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Ievads 

Šis zi ojums pied v  pier d jumos balst tas politikas pieeju galveno Latvijas vesel bas apr pes 
sist mas resursu ilgtermi a pl nošanai. Lieka infrastrukt ras, apr kojuma un person la 
kapacit te rada izmaksu slogu vesel bas apr pes sist mai, un kapacit tes optimiz cija var 
sniegt ietaup jumus sist mai, kvalit tes uzlabojumus, k  ar  uzlabotu pakalpojumu pieejam bu 
iedz vot jiem un augst ku apmierin t bas l meni. Izmantot  pieeja ir balst ta ilgtermi a 
pakalpojumu vajadz bu prognoz šan  un nodrošin juma l me a noteikšan , balstoties šaj s 
vajadz b s un sagaid maj s demogr fiskaj s un epidemiolo iskaj s izmai s, kas sagaida 
iedz vot jus laika posm  l dz 2025.gadam. 

Lai ar  vesel bas apr pes sist ma Latvij  ir pieredz jusi att st bu daudz s jom s, joproj m ir 
daudz vietas att st bai un uzlabojumiem. Latvija c n s ar hronisk m slim b m un iedz vot ju 
novecošanos un skaita samazin šanos, t d  nepieciešamas atbilstošas izmai as t s vesel bas 
apr pes sist m , ja t  v las š s probl mas risin t. emot v r  slim bu daudzumu, ener lpl ns 
pašu uzman bu piev rš četr m galvenaj m probl mu jom m: kardiovaskul raj m 

saslimšan m, v zim, m tes un perinat lai vesel bai un gar gajai vesel bai. Mirst bas r d t ji 
š m saslimšan m Latvij  ir sal dzinoši augsti, kardiovaskul r s slim bas, v zis un gar g s 
vesel bas trauc jumi veido liel ko saslimšanu skaitu valst . Lai apmierin tu iedz vot ju 
vajadz bas un att st tu š s četras m r a jomas, j veic daudzas esoš s sist mas izmai as un 
reformas, paši saist b  ar infrastrukt ru un cilv kresursiem. 

Turkl t Latvija, iesp jams, saskarsies ar probl m m, ko rada tr kumi vesel bas infrastrukt r  
un apr kojum , k  ar  rstniec bas person la tr kumu vienlaikus ar nepietiekamu četr m 
priorit ro slim bu jom m atbilstošas tehnolo ijas pieejam bu. L dz gi daudz m cit m sist m m 
Latvija cenšas p rcelt pakalpojumu pied v jumu uz ambulatoro jomu, kas iev rojami ietekm  
visp r jo apr pes nodrošin jumu, paši attiec b  uz vesel bas infrastrukt ru. 

Valst  ir pan kts progress ar kop j  slimn cu gultu skaita 67% samazin jumu laika posm  no 
1990 l dz 2010.gadam (no 36 000 l dz attiec gi 12 000). Slimn cu skaits samazin j s no 88 
2008.gad  l dz 67 2010.gad , un tikai 42 ar NVD l gumu nosl guš m vien b m 2015.gad .  Par 
sp ti centieniem p riet uz liel ku ambulatoro pakalpojumu patsvaru, izrakst šana no stacion ra 
un gultu noslodze nav samazin jusies t d  paš  m r , k  notikuši samazin jumi infrastrukt r , 
un joproj m past v  iev rojams kapacit tes p rpalikums. 

Ar  rstniec bas person la tr kums rada noz m gu probl mu Latvijas vesel bas apr pes 
sist mai. imenes rstu skaits ir pieaudzis, taču joproj m  pietr kst speci listu prim raj  
apr p , un virkn  pašvald bu nav pieejams imenes rsts. Latvij  ir ar  zems m su patsvars 
sal dzin jum  ar vid jo Eiropas Savien bas un citu re iona valstu r d t ju. M su un vecm šu 
person la bl vums ir 4,73 uz t kstoti, kas ir daudz zem ks nek  Lietuv  (7,17) un Igaunij  
(6,43) (PVO, 2015). Šie tr kumi nelabv l gi ietekm  sist mu, prasot, lai esošais person ls 
uz emas uzdevumus, kas ir vai nu augst ks vai zem ks par t  prasmju l meni, lai nodrošin tu 
nepieciešamo apr pi. 

Šo situ ciju rada nevienm r gs rstniec bas person la izvietojums valst . Piem ram, tikai viena 
trešda a iedz vot ju dz vo galvaspils t  R g , taču gandr z 60% no Latvijas rstiem praktiz  
šaj  teritorij  (PVO, 2010). rstniec bas person ls nav vien gais nevienm r gi izvietotais 
vesel bas apr pes sist mas elements – ar  v ža rst šana, kardiovaskul ro slim bu rst šana un 
galven s tehnolo ijas ir galvenok rt koncentr tas pils t s un tur gaj s teritorij s. Š ds 
neviendab gs izvietojums ir j maina, lai uzlabotu vesel bas apr pes sist mu Latvij  un 
nodrošin tu augst k s kvalit tes apr pi t s iedz vot jiem. 

Lai uzlabotu šo situ ciju, Latvijas vald ba ir l gusi Pasaules Banku (i) identific t un izv rt t 
galveno vesel bas sist mas v jo vietu noz m gumu; (ii) identific t konstat to v jo vietu pamat  
esoš s probl mas un c lo us, un (iii) identific t risin jumus un izveidot instrumentus to 
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ieviešanai. K  da a no š  uzdevuma ir izstr d ts ener lpl ns, lai atbalst tu uz pakalpojumiem 
balst tas vesel bas infrastrukt r  un cilv kresursos veicamo ieguld jumu pl nošanas pieeju, k  
ar  invest ciju pl ns, lai noteiktu n kotn  veicamo invest ciju vajadz bas infrastrukt r  un 
apr kojum . 

Svar gi ir uzsv rt, ka Latvijas vesel bas ener lpl ns ir  „dz vs” instruments, kas nav dom ts 
k  priekšraksts. Tiek gaid ts, ka šaj  dokument  izteiktie ierosin jumi k s par plašu 
ieinteres to pušu apspriežu un diskusiju objektu, lai nodrošin tu vienpr t bu attiec b  pret 
izmai m sist m , kas nepieciešamas, lai sasniegtu 2025.gadam izvirz tos m r us. Strat ija 
uzsver re ion l s kapacit tes stiprin šanu, paši pieejam bas uzlabošanu visapdraud t kajos 
re ionos. Šaj  zi  pied v t  strat ija liel  m r  pa aujas uz du lo strat iju ar augsti 
specializ tu pakalpojumu centraliz ciju  izcil bas centros, vienlaikus nodrošinot lab ku 
pamatpakalpojumu pieejam bu iedz vot jiem.  
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1. Konteksts  

Labi organiz ta, ilgtsp j ga vesel bas pakalpojumu t kla izveide ir fundament ls vesel bas 
apr pes sist mas elements, lai nodrošin tu augstas kvalit tes pakalpojumus. Vald bas 
ap m ba nodrošin t lab ku apr pi un pakalpojumus Latvijas iedz vot jiem t s četr s 
priorit ro saslimšanu jom s prasa fundament las p rmai as slimn cu pakalpojumu 
finans šanas un sniegšanas veid . ener lpl na izveides strat ija un optimiz cijas pl ni 
ierosin s izmai as vesel bas apr pes t kl  un atbilstošu šo reformu sec bu.   

Vesel bas ener lpl nam pamat  ir pieci galvenie m r i. Tie ir b tiskie krit riji, kas vald bai 
j em v r  un j izv rt , mekl jot lab ko veidu, k  nodrošin t slimn cu pakalpojumus 
iedz vot jiem ar valsts pašum  esošu slimn cu starpniec bu. Šie m r i ir š di: 

1. Visiem laikus pieejami slimn cu pakalpojumi; 

2. Droši un kvalitat vi slimn cu pakalpojumi, kas tiek sniegti saska  ar starptautiskiem 
apr pes standartiem; 

3. Taisn gs resursu sadal jums starp prim r s apr pes un slimn cu pakalpojumiem; 

4. Ilgtsp j gas finans šanas sist mas izveide, kas nodrošin to pakalpojumu kl stu saska o 
ar pieejamajiem resursiem; un 

5. Slimn cu izcil bas centru izveide, kas sniedz augst k  l me a apr pi visiem 
iedz vot jiem. 

emot v r  šos m r us, pašreiz j  pieeja restrukturiz cijai iedibina galveno principu, ka 
pakalpojumi j veido atbilstoši cilv ku, nevis instit ciju vajadz b m un ka pied v tajiem 
pakalpojumiem j b t ilgtsp j giem esošaj  finans juma sist m . Šis m in jums izmanto 
integr tu pieeju iedz vot ju vesel bas vajadz bu anal zei, sektoram pieejamo resursu 
izv rt jumam un labas prakses piem ru un sal dzinošu lielumu izmantojumam, lai sal dzin tu 
pašreiz jo Latvijas pakalpojumu sniedz ju t kla situ ciju ar lab kajiem paraugiem. Pl nošanas 
parametru un vadl niju izstr de Latvijas ener lpl nam ir balst ta gan Eiropas slimn cu t klu 
lab s prakses piem ros, gan Latvijas iedz vot ju specifisko vajadz bu izv rt jum , izmantojot 
Vesel bas vajadz bu nov rt jumu (VVN) un Infrastrukt ras nov rt jumu (IN). 

T d j di galven s ener lpl n  izv rt t s jomas ir š das: 

 Sagaid mie pakalpojumu l me i: inform cija par izrakst šanu no slimn cas nacion l  
un re ion l  l men  sniedz pamatu pakalpojumu piepras juma anal zei. Apvienojot 
v sturisko iedz vot ju piepras jumu pa pakalpojumu tipiem ar starptautiskiem 
pakalpojumu kl sta krit rijiem, pl nošanas parametri nosaka minim lo sagaid mo 
noslodzes l meni katr  mikrorajon . 

 Infrastruktūras standarti: pamatojoties uz sagaid majiem pakalpojumu l me iem un 
sal dzinoš  piepras juma p c fizisk s telpas un gultu skaita pa specialit t m, 

ener lpl ns pied v  slimn cu t kla p rveidi attiec b  uz nepieciešamo gultu skaitu, 
specialit šu gultu atrašan s vietu un sagaid mo piepras jumu p c slimn cu un prim r s 
apr pes pakalpojumiem l dz 2025.gadam. Tas auj apr in t nepieciešam s izmai as 
infrastrukt r  attiec b  uz ku b vniec bu un rekonstrukciju.   

 Apr kojuma standarti: izmai as medic nas tehnolo ij  var rad t iev rojamus 
uzlabojumus kvalit t , pacientu droš b  un efektivit t . ener lpl ns sniedz savu 
viedokli Vesel bas ministrijai un NVD par minim laj m apr kojuma pras b m 
(atbilstoši iedz vot ju skaitam) un akcent  jomas, kur tehnolo iju att st ba ir 
nepieciešama. 

 Person la komplekt šanas standarti: cilv kresursu kart šana izmanto iedz vot ju 
skait  balst tus standartus, lai ierosin tu veicam s person la komplekt šanas izmai as 
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vis  sist m . Šie standarti izkl st ti 4.noda  kop  ar Cilv kresursu kart šanas (CRK) 
kopsavilkumu. Izteiktie ierosin jumi saskan ar Pasaules Vesel bas organiz cijas (PVO) 
un citu Eiropas Savien bas (ES) valstu vadl nij m attiec b  uz speci listu skaitu un 
specialit šu tipiem pakalpojumu sniedz ju t kl . Izmantojot sal dzin jumu ar 
pašreiz jiem specialit šu l me iem, CRK pied v  tr kumu anal zi, izce ot p rpalikumu 
vai tr kumu katr  instit cij . 

Šiem četriem apakšelementiem ir kop gs metodolo iskais aspekts. Pirmk rt, VVN izmanto 
pacientu datus, kas pieejami NVD, k  ar  datus par apr pes kvalit ti, esošo kapacit ti (gultas, 
cilv kresursi un apr kojums) un iedz vot ju skaita tendences, lai identific tu iesp jamo resursu 
tr kumu. Anal zes ar dzan izmanto papildu inform ciju, kas ieg ta no citiem Pasaules Bankas 
RAS nodevumiem, ieskaitot galveno vesel bas sist mas funkciju politikas un prakses 
v rt jumus (tas ir, cilv kresursu pl nošana un kapit lieguld jumu pl nošana, valsts apmaks to 
pakalpojumu kl sts un pakalpojumu sniegšanas organiz cija). 

Infrastrukt ras, apr kojuma un person la komplekt šanas vajadz bu nov rt jum  izmantoti ar  
eogr fisk s inform cijas sist mas (GIS) dati, lai nodrošin tu, ka ener lpl na ieteikumu 

ieviešanas rezult t  eogr fisk  pieejam ba tiek saglab ta vai uzlabota. GIS ir oti der gs 
politikas instruments, kas paši pal dz: 

 Resursu re ion l s izplat bas grafisk  att lojuma izveid ; 

 Identific t p rkl juma nepietiekam bu vai p rpalikumu sist m ; 

 Nov rt t daž du apr pes l me u pieejam bu iedz vot jiem (piem ram, ar GIS ir 
iesp jams noteikt, k ds iedz vot ju patsvars dz vo 30 min šu att lum  no otr  l me a 
slimn cas p c tam, kad stenotas ieteikt s izmai as); 

 Nodrošin t vald bas iest des ar akt vu visas apkopot s inform cijas datub zi, ko 
iesp jams past v gi atjaunin t. 

ener lpl ns visaptveroši izmanto sal dzinoš s anal zes metodi, kas sal dzina Latvijas 
rezult tus ar labas prakses piem riem un t p c sniedz papildu pamatojumu zi ojum  
sniegtajiem ieteikumiem. Tas auj politikas veidot jiem sal dzin t pašreiz sniegtos 
pakalpojumus person la, aktivit tes, resursu un vesel bas kvalit tes zi  ar starptautiskajiem 
standartiem un sal dzin t re ion los r d t jus ar nacion lajiem standartiem, lai izv rt tu, vai 
sniegtie pakalpojumi ir gan efekt vi, gan rentabli. Atbilstoši lietota, š da sal dzinoša pieeja var 
b t efekt vs instruments lielu veiktsp jas uzlabojumu iesp jam bas identific šan .  

Visbeidzot, ener lpl ns lielu uzman bu piev rš četru galveno saslimšanu jomu patsvara 
mazin šanai: (i) kardiovaskul r s saslimšanas; (ii) v zis; (iii) m tes un b rna vesel ba; un (iv) 
gar g s saslimšanas. Izv rt jot piepras jumu p c apr pes pa specialit t m un slimn cu tipiem, 
balstoties konsult cij s ar ekspertiem un citu visp r j s pl nošanas pas kumu izv rt jum , šis 

ener lpl ns sniedz ieteikumus infrastrukt ras vajadz bu p rdalei atbilstoši apr pes l menim 
un tipam. 
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2. Dati u  etodoloģija 

Visp r j  šaj  ener lpl n  izmantot  restrukturiz cijas pieeja ir izveidota, balstoties 
iepriekš j  ener lpl nu izstr des pieredz  Latvija, Kazahst n , Alb nij , Azerbaidž n , 
Moldov , Ma edonij , Serbij  un Slov kij . Šis process ir att lots t l k redzamaj  algoritm . 

1.att ls: Integr ta pieeja vesel bas aprūpes sektora rekonfigur cijai 

 

 

Vesel bas nov rt jumi    

Pl nošanas parametri ener lpl ns Att st bas pl ns: 
strat ija 

 

Izmantojums Pašreiz jais 
nodrošin jums 

Tr kumu 
anal ze 

P rbauda eogr fisko 
pieejam bu (GIS) 

  

Izmai u ietekme ALOS 
Palielina ambulatoro irur iju 

Palielina noslodzi 
Ietekme uz iedz vot ju novecošanos 

Konsolid  apjomus – paša 
uzman ba augstas mirst bas 

centriem 

Kapit lieguld jumi  

 Pacientu 
pl smas 

J  Cilv kresursi  

 Kopsavilkums 
V lam s 
izmai as 
atbilstoši 
re ionam, 

rajonam un 
pakalpojumu 
sniedz jam 

Apstiprina 
piek uvi 

Reizes, kad 
apmekl jums 
nav noticis 

N  Samazin šana Izmaksu 
apr ins 

Iesp jam bas 
izv rt jums 

Vides pl ns 

  Darb bas 
pl ns 

   

Avots: Sanigest Internacional 

 

K  izskaidrot 1.att l , ener lpl ns ir atvasin ts no Vesel bas vajadz bu izv rt juma, kas 
prognoz  piepras jumu p c vesel bas apr pes pakalpojumiem četr s priorit raj s saslimšanu 
jom s un izv rt  esošo kapacit ti. Kopum  š das galven s probl mas tika emtas v r , 
izstr d jot ener lpl nu: demogr fija, soci li ekonomiskais statuss, tehnolo iju att st ba, 
esošais pakalpojumu sniedz ju t kls, person la komplekt šana, epidemiolo iskais profils un 
kvalit tes standarti. Š  metodolo ija ietver ieteiktos sal dzin mos krit rijus jeb aktu laj  
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vesel bas pakalpojumu pl nošanas starptautiskos standartus, kas ir nepieciešami un resursu 
zi  iesp jami Latvij .  

