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A.CakSa informe par veselibas apriipes reformu plana izstrades
nepiecieSamibu. Pirmkart, veselibas apripes pieejamiba — vienlidziga, skaidri
saprotama un ar vienadiem veselibas apriipes kvalitates kritérijiem veselibas
apriipe Latvija Sobrid nav pieejama. Sanemtais pakalpojums mazpilséta kada
diagnozes grupa var atskirties no pakalpojuma Riga vai regionalaja pilséta. Otrkart,
nozares caurspidigums un efektivitate jeb ka tiek izmantots veselibas apriipes
finanséjums, ka tas nonak lidz pakalpojumu sniedz&jiem un kads ir labums
pakalpojuma sanéméjam. Treskart, nav skaidri nodalitas lomas starp valsti un
pasvaldibu, un to nepiecieSams precizét. Ceturtkart, nozares finans€jums. Ir
Ministru kabineta l[émums, ka finanséjuma pieaugums veselibas apriipei ir
sasaistams ar nodoklu politikas mainu. Jautajums, par kuru vél nav pienemts
lémums ir par 1% novirzi no sociala nodokla, kas, protams, nav atrisinajums.
Sobrid nav skaidri ieziméts, no kurienes tiks iegits papildu nepiecieSamais
finans€jums nozarei.

A.Cak$a prezenté galvenos veselibas apriipes reformu plana ieklautos
indikatorus veselibas apriipes sist€mas izvértéSanai. Pirmkart, jaundzimuSo
vidé&jais paredzamais miiza ilgums, kas Latvija ir viens no 1sakajiem ES; iespaidiga
ir paredzama miiza garuma atSkiriba virieSiem (69,1 gads) un sievietém (79,4
gadi). Potenciali zaudétie miiza gadi lidz 69 gadu vecumam uz 100 000 iedzivotaju
Latviju ierindo starp lideriem — 6195 gadi. Korigéjama jeb izbégama nave —
Latvijai ir augstakais raditajs starp ES dalibvalstim. Galvenie korigéjamas naves
iemesli ir iSémiska sirds slimiba jeb miokarda infarkts, citas cerebrovaskularas
saslim$anas, onkologiskas slimibas. PraktizéjoSo arstu skaits. Analiz&jot eso$o
situdciju, esam secindjusi, ka arstu skaits Latvija ir loti tuvs vidéjam skaitam ES
dalibvalstis. Janem véra, ka Latvija ir daudz arstu pirmspensijas vecuma, tapéc
reformas ietvaros ir jarisina paaudzu nomainas jautdjums un tas, lai jaunie
specialisti paliktu stradat Latvija. Masu skaits. Latvija Sobrid pietriikst vairak neka
3000 masu. Masu skaits uz 100 000 iedzivotaju Latvija, salidzinot ar vidéjo skaitu
ES, ir mazs. Masu:arstu skaita proporcija Latvija ir nepareiza. D.Raiska norada uz
iesp€jamiem risindjumiem, ka palielinat masu skaitu. Eiropa masu, vecmasu un
paramediku specialitaté vispirms apgiist pamatprofesiju —masa, un péc tam seko
specializacija. Tas ir viens no veidiem, ka varétu risinat specialistu trikuma
jautajumu un to spé€jas pielagoties izmainam darba tirg.

A.Cak$a informé par galvenajiem indikatoriem, kas raksturo veselibas
apripes finanséjumu - % no IKP, % no kopgjiem valdibas izdevumiem, izdevumi
uz | iedzivotaju. Lai kadu raditaju més analizétu, Latvija ir viens no mazakajiem
finans€jumiem veselibas apriipei ES, un tas ir neatbilstoss Latvijas ekonomiskajai




situacijai. Atbilstosi miisu ekonomiskajai situacijai un Pasaules Veselibas
organizacijas (PVO) un OECD ieteikumiem, finanséjumam veselibas apriipei biitu
jabit vismaz 12% no kopgjiem valdibas izdevumiem. M.Pikis lidz precizét, vai
Sis finans€jums ietver visus veselibas apripes pakalpojumus, pieméram, arl
kosmétiskas operacijas. A.Caksa skaidro, ka valsts finanséjums veselibas apriipei
ietver finanséjumu tikai par valsts apmaksatajiem pakalpojumiem.

