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SAISINAJUMI

CSP — Centrala statistikas parvalde

EK — Eiropas Komisija

ES — Eiropas Savieniba

EVAK — Eiropas veselibas apdrosinasanas karte

FM — FinanSu ministrija

IIN — Iedzivotaju ienakumanodoklis

IKP —iek§zemes kopprodukts

LU — Latvijas Universitate

MK — Ministru kabinets

NMP — neatlickama mediciniska palidziba

NMPD — Neatlickamas medictniskas palidzibas dienests
NVD — Nacionalais veselibas dienests

OECD - Ekonomiskas sadarbibas un attistibas organizacija
PB — Pasaules Banka

PVO - Pasaules Veselibas organizacija

RSU — Rigas Stradina Universitate

SAVA — sekundara ambulatora veselibas apripe

SMPP — Steidzamas mediciniskas palidzibas punkts
SPKC — Slimibu profilakses un kontroles centrs

VI — Veselibas inspekcija

VID — Valsts ien€émumu dienests

VM — Veselibas ministrija

VSAA — Valsts socialas apdrosinasanas agentiira
VSAOI — Valsts socialas apdrosinasanas obligatas iemaksas
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KONCEPTUALA ZINOJUMA KOPSAVILKUMS

Konceptualais zinojums “Par veselibas apriipes sisteémas reformu” (turpmak — Zinojums)
sagatavots atbilstosi Ministru prezidenta M. Kuc¢inska valdibas deklaracijas! ricibas plana 130.
punkta ietvertajiem pasakumiem.

Zinojuma ir apliikotas tikai buitiskakas problémas arstnieciba un parvaldge, kas pamato veicamo
reformu nepiecieSamibu, atturoties no detaliz&ta izklasta par citam aktivitatem, piem&ram,
sabiedribas veseliba, slimibu profilaks€ un veselibas veicinasana.

Reformas ietvaros ir planots risinat Sadas visbiitiskakas veselibas nozares problémas
(detalizétaks problému raksturojums Ipp. 6. — 14.):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

NeapmierinoSie sabiedribas veselibas raditaji mazina darbaspéka nodroSinajumu
nakotné. Mirstibas raditaji vecumgrupa Iidz 65 gadiem ir otrie augstakie Eiropa, kas
mazina Latvijas darbasp&ka resursus par 3,9% (salidzinajuma, ja mirstibas raditaji
atbilstu ES valstu vidgjiem raditajiem). Tas rada neieckas€tos nodoklu ienémumus no
darbaspéka 247,3 milj. euro apmeéra jeb 1,24 miljardus euro piecos gados. Mirstibas
raditaji tiesa veida korel€ ar veselibas nozares finans€jumu - lielaki ieguldijumi baitiski
samazina koriggjamas jeb attalinamas mirstibas raditajus?.

slimnicu tikls, kas rada izteikti atSkirigu dzives kvalitati dazadu teritoriju iedzivotajiem
(pieméram, Latvija olnicu v&za kirurgijas pacientu mirstiba bija 1,5 reizes augstaka
zemas intensitates slimnicas salidzinajuma ar augstas intensitates slimnicams3), parsvara
kvalitates nodroSinasanai nepictickama manipulaciju skaita dél (t.i. kvalitates problémas
arstu pieredzes trikuma dgl, jo pacientu plismas apjoms nelauj nodro$inat pietickamu
pieredzes limeni).

Veselibas apriipes pakalpojumu nepietickama finanséSana ar akumulgjoso efektu no
2009.gada, kad saistiba ar krizi finans€jums veselibas apriipei tika samazinats.
Nepietickams finanséjums un akumuléSanas efekts ir radijis nozimigus draudus
veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibai (piemé&ram, Sobrid pacients uz giizas
operaciju gaida vidéji 7 gadus, uz oftalmologiskajam operacijam vidéji 3 Iidz 4 gadus).
Konstruktivas pieejas un vienotas izpratnes triilkums par pacientu drosibu un kvalitates
vadibu veselibas nozarg, jo netiek pilnveértigi izmantota Eiropas un citu valstu pieredze,
standartiun labas prakses pieméri, ka ar1 nav noteiktas kliiskasvadlinijas,nav izstradati
kliniskie algoritmi un kliniskie celi®.

Pilnveidojama indikatoru definésana, kuru aprékinasana un monitoréSana ir iesp&jama
tikai ar informacijas sisttmu un informacijas tehnologiju attistibu, ka ari veselibas
tehnologiju novértésana (Health Technologies Assessment (HTA).

Veselibas apripes pakalpojumu nodroSinasanai nepiecieSamo cilvékresursu problémas,
kas saistitas ar nepietickamu masu skaitu, arstu un masu disproporciju, nepietickamo
atalgojuma Iimeni (arsti izv€las neslégt ligumu ar NVD neizdevigu tarifu dél), personala
novecos$anu, neefektivu paaudzu nomainu.

Trukst stratégiska pieeja veselibas apripes pakalpojumu iepirk$ana, kas nemtu véra
kvalitates raditajus un biitu orientéta uz samaksu tikai par kvalitativiem pakalpojumiem.
VM padotibas iestazu funkcijas, kompetences un kapacitate nav pilniba saistitas ar
veicamo reformu.

12016.gada 3.maija MK rikojums Nr.275 “Par Valdibas ricibas planu Deklaracijas par Mara Kuginska vadita MK ieceréto
darbibu Tsteno§anai” 130.punkts (prot. Nr.20 298).

2 Jonathan Cylus using GHED and WHO Mortality database, 2015.

3 Slimnicu apjomi un apriipes kvalitate Latvija, PB zinojums, 33.1pp.

4 VM galvena specialista dzemdnieciba un ginekologija D.Rezebergas zinojums: “Mates mirstibas konfidenciala analize
Latvija. Zinojums par situaciju Latvija2013.-2015. gada” iesniegts VM 17.03.2017. Nr.2723.
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9) Nav skaidrinoteikta pa$valdibuloma, atbildibaun kompetence dazaduveselibas apriipes
pakalpojumu Iimenu nodro§inasana saviem iedzivotajiem.

Risinajumi veselibas apriipes organizacijai un nepiecieSamajam finanséjumam veselibas
apriipes pakalpojumu nodro$inaSanai ieslodzijuma vietas tiks ieklauti informativaja zinojuma,
kuru Veselibas ministrija izstradas kopigi ar Tieslietu ministriju un iesniegs izskatiSanai
Ministru kabineta®.
Atbilstosi OECD, PVO un PBS raditajiem Latvijas veselibas sistéma ir nepietickami finanséta,
kas liedz veikt ilgtermina ieguldijumus pakalpojumu pieejamibas un cilvékresursu
nodro§inasana. Par nepietickamu finanséjumu liecina $adi salidzinosie raditaji:

1) finans&jums veselibasnozareino IKP Latvijair viens no zemakajiem—5,6 %, ES valstu
vidgjais — 9,9%, OECD valstu vidgjais raditajs (8,9%), Igaunija 6,3%, Lietuva 6,5%;

2) valsts finanséjums Latvijas veselibas nozareino IKP attiecigi ar1 ir viens no zemakajiem
—3,07 %, ES valstu vid&jais — 7,2% , OECD valstu vidg&jais raditajs (6,5%).

3) pacientu tieSo maksajumu (out-of-pocket health expenditure) Latvija 35,13% no
kopgjiem izdevumiem par veselibas apriipes pakalpojumiem, Igaunija 20,72%, Lietuva
31,27%, ES attiecigi 16,68% 7. Pacientu tieSiec maksajumi ietver pacientu iemaksas,
lidzmaksajumu, maksajumus par pakalpojumiem, kurus neapmaksa no veselibas apriipes
valsts budzeta lidzekliem, un izdevumus zalu iegadei®.

Reformas progresa un rezultatu novértésanai ir izvirziti veselibas apriipes reformas sasnieguma
raditajilidz 2023. gadam, tajos uzraditi art salidzinamie ES valstu vidgjie raditaji.

Zinojuma izmantots PB veiktais eso$as situacijas izvertéjums un sniegtie priek§likumi veselibas
nozaré, EK un OECD rekomendacijas Latvijai, ka ar1 MK sédé 20.12.2016. pienemtais
“Informativais zinojums par sist€miski svarigo arstniecibas iestazu kart€jumu un attistibas
reformu”.

5 Atblstosi 11.10.2016. MK s&des Nr.52 prot. §50, 4.punktam.

6 EK 2017.gada zinojums par Latviju (2.1pp), PVO parskats par veselibas apriipes finansg$anas politiku Latvija — iesp&jas un
izaicinajumi starptautiskas pieredzes konteksta, 2016.gada julijs, (9.1pp).

" PVO, “Health forall”, 2014.

8 “Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014-2020” (73.Ipp.), MK rikojums Nr.589 14.10.2014.

VMkonc_280717_vesreform (TA-945)



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

6
I ESOSAS SITUACIJAS RAKSTUROJUMS

1.1. Demografiskas tendences un sabiedribas veselibas stavoklis

ledzivotaju skaits Latvija:
- kops§2010.gada samazinajies par 151,54 tikst. (7,4%);
- tajaskaita 50,41 tikst. (— 2,5%) negativa dabiska pieauguma d&l;
- 101,13 tukst (— 4,9%) migracijas rezultata®.
Latvijas sabiedriba strauji noveco:
- n02010. Iidz2016. gadam darbsp&jas vecuma iedzivotaju skaits samazinajies par 161,27
tukst. (darbsp&jas vecuma 61,5% iedz.);
- virs darbsp€jas vecuma iedzivotaju skaits palielinajies par 976510,
Lai gan ped&jos gados dzimstibas raditaji uzlabojas, prognozes, nemot véra iedzivotaju skaitu,
liecina par biitisku dzemdibu skaita samazinajumu turpmakajos gados:
- 2013.gada— 20094 dzemdibas,
- 2016.gada —21 429 dzemdibas,
- prognozgjamais dzemdibu skaits 2023. gada — 15 426 dzemdibas!®.
Sabiedribas veselibas raditaji Latvija biitiski atpaliek no citam ES dalibvalstim:
- onkologisko pacientu skaits 1,3 reizes lielaks (3,55%) neka vid&ji ES (2,7%)?;
- pirmo reizi par invalidiem atzito pacientu skaits 2 reizes parsniedz ES vid€jos
raditajus’s;
- 16545 personam 2015.gada pirmoreizinoteikta invaliditate (galvenie c€loni onkologija
un sirds asinsvadu slimibas)14;
- iedzivotaji, kuri savu veselibu verte ka labu vai loti labu Latvija — 46,2%, ES vidgji—
67%715.
Latvija 39,6 % virieSu atzim&, kadu ilgstosu slimibu, kamer sievieSu populacija uz ilgstosam
slimibam norada aptuveni 51%?6.
Veselibas pasvertéjums (savu veselibu novertejusi “slikti” un “loti slikti”) regionu limenT ir
atSkirigs:
- Latgale — 15,2%;
- Riga —10,7%?'".
Jaundzimus$o paredzamais miiza ilgums ir biitiski zemaks neka ES valstu vidgjie raditaji:
- virieSiem 69,1 gadi, sievietem 79,4 gads;
- vidgji ES virieSiem 78,1gadi, sievietém 83,6 gadils.
Veseliga miiza ilgums ir visisakais starp ES valstim:
- Latvija—55,3 gadi;
- ES-61,8gadi®.
Mirstiba (visi naves c€loni) Latvija ir 1,5 reizes augstaka ka vid&;ji ES, virieSiem $§1 atskiriba ir
vél lielaka — 1,7 reizes?.

9 CSP datu baze (dati par 2010.-2015.gadu).

10 CSP datu baze (virs darbspgjas vecuma iedzivotaju skaits attiecigi 447 519 (2010); 457 284 (2016)).

11 SPKC atvasinatas CSP 2014.gada publicétas prognozes.

12 pVO, “Health for all” datu baze, 2012.

13 pVO, “Health for all” datu baze, 2013.

14 CSP datu baze.

15 (EU-SILC APSEKOJUMS 2015), Eurostat.

16 CSP, Statistisko datu krajums “IEDZIVOTAJU VESELIBAS APSEKOJUMA REZULTATI LATVIJA”, 13.1pp.
17 CsP, Statistisko datu krajums “IEDZIVOTAJU VESELIBAS APSEKOJUMA REZULTATI LATVIJA”, 12.Ipp.
18 pyQ, “Health for all” datu baze, 2013.

19 Eurostat, 2014.

20 EUROSTAT, 2013 (standartizéta mirstiba uz 100 000 iedz. visi cEloni: Latvija kopa 1 548,98 (viriesi 2 138,56), ES vidgji
1020,93 (viriesi 1 265,46).
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Sabiedribas veselibas situacijas uzlabosanai VM pédéja gada laika mérktiecigi veikusi $adus
pasakumus:

- uzsakta savlaiciga un pécteciga izmekl€Sana un arstéSana onkologisko saslimsanu

gadijumos, no 2016. gada 1.oktobra ievieSot "zalo koridoru" 2. Lidz 2017. gada

2. aprilim $ada iesp&ja tika nodro§inata 2213 pacientiem ar aizdomam par onkologisku

saslimSanu;
- padSvaldibas ar SPKC atbalstu iesaistas veselibas veicinasanas aktivitasu
nodros§inasana??;

- izstradatas un ieviestas uztura normas izglitibas un arstniecibas iestades, ilgstoSas
socialas apripes un rehabilitacijas institlicijas, nosakot kvalitates prasibas edinaSana
izmantojamiem partikas produktiem, ka ar1 noteikti konkr&ti partikas produkti, kurus
drikstizplatit izglitibas iestad@s un to teritorija, t.sk. skolu kafejnica, uzkodu undzerienu
automatos;

- aizliegta energijas dz€rienu pardosana personam, kuras nav sasniegusas 18 gadu
vecumu un §1s personas nedrikst tas iegadaties;

- vairak ka divas reizes samazinats saldinato bezalkoholisko dz&rienu patérins berniem
ped¢&jo 12 gadu laika, pateicoties aizliegumam izplatit Sos dzerienus izglitibas iestades,
ka ar vairakkartejai akcizes nodokla celSanai Siem dzerieniem;

- noteikts maksimali pielaujamais transtaukskabju daudzums Latvija razotajos un
ievestajos partikas produktos. Prasibas obligati tiks piem&rotas no 2018. gada 1. jinija;

- aizliegts smeéket bérnu un griitnieCu klatbiitn€, ka ar1 jebkura publiska vieta citas
personas klatbiitng, ja §1s personas pret to iebilst;

- aizliegta alkoholisko dz€rienu vides reklama, kas nozimg, ka alkoholiskos dzerienus
vairs nedrikst reklamét argja vide izvietotos stendos, plakatos un citur;

- izveidots Veselibu veicinoSo pasvaldibu un Veselibu veicinoSo skolu tikls, lai veselibas
veicinoS§ie pasakumi tiktu aizvien vairak realiz€ti uz vietas gan izglitibas iestades, gan
pasvaldibas?3;

- rosinats palielinat akcizes nodokli alkoholiskajiem dz&rieniem wun tabakas
izstradajumiem, ka rezultata kops 2016. gada akcizes nodokli alkoholiskajiem
dzeérieniem ir paredzets palielinatkatru gadu Iidz2018. gadam,savukart akcizes nodokli
tabakas izstradajumiem ir paredzéts paliclinat katru gadu lidz 2019. gadam.

1.2.Veselibas apriipes infrastruktiira

Latvija vairak neka 32% iestazu ir mazak ka 100 gultas, kas tiek uzskatits par nepietickamu
skaitu, lai uzturétu neatlickamas palidzibas iestadi??.

Ievérojot demografiskas tendences, ambulatoras apriipes attistibu un visparéjo tehnologiju
attistibu, mainas pieprasijums p&c stacionaras apriipes pakalpojumiem, gan pakalpojumu skaita
zina, gan arst€Sanas ilguma zina, tapeéc jakoncentré akiitas stacionaras veselibas apriipes
pakalpojumu nodros§inasanas sniedzgji, vienlaicigi paplasinot veselibas apriipes pakalpojumu
pieejamibu pacientiem ar hroniskam slimibam. Rezultata samazinas ar1 vajadziba péc
infrastruktiras un gadijuma, ja neseko infrastruktiiras optimizacija, tad infrastruktiiras
izmantoSana klust par neefektivu.

Nemot véra finansialo situaciju, arstniecibas iestazu iesp&jas veikt dargo tehnologiju
atjaunoSanu ir ierobezotas, lidz ar ko atseviskos gadijumos arstniecibai tiek izmantotas
novecojusas iekartas, kas apdraud kvalitativu veselibas apripes pakalpojumu veikSanu.

21 MK 27.09.2016. noteikumi Nr.642 “Grozijumi Ministrukabineta 2013 .gada 17.decembra noteikumos Nr.1529 “Veselibas
apriipes organize$anas un finansé§anas kartiba™”.

22 OECD Reviews of health System, LATVIA, 2016 (11.1pp).

23 OECD Reviews of health System, LATVIA, 2016 (11.Ipp).

24 Latvijas veselibas apriipes infrastruktiiras generalplans 2016. — 2025 (54.Ipp.), PB.
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Individualas gimenes arstu prakses, kas pilsétas atrodas attalinati no citam gimenes arstu
praksém, ne vienmér var nodros$inat efektivu pakalpojumu pieejamibu saviempacientiemarpus
prakses darba laika, tai skaita vakaros, arsta atvalinajuma laika un brivdienas.

Nemot veéra iepriek$€jos gados veiktas investicijas, pirmsslimnicas NMP infrastruktiiru, ka art
psihiatrijas monoprofila slimnicu infrastruktiiru var uzskatit par atbilstoSu efektivai un
kvalitativai pakalpojumu sniegS§anas nodrosinasanai.

Nevienlidziba starp regioniem un vietéjam pasvaldibam pastav ienakumu un ekonomiskas
aktivitates zina, gan ar1 pakalpojumu pieejamiba, kas rada izteikti atSkirigu dzives kvalitati
dazadu teritoriju iedzivotajiem un ierobezotu piekluvi specializétiem veselibas apripes
pakalpojumiem regionos, Ipasi pa$valdibas, kas atrodas talak no Rigas?. Sis piekluves
nodro§inasanai nav pilniba attistiti regionalie sadarbibas modeli un skaidri “pacientu celi’
pakalpojumu pieejamibas nodroSinasanai vienmerigi visa valst.

Specifiska majas apriipes pakalpojuma nodro§inajums Latvija nav vienmerigs un atse viskas
teritorijas pakalpojumu sniedzg;ji ,,parklajas”. Piem&ram, majas apriipes pakalpojumu sniedzgjs
viena novada ietvaros ir gan ambulatorais centrs, gan slimnica, gan privatuzné€mgéji, gan
gimenes arstu prakses. Sada pieeja viena pakalpojuma nodrosinasana rada $kérslus vienotai
pakalpojumu kvalitates parraudzibai un organizesanai.

Veselibas apriipes infrastruktiiras uzlaboSanai VM pédgja gada laika merktiecigi veikusi $adus
pasakumus:

- ES fondu 2007.-2013. gada planoSanas perioda veselibas nozar¢ tika atbalstiti ERAF
pasakumi galvenokart infrastruktiiras uzlaboSanai stacionaro veselibas apriipes
pakalpojumuun NMP sniegSanai, ka ari gimenes arstu praksu uzlabosanai un slimnicu
parprofilésanai par ambulatorajam arstniecibas iestadém. Rezultata ES fondu 2007. -
2013.gada planoSanas perioda atbalsts sniegts:

1) 486 gimenes arstu praksém, istenojot 279 projektus par kop&jo finansgjumu 3
783 605 euro. Tai skaita atbalsts sniegts 256 gimenes arstu praksu attistibai 43
pakalpojumu sniegSanas vietas ar divamun vairak praksém par 2490 256 euro;

2) 25 ambulatorajiem veselibas apriipes centriem, parprofilgjoties no stacionara
pakalpojuma sniedz&jiem uz ambulatorajiem, par kop&jo finans€jumu 6 517
951 euro apmera;

3) NMP dienestam sistémas centralizacijai nepiecieSamo pasakumu Tsteno$anai
(ta1 skaita dispe€eru punktu centralizacija, vienotas IT sistemas izveide, jaunu
operativo medicinas transporta lidzeklu un to aprikojuma iegade) 29 989 885
euro apmera;

4) slimnicu sektoram 190 225 442 euro apméra, tai skaita ieguldot finansgumu
ambulatora sektora attistibai, tostarp dienas stacionaru attistibai, ambulatoro
pakalpojumu un manipulaciju attistibai.

- Valsts galvoto aizdevumu projekta ietvaros uzlabota psihiatrijas profila slimnicu
infrastruktira (kop€jais projektu finans€jums 41 433 374euro), ka ar1 klisko
universitasu slimnicu infrastruktiira (kopg&jais projektu finanséjums 147 701 600 euro).

Veiktas reformas nodroSinaja veselibas nozares finans€juma restrukturizaciju pa apriipes
Iimeniem un arstniecibas iestadeém, savukart ieguldijumi infrastruktira palidz€ja saglabat
pakalpojumu pieejamibu un paaugstinat to kvalitati. Tadel turpmakaja perioda janodroSina
uzsakto veselibas nozares reformu ievieSanas turpinasana, paaugstinot veselibas nozares
efektivitati.

1.3.Veselibas apripes cilvékresursi

% Latvijas veselibas apriipes infrastruktiiras generalplans 2016. — 2025 (57.Ipp.), PB
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Saskana ar CSP datiem 2016. gada Latvija 6% (jeb 53,6 tukstoS$i) no visiem nodarbinatajiem
stradaja veselibas un socialas apriipes joma26,
Vienlaicigi veselibas un socialas apripes nozare ir to nozaru vidi, kur lielakais nodarbinato
Ipatsvars ir vecuma virs 50 gadiem, kas sastada 34 — 47% no veselibas apriipes jomas profesiju
apak$grupas nodarbinatajiem (salidzinosi vid&jais limenis tautsaimnieciba ir 29%)?’.
Salidzinot jaunakos OECD apkopotos starptautiskos raditajus, secinams, ka arstu skaits Latvija
ir nedaudz zem ES vid€jiem raditajiem:

- Latvija 3,2 praktizgjosi arsti uz 1000 iedzivotaju;

- ES valstis vidgji 3,5 praktiz&josi arsti uz 1000 iedzivotaju?s.
Joprojam saglabajas biitiska nevienlidziba arstu skaita (pamatdarba stradajosie) sadalijuma:

- Rigad — 62% no kopgja arstu skaita,

- Rigas regiona — 9%,

- Kurzemesregiona — 7%,

- Latgales regiona — 9%,

- Vidzemes regions — 6%,

- Zemgales regions — 7% 29,
Latvija ir arT zems masu patsvars:

- Latvija 4,8 praktiz€josas masasuz 100 000 iedzivotaju;

- ES valstis vidgji 8,4 praktiz€joSas masasuz 100 000 iedzivotaju;
Masu/arstu disproporcija liedz pilnvertigi izmantot arsta zinasanas un pieredzi, jo arstam
jauznemas masas loma, kas rada intelektualos zudumus sistéma, ka ar1 tiek apgritinats
pilnveértigs pacientu apriipes process.
Ik gadu aptuveni 250 personas iegiist masas kvalifikaciju, bet tikai aptuveni 60 uzsak darbu
slimnicas®?. Masu vecuma struktiira ir izteikti novecojosa (20% masu ir pirmspensijas un
pensijas vecuma). Regionu griezuma starpiba ir vél jutamaka 3! . P&c rekomendgjosas
metodologijas Sobrid slimnicas masu deficits ir ap 1500 masu.
Latvija esoSo personala analiziun standartunoteikSanu apgriitinatas, ka viens specialists strada
vairakas amata vietas, ka ari ir nepietickami pieejama informacija par situaciju regionos2,
Neefektiva paaudzu nomaina veselibas apriipes sist€ma un pakalpojumu apmaksas nosacijumi,
t.sk., atalgojums un nepietickamas atbalsta programmas jauno specialistu motivésanai, kavé
racionalu mediciniska personala kapacitates izmantoSanu.
Arstniecibas personu migracija ES konteksta ir viena no svarigakajam probléma cilvekresursu
planoSanasjoma. Arsavu augsto medicinas izglitibas kvalitatiun zemajam darba algam Latvija
jau vairakus gadus ienem arstniecibas personu donorvalsts pozicijas.
Slimnicas, kur tiek nodroSinata neatlickama mediciniska palidziba, sekundara un terciara
Iimena veselibas apriipe, nodarbinato arstu skaits Latvija ir mazaks ka OECD valstis vidéji:

- Latvija aptuveni 35%;

- OECD valstis vairak neka 75% (tikai 25% strada arpus slimnicu sektora)33,
EsoSo un nakotnes vajadzibu péc veselibas apriipes pakalpojumiem un veselibas apriipes
cilvékresursiem nosaka vairaki faktori: demografiskie procesi, saslimstiba, veselibas apriipes
pakalpojumu izmantoSana, veselibas apripes pakalpojumu nodroSinasanas modelis (ietekmé
cilvékresursu vajadzibu primaraja, stacionaraja un ilglaicigaja apriip€), ekonomiska izaugsme
un izdevumi veselibas nozarei (valsts apmaksato un maksas pakalpojumu proporcija).

26 CSP dati, Nodarbinatie p&c saimnieciskas darbibas veida un dzimuma (NACE 2.red.)
27 CSP dati, Nodarbinatie p&c saimnieciskas darbibas veida un dzimuma (NACE 2.red.)
28 Health at a Glance:Europe2016, 159.Ipp, OECD.

29 Arstniecibas personuun arstniecibas atbalsta personu registra dati (01.01.2016.)

30 Latvijas masu asociacijas dati

31 Latvijas veselibas apriipes infrastruktiiras generalplans 2016. — 2025 (118.Ipp.), PB
32 Latvijas veselibas apriipes infrastruktiiras generalplans 2016. — 2025 (1.lpp.), PB

33 Latvijas veselibas apriipes infrastruktiiras generalplans 2016. — 2025 (8.lpp.), PB
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Vienlaicigi Latvijas veselibas apriipes stipra puse ir izcila mediciniska izglitiba. Latvijas
augstakas medicinas izglitibas iestades un koledzas nodroSina augsti kvalificétu medicinas
profesionalu sagatavoSanu, kuri sp€&j veikt visaugstakas kvalitates diagnostiku, arst€Sanu un
apripi®*.

Lai uzlabotu situaciju veselibas apriipes cilvékresursu joma, no 2015. gada valsts apmaksatas
rezidentiiras vietas prioritari pieskir, ja ir vienoSanas par darba attiecibu uzsakSanu arstniecibas
iestadé arpus Rigas. Ar $adu vienosanos 2016./2017. studiju gada rezidenttira tika uznemti 43
studenti no 230. Vienlaikus noteikta prasiba p&c valsts apmaksatu rezidentiiras studiju
pabeigSanas 3 gadus stradat valsts vai pasvaldibu arstniecibas iestadés, ka ari gimenes arstu
prakses.

1.4.Veselibas apriipes kvalitate

Attalinamas mirstibas/noveér§amas mirstibas (amenable mortality)3° raditaji Latvija ir augstakie
ES valstu vidua (2013):

- Latvija 320 attalinamas naves gadijumi uz 100 000 iedzivotaju;

- ES valstis vid&;ji 119 36,
Mirstiba no sirds asinsvadu slimibam Latvija ir 2,3 reizes lielaka ka vidé&ji ES valstis;
mirstiba no laundabigajiem audzgjiem - 1,18 reizes lielaka3’.
Latvija 2015. gada laundabigie audzgji pirmo reizi muza tika diagnosticéti 11 123 pacientiem,
betuzskaité 2015. gada beigas bija 74 540 pacientu;
Latvija ir viens no augstakajiem 30 dienu mirstibas raditajiem slimnica p&c insulta:

- Latvija attiecigi 18 uz 100 stacion&Sanas gadijjumiem;

- ES valstis vidgji 9,4 uz 100 stacion&sanas gadijumiem32.
Tikai ap 30% no kriits véZa pacientiem slimiba tiek diagnosticéta agrinas (0,I) stadijas. Katru
gadu vairak neka puse no diagnosticétajiem kolorektala véZa gadijumiem ir jau III un IV
stadija®.
Latvija augstaki kirurgiska darba apjomi slimnicas tie$i korel€ ar labaku apripes kvalitati un
zemakiem mirstibas raditajiem (piem&ram, aortas, asinsvadu kirurgija, invaziva kardiologija,
kriits, olnicu un kolorektala véza kirurgija). Pacientiem, kurus arst&ja arsti, kuri veica vairak
neka 75 perkutanas koronaras intervences (PKI) gada, bija par 44 % mazaks mirstibas slimnica
risks salidzinajuma ar pacientiem, kurus arstéja arsti, kuri veica mazak ka 75 PKI gada“0.
Ir vaja hronisko slimnieku uzraudziba, pieméram, augstas riska grupas iedzivotaji (viriesi
vecumano 45 lidz 54 gadiem) nesanemasinsspiediena (gandriz 40% gadijumos) vai holesterma
limena (vairak neka 60% gadijumos) ikgadgjus merjjumus*!.
GaidiSanas laiks uz ambulatorajiem veselibas apripes pakalpojumiem svarstas no 20 dienam
lidz pat 680 dienam. llgs gaidisanas laiks veselibas apriipes pakalpojumu sanemsanai biitiski
ietekm@ arT pakalpojumu péctecibas un nepartrauktas nodrosinasanas iesp&jas 2.
Ar katru gadu mazinas arstniecibas iestazu skaits, kas noslédz ligumu ar NVD par valsts
apmaksatu zobarstniecibas pakalpojumu sniegsSanu, ka galveno iemeslu noradot nepietiekamus

34 OECD Reviews of health System, LATVIA, 2016 (12.Ipp).

% Koriggjamas mirstibas raditajs raksturo situaciju, kas biitu novér§ama, pie nodro§inatas optimalas veselibas apriipes
kvalitates

3% SPKC dati

87 pvO, “Health for all” datu baze (Standartiz&ta mirstiba uz 100 000 iedz. no sirds asinsvadu slimibam Latvija 447 47; ES
vide&ji 192,05.),2014.

