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Cienijamais lasitaj!

Pasaules Veselibas organizacija norada, ka
rehabilitacija tapat ka slimibu profilakse,
veselibas veicinasana, arstéSana un paliativa
apripe ir nepartrauktas veselibas apriipes biitiska
sastavdala.

Rehabilitacija ir ieguldijums cilvéku kapitala ar
butiskam ekonomiskam sekam, kas wuzlabo
dzives kvalitati un palidz cilvékiem ieklauties
sabiedriba un gimeng, iegut izglitibu un darbu.

Tomér, lai mediciniska rehabilitacija biitu
neatnemama arstniecibas procesa sastavdala, ir
svarigi  ne tikai nodroS§inat  pienacigu
finans&jumu kvalitativu rehabilitacijas
pakalpojumu sniegSanai, bet arT noteikt un
1stenot mérktiecigu rehabilitacijas politiku, kas
atbilst valsts prioritatém.

Vesels un darbspéjigs cilvéks ir ilgtsp&jigas
Latvijas attistibas pamata, ir v&stits Latvijas
Nacionalaja attistibas plana. So mérki var
sasniegt,  veicinot  veseligu  dzivesveidu,
uzlabojot planoSanu un koordinéSanu veselibas
aprupes sisttma, ka ar1 ambulatoras veselibas
aprupes kvalitati un pieejamibu, mazinot
hronisko slimibu un ar§jo naves c€lonu riska
faktoru izplatibu sabiedriba. Tada veida tiks
sekméta iedzivotaju veselibas saglabasana un
uzlabosana, kas ir pamats ilgam un produktivam
darba miizam. Savukart viens no veicamajiem
uzdevumiem §1 mérka sasniegSanai ir
mediciniskas  un  socialas  rehabilitacijas

Ar cienu
departamenta direktore

Inga Varava

pasakumi darbspéju saglabaSanai un
atjaunoSanai, t.sk. personam péc nelaimes
gadijumiem, saslim$anam un traumam darba.

Veicot reviziju, v€lgjamies noskaidrot, vai
Veselibas ministrija ir radijusi priekSnoteikumus
efektivai mediciniskas rehabilitacijas sist€mai,
izpildot nosacijumu, ka rehabilitacija ir
pilnvértiga veselibas apriipes pakalpojumu
sastavdala.

Pateicamies par sadarbibu misu galvenajai
revidéjamai vienibai — Veselibas ministrijai — un
tas padotibas iestadem, ka arT Labklajibas
ministrijai, Veselibas un darbsp&ju ekspertizes
arstu valsts komisijai, arstu profesionalajam
asociacijam un par§jam institicijam, kas
revidentiem sniedza atbalstu revizijas veikSana.
Pateicamies ar1l slimnicam un arstu praksém,
kuras revizijas ietvaros sniedza informaciju,
atbildot uz  Valsts kontroles  aptaujas
jautajumiem.

Ipass paldies miisu ekspertam — Rigas Stradina
universitates Rehabilitacijas fakultates dekanei
asoci€tajai profesorei Signei Tomsonei, kas
sniedza mums kompetentu viedokli par
rehabilitacijas sist€tmas uzbiivi un darbibas
principiem, pamatojoties ar  starptautisko
organizaciju rekomendacijam, Latvijas un citu
valstu pieredzi, ka arl aktualajiem pé&tijumiem
par nozares attistibu.
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Kopsavilkums

Galvenie secinajumi

Pasaules Veselibas organizacija uzskata, ka rehabilitacijas stiprinaSanu un paplasinasanu valstis kavé
rehabilitacijas politikas neesamiba un valstu nespéja planot un noteikt §1s jomas prioritates.

Revizija konstatétais diemzel liek secinat, ka Latvija netiek 1stenota mérktieciga un efektiva politika, kas
ir versta uz cilvéka veselibas saglabasanu un uzlaboSanu, ka arT darbsp&ju atjaunoSanu. Veselibas
ministrijai nav ilgtermina redz&juma, ka medicinisko rehabilitaciju padarit par bitisku un pilnvertigu
veselibas apripes turpinajumu, nodroSinot rehabilitacijas pakalpojumus pacientiem, kam ta ir
nepiecieSama. Veselibas ministrija vairakos zinojumos ka lielako veselibas apripes attistibas
ierobezojosu faktoru ir mingjusi veselibas apriipes nepietieckamo finans€jumu ar akumulgjoso efektu no
2009.gada, kad saistiba ar krizi finans€jums veselibas apriipei tika samazinats. Tome&r Valsts kontrole,
pamatojoties uz revizija konstatéto, secina, ka pastavoSo problému iemesli meklgjami ar1 konceptualas
pieejas neesamiba rehabilitacijas jomas attistibai.

Pirmkart, Veselibas ministrija nav noteikusi prioritates valsts apmaksatiem mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumiem, tas sasaistot ar augstajiem saslimstibas, hospitalizacijas, invaliditates un mirstibas
raditajiem.

Otrkart, paredzot no valsts budzeta finansét rehabilitacijas pakalpojumus noteiktam pacientu (diagnozu)
grupam, ministrija nav skaidri defin€jusi rezultatus, kas jasasniedz un ka tos izmérit, lai sp&tu novertét,
vai rehabilitacija ir bijusi efektiva.

Treskart, netiek veikts sist€misks rehabilitacijas procesa kvalitates izvertejums, tas tiek pilniba atstats
katras atseviskas arstniecibas iestades zina. Veselibas ministrijas riciba nav datu par iedzivotaju
rehabilitacijas vajadzibam, jo vienkopus netiek uzkrata informacija par pacientiem, kuriem ir
nepiecieSami mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi, tap&c nevar planot nepiecieSamo pakalpojumu
apjomu un pastav risks, ka pacientu vajadzibas péc rehabilitacijas pakalpojumiem netiek apmierinatas.

Ta ka Veselibas ministrijas riciba nav datu ne par pacientu rehabilitacijas vajadzibam, ne par
rehabilitacijas procesa panaktajiem rezultatiem, Sobrid nav iesp€jas izverteét valsts finans€to
rehabilitacijas pakalpojumu efektivitati un veikt vispusigu un pamatotu iedzivotaju vajadzibu
izvertéjumu kopsakara ar valsts budzeta iesp&jam $1s vajadzibas nodrosinat.

2018.gada Veselibas ministrija ir uzsakusi reformas, kas paredz veselibas apriipes pakalpojumu
sniedz&ju atlasé pieméerot pakalpojumu organizé€Sanas un pakalpojumu kvalitates monitoréSanas
krit€rijus. Revizija piesaistitais Eksperts ir noradijis, ka jauna kartiba ir veért€jama pozitivi. Lai gan par
So izmainu ietekmi vargs spriest tikai péc kada laika, ir sperti soli pacientu situacijas uzlabosanai.

Mediciniskas rehabilitacijas pasakumi darbsp&ju saglabasanai un atjaunoSanai

Lai cilvéku agrini atgrieztu darba, novérstu funkcion€$anas ierobezojumus un invaliditati, ka art
izglitotu par veseligu dzivesveidu un motivétu to ieverot, ir nepiecieSams sniegt pec iesp€jas savlaicigu
medicinisko atbalstu.
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Revizija konstatéts, ka Latvija darbnesp&jas gadijumu skaits vecuma grupa no 18 lidz 59 gadiem
2017.gada, salidzinot ar 2015.gadu, ir palielindjies par 15%, tai skaitd pieaug slimibas pabalstu
sanéméju skaits, kuriem saslims$ana ilgst vairak neka 26 ned€las. Valsti pieaug arT personu skaits,
kuriem darbnesp€jas lapa noradits c€lonis “arodslimiba”.

Tomer revidentu ieskata Veselibas ministrijas darbibas, lai pec iesp€jas saglabatu un atjaunotu cilvéku
darbspéjas, nav bijuSas pietiekamas. Par to liecina revizija konstatetais, ka mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumi pacientiem darbsp&jiga vecuma netiek nodroSinati savlaicigi un nepiecieSamaja apjoma. No
kop€ja ambulatoras rehabilitacijas pakalpojumu sanéméju skaita tikai 8% ir slimibas pabalstu sanéméji
darbspg€jiga vecuma, tatad, ir bijusi darba attiecibas.

Nav ar1 vérojama tendence, ka rehabilitacijas pakalpojumu sanéméju skaits pieaugtu atrak neka
saslimu$o, kuri sanem slimibas pabalstu, skaits. Atraka rehabilitacijas uzsakSana ir viens no
instrumentiem, lai saisinatu darbnespgjas periodu, tomér revizija konstatéts, ka procentuali vismazak
rehabilitacijas pakalpojumus sanem tie pacienti, kuriem darbnespéja ilgst lidz 12 nedélam.

Gandriz ceturtajai dalai no visiem stradajoSajiem, kuriem pirmreiz&ji noteikta invaliditate, invaliditates
iemesls ir muskulu un skeleta sistémas slimibas (2016.gada — 24%). Ari revizija apkopota informacija
liecina, ka gandriz ceturtajai dalai nodarbinato personu ar ilgstosam veselibas problémam un slimibam
viena no noteiktajam diagnozém darbnespéjas perioda ir diagnozu grupa “Skeleta, muskulu un saistaudu
slimibas”. Lai gan rehabilitacija pie $Im slimibam ir 1pasi biitiska un bitiska tiesi slimibas sakuma un tas
mérkis ir pacientu agrina atgrieSana darba, savlaiciga pacientu funkcionéSanas ierobezojumu un
invaliditates noverSana, tomér gan 2015., gan 2016., un 2017.gada 1.pusgada, apméram 75% no $o
pacientu skaita mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi vispar nav sniegti.

Onkologisko un sirds un asinsvadu slimibu pacientu rehabilitacija

Ka noradits Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2014.—2020.gadam, sabiedribai novecojot,
neinfekciju slimibas ienem aizvien nozimigaku vietu gan mirstibas, gan saslimstibas raditaju vidi ne
tikai Latvija, bet arT pasaulé. Pusei no visiem naves gadijumiem Latvija c€lonis ir sirds un asinsvadu
slimibas, bet piektajai dalai iedzivotaju naves c€lonis ir laundabigais audzgjs.

Revizija konstatets, ka Veselibas ministrijas savos planosanas dokumentos ietvérusi uzdevumus
rehabilitacijas pakalpojumu uzlaboSanai tieSi onkologiskajiem un kardiologiskajiem pacientiem,
paredzot, pieméram, nodrosinat mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibu onkologiskajiem
pacientiem un izstradat priekslikumus ambulatoras kardiologiskas rehabilitacijas programmas izveidei
pacientiem ar sirds un asinsvadu slimibam péc izraksti§anas no stacionara. So pasakumu mérkis ir
uzlabot pacientu dzives kvalitati, saglabajot vai uzlabojot darbsp&ju, vai novérSot stacionéSanas
nepiecieSamibu, tomér neviens uzdevums $aja joma nav izpildits. Veselibas ministrija norada, ka Sobrid
onkologisko un kardiologisko pacientu rehabilitacija notiek vispargja kartiba.

Veselibas ministrija uzsver, ka laika posma no 2014.gada Iidz 2017.gadam ir par aptuveni 30%
palielinajies finans€jums rehabilitacijai, tapec pacienti mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus gan
stacionari, gan ambulatori var sanemt ievérojami lielaka apjoma. Tomér statistikas dati liecina, ka
cerétais pozitivais iznakums nav sasniegts, jo rehabilitacijas apjomi pacientiem ar onkologiskajam
saslim$anam nav butiski pieaugu$i. Rehabilitacijas pakalpojumus sanémuso onkologiskos pacientu
skaits nesasniedz pat vienu procentu no kop€ja saslimuso skaita.
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Netick nodroSinata ari kardiologiska profila pacientu specializétas rehabilitacijas pécteciba péc
izrakstiSanas no stacionara, un So pacientu mediciniskas apriipes nepartrauktiba ir apdraudéta, kas
savukart ietekmeé arstéSanas procesa efektivitati.

Tapéc ir secinams, ka Veselibas ministrijai onkologisko un kardiologisko pacientu rehabilitacija nav
bijusi prioritate un biutiskus uzlabojumus onkologijas un kardiologijas rehabilitacijas joma ta nav
veikusi, jo visas ieceres So pacientu dzives kvalitates uzlaboSanai ir palikusSas “uz papira”.

Par saslimstibu ar insultu Latvija precizu zinu nav, tie varétu biit ik gadu aptuveni 8000 pacientu. Ar1
Veselibas ministrijai nav datu par kop&jo insulta pacientu skaitu, kuriem biitu nepiecieSami dienas
stacionaru, ambulatoro arstniecibas iestazu un majas apripes mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi.
Ministrija var€ja iesniegt tikai prognozetos datus par insulta pacientiem, kuri nesapem tiem
nepiecieSamo rehabilitaciju. Kops 2013.gada Sadu pacientu skaits ir nemainigs, tie ir gandriz 1000
pacienti. Jomas specialisti ir noradijusi, ka péc parciesta insulta agrina rehabilitacija ir loti svariga, lai
nodroSinatu maksimalu pacienta funkcionalo neatkaribu, ta uzlabojot vina dzives kvalitati. Tomer
revizija konstatétais liecina, ka ir nepiecieSams uzlabot rehabilitacijas procesa organizéSanu insulta
pacientiem, jo, piemé&ram, valsti nav nodroSinata centraliz€ta insulta pacientu koordin€Sana
rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanai, bet rehabilitacijas iesp&ju mekléSana ir atstata pasu pacientu un
vinu piederigo zina, nav attistita rehabilitacijas pakalpojumu pieejamiba regionalajas slimnicas, nav ari
iesp&jams novertet pacientiem sniegto rehabilitacijas pakalpojumu efektivitati.

Rehabilitacija veselibas apripes majas ietvaros

Ar mérki uzlabot hroniski slimo pacientu veselibas apriipi, ta samazinot pacientu uzturéSanas laiku
stacionara, nodrosSinot iesp&ju sanemt savlaicigu rehabilitaciju un samazinot pacientu atkartotu
hospitalizaciju, tika ieviests pakalpojums veselibas apriipe majas. Ja personai nepiecieSams ambulatorais
veselibas apriipes pakalpojums, bet medicinisku indikaciju d€l ta nesp€j ierasties arstniecibas iestade $1
pakalpojuma sanemsanai, vinai to sniedz majas. Tomer revizija konstatéts, ka rehabilitaciju veselibas
apripes majas ietvaros var sapemt pacienti tikai ar noteiktam diagnozém, nevis ar noteiktiem
funkciongSanas ierobezojumiem.

Revidenti neapSauba rehabilitacijas pakalpojumu nepiecieSamibu veselibas apriipes majas ietvaros,
tomer vers uzmanibu, ka Veselibas ministrijas riciba nav informacijas, lai noveértétu, vai tiek sasniegti
pakalpojuma ievieSanas mérki, jo majas apriupes pakalpojumu efektivitati nemaz nav paredzets vertet.

Lai gan pacientu, kam nepiecieSama veselibas apriipe majas, veselibas stavoklis nepielauj gaidisanu
rinda, un arT Veselibas ministrija apgalvo, ka veselibas apriipe majas ir pieejama, tomer revizija
konstatétais liek secinat, ka gaidiSanas rinda rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanai majas apripé
tomer pastav. Ta iemesls ir ierobezotais valsts finans€jums un nepietickamie arstniecibas iestazu
cilvékresursi. Turklat pakalpojuma tarifs nemotivé arstniecibas iestddes uzturét infrastruktiru un
piesaistit personalresursus, lai sniegtu majas apriipes pakalpojumu attalakos lauku regionos.

Revidenti secina, ka Veselibas ministrija, organiz€jot un finans€jot rehabilitaciju veselibas apripes
majas ietvaros, nav nodro$inajusi $1 pakalpojuma vienlidzigu un savlaicigu pieejamibu visa Latvijas
teritorija, jo, pieméram, Vidzemé veselibas apriipe majas pacientiem, kuri dzivo attalakas lauku
teritorijas, ir pieejama ierobezota apmera, kas rada risku, ka nedarbojas pacienta mediciniskas apriipes
nepartrauktibas princips.
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Revizija noskaidrots, ka rehabilitacijas pakalpojumiem majas uz vienu iedzivotaju Riga atbilstosi
noslégtajiem ligumiem paredzéti ir 0,55 euro, savukart Zemgale gandriz Cetras reizes mazak — 0,15 euro
uz vienu iedzivotaju. AtSkiras ar1 vid€jais rehabilitacijas specialistu veselibas apriipes majas
apmekl&jumu skaits vienam apriipes pacientam — Riga tas ir 42 reizes, savukart Zemgal€ tikai 17 reizes.
Nacionalais veselibas dienests nodroSina kontroli tikai par finans€juma izlietojumu, bet neveic sniegta
pakalpojuma iznakuma noveérte€sanu, lidz ar to nav iesp&jams parliecinaties, vai specialistu apmeklgjumu
skaita pieaugums ir uzlabojis pacienta rehabilitacijas iznakumu, vai tomér tas ir veids, ka péc iespgjas
atrak “apgiit” valsts budzeta lidzeklus.

Gimenes arsta loma pacienta rehabilitacija

Latvija izveidotaja veselibas apriipes modeli gimenes arsts ir centrala persona, kas virza un koording
pacienta arst€Sanas procesu. GGimenes arsta kompetenc€ ir ari iedzivotaju rehabilitacija (indikaciju
noteikSana un rehabilitacijas rezultatu novérté$ana). Tapéc gimenes arstiem savlaicigi jaspéj atpazit
invaliditates riskus un aktivi javirza pacients pakalpojumu sanemsanai $o risku mazinasanai, izvertgjot,
kuros gadijumos pacientam biitu pietickami apmeklét funkcionalo specialistu, pieméram, fizioterapeitu,
Un kuros gadijumos biitu nepiecieSams iesaistit multiprofesionalu specialistu komandu. Ta samazinatos
arT nosttijumu skaits pie fizikalas un rehabilitacijas medicinas specialistiem, kas savukart veicinatu
veselibas apriipes resursu efektivaku izmantoSanu.

Lai arstniecibas procesa optimali tiktu izmantoti rehabilitacijas pakalpojumi, arstniecibas personam ir
jastiprina zinasanas par rehabilitacijas principiem un tas lomu pacienta arst€Sana. Tapec Veselibas
ministrija ir izvirzijusi mérki stiprinat gimenes arstu lomu pacienta rehabilitacija, tomér revizija
konstatétais liek secinat, ka iecerétais rezultats nav sasniegts, jo pacienti biezi vien novéloti sanem tiem
nepiecieSamos rehabilitacijas pakalpojumus, kas savukart nozim€, ka vairak resursu japatére, lai
maksimali atjaunotu pacientu funkcion&S$anas sp&jas. Ari revizija aptaujatas arstniecibas iestades, kas
sniedz rehabilitacijas pakalpojumus, ir noradijuSas uz gimenes arstu nepietickamo izpratni par
mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu nepiecieSamibu pacientu veselibas stavokla uzlabosana.

Lai mazinatu personas risku klut par invalidu un cilvékiem ar draudosu invaliditati nodrosinatu
intensivu arsteésanu, tai skaita medicinisko rehabilitaciju, valstt 2011.gada tika ieviests prognozgjamas
invaliditates statuss. Ja pacienta parejosa darbnespgja turpinas 26 ned€las un darbasp&jas neatjaunojas,
gimenes vai arstéjoSais arsts pacientu var nosiitit prognoz€jamas invaliditates ekspertizes veikSanai.
Tomér prognoz&jamas invaliditates statuss arvien netiek izmantots ka instruments invaliditates risku
mazinasanai valsti, jo kop$ $T statusa ievieSanas septinu gadu laika prognozg€jamas invaliditates statuss
tiek noteikts vidgji 100 cilvékiem gada.

Revidentu ieskata Veselibas ministrijai jadara viss iesp&jamais, lai ieinteresétu gimenes arstus
profesionali pilnveidoties par rehabilitacijas nozares jautajumiem un aktualitatém, lai, paaugstinot savu
kompetenci rehabilitacijas nepiecieSamibas izvert€sana, ka arT rehabilitacijas rezultatu noveértésana,
klatu par pacienta koordinatoru un atbalstu arst€Sanas, tai skaita rehabilitacijas, procesos.

Istenotas veselibas apriipes politikas sekas

Statistikas dati liecina, ka Latvija pieaug pieauguSo personu ar pirmreizgjo invaliditati skaits, pieaug ar1
kopgjais personu ar invaliditati ipatsvars iedzivotaju vida. 2012.gada tas bija 7,4%, 2017.gada — 9,4%.
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Lai gan normativajos aktos un attistibas planosanas dokumentos ir noteikti veicamie uzdevumi
situacijas uzlaboSanai, atbildigo iestazu faktiskas darbibas ieceréto mérki nesasniedz. Situacijas
uzlaboSanu neveicina arT vaja Veselibas ministrijas un Labklajibas ministrijas sadarbiba un informacijas
apmaina, turklat datu sasaistes trikuma dél nav iesp€jams veikt datu analizi par c€loniem personu ar
invaliditati skaita pieaugumam.

Viens no iemesliem ir veselibas apripes sektora pastavo$as problémas ar savlaicigu arstéSanas un
rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibu. Art revidentu veiktas datu analizes rezultati liecina, ka tikai
69% personu, kam pieskirts prognoz€jamas invaliditates statuss, ir sanémusi rehabilitacijas
pakalpojumus. Revizija nebija iesp&jams noteikt, kap&c personas ar prognozg&jamu invaliditati nesanem
rehabilitacijas pakalpojumus, tomér viens no iemesliem varétu biit cilvéku izpratnes un motivacijas
trikums aktivi lidzdarboties sava veselibas stavokla uzlabosana. Tapéc véra nemama ir citu valstu
(pieméram, Norvégijas) pieredze, kas invaliditates pieteicjam liek izmantot visus iesp&jamos
pakalpojumus, kas ir nepiecieSami. Invaliditate tiek pieskirta tikai tad, ja ir izmantoti visi pieejamie
pakalpojumi cilvéka iesp&jam pielagoties videi, darbam un macibam, tomér Latvija tadu prasibu nav.

Revizija konstatétais liecina, ka Veselibas ministrijai nav meérktiecigu risinajumu, ka samazinat
pieaugoso ilgstoSi slimojoSu darbsp€jiga vecuma personu un personu ar invaliditati ar noteiktam
diagnozém skaitu.

Valsts kontrole vér§ uzmanibu, ka ar 01.01.2018. stajas speka Veselibas apriipes finanséSanas likums,
kas nosaka, ka vairakam personu grupam valsts apmaksata mediciniska rehabilitacija biis pieejama tikai
pie dazam noteiktam diagnozém. Revidentu ieskata tas varétu vél vairak palielinat personu ar
invaliditati skaitu valsti.

Rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibas nodroSinasana un pacienta pliisma

GaidiSanas laiks rehabilitacija ir arkartigi nozimigs, jo, nesanemot rehabilitaciju savlaicigi, tai skaita
nenodroSinot veselibas apriipes péctecibu, pacientam var mazinaties rehabilitacijas potencials.
Veselibas ministrija ir uzsverusi, ka veselibas apriipes pakalpojumu pieejamajam apjomam ir jaatbilst
faktiskajam pieprasijumam, lai neveidotos gaidiSanas rindas gan uz ambulatorajiem, gan stacionarajiem
pakalpojumiem.

Rindu un pakalpojumu pieejamibas problémas Veselibas ministrijas ieskata var atrisinat ar papildu
finans€juma pieskirSanu un ar pacientu plismas pilnveidoSanu, jeb pacientu prioritiz€Sanu. Tomer
revizija iegitie pieradijumi liecina, ka veiktie pasakumi nav devusi v€lamo rezultatu un rehabilitacijas
pakalpojumu pieejamiba nav uzlabojusies, jo gaidiSanas rindam nav tendence samazinaties.

Situaciju, iesp&jams, nav izdevies uzlabot, jo Veselibas ministrijas riciba, planojot apmaksajamo
rehabilitacijas pakalpojumu apjomu, nav informacijas par faktisko pieprasijumu péc rehabilitacijas
pakalpojumiem. Pacientu gaidiSanas rindu organizéSana ir katras arstniecibas iestades kompetence. Lai
gan Nacionalais veselibas dienests So informaciju apkopo, tomér pastav iesp€ja, ka pacients ir
registréjies rinda vairakas arstniecibas iestadés vienlaikus, tapec So datu ticamiba ir apSaubama.

Savukart Veselibas ministrijas Tstenotas pacientu prioritiz€Sanas rezultata tiek samazinats sniegto
pakalpojumu apjoms subakiitiem un hroniskiem pacientiem, Iidz ar to palielinas iesp&jamiba, ka So
pacientu veselibas problémas saasinasies un uz rehabilitaciju tie tiks nosutiti jau ka akitie pacienti. Ar
pacientu prioritiz€Sanas pasakumiem nevar risinat vél vienu bitisku problemu — Latvija nav pieejams
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specializéts pakalpojumu klasts pacientiem ar kompleksiem funkciongSanas trauc€jumiem un
nepietiekoSu rehabilitacijas potencialu, kam nepiecieSama mediciniska Tstermina apriipe ar zemas
intensitates stabiliz€josiem rehabilitacijas pakalpojumiem. Proti, ilgstosi netiek risinats jautajums par
aprupes slimnicu izveidosanu. Rezultata universitates un regionalajas slimnicas, apripgjot $os pacientus,
faktiski risina socialas problémas, lai gan So arstniecibas iestazu infrastruktiira un personals ir paredzeéti
sareZgTtu un augstas intensitates pakalpojumu sniegSanai. Lidz ar to $o pacientu apriipei pieskirto
lidzeklu izlietojums nav produktivs.

Neproduktivs Iidzeklu izlietojums v€rojams ar1 insulta pacientu rehabilitacijas procesa nodro$inasana.
Insults ir viens no galvenajiem invaliditates iemesliem un insulta arsté€Sana rehabilitacijas pakalpojumu
nepartrauktiba ir pasi biitiska, lai veicinatu pacienta maksimalu funkcionalo neatkaribu un uzlabotu
vina dzives kvalitati. Tomér revizija konstatéts, ka no astonam slimnicam, kuras ir insulta vieniba, tikai
trijas var sanemt stacionaros rehabilitacijas pakalpojumus.

Revizija konstatétais apliecina, ka Veselibas ministrijai nav redz€uma par rehabilitacijas jomas
ilgtermina attistibu un arstniecibas iestades nevar rékinaties ar stabilu valsts budzeta finanséjuma
apjomu, tapec tas nav motivetas attistit kvalitativus mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus, piesaistit
un notur€t specialistus un attistit savu infrastruktiiru pakalpojumu sniegSanai par valsts lidzekliem. Lidz
ar to cie§ pacienti, jo netiek veicinata optimala pacientu plisma un samazinatas rindas, ka ari netiek
nodroSinata mediciniskas rehabilitacijas pieejamiba ne tikai Riga, bet arT pargja Latvijas teritorija, tai
skaita attalakos novados.

Tapéc jasecina, ka, lai gan veselibas apriipei tiek pieskirti papildu Iidzekli no valsts budzeta, ne
arstniecibas iestades, ne pacienti neizjiit pozitivas izmainas.

Revidentu ieskata Veselibas ministrijai biitu japievers uzmaniba $adiem bitiskiem jautdjumiem, uz ko ir
noradijusas revizija aptaujatas arstniecibas iestades un kas prasa tilit€ju risinajumu:

*,

% cilvékresursu nepietickamiba, it seviski attalos novados, ko veicina arT nekonkurétsp&jigs
atalgojums;

“* nepiecieSamiba péc infrastruktiiras uzlaboSanas un paplasinasanas, ko neveicina ari pasreiz
valstt noteikta samaksa par arstniecibas iestades sniegtajiem mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumiem;

% neprognoz&jama Veselibas ministrijas finansu politika, kas traucg ilgtermina planot arstniecibas
iestazu attistibu un palielinat sniegto pakalpojumu apjomu.

Vai mediciniska rehabilitacija Latvija vérsta uz pacienta spéju veicinasanu?

Rehabilitacija pakalpojuma kvalitate vert§jama pec sasniegta rezultata. Lai vert€tu mediciniskas
rehabilitacijas efektivitati, pasaul€ parasti izv€las kadu atskaites punktu — tas var biit darbnespéjas lapu
vai darbnespgjas dienu skaits un dienu skaits, vai hospitalizaciju skaita samazinasanas.

Revidenti secina, ka spriest par rehabilitacijas pakalpojumu kvalitati Latvija Sobrid faktiski nevar, jo
valsti nav vienotas izpratnes par rehabilitacijas mérku formuléSanu, nav datu par sasniegtajiem
rezultatiem un nav krit€riju, kas lautu novertét sasniegtos rezultatus.
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Neanalizg€jot pacienta rehabilitacijas procesa sasniegtas funkcion&Sanas izmainas un nesalidzinot tas ar
ilgtermina sasniedzamajiem meérkiem, netiek veicinata arT pacienta motivacija un izpratne par aktivas
lidzdalibas nepiecieSamibu rehabilitacijas procesa, kas kave labaku rehabilitacijas rezultatu sasniegSanu.

Butiskakie ieteikumi

Pamatojoties uz revizija izdaritajiem secinajumiem, Veselibas ministrijai ka vadoSajai valsts parvaldes
iestadei veselibas nozare ir sniegti septini ieteikumi, kurus ieviesot, tiks stiprinata rehabilitacijas loma
arstnieciba, lai izveidotu to ka veselibas pakalpojumu neatnemamu sastavdalu, tadéjadi sabiedribai
nodroSinot kvalitativus, tai skaita efektivus un pieejamus, mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus.

Rehabilitacijas jomas pilnveidoSanai Valsts kontrole aicina Veselibas ministriju veikt $adas darbibas:

K/

% lai nodrosinatu savlaicigu invaliditates risku atpaziSanu, kas lautu pacientus aktivi virziti
rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanai $o risku mazinaSanai, — pilnveidot gimenes arstu
izpratni par rehabilitacijas nozimi un nepiecieSamibu nositit pacientu talakai izvertéSanai;

% lai pacients sasniegtu labakus rezultatus arstéSanas procesa, tai skaita rehabilitacija, —
paaugstinat aktitas un subakiitas rehabilitacijas pakalpojumu nozimibu pacientu koordinésana
un arstesana;

% lai pacientiem saglabatu vai atgrieztu darba sp€jas un mérktiecigi mazinatu paliekosus
funkcion@Sanas ierobezojumus — izvertét iesp&ju noteikt prioritates valsts apmaksatiem
mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumiem un valsts finanséjumu mediciniskajai rehabilitacijai
planot, pamatojoties uz slimibu vai to grupu sarakstu, kas biezak saistas ar nopietniem
funkcion@Sanas ierobezojumiem, papildus paredzot kritérijus funkcion€Sanas izvertésanai,

% lai uzlabotu rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibu, nepartrauktibu un péctecibu, Veselibas
ministrijai sadarbiba ar nozares specialistiem un arstniecibas iestadém veikt vispusigu
rehabilitacijas pakalpojumu organizéSanas procesa analizi un rast risinajumu sist€mas
uzlaboSana;

% sadarbiba ar jomas specialistiem izstradat datu monitoringa sistému, paredzot vienotu un
standartiz€tu pieeju pacientu funkcionéSanas novertéSanai visos rehabilitacijas posmos,
nodrosinot informacijas uzkrasanu un apmainu par pacientu dazados veselibas apriipes posmos,
nosakot tadus rehabilitacijas kvalitates indikatorus, kas lautu vertét sasniegto rezultatu katram
pacientam individuali, gan arT novértét Veselibas ministrijas istenoto rehabilitacijas politiku
kopuma;

levieSot So ieteikumu, Veselibas ministrijai biis divi ieguvumi: pirmkart, ta biis iespéja novertét
rehabilitdacijas rezultdatu — katram pacientam individuali un valsts limeni varétu novértet rehabilitacijas
rezultatus un rehabilitacijas pakalpojumu kvalitati, tai skaita efektivitati. Otrkart, butiska pacientam ir
pareja no viena rehabilitacijas posma uz nakamo (ja nepieciesams), jo ta liela mérd ir atkariga no
iesaistito veselibas apriipes specialistu koordinétas darbibas, gan skaidrojot terapeitiskas darbibas, gan
ari rekomendacijas. Tadéjadi pacients tiks motivéts aktivi lidzdarboties rehabilitdacijas procesa, jo
starptautiskie petijumi pierdda, ka aktiva lidzdaliba, tai skaita savu mérku izvirzisana, ir saistama ar
labdku funkcionésanas iznakumu.
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+ lai nodroSinatu iesp€ju veikt iedzivotaju grupu invaliditates un darba nesp€jas pieauguma izpéti
un analizi — uzlabot sadarbibu ar Labklajibas ministriju, rast risindjumu datu un informacijas
apmainas uzlaboSanai un nodroSinat standartiz€tu me&rjjumu un vienotu principu izmantoSanu
valstl vispusigas informacijas apkopoSanai;

% sadarbiba ar Labklajibas ministriju izanalizét c€lonus, kap&c prognozgjamas invaliditates statusa
ievieSanas merki nav sasniegti un rast risindjumu situacijas uzlabosanai.

Zinojuma struktiira

Informacija zinojuma izklastita $ada seciba:
¢ rehabilitacijas jomas Tss raksturojums; D
% revizijas secinajumi, konstatgjumi un ieteikumi, sadalot tos

cetras nodalas. Katras nodalas ievada ir sniegts Valsts

kontroles viedoklis, izsecinot butiskako un to talak nodala Kopsavilkums
pamatojot ar revizijas konstat€jumiem; 2

% revid€jamas vienibas iesniegtais viedoklis par veikto reviziju; Jomas apraksts

% revizijas raksturojums, krit€riji un metodes (mérkis, juridiskais v
pamatojums, atbildiba, apjoms, ierobezojumi). Secinajums
Zinojuma pirmaja nodala ir vértéta Veselibas ministrijas izstradatajos Pamatojums
politikas planoSanas dokumentos paredzéto pasakumu ievieSana un leteikums
veiktas darbibas darbsp&ju saglabasanai un atjaunosanai, ka ar1 V4
rehgbilitécija§ pasakumu czr‘gan%zééana !ielékajén? slimojoép grupam, lestades viedoklis
tas ir pacientiem ar onkologiskajam un sirds un asinsvadu slimibam. v

Otraja nodala ir vertéta Veselibas ministrijas izstradatajos politikas
planosanas dokumentos paredz€to pasakumu ievieSana un veiktas
darbibas rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibas nodroSinasana un
pacientu plismas organizésana.

TreSaja nodala ir vértéta Veselibas ministrijas darbiba, uzraugot
rehabilitacijas procesu, tai skaita attistibas planosanas dokumentu
istenoSanas gaitu un noteikto mérku un planoto rezultatu sasniegsanu,
ka arT rehabilitacijas pakalpojumu kvalitati valsti.

Ceturtaja nodala ir vertéts, kadas sekas ir tam, ka Veselibas ministrija
nav sp&jusi nodefinét prioritates rehabilitacijas joma.

Revizijas zinojuma ietverts revidéjamas vienibas iesniegtais viedoklis
par veikto reviziju.

Sadala “Revizijas raksturojums, krit€riji un metodes” ir informacija
par revizijas veikSanas merki, juridisko pamatojumu, atbildibu,
apjomu, ierobezojumiem, ka ar1 noraditi vértéSanas kritériji.

Revizijas raksturojums
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Vispariga izpratne par rehabilitaciju

Starptautiskas organizacijas par rehabilitacijas lomu veselibas apripé

Atbilstosi Pasaules Veselibas organizacijas viedoklim® rehabilitacija tapat ka slimibu profilakse,
veselibas veicinasana, arst€Sana un paliativa apriipe ir nepartrauktas veselibas apriipes bitiska
sastavdala.

Pasaules Veselibas organizacija® rehabilitaciju definé ka procesu, kura tiek atjaunots pacienta fiziskas,
sensoras, intelektualas, psihologiskas un socialas funkcion&$anas optimalais limenis.

Saskana ar Eiropas Komisijas Regulu® rehabilitacijas apriipe ir pakalpojumi, kas vérsti uz kermena
funkciju un struktiiru stabiliz€Sanu, uzlaboSanu vai atjaunosanu, kermena funkciju un struktiiru neesibas
vai zaudéSanas kompensésanu, darbibu un lidzdalibas uzlabosanu un veselibas traucgjumu, medicinisko
komplikaciju un risku novérdanu. Atbilstosi Pasaules Veselibas organizacijas viedoklim* rehabilitacijai
jabiit integrétai valstu veselibas planos un budzetos. Rehabilitacija ir ieguldijums cilvéku kapitala,
kas veicina veselibas, ekonomisko un socialo attistibu. Tapat rehabilitacija var samazinat apripes
izmaksas un dot iesp&ju cilvékiem izglitoties un stradat algotu darbu, tadgjadi palielinot vinu
ekonomisko produktivitati.

Pasaules Veselibas organizacija ir noradijusi® vairakus plasi izplatitus mitus par rehabilitaciju, skatit
l.attelu.

A g 9

Rehabilitacija nepiecieSama ikvienam, kam ir akditi
vai hroniski veselibas traucgjumi vai traumas, kas
ierobezo funkciongSanu

Rehabilitacija ir paredzgta tikai personam ar
invaliditati

\ 4 A g

Rehabilitacija ir loti specializéts pakalpojums, kas
paredzgts sportistiem vai personam péc traumas,
lai atgrieztos darba

Rehabilitacija risina plasa cilveku loka vajadzibas
visa miiza garuma

L 4 L 4
Rehabilitacija ir veselibas apriipes
Rehabilitacija ir luksusa veselibas apriipes pamatsastavdala, un ta ir ari bieZi nepiecie$ama, lai
pakalpojums, kuru var ignorét sasniegtu un uzturétu labakus rezultatus péc citam

veselibas problémam, piem&ram, operacijam

1.att€ls. Miti un fakti par rehabilitacijas nozimi cilvéku veselibas apripe.
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Pasaules Veselibas organizacija® ir defingjusi ieteikumus rehabilitacijas pakalpojumu snieg$anai un
finans@Sanai. Sos principus valstis var izmantot politikas veidoSana un TstenoSana, nemot véra nacionalo
kontekstu:

% Rehabilitacija veicina visaptveroSu, uz cilvékiem orient&tu apripi.

Rehabilitacija ir veselibas pakalpojumu neatnemama sastavdala, kas lauj cilvékiem pilniba realizét savu
funkcionalo potencialu vide, kura vini dzivo un strada.

% Rehabilitacijas pakalpojumi ir saistiti ar nepartrauktu apripi.

Rehabilitacija ietver pasakumus, lai novérstu trauc€jumus un pasliktinaSanos akiita apripes faze, ka art
lai optimiz€tu un uzturétu darbibu pecterapijas un ilgtermina apriipes posmos.

% Rehabilitacija ir dala no vispargja veselibas apripes seguma, tapéc butu japalielina S0
pakalpojumu kvalitate un pieejamiba.

Lai panaktu vispar€ju veselibas apriipes nodroSinajumu, jaisteno pasakumi un politika, kas uzlabotu
rehabilitacijas kvalitati un pieejamibu, atzistot to par nozimigu veselibas apripes pakalpojumu.

% Politika ir nepiecieSama, lai noteiktu rehabilitacijas pakalpojumu vajadzibu apjomu un
intensitati dazadas iedzivotaju grupas un dazados geografiskajos apgabalos, lai kvalitativi
rehabilitacijas pakalpojumi butu pieejami visiem, kam nepiecieSams.

Rehabilitacijai noteikta loma veselibas aprupé Latvija

Atbilstosi Latvijas Nacionalajam attistibas planam 2014.—2020.gadam’ vesels un darbspg&jigs cilveks ir
ilgtspejigas Latvijas attistibas pamata. Viens no ricibas virziena “Vesels un darbspgjigs cilvéks”
mérkiem ir — veicinot veseligu dzivesveidu, uzlabojot planoSanu un koordinésanu veselibas apripes
sistéma, ka arT ambulatoras veselibas apriipes kvalitati un pieejamibu, mazinat hronisko slimibu un argjo
naves c€lonu riska faktoru izplatibu sabiedriba, tada veida sekmgjot iedzivotaju veselibas saglabasanu
un uzlabosanu, kas ir pamats ilgam un produktivam darba miizam. Savukart viens no veicamajiem
uzdevumiem S$1 mérka sasniegSanai ir mediciniskas un socialas rehabilitacijas pasakumi darbsp&ju
saglabaSanai un atjaunosanai, t.sk. personam péc nelaimes gadijumiem, saslimsanam un traumam darba.

Ja pacientam nav iesp&jams nodroS§inat péctecigu veselibas apripi (savlaicigu slimibas atklasanu,
specializétu arstéSanu un atbilstosu rehabilitaciju), kavesies veselibas raditaju uzlaboSanas, noradits
Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2014.—2020.gadam?.

Sabiedribas veselibas politikas virsmérkis® ir palielinat Latvijas iedzivotdju veseligi nodzivoto miiza
gadu skaitu un noverst priekslaicigu navi, saglabajot, uzlabojot un atjaunojot veselibu. Mérki paredzgets
sasniegt, veidojot kvalitativu veselibas apripes pakalpojumu sisttmu un vienlidzigu veselibas
pakalpojumu pieejamibu valsts iedzivotajiem.

Arstniecibas likums™ nosaka, ka mediciniska rehabilitacija ir dala no arstniecibas tapat ka profesionala
un individuala slimibu profilakse, diagnostika un arsteésana, un pacientu apripe.

Arstniecibas likuma'' mediciniska rehabilitacija ir definéta ka medicinas nozare, kas nodarbojas ar
cilveka fiziska, psihologiska, sociala, aroda un izglitibas potenciala attistiSanu vai atgiSanu atbilstosi
vina fiziologiskajiem vai anatomiskajiem ierobezojumiem, vai — stabilu veselibas traucg&jumu gadijuma
— ar pacienta dzives pielagosanu videi un sabiedribai.

Socidlo pakalpojumu un socialas palidzibas likuma'? sociala rehabilitacija ir definéta ki pasakumu
kopums, kas vérsts uz socialas funkcionésanas sp&ju atjaunosanu vai uzlabosanu, lai nodrosinatu sociala
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statusa atgiiSanu un ieklauSanos sabiedriba, un ietver sevi pakalpojumus personas dzivesvietd un
socialas apripes un socialas rehabilitacijas institiicija vai dzivesvieta vai socialas apripes un socialas
rehabilitacijas institticija.

Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likuma'® profesionala rehabilitacija ir definsta ka
pasakumu kopums, kas péc individualizétas funkcionalo trauc€jumu izveértéSanas un profesionalas
piemérotibas noteikSanas personam darbspgjiga vecuma nodroSina jaunas profesijas, profesionalo
zinaSanu vai prasmju apguvi vai atjaunoSanu, tai skaita profesionalas izglitibas programmu apgiiSanu
pamata un vidgjas izglitibas pakape un multidisciplinarus pakalpojumus integracijai darba tirgd.

.. . - . . R, e = s . . T .- . 14 .
Revizijas apjoma ir ieklauta mediciniska rehabilitdcija, kas atbilstosi Arstniecibas likumam™ ir dala no
arstniecibas procesa. Revizija nav vertéta socialda un profesionala rehabilitdcija.

Revizija mediciniskds rehabilitacijas efektivitate tiek skatita, nemot véra Veselibas ministrijas definéto™
— ar pieejamiem lidzekliem/resursiem sasniegt rezultdatu. Efektivitate ir optimala, nevis maksimala
apripe pacientiem un sabiedribai kopumda, kas var tikt novértéta, veicot noteikto datu analizi.

Kartibu, kada tiek organizeta un finanséta mediciniska rehabilitacija, ka ar1 pacientu kategorijas, kuriem
mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi tiek apmaksati no valsts budzeta lidzekliem, nosaka Ministru
kabineta noteikumi par veselibas apriipes organiz&$anas un finanséSanas kartibu'®. Informaciju par
2014., 2015., 2016. un 2017.gada mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu nodroS§inasanai paredzeto
lidzeklu kop€jo apjomu (miljonos euro) un sadalijumu pa pakalpojumu veidiem detaliz&ti skatit 2.att€la.

rehabilitacijas pakalpojumiem kopa,
tai skaita:

Finanséjums mediciniskas { = i e R
11,86 - 13,77 - 15,09 ] 15,58

- 304 = 429 = 463 = 460

Rehabilitacija stacionaraja arstniecibas
iestade

Rehabilitacija ambulatoraja arstniecibas
iestade

Rehabilitacija ambulatoraja arstniecibas
iestade - dienas stacionara

Rehabll}tﬁc1!a_mi]ﬁs, - 073 - 0,84 - 0,81 - 087
tai skaita:
rehabilitacijas specialista pacienta veselibas _ - - -
ST e 0,72 0,83 0,80 0,86

rehabilitologa majas vizites pie insulta
pacientiem, kuriem nepiecieSami veselibas _ - - -
apripes majas pakalpojumi (pec veikta darba 0,01 0,01 0,01 0,01
apjoma)

2.att€ls. Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu nodroSinasanai paredzéto lidzeklu iedalijums 2014.,
2015.,2016. un 2017.gada (miljonos euro).

Avots: Nacionala veselibas dienesta informacija.
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Lai sanemtu valsts apmaksatu medicinisko rehabilitaciju, ir javeér$as pie gimenes arsta, kurs, izvertéjot
pacienta veselibas stavokli, nepiecieSamibas gadijuma var izsniegt nosiitijumu konsultacijai pie fizikalas
un rehabilitacijas medicinas arsta, funkcionala specialista vai logop&da. Gimenes arstam ir tiesibas ar1
izsniegt pacientam nosiitjumu logopeda vai funkcionala specialista pakalpojumu sanemsSanai lidz
pieciem apmekl&jumiem.

Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts, izvert§jot pacienta veselibas stavokli un mediciniskas
indikacijas, ir tiesigs izstradat pacienta mediciniskas rehabilitacijas planu un izsniegt nosiitijumu valsts
apmaksatas mediciniskas rehabilitacijas sanemSanai ambulatora arstniecibas iestade, stacionara
arstniecibas iestadé vai majas (pacientiem ar noteiktam diagnozém). Mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumus sniedz fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsti, funkcionalie specialisti konsultaciju,
multiprofesionalu vai monoprofesionalu mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu veida, piedaloties
citam arstniecibas un arstniecibas atbalsta personam.

Vai ir nepiecieSams uzlabot situaciju rehabilitacijas joma Latvija?

Uzskatus par rehabilitaciju un nozares attistibu biitiski ietekmé&ja Pasaules Veselibas organizacijas
(turpmak PVO) Starptautiskas funkcion&Sanas, nesp€jas un veselibas klasifikacijas (turpmak SFK)
publicg$ana 2002.gada’’ un 2011.gada publicétais PVO un Pasaules Bankas (turpmak PB) “Zinojums
par invaliditati”*®. SFK definé nesp&ju jeb invaliditati (disability) ka individa funkcion&$anas un vina
kontekstualo faktoru mijiedarbibu negativa aspekta (invaliditates biopsihosocialais modelis). Savukart
funkcionéSanu atbilstoSi SFK klasifikacijai var vértet vairakos limenos — kermena Iimeni (kermena
funkcijas un struktiiras), individa Iimeni (aktivitates) un sabiedribas Iimeni (daliba). PVO piedava
vadlinijas rehabilitacijai®® ka multidimensionalam procesam un matricu, kas valstim ir janem véra,
planojot un realiz&jot rehabilitacijas pakalpojumus. ST matrica aptver dimensijas, kas katra par sevi un
visas kopa nosaka rehabilitacijas procesa ipatnibas ikvienam pacientam vai rehabilitacijas pakalpojumu
saneméjam. Sis dimensijas ir mainigas, jo ari sabiedribas vajadzibas un to apmierina$anas iesp&jas ir
mainigas.

Lai identificétu iesp&jas uzlabot un attistit mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus Latvija, Valsts
kontrole revizijas laika sadarbiba ar ekspertu — Rigas Stradina universitates Rehabilitacijas fakultates
dekani asociéto profesori Signi Tomsoni — v&rt€ja situaciju rehabilitacijas joma, un eksperts sagatavoja
salidzinodu parskatu® par aktudlajam PVO vadlinijam rehabilitacijai, ka arT analiz&ja arvalstu prakses
piemgrus.

PVO ki vienu no $kérliem, kas kavé rehabilitacijas stiprina§anu un paplasina$anu valstis®!, min
rehabilitacijas politikas neesamibu, valdibas nesp€&ju noteikt prioritates un planosanas trikumu
valsts un vieteja Iimeni.

Latvija medictniskas rehabilitacijas pakalpojumi tiek sniegti plaSam personu lokam, nenosakot
prioritates lidzeklu izlietojumam. Turklat gan mediciniska, gan sociala rehabilitacija nodarbojas ar
pacientu ar stabiliem veselibas trauc€jumiem rehabilitaciju un adaptaciju, lai palidz&tu personai
integréties sabiedriba. Pamatojoties uz PVO izstradatajam rehabilitacijas vadlinijam, eksperts, vertgjot
situaciju Latvija, aicina noteikt prioritates valsts finans€juma novirzisanai mediciniskajai rehabilitacija,
paredzot, ka finans€jums vairak tiek novirzits tieSi akiitu un subakiitu pacientu rehabilitacijai, savukart
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pacientiem ar stabiliem (hroniskiem) funkcion&S$anas ierobezojumiem nepiecie$amos pakalpojumus
eksperts aicina finansét no socilajai rehabilitacijai paredzéta budzeta, skatit 3.attelu®.

Kas ir rehabilitacija?

*Rehabilitacija ka pasakumu kopums (health strategy), kas palidz individam ar
esoSu Vvai draudoSu invaliditati sasniegt un saglabat optimalu funkciongSanu
mijiedarbiba ar apkart&jo vidi.

*Anglija: rehabilitacija fokus€jas uz veselibas stavokla ietekmi uz personas dzivi
nevis tikai uz medicinisko diagnozi. Rehabilitacija nozimiga ir specialistu sadarbiba
ar pacientu un vinam nozimigam personam, lai veicinatu pacienta potencialu un
neatkaribu, lai vinam batu izvéle un kontrole par savu dzivi. Rehabilitacija ir
aprapes filozofija, kas palidz cilvekiem ieklauties savas kopienas, nodarbinatiba un
izglitiba, nevis izolé un virzit vinus cauri sistémai ar neskaidram ceribam par
piepilditu dzivi.

*Skotija: rehabilitacija ir process ar mérki atjaunot personas autonomiju tajos
ikdienas dzives aspektos, kuri ir batiski pacientam vai pakalpojuma sanémgjam,
vina piederigajiem Un apriipétajiem.

Arvalstu pieméri

*Veselibas aprapé: mediciniska rehabilitacija nodarbojas ar cilveka fiziska,
psihologiska, sociala, aroda un izglitibas potenciala attistiSanu vai atgtsanu
atbilstoSi vina fiziologiskajiem Vvai anatomiskajiem ierobezojumiem, vai — stabilu
veselibas traucgjumu gadijuma — ar pacienta dzives pielagosanu videi un sabiedribai.

Labklajibas joma: sociala rehabilitacija ir pasakumu kopums, kas palidz iemacities
sadzivot ar funkcionalajiem traucgjumiem, atjauno vai apmaca tam prasmém, kas
dazadu apstaklu d@l ir zudusas, palidz cilvekam atgriezties darba dzive un iesaistities
sabiedriskajas aktivitates.

Situacija Latvija

*Salidzinot abas definicijas, parklajas sadala, kas attiecas uz stabiliem veselibas
Secinajumi trauc&jumiem un pacienta adaptaciju, lai sadzivotu ar tiem un veicinatu integraciju
sabiedriba.

* Attistot labaku veselibas apriipes un socialo pakalpojumu integraciju, varétu
iz8kirt prioritates valsts finans&juma novirzisanai:

*Mediciniska rehabilitacija - personas funkcionalo sp&ju attistiSana un atgiiSana
(akati un subakiti funkciongSanas ierobeZojumi - péc nepiecieSamibas paredzot un
ieklaujot atbilstosus socialos pakalpojumus).

*Sociala rehabilitacija - personas ar stabiliem funkcion&$anas ierobezojumiem
(hroniski funkcion&sanas ierobezojumi) adaptacija (péc nepiecieSamibas paredzot un
ieklaujot atbilstosus mediciniskos pakalpojumus).

Rekomendacijas

3.attels. Eksperta sniegtds rekomendacijas labakas veselibas apriipes un socialo pakalpojumu
integracijas attistibai.

18



VAl REHABILITACIJA IR PILNVERTIGA VESELIBAS APRUPES PAKALPOJUMU SASTAVDALA?

1. Kam nepiecieSami mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi?

Pasaules Veselibas organizacija® uzsver, ka, veidojot veselibas apriipes politiku valsti, vajadzétu skaidri
definét nostaju par rehabilitacijas lomu un tas sniegtajiem ieguvumiem veselibai, sabiedribai un
ekonomikai. Valstij butu janosaka mérki atbilsto$i prioritatém un pieejamiem finanSu resursiem.
Nerealistiski mérki var novest pie neilgtsp&jigas stratégijas, kas apdraud ilgtermina rezultatus.

Eksperts norada, ka arvalstis veiktajos zinatniskajos p&tijjumos noradits uz saslim$anam un slimibu
grupam, kuras biezak saistamas ar nopietniem un ilgstoSiem funkciong€Sanas ierobezojumiem un,
pamatojoties uz S$adam zinaSanam, faktiski var planot specifiskas rehabilitacijas programmas
pacientiem, kuriem nepiecieSama mediciniska rehabilitacija. Tomér eksperts uzsver, ka diagnoze pati
par sevi nevar biit indikacija rehabilitacijai, jo janem véra tadi papildu apstakli ka blakus saslim$anas,
bojajuma progres€sanas veids, aktualie funkcionéSanas traucg€jumi u.c. Lai raksturotu slimibai specifisku
pacienta funkcionéSanas profilu, tiek veidotas un praksé pielietotas SFK pamatkopas, kas atvieglo
pacienta funkcion&Sanas izvert€Sanu kliniska vidé (strukturts noveért€§jums visiem funkcionéSanas
Iimeniem).

Gimenes arsta loma pacienta rehabilitacija

Rehabilitacijai jabiit veselibas apriipes pilnvertigai sastavdalai ar mérki mazinat invaliditates
risku. Lai arstniecibas procesa optimali tiktu izmantoti rehabilitacijas pakalpojumi,
arstniecibas personam ir jastiprina zinaSanas par rehabilitacijas principiem un tas lomu
pacienta arstéSana.

Apkopojot revizija konstatéto, revidenti secina, ka Veselibas ministrijai nav izdevies
rehabilitaciju pilnvertigi integrét veselibas apripes pirmaja limeni — primaraja veselibas
aprupe.

Veselibas ministrija bija iecerjusi stiprinat gimenes arstu lomu pacienta rechabilitacija,
paredzot, ka ir nepiecieSsams celt gimenes arstu kompetenci rehabilitacijas nepiecieSamibas
izvertéSana, ka ar1 rehabilitacijas rezultatu novertéSana, ta uzlabojot rehabilitacijas
pakalpojumu pieejamibu pacientiem. Tapéc tika organizétas apmacibas gimenes arstu
prasmju un zinasanu uzlaboSanai. Tomér revizija konstatétais liek secinat, ka iecerétais
rezultats nav sasniegts un gimenes arsti arvien nav motiveti iesaistities pacientu
rehabilitacijas procesa nodroSinasana. Lai gan Iidz 2018.gada septembrim spéka bija
Ministru kabineta norma, kas gimenes arstiem paredzgja vairakus uzdevumus iedzivotaju
rehabilitacija, tomér tie nebija noteikti ka obligati veicami pienakumi, bet gan izvéles opcija,
ja gimenes arstam ir pietickama kompetence $aja joma. Revidenti vér§ uzmanibu, ka Sobrid
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speka esoSie normativie akti vairs neparedz iespgju gimenes arstiem nositit pacientu
mediciniskas rehabilitacijas sanemsSanai majas un izstradat rehabilitacijas planu, ja vin$ ir
ieguvis papildu zinaSanas par funkcionalo ierobeZojumu novertéSanu un to mazinaSanas vai
novérSanas iespéjam. Veselibas ministrija, atsakoties no ieceres paplasinat gimenes arsta
lomu pacientu rehabilitacija, ir atteikusies no instrumenta, kas sniegtu pacientam iespgju
paatrinati sanemt rehabilitaciju.

Ja primaras veselibas apripes Iimeni arsti nav ar pietickamu kompetenci rehabilitacijas
nepiecieSamibas izvertéSana, ka ari rehabilitacijas rezultatu novert€Sana, tas nozime, ka
nepietiekami tiks noveértéta rehabilitacijas biitiska nozime cilvéku veselibas un darba sp&ju
atjaunoSana vai funkcionalas neatkaribas palielinaSana, tad€jadi pacienti bieZi vien novéeloti
sanemsS tiem nepiecieSamos rehabilitacijas pakalpojumus, kas savukart nozime, ka vairak
resursu bis japatere, lai maksimali atjaunotu pacientu funkcionéSanas spé€jas.

Tapéc gimenes arstiem vajadz&tu spét atpazit invaliditates riskus un aktivi virzit pacientu
pakalpojumu sanemsSanai to mazinasanai, izvert€jot, kuros gadijumos pacientam bitu
pictickama gimenes arsta sadarbiba ar funkcionalo specialistu, pieméram, fizioterapeitu, un
kuros gadijumos biitu nepiecieSams iesaistit multiprofesionalu specialistu komandu.
Tadgjadi tiktu samazinats ari nosiitijumu skaits pie fizikalas un rehabilitacijas medicinas
specialistiem, kas savukart veicinatu veselibas apriipes resursu efektivaku izmantoSanu.

Par ilgstoSi nerisinatam problémam primaras veselibas apriipes Itmeni liecina arT mazais
prognozé&jamas invaliditates ekspertizei nosiitito personu skaits. Prognozéjamas invaliditates
statuss tika ieviests 2011.gada ar mérki mazinat invaliditates riskus un cilvékiem ar
draudoSu invaliditati dot iesp&u sanemt intensivu arstéSanu, tai skaita medicinisko
rehabilitaciju. Tomér ir pamats uzskatit, ka ieceres nav Tstenotas, jo 2017.gada
prognoz&jamas invaliditates statuss noteikts vien 65 cilvekiem, tai pasa laika ilgstosi (vairak
neka 26 nedglas) slimojoSo cilvéku skaits arvien palielinas. Ik gadu palielinas arT to cilveku
skaits, kam tiek pieskirts invaliditates statuss. Lai gan Veselibas ministrijai ir zinams, ka
gimenes arstiem ir nepiecieS$amas vadlinijas, lai sagatavotu dokumentaciju pacientu
nosiitiSanai prognozejamas invaliditates ekspertizes veikSanai, situacija netiek risinata. Ari
jautajums par samaksas nepiecieSamibu gimenes arstiem par pacienta individuala
rehabilitacijas plana sagatavoSanu ministrijas un gimenes arstus parstavoso nevalstisko
organizaciju sarunas nav diskutéts. Lidz ar to revidenti secina, ka prognozgjamas
invaliditates statuss netiek izmantots ka instruments invaliditates risku mazinasanai valstl.

Pacienta Iidzestiba nozimé cilvéka Iidzdalibu sava arsté$ana, zinasanas un atbildibu par savu
veselibu, apmeklgjot visas procediras un apzinigi realiz&jot arstniecibas planu. Tomér
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revizija secinats, ka pacientu izpratne par rehabilitacijas nozimi ir nepietickama, triikst ar1
motivacijas aktivi lidzdarboties. Arvalstu praksé ir pieméri, kad tieSi gimenes arsts ir ta
persona, kas ‘“vada” pacienta rehabilitacijas procesu, motivéjot cilvéku aktivak iesaistities
savas veselibas uzlaboSana un uzturéSana.

Ar1 Latvija izveidotais veselibas apripes modelis paredz, ka noteicosa loma ir primarai
apripei un atslégas persona taja ir gimenes arsts, tapéc revidentu ieskata Veselibas
Ministrijai jadara viss iesp&jamais, lai ieinteresétu gimenes arstus profesionali pilnveidoties
par rehabilitacijas nozares jautagjumiem un aktualitatém, tadéjadi klGstot par pacienta
koordinatoru un atbalstu arsté€Sanas, tai skaita rehabilitacijas, procesos.

Saskana ar PVO? definiciju rehabilitacija ir veselibas stratégija ar konkrétu mérki, kam jabit vérstam
uz invaliditates riska mazinasanu. PVO uzsver arT, ka efektiva rehabilitacijas integracija visos veselibas
aprupes sisttmu Itmenos ir ne tikai rehabilitacijas specialistu, bet ar1 visu medicinas darbinieku
pienakums. Veselibas apriipes darbinieku izpratne par rehabilitacijas principiem un tas lomu dazadas
veselibas apriipes situacijas veicina kvalitativu apripi un pakalpojumu optimalu izmantosanu. Revizija,
vertgjot arvalstu pieredzi®®, konstatéts, ka pastav vairaki modeli, ka rehabilitacija tiek integréta primaraja
veselibas apriip€, pieméram:

% dalita apriipe, ko nodroSina gimenes arsts sadarbiba ar specialistu (atkarigs no pacienta veselibas
problémas — psihiatrs, endokrinologs, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts u.c.);

% kliiska pieeja (funkcionalie specialisti strada tajas paSas telpas, kur atrodas gimenes arstu
prakses).

Latvija veselibas apriipe tiek organizéta trijos ITmenos:
%+ pirmais Iimenis — primara veselibas apripe;
% otrais ITmenis — ambulatora un stacionara sekundara veselibas apriipe;
% treSais Iimenis — ambulatora un stacionara terciara veselibas apriipe.

Primara veselibas apriipe Latvija ir cilvéka pirmais saskarsmes posms ar veselibas apriipes sistému.
To nodrosina gimenes arsta komanda, ko veido gimenes arsts, masa, arsta paligs (feldSeris), primaraja
veselibas apriipé nodarbinatas vecmates, ka ar1 zobarstniecibas pakalpojumu sniedzgji.

Atbilstosi Primaras veselibas apriipes attistibas planam 2014.-2016.gadam?® gimenes arsta kompetencé
ir iedzivotaju rehabilitacija (indikaciju noteik§ana un rehabilitacijas rezultatu novértésana)?’.

Veselibas ministrijas politika, lai stiprinatu gimenes arstu lomu rehabilitacijas nepiecieSamibas
izverteéSana, ka ari rehabilitacijas rezultatu novertéSana

Sabiedribas veselibas pamatnostadngs 2014.—2020.gadam noradits, ka primaras veselibas apriipes loma
pacientu rehabilitacija ir vaji attistita. Primaras veselibas apripes pakalpojumu sniedz&ju iesaiste
mediciniskas rehabilitacijas nodro$inasana ir ierobezota, tapéc primaras veselibas apriipes pakalpojumu
sniedz&jus nepiecieSams papildus izglitot par iespgjam nodroSinat rehabilitaciju pacientiem primaras
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veselibas apriipes ITmenT un celt gimenes arstu kompetenci rehabilitacijas nepiecieSamibas izvertésana,
ka ar1 rehabilitacijas rezultatu novertésana.

