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Vai ambulatora veselibas apriipes sistema Latvija ir pilnveidojama?

Cienijamais lasitaj!

alsts kontrole ir veikusi lietderibas reviziju

un sagatavojusi revizijas zinojumu «Vai

ambulatora veselibas apriipes sistéma Lat-
vija ir pilnveidojama?».

Racionalas veselibas aprtipes sistémas pamata ir stiprs
gimenes arstu institats. Gimenes arsts ir pirma persona,
pie kuras vérsas 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 efek-
tivas medicinas tehnologijas, var atrisinat jau gimenes
arsts, ari profilakse un savlaiciga diagnostika ir gimenes
arsta zina. Savukart valsts ir ieintereséta, lai gimenes ar-
sti sniegtu péc iespé&jas plasaku pakalpojumu klastu, jo
sadi tiek veicinata racionalu veselibas aprupei pieejamo
resursu izmantosana. Tomér $obrid sabiedriba valda ne-
apmierinatiba par veselibas aprapes kvalitati un pieeja-
mibu. Saprotot, ka tuvakaja laika visdrizak nebus iespé-
jams butiski palielinat veselibas aprapei pieskirto valsts
finanséjumu, risinajumi jameklé jau sistémas pamata,
domajot ari par uzlabojumiem gimenes arstu darba or-

ganizacija.

Lai nodrosinatu iedzivotajiem veselibas aprupi, valsts
pérk ambulatoros veselibas aprupes pakalpojumus ne ti-
kai no valstij un pasvaldibam piederosajam veselibas ap-
rapes iestadém, bet ari no privatajiem veselibas aprapes
pakalpojumu sniedzéjiem. Tai pasa laika valsts un pas-
valdibas iegulda papildu lidzeklus sev piederoso veseli-
bas aprapes iestazu uzturésanai, lai tas varétu turpinat
sniegt iedzivotajiem veselibas aprapes pakalpojumus,
nodrosinot ari neatliekamas mediciniskas palidzibas ne-
partrauktibu 24 stundas diennakti.

Atzistot, ka veselibas aprapei trakst finanséjuma un to
nepieciesams palielinat, Valsts kontrole ar §is revizijas
rezultatiem vélas paradit, ka Veselibas ministrija ari iero-
bezota finanséjuma apstaklos tomér var rast risinajumus
ambulatoras veselibas aprapes sistéma ieguldito finansu
lidzeklu racionalakai izlieto$anai un izveidotas sistémas

kvalitates uzlabosanai.

Saja revizija més vértéjam, ka tiek istenota Veselibas mi-
nistrijas noteikta politika ambulatoras veselibas aprapes
joma, ka darbojas gimenes arstu institats un cik pardo-
mati valsts téré ambulatorajai veselibas aprapei pieskir-

tos resursus.

Meés ceram, ka Veselibas ministrija sadarbiba ar gimenes
arstiem, ievieSot musu ieteikumus, radis dzivotspéjigus
un labveéligus prieksnosacijumus ambulatoras veselibas
aprupes sistémas darbibas uzlabosanai, ta palielinot ve-
selibas apriipes pakalpojumu pieejamibu un kvalitati,
ka ari ambulatorajai veselibas aprapei pieskirto finansu
lidzeklu izlietojuma efektivitati.

Pateicamies par sadarbibu Veselibas ministrijai, Nacio-
nalajam veselibas dienestam, Latvijas Gimenes arstu
asociacijai, Latvijas Lauku gimenes arstu asociacijai un

Rigas Austrumu kliniskajai universitates slimnicai.
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Motivacija

Veselibas ministrijas politikas planosanas doku-
mentos deklarétais mérkis — palielinat Latvijas ie-
dzivotaju veseligi nodzivoto muza gadu skaitu un
noverst priekslaicigu navi, saglabajot, uzlabojot un
atjaunojot veselibu — ir sasniedzams, nodrosinot
ilgtspéjigu, visiem Latvijas iedzivotajiem vienlidzigi
pieejamu, efektivu veselibas apripes sistému ar ra-
cionalu resursu izmantoSanu.

Viens no veselibas apriipes sistémas komponentiem
ir ambulatora veselibas apripe, tai skaita gimenes

arsts ar savu komandu.

Attistot ambulatoro sektoru, paplasinot pakalpo-
jumu klastu un uzlabojot apripes kvalitati, batu
jamazina slogs stacionarajam veselibas aprapes li-
menim un jauzlabo veselibas apripes pakalpojumu
pieejamiba iedzivotajiem.

