispeceru
konsultativais atbalsts, tom&r pat ar to 60% ir pilniba apmierinati.

NMPD brigades pakalpojuma izmanto$ana saistita ar vecumu - izteikti biezak to izmantojusi cilveki
virs 50 gadu vecuma. V&l vairak to ietekmé veselibas stavoklis — jo tas ir sliktaks, jo biezak
izmantoti NMPD brigades pakalpojumi.

Runajot par konkrétiem NMPD pakalpojuma aspektiem, iedzivotaji ar tiem ir vél apmierinataki
neka ar gimenes arstu vai arstu specialistu. Pacientus arkartigi apmierina gan iespgja sarunaties ar
brigades personalu, neizjiitot valodas barjeru, gan arstniecibas personala uzmaniba pacientam un
vina problémai, brigades personala kompetence, profesionalitaite un atsauciba, sniegtas
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informacijas saprotamiba un noderigums un kopgjais pakalpojuma rezultats (neapmierinato skaits
ar katru no Siem aspektiem ir ne vairak ka 4%).

Slimnicu pakalpojuma sniedz&jiem un organizatoriem

1. Salidzinosi retak slimnicas pakalpojumus izmantojusi cilveki ar augstako izglitibu - iesp&jams vini
sp&jusi laicigak noreaggt uz iespgjamam problémam un pariipéties, lai slimnica nebiitu janonak.

2. Aptauja lauj konstatét ieveérojamas atSkiribas taja, ka slimnicu izvélas pacienti dazados regionos.
Riga un Pieriga, kur slimnicu piedavajums ir lielaks, izveli biezak nosaka ieteikumi un slimnicas
reputacija, turpreti citos regionos visbiezak pacienti izvélgjusies tuvako slimnicu.

3. Slimnicas pakalpojumu izmantoSana lielaka neapmierinatiba saistas ar fiziskas un finansialas
pieejamibas aspektiem - gaidiSanas laiks uznemsSanas nodala, arstéSanas izmaksas, partikas
kvalitate nodala, tas, cik viegli nokliit Itdz slimnicai un tas, cik ilgi jagaida, Iidz noklaSanai
slimnica.

Veselibas apripes specialistu viedoklis par sakotngjiem rezultatiem

Lai korekti izdaritu secinajumus un rekomendacijas un spétu augstvertigi validét iegitos rezultatus,
petnieki 2023. gada 31. oktobrT organizgja fokusgrupas diskusija, kur veselibas apriipes specialisti tika
iepazistinati ar sakotngjiem pétjjuma rezultatiem un lidza tos interpretét. Fokusa grupas dalibnieku
atlas€ tika izmantota metodiska pieeju “Quadraple Helix” (turpmak teksta - QH). QH metodiska pieeja
nodroSina veselibas jomas akad@misko aprindu, industrijas, publiskas parvaldibas un sabiedribas
sadarbibas un koprades vertibu. lesaistot parstavjus no katras jomas, metode izmanto grupas kolektivo
intelektu, zinaSanas un perspektivas, lai pilnveidotu tadus kompleksas sabiedribas sisteémas ka veselibas
aprupe. QH pieeja piedava unikalu perspektivu, iesaistot dazadas ieinteresétas personas, kas sniedz savu
pieredzi, zinaSanas un pieredzi. Zinatniskais pamatojums ir versts uz fokusa grupu dalibnieku atlasi,
izmantojot QH metodisko pieeju, uzsverot ieguvumus un pamatojumu izvéléto parstavju iesaistisanai.

Dalibnieku no akadémiskajam aprindam ieklausana nodroSinaja teor€tisko atzinu, pétniecibas
zinaSanu un stingras metodologijas integraciju fokusa grupu diskusijas. Akadémikiem ir TpaSas
zinaSanas, un vini dod ieguldijumu zinatniska skatfjuma, lai bagatinatu diskusiju. Vini arT sniedza
kritisku ideju novert€jumu, ierosindja novatoriskus risinajumus un palidz€ja parvarét plaisu starp
petniecibu un praksi.

Industrijas parstavju iesaistiSana fokusa grupa sniedza praktisku ieskatu un industrijai specifiskas
zina$anas. Sie dalibnieki sniedza veértigu ieskatu par pétniecibas rezultdtu praktiska pielietojuma
potencialu, tirgus dinamiku, tehnologisko iesp&jamibu un TstenoSanas izaicinajumiem. Tie sniedza
realistisku skatfjumu, veicinot diskusijas par metodologijas nodroSinato rezultatu praktisko
pielietojamibu.

Publiskas parvaldes parstavjiem bija izSkirosa loma politikas, noteikumu un stratégiju veidosana. To
ieklauSana fokusa grupa nodrosinaja p&tniecibas juridisko, &tisko un normativo aspektu ieverosanu. Tie
piedava ieskatu valdibas un parvaldes prioritates, resursu pieskir§ana un lémumu pienemsanas procesos.
Vinu lidzdaliba veicinaja dialogu starp pétniekiem un politikas veidotajiem, veicinot petniecibas
rezultatu saskanoSanu ar sabiedribas vajadzibam un politikas mérkiem.

Sabiedribas parstavji ietvéra NVO, kopienas un citas ieinteresétas personas, kuras ietekmé ar
veselibas apriipi saistito jautdjumu petnieciba un inovacija. Sabiedribas parstavju iesaistiSana fokusa
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grupas lauj izprast sabiedribas izaicinajumus, vajadzibas un vertibas. Vinu dazadas perspektivas,
pieredze un ceribas sniedz vertigu ieskatu, kas veido p&tniecibas virzienus, nodrosinat ieklauSanu un
veicina atbildigas inovacijas. Sabiedribas ieintereséto personu iesaistiSana nozimigi uzlabo p&tniecibas
rezultatu legitimitati un socialo akceptésanu.

Kopuma diskusijas dalibnieki gan no akadémiskas jomas, gan arstniecibas jomas, gan publiskas
parvaldes, ka arT NVO sektora spgj identificet vairakus iemeslus cilvéku paustajai kritikai attieciba par
Latvijas vispargjo veselibas apriipes sistému. Ekspertu minétie iemesli ir sekojosi:

Arstniecibas pakalpojumu pieejamibas problémas

Cilveku neapmierinatiba rodas pamatojoties uz faktu, ka esosas vajadzibas netiek apmierinatas.
Publiskas parvaldes parstave min, ka Latvija veselibas pakalpojumu pieejamiba ir dramatiska, bet ne
tikai Covid-19 pandémija ir bijusi pie vainas, ir pieaudzis ari hronisko pacientu skaits, kas rada arf to,
ka pasas arstniecibas personas izdeg, kas negativi ietekmé komunikaciju ar pacientiem.

Latvijas jauno arstu asociacija — “Ikdiena tas, ko pacienti saka un tas, ko es redzu ka arsts, pirmkart
ta ir pieejamiba, jO NO vienas puses cilvéki nevar pat pierakstities uz valsts sniegtajiem pakalpojumiem,
lidz ar to cilveki ir Joti neapmierinati, ka vini pie siem pakalpojumiem netiek. Nefrologija st situdcija
ambulatorai pienemsanai ir citadaka, mums Siem pacientiem automatiski ir paredzetas hroniskas
vietas, tas nozime, ka es ka arsts varu pierakstit So pacientu uz nakamo viziti, jo vips ir mans hroniskais
pacients un vizitem ir jabiut regularam. Citur nav Sadas prakses — cilveki vienreiz pierakstas pie
specialista un péc tam pietiekami saviaicigi nav spéjigi pierakstities pie ta pasa specialista, kas uzreiz
var radit izmainas arstesanas pieeja.”

Nodibinajuma “Invalidu un vipu draugu apvieniba “Apeirons”” parstave — “Veselibas apripes
pakalpojumu pieejamiba ir loti slikta/ katastrofala, viens no argumentiem sim noverojumam ir tas, cik
liela mera ir palielinajies invaliditates raditajs Latvija (ja 2018.gada tie bija 10%, tad 2021.gada jau
11,4%), kas liecina par to, ka nav pieejami ne valsts apmaksati, ne maksas arstniectbas pakalpojumi
cilvekiem nav pieejami. Sis ir jarisina primari un tad var risinat jautajumu par rindam un cilvéku
informétibu. Terciaras veselibas apripes pakalpojumi Latvija vispar nav pieejami, protams, te var
izdalit bernus, jO vini vienmér ir bijusi noteikti ka prioritara grupa, kuriem pienakas valsts finanseti
veselibas pakalpojumi. Lielaka sape ir tiesi pieejamiba, péc tam kvalitate. Veselibas apripes saskarsme
ar socialo apripi iv gandriz nenodalama un abas sis jomas Latvija liela méra ivr pilniba pargajusas ar
maksas pakalpojumiem un valsts lidzdaliba ir nepietickama.”

Zemaka Iimena stacionara trikums

Latvijas jauno arstu asociacijas parstavis norada, ka arstiem ambulatoraja apripé bieZi viens nakas
nodarboties ar socialas aprapes sniegSanu hroniskiem pacientiem, kuriem nemaz nav nepiecieSama
primara vai terciara palidziba, tikai tadel, ka Latvija nav pieejams zemaka limena stacionars, kas
atvieglotu pacientu plismu stacionaros.

Latvijas jauno arstu asocidacija — “Vél viena problema ir tada, kKa paslaik ambulatoraja apripé
stacionard loti biezi arstiem nakas nodarboties ar socialas apriipes sniegSanu, NeVis ar primard limena
vai terciara limena palidzibas sniegSanu. Pacienti gul nodala, jo pacientu nav kur aizvest uz zemaka
ltimena staciondru, jO tadu nav. Riga aizverot [.slimnicu, neviens nepadomaja par to, kas notiks ar
Austrumu slimnicu un Stradina slimnicu, lidz ar to tagad mes reizem spragstam pusu, jo pacientu skaits
ir milzigs — ir jabut Joti lielai apritei. Ja ienak hroniski pacienti, kuriem nav nepieciesama unikala,
terciara palidziba, Sis cilvéks staciondra uzturésies socialo problemu dél loti ilgi (2-3 nedelas), tikai
tapéc, ka nav talaka cela, kur so cilvéku aizvirzit. Lidz ar 10 Sis cilvéks aiznem vietu, kas kadam citam
patiesam biitu nepieciesama.”
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Kvalitates trikums

Sniegto arstniecibas pakalpojumu kvalitate un arstniecibas pakalpojumu pieejamiba iet roku roka —
nepieciesamiba noteikt konsultaciju laiku, kas tiek veltits viena pacienta aprapei. Pasreiz&ja pieeja, ka
veiktas konsultacijas (valsts apmaksatas vizites) katra arstniecibas iestadé tiek noteiktas individuali ir
vispargjo kvalitati mazino$s aspekts. Tas, cik ilga biis valsts apmaksata vizite — 10 min Iidz 40 min izriet
tiri no izmaksu prizmas. Ka norada Vidzemes slimnicas parstave: “Acis apskatit 15min laika noteikti,
ka var, bet, ja mes runajam par internajiem profiliem, kas ietver anamnezi un citas nianses — vizites
laikam ir jabat krietni lielakam . Ja alga, ko arsts sanem ir atkariga no ta, cik daudz pacientus pienem
arsts, tad viziteém atvéletais laiks var bt |oti Tss, tadgjadi sniedzot pavirSas konsultacijas un kvalitate
var nebit tik laba, tapat art nenodrosinot pietiekamu komunikaciju ar pacientu.

Latvijas pacientu organizacijas tikla parstave atzinigi noverté Pacientu zinotie iznakuma raditaji
(Patient Reported Outcome Measures — PROM) ievieSanu ka obligatu mérijjumu un pie apmierinatibas
noveért§juma var atzinigi pieminét p&tjjumus, Pacientu zinotas pieredzes mérijumi (Patient Reported
Experience Measures — PREM), ko ievie$ slimnicas pakalpojumu uzlabo$anai.

Latvijas jauno arstu asociacija — “Arstniecibas pakalpojumu pieejamiba ir loti biitiska lieta, bet
problemas ir art ar pakalpojumu kvalitati — nevar bit ta, ka pacients iet pie vairakiem vienas jomas
specialistiem, jO nekur nespej sanemt pienacigu pakalpojumu, vajadzigaja kvalitate. Biitu nepareizi
uzskatit, ka vieniga problema ir pieejamiba un ar kvalitati viss ir kartiba - tas iet roku roka.”

Latvijas jauno arstu asocidacija — “Otrkart veids, ka konsultacijas tiek veiktas, katra arstniecibas iestade
nosaka individuali, cik ilga bis valsts apmaksata vizite — 10min lidz 40min izriet ¢iri no izmaksu
prizmas, jo nekur nav noteikts laiks, cik ilgai jabit sai vizitei. Ja alga, ko arsts sanem ir atkariga no ta,
cik daudz pacientus pienem arsts, tad vizitem atvélétais \aiks var biit [oti iss, tadéjadi sniedzot pavirsas
konsultacijas un kvalitate var nebit tik laba, tapat art nenodrosinot pietiekamu komunikdaciju ar
pacientu. Viens no risindjumiem varétu but (veicot tarifu parskatisanu) — noteikt konsultaciju laiku, ko
nepieciesams veltit vienam pacientam.”

Latvijas pacientu organizacijas tikla parstave— “Pie kvalitates var pieminét PROMS ievieSanu ka
obligatu merijumu uUn pie apmierindtibas novértéjuma var atzinigi pieminét pétijjumus, Pacientu zipotas
pieredzes merijumi PREMS, Ko ievies slimnicas pakalpojumu uzlabosanai.”