A.Caksa norada, ka situacija ar vidéjo ménesalgu masam ir sarezgitaka neka
arstiem. Arsti un masas strada vairdkds darba vietds, bet, ja arstiem ir iesp&ja
papildus stradat privataja sektora, tad masam Sadas iespgjas praktiski nav.
D.Gardovska ltudz precizét, vai prezentacija ir atspogulota amatalga vai kopéja
alga, ko specialists sanem stradajot dazadas iestades. A.Caksa paskaidro, ka
prezentacija ir atspogulota amatalga viena darbavietd, un norada, ka Finan3u
ministrija uzrada augstaku arstu algu, jo izmanto Valsts iepémumu dienesta datus
par kop€jo arsta algu, kas tiek sanemta stradajot vairakas darba vietas.
D.Gardovska ltidz pievienot skaidrojosu informaciju pie attieciga raditdja un
noradit, ka atspogulota amatalga par pilnu slodzi viena darbavieta. A. Caksa
skaidro, ka saskana ar pétfjumu arstu algas dazados regionos var atkirties pat
divas ar pusi reizes, un tas nav atkarigs no slimnicas ITmena — Sobrid augstaka un
zemaka alga ir lokalajas slimnicas. V.Keris atzimé, ka galvenais, uz ko jaskatas, ir
arstu, masu un jaunaka personala vidgjas algas attieciba (koeficients) pret vidgjo
algu tautsaimnieciba. Igaunija arstu vidéja alga ir divas vidgas algas
tautsaimnieciba, bet Latvija - 1.55, Lietuva — 1.75. Tiesi Sis koeficients parada
specialitates konkurétsp&ju. M.Radzina jauta vai var ieglt datus par vidé€jo darba
vietu skaitu uz arstniecibas personu. A.Caksa informé, ka $adus datus var iegfit par
Latviju, bet tas nav starptautiski salidzinams raditajs.

A.Caksa turpina prezentaciju un informé, ka pasvaldibu izdevumi veselibas
aprupei lielakie bijusi 2013.gada - 12 miljoni, kas salidzinot ar kopgjo veselibas
apripes budzetu ir neliela summa. Nemot véra, ka pasvaldibam ir funkcija
nodrosinat veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu, ir nepiecieSams precizet, ko
tas ietver.

A.Caksa informé, ka galvenie reformu virzieni ir iestdzu reorganizacija,
stratégiskais iepirkums, kvalitates sistéma, iestazu kartgjums, cilvékresursi, e-
veseliba un nozares finanséjums. Iestazu reorganizacijas mérkis ir atbalstit tas
funkcijas, kas tiek sistéma mainitas, tad€jadi ta ir pakartota reformam. lestazu
infrastrukttiras un kart€juma mérkis ir racionals resursu izvietojums , lai iedzivotaji
jebkura arstniecibas iestad€, kura attiecigais pakalpojums tiek sniegts, sanemtu
vienadi kvalitativu pakalpojumu. Veselibas apripes pakalpojumu piramidas



pamata ir primara veselibas apriipe, tadéjadi ta ir vissvarigakais veselibas apriipes
pakalpojumu veids, kurs ir jastiprina un japadara arvien kvalitativaks. Attieciba uz
steidzamas mediciniskas palidzibas punktiem (SMPP) paredzéts saglabat tikai
viena limena SMPP — tos, kuros palidziba tiek sniegta 12 stundas. Aiz SMPP seko
ambulatora apriipe, I Iimena slimnicas. Pretgji tam ka Sobrid, planots, ka pacientus,
kuriem nebls nepiecieSama specializéta, augsta Itmena apriipe, NMP varés
transportét arT uz I Itmena slimnicam. I Iimena slimnicas diennakti janodroSina
divu specialitaSu arsti — kirurgs un terapeitiskd profila specialists. II limena
slimnicas, kuras diennakti janodroSina 5 specialisti, kas sniedz kirurgisko,
terapeitisko, ginekologisko, traumatologisko un pediatrisko palidzibu. III Iimena
slimnicas, kur diennakti janodroSina 7 specialisti plus divas vietas papildus ir ari
onkologijas un kardiologijas pakalpojumi (Liepaja un Daugavpili ). IV jeb
universitasu slimnicu Iimenis, uz kuram no regionalajam slimnicam tiek parvesti
»,Smagie” pacienti, lai sanemtu specializétu palidzibu. D.Gardovska norada, ka
Sobrid ambulatora apriipe ir diversificéta. Vai nevajadzétu paradit, ka ir
konsultativa un terciara limena ambulatora apriipe? A.CakSa norada, ka pacientu
nostitiSana uz ambulatoro apriipi ir viens no jautajumiem, kurs jarisina, jo Latvija
nosutljumu skaits primaraja apripé uz 100 000 iedzivotaju salidzinot ar vidgjo
raditaju ES, ir augsts. Ir jastiprina primara aprupe, lai samazinatu nepamatoto
nosttijumu skaitu.