Gimenes arstu instititam jabut profesionalam, pie-
ejamam, efektivam un visaptvero$am veselibas ap-
ripes sistémas elementam, kura loma profilaksé,
diagnostika, arstésana un rehabilitacija Veselibas

ministrijai nepartraukti jastiprina.

Revizijas meérkis bija parliecinaties, vai pieejamo
resursu ietvaros ambulatora veselibas apripes sis-
téma ir pilnveidojama, tapéc revizija vértéjam, vai
Veselibas ministrijas noteikta politika ambulatoras
veselibas aprupes sistémas darbibai ir istenota, vai
gimenes arsts ar savu komandu veido labu veselibas
apripes sistémas pamatu un vai Veselibas minis-
trija, pérkot ambulatoros veselibas apripes pakal-
pojumus, ir rikojusies racionali.

Galvenie secinajumi

Revizija konstatétais mums ir lavis secinat, ka Ve-
selibas ministrija nav panakusi, lai ambulatoras ve-
selibas aprupes sistéma butu pilnvértiga un notiktu
virziba uz ministrijas noteikta mérka — nodrosinat
savlaicigu, drosu, kvalitativu un vienlidzigu veseli-
bas aprupes pakalpojumu pieejamibu, vienlaikus
racionali izmantojot pieejamos resursus — sasnieg-
Sanu.

Veselibas ministrijas politikas
planosanas dokumenti ambulatoras
veselibas apriipes joma

Gadu no gada tiek uzsvérts, ka veselibas nozarei
pieskirtais finanséjums ir nepietiekams, tapéc Valsts
kontroles ieskata ir javeido tada veselibas aprapes
politika, kura izvirzitie mérki un pasakumi ir lidz-
svara ar to istenoSanai pieejamajiem resursiem,
turklat Veselibas ministrijai ir jauzrauga politikas
ieviedana, lai sabiedribai sniegtu iespé&jami lielaku
labumu.

Revizija, izvértéjot Veselibas ministrijas faktiskas
darbibas ieviesot politikas plano$anas dokumentos
ieklautos pasakumus ambulatoras veselibas aprapes
joma, secinats, ka daudzi nozarei butiskie jautajumi
jau gadiem netiek risinati vai ari veiktie pasakumi
nesasniedz savu meérki.

Valsts kontrole revizija izlases veida vértéja 39 poli-
tikas planosanas dokumentos noteiktos pasakumus
un secinaja, ka 31 no tiem nav ieviests.

Pieméram, Veselibas ministrija Primaras veselibas
apripes attistibas plana 2014.-2016. gadam pri-
maras veselibas apriipes pieejamibas uzlabosanai
planoja 21 pasakumu, pilnveidojot primaras ve-
selibas apripes pakalpojumu sniedzeju darba or-
ganizaciju, prasibas pakalpojumu sniedzejiem un

finansésanas mehanismu un palielinot veselibas

veicinasanas un slimibu profilakses lomu primaras
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PRIMARAS VESELIBAS APRUPES
PIEEJAMIBAS UZLABOSANA

Parskatit atbalsta mehanismus
dimenes arsta praksém teritorijas ar
zemu iedzivotaju blivumu.

Pasakums tiks nodrosSinats
pieskirto finansu ITdzeklu ietvaros.

Uzlabot gimenes arstu praksu un
feldSerpunktu teritoriala izvietojuma
planojumu.

Pasakums tiks nodrosSinats
pieskirto finansu ITdzeklu ietvaros.

Sniegt atbalstu gimenes arstiem
pakalpojumu nepartrauktibas
nodroinasana gimenes arsta prakses
komandas locekla prombutnes laika,
izveidojot un uzturot gimenes arstu
aizvietotaju sarakstu.

Pasakums tiks nodroSinats
pieskirto finansu ITdzeklu ietvaros.

Veicinat optimalu registréto pacientu

skaitu gimenes arsta prakseé.
NepiecieSams papildu
finanséjums — 15 498 euro.

Parskatit dezidrarstu izvietojumu un
darba laika nosacTjumus.

Pasakums tiks nodroSinats
pieskirto finansu Iidzekl|u ietvaros.

Aktualizét gimenes arstiem
apmaksajamo manipulaciju sarakstu.

Pasakums tiks nodrosinats
pieskirto finansu ITdzeklu ietvaros.