38 Health at a Glance:Europe2016, 137.Ipp, OECD.

39 Latvijas veselibas apriipes sistémas trikumi: interviju un fokusa grupu diskusiju rezultati, 16.Ipp, PB

40 Slimnicu apjomi un apriipes kvalitate Latvija, 56.-57.Ipp, PB

41 Latvijas veselibas apriipes sistémas triikumi: interviju un fokusa grupu diskusiju rezultati, 8.Ipp, PB

42 «Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014-2020” (74.1pp.), MK rikojums Nr.589 14.10.2014.
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tarifus par zobarstniecibas manipulacijam (Iigumiestazu skaits mazinajies no 303 (2014.gada)
uz 249 (2017. gada)).
NepietiekoSa pirmsdzemdibu apriipes kvalitate, ka arT sociali ekonomiskie faktori butiski
ietekm@ mates-b&rna veselibu. Sievietes no nelabvéligakas vides var saskarties ar lielakiem
Skersliem veselibas apriipes piekluve, piemeram, transporta trikums vai neelastigi darba laiki.
Lidz ar to $Tm sievietém var biit nepiecieSsama mérktiecigi organiz&ta palidziba*3.
Mates mirstiba Latvija 3 reizes parsniedz ES vid€jos raditajus (2014):
- 2014.gada—3 matesjeb 14,0 naves gadijumiuz 100 000 dzividzimusSajiem, 2015.gada
- 12 mates (55,2 naves gadijumi uz 100 000 dzivi dzimusajiem)*;
- ES vid&ji 4,48 mates naves gadijumiuz 100 000 dzivi dzimuSajiem.
Pakalpojumu kvalitate dzemdnieciba saistita ar slimnicas darba apjomu - lielaks negativu
rezultatu skaits zema riska dzemdibas novérojams zema apjoma slimnicas. Turklat
dzemdnieciba ir nepilnigi nodros§inata pacientes nosiitiSana uz veselibas stavoklim atbilstosa
Iimena slimnicu .
Latvija nav NVD vai VM oficiali apstiprinatu klinisko algoritmu vai pacientu apriipes celu,
iznemot netieSas norades atseviskos noteikumos uz atseviskiem pakalpojumiem, kurus finansé
NVD, pieméram, perinatala apriipe. Klinisko algoritmu un pacientu celu neesamiba rada
skerslus gan kvalitates nodro$inasanai, gan efektivitatei un rezultata merisanaie.
Lai uzlabotu veselibas apriipes kvalitati VM veikusi §adus pasakumus:
- pilnveidotas dzemdibu palidzibas (perinatalaja perioda) darba kvalitates uzraudzibai
noteiktas prasibas, tai skaita par gritniecibas un dzemdibu riska izvertéSanu, ricibu
sarezgljumu un neatliekamu situaciju gadijjumos*/;
- precizétas pacientu droSibas prasibas arstniecibas iestadém (dro$a pacientu
identifikacija, pacientu tiesibas uz informaciju, pacientu drosibas zinosanas sisteémas
izveide, pacientu stidzibu un ierosinajumu analize u.c.)*;
- ar 2017. gada februari SPKC uzdota jauna funkcija — nodrosinat metodisko atbalstu
arstniecibas iestadém arstniecibas kvalitates un pacientu dro§ibas jautajumos.

1.5. Iestazu parvaldibaun pasvaldibu loma

Veselibas apriipes pakalpojumu atlas€ NVD nedarbojas ka stratégiskais pakalpojumu iepircgjs.
Nav skaidri nodefinéta ligumu izpildes uzraudzibas un kontroles funkcija starp NVD un VI,
precizi nenoskirot kada ir katras iestades loma $aja procesa.

Arstniecibas iestadém nav pietickams atbalsts kvalitates un pacientu drosibas jautajumu
risinasana.

Katra kapitalsabiedriba atseviski risina jautajumus par medikamentu, medicinas materialu un
citu slimnicas darbibai nepiecieSsamo materialu un tehnologiju iepirksanu.

Netiek centralizéti uzkrata informacija par pacientiem veiktajiem izmeklejumiem, tadejadi
veicinot atkartotus izmekl&umus.

Dazadi tiek traktets likuma “Par pasvaldibam” 15. pants - pasvaldibam ir autonomas funkcijas
attieciba uz veselibas apriipes pieejamibas nodroSinasanu, lidz ar to paSvaldibu iesaiste
veselibas apriipes pieejamibas nodrosinasana katra pasvaldiba ir atSkiriga (piem. pakalpojuma

43 Latvijas veselibas apriipes sistémas triilkumi: interviju un fokusa grupu diskusiju rezultati, 33.1pp, PB.

4 PVO, SPKC.

45 Slimnicu apjomi un apriipes kvalitate Latvija, 64.1pp, PB.

46 Veselibas apriipes nozares reformu iespéjas Latvija, 8.1pp, PB.

4T MK 31.01.2017. noteikumi Nr.60 "Grozijumi Ministru kabineta 2006. gada 25. jilija noteikumos Nr.611 "Dzemdibu
palidzibas nodrosinaSanas kartiba"".

48 MK 20.12.2016. noteikumi Nr.862 " Grozijumi Ministrukabineta 2009. gada 20. janvara noteikumos Nr. 60 " Noteikumi par
obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to struktirvienibam".
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pieejamibas nodroSinasana un investéSana sava Ipasuma esoSajas arstniecibas iestades
(slimnicas, ambulatorajas iestad€s, gimenes arstu prakses), transporta nodroSinajums lidz
arstniecibas iestadei, pabalsti veselibas apriipes pakalpojumu sanemsanai iedzivotajiem u.c.).
Neiezim&jot veselibas apriipes pieejamibas nodro$inasana iesaistito pusu pienakumus un
atbildibas sadalijumu, pasSvaldibas, lai nodro$inatu veselibas apriipes pieejamibu, turpinas
rikoties atSkirigi un turpinas pastaveét arstniecibas iestazu neefektivas funkcionéSanas riski.
Nav skaidri noteiktas socialo un apriipes gultu nodro§inasanas iesp€jas valstt un pasvaldiba,
nemot veéra, ka apriipes gultu pakalpojums pamata saistas ar iedzivotaju socialajiem
jautajumiem (aprupes gultu pakalpojums lielakoties tiek sniegts nevis p&c akiitiem gadTjumiem,
bet gan hronisku saslimSanu gadijumos konteksta ar iedzivotaju socialiem apstakliem,
piemé&ram, nespé&ju sevi apripéet, nodrosinat sev vienkarsu sadzivisku apriipi un tuvinieku
atbalsta trikumu). Vienmerigi pieejami netiek organizéta un nodroSinata paliativo (terminak
slimo) pacientu apriipe.

Nav vienota izpratne par sist€miski svarigo slimnicu parvaldibu, no kuram dala ir pasvaldibu
kapitalsabiedribas, un, neiezim&jot iesaistito pusu pienakumus un atbildibas sadalfjumu,
pasvaldibas turpinas rikoties atSkirigi.

Iestazu parvaldibas uzlaboSana tiek attistita veselibas apriipes informacijas sisttma — E-
veseliba, tom@r  nepastav  droSa  unneparprotama  personas identifikacija
elektroniski, piem&ram, izmantojot eID karti4.

1.6. Veselibas nozares finanséjums

EK sava zinojuma noradijusi, ka veselibas apripes sisttma joprojam netiek pietickami
finansgta, jo publiskie veselibas apriipes izdevumiir zemi®. PVO iesaka Eiropas regiona valstis
vismaz 12 % kopbudzZeta izdevumu paredzget veselibas apripei %1, Latvijai 2017. gada novirzt
9,85% no kopbudZeta.

Finans&jums veselibas nozarei no iek§zemes kopprodukta:

- Latvijair viens no zemakajiem IKP procentiem veselibas apripei - 3,07%;

- ES valstu vidgjais - 7,2% no 1KP%2,

- OECD valstu vidgjais - 6,5% no IKP33,

Zemais valsts finans€jums ir viena no galvenajam veselibas apriipes sist€tmas problémam
veselibas apriipes pieejamibas nodrosinasana:

- divas reizes lielakie pacientu tieSie maksajumi - Latvija 38,8% no kop&jiem izdevumiem
par veselibas apriipes pakalpojumiem;

- ES attiecigi - 16,51% (pacientu tieSic maksajumi ietver pacientu iemaksas,
lidzmaksajumu, maksajumus par pakalpojumiem, kurus neapmaksa no veselibas
apripes valsts budzeta lidzekliem un izdevumus zalu iegadei)®*.

- loti lielu dalu (48% no pacientu tieSajiem maksajumiem) sastada izdevumi par
medikamentiem®>.

Ierobezota pakalpojumu pieejamiba par valsts lidzekliem nozimé nepiecieSamibu apmaksat
steidzami nepiecieSamos pakalpojumus no privatiem lidzekliem, kas nozimigi palielina
nabadzibu un ienakumu nevienlidzibu iedzivotajiem:

49 OECD Reviews of health System, LATVIA, 2016 (11.1pp).

S0 EK 2017.gada zinojums par Latviju (2.1pp).

SLPVO parskats par veselibas apriipes finansg$anas politiku Latvija — iesp&jas un izaicinajumi starptautiskas pieredzes
konteksta, 2016.gadajilijs, (9.1pp).

52 EK 2017.gada zinojums par Latviju (27.1pp).

53 OECD Reviews of health System, LATVIA, 2016 (13.Ipp).

54 »Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014-2020" (73 Ipp.), MK rikojums Nr.589 14.10.2014.

55 OECD Reviews of health System, LATVIA, 2016 (61.1pp).
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- Latvija nevienlidzibas mérvieniba ir viena no augstakajam ES - Dzini (GINI)
koeficients® Latvija ir 35,44,
- ES vidgji— 31,05,
Savukart dala iedzivotaju finansialu apstaklu d€l nevar pieklut veselibas aprtpei, kad ta ir
nepiecieSama:
- Latvija rindu, attaluma vai finansu d€] veselibas apriipes pakalpojumus nesanéma
13,8% iedzivotaju;
- vidgji ES — 3,3% iedzivotajus.
Slikts veselibas stavoklis un ta pasveért€jums tiesi koreleé ar mazakiem majsaimniecibu
ienakumiem:
- triicigakas majsaimniecibas (1.kvintile) 19,2% savu veselibu veérté ka sliktu un loti
sliktu;
- turigakas majsaimniecibas (5.kvintile) attiecigi - 3,5%°%°.
Demografiskie aprékini liecina, ka pieprasijums p&c veselibas apriipes pakalpojumiem
ilgtermina palielinasies, radot papildu slogu valsts izdevumiem. EK 2015. gada zinojuma
prognozé&ts, ka ar novecos$anu saistitie izdevumi palielinasies par 0,9% no IKP un tehnologiju
attistibas ietekmg laika perioda no 2013. lidz 2060. gadam palielinasies par 1,6% no IKP 0.
Valsts finansgjums ir disproporcija ar valsts nodefinéto veselibas apriipes pakalpojumu grozu®?.
Finans&juma ierobezojuma noteikto kvotu dél negativi tiek ietekmets piekluves laiks veselibas
aprupei.
Primaraja veselibas apriip€ pasreiz€ja kapitacijas modeli nepietieckami atspoguloti atSkirigie
pacientu saslim$anu sarezgitibas limeni, kas tieSi ietekmé& pieprasijumu un izmaksasé?,
Pasreizgjais pakalpojumu apmaksas mehanisms nav pielagots izmaksu atSkiritbam, ko nosaka
terapijas veids un pacientu atSkirigas vajadzibas®.
Pozitivi, ka Latvija pastav visaptverosa iedzivotaju veselibas apriipes sistéma (universal health
coverage), kas galvenokart tiek finanséta no vispar€jiem nodoklu ienémumiem — kas ir PVO
rekomend&tais modelis, un ir viens pakalpojumu iepircgjs visiem iedzivotajiem — NV D64,
Uzsakts darbs pie aprékiniem ekonomiski pamatotu tarifu izveidei prioritarajas jomas
(radiologija, dzemdnieciba, ambulatoro specialistu darba apmaksa). Pieméram, dzemdibu tarifs
no 2017.gada 1.janvara palielinats par 50 euro.

II VESELIBAS REFORMAS MERKI, SNIEGUMA RADITAJI

Veselibas apripes sisttmas meérkis — ilgtspejiga veselibas apriipes sisteéma, kuras ietvaros
nepiecieSamas izmainas Sados sist€mas elementos:

56 Raksturo ienakumu nevienlidzibu. Tas varig no 0 lidz 100. Dzini koeficients ir 0, ja pastav absoliita ienakumu vienlidziba
(t.1., visiem iedzivotajiem ir vienadiienakumi), bet, jo vairak tas tuvojas 100, jo lielaka ir ienakumu nevienlidziba (CSP).
57EK 2016.gada zinojums par Latviju (6.lpp).

%8 CSP, Statistisko datu krajums “IEDZIVOTAJU VESELIBAS APSEKOJUMA REZULTATI LATVIJA”, 27.Ipp.;
(2014.gada aptaujas dati)

59 CSP, Statistisko datu krajums “IEDZIVOTAJU VESELIBAS APSEKOJUMA REZULTATI LATVIJA”, 12.1pp.;
(2013.gada aptaujas dati).

60 EK 2017.gada zinojums par Latviju (17.1pp).

61 Konceptuals zinojums “Par Latvijas veselibas apriipes sistémas finansésanas modela mainu” (9.Ipp.), MK rikojums Nr.633,
01.11.2016.

62 Veselibas apriipes nozares reformu iespéjas Latvija, 5.1pp., PB

83 Veselibas apriipes nozares reformu iespéjas Latvija, 11.lpp.,PB

64 OECD Reviews of health System, Latvia, 2016 (11.Ipp).
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1) nemotvéraiedzivotaju skaita mazinasanos un populacijas novecosanos, - japarskata
veselibas apripes pakalpojumu kartéjums un darbibas modelis, tai skaita
primaras veselibas apriipes attistiba un pasvaldibu iesaiste;
2) akcentgjot pasvaldibu lomu esot vistuvak iedzivotajiem, to pamatvajadzibu
risinaSana, - janosaka preciza paSvaldibu loma iedzivotaju primaro veselibas
apriipes pakalpojumu nodrosSinasana;
3) nemot vera arstniecibas personunovecosanos un izteikti nepietickamo masu skaitu,
- janodroSina atalgojuma palielinajums, jaisteno arstniecibas personu piesaiste
regioniem, jauzlabo arstniecibas personu planosanas un analitiska kapacitate;
4)ta ka pakalpojumu apmaksa nav tiesisaistita ar pakalpojumu sniegSanas kliniskajiem
iznakumiem vai izmaksam, - jamaina veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéju
atlases kartiba, nosakot detalizétus atlases krit€rijus, kas balstiti uz sniegto
pakalpojumu kvalitati un kvalitates priekSnoteikumu (piem&ram, pietickams
pakalpojumuapjoms) izpildi;
5) vienotas izpratnes triikums par veselibas apriipi un kvalitates krit€riju trikums, -
jaievies kvalitates pilnveidoSanas un pacientu drosibas sistéma;
5) janodroSina veselibas apriipes sanéméju registra sasaiste ar nodoklu
maksajumu samaksas informaciju par veiktajam iemaksam Latvija, izmantojot e-
veselibas risinajumus;
6) sliktais sabiedribas veselibas stavoklis un augstie mirstibas raditaji — janodroSina
optimals valsts finanséjums veselibas nozareli,
7) reformu atbalstam - javeic VM padotibas iestaZu reorganizacija.
Veselibas nozares reforma tiek istenota, lai izveidotu ilgtsp&jigu veselibas apriipes sist€ému gan
attieciba uz pacientu, gan nozaré€ stradajosajiem profesionaliem, nodroSinot tam atbilstosu
finans€jumu.
Kvalitativas reformas ieguvumi:

- ilgtspéjiga nozares organizacija;

- veselibas apriipes pakalpojumu pieejamiba;

- pietiekams cilvékresursu nodroSinajums;

- saimnieciski organizéts veselibas apriipes nozares finanséjuma izlietojums.
Reformas TstenoSanas progresa mériSanai noteikti sasniedzamie rezultati (stratégiskie mérki)
jeb snieguma raditaji (KPI — key performance indicators) un to mérisanas atskaites punkti, ka
ar1 1lgak, un veselibas zina, kvalitativak nodzivoti dzives gadi;

Veselibas nozares tris galvenie snieguma raditaji:

- jaundzimuSo vidéjais paredzamais miiza ilgums;

- potenciali zaudetie miiza gadi;

- attalinama mirstiba/novérSama mirstiba.

Galvenajiem snieguma raditajiem noteikti vairaki vidéja Iimena raditaji, kas tieSi vai
pastarpinati ietekmé galvenos raditajus un lauj atsekot reformas rezultatus (skat. 1.attélu).
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1.attéls
Veselibas apriipes reformas snieguma raditaju karte

Merijumu Kads Ir rezultats? leinteresetas
ed volaju vese ha
grumas ledzivotaju veseliba uses
- Jaundzimu$o vid. paredzamais madza ilgums Sadaltjuma pa: -
- - Potenciali zaudetie maza gadi - Diagnozem/diagnozu grupam Valdiba
Rezultats - Korig&jama/izbégama nave - ledzTvotaju grupam
ledzivota
/ | Kas tiek nodrosinats un uzraudzits? l\
/ F
/

/ Veselibas
i C VeselTbas apriipe J Profilakse . aprapes
/ \

f

pakalpojumu
. . o o o \ sniedzgji
Piegjamiba Kvalitate Efektivitate Apmierinatiba Efektivitate
/ \
| A e \
| - Laika -Albilstiba - - AT - Profilakti Sadaifjuma pa: "
N gums Apmierinatibas Profilaktisko . T ] \ selthas
f (rinda) standartiem - Biezums patijums pasakumu m Vesellbas apripes || Vesemas
Process)’| - Atalums  -Neatbiistibas - Cil rezultativie fmepem || aprapes
| (kartgjums)  zinojumi radrtaji radrtaji - Veselibas apripes || iestades
- lzmaksu iestadem |
| zind |
‘ Kas ir nepieciesams un ka tas tiek Izmanro!s?| Vaselba
eselbas
| I aprapes
‘I ‘ prof.
| Civekresursi lekartas Zales un ierices Telpas Tehnologijas Apmacibas ‘| organizacijas
|
1
| - Faktiskais - Faktiskais skaits - Kompensé&jamo - Faktiski - AftTstamas - ApmacTbu
| skaits - NepiecieSamais zalu un iericu pieejamas tehnologijas temas [
Struktaral” |~ Nepieciesam skails Kiasts - Nepieciesamas - AftTstibas - Apmacamo Nodoklu
\ ais skaits - Noslodze - Diagnozes - Noslodze progress skaits maksataji
\ - Noslodze - lekartu stavoklis - ledzivotaju - Telpu stavoklis - Progress (iedzivota
\ - Kvalifikicijas grupas / | undarba
\ deveji)
I
\\ Finans&jums |Kéds ir finanséjuma apjoms, avots un izﬁerojums?l/
\ /
\  Amb. aprdpe Stacionara apripe

liglaiciga aprape Kompensé&jamie

\‘.‘_ Citi (t.sk. adm.) /
! medikamenti un ierices izdevumi /
- Finansgjuma izlietojums pa pozrcijam
- Fakfiskais/nepiecieSamais finansgjums
Finanses

- Finansgjuma avots (valsts, ESF, pasvaldibas, majsaimniecibu tieSie izdevumi, priv. apdrosinasana)

Avots: VM

III REFORMAS IETVAROS VEICAMA RICIBA

3.1. Infrastruktiira un kart€jums

83.  levérojot pamatoti atSkirigas pakalpojumu sniegSanas izmaksas un to kvalitati®®, nepiecieSsams

izlidzinat publisko pakalpojumu pieejamibu un efektivitati visa Latvijas teritorija.

84.  Saskanaarkriterijiem, kas balstitiuz PB ieteikumiem, slimnicu tikla optimiz&Sanai specializeta
veselibas apriipe jacentraliz€, lai nodroSinatu pietiekamu pakalpojumu apjomu, kas lauj uzturet
noteiktu kvalitates limeni, un pacientu pliisma javirza uz atbilstoSa l[imena slimnicu, kura var
nodrosSinat kvalitativu medicinisko palidzibu. Vienlaikus javeido veselibas apriipes

pakalpojumu tikls, lai pacienti var€tu sanemt nepiecieSamo palidzibu tuvak savai dzivesvietai
gadijumos, kad stacion€Sananav nepiecieSama.

85. Informativaja zinojuma par sisteémiski svarigo arstniecibas iestazu kart€jumu un attistibas
reformu tika ieklauti $adi kritériji, kas balstiti uz PB ieteikumiem:
1) augsta limena specializ&tas veselibas apriipes pakalpojumu centralizacija (IV limena
terciara aprupe);
2) paplasinata piekluve specializétai veselibas apriipei (IV+HII Iimena slimnicas ar
specializaciju onkologija un invazivaja kardiologija);

85 Latvijas Nacionalais attistibas plans 2014-2020, (60.- 61.Ipp).
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3) optimals resursu nodroSinajums, atbilsto§i sasniedzamajiem pakalpojumiem
(cilvékresursu planojums);
4) hronisku pacientuatbilstosas apriipes nodrosinasana (I [imena slimnicas, kur nodrosinas
hronisku pacientu veselibas apriipi);
5) palielinats ambulatoro pakalpojumu klasts un apjoms (atbilsto$s gimenes arstu, dienas
stacionaru, sekundaro ambulatoro pakalpojumu nodroSinajums);
6) geografiska veselibas apriipes pakalpojumu pieejamiba (visos veselibas apriipes
pakalpojuma Iimenos).
Atbilstosi Siem kritérijiem, VM veidos veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju modeli,
nodrosinot veselibas apriipi primaraja, ambulatoraja un stacionaraja (slimnicu) liment (skat.
2.attelu).
2.attéls

Veselibas apripes pakalpojumu sniedzéju modelis

&
AR
.
A
e

Avots: VM

87.

88.

89.

90.

Veselibas apriipes sisteémas attistibas reforma paredz izmainas primaras veselibas apriipes
Iimen1 un nosaka slimnicu pakalpojumu sniedz&ju sadalijjumu limenos, katra limen1 nosakot
prasibas pakalpojuma sniedz&€jam un sniegta pakalpojuma kvalitatei (apjomam).

NepiecieSamas izmainas pieSkirta finans€juma izlietojuma efektivitates uzlaboSana
ambulatoraja apripé€ ir risinamas ar strat€gisko iepirkumu jeb pakalpojumu sniedzgu atlasi,
kuras ietvaros tiks izvirziti sasniedzamie kvalitates raditaji un nodroSinata apriipes pécteciba.

3.1.1. Primara veselibas apripe

Pamata Iimeni veselibas apripes sisttma veido primara apripe -  veselibas apripes
pakalpojumu kopums, ko pacientam ambulatoras arstniecibas iestades, stacionaras arstniecibas
iestades ambulatoraja nodala vai dzivesvieta sniedz gimenes arsti, masas, arstu paligi, ka ar1
farmaceiti, sniedzot farmaceitisko apriipi aptiekas un arstniecibas iestades.

Reformas ietvaros tiks uzlabota pamata veselibas apriipes pakalpojumu pieejamiba, tuvinot Sos
pakalpojumus iedzivotaju dzives vietai, veidojot pamatu integrétai veselibas apripes sist€mai,
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kuras centrd ir pacients. So ka vienu no pasreizgjiem trikumiem primaras veselibas apripes
organizacija uzradijusi PB —nav specialista un/vaiatgriezeniskas saites, lai koordinétu pacienta
ar blakusslimibam arst€Sanu un uzraudzibu, sadarbiba ar arstiem specialistiem (pacienta “cela
kartes”)86.
Lai stiprinatu primaro veselibas apriipi un uzlabotu $o pakalpojumu pieejamibu, jaattista
gimenes arstu darbs ka to paredz gimenes medicinas pamatprincipi, taja skaita jaattista prakses
komandas darbs, sadarbiba ar socialajiem dienestiem, citiem arstiem specialistiem, gimenes
arstu praksu vai feldSerpunktu sadarbibas tikli, ka art slimibu profilakses darbs.
Lai stiprinatu gimenes arstu profesijas prestizu sabiedriba, pilnveidotu atalgojuma sist€mu,
veicinot tieSi kvalitateé balstitu darba noveértéSanu (taja skaitd kvalitates indikatoru
pilnveidoSanu un izpildi), nepiecieSams:

1) Attistit “idealas” gimenes arsta prakses modeli, kas seviietver:

- optimalu registréto pacientu skaitu - 1500 registrétie pacienti, sasaistot pacientu
skaitu ar prakses finans&umu (Sobrid finanséjums tiek saistits ar 1800 pacientiem
uz praksi);

- primaras veselibas apripes komandu, kuras sastava ietilpst gimenes arsts, divas
masas/arsta paligi. Savukart uz vairakam gimenes arsta praksém ir piesaistiti citi
specialisti, piemeéram, vecmate, pediatrs, fizioterapeits;

- brivpratigu gimenes arstu sadarbibas tiklu veidoSanu, lai nodroSinatu
pakalpojumu pieejamibu darbdienu vakaros un brivdienas, efektiva gimenes arsta
aizvietoSana, telefonkonsultacijas, ka ar1 dalgji parnemot dezurarstu funkcijas.
Bitisks faktors ir arT sadarbiba ar citiem specialistiem un dienestiem, piemé&ram
socialo dienestu;

- telpas, kas atbilstprimaras veselibas apripes Iimeni sniedzamajiem
pakalpojumiem un labas prakses vadlinijam 67, piem&ram, ickartota pacientu
uzgaidama telpa, pacientu registracijas telpa (vai vieta). levérojot privatumu,
iekartota pacientu pienemsSanas telpa, atseviSka telpa masai/arsta paligam
un manipulaciju (procediiru) telpa, ka ari ieveroti vides pieejamibas principi &rtai
piekltSanai praksei un atbilstoSa gaisa kvalitate (temperatiira), lai pacienti telpas
justos erti.

2) Veicinat, lai visas gimenes arsta prakse sniedz vismaz $adus primaras veselibas

aprupes pakalpojumus

- bé@rnuun pieauguso veselibas apriipe, tas profilakse, diagnostika un arstéSana (taja
skaita vakcinacija);

- iekskigu patologiju diferencialdiagnostika (piem&ram, sapju simptomu
izvertéSana, kas var biit par iemeslu dazada tipa saslimSanam);

- pacientu novirzi$ana talak pie citiem specialistiem sarezgitos gadijumos;

- pacientu apriipe majas ViZites;

- hronisku pacientu arstésana;

- pacientahospitalizacijas nepiecieSamibas izveért€Sana un nostitiSana uz stacionaru;

- pacientu konsult€Sana profilaktiskas vakcinacijas jautajumos;

- griitniecu apriipe;

8 PB pétijuma “Latvijas veselibas apriipes sistémas triikumi: interviju un fokusa grupu diskusiju rezultati” Eiropas Savienibas
fondu darbibas programmas ,,Izaugsme un nodarbinatiba” 9.2.3.specifiska atbalsta merka ,,Atbalstit prioritaro (sirds un
asinsvadu, onkologijas, perinatala un neonatala perioda un garigas veselibas) veselibas jomuveselibas tiklu attistibas vadIiniju
un kvalitates nodro§ina$anas sist€mas izstradi un ievieSanu, jo ipasi socialas atstumtibas un nabadzibas riskam paklauto
iedzivotaju veselibas uzlaboSanai” ietvaros Istenota projekta Nr.9.2.3.0/15/1/001 ,,Veselibas tiklu attistibas vadliniju un
kvalitates nodro§inasanas sist€émas izstrade un ievieSana prioritaro jomu ietvaros” — Kopsavilkuma zinojums par galveno
informé&taju intervijam un fokusa grupu diskusijam, Latvijas veselibas apriipes sistémas trikumi: interviju un fokusa grupas
diskusiju rezultati, 9.nodevums, 54.1pp.

67 “Gimenes arsta labas prakses vadlinijas”, biedriba “Latvijas Gimenes arstu asociacija, Rigd, 2010.gada septembri
(http://gimenesmedicina.lv/wp-content/uploads/2014/03/LGAA _labas_-prakses_vadlinijas-0910.pdf)
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- zidainu apripe;

- pacienta profilaktisko parbauzu veikSana onkologisko skriningu programmu
letvaros;

- darbnespgjas lapu izsnieg$ana;

- personas mediciniskas dokumentacijas noforméSana, iestdjoties skola,
pirmsskolas izglitibas iestade vai augstskola;

- pacienta nosiitiSana uz darba ekspertizes arstu komisiju péc nepiecieSamibas;

- pacienta inform@Sana par vina slimibu, nepiecieSamo talako izmekl€Sanu,
arst€Sanu, ka ar7 bridinasanu par iesp&jamiem sarezgijumiem slimibas laika vai
iespéjamo medikamentu blakus iedarbibu (blakusefektiem).

3) Samazinat nositijumu skaitu pie specialistiem un hospitalizaciju skaitu attieciba uz
tadiem pacientiem, kuru diagnozes ir kontrolejamas primaraja veselibas apriipes
limeni. Veicinat, lai gimenes arsti pacientam nodroSinatu péc iesp&jas plasaku
pakalpojumu klastu uz vietas prakse, tad€jadi veicinot racionalu veselibas apriipei
pieejamo resursu izmantoSanu, un mazinatu iedzivotaju vérsanos péc palidzibas citos
veselibas apriipes [imenos, apejot gimenes arstu.

4) Pilnveidot primaras veselibas aprupes ,,vartu véréja” lomu, lai veicinatu koordinétas
un péctecigas veselibas apripes nodrosinasanu, ka arT lai noverstu nepamatotu
sekundaras ambulatoras veselibas apriipes specialistu apmekleésanu, tadgjadi
uzlabojot specialistu pieejamibu un mazinot gaidianas rindas. STmérka sasniegganai
ir planots parskatit nosacijumus attieciba uz tiesas pieejamibas specialistiem.