Papildus šiem pl nošanas parametriem no starptautisk s lab s prakses piem riem slimn cu 
restrukturiz cij  Latvij  vajadz tu emt v r  ar  divus citus faktorus. Pirmk rt, izmai as 
medic niskaj  un rstniec bas tehnolo ij  autu iev rojami samazin t stacion ro apr pi un 
veicin tu visp r jus vesel bas uzlabojumus. Otrk rt, pašreiz jais kapacit tes p rpalikums 
Latvijas Republikas vesel bas apr pes sist m  ir j risina, apvienojot pl nošanu un 
ekonomiskos meh nismus, kas rad s lab k organiz tu, daudz efekt v ku slimn cu sist mu. 

Daži no galvenajiem probl mjaut jumiem Latvij , ko ener lpl ns risina, sniedzot t kla 
optimiz cijas ieteikumus, ir š di: 

1. Ilgtermi a pl nošana balst ta pakalpojumu nepieciešam b  un main gaj  iedz vot ju skaita 
dinamik . 

2. Gultu un infrastrukt ras dubl šan s 
3. Augsti hospitaliz cijas r d t ji. 
4. Ilgs vid ji slimn c  pavad tais laiks (ALOS), zems izrakst šanas / gultu koeficients1 
5. Nedroša rstniec bas prakse (piem ram, mazs irur isko iejaukšanos skaits uz nozari) 
6. Nepiem roti fizisk s infrastrukt ras / apr kojuma apst k i 
7. Iesp jas atbr vot finanšu resursus 

2.1. Galve ās a alīzes 

Ir tr s visaptverošas anal zes jomas, kas izmantotas, lai rad tu šo integr to ener lpl na 
dokumentu: 

1. Vesel bas iest žu (infrastrukt ras) un apr kojuma vajadz bas; 
2. Cilv kresursu vajadz bas; 
3. Invest ciju vajadz bas. 

Lai izv rt tu š s daž d s vajadz bas, tika izmantoti daž di datu avoti un iek autas vair kas 
atš ir gas metodolo isk s pieejas.  

Anal zes laik  tika piesaist ti š di datu avoti: 
1.tabula: Datu avoti 

Anal zes joma Dokumenta nosaukums Form ts Avots  
Person ls  Ambulator s manipul cijas 

_2014/Outpatient_2014  
Inpatient payment data.zip [Stacion ro 
pacientu maks jumu dati] 

Stata  form ts 
(.dta) 

WB Group 
augšupiel d ts 

Apr kojums   Slimn cas sagatavots zi ojums par 
medic nisko apr kojumu 

Excel form ts 
(xlsx) 

Inform cija sa emta no 
daž d m iest d m 

Infrastruktūras 
invest cijas  

Slimn cas sagatavots zi ojums par 
infrastrukt ras invest cij m  

Excel form ts 
(xlsx) 

Inform cija sa emta no 
daž d m iest d m 

Gultas  Slimn cas gultu noslodze  2009-2014 Excel form ts 
(xlsx) 

WB Group 
augšupiel d ts 

                                                      
1 PVO dati ietver daudzas CIS slimn cas, kuros ir ilgs rst šan s laiks, un m s atsaucamies uz ieteicamo scen riju, 
kur m s sal dzin m optim lo ALOS, ko vajadz tu sasniegt. Ja j s apl kojat jauno iek auto tabulu, j s redzat, ka 
ak t s stacion r s apr pes  dienu ALOS Latvij  (8 dienas) ir vair k nek  s kais ak t s stacion r s apr pes 
periods, teiksim, AK un Zieme valst s, kas ir zem 6 dien m. Tas neiek auj psihiatrijas gultas, un m s apl kojam 
tikai nol gtas slimn cas. 
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2.2. Metodes  

2.2.1. Iedzīvotāju skaita prognozes  

Iedz vot ju skaita prognozes tika veidotas, izmantojot 2011.gada Tautas skait šanas datus no 
Latvijas Centr l  Statistikas biroja k  iedz vot ju skaita b zi.2 Prognozes tika apr in tas l dz 
2025.gadam, atseviš i izmantojot katra re iona izaugsmes tempu, emot v r  inform ciju par 
iedz vot ju uzved bu p d jos gados ar izaugsmes / krituma tempu, kas att lots 2.tabul . 

Iedz vot ju skaita prognozes tika apr in tas, izmantojot š du formulu: �ā = � � ∗ +  

Kur: �ā  = N kotnes iedz vot ju skaits � �  = Tagadnes iedz vot ju skaits 

 = izaugsmes temps 

 = gadu skaits 

Iedz vot ju skaita prognožu apr ina nosl guma sol  tika veikta korekcija, lai emtu v r  faktu, 
ka cilv ki dr z k tiecas sa emt speci lista pakalpojumu R g , nevis sav  re ion . T d j di 
katr  re ion , iz emot R gu, anal ze pie ma iedz vot ju skaita samazin šanos par 20 
procentiem, kas attiec gi tika pieskait ti R gas iedz vot ju skaitam 2020. un 2025.gad . 
J piez m , ka š da korekcija netika piem rota prim r s apr pes pakalpojumu sniedz ju 
anal zei, jo tika pie emts, ka cilv kiem prim r s apr pes pakalpojumus vajadz tu sa emt sav  
re ion .  

2.tabula: Iedz vot ju skaita prognožu pie mumi 

Re ions Iedz vot ju 
skaits 2011 

Apr in tais 
pieauguma temps 

(2011-2015) 

Apr in tais 
pieauguma temps 

(2015-2025) 

B ze  2020  B ze  2025 Korekcija  
2020 

Korekcija  
2025 

R ga 658 640 -0,29% to -0,01% -0,07% 628 782 617 329 884 762 861 783 
Pier ga 371 431 -0,16% to 0,03% 0,03% 370 099 372 987 296 080 298 390 
Vidzeme 211 309 -0,39% to -0,27% -0,29% 184 596 171 767 147 677 137 413 
Kurzeme 270 498 -0,36% to -0,26% -0,26% 238 321 223 320 190 577 178 656 
Zemgale 254 461 -0,32% to -0,21% -0,22% 228 390 215 962 182 712 172 769 
Latgale 304 032 -0,45% to -0,33% -0,33% 258 597 238 234 206 877 190 587 
Kop   2 070 371   1 908 684 1 839 598 1 908 684 1 839 598 

Avots: izmantoti dati no Centr l  Statistikas biroja  

Veidojot pašvald bas iedz vot ju skaita l me a prognozes (piem ram, prim r s apr pes 
pakalpojumu sniedz ju sektor ), re ion l  pieauguma temps tika pie emts vien ds vis m 
re iona pašvald b m. T , piem ram, Ventspilij tika piem roti Kurzemes izauguma tempi. 

Prognozes Latvijai 2020.gad  no Eurostat nedaudz atš iras (par 1,5% zem kas) pie 1 880 087 
un par 4,6% zem kas 2015.gadam pie 1 755 404 nek  šaj s anal z s izmantot s. Galvenais 
atš ir go prognožu iemesls ir tas, ka šaj  anal z  pie emts augst ks ataudzes l menis. Turkl t 
šaj s prognoz s iek auts pieaugošais sagaid mais dz ves ilgums, emot v r  sagaid mo 
pozit vo ietekmi, k du intervence vesel bas apr pes sektor  atst s uz past v gu apr pes 
pieejam bas uzlabošanos. Rezult t  visas prognozes balst tas „lab kaj  iesp jamaj  scen rij ”. 
Ja iedz vot ju skaits pieaug tikai l dz Eurostat prognoz tajam l menim, nedaudz maz ks 
apr kojuma vien bu, person la un citu resursu vien bu skaits b tu nepieciešams. 

                                                      
2 predef_tables_ts2011_fin2_en.xlsx lejupiel d ts no http://www.csb.gov.lv/en/statistikas-temas/population-
census-30761.html 2016.g. .aprīlī 
 

http://www.csb.gov.lv/en/statistikas-temas/population-census-30761.html%202016.g
http://www.csb.gov.lv/en/statistikas-temas/population-census-30761.html%202016.g
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2.2.2. Cilvēkresursu kartēšanā izmantotās analīzes 

Cilv kresursu standarti Latvij  

Šis dokuments ietver cilv kresursu karti Latvijai, iek aujot tr s galven s CR grupas: 

1. Speci listi; 
2. Prim r s apr pes pakalpojumu sniedz ji; 
3. M sas un cits atbalsta person ls. 

Lai apr in tu vesel bas apr p  provizoriski nepieciešamos cilv kresursus, tika iev rota 
noteikta darb bu sec ba katr  jom  (ar daž m specifisk m papildu metod m, kas tika 
izmantotas person la komplekt šanas jom ). Veikt s darb bas aprakst tas šaj  metodolo ijas 
noda . 

Speci listu standarti Latvij  

rstu standartu p rskats veidots vair ku pak pju proces . Šis process apvieno esoš s situ cijas 
anal zi  ar lab ko starptautisko pieredzi un ar iedz vot ju vajadz bu apr inu pa re ioniem, un 
tas paredz korekcijas katr  re ion , balstoties domin jošo eogr fisko pieejam bas apst k os 
(tas ir, brauciena ilgum ). Visi rsti ir uzskait ti k  rsti uz 100 000 iedz vot jiem, lai autu 
izmantot starptautiski sal dzin mus krit rijus. rstniec bas specialit tes tika grup tas plaš s 
grup s – piem ram, tika izveidota jauna zob rstniec bas kategorija, kas ietv ra ortodontiju, 
paradontolo iju, B rnu zob rstus, zobu prot zistu, endodontu, zobu est tikas speci listu, 
prot žu meistaru (tehni i), zobu higi nistu, zobu tehni i un zob rstu. Pilns specialit šu un to 
kategoriju saraksts pieejams 12.pielikum . 

Speci listu rstu gal go standartu pied v jum  iek autie so i bija: 

1. P rskat t starptautiskos person la komplekt cijas l me us un sal dzin t tos ar 
pašreiz jiem l me iem Latvij ; 

2. Apr in t sagaid mo rstu skaitu pa specialit t m, balstoties pašreiz jos l me os un 
iedz vot ju skaita kritum ; 

3. P rr in t nepieciešamo rstu skaitu, lai apmierin tu pl noto gultu skaita scen riju 
izv l taj  slimn cu t kla alternat v , izmantojot piepras jum  balst to pieeju, kas 
izmanto rstam gada laik  izskat mo gad jumu skaitu, lai apr in tu nepieciešamos 
gultus l me us papildus pie mumiem par rstu un gultu skaita attiec bu pa 
specialit t m; 

4. Pamatojoties min tajos rezult tos, ierosin t standartu, kas rad tu adekv tu rstu 
nodrošin jumu, lai apmierin tu n kotnes piepras jumu, un kas pie auj izmai as prakses 
mode os (piem ram, t di, kas rad tu stacion ru noslodzes samazin jumu). 

Svar gi piez m t, ka pied v t  rsta standarta izstr des proces  k uva skaidrs, ka past v 
atš ir ba starp slimn c  str d jošu speci listu un rstiem, kas str d  ambulatoros apst k os, kas 
rada krasu pretstatu starp Latvijas pašreiz jo person la komplekt šanas profilu un OECD 
nov rojumiem. Latvij  tikai aptuveni 35 procenti no rstiem str d  slimn c s, turpret  OECD 
valst s vair k nek  75 procenti speci listu str d  slimn c s un tikai 25 procenti str d  rpus 
stacion ru sektora. Faktiski Eiropas tendence ir palielin t slimn c s str d jošo rstu skaitu, un 
daudz s valst s, piem ram, D nij  dažos p d jos gados šis patsvars p rsniedzis 85%. Š s 
noz m g s atš ir bas d  trešais nosauktais solis b tiski attiecas uz nepieciešamo tikai slimn c s 
str d jošo rstu skaitu. 

Speciālisti – 1. solis: 1. Pārskatīt starptautiskos personāla komplektācijas līmeņus un 
salīdzināt tos ar pašreizējiem līmeņiem Latvijā. 

Sal dzin t valstis vienm r ir sarež ti, jo past v atš ir bas taj , k  dati tiek apkopoti, atš iras 
kategorijas un nomenklat ra, k  ar  inform cijas grup šanas principi ne vienm r ir sastat mi. 
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Tom r p d jo gadu laik , liel  m r  pateicoties ES harmoniz cijas procesiem, tagad past v 
daudz liel ka atbilst ba valstu starp  un liel ka caursp d ba attiec b  uz noteikumiem, kas dikt , 
k di dati iek aujami. Tikt l v rojama pieaugoša konver ence person la komplekt cijas datos 
PVO, Eurostat un OECD datub z s. Š  dokumenta vajadz b m tiek izmantoti dati no OECD, 
kas m su apr iniem sniedza datus par p d jiem gadiem. 

Sekojoš  tabula sniedz kopsavilkumu par specialit t m, k das nodrošin tas uz 100 000 
iedz vot ju. Lai ar  nav pieejama piln ga inform cija par vis m specialit t m, galven s 
tendences ir redzamas. Tabula r da, no kreis s puses uz labo: rstniec bas specialit tes Latvij ; 
pašreiz jie rstu l me i (kop  slimn c s un ambulatoraj  sektor ) Latvij  uz 100 000 
iedz vot ju; speci listu l menis Savienotaj s Valst s, Apvienotaj  Kara nam , Austr lij  un 
Kan d  – visi uz 100 000 iedz vot ju; vid jais ne Centr l s un Austrumeiropas (CEE) valst s 
no datub zes un vid j  v rt ba atbilstoši OECD datiem. 

Latvijas pašreiz jie l me i iev rojami atš iras no AK l me iem, kas ir maz ki nek  viena 
trešda a no domin još  l me a Latvij . Daž s jom s, t d s k  pediatrija un dzemdniec ba un 
ginekolo ija, speci listu bl vums Latvij  izr d s divreiz liel ks nek  vid ji OECD irur ijas 
speci listiem.  
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3.tabula. Starptautisks sal dzin jums: speci listu skaits uz 100 000 iedz vot ju 

 rsti uz 
100 000 
(pašreiz) 

ASV AK Austr lija  Kan da Vid ji ne 
CEE 

Vid ji 
OECD 

rstniec bas specialit tes 2237,7 69,00 53,20 41,00 68,0 65,1 56,2 
Visp r j  medic na 81,0 32,70 8,50 3,71 45,5 22,6 20,3 
Negad jumu un neatliekam  
pal dz ba 

9,8 8,20 6,75 3,79 2,6 5,3  

Anest zija (ieskaitot intens vo 
aprūpi) 

22,6 10,20 16,80 15,25 12,7 13,7 13,4 

Kardiolo ija  14,7 6,00 3,00 4,31  4,4 5,3 
B rnu un pusaudžu psihiatrija 2,3 2,20 1,50   1,9 1,5 
Dermatolo ija 10,4 2,90 1,50 1,88 2,5 2,2 4,1 
Endokrinolo ija un cukura diab ts 4,5  1,80 1,47  1,6 1,7 
Gastroenterolo ija  7,1 3,10 2,40 2,62  2,7 2,4 
Geriatrisk  medic na -  5,00 1,46  3,2  
Infekciju slim bas 3,6  0,37 0,65  0,5  
Intern  medic na 41,1       
Medic nisk  onkolo ija 5,6  1,04 1,33  1,2 1,7 
Neirolo ija  17,2 3,20 1,40 1,67 3,6 2,5 4,0 
Kodolmedic na  - 0,50 0,10 0,76 1,1 0,6  
Nieru rst šana 2,3  1,53 1,10  1,3  
Reimatolo ija  1,6  1,5 1,0  1,3 1,8 
Pediatrija  41,6 27,2 11,3 5,1 19,6 11,0 13,3 
Pediatrija  33,6 15,50 10,8 4,8 11,2 10,6 12,5 
Neonatalo ija  4,9     -  
Pediatrisk  irur ija  3,1  0,50 0,36  0,4 0,7 
Dzemdniec ba un ginekolo ija 26,4 11,7 16,3 6,1 8,3 10,6 12,3 

irur ijas specialit tes 60,3 34,2 24,8 21,1 30,5 29,7 30,5 
Visp r j  irur ija 20,3 9,00 10,70 6,63 9,0 8,8 12,9 
Traumu un ortop disk  irur ija 10,3 8,00 8,40 4,06 6,0 6,0  
Kardiotorak l  irur ija 0,9  1,26 0,81 1,4 1,3  
Neiro irur ija  2,9 1,80 0,94 0,74 1,2 1,2 1,0 
Oftalmolo ija  9,6 5,70 3,90 3,91 5,1 4,7 7,5 
Mutes un žokļa – sejas irur ija 2,2  1,77 0,27  1,0  
ENT 9,4 2,80 2,63 1,76 3,0 2,5 5,4 
Plastisk  irur ija 1,5 2,00 1,25 1,57 2,1 1,7 1,0 
Urolo ija  3,5 3,10 2,30 1,33 2,8 2,4 2,7 
Ilgtermi a aprūpe - 2,2 2,2 2,5 2,0 2,2  
Gar g s saslimšanas un trauc jumi - 9,2 12,8 11,6 20,2 16,2 11,3 
Visp r j  psihiatrija - 9,20 9,10 11,63 20,2 12,5 11,3 
Tiesu psihiatrija  -  0,80   0,8  
Psihoterapija  22,0  0,26   0,3  
Vecuma psihiatrija 16,7  1,80   1,8  
M c šan s trauc jumi 1,9  0,80   0,8  
Patolo ija un radiolo ija 3,5 7,8 12,3 14,6 14,3 14,6  

misk  patolo ija 27,1  0,40 3,12 1,6 1,7  
Kl nisk  en tika 2,8  0,30 0,35 0,3 0,3  
Kl nisk  neirofiziolo ija  3,2  0,20  0,2 0,2  
Kl nisk  radiolo ija 16,5 7,80 5,00 7,86 10,3 7,7 8,0 
Hematolo ija  1,3  2,10 1,59 0,3 1,3  
Histopatolo ija  =  2,76 0,25  1,5  
Imunolo ija  1,1  0,16 0,62  0,4  
Medic nisk  mikrobiolo ija & 
virusolo ija 

2,4  1,12 0,40 1,6 1,1  

Pavisam  401,2 161,3 132,8 102,1 163,0 149,3 123,6 

Avots: www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/data/oecd-health-statistics_health-data-en 

 

Šie skait i sniegti, lai ilustr tu potenci los person la samazin jumus, kas b tu iesp jami, ja 
pieaugtu visp r j  produktivit te. 