. Pasakums nav istenots

PRIMARAS VESELIBAS APRUPES
PAKALPOJUMU KVALITATES
UN DROSIBAS UZLABOSANA

Izstradat kvalitates/atlases kritérijus:
1) gimenes arstu atlasei uz brivajam
prakses vietam;

2) péc kadiem, beidzoties [igumam,
Nacionalais veselibas dienests vairs
neslédz Ilgumu ar gimenes arstu

Pasakums tiks nodroSinats
pieskirto finansu ITdzeklu ietvaros.

lzvértét iespéjas noteikt prasibas

dimenes arsta praksé stradajoso

masu/arsta paliga izglitibai.
Pasakums tiks nodrosinats
pieskirto finansu ITdzeklu ietvaros.

Parskatit nosacijumus, kad pacients
bez gimenes arsta nosutijuma var
vérsties pie tiesas pieejamibas
specialista.
Pasakums tiks nodrosSinats
pieskirto finansu ITdzeklu ietvaros.

Veicinat gimenes arsta prakses

komandas sekosanu profilaktisko

apskasu programmas izpildei.
Pasakums tiks nodrosinats
pieskirto finansu ITdzeklu ietvaros.

Pilnveidot PVA finanséSanas
mehanismu.
NepiecieSams papildu
finanséjums — 5 616 274 euro.

@ Tick pienemts, ka ir veiktas darbibas pasakuma istenosanai

Attels nr. 1. Primaras veselibas apripes attistibas plana 2014.-2016. gadam paredzetie pasakumi.
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veselibas apriipes limeni (skatit attélu nr. 1). Valsts
kontroles ieskata nav istenoti devini no 11 izlasé
ieklautajiem planotajiem pasakumiem.

Izvértéjot, kapéc planotie pasakumi nav ieviesti,
konstatéts, ka viens no iemesliem ir finansialo ie-

spéju principa neievérosana.

Piemeéram, no Sirds un asinsvadu veselibas uzla-
bosanas ricibas plana 2013.-2015. gadam izlasé
ieklautajiem pieciem pasakumiem, kuriem bija
nepieciesams papildu finanséjums, nav istenoti

Cetri pasakumi 1,9 milj. euro apmera.

Tacu vienlaikus jaatzimé, ka nav ieviesti arl vairaki
pasakumi, kurus bija paredzéts istenot pieskirta
valsts budzeta finanséjuma ietvaros.

Pieméram, valsts organizétais un apmaksatais
véza skrinings aizsakts jau 2009. gada, tomer pa-
stavot problemam ta norisé, Veselibas ministrija
pretéji pamatnostadneés noteiktajam laikus nav
identificéjusi faktorus, kas kave organizeta veza
skrininga istenosanu, un nav pilnveidojusi skri-
ninga izmeklesanu onkologisko slimibu agrinai
diagnosticésanai pieskirto valsts budzeta lidzek]u
ietvaros.

Politikas planosanas dokumenti nepiedava efekti-
vakos risinajumus un aktivitates izvirzito mérku sa-

sniegS$anai.

Pieméram, Sirds un asinsvadu veselibas uzlabo-
Sanas ricibas plana 2013.-2015. gadam bija pa-
redzéts lidz 30.12.2015. pie arstniecibas iestadem
izveidot 30 kardiologisko pacientu apriipes kabi-
netus un uzsakt kardiologisko pacientu apriipi, to-
meér planotas darbibas nav veiktas, jo ministrijai ir
Saubas par Sada pasakuma nepiecieSamibu.

Lai gan vairakus politikas planosanas dokumentos
noteiktos pasakumus Veselibas ministrija uzskata
par ieviestiem, revizija konstatéts, ka pasakumi ir

istenoti formali, jo tie nesasniedz savu mérki.

Piemeram, lai ari Ministru kabineta noteikumos
noteikta obligata prasiba lielajas gimenes arstu
prakseés iesaistit ari otru mdsu vai darsta paligu,
joprojam 47 (14 %) no 339 gimenes darstiem, ku-
riem registréeto pacientu skaits parsniedz 1800, nav
otras masas vai arsta paliga.

Teritoriala pieejamiba valsts
apmaksatai primarajai veselibas
aprupei

Viens no galvenajiem primaras veselibas apripes
principiem ir pieejamiba visiem iedzivotajiem, ne-
atkarigi no geografiskiem ierobezojumiem. Saskana
ar likumu «Par pasvaldibam» viena no pasvaldibu
autonomajam funkcijam ir nodrosinat veselibas ap-
ripes pieejamibu, pieméram, organizéjot integrétus
mediciniskas un socialas apriapes punktus vai or-
ganizgjot transportu pacientu noklasanai pie arsta,
kad esosa sabiedriska transporta sistéma nav piemé-
rota. Tacu Veselibas ministrija, analizéjot primaras
veselibas apriipes pieejamibu Latvija, ir noradijusi
uz problémam saistiba ar nevienmérigu pakalpo-
jumu sniedzéju pieejamibu dazadas teritorijas un
trikumiem eso$aja gimenes arstu praksu un feld-
$erpunktu teritoriala izvietojuma planojuma.

