
Nacionālā veselības apdrošināšanas
fonda izveide



Izveides mērķis I
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Caurskatāma un 

efektīva

veselības aprūpes 

pakalpojumu 

pārvaldība

Skaidri iezīmēts 

un paredzams 

finansēšanas 

modeļa ietvars

Datos balstītu 

nozares ekspertu 

lēmumu 

pieņemšana
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Izveides mērķis II

REFORMA

Fonda izveide Pārvaldības ilgtspēja

Veselības nozares 

finansēšanas modelis
Finansējuma ilgtspēja
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Pamatprincipi

Veselības aprūpes finansēšanas modelis, 

prioritāšu noteikšana (Saeima, MK)

Rezervju veidošana veselības aprūpes 

ilgtspējas nodrošināšanai
Finansējuma pārvaldība 

Funkciju un uzdevumu definēšana likuma 

un MK noteikumu līmenī

FONDS
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Veselības aprūpes 

organizācija

1. Ārstniecības pakalpojumu 

kartējums

2. Ārstniecības iestāžu kartējums

3. Pakalpojumu un medikamentu 

pārvaldība, plašāk iesaistot nozares 

speciālistus

Ārstniecības epizodes 

pārvaldība

1. Vadlīnijas atbilstoši diagnozei, 

atkāpes no vadlīnijām jāpamato

2. Pacienta ceļa digitalizācija un 

aprūpes koordinācija starp 

iesaistītajām iestādēm, informācijas 

aprite par visiem epizodes ietvaros 

sniegtajiem pakalpojumiem

3. Vienots pieraksts uz pakalpojumiem 

viena nosūtījuma ietvaros

4. Dubultu un neefektīvu pakalpojumu 

novēršana no valsts finansējuma

5. Pakalpojumu atlase balstīta uz 

aprūpes epizodes nodrošināšanu

Finansējuma pārvaldība un 
kontrole

1. Pakalpojumu un medikamentu 
ieviešanas sociālekonomiskais 
izvērtējums

2. Jaunu pakalpojumu plānošana 
n+1 termiņam

3. Atteikšanās no 9 mēnešu 
pārplānošanas, finansējumu 
plānojot nākošajam gadam

4. Pakalpojumu atlase un apmaksas 
sistēmas maiņa uz vērtībā balstītu 
veselības aprūpi

5. Datu monitorēšana, analīze un 
aprite nozarē, lai novērstu neefektīvu 
finansējuma izlietojumu

6. Riska faktoru izvērtējums un 
agrīnāka intervence, lai novērstu 
ielaistus, dārgākus gadījumus

Pārvaldības pamatprincipi
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Rezerves kapitāls, lai mazinātu 
makroekonomiskos riskus

Finansējuma atlikuma 
izmantošana nākošo periodu 

plānošanai

Riska rezerve saistību segšanai 
un jaunu pakalpojumu ieviešanai

5% no kopējā finansējuma 

apjoma, katru gadu, ieskaitot 2% 

līdz sasniegts apjoms

1% no kopējā finansējuma apjoma
30% apmērā no tekošā gada 

budžeta

Finansējuma pārvaldība –
rezervju veidošana
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Padome FondsMK / VM

2018. gada 28. augusta Ministru kabineta noteikumi Nr. 555 «Veselības 

aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība»

Lēmumu pieņemšanas un 
uzdevumu sadalījums
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Subjekts – institucionāli un funkcionāli neatkarīga 
iestāde, atvasināta publiska persona, kas 
izveidota, pamatojoties uz speciālu likumu.

Normatīvais regulējums
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Iestādes vadītājs

Padome

Struktūrvienības

Vadītāja 

vietnieki

Iestādes struktūra atbilstoši speciālajam likumam sastāv no padomes 

(lēmējinstitūcija) un izpildinstitūcijas

Iestādes uzraudzības un 

lēmējinstitūcija

Iestādes pārvaldības institūcija

• Padomes priekšsēdētājs –

Veselības ministrs

• Padomes loceklis –

Finanšu ministrs

• Padomes loceklis –

Ekonomikas vai 

Labklājības ministrs

• Padomes loceklis –

Parlamenta pārstāvis

• Divi padomes locekļi –

pārstāvji no pacientu 

tiesību organizācijām

• Divi padomes locekļi –

pārstāvji no veselības 

aprūpes pakalpojumu 

sniedzēju organizācijām

Pārvaldības modelis



Paldies par uzmanību!