5) Izvértétesoso gimenes arstu skaitu un izvietojumu atbilstosi piecam NVD planosanas
teritorijam.

Lai attistitu vélamo gimenes arsta prakses modeli, primaras veselibas apriipes organizésana
vairak jaiesaista paSvaldibas, paredzot tam nepiecieSamo papildus finans€éjumu. Jaunu
prakSu un gimenes arstu sadarbibas tiklu veidoSanas gadijuma savstarpéji vienojoties,
pasvaldiba sniedz atbalstu gimenes arstu praksém dazadu administrativo funkciju
nodro§inasanai, piem&ram, informaciju tehnologiju lietoSana, prakses atvérSanas un
pielagosanas jautajumos, finansu parvaldibas jautajumos.
Planotas izmainas sasniedzamas ilgtermina, secigi ievieSot nepiecieSamos risindjumus un
piesaistot nepiecieSamos resursus, ka ari veicot grozijumus $ados normativajos aktos:
1) MK 2013.gada 17.decembra noteikumos Nr.1529 “Veselibas apripes
organiz€Sanas un finanséSanas kartiba”, nosakot prasibas, kas attiecinamas uz veselibas
apriipes pakalpojumu sniedzgjiem, kuri ir ligumattiecibas ar valsti — registréto pacientu
skaits, sniegto pakalpojumu apjoms, nosacijumi attieciba uz tieSas pieejamibas
specialistiem;
2) MK 2009.gada 20.janvara noteikumos Nr.60 “Noteikumi par obligatajam
prasibam arstniecibas iestadém un to struktiirvienibam” — obligatas prasibas telpam.

3.1.2. Steidzamas mediciniskas palidzibas punkti (SMPP)

SMPP sniedz neatlieckamo medicinisko palidzibu iedzivotajiem vismaz 12 stundas diennakfi.
Taja ir iesp&jams veikt rentgena diagnostiku, elektrokardiogrammu, analizes. So palidzibu
nodroS$ina viens arsts (specialists) un arsta paligs. Uz SMPP pacienti ierodas pasi neatliekamas
un akitas mediciniskas palidziba sanemSanai. NMPD brigades pacientus neved uz SMPP
hospitalizacijas plana ietvaros. SMPP saraksts att€lots 1.tabula.
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1.tabula

Steidzamas mediciniskas palidzibas punkti

Arstniecibas iestades (SMPP) nosaukums
SIA "Priekules slimnica"

SIA "Sarkana Krusta Smiltenes slimnica"

Pasvaldibas SIA "Saulkrastu slimnica"

SIA "Kuldigas slimnica" (pakalpojuma sniegSanas vieta — Aizpute)

SIA “Balvu un Gulbenes slimnicu apvieniba” (pakalpojuma sniegSanas vieta — Gulbene)
SIA "Vidzemes slimnica" (pakalpojuma sniegSanas vieta — Valka)

3.1.3. Slimnicu nodro$inata veselibas apriipe

Slimnicu jeb stacionara apripe nodrosina pacientu atrasanos pastaviga arstniecibas personu
apriipé visu diennakti. Stacionaras apripes ietvaros tiek sniegti neatlickamas mediciniskas
palidzibas, sekundara un terciara limena® veselibas apriipes pakalpojumi.

Slimnicas javeicina sekundaro ambulatoro pakalpojumu sanemsSanas iesp€ju attistiSana, ta
nodroS§inot pacienta arsteéSanas un apriipes nepartrauktibu un p&ctecibu.

Attistot ambulatoros pakalpojumus, slimnicas var elastigak izmantot cilvékresursus, uzlabot
diagnostikas pieejamibu un efektivak izmantot tehnologijas, ka ari nodrosinat kvalitativaku
pacientu arst€Sanu, ka ar1 paaugstinat slimnicas darba produktivitati un efektivitati.
Stacionaro pakalpojumu sniedzg&ji tiks iedaliti $ados limenos:

I imena slimnicas tiks nodroS§inati pamata profili — terapija un hronisku pacientu apriipe:

- nodroS$inata neatlickama mediciniska palidziba 24 stundas diennakti gadijumos,
kad nav apdraud@ta pacienta dziviba;

- neatlickamas mediciniskas palidzibas sasniedzamiba ir planota lidz 60 mintitém;

- specialisti - kirurgs, internists (taja skaita var biit gimenes arsts) un divas masas;

- diferencialdiagnostikai un palidzibas sniegSanai ambulatoru traumu, peksnu
saslim$anu vai hronisku slimibu paasinaSanas gadijuma, kas parsniedz primaras
apripes arsta kompetenci, nogadas NMPD, ka arT pacienti var ierasties pasi;

- Ilimena slimnica tiks ieklauta NMPD hospitalizacijas plana;

- biis iesp&jama pacientu observacija un stavokla stabilizacija, Ii1dz 4 stundam, lai
izlemtu par pacienta talaku hospitalizaciju vai ambulatoru arst€sanu;

- ja pacientam nepiecieSama NMP stacionara 24 stundas, tad NMPD pacientu
hospitalizé tuvakaja augstaka ltmena slimnica ar atbilstoSiem profiliem
stacionaras neatlickamas mediciniskas palidzibas sniegSanai.

Ievérojot minéto, tie gadijumi, kad NMP dienesta brigade pacientu nogada I limena slimnica
neatlieckamas mediciniskas palidzibas sniegSanai ir:
1) Traumas:

- visa veida mugurkaulaja sasitumi, kas prasa diagnostiskus izmekl&jumus
diagnozes precizésanai,

- slégti lizumi: ribu lizumi, aizdomas par ekstremitasu (augSdelmu, apaksdelmu,
augsstilbu, apaksstilbu) lizumiem un lizumi, plaukstu un pedu sasitumi un
aizdomas par lizumiem;

68 Terciara limena veselibas apriipe - augsti specializéti veselibas apriipes pakalpojumi, kurus specializétas arstniecibas
iestad€s nodrosina vienas vai vairaku medicinas nozaru specialisti ar papildus kvalifikaciju.
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- galvas sasitumi bez neirologiskas simptomatikas, kas prasa medicinisku
noveérosanu;

- kermena lielo locttavu sasitumi, kam nepiecieSama diagnostiska izmeklesana
diagnozes precizéSanai un talakas arstéSanas taktikas noteikSanai;

- visa veida locitavu saiSu sastiepumi sasitumi, aizdomas par saisu plisumiem;

- artriti, artrozes, sapju kup€sanai, diagnostiskai izmekIeSanai un arst€sanas taktikas
noteikSanai;

- apdegumi: I pakapes (5-10% ) II pakapes, kad izveidojusas bullas vai tas ir
plisusas (iznemot plaukstas, pé&das, dzimumorgani), kad ir nepiecieSama
atsapinasana, bricu apstrade un arst€Sanas taktikas izvert€Sana un noteikSana;

- apsald&jumi I pakapes, Il pakapes;

- dzivnieku kodumi;

- insektu kodumi;

- cusku kodumi.

2) Ambulatora kirurgija:

- visa veida adas briices, kam nepiecieSama Suvju uzlikSana, briices primara
apstrade;

- strutaina kirurgija: sekundarie brii¢u iekaisumi, to apstrade, panariciji,

- trofisko ¢iilu apstrade.

3) Iekskigas slimibas:
- primara hipertensija, hipertensivas slimibas - diagnostika, terapijas taktikas
noteikSana;
hroniska sirds i$€miska saslim$ana;
akiitas augsejo elpcelu infekcijas ar multiplu lokalizaciju,
tonsilits, traheits, bronhits, diagnostika, terapijas taktikas izveért€Sanai un

noteikSanai;

- astma, lekmes “kupé&sanai’vaipéc Iekmes “kup&sanas” talakasarst€Sanas taktikas
noteikSanai;

- cukura diabéts, cukura Iimena stabiliz€Sanai, talakas terapijas taktikas
noteikSanai;

somatoforma vegetativa disfunkcija;

spondiloze: torokala spondiloze ar radikulopatiju, lumbosakrala spondiloze ar
radikulopatiju;

urincelu infekcija;

sapes védera-diferencialdiagnozes veikSanai, talakas arst€Sanas taktika
noteikSanai.

IT 'mena slimnicas tiks nodroS$inata darbiba 7 obligatajos profilos (terapija, hronisku pacientu
apripe, kirurgija, neirologija, ginekologija, griitniecibas un dzemdibu profils, pediatrija), ka ar
tiks sniegta neatlickama mediciniska palidziba. II [imena slimnicas sasniedzamiba planota lidz
60 minGtém.

III Iimena slimnicas (regionalajas slimnicas) tiks nodrosinata darbiba 13 obligatajos profilos
un, atbilstos$i katras slimnicas specializacijai, papildus profili (taja skaita Liepajas regionala
slimnica un Daugavpils regionala slimnica ir specializéjusas onkologijas profila un invazivas
kardiologijas profila pacientu arstésana).

IV Iimena slimnicas tiks nodroSinata darbiba 22 obligatajos profilos un atbilstosi katras
slimnicas specializacijaipapildus profili (piem&ram infekciju profils, griitniecibas un dzemdibu
profilsu.c.) IV Iimena slimnicas tiks nodroSinati terciara limena veselibas apriipes pakalpojumi.
IV limena slimnicas ar specializaciju pediatrija, traumatologijas un ortop&dijas profila,
griitnieCu aprupé€ un dzemdibu palidzibas profila, rehabilitacijas profila nodroSina terciara
Iimena veselibas apriipes pakalpojumus atbilstosi specializacijai.
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Tiks noteikts diagnozu (SSK-10) un/vai manipulacijas saraksts, kura izpildes gadijuma
slimnicai tiek pieskirts terciara limena pakalpojuma nodroSinataja statuss, lai sniegtu augsti
specializ€tus, kompleksus veselibas pakalpojumus. Terciara Iimena pakalpojumus sniedz
specialiapmacitas arstniecibaspersonas ar augstu zinatniskoun klinisko kompetenciun pielieto
specializétas medicinas tehnologijas.
Terciara limena pakalpojumus var sniegt ar1 IV Iimena un III Iimena slimnicas noteiktas
diagnoZu/ programmu grupas.
Reformu rezultata planotais veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgju piedavajums paredz tadu
gultu skaitu katra profila, kas nodroSina prognozgto pieprasijumu p&c apripes.
Restrukturizgjot veselibas apriipes pakalpojumu izvietojumu, tiks nodroSinats, ka pakalpojumi
tiek sniegti atbilstoSaja vieta un laika (skat. 2. tabulu).

2.tabula

Stacionaro arstniecibas iestaZu dalijjums pa pakalpojumu limeniem

Pakalpojumu limenis Stacionaras arstniecibas iestades nosaukums

SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates
slimnica”

VSIA “Paula Stradina kliniska universitates
slimnica”

VSIA “Bérnu kliniska universitates slimnica”

VSIA “Traumatologijas un ortop&dijas slimnica”
SIA “Rigas Dzemdibu nams”

VSIA “Nacionalais rehabilitacijas centrs “Vaivari””

SIA “Liepajas regionala slimnica”

SIA “Daugavpils regionala slimnica”

SIA “Ziemelkurzemes regionala slimnica”
(pakalpojumu sniegS$anas vieta — Ventspils)
SIA “Jelgavas pilsétas slimnica”

SIA “Vidzemes slimnica”

SIA “Jekabpils regionala slimnica”

SIA “Rézeknes slimnica”

SIA “Cesu klmnika”

Madonas novada pasvaldibas SIA “Madonas
slimnica”

SIA “Balvu un Gulbenes Slimnicu apvieniba
I (pakalpojumu sniegSanas vieta — Balvi)

SIA “Dobeles un apkartnes slimnica”

SIA “Jurmalas slimnica”

SIA “Ogres rajona slimnica”

2

SIA “Kuldigas slimnica”

SIA "Aizkraukles slimnica"

SIA "Ludzas medicinas centrs"

SIA "Siguldas slimnica" ar specializaciju
dzemdnieciba

I SIA "Saldus medicinas centrs"

SIA "Bauskas slimnica"

SIA “Ziemelkurzemesregionala slimnica”
(pakalpojumu sniegSanas vieta - Talsi)
SIA“Tukuma slimnica”
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Pakalpojumu Iimenis Stacionaras arstniecibas iestades nosaukums

SIA “Kraslavas slimnica”

Livanu novada domes pasvaldibas SIA "Livanu
slimnica"

SIA “Aliksnes slimnica”

SIA "Limbazu slimnica"

SIA “Preilu slimnica”

Nemot véra pakalpojuma kvalitates saistibu ar sniegto pakalpojumu apjomu, arstniecibas
iestazu parprofilésana ietver ne tikai pakalpojumu koncentraciju un paplasSinaSanu attieciga
Iimena slimnicas, lai optimiz&tu resursus, bet arT nodroSina kvalitates Iimena uzturéSanai
pietickamu apjomu un savlaicigu piekluvi slimnicas pakalpojumiem augstakajos Iimenos 1saka
laika perioda (atbilstosi diagnozei pacients tieck nogadats nekavéjoties uz atbilstosa limena
slimnicu, kur var sanemt pilnu pakalpojuma klastu atbilstosi pacienta stavoklim).
Reformas ietvaros, lai racionali izmantotu cilvékresursus, infrastruktiiras resursus, finansu
resursus, medicinas aprikojumu un novérstu funkciju dubléSanos, tiks verteta iesp€ja veselibas
aprupes pakalpojumu sniedzgéjiem veidot 8 slimnicu sadarbibas teritorijas, kuras IV un III
Iimena slimnicas veido vienotusadarbibasmodeliar [un/vaill limena slimnicam, ka ari SMPP.
Slimnicu sadarbibas teritorija plasai integrétu veselibas apriipes pakalpojumu nodrosinasanai
tiktu ieklauti vairaki novadi (skat.3.attélu). Planotas 18 — 26 akitas gultas uz 10 000
iedzivotajiem un 4,4 hronisko pacientu gultas uz 10 000 iedzivotajiem, kas monitorgjot datus
var tikt parskatits.

3.attéls

Arstniecibas iestazu sadarbibas teritorijas

Apzimé&jumi

[=] IV fimena slimnica
’m il imena slimnica

[E] siimnicu iespsjama sadarbiba

©  NMP brigaZu lokalizicijas vietas.
== Latvijas robeza
Pamatne: BalticMaps.eu

Avots: VM,NMPD

Terciara limena veselibas apriipes pakalpojumi un sarezgitas manipulacijas, kirurgiskas
iejaukSanas veic atbilstoSa IV Iimena vai specializéta III limena slimnica (piem&ram,
onkologiskie, invazivas kardiologijas pakalpojumi), kur nodefinéta kvalitates limena
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pakalpojumu nodrosina kvalificéti specialisti ar pietickamu pacientu pliismas apjomu, secigi -
atbilstoSu pieredzi un kvalitati.

113. Slimnicu sadarbibas teritorijas biitu racionali ieklaut SMPP, lai atslogotu slimnicu uznemsanas
nodalas tajos gadijumos, kad pacientu stacionéSana nav nepiecieSama.
Lai nodroS$inatu vienmeérigu veselibas apriipes pakalpojumu izvietojumu sadarbibas teritorijas,

2020.

gada sadarbibas teritorijas nepiecieSams $ads gultu skaits (bez psihiatrijas, narkologijas

un rehabilitacijas) (skat. 3.tabulu):

3.tabula

Sadarbibas teritorijas 2015. gada esoSais un 2020. gada planotais gultu skaits

Gultu skaits Tai skaita Minimalais
Maksimalais X -
2015 apripes hronisko KOPA
akiito gultu
Sadarbibas teritorijas gultas sKaifs pacientu gultu gultas
2015 skaits 2020
2020
2020
Kopa valsti 7426 370 5732 789 6521
1.Ventspils sadarbibas teritorija 348 1 247 50 297
2. Liepajas sadarbibas teritorija 477 44 266 75 341
3. Jelgavas sadarbibas teritorija 408 63 356 50 406
4. Valmieras sadarbibas teritorija 376 8 325 85 410
5. Rézeknes sadarbibas teritorija 426 56 321 50 371
6. Daugavpils sadarbibas teritorija 824 7 348 65 413
7. Jekabpils sadarbibas teritorija 464 122 275 54 329
8. Rigas un Pierigas sadarbibas teritorijas 4103 69 3594 360 3954

Avots: VM

114. Rekomendacijas iesp&jamam slimnicu sadarbibas teritorijam:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

SIA “Ziemelkurzemes slimnica” sadarbibas teritorija ar Talsu slimnicas filiali, SIA
“Kuldigas slimnica”;

SIA “Liepajas regionala slimnica” sadarbibas teritorija ar SIA “Kuldigas slimnica”
(pakalpojumasniegSanas vieta Aizputes pilséta), SIA “Priekules slimnica”, SIA “Saldus
medicinas centrs”;

SIA “Jelgavas pils€tas slimnica” sadarbibas teritorija ar SIA “ Dobeles un apkartnes
slimnica”, SIA “Bauskas slimnica”;

Rigas un Pierigas sadarbibas teritorijas: SIA “Rigas Austrumu Kliniskas
Universitates slimnica”, SIA “Ogres slimnica”, PaSvaldibas SIA “Saulkrastu
slimnica”, SIA “Siguldas slimnica”, VSIA “Paula Stradina kliniska universitates
slimnica”, SIA “Jirmalas slimnica”, SIA “Tukuma slimnica”, SIA “Rigas 2.slimnica”;
Sadarbiba ar pasvaldibu veértejama SIA “Rigas 1.slimnica” nozime Saja sadarbibas
teritorija.

SIA “Vidzemes slimnica” sadarbibas teritorija ar SIA “Ce&su klinika”, SIA “Aliksnes
slimnica”; SIA “Limbazu slimnica”, SIA “Vidzemes slimnica” pakalpojuma sniegsanas
vieta Valka, SIA “Smiltenes slimnica”;

SIA “Rézeknes slimnica” sadarbibas teritorija ar SIA “Balvu un Gulbenes slimnicu
apvieniba” ar pakalpojumu snieg8anas vietu Gulbené un Balvos, SIA "Ludzas
medicinas centrs”;

SIA “Daugavpils regionala slimnica” sadarbibas teritorija ar SIA “Kraslavas slimnica”,
SIA “Preilu slimnica”;
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8) SIA “Jekabpils regionala slimnica” sadarbibas teritorija ar SIA “Madonas slimnica”,
SIA “Aizkraukles slimnica”, SIA "Livanu slimnica”.

Atbilstosi rekomendg@tajai sadarbibas teritoriju attistibai, pakapeniski veicama ar1 sist€miski
svarigo arstniecibas iestazu ar monoprofila slimnicu - valsts kapitalsabiedribu apvienoSana, vai
valsts kapitala ieguldiSana sist€miskisvarigajas arstniecibas iestades, tadéjadinodrosinot valsts
lidzdalibu sist€miski svarigo arstniecibas iestazu parvaldiba. Pilotprojekta veida izskatama
valsts kapitalsabiedribas sapludinasana ar pasvaldibu kapitalsabiedribu Daugavpils sadarbibas
teritorija.
Lai nodroSinatu efektivu cilvékresursu izmantoSanu sadarbibas teritorija, paredzéts izvertet
iesp&ju 9.2.5.specifiska atbalsta mérka “Uzlabot pieejamibu arstniecibas un arstniecibas
atbalsta personam, kas sniedz pakalpojumus prioritarajas veselibas jomas iedzivotajiem, kas
dzivo arpus Rigas” (turpmak — 9.2.5.SAM) ietvaros sniegt finansialu atbalstu par arstniecibas
personu darbu cita arstniecibas iestade sadarbibas teritorijas ietvaros.

3.1.4. Neatlickama mediciniska palidziba

Reformu planaietvaros mainisiesatseviskuslimnicu sniedzamo veselibas apriipes pakalpojumu
[imenis, restrukturgjot tas par I limena slimnicam, kas var mainit pacientu hospitalizacijas
planu, brigdzu skaitu un cilvékresursu nodroSinajumu NMPD nemot véra I limena slimnica
pieejamo neatlickamas mediciniskas palidzibas apjomu (skat. 4. attelu).

Lai nodroSinatu NMPD brigades ierasanos izsaukuma atbilstosa laika un pacienta
hospitalizaciju iesp&jami 1saka laika atbilstoSa Iimena slimnica, tiks izveértets NMPD brigazu
izvietojums gan tajas vietas, kur Sobrid aizbrauksanas laiks ir ilgaks neka vidgji valsti, gan
konteksta ar veicamo reformu izskatot iesp&u NMPD brigdzu izvietojuma
parplanosanai/pardislokacijai.

NMPD, nemot véra planotas strukturalas izmainas veselibas apriipes sist€ma un primaras
veselibas apriipes limena stiprinasanu, ka ar citus pasakumus veselibas apriipes pakalpojumu
pieejamibas uzlabosSana iedzivotajiem, jaizverte iesp&ja samazinat izbraukumu skaitu pie
pacientiem, kurnav nepiecieSama neatlickama mediciniska palidziba Riga, nemotvéra, ka Riga
p&c PB datiem ir lielakais neatlickamas palidzibas izsaukumu skaits 18,3 uz 100 iedzivotajiem.
Salidzinajuma Kurzemé ir 8 izsaukumiuz 100 iedzivotajiem, Zemgale 9,5 izsaukumiuz 100
iedzivotajiem, Latgale 11,5 izsaukumi uz 100 iedzivotajiem, bet Vidzemé 12 izsaukumi uz 100
iedzivotajiem.

Racionali virzot pacientu plismu, NMPD jauzlabo savstarp&ja sadarbiba ar arstniecibas
iestadém (piem&ram, SMPP).

4.attels
NMPD brigazu izvietojums un skaits 2017.gads
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121. Planotas izmainas sasniedzamas ilgtermina, secigi ievieSot nepiecieS§amos risinajumus un
piesaistot nepiecieSamos resursus, ka ar veicot grozijumus $ados normativajos aktos:

- MK 2009.gada 20.janvara noteikumos Nr.60 “Noteikumi par obligatajam prasibam
arstniecibas iestadém un to struktirvienibam”, nosakot prasibas katra limena
slimnicam;

- MK 2005.gada 8.marta noteikumiNr.170 “Noteikumi par arstniecibas iestazu registru”,
lai nodro$inatu registraciju atbilstos$i dalijumam Ilimenos, ka ari terciara limena
pakalpojumanodro$inataja statuss (p&c diagnozu vai manipulaciju saraksta);

- MK 2013.gada 17.decembranoteikumos Nr.1529 “Veselibas apriipes organiz€S$anas un
finans€sanas kartiba”, precizgjot atbilstosi noteiktajiem slimnicu l[imeniem un SMPP.

3.2. Pasvaldibu lomas definéSana veselibas apriipes sistema

122. Likuma noteikts, ka pasvaldibam ir autonomas funkcijas veselibas apriipes pieejamibas
nodroSinasana.
123. Veselibas apriipes pieejamibai ir vairaki segmenti:

1) finansiala pieejamiba — valsts finansialas iesp&jas segt noteiktu pakalpojumu
apjomu un cilvéku iesp€jas izmantot veselibas apripes pakalpojumus atkariba
no vinu iespé&jam atvéleét tam finansialos resursus no gimenes naudas
lidzekliem;

2) geografiska pieejamiba — iesp&jas noklut lidz arstniecibas iestadei t.i. attalums
lidz tai un realas transporta iesp&jas jeb arsta pieejamiba noteikta geografiska
vieniba;

3) organizatoriska un administrativa pieejamiba — iesp&ja vispar sanemt veselibas
aprupes pakalpojumus (arstu esamiba, potencialais gaidiSanas laiks rindas un
iestazu darba laiks) un dazadi administrativie Skérsli (nepiecieSamiba péc
nosutfjjumau.c.).

VMkonc_280717_vesreform (TA-945)



124.

125.

126.

127.

128.

129.

26

Jau esosas situacijas izklasta minéts, ka pasvaldibas “Likuma par pasvaldibam” autonomo
delegéto veselibas apriipes pieejamibas nodrosinasanas funkciju trakté dazadi, tadel VM
reformas ietvaros ierosina precizét pasvaldibas lomu veselibas apriip€, nosakot pasvaldibas
atbildibas un kompetences robezas, defingjot precizu minimalo paSvaldibu pienakumu ietvaru
veselibas apriipes pieejamibas nodroSinasana, tadejadi stiprinot pasvaldibas lidzdalibu
veselibas pakalpojumu nodroSinasana konkréta limenaietvaros.

Raugoties no pakalpojumu izmantoSanas struktiras un pieejamibas, tieSi primara veselibas
apriipe un majas apriipe ir tie pakalpojumu veidi, kas ir nepiecieSami vistuvak katram
pasvaldibas iedzivotajam. Piem&ram, Skandinavijas valstiS pasvaldiba ka pakalpojuma
nodros$inatajs, uznemas atbildibu par to veselibas apriipes sadalu, kas ir izmaksu 1etaka un tiek
nodroS§inata pacienta dzivesvieta pasvaldiba.

Efektivak izmantojot resursus, veicinot informacijas apmainu un starpinstitucionalo sadarbibu,
tiks izstradata vienota pieeja majas aprupes pakalpojuma nodroSinasana konteksta ar
pasvaldibu lomas iezim&Sanu primaras veselibas apriipes organizé€Sana un parraudziba
(pieméram, sniedzot atbalstu gimenes arstu praks€s nodarbinato masu majas vizitém pie
hroniskiem pacientiem).

Attiecigi veselibas apriipes pieejamibas uzlaboSanai un efektivakai valsts un pasvaldibu riciba
eso$o resursu izmantoSanai tiks veikti $adi pasakumi:

1) sadarbiba ar pasvaldibam nodefinéts pasvaldibai veicamo pienakumu un
atbildibasietvars, tadejadi veicinotlidzvertigu veselibas apriipes nodros§inasanu
katra paSvaldiba;

2) izstradats mehanisms, ka iesaistit pasvaldibas to pakalpojumu nodro§inasana,
kas ir nepiecieSami vistuvak katram pasvaldibas iedzivotajam, novirzot tam
nepiecieSamos finansu lidzeklus:

- gimenes arstu nodro$inatas veselibas apriipes organiz€$ana un gimenes arstu
administrativo funkciju nodroSinasana (pieméram, telpu pielagoSana atbilstibai
obligatajam prasibam arstniecibas iestadém), ka ari atbalsta snieg§8ana gimenes
arstu prakses “ideala” modela attistiSanai, paredzot tam nepiecieSamo papildus
finans€jumu majas apriipes nodro$inasana, taja skaita gimenes arstu prakses
nodarbinato masu majas vizit€ém hronisku saslimsanu gadijumos;

- nedziedinami slimo (Hospice tipa) 8 pacientu apripes gultu veidoSana
konteksta ar jau paSvaldibas uzturétajam socialajam gultam.

Planotas izmainas sasniedzamas ilgtermina, secigi ievieSot nepiecieSamos risinajumus un
piesaistot nepiecieSamos resursus (deleg€jot jaunus valsts parvaldes uzdevumus, tam tiks
paredzéets nepiecieSamais finans€jums), ka art veicot grozijumus $ados normativajos aktos:

- likumu “Par pasSvaldibam”;

- MK 2013.gada 17.decembra noteikumus Nr.1529 “Veselibas apripes
organizeéSanas un finans€Sanas kartiba”.

3.3.Cilveékresursi

Cilvekresursu planosanas mérkis veselibas apripes sist€mair:
- noteikt nepiecieSsamo arstniecibas personu skaitu, kas tiek izmantots planojot
uznemsSanu arstniecibas pamatstudijas un rezidentiira;
- nodrosSinat personala atalgojuma pieaugumu un optimalo atalgojuma limenti;

8 Apriipes programmas un filozofija nedziedinami (terminali) slimo pacientu fizskas un emocionalas apripes
nodro§inasanai.
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- izstradat planu par veselibas apriipes personala piesaisti regioniem.

Atbilstosi darbaspéka ar augstako izglitibu piedavajuma un pieprasijuma prognoz€m, veselibas
apriipe un sociala labklajiba ir ta tematiska izglitibas grupa, kur 2022.gada pieprasijums
parsniegs piedavajumu (par 7%), savukart pieprasijums péc specialistiem ar vid&jo izglitibu
parsniegs piedavajumu par 14%. Saskana ar prognozém ES darba tirgii [idz 2025.gadamno 9,5
miljoniem jauno darba vietu lielaka dala tiks izveidotas pakalpojumu sektora, tai skaita ari
veselibas apriipes specialistu profesiju grupas’.

Nodros$inajums ar veselibas aprupes cilvékresursiem Latvija 2014.gada(atbilsto§iEUROSTAT
datu baze publicétajiem datiem ) ir zem vid&jiem ES valstu raditajiem, iznemot zobarstu skaitu
un arstu absolventu skaitu (skat. 4.tabulu).

4. tabula
Arstniecibas personu skaits Latvija un ES (2014).
ES Starpiba %
Raditajs Latvija vidéjie
raditaji
Arstu skaits uz 100 000 iedzivotajiem 321,6 349,58 8%
Zobarstu skaits uz 100 000 iedzivotajiem 70,22 67,9 3% virs ES
Masu skaits uz 100 000 iedzivotajiem 502,06 864,29 42%
Vecmasu skaits uz 100 000 iedzivotajiem 19,61 33,14 41%
Arstu absolventu skaits uz 100 000 14,04 12,16 13,4% virs ES
ledzivotajiem
Zobarstu absolventu skaits uz 100 000 2,01 2,5 19%
iedzivotajiem
Masu absolventu skaits uz 100 000 27,89 38,72 28%
iedzivotajiem
Vecmasu absolventu skaits uz 100 000 1,54 1,81 15%
iedzivotajiem

Avots: PVO(http://data.euro.who.int/hfadb) skatits28.02.2017.

Pamatinformacija par arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta personu nodroSinajumu
sadalfjuma par profesiju grupam detalizéti ir atspogulota VM 2016.gada izstradataja
Informativaja zinojuma par Pamatnostadnu ,,Cilvékresursu attistiba veselibas apriipg” un
programmas ,,Cilvékresursu attistiba veselibas apriipé 2006.-2015.gadam” IstenoSanu 2014. —
2015.gada, kaariinformativaja zinojuma “Par sisteémiski svarigo arstniecibasiestazu kartgjumu
un attistibas reformu” 2.