Lai nodrosSinatu efektivu veselibas apriipes sist€émas parvaldi un racionalu resursu izmantoSanu, lai
sekmétu veselibas apriipes sistémas darbibas ilgtsp&jibu un visiem Latvijas iedzivotajiem vienlidzigu
pieeju kvalitativiem veselibas apriipes pakalpojumiem, Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.—
2020.gadam bija ieceréts lidz 30.12.2017. izveidot mediciniskas rehabilitacijas programmu?®, nosakot
regionalajas un universitates slimnicas sniegto rehabilitacijas pakalpojumu apjomu, ka arl paredzot
gimenes arsta darbu rehabilitacija atbilstoSi noteiktajai gimenes arstam kompetencei, celot
gimenes arstu kompetenci rehabilitacijas nepiecieSamibas izvértésana, ka ari rehabilitacijas
rezultatu novertesana.

Veselibas ministrija revizija paskaidroja®®, ka arvien ir aktuala iecere paplasinat gimenes arsta komandu
un uzlabot sadarbibu ar citiem specialistiem, piemé&ram, fizioterapeitu. Tai pasa laika Veselibas
ministrija noradija®, ka arvien notiek diskusijas ar nozari par to, ka uzlabot primaro veselibas apriipi, ka
ari par labako modeli, lai nodro§inatu sadarbibu starp gimenes arstiem un citiem specialistiem.

Lai gan normativaja regulgjuma®’ gimenes arstam bija paredzéti vairaki uzdevumi iedzivotaju
rehabilitacija, tomer tie tika noteikti nevis ka obligati veicami pienakumi, bet gan ka izv€les opcija, ja
gimenes arstam ir pietickama kompetence $aja joma. Piemé&ram, nosiitot pacientu rehabilitacijas
pakalpojumu sanemsanai majas, gimenes arsts var izstradat pacienta rehabilitacijas planu, noradot
rehabilitacijas mérki un ieklaujot planotas mediciniskas rehabilitacijas tehnologijas, ka arT rehabilitacijas
kursa pabeigSanas un rezultatu novértéSanas nosacijumus. Ja gimenes arsts vélas izstradat pacienta
rehabilitacijas planu, vinam ir nepiecieSams iegiit papildu zinaSanas par funkcionalo ierobezojumu
novertésanu un to mazinasanas vai noveérsanas iesp&jam.

Veselibas ministrija®* paskaidroja, ka minétais normativais regulgjums™ tika izveidots ar mérki paatrinat
pacienta iesp&ju sanemt rehabilitacijas pakalpojumus — ja gimenes arsta kompetence to lauj, vin$ var
paatrinat pacienta iesp&ju sanemt rehabilitaciju, jo pacientam nav papildus nepiecieSams apmeklet
fizikalas un rehabilitacijas medicinas arstu.

Saskana ar Nacionald veselibas dienesta (turpmak NVD) sniegto informaciju® kops 2018.gada
1.septembra normativie akti vairs neparedz iesp&ju noteiktos gadijumos gimenes arstam nositit pacientu
mediciniskas rehabilitacijas sanemsSanai majas. Revidentu ieskatd Veselibas ministrija, atsakoties no
ieceres paplaSinat gimenes arsta lomu pacientu rehabilitacija, ir atteikusies no instrumenta, kas sniegtu
pacientam iesp&ju paatrinati sanemt rehabilitaciju.

Atbilstosi Veselibas ministrijas sniegtajai informacijai®> arstniecibas personu kompetences limena
celSsanai Eiropas Sociala fonda Iidzfinanséta projekta “Veselibas apripes un veselibas veicinasanas
procesd iesaistito institiiciju personala talakizglitiba nozares ilgtsp&jigai attistibai” ietvaros® tika
organizetas tris programmas par rehabilitaciju: Hronisku slimibu (rehabilitacijas) vadiSana primaraja
veselibas apripé€, Apriipes un rehabilitacijas principi pacientiem ar ilgtermina psihiskiem un uzvedibas
trauc€jumiem un Fizikalas un rehabilitacijas medicinas programma arstu profesionalajai pilnveidei. Ar1
Rigas Stradina universitates Talakizglitibas fakultates Kursu dala organiz€ profesionalas pilnveides
programmas dazadam mérkauditorijam, pieméram, profesionalas pilnveides programmu “Fizikala un
rehabilitacijas medicina, psihiatrija un gimenes medicina”.
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Revidentu ieskata Veselibas ministrijas centieni primaras veselibas apripes pakalpojumu sniedzeju
kompetences celsana ir vértejami atzinigi. Tomér daliba Sajos pasdakumos bija brivpratiga un netika
raditi instrumenti, lai motivetu arstus celt savu kompetenci.

Gimenes arstam ir jaizverté pacienta veselibas stavoklis un nepiecieSamibas gadijuma janosita pacients
uz konsultaciju pie fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta turpmakai rehabilitacijai vai ar1 janosiita
pacients funkcionala specialista vai logop&da pakalpojumu sanemsanai — lidz pieciem apmekl&jumiem.

Revizija bija ieceréts veikt NVD datu analizi, lai noskaidrotu, vai visi pacienti, kuriem ir tikusi nozimé&ta
mediciniska rehabilitacija, to laikus ir sanémusi. Tomer revidentiem nebija iesp&jams $adu parliecibu
gtt, jo NVD neuzkraj informaciju par izsniegtajiem nositijumiem, informacija tiek uzkrata tikai par
izpildito darbu — faktiski sniegtajiem rehabilitacijas pakalpojumiem.

Tapéc revidenti aptaujaja 31 no aptuveni 88 ligumattiecibas ar NVD esoSam arstniecibas iestadém,
kuras sniedz mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus, par rehabilitacijas pakalpojumu organizé$anas
kartibu iestade, un liidza noradit nepilnibas mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu organizéSana.
Arstniecibas iestades noradija uz 3$adam nepilnibam, kas liedz pacientiem sanemt kvalitativaku
pakalpojumu, lai atjaunotu darba sp&jas vai palielinatu funkcionalo neatkaribu:

% pacienti péc traumam vai operacijam uz rehabilitaciju ierodas novéloti, jo gimenes arsti un
specialisti vinus nav informé&jusi par rehabilitacijas iesp&jam, lidz ar to tiek patéréts vairak
resursu, lai maksimali atjaunotu funkciju trauc€jumus;

% arstniecibas personu informétiba, zinaSanas un izpratne par mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumu nepiecieSamibu un pieejamibu personam ar funkcionaliem trauc€jumiem (ipasi
personam ar pirmreiz&jiem funkcionaliem trauc€jumiem) ir nepietickama;

% veselibas apriipes sadrumstalotiba dazados limenos, koordinacijas un informacijas apmainas
trilkums starp gimenes arstu un specialistiem.

ArT revizija piesaistitais eksperts, analiz§jot arvalstu pieredzi gimenes arstu lomas noteikSana pacienta
rehabilitacija, ir noradijis®’, ka vairakas valstis kliniskajas vadlinijas (Skotija — insults, Australija —
kardiologija) tiek uzsverts, ka gimenes arstam ir biitiska loma veselibas apriipes pakalpojumu, tai skaita
rehabilitacijas, koordinéSana, tapéc eksperta ieskata ari Latvija ir svarigi pilnveidot gimenes arsta
izpratni par rehabilitacijas nepiecieSamibu, iesp&jam un rezultatu izvertejumu.

Ka liecina statistikas dati®, Latvija stradajoso nopietnaka veselibas stavokla probléma ir muguras vai
spranda problémas. Uz nepilnibam $o pacientu veselibas apriipé norada pétijuma® par muskulu un
skeleta sisttmas (turpmak MSS) slimibu arstéSanas izmaksu novérté€Sanu autori. Pieméram, pétnieku
veiktaja analiz€ konstatéts, ka 5-11% pacientu Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas
Neatliekamas medicinas centra*® vérias ar sidzibam par sapem mugura, bet tikai 37,7% gadijumu sapes
ir traumatiskas izcelsmes. Tas nozimg, ka pargjiem pacientiem savlaicigi bija jaapmeklé savs gimenes
arsts vai arsts specialists un javeic izmekl&jumi un arst€Sana ambulatori. Lielais $ada veida pacientu
skaits Neatlickamas medicinas centra pé&tnieku ieskata liecina par veselibas apriipes sist€mas
trikumiem, jo no visam MSS slimibu grupam tiesi dorsopatiju un spondilopatiju arsté€Sana pamata
balstas uz savlaicigu, pamata jau ambulatora etapa veiktu diagnostiku un ambulatoru arstéSanu, kuras
visbutiskaka un ilgtermina svarigaka sastavdala ir arstnieciska vingrosana, kuru pacients sakotngji veic
specialista vadiba un vélak patstavigi®'.
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Eksperts ir noradijis* ari, ka gimenes arstiem ir nepietickama izpratne par rehabilitacijas lomu MSS
slimibu pacientu veselibas stavokla uzlaboSana. Eksperts revizija paskaidroja, ka parasti gimenes arsts
uzsak So slimibu arsté€Sanu, rekomend&jot medikamentus un mieru (ierobezotas aktivitates), no
rehabilitacijas pakalpojumu klasta izv€loties nosiitit pacientu uz masazu, kas ir pasiva metode, Iidzigi ka
fizikalas procediiras — abas akceptéjamas kombinacija ar fizioterapiju, kas nodroSina pacienta fiziskas
aktivitates uzturéSanu ar vina stavoklim atbilstoSiem terapeitiskiem vingrinajumiem. Eksperta ieskata,
izveloties tikai pasivas rehabilitacijas metodes, pacients var tikt paklauts lielakam riskam klut par
hronisku slimnieku. Tapéc pie MSS slimibam svarigas biitu jaunakajam atzinam atbilstoSas vadlinijas So
slimibu arstéSanas taktika, lai butu skaidri ricibas algoritmi, ka ari gimenes arsta, arsta — specialista,
fizioterapeita (no funkcionalajiem specialistiem tieSi fizioterapeits So saslimSanu gadijuma ir
nozimigakais), ar1 citu specialistu — sadarbibas modelis.

Ar1 Veselibas ministrijas izveidota darba grupa mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu izvertéSanai
un priek§likumu izstradei norada®, ka javeicina vienota arstniecibas personu izpratne par dazadiem
funkcion&$anas Iimeniem un funkcion€$anas ierobezojumiem, kas rada invaliditati vai invaliditates
riskus. Revidentu un eksperta vértejuma, tiesi gimenes arstiem vajadzetu spét atpazit invaliditates riskus
un aktivi virzit pacientu pakalpojumu sanemsanai to mazindasanai, jau ieprieks nosakot, kuram
pacientam biitu nepiecieSams monoprofesionals rehabilitacijas pakalpojums, un Sai gadijuma biitu
pietiekama gimenes arsta sadarbiba ar funkcionalo specialistu, piemeram, fizioterapeitu. Tadejadi tiktu
samazindts nosutijumu skaits pie fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta, kura kompetencé primari
vajadzétu but akiitu/subakiitu pacientu vajadzibu izvértejums un multiprofesionalu rehabilitacijas
pakalpojumu nozimésana, kas savukart veicinatu veselibas apriipes resursu efektivaku izmantosanu.

Prognoz€jamas invaliditates jédziens un cilvekam ar prognoz€jamu invaliditati pieejamie
individualie rehabilitacijas pasakumi

Lai mazinatu personas risku klut par invalidu un cilvékiem ar draudosu invaliditati nodroSinatu
intensivu arsteésanu, tai skaita medicinisko rehabilitaciju, tika veikti grozijumi Invaliditates likuma un ar
01.01.2011. tika ieviests prognozéjamas invaliditates statuss.

Ja pacienta parejosa darbnesp&ja un (vai) nepartraukta arst€Sana turpinas 26 ned€las un
gimenes/arstéjosais arsts uzskata, ka cilvékam nav atjaunojusas darbasp&jas un ir nepiecieSams
pagarinat darbnesp&jas lapu un/vai vina veselibas stavoklis neatbilst invaliditates noteikSanas
kriterijiem, bet gan prognozéjamas invaliditates noteikSanas kritérijiem*, ving cilvéku var nositit
prognozg&jamas invaliditates ekspertizes veikSanai.

Ja cilvékam ir noteikta prognoz€jama invaliditate, arsta pienakums ir obligati izstradat individualo
rehabilitacijas planu — konkrétam cilvékam paredzétu pasakumu kopumu, lai novérstu invaliditates
iestasanos®. So aktivita§u mérkis ir saglabat, uzlabot vai atjaunot cilveka funkciongsanas sp&jas.

Izstradajot un izpildot individualo rehabilitacijas planu cilvekam ar prognoz&jamu invaliditati,
gimenes/arstejosais arsts sadarbojas ar socialo dienestu, Veselibas un darbsp&ju ekspertizes arstu valsts
komisiju (turpmak VDEAVK) un citiem specialistiem, ka arT ar pasu cilveku.

Atbilstodi Ministru kabineta noteikumiem®, nosiitot personu uz pirmreizgju prognozéjamas invaliditates
ekspertizi, arst§joSais arsts aizpilda individuala rehabilitacijas plana veidlapas II dalu, kura norada
paredzetos arst€Sanas un mediciniskas rehabilitacijas pasakumus, ka arl to sniegSanas terminu,
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neparsniedzot viena gada periodu. Sagatavojot Sos dokumentus, gimenes arsts izmanto citu specialistu
sagatavotos atzinumus, tai skaita fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta izstradato rehabilitacijas
planu un atzinumu.

Lai gan revizija konstatéts, ka ilgstosi slimojoso, ka ari personu ar invaliditati skaits picaug, tomeér
personu skaitam, kuram ir noteikts prognoz€jamas invaliditates statuss, ir tendence samazinaties.
Pieméram, 2017.gada prognoz&jamas invaliditates statuss noteikts 65 personam, Kas ir par 88 personam
mazak neka 2015.gada. Tai pasa laika VDEAVK norada, ka aptuveni tre$a dala no personam, kuru
darbnespg€ja turpinas ilgak par 26 ned€lam, bitu jauzskata par invaliditates riska gadijumiem un
personas varétu tikt nosiititas prognozgjamas invaliditates ekspertizei®.

Veselibas ministrija revizija noradija*, ka mazais personu ar prognoz&jamu invaliditati skaits liecina, ka
gimenes arstiem ir nepiecieSsamas vadlinijas, lai aizpilditu Labklajibas ministrijas izstradato veidlapu
pacienta nosiitidanai uz VDEAVK prognozéjamas invaliditates ekspertizes veik$anai.

VDEAK ieskata®® mazais prognozgjamas invaliditates ekspertizei nosatito personu skaits, iesp&jams,
izskaidrojams ar to, ka, individuala rehabilitacijas plana sagatavoSanu, par kuru atseviska samaksa nav
paredzéta, gimenes arsti uzskata par papildu slogu. Tomér Veselibas ministrija diskusijas ar Gimenes
arstu asociaciju, Latvijas Lauku gimenes arstu asociaciju un Latvijas arstu rehabilitologu asociaciju lidz
§im nav risindjusi jautajumu par samaksas nepiecieS§amibu gimenes arstiem par pacienta individuala
rehabilitacijas plana sagatavosanu®.

No konstatéta izriet, ka Veselibas ministrija prognozejamas invaliditates statusu neizmanto ka
instrumentu invaliditates risku mazindsanai.

Pacienta lidzdaliba sava arsté$ana (pacienta lidzestiba)

Pacienta lidzestiba nozimé cilvéka lidzdalibu sava arsté$ana, zinasanas un atbildibu par savu veselibu,
apmekl&jot visas procediiras un apzinigi realiz&jot arstniecibas planu®’. Tas nozimé ari produktivu
pacienta un arsta sadarbibu, kas balstita uz savstarpgju cienu, uztic€Sanos un ieinteresétibu pozitiva
arst€Sanas rezultata gan no pacienta, gan arsta puses. Lidzestiba ir bitiska jebkuras saslimSanas
arstéSana.

Revizijas laikd uz problémam saistiba ar pacienta lidzestibu ir noradijusi Labklajibas ministrija®.
Veselibas inspekcijas parbauzu secinajumos par veselibas apriipes pakalpojumu savlaicigumu
pacientiem, kuriem VDEAVK pienemts lémums par darbnesp&jas pagarina$anu péc 26. slimoSanas
nedé€las, noradits, ka atseviskos gadijumos nav bijusi adekvata lidzestiba arst€Sanas procesa no pacienta
puses.

Lai gan Pacientu tiesibu likums® nosaka, ka pacientam ir pienakums riipéties par savu veselibu un, ja
pacienta veselibas stavoklis to pielauj, vinam ir pienakums aktivi iesaistities arstnieciba un savu iesp&ju
un zinasanu robezas sniegt arst€josam arstam informaciju, tomer revizija konstatétais lauj secinat, ka
pacientu izpratne par rehabilitdacijas nozimi ir nepietiekama, ka ari pacientam tritkst motivacijas un
ieinteresétibas pozitiva arstésanas rezultata.

Atbilstogi Sabiedribas veselibas pamatnostadném 2014.—2020.gadam®* gimenes arstam ir jabat
centralajai personai, kas virza pacientu veselibas sistemas ietvaros un koordin€ arst€Sanas procesu gan
horizontali, gan vertikali. Pamatnostadn€s uzsvérta nepiecieSamiba attistit gimenes arstu praksu tiklu,
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uzlabot komandas darbu, ka arT paplasinat gimenes arsta kompetenci un motivaciju iesaistities ne tikai
slimibu diagnostika un arsté$ana, bet ar veselibas veicinasana un slimibu profilaksé. Sim mérkim ir
nepieciesama talakizglitibas nodro§inasana primaras, sekundaras un majas aprapes ietvaros. Svariga ir
ari gimenes arstu un socialo dienestu sadarbibas jautajumu risinasana, jo atbilsto§i PVO definicijai
“veseliba ir pilniga fiziska, gariga un sociala labklajiba, nevis tikai stavoklis bez slimibas vai fiziskiem
trikumiem”.

Ar1 revizijas laika aptaujatas arstniecibas iestades, kuras sniedz rehabilitacijas pakalpojumus, ir
noradijusas, ka loti svariga ir sadarbiba un rehabilitacijas pakalpojumu koordinacija regionos.

Nemot vera Latvijas iedzivotaju augstos saslimstibas, hospitalizacijas un mirstibas raditajus ar sirds un
asinsvadu slimibam, revidenti vél€jas noskaidrot arstu specialistu viedokli par gimenes arsta lomu
pacientu ar sirds un asinsvadu slimibam atveseloSanas, tai skaita rehabilitacijas, procesa. Veselibas
ministrijas izstradataja Sirds un asinsvadu veselibas uzlabosanas ricibas plana 2013.—2015.gadam®
noradits: batiski ir panakt, ka gimenes arsts ir centrala persona, kas virza sirds un asinsvadu slimibu
pacientu veselibas sist€mas ietvaros un koording arstéSanas procesu, vairak laika velta pacientam un
veselibas veicinaSanas un profilakses aspektiem, ka arT ir atbildigs par efektivu, savlaicigu un
ekonomisku arsté§anu®®. Svarigi ir papla§inat sadarbibu starp gimenes arstu un pacientu, lai veicinatu
iedzivotaju aktivaku iesaisti savas veselibas uzturéSana.

Pieméram, Latvijas Kardiologu biedribas sagatavoto klinisko vadliniju “Hroniska sirds mazsp&ja”>’

kopsavilkuma uzsvérta mediciniskas rehabilitacijas nozime, noradot, ka fiziska aktivitate ievérojami
palielina fiziskas slodzes toleranci un cel pacientu pasapzinu. Gimenes arstu sadarbiba ar kardiologiem
un rehabilitacijas specialistiem var dot papildu ieguldijumu So pacientu arstéSana. Paslaik fiziskas
rehabilitacijas iesp&jas netiek pienacigi noveértétas un nepietiekosi tiek ieteiktas kompleksa pacientu
aprupé. Svarigi ir ne tikai iesaistit pacientu strukturétas treninu programmas, bet art mudinat pacientu
palielinat ikdienas fiziskas aktivitates: intensivi pastaigaties, kapt pa kapném (nelietot liftu), vairak
iesaistities majas un darza darbos. Sirds mazspé&jas pacientu iesaistiSana apripes procesa, arstésana un
rezima izpildiSana ieveérojami uzlabo izdzivosanu un aizkavé atkartotu hospitalizaciju.

Tapat kliniskajas vadlinijas “Hroniska sirds mazspgja”™®

rehabilitacijas treninu programmu pielietosanai, pieméram:

noraditi apstakli, kas ir traucgjosi

®,

% veselibas apriipes sistema — profesionalu neticiba fizisko treninu programmu nozimigumam, to
trikums vai arT izglitotu personu trilkums;

*

% pacientu lidzestibas trikums, pieméram, motivacijas trilkums, neticiba.

Latvija ir izveidots tads veselibas apriipes modelis, kurd noteicosa loma ir primarai apripei un atslégas
persona taja ir gimenes arsts, tapéc, apkopojot revizija konstatéto, revidenti secina, ka Veselibas
ministrija nav stiprindjusi primaro veselibas apripi ta, lai gimenes arsti biitu ieintereséti profesionali
pilnveidoties un apgit zindasanas par rehabilitdcijas nozares jautajumiem un aktualitatém, lai,
paaugstinot savu kompetenci rehabilitiacijas nepieciesamibas izvértésand, ka ari rehabilitacijas
rezultdtu novertésana, kliitu par pacienta koordinatoru un atbalstu arstésanas, tai skaita rehabilitacijas,
procesos.
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Mediciniskas rehabilitacijas pasakumi darbsp€ju saglabasanai un atjaunosanai

Revizija konstatéts, ka Latvija darbnesp&jas gadijumu skaits vecuma grupa no 18 lidz 59
gadiem 2017.gada, salidzinot ar 2015.gadu, ir palielindjies par 15%, tai skaita pieaug
slimibas pabalstu sanéméju skaits, kuriem saslimSana ilgst vairak neka 26 ned€las. Ka
noradits iepriek§, VDEAVK ieskata tresa dala So personu jau biitu jauzskata par
invaliditates riska gadijumiem. Valsti pieaug ar1 personu skaits, kuriem darbnespgjas lapa
noradits c€lonis “arodslimiba”.

Revizijas gaita iegiita informacija liecina, ka rehabilitacijai ir butiska nozime darbspgju
saglabasanai un atjaunoSanai un tai ir jabit nepartrauktai veselibas apriipes sastavdalai, tai
skaita veiktai savlaicigi, lai pacientu agrini atgrieztu darba, noverstu pacientu
funkciongéSanas ierobeZojumus un invaliditati, ka ar1 izglitotu par veseligu dzivesveidu un
motivetu to ieverot.

Toméer revidenti secina, ka Veselibas ministrija nav integréjusi medicinisko rehabilitaciju
veselibas apriipes sisttma ka biitisku tas sastdvdalu un pilnvertigu arstniecibas procesa
turpinajumu. Lai arT nacionala Iimena dokumentos ir uzsvérta mediciniskas rehabilitacijas
nozime, lai uzlabotu iedzivotaju veselibas raditajus, ka ari, lai saglabatu un atjaunotu
cilveku darbspgjas — faktiski mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi pacientiem
darbsp@jiga vecuma netiek nodrosinati savlaicigi un nepiecieSamaja apjoma. Tad&jadi netiek
veicinata $o cilveku atraka atgrieSanas darba. To pierada revizija konstatétais:

‘0

% nav speciala pakalpojumu klasta personam, kuram ir darbsp€jas apdraudosa
saslimSana;

¢ statistikas dati liecina, ka no kop&ja ambulatoras rehabilitacijas pakalpojumu sanéméju
skaita valsti tikai 8% ir slimibas pabalstu sanémgji darbspgjiga vecuma;

»  nav vérojama tendence, ka rehabilitacijas pakalpojumu sanémeju skaits pieaugtu atrak
neka saslimuso, kuri sanem slimibas pabalstu, skaits;

% atraka rehabilitacijas uzsakSana ir viens no instrumentiem, lai saisinatu darbnespéjas
periodu, tomér revizija konstatéts, ka procentuali vismazak rehabilitacijas
pakalpojumus sanem tie pacienti, kuriem darbnespgja ilgst Iidz 12 ned€lam. Ar1
Veselibas inspekcijas parbaud@s noradits, ka pacientam nav nodroSinati valsts
apmaksati rehabilitacijas pakalpojumi agrini p&c saslims$anas sakuma, kas ir iemesls
darbnesp€jas pagarinasanai;
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* lai gan Riga vajadz€tu biit vislabakajai rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibai valsti,
jo Riga ir visvairak rehabilitacijas pakalpojumu sniedz€u un ari finans€jums uz
iedzivotaju skaitu ir viens no lielakajiem, tomer procentuali rehabilitacijas
pakalpojumi darbsp€ju atjaunoSanai Riga tiek sniegti vismazak. Pieméram, 2016.gada
rehabilitacijas pakalpojumu sanémusas personas darbnespé€jas perioda lidz 12 nedélam
ir tikai 6% (vid&ji valsti — 8%). Revizija noskaidrots, ka ne Veselibas ministrija, ne
NVD nav analiz€jusi $is situacijas c€lonus. Pastav risks, ka pacienti vai nu nav
inform&ti par iesp&jam sanemt rehabilitacijas pakalpojumus, pacientiem trikst
motivacijas, vai tomér nav nodroSinata pietickama pakalpojumu pieejamiba tiesi Riga;

¢ revizija apkopota informacija liecina, ka gandriz ceturtajai dalai nodarbinato personu
ar ilgstoS8am veselibas problémam un slimibam viena no noteiktajam diagnozém
darbnespgjas perioda ir diagnozu grupa “Skeleta, muskulu un saistaudu slimibas”,
tomér gan 2015., gan 2016.gada, un 2017.gada 1.pusgada apméram 75% no $o
pacientu skaita mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi vispar nav sniegti.

Atbilstosi Pasaules veselibas organizacijas viedoklim®® rehabilitacija ir nepartrauktas veselibas apriipes
bitiska sastavdala. Tapat ari Latvijas Nacionalaja attistibas plana 2014.—2020.gadam®® ir ietverts
uzdevums nodro$inat mediciniskas un socialas rehabilitacijas pasakumus darbsp&ju saglabasanai un
atjaunosanai. Savukart Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2014.—2020.gadam®* noradits, ka, ja
pacientam nav iesp&jams nodrosinat pectecigu visu veselibas apripi, tai skaita atbilstoSu rehabilitaciju,
kav@sies veselibas raditaju uzlabosanas.

Revizija ir veikta Valsts socialas apdro§inaganas agentiiras (turpmak VSAA)®?, VDEAVK® un NVD
datu analize®, lai noskaidrotu, vai darbspéjiga vecuma personam, kuras sanémusas slimibas pabalstus
laika perioda no 01.01.2015. Iidz 30.06.2017. ir sniegti mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi
darbspg€ju saglabasanai un atjaunosanai.

Darbspéjiga vecuma personas, kuras sanem slimibas pabalstu, pamatojoties uz iesniegtajam
darbnespé&jas lapam

Atbilsto§i VDEAVK gada parskatiem® pieaug personu skaits, kuram ir ilgstosa darbnesp&ja, un personu
ar invaliditati (ar noteiktam diagnoz&m) skaits un darbspé&jigas personas darba tirgii atgriezas velak.

Izvertejot VSAA sniegto informaciju par darbnespgjas gadijumiem®, konstatéts, ka laika perioda no
2015.gada Iidz 2017.gadam kop&jam darbnesp€jas gadijumu skaitam (slimibas pabalstu saneémgji
vecuma no 18 lidz 59 gadiem) ir tendence pieaugt un, salidzinot 2015. un 2016.gadu, darbnespgjas
gadijumu skaits ir pieaudzis gandriz par 10%. Ar1 2017.gada statistikas dati liecina, ka darbnesp€jas
gadijumu skaits, salidzinot ar 2016.gadu, turpina pieaugt, skatit 4.att€lu.
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4.attels. Darbnespgjas gadijumu skaits slimibas pabalstu sanéméjiem vecuma no 18 Iidz 59 gadiem
2015.,2016. un 2017.gada.

Avots: Valsts socialas apdrosinasanas agentiira.

Skaitliski visvairak darbnesp&jas gadijumu ir darbnespé&jas perioda grupa Iidz 12 ned€lam, pieméram,
2016.gada tie veidoja vairak neka 80% no visiem darbnesp€jas gadijumiem. Vismazak darbnesp€jas
gadijumu ir darbnespgjas perioda grupa péc 26 nedélam, piemeram, 2016.gada tie bija apmeram 3% no
visiem darbnespéjas gadijumiem.

Statistikas dati liecina, ka pec 26 darbnespgjas nedélam darbnesp€jas gadijumu skaits samazinas lidz
piecam reizé€m, kas varétu but skaidrojams ar to, ka darbnesp€jas lapas pagarinasanai parejosas
darbnespéjas perioda, kas turpinas ilgak par 26 nedélam, saskana ar Ministru kabineta noteikumiem® ir
nepieciesams VDEAK atzinumus par mediciniskam indikacijam. Tomér ari péc 26 nedélam slimibas
pabalstu sanéméju skaitam ir tendence pieaugt, pieméram, 2016.gada, salidzinot ar 2015.gadu, tas ir
pieaudzis par 299 personam (vecuma grupa nol8 Iidz 59 gadiem). Ka norada VDEAK, tas liecina par
sabiedribas veselibas stavokla pasliktinaSanos kopuma un, iesp&jams, ir viens no iemesliem personu ar
invaliditati skaita pieaugumam. VDEAVK ieskata aptuveni tre$a dala no parejoSi darbnespgjigam
personam péc 26 nedélam bitu jauzskata par invaliditates riska gadfjumiem®.

Atbilstosi VSAA datiem®® arT personu skaitam (vecuma grupa no 18 lidz 59 gadiem), kuras sanem
slimibas pabalstu un kuram darbnespgjas lapa noradits c€lonis “arodslimiba”, ir tendence pieaugt, skatit
5.attelu.
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S.attéls. Darbsp€jiga vecuma personu skaits, kuras sanémusas slimibas pabalstus un kuram
darbnespgjas lapa noradits c€lonis “arodslimiba” 2015., 2016. un 2017.gada.

Avots: Valsts socialas apdroSinasanas agentiira.

Labklajibas ministrijas informativaja zinojuma’® noradits, ka veselibas stavokla uzlabo$anas rezultati ir
atkarigi no agrinas iejaukSanas un savlaicigas medicinisko pakalpojumu pieejamibas. Tap&c personam,
kuram ir ilgstosa darbnesp€ja un kuras potenciali varétu kliit par personam ar invaliditati, nepiecieSams
sniegt péc iesp&jas savlaicigu medicinisko atbalstu veselibas sisteémas ietvaros.

Ar meérki mazinat personas risku klit par invalidu un, lai veicinatu darbsp&jigu personu atgrieSanu
darba, valsts ir noteikusi Ipasus statusus — ilgstosi slimojoSas personas darbsp&jiga vecuma jeb personas,
kuras slimo ilgak par 12 ned€lam un kuru saslimsana ar arstu konsilija [émumu tiek atzita ka darbspé&jas
apdraudosa un prognoz&jama invaliditate, kas tiek noteikta personai, kurai ir slimibas vai traumas raditi
funkcion@Sanas ierobezojumi, kas gadijuma, ja netiek sniegti nepiecieSamie arstniecibas un
rehabilitacijas pakalpojumi, var but iemesls invaliditates noteikSanai. Tomér revizija apkopota
informacija liecina, ka ne Veseltbas ministrija, ne Labklajibas ministrija neparedz sniegt specialu
pakalpojumu  klastu personam, kuru saslimsana tiek atzita kda darbspéjas apdraudosa vai art
darbnespéja turpinas ilgak neka 26 nedélas un kuras VDEAVK ieskata ir paklautas invaliditates riskam.

Revizija NVD noradija, ka mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus laika perioda no 2015. Iidz
2017.gadam vargja sanemt visas personas, kuram tas ir nepiecieSams. Atbilsto§i NVD skaidrojumam "
mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus var sanemt, pieméram, persona ar isu darbnesp€jas periodu,
kaut vai ned€lu. To sanemsanai personai ar savam stidzibam javeérSas pie gimenes arsta, kur§ izverté
pacienta veselibas stavokli un nepiecieSamibas gadijuma izsniedz nositljumu pie arsta specialista, taja
skaita pie fizikalas medicinas un rehabilitacijas arsta uz konsultaciju. Savukart fizikalas medicinas un
rehabilitacijas arsts, izvert§jot personas veselibas stavokli, var lemt par personas nosttiSanu
medicTniskas rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanai.

Saskana ar NVD apkopotajiem datiem’? nemainigi gan 2015., gan 2016. un 2017.gada 1.pusgada no
visiem unikalajiem pacientiem, kas san@musi no valsts budzeta Iidzekliem apmaksatus rehabilitacijas
pakalpojumus, tikai tresa dala (32%) ir pacienti darbspgjiga vecuma, skatit 1.tabulu.
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1.tabula

Unikalo pacientu skaits, kuri sanémusi no valsts budzeta Iidzekliem apmaksatus rehabilitacijas
pakalpojumus 2015., 2016.gada un 2017.gada 1.pusgada

Pakalpojumu programma 2017 1.pusgads

Unikalo Unikalo Unikalo Unikalo Unikalo Unikalo
pacientu pacientu pacientu pacientu pacientu pacientu
skaits kopa skaits skaits kopa skaits skaits kopa skaits
vecuma vecuma vecuma
grupa 18-59 grupa 18-59 grupa 18-59
Ambulatora rehabilitacija 8210 3199 9049 3511 5574 2206
dienas stacionara
Ambulatorie rehabilitacijas 72 353 23508 72 786 23074 46 586 14 885
pakalpojumi
Rehabilitacijas specialistu 1317 196 1267 193 820 102
veselibas apriipe majas
Rehabilitacijas 4932 1599 5012 1614 5154 1641
pakalpojumi stacionaros

Avots: Nacionalais veselibas dienests

Salidzinot NVD datus ar VSAA informaciju, revidenti secina, ka, pieméram, 2016.gada no visiem
unikalajiem pacientiem vecuma grupa no 18 lidz 59 gadiem, kuri sanémusi valsts apmaksatus
ambulatoros un stacionaros rehabilitacijas pakalpojumus, personas, kuras sanem slimibas pabalstus,
pamatojoties uz iesniegtajam darbnesp&jas lapam, attiecigi bija tikai 8% un 14% no kopgja
pakalpojumus sanémuso personu skaita. Skat.1.pielikumu.

Revizija veiktas datu analizes rezultati liecina, ka nav vérojama izteikta tendence personu, Kkas
sanémusas rehabilitacijas pakalpojumus, skaita pieaugumam, jo personu skaits pieaug tikai
proporcionali slimibas pabalstu sanéméju skaita pieaugumam, kopuma procentuali nemainoties, skatit
2.tabulu.
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2.tabula

Darbspgjiga vecuma unikalo personu skaits, kuras sanémusas slimibas pabalstus un no valsts budzeta
lidzekliem apmaksatus rehabilitacijas pakalpojumus 2015., 2016.gada un 2017.gada 1.pusgada

Dati par darbspéjiga vecuma personam, kuras sanem slimibas pabalstu, pamatojoties uz
iesniegtajam darbnespéjas lapam

Unikalo Unikalo personu Gadijumu Rehabilitacijas
personu skaits, kuras skaits gadijumu skaits
skaits kopa sanémusas
rehabilitaciju

2015.gads 98 616 9570 10 127 486 22145 17
2016.gads 107 995 9945 9 139 897 23090 17
2017.gada 65 851 6287 10 76 952 12344 16
1.pusgads

Avots: Valsts socialas apdrosinasanas agentiira, Nacionalais veselibas dienests.

Lai gan naciondla limepa planoSanas dokumentos™ ir uzsvérta rehabilitacijas nozime darbspéju
saglabdasanai un atjaunoSanai, lai palidzetu cilvékiem atgriezties darbda, tomeér revidentu ieskatd
iedzivotdju iespéjas sanemt savlaicigu medicinisko atbalstu veselibas sistémas ietvaros nav uzlabojusas
un merkis ir palicis “Uz papira”. To apliecina revizija veikta datu analize par faktiski sniegto
mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu apjomu personam, kuras sava darbnespéjas perioda sanem
slimibas pabalstus.

Rehabilitacija ir bitiska pacientu atgrieSanai darba, turklat labaku rezultatu sasniegSanai viens no
priekSnoteikumiem ir atraka rehabilitacijas uzsakSana. Tomér revizija konstatéts, ka nemainigi 2015.,
2016.gada un ar1 2017.gada 1.pusgada procentuali vismazak rehabilitacijas pakalpojumu sanémusas ir
personas darbnespéjas perioda lidz 12 nedélam — 8%. Jaatzimée, ka 2017.gada 1.pusgada salidzinajuma
ar 2016.gadu raditaji ir paaugstinajusies par diviem procentpunktiem — rehabilitaciju sanémuso personu
grupa ar darbnespé&ju no 12 lidz 26 nedélam un péc 26 nedélam, skatit 6.attelu.
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6.att€ls. Darbspgjiga vecuma personas, kuras sanémusas slimibas pabalstus un no valsts budzeta
lidzekliem apmaksatus rehabilitacijas pakalpojumus 2015., 2016.gada un 2017.gada 1.pusgada,
sadalijuma pa darbnespgjas periodiem, %.

Avots: Valsts socialas apdrosinasanas agentiira, Nacionalais veselibas dienests.

Revizija, analiz€jot ambulatorajai rehabilitacijai, tai skaitd dienas stacionara, 2016.gadam planoto
finans€jumu sadalijuma pa Rigas, Kurzemes, Latgales, Vidzemes un Zemgales teritorijam, konstatéts,
ka Rigai ir otrs lielakais finansjums, rékinot uz iedzivotaju skaitu. Riga ir ari vislielakais ambulatoro
arstniecibas iestazu, tai skaita dienas stacionaru, kas nodroSina valsts apmaksatus rehabilitacijas
pakalpojumus, skaits. ArT ligumattiecibas ar NVD esoSo audiologopédu, ergoterapeitu, fizioterapeitu un
fizikalas un rehabilitacijas medicinas arstu, kas sniedz mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus, skaits
vislielakais ir Riga. Skat. 2., 3. un 4.pielikumu.

Vertgjot statistikas datus par pacientu skaitu, kas sanémusi no valsts budzeta lidzekliem apmaksatus
rehabilitacijas pakalpojumus, konstatéts, ka, pieméram, 2016.gada pacientu, kas sanémusi ambulatoros
rehabilitacijas pakalpojumus, procentuali visvairak bija Riga (50%). Tapat revizija konstat€ts, ka
2016.gada pacientu, kas sanémusi rehabilitacijas pakalpojumus dienas stacionaros, procentuali visvairak
bija Zemgalg (40%), tom&r Riga (37%) atpaliek tikai par tris procentpunktiem. Skat. 5.pielikumu.

Lai gan rehabilitacijas jomas specialisti ir noradijusi, ka Riga ir labaka rehabilitacijas pakalpojumu un
specialistu pieejamiba, ka arl NVD planotais finans€jums uz iedzivotaju skaitu rehabilitacijas
pakalpojumu sniegSanai ir viens no lielakajiem tieSi Riga un visvairak rehabilitacijas pakalpojumi
pacientiem tiek sniegti Riga, tomer, analiz€jot datus par darbsp€jiga vecuma personam, kuras sanem
slimibas pabalstus, sniegtajiem mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumiem sadalijuma pa teritorijam,
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konstatéts, ka darbnesp&jigo personu skaits kopa visos darbnesp&jas periodos, pieméram, 2016.gada
vislielakais ir Riga — 40% no visam unikalajam personam, bet rehabilitacijas pakalpojumi §im personam
procentuali sniegti vismazak — tikai 7%. Skat. 6.pielikumu.

Lai gan rehabilitacija ir butiska pacientu atgrieSanai darba un svarigi ir atrak to uzsakt, revizija
konstatéts, ka visos darbnesp€jas periodos personam, kuras sanem slimibas pabalstus, Riga pakalpojumi
tiek sniegti procentuali mazak neka vidgji valstl, pieméram, 2016.gada rehabilitacijas pakalpojumu
sanémusas personas darbnespéjas perioda lidz 12 nedélam ir tikai 6% (vid&ji valstt — 8%), skatit 7.att€lu.
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® Darbnespgjas periods 11idz 12 ned€lam 8% 7% 6% 11% 9%
® Darbnespgjas perio_ds no 12 Iidz 26 24% 24% 19% 26% 28%
nedélam
Darbnespgjas periods péc 26 nedelam 43% 41% 35% 35% 40%

7.attels. Darbsp€jiga vecuma personas, kuras sanémusas slimibas pabalstus un no valsts budzeta
lidzekliem apmaksatus rehabilitacijas pakalpojumus 2016.gada, sadalijuma pa darbnesp€jas periodiem
un teritorialajam nodalam, %.

Avots: Valsts socialas apdrosSinasanas agentiira, Nacionalais veselibas dienests.

Detalizétu datu apkopojumu’ par slimibas pabalstu sanéméjiem sadalijuma pa teritorijam, ka ari par
darbnesp&jas c€loniem un darbnesp&jas periodiem laika perioda no 2015.gada Ilidz 2017.gada
1.pusgadam un §Im personam darbnesp&jas perioda’® sniegto mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu
skaitu skatit 7. un 8.pielikuma.

Saslimstiba ar muskulu un skeleta sist€mas slimibam

Atbilstogi Centralas statistikas parvaldes apsekojumam’® 40,5% no nodarbinatajiem ar ilgsto§am
saslim$anam nopietnaka veselibas probléma bija muguras vai spranda problémas.

LU pétijuma’’ uzsverts, ka ar muskulu un skeleta sist€émas slimibam saistito invaliditates gadijumu

skaita pieaugums apsteidz kop€jo invaliditates gadijumu skaita pieaugumu un $aja grupa ipasi strauji
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aug stradajoso invaliditate. P&tfjuma autori norada, ka galvena patofiziologiska arstésanas metode
muguras problému gadfjuma ir regulara arstnieciskd vingroSana, kas vismaz sakotngji ir javeic
fizioterapeita vadiba. P&tfjuma autori ir secinajusi, ka pacients ar muguras sapém valsts apmaksatu
merktiecigu arsté$anu laicigi sanemt nevar, jo gaidiSanas laiks pie specialistiem ir parak ilgs.

Revizija noskaidrots, ka rehabilitacija MSS slimibu arstéSana ir ipasi bitiska tiesi slimibas sakuma
(aktitaja un subakiitaja posma) un tas mérkis ir pacientu agrina atgrieSana darba, savlaiciga pacientu
funkciongsanas ierobezojumu un invaliditates novérSana, ka arl pacientu izglito$ana un veseliga
dzivesveida veicinasana. Svarigs biitu arT pasa rehabilitacijas procesa saturs — aktivs, uz pacientu versts
process, veicinot pacienta izpratni par savu slimibu, palidzot apgut stratégijas, ka parvarét sapes, ka ari
iemacot uzturét sevi fiziski laba stavokli. Tas, ka starp izmekl&jumiem un konsultacijam nakas ilgi
gaidit, nenak par labu slimibas gaitai — tas rada risku slimibas “hronizacijai” un ilgsto3ai darbnespgjai’.
Arf kliniskajas vadlinijas “Muguras lejas dalas sapes primaraja veselibas apriipe”’® ieteikts nespecifisko
muguras lejas dalas sapju gadijuma saglabat parastas fiziskas aktivitates akiita perioda un rekomendét
vingrinajumus, tos uzsakot jau péc divam lidz sesam ned€lam p&c slimibas sakuma.

Revizija, izvértgjot NVD iesniegtos datus®® par darbspgjiga vecuma personam, kuras sanem slimibas
pabalstus, konstatéts, ka no kop&ja unikalo saslimuso personu skaita vairak neka ceturtajai dalai viena
no noteiktajam diagnozém darbnespé&jas perioda ir diagnozu grupa “Skeleta, muskulu un saistaudu
slimibas (M00-M99)”®. Revizija konstatéts, pieméram, ka 2016.gada kada no M grupas diagnozém
noteikta 29 694 unikalajam personam®, bet mediciniska rehabilitacija, noradot kadu no M grupas
diagnozém, veikta tikai 5198 (17%) personam, no tam 58% personu noteikta diagnoze ir spondiloze®.
Revidenti vér§ uzmanibu, ka valstt netiek apkopota informacija par pacientiem, kuriem ir nepiecieSami
mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi, tomér pastav risks, ka pacientu vajadzibas péc Siem
pakalpojumiem netiek apmierinatas. Revizija veikta datu analize liecina, ka gan 2015., gan 2016.gada
un 2017.gada 1.pusgada apméram 75% pacientu, kuriem noteikta kada no M grupas diagnozém,
mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus vispar nav sanémusi, skatit 3.tabulu.

3.tabula

Personas ar vienu no noteiktajam diagnozém diagnozu grupa “Skeleta, muskulu un saistaudu slimibas
(M00-M99)”, tai skaita personas, kuras nav sanémusas mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus

2017 1.pusgads

Skaits

Darbspéjiga vecuma personu, kuras sanem slimibas 98 616 X 107 995 X 65 851 X
pabalstus, skaits, pamatojoties uz iesniegtajam
darbnespgjas lapam, tai skaita:

personu skaits, kuram viena no noteiktajam 26 776 27,2 29 694 27,5 16 666 25,3
diagnozém darbnespgjas perioda ir diagnozu
grupa M, tai skaita:

personu skaits, kuram nav sniegta 20 209 75,4 22 590 76,1 12 444 74,7
nekada rehabilitacija

Avots: Valsts socialas apdrosinasanas agentiira, Nacionalais veselibas dienests.

MSS slimibas ir arT viens no biezakajiem arodslimibu iemesliem. Piem&ram, 2016.gada darbnesp&jas
c€lonis “arodslimiba” ir noradita 1514 unikalajam personam, no tam 1126 (74%) unikalajam personam
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viena no noteiktajam diagnozém bija diagnozu grupa “Skeleta, muskulu un saistaudu slimibas (MO0O-
M99)*#* tai skaita 950 (84%) personam noteikta diagnoze ir spondiloze®. Savukart mediciniska
rehabilitacija, noradot kadu no M grupas diagnozeém, veikta tikai 243 (22%) personam, tai skaita 198
(81%) personam noteikta diagnoze ir spondiloze®®.

Ar1 Veselibas inspekcija, veicot parbaudes par sniegtas veselibas apriipes pakalpojumu savlaicigumu
pacientiem, kuriem VDEAVK pienemts Iémums par darbnespéjas pagarinaSanu péc 26. slimoSanas
nedglas®’, ir noradijusi uz pakalpojumu pieejamibas problemam:

% nav bijis iesp&jams nodrosinat savlaicigi izmeklgjumus un specialistu konsultacijas, pieméram,
rinda pie valsts apmaksatiem konsultantiem 2-3 ménesi;

¢ nav bijis iesp&jas nodroSinat rehabilitaciju ka wvalsts apmaksatu pakalpojumu agrini péc
saslimSanas sakuma, kas pagarina darbnespéjas ilgumu;

% pacienti nav sanémusi fizikalas terapijas procediiras, arstniecisko vingroS$anu, kas svarigi jau
agrini pec saslimSanas (aizbildinoties ar naudas triikumu), [idz ar to arst€Sanas nav pilnvértiga;

% pamata pacientiem tiek noziméti gan izmekl&jumi, gan specialistu konsultacijas, bet tas netick
veiktas savlaicigi, lidz ar to pacienti ilgsto$i sanem tikai medikamentozu arst€Sanu, kas
ievérojami pagarina noteikto darbnespgju.

Lai gan MSS slimibas tiek diagnosticétas arvien vairak pacientiem un pétnieki apliecina, ka MSS
slimibas ir viens no biezakajiem invaliditates iemesliem, tomér apkopotie dati liecina, ka sniegto
mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu apjoms Sis diagnozu grupas pacientiem nepieaug. Revidentu
ieskata tas liecina, ka Veselibas ministrija nav noteikusi prioritates valsts apmaksatiem mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumiem, lai mérktiecigi mazindtu paliekosus funkcionésanas ierobezojumus
(pieméram, lai pacientiem saglabatu vai atgrieztu darba spéjas).

Ka jau noradits ieprieks, eksperts uzsver agrinas rehabilitacijas nozimigumu MSS saslim$anu
gadijumos. Revidentu ieskata vera nemams ir eksperta ieteikums veidot mérktiecigu rehabilitacijas
pakalpojumu organizdciju, piemeram, programmu veida — noteiktam saslimsanam, kuram raksturigas
sekas ka izteikti funkcionésanas ierobeZojumi un invaliditates risks, paredzot noteiktus kritérijus
pacientu atlasei rehabilitacijai dazados posmos, informacijas péctecibu un funkcionésanas izmainu
monitoresanu visos rehabilitacijas posmos (atbilstosi SFK funkcionésanas limeniem).

Prioritari biitu nepiecieSams nodro$inat multiprofesionalus rehabilitacijas pakalpojumus, jo atseviskas
terapijas pacientiem ir pieejamakas. Rekomend&jama biitu standartiz€tu mérjjumu izvéle un
apstiprinasana lietoSanai visos rehabilitacijas posmos, kas lautu sekot lidzi funkcionalo rezultatu
izmainam laika. Piemé&ram, valsts Iimeni nosakot vienotu mérjjumu pacientu funkciongSanas izmainu
novertesanai, varétu izsekot rezultatiem visos mediciniskas rehabilitacijas procesa posmos — stacionara,
ambulatori, dienas stacionara vai majas.
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Onkologisko un sirds un asinsvadu slimibu pacientu rehabilitacija

Ka noradits Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2014.—2020.gadam, sabiedribai
novecojot, neinfekciju slimibas ienem aizvien nozimigaku vietu gan mirstibas, gan
saslimstibas raditaju vidi ne tikai Latvija, bet ari pasaulé. Pusei no visiem naves
gadijumiem Latvija c€lonis ir sirds un asinsvadu slimibas, bet piektajai dalai iedzivotaju
naves c€lonis ir laundabigais audzgjs.

Jau gandriz 10 gadus Veselibas ministrija ir izvirzijusi mérki nodroSinat uz pieradijjumiem
balstitu un izmaksu zina efektivu onkologisko slimnieku arsté$anu un rehabilitaciju. ST
mérka TstenoSanai tiek izstradati arvien jauni planosanas dokumenti, piedavajot risinajumus
identificEto problému mazinasanai pacientu ar onkologiskam saslimSanam rehabilitacijas
joma. Tomer revidenti secina, ka planotie pasakumi konsekventi netiek Tstenoti un arvien
netiek nodroSinata mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu pieejamiba. To apliecina art
statistikas dati, pieméram, 2016.gada rehabilitaciju sanémuso onkologisko pacientu skaits
nesasniedz pat vienu procentu no kop€ja saslimuSo skaita. Ar1 darbsp&jiga vecuma
pacientiem ar diagnozi “laundabigi audzgji”, kuri sava darbnesp€jas laika sanem slimibas
pabalstus, gan 2015., gan 2016.gada tikai 0,3% gadijumos ir veikta rehabilitacija.

Kardiologiska rehabilitacija dod iesp&ju pacientam atjaunot vai uzlabot dzives kvalitati,
pieméram, saglabajot vai uzlabojot darbsp€ju, vai nover§ stacionéSanas nepiecieSamibu,
pagarinot dzivildzi, tad€jadi samazinot ari veselibas apriipes izmaksas, kas kopuma ir
vertéjams ka ieguvums sabiedribai.

Revizija secinats, ka Veselibas ministrijas ieceres kardiologisko pacientu dzives kvalitates
uzlaboSanai — izstradat prickSlikumus ambulatoras kardiologiskas rehabilitacijas
programmas izveidei pacientiem ar sirds un asinsvadu slimibam pé&c izrakstiSanas no
stacionara — nav realizétas. AtbilstoSi Veselibas ministrijas sniegtajai informacijai $adu
pacientu rehabilitacija notiek vispargja kartiba. Savukart jomas specialisti norada, ka nav
nodro$inata kardiologiska profila pacientu specializétas rehabilitacijas pécteciba péc
izrakstiSanas no stacionara. Revidentu ieskata tas ir apdraud&jums mediciniskas apripes
nepartrauktibai, kas savukart ietekme arstéSanas procesa efektivitati.

Jomas specialisti ir noradijusi, ka péc parciesta insulta rehabilitacija ir loti svariga un tai ir
vairaki uzdevumi, pieméram, nodroSinat maksimalu pacienta funkcionalo neatkaribu,
palidz&t pacientam atgriezties gimené un sabiedriba, ta uzlabojot vina dzives kvalitati. Lai
gan Veselibas ministrija ir noradijusi, ka, izstradajot normativos aktus insulta pacientu
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rehabilitacijai, ta ir paveikusi maksimali iesp&jamo, tomér revidenti secina, ka pastav virkne
nepilnibu rehabilitacijas procesa organizéSana tieSi insulta pacientiem. To apliecina arl
revizija konstatétais, piemeram, insulta pacientu skaits, kuriem ir nepiecieSama
rehabilitacija, bet kuri to nesanem, rehabilitacijas iespgju mekl€Sana ir atstata pasu pacientu
un vinu piederigo zina, nav atlases kritériju dazadiem rehabilitacijas posmiem u.c.

Nemot véra iepriek§ minéto, revidenti secina, ka Veselibas ministrija nav noteikusi
prioritates valsts apmaksatiem mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumiem, tas sasaistot ar
augstajiem saslimstibas, hospitalizacijas, invaliditates un mirstibas raditajiem. Turklat
Veselibas ministrijas riciba nav datu par pacientu rehabilitacijas vajadzibam, ka ari par
rehabilitacijas procesa panaktajiem rezultatiem, tapec tai nav iespgjas izverteét valsts
finans€to rehabilitacijas pakalpojumu efektivitati un ta nevar veikt vispusigu un pamatotu
vajadzibu un iesp&ju izvertejumu, ka ar rezultatu novert€jumu.

Onkologiskie pacienti

Péc statistikas datiem Latvija ik gadu apméram 11 tikstoSiem iedzivotaju diagnosticé laundabigu
audz&ju®. Lai noskaidrotu, kadi pasakumi ir planoti un stenoti attieciba uz mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumu nodroSinasanu pacientiem ar laundabigiem audzg&jiem, revidenti vért€ja Veselibas
ministrijas izstradatos plano$anas dokumentus onkologijas joma.

Onkologisko slimibu kontroles programma 2009.—2015.gadam ir noradits, ka Latvija mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumu nodroSinasana onkologiskajiem slimniekiem visos veselibas apripes
Iimenos un visas slimibas stadijas ir neapmierinosa specialistu trikuma, ka ar1 garo gaidiSanas rindu dél.
Tapéc, lai sasniegtu mérki — nodro§inat uz pieradijumiem balstitu un izmaksu zina efektivu onkologisko
slimnieku arstéSanu un rehabilitaciju —, nepiecieSams nodrosinat mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumu pieejamibu. Min€to problému risinaSanai Veselibas ministrija planoja veikt $adus
pasakumus:

*

% izstradat obligatas prasibas mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanai
daudzprofila slimnicas®. Izpildes terming — 2009.gads.

2016.gada sagatavotaja Informativaja zinojuma® Veselibas ministrija norada, ka pasakums izpildits.
Turpreti revizijas laika ministrija sniedza informaciju®, ka pasreiz tomér nav izstradatas obligatas
prasibas tie$i mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanai daudzprofila slimnicas.

*

% onkologiskas apriipes pakalpojumu snieg§anas organizacijas (pacientu pliismas) vadlinijas
ieklaut mediciniskas rehabilitacijas pasakumus un izstradat vadlinijas®. Izpildes termins —
2010.gads.

Atbilstosi informativajam zinojumam® minétais pasakums nav izpildits, jo parskata perioda vadlinijas
netika izstradatas.
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Veselibas ministrija revizija ari noradija®, ka tai nav pieejami dati par kopgjo pacientu ar
onkologiskajam pamata izrakstiSanas diagnozém skaitu, kuriem bitu nepiecie$ami dienas stacionaru un
ambulatoro arstniecibas iestazu mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi, jo arstniecibas iestades netiek
veidotas atseviSkas rindas noteiktam saslim$anam, tai skaita onkologijai.

Revizija, izvertgjot datus® par unikalo pacientu skaitu ar onkologisku diagnozi (C00-D48), kuri gada
laika p&c izrakstiSanas no stacionara sanémusi ambulatoros rehabilitacijas pakalpojumus, konstatéts, ka
So pacientu skaits pieaug. 2012.gada ambulatoros rehabilitacijas pakalpojumus péc izrakstiSanas no
slimnicas sanéma 396 onkologiskie pacienti, bet 2016.gada — 605 pacienti. Tomér, nemot véra augstos
saslimstibas raditjus un to, ka 2016.gada beigas uzskaité bija 73 983% onkologiskie pacienti, secinams,
ka rehabilitdaciju sanémuso pacientu skaits ir niecigs, jo nesasniedz pat vienu procentu no kopéja
saslimuso skaita.

Revizijas laikd, analiz&jot NVD datus® par darbspgjiga vecuma personam (vecuma grupa nol8 lidz 59
gadiem), kuras sanem slimibas pabalstu un kuram noteikta diagnoze diagnozu grupa “Laundabigi
audzgji” (C00-C97)%, konstatéts, ka no visiem rehabilitacijas gadfjumiem gan 2015., gan 2016.gada
tikai 0,3% gadijumu ir veikta rehabilitacija pacientiem, noradot diagnozi “Laundabigi audzgji”. Revizija
konstatéts, ka pacientu skaits pieaug, bet salidzino$i pa gadiem nav vérojama tendence personu, kas
sanémusas rehabilitacijas pakalpojumu, skaita pieaugumam. Turklat revidéjama laika posma apméram
92% pacientu ar kadu no diagnozu grupas “Laundabigi audzgji” diagnozém darbnespgjas perioda vispar
nav sniegti nekada veida rehabilitacijas pakalpojumi, skatit 8.attelu.

2700

2400

2100

1800

1500

1200

900

600

300

2015.gads 2016.gads 2017.1.pusgads

B Pacientu skaits, kuri sanémusi jebkada veida rehabilitaciju

= Pacientu skaits ar diagnozi laundabigie audzgji

8.att€ls. Darbspgjiga vecuma personu skaits ar vienu no noteiktajam diagnozém diagnozu grupa
“Laundabigi audzgji” (C00-C97)%, tai skaita personas, kuras ir sanému$as valsts apmaksatus
rehabilitacijas pakalpojumus 2015., 2016.gada un 2017.gada 1.pusgada.
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Avots: Valsts socialas apdrosinasanas agentira, Nacionalais veselibas dienests.

Japiebilst, ka saskana ar Veselibas ministrijas sniegto informaciju'® laika posma no 2014.gada lidz
2017.gadam ir par aptuveni 30% palielinajies finans€jums rehabilitacijai, tapec ministrijas ieskata
pacienti (taja skaita onkologiskie pacienti) mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus gan stacionari, gan
ambulatori var sanemt ievérojami lielaka apjoma. Tomér statistikas dati liecina, ka, lai gan finans€jums
rehabilitacijai ir palielinajies, rehabilitacijas apjomi pacientiem ar onkologiskajam saslim$anam nav
bitiski pieaugusi.

Veselibas ministrija, izveértéjot Onkologisko slimibu kontroles programmas 2009.—2015.gadam izpildi,
secinaja'®, ka planotais politikas rezultats nav pilniba sasniegts, jo pirmreizgjo saslim$anas gadijumu
skaits turpina pieaugt. Sakara ar onkologisko slimibu izplatibu un to ietekmi uz sabiedribas veselibu
kopuma, onkologija ir noteikta ka viena no veselibas apriipes jomas prioritateém, kura javeic sistémiskas
izmainas un janodroSina kvalitativa menedzmenta izveide. Nemot véra minéto, ministrija 2017.gada
sagatavoja jaunu vid€ja termina politikas planoSanas dokumentu “Veselibas apriipes pakalpojumu
onkologijas joma uzlaboganas plans 2017.—2020. gadam™%?. Saja plana ir noradits, ka arvien
onkologiskajiem pacientiem ir ierobezotas mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanas
iesp€jas. Plana ir ieklauti mediciniskas rehabilitacijas un paliativas apriipes pakalpojumi. Rehabilitacijas
joma Veselibas ministrija [idz 2017.gada 2.pusgadam planoja veikt Sadus pasakumus:

)/

% uzlabot mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibu  onkologiskiem

pacientiem'%;

Ka darbibas rezultats noteikts: izstradats funkcion€Sanas novértéjuma protokols, izstradats valsts
apmaksato mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu apjoms onkologiskiem pacientiem un stiprinati
resursi mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu nodro$inasana onkologiskiem pacientiem.

% uzlabot mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu sniedzéju zinasanas un prasmes darba
ar onkologisko slimibu pacientiem'®*.

Ka darbibas rezultats noteikts: izvértétas onkologisko slimibu pacientu agrino akiitas un subakiitas
rehabilitacijas medicinas pakalpojumu sniegSanai nepiecieSamas metodiskas vadibas nodroSinasanas
iespgjas.

Revizija Veselibas ministrija sniedza §adu informaciju par sasniegtajiem rezultatiem®:

% vienoto funkcionéSanas noveértéjuma protokolu onkologiskiem pacientiem nav iesp&jams
izstradat, jo rehabilitacijas iespjas un nepiecieSamibas pacientiem ar diagnosticétam
onkologiskam saslim$anam ir loti daudzveidigas. Ministrija norada ari, ka diskusijas ar arstu
asociacijam nav panakta vienoSanas par vienota funkcionéSanas novértéjuma protokola izstrades
nepieciesamibu, tomér iesaktas diskusijas tiks turpinatas;

% informativais zinojums par onkologisko pacientu rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanai
nepieciesamas metodiskas vadibas nodrosinasanas iesp&am 2018.gada netiks izstradats, jo tiks
rikota veselibas apripes pakalpojumu sniedz&ju atlase rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanai
jeb stratégiskais iepirkums, kura rehabilitacijas pakalpojumu sniedzgjiem tiks izvirzitas noteiktas
prasibas, lai varétu mérktiecigak veikt pacientu atlasi. Veselibas ministrijas ieskata ta tiks
uzlabota rehabilitacijas pakalpojumu pieejamiba noteiktdm pacientu grupam.
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Nemot veéra ieprieks minéto, revidenti secina, ka, tapat ka ieprieks, ari jaunaja, 2017.gadd izstradataja
politikas planosanas dokumenta “Veselibas apripes pakalpojumu onkologijas joma uzlabosanas plans
2017.-2020. gadam ™*°® noteiktie pasakumi faktiski netiek istenoti un darbibas rezultati netiek sasniegti.
Revidentu ieskata Veselibas ministrijai onkologisko pacientu rehabilitacija nav bijusi prioritate un
nekadus bitiskus uzlabojumus onkologijas rehabilitacijas joma ta nav veikusi.

