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Cienijamais lasitaj!

Valsts kontrole ir veikusi lietderibas reviziju un
sagatavojusi  revizijas  zinojumu  “Vai
ambulatora veselibas apripes sist€éma Latvija ir
pilnveidojama?”.

Racionalas veselibas apriipes sistémas pamata
ir stiprs gimenes arstu institits. Gimenes arsts
ir pirma persona, pie kuras veérs$as pacients, ja
vinam radusas veselibas problémas, un no
gimenes arsta ir atkariga pacienta talaka
arstéSanas gaita. Daudzas iedzivotaju veselibas
problémas, lietojot vienkarsas un izmaksu zina
efektivas medicinas tehnologijas, var atrisinat
jau gimenes arsts, ari profilakse un savlaiciga
diagnostika ir gimenes arsta zina. Savukart
valsts ir ieintereséta, lai gimenes arsti sniegtu
pec iespgjas plasaku pakalpojumu klastu, jo
sadi tiek veicinata racionalu veselibas apripei
pieejamo resursu izmantoSana. Tomer Sobrid
sabiedriba valda neapmierinatiba par veselibas
apriipes kvalitati un pieejamibu. Saprotot, ka
tuvakaja laika visdrizak nebus iesp&jams
bitiski palielinat veselibas apriipei pieskirto
valsts finans€jumu, risinajumi jamekle jau
sist€émas pamata, domajot ar1 par uzlabojumiem
gimenes arstu darba organizacija.

Lai nodroSinatu iedzivotajiem veselibas apriipi,
valsts peérk ambulatoros veselibas apripes
pakalpojumus ne tikai no valstij un
pasvaldibam piederoSajam veselibas apripes
iestadem, bet armT no privatajiem veselibas
aprupes pakalpojumu sniedz&jiem. Tai pasa
laika wvalsts un paSvaldibas iegulda papildu
lidzeklus sev piederoSo veselibas apripes
iestazu uzturéSanai, lai tas var€tu turpinat
sniegt  iedzivotajiem  veselibas  apriipes
pakalpojumus, nodroSinot ari neatlickamas

mediciniskas palidzibas nepartrauktibu 24

stundas diennakti.

Atzistot, ka  veselibas aprupei  trukst
finans§juma un to nepiecieSams palielinat,
Valsts kontrole ar §1s revizijas rezultatiem vélas
paradit, ka Veselibas ministrija ar ierobezota
finans€juma  apstaklos tom&r var rast
risinagjumus ambulatoras veselibas apripes
sisttma ieguldito finanSu lidzeklu racionalakai
izlietoSanai un izveidotas sisteémas kvalitates
uzlaboSanai.

Saja revizija més vertgjam, ka tiek istenota

Veselibas  ministrijas  noteikta  politika
ambulatoras veselibas apripes joma, ka
darbojas gimenes arstu institits un cik

pardomati valsts té&ré ambulatorajai veselibas
apripei pieskirtos resursus.

Mes ceram, ka Veselibas ministrija sadarbiba
ar gimenes arstiem, ievieSot masu ieteikumus,
radis dzivotspé&jigus un labveligus
priekSnosacijumus  ambulatoras  veselibas
apripes sistémas darbibas uzlaboSanai, ta
palielinot veselibas aprupes pakalpojumu
pieejamibu un kvalitati, ka ari ambulatorajai
veselibas apriiper pieskirto finanSu lidzeklu
izlietojuma efektivitati.

Pateicamies =~ par  sadarbibu  Veselibas
ministrijai, Nacionalajam veselibas dienestam,
Latvijas Gimenes arstu asociacijai, Latvijas
Lauku gimenes arstu asociacijai un Rigas
Austrumu kliniskajai universitates slimnicai!

Ar cienu
departamenta direktore

Inga Varava
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Kopsavilkums

Motivacija

Veselibas ministrijas politikas planosanas dokumentos deklarétais meérkis — palielinat Latvijas
iedzivotaju veseligi nodzivoto miiza gadu skaitu un noverst priekslaicigu navi, saglabajot, uzlabojot
un atjaunojot veselibu — ir sasniedzams, nodroSinot ilgtsp&jigu, visiem Latvijas iedzivotajiem
vienlidzigi pieejamu, efektivu veselibas apriipes sist€mu ar racionalu resursu izmantoSanu.

Viens no veselibas apriipes sistémas komponentiem ir ambulatora veselibas apriipe, tai skaita
gimenes arsts ar savu komandu.

Attistot ambulatoro sektoru, paplaSinot pakalpojumu klastu un uzlabojot apriipes kvalitati, biitu
jamazina slogs stacionarajam veselibas apripes [Tmenim un jauzlabo veselibas apriipes pakalpojumu
pieejamiba iedzivotajiem.

Gimenes arstu institltam jabut profesionalam, pieejamam, efektivam un visaptveroSam veselibas
apripes sistémas elementam, kura loma profilaksg, diagnostika, arstésana un rehabilitacija Veselibas
ministrijai nepartraukti jastiprina.

Revizijas merkis bija parliecinaties, vai pieejamo resursu ietvaros ambulatora veselibas apripes
sisttma ir pilnveidojama, tapec revizija vert§jam, vai Veselibas ministrijas noteiktd politika
ambulatoras veselibas apriipes sistémas darbibai ir Tstenota, vai gimenes arsts ar savu komandu veido

labu veselibas apriipes sistémas pamatu un vai Veselibas ministrija, perkot ambulatoros veselibas
aprupes pakalpojumus, ir rikojusies racionali.

Galvenie secinajumi

Revizija konstatetais mums ir lavis secinat, ka Veselibas ministrija nav sevi poziciongjusi ka spécigu
vadoSo iestadi veselibas nozar€, jo nav veiktas visas nepiecieSamas darbibas, lai ambulatoras
veselibas apripes sistéma butu pilnvertiga un notiktu virziba uz ministrijas noteikta mérka —
nodrosinat savlaicigu, droSu, kvalitativu un vienlidzigu veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu,
vienlaikus racionali izmantojot pieejamos resursus — sasniegsanu.

Veselibas ministrijas politikas planoSanas dokumenti ambulatoras veselibas apripes joma

Gadu no gada Veselibas ministrija un veselibas apriipes nozar¢ iesaistitas puses uzsver, ka veselibas
nozarei pieSkirtais finansgjums ir nepietickams, tapéc pieejamo resursu ietvaros ministrijai biitu
javeido tada veselibas apriipes politika, kura sasniedzamie mérki ir lidzsvara ar to TstenoSanai
pieejamajiem resursiem, ka ari jauzrauga politikas ievieSana, lai sabiedribai sniegtu iesp&jami lielaku
labumu.

Revizija, izvertejot Veselibas ministrijas faktiskas darbibas ievieSot politikas planoSanas dokumentos
ieklautos pasakumus ambulatoras veselibas apriipes joma, secinats, ka daudzi nozarei biutiskie
jautajumi jau gadiem netiek risinati vai ar1 veiktie pasakumi nesasniedz savu mérki:
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v Valsts kontrole revizija izlases veida vértéja 39 politikas planoSanas dokumentos noteiktos
pasakumus un secinaja, ka 31 no tiem nav ieviests. Pieméram, lidz 01.03.2015. jaievies
pasakums, kas veicinatu optimalu registréto pacientu skaitu gimenes arsta praksé, izveidojot
mehanismu, kas ierobezo lielo gimenes arsta praksu veidosanos. Tacu revizija konstatéts, ka
Veselibas ministrija arvien nav noteikusi optimalo registréto pacientu skaitu gimenes arsta
praksg;

v’ izvertgjot, kapec planotie pasakumi nav ieviesti, konstatéts, ka, galvenokart, netiek ievérots
finansialo iesp&ju princips un pasakumi tiek planoti, neizvértéjot esoSos un prognozétos
resursus. Tacu vienlaikus jaatzimé, ka nav ieviesti ar1 vairaki pasakumi, kurus bija paredzets
Istenot pieskirta valsts budzeta finans€juma ietvaros;

v' politikas planosanas dokumentos nav ieklauts efektivakais risinajums attieciba uz izvirzito
meérku sasniegSanai nepiecieSamajam aktivitatém. Piem&ram, Sirds un asinsvadu veselibas
uzlaboSanas ricibas plana 2013.-2015.gadam tika planots pasakumu kopums, lai lidz
30.12.2015. pie arstniecibas iestadém izveidotu 30 kardiologisko pacientu apriipes kabinetus
un uzsaktu kardiologisko pacientu apriipi, tomér planotas darbibas nav veiktas, jo ministrijai
ir Saubas par $ada pasakuma nepiecieSamibu;

v"lai gan vairakus politikas planosanas dokumentos noteiktos pasakumus Veselibas ministrija
uzskata par ieviestiem, revizija konstatéts, ka pasakumi ir 1stenoti formali, jo tie nesasniedz
savu mérki. Piem@ram, lai gan ir izveidoti gimenes arstu aizvietotaju saraksti, tom&r arstu
aktivitate ir neliela, turklat Riga, Kurzemé un Vidzemé gaidiSanas saraksta nav registréts
neviens gimenes arsts.

ArT politikas planosanas dokumentu kvalitati ir iesp&jams uzlabot, jo:

v' ne visos gadijumos rezultata sasniegSanai definétie rezultativie raditaji ir noteikti kvalitativi
un ne visos gadijumos iesp&jams ar tiem noteikt politikas planoSanas dokumentos izvirzito
mérku sasniegSanas pakapi;

v' noteiktie raditaji nav sasniegti, piem&ram, politikas planosanas dokumentos noteiktajiem
raditajiem samazinat saslimstibu un mirstibu no asinsrites sistémas un onkologiskajam
slimibam nav vérojama stabila izmainu tendence v€lamaja virziena vai ir vérojama pat
pretgja izmainu tendence, ka ar1 nav sasniegts planotais izmainu Itmenis.

Teritoriala pieejamiba valsts apmaksatai primarajai veselibas apriipei

Viens no galvenajiem primaras veselibas apriipes principiem ir pieejamiba visiem iedzivotajiem,
neatkarigi no geografiskiem ierobezojumiem. Veselibas ministrija, analiz&ot primaro veselibas
aprupi Latvija, ir identific&jusi problémas — nevienmeériga pakalpojumu sniedz&ju pieejamiba dazadas
teritorijas un trikumi esoSaja gimenes arstu prakSu un feldSerpunktu teritoriala izvietojuma
planojuma. Saskana ar likumu® viena no pasvaldibu autonomajam funkcijam ir nodroginat veselibas
apripes pieejamibu, pieméram, organizgjot integrétus mediciniskas un socialas apriipes punktus vai
organizgjot transportu pacientu nokltSanai pie arsta, kad esoSa sabiedriska transporta sistéma nav
piemérota. Tai pasa laika jeédziens “veselibas apriipes pieejamiba” ir atstats bez konkrétas definicijas
un pieejamibas novertéSanai nav definéti noteikti kriteriji. Revizija nav identific€tas Veselibas
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ministrijas darbibas, lai veicinatu vienotu paSvaldibu izpratni par to atbildibu un veicamo darbibu
kopumu veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas uzlabosana saviem iedzivotajiem.

Valsts kontrole secina, ka viens no galvenajiem primaras veselibas apriipes principiem — pieejamiba
visiem iedzivotajiem, neatkarigi no geografiskiem ierobezojumiem — nav ievérots, jo:

v paSvaldibam nav vienotas izpratnes par veicamajam darbibam, risinot geografiskas
pieejamibas jautajumus savas teritorijas iedzivotajiem;

v' nav noteikti skaidri, starp visam iesaistitajam pusém saskanoti un izpildami kriteriji
jédzienam “veselibas apriipes pieejamiba”;

v Veselibas ministrija nav atradusi efektivus kopigus risinajumus geografiskas nevienlidzibas
mazinasana starpsektoru sadarbiba ar pasvaldibam un ar tam nav panakusi vienoSanos par
atbildibas un kompetences sadalijumu primaras veselibas apripes pakalpojumu pieejamibas
nodros$inasana.

Gimenes arstu gada darbibas noveértéSana, maksajuma sadales metodika un paveikta darba
apmaksa

Primara veselibas aprupe ir galvena veselibas apripes sastavdala, kas pamatojas uz zinatniski
izstradatam un praktiskam metodém. Ta ir pieejama iedzivotajiem un to realizé gimenes arsti kopa ar
savu komandu, atrisinot galvenas iedzivotaju veselibas problémas, lietojot vienkarsakas un izmaksu
zina efektivakas medicinas tehnologijas.

Par gimenes arstu darbibas efektivitati liecina gimenes arstu sp&ja un gataviba sava darbiba sniegt
iesp&jami daudz pakalpojumu, kas pacientam péc butibas rada labaku veselibas apriipes pieejamibu
un lauj pacienta individualas problémas risinat pilnigak un vispusigak. Valsts ir ieintereséta, lai
pacientam nepiecieSamie veselibas apriipes pakalpojumi péc iesp&jas tiktu nodroSinati jau primaras
veselibas apriupes limenti, ta veicinot budzeta lidzeklu racionalu izmantoSanu. Ari viens no gimenes
arstu gada darbibas kvalitates raditajiem méra gimenes arstu sniegto pakalpojumu daudzveidibu.

Lai paaugstinatu sniegtas aprapes kvalitati un vienlaikus ieviestu instrumentu gimenes arstu darba
kvalitates novértéSanai un motivacijai, Veselibas ministrija sadarbiba ar gimenes arstu asociacijam
un ekspertiem izstradaja gimenes arstu darba novértésanas metodiku, par metodika noteikto prasibu
izpildi paredzot samaksu. Tome@r revizija secinats, ka gimenes arstu darba novértésanas metodika
nedarbojas ka iecerets, un to ir nepiecieSams pilnveidot, jo netiek veicinata metodikas ievieSanas
mérka — pacientam pieejama kvalitativa gimenes arsta apriipe — sasnieg$ana.

Kops $is metodikas ievieSanas tris gadu laika gimenes arsti nav bitiski uzlabojusi gada darbibas
raditajus kvalitates krit€riju sasniegSana, jo no 13 defingtajiem krit€rijiem ir sasniegti tikai sesi, no
tiem vairaki, pateicoties tam, ka Veselibas ministrija ir samazinajusi prasibas krit€riju sasniegSanai.

Vairaki kritériji, kuriem Veselibas ministrija novértésanas metodika ir paredz&jusi svarigu lomu,
netiek sasniegti, turklat ar katru gadu to izpilde pasliktinas. Pieméram, véZa skrininga izmekl&jumu
veicinasanas uzdevumu izpildijusi tikai 16% gimenes arstu, savukart pacientu apmeklétibas kritériju
izpildijis tikai 31% gimenes arstu.
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Pacientu profilaktiskas apskates, ko Veselibas ministrija savos politikas planosanas dokumentos ir
defingjusi ka butisku pasakumu, lai veselibas sist€ma biitu versta nevis uz ielaistu slimibu arsteésanu,
bet savlaicigu slimibu diagnostiku un slimibu profilaksi, nav iecklautas gimenes arstu darba
novértéSanas kritériju skaita un par to veikSanu gimenes arstam nav paredz&ta samaksa. Revizijas
laika konstatéts, ka profilaktiska apskate veikta tikai 29% personu, kas registréjusas pie gimenes
arstiem, turklat no izlasé ieklautajiem 79 gimenes arstiem 15 arsti saviem pacientiem profilaktisko
apskati nav veikusi vispar.

Citas valstis gimenes arstu darbibas efektivitati raksturo sartiko$s nosttfjumu skaits. ArT Veselibas
ministrijas politikas planosanas dokumentos ir noteikts, ka lielako dalu iedzivotaju veselibas
problému var atrisinat gimenes arsti, nosiitot pacientus pie specialista tikai tad, ja gimenes arsts
nespgj palidzét. Tacu $ads kriterijs gimenes arsta gada darbibas novértésanas metodika ieklauts
netika. Veselibas ministrija 1idz Sim bridim nav atradusi pietickami efektivus instrumentus, lai
mazinatu @gimenes arstu nosutijumu skaitu pie sekundaras ambulatoras veselibas apriipes
specialistiem, un nosiitljumu skaitam ir tendence picaugt.

A1l izveidota gimenes arstu paveikta darba Samaksas sistéma nemotivé arstus izpildit izvirzitos
kvalitates krit€rijus un palielinat darba apjomu, sniedzot pakalpojumus sava praks€. Revizija
konstat&ts, ka planota piemaksa par gimenes arsta gada darbibas novértésanu veido mazak neka 3%
no kopgjiem gimenes arsta ienémumiem. Turklat pie vienada vai pat mazaka padarita darba apjoma
gimenes arstu prakses ar lielaku pieregistréto pacientu skaitu sanem lielaku gada darbibas
noveértéjuma maksajumu neka gimenes arstu prakses ar mazaku pieregistréto pacientu skaitu.

Lai gan Veselibas ministrijas planota politika paredz palielinat gimenes arstu lomu arstnieciba, tomér
noteikta gimenes arstu praksu finansé$anas kartiba neveicina gimenes arstu ieinteresétibu palielinat
darba apjomu, sniedzot pakalpojumus gimenes arsta praksé. Revizija, izlases veida parbaudot 46
gimenes arstu sanemtos maksajumus par pacientu apripi, konstatéts, ka dazadu fiksétu maksajumu
veida gimenes arstu prakses no valsts budzeta sanem lidz pat 90% no to kop&jiem ienémumiem,
pargjo ienémumu dalu veido ienémumi par faktiski paveikto darbu gimenes arstu prakses.

Gimenes arstu paveiktais darbs

Lai uzlabotu nozarei pieskirta finans€juma izmantoSanas efektivitati un lai raditu pacientam péc
butibas labaku veselibas pakalpojumu pieejamibu un veicinatu individuala pacienta problému
pilnigaku un vispusigaku risinasanu, Veselibas ministrija politikas planosanas dokumentos ir
deklargjusi, ka, nepiecieSamo veselibas apriipes pakalpojumu sanemsana janodrosina jau pie gimenes
arsta, apmaksajot $os pakalpojumus péc sniegSanas fakta. Sadi tiktu veicinata ari gimenes arstu
ieinteresétiba sniegt vienkarSus pakalpojumus sava prakse, nenosiitot pacientus talak uz specialistu
konsultacijam.

Tomér revizija konstatéts, ka gimenes arsti bieZi vien nesniedz vienkarSus pakalpojumu sava prakse,
ka ar1 pacienti arvien biezak verSas pie tieSas pieejamibas specialistiem, arl lai sanemtu
pakalpojumus, kuri ietilpst gimenes arstu profesionalaja kompetencé. ST tendence vairak ir izteikta
Riga. Ari mazakais unikalo pacientu skaita apmekl&jums ir gimenes arstiem, kuru darbibas
pamatteritorija ir Riga. Valsts kontroles ieskata tas liecina, ka Veselibas ministrijas istenota politika
nav efektiva un nespgj iedzivotajus parliecinat, ka gimenes arsts ir pirmais un svarigakais saskarsmes
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posms starp pacientiem un veselibas apripes sistému un tie$i gimenes arsts biezi vien var pacientiem
sniegt nepiecieSamo palidzibu.

Turklat gimenes arstam, nosiitot pacientus pie specialista veikt pakalpojumus, kuri ietilpst gimenes
arstu profesionalaja kompetence€, palielinas valsts budzeta izdevumi §1 pakalpojuma apmaksai.
Valsts kontroles ieskata, palielinot gimenes arstu sniegto pakalpojumu apjomu, nozaré uzlabotos
resursu izmantoSanas efektivitate.

Pieméram, gimenes arsta ienémumu dalu par konkréta pacienta apriipi veido gan ikménesa
maksajums par pacientu neatkarigi no ta, vai pacients ir apmekl&jis gimenes arstu vai nav, gan
samaksa par gimenes arsta $im pacientam sniegto pakalpojumu. Savukart specialista pakalpojumi
tieck apmaksati tikai tad, ja pacients to ir apmeklgjis un specialista ienémumus veido maksajums par
apripes epizodi (kas ir lidz sesam reizém lielaks neka noteiktais maksajums gimenes arstam par
pacientu ménesi), ka ari samaksa par $im pacientam sniegto pakalpojumu (tada pati ka gimenes
arstam).

Ja gimenes arsts nosiita pacientu pie specialista veikt pakalpojumus, kuri ietilpst gimenes arsta
profesionalaja kompetencé, specialisti tiek noslogoti, sniedzot salidzinosi vienkarSus pakalpojumus,
lidz ar to specialistiem samazinas iesp&ja sniegt pakalpojumus, kur nepiecieSama pasa sagatavotiba,
specifiskas zinasanas un pieredze.

Lai gan nozares profesionali ir noradijusi, ka jautajums par gimenes arstu nosittljumu skaita
samazinasanu butu jaskata konteksta ar klinisko vadliniju izstradi, tomér Veselibas ministrijai lidz
Sim nav izdevies panakt vienoSanos ar nozares specialistiem par vadliniju izstradi un apstiprinasanu.
Valsts kontroles ieskata vadlinijas ir viens no instrumentiem, lai samazinatu nosttijumu skaitu, jo,
izstradajot arstniecibas procesu aprakstus (vadlinijas) konkrétam pacientu grupam, tiktu veicinata
racionala budzeta Iidzeklu izmantoSana un uzlabota primaras veselibas apripes kvalitate, vienlaikus
nostiprinot gimenes arsta lomu pacienta profilaksg, diagnostika, arsté$ana un rehabilitacija.

Veselibas ministrijas riciba, pérkot ambulatoros pakalpojumus

Lai noteiktu, vai pieejamo resursu ietvaros istenota Veselibas ministrijas politika ambulatoras
veselibas apriipes joma veicina efektivu veselibas apriipes parvaldi, revizija veért€§jam, vai Veselibas
ministrija, perkot veselibas apriipes pakalpojumus, tai skaita izmekl&jumu, dienas stacionaru un
specialistu pakalpojumus, ir rikojusies racionali.

Patlaban spéka esosie pakalpojumu apmaksas nosacijumi veicina arstniecibas iestazu ieinteresétibu
sniegt ambulatoros pakalpojumus. Revizija, vertgjot kopsavilkuma parskatus par finansu lidzeklu
izlietojumu arstniecibas iestades, secinats, ka ambulatoros pakalpojums sniegt ir rentabli, piem&ram,
radiologijas nodalas ienesiguma koeficients ir pat Iidz 30%.

Sobrid valsts perk ambulatoros veselibas apriipes pakalpojumus gan no valsts un pagvaldibu, gan no
privatajam arstniecibas iestadém. Vidgji valstt no izlas€é ieklautajiem pakalpojumu sniedzgjiem
valsts, pasvaldibu un privato pakalpojumu sniedz&ju Ipatsvars attiecigi ir 37%, 38% un 25%, tai
skaita lielakais privato pakalpojumu sniedz&ju nodroSinato pakalpojumu ipatsvars ir Riga un tas
veido 28% no kopgja pakalpojumu apjoma.

Ka liecina revizijas laika iegiitd informacija, valsts un paSvaldibu veselibas apriipes pakalpojumu
sniedz&ju resursi nav noslogoti pilniba un tiem ir iesp&jas palielinat veikto ambulatoro pakalpojumu
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apjomu. Vienlaikus janorada, ka daudzi valsts un pasvaldibu veselibas apripes pakalpojumu
sniedzgji veic arl citas valstij nepiecieSamas funkcijas, piemé&ram, nodroSina neatliekamas
medictniskas palidzibas sniegsanu 24 stundas diennakti, rezidentu apmacibu, veic petijumus, u.c.

Valsts un pasvaldibas ir spiestas dotét sev piedero$as arstniecibas iestades, lai nodroSinatu valstij
nepiecieSsamo funkciju veikSanas nepartrauktibu, pieméram, pasvaldibas 2015.gada savu veselibas
apriipes iestazu uzturéSanai ir veikuSas ieguldijumus 3,1 miljona euro apméra, savukart valsts ir
parnémusi tas galvoto veselibas apriipes iestazu saistibu izpildi, 2015.gada kliniskajam universitates
slimnicam no valsts budZeta valsts galvota aizdevuma saistibu nomaksai pieskirot 3,9 miljonus euro.
Tai pasa laika publisko arstniecibas iestazu resursi netiek pilnvertigi izmantoti.

Nemot véra iepriek$ minéto, Valsts kontroles uzskata, ka Veselibas ministrija, slédzot ligumus par
veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu, nav atradusi risinajumu, lai ierobezota budzeta
finanséjuma apstaklos péc iesp&jas racionalak izmantotu sev un pasvaldibam piederoSos resursus un
uzlabotu pakalpojumu pieejamibu.

Butiskakie ieteikumi

Pamatojoties uz lietderibas revizijas secinajumiem, revizija Veselibas ministrijai ka vadoSajai valsts
parvaldes iestadei veselibas apriipes joma ir sniegti ieteikumi, kurus ievieSot, tiks pilnveidota
ambulatoras veselibas apriipes sistémas darbiba, tai skaita gimenes arstu veselibas apripes
pakalpojumu pieejamiba un kvalitate, racionali izlietojot ambulatorajai veselibas apriipei pieskirtos
finansu Iidzeklus.

Ambulatoras veselibas apriipes sist€mas pilnveidosanai Valsts kontrole aicina Veselibas ministriju
veikt $adas darbibas:

v izstradajot nozares attistibas planoSanas dokumentus, radit talredzigus, dzivotsp&jigus un
labveligus prieksnosacijumus ambulatoras veselibas apriipes sisteémas efektivai darbibai;

v sadarbiba ar pasSvaldibam veikt pasakumus primaras veselibas apriipes pakalpojumu teritorialas
pieejamibas uzlabosanai;

v’ parskatot gimenes arstu darbibas noveérté$anas un finanséSanas kartibu, izveidot efektivu
mehanismu savlaicigas, drosas, kvalitativas un pieejamas veselibas apriipes nodro$inasana,
vienlaikus racionali izmantojot pieejamos resursus;

v'uzlabot valsts budzeta lidzeklu izlietojuma efektivitati, rodot risinajumu publisko veselibas
aprupes pakalpojumu sniedz€ju resursu racionalakai izmantosanai.

Zinojuma struktiira

Informacija zinojuma izklastita $ada seciba:

v ambulatoras veselibas apriipes jomas iss raksturojums;
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v revizijas secinajumi, konstatgjumi un ieteikumi, sadalot tos tris bitiskas nodalas. Katras
nodalas ievada ir sniegts Valsts kontroles viedoklis, izsecinot bitiskako un to talak nodala
pamatojot ar revizijas konstat€jumiem,;

v revid€jamas vienibas iesniegtais viedoklis par veikto reviziju;

v' revizijas raksturojums, kritériji un metodes (merkis, juridiskais pamatojums, atbildiba, apjoms,
ierobezojumi).

Zinojuma pirmaja nodala ir vért€ta Veselibas ministrijas izstradatajos politikas planoSanas
dokumentos paredz&to pasakumu ieviesSana ambulatoras veselibas apriipes joma.

Otraja nodala ir vértéta primaras veselibas apriipes un gimenes arsta darbibas atbilstiba Veselibas
ministrijas noteiktajiem kvalitates raditaju vértéSanas krit€rijiem.

TreSaja nodala ir vértéta Veselibas ministrijas darbiba, perkot veselibas apripes pakalpojumus, tai
skaita izmekl&jumu, dienas stacionaru un specialistu pakalpojumus.

Revizijas zinojuma ietverts revidéjamas vienibas iesniegtais viedoklis par veikto reviziju.

Sadala “Revizijas raksturojums, kriteriji un metodes” ietverta informacija par revizijas veikSanas
mérki, juridisko pamatojumu, atbildibu, apjomu, ierobezojumiem, ka art noraditi vérteésanas kriteriji.
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Ambulatoras veselibas apriipes jomas raksturojums

Kas ir ambulatora veselibas apriipe?

Veselibas apriipe ir veselibas apriipes pakalpojumu sniedz€ju Tstenots pasakumu komplekss pacienta
veselibas nodro§indsanai, uzturé$anai un atjaunoanai’. Veselibas apriipes iedalfjumu nosaka
Ministru kabineta noteikumi® par veselibas apriipes organizéSanas un finansésanas kartibu (skatit
1.att€lu).

neatlieckama mediciniska palidziba -
tiek sniegta peéksnas saslimSanas vai traumas gadijuma, ja tas rezultata ir apdraudéta
cietusa dziviba

primara veselibas apriipe -

pirmais saskarsmes posms starp pacientu un veselibas apripes pakalpojumu sniedzgju

Veselibas apriipe sekundara veselibas apriupe -

specializ€ta ambulatora un stacionara veselibas apriipe, orientéta uz neatliekamu,
akiitu vai planveida veselibas apripi

terciara veselibas apriipe -

augsti specializéti ambulatori vai stacionari veselibas apriipes pakalpojumi, kurus
specializ&tas arstniecibas iestades nodrosina vienas vai vairaku medicinas nozaru
specialisti ar papildu kvalifikaciju

1.attels. Veselibas apripes iedalijums.

Nemot véra veselibas apripes iedalijumu, primaras veselibas apriipes pakalpojumi un sekundaras un
terciaras ambulatords veselibas apriipes pakalpojumi veido ambulatoro veselibas apriipi®, tas ir,
pacientu veselibas apriipi pirmsslimnicas etapa (skatit 2.att€lu).
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* gimenes arsta un vina praksé nodarbinato arstniecibas personu
sniegta veselibas aprupe

Primaras veselibas apripes
pakalpojumi

» zobarsta un higiénista sniegta veselibas aprupe personam vecuma
lidz 18 gadiem un atsevi§kam iedzivotaju kategorijam

« veselibas apriipe majas

« veselibas apripe, ko sniedz vecmate vai arsts specialists un citas
arstniecibas un arstniecibas atbalsta personas

« laboratoriskie un vizualas diagnostikas izmeklgjumi
Sekundaras un terciaras ambulatoras . ) o o
veselibas apriipes pakalpojumi « dienas stacionara sniegtie veselibas aprapes pakalpojumi

*neatlickamas mediciniskas palidzibas sniegSana stacionaro
arstniecibas iestazu uznpemSanas nodalas, ja persona netiek
staciongta, un steidzamas mediciniskas palidzibas punktos

2.att€ls. Ambulatoras veselibas apriipes iedalijums.

Ambulatoras veselibas apriipes jomas tiesiskais reguléjums

Veseliba ir fiziska, gariga un sociala labklajiba, valsts un tautas pastavéSanas un izdzivosSanas
dabiskais pamats®.

Atbilstosi Latvijas Republikas Satversmes 111.pantam valsts aizsarga cilvéku veselibu un garante
ikvienam mediciniskas palidzibas minimumu.

Personu tiesibas, sanemot veselibas apriupes pakalpojumus vai verSoties pec tiem, reglamenté
Pacientu tiesibu likums. Likuma mérkis ir veicinat labvéligas attiecibas starp pacientu un veselibas
apripes pakalpojumu sniedzg€ju, sekmé&jot pacienta aktivu lidzdalibu savas veselibas apriip€, ka ari
nodrosinat vinam iesp&ju Istenot un aizstaveét savas tiesibas un intereses. Likums nosaka, ka katrai
personai ir tiesibas sanemt veselibas stavoklim atbilstosu, savlaicigu, kvalitativu, kvalificétu un
péctecigu arstniecibu®.

Arstniecibas likuma mérkis ir regulét sabiedriskas attiecibas arstnieciba, lai nodro§inatu slimibu vai
traumu kvalific€tu arstniecibu, un noteikt Tpasus arstniecibas iestazu saimnieciskas darbibas tiesiska
regulgjuma noteikumus’.

Pasu veselibas apriipes organizéSanas un finansé€Sanas kartibu, to arstniecibas pakalpojumu veidus un
apjomus, kuri tiek apmaksati no valsts budzeta un pakalpojuma sanéméja lidzekliem, samaksas
kartibu par minétajiem pakalpojumiem, ka arT kartibu, kada veidojamas planveida veselibas apriipes
pakalpojumu sanemsanas pretendentu rindas, reglamenté Ministru kabineta noteikumi® par veselibas
apripes organizéSanas un finanséSanas kartibu.
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Ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumu nodrosinaSanas organizacija

Ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumu nodro$inasana ir iesaistitas vairakas ins‘[itﬁcijas9 (skatit

3.att€lu).

Veselibas ministrija -

vadosa valsts parvaldes iestade
veselibas nozare

Nacionalais veselibas dienests -

steno valsts politiku veselibas apriipes
pakalpojumu pieejamibas
nodros§inasana un administré veselibas
apriipei paredz€tos valsts budzeta
lidzeklus

Veselibas inspekcija -

isteno veselibas nozares uzraudzibu un
kontroli

Ambulatoras veselibas apriipes
pakalpojumu sniedzgji -
pakalpojumus sniedz, pamatojoties uz
ligumu par valsts apmaksato veselibas
apripes pakalpojumu sniegSanu

«izstrada valsts politiku slimibu profilakses, diagnostikas, arstésanas,
pacientu rehabilitacijas un veselibas apriipes organizacijas apaksjomas,
organiz€ un koording veselibas politikas istenosanu

*izstrada nozari reglamentgjoSo tiesibu aktu un politikas planosanas
dokumentu projektus

* nodro$ina nozares politikas istenosanu ministrijas padotiba esosajas valsts
parvaldes iestades

* parrauga arstniecibas iestazu un to struktarvienibu atbilstibas novértesanu
* parrauga veselibas apriipes kvalitates nodrosinasanu arstniecibas iestades
» parrauga veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu

* sagatavo un sniedz prieks$likumus par nepiecieSsamo finanséjumu no valsts
budzeta

» administré veselibas aprapei paredzétos valsts budzeta lidzeklus

+sledz ligumus par valsts apmaksato veselibas apripes pakalpojumu
snieg$anu un saskana ar noslégtajiem ligumiem norekinas par sniegtajiem
veselibas apriipes pakalpojumiem

* veic valsts apmaksato veselibas apripes pakalpojumu sniedzgju atlasi

+ analizé noslégto ligumu izpildi un apkopo informaciju par valsts
apmaksato veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu

*izstrada no valsts budzeta lidzekliem apmaksdjamo veselibas apriipes
pakalpojumu tarifus un samaksas nosacijumus

«izstrada priekslikumus par veselibas aprapei pieskirta finanséjuma
efektivu izmantoSanu

* uzrauga un kontrolé arstniecibas iestadém saistoSo normativo aktu izpildi
veselibas apripes joma, ka arl veselibas apriipes profesionalo kvalitati
arstniecibas iestades

» kontrolg, vai arstniecibas iestades atbilst normativajos aktos noteiktajam
obligatajam prasibam un vai arstniecibas personam ir sertifikacijas
institiicijas izsniegti arstniecibas personas sertifikati

« kontrolé normativo aktu izpildi veselibas apriipes joma, ka ari uzrauga
tirgu veselibas aprupes joma

* sniedz primaras veselibas aprapes pakalpojumus
* sniedz sekundaras ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumus

» veic krats véza, dzemdes kakla véza un zarnu véza skrininga izmeklgjumus

3.att€ls. Ambulatoraja veselibas apriip€ iesaistitas institiicijas.
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Finans€jums ambulatoro veselibas apriipes pakalpojumu nodrosinaSanai

Nemot veéra arvalstu pieredzi un Pasaules veselibas organizacijas rekomendacijas™, saskana ar
Ministru kabineta noteikumiem! Nacionalais veselibas dienests veselibas apripes pakalpojumu
apmaksai paredz&tos valsts budzeta lidzeklus novirza samaksai:

v/ par ambulatorajiem veselibas apripes pakalpojumiem — ne mazak ka 45 % apméera;
v/ par stacionarajiem veselibas apriipes pakalpojumiem — ne vairak ka 53 % apmeéra;

v starpvalstu norékiniem ar arstniecibas iestadém par attiecigo™ valstu iedzivotdju Latvija
sanemtajiem veselibas apriipes pakalpojumiem, ka ari prasibu izpildei, kuras noteiktas
veselibas apriipes jomu regul&josajos starptautiskajos ligumos, — ne vairak ka 2 % apmera.

No valsts budZeta samaksajamo veselibas apriipes pakalpojumu finanSu apméru (budZetu) katram
ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu esoSam veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgjam
nosaka kalendara gadam, nemot véra izsludinato likumu par valsts budetu kartgjam gadam®.
Atbilstosi Nacionala veselibas dienesta majaslapa pieejamajai informacijai'® ambulatords veselibas
apripes noslégto ligumu apmérs 2014., 2015. un 2016.gadam bija attiecigi 258,17 miljoni,
259,15 miljoni un 258,35 miljoni euro.

Ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumu nodrosinasanai paredzetie lidzekli talak tiek novirziti:

v primaras veselibas aprapes pakalpojumu (PVA) izdevumu segsanai (skatit 4.att€lu);
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Primaras veselibas apriipes arstu pakalpojumi kopa, AU~ e~ AR
tai skaita: 81,20 _ 82,98 B

4.attels. Primaras ambulatoras veselibas apriipes finanséSanas maksajumu veidi un noslégto
ligumu apmérs 2014., 2015. un 2016.gada (miljonos euro).

Avots: Nacionala veselibas dienesta informacija.
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v'sekundaras ambulatoras veselibas apripes pakalpojumu (SAVA) segsanai (skatit 5.attelu).

Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumi kopa, 2014 gy 2015 g 2016
fai skaita: 17697 & 17619 & 175,49

5.attels. Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes finans€Sanas maksajumu veidi un noslégto
ligumu apmérs 2014., 2015. un 2016.gada (miljonos euro).

Avots: Nacionald veselibas dienesta informacija.
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Revizijas secinajumi, konstatéjumi un ieteikumi

I. Vai Veselibas ministrija ir ieviesusi politikas planoSanas
dokumentos paredzetos pasakumus ambulatoras veselibas aprupes
joma?

Attistibas planosanas sistémas likuma'® ir noteikts, ka attistibas planofana ir mérku un to
sasniegSanai nepiecieSamas ricibas izstrade noliika Tstenot politiski noteiktas prioritates un nodrosSinat
sabiedribas attistibu.

Merkis ir vélamais stavoklis, ko v€las sasniegt, pilnveidojot noteiktu politikas jomu, un tam ir jabiit
virzitam uz situacijas dal&ju uzlabosanos vai ari uz problémas pilnigu atrisingjumu®®. Savukart
attistibas planoSanas rezultati ir attistibas planoSanas dokumentu TstenoSanas gaita valsts un
pasvaldibu institiiciju izstradatie produkti un pakalpojumi (darbibas rezultats), ka ari sabiedriba un
tautsaimnieciba panaktas parmainas (politikas rezultats), kuru noteikSanai izmanto rezultativos
raditajus’’ (mérka kritérijus, politikas un darbibas rezultata pazimes skatit 1.pielikuma).

Saskana ar Ministru kabineta instrukciju'® politikas rezultats ir hierarhiski pakartots un atbilst
konkrétam politikas mérkim, un tas att€lo mérka sasniegSanas pakapi noteikta laikposma, savukart
darbibas rezultats ir hierarhiski pakartots vienam vai vairakiem politikas rezultatiem un ta planosanas
noliiks ir gan iestades darba rezultatu apjoma, gan mérktieciguma un efektivitates atspogulosana.

Attistibas planosand ievéro Attistibas planosanas sistémas likuma' noteiktos pamatprincipus, tai

skaita finansialo iesp&ju principu, kas paredz izvertét esoSos un videja termina prognozetos resursus
un piedavat efektivakos risinagjumus attieciba uz nosprausto mérku sasniegSanai nepiecieSamajam
izmaksam, ka ar1 aktualitates principu, kas paredz attistibas planoSanas dokumentus aktualizeét
atbilstosi situacijai.

Ministru kabineta noteikumi? par attistibas planosanas dokumentu izstradi un ietekmes izvértesanu
nosaka, ka institiicijas sistematiski un konsekventi isteno attistibas planoSanas dokumenta paredz&tos
uzdevumus noteikto mérku un planoto rezultatu sasniegSanai. PlanoSanas dokumenti, kas apstiprinati
Ministru kabineta, ir saistosi visam tie$as parvaldes iestadeém.

Valsts kontrole revizijas ietvaros analiz€ja Veselibas ministrijas izstradatos politikas planoSanas
dokumentus, kas attiecas uz ambulatoras veselibas apriipes jomu, lai noskaidrotu, vai, ievieSot $ajos
dokumentos paredz&tos pasakumus, ir raditi priekSnosacijumi, lai ambulatoras veselibas apripes
sisttma darbotos efektivi, tas ir, vai planotie pasakumi noteikto mérku un izvirzito rezultatu
sasniegSanai ir veikti kvalitativi un noraditajos terminos.

Valsts kontrole revizijas ietvaros vert€ja $adus politikas planosanas dokumentus, kas skar veselibas
apriipes apaksSnozari, tai skaitd kvalitativas ambulatoras veselibas apriipes pieejamibas
nodrosinasanu:

v Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2011.-2017.gadam?,
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jo lidz 14.10.2014. tas ir nozimigakais vid€ja termina politikas planoSanas dokuments veselibas
nozarg, kas izstradats, lai saglabatu, uzlabotu un atjaunotu Latvijas iedzivotaju veselibas stavokli
septinu gadu perioda;,

v Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.-2020.gadam?,

jo tas turpina aizsaktas sabiedribas veselibas politikas 1stenosanu, aktualiz&jot Sabiedribas veselibas
pamatnostadnés 2011.-2017.gadam ieklauto situacijas raksturojumu, problému formul&jumu, mérkus,
politikas rezultatus, ricibas virzienos ietvertos uzdevumus un saskanojot to ar Latvijas Nacionalo
attistibas planu 2014.-2020.gadam un Eiropas Savienibas 2014.-2020.gada finanSu planoSanas
periodu;

v Primaras veselibas apriipes attistibas planu 2014.-2016.gadam?,
lai izvertetu planoto un paveikto primaras veselibas apriipes stiprinaSana;
v Onkologisko slimibu kontroles programmu 2009.-2015.gadam?,

lai izveértétu planoto un paveikto mirstibas no onkologiskajam slimibam mazinasanai ambulatoras
veselibas apriipes [iment;

v Sirds un asinsvadu veselibas uzlabosanas ricibas planu 2013.-2015.gadam?,

lai izv€rtétu planoto un paveikto mirstibas no sirds un asinsvadu slimibam mazinasanai ambulatoras
veselibas apriipes [tmen.

Izvertgjot politikas planoSanas dokumentos planotos rezultatus un to sasniegSanas
noteikSanai izmantotos rezultativos raditajus, secinats, ka ne visos gadijumos rezultativie
raditaji ir noteikti kvalitativi un ne visos gadijumos iesp&jams ar tiem noteikt politikas
planoSanas dokumentos izvirzito mérku sasniegSanas pakapi, jo, pieméram, noteikto
rezultativo raditaju vertibas nav salidzinamas pa gadiem un lidz ar to nav iesp&jams
novertét to izmainu tendences, rezultativie raditaji noteikti ar pret€ju tendenci vélamajam
pozitivajam izmainam un to sagaidamas izmainu tendences dazados politikas planoSanas
dokumentos atSkiras, rezultativajiem raditajiem nav noradits atsauces Itmenis, pret ko tiks
vertéta to izpilde nakotng, Tstermina politikas planoSanas dokumentos (planos) noteikti
tadi rezultati un to rezultativie raditaji, kuru nozimigas izmainas un tendences var
konstatet tikai ilgtermina, arT noteiktie darbibas rezultatu rezultativie raditaji neatbilst
darbibas rezultata pazimém un nesniedz informaciju par iestades darba rezultatu apjomu,
meérktiecigumu un efektivitati.

Revizija, vertgjot attistibas planoSanas dokumentos noteikto raditaju izpildi, secinats
turpmak mingétais:
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O nav sasniegts planotais izmainu Iimenis politikas planosanas dokumentos noteiktajiem
raditajiem — samazinat mirstibu no asinsrites sistémas un onkologiskajam slimibam, jo
nav veérojama stabila izmainu tendence vélamaja virziena;

O lai arT Veselibas ministrija ir noradijusi, ka Sie dati ir tikai starpraditaji un uz to pamata
nav iesp&jams izdarit secinajumus par plana izpildi kopuma, tomér Valsts kontrole vers
uzmanibu, ka lielaka dala (pieci no septiniem izlas€ ieklautajiem raditajiem) Primaras
veselibas apriipes attistibas plana 2014.-2016.gadam darbibas rezultatu, kas paredz
uzlabot primaras veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu un kvalitati un drosibu,
nodros$inat iedzivotaju informe&Sanu par primaras veselibas apriipes aktualajam témam un
veicinat pacientu lidzestibu, 2014.gada vél nesasniedz planotas rezultatu izmainas un
rezultativajiem raditajiem, salidzinot ar atsauces gadiem (2010. vai 2012.gads), ir pat
pretgja izmainu tendence;

O nav sasniegts Sabiedribas veselibas pamatnostadou 2011.-2017.gadam politikas
rezultats palielinat pacientu arst€Sanos ambulatoraja sektora, jo noteiktajam
rezultativajam raditajam, kas raksturo ambulatoro apmekléjumu skaitu pie primaras
veselibas apriipes arsta vienam pacientam gada par valsts apmaksatajiem pakalpojumiem,
ir japalielinas, bet tam pretéji planotajam ir tendence samazinaties, savukart raditajam,
kas raksturo vidgjo gultdienu skaitu uz vienu pacientu, ir jasamazinas, tacu tas ir tikai
nedaudz samazinajies un turpmak palicis nemainigs, nesasniedzot planoto 2014.gada
Itmeni.

Lai gan politikas planosanas dokumenti, kas apstiprinati Ministru kabineta, ir saistosi
visam tieSas parvaldes iestadém, izveért€jot Veselibas ministrijas faktiskas darbibas,
ievieSot politikas planoSanas dokumentos ieklautos pasakumus ambulatoras veselibas
apriipes joma, secinats, ka atbildigas institiicijas nepietickami sistematiski un konsekventi
isteno planotos pasakumus noteikto mérku un planoto rezultatu sasniegSanai un no 39
izlas€ ieklautajiem pasakumiem Valsts kontroles ieskata nav ieviests 31 pasakums.

Revizija, izvertgjot, kapec planotie pasakumi nav ieviesti, Valsts kontrole ir nonakusi pie
sadiem secinajumiem:

O ne visos gadijumos ir ieverots finansialo iesp&ju princips un pasakumi nav planoti,
izvertejot esoSos un prognoze€tos resursus. Pieméram, no Sirds un asinsvadu veselibas
uzlaboSanas ricibas plana 2013.-2015.gadam izlasé ieklautajiem pieciem pasakumiem,
kuriem bija nepiecieSams papildu finans€jums, nav Tstenoti Cetri pasakumi
1882 260 euro apméra, kas ir 28 % no visa kopgja planota nepiecieSama papildu
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finans€juma (nepemot véra vél tos pasakumus, kurus bija planots istenot Eiropas
Savienibas fondu finans€juma ietvaros);

O noteiktaja termina nav ieviesti ar1 tadi politikas planoSanas dokumentos paredzgtie
pasakumi, kuri stenojami pieskirto valsts budZeta Iidzeklu ietvaros. Pieméram, daudzi
Primaras veselibas apriipes attistibas plana 2014.-2016.gadam pasakumi primaras
veselibas apriipes teritorialas un organizatoriskas pieejamibas uzlaboSanai. Arl
Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2011.-2017.gadam bija planots lidz 31.12.2012.
identificét faktorus, kas kavé organizéta veéza skrininga TstenoSanu, un pilnveidot
skrininga izmekléSanu onkologisko slimibu agrinai diagnosticéSanai. Lai gan valsts
organizeta un apmaksata véza skrininga programma tika aizsakta 2009.gada, Veselibas
ministrija, apzinoties pastavosas problémas tas norisg, laikus neveica atbilstosas darbibas,
lai tas noverstu;

O pastav risks, ka politikas planoSanas dokumentos nav ieklauts efektivakais risinajums
attieciba uz izvirzito mérku sasniegSanai nepiecieSamajam aktivitatém. Piem&ram, Sirds
un asinsvadu veselibas uzlaboSanas ricibas plana 2013.-2015.gadam tika planots
pasakumu kopums, lai Iidz 30.12.2015. pie arstniecibas iestadem izveidotu 30
kardiologisko pacientu apriipes kabinetus un uzsaktu kardiologisko pacientu apripi,
savukart, inform&jot par pasakumu ievieSanu, Veselibas ministrija noradija, ka viedokli
par Sadu kabinetu nepiecieSamibu un efektivako to darbibas formu krasi atSkiras un Sadu
kardiologisko pacientu apripes kabinetu izveide ir viens no risinagjumiem, tacu to
ievieSana veért€jama konteksta ar izmaksu efektivitati un citiem pieejamiem resursiem;

O cita gadijuma nav giita parlieciba, ka atbildigas institiicijas izprot ievieSama pasakuma
bitibu, vai ari ka pasakuma rezultats ir noraditas darbibas, kas faktiski ir veiktas pirms
politikas planoSanas dokumenta stasanas spéka vai art jau péc ta darbibas beigam, ka ari
darbibas, kas neatbilst planotajam darbibas rezultatam;

O nav iev@rots aktualitates princips, kas paredz, ka attistibas planosanas dokumentus
aktualizé atbilsto$i situdcijai. Piem&ram, nemot véra finans€juma apmeéru un iestazu
reorganizaciju, parstrukturizaciju un funkciju pardali veselibas apriipes nozarée,
Onkologisko slimibu kontroles programma 2009.-2015.gadam netika parstradata un
pielagota atbilstosi pieejamajiem resursiem.

Attieciba uz daziem politikas planoSanas dokumentos paredz&étiem un ieviestiem
pasakumiem secinats, ka, lai arT pasakumi formali ir istenoti, tie nesasniedz savu mérki,
pieméram, neskatoties uz obligato prasibu, 14 % lielo prakSu joprojam nav otras masas
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vai arsta paliga vai arT, lai gan ir izveidoti gimenes arstu aizvietotaju saraksti, tomer arstu
aktivitate ir neliela, turklat Riga, Kurzemé un Vidzem& gimenes arstu aizvietotaju
saraksta nav registréts neviens gimenes arsts.

Revizijas laika izlases veida tika vertéta vairakos politikas planoSanas dokumentos paredz&to
pasakumu ambulatoras veselibas apriipes joma istenoSanas gaita (skatit 2.pielikumu).

Sabiedribas veselibas pamatnostadnu 2011.-2017.gadam un Sabiedribas veselibas pamatnostadnu
2014.-2020.gadam virsmérkis ir pagarinat Latvijas iedzivotaju veseligi nodzivotos dzives gadus un
novérst priekslaicigu navi, saglabajot, uzlabojot un atjaunojot veselibu. ST mérka sasniegianai ir
definéti vairaki apakSmeérki, tai skaita attieciba uz efektivas veselibas apriipes sistémas parvaldes un
resursu izmantoSanas nodroSinasanu un saslimstibas un mirstibas no neinfekcijas slimibam
samazinasanu.

Lai sasniegtu noteiktos mérkus, Veselibas ministrija Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2011.-
2017.gadam un Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2014.-2020.gadam planoja pasakumus
kvalitativas veselibas apripes pakalpojumu sist€mas veidoSanai, nodrosinot pakalpojumu pieejamibu
visiem Latvijas iedzivotajiem, un neinfekcijas slimibu riska faktoru mazinasanai.

Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2011.-2017.gadam iepriek§ mingto ricibas virzienu ietvaros
planoti 23 pasakumi. Valsts kontroles ieskata nav 1stenoti divi no trim izlas€ ieklautajiem planotajiem
pasakumiem (skatit 6.att€lu).

Kvalitativas veselibas apriipes

Neinfekciju slimibu riska faktoru RS N G R

mazinasana Dodrosinot pdkalpojurmy
pieejamibu visiem Latvijas
iedzivotajiem
identificet faktorus, kas kave organizeta izstradat planu par cilveékresursu attistibu
veéza skﬁninga TstenoSanu, un planeldOt veselibas aprapé un veselibas aprapes
skrininga izmeklesanu onkologisko sistémas attistibas planu

slimibu agrinai diagnostic€Sanai
Pasakums tiks nodrosinats paredzéto finansu
Pasakums tiks nodrosinats paredzéto lidzek{u ietvaros
finansu lidzek]u ietvaros
otras masas iesaiste gimenes arsta praksg,
nodrosinot, ka masa patstavigi pienem
pacientus

Pasakums tiks nodrosinats paredzéto finansu
lidzeklu ietvaros

Ricibas Vvirziens Pasakums nav Tstenots Tiek pienemts, ka ir veiktas darbibas pasakuma Isteno$anai

6.attels. Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2011.-2017.gadam planotie pasakumi.

Nemot véra to, ka Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.-2020.gadam ir spéka no 14.10.2014.,
ka art lielakajai dalai pasakumu ievieSanas terminS vél nav pienacis, izlas€ tika ieklauts viens
pasakums, kura TstenoSanu bija planots veikt Iidz 30.12.2015. Valsts kontroles ieskata Sis pasakums
nav istenots (skatit 7.attelu).
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Kvalitativas, droSas un ilgtsp&jigas veselibas apriipes pakalpojumu sistémas veido$ana (t. sk. pacienta iemaksu samazinaSana, rindu
saisinasana uz planveida pakalpojumiem, darba samaksas paaugstinasana veselibas aprupes nozares darbiniekiem, zalu pieejamiba
pacientiem), nodrosinot pakalpojumu vienlidzigu pieejamibu visiem Latvijas iedzivotajiem

parskatit kardiologijas, onkologijas, pediatrijas un gimenes medicinas pakalpojumu apmaksas
tarifus, defin€jot minimalos bazes pakalpojumu raksturlielumus un paredzot tarifa mainigo dalu
atbilstosi limenim, kada pakalpojums tiek sniegts

Nepieciesams papildus finansejums

Ricibas virziens Pasakums nav istenots

7.att€ls. Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2014.-2020.gadam planotie pasakumi.

Lai veicinatu Sabiedribas veselibas pamatnostadnu 2011.-2017.gadam apakSmérka — samazinat
saslimstibu un mirstibu no neinfekcijas slimibam, mazinot riska faktoru negativo ietekmi uz veselibu
— sasniegSanu, tika izstradats Sirds un asinsvadu veselibas uzlaboSanas ricibas plans 2013.-
2015.gadam, kura merkis ir samazinat mirstibu no sirds un asinsvadu slimibam.

Lai sasniegtu noteikto mérki, Veselibas ministrija Sirds un asinsvadu veselibas uzlabosanas ricibas
plana 2013.-2015.gadam paredz&ja 32 pasakumus sirds un asinsvadu slimibu profilakses veicinasanai
un riska faktoru ietekmes mazinasanai, pilnveidojot agrinu sirds un asinsvadu slimibu diagnostiku,
veselibas apriipes pakalpojumu kvalitates uzlabosanai, pilnveidojot sirds un asinsvadu slimibu riska
mazinaSanu un arstéSanu primaraja un sekundaraja Iimeni, un slimibu profilakses un veselibas
apriipes sist€mas resursu pieejamibas uzlabosanai (skatit 8.att€lu). Valsts kontroles ieskata nav
stenoti 12 no 16 izlase ieklautajiem planotajiem pasakumiem.
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Sirds un asinsvadu slimibu Sirds un asinsvadu slimibu veselibas Sirds un asinsvadu s 'b_u
el . by . . profilakses un veselibas apriipes
profilakses veicinagana un riska apriipes pakalpojumu kvalitates sistEmas resursu pieejamibas
faktoru ietekmes mazinasana uzlabosana

uzlabosana

Ricibas virziens

. Pasakums nav istenots

. Tiek pienemts, ka ir veiktas darbibas pasakuma IstenoSanai

8.attéls. Sirds un asinsvadu veselibas uzlaboSanas ricibas plana 2013.-2015.gadam paredz&tie
pasakumi.
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Lai veicinatu Sabiedribas veselibas pamatnostadnou 2011.-2017.gadam apakSmérka — nodroSinat
efektivu veselibas apripes sist€mas parvaldi un resursu izmantoSanu, lai nodrosSinatu izdevumu
optimizaciju un veselibas apriipes sist€mas darbibas ilgtsp€jibu, ka ar1 vienlidzigu pieeju visiem
Latvijas iedzivotajiem no valsts budzeta apmaksatiem veselibas apripes pakalpojumiem -—
sasniegSanu, tika izstradats Primaras veselibas apriipes attistibas plans 2014.-2016.gadam, kura
meérkis ir stiprinat primaro veselibas apriipi ka pieejamako, efektivako un visaptverosako veselibas
apriipes ltmeni, palielinot primaras veselibas apriipes lomu profilaks€, diagnostika un arstésana, ka
arT uzlabot primaras veselibas apriipes kvalitati.

Lai sasniegtu noteikto mérki, Veselibas ministrija Primaras veselibas apriipes attistibas plana 2014.-
2016.gadam primaras veselibas apriipes pieejamibas uzlaboSanai planoja 21 pasakumu primaras
veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgju teritorialas un organizatoriskas pieejamibas uzlaboSanai un
primaras veselibas apriipes pakalpojumu kvalitates un drosibas uzlabosanai, pilnveidojot primaras
veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju darba organizaciju, prasibas pakalpojumu sniedzgjiem un
finans€Sanas mehanismu un palielinot veselibas veicinasanas un slimibu profilakses lomu primaras
veselibas apripes Itment (skatit 9.att€lu). Valsts kontroles ieskata nav istenoti devini no 11 izlasé
ieklautajiem planotajiem pasakumiem.
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Primaras veselibas apriipes pakalpojumu kvalitates un
drosibas uzlabosana

Primaras veselibas apriipes pieejamibas uzlabo$ana

izvertet iespejas noteikt prasibas gimenes arsta
praksé stradajoSo masu/arsta paliga izglitibai

sniegt atbalstu gimenes arstiem pakalpojumu = ; 7
nepartrauktibas nodrosinasana gimenes arsta IRl 45 e
prakses komandas locekla prombitnes laika,
izveidojot un uzturot gimenes arstu aizvietotaju
sarakstu

Sinats pieskirto fi

lidzek]u ietvaros

Pasakums tiks nodrosinats pieskirto finansu
lidzeklu ietvaros

Ricibas virziens . Pasakums nav istenots Tiek pienemts, ka ir veiktas darbibas pasakuma IstenoSanai

9.attels. Primaras veselibas apriipes attistibas plana 2014.-2016.gadam paredzgtie pasakumi.

Onkologisko slimibu kontroles programmas 2009.-2015.gadam mérkis ir samazinat saslim$anas
risku ar onkologiskam slimibam, pagarinat onkologisko slimnieku dzivildzi un uzlabot dzives
kvalitati.

Lai sasniegtu noteikto mérki, Veselibas ministrija Onkologisko slimibu kontroles programma 2009.-
2015.gadam planoja 12 pasakumus, lai nodrosinatu savlaicigu diagnozes noteikSanu un arsté$anas
uzsakSanu pacientiem ar onkologiskam slimibam, veselibas apriipes kvalitates vadibu visos
organizéta véza skrininga pakalpojumu sniegSanas etapos un arstnieciskd procesa vadibu un
kvalitates kontroli (skatit 10.att€lu). Valsts kontroles ieskata nav stenoti septini no astoniem izlas€
ieklautajiem planotajiem pasakumiem.
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Nodrosinat veselibas apriipes kvalitates Nodrosinat savlaicigu diagnozes O
vadibu visos organizeta véza skrininga noteikSanu un arstéSanas uzsakSanu NS ‘;:‘s,t';ilte;mk; prgctla§a VA i
pakalpojumu sniegSanas etapos pacientiem ar onkologiskam slimibam alitates kontrott

izstradat priekslikumus
kontroles mehanismam, lai
noveérstu nekvalitativu, ka
arl nelietderigu un
nepamatoti atkartoti veiktu
——  izmeklgjumu apmaksu no
valsts budzeta lidzekliem

Pasdakums tiks nodrosindts
paredzeto finansu lidzekju
ietvaros

Galvenie uzdevumi . Pasakums nav istenots Tiek pienemts, ka ir veiktas darbibas pasakuma Tstenosanai

10.attels. Onkologisko slimibu kontroles programma 2009.-2015.gadam planotie pasakumi.