Latvijas jauno arstu asociacija — “Atskiras ari arstu pieejas darba, Ko cilvéki medz neizprast, ka
rezultata var veidoties dazadi parpratumi, bet tas ir sis skaidrojosais darbs. Tas var biit saistits ari ar
resertifikaciju specialitates kopumda, kad visas Latvijas vietas pieejamiba nav vienlidziga. Atseviskas
arstniecibas iestades pakalpojumu pieejamiba var biit lidziga, bet es esmu redzéjis vairakus slédzienus,
kas nav atbilstosi kvalitates kritérijiem, kadiem tiem vajadzétu biit, tatad te ir vel viena lieta, ko
vajadzétu skatities valstiska limeni — pakalpojumu kvalitate un ka mes to vispar varam izvertét.”

Vidzemes slimnicas, Ambulatoras dalas parstave — “Rundjot par kvalitati un apmaksas mehanismiem
ambulatoraja apriipé, skaidrs, ka saisinot pienemsanu/ vizites laikus cies ari kvalitate. ACis apskatit
15min laika noteikti, ka var, bet, ja mes runajam par internajiem profiliem, kas ietver anamnézi un citas
nianses — vizites laikam ir jabut Krietni lielakam. Pasreizéja valsts apmaksas sistéma vérs to otradi, jo,
pieméram, arstam, kurs neveic nekadas manipulacijas, bet liela méra veic tikai konsultacijas art ir
janopelna atbilstosa alga un vinam nepieciesams pienemt péc iespéjas vairak pacientu. Janem véra art
valsts digitalizacijas plani par visiem dokumentiem, izrakstiem e-veseliba, kadam ari tie ir jaraksta un
jatovisu grib ieklaut vizite, tad vizites laiks pagarinas un pieejamiba vel vairak pasliktinas. Pasa bitiba
ir veselibas persondla, arstu tritkums — pie esosa arstu skaita ir nereali nodroSinat piendcigu
pieejamibu un kvalitati.”
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Nodibinajuma “Invalidu un vipu draugu apvieniba “Apeirons”” parstave — “Veicinot pakalpojumu
kvalitati, cilveki nevérstos pie vairakiem vienas jomas specialistiem, tadejadi izlidzinot pieejamibu.”

Informacijas/ komunikacijas trakums

Cilvekiem kopuma trukst kvalitativas komunikacijas ar arstiem, specialistiem, kas liela méra ietekme
pacientu vispargjo sajitu par pakalpojuma kvalitates raditaju. Ka norada Latvijas pacientu organizacijas
parstave, cilvékiem trikst informacijas par to, kas viniem pienakas, kur un ka meklét informaciju par
valsts apmaksatajiem pakalpojumiem, kadas ir vinu ka pacientu tiesibas un kadi ir pienakumi.

Lauku gimenes arstu asocidcijas valdes parstavis — “Komunikdacijas izmainas ar pacientiem Covid-19
laika — liela méra arsti ir pargajusi uz virtualo vidi (telefonu konsultacijas, WhatsApp, e-pasta), bet so
informdcijas apjomu nav iespéjams apgit (piendcigi atri atbildét), nav ari personas, kas to varetu
izdarit. Jautajums ir art par to, ka Sos pakalpojumus traktét, kas tas ir par pakalpojumu?! Cilveki
sagaida, ka arsts atbildeés, bet to nav iespéjams nodrosinat. Virtuala komunikdcija ir loti nepieciesama,
bet, ja to nav iespéjams piendcigi nodrosinat (piemeram, sniegt atbildi nedelas ietvaros), tad cilvéki
biis neapmierindti Un zvanis, intereseésies atkartoti, jo sagaida atgriezenisko saiti, komunikdaciju no
primaras apripes.”’

Latvijas pacientu organizacijas tikla valdes parstave — “Cilvekiem ir jamdca veselibpratiba par to, ka
notiek veselibas pakalpojumu sanemsana, cilvéki nezina diezgan elementaras lietas (kur vérsties, ka
rikoties utt.).”

Latvijas pacientu organizacijas tikla valdes parstave — “Cilvékiem tritkst art informacijas par to, kur
un ka meklét un sanemt valsts apmaksatos pakalpojumus, ko vini vispar drikst sanemt, kadas ir pacientu
tiesibas (piem., sanemt 2.viedokli no kada cita specialista) un visas szs nianses bive cilvéku prieksstatu
par veselibas apriipes sistemu Un tas attiecigi ietekmé ari sniegto vertejumu.”

Covid-19 pandémija radusas ekspektacijas un iekavétie darbi

Attieciba par datu salidzinagjumu ar 2018.gadu janem véra fakts, ka 2018.gads ir pirms Covid-19
pandémijas, kuras rezultata veselibas sistéma tika iegulditi loti lieli finansu Iidzekli, ieviesti loti daudz
jauninajumi un cilvéku ekspektacijas ir augusas attieciba par pakalpojumiem veselibas sistéma, kas tiek
soliti. Tas attiecinams gan uz digitalizaciju, gan personaliz&tu arstéSanu, gan e-pierakstiem, janem véra
ari tas, ka ir mainijusies cilvéku kopgja attieksme pret pasu veselibu. Janem véra ari fakts, ka pacientu
skaits kops Covid-19 ir pieaudzis pakalpojumu nepieejamibas dgl, rindas ir uz standarta
izmekl&jumiem, pieméram, sonografijam, no 9 lidz 12 ménesiem, kas paralizg arstu darbu. Nemot véra
visus Sos aspektus, cilvékiem ikdiena neizjiitot pozitivas izmainas veselibas apripes sistéma, rodas
neapmierinatiba un kritika.

Pasliktinajies arT kopg&jais sabiedribas veselibas stavoklis, jo Covid-19 pandémijas iespaida cilveékiem
nebija iespgjas tikt pie specialistiem un atseviskas procediiras, arstniecibas pakalpojumi vispar netika
nodrosinati, Iidz ar to Sobrid veselibas sistéma strada uz iekavéto darbu fona.

Latvijas pacientu organizacijas tikla valdes parstave — “Ir bitiski Uz So situdciju paskatities no
“helikoptera lidojuma”, N0 augsas, jo janem véra fakts, ka 2018.gads ir pirms Covid-19 pandemijas,
kuras rezultata veselibas sistema tika iegulditi [oti lieli finansu lidzekli, ieviesti Joti daudz jaunindjumi
un cilveku ekspektacijas ir augusas attieciba par pakalpojumiem veselibas sistema, kas tiek soliti. Tas
attiecinams art Uz digitalizaciju, personalizétu arstesanu un e-pierakstiem, mainijusies ari cilvéku
kopéja attieksme pret veselibas, bet fiziski neizjitot sis pozitivas izmainas cilveki pauz kritiku. Ka
norada parstave: “leguldot papildus lidzeklus veselitbas sistéma, cilvéki sagaida uzlabojumus, bet
cilveki nesaprot, ka veselibas apripes kopeéjas izmaksas turpina augt un, noturot pat tadu pasu limeni,
kads ir bijis lidz Sim ir nepieciesamas lielakas izmaksas. Kops Covid-19 pandemijas ir sabojajusies art
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kopéja veselibas situdcija katram cilvekam individuali, jo nebija iespéjas tikt pie specialistiem un tagad,
cenSoties vérties pec palidzibas un darit kaut ko lietas laba, ta ir ka “neiespejama misija”. Ir izveidojies
art uzkrato darbu apjoms.”

Lauku gimenes arstu asociacijas valdes parstavis — “Pacientu skaits ir pieaudzis pakalpojumu
nepieejamibas del Covid-19 pandémijas ietekmé, rindas ir uz standarta izmeklejumiem, pieméram,
sonografijam, N0 9 lidz 12 ménesiem, kas paralizé arstu darbu — lai ar7 Covid-19 ir beidzies un més
straddjam pilna jauda, bet pierakstot pacientus uz nakamo gadu, tad s7 problema netiek atrisinata.
Tadejadi veidojas art garas rindas uz stacionariem, Uz uznemsanas nodalam, veidojas lielas parslodzes
un tas Vviss rezultata ietekmé art kvalitati un kopejo pakalpojumu pieejamibu. Maksimalais laiks
noteiktiem izmekléjumiem biitu 3-6menesi, jo tas veicinatu organisku lietderibu.”

Darbs péc personiskas pieejas, nevis vienotam vadlinijam

NepiecieSams stradat atbilstosi vadliniju prasibam, nevis personalizétai pieejai par ko Latvija biezi tiek
diskutéts. Pasreizgjo veselibas sistemu Latvija nav iesp&jams salidzinat ar Vaciju, Lielbritaniju, ASV
utt., ja netiek stradats pat atbilstosi vadliniju medicinai.

Latvijas jauno arstu asociacija — “Griiti izvertét kvalitates raditaju, ja ikdiena tas netiek mérits un
pirmais solis ir sakt to merit un tas ir attiecinams uz dazadiem raksturlielumiem, tas ir tas, ko
iepriekseja veselibas ministre Mengelsone veléjas ieviest — kvalitates raditajus atbilstosi arstniecibas
iestades (ambulatords, stacionaras) raditdjiem vairakas pozicijas. ViSpirms nepieciesams ieviest
izvertejumu, nepieciesams ari stradat atbilstosi vadliniju prastbam, Nevis personalizétai pieejai par ko
Latvija biezi tiek diskutets. Més nevaram salidzinat savu esoSo veselibas sistemu ar Viciju,
Lielbritaniju, ASV Utt., ja més nestradajam pat atbilstosi vadliniju medicinai. Pirmais solis ir vertét
kvalitati, jo tur ir problémas. Ja bitu labaks valsts tarifs, tad palielinatos kolegu skaits, kuru pienemto
NVD liguma ietvara.”

Latvijas jauno arstu asociacija — “Jauzsver veselibas kvalitates tema — nepiecieSams turpindt
Mengelsones uzsakto darbu - kvalitates vertesana, veselibas darbinieku izvértejums par sniegtajiem
pakalpojumiem, skaidraka komunikdacija, atgriezeniska saite no pacientiem. Visam pamata
nepiecieSams atbilstoss finanséjums.”

Valsts apmaksato pakalpojumu apjoms

Ka norada Onkologijas pacientu atbalsta biedribas “Dzivibas koks” parstave: “Ne tikai pieejamiba ir
probléma”. Lielaka dala veselibas aprupes pakalpojumu tiek novirziti uz maksas medicinu, lidz ar to
valsts apmaksato pakalpojumu apjoms ir neliels.

Onkologijas pacientu atbalsta biedribas “Dzivibas koks” parstave — “Ne tikai pieejamiba ir probléma,
probléma ir art valsts apmaksato pakalpojumu apjoms, kas ir salidzinosi neliels (viss lielaka méra tiek
novirzits Uz maksas medicinu) — salidzinajuma ar citam valstim, lidz ar to tas ir negodigs pret miisu
maksatspéju un visparéjo ekonomisko un socialo situaciju. Tie cilveki, kas nevar samaksat par
privatpakalpojumu, tad art stav rinddas un tas var beigties visadi.”

Valsts digitalizacijas planu neistenosana (e-veseliba)

Digitala e-veselibas sistéma atrisinatu kopgjas izmaksas, likvidétu dublétos izmeklgjumus pacientiem,
atkartotu (viena veida) procediru pierakstu ierobezojums, veicinatu atraku komunikaciju starp
arstniecibas iestadeém, arstiem, specialistiem u.c. Nauda ir vajadziga, bet ir jazina, kur to pielietot —
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21.gadsimta ir nepienemami joprojam staigat ap papira nosutijumiem, veselibas nozarei ir jaklust
digitalai.

Latvijas jauno arstu asocidacija — “Loti aktuali paslaik iztrikst digitalas e-veselibas sistémas ieviesana,
kas ir stradajosa un atbilstosa, kas Joti liela méra samazinatu art kopéjas izmaksas (piemeram, ja biitu
parskatami un savienojami laboratoriskie izmekléjumi vienota valsts forma), jo pacientam nebiitu
javeic dubultie izmekléjumi, analizes. Tad art varétu runat par cita veida pieeju, piemeram, ja
pacientam jau vienreiz ir uztaisita ultrasonografija vederam, tad 3 ménesu laika bez akiitas diagnozes
vinam So pakalpojumam nedrikst taisit, tad uzreiz samazindsies ari tas apjoms. Specialistiem nav art
nosttijumu uzskates, Ko nepieciesams risinat ar digitalo e-veselibu.”

Paula Stradina kliniska universitates slimnicas poliklinikas parstave — “Domdjot par So jautdjumu no
veselibas pakalpojumu ambulatords sadalas organizétajas un viena no lielakajiem Stradina slimnicas
poliklinikas darba organizacijas puses, varu teikt, ka ja, nauda ir vajadziga, bet ir jazina, kur to
pielietot. Mes dzivojam 21.gadsimta, bet mes joprojam staigajam apkart ar papira nositijumiem, bet
mums ir jaklist digitaliem, lai mazinatu pakalpojumu parkilasanos. Ko jau Nacionalais Veselibas
dienests ligumos ir paredzéjis, ka no nakama gada pus gada, kad bis pieejami elektroniskie nositijumi
un ja pacients bis veicis pierakstu, tad elektroniskais nositijums biis rezervets un nebiis iespejams
pierakstities divas, tris vietdas. Liela problema ir veselibas apriipes sistema kopumda - ambulatoro
pakalpojumu grozs ir japarskata, tarifi, ari tas, ka tiek izpildits veseltbas apriipes organizacijas
modelis, Joti maz ambulatoraja darba iesaista apripétajus vai medmasas, Viss tiek krauts uz arsta
pleciem, kaut gan daudzas lietas var izdarit masas (vairakus gadus valstt masam tiek defineta,
nodrosinata augstaka izglittba Un mdsa, tapat ka arsts strada pacientu laba) — vienota e-veselibas
sistéma, vienota informacijas, komunikacijas sistéma v prioritate $is situdcijas atrisinasanai. Jau
piecus gadus Joti ceram, ka ar katru nakamo ministru e-veseliba biis prioritate, it nepieciesams
parskatit 555.Ministru kabineta noteikumi "Veselibas organizésanas un finansésanas kartiba”, lielu

r

uzsvaru liekot uz vardiem "organizésanas kartiba".