Valsts kontroles veiktaja datu analizé konstatéts, ka
Latgales un Kurzemes regionu 45 pagastos uz vie-
tas nav gimenes arstu pienemsanas vietas (no tiem
30 pagastos uz vietas nav ari feldSerpunktu), turklat
vairakos pagastos attalums, kas iedzivotdjiem ja-
meéro, lai noklitu pie gimenes arsta, parsniedz pat
20 kilometrus.

Diem?zél jasecina, ka Veselibas ministrija nav aktivi
iesaistijusies, lai veicinatu vienotu pasvaldibu iz-
pratni par to atbildibu un veicamo darbibu kopumu
veselibas apripes pakalpojumu pieejamibas uzlabo-

$ana saviem iedzivotajiem un viens no galvenajiem
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primaras veselibas apripes principiem — pieeja-
miba visiem iedzivotajiem, neatkarigi no geografis-

kiem ierobezojumiem — nav ievérots, jo:

jédziens «veselibas apripes pieejamiba» ir atstats
bez konkrétas definicijas un pieejamibas noveérte-

$anai nav definéti noteikti kritériji;

pasvaldibam nav vienotas izpratnes par veicama-
jam darbibam, risinot geografiskas pieejamibas
jautajumus savas teritorijas iedzivotajiem;

Veselibas ministrija nav atradusi efektivus kopi-
gus risinajumus geografiskas nevienlidzibas mazi-
nasana starpsektoru sadarbiba ar pasvaldibam un
ar tam nav panakusi vienosanos par atbildibas un
kompetences sadalijumu primaras veselibas apru-
pes pakalpojumu pieejamibas nodrosinasana.

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

Primara veselibas apriipe ir galvena veselibas apra-
pes sastavdala, kas pamatojas uz zinatniski izstra-
datam un praktiskam metodém. Ta ir pieejama ie-
dzivotajiem un to realizé gimenes arsti kopa ar savu
komandu, atrisinot galvenas iedzivotaju veselibas
problémas, lietojot vienkar§akas un izmaksu zina
efektivakas medicinas tehnologijas.

Par gimenes arstu darbibas efektivitati liecina gi-
menes arstu spéja un gataviba sava darbiba sniegt
iespéjami daudz pakalpojumu, kas pacientam péc
butibas rada labaku veselibas apriipes pieejamibu un
lauj pacienta individualas problémas risinat pilnigak
un vispusigak. Savukart valsts ir ieintereséta, lai pa-
cientam nepiecieS$amie veselibas apripes pakalpo-
jumi péc iespéjas tiktu nodrosinati jau primaras ve-
selibas aprapes limeni, ta veicinot budzeta lidzeklu

racionalu izmanto$anu.

Lai paaugstinatu sniegtas aprapes kvalitati un vien-
laikus ieviestu instrumentu gimenes arstu darba
kvalitates novérté$anai un motivacijai, Veselibas mi-
ekspertiem izstradaja gimenes arstu darba novérté-
$anas metodiku, par metodika noteikto prasibu iz-
pildi paredzot samaksu. Tomeér revizija secinats, ka
gimenes arstu darba novértésanas metodika nedar-
bojas ka ieceréts, un to ir nepieciesams pilnveidot,
jo netiek veicinata metodikas ievieSanas mérka —
pacientam pieejama kvalitativa gimenes arsta ap-
ripe — sasnieg$ana.

Kops$ $is metodikas ievieSanas tris gadu laika gime-
nes arsti nav batiski uzlabojusi gada darbibas radi-
tajus kvalitates kritériju sasnieg$ana, jo no 13 defi-
nétajiem kritérijiem ir sasniegti tikai sesi, no tiem
vairaki, pateicoties tam, ka Veselibas ministrija ir

samazinajusi prasibas kritériju sasniegsanai.