Ta ka attistibas planoSanas dokumenta paredzgtos uzdevumus isteno noteikto mérku un planoto
rezultatu sasniegSanai, revizijas ietvaros izlases veida tika veikts arl to rezultatu un rezultativo
raditaju sasniegSanas pakapes izvertejums, kas Valsts kontroles ieskata ir attiecinami uz ambulatoras
veselibas apriipes [imeni (skatit 2.pielikumu). Revizija konstatéts turpmak mingtais:

v nav sasniegti politikas planosanas dokumentos noteiktie raditaji samazinat saslimstibu un
mirstibu no asinsrites sistémas un onkologiskajam slimibam, jo noteiktajiem rezultativajiem
raditajiem, kas raksturo priekslaicigu mirsttbu no asinsrites sistémas slimibam un
laundabigajiem audzgjiem, potenciali zaudetos miiza gadus sirds un asinsvadu slimibu dél,
jauno onkologisko gadijumu skaitu, IV stadijas onkologisko slimnieku Tpatsvaru un
onkologisko pacientu dzivildzi, nav vérojama stabila izmainu tendence vélamaja virziena vai
ir vérojama pat pretja izmainu tendence, ka ari nav sasniegts planotais izmainu limenis;
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nav sasniegts Sabiedribas veselibas pamatnostadnu 2011.-2017.gadam politikas rezultats —
palielinas pacientu arstéSanas ambulatoraja sektora —, jo noteiktajam rezultativajam
raditajam, kas raksturo ambulatoro apmekl&jumu skaitu pie primaras veselibas apripes arsta
vienam pacientam gada par valsts apmaksatajiem pakalpojumiem, ir japalielinas, savukart
raditajam, kas raksturo vid€jo gultdienu skaitu uz vienu pacientu, ir jasamazinas. Salidzinot
atsauces Itmeni ar raditaju izpildi pa gadiem, ambulatoro apmekljumu skaitam pretgji
planotajam ir tendence samazinaties, savukart vid€jais gultdienu skaits uz vienu pacientu ir
nedaudz samazinajies un turpmak palicis nemainigs, nesasniedzot planoto 2014.gada Itmenti;

Primaras veselibas apriipes attistibas plana 2014.-2016.gadam darbibas rezultatu — uzlabota
primaras veselibas apripes pakalpojumu pieejamiba, kvalitate un drosiba, nodroSinata
iedzivotaju inform&Sana par primaras veselibas apriipes aktualam té€mam un veicinata
pacientu lidzestiba — rezultativo raditaju lielaka dala (pieci no septiniem izlasé ieklautajiem
raditajiem) 2014.gada veél nesasniedz planotas rezultatu izmainas un tiem, salidzinot ar
atsauces gadiem (2010. vai 2012.gads), ir pat pret&ja izmainu tendence;

noteikta rezultativa raditaja vertibas nav salidzinamas pa gadiem, un Iidz ar to nav iesp&jams
noveértét ta izmainu tendences. Pieméram, Sabiedribas veselibas pamatnostadnu 2011.-
2017.gadam raditaja, kas raksturo veseligi nodzivota miiza ilgumu, vertibas, sakot ar
2013.gadu, nav salidzinamas, jo ir mainijusies metodologija, arl Primaras veselibas apriipes
attistibas plana 2014.-2016.gadam raditaja, kas norada uz iedzivotaju ipatsvaru, kuri ir
apmierinati ar sava gimenes arsta darbu, vértibas nav salidzinamas, jo 2014.gada aptauja
jautajumam ir mainijies atbilzu variantu formul&jums;

vairaki rezultativie raditaji ir noteikti ar pretgju tendenci vélamajam pozitivajam izmainam un
to izmainu tendence dazados dokumentos atSkiras. Pieméram, Sabiedribas veselibas
pamatnostadn€s 2011.-2017.gadam rezultativais raditajs, kas raksturo priekslaicigu mirstibu
no asinsrites sist€mas slimibam sievietém, ir noteikts ar samazinajumu, bet virieSiem — ar
pieaugumu, savukart Sirds un asinsvadu veselibas uzlabosanas ricibas plana 2013.-
2015.gadam tads pats rezultativais raditajs abas dzimumu grupas ir noteikts ar samazinajumu;

noteiktie darbibas rezultata rezultativie raditaji neatbilst darbibas rezultata pazimém un
nesniedz informaciju par mérka sasniegSanu vai iestades darbibas efektivitati. Pieméram,
Primaras veselibas apripes attistibas plana 2014.-2016.gadam rezultativie raditaji, kas
raksturo iedzivotaju Ipatsvaru, kuri peédgja gada laika apmeklgja gimenes arstu;

Sabiedribas veselibas pamatnostadnu 2014.-2020.gadam virsmérka — palielinat Latvijas
iedzivotaju veseligi nodzivoto miiza gadu skaitu un novérst priekslaicigu navi, saglabajot,
uzlabojot un atjaunojot veselibu — sasniegSanas mériSanai noteiktajiem rezultativajiem
raditajiem nav noradits atsauces Itmenis, pret ko tiks veértéta to izpildes tendence lidz
2020.gadam;

planos, kas ir 1stermina politikas planoSanas dokumenti, Veselibas ministrija noteikusi tadus
rezultatus un to rezultativos raditajus, kuru nozimigas izmainas un tendences var konstatét
tikai ilgtermina. Piem&ram, Sirds un asinsvadu veselibas uzlabosanas ricibas plana 2013.-
2015.gadam politikas rezultata — samazinajusies priekslaiciga mirstiba no sirds un asinsrites
sistémas slimibam — rezultativie raditaji, kas raksturo mirstibu vai potenciali zaudétos miiza
gadus sirds un asinsvadu slimibu dgl.
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Revizijas laika konstatéts, ka politikas planosanas dokumentos ieklauti pasakumi, kuri formali ir
uzskatami par ieviestiem, tomer tie nesasniedz savu meérki, pieméram:

v Sabiedribas veselibas pamatnostadnu 2011.-2017.gadam pasakums — gimenes arsta praksé
iesaistit otro masu, nodrosinot, ka masa patstavigi pienem pacientus.

Saskana ar informativo zinojumu® viena no pasakuma ieviesanas darbibam, lai stiprindtu gimenes
arstu komandas darbu, ir saistita ar izmainam normativaja reguléjuma, paredzot, ka gimenes arstu
praksém, kuras ir vairak par 1800 registrétiem pacientiem (vai 800 pacientu vecuma lidz 18 gadiem),
obligati japiesaista otra masa vai arsta paligs. Tomér, lai arf Ministru kabineta noteikumos?’ par
veselibas apriipes organizéSanas un finanséSanas kartibu S§ada prasiba ir noteikta, Saskana ar
Nacionala veselibas dienesta iesniegto informaciju uz 01.09.2015. 14 % jeb 47 no 339 gimenes arstu
praksém, kuras registréto pacientu skaits parsniedz 1800, joprojam nav otras masas vai arsta paliga;

v Primaras veselibas apriipes attistibas plana 2014.-2016.gadam pasakums — sniegt atbalstu
gimenes arstiem pakalpojumu nepartrauktibas nodro$inasana gimenes arsta prakses
komandas locekla prombitnes laika, izveidojot un uzturot gimenes arstu aizvietotaju
sarakstu.

Revizijas ietvaros, apkopojot informaciju®® par $o aktivitati, konstatéts, ka gimenes arstu vélme
iesaistities aktivitates nodroSinasana nav augsta. Pieméram, Zemgales nodala ir registréts viens
gimenes arsts uz piecam teritorijam, kuras tas ir izteicis vélésanos stradat, savukart Latgales nodala ir
registréti divi gimenes arsti uz divam teritorijam, kuras tie ir izteikuSi v€léSanos stradat. Riga,
Kurzemé un Vidzemé gimenes arstu aizvietotaju saraksta nav registréts neviens gimenes arsts.

Veselibas ministrija Revizijas zinojuma projekta saskanosanas laika inform&ja®, ka, ja attiecigaja
regiona gimenes arstu aizvietotaju saraksta nav registréts neviens gimenes arsts, tas nozimé, ka
konkrétaja bridi neviens gimenes arsts nav izteicis v&léSanos stradat noteiktaja teritorija ka
aizvietotajs gadijuma, ja attiecigas teritorijas gimenes arsts atradisies prombiitné. Veselibas apripes
pakalpojumu nepartrauktiba tiek nodroSinata neatkarigi no gimenes arstu aizvietotaju saraksta
registrétajiem gimenes arstiem. Katram gimenes arstam, kas noslédzis ligumu ar Nacionalo veselibas
dienestu, ir savs aizvietotajs (jau ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu eso$s gimenes arsts)
gadijumiem, kad sava pamatdarbibas teritorija praktizéjoSs gimenes arsts kadu iemeslu dél nevar
1slaicigi sniegt primaras veselibas apripes pakalpojumus.

Revizijas laika konstatéts, ka pasakums nav ieviests, un nav giita parlieciba, ka atbildigas institiicijas
izprot ievieSama pasakuma bitibu, piem&ram:

v Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2014.-2020.gadam planots Iidz 30.12.2015. parskatit
kardiologijas, onkologijas, pediatrijas un gimenes medicinas pakalpojumu apmaksas tarifus,
defingjot minimalos bazes pakalpojumu raksturlielumus un paredzot tarifa mainigo dalu
atbilstosi ITmenim, kada pakalpojums tiek sniegts.

Saskana ar Veselibas ministrijas sniegto informaciju® minéta pasakuma istenoanai Saistiba ar darba
samaksas pieaugumu 2014.gadam tarifiem tika pieskirti papildus 28 740 220 euro un 2015.gadam —
papildus 16 596 880 euro, Iidz ar to uz 01.01.2014. tika parrékinati pieskaitamo un netieSo razo$anas
izmaksu (U), amortizacijas (N) un administrativo izdevumu (A) koeficenti, savukart uz 01.01.2015. —
pieskaitamo un netie$o razoSanas izmaksu (U) un administrativo izdevumu (A) koeficenti.

Nemot vera veiktas tarifu izmainas 2014. un 2015.gada, pamatojoties uz Nacionala veselibas
dienesta® sniegto informaciju, izlases veida tika veikta atseviSku apmaksajamo manipulaciju tarifu
elementu izmainu parbaude pa gadiem un konstatets, ka 2014.gada no 26 izlasé ieklautajam
manipulacijam:
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v 26 manipulacijam ir veikta tarifa elementa U palielinasana,
v 19 manipulacijam — tarifa elementa A palielinasana,
v' tarifa elements N nav palielinats,

savukart 2015.gada no 26 izlas€ ieklautajam manipulacijam:
v 26 manipulacijam ir veikta tarifa elementa U palielinasana,
v 22 manipulacijam — tarifa elementa A palielinaSana.

Nemot véra to, ka atbilstosi pasakumam ir japarskata kardiologijas, onkologijas, pediatrijas un
gimenes medicinas pakalpojumu apmaksas tarifi, defingjot minimalos bazes pakalpojumu
raksturlielumus un paredzot tarifa mainigo dalu atbilstosi limenim, kada pakalpojums tiek sniegts,
Valsts kontrole liidza Nacionilo veselibas dienestu un Veselibas ministriju sniegt skaidrojumu®® par
terminiem “defingjot minimalos bazes pakalpojumu raksturlielumus” un “paredzot tarifa mainigo
dalu atbilstosi ltmenim, kada pakalpojums tiek sniegts” un inform& par veiktajam darbibam
pasakuma TstenosSanai.

Nacionalais veselibas dienests revizija nevargja sniegt termina “defingjot minimalos bazes
pakalpojumu raksturlielumus” skaidrojumu®, jo, lai definétu minimalos bazes raksturlielumus, ir
jabiit veselibas apriipes pakalpojumu standartam, bet $adi standarti nav izstradati. Savukart Veselibas
ministrija skaidroja®, ka tie$a veida $ada terminologija netiek lietota, ka ari noradija, ka Ministru
kabineta noteikumos par veselibas apriipes organizéSanas un finans€Sanas kartibu, ka arT arstéSanas
vadlinijas un pielietojamo tehnologiju aprakstos ir noradits, kas ir ietverts katra tarifa pozicija.

Skaidrojot terminu “paredzot tarifa mainigo dalu atbilstosi limenim, kada pakalpojums tiek sniegts”,
Nacionalais veselibas dienests noradija®, ka veselibas apriipes pakalpojumu tarifu aprékina formula
sastav no tarifa elementiem, un patlaban ta neparedz limena noteikSanu, pieméram, neskatoties uz to,
vai rentgens veikts lokala slimnica, kltniska universitates slimnica vai poliklinika, vai konsultacijas
sniedzis profesors vai arsts, valsts noteiktais tarifs ir viens. Veselibas ministrija skaidrojuma®
nenoradija, ka jasaprot termins “tarifa mainiga dala”, savukart par Iimeni, kada pakalpojums tiek
sniegts, noradija, ka ar to visticamak domats atbilstosas arstniecibas iestades un personala
kvalifikacijas I[imenis.

Japiebilst, ka, lai arT 2014. un 2015.gada tika parskatiti veselibas apriipes pakalpojumu tarifi saistiba
ar darba samaksas un valsts socialas apdroSinasanas obligato iemaksu likmes izmainam, tomer
miné&tas darbibas Valsts kontroles ieskata nevar attiecinat uz planota pasakuma ieviesanu p&c bitibas,
jo Ministru kabineta noteikumi®’ par veselibas apriipes organizésanas un finansé$anas kartibu paredz,
ka Nacionalais veselibas dienests veselibas apriipes pakalpojumu tarifus parrékina vismaz vienu reizi
trijos gados, ja mainas vidgja darba samaksa ménest vai darba devé&ja valsts socialas apdroSinasanas
obligato iemaksu procentu likme.

Revizijas laika konstatets ari, ka pasakumi nav Tstenoti noteiktaja termina, lai gan to istenoSanai nav
nepiecieSams papildu finans€jums, ka ari Veselibas ministrijas sniegta informacija par paveikto
pasakuma ievieSana neatbilst planotajam tie$as darbibas rezultatam, tai skaita ka paveiktais planoto
pasakumu TstenoSanai ir noraditas darbibas, kas veiktas pirms politikas planosanas dokumenta
pienemSanas, pieméram, Primaras veselibas apriipes attistibas plana 2014.-2016.gadam Veselibas
ministrija planoja:

v lidz 31.12.2014. uzlabot gimenes arstu prakSu un feldSerpunktu teritoriala izvietojuma
planojumu. TieSas darbibas rezultata bija paredzets sagatavot primaras veselibas apripes
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teritorialas pieejamibas situacijas izvertejumu un izstradat priekSlikumus ta uzlaboSanai,
savukart péc izverteSanas sagatavot priekslikumus grozijumiem Ministru kabineta
noteikumos par veselibas apripes organiz€Sanas un finansésanas kartibu.

Veselibas ministrija skaidroja®®, ka izvértgjuma veikSanai tika uzrunati parstavji no Rigas Stradina
universitates, un to planoja veikt Pasaules Bankas finanséta projekta ietvaros, bet, ta ka projekts
netika apstiprinats un finans€jums netika pieskirts, minéto izvert€jumu nebija iesp&jams veikt.
Veselibas ministrija arf noradija, ka tiek veértéta Vides aizsardzibas un regionalas attistibas ministrijas
veiktaja veselibas apriipes pakalpojumu izvértejuma®® ieklauta informacija par veselibas
pakalpojumu teritorialo izvietojumu atbilsto$i apdzivojumam un priekslikumi to pieejamibas
uzlabojumiem.

Veselibas ministrijai neveicot primaras veselibas apriipes teritorialas pieejamibas visaptverosu
izvertejumu, izdariti grozijumi®® Ministru kabineta noteikumos par veselibas apriipes organizéanas
un finans€$anas kartibu, precizgjot gimenes arsta prakses pienemsanas laiku pamatpraksé un otraja
prakses vieta, nosacijumus otras prakses atveérSanai, ka ari radits jauns mehanisms — gimenes arsta
organiz€tas sava praks€ registréto pacientu pienemsanas feldSerpunktos, kuri atrodas arsta darbibas
pamatteritorija.

Revizija, vert€jot primaras veselibas apripes teritorialo pieejamibu Latvija, konstatéts, ka
ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu eso$o gimenes arstu skaitam® ir tendence
samazinaties, tas ir, no 1377 gimenes arstiem 2010.gada uz 1329 gimenes arstiem 2015.gada.

Izvertgjot Veselibas ministrijas sniegto informaciju*® par ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas
dienestu esoSo gimenes arstu skaitu sadalijuma pa regioniem, konstatéts, ka vislielaka gimenes arstu
koncentracija ir Riga un tas apkaimg, savukart vismazaka — Latgalé un Vidzemé (skatit 11.attelu).

Zemgale
Vidzeme
Riga
Latgale
Kurzeme
Kopa valst1
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600
Kop a_f Kurzeme | Latgale Riga | Vidzeme | Zemgale
valst
@2015, 1329 212 170 573 171 203
m2014| 1348 213 175 577 178 205
m2013| 1365 214 182 578 183 208

11.attels. Ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu esoSo gimenes arstu skaits sadalijuma
pa regioniem uz 31.decembri.

Datu avots: Veselibas ministrija.
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Pamatojoties uz Veselibas ministrijas sniegto informaciju®®, konstatéts, ka 2015.gada Latgalg, kur ir
vismazaka gimenes arstu koncentracija, ir bijis vislielakais iedzivotaju skaits uz vienu gimenes arstu.
Tomér, kaut gan vislielaka gimenes arstu koncentracija ir Riga un tas apkaimé, tur ir otrs vislielakais
iedzivotaju skaits uz vienu gimenes arstu. Kopuma iedzivotaju skaits uz vienu gimenes arstu
parsniedz Latvijas Universitates izvértéjuma* rekomendéto vidgjo attiecibu viens arsts uz 1300
iedzivotajiem, un faktiski valsti kopuma ir aptuveni viens arsts uz 1500 iedzivotajiem (skatit

12.attélu).
Zemgale
Vidzeme w
Riga w
Latgale
Kopa valst |

1300 1350 1400 1450 1500 1550

Kopa
valstT
02015, 1494 1424 1530 1522 1435 1511

m2014, 1485 1435 1510 1512 1399 1512
m2013 1483 1454 1484 1512 1388 1513

Kurzeme | Latgale Riga | Vidzeme | Zemgale

12.att€ls. Iedzivotaju skaits gada sakuma uz vienu gimenes arstu valsti kopa un sadalfjuma pa
regioniem.

Datu avots: Veselibas ministrija.

Teritorijas, kuras ir nepietickams gimenes arstu pakalpojumu sniedz&ju nodrosinajums un apgriitinata
veselibas apriipes pakalpojumu pieejamiba, Nacionalais veselibas dienests slédz ligumu ar
pasvaldibu par feldSeru — vecmasu punkta darbibu primaras veselibas apriipes pakalpojumu
nodroginasanai. Apkopojot datus® par feldserpunktu skaitu pa regioniem, konstatéts, ka tas nav
vienmérigs (skatit 13.att€lu). Lielaka dala feldSerpunktu koncentréta Vidzemég, péc tam seko Latgale,
turpretim Zemgalg ir viens feldSerpunkts, savukart Riga un tas apkaimé sadu punktu nav vispar.
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Zemgale
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Kopa valstt

0 20 40 60 80 100 120
Kopa valsti | Kurzeme Latgale Vidzeme Zemgale
@2015 107 23 35 48 1
m2014 105 24 34 46 1
m2013 96 24 27 44 1

13.attels. FeldSerpunktu skaits kopa valstt un sadalijuma pa regioniem.

Datu avots: Nacionalais veselibas dienests.

Apkopojot datus*® par feldserpunktu apmekl&jumu sadalijuma pa regioniem un attiecigi salidzinot ar
datiem par feldSpunktu skaitu konkrétaja regiona, konstatéts, ka, pieméram, 2014.gada vislielakais
apmeklgjumu skaits uz vienu feldSerpunktu ir bijis Latgale, tas ir, 1460 apmeklgjumi, bet
vismazakais — Vidzemg, tas ir, 924 apmekl&jumi, savukart 2015.gada vislielakais apmeklgéjumu
skaits uz vienu feldSerpunktu ir bijis Latgalg, tas ir, 1445 apmekl&jumi, savukart vismazakais —
Kurzemg, tas ir, 845 apmekl&jumi (skatit 13. un 14.attlu).

Zemgale
Vidzeme
Latgale
Kurzeme
Kopa valstT |t [2015
T T T -
0 50000 100000 150000 2014
. m2013
KOpe} Kurzeme | Latgale | Vidzeme | Zemgale
valsti
02015| 115322 19446 50569 44029 1278
m2014| 117345 23912 49657 42522 1254
m2013| 106756 27029 42958 35445 1324

14.attéls. Feldserpunktu apmekl&jumu skaits kopa valsti un sadalijuma pa regioniem.

Datu avots: Nacionalais veselibas dienests.
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Vides aizsardzibas un regionalas attistibas ministrijas veiktaja izvértgjuma*’ noradits, ka, nemot véra
nevienmérigo feldSeru — vecmasu punktu izvietojumu, kam ir maz sakara ar apdzivojuma raksturu, ir
pamats uzskatit, ka $a briza tikla izveidei pamata nav bijusi pardomata valsts politika, bet drizak
katras konkrétas pasvaldibas subjektivie apsvérumi.

v Lidz 01.03.2015. veicinat optimalu registréto pacientu skaitu gimenes arsta praksé. Tiesas
darbibas rezultata bija jaizveido mehanisms, kas ierobezo lielo gimenes arsta praksu
veidoSanos, ka ar1 jasagatavo priekslikumi grozijumiem Ministru kabineta noteikumos par
veselibas apriipes organiz€sanas un finansésanas kartibu.

Revizija konstatéts, ka Veselibas ministrija nav noteikusi, kads ir optimalais registréto pacientu skaits
gimenes arsta praksé. Atbilstodi Ministru kabineta noteikumiem®® par veselibas apripes
organizé$anas un finanséSanas kartibu gimenes arsts var nepiekrist personas registracijai savu
pacientu saraksta, ja gimenes arsta pacientu saraksta jau ir 1800 registrétas personas vai 800 bérni,
lidz ar to $adu praksi var uzskatit par pilnu gimenes arsta praksi.

Veselibas ministrija revizija paskaidroja®®, ka saskana ar starptautiskajam publikacijam un
zinatniskiem pétijumiem optimals gimenes arsta praksé registréto pacientu skaits ir robezas no 1500
lidz 2000 pacientiem. Latvijas Universitates izvértgjuma® veselibas apriipes problému risina$anai ir

rekomendéts ka maksimalo noslodzi vienam gimenes arstam noteikt 1500 pacientus.

Pieméram, Igaunijas Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas likuma® ir noteikts, ka

maksimalais personu skaits prakses saraksta ir 1200-2000 personas. Ja kopa ar gimenes arstu
visparéju medicinisko apriipi personam sniedz vismaz viens kvalificéts arsts, tad maksimalais
personu skaits prakses saraksta ir 2001-2400 personas.

Nemot véra datus par gimenes arstu praksu skaitu sadalijuma pa regioniem (skatit 11.att€lu) un
salidzinot tos ar Veselibas ministrijas sniegto informaciju®® par registréto pacientu skaitu regionos
(skatit 15.attelu), konstatéts, ka visvairak registréto pacientu ir Riga un tas apkaimé, kur attiecigi ari
ir visvairak ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu eso$o gimenes arstu, savukart vismazak
— Latgal€ un Vidzemg, kur arT attiecigi ir vismazak ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu
eso$o gimenes arstu. Tomér, salidzinot Sos datus ar apkopotajiem datiem par vidgjo registréto
pacientu skaitu uz vienu gimenes arstu pa regioniem (skatit 16.att€lu), konstatéts, ka tiesi Latgal@ ir
vislielaka noslodze uz vienu gimenes arstu, kurai seko Riga.
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Zemgale
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Kopa valstt | Kurzeme Latgale Riga Vidzeme Zemgale
©2015| 2033044 314999 269251 892592 254706 301496
m2014| 2126816 330642 283171 926584 269280 317139
m2013| 2131000 332925 287764 917518 274272 318521

m2015
m2014
m2013

15.attéls. Registréto pacientu skaits sadalijuma pa regioniem uz 31.decembri.

Datu avots. Veselibas ministrija.

Pamatojoties uz Veselibas ministrijas sniegto informaciju®®, konstatgts, ka vidgjais registréto pacientu
skaits uz vienu gimenes arstu valsti kopuma parsniedz Latvijas Universitates izverté§juma
rekomend&tos 1500 pacientus, tomér gimenes arstu noslodzes raditaji sadalijuma pa regioniem ir

tuvu vai nedaudz virs optimala (skatit 16.att€lu).

Zemgale ] ‘
Riga
Latgale
Kurzeme
Kopa valsti
1400 1450 1500 1550 1600 1650
Kopa valsti | Kurzeme Latgale Riga Vidzeme Zemgale
m2015 1530 1486 1584 1558 1490 1485
m2014 1578 1552 1618 1606 1513 1547
m2013 1561 1556 1581 1587 1499 1531

@2015
m2014
m2013

16.attels. Vidgjais registréto pacientu skaits uz vienu gimenes arstu valstt kopa un sadalijuma pa

regioniem.

Datu avots: Veselibas ministrija.
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Veselibas ministrija revizija sniedza informaciju®, ka uz 31.12.2015. ligumattiecibas ar Naciondlo
veselibas dienestu bija 1329 gimenes arsti, no tiem 339 gimenes arstiem (25,5 %) registréto pacientu
skaits uz 01.09.2015. parsniedza 1800 pacientus. No Siem 339 gimenes arstiem 150 gimenes arstiem
registréto pacientu skaits bija 1801-2000, 181 gimenes arstam — 2001-3000, septiniem gimenes
arstiem — 30014000 un vienam gimenes arstam — 6738 pacienti.

Atbilstosi Veselibas ministrijas sniegtajai informacijai® parak liels registréto pacientu skaits gimenes
arsta praksé var ietekm@t sniegto pakalpojumu kvalitati un pieejamibu, savukart mazs registréto
pacientu skaits negativi ietekm& gimenes arsta profesionalo kompetenci. Lai veicinatu, ka gimenes
arsta praksg ir registréts optimals pacientu skaits, kopa ar nozares profesionaliem tika vertéta iesp&ja
ieviest papildu mehanismus, pieméram, noteikt regresa koeficentu (ja praksé biitu registréti vairak
neka X pacientu, finans€jums par katru pacientu virs noteikta limita biitu mazaks) vai maksimalo
registréto pacientu skaitu, tomér nevienam no minétajiem priekSlikumiem netika panakts pilnigs
nozares profesionalu atbalsts.

v Lidz 30.12.2014. parskatit dezirarstu izvietojumu un darba laika nosacijumus. Tiesas
darbibas rezultata bija javeic izvertejums un grozijumi Ministru kabineta noteikumos par
veselibas apriipes organizéSanas un finans€Sanas kartibu, lai uzlabotu primaras veselibas
apripes pakalpojumu pieejamibu arpus gimenes arsta darba laika.

Veselibas ministrija inform&ja®®, ka izvértgjums par deziirarstu darbu nav pieejams dokumenta veida,
bet tika organizétas diskusijas un izvértéta iesp&ja mainit dezurarstu izvietojumu un parskatit
dezararstu darba laiku. P&c situdcijas izvértéjuma izdariti grozijumi Ministru kabineta noteikumos®’
par veselibas apripes organizé€Sanas un finans€Sanas kartibu, ar kuriem precizéts dezurarstu darba
laiks, nosakot dezuirarsta pienemsSanas laiku darbdienas péc plkst.15.00. Darbs saistiba ar S0
pasakumu turpinas.

Revizijas laika konstatéts, ka Veselibas ministrijas noraditajos Ministru kabineta noteikumu
grozijumos $ads priekslikums nav ieklauts, savukart jau 17.12.2013. pienemto Ministru kabineta
noteikumu®® sakotngja versija, tas ir, pirms Plana apstiprinasanas 25.04.2014., ir ieklauta norma, kas
nosaka dezuirarsta pienemsanas laiku darbdienas péc plkst.15.00.

Izvertgjot Veselibas ministrijas sniegto informaciju®® par deZirarstu izvietojumu, konstatéts, ka
dezurarstu skaitam ir tendence samazinaties, vislielaka to koncentracija ir Riga, savukart Vidzemé
dezurarsta pakalpojums netiek sniegts (skatit 17.att€lu). Lai ari kopgjais pakalpojuma sniedz&ju
skaits samazinas, kopuma pakalpojums nemainigi ir pieejams 12 Latvijas pilsétas — Riga,
Daugavpili, Rézekné, Jelgava, Jekabpili, Bauska, Dobel€, Liepaja, Ventspili, Ogré, Salaspili un
Sigulda.
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@2015 19 3 3 7 0 6
m2014 20 3 3 8 0 6
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17.attels. Arstniecibas iestazu skaits, kas sniedz deziirarsta pakalpojumus valsti kopa un
sadalfjuma pa regioniem.

Datu avots: Veselibas ministrija.

Analizgjot revizija iesniegtos datus®, konstatétas arT atikiribas deziirarstu noslodzé dazadas iestadés,
pieméram, 2014.gada Ogres rajona slimnica — 115 apmekl&taji gada laika, savukart Salaspils
veselibas centra — 3258 apmekletaji. 2014.gada no 20 iestadém septinas gada apmekl&jumu skaits
bija mazaks par 500, savukart 2015.gada no 19 iestadém — devinas bija mazaks par 500. Piem&ram,
pie Jekabpils regionalas slimnicas dezurarsta 2015.gada gada laika bija tikai 55 apmekl&umi,
savukart Salaspils veselibas centra — 3401 apmekl&jums.

Lai gan Ministru kabineta noteikumos® par veselibas apriipes organizé$anas un finansé$anas kartibu
ir noteikts, ka dezurarsts pienem pacientus darbdienas péc plkst.15.00 un brivdienas atbilstosi liguma
ar Nacionalo veselibas dienestu noteiktajam dezurarsta darba laika grafikam, izvért€jot pieejamos
datus®® par deZiirarstu pienemsanas laikiem, konstatéts, ka, pieméram, Salaspils veselibas centra
dezurarsts pienem darbdienas no plkst.15.00 lidz 21.00 un sestdienas no plkst.8.00 Iidz 15.00,
savukart Ogres rajona slimnica dezurarsts pienem tikai sestdienas un svétdienas no plkst.8.00 lidz
18.00 un Jekabpils regionalaja slimnica — tikai sestdienas no plkst.9.00 lidz 18.00.

Vides aizsardzibas un regionalas attistibas ministrijas veiktaja izvértejuma® noradits, ka attiecigajam
instancem papildus butu javeic izpéte, kapeéc tik loti atSkiras dezurarstu noslodze dazadas iestades.
Detalizétaka parbaude noteikti rosinatu $is jomas sakartoSanu, likvidgjot dezurarsta pakalpojumu
vietas, kur p€c ta nav pieprasijuma, un atverot papildpunktus, kur péc tiem ir paaugstinats
pieprasijums. lesp&jams, ka daudzviet probléma slépjas apstakli, ka deziirarstu noteiktais darba laiks
sakrit ar gimenes arstu noteikto darba laiku, bet arpus ta nav pieejams nedz viens, nedz otrs.

Revizijas laika konstatéts, ka, ta ka valsts organiz€tais un apmaksatais véza skrinings tika aizsakts
2009.gada, Veselibas ministrija, apzinoties pastavosas problémas valsts organizéta véza skrininga
norisg, laikus nav veikusi atbilstosas darbibas, lai tas noveérstu, piem&ram:
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v' Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2011.-2017.gadam planots lidz 31.12.2012. identificét
faktorus, kas kave organizeta véza skrininga istenosanu, un pilnveidot skrininga izmekl&Sanu
onkologisko slimibu agrinai diagnosticé$anai.

Saskana ar 06.10.2014. informativo zinojumu® par pamatnostadnu isteno$anas vidusposma (2011.-
2013.gada) novertejumu minétais pasakums ir ieviests. Revizija, izvert€jot Veselibas ministrijas
veiktas darbibas pasakuma Tstenosanai, konstatéts, ka tas veiktas péc pasakuma TstenoSanai noteikta
termina — 31.12.2012., ka arT dala — p&c Pamatnostadnu darbibas beigam, tas ir, péc 13.10.2014.
Veselibas ministrija par pasakuma izpildi sniedza skaidrojumu®, ka jau ir noslégusas divas Veselibas
ministrijas organizétas darba grupas, lai uzlabotu valsts organizéta dzemdes kakla v€za un
kolorektala véza skrininga darbibu Latvija, ka ari darbojas kriits véza skrininga darba grupa. Darba
grupas zinojums par dzemdes kakla v&za skriningu Veselibas ministrijai nosttits 01.10.2013.,
zinojums par kolorektala véza skriningu — 31.03.2015., savukart kops 28.05.2015. notiek darbs art
saistiba ar Kriits véza skrininga izvertéSanu. Pamatojoties uz sagatavotajiem zinojumiem, ir izdarfti
grozijumi Ministru kabineta noteikumos par veselibas apriipes organizéSanas un finans€Sanas kartibu,
pieméram, ieklaujot jaunu dzemdes kakla véza klasifikaciju, precizéjot vecuma meérka grupu
kolorektala véza izmekl&jumiem un nosakot p&cskrininga izmekl&jumu algoritmu.

Nacionalais veselibas dienests organiz€ un nostita uzaicinajumus dzemdes kakla véza un kriits véza
skrininga izmekl&jumu veiksanai organizetaja skrininga ieklauto mérka grupu iedzivotajiem. Zarnu
véza profilaksei uzaicinajuma véstule netiek izsitita, jo skriningu isteno gimenes arstu prakses un, lai
veiktu profilaktisko parbaudi, javérsas pie gimenes arsta, kas savukart neatbilst organizéta skrininga
definicijai, jo atbilsto$i Ministru kabineta noteikumiem par veselibas apriipes organizéSanas un
finansésanas kartibu®® skrinings ir uz iedzivotaju registra datiem balstita veselibas apriipes
programma ar centraliz€tu uzaicinajumu nositiSanu.

1.tabula

Valsts apmaksatais dzemdes kakla véza, kriits v€Zza un zarnu (kolorektala) véza skrinings

Raditajs Dzemdes kakla véza skrinings Kriits véza skrinings Zarnu (kolorektala) veéza skrinings
2012 2013 2014 2012 2013 2014 2012 2013 2014

Izsutito uzaicinajuma | 204198 | 202472 | 199747 | 130205 | 142115 | 142168 - - -
vestulu skaits

Izmeklgjumu veikuso | 54503 55498 55487 42559 | 48549 51060 60184 80308 67560
personu skaits

Meérka grupas 26,69 27,41 27,78 32,69 34,16 35,92 7,63 9,64 10,59
populacijas  aptvere

(%)

Avots: Nacionala veselibas dienesta gada publiskais parskats par 2014.gadu.

Izvertgjot statistikas datus par valsts apmaksata véza skrininga aptveri, konstatéts, ka mérka grupu
atsauciba nav liela un mérka grupu populacijas aptvere ir butiski zemaka par starptautiski
pienemtajiem minimuma raditdjiem, kuriem saskana ar Sabiedribas veselibas pamatnostadném
2014.-2020. gadam ir jasasniedz vismaz 75 %.

Viens no gimenes arsta darba kvalitates raditajiem ir organiz&ta véza skrininga datu uzraudziba pie
gimenes arsta registrétajiem pacientiem. Latvijas Universitates izvértgjuma®’ Sabiedribas veselibas
pamatnostadnu 2014.-2020.gadam izstradei ir noradits, ka nepiecieSams turpinat eso$as skrininga
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programmas, tas efektivak realizét, palielinot aptveri, ka arl palielinat gimenes arsta atbildibu
attieciba uz veiktajiem skrininga pasakumiem praks€ registrétiem pacientiem. Izvertgjot iesniegtos
datus par gada darbibas novérté§juma mainiga maksajuma aprékinu gimenes arstiem, revizija
konstatets, ka, pieméram, 2013.gada no 1315 gimenes arstiem 979 (74 %) gimenes arstiem par
mamografijas un dzemdes kakla véza skrininga datu uzraudzibu un 806 (61 %) gimenes arstiem par
veikto slépto asinu testu aptveres datu uzraudzibu izmaksajama summa ir bijusi O euro, savukart
2014.gada no 1302 gimenes arstiem 1058 (81 %) gimenes arstiem par mamografijas un dzemdes
kakla véza skrininga datu uzraudzibu un 747 (57 %) gimenes arstiem par veikto slépto asinu testu
aptveres datu uzraudzibu izmaksajama summa ir bijusi O euro.

leteikumi

Lai Veselibas ministrijas izstradatie politikas planosanas dokumenti biitu kvalitativi un normativo
aktu prasibam atbilstosi, ka arT tiktu sistematiski un konsekventi Tstenoti, aicinam:

e politikas planosanas dokumentu izstradé ieverot finansialo iesp&ju principu, sabalansgjot Veselibas
ministrijas izvirzitos mérkus ar to sasniegSanai pieejamajiem resursiem, ka ar1 politikas planoSanas
dokumentos noteikt uzdevumus, kas ir aktuali, Istenojami un vérsti uz noteikto mérku un rezultatu
sasniegsanu;

e uzlabot politikas ievieSanas uzraudzibu, sistematiski un konsekventi uzraugot politikas planosanas
dokumentos noteikto mérku un planoto rezultatu sasniegSanu, un, veicot politikas planoSanas
dokumentos ietverto rezultativo raditaju monitoringu, ka ar1, ievérojot aktualitates principu, politikas
planoSanas dokumentus parskatit un aktualizet atbilstosi situacijas izmainam.
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Il. Vai iedzivotajiem savlaicigi ir pieejama valsts apmaksata laba
primara veselibas apriipe?

Lai veselibas apriipes situacijas raksturojums, problému formul&jums, mérki, politikas rezultati,
ricibas virzienos ietvertie uzdevumi butu saskanoti ar galveno vid€ja termina attistibas planoSanas
dokumentu — Latvijas Nacionalo attistibas planu 2014.-2020.gadam® un Eiropas Savienibas 2014.-
2020.gada finansu planosanas periodu, 14.10.2014. Ministru kabinets apstiprinaja jaunu vid€ja
termina politikas planosanas dokumentu — Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.-
2020.gadam® (turpmak — Pamatnostadnes), ar to aizstdjot lidz tam speka eso$ds Sabiedribas
veselibas pamatnostadnes 2011.-2017.gadam®.

Pamatnostadnés noradits, ka veselibas nodrosinasana, saglabasana un uzlaboSana ir sabiedribas, katra
individa un ar1 valsts kopiga atbildiba, realiz§jot dazadu nozaru politiku. Ieguldot valsts budzeta
lidzeklus veselibas veicinasana un slimibu profilaks€, izmaksas ir zemakas, neka cinoties ar sekam —
arstejot slimibas.

Pamatnostadnés definétais virsmerkis ir palielinat Latvijas iedzivotaju veseligi nodzivoto miiza gadu
skaitu un noveérst priekslaicigu navi, saglabajot, uzlabojot un atjaunojot veselibu, un viens no
izvirzitajiem apakSmérkiem ir nodrosinat efektivu veselibas apriipes sist€mas parvaldi un racionalu
resursu izmantosanu, lai sekmétu veselibas apriipes sist€émas darbibas ilgtsp&jigu un visiem Latvijas
iedzivotajiem vienlidzigu pieeju kvalitativiem veselibas apriipes pakalpojumiem, kas tiek apmaksati
no valsts budzeta lidzekliem.

S1 apak$mérka sasnieg$anai 25.04.2014. Ministru kabinets apstiprinaja Tstermina politikas planosanas
dokumentu — Primaras veselibas apriipes attistibas planu 2014.-2016.gadam’* (turpmak — Plans), lai
stiprinatu primaro veselibas apripi ka pieejamako, efektivako un visaptverosako veselibas apripes
Iimenti, palielinot primaras veselibas apriipes lomu profilaks€, diagnostika un arstéSana, rehabilitacija,
ka arT uzlabotu primaras veselibas apriipes kvalitati.

Saskand ar Pasaules Veselibas organizacijas definiciju’® primard veselibas apripe ir galvena
veselibas apriipes sastavdala, kas balstas uz zinatniski pamatotam un praktiskam metodém un kas ir
pieejama iedzivotajiem, un kuras izmaksas ir valstij un sabiedribai pienemamas.

Gan Pamatnostadnés, gan Plana ir skaidrota primaras veselibas apriipes biittba un noradits, ka
primara veselibas apriipe veselibas apriipes organizacija ir pirmais Iimenis un pirmais saskarsmes
posms starp individu (gimeni) un veselibas apriipes sistému, un ta ir racionalas veselibas apripes
sistémas pamats, kuras uzdevums ir atrisinat galvenas iedzivotaju veselibas problémas, lietojot
vienkars$akas un izmaksu zina efektivakas medicinas tehnologijas.

Primara veselibas apriipe ir ambulatoras veselibas apripes pakalpojumu kopums, ko personai
arstniecibas iestadé vai tas dzivesvieta sniedz gimenes arsti kopa ar savu komandu (arsta paligu vai
masu un vecmati), zobarsti, zobarsta asistenti, zobarsta masas un higi€nisti ambulatorajas
arstniecibas iestad€s un stacionaro arstniecibas iestazu ambulatorajas nodalas, ka ari arstniecibas
personas, kuras nodroina veselibas apriipi majas’.
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Ka noradits Pamatnostadnés, veselibas apripes pirmo Iimeni isteno gimenes arsts ar savu komandu.
Gimenes arsta darbibas sféra ietver arl sadarbibu ar pasSvaldibu un pasvaldibas socialo dienestu,
nodro$inot daudzsektoru pieeju pacienta veselibas problému risinasana.

Saskana ar Naciondld veselibas dienesta sniegto informaciju’® 2015.gada iedzivotji vargja sanemt
valsts apmaksatu primaro veselibas apripi pie 1332 gimenes arstiem. Viena gimenes arsta praksé
registréto pacientu skaits svarstas robezas no 197 lidz 6738, tomér 25 % gimenes arstu praksu ir
registréti vairak neka 1800 pacienti. Informaciju par gimenes arstu prakSu Tpatsvaru atbilstosi
pieregistréto pacientu skaitam detaliz&ti skatit 18.attela.

= -500

= 501-1000
= 1001-1200
= 1201-1400
= 1401-1600
= 1601-1800
= 1801-2000
= 2001-2200
= 2201-

18.att€ls. Gimenes arstu Tpatsvars atbilstosi pieregistrétajam pacientu skaitam uz 01.09.2015.

Avots: Nacionald veselibas dienesta sniegtd informacija.

Lai noteiktu, vai pieejamo resursu ietvaros istenota Veselibas ministrijas politika ambulatoras
veselibas apripes joma darbojas iedzivotaju interes€s, revizija vert€jam, vai iedzivotajiem ir
pieejama savlaiciga un kvalitativa primara veselibas apripe un vai gimenes arsts ar savu komandu
veido labu veselibas apripes sistémas pamatu, kuras uzdevums ir atrisinat iedzivotaju veselibas
problémas.
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Vai iedzivotajiem ir nodroSinata teritoriala pieejamiba valsts apmaksatai primarajai
veselibas apriipei?

Veselibas ministrijas Tstenotie pasakumi primaras veselibas apriipes pakalpojumu
pieejamibas nodro§inasana nav pietickami un nenodrosina vienu no galvenajiem primaras
veselibas apriipes principiem — pieejamiba visiem iedzivotdjiem neatkarigi no

geografiskajiem ierobezojumiem — sasniegsanu, jO:

O Veselibas ministrija nav defingjusi jédzienu “veselibas apriipes pieejamiba”, tapéc
paSvaldibam nav vienotas izpratnes par veicamajam darbibam, risinot geografiskas
pieejamibas jautajumus;

O icsaistot pasvaldibas, nav radits efektivs risinajums geografiskas nevienlidzibas
mazinaSana, uzlabojot eso$o gimenes arstu prakSu un feldSerpunktu teritorialo
izvietojumu;

O ar pasvaldibam nav panakta vienoSanas par atbildibas un kompetences sadalijumu
primaras veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas nodrosinasana.

Saskana ar Planu’® viens no galvenajiem primaras veselibas apriipes principiem ir pieejamiba visiem
iedzivotajiem neatkarigi no finanSu vai no geografiskiem ierobezojumiem. Plana, analiz&jot primaro
veselibas apripi Latvija, identificétas problémas — nevienmériga pakalpojumu sniedz&ju pieejamiba
dazadas teritorijas un trikumi eso$aja gimenes arstu prakSu un feldSerpunktu teritoriala izvietojuma
planojuma. Tai pasa laika jédziens “pieejamiba” ir atstats bez konkrétas definicijas.

Ja arstniecibas persona vélas stradat par gimenes arstu Nacionala veselibas dienesta apstiprinataja un

ar attiecigo pagvaldibu saskanotaja gimenes arsta darbibas pamatteritorija’®, ta slédz ligumu ar

Nacionilo veselibas dienestu’’ un tiek registréta primaras veselibas apriipes sniedzgju gaidisanas
=78

saraksta’.

Ministru kabineta noteikumi’® nosaka, ka gimenes arsta pacients var biit persona, kura registréta
gimenes arsta pacientu saraksta, ka arT gimenes arsta pacientu saraksta neregistréjusies persona jeb
1slaicigais pacients.

Katrai personai ir tiesibas izv€léties gimenes arstu un registréties gimenes arsta pacientu saraksta,
verSoties pie izveleta gimenes arsta un noslédzot vienoSanos. Gimenes arsts var nepiekrist pacienta
registracijai savu pacientu saraksta tikai gadijuma, ja pacienta dzivesvieta atrodas arpus gimenes
arsta darbibas pamatteritorijas vai gimenes arsta pacientu saraksta jau ir 1800 registrétu pacientu vai
800 bérnu, iznemot jau registréta pacienta bérnus, vecakus vai laulato un gimenes arsta darbibas
pamatteritorija dzivojoSus pacientus. Tapat katrai personai ir tiesibas izvél&ties citu gimenes arstu un
veikt parregistraciju®.
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Ministru kabineta noteikumi®! paredz, ka gimenes arsts kopa ar masu vai arsta paligu (feldseri)
nodroSina pacientiem veselibas apriipes pakalpojumus gimenes arsta prakses vieta vai darbavieta (ja
gimenes arsts ir darbinieks arstniecibas iestad€) un pacientu dzivesvietas.

Atbilsto$i Ministru kabineta noteikumiem® Nacionalajam veselibas dienestam majaslapa internetd ir
jaievieto informacija par gimenes arstu praksém.

Saskana ar Planu®, lai pilnveidotu pacientiem pieejamo informaciju par tuvakajiem primaras
veselibas apriipes pakalpojumu sniedz€jiem, lidz 2016.gada 31.decembrim e-veselibas ietvaros
jaizveido interaktiva Latvijas karte ar valsts apmaksato primaras veselibas apripes pakalpojumu
sniedzgjiem. Revizijas laika Nacionalais veselibas dienests sniedza informaciju®, ka noris

interaktivas kartes izveide un ir uzsaktas sarunas ar Valsts zemes dienestu par datu iegtiSanu.

Gimenes arstu/ feldSeru teritoriala pieejamiba

Saskana ar Planu® gimenes arsti sava praksé registrétajiem pacientiem nodrogina vispargjo veselibas
aprupi gan akiito, gan hronisko slimibu vadisana. Savukart Ministru kabineta noteikumi paredz, ka
jebkura veselibas pasliktinaSanas gadijuma cilvékam ir javérSas pie arsta.Ja cilvéka dziviba un
veseliba ir kritiska stavokli, neatlickamo medicinisko palidzibu sniedz arstniecibas iestade vai
Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta brigade®. Latvijas iedzivotaju veselibu ietekmgjoso
paradumu pétijuma®’ noradits, ka attaluma vai transporta trikuma, ka ari transporta izmaksu dél
gimenes arstu 2014.gada neapmeklgja 11 % no apjautatajiem respondentiem, lai gan vizite bija

nepiecieSama.

Lai iegttu informaciju, kura Latvijas regiona ir vislielakais izsaukumu skaits pie pacientiem ar
hroniskam saslim$anam, revizijas laikd apkopoti dati®® par visiem Neatlickamas mediciniskas
palidzibas dienesta izpilditajiem izsaukumiem Kurzemes, Zemgales, Vidzemes un Latgales
regionalajos centros 2014.gada un 2015.gada 1.pusgada, kuros ka izsaukumu rezultats noradits
“atstats uz vietas” vai “praktiski vesels”. Konstatéts, ka no visu izpildito neatliekamas mediciniskas
palidzibas izsaukumu skaita procentuali vislielakais izsaukumu skaits (vairak neka ceturta dala) pie
pacientiem ar hroniskam saslim$anam bijis Latgales un Kurzemes regionalajos centros (detalizeti
skatit 2.tabula). Tapéc revizija tika vertéta gimenes arstu sniegto primaras veselibas apripes
pakalpojumu pieejamiba 3ajos regionos, apkopojot izlasé ieklauto septinu Latgales®® un sesu
Kurzemes®™ novadu datus par pakalpojumu pieejamibu $o pasvaldibu 154 pagastos.
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2.tabula

Neatlieckamas mediciniskas palidzibas izpilditie izsaukumi 2014.gada un 2015.gada 1.pusgada

Kurzemes, Zemgales, Vidzemes un Latgales regionalajos centros

2014.gads 2015.gada 1.pusgads
I1zsaukumi pie pacientiem ar hronisku 1zsaukumi pie pacientiem ar hronisku
Regions Visi saslim$anu Visi saslimSanu
RS _ Praktiski % no visu Lo _ Praktiski % no visu
izpilditie | Atstats A izpilditie Atstats o
izsaukumi uz ves_els- Kopa izpildito izsaukumi uz ves_els- Kopa izpildito
h atstats uz izsaukumu - atstats uz izsaukumu
vietas . - vietas . -
vietas skaita vietas skaita
Kurzemes
regionalais 44542 11562 72 11634 26,1 24765 5997 23 6020 243
centrs
Vidzemes
regiondlais 45402 9410 47 9457 20,8 24650 4897 14 4911 19,9
centrs
Latgales
regionalais 67770 17057 33 17090 252 35186 8800 15 8815 251
centrs
Zemgales
regiondlais 42777 7124 31 7155 16,7 25166 4395 24 4419 17,6
centrs
Datu analizes rezultata konstatéts, ka Latgales un Kurzemes regionu 45 pagastos uz vietas nav

gimenes arstu pienemsanas vietas (no tiem 30 pagastos uz vietas nav ari feldSerpunktu).

Piemé&ram, Latgales regiona Dagdas novada Andzelu, Bérzinu, Dagdas un Kepovas pagasti ir ieklauti
gimenes arstu pamatdarbibas teritorija, tom&r minétajos pagastos uz vietas So gimenes arstu
pienemsanas vietas neatrodas un nav ari feldSerpunktu, savukart Kurzemes regiona Saldus novada
Skédes pagasts nav icklauts neviena gimenes arsta pamatdarbibas teritorija, un taja nav ari

feldserpunkta (detaliz&t skatit 4. pielikuma).

Revizija konstatéts, ka vairakos pagastos attalums, kas iedzivotajiem jamero, lai nokliitu pie gimenes
arsta, kura pamatdarbibas teritorija atrodas pagasts, parsniedz pat 20 kilometrus (skatit 19.att€lu).
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R&zeknes novada Stolerovas pagasts 23
Ré&zeknes novada Veérému pagasts 8

Talsu novada Kiilciema pagasts 19
Talsu novada Arlavas pagasts 3

Priekules novada Kal&tu pagasts 23
Priekules novada Priekules pagasts 7

Preilu novada Pelécu pagasts 19
Preilu novada Preilu pagasts 4

Dagdas novada Berzinu pagasts 26
Dagdas novada Dagdas pagasts 2

Daugavpils novada Medumu pagasts 16
Daugavpils novada Kalkiines pagasts 6

Zilupes novada Pasienes pagasts 19
Zilupes novada Zalesjes pagasts 3

19.attéls. Attalums (kilometros) lidz gimenes arstam, kura pamatdarbibas teritorija atrodas
pagasts.

Avots: Attaluma aprékini veikti https://lwww.google.lv/maps.

Veicot teritorialas pieejamibas izpéti® Latgales regiond, konstatéts, ka no izlasé ieklautajiem 54
ciemiem piecu ciemu iedzivotaji, izmantojot sabiedrisko transportu, nevar vienas dienas laika noklut
pie gimenes arsta/ feldSera un atgriezties dzives vieta.

Veicot teritorialas pieejamibas izpéti® Kurzemes regiona, konstatéts, ka no izlasé ieklautajiem 53
ciemiem, izmantojot sabiedrisko transportu:

v Cetru ciemu iedzivotaji nevar vienas dienas laika noklit pie gimenes arsta/ feldSera un
atgriezties dzives vieta;

v devinos ciemos attalums lidz sabiedriska transporta pieturai ir no diviem lidz seSiem
kilometriem, vairdkos pagastos nav pieejams sabiedriskais transports %,

Valsts kontroles ieskata dala pasvaldibu iedzivotajiem nav nodroSinata pietickama veselibas apripes
teritoriala pieejamiba, jo sabiedriskais transports kursé reti vai jamé&ro liels attalums lidz
pieturvietam, tapeéc Veselibas ministrijai biitu javeicina pasvaldibu izpratne par nepiecieSamibu
iesaistities situacijas uzlabosana.

Pagvaldibu loma veselibas apriipes teritorialas pieejamibas uzlaboSana

Saskana ar likumu® viena no pa$valdibu autonomajam funkcijam ir nodroginat veselibas apriipes
pieejamibu, ta¢u normativajos aktos nav defingti kritériji pieejamibas novértésanai. Pamatnostadngs®
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noradits, ka pasvaldibu loma ir liela, ari risinot geografiskas pieejamibas jautajumus — organizgjot
integrétus mediciniskas un socialas apripes punktus, integréjot medicinisko un socialo majas apriipi,
organizgjot transportu pacientu nokliiSanai pie arsta, kad esosa sabiedriska transporta sisttma nav
tam piemérota.

Atbilstosi Nacionala veselibas dienesta skaidrojumam® gimenes arstu prakdu un feldieru punktu
teritoriala izvietojuma planoSana notiek, nemot véra faktisko situaciju regiona (tuvakajos pagastos
esoSie arsti, jaunu arstu esamiba), tomér paSvaldibai pasSai ir jarisina jautajums par iedzivotaju
nokltGsanu lidz gimenes arstam, pieméram, transporta nodro$inajumu. Nacionalais veselibas dienests
sados jautajumos ar pasvaldibam nesadarbojas.

Lai noskaidrotu, ka tiek nodroSinata veselibas apriipes pakalpojumu pieejamiba iedzivotajiem
pagastos, kur uz vietas nav gimenes arstu pienemsanas vietas, izlases veida tika aptaujatas 13 novadu
pasvaldibas. Izlasg ieklauto pasvaldibu iesniegtas informacijas apkopojumu skatit 3.pielikuma.

Izvértgjot pasvaldibu iesniegto informaciju®’, konstatéts, ka vairakas pagvaldibas nerisina primaras
veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas problémas pagastos, kur uz vietas neatrodas gimenes
arstu pienemsanas vietas, piemeéram:

v Daugavpils un Zilupes novadu pasvaldibas noradija, ka gimenes arsti veselibas apripi
iedzivotajiem nodro$ina, tos pienemot registrétajas gimenes arstu prakses vietas, attiecigi
Daugavpili un Zilupg;

v Dagdas novada pa$valdiba noradija, ka vistuvak savai dzivesvietai gimenes arstu sniegtos
pakalpojumus pagastu iedzivotaji var sanemt Dagdas pilséta vai arl pieejamiba tiek
nodro§inata ar gimenes arstu majas vizitém;

v' Reézeknes novada pasvaldiba nenoradija uz konkrétam pasSvaldibas veiktajam darbibam,
iedzivotajiem nodrosinot gimenes arstu pieejamibu. Priekules novada pasvaldiba noradija, ka
vairakos pagastos nav pieejams sabiedriskais transports, lidz ar to vientulajiem cilvékiem
gimenes arstu pieejamiba ir nopietna probléma.

Revizija iesniegta informacija norada arl uz problémam primaras veselibas apripes pakalpojumu
pieejamibas nodroSinasana, kuru risinaSana butu nepiecieSama Veselibas ministrijas iesaiste,
pieméram:

v Talsu novada pagvaldiba norada, ka likuma®® nav noteikti kritériji, kuri raksturotu veselibas
apripes pieejamibu vai nepieejamibu. Talsu novada pasvaldiba norada ari, ka ta var
nodrosinat telpas gimenes arstu pienemsanas vietam katra pagasta, tacu diemz&l valsts nav
nodro§indjusi gimenes arstu pietickamibu un pasvaldiba nevar ietekm&t gimenes arstu izvéli
prakses vietas ierikosana;

v' Saldus novada pasvaldiba noradija, ka neviens gimenes arsts nav izradijis interesi, izmantojot
pasvaldibas riciba esosas telpas, atveért gimenes arsta praksi Skédes pagasta.

Konstatets ar1, ka vairakas izlas€é ieklautas paSvaldibas ir veikuSas aktivas darbibas, lai uzlabotu
primaras veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu pagastos, kur uz vietas neatrodas gimenes arstu
pienemsanas vietas, pieméram:
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v Vilanu novada paSvaldiba ir liigusi Nacionala veselibas dienesta Latgales nodalu izskatit
jautajumu par Deksares feldSeru punkta finanséSanu, lai gimenes arsti varétu veikt
iedzivotaju pienemsSanu pagasta;

v Preilu novada paSvaldiba 28.04.2016. 1€éma par feldSeru punktu atvérSanu Preilu novada
Saunas un Pelécu pagastos, kur pienemtu ari gimenes arsti;

v Grobinas novada Gaviezes un Grobinas pagastu feldSerpunktos reizi menesi jau pienem ari
gimenes arsts;

v Grobinas, Saldus un Skrundas novadu pagastu iedzivotajiem tiek nodroSinats transports
nokltSanai pie arstniecibas personam, tapat vairaki novadi primaras veselibas apripes
pakalpojumu pieejamibas nodrosinasanai sniedz atbalstu telpu jautajuma risinasana;

v Kuldigas novada pasvaldiba ir pien€musi l€mumu par finansu Iidzeklu pieskirSanu Pel¢u un
Snépeles pagastu doktoratu telpu pielagosanai cilvékiem ar kustibu trauc€jumiem un ir
paredzg&jusi iekartot ar prasibam atbilstosas telpas gimenes arsta praksei Rumbas pagasta.

leteikumi

Lai uzlabotu primaras veselibas apriipes pakalpojumu geografisko pieejamibu, aicinam Veselibas
ministriju:

e izvertet iesp&ju noteikt skaidrus, ar visam iesaistitajam pusém saskanotus un izpildamus krit€rijus
jédzienam “veselibas apripes pieejamiba”, tadgjadi iezim&jot arT visu veselibas apripes pieejamibas
nodros$inasana iesaistito pusu pienakumu un atbildibas sadalijumu;

eveikt pasakumus, lai uzlabotu pasvaldibu izpratni par to lomu primaras veselibas apriipes
pakalpojumu pieejamibas nodrosinasana savas teritorijas iedzivotajiem;

e veikt uz rezultatu verstas darbibas primaras veselibas apripes pakalpojumu sniedzgju teritorialas
pieejamibas uzlabo$anai, pilnveidojot gimenes arstu prakSu un feldSerpunktu teritoriala izvietojuma
planojumu, tai skaita teritorijas ar zemu iedzivotaju blivumu.

Vai primaras apriipes arsts (gimenes arsts) ar savu komandu veido labu veselibas
aprupes pamatu, lai atrisinatu iedzivotaju veselibas problémas?

Arstniecibas likums, kas regulé sabiedriskas attiecibas arstnieciba, nosaka, ka arstnieciba ir
profesionala un individuala slimibu profilakse, diagnostika un arst€Sana, mediciniska rehabilitacija
un pacientu apriipe, kuru veic personas, kam ir mediciniska izglitiba un kas nodarbojas ar
arstniecibu.

Saskana ar Arstniecibas likumu izdotajos Ministru kabineta noteikumos™ ir noteikta gimenes
(vispargjas prakses) arsta kompetence arstnieciba un pacientu apriipg, pieméram:
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v iedzivotaju izglitoSana un veselibas veicinaSana, slimibu profilakse, agrina slimibu
diagnostic€s$ana, arstéSana un rehabilitacija,;

v specialo izmekl&umu nepieciesamibas un citu specialitasu arstu lidzdalibas noteikSana
pacienta veselibas apripé, ka arT citu veselibas apriipes specialistu ieteikumu koordingsana,
izmantojot izmaksu efektivakos veidus profilakses un arst€Sanas resursu izmantoSana;

v' manipulaciju veikSana, specialitates kompetences ietvaros, izmantojot attiecigas
diagnostiskas un arstnieciskas metodes.

Lai gimenes arsts varétu sniegt valsts apmaksatos primaras veselibas apriipes pakalpojumus, ir
janoslédz ligums'® ar Nacionalo veselibas dienestu. Liguma ir uzskaititi lidzéju pienakumi un
tiesibas, ka ar noraditi gimenes arstu sniegto pakalpojumu sanémgji. Ligumam ir vairaki pielikumi,
kuros noteikti, pieméram:

v' veselibas apripes pakalpojumu apmaksas noteikumi un norekinu kartiba;
v informacijas apmainas kartiba.

Primaras veselibas apripes pakalpojumu sniedz€js par pacientu aizpilda Ministru kabineta
noteikumu'® apstiprinito veidlapu “Ambulatora pacienta talons™*% atbilstosi Nacionala veselibas
dienesta vadlinijas’® noteiktajam prasibim un nodrogina minétas veidlapas informacijas ievadi
Vadibas informacijas sist€émas datubaze. Savukart $1s dokumentacijas informacijas uzkrasanu un
apstradi Vadibas informacijas sistéma nodrosina Nacionalais veselibas dienests.

Lai novértétu primaras veselibas apriipes kvalitati, viens no revizijas uzdevumiem bija strukturét un
analizét Vadibas informacijas sistéma pieejamos datus par 79 izlase'® ieklauto gimenes arstu
pieregistrétajiem pacientiem un tiem veikta visa ambulatora darba uzskaiti laika no 01.01.2014. lidz
30.06.2015.