Speciālisti – 2.solis: Iedzīvotāju skaita samazināšanās ietekme uz personāla līmeņiem 

Otrais solis standartu izveid  ir balst s pie mum  par n kotn  nepieciešam  person la 
komplekt šanas nepieciešam bu, saglab jot nemain gu esošos komplekt šanas mode us un 
paredzot, ka iedz vot ju skaits atspogu o piepras juma izmai as. Šis scen rijs akt vi pied v  
„nedar t neko” ce u (tas ir, nenotiek nek das citas izmai as produktivit t  vai piepras jum  k  
vien t s, ko nosaka iedz vot ju skaita k pums / kritums) un r da, k  main sies kop j  
nepieciešam ba p c person la, atbilstoši iedz vot ju skaita kritumam samazinoties darba 
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apjomam. Šaj  scen rij  t l k redzam  tabula r da, ka vajadz ba p c rstiem l dz 2025.gadam 
samazin sies no pašreiz j  p ri par 8 000 l me a l dz 7 132. 

4.tabula: Provizorisk  vajadz ba p c rstiem, samazinoties iedz vot ju skaitam 

 Pašreiz (100 tk 
iedz vot ju) 

Pašreiz  2020 2025 

rstniec bas specialit tes 242 4 842 4 626 4 459 
Negad jumu un neatliekam  
pal dz ba 

10 195 186 180 

Anest zija (ieskaitot intens vo 
aprūpi) 

23 452 432 416 

Kardiolo ija  15 293 280 270 
Dermatolo ija 10 208 199 192 
Endokrinolo ija un cukura diab ts 5 90 86 83 
Gastroenterolo ija  7 141 135 130 
Visp r j  medic na 81 1619 1 547 1 491 
Geriatrisk  medic na - 0 - - 
Infekciju slim bas 4 72 69 66 
Intern  medic na 41 822 785 757 
Medic nisk  onkolo ija 6 111 106 102 
Neirolo ija  17 344 329 317 
Kodolmedic na  - 0 - - 
Arodmedic na  13 259 247 238 
Pneimonolo ija  8 160 153 147 
Nieru rst šana 2 45 43 41 
Reimatolo ija  2 31 30 29 
Pediatrija  42 831 794 765 
Pediatrija  34 671 641 618 
Neonatalo ija  5 98 94 90 
Pediatrisk  irur ija  3 62 59 57 
Dzemdniec ba un ginekolo ija 26 528 232 233 

irur ijas specialit tes 64 1 277 1 220 1 176 
Visp r j  irur ija 20 405 387 373 
Traumu un ortop disk  irur ija 10 205 196 189 
Kardiotorak l  irur ija 1 17 16 16 
Neiro irur ija  3 57 54 52 
Oftalmolo ija  13 264 252 243 
Mutes un žokļa – sejas irur ija 2 43 41 40 
ENT 9 188 180 173 
Plastisk  irur ija 1 29 28 27 
Urolo ija  3 69 66 64 
Patolo ija un radiolo ija 27 542 518 499 

misk  patolo ija 3 56 54 52 
Kl nisk  en tika 3 63 60 58 
Kl nisk  neirofiziolo ija  - 0 - - 
Kl nisk  radiolo ija - 0 - - 
Hematolo ija  1 26 25 24 
Histopatolo ija  - 0 - - 
Imunolo ija  1 21 20 19 
Medic nisk  mikrobiolo ija & 
virusolo ija 

2 47 45 43 

Pavisam  401 8 020 7 390 7 132 

 

Šis r da, ka par sp ti gaid tajam rstu skaita kritumam pension šan s rezult t  rstu skaits 
daudzas jom s var tu b t pietiekams, lai apmierin tu vajadz bas n kotn , emot v r  
iedz vot ju skaita samazin šanos. 

Speciālisti – 3.solis: Pārrē ināt nepieciešamo ārstu skaitu atbilstoši pieprasījumam nākotnē 
un gultu nepieciešamībai 

Šis solis v rt  nepieciešam bu p c slimn cu speci listiem, pamatojoties prognoz taj  
nepieciešam b  p c gult m l dz 2025.gadam, kas ir pie emts k  atbalst mais modelis slimn cu 
vajadz b m n kotn . Šis modelis ir normat v  balst ts standarts, kas emts no p rskata par 
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OECD valstu rstu person la komplekt šanas koeficientiem p c specialit tes un rstu un gultu 
skaita attiec bas. Visp r ji ir 1 rsts uz 4 gult m vai rstu un gultu skaita attiec ba 0,25 , lai gan 
past v attiec bas vari cijas ar 1:1 attiec bu intens vaj  apr p  l dz o,10 gar g s vesel bas 
pakalpojumiem un ilgtermi a apr pei.  Ar š du pieeju 5.tabula r da apr in to rstu skaitu, 
k ds nepieciešams katr  specialit t , pamatojoties uz 2025.gadam prognoz to gultu skaitu, kas 
izkl st ts 2.pelikum . Š  gultu skaita prognoze ir emta no ieteicam  scen rija, kas raksturots 
noda  „N kotn  nepieciešamo gultu skaita prognoz šana”. J piez m , ka šis apr ins ietver 
tikai stacion ros str d jošos rstus un t d  dom ts k  vadl nijas slimn cu nol gšanai, nevis 
kop j  sist m  nepieciešam  rstu skaita apr inam. 4.tabula r da rstu un gultu skaita 
attiec bu un šaj  koeficient  balst tus nepieciešam  slimn cu rstu skaita apr inus un gultu 
skaita prognozes l dz 2025.gadam. 

K  redzams no 5.tabulas, tikai slimn c s str d jošo rstu skaits (tas ir, slimn cu rsti bez 
ambulator s darb bas) b tu aptuveni 25 procenti no kop j  alternat viem l dzek iem prognoz t  
skaita. Tas noz m , ka aptuveni 75 procenti pl not  rstu skaita paliks ambulatoraj  sektor . 
Tom r, balstoties iepriekš cit taj  inform cij  no ES valst m, kam ir pret ja attiec ba, šim rstu 
skaitam vajadz tu vai nu nosv rties par labu stacion rajam sektoram, vai ar  atst t sist mu 
n kamo desmit gadu laik . 
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5.tabula: Provizoriskais nepieciešamais rstu skaits, balstoties gultu skaita prognoz . 

 
Specialit tes  Prognoz t s 

gultas 2025 
rstu un 
gultu 
skaita 

attiec ba 

Noteikta 
vajadz ba 

p c 
slimn cu 

rstiem 
rstniec bas specialit tes 2 396  1 037 
Visp r j  medic na 420 0,38 160 

Negad jumu un 
neatliekam  pal dz ba 

350 1,00 350 

Anest zija (ieskaitot 
intens vo aprūpi) 

186 1,00 186 

Kardiolo ija  305 0,28 85 
Dermatolo ija  8 0,20 2 

Endokrinolo ija un cukura 
diab ts 

25 0,19 5 

Gastroenterolo ija  52 0,50 26 
Geriatrisk  medic na 45 0,65 29 

Infekcijas slim bas 156 0,15 23 
Medic nisk  onkolo ija 217 0,20 43 

Neirolo ija  515 0,20 103 
Pulmonolo ija 107 0,20 21 
Kodolmedic na - 0,33 - 
Nieru medic na - 0,37 - 
Reimatolo ija  8 0,27 2 

Pediatrija  624  233 
Pediatrija  278 0,25 69 

Infekciju pediatrija 148 0,25 37 
Neonatolo ija 54 1,00 54 

Pediatrisk  irur ija 144 0,50 72 
Dzemdniec ba un 

ginekolo ija 
604 0,31 187 

irur ijas specialit tes 1 104  314 
Visp r j  irur ija 547 0,22 120 
Traumu un ortop disk  

irur ija 
102 0,40 41 

Kardiotorak l  irur ija 165 0,16 26 
Neiro irur ija  105 0,20 21 
Oftalmolo ija  47 0,94 44 
Mutes un žokļa – sejas 

irur ija 
- 0,27 - 

ENT 28 0,50 14 
Plastisk  irur ija 6 0,65 4 
Urolo ija  104 0,42 43 
Patolo ija un radiolo ija 59  12 

misk  patolo ija -  - 
Kl nisk  en tika -  - 
Kl nisk  neirofiziolo ija  -  - 
Kl nisk  farmakolo ija un 
terapija 

-  - 

Kl nisk  radiolo ija -  - 
Hematolo ija  59 0,20 12 
Histopatolo ija  -  - 
Imunolo ija  -  - 
Medic nisk  
mikrobiolo ija & 
virusolo ija 

-  - 

Pavisam  4 786  1 783 

 

Speciālisti – 4.solis: ieteikto standartu izstrāde 

P c iepriekš jo tr s so u pabeigšanas ieteicamo standartu izveid  tagad tiek emts v r  esošais 
l menis, piepras jums p c apr pes un starptautiskie standarti, lai ierosin tu standartu, kas 
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nosaka rstu skaitu uz 100 000 iedz vot ju Latvij . Ieteiktais standarts t l k redzamaj  tabul  
ir aprakst ts makrospecialit šu l men , savuk rt paskaidrojumi par ieteikto standartu 
pamatot bu katrai specialit tei sniegti 16.pielikum . 

6.tabula: Ieteiktie speci listu standarti  
   Internacional  Sanigest 

ieteiktie 
standarti 

 
Nozares Pašreiz jais 

l menis 
Internacional  rpus CEE 

re iona valstis 
Ieteikt  standarta pamatojums 

rstniec bas 
specialit tes  

224,0 81,4 65,1 155,0 Internai medic nai ieteiktais 
standarts ir nedaudz augst ks nek  

rpus CEE re ion , jo augst ks 
infekcijas slim bu izplat bas 
l menis; sal dzinoši augst ka 
arodmedic nas rstu 
nodarbin t ba un liel ka visp r j s 
medic nas gultu  noslodze. 

Pediatrija   42,0 16,1 11,0 19,5 LV ir augst ks pediatrij  
nepieciešamo rstu l menis, jo 
liel ks <14 b rnu patsvars, 
augst ki ataudzes r d t ji, kas 
n kotn  pieaugs un gandr z 2x 
noslodzes l menis nek  ES valst s. 

Dzemdniec ba un 
ginekolo ija 

26,0 14,0 10,6 20,0 Pie mums paredz 150 dzemd bas  
uz vienu speci listu un prognoz  
dzimst bas pieaugumu l dz 20%.tas 
pieļauj papildu 30% ambulatoraj  
un ginekolo ijas sektor  pie 
striktas piepras jum  balst tas 
prognozes, kas tuv ks vid jam. 

irur ijas 
specialit tes 

60,0 39,6 29,7 30,3 irur isko specialit šu l menis ir 
gandr z vien ds ar rpus CEE 
re iona r d t ju. Par sp ti faktam, 
ka sagaid ma irur ijas jomas 
paplašin šan s, prognoze paredz, 
ka 10 gadu laik  l dz 40% 
manipul ciju iesp jams veikt 
ambulatori. 

Gar g s 
saslimšanas un 

trauc jumi 

30,0 12,9 16,2 10,8 Ieteiktais psihiatrisk s aprūpes 
standarts ir zem ks par 
sal dzinošo, emot v r  zem ko 
par 65 gadiem vec ku iedz vot ju 
patsvaru LV, bet zem ka nek  

esošais patsvars, lai pieļautu 
korekcijas l dz ar  novecošanos 
n kotn  un pieaugošo gar go 
saslimšanu rst šanu sabiedr b . 

Patolo ija un 
radiolo ija 

26,2 22,5 14,6 15,6 Koeficients ir nedaudz augst ks 
nek  rpus CEE re iona valst s, lai 
ļautu Latvijai pak peniski sasniegt 
liel ku automatiz ciju patolo iju 
un laboratoriju pakalpojumos, 
taču krietni zem ks nek  
past vošie l me i, lai iedvestu 
optimismu. 

Pavisam  408,2 186,5 147,2 251,2  

 

Ja ierosin tie standarti tiek sal dzin ti ar citu ES un OECD valstu standartiem, kas tika izv rt ti 
1.sol , ir skaidrs, ka ieteiktie standarti joproj m ir vid ji par 50 l dz 100 procentiem augst ki 
nek  cit s valst s. Tas dod iesp ju veikt pamatotu p reju un modern m apr pes praks m un 
augst ku produktivit tes l meni, k ds ir pieredz ts sal dzin juma valst s. Pamatojoties uz 
iepriekš, 3.sol , sniegto stacion ros str d još  person la p rskatu, ir skaidrs, ka Latvijai 
vajadz tu pan kt visu nozaru rstu produktivit tes palielin jumu un ka tas autu normaliz t 
esošos person la l me us. Papildus min tajam v l viens solis p rbaud s provizorisko 
pension šan s ietekmi  uz iesp jamo person la tr kumu sal dzin jum  ar ieteikto standartu.  

Lai apr in tu viet jos produktivit tes l me us, tika veikti š di pas kumi: 

 Četras stacion ro maks jumu datub zes par 2014.gadu tika sapludin tas vien  
datub z , izmantojot unik lu main go „ipr_d”, kas tika izmantots vis s datub z s. Šis 
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ir Pasaules bankas izveidots main gais. Tas apz m  stacion ra ieraksta numuru un 
sast v no gad juma ID un instit cijas ID.  Jaunizveidot  2014.gada stacion ro pakalpojumu datub ze tika sapludin ta ar 
saska otajiem pakalpojumu sniedz ju specialit šu kodiem (skat 12.pielikumu) un 
re ion lajiem slimn cu kodiem (skat. 14.pielikumu). Maz k nek  5% no visiem 
pakalpojumu sniedz jiem un iest d m nebija identific jami, jo iztr ka ID.  N kamaj  sol  stacion ro pakalpojumu datu kop  maks jumu dati tika izmantoti, lai 
apr in tu gad jumu skaitu / proced ras, par ko pakalpojuma sniedz js ar noteiktu ID 
izrakst jis r inu (HC_Person_ID). Ar  š  anal ze tika veikta pa re ioniem.   Kad tas bija paveikts, proced ru apjoms tika sadal ts p c unik lu pakalpojumu 
sniedz ju numuriem, lai noskaidrotu vid jo apjomu katrai specialit tei.  L dz gas darb bas tika veiktas ar ambulatoro pakalpojumu datub zi, lai noteiktu 
ambulatoro pakalpojumu produktivit tes l me us. 

Speciālisti: esošo personāla komplektēšanas līmeņu aprē ināšana  

Lai noteiktu person la komplekt šanas vajadz bas Latvij , papildus iepriekš skaidrotajiem 
standartiem un iedz vot ju skaita prognoz m ir nepieciešama pašreiz jo cilv kresursu l me u 
apr in šana, lai noskaidrotu, vai patlaban v rojama person la vien bu skaita p rpalikums vai 
defic ts. 

rstniec bas person la re istra datub ze, kas tika lietota iepriekš, tika lietota ar  tagad, lai 
noteiktu unik lo pakalpojumu sniedz ju skaitu valst  pa specialit t m. J piez m , ka šaj  
anal zes stadij  Latvijas nacion lie r d t ji katr  specialit t  uzr da vair k nek  faktisko kop jo 
cilv ku skaitu vesel bas sektor . Piem ram, ja pakalpojuma sniedz js tiek uzskait ts gan k  
kardiologs, gan k  kardiotorak lais irurgs, tas tiek pieskait ts ab s šaj s specialit t s, lai gan 
paties b  ir tikai viena persona. 

T l k redzam  tabula r da, cik daudz ir t du pakalpojumu sniedz ju, kam datub z  re istr ta 
papildu specialit te. 

specialit šu skaits 
Pakalpojumu 

sniedz ju skaits 
1 27 140 
2 2 763 
3 345 
4 30 
5 3 

 

Piem ram, k  t l k redzams, tr s pakalpojumu sniedz ji tika uzskait ti pie piec m (5) 
specialit t m: 

 

Pakalpojumu sniedz ju 
1. specialit tes  

Pakalpojumu 
sniedz ju 2. 
specialit tes  

Pakalpojumu sniedz ju 3. 
specialit tes  

Intern  medic na  Visp r j  medic na Neonatolo ija  
Reimatolo ija  Medic nisk  onkolo ija Neirolo ija  
Kardiolo ija  Intern  medic na Pediatrija  

Ar vesel bas apr pi 
saist tais person ls 

Ar vesel bas apr pi 
saist tais person ls 

Anest zija (tai skait  intens v  
apr pe) 

Visp r j  medic na Arodmedic na  Ar vesel bas apr pi saist tais 
person ls 

Visbeidzot, kad anal zei tiek pak auts re ion lais l menis, par d s v l viena v r  emama 
dimensija, t p c ka, l dz gi iepriekš nor d tajam, ne visu iest žu datus bija iesp jams sapludin t 
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ar maks jumu datub z m (kas ir c lonis re ion laj m atš ir b m). Tika uzr d ti 3 879 unik lu 
pakalpojumu sniedz ju ID, par kuriem nebija pieejama nek da re ion l  inform cija. Turkl t 
viens pakalpojumu sniedz js var darboties vair kos re ionos. Rezult t , ja Pakalpojumu 
sniedz js X tika fiks t iest d  R g  un iest d  Latgal , iesp jams, šis pakalpojumu sniedz js ir 
ticis pieskait ts divreiz (tas ir, ja runa ir par kardiologu, tad re ion l s pl nošanas kontekst  
par d s, it k  kardiologs b tu pieejams abos re ionos). Lai nov rstu š du iesp jamu dubultu 
uzskaiti, tika identific ti dubulti uzskait tie pakalpojumu sniedz ji (tos, kas ar vienu un to pašu 
ID vien  un taj  paš  specialit t  re istr ti vair k nek  vien  re ion ), un vair ki re ioni tikai 
p c nejaušas atlases principa dz sti. Piem ram, iepriekš min taj  piem r  Pakalpojumu 
sniedz js X tiks uzskait ts tikai vien  re ion  (vai nu R g , vai Latgal ). T d  j uzsver, ka šaj  
anal z  apr ini nav FTE (pilna laika darba slodzes ekvivalenti). Ar dzan – viena un t  paša 
pakalpojumu sniedz ja vair kk rt ja uzskaites daž dos re ionos rezult t  kop jais skaits pa 
re ioniem nesakr t ar kop jo skaitu valsts m rog . 