Vairaki kritériji, kuriem Veselibas ministrija noveér-
tésanas metodika ir paredzéjusi svarigu lomu, netiek
sasniegti, turklat ar katru gadu to izpilde pasliktinas.
Pieméram, véza skrininga izmekléjumu veicinasa-
nas uzdevumu izpildijusi tikai 16 % gimenes arstu,
savukart pacientu apmeklétibas kritériju izpildijis
tikai 31 % gimenes arstu.

Pacientu profilaktiskas apskates, ko Veselibas minis-
trija savos politikas planosanas dokumentos ir de-
finéjusi ka batisku pasakumu, lai veselibas sistéma
buatu vérsta nevis uz ielaistu slimibu arstésanu, bet
savlaicigu slimibu diagnostiku un slimibu profilaksi,
nav ieklautas gimenes arstu darba novértésanas kri-
tériju skaita un par to veik$anu gimenes arstam nav
paredzéta samaksa. Revizija konstatéts, ka profilak-
tiska apskate veikta tikai 29 % personu, kas registré-
jusas pie gimenes arstiem, turklat no izlasé ieklauta-
jiem 79 gimenes arstiem 15 arsti saviem pacientiem
profilaktisko apskati nav veikusi vispar.

Citas valstis gimenes arstu darbibas efektivitati rak-
sturo sartiko$s nosatijumu skaits. Ari Veselibas mi-
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nistrijas politikas plano$anas dokumentos ir nora-
dits, ka lielako dalu iedzivotaju veselibas problému
var atrisinat gimenes arsti, nosttot pacientus pie
specialista tikai tad, ja gimenes arsts nespéj palidzét.
Tacu $ads kritérijs gimenes arstu darbibas noveérté-
$anas metodika ieklauts netika.

Revizija konstatéts, ka nosatijumu skaits Latvija lidz
pat divam reizém parsniedz optimalo nositijumu
skaitu Eiropas Savieniba (ES raditajs — maksimums
363 nosatijumi uz 1000 registrétajiem pacientiem).

Tacu Veselibas ministrija lidz §im bridim nav at-
radusi pietiekami efektivus instrumentus, lai ma-
zinatu gimenes arstu nosutijumu skaitu pie sekun-
daras ambulatoras veselibas apripes specialistiem,
un nosutijjumu skaitam ir tendence pieaugt. Ari
izveidota gimenes arstu finanséSanas sistéma ne-
motiveé arstus izpildit izvirzitos kvalitates kritérijus
un palielinat darba apjomu, sniedzot pakalpoju-
mus sava praksé. Revizija konstatéts, ka planota
piemaksa par gimenes arsta gada darbibas noveér-
tésanu veido mazak neka 3 % no kopéjiem gimenes
arsta ienémumiem.

Turklat pie vienada vai pat mazaka padarita darba
apjoma gimenes arstu prakses ar lielaku pieregis-
tréto pacientu skaitu sanem lielaku gada darbibas
novértéjuma maksajumu neka gimenes arstu prak-
ses ar mazaku pieregistréto pacientu skaitu.

Pieméram, 2015. gada kvalitates kritériju pacien-
tiem vecuma no 50 lidz 74 gadiem veikts slepto
asinu tests izpildijusas divas gimenes arstu prakses
ar 2338 un 1761 registrétajiem pacientiem, tacu
pacientu skaits, kuriem bija nepieciesams veikt sos
izmekléejumus abas prakses, ir gandriz identisks
— attiecigi ir 618 un 611 pacienti. Gimenes arsta
prakse, kura ir lielaks pieregistréto pacientu skaits,
ir veikusi 160 izmeklejumus un kvalitates kritérija
izpilde ir 26 %, bet gimenes arsta prakse, kura ir
mazak pieregistréto pacientu, ir veikusi 321 iz-

mekléjumu un kvalitates kritérija izpilde ir 53 %.
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Attels nr. 2. Primaras veselibas apripes arstu nosutijumu
skaits uz 1000 registrétajiem pacientiem pie sekundaras ve-

selibas aprupes specialistiem valsti.
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o Izmaksatais gimenes arsta gada darbibas
novertejuma maksajums (euro)

Mabksajumi par faktiski paveikto
darbu gimenes arstu praksés (euro)

o Fiksetie maksajumi gimenes arstu
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Attels nr. 3. Videji viena gimenes darsta (ar registréto pa-
cientu skaitu no 1200 lidz 2000 pacientiem) gada iené-
mumi (bez masas un arsta paliga darba samaksas) no
valsts budzeta, 2014., 2015. gada.
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Tomer, veicot divas reizes mazak izmekléjumu,
gimenes darsta prakse, kura ir lielaks pieregistréto
pacientu skaits, par $1 kvalitates kritérija izpildi ir
sanémusi par 88 euro lielaku samaksu.