Specialistu trikums, neefektivs resursa pielietojums

Latvijas jauno arstu asociacijas parstavis uzskata, ka Latvija specialistu trilkums ir parspiléts, ipasi arstu
trikums, bet loti trikst medmasas.

Latvijas jauno arstu asociacija — “Latvija specialistu tritkums it parspiléts, ipasi arstu trikums — loti
tritkst masas, bet arsti vairakas jomas ir atbilstosa liment, jautajums ir par to vai vini strada sava joma,
specialitaté un vai vini nodrosina valsts pakalpojumu un vai vini strada uz pilnu slodzi. Nav uzskaites
sistémas, statistikas par to, cik specialisti Latvija konkrétaja specialitaté strada valsts sistema uz pilnu
slodzi. Labs piemers ir dermatologi, kas tritkst, bet vinu trikst tiesi valsts pakalpojuma, vini galvenokart
strada privataja sektora, lidz ar to valsts pakalpojuma mums vipu nebiis un jebkura slimnica, kas
vélésies vinu piesaistit t0 nevares izdarit, jO vini nespej samaksat to, ko vini pelna ambulatori privati. ”

Latvijas jauno arstu asocidcija — *“Butiski pieminét ari t0, ka nepareizi tiek izmantots esosais veselibas
apriipes resurss — masas netiek izmantotas arbilstosi savai izglitibai, niveléjot vinas par sekretaru
paligiem. Nodalas ir administrativie darbinieki, kas nodalas organizé pacientu plissmu un kam nav
jabit ar medicinisko izglitibu (datu ievadé e-veseliba nav jabit ari mediciniskajai izglitibai), savukart
masam ir mediciniska izglittha un vinam ir jabit kontakta ar pacientiem, arl vecmates var uzraudzit
gritniecu apripi, Nav visam gritniecem jaiet tikai pie ginekologém Uz uzraudzibu, tapat var runat ari
par daudziem citiem resursiem — japarskata jau esosais resurss, efektivakas politikas veidosanas
procesa.

Apmierinatibas mazinasanas ar dazadu iestazu un specialistu sniegtajiem veselibas
apriipes pakalpojumiem
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Diskusijas dalibnieku skaidrojums “pilnigi apmierinato” skaita sarukumam daudzgéjadas jomas un
daudzos aspektos:

Sabiedriskajos medijos publicéta informacija par iegulditajiem finansu Iidzekliem veselibas
apriupe

Sogad pieskirtais finans&jums bija eso§a veselibas pakalpojumu sistémas limena uzturésanai, nevis kadu
uzlabojumu veiksanai. Tomé&r pacienti uzskata - ja reiz Sis finansgjums ir bijis, tad ir sagaidami kadi
uzlabojumi, bet tas nenotiek un cilveki izjut neizprati, ka tas var bit, ka valsts veselibas sistéma iegulda
naudu, bet nekadu uzlabojumu nav, kas veicina "pilniba apmierinato" skaita samazinajumu. Delfi.lv
un TVNET.Iv loti biezi publicé rakstus par to, cik daudz naudas tiek pieskirta veselibas apriipei un
slimnicam (sabiedriskie mediji loti biezi §adu informaciju zina pat atrak ka veselibas iestazu parstaviji),
tomér loti biezi iztrikst informacija par to, kam tiesi Sie Iidzekli tiek pieskirti.

Latvijas jauno arstu asociacija — “Visu laiku publiskajos medijos tiek runats par to, cik daudz naudas
tiek griists veselibas apriipé un kopuma tas ir maldinosi. Sogad pieskirtais finanséjums bija esosa
veselibas pakalpojumu sistemas limena uzturésanai, Nevis kadu uzlabojumu veiksanai. Tomer pacienti
uzskata - ja reiz sis finansejums ir bijis, tad ir sagaidami kadi uzlabojumi, bet tas nenotiek un cilveku
skatijuma rodas neizpratne, ka tas var bit, ka valsts veselibas sistema iegulda naudu, bet nekadu
uzlabojumu nav, kas veicina "pilniba apmierinato” skaita samazinajumu. Pie manis brauc ar7 daudzi
pacienti no arzemém un tas nav tikai Latvija sastopams fenomens, daudzas valstis, piemeram, pieeja
pie specialistiem un izmeklejumi ir loti sarezgiti, ko nevar veikt tik viegli ka pie mums. Arzemeés
nostitijumus pie specialistiem nav tik vienkarsi iegiit ka pie mums, jo tur ir stingraka nositijumu
politika. Bet saja sakara loti griits darbs ir tiesi gimenes arstiem, jo vini ir tie, kas to dara, bet es neesmu
parliecindats vai miisu gimenes arstu sistema spétu t0 izturét, jo tad pacienti vinus apgaztu rinki, ko art
ir iespéjams saprast, jo cilveki zina, ka par savu veselibu it jacinas. Komunikdcijas jautajums ir aktuals
visas dalas tritkst.”

Vidzemes slimnicas, Ambulatoras dalas parstave — “Delfi.lv un TVNET.IV Joti biezi bija raksti par to,
cik daudz naudas tiek pieskirti veselibas apripei un slimnicam (sabiedriskie mediji Joti biezi Sadu
informdciju zina pat atrak ka veselibas iestazu parstavji), tomér loti biezi iztrikst informdacija par to,
kam tiesi Sie lidzekli tiek pieskirti un sogad tie tika doti ar mérki, lai slimnicam nebitu jastrada,
Jjaapkopj pacienti par saviem lidzekliem un lai nokoptu radusas parstrades. Ipasi Covid-19 laika mediji
aktualo informdciju zindja atrak par arstniecibas iestadém (pieméram, par vakcinam). Ja institiicijas
kadu lemumu pienema svétdienas vakara, tad So informaciju sakuma pazinoja socialajiem medijiem,
bet arstniecibas iestadéem seminars par veiktajam izmainam bija tikai tresdiena, lidz ar to pirmdien un
otrdien, sanemot lielu daudzumu zvanu no cilvékiem, sanemam loti daudz parmetumu par to, ka nauda
ir pieskirta, bet més nespéjam viniem sniegt atbildes uz aktualajiem jautajumiem. Kopuma tagad var
secinat, ka bija [oti léns informacijas aprités atrums — arstniecibas iestades nedrikst balstities UZ
medijos pausto informdciju, kas netiek sniegta ka oficiala informdcija, Ko talak nodot pacientiem. Tas
ari liela mera veicina neskaidribas, mulsumu un bardaka sajitu pacientiem.”

Nodibinajuma “Invalidu un vipu draugu apvieniba “Apeirons”” parstave — “Uzskatu, Ka aptaujato
cilveku viedoKlis ir balstits uz personigo pieredzi, nevis sabiedriskajos medijos dzirdeto.”

NepiecieSsama arstniecibas pakalpojuma sarezgitibas limenis

Gados jauns cilveks, kuram nav nopietna saslimsana un kur§ savu elementaro, vienkarsi atrisinamo
slimibu (piem., Covid-19, gripu, saaukstéSanos, temperatiiru U.C.) var atrisinat pie gimenes arsta -
atnaca, sanema pakalpojumu un viss. Lietas, kas neprasa sekundaras, terciaras veselibas apriipes iesaisti
un papildus izmeklgjumus, paredzams, ka pacients visticamak biis apmierinats. Tiklidz probléma ir
sarezgitaka, kur nepieciesami izmekl&jumi, laboratorijas apmeklgjumi, kur jasak maksat un cilveks sak
saprast, ka netiek talak par gimenes arsta kabinetu, tad sakas problémas.
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Lauku gimenes arstu asociacijas valdes parstavis — “Tas, ka Sogad salidzinajuma ar
2018.gadu pacienti nebiis tik apmierinati bija skaidrs jau pagajusa gada beigas un st gada sakumd, ne
velti bija ar7 divas protesta akcijas - kur galvenais fokuss nebija uz atalgojumu, bet gan pakalpojumu
pieejamibas jautdjumiem. "Pilnigi apmierinats” pacients var but gados jauns, kuram nav nopietna
saslim$ana un kurs savu elementaro, vienkarsi atrisinamo slimibu (Covid-19, gripu, saaukstesanos,
temperatiru U.C.) Var atrisindat pie gimenes arsta - atndaca, sanéma pakalpojumu un viss. Lietas, kas
neprasa sekundaras, terciaras veselibas apripes iesaisti un papildus izmekléjumus, tad pacients
visticamak ir apmierinati. Tiklidz problema ir sarezgitaka, Kur nepieciesami izmeklejumi, laboratorijas,
kur jasak maksat un cilvéks saprot, ka netiek talak par gimenes arsta kabinetu, tad sakas problémas.
Ar So loti biezi esam saskarusies ari sava ikdiena, kad cilvékam uzrakstam nositijumu, pabridinam, ka
biis japamekle specialists utt., cilveks péc nedelas atnak un saka, ka nekur nav spéjis pierakstities, kas
veicina cilveku neapmierinatibu.”

Informacijas trilkkums

No likuma viedokla nepartraukti tiek veiktas izmainas ar mérki uzlabot veselibas sistému un pieejamibu
pakalpojumiem, bet cilveki par to nav informéti, noteikumi ari regulari mainas. Kopgjais informacijas
limenis ir slikts, to nepiecieSams uzlabot.

Latvijas pacientu organizacijas tikia valdes parstave — “Pacientiem N0 arzemém nepiecieSams aizpildit
veidlapu, lai pakalpojums netiek veikts par Latvijas budzeta lidzekliem. Cilveki biezi vien nesanemot
kvalitativus pakalpojumus apbizojas, jo uzskata, ka visu mizu maksajot nodoklus viniem pienakas
piendcigas kvalitates pakalpojumi. No likuma viedokla nepartraukti tiek veiktas izmainas ar mérki
uzlabot veselibas sistemu un pieejamibu pakalpojumiem, bet cilvéki par to nav informeti, noteikumi ari
regulari mainas. Kopéjais informacijas limenis ir slikts, to nepieciesams uzlabot. Cilvéki ir
neapmierindti art ar to informaciju, Ko viniem sniedz registratori vai gimenes arstam nav medmdsina,
kas var izskaidrot kaut kadas lietas. Latvijas Pacientu organizaciju tikls ir prasijis Veselibas ministrijai,
lai nodrosina gimenes arstiem treso medmasu, kas nodarbojas ar skriningu un citiem jautajumiem, lai
atslogotu arstam darbu un veiktu ikdieniskus darbus, kur nav nepieciesama arsta kompetence.”

Komunikacijas trakums

Komunikacijas jautajumam nepiecieSams pievérst lielaku veéribu un iesp&jams tas nemaz neprasa tik
lielas finanses, ka tas butu, pieméram, komunikacijas apmacibu procesa, komunikaciju treninos utt.,
pacientus nepiecieSams uztvert Iidzvertigak, jo pacienti tiri vienkarsi nezina, kas viniem ir jadara, kur
javerSas utt. - komunikacija ir atsléga. Jaunaka paaudze ienak ar lielaku izpratni par komunikacijas
nozimi, kas iet ciesi kopa ar arstniecibas kvalitati, kas netiek analizgta.

Onkologijas pacientu atbalsta biedribas “Dzivibas koks” parstave — “Veicot pacientu petijumus par
to, kapec vini nav apmierinati ar kadu pakalpojumu, parsvara tas ir komunikdcijas tritkums un
neizpratne par to, kada ir vina vieta, kas vinpam ir jadara, tapat ari komunikacijas kvalitate ar arstu.
Negribu absoliiti neko parmest arstiem, jo laika ir tik, cik tas ir un ja diena tiek pienemti 15-20 pacienti,
tad arsts nevar katram sniegt to nepiecieSamo pamatinformaciju. Tomér komunikdcijas jautajumam
nepieciesams pieverst lieldaku véribu un iespéjams tas nemaz neprasa tik lielas finanses, ka tas bitu,
pieméram, komunikdcijas apmdcibu procesa, komunikdciju treninos Utt., pacientus nepieciesams
uztvert lidzvértigak, jo pacienti tiri vienkarsi nezina, kas vipiem ir jadara, kKur javersas utt. -
komunikacija ir atsléga.

Latvijas jauno arstu asocidcija — “Piedaloties Veselibas inspekcijas sidzibu analizé, aptuveni 90% no
stdzibam ir tiesi par komunikaciju. ES gan daziem kolégiem gribétu parmest par komunikacijas
tritkumu, JO nevar vienmer aizbildinaties ar laika trikumu - 1ai ari ta biezi ir un ta ir ari izdegsana,
biezi vien tas ir cilveciskuma, empatijas tritkums. Mans novérojums ir tads, Ka jaunaka paaudze ienak
ar lielaku izpratni par komunikdcijas nozimi, kas iet ciesi kopa ar arstniecibas kvalitati, kas netiek
analizeta.”
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Latvijas pacientu organizacijas tikla valdes parstave — “Uz Hemofilijas biedribu art regulari zvana
pacienti un prasa izskaidrot, kas ir kas, ko darit, kur meklet arstus un kad. Plus, ja arsts izskaidro
pretéji zinatniski pienemtajai domai - ta ir reali katastrofa, jo saboja pacientam attiecibas Uz Visu dzivi.
Medmasam un vecmatem nav tarifa un iespéju klit par tiesas pieejamibas specialistiem.”

Latvijas veselibas sistémas privatizacija

Rigas Stradina Universitates veselibas studiju parstavis norada: “Ja nav stabilas valsts veselibas
sistémas, tad valsts nepastav.”

Rigas Stradina Universitates veselibas studiju parstavis — “Peéc norékinu mehanisma veselibas sistema
Latvija liela méra ir privatizeta, tas ir skaidrs, bet, ja nav veselibas apripes sistémas, tad valsts
nepastav, jo ta ir viena no valsts pamatfunkcijam, tapat ka valsts aizsardziba. "Pilniba apmierindtie”
visticamak it maksatspéjigie veselibas pakalpojumu sanémeji, tomér ari So cilvéku skaits samazinds, jo
ekonomiska situdcija sabiedriba neuzlabojas, bet pasliktinas.”