A.Caksa informé, ka ir nodefinéts idealais gimenes arsta prakses modelis,
kur registréto pacientu skaits btitu 1500, komanda ir gan arsts, gan arsta paligi, un
vairaku gimenes arstu prakSu kopsadarbibas ietvaros arl vecmate, pediatrs,
fizioterapeits un, iesp&jams, ari cits specialists. Piedavajam primaras veselibas
apriipes koppraksu attistisanu, lai nodrosinatu efektivu arstu aizvietoSanu un
pakalpojumu pieejamibu ari péc darba laika beigam, sestdienas un svétdienas,
praksu sadarbibas ietvaros nodroSinot, pieméram, arstu dezlras vai citadi risinot
attiecigo jautajumu (piemeéram, pienemot darba jaunu specialistu). Tapat ir jadoma
par telefonkonsultaciju apmaksas formu un legalizaciju un cieSaku sadarbibu ar
socialo dienestu. S.Veide iebilst, ka vispirms vajadzétu panakt, ka visam gimenes
arsta praksém ir otra masa vai arsta paligs un nodrosSinat viniem darba vietas, tas ir
arl atalgojuma jautdjums, bez kura masas nedabiisim. Péc tam var runat par
paplasinasanu. A.CakSa norada, reformas paredz, ka gimenes arsta prakses telpam
ar1 ir jaatbilst labas prakses vadlinijam. Viena dala arstu nevar atlauties otru masu
tiesi telpu ierobezojuma dél. Ir jabiit pacienta uzgaidamajai, registracijas, pacientu
pienemsanas telpai, atseviski nodalitai telpai masai vai arsta paligam, manipulaciju
telpai, ka arT ievérotam vides pieejamibas prasibam. D.Gardovska atzimé, ka ir




svarigi definét, uz kadu kopienu kopprakses attiecas. A.Cak$a skaidro, ka
koppraksu veidoSana nozimétu nepiecieSamibu virzities uz teritorialo principu
gimenes arsta izvelg, kas Sobrid ta nav. S.Veide norada, ka pirms kopprakSu
veidoSanas vajadzétu izanalizét dezirarstu rezultatus, otrkart, ir gimenes arstu
konsultativais talrunis, kas ir arpus darba laika. A.CakSa informé, ka deZdirarstu
darba rezultati ir izanalizéti un ka koppraksu veidoSana nav planota ka obligata.
Tapat dati liecina, ka hronisko pacientu apriipe ir pasliktindjusies- aizvien vairak
tiek hospitalizéti hroniskie pacienti sliktas apripes dél. ST ir viena no problémam,
ko planots risinat ar koppraksém. S.Veide norada, ka gimenes arsti jau Sobrid
uznemas milzigi lielu slodzi un masu darbu sakara ar masu trikumu un papildu
slodze arpus darba laika beigam Sobrid nav iesp&jama, kamér visiem gimenes
arstiem nav nodroSinata masa vai arsta paligs.

A.Cak3a informé, ka arstniecibas iestazu planojuma izmantots regionalais
aspekts, nemot véra primaras apripes tiklu un NMP punktus. Akiito gultu skaita
proporcija regionos ir dazada, tapéc, lai nebiitu straujas gultu skaita izmainas,
aktitas gultas planotas 22-24 gultas uz 10 000 iedzivotaju un papildus klat aprupes
gultas — 4-4,5 gultas uz 10 000 iedzivotdju konkréta regiona, kas nav piesaistits
konkrétai teritorijai vai pilsétai, bet saistits ar NMP brigazu izkartojumu un
arstniecibas iestazu sasniedzamibu stundas vai 90 mintsu laika. Batiski, ka akatas
un apriipes gultas regiona tiek sadalitas starp arstniecibas iestadém no efektivitates
viedokla, kas saistits ar cilvékresursiem, tehnologiskajiem resursiem.