Gimenes arsta gada darbibas novertésanas un maksajuma sadales metodika un tas nepilnibas

Sadarbiba ar gimenes arstu asociacijam un ekspertiem izstradata gimenes arstu darba
novértéSanas metodika raksturo gimenes arstu sniegtas apripes kvalitati, un tas mérkis ir
veicinat gimenes arsta pieejamibu un labaku pacientu apriipi. Tomér kops §is metodikas
ievieSanas tris gadu laika gimenes arsti nav biitiski uzlabojusi gada darbibas raditajus
kvalitates krit€riju sasniegSana, jo no 13 defin€tajiem kvalitates raditaju krit€rijiem ir
sasniegti tikai seSi, turklat divu krit€riju sasniegSana ir skaidrojama ar robezvertibas

sliekSna samazinaSanu un ierobeZojumu atcelSanu.

Gimenes arstu darba noveértéSanas metodikai biitu jadarbojas ari ka monetaras
motivéSanas instrumentam, lai veicinatu gimenes arstu interesi izpildit kvalitates
krit€rijus, ta iedzivotajiem paaugstinot primaras veselibas apriipes pieejamibu un
kvalitati. Tacu izveidota apmaksas sist€ma nav pardomata un nemotivé arstus Sos
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krit€rijus izpildit. Revizija konstatétais lauj secinat, ka gimenes arsti biezak izpilda tos
kvalitates kriterijus, kuru ietvaros veicamas darbibas tiek apmaksatas ikdiena saskana ar
veselibas apriipes pakalpojumu tarifiem. Piem&ram, par slépto asinu testu veikSanu
pacientiem vecuma no 50 lidz 74 gadiem gimenes arsti sanem samaksu, un tas ir viens no
vislabak sasniegtajiem kvalitates krit€rijiem. Savukart, lai gan sirds un asinsvadu
slimibas ir visizplatitakais naves c€lonis Latvija, ka ar1 Nacionalais veselibas dienests
norada uz kardiovaskulara riska noteik$anas nozimigumu, tomé&r par $o gimenes arstu
veikto darbibu ikdiena atseviSka samaksa nav noteikta, un tas ir vissliktak izpilditais
kvalitates kriterijs.

Gimenes arsti ir atbildigi arT par dazadu profilaktisko pasakumu veikSanu, tom&r gimenes
arstu gada darbibas novértéSanas metodika Siem pasakumiem nav pieskirta butiska
nozime, kas Valsts kontroles ieskata liecina par izveidotas sistémas nepilnibam. Gimenes
arstu veikto regularo profilaktisko apskasu mérkis ir veicinat savlaicigu slimibu
diagnostiku un slimibu profilaksi, tai skaita mirstibas no onkologiskam slimibam
samazina$anos, ka ar1 individualu pacienta problemu pilnigaku un vispusigaku
risinasanu. Gimenes arstu darbam ir arT biitiska nozime, lai uzlabotu iedzivotaju atsaucibu
un iesaisti valsts organiz€tajos skrininga pasakumos. Tacu revizija konstatéts, ka netiek
izpilditi gada darbibas raditaji vai raditaju izpilde pasliktinas tadiem nozimigiem un lielas
pacientu grupas aptveroSiem kvalitates raditaju verte€Sanas krit€rijiem, ka, pieméram,
mamografijas un dzemdes kakla v€za skrinings un veselibas stavokla noveért€jums
pacientiem vecuma no 18 gadiem. Turklat Veselibas ministrija gimenes arstu gada
darbibas noveértesanas metodika nav paredz€jusi kriterijus, lai novertétu veikto regularo
profilaktisko parbauzu apjomu un kvalitati, un $is darbs netiek ar1 atseviSki apmaksats.

Valsts kontroles ieskata gimenes arstu gada darbibas noveértésana ieklauta kvalitates
raditaja “Gimenes arsta veikto papildu manipulaciju un papildu pakalpojuma
daudzveidiba” verteSanas veids nav pardomats un kvalitates raditdja meérkis netiek
sasniegts. Lai izpilditu §1 raditdja vértéSanas kritrijus Ministru kabineta noteikumi'®
paredz gimenes arstam gada laika izmantot vismaz 25% no 63 dazadiem manipulaciju
veidiem, toméer kvalitates kriteriju var izpildit, katru atseviSsko manipulacijas veidu veicot

kaut vai vienu reizi.

Visiem gimenes arstiem ir noteiktas vienadas prasibas gada darbibas kvalitates raditaju
vert€Sanas kriteriju izpildé, tacu finans€juma baze gada darbibas novertejuma
maksajumam ir atkariga no vairakiem aspektiem, tai skaita no praksé registréto pacientu
skaita un struktiiras. Sada finanséSanas kartiba Valsts kontroles ieskata radijusi
nepamatotas priekSrocibas gimenes arstu praksém, kuras ir vairak registréto pacientu, jo
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par kvalitates un apjoma zina lidzvertigu darbu lielas prakses sanem lielakus kvalitates
maksajumus, lai gan ne vienmer tiek sasniegti augstaki darbibas kvalitates raditaji.

Lai gan Veselibas ministrijas planota politika'® paredz palielinat primaras veselibas
apripes (gimenes arstu) lomu arstnieciba, tomér Ministru kabineta noteikumos*®’
noradita gimenes arstu praksu finanséSanas kartiba neveicina gimenes arstu ieinteresétibu
palielinat darba apjomu, veicot manipulacijas un sniedzot citus pakalpojumus gimenes
arstu prakse. Jau sakotngji, planojot maksimali iesp&jamo piemaksu apméeru par gimenes
arsta gada darbibas novertéSanu, §Sim mérkim Veselibas ministrija gada ir paredz€jusi
apméram 3 % Nno kopé&jiem maksajumiem gimenes arstiem. Tomér faktiski gimenes arsti
So finans€juma apjomu apgit nespéj izveidotas gimenes arsta gada darbibas novértéSanas
un maksajuma sadales aprékina metodes dél.

Revizija izlases veida parbaudita 46 gimenes arstu prakSu ienémumu struktira un
konstatéts, ka pamatmaksajums par pieregistréto pacientu skaitu veido apméram 43 % no
kop€jiem ien€émumiem, masas un arsta paliga darbibas nodroSinaSanas maksajumi veido
apméram 28 %, par&jie maksajumi (fiksétie maksajumi un piemaksas par faktiski
paveikto darbu) — apméram 29 %, tai skaita 1,1 % — gimenes arsta gada darbibas
novertéjuma maksajums. Tadéjadi dazadu fiksétu maksajumu veida gimenes arstu
prakses no valsts budZeta sanem lidz pat 90 % no to kop€jiem ien€émumiem.

Lai noveértétu gimenes arstu sniegtas apripes kvalitati un vienlaikus motivétu gimenes arstus to
uzlabot, Veselibas ministrija’® sadarbiba ar ekspertiem no sesam valstim Baltijas jiras regiona valstu
projekta “Sabiedribas veselibas uzlabosana, veicinot pieejamu augstas kvalitates primaras veselibas
apriipes sisttmu” ietvaros, ka arl nemot véra gan gimenes arstu asociaciju priekslikumus, gan
ekspertu ieteikumus, izstradaja gimenes arstu darba novértésanas metodiku.

Veselibas ministrijas'® izveidota darba grupa gimenes arstu darbibas kvalitates kritériju izstradei
darbojas 1idz 01.08.2012. Iepazistoties ar darba grupas sandksmju protokoliem?, konstatéts, ka
sakotngji darba grupa ka vienu no krit€rijiem gimenes arstu darba kvalitates noverté$anai piedavaja
vertet, pieméram, gimenes arsta registréto pacientu konsultaciju skaitu pie sekundaras ambulatoras
veselibas apriipes specialistiem un gimenes arsta registréto pacientu hospitalizaciju skaitu. Tomér
minétie kritériji gimenes arsta gada darbibas novértésana ieklauti netika.

Revizija, petot citu valstu pieredzi primaras veselibas apripes arstu darbibas noverteésana,
konstatéts'™?, ka, pieméram, Niderlandg, kur ir labi attistita primara veselibas apriipe, gimenes arsta
darbibas efektivitati raksturo sariikoSs norikojumu skaits, jo lielaka dala problému tiek atrisinata tiesi
gimenes arsta kabineta.

Izstradata gimenes arstu darba novértéSanas metodika apstiprinata ar Ministru kabineta
noteikumiem®*?, kuros ir definéti gimenes arstu gada darbibas kvalitates kritériju izpildes nosacijumi
ar sasniedzamajam robezvertibam $adas jomas:
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v profilakse;

v pacientu ar hroniskam saslim$anam apriipe;

v veselibas apriupes pakalpojumu izmaksu efektivitates paaugstinasana — Neatlickamas
mediciniskas palidzibas dienesta brigazu izbraukumu skaita veértéjums pie gimenes arsta
pacientiem;

v' gimenes arstu veikto manipulaciju un papildu pakalpojumu daudzveidiba.

Gimenes arstu gada darbibas kvalitates raditaju atbilstosi vertéSanas kriterijiem izpilde

Ministru kabineta noteikumos™® ir defin&ti 13 gimenes arstu darbibas kvalitates kritériji, un tie ir
procentuali sadaliti p&c nozimiguma vért€juma, piem&ram, mamografijas un dzemdes kakla véza
skriningam ir visnozimigakais vert€§jums — 11 %, savukart neatlickamas mediciniskas palidzibas
dienesta izbraukumu skaitam, ja pacientu neparved uz slimnicu, vismazakais — 4 % (detalizeti skatit
zinojuma nodala Revizijas kritériji).

Gan 2013., gan 2014. un 2015.gada gimenes arsta gada darbibas novértésanai Nacionalais veselibas
dienests izmantoja vienadus kvalitates raditajus. Dienests apkopo informaciju par katram pacientam
sniegtajiem veselibas apriipes pakalpojumiem novértéjama gada laika un katram gimenes arstam
nosaka Ministru kabineta noteikumos*** defingtos kvalitates raditajus.

Revizija, analiz€jot Nacionala veselibas dienesta apkopoto informaciju par kvalitates kriteriju izpildi,
konstatéts, ka daziem raditajiem 2014. un 2015.gada salidzinagjuma ar 2013.gadu ir samazinati
izpildes nosacijumi'’®, pieméram, slépto asinu testiem pacientiem no 50 gadiem un vecakiem
izmainiti vecumu grupas ierobezojumi, nosakot to robezas 50-74 gadi, tapat no jauna registréto
pacientu veselibas stavokla noveértéjuma sasniedzama robezvertiba ir samazinata no 90-95 % uz 75-
90 %, ka ar1 bérnu vakcinacijas aptverei nonemts minimala registréto bérnu skaita (20 bérni vecuma

lidz trs gadiem) ierobezojums prakse.

Lai noskaidrotu vidgjo gimenes arstu gada darbibas kvalitates raditaju izpildes dinamiku pa gadiem,
revizija apkopoti dati par visu 2013., 2014. un 2015. gada novértéto gimenes arstu katram pacientam
gada laika sniegtajiem pakalpojumiem. legitie rezultati sadaliti Cetras grupas péc gimenes arstu
darbibas pamatteritorijam — Riga, republikas pilsétas, pilsétas, lauku teritorijas un pagasti''®

(detalizeti skatit 3. un 4.tabula).

Revizijas laika konstatéts, ka vidgjie gimenes arstu gada darbibas raditaji kvalitates kritériju izpildg,
salidzinot 2013., 2014. un 2015.gadu, nav uzlabojusies, jo septiniem no 13 kvalitates raditajiem visu
tris gadu verté€Sanas perioda nav sasniegta zemaka noteikta robezvertiba. Zemaka robezvertiba nav
sasniegta ar raditajiem, kam noteikts augsts nozimiguma veértéjums, pieméram, mamografijas un
dzemdes kakla véza skriningam, bérnu vakcinacijas aptverei un veselibas stavokla novertejumam
pacientiem vecuma no 18 gadiem (detaliz&ti skatit 3.tabula).

Atbilstogi Pamatnostadném™’ 2012.gada 20,6 % no visiem naves gadijumiem naves célonis bijis
laundabigais audzgjs, tapat 34 % laundabigo audzgju tika atklati nov€loti. Lai So situaciju uzlabotu,
valsts organiz€ un apmaksa véZa skriningu, kas saskana ar Ministru kabineta noteikumiem™® ir uz
iedzivotaju registra datiem balstita veselibas apriipes programma ar centraliz€tu uzaicinagjumu
nosiitiSanu ierasties attieciga vecuma pacientu grupam uz izmekl€jumiem, lai laikus atklatu
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pirmsvéza slimibas un v&zi agrinajas stadijas. Ari gimenes arstam Veselibas ministrija ir paredz&jusi

lomu 0 izmekl&jumu veicinasana, nosakot, ka viens no gimenes arsta darba kvalitates raditajiem*® ir

organizéta véza skiininga datu uzraudziba. Naciondld veselibas dienesta majaslapa'®® ir dots
skaidrojums, ka jarikojas gimenes arstam®®, lai palielinatu Sos izmekl&jumus veikugo pacientu
skaitu, tadgjadi izpildot arT organizéta véza skrininga datu uzraudzibas kvalitates raditaja vertéSanas
kritériju’??,

Revizija konstatéts, ka kvalitates raditajs mamografijas un dzemdes kakla veza skrinings aptver lielu
vert€jamo pacientu grupu (pacientus, kuriem nepiecieSams veikt Sos izmekljumus). Piem&ram,
2015.gada tie bija 307 374 pacienti, tom&r kopuma valstt izmekl&jumi tiek veikti mazak neka
treSdalai pacientu, ta nesasniedzot Sim gimenes arsta darba kvalitates raditajam noteikto sasniedzamo
zemako robezveértibu (36 %), turklat 2015.gada, salidzinot ar 2014.gadu, izpilde ir samazinajusies, jO
2014.gada skrininga programmas ietvaros izmekl&jumus veikusi 30 % uzaicinagjumus sanemuso
personu, bet 2015.gada — tikai 28 %. ST kvalitates raditaja vértesanas kritériju ir izpildfjusi tikai 19 %
arstu 2014.gada un 16 % arstu 2015.gada.

Revizija konstatéts, ka kvalitates raditaja veselibas stavokla novertéjums pacientiem vecumd no 18
gadiem, kas aptver lielu vért€jamo pacientu grupu (2015.gada — 1,55 miljoni pacientu), izpilde
2015.gada, salidzinot ar 2014.gadu, nav uzlabojusies, saglabajoties 61 % apméra. ST kvalitates
raditaja vertésanas kriteriju ir izpildijusi 32 % arstu 2014.gada un 31 % arstu 2015.gada. Nacionalais
veselibas dienests skaidro®, ka saskana ar Ministru kabineta noteikumiem®** gimenes arsta
profesionala kompetence ietver pacienta veselibas stavokla novertéjumu neatkarigi no gimenes arsta
apmekl&juma iemesla. Tapéc, apkopojot informaciju par §1 kvalitates raditaja izpildi, tiek vertets, vai
par konkréto pacientu ir aizpildits kaut viens ambulatorais talons. Tatad tiek uzskatits, ka gimenes
arsts attiecigaja gada ir veicis pacienta veselibas stavokla novértéjumu, ja pacients kaut vai vienu
reizi ir apmekl&jis gimenes arstu neatkarigi no apmekl&juma iemesla.

Pamatnostadngs'? ir ar noradits, ka gimenes arstu sniegtajam pacientu profilaktiskajam apskatém ir
liela nozime, lai veselibas sist€éma biitu versta nevis uz ielaistu slimibu arstéSanu, bet uz savlaicigu
slimibu diagnostiku un slimibu profilaksi, tad€jadi regularas profilaktiskas parbaudes ir atsléga uz
veselu sabiedribu un mirstibas no onkologiskam slimibam samazinasanos. Ari Ministru kabineta
noteikumi*® nosaka, ka profilaktisko apskati veic gimenes arsts reizi gada, ja pacienta izmekl&sana
jau nav tikusi veikta slimibas laika, un personas, kuram veic profilaktiskas apskates un
izmeklgjumus, ir atbrivotas no pacientu iemaksas?’. Profilaktiskas apskates laikd gimenes arsts
uzklausa pacienta siidzibas un izverté veselibas stavokli, un nepiecieSsamibas gadijuma veic dazadas

parbaudes:
v" kermena svara, garuma, adas un glotadu stavokla parbaudi, mutes dobuma apskati;

v kakla, padusu, cirksnu limfmezglu apskati un iztaustiSanu, kriiSu dziedzeru apskati un
iztaustiSanu, vairogdziedzera stavokla novertéSanu, védera iztaustiSanu;

v asinsspiediena, pulsa, kermena temperatiiras noteikSanu, sirdsdarbibas un plausu izklausiSanu
un citas parbaudes.

Lai iegltu informaciju par veiktajam profilaktiskajam apskatém pieaugusajiem, no 01.11.2009.
Ministru kabineta noteikumos'® tika ieklautas jaunas manipulacijas (pieaugu$o profilaktiskas
apskates — 60404,60405), par kuru veiksanu samaksa nav noteikta (tarifs 0,00). Nacionalais veselibas
dienests revizija paskaidroja’®®, ka dati par pieauguiajiem veiktajam profilaktiskajam apskatém ir
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nepiecieSami dazadiem statistikas raditajiem un netiek saistiti ar kvalitates krit€riju datiem.
Manipulacijas péc batibas apliecina, ka ir veikts Ministru kabineta noteikumos'®® noraditais apskates
apjoms. Citos gadijumos gimenes arsts pacienta veselibas stavokla izvertéjumu veic tada apjoma, lai
nodroSinatu slimibu diagnostiku un arstéSanu. Tadgjadi gimenes arstu veiktas pacientu profilaktiskas
apskates netiek apmaksatas un nav ari icklautas gimenes arstu gada darbibas raditaju vertéSanas
sistéma.

Revizijas laika, apkopojot datus par veiktajam profilaktiskajam apskatem pieaugusajiem
(manipulacijas kods — 60404,60405), konstatéts, ka izlas€ ieklautie 79 gimenes arsti profilaktisko
apskati veikusi tikai 29 % personu, kas pie tiem registréjusas, vai 46 % no unikalo pacientu skaita,
kuri ir apmekI&jusi gimenes arstu. Turklat 15 arsti saviem pacientiem profilaktisko apskati nav
veikusi vispar.

Saskand ar Pamatnostadnés™' noradito informaciju sirds un asinsvadu slimibas ir nozimiga
sabiedribas veselibas probléma Latvija. To apliecina augstic mirstibas, saslimstibas un
hospitalizacijas raditaji. Sirds un asinsvadu slimibas, pieméram, 2012. gada ir bijis visizplatitakais
naves c€lonis (54,9 % no visiem miruSajiem) Latvija. Ir svarigi laikus atpazit sirds un asinsvadu
slimibu riska faktorus, lai tos turpmak varétu noveérst vai korigét, tadéjadi mazinot saslimstibu un
mirstibu. No Nacionala veselibas dienesta’® skaidrojuma izriet, ka ir loti nozimigi izvértét
kardiovaskularas slimibas risku, proti, vai tuvako 10 gadu laika ir iesp&ja letalam kardiovaskularas
saslim8anas iznakumam.

Revizija konstatéts, ka tris gadu vert€Sanas perioda kvalitates raditdja — kardiovaskulara riska
noteiksana — izpildes robezvertibas nav sasniegtas un to sasnieg$anu nav veicinajusi art sasniedzamo
robezvertibu samazinaSana no 70-95% uz 60-90 %, pieméram, 2015.gada sasniegtais vid€jais
raditajs kardiovaskulara riska noteikSana ir 30 %. Lai gan §1 darbiba ir ieklauta vertéSanas sist€ma,
tomér par §is manipulacijas veikSanu atbilsto§i Ministru kabineta noteikumiem'®® samaksa nav
noteikta (tarifs 0,00). Konstatéts, ka 2015.gada pie 1202 gimenes arstiem kopa ir registréti
47 873 pacienti*® kuri atbilst vértejamai pacientu grupai (pacienti, kuriem nepieciesams noteikt $o
risku) un kuriem vienu reizi gada gimenes arsta konsultacijas laika butu janosaka kardiovaskularais
risks, tomeér:

v' 516 gimenes arsti, pie kuriem registréti 16 160 pacienti, nav veikusi kardiovaskulara riska
noteikSanu;

v 686 gimenes arsti, pie kuriem ir registréti 31 713 pacienti, kardiovaskularo risku ir noteikusi
tikai 14 251 pacientam.
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3.tabula

Gimenes arstu sasniegto kvalitates kriteriju salidzinajums 2013., 2014. un 2015.gada sadalijjuma
pa teritorijam (%)

Péc Lauku

Tmi- . teritorijas un Pilséta, %
nozimt Kvalitates Robezvertiba ) ’

AT agasti, %
guma kriteriju Robezvertiba | 514 pagasti, %
verte-

. 2013.9.
jums, defingjums 2015.9.
%

Republikas

T 0,
pilséta, % Riga, %

2013
2014
2015
2013
2014
2015
2013
2014
2015
2013
2014
2015

Mamografijas
1| un odzemdes | gg cag 36-50% | 33 | 30 | 30
kakla veéza
skrinings
Bérnu

10 vakcinacijas 92-98% 92-98% 74 | 79 | 81 | 76 | 79 | 84 | 69 | 71 | 78 | 64 | 69 | 76
aptvere
Veselibas
stavokla
g | novertejums 65-75% 65-75% 60 | 63 | 62 | 60 | 64 | 64 | 58 | 62 | 62 | 56 | 58 | 58
pacientiem
vecuma no 18
gadiem
Zema blivuma
8 holesterina 80-95% 70-90% 56 | 60 | 57 | 60 | 62 | 61 | 57 | 63 | 61 | 60 | 63 | 61
noteikSana

w
by
w
B
w
ey
w
N
N
©
N
o]
N
[es]
N
-
N
3]

7 Kardiovaskulara 70-95% 60-90% 22 | 27 | 26 | 28 | 35 |37 | 24|30 |31 |16 | 23| 25
riska noteikSana

No jauna
registréto
pacientu
veselibas
stavokla
novertéjums
1zelpas
maksimuma
pliismas

4 mérisana 75-90% 75-90% 37 | 41 | 45 | 43 | 51 | 54 | 46 | 53 | 52 | 40 | 44 | 47
bronhialas
astmas
pacientiem

90-95% 75-90% 73 | 60 | 69 | 75 | 74 | 71 | 72 | 64 | 71 | 73 | 63 | 71

Veértgjot Nacionala veselibas dienesta datus par gimenes arstu darbibas kvalitates krit€riju izpildi,
konstatéts, ka no 13 kvalitates raditajiem visus tris gadus nemainigi tiek sasniegti divi — péc
nozimiguma svarigi kvalitates krit€riji — pacientiem vecuma no 50 lidz 74 gadiem veikts slépto asinu
tests un veselibas stavokla novertéjums pacientiem vecuma no diviem lidz 18 gadiem.

Salidzinot 2015.gada vidgjos kvalitates raditajus pa gimenes arsta darbibas pamatteritorijam,
konstatets, ka sliktak ar kritérija sasniegS8anu ir Vveicies gimenes arstiem, kuru darbibas
pamatteritorijas ir Riga — no 13 kvalitates raditajiem sasniegti Cetri (detalizéti skatit 4.tabula).

Par kvalitates raditaja pacientiem vecuma no 50 lidz 74 gadiem veikts slépto asinu tests izpildi
gimenes arstam saskana ar Ministru kabineta noteikumiem®® tiek veikta gan samaksa (tarifs —
1,10 euro) par veikto izmekl&jumu, gan arT papildu fiks€tais maksajums par katru noteikto
profilaktisko izmekl&jumu sanémuso piecauguso pacientu — 0,71 euro par gimenes arsta praksé vai

laboratorija veiktu slépto asinu izmeklgjumu™®.
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No 01.01.2016. saskana ar Ministru kabineta noteikumiem®’ kvalitates raditaja — pacientiem vecuma
no 50 lidz 74 gadiem veikts slepto asinu tests — sasniedzama robezvertiba ir palielinata no 8-25 % uz
11-25 %.

Lai gan 2014. un 2015.gada salidzinajuma ar 2013.gadu sasniegto kvalitates kritériju skaits ir
nedaudz palielin3jies, tomér tas ir skaidrojams ar kvalitates krit€riju sasniedzamas zemakas
robezvertibas samazinasanu, pieméram, krit€rija Mikroalbuminiurijas noteiksana 2.tipa cukura
diabéta pacientiem sasniedzama robezvertiba ir samazinata no 60-80 % uz 50-75 % un kritérija
cukura diabéta uzraudziba abos parametros iznemts ierobezojums — praksé ir registreti ne mazak ka
20 cukura diabéta pacienti (detalizéti skatit 4.tabula).

Lai gan kvalitates kritérijam gimenes arstu izmantoto manipuldciju daudzveidiba ir Samazinata
sasniedzama zemaka robezvertiba no 30-50 % uz 25-50 %, augstaks raditajs ST kritérija izpilde ir
gimenes arstiem, kuru darbibas pamatteritorija ir lauku teritorijas un pagasti — 30 %. Gimenes
arstiem, kuru darbibas pamatteritorijas ir republikas pilsétas un Riga, 2015.gada vid&jie gada
darbibas raditaji ir attiecigi 17 % un 15 %.

Turklat 2015.gada no 1276 veértétajiem gimenes arstiem devini gimenes arsti nav veikusi nevienu no
63 vertésanai paklautajiem manipulaciju veidiem, savukart 803 gimenes arsti ir veikusi mazak par 16
manipulaciju veidiem, tadéjadi neizpildot noteiktos kvalitates kriterijus (detaliz&ti skatit 4.tabula).

4 tabula

Gimenes arstu sasniegto kvalitates kritériju salidzinajums 2013., 2014. un 2015.gada sadalijuma
pa teritorijam (%)

Péc Lauku
g Robez- teritorijas un Pilscta, % Republikas pilséta, % Riga, %
nozimi- . v - .
uma Kvalitates Robez- | vertiba pagasti, %
i kriteriju | vertiba | 2014,
: defin&ums 2013.9. un m | < | o o < o o < o ™ < o
Jjums, 2015 - — = S ~ - —c =i = o =i =
% SIR|IR|R|&|R|R|R|&|RI|R|IR| &
Pacientiem
vecuma no 50
lidz 74
11 B . 8-25% | 8-25% | 10 | 10 | 10 14 16 16 14 14 13 10 12 11
gadiem veikts
slépto  asinu
tests
Veselibas
stavokla
novertgjums 75. 75.
9 paCIent_lem 95% 95% 85 | 84 | 87 85 85 88 81 82 87 83 83 86
vecuma no 2
lidz 18
gadiem
Glikohemogl
obina 80- 75-
mérijumi 90%, 90%,
8 2tipa cukura 60- 60- 75| 78 | 77 78 80 79 79 83 81 79 84 85
diabéta 80% 80%
slimniekiem
Gimenes
arstu 30- 25-
8 |zma.nt0t_0“ 50% 50% 29 [ 29 | 30 24 24 25 16 16 17 15 15 15
manipulaciju
daudzveidiba
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Pac Lauku
g Robez- teritorijas un Pilséta, % Republikas pilséta, % Riga, %
nozimi- . N _ :
uma Kvalitates Robez- | vertiba pagasti, %
i kriteriju | vertiba | 2014,
; defingjums 2013.9. un ™ < ) ™ < ) ™ < ) ™ < )
jums, 2015.9 — i =1 1 i =1 g \—c ] - - =
% SR | &R Q Q & Q Q & & Q &
Mikroalbumi
nirijas
noteikSana 60- 50-
6 21ipa cukura 80% 75% 41 | 43 | 43 48 52 54 43 48 52 32 35 36
diabéta
pacientiem
NMPD
izbraukumu
skaits, ja 110- 110-
4 pacientu 100% 100% 86 | 80 | 78 106 101 96 125 112 105 86 101 106
neparved uz
slimnicu
No 6 definétajiem kvalitates kriterijiem ir
sasniegta zemaka robezvertiba, skaits 3 ° ° 3 ° 6 2 3 5 3 4 4
No 6 deﬁnetiip?m k\vlal_lteltes krlt_erljlem nav 3 1 1 3 1 0 4 3 1 3 2 2
sasniegta zemaka robezvértiba, skaits

Kvalitates raditaja — gimenes arstu izmantoto manipuldciju daudzveidiba — mérkis ir motivét gimenes
arstus sniegt daudzveidigus pakalpojumus gimenes arsta praksé. Nacionalais veselibas dienests
skaidro™®, ka, vertgjot kvalitates kritériju gimenes arstu izmantoto manipulaciju daudzveidiba, tiek
vertéta atbilstoSo manipulaciju esamiba gimenes arsta aizpilditajos ambulatorajos talonos. Ja ir veikta
vismaz viena manipulacija, tad ta tiek ieskaitita kvalitates krit€rija vert€juma. Konkréts vertejamais
manipulaciju daudzums nav noteikts, jo katra gimenes arsta kompetencg ir izveértét, vai manipulaciju
var veikt gimenes arsta praksg, vai nepiecieSams nosiitit pie specialista.

Revizijas laika konstatéts, ka izlas€ ieklautie gimenes arsti dazos gadijumos p&c skaita ir veikusi tikai
dazas manipulacijas (pie attiecigas diagnozes), pieméram, manipulaciju elektrokardiogrammas ar 12
novadijumiem pieraksts un apraksts viens gimenes arsts ir veicis tris reizes, bet cits — divas reizes,
pacientus attiecigi 434 reizes un 171 reizi nosiitot So manipulaciju veikt pie cita pakalpojuma
sniedz&ja, divi gimenes arsti manipulaciju glikozes noteiksana asinis ir veiku$i vienu reizi, toties
nosiitijusi pacientus veikt So pasu manipulaciju pie cita pakalpojuma sniedzgja attiecigi 290 un 180
reizes. Tacu atbilstosi Nacionala veselibas dienesta skaidrojumam $is dazas veiktas manipulacijas
tiek ieskaititas kvalitates kriterija veértejuma.

Gimenes arsta gada darbibas novertéSanas maksajumu aprékina principu un sniegto pakalpojumu
apmaksas sist€mas nepilnibas

Ministru kabineta noteikumi**® paredz, ka gimenes arstam reizi gada ir tiesibas sanemt gimenes arsta
gada darbibas novértéjuma maksajumu, kuru aprékina, pamatojoties uz gimenes arsta gada darbibas
raditaju izvertejumu.

Gimenes arstu gada darbibas noveértéjuma maksajumiem™® gan 2014., gan 2015.gada valsts budzeta
bija paredz&ti 2,2 miljoni euro, tacu gimenes arstiem par sasniegtajiem kvalitates raditaju krit€rijiem
gan 2014., gan 2015.gada ir izmaksati 0,7 miljoni euro jeb tresa dala no planota.

58



AMBULATORA VESELIBAS APRUPE LATVIJA

Revizija veiktas parbaudes par gimenes arsta gada darbibas novértéSanas maksajumu aprékina
principiem un gimenes arsta sniegto pakalpojumu apmaksas sistému, lai giitu parliecibu, vai
maksajumi gimenes arstiem par faktiski paveikto darbu, iznemot fiksétos maksajumus gimenes arstu
praksém, ir motivejosi.

Ministru kabineta noteikumi**! nosaka, ja gimenes arsta praksé nav registrétas personas, kas atbilst
vertésanas kritérija noteiktajam pacientu veidam, maksajumu par attiecigo kvalitates kriteriju
gimenes arstam neizmaksa.

Revizija konstatéts, ka, pieméram, 2015.gada aprékinatais visiem gimenes arstiem planotais gada
kvalitates maksajums par raditajiem Bernu vakcindcijas aptvere un Glikohemoglobina mérijumi
2.tipa cukura diabéta slimniekiem ir attiecigi bijis 210 659 euro un 168 526 euro. Tacu Sos kvalitates
raditaju kriterijus nevar izpildit attiecigi 432 un 589 gimenes arsti, jo to praksé nav registrétas
personas, kas atbilstu vértésanas kritérija noteiktajam pacientu veidam, tap&c attiecigi 61 342 euro un
78 348 euro no attiecigajiem kvalitates krit€rijiem aprékinatajiem lidzekliem nav izmaksati. Arl
pediatri no 13 kvalitates kriterijiem faktiski var izpildit tikai astonus, lai gan planotais gada kvalitates
maksajums pediatriem ir aprékinats, pienemot, ka tiks izpilditi visi 13 kvalitates kriteriji.

Izlasé ieklautajiem 79 gimenes arstiem planotais gimenes arsta gada darbibas noveértéjuma
maksajums 2014. un 2015.gada bija attiecigi 126 820 euro un 126 946 euro, un tas veido apméram
3% no gimenes arstu kopg€jiem ienémumiem par pacientu apriipi, ko apmaksa no valsts budzeta
lidzekliem. Tome@r gimenes arsti nevar $o maksajumu sanemt planotaja apméra, jo, piemé&ram,
2015.gada no 79 gimenes arstiem 45 gimenes arstiem praksé nebija registrétas personas, kas atbilstu
vertéSanas kritérija Glikohemoglobina mérijumi 2.tipa cukura diabéta slimniekiem noteiktajam
pacientu veidam.

Ministru kabineta noteikumi*** nosaka gimenes arsta gada darbibas noveértgjuma maksajuma aprékina
principus. Gada darbibas noveértéjuma maksajuma apmérs ir atkarigs no praksé registréto pacientu
skaita un vecuma struktiiras. Nacionalais veselibas dienests skaidro, ka ve&sturiski §is maksajums bija
ka dala no kapitacijas naudas, kas, sakot no 2013.gada, tika sadalita divos atseviskos maksajumos*,
Kapitacijas naudas apmers par vienu registréto personu ménesi ir 1,182579 euro, savukart gimenes
arsta gada darbibas novértéjuma maksajums par vienu registréto personu ménesi ir 0,087455 euro,
tadgjadi lielaks gada darbibas novértéjuma maksajuma apmérs ir praksém, kuram ir lielaks registréto
personu skaits vai liels registréto bérnu skaits.

leplanotais gada darbibas novértéjuma maksajums katram gimenes arstam ir procentuali sadalits péc
13 kvalitates raditaju nozimiguma vértéjuma. Pieméram, aprékinot gimenes arsta gada darbibas
novert§juma maksajuma apmeéru, visaugstakais nozimiguma vert€§jums 11 % ir pieskirts raditajam
mamogrdfijas un dzemdes kakla véza skrinings, savukart viszemakais nozimiguma vertejums 4 % —
raditajam neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta izbraukumu skaits, ja pacientu neparved uz
slimnicu.

Nacionalais veselibas dienests revizija paskaidroja’*, ka $ada sistéma izveidota ar merki, lai
motivetu gimenes arstus sava praksé registrét dazada vecuma pacientus, un lielakus maksajumus var
sanemt tas gimenes arstu prakses, kuru darbiba ir vispusiga un tajas ir registréti pacienti visas
vecuma grupas.

Valsts kontroles ieskata Nacionala veselibas dienesta sniegtais skaidrojums javérté kritiski, jo
atbilstosi Ministru kabineta noteikumiem*® gimenes arsts nevar atteikt registrét pacientu, ja ta
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dzivesvieta atrodas gimenes arsta darbibas pamatteritorija un gimenes arsta praksé jau nav
pieregistréts noteikts pacientu daudzums. Tapat Ministru kabineta noteikumi®*® nosaka, ka gimenes
(vispargjas prakses) arsta kompetencé ir jaundzimuSo, zidainu un b&rnu attistibas un veselibas
novéroSana un konsultaciju sniegSana par to uzlaboSanu, profilaktiskas vakcinacijas veikSana
atbilstosi vakcinacijas kalendaram, ka ari zidainu, bérnu un pusaudzu arst€Sana, ja nepiecieSams,

pieaicinot attiecigas specialitates arstu.

Revizija konstatéts, ka 2015.gada gimenes arstu prakse, kura registréts vairak neka 2000 personu,
izpildot Cetrus no 13 kvalitates krit€rijiem, tacu neizpildot nevienu krit€riju ar nozimiguma vert&jumu
11 %, par gada darbibas novértéjumu sanémusi 811 euro, savukart gimenes arstu prakse ar 1500
registrétajiem pacientiem, izpildot devinus no 13 kvalitates kriterijiem, tai skaita vienu ar
nozimiguma vertéjumu 11 %, par gada darbibas noveértgjumu sanémusi 795 euro.

Revizija konstatéts, ka 2015.gada izlas¢ ieklautie 15 gimenes arsti ar pieregistréto pacientu skaitu
virs 2000 vidgji ir sasniegusi tris kvalitates raditaju kriterijus no 13 iesp&jamajiem, tai skaita no 15
gimenes arstiem péc nozimiguma vert€§juma vissvarigakos raditajus — Mamografijas un dzemdes
kakla véza skrinings un pacientiem vecumd no 50 lidz 74 gadiem veikts slépto asinu tests — attiecigi ir
sasniegusi tris un pieci gimenes arsti. Ari raditaju bérnu vakcindcijas aptvere un veselibas stavokla
novertéejums pacientiem vecuma no 18 gadiem krit€rijus attiecigi ir sasniegusi tikai divi un cCetri
gimenes arsti, ka arT no 15 gimenes arstiem septini ir sasniegusi kvalitates raditajam gimenes arstu
izmantoto manipuldaciju daudzveidiba noteiktos veértésanas kriterijus.

Revizija arT konstatéts, ka faktiski ar vienadu padarita darba apjomu vai pat mazaku gimenes arstu
prakses ar lielaku pieregistréto pacientu skaitu sanem lielaku gada darbibas novértéjuma maksajumu
neka gimenes arstu prakses ar mazaku pieregistréto pacientu skaitu.

Piemé&ram, 2015.gada kvalitates krit€riju pacientiem vecuma no 50 lidz 74 gadiem veikts slépto asinu
tests (nozimiguma veértgjums — 11 %) izpildijusas divas gimenes arstu prakses ar 2338 pacientiem un
1761 registréto pacientu, vertéjamo vienibu skaits (pacienti, kuriem nepiecieSams veikt $os
izmekl&jumus) attiecigi ir 618 un 611, atrasto vienibu skaits (pacienti, kuriem ir veikti Sie
izmekl&jumi) attiecigi ir 160 un 321, kvalitates kriterija izpilde attiecigi ir 26 % un 53 %. Tatad,
faktiski veicot divas reizes mazak izmekl&umu, gimenes arsta prakse, kura ir lielaks pieregistréto
pacientu skaits, par $1 kvalitates kritérija izpildi ir sanémusi 282 euro, savukart gimenes arsta prakse,
kura ir mazak pieregistréto pacientu, tacu veikts lielaks izmeklgjumu skaits, — 194 euro (detaliz&ti
skatit 5.tabula).

Piemé&ram, 2015.gada kvalitates kriteriju veselibas stavokla novertéejums pacientiem vecuma no 18
gadiem (nozimiguma vért&jums — 9 %) ir izpildijusas divas gimenes arstu prakses attiecigi ar 2338
un 1660 registrétajiem pacientiem, vert€jamo vienibu skaits (registrétie pieaugusie pacienti) attiecigi
ir 1849 un 1345, atrasto vienibu skaits (pacients kaut vai vienu reizi ir apmekl&jis gimenes arstu)
attiecigi ir 1267 un 1281, kvalitates kritérija izpilde attiecigi ir 69 % un 95 %. Par lidzigu paveikta
darba apjomu gimenes arsta prakse, kura ir lielaks pieregistréto pacientu skaits, par §1 kvalitates
kriterija izpildi ir sanémusi 210 euro, savukart gimenes arsta prakse ar mazaku pieregistréto pacientu
skaitu — 154 euro (detalizéti skatit 5.tabula).
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5.tabula

Gimenes arstu sasniegto kvalitates kriteriju un maksajumu sadalijuma salidzinajums

Gimenes arsta 2015.gads
Péc Robes- rr:ergaiksifé?; Aprekinatais
nozimiguma | Kvalitates kriteriju VErtiba cientu gada Kvalitates Veértgjamo Atrasto Izmaksata
vertgjums, defingjums 2015 skaFi)tu Kona ar kvalitates kritérija vienibu vienibu summa,
% 0 ba » KOPp maksajums, izpilde, % skaits skaits euro
crniem uz euro
01.09.2015.*
Mamografijas un 2030 235 40.5 289 117 190
11 dzemdes kakla véza | 36-50%
skrinings 1752 188 62.9 337 212 187
Pacientiem vecuma 2338 282 259 618 160 282
no 50 TIidz 74
1 adiem veikts | 825%
9 — . 1761 194 525 611 321 194
slépto asinu tests
Bérnu vakcinacijas 090 2096 219 93.3 15 14 209
10 aptvere 92-98% 1752 171 100 15 15 171
ij;lfg?jm:tamkla 2681 242 93.1 217 202 237
9 pacientfem vecuma 75-95%
no 2 lidz 18 gadiem 1548 150 94.5 219 207 149
Veselibas _ stavokda 2338 230 68.5 1849 1267 210
9 nove ?”ms _ | 65-75%
pacientiem veeuma 1660 154 95.2 1345 1281 154
no 18 gadiem
le@fiei arstu 2030 171 413 63 26 141
izmantoto
8 . 25-50%
manipulaciju 1127 98 55.6 63 35 98
daudzveidiba
Zema blivuma 1855 146 72.3 155 112 117
8 holesterina 70-90%
noteiksana 1127 98 66.7 189 126 0
Glikohemoglobina
8 merijumi 2.tipa | 75-90%, 17l 145 84 50 42 145
cukura diab&ta | 60-80%
slimniekiem 892 75 86.5 52 45 75
7 Kardiovaskulara 60-90% 2338 179 60 75 45 119
riska noteikSana 1784 121 78.5 93 73 105
Mikroalbuminiirijas 1713 107 66 50 33 94
6 noteikSana  2.tipa 50-75%
cukura ~ diab&ta 1145 70 87.8 49 43 69
pacientiem
No jauna registréto
. - 2338 128 98.4 64 63 128
5 rs);(i;zg: veselibas 75-90%
novértéjums 1752 85 100 66 66 85
'Zl?'pas maksimuma 1855 73 87.5 8 7 71
4 gust}?zisl_ merltsana 75-90%
ronfialas - astmas 1145 46 100 13 13 46
pacientiem
’\l‘('\’!tPD _'bea”k_”mt” 2227 98 935 X X 98
4 skaits, éa pacientu | 444 10006
neparve uz 1509 55 17.11 X X 55
slimnicu

Revizijas zinojuma saskanosanas laika Veselibas ministrija sniegusi viedokli'*, ka lielaks registréto
pacientu skaits saistits ar papildus darba un resursu ieguldijumu no gimenes arsta kritérijiem noteikto

robezvertibu sasniegSanai.

Ministru kabineta noteikumi**® nosaka, ka no valsts budzeta lidzekliem gimenes arstiem par pacientu
apriipi tiek veikti $adi maksajumi:

v' kapitacijas nauda (maksajums par vienu registréto personu gimenes arsta praksé ménesi);
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\

piemaksa par masu vai arsta paligu;
fiksétie maksajumi par praksi;
piemaksas par faktiski paveikto darbu;

pacientu iemaksas kompensacijas par atbrivotajam iedzivotaju grupam;

S NN

gimenes arsta gada darbibas noveértéjuma maksajums.

Revizijas laika konstatéts, ka izlasé ieklautajiem 79 gimenes arstiem gan 2014., gan 2015.gada
ienémumi par pacientu apriipi, ko apmaksa no valsts budzeta lidzekliem, ir $adi — kapitacijas nauda
jeb pamatmaksajums par pieregistréto pacientu skaitu videji 43 %, masas un arsta paliga darbibas
nodro$inasanas maksajumi vidgji 28 %, pargjie maksajumi (fiks€tie maksajumi, piemaksas par
faktiski paveikto darbu u.c.) vid&ji 29 %, tai skaita 1,1 % gimenes arsta gada darbibas noveértéjuma
maksajums.

Ta ka lielako gimenes arsta ienémumu dalu par pacientu apripi veido kapitacijas nauda, ka arT masas
un arsta paliga darbibas nodroSinasanas maksajumi, revizija aprékinats, kads ir maksajumu par
faktiski paveikto darbu gimenes arstu praks€s procentualais ipatsvars kop€jos gimenes arsta
ien@mumos. Izlases veida analizéta Nacionala veselibas dienesta iesniegta informacija par 46
gimenes arstu (ar registréto personu skaitu robezas 1201-2000) ienémumiem, sadalot tos Cetras
dalas:

v" maksajumi masas un arsta paliga darbibas nodrosinasanai;

v fiks@tie maksajumi gimenes arstu prakses, tai skaita kapitacijas nauda jeb pamatmaksajums,
ikméneSa fikséta piemaksa par registréto pacientu vecuma struktiiras atbilstibu, ikménesa
fiksetais maksajums gimenes arsta praksei, tai skaita riska maksajums jeb maksajums par
prakses uzturéSanu, ikménesa fiks€tais maksajums par gimenes arsta prakses otro un katru
nakamo pienemsSanas vietu, ikméneSa fiks€ta piemaksa par prakses un personala darbibas
nodrosinasanu lauku teritorija, valsts pacienta iemaksas kompensacija;

v maksajumi par faktiski paveikto darbu gimenes arstu prakses, tai skaita ikménesa piemaksas
par hronisko slimnieku apriipi, piemaksa par profilaktiskajiem izmekl&jumiem, piemaksa par
savlaicigi atklatu vézi un gimenes arsta praksei apmaksajamas manipulacijas;

v'aprekinatais gimenes arsta gada darbibas novértéjuma maksajums.

Veicot aprékinus, konstatets, ka, nenemot v&ra masas un arsta paliga darbibas nodrosinasanas
maksajumus, par faktiski paveikto darbu gimenes arstu praksés 2014. un 2015.gada vidgjie ienémumi
ir bijusi attiecigi 10,7 % un 11,9 % no kopgjiem gimenes arsta ienémumiem par pacientu apripi, ko
apmaksa no valsts budzeta Iidzekliem (detaliz&ti skatit 4.pielikuma).

62



AMBULATORA VESELIBAS APRUPE LATVIJA

Gimenes arstu izmantoto manipulaciju daudzveidiba un paveikta darba vertejums atbilstosi
vinu darbibas pamatteritorijai

Veselibas ministrija attistibas planoSanas dokumentos ir deklar€jusi, ka, lai raditu
pacientam péc biitibas labaku veselibas pakalpojumu pieejamibu un individuala pacienta
problému pilnigaku un vispusigaku risinaSanu, nepiecieSamo veselibas apripes
pakalpojumu sanemsSana janodroSina jau primaras veselibas apriipes Itmeni, attiecigas
gimenes arsta veiktas manipulacijas apmaksajot péc sniegSanas fakta. Tadéjadi ari
gimenes arsti bitu ieinteresCti sniegt vienkarSus pakalpojumus sava praks€, nenositot
pacientus talak uz specialistu konsultacijam. Tacu revizija konstatetais lauj secinat, ka Sie
Veselibas ministrijas deklarétie principi praks€ nedarbojas.

Revizija veiktas datu analizes rezultati norada uz tendenci, ka vairums gimenes arstu,
kuru darbibas pamatteritorija ir republikas pils€tas un Riga, tai skaita, kuri darbojas ka
darba néméji pastarpinati kada arstniecibas iestadeé vai ir telpu nomnieki lielajos veselibas
centros, sava profesionalaja kompetencé ietilpstoSas manipulacijas vai izmekl&jumus
neveic pasi, bet gan pacientus nosiita pie citiem specialistiem.

Ta ka primaras veselibas apriipes pakalpojumu apmaksai finanSu lidzekli tiek planoti
prioritari, tas ir, ja palielinas gimenes arstu veikto manipulaciju skaits, samazinas lidzeklu
apmers, ko var novirzit sekundaras ambulatoras veselibas apriipes (t.sk. arstu specialistu)
pakalpojumu apmaksai, sada pakalpojumu finanséSanas sistéma rada sekundaras
ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju ieinteresétibu lielaka gimenes
arstu pacientu nosutijumu skaitd. Tacu vienlaikus tiek radits risks, ka specialisti tiek
noslogoti, sniedzot pakalpojumus, kuri ietilpst gimenes arstu profesionalaja kompetencg,
savukart sarezgitaku gadijumu risinaSanai kapacitates pietriikst. Turklat palielinas ari
valsts budZeta izdevumi veselibas apripei, jo gimenes arsta ienémumu dalu par konkréta
pacienta apriipi veido maksajums par pacientu neatkarigi no ta, vai pacients ir apmeklgjis
gimenes arstu vai nav, ka arl samaksa par gimenes arsta Sim pacientam sniegto
pakalpojumu. Savukart specialistam maksajums veidojas no maksajuma par apripes
epizodi (apméram lidz se$am reizém lielaks neka noteiktais maksajums gimenes arstam
par pacientu ménest), kas tiek apmaksats tikai tad, ja pacients ir apmekl&jis specialistu, ka
ar1 samaksa par §im pacientam sniegto pakalpojumu.

Revizija iegiitie pieradijumi liecina par $adam tendencém:
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O gimenes arsti nesniedz vienkarSus pakalpojumus sava arsta praksg, un pacienti arvien
vairak izmanto tie$as pieejamibas specialistu pakalpojumus, ari gadijumos, Kuri ietilpst
gimenes arstu profesionalaja kompetencg;

O samazinas unikalo pacientu skaits pie gimenes arstiem, kuru darbibas pamatteritorija ir
Riga.

Valsts kontroles ieskata iepriekSminétais liecina, ka Veselibas ministrijas 1stenota politika
nav efektiva un nesp€j iedzivotajus parliecinat, ka gimenes arsts ir pirmais un svarigakais
saskarsmes posms starp pacientiem un veselibas apriipes sist€ému un tieSi gimenes arsts

biezi vien var pacientiem sniegt nepiecieSamo palidzibu.

Ministru kabineta noteikumi®° nosaka, ka gimenes arsts sava darbiba izmanto iesp&jami daudz
manipulaciju, kuras ietilpst vinpa profesionalaja kompetencé un ir noraditas So noteikumu
11.pielikuma™, tas ir arf viens no gimenes arstu gada darbibas kvalitates raditajiem.

Ministru kabineta noteikumi*®* nosaka, ka gimenes arsta iengmumus par pacientu apriipi, ko apmaksa
no valsts budzeta lidzekliem, veido samaksa par gimenes arsta veiktajam manipulacijam saskana ar
$0 noteikumu 11.pielikumu’®®. Veselibas apriipes pakalpojumu tarifi par veiktajim gimenes arstu
manipulacijam, pieméram, vispargjiem ambulatorajiem pakalpojumiem, vakcinaciju, neatlickamo
palidzibu un citiem, ir noteikti Ministru kabineta noteikumos™*.

Saskana ar Nacionala veselibas dienesta skaidrojumu'®, lai veicinatu efektiviku gimenes arstu
darbibu, kas pacientam pec butibas rada labaku veselibas pakalpojumu pieejamibu un individuala
pacienta problému pilnigaku un vispusigaku risinaSanu, pacientam nepiecieSamie veselibas apriipes
pakalpojumi péc iesp€jas janodro$ina jau primaras veselibas apriipes limeni. Lai gimenes arstus
ieinteresétu sniegt vienkarsus pakalpojumus sava prakses vieta, nenosiitot pacientus uz specialistu
konsultacijam, gimenes arstu pakalpojumu apmaksai tiek lietoti dazadi mehanismi un S§is
manipulacijas tiek apmaksatas péc sniegSanas fakta. Gimenes arsta profesionalaja kompetence
ietilpstoso manipulaciju saraksts ir veidots, nemot véra gimenes arstu asociaciju priekslikumus par
papildus apmaksajamam manipulacijam, tos saskanojot ar konkréto jomu specialistu profesionalajam

Ministru kabineta noteikumi*® par gimenes arsta gada darbibas raditdju vértésanu paredz, ka, lai
izpilditu kvalitates krit€riju Gimenes arstu veikto manipuldciju un papildu pakalpojumu
daudzveidiba, gimenes arstiem gada laika no Ministru kabineta noteikumos®’ paredzétajam 63
manipulacijam, tai skaita 11 analizu veidiem pie attiecigajam diagnozem™®, ir jaizmanto (javeic)
vismaz 16 manipulacijas jeb 25 % no kop€ja manipulaciju skaita (kvalitates kritérija zemaka
robezvertiba ir 25 %).

Revizija konstatéts, ka no izlasé ieklautajiem 79 gimenes arstiem 2014. un 2015.gada izmantoto
manipulaciju daudzveidibas zemako robezveértibu — 25 % nav sasniegusi attiecigi 35 un 38 gimenes
arsti. Ta¢u no 20 gimenes arstiem, kuru darbibas pamatteritorija ir lauku teritorijas un pagasti, tikai
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divi arsti nav izpildijusi noteikto kvalitates raditaja kritériju. Savukart no 28 gimenes arstiem, kuru
darbibas pamatteritorija ir Riga, noteikto kvalitates raditaja kriteriju nav izpildijusi 18 gimenes arsti.

Tapat konstatéts, ka seSi gimenes arsti, Kuru darbibas pamatteritorija ir Riga un kuri darbojas ka
darba n€mgji pastarpinati kada no arstniecibas iestadém, no vert€jamajam 63 manipulacijam 2014. un
2015.gada vidgji ir izpildijusi attiecigi tikai 5 % un 6 %. Savukart 11 gimenes arsti, kuru darbibas
pamatteritorija ir Riga un kuri ir telpu nomnieki lielajos veselibas centros, no vért€§jamajam 63
manipulacijam 2014. un 2015.gada vidgji ir izpildijusi 17 % un 20 %, par&jie 11 gimenes arsti Riga
gan 2014., gan 2015.gada ir sasniegusi $1 kvalitates kritérija zemako robezvértibu — 25 %.

Revizija konstatéts, ka izlasé ieklautie gimenes arsti, kuru darbibas pamatteritorija ir lauku teritorijas
un pagasti, gan 2014., gan 2015.gada ir nemainigi izpildijusi apméram treSo dalu no vért€jamo
manipulaciju veidiem, ta sasniedzot kvalitates raditaja vertésanas kritériju (detalizeti skatit 6.tabula).

65



AMBULATORA VESELIBAS APRUPE LATVIJA

6.tabula

2014. un 2015.gada gimenes arstu izmantota manipulaciju daudzveidiba (sasniedzama
robezvertiba 25-50 %)

Pacientu skaita Lauku teritorijas un pagasti, % Pilseta, % Republikas pilséta, % Riga, %
robezvertibas
2014.gads 2015.gads 2014.gads 2015.gads 2014.gads | 2015.gads | 2014.gads | 2015.gads
501-1000 35 37 32 24 3 5 22 27
1001-1200 31 31 29 29 16 13 31 37
1201-1400 28 25 22 21 59 56 22 27
1401-1600 33 31 35 36 14 14 13 13
1601-1800 37 43 23 22 20 17 16 17
1801-2000 33 28 24 22 48 47 23 23
2001-2200 33 34 25 30 16 10 17 17
2201- 45 41 35 29 25 27 13 16
Vidéjais 34 34 28 27 24 21 18 20
0 0 3 4 5 5 8 5
8 8 5 4 3 3 0 3

Revizija konstatéts, ka 79 izlasg ieklautie gimenes arsti 2014.gada no 96 544 analizu kopgja skaita,
kuras var€tu veikt pasi, ir veiku$i 21 953 analizes jeb 23 %, par€jo analizu par kop&jo summu
86 504 euro veikSanai gimenes arsti pacientus ir nosatijusi uz laboratoriju. Atbilstosi Ministru
kabineta noteikumiem'® samaksu par ambulatorajiem laboratoriskajiem pakalpojumiem veic no
lidzekliem, kas nodoti gimenes arsta un sekundaras ambulatoras veselibas apriipes specialista
kontrolg, un tie ir ierobezoti. Revizijas laika konstatéts, ka 2014.gada no 79 izlasé ieklautajiem
arstiem 63 gimenes arsti ir parter&jusi planoto Iidzeklu apméru laboratorisko pakalpojumu apmaksali
ar gimenes arsta nosatijumu.

Valsts kontroles ieskata gimenes arsti, veicot analizes, kuras gimenes arstiem apmaksa atbilstosi
Ministru kabineta noteikumos' noteiktajam, vardtu biitiski samazinat savu nosiitfjumu apjomu
laboratorisko pakalpojumu izmantoSanai.

Pieméram, revizija konstatéts, ka izlas€ ieklautie gimenes arsti urina analizes ar teststrémeli un
glikozes noteiksanu asinis pie attiecigam diagnozém®®* pasi ir veikusi 19 % gadijumu no kopgja %o
analizu'® skaita, veikt parcjas analizes'®® par kopgjo summu 21 589 euro gimenes arsti pacientus ir
nositijusi uz laboratorijam. Vismazak analizu tiek veiktas gimenes arstu prakses, kuru darbibas
pamatteritorija ir Riga — vid&ji tikai 7 % no visu veikto analizu skaita, savukart gimenes arsti, kuri
darbojas ka darba néméji pastarpinati kada arstniecibas iestade, vispar nav pasi veikusi §1s analizes
(skatit 18.attelu).
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veselibas centros
O Gimenes arsts pats veicis analizes, %

B Gimenes arsts nositijis uz laboratoriju, %

18.attels. 2014.gada veikto analizu sadalijums starp gimenes arstiem un laboratorijam (%).

Datu avots: Nacionala veselibas dienesta sniegta informacija.

Revizijas zinojuma saskano$anas laika Veselibas ministrija noradija'®, ka ne visos gadijumos
gimenes arstam, veicot analizes patstavigi un nenosiitot pacientu uz laboratoriju, ir iesp&jams noteikt
precizu diagnozi. Piem&ram, teststrémeles raditaji péc bitibas ir indikativi, un laboratorija giitie
analizu rezultati ir precizi. Gimenes arsts ir tiesigs izvéleties $adu izmekl&jumu nepiecieSamibu,
nemot vera pacienta veselibas stavokli (piem. pacienti, kas slimo ar hroniskam slimibam).

Valsts kontroles ieskata Veselibas ministrijas viedoklis ir vert€jams kritiski, jo revizija konstatéts, ka
lauku teritorijas un pagastos, pilsétas un republikas pilsétas gimenes arsti 24% no $ada veida
analizém saviem pacientiem veic pasi, taCu gimenes arsti Riga 93% $ada veida analizes nosita veikt
uz laboratorijam.

Ministru kabineta noteikumos™® ir noraditi 14 manipulaciju veidi*®® — otorinolaringologija, urologija
un traumatologija, ortop&dija un strutainaja kirurgija, kurus var veikt pats gimenes arsts un par
kuriem gimenes arstam atbilstosi Ministru kabineta noteikumiem®®’ tiek veikta samaksa. Revizija
konstatéts, ka izlasé ieklautic gimenes arsti 2014.gada pasi §is manipulacijas ir veikusi 5635
gadijumos jeb 51 % no kopga manipulaciju skaita, bet 5486 reizes ir nositijusi pacientus
manipulacijas veikt pie specialistiem, savukart 642 $ada veida manipulacijas ir veikuSi tieSas
pieejamibas specialisti, piem&ram, b&érnu kirurgs.

Vismazak min€to manipulaciju tiek veikts gimenes arstu prakses, kuru darbibas pamatteritorija ir
Riga — vidgji 25 % no visu veikto manipulaciju skaita. Riga arT pacienti visvairak izmanto tiesas
pieejamibas specialistu pakalpojumus — vidgji 11 % gadijumu. Turklat gimenes arsti, kuri darbojas
ka darba néméji pastarpinati kada arstniecibas iestade, videji 91 % gadijumu pacientus manipulaciju
veiksanai ir nositfjusi pie citiem specialistiem. Gimenes arsti, kuru darbibas pamatteritorija ir lauku
teritorijas un pagasti, 69 % no visam veiktajam manipulacijam ir veiku$i sava praksé (skatit
19.attelu).
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19.att€ls. 2014.gada veikto manipulaciju sadalfjums starp gimenes arstiem, pargjiem
specialistiem un tiesas pieejamibas specialistiem (%).

Datu avots: Nacionala veselibas dienesta sniegta informacija.

Valsts kontroles ieskata, lai uzlabotu izmaksu efektivitati nozaré, Veselibas ministrijai jarod
risinajums, lai veicinatu gimenes arstu ieinteresétibu sniegt vienkarSus pakalpojumu sava praksg,
nenosiitot pacientus talak uz specialistu konsultacijam.

Ministru kabineta noteikumos®® ir noraditi divi manipulaciju veidi — elektrokardiogrammas ar 12
novadijumiem pieraksts un apraksts™®, kuru veik§anu gimenes arstam apmaksa atbilsto$i Ministru
kabineta noteikumiem'”®. Revizija konstatéts, ka no 79 izlasé icklautajiem gimenes arstiem
2014.gada 37 gimenes arsti §Is manipulacijas nav veikusi, bet gan nosiitijusi pacientus to veikt pie
specialistiem. No kopgja veikta manipulaciju skaita 14 959 gimenes arsti ir veikusi 4683 $ada veida
manipulacijas.