Finansejums veselibas apriipes sistémai

Domajot par finanséjumu veselibas apriipei, diskusijas dalibnieki naca klaja ar vairakiem argumentiem
par esosas situacijas izvertgjumu un nakotnes iesp&jam finans€juma ieguve, pardalé un ieguldisana:

Sabiedribas izglitoSana par apmaksatajiem veselibas pakalpojumiem un veselibas apdro$inasanu

Cilvekiem nepieciesams skaidrot, ka atSkiras privatas apdroSinasanas polise no valsts apmaksatajiem
veselibas pakalpojumiem, jo paslaik $ie koncepti tiek jaukti, kas raisa mulsumu.

Latvijas pacientu organizacijas tikla valdes parstave — “Es gribétu atgadinat, ka mums Sobrid jau ir
apdrosinatas iedzivotaju grupas, kas sanem valsts apmaksatos veselibas pakalpojumus un tur ir Joti
jastrada, \ai izglitotu sabiedribu par So konceptu atskiribu. Lielaka dala ar So apdrosinasanu saprot
tadu pasu polisi ka privatas apdrosinasanas polisi, bet tas nav gluzi pareizi. Nepieciesams izglitot
sabiedrtbu par valsts apmaksatajiem pakalpojumiem, jo tie nav tie pasi, kas apdrosinasanas polises.”

Covid-19 pandémija
Bitiski akcentét mérkus, kam Covid-19 laika investétais finans€jumu veselibas apriip€ bija paredzéts.

Lauku gimenes arstu asociacijas valdes parstavis — “Runajot par Covid-19 laika investéto finanséjumu
veselibas apripé, tur biitiski akcentet merkus, kam Sis finanséjums bija paredzéts. Primaraja veselibas
apriipé bija piemaksas par Covid-19 pacientu apripi, algu fondam par iesaisti Covid-19 pacientu
apriipe, testéSand, bet finanséjums veselibas apriipes stiprindsanai Un attistisanai nebija. Saja laika
primara veselibas apripe tika nodzita un nodeldéta lidz pilnigam izmisumam, kad cilveki vairs nebija
spejigi sniegt palidzibu, par Ko liecindja ari iekséjo aptauju rezultati. 50% gimenes arstu apsver iespéju
partraukt sadarbibu ar Nacionalo veselibas dienestu un nestradat primaraja veselibas apripe, kas
pardda visparejo noskanojumu arstu vidi. Tas attiecas ari Uz pasu arstu investicijam — savas
privatprakses uzturésana, Kabineta nodrosinasand, sava izaugsmé, izglittha utt., ja arsts nav
apmierindts ar to, ko dara vai darba apstakliem, kKuros strada.”

Obligata veselibas apdrosinasana
(PAR)
Nevalstiska sektora parstave atsaucas uz 1998.gada apstiprinato koncepciju “Vienadas iesp&jas

visiem”, kas aktualizé tému par obligato veselibas apdroSinasanu, KO nepiecieSams istenot Latvijas
veselibas apriipes sisteéma.
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Nodibinajuma “Invalidu un vipu draugu apvieniba “Apeirons”” parstave — “Jau Sobrid tiek novirzits
1% no cilvéku veiktajam socialajam iemaksam prieks veselibas apripes jomas, Ko cilveki veic obligata
karta. Loti maz tiek runats par to, ka tiek apdrosinati art gimenes locekli, ja cilveks veic maksajumu.
Tomer interesantaka nianse ir ta, ka 1998.gada Labkldjibas ministrija izstradaja un Ministru kabinets
apstiprinaja koncepciju - "Viendadas iespejas visiem™ un jau tad bija paredzéts priekslikums, ka
veselibas apriipes jomda vajadzétu ieviest obligato veselibas apdroSinaSanu, rezultats ir tads, ka ir
pagajusi Visi Sie gadi un mes esam tur, kur més esam un par so obligato veselibas apdroSinasanu sak
runat tikai pédejos paris gadus. To vai vajag palielinat nodoklus, es domaju, ka st ideja nekada
gadijuma neies cauri, politiki viennozimigi par t0 runds. Drizak jautajum varéetu bit par to, ka sadalit
sis divas dazadas lietas - valsts finanséta veselitbas apripe un privata veselibas apriipe, lai abas sis
veselibas apripes formas neparklatos. Loti daudzi arsti privataja joma pakalpojumus sniedz ari valsts
iestades, kuras ir iekartas par valsts finanséjumu un cilveki to saprot.

(PRET)

Nostaju pret obligato veselibas apdros§inasanu galvenokart pauz medicinas jomas parstavji, skaidrojot,
ka Latvijas iedzivotaji absoliti neapzinas, Ko nozZimé obligata veselibas apdro§inasana, pieméri pasaulg,
pieméram, ASV liecina, ka $ada pieeja veicina milzu nevienlidzibu un rada neizm&rojamu slogu uz
mazak aizsargatajam sabiedribas grupam. Ka norada Lauku gimenes arstu asociacijas valdes parstavis:
“Stradajot regionos ir daudz pacientu grupu, kas dazadu iemeslu dél neieklautos vai saskartos ar
gritibam ieklauties obligatas veselibas apdroSinasanas sistemda un més jau ari Sobrid redzam mazak
aizsargatas iedzivotaju grupas, kam ir pieejamibas problemas veselibas pakalpojumiem, pieméram,
neoficiali nodarbinatie (ja vini saslimst, tad pasiaik vini tiek arsteti par valsts budzeta lidzekliem), bet,
jamés vinus izsledzam no Sadas iespéjas, tad tie pacienti ar nopietnam slimibam, akitam saslimSanam
(apendicits Utt.), gluzi vienkarsi nevarés t0 atlauties. Tada veida mes veicinatu invalidu skaita
palielinajumu, pieméram, lai varétu pieklit pie valsts apmaksatiem veselibas pakalpojumiem.”

Latvijas jauno arstu asocidacija — “Es nepickritu, ka obligata veselibas apdroSinasana ir labs
risinajums, €s noteikti bitu pret tas ievieSanu, jo misu iedzivotaji absoliti neapzinds, Ko tas nozimeé. Ir
spilgti piemeri visa pasaulé, Ko tas nozime, pieméram, ASV, kas pardda milzu nevienlidzibu, milzu slogu
slimakajiem cilvékiem - vipu aprapé un satraukumu 60 gadu vecuma, ja cilvekam ir jataisa kada
sarezgita procediira, jO apdrosinasanas summas tam atbilstosi pieaug. To varéja redzét jau daleji, kad
mums bija ieviesta §7 grozu sistema. Es atceros, kad Caksas kundze ieviesa so sistemu, tad bija [oti
daudz cilvéku, kas teica: "Man ta veselibas apriipe nNav vajadziga, €S nepirksu So apdrosinasanas
sistemu”. Tad, protams, ir jautajums, kas ir Saja veselibas neatliekamaja sistema un tad tas pacients
izmaksa loti dargi, kad vins noklast tikai un vienigi absoliiti neatliekama sistema, piemeram, nefrologija
ta ir nieru aizstajterapija, Kura sobrid ir visiem valsts iedzivotajiem nodrosinata bez maksas. Taja bridi,
ja vinam nav St groza, tad tas ir jamaksa vinam pasam, tas nozimé, ka ménesi tas izmaksatu aptuveni 3
titkstosus eiro - tikai terapija un taja bridi, ja sis cilveks klatu neatliekams, tad vinam biitu neskaitamas
stacionéSanas Vienas nedélas ietvarda, jo ST procediira biitu neatliekama un vari pacienti apzinatos un
spetu rast So finansejumu, lidz vini iegiitu, pieméram, 1.grupas invaliditati, kad vipiem tas pienaktos no
valsts puses - tas ir cits jautajums.

Lauku gimenes arstu asocidacijas valdes parstavis — “Straddjot regionos ir daudz pacientu grupu, kas
dazadu iemeslu dél neieklautos vai biitu griitibas ieklauties obligatas veselibas apdroSindaSanas sistema
un més jau ari sobrid redzam mazak aizsargatas iedzivotaju grupas, kam ir pieejamibas problemas
veselibas pakalpojumiem, piemeéram, neoficiali nodarbindtie (ja vini saslimst, tad pasiaik vini tiek
arsteti par valsts budzeta lidzekliem) u.C., bet, ja més vinus izsledzam no Sadas iespejas, tad tie pacienti
ar nopietnam slimibam, akiitam saslimSanam (apendicits Utt.), kas ir Joti dargi gan apripé, kad
stacionard etapd, gan péc tam - sie pacienti gluzi vienkarsi nevares 10 atlauties. Tada veida mes
veicinatu invalidu skaita palielinajumu, pieméram, |ai varetu pieklit pie valsts apmaksatiem veselibas
pakalpojumiem.”

Nodoklu politikas un kopgjo izdevumu parskatisana
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NepiecieSams izveértét §1 briza finans€juma izlietojumu, jo paslaik ir nozares, ka, pieméram,
rehabilitacijas nozare, kas ir vaja finansiala zina. Tomér ir ari nozares, kur proporcionali pret
pakalpojumu, ko ta sniedz, ir diezgan augsta apmaksa, lidz ar to ir nepiecieSams iziet uz vidgjo
aritmé&tisko Itmeni, lai plus minus veselibas apripes pakalpojumi bitu lidzvertigi izmaksu zina. Ka min
Latvijas jauno arstu asociacijas parstavis: “7o var izdarit tikai tad, ja més varam paskatit esoso nodoklu
politiku - gribot vai negribot celot nodoklus, virzoties uz Skandinavijas modeli.” 1Lidzigi doma ari
Vidzemes slimnicas, Ambulatoras dalas parstave, kas norada, ka: “Pastavosaja veselibas apriipes
finansesanas sistema, papildus finanséjuma ieguves veidi varétu bt tikai un vienigi Sie divi minétie
varianti - ja més ka valsts esam gatavi visu esoso sistemu izjaukt un bivet no nulles, tad varam skatities
uz labajiem valstu piemériem.”

Latvijas jauno arstu asociacija — “Vienigais veids, ka virzities Uz prieksu ir parskatit nodoklu politiku
gribetu un mums bitu ari javerte, ka mes lietojam i briza finanséjumu, jO mums ir nozares, ka,
pieméram, rehabilitacijas nozare, kas ir vadja finansialas puses zina. Tomér bius art nozares, kur
proporcionali pret to pakalpojumu, ko ¢@ sniedz ir diezgan augsta apmaksa un tad bitu nepieciesams
iziet uz vidéjo aritmetisko limeni, lai plus minus mums biitu lidzigi veselibas apriipes pakalpojumi. Bet
to var izdarit tikai tad, ja mes varam paskatit esoso nodokfu politiku - gribot vai negribot ce/ot nodoklus,
virzoties uz Skandinavijas modeli. Ieviesot obligato veselibas apripi ir maldigi domat, ka pirmajos s,
Cetros gados Viss idealizésies, bus perfekti, paies vismaz 10 lidz 15 gadi lidz ta sistéma saks adekvati
stradat.

Vidzemes slimnicas, Ambulatoras dalas parstave — “Biitiskakais darbs ir tiesi politiska l[iment, ar visu
to, ka mums esosaja sistema ir Skietami salidzinosi zemas pacientu iemaksas, rundjot par valsts
sniegtajiem pakalpojumiem. Tomér skatoties uz situaciju kopuma, pec OECD datiem mums ir
visaugstakie out of pocket maksajumi, bet, ja més vél liktu pacientam saprast obligato iemaksu sistemu,
apdrosinasanas Utt., tad pastavetu augsti riski. Pastavosaja veselibas apripes finansésanas sistema,
papildus finansejuma ieguves veidi varétu bit tikai un vienigi sie divi minétie varianti - ja mes ka valsts
esam gatavi visu esoso sistemu izjaukt un bavér no nulles, tad varam skatities uz labajiem valstu
piemériem.”

Hronisko pacientu apriapes, laboratorisko izmekléjumu un diagnostikas parskatisana

Loti liels apjoms lidzeklu aiziet, novérojot hroniskos pacientus, tap&c ir nepieciesams veidot algoritmus,
standartus uz biezak sastopamajiem izmekl&jumiem un stabilam saslim$anam. Nav sakartota ari e-
veseliba, lidz ar to loti daudz izmekl&jumus dublgjas, ka rezultata informacija parklajas un lidz ar to, ka
nav pieejami korekti dati, nepiecieSams Vveikt atkartotus izmekl&jumus, jo ar roku rakstita informacija
loti biezi kaut kur iztriikst. Ja biitu nodro$inata atbilstosa datu pieejamiba un ta baitu gana &rti lietojama,
tas butu vienigais veids, ka mazinat nepamatotos izdevumus.