Veselibas ministrija uzskata'®, ka stratégiskie iepirkumi atrisinas problémas veselibas apriipé, tai skaita
pacientiem ar onkologiskam saslim$anam, bet revidenti vérs uzmanibu, ka Veselibas ministrija So
iepirkumu rezultatus analizés tikai 2019.gadd un, apkopojot plana 2018.gada aktivitasu izpildi,
atkartoti vertes nepieciesamibu izstradat informativo zinojumu par onkologisko pacientu rehabilitacijas
pakalpojumu sniegSanai nepieciesamas metodiskas vadibas nodroSinasanas iespéjam. Tas nozimé, ka
pasakuma realizacija atkal tiks atlikta uz vairakiem gadiem.

Sirds un asinsvadu slimibu pacienti

Sirds un asinsvadu slimibas ir nozimiga sabiedribas veselibas probléma Latvija. To apliecina augstie
saslimstibas, hospitalizacijas un mirstibas raditaji. Piem&ram, 2015.gada hospitalizéti 62 tukstoSi
iedzivotju ar sirds un asinsvadu slimibu diagnozeém. So pacientu arsté$anas izmaksas sastida gandriz
30% no kop&jam arstéSanas izmaksam, 2015.gada tas parsniedza 59 miljonus euro'®. Sirds un
asinsvadu slimibas ir visizplatitakais naves c€lonis Latvija (2011.gada 55%, savukart 2017.gada jau
56% no visiem naves gadfjumiem)®®.,

Atbilstosi Sabiedribas veselibas pamatnostadnés™® noteiktajiem politikas mérkiem, ricibas virzieniem

un uzdevumiem Veselibas ministrija izstradaja Sirds un asinsvadu veselibas uzlaboSanas ricibas planu
2013.-2015.gadam, lai samazinatu mirstibu no sirds un asinsvadu slimibam, mazinot riska faktoru
negativo ietekmi uz veselibu. Saja plana ir uzsvérta kardiologiskas rehabilitacijas nepieciesamiba sirds
un asinsvadu slimibu pacientiem, noradot, ka tas ir sekundaras profilakses multidisciplinars
rehabilitacijas pakalpojumu kopums sirds un asinsvadu slimibu pacientiem, kas ietver strukturétas
fizisko treninu programmas, pacientu izglitoSanu, riska faktoru kontroli un parmainu motivacijas
radiSanu ilgtermina veseliga dzivesveida uzturéSanai''’. Kardiologiska rehabilitacija dod iesp&ju
pacientam atjaunot vai uzlabot dzives kvalitati, pieméram, saglabajot vai uzlabojot darbsp&ju, vai novers

stacion&$anas nepiecieamibu, kas ir vértéjams ka ieguvums sabiedribai, skatit 9.attelu**2.

Kardiologiska rehabilitacija

samazina mirstibu ne tikai no
samazina kop&jo un kardiovaskularo | kardiovaskularajam, bet arTno citam
mirstibu un stacionésanas slimibam pacientiem péc miokarda
nepiecieSamibu pacientiem ar infarkta, salidzinot ar veselibas apriipi,
koronaro sirds slimibu kura nav ieklauta kardiologiska
rehabilitacija

ieverojami samazina stacionésanas
nepieciesamibu, uzlabo dzives
kvalitati un slodzes toleranci
pacientiem ar hronisku sirds
mazspeju
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9.att€ls. Sirds un asinsvadu slimibu pacientu iesp&jas sanemot Kardiologisko rehabilitaciju.

Sirds un asinsvadu veselibas uzlaboSanas ricibas plana 2013.—2015.gadam ir noradits, ka svarigi ir
nodros§inat kardiologiskas rehabilitacijas programmas, lai uzlabotu ar veselibu saistito dzives kvalitati
pacientiem péc akiita miokarda infarkta un revaskularizacijas. Ricibas plana uzsvérts, ka VSIA “Paula
Stradina Kliniska universitates slimnica” jau ir izveidojusi un aprob&jusi maksas ambulatoro
kardiologiskas rehabilitacijas programmu pacientiem ar sirds un asinsvadu slimibam péc izraksti$anas
no stacionara un $ada veida programma biitu janodro$ina visiem pacientiem, kuriem ta nepiecieSama.

Tapéc Sirds un asinsvadu veselibas uzlaboSanas ricibas plana 2013.-2015.gadam tika planots pasakums
— izstradat priekSlikumus ambulatoras kardiologiskas rehabilitacijas programmas izveidei
pacientiem ar sirds un asinsvadu slimibam péc izraksti§anas no stacionara™, kura izpildes termins
bija 30.12.2015.

Revizija konstatéts, ka ricibas plana paredzetais pasakums nav izpildits un aizvien no valsts budzeta
netick finanséti mérktiecigi pasakumi kardiologiskas rehabilitacijas programmas ietvaros pacientiem,
kuriem tie nepiecie$ami. Atbilsto§i Veselibas ministrijas sniegtajai informacijai'* pacientu ar
kardiologiskam saslim§anam rehabilitacija notiek vispar€ja kartiba. Tadejadi secinams, ka Veselibas

ministrijas ieceres kardiologisko pacientu dzives kvalitates uzlabosanai ir palikusas “‘uz papira”.

Savukart VSIA “Paula Stradina Kliniskd universitates slimnica” revidentiem noradija''®, ka slimnica
Sobrid netiek realizéta specializéta maksas ambulatora kardiologiskas rehabilitacijas programma gan
pacientu finansu lidzeklu triikuma d&l, gan arT personala resursu tritkuma dgl.

Revizija VSIA “Paula Stradina Kliniskd universitates slimnica” specidlisti  noradfja™®, ka
kardiologiskas rehabilitacijas programma ir nozimiga un nepiecie$ama pacientiem ar sirds un asinsvadu
slimbam péc izrakstiSanas no stacionara, jo tiek uzskatita par izmaksu efektivu intervenci péc akita
koronara notikuma, ta uzlabo prognozi, samazinot atkartotu hospitalizaciju skaitu, un samazina
veselibas apriipes izmaksas, pagarinot dzivildzi. Kardiorehabilitacija péc kardiala notikuma ir I klases
rekomendacija, vadoties péc Eiropas Kardiologu biedribas, Amerikas Sirds asociacijas un Amerikas
Kardiologijas koledzas ieteikumiem®"’.

Specialistu''® ieskata $obrid pastavosa kartiba, kad kardiologiska rehabilitacija notiek vispargja kartiba,
ir vert€jama negativi, jo atseviSska ambulatoras kardiorehabilitacijas programma ir koordingtu
daudzpusigu darbibu kopums, kas sastav no dazadu veidu terapijam, izglitoSanas par riska faktoriem,
medikamentozas terapijas, kur fiziskas slodzes terapija ir galvenais kardiorehabilitacijas elements. Sadas
programmas esamiba nodroSinatu kardiologiska profila pacientiem specializétas rehabilitacijas
pectecibu péc izrakstiSanas no stacionara un biitu izmaksu zina efektivaka neka So pacientu
rehabilitacija visparéja kartiba. Patlaban pacientiem péc sirds operacijam un péc akiita koronara
notikuma specializéta valsts apmaksata stacionara kardiologiska rehabilitacija iesp&jama tikai VSIA
“Nacionalais rehabilitacijas centrs “Vaivari””’. Bet SIA “Sanare — KRC Jaunkemeri” kardiologiska
profila pacientus valsts apmaksatai rehabilitacijai uznem vispargja kartiba, prioritiz€jot atkariba no
slimibas stadijas un funkcion&Sanas ierobezojumiem: akiiti pacienti sanem rehabilitaciju tris ménesu
laika, subakiiti — seSu ménesu laika, hroniski — gaida rinda aptuveni vienu gadu.

VSIA “Paula Stradina Kliniska universitates slimnica” specialisti uzskata''®, ka visiem pacientiem péc
kardiovaskulara notikuma biitu nepiecieSama rehabilitacija specializéta kardiorehabilitacijas
programma, un atbilstosi slimnicas sniegtajiem datiem 2017.gada tie bija 4598 pacienti. Tomér slimnica
ir noradijusi, ka tas riciba nav datu, vai Sie pacienti ir sanémusi rehabilitaciju, skatit 10.attelu.
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spacienti péc elektrokardiostimulatoru implantacijas

epacienti péc koronaro artériju Sunt€Sanas, varstulu
operacijam vai sirds transplantacijas

epacienti, kas staciongti ar akitu miokarda infarktu

epacienti ar endokarditu

10.attels. VSIA “Paula Stradina Kliniska universitates slimnica” pacientu péc kardiovaskulara notikuma
skaits, kuriem biitu nepiecieSama specializéta kardiorehabilitacija.

Avots: Valsts sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Paula Stradina Kliniska universitates slimnica”.

Revizijas laika, analiz&jot NVD datus'® par darbsp&jiga vecuma personam (vecuma no 18 lidz 59

gadiem), konstatéts, ka 2016.gada no 2694 unikalajam personam, kuram ir uzraditas diagnozes no
asinsrites sistémas slimibu diagnozu grupas “sirds i$émiskas slimibas (I120-125)"*?!, jebkada veida
rehabilitaciju sanémusas 390 (jeb 14%) unikalas personas.

Jaatzimg, ka VSIA “Paula Stradina Kliniska universitates slimnica” ir noradijusi, ka, izvert&jot pasreiz
pieejamo slimnicas infrastruktiiru un personala resursus, tas Fizikalas medicinas un rehabilitacijas centrs
varétu nodrosinat kardiorehabilitaciju apméram 20 pacientiem ménesi un tas slimnicas ieskata ir
nepietickami. Slimnica revizija noradija, ka tas specialistiem ir nepiecieSamas zinasanas, pieredze un
iestrades, lai attistitu un sniegtu valsts apmaksatus mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus, tai skaita
ambulatoro kardiologisko rehabilitaciju. Slimnica ari uzsvéra, ka, lai bitu iesp&jams planot
nepiecieSamos slimnicas resursus ST pakalpojuma nodroSinasanai, valsts finans€jumam butu jabut
prognoz&jamam gan istermind, gan ilgtermina, ka arT nodalitam no par&jiem valsts apmaksatajiem
pakalpojumiem.

Specialisti uzsver: lai arstésanas process biitu efektivs, mediciniska rehabilitacija ir nakamais solis péc
slimibas vai traumas, lai mazinatu to raditas sekas. Tas attiecas arT uz kardiologisko rehabilitaciju, kas
ieklauj fiziskas slodzes tolerances treninu, kas savukart ir nepiecieSams sirds slimibu pacientiem péc
aktta notikuma un/vai ar hroniskam sirds slimibam, lai atjaunotu dzives kvalitati, saglabatu vai uzlabotu
darbspéju un lai novérstu turpmakus koronaros notikumus, hospitalizaciju un navi?,

Apkopojot revizija konstatéto, jasecina, ka Veselibas ministrija, neistenojot pasas planoto pasakumu —
izstradat priekslikumus ambulatoras kardiologiskas rehabilitiacijas programmas izveidei pacientiem ar
sirds un asinsvadu slimibam péc izrakstiSands no stacionara*® —, nav rikojusies stratégiski, lai
nodrosinatu kvalitativu, tai skaita efektivu un nepartrauktu (nodrosinot arstniecibas pakalpojumu
péctecibu pacientam visos tas posmos un veselibas apripes limenos), arstniecibas procesu pacientiem

ar kardiologiskam saslimsanam.
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ArT revizija piesaistitais eksperts ir noradijis, ka situacija, kad valsts limeni tiek atzits, ka sirds un
asinsvadu slimibu pacientiem ar noteiktiem kriterijiem atbilsto$i nepiecieSamibai ir janodroSina
ambulatora rehabilitacija, tiem ir jabut valsts apmaksatiem pakalpojumiem vismaz p&cakiita posma, jo
par maksu piedavatas rehabilitacijas programmas ir bitisks ierobezojums pacientiem.

Galvenie mirstibas c€loni sirds un asinsvadu slimibu grupa ir sirds i§€miskas slimibas — miokarda
infarkts un cerebrovaskularas slimibas, pieméram, smadzenu (cerebrals) infarkts'*, kas ir viens no
izplatitakajiem insulta veidiem. Revizija konstatéts, ka Latvija gadu no gada sirds un asinsvadu
slimibas, tai skaita insults, gandriz 25% gadijumu ir iemesls pirmreizgjas invaliditates pieskirSanai, tas
gan vairak skar personas vecuma grupa péc 60 gadiem'?.

Ka liecina Latvijas Neirologu biedribas majas lapa pieejama informacija'?, par saslimstibu ar insultu
Latvija precizu zinu nav. Zinams, ka stacionaros ik gadu arstgjas aptuveni 7000 pacientu ar cerebralu
infarktu un nedaudz vairak par 1000 pacientiem ar hemoragisku insultu. Jomas specialisti ir noradijusi,
ka péc parciesta insulta rehabilitacija ir loti svariga. Insulta pacientu rehabilitacijai ir vairaki uzdevumi —
uzlabot pacienta fizisko un kognitivo stavokli, nodroSinat maksimalu pacienta funkcionalo neatkaribu,
palidz&t pacientam atgriezties gimené un sabiedriba, atjaunot pacienta dzives kvalitati. Specialisti
uzskata, ka vislielako atdevi no rehabilitacijas var gaidit pirmajos seSos ménesos péc insulta, turklat, jo
intensivak ar insulta slimnieku strada pirmajos tris ménesos, jo labaki ir rezultati.

Revizija Veselibas ministrijai tika pieprasiti dati par kop&jo insulta pacientu skaitu, kuriem biitu
nepiecieSami dienas stacionaru, ambulatoro arstniecibas iestazu un majas apriipes mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumi.

Veselibas ministrija noradija*?’, ka §adu datu tas riciba nav un tai nav pienakums izveértét, kada veida
rehabilitacijas pakalpojumi nepiecieSami pacientam péc insulta vienibas, jo tas ir arstu kompetence.
Veselibas ministrija var&ja iesniegt tikai prognozétos datus'® par insulta pacientu skaitu, kuriem ir
nepiecieSama rehabilitacija, bet kuri to nesanem, skatit 11.attelu.
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11.atte€ls. Prognoz&to pacientu skaits pakalpojumu programma ‘“Neirologija (insulta vieniba) (3.2.47.)”
laika perioda no 2012.gada lidz 2016.gadam, kuri nesanem rehabilitaciju péc insulta vienibas, bet
kuriem ta ir nepiecieSama.

Avots: Veselibas ministrija.
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Revizija SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” ir noradijusi'?, ka arstniecibas iestades
kapacitate (rehabilitacijas nodalu/gultu skaits) ir pietiekama, lai sniegtu pakalpojumu tiem pacientiem,
kuriem tas ir nepieciesams. Slimnica noradija, ka atbilstosi petijumiem®® 30-40% pacientu ir
nepiecieSama stacionara rehabilitacija — pargjie to var sanemt majas vai ambulatori, atkariba no
funkcion@Sanas trauc€jumu smaguma, savukart 20% pacientu ir nepiecieSama apripe. Pieméram,
2017.gada slimnicas insulta vieniba tika stacionéti 747 pacienti'®!, tomér esosais finansgjums lauj
nodro§inat stacionaro subakiito rehabilitaciju péc insulta vienibas tikai 20% pacientu, pieméram,
2017.gada valsts finans€tu rehabilitaciju ir sanémusi 158 pacienti, kas ir divas reizes mazak neka
nepiecieSams.

Vienlaikus slimnica informgja'®’, ka tas riciba nav apkopotu statistikas datu par nepieciesamo
rehabilitacijas pakalpojumu apjomu pacientiem péc insulta vienibas vai pacientiem ar citam diagnozu
grupam, kuriem biitu nepiecieSami dienas stacionara, ambulatori vai majas apriipes ietvaros sniegti
mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi.

Slimnicas'®® ieskata ir virkne nepilnibu rehabilitacijas procesa organiz&$ana tie§i insulta pacientiem.
Piem@ram, valst nav nodro$inata centraliz&ta insulta pacientu koording$ana rehabilitacijas pakalpojumu
sanemsanai, tadgjadi rehabilitacijas iesp&ju mekl€Sana ir atstata paSu pacientu un vinu piederigo zina,
nav atlases kriteriju dazadiem rehabilitacijas posmiem, lietojot standartiz€tus noveértésanas instrumentus,
nav attistita rehabilitacijas pakalpojumu pieejamiba regionalajas slimnicas, nodro§inot p&ctecibu, nav
izveidots mediciniskas apripes slimnicu tikls valsti, nav vienotas informacijas par sniegta pakalpojuma
efektivitati, jo netiek vertéti rezultati kopuma.

Slimibu profilakses un kontroles centrs™**3* 2013.gada izveidoja darba grupu, kuras uzdevums bija
izstradat priekslikumus cerebralo asinsvadu veselibas uzlaboSanai. Darba grupa ir atzinusi vienotas un
uz objektivu pacienta funkciong$anas novértésanu balstitas insulta pacientu rehabilitacijas pakalpojumu
sistémas trikumu. Tapéc darba grupas ieskata:

% nepiecieSami kritériji merktiecigai insulta pacientu atlasei dazadiem rehabilitacijas pakalpojumu
sniedzgjiem;

% nepiecieSama pacientu funkciong$anas noveértésana iesaistito specialistu regulara apmaciba, un

noverteésanas rezultatu parraudziba un analize, uz rezultatu, nevis tikai uz procesu orientétas

rehabilitacijas pakalpojumu sist€émas nodrosinasana.

Lai gan Veselibas ministrija darba grupas priekslikumus sanéma jau 20.01.2015., tomér darbs pie to
istenoganas ir tikai sakuma stadija. Ministrija revizija sniedza informaciju™®, ka Eiropas Socidla fonda
lidzfinanséta projekta’®” ietvaros NVD veic iepirkumu®® klinisko vadliniju identificé$anai un tam
atbilstosu klmisko algoritmu, klisko celu un indikatoru izstradei prioritarajas veselibas jomas, tai
skaita smadzenu insulta agrinai rehabilitacijai.

Tai pa$d laikd Veselibas ministrija revidentiem noradija, ka tas ieskata® jau $obrid informacija par

insulta pacientu rehabilitacijas organizésanas kartibu ir pietiekosa.

Papildus Veselibas ministrija informgja™*’, ka:
% VSIA “Nacionalais rehabilitacijas centrs “Vaivari™ realizé Eiropas Sociala fonda projektu®*,
kura mérkis ir veikt funkcion&Sanas novertéSanas sist€mas izpeti Latvija un arvalstis, lai atrastu
piemérotako funkcionéSanas novértéSanas sistému paliglidzeklu joma Latvijas apstakliem.
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Projekta rezultata iegiita informacija, tai skaitd novertéSanas instrumenti, ir izmantojama arl
funkcion&$anas novertéSanai insulta pacientiem;

K/

% insulta pacientu noveértéSana ar1 Sobrid tiek izmantoti dazadi starptautiski atziti instrumenti un
skalas. Pieméram, VSIA “Nacionalais rehabilitacijas centrs “Vaivari” insulta rehabilitacijas
programma rutinveida izmantojamie instrumenti un testi ir $adi: funkcionalas neatkaribas
mérfjums (FIM), motorikas skala u.c. Sadu testu un skalu izmanto$ana ir multidisciplinaras
rehabilitacijas komandas kompetenc€, izvéloties konkréta insulta pacienta funkcion€Sanas

trauc€jumiem atbilstosakos instrumentus;

K/

% VISA “Paula Stradina Kliniska universitates slimnica” Fizikalas medicinas un rehabilitacijas
centra specialisti adapt€jusi starptautisku novertéSanas protokolu péc insulta akiita perioda
talakai nosiitiSanai uz rehabilitaciju.

Ta ka dati par pacientu skaitu, kuriem nepiecieSama mediciniska rehabilitacija nav pieejami, revidenti,

vértgja datus® par insulta pacientu skaitu (atbilsto§i pamata diagnozei), kas sanémusi medicinisko

rehabilitaciju pakalpojumu programma “Rehabilitacijas pakalpojumi” ambulatorajas arstniecibas
iestadeés, un konstat€ja, ka pacientu skaitam ir tendence samazinaties, pieméram, 2014.gada
rehabilitacijas pakalpojumus sanéma 1501 pacients, savukart 2016.gada — 1221, skatit 12.attelu.
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2015 289 247 184 155 417 1264
2016 281 187 151 154 464 1221

12.attels. Insulta pacientu skaits (atbilstoSi pamata diagnozei), kas sanémusi mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumus (pakalpojumu programma ‘Rehabilitacijas pakalpojumi”) ambulatorajas arstniecibas
iestades, laika perioda no 2012.gada lidz 2016.gadam.

Avots: Nacionalais veselibas dienests.

Savukart insulta pacientu skaits, kuri sanémusi mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus dienas
stacionara, laika perioda no 2014.gada Iidz 2016.gadam ir gandriz nemainigs, skatit 13.attelu.
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13.attels. Insulta pacientu skaits, kas sanémusi dienas stacionara mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumus laika perioda no 2012.gada Iidz 2016.gadam.

Avots: Veselibas ministrija.

Revizijas laika, analiz&jot iesniegtos NVD datus'*® par darbspgjiga vecuma personam (vecuma nol8 lidz

59 gadiem), konstatéts, ka 2016.gada no 1639 unikalajam personam, kuram ir uzstaditas diagnozes no
asinsrites sistémas slimibu diagnozu grupas — cerebrovaskularas slimibas (160-169)'*, jebkada veida
rehabilitaciju sanémusas 476 (jeb 29%) unikalas personas.

Savukart, vert§jot rehabilitacijas pakalpojuma sniegSanas pamatojumu, konstatéts, ka no diagnozu
grupas “Asinsrites sistémas slimibas (I00-199)** attiecigi 2015. un 2016.gada tie ir bijusi vien 5% un
6% no visiem rehabilitacijas gadjjumiem.

Revizijas laika ir noskaidrots, ka Veselibas ministrija'*® neapkopo datus par pacientiem, kuriem

hospitalizacijas beigas noziméta rehabilitacija un kuri, to nesanemot, ir atkartoti hospitalizeti. Veselibas
ministrija uzskata, ka informaciju par atkartotas hospitalizacijas iemesliem uzglaba katra konkréta
arstniecibas iestade, tomér revidenti ir noskaidrojusi, ka arT arstniecibas iestades, pieméram, VSIA
“Paula Stradina Kliniska universitates slimnica” un SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates
slimnica” $adu informaciju neapkopo.

Lai gan Veselibas ministrija uzskata, ka normativo aktu reguléjums par insulta pacientu rehabilitacijas
organizésanas kartibu ir pietiekami informativs, ka art ir uzskaitijusi realizéjamos projektus un
pasakumus, lai sakartotu un uzlabotu tiesi insulta pacientu rehabilitdaciju, apkopotie statistikas dati
liecina, ka So pacientu rehabilitdacijas nodrosinasanas procesu ir nepieciesams biitiski uzlabot.
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Rehabilitacija veselibas apriipes majas ietvaros

Revidenti neapSauba rehabilitacijas pakalpojumu nepiecieSamibu veselibas apriipes majas
ietvaros, tomér vérS uzmanibu, ka Veselibas ministrijas riciba nav informacijas, lai
novertetu, vai tiek sasniegti pakalpojuma ievieSanas mérki un rezultativie raditaji, savukart
majas aprupes pakalpojumu efektivitati nemaz nav paredzets vertét. Lidz ar to nav
iespejams novertet, vai ir sekméta §1 pakalpojuma ievieSanas galvena mérka sasniegSana —
uzlabot hroniski slimo pacientu veselibas apriipi, ta samazinot pacientu uzturéSanas laiku
stacionara, nodroSinot iesp€ju sanemt savlaicigu rehabilitaciju un samazinot pacientu
atkartotu hospitalizaciju.

Veselibas ministrija, organiz€jot un finans€jot veselibas apriipi majas, nav nodro$inajusi §1
pakalpojuma vienlidzigu un savlaicigu pieejamibu visa Latvijas teritorija, jo, pieméeram,
Vidzemé veselibas apriipe majas pacientiem, kuri dzivo attalakas lauku teritorijas, ir
pieejama ierobezota apmera.

Revidentu ieskata Veselibas ministrija, neuzraugot majas apriipes pakalpojuma TstenoSanu,
ir radijusi risku, ka nedarbojas pacienta mediciniskas apriipes nepartrauktibas princips. Ka
noskaidrots revizija, gaidiSanas rinda rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanai majas apripe
tomér pastav un ta iemesls ir ierobeZotais valsts finans€jums un arstniecibas iestazu
cilvékresursi, turklat ne NVD 1istenota pakalpojuma organizéSanas kartiba, ne pakalpojuma
tarifs nemotive arstniecibas iestades uzturét infrastruktiiru un piesaistit personalresursus, lai
sniegtu majas apripes pakalpojumu attalakos lauku regionos.

NVD nodroSina kontroli par finans€juma izlietojumu, bet neveic sniegtd pakalpojuma
iznakuma noveértéSanu, lidz ar to netiek giita parlieciba, vai specialistu apmekléjumu skaita
pieaugums pie pacienta ir uzlabojis rehabilitacijas iznakumu vai tomér tas ir veids, ka péc
iesp&jas atrak “apgiit” valsts budzeta lidzeklus.

Veselibas ministrijas politika rehabilitacijas joma attieciba uz hroniski slimo pacientu veselibas
apripi

Ja personai nepiecieSams ambulatorais veselibas apripes pakalpojums, bet medicinisku indikaciju dg] ta
nespéj ierasties arstniecibas iestade §1 pakalpojuma sanemsanai, vinai to sniedz majas.

Izvertgjot Veselibas ministrijas planoto politiku rehabilitacijas joma, konstatéts, ka ar mérki uzlabot
hroniski slimo pacientu veselibas apriipi tika planots veikt majas apripes pakalpojumu snieg§ana
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iesaistito institiiciju darbibas izvérté§jumu un izstradat priekslikumus majas apripes
pakalpojumu paplasinasanai**’. S7pasakuma izpildes termins bija 01.01.2013.

Majas apripes pakalpojums tika paplasinats, veicot vairakus grozijumus Ministru kabineta noteikumos
par veselibas apriipes organiz&$anas un finansé$anas kartibu*®, paredzot, ka tas ietver arT rehabilitacijas
pakalpojumus pacientiem ar cerebrovaskularam diagnozém, pacientiem ar muguras smadzenu
bojajumiem ar diagnozi T91.3 (spinalajiem pacientiem) Un b&rniem, kas atrodas valsts sabiedribas ar
ierobezotu atbildibu “Bérnu kliniska universitates slimnica” paliativas apriipes kabineta uzskaite.

Saskana ar anotacija noradito izmainas tika veiktas, lai mazinatu finansialos SkérSlus (pieméram, cela
izdevumi un uzturé$anas izdevumi) veselibas apripes pakalpojuma sanemsanai, jo pakalpojumi tiek
nodroSinati pacienta dzivesvieta, ta veicinot pasakuma rezultativo raditaju sasniegSanu, skatit 14.att€lu.

Tiks samazinats pacientu uzturé$anas laiks stacionaraja arstniecibas iestade

Nodro$inata iesp&ja sanemt savlaicigu un pacientam pieejamu (pietuvinatu) medicinisko
palidzibu, tai skaita rehabilitacijas pakalpojumus sava veselibas stavokla uzlaboSanai un

atjaunosanai

Samazinats gadijumu skaits, kad pacients var tikt atkartoti hospitalizéts

14.att€ls. Majas apripes paplasinasanas sakotngjas ietekmes novertéjuma noraditie ieguvumi.

Revizija pieprasita informacija no Veselibas ministrijas un arstniecibas iestadém, lai novertetu, vai
izvirzitie raditaji ir sasniegti.

Revizijas laika konstatéts, ka Veselibas ministrija’*® neapkopo datus par pacientiem, kuriem
hospitalizacijas beigas noziméta rehabilitacija un kuri, to nesanemot, ir atkartoti hospitalizeti. Ministrija
noradija, ka $adu informaciju apkopo, izsniedz un uzglaba katra konkréta arstniecibas iestade. Ari
revizija aptaujatas arstniecibas iestades — VSIA “Paula Stradina Kliniska universitates slimnica” un SIA
“Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” — atbildgja’®®, ka tas neapkopo informaciju par
pacientu skaitu, kuri, nesanemot rehabilitaciju, ir atkartoti hospitaliz&ti.

Tapéc pasakuma rezultativa raditaja — “nodroSinata iesp&ja sanemt savlaicigu medicinisko palidzibu, tai
skaita rehabilitacijas pakalpojumus, sava veselibas stavokla uzlabosanai un atjaunoSanai, lidz ar to
mazinot gadijumu skaitu, kad pacients var tikt atkartoti hospitaliz&ts” — sasniegSanu nav iesp&jams
novertet.

Inform&jot par planota rezultata — nodroSinata iesp€ja sanemt savlaicigus un pacientam pieejamus
(pietuvinatus) rehabilitacijas pakalpojumus — sasniegSanu, Veselibas ministrija noradija*>*, ka tas ir
sasniegts dalgji, jo rehabilitacijas specialistu trikums regionos apgritina pakalpojuma nodro$inasanu,
lidz ar to tiek ietekméta arT veselibas apriipes pakalpojuma pieejamiba.
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Primaras veselibas apriipes attistibas plana 2014.-2016.gadam attieciba uz veselibas apripi majas
noradits, ka Sis pakalpojums ir ieviests nesen un ir nepiecieSama ilgstosaka ta darbiba, lai varétu veikt
izvertgjumu. Veselibas ministrija revizija informgja’®?, ka $ads izvértgjums arvien nav veikts.

Revidenti neguva atbildi, vai ir sekmeta si pakalpojuma ieviesanas galvena mérka sasniegSana —
uzlabot hroniski slimo pacientu veselibas apripi, ta samazinot pacienta uzturésanas laiku stacionara un
nodrosinot iespéju sanemt saviaicigus rehabilitacijas pakalpojumus, samazinot gadijumu skaitu, kad
pacients var tikt atkartoti hospitalizéts —, turklat Veselibas ministrija nav vertéjusi ieviesto pasakumu
sasniegtos rezultatus, ka ari majas apriipes pakalpojumu efektivitati kopuma.

Rehabilitacijas majas apriipes ietvaros finans€jums un pieejamiba

Primaras veselibas apriipes attistibas plana 2014.—2016.gadam**® noradits, ka veselibas apripe majas ir
pieejama visa Latvijas teritorija, tom&r atseviskos regionos $o pakalpojumu pieejamiba ir ierobezota.

Lai iegttu prieksSstatu par majas apripes pakalpojuma organizéSanas procesu, tai skaitd pieejamibu,
revidenti analiz€ja datus par arstniecibas iestadém planoto finansu lidzeklu apjomu, pakalpojumu
sniedz&ju skaitu un to izvietojumu, ka ar1 veica aptauju arstniecibas iestad€s, kuras sniedz rehabilitacijas
pakalpojumus majas apriipes ietvaros.

Revidenti apkopoja datus par faktiskajiem rehabilitacijas pakalpojumu sniedz&jiem majas apriipes
ietvaros (bez rehabilitologu majas vizitém) laika perioda no 2012.gada lidz 2017.gadam un konstatgja,
ka pakalpojumu sniedz&ju skaitam ir tendence samazinaties. Vert€jot pakalpojumu sniedz&ju skaitu
dalfjuma pa teritorijam, konstatets, ka vismazak pakalpojumu sniedz&u ir Vidzeme, piemeram,
2017.gada faktiski pakalpojumu sniegusas Cetras arstniecibas iestades, skatit 15.att€lu.

60
50
40
30 = 2012
20 m 2013
| — - 2o
Kurzemes nodala| Latgales nodala Rigas nodala | Vidzemes nodala| Zemgales nodala Valsts kopa 2016
2012 6 15 18 5 10 54
2013 6 16 20 5 10 57 2017
2014 6 15 18 6 11 56
2015 6 14 15 5 11 51
2016 7 14 14 4 9 48
2017 7 13 13 4 7 44

15.attels. Arstniecibas iestazu skaits, kas nodro$indja rehabilitacijas pakalpojumus majas apriipé laika
perioda no 2012.gada Iidz 2017.gadam.

Avots: Nacionalais veselibas dienests.
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Analiz&jot datus par pakalpojumu sniedzgjiem un pakalpojumu snieganas teritorijam 2017.gada™,

revidenti konstatja, ka visi novadi ir parklati, iznemot Vidzemi, kur mediciniska rehabilitacija majas

apriipes ietvaros nav pieejama 19 novados™®.

Veselibas ministrijas ieskata'®® viens no iesp&jamiem iemesliem, kadél veselibas apriipes majas ietvaros

ir ierobezota rehabilitacijas pakalpojumu pieejamiba, ir arstu nevienlidzigais sadalifjums. Atbilsto$i
Veselibas ministrijas skaidrojumam®’ no valsts budzeta apmaksatie veselibas apriipes pakalpojumi tiek
planoti atbilstosi ikgad€jam budzetam, ka ar1 atbilsto$i pakalpojumu sniedz&ja uzraditam noteiktam
teritorijam, kuras arstniecibas iestadei ir pieejami personala resursi pakalpojumu nodroSinasanai, jo
rehabilitacijas pakalpojumus majas sniedz sertificéti fizioterapeiti, ergoterapeiti vai audiologopedi, kuri
strada arstniecibas iestad€, kas noslégusi ar NVD ligumu par veselibas apriipes majas nodrosinasanu.

Revidenti ir konstatgjusi, ka jau 2015.gada NVD bija zinams, ka pakalpojuma ‘“Rehabilitacijas
pakalpojumi majas aprip€” nodroSinajums Latvijas teritorija, 1pasi Vidzemé, ir nepietiekoSs. NVD
revizija paskaidroja’®®, ka, lai risinatu pakalpojuma pieejamibas problémas, regulari, bet ne retak ka reizi
gada (parasti pirms liguma planoSanas), tiek uzrunati pakalpojumu sniedz€ji par iesp&ju paplasinat
veselibas apriipes majas pakalpojumu sniegSanas teritorijas, lai ieklautu ligumos teritorijas, kuras ir
apgriitinata pakalpojumu pieejamiba. NVD liidza arT Latvijas Fizioterapeitu asociaciju un Latvijas Arstu
rehabilitologu asociaciju sniegt priekSlikumus situdcijas uzlabo$anai, bet atsaucas tikai Latvijas Arstu
rehabilitologu asociacija, kas ierosinaja pakalpojuma pieejamibas nodrosinasanai slégt Iigumu ar1 ar
funkcionalo specialistu praksém par rehabilitacijas pakalpojumu nodrosinasanu majas, ne tikai ar majas
aprupes pakalpojumu sniedzg&jiem, ka ar1 parskatit pakalpojumu apmaksas tarifu.

Arstniecibas iestades, kas ir izteiku$as vélmi slégt ligumu ar NVD, tiek registrétas gaididanas saraksta.
Saskana ar NVD majaslapa pieejamo informaciju rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanai majas apriipes
ietvaros™® Vidzeme nav registréts neviens pakalpojumu sniedz&js. Tadejadi secinams, ka NVD veiktas
darbibas nav devusas vélamo rezultatu pakalpojumu pieejamibas uzlabosanai.

Revizija noskaidrots, ka, pieméram, SIA “Vidzemes slimnica” nesniedz mediciniskas rehabilitacijas
160

pakalpojumus majas apriip€, jo tai nav specialistu un ir zems pakalpojuma tarifs—".

Revizija konstatéts ar1, ka 2017.gada visas teritorijas, iznemot Rigu, faktiski veikta darba apjoms ir
mazaks, neka ligumos paredzets, pieméram, Vidzemé darbs ir paveikts 32 819 euro apmera, lai gan
liguma summa ir 37 752 euro, tas ir, par 15% mazak.

Aptaujajot arstniecibas iestades, revidenti ir noskaidrojusi, ka pakalpojumi pacientiem netiek sniegti
planotaja apjoma, jo ir apgritinata lidzeklu planoSana un organizésana, kas savukart ir atkariga no ta, ka
valsts organizé un apmaksa $o pakalpojumu. Arstniecibas iestades noradija uz vairakiem trikumiem
pakalpojuma organizesana, piemeéram:

¢ gadam noteiktais finans€jums tiek izpildits jau pirmaja pusgada, jo pakalpojums ir jasniedz
savlaicigi, ko nosaka mediciniskas indikacijas, ka arl normativais regulg§jums. NVD izverte
pirmaja pusgada izpildito finans€jumu, un parsnieguma gadijjuma finanSu apjomu gadam
palielina no augusta ménesa, kas biezi vien jau ir par v€lu tiem pacientiem, kuriem pakalpojums
bija nepiecieSams no pirma pusgada;

¢ gada sakuma, parakstot ligumu ar NVD, tiek planoti nepiecieSamie cilvékresursi, lai nodro§inatu
mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu majas. Ta ka akiito pacientu plismu paredzet nav

51



VAl REHABILITACIJA IR PILNVERTIGA VESELIBAS APRUPES PAKALPOJUMU SASTAVDALA?

iesp&jams, iestade nevar atlauties piesaistit papildu specialistus un, nenodroSinot tos ar darbu,
maksat par dikstavi;

K/

“ samaksa par pakalpojumu nemainas no attaluma un pateréta laika noklGsanai lidz pacientam.
Majas apriipes tarifs nemotive arstus doties pie pacientiem, kuri atrodas talak no prakses vietas.

NVD revizija paskaidroja®®, ka kopgja tarifd ir icklauts elements U jeb pieskaitdmas un netiesas
razoSanas izmaksas 3,96 euro apmera, kas ietver ari cela izdevumus specialistu nokl@isanai lidz pacienta
dzivesvietai. P&c revidentu aplésém, ja visu So summu izlietotu tikai degvielas iegadei, tad varétu
apmekl&t pacientus, kas atrodas apméram 20-25 kilometru radiusa no arstniecibas iestades. Revidentu
ieskata tas varétu biit ierobeZojums pakalpojumu sniegsanai pacientiem, kuri dzivo attaldakas lauku
teritorijas.

Turklat Veselibas ministrija Revizijas zinojuma projekta saskanoSanas laika ir noradijusi, ka tarifu
parrékinu veic, ja ir sanemts arstniecibas iestades vai profesionalo asociaciju iesniegums ar pamatojumu
tarifa parrékinaSanai. Saistiba ar nepiecieSamibu parrékinat majas apripes tarifu, NVD nav sanémis
nevienu iesniegumu no arstniecibas iestades vai profesionalas asociacijas.

Revizija noskaidrots, ka NVD'®? finansu lidzeklus arstniecibas iestadém rehabilitacijas pakalpojumiem
majas plano atbilsto$i iedzivotaju skaitam attiecigaja teritorija. Pieméram, 2017.gada sakuma planotais
finansu apjoms’® rehabilitacijas pakalpojumiem majas Latgales teritorijas iedzivotajiem bija 111 395
euro, bet Vidzemes teritorijas iedzivotajiem — 105 807 euro, skatit 4.tabulu.

4 tabula

Nacionala veselibas dienesta 2017.gada sakuma planotais finanSu apjoms rehabilitacijas pakalpojumiem
majas Latgales un Vidzemes teritorijas iedzivotajiem

NVD teritoriala nodala Iedzivotaju skaits Vienam iedzivotajam Lidzeklu apjoms
(pakalpojuma sniedzeja) pasvaldibas NVD planotais pakalpojumu
(uz 01.07.2016) lidzeklu apjoms nodroSinasanai 2017.gada
1 2 3 4=2*3
Vidzemes nodala 264 518 0,40 105 807
Latgales nodala 278 488 0,40 111 395

Avots: Nacionalais veselibas dienests.

Tomér revidenti, izvértéjot NVD majas lapa pieejamo informaciju'® par veikto rehabilitacijas
pakalpojumu apjomu majas apriipes ietvaros, konstatgja, ka NVD planotais finan$u apjoms un faktiskas
liguma summas attiecigajas teritorijas butiski atSkiras. Piem&ram, 2017.gada Vidzemes teritorija
faktiska ligumu summa ir gandriz trTs reizes mazaka neka planota, skatit 16.attelu.
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jeb 63,1%

Kurzen_lé Vidzeme
80 906 jeb 37 752 jeb
9,7% 4,5%

830 325
euro

Latgalg
138580
jeb 16,7%

16.att€ls. 2017.gada rehabilitacijas specialista pacienta veselibas apriipe majas liguma summas, euro.

Avots: Nacionalais veselibas dienests.

Izdalot 2017.gada finansu lidzeklu apjomu ar iedzivotaju skaitu sadalfjuma pa teritorijam atbilstosi
noslégto ligumu summam, konstatéts, ka rehabilitacijas pakalpojumiem majas uz vienu iedzivotaju Riga
atbilsto$i noslégtajiem ligumiem paredzeti ir 0,55 euro, savukart Vidzemé Cetras reizes mazak — 0,14
euro uz vienu iedzivotaju, skatit 5.tabulu.

5.tabula

Uz vienu iedzivotaju faktiskais Iidzeklu apjoms sadalijuma pa teritorijam atbilstoSi 2017.gada ar
arstniecibas iestadem par rehabilitacijas pakalpojumiem majas noslégtajam liguma summam

Teritoriala nodala (pakalpojuma Iedzivotaju skaits Faktiskas liguma Uz vienu iedzivotaju
sniedzgja) teritorialaja summas, euro faktiskais lidzeklu
nodala'® apjoms, euro
1 2 3 4=3/2
Rigas nodala 946 407 523 585 0,55
Kurzemes nodala 326 525 80 906 0,25
Latgales nodala 281968 138 580 0,49
Vidzemes nodala 268 370 37 752 0,14
Zemgales nodala 321493 49 502 0,15
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Nevienmérigais lidzeklu sadalijums, slédzot ligumus, nordada, ka ne visiem Latvijas iedzivotajiem ir
nodrosinatas vienlidzigas iespéjas rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibai veselibas apriipes mdjas
ietvaros, it ipasi Vidzeme, Zemgale un Kurzeme.

NVD revizija paskaidroja’®®, ka, planojot no valsts budzeta apmaksatos pakalpojumus, tiek nemts véra
ne tikai ikgad€jais budZets (pieejamie finanSu lidzekli) un normativajos aktos noteikta kartiba, bet ar1
pakalpojumu sniedz&ju noraditas teritorijas, kuras arstniecibas iestadei ir pieejami personala resursi
pakalpojumu nodro$inasanai. Lai nodros§inatu izmaksu zina efektivu pakalpojumu snieg§anu, NVD gada
laika parskata noslégto ligumu izpildes un nepiecieSamibas gadijuma veic to finanSu apjoma
grozijumus. Parskatot veselibas apriipes majas sniedz€ju finansu izpildi gada seSos un devinos ménesos,
NVD papildus verté pakalpojuma izpildi liguma noraditajas teritorijas un prioritari papildu finanséjumu
virza tam arstniecibas iestadém, kuras pakalpojumus ir nodro$inajusas visas liguma ietvertajas teritorijas
vismaz 75% apmeéra.

Par kop€jo pacientu skaitu valsti, kuriem ir nepiecieSami rehabilitacijas pakalpojumi majas un pacientu
skaitu, kuriem ir iespéjas to sapemt, NVD revidentiem noradija‘®’, ka pacientu, kam nepiecie$ama
veselibas apriipe majas, veselibas stavoklis nepielauj gaidiSanu rinda uz pakalpojumu un sada saraksta
veidosana raditu tikai lieku administrativo slogu, 1idz ar to $ada gaidiSanas rindas saraksta nav. NVD
ieskata'®® pakalpojums tiek nodro3ints atbilsto$i nepieciesamibai.

NVD, analizgjot sniegta pakalpojuma apjomu laika perioda no 2015. lidz 2017.gadam, secinaja, ka
pakalpojums tiek nodros$inats atbilstosi nepiecieSamibai un apjoms esoSo pakalpojumu sniedz&ju resursu
ietvaros gadu dinamika pieaug. Valsts apmaksatus rehabilitacijas specialistu pakalpojumus majas apripé
2017.gada sanéma 1311 pacienti péc insulta, kas ir 19% no stacionara izrakstitiem pacientiem ar insulta
diagnozi, un 42% no stacionara insulta vienibas izrakstitajiem pacientiem ar insulta diagnozi.
Apmeklgjumu skaits rehabilitacijas pakalpojumiem majas apriipé piecu gadu perioda pieaudzis no
38 618 lidz 44 871 apmekl&jumiem gada.

Ta ka NVD riciba nav datu par pacientu pliismas organizéSanu, revidenti izlases veida aptaujaja
arstniecibas iestades, lai noskaidrotu, ka tiek nodroSinata rehabilitacijas procesa nepartrauktiba un
pecteciba. Aptauja noskaidrots, ka gaidiSanas rinda rehabilitacijas pakalpojumu majas apripé
sanemsanai tomer pastav, ko ietekmé, pieméram, pieejamie valsts finanSu resursi, arstniecibas iestades
cilvekresursi, ka arT pacienta atrasanas vieta.

Tapéc revidenti secina, ka valsti nav nodrosinata vienlidziga iespeja sanemt rehabilitacijas
pakalpojumus veselibas apriipes majas ietvaros pacientiem, kam ta ir paredzeta un nepieciesama.

Revizija ir noskaidrots, ka atbilstosi statistikas datiem'®® pacientu skaits, kas sanémusi rehabilitacijas
specialistu mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus majas laika perioda no 2014. lidz 2016. gadam ir
saméra nemainigs, bez tendences ik gadu pieaugt, skatit 17.attelu.
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Kz(r)zdzr;es Latgales nodala | Rigas nodala V:lizc{ear;es Zemgales nodala| Valsts kopa 2016
2012 80 205 693 41 65 1081
2013 118 243 861 78 100 1393
2014 130 233 751 51 112 1269
2015 120 251 804 49 101 1317
2016 131 252 718 52 118 1267

17.attels. Pacientu skaits, kas sanémusi rehabilitacijas specialistu mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumus majas laika perioda no 2012.gada lidz 2016.gadam.

Avots: Veselibas ministrija.

Tom@r rehabilitacijas specialistu majas apriipes apmekl&jumu skaitam ir tendence pieaugt®’®. Pieméram,
2016.gada, salidzinot ar 2013.gadu, apmekléto pacientu skaits ir samazinajies par apméram 9%, bet
specialistu apmeklgjumu skaits ir pieaudzis par apméram 12%, kopuma apmekl&jumu skaits ir pieaudzis
gandriz divas reizes — no 23 718 apmeklgjumiem 2012.gada lidz 43 206 apmekl&jumiem 2016.gada,
skatit 18.attelu.
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Kz:)zdig;es Latgales nodala | Rigas nodala Vlliz(far;es Zir:(?:ifs Valsts kopa 2016
2012 1250 4721 16403 588 756 23718
2013 2000 5631 27963 1665 1359 38618
2014 2974 5677 28596 1381 1855 40483
2015 2136 6412 29705 1780 1706 41739
2016 2144 7030 30103 1945 1984 43206

18.attels. Rehabilitacijas specialistu majas aprapes apmekléjumu skaits rehabilitacijas pakalpojumu
sniegSanai laika perioda no 2012.gada lidz 2016.gadam.

Avots: Veselibas ministrija.

Lidz ar to pieaug vidgjais rehabilitacijas specialistu veselibas apriipes majas apmekI&jumu skaits vienam
apriipes pacientam’’?, pieméram, 2012.gada vid&jais apmekl&jumu skaits vienam apriipes pacientam bija
22, savukart 2016.gada jau 34. Statistika liecina, ka vid€jais apmekléjumu skaits vienam apriipes
pacientam izteikti ir lielaks Riga un 2016.gada tie ir 42 apmekl&jumi vienam pacientam, skatit 19.att€lu.

m 2012
m 2013
m 2014
2015

Kurzemes nodala| Latgales nodala | Rigas nodala |Vidzemes nodala|Zemgales nodala| Valsts kopa
2012 15.63 23.03 23.67 14.34 11.63 21.94 2016
2013 16.95 23.17 32.48 21.35 13.59 271.72
2014 22.88 24.36 38.08 27.08 16.56 31.90
2015 17.80 25.55 36.95 36.33 16.89 31.69
2016 16.37 27.90 41.93 37.40 16.81 34.10

19.attels. Videjais rehabilitacijas specialistu veselibas apriipes majas apmekl&jumu skaits vienam
apripes pacientam rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanai laika perioda no 2012.gada lidz 2016.gadam.

Avots: Veselibas ministrija.
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NVD, uzraugot rehabilitacijas pakalpojumu majas apripes ietvaros sniedz&ju darbu, veic S$adas

kontroles procediiras®’?:

% planoSanas procesa — planojot rehabilitacijas pakalpojumus majas kart€jam gadam, ievéro, lai
tiktu nodro$inats pakalpojuma teritorialais parklajums, planojot pakalpojumu apjomu
proporcionali iedzivotaju skaitam teritorija;

% pakalpojuma sniegSanas procesa — NVD veic liguma izpildes kontroli un prioritari papildu
finans€jumu virza arstniecibas iestadém, kas pakalpojumu nodroSinajusas vismaz 75%
pakalpojumus liguma noraditajas teritorijas.

No NVD skaidrojuma izriet, ka kontroles, lai noskaidrotu, vai apmekl&jumu skaita pieaugums ir saistits
ar sniegta pakalpojuma iznakumu, netiek veiktas. Lai gan ir novérojama izteikta apmeklejumu skaita
picauguma tendence tieSi Riga, kur ir vislielakais iedzivotaju blivums un pakalpojumu sniedz&ju
parklajums, savukart lauku teritorijas apmekl&jumu skaits bitiski nepaaugstinas, NVD nav analiz&jusi
Sis situacijas iemeslus. Revidentu ieskatd izveidotas kontroles procediiras, kas vérstas tikai uz
finansejuma izlietojuma kontroli, nav pietiekami efektivas, lai novértétu sniegta pakalpojuma rezultatu
un kvalitati, tapéc pastav risks, ka mdjas apriipes pacientu apmekléejumu skaita pieaugums ir saistits
nevis ar pakalpojumu kvalitates paaugstinasanu, bet gan ar vélmi atrak apgiit pieejamo finanséjumu.

Ar1 eksperts ir noradijis, ka standartiz€tas dokumentacijas par funkcion&Sanas problémam,
rehabilitacijas mérkiem, istenotajam terapijam un uzlabojumiem majas apriip€ trikums varétu radit
risku attieciba uz naudas apgiiSanu rehabilitacijas pakalpojumu sniegSana majas apripes ietvaros, jo
pakalpojuma Iigumu summas vai sniegto unikalo pakalpojumu skaits faktiski neko neliecina par
pakalpojuma efektivitati (rehabilitacijas rezultatiem).

Sabiedribas veselibas pamatnostadngs 2014.—2020.gadam'’® noradits, ka valsts apmaksati mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumi veselibas apriipes majas ietvaros veicinas rindu samazinasanos uz
rehabilitacijas pakalpojumiem un pacientiem péc insulta nodrosinas atveseloSanas procesa
nepartrauktibu.

Veselibas ministrija’’® ir noradijusi, ka izvértéjumu par valsts apmaksato mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumu veselibas apriipes majas ietvaros ietekmi uz rehabilitacijas pakalpojumu rindu mazinasanu
un pacientiem péc insulta atveseloSanas procesa nepartrauktibas nodroSinasanu nav veikusi, savukart
revidentu veiktds aptaujas arstniecibas iestades rezultati lauj secinat, ka rehabilitdacijas pakalpojumu
sniegSana majas apripes ietvaros neatstaj butisku ietekmi uz rehabilitacijas pakalpojumu rindu
mazinasanu, tacu nodrosina rehabilitdacijas nepartrauktibu pacientiem.

Arstniecibas iestades ir noradijusas uz $adiem pakalpojuma organizacijas ieguvumiem un trikumiem:

¥ rehabilitacijas majas ietekme uz rehabilitacijas pakalpojumu rindu mazinasanu nav batiska, jo uz
rehabilitacijas pakalpojumiem majas tiek nosiititi pacienti ar smagu nespéju;

A rehabilitacijas majas pieejamiba insulta pacientam nodroSina atveseloSanas procesa
nepartrauktibu, neatkaribas limena uzturé€Sanu un atjaunoSanu;

A fizioterapeita majas apriipe pacientiem ar insulta diagnozi ir starpposms, lai nodrosinatu
rehabilitacijas procesa nepartrauktibu, kamér pacientam tiek nodroSinata stacionara rehabilitacija
ar plasaku rehabilitacijas tehnologiju kopumu.
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Revizija ir noskaidrots, ka rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanai majas apripes ietvaros pastav
problémas ne tikai finansu pliismas organizésana, bet ari $t pakalpojuma kvalitate.

Eksperta vert§juma atsevisku funkciju un aktivitasu trenin$ majas vidé var biit optimals, tacu var biit
situacija, kad nevar pilnveértigi pielietot dazadas specifiskas tehnologijas. Tapat pacienta funkciong$anas
trauc€jumi var biit loti izteikti un pacientam faktiski nepiecieSama apriipe, nevis rehabilitacija.

Ar1revizija aptaujatas arstniecibas iestades noradija, ka:

% majas aprupes ietvaros var biit nepiemérota vide un apstakli, kas ir riska faktori kvalitativa
pakalpojuma nodrosinasanai;

% pacienta veselibas stavokla uzlaboSanu un atjaunosanu var nodro$inat tikai dala gadijumu, jo
parasti majas nav vajadzigo apstaklu un iesp&ju;

K/

¢ arstniecibas iestade neveido aktivu atgriezenisko saiti ar pacientu par sniegta pakalpojuma
rezultatiem, jo tam nav resursu un tas faktiski nevienu neinterese.

ArT eksperts ir noradijis, ka Veselibas ministrijai butu jaizverte, vai pakalpojumu var sanemt pacienti ar
noteiktam diagnozém (ka tas ir paSlaik) vai tomér pakalpojums biitu pieSkirams pacientiem ar
noteiktiem funkcion&Sanas ierobezojumiem, piemérojot atlases krit€rijus, kuru mazinasanai majas vide
ir piemérota. Eksperts norada uz arvalstu praksi, kur medicinisko rehabilitaciju majas nozimé tad, ja
pacientam ir ieveérojamas parvietoSanas gritibas un vin$ nevar sanemt rehabilitaciju ambulatori.

Arl revizija aptaujatas arstniecibas iestades ir noradijusas, ka rehabilitacijas pakalpojumu majas apriipes
ietvaros pieejamibu biitu japaplaSina. To vajadz€tu nodroSinat pacientiem peéc gizas, cela locttavu
endoprotez€Sanas, smagam traumam, sirds operacijam, plausu arterijas trombembolijas ar multiplo
sklerozi, pacientiem, kuri nespgj paiet, lai nokliitu lidz prakses vietai.

leteikumi

Lai nodrosinatu savlaicigu invaliditates risku atpaziSanu, kas lautu pacientus aktivi virzit rehabilitacijas
pakalpojumu sanems$anai So risku mazinasanai, aicinam Veselibas ministriju veikt darbibas, lai
pilnveidotu gimenes arstu izpratni par rehabilitacijas nozimi un nepiecieSamibu nosiitit pacientu talakai
izvertéSanai.

Lai pacients sasniegtu labakus rezultatus arst€Sanas procesa, tai skaita rehabilitacija — paaugstinat akiitas
un subakiitas rehabilitacijas pakalpojumu nozimibu pacientu koordinéSana un arstéSana.

Lai pacientiem saglabatu vai atgrieztu darba sp&jas un mérktiecigi mazinatu paliekoSus funkcion&Sanas
ierobezojumus, aicinam Veselibas ministriju izvertét iesp&ju noteikt prioritates valsts apmaksatiem
medicTniskas rehabilitacijas pakalpojumiem un valsts finans€jumu mediciniskajai rehabilitacijai planot,
pamatojoties uz slimibu vai to grupu sarakstu, kas biezak saistas ar nopietniem funkciongSanas
ierobezojumiem, papildus paredzot kriterijus funkcionéSanas izverteésanai.
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2. Rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibas nodroSinasana un pacienta
pliisma

GaidiSanas laiks rehabilitacija ir arkartigi nozimigs, jo, nesanemot rehabilitaciju savlaicigi,
tai skaitd, nenodroSinot veselibas apripes pe€ctecibu, pacientam var  mazinaties
rehabilitacijas potencials.

Veselibas ministrija ir uzsvérusi, ka veselibas apriipes pakalpojumu pieejamajam apjomam
ir jaatbilst faktiskajam pieprasijumam, pret€ja gadijuma veidojas gaidiSanas rindas gan uz
ambulatorajiem, gan stacionarajiem pakalpojumiem.

Rindu un pakalpojumu pieejamibas problémas Veselibas ministrijas ieskata var atrisinat ar
papildu finans€juma pieskirSanu un pacientu pliismas uzlaboSanu. Ieverojot valsts budzeta
iespgjas, papildu finans€jums ir ticis pieSkirts, pieméram, 2017.gada ambulatoras
rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibas uzlaboSanai 508 470 euro apmera. Savukart
pacientu pliismas pilnveidoSanai ministrija izstraddja pacientu prioritiz€Sanas kartibu
arstniecibas iestadés, nosakot, ka pacienti gaidiSsanas rinda jauznem atkariba no pacienta
funkcionalajiem trauc€jumiem — “akiits”, “,subakits” vai “hronisks”. Tomér revizija iegitie
pieradijumi liecina, ka veiktie pasakumi nav devusi v€lamo rezultatu un rehabilitacijas
pakalpojumu pieejamiba nav uzlabojusies, jo gaidiSanas rindam nav tendence samazinaties,

pieméram:

R/

% VSIA ”Bérnu Kliniska universitates slimnica” gaidiSanas rindas pie ergoterapeita ir
palielinajusas gandriz divas reizes — no 69 dienam uz 01.01.2017. lidz 126 dienam uz
01.11.2018.;

19999

* VSIA “Nacionalais rehabilitacijas centrs “Vaivari”” gaidiSanas rinda pie fizioterapeita

*®

*

ir palielinajusies no 30 dienam lidz 120 dienam.

Situaciju, iesp€jams, nav izdevies uzlabot, jo Veselibas ministrijas riciba, planojot
apmaksajamo rehabilitacijas pakalpojumu apjomu, nav informacijas par faktisko
pieprasijumu péc rehabilitacijas pakalpojumiem. Revizija noskaidrots, ka pacientu
gaidiSanas rindu organizéSana ir katras arstniecibas iestades kompetence. Lai gan NVD
apkopo arstniecibas iestazu sniegto informaciju par pacientu gaidiSanas rindam, tomer
pastav iespgja, ka pacients ir registréjies rinda vairakas arstniecibas iestadés vienlaikus,
tapéc So datu ticamiba ir apSaubama.
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Savukart Veselibas ministrijas Istenotas pacientu prioritizé$anas rezultata ir izveidojusies
situacija, ka rehabilitacijas procesu posmu nepartrauktiba un pecteciba netiek nodroSinata un
arstniecibas iestadés tiek samazinats sniegto pakalpojumu apjoms subakiitiem un
hroniskiem pacientiem, 1idz ar to palielinas iesp&jamiba, ka $o pacientu veselibas problémas
saasinasies un uz rchabilitaciju tie tiks nosititi jau ka akiitie pacienti. Ar pacientu
prioritiz€Sanas pasakumiem nevar risinat vél vienu biitisku problému — Latvija nav pieejams
specializéts pakalpojumu klasts pacientiem ar kompleksiem funkcion€$anas traucgjumiem
un nepietiekoSu rehabilitacijas potencialu, kam nepiecieSama mediciniska Istermina apripe
ar zemas intensitates stabiliz€joSiem rehabilitacijas pakalpojumiem. Proti, ilgstosi netiek
risinats jautajums par apripes slimnicu izveidoSanu. Rezultata universitates un regionalajas
slimnicas, apripgjot Sos pacientus, faktiski risina socialas problémas, lai gan So arstniecibas
iestazu infrastruktiira un personals ir paredz&ti sarezgitu un augstas intensitates pakalpojumu
sniegSanai. Lidz ar to So pacientu apriipei pieskirto lidzeklu izlietojums nav produktivs.

Neproduktivs Iidzeklu izlietojums veérojams ari insulta pacientu rehabilitacijas procesa
nodro$inasana. Insults ir viens no galvenajiem invaliditates un darbnespé&jas iemesliem, un
insulta arstéSana rehabilitacijas pakalpojumu nepartrauktiba ir pasi biitiska, lai veicinatu
pacienta maksimalu funkcionalo neatkaribu un uzlabotu vina dzives kvalitati. Tomer
revizija konstatéts, ka no astonam slimnicam, kuras ir insulta vieniba, tikai trijas var sanemt

stacionaros rehabilitacijas pakalpojumus.

Pacientu pliisma un pakalpojuma gaidiSanas laiks

Veselibas ministrija politikas plano§anas dokumentos®” norada, ka garas gaidiSanas rindas ambulatoro
un planveida stacionaro pakalpojumu sanemsSanai negativi ietekmé& veselibas apriipes péctecibu un
savlaicigu palidzibas sniegSanu, dalai iedzivotaju ir ierobezota veselibas apriipes pieejamiba, netiek
pilniba nodro§inata integréta, nepartraukta un pecteciga pacientu veselibas apriipe, ko art ietekmé ilgs
gaidiSanas laiks veselibas aprupes pakalpojumu sanemsanai. Arl mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumu nodrosinasana onkologiskajiem slimniekiem visos veselibas apriipes limenos un visas
slimibas stadijas ir neapmierinos$a specialistu trikuma, ka arT garo gaidiSanas rindu dél. Situacijas
uzlaboSanai tika planots pilnveidot pacientu plismu dazados veselibas apriipes Iimenos un mazinat
gaidi$anas laikus veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas uzlabo$anai'’®. S pasakuma izpildes
termins bija 30.12.2017.

Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2014.—2020.gadam Veselibas ministrija uzsver, ka veselibas
apripes pakalpojumu pieejamibas nodro$inasanai, to apmaksatajam apjomam ir jaatbilst faktiskajam
pieprasijumam, pretéja gadijuma veidojas gaidiSanas rindas gan uz ambulatorajiem, gan stacionarajiem
pakalpojumiem.
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Saskana ar Sabiedribas veselibas pamatnostadném 2014.—2020.gadam bija paredzets attistit veselibas
tiklus, kas pamata nozimé pacientu pliismas sakartoSanu un optimalu veselibas apriipes organizaciju
dazados — gimenes arstu, specialistu u.c. — limenos. Katra veselibas tikla ietvaros attiecigas arstniecibas
iestades uznemsies pilnu apripes ciklu (t.i., veselibas veicinaSanu, slimibu profilaksi, diagnostiku,
arstéSanu, paliativo apriipi, rehabilitaciju u.c.), paSu uzmanibu pievérSot regionalas nevienlidzibas
mazinasanai, socialas atstumtibas un nabadzibas riskam paklauto iedzivotaju veselibas saglabasanai un
uzlaboSanai.

Veselibas ministrijas ieskata'’’ uzdevums ir izpildits, jo:

K/

% konceptualaja zinojuma “Par veselibas apripes sistémas reformu” ietverti priekslikumi
risinajumiem veselibas apripes pakalpojumu pieejamibas uzlabosanai, ka arT gaidiSanas laika
mazinasanai un pacientu plismas pilnveidoS$anai, tomeér vienlaikus planoto pasakumu IstenoSana
saistita ar valsts budzeta iesp&jam un pieskirto papildu finans€jumu veselibas apripei;

% ir ieviesti atseviski mehanismi veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas nodro$inasanai.
Pieméram, ambulatoras mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibas uzlaboSanai ir
noteikta pacientu prioritara uznemsana pakalpojuma gaidiSanas rinda atkariba no pacienta
funkcionalajiem traucg€jumiem — “akiits”, “subakiits” vai “hronisks”.

Revizijas laika Veselibas ministrija noradija, ka rindu mazinasanai 2017.gada pieskirti papildu lidzekli
ambulatoriem rehabilitacijas pakalpojumiem, lidz ar to Veselibas ministrijas ieskata ir uzlabota So
pakalpojumu pieejamiba. Stacionaro rehabilitacijas pakalpojumu rindu mazinasanai papildu lidzekli
2013. un 2016.gada pieskirti VSIA “Nacionalais rehabilitacijas centrs “Vaivari””. Tai pasa laika
ministrija atzina, ka finans€jums ambulatoriem un stacionariem rehabilitacijas pakalpojumiem netiek
konkré&ti iezim&ts kadai diagnozes grupai, pieméram, tiesi pacientiem ar onkologiskajam saslim$anam.

Tomar rehabilitacijas jomas specialisti’™® norada, ka Iidz pat §im bridim nav sakartota pacientu plisma,

rehabilitacijas procesu posmu nepartrauktiba un pécteciba.

Revizija konstatéts, ka ar katru gadu pieprasijums péc valsts apmaksatiem ambulatoras rehabilitacijas
pakalpojumiem pieaug. Pieméram, rinda pie fizioterapeita 2015.gada bija 8876 pacienti, bet 2016.gada —
jau 11 290 pacienti, savukart rinda rehabilitacijas pakalpojumu dienas stacionara sanemsanai 2015.gada

bija 748 pacienti, bet 2016.gada — 1479 pacienti. Skatit 20.attélu un 9.pielikumu®’.
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20.attels. Pacientu skaits rinda ambulatoras rehabilitacijas sanemsanai 2015.gada 1.janvari un 2016.gada
1 janvart.

Avots: Veseltbas ministrija.

No revizija iegiitajiem datiem par pacientu skaitu rinda valsts apmaksatu ambulatoras rehabilitacijas
pakalpojumu sanemsanai sadalijuma pa teritorijam izriet, ka visgarakas rindas ir Riga, pieméram,
2016.gada pie fizioterapeita rinda ir 8263 pacienti no valstt kop&ja 11 290 rinda esoSo pacientu skaita,
skatit 21.attelu.

Fizioterapeits

771 321

362 1573

m Kurzeme

m Latgale

m Riga
Vidzeme
Zemgale

8263

21.attels. Pacientu skaits rinda ambulatoras rehabilitacijas sanemsanai pie fizioterapeita 2016.gada
1.janvart.

Avots: Veselibas ministrija.
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Veselibas ministrija  ambulatoras rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibas uzlaboSanai 2017.gada
planoja papildu finanséjumu 508 470 euro apméra. Ka noradits informativaja zinojuma®®, laika perioda
no 2017.gada marta Iidz junijam arstniecibas iestad€s rindu garums samazinajies vid€ji par 6% un
turpmakajos periodos planots arvien straujaks rindu samazinajums.

Lai noskaidrotu, vai papildus pieskirtie finansu lidzekli ambulatoriem rehabilitacijas pakalpojumiem ir
uzlabojusi pakalpojumu pieejamibu, revidenti analiz€ja vietné www.rindapiearsta.lv pieejamo
informaciju par gaidiSanas rindam arstniecibas iestades. Revizija konstatéts, ka, pieméram, VSIA
“Bérnu Kliniska universitates slimnica” gaidiSanas rindas pie ergoterapeita ir palielinajusas gandriz
divas reizes — no 69 dienam uz 01.01.2017. lidz 126 dienam uz 01.11.2018.

Salidzinot gaidi$anas rindas'® pie fizioterapeita un mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumiem dienas
stacionaros uz 01.01.2017. un uz 01.11.2018., nav vérojama izteikta tendence rindu samazinajumam,
skatit 6.tabulu.

6.tabula

GaidiSanas rindas pie fizioterapeita ambulatorajas arstniecibas iestades

Teritoriala Arstniecibas iestade Rindas uz Rindas uz Dinamika
nodala 01.01.2017. 01.11.2018.
Rigas nodala VSIA  “Bérnu Kliniska universitates 111 dienas 368 dienas )
slimnica” (Vienibas gatve 45, Riga)
AS “Veselibas centru  apvieniba 118 dienas 62 dienas [\
struktrvieniba “Veselibas centrs AURA-
R”
SIA “Rigas 1.slimnica” 555 dienas 570 dienas )
VSIA “Nacionalais rehabilitacijas centrs 30 dienas 120 dienas )
‘6Vaivari””
Vidzemes nodala  SIA “LAUDO” 142 dienas 104 dienas Vv
Zemgales nodala  SIA “Jelgavas poliklnika” 16 dienas 33 dienas ()
Latgales nodala  SIA “Preilu slimnica” 186 dienas 370 dienas ()
IK “Fizioterapijas kabinets VALE” 250 dienas 380 dienas ()
Jakovleva Olga - fizioterapeita prakse 640 dienas 548 dienas [\

GaidiSanas rindas mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumiem dienas stacionaros

Teritoriala Arstniecibas iestade Rindas uz Rindas uz Dinamika

nodala 01.01.2017. 01.11.2018.

Rigas nodala Rehabilitacijas centrs “Krimulda” 62 dienas 85 dienas ()

SIA “Sanare - KRC Jaunkemeri” 364 dienas 375 dienas ()

Attieciba uz rindam rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanai konstatéts, ka Veselibas ministrija’® nezina
pacientu skaitu, kuriem nepiecieSami rehabilitacijas pakalpojumi, jo rindu uzturéSana Latvija netiek
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nodro§inata centralizeti, pacientu gaidiSanas rindu organiz€Sana ir Kkatras arstniecibas iestades
kompetence. NVD tikai apkopo arstniecibas iestazu sniegto informaciju par pacientu gaidiSanas rindam,
tap€c pastav iesp&ja, ka pacients iestajas rinda uz veselibas apriipes pakalpojumiem vairakas arstniecibas
iestades vienlaikus. Lidz ar to ministrijai, planojot rehabilitacijas pakalpojumu apjomu, nav zinams
faktiskais so pakalpojumu pieprasijums.

Revizija konstatets, ka pieaug ar1 pacientu skaits, kas gaida rinda uz valsts apmaksatiem stacionarajiem
mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumiem, — no 2909 pacientiem 2015.gada lidz 3266 pacientiem
2017.gada. Saskana ar revizija iegiito aktualako (uz 01.12.2018.) informaciju garakas gaidiSanas rindas
mediciniskas rehabiliticijas pakalpojumiem stacionarajas iestadés'® ir VSIA “Nacionilais
rehabilitacijas centrs “Vaivari””, kur kopa rinda gaida 3340 pacienti, no kuriem, piem&ram, 747 pacienti
ir rinda uz pakalpojumu programmu “Rehabilitacija pieauguSiem”, uz kuru gaidiSanas laiks noradits lidz
pat 87 nedelam.

Nemot véra to, ka gaidiSanas rindam nav izteikta tendence samazinaties, revidenti aptaujaja arstniecibas
iestades, lai noskaidrotu, ka savlaicigas rehabilitacijas neesamiba ietekm& pacientu. Biezak noraditas
atbildes ir apkopotas 22.attela.

pacienta rehabilitacijas potencials mazinas, ja netiek sanemta savlaiciga
rehabilitacija

pacientiem péc traumam nav iespgjams sagaidit rindu uz valsts
apmaksatu multiprofesionalo pakalpojumu dienas stacionara un
stacionara, savukart, nespejot savlaicigi sanemt rehabilitaciju, pagarinas
darba nespgjas laiks

pacientiem netiek pilnveértigi nodro$inata veselibas apriipes pécteciba
(rehabilitacijas pakalpojuma sanemsSana péc akatas epizodes ka agrina
rehabilitacija ar sekojoSu pakalpojuma turpinasanu, ja pacientam
saglabajas funkcionalie trauc€jumi), nesamazinot rehabilitacijas
pakalpojumam gaidiSanas rindu stacionara

22.attels. Aptaujato arstniecibas iestazu viedoklu apkopojums par rehabilitacijas nozimi.

Veselibas ministrija revidentiem noradija’®*, ka ambulatoras mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu
pieejamibu uzlabos pacientu prioritara uznemsana pakalpojuma gaidiSanas rinda atkariba no pacienta
funkcionalajiem traucgjumiem - “akuts”, “subakuits” vai ‘“hronisks” un parjas personas ar
funkcionaliem trauc€jumiem —, prioritari rehabilitacijas pakalpojumus nodroSinot personam ar akiitiem
un subakiitiem funkciongSanas traucgjumiem.
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NVD revizija nevargja paskaidrot, ka arstniecibas iestad@s tiek veikta pacientu prioritizéSana, un
informéja'®®, ka plano veikt arstniecibas iestdZu aptauju par jauno nosacijumu ievie$anas gaitu un
plismu sadalfjumu arstniecibas iestades.

Lai noskaidrotu, cik sekmigi darbojas pacientu prioritiz€Sanas kartiba un ka tas ietekmé& pacientu
pliismu, revidenti izlases karta veica arstniecibas iestazu aptauju. Arstniecibas iestades noradija uz
sadam problémam:

% sakara ar nepietickamo finansu lidzeklu daudzumu ir ierobeZota iesp&ja pat registrét uzskaite
akttos insulta pacientus, tapec tiek samazinats sniegto pakalpojumu daudzums subakiitiem un
hroniskiem pacientiem. Lai savlaicigi un kvalitativi nodro$inatu pakalpojuma pieejamibu
akttiem pacientiem, biezi vien Sie pacienti tiek apkalpoti virs valsts pieSkirta finans€juma;

% gadijuma, ja pieaug akiito pacientu pliisma, arstniecibas iestades pagarina par€jo personu ar
funkcionaliem trauc€jumiem gaidiSanas rindu, tas nobidot rinda uz leju, lidz ar to palielinas
iesp&jamiba, ka So pacientu veselibas problémas paasinasies un uz rehabilitaciju tie tiks nosutiti
jau ka akitie pacienti. Dazas arstniecibas iestades norada, ka liguma ar NVD noteiktais
finans€jums nodrosina tikai akiito un subakiito pacientu rehabilitaciju, hroniskie pacienti tiek
registréti gaidiSanas rinda, kuras garums ir vairak neka 200 dienas. Arstniecibas iestazu ieskata
rindu mazinasanu varétu veicinat atlases kritériju noteikSana dazadiem rehabilitacijas veidiem.
Arstniecibas iestades ik ménesi pieejamo finanSu apméru sadala pa prioritizétajam pacientu
grupam, tomér finans€jums primari tiek izmantots akiitiem un subakiitiem pacientiem, ka ari
bérniem lidz 18 gadiem.

Revidentu ieskata arstniecibas iestazu sniegtd informacija apliecina, ka pacientu prioritizésana esosaja
rehabilitacijas pakalpojumu finansésanas un organizésanas kartiba ir islaicigs risinajums pakalpojumu
pieejamibu uzlaboSanai, un arvien pastav risks, ka finansejums prioritaro pacientu rehabilitacijai ir
nepietiekams, un, kamer pacients gaida rinda, mazinds ta rehabilitacijas potencials.

NVD ieskata situacija pakalpojumu pieejamiba varétu uzlaboties péc 2018.gada rudeni rikotas veselibas
aprupes pakalpojumu sniedz&ju atlases rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanai (gan stacionari, gan
ambulatori), jo jaunajos ligumos ar pakalpojumu sniedz€jiem tiks noteikti detalizétaki nosacijumi
pacientu plismas un nodrosinamo pakalpojumu organizéSanas un pakalpojumu kvalitates monitorésanas
kriteriji*®.

Nemot véra ieprieks minéto, revidenti secina, ka ne finanséjuma palielinasana, ne pacientu
prioritizésana nav devusas pozitivu rezultatu pacientu plismas pilnveidosand, lai samazinatu
gaidisanas laiku medicinisko rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanai. Ta ka jauna kartiba, kas attiecas
uz rehabilitacijas pakalpojumu sniedzeju atlasi ar detalizétiem nosactjumiem pacientu plismas un
nodrosinamo pakalpojumu organizésanas un pakalpojumu kvalitates monitoresanas kritérijiem saks
darboties tikai no 2019.gada, ir paragri izdarit secindjumus, vai ta nesis velamas izmainas pakalpojuma
pieejamibd un palielinas iespéju sanemt saviaicigus mediciniskdas rehabilitdcijas pakalpojumus visiem
pacientiem, kuriem tas ir nepieciesams.

Revidenti aptauja velgjas arT noskaidrot, vai arstniecibas iestadem ir pietickama kapacitate, lai sniegtu
lieclaku apjomu pakalpojumus un vai nepietickama kapacitate nav iemesls rindu esamibai.

Aptaujas rezultati liecina, ka kopuma arstniecibas iestadeém ir pietickama kapacitate sniegt mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumus pieskirto valsts budzeta lidzeklu ietvaros un tas varétu palielinat sniegto
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pakalpojumu un apkalpoto klientu skaitu, ja tiktu pieSkirts lielaks valsts budzeta finanséjums. Tomer
iezZimg&jas ar1 problémjautajumi, kas prasa gan tulit€ju, gan ilgtermina risinajumu, piem&ram:

% cilvekresursu nepietickamiba, proti, arstu specialistu, masu, funkcionalo specialistu
(ergoterapeitu un audiologop&du) un arstniecibas atbalsta personu trikums, it seviSki attalos
novados, ko veicina arT nekonkuretsp&jigs atalgojums;

% nepiecieSamiba p&c infrastruktiiras uzlabosanas un paplasinasanas, ko neveicina arT pasreiz valst
noteiktd samaksa par arstniecibas iestades sniegtajiem mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumiem;

% neprognoz&jama Veselibas ministrijas finansu politika traucg ilgtermina planot iestades attistibu,
lai palielinatu sniegto pakalpojumu skaitu.

Ta ka cilveékresursu nepietickamiba aptauja bija uzsverta ka galvena probléma, revidenti analizéja NVD
iesniegtos®®  datus par ligumattiecibas ar NVD esoSo arstniecibas personu skaitu, kas
sniedza ambulatoros mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus (atbilstoSi pakalpojumu veidiem
“Rehabilitacijas pakalpojumi”, “Rehabilitacija dienas stacionara”, “Rehabilitacijas specialistu veselibas
apripe majas”), laika perioda no 2015. Iidz 2017.gadam sadalijuma pa gadiem un teritorijam. NO
statistikas datiem?®® izriet, ka kopuma visvairak ir fizioterapeitu un $o specialistu skaitam ir tendence
pieaugt, savukart fizikalas un rehabilitacijas medictnas arstu skaits ir loti minimali palielinajies, bet
kopg€jais ergoterapeitu skaits samazinas, skatit 23.attelu.
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Fizikalas un Fizioterapeita
Audiologopeds Ergoterapeits rehabilitacijas erap Fizioterapeits
L asistents
medicinas arsts
m 2015 29 63 99 7 349
m 2016 36 62 102 7 365
2017 34 56 103 6 393

23.attels. Ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu esoSas arstniecibas personas, kas
sniedza mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus laika perioda no 2014. lidz 2017.gadam sadalijuma,
pa gadiem.

L _ . 189
Avots: Nacionalais veselibas dienests".
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Revizija konstatets, ka 2017.gada no kop€ja ergoterapeitu skaita (56), visvairak strada Riga — 36,
savukart vismazak Latgales nodala — tikai viens ergoterapeits, turklat ar katru gadu ir vérojams $o
specialistu skaita samazinajums, skatit 24.att€lu.

45
40
35 —
30 —
25 —
20 —
15
10
5 i R
0 . . -
Latgales nodala Kurzemes nodala | Vidzemes nodala | Zemgales nodala Rigas nodala
m 2015 2 11 7 5 38
m 2016 2 9 6 5 40
2017 1 9 5 5 36

24 att€ls. Ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu esoSie  ergoterapeiti, kas
sniedza medicniskas rehabilitacijas pakalpojumus laika perioda no 2014. Iidz 2017.gadam, sadalijuma
pa gadiem un teritorialajam nodalam.

Avots: Nacionalais veselibas dienests.

Arstniecibas iestazu ieskatd biitiskakie faktori, kas nelauj samazinat rindas arstniecibas iestades, ir
cilvekresursu trikums un valsts noteiktais pakalpojumu tarifs, kas nenosedz visas izmaksas
(infrastruktiira, uzturéSana, attistiba, vienreiz lietojamais inventars u.cC.).

ArT eksperts ir noradijis, ka specialisti ir ieintereséti vairak sniegt maksas pakalpojumus, jo, sniedzot
valsts apmaksatus pakalpojumus, ir zema samaksa par paveikto.

Apkopojot nodala konstateto, revidenti secina, ka Veselibas ministrija ir gajusi vieglako celu un nav
veikusi fundamentalas izmainas mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu organizésand un apmaksa,
péc butibas nemainot lidzsinéjo sistemu — ir pieskirti papildu lidzekli rehabilitacijai un prioritizéti
pacienti, bet nav veiktas izmainas, kas lautu uzlabot rehabilitdacijas pakalpojumu pieejamibu un
efektivitati.

Revidentu un eksperta ieskata pakalpojumu pieejamibas uzlaboSanai ir ieteicams definét pacientu
grupas vai diagnozu grupas, kam apmaksa sos pakalpojumus, tai skaita, nosakot atlases kritérijus
katram rehabilitacijas pakalpojumu modelim (stacionara, ambulatora vai mdjas) un kriterijus
prioritatem, izvertéjot pacienta funkcionésanas ierobezZojumus un vajadzibu péc rehabilitiacijas ar
noteiktu un adekvatu merki.
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Eksperts ir noradijis, ka pacientus ar hroniskiem funkcion&Sanas ierobezojumiem vartu novirzit uz
veselibu uzturo$am un veicino$am aktivitatém, tam paredzot valsts finans€jumu, bet mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumus par valsts Iidzekliem Siem pacientiem sniegt tikai slimibas paasinajumu vai
progresa gadijumos, ja biitiski pasliktinas funkcion&$anas spéjas.

Stacionaras arstniecibas iestades, kas nodroSina rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanu valsti

Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2014.—2020.gadam ir noradits, ka Latvija ir nevienmerigs to
staciondro arstniecibas iestazu izvietojums, kas nodrofina rehabilitacijas pakalpojumu sniegsanu. Sis
problémas risinasanai tika noteikts pasakums, kura izpildes termin$ bija 30.12.2017., — izveidot
mediciniskas rehabilitacijas programmu, nosakot regionalajas un universitates slimnicas sniegtas
rehabilitacijas pakalpojumu apjomu®®, ka ari paredzot rehabilitacijas pakalpojumu integraciju
stacionaru un ambulatorajos pakalpojumos, taja skaita ari medicinas apriipé majas'®’.

Veselibas ministrija inform&ja’®’, ka 2009.gada tika veiktas veselibas apriipes sistémas reformas, kuru
ietvaros bija nepiecieSams nodroSinat veselibas apriipes sistémas darbibu ierobezota finans€juma
apstaklos. Viens no galvenajiem 2009.gada istenotas reformas ricibas virzieniem bija veselibas apriipes
pakalpojumu sniedzg&ju struktiiras optimizacija, ka rezultata tika optimizéts arstniecibas iestazu skaits,
kuras tika sniegti rehabilitacijas pakalpojumi stacionara, ta vieta, attistot ambulatoros rehabilitacijas
pakalpojumus, tika nodro$inata majas veselibas apriipe un izveidoti dienas stacionari. No 2012.gada
arstniecibas iestazu skaits, kas sniedz mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus stacionari, ir stabils (5-
6 arstniecibas iestades).

Revizijas laika, izvertgjot slimnicu geografisko parklajumu laika perioda no 2012. Iidz 2017.gadam,
konstatéts, ka stacionaras arstniecibas iestades, kas sniedz valsts apmaksatus stacionaros mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumus, nav Zemgales nodala un no 2016.gada — Latgales nodala. Lai gan
stacionara arstniecibas iestade VSIA “Slimnica “Gintermuiza™ atrodas Zemgales nodala, tomer tas
profils ir specifisks un orient€ts uz bérnu narkomanu un pieauguso narkomanu rehabilitaciju. Vislielako
finans€juma apjomu sanem vienigais specializétais stacionaras rehabilitacijas centrs valsti — VSIA
“Nacionalais rehabilitacijas centrs “Vaivari””, kas Tsteno arT vislielako skaitu stacionaro rehabilitacijas
pakalpojumu programmu ar vislielako hospitalizaciju un hospitalizéto unikalo pacientu skaitu, skatit
25.attelu.
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® Bérnu kliniska universitates slimnica 99,014 87,246 264,772 280,942
® Rigas Austrumu .kﬁn_iskﬁ universitates 198926 215050 215050 271563
slimnica
m Liepajas regionala slimnica 19,324 23,061 65,604 69,026
® Vidzemes slimnica 16,207 30,268 34,544 30,101
H Slimnica "Gintermuiza" 27,493 127651 126033 112194
" Nacionalais rehabiiicijas centrs 2,676,875 3810479 3923186 3837834
m Valsti kopa 3037839 4293755 4629189 4601660

25.attels. Finans€jums laika perioda no 2014. lidz 2017.gadam sadalijuma pa stacionarajam arstniecibas
iestadém, kuras nodroSina mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus, euro.

Avots: Nacionalais veselibas dienests.

Sniedzot savu vértéjumu par pasikuma izpildi kopuma, Veselibas ministrija informgja'®, ka

mediciniska rehabilitacija ir definéta ka atseviSkas pakalpojumu programmas, nosakot apmaksas

nosacijumus un arstniecibas iestades, kuras §is programmas apmaksa. Tomér paslaik ne visas

regionalajas slimnicas ir izveidotas rehabilitacijas nodalas, ka arT atseviSska programma nav izdalita

VSIA “Paula Stradina Kliniska universitates slimnica”, tomer, lai nodro§inatu arst€Sanas péctecibu,
359>

slimnicas specialisti sadarbojas ar VSIA “Nacionalais rehabilitacijas centrs “Vaivari””, rehabilitacijas
pacientus nosiitot stacionaras rehabilitacijas sanemsanai Saja slimnica.

Insults ir viens no galvenajiem invaliditates un darbnespéjas iemesliem. Lai noskaidrotu, vai stacionaru
rehabilitacijas nodalu (gultu) skaits specializ&tajas, universitates un regionalajas slimnicas ir pietiekams
aktitas rehabilitacijas nodrosinasanai, revidenti konsult§jas ar jomas specialistiem, kuri noradija, ka
stacionaro arstniecibas iestazu, kur iesp&jams sanemt mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus, skaits
nav pietiekams, un, lai nodro$inatu rehabilitacijas procesa nepartrauktibu, visas regionalajas slimnicas
bitu jaatver rehabilitacijas gultas, piem&ram:

¢ ir nepietiekams agrinas rehabilitacijas finanséts vietu skaits, kas ir ka tie§s turpindajums

arstéSanai p&c insulta vienibas;
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¢ pietriikst stacionaru rehabilitacijas iestazu subakiito rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanai;

% VSIA “Paula Stradina Kliniska universitates slimnica” norada, ka patlaban slimnica nav
izveidota stacionara rehabilitacijas nodala, kas biitu nepiecieSama, turklat tas neatbilst Eiropas
nostadném par rehabilitacijas stratégiju un darba organizaciju universitates tipa slimnicas un
ierobezo pacientu, kuriem ta biitu nepiecieSama, tiesibas sanemt rehabilitacijas pakalpojumus.

Ari Slimibu profilakses un kontroles centra izveidota Multiprofesionala ekspertu darba grupa'®*'*®

cerebrovaskularo slimibu apriipes uzlabosanas ricibas plana projekta izstradei norada uz stacionaru
rehabilitacijas nodalu (gultu) trikumu akiitas rehabilitacijas nodro$inasanai universitates un regionalajas
slimnicas. Pieméram, kliniskajas vadlinijas “Cerebrala infarkta prehospitalas apriipes, diagnostikas un
akiitas arstéSanas kliniskas vadlinijas” mingts:'* vairaku péttjumu rezultati norada, ka multidisciplinarai

rehabilitacijai jabut uzsaktai insulta vieniba jau pirmajas dienas pec insulta.

Saskana ar jomas specialistu viedokli stacionaros, kuros tiek nodrosinats veselibas apriipes pakalpojums
neirologija (insulta vieniba), lai nodro$inatu rehabilitacijas procesa nepartrauktibu, batu janodro$ina ari
rehabilitacijas iesp€jas — pacientiem, kuriem tas nepiecieSams. Tomer revizija konstatéts, ka no astonam
slimnicam, kuras sniedz stacionaras veselibas apripes pakalpojumu neirologija (insulta vieniba) tikai
trijas var sanemt stacionaros rehabilitacijas pakalpojumus, skatit 26.att€lu.
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Rigas Austrumu kliniska

universitates slimnica Rehabilitacija
641 137 euro 92 146 euro
Pgula .St_radu,le.l KlEmSkﬁ Rehabiltacijai finansgjums
universitates slimnica 557 _
275 euro nav paredzets
Reézeknes slimnica Rehabiltacijai finansgjums
478 824 euro nav paredzets
Vidzemes slimnica Rehabilitacija
365 205 euro 30 102 euro
Neirologija (insulta
vieniba)
Llep?l?;rni%;"nala Rehabilitacija
295 771 euro 86 650 euro
Dauga:lri)]llliésflonﬁlﬁ Rehabiltacijai finansgjums
292 164 euro nav paredzgts

Ziemelkurzemes regionala
slimnica
216 418 euro

Rehabiltacijai finansgjums
nav paredzgts

Jelgavas pilsétas slimnica Rehabiltacijai finansgjums
9919 euro nav paredzgts

26.attels. Stacionaras arstniecibas iestades, kuras nodroSina neirologiju (insulta vieniba), un tam
paredzgtais finans€jums stacionarajiem rehabilitacijas pakalpojumiem.

Avots: Nacionalais veselibas dienests.

Apkopojot revizija konstateto, revidenti secina, ka, lai art Veseltbas ministrija bija iecerejusi lidz
30.12.2017. izveidot mediciniskas rehabilitacijas programmu, nosakot regionalajas un universitdates
slimnicas sniegtas rehabilitacijas pakalpojumu apjomu, — Sis pasakums nav pilniba istenots. Lidz ar to
pacientiem arvien netiek nodrosinata rehabilitacijas procesa nepartrauktiba, Kas ir viens no veselibas
apriipes pakalpojumu kvalitates raksturojosiem raditajiem (saskand ar Veselibas ministrijas izstraddto
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veselibas apripes sistemas kvalitates pilnveidosanas un pacientu drosibas koncepciju “Kvalitates
vadiba jeb vadibas kvalitate”*°).

Insulta pacientiem ar zemu rehabilitacijas potencialu ilgtermina apriipes un rehabilitacijas
nodro§inasanai Multiprofesionala ekspertu darba grupa'®®'*® ka problému ir mingjusi nepietiekamu
pasvaldibu socialo dienestu sadarbibu ar mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu sniedzgjiem.

ArT stacionaras arstniecibas iestades revizijas laika noradija, ka pietrikst stacionaru arstniecibas iestazu
pacientiem ar kompleksiem funkcioné€Sanas trauc€jumiem un nepietiekosu rehabilitacijas potencialu,
kam nepiecieSama mediciniska Tstermina apriipe ar zemas intensitates stabiliz€joSiem rehabilitacijas
pakalpojumiem.

Revizija noskaidrots, ka arstniecibas iestades ir tadi pacienti, kuri aiznem stacionaras gultas, lai gan
viniem vairs nebiitu jaatrodas stacionara. Sie pacienti biitu janosiita uz apriipi vai uz kadu citu
rehabilitacijas sanemsanas veidu, pieméram:

% SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” no 01.10.2017. tika ieviesta $o pacientu
uzskaite un uz 20.04.2018. registr&ti 365 pacienti;

% VSIA “Paula Stradina Kliniska universitates slimnica” stacionara 2017.gada patstavigi (katru
diennakti) atradas vid€ji 22 $adi pacienti. Péd€jos divus gadus (kops 01.04.2016. tika partraukts
ligums ar AS “Latvijas Jiras medicinas centrs’) pacientu gaidiSanas ilgums uz Rigas 1.slimnicas
Islaicigas hronisko pacientu apriipes nodalu vidgji bez izmainam ir Cetras nedélas, kas kopuma
vidgji veido 60% no visa stacionéSanas laika (gultasdienu skaita).

VSIA “Paula Stradina Kliniska universitates slimnica” noradija, ka jau ilgstosi saskaras ar valsts un
pasvaldibu gritibam nodroSinat iedzivotajiem sekundaras apripes posma, visu limenu paliativas, tai
skaita dzives beigu apriipi, ka arT socialo apriipi institiicija tiem pacientiem, kuriem p&c izrakstisanas no
slimnicas nepiecieSami daudzveidigi kompleksas apriipes (sociala + mediciniska) pakalpojumi.
Visgritakaja situacija ir sociali mazaizsargati pacienti ar zemiem ienakumiem, bet augsta limena
veselibas apriipes vajadzibam, kuru izmaksas ir salidzinosi augstas, pieméram, dialize, maksliga plausu
ventilacija u.c., jo pacienti ar $adam veselibas apriipes vajadzibam socialas apripes gultas netiek
uznemti.

Revidentu ieskata, Veselibas ministrija, optimizéjot stacionaros pakalpojumus arstniecibas iestades, tai
skaita art rehabilitaciju, nav radijusi prieksnoteikumus arstniecibas procesa nepartrauktibai, tadejadi
pasliktinajusi pacientu situdciju, jo netiek nodroSinati savlaicigi, péctecigi un pieejami pakalpojumi.
Savukart, nemekléjot risindjumus to pacientu apripes nodrosSinasanai, kuriem nav nepieciesamiba
atrasties universitates, specializétajas vai regionalajas slimnicas, netiek veicindts veselibas apriipei
pieskirto lidzeklu efektivs izlietojums un faktiski socidalo problému risinasana ir atstata stacionaru zind.

leteikumi

Lai uzlabotu rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibu, nepartrauktibu un péctecibu, Veselibas ministrijai
sadarbiba ar nozares specialistiem un arstniecibas iestadém veikt vispusigu rehabilitacijas pakalpojumu
organiz€Sanas procesa analizi un rast risinajumu sist€mas uzlabosana.
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3. Vai mediciniska rehabilitacija Latvija versta uz pacienta sp&ju
veicinasanu?

Visos gadijumos rehabilitacijas meérkis ir uzlabot dzives kvalitati un palidzet pielagoties apstakliem ne
tikai cilvékiem ar funkcion&Sanas ierobezojumiem, bet arT vinu piederigajiem, uz kuru pleciem gulstas
apripes slogs®®.

Ministru kabineta noteikumos®®* par veselibas apriipes organizé$anu un finansé$anas kartibu ir defingts
mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu merkis, skatit 27.attelu.
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27.attels. Medictniskas rehabilitacijas pakalpojumu merkis.

Revidentu ieskata faktiski neeksistéjoSa stratégija valsts limeni kavé rehabilitacijas ka
pilnvértigas un neatnemamas arstniecibas procesa sastavdalas attistibu valsti.

Veselibas ministrijas un atbildigo institiiciju riciba lidz Sim nav bijusi pietickami
sistematiska un konsekventa, lai panaktu rehabilitacijas joma planoto pasakumu, noteikto
mérku un rezultatu sasniegSanu. Revidentu ieskata Veselibas ministrijas uzraudziba par
attistibas planoSanas dokumentu istenoSanas gaitu ir vaja, netiek veikts arT Tstenotas
politikas efektivitates izvert§jums, lai sekmétu pakalpojumu nodroSinasanu atbilstosi
sabiedribas vajadzibam, ko apliecina turpmak mingétais:
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¢ Veselibas ministrijai nav informacijas par faktiski nepiecieSamo rehabilitacijas
pakalpojumu apjomu, pieméram, par kop&jo insulta pacientu skaitu, kuriem bitu
nepiecieSami stacionaru, dienas stacionaru, ambulatoro arstniecibas iestazu un majas
apripes mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi;

% lai gan, nemot véra augstos saslimstibas raditajus Latvija ar sirds un asinsvadu
slimibam un laundabigajiem audz€jiem, Veselibas ministrija bija iecergjusi veikt
pasakumus rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibas palielinasanai, lai uzlabotu So
pacientu stavokli, Sie pasakumi nav istenoti;

o,

» netiek veikts sistemisks rehabilitacijas procesa kvalitates izvert€jums, to pilniba
atstajot katras atseviskas arstniecibas iestades zina.

Gan revizija piesaistitais eksperts, gan aptaujatas arstniecibas iestades ir noradijusas uz
vienotu rehabilitacijas novertéSanas instrumentu un dokumentacijas neesamibu, ka rezultata
rehabilitacijas procesa konstatétas pacienta vajadzibas un izvirzitie mérki péc biitibas netiek
analizéti. Nav iesp&ams noveértét ari pacienta rehabilitacijas procesa sasniegtas
funkcionéSanas izmainas un salidzinat tas ar ilgtermina sasniedzamajiem mérkiem. Tadgjadi
netiek veicinata pacienta motivacija un izpratne par aktivas lidzdalibas nepiecieSamibu
rehabilitacijas procesa, kas kaveé labaku rehabilitacijas rezultatu sasniegSanu.

Revidenti secina, ka mediciniskas rehabilitacijas process valsts Iimeni faktiski ir palicis bez
uzraudzibas, jo kopuma valstt nav skaidra, uz pieradijumiem balstita redz€juma par sniegto
mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu kvalitati noteikto individualo mediciniskas
rehabilitacijas mérku sasniegSanai, ko ietekmé datu apkoposSanas stratégijas trikums, lidz ar
to valsti nav redz&juma par sniegto medicinisko rehabilitacijas pakalpojumu efektivitati, kas
Ir viens no ministrijas definétajiem kvalitates raditaju raksturlielumiem.

Ka vertet rehabilitacijas procesa kvalitati?
Rehabilitacija pakalpojuma kvalitate vert€jama pec sasniegtd rezultata. Lai vert€tu mediciniskas

rehabilitacijas efektivitati, pasaul€ parasti izv€las kadu atskaites punktu — tas var biit darbnespéjas lapu
vai darbnespgjas dienu skaits un dienu skaits, vai hospitalizaciju skaita samazinasanas.
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Revidenti secina, ka spriest par rehabilitacijas pakalpojumu kvalitati Latvija Sobrid faktiski
nevar, jo valstl nav vienotas izpratnes par rehabilitacijas mérku formuléSanu, nav datu par

sasniegtajiem rezultatiem un nav kritériju, kas lautu Sos sasniegtos rezultatus novertet.

Mediciniskas rehabilitacijas mérkis — pacienta sp&ju veicinaSana

Revizijas laika rehabilitacijas jomas specialisti ir noradijusi: lai runatu par rehabilitacijas procesa
rezultatu izvert€§jumu, vispirms ir japaredz, ka, planojot un uzsakot rehabilitacijas pakalpojumu
sniegSanu, ikvienam pacientam ir jadefin€ un jadokumentg (ilgtermina, 1stermina) rehabilitacijas mérkis.
Specialistam, sniedzot medicinisko rehabilitaciju, ir javeicina izvirzito mediciniskas rehabilitacijas
meérku sasniegSanu.

Revizija konstatéts?*?, ka informacija par pacienta novértéjumu, identificétajam pacienta funkciongsanas
problémam un rehabilitacijas mérkiem tiek saglabata pacienta medicinas karté vienas arstniecibas
iestades ietvaros. Eksperta ieskata ta ir probléma, jo citiem secigiem pakalpojumu posmiem S§1
informacija tiek nodota tikai nosiitijumu formata un ta biezi ir nepilniga.

PVO ir uzsverusi, ka rehabilitacija vienm@r ir brivpratigs process, tacu daziem pacientiem ir
nepiecieSams atbalsts [Emumu pienemsana par izvélém saistiba ar rehabilitacijas procesu. Pieredze un
pétijumi liecina, ka pacienta motivacija un aktiva lidzdaliba rehabilitacijas procesa, tai skaita savu
rehabilitacijas mérku izvirzi$ana, ir saistima ar labaku funkciong$anas iznakumu®®. Pacienta motivaciju
rehabilitacijas procesa nosaka gan pacienta personigas un rakstura Ipatnibas, gan ar1 tadi faktori ka
rehabilitacijas pakalpojumu pieejamiba un pécteciba. Pacientam biitiska ir pareja no viena rehabilitacijas
posma uz nakamo (ja nepiecieSams), jo ta liela mera ir atkariga no iesaistito veselibas apriipes
specialistu koordingtas darbibas, gan skaidrojot terapeitiskas darbibas, gan arf rekomendacijas®®*. Tapéc
nepiecieSama vienotas informacijas uzkrasana par pacienta funkcionéSanas izmainam laika gaita.

Eksperts ir noradijis®®, ka Latvija parsvara tick defingti tikai istermina rehabilitacijas mérki atseviskiem
rehabilitacijas posmiem, reti tiek definéti ilgtermina mérki, kas raksturotu ilgtermina sasniedzamas
pacienta funkcion&Sanas izmainas. Lai gan mérku noteikSana butiska ir pacienta un veselibas apripes
specialistu sadarbiba, tomér izpratne par mérku formuléSanu veselibas apripes specialistu vidi var
atskirties, tam par iemeslu ir specialistu atskiriga izpratne par funkcionéSanas [imeniem.

Eksperts ir noradijis®, ka funkcion@Sanu var vértét atikirigos Iimenos, kurus apraksta SFK

komponentes — kermena limeni (kermena funkcijas un struktiiras), individa limeni (aktivitates) un
sabiedribas Itmeni (daliba). Latvija funkcion€Sanas novertésana ir atstata veselibas apripes specialistu
zina, savukart vienota un standartizeta pieeja ir izstradata tikai dazas veselibas apripes iestades. Ari
veselibas apripes specialistiem Latvija nav vienotas izpratnes par funkcion€Sanas limeniem un to
novertésanas specifiku.

Revizija veiktaja aptauja arstniecibas iestades ir noradijuSas uz vienotu rehabilitacijas noverteésanas
instrumentu un dokumentacijas neesamibu, ka rezultata rehabilitacijas procesa konstatétas pacienta
vajadzibas un izvirzitie merki péc butibas netiek analizéti. L1dz ar to Sobrid Veselibas ministrijas riciba
nav pietiekamu datu, lai izveidotu skaidru priekSstatu par funkcionéSanas ierobezojumiem sabiedriba.
Proti — ministrijas riciba nav pieradijumu par apmierinatam un neapmierinatam rehabilitacijas
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vajadzibam. Revidentu un eksperta ieskatd Sai situdcija Veseltbas ministrija nevar efektivi planot un
organizét rehabilitacijas pakalpojumu nodrosinasanu atbilstosi sabiedribas vajadzibam. Par to liecina
ar1 revizija konstatetais, ka Veselibas ministrijai ka vadoSajai valsts parvaldes iestadei veselibas nozaré
nav informacijas®’ par faktiski nepieciesamo rehabilitacijas pakalpojumu apjomu, pieméram, par
kopg&jo insulta pacientu skaitu, kuriem biitu nepiecieSami stacionaru, dienas stacionaru, ambulatoro
arstniecibas iestazu un majas aprupes mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi, lai gan insults ir
biezakais invaliditates iemesls miisu valstl un, ka norada jomas specialisti, insultu miisdienas piedzivo
arvien jaunaka gadagajuma pacienti, kuri péc rehabilitacijas varétu atgriezties darba®®®. Ka liecina
revizija konstatetais, dati par pacientiem ar sirds un asinsvadu slimibam, kuriem péc izrakstiSanas no
stacionara nepiecieSami mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi, netiek apkopoti ari arstniecibas
iestades.

2017.gada magistra darba®® tika analizéti stacionaras rehabilitacijas programma definétie rehabilitacijas
mérki bérniem ar cerebralo trieku. Rehabilitacija §1s programmas ietvaros ilgst vidgji 10 dienas, un to
realizé multidisciplinara rehabilitacijas komanda, piesaistot arstus konsultantus un rehabilitacijas
programma ieklaujot fizikalas terapijas elementus. Mediciniskaja dokumentacija identificétie
rehabilitacijas meérki parsvara bija attiecinami uz kermena funkcijam, bet mazaka meéra uz bérna
aktivitattm un dalibu, ka ar7 vides faktoriem. Tad€jadi autore secina, ka rehabilitacijas merki praksé
netiek formuléti specifiski, izm&rami, nedefingjot sasniegSanas terminus. FunkcionéSanas novértéSanas
rezultati tiek atspoguloti parak maz, lai spriestu par mérku sasniegSanu un realistiskumu, un tas mazina
individualo vajadzibu integraciju rehabilitacijas mérkos un rehabilitacijas procesa caurskatamibu.

Arstniecibas iestadém, kuras sniedz multiprofesionalos pakalpojumus dienas stacionara, aizpildot
medicinisko dokumentaciju, ir janoverté personas rehabilitacijas mérka sasniegSana p&c rehabilitacijas
kursa pabeigSanas un ambulatoraja talona obligati janorada, vai rehabilitacijas kursa plana mérkis
sasniegts, sasniegts dal&ji vai nav sasniegts.

Eksperta vertejuma Sis pasakums var biit noderigs, bet tikai tad, ja valstT ir skaidras un visiem Ilidzigas
prasibas, ka mérkus noformulét, jo paslaik ta ir formala atzime par mérku sasniegSanas stadiju.
Informacija par mérku sasniegSanu vai nesasniegSanu nozimiga klust tad, ja specialistu starpa pastav
vienota izpratne un kompetence par mérku bitibu. Lai spriestu, vai rehabilitacija bijusi efektiva un
sekmiga, ir nepiecieSama izverstaka informacija par pasiem mérkiem. Pieméram, vért€jot péc SFK, —
svarigs ir funkcionéSanas Iimenis, kada mérkis izvirzits: kermena funkciju Iimeni, vai tomér, kas ir
nozimigi sabiedribai — rehabilitacijas rezultati aktivitasu un dalibas liment.

Pargjiem mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumiem, kas sniegti majas, ambulatorajas un stacionarajas
arstniecibas iestades, revidéjama laika posma netika identificétas prasibas arstniecibas iestadém veikt
medicTniskas rehabilitacijas mérka izvertejumu.

Mediciiskas rehabilitacijas rezultatu un kvalitates vertéSana

Arstniecibas likums®® nosaka, ka arstnieciba ietver ari profesionalu un individualu medicinisko
rehabilitaciju. Savukart atbilstosi Pacientu tiestbu likumam®* pacientam ir tiesibas uz laipnu atticksmi,
kvalitativu un kvalific€tu arstniecibu neatkarigi no vina slimibas rakstura un smaguma.

Veselibas ministrijas izstradataja veselibas apriipes sistemas kvalitates pilnveidoSanas un pacientu
drosibas koncepcija “Kvalitates vadiba jeb vadibas kvalitate”?*? ir sniegts skaidrojums, ka veselibas
apriipes pakalpojumu kvalitati var raksturot ar vienkarSiem vardiem: pareizi darit pareizi noteiktu
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darbu, jeb pienemt pareizus lémumus, kas pamatoti ar pareizu informdciju; pareizi veikt pareizdas
manipulacijas, pareizajam pacientam, pareizaja vieta un laika, pielietot pareizas zales pareizajam
pacientam pareizaja laika u.tml. pie ta ar minimalajam izmaksam”. Tas savukart jaizskata vairakas
dimensijas, piemeram:

% Efektivitate: ar pieejamiem lidzekliem/resursiem sasniegt rezultatu. Efektivitate ir optimala,
nevis maksimala apriipe pacientiem un sabiedribai kopuma, kas var tikt novertéta, veicot
noteikto datu analizi;

% Pieejamiba, savlaicigums: veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibai nedrikst biit atkariga no
geografiskam, ekonomiskam, socialam, kulturalam vai valodas barjeram, savukart veselibas
apripes profesionaliem jabut pieejamiem resursiem arst€Sanas un apripes veikSanai.
Savlaicigumu raksturo veselibas apriipes pakalpojumu pieejamiba atbilstosi pacienta stavoklim
1staja laika, kad tas ir nepiecieSams, ieverojot arst€Sanas un apripes pakalpojumu péctecibu
(diagnostika, arst€Sana, noveérosana, rehabilitacija);

% Nepartrauktiba: pacients sanem nepartrauktu un pilnu nepiecieSamo medicinisko apripi,
nodrosinot arstniecibas pakalpojumu péctecibu pacientam visos tas posmos un veselibas apriipes
Iimenos, kas var tikt Tstenots ar arstniecibas personu un iestazu savstarp&ju sadarbibu,
informacijas apmainu;

% Lietderiba: veikt tikai nepiecieSamas procediiras vai manipulacijas p&c principa “Tik maz cik
iesp&jams, tik daudz cik nepieciesams”, nevis visas medicina vai konkrétaja arstniecibas iestade
iesp&jamas.

Koncepcija ir definéti ari §adi arstniecibas procesa soli®**:

% arstniecibas pakalpojumu administréSana;
% ambulatora palidziba;

% ambulatora palidziba dienas stacionara;

% neatlieckama mediciniska palidziba un observacija;

% stacionara palidziba (atbilstosi arstéSanas profiliem);

+« rehabilitacijas pakalpojumi;

%* aprupe.

Izvért§jot Veselibas ministrijas planosanas dokumentus, konstatéts, ka, lai virzitos uz kvalitativu
veselibas apriipes, tai skaita rehabilitacijas, pakalpojumu nodroSinasanu, tika planots pasakums —
izstradat un ieviest kvalitates Kritérijus stacionarajam arstniecibas iestadem®*. Si pasakuma
izpildes termins bija 01.01.2013. un mérkis — nodro$inat efektivu veselibas apriipes sistémas parvaldi un
resursu izmantoSanu, vertgjot slimnicu darbibas efektivitati atbilstosi noteiktiem kriterijiem.

Istenojot mingto pasakumu, 2013.gada ir izstradati stacionaras veselibas apriipes kvalitates izvertejuma
kriteriji, kas ietver gan kvalitativos vert€Sanas krit€rijus (piemeéram, pacientu mirstiba, procediru laika
giitas traumas, dzemdibu komplikacijas), gan kvantitativos vertéSanas kritérijus (pieméram, arste€Sanas
ilgums, vidgjais gultu noslogojums slimnica, hospitalizacijas gadijumu Ipatsvars uznemsanas nodala).
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Lai gan Ministru kabineta noteikumu projekta anotacija un plano$anas dokumentos®® noradits, ka $ie
kriteriji lauj izvertet ar1 sniegto rehabilitacijas pasakumu savlaicigumu, taja skaita ar1 to, vai pacientam
péc akiita miokarda infarkta, hemoragiska vai i§€miska insulta stacionara savlaicigi uzsakti agrinas
rehabilitacijas pasakumi un izvéletas efektivas arstéSanas metodes, Veselibas ministrija noradija®®, ka
mingtie kvalitates kriteriji atbilst stacionaro veselibas apriipes pakalpojumu efektivitates un arstniecibas
iestades darba organizacijas novertéSanai, bet to sagatavoSanas procesa netiek analizéta un ietverta
informacija par rehabilitaciju, tadejadi konkréetie kritériji netiek verteti attieciba uz rehabilitaciju.

Veselibas ministrija revizija noradija®’’, ka rehabilitacijas sistémas darbibas kvalitati un efektivitati
atbilstosi koncepcija®*® noteiktajam $o kritériju definicijam ir jaméra arstniecibas iestadeém, jo atbilstosi
Ministru  kabineta noteikumiem par obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to
struktirvienibam®? katrai arstniecibas iestadei (tai skaita ari tam, kuras nodarbojas ar rehabilitacijas
pakalpojumu sniegSanu) ir jaizveido kvalitates sisttma un tas ietvaros ka minimums iestadei ir
janodroSina savu sniegto arstniecibas pakalpojumu rezultatu analizi, kas nozimé indikatoru izvirzisanu,
péc kuriem var noveértét aprapes kvalitati. Tadéjadi revidenti guva apliecindjumu, ka Veselibas
ministrija neplano veikt sistémisku rehabilitacijas procesa kvalitdtes izvertéejumu, to pilniba atstajot
katras atseviskas arstniecibas iestades zind.

PVO? v&r§ uzmanibu uz raditajiem, ko var izmantot rehabilitacijas rezultitu novérteSanai, skatit
28.attelu.

Saisinats
stacioné$anas
ilgums vai mazaks
skaits stacionéSanas
reizu

AtgrieSanas sava

Uzlabota dzives loma vai nodarbg,

kvalitate pieméram, majas,
skola, darbs

Samazinats aprapes Palielinata
slogs neatkariba

28.attels. [zmantojamie raditaji rehabilitacijas rezultatu novertésanai.
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Revizija konstatets, ka rehabilitacijas rezultati tiek fikséti pakalpojumu sniedzgju Itmeni, tacu valsts
IimenTt nav paredzets lietot kadu no standartiz€tajiem mérijjumiem visos rehabilitacijas posmos, nav ari
noteiktu prasibu to dokumentéSanai, dati netiek uzkrati, apkopoti un analizéti. Revizija netika
identificéti nekadi rezultativie raditaji vai atskaites punkts, lai valsts limeni var@tu spriest par
rehabilitacijas pakalpojumu rezultatiem un kvalitati, tai skaita par efektivitati.

Apkopojot ieprieks minéto, revidenti secina, ka Veselibas ministrija lidz sSim nav radijusi
prieksnoteikumus, lai varétu novértét rehabilitacijas pakalpojumu kvalitati valsti, ko faktiski var
novertet tikai pec sasniegtajiem rezultatiem rehabilitacijas procesos. Revidentu ieskata $ads sasniegto
rezultatu vertejums lautu sasaistit arstniecibas personu paveikta darba apmaksu ar ta kvalitati.

Revizijas laika Veselibas ministrija noradija??!, ka rehabilitacija ir planots veikt pakalpojumu sniedz&ju
atlasi péc specialiem kriterijiem (stratégisko iepirkumu), defingjot kvalitates prasibas pakalpojumu
sniedzgjiem. Ta ka pasakums uz $o bridi ir projekta stadija, revizija tas netika vertets.

Vai mediciniskas rehabilitacijas process tiek uzraudzits?

Atbilstosi Veselibas ministrijas nolikumam?? ministrijai ir jaizstrada veselibas politika, ka ari
jaorganizé un jakoording tas istenoSana. Lai to paveiktu ministrijai veselibas apripes joma ir s$adi
uzdevumi: pieméram, izstradat valsts politiku pacientu rehabilitacijas joma, parraudzit veselibas apripes
kvalitates nodrosinasanu arstniecibas iestadés, ka ari parraudzit veselibas apriipes pakalpojumu
pieejamibu.

Revidenti secina, ka mediciniskas rehabilitacijas process valsts Iimeni faktiski ir palicis bez
uzraudzibas:

Veselibas ministrijas politikas planosanas dokumentos ir noteikts salidzino$i maz pasakumu
rehabilitacijas jomas attistibai, tomer art tie nav ieviesti, bet gan ir palikusi “uz papira”;

Gan Veselibas inspekcija, gan NVD veic parbaudes tikai par valsts apmaksato veselibas
apriipes pakalpojumu pieejamibas nodroSinasanu un organizéSanu, ka ar1 to sniegSanas un
apmaksas pamatotibu, bet neisteno mérktiecigas parbaudes arstniecibas iestades par sniegto
pakalpojumu kvalitati.

Veselibas ministrijas veikta uzraudziba, ieviesot attistibas planoSanas dokumentos noteiktos mérkus

Attistibas planosanas sistémas likums?? ir izstradats ar mérki sekmét valsts ilgtsp&jigu un stabilu
attistibu, ka ar1 iedzivotaju dzives kvalitates uzlabosSanos. Attistibas planoSanas dokumenta izvirza
mérkus un sasniedzamos rezultatus attieciga politikas joma, apraksta noskaidrotas problémas un paredz
to risinajumus, izverté $o risinajumu iesp&jamo ietekmi, ka arT plano turpmako politikas istenosanai un
rezultatu novert€Sanai nepiecieSamo ricibu.
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Rehabilitacijas politikas trikums un planoSana valsts un vietgja liment kavé rehabilitacijas stiprinasanu

un paplainasanu valsti*?,

Ministru kabineta noteikumi®® par attistibas planosanas dokumentu izstradi un ietekmes izvértéSanu
nosaka, ka institiicijas sistematiski un konsekventi isteno attistibas planoSanas dokumenta paredzetos
uzdevumus noteikto mérku un planoto rezultatu sasniegSanai, ka ar regulari veic politikas izvertejumu.

Revizijas laika revidenti politisko vadliniju un Veselibas ministrijas izstradatajos politikas planosanas
dokumentos identificéja salidzino$i maz pasakumu rehabilitacijas ka nepartrauktas veselibas apriipes
butiskas sastavdalas attistibai. Savukart, ja pasakumi rehabilitacijas joma bija planoti, tomer, izvert&jot
Veselibas ministrijas faktiskas darbibas, ievieSot planotos pasakumus, secinats, ka atbildigas institticijas
nepietiekami sistematiski un konsekventi tos isteno noteikto mérku un planoto rezultatu sasnieg$anai un
planotie pasakumi nav ieviesti.

Piem@ram, nemot veéra augstos saslimstibas raditajus Latvija ar sirds un asinsvadu slimibam un
laundabigajiem audz&jiem, Veselibas ministrija:

% pirms 10 gadiem planoja pasakumus, lai uzlabotu mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu
pieejamibu un nodro$inatu uz pieradijumiem balstitu un izmaksu zina efektivu arst€Sanu un
rehabilitaciju onkologiskiem pacientiem;

.

% pirms tris gadiem planoja pasakumus, lai uzlabotu ar veselibu saistito dzives kvalitati pacientiem
pec akiuta miokarda infarkta un revaskularizacijas, jo ir svarigi nodroSinat kardiologiskas
rehabilitacijas programmas tiem, kuriem tas ir nepiecieSams,

tomer, revizija konstatéts, ka nevienu no Siem pasakumiem Veselibas ministrija lidz Sim bridim nav
istenojusi.

Apkopojot konstatéto, revidenti secina, ka valsts liment planosana rehabilitacijas jomda faktiski neeksiste
un tie nedaudzie pasakumi, kuri ir planoti, lai rehabilitdciju integréetu veselibas apriipe, nav ieviesti, un
ir palikusi “uz papira”.

Veselibas inspekcijas veikta uzraudziba, kontrolgjot normativajos aktos noteikto prasibu ievéroSanu

Saskana ar Ministru kabineta noteikumiem?® Veselibas inspekcijas darbibas mérkis ir Tstenot valsts

parvaldes funkcijas veselibas nozares uzraudziba un kontrol€, lai nodrosinatu minéto jomu regulgjoso
normativo aktu prasibu ieveroSanu un izpildi. Atbilstosi funkcijam inspekcija noteikti devini darbibas
virzieni, pieméram:

*

«»+ veselibas apripes pakalpojumu pieejamibas un valsts budzeta lidzeklu izlietojuma uzraudziba un
kontrole;

¢+ veselibas apriipes kvalitates un darbspgjas ekspertizes kontrole.

Lai nodrosinatu efektivu uzraudzibu un kontroli, Veselibas inspekcija ik gadu apstiprina uzraudzibas
darba planu, kura inspekcijas darbibas virzieniem tiek noteiktas prioritates un rezultativie raditaji,
pieméram, 2017.gada darbibas virzienam — veselibas apriipes kvalitates un darbsp&jas ekspertizes
kontrole — viena no noteiktajam prioritatém bija “Ekspertizes un parbaudes par darbnespgjas ekspertizes
kvalitati un darbnespé€jas pamatotibu atbilstoS$i normativajiem aktiem un veidlapu Nr.027/U izsniegSanas
pamatotibu, ka galveno faktoru izvertgjot arst€Sanas rezimu”. Revizija noskaidrots, ka laika periodd no
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01.01.2014. lidz 31.12.2017. rehabilitacijas pakalpojumu uzraudziba nebija ieklauta prioritasu
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saraksta““’.

a*?® noteikto kompetencu ietvaros javeic veselibas nozares uzraudziba un

Veselibas inspekcijai nolikum

kontrole, pamatojoties gan uz argja, gan ieks€ja ierosinajuma pamata. Veselibas inspekcija uzrauga un
kontrol€ arstniecibas iestadém saistoSo normativo aktu izpildi veselibas apriipes joma, ka arT veselibas
apriipes profesionalo kvalitati arstniecibas iestades®*®.

Saskana ar Veselibas inspekcijas informaciju®® 2014., 2015. un 2016.gada siidzibas un iesniegumi
parsvara sanemti par veselibas aprupes kvalitati primaraja veselibas apripé, traumatologija,
zobarstnieciba, psihiatrija, onkologija, kirurgija, ginekologija/dzemdnieciba, neirologija/neirokirurgija
un terapija. Lidz ar to arT ekspertizes Veselibas inspekcija parsvara ir veikusi minétajas medicinas
specialitates. Tadejadi revidenti secina, ka par mediciniskas rehabilitiacijas pakalpojumiem un attiecigi
sis jomas medicinas specialitatem sanemts salidzinosi neliels iesniegumu skaits.

Atbilstosi Veselibas inspekcijas nolikumam?®' inspekcija kontrolg, vai arstniecibas iestades atbilst

normativajos aktos noteiktajam obligatajam prasibam un vai arstniecibas personam ir sertifikacijas
institiicijas izsniegti arstniecibas personas sertifikati. So parbauzu mérkis ir gat apliecinajumu par
arstniecibas iestazu darbibu reglament€joSo normativo aktu prasibu izpildi arstniecibas iestadés un uzdot
noverst konstatetas neatbilstibas, tadéjadi mazinot riskus veiksmigai arstniecibas procesa norisei un
sekm@jot pacientu dro§ibu un arstniecibas procesa kvalitati arstniecibas iestades®*.

Saskana ar Veselibas inspekcijas sniegto informaciju®®® Latvija rehabilitacijas pakalpojums sniedz
specializétas slimnicas (tai skaita sanatorijas), ambulatoras rehabilitacijas iestades (rehabilitacijas centri,
fizioterapeitu prakses, tehniskas ortop&dijas iestades), stacionaro un ambulatoru arstniecibas iestazu
struktirvienibas (rehabilitacijas un fizikalas terapijas nodalas, fizikalas un rehabilitacijas medicinas
arsta, funkcionala specialista (ergoterapeits, audiologopéds, fizioterapeits) kabineti) un masieru prakses.

Ka noradija Veselibas inspekcija®®*, Latvija ir registréti vairak neka Getri tiikstosi arstniecibas iestazu,
lidz ar to, ievérojot Veselibas inspekcijas uzraudzibas plana attiecigajam gadam noteiktas prioritates,
periodiskums, ar kadu inspekcija pasreiz&jo resursu ietvaros plano arstniecibas iestazu kontroles, ir:

% stacionarajas arstniecibas iestadés — reizi trijos gados;
+ ambulatorajas arstniecibas iestades — reizi piecos sesos gados.

Valsts kontrole izvértéja Veselibas inspekcijas iesniegto informaciju®*® par kontrolém arstniecibas
iestad@s, kuras sniedz rehabilitacijas pakalpojumu, un konstat€ja, ka kontrolu skaits tiesi arstniecibas
iestad@s, kas sniedz valsts apmaksatos mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus, ir mazs. Pieméram,
2014.gada parbaudes veiktas piecas Sadas iestadés, 2015.gada — septinas, 2016.gada — cetras un
2017.gada 1.pusgada — divas iestades.

Veselibas inspekcija parbauda ari no valsts budzeta apmaksato veselibas apriipes pakalpojumu
sanemsanas iesp&jas, to sniegSanas pamatotibu un atbilstibu Siem noteikumiem un arstniecibas iestades
ligumam ar NVD. Ja ir konstateti parkapumi, Veselibas inspekcija pienem lémumu par naudas lidzeklu
ieturéjumu vai Iigumsoda piem&roSanu.

Saskana ar Veselibas inspekcijas sniegto informaciju®® §is kontroles mérkis ir nodro§inat valsts
apmaksato veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas, nodroSinasanas, to sniegSanas un apmaksas
pamatotibas parbaudes, sniegt priekslikumus veselibas apriipes jomu regul&joso normativo aktu prasibu
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pilnveidoSanai, nemot véra parbauzu ietvaros konstatétos parkapumus, identific€tas problémas un
normativo aktu nepilnibas (“robus”). Uzdevuma izpildi nodroSina divas struktiirvienibas, kuras
specializ€jas atbilstosi sakotngji iegiitas informacijas/signala raksturam, proti, vai parbaude akcentgjama
uz veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas jautajumiem vai valsts apmaksato pakalpojumu uzskaiti:

% Ligumu uzraudzibas nodala;
% Pakalpojumu uzraudzibas nodala.

Ka noradija Veselibas inspekcija®’, veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas un valsts budZeta
lidzeklu izlietojuma uzraudzibas un kontroles ietvaros veic tikai neplanotas (ierosinatas) kontroles par
$adu ligumu izpildi par:

% primaras, sekundaras ambulatoras un stacionaro veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu un
apmaksu;

% zobarstniecibas pakalpojumu sniegSanu un apmaksu;

. . _ . _ C v

¢ ambulatorajai arst€Sanai paredz&to kompens€jamo zalu un medicinisko iericu nodroSinasanu.
Kontroles veik$anu ierosina, ja:

% sanemts uzdevums par arkartas parbaudi (pieméram, Veselibas ministrijas vai citu iestazu
ierosinajumi, Veselibas inspekcijas vaditaja uzdevumi);

% saskana ar zinojumu no NVD;
% fizisku vai juridisku personu iesniegumi, tai skaita stidzibas;

% uz Veselibas inspekcijas iniciativas pamata, konstatgjot iesp&jamus parkapumus pakalpojumu
uzskait€, vai arstu prakses, kas nekad nav tikusas parbauditas.