Vismazak manipulaciju tick veikts gimenes arstu praksés, kuru darbibas pamatteritorija ir Riga —
vidgji 18 % no visu veikto manipulaciju skaita. Turklat gimenes arsti, kuri darbojas ka darba némgji
pastarpinati kada arstniecibas iestadé, un gimenes arsti, kuri ir telpu nomnieki lielajos veselibas
centros, — visos gadijumos ir nosiitijusi pacientus §is manipulacijas veikt pie specialistiem, savukart
gimenes arsti, kuru darbibas pamatteritorija ir lauku teritorijas un pagasti, 51 % manipulaciju veikusi
sava prakse (skatit 20.att€lu).
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20.attels. 2014.gada veikto manipulaciju sadalfjums starp gimenes arstiem un citiem
specialistiem (%).

Datu avots: Nacionala veselibas dienesta sniegta informacija.

Atbilstosi Nacionala veselibas dienesta skaidrojumam™, pieméram, pakalpojumu veids sirds
asinsvadu  sistemas  funkcionalie izmeklejumi ietver dazadus izmeklgumus, ne tikai
elektrokardiografiju, ko gimenes arsts var veikt sava prakse. Ja arstniecibas iestade sanem mazak
nosttijumu tadu manipulaciju veikSanai, ko var veikt gimenes arsts, tad var palielinat citu sirds
asinsvadu izmekl&jumu skaitu, kurus gimenes arsts veikt nevar, pieméram, veloergometrijas slodzes
testu. Tomér janem veéra, ka lidzekli primaras veselibas apripes (t.sk. gimenes arstu) pakalpojumu
apmaksai tiek planoti prioritari, tatad, ja palielinas gimenes arstu veikto manipulaciju skaits,
samazinas lidzeklu apmeérs, ko var novirzit sekundaras ambulatoras veselibas apripes (t.sk. arstu
specialistu) pakalpojumu apmaksai.

Atbilstosi Ministru kabineta noteikumiem®? gimenes arsta iendmumus par pacienta apriipi veido
maksajums, kuru aprékina, nemot véra registréto personu skaitu gimenes arsta pacientu saraksta
(neatkarigi no ta, vai pacients ir apmeklgjis gimenes arstu vai nav) un samaksu par gimenes arsta
veiktajam manipulacijam’’®, savukart specidlistam samaksu par sniegtajiem pakalpojumiem atbilstosi
Ministru kabineta noteikumiem®™ veido apripes epizozu'™ tarifi'’® un samaksa par veiktajam
manipulacijam’’’; §ie maksajumi tiek veikti tikai tad, ja pacients ir apmeklgjis specialistu. Revizija
veiktas parbaudes par vienu Ministru kabineta noteikumos®’® noradito manipulaciju veidu — locitavu
punkcija (manipulacijas kods 03180), kuru veikSanu gimenes arstam apmaksa atbilsto$i Ministru

kabineta noteikumiem®™. Revizija konstatéts, ka gimenes arsti no kop&ja veikto manipulaciju skaita
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1749 ir veikusi tikai 14 $ada veida manipulacijas, un no 79 izlasé ieklautajiem gimenes arstiem
2014.gada 71 gimenes arsts So manipulaciju nav veicis, visus pacientus nosiitot pie citiem
specialistiem, pieméram, pie kirurga. Saskana ar Ministru kabineta noteikumiem kirurgam par
manipulaciju, kura ir ari gimenes arsta kompetencg, tiek veikta ne tikai samaksa par manipulaciju,
bet arT samaksa par apriipes epizodi 7,04 euro apméra, [idz ar to valsts budzeta izdevumi par S$is
manipulacijas veiksanu palielinas.

Valsts kontroles ieskata $ada pakalpojumu finanséSana veicina sekundaras ambulatoras veselibas
apriipes pakalpojumu sniedz€ju ieinteresétibu, lai gimenes arsti savus pacientus vairak nosiititu pie
specialistiem un Uz izmekl&jumiem, tai skaita ar1 tadu pakalpojumu veikSanai, kurus var sniegt pasi
gimenes arsti, un liecina par neefektivu resursu izmanto$anu nozarg.

Kvalitates kritérija Gimenes arsta darbiba neatliekamas mediciniskas palidzibas izbraukumu skaita
samazinasanai izpilde€ tiek veértets Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta izbraukumu skaits
pie pacientiem no Cetru gadu vecuma ar brigades noteiktam diagnozém I110-115, J06, M47, ja
pacientu neparved uz slimnicu. Gimenes arsta gada darbibas raditaju vertésanas ietvaros Nacionala
veselibas dienesta majaslapa'®® dots skaidrojums, ka jarikojas gimenes arstam™, lai tas izpilditu
minéto kvalitates kritériju, noradot, ka gimenes arstam jainformé& savus registrétos pacientus par
gadijumiem, kad javérsas pie neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta.

Revizijas laika konstatéts, ka 2014.gada izlas¢ ieklauto gimenes arstu pacientu, kas ietilpst minétaja
grupa un kuri sanémusi ambulatoro medicinisk0 palidzibu slimnicu uznemsSanas nodalas bez
arstniecibas personas nosiitijuma, proporcija ir Sada:

v 4 pacienti uz 1000 pacientiem, kuri registréti pie gimenes arstiem, Kuru darbibas
pamatteritorija ir Riga;

v 1 pacients uz 1000 pacientiem, kuri registréti pie gimenes arstiem, kuru darbibas
pamatteritorija ir lauku teritorijas un pagasti, pils€ta vai republikas pilsétas.

No izlas€ ieklautajiem 79 gimenes arstiem 2014.gada zemakais unikalo pacientu apmekl&jums (tai
skaita bérni) ir gimenes arstiem, kuru darbibas pamatteritorija ir Riga — vid&ji 64 % no visu
pieregistréto pacientu skaita, savukart augstakais — videji 72 % — ir gimenes arstiem, kuru darbibas
pamatteritorija ir lauku teritorijas un pagasti. Gimenes arstiem, kuru darbibas pamatteritorija ir
pilséta un republikas pilsétas, $is raditajs attiecigi ir 70 % un 69 %.

Revizija konstatéts ari, ka no izlasé ieklautajiem 79 gimenes arstiem 2014.gada mazakais pacientu
apmekl&jumu skaits diena ir bijis gimenes arstiem, kuru darbibas pamatteritorija ir Riga — vidgji 13
apmeklgjumu diena, savukart lielakais — vidgji 21 apmeklgjums diena — gimenes arstiem, kuru
darbibas pamatteritorija ir pilséta. Gimenes arstiem, kuru darbibas pamatteritorija ir lauku teritorijas
un pagasti un republikas pilsétas, vidgji ir bijusi attiecigi 19 un 18 apmekl&jumi diena (detaliz&ti
skatit 21.attela).
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21.attels. 2014.gada vidgjais pacientu apmekl&jumu skaits darba diena.

Avots: Nacionald veselibas dienesta sniegtd informacija.

Nosiitito pacientu skaits pie citiem specialistiem un vadlinijas tie$i gimenes arstiem

Lai gan Plana™ noteikts, ka lielako dalu iedzivotaju veselibas problému var atrisinat
primaras veselibas apripes limeni (pie gimenes arstiem), nositot pacientus pie specialista
tikai tad, ja gimenes arsts nespgj palidz&t, tom&r Veselibas ministrija nav atradusi
pictickami efektivus instrumentus, lai mazinatu gimenes arstu nositfjumu skaitu pie
sekundaras ambulatoras veselibas apriipes specialistiem, turklat nosiitijumu skaitam ir
tendence ar katru gadu pieaugt, tapec nenotiek virziba uz Veselibas ministrijas mérka
sasniegSanu — stipru primaro veselibas apripi ka pieejamako, efektivako un
visaptverosako, 11dz ar to primara veselibas apriipe neveido racionalas veselibas apriipes
sist€mas pamatu, kuras uzdevums ir atrisinat galvenas iedzivotaju veselibas problémas,
lietojot vienkarsakas un izmaksu zina efektivakas medicinas tehnologijas.
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Saskana ar nozares profesionalu viedokli gimenes arstiem paredz&to klinisko vadliniju
izstrade var uzlabot gimenes arstu darba efektivitati, pieméram, diagnozes noteikSana
paredzot principu, ka javirzas no vienkarsaka (létaka) uz sarezgitako (dargako)
izmekl&jumu. Veselibas ministrija, ilgstosi nespgjot vienoties ar nozares specialistiem par
klinisko vadliniju apstiprinasanu un ievieSanu, neveicina produktivu veselibas apriipes
resursu izlietojumu.

Revizijas laika tika vértéts, vai Veselibas ministrija Plana'®®

identificétas problémas — liels nosttijumu skaits pie specialistiem

ir noteikusi veicamos pasakumus
184 _ risinasanai.

Jau 2012.gada, izstradajot gimenes arsta darbibas noveértéSanas sistému, gimenes arstu asociacijas
parstavji neatbalstija kvalitates raditaja gimenes arsta registréeto pacientu konsultaciju skaits pie
sekundaras ambulatords veselibas apriipes specidlistiem™® ieviesanu.

Pamatojoties uz Veselibas ministrijas sniegto informaciju®® par primaras veselibas apriipes arstu
nosiitijumiem pie sekundaras veselibas apriipes specialistiem, konstatéts, ka nosttijumu skaits ir
augsts un tas parsniedz optimalo nosttijumu skaitu 184-363 uz 1000 registrétajiem pacientiem gada
Eiropas Savieniba'®’, ka arT nosiitijumu skaitam ir tendence ar katru gadu pieaugt (detalizéti skatit 22.
attela).
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m2014 653 617 714 700 519 614
m2013 642 633 701 691 488 589
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22.att€ls. Primaras veselibas apripes arstu nosutijumu skaits'®® uz 1000 registrétajiem
pacientiem pie sekundaras veselibas apriipes specialistiem valstt kopa un sadalijuma pa
regioniem uz 31.decembri.

Avots: Veseltbas ministrijas sniegtd informacija.

Lai gan probléma ir identificéta, Plana nav noteikta turpmaka riciba un veicamie pasakumi tas
risindsanai. Veselibas ministrija revizija paskaidroja®, ka par mingto jautdjumu ir bijusas diskusijas
ar gimenes arstiem un citiem nozares specialistiem, tacu talako pasakumu planoSanai nepiecieSams
detalizéts izvertejums. Savukart nozares profesionali apnémas sniegt konkrétus priekslikumus par
kriteérijiem, kad pacienti ar noteiktam diagnozém biitu nosiitami konsultacijai pie specialista, So
jautajumu skatot konteksta ar klinisko vadliniju izstradi.

Likums'® nosaka, ka arstniecibu veic atbilstosi kliniskajam vadlinijam, ievérojot uz pieradijumiem
balstitas medicinas principus. Vadlinijas ir sistematizéts konkrétu pacientu grupu arstniecibas
procesa apraksts, kura noteiktas nepiecieSamas darbibas, to veikSanas kartiba un pacientu arstéSanas
taktikas izv€l€ butiski kriteriji labaka arst€Sanas rezultata sasniegSanai.

Plana'® noradits, ka, piesaistot Pasaules Bankas finans&jumu, 2001.gada tika izstradatas 16 uz
pieradijumiem balstitas vadlinijas gimenes arstiem, tomér kop$ 2010.gada, kad tika apstiprinata
kartiba, kada izstrada, izverte, registré un ievie$ kliniskas Vadlinijaslgz, nevienas kliniskas vadlinijas
gimenes arstiem nav registrétas. Gimenes arstu asociaciju parstavji, tiekoties ar revidentiem,
noradija, ka 2001.gada izstradatas vadlinijas nepiecieSams atjaunot.

Savukart Veselibas ministrija uzskata'®®, ka klinisko vadliniju izstrade un talaka virzisana

apstiprinaSanai normativajos aktos noteiktaja kartiba ir gimenes arstu un nozares specialistu
kompetence. Lai atbalstitu nozares profesionalus vadliniju izstradé un rastu tam nepiecieSamos
finansu resursus, klinisko vadliniju izstrade tiek planota Eiropas Savienibas 2014.-2020. gada
planosanas perioda darbibas programmas “Izaugsme un nodarbinatiba” 9.2.3. specifiska atbalsta
mérka'® ietvaros.

leteikumi

Lai uzlabotu primaras veselibas aprupes efektivitati un panaktu, ka primaras apriipes arsts ar savu
komandu veido labu veselibas apriipes sistemas pamatu, ta risinot galvenas iedzivotaju veselibas
problémas, lietojot vienkar$sakas un izmaksu zina efektivakas medicinas tehnologijas, ka rezultata
tiek nodro$inata veselibas apripes resursu racionala izmanto$ana, aicinam Veselibas ministriju veikt
pasakumus:

e lai veicinatu gimenes arstu darba klinisko vadliniju izstradi un apstiprinasanu;

e lai veicinatu gimenes arstu veélmi palielinat faktiski paveikta darba apjomu, sadarbiba ar gimenes
arstiem parskatit un precizét speka esoSos gimenes arstu sniegto pakalpojumu apmaksas principus;

e parskatit gimenes arstu gada darbibas noveértéSanas maksajumu aprékina principu, paredzot
vienlidzigu un taisnigu samaksu par apjoma un kvalitates zina vienadi padaritu darbu;
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e sadarbiba ar gimenes arstiem apzinat un novérst c€lonus sistematiskai nozimigu un lielu pacientu
grupu aptverosu kvalitates raditaju vertésanas krit€riju neizpildei;

eveicot izmaksu un ieguvumu analizi, ieviest gimenes arstu motivéSanas sistému, kas veicinatu
gimenes arstu ieinteresétibu veikt manipulacijas un pakalpojumus, vienlaikus izstradajot kvalitates
kontroles kartibu, piem&ram, profilaktisko parbauzu veikSanai;

e sadarbiba ar gimenes arstiem izvertét iemeslus augstam gimenes arstu nosttijumu skaitam pie citiem
sekundaras ambulatoras veselibas apriipes specialistiem un noteikt pasakumus, lai So tendenci
samazinatu.
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[11. Vai Veselibas ministrija rikojas racionali, pérkot ambulatoros
veselibas apriipes pakalpojumus?

Gan valstij, gan pasvaldibam ir noteiktas funkcijas savas kompetences ietvaros nodrosinat veselibas
aprupes pakalpojumu pieejamibu, tai skaita arstniecibas pakalpojumu sniegSanu un neatlieckamo
medicinisko palidzibu.

Veselibas ministrijas Tstenota veselibas apriipes politika paredz, ka arstniecibas pakalpojumus sniedz
gan publiskas, gan privatas veselibas apripes iestades, savukart neatlickamo medicinisko palidzibu
sniedz tikai publiskas arstniecibas iestades.

Ambulatorajam sektoram ir svariga loma veselibas apripes sistéma, lai mazinatu slogu stacionarajai
veselibas apriipei un uzlabotu veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu iedzivotajiem.

Veselibas ministrija, pérkot ambulatoros veselibas apriipes pakalpojumus, nav atradusi
risinajumu, lai ierobezota budzZeta finans€juma apstaklos péc iesp&jas racionalak
izmantotu pieejamos resursus un uzlabotu pakalpojumu pieejamibu, jo:

O netiek veikta pietickama pakalpojumu parklajuma analize, tapec privatas un publiskas
(pasvaldibu un valsts) arstniecibas iestades savstarp&ji konkuré. Pieméram, arstniecibas
persona viena un taja pasa pilséta vienlaikus ir nodarbinata gan pasvaldibas arstniecibas
iestade, gan pie privata pakalpojumu sniedz&ja vai sava privatpraksé, vai art publiskas un
privatas arstniecibas iestades atrodas vienas telpas un sniedz vienus un tos paSus
arstniecibas pakalpojumus, turklat privatas arstniecibas iestades par valsts naudu
pakalpojumus sniedz lielaka apmera neka pasvaldibas arstniecibas iestades;

O publisko arstniecibas iestazu kapacitate un resursi netiek izmantoti racionali, par ko
liecina revizija iegiita informacija par publisko arstniecibas iestazu iesp&jam ar esosajiem
resursiem (personalu un tehnologijam) sniegt liclaku sekundaro ambulatoro veselibas
apriipes pakalpojumu apjomu;

O publiskajam arstniecibas iestadém, kas sniedz gan ambulatoros, gan stacionaros
pakalpojumus, tai skaitd neatlickamo medicinisko palidzibu, ka arT veic citas valstij
nepiecieSamas funkcijas, pieméram, apmacibu, p&tniecibu, medicinas inovacijas, ik gadu
no valsts vai paSvaldibu budZeta tiek pieskirts papildu finans€jums, lai nodroSinatu So
arstniecibas iestazu darbibas nepartrauktibu un sabiedribai bitisku pakalpojumu
sniegSanu.
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Speka esosie pakalpojumu apmaksas nosacijumi veicina arstniecibas iestazu ieinteresétibu sniegt
ambulatoros pakalpojumus. Revizija, vért§jot kopsavilkuma parskatus par finansu Iidzeklu
izlietojumu arstniecibas iestadgs, secinats, ka ambulatoros pakalpojums sniegt ir rentabli, piem&ram,
radiologijas nodalas ienesiguma koeficients ir pat lidz 30 %. Savukart stacionaro pakalpojumu
sniegSana nav rentabla un nesedz stacionaru faktiskos izdevumus pakalpojumu nodrosinasanai.

Revizijas zinojuma saskanosanas laika Veselibas ministrija noradija’®®, ka pakalpojumu apmaksa tick
izmantoti aprékinatie veselibas apriipes pakalpojumu tarifi. Tarifi un apmaksas nosactjumi ir riks, ar
kura palidzibu var stimulét, vai otradi, bremz&t ta vai cita pakalpojuma sniegSanu. Ta ka stratégiska
prioritate ir ambulatoro pakalpojumu attistiSana, ir logiski, ka Saja sektora kopuma pakalpojumu
apmaksas nosactjumi ir labaki. Valsti ir vienota tarifu sist€éma — tarifi par vieniem un tiem paSiem
pakalpojumiem ambulatoraja un stacionaraja sektora ir vienadi. AtSkiriba, kap&c ambulatora apripe
ir rentablaka neka stacionara, ir iestazu izdevumu struktiira — ta ir lielaka stacionarajas arstniecibas
iestades. Tomer jaatzimé, ka slimnicas ir uzn€mumi, kas sniedz gan valsts apmaksatos ambulatoros
un stacionaros pakalpojumus, gan maksas pakalpojumus, un to finansiala darbiba ir jaskata
kopuma. Ar viena Itmena slimnicu grupa verojama atskiriba starp slimnicam, kad dalai iene@mumi
parsniedz izdevumus, bet citam otradi. Tatad runa ir ne tikai par tarifiem, bet arT par iestazu
saimniekoSanas stilu un prasmi.

Veselibas ministrijai ir jarod risinajums kritiskajai situacijai nozar€, lai nodrosSinatu tadu
sabiedribai nepiecieSamu funkciju veikSanu ka neatlickama mediciniska palidziba,
arstniecibas personu apmaciba, petnieciba, medicinas inovacijas situacija, kad So funkciju
pilnveértigai izpildei nav pieejami nepiecieSamie resursi. Nemot véra to, ka ambulatoros
pakalpojumus sniegt ir rentabli, ka arT to, ka publiskie pakalpojumu sniedzg&ji ir
noradijusi, ka tas ir gatavas palielinat sniegto ambulatoro pakalpojumu apjomu, Valsts
kontroles ieskata ir jaizverteé iespgja palielinat ambulatoro pakalpojumu kvotas
publiskajam arstniecibas iestadem, ta pilnvertigi izmantojot to kapacitati, veicinot valsts
un pasvaldibu lidzeklu racionalu izmantoSanu, kas ar1 raditu apstaklus publisko veselibas
apriipes iestazu pilnvertigai attistibai un mazinatu specialistu aizpliiS§anu uz privatajam
arstniecibas iestadém.

Arstniecibas iestades var biit ambulatoras, kur pacientiem, ja nav nepiecieSama ievietoSana
stacionara, nodroSina arstniecibas pakalpojumus, un stacionaras, kur pacientiem, kas visu diennakti
atrodas pastaviga arstniecibas personu aprupé€, sniedz neatlickamo medicinisko palidzibu, nosaka

diagnozi un nodrogina arstniecibas pakalpojumus 1idz noteiktas arstniecibas pakapes sasniegianai'®,

Ministru kabineta noteikumos'®” ir noraditas arstniecibas iestades’®, kuram ir noteikta ikménesa

fikséta piemaksa par uznemsanas nodalas darbibu (maksajums stacionarajam arstniecibas iestadém,
kuras sniedz neatlickamo medicinisko palidzibu 24 stundas diennakti) un kuras kapitaldalu turétaji ir
valsts vai pasvaldibas.
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Ambulatorais sektors ir veselibas apriipes sisteémas sastavdala, kura attistiba, paplasinot pakalpojumu
klastu un uzlabojot apriipes kvalitati, mazinas slogu stacionaraja veselibas apripes [Tmeni un uzlabos
veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu iedzivotajiem®.

Sekundara ambulatora veselibas apriipe ir veselibas apriipes pakalpojumu kopums, piemé&ram,
izmekl€jumi un terapija, specialistu pakalpojumi, ko personai sniedz kada slimibu profila
specializ€jusies arstniecibas persona ambulatoraja arstniecibas iestadé, slimnicas ambulatoraja
nodala, neatlieckamas mediciniskas palidzibas iestad€, ja taja organiz€ta ambulatoras palidzibas
sniegSana, vai dienas stacionara. Dienas stacionara pacients, kuram nav nepiecieSama arstniecibas
personu apriipe un uzraudziba visu diennakti, var sanemt diagnostiskos un citus veselibas apriipes
pakalpojumus.

Saskana ar Ministru kabineta noteikumiem®® sekundaras veselibas apriipes pakalpojumus persona
sapem:

v péc gimenes arsta vai specialista nosttijuma;
v p&c savas iniciativas verSoties pie tiesas pieejamibas specialistiem;

v péc savas iniciativas verSoties arstniecibas iestadés, tai skaita steidzamas mediciniskas
palidzibas punkta, lai sanemtu neatliekamo medicinisko palidzibu;

v péc neatlickamas mediciniskas palidzibas brigades nosttijuma;

v ar Nacionala veselibas dienesta nosiitito uzaicinajumu valsts organizéta krits un dzemdes
kakla véza skrininga ietvaros.

Saskana ar Nacionala veselibas dienesta majaslapa pieejamo informaciju®® 2015.gada iedzivotaji
vargja sanemt valsts apmaksatu ambulatoro veselibas apriipi 464 iestades.

No veselibas apriipei paredz€tajiem valsts budzeta lidzekliem apmaksatos veselibas apriipes
pakalpojumus sniedz tas arstniecibas iestades, kuras noslégusSas ligumu ar Nacionalo veselibas
dienestu, ka arT valsts parvaldes iestades, kuras veselibas apriipes pakalpojumus sniedz saskana ar
nolikumu?®®?,

Nacionalais veselibas dienests nodroSina Iigumu slégSanu ar veselibas apriipes pakalpojumu
sniedz€jiem par sekundaras ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu, veicot veselibas
aprupes pakalpojumu sniedzgju atlases procediiru, un, planojot sekundaras ambulatoras veselibas
apripes pakalpojumu sniedzgju atlasi, pamatojas uz nepiecieSamibu nodroSinat minimalo specialitasu
un veselibas apriipes pakalpojumu veidus veselibas apriipes pakalpojumu planoSanas vienibas, kuras
ieklauj novadus un pils€tas, ievérojot teritorialas vai administrativi teritorialas robezas. Sekundaro
ambulatoro veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju atlases procediiru Nacionalais veselibas
dienests veic ne biezak ka vienu reizi kalendara gada®®,

Ja konkrétaja veselibas apripes pakalpojumu planosanas vieniba sekundaro ambulatoro veselibas
aprupes pakalpojumu apjoms ir mazaks par 65 % no valsts vidgja raditaja, Nacionalais veselibas
dienests izverte nepiecieSamibu veikt veselibas apripes pakalpojumu sniedz€ju atlases procediiru,
veicot planoSanas teritorija esoSo arstniecibas iestaZzu aptauju par to iesp&jam sniegt lielaku
sekundaro ambulatoro veselibas apripes pakalpojumu apjomu $aja veselibas apriipes pakalpojumu
veida, un:
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v ja veselibas apriipes pakalpojumu planosanas vieniba esoSie veselibas apripes pakalpojumu
sniedzgji var nodroSinat nepiecieSamo papildu sekundaro ambulatoro veselibas apriipes
pakalpojumu apjomu pakalpojumu veida, jaunu veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju
atlases procediiru neveic;

v savukart, ja veselibas apriipes pakalpojumu planosanas vieniba esosie sekundaras ambulatoras
veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgji nevar nodroSinat nepiecieSamo papildu veselibas
apripes pakalpojumu apjomu pakalpojumu veida vai kads no veselibas apriupes pakalpojumu
planosanas vieniba nepiecieSamajiem sekundaras ambulatoras veselibas apripes pakalpojumu
veidiem netiek sniegts, Nacionalais veselibas dienests organizé jaunu sekundaro ambulatoro
veselibas apriipes pakalpojumu sniedz€ju atlasi attiecigd sekundara ambulatora veselibas
apripes pakalpojumu veida sniegSanai attiecigaja veselibas apriipes pakalpojumu planosanas
vieniba®™*,

Ligumu ar veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&jiem dienests slédz uz laiku, kas neparsniedz 10
gadus. No valsts budzeta samaksajamo veselibas apriipes pakalpojumu finansu apméru (budzetu)
katram veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&jam nosaka kalendara gadam?®.

Nacionalais veselibas dienests liguma finanSu apméru sekundaro ambulatoro veselibas apriipes
pakalpojumu sniedzgjiem nosaka, pamatojoties uz vairakiem raditajiem, tai skaita faktiski veikto
izmekl&jumu, apripes epizozu vai dienas stacionara gultasdienu skaitu pa veselibas apripes
pakalpojumu veidiem kartgja gada pirmajos devinos ménesos. Talak, ieverojot noteiktos raditajus, tai
skaita iepriek§ min&to, Nacionalais veselibas dienests nosaka liguma finanSu apméru sekundaras
ambulatoras veselibas apripes pakalpojumu sniedz&jiem, ievérojot noteiktu kartibu, tai skaita
aprékina no valsts budzeta planotas videjas viena izmekl&juma, apriipes epizodes arstéSanas izmaksas
pa veselibas apriipes pakalpojumu veidiem konkréta arstniecibas iestade atbilstosSi dienesta vadibas
informacijas sistémas datiem par kartgja gada deviniem ménesiem?*,

Sekundaras ambulatoras veselibas apripes budzeta planoSana tiek nemti véra dazadi maksajumu
veidi atbilstosi Ministru kabineta noteikumiem?’ par veselibas apriipes organizé$anas un
finansésanas kartibu.

Lai noteiktu, vai pieejamo resursu ietvaros istenota Veselibas ministrijas politika ambulatoras
veselibas apriipes joma veicina efektivu veselibas aprupes parvaldi, revizija vert€jam, vai Veselibas
ministrija, pérkot veselibas apriipes pakalpojumus, tai skaita izmekl&umu, dienas stacionaru un
specialistu pakalpojumus, ir rikojusies racionali.

Lai rastu atbildi uz izvirzito jautdjumu, viens no revizijas uzdevumiem bija izlases veida apzinat
valsts un pasvaldibu veselibas apriipes iestazu arstniecibas pakalpojumu snieg$anas iesp&jas.

Parskats par lidzeklu izlietojumu arstniecibas iestades

Ministru kabineta noteikumi®® nosaka, ka ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu eso$ajam
arstniecibas iestadém ir jaiesniedz statistiskas parskati par finanSu lidzeklu izlietojumu un kartibu,
kada sniedzami Sie parskati.

Vértgjot Naciondld veselibas dienesta miajaslapa®®® pieejamo informaciju par finansu lidzeklu

izlietojumu arstniecibas iestadés gan 2014., gan 2015.gada, konstatets, ka arstniecibas iestazu
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faktiskie ieneémumi par valsts budzeta finansétiem ambulatorajiem veselibas apriipes pakalpojumiem,
ka arT pacientu iemaksam un lidzmaksajumiem:

v 2014.gada bija 269,7 miljoni euro un faktiskie izdevumi bija 235,9 miljoni euro, tai skaita
atlidzibai, precém un pakalpojumiem, arT pamatlidzeklu nolietojumam un citiem izdevumiem,
tadgjadi veidojot pozitivu rezultatu;

v 2015.gada bija 276,1 miljons euro un faktiskie izdevumi bija 252,7 miljoni euro, tai skaita
atlidzibai, precém un pakalpojumiem, arT pamatlidzeklu nolietojumam un citiem izdevumiem,
tadgjadi veidojot pozitivu rezultatu.

Savukart no valsts budzeta lidzekliem par valsts finansétiem veselibas apriipes pakalpojumiem
stacionarajai palidzibai faktisko ienémumu un izdevumu rezultats 2014. un 2015.gada bija negativs,
jo arstniecibas iestazu faktiskie izdevumi attiecigi par 23,2 miljoniem euro un 22,6 miljoniem euro
parsniedza ien€mumus.

Parskatos par lidzeklu izlietojumu arstniecibas iestadeés gan 2014., gan 2015.gada ka viens no
faktisko ienémumu veidiem ir noraditi iegulditie pasvaldibu lidzekli, kas 2014. un 2015.gada
attiecigi veidoja 3,2 miljonus euro un 3,1 miljonu euro.

Saskana ar Veselibas ministrijas informativo zinojumu?®'® valsts galvotos aizdevumus vairak neka
200 miljonu euro apméra laika posma no 2002. lidz 2007.gadam sanéma 11 valsts un pasvaldibu
slimnicas un uz 31.12.2015. kopgjas valsts galvota aizdevuma saistibas veselibas apriipes iestades
bija 176,6 miljoni euro®!. Pieméram, valsts sabiedribai ar ierobeZotu atbildibu “Paula Stradina
kliniska universitates slimnica” (vienotais registracijas numurs 40003457109) jaatmaksa vél
57,5 miljoni euro, sabiedribai ar ierobezotu atbildibu “Rigas Austrumu kliniska universitates
slimnica” (vienotais registracijas numurs 40003951628) — 54 miljoni euro, savukart sabiedribai ar
ierobezotu atbildibu “Kuldigas slimnica” (vienotais registracijas numurs 50003197651) — 0,1 miljons
euro.

18.08.2016. Ministru kabineta s&dé®* noléma, ka Finan§u ministrija parpem valsts galvotas
arstniecibas iestazu saistibas, paredzot ari, ka procentu maksajumi par parnemtajam saistibam
sedzami no valsts budzeta.

Publiska un privata sektora sniegtie sekundaras veselibas apriipes pakalpojumi

Revizijas laika konstatéts, ka 2014. un 2015.gada Nacionalais veselibas dienests valsts finans€to
sekundaras ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumu apmaksai (bez laboratoriskiem
izmeklgjumiem)?*? ir izlietojis attiecigi 130,8 miljonus euro un 129,8 miljonus euro, slédzot ligumus
gan ar publiska, gan privata sektora arstniecibas iestadém (detaliz&ti skatit 23.att€lu).
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23.attels. 2014. un 2015.gada valsts finans€jums sekundaras ambulatoras veselibas apriipes
pakalpojumu sniedzgjiem sadalfjuma pa regioniem (miljonos euro).

Avots: Parskats par noslégtiem ligumiem un veikto sekundaras ambulatoras veselibas apriipes darba apjomu 2014. un 2015.gadu.

Revizijas laika analiz€ti dati par valsts finans€to sekundaras ambulatoras veselibas apripes
pakalpojumu planotajam Iigumu summam 2014. un 2015.gada, attiecigi 116,2 miljonu euro un
114,3 miljonu euro apméra, kas veido 88 % no Nacionala veselibas dienesta slégtajiem ligumiem par

valsts finanséto sekundaras ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumu apmaksu®™.

Revizija konstatéts, ka videji valstt no izlas€ ieklautajiem pakalpojumu sniedzgjiem valsts,
pasvaldibu un privato pakalpojumu sniedz&ju ipatsvars attiecigi ir 37 %, 38 % un 25 %, tai skaita
lielakais privato pakalpojumu sniedz&ju ipatsvars ir Riga — 28 %, bet vismazakais ir Latgale — 14 %
(detalizeti skatit 24.attelu).
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24.attels. Valsts finanséto sekundaras ambulatoras veselibas apripes pakalpojumu sniedz€ju
Ipatsvars péc Ipasumpiederibas sadalijuma pa regioniem (%).

Avots: Parskats par noslégtiem ligumiem un veikto sekundaras ambulatoras veselibas apriipes darba apjomu 2014. un 2015.gadu.

Publiska un privata sektora sniegtie sekundaras veselibas apriipes pakalpojumi Latvijas regionos,
iznemot Rigu

Izmekléjumi un terapija

Gan 2014., gan 2015.gada no valsts budZeta izmekIgjumiem un terapijai®® pieskirti 42 miljoni euro,
no tiem 33 miljonuseuro Nacionalais veselibas dienests, noslédzot ligumus, atveélgjis
kodolmagnétiskas rezonanses, datortomografijas, ultrasonografijas, rentgenologijas, sirds asinsvadu
sisttmas funkcionalo izmekl&jumu un endoskopijas veikSanai. Revizija, apkopojot datus par
noslégtajiem ligumiem 31 miljona euro apméra, kas veido 94 % no kopgjas ligumu summas,
konstatets, ka 2014. un 2015.gada par So pakalpojumu sniegSanu valsts privatajiem pakalpojumu
sniedz&jiem samaksajusi attiecigi 31,6 % un 32,9 % jeb vairak neka treSo dalu no $im meérkiem
pieskirta finans€juma. Informaciju sadalijuma p&c ipasumpiederibas pa regioniem detalizéti skatit
25.attela.

Nav iesp&jams precizi noteikt (revidentu ieskatd novirze neparsniedz 2 %) finans€juma sadalfjumu
starp Kurzemes, Zemgales un Vidzemes pakalpojumu sniedzgjiem p&c Tpasumpiederibas, jo lielakais
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privatais pakalpojumu sniedz€js Kurzemé ir sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Vizuala diagnostika”
(vienotais registracijas numurs 41203027193). Lai gan ligums ar So kapitalsabiedribu ir slégts par
pakalpojumu sniegSanu Kurzemes regiona, ta pakalpojumus sniedz ari Zemgalé un Vidzemg.

2014.gada nogalé sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Kuldigas slimnica” inform€&ja Nacionalo
veselibas dienestu®®, ka ta no 01.11.2014. plano partraukt sniegt noteiktus pakalpojumus —
kodolmagnétisko rezonansi, datortomografiju, rentgenologiju, doplerografiju, mammografiju, dalgji
ultrasonografiju. Sads Iemums tika pamatots ar nepiecieSsamibu investét finansu lidzeklus vairak neka
viena miljona euro apmeéra, lai saglabatu pakalpojumu kvalitati. Ta ka lidzekli nebija pieejami,
Kuldigas slimnicas radiologijas nodalas telpu nomas tiesibas izsoles rezultata tika iznomatas
sabiedribai ar ierobeZotu atbildibu “Vizuala diagnostika”, lai turpmak nodroSinatu radiologiskos
pakalpojumus ambulatorajiem un stacionarajiem pacientiem. Revizija noskaidrots, ka viens no
sabiedribas dalibniekiem (50 % kapitaldalas) ir ar1 Kuldigas slimnicas valdes loceklis. Nacionalais
veselibas dienests norada®’, ka uz izsludinato pakalpojumu apjomu citi pakalpojumu sniedzgji
nepieteicas, tapéc Nacionalais veselibas dienests noslédza Iigumu ar sabiedribu ar ierobezotu
atbildibu “Vizuala diagnostika” par attiecigo pakalpojumu sniegSanu un tas planota liguma summa
no 1,1 miljona euro 2014.gada ir palielindjusies lidz 1,8 miljoniem euro 2016.gada.

Sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Kuldigas slimnica” sniedz gan ambulatoro, gan stacionaro
palidzibu, tai skaita neatlickamo medicinisko palidzibu, un 2015.gada no valsts budzeta valsts
galvota aizdevuma saistibu nomaksai Kuldigas slimnicai bija pieskirti 0,04 miljoni euro.
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25.attels. Valsts finanséto kodolmagnétiskas rezonanses, datortomografijas, ultrasonografijas,
rentgenologijas, sirds un asinsvadu sistémas funkcionalo izmekl&jumu un endoskopijas
pakalpojumu sniedzgju Tpatsvars péc ipasumpiederibas sadalfjuma pa regioniem (%).

Avots: Parskati par sekundaras ambulatoras veselibas apripes pakalpojumu nodroSinasanai veikto darbu sadalijuma pa pakalpojumu
programmam 2014. un 2015.gadu.

Dienas staciondru sniegtie pakalpojumi

Gan 2014., gan 2015.gada no valsts budZeta pakalpojumiem dienas stacionaros®™® pieskirti 44 miljoni
euro. Nacionalais veselibas dienests ar pakalpojumu sniedzgjiem par dienas Stacionara sniegtajiem
pakalpojumiem — hroniska un akiita nieru aizstajéjterapija, koronarografija, ginekologija, vispargjie
kirurgiskie pakalpojumi, kirurgiskie pakalpojumi oftalmologija, neirologisko un iekskigo slimibu
arstéSana — slédzis ligumus 25 miljonu euro apméra. Revizijas laika, apkopojot datus par
noslégtajiem Iigumiem 24 miljonu euro apméra, kas veido 97 % no kopgjas ligumu summas,
konstatéts, ka gan 2014., gan 2015.gada par So pakalpojumu sniegSanu valsts privatajiem
pakalpojumu sniedzgjiem samaksajusi 22 % no Sim meérkiem pieskirta finanséjuma. Informaciju
sadalfjuma p&c Tpasumpiederibas pa regioniem detaliz&ti skatit 26.attela.

Revizija konstatéts, ka Zemgaleé pakalpojums hroniska un akiita nieru aizstajejterapija dienas
stacionara veido 75 % no visiem privato pakalpojumu sniedzgju pakalpojumiem dienas stacionara,
paréjo pakalpojumu ipatsvars Zemgalé neparsniedz 3 %.
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26.attels. Valsts finans€to hroniskas un akiitas nieru aizstajéjterapijas, koronarografijas,
ginekologijas, vispargjo kirurgisko pakalpojumu, kirurgisko pakalpojumu oftalmologija,
neirologisko un iek$kigo slimibu arstéSana pakalpojumu sniedz&ju Tpatsvars péc
Ipasumpiederibas sadalijuma pa regioniem (%).

Avots: Parskati par sekundaras ambulatoras veselibas apripes pakalpojumu nodrosinasanai veikto darbu sadalijuma pa pakalpojumu
programmam 2014. un 2015.gadu.

Specialistu pakalpojumi

2014. un 2015.gada no valsts budzeta specialistu pakalpojumiem®® pieskirti attiecigi 26,6 miljoni
euro un 25,2 miljoni euro. Nacionalais veselibas dienests par specialistu pakalpojumiem
kardiologija, kirurgija, urologija, traumatologija, ginekologija, neirologija, oftalmologija un
otolaringologija slédzis ligumus 2014.gada 20 miljonu euro apméra un 2015.gada — 19 miljonu euro
apmera. Revizijas laika, apkopojot datus par noslégtajiem ligumiem attiecigi 18,5 miljonu euro un
17,4 miljonu euro apméra, kas veido 92 % no kopgjas ligumu summas, konstatéts, ka 2014. un
2015.gada par So pakalpojumu sniegSanu privatajiem pakalpojumu sniedzgjiem valsts samaksajusi
attiecigi 43 % un 44 % no Sim mérkiem pieskirta finans€juma. Informaciju sadalijjuma péc
ipasumpiederibas pa regioniem detaliz&ti skatit 27.attéla.
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27.attels. Valsts finanseto specialistu pakalpojumu kardiologija, kirurgija, urologija,
traumatologija, ginekologija, neirologija, oftalmologija un otolaringologija sniedz&ju Tpatsvars
p&c Tpasumpiederibas sadalfjuma pa regioniem (%).

Avots: Parskati par sekundaras ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumu nodrosindsanai veikto darbu sadalijuma pa pakalpojumu
programmam 2014. un 2015.gadu.
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Pasvaldibu veselibas apriipes iestades, iznemot Rigu

Revizija izlases veida parbauditi 17 pasvaldibu arstniecibu iestazu®?® parskati par finansu lidzeklu
izlietojumu 2015.gada. Visas revizijas apjoma icklautajas iestades tiek sniegta gan ambulatora, gan
stacionara palidziba, tai skaita neatlickama mediciniska palidziba 24 stundas diennakti, turklat piecas
no tam notiek arT rezidentu apmaciba un tajas ir asins sagatavoSanas nodalas. Konstatéts, ka
2015.gada parbauditajas arstniecibas iestad€s no valsts budzeta finans€to ambulatoras palidzibas
pakalpojumu bilance ir pozitiva, tas ir, ienémumi par 11,02 miljoniem euro parsniedz izdevumus,
savukart stacionaras palidzibas pakalpojumu bilance ir negativa, jo izdevumi par
10,7 miljoniem euro parsniedz ienémumus. Tapat konstatéts, ka 2015.gada 10 iestades no 17
pasvaldibu arstniecibas iestadém ir sanémusas pasvaldibu finanséjumu 1,5 miljonu euro apméra,
pieméram, pamatkapitala palielinaSanai vai kartéjiem izdevumiem un medicinisko tehnologiju
iegadém.

Revizija izlases veida ir apkopota informacija par privatajiem pakalpojumu sniedzgjiem Latvijas
regionos®?*, iznemot Rigu, kuri sniedz izlasé ieklautos no valsts budzeta finansétos pakalpojumus un
kuri darbojas teritorijas, kuras darbojas ari pasvaldibu arstniecibas iestades (detalizéti skatit
5.pielikuma).

Analizgjot iepriek§ min&to informaciju, konstatéti gadijumi, ka arstniecibas persona viena un taja
pasa pilséta vienlaikus ir nodarbinata gan paSvaldibas arstniecibas iestade, gan pie privata
pakalpojuma sniedz€ja vai sava privatpraks€, ka arT vairaki gadijumi, ka pasvaldibas un privatas
arstniecibas iestades atrodas vienas telpas un sniedz vienus un tos pasus arstniecibas pakalpojumus,
turklat privatas arstniecibas iestades pakalpojumus sniedz lielaka apméra neka pasvaldibas
arstniecibas iestades.

Pieméram, sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Latgales urologijas centrs” (vienotais registracijas
numurs 41503049560) urologijas pakalpojumus Rézekné un Kraslava sniedz pasvaldibu arstniecibas
iestazu telpas — sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Rézeknes slimnica” (vienotais registracijas
numurs 40003223971) un sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Kraslavas slimnica” (vienotais
registracijas numurs 41503032140). Kraslavas slimnica un Rézeknes slimnica arT sniedz urologijas
pakalpojumus, tikai mazaka apméra. Arl sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Daugavpils regionala
slimnica” (vienotais registracijas numurs 41503029600) sniedz urologijas pakalpojumus. Revizija
visas tris pasvaldibu arstniecibas iestades, kuras tiek sniegta gan ambulatord, gan stacionara
palidziba, tai skaita neatlickama mediciniska palidziba 24 stundas diennakti, apstiprinaja, ka ar
esosajiem tehniskajiem un cilvékresursiem tas var palielinat sniegto pakalpojumu apjomu.

Lai noskaidrotu arstniecibas procesos iesaistito tehnisko un cilvékresursu faktisko noslodzi un
iesp&jas, 53 arstniecibas iestades revizija aicinajam iesniegt informaciju par iestades sniegtajiem
izlas€ ieklautajiem ambulatorajiem veselibas apriipes pakalpojumiem 2014. un 2015.gada, ka ar1
lidzam sniegt viedokli par iesp&jamajiem pakalpojumu programmu veidiem un apjomu nakotng.
Revizija pieprasito informaciju iesniedza 36 arstniecibas iestades®?,

Analizgjot informaciju par arstniecibas izmekl&jumu veikSanai nepiecieSamo iekartu noslodzi un
iespgjam palielinat sniegto pakalpojumu skaitu ar esoSajiem resursiem (cilvéku resursiem un
tehnologijam), konstatgts:

v neviena no se$sam arstniecibas iestadém, kuras sniedz kodolmagnétiskas rezonanses
pakalpojumus, kodolmagnétiskas rezonanses iekartas nav noslogotas un ar esosajiem resursiem
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iespejams veikt papildu izmeklgjumus. Ligumus ar Nacionalo veselibas dienestu par min&to
pakalpojumu sniegganu ir noslégusas tris pasvaldibas arstniecibas iestades®?® (divas — Latgalg,
viena — Kurzems), bet viena iestade?®* Kurzemé ir partraukusi §ada pakalpojuma sniegganu.
Divas iestades’®, kuras sniedz stacionaros pakalpojumus, tai skaitd neatlickamo medicinisko
palidzibu (Zemgal€ un Vidzeme), ligumus ar Nacionalo veselibas dienestu nav noslégusas;

no 16 arstniecibas iestadém, kuras sniedz datortomografijas pakalpojumus, 12 iestades ir
noradijusas, ka iekartas nav noslogotas un ar esoSajiem resursiem ir iesp&jams veikt papildu
izmekl&jumus;

no 23 arstniecibas iestadém, kuras sniedz ultrasonografijas pakalpojumus, 18 ir noradijusas, ka
iekartas nav noslogotas un ar eso$ajiem resursiem ir iesp&jams veikt papildu izmekl&jumus;

no 28 arstniecibas iestadém, kuras sniedz rentgenologijas pakalpojumus, 21 iestade ir
noradijusi, ka iekartas nav noslogotas un ar esoSajiem resursiem ir iesp&jams veikt papildu
izmekl&jumus;

no 25 arstniecibas iestadém, kuras sniedz sirds asinsvadu sistémas funkcionalu izmeklgjumu
pakalpojumus, 22 iestades ir noradijusas, ka ickartas nav noslogotas un ar esosajiem resursiem
ir iesp&jams veikt papildu izmekl€jumus;

no 16 arstniecibas iestadém, kuras sniedz endoskopijas pakalpojumus, 13 ir noradijusas, ka
iekartas nav noslogotas un ar eso$ajiem resursiem ir iesp&jams veikt papildu izmekIl&jumus;

no septinam arstniecibas iestadém, kuras sniedz hemodializi dienas stacionara, sesas
arstniecibas iestades ir noradijusas, ka var palielinat sniegto pakalpojumu apjomu.

Pasvaldibu arstniecibas iestades Valsts kontrolei noradija, ka iekartas arstniecisko izmeklgjumu
veikSanai ir nepiecieSamas, lai 24 stundas diennakti sniegtu neatlickamo medicinisko palidzibu.
Apkopojot 15 regionalo pasvaldibu arstniecibas iestazu, iznemot Rigu, kuras tiek sniegta ambulatora
un stacionara palidziba, tai skaita neatlieckama mediciniska palidziba 24 stundas diennakti, sniegto
informaciju par izlas€ ieklauto sekundaras ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumu veikSanas
iesp&jamibu, konstatéts, ka lielaka dala arstniecibas iestazu ir gatava palielinat veikto izmekl&jumu,
specialistu un dienas stacionara pakalpojumu apjomu (detaliz&ti skatit 6.pielikuma).

Publiska un privata sektora sniegtie sekundaras veselibas apriipes pakalpojumi Riga

Izmekléjumi un terapija Riga

Izlasé

ieklautajiem  kodolmagnétiskas  rezonanses, datortomografijas, ultrasonografijas,

rentgenologijas, sirds asinsvadu sist€émas funkcionalo izmekl&jumu un endoskopijas pakalpojumiem
gan 2014., gan 2015.gada pieskirts valsts finans€jums 31 miljona euro apmera, no tiem pakalpojumi
18 miljonu euro apméra tiek sniegti Riga, tai skaita pie privatajiem pakalpojumu sniedzgjiem —
7,5 miljonu euro jeb 42 % apméra (detalizeti skatit 28.attela).
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28.attels. Valsts finanséto kodolmagnétiskas rezonanses, datortomografijas, ultrasonografijas,
rentgenologijas, sirds un asinsvadu sistémas funkcionalo izmekl&jumu un endoskopijas privato
pakalpojumu sniedz&ji Riga (%).

Avots: Parskati par sekundaras ambulatords veselibas apriipes pakalpojumu nodrosinasanai veikto darbu sadalijuma pa pakalpojumu
programmam 2014. un 2015.gadu.

Dienas stacionaru sniegtie pakalpojumi Riga

Izlasé ieklautajiem hroniskas un akiitas nieru aizstaj&jterapijas, koronarografijas, ginekologijas,
vispargjo kirurgisko pakalpojumu, kirurgisko pakalpojumu oftalmologija, neirologisko un iekskigo
slimibu arstésanas pakalpojumiem gan 2014., gan 2015.gada pieskirts valsts finansgjums 24 miljonu
euro apméra. Sie pakalpojumi 16 miljonu euro apméra ir sniegti Riga, tai skaita pie privatajiem
pakalpojumu sniedzgjiem — 4,5 miljonu euro jeb 27 % apméra (detalizeti skatit 29.attéla).
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29.attels. Valsts finans€to hroniskas un akiitas nieru aizstajéjterapijas, koronarografijas,
ginekologijas, vispargjo kirurgisko pakalpojumu, kirurgisko pakalpojumu oftalmologija,
neirologisko un iekskigo slimibu arsté€sana privato pakalpojumu sniedzgji Riga (%).

Avots: Parskati par sekundaras ambulatoras veselibas apripes pakalpojumu nodrosinaSanai veikto darbu sadalijuma pa pakalpojumu
programmam 2014. un 2015.gadu.

Specialistu pakalpojumi Rigd

Izlasé ieklautajiem specialistu pakalpojumiem kardiologija, kirurgija, urologija, traumatologija,
ginekologija, neirologija, oftalmologija un otolaringologija gan 2014., gan 2015.gada pieskirts valsts
finans€jums 18 miljonu euro apmera, Sie pakalpojumi 10 miljonu euro apméra ir sniegti Riga, tai
skaita pie privatajiem pakalpojumu sniedz&jiem — 4,8 miljonu euro jeb 49 % apméra (detaliz&ti skatit
30.attela).
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30.attels. Valsts finans&jums privatajiem pakalpojumu sniedz&jiem Riga kardiologijas, kirurgijas,
urologijas, traumatologijas, ginekologijas, neirologijas, oftalmologijas un otolaringologijas
pakalpojumu sniegsanai (%).

Avots: Parskati par sekunddaras ambulatords veselibas apriipes pakalpojumu nodrosinasanai veikto darbu sadalijuma pa pakalpojumu
programmam 2014. un 2015.gadu.

Valsts un pasvaldibas veselibas apriipes iestades Riga

Revizijas laika konstatéts, ka 2016.gada valsts sabiedribai ar ierobezotu atbildibu “Paula Stradina
klniska universitates slimnica” (turpmak — PSKUS) planots pieskirt 20,5 %, sabiedribai ar
ierobezotu atbildibu “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” (turpmak — RAKUS) —
18,6 %, pasvaldibas sabiedribai ar ierobezotu atbildibu “Rigas 1.slimnica” (vienotais registracijas
numurs 40004339279) — 45% no visiem sekundaras veselibas apripes pakalpojumiem
paredzetajiem finansu Iidzekliem Riga.

Lai gan abas kliniskas universitates slimnicas ir lielakie sekundaras ambulatoras veselibas apriipes
pakalpojumu sniedzgji, tas ari ir lielakas arstniecibas iestades, kuras sniedz stacionaros
pakalpojumus, tai skaita neatlickamo medicinisko palidzibu.

Saskana ar Ministru kabineta noteikumiem®® personai, kura vérsusies staciondras arstniecibas
iestades uznemsSanas nodala pé€c savas iniciativas un kurai ir nepiecieSama steidzama arstniecibas
personu iejauks$anas, ka arl nepiecieSama palidziba parsniedz primaras veselibas apripes arsta
kompetenci, bet personu nav nepiecieSams stacionét, stacionaras arstniecibas iestades uznemsanas
nodala tiek sniegti ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumi. Lidz ar to dala no lidzekliem, kas ir
planoti valsts apmaksatajiem ambulatorajiem pakalpojumiem, tiek izlietota pacientiem, kuri ir
versusies pec palidzibas stacionaras arstniecibas iestades uznemsanas nodala, bet kuri nav stacionéti.
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Piemé&ram, saskana RAKUS sniegto informaciju®’ valsts apmaksato ambulatoro pakalpojumu skaits
datortomografijas izmekl&jumiem 2015.gada bija 28 035 gadijumos, no tiem 13 277 izmekl&jumi tika
veikti neatlickamas mediciniskas palidzibas sniegSanas ietvaros stacionaras arstniecibas iestades
uznemsanas nodala pacientiem, kurus nebija nepiecieSams stacionét.

Revizija, analizgjot divu arstniecibas iestazu®?®, kuras tiek sniegta gan ambulatord, gan stacionara
palidziba, tai skaita neatlickama mediciniska palidziba 24 stundas diennakti, un vienas pasvaldibas
arstniecibas iestades®®®, kura sniedz ambulatoros pakalpojumus, 2015.gada parskatus par finansu
lidzeklu izlietojumu, konstatéts, ka 2015.gada valsts finanséto ambulatoras apriipes pakalpojumu
faktisko ienémumu un izdevumu rezultats visas slimnicas ir bijis pozitivs, tas ir, ienémumi ir
parsniegusi izdevumus attiecigi par 7,4 miljoniem euro un 2,3 miljoniem euro, ta¢u RAKUS valsts
finanséto stacionaras apriipes pakalpojumu faktisko ienémumu un izdevumu rezultats bijis negativs,
tas ir, izdevumi par 8,8 miljoniem euro parsniegusi ienémumus. 2015.gada abam kliniskajam
universitates slimnicam no valsts budZeta valsts galvota aizdevuma saistibu nomaksai bija pieskirti
3,9 miljoni euro, ari Rigas dome (vienotais registracijas numurs 90000064250) pasvaldibas
sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Rigas 1.slimnica” ir ieguldijusi 1,3 miljonus euro pamatkapitala
palielinasanai.

Lai noskaidrotu, vai sniegto ambulatoro pakalpojumu ien@mumu limenis ir atbilstoSs So pakalpojumu
izmaksu Itmenim, revizija analiz€ti RAKUS vadibas gramatvedibas uzskaites dati par izlase
ieklautajiem pakalpojumu veidiem.

Analiz&jot RAKUS iesniegtos datus®®® par slimnicas finan$u raditajiem, konstatéts, ka ienesiguma
koeficients 2014.gada un 2015.gada 6 ménesos, pieméram:

v' radiologijas nodala, veicot kodolmagnétiskas rezonanses, datortomografijas, ultrasonografijas,
rentgenologijas, mammografijas, angiografijas izmekl&jumus, attiecigi ir bijis 33 % un 27 %;

v diagnostiskas  kardiologijas  nodala,  veicot sirds  asinsvadu  sisttmas  un
neiroelektrofiziologiskos funkcionalos izmeklgjumus un doplerografijas izmekl&jumus,
attiecigi 15 % un 32 %;

v nieru slimibu un nieru aizstajterapijas klinika — 7 %, neirologisko un iekskigo slimibu
arstéSana dienas stacionara — 18 %;

v ginekologijas dienas stacionara attiecigi 25 % un 21 %, kirurgijas dienas stacionara attiecigi
16 % un 7 %.

Arf pagvaldibas sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Rigas 1.slimnica” ir noradijusi®*', ka ambulatoro
pakalpojumu snieg8ana ir rentabla, pieméram, datortomografijas, ultrasonografijas, rentgenologijas,
un citiem izmeklgjumiem ienesiguma koeficients 2015.gada bija 7% — 13%, tapat ari specialistu,
pieméram, oftalmologu, otolaringologu sniegto pakalpojumu ienesiguma koeficients 2015.gada bija
2% — 5%.

Apkopojot revizija iesniegto informaciju par RAKUS un paSvaldibas sabiedribas ar ierobezotu
atbildibu “Rigas 1.slimnica” sekundaras ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumu veikSanas
iesp&jamibu, konstatéts, ka abas arstniecibas iestades var nodroSinat papildu pakalpojumus gan
veicot izmekl&jumus, gan sniedzot pakalpojumus dienas stacionaros un specialistu pakalpojumus.
Tapat ir konstatets, ka sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Rigas 1.slimnica” ir iekarta magnétiskai
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rezonansei, bet Nacionalais veselibas dienests ligumu par kodolmagn@étiskas rezonanses pakalpojumu
snieg8anu ir atteicies slégt, skaidrojot’?, ka jau esoSie ligumu partneri (tie ir gan publiskie, gan
privatie pakalpojumu sniedzgji) var nodroS$inat lielaku pakalpojumu apjomu un to resursi nav pilniba
noslogoti, ka arT Nacionala veselibas dienesta riciba nav lidzeklu papildu pakalpojumu apmaksai
(detalizeti skatit 7.pielikuma).

leteikums

Veselibas ministrijai, lai veicinatu publisko resursu racionalu izmantoSanu, izvertét iesp&ju
pakapeniski palielinat valsts un paSvaldibu veselibas apriipes iestazu lomu veselibas apriipes sistéma,
koncentr&jot tajas valsts apmaksato sekundaro ambulatoro veselibas apriipi, vienlaikus uzlabojot
arstniecibas iestazu parvaldibu.

91



AMBULATORA VESELIBAS APRUPE LATVIJA

Veselibas ministrijas viedoklis

Valsts kontroles veikta lietderibas revizija ,,Vai ambulatora veselibas apripes sisttma Latvija ir
pilnveidojama?” ir nepiecieSama tapat ka jebkura cita joma veikta revizija, jo norada uz veselibas
apripes sist€mas vajajam vietam, atklajot tas trukumus, laujot novértét un uzlabot esoSo situaciju
ambulatoraja veselibas apriip€.

Inform&jam, ka vienlaikus ar Valsts kontroles veikto reviziju attiecigaja laika posma paral€li esosas
situacijas analizi un veselibas apriipes sist€mas izvert§jumu veic Pasaules Banka, kuras sniegtas
rekomendacijas un priekslikumi tiks izvertéti efektivako risinajumu izstradei, istenojot reformas
veselibas apriipes nozaré.

Neskatoties uz IidzSingjo Veselibas ministrijas veikumu ambulatoras veselibas apriipes uzlabosana,
nozar€ joprojam iezimejas vairaki biitiski izaicinajumi, kas pamato reformu nepiecieSamibu, lai uzlabotu
piekluvi veselibas apriipes pakalpojumiem un to kvalitati, sekmétu uz pieradijumiem balstitu l€mumu
pienems$anu un izveidotu stimulu sisteémas, kas nodrosina efektivu un lietderigu pakalpojumu snieg$anu.

Viens no tiem ir lidzsingjais veselibas apriipes finanséjuma mehanisms, kas nav sekméjis politikas
planoSanas dokumentos noteikto mérku sasniegSanu. P&c biitibas finans€jums nav saistits ar konkrétu
veselibas apriipes pakalpojumu sniegsanas kliniskajiem iznakumiem, raditajiem vai izmaksam. Modelis
neatspogulo atSkiribu starp akiitiem un neakiitiem, ka ari sarezgitiem arst€Sanas gadijumiem.

Tapat Latvijas veselibas apriipes sistéma joprojam pastav infrastruktiiras, aprikojuma, gultasvietu
noslodzes un personala kapacitates parpalikums, kas rada slogu veselibas apriipes sisteémai. Paredzams,
ka planoto reformu ietvaros kapacitates optimiz&€Sana paaugstinas kvalitati un uzlabos pacientu piekluvi
pakalpojumiem un apmierinatibas Iimeni.

Veselibas ministrija jau iepriek§ Valsts kontrolei noradijusi, ka politisku [émumu rezultata apstakli
strauji mainas, un tos ne vienmér iesp&jams ietekmé&t. Saskana ar Pasaules Bankas noradito, pastav
pienémums, ka demokratiskas valstis reti rodas politisks “iesp&ju periods” nopietnu strukturalo reformu
Istenosanai veselibas apriipes sistéma. Lai $adas iesp&jas sekmigi izmantotu, ir vajadzigi specigi
politiskie Iideri augstakaja ITmeni un jaisteno politiska autoritate. Arpus politisko “iespgju perioda”
reformas jaisteno harmoniskak un ar minimaliem trauc€jumiem, censoties pakapeniski uzlabot
sniegumu un neievieSot nopietnas strukturalas parmainas.

Valsts kontroles veikta revizija un sniegtie ieteikumi var biit noderigi, planojot turpmako Veselibas
ministrijas darbu. Tom&r noradam, ka atseviSki ieteikumi ir balstiti uz neprecizi izdaritiem
secinajumiem pé&c butibas.