Lauku gimenes arstu asociacijas valdes parstavis — “Mes no Lauku asociacijas vairak sliecamies domat
par PVO sniegto rekomendaciju par Universal health coverage, ka veselibas apriipes pakalpojumiem
bitu jabut pieejamiem ikvienam, bet valstiski mums ir jadoma citi risinajumi, kada veida meés sekméjam
So nodoklu nomaksu. Kur rast finanséjumu ir griti atbildams jautajums, bet principa tas, ko mes redzam
ka nozares parstavji — papildus dotacijas nenodrosina piendcigu finansejumu, bet iekseji skatoties, uz
iespejam rast So papildus finanséjumu - parskatit hronisko pacientu apripi, ari laboratoriskos
izmeklejumus, diagnostiku (pieskirtie 8 miljoni tika loti atri partereti jau pirmaja pusgada). Gimenes
arsti vislielakie térétaji, jo pasi VeiC procediiras un apriipé pacientus, gan ari izpilda tas nordades, ko
iesaka arsti specialisti. Péc literatiras datiem visvairak lidzeklu aiziet novérojot hroniskos pacientus. Ir
nepieciesams veidot algoritmus, standartus uz biezak sastopamajiem izmeklejumiem, stabilam
saslimsanam. Nav sakartota art e-veseliba, lidz ar 10 Joti daudz izmeklejumus dubléjas, ka rezultata
informdcija parklajas, dati nav pieejami, tapéc nepieciesams veikt atkartotus izmekléjumus, jo ar roku
rakstita informdcija loti biezi Kaut Kur iztritkst. Ja biitu nodrosinata datu pieejamiba un ta biitu gana
erti lietojama, tas bitu vienigais veids, ka mazinat nepamatotos izdevumus.”
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letekmes faktori gimenes arstu darba vértéjuma

Diskusijas dalibnieki iedzilinajas potencialajos ietekmes faktoros, kas ietekmé gimenes arstu darba
vertgjumu cilvéku acis. Eksperti diskutéja par gimenes arstu darbu un to, kadi faktori visvairak
ietekm@&jusi shiegto vert&jumu pedgjos 5 gados. Diskusijas ietvaros iegiti vairaki ietekmes faktori:

Biitisks darba apjoma pieaugums

Darba apjoms pieaudzis vidgji par 20% — cilveki dodas uz primaro veselibas apripi (iet pie gimenes
arsta), jo pieraksti pie specialistiem uz izmekl&jumiem ir ménesiem ilgi.

Lauku gimenes arstu asocidacijas valdes parstavis — “Tas, KO més izjiatam ir biitisks darba apjoma
pieaugums, kas ir vismaz 20% (ko tiri statistiski zipo Veselibas ministrija), cilvéki nak uz primaro
veselibas apriipi (iet pie gimenes arsta), jo pieraksti pie specialistiem Uz izmekléjumiem ir menesiem
ilgi. Kops Covid-19 joprojam stradajam Uz parguruma rékina, pandemijas karstuma mums bija vidéji
50 pozitivi Covid-19 pacienti diena un lidz ar to bezgaligas kontaktpersonas, simtiem slimibas lapu
diena, kas kaut kada veida visiem bija japarbauda un visiem kaut kas bija jaizdara, kas, jasaka godigi,
bija nereals darba apjoms.”

Papildus darbinieka triakums (péc Covid-19 pandémijas)

Loti negativi darbu ietekmé&ja uz Covid-19 pandémijas periodu pieskirtais darbinieks, jo Sobrid ir jutams
reals iztrikums, Ko izjat arT pacienti.

Lauku gimenes arstu asocidacijas valdes parstavis — “Tas, kas loti negativi ietekmeja lielu dalu arsta
praksu darbu ir tas, ka tika nonemts art papildu darbinieks, kas tika pieskirts un nepilnu gadu,
neatkarigi no ta, ka hroniski slimo cilvéku ipatsvars bitiski pieaug. Cilvéki bija jau iestradajusies, veica
savas funkcijas (sazina ar pacientiem, prakses darba koordinésana, skrinings, agrinas diagnostikas
programmu realizésana), kas atviegloja gimenes arstu darbu, bet tas tika apturets. Nemot vera pacientu
sudzibu skaita pieaugumu, ir nereali vel nodarboties ar profilaktisko darbu, kas liela mera paliek
nerealizets. Pacienti siidzas par iespeju sazindties ar arstniecibas praksi, ja Covid-19 laika bija vairak
iespéju attalinatam, darbam, sazinaties, bet samazinoties darbinieku skaitam, rodas uzteiktas griitibas
sazindties ar gimenes arstu praksém. Nepieciesams defineét attalinato konsultaciju laikus, veidot pareizo
pieeju, organizaciju. Mes 8-9 reizes vairak izsniedzam nositijumu, ka tas ir Eiropas Savieniba. Misu
veselibas apripe ir loti fragmentéta — Katrs pakalpojums jamekié pie atseviska specialista, kas nozime,
ka ir jastiprina primara veselibas apripe, jo [oti daudzus pakalpojumus uz kuriem més veidojam
nositijumus ir iespejams istenot primaras veselibas apripes liment, bet tur ir jabit cilvekresursam, kas
to izdara.

“Gimenes arsti ir nesadzirdéeti”

Primara veselibas apriipe ir komandas darbs, bet paslaik tas netiek realizéts. Arsta paligi, masas gimenes
arstu prakses joprojam tiek uzskatitas par biroja darbiniekiem liela méra un nepietiekami tiek iesaistiti
pacientu apripg, tas ir izpratnes un politikas veidosanas jautajums.

Lauku gimenes arstu asocidacijas valdes parstavis — “Gimenes arsti it nesadzirdeti, j0 primara veselibas
apriipe ir komandas darbs, bet pasiaik tas netiek realizéets. Arsta paligi, masas gimenes arstu prakseés
joprojam tiek uzskatitas par biroja darbiniekiem liela méra un nepietiekami tiek iesaistiti pacientu
apripe, tas ir izpratnes un politikas veidoSanas jautajums. Cilvéki pat nepiesakas Uz So specialitati
praksé — bija izsludinatas 50 prakses vietas rezidentiiras, bet pieteicas tikai 35, kas liecina, ka cilveki
So specialitati uzskata par parak sarezgitu - gan apjoma del, gan darba dazadibas dél. Kopuma interese
par sadarbibu ar valsti ir bitiski samazindjusies, jaunie kolegi loti veiksmigi atrod darbu privataja
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sektora (izker Veselibas centrs 4, arsmed, Capital klinika u.c.), jo vini redz gimenes arstu prieksrocibas,
ka vini var arstet gan pieaugusos, gan bérnus.”

Lauku gimenes arstu asociacijas valdes parstavis — “Gaidas N0 primaras veselibas apripes (gan
pacientiem, gan arstniecibas personala gaidas, vajadzibas, idejas), ir dazadi zinojumi, Kuros uzsver:
1) cilvékresursi un finanséjums — daudz var atslogot sekundaro apripi un nodrosinat komunikaciju ar
cilvékiem, 2) T risinajumi medicind — art ta var ietaupit resursus un veicindat komunikdciju, organizét
attalinatas vizites, 3) izpratnes veicinasana par primaro veselibas apripes sistemu - Labklajibas
ministrija uz mums skatas ka uz tiem, kas bezjega teré naudu Uz slimibas lapam un visiem iespéjamiem
pabalstiem. Veselibas ministrija vienmér redz, ka més partérejam kompenséjamas zales, laboratorijas,
parak daudz sarakstam nosutijumus. Bet pazid ta ideja, kads ir tas pienesums un ieguvums no gimenes
arstiem. Aktivi \v jaruna par Vvisiem izaicinajumiem — jardada, Ka ir problema, nevainojot arstus,
specialistus, gimenes arstus, bet paskatities caur 1o, kas jau sobrid tiek darit un Ko ir nepieciesams
uzlabot, lai pacientu velmes spétu risinat.

Konkurences trilkkums gimenes arstu starpa

Lauku gimenes arstu asociacijas valdes parstavis — “Rundjot par pieejamibu Un kvalitati, viens atslégas
vards, Kas ir [oti aktuals ir - konkurence. Ja Zemgales regiona cilveks nav apmierindts ar ambulatora
kirurga sniegtajiem pakalpojumiem, kadi mums ir risinajumi? Risinajuma nav. Specialists ir tikai viens,
nav neviens, kas vinu aizstaj vai nomaina. Lidzigi ir art ar gimenes arstiem, cik man ir zinams, tad
Zemgales novada nav neviens gimenes arsta, kas ir gaidisanas rezima, ja rit kads no kolegiem nomirst
vai nav spejigs iznakt darba, tad nav neviena, kas varétu nakt vina vieta un ja st problema ir gadiem
ilga, tad tas neveicina ne kvalitati, ne pieejamibu, 0 tiri vienkarsi - nav konkurences starp specialistiem.
To nosaka ari darba apstakli - cik tie ir pievilcigi jaunajiem specialistiem.”

Gimenes arstu skaita samazinajums

Kops 2018.gada gimenes arstu skaits NVD liguma ir nokrities gandriz par 100 (no aptuveni 1300 lidz
1200), gaidit to, ka saglabasies 2018.gada Iimenis nav pareizi, jo vairakas praksés bitu japalielinas
vidéjam pacientu skaitam, bet daudzi maksatsp&jigie pacienti ir pargajusi uz privatajiem gimenes
arstiem (kas faktiski katru gadu valsti pieaug).

Daugavpils regionalas slimnicas valdes parstavis — “Rundjot par gimenes arstiem N0 resursu viedokla,
kops 2018.gada gimenes arstu skaits NVD liguma ir nokrities gandriz par 100 (no aptuveni 1300 /idz
1200), gaidit to, ka saglabasies 2018.9 limenis nav pareizi — vairakam praksém bitu japalielinas
(vidéjam pacientu skaitam), daudzi maksatspejigie pacienti ir aizgajusi Uz privatajiem gimenes arstiem
(kas faktiski katru gadu valsti pieaug), Sobrid ir ~200 gimenes arsti, kas nav NVD liguma un par viniem
informdcijas, aktivitatem ir Joti maz. Ir art vairaki aspekti, kas janem véra, pieméram, regionalais, kas
ari ir janem véra.”

Gimenes arstu sniegto pakalpojumu dazadiba

Runajot par pakalpojumu dazadibu, ko iesp&jams sanemt pie gimenes arsta, diskusijas dalibnieki disk

t&ja vai paslaik ta ir optimala.

Pakalpojumu dazadiba — gimenes medicinas kvalitates kritérijs, pamatvértiba

Gimenes arstam ir jaspg sniegt gimenes medicinai atbilstoSie medicinas pakalpojumi pacienta
dzivesvietas tuvuma. Tomér, ka min Vidzemes slimnicas, Ambulatoras dalas parstave: “Gimenes arstu
nodrosinato manipuldciju saraksts ir Joti gars un Joti daudzas manipuldcijas ir loti vienkarsi izdaramas,
bet pie 57 briza pacientu skaita un darbinieku skaita prakse — gimenes arsti knapi spéj tikt gala ar

nosttijumu izrakstiSanu Un labakaja gadijuma vel izveértet 10 nosutijumu, Ko vipi uzraksta, /idz ar to, ka
meés varam sagaidit vel papildus manipuldacijas.”
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Lauku gimenes arstu asociacijas valdes loceklis — “Pakalpojumu dazadiba ir viens no gimenes
medicinas kvalitates kriterijiem, pamatvértibam - gimenes arstam ir jaspej sniegt gimenes medicinai
atbilstosie medicinas pakalpojumi pacienta dzivesvietas tuvuma. ES pielauju, ka gimenes arsti Riga
teiktu, ka viniem nav pietiekamu telpu, kur uzremt pacientus un telpu ire ir tik darga, ka ir nerentabli
uzturét sos papildus pakalpojumus, jo tarifi ir diezgan zemi (aktualitates - infrastruktiras jautdjums,
tarifu jautajums). Ir jasaprot tas, ka situacija, kad gimenes arsts iegadajas tadu ierici ka spirometrs,
kas tiek izmantots plausu slimibu diagnostika, tas nekad nebiis tik noslogots 4a pulmonologu prakse,
bet vienlaicigi es varu iegadaties ginekologisko kréslu, es varu iegadaties vél citas ierices, bet vinas
nekad nebis tik noslogotas, jo pakalpojumi ir arkartigi dazadi un vini kliist nerentabli, tapéc art pie
gimenes arsta nevar sanemt Visus pakalpojumus, kas ir ierakstiti liguma ar valsti vai teorétiski biitu
jaspéj nodrosinat.”

Vidzemes slimnicas, Ambulatords dalas parstave — “Par gimenes arstiem, tas manipulaciju saraksts ir
Joti gars un Joti daudzas manipulacijas ir [oti vienkarsi izdaramas, bet pie $i briza pacientu skaita un
darbinieku skaita praksé knapi spéj tikt gala ar nositijumu izrakstisanu un labakaja gadijuma vel
izverteét 10 nosutijumu, Ko vini uzraksta, tad ka meés varam sagaidit vel papildus manipulacijas. Valsts
teoretiski ir noteikusi Joti daudz pakalpojumus, kurus péc biitibas mierigi varétu Veikt gimenes arsts,
bet te mes atkal atduramies pret realitati. ES ka ambulatoras iestades parstave biezi saskaros ar to, ka
specialisti siidzas par to, ka gimenes arsti siita pacientus pie specialistiem, kaut pasi varétu to darit, bet
te ir jasaprot tas, ka gimenes arstiem trikst kapacitates un iespéju apriipét pacientus.”

Gimenes arstu pieejamiba péc tieSa darba laika un steidzamos gadijumos

Vertgjot gimenes arstu pakalpojumu, cilvéki visvairak ir neapmierinati ar konsultaciju iesp&ju arpus
gimenes arsta tie$a darba laika, ka arT ar gimenes arsta pieejamibu Steidzamos gadijumos. Eksperti min
savus skaidrojumus par $o neapmierinatibu:

Gimenes medicinas pieejamiba 24/7

Lauku gimenes arstu asociacijas valdes parstavis uzskata, ka primaras veselibas apriipes pakalpojumiem
ir jabat pieejamiem nepartraukti (24/7), tomér Latvija §1 sist€éma nav sakartota.

Lauku gimenes arstu asocidcijas valdes parstavis — “Sis ir arkartigi aktudls jautajums, més vairakkart
esam paudusi, ka gimenes medicina ir vajadziga 2417 (primaras veselibas apripes pakalpojumiem ir
jabit pieejamiem nepartraukti), Latvija St sistéma nav sakartota. Nav sakartots jautajums art par to,
ka ir, pieméram, cilveks nomirst nedelas nogale, brivdiends - kas ar vinu talak notiek? Gimenes arstiem
tas nebitu jadara, bet lauku teritorijas loti biezZi tas tiek darits, jo gimenes arsti grib izpalidzet, bet tas
nav pareizi. Tiesi tapat ari ir situdcijas, kad pacients saskaras ar veselibas probléemam svétdiena - kur
vinam griezties, kur sanemt pakalpojumu. Lidz ar to saprotams ir tas, ka pacienti nav apmierinati, bet
nevar sagaidit, ka esosais gimenes arstiem, pieejams visu laiku.”