Speciālisti: Faktisko personāla komplektēšanas vajadzību aprē ini  
P c galveno iepriekš aprakst to elementu izveides, tika apr in ts n kotn  faktiski 
nepieciešamais person la vien bu skaits pa re ioniem un pa specialit t m, izmantojot 
pamatformulu:  

Pašreiz j  nekori t  nepieciešam ba p c speci listiem: � ī � �ē ā = ā × ī ā  � �ē
 

 

2020 nekori t  nepieciešam ba p c speci listiem n kotn : � ī = ā × ( ī ā  ) 

 

2025 nekori t  nepieciešam ba p c speci listiem n kotn : � ī = ā × ( ī ā  ) 

 

Ikgad jais tr kums tiek apr in ts š di: ū ā = � ī ā − � ā ā  

Piem ram, gad jum  ar dzemdniec bas un ginekolo ijas speci listiem, Latvij  patlaban ir 
licenz ti 528 speci listi. Ieteicamais standarts Latvij  šai specialit t  2020.gad  ir 20 / 
100 0000 iedz vot ju, kas l dzin s: , × ( ) =  �  

Ja visi faktori paliek nemain gi, Latvij  neb s vajadz bas p c jauniem ObGyn speci listiem.  

Tom r noz m gs cilv kresursu pl nošanas elements, kas j em v r , ir darbasp ka 
novecošan s. 

T d  tika veikta papildu anal ze, lai noteiktu galveno priorit ro apakšgrupu (kardiolo ija, 
gar g  vesel ba, dzemdniec ba un ginekolo ija, onkolo ija) patsvaru, kas sasniegs 62 gadu 
vecumu l dz 2020. un 2025.gadam.     
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Speciālisti: Darbaspēka novecošanās ietekme uz prioritārajām specialitātēm  
Lai veiktu š du specifisku anal zi, tika sapludin tas vair kas datub zes, lai ieg tu datus par 
pakalpojumu sniedz ja vecumu, specialit ti un re ionu: 

(1) Pakalpojumu sniedz ju datub ze tika sapludin ta ar NVD nodrošin to datub zi, kas 
sastata  vesel bas apr pes pakalpojumu sniedz ja ID ar anon mu person go ID, un tika 
izveidota jauna datub ze, kas iek auj pakalpojumu sniedz ja ID, speci lista ID un 
anon mo person go ID. 

(2) Jaun  datub ze t l k tikai sapludin ta ar soci li ekonomisko datu datub zi, ko 
nodrošina Centr lais Statistikas birojs, izmantojot anon mu person go ID, lai noteiktu 
pakalpojumu sniedz ju dzimšanas datumu. 

(3) Jaunizveidot  datub ze (kas satur pakalpojumu sniedz ja ID, specialit ti, anon mo ID 
un dzimšanas datumu) tika sapludin ta ar stacion ro un ambulatoro datub zi, lai 
noteiktu re ionu, kur  katrs pakalpojumu sniedz js str d . 

(4) Visbeidzot, nejauš s izlases ce  tika dz sti atk rtoti iek autie pakalpojumu sniedz ju 
ID (kas notika, kad pakalpojumu sniedz js str d  vair k nek  vien  iest d ). Tas 
noz m , ka, ja pakalpojumu sniedz js str d ja tr s daž dos re ionos, vi š vai vi a p c 
nejauš bas principa tika pieskait ti vienam no šiem re ioniem. 

(5) Rezult t  izveidot  datub ze, kas tika izmantota anal zes veikšanai, t d j di satur ja 
š dus inform cijas elementus: pakalpojumu sniedz ja dzimšanas datums, specialit te 
un darba re ions. Tom r vair kk rt ju sapludin šanu rezult t  izveidoj s tikai viena 
pakalpojumu sniedz ju apakškopa, par kuru bija pieejami dati (t l k redzamaj  tabul  
skat. kop jo speci listu skaitu katr  no priorit raj m specialit t m sal dzin jum  ar 
speci listiem, par kuriem pieejama visa nepieciešam  inform cija). 

 

Specialit te  Kop jais 
skaits 

Galveno main go skaits 

Dzemdniec ba un ginekolo ija 528 375 

Medic nisk  onkolo ija 111 28 

Kardiolo ija  209 132 

Kardiotarak l  irur ija 17 7 

Gar g  vesel ba:   

B rnu & pusaudžu 
psihiatrija 

46 12 

Tiesu psihiatrija 37 5 

Visp r j  psihiatrija 333 219 

 

Izmantojot iepriekš aprakst taj  ce  izveidoto datub zi, tika izveidoti divi jauni main gie 
lielumi: retire[pensionējas]2020 un retire 2025: 

(1) Pakalpojumu sniedz ja dzimšanas datums tika atvilkts no (a) 2020 un (b) 2025, lai 
izveidotu divus main gos – age[vecums]2020 un age2025; 

(2) Tika izveidots bin rais main gais, kur retire2020 bija vien ds ar 1, ja pakalpojuma 
sniedz ja vecums 2020.gad  bija ≥62, un retire2025 bija vien ds ar 1, ja 
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pakalpojuma sniedz ja vecums 2025.gad  bija ≥62, un abiem main gajiem v rt ba 
bija vien da ar 0, ja vecums b tu maz ks par 62.3 

Rezult t  katram re ionam tika apr in ta katras specialit tes grupa, kas p rsniegtu 62 gadu 
vecumu 2020. un 2025.gad  un sec gi savienota ar faktisko speci listu skaitu katr  re ion , lai 
izveidotu provizorisko pension to rstu skaitu pa specialit t m pa re ioniem. Tad tas tika 
at emts no attiec g s specialit tes pašreiz j  skaita katr  re ion , lai ieg tu potenci lo akt vo 
speci listu skaitu 2020. un 2025.gad  pa re ioniem (pie emot, ka specialit t  jauni rsti 
neien k). ā ā= � ē ā  − ( � ē ā × % ē �  ā ) 

T , piem ram, dzemdniec bas un ginekolo ijas speci listu gad jum , no 528 pašreiz 
re istr tajiem vecums un re ions bija nor d ts 375 no tiem. Tika apr in ts, ka 2020.gad  
39,6% no vi iem b s vismaz 62 gadus veci un sasnieguši pension šan s vecumu. T d j di 
2020.gad  (pamatojoties uz pašreiz jo nodrošin jumu) b s pieejami: 

528-(528*39.6%) = 528 – 209 = 320.  

Š ds ar pension šan s vecumu kori ts skaits tikai lietots iepriekš min taj  apr in : ū ā = � ī ā − � ā ā  

T d j di iepriekš apr in t  2020.gad  nepieciešam ba p c 382 ObGyns rad tu defic tu382 – 
320 = 62. T d j di tieši tik daudz dzemdniec bas un ginekolo ijas speci listu b tu j uzs k 
darba gaitas, lai nodrošin tu, ka v lamie standarti tiek apmierin ti. 

Prim r s aprūpes pakalpojumu sniedz ji 
Atseviš a anal žu kopa tika veikta, lai analiz tu prim ro pakalpojumu sniedz ju (PPS) t klu 
Latvij . L dz gi k  ar priorit ro specialit šu p rst vjiem iepriekš,  anal ze tiek kori ta 
atbilstoši (i) pakalpojumu sniedz ju novecošan s pak pei un (ii) demogr fijas atš ir b m valsts 
m rog . T da pati metodolo ija, k da tika izmantota, lai kori tu n kotnes r d t jus iepriekš 
analiz taj m specialit t m, tika lietota, lai apr in tu PPS pieejam bu 2020.gad  pašvald bu 
l men . Tieši t pat, k  ne visi PPS bija sastat mi ar vecuma datiem, kop  bija 1565 PPS, kuriem 
pašvald bas l me a dati bija pieejami, bet tikai 1534, kuriem bija pieejami vecuma dati. Turkl t 
no 1565 PPS 62 izr d j s str d joši vair kos re ionos, t p c bija 1786 PPS, kad tika summ ti 
visi pašvald bas l me a dati. 

Lai kori tu demogr fisk s atš ir bas starp pašvald b m, tika ieviestas vecuma un dzimuma 
korekcijas, lai izveidotu „sv rt s pašvald bas”. Lai šo korekciju b tu p c iesp jas vienk rš k 
izmantot, tika izmantoti š di no Apvienot  Kara nama p r emti prim r s apr pes kori jumi 
(parasti t dus lieto iedz vot ju skait šanai): 

 

Vecums V rieši  Sievietes 
0-4 1.8 1.7 
5–14 0.5 0.5 
15-44 0.5 1 
45-64 1 1.5 
65+ 2.2 2.4 

 

                                                      
3 Faktisk  pension šan s sh ma atkar ga no katras personas dzimšanas gada un pras tu daudz sarež t ku anal zi, 
bet vienk rš bas labad tika izmantots vienk ršs 62 gadu griezums . 
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Katrai pašvald bai 2011.gada tautas skait šanas dati par iedz vot ju skaitu un dzimumu tika 
izmantoti 2020.gada prognoz šan , izmantojot iepriekš min tos re ion l  l me a kori jumus. 
Katra grupa tika kori ta atbilstoši iepriekš min tajam sv rumam, lai ieg tu atbilstoši 
dzimumam kori tu iedz vot ju sast vu prim r s apr pes pakalpojumu pieejam bas 
apr inam.  

Piem rs: 

 V rieši  Sievietes  
 0–4 5–14 15–44 45–64 65+ 0–4 5–14 15–44 45–64 65+ 

J kabpils 
pils ta 670 1222 5273 2885 1306 681 1155 4913 3701 2829 

 

Kori jumi katrai kategorijai tika reizin ti, lai ieg tu atbilstoši riskam kori tus iedz vot ju 
skaita r d t jus, pamatojoties uz sagaid mo katra grup juma vajadz bu izlietojumu.   

 V rieši  Sievietes  
 0–4 5–14 15–44 45–64 65+ 0–4 5–14 15–44 45–64 65+ 

J kabpils 
pils ta 1206 611 2637 2885 2873 1158 578 4913 5552 6790 

 

Š di ieg ts atbilstoši riskam kori ts iedz vot ju skaits 29 201 tika kori ts, izmantojot 
re ion l s ataudzes faktorus Zemgal  un ieg stot atbilstoši riskam kori tu 2020.gada 
iedz vot ju skaitu 27213. 

Lai noteiktu katras pašvald bas vajadz bu p c prim r s apr pes pakalpojumu sniedz jiem, tika 
izmantots standarta 2000 iedz vot jus skaits uz PPS. 

� ī = ģē  ī ā  � ī
 

 

T d j di J kabpilij tika veikti š di apr ini: =  

 

M sas un cita l me a person ls 

Māsas un māsu palīgi 
Analiz jot nepieciešamo m su skaitu, tika izmantotas divas pieejas. Pirmk rt, standarti tika 
defin ti, pamatojoties uz m su un pacientu skaita attiec bu (balstoties droš bas un atbild bas 
krit riju), sadalot pa pacientu (vai noda u) tipiem. Otrk rt, tika izmantota sal dzinoša 
inform cija no OECD un ES valst m. Šaj  anal z  abu metožu rezult ti tika sal dzin ti, un tika 
iek autas papildu apr pes mode a pieejas, lai noteiktu Latvijai specifisku standartu kopu, kas 
tiktu piem rota re ionos, lai apr in tu nepieciešam bu p c m s m 2020.gad . 

Māsas 

 un māsu palīgi – 1.metode: māsu un pacientu skaita attiecība 

Tabul  redzama starptautisk s literat ras ieteikt  paš  stacion r  str d jošo m su un pacientu 
skaita attiec ba, lai nodrošin tu optim lu pacientu droš bu un person la pieejam bu. 
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7.tabula: M su un pacientu skaita attiec ba, kas lietota standartu izveid   

Slimn cas nodaļa M su un aiz emto gultu attiec ba 
Neatliekam s pal dz bas noda as  1 l dz 4 
     Uz emšana (tikai re istr tas m sas) 1 l dz 1 

     Paramedi u b zes stacija Radio re istr tas m sas  1 l dz 1 

     Traumas  1 l dz 1 

     Kritisk s apr pes pacienti 1 l dz 2 

Visp r j s medic nas irur ijas st vs 1 l dz 5 

Intens v s apr pes vien bas/kritisk s apr pes vien bas 1 l dz 2 

Dzemd bu noda a 1 l dz 2 

     Pirmsdzemd bu  (nes kuš s dzemd bas) 1 l dz 4 

     P cdzemd bu  (m tes) 1 l dz 6 

     Z d šanas (m tes un b rni) 1 l dz 4 

     Apvienot  dzemd bu noda a 1 l dz 3 

Jauktas vien bas 1 l dz 6 

Neonat l s intens v s apr pes vien ba (tikai re istr tas m sas) 1 l dz 2 

Oper ciju z le 1 l dz 1 

Pediatrija  1 l dz 4 

P coper cijas apkopes telpa 1 l dz 2 

Speci l  apr pe (dial ze & onkolo ija) 1 l dz 4 

P c intens v s apr pes noda a 1 l dz 4 

Telemetrijas  vien ba 1 l dz 4 

Veselo z dai u istaba 1 l dz 8 

Uzved bas vesel bas un psihes vien bas 1 l dz 6 

Ilgtermi a apr pe 1 l dz 8 

Avoti: Sanigest Internacional 

Demonstr tie standarti tika piem roti katram re ionam, pamatojoties uz to specifisko 
izrakst šan s no stacion ra profilu, un 2020.gads tika prognoz ts, izmantojot iepriekš 
apspriest s iedz vot ju skaita prognozes. Attiec b  uz m s m prim r s apr pes sektor  
2020.gadam tika prognoz ta attiec ba divas m sas uz vienu prim r s apr pes rstu, kam r 
ambulatoraj  sektor  tika lietota attiec ba 0,5 m sas uz vienu rstu. 

Māsas – 2.metode: ES salīdzinājumā balstītas prognozes 

Otra pieeja m su n kotnes skaita apr in šanai Latvij  2020.gad  tika balst ta OECD vid jos 
r d tajos par 800 m s m un 100 000 iedz vot ju. Apr ini tika veikti ar , pamatojoties uz 
datiem par slimn cu aktivit tes l me iem un m s m valsts m rog . Tabul  redzams vid jais 
r d t js – 0,7 m sas uz vienu no stacion ra izrakst jušos pacientu. 
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8.tabula: M su un no stacion ra izrakst jušo pacientu skaita attiec ba ES griezum  

 Valsts  M sas Izrakst jušies 
pacienti 

M sa 
/izrakst jies 
pacients 

Austrija  52 795    1,627,438    0.032   

Beļ ija   139 577    1,154,001    0.121   

Horv tija  23 852    383,711    0.062   

Čehijas Republika  86 989    1 423 900    0,061   

D nija   51 787    676 874    0,077   

Igaunija  8 803    173 822    0,051   

Somija   45 040    681 540    0,066   

Francija   483 380    8 126 600    0,059   

V cija  644 000    13 135 456    0,049   

Grie ija  36 434    1 357 194    0,027   

Ung rija  90 889    1 481 604    0,061   

Islande  2 760    24 207    0,114   

rija   67 245    320 444    0,210   

It lija  413 000    5 545 884    0,074   

Lietuva  24 804    586 306    0,042   

Luksemburga   4 678    51 705    0,090   

Polija  178 781    4 191 119    0,043   

Portug le  50 955    683 614    0,075   

Rum nija  85 785    3 179 352    0,027   

Slov kija   34 038    591 112    0,058   

Slov nija  15 361    205 168    0,075   

Sp nija   322 600    3 138 891    0,103   

Zviedrija   98 378    905 101    0,109   

Šveice   59 833    835 423    0,072   

Apvienot  
Karaliste 

 284 578    4 626 195    0,062   

    Vid ji  0,073   

Avoti: Sanigest Internacional 

T d j di n kotn  nepieciešamais m su skaits tika balst ts sagaid maj  hospitaliz to pacientu 
skait , izmantojot zem ko provizorisko izrakst šan s skaitu –  342 000 gad jumi 2020.gad . 

Pārējais ārstniecības personāls 

Š  kategorija ietver daž da veida tehnisko person lu, kas pal dz nodrošin t rstniec bas 
pas kumus  k  pacientu apr pes asistenti (PAA), s kot ar radiogr fijas asistentiem un beidzot 
ar neatliekam s pal dz bas noda as tehni iem. Š  ir noz m ga kategorija, jo t  samazina m s m 
un rstiem uzlikto slodzi, veicot „rok m dar mos” darbus un aujot optimiz t darbasp ku. 