Valsts kontrole izvértéja Veselibas inspekcijas iesniegto informaciju®® par Veselibas inspekcijas
Ligumu uzraudzibas nodalas un Pakalpojumu uzraudzibas nodalas veiktajam kontrolem veselibas
aprupes organizé€Sana un pakalpojumu pieejamiba arstniecibas iestad€s, kuras sniedz rehabilitacijas
pakalpojumus.

Ligumu uzraudzibas nodala laika perioda no 01.01.2014. Iidz 30.06.2017. mediciniskas rehabilitacijas
joma veica 18 parbaudes (trijos gadijumos parbauzu ierosinataja bija Veselibas inspekcija, bet 15
gadijumos — NVD) un aprekinaja zaudéjumus veselibas apriipes valsts budzeta par arstniecibas iestadés
nepamatoti uzraditiem pakalpojumiem 64 018 euro apmera:

¢+ astonas parbaudes ir veiktas saistiba ar rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanu veselibas apriipes
majas ietvaros. Parbaud@s konstatSts, pieméram, ka pakalpojumi sniegti bez fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arsta nosttijuma, rehabilitacijas plans ir nepilnigs vai ar1 rehabilitacijas
plani vispar nav izstradati, neatbilstibas nosttijumu veidlapu aizpildisana un mediciniskas
dokumentacijas kartosana, rehabilitacijas pakalpojumi majas uzsakti vélak neka seSu méneSu
laika p&c saslim$anas, nepamatoti apmaksai uzraditas manipulacijas;

¢ tris parbaudes ir veiktas saistiba ar rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanu dienas stacionara.
Konstateti §adi parkapumi: pieméram, pacientiem ir uzraditi multiprofesionalas rehabilitacijas
pakalpojumi, kaut gan faktiski pacientiem sniegti monoprofesionalas rehabilitacijas
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pakalpojumi, kas izmaksu zina ir ievérojami I€taki un neprasa to sniegSanu dienas stacionara,
lidz ar to nav pamatota arT dienas stacionara manipulaciju apmaksa, nepamatoti uzraditas ari
nakts izmitinasanas manipulacijas, kad pacientam nakamaja diena pakalpojumi rehabilitacijas
centra nav sniegti;

% septinas parbaudes ir veiktas saisttba ar ambulatoro rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanu.
Parbaudés konstatétas, pieméram, apmaksai nepamatoti uzraditas manipulacijas, kas neatbilst
apmaksas nosacijumiem, jo arstniecibas iestades veiktais darbs jau ir apmaksats ar citam
uzraditam rehabilitacijas komandas darba manipulacijam, apmaksai uzraditas vienlaicigi
multiprofesionalas rehabilitacijas bazes pakalpojuma manipulacijas un v€l citas rehabilitacijas
manipulacijas, kuras nedrikst uzradit apmaksai vienlaicigi, nepamatoti apmaksai uzraditas
pacientu piederigo apmacibu manipulacijas un pacienta funkcionalas izmekl€Sanas
manipulacijas, nepamatoti uzraditas pacientiem ambulatori veiktas manipulacijas laika, kad vini
atraduSies diennakts stacionaraja arstéSana, iestadé izvietota informacija par fizioterapeitu darba
laiku valsts finansétiem pakalpojumiem neatbilst liguma apstiprinatajiem pienemsanas laikiem
un iestades fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta pakalpojumi netiek sniegti liguma
noraditaja adres€, lidz ar to iedzivotajiem netiek nodroSinata valsts apmaksata fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arsta konsultaciju sanemsana teritorijas ietvaros.

Pakalpojumu uzraudzibas nodala laika perioda no 01.01.2014. Iidz 30.06.2017. mediciniskas
rehabilitacijas joma veica astonas parbaudes, no tam seSas parbaudes ierosinatas uz iesnieguma pamata,
viena — pamatojoties uz telefonisku stidzibu, un vél viena — pamatojoties uz Vadibas informacijas
sistémas datiem, un aprékinaja zaudéjumus veselibas apriipes valsts budzeta ir 7771 euro apméra:

.

% parbaudes ir veiktas saistiba ar ambulatoro rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanu, konstatgjot,
pieméram, ka apmaksai nepamatoti uzraditi taloni, par kuriem nevar uzradit medicinisko
dokumentaciju un/vai nosiitijumus, nav ierakstu par rehabilitacijas pakalpojumu veikSanu,
pacientu ambulatorajas kart€s pie ierakstiem nav arstniecibas personas paraksta, pacientu
ambulatorajas kart€s pievienotie nosiitijumi ir bez paraksta vai datuma, iestadé ambulatoriem
pakalpojumiem programma ‘“Rehabilitacijas pakalpojumi” nav vienotas, uz vienadiem
nosacTjumiem balstitas rindu registracijas sist€mas, pacienti, vérSoties iestad€, informaciju par
arstniecibas sanemsanas terminiem nesanem un nevar vienoties par konkrétu laiku pakalpojuma
sanemsanai, pacientiem nozimétie datumi nav sistematiz&ti atbilstosi kartas numuram, iestadé
izvietota publiski pieejama informacija pacientiem ir nepreciza un neatbilst Iiguma
nosacijumiem, pacienta arstéSanas laika stacionara ambulatori sniegto pakalpojumu apmaksai
vienlaicigi uzskaitija gan ka stacionari, gan ka ambulatori sniegto pakalpojumu (dubulta).

Apkopojot ieprieks minéto, revidenti secina, ka Veselibas inspekcija uz ierosinajuma pamata ir veikusi
parbaudes tikai par valsts apmaksato veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas nodroSinasanu un
organizéeSanu, ka ari to sniegSanas un apmaksas pamatotibu. Tomer Veselibas inspekcija atbilstosi
normativajos aktos noteiktajam ir ari vienigda iestade, kuras kompetencé ir uzraudzit un kontrolét
veselibas apriipes profesionalo kvalitati arstniecibas iestadés. Revidenti, izvértejot Veselibas inspekcijas
paveikto veselibas apripes profesionalas kvalitates arstniecibas iestadeés uzraudzisana un kontrole,
konstatéja, ka Veselibas inspekcija laika perioda no 01.01.2014. lidz 30.06.2017. nav veikusi Sada veida
sistemiskas parbaudes rehabilitdcijas joma.
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Nacionala veselibas dienesta darbibas valsts budzeta Iidzeklu racionala un efektiva izmantoSanas
veicinasana

Viens no NVD uzdevumiem ir administrét veselibas apripei paredz€tos valsts budzeta Iidzeklus,
nodroSinot racionalu un maksimali efektivu valsts budZeta lidzeklu izmantoSanu veselibas apriipes
pakalpojumu sniegSana. NVD uzrauga ta administréSana nodoto valsts budzeta lidzeklu izlietojumu

arstniecibas iestades®.

Par iespgjamiem parkapumiem budzeta lidzeklu izlietojuma, kas izriet no veselibas apripes
pakalpojumu nepamatotas uzskaites, NVD informé& Veselibas inspekciju.

Atbilstosi NVD sniegtajai informacijai®®®, veicot norekinus par sniegtiem pakalpojumiem no valsts
budzeta lidzekliem, NVD veic nepartrauktu Vadibas informacijas sist€ma uzkrato datu un informacijas
analizi, veicot gan sistémas parbaudes (pamatparbaudes un logiskas parbaudes), gan datu atlasijumus.
Revizija konstatéts, ka laika perioda no 2014.gada Iidz 2017.gadam NVD informaciju par
identificétajiem iesp&jamajiem parkapumiem Veselibas inspekcijai nodevis 33 reizes.

Atbilstosi NVD sniegtajai informacijai?*’ Vadibas informacijas sistéma ir iestradatas kontroles, lai
identificétu iesp€jamos parkapumus rehabilitacijas pakalpojumu sniegSana. Sistema, ievadot uzskaites
dokumentus, visiem tiek piemérotas:

% pamata parbaudes — icklautas parbaudes, kas saistitas ar rehabilitacijas pakalpojumiem:

v apmeklgjumu skaits nevar bit lielaks par epizodes noradito dienu skaitu;

v’ citas parbaudes (n=20), kas kontrol& uzskaites dokumenta aizpildi§anas korektumu;
7

% logiskas parbaudes, kas saistitas ar rehabilitacijas pakalpojumiem:

v" meklé dubultniekus — netiek apmaksati divi vai vairak vienadu informaciju saturo$i
uzskaites dokumenti;

parbauda atbilstibu Iigumiem (arstniecibas iestade, arstniecibas personas, pakalpojumi);
parbauda manipulacijas atbilstibu personas vecumam;

v' manipulaciju atbilstiba pacientu grupai — pakalpojumus tiek apmaksats tikai majas
apripes pacientiem;

v' manipulaciju skaita atbilstiba laika periodam — uzskaites dokumenta viena apripes
epizodé nevar uzradit vairak par 31 majas apripes apmaksas manipulaciju — tas nozime,
ka NVD apmaksa ne vairak ka vienu apmekl€jumu diena.

NVD Vadibas informacijas sisttma nav paredzeéta tadu datu apkoposanai, kas lautu izvertet
rehabilitacijas pasakumu efektivitati un kvalitati, jo ta faktiski ir paredz&ta nor€kiniem par valsts
apmaksatajiem pakalpojumiem un sistéma iestradatas pamatparbaudes un logiskas parbaudes ir vérstas
uz veselibas apriipei paredz&to valsts budzeta Iidzeklu izlietojuma pamatotibu.

leteikums

Veselibas ministrijai sadarbiba ar jomas specialistiem izstradat datu monitoringa sistému, paredzot
vienotu un standartiz€tu pieeju pacientu funkcioné€Sanas novért€Sanai visos rehabilitacijas posmos,
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nodros§inot informacijas uzkra§anu un apmainu par pacientu dazados veselibas apriipes posmos, nosakot
tadus rehabilitacijas kvalitates indikatorus, kas lautu vérteét sasniegto rezultatu katram pacientam
individuali, gan ar1 novertét Veselibas ministrijas istenoto rehabilitacijas politiku kopuma.

leviesot So ieteikumu, Veselibas ministrijai biis divi ieguvumi: pirmkart, ta biis iespéja novertét
rehabilitdacijas rezultdatu — katram pacientam individuali un valsts limeni varétu novertét rehabilitacijas
rezultatus un rehabilitacijas pakalpojumu kvalitati, tai skaita efektivitati. Otrkart, bitiska pacientam ir
pareja no viena rehabilitdacijas posma uz nakamo (ja nepieciesams), jo ta liela mera ir atkariga no
iesaistito veselibas apripes specialistu koordinétas darbibas, gan skaidrojot terapeitiskas darbibas, gan
art rekomenddcijas. Tadejadi pacients tiks motivéts aktivi lidzdarboties rehabilitacijas procesa, jo
starptautiskie pétijumi pierada, ka aktiva lidzdaliba, tai skaita savu meérku izvirziSana, ir saistama ar
labdku funkcionésanas iznakumu.
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4. Tstenotas veselibas apriipes politikas sekas

Statistikas dati liecina, ka Latvija pieaug pieauguSo personu ar pirmreiz&jo invaliditati
skaits, pieaug ari kop€jais personu ar invaliditati Tpatsvars iedzivotaju vidd, proti, ja
2012.gada tie bija 7,4%, tad 2017.gada — jau 9,4%.

Lai gan normativajos aktos un attistibas planoSanas dokumentos ir noteikti veicamie
uzdevumi situacijas uzlaboSanai, atbildigo iestaZzu faktiskas darbibas ieceréto merki
nesasniedz.

Ka viens no pasakumiem, lai mazinatu personu ar invaliditati skaitu valsti, ir prognoz€jamas
invaliditates statusa ievie$ana, lai cilvékiem ar draudo$u invaliditati tiktu veikta intensiva
arsteSana, tai skaita mediciniska rehabilitacija, ta mazinot risku klit par invalidu. Tomer
jaatzist, ka Sis statuss “nav iedarbinats”, jo kop$ ta ievieSanas septinu gadu laika personu
skaits, kuriem noteikts prognoz€jamas invaliditates statuss, ir mazs — vidéji 100 personas
gada.

Situacijas uzlaboSanu neveicina ari vaja Veselibas ministrijas un Labklajibas ministrijas
sadarbiba un informacijas apmaina. Veselibas ministrija atzist, ka datu sasaistes trikuma d¢l
nav iesp&jams veikt datu analizi par c€loniem personu ar invaliditati skaita pieaugumam. To
apliecina ar1 Latvijas Universitates pétnieki, kuriem Labklajibas ministrijas uzdevuma bija
javeic analize par muskulu un skeleta sist€émas slimibu izraisitu pieaugoSo invaliditates
statistiku Latvija. Pétijuma autori atzina, ka nav iesp&jams analiz€t invaliditates c€lonus, jo
nav iesp&jams sasaistit Labklajibas ministrijas parzina esosus datus par darba nespg&jas un
pirmreizéjas invaliditates gadijumiem ar Veselibas ministrijas informaciju par sniegtajiem
veselibas apriipes pakalpojumiem konkr&tajam personam. Datu apmainas neiesp&amiba
liedz ministrijam analizét c€lonus, lai mekl€tu risinajumus pieaugosajam ilgstosi slimojosu
darbspgjiga vecuma personu un personu ar invaliditati ar noteiktam diagnozém skaitam.

Gan minéta pétfjuma autori, gan VDEAVK norada ar, ka veselibas apriipes sektora pastav
problémas ar savlaicigu un aktivu arstéSanas un rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibu, kas
savukart var but iemesls, kap&c pasliktinas slimojoSo veselibas stavoklis un samazinas
darbspéjas. Ari revidentu veiktas datu analizes rezultati liecina, ka tikai 69% no personam,
kam pieskirts prognoz€jamas invaliditates statuss, ir sanémusi rehabilitacijas pakalpojumus.
Revizija nebija iesp&jams noteikt, kapec personas ar prognoz€jamu invaliditati nesanem
rehabilitacijas pakalpojumus, tomér viens no iemesliem varétu biit cilvéku izpratnes un
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motivacijas trikums aktivi lidzdarboties sava veselibas stavokla uzlaboSana. Tapéc vera
nemama ir citu valstu pieredze, kas uzliek pienakumu invaliditates pieteicEjam izmantot
visus iesp&jamos pakalpojumus, kas ir nepiecieSami. Invaliditate tiek pieSkirta tikai tad, ja ir
izmantoti visi pieejamie pakalpojumi cilvéka iesp&jam pielagoties videi, darbam un
macibam, tomer Latvija tadu prasibu nav.

Revizija konstatetais liecina, ka Veselibas ministrijai nav mérktiecigu risinagjumu ka
samazinat pieaugoso ilgstos$i slimojoSu darbsp&jiga vecuma personu un personu ar
invaliditati ar noteiktam diagnozém skaitu.

Revidentu ieskata ir jauzlabo art Veselibas ministrijas un Labklajibas ministrijas sadarbiba,
lai personam, kuram ir ilgstoSa darbnesp€ja un kuras potenciali paklautas invaliditates
riskam, sniegtu péc iesp€jas savlaicigu medicinisko atbalstu veselibas sist€émas ietvaros, tai
skaita personigi orient€tus rehabilitacijas pakalpojumus.

Labklajibas ministrijas informativaja zinojuma®*? noradits, ka veselibas stavokla uzlabosanas rezultati ir
atkarigi no agrinas iejaukSanas un savlaicigu medicinisko pakalpojumu pieejamibas, lidz ar to,
personam, kuram ir ilgstosa darbnesp&ja un kuras potenciali varétu klit par personam ar invaliditati,
nepiecieSams sniegt pec iesp&jas savlaicigu medicinisko atbalstu veselibas sist€émas ietvaros.

Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.—2020.gadam ir saistitas ar ar nodarbinatibas un socialas
politikas jomas planosanas dokumentu “Ricibas plans Invaliditates un tas izraisito seku mazinasanas
politikas pamatnostadnu Tsteno$anai 2005.—2015.gadam”?*®* un taja noteikto uzdevumu — invaliditates
profilakses pasakumu kompleksa attistiba un isteno$ana. ST uzdevuma mérkis bija pilnveidot tiesibu
aktus, nosakot rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanas pamatprincipus, mérkus, personu loku, kuram ir
tiesibas sanemt pakalpojumus, atbildigas institlicijas (valsts un pasvaldibu), iesaistitos specialistus,
finans€Sanas principus un finansu plismu, ta pilnveidojot medicinisko rehabilitaciju ambulatora un
stacionara, ka ar1 nodrosinot efektivu kontroli par izsniegtajam darbnespgjas lapam un mazinot noteikto
invaliditates statusa skaitu un to smaguma pakapi.

Tomér statistika liecina, ka kop€jais personu ar invaliditati skaits valstT gadu no gada pieaug, skatit
7.tabulu.
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7 tabula

Kopégjais personu ar invaliditati skaits 2012.-2017.gada.

Pieaugusie Beérni Kopa bérni invalidi Iedzivotaju Personu ar invaliditati
invalidi invalidi un pieaugusie skaits valsti 1patsvars iedzivotaju
invalidi vidia (%)
2012 143 816 7825 151 641 2041763 7,43
2013 153 765 7957 161722 2023825 7,99
2014 159 930 8222 168 152 2023825 8,31
2015 166 345 8260 174 605 2144763 8,14
2016 173752 8296 182 048 1968 957 9,25
2017 174 580 8153 182 733 1950 116 9.37

Avots:  Veselibas un darbspeju ekspertizes arstu valsts komisijas 2012., 2013., 2014., 2015., 2016. un 2017.gada parskati
http://www.vdeavk.gov.lv/par-mums/gada-parskati-un-petijumi/

Revizija ieguitd informdcija par mediciniskas rehabilitacijas nozimi un lomu arstniecibas procesa, par
tdas organizésanas un finansesanas kartibu, ka ari apkopota statistika par pieauguso personu skaitu,
kuram ir ilgstosa darbnespeja un to véldku atgriesanos darba tirgi, par pieaugoso personu ar
invaliditati (ar noteiktam diagnozém) skaitu un samazinato personu ar prognozéjamas invaliditates
statusu skaitu spilgti ilustré sekas Veseltbas ministrijas stratégijas neesamibai un nespéjai nodefinét
prioritates.

Ar muskulu un skeleta sisteémas slimibam saistito invaliditates gadijumu skaita pieaugums

Labklajibas ministrijas uzdevuma Latvijas Universitates Medicinas fakultates Veselibas vadibas un
informatikas centrs veica pétfjumu “Muskulu un skeleta sist€mas slimibu izmaksu novértésana un
rekomendacijas izmaksu optimizacijai”?**, kura galvenais mérkis bija datu analizes rezultata iegat
pieradijumus par kop&jo izmaksu slogu sabiedribai saistiba ar pirmreiz€ju invaliditati personam ar
muskulu un skeleta sisteémas slimibam, lai mérktiecigak planotu atbalsta pasakumus, ka ar1 pasakumus
$o personu ieklausanai sabiedriba un darba tirgli. NO visiem stradajosajiem, kuriem pirmreiz&ji noteikta
invaliditate, gandriz ceturtajai dalai invaliditates iemesls ir MSS slimiba (24% 2016.g.).

Pétnieku darba uzdevuma Labklajibas ministrija izvirzija hipotézi: “neveicot savlaicigus un aktivus
pasakumus veselibas apripes sektora, arvien vairak pasliktinas personu veselibas stavoklis un
pakapeniski pieaug personu ar invaliditati skaits, tai skaita, arT valsts budzeta izdevumi invaliditates
pensijam un pabalstiem, veidojot arvien lielaku izmaksu slogu sabiedribai un pasam personam. Nemot
vera fiskalos ierobezojumus, arvien sarezgitak kliist sniegt personam pietickamu nepiecie$amo atbalstu,
lai palidzétu ieklauties darba tirgli un personas butu ekonomiski patstavigas”. Tomer pé&tnieki ir
noradijusi, ka ar vinu riciba esoSajiem datiem izvirzito hipotézi nav izdevies pieradit vai noliegt. lemesli
tam ir mekl&jami datu pieejamibas un savienojamibas iesp&jas starp labklajibas un veselibas jomam. Sis
loti butiskais ierobezojums ir saistits ar NVD un Labklajibas ministrijas un tas padotibas iestazu riciba
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esoSo datu sasaistes trikumu. Ta ka pétijjuma merkiem nebija iesp&jams sasaistit darba nesp€jas un
pirmreiz€jas invaliditates gadijumus ar sniegtajiem veselibas apriipes pakalpojumiem konkrétajam
personam, pétijuma nebija pieejami pietiekami izejas dati, kas nepiecieSami droSai izvirzitas hipotézes
parbaudei un socialas un veselibas apriipes sisttmu saskares jomas iesp&€jamo neefektivitaSu
faktologiskai izpétei. Tapec pétijuma autori ieteica daZadu iedzivotaju grupu invaliditates un darba
nespéjas pieauguma izpeétei nodrosinat iespéju analizét ne tikai socidalas jomas personalizétus datus, bet
art veselibas apriipes pakalpojumu norékinu sistémas personalizétus datus un, veicot personu
identifikatoru anonimizésanu ar vienotu atslégu, panakt so datu savietojamibu problémas kompleksai
izpétei. Labklajibas ministrijai un Veselibas ministrijai sistemdtiski sadarboties to paklautibas iestazu
datu bazes uzkratas informacijas pilnvertigakai izmantoSanai un esoso probléemu apzindasanai, tostarp,
art noskaidrojot realo saslimstibu ar MSS slimibam.

Revizijas laika arT Veselibas ministrija noradfja®?®, ka tas riciba nav informacija par personam, kuram
VDEAK ir pieskirusi invaliditates statusu. Lai veiktu datu analizi, noskaidrotu c€lonus un mekletu
risinajumus pieaugosajam ilgstosi slimojosu darbspé&jiga vecuma personu un personu ar invaliditati (ar
noteiktam diagnoz&m) skaitam, ir nepiecieSama kopiga datu baze, kura biitu apvienota gan Labklajibas
ministrija, gan Veselibas ministrija eso$a informacija, vienlaicigi nodroSinot fizisko personu datu
aizsardzibu.

Revidentu ieskatda sadu datu savietojamiba dotu iespeju raksturot un analizét esosds situacijas ietekmi
veselibas apripé, kas savukart lautu attistit un uzlabot veselibas apripes, tai skaita rehabilitacijas,
kvalitati. Ari Veselibas ministrija atzist**®, ka veselibas apriipes sistemas kvalitati raksturo efektivitate,
kas var tikt novertéta, veicot noteiktu datu analizi.

Petijuma®®’ autori ir noradijusi, ka MSS slimibu diagnozu grupa parliecinosi vado§as ka pirmreiz&jas
invaliditates iemesls ir ar plasi izplatitam muguras problémam saistitas slimibas (dorsopatijas un
spondilopatijas (M40-M54)), un tiesi $aja grupa ievérojami biezak neka citos MSS slimibu gadijumos
tiek noteikta III invaliditates grupa. Fakts, ka tie$i dorsopatiju un spondilopatiju grupa vislielakais
ipatsvars ir vieglakajam invaliditates grupam, javérté konteksta ar faktu, ka muguras problému
smaguma un funkcionalo trauc€jumu pakapes noteikSana salidzinosi vairak balstas uz pacienta
subjektivam izjutam un sidzibam, nevis uz objektiviem un izméramiem laboratorisko un/vai
radiologisko izmekl&$anu rezultatiem?*,

Vertejot invaliditati izraisoSo MSS slimibu grupu sastopamibas atSkiribas dazadas invaliditates
noteik§anas vecuma grupas, pétnieki secinaja, ka vecuma grupa no aptuveni 20 lidz 75 gadiem
dorsopatijas un spondilopatijas ir vadosais invaliditates iemesls un ekonomiski visaktivakaja vecuma
grupa — no 25 lidz 65 gadiem — vairak neka pusé gadijumu invaliditates iemesls bija tieSi muguras

problémas?®*®,

Turklat pétijuma®® autori ir Konstatgjusi: lai ari ir paredzéti pasdkumi ilgstosas darbnesp@jas un

invaliditates mazinasana, valsts apmaksatas veselibas apriipes sist€mas ietvaros arstnieciska vingroSana
fizioterapeita vadiba un cita veida rehabilitacijas pasakumu ambulatora pieejamiba pacientiem arvien ir
loti ierobezota. Pieméram, gaidi$anas laiks uz viziti pie rehabilitologa ir vidgji 45 dienas®®! un
gaidiSanas laiks uz ambulatoru rehabilitaciju pie fizioterapeita vidéji ir 82 dienas, tas nozimé, ka $is

specialists nav pieejams tad, kad probléma ir radusies, 1idz ar to kav€jas arst€Sana.

Lai gan pétijuma®? autoriem nav bijis iesp&jams ne pieradit, ne noliegt savlaicigu un aktivu veselibas
apripes pasakumu trikuma ietekmi uz arvien vairak personu veselibas stavokla pasliktinaSanos un
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pieaugoSo personu ar invaliditati skaitu, kas palielina valsts budZeta izdevumus invaliditates pensijam
un pabalstiem, tomer pétijuma autori ir secindjusi: veikta izpete viennozimigi apliecina, ka veselibas
apripes sektora pastav nepietiekama pieejamiba savlaicigiem un aktiviem pasakumiem MSS slimibu
arstésand, it ipasi vislielakaja — dorsopatiju un spondilopatiju — grupa, un tas var biit viens no
iemesliem, kapéc pasliktindas personu ar MSS slimibam veselibas stavoklis un samazinds to darbaspéjas.

Personas ar prognozgjamu invaliditati un personas ar atkartotas invaliditates ekspertizi

01.01.2011. stajas speka Invaliditates likums, kas noteica prognoz€jamas invaliditates jédzienu un
nepieciesamibu p&c individualiem rehabilitacijas pasakumiem. Atbilstosi likumprojekta anotacijai®® ta
galvenais meérkis ir “mazinat personas risku kliit par invalidu, bet tam personam, kuram jau noteikta
invaliditate — palidzét samazinat sekas, kuras radijusi invaliditate”. Anotacija noradits uz
nepiecieSamibu ieviest invaliditates profilakses pasakumus, lai cilvékiem ar draudoSu invaliditati tiktu
veikta intensiva arstéSana, tai skaitd mediciniska rehabilitacija, lai mazinatu risku klit par invalidu.
Valstij ir japalidz personai savlaicigi, jau draudoSas invaliditates situacija, péc iesp€jas mazinat risku
klat par invalidu tuvaka vai talaka nakotné. Ja invaliditate tomér ir iestajusies, ir jadara viss
iesp&jamais, lai persona varétu dzivot péc iesp&jas pilnvertigu dzivi.

Saistiba ar Invaliditates likumu tika pienemti grozijumi arT Arstniecibas likuma, papildinot to ar normu,
ka “griitnie¢u, bernu un personu ar prognozéjamu invaliditati veselibas apriipe ir prioritara”?>*.

Tadgjadi normativajos aktos ir paredz€ti nepiecieSamie priekSnosacijumi, lai istenotu pasakumus
invaliditates iestasanas risku mazinasanai, un personas, kuram ir prognoz€jamas invaliditates pazimes,
konsultgjoties ar gimenes un arstéjoso arstu, rastu individuali piem&rotus risinajumus veselibas stavokla
uzlabosana un samazinatu célonus, kas biitu par pamatu invaliditates noteikSanai.

Atbilstodi VDEAK noraditajam, planojot personu ar prognozé&jamu invaliditati skaitu, par pamatu tiek
nemts personu skaits, kuras atzitas par parejosi darbnesp&jigam pec 26 nedélam. Aptuveni tresa dala no
personam, kuru darbnesp&ja turpinas ilgak par 26 nedélam, VDEAVK ieskata biitu jauzskata par

invaliditates riska gadijumiem un §Ts personas biitu janosita prognoz&jamas invaliditates ekspertizei®>>.

Tomér pret€ji tam, ka slimibas pabalstu sanéméju skaits péc 26 ned€lam, pieméram, 2016.gada,
salidzinot ar 2015.gadu, ir pieaudzis par 299 personam (vecuma no 18 lidz 59 gadiem), statistikas dati
rada, ka prognozéjamas invaliditates statuss noteikts salidzinoSi mazam skaitam personu un 2016.gada,
salidzinot ar 2015.gadu, to skaits pat ir samazinajies par 81 personu, skatit 29.att€lu.
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29.attels. Personu ar prognoz&jamu invaliditati skaits 2011.-2016.gada.

Avots: Veselibas un darbspeju ekspertizes arstu valsts komisijas 2012., 2013., 2014., 2015. un 2016.gada parskati http://www.vdeavk.gov.lv/par-
mums/gada-parskati-un-petijumi/

Revidenti vértéja NVD iesniegtos datus®® par personam, kuram ir noteikts personas ar prognozgjamu
invaliditati statuss, un par atkartotas invaliditates ekspertizes rezultatiem personam, kuram ticis noteikts
prognoz&jamas invaliditates statuss, ka arT par §SIm personam sniegtajiem mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumiem darbsp&ju saglabasanai un atjaunosanai.

Laika perioda no 2015. lidz 2017.gadam prognoz&jamas invaliditates statuss noteikts 289 (no tam 260
personas vecuma no 18 lidz 59 gadiem) personam no kuram, mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus
ir sanémusas 198 (69%) personas.

Lai gan revizija nebija iesp€jams noteikt, kap&c personas ar prognoz&jamu invaliditati nesanem
rehabilitacijas pakalpojumus, vértgjot So personu sadalijumu pa teritorijam laika perioda no 2015. lidz
2017.gadam, konstatéts, ka, pieméram, aktivak rehabilitacijas pakalpojumi ir sniegti Riga — 70 (74%)
personam, skatit 30.attelu.
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30.attels. Personam ar prognoz&jamas invaliditates statusu sniegtie rehabilitacijas pakalpojumi laika
perioda no 2015. lidz 2017.gadam.

Avots: Veselibas un darbspéju ekspertizes arstu valsts komisija, Nacionalais veselibas dienests.

Analizgjot datus, konstatéts, ka 263 (91%) no 289 personam ar prognoz€jamas invaliditates statusu
viena no noteiktajam diagnozé€m bija noteikta diagnozu grupa “Skeleta, muskulu un saistaudu slimibas
(M00-M99)?*" | savukart mediciniska rehabilitacija, noradot kadu no M grupas diagnozém, veikta 147

(56%) personam, tai skaita 70 (48%) personam noteikta diagnoze ir spondiloze®*®.

Tomér ne visos gadijumos, pieméram, ar diagnozu grupa “Skeleta, muskulu un saistaudu slimibas
(M00-M99)?*° noteiktu diagnozi, sniegti mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi, pieméram:

+ 263 no 289 personam ar prognoz&jamas invaliditates statusu viena no noteiktajam diagnozém
bija diagnozu grupa “Skeleta, muskulu un saistaudu slimibas (M00-M99)?*°, savukart
medicTniskas rehabilitacijas pakalpojumi vispar nav sniegti 78 (30%) personam,;

* 128 no 138 personam ar prognoz&jamas invaliditates statusu, kuram péc tam noteikta
invaliditates grupa, viena no noteiktajam diagnozém perioda bija diagnozu grupa “Skeleta,
muskulu un saistaudu slimibas (M00-M99)"**, savukart mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumi vispar nav sniegti 35 (27%) personam.

Jauzsver, ka pétijuma®® “Muskulu un skeleta sisteémas slimibu izmaksu noveértésana un rekomendacijas
izmaksu optimizacijai” autori ir noradijusi, ka atseviskas valstis, pieméram, Norvégija, invaliditati
pieskir tikai tad, ja visi pieejamie pakalpojumi attieciba uz individa iesp&jam pielagoties videi, darbam
un macibam ir izmantoti. Turklat invaliditates pieteic€jam ir pienakums izmantot visus iesp€jamos
pakalpojumus, kas konkréta situacija ir aktuali, pirms tiek pieskirta invaliditate®®. Tapéc petijuma
autori ir rekomendejusi, izpétot citu valstu pieredzi, apsvért iespéjas paplaSindat un vienkarsot
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prognozéjamas invaliditates statusa pieskirSanu MSS slimibu gadijuma, ietverot atseviskus pasakumus
(pakalpojumus) ka obligatus vai Joti vélamus (piem., kursi, vingroSanas programmas u.c.) pirms
invaliditates pieskirsanas. Fizioterapijas nodarbibu apmekléjumu ieklausana prognozéjamas
invaliditates programma lautu nodrosSinat merktiecigu arstésanu tam personam, kuram ir visaugstaka
darbaspéjas pastaviga zuduma iespéja.

Revizija konstatéts, ka no 289 personam ar prognoz&jamas invaliditates statusu:

% 177 personam viena no noteiktajam diagnozém bija I diagnozu grupa “Asinsrites sist€mas
slimibas (I00-199)”, savukart mediciniska rehabilitacija, noradot kadu no I grupas diagnozém,
veikta 13 (7%) personam;

K/

% 109 personam viena no noteiktajam diagnozém bija T diagnozu grupa “levainojumi, saindéSanas
un citas aréjas iedarbes sekas (S00-T98)?**, savukart mediciniska rehabilitacija, noradot kadu
no T grupas diagnozém, veikta 39 (36%) personam;

% 167 personam viena no noteiktajam diagnozém bija S diagnozu grupa “levainojumi, saindéSanas
un citas aréjas iedarbes sekas (S00-T98)"?®°, savukart mediciniska rehabilitacija, noradot kadu
no S grupas diagnozeém, veikta 21 (13%) personai.

Datu apkopojumu sadalijuma pa teritorialajam nodalam par personu ar prognoz€jamas invaliditates
statusu un personu, kuram veikta atkartotas invaliditates ekspertize, skaitu, kuram ir/nav sniegti
mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi, detalizéti skatit 10.pielikuma.

Personas ar pirmreizgjo invaliditati

Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2014.—2020.gadam?®® defingtajam apak$mérkim — samazinat
priekslaicigu mirstibu no neinfekciju slimibam, mazinot riska faktoru negativo ietekmi uz veselibu —
noteikts darbibas rezultats — samazinat iedzivotaju skaitu, kuru darba sp&jas tiek ierobezotas
invaliditates del. Ka rezultativais raditajs noteikts — pieauguSo pirmreizgja invaliditate. Veselibas
ministrijas sniegta informaciju par rezultativa raditaja izpildi*®” apliecina, ka pieauguso ar pirmreizgjo
invaliditati skaits picaug, nevis samazinas, ka bija planots, skatit 8.tabulu.

8.tabula

Sabiedribas veselibas pamatnostadnu 2014.—2020.gadam rezultativa raditaja izpildes tendence

Rezultativais raditajs  Atsauces limenis 2017. 2020. Planota Izpilde Izpildes
(uz 100 000 tendence tendence

iedzivotaju)
Raditajs Gads 2014.  2015. 2016.

PieauguSo pirmreizéja 994 2013. 994 891 v 983 1017 1054 ()
invaliditate, visi celoni

Avots: Veselibas ministrija.

Kopgjais personu ar pirmreizgjo invaliditati skaits 2016.gada, salidzinot ar 2015.gadu, ir palielindjies
par 399 jeb 2,3 %, skatit 31.attelu.
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31.attels. Kopgjais personu ar pirmreiz€jo invaliditati (gan bérni, gan pieaugusie) skaits valstt 2011.—
2016.gada.

Avots: Veselibas un darbspéju ekspertizes arstu valsts komisijas 2016.gada parskats http:/iwww.vdeavk.gov.lv/par-mums/gada-parskati-un-petijumi/

VDEAVK 2016.gada parskatd noradits®®®, ka, pieméram, mediciniskas apriipes pakalpojumu
nepieejamiba (galvenokart, lidzeklu trikums, méneSiem garas rindas uz izmekl€jumiem un pie
specialistiem kvotu trikuma dél, novéloti vai vispar neveikti nepiecieSamie rehabilitacijas pasakumi)
var biit iemesls tam, ka, pieméram, 2016.gada, tapat ka 2015.gada, pirmreizg&ji personam parsvara tiek
noteikta smaga invaliditate (I un II invaliditates grupas Tpatsvars attiecigi — 68,0% un 68,8%). Ir
pieaudzis ar1 personu skaits, kam pirmreizgji ir noteikta III grupas invaliditate, salidzinosi 2014.gada un
2016.gada pirmreiz€ji Il grupas invaliditate noteikta attiecigi 4962 un 5419 personam. Pieméram,
pirmreizg&ji III grupas invaliditate ar diagnozi — “dorsopatijas un spondilopatijas” (muskulu, skeleta un
saistaudu slimibas) 2014.gada ir noteikta — 1179, savukart 2016.gada — 1322 personam, pirmreizgji III
grupas invaliditate ar diagnozi — “arodslimibas” 2014.gada ir noteikta — 732, savukart 2016.gada — 912
personam.

Revizijas laika revidenti lidza NVD?®? skaidrojumu par to, vai straddjosai vai nestradajosai personai ar
noteiktu invaliditati pienakas valsts apmaksata mediciniska rehabilitacija. NVD paskaidroja®’, ka
personam ar invaliditati nav pieskirts paSs statuss valsts apmaksato medicinisko rehabilitacijas
pakalpojumu sanemsanai, bet ir priekSrocibas, ja vins ir beérns vai ilgstosi slimojosa persona, jo statusu
“ilgstosi slimojoa persona” var iegiit arT persona ar noteiktu invaliditati. Sada gadijuma rehabilitacijas
pakalpojumu sniegSanas merkis ir noverst invaliditates progresésanu.

Ministru kabineta noteikumi®’* nosaka, ka, lai veiktu invaliditates ekspertizi, persona iesniedz komisija
iesniegumu, nosiitijumu uz komisiju, funkcionalo sp&ju pasnovertéjumu, ja ekspertize javeic personai no
18 gadu vecuma, darbnespéjas lapu B, ja tada ir izsniegta, un citus dokumentus, ja arsts vai pati persona
uzskata, ka tie ir nepiecieSami ekspertizei.

Labklajibas ministrijas majas lapa®’® ir skaidrots, ka personai ar invaliditati var izstradat individualo

rehabilitacijas planu $ada kartiba:
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< nosttot personu uz invaliditates ekspertizi, gimenes/arstéjoSais arsts aizpilda Individuala
rehabilitacijas plana veidlapas 2. sadalu un kopa ar slimnieku — minéta plana veidlapas 1. sadalu;

< plana ieklauj paredzetos turpmakos arstéSanas un, ja nepiecieSams, mediciniskas rehabilitacijas
pasakumus, noradot to veidu, sniegSanas terminu un sanemsanas kartibu;

% noslitot personu uz atkartotu invaliditates ekspertizi, arst€joSais arsts norada ieprieksgja
rehabilitacijas plana noteiktos pasakumus, tai skaita mediciniskas rehabilitacijas pasakumus;

% ja, nosakot personai invaliditati, VDEAK pienem lémumu par individuala rehabilitacijas plana
izstrades nepiecieSamibu, ta aizpilda veidlapas 3.sadalu un izsniedz personai plana veidlapu ar
arst€josa arsta noteiktajiem arstéSanas un mediciniskas rehabilitacijas pasakumiem un VDEAK
ieteikumus;

< tapat VDEAK, atkariba no personas funkcionalo traucg&jumu un anatomisko defektu veida un
smaguma pakapes, pienem lémumu, ka individuala rehabilitacijas plana izstrade nav
nepiecieSama, un informeé par to arstgjoso arstu;

% persona ar invaliditati, kura v&€las, lai vinai tiktu izstradats individualais rehabilitacijas plans,
iesniedz plana veidlapu paSvaldibas socialaja dienesta;

% pasvaldibas socialais dienests izstrada min&to planu, aizpildot veidlapas 4.sadalu un kontrol€ ta
izpildi. Izstradajot un izpildot individualo rehabilitacijas planu personai ar invaliditati, dienests
sadarbojas ar attiecigas personas arst€joSo arstu, ja nepieciesams, ar1 ar citiem specialistiem un
pasu personu.

No iepriek§ mingta izriet, ka personai ar invaliditati individuala rehabilitacijas plana izstrade nav
obligata prasiba.

VDEAK revizija*” noradija, ka neviend normativaja akta nav noteikts, ka lemt par invaliditati var tikai
tad, ja persona ir sanémusi mérktiecigu arstéSanu, tai skaita medicinisko rehabilitaciju. VDEAVK ari
noradija, ka no arstiem sanemta mediciniska informacija ir nekvalitativa. Gimenes arsti neizprot, ko
rakstit individualajos rehabilitacijas planos, nosiittjumos uz ekspertizi. Detalizéti pasakumi netiek
noteikti, tikai formali noradita informacija — iziet masazas kursu vai tamlidzigi. Dokumentacija nav
noradits, kad un kadi pakalpojumi sanemti, kadi ir sasniegtie rezultati, kas v&l planots.

Personam ar pirmreizéji noteiktu III invaliditates grupu, kuru invaliditates c&lonis ir
cerebrovaskularas slimibas, dorsopatija un spondilopatija, sniegtic mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumi

Revizija tika vértéti NVD dati®’* par personam vecuma no 18 lidz 59 gadiem, kurdm pirmreizgji ir
noteikta III invaliditates grupa un kuram invaliditates c€lonis ir cerebrovaskularas slimibas, dorsopatija
un spondilopatija, ka arT par §STm personam sniegtajiem mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumiem.

Laika perioda no 2015. Iidz 2017.gadam pirmreizgji III invaliditates grupa ar invaliditates c€loni
“cerebrovaskularas slimibas, dorsopatija, spondilopatija” noteikta 3526 personam, no kuram
mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus ir sanémusi 1791 (51%) persona, savukart mediciniskas

rehabilitacijas pakalpojumus nav sanémusas 1738 (49%) personas®’®.
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Savukart, sadalfjuma pa gadiem vértgjot personu skaitu, kuram sniegti mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumi, konstatéts, ka rehabilitacijas pakalpojumus sanémuso personu skaitam pret kop&jo personu
skaitu konkrétaja gada, ir tendence samazinaties, pieméram, no 56% 2015.gada Iidz 48% 2017.gada.

Vertgjot personu ar pirmreiz€ji noteiktu III invaliditates grupu, kuram invaliditates c€lonis ir
cerebrovaskularas slimibas, dorsopatija un spondilopatija, sadalifjumu pa teritorialajam nodalam
2016.gada, konstatets, ka mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus minétajam personam aktivak sniedz
Riga un Zemgalg, skatit 32.attelu.

B Personas ar pirmreizgji noteiktu III invaliditates grupu (invaliditates c€lonis "cerebrovaskularas slimibas,
dorsopatija un spondilopatija"), t.sk.:
m rehabilitacijas pakalpojumi sniegti

rehabilitacijas pakalpojumi nav sniegti

1400

1239
1200

1000

800

594 645

600 —

400 347 -

234 244
3 175172 223 191

200 -

Kurzemes nodala Latgales nodala  Rigasnodala Vidzemes nodala Zemgales nodala  Valsts kopa

32.att€ls. Personam ar pirmreizgji noteiktu III invaliditates grupu, kuru invaliditates c€lonis ir
cerebrovaskularas slimibas, dorsopatija un spondilopatija, sniegtie rehabilitacijas pakalpojumi
2016.gada.

Avots: Veselibas un darbspéju ekspertizes arstu valsts komisija, Nacionalais veselibas dienests.

Detalizeti skatit 11. pielikumu “Personas vecuma grupa 18-59 gadi, kuram pirmreiz€ji noteikta III
invaliditates grupa ar invaliditates c€loni “cerebrovaskularas slimibas, dorsopatija, spondilopatija”, un
$Tm personam sniegtie mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi sadalijuma par teritorialajam nodalam
laika posma no 2015. lidz 2017.gadam.”
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Personam ar pirmreiz€ji noteiktu III invaliditates grupu, kuru invaliditates c€lonis ir arodslimiba,
sniegtie mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi

Revizija revidenti vértéja VDEAVK un NVD iesniegtos Sifrétos datus par personam vecuma no 18 lidz
59 gadiem, kuram pirmreizgji ir noteikta III invaliditates grupa un kuram invaliditates c€lonis ir
arodslimiba, ka arT informaciju par SIm personam sniegtajiem mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumiem.

Laika perioda no 2015. Iidz 2017.gadam pirmreizg&ji III invaliditates grupa ar invaliditates c€loni
“arodslimiba” kopuma noteikta 1965 personam vecuma no 18 Iidz 59 gadiem, no kuram mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumus ir sanémusas 1159 (59%) personas, savukart mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumus nav sanémusas 806 (41%) personas.

Savukart, vértgjot personu skaitu, kuram sniegti mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi, sadalijuma pa
gadiem, konstatets, ka rehabilitacijas pakalpojumus sanémusSo personu skaitam pret kop&jo personu
skaitu konkrétaja gada ir tendence samazinaties, pieméram, no 63% 2015.gada Iidz 54% 2017.gada.

Vert§jot personu ar pirmreiz€ji noteiktu III invaliditates grupu, kuram invaliditates c€lonis ir
arodslimiba, sadalfjumu pa teritorialajam nodalam 2016.gada, konstatets, ka mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumus minétajam personam aktivak sniedz Vidzeme un Latgalg, skatit 33.attelu.

® Personas ar pirmreizgji noteiktu III invaliditates grupu (invaliditates c€lonis "arodslimiba"), t.sk.:
H rehabilitacijas pakalpojumi sniegti
rehabilitacijas pakalpojumi nav sniegti

771

Kurzemes nodala Latgales nodala  Rigasnodala Vidzemes nodala Zemgales nodala  Valsts kopa

33.attéls. Personam ar pirmreiz€ji noteiktu III invaliditates grupu, kuru invaliditates cé&lonis ir
arodslimiba, sniegtie rehabilitacijas pakalpojumi 2016.gada.

Avots: Veselibas un darbspéju ekspertizes arstu valsts komisija, Nacionalais veselibas dienests.

Detalizeti skatit 12. pielikumu “Personas vecuma grupa 18-59 gadi, kuram pirmreiz€ji noteikta III
invaliditates grupa ar invaliditates c€loni “arodslimiba”, un SIm personam sniegtie mediciniskas
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rehabilitacijas pakalpojumi sadalijuma par teritorialajam nodalam laika posma no 2015. Iidz
2017.gadam.”

leteikumi

Lai nodro$inatu iesp&ju veikt iedzivotaju grupu invaliditates un darba nesp&jas pieauguma izp€ti un
analizi, Veselibas ministrijai uzlabot sadarbibu ar Labklajibas ministriju, rast risindjumu datu un
informacijas apmainas uzlaboSanai un nodro§inat standartiz€tu mérfjjumu un vienotu principu
izmantoSanu valsti vispusigas informacijas apkopoSanai.

Veselibas ministrijai sadarbiba ar Labklajibas ministriju izanalizét c€lonus, kapéc prognozg€jamas
invaliditates statusa ievieSanas mérki nav sasniegti, un rast risinajumu situacijas uzlabosanai.
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Veselibas ministrijas viedoklis

Par veikto reviziju

VeérSam uzmanibu, ka Valsts kontrole revizijas zinojuma projekta “Vai mediciniska rehabilitacija tiek
sniegta pacientiem, kam ta ir vajadziga, un pareizaja laika?” ir ietverta apjomiga informacija, savukart
Veselibas ministrijai tika iedotas tikai astonpadsmit dienas informacijas izveérté€Sanai un viedokla
sniegSanai, lidz ar to Veselibas ministrijai bija ierobezotas iesp&jas kvalitativi izskatit zinojumu,
salidzinat zinojuma ietvertos datus, pieméram par unikalajiem pacientiem un par sniegtajiem
rehabilitacijas pakalpojumiem, jo tik apjomigs datu pieprasijums prasa lielakus laika un darbinieku
resursus. Sakara ar to, ka revizija veikta ilgaka laika perioda, lielai dalai no konstatetajiem trikumiem
un nepilnibam Veselibas ministrija jau ir pievérsusi uzmanibu un problémas Sobrid tiek loti aktivi
risinatas.

Papildus noradam, ka revizijas zinojuma projekts satur pretrunigu informaciju, ka rezultata nevar
viennozimigi secinat par dokumenta lietderibu. Pieméram, revizijas zinojuma 19.lapa ir minéts (to
uzsver eksperts), ka diagnoze pati par sevi nevar biit indikacija rehabilitacijai, jo janem véra tadi papildu
apstakli ka blakus saslim$ana, bojajumu progreséSanas veids, aktualie funkcion€Sanas traucgjumi u.c.
Taja pasa laika ka viens no ieteikumiem ir minéts, ka Veselibas ministrijai ir jaizverté iesp€ja noteikt
prioritates valsts apmaksatiem mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumiem, pamatojoties uz slimibu vai
to grupu sarakstu. Valsts kontrole vers uzmanibu, ka Revizijas zinojuma projekta saskanosanas laika Sis
Veseltbas ministrijas komentars ir nemts vera, veicot atbilstosus precizejumus Revizijas zinojuma.
Tomer Veselitbas ministrija uzstdj, lai tas viedoklis tiktu atklats pilna apjoma.

Tapat ar1 revizijas zinojuma projekta ir minéts eksperta viedoklis, ka, vertgjot situaciju Latvija, un
nosakot prioritates valsts finanséjuma novirzisanai mediciniskaja rehabilitacija, paredzet, ka finans€jums
vairak tiek novirzits tieSi akiitu un subakiitu pacientu rehabilitacijai, bet pacientiem ar stabiliem
(hroniskiem) funkciongSanas ierobezojumiem nepieciesamos pakalpojumus eksperts aicina finansét no
socialajai rehabilitacijai paredzéta budzeta. Savukart Valsts kontrole ka vienu no ieteikumiem ir
mingjusi obligatus vai loti v€lamus kursus vai vingro$anas programmas pirms invaliditates pieskirSanas.
Valsts kontrole vers uzmanibu, ka sads ieteikums Veselitbas ministrijai nav sniegts un Sada informacija
Revizijas zinojuma noradita kopsakara ar starptautisko pieredzi (pieméram, Norvégijas).

Papildus noradam, ka revizijas zinojums satur neprecizitates, pieméram, zinojuma 42.lapa ir minéts, ka
SIA “Sanare — KRC Jaunkemeri” nodro§ina valsts apmaksatus stacionaras mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumus, bet par valsts finans€jumu minéta iestadé tiek nodrosinati ambulatoras mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumi, ka arT rehabilitacija dienas stacionara. Valsts kontrole véers uzmanibu, ka
Revizijas zinojuma projekta saskanosanas laika sis Veselibas ministrijas komentars ir nemts véra, veicot
atbilstosus precizéjumus Revizijas zinojumd. Tomér Veselibas ministrija uzstaj, lai tas viedoklis tiktu
atklats pilna apjoma.

Par revizijas secinajumiem

Valsts kontrole revizijas zinojuma, ka vienu no ierobezojoSiem faktoriem pakalpojumu attistibai
atkartoti ir min€jusi rehabilitacijas politikas neesamibu Latvija. AtbilstoSi Pasaules Veselibas
organizacijas pamatnostadném, mediciniska rehabilitacija ir loti svariga un neatnemama veselibas
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apriipes nozares sastﬁvda1a276. Rehabilitacija kopa ar profilaksi, veselibas apriipes veicinaSanu un
arstéSanu veido integréto veselibas apriipi®’’, lidz ar to nav atdalama no kopgja arstniecibas procesa.
Rehabilitacija ir pasakumu kopums, kas versts uz to, lai persona ar nesp&ju, kas radusies slimibas,
traumas, novecosanas dél, sasniegtu optimalu funkcion€Sanu mijiedarbiba ar vides apstakliem un ta ir
visu lidzeklu izmantoSana ar mérki mazinat nesp€jas un invaliditates ietekmi, lai veicinatu cilvékus ar
nespéju sasniegt optimalu fizisku, emocionalu, intelektualu, psihologisku un socialu funkciongsanu?’®,
Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu meérkis ir nodrosinat personam ar noteiktiem funkcionaliem
ierobezojumiem $o0 ierobezojumu mazinaSanu vai noverSanu, ka arT komplikaciju riska novértéSanu un
mazinasanu’’®. Tadejadi rehabilitacijas politika ir integréta citos nozares politikas planoanas
dokumentos, pieméram, Veselibas apriipes pakalpojumu onkologijas joma uzlabo$anas plana, un
Veselibas ministrija nepiekrit Valsts kontroles izteiktajam revizijas zinojuma izteiktajam viedoklim par
rehabilitacijas politikas neesamibu Latvija. Valsts kontrole vers uzmanibu, ka par politiku Valsts
kontrole Saja gadijumd uzskata nevis attistibas planosanas dokumentu kopumu, bet gan darbibu
kopumu, nosakot prioritates un tas mérktiecigi istenojot, vienlaikus demonstréjot spéju elastigi reaget uz
izmainam, pieméram, samazindta finanséjuma apstaklus novértéjot kritiski svarigos vai prioritari
finansejamos pasakumus, atsakoties no mazdak svarigiem, vai tadiem, kuru parcelsana uz vélakiem
periodiem neradis neatgriezeniskas sekas.

Valsts kontrole revizijas zinojuma apgalvo, ka rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanai gaidiSanas rindu
iemesls ir ierobezotais valsts finans€jums un nepietickamie arstniecibas iestazu cilvékresursi, ka ar1
neprognoz&jama Veselibas ministrijas finansu politika traucé ilgtermina planot iestades attistibu, lai
palielinatu sniegto pakalpojumu skaitu.

Veselibas ministrija nepiekrit Valsts kontroles secinajumam par neprognoz€jamu finansu politiku, jo
Veselibas ministrijas konceptualaja zinojuma “Par veselibas apriipes sistémas reformu” (55., 56.Ipp.), ir
iezimeti rehabilitacijas pakalpojumu nakotnes perspektivas (uzlabojumi) kopa ar planoto finansu
picaugumu. Papildus veérSam uzmanibu, ka mediciniskas rehabilitacijas nepietickams finans€jums ir
saistits ar visparigo veselibas apripes pakalpojumu nepietieckamo finans€jumu ar akumulgjoso efektu no
2009.gada, kad saistiba ar krizi finans€jums veselibas apriipei tika samazinats. Veselibas ministrija
vairakos zinojumos ka lielako veselibas apriipes attistibas ierobezojosu faktoru ir mingjusi veselibas
aprupes nepietickamo finanséjumu. Veselibas ministrija neskaitamas reizes ir inform&jusi politikus,
Ministru kabinetu par nepietiekoSo veselibas apriipes finanséjumu un par ierobezotu iesp&ju parskatit un
palielinat valsts apmaksato veselibas apriipes pakalpojumu tarifus. Veselibas apriipes kopg€jais
finans€jums Latvija v&sturiski bijis zemaks neka daudzas Eiropas valstis, kur finans€jums veselibas
apripei vidgji ir 7,2 % no IKP. Pieméram, Igaunija 2017.gada tie ir 5,11% no IKP?*, Latvija 2018.gada
tie ir 3,59% no IKP, Eiropas Savieniba tikai Kiprai ir zemaks finanséjums veselibas apriipei ka

Latvijai®®,

2017.gada ambulatoras rehabilitacijas pakalpojumi tika Tstenoti papildus 889 879 euro apméra, kas tika
finans&ti no Eiropas Komisijas pielautas budzeta deficita atkapes. 2019.gada rehabilitacijas pakalpojumi
tiks nodrosinati vél lielaka apjoma veicot strat€gisko iepirkumu. Veselibas ministrija ir iesniegusi
prioritaro pasakumu pieprasijumu rehabilitacijas pakalpojumiem 1 117 981 euro apméra 2018.gadam.
Kopuma papildus Veselibas ministrijai, atbilstoSi prioritarajos pasakumos pieprasitajam nepiecieSami
401 060 872 euro 2019.gadam. Piemé&ram, tarifu izlidzinasanai nepiecieSami 54 793 973 euro,
ambulatoro pakalpojumu pieejamibas uzlabosanai 48 286 709 euro, stacionaro pakalpojumu pieejamibas
uzlaboSanai 26 346 641 euro, kompens€jamiem medikamentiem 47 543 888 euro.
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Izstradajot un istenojot veselibas politiku, taja skaitd ari veselibas nozares cilvékresursu attistibu,
Veselibas ministrija nodroSina, ka augstakas izglitibas iestadés tiek sagatavots noteikts skaits
arstniecibas personu, ka ari veic pasakumus, lai panaktu, ka arstniecibas personas Isteno savu
profesionalo darbibu veselibas nozar€, t.i. nodarbojas ar arstniecibu, sniedzot veselibas apriipes
pakalpojumus.

Veselibas ministrija risina jautajumu par arstniecibas personu atalgojumu. 2018.gada tika nodroSinats
arstniecibas personu vid€jas darba samaksas pieaugums vairak ka 20% apmeéra, ka arT no Eiropas
Savienibas Sociala fonda finanséjuma tiek nodro$inats atbalsts profesionalajai pilnveidei arstniecibas un
arstniecibas atbalsta personalam, un ir uzsakta Eiropas Savienibas Sociala fonda finanséta aktivitate
arstniecibas personu piesaistei regioniem u.c. pasakumi. Visas minétas aktivitates ir attiecinamas ari uz
arstniecibas personu pieejamibas uzlabosanu mediciniskas rehabilitacijas nodroSinasanai.

NepiecieSamais finanséjums Latvijai, lai uzlabotu veselibas apriipes nozari un nodro$inatu veselibas
aprupes pakalpojumus vismaz tada limeni, kada tie ir nodrosinati Igaunija, Latvijai ir nepiecieSami 1,8
miljardi eiro, kur izmaksas uz vienu cilveku 2017.gada ir ~1000 eiro, bet Latvija 2015.gada tie bija 468
eiro uz vienu cilvéku?®?. NepiecieSamais finans&jums 2019.-2021.gadam prioritarajam pasakumam
“Arstniecibas personu darba samaksas paaugstina$ana” Veselibas ministrijai 2019.gadam nepiecie$ami
papildus 103 581 437 euro.

Revizijas zinojuma vairakkart tika uzsvérti mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibas un
pakalpojumu efektivitates jautajumi. Pieaugot neinfekciju slimibu izplatibai, traumam un sabiedribas
novecosanai, bitiski pieaug cilvéku nepiecieSamiba un vajadziba péc rehabilitacijas. Pe€dgjos gados ir
palielinajusies arT cilvéku izpratne par rehabilitacijas pakalpojumiem un to nepiecieSamibu. 2017.gada
tika uzsaktas reformas veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas uzlaboSanai, kas atbilstosi pasakumu
izpildei uz 2017.gada 1.jiliju ir devusas tulit€ju rezultatu. Ambulatoras rehabilitacijas pieaugums
istenots 55,1% apmeéra no gada planota pieauguma apjoma rehabilitacija, videji samazinot rindu garumu
pie specialistiem par 6%. Nemot véra ievérojamo rindu garumu uz rehabilitacijas pakalpojumiem rindu
samazinajums ir loti butisks pieejamibas uzlabojums pacientiem. 41,06% rindu samazinajums saisinajis
gaidiSanas rindu vairak ka par aptuveni 7 méneSiem 2018.gada, savukart rindu samazinajums bez
pacientu uzvedibas mainas nodroSinats 46,52% apmeéra. Sekundaro ambulatoro veselibas apriipes
pakalpojumu faktiskais rindu garuma samazinajums notiek I€nak, jo noveérojama pacientu uzvedibas
maina - dalas pacientu parvirzisanas no maksas pakalpojumiem uz valsts apmaksatu pakalpojumu
sektoru (ta déveto “out of pocket” maksajumu samazinasanas ietekme), tadejadi palielinot pieprasijumu
péc valsts apmaksatas veselibas apriipes. Tapat sakot darboties e-nositijumu funkcionalitatei e-veseliba,
tiks atrisinata pasreiz€ja probléma, ka pacients uz vienu un to pasu pakalpojumu gaida rinda vienlaikus
vairakas arstniecibas iestades. E-nosttijums nelaus veikt pierakstu vairakas arstniecibas iestades
vienlaicigi.

Sogad ar mérki veicinat efektivaku un uz rezultatu orientétu veselibas apriipes pakalpojumu sniegsanu
tiek rikota veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgju atlase rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanai jeb
stratégiskais iepirkums®®, kas ietver subakiito un ilgtermina rehabilitaciju dienas stacionara, akiito,
subakiito un ilgtermina rehabilitaciju ambulatori, ka arT agrinas subakiitas rehabilitacijas pakalpojumus
rehabilitacijas gultas, subakiitas kompleksas rehabilitacijas pakalpojumus rehabilitacijas gultas,
ilgtermina rehabilitacijas pakalpojumus/dinamisko novérosanu, perinatala perioda radusSos stavoklu
rehabilitaciju (P90-P96) un bérnu visparejo rehabilitaciju.
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Nacionalais veselibas dienests ir izstradajis rehabilitacijas pakalpojumu atlases nolikumu 2019.gadam,
kura rehabilitacijas pakalpojumu sniedzgjiem tika izvirzitas noteiktas prasibas pakalpojumiem, kuru
rezultata vares mérktiecigak veikt pacientu atlasi pakalpojumu sanemsanai. Izstradajot mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumu sniedz&ju atlases nosacijumus, tika nemti vera nozares profesionalu
ieteikumi saistiba ar pacientu sadalijumu péc to funkcionalajiem veselibas trauc€jumiem (akiti,
subakiiti, hroniski funkcionali veselibas trauc€jumi). Pakalpojumu apmaksa tiks orienteta, lai tiktu
sasniegts pacientiem izvirzitais rehabilitacijas merkis, nodroSinot labaku pakalpojumu pieejamibu
pacientiem ar akiitiem un subakiitiem funkcionaliem trauc&jumiem. Rehabilitacijas pakalpojumi tiks
sadaliti vairakas programmas un rezultata planota pakalpojumu pieejamibas uzlaboSanas noteiktam
pacientu grupam. Arstniecibas iestadem ir janodro§ina noteiktu specialistu klasts un noteikti
pakalpojumu kvalitates monitoréSanas kritériji. Ar rehabilitacijas stratégisko iepirkumu un
rehabilitacijas apjoma palielinaSanu ir iesp&jams samazinat pacientu maksajumu par rehabilitacijas
pakalpojumiem, uzlabot stacionaro pakalpojumu kvalitates raditajus (samazinat arst€Sanas ilgumu,
uzsakot agrinu mobilizaciju; samazinat stacionaro komplikaciju riskus; samazinat komplikaciju riskus
atgriezoties majas un Iidz ar to atkartotas stacionéSanas risku, nodroSinot piederigo apmacibu talakai
aprupei), uzlabot pakalpojumu pieejamibu stacionara etapa, samazinat pacientu skaitu, kam
nepiecieSama talaka rehabilitacija izrakstoties no stacionara, samazinat pacientu skaitu ar prognoz&jamo
invaliditati; ka arT ir iesp&jams panakt, ka specialisti fiks€ savu veikto darbu, lidz ar to bus iesp&jama
datu analize.