Lai gan Veselibas ministrijas politika paredz palieli-
nat gimenes arstu lomu arstnieciba, tomér noteikta
gimenes arstu praksu finansésanas kartiba nevei-
cina gimenes arstu ieinteresétibu palielinat darba
apjomu, sniedzot pakalpojumus gimenes arsta
praksé. Revizija, izlases veida veicot parbaudes par
46 gimenes arstu sanemto finanséjumu, konstatéts,
ka dazadu fiksétu maksajumu veida gimenes ar-
stu prakses (Latvija 62 % gimenes arstu prakses ir
ar registréto pacientu skaitu no 1200 lidz 2000 pa-
cientiem) no valsts budzeta sanem lidz pat 90 % no
to kopéjiem ienémumiem, paréjo ienémumu dalu
veido iepémumi par faktiski paveikto darbu gime-
nes arstu prakseés, tai skaita gimenes arsta gada dar-
bibas novértéjuma maksajums tikai 1,5 %.

Gimenes arstu paveiktais darbs

Lai uzlabotu nozarei pieskirta finanséjuma izmanto-
$anas efektivitati un lai uzlabotu veselibas pakalpo-
jumu pieejamibu un veicinatu individuala pacienta
problému pilnigaku un vispusigaku risinasanu, Ve-
selibas ministrija politikas plano$anas dokumentos
ir deklaréjusi, ka nepiecieSamo veselibas aprapes
pakalpojumu sanemsana janodrosina jau pie gime-
nes arsta, apmaksajot Sos pakalpojumus péc snieg-
Sanas fakta. Sadi tiktu veicinata ari gimenes arstu
ieinteresétiba sniegt vienkarsus pakalpojumus sava
praksé, nenosttot pacientus talak uz specialistu
konsultacijam.

Tomér revizija konstatéts, ka gimenes arsti biezi vien
nesniedz vienkarsus pakalpojumu sava praksé, ka ari
pacienti arvien biezak vérsas pie tiesas pieejamibas
specialistiem, ari lai sanemtu pakalpojumus, kuri ie-
tilpst gimenes arstu profesionalaja kompetence.

Vismazak pakalpojumi tiek sniegti gimenes arstu

praksés, kuru darbibas pamatteritorija ir Riga — vi-
déji 25 % no visu veikto pakalpojumu skaita. Riga
arl pacienti visvairak izmanto tie$as pieejamibas
specialistu pakalpojumus — vidgji 11 % gadijumu.
Turklat gimenes arsti, kuri darbojas ka darba néméji
pastarpinati kada arstniecibas iestadé, vidéji 91 %
gadijumu pacientus pakalpojuma sanemsanai ir no-
sttijusi pie citiem specialistiem (skatit attélu nr. 4).

Valsts kontroles ieskata tas liecina, ka Veselibas mi-
nistrijas istenota politika nav efektiva un nespégj ie-
dzivotajus parliecinat, ka gimenes arsts ir pirmais
un svarigakais saskarsmes posms starp pacientiem
un veselibas apriipes sistému un tiesi gimenes arsts
biezi vien var pacientiem sniegt nepiecie$amo pali-
dzibu.

Janem véra ari tas, ka nositot pacientus pie specia-
lista veikt pakalpojumus, kuri ietilpst gimenes arstu
profesionalaja kompetencé, palielinas valsts budzeta
izdevumi $1 pakalpojuma apmaksai.

Piemeéram, gimenes arsta ienémumu dalu par
konkréta pacienta apripi veido gan ikmenesa
maksajums par pacientu neatkarigi no ta, vai
pacients ir apmeklejis gimenes arstu vai nav, gan
samaksa par gimenes arsta Sim pacientam sniegto
pakalpojumu. Savukart specialista pakalpojumi
tiek apmaksati tikai tad, ja pacients to ir apmekle-
jis un specialista ienemumus veido maksajums par
apripes epizodi (kas ir lidz sesam reizem lielaks
neka noteiktais maksajums gimenes arstam par
pacientu ménesi), ka ari samaksa par Sim pacien-
tam sniegto pakalpojumu (tada pati ka gimenes

arstam).