T  ir daudz sarež t ka kategorija gal go standartu noteikšanas zi , jo t  atkar ga no 
juridiskaj m un politiskaj m izmai m, kas ietekm  to pakalpojumu kl stu, ko asistenti dr kst 
sniegt. Tom r tika veikta anal ze, lai sal dzin tu pašreiz jos rstniec bas asistentu l me us 
Latvij  ar cit m ES un OECD valst m. Visbeidzot, tika izmantoti ASV balst ti sal dzinošie 
krit riji, lai izveidotu potenci los m r us, uz ko Latvijai virz ties.  
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2.2.3. Izmantotās analīzes veselības aprūpes iestāžu (infrastruktūras) & aprīkojuma 
plānošanā 

Prognoz jot vesel bas apr pes iest žu (infrastrukt ras) un apr kojuma vajadz bas Latvij , visas 
atseviš s anal zes s k s ar pirmo soli, nosakot piepras jumu p c apr pes pa re ioniem un pa 
specialit t m 2014., 2020. un 2025.gad .  

Piepras juma apr ins 2014., 2020. un 2025.gad  

Izmantojot iepriekš min t s iedz vot ju skaita prognozes un pašreiz jo izmantošanas 
intensit ti, tika veidots vesel bas apr pes pakalpojumu piepras juma apr ins. Provizoriskais 
piepras jums p c apr pes 2025.gad  tika apr in ts sekojoši: 

 Esoš  hospitaliz cijas un ambulatoro viz šu skaita uz 1000 cilv kiem anal ze pa 
re ioniem un specialit šu nozar m; 

 Apr pes piepras juma mode a izveide, izmantojot š dus r d t jus: 

o Iedz vot ju skaita prognoze, k  iepriekš nor d ts; 

o Hospitaliz cijas un ambulatoro viz šu pašreiz jais piepras juma atbilstoši 
iepriekš j  punkt  nor d tajam; 

o S kotn jo prognožu korekcija, emot v r  vecuma un eogr fiskos faktorus, 

 B rniem, vec kiem iedz vot jiem un sieviet m reprodukt vaj  vecum  
ir augt ks pakalpojumu izmantošanas patsvars nek  pusaudžiem un 
pieaugušajiem. T d  re ionos ar liel ku š du grupu p rst vniec bu 
(atbilstoši re iona iedz vot ju skaita da ai) sagaid ms augst ks 
piepras jums p c apr pes. 

 Lauku un noma kiem rajoniem nepieciešama paša korekcija, lai 
kompens tu to paš s vajadz bas. 

o pašu pie mumu izvirz šana saist ba ar ambulator s irur ijas (provizoriski 
25 % pieaugums ambulator s irur ijas da  l dz 2025.gadam) un moderno 
prakšu izmantojumu. 

Sekojošais att ls apkopo metodolo iju, k da tika lietota, lai apr in tu stacion ro pacientu 
vajadz bas. 
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2.att ls. Stacion ro pacientu  prognoz šanas metodolo ija 

 

Sanigest stacionāro pacientu skaita prognozēšanas metodolo ija 
Stacion ro pacientu skaits tiem prognoz ts, balstoties tirgus lieluma prognoz s (pamatojoties uz izmantojuma intensit ti 
un iedz vot ju skaitu) un piem rojot tirgus da as izauguma pie mumus. 
Prognoz tais no stacion ra izrakst jušos skaits: tirgus & slimn ca Galvenie pie mumi & main gie 
B zes gads 
Stacion ro 
pacientu skaits 
(2014) 

B zes gads 
Iedz vot ju skaits 
(vecuma / dzimuma 
klasifik cija)  

 B zes v rt ba 
Izmantojuma 
intensit te 

- Iedz vot ju skaits / demogr fija 
- Izmantojuma intensit te – zin tne 

un tehnolo ija 
- rstniec bas person la sast va 

izmai as 
- Slimn cas da a tirg  (p c 

pakalpojumu patsvara) 
- Kust ba iekš  / r  (atbilstoši 

pakalpojumu sniegšanas k rt bai) 
- ALOS: zin tne un tehnolo ija / 

veiktsp jas uzlabojumi  
Prognoz tais no stacion ra izrakst jušos skaits: tirgus & slimn ca  
B zes l nija 
Izmantojuma 
intensit te 

Fokus ta 
izmantojuma 
intensit te 
Korekcijas  

Provizoriskais 
iedz vot ju 
skaits 
- 5 gados 
- 10 gados 

Prognoz t  
stacion ro 
pacientu tirgus 
v rt ba 

Slimn cas 
tirgus da a 

Prognoz tais 
stacion ro 
pacientu 
skaits 

 Iek autas izmai as 
izmantošan , ko rada 
ambulator  irur ija, 
p reja uz maz k 
ak t m viet m, ITA 
deinstitucionaliz cija 

  Jut guma anal ze / strat ijas 
scen riji 
Sp ja model t vair kus n kotnes 
variantus, pl nošanas m r u 
izn kumi 

Avots: Sanigest International 

Gultu standartu izveide un prognozes Latvij  

Lai apr in tu piepras jumu p c stacion ra gult m Latvij , tika izmantota inform cija no 
datub zes par slimn cu gultu noslodzi (2009 – 2014).  

Tika iev rota š da sec ba p c prognoz t  stacion r s apr pes piepras juma anal zes: 

1. Noteikti pašreiz jie gultu l me i uz 100 000 iedz vot ju pa re ioniem un specialit t m; 

2. P rskat ti starptautiski sal dzin mie lielumi un pašreiz j s lab s prakses attiec b  uz 
apjoma standartiem un kl nisko praksi; 

3. Sagatavoti pied v jumi jauniem standartiem, kas regul  stacion r s apr pes k rt bu. 

Base	year	

Inpatient	

Volume	

(2014)

Base	Year	

Population	

(age/sex-

stratified)

Baseline	

Utilization	

Rate

Baseline	

Utilization	

Rate

Focused	

Utilization	

Rate	

Adjustments

Projected	

Population	

- 5	yrs

- 10	yrs

Projected	

Inpatient

Market

Volume

Hospital	

Market	

Share

Projected	

Hospital	

Inpatient	

Volume

÷ ÷ 100,000	=

X X = X =

Inpatient	volumes	are	projected	based	on	market	size	estimates	(based	on	use	rates	and	

population)	and	by	applying	market	share	growth	assumptions.

Project	IP	Discharge	Volume:	Market	&	Hospital

Project	IP	Discharge	Volume:	Market	&	Hospital

Key	Assumption	&	

Variables
• Population/demographics

• Use	rates	– Science	and	

Technology

• Medical	staff	mix	changes

• Hospital	market	share	(by	service	

line)

• In/out	migration	(by	services	line)

• ALOS:	Science	and	Technology		/	

Performance	Improvement

Incorporate	changes	in		

utilization	due	to	

ambulatory	surgery,	

shift	to	less	acute	sites	

de-institutionalization	

LTC

Sensibility	Analyses/Strategy	Scenarios:

Ability	to	model	multiple	future	

outcomes	for	planning	purposes	

Sanigest	Inpatient	Volume	Projection	Methodology
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Lai veiktu 2.soli, komanda vispirms p rskat ja nov rot s starptautisk s tendences gultu skaita 
zi  cit s valst s, izmantojot Pasaules Glob l s vesel bas observatorijas datub zi (Pasaules 
Vesel bas organiz cija), Eurostat un OECD, k  ar  apkopojot katras valsts datus no viet j m 
vesel bas apr pes instit cij m un izp tes centriem. Sekojoš  tabula r da starptautiskus 
piem rus gultu skaita un 100 000 iedz vot ju attiec bai specialit šu griezum  atseviš s 
Eiropas valst s. 

9.tabula: Gultas / 100 000 iedz vot ju atseviš s valst s 

  
 

 AK  
 

Zviedrija   Austrija  V cija   Vid ji  
rstniec bas specialit tes   165   208   331   382   289  

Visp r j  medic na   80   71   190   226   142  
Traumu un neatliekam  medic nisk  apr pe   1  n/a   n/a   n/a    1  
Anest zija  (ieskaitot intens vo apr pi)   1  n/a    6  n/a    3  
Kardiolo ija    8   5  n/a    18   10  
B rnu un pusaudžu psihiatrija   1   65   70   74   52  
Dermatolo ija    1  n/a    12   7   7  
Endokrinolo ija un cukura diab ts   1   1  n/a    2   1  
Gastroenterolo ija   4  n/a   n/a    13   8  
Geriatrisk  medic na    56   40   25   11   33  
Infekcijas slim bas   1   10  n/a   n/a    6  
Medic nisk  onkolo ija    2   7  n/a   n/a    4  
Neirolo ija    3   5   28   23   15  
Nefrolo ija   4   2  n/a    4   3  
Reimatolo ija    2   2  n/a    4   3  

 

Anal zes 3.solis s k s ar esošaj m gultas dien m Latvij  pa re ioniem un labas prakses 
piem ros balst ta v lam  standarta izstr di Latvijai. Galvenie pie mumi ietv ra: (a) 
ambulator s irur ijas pieaugums, atspogu ojot 25% k pumu ambulator s irur ijas da ; (b) 
turpm ks visp r j s medic nas gultu skaita samazin jums, emot v r  samazin jumu no 
ambulator s apr pes atkar go saslimšanu jom  un t l ku uzsvaru uz dienas apr pes un m jas 
apr pes att st bu; (c) ilgtermi a apr pes pacientu deinstitucionaliz cija gar go saslimšanu un 
narkotisko vielu atkar bu gad jumos var tikt aizvien liel k  m r  tikt rst ti ar nevalstisko 
organiz ciju sektora veikto darb bu pal dz bu; un (d) prognoz tais dzimst bas r d t ju 
pieaugums un izrietošais pediatrijas gad jumu skaita k pums. Š d  scen rij  gultu noslodzes 
r d t js 85 5 apm r  tika noteikts vairumam specialit šu, iz emot dzemdniec bu, kas tika 
samazin ta l dz 75%. 

P c iepriekš min to v rt bu apr in šanas n kamais solis ietv ra labas prakses piem ru anal zi 
stacion r s apr pes jom  – paši starptautisko pieejam bas apsv rumu standartu, efekt va 
pakalpojumu apjoma un attiec gi datu (piem ram, neonat l s intens v s apr pes gultas) un 
ieteicamo kl nisko prakšu (piem., t di produktivit tes r d t ji k  minim lais oper ciju l menis 
uz vienu rstu dien  un minim lais gultu skaits noda ) anal zi. 
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3.att ls. Starptautisko standartu piem rs Latvijas kontekst  
Skaita sliekš a v rt bas Uz centru Skaita sliekš a v rt bas Uz centru 
V dera dobuma aortas aneirismas (AAA) 
oper cija 

30 Dzemd bas (re ion lais dzemd bu centrs) 8 000 

Abdominoperine l  rezekcija (APR) >109 Sirds saslimšanas 500 
Karot d  endarektomija (CEA) 100 

(samazin ts 
apjoma 
ierobežojums 
2005.gad ) 

Triekas rst šana 20 

Koron r  angioplastija 400 Dzemdes kakla v ža skr nings 20 000 
(ieteicams 
50 000) 

Koron r s art rijas šunt šana (CABG) >450   
Cistektomija (piln ga) 11   
Bar bas vada rezekcija 13   
Ezofagektomija  7   
Koron rais transplants  9   
Nieres transplants 25   
Ce gala antroplastija (piln ga) 50   
Aknu transplants 20   
Apakš jo ekstremit šu arteri lais šunts 20   
Nefrektomija 33   
Pankreatisk  rezekcija (pankreatektomija) 11   
Zem das kardio manipul cijas (PCI) 400   
Prostatektomija (radik la) 60   
Cilmes š nu transplants 25   

Avots: Sanigest Internacional 

Apr kojuma standartu izstr de Latvijai 

Metodi vesel bas apr pes iest šu t kla nepieciešam  medic nisk  apr kojuma apr in šanai  
var iedal t piecos (5) so os: 

1. Noz m g k  v rt jamo medic nisk  apr kojuma vien bu defin šana  
2. Esoš  apr kojuma  l me a nov rt šana iest des un re ion l  l men   
3. Apr kojuma standartu noteikšana uz 100 000 iedz vot ju Latvij  
4. Galveno medic nas apr kojuma vajadz bu noteikšana 
5. Papildu apr kojuma vien bu sadal jums pa atbilstošaj m iest d m 

Nozīmīgākā medicīniskā aprīkojuma saraksta izveide 

Noz m g k  medic nisk  apr kojuma saraksts (MME) tika izveidots, balstoties prognoz taj  
iedz vot ju diagnostikas un profilakses vajadz bu l men , un ir tieši saist ts ar četr m (4) 
saslimšan m ar augst ko saslimst bas l meni: kardiovaskul r s saslimšanas, diab ts, v zis un 
neiropsihiatrisk s saslimšanas. Saraksta izveidi ietekm  ar  š di krit riji: 

 Augstu izmaksu vien bas, kas tieši saist tas ar rst šanu un diagnozi, kas pieder veido 
liel ko finanšu slodzi vesel bas apr pes sist m ; 

 Inform cija par pieejam bu un starptautiski iedz vot ju skait  balst ti standarti. 

Esošā aprīkojuma nodrošinājuma līmeņu izvērtējums 

Anal ze tika balst ta datos, kas tika ieg ti no jaun k s Pasaules Bankas veikt s vesel bas iest žu 
aptaujas rezult tiem, ko veido no 41 slimn cas p rst vjiem s t t  datu piepras juma sa emtas 
atbildes. Pavisam 34 slimn cas sniedza detaliz tu inform ciju par apr kojuma atbilst bu 
noteikta satura apr kojuma  sarakstam, turkl t dažos gad jumos nosaucot apr kojumu, kas 
nebija iek auts sarakst ; sarakstu veidoja 49 vien bas, kam ir pieejami standarti. Inform cija 
tika sak rtota pa re ioniem, lai ieg tu kop jo vien bu skaitu re ion  katram apr kojuma tipam. 
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Tabul  sniegta inform cija par slimn cu p rst vju uzskait to apr kojumu.  
10.tabula: Uzskait t  apr kojuma saraksts 

 

 

Ier ču saraksts 
Anest zijas iek rta Att st šanas iek rta AGFA 

CURIX 
Laparoskopijas iek rta Steriliz t js, etil na oks ds 

Angiogr fija, digit la ier ce Ehogr fs, visp r ja 
specializ cija 

L zeriek rta ALTO-0,5 Steriliz t js, plazma 

Angiogr fija, oftalmolo ija Ehogr fs, mammogr fija  L zeris, irur iskais  Steriliz t js, tvaiks 
Apar ts ED-410 Ehogr fs, oftalmolo ija  Line rais akselerators  

irur isk  lampa, griestu 
Apar ts elektroterapijas 
l km m 

Elektrokardiogr fs  Litotriptors, ekstrakorpor ls Tonometrs, elektroniskais 

dens destil t js DE-4 Elektroencefalogr fs  Mammogr fijas ier ce Ultrasonogr fs Sonoace ar 
zondi 

Artroskopijas ier ce Elektromiogr fs  Med. pacienta monitors PM-
8000 

Ultraska as diagnostikas 
apr kojums 

Autom tiskais bio miskais 
analizators Cobas Mira 

Endokavit l  zonde Mikroskops, elektroniskais UV sterilizators 

Autom tiskais defibrilators, 
bif zisks HeartOn A10 

Endoskops, elast gs MRI – Magn tisk s rezonanses 
att lveidot js 

Ventilators, pieaugušajiem 

Bio miskais analizators Cobas 
C111 

Endoskopijas ier ce Negatoskops QUAL”X Ventilators, jaundzimušajiem 

Asins g zu analizators Endoskopija, video sist ma Neiro ier ce Malahit Ventilators, pediatriskais 
Asinsspiediena m r t js 
OMPON 

Ekstrakorpor l  ier ce Oper ciju galds Vizu l s diagnostikas apar ts 
DUO Diagnost 

BRAND FIT TEST APARAT 
Atbilst bas p rbaude 

Gamma kamera Pacienta monitors dens att r šanas sist ma 

Kardiogr fs Cardio M plus Hematolo ijas analizators Perfuzors Sy-O ARGUS600 Rentgena fluoroskopijas ier ce, 
att lu pastiprin t js 

Kl nisk s mijas analizators Hemodial zes ier ce PET skeneri Rentgena hemodinamisk  
ier ce 

CT skeneris Inkubators, jaundzimušo Apar ts Tonuss-2 Rentgena ier ce 
Defibrilators / Monitors Inkubatori, jaundzimušo, 

intens v s apr pes  
Ledusskapis, asins banka Rentgena ier ce, mobila, att lu 

pastiprin t js 
Zob rstniec bas apr kojums Laboratorijas centrif ga CM-

6M 
Sensitometri / desensitometri  CT skeneris + angiogr fija 

Zob rstniec bas ier ce Laboratorijas centrif ga LMC-
3000 

Spraugas lampa Tonometrs, meh niskais 

 

Aprīkojuma standartu izstrāde 

Apr kojuma standarti tika izstr d ti, balstoties vid jos apr kojuma pieejam bas l me os 31 
OECD valst  kopš 1980.gada, modific jot tos atbilstoši attiec gajam kontekstam rakstur gaj m 
epidemiolo iskaj m prognoz m, pašreiz j  piepras juma Latvij  un labai kl niskai praksei. 
Katra standarta izv rt šanas deta as ir iek autas 9.pielikum . Šeit sniegti daži piem ri: 

Anesthesy Unit Developing machine AGFA CURIX Laparoscopy Unit Sterilizer, Ethylene Oxyde

Angiography, digital unit (DSA) Echograph, general purpose Laser apparat ALTO-0,5 Sterilizer, Plasma

Angiography, Ophthalmology Echograph, Mammography Laser, Surgical Sterilizer, Steam

Apparatus ED-410 Echograph, Ophthalmologic Linear Accelerator Surgical Lamp, ceiling

Apparatus for electro therapy seizures Electrocardiograph Lithotripter, Extracorporeal Tonometer, Electronic

Aqua distiller DE-4 Electroencephalograph Mammography Unit Ultrasonograph Sonoace with probe

Arthroscopy Unit Electromyograph Med.patient monitor PM-8000 Ultrasound diagnostic equipment

Automatic biochemical analyzer Cobas Mira Endocavital probe Microscope, Electronic UV sterilizer

Automatic defibrillator
biphasic HeartOn A10 Endoscope, flexible MRI - Magnetic Resonance Imaging Ventilator, Adult

Biochemical analyzer Cobas C111 Endoscopic Unit Negatoscope QUAL"X Ventilator, Neonatal

Blood Gas Analyzer Endoscopy, Video System Neuro machine Malahit Ventilator, Pediatric

Blood pressure measurement OMPON Extracorporeal Unit Operating Table Visual diagnostic apparatus DUO Diagnost

BRAND FIT TEST APARAT  Fit Test Gamma Camera Patient Monitor Water Purification System

Cardiograph Cardio M plus Hematology Analyser Perfusors Sy-O ARGUS600 X-Ray Fluoroscopic Unit, Image Intense

Clinical Chemistry Analyzer Hemodialysis Unit PET scanners X-Ray Hemodynamic Unit

CT Scanner Incubator, Infant Ppparatus Tonuss-2 X-Ray Unit

Defibrillator/Monitor Incubators, Infant, Intensive Care Refrigerator, Blood Bank X-Ray Unit, Mobile, Image Intense

Dental equipment Laboratory centrifuge CM-6M Sensitometrs / Densitometer CT Scanner + angiography

Dental Unit Laboratory centrifuge LMC-3000 Slit Lamp Tonometer, Mehanic

 Devices List 
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 Anest zijas apr kojuma vien ba (10 uz 100 t kstošiem): tipiska anest zijas vien ba var 
tikt izmantota vid ji 3 oper cij s dien , 260 dienas vai 780 oper cijas gad , ar 
sagaid mo irur isko proced ru skaitu starp 5 un 8 t kstošiem uz 100 000 iedz vot ju. 