Valsts kontrole vérs uzmanibu, ka, atbilstosi Valsts kontroles reviziju veiksanas metodologijai,
secinajumi ir revidentu spriedumi par parbaudamo temu, kuri izriet no konstatéto faktu, faktisko
situdciju un normativo aktu prasibu vai kriteriju salidzinosas analizes, lidz ar to secindjumu izmainas
iespejams veikt, pamatojoties tikai uz butiskam revidéjamas vienibas iebildém par revizijas zinojuma
izklastitajiem faktiem, iesniedzot papildu revizijas pieradijumus. Veseltbas ministrija revizijas zinojuma
projekta saskanoSanas laika nav Sadas iebildes par konstatéto sniegusi.
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Ambulatoras veselibas apriipes sisttmas pilnveidosana skatama konteksta ar paredzetajam veselibas
aprupes reformam nozaré kopuma, kas paredz pakapeniskus ieguldijumus infrastruktiira, aprikojuma,
cilvekresursos un svarigos kvalitates nodroSinaSanas mehanismos, veselibas apripes finanséjuma
efektivitates paaugstinasanu, ieviesot jaunus pakalpojumu sniedz€u maksajumu mehanismus un
paaugstinot konkurenci starp veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&jiem, vienlaikus apzinoties, ka
reformu stenosanai nepiecieSami ar1 papildu finansialie resursi.
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Revizijas raksturojums, kritériji un metodes

Revizijas mérkis
Revizijas mérkis ir parbaudit, vai ambulatora veselibas apriipes sist€éma Latvija ir pilnveidojama, tai
skaita:

v vai Veselibas ministrija ir ieviesusi politikas planoSanas dokumentos paredzétos pasakumus
ambulatoras veselibas apriipes joma;

v vai iedzivotajiem ir pieejams gimenes arsts ar savu komandu un vai tas veido labu veselibas
aprupes sist€mas pamatu, kura uzdevums ir atrisinat iedzivotaju veselibas problémas;

v vai Veselibas ministrijas stenota politika ambulatoras veselibas apriipes joma veicina
efektivu veselibas apriipes parvaldi.

Juridiskais pamatojums

Lietderibas revizija ”Vai valsts pacientiem sp&j nodrosSinat efektivu ambulatoro veselibas apriipi?” ir
veikta, pamatojoties uz Valsts kontroles 2015.gada darba planu un Tresa revizijas departamenta
2015.gada 30.marta revizijas uzdevumu Nr.2.4.1-11/2015.

Reviziju veica revizijas grupas vaditaja — vecaka valsts revidente Sandra Batalova un valsts revidente
— juriste Linda Sandere.

Revidentu un revid€jamas vienibas atbildiba

Valsts kontroles revidenti ir atbildigi par revizijas zinojuma sniegSanu, kas pamatojas uz revizijas
laika giitiem atbilstoSiem, pietickamiem un ticamiem revizijas pieradijumiem.

Veselibas ministrija ir atbildiga par normativo aktu ievéro$anu un revidentiem sniegtas informacijas
patiesumu.

Revizijas apjoms un ierobezojums

Revizija ir veikta saskana ar Latvijas Republika atzitiem starptautiskajiem revizijas standartiem.
Revizija planota un veikta ta, lai iegiitu pietickamu parliecibu par revizijas apjoma ieklautas
revidéjamas vienibas — Veselibas ministrijas — veiktajiem pasakumiem, lai nodro$inatu ambulatoro
veselibas apriipi.

Revizija veikta par laika posmu no 2014.gada 1.janvara lidz 2015.gada 30.jinijam, nepiecieSamibas
gadijuma apkopojot informaciju arT arpus minéta laika posma.

Revizijas apjoma ieklauta:

v" Veselibas ministrija ka vadosa iestdde veselibas nozare, kura izstrada veselibas politiku,
organiz€ un koording veselibas politikas TstenoSanu;
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v Nacionalais veselibas dienests, kur$ Tsteno valsts politiku veselibas apriipes pakalpojumu
pieejamibas nodrosinasana un administré veselibas apriipei paredz€tos valsts budzeta
lidzeklus;

v/ primaras veselibas apriipes pakalpojumu sniedzg&ji — gimenes arsti;

v Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienests, kura viena no funkcijam ir organizét un
nodrosinat neatlickamo medictnisko palidzibu iedzivotajiem pirmsslimnicas etapa;

v" novadu pasvaldibas, kuram viena no autonomajam funkcijam ir nodrosinat veselibas apriipes
pieejamibu;
v' valsts un pasvaldibu veselibas apriipes iestades, kuras sniedz izmekl&jumu, dienas stacionaru
un specialistu pakalpojumus.
Revizijas ierobezojumi:

Revizija izmantojot Nacionala veselibas dienesta iesniegtos datus par gimenes arstiem un pacientiem
no Vadibas informacijas sistémas par sniegtajiem pakalpojumiem un veiktajam manipulacijam, esam
palavusies uz to patiesumu.

Gimenes arstu un pacientu datubazes analize tika veikta, neizmantojot arstniecibas iestadeé par
pacientu veiktos mediciniskos ierakstus, kas veido pacienta ambulatoro karti, Iidz ar to revizijas laika
netika vertéta pacienta noteikta diagnoze, kas pamato izmekl€jumus un arstéSanas metodes, ka ari
arstéSanas rezultati.
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Vertésanas kriteriji

Revizijas jautajums

Noteiktais kriterijs

Kriterijs ir sasniegts / nav sasniegts?

1. | Vai Veselibas ministrija ir ieviesusi politikas plano$anas dokumentos paredzétos pasakumus ambulatoras

veselibas apriipes joma?

Vai Veselibas ministrijas izstradatie
attistibas planoSanas dokumenti ir
versti uz situacijas ambulatoras
veselibas apriipes joma uzlabosanu?

Ambulatoras veselibas apriipes
joma ir izstradati attistibas
planosanas dokumenti situacijas
uzlabosanai valsti ar noteiktam
prioritatém, izvirzitiem méerkiem
un sasniedzamajiem rezultatiem,
veicamajiem pasakumiem un
konkrétiem iesaistamo institiiciju
uzdevumiem.

®  Kriterijs

ir sasniegts — Veselibas
ministrijas izstradatie politikas
planosanas dokumenti ir vérsti arT uz
ambulatoras veselibas apriipes jomu,
lidz ar to ir izvirziti ricibpolitikas
mérki, paredz&ti veicamie pasakumi
un sasniedzamie rezultati.

Vai Veselibas ministrijas izstradatie
attisttbas planoSanas dokumenti ir
versti uz situacijas ambulatoras
veselibas apriipes joma uzlaboSanu?

Kriterijs ir sasniegts, ja:
V' ir  izstradati

planosanas
situacijas

politikas

dokumenti
uzlaboSanai
ambulatoras  veselibas
apripes joma ar
noteiktam  prioritatém,
izvirzitiem mérkiem un
sasniedzamajiem

rezultatiem,

veicamajiem
pasakumiem un
konkrétiem iesaistamo

institiciju uzdevumiem;

v aktualakas  problémas
ambulatoras  veselibas
apripes joma ir
apzinatas un ietvertas
politikas planosanas
dokumentos;

v' politikas plano$anas

dokumentos ietverti tadi
uzdevumi, kas ir skaidri
saprotami un ir versti uz
noteikto mérku
sasniegSanu,  tie  ir
planoti, pamatojoties uz
faktisko situaciju un
problému céloniem.

@  Kriterijs sasniegts dalgji —

- Veselibas ministrijas izstradatie
politikas planosanas dokumenti ir
versti arl  uz  ambulatoras
veselibas apriipes jomu, lidz ar to
ir izvirziti konkréti ricibpolitikas
merki, paredz&ti veicamie
pasakumi un sasniedzamie
rezultati;

- identificétas problémas, kuru
risinasanai politikas planoSanas
dokumentos nav planota talaka
riciba, tomér kopuma politikas
planosanas dokumentos
identificetas butiskakas
problémas ambulatoras veselibas
apripes joma;

- ne visi politikas planosanas
dokumentos ietvertie uzdevumi ir
skaidri saprotami un ir vérsti uz
noteikto mérku sasniegSanu, tie
nav planoti, pamatojoties uz
faktisko situaciju un problému
celoniem, ka art, lai arT atseviski
pasakumi ir ieviesti, tie neatrisina
pastavosas problémas.

Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2011.—2017.gadam
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Revizijas jautajums

Noteiktais kriterijs

Kriterijs ir sasniegts / nav sasniegts?

Vai sasniegti Pamatnostadnu  Merkis ir sasniegts: ® Kritérijs nav sasniegts — veseligi
virsmérkim — pagarinat Latvijas v noteikti novertgjami nodzivoto  dzives gadu raditaja
iedzivotaju veseligi nodzivotos dzives mérka sasniegSanas 2017.gadam planotas mérka vertibas
gadus un noverst priekslaicigu navi, rezultativie raditaji; jau ir sasniegtas 2012.gada, tomér
saglabdjot, uzlabojot un atjaunojot v/ sasniegts pa gadiem 2013.gada  raditaju  vertibam  ir
veselibu — pakartotie rezultativie planotais izmainu tendence samazinaties. Nemot véra to,
raditaji (skatit 2.pielikumu)? limenis; ka, sakot ar 2013.gadu, ir mainijusies
v’ saglabajas metodologija, lidz ar to Sie dati nav
rezultativajam raditdgjam salidzinami ar ieprick$€jiem gadiem
planota pozitiva un nav iesp&jams vertét to tendenci.
tendence. Kriterijs ir sasniegts — potenciali
zaudéto miza gadu raditajs sasniedz
planotas izmainas.
Vai  sasniegts izlaseé ieklautais Meérkis ir sasniegts: Kritérijs nav sasniegts — nav vérojama
Pamatnostadnou mérkim — samazinat v" noteikti novertgjami stabila rezultativo raditaju izmainu
saslimstibu un mirstibu no neinfekciju mérka sasniegSanas tendence vélamaja virziena. Tadgjadi,
slimibam, mazinot riska faktoru rezultativie raditaji; lai arT kopuma mirstiba no asinsrites
negativo ietekmi uz veselibu - v’ sasniegts pa gadiem sisttmas un onkologiskajam slimibam
pakartotais politikas rezultats (skatit planotais izmainu samazinas, tomer verojama arl pret&ja
2.pielikumu)? limenis; rezultativo raditaju izmainu tendence,
v saglabajas netick sasniegts planotais izmainu
rezultativajam raditajam Iimenis. Turklat rezultativais raditajs
planota pozitiva mirsttbai  no  asinsrites  sist€mas
tendence. slimitbam virieSu vidd ir noteikts ar
negativu tendenci, tas ir, pieaugumu
un Valsts kontroles ieskata nav
vertgjams.
Vai  sasniegti izlase  ieklautie Merkis ir sasniegts: Kritérijs nav sasniegts —
Pamatnostadnu mérkim — nodroSinat v noteikti novertejami - politikas rezultatam nav vérojama
efektivu veselibas apriipes sist€émas mérka sasniegSanas visu rezultativo raditaju izmainu
parvaldi un resursu izmantoSanu, lai rezultativie raditaji; tendence vélamaja virziena, ka arl
nodro§inatu izdevumu optimizaciju v/ sasniegts pa gadiem nav sasniegts planotais izmainu
un  veselibas  apriipes  sist€émas planotais izmainu limenis;
darbibas ilgtsp&jibu, ka arT vienlidzigu ITmenis; - darbibas rezultats nav sasniegts,
pieeju visiem Latvijas iedzivotajiem v’ saglabajas jo veselibas apriipes sist€émas
tiem veselibas apripes rezultativajam raditajam cilvekresursu attistibas plans nav
pakalpojumiem, kas tick apmaksati no planota pozitiva izstradats;
valsts budzeta lidzekliem — pakartotie tendence; - darbibas rezultata rezultativie
politikas un darbibas rezultati (skatit v rezultativie raditaji raditaji neatbilst darbibas
2.pielikumu)? atbilst darbibas rezultata rezultata pazimeém;
pazimém. - rezultativajam  raditdjam, kas

raksturo arstu skaitu, ir tendence
pieaugt, lai gan tas ir noteikts ar

negativu tendenci un Valsts
kontroles  ieskata tas  nav
vertgjams.
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Revizijas jautajums

Noteiktais kriterijs

Kriterijs ir sasniegts / nav sasniegts?

Vai izlase ieklautais pasakums Pasakums ir ieviests: ® Kritérijs nav sasniegts — izlasé
neinfekciju slimibu riska faktoru v’ faktiska darbiba atbilst icklautais pasakums noteiktaja termina
mazinasanai ir Tstenots  (skatit planotajam pasakumam nav ieviests, pasakums ievieSams
2.pielikumu)? un ta darbibas pieskirto valsts budZeta lidzeklu
rezultatam; ietvaros.
v planotais pasakums ir
istenots noteiktaja
termina;
v’ ievérots finansialo
iespgju  princips = —
pasakums veicams
pieskirto valsts budzeta
lidzeklu ietvaros vai arl
tam nepieciesams
papildu finansgjums.
Vai izlase ieklautie pasakumi Pasakums ir ieviests: Kriterijs sasniegts dalg&ji — no diviem
kvalitativas veselibas apriipes v faktiska darbiba atbilst izlase  ieklautajiem  pasakumiem
pakalpojumu  sist€mas veidoSanai, planotajam pasakumam ieviests viens pasakums. Pasakums
nodrosinot pakalpojumu pieejamibu un ta darbibas noteiktaja termina nav  ieviests,
visiem Latvijas iedzivotajiem, ir rezultatam; pasakums ievieSams pieskirto valsts
ieviesti (skatit 2.pielikumu)? v planotais pasakums ir budzeta lidzeklu ietvaros.
stenots noteiktaja
termina;
v ieverots finansialo
iespgju  princips  —
pasakums veicams

pieskirto valsts budzeta
lidzeklu ietvaros vai arl
tam nepiecieSams
papildu finansgjums.

Ja ir vairaki pasakumi, tad:

v

ieviests — ieviesti visi
pasakumi (minus viens
pasakums);

dalgji ieviests — ieviesta
puse pasakumu (plus
viens pasakums);

nav ieviests — nav

ieviesti visi pasakumi
(minus viens pasakums).

Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.—2020. gadam

Vai ir noteikti
virsmérkim -

Pamatnostadnu
palielinat Latvijas

Ir

noteikti sasniedzami

rezultativie raditaji un planoto

@ Kritérijs sasniegts dalgji — ir noteikts

sasniedzamais mérkis un rezultativie

98



AMBULATORA VESELIBAS APRUPE LATVIJA

Revizijas jautajums

Noteiktais kriterijs

Kriterijs ir sasniegts / nav sasniegts?

iedzivotaju veseligi nodzivoto miiza
gadu skaitu un noverst priekslaicigu

izmainu tendence bis salidzinama
pa gadiem.

raditaji, bet nav noradits atsauces
Iimenis, pret ko tiks verteta to izpilde

navi, saglabdjot, uzlabojot un 2020.gada.
atjaunojot  veselibu — pakartoti
rezultativie raditaji (skatit
2.pielikumu)?
Vai izlase ieklautais pasakums Pasakums ir ieviests: Kriterijs nav sasniegts — faktiska
kvalitativas, droSas un ilgtspgjigas v faktiska darbiba atbilst darbiba neatbilst planotajam izlase
veselibas  apriipes  pakalpojumu planotajam pasakumam ieklautajam pasakumam, ka arT nav
sisttmas veidoSana un pakalpojumu un ta darbibas giita parlieciba, ka atbildigas un
vienlidzigas  pieejamibas  visiem rezultatam; iesaistitas institlicijas izprot ievieSama
Latvijas iedzivotajiem nodroSinasana v planotais pasakums ir pasakuma butibu.
ir ieviests? stenots noteiktaja

termina;

v ievérots finansialo
iespgju  princips  —
pasakums veicams

pieskirto valsts budzeta
lidzeklu ietvaros vai arl
tam nepieciesams
papildu finans&jums.

Sirds un asinsvadu veselibas uzlabosanas ricibas plans 2013.-2015. gadam

Vai sasniegts izlasé ieklautais Plana

Merkis ir sasniegts:

® Kriterijs nav sasniegts — mirstiba no

mérkim — samazinat mirstibu no sirds V' noteikti novertéjami sirds un asinsvadu slimibam kopuma
un asinsvadu slimibam, mazinot riska mérka sasniegSanas samazinas, tomér nav  sasniegts
faktoru negativo ietekmi uz veselibu rezultativie raditaji; planotais rezultativo raditaju
— pakartotais politikas rezultats — v/ sasniegts pa gadiem 2014.gada limenis, ka arT raditajiem
samazinajusies priekslaiciga mirstiba planotais izmainu sievieSu vida 2014.gada bija pret&ja
no sirds un asinsrites sisteémas Itmenis; izmainu tendence.
slimibam (skatit 2.pielikumu)? v’ saglabajas rezultativajam

raditajam planota

pozitiva tendence.
Vai sasniegts izlasé ieklautais Plana Merkis ir sasniegts: Kriterijs ir sasniegts — pieci no seSiem
mérkim — samazinat mirstibu no sirds v noteikti novertgjami rezultativajiem raditdjiem sasniedz
un asinsvadu slimibam, mazinot riska mérka sasniegsanas planotas  izmainas. Tikai  viens
faktoru negativo ietekmi uz veselibu rezultattvie raditaji; raditajs, kas raksturo asinsspiediena
— pakartotais politikas rezultats — v/ sasniegts pa gadiem mérisanu  virieSu vidd, nesasniedz
pieaugusi iedzivotaju profilaktiska planotais izmainu planotas rezultatu izmainas un ir
aktivitate (skatit 2.pielikumu)? Iimenis; vérojama pret§ja izmainu tendence

v saglabdjas rezultativajam planotajam.
raditajam planota

pozitiva tendence.
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Revizijas jautajums

Noteiktais kriterijs

Kriterijs ir sasniegts / nav sasniegts?

Vai izlasg ieklautie planotie pasakumi
sirds un asinsvadu slimibu profilakses
veicinasanai un riska faktoru ietekmes
mazinasanai, pilnveidojot agrinu sirds
un asinsvadu slimibu diagnostiku, ir
ieviesti (skatit 2.pielikumu)?

Pasakums ir ieviests:

v

faktiska darbiba atbilst
planotajam pasakumam

un ta darbibas
rezultatam,;

planotais pasakums ir
istenots noteiktaja
termina;

ieverots finansialo
iespgju  princips = —
pasakums veicams

pieskirto valsts budzeta
lidzeklu ietvaros vai arl
tam nepiecieSams
papildu finansgjums.

Ja ir vairaki pasakumi, tad:

v

ieviests — ieviesti visi
pasakumi (minus Vviens
pasakums);

dalgji ieviests — ieviesta
puse pasakumu (plus
viens pasakums);

nav ieviests - nav
ieviesti visi pasakumi
(minus viens pasakums).

© Kriterijs ir sasniegts — tiek pienemts,

ka trim no Cetriem izlas¢ ieklautajiem
pasakumiem ir veiktas darbibas to
IstenoSanai. Viens pasakums
noteiktaja termina nav  ieviests,
pasakums ievieSams pieSkirto valsts
budzeta lidzeklu ietvaros.

Vai izlas€ ieklautie planotie pasakumi
sirds un asinsvadu slimibu veselibas
apripes  pakalpojumu  kvalitates
uzlabo$anai, pilnveidojot sirds un
asinsvadu slimibu riska mazinasanu
un arstéSanu primaraja un sekundaraja
liment, ir ieviesti (skatit 2.pielikumu)?

Pasakums ir ieviests:

v

faktiska darbiba atbilst
planotajam pasakumam

un ta darbibas
rezultatam,;

planotais pasakums ir
stenots noteiktaja
termina;

ieverots finansialo
iespgju  princips = —
pasakums veicams

pieskirto valsts budzeta
lidzeklu ietvaros vai arl
tam nepiecieSams
papildu finansgjums.

Ja ir vairaki pasakumi, tad:

v

ieviests — ieviesti Visi
pasakumi (minus viens
pasakums);

dalgji ieviests — ieviesta
puse pasakumu (plus
viens pasakums);

Kritérijs nav sasniegts — tIs no
Cetriem izlasé ieklautajiem
pasakumiem nav ieviesti, pasakumu
isteno$anai  nepiecieSams  papildu
finansgjums.
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Revizijas jautajums

Noteiktais kriterijs

Kriterijs ir sasniegts / nav sasniegts?

v’ nav ieviests — nav
ieviesti visi pasakumi
(minus viens pasakums).

Vai izlasg ieklautie planotie pasakumi
sirds un asinsvadu slimibu profilakses
un veselibas apriipes sist€mas resursu
piecejamibas uzlaboSanai ir ieviesti
(skatit 2.pielikumu)?

Pasakums ir ieviests:
v'  faktiska darbiba atbilst
planotajam pasakumam

un ta darbibas
rezultatam,;

v planotais pasakums ir
stenots noteiktaja
termina;

v’ ieverots finansialo
iespgju  princips = —
pasakums veicams

pieskirto valsts budzeta
lidzeklu ietvaros vai arl
tam nepiecieSams
papildu finansgjums.

Ja ir vairaki pasakumi, tad:

V' ieviests — ieviesti visi
pasakumi (minus viens
pasakums);

v dalgji ieviests — ieviesta
puse pasakumu (plus
viens pasakums);

v' nav ieviests — nav
ieviesti visi pasakumi
(minus viens pasakums).

® Kriterijs nav sasniegts — visi astoni

izlase ieklautie pasakumi nav ieviesti
noteiktaja termina, pasakumi veicami
pieskirto valsts budzeta Iidzeklu
ietvaros, pasakumu TstenoSanai arl
nepieciesams papildu finans€jums vai
ES fondu finans€jums.

Onkologisko slimibu kontroles programma 2009.-2015. gadam

Vai sasniegti Programmas mérkim —
samazinat saslim$anas risku ar
onkologiskam slimibam, pagarinat
onkologisko slimnieku dzivildzi un
uzlabot dzives kvalitati — pakartotie
politikas rezultati (skatit
2.pielikumu)?

Merkis ir sasniegts:
v’ noteikti novertgjami
mérka sasniegSanas
rezultativie raditaji;

v/ sasniegts pa gadiem
planotais izmainu
[Tmenis;

v saglabajas
rezultativajam raditajam
planota pozitiva
tendence.

®  Kriterijs nav sasniegts — nav vérojama

stabila rezultativo raditaju izmainu
tendence vélamaja virziena, ka ari
atseviskiem rezultativajiem raditajiem
nav sasniegts planotais izmainu
limenis.
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Revizijas jautajums

Noteiktais kriterijs

Kriterijs ir sasniegts / nav sasniegts?

Vai izlas€ ieklautie apakSmérka —
izveidot un ieviest organiz&ta veza
skrininga programmu — sasniegSanai
planotic pasakumi — nodroSinat
veselibas apriipes kvalitates vadibu
visos organizéta veéza skrininga
pakalpojumu sniegSanas etapos — ir
ieviesti (skatit 2.pielikumu)?

Pasakums ir ieviests:
v faktiska darbiba atbilst
planotajam pasakumam

un ta darbibas
rezultatam,;

v planotais pasakums ir
istenots noteiktaja
termina;

v ieverots finansialo
iespgju  princips = —
pasakums veicams

pieskirto valsts budzeta
lidzeklu ietvaros vai arl
tam nepiecieSams
papildu finansgjums.

Ja ir vairaki pasakumi, tad:

V' ieviests — ieviesti visi
pasakumi (minus viens
pasakums);

v dalgji ieviests — ieviesta
puse pasakumu (plus
viens pasakums);

v’ nav ieviests — nav
ieviesti visi pasakumi
(minus viens pasakums).

Kriterijs nav sasniegts — visi trTs izlas€

ieklautie pasakumi nav ieviesti, jo:

- pasakums nav iesviests noteiktaja
termina;

- pasakums nav ieviests,
neskatoties uz to, ka tas veicams
pieskirto valsts budzeta Iidzeklu

ietvaros;

- pasakumu 1stenoSanai
nepieciesams papildu
finansgjums;

- nav sasniegts planotais darbibas
rezultats.

Vai izlas€ ieklautie apakSmerka
uzlabot veselibas apripes
pakalpojumu pieejamibu
onkologiskiem pacientiem -
sasniegSanai planotie pasakumi —
nodro§inat  savlaicigu  diagnozes
noteikSanu un arst€Sanas uzsaksanu
pacientiem ar onkologiskam slimibam
— ir ieviesti (skatit 2.pielikumu)?

Pasakums ir ieviests:
v'  faktiska darbiba atbilst
planotajam pasakumam

un ta darbibas
rezultatam,;

v planotais pasakums ir
stenots noteiktaja
termina;

v ieverots finansialo
iespgju  princips = —
pasakums veicams

pieskirto valsts budzeta
lidzeklu ietvaros vai arl
tam nepiecieSams
papildu finansgjums.

Ja ir vairaki pasakumi, tad:

v’ ieviests — ieviesti visi
pasakumi (minus viens
pasakums);

v dalgji ieviests — ieviesta
puse pasakumu (plus
viens pasakums);

Kriterijs nav sasniegts — divi no trim

izlasé ieklautajiem pasakumiem nav

ieviesti, jo:

- pasakums nav iesviests noteiktaja
termina;

- pasakums nav ieviests,
neskatoties uz to, ka tas veicams
pieskirto valsts budzeta Iidzeklu

ietvaros;

- pasakuma 1stenoSanai
nepieciesams papildu
finansgjums;

- nav sasniegts planotais darbibas
rezultats.
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Revizijas jautajums

Noteiktais kriterijs

Kriterijs ir sasniegts / nav sasniegts?

v’ nav ieviests - nav
ieviesti visi pasakumi
(minus viens pasakums).

Vai izlas€ ieklautie apakSmérka —

nodrosinat vienlidzigu, uz
pieradijumiem balstitu un izmaksu
efektivu  onkologisko  slimnieku
arst€S8anu  un  rechabilitaciju = —
sasniegSanai planotic pasakumi —
nodro§inat  arstnieciska  procesa
vadibu un kvalitates kontroli — ir

ieviesti (skatit 2.pielikumu)?

Pasakums ir ieviests:
v’ faktiska darbiba atbilst
planotajam pasakumam

un ta darbibas
rezultatam,;

v planotais pasakums ir
stenots noteiktaja
termina;

v’ ieverots finansialo
iespgju  princips = —
pasakums veicams

pieskirto valsts budzeta
lidzeklu ietvaros vai arl
tam nepiecieSams
papildu finansgjums.

Ja ir vairaki pasakumi, tad:

V' ieviests — ieviesti visi
pasakumi (minus Vviens
pasakums);

v dalgji ieviests — ieviesta

puse pasakumu (plus
viens pasakums);

v' nav ieviests — nav
ieviesti visi pasakumi

(minus viens pasakums).

® Kritérijs nav sasniegts — abi izlasé
ieklautie pasakumi nav ieviesti, jo:

pasakums nav iesviests noteiktaja
termina;
pasakums nav ieviests,
neskatoties uz to, ka tas veicams
pieskirto valsts budzeta lidzeklu
ietvaros;
nav sasniegts planotais darbibas
rezultats.

Primaras veselibas apriipes attistibas plans 2014.-2016. gadam
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Revizijas jautajums

Noteiktais kriterijs

Kriterijs ir sasniegts / nav sasniegts?

Vai starpvertéSanas posma
salidzinajuma ar atsauces gadiem ir
verojama izlase ieklauto Plana
mérkim — stiprinat primaro veselibas
apripi ka pieejamako, efektivako un
visaptverosako  veselibas  apriipes
Itmeni, palielinot primaras veselibas
apripes lomu profilaks€, diagnostika
Un arstésana, ka arT uzlabot primaras
veselibas apripes kvalitati — pakartoto
darbibas rezultatu — uzlabota primaras
veselibas  apriipes  pakalpojumu
pieejamiba un kvalitate un drosiba,
nodrosinata iedzivotaju informésana
par primaras veselibas apriipes
aktualam t€mam un veicinata pacientu
lidzestiba — v€lama izmainu tendence
(skatit 2.pielikumu)?

Merkis ir sasniegts:
v’ rezultativie raditaji
atbilst darbibas rezultata

pazimém;

v/ sasniegts pa gadiem
planotais izmainu
ITmenis;

v saglabajas
rezultativajam raditajam
planota pozitiva
tendence.

®  Kriterijs nav sasniegts —

- noteiktie rezultativie raditaji, kas

raksturo iedzivotaju Tpatsvaru,
neatbilst darbibas rezultata
pazimém;

- lielaka dala rezultativo raditaju
(pieci no astoniem) nesasniedz
planotas rezultatu izmainas un
tiem ir pret§ja izmainu tendence,
tai skaita viena rezultativa raditaja
vertibas nav salidzinamas.

Vai izlasg ieklautie planotie pasakumi
primaras veselibas apripes teritorialas

Pasakums ir ieviests:
v'  faktiska darbiba atbilst

Kritérijs nav sasniegts — pieci no
seSiem izlasg ieklautajiem

un  organizatoriskas  pieejamibas planotajam pasakumam pasakumiem nav ieviesti, jo:
uzlaboSanai  ir  ieviesti  (skatit un ta darbibas - pasakums nav iesviests noteiktaja
2.pielikumu)? rezultatam; termina;

v planotais pasakums ir - pasakums nav ieviests,
stenots noteiktaja neskatoties uz to, ka tas veicams
termina; pieskirto valsts budzeta lidzeklu

v’ ievérots finansialo ietvaros;
iespgju  princips  — - pasakuma Istenosanai
pasakums veicams nepiecieSams papildu
pieskirto valsts budzeta finansgjums;
lidzeklu ietvaros vai arl - nav sasniegts planotais darbibas
tam nepieciesams rezultats;
papildu finansgjums. - Plana ieklauts pasakums, kas

ieviests jau  pirms  Plana

Ja ir vairaki pasakumi, tad: apstiprinasanas.

V' ieviests — ieviesti visi
pasakumi (minus viens
pasakums);

v dalgji ieviests — ieviesta
puse pasakumu (plus
viens pasakums);

v\ nav ieviests — nav
ieviesti visi pasakumi
(minus viens pasakums).

Vai izlas@ ieklautie planotie pasakumi Pasakums ir ieviests: ® Kritérijs nav sasniegts — detri no
primaras veselibas aprupes v’ faktiska darbiba atbilst pieciem izlase ieklautajiem
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Revizijas jautajums

Noteiktais kriterijs

Kriterijs ir sasniegts / nav sasniegts?

pakalpojumu kvalitates un drosibas

uzlaboSanai ir
2.pielikumu)?

ieviesti

(skatit

planotajam pasakumam

un ta darbibas
rezultatam;

planotais pasakums ir
istenots noteiktaja
termina;

ieverots finansialo
iespgju  princips  —
pasakums veicams

pieskirto valsts budzeta
lidzeklu ietvaros vai arl
tam nepiecieSams
papildu finansgjums.

Ja ir vairaki pasakumi, tad:

v

ieviests — ieviesti visi
pasakumi (minus viens
pasakums);

dalgji ieviests — ieviesta
puse pasakumu (plus
viens pasakums);

nav ieviests - nav
ieviesti visi pasakumi
(minus viens pasakums).

pasakumiem nav ieviesti, jo:

pasakums nav iesviests noteiktaja
termina;
pasakums nav ieviests,
neskatoties uz to, ka tas veicams
pieskirto valsts budzeta lidzeklu
ietvaros;

pasakuma ievieSanai
nepiecieSams papildu
finansgjums;

nav sasniegts planotais darbibas
rezultats.

2. | Vai iedzivotajiem savlaicigi ir pieejama valsts apmaksata laba primara veselibas aprape?

2.1.| Vai iedzivotajiem ir nodroSinata teritoriala pieejamiba valsts apmaksatai primarajai veselibas aprapei?
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Revizijas jautajums

Noteiktais kriterijs

Kriterijs ir sasniegts / nav sasniegts?

Vai ir nodro$inata primaras veselibas
apripes  pakalpojumu  pieejamiba
visiem iedzivotajiem neatkarigi no
geografiskiem ierobezojumiem?

Primaras  veselibas  apriipes
pakalpojumi iedzivotajiem
pieejami p&c iespgjas tuvak
dzivesvietai.

®

Krit@rijs nav sasniegts —

ir pagasti, kur uz vietas nav
gimenes arstu pienemsanas vietas,
ka ar1 nav feldSerpunktu;
iedzivotajiem  lidz  gimenes
arstam, kura  pamatdarbibas
teritorija atrodas pagasts, jamero
attalums no paris kilometriem lidz
pat pari par 20 kilometriem;

lai apmekl&tu gimenes arstu, nav
iespgjams tikt lidz tuvakajai
sabiedriska transporta pieturai vai
nevar  izbraukt ar  vienu
transportu, vai ar sabiedrisko
transportu nevar izbraukt viena
diena, vai sabiedriskais transports
vispar nekursg;

atseviskos Kurzemes un Latgales
regionu  novados iedzivotdju
skaits uz vienu gimenes arstu
parsniedz Latvijas Universitates
izvertgjuma®® rekomend&to
vidgjo attiecibu viens arsts uz
1300 iedzivotajiem;

atSkiras pasvaldibu izpratne un
riciba primaras veselibas apriipes
pieejamibas nodrosinasana
pagastos, kur uz vietas neatrodas
gimenes arstu pienemsanas vietas,

ka rezultata Latvijas
iedzivotajiem netiek nodrosSinatas
vienadas iespgjas  primaras

veselibas apriipes pakalpojumu
sanemsanai.

2.2. | Vai primaras veselibas apripes arsts (gimenes arsts) ar savu komandu veido labu veselibas apripes
pamatu, lai atrisinatu iedzivotaju veselibas problémas?
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Revizijas jautajums

Noteiktais kriterijs

Kriterijs ir sasniegts / nav sasniegts?

Vai 2013., 2014. un 2015.gada vidgji
valst ir sasniegti gimenes arstiem
noteiktie kvalitates kriteriji  (skatit

tabulu)?

Kvalitates kriteriju izpilde
attieciga gada ietvara ieklaujas
attiecigajas kvalitates kriterijiem
noteiktajas robezvertibas.

Ja gada ietvara ir vairaki
kvalitates  kriteriji, tad tiek
pienemts, ka attieciga gada
ietvara kvalitates kritériji:

v igpilditi, ja  izpilditi
gandriz visi kvalitates
kriteriji (+/- divi
kriteriji);

v dalgji izpilditi,  ja
izpildita vairak neka
puse kvalitates kriteriju;

v nav izpilditi, ja izpildita
mazak neka puse
kvalitates kriteriju.

®  Kriterijs nav sasniegts —

2013.gada no 13  kvalitates
kritérijiem sasniegti 3 kvalitates
kriteriji;

2014. un 2015.gada no 13
kvalitates kriterijiem sasniegti 4
kvalitates kriteriji.

107



AMBULATORA VESELIBAS APRUPE LATVIJA

Vidgji valsti gimenes arstu sasniegto kvalitates kritériju salidzinajums 2013., 2014. un 2015.gada

2013.gads 2014.gads 2015.gads
Pec
nozimiguma Kvalitates kritériju Robezvertiba . . Robezvertiba . . . .
vertgjums defingjums 2013. Kvalitates | Izpildits/ 2014..2015. Kvalitates | Izpildits/ | Kvalitates Izpildits/
% kritérija | neizpildits ' kritérija | neizpildits | kritérija | neizpildits
izpilde, % jame izpilde, % ja/ne izpilde, % ja/ne

11 Mamografijas un dzemdes | 36 co, 32 Ne 36-50% 30 Ne 28 Ne
kakla véza skrinings
Pacientiem vecuma no 50

11 lidz 74 gadiem veikts 8-25% 12 Ja 8-25% 13 Ja 12 Ja
slépto asinu tests

10 Beérnu vakcinacijas aptvere 92-98% 70 Ne 92-98% 74 Ne 79 Ne
Veselibas stavokla

9 noveriejums - paclentiem | 75 g5y 84 Ja 75-95% 84 Ja 87 J
vecuma no 2 lidz 18
gadiem
Veselibas stavokla

9 novertéjums  pacientiem 65-75% 58 Ne 65-75% 61 Né 61 Né
vecuma no 18 gadiem

8 Gimenes arstu_izmantoto | 4 5o, 20 Ne 25-50% 20 Ne 21 Ne
manipulaciju daudzveidiba

8 Zema blivuma holesterina | g4 ggg 59 Ne 70-90% 63 Ne 60 Ne
noteikSana

8 R 78 Ne 75-90%, 81 I 81 I
PP 60-80% 60-80%
diabgta slimniekiem

7 Kardiovaskulara —riska | 70 959y 22 Ne 60-90% 29 Ne 30 Ne
noteikSana
Mikroalbuminiirijas

6 noteikSana 2.tipa cukura 60-80% 40 Ne 50-75% 44 Né 45 Né
diabgta pacientiem
No  jauna registréto

5 pacientu veselibas stavokla 90-95% 73 Ne 75-90% 65 Né 68 Né
novertgjums
Izelpas maksimuma

4 plusmas fersana | 75.900 42 NE 75-90% 47 Ne 49 Ne
bronhialas astmas
pacientiem
NMPD izbraukumu skaits,

4 ja pacientu neparved uz 110-100% 99 Ja 110-100% 100 Ja 98 Ja
slimnicu
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Revizijas metodes

Revizija izmantotas $adas galvenas metodes:

v

v

analizeti politikas planoSanas dokumenti, normativie akti un citi ar revidéjamo jomu saistiti
dokumenti un informacija;

verteéta iesniegta informacija par politikas planoSanas dokumentos paredz€to pasakumu
ievieSanu un izvirzito mérku un noteikto rezultatu sasniegSanu;

strukturizeti, vertéti un analizéti Nacionala veselibas dienesta iesniegtie dati par gimenes
arstiem un pacientiem no Vadibas informacijas sist€mas par sniegtajiem pakalpojumiem un
veiktajam manipulacijam;

apkopoti un analizeti novadu pasvaldibu aptaujas rezultati un valsts un pasvaldibu veselibas
aprupes iestazu aptauju rezultati;

analizeéti Veselibas ministrijas, Nacionala veselibas dienesta, Neatlickamas mediciniskas
palidzibas dienesta iesniegtie dati;

veiktas intervijas ar Veselibas ministrijas, Nacionala veselibas dienesta, Neatlickamas
mediciniskas palidzibas dienesta, sabiedribas ar ierobeZotu atbildibu “Rigas Austrumu
kliniska universitates slimnica”, valsts sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Paula Stradina
kliniska universitates slimnica” un gimenes arstu asociaciju atbildigajam personam.

Revizijas grupas vaditaja

vecaka valsts revidente S.Batalova

Revizijas grupa:

valsts revidente — juriste L.Sandere
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1.pielikums. Attistibas planoSanas dokumentos noteikto merku
kriteriji, politikas un darbibas rezultatu pazimes

Merka kritériji:

eta sasniegSana ir reali ietekm&ama ar iestades riciba
esoSajiem instrumentiem  (normativajiem  aktiem un
administrativajiem resursiem) un lidzekliem, ka arT ar argjas
vides apstakliem

« tas ir sasniedzams noteikta laika perioda

« tas ir sasniedzams iestades pilnvarojuma ietvaros

Merka kriteriji

Politikas rezultata pazimes:

« lidztekus darbibas rezultatu sasniegsanai to dal&ji ietekmé ari
ar¢jas vides faktori, kurus iestade nevar tiesi kontrolét

enozimigas politikas rezultatu un to raditaju izmainas un
tendences var konstatet tikai vidgja termina un ilgtermina

« tas atspogulo sasniegumu, nevis veidu, ka to panakt

«tas ir sabiedribai saprotams, viegli uztverams un péc iespgjas
konkrétaks

«ir iespgjams formul@t to ietekmgjosus darbibas rezultatus

«ta raditaju merfjumi nav atkarigi no subjektiva vert&juma un
ir parbaudami

Politikas rezultata pazimes

Darbibas rezultata pazimes:

«tas ir preces un pakalpojumi, kurus iestade rada un sniedz
argjiem Kklientiem - iedzivotajiem, komercsabiedribam,
nevalstiskam organizacijam, valdibai, tiesas parvaldes
iestadém un starptautiskajam organizacijam

etas pilniba atrodas iestades ietekmé, un ta sasniegSanu var
kontrolét iestades administrativais vaditajs, kur§ ir tiesi

atbildigs par to
_ _ _ tas ir tieSo parvaldes iestazu un to padotiba esoSu iestazu
Darbibas rezultata pazimes normativajos aktos noteikto funkciju un planosanas

dokumentos noteikto pasakumu istenoSanas galaprodukts

«to var novértét darbibas veik$anas laika vai talit péc tas

*t0 méra ar rezultativajiem raditajiem, kas tiek savstarpgji
salidzinati laika un ir ar salidzinamam mérvienibam

«tas ir tiesi saistits ar politikas rezultatiem

etam ir jabut noderigam, saprotamam, parbaudamam un
revidéjamam
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2.pielikums. Politikas planosanas dokumentos planotie pasakumi un noteiktie rezultativie raditaji, to izpilde

Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2011.—2017.gadam planotie pasakumi un to izpilde:

Politikas planoSanas

Veselibas ministrijas

dokumenta noteiktais Planotais pasakums IZpIIQe§ Pared%§ta1s viedoklis par pasakuma VS mlmsEnJ as Sn.leg.t avls U Valsts kontroles viedoklis par pasakuma ievieSanu
- . termins finansgjums ) pasakuma ievieSanu
ricibas virziens ievieSanu’
Neinfekciju slimibu riska | Identifict faktorus, kas | 31.12.2012. | Pieskirto valsts Izpildits Veseltbas ministrija  informgja®™, ka jau ir | B0 pasakums nav ieviests.
faktoru mazinasana kavé organizéta véza budzeta noslégudas divas Veselibas ministrijas organizetas | pinatie pasakumi veikti pec pasakuma Tstenosanai
skrfninga Tstenosanu, un lidzeklu darba grupas, lai uzlabotu valsts organiz®d | poteikta termina — 31.12.2012., ka ari dala péc
pilnveidot skrininga ietvaros dzemdes kakla véza un kolorektala véza skrininga Pamatnostédnu’ darbibas beigam, tas ir; péc
izmekl&sanu onkologisko darbibu Latvija, ka ar darbojas krits véZa | 13102014,
slimibu agrinai skrininga darba  grupa.  Pamatojoties  uz Izvertejot statistikas datus par valsts apmaksata
diagnosticeSanai sagatavotajiem zinojumiem, ir veiktas izmainas | yazy skrininga aptveri, konstatéts, ka mérka grupu
Ministru kablneta noteikumos  par veselibas | jtsauciba nav liela un mérka grupu populacijs
apripes organizeSanas un finanseSanas kartibu. aptvere  ir biitiski zemaka par starptautiski
pienemtajiem minimuma raditajiem (vismaz 75%).
(Sikak skatit konstatéjumos)
Kvalitativas ~ veselibas | Otras masas iesaiste 31.12.2013. Pieskirto valsts Izpildits Saskana ar 06.10.2014. Informativo zinojumu®®, © pasikums ir ieviests.
apripes  pakalpojumu | gimenes arsta praksg, budzeta lai stiprindtu gimenes arsta komandu, Ministru Tomér, lai arT Ministru kabineta noteikumos
sisteémas veidosana, | nodroSinot, ka  masa lidzeklu kabineta noteikumos par veselibas apriipes | noteikta obligta prasiba liclajas gimenes arsta
nodrosinot pakalpojumu | patstavigi pienem ietvaros organizésanas un finanséSanas kartibu iestradatas praks@s iesaistit arf otru masu vai arsta paligu,
pieejamibu visiem | pacientus normas attieciba uz gimenes arsta prakses otro joprojam 47 (14 %) no 339 gimenes arstiem,
Latvijas iedzivotajiem masu, tai skaita, praksés, kuras ir vairak nekd | \yriem registréto pacientu skaits parsniedz 1800,
1800 pacientu (vai 800 pacientu vecuma Iidz 18 | -y otras misas vai arsta paliga.
gadiem), no 01.01.2014. prasiba gimenes arsta (Sikak skatit konstatgjumos)
prakses komanda iesaistit arT otru masu vai arsta
paligu ir obligata.
Izstradat planu par 30.06.2012. Pieskirto valsts Izpildits dalgji Veselibas ministrija skaidrojam, ka politikas nPasékums nav ieviests.
cilvekresursu attistibu budzeta planosanas dokumentu izstrade ir atlikta un ir | vaists  kontroles ieskatd planotais  pasakums
veselibas  apripe  un lidzeklu saistita ar ar Starptautiskas Rekonstrukciju un noteiktaja termina nav ieviests, jo dokumenti nav
veselibas aprupes | 31.12.2012. ietvaros atfistibas bankas pefijumu par veselibas apriipes | j qradati. )

sist€émas attistibas planu

tiklu vadliniju izstradi prioritarajas veselibas
jomas. Attiecigi Sabiedribas veselibas
pamatnostadnés 2014.-2020. gadam ietverti
uzdevumi ,,6.1.3. Nodrosinat veselibas apriipes
pakalpojumu nodro$inasanai nepiecieSamo
cilvékresursu  attisttbas  planosanu,  vérSot
uzmanibu uz paaudzu nomainu medicina un masu
Tpatsvara palielinasanu” un ,,6.1.6. Izstradat
veselibas apriipes pakalpojumu attistibas planu
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Politikas planosanas
dokumenta noteiktais
ricibas virziens

Planotais pasakums

Izpildes
termins

Paredzgtais
finans&jums

Veselibas ministrijas
viedoklis par pasakuma
ieviesanu®*

Veselibas ministrijas sniegtais komentars par
pasakuma ievieSanu

Valsts kontroles viedoklis par pasakuma ieviesanu

atbilstosi  veselibas apriipes tiklu  vadliniju
prioritarajas veselibas apriipes jomas planosanas
principiem”, kuru izpildes termin§ noteikts
30.12.2020.

Sabiedribas veselibas pamatnostadnu 2011.—2017.gadam meérku sasniegSanas rezultativie raditaji un to izpilde:

Virsmerkis: Pagarinat Latvijas iedzivotaju veseligi nodzivotos dzives gadus un novérst priekslaicigu navi, saglabajot, uzlabojot un atjaunojot veselibu.
Valsts kontroles
References iy VErtgjums par ; o o o
Raditajs gads izzp?illje izzgi}ge izzgi}dse hgg&k;s 'Zop”d' ) Valsts kontroles viedoklis par raditaju izpildi VRS e mmlsmjaiszgli(fdl idrojums Bagadiig
2009 Ja
(= NG
Veseligi Viriesi 52,6 53,6 54,8 51,7 54,7 a Raditajam ir japalielinds un 2017.gadam planotas mérka | Veselibas ministrija skaidroja®™, ka, sakot ar
nodzivotie vertibas jau ir sasniegtas 2012.gada, tomér 2013.gada | 2013.gadu ir pamainijusies metodologija, lidz
dzives gadi®® . raditaju vertibam ir tendence samazinaties. ar to Sie dati nav salidzinami ar ieprieksgjiem
Sievietes 55,8 56,6 59,1 54,2 57.8 = | Ta ka ar 2013.gadu ir pamainijusies metodologija un dati | gadiem un nav iesp&ams vertét to tendenci
nav salidzinami, nav iesp&ams vertét to tendenci.

Potenciali Virie§i 85338 73125 71225 68104 68270 o Raditajam ir jasamazinas, 2017.gadam planotas mérka X
zaudétie miiza . vertibas jau 2013.gada sasniegtas abu dzimumu grupas.
gadi?* Sievietes 35793 29996 27597 28361 28634 (o]

Merkis: Samazinat saslimstibu un mirstibu no neinfekciju slimibam, mazinot riska faktoru negativo ietekmi uz veselibu.

Atsauces limenis Valsts kontroles

vertgjums par
2012 2013 2014 2014 2017 izpildi Valsts kontroles viedoklis par Veselibas ministrijas skaidrojums

Raditajs Korigéts Gads izpilde izpilde izpilde O & raditaju izpildi par raditaju izpildi
(= IB\G

Politikas Rezultativais Raditajam  biitu  jasamazinas, | Veselibas ministrija skaidroja®®, ka
rezultats: raditajs: mirstiba tomér virieSu vida tas ir noteikts | raditdja virieSu vidi  prognoze
Samazinajusies | no asinsrites ar pieaugumu, nevis | 2011.gada veidota, pamatojoties uz
mirstiba no | sist€émas samazinajumu, lidz ar to, lai arT | iepriek§§jam  raditaja  attistibas
neinfekciju slimibam  (uz raditajs ~ kopuma  samazinas, | tendencém, ievérojot  izmainas
slimibam 100000 izmainu tendence pa gadiem | demografiskaja situacija, ka arl
vecuma lidz 64 | iedzivotaju) Valsts  kontroles ieskata nav | nemot véra pieejamo finansgumu
gadiem?! t.sk. viriesi 237 244.4 2010. 2408 239,9 250,9 231 2417 a vértgjama. veselibas apriipei, lidz ar to pozitiva
LsK_ sievietes 817 923 2010. 78.1 755 701 78.4 59.8 [a] Savulfan Sirds un asm_sv_adu mirstibas tendencg virieSu vida l_1dz
veselibas  uzlabosanas ricibas | 2014.gadam netika prognozéta.
plana 2013.-2015.gadam | Situacijas uzlabojumu planoja no
mirstibas no asinsrites sistémas | 2017.gada, kad papildus tiktu rasti
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slimibam raditajs virieSu vidd
noteikts ar tendenci samazinaties.
Raditajs sieviesu vidi noteikts ar
samazinajumu. Salidzinot

Iidzekli pasakumiem sirds un
asinsvadu saslimstibas un mirstibas
mazinasanai, piesaistot Eiropas
Savienibas fondu 2014.-2020.gada

2013. un 2014.gada raditaju | planosanas perioda lidzeklus.
izpildi, sieviesu vidi tam ir
tendence pieaugt, ka arl nav
sasniegts  planotais 2014.gada
ITmenis.
Rezultativais 106,4 1135 2010. 108,6 108,0 102,5 108,4 102,0 n Raditajam ir jasamazinas. X
raditajs: mirstiba Kopgjais mirstibas raditajs ir
no nedaudz  samazindjies, tomeér
laundabigajiem planotais 2014.gada Iimenis hav
audzgjiem  (uz sasniegts, ka ari nav veérojama
100000 raditaju stabilas izmainas, jo,
iedzivotaju) salidzinot 2013. un 2014.gada
t.sk. viriesi 1232 132,1 2010. 130,7 130,1 117,6 1304 117,0 a raditaju izpildi, 2014.gada tam ir
tsk. sievietes | 90,2 9538 2010. | 875 86,7 890 | 873 | 888 1] tendence pieaugt, ka am viricsu
vidii nav sasniegts planotais
2014.gada  limenis,  savukart

sievieSu vidi tas ir sasniegts.

Meérkis: nodrosinat efektivu veselibas apripes sis
iedzivotajiem tiem veselibas apriipes

teémas parvaldi un resursu izmantoSanu, lai nodro$inatu izdevumu optimizaciju
akalpojumiem, kas tiek apmaksati no valsts budzeta lidzekliem.

un veselibas aprip

es sistémas darbibas ilgtsp&jibu, ka arT vienlidzigu pieeju visiem Latvijas

Atsauces [imeni

S

Valsts kontroles
vertegjums par

2012 2013 2014 2014 2017 izpildi Valsts kontroles viedoklis par Veselibas ministrijas skaidrojums
Raditajs Korigéts Gads izpilde izpilde izpilde O & raditaju izpildi par raditaju izpildi
B ne

Politikas Rezultativais 2,9 - 2009. 3,2 3,1 3,1 2,8 3,2 a Raditajam ir japalielinas. X
rezultats: raditajs: Salidzinot izpildi pa gadiem,
Palielinas Ambulatoro ambulatoro apmeklgjumu skaitam
pacientu apmeklgjumu pret€ji planotajam ir tendence
arstéSanas skaits pie samazinaties.
ambulatoraja primaras
sektora?*® veselibas  arsta

vienam

pacientam gada

par valsts

apmaksatajiem

pakalpojumiem

Rezultativais 8,54 - 2010. 8,3 8,3 6,5 8,3 6,5 n Raditajam ir jasamazinas. X

raditajs: Vidgjais
gultdienu skaits

Salidzinot izpildi pa gadiem,
vidgjais gultdienu skaits uz vienu
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uz 1 pacientu
(visi  stacionari,

pacientu ir nedaudz samazinajies
un turpmak palicis nemainigs,

visi profili) nesasniedzot planoto 2014.gada
ITmeni.
Darbibas Rezultativais 31 33,3 2010. 34,3 34,6 30,0 34,6 30,0 Raditajam  butu  japalielinas, | Veselibas ministrijas skaidrojaz"s,
rezultats: raditajs:  Arstu tomer tas ir noteikts ar | ka raditajs ir noteikts  ar
Izstradats un | skaits uz 10 000 samazinajumu, savukart ta izpildé | samazindjumu, jo prognoze
istenots iedzivotaju (bez veérojams, ka tam ir tendence | 201l.gada veidota, nemot véra
Veselibas zobarstiem,  ar pieaugt, lidz ar to, lai arT raditajs | esoSo situaciju cilvekresursu
apripes stazieriem  un kopuma samazinas, izmainu | nodro$inajuma veselibas apripg, ka
sisteémas rezidentiem) tendence pa gadiem Valsts | arT to, ka papildus finandu resursi
cilvekresursu kontroles ieskata nav veértgjama. cilvekresursu attistibai lidz
attistibas Darbibas rezultata rezultativais | 2014.gadam netika paredzeti, lidz ar
plans®* raditajs Valsts kontroles ieskata | to pozitivu tendenci lidz
neatbilst ~ darbibas  rezultata | 2014.gadam neplanoja. Stabilizaciju
pazimém, jo nesniedz informaciju | eso$aja  limeni  planoja  no
par iestades darbibas efektivitati. 2017.gada, nemot veéra planotas
aktivitates veselibas apriipes
sistémas attistibai 2014.-2020.gada
Eiropas Savienibas fondu
planosanas perioda ietvaros.
Tomér cita Veselibas ministrijas
skaidrojuma®®  noradita  pretgja
informacija, tas ir, kop§ 2010.gada
arstu relativa skaita izmainas ir
nebdtiskas, ar tendenci palielinaties,
un, ta ka arstu skaita nodro§inajums
nav aktualaka veselibas apripes
cilvekresursu probléma, arT
Sabiedribas veselibas
pamatnostadngs 2014.—2020.gadam
Sis raditajs nav ieklauts.
Rezultativais 59 6,3 2010. 6,5 6,5 6,0 6,8 6,0 Vertgjot  noteikto  rezultativo X
raditajs: raditaju izpildi, konstatéts, ka
Gimenes  arstu gimenes arstu skaits ir nedaudz
skaits uz 10 000 pieaudzis.
iedzivotaju Darbibas rezultata rezultativais
raditajs Valsts kontroles ieskata
neatbilst ~ darbibas  rezultata
pazim&m, jo nesniedz informaciju
par iestades darbibas efektivitati.
Rezultativais 45 48,3 2010. 46,7 46,6 50 46,3 60 Vertgjot  noteikto  rezultativo | Veselibas ministrija skaidroja®, ka

raditajs:  Masu
skaits uz 10 000

raditaju izpildi, konstatéts, ka
masu skaits ir samazindjies.

masu skaita samazinasanos var
skaidrot ar finansiala nodro§inajuma
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iedzivotaju

par iestades darbibas efektivitati.

Darbibas rezultata rezultativais | aspektu veselibas nozarei kopuma,
raditajs Valsts kontroles ieskata | tas ir, zems atalgojums,
neatbilst ~ darbibas  rezultata | nepietickams finans&jums
pazimém, jo nesniedz informaciju | stacionaro un ambulatoro

pakalpojumu sniedzgjiem, kas liedz
pienemt darba pietickamu skaitu
apriipes personala (masas).

Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2014.—2020.gadam planotie pasakumi un to izpilde:

Politikas planoSanas - . Veselibas ministrijas - L L - . . -
dokument noteiktais Tinstis s Izpllde§ Pared{f:tals viedoklis par Veselibas mlnlstn_]as sn_1eg.tavls komentars par Valsts kontroles. Vl.ecloklls par pasakuma
- - termins finansgjums _ L pasakuma ievieSanu ievieSanu
ricibas virziens ’ pasakuma ievieSanu
Kvalitativas, drosas un | Parskatit kardiologijas, 30.12.2015. Nepieciesams Nav definéts Veselibas ministrija inform&ja®®, ka saistiba ar nPasﬁkums nav ieviests.
ilgtsp&jigas veselibas | onkologijas, pediatrijas un papildus finans&ums darba samaksas pieaugumu 2014.gadam tarifiem | Nemot vera to. ka atbilstosi pasakumam ir
apriipes pakalpojumu | gimenes medicinas tika pieSkirts papildus 28 740 220 euro un j,épérskata kardiologijas onkologijas
sistémas veido3ana (t. sk. | pakalpojumu apmaksas 2015.gadam — papildus 16 596 880 euro, Iidz ar | pediatrijas  un ~ gimenes  medicinas
pacienta iemaksu | tarifus, defingjot minimalos to uz 01.01.2014. tika parrekinati pieskaitamo un | \opalpojumu  apmaksas  tarifi, defingjot
samazinasana, rindu | bazes pakalpojumu netieSo razosanas izmaksu (U), amortizacijas (N) | 1ninimalos bazes pakalpojumu
saisinaSana uz planveida | raksturlielumus un un  administrativo izdevumu  (A) koeficenti, | paksturlielumus un paredzot tarifa mainigo
pakalpojumiem, darba | paredzot tarifa mainigo savukart uz 01.01.2015. — pieskaitamo un netieSo | qajy atbilstosi limenim, kada pakalpojums
samaksas  paaugstina$ana | dalu atbilstodi Ilimenim, razofanas izmaksu (U) un administrativo | (el sniegts, Valsts kontrole vérsis pie
veselibas apriipes nozares | kada pakalpojums tiek izdevumu (A) koeficenti. atbildigas iestades par pasakuma IstenoSanu -
darbiniekiem, zalu | sniegts . . . ionala T i 1]
iceiamiba acientien{) 9 Nacionalais veselibas dienests?® un Veselibas Ngc.lon.a.la ve_:sellbas 'dlenesta. un Vesg}‘bas
piee) p E ministriia®* - icot skaidroi k ministrijas, ludzot sniegt skaidrojumu®™-, ko
droginot akalpojumu ja™’ nevargja sniegt skaidrojumu, ko . - Al '
no pakalpoj nozimé “defingiot minimalos baz kalpoiumu | NoZimé defingjot ~ minimalos  bazes
vienlidzigu pieejamibu ozme. (einejs Lnaos bazes pgia pojumu pakalpojumu raksturlielumus” un “paredzot
visiem Latvijas raksturllgluqus e pare_:d%ot tarlfa' MAME | farifa mainigo dalu atbilstosi Iimenim, kada
iedzvotdiiem dalu atbilstosi limenim, kada pakalpojums tiek . o o .
iedzivotaj snicgts” pakalpojums tiek sniegts”. Skaidrojums
netika sniegts. Nav giita parlieciba, ka
atbildigds un iesaistitds institiicijas izprot
ievieSama pasakuma biitibu.
(Sikak skatit konstatéjumos)

Sabiedribas veselibas pamatnostadnu 2014.—2020.gadam mérku sasniegSanas rezultativie raditaji:

Virsmeérkis: Palielinat Latvijas iedzivotaju veseligi nodzivoto miiza gadu skaitu un noveérst priekslaict

u navi, saglabajot, uzlabojot un atjaunojot veselibu.