Lai nodroSinatu pacientiem iesp&jami efektivaku rehabilitacijas pakalpojumu organizaciju, Veselibas
ministrija kopa ar Nacionalo veselibas dienestu plano izveidot metodisko rehabilitacijas pakalpojumu
vadibas centru, kura parzina biitu vienotu kvalitates kritériju izstrade, vienotas dokumentacijas izstrade,
dazadu tehnologiju ievie$anas izvértésana un apmaciba.

Valsts kontroles zinojuma eksperts ir uzsvéris funkcionéSanas noveértésanas lietderibu, ka ar1 viens no
ieteikumiem ietver jautajumu par funkciongSanas novertéSanu. Veselibas ministrija skaidro, ka
“Starptautiskas funkcionéSanas, nesp&jas un veselibas klasifikacija” (turpmak — SFK) pieder pie
Pasaules veselibas organizacijas izstradato starptautisko klasifikaciju kopas, kuru paredzéts lietot dazadu
veselibas aspektu raksturoSanai un ir apstiprinata ar aréjiem normativajiem aktiem ari Latvija. Lidz ar to
arsti jau tagad var lietot SFK kategorijas atbilstosi Ministru kabineta 2017.gada 3.janvara noteikumiem
Nr.2 “Noteikumi par statistisko klasifikaciju sarakstu un taja ieklauto statistisko klasifikaciju ievieSanas,
uzturéSanas un public€Sanas kartibu”. Pacientu funkcionalitates novértésana péc SFK ir pakapeniski
ievieSama. Sakot ar 2019. gadu, rehabilitacijas stratégiskaja iepirkuma ir noteikts, ka sastadot pacienta
individualo rehabilitacijas planu, ir jalieto SFK kategorijas.

Lai uzlabotu pacientu funkcionéSanas novértéSanu, Eiropas Savienibas fonda (turpmak — ESF) un
Eiropas Regionalas attistibas fonda ietvaros un sadarbiba ar Labklajibas ministriju tiek istenots projekts,
kura rezultatus vares izmantot arT visi rehabilitacijas nozares specialisti funkcioné$anas novértésanai.

Prioritaro slimibu grupam ir uzsakta algoritmu, klmisko celu un indikatoru izstrade. Ta pieméram,
atklata konkursa “Klimisko vadlmiju identificéSana un tam atbilstoSo klmisko algoritmu, klinisko celu
un indikatoru izstrade prioritarajas veselibas jomas” ietvaros sirds un asinsvadu slimibu joma paredzéts
izstradat klinisko algoritmu un pacientu celu smadzenu insulta agrinai rehabilitacijai.

Dala no Valsts kontroles ieteikumiem, kas saistiti ar primaras veselibas apriipes arstu apmacibu un
gimenes arsta lomas nozimiguma palielinaSanu rehabilitacijas procesu nodro§inasana, ir sarezgiti un
laikietilpigi 1stenojami, jo rehabilitacija prevalgjoSais funkcionéSanas koncepts par slimibu diagnozeém
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nav apgiistams Istermina apmaciba. Lai sasniegtu rehabilitacijas mérkus, rehabilitacija visefektivak
izmantot multidisciplinaru komandu fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta vadiba. Fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arsts ir atseviSska specialitate ar noteiktam kompetencém un prasmém, kas
apgistama pécdiploma apmacibas procesa cetrus gadus ilga rezidentira. Fizikala un rehabilitacijas
medicina ir uz personu funkcion€Sanu orientéta specialitate un tas nosaka S$is specialitates atSkirigumu
no organu un slimibu vai arstéSanas un dazadu vecumu specifiskam medicinas specialitatém. Savukart
gimenes (vispargjas prakses) arsta darbiba ir centralais posms primaraja veselibas apripé, un tai ir
koordingjosa loma primaraja un citos veselibas apripes limenos®®. Neap$aubami talakizglitibas
pasakumi gimenes arstiem ir nepiecie$ami un tajos uzsvars jaliek uz invaliditates risku atpaziSanu un
iepazistinasanu ar prevalgjoSo funkcionéSanas konceptu rehabilitacija. Nacionalais rehabilitacijas centrs
“Vaivari” (turpmak - NRC “Vaivari”), Rigas Stradina Universitate (turpmak -RSU) un citas arstniecibas
iestades riko regularas kliniskas konferences, kuras veic izglitojoSo darbu gan gimenes arstiem, gan
rehabilitacijas specialistiem. Papildus apmacibu, lai uzlabotu izpratni par rehabilitaciju un zinaSanas par
risku atpaziSanu prioritarajas jomas bis iesp&jams nodros$inat ESF projekta ietvaros, kura mérkis ir
uzlabot arstniecibas un arstniecibas atbalsta personala kvalifikaciju®®.

Gimenes arsta pienakumos ietilpst vairakas funkcijas, ka arT gimenes arstam ir teorétiskas zinasanas un
praktiskas iemanas vairakos jautajumos, lidz ar to nav pamatoti parslogot gimenes arstus ar specifiskam
zinaSanam par rehabilitaciju.

Lai stiprinatu primaro veselibas apriipi un uzlabotu pamata veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu,
ir planots attistit primaras apriipes centrus, kas sevi ietver primaras veselibas apriipes komandu, kuras
sastava ietilpst gimenes arsts, divas masas/arsta paligi, ka arT uz vairakam gimenes arsta praksém ir
piesaistiti citi specialisti - vecmate vai ginekologs, pediatrs, taja skaita ar1 rehabilitacijas specialists -
fizioterapeits. Primaras apripes centrus paredz€ts istenot pasvaldibas pilotprojektu veida, istenojot
ierobezotu skaitu projektu. P&c pilotprojektu istenosanas tiks izvert€ta $adu primaras apripes centru
darbibas efektivitate, kas laus turpmak piepemt izsvértus l€mumus par $adu attistibas modelu
nepiecie$amajiem uzlabojumiem, ievie$anu, finans&$anu u.c. to darbibu raksturojosiem faktoriem?*°.

Jau Sobrid esoSie Ministru kabineta 2018.gada 28.augusta noteikumi Nr.555 “Veselibas apriipes
pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba” nosaka, ka gimenes arsts pacientu var nositit pie
logopéda vai funkcionala specialista rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanai lidz pieciem
apmeklgjumiem, kur§ jau pirma apmekl§juma laika var novértét pacienta funkcionalo stavokli un
izvértet rehabilitacijas nepiecieSamibu. Papildus, gimenes arstam ir tiesibas nosiitit pacientu pie fizikalas
un rehabilitacijas medicinas arsta.

Pasreiz rehabilitacijas nozaré notiek loti plasas izmainas, atbilstosi kuram rehabilitacijas pakalpojumu
atlase tiks organizéta saskana ar nolikumu, kura detaliz€ti noteiktas kvalitates un resursu
nepiecieSamiba, ka ar1 ir ieklauta atgriezeniskas saites nepiecieSamiba. Pacienti ar izteiktiem
funkcion@Sanas traucg&jumiem darbspgjiga vecuma ar labu rehabilitacijas potencialu jau Sobrid prioritari
uzsak rehabilitaciju, savukart jaunaja rehabilitacijas pakalpojumu atlases nolikuma ir paredzeta
detaliz&ta pacientu prioritizacija rinda.

Ilgstosi slimojosam personam darbsp€jiga vecuma invaliditates iestaSanas vai tas progreséSanas
noversanai, ja persona sanémusi arstu konsilija lémumu, kura slimiba atzita ka darbspgjas apdraudosa un
noraditas arst€Sanas metodes, pamatojot to izveli, prioritari tiek nodroSinati mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumi atbilsto$i fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta izstradatajam rehabilitacijas planam

péc insulta, kardiokirurgiskajam operacijam un lielo locitavu endoprotezésanas®’.
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Inform&jam, ka Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 “Veselibas apripes
organizésanas un finansé$anas kartiba” ar 2012.gada 3.oktobra grozijumiem, kas stajas speka 2012.gada
4.oktobr1, noteikumi Nr.1046 tika papildinati, nosakot, ka ilgstosi slimojosam personam ir tiesibas
sanemt valsts apmaksatus rehabilitacijas pakalpojumus®®.

Lai pacientiem saglabatu vai atgrieztu darbsp&jas, ar&jos normativos aktos ir noteiktas pacientu
kategorijas ar prognoz€jamu invaliditati un ilgstosi slimojoSas darbsp€jiga vecuma, kas arstniecibas
pakalpojumus var sanemt paatrinati. Atbilsto$i Ministru kabineta 2018.gada 28.augusta noteikumu
Nr.555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba” 63.punktam arstniecibas
iestade personai ar prognoz€jamu invaliditati valsts apmaksatos planveida veselibas apripes
pakalpojumus, kuri ir versti uz personas funkcionéSanas sp&ju saglabasanu, uzlaboSanu vai atjaunosanu,
lai noverstu invaliditates iestaSanos, un kuri ir ieklauti Veselibas un darbsp&ju ekspertizes arstu valsts
komisijas (turpmak — VDEAVK) apstiprinataja personas ar prognoz&jamu invaliditati individualaja
rehabilitacijas plana, uzsak sados terminos:

- ambulatoros veselibas apripes pakalpojumus — 15 darbdienu laika;

- planveida ambulatoras un stacionaras mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus — 15 darbdienu
laika;

- planveida operacijas — piecu kalendara ménesu laika.

Valsts kontroles zinojuma ir minéts, ka gimenes arstiem netick maksats par attiecigas dokumentacijas
sagatavoSanu — pieméram, par nosiitijuma veidlapu uz VDEAVK un dokumentaciju par prognoz&jamo
invaliditati. Gimenes arsta kompetence ir sagatavot nepiecieSamo dokumentaciju, aizpildot nosiitijuma
veidlapu uz VDEAVK. Sada veida darba samaksa ietilpst katra gimenes arsta kapitacijas naudas
maksajuma, kas ir ikméneSa maksajums par gimenes arsta praksé registréto pacientu apripi, taja skaita
sagatavojot nepiecieS8amo dokumentaciju pacienta nosiiti¥anai uz VDEAVK. Lidz ar to nevar apgalvot,
ka par minéta darba izpildi gimenes arsti nesanem samaksu. Vienlaikus Veselibas ministrija skaidro, ka
ir planots ieklaut dokumentacijas izstradi manipulaciju saraksta ka atsevisku manipulaciju par ar
attiecigo samaksu, bet Sobrid manipulacija nav ieklauta ierobezota veselibas apriipes finanséjuma del.

Valsts kontrole apgalvo, ka revizija konstatetais liek secinat, ka gaidiSanas rinda rehabilitacijas
pakalpojumu sanems$anai majas apriip¢ tomér pastav un tam par iemeslu ir ierobezotais valsts
finans€jums un nepietickamie arstniecibas iestazu cilvékresursi. Veselibas ministrijai un Nacionalajam
veselibas dienestam nav informacijas par rindam So pakalpojumu sanemsanai, Iidz ar to nav skaidra §1
apgalvojuma lietderiba. Valsts kontrole vérs uzmanibu, ka Revizijas zinojuma ieklautais secinajums ir
balstits uz Valsts kontroles veiktds arstniecibas iestazu, kas sniedz valsts apmaksatus mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumus majas, aptaujas rezultatiem.

AtbilstoSi minétai revizijas zinojuma informacijai, ka arT péc Nacionala veselibas dienesta datiem
Vidzeme tiesam ir teritorijas (novadi), kuros pasreiz netiek nodroSinati mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumi majas. Ka jau iepriek§ minéts, arT rehabilitacijas pakalpojuma majas apriipe ierobezotas
sanemsanas iesp€jas ir saistitas ar veselibas apripes nepietiekoso finans€jumu un cilvékresursiem, jo,
pieméram, uz minéta pakalpojuma sniegSanu Vidzemes regiona gaidiSanas rinda nav nevienas
arstniecibas iestades, kas sniedz mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus majas. Nacionalais veselibas
dienests ir nosleédzis ligumu ar visam arstniecibas iestadem, kuras ir izteikuSas vélmi nodrosinat
mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus majas Vidzemes regiona. Tapat inform&jam, ka saistiba ar
arstniecibas personu darba apmaksas pieaugumu, majas apriipes tarifs 2018.gada ir palielinats. Papildus
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noradam, ka tarifu parrékinu veic, ja ir sanemts arstniecibas iestades vai profesionalo asociaciju
iesniegums ar pamatojumu tarifa parrékinasanai. Saistiba ar nepiecieSamibu parrékinat majas aprapes
tarifu, Nacionalais veselibas dienests nav sanemis nevienu iesniegumu no arstniecibas iestades vai
profesionalas asociacijas.

Izvertéjot iesp&ju slegt ligumus par rehabilitacijas pakalpojumu nodroSinasanu majas apripé
Nacionalais veselibas dienests ir némis véra Latvijas Arstu rehabilitologu asociacijas priek$likumu un

nodroSindjis Iigumu slégsanu ar1 ar funkcionalo specialistu praksém, tad€jadi palielinot pakalpojuma
pieejamibu.

Zinojuma projekta ir izteikts secindjums, ka “Rehabilitacijas pakalpojumi ir prioritari sasaistiti ar
augstajiem saslimstibas un mirstibas raditajiem. Onkologisko pacientu skaits pieaug, tomer
rehabilitaciju san€muso pacientu skaits ir mazs, jo nesasniedz pat vienu procentu no kopgja saslimuso
skaita.” Atkariba no véza veida un skarto audu rajona, pacientu uztvertas vajadzibas atSkiras, lidz ar to
nepiecieSamas mediciniskas rehabilitacijas apjoms un veids katram pacientam ir dazads. Veézis izraisa
ievérojamas psihologiskas problémas visiem pacientiem un vinu gimeném?®°. Véza slimnieku
rehabilitacijas mérkis ir laut pacientam sasniegt optimalu fizisko, socialo, fiziologisko un profesionalo
funkcion@Sanu slimibas un tas arst€Sanas robezas. Ir konstatets, ka véza slimnieku rehabilitacija uzlabo
pacientu simptomu kontroli, fizisko funkciju, psihologisko labsajatu un dzives kvalitati véza
diagnostikas un arstéanas laika un péc tas’™, nevis uzlabo saslimstibas un mirstibas raditajus.
Pétijumos ir pieradita rehabilitacijas efektivitate véza slimniekiem, ja rehabilitacijas procesa ir ietverti

gan psihosocialie, gan fiziskie aspekti®**.

Apskatot rehabilitacijas iesp€jas un nepiecieSamibas pacientiem ar diagnosticétam onkologiskam
saslimSanam redzams, ka atkariba no véza lokalizacijas, arst€Sana un rehabilitacijas nepiecieSamiba ir
loti daudzveidiga. Neskatoties uz dazadam vajadzibam, nepiecieSsamibas gadijuma onkologiskiem
pacientiem ir tiesibas sanemt valsts apmaksato medicinisko rehabilitaciju. Inform&jam, ka NRC
“Vaivari” Iidz 2017.gadam onkologisko pacientu rehabilitacija dati tika Sifr&ti atbilstoSi saslim$anas
sekam funkciongSanas traucgjumu veida, tatad datos diagnozu S$ifréSana neparadijas onkologiskas
diagnozes, jo rehabilitacija tieSi nenodarbojas ar onkologisku slimibu arstéSanu. 2017.gada atbilstosi
Pasaules bankas veiktajam pétijuma noteiktajam 4 prioritaram veselibas apriipes jomam, NRC “Vaivari”
tiek attistita specializéta stacionara programma un, lai statistiski saktu uzskaitit onkologiskiem
pacientiem sniegtos rehabilitacijas pakalpojumus, datos ka pamatdiagnoze tiek noradita konkréta
onkologiska diagnoze. 2017. gada ar onkologisko diagnozém NRC “Vaivari” stacionara tika rehabilitéti
45 pacienti, 2018.gada 10 méneSos - 58 pacienti. Lielai dalai onkologisko pacientu rehabilitaciju var
nodro$inat ambulatori. Planots, ka turpmak ari kliniskos un veselibas psihologus varés ieklaut
multidisciplinara komanda un onkologisko pacientu rehabilitaciju kvalitativak var€s realizét arT dienas
stacionara, jo onkologiskajiem pacientiem loti butiska ir psihologa palidziba.

Papildus inform&jam, ka no 2018.gada psihosociala rehabilitacija onkologiskajiem pacientiem un vinu
tuviniekiem tiks nodrosinata ka valsts apmaksats pakalpojums. Ka paredz Ministru kabineta 2017.gada
19. decembra noteikumi Nr.780 “Noteikumi par psihosocialas rehabilitacijas pakalpojumu personam ar
onkologisku slimibu un to gimenes locekliem” pakalpojuma mérkis ir nodro§inat personai un vienam
vinas izveéletam tuviniekam profesionalu informaciju par slimibu un iesp&jam turpinat pilnveértigu dzivi,
palidz&t novérst emocionalo spriedzi un panakt savstarp&ju psihoemocionalu atbalstu, lai veicinatu
personas reintegraciju sabiedriba.
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Revizijas zinojuma pie nesasniegtajiem kritérijiem ir minéta sirds-asinsvadu un insulta pacientu
rehabilitacijas pakalpojumu neesamiba. Kardiologisko pacientu rehabilitacijas pécteciba tiek realiz&ta
NRC “Vaivari” kardiologiskaja rehabilitacijas programma, kura izveidota specializéta multidisciplinara
un interdisciplinara rehabilitacijas komanda ar kardiologa iesaisti un specializétu tehnologisko
aprikojumu. Pozitiva tendence kardiologisko pacientu rehabilitacija ir vérojama jau Sobrid, jo, ievérojot
noteikto pacientu prioritiz€Sanas kartibu, iesp€jams daudz efektivak realiz€t rehabilitaciju ar1
ambulatoraja segmenta.

Insultu rehabilitacijas pécteciba tiek nodrosinata specializé€taja NRC “Vaivari” Neirorehabilitacijas
nodala, kura multidisciplinaraja un interdisciplinaraja rehabilitacijas komandas ikdienas darba ir
iesaistits neirologs. Lielaks nepiecieSamais rehabilitacijas pakalpojumu apjoms regionalajas un
universitates slimnicas varétu tikt realiz€ts p&c jaunas rehabilitacijas pakalpojumu sniedz&ju atlases
kartibas uzsakSanas. Kopuma NRC “Vaivari” ir izstradatas 23 rehabilitacijas programmas, no kuram tris
ir starptautiski akreditétas: “Fizikalas un rehabilitacijas medicinas programma pacientiem ar muguras
smadzenu bojajumu subakiita faze”, “Fizikalas un rehabilitacijas medicinas programma pacientiem p&c
mugurkaula jostas dalas operativas terapijas”, “Rehabilitacijas programma b&rniem ar cerebralo trieku”.
P&c nepiecieSamo papildresursu apzinasanas, NRC Vaivari” izveidotos un aprobétos standartiz&tos
funkcion@Sanas protokolus var ieviest rehabilitacijas nozaré visa valsti.

Rehabilitacijas pécteciguma uzlaboSanai NRC “Vaivari” sadarbiba ar Paula Stradina klmiskas
universitates slimnicu un Traumatologijas un ortop&dijas slimnicu ir izstradajusi projektu “Aktitas un
subakiitas rehabilitacijas sinergijas modelis pacienta atveseloSanas pé&ctecigumam”. Turpmakus
uzlabojumus var ieviest attistot slimnicu sadarbibas modeli. Eiropas Komisijas Strukturalo reformu
atbalsta dienests ir atbalstijis Veselibas ministrijas iesniegto projektu “Slimnicu sadarbibas modelis”
(Hospital collaboration model), ar mérki veicinat kvalitativu un efektivu veselibas apriipes pakalpojumu
nodroSinasanu. Projekta ietvaros tiks analiz€ta Latvijas pasSreizja slimnicu sadarbiba, ka arT tiks
izstradats un parbaudits slimnicas sadarbibas modelis.

Valsts kontrole sava zinojuma atkartoti ir ming€jusi, ka pe€dejos gados turpina pieaugt slimibas pabalstu
un darba nesp@jas lapu skaits. Atbilstosi Labklajibas ministrijas sniegtajai informacijai’® darba
nespéjas lapu un slimibas pabalstu lielaks skaits ir saistits ar to, ka ir pieaudzis Socialas apdroSinasanas
iemaksu maksatdju un to personu, kuram ir tiesibas uz pabalstiem, skaits, ir palielinajusies alga®® (no
kuras veiktas socialas apdroSinaSanas iemaksas, un no kuras aprékina slimibas pabalstu), ieprieks¢jo
gadu dzimstibas pieaugums, proporcionali vairak bérni slimo, pieaugot bérnudarzu pieejamibai,
palielinoties veselibas apriipes pieejamibai, ka arT novecosanas un iedzivotaju veselibas stavoklis, stress
u.c.

Darba nespéjas lapu skaitam ir tendence palielinaties, palielinoties gripas gadijumu skaitam. Analiz&jot
Nacionala veselibas dienesta datus par darba nesp€jas lapu skaitu sadalifjuma pa ménesiem, ir redzams,
ka A un B slimibas lapu skaitam ir tendence pieaugt janvari, februari un marta (tabula Nr.1 un Nr.2).
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Tabula 1. A e-DNL skaits sadalijuma pa méneSiem
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Tabula 2. B e-DNL skaits sadalijuma pa ménesiem

Atbilstosi Slimibu profilakses un kontroles centra (turpmak - SPKC) majaslapa pieejamai informacijai,
janvari, februari un marta ir registréts vislielakais gripas gadijumu skaits — 4.nedéla - 28.9 gadijumi uz
100 000 cilvekiem, 8.nedéla — 153,9 gadijumi uz 100 000 cilvékiem, 10.ned€la — 310,6 gadijumi uz
100 000 cilvekiem, 11.ned&la — 293,0 gadijumi uz 100 000 cilvekiem®*,

Papildus vérSam uzmanibu, ka Valsts socialas apdro$inasSanas agentiiras sniegtic dati biitu jap&ta
detalizetak, izvert€jot arT to, kads bijis darbnesp&jas c€lonis. lesp&jams, lai mazinatu darbnespgjas
iestasanos un lidz ar to arT mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu nepiecieSamibas pieaugumu (nemot
vera rindas uz pakalpojumiem), butu japilnveido citas nozares, pieméram, Labklajibas ministrijas
attieciba uz darba vidi, Satiksmes ministrijas saistiba ar satiksmes negadijumi u.c. reguléjums un
politika. Savukart, arodveselibas joma ir butiski jasamazina saslimstiba ar neiekaisigajam ar darbu
saistitajam saistaudu muskulu un skeleta sistémas slimibam, nodrosinot darbinieku obligatas veselibas
parbaudes, palielinot darba devéju lomu, un stradajoso iesaisti, ar darba vidi un darba specifiku saistito
risku mazinasana un noveérSana. RSU Darba drosibas un vides veselibas institiita specialisti ir
sagatavojusi pasakumu programmu ar darbu saistito slimibu profilaksei un mazinasanai’®®. Tapat
diskutgjams ir jautajums par to, vai visiem slimniekiem (ipasi kam darbnespéjas lapa izsniegta lidz 12
nedélam) biitu nepiecieSams sanemt medicTnisko rehabilitaciju.

Nemot véra revizija sniegto informaciju, kas liecina, ka gandriz ceturtajai dalai nodarbinato personu ar
ilgstosam veselibas problémam un slimibam viena no noteiktajam diagnozém darbnespgjas perioda ir
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diagnozu grupa ‘““Skeleta, muskulu un saistaudu slimibas”, Veselibas ministrijas skatijuma biitu javers
uzmaniba darba vides, tai skaita darba vides riska faktoru, jautajumu pilnveidoSanai. Papildus noradam,
ka “Skeleta, muskulu un saistaudu slimibas” ir izplatitaka, invaliditati izraisoSa slimibu grupa Eiropa,
taja skaita arT Latvija. Lai mazinatu muskulu un skeleta sist€mas slimibu ietekmi un darbasp&ju zudumu,
Latvija kop$ 2012.gada tiek realizéts projekts Fit For Work? ("Piemérots darbam?"), kura ietvaros tiek
veikti dazadi pasakumi sadarbiba ar valsts institiiciju parstavjiem, Latvijas Reimatologu asociaciju un
Latvijas kaulu, locitavu un saistaudu slimnieku biedribam, lai uzlabotu muskulu un skeletalas sistémas
slimnieku veselibas stavokli, veselibas apriipes sistému, pacientu atgrieSanos darba tirgii un novérstu
raditos ekonomiskos zaud&umus valstij muskulu un skeleta sisteémas slimibu izraisitas darbnespéjas del.
Saskana ar Eiropas Komisijas sniegtajiem aprékiniem muskulu un skeleta sistemas slimibas rada 50%
no visam darbnespé&jam, kas ilgst [idz tris dienam un 60% no patstavigas darba nespéjas.

Rehabilitacijas jédziens ietver ari profilaksi. Jautajums par profilaktiskajiem pasakumiem tika pieminéts
ar1 Valsts kontroles zinojuma. Pamatojoties uz Sabiedribas veselibas pamatnostadnem 2014. -
2020.gadam, ESF 2014.-2020.gada planosanas perioda ietvaros tiek realiz&ti pasakumi gan nacionala,
gan paSvaldibu limeniar meérki uzlabot pieejamibu veselibas veicinaSanas un slimibu profilakses
pakalpojumiem visiem Latvijas iedzivotajiem, jo 1pasi teritorialas, nabadzibas un socialas atstumtibas
riskam paklautajiem iedzivotajiem. Lai sasniegtu So mérki tiek organizéti tadi pasakumi ka sabiedribas
inform&Sanas kampanas, pétijjumi, pedagogu izglitibas programmas, ka ar1 Latvijas Nacionalais veseligo
pasvaldibu tikla (turpmak — NVPT) un Veselibu veicinos$o skolu tikla (turpmak — VVST) koordinatoru
apmacibas veselibas veicinaSanas. Minétie pasakumi tiek veikti piecas ricibas apakSjomas -
veseliga uztura, fiziskas aktivitates, seksualas un reproduktivas veselibas, psihiskas veselibas
veicinasanas, ka arT atkaribu izraisoSo vielu lictosanas un procesu izplatibas profilakses joma.

Informacija par iepriek§ mingtajiem pasakumiem gan nacionala, gan paSvaldibu Itmeni apkopota
majaslapa,”® kurd iedzivotajiem iesp&jams iepazities ar aktivitau grafiku un norises vietam. Nacionala
IimenT Sobrid noris sabiedribas informéSanas kampana “Kustinacija”, kuras meérkis ir veicinat Latvijas
sniedzot ieteikumus, ka ikdienu padarit fiziski aktivaku, ka arT sniedzot zinasanas par pieméerotakajiem
fizisko aktivitasu veidiem dazada vecuma individiem ar dazadu fizisko sagatavotibu un spg&jam.

Turklat jau Iidz Sim SPKC majaslapa pieejami plasi informativie materiali un video par fiziskajam
aktivitatem, pieméram, vingrodanas kompleksi “Vingroganas pamatu apgisana”,”®’ “Muguras muskulu
stiprin$anai”®®® un citi. Lai Latvijas iedzivotdjiem sniegtu plasakas zindSanas par fizisko aktivitasu
nepiecieSamibu un to piemérotibu katrai iedzivotaju grupai, tika izstradati ari Fizisko aktivitasu
ieteikumi Latvijas iedzivotdgjiem?® dazadam mérkgrupam, taja skaitd cilvékiem ar invaliditati un
hroniskam saslimsanam. Tapat SPKC regulari organizg sabiedribas informéSanas kampanas, piemeram,
kampanu “Aktiva ik diena!”®®, kuras ietvaros izveidoti pieci pastaigu marruti vairakas Latvijas
pasvaldibas, piedavajot iesp&ju apvienot pastaigu daba ar vecumam atbilstoSu vingrojumu izpildi.
Fizisko aktivitaSu programmas patstavigai vingrojumu veikSanai atrodamas gan takas izvietotajos
stendos, gan kampanas “Aktiva ik diena!” majas lapa.>®" Saja vasara SPKC Tistenoja kampanu
“Pargalvis=Bezgalvis”*%, lai pievérstu uzmanibu smagajam sekam, kas rodas pargalvigi lecot Gideni, ka
arT neapdomigi sportojot bez aizsargekip&juma.

Lai veicinatu un atbalstitu pasvaldibu funkciju iedzivotaju veselibas (taja skaita fizisko aktivitasu)
veicinaSana, 2013.gada tika izveidots Nacionalais veseligo paSvaldibu tikls. Savukart 2014.gada tika
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atjaunots Nacionalais veselibu veicino$o skolu tikls ar meérki sniegt skolam atbalstu veselibas
veicinasana, taja skaita fizisko aktivitaSu veicinasana, un veselibu veicinoSas vides attistiba.

Lai ar turpmak vietgja, regionala un nacionala limeni veicinatu ilgtsp&jigas politikas attistibu, kas
sekmétu politikas planosanas dokumentos ieklauto mérku un pasakumu istenoSanu fizisko aktivitaSu
veicinasanas joma Veselibas ministrija, SPKC un Izglitibas un zinatnes ministrija sadarbiba ar Pasaules
Veselibas organizacijas Eiropas Regionalo biroju strada pie Rekomendacijam politikas veidotajiem
un Tstenotajiem fizisko aktivitasu veicinaSanai Latvijas iedzivotajiem (turpmak — Rekomendacijas).
Planots, ka Rekomendacijas sniegs parskatamibu un péctecibu fizisko aktivitaSu veicinasanas politikas
planoSana un TstenoSana; veicinas efektivu resursu un finans€juma sadali; laus dazadam iesaistitajam
institicijam, tostarp valsts parvaldes iestadém, paSvaldibam, privatajam sektoram un citam
ieinteres€tajam pus€m, rikoties saskanoti, istenojot kopigu mérki — veicinat Latvijas iedzivotaju fiziskas
aktivitates.

ledzivotaju veselibu veicinoSo paradumu uzlabosana tika Tstenota arT saskana ar Sirds un asinsvadu
veselibas uzlaboSanas ricibas planu 2013.-2015.gadam. Lai nodro$inatu sabiedribas inform&Sanu par
sirds un asinsvadu slimibu profilaksi un iesp&jam mazinat kaitigos riska faktorus, laika posma no 2013.
lidz 2015.gadam tika istenota aktiva sabiedribas inform&Sana, organizgjot gan sabiedribas informéSanas
kampanas, gan uzsakot vairakas jaunas iniciativas veseligu dzives veidu atbalstosas vides veidoSanai, ka
ar1 izstradajot un izplatot dazadus tematiskos informativos materialus. Tika istenotas sabiedribas
informéSanas kampanas par (1) sirds un asinsvadu slimibu riska faktoriem, kurus var noverst, lietojot
atbilstosu uzturu; (2) par tabakas lietoSanas samazinasanu b&rnu un jauniesu vidi; (3) bérnu paklausanu
pasivajai smékésanai; (4) par fizisko aktivitasu veidiem dazadam iedzivotaju grupam. Tapat tika istenota
sabiedribas informesanas kampana “Mili savu sirdi! Atpazisti un rikojies!”, lai aicinatu iedzivotajus
laikus pamanit sirds veselibas problémas un veérsties pie specialistiem, ka ar1 par ricibu infarkta vai
insulta gadfjuma. Minéto kampanu istenoSana tika izmantota komunikacija ar sabiedribu medijos
(internets, televizija, radio, drukatie mediji), mobilo aplikaciju izstrade, ka arT dazadas aktivitates
sabiedribas uzmanibas pieveérSanai konkrétajiem jautajumiem. Vienlaikus tika izdots metodiskais
materials “Fiziskas aktivitates receptes izraksti§ana gimenes arsta prakse”®® un atbilstosa veidlapa
fizisko aktivitasu receptes izrakstiSanai. Tika veiktas arT gimenes arsta prakses komandas apmacibas par
fizisko aktivitasu receptes izrakstiSanu un fizisko aktivitasu nozimi. Planots $adas apmacibas vadit art
turpmak.

Veselibas ministrija stenoja vairakas normativa regul€jama izmainas, kuru mérkis bija uzlabot
iedzivotaju veselibas paradumus (tai skaita uztura paradumus), tadejadi mazinot SAS riska faktoru
izplatibu populacija. Ka pieméru var minét 2016.gada 17.maija apstiprinatos Ministru kabineta
noteikumus Nr.301 “Noteikumi par maksimali pielaujamo transtaukskabju daudzumu partikas
produktos”. Minétie ierobezojumi izstradati ar mérki uzlabot Latvijas iedzivotaju uztura paradumus un
tadgjadi ilgtermina uzlabot sabiedribas veselibas raditajus. Latvija ir viena no nedaudzajam valstim ES
(Austrija, Danija, Ungarija), kura ir noteikti $adi ierobezojumi. Tapat 2016.gada 20.maija speka
stajas Tabakas izstradajumu, augu smékésanas produktu, elektronisko sméke&sanas iericu un to skidrumu
aprites likums, kura noteikts aizliegums nepilngadigajiem iegadaties un pardot elektroniskas smekesanas
ierices un tajas lietojamos Skidrumus, ka arT stingraki smékéSanas ierobezojumi publiskas vietas un citu
personu klatbiitng, pieméram, toposas maminas — gritnieces klatbttne.

2018.gada norisinas SPKC organizéta sabiedribas inform&Sanas kampana “Atpazisti dzivibas
laupitaju!™, §1s kampanas laika tika izvietotas vides reklamas ar isu pamacibu — ka atpazit insultu un ka
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atpazit infarktu. Kampanas atklaSana ipaSa uzmaniba tika pieveérsta laicigai slimibas atpaziSanai un
savlaicigai profesionalas mediciniskas palidzibas meklgSanai.

Sabiedribas viedokla un veselibas paradumu maina ir ilgtermina process, kas prasa regularu
informacijas telpas veidosanu un diskusiju raisiSanu sabiedriba. Nemot véra ieprieks min€to, ir jaturpina
istenot sabiedribas informéSanas pasakumi, normativa reguléjuma pilnveidoSana un starpnozaru
sadarbibas uzlaboSana veselibas veicinaSanas un slimibu profilakses jomas. Tapéc jau 2018.gada
norisinas SPKC organizéta sabiedribas informe$anas kampana “Atpazisti dzivibas laupitaju!”,** §is
kampanas laika tika izvietotas vides reklamas ar 1su pamacibu — ka atpazit insultu un ka atpazit infarktu.
Kampanas atklasana ipasa uzmaniba tika pieversta laicigai slimibas atpaziSanai un savlaicigai

profesionalas mediciniskas palidzibas meklesanai.

Par revizijas ieteikumiem un revizijas ieteikumu ievieSanu

Informg&jam, ka Veselibas ministrijas ieskatd dala no Valsts kontroles ieteikumiem jau ir izpilditi,
pieméram, par rehabilitacijas pakalpojumu organizéSanas procesa analizi, savukart dala no ieteikumiem
prasis ilgaku laiku, jo ievieSanas procesa biitu nepiecieSams iesaistit papildus finans€jumu un
cilvékresursus, ka ari rezultatu izvertéSana ir loti laikietilpigs process. Detalizétaks viedoklis par
revizijas ieteikumu ievieSanu ir sniegts veéstules pielikuma “Revidéjamas vienibas revizijas ieteikumu
ievieSanas termini”. Valsts kontrole vérs uzmanibu, ka Revizijas zinojuma projekta saskanosanas laika
ir veikti precizéjumi Valsts kontroles sniegto ieteikumu redakcijas, nemot vera Veselibas ministrijas
viedokli, tomer Veselibas ministrija uzstdj, lai tas viedoklis tiktu atklats pilna apjoma.
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Revizijas raksturojums, kritériji un metodes

Revizijas merkis

Revizijas merkis ir iegit parliecibu, vai Veselibas ministrija ir radijusi priekSnoteikumus efektivai
mediciniskas rehabilitacijas sisteémai, izpildot nosacijumu, ka rehabilitacija ir pilnvértiga veselibas
apripes pakalpojumu sastavdala.

Juridiskais pamatojums

Lietderibas revizija “Vai rehabilitacija ir pilnvertiga veselibas apriipes pakalpojumu sastavdala?” ir
veikta, pamatojoties uz Valsts kontroles 2016.gada darba planu un Tre$a revizijas departamenta
2016.gada 15.novembra revizijas uzdevumu Nr.2.4.1-44/2016.

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

Revidentu un revidéjamas vienibas atbildiba

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

Veselibas ministrija ir atbildiga par normativo aktu iev€roSanu 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 ieglitu pietiekamu parliecibu par revizijas apjoma ieklautas revidéjamas
vienibas — Veselibas ministrijas — veiktajiem pasakumiem, lai nodroSinatu pilnvertigu rehabilitacijas
ieklauSanu arstniecibas procesa.

Revizija veikta par laika posmu no 2014.gada 1.janvara Iidz 2017.gada 1.janvarim.
Revizijas apjoma ieklauta:

% Veselibas ministrija ka vado$a iestade veselibas nozar€, kura izstrada veselibas politiku,
organiz€ un koordin€ veselibas politikas TstenoSanu;

< Nacionalais veselibas dienests, kur§ isteno valsts politiku veselibas apriipes pakalpojumu
pieejamibas nodro$inasana un administré veselibas apriupei paredzetos valsts budzeta lidzeklus;

< valsts un pasvaldibu veselibas apriipes iestades, kuras sniedz rehabilitacijas pakalpojumus
ambulatori, tai skaita dienas stacionaros, stacionaros un majas aprapes ietvaros.

Revizijas ierobezojumi:
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Revizijas apjoma ir ieklauta mediciniska rehabilitacija, kas atbilsto$i Arstniecibas likumam ir dala no
arstniecibas procesa. Revizija nav veértéta sociala un profesionala rehabilitacija.

Revizija izmantojot VSAA, VDEAVK un NVD iesniegtos datus par darbspgjiga vecuma personam,
kuras sanémusas slimibas pabalstus, datus par personam, kuram ir noteikts personas ar prognozejamu
invaliditati statuss, un datus par atkartotas invaliditates ekspertizes rezultatiem personam, kuram ticis
noteikts prognoz€jamas invaliditates statuss, par personam vecuma no 18 lidz 59 gadiem, kuram
pirmreizgji ir noteikta III invaliditates grupa un kuram invaliditates c€lonis ir cerebrovaskularas
slimibas, dorsopatija un spondilopatija vai arodslimiba, un kuras ir sanémuSas mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumus, esam palavusies uz to patiesumu.

Pacientu datubazes analize tika veikta, neizmantojot arstniecibas iestadé par pacientu veiktos
mediciniskos ierakstus, kas veido pacienta ambulatoro karti, Iidz ar to revizijas laika netika vértéta
pacientam noteikta diagnoze, kas pamato izmekl&jumus un arsté$anas metodes, tai skaita rehabilitaciju,

ka arT arsteéSanas rezultatus.

Vertésanas kritériji

Revizijas jautajums

Noteiktais kriterijs

Kriterijs ir sasniegts / nav sasniegts?

1. | Kam nepiecieSami mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi?

1.1. | Vai gimenes arstam ir nozimiga loma pacienta rehabilitacija?

Veselibas
ministrijas politika planotais
primaras veselibas apripes
stiprinasanai rehabilitacijas joma —
paredz&t gimenes arsta darbu
rehabilitacija  atbilsto$i ~ gimenes
arstam noteiktajai kompetencei un

Vai ir  sasniegts

celt gimenes arstu kompetenci
rehabilitacijas nepiecieSamibas
izveértésana  un  rehabilitacijas

rezultatu noveértesana’®?

Gimenes arstam ir pieskirta
nozimiga loma rehabilitacijas
procesa.

Gimenes arsts atbilsto$i savai

kompetencei veic iedzivotaju
rehabilitaciju (indikaciju
noteikSana un rehabilitacijas

rezultatu novertésana).

Gimenes arsts tiek papildus
izglitots par iespgjam
nodro$inat rehabilitaciju

pacientiem primaras veselibas
apriipes ITmen.

Tiek celta gimenes arstu
kompetence rehabilitacijas
nepiecieSamibas izvertésana, ka
ar1  rehabilitacijas  rezultatu
novertéSana, kas lauj paatrinat
pacienta iespeju sanemt
rehabilitaciju.

® Kriterijs nav sasniegts —

- Veselibas ministrija nav stiprindjusi
primaro veselibas apriipi ta, lai gimenes
arsts klitu par pacienta koordinatoru un
atbalstu rehabilitacijas procesa;

- lai arl gimenes arsta kompetencé jau ir
iedzivotaju rehabilitacija (indikaciju
noteikSana un rehabilitacijas rezultatu
noveértéSana), gimenes arsta izpratne par
rehabilitacijas lomu pacienta veselibas
stavokla uzlabosana ir nepietickama;

- gimenes arsti nav motivéti profesionali
pilnveidoties par rehabilitacijas nozares
jautajumiem un aktualitatém;

- gimenes arsta kompetence neveicina
pacienta  iespgu  paatrinati  sanemt
rehabilitaciju.
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Revizijas jautajums

Noteiktais kriterijs

Kriterijs ir sasniegts / nav sasniegts?

Vai  Veselibas  ministrija  jau
primaras veselibas apriipes liment
attista rehabilitaciju ar konkr&tu
meérki — mazinat invaliditates risku?

Samazinas
gadijumu  péc
skaits.

Piecaug personu, kuram ir
noteikts prognozgjamas
invaliditates statuss, skaits.
Prognozg&jamas invaliditates
statuss ir instruments
invaliditates risku mazinasanai.
Samazinas personu ar
invaliditati skaits.

darbnespgjas
26 nedélam

® Kriterijs nav sasniegts —

- picaug darbnespé&jas gadijumu péc 26
nedelam, ka arT personu ar invaliditati skaits,
tomér personu skaitam, kuram ir noteikts

prognozgjamas invaliditates statuss, ir
tendence samazinaties;
- Veselibas ministrija  prognozgjamas

invaliditates statusu nav gatava izmantot ka
instrumentu invaliditates risku mazinasanai.

1.2. | Vai mediciniska rehabilitacija ir vérsta uz darbspéjiga vecuma personu, kuras sanem slimibas pabalstus,
pamatojoties uz iesniegtajam darbnespéjas lapam, darbspéju saglabasanu un atjaunoSanu?

Vai  Veselibas
integréjusi
rehabilitaciju

ministrija  ir

medicinisko
veselibas  apriipes
sisttma ka  tas  pilnvertigu
sastavdalu, lai pacientu agrini
atgrieztu darba, noveérstu pacientu
funkciongsanas ierobezojumus un
invaliditati?

Samazinas darbnespgjas
gadfjumu skaits vecuma no 18
Iidz 59 gadiem.

Samazinas  personu  skaits,
kuram ir ilgstosa darbnespgja/
Darbspgjigas  personas  atri
atgriezas darba tirgi.

Personas darbnespgjas perioda
sanem mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumu.
Samazinas personu ar
invaliditati (ar noteiktam
diagnozeém) skaits.
Rehabilitacija  ir  nozimiga
darbspgju  saglabasanai  un
atjaunos$anai, lai  palidz&tu
cilvekiem atgriezties darba.

® Kriterijs nav sasniegts —

- kop&jam darbnespgjas gadijumu skaitam
(slimibas pabalstu saneémgji vecuma no 18
Iidz 59 gadiem) ir tendence pieaugt;

- personu, kuram ir ilgstosa darbnespgja (péc
26 nedelam), skaitam ir tendence pieaugt,
aptuveni tresa dala no $Tm personam butu
jauzskata par invaliditates riska gadijumiem;
- visvairak darbnespgjas gadijumu ir
darbnespgjas perioda grupa Iidz 12 nedélam,
tomér $aja perioda ir vismazak sniegti
rehabilitacijas  pakalpojumi. Ari  MSS
slimibas tiek diagnosticétas arvien vairak

pacientiem, tomér sniegto mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumu apjoms
nepieaug;

- invaliditates raditaji pieaug;

- 2015. un 2016.gada no visiem unikalajiem
pacientiem vecuma grupa no 18 lidz 59
gadiem, kuri san@musi valsts apmaksatus
ambulatoros un staciondros rehabilitacijas
pakalpojumus, personas, kuras sanem
slimibas  pabalstus,  pamatojoties  uz
iesniegtajam darbnesp&jas lapam, attiecigi
bija tikai 8% un 14% no kopgja
pakalpojumus san@muso personu skaita.
Rehabilitacijas nozime darbspgju
saglabaSanai un atjaunoSanai, lai palidzétu
cilvekiem atgriezties darba, ir palikusi “uz
papira”.
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1.3. | Vai onkologisko slimibu pacientu rehabilitacija ir meérktieciga?

Vai ir  sasniegts  Veselibas
ministrijas ~ politika  planotais
onkologisko pacientu rehabilitacijas
uzlabosanai — izstradat obligatas
prasibas mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumu
sniegSanai daudzprofila
slimnicas®®, onkologiskas apriipes
pakalpojumu snieg$anas
organizacijas (pacientu pliismas)
vadlmijas ieklaut  mediciniskas
rehabilitacijas ~ pasakumus  un
izstradat  vadlinijas®®’,  uzlabot
mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumu pieejamibu
onkologiskiem pacientiem®® un

uzlabot mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumu sniedz&u zinasanas
un prasmes darba ar onkologisko
slimibu pacientiem®”%?

Izstradatas obligatas prasibas
mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumu sniegSanai
daudzprofila slimnicas.
Izstradatas vadlinijas, lai
pacienti sanemtu vadlmijam
atbilstosu mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumu.
Izstradats funkcion&sanas
novert&juma protokols,
izstradats apmaksato
mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumu apjoms
onkologiskiem pacientiem un
stiprinati resursi mediciniskas

valsts

rehabilitacijas pakalpojumu
nodrosinasanai  onkologiskiem
pacientiem.

Izvertétas onkologisko slimibu
pacientu agrino akiitas un
subakditas rehabilitacijas
medicinas pakalpojumu
sniegSanai nepieciesamas
metodiskas vadibas

nodro$inasanas iespgjas.

® Kiriterijs nav sasniegts —

- politikas planosanas dokumenta noteiktie
pasakumi faktiski netiek Tstenoti un darbibas
rezultati netiek sasniegti.

Vai onkologisko slimibu pacienti
sanem rehabilitacijas
pakalpojumus?

Onkologisko slimibu pacienti
sanem rehabilitacijas
pakalpojumus.

Rehabilitacijas pakalpojumi ir
prioritari sasaistiti ar augstajiem
saslimstibas un  mirstibas
raditajiem.

® Kriterijs nav sasniegts —

- onkologisko pacientu skaits pieaug, tomér
rehabilitaciju sanémuso pacientu skaits ir
mazs, jo nesasniedz pat vienu procentu no

kopgja  saslimuso  skaita.  Veselibas
ministrijai onkologisko pacientu
rehabilitacija nav bijusi prioritate un

nekadus bitiskus uzlabojumus onkologisko
pacientu rehabilitacijas joma ta nav veikusi;
- piektajai dalai iedzivotaju Latvija naves
celonis ir laundabigais audzgjs, ik gadu
apméram 11  tikstoSiem iedzivotaju
diagnosticé laundabigu audzgju. Veselibas
ministrija nav ieviesusi prioritates valsts
apmaksatiem mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumiem, sasaistot ar augstajiem
saslimstibas un mirstibas raditajiem.
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1.4. | Vai sirds un asinsvadu slimibu pacientu rehabilitacija ir merktieciga?

Vai ir  sasniegts  Veselibas Pacientiem péc kardiovaskulara @ Kritérijs nav sasniegts —
ministrijas politika planotais sirds notikuma paredzgeta
un asinsvadu slimibu pacientu rehabilitacija specializéta - politikas planoSanas dokumenta noteiktais
rehabilitacijas ~ uzlaboSanai ~ — kardiorehabilitacijas pasakums faktiski netiek Tstenots un
izstradat priekslikumus ambulatoras programma. darbibas  rezultats  netick  sasniegts.
kardiologiskas rehabilitacijas Atseviska ambulatoras kardiologiskas
programmas izveidei pacientiem ar rehabilitacijas programma nav izveidota,
sirds un asinsvadu slimibam péc pacientu ar kardiologiskam saslim$anam
izrakstisanas no stacionara®’? rehabilitacija notiek vispargja kartiba;
- Veselibas ministrija nav  rikojusies
strat€giski, lai nodrosinatu kvalitativu, tai
skaita efektivu un nepartrauktu (nodrosinot
arstniecibas pakalpojumu péctecibu
pacientam visos tas posmos un veselibas
apripes Itmenos) arstniecibas procesu
pacientiem ar kardiologiskam saslim$anam.
Vai Veselibas ministrija ir veikusi Notiek  mérktieciga insulta ® Kriterijs nav sasniegts —

darbibas, lai novérstu vienotas un

uz objektivu pacienta
funkcion&sanas novertesanu
balstitas insulta pacientu
rehabilitacijas pakalpojumu

sistémas trikumu®t31%?

pacientu atlase rehabilitacijas
pakalpojumu sanemsanai.

- darbs pie darba grupas sniegto ieteikumu
IstenoSanas ir tikai sakuma stadija, faktiski
uzlabojumi So pacientu rehabilitacija nav
verojami;

- nesamazinas insulta pacientu skaits,
kuriem ir nepiecieSama rehabilitacija, bet
kuri to nesanem;

- rehabilitacijas iesp&ju meklesana ir atstata
pasu pacientu un vinu piederigo zina.

Vai sirds un asinsvadu slimibu
pacienti sanem rehabilitacijas
pakalpojumus?

Sirds un asinsvadu slimibu
pacienti sanem rehabilitacijas
pakalpojumus.

Rehabilitacijas pakalpojumi ir
prioritari sasaistiti ar augstajiem
saslimstibas un mirstibas
raditajiem.

® Kriterijs nav sasniegts —

- sirds un asinsvadu slimibu pacientu skaits
pieaug, tomér rehabilitaciju sanémus$o
pacientu skaits ir mazs — 5-6% no visiem
rehabilitacijas gadijumiem ir diagnozu grupa
“Asinsrites sist€mas slimibas (I00-199)”.
Veselibas ministrijai sirds un asinsvadu
slimibu pacientu rehabilitacija nav bijusi
prioritate, un nekadus butiskus uzlabojumus
So pacientu rehabilitacijas joma ta nav
veikusi;

- sirds un asinsvadu slimibas ir nozimiga
sabiedribas veselibas probléma Latvija, ko
apliecina augstie saslimstibas un mirstibas
raditaji. So pacientu arstéSanas izmaksas
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sastada gandriz 30% no kopgjam arsteéSanas
izmaksam. Savukart pusei no visiem naves
gadijumiem Latvija c€lonis ir sirds un
asinsvadu  slimibas. Tomér Veselibas
ministrija nav ieviesusi prioritates valsts
apmaksatiem mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumiem, sasaistot ar augstajiem
saslimstibas un mirstibas raditajiem.

1.5. | Vai rehabilitacija veselibas aprupes majas ietvaros uzlabo hroniski slimo pacientu veselibas apriipi?

Vai ir  sasniegts  Veselibas
ministrijas ~ politika  planotais
hroniski slimo pacientu veselibas
apriipes uzlabo$ana — pamatojoties
uz majas apripes pakalpojumu
sniegSana  iesaistito  institliciju
darbibas  izvert€§jumu, izstradat
priekslikumus ~ majas  apripes
pakalpojumu paplaginasanai®**?

NodroSinata iesp&ja  sanemt
savlaicigu medicinisko
palidzibu, tai skaita
rehabilitacijas  pakalpojumus,
sava veselibas stavokla
uzlabosanai un atjaunosanai.

Samazinas gadijumu skaits, kad
pacients var tikt atkartoti

hospitalizgts.

@  Kriterijs sasniegts dalgji —

- veicot grozijumus normativaja regulgjuma,
majas apripes pakalpojums tika
paplasinatas, paredzot, ka tas ietver arl
rehabilitacijas pakalpojumus pacientiem ar
noteiktam diagnozeém;

- pasakuma rezultativa raditdja — iespgja
sanemt savlaicigus rehabilitacijas
pakalpojumus —  sasniegSanu  ietekmé
rehabilitacijas specialistu trikums regionos,
kas apgriitina pakalpojuma nodrosinasanu,

lidz ar to tiek ietekméta ar1 veselibas
apripes  pakalpojuma  pieejamiba un
nepartrauktiba;

- pasakuma rezultativa raditaja sasniegSanu
nav iespgams noveértét, jo ne Veselibas
ministrija, ne revizija aptaujatas arstniecibas
iestades neapkopo datus par pacientiem,
kuriem hospitalizacijas beigas noziméta
rehabilitacija un kuri, to nesanemot, ir
atkartoti hospitaliz&ti.
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Vai majas apriipes pakalpojumu
paplasinasana rehabilitacijas joma
uzlabo hroniski slimo pacientu
veselibas apripi?

Uzlabota hroniski slimo
pacientu veselibas apriipe.

® Kriterijs nav sasniegts —

- Veselibas ministrija nav izvertgjusi ieviesta
pasakuma efektivitati kopuma, lai gitu
atbildi, vai ir sekmé&ta §1 pakalpojuma
ievieSanas galvena mérka — uzlabot hroniski
slimo  pacientu  veselibas apripi -
sasniegSana;

- valstT nav nodrosinata vienlidziga iesp&ja
sanemt rehabilitacijas pakalpojumus
veselibas apriipes majas ietvaros pacientiem,
kuriem ta ir paredz&ta un nepiecieSama, jo,
pieméram, atseviskas teritorijas
pakalpojuma pieejamiba ir ierobezota,
bitiski atskiras planotas un faktiskas liguma
summas un pakalpojums sniegts gandriz tr1s
reizes mazaka apjoma neka planots;

- nedarbojas pacienta mediciniskas apripes
nepartrauktibas princips;

- Nacionala veselibas dienesta izmantotais
kontroles mehanisms veicina finansu atraku
apgiSanu  un nozZim& kontroli  par
finansGjuma izlietojumu, nevis par sniegta
pakalpojuma iznakumu.

2. | Vai ir nodro$inata rehabilitacijas pakalpojumu pieejamiba un uzlabota pacientu plisma?

Vai  ir  sasniegts  Veselibas Samazinas gaidiSanas rindas ® Kritérijs nav sasniegts —

ministrijas  politika planotais — rehabilitacijas pakalpojumu

pilnveidot pacientu plismu dazados sanemsanai. - [idz pat §im bridim nav sakartota pacientu

veselibas  apriipes limenos un
mazinat gaidiSanas laikus veselibas
apriipes pakalpojumu pieejamibas
uzlabosanai®**?

plisma, rehabilitacijas procesu posmu
nepartrauktiba un pécteciba;

- ar katru gadu pieprasijums péc valsts
apmaksatiem rehabilitacijas pakalpojumiem
pieaug, tomé&r nav Vv€rojama izteikta
tendence rindu samazinajumam;

- arT finans€juma palielinasana un pacientu
prioritizé€Sana atkariba no veselibas stavokla
un funkcionalo traucgjumu pakapes nav
devusas pozitivu rezultatu pacientu plismas
pilnveido$ana, lai samazinatu gaidiSanas
laiku medicinisko rehabilitacijas
pakalpojumu sanemsanai.
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Vai ir  sasniegts  Veselibas
ministrijas ~ politika ~ noraditas
problémas — nevienmérigs to
stacionaro  arstniecibas  iestazu

izvietojums valstl, kas nodrosSina
rehabilitacijas pakalpojumu
sniegSanu — risinaSanai planotais —
izveidot mediciniskas rehabilitacijas

Izveidot mediciniskas
rehabilitacijas programmu,
nosakot regionalajas un
universitates slimnicas sniegtas
rehabilitacijas pakalpojumu
apjomu.

® Kriterijs nav sasniegts —

- paslaik ne visas regionalajas slimnicas ir
izveidotas rehabilitacijas nodalas, ka arl
atseviSka programma nav izdalita valsts
sabiedribai ar ierobezotu atbildibu “Paula
Stradina Kliniska universitates slimnica”;

- ne visas teritorialajas nodalas tiek sniegti

programmu, nosakot regionalajas un stacionarie  mediciniskas  rehabilitacijas
universitates  slimnicas  sniegtas pakalpojumi;

rehabilitacijas pakalpojumu - no astondm slimnicam, kuras sniedz
apjomu®®,  ka arl  paredzot stacionaras veselibas apriipes pakalpojumu —
rehabilitacijas pakalpojumu neirologija (insulta vieniba), tikai trijas var
integraciju stacionaru un sanemt stacionaros rehabilitacijas
ambulatorajos pakalpojumos, taja pakalpojumus.

skaita ~ari  medicinas  apripé

majas’'®?

3. | Vai mediciniska rehabilitacija Latvija vérsta uz pacienta spéju veicinasanu?

Vai ir  sasniegts  Veselibas
ministrijas politika planotais
kvalitativu veselibas apriipes, tai
skaita rehabilitacijas, pakalpojumu
nodrosinasana — izstradat un ieviest
kvalitates kriterijus stacionarajam
arstniecibas iestadém, veicot
nepiecieSamos grozijumus

normativajos aktos®'’?

Izstradati stacionaras veselibas
apripes kvalitates izvertgjuma
kritériji, kas lauj izvertet arl
rehabilitacijas pakalpojumu
nodro$inasanu.

® Kriterijs nav sasniegts —

- slimnicu darbibas efektivitates verteSanai
noteiktie kritériji netiek verteti attieciba uz
rehabilitaciju;

- arstniecibas iestades obligata prasiba ir
kvalitates sistemas izveide, tomér Veselibas
ministrija ir atstajusi rehabilitacijas procesa
kvalitates ~ verté€Sanu  atseviski  katras
arstniecibas iestades zina.
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Vai rehabilitacijas pakalpojumi ir
kvalitativi®'®?

Rehabilitacijas pakalpojumi ir
efektivi.

Rehabilitacijas pakalpojumi ir
pieejami/savlaicigi.
Rehabilitacijas pakalpojumi ir
nepartraukti.

Rehabilitacijas pakalpojumi ir
lietderigi.

® Kriterijs nav sasniegts —

- efektivitate — rehabilitacijas pakalpojumu
rezultats netiek merits;

- pieejamiba/savlaicigums — nav sakartota
pacientu pliisma, nav Vverojama izteikta
tendence gaidiSanas laika medicinisko
rehabilitacijas  pakalpojumu  sanemsanai
samazinajumam,  atseviSkas  teritorijas
ierobezota stacionaro mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumu un
rehabilitacijas  pakalpojumu  veselibas
apriipes majas ietvaros sanemsana, trikst
rehabilitacijas specialistu;

- nepartrauktiba — nav  nodroSinata
rehabilitacijas procesa nepartrauktiba, trikst
vadosas personas, pieméram, gimenes arsta,
kas kldtu par pacienta koordinatoru un
atbalstu rehabilitacijas procesa;

- lietdertba — ta ka rehabilitacijas
pakalpojumu efektivitate (rehabilitacijas
procesa sasniegtais rezultats) netiek meérita,
lietderibu nevar novertet.

Vai Veselibas ministrija uzrauga
attistibas  planosanas dokumentu
Istenos$anas gaitu un sistematiski un
konsekventi steno planotos
pasakumus noteikto mérku un
planoto  rezultatu  sasniegSanai
mediciniskas rehabilitacijas joma?

Visi  attistibas  planoSanas
dokumentos noteiktie
rezultativie raditaji nodroSina
mediciniskas rehabilitacijas
procesa izvert€sanu atbilstosi
mérkim un tie ir pietickami.
Rezultativajiem raditajiem ir
noteiktas vértibas, to robezas
un/vai vélamas tendences.

Tiek inici€ti un mérktiecigi
istenoti  planotie  pasakumi
izvirzZito mérku  un planoto
rezultatu sasnieg$anai.

Politikas efektivitates
uzraudzibas ietvaros pienemtie
lémumi ir pamatoti ar atbilstosu
situacijas analizi un
novertgjumu.

® Kriterijs nav sasniegts —

- valsts limenT stratégija rehabilitacijas joma
— faktiski neeksisté, jo Veselibas ministrijas
politikas planoSanas dokumentos ir noteikts
salidzino$i maz pasakumu rehabilitacijas
jomas attistibai, tomér arT tie nav ieviesti;

- Veselibas ministrija nav skaidri defingjusi
rezultatus, kas jasasniedz un ka tos izmertt,
lai sp&tu novertét, ka rehabilitacija valstt ir
organizéta ka  efektiva  arstniecibas
sastavdala;

- Veselibas ministrijas riciba nav datu par
pacientu rehabilitacijas vajadzibam, ka ari
par rehabilitacijas procesa panaktajiem
rezultatiem, tapéc Sobrid tai nav iespgjas
izvertét valsts finans€to rehabilitacijas
pakalpojumu efektivitati, un ta nevar veikt
vispusigu un pamatotu vajadzibu un iesp&ju
izvertgjumu, ka ar1 rezultatu novertgjumu.

Vai no valsts budzeta apmaksato
veselibas  apripes  pakalpojumu
rehabilitacijas joma — pieejamibas,

Tiek inici€tas un merktiecigi
Istenotas parbaudes arstniecibas
iestadés par tam  saistoSo

@  Kritérijs sasniegts dal&ji —

- Gan  Veselibas  inspekcija,  gan
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nodrosinasanas,  sniegSanas  un
apmaksas pamatotibas, ka arl
profesionalas kvalitates arstniecibas
iestadés uzraudziba — veicina
efektivas mediciniskas
rehabilitacijas sniegSanu?

normativo aktu izpildi
mediciniskas rehabilitacijas
joma, ka arT par sniegto

pakalpojumu kvalitati.

Nacionalais  veselibas  dienests  veic
parbaudes tikai par wvalsts apmaksato
veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas
nodro§inasanu un organizéSanu, ka ari to
sniegSanas un apmaksas pamatotibu;

- netiek Tstenotas mérktiecigas parbaudes
arstniecibas iestades par sniegto
pakalpojumu kvalitati.

4. | Vai Veselibas ministrijas Istenota politika rehabilitacijas joma ir devusi pozitivu rezultatu iedzivotaju

veselibas stavokla uzlaboSana?

Vai ir sasniegts  Sabiedribas
veselibas pamatnostadnés 2014.—
2020.gadam*"® definétajam
apakSmeérkim - samazinat
priekslaicigu mirstibu no
neinfekciju slimibam, mazinot riska
faktoru negativo ietekmi uz veselibu
— noteiktais darbibas rezultats —
samazinat iedzivotaju skaitu, kuru
darba  spgjas tiek ierobezotas
invaliditates dg|?