Valsts kontroles ieskata, palielinot gimenes arstu
sniegto pakalpojumu apjomu, nozaré uzlabotos ne
tikai resursu izmanto$anas efektivitate, bet ari palie-
linatos arstu specialistu pieejamiba. Ja gimenes arsts
nosita pacientu pie specialista veikt pakalpojumus,
kuri ietilpst gimenes arsta profesionalaja kompe-
tencé, specialisti tiek noslogoti, sniedzot salidzinosi
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specialistiem (%).

vienkars$us pakalpojumus un samazinas to iespéja
sniegt pakalpojumus, kur nepiecieSama ipasa saga-
tavotiba, specifiskas zinasanas un pieredze.

Lai gan nozares profesionali ir noradijusi, ka jauta-
jums par gimenes arstu nosatijumu skaita samazi-
nasanu butu jaskata konteksta ar klinisko vadliniju
izstradi, tomér Veselibas ministrijai lidz §im nav
izdevies panakt vieno$anos ar nozares specialistiem
par vadliniju izstradi un apstiprinasanu. Valsts kon-
troles ieskata vadlinijas ir viens no instrumentiem,
lai samazinatu nosatijumu skaitu, jo, izstradajot
arstniecibas procesu aprakstus (vadlinijas) konkré-
tam pacientu grupam, tiktu veicinata racionala bu-
dzeta lidzeklu izmanto$ana un uzlabota primaras
veselibas apriipes kvalitate, vienlaikus nostiprinot

gimenes arsta lomu pacienta profilaksé, diagnostika,
arstésana un rehabilitacija.

Veselibas ministrijas riciba, pérkot
ambulatoros pakalpojumus

Lai noteiktu, vai pieejamo resursu ietvaros istenota
Veselibas ministrijas politika ambulatoras veselibas
apripes joma veicina efektivu veselibas aprapes
parvaldi, revizija vértéjam, vai Veselibas ministrija,
pérkot veselibas apripes pakalpojumus, tai skaita iz-
mekléjumu, dienas stacionaru un specialistu pakal-
pojumus, ir rikojusies racionali.

Patlaban spéka esosie pakalpojumu apmaksas no-

sacijumi veicina arstniecibas iestazu ieinteresétibu
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Datu avots: Parskats par noslégtiem ligumiem un veikto sekundaras ambulatoras veselibas apriipes darba apjomu 2014. un 2015. gada.

Attels nr. 5. Valsts finanseéto sekundaras ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéju ipatsvars péc ipasumpiederi-

bas sadalijuma pa regioniem (%).

sniegt ambulatoros pakalpojumus. Revizija, vértéjot
kopsavilkuma parskatus par finansu lidzeklu izlieto-
jumu arstniecibas iestadés, secinats, ka ambulatoros
pakalpojums sniegt ir rentabli, pieméram, radiologi-
jas nodalas ienesiguma koeficients ir pat lidz 30 %.

Sobrid valsts pérk ambulatoros veselibas apriipes
pakalpojumus gan no valsts un pasvaldibu, gan no
privatajam arstniecibas iestadém. Vidéji valsti no
izlasé ieklautajiem pakalpojumu sniedzéjiem valsts,
pasvaldibu un privato pakalpojumu sniedzéju ipat-
svars attiecigi ir 37 %, 38 % un 25 %, tai skaita lie-
lakais privato pakalpojumu sniedzéju nodrosinato
pakalpojumu ipatsvars ir Riga un tas veido 28 % no
kopéja pakalpojumu apjoma (skatit attélu nr. 5).

Ka liecina revizijas laika ieguta informacija, valsts
un pasvaldibu arstniecibas iestazu resursi nav no-
slogoti pilniba un tam ir iespéjas palielinat veikto
ambulatoro pakalpojumu apjomu.

Apkopojot arstniecibas iestazu sniegto informa-
ciju par arstniecibas izmekléjumu veiksanai nepie-
cieSamo iekartu noslodzi un iespéjam palielinat
sniegto pakalpojumu skaitu ar esosajiem resursiem
(cilvéku resursiem un tehnologijam), konstatéts, ka
no 16 arstniecibas iestadém, kuras sniedz datorto-
mografijas pakalpojumus, 12 iestadés iekartas nav
noslogotas un ar eso$ajiem resursiem ir iespéjams
veikt papildu izmekléjumus.
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Konstatéti arl gadijumi, ka arstniecibas persona
viena un taja pasa pilséta vienlaikus ir nodarbinata
gan pasvaldibas arstniecibas iestadé, gan pie privata
pakalpojuma sniedzéja vai sava privatpraksé, un vai-
raki gadijumi, ka pasvaldibas un privatas arstnieci-
bas iestades atrodas vienas telpas un sniedz vienus
un tos pasus arstniecibas pakalpojumus, turklat pri-
vatas arstniecibas iestades pakalpojumus sniedz lie-
laka apmeéra neka pasvaldibas arstniecibas iestades.