Lidz 2020. gadam paveicamais Raditajs I\ggrzkols Valsts kontroles viedoklis Veselibas ministrijas skaidrojums
Par trim gadiem palielinat veseligi nodzivoto | Veseligi nodzivotie dzives gadi Viriesi 57 Virsmérka sasniegianas rezultativajiem | Veselibas ministrija  skaidroja®™, ka atsauces limenis
miiza gadu skaitu — raditajiem nav noradits atsauces [imenis, | pamatnostadnu apstiprinasanas bridi bija 2011.gads veseligi
Sievietes 60 pret ko tiks vértéta to izpildes tendence | nodzivoto dzives gadu raditajam (viriedi — 53,6 un sievietes 56,6)
Par 11% samazinat potenciali zaud@tos muza | Potenciali zaudétie miza gadi (lidz 5300 lidz 2020.gadam. un 2012.gads — potenciali zaudéto muza gadu raditajam (5971
gadus 64 g.v.) (uz 100 000 iedz.) gads).
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Sirds un asinsvadu veselibas uzlabosanas ricibas plana 2013.-2015.gadam planotie pasakumi un to izpilde:

Politikas planoSanas

Veselibas ministrijas

dokument3 noteiktais R IZpilc_ief Pared%&?etais viedoklis par Veselibas ministrijas sqieg_tajs komentars par pasakuma Valsts kc_JntroIes_ Vigqoklis par
- . termins finansgjums - L ievieSanu pasakuma ievieSanu
ricibas virziens ’ pasakuma ievieSanu
Sirds un asinsvadu | Izstradat metodiskos | 30.12.2014. | Pieskirto valsts Nav definéts Veselibas ministrija_inform&ja>>, ka, nemot véra citu valstu O Tick pienemts, ka ir veiktas
slimibu profilakses | ieteikumus par budzeta lidzeklu pieredzi un zinatniskaja literatiira ieteiktos uzraudzibas | garpibas pgle'motéii pasakuma
veicinaSana un riska | nepiecieSamajiem ietvaros modelus koronaras sirds slimibas profilaksei bérniem, Latvijas | jeviesanai.
faktoru ietekmes | izmeklgjumiem un  ricibu Bérnu kardiologijas asociacija un Latvijas Kardiologu biediiba
mazinasana ikgadgjas profilaktiskajas ieteica izstradat metodiskos ieteikumus par nepiecieSamajiem
apskatés, veicot skriningu 11 izmekl&jumiem un ricibu ikgad@jas profilaktiskajas apskates
gadus veciem bérniem bérniem visas vecuma grupas.
Metodiskie materiali pieejami:
www.spke.gov.lv/sirds-un-asinsvadu-slimibas-sas/
Izstradat metodiskos | 30.12.2014. | Pieskirto valsts Nav definéts Veselibas ministrija informgja®’, ka, nemot véra citu valstu O Tick pienemts, ka ir veiktas
ieteikumus par budzeta lidzeklu pieredzi un zinatniskaja literatiira ieteiktos uzraudzibas | garbhibas p;lénotzii pasikuma
nepiecieSamajiem ietvaros modelus  koronaras sirds slimibas profilaksei, Latvijas | jeviesanai.
izmeklgjumiem  un  ricibu Kardiologu biedriba iesaka izvertét kardiovaskularo risku un
ikgadgjas profilaktiskajas veikt nepiecieSamos izmeklgjumus ikgadgjas profilaktiskajas
apskatés, veicot  skriningu apskat@s pacientiem ar paaugstinatu risku.
sieviettm 50, 55, 60 gadu Metodiskie materiali pieejami: www.spkc.gov.lv/sirds-un-
vecuma un virieSiem 45, 50, 55, asinsvadu-slimibas-sas/
60 gadu vecuma
Veikt grozijumus normativajos | 30.12.2014. | Pieskirto valsts Nav definéts Veselibas ministrija  informgja®°, ka priekslikumu par B pasikums nav ieviests.
aktos, nosakot obligato budzeta lidzeklu pieauguso pacientu sirds un asinsvadu saslimsanu profilaktisko
izmekl&Sanu sirds un asinsvadu ietvaros izmekl&Sanu pie gimenes arsta sagatavosanai tika organizétas
slimibu riska noteikSanai 11 diskusijas ar gimenes arstiem un nozares specialistiem.
gadus veciem bérniem, Pamatprasiba no gimenes arstu puses, lai talak profilaktiskajas
sieviettm 50, 55, 60 gadu apskat@s pie gimenes arsta ieklautu papildus raditajus sirds un
vecuma un virieSiem 45, 50, 55, asinsvadu  saslim$anu  izmeklgjumiem, bija - atjaunot
60 gadu vecuma samaksu/tarifu  par pieauguso profilaktisko izmekleSanu
(manipulacijas kods 60404). Savukart S$adas samaksas
atjaunoSanai nepiecieSami papildus finansu lidzekli, kuri
netika rasti.
Izvertet iesp&u ieviest jaunu | 30.12.2014. | Pieskirto valsts Izpildits Veselibas ministrija  informgja®®, ka, izvertgjot “augsta O Tick pienemts, ka ir veiktas
diagnozes kodu ,,augsts budzeta lidzeklu kardiovaskulara riska” jeédziena ieklausanu SSK-10, secinats, | {arbibas plénote% pasakuma
kardiovaskularais risks” ietvaros ka “KVR” ir simptomu/sindromu komplekss, kas nav diagnoze | jeviesanai.

un tapéc nav ieklaujama SSK-10 “I”” grupa. Tas varétu atrasties
kodu “R” grupa, kura jau tagad ir ar asinsrites sist€mu saistiti
simptomi, kurus var izmantot kodésana. Nemot véra, ka SSK-
10 ir statistiska klasifikacija, nav meérktiecigi rosinat ieklaut
$adu kodu $aja klasifikacija, bet izmantot jau atbilstoSus R un I
kodus.
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Politikas planoSanas

Veselibas ministrijas

dokument3 noteiktais R IZpiIFief Pared%ej:tais viedoklis par Veselibas ministrijas sqiegtajs komentars par pasakuma Valsts kc_JntroIe§ Vi.ecloklis par
- . termin§ finansgjums - L ievieSanu pasakuma ievieSanu
ricibas virziens pasakuma ievieSanu
Sirds un asinsvadu | Sagatavot gimenes arstu | 30.12.2014. NepiecieSams Izpildits Veselibas ministrija inform&a®’, ka prasitais papildus O Tick pienemts, ka ir veiktas
slimibu veselibas | praksém metodiskos materialus papildus finansgjums finansg&jums tika pieskirts un sagatavoti metodiskie materiali. darbibas pla'moté pasakuma
apriipes pakalpojumu | (...) 4269 euro ieviesanai.
kvalitates uzlabosana
Gimenes arstu praksém veikt | 30.12.2015. | NepiecieSams Nav izpildits Veselibas ministrijas skaidrojam, ka pasakums nav istenots, jo | B Pasikums nav ieviests.
SAS skriningu 11 gadus veciem papildu  finans&ums netika pieskirts prasitais papildu finansgjums.
bérniem, sievietém 50, 55, 60 707813 euro
gadu vecuma un virieSiem 45,
50, 55, 60 gadu vecuma
Nodrosinat kardiologa | 30.12.2015. | NepiecieSams Nav izpildits Veselibas ministrijas skaidroja®’, ka pasdkums nav Tstenots, jo B pasikums nav ieviests.
konsultaciju padzilinatai papildu finansgjums netika pieskirts prasitais papildu finansgjums.
izmekleSanai skrTninga 272104 euro
rezultata atlasttajiem
pacientiem
Nodrosinat funkcionalas | 30.12.2015. Nepieciesams Nav izpildits Veselibas ministrijas skaidroja®, ka pasdkums nav Tstenots, jo B pasikums nav ieviests.
diagnostikas izmekl&jumus papildu finansgjums netika pieskirts prasitais papildu finansgjums.
skrininga rezultata atlasitajiem 770376 euro
pacientiem
Sirds un asinsvadu | Nodrosinat kardiologisko | 30.12.2015. | NepiecieSams Nav izpildits Veselibas ministrijas skaidroja”™, ka pasakums nav Tstenots, jo | [l Pasakums nav icviests.
slimibu profilakses un | pacientu  apripes kabinetu papildu finansgjums netika pieskirts prasitais papildu finansgums.
veselibas aprupes | darbibu, kur strada kardiologs 131967 euro
sisteémas resursu | un medicinas masa (planoja
pieejamibas 2015.gada  slégt ligumus ar
uzlabosana arstniecibas iestadém par 30
kardiologisko kabinetu
izveidosanu un kardiologisko
pacientu apriipes uzsakSanu)
Izstradat metodiskos | 30.12.2015. | Pieskirto valsts Nav definéts Veselibas ministrijas skaidroja®, ka saskana ar Ministru B pasikums nav ieviests.
ieteikumus, kas nosaka SAS budzeta lidzeklu un kabineta rikojumu®® pasakumu 2014.-2015.gada planots virzit
pacientu plismas kartibu indikativi ES fondu istenosanai Eiropas Savienibas fondu projektu veida 2014.-

finansgjuma ietvaros

2020.gada Eiropas Savienibas fondu planosanas perioda
ietvaros.

Sobrid notiek darbs pie Eiropas Savienibas fondu darbibas
programmas “Izaugsme un nodarbinatiba” Specifiska atbalsta
mérka SAM 9.2.3.%%" ievieSanas. ST pasikuma realizacijai
noslégta liguma starp Nacionalo veselibas dienestu un
Starptautisko rekonstrukcijas un attistibas banku ietvaros ir
uzsakts darbs pie pacientu, t.sk. SAS joma, plismu
izvértéSsanas un rekomendaciju izstrades (rezultats bis
pieejams 2016.gada).
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Politikas planoSanas

Veselibas ministrijas

dokumenta noteiktais i [ TG IZpiIFief Pared%ej:tais viedoklis par Veselibas ministrijas sqiegtajs komentars par pasakuma Valsts kc_JntroIe§ Vi.ecloklis par
- . termin§ finansgjums - L ievieSanu pasakuma ievieSanu
ricibas virziens pasakuma ievieSanu
Izstradati  priekslikumi  par | 30.12.2014. Pieskirto valsts Nav definéts Veselibas ministrija  skaidroja®, ka notika atsevidkas B pasikumi nav ieviesti
kardiologisko apriipes kabinetu budzeta lidzeklu diskusijas ar nozares specialistiem, lai apzinatu efektivakos '
izvietojumu, nepiecieSsamo ietvaros risindjumus  Saja joma un viedokli par $adu kabinetu
aprikojumu, nemot Vera jau nepiecieSamibu un efektivako to darbibas formu krasi atskiras.
esoSo funkcionalas diagnostikas Vienlaikus norisindjas darbs pie Sabiedribas veselibas
kabinetu izmekI&juma iespgjas pamatnostadnu 2014.-2020.gadam izstrades, saskana ar kuram
Arstniecibas iestadds izveidot | 30.12.2015. Pieskirto valsts ir iezZimétas Cetras prioritaras jomas, tostarp arl sirds un
kardiologisko pacientu apriipes budzeta lidzeklu un asinsvadu veseliba, un to attistibai Eiropas Savienibas 2014.—
kabinetus un nodrosinat tos ar indikativi ES fondu 2020.gada  planoSanas perioda darbibas programmas
atbilstosu aprikojumu (planoja, finans&juma ietvaros ,lzaugsme un nodarbinatiba” 9.2.3. specifiska atbalsta
ka 2015.gada  arstniecibas merka® ietvaros tiek veikts Starptautiskas Rekonstrukcijas un
iestadés tiks izveidoti un attistibas bankas pétijums, kura rezultata tiks izstradatas
aprikoti 30  kardiologisko Veselibas tiklu attistibas vadlinijas, kas noradis virzienus,
pacientu apriipes kabineti) kuros attistama veselibas apriipes un sabiedribas veselibas
Nodroginat funkcionalas | 30.12.2015. Pieskirto valsts politika Cetras prioritarajas veselibas apriipes jomas perioda
diagnostikas izmekl&jumu budzeta lidzeklu un lidz 2022.gadam, taja skaita vertéta kardiologisko kabinetu
kabinetus ar atbilstosu indikativi ES fondu izveide. Diskusijas par $adu kabinetu izveidoSanas
aprikojumu finansgjuma ietvaros nepiecieSamibu un iesp&jam tiks turpinatas.
Sagatavot  kardiologu  un | 01.06.2014. | Pieskirto valsts
kardiologu masu apmacibas budzeta lidzeklu
programmu ietvaros
Kardiologu  apmaciba  par | 30.12.2015. | Pieskirto valsts
kardiologisko pacientu apripi, budzeta lidzeklu un
stradajot kardiologisko pacientu indikativi ES fondu
apripes kabinetos (...) finansg€juma ietvaros
Kardiologu masu apmaciba par | 30.12.2015. | Pieskirto valsts

kardiologisko pacientu apriipi,
stradajot kardiologisko pacientu
apriipes kabinetos

budzeta Iidzeklu un
indikativi ES fondu
finansgjuma ietvaros
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Sirds un asinsvadu veselibas uzlabo$anas ricibas plana 2013.—2015.gadam mérka sasniegSanas rezultativie raditaji un to izpilde:

Meérkis: samazinat mirstibu no sirds un asinsrites sistémas slimibam, mazinot riska faktoru negativo ietekmi uz veselibu.

Politikas rezultati Rezultativie raditaji Atsauces lTmenis 2013. 2013. 2014. 2014. 2015. | Valsts kontroles
— o — vertgjums par
Raditajs Gads izpilde izpilde izpildi Valsts kontroles viedoklis par Veselibas ministrijas skaidrojums par
O i raditaju izpildi raditaju izpildi
g e
Samazinajusies Mirstiba no  asinsrites 2429 2011. 235 240 230 231 225 a Raditdjs nesasniedz planotas | Veselibas ministrija skaidroja®®, ka
priekslaiciga sisttmas  slimibam  uz rezultatu izmaipas, tomér ir | Plana raditaju vértiba noteikta, nemot
mirstiba no sirds | 100 000 iedzivotaju virieSu zemaks neka atsauces gada. vera iedzivotaju skaitu saskana ar
un asinsrites | vida Veicot  Sabiedribas  veselibas | 2011. gada tautas  skaitiSanas
sistémas slimibam pamatnostadnés 2011.— | rezultatiem, savukart Sabiedribas
(vecuma lidz 64 2017.gadam un Plana noteikto | veselibas pamatnostadnés 2011.-2017.
gadiem)®’ kopigo rezultativo raditaju vértibu | gadam prognozes ir noteiktas uz
atbilstibas salidzinasanu, | “veco” iedzivotaju skaitu.
konstatéts, ka tas nav | Kopuma vélama tendence ir panakta
salidzinamas. Pieméram, | un ar plana pasakumiem ir izdevies
Sabiedribas veselibas | mazinat mirsttbu no  asinsrites
pamatnostadnés 2011.— | sistémas slimibam.
2017.gadam  raditaja  vertiba | Tapat raditajus butiski ietekmé dazadi
2014.gadam  viriesu vida ir | faktori, pieméram, slimibu riska
noteikta 250,9, savukart Plana — | faktoru (uzturs, fiziskas aktivitates,
230. smekesana)  izplatiba  sabiedriba
Mirstiba no  asinsrites 85,1 2011. 77,1 75,5 70,1 78,4 65,7 a Raditajs nesasniedz  planotas | ilgstosaka laika perioda, savlaiciga
sisttmas  slimibam uz rezultdtu  izmainas, tomer ir | veselibas apriipes piegjamiba un
100 000 iedzivotaju zemaks neka atsauces gada, tatu, | pacienta Iidzestiba Sajos pasakumos.
sieviesu vidi salidzinot 2013. un 2014.gada | Veselibas ministrija skaidroja®, ka
raditajus, tam ir tendence pieaugt. | potenciali zaudéto miiza gadu raditajs
Potencidli zaudétie miiza Raditajs ir mazindjies abas | ir mazindjies abu dzimumu grupas un
gadi SAS dél uz 100 000 dzimumu grupas, tomer | liecina par Plana ietvaros Tstenoto
iedzivotaju, pa dzimumiem 2014.gadd  viriesiem tas ir | pasdkumu lietderibu, ko apliecina
— augstaks neka planots, savukart | raditdja izmainas velamaja virziena
virieSiem 2392 2011. 2200 2395 2020 2305 1930 a sieviettm ir tuvs planotajam | (mazinasands, nevis pieaugums).
sievietém 736 2011. 700 600 650 669 600 [a] limenim, tomeér salidzinot 2013. | Veselibas ministrija noradija, ka
un 2014.gada raditajus, sieviesu | turpmak, planojot  politiku  un

vidd tam ir tendence pieaugt.

defingjot politikas rezultatus, vertes
iesp&ju izvairities no tadu raditaju
noteiksanas, kas péc butibas tikai rada
ietekmi uz izmainam sabiedribas
veseliba ilgtermina perioda.

119




AMBULATORA VESELIBAS APRUPE LATVIJA

Pieaugusi
iedzivotaju
profilaktiska
aktivitate?

Picauguso (15-64 g.v.), X Raditajs  ir  cieSi  saistits  ar
kuriem pédgja gada laika profilaktisko apskasu veikSanu un
merits asinsspiediens, batiski atpaliek no planota virieSu
patsvars mérkgrupa, kas liecina par to, ka
t.sk. virieSu 61,6% 2010. - 60% 65% 59,5% - a Raditajs nesasniedz  planotas | viriesi ka mérkauditorija ir gritak
rezultatu izmainas un atpalieck no | sasniedzama, kas janem véra, planojot
planota virieSu vida un 2014.gada | turpmakas aktivitates.
ir pat zemaks neka atsauces gada.
t.sk. sieviesu 71,9% 2010. - T71% 75% 79,4% - (o) Raditajs parsniedz planoto lIimeni.
Picauguso (15-64 g.v.), Raditaji sasniedz planotas X
kuriem pédgja gada laika izmainas abas dzimumu grupas.
noteikts holesterina ITmenis
asinis, Tpatsvars
t.sk. virieSu 25,5% 2010. - 30% 29% 34% - (o)
t.sk. sieviesu 34,7% 2010. - 47% 39% 51% - (o)
Picauguso (15-64 g.v.), Raditaji sasniedz planotas X
kuriem pédgja gada laika izmainas abas dzimumu grupas.
noteikts cukura Iimenis
asinis, Tpatsvars
t.sk. virieSu 28,1% 2010. - 29% 32% 35% - (o)
t.sk. sieviesu 37,2% 2010. - 48% 41% 52% - (o)

Onkologisko slimibu kontroles programma 2009.—2015.gadam planotie pasakumi un to izpilde:

Politikas planosanas

Veselibas ministrijas

- e . _ Izpildes Paredzgtais . ] Veselibas ministrijas sniegtais komentars par pasakuma Valsts kontroles viedoklis par
dokumenta noteiktais Planotais pasakums prides € viedoklis par jas sniegt ; par pasaku - L p
- . termins finans&jums _ T ievieSanu pasakuma ievieSanu
ricibas virziens : pasakuma ievieSanu
Nodrosinat savlaicigu | Izstradat pacientu  plasmas 2009.- Vadliniju izstrade Nav definéts Veselibas ministrija  skaidroja®”, ka vadlinijas netika B pasikums nav ieviests.
diagnozes  noteikSanu | organizatoriskas vadlinijas 2015.gads nodrosinama izstradatas nepietickamu resursu del, ka arf Sobrid Naciondla | Aqbilstosi planotajai  darbibai
un arstéSanas | visos diagnostikas, arstéSanas, pieskirto valsts veselibas dienesta vadibas informacijas sistema, kura tiek | 7009, un 2010.gada  bija
uzsakSanu kpa}m?_n}(lt_em un dlnamlske'll(s nové{(os‘an:als_ pudzeta lidzeklu 1evaitha 1n]f(01imz'1_c1ja4 par valst a_pmaksétz?le_m dveseﬁbas jaizstrada organizatoriskas
ar  onkologiskam | etapos, ~nosakot maksimali ietvaros apriipes pakalpojumiem, nav iespgjams atlasit datus par | Lacientu plismas vadimijas 10
slimibam pielaujamo izmekléSanas laiku onkologiskajiem pacientiem, kuriem izmekl&Sanas laiks péc biezakajam audzgju
lidz arstéSanas uzsaksanai viena NepiecieSams papildu diagnozes noteikSanas lidz arst€Sanas uzsak$anai neparsniedz lokalizacijam, no 2010.gada

kalendara ménesa garuma

finansgjums seminaru

organizeSanai
45532 euro

vienu kalendaro ménesi.

Papildus Veselibas ministrija noradfja uz izmainam Ministru
kabineta noteikumos par veselibas apriipes organizéSanas un
finanséSanas  kartibu, lai  nodroSinatu  onkologisko
pakalpojumu labaku pieejamibu un mazinatu rindas uz Siem
pakalpojumiem, un saskana ar kuram Iidzekli $is palidzibas
nodro$inasanai tiek planoti péc faktiskdas nepiecieSamibas,

jaorganiz€ seminari, ka arf no
2011.gada jasasniedz noteikts
onkologisko pacientu Ipatsvars
(%), kuriem izmekl&Sanas laiks
péc diagnozes noteiksanas lidz
arstéSanas uzsakSanai
neparsniedz__vienu kalendaro
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Politikas planoSanas

Veselibas ministrijas

dokuments noteiktais R IZpiIQe:Q, Pared%ej:tais viedoklis par Veselibas ministrijas sqiegtajs komentars par pasakuma Valsts kc_JntroIe§ Vi.ecloklis par
- . termins finansgjums _ L ievieSanu pasakuma ievieSanu
ricibas virziens pasakuma ievieSanu
konsultacija pie onkologa vai hematologa janodrosina ne vélak | ménesi.
ka 10 darbdienu laika no dienas, kad persona versusies
arstniecibas iestade, noteikta pacientu rindas veidoSanas
kartiba, ka arT 30 dienu laika noteiktam arstniecibas iestadém
ir pienakums pacientiem nodro$inat pé&csskrininga talakos
izmekl&jumus.
Izstradat priekslikumus 2010.gads Pieskirto valsts Izpildits Saskapa ar 12.11.2013. un 03.10.2016. informativajiem | @ Tjek pienemts, ka ir
kontroles mehanismam, lai budzeta lidzeklu zinojumiem par programmas TstenoSanas gaitu no 01.01.2011. | yeiktas  darbibas planota
noveérstu nekvalitativu, ka arT ietvaros ir definéti kriteriji, kuros gadijumos uzaicinajuma véstule pasikuma ieviesanai.
nelietderigu  un  nepamatoti sievietei netiek nosatita:
atkartoti veiktu izmeklgjumu - ja sievietei ir uzstaditas noteiktas slimibu diagnozes;
apmaksu no valsts budzeta - ja sievietei ir veiktas noteiktas kirurgiskas procediras;
lidzekliem - saskana ar NVD VIS eso$o informaciju gada laika lidz
uzaicinajuma vé&stules sagatavoSanas datumam ir veikts
dzemdes  kakla citologisks  izmeklgjums  vai
mamografijas izmeklgjums;
- uz uzaicinagjuma véstules sagatavoSanas bridi nav
deklarétas dzivesvietas Latvijas Republikas teritorija.
Organizeta véza skrininga modula uzstadijumos ir ieklautas
logiskas parbaudes, kas nodro$ina min&to kritériju ievérosanu
uzaicindjuma véstulu veidoSanas procesa.
Papildinat normativos aktus ar 2009.gads Pieskirto valsts Nav izpildits Veselibas ministrija skaidroja’?, ka, nemot véra veselibas B pasakums nav istenots.
parmantota véza diagnostikas budzeta lidzeklu apriupes pakalpojumu nodro$inaSanai pieskirto finansu
un  arsteSanas  pakalpojumu ietvaros lidzeklu apjomu, jaunu no valsts budzeta Ilidzekliem
apmaksas nosactjumiem apmaksatu veselibas apripes pakalpojumu ievieSana nebija
iesp&jama.
Nodrosinat ~ veselibas | Izstradat un ieviest skrininga 2010.- Pieskirto valsts Nav izpildits Veselibas ministrija informgja®”, ka atsevitka skrininga B pasakums nav istenots.
apripes kvalitates | pakalpojumu kvalitates 2015.gads budzeta lidzeklu pakalpojumu kvalitates kontroles un uzraudzibas sistéma nav | atpilstosi planotajai  darbibai
vadibu visos organizéta | kontroles un  uzraudzibas ietvaros izveidota nepietickamu resursu d&l. jasagatavo vadlmijas
veza skrininga | sist€mu Lai izvertétu valsts organizéta skrininga norises kartibu un pakalpojumu kvalitates
pakalpojumu izstradatu priekslikumus skiininga norises uzlaboSanai, nemot | \,audzbai un  kontrolei,
snieg$anas etapos vera Eiropas vadlinijas dzemdes kakla véza, kolorektala véza jaizstrada kvalitates kriteriji un
un krufsvveza skr'lrllr.lga kV_al_ltg_t_es nqdrosmasapzih tai §1fa1ta jaiesaista véza skrininga valsts
par skrininga kvalitati un krit€rijiem, tika organiz&tas vairakas programmas pakalpojumu
darba grupas, ieklaujot to sastava jomas specialistus, sniedzgji kvalitates kontroles
parstavjus no atbildigajam iestadem. Darba grupas sagatavoja | gistama.
un iesniedza Veselibas ministrijai zinojumus, kuri tika izskatiti
un priekslikumi tiek Tstenoti atbilstosi budzeta iesp&jam.
Veikt ieviesto skrininga 2011.- Pieskirto valsts Nav definéts Veselibas ministrija skaidroja”, ka pasakums netika Tstenots B pasakums nav Tstenots.
pasakumu ekonomisko 2013.gads budzeta lidzeklu nepietickamu resursu dél. Netika sagatavoti atbilstosi
novertgjumu, ka arf  jaunu ietvaros Tapat Veselibas ministrija noradija, ka Latvijas Universitates
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(}’ohtlkas glanogangs _ . _ I1zpildes Paredzétais Vesel_Tbas ministrijas Veselibas ministrijas sniegtais komentars par pasakuma Valsts kontroles viedoklis par
okumenta noteiktais Planotais pasakums - . viedoklis par .o _ L
- .. termins finansgjums _ L ievieSanu pasakuma ievieSanu
ricibas virziens pasakurna 1eviesanu
metozu izmantoS$anas pétnieku grupas LU ESF projekta ,Agrinas audz&u | planotajai darbibai paredzétie
ekonomisko novertgjumu diagnostikas un novérSanas starpdisciplinara izp&tes grupa” | zinojumi par mamografiju
ietvaros tika veikts pétijums ,,Organizéta kolorektala véza | (2011.gada), onkocitologiju
skrininga pilotpetijums Latvija”, ka rezultata sagatavots | (2012.gada) un kolorektala
Zinojums par kolorektala véza skrininga izmaksu efektivitates | véza skriningu ar gvajaka
analizi (2012.gads). metodi (2013.gada).
Veikt regularu analizi par 2010.- Nepieciesams papildu Nav definéts Veselibas ministrija informéja275, ka Slimibu profilakses un u Pasakums nav Istenots.
skrininga pasakumu ietekmi uz 2015.gads finans&jums 158 650 kontroles centram papildu finansg&jums $1 uzdevuma izpildei | Netika sagatavoti  atbilstosi
agrini atklato audzgju skaitu un euro netika pieskirts. Papildus tika iesniegta informacija par planotajai darbibai paredzétie
mirstibu no tiem, ka ar ietekmi Slimibu profilakses un kontroles centra realizétajiem ikgadgjie analttiskie zinojumi
uz veselibas apriipes resursiem pasakumiem pieskirta budzeta ietvaros. (kopa sesi). )
(manipulacijam,
cilvekresursiem)
Nodro$inat arstnieciska | Izstradat veselibas  apripes 2009.gads Pieskirto valsts Nav izpildits Veselibas ministrijas skaidrojam, ka atbilstosi Programma n Pasakumi nav Istenoti.
procesa vadibu un | pakalpojumu kvalitates budzeta lidzeklu noteiktajam min&to pasakumu TstenoSana bija javeic Veselbas | Ay Sabiedribas  veselibas
kvalitates kontroli nodro§indjuma programmu ietvaros ministrijai un Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju pamatnostadnés 2014.-
Noteikt arstnieciska procesa un | 2011.gads | Pieskirto valsts valsts agentlirai, kas tika reorganizéta (likvidéta), lidz ar to 2020.gadam identificata
rezultatu kvalitates kriterijus budzeta lidzeklu programma ieklautie pasakumi netika pilniba stenoti. Netika problema, ka nav visaptverogas
(noteikti  kritériji, izveidota ietvaros izstradata atseviSka veselibas apriipes pakalpojumu kvalitates | Lvyalitites sistémas veselibas
veselibas apriipes pakalpojumu nodros$inajuma programma, ka arl netika izstradata vienota apriipes pakalpojumu
kvalitates nodro$indjuma nacionala veselibas apriipes kvalitates nodroSinasanas sisteéma. shiedzgjiem, kas nodroginatu
sistéma) Veselibas ministrijas noradija®’, ka 05.11.2014. uzsakta efektiva un dro¥u arstniecibas
Eiropas Sociala fonda projekta®® ,,Veselibas tiklu attistibas procesu un sabiedribas
vadliniju un kvalitates nodroSinasanas sist€mas izstrade un | yeqelibas raditaju uzlabosanos
ievieSanas prioritdro jomu ietvaros” aktivitaSu IstenoSana, kur ilgtermind, ka arf lautu
viena no prioritarajam jomam ir onkologija. Projekta mérkis ir pacienta}n izdarit  motivatu
nodroSinat veselibas tiklu attistibas vadliniju izstradi un | j,yali
kvalitates nodro$inasanas sistémas izstradi un ievieSanu.

Onkologisko slimibu kontroles programmas 2009.-2015.gadam mérka sasniegSanas rezultativie raditaji un to izpilde:

Merkis: ir samazinat saslim$anas risku ar onkologiskam slimibam, pagarinat onkologisko slimnieku dzivildzi un uzlabot dzives kvalitati.

Rezultativie raditaji pa gadiem Valsts
Politikas 2007 2009 | 2009 2010 | 2010 | 2011 2011 | 2012 | 2012 2013 2013 2014 2014 2015 kontroles L
rezultats | (atsauces izpilde izpilde izpilde izpilde izpilde izpilde vertejums par | valsts kontroles viedoklis par | ¥ cselibas ministrijas
limenis) izpildi raditaju izpildi skaldrOJu_rns_pa_r raditaju
O 5 izpildi
a ~e
Jauno 403,2 465 4828 470 | 532, 470 | 568,7 | 499 567 499 576,4 499 573,6 499 a Raditajam  sakotngi  ir | Veselibas ministrija
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gadfjumu 2 japalielinas, pec tam | skaidroja®, ka jauno
skaits uz 482,9%° turpmakajos gados saglabajot | registréto gadijumu
100 000 nemainigumu. Vértgjot | skaita pieaugumu
iedzivotaju rezultativa raditaja izmainas | ietekmgja datu kvalitates
2z pa gadiem, redzams, ka | un pilniguma
raditajs ir svarstigs un tas gan | uzlaboSanas pasakumi ar
samazinas, gan  pieaug. | noteiktam slimibam
Salidzinot 2007.gada lidz | slimojosu pacientu
2014.gada raditajus, tas ir | registra.
pieaudzis un  parsniedz
planotas izmainas, tomér nav
vérojama tendence tam palikt
nemainigam un 2014.gada
raditajs ir atkal zemaks neka
2013.gada.
IV stadijas 21,3 23 19,7 21 20,6 20 22,2 19 18,5 18 19,7 17 20,5 15 Raditajam ir jasamazinas no | Veselibas ministrija
onkologisko 21,3 % 2007.gada lidz 17 % | skaidroja®®, ka IV
slimnieku 2014.gada. Vertgjot | stadijas onkologisko
Tpatsvars rezultativa raditaja izmainas | slimnieku Tpatsvara
(%)% pa gadiem, redzams, ka | piecaugumu varétu
raditajs ir svarstigs un tas gan | izskaidrot arT ar
samazinas, gan  pieaug. | precizaku stadiju
Raditajs ir samazinajies 1idz | noteikSanu diagnozes
20,5 % 2014.gada, tomér tas | apstiprinasanas bridi.
nesasniedz planotas
izmainas, ka arT 2014.gada,
salidzinot ar 2013.gadu, tas ir
atkal pieaudzis.
Dzivildze 5 58,3 59 58,3 60 58,6 60 58,3 61 58 61 57,9 63 58,5 63 Raditajam ir japalielinas no | Informativaja
gadi un 58,3 % 2007.gada lidz 63 % | zinojuma®®® par
vairak 2014.gada. Vertgjot | Programmas TstenoSanas
(%)% rezultativa raditdgja izmainas | gaitu  2009.-2012.gada

pa gadiem, redzams, ka
raditajs ir svarstigs un tas gan
pieaug, gan  samazinas.
Raditajs ir pieaudzis 11dz 58,5
% 2014.gada, tomér tas
nesasniedz planotas
izmainas.

zemais pacientu, kuri
dzivo 5 gadus un ilgak
péc laundabiga audz&ja
diagnostikas,  Tpatsvars
tiek skaidrots ar
pieaugoso atklato jauno
véza gadijumu skaitu.
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Primaras veselibas apriipes attistibas plana 2014.—2016. gadam planotie pasakumi un to izpilde:

Politikas planosanas

Veselibas ministrijas

dokumenta noteiktais Planotais pasakums IZpllqef» Paredgf:tms viedoklis par Vcsel_Tb as ministrijas sniegt as Valsts kontroles viedoklis par pasakuma ieviesanu
- .. termin$ finansgjums _ N komentars par pasakuma ievieSanu
ricibas virziens j pasakuma ievieSanu
Primaras veselibas | Parskatit atbalsta | 01.12.2015. | Pieskirto valsts Nav definéts Veselibas ministrija skaidrojam, katika | B Pasikums nav istenots.
apriipes  pieejamibas | mehanismus gimenes arsta budzeta lidzeklu izverteti esosie atbalsta mehanismi, k& | Tiesas darbibas rezultita ir jasagatavo priekslikumi
uzlaboSana praksém teritorijas ar zemu ietvaros ari tika organiz@tas diskusijas ar nozares | ,ipaista mehanismam, lai piesaistitu gimenes arstus
iedzivotaju blivumu profesionaliem,  apzinats  rezidentu | garbam teritorijas ar zemu iedzivotaju blivumu un
redzgjums,  ka  rezultatd  netika | ageity prakses sniegto pakalpojumu kvalitati, kas
1dent1ﬁ'cét1. efekti\{l papildu .atbalsta nav paveikts, lidz ar to nav rasts risinajums
mehanismi. Mingtajas sarunds tika guts | jdentificatajai problemai - neefektivi atbalsta
apliecingjums, ka bitiska loma ir arT | pehanismi gimenes arsta praksem laukos ar zemu
pasvaldibu sniegtajam atbalstam, par ko iedzivotaju blivumu.
ir diskutéts ar tikSanas reizés ar Latvijas
Pasvaldibas savienibu.
Uzlabot gimenes arstu praksu | 31.12.2014. | Pieskirto valsts Nav definéts Veselibas ministrija  skaidroja®’, ka | |@ Pasikums nav Tstenots.
un feldSerpunktu teritoriala budzeta lidzeklu izvertejuma veikSanai tika uzrunati | Tiesas darbibas rezultita ir jasagatavo primaras
izvietojuma planojumu ietvaros parstavji no Rigas Stradina universitates, | yegelibas apriipes teritorialds pieejamibas situicijas
kuru plénoja‘ VeikF Pasaules Bankas | i vsrtgiums un  jaizstrada  prickslikumi  ta
finanséta projekta ictvaros, bet, @ ka | yzlaboganai, savukart pec izvértsianas jasagatavo
projekts  netika  apstiprindts  un | prekslikumi  grozfjumiem  Ministru  kabineta
finansgjums ¢a veikSanai netika pieskirts, | noteikumos par veselibas apriipes organizesanas un
mingto izvertgjumu  nebija iesp&jams | finansaianas kartibu, kas nav paveikts, [idz ar to nav
veikt.  Tapat Veselibas ministrijas | ra5ts  riginajums  identificétajai  problemai -
nprédija, ka t‘ek‘_ vérteta  Vides nevienmériga  primaras  veselibas  apriipes
aizsardzibas un  regionalds atfistbas | pakalpojumu sniedzgju pieejamiba dazadas teritorijas
ministrijas - veiktaja Yeselizt;gs apripes | yn  trikumi esofajd gimenes arstu prakSu un
pakalpojumu izvertgjuma ieklautd | fe]dgerpunktu teritoriala izvietojuma planojuma.
informacija. Veikti arf grozijumi®®® (Stkak skatit konstatéjumos)
Ministru  kabineta noteikumus par
veselibas apriipes organizéSanas un
finanséSanas kartibu, precizéjot gimenes
arsta  prakses pienemsSanas laiku
pamatpraksé un otraja prakses vieta,
nosacijumus otras prakses atveérSanai, ka
arT radits jauns mehanisms — gimenes
arsta organizétas sava praksg registréto
pacientu pienemsanas feldSerpunktos,
kuri atrodas arsta darbibas
pamatteritorija.
Sniegt  atbalstu  gimenes | 01.06.2014. | Pieskirto valsts Nav definéts X © Pasikums ir istenots.
arstiem pakalpojumn budZeta  Tidzeklu Tomér revizijas laika konstatéts, ka 17.12.2013.
nepartrauktibas ietvaros
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nodro$inasana gimenes arsta pienemtajos Ministru kabineta noteikumos®® par

prakses komandas locekla veselibas apriipes organizéSanas un finansé$anas

prombiitnes laika, izveidojot kartibu jau ir ieklauta norma par gimenes arstu

un uzturot gimenes arstu aizvietotdju sarakstu veidoSanu, savukart Plans

aizvietotaju sarakstu apstiprinats 25.04.2014., lidz ar to Plana ieklauts

pasakums, kas jau ir Tstenots.
(Stkak skatit konstatéjumos)

Veicinat optimalu registréto | 01.03.2015. | NepiecieSams Nav definéts Veselibas ministrija informgja™", ka, lai | [ pasakums nav Tstenots.

pacientu skaitu gimenes arsta papildu  finans&jums veicinatu, ka gimenes arsta praks€ ir | Tiesas darbibas rezultatd ir jaizveido mehanisms, kas

praksé 15498 euro reg'istréts optimals pacientu skaits, k.e‘l arm | jerobero lielo gimenes arsta praksu veidoganos, ka art
netiktu  apdraudéta  pakalpojumu | jacacatavo  prickslikumi  grozfjumiem Ministru
pleejal"rﬁba'un kva'lltéte, kopa ar NOZAres | kabineta noteikumos par veselibas  apriipes
profesionaliem tika vertéta iespgja | organizesanas un finansesanas kartibu, kas nav
feviest papildus  mehanismus, tomer | payeikts, lidz ar to nav rasts risingjums identificetajai
netika - panakts viennozimigs atbalsts | problamai - liels praksu Tpatsvars ar vairak neka 2
kadam no piedavatajiem @ehénlsml@rrzléz 000 registrétiem pacientiem vai 900 registrétiem
Tapat Veselibas ministrija noradija™, | parniem.
ka, vertgjot sasniegto rezultatu, bUtu | Asfibas planosanas dokumentu izstrades un
Janem Vfgjrﬁ pasakuma rpérlgs, kas ir | jetekmes izvertsSanas noteikumos noteikts, ka
uzlabot gimenes arstu sniegto veselibas | jngtiticijas  sistematiski un  konsekventi isteno
apripes pakalpojumu pieejamibu. Lai | sigsfibas  planosanas  dokumenta  paredzetos
sasniegtu o mérki, ir veikti citi | yzdevumus noteikto mérku un planoto rezultatu
pasakumi, tostarp Nacionalais veselibas | saspiegianai, lidz ar to nav izprotama attistibas
dienests ir veicis pasakumus, Kas bija | planoganas nozime, ja politikas planosanas
iespjami esoSo finanSu ietvaros. No | qokumenta ieklautie pasakumi netiek Tstenoti.
01.01.2014. Ministru kabineta (Stkak skatit konstatéjumos)
noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes
organiz&sanas un finanséSanas kartiba”
12.pielikuma ir noteikti nosacijumi, kas
jaizpilda praksém ar lielu pacientu
skaitu.

Parskatit dezirarstu | 30.12.2014. | Pieskirto valsts Nav defingts Veselibas ministrija  informgja®™, ka | [ pasakums nav Istenots.

izvietojumu un darba laika budzeta lidzeklu izvertgjums par dezurarstu darbu nav | Ticgas darbibas rezultata ir javeic izvértsjums un

nosacTjumus ietvaros piecjams  dokumenta veidd, bet ir | orozjumi Ministru kabineta noteikumos par veselibas
organizétas diskusijas  un izvertéta | ypripes organizeanas un finansesanas kartibu, lai

iesp&ja mainit dezlrarstu izvietojumu un
parskatit dezurarstu darba laiku. P&c
situdcijas izvert§juma veikti grozijumi
Ministru  kabineta noteikumos®* par
veselibas apriipes organizéSanas un
finanséSanas kartibu, ar kuriem precizéts

uzlabotu primaras veselibas apriipes pakalpojumu
pieejamibu arpus gimenes arsta darba laika, kas nav
paveikts, 11dz ar to nav rasts risinajums identifictajai
problémai - nepietiekosi efektivs dezurdienests un citi
mehanismi, ka nodro$inat palidzibu arpus gimenes
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dezorarstu  darba  laiks, nosakot | arstu darba laika.
dezuirarsta pienemsanas laiku darbdienas | Revizijas laika konstatéts, ka jau 17.12.2013.
péc plkst.15.00. Darbs pie ST pasakuma | pienemto Ministru kabineta noteikumu®® sakotngja
tiek turpinats. versija, tas ir, pirms Plana apstiprinasanas
25.04.2014., ir ieklauta norma, kas nosaka deziirarsta
pienemsanas laiku darbdienas péc plkst.15.00.
(Stkak skatit konstatéjumos)
Aktualizét gimenes arstiem | 01.01.2015. | Pieskirto valsts Izpildits Veselibas ministrija  skaidroja®®, ka B pasikums nav istenots.
apmaksajamo  manipulaciju budzeta lidzeklu Veselibas  ministrija un Nacionalais | A¢hilstosi Planam tiesds darbibas rezultita ir
sarakstu ietvaros veselibas dienests sadarbiba ar Latvijas parskatits gimenes arstam apmaksajamo manipulaciju
Gimenes arstu asociaciju un Latvijas | garaksts un  tarifi, sagatavoti  priekslikumi
Lauku _ gimenes - A@rstu - asoCldCHU | grozfjumiem normativajos aktos par veselibas
parskaffja ~ gimenes arsta  praksei | aorfipes  organizeSanas un finansdSanas  kartibu.
apmaksajamo manipulaciju tarifus, k& | Manipulaciju saraksta parskati$ana un aktualizesana
art a;zfé]gmﬁ]a. nep1601e§am? papildus | 1odroginama esosa valsts finansgjuma ietvaros.
finansgjumu izmaigu  veikSanai, kas | Aystibas  planosanas dokumentu izstrides un
netika pieskirts. . ietekmes izvértéSanas noteikumos noteikts, ka
Tapat Veselibas ministrija noradija '!fa institicijas sistematiski un konsekventi isteno
pasakuma tiesais darbibas rezultats bija | ayfsibas  planosanas  dokumentd  paredzetos
parskatit gimenes arstam apmaksajamo | yzdevumus noteikto mérku un planoto rezultatu
manipulaciju sa'ral.(st'u, kas art sadarb?bé sasniegSanai, Iidz ar to darbibas, kas nav veérstas uz
ar nozares specialistiem un dienestu tika | onkrstu rezultatu, nevar uzskatit par pietickamam
velkts.. Plans  neparedzgja Anfedz pasakuma ieviesanai.
finansgjumu, nedz uzdevumu ieviest | Atbilstogi argjam normativajam aktam®® viens no
aktualizEtos tarifus. L1dz ar to uzdevums | simenes arsta darba kvalitates raditajiem ir gimenes
ir uzskatams par izpilditu. arstu veikto manipulaciju un papildu pakalpojumu
daudzveidiba. Izvertgjot iesniegtos datus par gada
darbibas novért§juma mainiga maksajuma aprekinu
gimenes arstiem, konstatéts, ka, pieméram, 2013.gada
no 1315 gimenes arstiem 1011 gimenes arstiem un
2014.gada no 1302 gimenes arstiem 843 gimenes
arstiem par manipulaciju daudzveidibu izmaksajama
summa ir 0 euro.
Primaras veselibas | Izstradat  kvalitates/atlases | 01.01.2016. Pieskirto valsts Dalgji aktuals Veselibas ministrija informgja®”, ka ta B prasikums nav istenots.
apripes pakalpojumu | kriterijus: budzeta lidzeklu izvert€ja situdciju primaras veselibas | Atbilstosi Planam nav noteikti kriteriji, pec kadiem
kvalitates un drosibas | 1) gimenes arstu atlasei uz ietvaros apripes pakalpojumu sniedz&ju joma,

uzlabosana

brivajam prakses vietam;
2) péc kadiem
valsts

izvelas
apmaksato
zobarstniecibas pakalpojumu

secinot, ka jautajums par
kvalitates/atlases  kritériju  noteikSanu
aktuals dalgji un netiek risinats prioritari.

atkartotu ligumu par valsts apmaksatu primaras
veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu var neslégt
vai noteikti krit€riji, péc kuriem slégt ligumus ar tiem
primaras veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgjiem,
kuri var nodro$inat kvalitativakus pakalpojumus. Ta
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sniedz&jus; ka priekslikumi kvalitates/atlases kritérijiem netika
3) péc kadiem, beidzoties sagatavoti, nav rasts risindjums identifictajai
ligumam, NVD vairs neslédz problémai - primaras veselibas apriipes pakalpojumu
ligumu ar gimenes arstu, sniedz&ju atlasg netiek pieméroti paplasinati kritériji.
zobarstu.
Izvertét  iespgjas  noteikt 01.01.2016. Pieskirto valsts Izpildits Veselibas ministrija  skaidroja®, ka © Ppasakums ir istenots.
prasibas gimenes arsta praksé budzeta lidzeklu jautajums tika vertéts kopa ar jautajumu | Tiesds darbibas rezultatd ir javeic izvértgjums un
stradajoSo masu/arsta paliga ietvaros par cilvekresursiem attiecigaja joma. nepicciesamibas  gadfjuma  arf grozijumi
izglitibai Sobrid vairums gimenes arstu praksés normativajos  aktos par  veselibas  apriipes
(694 jeb 34,29%) nodarbinatds masas | roanizesanas un finanseianas kartibu, idz ar to tiek
specializgjusas ambulatoraja veselibas | pienemts, ka ir veiktas darbibas planota pasakuma
apripe. Turklat iezim&usies jauna | jeviesanai.
tendence — darbam gimenes arstu
praksés vairak tiek piesaistiti arstu
paligi. Sobrid gimenes arstu praksés ir
nodarbinati 567 jeb 28% arstu paligi, 53
jeb 2,6% ambulatoras apriipes arsta
paligi un 13 jeb 0,6% neatlieckamas
palidzibas arsta paligi. Sadi raditaji
uzskatami par atbilstosiem veselibas
apripes pakalpojumu nodrosinasanai
gimenes  arstu  praksés.  Turklat
specialitates  noteikSana  masai/arsta
paligam darbam gimenes arsta praksé
var veicinat pakalpojumu pieejamibas
mazinasanos regionos atbilstoSas
specializacijas personala trikuma dgl.
Turklat veselibas apriipes budzeta nav
planoti Iidzekli arstniecibas personu
parkvalifikacijai. Bdtiski nemainoties
situacijai cilveékresursu veselibas
apriipes joma, pasakuma realiz€Sana
Sobrid nav iesp&jama un lietderiga.
Parskatit nosacfjumus, kad | 01.12.2015. | Pieskirto valsts | Pasakums tiek stenots | Veselibas ministrija informgja®, ka ir B pasikums nav istenots.
pacients bez gimenes arsta budzeta lidzeklu uzsakusi diskusijas ar NOZArt | Athilstodi Planam, pasikums nepiccieiams, lai
nostitijuma var versties pie ietvaros parstavjiem par iespgjamu  mainit stiprinatu primards veselibas apriipes ,.vartu vérgja”

tiesas pieejamibas specialista

nosacijumus, kad pacients bez gimenes
arsta noshtfjuma var versties pie tiesas
pieejamibas specialista. Diskusijas ar
Latvijas Endokrinologu asociaciju un
gimenes arstiem rezultatd tika panakta

lomu veselibas apriipg, veicinatu koordinétas un
péctecigas veselibas apripes nodroSinasanu, ka ari
novérstu  nepamatotu  sekundaras  ambulatoras
veselibas apriipes specialistu apmekléSanu, tadgjadi
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dokumenta noteiktais Planotais pasakums Izpnlgief, Paredgf:tms viedoklis par Vcsel_Tb as ministrijas sniegt als Valsts kontroles viedoklis par pasakuma ieviesanu
- . terming finansgjums - L komentars par pasakuma ievieSanu
ricibas virziens pasakuma ievieSanu

vienosanas, ka tiesds pieejamibas | uzlabojot specialistu pieejamibu, mazinot gaidiSanas
samazinasana endokrinologiskajiem | rindas. Lai arT darbibas ir veiktas, konkréts rezultats
pacientiem  ir  atbalstama, tacu | noteiktaja termina nav sasniegts.
nepiecieSams izvertét So jautajumu no
mediciniskas puses. Attiecigie nozares
specialisti gatavo priekslikumus
nepiecieSamajam izmainam, un péc to
sanemsanas un izveértéSanas Veselibas
ministrija  attiecigi veiks grozijumus
normativajos aktos.

Veicinat ~ gimenes  arsta | 01.01.2015. | Pieskirto valsts | Pasakums tick Tstenots | Veselibas ministrija informgja®™”, ka | [ pasakums nav Istenots.

prakses komandas sekoSanu budzeta Iidzeklu sadarbiba ar Nacionalo  veselibas | Tiesas darbibas rezultatd ir japarskata profilaktisko

profilaktisko apskasu ietvaros dienestu  sagatavoja  priekslikumus apskasu programma un jasagatavo prickslikumi

programmas izpildei normativa akta grozijumiem par bemu | oro 3iumiem Ministru kabineta noteikumos par
profilaktisko apskaSu saturu, nodefingjot | yeselibas apriipes organizeianas un finansésanas
bernu profilaktiskas apskates, kas tika | yarqbu.
nodoti  sabiedriskajai ‘f"psm_'ede'.gog' Par sagatavoto priekslikumu iebildumi®* sanemti no
Nemot vera to, ka priekslikumi netika | [ atvijas Gimenes arstu asocidcijas, kas nav nemti
atbalstiti, attiecigie grozijumi netika | yarz~ noradot, ka projekta virzibas gaita tiks
talak = virziti,  tomér darbs P | turpinatas  diskusijas, tai skaita $o jautajumu
profilaktisko apskaSu satura un apjoma | j,diskutejot Mates un berna konsultativaja padome.
tiek turpinats, mekIgjot jaunus un | japiebilst, ka Plana izstrades darba grupa®® piedalijas
efektivus _risingjumus. Tapat | g7 gimenes arstu asocidciju parstavjii un par $adu
priekslikums tika izskatits arf Mates un | pasakumu un tiesas darbibas rezultatu tika panakta
berna konsultativas padomes sedes laika, | yienoganis.
ka rezultata tika panakta vienoSanas, ka | [ai ari darbibas ir veiktas, tomér noteiktaja termina
gimenes arsti sadarbiba ar pe:dilatrlem nav sasniegts rezultats, [idz ar to nav rasts risinajums
kopTgi izvertes un sniegs priekSlikumus | jqentificetajai problémai - primaras veselibas apriipes
par piedavatajiem grozijumiem | pakalpojumu sniedzgji nepietiekosi iesaistas veselibas
normaivaja akta. veicina§anas un slimibu profilakses jautajumos.

Pilnveidot primaras veselibas | 01.01.2015. | NepiecieSsams Nav definéts Veselibas  ministrija  informgja®”, ka | 0 pasakums nav Istenots.

apriipes finanséSanas papildu  finansgjums gimenes arstu finansgSana mehanisma | pjsakums planotaja apméra nav Tistenots, tapat

mehanismu 5616274 euro veiktas vairakas izmainas®’, pieméram, atseviskas  darbibas  veiktas  pirms ’ Plana
nemot  véra  starptautisko ekspertu apstiprfnﬁﬁanas. Attistibas planosanas dokumentu
rekomendacijas nesadrumstalot | izgtrades un ietekmes izvértsianas noteikumos

izmaksajamo finans€jumu kapitacijas
modela ietvaros, no 01.01.2014. ménesa
mainigais maksajums tika ieklauts
kapitacijas nauda un  kapitacijas
maksdjums ir nodalits no gimenes arsta

noteikts, ka institiicijas sistematiski un konsekventi
isteno attistibas planoSanas dokumenta paredz&tos
uzdevumus noteikto mérku un planoto rezultatu
sasniegSanai, lidz ar to nav izprotama attistibas
planoSanas nozime, ja  politikas planoSanas
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Politikas planosanas
dokumenta noteiktais
ricibas virziens

Planotais pasakums

I1zpildes
termins

Paredzetais
finansgjums

Veselibas ministrijas
viedoklis par
pasakuma ievieSanu

Veselibas ministrijas sniegtais
komentars par pasakuma ievieSanu

Valsts kontroles viedoklis par pasakuma ieviesanu

gada darbibas noveértejuma maksajuma,
kapitacijas nauda ieklauta arT samaksa
par registratora funkcijas veikSanu, ka
arT atbalsta maksajumi par zemu
iedzivotaju blivumu un lielu attalumu
lidz tuvakajai staciondrai arstniecibas
iestadei apvienoti viena maksajuma —
atbalsta maksajums lauku teritorijas
esoSam gimenes arstu praksém. Papildus
Iidzekli gada kvalitates novertéjuma
sistémas stiprinaSanai netika pieskirti.
Tas stiprinasanai Nacionalais veselibas
dienests organizgja seminarus gimenes
arstiem par gada kvalitates kritériju
izpildi un korektas informacijas ievadi
Nacionala veselibas dienesta vadibas
informacijas sistéma.

Tapat Veselibas ministrija noradija®®, ka
politikas dokumentu gatavoSanas
procesa pasakumi, kas uzskatami par
1pasi aktualiem, tiek uzsakti pildit,
negaidot politikas planosanas
dokumenta  apstiprinasanu  Ministru
kabineta. ~Mingtais pasakums tika
merktiecigi uzsakts pildit Iidz Primaras
veselibas apriipes attistibas plana 2014.-
2016.gadam apstiprinasanai Ministru
kabineta.

dokumenta ieklauj jau Istenotas darbibas.
Tiesas darbibas rezultats ir:

parskafiti finans€Sanas mehanisma principi,
paredzot atcelt gimenes arsta ménesa darbibas
novertéjuma mainigo maksajumu un izskatot
iesp&ju noteikt veselibas apriipes pakalpojumu
apméru, kur§ tiek segts ar kapitacijas
maksajumu;

stiprinata  kvalitates novért§juma  sistéma
gimenes arstu praksé sniegto pakalpojumu
kvalitates uzlaboSanai;

veikti grozijumi Ministru kabineta noteikumos
par veselibas apriipes organiz€Sanas un
finans€Sanas  kartibu, paredzot vienkarSot
primaras  veselibas  apriipes  finansé$anas
mehanismu un palielinot finanséjumu gimenes
arstu kvalitates novertéjuma sistémai.

Revizijas laika konstatéts, ka normas attieciba uz
izmainam finanséSana mehanisma ir ieklautas jau

17.12.2013. pienemto Ministru kabineta noteikumu

309

par veselibas apriipes organizéSanas un finansé$anas
kartibu sakotngja versija, tas ir, pirms Plana
apstiprinasanas 25.04.2014.

Primaras veselibas apriipes attistibas plana 2014.—2016.gadam mérku sasniegSanas rezultativie raditaji un to izpilde:

Merkis: Stiprinat PVA ka pieejamako, efektivako un visaptvero$ako veselibas apriipes limeni, palielinot PVA lomu profilaksg, diagnostika un arstésana, ka ari uzlabot PVA kvalitati.

Atsauces limenis 2014. Valsts
kontroles
i o vertgjums par ) ; o ersel?bas minisErij;a_s.
Rezultati Rezultativie raditaji Raditsjs Gads izpilde 2016. izpildi Valsts kontroles viedoklis par raditaju izpildi SkaldI‘O]u.InS. par raditaju

O 5 izpildi

a
Uzlabota PVA pakalpojumu | Iedzivotaju (15-64 12,3% 2010. 19% 9% a Raditajs nesasniedz planotas rezultatu izmainas un, lai gan | Veselibas ministrija
pieejamiba®’ g.v.) Tpatsvars, kuri rezultativajam raditdgjam ir jasamazinas, tam ir tendence | skaidroja®“', ka  Sobrid
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noradijusi, ka pédgja
gada laika viziti pie
gimenes arsta gaidijusi
ilgak neka 1 nedelu

pieaugt.

Raditajs, kas raksturo iedzivotdju Tpatsvaru, neatbilst
darbibas rezultata pazimém, jo nesniedz informaciju par
iestades darbibas efektivitati.

(no tiem, kas
apmeklIgjusi §.3)
Pedgja gada laika 69,9% 2012. 72,9% 75% 0o Raditajam ir japalielinas un uz 2014.gadu tam ir Sada
gimenes arstu tendence. Tomér, izvertéjot gimenes arstu sasniegto
apmeklgjuso kvalitates kriteriju izpildi 2013., 2014. un 2015.gada,
iedzivotaju Ipatsvars konstatéts, ka raditdja, kas raksturo gimenes arstu
apmeklgjuso iedzivotaju Tpatsvaru, pieaugums ir saistams
ar pacientu vecuma no 2 lidz 18 gadiem veselibas
stavokla noveért§juma pieaugumu, savukart veselibas
stavokla novert&jums pacientiem vecuma no 18 gadiem
saglabajas nemainigs.
Raditajs, kas raksturo iedzivotaju ipatsvaru, neatbilst
darbibas rezultata pazimém, jo nesniedz informaciju par
iestades darbibas efektivitati.
Uzlabota PVA pakalpojumu | Hospitalizéto pacientu | 3,0 uz 1000 | 2012. 3,2uz 1000 | 2,7 uz 1000 a Raditajs nesasniedz planotas rezultatu izmainas un, lai gan
kvalitate un drogiba®* relativais  skaits  ar iedz. iedz. iedz. rezultativajam raditajam ir jasamazinas, tam ir tendence
cukura diabétu un pieaugt.
bronhialo astmu Raditajs, kas raksturo iedzivotdju Tpatsvaru, neatbilst
darbibas rezultata pazimém, jo nesniedz informaciju par
iestades darbibas efektivitati.
Imunizacijas  limenis 59,6% 2012. 58,8% 76% a Raditajs, kas raksturo gimenes arstu darba kvalitati, tas ir,
pret  difteriju  un sekoSanu Iidzi savu pieauguso pacientu vakcinacijai pret
stingumkrampjiem difteriju un stingumkrampjiem, nesasniedz planotas
pieaugusajiem rezultatu izmainas un, lai gan rezultativajam raditajam ir
japalielinas, tam ir tendence samazinaties.
Raditajs, kas raksturo iedzivotaju ipatsvaru, neatbilst
darbibas rezultata pazimém, jo nesniedz informaciju par
iestades darbibas efektivitati.
Pie gimenes arsta | pacientiem 2012. pacientiem | pacientiem Raditajam ir japalielinas un uz 2014.gadu tam ir $ada
registréto profilaktiski | vecuma no vecuma no vecuma no tendence.
izmekl&to pacientu 2 Iidz 17 2 Iidz 17 2 Iidz 17
patsvars gada gadiem gadiem gadiem
49,1% 56,17% 60% 0o
pacientiem 2012. pacientiem | pacientiem
vecuma no vecuma no vecuma no
18 gadiem 18 gadiem 18 gadiem
17,4% 25,44% 22% (o)
ledzivotaju (15-64 72% 2010. 91,2% 82% a Raditaja izmainu tendence pa gadiem nav izveértgjama.

g.v.) Tpatsvars, kuri ir

Raditajs, kas raksturo iedzivotaju Tipatsvaru, neatbilst

noverojamas izmainas
raditajos gan ar pozitivu, gan
negativu tendenci skaidrot ir

paragri, jo tie javerte
ilgtermina, un starpposma
izvert§juma ir  iesp&ams

izstradat darba hipotézes, bet
nav lietderigi izdarit gala

secinagjumus un uz tiem
balstit ~ jaunas  politikas
iniciativas. Tapat raditaji

javerteé visa Plana un taja
ieklauto pasakumu konteksta,
ka arl, nemot véra pasakumus
un datus ietekmg&joSus
faktorus arpus Plana.

Attieciba  uz  atsevisku
darbibas rezultatu
neatbilstibu darbibas

rezultata pazimém Veselibas
ministrija  skaidroja®?, ka,
neskatoties uz to, ka dala
raditaju  nav definéti ka
darbibas rezultatu raditaji, to
ieklausana Plana ir pamatota,
jo Sie raditaji  iezZimé
nepieciesamo parmainu
virzienu primaras veselibas
aprupes politika un to
izmainu dinamikas
uzraudzibas ir butiska, lai
izprastu Plana izvirzita mérka
sasniegSanas pakapi.

Par raditaju, kas norada uz
iedzivotaju Tpatsvaru, kuri ir
apmierinati ar sava gimenes
arsta darbu, un, kura datu
avots ir Latvijas iedzivotaju

veselibu ietekmgjoso
paradumu pétijums,
Veselibas ministrija

informgja®®, ka 2010.gada un
2014.gada raditaju veértibas
tiesa veida salidzinat nav
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apmierinati ar sava
gimenes arsta darbu

darbibas rezultata pazimém, jo nesniedz informaciju par
iestades darbibas efektivitati.

Nodrosinata iedzivotaju
informésana par PVA
aktualam témam un veicinata
pacientu lidzestiba®®

Vidgjais gimenes arsta
praksé apkalpoto
pacientu skaits viena
darba diena

18,6

2012.

16,79

19,6

Raditajs nesasniedz planotas rezultatu izmainas un, nemot
vera to, ka rezultativajam raditajam ir japieaug, tam ir
tendence samazinaties.

iespgjams, jo 2014.gada
aptauja jautajumam
pamainijies atbilzu variantu
formul&jums.
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3.pielikums.