Latvijas pacientu organizdacijas tikla valdes parstave — “Akiita stunda ari ir nepieejama. Medmasam
un vecmatéem nav tarifa un iespeju klit par tiesas pieejamibas specialistiem.”

Paula Stradina kliniska universitates slimnicas poliklinikas parstave — “‘Vecmatem ir tarifs

fiziologiskas gritniectbas novérosanai, bet vecmatém nav lidz galam atrisinats darba organizacijas
Jjautajums par DNL izsniegSanu gritniecei pirmsdzemdibu un pécdzemdibu atvalindjumam.”

Esosas sistemas trikumi
Dezararsti nespé&j nosegt esosas vajadzibas gan péc pakalpojumu satura, gan pieejamibas, gan atrasanas

vietas un vél citiem apstakliem, tom&r gimenes arsti, kas strada savas arstu praksés un apkalpo aptuveni
2000 pacientus nebis tie, kas nodrosinas arstniecibas pakalpojumus p&c tiesa darba laika.
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Lauku gimenes arstu asociacijas valdes parstavis — “Mums eksisté dezararsti, kur gan pakalpojumu
saturs, gan pieejamiba, gan atrasands Vieta un citi apstakli pilnigi nenosedz esosas vajadzibas, tapéc
pacienti griezas uzpemsanas nodalas. \Viens apstaklis, kas ir jasaprot Nacionalajam veselibas
dienestam, Veselibas ministrijai, ka tie arsti, kas Sobrid strada savas arstu praksés un apkalpo ~2000
pacientus, nebiis tie, kas nodrosinas pakalpojumu out of hours, s7 ideja pilniba ir jaatcel, jo tas nav
reali.”

Specializéta dienesta izveide

Lai spetu nodrosinat gimenes medicinas pakalpojumus arkartas situacijas ne tikai darba laika ietvaros,
bet arT arpus tiesa darba laika, nepieciesams izveidot atsevisku dienestu, kas nodroSina primaras
veselibas apriipes pakalpojumus pilna apméra gan picaugusajiem, gan bérniem katru dienu, visas
diennakts garuma, tapat ar7 svétku dienas un brivdienas.

Lauku gimenes arstu asocidacijas valdes parstavis — “Ir koncepcijas, kad doma, ka saliks gimenes arstus
dazados veseltbas centros un Viens strada rita un viens strada vakara un tada veida mes kaut ko
uzlabojam, bet biisim reali — nekas neuzlabosies, jo pieraksts pie gimenes arsta jau biis pilns un es ka
gimenes arsts, Kas strada vakara nespesu pienemt t0S, kas nebiis uzspejusi pierakstities UZ rita vizisu
laikiem. Jabit atseviskam dienestam, kas nodroSina primaras veselibas apripes pakalpojumus pilna
apmera gan pieaugusajiem, gan bérniem.”

Arstniecibas iestaZzu solidaritates triikums
No gimenes arstiem tiek sagaidits, ka vini spés pielagoties situacijam un vienmér but pieejami, bet

apgrieztos scenarijus esoSaja sisttma netiek paredzéts, ka arT gimenes arsti var saskarties ar argja
atbalsta nepiecieSamibu.

““

Lauku gimenes arstu asociacijas valdes parstavis — “No gimenes arstiem tiek sagaidits ari tas, ka reizi
pa reizei vini nedelas nogalés padezures slimnicas. 1dejiski tas ir iespéjams, bet tad, kad gimenes arsts
nav uz vietas vai masa ir apslimusi, neviens no slimnicas nebrauc palidzét. Nepieciesama sadarbiba
starp slimnicam un gimenes arsta praksém.”

Gimenes arsta nomaina
Principa neiesp&jami pie esoSajiem apstakliem, gan lielpilsétas, gan regionos.

Lauku gimenes arstu asociacijas valdes parstavis — “Gimenes arstu principa nevar nomainit, jo, ja
prakse ir pietiekami pilna un ir nodrosinats pietiekami liels pacientu klasts, mes nevaram panemt vel
papildus klat, jo tad ziid ari sniegta pakalpojuma kvalitate.”

Latvijas pacientu organizacijas tikla valdes parstave — “Nejau par Velti arsti specializéjas konkrétas
jomas, gimenes arstiem Visas nianses nav jazina. Atrast gimenes arstu Riga ir praktiski neiespejami, jo
brivu vietu principa nav. Gados vecakus cilvekus pierakstit pie jauna gimenes arsta i\t gandriz nereali.”

Attalinatas konsultacijas pie gimenes arsta

Eksperti diskutja arT par attalinato konsultaciju iesp&jam pie gimenes arsta — kados gadijumos tas ir
iesp&jams un kados ne?

Attalinato konsultaciju aktualitate
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Sobrid Latvija gimenes medicina 30% no visam konsultacijam ir attalinatas (pagdjusaja gada tie bija
2,8 miljoni konsultaciju) — pieprasijums ir arkartigi liels. Paslaik Digitalas veselibas padomé tiek
diskutéts par So jautajumu, veidojot reguléjumus par to, kadas situacijas un pie kadiem specialistiem
cilveki var konsultéties attalinati. Paslaik cilvéki saskaras ar vajadzibu atri un vienkarsi sanemt atbildi
Uz sev interesgjosu vai aktualu jautajumu, kam nav obligati jabit klatienes konsultacijas formata. Seit
paradas situacija, ka arsts, specialists attalinato konsultaciju veik$ana nav ieguvgjs, savukart pacients
gan, pasi regiona (ietaupot laiku un izdevumus, kas tiktu pavaditi cela).

Lauku gimenes arstu asociacijas valdes parstavis — “Sobrid Latvija gimenes medicina 30% no visam
konsultacijam ir attalinatas (pagdjusaja gada tie bija aptuveni 2,8 miljoni konsultaciju) — pieprasijums
ir arkartigi liels. Jasaprot, ka tas nav izdevigaks risinajums arstam (domdjot par laika ietaupijumu -
klatienes vai attalinatam konsultacijam), izdevigums paradas, galvenokart, tiesi pacientiem (ipasi
regionos) - pieejamibas uzlaboSands.”

Latvijas pacientu organizacijas tikla valdes parstave — “Digitalas veselibas padomé esam diskutéjusi
par So jautajumu, veidojot reguléjumus par to, kadas situdcijas un pie kadiem specialistiem cilvéki var
konsultéties attalinati. Cilvékiem nepieciesams, lai specialists cilveciski spéj izskaidrot izrakstu vai
slédzienu no specialista.”

Attalinato konsultaciju planosana, organizésana

Pieeja, zinasanas par cilvéka slimibu vésturi ir batiskas attalinatu konsultaciju snieg$ana. Paslaik sada
veida konsultacijas tiek organizétas, galvenokart, pieraksta kartiba, nevis ka tilitéja telefonkonsultacija
ar pacientu. Ka labu pieméru, kas jau darbojas paslaik min Paula Stradina kliniska universitates
slimnicas poliklinikas parstave: “Reala prakse, kas ir atstradata un labi darbojas ir hronisko pacientu
atkartotas konsultacijas, tam paredzot ipasi atkartoto konsultaciju vietas un arsts ir tas, kurs izlems vai
nakosa konsultacija bus klatiené vai attalinati.”

Lauku gimenes arstu asociacijas valdes parstavis — “Gadiem ilgi stradajot ar vieniem un tiem pasiem
pacientiem, ir iespéjam apriipét, konsultét par akiitiem un hroniskiem gadijumiem. Sis pakalpojums
pilnigi noteikti attistisies art nakotne. Gimenes medicina esam panakusi t0, ka recepsu pagarinajumi
stabiliem pacientiem, kuriem nav sidzibu, bet ir skaidrs, ka medikaments ir jalieto, pieméram, astmas
inhalators, sadas situdcijas tiek iesaistits arsta paligs, jo Sie ir tie gadijumi, kas arsta paligiem un
masam ir tiestbas pagarinat medikamentus, lidz ar to Sadus jautajumus vini var atrisinat. Tomeér
situacijas, kad cilveks saskaras ar pékspu un arkarteju problemu, pieméram, elpas trikumu, tad meés,
protams, apturam klatienes viziti, lai atrisinatu So jautajumu. Bet, ja situdcija nav arkartéja, tad st
vajadziba tiek piefikseta un ta tiek organizeta ka telefonkonsultacija. Tai tiek atveléti laiki galvenokart
pieraksta kartiba - taja pasa laika, nakamaja diena vai briva bridi, kad nav nevienas klatienes
konsultacijas.”

Paula Stradina kliniska universitates slimnicas poliklinikas parstave — “Attalinatajam konsultacijam
ir nepieciesams ieviest vienotu sistemu. Reala prakse, kas ir atstradata un labi darbojas ir hronisko
pacientu atkartotas konsultacijas, tam paredzot ipasi atkartoto konsultaciju vietas un arsts ir tas, kurs
izlems vai nakosa konsultacija bis kiatiené vai attalinati. Tadas pirmreizéjas konsultacijas, Kur pacients
pats var izlemt - kada veida konsultdacijai pierakstities, tadu nav un tur ir Joti jadiskute, cik Sada veida
konsultdcija biis kvalitativa.”

Skaidra tarifu sistéma par arsta darbu attalinata formata

Arsta darbs nevar palikt neapmaksats, tomér paslaik, kamér nav definéti skaidri nosacijumi par $adu
pakalpojumu apmaksu — biezi vien arsti, specialisti pilda darba pienakumus bez skaidras un taisnigas
apmaksas sistemas. Potencialie risinajumi: 1) maksas telefonu veidosana, 2) SIM karte, par kuru
automatiski tiek veikts valsts norekins.

Latvijas jauno arstu asociacija — “Attalinatas konsultacijas ir nepieciesamas un ta ir loti laba lieta,
bet arsta darbam (ari masam un citiem specialistiem) ir jabit apmaksatam (nevaram stradat bez
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maksas) — ja arsts piekrit, tad var veidot maksas telefonus, vai izmantot otro SIM Kkarti, par kuru
automatiski iet valsts norékins, cilvekus bridinot par to, ka saruna biis par maksu. Saja zind jautajums
ir ar par to, cik godigi cilveki Sadas iespéjas izmantotu, jo ir situdcijas, kad cilveki tiesam sita pilnigi
visu, to visizteiktak redz gimenes arsti, Kas strada art ar bérniem. Ne vienmér gimenes arstam
vajag nosttitu pacientu pie specialista, bet reizem gimenes arstiem nepieciesama vienkarsi konsultacija
ar specialistu, bet art Saja situacija nav ieviesta skaidra apmaksas sistema, ka so atrisinat.”

Pieteikumu parbaude, vértésana un skiroSana

NepiecieSams virzities uz Zviedrijas pieméru, lai pareizi, efektivi organizétu pacientu pieteikumu
plismu.

Latvijas jauno arstu asocidacija — “Attieciba par konsultaciju pieejamibu Un iespéjam, ir javirzas uz
Zviedrijas pieméru — situdacija, kad tiek veikts pieteikums pie specialista, rotacijas veida tiek veikta
pieteikumu parbaude un attiecigi sie te pieteikumi tiek vértéti un skiroti - akiits, gaidisanas rezims vali
tads, kuram nemaz nevajag pierakstities (neapmierindtos var virzits uz maksas pakalpojumu, bet sada
veida iespéjams izkert akiitos pacientus). Labs piemérs par deZurantiem, deziirarstiem it bernu
slimnicas — konsultaciju dienests (attiecigajos profilos tiek piedavata palidziba ari péc darbalaika
beigam).

Latvijas pacientu organizacijas tikla valdes parstave — “NepiecieSams parskatit kompensejamo zalu
izrakstisanas noteikumus, kur cilvekiem ir jadodas pie specialistiem, bet te varétu biit tieSa sadarbiba
starp specialistiem un gimenes arstiem, lai vecindtu organiskaku sadarbibu un noslodzes
samazinasanos.”

Latvijas jauno arstu asocidcija — “Ar kompenséejamo zalu izrakstiSanas kartibu jabiit loti uzmanigiem,
ir atseviski medikamenti, kurus, manuprat, var izrakstit tikai arsti specialisti, bet ir art atseviski
medikamenti, kurus varetu izrakstit gimenes arsts. Nepieciesams uzlabot: 1) tarifu, lai arsti, specialisti
biitu ieintereséti sniegt pakalpojumu valsts tarifa, 2) jauzlabo art digitalizacija (e-veseliba), 1ai tas
strada un 3) jaizverte ari nosutijumu pamatotiba, CiK ta ir atbilstosa — 2. un 3. viedokla prasisana
specialistiem nedrikst but (vajadzigi kadi ierobeZojumi) - tadéjadi butu iespéjams izskaust kvalitates
neesamibu. ES domdju, ka liela problema ir dazadajas sistémas un to neiespejamaja salagojamiba.”

Latvijas pacientu organizacijas tikla valdes parstave — “Mums ir tiesibas sanemt 2.specialista viedokli
ka pacientiem, tas iek/aut Eiropas Savienibas noteiktajas tiesibas.”

Pirmreizeja konsultacija

Varétu bt sakotngja, pirmreiz&ja konsultacija ka telefonsaruna vai sarakste ar vizualiem materialiem
(atteliem), kur cilvéks var paltigt padomu par to, kadus izmekl&jums nepieciesams veikt, lai kaut ko
atrisinatu, ievérojot Visus nepiecieSamos droSibas aspektus. Tomér prieksa ir vél milzigs darbs ar
sabiedribas veselibpratibas veicinasanu un dazadu $o jomu sakarto$anu, lai tas viss varétu notikt péc
iespéjas raitak un saprotamak - lai abam pusém ir skaidrs, ka tiek organizgts $is pakalpojums.