 Gamma kamera (1 uz 100 t kstošiem): šis pie mums ir balst ts prognoz  par 
sken jumu skaitu uz 100 t kstošiem iedz vot ju no OECD / ES statistikas un ier ces 
veiktsp jas datiem. 

 PET sken jumi (0,1 uz 100 t kstošiem): šis pie mums ir balst ts prognoz  par 
sken jumu skaitu uz 100 t kstošiem iedz vot ju no OECD / ES statistikas un ier ces 
veiktsp jas datiem. 

MME nepieciešamības aprē ini 
Prognoz t  apr kojuma nepieciešam ba tika apr in ta, izmantojot iedz vot ju skaita 
prognozes katram re ionam, kas tika veidotas, balstoties Latvijas Centr l  Statistikas biroja 
sniegtajos datos. Iedz vot ju skaita dati uzr d ja negat vu iedz vot ju skaita ataudzi visos 
re ionos ar vid jo negat vo r d t ju 0,19% 2015.gadam. Ataudzes r d t ji 2015.gadam tika 
saglab ti nemain gi pa re ioniem l dz 2020. un 2025.gadam. Kop jais provizoriskais 
iedz vot ju skaits tika izmantots, lai apr in tu apr kojuma nepieciešam bu un attiec gi 
noteiktu papildu apr kojuma vien bas, kas nepieciešamas, lai sasniegtu starptautiski 
sal dzin mo r d t ju l meni, izmantojot š das formulas:   

1. � ī � ī = �ī ā  , ×  

2. ū = � ī � ī − �ā ā  

Tr kums tika apr in ts gan 2020., gan 2025.gadam, izmantojot 2025.gada skaitu, lai 
apr in tu nepieciešam s invest cijas. 

Papildu MME sadalījums 

Papildu apr kojuma sadal jums noteikt m rstniec bas iest d m tika veikts, emot v r  
eksist jošas rstniec bas iest des, kas jau pied v  pakalpojumus, kam jau ir maks tsp jas 
kapacit te un kas uz em liel ko da u pacientu, veicot dažas izmai as, emot v r  
centraliz cijas / decentraliz cijas m r us. Š  procesa apkopojums redzams šaj  att l . 
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4. att ls: jaun  apr kojuma atrašan s vietas noteikšanas process 

 

Starptautiski sal dzin mi krit riji  OECD vid ji uz 100 000 iedz vot jiem 
Viet j  apr kojuma nepieciešam ba  Iest žu aptauja par 49 apr kojuma vien b m 
S kotn ji apr in tais tr kums  Iedz vot ju skaits * standarts – esošais apr kojums 
Pieejamo pakalpojumu izv rt jums  Pieejamie specializ tie centri  Pieejami medic nas profesion i 
Gal gais apr kojuma sadal jums 

Avots: Sanigest Internacional 

 

Infrastruktūras apr ini  

L dz gi k  gad jum  ar inform ciju par apr kojumu, esoš s infrastrukt ras att st b  
ieguld mo invest ciju apjoms tika apr in ts, izmantojot datus, kas tika ieg ti no 34 
aptauj taj m slimn c m. Inform cija par infrastrukt ras ieguld jumiem tika pras ta š d  
form t  un ietver t l k min tos main gos lielumus.  

11.tabula: Inform cijas piepras jums 

Piepras t  inform cija Dati  Nov rojumi    
Būvniec bas gads    
Plat ba (m2)   

  ku skaits    
Gultu skaits      
2016 - m2 atjaunot  plat ba    
2016 – atjaunošanas izmaksas (eiro)   
2015 - m2 atjaunot  plat ba   
2015 - atjaunošanas izmaksas (eiro)   
2006 - m2 atjaunot  plat ba   
2006 - atjaunošanas izmaksas (eiro)   

 

ener lpl na pieeja nepieciešamo infrastrukt ras izmai u un n kotnes ieguld jumu anal zei 
v rt  vair kus aspektus, tai skait :  

1. ku vecuma un p d jos 10 gados notikušo atjaunošanas darbu izv rt jums; 
2. Esoš s gultu kapacit tes un gultu nepieciešam bas prognozes, balstoties pakalpojumu 

nepieciešam bas apr inos n kotn ; 
3. Sal dzinošu standartu piem rošana pa specialit t m un izmai as t dos galvenajos 

pie mumos k  vid jais uztur šan s ilgums stacion r , ambulator s irur ijas 
patsvars, lai apr in tu gultu nepieciešam bu n kotn ; 

4. Ierosin jumi akcenta p rlikšanai no ak t s apr pes gult m un ilgtermi a apr pes 
gult m uz ambulatorajiem pakalpojumiem, kam vajadz tu samazin t ak to gultu 
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nepieciešam bu. 

Tika veikti š di pas kumi: 

1.solis: izveidot datub zi ar inform ciju, kas ieg ta no Latvijas rstniec bas iest d m; 
2.solis: analiz t invest cijas infrastrukt r  pa slimn c m period  no 2006. l dz 2016.gadam. 
Balsoties pieejamaj  inform cij  tikai apr in ti š di main gie lielumi:  Kop j s invest cijas pa slimn c m pieejamaj  laika posm ;  Kop j s invest cijas pa re ioniem pieejamaj  laika posm ;  Kop j s invest cijas uz iedz vot ju pa re ioniem, izmantojot 2014.gada iedz vot ju 

skaita datus;  Kop j  atjaunot  plat ba un slimn cu lielums, pa re ioniem;  Vid jais ku vecums un kopš p d j s atjaunošanas pag jušais laiks. 
 
Visas anal zes attiecas uz diviem laika periodiem: 2006-2010 un 2011-2016. 
 

Nosl guma metodolo iskie apsv rumi 

ener lpl n  izteiktie nosl guma apr ini ietver virkni citu pl nošanas scen rijos iev rotu 
faktoru, lai prognoz tu n kotnes vajadz bas. Tie ir visp r gi v rt ti k  vai nu piepras juma, vai 
pied v juma blakus faktori. Galvenie jaut jumi ir uzskait ti t l kaj  tekst . Šie faktori 
p rsniedz main g s demogr fijas robežas un em v r  citus faktorus, kas var tu b tiski 
ietekm t apr pes nepieciešam bu 2025.gad . 

Dzīvesveids  

L dz gi daudz m rietumu pasaules valst m Latvijas iedz vot ju dz ves veids main s. 
Nelabv l gu vesel bas r d t ju k pums l dz ar liek  svara un alkohola pat ri a pieaugumu, k  
ar  stresa izrais to saslimšanu k pums ietekm s Latvijas vesel bas apr pes vajadz bas n kotn . 
Latvij  ir viens no zem kajiem aug u un d rze u pat ri a r d t jiem ES, un l dz gi daudz m 
cit m rietumu valst m Latvijas iedz vot ju erme a masas indekss strauji pieauga laik  no 
2000. l dz 2010.gadam. rezult t  domin s t das hroniskas slim bas k  diab ts. 

Veselības aprūpes tirgus 

L dz gi cit m, ar  vesel bas industrija ir pak auta tirgus izmai m. Tas ietver: 

 Vesel bas apr pes un tehnolo iju inov cijas, kas maina rst šanas iesp jas.   

 Neapmierin tais piepras jums, tai skait  ambulatoro pacientu rindas, vai ar  
piepras jums, kas netiek apmierin ts finansi lu barjeru rad tas ierobežotas pieejam bas 
d . 

 Pacientu v lmes, kas main s, pat r t jam ien kot vesel bas apr pes sist m ; 
piepras jums p c tehnolo ij m (medikamentiem un ier c m). 

Veselības aprūpes inovācijas 

Vesel bas apr pes tehnolo iju jom  pieaug inov ciju skaits un notiek p reja uz aizvien 
mobil k m tehnolo ij m. Sagaid ms, ka piecu gadu laik  viedt lru i nodrošin s rstus ar 
EKG, ultraska as un laboratorisko izmekl jumu rezult tiem. Protams, tehnolo ijas p d jo 
divdesmit gadu laik  ir veicin jusi virz bu uz maz k intens vu un invaz vu apr pi, kas bieži 
tiek stenota ambulatoraj  sektor . Sagaid ms, ka š da visp r ja tendence saglab sies ar  l dz 
2025.gadam, mainoties diagnostikas un rst šanas tehnolo ij m, ne tik daudz politisk m 
izmai m, aujot saslimšanas rst t cit di nek  stacion ra gult s. 
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 Kl nisk s apr pes inov cijas var tu vai nu palielin t, vai samazin t vesel bas pakalpojumu 
pat ri u. Jaun s tehnolo ijas, proced ras un medikamenti – tas viss kop  veicina rst jamu 
saslimšanu skaita pieaugumu. Daudzi slim bu c lo i m sdien s ir rst jami ar 
medikamentiem, lai gan pirms gadiem desmit tos b tu rst juši irur iski. 

 Tas, k  inov cijas tiek p r emtas Latvij , ir atkar gs no daudziem faktoriem, tai skait  
finans juma, noteikumiem un kl nisk s prakses standartiem. NVD tagad apmaks  virkni 
proced ru, pie emot, ka t s veicamas dienas laik . Tas ir veicin jis dienas proced ru skaita 
pieaugumu slimn c s. 

 Daudzas no inov cij m b s galvenais dzin jsp ks ener lpl na izvirz to m r u 
sasniegšan , lai samazin tu hospitaliz ciju skaitu un veicin tu p reju uz neinvaz v m 
proced r m, kas auj sa sin t stacion r  pavad to laiku. Ieinteres t s puses un 
starptautiskie eksperti ir nor d juši galven s inov cijas, kas ietekm s ak t s apr pes gultu 
piepras jumu Latvij  laika posm  no šodienas l dz 2025.gadam – apkopojums pieejams 
sekojošaj  tabul . 

12. tabula: Galveno inov ciju p rskats 
Inov cija  Ietekme uz akūto 

nodrošin jumu 
P rskats  

Minim li 
invaz vas 
diagnostikas un 
rst šanas 

metodes 

Samazina piepras jumu 
p c akūt s aprūpes 
gult m 

Mazinvaz vas procedūras prasa s ku atlabšanas laiku. Turpinot 
„minim li” un / vai maz k invaz vu pieeju irur iskaj m 
procedūr m (laporoskopija, gūžas protez šana, torak l  irir ija, 
atv rtas sirds oper cijas) un diagnostika (Fast CT, PET) veicin s 
stacion r  pavad t  laik  samazin šanos un p reju no stacion r s 
aprūpes uz ambulatoro. 

irur ijas 
aizvietošana ar 
rstniecisko 

terapiju 

Samazina piepras jumu 
p c akūt s aprūpes 
gult m 

Medic nisk  un farmaceitisk  aprūpe ir aizvietojusi dažas 
irur iskas intervences. Kardiovaskul raj m aprūp , piem ram, 

izplat tais stat na medikamentu lietojums kop  ar angioplastijas 
izmantojumu un medikamentus saturošie stenti ar laiku var 
aizvietot lielu daļu atv rt s sirds oper ciju. rstniec bas att st ba 
nodrošina dažu mijterapijas medikamentu, intravenozu 
antibiotiku vai ilgas iedarb bas medikamentu lietošanu rpus 
stacion ra.  

 

Jaunas 
ambulatori 

irur iskas 
procedūras – 
ier ču skaita 
palielin šan s 

Var izrais t gan akūt s 
aprūpes gultu 
piepras juma 
samazin jumu, gan 
pieaugumu 

 

Past v vair kas implant jamas ier ces, kas var būtiski palielin t 
intervences apm rus (t das k  ventrikul r s atbalsta ier ces, 
m ksl g s sirdis, insul na sūk i, bio-m ksl g s aknas) un atbalst t 
rpus stacion ra aprūpi (monitori). 

  

Jaunas 
att lveides 
tehnolo ijas 

Palielina piepras jumu 
p c akūt s aprūpes 
gult m 

T das jaunas att lveides tehnolo ijas k  virtu l  kolonoskopija un 
CT sirds sken šana var būtiski palielin t izmekl to cilv ku skaitu 
un atkl to un rst to nenorm l bu skaitu. 

 
Telemedic nas 
att st ba 

Samazina piepras jumu 
p c akūt s aprūpes 
gult m 

Inform cijas tehnolo iju att st ba noz m  to, ka pacientu 
nov rošana m j s ir re la alternat va cilv ku hospitaliz cijai. Tas 
ir paši noz m gi sabiedr bas novecošan s kontekst . Att lin tas 
konsult cijas un nov rojumi, salikum  ar zinošu pacientu var 
samazin t atkar bu no akūt s aprūpes. 
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Pacientu vēlmes un neapmierinātais pieprasījums 

Vesel bas ministrija vai Nacion lais Vesel bas dienests var ieviest inov cijas, lai veicin tu 
prim r s vesel bas apr pes un t l ka hospitaliz cijas nepieciešam bas samazin jumu. 
Piem ram, Savienotaj s Valst s un AK izmanto neatliekam s apr pes vai pirm s pal dz bas 
centrus, lai attur tu cilv kus no došan s uz slimn cu uz emšanas noda u un samazin t 
gaid šanu rind . Palielinot ambulatoro centru kapacit ti vismaz Nacion l s att st bas centros, 
iesp jams b tiski samazin t liekas hospitaliz cijas apm rus. 

Veselības aprūpes pieprasījuma iekļaušana 

Ir oti gr ti paredz t tirgus nosac tas izmai as piepras jum  p c vesel bas pakalpojumiem. Tas 
ir daudzu vesel bas apr pes inov ciju un izmai u komplekss, kas liek katram indiv dam 
izv l ties izmantot vesel bas pakalpojumus. Pediatrijas noslodze Latvij , piem ram, ir 4 reizes 
liel ka nek  ASV. Cik tri Latvija var piem roties labas prakses standartiem – to ir gr ti 
paredz t. 

emot v r  nenoteikt bu, zi ojum  aprakst t  pieeja  izmanto mikrodatus no Latvijas un cit s 
valst s v rojamaj m tendenc m. T d  galveno faktoru rad t s izmai as vesel bas pakalpojumu 
piepras jum  ir iek autas vair kos veidos: 

 Visp r js 20% dzimst bas pieaugums l dz 2025.gad , emot v r  pieaugošo visp r j s 
ataudzes tendenci. 

 Vec k  gadag juma un pediatrijas vecuma iedz vot ju skaita pieaugums un nedaudz 
l n ks iedz vot ju skaita kritums nek  nor d ts ofici laj  statistik . 

 Lai ieviestu starptautiskiem labas prakses paraugiem atbilstošas pras bas, visos jaun  
slimn cu t kla mode os iek autas š das norises: 

o ALOS samazin jums par 25% vis m specialit t m ar pašu uzsvaru uz 
irur iju, TB un p reju no ak t s uz neak to ilgtermi a apr pi. 

o Ambulator s irur ijas pieaugums par 25% no visiem irur ijas gad jumiem. 

o rpus slimn c m veiktu abortu pieejam bas uzlabošan s, pateicoties 
ambulator s tehnikas uzlabojumiem un farmaceitisko alternat vu pieejam bai. 

o Ambulator s apr pes sensit vo st vok u hospitaliz cijas gad jumu skaita 
samazin šan s l dz <10% no visiem hospitaliz cijas gad jumiem. 
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3. Latvijas veselī as aprūpes sistē as pašreizējais stāvoklis 

Pašreiz j  iedz vot ju demogr fisk , vesel bas apr pes iest žu st vok a, pacientu uzved bas 
mode u un rstniec bas apr kojuma st vok a anal ze veido pamatu vesel bas apr kojuma 
infrastrukt ras piepras juma un kapacit tes pl nošanai. 