Apkopojums par gimenes
nodroSinajumu pagastos, kur uz vietas nav gimenes arstu pienemsanas vietas

arstu

sniegto  primaras

veselibas apriipes pakalpojumu

Gimenes arsta, kura .
. pamatdarbibas Apf”"engl'i " 310
Novads Pagasts Iesde;in?fé“ teritorija atrodas Ha(;;a!lilEZnes Feldsier?rolgskts Pasvaldibas sniegtais komentars
pagasts, atrasanas 1aze
Vietait arstam (km)
Latgales regions
Kalkiines pagasts 2290 Daugavpils 6 Nav Daugavpils novada pa$valdiba informg&ja, ka Kalkiines, Laucesas un Medumu pagastu
Daugavpils novads Laucesas pagasts 1467 Daugavpils 7 Nav gimenes arsti veselibas apripi iedzivotajiem nodrosina, tos pienemot registrétajas gimenes
. arstu prakses vietas sabiedriba ar ierobezotu atbildibu ,,Grivas poliklinika”. Tapat Medumu
Medumu pagasts 1006 Daugavpils 16 Ir N - . . - -
pagasta feldSerpunkta katru dienu pienem arsta paligs.
Pasienes pagasts 632 Zilupe 19 Ir Zilupes novada pasvaldiba informgja, ka veselibas apriipes pieejamiba Pasienes pagasta un
Zalesjes pagasta tiek nodroSinata, pamatojoties uz gimenes arstu darbibas pamatteritoriju
Zilupes novads Zalesies pagasts 742 Zilupe 3 Nav 1fdahjurr}a _pl_anu leup}es _novada 2_016.-2@18.gadam.v Ie§plegta p_lana mf(_)m}aflja at})llst
’ ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu esoSo gimenes arstu (primaras apripes
arstu) saraksta esosajai informacijai.
Deksares pagasts 829 Vilani 10 Nav Vilanu novada pasvaldiba informg&ja, ka Deksares pagasta teritorija robezojas ar Varaklanu
Sokolku pagasts 783 Vilani 6 Ir novada teritoriju un lidz Varaklanu centram ir 5-6 kilometri, kur savu privato praksi veic
Vilanu novads tris gimenes arsti un lielaka dala Deksaru pagasta iedzivotdji ir izvélgjusies par gimenes
’ Vila ¢ 1765 Vilani 4 N arstiem arstus no Varaklanu novada Varaklanu pilsétas. Vilanu novada pasvaldiba ir ligusi
ilanu pagasts tam av Nacionala veselibas dienesta Latgales nodalai izskatit jautajumu par Deksares feldseru
punkta finanséSanu, lai gimenes arsti varétu veikt iedzivotaju pienems$anu pagasta.
Andzelu pagasts 633 Dagda 12 Nav Dagdas novada pasvaldiba informgja, ka veselibas apriipes pieejamiba Dagdas novada
Bérzinu pagasts 429 Dagda 26 Nav Andzelu, Bérzinu, Dagdas un Kepovas pagastos tiek nodro$inata ar gimenes arstu majas
Dagdas novads Dagdas pagasts 810 Dagda 2 Nav vizittm, ka arl vistuvak savai dzivesvietai mediciniskos un socialos pakalpojumus
augstakminéto pagastu iedzivotaji var sanemt Dagdas pilséta veselibas un socialo
Kepovas pagasts 223 Dagda 21 Nav pakalpojumu centra “Dagda”.
Saunas pagasts 1016 Preili 17 Nav Preilu novada pasvaldiba informgja, ka novada teritorija ir loti kompakta un iedzivotajiem
Pel&cu pagasts 750 Preili 19 Nav ir &rti noklat Preilos, kas arT bija viens no faktoriem, kapéc gimenes arsti partrauca pacientu
Preilu novads Preilu pagasts 1145 Preili 4 Nav pienemsanu min&tajos pagastos. Péc iedzivotaju liguma Preilu novada dome 28.04.2016.
. . Iéma par feldSeru punktu atvérSanu Preilu novada Saunas un Pelécu pagastos un notiek
Aizkalnes pagasts 635 Preili 10 Nav parrunas par gimenes arstu pienemsanas iesp&jam $ajos pagastos.
Kantinieku pagasts 568 Vilani 16 Ir Rézeknes novada pasSvaldiba informgja, ka viena no Kantinieku pagasta iedzivotajus
Rézeknes novads Nagl " 504 Gaigalava, 14 I apkalpojoSajam gimenes arstém iedzivotajus pienem Vilanos, savukart otra gimene arste
aglu pagasts Gaigalavas pagasts ! iedzivotajus divas reizes ménesi pienem Kantinieku feldSerpunkta. Naglu pagasta
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Gimenes arsta, kura

dZivotdi pamatdarbibas Apff"e”%'? Idgerpunk
Novads Pagasts L Z‘.V°§fé“ teritorija atrodas a tta‘l}ms Lz serpunkts Pasvaldibas sniegtais komentars
skaits o lidz gimenes ir/nav
pagast§, atrasanas arstam (km)
vieta®"’ asta
Pusas pagasts 453 Malta, Maltas 17 Nav iedvao_téqu apkalpojo§z‘is_ girr_lene_s. arstes prakses Yic?tzii.atrodas_blgkus esp§aj_ﬁ Ge_i.igalavas
pagasts pagasta, Rikavas pagasta iedzivotajus apkalpo vairaki gimenes arsti, dala iedzivotaju brauc
. Gaigalava, uz Vilaniem, daZi brauc pie gimenes arstes uz Gaigalavas pagastu. Gimenes arsti Rikavas
Rikavas pagasts 808 . 13 Ir . - . Lo h z - . -
Gaigalavas pagasts pagasta feldSerpunkta telpas nepienem, tur iedzivotajus pienem arsta paligs, kur§ ar
Stolerovas pagasts 689 Rézekne 23 Ir pienem majas izsaukumus un nodod gimenes arstei, kura tad apmeklé pacientus majas.
Pusas pagasta iedzivotaji brauc pie gimenes arstiem uz Maltu, uz kurieni transporta kustiba
un cel§ ir laba limeni. FeldSerpunkta PuSas pagasta nav, to slédza, jo bija loti mazs
Veérému pagasts 1697 Rézekne 8 Nav apmeklétaju skaits. Stolerovas pagastd iedzivotaji pamata registréti pie gimenes arstes,
kuras prakses vieta atrodas Rézekné, uz kurieni cela stavoklis un sabiedriska transporta
kustiba ir apmierinosa.
Kraslavas pagasts 564 Kraslava 5 Nav Kraslavas novada pasvaldiba inform&ja, ka min&tie pagasti atrodas blakus Kraslavas
pilsétai. Lielaka dala iedzivotdju dzivo ciematos Ezerkalna un Augstkalng, kur attalums
Kraslavas novads ) lidz Kraslavai ir 1 kilometrs, ka ari caur Siem ciematiem regulari kursé starppilsétu
Udrisu pagasts 1610 Kraslava 6 Nav autobusi. Tapat Kraslavas novada dome regulari veic lauku celu uzturésanu, lai iedzivotaji
varétu savlaicigi sanemt gimenes arsta sniegtos primaras veselibas apriipes pakalpojumus,
ka arf citus nepieciesamos pakalpojumus.
Kurzemes regions
Gaviezes pagasts 860 Grobina 12 Ir Grobinas novada pasvaldiba informéja, ka Gaviezes, Medzes un Grobinas pagastos ir
Grobi Medzes pagasts 1501 Grobina 12 Ir feldSerpunkti un Gaviezes un Grobinas pagastu feldSerpunktos reizi ménesi pienem arl
robinas novads : .. _ o S > o . e
’ . . gimenes arsts, ka arT nepiecieSamibas gadijuma Sociala dienesta darbinieks iedzivotajus
Grobinas pagasts 2728 Grobina 8 Ir . . < e - . e
aizved uz pienemsanu pie gimenes arsta vai specialistiem.
Bunkas pagasts 967 Priekule 11 Ir Priekules novada pasvaldiba inform&ja, ka feldSerpunktos strada dalgji valsts apmaksati
Gramzdas pagasts 728 Priekule 17 Ir arsta paligi (feldSeri), savukart lai iedzivotdjiem pakalpojums biitu piecjams, pasvaldiba
Kal&tu pagasts 696 Priekule 23 Ir piemaksa starpibu no valsts finansétas 0,5 slodzes lidz vienai slodzei. Tapat pagastu
iedzivotdji nav viena gimenes arsta pacienti, tie ir pierakstijusies arT pie gimenes arstiem
Priekules novads Priekulg, Barta, Grobina, Vainodg, Liepaja un citur. Lielakas problémas ir ar gimenes arstu
. . apmekléSanu prakses vieta, jo sabiedriskais transports atseviS$kos pagastos nav pieejams,
Priekules pagasts 638 Prickule 7 Nav pasvaldibas skolénu autobusos parvadat nedrikst, legalas iespgjas palidzet cilvékiem
ikdiena paSvaldibai ir loti ierobezotas, lidz ar to vientulajiem cilvékiem gimenes arstu
pieejamiba ir nopietna probléma.
Novadnieku pagasts 1863 Saldus 12 Nav Saldus novada pasvaldiba inform&ja, ka Novadnieku un Zvardes pagasti atrodas Saldus
Zvardes pagasts 401 Saldus 20 Nav pilsétas aglomeracija, [idz ar ko pagastu iedzivotajiem ir nodrosinata atra un &rta piekluve
Skédes pagasts 671 Neatrodas - Nav gimenes arstu praksém, kuras registrétas un z}trodas Saldus pilsétas teritorija un kuru
pakalpojumus pagastu iedzivotaji arT izmanto. Skédes pagasta iedzivotaji ir registr&jusies
Saldus novads pie gimenes arstiem Jaunlutrinu, Lutrinu, Saldus pagastos un Saldus pilséta. Neviens
Vadakstes pagasts 499 Rubas pagasts 16 Nav gimenes arsts nav izradijis interesi péc pasvaldibas riciba eso$am telpam par gimenes arsta

prakses atvérfanu Sk&de. NepiecieSamibas gadijuma pagasta parvalde var nodrodinat
Skédes pagasta iedzivotaju noklGsanu pie gimenes arsta Jaunlutrinos un atpakal uz Skédi.
Gimenes arsta pakalpojumu Vadakstes pagasta iedzivotaji sanem Rubas pagasta un vienu
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Gimenes arsta, kura

ledzivotaju TRl 22;?:;22{85 Feldserpunkts®®
Novads Pagasts e teritorija atrodas P P Pasvaldibas sniegtais komentars
skaits e lidz gimenes ir/nav
Viéta317 arstam (kl‘[l)
reizi ménesT pagasta parvalde nodro$ina transportu iedzivotajiem nokli$anai pie gimenes
arsta.
Nikraces pagasts 679 Skrunda 14 Ir Skrundas novada pasvaldiba informg&ja, ka Nikraces pagasta ir veselibas apripes punktu,
Skrundas pagasts 1122 Skrunda 12 Nav kas ir ka struktlirvieniba Skrundas novada pasvaldibas iestadei “Skrundas veselibas un
socialas apriipes centrs”, kura strada sertificéta arsta palidze. Skrundas novada pasvaldiba ir
iegadajusies speciali aprikotu transportu, ar kuru tiek vesti iedzivotdji ar Ipasam
Skrundas novads vajadzibam pie arstiem specialistiem. Pasvaldiba sadarbojas arT ar Latvijas SamarieSu
Ranku pagasts 469 Skrunda 16 Nav apvienibas Skrundas nodalu, un Skrundas novada iedzivotdji ar pasvaldibas Sociala
dienesta nosttijumu var sanemt pakalpojumu ,,Samarie$u atbalsts majas” un droSibas pogas
pakalpojumu, kas lauj palidzibu var lagt tiesi tad, kad ta nepiecieSama, un sanemt jebkura
laika 24 stundas diennakti septinas dienas nedéla.
Abavas pagasts 1218 Sabile 6 Nav Talsu novada pasvaldiba informg&ja, ka min&to pagastu iedzivotajiem veselibas apriipes
B ) pakalpojumi ir pieejami. Likuma “Par paSvaldibam” 15.panta 6.punkta nav noteikti
Arlavas pagasts 1003 Valdemarpils 3 Nav kritériji, kuri raksturo veselibas aprilpes pieejamibu vai nepieejamibu. Talsu novada
Talsu novads — _ paSvaldiba uzskata, ka var nodro$inat telpas paSvaldibas TpaSumos gimenes arstu
Kilciema pagasts 441 M@rsrags 19 Ir pienemsanas vietam katra pagasta, tapat ir pienemti noteikumi par nomas maksas atlaidém
Lubes pagasts 537 Valdemarpils 13 Nav ﬁrstierp, bet Elie{niél valsts nay _npdroéinéju;i girjnenesvérs_tu pietiekamibu un pasvaldiba
nevar ietekm@t gimenes arstu izveli prakses vietas ierikosana.
Pelcu pagasts 1078 Kuldiga 11 Nav Kuldigas novada pasvaldiba inform&a, ka, pamatojoties uz Veselibas inspekcijas
lémumiem, slégtas gimenes arstu prakses vietas Pel¢u un Snépeles pagastos, jo prakses
Rumb 1 1640 Kuldr, 11 N ; -- ; ; feei . ;
umbas pagasts uldiga av vietas nebija nodrosinata vides pieejamiba. Kuldigas novada Dome ir pienémusi lémumu
par finanSu lidzeklu pieskirSanu Pel¢u un Snépeles pagastu doktoratu telpu pielagosanai
Kuldigas novads cilvekiem ar kustibu trauc&umiem. Tapat tiks iekartotas arT prasibam atbilstosas telpas
gimenes arsta praksei Rumbas pagasta. No pagastiem uz Kuldigu vairakas reizes diena
Snépeles pagasts 773 Kuldiga 14 Nav

kursé sabiedriskais transports. Kuldigas novada pasvaldiba ieviesta e-talonu sistéma, kas
paredz ne tikai skoléniem, bet arT senioriem no 75 gadu vecuma sabiedrisko transportu
izmantot bez maksas.
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5.pielikums.  Apkopota informacija par izlasé ieklautajiem
privatajiem pakalpojumu sniedz&jiem Latvijas regionos, iznemot
Rigu, kuri sniedz izlasé ieklautos, no valsts budzeta finans€tus
sekundaras ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumus

Adrese

Arstniecibas iestades
nosaukums

Valsts kontroles komentars

1

2

3

Vidzeme

Vidus iela 1, Altiksne

Aluksnes primaras
veselibas apriipes
centrs, SIA

Pasvaldibas SIA Altksnes slimnica nesniedz neirologijas pakalpojumu, pargjos
sniedz.

Valmieras iela 9, C&sis

Bastiona iela 24, Valmiera

Valmieras veselibas
centrs, SIA

C@sis pasvaldibas Césu klinika sniedz tadus pasus pakalpojumus.

SIA Valmieras veselibas centrs Valmiera atrodas taja pasa adresé, kur
pasvaldibas Vidzemes slimnica. Vidzemes slimnica sniedz tadus paSus
pakalpojumus.

Jumaras iela 195, Valmiera

Upes iela 1, Gulbene
Abelu iela 17, Gulbene

Vizuala diagnostika,
SIA

Valmiera atrodas taja pasa adreseé kur pasvaldibas Vidzemes slimnica.
Vidzemes slimnicas arsti ir nodarbinati ari SIA Vizuala diagnostika.

Gulbené SIA atrodas taja pasa adresé, kur Balvu un Gulbenes slimnicu
apvieniba.

Skolas iela 29, Madona

AURIS, Madonas
rajona D.Kalves

Pasvaldibas Madonas slimnica sniedz otolaringologijas pakalpojumu.

Parka icla 7. Ereli individualais Erglos atrodas taja pasa adres€, kur pasvaldibas Erglu slimnica. Pasvaldibas
arkaieia /, Lrg; uznémums iestade nesniedz otolaringologijas pakalpojumu.
Maza  stacijas iela 5,
Valmiera
Raina iela 6, Valka GRUNDMANES ArT pasvaldibas iestades Valmiera, Valka un C&sis sniedz oftalmologa
APO, SIA pakalpojumu.

Rigas iela 27, Césis

Karla Baumana iela 9 - 3,
Valmiera

Valnu iela 9 - 4, Césis

1.Zupas arstu prakse,
SIA

Pasvaldibas Césu klinika sniedz ginekologijas pakalpojumu.

“Véstne$i”, Endzele, Jeru
pagasts, Riijienas novads

J.Tralmaka un
A.Tralmakas arsta

Atrodas taja pasa adresé Rijiena, kur pasvaldibas Vidzemes slimnica.

Valdemara iela 26, Rijjiena prakse, SIA Pasvaldibas Vidzemes slimnica arT sniedz ginekologijas pakalpojumu.
Krauze Jolanta - arsta
prakse ginekologija, Valmiera atrodas taja pasa adresé, kur pasSvaldibas Vidzemes slimnica.
Bastiona iela 24, Valmiera dzemdnieciba Vidzemes slimnica sniedz ginekologijas pakalpojumus.
(J.Krauzes arsta
prakse, SIA) Arste strada pagvaldibas slimnicas Dzemdibu un ginekologijas nodala.

Zemgale

Zemgales
Jelgava

prospekts 15,

Nicgales iela 5, Riga

Dializes centrs, SIA

Atrodas taja pasa adresg, kur pasvaldibas SIA Zemgales veselibas centrs.

Zemgales
Jelgava

prospekts 15,

Ilgas Zakes arsta
prakse, SIA

Atrodas tajas pasas telpas, kur SIA Zemgales veselibas centrs.

Ultrasonografiju un ginekologijas pakalpojumus sniedz arf kada no vai ari visas
pasvaldibas iestades - Jelgavas pilsétas slimnica, Jelgavas poliklinika,
Medicinas sabiedriba “Optima 1”.

Meza prospekts 9, Ogre

Lijas Moras arsta
prakse, SIA

Atrodas taja pasa adres€ kur paSvaldibas Ogres rajona slimnica. Pasvaldibas
slimnica arT sniedz kardiologijas pakalpojumu.

Palejas iela 9 - 18, Jekabpils

Lornete, SIA

Pasvaldibas Jekabpils regionala slimnica arT sniedz oftalmologa pakalpojumu.
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Adrese

Arstniecibas iestades
nosaukums

Valsts kontroles komentars

2

3

Dambja iela 10, Jelgava

Stankus doktorats, STA

Pasvaldibas iestades - Jelgavas pilsétas slimnica, Jelgavas poliklinika,
Medicinas sabiedriba “Optima 1” - arT sniedz kirurgijas pakalpojumu.

Sudrabu Edzus iela 9, Korp.
6, Jelgava

V. Rozentalbergas Acu
arsta prakse, SIA

Pasvaldibas Jelgavas poliklinika atrodas blakus.

Pasvaldibas iestades - Jelgavas poliklinika, Medicinas sabiedriba “Optima 1” -
ari sniedz oftalmologijas pakalpojumu.

Uzvaras iela 5 - 23, Jelgava

Ligitas Igaunes arsta
prakse neirologija, SIA

Pasvaldibas Jelgavas poliklinika un Jelgavas slimnica ar sniedz neirologijas
pakalpojumus.

Latgale

Atrodas taja pasa adrese kur pasvaldibas Ludzas medicinas centrs, kurai ligums
ar Nacionalo veselibas dienestu par stacionaro veselibas apriipi, endoskopijas

Raipa iela 43, Ludza INSAITS A, SIA pakalpojumu pa$valdibas Ludzas medicinas centrs péc liguma nesniedz.
Dalibnieks J.Atstupens ir valdes loceklis pasvaldibas Ludzas medicinas centrs.
Raina bulvaris 7, Preili Lazers, SIA Preilos z'itroc_ias pasvaldibas Preilu slimnica, kur netiek sniegti otolaringologijas
: ’ pakalpojumi.
Viestura iela 5, Daugavpils
Vasarnicu iela 20, Tadus pasus diagnostikas pakalpojumus sniedz ari paSvaldibas Daugavpils
. MEDA D, SIA P
Daugavpils regionalas slimnica.

Alejas iela 96A, Daugavpils

18. Novembra iela 19,
Daugavpils

J Kosnarevi¢a-prakse
oftalmologija, SIA

Atrodas taja pasa adres€ kur paSvaldibas Daugavpils bérmu veselibas centrs.
Oftalmologijas pakalpojumu paSvaldibas Daugavpils bérnu veselibas centrs
nesniedz.

18. Novembra iela 41,
Rézekne

Rigas iela 159, Kraslava

Latgales urologijas

Atrodas taja pasa adres€, kur:

Rézekné - pasvaldibas Rézeknes slimnica, paSvaldibas Rézeknes veselibas
apripes centrs; Kraslava - pasvaldibas Kraslavas slimnica.

centrs, SIA . . ...
Kraslavas slimnica un Rézeknes veselibas apriipes centrs sniedz arT urologijas
Rigas iela 54A, Daugavpils pakalpojumu, tikai daudz mazaka apméra. Ari Daugavpils regionala slimnica
sniedz urologijas pakalpojumu.
18. Novembra iela 41,
Rézekne i3 pasi : : i :
SOINE, SIA Atrodas taja pasa adres€, kur Rézeknes veselibas apriipes centrs un Rézeknes

Augusta Deglava iela 12A,
Riga

slimnica. Pagvaldibas iestades nesniedz oftalmologijas pakalpojumu.

Cietok$na iela 34 - 1,

Daugavpils

Sergeja Hobotova

traumatologijas un

ortopédijas klinika,
SIA

Pasvaldibas Daugavpils regionala slimnica sniedz traumatologijas pakalpojumu
mazaka apmera.

18. Novembra iela 41,
Rézekne
Darzu icla 83, Rézekne

MAGNETOM
MEDICAL, SIA

Preses relize - ar 04.06.2014. iespgjama valsts apmaksato magnétiskas
rezonanses izmekl&umu partraukSana 18.novembra iela 41, Rézekng, ko
sniedza SIA “MAGNETOM MEDICAL”. SIA ,MAGNETOM MEDICAL”
bez tiesiska pamata aiznem SIA ,,Rézeknes slimnica” telpas un ir ilgstosi parada
gan par piegadato elektroenergiju, gan par aiznemto telpu lietoSanu. Daram
zinamu, ka SIA “Rézeknes slimnica” kop$ 17.12.2013. sniedz magnétiskas
rezonanses maksas izmeklgjumus. Magnétiskds rezonanses izmeklgjumi tiek
sniegti ar jaunakas paaudzes optisko magnétiskas rezonanses iekartu, kuras
magnétiska lauka stiprums ir 1,5 Teslas, kas salidzinajuma ar SIA
-MAGNETOM MEDICAL” magnétiskas rezonanses ickartas magnétisko lauku
ir vairakas reizes stipraks un atbilstosi ar lielaku audu izSkirtsp&u un
izmekI&jumu precizitati.

Kurzeme

Voldemara Rugena iela 4,
Talsi

Talsu veselibas centrs,
SIA

Talsos, Stendes iela 1, atrodas pasvaldibas Ziemelkurzemes regionala slimnica,
kas ari sniedz pakalpojumus.
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Arstniecibas iestades

Adrese Valsts kontroles komentars
nosaukums
1 2 3
o o L Atikes Doktorats, Se‘ldus_ pakalpot]un‘_u..ls sn}ed_z_ arl pasvaldlbaf iestades - Lle'paj_a's reglot_la}a
Kursu iela 18, Liepaja TSIA slimnica, Jaunliepajas primaras veselibas apriipes centrs, Vecliepdjas primaras
veselibas apriipes centrs.
Talsu iela 39A, Ventspils Kronoss, SIA Sadus pakalpojumus sniedz arT pasvaldibas iestades - Ziemelkurzemes regionala

slimnica, Ventspils poliklinika.

Saules iela 31, Ventspils

Doktorats Elite,

Sadus pakalpojumus sniedz arT pasvaldibas iestades - Ziemelkurzemes regionala

Medicinas SIA slimnica, Ventspils poliklinika.

Atrodas taja pa$a adres€ kur pasvaldibas Liepajas regionala slimnica un
Jaunliepajas primaras veselibas apriipes centrs.

Aldaru iela 20/24, Liepaja LENS-L, SIA Liepajas regionala slimnica sniedz $adu pakalpojumu.
Dr.N.Linavska strada ari  paSvaldibas Liepajas regionala slimnica ka
oftalmologs.

Lo _ Kuldigas ginekologu w1 - N . . .
Liepajas iela 38, Kuldiga prakse, SIA Pasvaldibas Kuldigas slimnica sniedz ginekologa pakalpojumu.

Ganibu iela 8, Ventspils

Dr.Céma endoskopiju
privatprakse, SIA

Pasvaldibas slimnica sniedz

pakalpojumu.

Ziemelkurzemes regionala endoskopijas

Dr.E.Céms strada par endoskopistu un kirurgu pasvaldibas Ziemelkurzemes
regionalaja slimnica.

Smilsu iela 22, Kuldiga

Slimnicas iela 3, Saldus

Andreja Pormala iela 125,
Jekabpils

Grebenscikova iela 1, Riga

SIA VIZUALA
DIAGNOSTIKA

Dalibnieks I.Eglitis ir pasvaldibas Kuldigas slimnicas valdes loceklis.

Kodolmagnétiskas rezonanse, Datortomografija, Rentgenologija - Sos
pakalpojumus pas$valdibas Kuldigas slimnica 2015.gada vairs nesniedz, tikai
SIA Vizuala Diagnostika.

Ultrasonografija - 2014.gada sniedza pa$valdibas Kuldigas slimnica, SIA
Vizuala Diagnostika nesniedza, savukart 2015.gada sniedza gan paSvaldibas,
gan SIA Vizuala Diagnostika , bet pasvaldibas Kuldigas slimnicai apjoms bija
daudz mazaks.

Aizputes iela 22, Kuldiga - $aja pasvaldibas Kuldigas slimnicas adres€ atrodas
ari SIA Vizuala diagnostika.
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6.pielikums. Apkopota informacija par izlasé icklauto, no valsts
budZeta finans€to sekundaras ambulatoras veselibas apriipes
pakalpojumu  veikSanas iesp€jamibu izlas€ ieklautajiem
arstniecibas pakalpojumu sniedz€jiem Latvijas regionos, iznemot
Rigu, kuras tiek sniegta gan ambulatora, gan stacionara palidziba,
tai skaita neatlickama mediciniska palidziba 24 stundas diennaktt

Vai arstniecibas Kadu pakalpojumu
izmeklgjumiem | skaitu vél varetu veikt B
Pakalpojuma programmas nepiefieéar_nis pie _esoéaj?err_l Arstniecibas iestﬁdes
iekartas ir resursiem (cilvéku komentars
noslogotas 100 resursiem un
%, ja/ne tehnologijam), skaits
1 2 3 4
Vidzeme
SIA ““Altiksnes slimnica”
Izmekl&jumi
Datortomografija né 330
Ultrasonografija né 720
Rentgenologija né 1020 X
Sirds asinsvadu sistémas funkcionalie izmeklgjumi né 630
Endoskopija né 220
Dienas stacionaru sniegtie pakalpojumi
Ginekologija dienas stacionara né 40
Vispargjie kirurgiskie pakalpojumi dienas stacionara né 45 X
Neirologisko un iekskigo slimibu arsté$ana dienas stacionara né 96
Specialistu pakalpojumi
Kardiologija né 75
Kirurgija né 75
Urologija né 110 X
Traumatologija né 250
Ginekologija né 200
Otolaringologija e OFoIaring.olqgs _tiek nodarbinats maksimali esosaja
laika perioda (trikst kadru).
SIA “Cesu klinika”
Izmeklgjumi
Kodolmagnétiska rezonanse né 325
Datortomografija né 1500 *
Ultrasonografija né 4500 X
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Vai arstniecibas

Kadu pakalpojumu

izmeklgjumiem | skaitu vél varetu veikt
. nepiecieSamas pie esosajiem Arstniecibas iestades
PR O (DRI iekartas ir resursiem (cilvéku komentars
noslogotas 100 resursiem un
%, ja/ngé tehnologijam), skaits
1 2 & 4
Rentgenologija ja 4500 Ir veikti maksas
pakalpojumi, tatad  tos
neveicot, var nodro$inat
valsts finans&tos
Sirds asinsvadu sisteémas funkcionalie izmekl&jumi ja 6500 pakalpowmug _. (Valsts
kontroles secinajums).
Endoskopija né 500 X
Dienas stacionaru sniegtie pakalpojumi
Ginekologija dienas stacionara né 950
Vispargjie kirurgiskie pakalpojumi dienas stacionara né 50 X
Neirologisko un iekskigo slimibu arsté$ana dienas stacionara ja 500
Specialistu pakalpojumi
Urologija 4000
Traumatologija « 1000 X
Ginekologija 3000
Neirologija 2000
SIA “Madonas slimnica”
Izmeklgjumi
Datortomografija né 1500
Ultrasonografija ja X
Rentgenologija ja X %
Sirds asinsvadu sisteémas funkcionalie izmekl&jumi né 300
Endoskopija né 120
Dienas stacionaru sniegtie pakalpojumi
Hemodialize dienas stacionara né 150
Ginekologija dienas stacionara ja X
Vispargjie kirurgiskie pakalpojumi dienas stacionara ja X %
Neirologisko un iekskigo slimibu arsté$ana dienas stacionara né 2800
Specialistu pakalpojumi
Kardiologija
Kirurgija
Urologija X . L -
Ir veikti maksas pakalpojumi, tatad tos neveicot, var
Traumatologija nodrosinat valsts finansétos pakalpojumus (Valsts
- = kontroles secinajums).
Ginekologija
Neirologija X
Oftalmologija
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Vai arstniecibas

Kadu pakalpojumu

izmeklgjumiem | skaitu vél varetu veikt
Pakalpojuma programmas nepieciesamas pie esosajiem Arstniecibas Eestades
iekartas ir resursiem (cilvéku komentars
noslogotas 100 resursiem un
%, ja/ngé tehnologijam), skaits
1 2 & 4

Otolaringologija

SIA “Vidzemes slimnica”

Izmeklgjumi
Datortomografija
Ultrasonogratija ) = ) o
& vidaiai Pakalpojumu varam nodros$inat 24h diennakti, ja tick
Rentgenologija ne- videjais palielinats valsts finansgjums.

Sirds asinsvadu sistémas funkcionalie izmekl&jumi

Endoskopija

noslogojums -
80%

Pakalpojuma apjomu var palielinat p&c pieprasijuma.

Dienas stacionaru sniegtie pakalpojumi

Hemodialize dienas stacionara

Ginekologija dienas stacionara

Vispargjie kirurgiskie pakalpojumi dienas stacionara

Kirurgiskie pakalpojumi oftalmologijas dienas stacionara

Neirologisko un iekskigo slimibu arsté$ana dienas stacionara

né - vidgjais
noslogojums -
80%

Pakalpojuma apjomu var palielinat p&c pieprasijuma.

Pakalpojuma apjomu var palielinat par 20%, ja tiek
palielinats valsts finansgjums.

Pakalpojumam nav pieprasijuma.

Specialistu pakalpojumi

Kardiologija
Kirurgija
Urologija
Traumatologija nrézlg)ggﬁﬁi;_ Pakalpojulﬂi var tikt _palielinéti par 20%, ja tiek
Ginekologija 80% palielinats valsts finansgjums.
Neirologija
Oftalmologija
Otolaringologija
Zemgale
SIA “Dobeles un apkartnes slimnica”
Izmeklgjumi
Datortomografija né 300
Ultrasonografija né 300 X
Rentgenologija né 300
Sirds asinsvadu sisteémas funkcionalie izmekl&jumi né 100
Endoskopija né 300

Dienas stacionaru sniegtie pakalpojumi
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Vai arstniecibas Kadu pakalpojumu
izmeklgjumiem | skaitu vél varetu veikt B
noslogotas 100 resursiem un
%, ja/ngé tehnologijam), skaits
1 2 & 4
Hemodialize dienas stacionara né 1000 1000 dializes
Ginekologija dienas stacionara né 200
Vispargjie kirurgiskie pakalpojumi dienas stacionara né 300 X
Neirologisko un iekskigo slimibu arstéSana dienas stacionara ja 0
Specialistu pakalpojumi
Kardiologija ja 0
Kirurgija ja 0
Traumatologija né 100
Ginekologija ja 0 X
Neirologija ja 0
Oftalmologija ja 0
Otolaringologija ja 0

SIA “Jekabpils regionalas slimnicas”

Izmekl&jumi

Datortomografija

Ultrasonografija

Rentgenologija

Sirds asinsvadu sisteémas funkcionalie izmekl&jumi

Endoskopija

Nemot véra esoSo finansgjumu, ir problematiska iekartu atjaunoSana un
jaunu dargu iekartu iegade, lidz ar to pie esoso arstu - radiologu skaita,
NVD apmaksajamo kvotu daudzuma, esoSajam diagnostiskajam iekartam,
var teikt ka ir 100% noslodze. Ir rezerves USG iekartai - viena ickarta tiek
darbinata nenoslogojot par 100% , bet par 60-70% ar rezervi, gadijuma , ja
otra iekarta nedarbojas vai saltzt. Endoskopijas/videogastroskopijas/
kolonoskopijas iekarta ir viena , kas pie esosds noslodzes jau ta tiek
regulari 1x menesT remontéta (veca, nolietojusies, japérk jauna);
Datortomografijas iekarta - viena; Osteodensitometrija- maksdjam par
iekartu nomu. Loti optimistiskas prognozes un pie nosacijuma, ka
nopérkam, pieméram, jaunu endoskopiju iekartu un pieskir papildus
kvotas, esam sp&jigi vismaz par 10% palielinat apjomu.

Dienas stacionaru sniegtie pakalpojumi

Koronarografija dienas stacionara

Ginekologija dienas stacionara

Vispargjie kirurgiskie pakalpojumi dienas stacionara

Kirurgiskie pakalpojumi oftalmologijas dienas stacionara

Neirologisko un iekskigo slimibu arstéSana dienas stacionara

Noslodze 70-80%. Visi dienas stacionaru pakalpojumi var tikt sniegti
vismaz par 20% lielaka apjoma, ja biitu valsts apmaksatas kvotas. Sobrid
sniedzam pakalpojumus, kurus neapmaksa papildus pieskirtajam kvotam -
par saviem lidzekliem. [znémums ir vispargjie kirurgiskie pakalpojumi -
noslodze 30-40% pie esoSajiem arstiem, tacu nav kvotu.

Specialistu pakalpojumi

Kardiologija

Kirurgija

Urologija

Traumatologija

Ginekologija

Neirologija

Noslodze pie esosajiem arstiem aptuveni 80%. Pakalpojumi var tikt sniegti
vismaz par 20% lielaka apjoma, ja bltu valsts apmaksatas kvotas. Sobrid
sniedzam pakalpojumus par maksu, papildus pieskirtajam kvotam.
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Vai arstniecibas

Kadu pakalpojumu

izmeklgjumiem | skaitu vél varetu veikt
. nepiecieSamas pie esosajiem Arstniecibas iestades
PR O (DRI iekartas ir resursiem (cilvéku komentars
noslogotas 100 resursiem un
%, ja/ngé tehnologijam), skaits
1 2 & 4
Oftalmologija
Otolaringologija
SIA “Ogres rajona slimnica”
Izmeklgjumi
Nav liguma ar NVD, ar
e _ NVD ligumu spétu
Kodolmagnétiska rezonanse né 2000 nodroginat 2000 MR
izmekl&jumus gada.
Datortomografija né 1000
Ultrasonografija né 2000 X
Rentgenologija né 500
Sirds asinsvadu sistémas funkcionalie izmekl&jumi né 1000
Nepietickama NVD liguma
summa, ka arl saitoSaja
pozicija anesteziologija,
Endoskopiia ne 500 attiectba pret endoskopiju
Pl nepietiekama kvota, nevar
nodroS$inat anesteziologa
veiktu narkozi pie
izmekl&jumiem
Dienas stacionaru sniegtie pakalpojumi
Ginekologija dienas stacionara né 250 «
Neirologisko un iekskigo slimibu arsté$ana dienas stacionara né 250
Specialistu pakalpojumi
Nav liguma ar NVD, spétu
Kardiologija né 1000 nodro§inat 1000
konsultacijas gada.
Kirurgija né 500
Traumatologija né 200
Ginekologija né 500 X
Neirologija né 100
Oftalmologija né 500
Otolaringologija né 500
Latgale
SIA “Daugavpils regionala slimnica”
Izmekl&jumi
Kodolmagnétiska rezonanse né 491
Datortomografija ja X x
Ultrasonografija ja X
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Vai arstniecibas Kadu pakalpojumu
izmeklgjumiem | skaitu vél varetu veikt B
. nepiecieSamas pie esosajiem Arstniecibas iestades
PR O (DRI iekartas ir resursiem (cilvéku komentars
noslogotas 100 resursiem un
%, ja/ngé tehnologijam), skaits
1 2 & 4
Rentgenologija ja X
Sirds asinsvadu sistémas funkcionalie izmekl&umi né 5259
Endoskopija né 1274
Dienas stacionaru sniegtie pakalpojumi
Hemodialize dienas stacionara ja X
Koronarografija dienas stacionara né 20
Ginekologija dienas stacionara né 368 X
Vispargjie kirurgiskie pakalpojumi dienas stacionara né 816
Kirurgiskie pakalpojumi oftalmologijas dienas stacionara ja X
Neirologisko un iekskigo slimibu arstéSana dienas stacionara ja X
Specialistu pakalpojumi
Kardiologija né 1868
Kirurgija ja X
Urologija né 7188
Traumatologija ja X X
Ginekologija ja X
Neirologija ja X
Oftalmologija né 4 407
Otolaringologija ja X
SIA “Rézeknes slimnica”
Izmeklgjumi
Kodolmagnétiska rezonanse né
Datortomografija né
Ultrasonografija né Nemot véra, ka atseviskas pakalpojumu programmas
izmekl&umu paSizmaksa parsniedz noteikta tarifa
Rentgenologija né apméru, pakalpojumu skaitu var palielinat, ja tiek
palielinats pieskirta finans€juma apjoms.
Sirds asinsvadu sisteémas funkcionalie izmekl&jumi né
Endoskopija né
Dienas stacionaru sniegtie pakalpojumi
Nemot véra, ka pakalpojuma paSizmaksa parsniedz
Hemodialize dienas stacionara né not.e1k.ta_ tqufa' apmert, - p akalp ojumu skaltu_. var
palielinat, ja tiek palielinats pieskirta finans€juma
apjoms.
Ginekologija dienas stacionara ja
Nemot véra, ka pakalpojuma paSizmaksa parsniedz
Vispargjie kirurgiskie pakalpojumi dienas stacionara né noteikta tarifa apméru, pakalpojumu skaitu var

palielinat, ja tiek palielinats pieskirta finans€juma
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Vai arstniecibas Kadu pakalpojumu
izmeklgjumiem | skaitu vél varetu veikt B
. nepiecieSamas pie esosajiem Arstniecibas iestades
PR O (DRI iekartas ir resursiem (cilvéku komentars
noslogotas 100 resursiem un
%, ja/ngé tehnologijam), skaits
1 2 & 4
apjoms.
Neirologisko un iek$kigo slimibu arsté$ana dienas stacionara né
Specialistu pakalpojumi
Kardiologija 06 Nepletlekamvl_ fllve_kresurm planota pakalpojuma
skaita nodrosinasanai.
Nemot véra, ka pakalpojuma paSizmaksa parsniedz
Kiruréiia e noteikta tarifa apméru, pakalpojumu skaitu var
Aurel palielinat, ja tiek palielinats pieskirta finansgjuma
apjoms.
Laika perioda lidz 05.04.2016. specialistu pakalpojumi neietilpa Rézeknes
slimnicas sniegto no NVD lidzekliem apmaksato pakalpojumu klasta. Péc
Rézeknes slimnicas un SIA Ré&zeknes veselibas apripes centrs
Urologija o - A . R
reorganizacijas, Rezeknes slimnica tiek turpindta minétas programmas
istenosana, kuras ietvaros $ada veida pakalpojumi sniegti 366 cilvekiem 12
ménesu perioda.
Traumatologija né _ . . I
Nemot véra, ka pakalpojuma paSizmaksa parsniedz
Ginekologiia ne noteikta tarifa apméru, pakalpojumu skaitu var
Y palielinat, ja tiek palielinats pieskirta finansgjuma
o _ apjoms.
Neirologija né ol

Otolaringologija

Laika perioda Iidz 05.04.2016. specialistu pakalpojumi neietilpa R&zeknes
slimnicas sniegto no NVD lidzekliem apmaksato pakalpojumu klasta. Péc
Rézeknes slimnicas un SIA Reézeknes veselibas apriipes centrs
reorganizacijas R&zeknes slimnica tiek turpinata min&tas programmas
istenosana, kuras ietvaros $ada veida pakalpojumi sniegti 3240 cilvekiem
12 ménesu perioda.

SIA “Kraslavas slimnica”

Izmeklgjumi

Datortomografija né 235

Ultrasonografija né 1089

Rentgenologija né 1084 x
Sirds asinsvadu sisteémas funkcionalie izmekl&jumi né 410

Endoskopija né 110

Dienas stacionaru sniegtie pakalpojumi

Ginekologija dienas stacionara né 50

Vispargjie kirurgiskie pakalpojumi dienas stacionara né 193 X
Neirologisko un iekskigo slimibu arstéSana dienas stacionara né 230

Specialistu pakalpojumi

Urologija X 186 X
Ginekologija 3147

Neirologija 1582 X
Oftalmologija § 180

Otolaringologija 887
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Vai arstniecibas Kadu pakalpojumu
izmeklgjumiem | skaitu vél varetu veikt B
. nepiecieSamas pie esosajiem Arstniecibas iestades
PR O (DRI iekartas ir resursiem (cilvéku komentars
noslogotas 100 resursiem un
%, ja/ngé tehnologijam), skaits
1 2 & 4
SIA “Preilu slimnica”
Izmeklgjumi
Datortomografija né
Ultrasonogratija né

*Iekartu noslogojums nav 100%, pienemot, ka iekarta

Rentgenologija né varétu darboties rezima 24/7. Savukart cilvekresursi,
kuri apkalpo iekartas, nodarbinati atbilstosi pieskirta

5 finansgjuma apjomam.

Sirds asinsvadu sistémas funkcionalie izmekl&jumi né
Endoskopija né
Kurzeme

SIA “Kuldigas slimnica”

Izmeklgjumi
Kodolmagnétiska rezonanse ** il % A rstniecibas
e izmekl&jumiem
Datortomografija P .
nepiecieS$amas iekartas ir
Ultrasonografija noslogotas ~par 50 %
***Pakalpojumu skaitu
Rentgenologija X X varétu vél veikt par 50% pie
] . . R . . eso$ajam tehnologijam, bet
Sirds asinsvadu sistémas funkcionalie izmekl&jumi palieljinot Cil%ékresursu
Endoskopija skaitu.
SIA “Liepajas regionala slimnica”
Izmeklgjumi
Datortomografija ja X
Ultrasonografija ja X
Rentgenologija né 1200 x
Sirds asinsvadu sistémas funkcionalie izmekl&jumi ja X
Endoskopija ja X
Dienas stacionaru sniegtie pakalpojumi
Hemodialize dienas stacionara né 400
Koronarografija dienas stacionara né 25
Ginekologija dienas stacionara né 60 X
Vispargjie kirurgiskie pakalpojumi dienas stacionara né 100
Kirurgiskie pakalpojumi oftalmologijas dienas stacionara ja X
Neirologisko un iekskigo slimibu arstéSana dienas stacionara né 150 X
Specialistu pakalpojumi
Kardiologiia X Ir veikti maksas pakalpojumi, tatad, tos neveicot, var
&Y nodro$inat valsts finans€tos pakalpojumus (Valsts
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Vai arstniecibas

Kadu pakalpojumu

izmeklgjumiem | skaitu vél varetu veikt B
. nepiecieSamas pie esosajiem Arstniecibas iestades
PR O (DRI iekartas ir resursiem (cilvéku komentars
noslogotas 100 resursiem un
%, ja/ngé tehnologijam), skaits
1 2 & 4
Kirurgija kontroles secinajums).
Urologija
Traumatologija
Ginekologija
Neirologija
Oftalmologija
Otolaringologija
SIA “Ziemelkurzemes regionala slimnica”
Izmekl&jumi
Kodolmagnétiska rezonanse 30%
Datortomografija 40%
Iekartam nav  iesp&ams
nodro$inat 100% noslodzi,
Ultrasonografija 50% nemot vera ierobezoto valsts
ne finans&jumu, bet §1s ickartas
24 stundas diennakfl ir
Rentgenologija 50% nepieciesamas, sniedzot
neatlickamo  medicinisko
palidzibu.
Sirds asinsvadu sistémas funkcionalie izmekl&jumi 40%
Endoskopija 50%
Dienas stacionaru sniegtie pakalpojumi
Hemodialize dienas stacionara né 30%
Ginekologija dienas stacionara né 30%
Vispargjie kirurgiskie pakalpojumi dienas stacionara né 30% «
Kirurgiskie pakalpojumi oftalmologijas dienas stacionara né 35%
Neirologisko un iekskigo slimibu arsté$ana dienas stacionara ja Nav resursu
Specialistu pakalpojumi
Kardiologija ja
Kirurgija ja Ir veikti maksas pakalpojumi, tatad, tos neveicot, var
- nodro$inat valsts finans€tos pakalpojumus (Valsts
Urologija ja kontroles secinajums).
Traumatologija ja
Ginekologija né 10% X
Neirologija ja Ir veikti maksas pakalpojumi, tatad, tos neveicot, var
— nodrosinat valsts finans€tos pakalpojumus (Valsts
Oftalmologija ja kontroles secinajums).
Otolaringologija né 10% X

SIA “Tukuma slimnica”
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Vai arstniecibas

Kadu pakalpojumu

izmeklgjumiem | skaitu vél varetu veikt B
noslogotas 100 resursiem un
%, ja/ngé tehnologijam), skaits

1 2 & 4
Izmekl&jumi
Datortomografija né 2859 X
Ultrasonogratija né 0 Nav cilvékresursu.
Rentgenologija ja 0 X
Sirds asinsvadu sisteémas funkcionalie izmekl&jumi né 0 Nav cilvékresursu.
Endoskopija né 350 X
Dienas stacionaru sniegtie pakalpojumi
Ginekologija dienas stacionara né 0
Vispargjie kirurgiskie pakalpojumi dienas stacionara né 0 Nav cilvakresursu.
Neirologisko un iekskigo slimibu arstéSana dienas stacionara né 0
Specialistu pakalpojumi
Kardiologija né 0
Kirurgija né 0

Nav cilvekresursu.

Traumatologija né 0
Neirologija né 0
Oftalmologija ja 0 X
Otolaringologija né 0 Nav cilvekresursu.
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7.pielikums. Apkopota SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates
slimnica” un SIA “Rigas I.slimnica” sniegta informacija par
sekundaras ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumu, kas tiek

finans€ti no valsts budZeta, veikSanas iesp&jam

VESEE AT pan b A i Kigéfual\(fzgi?uiremelsiéz{tigrzel Arstniecibas
Pakalpojuma programmas nepiecieSamas iekartas ir . <tp ! L -
noslogotas 100 %. ia/nd resursiem (cilvéku resursiem un iestades komentars
g o) tehnologijam), skaits
1 2 3 4

SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica”
Izmekl&jumi
Kodolmagnétiska rezonanse né 1250
Datortomografija né 3200 X
Ultrasonografija né 6 250
Radionuklida diagnostika ja Pie esosiem resursiem nav iesp&jams palielinat apjomu.
Rentgenologija né 4500 X
Osteodensitometrija né 2000

Sirds asinsvadu sistémas funkcionalie
izmekl&jumi

né (noslogojums 85%)

Stresa ehokardiografija (10 izm./mén.); veloergometrija
(20 izm./men.).

Endoskopija né Iesp&jams palielinat par 15%.
Neiroelektrofiziologiskie  funkcionalie o
. o ja X X
izmekl&jumi
Doplerografija né (noslogojums 90%) Galvas un kakla as.v. (10 izm./meén.).
Mammografija né 3500 X
Latvija staru terapijas procediiras 100% apmaksa valsts.
Staru terapiju nodroSina Valsts slimnicas. TRMFK
_ o . S .
Staru terapija ne nosl'ogf)tfi apmeram 9_0A>. Lai pglle!ma_tu vnpsloggjumu
nepieciesams: 1.Cilvéku resursi, it 7ipasi radiologa
asistenti. 2.Atjaunot tehniskos resursus (Klinikas
modernizacija).
Dienas stacionaru sniegtie pakalpojumi
Hemodialize dienas stacionara ja X X
Koronarografija dienas stacionara né Papildus 400 izmekl&jumu gada virs planota apjoma.
Kimijterapija un hematologija dienas ) Ar. esosiem  resursiem pakfilpmumu sk_altu gr_utl
- ja palielinat, ar papildus darbinieku slodzém varétu
stacionara S
palielinat par 20%.
Staru terapijas dienas stacionara né X X
Urologija dienas stacionara né Iesp&jams palielinat par 50%.
Ginekologija dienas stacionara né Iesp&jams palielinat par 50%.
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Pakalpojuma programmas

Vai arstniecibas izmekl&jumiem
nepiecieSamas iekartas ir
noslogotas 100 %, ja/né

Kadu pakalpojumu skaitu vél
varétu veikt pie esosajiem
resursiem (cilvéku resursiem un
tehnologijam), skaits

Arstniecibas
iestades komentars

1 2 & 4

OtOI.arlr_l‘%()lOgU a picaugusajiem  dienas né Pakalpojumu skaitu iesp&jams triskarsot.

stacionara

Traqma_to_logl_] & ortopadija dienas né Iesp&jams palielinat par 30%.

stacionara

Xlsparejle . }( 1 rgiskie  pakalpojumi né Iesp&jams palielinat par 30%.

ienas stacionara
Kirurgiskie pakalpojumi oftalmologijas e Var veikt 2500 - 3000 kataraktas operaciju gada
dienas stacionara (papildus 2000).
[ L _ Pakalpojumu skaitu iesp&ams divkarSot, pardalot no

Invaziva radiologija dienas stacionara ja L R . S
stacionara pakalpojumiem uz dienas stacionara.
Iesp&jams palielinat par 10-15%, jo parsvara slimo veci

Neirologisko un  iekskigo  slimibu _ ﬁllvekli 20_1 5_.gada t11_<‘a " sakia programma

o . Lo né gastrointestinala endoskopija", NVD to 2015.gada

arstéSana dienas stacionara . iy . . "
nepirka. Iesp&jams papildus veikt 500 endoskopijas
manipulacijas gada dienas stacionara.

Rehabilitacijas pakalpojumi X Valsts pakalpojumu skaitu iesp&jams triskarSot.

Specialistu pakalpojumi

Kardiologija Papildus 1200 apmekI&jumi gada.

Pulmonologija Papildus 500 apmekIgjumi gada.

Endokrinologija Papildus 1700 apmeklgjumi gada.

Kirurgija, tai skaita: X

visparréjais kirurgs Papildus 2000 apmekI&jumi gada.

neirokirurgs Papildus 250 apmekl&jumi gada.

asinsvadu kirurgs N Papildus 600 apmekl&jumi gada.

sejas zoklu kirurgs Papildus 600 apmekl&jumi gada.

torakalais kirurgs Papildus 100 apmeklgjumi gada.

bérnu kirurgs Papildus 100 apmeklgjumi gada.

Urologija Papildus 1000 apmekI&jumi gada.

Traumatologija Papildus 300 apmekl&jumi gada.

Ginekologija Papildus 750 apmekl&jumi gada.

Onkologija Papildus 1800 apmeklgjumi gada.

X
Neirologija Papildus 1000 apmekI&jumi gada.

152



AMBULATORA VESELIBAS APRUPE LATVIJA

Pakalpojuma programmas

Vai arstniecibas izmekl&jumiem
nepiecieSamas iekartas ir
noslogotas 100 %, ja/né

Kadu pakalpojumu skaitu vél
varétu veikt pie esosajiem
resursiem (cilvéku resursiem un
tehnologijam), skaits

Arstniecibas
iestades komentars

1 2 & 4

Oftalmologija Papildus 2200 apmeklgjumi gada.

Otolaringologija Papildus 1000 apmekl&jumi gada.

Dermatovenerologija Papildus 500 apmekl&jumi gada.

Psihiatrija PakfilE)Ojuma nav - “N_VD niecigas kvotas dél psihiatrs
atteicas no konsultacijam.

Anesteziologija Papildus 200 apmekIgjumi gada.

Reimatologija Papildus 250 apmeklgjumi gada.

Hematologija Papildus 1000 apmekI&jumi gada.

N Arsté tuberkulozi berniem. Papildus iesp&ami 500

Pediatrija L . -
apmekl&jumi gada. Sobrid nav pieprasijuma.

Nefrologija Papildus 600 apmeklgjumi gada.

Gastroenterologija Papildus 750 apmeklgjumi gada.

Papildus 500 apmeklgjumi gada. Ar papildus arstu
Infektologija slodzeém varétu palielinat par 4000 apmeklgjumiem gada.
Alergologija Papildus 200 apmekIgjumi gada.

Imunologija Papildus 300 apmeklgjumi gada.

Hepatologs Iesp&jams palielinat par 15%.

SIA “Rigas 1.slimnica”

Izmeklgjumi

Datortomografija né 16300

Ultrasonografija né 19300

Rentgenologija né 22000

Slrds af%nsv‘adu sistémas funkcionalie e 24600 %
izmekl&jumi

Endoskopija né 8500

Nelroelfktrgﬁzmloglskle funkcionalie ne 1750

izmekl&jumi

Doplerografija né 7500

Dienas stacionaru sniegtie pakalpojumi

Koronarografija dienas stacionara né 700 X
Urologija dienas stacionara né 560

Ginekologija dienas stacionara né 2300 X
Otol-arn_lg_ologlja bérniem dienas ne 820

stacionara
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L . o Kadu pakalpojumu skaitu vél
Vai arstniecibas izmekl&jumiem _ D o P
. L varétu veikt pie esosajiem Arstniecibas
Pakalpojuma programmas nepiecieSamas iekartas ir . o . . -
o) =f= resursiem (cilveéku resursiem un iestades komentars
noslogotas 100 %, ja/ng A .
tehnologijam), skaits
1 2 & 4
Otolaringologija pieaugusajiem dienas nE
stacionara
Tral}m(lt(iloglja, ortopédija dienas nE 750
stacionara
Ylspﬁréjle ' }gl}'urglskle pakalpojumi nE 3450
dienas stacionara
I)(_lrurglsklel p_ak_alpOJuml oftalmologijas - 1550
dienas stacionara
I_\Ielr_(floglslfo un 1e_ks_lngo slimibu ne 6200
arstéSana dienas stacionara
Rehabilitacijas pakalpojumi né 34000
Fizikalas medicinas pakalpojumi né 24000
Specialistu pakalpojumi
Kardiologija né 5900
Pulmonologija né 2100
Endokrinologija né 5800
Kirurgija né 9000
Urologija né 4300
Traumatologija né 5500
Ginekologija né 20500
Neirologija né 9800
X
Oftalmologija né 11000
Otolaringologija né 9500
Dermatovenerologija né 31000
Anesteziologija né 18000
Reimatologija né 550
Interna medicina né 900
Gastroenterologija né 1800
Pargjie ambulatorie sekundaras veselibas ne X
apriipes pasakumi
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Atsauces

! Likuma “Par pasvaldibam” 15.panta 6.punks.

Z Arstniecibas likuma 3.panta pirma dala.

® Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizé$anas un finanséSanas kartiba”
2.punkts.

* Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizéanas un finanséanas kartiba”
6.punkts.

® Arstniecibas likuma 3.panta pirma dala.

® Pacientu tiestbu likuma 2.pants, 5.panta pirma, otrd, ceturtd, piekta dala.

" Arstniecibas likuma 2.pants.

8 Arstniecibas likuma 4.panta pirma dala; Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes
organiz&Sanas un finans€Sanas karttba” 1.punkts.

° Ministru kabineta 13.04.2004. noteikumi Nr.286 “Veselibas ministrijas nolikums”, Ministru kabineta 01.11.2011.
noteikumi Nr.850 “Nacionala veselibas dienesta nolikums”, Ministru kabineta 05.02.2008. noteikumi Nr.76
“Veselibas inspekcijas nolikums”, Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumi Nr.1529 *“Veselibas apripes
organiz&Sanas un finans€sanas kartiba”.

10 Veselibas ministrijas 29.06.2011. véstule Nr.01-15/2655.

! Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansé$anas kartiba”
5.punkts.

12 Eiropas Savienibas un Eiropas Ekonomikas zonas dalibvalstis un Sveices Konfederacija.

3 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizé$anas un finansésanas kartiba” 7.,
243.punkts.

! parskats par ambulatorai veselibas apriipei planotiem lidzekliem, noslégtiem ligumiem un faktisko izpildi liguma
ietvaros 2014. un 2015.gada 12 méneSos, Parskats par ambulatorai veselibas apripei planotiem lidzekliem,
noslégtiem  ligumiem un faktisko izpildi liguma ietvaros 2016.gada 6 meneSos. Pieejams:
http://vmnvd.gov.Iv/Iv/503-ligumpartneriem/operativa-budzeta-informacija/arhivs; http://vmnvd.gov.Iv/Iv/503-
ligumpartneriem/operativa-budzeta-informacija/valsts-budzeta-lidzeklu-izpildes-analize-ambulatorajas-iestades,
skatits: 14.09.2016.

1> Attistibas planoganas sistémas likuma 3.panta pirma dala.

18 politikas ietekmes vértasana politikas veidoSanas sistéma. Valsts kanceleja, 2005.gads.

'7 Attistibas planoSanas sistémas likuma 11.panta septita dala.

8 Ministru kabineta 17.11.2009. instrukcijas Nr.16 “Ministriju un citu centralo valsts iestazu rezultatu un to
rezultativo raditaju izstrades un novértésanas metodika” 31., 32., 35., 36., 37.punkts.

19 Attistibas plano$anas sistémas likuma 5.panta otras dalas 5., 11.punkts.

% Ministru kabineta 13.10.2009. noteikumu Nr.1178 “Attistibas plano§anas dokumentu izstrades un ietekmes
izvertéSanas noteikumi” 60., 62.punkts (speka lidz 12.12.2014.).

2! Ministru kabineta 05.10.2011. rikojums Nr.504 “Par Sabiedribas veselibas pamatnostadném 2011.-2017.gadam”
(speka I1dz 13.10.2014.).

%2 Ministru kabineta 14.10.2014. rikojums Nr.589 “Par Sabiedribas veselibas pamatnostadném 2014.—2020.gadam”
(speka no 14.10.2014.).

2 Ministru kabineta 25.04.2014. rikojums Nr.181 “Par Primards veselibas apripes attistibas planu 2014.—
2016.gadam”.

%% Ministru kabineta 29.01.2009. rikojums Nr.48 “Par Onkologisko slimibu kontroles programmu 2009.—
2015.gadam”.

5 Ministru kabineta 05.08.2013. rikojums Nr.359 “Sirds un asinsvadu veselibas uzlaboSanas ricibas plans 2013.-
2015.gadam”.

% Informativa zinojuma “Sabiedribas veselibas pamatnostadnu 2011.-2017.gadam Tsteno3anas vidusposma (2011.-
2013.gada) novertejums” 1.pielikums. Pieejams: http://polsis.mk.gov.lv/documents/3768, skatits: 03.10.2016.

?" Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizé$anas un finansésanas kartiba”
12.pielikuma 14., 15., 16.punkts.

%8 Arstu gaidiSanas saraksti. Pieejams: http:/vmnvd.gov.Iv/Iv/503-ligumpartneriem/arstu-gaidisanas-saraksti, skatits:
22.09.2016.
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# Veselibas ministrijas 15.12.2016. véstule Nr.01-15.1/5544 “Par Revizijas zinojuma projektu revizijas lieta Nr.
2.4.1-11/2015”.

% Veselibas ministrijas 11.12.2015. véstule Nr.01-15/4938 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lietd Nr.2.4.1-
11/2015”.

%! Nacionala veselibas dienesta 03.03.2016. e-pasta véstule.

%2 Valsts kontroles 26.02.2016. e-pasta v@stule; Valsts kontroles 03.03.2016. e-pasta véstule.

*% Nacionala veselibas dienesta 03.03.2016. e-pasta véstule.

% Veselibas ministrijas 10.03.2016. e-pasta véstule.

% Nacionala veselibas dienesta 03.03.2016. e-pasta véstule.

% Veselibas ministrijas 10.03.2016. e-pasta véstule.

%7 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finanséSanas kartiba”
283.punkts.

% Veselibas ministrijas 20.11.2015. véstule Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lietd Nr.2.4.1-
11/2015”.

¥ Publisko individudlo pakalpojumu klasta izvértgjums atbilstodi apdzivojumam. 1.pielikums “Veselibas
pakalpojumu teritoriala izvietojuma analize atbilstosi apdzivojumam un priekslikumi to pieejamibas uzlabojumiem”.
Pieejams:
http://www.varam.gov.Iv/lat/fondi/grants/EEZ_2009_2014/latvijas_plan_reg_un_pasv_ter_att/jaunumi/?doc=19979)
, skatits: 21.01.2016.

“0 Ministru kabineta 23.12.2014. noteikumi Nr.840 “Grozijumi Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumos Nr.1529
“Veselibas apriipes organizéSanas un finans€Sanas kartiba™”’; Ministru kabineta 09.06.2015. noteikumi Nr.296
“Grozijumi Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumos Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finanséSanas
kartiba™”.

! Veselibas ministrijas 29.02.2016. véstule Nr.01-15.1/976 “Par papildus informacijas pieprasijumu revizijas lieta
Nr.2.4.1-11/2015”.

2 Veselibas ministrijas 29.02.2016. véstule Nr.01-15.1/976 “Par papildus informacijas pieprasijumu revizijas lieta
Nr.2.4.1-11/2015”.