Latvijas pacientu organizacijas tikla valdes parstave — “Varétu bit sakotnéja konsultacija pa telefonu,
kur cilveks var paliigt padomu par to, kadus izmeklejums nepieciesams veikt, lai kaut ko atrisinatu,
ievérojot VisUS nepieciesamos drosibas aspektus. Mums prieksa ir vel milzigs darbs ar sabiedribas
veselibpratibas izglitosanu un dazadu so jomu sakartosanu, lai tas viss varétu notikt péc iespéjas raitak
un saprotamak - lai abam pusém ir skaidrs, ka tiek organizéts sis pakalpojums.

Atkartota konsultacija
Idejiski var organiz&t So procesu ta, ka pirmreizgja konsultacija tiek veikta klatieng, lai arsts var

veiksmigi izveértét situaciju, veselibas stavokli, uzklausit pacientu un péc tam atkartoto konsultaciju
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veikt ka folow-up sarunu par iegtitajiem rezultatiem, pieméram, pie kada specialista vai parrunat iegtitos
analizu rezultatus utt., tadéjadi ekonomgjot resursus gan pacienta, gan arsta pusg.

Saja konteksta bitisks ir organizatoriskais aspekts, jasaprot par pacientu lidzmaksajumiem, iemaksam,
finansém, legalizaciju u.c.

Latvijas pacientu organizacijas tikla valdes parstave — “Vai ari organizét so darbu tiesi otradak -
tadejadi, ka pirma konsultacija tiek organizéta klatiené un péc tam follow-up konsultacija tiek
organizeta attalinata formata, lai ekonometu resursus abas puses.”

Vidzemes slimnicas, Ambulatoras dalas parstave — “Attiectba Uz attalinatajam konsultacijam, tas
visbiezak tiek attiecinatas Uz atkartotam konsultacijam, j0 tas drizak varetu organizét ka attalinatas
konsultacijas vai atseviskas situdacijas ari pirmreizéjas konsultacijas (piemeram, péc traumam, Kur
cilveks jau bijis traumpunkta un dodas pie traumatologa) — saja konteksta biitisks ir organizatoriskais
aspekts, jasaprot par pacientu lidzmaksajumiem, iemaksam, finansém, legalizaciju u.c.”

Jau noritéjuso darba grupu aktualizé$ana

Ka norada Paula Stradina kliniska universitates slimnicas poliklinikas parstave, ir nepiecieSams
aktualizét jau noritgjuSo darba grupu materialus, vadlinijas par attalinato konsultaciju ievieSanu.
Parstaveir piedalijusies jau divas darba grupas, kur tiek lemts par $iem jautagjumiem, tomér nekas no
generétajam idejam joprojam nav ieviests realitate un ka vina norada: “Darba grupu rezultata tapa loti
labs dokuments, pie ka bitu jastrada, lai to ieviestu plasak, globalak un vienotak visa valsti, jo tad
pacientiem vairak biitu skaidribas, tapat ari pasam arstniecibas iestadem biitu skaidrs attalinata darba
ritejums.” L1dz ar to svarigi ir ne tikai diskutet par Siem jautajumiem, bet stradat ari pie to ievieSanas.

Paula Stradina kiliniska universitates slimnicas poliklinikas parstave — “Ir noritejusas jau divas darba
grupas (pirma bija tiesi pirms gada, kur portugalu konsultants konsultéja Latviju tiesi attalinato
konsultaciju ieviesanas normativa dokumenta vai vadliniju izstradeé - ta rezultata tapa loti labs
dokuments, pie ka bija jastrada, lai to ieviestu plasak un globalak un vienotak valsti un ar pacientiem
vairak bitu skaidribas, tapat ka pasam arstniecibas iestadem (ne tikai mums, lielam arstniecibas
iestadéem, slimnicam, bet ari gimenes arstiem, regionalajam konsultativajam poliklinikam). Jautajums
ir par to - kur tas pazuda. Respektivi So ideju attistit var, prieksstrades ir un pamatdokumenti ar7 tika
sagatavoti.”
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Vienotas pierakstu sistemas bezrindas.lv efektivitate

Miisdienam neadekvats riks

Bezrindas.lv bija optimals risinajums pirms vairakiem gadiem, ar mérki monitor&t rindas pie arstiem,
jo paslaik tie dati tiek aktualizeti reizi ménesi, tomé&r Tstenojot $§adu risinajumu, tam ir jabat tieSsaisté —
visu laiku aktualiz€jot jaunako informaciju.

Ka norada Rigas Stradina Universitates Magistra programmas “Veselibas vadiba” parstave: “Cilvéki
tika iedziti privataja sistéma, jo valsts sistéma klist arvien vajaka (jo vajaka publiska sistéma, jo vairak
més tiekam iedziti privataja sistema) — lidz ar 10 privataja sistéma cenas turpina augt, jo pieprasijums
turpina augt. ” Domajot par nakotni, ir nepiecieSsama pilnigi jauna elektroniska veselibas kartes sistéma,
kura krasies pilnigi Vvisi veselibas dati, pakalpojumu integracija utt. vienota sistéma, tad arT pacients
zinas, ka rikoties un specialisti zinas, ka viniem sava starpa sadarboties. “Lidz ar to, viss ir atkarigs no
publiskas sistémas attistibas, N0 parvaldibas sistémas attistibas, Kas pasiaik diemzél klust tikai vajaka”,
norada parstave.

Latvijas pacientu organizacijas tikia valdes parstave — “NVD manuala sistéma rindapiedarsta.lv, ir
misdienu tehnologijam neadekvats riks, Ko nepieciesams parskatit un uzlabot, lai tas bitu optimals, ar
to art daudz kas atrisindasies - paslaik dati neatbilst patiesibai.”

Latvijas pacientu organizacijas tikla valdes parstave — “Bezrindas.lv bija optimals risinajums pirms
vairakiem gadiem, ar merki monitorét rindas pie arstiem, jo paslaik tie dati tiek aktualizeti reizi menest
(vacot excel tabulas no visam arstniecibas iestadem un manuali apkopojot un vadot zaja datus), bet, ja
tiek zstenots sads risinajums, tam ir jabiit tiessaiste - Visu laiku aktualizéjot jaundko informaciju.”

Rigas Stradina Universitates Magistra programmas “Veselibas vadiba” parstave — “Kopuma skatoties
sistemas vadiba neatbilst misdienu veselibas apriipes nepieciesamibai —Vviss paliks tikai sliktak. Cilveki
tika iedziti privataja sistéma, jo valsts sistema klist arvien vajaka (jo vajaka publiska sistema, jO vairak
meés tiekam iedziti privataja sistema) — lidz ar 10 privataja sistéma cenas turpina augt, jo pieprasijums
turpina augt. Atseviskie tehnologiskie risindjumi nav atbilstosi misdienu prastbam, nevar excelr rakstit
kaut kadas rindas un pec tam kaut ko parrakstit, tagad veidojam atsevisku skrininga registru, atsevisku
onkologijas registru, atsevisku diabéta registru, MUms principa ir nepiecieSama pilnigi jauna
elektroniska veselibas Kartes sistema, kura krasies pilnigi Visi veselibas dati, pakalpojumu integracija
utt. vienota sistema, tad art pacients zinas, ka viniem rikoties Un specialisti zinas, ka viniem sava starpa
sadarboties. Lidz ar to, Viss ir atkarigs no publiskas sistemas attistibas, N0 parvaldibas sistemas
attisttbas un meés tikai redzam, ka tas viss klust tikai vajaks. ”

Skaidra komunikacija — pacientu izglito§ana, apmacisana, atgriezeniska saite

Digitalo riku iedzivinaSanai veselibas apripes sistéma nepiecieSsams apmacit pacientus, lai tie justos
ieklauti un zinosi eso$o iesp&ju izmantoS$ana. Nodibinagjuma “Invalidu un vinpu draugu apvieniba
“Apeirons” parstave norada, ka butiska nianse veiksmigas e-pierakstu sistémas pamata ir atgriezeniskas
saites snieg8ana pacientam: “Jabat art skaidrai atgriezeniskajai saitei ar pacientu — informativs
apstiprindjums par pieraksta aktualitati”.

Nodibindajuma “Invalidu un vipu draugu apvieniba “Apeirons”” parstave — “Jaapmdca pacienti,
jadod iespéja zinat, ka pierakstities pie arsta attalinati, lielaka dala regionos 10 nezina. Vienotajos
klientu apkalpoSanas centros digitalajiem agentiem nepieciesams prast apmadcit, konsultét cilvekus
plerakstities attalinati un jabut ari skaidrai atgriezeniskajai saitei ar pacientu — informativs
apstiprindjums par pieraksta aktualitati. Resursu triakums - jabut nepartrauktai uzraudzibai,
monitoringam par to, kadi dati ir aktuali konkréta laika un vai konkrétie specialisti pienem tajos laikos,
kas tur ir noraditi.”
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Skaidrojums par NMPD vértéjumu
NMPD visparéja pieejamiba

Vieniga vieta, kur cilveki var versties ar gandriz 100% parliecibu, ka tiks uzklausiti un sanems sev
nepieciesamo palidzibu ir tiesi pie NMPD (ar atseviskiem iznémumiem). Tas bija ipasi aktuali Covid-
19 pandémijas laika, kad vini bija tie, kas brauca pie cilvékiem un apriip&ja cilvékus brizos, kad tas bija
visvairak nepiecieSams.

Latvijas jauno arstu asociacija — “Viens no biitiskiem faktoriem ir tas, ka cita sistéma nav pieejama un
vieniga Vieta, kur vérsties ir NMPD, jo tas ir pédejais punkts un NMPD strada diezgan pieejami
(praktiski ikviens, kas sauc atro palidzibu t0 ari sanem, ar atseviskiem gadijumiem), vini ir pieejami,
izdarigi, bez preti runasanas, Covid-19 pandemijas laika tas bija izteikti akruali, jo vini brauca pie
cilvékiem tad, kad visi striki tritka un cilvéki kopuma ir apmierinati ar vinu pieejamibu. Probléma sak
paradities ar slimnicu etapu, uzmemsanas etapu, kas ir sekundara palidziba un mes neizbégami
dodamies Lielbritanijas situdacija virziend, kad uznemsanas \aiks biis 72h (videjais laiks, ko cilveks tur
pavadis, JO nebiis iespejams sanemt pakalpojumus), jo vietu ziri fiziski nav un stacionara arstésana ir
loti vecmodiga, bet neko neuzlabojot veselibas sistéma, ta tas ari biis. Nav kapacitdates, jo ir pieaudzis
pieprasijums. Bridi, kad nav sakartota planveida pakalpojumu nodrosinasana (ambulatord
pieejamiba), tas atkrit Uz stacionaro nodroSinajumu.”
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Veselibas pakalpojumu nodro$inatajiem un organizatoriem

Palielinat valsts apmaksato pakalpojumu pieejamibu, jo Tpasi samazinat gaidiSanas laiku, 1pasi
specialistiem un beérnu veselibas aprupei.

Uzlabot finanséSanas stratégijas. NepiecieSams palielinat lidzeklus veselibas apriipei, un,
balstoties uz iedzivotaju viedokli, apzinat iespgjas Iidzeklu pardalei no citam nozarém un apsvert
iespgju ieviest obligato veselibas apdrosinasanu visa nozaré vai kadas no pakalpojumu
pieejamibas Itmeniem, lai uzlabotu kopgjo finansgjumu.

Rekomendéjams uzlabot tadus pakalpojumu aspektus ka laika efektivitate, arstu atsauciba un
pakalpojuma sniedzgja un pacienta mijiedarbibu.

Rekomendgjams palielinat sabiedribas informétibu par veselibas apriipes tiestbam,
pieejamajiem pakalpojumiem un siidzibu iesniegS§anas procediram, 1pasi gados vecakiem
iedzivotajiem un tiem, kam ir sliktaka veseliba.

Rekomendgjams turpinat attistit un ieviest uzlabotus e-veselibas pakalpojumus, lai uzlabotu
veselibas pakalpojumu pieejamibu un efektivitati.

Rekomend&jams pastiprinati koncentréties uz Kurzemi, kur paslaik ir zemaka pacientu
apmierinatiba, lai nodrosinatu vienlidzigu pakalpojumu kvalitati visa valsti.

Specialistu pieejamibas paaugstinasana. Ta ka viena treSdala iedzivotaju (29,2%) izmanto
maksas pakalpojumus valsts apmaksato pakalpojumu nepieejamibas vai ilga gaidiSanas laika dg]
(92,2%), rekomendgjams palielinat specialistu konsultaciju pieejamibu un samazinat gaidiSanas
laiku.

Rekomendéjams uzlabot piekluvi pediatrijas specialistiem. Vecaki norada uz griittbam piekliit
valsts apmaksatiem pakalpojumiem be&rniem, Tpasi oftalmologiem un LOR specialistiem.

Palielinat MRI pieejamibas. MRI pakalpojumi biezi tika mingti ka griiti pieejami, pat ka maksas
pakalpojums. Ir loti svarigi palielinat MRI un citu diagnostikas pakalpojumu pieejamibu.

Uzlabot dienestu savstarp€jo sazinu un koordinaciju. Labaka komunikacija un koordinacija
starp dazadiem veselibas apripes sniedz&jiem (gimenes arstiem, specialistiem, slimnicam) var
uzlabot pacientu apripi un samazinat nevajadzigu maksas pakalpojumu izmantosanu.

Rekomendéjams stiprinat profilaktiskas apriipes pakalpojumus, tostarp regularas veselibas

parbaudes un skriningus, kas var palidz&t savlaicigi atklat un parvaldit veselibas problémas,
samazinot vajadzibu pec specialistu pakalpojumiem.
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12. Palielinat sabiedribas informétibu par pieejamajiem veselibas apriipes pakalpojumiem, to
pareizu izmantoSanu un profilaktiskajiem veselibas pasakumiem, kas var palidzeét labak
parvaldit veselibas apriipi.