13. tabula: Apkopojums: apr in tais pašreiz jais vesel bas aprūpes pakalpojumu izmantojums (2014)  
 2014 
Profils    
Kop jais iedz vot ju skaits        1 997 745  
Dzimst ba              21 543  
Pediatrijas pacientu skaits           310 000  
>65 iedz vot ji           391 000  
Galvenie r d t ji   
Kop jais hospitaliz ciju skaits           357 462  

Kardiovaskul r s              55 029  
Onkolo ija              31 940  
Dzemdniec ba un ginekolo ija              34 705  
Pediatrija              39 925  
Gar g  vesel ba             36 430  

Gultas pa specialit t m   
rstniec bas specialit tes               2 628  

Dzemdniec ba un ginekolo ija                  542  
Pediatrija                  856  

irur isk s specialit tes                 2 673  
Ilgtermi a apr pe               1 664  
Gar g s saslimšanas un trauc jumi               2 101  
Kop jais ak t s apr pes gultas (ieteiktais scen rijs)               8 492  
Kop jais gar go saslimšanu un LTC skaits               2 741  
Kop jais gultu skaits             11 233  
  
Provizoriskais piepras jums p c PHHC rstiem               1 463  

Avots: Sanigest Internacional 

3.1. Iedz vot ju skaits 

Saska  ar VARAM public tajiem iedz vot ju skaita datiem iedz vot ju skaits Latvij , 
2014.gada 31.maij  bija 2 174 035 (VARAM 2014). Tom r jaun kie tautas skait šanas dati ar 
detaliz tu Latvijas demogr fiju tika public ti 2010.gad , nor dot kop jo iedz vot ju skaitu 
1 699 435 (QSA, 2010). Latvijas 2010.gada Iedz vot ju un m jsaimniec bu skait šanas 
(Latvijas Tautas skait šana, 2010) ir izmantota pašreiz j s iedz vot ju demogr fijas aprakst . 

3.3.1. Iedzī otāji pē  dzī es ietas 

Latvijas iedz vot jus p c eogr fisk s paz mes var iedal t vair kos veidos. Ofici li Latvija tiek 
iedal ta sešos re ionos: R ga, Kurzeme, Vidzeme, Zemgale, Pier ga un Latgale. K  redzams 
kart , R gas pašvald b  dz vo 31 procents Latvijas iedz vot ju, kam seko Daugavpils pils ta, 
kur dz vo 5 % iedz vot ju. 
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5.att ls: Latvijas iedz vot ju skaita karte pa pašvald b m 

 

Iedz vot ju skaits galvenaj s pils t s, 2011. Iedz vot ju skaits pa pašvald b m, 2015. 
 
 

3.3.2. Iedzīvotāju iedalījums pēc dzimuma  

Latvij , atbilstoši 2011.gada Tautas skait šanai, 46% no iedz vot jiem ir v rieši, k  tas redzams 
sekojošaj  att l . 

6. att ls: Latvijas iedz vot ji p c dzimuma 

 

Sievietes 54% V rieši 46% 

Avots: Dati no 2011.gada Tautas skait šanas 

3.3.3. Iedzīvotāji pa vecuma grupām 

Liel k  da a (67 procenti) Latvijas iedz vot ju pieder 15-59 gadu vecuma grupai, sal dzinot ar 
0-14 gadu vecuma grupu (14 procenti) un senioriem, kas ir 60 un vair k gadu veci (18 procenti). 
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7.att ls: Latvijas iedz vot ji pa vecuma grup m (tūkstoši) 

 
Avots: Dati no 2011.gada Tautas skait šanas 

3.2.Akūtā aprūpe sta io ārā 

3.2.1. Veselības aprūpes iestādes 

Šaj  noda  sniegts p rskats par pašreiz j m noz m g kaj m ak t s stacion r s vesel bas 
apr pes iest d m Latvij , pamatojoties uz pieejamajiem datiem. Dati galvenok rt ieg ti no 
vesel bas pakalpojumu sniedz jiem. 

Lai prognoz tu n kotnes vesel bas pakalpojumu pied v jumu, svar gi ir apzin t galven s 
vesel bas apr pes iest des valst . Ir divu veidu pl not s iest des: 

 Objekti, kas Vesel bas apr pes iest žu licenc šanas departament  klasific tas k  
„b vniec bas proces  esošas”, kas noz m , ka pieteic js ir sa mis apspirin jumu 
objekta celtniec bas s kšanai. 

 Objekti, kas Vesel bas apr pes iest žu licenc šanas departament  nav klasific tas k  
„b vniec bas proces  esošas”, taču par kuriem no ofici liem avotiem ir zin ms, ka tie 
tiek pl noti vai b v ti. 

Sekojoš  tabula ietver inform ciju par rstniec bas iest d m un sniegtajiem pakalpojumiem, 
kas iek auti ener lpl n .  

14. tabula: rstniec bas iest des, kas sniedz akūt s stacion r s aprūpes pakalpojumus Latvij  

Stacion rie pakalpojumi  
 Kuld gas slimn ca  Liep jas Re ion l  slimn ca  Priekules slimn ca  Saldus medic nas centrs  Zieme kurzemes Re ion l  slimn ca  Daugavpils Re ion l  slimn ca  Kr slavas slimn ca  L v nu slimn ca  Ludzas medic nas centrs  Prei u slimn ca  J rmalas slimn ca  Ogre rajona slimn ca  Siguldas slimn ca  Tukuma slimn ca  Paula Stradi a Kl nisk  universit tes slimn ca  

 R gas 2. Slimn ca  R gas Austrumu kl nisk  universit tes slimn ca   R gas dzemd bu nams  Universit tes B rnu slimn ca  Traumatolo ijas un ortop dijas instit ts  Al ksnes slimn ca  Balvu un Gulbenes slimn cu apvien ba  C su kl nika  Madonas slimn ca  Smiltenes Sarkan  Krusta hospit lis  Vidzemes slimn ca  Aizkraukles slimn ca  Bauskas slimn ca   Dobeles slimn ca  J kabpils Re ion l  centra slimn ca  Jelgavas pils tas slimn ca 
Avots: Pakalpojumu sniedz ju dati 

N kam  tabula r da jaun kos datus par vis s slimn c s pieejamaj m gult m, nor dot gultu 
klasifik ciju (gar g  vesel ba un ilgtermi a apr pe tiks analiz ta v l k). 
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15.tabula: Kop jais gultu skaits pa specialit t m 

Specialit tes grupa Kop jais gultu skaits 

Medic nas specialit tes                                   2628  
Pediatrija                                    1126  
Dzemdniec ba un ginekolo ija                                     542  

irur isk s specialit tes                                   2673  
Patolo ija un radiolo ija                                      499  
Pavisam                                 11 233  

Avots: pakalpojumu sniedz ju iesniegtie dati 
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16. tabula: Stacion ro gultu klasifik cija 

Gultu tipi 
Pieaugušie  / 

pediatrija  
V rieši  / 
sievietes 

Ietver invaz v s 
uzraudz bas 
iesp jam bu 

M su un 
pacientu 

skaita 
attiec ba 

≤ 1:2 

Sagaid mais  
ALOS ≥ 24 

stundas 

Ietver slimn cas 
infrastr. (diagnostika 

& rst šana) 

Ietver fiks tu 
galvas 

nodal jumu 
Koment ri  

Visp r j s medic nas/ irur isk  
gulta 

Pieaugušie  Abi N  N  J  J  J  

Visas specialit tes  saslimšanas, 
kam nepieciešama slimn cas 
infrastrukt ra, iz emot pediatriju, 
OBSGYN, psihiatriju un PM&R 

Dzemdniec bas un ginekolo ijas 
gultas 

Pieaugušie Sieviešu  N  N  J  J  J  

Visas sievietes visos dzemd bu 
cikla posmos (pirmsdzemd bu & 
p cdzemd bu), iz emot pašas 
dzemd bas 

Pediatrisk s gultas Pediatrisk   Abi N  N  J  J  J  Visi ne-pieaugušie, kam nav 
vajadz ga intens va apr pe 

Labjūtes un rehabilit cijas 
gultas 

Abi  Abi N  N  N  N  N  
Rehabilit cija, ieskaitot fizisko un 
neirolo isko saslimšanu 

Psihiatrijas / uzved bas vesel bas 
gultas 

Abi  Abi N  N  J  N  N  
Ieskaitot psihiatriju narkotisko 
vielu atkar bas post-ak t  f zi 

Speci las kopšanas un 
geriatrijas gultas 

Pieaugušie Abi N  N  J  N  N  
Ietver visas nerehabilit cijas, sub 
un post ak tas apr pes darb bas 
 

Intens v s aprūpes gultas  Pieaugušie Abi J  J  J  J  J  

Visas specialit tes & saslimšanas, 
kam nepieciešana ≤ 1:2 M su un 
pacientu skaita attiec ba + 
invaz va nov rošana. Pacients 
piln b  nesp j gs par p ties par 
sevi. 

NICU/PICU gultas Pediatrisk  Abi J  J  J  J  J  

 Izsl dz b rnistabas gulti as (nav 
licenz tas)  Ietver inkubatorus (licenz ti)  Izsl dz visas norm l s dzemd bas     

Avots: Sanigest Internacional 
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3.2.2.Stacionārā darbība 

Š  zi ojuma noda a sniedz p rskatu par stacion ro darb bu Latvij  2014.gad . Hospitaliz cija ir 
pakalpojums, kas prasa, lai pacienti paliek slimn c , rehabilit cijas vai vesel bas apr pes iest d  uz 
24 stund m vai ilg k. 2014.gada dati tika izmantoti t d , ka tie bija jaun kie no pakalpojumu 
sniedz jiem pieejamie visaptverošie dati par hospitaliz cijas gad jumu skaitu pa specialit t m, 
diagnostikas p rbaudes un rst šanas tipiem. 

Hospitaliz cijas gad jumu skaits p c pakalpojuma sniedz ja 

No pakalpojumu sniedz jiem ieg tie dati liecina, ka kop jie hospitaliz cijas r d t ji nol gtaj s 
rstniec bas iest d s 2014.gad  bija 305 319. K  redzams n kamaj  att l , dati lecina ka devi as 

slimn cas veido vair k nek  divas trešda as no visiem no stacion ra izrakst šan s gad jumiem ar R gas 
Austrumu Kl nisk s universit tes slimn cu k  liel ko stacion ro pakalpojumu sniedz ju priekšgal , 
kas veido 20 % (62 384) no kop j  pag jušaj  gad  fiks to gad jumu skaita. 

8. att ls: Kop jais hospitaliz cijas gad jumu skaits pa slimn c m (pirmie devi i) 

 

R gas Dzemd bu nams 
J kabpils Re ion l  Centr l  slimn ca 
Jelgavas pils tas slimn ca 
Vidzemes slimn ca 
Liep jas Re ion l  slimn ca 
Universit tes B rnu slimn ca 
Daugavpils Re ion l  slimn ca 
Paula Stradi a Kl nisk  Universit tes slimn ca 
R gas Austrumu Kl nisk  Universit tes slimn ca 
Citas 

Avots: Sanigest Internacional anal ze 

 

Paula Stradi a Kl nisk  Universit tes slimn ca bija otrs liel kais pakalpojumu sniedz js, veidojot 11 
procentus no 2014.gad  re istr taj m darb b m, kam seko Daugavpils Re ion l  slimn ca ar 7 
procentiem no kop j  stacion ro darb bu apjoma 2014.gada. 

Hospitaliz cija pa specialit t m 

K  redzams n kamaj  att l , 18 procentu (55 036) no 2014.gad  re istr t s hospitaliz cijas 
gad jumiem bija saist ti ar kardiovaskul r m saslimšan m, kam seko 11 procenti (34 705) 
gr tniec bas gad jumu un 10 procenti (31 940) v ža pacientu. 

Tikai 2 301 gad jum  hospitaliz cija 2014.gad  bija saist ta ar diab tu. Tas var tu b t saist ts ar 
neprec zu pacientu statistiku un pacientu grup šanu atbilstoši plaš m specialit šu grup m. L dz gi 
neatliekam  medic nisk  pal dz ba, endokrinolo ija, speci l  kopšana un geriatrija, k  ar   invaz v  
radiolo ija nav re istr ta nevien  gad jum  atbilstoši 2011.gada datiem.  
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9. att ls: Stacion r s darb bas pa slim b m (galven s saslimšanas 2014.gad ) 

 

Diab ts 
Gar g s saslimšanas 
Traumas, saind šan s un … 
Gremošanas sist mas saslimšanas … 
Elpošanas ce u saslimšanas … 
V zis  
Gr tniec ba  
Kardiovaskul r s saslimšanas  
Citas  

Avots: Sanigest Internacional anal ze 

Pavisam kop  galven s saslimšanas veido 48 procentus no vis m stacion raj m aktivit t m. 

3.3.Ambulator  un atbalsta aprūpe 

3.3.1.Veselības aprūpes iestādes 

Š  noda a sniedz p rskatu par patlaban past vošo ambulatoro vesel bas apr pi Latvij . N kam  tabula 
sniedz inform ciju par ener lpl n  iek aut m iest d m un sniegtajiem pakalpojumiem. 

17. att ls: Iest des, kas Latvij  sniedz ambulatoros pakalpojumus 

Ambulatorie pakalpojumi 
 Slimn cu ambulator s noda as  Prim r s vesel bas apr pes korpor cijas Vesel bas 

centri  Iekšlietu ministrijas vesel bas centri  Latvijas G zes vesel bas centri  Latvijas Sarkan  Krusta biedr bas vad tie prim r s 
vesel bas apr pes centri  Daž di priv ti vesel bas centri un kl nikas, kas atrodas 
vis  Latvijas teritorij   

 
3.3.2.Ambulatorās aktivitātes 

Š  zi ojuma noda a sniedz p rskatu par ambulatoraj m aktivit t m Latvij  2014.gad . Ambulatorie 
pakalpojumi tiek defin ti k  pakalpojumi, kas tiek sniegti pacientiem ar slimn cas ambulator s 
noda as starpniec bu, k  ar  viet jos vesel bas centros / kl nik s, kur nav paredz ts p rlaist nakti. 

Ambulatoro viz šu dal jums p c pakalpojuma sniedz ja 

2014.gad  re istr t s ambulator s viz šu kop jais skaits p rsniedz 13 481 872. No pakalpojumu 
sniedz jiem ieg t  inform cija liecina, ka R gas Austrumu Kl nisk  universit tes slimn ca pie ma 
liel ko pacientu skaitu 2014.gad  – aptuveni 5 procentus no vis m taj  gad  re istr taj m aktivit t m. 
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K  nor d ts Latvijas Sabiedr bas vesel bas strat ij ,4 ambulatoro viz šu skaitam pie prim r s 
vesel bas apr pes rstiem uz vienu pacientu j b t 3,2 gada laik , k  ar  2,8 viz t m pie rstniec bas 
speci listiem uz vienu pacientu katru gadu. Kop jais ambulatoro viz šu skaits tiek pl nots vismaz 
12 880 839 2020.gad  un 12 414 607 2025.gad . 13.att l  redzamas slimn cas, kas nodrošin s 10 
liel kos ambulatoro pacientu apjomus 2020. un 2025.gad . 

 

10. att ls: Ambulatoro viz šu skaits pa slimn c m (pirm s desmit) 

 

Ogres rajona slimn ca 
Madonas slimn ca 
Liep jas Re ion l  slimn ca 
J kabpils Re ion l  Centr l  slimn ca 
Zieme kurzemes Re ion l  slimn ca 
Vidzemes slimn ca 
Daugavpils Re ion l  slimn ca 
Universit tes B rnu slimn ca 
Paula Stradi a Kl nisk  Universit tes slimn ca 
R gas Austrumu Kl nisk  Universit tes slimn ca 

Avots: Sanigest Internacional anal ze 

3.4.  rk rtas / neatliekam s aprūpes pakalpojumi 

3.4.1. Pašreizējās situācijas analīze 

Nelaimes gad jumu un neatliekam s medic nisk s pal dz bas nodaļas apmekl jumi 
Nodrošin t tru piek uvi neatliekam s medic nisk s pal dz bas noda ai neatliekam s apr pes 
sa emšanai ir b tisks jebkuras vesel bas apr pes sist mas komponents. Pacienti, kas non k 
neatliekam s pal dz bas noda s parasti tiek iedal ti p c 5 punktu skalas: 

 1. l menis - T l t ja pal dz ba: apdraud ta dz v ba  2. l menis - rk rtas: var rasties draudi dz v bai  3. l menis - Steidzams: nav b stams dz v bai  4. l menis - Da ji steidzams: nav b stams dz v bai  5. l menis - Nav steidzams: nepieciešama rst šana, kad tam ir laiks 

Latvij  past v gan neatliekam s medic nisk s pal dz bas noda as, kas atrodas augst ka l me a 
iest d s, k  ar  ambulatoras steidzamas apr pes iest des, kas attiec b  uz dažiem pacientiem darbojas 
k  steidzamas apr pes iest de 3., 4. un 5. l men  p c iedal juma skalas. Sekojoš  tabul  redzams, ka 
saska  ar ambulatoro datu b zi kop  veikti 440 232 apmekl jumi nelaimes gad jumu un rk rtas 

                                                      
4 Latvijas Republikas Vesel bas ministrija. Sabiedr bas vesel bas strat ija 2011-2017, ko pie mis Ministru Kabinets ar r kojumu Nr. 504, 2011.gada 
5.oktobr  
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situ cij s, kas veido 22,0 apmekl jumus uz 100 iedz vot jiem. Tas ir vair k k  uz pusi maz ks r d t js 
sal dzin jum  ar ASV (42/100) un Kan du (49/100), k  ar  Lielbrit niju (34/100).5,6,7 

B tu j atz m , ka noteiktos re ionos šie r d t ji ir paši zemi, Latgal  nov rojami tikai 5,4 
apmekl jumi uz 100 iedz vot jiem, sal dzin jum  ar R gu ar 35,0 apmekl jumiem uz 100 
iedz vot jiem. Visticam k tas liecina par zemiem piek uves l me iem dažos re ionos, kas iesp jams 
ir saist ti ar soci li ekonomisko st vokli šaj s teritorij s - Latgale ir re ions ar viszem kajiem 
ien kumiem valst . Zemie l me i Pier g  visticam k ir saist ti ar to, ka personas sa em apr pi R g , 
un R gas r d t ji var tu b t augst ki nek  gaid ts, jo atspogu o gan R gas, gan Pier gas iedz vot jus. 