8 Veselibas ministrijas 29.02.2016. véstule Nr.01-15.1/976 “Par papildus informacijas pieprasijumu revizijas lieta
Nr.2.4.1-11/2015”.

* Latvijas Universitates izvértjums Sabiedribas veselibas pamatnostadnu 2014.—2020.gadam izstradei. Pieejams:
http://www.vm.gov.lv/images/userfiles/sab_ves pamatnost izvertejums 31 01 14.pdf, skatits: 05.01.2016.

> Nacionala veselibas dienesta 14.03.2016. e-pasta véstule.

“® Nacionala veselibas dienesta 14.03.2016. e-pasta véstule.

" Publisko individudlo pakalpojumu klasta izvértéjums atbilsto§i apdzivojumam. I.pielikums “Veselibas
pakalpojumu teritoriala izvietojuma analize atbilstosi apdzivojumam un priekslikumi to pieejamibas uzlabojumiem”.
Pieejams:
http://www.varam.gov.Iv/lat/fondi/grants/EEZ_2009_2014/latvijas_plan_reg_un_pasv_ter_att/jaunumi/?doc=19979)
, skatits: 21.01.2016.

8 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizé$anas un finansésanas kartiba”
34.punkts.

* Veselibas ministrijas 20.11.2015. véstule Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-
11/2015”.

%0 Latvijas Universitates izvértgjums Sabiedribas veselibas pamatnostadnu 2014.-2020.gadam izstradei. Pieejams:
http://www.vm.gov.lv/images/userfiles/sab_ves pamatnost_izvertejums 31 01 14.pdf, skatits: 05.01.2016.

> Health Services Organisation Act, (2002).

%2 Veselibas ministrijas 29.02.2016. véstule Nr.01-15.1/976 “Par papildus informacijas pieprasijumu revizijas lieta
Nr.2.4.1-11/2015”.

% Veselibas ministrijas 29.02.2016. véstule Nr.01-15.1/976 “Par papildus informacijas pieprasijumu revizijas lieta
Nr.2.4.1-11/2015”.

> Veselibas ministrijas 29.02.2016. véstule Nr.01-15.1/976 “Par papildus informacijas pieprasijumu revizijas lieta
Nr.2.4.1-11/2015”.

% Veselibas ministrijas 20.11.2015. véstule Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lietd Nr.2.4.1-
11/2015”.
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AMBULATORA VESELIBAS APRUPE LATVIJA

% Veselibas ministrijas 20.11.2015. véstule Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lietd Nr.2.4.1-
11/2015”; Veselibas ministrijas 04.01.206. véstule Nr.01-15/6 “Par papildus informacijas pieprasijumu revizijas
lieta Nr.2.4.1-11/2015”.

> Ministru kabineta 23.12.2014. noteikumi Nr.840 “Grozijumi Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumos Nr.1529
“Veselibas apriipes organizéSanas un finanséSanas kartiba™”.

%8 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizé$anas un finanséanas kartiba”
54.1.apakspunkts.

% Veselibas ministrijas 29.02.2016. véstule Nr.01-15.1/976 “Par papildus informacijas pieprasijumu revizijas lieta
Nr.2.4.1-11/2015”.

% Veselibas ministrijas 29.02.2016. véstule Nr.01-15.1/976 “Par papildus informacijas pieprasijumu revizijas lieta
Nr.2.4.1-11/2015”.

® Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizé$anas un finansésanas kartiba”
54.1.apakspunkts.

%2 Dezirarsti (arpus gimenes arstu darba laika). Pieejams: http:/vmnvd.gov.Iv/Iv/469-veselibas-aprupes-
pakalpojumi/gimenes-arsti/dezurarsti-arpus-gimenes-arstu-darba-laika, skatits: 29.02.2016.

% Publisko individudlo pakalpojumu klasta izvértéjums atbilstoi apdzivojumam. 1.pielikums “Veselibas
pakalpojumu teritoriala izvietojuma analize atbilstosi apdzivojumam un priekslikumi to pieejamibas uzlabojumiem”.
Pieejams:

http://www.varam.gov.Iv/lat/fondi/grants/EEZ 2009 2014/latvijas plan_reg_un_pasv_ter_att/jaunumi/?doc=19979)
, skatits: 21.01.2016.

8 Veselibas ministrijas 06.10.2014. Informativa zinojuma “Sabiedribas veselibas pamatnostadnu 2011.-
2017.gadam istenosanas vidusposma (2011.-2013.gada) novértejums” 1.pielikums.

% Veselibas ministrijas 11.12.2015. véstule Nr.01-15/4938 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-
11/2015”.

% Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizé$anas un finansésanas kartiba”
7.pielikuma 1.punkts.

87 Latvijas Universitates izvértéjums Sabiedribas veselibas pamatnostadnu 2014.-2020.gadam izstradei. Pieejams:
http://www.vm.gov.lv/images/userfiles/sab_ves pamatnost_izvertejums 31 01 14.pdf, skatits: 05.01.2016.
%8Saeimas 20.12.2012. pazinojums “Par Latvijas Nacionalo attTstibas planu 2014.-2020.gadam”.

% Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.-2020.gadam, apstiprinatas ar Ministru kabineta 14.10.2014. rikojumu
Nr.589 (speka no 14.10.2014.).

70 Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2011.-2017.gadam, apstiprinatas ar Ministru kabineta 05.10.2011. rikojumu
Nr. 504 (speka lidz 13.10.2014.).

™ Primaras veselibas apriipes attistibas plans 2014.-2016.gadam, apstiprinats ar Ministru kabineta 25.04.2014.
rikojumu Nr.181.

"2 International Conference on Primary Health Care, Alma-Ata, USSR, 6-12 September 1978.

® Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizé$anas un finansésanas kartiba”
28.punkts, 6.2.1.apakspunkts.

" Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta 01.12.2015. e-pasta véstule.

" Primaras veselibas apriipes attistibas plans 2014.-2016.gadam, apstiprinats ar Ministru kabineta 25.04.2014.
rikojumu Nr.181.

"8 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organiz&$anas un finansé$anas kartiba” 83.,
214.punkts.

" Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansé$anas kartiba”
62.1.apakspunkts.

8 Arstu gaididanas saraksti. Pieejams: http://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/503-ligumpartneriem/arstu-gaidisanas-saraksti,
skatits: 18.07.2016.

" Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizé$anas un finansé$anas kartiba” 49.
un 50.punkts.

8 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizé$anas un finanséanas kartiba” 30.,
34., 35.punkts.

8 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansé$anas kartiba”
53.punkts.

8 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizé$anas un finansésanas kartiba”
48.punkts.

157


http://vmnvd.gov.lv/lv/469-veselibas-aprupes-pakalpojumi/gimenes-arsti/dezurarsti-arpus-gimenes-arstu-darba-laika
http://vmnvd.gov.lv/lv/469-veselibas-aprupes-pakalpojumi/gimenes-arsti/dezurarsti-arpus-gimenes-arstu-darba-laika
http://www.varam.gov.lv/lat/fondi/grants/EEZ_2009_2014/latvijas_plan_reg_un_pasv_ter_att/jaunumi/?doc=19979
http://www.vm.gov.lv/images/userfiles/sab_ves_pamatnost_izvertejums_31_01_14.pdf
http://www.vmnvd.gov.lv/lv/503-ligumpartneriem/arstu-gaidisanas-saraksti

AMBULATORA VESELIBAS APRUPE LATVIJA

8 Primaras veselibas apriipes attistibas plans 2014.-2016.gadam, apstiprinats ar Ministru kabineta 25.04.2014.
rikojumu Nr.181.

# Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta 25.08.2016. e-pasta véstule.

8 Primaras veselibas apriipes attistibas plans 2014.-2016.gadam, apstiprinats ar Ministru kabineta 25.04.2014.
rikojumu Nr.181.

8 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apripes organize$anas un finanséSanas kartiba”
196.punkts.

8 “Latvijas iedzivotaju veselibu ietekm&oSo paradumu pétijums, 20147, 11 dala. Pieejams:
http://www.spkc.gov.lv/veselibu-ietekmejoso-paradumu-petijumi/, skatits: 22.08.2016.

8 Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta dati no 01.01.2014. lidz 30.06.2015. Neatlickamas mediciniskas
palidzibas dienesta 18.01.2016. e-pasta véstule.

% Regionalas attistibas indikatoru modulis. Pieejams: http:/raim.gov.lv/cms/tiki-index.php?page=Municipality,
skatits: 01.06.2016. Izlasg ieklauti 7 no 19 novadiem, aptverot 90 teritoriali administrativas vienibas no 149.

% Regionalas attistibas indikatoru modulis. Pieejams: http:/raim.gov.lv/cms/tiki-index.php?page=Municipality,
skatits: 01.06.2016. Izlasg ieklauti 6 no 18 novadiem, aptverot 64 teritoriali administrativas vienibas no 107.

% Katra novada péc brivas izvéles tika pétiti 1-2 lielakie pagasti, kuros analizéti lielakie apdzivotie ciemati.
Pieejams: https://Iv.wikipedia.org/wiki/Kategorija:Latvijas novadi. Transporta esamibas analiz€. Pieejams:
http://www.1188.Iv/satiksme, skatits: 23.10.2015., attalums 1idz gimenes arstam/feldSerim r&kinats no pagastu ciema
centra.

% Katra novada péc brivas izvéles tika pétiti 1-2 lielakie pagasti, kuros analizéti lielakie apdzivotie ciemati.
Pieejams:  https://lv.wikipedia.org/wiki/Kategorija:Latvijas_novadi. Transporta esamibas analizé. Pieejams:
http://www.1188.Iv/satiksme, skatits: 09.10.2015., attalums 1idz gimenes arstam/feldSerim rékinats no pagastu ciema
centra.

% Priekules novada pagvaldibas 26.04.2016. véstule Nr.2.1.7./427.

% Likuma “Par pasvaldibam” 15.panta 6.punkts.

% Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.-2020.gadam, apstiprinatas ar Ministru kabineta 14.10.2014. rikojumu
Nr.589 (speka no 14.10.2014.).

% Valsts kontroles un Nacionala veselibas dienesta parstavju tik§anas 27.08.2015.

% Daugavpils novada pagvaldibas 21.04.2016. véstule Nr.2.1-08/410; Zilupes novada pasvaldibas 25.04.2016. e-
pasta vestule; Vilanu novada pasvaldibas 25.04.2016. véstule Nr.1.3.6/461; Dagdas novada pasvaldibas 29.04.2016.
e-pasta vestule; Preilu novada pasvaldibas 26.04.2016. e-pasta véstule; Rézeknes novada pasvaldibas 22.04.2016.
vestule Nr.4.2.1/660; Kraslavas novada pasvaldibas 25.04.2016. véstule Nr. 3. 15 /348; Grobinas novada
pasvaldibas 19.04.2016. véstule Nr.2.1.13./540; Priekules novada pasvaldibas 26.04.2016. véstule Nr.2.1.7./427;
Saldus novada pasvaldibas 26.04.2016. véstule Nr.4-34.1/1563; Skrundas novada pasvaldibas 06.06.2016. v&stule
Nr.2.3.13/587; Talsu novada pasvaldibas 21.04.2016. vestule Nr.12-19/1695; Kuldigas novada pasvaldibas
26.04.2016. vestule Nr.2.13/878.

% Likuma “Par pasvaldibam” 15.panta 6.punks.

% Ministru kabineta 24.03.2009. noteikumi Nr.268 “Noteikumi par arstniecibas personu un studgjoso, kuri apgiist
pirma vai otra Itmena profesionalas augstakas mediciniskas izglitibas programmas, kompetenci arstnieciba un $o
personu teorétisko un praktisko zinasanas apjomu”.

100 Nacionala veselibas dienesta majaslapa pieejama informacija “Primaras veselibas apriipes pakalpojuma liguma
paraugs”. Pieejams: http://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/503-ligumpartneriem/ligumu-paraugi/primaras-veselibas-aprupes-
pakalpojumu-liguma-paraugs, skatits: 18.07.2016.

101 Ministru kabineta 04.04.2006. noteikumi Nr.265 “Arstniecibas iestazu mediciniskas un uzskaites dokumentacijas
lietvedibas kartiba”.

92" Ministru kabineta 04.04.2006. noteikumu Nr.265 “Arstniecibas iestdzu mediciniskas un uzskaites
dokumentacijas lietvedibas kartiba” 45.pielikums.

193 Nacionala veselibas dienesta majaslapa pieejama informacija “Ambulatora pacienta talons un ta aizpildisanas
vadlinijas”. Pieejams: http://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/503-ligumpartneriem/informacija/informacija-par-ambulatora-
pacienta-talona-aizpildisanu, skatits: 23.08.2016.

104 Izlasé ieklautie gimenes arsti grupéti atbilstosi pieregistréto pacientu skaitam ar intervalu 200 pacienti, attiecigas
grupas sadalitas pa gimenes arstu darbibas pamatteritorijam — Riga, republikas pilsétas, pilsétas, lauku teritorijas un
pagasti. Dalfjumam pa teritorijam izmantota informacija no Informativa portala Pils€tas.lv majaslapas. Pieejams:
http://www.pilsetas.lv/pilsetas, skatits: 28.09.2015.
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1% Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansésanas kartiba” 14.
pielikums.

1% primaras veselibas apriipes attistibas plans 2014.-2016.gadam, apstiprinats ar Ministru kabineta 25.04.2014.
rikojumu Nr.181.

" Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumi Nr.1529 “Veselibas apriipes organiz&$anas un finansésanas kartiba”.

198 Veselibas ministrijas majaslapa pieejama informacija “Noslédzas Baltijas jiiras regiona valstu projekts primaras
veselibas apripes uzlaboSanai”. Pieejams:

http://www.vm.gov.lv/lv/aktualitates/preses _relizes/3977_nosledzas baltijas juras_regiona_valstu_projekts primar
as_ve/, skatits: 01.08.2016.

199 Veselibas ministrijas 03.02.2012. rikojums Nr.22 “Par darba grupas gimenes arstu kvalitates kritériju izstradei
izveidoSanu”.

10 Veselibas ministrijas majaslapa pieejama informacija “Darba grupa gimenes arstu kvalitates kritériju izstradei”.
Pieejams:
http://www.vm.gov.lv/lv/ministrija/darba_grupas/darba_grupa_gimenes_arstu_kvalitates_kriteriju_izstradei/,
skatits: 20.07.2016.

! Eiropas Sociala fonds projekts Nr. 1DP/1.5.2.2.2/11/APIA/SIF/114/74 “NVO ekspertize veselibas ricibpolitikas
izstrade”. Pieejams:

http://www.sif.gov.lv/nodevumi/nodevumi/4980/Makets_Petijums ES_pieredze.pdf, skatits: 27.07.2016.

12 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizé$anas un finansésanas kartiba” 14.
pielikums.

3 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansésanas kartiba” 14.
pielikums.

14 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizé$anas un finansésanas kartiba” 14.
pielikums.

15 Ministru kabineta 23.12.2014. noteikumi Nr.840 “Grozijumi Ministru kabineta 2013.gada 17.decembra
noteikumos Nr.1529 “Veselibas apriipes organiz€Sanas un finansé$anas kartiba™”.

18 Dalfjumam pa teritorijam izmantota informacija no Informativa portala Pilsétas.lv majaslapas. Pieejams:
http://www.pilsetas.lv/pilsetas, skatits: 28.09.2015.

17 Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.-2020.gadam, apstiprinitas ar Ministru kabineta 14.10.2014.
rikojumu Nr.589 (speka no 14.10.2014.).

118 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizéSanas un finansésanas kartiba” 7.
pielikums.

19 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansésanas kartiba” 14.
pielikums.

120 Nacionalas veselibas dienesta majaslapa pieejama informacija “Informacija gimenes arstiem”. Pieejams:
http://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/503-ligumpartneriem/informacija-gimenes-arstiem, skatits: 02.03.2016.

21 Nacionalas veselibas dienesta majaslapa pieejama informacija “Informacija gimenes arstiem”. Pieejams:
http://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/503-ligumpartneriem/informacija-gimenes-arstiem, skatits: 02.03.2016. Ir skaidrota
gimenes arsta riciba organizgta véza skrininga datu uzraudziba - gimenes arsts aicina savus registrétos pacientus
izmantot skrininga uzaicinajuma véstules un seko lidzi skrininga izmekl&jumu veikSanai Vadibas informacijas
sisttmas Skrininga registra un, nepiecieSamibas gadijuma, izgatavo uzaicinajuma véstules kopiju pacientam.
Informacija par véstulu atjaunoSanu: (www.vmnvd.gov.lv — Ligumpartneriem — V&za savlaicigas atklasanas
programma).

122 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansésanas kartiba” 11.
pielikums, nosaka, ka aptveres raditaju aprékina, dzemdes kakla véza skrininga un kriits véza skrininga izmeklgjumu
veiku$o pacientu skaitu, kuri veérté§jama perioda bija registréti pie gimenes arsta, attiecinot pret kop&jo vértgjama
perioda izsttito uzaicindgjuma véstulu skaitu gimenes arsta praksé registrétajiem pacientiem. Aprékinatais aptveres
raditajs ir vismaz 36%.

123 Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta 05.08.2016. e-pasta véstule.

124 Ministru kabineta 24.03.2009. noteikumu Nr.268 “Noteikumi par arstniecibas personu un studgjoso, kuri apgiist
pirma vai otra [imena profesionalas augstakas mediciniskas izglitibas programmas, kompetenci arstnieciba un $o
personu teorétisko un praktisko zinasanu apjomu’ 40. punkts.

125 Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.-2020.gadam, apstiprindtas ar Ministru kabineta 14.10.2014.
rikojumu Nr.589 (speka no 14.10.2014.).
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126 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansésanas kartiba” 1.
pielikums.

127 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizéanas un finansésanas kartiba”
23.10. apakSpunkts.

128 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansésanas kartiba” 16.
pielikums.

129 Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta 12.08.2016. un 17.08.2016. e-pasta véstule.

130 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apripes organiz&Sanas un finanséSanas kartiba” 1.
pielikums.

Bl Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.-2020.gadam, apstiprinatas ar Ministru kabineta 14.10.2014.
rikojumu Nr.589 (speka no 14.10.2014.).

132 Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienests 01.07.2015. e-pasta véstulé norada, ka arteriala hipertensija var
bit primara (diagnoze: esenciala (primara) hipertensija, ar diagnozes kodu 110 — augsts asinsspiediens132), un ta
veido aptuveni 90-95% no pieauguso arterialas hipertensijas gadijumiem. Paslaik Eiropa un ari Latvija
kardiovaskularas slimibas riska novert€Sanai izmanto novertésanas sisttmu SCORE (sistematiska koronara riska
izvertésana). Tapec, pacientiem diagnosticgjot arterialo hipertensiju, ir loti nozimigi izvertet SCORE, kas ir risks, ka
tuvako 10 gadu laika ir iesp€ja letalam kardiovaskularas saslimsanas iznakumam.

133 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansé$anas kartiba” 16.
pielikums.

134 Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta 13.04.2016. e-pasta véstule.

135 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizé$anas un finanséSanas kartiba” 16.
pielikums.

138 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansésanas kartiba” 10.
pielikums.

57 Ministru kabineta 22.12.2015. noteikumi Nr.802 “Grozijumi Ministru kabineta 2013.gada 17.decembra
noteikumos Nr.1529 “Veselibas apriipes organiz€Sanas un finansé$anas kartiba™”.

138 Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta 12.08.2016. e-pasta véstule.

39 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansésanas kartiba” 90.
punkts.

140 Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta 14.09.2015. e-pasta véstule.

! Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizé$anas un finanséSanas kartiba” 14.
pielikums.

142 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizéSanas un finansgsanas kartiba” 9.
pielikums.

143 Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta 19.08.2016. e-pasta véstule.

144 Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta 19.08.2016. e-pasta véstule.

15 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansésanas kartiba” 33.
un 34.punkts.

18 Ministru kabineta 24.03.2009. noteikumu Nr.268 “Noteikumi par arstniecibas personu un studgjo3o, kuri apgiist
pirma vai otra Itmena profesionalas augstakas mediciniskas izglitibas programmas, kompetenci arstnieciba un $o
personu teorétisko un praktisko zinasanu apjomu” 41.12., 41.13., 42.21.apakSpunkts.

7 Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta 13.04.2016. e-pasta véstule.

18 Veselibas ministrijas 28.12.2016. véstule Nr.01-15.1/5798 “Par Revizijas departamenta lémumu, Revizijas
zinojuma preciz€jumiem un Revidéjamas vienibas zinosanas par ieteikumu ievie$anu laika grafiku”.

9 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizé$anas un finansésanas kartiba” 86.
punkts.

%0 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansésanas kartiba” 14.
pielikums.

I Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizéianas un finansésanas kartiba” 11.
pielikums.

152 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansganas kartiba” 86.
punkts.

153 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansésanas kartiba” 11.
pielikums.
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> Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizé$anas un finansésanas kartiba” 16.
pielikums.

195 Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta 19.02.2016. e-pasta véstule.

18 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizé$anas un finansésanas kartiba” 14.
pielikums.

57 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organiz&$anas un finanséanas kartiba” 14.
pielikums.

158 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansésanas kartiba” 11.
pielikums.

159 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizé$anas un finanséSanas kartiba” IX.
nodala “Ambulatoro laboratorisko pakalpojumu finansésana”.

1% Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansésanas kartiba” 11.
pielikums.

11 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansésanas kartiba” 11.
pielikums.

192 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansésanas kartiba” 11.
pielikums nosaka, ka manipulacijas - urina analize ar teststrémeli (9-10 parametri) ar manipulacijas kodu 40148 —
gimenes arstam apmaksa pie diagnozém B15-B18, C00-C97, E10-E27, E79, E83, 110-115.9, 125-150.9, K71-K74,
M30-M34, N04-N11, N18-N30, N40, T66, Z34 un glikoze asinis ar manipulacijas kodu 41095 - gimenes arstam
apmaksa pie diagnozém E10-E14, E23.2, 110-115.9, Z34.

193 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansésanas kartiba” 11.
pielikums nosaka, ka manipulacijas - urina analize ar teststrémeli (9-10 parametri) ar manipulacijas kodu 40148 —
gimenes arstam apmaksa pie diagnozém B15-B18, C00-C97, E10-E27, E79, E83, 110-115.9, 125-150.9, K71-K74,
M30-M34, N04-N11, N18-N30, N40, T66, Z34 un glikoze asinis ar manipulacijas kodu 41095 - gimenes arstam
apmaksa pie diagnozém E10-E14, E23.2, 110-115.9, Z34.

164 Veselibas ministrijas 28.12.2016. véstule Nr.01-15.1/5798 “Par Revizijas departamenta lémumu, Revizijas
zinojuma preciz&jumiem un Revidgjamas vienibas zinosanas par ieteikumu ieviesanu laika grafiku”.

1% Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansésanas kartiba” 11.
pielikums.

188 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansésanas kartiba” 11.
pielikums nosaka, ka gimenes arstam apmaksa $adas manipulacijas - Nekustiga sveskermena iznems$ana no dzirdes
ejas (manipulacijas kods 18118), Urinpisla katetrizacija bez vienreizlietojama katetra vertibas (manipulacijas kods
19015), Urinptsla katetrizacija ar vienreizlietojama katetra vertibu (manipulacijas kods 19016), Pastaviga katetra
ielikSana, urinptsla katetrizacija ar skaloSanu, medikamentu instilaciju un/vai asins sarec€jumu izskaloSanu
(manipulacijas kods 19017), Urinpasla skalosana un/vai instilacija ielikta pastaviga katetra gadijuma (manipulacijas
kods 19018), Mazas briices primara apdare, tualete. Primari dzistosu bricu parsiesana (brlices garums mazaks par 5
cm, virsma mazaka par 10 cm?, tilpums mazaks par 3 cm®) (manipulacijas kods 20010), Lielas briices primara
apdare, tualete. Primari dzistoSu brii¢u parsiesana (garums lielaks par 5 cm,virsma lielaka par 10 cm?, tilpums lielaks
par 3 cm?®) (manipulacijas kods 20013), Bracu primara kirurgiska apdare, ieskaitot izgrieSanu un noslégSanu
(manipulacijas kods 20014), Diegu vai klamburu iznemsana no briicem viena vai vairakas apmekl&jumu reizes
(manipulacijas kods 20015), Ligatiras, sveSkermena, kas redzams briicg, iznemsana (ambulatori) (manipulacijas
kods 20019), Lielas, primari nedzistoSas briices apstrade un/vai nekrozu izgrieSana (ambulatori) (manipulacijas kods
20028), Zalu ievadisana, dobumu skalo$ana abscesa un strutojosu briicu gadijumos, drenas maina (manipulacijas
kods 20030), Antirabiskais darbs (pirma pienemsana) (manipulacijas kods 20031), Virspus€ja incizija ar/bez
drenazu (furunkuls, karbunkuls, panaricijs, abscess, flegmona, mastiti) (manipulacijas kods 20044).

187 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansésanas kartiba” 16.
pielikums.

188 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizé$anas un finansgsanas kartiba” 11.
pielikums.

1%9 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizéianas un finansésanas kartiba” 11.
pielikums nosaka, ka manipulacijas - elektrokardiogrammas ar 12 novadijumiem pieraksts un apraksts ar
manipulacijas kodiem 06003 un 06004 - gimenes arstam apmaksa pie diagnozém 110-150.

70 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansésanas kartiba” 16.
pielikums.

171 Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta 05.08.2016. e-pasta véstule.

161



AMBULATORA VESELIBAS APRUPE LATVIJA

2 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansésanas kartiba” 86.

punkts.

13 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizéanas un finansésanas kartiba” 16.
pielikums.

174 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizé$anas un finansésanas kartiba”
153. punkts.

S Apripes epizode ir laika periods no briza, kad ar pacienta veselibas problému sastopas veselibas apriipes
pakalpojuma sniedzgjs (pacienta pirmais kontakts ar veselibas apripes pakalpojuma sniedzgju), lidz attiecigas
pacienta problémas atrisindgjumam. Minétais nozimé, ka pacienta konkrétas problémas risinasanas gaita pie viena un
ta pasa arsta var bt vairaki ambulatorie apmeklgjumi viena un ta pasa saslim$anas gadijuma sakara. Ta ka apriipes
epizodes ilgums var biit no vienas Iidz 30 dienam, 30 dienu laika ir iesp&jams, ka pacients saslimst ar kadu citu
slimibu, vai atkartoti ar to pasu slimibu, pie kam tiek apmekl&ts viens un tas pats arsts. Tados gadijumos sakas jauna
apriipes epizode. Sis situacijas (vairakas apriipes epizodes pie viena arsta 30 dienu laika) ir javérté atbilstosi
ierakstiem mediciniskaja dokumentacija, lai izlemtu, vai jaunas epizodes ir iepriek$¢jas turpinajums vai jauni
saslimsanas gadijumi.

178 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansésanas kartiba” 13.
pielikums.

YT Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizé$anas un finansésanas kartiba” 16.
pielikums.

178 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansésanas kartiba” 11.
pielikums.

19 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansésanas kartiba” 16.
pielikums.

180 Nacionalas veselibas dienesta majaslapa pieejama informacija “Informacija gimenes arstiem”. Pieejams:
http://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/503-ligumpartneriem/informacija-gimenes-arstiem, skatits: 02.03.2016.

81 Nacionalas veselibas dienesta majaslapa pieejamd informacija “Informacija gimenes arstiem”. Pieejams:
http://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/503-ligumpartneriem/informacija-gimenes-arstiem, skatits: 02.03.2016. Ir skaidrota
gimenes arsta riciba organizéta véza skrininga datu uzraudziba - gimenes arsts aicina savus registrétos pacientus
izmantot skrininga uzaicinajuma véstules un seko lidzi skrininga izmekl&jumu veikSanai Vadibas informacijas
sisttmas Skrininga registra un, nepiecieSamibas gadfjuma, izgatavo uzaicindgjuma véstules kopiju pacientam.
Informacija par véstulu atjaunoSanu: (www.vmnvd.gov.lv — Ligumpartneriem — V&za savlaicigas atklasanas
programma).

182 primaras veselibas apriipes attistibas plans 2014.-2016.gadam, apstiprinats ar Ministru kabineta 25.04.2014.
rikojumu Nr.181.

183 primaras veselibas apriipes attistibas plans 2014.-2016.gadam, apstiprinats ar Ministru kabineta 25.04.2014.
rikojumu Nr.181.

184 primaras veselibas apriipes attistibas plans 2014.-2016.gadam, apstiprinats ar Ministru kabineta 25.04.2014.
rikojumu Nr.181.

185 Veselibas ministrijas majaslapa pieejama informacija “Darba grupa gimenes arstu kvalitates kritériju izstradei”.
Pieejams:
http://www.vm.gov.lv/Iv/ministrija/darba_grupas/darba_grupa_gimenes_arstu_kvalitates_Kkriteriju_izstradei/,
skatits: 20.07.2016.

186 Veselibas ministrijas 29.02.2016. véstule Nr.01-15.1/976 “Par papildus informacijas pieprasijumu revizijas lieta
Nr.2.4.1-11/2015”.

187 primaras veselibas apriipes attistibas plans 2014.-2016.gadam, apstiprinats ar Ministru kabineta 25.04.2014.
rikojumu Nr.181.

188 Nosiitijumu skaits — sekundaras veselibas apriipes specialistu apriipes epizozu skaits, kuram ambulatoraja talona
ka nosutitajs uzradits primaras veselibas apriipes arsts, neieklaujot apriipes epizodes uznemsanas nodala, dienas
stacionara un izmekl&jumus paligkabinetos.

189 Veselibas ministrijas 04.01.2016. véstule Nr.01-15/6 “Par papildus informacijas pieprasijumu revizijas lieta
Nr.2.4.1-11/2015”.

190 Arstniecibas likuma 1.panta 20.punkts, 9." pants.

91 primaras veselibas apriipes attistibas plans 2014.-2016.gadam, apstiprinats ar Ministru kabineta 25.04.2014.
rikojumu Nr.181.
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192 Ministru kabineta 25.05.2010. noteikumi Nr.469 “Kartiba, kada izstrada, izverte, registré un ievie§ kliniskas
vadlinijas”.

19 Veselibas ministrijas 04.01.206. véstule Nr.01-15/6 “Par papildus informacijas pieprasijumu revizijas lieta
Nr.2.4.1-11/2015”.

% Ministru kabineta 28.10.2014. noteikumi Nr.666 “Noteikumi par darbibas programmas “Izaugsme un
nodarbinatiba” 9.2.3. specifiska atbalsta mérka “Atbalstit prioritaro (sirds un asinsvadu, onkologijas, perinatala un
neonatala perioda apriipes un garigas veselibas) veselibas jomu veselibas tiklu attistibas vadliniju un kvalitates
nodro$inasanas sist€mas izstradi un ievieSanu, jo Tpasi socialas atstumtibas un nabadzibas riskam paklauto
iedzivotaju veselibas uzlaboSanai" Tstenosanu”.

1% Veselibas ministrijas 28.12.2016. véstule Nr.01-15.1/5798 “Par Revizijas departamenta lemumu, Revizijas
zinojuma preciz&jumiem un Revidgjamas vienibas zinosanas par ieteikumu ieviesanu laika grafiku”.

19 Arstniecibas likuma 54.panta otra dala.

97 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizéanas un finansésanas kartiba”
168.2. apakSpunkts.

19 Valsts sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Bérnu kliniska universitates slimnica” un “Paula Stradina kliniska
universitates slimnica”, sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica”,
“Liepajas regionala slimnica”, “Ziemelkurzemes regionala slimnica”, “Daugavpils regionala slimnica”, “Rézeknes
slimnica”, “Vidzemes slimnica”, “Jelgavas pilsétas slimnica”, “Jekabpils regionala slimnica”, “Jarmalas slimnica”,
“Ogres rajona slimnica”, “Tukuma slimnica”, “Kuldigas slimnica”, “Preilu slimnica”, “Kraslavas slimnica”,
Madonas novada pasSvaldibas sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Madonas slimnica”, Sabiedribas ar ierobezotu
atbildibu “Balvu un Gulbenes slimnicu apvieniba”, “C&su klinika”, “Altiksnes slimnica”, “Dobeles un apkartnes
slimnica”, Valsts sabiedriba ar ierobezotu atbildibu ‘“Nacionalais rehabilitacijas centrs “Vaivari””, Rigas pasvaldibas
sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Rigas Dzemdibu nams”, Valsts sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Rigas
psihiatrijas un narkologijas centrs”, Rigas pasvaldibas sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Rigas 2. Slimnica”, Valsts
sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Traumatologijas un ortopédijas slimnica”, ”Straupes narkologiska slimnica”.

199 Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.-2020.gadam, apstiprinatas ar Ministru kabineta 14.10.2014.
rikojumu Nr.589 (speka no 14.10.2014.).

20 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizé$anas un finansésanas kartiba” 99.
punkts.

“nfografika “Valsts apmaksatu pakalpojumu sniedzgji 2015.gada”. Pieejams:
http://w_ww.vmnvd.gov.lv/lv/publikacijas/907-infografikas, skafits: 16.09.2015.

202 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organiz&$anas un finanséSanas kartiba” 2.,
4., 7.punkts.

203 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizéanas un finansésanas kartiba”
212.,215., 216., 223., 224., 232.punkits.

24 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizéanas un finansésanas kartiba”
222.,223., 224.punkts.

25 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizéanas un finansésanas kartiba”
236., 243.punkits.

26 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizéanas un finansésanas kartiba”
244., 246.punkts.

27 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizéanas un finanséSanas kartiba”
VIII. nodala “Sekundaras veselibas apriipes finansé$ana” (redakcija lidz 30.12.2015.).

208 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizé$anas un finanséSanas kartiba”
240.3. apaks$punkts.

29 parskats  par  lidzeklu  izlietojumu  arstniecibas  iestadé —  kopsavilkums. Pieejams:
http://www.vmnvd.gov.Iv/lv/503-ligumpartneriem/operativa-budzeta-informacija/arhivs, skatits: 25.08.2016.

219 Informativais zinojums “Par iesp&am parnemt arstniecibas iestazu valsts galvoto aizdevumu atmaksu”. Pieejams:
http://tap.mk.gov.Iv/lv/mk/tap/?pid=40397056&mode=mk&date=2016-08-18, skatits: 18.10.2016.

?yeselibas ministrijas publiskie gada parskati. Pieejams:
http://www.vm.gov.lv/images/userfiles/Gada_parskati/VM_GPP_2015_29062016_web.pdf, skatits: 25.08.2016.

212 Ministru kabineta 18.08.2016. arkartas sédes protokols Nr.41 3.§ TA-1748.

8% Liguma ieklauts - izmeklgjumi un terapija, tai skaita neatlickamas palidzibas sniegana uznemsana, dienas
stacionara sniegtie pakalpojumi, tai skaita hroniska un akiita nieru aizstaj&jterapija dienas stacionara, rehabilitacijas
pakalpojumi, fizikalas medicinas pakalpojumi, specialistu pakalpojumi, genétisko slimnieku konsulté$ana,
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ambulatori konsultativa palidziba pie nieru transplantacijas, tiesu psihiatriska un psihologiska ekspertize, ambulatora
palidziba surdologija, multiplas sklerozes slimnicku konsulté$ana un izmekléSana, mediciniska apauglo$ana,
metadona aizvietojosa terapija, pargjie ambulatorie sekundaras veselibas apriipes pasakumi, ka arT fiksetais
maksajums arstu un specialistu kabinetiem un struktirvienibam.

24 Liguma ieklauts - izmekI&jumi un terapija, tai skaita neatlickamas palidzibas snieg$ana uznemsana, dienas
stacionara sniegtie pakalpojumi, tai skaita hroniska un akita nieru aizstajgjterapija dienas stacionara, rehabilitacijas
pakalpojumi, fizikalas medicinas pakalpojumi, specialistu pakalpojumi, genétisko slimnieku konsultésana,
ambulatori konsultativa palidziba pie nieru transplantacijas, tiesu psihiatriska un psihologiska ekspertize, ambulatora
palidziba surdologija, multiplas sklerozes slimnicku konsulté$ana un izmekl&Sana, mediciniska apauglosana,
metadona aizvietojosa terapija, pargjie ambulatorie sekundaras veselibas aprupes pasakumi, ka arT fiksétais
maksajums arstu un specialistu kabinetiem un strukttirvienibam.

215 |zmeklgjumos un terapija ieklautie pakalpojumi — kodolmagnétiska rezonanse, datortomografija,
ultrasonografija, radionuklida diagnostika, rentgenologija, osteodensitometrija, sirds asinsvadu sistémas
funkcionalie izmeklgjumi, endoskopija, neiroelektrofiziologiskie funkcionalie izmeklgjumi, doplerografija,
mammografija, staru terapija.

218 Sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Kuldigas slimnica” 30.09.2014. véstule Nr.1-05/1629 “Par radiologisko
izmeklgjumu partrauksanu”.

21 Nacionala veselibas dienesta 30.09.2016. e-pasta véstule.

218 Dienas stacionara sniegtie pakalpojumi — koronarografija, koronaroangioplastija, rehabilitacija, kimijterapija un
hematologija, staru terapija, psihiatrisko slimnieku arstéSana, kirurgiskie pakalpojumi, pargjie dienas stacionara
sniegtie pakalpojumi, hroniska un akita nieru aizstajgjterapija.

29 Specialistu pakalpojumi — kardiologija, pulmonologija, endokrinologija, kirurgija, urologija, traumatologija,
ortopédija, ginekologija, onkologija, neirologija, oftalmologija, otolaringologija, dermatovenerologija, psihiatrija,
narkologija, anesteziologija un pargjo specialistu pakalpojumi.

?Sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Ziemelkurzemes regionala slimnica”, sabiedriba ar ierobeZotu atbildibu
“Daugavpils regionala slimnica”, sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Jekabpils regionala slimnica”, sabiedriba ar
ierobezotu atbildibu “Liepajas regionala slimnica”, sabiedriba ar ierobeZotu atbildibu “Rézeknes slimnica”,
sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Vidzemes slimnica”, sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Jelgavas pilsetas
slimnica”, sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Jirmalas slimnica”, sabiedriba ar ierobeZotu atbildibu “Ogres rajona
slimnica”, sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Tukuma slimnica”, sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Kuldigas
slimnica”, sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Preilu slimnica”, sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Kraslavas
slimnica”, Madonas novada pasSvaldibas sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Madonas slimnica”, sabiedriba ar
ierobezotu atbildibu “Césu klinika”, sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Aliksnes slimnica”, sabiedriba ar ierobezotu
atbildibu “Dobeles un apkartnes slimnica”.

22! parskats par noslégtiem ligumiem un veikto sekundards ambulatords veselibas apriipes (SAVA) darba apjomu
Kurzemes, Zemgales, Vidzemes un Latgales nodalas 2014. un 2015.gada 12 ménesos.

%22 Sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Aliiksnes slimnica”, sabiedriba ar ierobeZotu atbildibu “Césu klinika”, Erglu
paSvaldibas sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Erglu slimnica”, sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Madonas
slimnica”, sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Mazsalacas slimnica”, sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Sarkana
Krusta Smiltenes Slimnica”, sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Varaklanu veselibas apriupes centrs”, pasvaldibas
agentira “lecavas veselibas centrs”, sabiedriba ar ierobeZotu atbildibu “Vidzemes slimnica”, sabiedriba ar
ierobezotu atbildibu “Auces slimnica”, sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Dobeles un apkartnes slimnica”,
sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Jekabpils regionala slimnica”, sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Jelgavas
pils€tas slimnica”, sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “MedicTnas sabiedriba “OPTIMA 17, sabiedriba ar ierobezotu
atbildibu “Ogres rajona slimnica”, P.I. Vecumnieku veselibas centrs, sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Zemgales
veselibas centrs”, sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Daugavpils bérnu veselibas centrs”, sabiedriba ar ierobezotu
atbildibu “Daugavpils regionala slimnica”, sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Karsavas slimnica”, sabiedriba ar
ierobezotu atbildibu “Kraslavas slimnica”, sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Preilu slimnica”, sabiedriba ar
ierobezotu atbildibu “Rézeknes slimnica”, PI “Veselibas un socialo pakalpojumu centrs “Dagda’™”, sabiedriba ar
ierobezotu atbildibu “Zilupes veselibas un socialas apriipe centrs”, sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Irlavas
Sarkana Krusta slimnica”, sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Jaunliepajas primaras veselibas centrs”, sabiedriba ar
ierobezotu atbildibu “Kuldigas slimnica”, sabiedriba ar ierobeZotu atbildibu “Liepajas regiondla slimnica”,
sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Priekules slimnica”, “Skrundas veselibas un socialas apriupes centrs”,
Vecliepajas primaras veselibas apripes centrs, paSvaldibas sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Ventspils
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poliklinika”, sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Ziemelkurzemes regionala slimnica”, sabiedriba ar ierobezotu
atbildibu “Tukuma slimnica”, sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Veselibas centrs Iliikste”.

223 Sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Daugavpils regionala slimnica”, sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Rézeknes
slimnica”, sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Ziemelkurzemes regionala slimnica”.

224 Sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Kuldigas slimnica”.

225 Sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Ogres rajona slimnica”, sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Césu klinika.

226 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organize$anas un finansésanas kartiba”
158. punkts.

227 Sabiedribas ar ierobeZotu atbildibu “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica™ 09.02.2016. e-pasts.

28/ alsts sabiedriba ar ierobeZotu atbildibu “Paula Stradina kliniska universitates slimnica”, sabiedriba ar ierobeZotu
atbildibu “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica”.

229 pagvaldibas sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Rigas 1.slimnica”.

%0 Sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” 09.02.2016. un 15.03.2016.
e-pasts.

231 pagvaldibas sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Rigas 1.slimnica” 22.03.2016. e-pasts.

%32 Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta 13.10.2016. e-pasta véstule.

233 Latvijas Universittes izvértgjums Sabiedribas veselibas pamatnostadnu 2014.-2020.gadam izstradei. Pieejams:
http://www.vm.gov.lv/images/userfiles/sab_ves pamatnost_izvertejums 31 01 14.pdf, skatits: 05.01.2016.
2406.10.2014. Informativa zinojuma “Sabiedribas veselibas pamatnostadnu 2011.-2017.gadam TstenoSanas
vidusposma (2011.-2013.gada) noveértgjums” 1.pielikums.

2 Veselibas ministrijas 11.12.2015. véstule Nr.01-15/4938 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-
11/2015”.

%8 Informativa zinojuma “Sabiedribas veselibas pamatnostadnu 2011.-2017.gadam isteno$anas vidusposma (2011.-
2013.gada) novertejums” 1.pielikums. Pieejams: http://polsis.mk.gov.lv/documents/3768, skatits: 03.10.2016.

%7 Veselibas ministrijas 19.02.2016. véstule Nr.01-15/848 “Par papildus informacijas pieprasijumu revizijas lieta
Nr.2.4.1-11/2015”.

238 Ministru kabineta 05.10.2011. rikojums Nr. 504 “Par Sabiedribas veselibas pamatnostadném 2011.-2017.gadam”
(speka Iidz 13.10.2014.); Veselibas ministrijas 06.10.2014. Informativais zinojums ‘“Sabiedribas veselibas
pamatnostadnu 2011.- 2017.gadam Tstenosanas vidusposma (2011.-2013.gada) noveértgjums”; Veselibas ministrijas
11.12.2015. véstule Nr.01-15/4938 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-11/2015”; Veselibas
ministrijas 03.03.2016. véstule Nr.01-15.1/1055 “Par papildus informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-
11/2015”.

9 Veselibas ministrijas 03.03.2016. véstule Nr.01-15.1/1055 “Par papildus informacijas pieprasijumu revizijas lieta
Nr.2.4.1-11/2015”.

240 Ministru kabineta 05.10.2011. rikojums Nr. 504 “Par Sabiedribas veselibas pamatnostadném 2011.-2017.gadam”
(speka Iidz 13.10.2014.); Veselibas ministrijas 06.10.2014. Informativais zinojums “Sabiedribas veselibas
pamatnostadnu 2011.-2017.gadam Tstenosanas vidusposma (2011.-2013.gada) novertgjums”; Veselibas ministrijas
03.03.2016. véstule Nr.01-15.1/1055 “Par papildus informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-11/2015”.

1 Ministru kabineta 05.10.2011. rikojums Nr. 504 “Par Sabiedribas veselibas pamatnostadném 2011.-2017.gadam”
(speka Iidz 13.10.2014.); Veselibas ministrijas 06.10.2014. Informativais zinojums “Sabiedribas veselibas
pamatnostadnu 2011.- 2017.gadam Tstenosanas vidusposma (2011.-2013.gada) noveértgjums”; Veselibas ministrijas
11.12.2015. véstule Nr.01-15/4938 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-11/2015”; Veselibas
ministrijas 20.11.2015. véstule Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-11/2015”.

2 Veselibas ministrijas 19.02.2016. véstule Nr.01-15/848 “Par papildus informacijas pieprasijumu revizijas lieta
Nr.2.4.1-11/2015”.

3 Ministru kabineta 05.10.2011. rikojums Nr.504 “Par Sabiedribas veselibas pamatnostadném 2011.-2017.gadam”
(speka Iidz 13.10.2014.); Veselibas ministrijas 06.10.2014. Informativais zinojums “Sabiedribas veselibas
pamatnostadnu 2011.- 2017.gadam TstenoSanas vidusposma (2011.-2013.gada) novertgjums”.

#4 Ministru kabineta 05.10.2011. rikojums Nr.504 “Par Sabiedribas veselibas pamatnostadngm 2011.-2017.gadam”
(speka Iidz 13.10.2014.); Veselibas ministrijas 06.10.2014. Informativais zinojums ‘“Sabiedribas veselibas
pamatnostadnu 2011.- 2017.gadam istenoSanas vidusposma (2011.-2013.gada) novértgjums”; Veselibas ministrijas
11.12.2015. vestule Nr.01-15/4938 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-11/2015”; Veselibas
ministrijas 11.12.2015. v&stule Nr.01-15/4938 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-11/2015”.

3 Veselibas ministrijas 19.02.2016. véstule Nr.01-15/848 “Par papildus informacijas pieprasijumu revizijas lieta
Nr.2.4.1-11/2015”.

165


http://www.vm.gov.lv/images/userfiles/sab_ves_pamatnost_izvertejums_31_01_14.pdf
http://polsis.mk.gov.lv/documents/3768

AMBULATORA VESELIBAS APRUPE LATVIJA

8 Veselibas ministrijas 11.12.2015. véstule Nr.01-15/4938 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-
11/2015”.

#7 Veselibas ministrijas 11.12.2015. véstule Nr.01-15/4938 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lietd Nr.2.4.1-
11/2015”.

8 Veselibas ministrijas 11.12.2015. véstule Nr.01-15/4938 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lietd Nr.2.4.1-
11/2015”.

%9 Nacionala veselibas dienesta 03.03.2016. e-pasta véstule.

250 Veselibas ministrijas 10.03.2016. e-pasta véstule.

51 Valsts kontroles 26.02.2016. e-pasta véstule; Valsts kontroles 03.03.2016. e-pasta véstule.

%2 Veselibas ministrijas 11.12.2015. véstule Nr.01-15/4938 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lietd Nr.2.4.1-
11/2015”.

23 Veselibas ministrijas 20.11.2015. véstule Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lietd Nr.2.4.1-
11/2015”.

4 Veselibas ministrijas 20.11.2015. véstule Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lietd Nr.2.4.1-
11/2015”.

5 Veselibas ministrijas 20.11.2015. véstule Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lietd Nr.2.4.1-
11/2015”.

256 yeselibas ministrijas 20.11.2015. véstule Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-
11/2015”.

57 Veselibas ministrijas 20.11.2015. véstule Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-
11/2015”.

258 Veselibas ministrijas 20.11.2015. véstule Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-
11-2015”.

9 Veselibas ministrijas 20.11.2015. véstule Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-
11-2015”.

0 yeselibas ministrijas 20.11.2015. véstule Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lietd Nr.2.4.1-
11-2015”.

21 yeselibas ministrijas 20.11.2015. véstule Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-
11-2015”.

%2 yeselibas ministrijas 20.11.2015. véstule Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-
11-2015”.

%63 Ministru kabineta 05.08.2013. rikojuma Nr.359 “Sirds un asinsvadu veselibas uzlaboganas ricibas plans 2013.-
2015.gadam” 3.2.punkts.

%64 Ministru kabineta 28.10.2014. noteikumi Nr.666 “Noteikumi par darbibas programmas “Izaugsme un
nodarbinatiba” 9.2.3. specifiska atbalsta mérka “Atbalstit prioritaro (sirds un asinsvadu, onkologijas, perinatala un
neonatala perioda apriipes un garigas veselibas) veselibas jomu veselibas tiklu attistibas vadliniju un kvalitates
nodrosinasanas sist€mas izstradi un ievieSanu, jo 1pasi socialas atstumtibas un nabadzibas riskam paklauto
iedzivotaju veselibas uzlabosanai” stenosanu”.

%5 Veselibas ministrijas 20.11.2015. véstule Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-
11-2015”; Veselibas ministrijas 04.01.2016. véstule Nr.01-15/6 “Par papildus informacijas pieprasijumu revizijas
lieta Nr.2.4.1-11/2015”.

%66 Ministru kabineta 28.10.2014. noteikumi Nr.666 “Noteikumi par darbibas programmas "Izaugsme un
nodarbinatiba" 9.2.3. specifiska atbalsta mérka "Atbalstit prioritaro (sirds un asinsvadu, onkologijas, perinatala un
neonatala perioda apriipes un garigas veselibas) veselibas jomu veselibas tiklu attistibas vadliniju un kvalitates
nodro§inasanas sist€mas izstradi un ievieSanu, jo Tpasi socialas atstumtibas un nabadzibas riskam paklauto
iedzivotaju veselibas uzlabosanai" 1stenosanu”.

%7 Dati no Sirds un asinsvadu veselibas uzlaboSanas ricibas plana 2013.-2015.gadam; Veselibas ministrijas
20.11.2015. vestule Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasfjumu revizijas lieta Nr.2.4.1-11-2015”; Latvijas
iedzivotaju veselibu ietekmé&joso paradumu pétijums, 2014, II dala.

28 Veselibas ministrijas 11.12.2015. véstule Nr.01-15/4938 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lietd Nr.2.4.1-
11/2015”.

289 Veselibas ministrijas 11.12.2015. véstule Nr.01-15/4938 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lietd Nr.2.4.1-
11/2015”.
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% Dati no Sirds un asinsvadu veselibas uzlaboSanas ricibas plana 2013.-2015.gadam; Veselibas ministrijas
20.11.2015. vestule Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-11-2015”; Latvijas
iedzivotaju veselibu ietekmgjoso paradumu pétijums, 2014, II dala.

2! Veselibas ministrijas 23.12.2015. véstule Nr.01-15/5167 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lietd Nr.2.4.1-
11/2015”.

272 Veselibas ministrijas 23.12.2015. véstule Nr.01-15/5167 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lietd Nr.2.4.1-
11/2015”.

23 Veselibas ministrijas 23.12.2015. véstule Nr.01-15/5167 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lietd Nr.2.4.1-
11/2015”.

274 Veselibas ministrijas 23.12.2015. véstule Nr.01-15/5167 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lietd Nr.2.4.1-
11/2015”.

27> Veselibas ministrijas 23.12.2015. véstule Nr.01-15/5167 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lietd Nr.2.4.1-
11/2015”.

278 Veselibas ministrijas 23.12.2015. véstule Nr.01-15/5167 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lietd Nr.2.4.1-
11/2015”.

277 Veselibas ministrijas 23.12.2015. véstule Nr.01-15/5167 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-
11/2015”.

278 ESF projekts. Pieejams: http://www.vm.gov.Iv/lv/nozare/esf projekts/, skatits: 18.02.2016.

2" Ministru kabineta 29.01.2009. rikojums Nr.48 “Par Onkologisko slimibu kontroles programmu 2009.—
2015.gadam”; Veselibas ministrijas 12.11.2013. Informativais zinojums par programmas “Onkologisko slimibu
kontroles programma 2009.-2015.gadam” isteno$anas gaitu 2009.-2012.gada; Veselibas ministrijas 23.12.2015.
vestule Nr.01-15/5167 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-11/2015”.

280 Ar noteiktam slimibam slimojo3u pacientu registra dati, aktualizéti 22.07.2013. Veselibas ministrijas 12.11.2013.
Informativais zinojums par programmas ‘“Onkologisko slimibu kontroles programma 2009.-2015.gadam”
IstenosSanas gaitu 2009.-2012.gada.

%1 Veselibas ministrijas 23.12.2015. véstule Nr.01-15/5167 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-
11/2015”; Veselibas ministrijas 12.02.2016. véstule Nr.01-15/702 “Par papildus informacijas pieprasijumu revizijas
lieta Nr.2.4.1-11/2015”.

82 Ministru kabineta 29.01.2009. rikojums Nr.48 “Par Onkologisko slimibu kontroles programmu 2009.—
2015.gadam”; Veselibas ministrijas 12.11.2013. Informativais zinojums par programmas “Onkologisko slimibu
kontroles programma 2009.-2015.gadam” isteno$anas gaitu 2009.-2012.gada; Veselibas ministrijas 23.12.2015.
vestule Nr.01-15/5167 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-11/2015”.

283 yeselibas ministrijas 23.12.2015. véstule Nr.01-15/5167 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-
11/2015”.

%4 Ministru kabineta 29.01.2009. rikojums Nr.48 “Par Onkologisko slimibu kontroles programmu 2009.—
2015.gadam”; Veselibas ministrijas 12.11.2013. Informativais zinojums par programmas “Onkologisko slimibu
kontroles programma 2009.-2015.gadam” isteno$anas gaitu 2009.-2012.gada; Veselibas ministrijas 23.12.2015.
vestule Nr.01-15/5167 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-11/2015”.

%5 Veselibas ministrijas 12.11.2013. Informativais zinojums par programmas “Onkologisko slimibu kontroles
programma 2009.-2015.gadam” 1stenosanas gaitu 2009.-2012.gada.

%88 Veselibas ministrijas 20.11.2015. véstule Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-
11/2015”.

%87 Veselibas ministrijas 20.11.2015. véstule Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-
11/2015”.

%88 Ppublisko individualo pakalpojumu klasta izvértgjums atbilstodi apdzivojumam. 1.pielikums “Veselibas
pakalpojumu teritoriala izvietojuma analize atbilsto$i apdzivojumam un priekslikumi to pieejamibas uzlabojumiem”.
Pieejams:
http://www.varam.gov.Iv/lat/fondi/grants/EEZ_2009_2014/latvijas_plan_reg_un_pasv_ter_att/jaunumi/?doc=19979)
, skatits: 21.01.2016.

%89 Ministru kabineta 23.12.2014. noteikumi Nr.840 “Grozijumi Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumos Nr.1529
“Veselibas apripes organizéSanas un finans€Sanas kartiba™”’; Ministru kabineta 09.06.2015. noteikumi Nr.296
“Grozijumi Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumos Nr.1529 “Veselibas apriipes organizéSanas un finanséSanas
kartiba™”.

20 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansésanas kartiba”
61., 62.punkts.
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# Veselibas ministrijas 20.11.2015. véstule Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lietd Nr.2.4.1-
11/2015”.

292 Veselibas ministrijas 02.12.2016. véstule Nr. 01-15.1/5330 “Par Revizijas zinojuma projektu revizijas lieta Nr.
2.4.1.-11/2015”.

2% Veselibas ministrijas 20.11.2015. véstule Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lietd Nr.2.4.1-
11/2015”; Veselibas ministrijas 04.01.206. vestule Nr. 01-15/6 “Par papildus informacijas pieprasijumu revizijas
lieta Nr.2.4.1-11/2015”.

2% Ministru kabineta 23.12.2014. noteikumi Nr.840 “Grozijumi Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumos Nr.1529
“Veselibas apriipes organizéSanas un finansé$anas kartiba™”.

2% Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apripes organizgSanas un finansé$anas kartiba”
54.1.apakspunkts.

2% Veselibas ministrijas 20.11.2015. véstule Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lietd Nr.2.4.1-
11/2015”.

297 Veselibas ministrijas 02.12.2016. véstule Nr. 01-15.1/5330 “Par Revizijas zinojuma projektu revizijas lieta
Nr.2.4.1.-11/2015”.

%8 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizéanas un finansésanas kartiba”
14.pielikuma 1.4.apakSpunkts.

2% Veselibas ministrijas 20.11.2015. véstule Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-
11/2015”.

300 yeselibas ministrijas 20.11.2015. véstule Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-
11/2015”.

%01 yeselibas ministrijas 20.11.2015. véstule Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-
11/2015”.

%02 Veselibas ministrijas 20.11.2015. véstule Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lietd Nr.2.4.1-
11/2015”.

%03 Veselibas ministrijas rikotas sabiedriskas apspriedes 2014.gada. Pieejams:
http://www.vm.gov.lv/lv/aktualitates/sabiedribas_lidzdaliba/veselibas_ministrijas_rikotas_sabiedriskas_apspriedes
2014qga/, skatits: 25.01.2016.

%04 Ministru kabineta noteikumu projekta “Grozijumi Ministru kabineta 2013.gada 17.decembra noteikumos Nr.1529
“Veselibas apriipes organizg$anas un finans€Sanas kartiba” sakotngjas ietekmes novertgjuma zinojums (anotacija).
Pieejams:

http://www.vm.gov.lv/lv/aktualitates/sabiedribas_lidzdaliba/veselibas_ministrijas_rikotas sabiedriskas_apspriedes
20140a/, skatits: 25.01.2016.

%05 Veselibas ministrijas 14.02.2013. rikojums Nr.32 “ Par darba grupas primaras veselibas apriipes attistibas plana
2014.-2016.gadam izstradei izveidoSanu”.

%06 Veselibas ministrijas 20.11.2015. véstule Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-
11/2015”; Veselibas ministrijas 04.01.206. véstule Nr. 01-15/6 “Par papildus informacijas pieprasijumu revizijas
lieta Nr.2.4.1-11/2015”.

%07 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizéanas un finansésanas kartiba”
9.pielikuma 5., 6.punkts, 10.pielikuma 4.punkts.; Ministru kabineta noteikumu projekta “Veselibas apripes
organizgSanas un finans€$anas kartiba” sakotngjas ietekmes novertgjuma zinojums (anotacija).

%08 Veselibas ministrijas 02.12.2016. véstule Nr. 01-15.1/5330 “Par Revizijas zinojuma projektu revizijas lieta Nr.
2.4.1.-11/2015”.

%09 Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizé$anas un finanséSanas kartiba”
9.pielikuma 5., 6.punkts, 10.pielikuma 4.punkts.; Ministru kabineta noteikumu projekta “Veselibas apripes
organiz&Sanas un finans€Sanas kartiba” sakotngjas ietekmes novert§juma zinojums (anotacija).

%19 Dati no Primaras veselibas apriipes attistibas plana 2014.-2016.gadam; Veselibas ministrijas 20.11.2015. véstule
Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-11/2015”; Veselibas ministrijas 04.01.2016.
vestule Nr.01-15/6 “Par papildus informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-11/2015”; Latvijas iedzivotaju
veselibu ietekm&joso paradumu pétijums, 2014, II dala.

311 Veselibas ministrijas 20.11.2015. véstule Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lietd Nr.2.4.1-
11/2015”; Veselibas ministrijas 04.01.2016. véstule Nr.01-15/6 “Par papildus informacijas pieprasijumu revizijas
lieta Nr.2.4.1-11/2015”.

%12 \eselibas ministrijas 12.02.2016. véstule Nr.01-15/702 “Par papildus informacijas pieprasijumu revizijas lieta
Nr.2.4.1-11/2015”.
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$13 Veselibas ministrijas 20.11.2015. véstule Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lietd Nr.2.4.1-
11/2015”; Veselibas ministrijas 04.01.2016. v&stule Nr.01-15/6 “Par papildus informacijas pieprasijumu revizijas
lieta Nr.2.4.1-11/2015”.

%14 Dati no Primaras veselibas apriipes attistibas plana 2014.-2016.gadam; Veselibas ministrijas 20.11.2015. véstule
Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-11/2015”; Veselibas ministrijas 04.01.2016.
vestule Nr.01-15/6 “Par papildus informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-11/2015”.

315 Dati no Primaras veselibas apriipes attistibas plana 2014.—2016.gadam; Veselibas ministrijas 20.11.2015. véstule
Nr.01-15/4586 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-11/2015”.

31 L atvijas iedzivotaju skaits pasvaldibas. Pieejams:
http://www.pmlp.gov.lv/lv/assets/01072013/01.01.2014/1SPV_Pasvaldibas_iedzivotaju_skaits_pagasti.pdf, skatits:
01.06.2016.

317 1 fgumattiecibas ar Nacionilo veselibas dienestu eso$o gimenes (primaras apriipes) arstu saraksts 2014.gada
(Latgale, Kurzeme); Ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu eso$o gimenes (primaras apripes) arstu
saraksts 2015.gada (Latgale, Kurzeme). Nacionala veselibas dienesta 29.04.2016. e-pasta vestule.

318 https://www.google.lv/maps, skatits: 01.06.2016.

319 yeselibas apriipes pakalpojumu sniedzgju saraksti feldserpunktos 2014. un 2015.gada. Nacionala veselibas
dienesta 29.04.2016. e-pasta véstule.
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