Samazinas pieauguso
pirmreizgja invaliditate.
Samazinas  personu  skaits,
kuram ir ilgstoSa darbnespgja.
Samazinas personu ar
invaliditati (ar  noteiktam
diagnozeém) skaits.

Pieaug personu ar
prognozgjamas invaliditates

statusu skaits.

® Kriterijs nav sasniegts —

- pieauguso ar pirmreizgjo invaliditati skaits
pieaug, nevis samazinas;

- pieaug personu skaits, kuram ir ilgstosa
darbnespgja;

- pieaug personu ar
noteiktam diagnozém) skaits;
- samazinas personu ar prognozgjamas
invaliditates statusu skaits;

- Veselibas ministrija nav  noteikusi
prioritates valsts apmaksatiem mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumiem, tas sasaistot
ar augstajiem saslimstibas, hospitalizacijas,
invaliditates un mirstibas raditajiem.

invaliditati (ar

Vai Veselibas ministrija ir meklgjusi
risindgjumus pieaugoSajam ilgstosi
slimojosu  darbspgjiga  vecuma
personu un personu ar invaliditati
(ar noteiktam diagnozém) skaitam?

Veikta datu analize.

®  Kritérijs nav sasniegts —

- Veselibas ministrija noradija, ka tas
riciba nav informacija par personam, kuram
VDEAK ir pieskirusi invaliditates statusu.
Lai veiktu datu analizi, noskaidrotu c€lonus
un mekl€tu risinajumus pieaugoSajam
ilgstosi  slimojoSu  darbspgjiga  vecuma
personu un personu ar invaliditati (ar
noteiktam  diagnozém)  skaitam,  ir
nepiecieSama kopiga datu baze, kura butu
apvienota gan Labklajibas ministrija, gan
Veselibas ministrija eso$a informacija,
vienlaicigi nodro$inot fizisko personu datu
aizsardzibu, bet Sadas datu bazes nav.
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Revizijas metodes

Attistibas planoSanas dokumentu, normativo aktu izstrades dokumentu un projektu analize, citu ar
rehabilitacijas jomu saistito dokumentu, petijumu un informacijas, ka art normativo aktu analize.

Intervijas ar Labklajibas ministrijas, VDEAK, veselibas apriipes iestazu, arstu profesionalo asociaciju
un pargjo institiiciju, kas ir iesaistitas rehabilitacijas joma, — parstavjiem.

Valsts statistikas parskatu un institiiciju statistiskas informacijas analize.

VSAA, VDEAVK un NVD datu analize. Revidenti, analizéjot datus, néma véra NVD teritoridlo
dalfjumu (Riga, Kurzeme, Latgale, Vidzeme un Zemgale).

Veselibas apripes iestazu, kuras sniedz rehabilitacijas pakalpojumus ambulatori, tai skaitd dienas
stacionaros, stacionaros un majas aprapes ietvaros, aptauja. Aptaujatas 31 no aptuveni 88
ligumattiecibas ar NVD esoSam arstniecibas iestadém, kuras sniedz mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumus®?°.

Ekspertu konsultacijas un eksperta viedokla noskaidrosSana. Pilna apjoma eksperta — Rigas Stradina
universitates Rehabilitacijas fakultates dekanes asociétas profesores Signes Tomsones — zinojums
“Rigas Stradina universitates nozares eksperta atzinums par iespéjamo un labako mediciniskas
rehabilitacijas modeli, kas ir balstits uz citu Eiropas valstu pieredzi un vienlaikus atbilst Latvijas
iedzivotaju vajadzibam” ir publicéts kopa ar $o revizijas zinojumu un ir pieejams Valsts kontroles
interneta vietn€ www.lrvk.gov.lv.

Sektora vaditaja p.i. L.Freidenfelde-Purgaile

Departamenta direktore I.Varava


http://www.lrvk.gov.lv/

1.pielikums. Nacionala veselibas dienesta dati par unikalo pacientu skaitu pa vecuma grupam kopa un dati par darbsp¢jiga

vecuma personam (unikalie pacienti vecuma grupa 18-59), kuras sanem slimibas pabalstu, pamatojoties uz iesniegtajam

darbnespéjas lapam, un kuras sanémusas rehabilitacijas pakalpojumus 2015., 2016.gada un 2017.gada 1.pusgada

Unikalo pacientu skaits kopa pa vecuma ¢

srupam, kas sanémusi rehabilitacijas pakalpojumus

2015.gads

2016.gads

2017.gada 1.pusgads

unikalo pacientu skaits péc

unikalo pacientu skaits péc

unikalo pacientu skaits péc

Pakalpojumu programma unikalo pacienta vecuma* unikalo pacienta vecuma* unikalo pacienta vecuma*
pacientu skaits pacientu pacientu skaits
kopa** 0-17 18-59 60+ skaits kopa™ | (.17 18-59 60+ kopa™* 0-17 18-59 60+

AP104 - Rehabilitacija dienas 8210 3406 3199 1612 9049 3624 | 3511 | 1927 5574 2133 | 2206 | 1236
stacionara
AP11 - Rehabilitacijas pakalpojumi 72353 38251 23508 10739 72786 38255 23074 11623 46586 23627 14885 8124
AP42 - Rehabilitacijas specialistu 1317 25 196 1103 1267 24 193 1056 820 17 102 703
veselibas apriipe majas
Kopa ambulatorajas 81880 X X X 83102 X X X 52980 X X X
pakalpojumu programmas
Rehabilitacijas pakalpojumi

- 4932 1507 1599 1826 5012 1576 1614 1822 5154 1540 1641 1973
stacionaros

* Attiectba uz AP NVD ir noradijis, ka tas ir pacienta vecums pakalpojuma sanemsanas bridi, lidz ar to pacients var ieskaitities vairakas vecuma grupas

* Attiectba uz SP NVD ir noradijis, ka tas ir unikalo pacientu skaits, kas izrakstiti attiecigaja gada

** Rehabilitacijas pakalpojumiem stacionaros ir VK aprékindatais aptuvenais skaits
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Unikalo pacientu skaits vecuma grupa no 18 lidz 59, kuri sanem slimibas pabalstu, pamatojoties uz iesniegtajam darbnespéjas lapam, kas sanémusi rehabilitacijas pakalpojumus

Pakalpojumu programma

2015.gads

2016.gads

2017.gada 1.pusgads

unikalo pacientu

unikalo pacientu skaits péc

pacienta vecuma*

unikalo pacientu

unikalo pacientu skaits pec

pacienta vecuma*

unikalo pacientu

unikalo pacientu skaits péc

pacienta vecuma*

skaits kopa skaits kopa skaits kopa

0-17 18-59 60+ 0-17 18-59 60+ 0-17 18-59 60+
Ambulatorie rehabilitacijas 6341 4 6337 0 6847 2 6845 0 4140 0 4098 42
pakalpojumi
Revidentu aplése par unikalajiem
pacientiem vecuma grupa no 18 lidz 59
gadiem, kuri sanem slimibas pabalstus,
pamatojoties uz iesniegtajam
darbnesp&jas lapam un kuri sanémusi
valsts apmaksatus ambulatoros 7,7% 8,2% 7,7%
rehabilitacijas  pakalpojumus  pret
unikalo pacientu skaitu kopa, kuri
sanémusi valsts apmaksatus
ambulatoros rehabilitacijas
pakalpojumus, %
Rehabilitacijas pakalpojumi 648 0 648 0 710 0 710 0 a11 0 406 5
stacionaros
Revidentu aplése par unikalajiem
pacientiem vecuma grupa no 18 lidz 59
gadiem, kuri sanem slimibas pabalstus,
pamatojoties uz iesniegtajam
darbnespgjas lapa_m un kuri sanemusi 13.1% 14.2% 7.9%
valsts apmaksatus  rehabilitacijas
pakalpojumus stacionaros pret unikalo
pacientu skaitu kopa, kuri sanémusi
valsts apmaksatus  rehabilitacijas
pakalpojumus stacionaros, %

Avots: Valsts socialas apdrosinasanas agentiira, Naciondlais veselibas dienests
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2.pielikums. Ambulatorajai rehabilitacijai 2016.gadam planota finans€juma aprékins
uz 10 000 iedzivotajiem sadalijuma pa teritorialajam nodalam

Revizija revidenti veica ambulatorajai rehabilitacijai planota finans€juma 2016.gadam aprékinu uz
10 000 iedzivotajiem sadalijuma pa teritorialajam nodalam:

Teritoriala nodala ledzivotaju skaits Planotais finansgjums, Uz 10 000 iedzivotajiem

teritorialaja nodala®" EUR nodala, EUR

1 2 3 4=3/2*10000
Rigas nodala 946407 2656 241 28067
Kurzemes nodala 326525 564 573 17290
Latgales nodala 281968 850 138 30150
Vidzemes nodala 268370 502 025 18706
Zemgales nodala 321493 892 777 27770

Revizija revidenti veica rehabilitacijai dienas stacionara planota finanséjuma 2016.gadam aprekinu uz

10 000 iedzivotajiem sadalijuma pa teritorialajam nodalam:

Teritoriala nodala ledzivotaju skaits Planotais finansg€jums, Uz 10 000 iedzivotajiem

teritorialaja nodala>? EUR nodala, EUR

1 2 3 4=3/2*10000
Rigas nodala 946407 1480023 15638
Kurzemes nodala 326525 320142 9805
Latgales nodala 281968 361067 12805
Vidzemes nodala 268370 254184 9471
Zemgales nodala 321493 1768239 55001
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3.pielikums. Ambulatoro arstniecibas iestazu, tai skaita dienas stacionaru, skaits, kas

nodroSina valsts apmaksatus rehabilitacijas pakalpojumus laika perioda no 2012. Iidz
2017.gadam®*

80
70

60

50
40
30

20
: . - .
0 m W - B B m =i
Valsti t.sk. t.sk. t.sk. t.sk. t.sk. t.sk.
Kopa dienas |Kurzemé,| dienas Riga, dienas | Latgale, | dienas |Vidzemég,| dienas |Zemgalg,| dienas
pa, stacionara stacionara stacionara stacionara stacionara stacionara
m2012 73 18 7 1 31 7 15 3 10 4 10 3
m2013 74 17 2 29 7 14 2 10 3 12 3
m2014 76 19 10 2 29 7 15 3 10 4 12 3
m2015 69 21 10 3 23 7 15 3 10 4 11 4
m2016 69 20 10 3 23 7 15 2 10 4 11 4
m2017 70 21 10 3 23 8 15 2 11 4 11 4

Avots: Nacionalais veselibas dienests.
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4.pielikums. Ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu esoSie audiologopédi,
ergoterapeiti, fizioterapeiti un fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsti, kas
sniedza mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus

Ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu esoSie audiologopédi, kas sniedza mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumus (atbilstosi pakalpojumu veidiem “Rehabilitacijas pakalpojumi”,
“Rehabilitacijas dienas stacionara”, “Rehabilitacijas specialistu veselibas apripe majas”) laika perioda
no 2014. lidz 2017.gadam sadalijuma pa gadiem un teritorialajam nodalam®**

25
20
15
m 2014
10
m 2015
5 m 2016
o | ol
Latgales nodala Kurzemes nodala | Vidzemes nodala | Zemgales nodala Rigas nodala
2014 1 4 3 3 13
2015 2 3 3 4 17
2016 2 3 4 4 23
2017 1 3 3 6 21

Avots: Nacionalais veselibas dienests.

Ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu esoSie ergoterapeiti, kas sniedza mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumus (atbilstoSi pakalpojumu veidiem “Rehabilitacijas pakalpojumi”,
“Rehabilitacijas dienas stacionara”, “Rehabilitacijas specialistu veselibas apriipe majas”) laika perioda
no 2014. lidz 2017.gadam sadalijuma pa gadiem un teritorilajam nodalam **°
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45
40
35
30
25
20
15
10

5

o | M

Latgales nodala Kurzemes nodala | Vidzemes nodala | Zemgales nodala Rigas nodala
2014 4 9 6 3 31

2015 2 11 7 5 38
2016 2 9 6 5 40
2017 1 9 5 5 36

m 2014
m 2015
m 2016

2017

Avots: Nacionalais veselibas dienests.

Ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu esoSie fizioterapeiti, kas sniedza mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumus (atbilstosi pakalpojumu veidiem “Rehabilitacijas pakalpojumi”,
“Rehabilitacijas dienas stacionara”, “Rehabilitacijas specialistu veselibas apriipe majas”) laika perioda
no 2014. lidz 2017.gadam sadalijuma pa gadiem un teritorialajam nodalam 3%°

250

200 —

150
m 2014

100 m 2015
u 2016

’ l l -
.| |
Latgales nodala Kurzemes nodala | Vidzemes nodala | Zemgales nodala Rigas nodala

2014 47 38 34 39 156

2015 52 45 32 39 181

2016 51 44 36 41 193

2017 54 52 34 46 207

Avots: Nacionalais veselibas dienests.
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Ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu esoSie fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsti, kas
sniedza mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus (atbilstosi pakalpojumu veidiem “Rehabilitacijas
pakalpojumi”, “Rehabilitacijas dienas stacionara”, “Rehabilitacijas specialistu veselibas apriipe majas”)
laika perioda no 2014. lidz 2017.gadam sadalijuma pa gadiem un teritoridlajam nodalam **’

70
60
50 —
40 —
30 m 2014
= 2015
20 —  m2016
10 2017
Latgales nodala Kurzemes nodala | Vidzemes nodala | Zemgales nodala Rigas nodala
2014 9 12 11 13 47
2015 8 13 10 12 56
2016 8 14 9 13 58
2017 8 14 9 13 59

Avots: Nacionalais veselibas dienests.
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S.pielikums. Pacientu skaita, kas sanémusi ambulatoros mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumus, procentualais sadalfjums 2016.gada

Pacientu skaita, kas sanémus$i mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus (pakalpojumu programma
“Rehabilitacijas pakalpojumi”) ambulatorajas arstniecibas iestades, procentualais sadalijums
2016.gada’®

m Kurzemes nodala
m Latgales nodala
H Rigas nodala

B Vidzemes nodala

u Zemgales nodala

Avots: Nacionalais veselibas dienests.

Pacientu skaita, kas sanémus$i mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus dienas stacionaros,
procentualais sadalfjums 2016.gada**°

H Kurzemes nodala
m Latgales nodala
= Rigas nodala

B Vidzemes nodala

B Zemgales nodala

Avots: Veselibas ministrija.
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6.pielikums. Darbnespéjas gadijumu un rehabilitacijas pakalpojumu skaits 2016.gada
un darbnespéjas unikalo personu un unikalo personu, kas sanémusas rehabilitacijas
pakalpojumu skaits 2016.gada

Kopgjais darbnesp€jas gadijumu un rehabilitacijas pakalpojumu skaits 2016.gada sadalijuma pa
teritorialajam nodalam:

Teritoriala Skaits % Teritoriala Skaits %
nodala nodala
Valsts kopa 139 897 100 X X X
Gadijumu skaits Rehabilitacijas
kopa visos Kurzemes gadijumu skaits Kurzemes
darbnespgjas nodala 22112 16 kopa visos nodala 3881 o
periodos darbnespgjas
2016.gada: Latgales 17572 13 periodos 2016.gada: Latgales 2718 15
nodala nodala
Rigas nodala 55013 39 Rigas nodala 6682 12
Vidzemes 20785 15 Vidzemes 4042 19
nodala nodala
Zemgales 23815 17 Zemgales 5767 24
nodala nodala

Avots: Valsts socialas apdroSinasanas agentiira, Nacionalais veselibas dienests.

Kopgjais darbnespé&jas unikalo personu un unikalo personu, kas sanémusas rehabilitacijas pakalpojumus,
skaits 2016.gada sadalijuma pa teritorialajam nodalam:

Teritoriala Skaits % Teritoriala Skaits %
nodala nodala
Valsts kopa 107 995 100 X X X
Personu, kas
Personu skaits sanémusas
kopa visos Kurzemes rehabilitacijas Kurzemes
darbnespgjas nodala 17707 16 pakalpojumus skaits nodala 1rr2 10
periodos kopa visos
2016.gada: Latgales darbnespégjas Latgales
nodala 13644 13 periodos 2016.gada: nodala 1197 9
Rigas nodala 43400 40 Rigas nodala 3072 7
Vidzemes 16061 15 Vidzemes 1994 12
nodala nodala
Zemgales 17183 16 Zemgales 1910 11
nodala nodala

Avots: Valsts socialas apdrosinasanas agentiira, Nacionalais veselibas dienests.
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7.pielikums. Datu apkopojums®® par slimibas pabalstu sanéméjiem sadalijuma pa
teritorialajam nodalam un §Im personam darbnespéjas perioda*" sniegto mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumu skaitu laika perioda no 2015.gada lidz 2017.gada

1.pusgadam
P G R Unikalo personu t.sk. ir sniegti re_hab_ilitﬁcijas t.sk. nav sniegti rehabilitacijas pakalpojumi
pakalpojumi
- unikalo . unikalo
skaits % skaits % ga<|1(1]1_1tmu % personu % ga(li(”l.ltmu % personu %
skalts skaits skalts skaits
2015.gads
2015.gads kopa, t.sk.: 127486 100 98616 100 22145 17 9570 10 105341 83 89046 90
darbnespejas perioda | ;70,5 | g5 | gg157 | 100 12704 | 12| 7009 | 8 95038 | 88 | 81058 92
Iidz 12 nedélam, t.sk.:
Kurzemes nodala 17295 16 14402 16 1992 12 1219 8 15303 88 13183 92
Latgales nodala 13860 13 11413 13 1316 9 822 7 12544 91 10591 93
Rigas nodala 42115 39 34832 40 3532 8 2121 6 38583 92 32711 94
Vidzemes nodala 16201 15 13229 15 2496 15 1486 11 13705 85 11743 89
Zemgales nodala 18271 17 14281 16 3368 18 1451 10 14903 82 12830 90
darbnespéjas perioda
no 12 Iidz 26 nedélam, 15339 12 11461 100 6428 42 2714 24 8911 58 8747 76
t.sk.:
Kurzemes nodala 2651 17 1992 17 1159 44 524 26 1492 56 1468 74
Latgales nodala 1597 10 1264 11 598 37 282 22 999 63 982 78
Rigas nodala 5573 36 4460 39 1884 34 846 19 3689 66 3614 81
Vidzemes nodala 2846 19 2152 19 1243 44 574 27 1603 56 1578 73
Zemgales nodala 2672 17 1593 14 1544 58 488 31 1128 42 1105 69
darbnespejas periodd | 4400 | 3| 9349 | 100 | 3013 |68 | 957 |41 | 1392 |32 | 1302 59
péc 26 nedélam, t.sk.:
Kurzemes nodala 872 20 410 17 645 74 183 45 227 26 227 55
Latgales nodala 642 15 380 16 402 63 140 37 240 37 240 63
Rigas nodala 1544 35 916 39 968 63 340 37 576 37 576 63
Vidzemes nodala 588 13 309 13 426 72 147 48 162 28 162 52
Zemgales nodala 759 17 334 14 572 75 147 44 187 25 187 56
2016.gads
2016.gads kopa, t.sk.: 139897 100 107995 100 23090 17 9945 9 116807 83 98050 91
darbnespejas periodd | 19515 | g5 | 96374 | 100 | 13464 | 11| 7303 | 8 | 105148 | 89 | 89071 92
Iidz 12 nedélam, t.sk.:
Kurzemes nodala 18790 16 15537 16 2013 11 1240 8 16777 89 14297 92
Latgales nodala 15027 13 12315 13 1523 10 888 7 13504 90 11427 93
Rigas nodala 47254 40 38846 40 3712 8 2200 6 43542 92 36646 94
Vidzemes nodala 17468 15 14153 15 2590 15 1509 11 14878 85 12644 89
Zemgalesnodala | 5573 17 15523 16 3626 18 1466 9 16447 82 14057 91
darbnespéjas perioda
no 12 Iidz 26 nedélam, 16663 12 12712 100 6648 40 2909 23 10015 60 9803 77
t.sk.:
Kurzemes nodala 3010 18 2322 18 1221 41 563 24 1789 59 1759 76
Latgales nodala 1844 11 1420 11 736 40 337 24 1108 60 1083 76
Rigas nodala 5995 36 4899 39 1922 32 912 19 4073 68 3987 81
Vidzemes nodala 2812 17 2177 17 1157 41 567 26 1655 59 1610 74
Zemgales nodala 3002 18 1894 15 1612 54 530 28 1390 46 1364 72
darbnespejas perioda | ;o) 3 2650 | 100 2978 64 | 1006 | 38 1644 36 1644 62
péc 26 nedelam, t.sk.:
Kurzemes nodala 912 20 462 17 647 71 197 43 265 29 265 57
Latgales nodala 701 15 408 15 459 65 166 41 242 35 242 59
Rigas nodala 1764 38 1106 42 1048 59 390 35 716 41 716 65
Vidzemes nodala 505 11 325 12 295 58 115 35 210 42 210 65
Zemgales nodala 740 16 349 13 529 71 138 40 211 29 211 60
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D T e (@it Unikalo personu t.sk. ir s;;elgllproejl:j;l:;htacgas t.sk. nav sniegti rehabilitacijas pakalpojumi
- unikalo - unikalo
skaits % skaits % ga(li(lﬂ.ltmu % | personu | % gacll(m.ltmu % personu %
skalts skaits skalts skaits
2017.gada 1.pusgads
2017.gads kopa, t.sk.: 76952 100 65851 100 12344 16 6287 10 64608 84 59564 90
ﬁa’b“es"e‘_‘“_ periodd | gona3 | gs | 59317 | 100 7401 11 | 4624 8 59132 89 54693 92
idz 12 nedélam, t.sk.:
Kurzemes nodala 10407 16 9392 16 1175 11 799 9 9232 89 8593 91
Latgales nodala 8425 13 7538 13 799 9 520 7 7626 91 7018 93
Rigas nodala 26350 40 23798 40 2097 8 1417 6 24253 92 22381 94
Vidzemes nodala 9823 15 8743 15 1411 14 950 11 8412 86 7793 89
Zemgales nodala 11528 17 9846 17 1919 17 938 10 9609 83 8908 90
darbnespéjas perioda
no 12 Iidz 26 nedélam, 8534 11 6470 100 3700 43 1648 25 4834 57 4822 75
t.sk.:
Kurzemes nodala 1497 18 1141 18 668 45 313 27 829 55 828 73
Latgales nodala 997 12 682 11 522 52 208 30 475 48 474 70
Rigas nodala 3216 38 2601 40 1147 36 542 21 2069 64 2059 79
Vidzemes nodala 1400 16 1083 17 618 44 301 28 782 56 782 72
Zemgales nodala 1424 17 963 15 745 52 284 29 679 48 679 71
darbnespejas perioda | goq 2 1072 | 100 1243 66 | 430 | 40 642 34 642 60
péc 26 nedelam, t.sk.:
Kurzemes nodala 250 13 154 14 160 64 64 42 90 36 90 58
Latgales nodala 327 17 166 15 226 69 65 39 101 31 101 61
Rigas nodala 680 36 407 38 430 63 157 39 250 37 250 61
Vidzemes nodala 281 15 172 16 183 65 74 43 98 35 98 57
Zemgales nodala 347 18 173 16 244 70 70 40 103 30 103 60

Avots: Valsts socialas apdroSinasanas agentiira, Nacionalais veselibas dienests.
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8.pielikums. Datu apkopojums®? par slimibas pabalstu sanéméjiem sadalijuma pa
darbnespgjas céloniem un §Im personam darbnespéjas perioda®* sniegto mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumu skaitu laika perioda no 2015.gada lidz 2017.gada

1.pusgadam
P G R Unikalo personu t.sk. ir sniegti re_hab?htécuas t.sk. nav sniegti rehabilitacijas pakalpojumi
pakalpojumi
drum unikalo dFium unikalo
skaits % skaits % gaskililts v % personu % gaskililts v % personu %
skaits skaits
2015.gads
2015.gads kopa, t.sk.: 127486 | 100 | 98616 | 100 22145 17 9570 10 105341 83 89046 90
darbnesptjas periodd | 7045 | g5 | ggis7 | 100 | 12704 | 12| 7009 | 8 95038 | 88 | 81058 92
Iidz 12 nedélam, t.sk.:
darbnespgjas  celonis ir | ) 7qg 2 1137 1 691 38 | 38 |34 1107 62 749 66
arodslimiba
darbnespgjas celonis ir
pargjas - saslimSanas, | o594, | gg 87286 99 12013 11 6807 8 93931 89 80479 92
iznemot arodslimiba un
slima bérna kopsana
darbnespéjas perioda
no 12 lidz 26 nedelam, | 15339 12 11461 | 100 6428 42 2714 24 8911 58 8747 76
t.sk.:
darbnespgjas cElonis ir | 51g 1 146 1 124 59 62 42 86 41 84 58
arodslimiba
darbnespg@jas célonis ir
pargjas - saslimianas, |\ 15109 | g9 | 11316 | o9 6304 42 | 2652 23 8825 58 8664 77
iznemot arodslimiba un
slima b&rna kopSana
darbnespejas perioda | 405 3 2349 | 100 3013 68 | 957 | 41 1392 32 1392 59
péc 26 nedélam, t.sk.:
darbnespgjas - celonis ir 9 0 8 0 5 56 4 50 4 44 4 50
arodslimiba
darbnespgjas célonis ir
pargjas - saslimfanas, |\ 4396 | 100 | 2341 | 100 3008 68 953 41 1388 32 1388 59
iznemot arodslimiba un
slima bérna kopSana
2016.gads
2016.gads kopa, t.sk.: 139897 | 100 | 107995 [ 100 23090 17 9945 9 116807 83 98050 91
darbnespejas periodd | 19515 | g5 | 96374 | 100 13464 11 | 7303 8 105148 | 89 89071 92
Iidz 12 nedélam, t.sk.:
darbnespgjas  celonis ir | 5)5q 2 1376 1 898 40 492 36 1325 60 884 64
arodslimiba
darbnespgjas célonis ir
pargjas - saslimSanas, | 146099 | gg | 95366 | 99 12566 11 | 6945 7 103823 | 89 88421 93
iznemot arodslimiba un
slima bérna kopSana
darbnespéjas perioda
no 12 lidz 26 nedelam, | 16663 12 12712 | 100 6648 40 2909 23 10015 60 9803 77
t.sk.:
darbnespgjas - celonis ir 262 2 197 2 153 58 88 45 109 42 109 55
arodslimiba
darbnespgjas célonis ir
pargjas - saslimSanas, | g4, 98 12522 98 6495 40 2825 23 9906 60 9697 77
iznemot arodslimiba un
slima bérna kopSana
darbnesptjas perioda | 445, 3 2650 | 100 2978 64 | 1006 | 38 1644 36 1644 62
péc 26 nedélam, t.sk.:
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D T e (@it Unikalo personu t.sk. ir s;;i%;prc;}ﬁz;htacuas t.sk. nav sniegti rehabilitacijas pakalpojumi
adiiumu unikalo adiiumu unikalo
skaits % skaits % g skéll its % personu % & sk; its % personu %
skaits skaits
darbnespgjas célonis ir 9 0 8 0 5 56 4 50 4 24 4 50
arodslimiba
darbnespgjas célonis ir
pargjas - saslimSanas, | ¢ 100 2642 100 2973 64 1002 38 1640 36 1640 62
iznemot arodslimiba un
slima bérna kop$ana
2017.gada 1.pusgads

2017.gads kopa, t.sk.: 76952 100 65851 100 12344 16 6287 10 64608 84 59564 90
darbnesptjas periodd | o503 | gg | 59317 | 100 7401 1| 4624 | 8 50132 | 89 | 54693 92
Iidz 12 nedélam, t.sk.:
darbnespgjas  celonis ir | 4,4, 2 1137 2 609 41 422 37 861 59 715 63
arodslimiba
darbnespgjas celonis ir
pargjas - saslimSanas, | gga63 | gg | 5317 | 98 6792 10 | 4263 7 58271 <) 54054 93
iznemot arodslimiba un

slima bérna kopsana
darbnespéjas perioda
no 12 Iidz 26 nedélam, 8534 11 6470 100 3700 43 1648 25 4834 57 4822 75
t.sk.:
darbnespgjas  celonis ir | ;gq 2 118 2 124 68 59 50 59 2 59 50
arodslimiba
darbnespg@jas célonis ir
pargjas - saslimfanas, | = gag, 98 6352 98 3576 43 1589 25 4775 57 4763 75
iznemot arodslimiba un

slima b&rna kopSana
darbnespgjas perioda | jgg5 | 1072 | 100 1243 | 66 | 430 | 40 642 34 642 60
péc 26 nedélam, t.sk.:
darbnespgjas célonis ir 6 0 5 0 4 67 3 60 2 33 2 40
arodslimiba
darbnespg@jas célonis ir
pargjas - saslimianas, |\ yg7q | 109 | 1067 | 100 1239 66 427 40 640 34 640 60
iznemot arodslimiba un

slima bérna kopSana

Avots: Valsts socialas apdrosinasanas agentiira, Nacionalais veselibas dienests.
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.. . . . _ _ e v . . . _ _ 334
9.pielikums. Pacientu skaits rinda ambulatoras rehabilitacijas sanemsSanai laika perioda no 2014. lidz 2016.gadam
Dati uz 01.01.2016 Dati uz 01.01.2015 Dati uz 01.01.2014
e R Dienas e R Dienas e R Dienas
Rehabilitacijas pakalpojumi: stacionars: Rehabilitacijas pakalpojumi: stacionars: Rehabilitacijas pakalpojumi: stacionars:

Fizikalas Fizikalas Fizikalas

medicinas medicinas medicinas
= pakalpojumi: I pakalpojumi: IS pakalpojumi: ]
= 1S ) (I}
= = =} =}
S .2 R B=
= = g = g S %
5 . | 3 g 2 5 |5 g . | 35 g & 5 |5 g . | s g | & | 5§ |5 g
E g | = g 5 S | SE 3 3 | £ 5 S| S |SE 2 3| £ 5 § | T |SE 3
K & < ° ks N s = = & < ° o ¥ g 2 < & 2 ° o i g3 <
a & 5 2 N 3 28 5 & 5 =y N g =z 8 5 & S 2 N 3 28 g
2 s 2 = T E | SS S c iz w & £ | =3 S i @ = = £ | RS S
z. = S = = S x = = S x =
e s | 2F 2 E s |58 E 2 S =
< F £ < RS = < RS 2
S < = 2 NS K

§ &) § (@) § @)
KURZEME | 8 | 1002 | 24 321 76 0 109 10 | 931 19 | 118 | 25 0 42 6 299 | 65 | 159 10 - 170
LATGALE | 0 | 1267 | 0 1573 | 322 0 78 - 1345 | 0 944 | 252 0 132 - 1618 | © 866 | 553 | 360 202
RIGA 418 | 3261 | 668 | 8263 | 3083 | © 1147 700 | 2293 | 1074 | 6778 | 1250 | 498 396 Nav | Nav | Navj Navo) Navo) Nav 388

datu datu datu datu datu datu
Nav Nav Nav Nav Nav Nav

VIDZEME 0 345 0 362 23 0 75 0 303 0 452 | 25 8 100 datn | datu | datu | catu | datu | datu 127
ZEMGALE | 71 | 689 | 18 771 165 | 58 70 29 | 462 | 32 | 584 | 204 | 50 78 165 | 764 | 34 | 645 | 195 | 45 65
VI?(%S/{I 497 | 6564 | 710 | 11290 | 3669 | 58 1479 739 | 5334 | 1125 | 8876 | 1756 | 556 748 171 | 2681 | 99 | 1670 | 758 | 405 952

Avots: Veselibas ministrija.
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10.pielikums. Datu apkopojums sadalijuma pa teritorialajam nodalam par personu ar
prognoz€jamas invaliditates statusu un personu, kuram veikta atkartotas invaliditates
ekspertize, skaitu, kuram ir/nav sniegti mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi

Gadijumi Unikalas personas
Skaits % Skaits %
fopa, 1514 100 289 100
Noteikts personas ar
1. prognozéjamu invaliditati statuss, NPI 998 66 289 100
t.sk.:
Kurzemes nodala 268 27 87 30
Latgales nodala 91 9 14 5
Rigas nodala 349 35 95 33
Vidzemes nodala 33 3 14 5
Zemgales nodala 257 26 79 27
rehabilitacija sniegta, t.sk.: 906 91 198 69
Kurzemes nodala 241 26 61 31
Latgales nodala 87 10 10 5
Rigas nodala 324 36 70 35
Vidzemes nodala 27 3 8 4
Zemgales nodala 227 25 49 25
rehabilitacija nav sniegta, t.sk.: 92 9 91 31
Kurzemes nodala 27 29 26 29
Latgales nodala 4 4 4 4
Rigas nodala 25 27 25 27
Vidzemes nodala 6 7 6 7
Zemgales nodala 30 33 30 33
nepaliek ar ersonam  ar
LL | ovalidicd, tek: 422 X o1 52
Kurzemes nodala 145 53
Latgales nodala 28 5
Rigas nodala 135 51
Vidzemes nodala 16 7
Zemgales nodala 98 35
rehabilitacija sniegta, t.sk.: 366 X 96 64
Kurzemes nodala 129 38
Latgales nodala 27 4
Rigas nodala 119 35
Vidzemes nodala 12 3
Zemgales nodala 79 16
rehabilitacija nav sniegta, t.sk.: 56 X 55 36
Kurzemes nodala 16 15
Latgales nodala 1 1
Rigas nodala 16 16
Vidzemes nodala 4 4
Zemgales nodala 19 19
12 {xsill(i?k par personam ar invaliditati, 576 34 138 48
Kurzemes nodala 123 34
Latgales nodala 63 9
Rigas nodala 214 44
Vidzemes nodala 17 7
Zemgales nodala 159 44
rehabilitacija sniegta, t.sk.: 540 X 102 74
Kurzemes nodala 112 23
Latgales nodala 60 6
Rigas nodala 205 35
Vidzemes nodala 15 5
Zemgales nodala 148 33
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rehabilitacija nav sniegta, t.sk.: 36 . 36 26
Kurzemes nodala 11 11
Latgales nodala 3 3
Rigas nodala 9 9
Vidzemes nodala 2 2
Zemgales nodala 11 11
Noteikta invaliditates grupa,
veicot atkartotas invaliditates INPI 516 34 138 48
ekspertizi, t.sk.:
Kurzemes nodala 98 34
Latgales nodala 63 9
Rigas nodala 195 44
Vidzemes nodala 17 7
Zemgales nodala 143 44
rehabilitacija sniegta, t.sk.: 480 . 102 74
Kurzemes nodala 87 23
Latgales nodala 60 6
Rigas nodala 186 35
Vidzemes nodala 15 5
Zemgales nodala 132 33
rehabilitacija nav sniegta, t.sk.: 36 " 36 2
Kurzemes nodala 11 11
Latgales nodala 3 3
Rigas nodala 9 9
Vidzemes nodala 2 2
Zemgales nodala 11 11
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11.pielikums. Personas vecuma grupa 18-59 gadi, kuram pirmreiz€ji noteikta III

invaliditates grupa ar invaliditates c€loni “cerebrovaskularas slimibas, dorsopatija,

spondilopatija”, un $Tm personam sniegtie mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi
sadalfjuma par teritorialajam nodalam laika posma no 2015. Iidz 2017.gadam

Gadijumu ;Jer;isl;z’ﬁs t.sk. ir sniegti rehabilitacijas pakalpojumi t.sk. nav sniegti rehabilitacijas pakalpojumi
. unikalo - unikalo
skaits % skaits % gas(:(g‘iltr:u % personu % ga:kgliltr:u % personu %
skaits skaits

Kopa: 8289 100 3526 100 6540 79 1791 51 1749 21 1738 49
2015.gads

2015.gads kopa: 3606 44 1319 100 3024 84 737 56 582 16 582 44

Kurzemes nodala 533 15 227 17 422 79 116 51 111 21 111 49

Latgales nodala 569 16 254 19 459 81 144 57 110 19 110 43

Rigas nodala 1076 30 433 33 890 83 247 57 186 17 186 43

Vidzemes nodala 525 15 212 16 406 7 93 44 119 23 119 56

Zemgales nodala 903 25 193 15 847 94 137 71 56 6 56 29
2016.gads

2016.gads kopa: 2753 33 1239 100 2108 77 594 48 645 23 645 52

Kurzemes nodala 451 16 234 19 311 69 94 40 140 31 140 60

Latgales nodala 484 18 244 20 355 73 115 47 129 27 129 53

Rigas nodala 717 26 347 28 545 76 175 50 172 24 172 50

Vidzemes nodala 432 16 223 18 303 70 94 42 129 30 129 58

Zemgales nodala 669 24 191 15 594 89 116 61 75 11 75 39
2017.gads

2017.gads kopa: 1930 23 997 100 1408 73 475 48 522 27 522 52

Kurzemes nodala 335 17 179 18 252 75 96 54 83 25 83 46

Latgales nodala 383 20 199 20 275 72 91 46 108 28 108 54

Rigas nodala 504 26 282 28 354 70 132 47 150 30 150 53

Vidzemes nodala 309 16 194 19 190 61 75 39 119 39 119 61

Zemgales nodala 399 21 143 14 337 84 81 57 62 16 62 43

Avots: Veselibas un darbspéju ekspertizes arstu valsts komisija, Naciondalais veselibas dienests.
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12.pielikums. Personas vecuma grupa 18-59 gadi, kuram pirmreiz€ji noteikta III
invaliditates grupa ar invaliditates c€loni “arodslimiba”, un §Tm personam sniegtie
mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi sadalijuma par teritorialajam nodalam laika
posma no 2015. lidz 2017.gadam

Gadijumu :)Jer;isl;arﬁ t.sk. ir sniegti rehabilitacijas pakalpojumi Sy ;r;ikeaglgorjzhniliailitécijas
- unikalo - unikalo
skaits % skaits % gasdklg;iltl?u % personu % ga:k'ililtr:u % personu %
skaits skaits

Kopa: 5372 100 1965 100 4566 85 1159 59 806 15 806 41
2015.gads

2015.gads kopa: 2012 100 609 100 1784 89 381 63 228 11 228 37

Kurzemes nodala 259 13 92 15 227 88 60 65 32 12 32 35

Latgales nodala 185 9 48 8 176 95 39 81 9 5 9 19

Rigas nodala 541 27 244 40 426 79 129 53 115 21 115 47

Vidzemes nodala 609 30 137 22 569 93 97 71 40 7 40 29

Zemgales nodala 418 21 88 14 386 92 56 64 32 8 32 36
2016.gads

2016.gads kopa: 2012 100 771 100 1705 85 464 60 307 15 307 40

Kurzemes nodala 276 14 104 13 240 87 68 65 36 13 36 35

Latgales nodala 196 10 65 8 175 89 44 68 21 11 21 32

Rigas nodala 596 30 312 40 431 72 147 47 165 28 165 53

Vidzemes nodala 575 29 185 24 525 91 135 73 50 9 50 27

Zemgales nodala 369 18 105 14 334 91 70 67 35 9 35 33
2017.gads

2017.gads kopa: 1348 100 586 100 1077 80 315 54 271 20 271 46

Kurzemes nodala 140 10 72 12 109 78 41 57 31 22 31 43

Latgales nodala 113 8 48 8 90 80 25 52 23 20 23 48

Rigas nodala 369 27 200 34 255 69 86 43 114 31 114 57

Vidzemes nodala 402 30 159 27 344 86 101 64 58 14 58 36

Zemgales nodala 324 24 107 18 279 86 62 58 45 14 45 42

Avots: Veselibas un darbspéju ekspertizes arstu valsts komisija, Nacionalais veselibas dienests.
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Atsauces

'Rehabilitation 2030: A Call for Action.

Pieejams: http://www.who.int/disabilities/care/Rehab2030MeetingReport2.pdf?ua=1, skatits 19.01.2018.

’Iss kopsavilkums: P&tTjuma parskats par rehabilitaciju un atgrieSanos darba. Pieejams: https://osha.europa.eu/lv/tools-
and-publications/publications/summary-research-review-rehabilitation-and-return-work/view, skatits 19.01.2018.
*Komisijas Regula (ES) 2015/359 (2015.gada 4.marts), ar ko attieciba uz statistiku par veselibas apriipes izdevumiem
un finansgjumu isteno Eiropas Parlamenta un Padomes Regulu (EK) Nr. 1338/2008. http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/LV/TXT/?uri=CELEX%3A32015R0359, skatits 19.01.2018.

“Rehabilitation: key for health in the 21st century.

Pieejams: http://www.who.int/disabilities/care/KeyForHealth21stCentury.pdf?ua=1, skatits 16.10.2017., Rehabilitation
in health systems. Pieejams: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/254506/1/9789241549974-eng.pdf?ua=1, skatits
16.02.2018.

*Rehabilitation: key for health in the 21st century.

Pieejams: http://www.who.int/disabilities/care/KeyForHealth21stCentury.pdf?ua=1, skatits 16.02.2018.

®Rehabilitation in health systems. Pieejams: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/254506/1/9789241549974-
eng.pdf?ua=1, skatits 13.04.2018.

"Latvijas Nacionalais attistibas plans 2014.—2020.gadam, apstiprinats ar Saeimas 20.12.2012. lémumu, 34., 302.,
310.punkts.

¥Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.—2020.gadam, apstiprinatas ar Ministru kabineta 14.10.2014. rikojumu
Nr.589.

%Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.—2020.gadam, apstiprinatas ar Ministru kabineta 14.10.2014. rikojumu
Nr.589 (statuss — aktuals).

10Arstniecibas likuma 1.panta 1.punkts.

" Arstniecibas likuma 1.panta 14.punks.

2Socidlo pakalpojumu un socidlas palidzibas likuma 1.panta 23.punkts.

BSocidlo pakalpojumu un socidlas palidzibas likuma 1.panta 13.punkts.

Y Arstniecibas likuma 1.panta 1.punkts.

Veselibas ministrija ir izstradajusi Veselibas apriipes sistémas kvalitates pilnveidoganas un pacientu droibas
koncepciju “Kvalitates vadiba jeb vadibas kvalitate”, lai uzlabotu pacientu drosibu, pacientu uzticibu veselibas apriipes
sisteémai, ka arT izveidotu vienotu izpratni par veselibas apriipes sistémas un arstniecibas procesu kvalitati (koncepcija
apstiprinata ar Veselibas ministrijas 20.01.2017. rikojumu Nr.22). Pieejams:
http://www.vm.gov.lv/images/userfiles/aktualitates/VM KONCEPCIJA KV PD 01-01-2017 100417.pdf., skatits
01.06.2018.

"®Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumi Nr.1529 “Veselibas apriipes organizé$anas un finanséanas kartiba”
(zaudgjis speku ar 01.09.2018.); Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumi Nr.555 “Veselibas apripes pakalpojumu
organiz&Sanas un samaksas kartiba” (noteikumus piemeéro ar 01.09.2018., 225.punkts).

YStarptautiska funkciong&sanas, nespégjas un veselibas klasifikacija. Pieejams:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9241545429 lav.pdf;jsessionid=7341918F4A08FA69D155000B
E674EAB9?sequence=10

®World report on disability. Pieejams: http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/en/

®WHO Guidelines on Health-Related Rehabilitation.

Pieejams: http://www.who.int/disabilities/care/rehabilitation_guidelines concept.pdf

“Rigas Stradina universitates nozares eksperta atzinums par iespgjamo un labako mediciniskas rehabilitacijas modeli,
kas ir balstits uz citu Eiropas valstu pieredzi un vienlaikus atbilst Latvijas iedzivotaju vajadzibam.

*!'Rehabilitation2030: A Call for Action.

Pieejams: http://www.who.int/disabilities/care/Rehab2030MeetingReport2.pdf?ua, skatits 19.01.2018.

*?Rigas Stradina universitates nozares eksperta atzinums par iespgjamo un labako mediciniskas rehabilitacijas modeli,
kas ir balstits uz citu Eiropas valstu pieredzi un vienlaikus atbilst Latvijas iedzivotaju vajadzibam.
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*Rehabilitation in health systems.

Pieejams: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/254506/1/9789241549974-eng.pdf?ua=1, skatits 13.04.2018.
*Rehabilitation in health systems.

Pieejams: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/254506/1/9789241549974-eng.pdf?ua=1, skatits 19.01.2018.
ZMcColl M.A. et al. Models for Integrating Rehabilitation and Primary Care: A Scoping Study. Arch Phys Med
Rehabil. 2009; Vol 90 (9): 1523- 1531.

®primaras veselibas apriipes attistibas plans 2014.—2016.gadam, apstiprinats ar Ministru kabineta 25.04.2014. rikojumu
Nr.181.

*"Ministru kabineta 24.03.2009. noteikumu Nr.268 “Noteikumi par arstniecibas personu un studgjoso, kuri apgiist pirma
vai otra Iimena profesionalas augstakas mediciniskas izglitibas programmas, kompetenci arstnieciba un So personu
teorctisko un praktisko zinasanu apjomu’ 41.1.apakSpunkts.

8yaldibas ricibas plans Deklaracijas par Laimdotas Straujumas vadita Ministru kabineta ieceréto darbibu TstenoSanai,
apstiprinats ar Ministru kabineta 16.02.2015. rikojumu Nr.78, 105.1.pasakums; Sabiedribas veselibas pamatnostadnes
2014.-2020.gadam, apstiprinatas ar Ministru kabineta 14.10.2014. rikojumu Nr.589, 6.1.14.pasakums.

#Veselibas ministrijas 04.09.2017. véstule Nr.01-15.1/4129 “Par informacijas sniegSanu revizijas lieti Nr.2.4.1-
44/2016”.

$Veselibas ministrijas 09.02.2018. véstule Nr.01-15.1/605 “Par informacijas sniegianu revizijas lieta Nr.2.4.1-
44/2016”.

*'Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansésanas kartiba” 11.23.,
73.2.apakspunkts (zaudgjis speku ar 01.09.2018.).

2Veselibas ministrijas 16.03.2018. véstule Nr.01-15.1/1176 “Par informacijas sniegSanu revizijas lietdi Nr.2.4.1-
44/2016”.

*Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizésanas un finansésanas kartiba” 11.23.,
73.2.apakspunkts (zaudgjis speku ar 01.09.2018.).

#Skaidrojums Nacionala veselibas dienesta majas lapa. Pieejams: http://vmnvd.gov.lv/Iv/aktualitates/868-izmainas-
veselibas-aprupes-organizesanas-un-samaksas-kartiba, skatits 19.10.2018.

®Veselibas ministrijas 14.03.2018. véstule Nr.01-15.2/1128 “Par papildinformacijas sniegianu revizijas lieta Nr.2.4.1-
44/2016”.

**programmas un apmacibas. Pieejams: https:/talakizglitiba.lv/programmas, skatits 29.03.2018.

¥'Rigas Stradina universitates nozares eksperta atzinums par iespgjamo un labako mediciniskas rehabilitacijas modeli,
kas ir balstits uz citu Eiropas valstu pieredzi un vienlaikus atbilst Latvijas iedzivotaju vajadzibam.

*®Darbaspeka apsekojums 1995.-2014.gada. Statistisko datu krajums. Pieejams:
http://www.csb.gov.lv/sites/default/files/nr_17_darbaspeka_apsekojums _1995-2014 gada_15_00_lv.pdf, skatits
24.05.2018.

¥Latvijas Universitates Medicinas fakultates Veselibas vadibas un informatikas centra pétijums “Muskulu un skeleta
sisttmas  slimibu  izmaksu  noveértéSana un  rekomendacijas  izmaksu  optimizacijai”.  Pieejams:

http://www.Im.gov.lv/upload/petijumi/mss_petijums lu_Im_final.26.01.2018.pdf, skatits 02.07.2018.

“Muguras sapju apriipes analize Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Neatlickamas medicinas centra.
Anastasija Fjodorova, IradaMelega, Rigas Stradina universitate. Pieejams:
https://www.rsu.lv/sites/default/files/imce/Zin%C4%81tnes%20departaments/2017/1%20sekcija/l1%20sekcija/111%20se
kcija/lV%20sekcija/\V%20sekcija/V1%20sekcija/muguras_sapju_aprupe_pskus.pdf

*Low back pain and sciatica in over 16s: assessment and management. NICE guideline [NG59] Published date:
November 2016. Pieejams: https://www.nice.org.uk/guidance/ng59

*’Eksperta 27.06.2018. e-pasts.

**Veselibas ministrijas Darba grupas “Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu izvértésana un priekslikumu izstrade”
07.10.2016. zinojums.

“Ministru kabineta 23.12.2014. noteikumu Nr.805 “Noteikumi par prognozgjamas invaliditates un darbsp&ju
zaud@juma noteikSanas kritérijiem, terminiem un kartibu” 3.pielikums.

“Invaliditates likuma 1.panta 4.punkts, 10.panta pirma dala.

*®*Ministru kabineta 04.01.2011. noteikumu Nr.9 “Noteikumi par individudlo rehabilitacijas planu personai ar
prognozgjamu invaliditati un personai ar invaliditati” 3.punkts.

“"Veselibas un darbspgju ekspertizes arstu valsts komisijas 2011., 2012., 2013., 2014., 2015. un 2016.gada parskats.
Pieejams: http://www.vdeavk.gov.lv/wp-content/uploads/2014/09/Parskats 2016 1.puse www.pdf, skatits 22.03.2018.
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http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/254506/1/9789241549974-eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/254506/1/9789241549974-eng.pdf?ua=1
http://vmnvd.gov.lv/lv/aktualitates/868-izmainas-veselibas-aprupes-organizesanas-un-samaksas-kartiba
http://vmnvd.gov.lv/lv/aktualitates/868-izmainas-veselibas-aprupes-organizesanas-un-samaksas-kartiba
https://talakizglitiba.lv/programmas
http://www.csb.gov.lv/sites/default/files/nr_17_darbaspeka_apsekojums_1995-2014_gada_15_00_lv.pdf
http://www.lm.gov.lv/upload/petijumi/mss_petijums_lu_lm_final.26.01.2018.pdf
https://www.rsu.lv/sites/default/files/imce/Zin%C4%81tnes%20departaments/2017/I%20sekcija/II%20sekcija/III%20sekcija/IV%20sekcija/V%20sekcija/VI%20sekcija/muguras_sapju_aprupe_pskus.pdf
https://www.rsu.lv/sites/default/files/imce/Zin%C4%81tnes%20departaments/2017/I%20sekcija/II%20sekcija/III%20sekcija/IV%20sekcija/V%20sekcija/VI%20sekcija/muguras_sapju_aprupe_pskus.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng59
http://www.vdeavk.gov.lv/wp-content/uploads/2014/09/Parskats_2016_1.puse_www.pdf

VAl REHABILITACIJA IR PILNVERTIGA VESELIBAS APRUPES PAKALPOJUMU SASTAVDALA?

“*Veselibas ministrijas 16.03.2016. véstule Nr.01-15.1/1176 “Par informacijas sniegSanu revizijas lieti Nr.2.4.1-
44/2016”.

“Gada parskati un pétfjumi. Pieejams: http://www.vdeavk.gov.lv/par-mums/gada-parskati-un-petijumi/, skatits
22.03.2018.

Veselibas ministrijas 14.03.2018. véstule Nr.01-15.2/1128 “Par papildinformacijas sniegianu revizijas lieta Nr.2.4.1-
44/2016”.

*'Gunta A. Pacienta loma arsté$anas procesa.

Pieejams: http://www.vm.gov.lv/images/userfiles/anca_pacienta loma_arstesanas procesa.pdf, skatits 02.07.2018.

52 abklajibas ministrija Socialas ieklausanas politikas departamenta direktores 29.01.2018. e-pasts.

3pacientu tiestbu likuma 15.pants.

**Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.-2020.gadam, apstiprinatas ar Ministru kabineta 14.10.2014. rikojumu
Nr.589.

>Sirds un asinsvadu veselibas uzlaboSanas ricibas plans 2013.-2015.gadam, apstiprinats ar Ministru kabineta
05.08.2013. rikojumu Nr.359.

*®Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2011.—2017.gadam, apstiprinatas ar Ministru kabineta 05.10.2011. rikojumu
Nr.504.

*"Nacionalais veselibas dienests. Hroniskas sirds mazsp&jas kliniskas vadlinijas (2012). Latvijas kardiologu biedriba,
Riga. Pieejams: http://www.vmnvd.gov.lv/uploads/files/514ff62c58227.pdf, skatits 13.07.2018.

*®Nacionalais veselibas dienests. Hroniskas sirds mazsp&jas kliniskas vadlinijas (2012). Latvijas kardiologu biedriba,
Riga. Pieejams: http://www.vmnvd.gov.lv/uploads/files/514ff62c58227.pdf, skatits 13.07.2018.

*°Rehabilitation 2030: A Call for Action.

Pieejams: http://www.who.int/disabilities/care/Rehab2030MeetingReport2.pdf?ua=1, skatits 19.01.2018.

®L atvijas Nacionalais attistibas plans 2014.-2020.gadam, apstiprindts ar Saeimas 20.12.2012. lémumu, 310.punkts.
®1Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.—2020.gadam, apstiprinatas ar Ministru kabineta 14.10.2014. rikojumu
Nr.589.

®2Dati par personam no 18 lidz 59 gadiem (slimibas pabalsta sanémé&ja vecums aprekinats uz 30.09.2017.), kuram pirma
darbnespgjas diena sakusies laika perioda no 01.01.2015. lidz 30.06.2017., kuram pieskirti slimibas pabalsti un kuram
darbnespgjas lapa noradits kads no c€loniem — “arodslimiba” “saslimsana ar tuberkulozi”; “nelaimes gadijums darba”;
“celu satiksmes negadijums”; “karantina”; “protez€Sana un ortozgéSana”; “rehabilitacija”; “cits c€lonis”, sadalot
darbnespgjas periodu pa grupam: A 1idz 12 nedélam; B no 12 lidz 26 ned€lam; C p&c 26 nedelam.

®3Dati par personam ar prognozgjamu invaliditati 2014., 2015., 2016., 2017.gada, par atkartotas invaliditates ekspertizes
rezultatiem personam, kuram ticis noteikts prognozgjamas invaliditates statuss 2014., 2015., 2016., 2017.gada, par
personam ar pirmreizgjo invaliditati (atlasot tikai III invaliditates grupas personas vecuma no 18 lidz 59 gadiem ar
slimibu nosaukumiem — cerebrovaskularas slimibas, dorsopatija, spondilopatija, arodslimibas) 2014., 2015., 2016.,
2017.gada.

®Nacionala veselibas dienesta elektroniski 2018.gada 15.marta nosiitits ar paroli aizsargats datu fails.

®Veselibas un darbspgju ekspertizes arstu valsts komisijas majas lapa “Gada parskati un pétijumi”. Pieejams:
http://www.vdeavk.gov.lv/par-mums/gada-parskati-un-petijumi/ , skatits 22.03.2018.

®%Valsts socialas apdroginasanas agentiras 10.01.2018. pienemsanas un nodo3anas akts ar sagatavotu elektronisku datu
materialu — Slimibas pabalsti personam no 18 lidz 59 gadi, kuram darbnespgjas lapa noradits c€lonis — “arodslimiba” un
celoni — “saslim$ana ar tuberkulozi”; “nelaimes gadijums darba”; “celu satiksmes negadijums”; ‘karantina”;

99, < 99, 9 < ELINTS

“protez€Sana un ortozgSana”; “rehabilitacija”; “cits c€lonis”, iznemot “arodslimiba”, “slima bérna kop$ana”, “slima
beérna kopsana stacionara”. Atlasitas personas, kuram pirma darbnespg&jas diena sakusies laika perioda no 01.01.2015.
lidz 30.06.2017. Slimibas pabalsta sanémgja vecums aprékinats uz 30.09.2017. Darbnespgjas perioda grupa: A lidz 12
nedelam; B no 12 lidz 26 nedélam; C p&c 26 nedelam.

"Ministru kabineta 03.04.2001. noteikumu Nr.152 “Darbnespéjas lapu izsnieg$anas un anuléSanas kartiba” 17".punkts.
%8Veselibas un darbspgju ekspertizes arstu valsts komisijas 2016.gada parskati. Pieejams: http://www.vdeavk.gov. lv/wp-
content/uploads/2014/09/Parskats 2016 _1.puse www.pdf, skatits 22.03.2018.

®Valsts socialas apdroginasanas agentiras 10.01.2018. pienemsanas un nodo3anas akts ar sagatavotu elektronisku datu
materialu — Slimibas pabalsti personam no 18 Iidz 59 gadiem, kuram darbnespgjas lapa noradits c€lonis — “arodslimiba”
un celoni — “saslimSana ar tuberkulozi”’; “nelaimes gadijums darba”; “celu satiksmes negadijums”; ‘“karantina”;

“protezeSana un ortoz€Sana”; “rehabilitacija”; “cits c€lonis”, iznemot “arodslimiba”, “slima b&rna kopSana”, “slima
bérna kopSana stacionara”. Atlasitas personas, kuram pirma darbnespgjas diena sakusies laika perioda no 01.01.2015.
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http://www.vdeavk.gov.lv/par-mums/gada-parskati-un-petijumi/
http://www.vm.gov.lv/images/userfiles/anca_pacienta_loma_arstesanas_procesa.pdf
http://www.vmnvd.gov.lv/uploads/files/514ff62c58227.pdf
http://www.vmnvd.gov.lv/uploads/files/514ff62c58227.pdf
http://www.who.int/disabilities/care/Rehab2030MeetingReport2.pdf?ua=1
http://www.vdeavk.gov.lv/par-mums/gada-parskati-un-petijumi/
http://www.vdeavk.gov.lv/wp-content/uploads/2014/09/Parskats_2016_1.puse_www.pdf
http://www.vdeavk.gov.lv/wp-content/uploads/2014/09/Parskats_2016_1.puse_www.pdf
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I1dz 30.06.2017. Slimibas pabalsta sanémgja vecums aprekinats uz 30.09.2017. Darbnespgjas perioda grupa: A Iidz 12
nedelam; B no 12 [idz 26 nedélam; C p&c 26 nedelam.

L abklajibas ministrijas 25.07.2016. Informativais zinojums “Par ricibas plana Invaliditites un tas izraisito seku
mazinasanas politikas pamatnostadnu istenoSanai 2005.-2015.gadam izpildi”. Pieejams: 30.04.2014. Informativais
zinojums par ricibas plana invaliditates un tas izraisito seku mazinasanas politikas pamatnostadnu istenosanai 2005.-
2015.gadam izpildi, skatits 05.06.2018.

"Nacionala veselibas dienesta 17.11.2017. e-pasts.

?Nacionala veselibas dienesta 06.02.2018. un 16.02.2018. e-pasts.

"®Latvijas Nacionalais attistibas plans 2014.-2020.gadam, apstiprinats ar Saeimas 20.12.2012. lémumu, 310.punkts;
Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.—2020.gadam, apstiprinatas ar Ministru kabineta 14.10.2014. rikojumu
Nr.589.

™ Apjoma netika ieklauti dati par personam, kuras ir arzemnieki (179 gadijumi, 152 personas), kuram noradits nekorekts
personas kods (161 gadijums), kuram nav noradits administrativo teritoriju un teritorialo vienibu klasifikators (ATVK)
(64 gadijumi, 43 personas).

"Unikalo personu skaits sadalijuma pa darbnespgjas periodiem nesummgjas kopa.

"®Darbaspeka apsekojums 1995.-2014.gada. Statistisko datu krajums. Pieejams:
http://www.csb.gov.lv/sites/default/files/nr_17_darbaspeka apsekojums_1995-2014 gada 15 00 _Iv.pdf, skatits
24.05.2018.

"Latvijas Universitates Medicinas fakultates Veselibas vadibas un informatikas centra pétfjums “Muskulu un skeleta
sisttmas  slimibu  izmaksu noveértéSana un  rekomendacijas  izmaksu  optimizacijai”.  Pieejams:

http://www.Im.gov.lv/upload/petijumi/mss_petijums lu Im_final.26.01.2018.pdf, skatits 02.07.2018.

"®Eksperta 27.06.2018. e-pasts.

"Nacionala veselibas dienests Kliniskas vadlinijas “Muguras lejas dalas sapes primaraja veselibas apriipé”. Pieejams:
http://www.vmnvd.gov.lv/Iv/420-kliniskas-vadlinijas/klinisko-vadliniju-datu-baze/registretas-2016gada/muguras-lejas-
dalas-sapes-primaraja-veselibas-aprupe, skatits 20.09.2018.

®Nacionala veselibas dienesta elektroniski 2018.gada 15.marta iesniegts datu fails.

81SSK-10 klasifikacija - Kodu tabulsaraksts un skaidrojumi. Pieejams:
http://www.spkc.gov. Iv/ssk10/indexa239.htmI?p=%2F#g_, skatits 14.05.2018.
825SK-10 klasifikacija - Kodu tabulsaraksts un skaidrojumi. Pieejams:

http://www.spkc.gov.Iv/ssk10/indexa239.htmI?p=%2F#g_, skatits 14.05.2018.

& Diagnozes kods M47.

84SSK-10 klasifikacija - Kodu tabulsaraksts un skaidrojumi. Pieejams:
http://www.spkc.gov.Iv/ssk10/indexa239.htmI?p=%2F#g_, skatits 14.05.2018.

®Djagnozes kods M47.

¥Djagnozes kods M47.

8L abklajibas ministrijas Socialas ieklauganas politikas departamenta direktores 29.01.2018. e-pasts.

#8Slimibu profilakses un kontroles centra zinojums “Neinfekciju slimibas — saslimstiba, mirstiba, riska faktori. Situacija

Latvija 2006.-2015. gada”. Pieejams:
https://spkc.gov.lv/upload/Sabiedribas veselibas petijumu_faili/neinfekciju slimibas 2006-2015.pdf, skatits
13.04.2018.

#0nkologisko slimibu kontroles programma 2009.-2015.gadam, apstiprindta ar Ministru kabineta 29.01.2009.
rikojumu Nr.48, 13.3.pasakums.

Veselibas ministrijas 03.10.2016. informativa zinojuma “Par Onkologisko slimibu kontroles programmas 2009.-
2015.gadam izpildi” 1.pielikuma 13.3.pasakums. Pieejams: http://polsis.mk.gov.lv/documents/2932, skatits 23.07.2018.
'Weselibas ministrijas 01.09.2017. véstule Nr.01-15.1/4129 “Par informacijas sniegSanu revizijas lieta Nr.2.4.1-
44/2016”.

*2Onkologisko slimibu kontroles programma 2009.-2015.gadam, apstiprindta ar Ministru kabineta 29.01.2009.
rikojumu Nr.48, 13.1.pasakums.

%03.10.2016. Informativais zinojums “Par Onkologisko slimibu kontroles programmas 2009.-2015.gadam izpildi”.
Pieejams: http://polsis.mk.gov.lv/documents/2932, skatits 23.07.2018.