Saja zinojuma, izmantojot informaciju gan no arstniecibas iestadém, gan no arstniecibas
personu registra u.c. datu bazém, tai skaita pielietojot ari PB piedavatos planosanas
nosacTjumus, izveidoti Latvijas situacijai atbilsto$i planoSanas principi un prognozéets
arstniecibas personu nodroSinajums gan valsti kopa (tai skaita ieslodzijumu vietas, socialas
aprupes izglitibas u.c. iestad€s stradajosas arstniecibas personas), gan specifiski sistematiski
svarigajas arstniecibas iestades.

EsoSo un nakotnes vajadzibu péc veselibas apriipes pakalpojumiem un veselibas apripes
cilvékresursiem nosaka vairaki faktori: demografiskie procesi, saslimstiba, veselibas apriipes

0 “INFORMATIVAIS ZINOJUMS PAR DARBA TIRGUS VIDEJA UN ILGTERMINA PROGNOZEM”, Ekonomikas
ministrija, 2016.gada junijs (36.,68.,42.un 78.lpp).

71 Informativais zinojums "Par pamatnostadnu "Cilvekresursu attistiba veselibas apriipg" un programmas "Cilvekresursu
attistiba veselibas apriipé 2006.-2015.gadam” isteno$anu 2014.-2015.gada" (http://polsis.mk.gov.lv/documents/2135) un

Informativais zinojums par sisteémiski svarigo arstniecibas iestazu kart€jumu unattistibas reformu (MK 20.12.2016. sede Nr.69,
83.8) (60.1pp).
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pakalpojumu izmantoSana, veselibas apriipes pakalpojumu nodrosinasanas modelis (ietekmé
cilvékresursu vajadzibu primaraja, stacionaraja un ilglaicigaja apriip€), ekonomiska izaugsme
un izdevumi veselibas nozarei (valsts apmaksato un maksas pakalpojumu proporcija).
Veselibas apriipes cilveékresursu planoSananav tiesa un preciza (eksakta) metode, tapeéc VM
nodrosinas regularu izstradato prognoZzu aktualizaciju, atbilsto$i izmainam veselibas apriipes
sistéma un jauniem pieejamiem datiem’2,

3.3.1. Arstniecibas personu planosanas kritriji

Arstniecibas personu plano$ana izmantoti iedzivotaju skaita balstiti plano$anas parametri un
kriteriji atbilsto$i pacientu (gultu) skaitam un personala produktivitatei pa specialitatém.
Cilvekresursu planoSana un analiz€ izmantoti:

- arstniecibas un arstniecibas atbalsta personu registra dati par arstu skaitu pamatdarba,
kas visprecizak raksturo valsti kop€jo esoSo arstu specialitaSu nodrosinagjumu;

- stacionaro arstniecibas iestazu sniegta informacija par arstniecibas personu un
arstniecibas atbalsta personu visas amata grupas un specialitat€s nostradato stundu
skaitu 2016.gada tris mé&nesos (septembris, oktobris, novembris).

Slimnicu personala planoSanas pamatkritérijs slimnicu uznemsanas un stacionarajas nodalas ir
postenu skaits.

Postenis ir 1 arstniecibas persona (arsts, masa, masas paligs u.c.), kura veic noteikta pacientu
skaita apripi. Diennakts postena (24 stundas, 7 dienas nedéla) darba nodroSinasanai
nepiecieSamas 4,7 slodzes, dienas postenim (8 stundas, 5 darba dienas) - 1 slodze.

Postenu skaita planosana pielietotie krit€riji slimnicu uznemsanas un stacionarajas nodalas:

1) arstu postenu skaits slimnicas uznemsanas nodala saskana ar diennakts deziiru
nodros$inasanai nepiecieSsamo specialistu sarakstu’® - masu, masu paligu un arstu
paligu postenu skaits atbilst kop&jam arstu postenu skaitam;

2) postenu skaits stacionara nodalas atbilstosi planotajam gultu skaitam attiecigaja
profila (skat. 1.pielikumu);

3) slimnicas stacionarajas nodalas 1 masu postenis (diennakts) uz 8 gultam/pacientiem;
intensivaja terapija masu postenis planots uz 3 gultam/pacientiem;

4) 1 masu paliga postenis (diennakts) uz 2 masu posteniem (diennakts);

5) 2 vecmates diennakts posteni nodala (uz 6,48 gultam/pacientém)’4.

Arstu specialistu rekomendgjosas slodzes ambulatoro veselibas apriipes pakalpojumu
nodro$inasanai (gan stacionaru ambulatorajas dalas, gan ambulatorajas iestades) noteiktas
atbilsto§i vidéjam viena apmekléjuma ilgumam (miniiteés) un kop&am ambulatoro
apmekl&jumu skaitam (valsts apmaksatie pakalpojumi).

Vidgjais viena apmekl&juma ilgums (miniit€s) pie attieciga specialista, kas monitoréjot datus
var tikt parskatits:

1) 15 minites - neatlickamas medicinas arsta paligs, kirurgs, neirokirurgs, torakalais
kirurgs, sirds kirurgs, asinsvadu kirurgs, urologs, plastikas kirurgs, bérnu kirurgs,
traumatologs, ortopéds, ginekologs/dzemdibu specialists, pediatrs, onkologs
kimijterapeits, hematologs, neirologs, oftalmologs, otolaringologs, infektologs,
mutes, sejas un zoklu kirurgs, dermatologs/venerologs, laboratorijas arsts, radiologs
terapeits, neatlickamas medicinas arsts, medicinas genétikis, arodveselibas un
arodslimibu arsts, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts, reimatologs,
endokrinologs, nefrologs, imunologs, algologs, transplantologs;

2 Health Workforce Planning in OECD Countries, A review of 26 projection models from 18 countries, (11. un 19.lpp)
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/health-workforce-planning-in-oecd-
countries 5k44t787zcwhb-en#. WL VjQzt95hE#page5

73 MK 17.12.2013. noteikumu Nr. 1529 “Veselibas apriipes organizé$anas un finansésanas kartiba” 3.pielikums.

"4 Atbilsto§i VM Darba grupas dzemdibu pakalpojumu tarifu metodikas noteik$anai priekslikumam.
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2) 20 minites - internists, neonatologs, bérnu infektologs, bé&rnu reimatologs, bému
pneimonologs, bérnu alergologs, bérnu endokrinologs, bérnu nefrologs, bému
gastroenterologs, b&rmu hematoonkologs, anesteziologs/reanimatologs, psihiatrs,
narkologs, kardiologs, pneimonologs, gastroenterologs, bérnu neirologs, alergologs;

3) 30 minites — bérnu psihiatrs.

143. Kopéjais arstniecibas personu skaits valsti (ieskaitot arT tos specialistus, kuri sniedz valsts
neapmaksatus pakalpojumus, ka ari specialistus, kuriem nevar piemérot iepriekSminétos
planoSanas kritérijus) planots uz iedzivotaju skaitu, par pamatu izmantojot PB izstradatos
planosanas standartus Latvijai’.

3.3.2. Arstniecibas personu nodro§inajums 2016.un 2025.gada

144. Arstniecibas personu esoSais nodro$indjums rada nopietnu apdraudéjumu veselibas apriipes
pakalpojumu nodrosinasanai nakotn&. Ja pasreiz arstu un zobarstu skaits ir pietieckams, tad 33%
arstu un 28% zobarstu jau ir vai p&c 7 gadiem bis pensijas vecuma.

145. Vissatrauco$aka situacija ir ar masu nodro§inajumu. P&c rekomendgjosas metodologijas Sobrid
slimnicas masu deficits ir ap 1500 masu. Lai sasniegtu optimalo masu skaitu valstt kopa
rekomendgjosi Iidz 2025.gadam veidojas ap 3050 masu deficits (skat.5.tabulu).

5.tabula
Planotais arstniecibas personu skaits sadalijjuma pa profesijam
= = =
= n » ) = @ = %
= 2% | 2g%a | £ 55 “pEtg | §2g@ =3
Profesija £g £E3 | FazZ8 | 3ES E55=9 EES 23
5 @ S5 | EgEQ | £ 2o 56 239 Eg S e N
23 ° ® > Z 9 =< 2 285 e 2 &
S x = 55 0 - @ = 2 - =
7 “ v Hg > R 2 < R
£ © & © Z 27X
< 1< [
Arsta 6515 1048 1117 820 4950 5923 -973
pamatspecialitates
Zobarsts (P25) 1540 200 225 111 1226 1540 -314
Masa (n39) 8791 582 1158 936*** 7987 11038 - 3051
Vecmate (n28) 448 31 72 134 479 534.1 -55.1
Arsta paligs (n27) | 1882 87 199 698 2294 2606 -312
Masas paligs 2230 138 512 210 1790 34984 -
(n70) 17084
Avots: VM
* StradajoSo arstniecibas personas skaits pamatdarba
** Indikativais absolventu skaits laika perioda 11dz2022.gadam
***No 250 absolventiem gada, tikai aptuveni 60 uzsak darbu arstniecibas iestades (valsts un pasvaldibu) LMA dati.
**x% tai skaita 2025.gada rekomendgjoSais arstu skaits (valsts apmaksato pakalpojumu snieg$anai) ir 4608, attiecigi masu kopgjais skaits
rekomendéts 8196 masas.
146. Planotais arstniecibas personu (arstu) skaita sadalfjums pa pamatspecialitatem,

apakS$specialitatéem un papildspecialitatém, ka ar1 uznemSanas un stacionarajas nodalas
rekomendgjosais arstniecibas personu skaits valsts apmaksato pakalpojumu sniegSanai (skat.
2.pielikumu) prognozgts pilna laika slodzém un tiks izmantots arstniecibas pamatstudiju un

rezidentliras uznemsanas planoSana.

S Latvijas veselibas apriipes infrastruktiiras generalplans 2016. — 2025 (237.1pp.), PB.
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3.3.3. Arsta profesijas turpmaka attistiba

Turpmakaja arstniecibas pamatstudiju un rezidentliras uznemsanas planoSana, papildus
esoSajiem planoSanas kriterijiem tiks izmantotas arT izstradatas rekomendgjosas arstniecibas
personu skaita prognozes pilna laika slodzém lidz 2025.gadam.

Sobrid, atbilsto§i normativajiem aktiem’8, rezidentu uznemsana notiek divos posmos, vispirms
augstskolas organizeé pretendentu pieteikSanos rezidentiiras studiju programmas un péc VM
rikojuma par rezidentiiras vietu skaita sadalijumu starp augstskolam organizé rezidentiiras
pretendentu uznemsanu rezidenttiras studiju programmas. Lai vienkarSotu So procediiru,
2019./2020. studiju gada rezidentiiras studiju programma tiks izveidota vienota uznemsanas
komisija.

3.3.4. Masas profesijas turpmaka attistiba

Nemot vera atskirigas veselibas apriipes sistemas ES valstis un atSkirigi organiz&to masas darbu
veselibas apriipes pakalpojumu sniegSana, masu skaita palielinasanu, tuvinot to ES valstu
vidéjiem raditajiem, jaskata konteksta ar masas profesijas attistibu.
Masu veicamo darbibu apjoms, pielietojamas kompetences ir saistitas ar konkrétas pacientu
grupas pacientu vajadzibam (pacientu apriipes limena). Tapéc katrai arstniecibas iestadei
jaizverte savs pacientu apripes organizacijas modelis (sist€éma).
Pieradfjumos balstita prakse liecina, ka pamatojoties uz pacientu vajadzibam (apriipes
Iimeniem) masu prakse, atbilstoSi kompetenceli, var tikt paplasinata, vienlaikus mainot pacientu
apripes darba organizaciju’.
Planotsno funkcionala darbaorganizacijas modela, ko Sobrid pielieto lielakaja dala arstniecibas
iestazu, japariet uz grupu darba modeli, kura centralais elements ir masu postenis, kura masa,
atbilstos$i kompetencei, veic noteikta skaita pacientu grupas pacientu apripi. Pacientu grupas
lielums ir atkarigs no pacienta apriipes limena.
Darbibas, ko masa veic pacientu apriipé tiek klasificetas ka vispar€ja apriipe un speciala apripe
(piemé&ram, apripe, kas ir saistita ar operacijam, invazivam procediram, medikamentu ievades
nodro§inasana, briicu un adas apriipe).
Lai noteiktu nepiecieSamo postenu skaitu nodala, arstniecibas iestadg ir javeic merijumi, kas
detalizeétak raksturotu masas tiesas apriipes darbibas, t.sk. ari apriipes dokumentacijas
aizpildiSanu, netieSas apriipes darbibas un rutinas darbibas. Vienlaikus javeic pacientu
klasificeésanu jeb pacientu aprupes Iimenu noteikSanu. Pacienta pasapriipes Iimenis jaizverte
divas reizes diennakfi.
Pasreiz tiek izstradats metodiskais apraksts pacientu klasific€Sanas sisttmai, veicot pirmo
posmu — pacientu apripé tiks ieviesta pacientu apriipes limenu noteikSana, kam sekos otrais
posms—pacientu apriipes darba organizacija atbilstosi postenu sist€mai (grupu darba modelim).
Pacienti, kuri pilniba sp&j veikt pasapripi tick iedaliti I aprapes liment; IT aprapes limenT — tie
pacienti, kuriem ir nepiecieSsams neliels atbalsts pasapriipes darbibu veiksana; III liment tie
pacienti, kuri nesp&j veikt paSaprupi.
Pamatojoties uz noteikto apriipes limeni, nepiecieSsamajam atbalsta funkcijam un veiktajiem
mérfjumu rezultatiem tiks noteikts nepiecieSamais apriipes personala (masu) skaits attiecigi
katram apripes Iimenim:

- Ilimenis: 1 masa uz 9 — 10 pacientiem;

- II imenis: 1 masauz 7 — 8 pacientiem;

- III limenis: 1 masa uz 5 — 6 pacientiem;

76 MK 2011.gada 30.augusta noteikumi Nr. 685 “Rezidentu sadales un rezidentiiras finansésanas noteikumi”
T World Health Organization “European strategic directions for strengthening nursing and midwifery towards Heath 2020
goals” (12.1pp).
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- intensivas terapijas, reanimacijas nodala: 1 masa uz3 — 4 pacientiem.
Lai pacientu apriipes darbu organizetu péc postenu sist€émas (jeb grupu darba modela) katra
nodala ir javeic konkréti merijjumi. Tas nozZimé, ka:
1) tiks uzskaititi pacienti konkréta datuma, konkréta struktiirvieniba, fiksgjot
pacientu apriipes Iimeni (ieteicams 3 — 6 ménesu perioda);
2) tiks aprékinats pacientu skaits katra [imenT un tiks noteikts ipatsvars attiecigajos
apripes [imenos;
3) iegiitais pacientu skaits tiks dalits ar masu/pacientu attiecibu attiecigaja apripes
Itmentun atbilstosi dienas vai nakts periodam tiks iegiits nepiecieSamo postenu
skaitu dienas un nakts laika (visbiezak nakts stundas intensitate samazinas lidz
20%);
4) pienémuma gadijuma, ja Sie 46 pacienti ir II [imena pacienti, kur masas/pacienta
attieciba ir 1:7, tad $aja nodala biitu nepiecieSami 6-7 masu posteni.
Analizgjot masu izglitibas organizaciju, dazads macibu ilgums (viens vai divi gadi), dazadie
ieglitie izglitibas limeni (pirma Iimena profesionala augstaka izglitiba vai otra limena
profesionala augstaka izglitiba), ka ar1 akadémiskie gradi (profesionalais bakalaura grads vai
bez grada) masas pamatspecialitates iegtiSanai rada neskaidribu veselibas apriipes darba tirgt.
VM sadarbiba ar Latvijas Masu asociaciju izveidoja darba grupu 78, kuras ietvaros tiek
izvertetas prasibas masas profesijas un specialitasu izglitibai, kuras meérkis izveidot p&ctecigu,
uz studiju rezultatu orient€tu masu pamatspecializacijas studiju programmas attistibu, defingjot
amata kompetences un parraudzibas sferas.
Masas kompetences pilnveidoSanai, to nesadrumstalojot pa vairakam pamatspecialitatém, lidz
2019.gadam tiks izveidota masas profesijas pamatspecialitate - vispar€jas apripes masa,
tadejadi samazinot masas profesijas pamatspecialitasu skaitu no septinam uz vienu.
Vispargjas apripes masas kompetencg tiks apvienotas internas apripes, kirurgiskas apripes un
ambulatoras apripes masu kompetences, savukart bérnu apriipes masa, operaciju masa, garigas
apripes masa un anestézijas, intensivas un neatlickamas aprupes masas specialitates tiks
noteiktas ka apaks$specialitates. Sada vienas pamatspecialitates izveide atvieglos pacientu
apriipes organizacijas mainu no funkcionala modela uz grupu (postenu) darba modeli.

3.3.5. NMPD nodroS$inajums ar arstniecibas personam

Visa valsts teritorija pirmsslimnicas etapa NMP pakalpojumus iedzivotajiem dzivibai un
veselibai kritiskos stavoklos nodrosina 191 NMP brigade, kuras izvietotas 103 NMP punktos.
Pienemot, ka arstniecibas persona strada normala darba laika ietvaros pilna laika darbaslodzi,
pirmsslimnicas etapa brigdzu darba nodroSinasanai nepiecieSamas 1719 arstniecibas personas.
Brigazu dezuru laikus plano, nemot véra diennakts NMP izsaukumu intensitati (parsvara Rigas
regionalaja centra). [evérojot minéto, ikdiena uz linijas plano 181 diennakts NMP brigadi.

Lai nodroS$inatu pietiekama skaita un atbilstoSas kvalifikacijas personalu darbam NMP brigadg,
katrai diennakts (7/24) brigadei noteiktas 4,5 slodzes brigades vaditajiem (sertificéta
arstniecibas persona—arsts, arsta paligs) un 4,5 slodzes brigades otrai personai —nesertificétam
arsta paligam. Lai nodroSinatu 191 brigades darbu, paredz&tas 191 x 4,5=859,5 sertificétu
arstniecibas personu amata slodzes un tikpat nesertificétu arstniecibas personu slodzes, kas
kopa veido 1719 pilna darba laika slodzes.

Vidgji 2016.gada NMP brigadeés nodarbinati 1665 darbinieki, no tiem 1486 arstniecibas
personas, taja skaitad 147 arsti - rezidenti un 179 medicinas studenti, kuri NMP dienesta
nodarbinati nepilnu darba laiku.

78 VM 23.01.2017. rikojums Nr.23 “Par darba grupas Masas profesijas un specialita$u izvértésanai izveidi”
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168. Optimalaarstniecibas personuskaita nodrosinasanaidarbam NMP dienesta normala darba laika
ietvaros, tai skaita, lai nodroSinatu paaudzu mainu, ik gadu papildus nepiecieSami vidéji 100
arsta paligi, kopa arstu paligu skaitu nepiecieSamas palielinat par 724.
169. Lai aizstatu NMP dienesta Sobrid stradajosos citu specialitasu arstu rezidentus NMP brigades
sastava, 2017. gada NMP dienestam biit nepiecieSami papildus 200 arsta paligi (skat.6.tabulu).
6.tabula
Prognozéjamais papildus nepiecieSamais arsta paligu skaits NMPD regionalajos
centros
NMPD 2017 | 2018 | 2010 | 2020 2021 2022 2023
regiondlais centrs
Kurzemes 12 10 12 10 12 15 15
Vidzemes 11 20 20 20 20 10 12
Latgales 16 10 10 10 13 12 13
Zemgales 11 12 12 15 15 13 15
Rigas 150 50 50 50 50 50 50
Kopa 200 102 102 105 110 100 105
Avots: VM
170. Lai nodroS$inatu pietickamu skaitu sertificétu arsta paligu NMP brigad@s, nepieciesams
nodroSinat no valsts budzeta apmaksatas studijas neatlickamas medictnas arsta paliga
kvalifikacijas un sertifikata iegiSanai ne mazak ka 100 personam gada (skat.7.tabulu).
7.tabula
NepiecieSamais valsts apmaksato studiju vietu skaits NMP arsta paliga kvalifikacijas un
sertifikata iegiiSanai
Studiju gads 2017/2018 2018/2019 2019/2020 2020/2021 2021/2022
/vietu skaits
RigasRC 40 42 45 50 55
VidzemesRC 20 22 23 25 25
LatgalesRC 20 22 23 25 25
KurzemesRC 10 12 14 15 20
ZemgalesRC 10 12 15 15 20
Kopa 100 110 120 130 140
Avots: VM
171. Lai nodroS$inatu atbilsto§i NMP brigazu profilam arstu-specialistu, intensivas terapijas un
reanimacijas brigades ar atbilstoSas kvalifikacijas brigades vaditajiem, nemot véra, izdienas
pensija aizejoSo arstu skaitu, NMP dienestam papildus nepiecieSamais NMP arsti un
anesteziologi/reanimatologi (skat.8.tabulu).
8.tabula
Prognozéjamais papildus nepiecieSamais arstu skaits NMP dienesta
NMPD Specialitate 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 2023
regiondlais centrs
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Kurzemes Anesteziologs, reanimatologs 4 1 1 1
Neatlickamas medicinas arsts 9 1 1 1
Vidzemes Anesteziologs, reanimatologs
Neatlickamas medicinas arsts 2 2 2 3 2 1 2
Latgales Anesteziologs, reanimatologs 3
Neatlickamas medicinas arsts 10 4 4 4 4 4 4
Anesteziologs, reanimatologs
Zemgales Neatlickamas medicinas arsts 3 1 1 1 1
Rigas Anesteziologs, reanimatologs 1
Neatlickamas medicinas arsts 1 10 3 1 4 19 7
Koba Anesteziologs, reanimatologs 7 1 1 2 2 2 2
opd Neatlickamas medicinas arsts 25 17 10 10 10 25 15

172.

173.

174.

175.

Avots: VM,NMPD

3.3.6.Arstniecibas personu atalgojums un galvenas planotas darbibas veselibas nozares
cilvekresursu attistibai

Konkurétsp&jigs atalgojums arstniecibas personam ir viens no biitiskakajiem aspektiem, kas
ietekmé veselibas nozares cilvékresursu nodroSinajumu veselibas apriipes sistema.
Prioritiz&jot veselibas jomu un atzistot veselibu ka vienu no svarigakajam valsts pamatveérfibam
tautsaimniecibas izaugsmé un attistiba, japanak ka finans€jums veselibas nozarei, t.sk.,
veselibas apriipes darbinieku darba samaksai tieck meérktiecigi palielinats un 2023.gada
koeficients arstu (I amata kategorijai) darba samaksai pret vidéjo darba samaksu valsti picaug
Iidz 2,0 (skat. 4.1.sadalu).

Lai nodrosinatu efektivaku un parskatamaku arstniecibas personu darba samaksas noteiksanas
kartibu, tiks preciz€ts normativais reguléjums attieciba uz arstniecibas personu zemakas
ménesalgas noteikSanu un svitrotas arstniecibas struktirvienibu administrativo vaditaju
kategorijas — galvenais arsts, galvena arsta vietnieks, nodalas vai struktirvienibas vaditajs,
virsmasa, galvena medicinas masa, galvena vecmate, galvenais radiologa asistents, apmaksajot
veikto darbu no tarifa ieklauta elementa administracijas izmaksu segSanai.

Arstniecibas personu amati atbilstoSi tam vai arstniecibas persona ir sertificéta vai registréta,
tiks iedaliti 6 kategorijas (skat. 9.tabulu):

9.tabula
Planotas amatu kategorijas

Profesijugrupa / amata nosaukums Kategorija

I Sertificétu arstniecibas personu amati
1. Arsts, zobarsts | 1
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2. Fizioterapeits, audiologop&ds, uztura specialists, ergoterapeits, tehniskais 2
ortop&ds

3. Masa, arsta paligs, vecmate, biomedicinas laborants, radiologa asistents 3

4, Masieris, ergoterapeita asistents, fizioterapeita asistents, zobu higi€nists, 4

zobarstniecibas masa, kosmetikis, podologs

II Registrétu arstniecibas personu amati

5. Arsts, zobarsts, rezidents 2

6. Fizioterapeits, audiologopéds, uztura specialists, ergoterapeits, tehniskais 3
ortop&ds

7. Masa, arsta paligs (feldseris), vecmate, biomedicinas laborants, radiogra fers 4

8. Masieris, ergoterapeita asistents, fizioterapeita asistents, zobu higi€nists, 5
zobarstniecibas masa, kosmetikis, podologs

9. Zobarsta asistents, masas paligs 6

Avots: VM

Tapat tiks parskatits arstniecibas personai atbilstosi izglitibas limenim, zinatniskajam gradam,
darba noveértéjumam un darba stazam arstniecibas joma nosakamais piemaksas apjoms, to
neietverot ménesalga.

2014.-2020.gada planoSanas perioda ES struktirfondu nodarbinatibas un darbaspeka
mobilitates prioritara virziena 9.2.5. specifiska atbalsta mérka,,Uzlabot pieejamibuarstniecibas
un arstniecibas atbalsta personam, kas sniedz pakalpojumus prioritarajas veselibas jomas
iedzivotajiem, kas dzivo arpus Rigas”, ka ari darbibas programmas ,Izaugsme un
nodarbinatiba” 9.2.6. specifiska atbalsta mérka ,,Uzlabot arstniecibas un arstniecibas atbalsta
personala kvalifikaciju” aktivitatém izmantojams 3.pielikums - uznemsanas un stacionarajas
nodalas rekomendgjosais arstniecibas personu skaits sadalfjuma pa pamatspecialitattm
sistémiski svarigajas arstniecibas iestades.

Regionos arpus Rigas laika perioda lidz 2025.gada galvenokart nepiecieSams arstniecibas
personu papildindjums S$adas specialitatés: internists, kirurgs, traumatologs, ortopéds,
ginekologs, dzemdibu specialists, neirologs, masas, vecmates, arsta paligi, masas paligi.
Atseviskos regionos nepiecieSams: pediatrs, infektologs, narkologs, kardiologs, pneimonologs.
ES fondu ietvaros galvenas planotas darbibas pieejamibas uzlabosSanai arstniecibas un
arstniecibas atbalsta personam:

- vienreiz€ja kompensacija par darbu regionos arstniecibas personam, kuras sniedz NMP
pakalpojumus un veselibas apriipes pakalpojumus slimnicas, ambulatoraja psihiatrija un
gimenes arstu prakses;

- ikménesa kompensacija uzturéSanas izdevumu segsanai;

- atbalsta kompensacijas pasakumiem (apmacibam) gimenes arsta prakses parnemsanai;

- attalinati specialistu  konsultaciju pakalpojumi citiem specialistiem (piemé&ram,
specialistu konsultacijas gimenes arstiem par veselibas apriipes pakalpojumu sniegsanu
pacientiem situacijas, kad gimenes arstam ir nepiecieSama papildu specialista
konsultacija, lai sniegtu pilnvertigu pacienta arst€Sanu atbilstosi savam kompetences
Iimenim).

Lai nodrosinatu ES fondu sniegta atbalsta ilgtsp&ju, slédzot ligumu ar arstniecibas personu par
vienreiz€jas kompensacijas sanemsSanu vai gimenes arsta prakses parnemsanas
gadijuma, tiks noteikts pienakums arstniecibas personai turpinat darbu attiecigaja arstniecibas
iestad€ vismaz piecus gadu p&c kompensacijas sanemsanas.
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ES fondu ietvaros planotas darbibas arstniecibas un arstniecibas atbalsta personala
kvalifikacijas uzlaboSanai prioritarajas veselibas jomas — sirds un asinsvadu, onkologijas,
bérnu (sakot no perinatala un neonatala perioda) un garigas veselibas jomas, tostarp:

- visu veidu apmacibas arstniecibas personam un arstniecibas atbalsta personam, kas
strada prioritarajas veselibas jomas un ar prioritarajam veselibas jomam saistitajas
specialitates,

- apmacibas arstniecibas personam un arstniecibas atbalsta personam, kas nestrada
prioritarajas veselibas jomas un ar prioritarajam veselibas jomam saistitajas
specialitates, par jautdjumiem, kas saistiti ar prioritarajam veselibas jomam,

- apmacibas farmacijas specialistiem atbilstoSi darba specifikai saistiba ar prioritarajam
veselibas jomam,

- sociala joma stradajoSajiem specialistiem atbilstoSi darba specifikai saistiba ar
prioritarajam veselibas jomam, nodrosSinot demarkaciju ar 9.2.1.1.pasakumu
“Profesionala sociala darba attistiba pasvaldibas”.

Ar ES fondu atbalstu arstniecibas un arstniecibas atbalsta personala kv alifikacijas uzlaboSanai
paredzets ieviest pasakumus arstniecibas personu zinasanu un iemanu attistiSanai, ka ari
paredzets izvertet iesp&ju sasaistit sniedzamo atbalstu ar sertifikacijas procesu un rezervet
finans€jumu noteikto arstniecibas personu grupu apmacibai.

Veselibas apriipes sisttmas reformas ietvaros planotie pasakumi ir veérsti tai skaita uz
arstniecibas personu migracijas mazinasanu. Proti, Pasaules Veselibas organizacijas (PVO)
kodeksa par veselibas nozares personala piesaistiSanu (WHO Global Code of Practice on the
International Recruitment of Health Personnel. WHA63.16, May 2010) noteiktajiem
principiem, kas dalibvalstim jaievéro veselibas apriipes personala planosana, lai mazinatu
cilvekresursu migraciju: efektiva izglitibas sistéma, finansialie stimuli, socialais un
profesionalais atbalsts.