Vienlaikus janorada, ka daudzi valsts un pasvaldibu
veselibas apripes pakalpojumu sniedzgji veic ari
citas valstij nepiecieSamas funkcijas, pieméram, no-
drosina neatliekamas mediciniskas palidzibas snieg-
$anu 24 stundas diennakti, rezidentu apmacibu, veic

pétijumus, u.c.

Valsts un pasvaldibas ir spiestas dotét sev piederosas
arstniecibas iestades, lai nodrosinatu valstij nepie-
ciesamo funkciju veik$anas nepartrauktibu, pieme-
ram, pasvaldibas 2015. gada savu veselibas aprapes
iestazu uzturédanai ir veikusas ieguldijumus 3,1 mil-
jona euro apméra, savukart valsts ir parpémusi tas
galvoto veselibas apriipes iestazu saistibu izpildi,
2015. gada kliniskajam universitates slimnicam no
valsts budzeta valsts galvota aizdevuma saistibu no-
maksai pieskirot 3,9 miljonus euro. Tai pasa laika
publisko arstniecibas iestazu resursi netiek pilnveér-
tigi izmantoti.

Bitiskakie ieteikumi

Pamatojoties uz lietderibas revizijas secinajumiem,
Veselibas ministrijai ka vadosajai valsts parvaldes
iestadei veselibas apripes joma ir sniegti 12 ietei-
kumi, kurus ievieSot, tiks pilnveidota ambulatoras
veselibas apripes sistémas darbiba, tai skaita gime-
nes arstu veselibas apriipes pakalpojumu pieejamiba
un kvalitate, racionali izlietojot ambulatorajai vese-
libas aprapei pieskirtos finansu lidzeklus.

Ambulatoras veselibas apripes sistémas pilnvei-
dosanai Valsts kontrole aicina Veselibas ministriju
veikt $adas darbibas:

izstradajot nozares attistibas planosanas doku-
mentus, radit talredzigus, dzivotspéjigus un lab-
veéligus prieks$nosacijumus ambulatoras veselibas
aprupes sistémas efektivai darbibai;

sadarbiba ar pasvaldibam veikt pasakumus pri-
maras veselibas aprapes pakalpojumu teritorialas
pieejamibas uzlabosanai;

parskatot gimenes arstu darbibas novértésanas
un finansésanas kartibu, izveidot efektivu meha-
nismu savlaicigas, drosas, kvalitativas un pieeja-
mas veselibas apriipes nodrosinasana, vienlaikus
racionali izmantojot pieejamos resursus;

uzlabot valsts budzeta lidzeklu izlietojuma efekti-
vitati, rodot risinajumu publisko veselibas apri-
pes pakalpojumu sniedzé&ju resursu racionalakai
izmanto$anai.

Revidenti vér$ uzmanibu, ka revizijas zinojuma sa-
skanosanas laika Veselibas ministrija nenoradija
konkrétas darbibas, kuras ta ir ieceréjusi veikt, lai
pilnveidotu ambulatoras veselibas apripes sistémas
darbibu, un nespéja noteikt terminus Valsts kontro-
les ieteikumu ieviesanai.
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Pieméram, lai politikas plano$ana nebutu tikai for-
mals process, Valsts kontrole ieteica ministrijai po-
litikas planosanas dokumentus izstradat kvalitativi
un normativo aktu prasibam atbilstosi, ka ari tos
sistematiski un konsekventi istenot, ievérojot finan-
sialo iespéju principu, tomér ministrija nenoradija
kadas darbibas ta veiks, lai nodro$inatu $i ieteikuma

ievieSanu.

Valsts kontrolei nav izprotama ari Veselibas minis-
trijas nevélésanas veicinat pasakumus, lai uzlabotu
nozares resursu efektivu izlietojumu, jo ministrija
neuzskata par nepiecieS$amu veicinat klinisko vad-
liniju izstradi un apstiprinasanu, uzskatot, ka ta ir
tikai nozares specialistu kompetence.

Péc atkartota Valsts kontroles pieprasijuma Veseli-
bas ministrija ir apnémusies informaciju par veik-
tajiem pasakumiem ieteikumu ieviesana Valsts kon-
trolei iesniegt divos terminos — lidz 01.09.2018. un
lidz 01.09.2020.
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