*Veselibas ministrijas 01.09.2017. véstule Nr.01-15.1/4129 “Par informacijas sniegSanu revizijas lieta Nr.2.4.1-
44/2016”.
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http://polsis.mk.gov.lv/api/file/file44811.doc
http://polsis.mk.gov.lv/api/file/file44811.doc
http://polsis.mk.gov.lv/api/file/file44811.doc
http://www.csb.gov.lv/sites/default/files/nr_17_darbaspeka_apsekojums_1995-2014_gada_15_00_lv.pdf
http://www.lm.gov.lv/upload/petijumi/mss_petijums_lu_lm_final.26.01.2018.pdf
http://www.vmnvd.gov.lv/lv/420-kliniskas-vadlinijas/klinisko-vadliniju-datu-baze/registretas-2016gada/muguras-lejas-dalas-sapes-primaraja-veselibas-aprupe
http://www.vmnvd.gov.lv/lv/420-kliniskas-vadlinijas/klinisko-vadliniju-datu-baze/registretas-2016gada/muguras-lejas-dalas-sapes-primaraja-veselibas-aprupe
http://www.spkc.gov.lv/ssk10/indexa239.html?p=%2F#g_
http://www.spkc.gov.lv/ssk10/indexa239.html?p=%2F#g_
http://www.spkc.gov.lv/ssk10/indexa239.html?p=%2F#g_
https://spkc.gov.lv/upload/Sabiedribas_veselibas_petijumu_faili/neinfekciju_slimibas_2006-2015.pdf
http://polsis.mk.gov.lv/documents/2932
http://polsis.mk.gov.lv/documents/2932
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%Veselibas ministrijas 01.09.2017. véstule Nr.01-15.1/4129 “Par informacijas sniegSanu revizijas lieti Nr.2.4.1-
44/2016”.

*®Onkologija - Slimibu profilakses un kontroles centrs. Pieejams:
https://www.spkc.gov.lv/upload/.../Statistikas%20dati/.../majaslapa_onkologija_2016.doc, skatits 03.09.2018.

°" Nacionala veselibas dienesta elektroniski 2018.gada 15.marta nosiitits ar paroli aizsargats datu fails.

%3SK-10 klasifikacija - Kodu tabulsaraksts un skaidrojumi. Pieejams:
http://www.spkc.gov.Iv/ssk10/indexa239.htmI?p=%2F#g_, skatits 14.05.2018.
%SSK-10 klasifikacija - Kodu tabulsaraksts un skaidrojumi. Pieejams:

http://www.spkc.gov.Iv/ssk10/indexa239.htmI?p=%2F#g_, skatits 14.05.2018.

100y eselibas ministrijas 09.02.2018. vastule Nr.01-15.1/605 “Par informacijas sniegSanu revizijas lieta Nr.2.4.1-
44/2016”.

0%y eselibas apriipes pakalpojumu onkologijas joma uzlabosanas plans 2017.—2020.gadam, apstiprinats ar Ministru
kabineta 31.05.2017. rikojumu Nr.2609.

102y eselibas apriipes pakalpojumu onkologijas joma uzlabosanas plans 2017.—2020.gadam, apstiprinats ar Ministru
kabineta 31.05.2017. rikojumu Nr.269.

1%V eselibas apriipes pakalpojumu onkologijas joma uzlabosanas plans 2017.—2020.gadam, apstiprinats ar Ministru
kabineta 31.05.2017. rikojumu Nr.269, 4.1.pasakums.

10%Veselibas apriipes pakalpojumu onkologijas joma uzlabosanas plans 2017.—2020.gadam, apstiprinats ar Ministru
kabineta 31.05.2017. rikojumu Nr.269, 4.2.pasakums.

1%V/eselibas ministrijas 31.08.2018. véstule Nr.01-15.1/3855 “Par informacijas sniegsanu”.

108y eselibas apriipes pakalpojumu onkologijas joma uzlabosanas plans 2017.—2020.gadam, apstiprinats ar Ministru
kabineta 31.05.2017. rikojumu Nr.269.

197V eselibas ministrijas 31.08.2018. véstule Nr.01-15.1/3855 “Par informacijas sniegsanu”.

1%8g]imibu profilakses un kontroles centra zinojums “Neinfekciju slimibas — saslimstiba, mirstiba, riska faktori. Situacija

Latvija 2006. - 2015. gada”. Pieejams:
https://spkc.gov.lv/upload/Sabiedribas veselibas petijumu_faili/neinfekciju_slimibas 2006-2015.pdf, skatits
13.04.2018.

19Qlimibu  profilakses un kontroles centrs, Latvijas iedzivotaiju naves c&lonu datu baze. Pieejams:
https://www.spkc.gov.lv/upload/Veselibas%20aprupes%20statistika/Statistikas%20dati/2017/mirstiba_2017 14062018.
doc, skatits 06.08.2018.

198 abiedribas veselibas pamatnostadnes 2011.—2017.gadam, apstiprinatas ar Ministru kabineta 05.10.2011. rikojumu
Nr. 504.; Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.—2020.gadam, apstiprinatas ar Ministru kabineta 14.10.2014.
rikojumu Nr.589.

world Health Organisation (1993) Needs and action priorities in cardiac rehabilitation and secondary prevention in
patients with CHD. Geneva: World Health Organization. Pieejams: http://whqlibdoc.who.int/euro/-
1993/EUR_ICP_CVD 125.pdf

Y“2Heran BS, Chen JM, Ebrahim S et al. (2011) Exercise-based cardiac rehabilitation for coronary heart disease.
Cochrane Database of Systematic Reviews Issue 7: CD001800, National Collaborating Centre for Primary Care (2007)
Post myocardial infarction: secondary prevention in primary and secondary care for patients following a myocardial
infarction (full guideline). London: Royal College of General Practitioners, National Clinical Guideline Centre for
Acute and Chronic Conditions (2010) Chronic heart failure: national clinical guideline for diagnosis and management in
primary and secondary care. London: Royal College of Physicians, Hroniskas sirds mazspgjas kliniskas vadlinijas
(2012). Latvijas kardiologu biedriba, Riga.

13Girds un asinsvadu veselibas uzlabosanas ricibas plans 2013.-2015.gadam, apstiprindts ar Ministru kabineta
05.08.2013. rikojumu Nr.359, 2.4.24.pasakums.

1V eselibas ministrijas 01.09.2017. véstule Nr.01-15.1/4129 “Par informacijas snieg§anu revizijas lieta Nr.2.4.1-
44/2016”.

5Valsts sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Paula Stradina Kliniska universitates slimnica” 02.05.2018. véstule Nr.5-
1.2/769 “Par informacijas snieg8anu revizijas lieta Nr.2.4.1-44/2016.

16y alsts sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Paula Stradina Kliniska universitates slimnica” 02.05.2018. véstule Nr.5-
1.2/769 “Par informacijas snieg8anu revizijas lieta Nr.2.4.1-44/2016.

Wperk J, De Backer G, et al. European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice (version
2012). The Fifth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and other Societies on Cardiovascular
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https://www.google.lv/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwiJjb3EpLLdAhWBhiwKHRaYBiAQFjAAegQIARAC&url=https%3A%2F%2Fwww.spkc.gov.lv%2Fupload%2FVeselibas%2520aprupes%2520statistika%2FStatistikas%2520dati%2F2016%2Fmajaslapa_onkologija_2016.doc&usg=AOvVaw0nZZK9QbqU_TavP-MK53Ib
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http://www.spkc.gov.lv/ssk10/indexa239.html?p=%2F#g_
https://spkc.gov.lv/upload/Sabiedribas_veselibas_petijumu_faili/neinfekciju_slimibas_2006-2015.pdf
https://www.spkc.gov.lv/upload/Veselibas%20aprupes%20statistika/Statistikas%20dati/2017/mirstiba_2017_14062018.doc
https://www.spkc.gov.lv/upload/Veselibas%20aprupes%20statistika/Statistikas%20dati/2017/mirstiba_2017_14062018.doc
http://whqlibdoc.who.int/euro/-1993/EUR_ICP_CVD_125.pdf
http://whqlibdoc.who.int/euro/-1993/EUR_ICP_CVD_125.pdf
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Disease. Prevention in Clinical Practice (constituted by representatives oinine societies and by invited experts). Eur J of
Cardiovascular prev& Reh 2012.

8Valsts sabiedribas ar ierobeZotu atbildibu “Paula Stradina kliniska universitates slimnica” 02.05.2018. véstule Nr.5-
1.2/769 “Par informacijas sniegSanu revizijas lieta Nr.2.4.1-44/2016”.

Valsts sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Paula Stradina kliniska universitates slimnica” 02.05.2018. véstule Nr.5-
1.2/769 “Par informacijas sniegSanu revizijas lieta Nr.2.4.1-44/2016”.

20N acionala veselibas dienesta elektroniski 2018.gada 15.marta nosiitits ar paroli aizsargats datu fails.

12155K-10 klasifikacija - Kodu tabulsaraksts un skaidrojumi. Pieejams:
http://www.spkc.gov.Iv/ssk10/indexa239.htmI?p=%2F#g_, skatits 14.05.2018.

1221 J. Anderson, R.S. Taylor. Cardiac rehabilitation for people with heart disease: An overview of Cochrane systematic
reviews. International Journal of Cardiology 177 (2014) 348-361.

2Girds un asinsvadu veselibas uzlaboSanas ricibas plans 2013.-2015.gadam, apstiprinats ar Ministru kabineta
05.08.2013. rikojumu Nr.359, 2.4.24.pasakums.

124S]imibu profilakses un kontroles centra zinojums “Neinfekciju slimibas — saslimstiba, mirstiba, riska faktori. Situacija

Latvija 2006.-2015. gada”. Pieejams:
https://spkc.gov.lv/upload/Sabiedribas veselibas petijumu_faili/neinfekciju_slimibas 2006-2015.pdf, skatits
13.04.2018.

125y eselibas un darbspgju ekspertizes arstu valsts komisijas 2011., 2012., 2013., 2014., 2015., 2016. un 2017.gada
parskats. Pieejams: http://www.vdeavk.gov.lv/par-mums/gada-parskati-un-petijumi/, skatits 17.08.2018.

L atvijas  Neirologu  biedriba.  Pieejams: http:/neirologi.vip.Iv/wp-content/uploads/2013/12/Projekts Cl-
vadlinijas 2013.pdf, skatits 27.08.2018.

2TVeselibas ministrijas 01.09.2017. véstule Nr.01-15.1/4129 “Par informacijas snieg§anu revizijas lieta Nr.2.4.1-
44/2016”.

%8prognoze veikta uz konkréta gada datu bazes ar 2015.gada nosacijumiem, ka 84% pacientu péc insulta vienibas
izdzivo un 40% pacientu, kuri nesanem rehabilitaciju p&c insulta vienibas, ta ir nepiecieSama. Veselibas ministrijas
01.09.2017. vestule Nr.01-15.1/4129 “Par informacijas sniegSanu revizijas lieta Nr.2.4.1-44/2016”.

129G abiedribas ar ierobezotu atbildibu “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” 24.04.2018. véstule Nr.A1/1.1-
07/18/632 “Par informacijas sniegsanu revizijas lieta Nr.2.4.1-44/2016”.

¥0willems D. et al, Determining the Need for In-Patient Rehabilitation Services Post-Stroke: Results from Eight
Ontario Hospitals. HEALTHCARE POLICY Vol.7 No.3, 2012; Lai et al. 1998; Mayo et al. 1989; Rundek et al. 2000;
Schlegel et al. 2003; Mahler et al. 2008; Treger et al. 2008.

¥!Djagnozes 160, 161, 163, 164.

132G abiedribas ar ierobezotu atbildibu “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” 24.04.2018. véstule Nr.A1/1.1-
07/18/632 “Par informacijas sniegSanu revizijas lieta Nr.2.4.1-44/2016”.

133G abiedribas ar ierobezotu atbildibu “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” 24.04.2018. véstule Nr.A1/1.1-
07/18/632 “Par informacijas sniegSanu revizijas lieta Nr.2.4.1-44/2016”.

134Glimibu profilakses un kontroles centra 21.06.2013. rikojums Nr.8-2/35 “Par darba grupas izveidosanu
cerebrovaskularo slimibu apriipes uzlabosanas ricibas plana projekta izstradei”.

135 Atzist problémas insulta pacientu rehabilitacija. Pieejams: http://www.medicine.lv/raksti/atzist-problemas-insulta-
pacientu-rehabilitacija, skatits 07.06.2018.

3¢V eselibas ministrijas 16.03.2018. véstule Nr.01-15.1/1176 “Par informacijas snieg§anu revizijas lieta Nr.2.4.1-
44/2016”.

"Ministru kabineta 28.10.2014. noteikumi Nr.666 “Darbibas programmas “Izaugsme un nodarbinatiba” 9.2.3.
specifiska atbalsta mérka “Atbalstit prioritaro (sirds un asinsvadu, onkologijas, be&rnu (sakot no perinatala un neonatala
perioda) apriipes un garigas veselibas) veselibas jomu veselibas tiklu attistibas vadliniju un kvalitates nodrosinasanas
sistémas izstradi un ieviesanu, jo 1pasi socialas atstumtibas un nabadzibas riskam paklauto iedzivotaju veselibas
uzlaboSanai” TstenoSanas noteikumi”, lai nodroSinatu projekta Nr.9.2.3.0/15/I/001 “Veselibas tiklu attistibas vadliniju
un kvalitates nodrosinasanas sisteémas izstrade un ievieSanas prioritaro veselibas jomu ietvaros” aktivitaSu istenoSanu.

138 Atklats konkurss “Klinisko vadliniju identificé$ana un tam atbilstogo klinisko algoritmu, klinisko celu un indikatoru
izstrade prioritarajas veselibas jomas”, ID Nr. VM NVD 2017/41 ESF. Pieejams: http://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/par-
nvd/iepirkumi/319-iepirkumi/1200-2018, skatits 03.04.2018.
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3%Veselibas ministrijas 01.09.2017. véstule Nr.01-15.1/4129 “Par informacijas snieg§anu revizijas lietd Nr.2.4.1-
44/2016”; Veselibas ministrijas 16.03.2016. véstule Nr.01-15.1/1176 “Par informacijas sniegSanu revizijas lieta
Nr.2.4.1-44/2016”.

10V eselibas ministrijas 16.03.2018. véstule Nr.01-15.1/1176 “Par informacijas snieg§anu revizijas lieta Nr.2.4.1-
44/2016”.

“IEiropas Sociala fonda projekts: “VSIA NRC “Vaivari”
funkcion&sanas novertésanas un asistivo tehnologiju apmainas sisteémas
izveide un ievieSana”. Pieejams: http://www.nrcvaivari.lv/Iv/content/vsia-nrc-vaivari-funkcionesanas-novertesanas-un-
asistivo-tehnologiju-apmainas-sistemas, skatits 03.04.2018.

2y eselibas ministrijas 01.09.2017. véstule Nr.01-15.1/4129 “Par informacijas snieg§anu revizijas lietd Nr.2.4.1-
44/2016”; Nacionala veselibas dienesta 04.04.2018. e-pasts.

“*Nacionala veselibas dienesta elektroniski 2018.gada 15.marta nosiitits, ar paroli aizsargats datu fails.

1415SK-10 klasifikacija - Kodu tabulsaraksts un skaidrojumi. Pieejams:
http://www.spkc.gov. Iv/ssk10/indexa239.htmI?p=%2F#g_, skatits 14.05.2018.
155SK-10 klasifikacija - Kodu tabulsaraksts un skaidrojumi. Pieejams:

http://www.spkc.gov.Iv/ssk10/indexa239.htmI?p=%2F#g_, skatits 14.05.2018.

1®Veselibas ministrijas 01.09.2017. véstule Nr.01-15.1/4129 “Par informacijas sniegianu revizijas lieta Nr.2.4.1-
44/2016”.

Y"Valdibas ricibas plans Deklaracijas par Valda Dombrovska vadita Ministru kabineta ieceréto darbibu Tstenosanai,
apstiprinats ar Ministru kabineta 16.02.2012. rikojumu Nr.84, 24.2.pasakums.

“Ministru kabineta 27.12.2011. noteikumi Nr.1021 “Grozijumi Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos
Nr.1046 “Veselibas apriipes organiz&$anas un finansésanas kartiba”” (zaudgjis speku ar 31.12.2013.); Ministru kabineta
25.09.2012. noteikumi Nr.654 “Grozijumi Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 “Veselibas
apriipes organiz€Sanas un finans€Sanas kartiba™” (zaudgjis speku ar 31.12.2013.); Ministru kabineta 09.06.2015.
noteikumi Nr.296 “Grozijumi Ministru kabineta 2013.gada 17.decembra noteikumos Nr.1529 “Veselibas apriipes
organize€Sanas un finansgsanas kartiba” (zaudgjis speku ar 01.09.2018.).

“Veselibas ministrijas 01.09.2017. véstule Nr.01-15.1/4129 “Par informacijas snieg§anu revizijas lieta Nr.2.4.1-
44/2016”.

0Valsts sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Paula Stradina Kliniska universitates slimnica” 02.05.2018. véstule Nr.5-
1.2/769 “Par informacijas sniegSanu revizijas lieta Nr.2.4.1-44/2016”; sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Rigas
Austrumu kliniska universitates slimnica” 24.04.2018. vestule Nr.A1/1.1-07/18/632 “Par informacijas sniegSanu
revizijas lietd Nr.2.4.1-44/2016”.

Blyeselibas ministrijas 01.09.2017. véstule Nr.01-15.1/4129 “Par informacijas snieg§anu revizijas lieta Nr.2.4.1-
44/2016”.

2V eselibas ministrijas 01.09.2017. véstule Nr.01-15.1/4129 “Par informacijas sniegianu revizijas lieta Nr.2.4.1-
44/2016”.

>3*Ministru kabineta 25.04.2014. rikojums Nr.181 “Par Primaras veselibas apriipes attistibas planu 2014.-2016.gadam”.
*Nacionala veselibas dienesta 06.03.2018. e-pasts.

*Mediciniskas rehabilitacijas majas pakalpojums nav pieejams Vidzemes teritorialas nodalas Baltinavas novada, Balvu
novada, Cesvaines novada, Erglu novada, Gulbenes novada, Jaunpiebalgas novada, Lubanas novada, Mazsalacas
novada, Nauksénu novada, Rugdju novada, Rijienas novada, Smiltenes novada, Varaklanu novada, Vecpiebalgas
novada, Vilakas novada, Madonas novada, Raunas novada, Valkas novada, Kocénu novada.

18V eselibas ministrijas 01.09.2017. véstule Nr.01-15.1/4129 “Par informacijas snieg§anu revizijas lieta Nr.2.4.1-
44/2016”.

B7Veselibas ministrijas 16.03.2016. véstule Nr.01-15.1/1176 “Par informiacijas snieg§anu revizijas lieta Nr.2.4.1-
44/2016”.

¥ Nacionala veselibas dienesta 06.02.2018. un 06.03.2018. e-pasts.

9Arstu gaidisanas saraksti. Pieejams: http://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/503-ligumpartneriem/arstu-gaidisanas-saraksti,
skatits 04.09.2018.

1%0gabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Vidzemes slimnica” 29.03.2018. véstule Nr.1.5-462 “Par informacijas
pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-44/2016”.

1®Nacionala veselibas dienesta 20.06.2018. e-pasts.

1%2Nacionala veselibas dienesta 06.02.2018. e-pasta véstule.
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1%3Nacionala veselibas dienesta 29.12.2016. rikojums Nr.4.1-2/327.

164parskats par veikto darba apjomu valsts apmaksatajai veselibas apriipei majas, 2014., 2015., 2016.gads. Pieejams:
http://vmnvd.gov.lv/Iv/503-ligumpartneriem/operativa-budzeta-informacija/arhivs, skatits 01.11.2017.; Parskats par
veikto  darba  apjomu  valsts  apmaksatajai  veselibas  apriipei  majas, 2017.gads.  Pieejams:
http://www.vmnvd.gov.Iv/lv/ligumpartneriem/operativa-budzeta-informacija/arhivs, skatits 01.09.2018.

% Datu avots: Regionalas attistibas indikatoru modulis Pieejams: http:/raim.gov.Iv/cms/tiki-index.php.

1%6Nacionala veselibas dienesta 06.02.2018. e-pasts.

$7Nacionala veselibas dienesta 06.02.2018. e-pasts.

1%8Nacionala veselibas dienesta 06.03.2018. e-pasts.

189V eselibas ministrijas 01.09.2017. véstule Nr.01-15.1/4129 “Par informacijas snieg§anu revizijas lietd Nr.2.4.1-
44/2016”.

"0Veselibas ministrijas 01.09.2017. véstule Nr.01-15.1/4129 “Par informacijas snieg§anu revizijas lietd Nr.2.4.1-
44/2016”.

"Veselibas ministrijas 01.09.2017. véstule Nr.01-15.1/4129 “Par informacijas sniegianu revizijas lieta Nr.2.4.1-
44/2016”.

2Nacionala veselibas dienesta 06.03.2018. e-pasts.

13Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.—2020.gadam, apstiprintas ar Ministru kabineta 14.10.2014. rikojumu
Nr.589.

"*Veselibas ministrijas 01.09.2017. véstule Nr.01-15.1/4129 “Par informacijas sniegianu revizijas lieta Nr.2.4.1-
44/2016”.

>Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.—2020.gadam, apstiprinatas ar Ministru kabineta 14.10.2014. rikojumu
Nr.589; Onkologisko slimibu kontroles programma 2009.-2015.gadam, apstiprinata ar Ministru kabineta 29.01.20009.
rikojumu Nr.48.

7°Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.—2020.gadam, apstiprinatas ar Ministru kabineta 14.10.2014. rikojumu
Nr.589, 6.1.10.pasakums.

"Veselibas ministrijas 09.02.2018. véstule Nr.01-15.1/605 “Par informacijas sniegSanu revizijas lietdi Nr.2.4.1-
44/2016”.

17814.08.2017. un 23.08.2017. intervijas protokols.

pacientu skaitu rinda arstniecibas iestadés Nacionalais veselibas dienests saka apkopot 2013.gada nogalg, 1idz ar to
dati salidzinasanai pieejami no 2014.gada. Veselibas ministrijas 01.09.2017. véstule Nr.01-15.1/4129 “Par informacijas
sniegSanu revizijas lieta Nr.2.4.1-44/2016”.

180y eselibas ministrijas 19.12.2017. informativais zinojums “Par veselibas reformas pasakumu istenoSanas progresu
veselibas apriipe 2017.gada 1.pusgada”. Pieejams: http://polsis.mk.gov.lv/documents/6102, skatits 15.08.2018.
8Nacionala veselibas dienesta 06.02.2018. e-pasta véstule; Informacija par valsts apmaksato medicinas pakalpojumu
pieejamibu uz 01.11.2018. Pieejams: http://vmnvd.gov.Iv/Iv/rindapiearstalv, skatits 27.12.2018.

182V eselibas ministrijas 01.09.2017. véstule Nr.01-15.1/4129 “Par informacijas snieg§anu revizijas lieta Nr.2.4.1-
44/2016”.

83Gtacionaro  pakalpojumu  gaidisanas  rindas.  Pieejams:  http://www.vmnvd.gov.lv/Iv/veselibas-aprupes-
pakalpojumi/stacionaro-pakalpojumu-gaidisanas-rindas, skatits 27.12.2018.

8%Veselibas ministrijas 09.02.2018. véstule Nr.01-15.1/605 “Par informacijas sniegSanu revizijas lieti Nr.2.4.1-
44/2016”.

1%Nacionala veselibas dienesta 06.03.2018. e-pasts.

18 Nacionala veselibas dienesta 06.03.2018. e-pasts.

'¥"Nacionala veselibas dienesta 04.04.2018. e-pasts.

'88Nacionala veselibas dienesta 04.04.2018. e-pasts.

189 Atbilstosi NVD skaidrojumam pakalpojumu sniedzgji, kuri ieklauti savstarpgji noslégta liguma, pakalpojumus
atbilstosi mediciniskai kompetencei var sniegt dazados pakalpojumu veidos, [idz ar to specialistu saraksts, kas ieklauts
liguma, var atSkirties no pakalpojumu sniedz&ju — specialistu skaita, kas sniegusi rehabilitacijas pakalpojumus noteiktos
pakalpojumu veidos.

190y aldibas ricibas plans Deklardcijas par Laimdotas Straujumas vadita Ministru kabineta ieceréto darbibu istenosanai,
apstiprinats ar Ministru kabineta 16.02.2015. rikojumu Nr.78, 105.1.pasakums; Sabiedribas veselibas pamatnostadnes
2014.-2020.gadam, apstiprinatas ar Ministru kabineta 14.10.2014. rikojumu Nr.589, 6.1.14.pasakums.
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1Valdibas ricibas plans Deklaracijas par Laimdotas Straujumas vaditd Ministru kabineta iecer&to darbibu istenoianai,
ag)stiprinéts ar Ministru kabineta 16.02.2015. rikojumu Nr.78, 105.1.pasakums.

92y eselibas ministrijas 01.09.2017. véstule Nr.01-15.1/4129 “Par informacijas sniegianu revizijas lietd Nr.2.4.1-
44/2016”.

8Veselibas ministrijas 09.02.2018. véstule Nr.01-15.1/605 “Par informacijas sniegSanu revizijas lieta Nr.2.4.1-
44/2016”.

194Glimibu profilakses un kontroles centra 21.06.2013. rikojums Nr.8-2/35 “Par darba grupas izveidosanu
cerebrovaskularo slimibu apriipes uzlabo$anas ricibas plana projekta izstradei”.

1% Atzist problemas insulta pacientu rehabilitacija. Pieejams: http://www.medicine.lv/raksti/atzist-problemas-insulta-
pacientu-rehabilitacija, skatits 07.06.2018.

¥Nacionalais veselibas dienests, Kliniskas vadlinijas — “Cerebrala infarkta prehospitalas apriipes, diagnostikas un
akutas arstéSanas kliniskas vadlinijas”. Pieejams: http://www.vmnvd.gov.lv/Iv/420-kliniskas-vadlinijas/klinisko-
vadliniju-datu-baze/kopjais-reistrto-klnisko-vadlniju-saraksts, skatits 20.09.2018.

YK oncepcija “Kvalitates vadiba jeb vadibas kvalitate”, apstiprindta ar Veselibas ministrijas 20.01.2017. rikojumu
Nr.22. Pieejams: http://www.vm.gov.lv/images/userfiles/aktualitates/VVM_KONCEPCIJA KV _PD 01-01-
2017 _100417.pdf, skatits 25.05.2018.

1%8Glimibu profilakses un kontroles centra 21.06.2013. rikojums Nr.8-2/35 “Par darba grupas izveidosanu
cerebrovaskularo slimibu apriipes uzlabosanas ricibas plana projekta izstradei”.

199 Atzist problémas insulta pacientu rehabilitacija. Pieejams: http://www.medicine.lv/raksti/atzist-problemas-insulta-
pacientu-rehabilitacija, skatits 07.06.2018.

“%\WHO Guidelines on Health-Related Rehabilitation.

Pieejams: http://www.who.int/disabilities/care/rehabilitation_guidelines_concept.pdf

“'Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizéSanas un finanséSanas kartiba”
137.punkts. (zaudgjis speku ar 01.09.2018.); Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr.555 “Veselibas apriipes
gakalpojumu organizgSanas un samaksas kartiba” 101.punkts (noteikumus pieméro ar 01.09.2018., 225.punkts).
%2Veselibas ministrijas 01.09.2017. véstule Nr.01-15.1/4129 “Par informacijas sniegianu revizijas lieta Nr.2.4.1-
44/2016”.

“3Maclean N., Pound P. A critical review of the concept of patient motivation in the literature on physical
rehabilitation. Social Science & Medicine 50 (2000) 495+506

2%Eactors influencing post-stroke rehabilitation participation after discharge from hospital. International Journal of
Therapy and Rehabilitation, 2014;Vol 21 (6): 260- 267.

2®Rigas Stradina universitates nozares eksperta atzinums par iespéjamo un labako mediciniskas rehabilitacijas modeli,
kas ir balstits uz citu Eiropas valstu pieredzi un vienlaikus atbilst Latvijas iedzivotaju vajadzibam.

2°Rigas Stradina universitates nozares eksperta atzinums par iesp&jamo un labako mediciniskas rehabilitacijas modeli,
kas ir balstits uz citu Eiropas valstu pieredzi un vienlaikus atbilst Latvijas iedzivotaju vajadzibam.

2Veselibas ministrijas 01.09.2017. véstule Nr.01-15.1/4129 “Par informacijas sniegSanu revizijas lietda Nr.2.4.1-
44/2016”.

28 Olsevska R. (2016). Rehabilitacija péc insulta nedrikst kavéties, jo smadzenes spéj atjaunoties, tatu — ierobezota
laika. Pieejams: http://veselam.la.lv/2016/04/04/rehabilitacija-pec-insulta-nedrikst-kaveties/, skatits 03.09.2018.

2991 ipska I. Bérnu ar cerebrilo trieku stacionara rehabilitacija: Bérnu kliniskas universitates slimnicas gadijuma analize.
Magistra darbs, Rigas Stradina universitate, 2017.

20 rstniecibas likuma 1.panta 1.punkts.

“Upacientu tiesibu likuma 5.panta otra dala.

22K oncepcija “Kvalitates vadiba jeb vadibas kvalitate”, apstiprinata ar Veselibas ministrijas 20.01.2017. rikojumu
Nr.22. Pieejams: http://www.vm.gov.lv/images/userfiles/aktualitates/VM_KONCEPCIJA KV _PD 01-01-
2017_100417.pdf, skatits 25.05.2018.

K oncepcija “Kvalitates vadiba jeb vadibas kvalitate”, apstiprinata ar Veselibas ministrijas 20.01.2017. rikojumu
Nr.22. Pieejams: http://www.vm.gov.lv/images/userfiles/aktualitates/VM_KONCEPCIJA KV _PD 01-01-
2017_100417.pdf, skatits 25.05.2018.

1%yaldibas ricibas plans Deklaracijas par Valda Dombrovska vaditda Ministru kabineta ieceréto darbibu Tsteno3anai,
apstiprinats ar Ministru kabineta 16.02.2012. rikojumu Nr.84, 22.2.pasakums; Sabiedribas veselibas pamatnostadnes
2011.-2017.gadam, apstiprinatas ar Ministru kabineta 05.10.2011. rikojums Nr. 504, 6.1.7.pasakums.
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http://www.medicine.lv/raksti/atzist-problemas-insulta-pacientu-rehabilitacija
http://www.medicine.lv/raksti/atzist-problemas-insulta-pacientu-rehabilitacija
http://www.vmnvd.gov.lv/lv/420-kliniskas-vadlinijas/klinisko-vadliniju-datu-baze/kopjais-reistrto-klnisko-vadlniju-saraksts
http://www.vmnvd.gov.lv/lv/420-kliniskas-vadlinijas/klinisko-vadliniju-datu-baze/kopjais-reistrto-klnisko-vadlniju-saraksts
http://www.vm.gov.lv/images/userfiles/aktualitates/VM_KONCEPCIJA_KV_PD_01-01-2017_100417.pdf
http://www.vm.gov.lv/images/userfiles/aktualitates/VM_KONCEPCIJA_KV_PD_01-01-2017_100417.pdf
http://www.medicine.lv/raksti/atzist-problemas-insulta-pacientu-rehabilitacija
http://www.medicine.lv/raksti/atzist-problemas-insulta-pacientu-rehabilitacija
http://www.who.int/disabilities/care/rehabilitation_guidelines_concept.pdf
http://veselam.la.lv/2016/04/04/rehabilitacija-pec-insulta-nedrikst-kaveties/
http://www.vm.gov.lv/images/userfiles/aktualitates/VM_KONCEPCIJA_KV_PD_01-01-2017_100417.pdf
http://www.vm.gov.lv/images/userfiles/aktualitates/VM_KONCEPCIJA_KV_PD_01-01-2017_100417.pdf
http://www.vm.gov.lv/images/userfiles/aktualitates/VM_KONCEPCIJA_KV_PD_01-01-2017_100417.pdf
http://www.vm.gov.lv/images/userfiles/aktualitates/VM_KONCEPCIJA_KV_PD_01-01-2017_100417.pdf
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2Ministru kabineta noteikumu projekta “Grozijumi Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046
“Veselibas apriipes organizéSanas un finans€Sanas kartiba””’ sakotngjas ietekmes noveértg§juma zinojums (anotacija).
Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/253755-grozijumi-ministru-kabineta-2006-gada-19-decembra-noteikumos-nr-1046-
veselibas-aprupes-organizesanas-un-finansesanas-kartiba-, skatits 01.08.2018.; Zinojums par Deklaracijas par Valda
Dombrovska vadita Ministru kabineta ieceréto darbibu izpildi un turpmak planoto ricibu. Pieejams:
http://www.pkc.gov.lv/images/PKCzinojums_VDombrovska_valdibas_paveiktais.pdf. skatits 01.08.2018.; Sabiedribas
veselibas pamatnostadnes 2014.—2020.gadam, apstiprinatas ar Ministru kabineta 14.10.2014. rikojumu Nr.589.

28y eselibas ministrijas 01.09.2017. vastule Nr.01-15.1/4129 “Par informacijas sniegianu revizijas lieta Nr.2.4.1-
44/2016”.

2yeselibas ministrijas 16.03.2016. vastule Nr.01-15.1/1176 “Par informacijas sniegianu revizijas lieta Nr.2.4.1-
44/2016”.

28K oncepcija “Kvalitates vadiba jeb vadibas kvalitate”, apstiprinata ar Veselibas ministrijas 20.01.2017. rikojumu
Nr.22. Pieejams: http://www.vm.gov.lv/images/userfiles/aktualitates/VVM_KONCEPCIJA KV _PD 01-01-
2017 _100417.pdf, skatits 25.05.2018.

“PMinistru kabineta 20.01.2009. noteikumu Nr.60 “Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to
struktlirvientbam” 17.punkts.

2Z%WHO Guidelines on Health-Related Rehabilitation.

Pieejams: http://www.who.int/disabilities/care/rehabilitation_guidelines concept.pdf

??Veselibas ministrijas 16.03.2018. véstule Nr.01-15.1/1176 “Par informacijas sniegsanu revizijas lieta Nr.2.4.1-
44/2016”.

22Ministru kabineta 13.04.2004. noteikumi Nr.286 “Veselibas ministrijas nolikums”.

223 Attistibas planoanas sistémas likuma 1. un 4.pants.

#?“Rehabilitation 2030: A Call for Action.

Pieejams: http://www.who.int/disabilities/care/Rehab2030MeetingReport2.pdf?ua=1, skatits 19.01.2018.

“Ministru kabineta 02.12.2014. noteikumu Nr.737 “Attistibas planosanas dokumentu izstrades un ietekmes
izvertesanas noteikumi” 10.punkts.

2Ministru kabineta 05.02.2008. noteikumu Nr.76 “Veselibas inspekcijas nolikums™ 2.punkts.

?Tyeselibas inspekcijas 10.10.2017. véstule Nr.1.1-4/25123/9366 “Par informacijas pieprasijumu Revizijas lietd Nr.
2.4.1-44/2016".

*2Ministru kabineta 05.02.2008. noteikumi Nr.76 “Veselibas inspekcijas nolikums”.

*2Ministru kabineta 05.02.2008. noteikumu Nr.76 “Veselibas inspekcijas nolikums” 3.1.apak§punkts.

#0y/eselibas inspekcijas 10.10.2017. véstule Nr.1.1-4/25123/9366 “Par informacijas pieprasijumu Revizijas lietd Nr.
2.4.1-44/2016".

2!Ministru kabineta 05.02.2008. noteikumu Nr.76 “Veselibas inspekcijas nolikums™ 3.17.apakspunkts.

#2y/eselibas inspekcijas 10.10.2017. véstule Nr.1.1-4/25123/9366 “Par informacijas pieprasijumu Revizijas lietd Nr.
2.4.1-44/2016".

#By/eselibas inspekcijas 10.10.2017. véstule Nr.1.1-4/25123/9366 “Par informacijas pieprasijumu Revizijas lietd Nr.
2.4.1-44/2016”.

#4eselibas inspekcijas 10.10.2017. véstule Nr.1.1-4/25123/9366 “Par informacijas pieprasijumu Revizijas lietd Nr.
2.4.1-44/2016".

#yeselibas inspekcijas 10.10.2017. véstule Nr.1.1-4/25123/9366 “Par informacijas pieprasijumu Revizijas lietd Nr.
2.4.1-44/2016".

#8y/eselibas inspekcijas 10.10.2017. véstule Nr.1.1-4/25123/9366 “Par informacijas pieprasijumu Revizijas lietd Nr.
2.4.1-44/2016".

#TVeselibas inspekcijas 10.10.2017. véstule Nr.1.1-4/25123/9366 “Par informacijas pieprasijumu Revizijas lieta Nr.
2.4.1-44/2016".

#8y/eselibas inspekcijas 10.10.2017. véstule Nr.1.1-4/25123/9366 “Par informacijas pieprasijumu Revizijas lietd Nr.
2.4.1-44/2016".

“Ministru kabineta 01.11.2011. noteikumu Nr.850 “Nacionala veselibas dienesta nolikums” 2.punkts, 3.2.apak $punkts.
#*Nacionala veselibas dienesta 06.02.2018. e-pasts.

*'Nacionala veselibas dienesta 06.03.2018. e-pasts.

2] abklajibas ministrijas 25.07.2016. informativais zinojums “Par ricibas plana Invaliditates un tas izraisito seku
mazina$anas politikas pamatnostadnu TstenoSanai 2005.-2015.gadam izpildi”. Pieejams: 30.04.2014. Informativais
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https://likumi.lv/ta/id/253755-grozijumi-ministru-kabineta-2006-gada-19-decembra-noteikumos-nr-1046-veselibas-aprupes-organizesanas-un-finansesanas-kartiba-
https://likumi.lv/ta/id/253755-grozijumi-ministru-kabineta-2006-gada-19-decembra-noteikumos-nr-1046-veselibas-aprupes-organizesanas-un-finansesanas-kartiba-
http://www.pkc.gov.lv/images/PKCzinojums_VDombrovska_valdibas_paveiktais.pdf
http://www.vm.gov.lv/images/userfiles/aktualitates/VM_KONCEPCIJA_KV_PD_01-01-2017_100417.pdf
http://www.vm.gov.lv/images/userfiles/aktualitates/VM_KONCEPCIJA_KV_PD_01-01-2017_100417.pdf
http://www.who.int/disabilities/care/rehabilitation_guidelines_concept.pdf
http://www.who.int/disabilities/care/Rehab2030MeetingReport2.pdf?ua=1
http://polsis.mk.gov.lv/api/file/file44811.doc
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zinojums par ricibas plana invaliditates un tas izraisito seku mazinasanas politikas pamatnostadnu stenosanai 2005.-
2015.gadam izpildi, skatits 05.06.2018.

28Ricibas plans Invaliditates un tas izraisito seku mazinasanas politikas pamatnostadnu Tstenosanai 2005.-2015.gadam,
apstiprinats ar Ministru kabineta 19.07.2006. rikojumu Nr.541.

*Latvijas Universitates Medicinas fakultates Veselibas vadibas un informatikas centra pétijums “Muskulu un skeleta
sisttmas  slimibu  izmaksu novértéS8ana un  rekomendacijas  izmaksu  optimizacijai”’.  Pieejams:
http://www.lm.gov.lv/upload/petijumi/mss_petijums_lu_Im_final.26.01.2018.pdf, skatits 02.07.2018.

#5Veselibas ministrijas 16.03.2016. vastule Nr.01-15.1/1176 “Par informacijas sniegianu revizijas lieta Nr.2.4.1-
44/2016”.

28yeselibas ministrija ir izstradajusi Veselibas apriipes sistémas kvalitates pilnveido§anas un pacientu dro§ibas
koncepciju “Kvalitates vadiba jeb vadibas kvalitate”, lai uzlabotu pacientu drosibu, pacientu uzticibu veselibas apripes
sistémai, ka ar1 izveidotu vienotu izpratni par veselibas apriipes sist€mas un arstniecibas procesu kvalitati (koncepcija
apstiprinata ar Veselibas ministrijas 20.01.2017. rikojumu Nr.22). Pieejams:
http://www.vm.gov.lv/images/userfiles/aktualitates/VM_KONCEPCIJA KV _PD 01-01-2017 100417.pdf., skatits
01.06.2018.

*"Latvijas Universitates Medicinas fakultates Veselibas vadibas un informatikas centra pétfjums “Muskulu un skeleta
sisttmas  slimibu  izmaksu noveértéSana un  rekomendacijas  izmaksu  optimizacijai”.  Pieejams:
http://www.lm.gov.lv/upload/petijumi/mss_petijums_lu_Im_final.26.01.2018.pdf, skatits 02.07.2018.

“®NICE Pathways. Musculoskeletal conditions. Pieejams: https:/pathways.nice.org.uk/pathways/musculoskeletal-
conditions.

*®Kliniskas vadlinijas. Muguras lejas dalas sapes primaraja veselibas apriipé, Rigas Stradina universitates Gimenes
medicinas katedras vadliniju izstrades darba grupa, Riga, 2016:  http://www.vmnvd.gov.lv/Iv/420-kliniskas-
vadlinijas/klinisko-vadliniju-datu-baze/registretas-2016gada/muguras-lejas-dalas-sapes-primaraja-veselibas-aprupe.

29 _atvijas Universitates Medicinas fakultates Veselibas vadibas un informatikas centra pétijums “Muskulu un skeleta

sisttmas  slimibu  izmaksu  noveértéSana un  rekomendacijas  izmaksu  optimizacijai”.  Pieejams:
http://www.lm.gov.lv/upload/petijumi/mss_petijums lu_Im_final.26.01.2018.pdf, skatits 02.07.2018.
2! Ambulatoro pakalpojumu gaidisanas rindas uz 01.11.2017 Riga. Pieejams:

http://www.vmnvd.gov.Iv/uploads/files/5al7e7{f49f61.xls, skafits 13.12.2017.

7] atvijas Universitates Medicinas fakultates Veselibas vadibas un informatikas centra pétfjums ,,Muskulu un skeleta
sisttmas  slimibu  izmaksu  novértéSana un  rekomendacijas  izmaksu  optimizacijai”  Pieejams:
http://www.lm.gov.lv/upload/petijumi/mss_petijums_lu_Im_final.26.01.2018.pdf, skatits 02.07.2018.

23] ikumprojekta “Invaliditates likums” anotacija. Pieejams:
http://titania.saeima.lv/LIVS/SaeimalL IVS.nsf/0/172B52EC39434FD0C22573B000504353?0penDocument, skatits
05.06.2018.

2% Arstniecibas likuma 3.pants.

#Veselibas un darbspéju ekspertizes arstu valsts komisijas 2011., 2012., 2013., 2014., 2015. un 2016.gada parskats
http://www.vdeavk.gov.lv/wp-content/uploads/2014/09/Parskats 2016_1.puse www.pdf, skatits 23.03.2018.
#®Nacionala veselibas dienesta elektroniski 2018.gada 15.marta nosiitits ar paroli aizsargats datu fails.

2735K-10 klasifikacija - Kodu tabulsaraksts un skaidrojumi. Pieejams:
http://www.spkc.gov.Iv/ssk10/indexa239.htmI?p=%2F#g_, skatits 14.05.2018.

28Djagnozes kods M47.

2935K-10 klasifikacija - Kodu tabulsaraksts un skaidrojumi. Pieejams:
http://www.spkc.gov.Iv/ssk10/indexa239.htmI?p=%2F#g_, skatits 14.05.2018.
260535K-10 klasifikacija - Kodu tabulsaraksts un skaidrojumi. Pieejams:
http://www.spkc.gov.Iv/ssk10/indexa239.htmI?p=%2F#g_, skatits 14.05.2018.
#15SK-10 klasifikacija - Kodu tabulsaraksts un skaidrojumi. Pieejams:

http://www.spkc.gov.Iv/ssk10/indexa239.htmI?p=%2F#g_, skatits 14.05.2018.

2] atvijas Universitates Medicinas fakultates Veselibas vadibas un informatikas centra pétijums “Muskulu un skeleta
sisttmas  slimibu  izmaksu novérté€Sana un  rekomendacijas  izmaksu  optimizacijai”.  Pieejams:
http://www.lm.gov.lv/upload/petijumi/mss_petijums_lu_Im_final.26.01.2018.pdf, skatits 02.07.2018.

“3Norwegian  Labourand ~ Welfare ~ Administration  (Nyearbeids-ogvelferdsetateny  (NAV)).  Pieejams:
https://www.nav.no
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http://polsis.mk.gov.lv/api/file/file44811.doc
http://polsis.mk.gov.lv/api/file/file44811.doc
http://www.lm.gov.lv/upload/petijumi/mss_petijums_lu_lm_final.26.01.2018.pdf
http://www.vm.gov.lv/images/userfiles/aktualitates/VM_KONCEPCIJA_KV_PD_01-01-2017_100417.pdf
http://www.lm.gov.lv/upload/petijumi/mss_petijums_lu_lm_final.26.01.2018.pdf
https://pathways.nice.org.uk/pathways/musculoskeletal-conditions
https://pathways.nice.org.uk/pathways/musculoskeletal-conditions
http://www.vmnvd.gov.lv/lv/420-kliniskas-vadlinijas/klinisko-vadliniju-datu-baze/registretas-2016gada/muguras-lejas-dalas-sapes-primaraja-veselibas-aprupe
http://www.vmnvd.gov.lv/lv/420-kliniskas-vadlinijas/klinisko-vadliniju-datu-baze/registretas-2016gada/muguras-lejas-dalas-sapes-primaraja-veselibas-aprupe
http://www.lm.gov.lv/upload/petijumi/mss_petijums_lu_lm_final.26.01.2018.pdf
http://www.vmnvd.gov.lv/uploads/files/5a17e7ff49f61.xls
http://www.lm.gov.lv/upload/petijumi/mss_petijums_lu_lm_final.26.01.2018.pdf
http://titania.saeima.lv/LIVS/SaeimaLIVS.nsf/0/172B52EC39434FD0C22573B000504353?OpenDocument
http://www.vdeavk.gov.lv/wp-content/uploads/2014/09/Parskats_2016_1.puse_www.pdf
http://www.spkc.gov.lv/ssk10/indexa239.html?p=%2F#g_
http://www.spkc.gov.lv/ssk10/indexa239.html?p=%2F#g_
http://www.spkc.gov.lv/ssk10/indexa239.html?p=%2F#g_
http://www.spkc.gov.lv/ssk10/indexa239.html?p=%2F#g_
http://www.lm.gov.lv/upload/petijumi/mss_petijums_lu_lm_final.26.01.2018.pdf
https://www.nav.no/
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26455K-10 klasifikacija - Kodu tabulsaraksts un skaidrojumi. Pieejams:
http://www.spkc.gov. Iv/ssk10/indexa239.htmI?p=%2F#g_, skatits 14.05.2018.
2535K-10 klasifikacija - Kodu tabulsaraksts un skaidrojumi. Pieejams:

http://www.spkc.gov.Iv/ssk10/indexa239.htmI?p=%2F#g_, skatits 14.05.2018.

%6gabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.—2020.gadam, apstiprinatas ar Ministru kabineta 14.10.2014. rikojumu
Nr.589.

%7V eselibas ministrijas 09.02.2018. vastule Nr.01-15.1/605 “Par informacijas sniegianu revizijas lieta Nr.2.4.1-
44/2016”.

%8yeselibas  un  darbspdju  ekspertizes  arstu  valsts  komisijas  2016.gada  parskats.  Pieejams:
http://www.vdeavk.gov.lv/wp-content/uploads/2014/09/Parskats 2016_1.puse www.pdf, skatits 23.03.2018.
26910.11.2017. Valsts kontroles e-pasts.

2916.11.2017. Nacionala veselibas dienesta e-pasts.

2"Ministru kabineta 23.12.2014. noteikumu Nr.805 “Noteikumi par prognozgjamas invaliditates, invaliditates un
darbspgju zaudgjuma noteikSanas kritérijiem, terminiem un kartibu” 3. punkts.

221 validitates noteik3ana. Pieejams: http://www.lm.gov.lv/text/155, skatits 01.06.2018.

27%17.10.2017. intervijas protokols.

"Nacionala veselibas dienesta elektroniski 2018.gada 15.marta nosiitits, ar paroli aizsargats datu fails.

?"Unikalas personas nesumméjas kopa.

2"®World report on disability. Geneva: World Health Organization and The World Bank; 201.
“Mhttp://www.who.int/disabilities/care/Rehab2030MeetingReport_plain_text_version.pdf

*"®Rehabilitation in health systems . World Health Organization; 2017.

“Ministru kabineta 2018.gada 28.augusta noteikumi Nr.555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un
samaksas kartiba” 101.punkts.

2https://countryeconomy.com/government/expenditure/health/estonia
“https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/DDN-20170825-1
282https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/DDN-20170825-1

*®Ministru kabineta 2013. gada 17. decembra noteikumu Nr. 1529 “Veselibas apriipes organizéianas un finansésanas
kartiba” 224.1 punkts.

Z4Ministru kabineta 2009.gada 24.marta noteikumi Nr.268 “Noteikumi par arstniecibas personu un studgjoso, kuri
apgist pirma vai otra ITmena profesionalas augstakas mediciniskas izglitibas programmas, kompetenci arstnieciba un $o
personu teorétisko un praktisko zinasanu apjomu”.

“®Ministru kabineta 2016. gada 8. novembra noteikumi Nr.718 “Darbibas programmas “Izaugsme un nodarbinatiba”
9.2.6. specifiska atbalsta mérka “Uzlabot arstniecibas un arstniecibas atbalsta personala kvalifikaciju” TstenoSanas
noteikumi”.

*Ministru kabineta 2018.gada 23.janvara noteikumu Nr.56 “Noteikumi par darbibas programmas “Izaugsme un
nodarbinatiba” 9.3.2. specifiska atbalsta mérka “Uzlabot kvalitativu veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu, jo Tpasi
socialas, teritorialas atstumtibas un nabadzibas riskam paklautajiem iedzivotajiem, attistot veselibas apriipes
infrastruktiiru” projektu iesniegumu atlases treso kartu”.

“"Ministru kabineta 2018.gada 28.augusta noteikumu Nr.555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizé$anas un
samaksas kartiba” 4.10.5 apaks$punkts.

2Bhttps://www.vestnesis.v/op/2012/156.2

*Grassi, Luigi et al. “Advancing psychosocial care in cancer patients” F1000Research vol. 6 2083. 4 Dec. 2017,
doi:10.12688/f1000research.11902.1

#0Chasen, M R et al. “An interprofessional palliative care oncology rehabilitation program: effects on function and
predictors of program completion” Current oncology (Toronto, Ont.) vol. 20,6 (2013): 301-9; Gandon et al., 2013.
“'Hitoshi Okamura; Importance of Rehabilitation in Cancer Treatment and Palliative Medicine, Japanese Journal of
Clinical Oncology, Volume 41, Issue 6, 1 June 2011, Pages 733—738, https://doi.org/10.1093/jjco/hyr061

2921 abklajibas ministrijas Informativais zinojums ,,Priekslikums izmainam darbnespéjas lapu izsniegsanas un apmaksas
kartiba, ka arT konstatéto parkapumu noverSanas mehanisma ievieSanas izvertgjums”, 2017.

%3N0 2010.gada 1.janvara lidz 2014.gada 31.decembrim pabalsta izmaksu ierobezojumi — ja pieskirta pabalsta apmérs
viena kalendara diena parsniedza 16,38 euro, tad izmaksajama pabalsta apmeérs diena: 16,38 euro + 50% no summas,
kas parsniedz 16,38 euro.
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2%SPKC dati, pieejams: https://spkc.gov.Iv/Iv/statistika-un-petijumi/infekcijas-slimibas/epidemiologijas-biletenil/gripa-
un-aaei?glo_template=text

%D Behmane projekts “Fit for work?” (“Piemérots darbam?”)

2%\vww. ESparveselibu.lv

2Thttps:/www.spke.gov. Iv/upload/Bukleti/buklets_pamatu_apgusanai.pdf

2% ttps://www.spke.gov. Iv/upload/Bukleti/buklets_pamatu_apgusanai.pdf
2®https://www.spke.gov.Iv/upload/Veicin%C4%81%C5%A1ana/Fiziskas%20aktivitates/fizisko_aktivitu_ieteikumi_lat
vijas_iedzvotjiem.pdf

*Ohttp://aktivadiena. v/

*http://aktivadiena.lv/ivingrojumu-kompleksi/

*2https://www.spke.gov. Iv/Iv/tavai-veselibai/kampanas/pargalvisbezgalvis/

%93priedite 1.S., Larin$ V., Sauka M., Selga G.,. Kalnina L., Krievkalns J., Artjuhova L. Fiziskas aktivitates receptes
izrakstiSana gimenes arsta praksé. VSMC, Riga, 2014 (ISBN 978-9934-8267-2-6).

0%https:/www.spke.gov. Iv/Iv/tavai-veselibai/kampanas/atmasko-dzivibas-laupitaju

%%gabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.-2020.gadam, apstiprinatas ar Ministru kabineta 14.10.2014. rikojumu
Nr.589, 6.1.14.pasakums.

¥%®0Onkologisko slimibu kontroles programma 2009.—2015.gadam, apstiprinata ar Ministru kabineta 29.01.2009.
rikojumu Nr.48, 13.3.pasakums.

¥70Onkologisko slimibu kontroles programma 2009.—2015.gadam, apstiprinata ar Ministru kabineta 29.01.2009.
rikojumu Nr.48, 13.1.pasakums.

$%8yeselibas apriipes pakalpojumu onkologijas joma uzlabo$anas plans 2017.—2020.gadam, apstiprinats ar Ministru
kabineta 31.05.2017. rikojumu Nr.269, 4.1.pasakums.

$y/eselibas apriipes pakalpojumu onkologijas joma uzlabosanas plans 2017.-2020.gadam, apstiprinats ar Ministru
kabineta 31.05.2017. rikojumu Nr.269, 4.2.pasakums.

$19Girds un asinsvadu veselibas uzlaboSanas ricibas plans 2013.-2015.gadam, apstiprinats ar Ministru kabineta
05.08.2013. rikojumu Nr.359, 2.4.24.pasakums.

$1Glimibu profilakses un kontroles centra 21.06.2013. rikojums Nr.8-2/35 “Par darba grupas izveidosanu
cerebrovaskularo slimibu apriipes uzlabosanas ricibas plana projekta izstradei”.

$12Atzist problémas insulta pacientu rehabilitacija. Pieejams: http://www.medicine.lv/raksti/atzist-problemas-insulta-
pacientu-rehabilitacija, skatits 07.06.2018.

*13yaldibas ricibas plans Deklaracijas par Valda Dombrovska vadita Ministru kabineta ieceréto darbibu istenoSanai,
apstiprinats ar Ministru kabineta 16.02.2012. rikojumu Nr.84, 24.2.pasakums.

$1Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.-2020.gadam, apstiprindtas ar Ministru kabineta 14.10.2014. rikojumu
Nr.589, 6.1.10.pasakums.

$1%yaldibas ricibas plans Deklaracijas par Laimdotas Straujumas vadita Ministru kabineta ieceréto darbibu isteno$anai,
apstiprinats ar Ministru kabineta 16.02.2015. rikojumu Nr.78, 105.1.pasakums; Sabiedribas veselibas pamatnostadnes
2014.-2020.gadam, apstiprinatas ar Ministru kabineta 14.10.2014. rikojumu Nr.589, 6.1.14.pasakums.

$18yaldibas ricibas plans Deklaracijas par Laimdotas Straujumas vadita Ministru kabineta ieceréto darbibu Tsteno3anai,
apstiprinats ar Ministru kabineta 16.02.2015. rikojumu Nr.78, 105.1.pasakums.

$1"Valdibas ricibas plans Deklaracijas par Valda Dombrovska vadita Ministru kabineta ieceréto darbibu isteno$anai,
apstiprinats ar Ministru kabineta 16.02.2012. rikojumu Nr.84, 22.2.pasakums; Sabiedribas veselibas pamatnostadnes
2011.-2017.gadam, apstiprinatas ar Ministru kabineta 05.10.2011. rikojums Nr. 504, 6.1.7.pasakums.

18 Veselibas ministrija ir izstradajusi Veselibas apriipes sistémas kvalitates pilnveidosanas un pacientu drogibas
koncepciju “Kvalitates vadiba jeb vadibas kvalitate”, lai uzlabotu pacientu drosibu, pacientu uzticibu veselibas apriipes
sistémai, ka arT izveidotu vienotu izpratni par veselibas apriipes sist€mas un arstniecibas procesu kvalitati (koncepcija
apstiprinata ar Veselibas ministrijas 20.01.2017. rikojumu Nr.22). Pieejams:
http://www.vm.gov.lv/images/userfiles/aktualitates/VM KONCEPCIJA KV _PD 01-01-2017 100417.pdf., skatits
01.06.2018.

$9\finistru kabineta 14.10.2014. rikojums Nr.589 “Par Sabiedribas veselibas pamatnostadném 2014.—2020.gadam”.
$0Jakovleva Olga - fizioterapeita prakse 06.03.2018. e-pasta véstule; sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Kuldigas
slimnica” 13.03.2018. e-pasta v@stule; sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Limbazu slimnica” 15.03.2018. vestule
Nr.01-20/41 “Par informacijas sniegSanu revizijas lieta Nr.2.4.1-44/2016”; sabiedribas ar ierobezotu atbildibu
“Neiroprakse” 15.03.2018. e-pasta v@stule; Aijas Jasevicas fizioterapijas prakse 17.03.2018. e-pasta véstule; sabiedribas
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ar ierobezotu atbildibu “Talsu veselibas centrs” 19.03.2018. e-pasta véstule; akciju sabiedribas “Veselibas centru
apvieniba” 19.03.2018. v&stule; sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Kraslavas slimnica” 21.03.2018. vestule
Nr.1.14/199 “Par informacijas sniegSanu revizijas lieta Nr.2.4.1-44/2016”; sabiedribas ar ierobezotu atbildibu
“Ziemelkurzemes regionala slimnica” 21.03.2018. e-pasta véstule; sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Rehabilitacijas
centrs “Krimulda™ 21.03.2018. e-pasta vestule; sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Césu klinika” 20.03.2018. e-pasta
vestule; biedribas “Rehabilitacijas centrs “Mg&s esam lidzas™ 19.03.2018. e-pasta v&stule; sabiedribas ar ierobezotu
atbildibu “Dobeles un apkartnes slimnica” 20.03.2018. e-pasta véstule; sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Liepajas
regionala slimnica” 20.03.2018. e-pasta véstule; sabiedribas ar ierobeZotu atbildibu “Madonas slimnica” 19.03.2018. e-
pasta véstule; sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Apriipes birojs” 19.03.2018. e-pasta vé&stule; sabiedribas ar
ierobezotu atbildibu “Ogres rajona slimnica” 23.03.2018. e-pasta véstule; sabiedribas ar ierobezotu atbildibu
“Rehabilitacijas centrs “Razna™” 19.03.2018. e-pasta vestule; sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Sanare — KRC
Jaunkemeri” 19.03.2018. e-pasta véstule; sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Rehabilitacijas centrs “Ligatne™
19.03.2018. vestule Nr.1-8/13 “Par informacijas nostitisanu Uz 02.03.2018. Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta
Nr. 2.4.1-44/2016”; sabiedribas ar ierobeZzotu atbildibu “Daugavpils regionala slimnica” 19.03.2018. véstule
Nr.1.14/199 “Par informacijas sniegSanu revizijas lieta Nr. 2.4.1-44/2016”; sabiedribas ar ierobezotu atbildibu
“Rehabilitacijas centrs “Tervete” 19.03.2018. e-pasta v@stule; sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Dziednieciba”
19.03.2018. e-pasta vestule; akciju sabiedribas “Latvijas Jaras medicinas centrs” 19.03.2018. e-pasta véstule;
sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Ludzas medicinas centrs” 27.03.2018. e-pasta v@stule; sabiedribas ar ierobezotu
atbildibu “Laudo” 29.03.2018. e-pasta véstule; sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Vidzemes slimnica” 04.04.2018.
vestule Nr.1.5-462 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr.2.4.1-44/2016”; sabiedribas ar ierobezotu atbildibu
“Cilveks” 10.04.2018. e-pasta v&stule; valsts sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Nacionalais rehabilitacijas centrs
“Vaivari™ 16.04.2018. e-pasta vestule; sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Rigas Austrumu kliniska universitates
slimnica” 24.04.2018 véstule Nr.A1/1.1-07/18/632 “Par informacijas sniegSanu revizijas lieta Nr. 2.4.1-44/2016”; valsts
sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Paula Stradina Klmiska universitates slimnica” 03.05.2018. e-pasta vestule.

*1Datu avots: Regionalas attistibas indikatoru modulis. Pieejams: http:/raim.gov.lv/cms/tiki-index.php

¥22Datu avots: Regionalas attistibas indikatoru modulis. Pieejams: http:/raim.gov.lv/cms/tiki-index.php

$23Nacionala veselibas dienesta 17.04.2018. e-pasts.

$24Nacionala veselibas dienesta 04.04.2018. e-pasts.

$°Nacionala veselibas dienesta 04.04.2018. e-pasts.

$6Nacionala veselibas dienesta 04.04.2018. e-pasts.

#2"Nacionala veselibas dienesta 04.04.2018. e-pasts.

$8Nacionala veselibas dienesta 04.04.2018. e-pasts.

$9Veselibas ministrijas 01.09.2017. véstule Nr.01-15.1/4129 “Par informacijas sniegianu revizijas lieta Nr.2.4.1-
44/2016”.

$0Apjoma netika ieklauti dati par personam, kuras ir arzemnieki (179 gadijumi, 152 personas), kuram noradits
nekorekts personas kods (161 gadijums), kuram nav noradits administrativo teritoriju un teritorialo vienibu
klasifikators (ATVK) (64 gadijumi, 43 personas).

*!Unikalo personu skaits sadalijuma pa darbnespéjas periodiem nesummgjas kopa.

%2Apjoma netika ieklauti dati par personam, kuras ir arzemnieki (179 gadijumi, 152 personas), kuram noradits
nekorekts personas kods (161 gadijums), kuram nav noradits administrativo teritoriju un teritorialo vienibu
klasifikators (ATVK) (64 gadijumi, 43 personas).

¥3Unikalo personu skaits sadalijuma pa darbnespgjas periodiem nesumméjas kopa.

$%pacientu skaitu rinda arstniecibas iestadés Nacionilais veselibas dienests sika apkopot 2013.gada nogalg, 1idz ar to
dati salidzinasanai pieejami no 2014.gada. Dati par pacientu skaitu rinda arstniecibas iestadés noraditi uz kartgja gada
01.janvari. Veselibas ministrijas 01.09.2017. v&stule Nr.01-15.1/4129 “Par informacijas sniegSanu revizijas lieta
Nr.2.4.1-44/2016”.
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