Vienlaicigi veicamie pasakumi liela méra saistiti ar veselibas politikas planosanu un ievieSanu,
lidz ar to planotsistenotarivalsts parvaldes iestazu (pieméram, Veselibasministrijas, Nacionala
veselibas dienesta, Slimibu profilakses un kontroles centra, Veselibas inspekcijas u.c.)
darbinieku visaptvero$as apmacibas atbilstosi aktualakajam tendencém veselibas apriipes
sisttma kopuma un nemot veéra starptautisko aktualo praksi, jo 1pasi attieciba uz veselibas
apriipes pakalpojumu picejamibas un veselibas apriipes pakalpojumu kvalitates uzlabosanu.
Saja sadala izstradatie konceptualie priekslikumi arstniecibas personu atalgojumapieaugumam
un galvenajam darbibam veselibas nozares cilvékresursu attistibai tiks attiecinati ari uz citos
sektoros nodarbinatajam arstniecibas personam.

Planotas izmainas sasniedzamas ilgtermina, secigi ievieSot nepiecieSamos risindjumus un
piesaistot nepiecieSsamos resursus, ka ari veicot grozijumus §ados normativajos aktos:

1) MK 2009.gada 24.marta noteikumus Nr.268 “Noteikumi par arstniecibas personu un
stud€josSo, kuri apgist pirma vai otra Iimena profesionalas augstakas mediciniskas
izglitibas programmas, kompetenci arstnieciba un $o personu teorétisko un praktisko
zinasanu apjomu’”;

2) MK 2006.gada 6.juinija noteikumus Nr.460 “Noteikumi par specialitasu,
apaksSspecialitaSu un papildspecialitasu sarakstu reglamentétajam profesijam”;

3) MK 2002.gada 19.februara noteikumus Nr.68 “Izglitibas programmuminimalas prasibas
zobarsta, farmaceita, masas un vecmates profesionalas kvalifikacijas iegiiSanai”;

4) MK 2016.gada 24.maija noteikumus Nr.317 “Arstniecibas personu un arstniecibas
atbalsta personu registra izveides, papildinasanas un uzturé$anas kartiba”;

5) MK 2011.gada 30.augusta noteikumos Nr.685 “Rezidentu sadales un rezidentiiras
finansé$anas noteikumi”;

6) MK 2002.gada 23.julija noteikumus Nr.315 “Izglitibas programmu minimalas prasibas
arsta profesionalas kvalifikacijas iegiiSanai’;
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7) MK 2010.gada 29.janija noteikumos Nr.595 “Noteikumi par zemako ménesalgu un
specialo piemaksu arstniecibas personam”.

3.4. Valsts apmaksatu veselibas apripes pakalpojumu sniedz€ju atlases procesa
pilnveidoSana

LidzSinéja valsts apmaksato veselibas apriipes pakalpojumu pirkSana raksturojama ka
pasiva, kas nozimé iepriek§ noteikta budzeta sadaliSanu starp esoSajiem pakalpojumu
sniedzgjiem, balstoties parsvara uz pakalpojumu sniedz€ju atbilstibu kvalifikacijas un tehniska
nodro$inajuma prasibam. Ambulatoro veselibas apriipes pakalpojumu atlases norise Sobrid tiek
organizéta saskana ar MK 2013.gada 17.decembra noteikumu “Veselibas apripes
organizé$anas un finansé&Sanas kartiba” (turpmak — MK not. Nr.1529), 215.un 219.-230.punkiu.
Lai paaugstinatu veselibas apriipei pieskirta finans€juma izlietojuma efektivitati, uzlabotu
pakalpojumu kvalitati, ka arT palielinatu konkurenci starp veselibas apriipes pakalpojumu
sniedz&jiem, PB iesaka izmantot stratégisko iepirkumu jeb pakalpojumu sniedz&ju atlasi péc
noteiktiem krit€rijiem’°.

Sobrid, Tstenojot pakalpojumusniedzgju atlasinetiek nemti véra nozimigie kritériji (pieméram,
PB ir noradijusi, ka pastav biitiska saistiba starp pakalpojumu sniedz€&ju veikto pakalpojumu
apjomu (piem., arstu veikto operaciju skaitu gada) un sasniegtie rezultati (pacienta dzivildzes
un dzives kvalitates raditaji), attiecigi arstniecibas iestades stradajosie arsti, kuri biezak veic
noteikta veida operacijas, sasniedz labakus rezultatus®,

PB norada, ka Latvija slimnicas ar mazu pacientu skaitu tris reizes biezak tika veiktas radikalas
mastektomijas (krtits un paduses limfmezglu izoperésana) agrinas véza stadijas (I un II stadija),
nevis dalgja mastektomija (kriits saglabasanas operacija), kas attiecigajos gadijumos biitu
uzskatama par optimalu. No minéta secinams, ka veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&u
veikta apjoma raditajiir nozimigs indikators, kas palidz novertét sniegto pakalpojumu kvalitati.
Strategiska iepirkumaisteno$ana paredz pieeju, ka nepartraukti meklet un atrast labakos veidus,
ka uzlabot veselibas sistemas sniegumu, lemjot kadus pakalpojumus pirkt, no ka tos pirkt unka
tos pirkt8l,

Lai istenotu stratégisku iepirkuma metodiku un panaktu planotos ieguvumus - valsts maksa
tikai par kvalitativu, rezultativu, izmaksu efektivu veselibas apriipes pakalpojumu
(skat.5.attélu), VM plano:

1) izveidot/pilnveidotiepérkama pakalpojuma kvalitates kriterijus, kas nosaka pienemamu
arstniecibas kvalitates limeni (sasniecguma raditaju (KPI - key performance indicator))
un §1 Iimena nodroSinasanas priekSnoteikumus (piemé&ram, manipulaciju/epizozu
apjoms);

2) noteikt So krit€riju aprékina metodologiju, raditaju pienemamas robezvertibas;

3) uzsakt $o krit€riju m&rfjjumus un monitoringu, ka ari nodro§inat atgriezenisko saiti
pakalpojumu sniedz€jiem;

® Veselibas apriipes nozares reformu iesp&jas Latvija, 10.lpp, PB

8 ES fondu darbibas programmas “Izaugsme un nodarbinatiba” 9.2.3 .specifiska atbalsta mérka “Atbalstit
prioritaro (sirds un asinsvadu, onkologijas, perinatala un neonatala perioda un garigas veselibas) veselibas jomu
veselibas tiklu attistibas vadlmiju un kvalitates nodro$inasanas sist€mas izstradi un ievieSanu, jo Tpasi socialas
atstumtibas un nabadzibas riskam paklauto iedzivotaju veselibas uzlaboSanai” ietvaros Tstenota projekta
Nr.9.2.3.0/15/1/001 “Veselibas tiklu attistibas vadliniju un kvalitates nodrosinasanas sistemas izstrade unievieSana
prioritaro jomu ietvaros” 6.nodevums — Pakalpojumu sniedz&u noslodzes, kvalitates un apjoma zinojums, 28-
30.lpp.

8\What is strategic purchasing for health?
http://resyst.Ishtm.ac.uk/sites/resyst.Ishtm.ac.uk/files/docs/reseources/Purchasing%20brief.pdf
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4) izveidotpakalpojumu finanséS$anas izmaksu efektivitates izvertéSanas metodiku (kadam
algoritmam ir jaseko, lai nonaktu pie l@muma kurus pakalpojumus ir nepiecieSams
izvEleties);

5) parskatit/precizét pakalpojuma teritorialas pieejamibas nodrosinasanas pieeju, lai
nodro§inatu kvalitativai arstniecibai pietieckamu manipulaciju/apripes epizozu apjomu
katram arstam;

6) aratlasesprocesa pilnveidosanunodro§inat veselibas apriipes pakalpojumusniedzgjiem
vienadas iesp€jas piedalities atlases procediira godigas konkurences apstaklos, tostarp
arT jauniem pakalpojumu sniedzgjiem, kuri [idz Sim nav bijusi ligumattiecibas ar NVD;

7) parstradat liguma slégsanas un apmaksas nosacijumus, lai tie atbalstitu augstakmin&tos
stratégiska iepirkuma krit€rijus attieciba uz pakalpojumu kvalitati un izmaksu
efektivitati.

Parejot uz stratégiska iepirkuma procediiru, jamaina pieeja no ta, ka pakalpojuma iepirk$ana ir
nodalita no pakalpojuma kvalitates izvertéSanas:

P = P =S (Pakalpojums (P) ir pakalpojums un tam ir noteikts attiecigais tarifs, t.i. samaksa (S))
K = K = S (Pakalpojuma kvalitates (K) prasibas ir noteiktas tikai atseviSkiem pakalpojumiem
un par to ievéroSanu tiek noteikta atseviSka samaksa) uz pieeju, ka tiek iepirkts tikai kvalitafivs
pakalpojums un tikai par tadu pakalpojumu tiek maksats:

P=P+K=S.

Attieciba uz pakalpojuma sniedzgjiem japaredz iesp&ja uzraudzit pakalpojuma sniedzg&ja
veikumu, reaggjot uz sliktu sniegumu, auditét pakalpojumu sniedz&am izvirzitas prasibas. To
ir planots Tstenot sadarbiba ar nozares profesionaliem ilgaka laika perioda, veidojot vai
parskatot jau izveidotos kvalitates krit€rijus un sadalot So kriteriju raditajus noteiktajos
Iimenos:

1) nepienemama kvalitate — $ads pakalpojums netiek iepirkts, bet ja kvalitate péc
iepirkuma ir pasliktinajusies lidz $adam limenim, tad Iigumattiecibas ir partraucamas;

2) uzlabojama kvalitate — $ads pakalpojums netiek iepirkts, bet ja kvalitate péc iepirkuma
ir pasliktinajusies lidz §adam Iimenim, tad tiek noteikts termins kvalitates uzlaboSanai.
Ja péc §1 termina kvalitate ir uzlabota, Iigumattiecibas ir turpinamas, ja nav -
partraucamas;

3) pienemama kvalitate — $ads pakalpojums tick iepirkts un apmaksats saskana ar
apstiprinato tarifu,

4) izcila (visaugstaka) kvalitate — $ads pakalpojums tiek iepirkts, apmaksats saskana ar
apstiprinato tarifu, un $adai kvalitatei var tikt noteikts atsevisks papildu maksajums.
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5.attels
Kvalitates nodrosinasanas cikls®

Kvalitates definesana

Kvalitates Kvalitates
uzlabosana VEerté merisana

Pareja no pasiva iepirkuma procesa uz stratégiska iepirkuma pieeju istenojama pakapeniski,
pilnveidojot normativo bazi, veselibas apriipes informacijas sist€émas, veselibas apriipes
kvalitates nodroSinasanas sistemu, ietverot skaidri formulétus kvalitates kriterijus vairakos
veselibas apriipes [imenos.&3
Nemot véra definétas prioritaras jomas veselibas nozaré, pakalpojumu sniedzg&ju atlasi péc
augstakmin@tajiem noteikumiem ir vispirms planots organizét un 2018. gadam
pakalpojumus stratégiski iepirkt tris pakalpojumu sniedzéju grupas:

1) onkologijas pakalpojumu sniedzgjiem stacionarajas arstniecibas iestades;

2) ambulatoro pakalpojumu sniedz&jiem mamografijas nodrosinasanai;

3) mediciniskas apaugloSanas pakalpojuma sniedzgjiem.
Atlasot onkologijas pakalpojumu sniedz€jus stacionarajas arstniecibas iestadgs, ir planots
noteikt krit€rijus, kas ietver:

1) prasibas pakalpojuma kvalitates nodrosinasanai, nosakot pakalpojuma sniedz&jam
veicamo apjomu (piem., minimali veicamo operaciju skaitu gada kirurgam, % ipatsvaru
radikalajam kriits véZa operacijam);

2) organizatoriskas prasibas (piem., pakalpojuma sniedz&ja riciba esoSais tehnologiskais
nodro§inajums).

Veicot valsts apmaksatu veselibas apripes pakalpojumu sniedz&ju atlasi mediciniskas
apaugloSanas pakalpojumiem, arstniecibas iestadém paredzets noteikt kriterijus, kas ietver:

1) prasibas pakalpojuma kvalitates nodrosinasanai, kas raksturo iesp&jas sniegt
kvalitativus mediciniskas apauglo$anas pakalpojumus (piem., iestadei ir sava
dzimumstnubanka);

2) organizatoriskas prasibas (piem., iestades atbilstiba MK noteikumos Nr.60
“Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to struktiirvienibam”
noteiktajam prasibam dienas stacionaram, Zalu valsts agentiiras izsniegta
atlauja/sertifikats par audu ieguvi, uzkrasanu un izmantoSanu), prasibas attieciba uz

82«Guidance on Developing Key Performance Indicators and Minimum Data Sets to Monitor Healthcare
Quality”. Pieejams:

http://www.hse.ie/eng/about/\Who/qualityand patientsafety/MeasuringandL earning/ SCDQI DQIProgramme/guida
nce_on_developingKPI_and_minimum_data_sets_to_monitor_healthcare_quality.pdf. Apliikots:29.03.2017.

8 Brigis G. Zinatniska konference Veselibas apriipes sistéma: izaicindjumiun iesp&jas. Prezentacija: Veselibas
apripes pakalpojumu pirk$ana Latvijas pasreizgjas veselibas sistémas konteksta. Pieejams:
http:/www.vmnvd.gov.lv/uploads/files/583d3bllalaae.pdf , aplikots 28.01.2017.
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personala nodroSinajumu, t.sk. personala iegiito pieredzi un kvalifikaciju, ka ari
noteiktas prasibas attieciba un pakalpojuma nodroSinasanai nepieciesSamajam iekartam
un aprikojumu.

199. Pakalpojumu sniedz&ju atlasi valsts apmaksatu mamografijas metodes pakalpojumu
nodros$inasanai planots veikt, nosakot krit€rijus, kas ietver:

1) prasibas pakalpojumakvalitates nodrosinasanai (piem.,procentuali nosakot pielaujamo
daudzumu mamografijas metodes izmekl€jumiem, kuri uzrada neskaidru rezultatu, ka
ar1 nosakot prasibas atkartoti veiktajiem mamografijas metodes izmekl€jumiem);

2) Organizatoriskas prasibas, nemot véra pakalpojuma sniedzgja teritorialo pieejamibu
(piem., nosakot pakalpojuma sniegSanas vietas noteiktas teritorijas visa Latvija
proporcionali iedzivotaju skaitam). Ka arT nosakot prasibas skrininga izmeklI&jumiem
mobilas mamografijas kabineta (piem., paredzot, ka valsts apmaksatu pakalpojumu
sniedz arpus apdzivotam teritorijam, kuras izvietoti stacionarie mamografi, nosakot
attalumu lidz pakalpojuma sniegSanas vietai). Jarada efektivs mehanisms, lai sanemtu
un reagétu uz iedzivotaju sidzibam, tad€jadi nodrosinot atgriezenisko saiti (skat. 6.
attelu)s?,

200. Vienlaikus mediciniskas apaugloSanas pakalpojuma sanemsanai paredzets izveidot vienotu jeb
centralizétu rindu, ko turpmak paredz&ts ieviest ari citas veselibas apriipes jomas, piem&ram,
valsts apmaksatu endoprotezéSanas pakalpojumu sanemsanai. IevieSot centraliz€tu rindu
noteiktiem veselibas apriipes pakalpojumiem, biis iesp&jams monitorét iepirkuma izvirzito
kritériju izpildi.

6.attels

Pakalpojumu pircéja funkcionalie partneri

Pakalpojumu
sniedz&ji

Avots: RESYST,2014.%

201. Planotas izmainas sasniedzamas ilgtermina, secigi ievieSot nepiecieSamos risinajumus un
piesaistot nepiecieSamos resursus, ka arT veicot grozijumus MK 2013.gada 17.decembra
noteikumos Nr.1529 “Veselibas apriipes organizéSanas un finanséSanas kartiba”.

84 Brigis G. Zinatniska konference Veselibas apriipes sistéma: izaicinajumi un iesp&jas. Prezenticija: Veselibas apriipes
pakalpojumu pirk§ana Latvijas paSreizgjas veselibas sistémas konteksta.
http://www.vmnvd.gov.lv/uploads/files/583d3b11alaae.pdf , skatits 28.01.2017.

8 What is strategic purchasing for health?
http://resyst.Ishtm.ac.uk/sites/resyst.Ishtm.ac.uk/files/docs/reseources/Purchasing%20brief.pdf
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3.5.Veselibas apriipes kvalitates sistema

VM ir izstradajusi Veselibas apriipes sist€mas kvalitates pilnveidoSanas un pacientu droSibas
koncepciju ,,Kvalitates vadiba jeb vadibas kvalitate”, lai uzlabotu pacientu drosibu, pacientu
uzticibu veselibas apripes sistemai, ka ar1 izveidotu vienotu izpratni par veselibas apriipes
sist€tmas un arstniecibas procesu kvalitati (koncepcija apstiprinata ar Veselibas ministrijas
20.01.2017 rikojumu Nr.22).

Koncepcijasizstrade tika izmantoti PB un PVO pétijumu rezultati, izpratne par cilvéka faktoru,
un veselibas apriipes sist€mas kvalitates pilnveidosanai tika izmantota kvalitates p&tijumu un
teorijas dibinataja veselibas apriipes joma Avedisa Donabediana pieeja “struktiira-process-
rezultats”,86 ka ari principi:

1) pacients un vina gimene ir visu procesu centra;

2) visu ieinteres€to pusu iesaistiSana veselibas apriipes sist€mas pilnveidosana;

3) identificet ES veselibas apriipes sist€mas funkciongsanas Labu praksiun ieviest
to Latvijas veselibas apriipes sistema,;

4) procesu vadiba maksimali standartiz&t standartiz§amas lietas un pieejas;

5) mérit efektivitati, lietderigumu, pieejamibu, kvalitates un pacientu dros§ibas
[imenus — rezultatus, ka art monitorét rezultatus dinamika.

Vienotas izpratnes veidoSanai par veselibas apripes sisttmu un arstniecibas procesu kvalitati
tiks veikta VM un padotibas iestazu un arstniecibas iestazu darbinieku inform&Sana un
izglitoSana pacientu drosibas un kvalitates vadibas joma.

Tapat tiks izvertetas esosas definicijas veselibas apriip€ un metodiski tas izskaidrotas visiem
veselibas apripes sisttma iesaistitajiem — politikas veidotajiem, finanSu planotajiem,
uzraudzibas iestadém un iedzivotajiem.

SPKC izveidota informacijas resursu atbalsta vieniba®’, kuras kompetencg ir pacientu drosibas
un veselibas apripes kvalitates jautajumi, tai skaita:

1) informativa, metodiska un konsultativa atbalsta nodroSinasana arstniecibas
iestadém, VI un citam veselibas apripes institiicijam kvalitates un pacientu
drosibas jautajumos;

2) klinisko vadliniju, klinisko algoritmu, klinisko (pacientu) celu un labas prakses
standartu uzturéSana un pieejamibas nodroSinaSana arstniecibas iestadém un
personam;

3) veselibas apriipes rezultativo raditaju un indikatoru sist€mas veidoSana un
uzturésana.

Nemot véra klinisko vadliniju butisko lomu jauno arstu izglitoSana, arstniecibas procesa,
klinisko rezultatu analizé un klinisko auditu nodro§inasana paredzets izvertet Sobrid speka
eso$as un NVD apstiprinatas kliniskas vadlinijas un mediciniskas tehnologijas, identificét
jomas, kur nepiecieSama to aktualizacija, izmantojot pieejamas starptautiskas vadlinijas, un
izstradat kliniskos algoritmus un pacientu celus, ka arT indikatorus un rezultativos raditajus. Lai
nodrosinato klinisko algoritmu, pacientu celu un indikatoru efektivu izmantoSanu, paredzets
izvertet iesp€ju ar IT risinajumiem standartizet un elektronizét minétos dokumentus.

Lai nodroS$inatu iedzivotajiem pieejamu aktualo informaciju par arstniecibas iestades sniegtiem
pakalpojumiem un veiktu efektivu un lietderigu arstniecibas iestazu uzraudzibu, tai skaita
novérsot situaciju, kad arstniecibas iestazu registra pacientiem un uzraugos$am institicijam nav
pieejama aktualaka informacija par arstniecibas iestades paredz&to darbibu un sniegtajiem
veselibas apriipes pakalpojumiem, tiks veiktas izmainas arstniecibas iestazu registracijas
procesa arstniecibas iestazu registra. Pirms savas darbibas uzsakSanas, ka ari jaunu
pakalpojumu sniegSanas uzsaksanas, arstniecibas iestade sniedz informaciju par darbibas jomu
un sniegtajiem pakalpojumiem.

86 \Veselibas apriipes sistémas kvalitites pilnveidoganas un pacientu drogibas koncepciju (3.1pp) (VM 20.01.2017. rikojums

Nr.22).
87 MK 03.04.2012. noteikumi Nr.241 “Slimibu profilakses un kontroles centra nolikums”
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Vienlaikus arstniecibas iestades vaditajam tiks paaugstinata atbildiba par minétas informacijas
savlaicigu/nesavlaicigu sniegSanu. Minéto informaciju arstniecibas iestade arstniecibas iestazu
registram sniegs izmantojot e-veselibas informacijas sistemu.

Nemot véra starptautisko praksi, VI un NVD personalu apmacis siidzibu analizé un c€lonu
noteik3anas metozu pielietosana, tai skaita Arstniecibas riska fonda pieteikumu izskatiSana.
VI darbiniekiem tiks nodrosinatas apmacibas par citu valstu pieredzi, metodém un indikatoru
pielietoSanu arstniecibas iestazu uzraudziba, tai skaita pasnovertéjuma metodes pielietoSana.
Sudzibu izvertesana tiks vairak iesaistitas pasSas arstniecibas iestades. Apmacibu rezultata, tiks
pilnveidots uzraudzibas modelis un noteikti indikatori. Bez tam, nemot véra citu valstu pieredzi,
tiks izverteta Arstniecibas riska fonda darbiba, tai skaita skaidri definéti termini parkapums un
kait€jums.

Pacientu dro§ibas uzlaboSanai arstniecibas iestade veic §adus pasakumus:

1) ievie$ un nodroSina neparprotamu pacientu identifikaciju visa arstniecibas
procesa laika, izmantojot vismaz divus identifikatorus (piemé&ram, pacienta
vards, uzvards un personas kods);

2) nodroSina efektivu komunikaciju starp arstniecibas procesa iesaistitajam
arstniecibas personam un pacientu;

- nodrosina savlaicigu kritisko izmekl€jumu (tadas diagnostisko
izmekl&jumu novirzes no normas, kas visticamak liecina par
nopietnu risku pacienta veselibai) rezultatu pazinoSanu attieciga
pacienta arstniecibas procesa iesaistitajam arstniecibas personam
vai pacientam;

- nodroSina nepiecieSamos mediciniskos dokumentus attieciga
pacienta arstnieciba iesaistitam arstniecibas personam atseviskos
arstéSanas posmos;

3) nodrosina risku mazinosus pasakumus kirurgija un anestézija,

4) nodroSina risku mazinoSus pasakumus augsta riska pacientiem vai pacientu
grupam, kas saistiti ar pacientu vecumu, veselibas stavokli un nepiecieSamibu
peéc 1pasas aprupes (piemeram, kriSanas risks, pasnavibas risks, veselibas
stavokla peksnas pasliktinasanas risks atkariba no manipulacijas vai
saslim$anas);

5) ievie$ un uztur pacientu neidentificgjosu iek$€jo pacientu drosibas zinoSanas-
maciSanas sisttmu, kas nodroSina informacijas vakSanu un analizi par
gadfjumiem, kuru dél radies vai var€ja rasties ar veselibas apripi saistits
kait€jums pacientam (pacientu droSibas gadijjumiem), un risku mazinasanas
pasakumus, lai samazinatu attiecigu gadijumu atkartoSanas iesp&jas un
nodroSinatu atgriezenisku saiti pacienta droSibas jautajumos iesaistitajam
arstniecibas personam;

6) ievie$ un uztur droSu zalu aprites sistému saskana ar normativajiem aktiem par
zalu iegades, uzglabasanas, izlietoSanas, uzskaites un iznicinaSanas kartibu
arstniecibas iestad€s un socialas apripes institiicijas;

7) nodroSina ar pacienta veselibas apripi saistito infekcijas slimibu risku
mazinasanas pasakumus saskana ar normativajiem aktiem par higiéniska un
pretepidémiska rezima pamatprasibam arstniecibas iestade;

8) ievies un uztur pacientu siidzibu un ierosinagjumu analizes sistému;

9) nodrosina sniegto arstniecibas pakalpojumu rezultatu analizi;

10)regulari veic pacientu aptauju par sniegtajiem veselibas apripes
pakalpojumiemss.

88 MK 20.12.2016. noteikumi Nr.862 “Grozijumi Ministru kabineta 2009.gada 20.janvara noteikumos Nr.60 “Noteikumi par
obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to struktarvienibam””
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Tiks aktualiz€ts jautajums par iek$€ju nenosodosu zinoSanas un macisanas sisteému, kas ir viens
no pacientu droSibas sistemas svarigakiem rikiem informacijas par negadijumiem/risku
esamibu vaksanai, analizei, c€lonu noteiksanai, lai macitos no savam klidam un nevélamiem
notikumiem, ka arT lai planotu un veiktu korektivas darbibas probléemu célonu likvidéSanai vai
risku mazinasSanai.
Lai novértétu pacientu apmierinatibu ar sniegto veselibas apriipi un Iidz ar to pacientu uzticibas
veselibas apriipes sistémai uzlabosanos, tiks veikti 2 pétijumi (attiecigi 2017.gada septembri un
2018.gada septembri) par pacientu un vinu gimenu apmierinatibu ar veselibas apripi
stacionaros un gimenes arsta prakses.
Saskana ar veselibas apripes sisttmas kvalitates pilnveidoSanas un pacientu droSibas
koncepciju, Latvija nacionalais tiesiskais reguléjums definé minimalas obligatas prasibas
arstniecibas iestadém kvalitates un pacientu drosibas joma. Noteiktas prasibas kvalitativu un
drosu veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanai ir saistosas visam un katrai arstniecibas
iestadei, tostarp medicinas laboratorijam, arstniecibas iestadém ieslodzijumu vietas u.c.
Planotas izmainas sasniedzamas ilgtermina, secigi ievieSot nepiecieSamos risinajumus un
piesaistot nepiecieSamos resursus, ka ari veicot grozijumus $ados normativajos aktos:
1) Arstniecibas likums;
2) Pacientu tiesibu likums;
3) MK 2010.gada 25.maija noteikumi Nr.469 “Kartiba, kada izstrada, izverte, registi€ un
ievie$ kliniskas vadlinijas™;
4) MK 2005.gada 28.jinija noteikumi Nr.468 “Arstnieciba izmantojamo medicinisko
tehnologiju apstiprinasanas un jaunu medicinisko tehnologiju ievieSanas kartiba”;
5) MK 2012.gada 3.aprila noteikumi Nr.241 “Slimibu profilakses un kontroles centra
nolikums” ;
6) MK 2005.gada 8.marta noteikumi Nr.170 “Noteikumi par arstniecibas iestazu registru”
7) MK 2013.gada 5.novembra noteikumi Nr.1268 “Arstniecibas riska fonda darbibas
noteitkumi”;
8) MK 2009.gada 20.janvara noteikumi Nr.60 “Noteikumi par obligatajam prasibam
arstniecibas iestadém un to struktiirvienibam”.

3.6. E-veselibaun pacientuidentifikacija

E-veseliba ir drosa, atra un &rta informacijas apmainas sisttma starp iedzivotaju un vina
veselibas apriip€ iesaistitajam pusém.

Sistemas drosibai Latvija ieviesta divu faktoru autentifikacija lietotaju identifikacijai, visas ar
pacientu datiem veiktas darbibam tiek fiksetas auditacijas pierakstos, turklat sistémai regulari
notiek droSibas auditi un nepartraukti tiek veikti to rezultatiem atbilstosi droSibas uzlabosanas
pasakumi.

Arstnieciba iesaistito pusu &rtibam visa pacienta veselibas stavokla informacijas uzkrajas
vienuviet, turklat, ir pieejama uzreiz péc tas ievades E-veselibas sisteéma no jebkuras ierices ar
interneta pieslégumu atbilstosi lietotajiem pieskirtajam lietoSanas tiestbam.

Joprojam virkn€ gadijumu dokumentu aprite starp iesaistitajam iestadém notiek, izmantojot
tikai papira dokumentus. E-veselibas projekta pilnveidoSanas ietvaros (3.karta) planots
nodroSinat elektronisku datu apmainu starp arstniecibas personam, NMPD, slimnicu
uznemsSanas nodalam, Tiesu medicinas ekspertizes centru, Dzimtsarakstu nodalam, SPKC un
ZVA, tadejadi nodroSinot vismaz turpmako procesu pilnveidoSanu, parejot uz pilnvertigu
elektronisku dokumentu apriti un samazinot nepiecieSamibu vienu un to pasu informaciu
iesniegt vairakas reizes.

Tadejadi tiek nodroSinata tulitéja informacijas pieejamiba visam procesa iesaistitajam pusem,
ka arT caurskatamiba par informacijas avotu, lietotajiem un tendenc€m turpmako procesu
uzlabojumu planosanai.
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E-veselibas projekta pilnveidoSanas ietvaros (3.kartd) planots nodroSinat pacientu un
arstniecibas personu fizisku identifikaciju arstniecibas pakalpojumu sniegSanas bridi, tadejadi
radot pilnigi caurskatamu veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanas procesu.

E-veselibas ievieSana un attistiba dos biitiskus ieguvumus veselibas apriipes sistéma:

1) Veicinataiedzivotaju iesaiste savas veselibas saglabasana un kontrole par savu veselibu,
sniedzot iedzivotajiem pieeju saviem veselibas datiem, ka ar1 efektivaka veselibas
veicinaSanas lemumu pienemsana, palielinot pieejamibu informacijai par veselibas
veicinasanas pasakumiem;

2) Arsti un farmaceiti operativi sanem kvalitativu informaciju par pacientu. Ir iesp&jas
parliecinaties, vai pacients ievéro arsta noziméto arst€sanu — Iir apmeklgjis
nepiecieSamos specialistus, iegadajies nepiecieSamas zales vai veicis nepieciesamas
veselibas parbaudes;

3) Veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&jiem nodroSinata atra pieeja pie
nepiecieSamajiem pacienta veselibas datiem, tad€jadi paaugstinot veselibas apripes
efektivitati un caurspidigumu;

4) Paaugstinata iedzivotaju veselibas datu ticamiba un dros$iba, jo tieck novérstas kliidas,
kas rodas, ja arsta riciba savlaicigi nav visa nepiecieSama informacija par pacientu (citi
apmekl&tie specialisti, izrakstitie un lietotie medikamenti utml.);

5) Iespé&ja pacientam kontrolét pieeju saviem veselibas datiem un pieklit tiem vienuviet,
sev erta laika un veida.