A.Cak$a informé par priekslikumiem pagvaldibu lomas definésanai
veselibas apriipé. Pirmais priekSlikums diskusijai ir saistits ar primaras veselibas
apriipes koppraksu pakapenisku veidoSanu, kur var€tu bit atbalsts armT no
pasvaldibam. Otrs ir veselibas apriipés majas nodroSinasana, treSais — apriipes
gultu uzturésana, ceturtais — hospis apriipes attistiS8ana. Jautajums ir par to, ka So
lomu nodalit un delegét pasvaldibam. Atbalsts no paSvaldibu puses varétu biit
saistits ar atbilstoSu telpu nodrosinasanu, IT jomas uzturéSanu, gan dazadam
saimnieciskam lietam. L.Kozlovska iebilst pret gimenes arstu fikséta maksajuma
un kapitacijas naudas novirzisanu pasvaldibam un norada, ka palidziba ir papildus
nauda nevis esoSas naudas nodoSana administréSanai starpniekam. Ir janodefiné
vismaz viens pakalpojumu pieejamibas kritérijs, kas pasvaldibam biitu jaizpilda
veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas nodroSinaSanas funkcijas ietvaros.
Pieméram, geografiskas pieejamibas kritérijs. Ka cilvékus ar maziem iendkumiem,
vientulos, triicigos pacientus ar paSvaldibas transportu var nogadat lidz arstniecibas
iestadei, nevis veidot lauku prakses pagastos ar 200 iedzivotdjiem, kas nebis
ekonomiski. Par apriipes gultu uzturéSanu un hospis apriipes attistiSanu var runat,




ja tam ir nauda. Istenojot deinstitucionalizaciju, gimenes arstiem papildus komanda
blis nepiecieSama psihiatrijas masa, rehabilitologs, paliativas apriipes masa.
A.Cak3a norada, ka piedavatais priekslikums ir viens no risindjumiem, nemot
veéra, ka katrai gimenes arsta praksei Sobrid ir fiks€tais maksajuma par telpu
uzturésanu, bet veidojot kopprakses, naudas lidzeklu izlietojums telpam varétu but
efektivaks. Primaras veselibas apriipes sist€ma ir laba, bet tas rezultati ir slikti, un
jautajums ir, ka nonakt lidz kvalitatei. J.Gardovskis piekrit, ka ir jacel paSvaldibas
loma —tikai 0,4% no pasvaldibu ienémumiem tiek novirziti veselibas apripei, 40%
izglitibai, paréjais kultiirai un sportam. SKDS iedzivotaju aptaujas 68% norada, ka
ir nepiecieSama veseliba. M.Piikis skaidro, ka ta ka Sobrid normativajos aktos
paSvaldibam nav ieziméti konkréti uzdevumi veselibas apriip€, tad paSvaldibu
iesaiste veselibas apriipé ir brivpratiga iniciativa, kas tiek finanséta no pasvaldibas
budzeta. Ja paSvaldibai tiek uzdots konkréts uzdevums, tad tam ir japaredz ari
finans€jums, un §is jautajums kaut ka ir jaatrisina. Parasti Sos jautajumus atrisina
ikgadgjas sarunas. Sobrid Finan$u ministrija ir pazinojusi, ka potenciali minus 400
miljonus EUR paSvaldibam. Uz §1 fona uzdot pasvaldibam papildus uzdevumus ir
probléma. V.Keris izsaka priekslikumu prezentaciju par reformu planu sakt ar
Pasaules Veselibas organizacijas pétijumu, kur Latvijas ambulatora veselibas
apripe atzita starp 10 labakajam Eiropa. Dazas organizatoriskas reformas ir
vajadzigas, stratégiskas — par tam, par kuram varam vienoties. Veselibas ministrijai
nav jarisina uzdevumi, kas nav tas kompetencé. Pasvaldibu lomas defin€Sana nav
Veselibas ministrijas uzdevums un to nevar atrisinat bez vienoSanas ar
pasvaldibam. M.Reévalds ierosina katru no t€mam vélreiz parrunat atseviski.