Gimenes arstiem un pakalpojumu organizatoriem

1. Stiprinat sazinu ar pacientu. NepiecieSams uzlabot skaidrojumu par zalu iedarbibu un
blakusparadibam un sniegt skaidrakas un neparprotamas norades par turpmakajiem
arstésanas planiem, nemot vera, ka pacients var neorientgties labi veselibas apriipes sistéma un tas
darbibas, kas gimenes arstam lickas paSsaprotamas, pacients var neizprast. NepiecieSams
nodrosinat, lai visi pacienti neatkarigi no vinu valodas prasmes, kognitivam vai fiziskajam spgjam
var€tu piekliit sniegtajiem pakalpojumiem un tos saprast.

2. Palielinat pieejamibu un samazinat uzgaidamo laiku. NepiecieSams uzlabot gimenes arsta
konsultaciju pieejamibu arpus ierasta darba laika un samazinat gaidiSanas laiku uz pienemsanu
gimenes arsta kabineta, iesp&jams, ievieSot efektivakas laika vadibas sistémas.

3. Pastiprinat uzmanibu un laiku pacientiem ar sliktu veselibu un kompleksam veselibas
apripes vajadzibam, lai uzlabotu vinu apmierinatibu.

4. Palielinat masu iesaisti gimenes arstu konsultacijas, lai uzlabotu pakalpojumu kvalitati un
pacientu apmierinatibu.

5. IpaSu uzmanibu nepiecieSams pieverst Kurzemes regionam, kur apmierinatiba ar gimenes arstu
pakalpojumiem ir samazinajusies.

Arstiem specialistiem un pakalpojuma organizatoriem

1. Samazinat pakalpojuma gaidiSanas laiku. Nemot véra lielo pacientu procentualo dalu, kuriem ir
ilgs gaidisanas laiks, lai sanemtu pakalpojumu, ir ieteicams apzinat un Tstenot pasakumus, lai
samazinatu gaidiSanas laiku, jo Tpasi attieciba uz specialistu apmekl&jumiem.

2. Palielinat piekluvi arstiem specialistiem. Rekomendgjams izstradat strat€gijas, lai uzlabotu
piekluvi specializétiem pakalpojumiem, ipasi regionos ar zemaku pakalpojumu izmantoSanu. Tas
varétu ietvert specialistu skaita palielinasanu vai pakalpojumu sadales uzlabosanu dazados regionos.

3. Rekomendé&jams uzlabot sazinu starp arstu un pacientu par arstéSanas planiem un
medikamentiem. Tas ietver detalizétaku skaidrojumu sniegSanu par zalu iedarbibu un iesp&amam
blakusparadibam, ka arT skaidraku un visaptveroSaku arstéSanas planu piedavasanu, vélams, rakstiski.

4. Izstradat stratégijas, ka novérst vai mazinat pacienta veselibas pasliktinaSsanos pie arsta
specialista gaidiSanas periodos. Javeic pasakumi, lai uzraudzitu un noverstu veselibas pasliktinasanos
pacientiem, kuri atrodas specialistu pakalpojumu gaidiSanas saraksta, lai novérstu stavokla
pasliktinasanos.

5. Izstradat Covid-19 hronisko diagnozu parvaldibu. Pieaugosa palausanas uz arstu specialistu
pakalpojumiem hronisku slimibu arstéSanai péc Covid-19 liecina, ka ir vajadzigas merktiecigas
stratégijas, lai efektivak parvalditu So pacientu veselibas apripi.
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6. Visparigi veicinat arstu specialistu pakalpojumu pieejamibas uzlaboSanu. 1z8kirosa nozime ir
valsts apmaksatu pakalpojumu nepieejamibas vai aizkav&tas piecjamibas noverSanai, kas biezi liek
pacientiem izvél&ties privatos pakalpojumus.

7. Kop€jas apmierinatibas uzlaboSana apmekléjuma viziSu planoSana, vietas sasniegSanas
viegluma un gaidiSanas laika samazinaSanas konteksta. Lai gan apmierinatiba ar arstu specialistu
aprupes kvalitati ir augsta, ir iesp€jami uzlabojumi jomas, kas saistitas ar pakalpojumu pieejamibu,
pieméram, vizites planoSanu, pakalpojumu vietu sasniegSanas vieglumu un gaidiSanas laika
samazinasanu iestades.

8. Veicinat regionalo atskiribu izlidzinaSanu. Pakalpojumu izmantoSanas un gaidiSanas laika
atSkiribas starp regioniem, piem&ram, Riga un Zemgalg, salidzinajuma ar citiem regioniem liecina par
nepiecieSamibu péc taisnigaka veselibas apriipes resursu sadales.

9. Arvien vairak koncentréties uz pacientu centrétu apriipi. Lai uzlabotu pacientu apmierinatibu, ir
ieteicams uzsvert uz pacientu verstu apripi, tostarp pietiekamu laiku konsultacijam un nodrosinat, ka
pacienti jiitas uzklausiti un saprasti.

10. Izmantot jaunakas tehnologijas administrativo procesu efektivizacijai. Tehnologiju, pieméram,
tieSsaistes reallaika pieteik$anas sistému izmantoSana, varétu nozimigi uzlabot piekluvi pakalpojumiem
un samazinat administrativo slogu.

Steidzamas palidzibas pakalpojuma sniedzg€jiem un organizatoriem

1. Samazinat gaidiSanas laiku. Gara gaidiSanas laika risinasana ir prioritate, jo tikai 32,4% pacientu
bija pilniba apmierinati ar palidzibas gaidiSanas laiku. Strat&gijas procesu racionalizé$anai un personala
skaita palielinasanai varétu palidz&t samazinat So laiku.

2. Veicinat uzlabotu piekluvi iestadém. Ir loti svarigi uzlabot piekluvi apripes vietam, jo tikai 43,1%
pacientu bija pilniba apmierinati ar piekluvi. Tas varétu ietvert labakus transporta pakalpojumus, jo
1pasi lauku apvidos, skaidrakus apziméjumus un noradijumus objektos.

3. Palielinat konsultaciju laiku. Rekomendgjams ilgaks konsultaciju laiks pacientiem ar arstiem, jo
dazi pacienti uzskatija, ka atveletais laiks nav pietiekams, lai rlipigi izvertétu un apspriestu vinu
stavokli.

4. Uzlabot informacijas pieejamibu par pacientu tiestbam. Gandriz treSdala pacientu (31,1%) nebija
parliecinati par informacijas pieejamibu par vinu tiesibam. Sajas iestadgs ir jauzlabo pacientu tiesibu
redzamiba un izpratne par tam.

5. Uzlabot medikamentu lietoSanas un blakusiedarbibu skaidrojumus pacientiem. Steidzamas
mediciniskas palidzibas darbinieki saskana ar pacientu atsauksm&m retak pilniba izskaidro izrakstito
medikamentu ietekmi un blakusparadibas. Uzlabota sazina $aja joma varétu uzlabot pacientu izpratni
un zalu lietoSanas shemu ieverosanu.

6. NodroSinat informacijas sniegSanu pacientu pavadoS$ajam personam. Rekomendgjams
nodrosinat, lai pavadosas personas sanemtu adekvatu informaciju par pacienta stavokli un apripi.

7. Regionalo atSkiribu novérSana. Nemot véra apmierinatibas atSkiribas regionala limeni, ir
rekomendg&jami mé&rktiecigi uzlabojumi Kurzemes regiona.
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Neatlickamas mediciniskas palidzibas pakalpojuma sniedz&jiem un organiz&tajiem

1. Samazinat reagesanas laiku. Nemot vera, ka ievérojams vairakums (98%) uzskatija, ka vinu
veselibas stavoklis pasliktinajas, gaidot brigades ierasanos, reakcijas laika uzlaboSana var€tu bt loti
svariga joma pakalpojuma uzlabosana pacientiem.

2. Paaugstinat pakalpojumu pieejamibu lauku regionos. Nemot véra regionalas apmierinatibas
atSkiribas, ar vismazako apmierinatibu Kurzemg, ir ieteikums uzlabot NMPD pakalpojumu pieejamibu
un efektivitati laukos un mazak apdzivotas vietas.

3. Dispeceru atbalsta stiprinaSana. Lai gan vispar€ja apmierinatiba ar operatoriem/dispeceriem ir
augsta, konsultativais atbalsts tika novertéts nedaudz zemak. DispeCeru apmacibas un resursu
uzlabo$ana varétu uzlabot So aspektu.

4. Uzlabot hronisku slimibu parvaldibu un uzraudzibu sadarbiba ar citiem iesaistitajiem
dienestiem un atbildigajam personam. Ta ka ieverojama dala NMPD izsaukumu bija hronisku
slimibu saasinaSanas dgl, hronisku slimibu parvaldibas un profilaktiskas apriipes uzlaboSana varétu
samazinat NMPD efektivitati.

5. Veicinat pacientu izglitoSanu un informétibu. Nemot véra to, ka dazi zvani tika veikti transporta
trikuma vai gimenes arstu nepieejamibas d€l, sabiedribas informétibas palielinasana par to, kad
izmantot NMPD un alternativas iesp&jas situacijam, kas nav arkartas situacijas, varétu bt NMBD
produktivitati un efektivitati veicinosa.

Slimnicu pakalpojuma sniedzgjiem un organizatoriem

1. Veicinat pakalpojumu pieejamibas uzlabosanu. Ir loti svarigi risinat fiziskas un finansialas
pieejamibas problémas. Tas ietver gaidiSanas laika samazinaSanu uznemsanas nodalas, partikas
kvalitates uzlaboSanu nodalas un vieglaku noklaiSanu slimnicas.

2. Veicinat sazinas ar pacientu uzlaboSanu. Ir nepiecieSama labaka sazina par arst€Sanas riskiem un
ieguvumiem, ka arT skaidraki noradijumi par p&cslimnicas apripi. Ir loti svarigi pastiprinat sazinu, lai
pacienti saprastu savus arst€Sanas planus un medikamentu ietekmi.

3. Koncentréties arvien vairak uz pacientu vérstu apriipi. Dati norada uz nepiecieSamibu p&c vairak
uz pacientu verstas apriipes, jo Tpasi attieciba uz pilnigas uzmanibas nodrosinasanu pacientiem un
vinu problémam un adekvatas (personalizétas un ieinteresétas) pacientu apriipes nodrosinasanu
nodalas.

infrastrukttiras un pakalpojumu uzlabosSana, tostarp komforts un privatums telpas, medicinisko iericu
un aprikojuma pieejamiba un pacientiem labvéligas vides nodroSinasana.

5. Efektivizét pacientu pliismas parvaldibu un samazinat parslodzi. Lai samazinatu pacientu
plismu un personala izdegSanu, ir svarigi efektivi parvaldit pacientu plismu un risinat jautajumu par
to, ka pacienti, kuriem nepiecieSama sociala apriipe, aiznem slimnicas gultas.

6. Uzlabot apriipi un uzraudzibu péc izrakstiSanas. Rekomendgjams uzlabot péc izrakstiSanas planu
skaidribu un pieejamibu, ka arT apspriest ar pacientiem nepiecieSamibu p&c mediciniskas
rehabilitacijas vai socialas apriipes.
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Veselibas ministrijas pasiitita pétjjuma “P&tljuma par pacientu apmierinatibu ar veselibas apriipes pakalpojumu kvalitati veiksana” ID Nr.
VM 2022/37/ESF / Latvijas Universitate & Berg Research/ GALA ZINOJUMS

7. Optimizét pacientu nosuitiSanas un uznemsanas procesu, izmantojot jaunakas tehnologijas.
Racionalizgjot pacientu nosiitiSanas uz slimnicam un uzlabojot uznemsanas procesa efektivitati, var
samazinat gaidiSanas laiku un uzlabot pacientu pieredzi.

8. Nodrosinat visaptveroSu un viegli pieejamu informaciju par pacientu tiesibam. Izp&te norada,
ka ir svarigi nodroSinat, lai pacientiem biitu pieejama visaptverosa un saprotama informacija par vinu
tiestbam un pieejamajiem pakalpojumiem slimnica.

140

NACIONALAIS - EIROPAS SAVIENIBA
T
UNIVERSITATE [}EREJ fonds

IEGULDIJUMS TAVA NAKOTNE




VM 2022/37/ESF / Latvijas Universitate & Berg Research/ GALA ZINOJUMS

IZMANTOTIE AVOTI UN REFERENCES

1. Pe&tijums par pacientu apmierinatibu ar veselibas apripes pakalpojumu kvalitati (2018),
pieejams: https://www.vm.gov.Iv/lv/imedia/10634/download?attachment

2. Veselibas apriipes finans€Sanas likums, spéka no 01.01.2018. Pieejams:
https://likumi.lv/ta/id/296188-veselibas-aprupes-finansesanas-likums
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VM 2022/37/ESF / Latvijas Universitate & Berg Research/ GALA ZINOJUMS

PIELIKUMI

Pielikums 1. Aptaujas anketa latvieSu valoda.

S5F_LV_Anketa_Final
a.pdf

Pielikums 2. Aptaujas anketa krievu valoda.

5F_RUS_Anketa_Fin
ala.pdf
Pielikums 3. Prezentacija latvieSu valoda

Atsevisks datu fails.

Pielikums 4. Prezentacija anglu valoda

Atsevisks datu fails.

Pielikums 5. SPSS un MS Excel datu fails

Atseviski datu faili.

Pielikums 6. Aizpilditas aptaujas anketas

Nodotas atseviska siitijuma.

Gala zinojums sagatavots un nodots ar ISBN kodiem papira formata piecos eksemplaros un pdf formata
un iesniegts Veselibas ministrijai gan dokumentara forma, gan elektroniska datu nesgja (zibatmina) ar

MS Office rikiem nolasama forma.
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