Attistot veselibas apriipes finans€Sanas sist€mu un, lai veicinatu nodoklu maksataju brivprafigo
nodoklu maksasanas saistibu izpildi, nepiecieSams nodroSinat informativo saikni starp NVD
pakalpojumu sanéméju registru un valsts registriem par iemaksu aprékinasanu un nodoklu
saistibu raSanos Latvija.

Attieciba uz pakalpojumu sanéméja registra datiem Sobrid MK 17.12.2013. noteikumi Nr. 1529
“Veselibas apriipes organizésanas un finanséSanas kartiba” paredz, ka personas registraciju pie
gimenes arsta NVD bloké personam, kuras uzturas arpus Latvijas Republikas ilgak par seSiem
ménesiem vaikuras veérsusas NVD ariesniegumu parregistracijas blokésanu, noradot, ka izcelo
no Latvijas Republikas, vai par kuram NVD no Iedzivotaju registra sanémis zinas par
izcelo$anu no Latvijas Republikas8®,

Arvalstniekiem (ES un Eiropas Ekonomiskas zonas dalibvalstu, ka arT Sveices Konfederacijas
pilsoniem), kuri nepaklaujas rezidences principam un Latvija nemaksa nodoklus ir iesp€ja
izmantot EVAK.

Uzradot EVAK persona nepiecieSamo, tai skaita neatliekamo veselibas apriipi sanem tada pasa
apjoma, kada ta tiek nodro$inata Latvijas iedzivotajiem. Arvalstu pilsoniem sniegtos veselibas
apriipes pakalpojumus apmaksas attiecigds (mitnes) valsts kompetentd institiicija,
arvalstnickam paSam sedzot pacienta iemaksu.

Latvijas pilsoni (nepilsoni), kuri strada un maksa IIN arpus Latvijas, sanem pakalpojumus taja
valsti, kura vini maksa nodoklus. Ja §1s personas vélas sanemt veselibas apriipes pakalpojumu
Latvija, tam ir iesp&ja izmantot attiecigas valsts izsniegto EVAK.

Saskana ar Satversmes 111.pantu ,valsts aizsarga cilvéku veselibu un garanté ikvienam
medictniskas palidzibas minimumu”, tatad, ari péc informacijas saiknes ievieSanas, persona
turpina sanemt veselibas apripes pakalpojumus.

Tiks stiprinata NVD sadarbiba ar VID un VSAA, lai operativi risinatu jautajumu par personas
statusu un nepieciesamo pakalpojumu sanemsanu. Lai realizétu $o modeli, nepiecieSams
pilnveidot informacijas sisttmu funkcionalitates, lai pakalpojumu sniedzéjiem (arstniecibas
iestadém) nodrosinatu piekluvi datiem par katru iedzivotaju .

8 MK 17.12.2013. noteikumuNr. 1529 “Veselibas apriipes organizé$anas un finans&sanas kartiba”
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Sobrid NVD riciba ta nolikuma minéto funkciju veik$anai, ir Vadibas informacijas sistéma,
kura tiek uzturéts veselibas apriipes pakalpojumu sanéméju registrs, atbilstosi Arstniecibas
likuma 17.pantam. Tacu §iregistra funkcionalitate ir ierobezota un neparedz datu apmainu ar
vairaku iestazu datu bazém, IT sisttmam un registriem, lai iegiitu informacija par personas
statusu, piemé&ram, nodoklu nomaksas faktu, bezdarbnieka statusu u.tt.

NepiecieSamie dati par personas statusu tiktu apkopoti NVD uzturétaja veselibas apriipes
pakalpojumusanéméju registra , kura funkcionalitate tiktu paplasinata ar datiem, kas sanemami
no VID par personas nodoklu rezidences statusu un no VSAA par personam, par kuram
aprékinatas VSAOI, ka ar1 personam, kuras uzskatamas par sociali apdroSinatam personam, vai
personam par kuram VSAOI nav javeic no VSAA, Socialas integracijas valsts agenttiras, no
Veselibas un darbspé&ju ekspertizes arstu valsts komisijas, Nodarbinatibas valsts agentiras,
Ieslodzijumu vietas parvaldes u.c. (skat. 7. attélu).

7.attels
Datu apmainu ar arpus veselibas no iestazu datu bazém, IT sistémam un registriem.

z
B

]

Avots: VM

Vienlaicigi projekta “Vienotas veselibas nozares elektroniskas informacijas sistemas talaka
pilnveidoSana, sasaistot to ar personas identifikaciju” tiks izstradats risinajums pacientam,
sanemot valsts apmaksatos arstniecibas pakalpojumus, un arstam, sniedzot arstniecibas
pakalpojumus, nodroSinatu iesp&ju dro$i apliecinat savu identitati, izmantojot esoSos
identifikacijas dokumentus vai drosu elektronisku identifikacijas lidzekli.

Jau Sobrid arstniecibas iestadém ir pienakums — izvertét, vai persona ietilpst to personu
kategorija, kuram ir tiesibas sanemt valsts apmaksatos veselibas apriipes pakalpojumus,
parbaudit So personu statusu veselibas apriipes pakalpojumu sanémgju registra un neskaidribu
gadijuma sazinaties ar NVD. Sadi pienakumi ir ieklauti liguma par valsts apmaksato veselibas
aprupes pakalpojumu sniegSanu.

IevieSot informacijas sasaistes risinajumu, arstniecibas iestazu pienakumu apjoms attieciba uz
personas statusa noskaidroSanu biitiski netiks mainits.
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Planotas izmainas sasniedzamas ilgtermina, secigi ievieSot nepiecieSamos risinajumus un
piesaistot nepiecieSamos resursus, ka ari veicot grozijumus $ados normativajos aktos:
1) Arstniecibas likums;
2) MK 2014.gada 11.martanoteikumi Nr.134 “Noteikumi par vienoto veselibas
nozares elektronisko informacijas sistému”.

3.7. VM padotibas iestazu reorganizacijas stratégija

Veselibas apriipes sist€mas organizatoriskaja parvaldiba pédéjos 15 gados notikusas biitiskas
izmainas, saistitas ar administréjoSo iestazu skaita samazinaSanu un struktiras optimizaciju,
paraléli reorganizgjot veselibas apriipes pakalpojumu planosanas un pirksanas funkciju no
Veselibas obligatas apdroSinasanas valsts agentiiras lidz Veselibas norékinu centram un
Veselibas ekonomikas centram, kas 2011. gada kluva par NVD.

Vienlaikus buitiskas izmainas skara arveselibas nozares uzraudzibas funkciju vairakas iestades
apvienojot VI, ka ari sabiedribas veselibas un epidemiologiskas uzraudzibas funkciju, kas péc
Sabiedribas veselibas agentiiras likvidésanas 2009. gada, jaunas iestades SPK C veidola tika
izveidota 2012. gada.

Lai ar1 varetu uzskatit pasreiz€jo VM padotibas iestazu struktiiru par saméra optimalu,
pasreizéja situacija un nepiecieSamiba veikt biitiskas strukturalas reformas nozares parvaldiba,
tomer pieprasa dalu iestazu funkciju parskatit.

Galvenas izmainas tiek planotas, balstoties uz stratégiska iepirkuma organizaciju, datu analizes
kapacitates konsolidaciju un stiprinasanu, ka ar uzraudzibas funkcijas uzlabosanu, atbilstosi
pacientu interesém un kvalitativai veselibas apriipes procesa organizacijai.

Vadosa valsts parvaldes iestade veselibas nozar€, kas ietver sabiedribas veselibas, veselibas
aprupes, farmacijas un narkotiku legalas aprites apakSnozares ir VM9, kuras funkcijas ir
izstradat veselibas politiku, ka arT organizét un koordinét veselibas politikas istenoSanu.
Veselibas politikas veidoSana VM sadarbojas ariar citam ministrijam un isteno Saeimas un MK
dotos uzdevumus.

VM savu funkciju realizéSanai ir 8 veselibas ministra paklautiba stradajoSas tiesas parvaldes
iestades un viena veselibas ministra parraudziba esosa valsts budzZeta nefinanséta iestade (Zalu
valsts agentira), atvasinata publiska persona Rigas Stradina Universitate, ka ari 13 valsts
kapitalsabiedribas — slimnicas, kura VM ir valsts kapitaldalu turétaja (skat. 8.attélu).

9 Ministru kabineta noteikumiNr.286 (13.04.2004.) “Veselibas ministrijas nolikums”
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8.attels
Veselibas apriipes sistémas organizatoriska parvaldiba un sadarbiba
Labklajibas ministrija VDEAI;;I‘; Slgée’kﬁhmk’e }
Saeima —
l Zemkopibas ministrija > Partikas veterinarais dienests * ------ :
Ministru Kabinets . o Valsts materialas rezerves
L Iekslietu ministrija 56 Blanertoes
. Izglitibas un zinatnes : Latvijas Universitate
FinanSu ministrija ministrija e (rezidentira), antidopings
\l/ _L Slimibu profilakses un
: i”1 kontroles centrs (SPKC)
N | Veselibas ministrija :
. ii>  Veselibas inspekcija (VI)
N Neatliekamas mediciniskas
Nacionalais veselibas dienests (NVD) [Rrmmmermmeozmeneneraannend paldzba s eHox S (VIR
; v >| Zalu valsts agentura (ZVA)
Valsts pakalpojumu
nodrosinatajs Pagvaldibas un privato - ——

(Veselibas ministrija) pakalpojumu sniedzeji > Vals_ts tiesu medicias <_____§
(terciara apripe, psihiatrija, (primara apripe, dal&ji ekspertizes centrs (VIMEC) i
dalgji seku:;i;_r;e;lmbulatora sekundzr;rﬁa;l;ulatora Valsts sporta medicinas | "

Universitates slimnicas Regionalas, lokalas centrs (VSMC) i
(PSKUS, BKUS, RAKUS) neatliekamas palidzibas ls] Valsts asinsdonoru centrs :
Psihiatrijas slimnicas slimmicas | 7 ~ADOY 20020202020 IS

> (VADC)

TOS Apripes slimnicas,
Rehab.centrs “’Vaivari® Veselibas centri P.Stradina medicinas
—> _ N =
= = vestures muzejs (MVM)
. Rigas Stradina universitate
. Institucionala pakjautba Pacientu maksas (RSU)
el Finansu plasma akalpojumi, apdro$inataji

Avots: VM

244, VM padotibas iestades péc to darbibas struktiiras iedalamas divas grupas - nozares
administrativo funkciju veico$as iestades, kas nodarbojas ar VM realiz€tas politikas ieviesanu
un uzraudzibu un administrativi mediciniskas iestades, kuras ka valsts parvaldes iestades veic
lielaku mediciniska darba Ipatsvaru konkrétas jomas (skat. 9.attélu).

245, Kapitalsabiedribas ka arstniecibas iestades tiek aplikotas veselibas apriipes pakalpojumu
sniedzgju kart€juma konteksta, bet RSU medicinas izglitibas attistibas normativo dokumentu
konteksta.
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9.attels
Veselibas ministrijas padotibas un parraudzibas iestaZu galvenas funkcijas.

Nozares administrativo funkciju veicosas
iestades

v

Nacionalais veselibas dienests (NVD)

Nozares administrativi medicinisko
funkciju veicoSas iestades

v

Neatlieckamas mediciniskas palidzibas

dienests (NMPD)

Valsts budzeta lidzeklu administréSana:
+ planosana, analize » NMP nodrosinasana pirmsslimnicas etapa
+  strat€giskais iepirkums « katastrofu medicinas sist€mas planoSana
+ ligumu slégSana « materialo rezervju glabasana
+ norekinu veikSana
e ligumu izpildes uzraudziba

Valsts asinsdonoru centrs (VADC)

Slimibu profilakses un kontroles centrs

(SPKC) « arstniecibas iestazu apgade ar
kvalitativiem asins pagatavojumiem

+ epidemiologiskas drosibas uzraudziba - izejvielas plazmas preparatu razo$anai
«  slimibu proﬁlakses pasékumi saga[av0§ana

«  veselibas statistikas apkoposana, analize - imanhematologisko saderibas parbauzu
+  slimibu registru uzturé$ana v organizésana

P.Stradina medicinas
Veselibas inspekcija (VI) vestures muzejs (MVM)

Valsts sporta medicinas centrs (VSMC)

e e « medicinas véstures
* arstniecibas kvalitates kontrole s -
: krajumu uzturé$ana 5 dici filaktiskais darb
* Aarstniecibas personu registrs i g s sporFame 1cinas prolilakiiskals darbs ar
* arstniecibas iestazu atbilstibas novartésana k.raj_umlicl_)gpllfimasana, bemiem sppmsnem o
* vides normu, zalu, kosmétikas lidzeklu, Amatniza zpcicam +  sportamedicinas analize un p&tijumi
imisko vielu aprites kontrole izglitosana « dopinga kontrole valst
ping
Zalu valsts agentura (ZVA) Valsts tiesu medicinas ekspertizes centrs
* zalu un medicinisko ieriCuregistracija un tirgus NN
uzraudziba
* zaJu kiiisko petijumu atlaujas + tiesumedicinisko ekspertizu veiksana
* audu, $inu ieguves centru atlauju izsnieg$ana +  audu transplantatu nodro$inasana
* farmaceitiskas darbibas licencésana
Avots: VM

246. Veicot VM padotibas iestazu funkciju, uzdevumu un procesu analizi un apskatot to no
pamatfunkciju nodroSinasanas puses - veselibas apriipes pakalpojumu administréSana,
veselibas apriipes pakalpojumu dro§iba un uzraudziba, ka ari veselibas datu analize un
informacija, galvenas izmainas planots veikt trTs iestadés: NVD, VI un SPKC. Sajas iestadés
planots veikt funkciju un uzdevumu pardali, kuru mérkis ir nodro§inat efektivu, parskatamu,
savstarp€ji papildinosu un nedubl&josu veselibas nozares administrativo vadibu.

247. Javerte Valsts tiesu medicinas ekspertizes centra turpmaka attistiba, tai skaita ieveérojot
sadarbibas iesp€jas ar arstniecibas iestadém, zinatniskajam institiicijam, Tieslietu un Iekslietu
ministriju resoriem saistiba ar tiesu medicinas ekspertizu nodro§inasanu, ka ar1 Valsts sporta
medicinas centra parvaldes funkcijas nodaliSana no veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanas,
So funkciju turpmak nododot arstniecibas iestadem.
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10.attels
Funkciju reorganizacijas shema

Veselibas ministrija

Naciondlais veselibas dienests
(NVD) Veselibas inspekcija
Slimibu profilakses un kontroles S
Vesclibas apriipes budZeta lidzek|u ceatrs (SPKC) Arstiecibas kvalitites kontrole
plancéana, tarifi, analize : —
: Epidemiologiskas drosibas Arstniecibas personu TegisTacija
Strategiskais iepirkums, ligumu uzraudziba {regisirs)
slEeiana - .
= Slimibu profilakses pasikumi Arstiecibas iestiin registracija
MNorgkin veikiana, kompetentd {regisrs)
iestade Slimibu registrs uzturesana Arsmiecibas iestidu atbilstibas
Ligumu uzraudziba " uzrandziba
=| Veselibas apripes kvalitares sistama - ]

[KT sistemas centralizacija E = 1 pacientu drosiha Vides normu, ziu, kosmetikas,
veselibas sisiBmas nFmrssana : kimisko vielu aprites kontrole
T e | S| Vesclibas statistikas apkoposana, e e e - .

miskas vadlinijas, procesu - .
_______ & ]:,_ra_lﬁﬁ _p_ o : :_. analze "‘L Ligumn kontrole :
FeEEEEEEEEEmEmEmEmE=mE=mE==s=e= I = ;

' - 1
Arstniecthas nska fonda 1Emumn |
plcpemaana I

Avots: VM

Nacionalais veselibas dienests

NVD darbibas mérkis ir Istenot valsts politiku veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas
nodroSinasana un administrét veselibas apripei paredzetos valsts budzeta lidzeklus, nodrosinot
racionalu un maksimali efektivu valsts budzeta Iidzeklu izmantoSanu veselibas apriipes
pakalpojumu sniegSana, ka ar1 istenot valsts politiku e-veselibas ievieSana, veselibas un
sabiedribas veselibas datu iegiiSana un analizg.

Veselibas nozaré planoto reformu konteksta, kas saistitas ar efektivu veselibas apriipes
pakalpojumu planoSanu un administré$anu, - realiz&jot stratégisko iepirkumu valsts apmaksato
pakalpojumu izvéle (organiz€jot veselibas apripes pakalpojumu sniedz&ju atlasi no valsts
budzeta lidzekliem apmaksatu veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanai, veselibas apriipes
pakalpojumu sniedzg&jiem tiek izvirziti tadi kritériji, kas nodroSina kvalitativa veselibas apriipes
pakalpojuma sniegSanu), NVD funkcijas tiks fokusé&tas tiesi uz veselibas apriipes lidzeklu
planosanas, administréSanas un uzraudzibas funkciju, ka ar1 e-veselibas sist€émas uzturésanas
funkciju (skat. 10. attelu).

Stiprinot §is funkcijas, tiks parstrukturétas citas funkcijas, ka klinisko vadliniju registracija,
medicinas tehnologiju registracija, lémumu pienemsana par pacientam izmaksajamo atlidzibu
no arstniecibas riska fonda nodosanu citam VM padotiba esosam iestadéem. Peéc papildus
diskusijam ar iesaistitajam institiicijam, tiks uzlabota valsts apmaksata véza skrininga
organizé$ana un uzraudziba.
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Stiprinot ar arstniecibas iestadém noslégto ligumu par veselibas apripes pakalpojumu
sniegSanu uzraudzibu, tiks noteikti NVD un VI iesaistes un operacionalas darbibas [imeni no
valsts budzeta apmaksato veselibas apripes pakalpojumu sniedzgju Iigumu uzraudzibas un
kontroles joma.

NVD tiks pilnveidots ligumu izpildes uzraudzibas darbs ar pakalpojumu sniedzg&jiem, veicot
informativi atbalstoSo un bridinoso (nesodoso) preventivo funkciju.

NVD galvenas funkcijas péc reorganizacijas:

1) veselibas apriipei paredzéto valsts budzeta lidzeklu administréSana (planosana,
veselibas apriipes pakalpojumu tarifi, samaksas nosacijumi, stratégiska iepirkuma
organiz€$ana, ligumu slégSana, norékinu veikSana);

2) veselibas apripei paredzeto valsts budzeta Iidzeklu izlietojuma arstniecibas iestadés un
aptiekas uzraudziba;

3) kompetentas iestades funkcijas nodrosinasana parrobezu veselibas aprupes jautajumos;

4) e-veselibaspolitikas isteno$ana, ka ari VM padotibas iestazu veiktas IKT centralizacijas
uzturéSana;

5) no valsts budzeta lidzekliem apmaksajamo arstnieciba lietojamo zalu un medicinisko
iericu saraksta veidoSana un uzturéSana.

6) arstniecibas riska fonda finansu lidzeklu administréSana.

Slimibu profilakses un kontroles centrs

SPKC darbibas mérkis iristenot valsti sabiedribas veselibas politiku epidemiologiskas drosibas
un slimibu profilakses apak§jomas, veselibas apripes politiku veselibas apriipes kvalitates
apaksjoma, ka arT nodroS$inat veselibas veicinasanas politikas 1stenoSanu un koordinaciju.
Veselibas nozaré planoto reformu konteksta, kas saistitas ar kvalitativu un pacientiem droSu
veselibas apriipes pakalpojumu nodro§inasanu, ka ari pilnveértigas un visaptverosas veselibas
statistikas iegiSanai un analizei, tiks parskatitas SPKC funkcijas.

SPKC tiks delegéta funkcija nodroSinat metodisko atbalstu arstniecibas iestadém arstniecibas
kvalitates un pacientu drosibas jautajumos. Nemotveérato, ka arstniecibas kvalitatesun pacientu
drosibas jautdjumi ir cie$i saistiti ar arstnieciba izmantojamam kliniskajam vadlinijam,
kliiskiem algoritmiem, kliniskiem celiem (pacientu cel§ — pacientu ar noteiktam diagnozém
virziba nepiecieSsamo veselibas apriipes pakalpojumu sanems$anai) un indikatoriem, lai
nodrosinatu pilnveértigu metodiska atbalsta funkciju, SPKC no NVD biitu nododama klinisko
vadliniju registracija, medicinisko tehnologiju registracija, ka ari medicinisko tehnologiju un
klinisko vadliniju uzturéSanaun klinisko celu izveide un uzturésana.

SPKC galvenas funkcijas péc reorganizacijas:

1) izstradat uz zinatniskiem pieradijumiem balstitus un labakajai starptautiskajai
praksei atbilstosus priekslikumus veselibas apriipes un sabiedribas veselibas
politikas veidosanai;

2) veiktneinfekcijas slimibu uzraudzibu, ka art izvertet faktorus, kuri var ietekmét
sabiedribas veselibu;

3) veikt infekcijas slimibu epidemiologisko uzraudzibu, monitoringu un
1zlukoSanu;

4) organizét infekcijas slimibu profilakses un izplatibas ierobezoSanas pasakumus;

5) apstradat un analizét sabiedribas veselibas un veselibas apripes statistikas
informaciju;

6) veiktsabiedribas veselibas monitoringu;

7) nodrosinat metodisku atbalstu arstniecibas iestadém arstniecibas kvalitates un
pacientu drosibas jautajumos;

8) registrét kliniskas vadlinijas un mediciniskas tehnologijas;

9) administrét klinisko vadliniju, klinisko algoritmu, klinisko celu un indikatoru
datu bazi;
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10)izstradat un uzturét veselibas apriipes rezultativo raditaju un indikatoru klastu
arstniecibas iestazu darbibas un rezultatu analizei un salidzinasanai nacionalaja
Iiment un starptautiska vid€; Uzkrat datus par rezultativajiem raditajiem un
indikatoriem un veikt noteikto datu analizi nacionalaja [imenT.

Veselibas inspekcija

VI darbibas merkis ir stenot valsts parvaldes funkcijas veselibas nozares uzraudziba un
kontrolg€, lai nodroSinatu min€to jomu reguléjoso normativo aktu prasibu ievéroSanu un izpildi.
Esosajanolikuma VInoteiktas 19 plasas funkcijas un 17 uzdevumi, kastiks precizetas funkcijas
iezim&jot galvenajos blokos un sikaku detalizaciju ieZzim&jot uzdevumos. Vadoties no racionala
funkcijuizveértéjuma un nemot veéra to, ka ligumus par veselibas apriipes pakalpojumu, kuri tiek
apmaksati no valsts budzeta Iidzekliem, slédz NVD, VI turpinas veikt ligumu kontroles
funkciju vadoties no NVD zinojumiem, pacientu un tre$o personu siidzibam, ka arT regulari
planotajam kontrolém.

Sobrid 1émumu par atlidzibu, kas personai izmaksajama no Arstniecibas riska fonda, pienem
NVD, balstoties uz VI veikto ekspertizi, sagatavoto analizi un noteikto kaitéjuma apméru
procentos. Lidz ar to Sobrid Iémuma sagatavosana principa notick divas iestades — VI, kas
sagatavo atzinumu par veikto ekspertizi un NVD, kas sagatavo lémumu, pamatojoties uz VI
atzinumu - savukart atbildiba par termina ievéroSanu ir uzlikta NVD, lai ari NVD ir ierobeZotas
iesp&jas to ietekmét. Lai nodro§inatu iestazu darba caurspidigumu Arstniecibas riska fonda
lémumu pienemsana, pareizuatbildibas uzlikSanuun optimiz&tu [Emumu pienemsanas procesu,
VI no NVD parnems l@émumu pienemsSanu par atlidzibu, kas personai izmaksajama no
Arstniecibas riska fonda, pienemsana, savukart NVD biitu saglabajama Arstniecibas riska
fonda finanSu administréSanas funkcija, tai skaita atlidzibas izmaksa.

VI galvenas funkcijas péc reorganizacijas:

1) uzraudzit un kontrolét arstniecibas iestadém saisto$o normativo aktu izpildi
veselibas apriipes un darbspéjas ekspertizes joma, ka art veselibas apriipes
profesionalo un darbsp€jas ekspertizes kvalitati arstniecibas iestadgs;

2) nodroSinat zalu, veterinaro, narkotisko un psihotropo zalu, mazgasanas lidzeklu
un kosmétikas Iidzeklu tirgus (prasibas, reklama, aprite u.c.) uzraudzibu;

3) uzraudzit un kontrolét normativo aktu ievéroSanu epidemiologiskas dro$ibas un
vides veselibas joma, dzerama tidens nekaitiguma joma, kimisko vielu un
kimisko produktu (tai skaita mazgaSanas lidzeklu un biocidu) tirdznieciba un
profesionalaja lictoSana (dezinfekcija, dezinsekcija un deratizacija);

4) kontrolét, vai arstniecibas iestades atbilst normativajos aktos noteiktajam
obligatajam prasibam un vai arstniecibas personam ir sertifikacijas institiicijas
izsniegti arstniecibas personas sertifikati;

5) registrét arstniecibas iestades Arstniecibas iestazu registra un arstniecibas
personas un arstniecibas atbalsta personas Arstniecibas personu un arstniecibas
atbalsta personu registra;

6) veikt kompetentajai iestadei paredzétos uzdevumus atbilstosi prasibam, ko
nosaka Eiropas Parlamentaun Padomes regulas.

VM padotibas iestazu reorganizacija tiek veikta ar meérki uzlabot veselibas apriipes
pakalpojumu administréSanu un veselibas datu analizi, ka arT nodroSinat atbalstu arstniecibas
iestadém arstniecibas kvalitates un pacientu drosibas jautajumos. Reorganizacija ir saistita ne
tikai ar funkciju grozijumiem, bet ar1 ar parmainam padotibas iestazu darba pielietojamas
metod&s: jaunu metozu (pasnovertéjumi, supervizija) ievieSana arstniecibas iestazu uzraudziba,
sadarbibas ar arstniecibas iestadém veicinaSana stiidzibu analiz€, pielietojot c€lonu -seku
analizes metodes; pacientu droSibas kultiiras veidoSana; risku analize; ieintereséto pusu
iesaistiSana u.c.

Reorganizacijas rezultata tiks veiktas $adas izmainas VM padotibas iestazu funkcijas
(uzdevumos):
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Nacionalais veselibas dienests:
1) nodro8inas ligumu par valsts apmaksato veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu
uzraudzibu;
2) organizgs veselibas apriipes pakalpojumu stratégisko iepirkumu;
3) uzturés VM padotibas iestazu veikto IKT centralizaciju.
Slimibu profilakses un kontroles centrs:
1) registrés kliniskas vadlinijas;
2) izstradas un uzturés veselibas apriipes rezultativo raditaju un indikatoru klastu
arstniecibas iestazu darbibas un rezultatu analizei un salidzinasanai.
Veselibas inspekcija pienems l@mumus par atlidzibu, kas izmaksajamas personai no
Arstniecibas riska fonda.
Reformas ietvaros tiks veikta ar1 atbalsta funkciju (pieméram gramatvediba, personals u.c.)
pakapeniska centralizacija, ka ari VM padotibas iestade tiks veidota struktiirvieniba
centralize€tai medikamentu un medicinas precu iepirkumu organizé€$anai VM pieskirto budzeta
lidzeklu ietvaros.
Centralizeta iepirkumu organizéSana slimnicas, izmantojot centraliz€tas iepirkuma proceduras
nepiecieSamo precu iegadei un slédzot visparigas vienoSanas, tai skaita izmantojot EIS e-
katalogu apakssisteému.
Pargjas VM padotiba eso$ajas iestad€s izmainas to veicamajas funkcijas vai uzdevumos Sobrid
netiek planotas.
Nemot véra planotas izmainas, bis nepiecieSams izstradat grozijumus $ados normativajos
aktos:
- Pacientu tiesibu likums — attieciba uz Arstniecibasriska fonda darbibu;
- MK 2010.gada 25.maija noteikumi Nr.469 “Kartiba, kada izstrada, izverte, registr€ un
ievies kliniskas vadlinijas”
- MK 2005.gada 28.jiinija noteikumi Nr.468 “Arstnieciba izmantojamo medicinisko
tehnologiju apstiprinasanas un jaunu medicinisko tehnologiju ievieSanas kartiba”
- MK 2012.gada 3.aprila noteikumi Nr.241 “Slimibu profilakses un kontroles centra
nolikums”
- MK 2011.gada 1.novembranoteikumi Nr.850 “Nacionala veselibas dienesta nolikums”
- MK 2013.gada 17.decembra noteikumi Nr.1529 “Veselibas aprupes organizéSanas un
finanséSanas kartiba” — attieciba uz ligumu izpildes uzraudzibu
- MK 2008.gada 5.februara noteikumi Nr.76 “Veselibas inspekcijas nolikums”.

IV VESELIBAS NOZARES FINANSEJUMS

EK Eiropas semestra ietvaros verteéjot Latvijas veselibas apriipes sist€mas attistibu, atkartoti
norada, ka publiskie izdevumi veselibas apriipei ir nepietiekoSi (2014. gada 3,7 % no IKP
salidzinajuma ar ES vidg&jo raditaju — 7,2 %), bet iecerétais veselibas apriipes finansguma
palielinajums nav atspogulots izdevumu planos péc 2017. gada®L.