A.Caksa turpina prezentaciju par cilvékresursiem. V.Keris ierosina nelietot
terminu ‘“‘korekcija pret”, bet aizstat to ar “cilvékresursu iztritkums vai deficits” un
papildinat ar datiem, kads ir cilvékresursu iztrikums uz So bridi, salidzinot ar ES
vidéjiem datiem. A.Caksa informe, ka visa sistéma Sobrid trukst 3000 masu, arsti
trikst slimnicas, bet kopgjais skaits ir pietiekoss. D.Gardovska vérs uzmanibu, ka
arstniecibas personas Sobrid arvien vairak tiek iesaistitas dazadas birokratiskas
darbibas, kuras varéti izpildit arT ne - arstniecibas personas. Ir japaredz, ka tiek
sagatavots Sads personals, kas veiktu tehniskas funkcijas, ar ko Sobrid nodarbojas
arsti. D.Raiska norada, ka jautajums Sobrid ir par to, ka atgriezt masas arstniecibas
iestades, jo vinas ir sagatavotas pieticko3a skaita.

A.Cak3a attieciba uz veselibas apriipes pakalpojumu iepirk3anu norada, ka
izmainas, pirmkart, saistitas ar katra iepérkama pakalpojuma kvalitates kritériju
noteikSanu, tai skaita raditaju pienemamo robezu noteikSanu, un monitorésanu. Ari
pakalpojumu finanséSanas izmaksu efektivitates izveért€Sanas metodikas izstrade,




tapat bitiski ir, balstoties uz iedzivotaju skaitu, noteikt pakalpojumu skaitu
konkréta teritorija, ka ari veikt izmainas Iligumu slégSanas un apmaksas
nosacijumos. Planots sakt ar 3 pilotjomam — onkologiskie pakalpojumi,
mamografija, maksliga apauglosana.

A.Cak3a informé, ka kvalitates sistémas reformas ietvers pakalpojumu
kvalitates uzraudzibu, defingjot kritérijus arstniecibas iestadém, kuras sniedz valsts
apmaksatos veselibas apriipes pakalpojumus, un pacientu drosibas veicinasanu,
izstradajot kliniskos algoritmus-protokolus, adapt&jot pacientu cela kartes,
balstoties uz kliniskajam vadlinijam. Ka pilotprojekts zala koridora ietvaros $adas
cela kartes, balstoties uz profesionalo asociaciju izstradatam vadlinijam, ir
izstradatas.

A.CakSa informé par e-veselibas lomu reformu ietvaros — informacijas
aprites, pieejamibas uzlaboSana, nelietderigu darbibu gan pacientiem, gan arstiem
noveérsana, ka arl resursu izmanto$anas efektivitates kontrole.

A.Cak$a informg, ka, lai atbalstitu reformas, planota Veselibas ministrijas
padotibas iestazu reorganizacija, ka ari, valsts lielaka iesaiste regionalo slimnicu
darbiba, lai mainitu esoSo situaciju, kad Veselibas ministrija ir tikai pakalpojumu
iepirc€js no regiondlajam slimnicam. Planota iepirkumu, atbalsta funkciju
centralizacija, klinisko algoritmu un pacientu apriipes celu centralizeta izstrade.

A.CakSa attieciba uz veselibas nozares finanséjumu informé, ka Eiropas
Komisijas prognozes lidz 2060.gadam paredz, ka nemot véra populacijas
novecosanos veselibas apriipes finans€jums bitu japalielina par 0,9
procentpunktiem no IKP, nemot veéra tehnologiju attisttbu - par 1.6
procentpunktiem. PVO rekomendacijas paredz, ka finanséjumam veselibas apriipei
jabiit vismaz 12% no valsts kopgjiem izdevumiem. Reformu plans paredz
finanséjuma pieaugumu veselibas apriipei Iidz 14% no valsts kop€jiem
izdevumiem. V.Keris iebilst, ka divkarss arstu darba samaksas pieaugums attieciba
pret vidéjo darba samaksu tautsaimnieciba japlano uz 2020.gadu, nevis 2021.gadu.

S.Veide aicina nevirzit talak ideju par paSvaldibu lomas paplaSinaSanu
primaraja veselibas apriipg.
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