Ar1 OECD viens no galvenajiem secinajumiem — Latvijas valsts budzeta izdevumi veselibas
apripei ir loti zemi salidzinajuma ar OECD valstu standartiem (3,2 % no IKP (2013)
salidzinajuma ar OECD vidgjo raditaju — 6,5 %), tomér nozarg ir veiktas bitiskas reformas
konsolidgjot stacionaras iestades un, neskatoties uz nepietickamo finansgjumu, veselibas
apriipes pakalpojumi tieck nodro§inati%. Kaut gan nevar noliegt, ka nepietieckams finansgums

91 EK 2017.gada zinojums par Latviju (14.un 27.Ipp).
92 OECD Reviews of health System, LATVIA, 2016 (49.Ipp).
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negativi ietekmé veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu un ta turpina pasliktinaties,
atspogulojot nepietickama finans€juma sekas.
Pacientu tieSo maksajumu Ipatsvars (out-of-pocket health expenditure) Latvija ir viens no
augstakajiem - 38,8% no kop€jiem izdevumiem par veselibas apriipes pakalpojumiem, Igaunija
20,72%, Lietuva 31,27%, ES attiecigi 16,51%9%. Palielinot valsts izdevumus veselibas apriipei
tiek butiski samazinats finansialais slogs pacientam (skat. 1 1.attelu).

11.attéls

Pacientu tieSo maksajumu ipatsvars un valsts budZeta izdevumi veselibas apripei
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Pieprasijums péc veselibas apriipes pakalpojumiem ilgtermina palielinasies, radot papildu
spiedienu uz valsts izdevumiem. EK prognozg, ka izdevumi palielinasies par 1,5 % no IKP
laikposma no 2013. lidz 2060. gadam (skat. 12.attelu). BudZzeta pieaugumu nakotng noteiks tadi
objektivi faktori, ka populacijas novecosanas ES vidgji par 0,9 % un tehnologiju attistiba par
1,6%°%.

12.ateéls

EK planotie valsts budZeta izdevumi veselibai 2013-2060.gada

9 pVO, “Health forall”, 2014,
9 EC, Age-related fiscal sustainability challenges: A horizontal assessment framework for pension, health care, long-term
care policies for the 2016 European Semester, 2015
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m2013 Papildus nepiecieSamais finansgjums

Pastav ar1 korelacija starp veiktajiem ieguldijjumiem un attalinamo mirstibu (skat. 13.attélu),
kas liecina, ka veicot papildus ieguldijumus un intervences, ilgtermina un vid€ja termina var
uzlabot veselibas apriipes snieguma raditajus.

13.aréls

Finanséjuma un attalinamas mirstibas raditaju korelacija Eiropas valstis, 2013.gads

o Latvija

ajiem

t

ZIVO

tibauz 100 000 ied

€jama mirs
°
‘e
®
%o
°
°

Korig

Veselibas izdevumiuz 1 iedzivotaju (publiskais un privatais finansgums), euro

Avots:
Ka redzams /3.attela, attalinamas (amenable) mirstibas raditaji korel€ ar izdevumiem veselibas

apriipes nodroSinaSanai uz 1 iedzivotaju (valsts un privatie), tadel izvirzito mérku izpilde ir
tieSi atkariga no papildus finanSu resursu piesaistes. Nevar noliegt, ka arT reformas soli

VMkonc_280717_vesreform (TA-945)



274.

275.

276.

277.

278.

54

sist€mas efektivitates un snieguma raditaju uzlabosanai pozitivi ietekmés mirstibas raditajus,
tomeér to ietekme vien, bez papildu finanSu resursiem, nebiis pietickama, lai biitiski uzlabotu
Sos raditajus.

4.1. Veselibas nozares valsts budzeta finans§jumaplans 2018. —2023.gadam

Lai nodroSinatu izvirzito meérku izpildi, javeic veselibas nozares finans€juma palielinajums,
sasniedzot Pasaules veselibas organizacijas ieteikto optimalo Iimeni un veselibas nozarei
novirzot finanséjumu vismaz 14% apméra no valsts kopbudzeta (skat. 10.tabulu).

10.tabula
Veselibas nozares budZeta pieaugums 2018 — 2023.gadam

2018 2019 2020 2021 2022 2023
Veselibas nozares budzets, miljoni euro 1079,2 (1214813218 1451,3| 1578,7 | 1687,1

Veselibas nozares budzets % no valsts | 15 150, | 138006 | 14.34% | 14.39% | 14.37% | 14.33%
konsolidéta budzeta
Veselibas nozares budzets % no IKP 3.92% 416% | 4.29% | 4.46% | 4.60% | 4.66%

Veselibas nozares budZets uz 155995 | 63586 | 698.85 | 775.05 | 851.66 | 919.34
iedzivotaju, euro

Papildus nepieciesamo finanséjumu veselibas apriipes nozarei nepiecieSams rast no socialajam
iemaksam, vienlaicigi sasaistot pilna veselibas apriipes pakalpojumu groza sanemsanas tiesibas
ar socialo iemaksu maksaSanas faktu%.

Tadéjadi pilnu valsts apmaksato veselibas apriipes pakalpojumu grozu sanems personas,
kas veic socialas iemaksas un pacientu grupas, kuras biis atbrivotas no So iemaksu veikSanas.
Pieméram, bérni (lidz 18 gadu vecumam), pensionari, Nodarbinatibas valsts agenttra
registréjusies bezdarbnieki, triicigas personas, u.c. Precizs atbrivoto grupu saraksts tiks definéts
normativaja reguléjuma.

Pilnaja valsts apmaksato pakalpojumu groza, ko sanems iepriek§ minétas iedzivotaju grupas,
ietilps:

« primara veselibas apripe - gimenes arsta apripe (bérniem Iidz 18 gadu vecumam
zobarstniecibas pakalpojumi);

» arstu specialistu sniegta apriipe (sekundara ambulatora palidziba);

» mediciniska apriipe majas (pie noteiktam indikacijam);

* NMPD pakalpojumes;

* palidziba Steidzamas mediciniskas palidzibas punktos (traumpunktos);

* diagnostiskie izmeklI&jumi;

* arstnieciba dienas stacionara;

 stacionara apriupe (neatlickama mediciniska palidziba slimnicas, observacijas gultas,
planveida stacionara palidziba, neatlieckama mediciniska palidziba ambulatori slimnicas
Uznemsanas nodala);

» valsts kompenséjamie medikamenti;

» mediciniska rehabilitacija.

Savukart tas personas, kuras nebiis socialo iemaksu veicgji vai atbrivotas no So iemaksu
veikSanas, biis tiesigas sanemt pamata veselibas apriipes pakalpojumu klastu:

* gimenes arsta aprapi;

* NMPD pakalpojumus;

% Ministru kabinetu veidojoSo koalicijas partiju parstavju2017.gada 14.jinija panakta vienoSanas
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* palidzibu SMPP;

* valsts kompens€jamos medikamentus tikai pie atseviskam diagnozém;

* neatlieckamo medictisko palidzibu slimnica;

* arst€Sanu saslims$anu, kuram ir nozimiga ietekme vai tas rada apdraudéjumu sabiedribas
veselibai, gadijumos (onkologija, noteiktas infekcijas slimibas, psihiatrija);

* griitniecCu apriipi.

Veselibas nozares finans€$anas likuma tiks noteikti valsts apmaksato veselibas apriipes
pakalpojumu finanséSanas un sanemsanas principi un nosacijumi, tai skaita veselibas nozares
finans€juma avoti, veselibas apriipes pakalpojumu klasts un apjoms, kada minétaja likuma
noteiktas iedzivotaju grupas un personas bis tiesigas sanemt valsts finans€tos veselibas apripes
pakalpojumus.

Veselibas nozares budzeta palielinaSanai Iidz 2023.gadam nepiecieSams novirzit 866,7 miljonus
euro, veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibai lidz 2023.gadam nepiecieSams novirzit 136,1
miljonu euro, samazinot pacientu gaidiSanas rindas Iidz 90 dienam (skat. 11.tabulu). Jautajums
par papildu valsts budZeta lidzeklu pieskirSanu 2018.gadam un turpmakajiem gadiem skatams
Ministru kabineta gadskartgja valsts budzeta likumprojekta un vid€ja termina budzeta ietvara
likumprojekta sagatavosanas un izskatiSanas procesa atbilstosi valsts budzeta finansialajam
iesp€jam, atbilstosi Ministru kabineta 9.maija s€des protokola Nr.23, 21.§ 1.punkta noteiktajam
2020.gada veselibas apriipes finansgjumam sasniedzot 4% no IKP. Veselibas ministrija, virzot
konkrétus priekslikumus par papildus finanséjuma pieskirSanu konceptualaja zinojuma paredzeto
pasakumu finans@Sanai, iesniegs attiecigus priekslikumus FinanSu ministrija un Parresoru
koordinacijas centra par papildu finans€juma pieskir§anu prioritarajiem pasakumiem, tiem
pievienojot detaliz&tus aprékinus.

11.tabula

Veselibas nozares budZeta pieaugums 2018 — 2023.gadam ambulatoro un stacionaro
veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas uzlaboSanai

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ambulatoro
pakalpojumu
pieejamibas
uzlabosana 16 602 202 29 063 468 29 206 013 39 965 659 60 891 206 61 080934

1.1

Onkologisko
pacientu
prognozetas
arst€Sanas
izmaksu
pieaugums, euro 235612 247 392 389 937 546 737 719 216 908 944

1.2. | pakalpojumi

Zobarstniecibas

bémiem, euro 3917106 3917106 3917106 3917106 3917106 3917106

1.3. | izmekl&umiun

Ambulatorie

terapija, euro 5656 118 11 312236 11 312236 16 797318 22 282 400 22 282 400

1.4. | (t.sk. invaliditates

Specialistu
pakalpojumi

noversanas
pasakumi), euro 2 539643 5079 287 5 079 287 6 586 674 11 108 836 11 108 836

1.5.

Dienas stacionara
sniegtie
pakalpojumi,
euro 3872369 7744738 7744738 11 326 679 22 072503 22 072503

1.6. | rehabilitacija,

Ambulatora

euro 381 354 762 709 762 709 791 145 791 145 791 145

Pakalpojumu
apjoma
pieaugums, skaits 548 110 1096 219 1096 219 1 502 388 2231924 2 231924
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Stacionaro
pakalpojumu
pieejamibas
uzlaboS$ana

27 282 822

34 993 647

42 466 784

56 847926

73 683 555

75 029431

2.1

EndoprotezeSanas
pakalpojumi,
euro

5 364427

13 160 366

13 160 366

26 320733

42113173

42 113173

Pakalpojumu
apjoma
pieaugums
endoprotez&sana,
skaits

2184

5 358

5 358

10 716

17 145

17 145

2.2.

Prognozgjamas
invaliditates
noverSanas
lidzeklu
palielinasana ar
mérki noverst
ilgstosu
slimosanu
personam
darbspgjiga
vecuma, euro

1528 920

1536 422

1 544 300

1552572

1 561 256

1570376

2.3.

Rehabilitacijas
pakalpojumiem,
euro

1308 055

1215439

4540 946

5300 589

5300 589

5300 589

2.4.

Rehabilitacija peéc
insulta, euro

645 675

645 675

903 945

903 945

903 945

903 945

2.5.

Paliativa apripe,
euro

2484 221

2484 221

3389 941

3842 801

3842 801

3842 801

Pakalpojumu
apjoma
pieaugums
rehabilitacijas un
paliativas apripes
pakalpojumiem,
skaits

6 336

6204

12371

13990

13990

13990

2.6.

Sirds/asinsvadu
programma, euro

15451524

15451524

15451524

15451524

15 451524

15451524

2.7.

Aknu
transplantacija
stacionara, euro

500 000

500 000

500 000

500 000

500 000

500 000

2.8.

Pargjiem
stacionariem
pakalpojumiem,
euro

2975762

2975762

4 010 267

5347023

Pakalpojumu
apjoma
pieaugums
pargjiem
stacionariem
pakalpojumiem,
skaits

1580

1 580

2129

3096

281.

Arstniecibas personu darba samaksas palielina$anai Iidz 2023.gadam nepiecie§ams novirzt
500,8 miljonus euro, arstu un funkcionalo specialistu vidéja darba samaksai 2021.gada par
mérki nosakot divkar$u tautsaimnieciba nodarbinato vidéjo darba samaksu. Arstniecibas un
pacientu apripes personu darba samaksai nepiecieSams sasniegt 60%, bet arstniecibas un
pacientu apriipes atbalsta personu vidéja darba samaksa nepiecieSams sasniegt 40% no arstu un
funkcionalo specialistu vidéjas darba samaksas, lielaku finans€juma apjomu paredzot
stacionarajam arstniecibas iestadéem (skat. 12.tabulu). Sads solis laus apturét arstniecibas
personala migraciju gan uz ambulatoro sektoru, gan arT migraciju uz citam ES valstim, kas
Sobrid rada loti butiskus draudus stacionaro veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibai.
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12.tabula

Veselibas nozares budZeta pieaugums 2018 — 2023.gadam arstniecibas personu darba

samaksas palielinajumam

2018 2019 2020 2021 2022 2023
Darba samaksas
3 palielinajums arstniecibas
personam 117 366 834 185 516 440 253 520 037 347 168 837 400 995 602 500 813131
Vidgja darba samaksa arstiem
3.1 un funkcionaliem
specialistiem, euro 1270 1 600 1847 2 206 2 327 2 455
Vidgja darba samaksa
3.2. arstniecibas un pacientu
apripes personam, euro 762 960 1108 1324 1396 1473
Vidgja darba samaksa
arstniecibas un pacientu
3.3. _ ~
apripes atbalsta personam,
euro 508 640 739 882 931 982
Vidgja darba samaksa arstiem
34 pret tautsaimnieciba
T nodarbinato vidgjo darba
samaksu, koeficients 1.33 1.60 1.76 2.00 2.00 2.00
35 Pagarinata normala darba
- laika samazindjums, h 20.00 40.00 60.00 80.00 80.00 80.00
282. Arstniecibas pakalpojumu tarifa elementu parskatiSanai, nosakot ekonomiski pamatotus tarifus
lidz 2023.gadamnepiecieSams novirzit45,5 miljonus euro, nodros§inot, ka sniegto pakalpojumu
apmaksa tick veikta atbilsto$i pakalpojumu faktiskajam izmaksam (skat. 13.tabulu).
13.tabula
Veselibas nozares budZeta pieaugums 2018 — 2023.gadam paréjo tarifa elementu
palielina§anai
2018 2019 2020 2021 2022 2023
4 Paré¢jo tarifa elementu
palielinasana 33908 741 39 390 852 45 503 751 45 503 751 45 503 751 45 503 751
a1 Stacionara veselibas apripe,
o euro 22 313731 22 313731 22 313731 22 313731 22 313731 22 313731
42 Primara veselibas apriipe,
o euro 5482111 10 964 222 10 964 222 10 964 222 10 964 222 10 964 222
Zobarstniecibas pakalpojumu
4.3. tarifu parskati$anai un ligumu
skaita palielinaSanai, euro 1305 702 1305 702 2611404 2611404 2 611404 2611404
4.4 Sekundara ambulatora
o veselibas apriipe, euro 4807 197 4807 197 9614 394 9614 394 9614 394 9614 394
Pargjo tarifa elementu
palielinajums, lai nodro$inatu
pakalpojuma faktiskas
izmaksas 100%/50% 100%/50% 100% 100% 100% 100%

283. Medicinas izglitibas nodrosinasanai Iidz 2023.gada nepiecieSsams novirzit 3,1 miljonu euro,

nodrosinot papildus 50 studiju vietas rezidentiira katru gadu (skat. 14.tabulu).

14 tabula
Veselibas nozares budZeta pieaugums 2018 — 2023.gadam medicinas izglitibai
2018 2019 2020 2021 2022 2023
5 | Medicinas izgliiba 987 047 1740114 | 2510076 | 3079848 | 3079848 | 3079848
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51 Papildus studiju vietas
- rezidentira 987 047 1740114 2510076 3079848 3079848 3079848
Papildus studiju vietas
rezidenttra 50 50 50 50 50 50

284. Kompenséjamo un centraliz€to medikamentu apmaksai lidz 2023.gadam nepiecieSams Novirzit
125,1 miljonu euro, nodros$inot valsts kompenséjamo medikamentu pieejamibu, palielinot
kompensacijas apmeru lidz 100%, ieklaujot valsts kompens&jamo medikamentu saraksta jaunus,
inovativus medikamentus efektivakai esoSo diagnozu arst€Sanai un medikamentus jaunu
diagnozu arstésanai (skat. 15.tabulu).

15.tabula

Veselibas nozares budZeta pieaugums 2018 — 2023.gadam kompenséjamo un centralizéti
iepérkamo medikamentu apmaksai

2018

2019

2020

2021

2022

2023

Kompensgjamie
medikamenti

27 411 227

51 013 967

70 332106

80 667 736

116 567 553

123 635298

6.1.

Onkologisko pacientu
pieejamibai, euro

2 069 398

2 069 398

1369 941

1920815

2526776

3193332

6.2.

Unikalo pacientu skaita
pieaugums, euro

3743458

5062917

7335973

9948451

10 644 842

6.3.

Unikalo pacientu skaita
pieaugums, palielinot
apmaksajamo medikamentu
apjomu un ieklaujot jaunas
diagnozes, euro

11 821 206

11 821 206

32 273084

37 977 882

Unikalo pacientu skaita
pieaugums

3%

4%

6%

7%

7%

Unikalo pacientu skaita
pieaugums, palielinot
apmaksajamo medikamentu
apjomu un ieklaujot jaunas
diagnozes

10%

10%

15%

15%

6.4.

Kompensacijas apméra
palielina$ana zalém no 50%
uz 100%, euro

4 635 200

4 635200

4 635200

4 635200

6.5.

Kompensacijas apméra
palielinaSana zalém no 75%
uz 100%, euro

216 555

8 324 054

8 324 054

8 324 054

8 324 054

8 324 054

6.6.

Biologiskas terapijas
nodro$inasana Krona slimibai,
¢alainajam kolitam un
psoridzei, euro

630 000

630 000

630 000

630 000

630 000

Papildus pacientu skaits
Krona slimibai, ¢tlainajam
kolitam un psoriazei, skaits

70

70

70

70

70

6.7.

Imiinglobulinu terapijas
nodrosinasana
polineiropatijam, euro

1 056 000

1 056 000

1 056 000

1 056 000

1 056 000

Papildus pacientu skaits
Imtinglobulinu terapijai,
skaits

20

20

20

20

20

6.8.

Kompensacijas uzlabosana
zalu iegades kompensacijas
sistéma esosam diagnozeém ar
jaunam zalém un
mediciniskajam iericem
(inovativie medikamenti),
euro

14 583 357

14 583 357

14 583 357

14 583 357

26 812857

26 812857
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Papildus pacientu skaits
inovativiem medikamentiem,
skaits

669

669

669

669

39 693

39 693

6.9.

Zalu iegades izdevumu
kompensacija pacientiem ar
jaunam diagnozém, euro

4 710 860

4 710 860

4 710 860

Individuali kompenséto
diagnozu ieklauSana
Kompensg&amo zalu saraksta ,
euro

2 800 840

2 800 840

2 800 840

C virushepatita terapijas
nodro$inasana, euro

5737117

13 577117

13577117

13 577117

13577117

13 577117

Papildus arstéto C hepatita
pacientu skaits

425

1000

1 000

1000

1000

1000

6.12.

HIV/AIDS terapijas
nodro$inasana, euro,

4 203 000

6 335000

8 487 600

8 487 600

8 487600

8 487 600

Papildus arstéto HIV/AIDS
pacientu skaits

1500

2 020

2 640

2 640

2 640

2 640

B virushepatita terapijas
nodro§inaSana

601 800

690 300

778 800

778 800

778 800

778 800

Papildus arstéto B hepatita
pacientu skaits

170

195

220

220

220

220

Jaundiagnosticéta sifilisa
arstéSana

5 283

5914

5914

5914

5914

Papildus arstéto sifilisa
pacientu skaits

184

205

205

205

205

Centralizétie medikamenti

1151902

2754412

1452156

1 469 368

1 469 368

1469 368

7.1.

Vakcinu rezerve (10%)
atbilstosi Ministru kabineta
2000.gada 26.septembra
noteikumu Nr.330
"Vakcinacijas noteikumi
grozijumiem, euro

858 214

858 214

858 214

858 214

858 214

858 214

7.2.

Fenilketoniirijas un citu
genétiski determinéto slimibu
korekcijas preparatu iegades
nodrosinasana saistiba ar
patérina pieaugumu,
palielinoties pacientu
skaitam, euro

263 814

263 814

263 814

263 814

263 814

263 814

7.3.

Imunizacijas nodrosinasana
atbilstosi vakcinacijas
kalendaram, ieverojot bérnu
skaita pieaugumu (no
2018.gada uzsakot
vakcinaciju pret vjbakam
septinus gadus veciem
bémiem (2.deva)), euro

1602510

300 254

317 466

317 466

317 466

Papildus vakcinéto bému
skaits

78 019

14 618

15 456

15 456

15 456

7.4.

Nodrosinat Maksligo
maisijumu zidainiem un
maksligo papildu &dinasanas
maisTjumu zidainiem, kas
dzimusi HIV inficétam
sievietém, lai mazinatu
jaundzimuso inficgSanas
draudus ar mates pienu

29 874

29 874

29 874

29 874

29 874

29 874

Noréekinu veiksanaiar ES un EEZ valstim par sniegtajiem veselibas apriipes pakalpojumiem
Iidz 2023.gadam nepiecieSams novirzit 9 296 356 euro, nodrosinot, ka norékini par ES un EEZ
valstis sniegtajiem veselibas apriipes pakalpojumiem Latvijas iedzivotajiem tiek veikti pilna
apmeéra noteiktajos terminos bez kavéjuma naudas aprékinasanas.
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Papildus politikas planoSanas dokumentu Tstenosanai konkrétu saslim$anu jomas - Veselibas
apriipes pakalpojumu onkologijas joma uzlaboSanas planam 2017.-2020.gadam, HIV
infekcijas, seksualas transmisijas infekciju, B un C hepatita izplatibas ierobezoSanas ricibas
planam 2018. - 2020.gadam, Mates un bérna veselibas uzlabosanas planam 2017.-2020.gadam

un Planam reto slimibu joma2017.-2020.gadam li1dz 2023 .gadam nepiecieSams novirzit46 764

750 euro t.sk.:

286.1.Veselibas apriupes pakalpojumu onkologijas joma uzlaboSanas planam 2017-
2020.gadam I1dz2023.gadam nepiecieSams novirzit 10278 860 euro (2018.gada 10 577 409
euro, 2019.gada 6 998 296 euro, 2020.gada 10 472 785 euro un turpmak ik gadu 10278 960
euro).

286.2. HIV infekcijas, seksualas transmisijas infekciju, B un C hepatita izplatibas
ierobezosanas ricibas planam 2018. - 2020.gadam Iidz 202 3.gadam nepiecieSams novirzit
1238442 curo (2018.gada394 856 euro, 2019.gada 1 380 482 euro, 2020.gada 1 300 873
euro un turpmak ik gadu 1 238 442 euro).

286.3. Mates un bérma veselibas uzlaboSanas planam 2017.-2020.gadam lidz
2023.gadam nepieciesams novirzit4 754855 euro (sakot ar2018.gadu ik
gadu 4 754 855 euro).

286.4. Planam reto slimibu joma 2017.-2020.gadam Iidz 2023.gadam nepiecieSams
novirzit 30 492 493 euro (2018.gada 8 964 373 euro, 2019.gada 27 409 970 euro,

2020.gada 30 473493 euro un turpmak ik gadu 30 492 493 euro).

Palielinot valsts budzeta finans€umu, tiks samazinati majsaimniecibu tieSie maksajumi par
veselibas apriipes pakalpojumiem, 2023.gada sasniedzot ES vid€jos raditajus 26% (skat.
16.tabulu). Kopgjie izdevumi par veselibas apriipi sasniegs 1 242 euro.

16.tabula
Veselibas nozares kopéjie (valsts un privatie) izdevumi
2018 2019 2020 2021 2022 2023
Valsts budzets no kopgjiem
veselibas apriipes pakalpojumiem
(%) 62.00% 64.00% 68.00% 70.00% 72.00% 74.00%
Majsaimniecibu tieSo maksajumu
Tpatsvars no kopgjiem izdevumiem
par veselibas apriipes
pakalpojumiem (%) 38.00% 36.00% 32.00% 30.00% 28.00% 26.00%

Kopgjie izdevumi par veselibas
apriipes pakalpojumiem, euro

1740628 297

1 898 130 905

1943794 419

2 073221 644

2 192 698 485

2 279951 064

Majsaimniecibu izdevumi par
veselibas apriipes pakalpojumiem,

euro 661 438 753 683 327126 622 014 214 621 966 493 613 955576 592 787 277
Kopa izdevumi uz 1 iedzivotaju, 901.99 993.54 1027.72 1107.22 1182.86 1242.35
euro

Kopa izdevumi no IKP (%) 6.32% 6.51% 6.30% 6.37% 6.39% 6.29%

4.2. Ieguvumi tautsaimnieciba

Veicot ieguldijumus veselibas apriipes sisttma un vienlaikus nodro§inot izmaksu efektivitates
palielinaSanu, ieguvumi tautsaimnieciba tiek mériti vairakos aspektos.

2023.gada kopgjam veselibas finanséjumam (publiskajam un privatajam) sasniedzot 1 242 euro

uz 1 iedzivotaju, attalinamas mirstibas raditajs atbilstosi Eiropas valstu raditajiem sasniegs 154
korigéjamas mirstibas gadijjumus uz 100 000 iedzivotajiem (skat. 14.attelu). Tadéjadi rékinot

VMkonc_280717_vesreform (TA-945)




290.

291.

292.

293.

61

uz populaciju tiks novérsta 3 046 iedzivotaju nave, tautsaimniecibai giistot ieguvumu 1,5
miljardu euro apméra, nemot véra, ka viena iedzivotaja dzivibas cena ir 500 000 euro®.

14.attels

Finanséjuma un attalinamas mirstibas raditaju korelacija Eiropas valstis, 2013.gads

o Latvija
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Veselibas izdevumiuz | iedzivotaju (publiskais un privatais finansgums), euro

Otrs no aspektiem ir mirstibas raditaji vecumgrupa lidz 65 gadiem, kas ir otrie augstakie Eiropa
un kas mazina Latvijas darbaspé&ka resursus par 3,9% (salidzinajuma, ja mirstibas raditaji
atbilstu ES valstu videjiem raditajiem). Nemot véra likuma “Par valsts budzetu 2017.gadam”
planotos valsts budzeta nodoklu ien€émumus 6,34 miljardu apme&ra un nodarbinato skaitu 894
tukst. apmera, tas rada neiekasétos nodoklu ienémumus valsts budzeta 247,3 milj. euro apmera
gada jeb 1,24 miljardus euro piecos gados.

Tadgjadi, veicot ieguldijumus veselibas nozares attistiba planotaja apjoma, valsts budzets
kopuma iegiis vairak neka 400 miljonus euro. Lidz ar to veiktajiem ieguldijumiem biis pozifivs
fiskals efekts.

Tapat palielinot finans€jumu veselibas nozarei, samazinasies potenciali zaudéto miiza gadu
apjoms no 88 191 potenciali zaud&tiem miiza gadiem 2015.gada Iidz 75 023 potenciali
zaud@tiem miiza gadiem 2023.gada, tautsaimniecibai radot papildus ien@mumus 466,5 miljonu
euro apmera, nemot véra ick§zemes kopprodukta apméru uz 1 iedzivotaju (skat. 15.attelu un
17 .tabulu).

Savukart tikai darbaspéka nodoklu papildus ieneémumi valsts budzeta dos 179 miljonus euro,
nemotvera videjo bruto un neto darba samaksu tautsaimnieciba un spéka esoso sociala nodokla
likmi.

17.tabula

9 Celu satiksmes dro§ibas direkcijas dati
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Tautsaimniecibas ieguvums no veselibas nozares reformas

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Tautsaimniecibas

ieguvums no PZMG

samazinajuma pret

2017.gadu, euro 52637931 | 113024010 | 184524959 | 263091503 | 363523132 [ 466507 753

Darbaspéka nodoklu

ieguvums pret2017.gadu,

euro 21111822 44872548 72542253 | 102531666 | 140483784 | 179011483
15.attels

Tautsaimniecibas ieguvums no potenciali zaudéto miiza gadu (PZMG) samazinajuma

500 000 000 84 000
450 000 000 82654 466 507 753
82 000
400 000 000 81 097
350 000 000 0 e 363523 132 80 000
300 000 000 78 149 78 000
250 000 000 263 091 503
. 76 033 76 000
200 000 000 184 524 050 T
150 000 000 1000
100 000 000 113024 010
50 000 000 72000
; 52 637 931
- 70 000
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Tautsaimniecibas ieguvums no PZMG samazinajuma kopa pret 2017.gadu, euro

PZMG, veicot ieguldjumus

294, Saskana ar vairaku valstu datiem, nodroSinot veselibas finansgjumu Iidz 1800 euro uz 1
iedzivotaju tiek iegilits visbuitiskakais paredzama muza ilguma palielinajums.®’ Lidz ar to, lai
maksimiz€tu ieguvumus, veselibas nozarei papildus biitu japalielina finans€jums vél 600 euro
apmeéra uz 1 iedzivotaju.

V SNIEGUMA RADITAJI

295. Snieguma raditaju mérka jeb planotas vertibas lidz 2023.gadam prognozetas ar nosactjumu, ka
2017.gada un turpmak reformas pasakumu istenoSanas ietvaros bis pieejami papildus valsts
budzeta lidzekli veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas, kvalitates un izmaksu
efektivitates uzlaboSanali, tai skaita arstniecibas personu atalgojuma palielinasanai. Snieguma
raditaju vertibas noteiktas un salidzinatas ar ES valstu vid€jiem raditajiem (skat. 18.tabulu).

18.tabula

7 Esteban Ortiz-Ospina and Max Roser (2017) — ‘Financing Healthcare’. Published online at
OurWorldInData.org. Retrieved from: https://ourworldindata.org/financing-healthcare/ [Online Resource]
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Veselibas apriipes snieguma raditaji

Snieguma raditaji Bazes vertiba ESvalstu Planota
Latvija videjie vertiba
raditaji Latvija
attiecigaja (2023)
gada
© Jaundzimuso vid€jais paredzamais miza ilgums Sievietem 79,4 | Sievietem 83,6 [ Sievietem
S (gados) (2014) (2014) 80
q?.; — (Avots: EUROSTAT) VirieSiem 69,1 | VirieSiem 78,1 | VirieSiem
= 7 (2014) (2014) 72
k4 5 Potenciali zaudétie miiza gadi 88191 Datinav 75023
SE (Avots: SPKC) (2015) salidzinami
= Attalinama mirstiba/noversama mirstiba 320 119 154-200
o (amenable mortality) uz 100000 iedz. (2013) (2013)
Perinatala mirstibano 1000 dzimusSajiem 484 410 4,10
(Avots: HFA datu baze) (2014) (2014)
Mates mirsttba uz 100 000 dzividzimusajiem 13,8 472 5,0
(Avots: HFA datu baze) (2014) (2014)
30 dienu mirstiba stacionara akuts miokarda infarkts 15,4 75 10,4
uz 100 stacionésanas gadijumiem (2013) (2013)
(Avots: Healthat a Glance 2016, OECD) 13,4
(2015)
30 dienu mirstiba stacionara iSemisks insultsuz 100 18 9,4 15,4
staciong$anas gadijumiem (2013) (2013)
= (Avots: Healthat a Glance 2016, OECD) 18,3
s (2015)
Tg 30 dienu mirstiba stacionara hemoragisks infarkts uz 34,7 24,3 28,5
s 100 staciongsanas ga dijumiem (2015) (2013)
a (Avots: SPKC)
k3 Standartizeta mirstibasievietém no kriits ]aundabiga 23,42 21,65 22,0
2 audzgauz 100000iedz. (2014) (2014)
b= (Avots: HFA datu baze)
I‘g Standartizeta mirstibasievieteém no dzemdes kakla 7,56 3,05 54
= laundabiga audzgjauz 100000iedz. (2014) (2014)
- (Avots: HFA datu baze)
Standartiz&ta mirstiba virieSiem no prostatas 36,3 28,9 36,3
laundabiga audzg&jauz 100000iedz. (2014) (2012)
(Avots: PVO, European Detailed Mortality
Database)
Standartizeta mirstibano kolorektalas dalas 20,4 30 20,0
laundabiga audzgjauz 100000 iedz. (2014) (2012)
(Avots: PVO, European Detailed Mortality
Database)
Standartiz&td mirstibano bronhu un plausu 31,3 35,68 31,0
laundabiga audzgjauz 100000 iedz. (2014) (2014)
(Avots: HFA datu baze)
I~ Pieejamiba Pieejamiba pie specialista Endokrinologs- Datinav 90 dienas
8 (dienas) 241 pieejami
) (Avots: NVD dati) Gastroenterologs-
S 185
= Ginekologs - 123
S= Neirologs-155
SRS Oftalmologs-221
== Urologs — 97
o = Ambulatoro diagnostisko Publiska sektora Datinav <90
(S izmeklgjumu (KMR — iestadés 109 pieejami dienam
% kodolmagn&tiska rezonanse) dienas, tai skaita: publiska
> pieejamiba (dienas) Riga —114; sektora
= (Avots: NVDdati) iestadeés
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Vidzeme — nav katra
pieejams; planosanas
Kurzeme -150; regiona
Zemgale — nav
pieejams;
Latgale -64
Majsaimniecibu tieso 35,13% 16,68 26%
maksajumu Tpatsvars no (2014) (2014)
kopgjiem izdevumiem par
veselibas aprupes
pakalpojumiem (%)
(Avots: HFA datu baze)
Publisko resursu izdevumi 45% 57% 52%
medikamentiem, % no kopgja (2015)
zalu tirgus
(Avots: Latvijas valsts budzeta
dati, NVDun ZVAdati; OECD
dati - daltbvalstu vidéjais
raditajs)
Pieejamibas laiks neatlickama 25 min. lauku Nav datu 84%
(visaugstaka, augstaka teritorija -
prioritate) situacija 82,6% (2016)
(Avots: VM,NMPD) 15 min. pilséta —
89,4% 90%
(2016)
Kvalitate Klinisko kompetencu attistiba: 2 Datinav 86
izstradati pacientuapriipes celi pieejami
(skaits)
(Avots: VM)
Klinisko kompetencu attistiba: 0 Datinav 109
izstradati kliniskie algoritmi pieejami
(skaits)
(Avots: VM)
Nozares Staciongsanas ilgums (dienas) 8,31 8,16 8,16
caurspidigumsun | (Avots: HFA datu baze) (2014) (2014)
efektivitate Stacion@sana pie hroniskam 257 219 190
slimibamuz 100000 iedz. - (2013) (2013)
astmaun HOPS® 341,2
(Avots:Healthata glance (2015)
2016, OECD)
Stacionésanas biezumsuz 100 18,55 17,34 18
iedz. (2014) (2014)
(Avots: PVOdati)
NMP izsaukumu skaitsuz 100 | 22,0 izsaukumi Nav datu 215
iedz. uz 100 iedz. izsaukums
(Avots: NMPD) (2016) uz 100
iedz.
NosititTjumu skaits specialista 2000 optimali184 - [ 800-1000
no viena PVA arstauz 1000 (2014) 363
registrétajiem pacientiem nositijumi
Izmeklgjumu skaits uz 1000 CT-70,1 CT -31,7- CT - 45-50
iedz. (CT — datortomografija; KMR - 16,4 202,1 KMR -
KMR - kodolmagnétiska KMR - 22,8- 80-90
rezonanse), 90,9
(Avots: NVDdati)
Apmierinatiba Iedzivotajuipatsvars, kas savu 67% 57%
veselibu vérte ka labuvailoti 46,2% (2015)
labu (2015)

9 HOPS — hroniska obstruktiva plau§usaslimsana
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(Avots: Eurostat, EU-SILC
APSEKOJUMS2015)

algas)
(Avots: VM dati)

Resursi Gultu skaitsuz iedz. 100000 565,71 521,62 520
= (Avots: PVO, Health forall) (2014) (2014)
:§’ Praktiz&joSuarstuskaitsuz 321,6 349,58 322
B 100000 iedz. (2014) (2014)
2 (Avots: PVO, Health forall)
= Praktiz&joSumasu skaits uz 482,45 846,45 600
E 100 000 iedz. (2014) (2014)
D (Avots: PVO, Health forall)
2 Masu/arstu attieciba 15 25 19
= (Avots: Healthata glance (2014) (2014)
= 2016,0ECD)
Pacientuskaitsuz PVA praksi 1578 1500 1500
Nozaresbudzeta | Kopa, % no valsts budzeta 9.85% Datinav 14,33%
apjoms pieejami
;OGElgr%eH;gllg; A s budzets 820490 920 76% 1667157 874
euro (2017), (t.sk.obligata euro
60.4% apdrosinasana) 74%
Majsaimniecibu tiesie 38.8% 15% 26%
maksajumi (2014) (2014)
Brivpratiga apdrosinasana 5% 5% 5%
(2014) (2014)
Izdevumi (valsts un privatie) 686 2781 1242
veselibaiuz iedzivotaju (2015) (2015)
= ;/j(sieilézas APTUPCS | Ambulatora veselibas apriipe 35.50% Fl?izzljg?r:/i 30.20% *
& o :
% ?3&1101{]-;1;1??50 17) Stacionara veselibas apripe 32.41% [I)Dizgjg?r\]/i 43.22%*
2 Arstniecibas riska fonda Datinav
@ darbibas nodrosinasana 0.24% pieejami 0.26%*
s _ _ Datinav .
é Medikamenti 18.41% pieejami 16.94%
8 VM funkcijunodro§inagana Datinav
= (NMPD, NVD, VADC, SPKC, 9.64% pieejami 5.08%*
8 VI utt.)
= -
;é Medicinas izglitiba 3.32% Eggjg?r:’l 3.31%*
e Starptautiskas saistibas 0,48% Datinav 0.99%*
= pieejami
Arstniecibas Atalgojums: Arstu vidgjas 0,95 Datinav 2
personu darba darba samaksas koeficients pret pieejami (2021)
samaksa tautsaimnieciba nodarbinata
vid€jo darba algu
(Avots: VM dati)
Masu, vecmasu, arstu paligu 63% Datinav 60%
u.c. vid&ja medicinas personala pieejami (2018)
algasapmers (% no arstu darba
algas) (Avots: VM dati)
Arstniecibas atbalsta personu 47% Datinav 40%
algasapmers (% no arstu darba pieejami (2018)

*Prognoze —cik % no planotd nozares budzeta pieauguma planots novirzit konkrétam funkcijam
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VI PIEDAVATO IZMAINU IEGUVUMI UN SASNIEDZAMIE REZULTATI
LIDZ 2023.GADAM

296. Ilgak, un veselibas zina, kvalitativak nodzivoti dzives gadi:
- miiza ilgums pagarinas, samazinas priek$laiciga mirstiba;
- ledzivotaju veselibas stavokla pasvertejums uzlabojas.
297.  llgtsp€jiga nozares organizacija:
- stabils un ilgtsp&jigs veselibas nozares finans€jums;
- veselibas politikas, t.sk. finans€Sanas prognozgjamiba stabilizjas.
298. Nodrosinata kvalitativa pakalpojumu pieejamiba:
- savlaicigi pieejama primara apriipe, neatlieckama mediciniska palidziba vienlidzigi
visa valsts teritorija;
- pieejami vienlidz kvalitativi pakalpojumi visa valsts teritorija;
- gaidiSanas laiks lidz pirmreiz€jai arsta specialista konsultacijai neparsniedz 3
meénesus;
- gaidiSanas laiks lidz izmekl&jumam (radiologija) neparsniedz vienu ménesi;
- pacienta lidzmaksajuma dala samazinas;
- veselibas apriipes pakalpojumu kvalitates un pacientu droSibas Iimenis
paaugstinats un izlidzinats visas arstniecibas iestades;
- arstniecibas iestadém vienota izpratne par kvalitates un pacientu drosibas
jautajumiem;
iedzivotajiem nodroSinata iespEja izvéleties veselibas apriipes pakalpojumu
sniedz€ju, pamatojoties uz faktiskiem méramiem raditajiem.
299.  Optimals cilvékresursu nodrosinajums:
- pilnveidota darba samaksas sistema,;
- attistitas klmiskas kompetences un prasmes;
- arstniecibas personu regionalais nodro$inajums izlidzinas.
300. Saimnieciski organiz€ts nozares finans€jumaizlietojums:
- uzlabota procesuun sisttmu caurredzamiba;
- ieviesta rezultatu mériSana un reag€$anu uz novirzZém no normas utt.

VII TURPMAK VEICAMIE PASAKUMI

301. Lai pilniba veiktu reformas veselibas aprip€ un restrukturétu arstniecibas iestades atbilstosi
sniedzamajiem veselibas apripes pakalpojumiem nepieciesams veikt 19.tabula ietvertas
darbibas:

1) vienoties ar MK par reformas gaitu un terminiem, taja skaita pieejamo finansgumu
reformu periodam;

2) vienoties ar pasvaldibam par reformas gaitu un terminiem;

3) veiktnepiecieSamos grozijumus nozari reglamentgjosos un citos normativajos aktos.

302. Savukart, lai risinatu jautdjumus par veselibas apripes organizéSanu un finanséSanu

ieslodzijumu vietas, Veselibas ministrija Iidz §.g. 1.0ktobrim sadarbiba ar Tieslietu ministriju
Ieslodzijuma vietu parvaldi sagatavos un iesniegs MK informativo zinojumu.

19.tabula
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Veselibas sisteémas reformas ietvaros planoto ricibu
Istenosanas laika grafiks*

Nr. | Veicama darbiba Normativais akts/cits Termins
dokuments (projekta
sagatavoSanai)
INFRASTRUKTURA UN KARTEJUMS
€T Am1= 2 X .y Grozijumi MK
1. Idealas” GA prakses nodefingSana
(prakse Véicagla darba saturs) un 2013_;.gada 17.decembra | 01.03.2018.
optimala pacientu skaita noteikSana nOtelkqmos Nr;1529
“Veselibas apriipes
organizéSanas un
finansésanas kartiba” u.c.
2. |GA teritoriala izvietojuma | Teritoriala karte, 01.03.2018.
izvertésana sadarbiba ar | sagatavoti pilotprojekti
pasvaldibam
. = - Grozijumi MK
3 Sﬁﬁia nostgillfgj;;nas palidzibas | 515" sada 17.decembra | 01.10.2017.
noteikumos Nr.1529
“Veselibas apriipes
organizéSanas un
finansésanas kartiba” u.c.
4. | Visu limenu slimnicas sniedzamas Grozijumi MK
palidzibas  apjoma  noteiksana, 2013.gada 17.decembra | 01.10.2017.
slimnicu  sadarbibas teritoriju DOtelkquS Nr;1529
veidoSanas nosacijumu noteikSana, Vesqlll_a? S aprupes
un nepiecie§amo prasibu defindSana | ©'8a01£¢5anas un. -
atseviskiem profiliem finanséSanas kartiba” u.c.
T _ . - Liguma® starp 01.12.2017.
5. | Hospitalizacijas plana izmainiSana Arstiecibas iestadi un
NVD pielikums u.c.
6. |1 un 1 limena slimnicu Noteikumi par darbibas | 31.07.2017.

infrastrukturas attistiba

programmas "lzaugsme
un nodarbinatiba" 9.3.2.
specifiska atbalsta mérka
"Uzlabot kvalitativu
veselibas apriipes
pakalpojumu pieejamibu,
jo 1pasi socialas,
teritorialas atstumtibas un
nabadzibas riskam
paklautajiem
iedzivotajiem, attistot
veselibas apriipes
infrastruktiru" projektu
iesniegumu atlases treso
kartu

99 Atbilsto§i MK 17.12.2013. noteikumiem Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansésanas kartiba”
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Primaras veselibas
pakalpojumu
infrastrukturas attistiba

aprupes
sniedzgju

Noteikumi par darbibas
programmas "lzaugsme
un nodarbinatiba" 9.3.2.
specifiska atbalsta mérka
"Uzlabot kvalitativu
veselibas apriipes
pakalpojumu pieejamibu,
jo Ipasi socialas,
teritorialas atstumtibas un
nabadzibas riskam
paklautajiem
iedzivotajiem, attistot
veselibas apriipes
infrastruktiru" projektu
iesniegumu atlases
ceturto kartu

01.03.2018.

PASVALDIBU LOMAS DEFINESANA

defin&Sana
pieejamibas
pasvaldibu

Pasvaldibu  lomas
veselibas  apripes
nodro§inasana  un
iesaistiana:

8.1. PVA organizéSana

8.2. majas apriipes organizéSana

Likums “Par
pasvaldibam™;
Grozijjumi MK
2013.gada 17.decembra
noteikumos Nr.1529
“Veselibas apriipes
organiz€sanas un
finanséSanas kartiba” péc
likumprojekta
pienemsanas Saeima
otraja lastjuma u.c.

01.03.2018.

Prasibu definésana HOSPICE tipa
gultam, paSvaldibu iesaistiSana to
izveid€ un uzturésana

Grozijumi MK
2009.gada 20.janvara
noteikumos Nr.60
“Noteikumi par
obligatajam prasibam
arstniecibas iestadém un
to struktiirvienibam”;
Grozijumi MK
2013.gada 17.decembra
noteikumos Nr.1529
“Veselibas apriipes
organizéSanas un
finanséSanas kartiba” u.c.

01.03.2018.

CILVEKRESURSI

10.

Slimnicas personala planoSanas
pamatkriteriju (postenu)
apstiprinasana

Grozijumi MK
2009.gada 20.janvara
noteikumos Nr.60
“Noteikumi par
obligatajam prasibam
arstniecibas iestadém un
to struktiirvientbam” u.c.

01.10.2017.
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Grozijumi MK 2011.gada

01.10.2017.

11. | Arstniecibas  pamatstudiju  un ;
rezidentiiras uznemsanas planosana 30.augusta rj‘otelkumos
izmantojot arstniecibas personu Nr.685 Rez1de_ntu
skaita prognozes pilna laika | S2dales un rezidentiras
slodzem fmansesanas'notelkurm ;
VM rikojums par
uznemsanu rezidentiira
12. | Metodikas par pacientu VM rikojums u.c. 01.03.2018.
klasificéSanu jeb pacientu apriipes
Iimenu noteikSanu apstiprinaSana,
ievieSana un aprobésana
13. | Arstniecibas personu  amatu Gro‘%ljl.l'mlMK201.0.gada 01.10.2017.
kategoriju parskatiSana 29.janija noteikumos
Nr.595 “Noteikumi par
zemako meéneSalgu un
specialo piemaksu
arstniecibas  personam”
u.c.
14. | Darba samaksas palielinaSana Gro.%lJl.l.mlMKZOI.O'gada 01.10.2017.
29.junija noteikumos
Nr.595 “Noteikumi par
zemako meéneSalgu un
specialo piemaksu
arstniecibas  personam”
u.c.
15 Arstniecibas  personu  piesaiste | Eiropas Sociala fonda | 02.08.2017
" | regioniem  prioritaro  veselibas | projekta iesniegums
apriipes jomu ietvaros: atbilstosi MK 2017.gada
parcelSanas kompensacijas 21.marta  noteikumiem
uzturéSanas kompensacijas Nr.158 "Darbibas
gimenes arstu praksu parnemsana | programmas “lzaugsme
attalinatas konsultacijas un nodarbinatiba" 9.2.5.
specifiska atbalsta merka
"Uzlabot pieejamibu
arstniecibas un
arstniecibas atbalsta
personam, kas sniedz
pakalpojumus
prioritarajas  veselibas
jomas iedzivotajiem, kas
dzivo  arpus  Rigas"
istenoSanas noteikumi"
16. | Arstniecibas personu, farmaceitu un Elrc_)pas Soc;alav'fonda 11'.2017 sakta
socialo darbinieku kvalifikacijas projekts atbilstosi MK prOJeVI< fa
2016. gada 8.novembra | ievieSana

uzlaboSana prioritaro  veselibas

apriupes jomu ietvaros

noteikumiem Nr.718
"Darbibas programmas
"lzaugsme un
nodarbinatiba" 9.2.6.

specifiska atbalsta merka
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"Uzlabot arstniecibas un
arstniecibas atbalsta
personala kvalifikacju”
istenoSanas noteikumi"

PAKALPOJUMU SNIEDZEJU ATLASE

22.

Noteikt tiesibas datu apmainai ar
konceptuala zinojuma ietvaros
iesaistito iestazu datu bazém, IT
sisttmam un registriem.

likuma

17. | Izveidot/pilnveidot ieperkama Izst_radats lepirkuma 01.11.2017.
pakalpojuma kvalitates kriterijus, nolikums u.c.
kas nosaka pienemamu arstniecibas
kvalitates limeni, pakalpojumu
apjomu katra iepirkuma un ikgadéji
iepirkt vismaz tris pakalpojumus
: S o Grozijumi MK 01.03.2018.
18. IIZI(‘)t_e{lft st_ra‘Feglska 1ep‘1r}<uma 2013.gada 17.decembra
rit€riju aprékina metodologiju un .
uzsakt So krit€riju mérjumus un ‘r]otelkumos Nr_.1529
monitoringu Veselibas apripes
organizeéSanas un
finans€Sanas kartiba” u.c.
KVALITATES SISTEMA
19. | Personala apmaciba kvalitates lepirkums=? 01.10.2018.
jautajumos
20. | Klinisko algoritmu/protokolu un lepirkums 1ot 30.11.2018.
pacientu celu izstrade
. . Grozijumi MK 2005.gada
21. ﬁi@ggﬁ;ﬁia iestazu - uzraudzibas 8.marta noteikumos | 01.03.2018.
Nr.170 “Noteikumi par
arstniecibas iestazu
registru” u.c.
PACIENTU IDENTIFIKACIJA UN E-VESELIBA
Grozijumi Arstniecibas | 31.12.2017.

100 1gpirkuma konkursi “Apmacibu programmu izstrade un apmacibu organizé$ana pacientu dro§ibas un kvalitates vadibas
joma” un “Eksperta pakalpojumi veselibas apriipes kvalitates un pacientu drosibas joma” tiek veikti ESF lidzfinansé&ta projekta
9.2.3.0/15/1/001 "Veselibas tiklu attistibas vadliniju un kvalitates nodro§inaSanas sist€mas izstrade unievie§ana prioritaro jomu

ietvaros" aktivitasu istenoSanu.

101 Tepirkuma konkursi “Klinisko vadliniju identificé$ana un tdm atbilsto$o klinisko algoritmu, klinisko celu un indikatoru
izstrade prioritarajas veselibas jomas” tiek veikti ESF lidzfinans&ta projekta 9.2.3.0/15/1/001 "Veselibas tiklu attistibas
vadliiju un kvalitates nodro$inaSanas sistémasizstrade un ievieSana prioritaro jomu ietvaros" aktivitaSu TstenoSanu.
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23.

E-veselibas pilnveidosana.

Grozijumi MK
2014.gada 11.marta
noteikumos Nr.134
“Noteikumi par vienoto
veselibas nozares
elektronisko informacijas
sistému” u.c.

01.09.2017.

VESELIBAS NOZARES PARVALDIBA

24.

VM padotibasiestazu parvaldiba, lai

nodroSinatu atbalstu

reformam

nozarcs

MK rikojums par iestazu

reorganizaciju

Grozijumi MK 2012.gada
3.aprila noteikumos
Nr.241 “Slimibu
profilakses un kontroles
centra nolikums”
Grozijumi MK 2011.gada
1.novembra noteikumos
Nr.850 “Nacionala
veselibas dienesta
nolikums”

Grozijumi MK 2008.gada
5.februara noteikumos
Nr.76 “Veselibas
inspekcijas  nolikums”
u.cC.

01.10.2017

15.11.2017. (pec
MK rikojuma
par iestazu
reorganizaciju
apstiprinasanas)

25.

Veselibas
likums

nozarecs

finansésanas

Likumprojekta izstrade

01.10.2017.

* - veicamas darbibas un to izpildes termini var mainities atkariba no valsts budZeta lidzeklu

pieskirSanas.
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Kopsavilkums par konceptualaja zinojumaieklauto risinajumu (risinajumu variantu) realizacijai nepiecieSamo valsts
un pasvaldibu budZzeta finanséjumu

Vidgja termina budZeta ietvara likuma planotais

NepiecieSamais papildu finanséjums

finanséjums
Pasakumu
turpmikaja isteno$anas
laikposma . ads (ia
. BudZeta - turpmak ik .g. _S‘(j
Risinajums Idz . risinajuma
L. L. programmas (risingjuma gadu (ja o
Risinajums (rlsm.ajutfna (apak$programmas) variajnta) risinajuma (nsu_m]l:ma
varianti) kods un nosaukums 2017 2018 2019 2017 2018 2019 2 020 1) | (risinajuma | VAriant)
pabeigSanai . istenoSana
(a varianta) .
isteno$ana izpildenav I'r &
! i terminéta) termin&ta)
ir
terminéta)
Finanséjums
konceptuala
zinojuma 795 903 608 755 686 275 755 703413 9 477 657 294 175 255 440 166 464 545 658 849 91 708962 | 866 672867 | 31.12.2023.
istenoSanai
kopa
taja skaita
29. Veselibas
ministrija
02.00.00 "Medicn
Lo mL o ediemnas 9 740 963 9 738547 9 738547 - 4238238 7 855450 12 723901 - 27 387791 -
izglitiba"
02.04.00 "Rezidentu
9 740963 9 738547 9 738547 - 4238238 7 855450 12 723901 - 27 387791 -
apmaciba"
33.00.00 " Veselibas
apriipes 710 412 586 670 323363 670 323363 - 247 693 734 373 045603 462 825 986 - 795 655 492 -
nodrosinasana"
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33.03.00
"Kompens&jamo
medikamentu un 137 642 927 122 283 386 122 283386 - 28 467 757 52 154 497 71 575636 - 124 965 828
materialu
apmaksasana"

33.04.00 "Centraliztta
medikamentu un 11 428873 11 428873 11 428873 - 1151902 2 754412 1452156 - 1 469 368
materialu iegade"

33.12.00 "Reto
slimibu

. _ 1960 203 1990076 1990076 7 935009 26 096 182 28 824 038 28 824 038
medikamentoza

arstéSana beérniem"

33.14.00 "Primaras
:mrz;‘zwms veselibas 86 879318 86941355 | 86941355 ; 24 843027 36 460 840 43939716 ; 69 619 697
1Y

nodro§inasana"

33.15.00
""Laboratorisko
izmeklgjumu 25410416 25 410416 25410416 - 5 706 322 12 187937 15 222 269 - 25 920 627
nodro§inaSana
ambulatoraja aprape"

33.16.00 "Pargjo
ambulatoro veselibas 178902846 | 156643132 | 156 643132 ; 48 655311 69 590 540 87 106 495 ; 168 480596
apriipes pakalpojumu

nodro§inasana"

33.17.00
"Neatliekamas
mediciniskas
palidzibas 162 380437 162 340437 162 340437 - 70 639 699 98 559 106 122 252 709 - 221 452 751
nodro§inasana
stacionaras
arstniecibas iestadés"
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33.18.00 "Planveida
stacionaro veseltbas 102 256 450 99734572 | 99 734572 ; 50 875 351 65 699 733 82 787611 - 145 257231
apriipes pakalpojumu

nodro§inasana"

33.19.00
"Starptautiskie
norekini par 3551116 3551116 3551116 - 9 419356 9 542 356 9 665 356 - 9 665356
sniegtajiem veselibas
aprupes
pakalpojumiem®

39.00.00
Specializetas 61 887 309 61 782888 61 800 026 ; 6 194 567 12389133 23 464090 ; 41 062 160
veseltbas apriipes

nodroS§inasana"

39.02.00 "Sporta
medicinas 1038228 1038228 1038228 - 108 506 217 011 411 002 - 719 255
nodro§inasana"

39.03.00 "Asins un
asins komponentu 7 247 298 7 189 844 7 189 844 - 253 586 507 172 960 545 - 1680954
nodro§inasana"

39.04.00 "Neatlickama

S 51 209 154 51 162 187 51 179325 - 5 464 288 10 928 576 20 697 905 - 36 221335
mediciniska palidziba"

39.06.00 "Tiesu
mediciniska 2392629 2392629 2392629 - 368 187 736 374 1394638 - 2440616
ekspertize"

45.00.00 " Veselibas
apripes finanséjuma 6 187 879 6 187 879 6 187 879 - 76 166 74 331 1120402 - 1 052 402
administréSana"

45.01.00 "Veselibas

_ - 6 187879 6 187879 6 187879 - 76 166 74 331 1120402 1052 402
apripes finansgjuma

administré$ana un
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46.00.00 " Veseltbas

nozares uzraudziba"

7674871

7 653598

7 653598

495 919

948 342

1154906

1515022

46.01.00 "Uzraudziba
un kontrole"

4174111

4 158 655

4 158 655

172 578

319 316

585 237

1007784

46.03.00 "Slimibu
profilakses
nodro§inasana"

3262045

3256228

3256 228

120 740

345 965

327 068

304 637

46.04.00 "Veselibas
veicinasana"

238 715

238 715

238 715

202 601

283 061

242 601

202 601

63.00.00 “Eiropas
Sociala fonda (ESF)
projektu un
pasakumu
isteno$ana”

3 448547

1755771

8 575310

7686173

7132811

17 141320

31.12.2023.

63.07.00 “Eiropas
Sociala fonda (ESF)
projektu TstenoSana
(2014-2020)”

3448547

1755771

8 575310

7686173

7132811

17 141320

31.12.2023.

13. FinanSu
ministrija

63.00.00 “Eiropas
Sociala fonda (ESF)
projektu un
pasakumu

isteno$ana”

3057262

6 353 298

5370632

4 439 953

13 237636

31.12.2023.

63.07.00 “Eiropas
Sociala fonda (ESF)
avansa maksajumi un

atmaksas finansgjuma

3 057 262

6 353298

5370632

4 439953

13 237 636

31.12.2023.
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sanémgjiem (2014-
2020)”

62.00.00 “Eiropas
Regionalas attistibas
fonda (ERAF)
projektu un
pasakumu
istenoSana”

4 664 624

20 548 023

32 796 800

32 796 800

61 330 006

31.12.2023.

62.08.00 “Eiropas
Regionalas attistibas
fonda (ERAF) avansa
maksajumi un
atmaksas finansgjuma
sanémgjiem (2014-
2020)”

4 664 624

20 548 023

32 796 800

32 796 800

61 330 006

31.12.2023.
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304.

305.
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VIII RISKI, JA FINANSEJUMS NETIEK PIEéI,(IRTS

Pieejamibas raditaji un sabiedribas veselibas stavokli turpinas pasliktinaties, nemot véra rindu
veidoSanas akumulgjoso efektu, atstajot negativu ietekmi gan uz iedzivotaju labklajibas Iimeni,
palielinot nevienlidzibas plaisu. Nepalielinot nozares finans€jumu valsts apmaksato veselibas
apripes pakalpojumu grozs nosegtu tikai PVA un NMP pakalpojumus.

Nodariti neatgriezeniski zaud&jumi Latvijas tautsaimniecibas attistiba, jo veseliba ir ne tikai
viena no galvenajam veértibam cilvéka dzive, ta tiek uzskatita par svarigu cilvékkapitala formu
un lidz ar to ari biitisku ekonomisko izaugsmi ietekmégjoso faktoru (WHO12, 2006). 102

Ja atalgojums arstniecibas personam netiek palielinats planotaja apjoma, veselibas apripes
pakalpojumu pieejamiba, galvenokart neatlickamas mediciniskas palidzibas nodroSinasana
kritiski pasliktinasies ne tikai slimnicas regionos, bet ari kliniskas universitates slimnicas Riga.
Turpinasies arstniecibas personu nodarbinatibas pieaugums ambulatoraja privatajas
arstniecibas iestades vai veselibas nozares darbaspéka emigracija uz citam valstim.

Veselibas ministre Anda Caksa

102 \WHO, Regional Office for Europe and Council of Europe Development Bank (2006) Health and economic development
in South-Eastern Europe. Paris: World Health Organization.
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