Tabula Nr. 18: Nelaimes gad jumu un neatliekam s pal dz bas nodaļas apmekl jumi Latvij  (2014) 

NPN atrašan s vieta: Apmekl jumu 
sk. 

Uz 100 iedz vot jiem 

Latgale 15,543 5.4 

Pier ga 23,509 6.4 

Kurzeme 52,661 20.5 

Vidzeme 43,536 21.6 

Zemgale 80,139 32.8 

R ga 224,844 35.0 

Kop  Latvij  440,232 22.0 

Avots: Ambulatoro datu b zes anal ze 

 

Ieteikumi turpm kai NPN apmekl jumu anal zei 
Šaj  s kotn j  anal z  sniegts tikai neatliekam s pal dz bas apmekl jumu p rskats Latvij . Turpm k 
ieteicams analiz t papildu datus, lai nov rotu ne tikai pacientus, kas sa em pal dz bu NPN, bet ar  
atst j NPN, nesa emot pal dz bu, jo tas ir oti svar gs uz rezult tu orient ts trauc tas piek uves 
neatliekamai apr pei m r jums. Ambulatoro pacientu datu b z  bija pieejams katra apmekl juma 
diagnozes kods, nor dot, ka personas, kas ier d s NPN un dev s prom pirms tika izmekl tas, nav 
iek autas datu b z  - tas var tu da ji skaidrot zem ku apmekl jumu skaitu nek  gaid ts. Piem ram, 
Austr lij  šis r d t js 2003.-2004. gad  bija 5,2% (Vesel bas un labkl j bas instit ts, 2005). Kan d  
šis r d t js balst j s uz vienas iest des p t jumiem un bija 1,4% (Fernandes et al. 1994) un 3.6% 
(Monzon et al. 2005). Baibergenova et al. 2006 konstat ja, ka 3% pacientu, kuri ierad s Ontario NPN 
laik  no 2003. l dz 2004. gadam nesa ma rsta apskati. Vair ku iest žu p t jum  tika izp t ti 9,2 
miljoni NPN apmekl jumi 262 slimn c s Kalifornij  un personu, kuras dev s prom, nesa emot rsta 
apskati, r d t ji daž d s slimn c s bija oti atš ir gi, no 0% l dz 20,3% (vid jais 2,6%)8. Turpm k 
b tu noder gi izp t t, cik liela pacientu da a Latvij  dodas prom no NPN, nesa emot rsta 
konsult ciju. 

                                                      
5 CDC/NCHS, 2010. gada Nacion l  slimn cas ambulator s medic nisk s apr pes aptaujas Kopsavilkuma tabulas 

6 Kan das Vesel bas inform cijas instit ts, Vesel bas apr pes izmaksas veicinošie faktori, 2011. gada 28. apr lis 

7 http://www.nhsconfed.org/resources/key-statistics-on-the-nhs apmekl ts 2014. gada 6. august  

8Hsia RY, Asch SM, Weiss RE, et al. Hospital Determinants of Emergency Department Left Without Being Seen Rates. Annals of 
emergency medicine. 2011;58(1):24-32.e3. oi:10.1016/j.annemergmed.2011.01.009. 

http://www.nhsconfed.org/resources/key-statistics-on-the-nhs
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Saska  ar esošajiem pier d jumiem, pacienti atst j neatliekam s pal dz bas noda u ar pacientiem un 
slimn c m saist tu iemeslu d . Ar pacientiem saist ti iemesli ir ak ta psiholo iska reakcija 
apmekl juma laik  (Weissberg et al. 1986), svar gas saist bas cit  viet  (Fernandes et al. 1994), v ja 
uztvert  komunik cija ar darbiniekiem (Fernandes et al. 1994; Arendt et al. 2003) un maz k ak tas 
probl mas, k  rezult t  simptomi izz d gaid šanas laik . Ar slimn cu saist ts faktors, kas tika 
konstat ts vair kos p t jumos, ir ilgstošas gaid šanas laiks (Baibergenova et al. 2006). Diemž l dati 
par apr pes gaid šanas laiku Latvijas NPN nav pieejami.  

3.4.2. Neatlieka ās palīdzī as tra sporta pakalpoju i 

Galvenais neatliekam s medic nisk s pal dz bas pakalpojumu m r is ir sniegt pal dz bu pacientiem, 
kam nepieciešama neatliekama medic nisk  apr pe un/vai transport t pacientu uz citu gal g s apr pes 
iest di.  

Tabula Nr. 19: Pakalpojumu aktivit te Latvij  (2014) 

Re ions 
Neatliekam s pal dz bas 

izsaukumu skaits 
Uz 100 iedz vot jiem 

Pier ga  12,155   3.3  

Kurzeme  20,580   8.0  

Zemgale  23,105   9.5  

Latgale  32,885   11.5  

Vidzeme  24,086   12.0  

R ga  117,866   18.3  

Kop  Latvij   231,914   11.6  

Avots: SEMS datu b zes anal ze 

L dz gi k  nelaimes gad jumu un neatliekam s pal dz bas noda u apmekl jumu gad jum , past v 
b tiskas re ion l s atš ir bas attiec b  uz neatliekam s pal dz bas izbraukumiem - no 3,3 uz 100 
iedz vot jiem Pier g  l dz 18,3 R g . Tas atbilst dažiem starptautiskajiem aktivit tes l me iem, kas 
redzami zem k esošaj  tabul . Protokolu un citu faktoru atš ir bas noz m , ka šie sal dzin jumi 
paredz ti vienk rši kontekstam. K  redzams, ar tikai nedaudz maz k k  12 izbraukumiem uz 100 
iedz vot jiem Latvijas rezult ti ir oti l dz gi cit m jurisdikcij m. 

 

Tabula Nr. 20: Neatliekam s pal dz bas pakalpojumu aktivit te noteikt s jurisdikcij s (2008) 

Jurisdikcija 
Neatliekam s pal dz bas 

izsaukumu skaits 
Popul cija Uz 100 iedz vot jiem 

Jaunz lande  320,000   4,200,000  7.6 

Velsa  269,108   2,900,000  9.3 

stmidlenda  468,656   4,600,000  10.2 

Skotija  520,460   5,000,000  10.4 

Britu Kolumbija  530,000   4,300,000  12.3 

Dienvidaustr lija  216,000   1,500,000  14.4  

Kv nslenda  698,000   3,900,000  17.9 
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Avots: The New Zealand Ambulance Service Strategy 20089 

Taču past v v l viens faktors - ko nav iesp jams analiz t ar datu b žu pal dz bu - tas ir tr s pal dz bas 
izsaukumi, uz kuriem nav sa emta atbilde, jo tie nav uzskat mi par “steidzamiem”. 2014. gada rakst  
tika l sts, ka “no 1200 tr s pal dz bas izsaukumiem, kas tiek veikti katru dienu, puse pacientu paliek 
m j s, kas noz m , ka tiem nebija nepieciešams doties uz slimn cu...”10 Ja apr ins 1200 zvani dien  
ir pareizs, tas noz m tu, ka aptuveni 50% cilv ku paliek m j s, jo pacientu transport šanas gad jumu 
skaits ir (231 914), kas ir tikai nedaudz maz k k  53% no 438 000 izsaukumiem gad . Valsts 
Neatliekam s medic nisk s pal dz bas dienesta p rst ve Ilze Beča min ja, ka 2012. gad  tika ieviesta 
sist ma, kuras ietvaros notiek sazin šan s ar to pacientu, kuri izsaukuši tro pal dz bu vair k k  piecas 
reizes m nes , imenes rstu, un tas ir vis uzlabot situ ciju.11 B tu lietder gi veikt t l ku anal zi, ai 
lab k noteiktu k  šobr d tiek rea ts uz tr s pal dz bas izsaukumiem. 

Tabul  redzams, cilv ku, pie kuriem ierad s tr  pal dz ba vair k k  vienu reizi, skaits 2014. gad . 
K  redzams, pie gandr z 25 000 cilv kiem neatliekam  pal dz ba ierad s divas reizes, pie vair k k  
2200 piecas vai vair k reizes un pie gandr z 250 cilv kiem vair k k  10 reizes gada laik . 

Tabula Nr.21: Vair ki tr s pal dz bas izsaukumi vienai personai (2014) 
tr s pal dz bas ierašan s 

gad jumi 2014. gad  
Cilv ku skaits 

1 137,295 

2 24,970 

3 6,567 

4 2,379 

5 979 

6 471 

7 268 

8 157 

9 93 

≥ 10 izbraukumi 249 

Avots: SEMS datu b zes anal ze 

                                                      
9 New Zealand Ambulance Sector Office. 2008. The New Zealand Ambulance Service Strategy: Getting it done! Wellington:     
National Ambulance Sector Office. 

10 www.rebaltica.lv/en/investigations/health_in_latvia/a/1066/latviaĶs_unhealthy_healthcare_system.html 

11 www.rebaltica.lv/en/investigations/health_in_latvia/a/1066/latviaĶs_unhealthy_healthcare_system.html  
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Ieteikumi turpm kai neatliekam s pal dz bas transporta pakalpojumu anal zei 
Viens no visplaš k izmantotajiem NMP snieguma r d t jiem ir kop jais ierašan s laiks, kas 
ietver laiku no zvana sa emšanas l dz person la ierašan s br dim pie pacienta (skat. Error! 

Reference source not found.). Reakcijas laiks ir tieš  veid  saist ts pacienta izdz vošanu, jo 
smadze u boj jumi rodas, ja smadzen m tiek p rtraukta sk bek a padeve uz vair k k  seš m 
min t m. (TriData, 2007). Saska  ar OPALS p t jumu, ja 90 vai vair k procenti pacientu tiek 
sasniegti 5 min šu laik , izdz vošanas r d t js palielin s par 12 procentiem, sal dzin jum  ar 
iepriekš jo 8 min šu m r i, kas tika noteikts 1990. gados (OSHA, 2009: Neatliekam s 
pal dz bas pakalpojumu apskats: Sal dzinošs starptautisko neatliekam s pal dz bas 
pakalpojumu lab s prakses apskats). 

Pašreiz jie Latvijas dati par neatliekam s pal dz bas transportu ne auj analiz t, k  Latvija ir 
sal dzin ma ar starptautiskiem r d t jiem, taču t  b tu j uztver par b tisku turpm kas izp tes 
jomu. 

11.att ls: Kop jais ierašan s laiks 

 
Ierašan s laiks (laju uztvere) 

Sa emtie izsaukumi Nos t t s ekip žas Ekip ža ce  Komanda notikuma 
viet  

Ierašan s pie 
pacienta 

Zvanu apstr de: S kas 
br d , kad zvans tiek 

pie emts un beidzas, kad 
ekip ža tiek nos t ta uz 
zvan t ja adresi. Papildu 
darb bas var tikt veiktas 

p c ekip žas 
inform šanas, taču netiek 
iek autas zvana apstr des 

laik . 

Izbraukšana: S kas, kad 
NP ekip ža tiek inform ta 
un beidzas, kad atbilstoš  

ekip ža dodas ce  uz 
notikuma vietu. 

Brauciens: S kas, kad 
pirm  atbilstoš   NP 

ekip ža dodas prom, un 
beidzas, kad pirm  

atbilstoš   NP ekip ža 
ierodas notikuma viet . 

Vertik le: S kas br d , kas 
pirm  atbilstoš  ekip ža 
ierodas otikuma viet  un 
beidzas, kad person ls ir 

ieradies pie pacienta. 

Avots: Saska  ar TriData (2007). “Aleksandrijas pils tas ugunsdz s bas dienesta nov rt jums”, 32. lpp. 
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T l k tabul s sniegta kontekstu la inform cija un t  ietver Eiropas Neatliekam s pal dz bas 
datu (EED) projekta pirm s pal dz bas standartus un dažus kop j  ierašan s laika r d t jus no 
daž diem starptautiskiem p t jumiem. 

Tabula Nr. 21: EED projekts (neatliekam s pal dz bas ierašan s laika standarti dz v bai b stamos 
gad jumos) 

 

Sist ma Laiks Atbilst ba 

Kopenh gena, D nija 4:45 N/A 
Dženova, It lija 8:00 N/A 
Bonna, V cija  7:59 90% 
Ričmonda, ASV 8:59 90% 
Ullev la, Norv ija 9:39 N/A 
Vestmidlenda, Apvienot  
Karaliste 

8:00 75% 

Avots: OSHA, 2009 

 

Tabula Nr. 22: Ierašan s laika slieksnis 

 

 Vid jais ierašan s 
laiks (min tes) 

Neatliekam s 
pal dz bas 

autotransports 
(%) 

Nuevo Leone, Meksika 4.5 100 
Viktorija, Austr lija  18.7 58 
Mančestra, Jorkš ra, M rsija, Trenta, 
Apvienot  Karaliste 

7.8 70 

Kingkatr , Apvienot  Karaliste 10 85 
Monre la, Kan da 9.8 100 

 

Avots: balst ts uz Roudsari, B.S.  et al. (2007) “Neatliekam s medic nisk s pal dz bas (NMP) sist mas 
att st taj s un att st bas valst s” INJURY Starptautiskais ievainoto aprūpes žurnāls. Vol 38, 1001-1013. 

 

M r a ierašan s laiks ir j kori , emot v r  eogr fisko novietojumu un iedz vot ju bl vumu. 
Piem ram, viet j  m rog  saska otais ASV m r a ierašan s laiks lauku re ionos bija 15 
min tes 90 procentos gad jumu (OSHA, 2009). B tiski piez m t, ka pamata dz v bas atbalsta 
(PDA) sniedz ja pirm s darb bas (uzs kt m ksl go elpin šanu un sirds mas žu) j veic ne v l k 
k  p c četr m min t m.   

Papildus vid jam neatliekam s pal dz bas ierašan s laikam, ir svar gi analiz t ierašan s laiku 
p c pakalpojuma veida, jo p t jumi nor da, ka PDA gad jum  ierašan s laikam vid ji ir j b t 
tr kam, it paši ja tiek veikti papildu dz v bas atbalsta pas kumi. Cit  gad jum , ja nopietni 

neatliekam s pal dz bas izsaukumi tiek kategoriz ti k  dz v bas atbalsts un tiem pieš irta 
priorit te, nos tot tuv ko ekip žu, PDA gad jumos ierašan s laiks var tu b t ilg ks nek  
papildu dz v bas atbalsta pas kumu gad jum , emot v r  ierobežotu ekip žu skaitu un 
iesp jam bu, ka ekip ža var atrasties rpus zonas. T  tas ir standarta ierašan s laiku gad jum  
Aleksandrijas pils t .12 

                                                      
12 TriData (2007) 
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Dažas no lab kaj m starptautiski piem rotaj m praks m ar m r i palielin t neatliekam s 
pal dz bas pakalpojumu efektivit ti ir:  Att st t feldšeru lomu, paplašinot prakses apjomu un integr jot prim r s apr pes sniedz jus, 

kas var tu potenci li samazin t ierašan s laiku lauku kopien s un viens t s PDA gad jumos.  

 PDA rsta nor d jumi pa t lruni personai, kura veic zvanu, lai samazin tu PDA laiku 
(piem ram, palielin t iesp ju sasniegt sirdsdarb bas apst šan s pacientu 8 min šu laik  no 
zvana sa emšanas). 

 Izgl t bas kampa u ieviešana. T m ir daž di rezult ti, taču tiem bieži ir b tiska loma iedz vot ju 
izgl tošan  par gad jumiem, k dos j izsauc NMP, k  un kad veikt izsaukumu utt. 

 Kl nisko nov rt jumu un nos t jumu integr cija feldšeru apm c b , lai nostiprin tu nos t jumu 
uz viet j m medic nas iest d m sist mu.  

 Dispečeru tri žas sist mas ieviešana, lai noteiktu gad jumu priorit ti. 

 Pacientu sadales sist mas, kur noda as nav saist tas ar konkr tu iest di un kur s identific tas 
slimn cas p c resursiem, kas vislab k atbilst pacienta vajadz b m. 

 GPS sist mu izmantošana, kas ir sniegusi pozit vu ietekmi uz ierašan s laiku. 

Alternat va metode neatliekam s pal dz bas pakalpojumu nov rt šanai ir Noda as stundu 
izmantojums, kas tiek apr in ts, balstoties uz izbraukumiem laika period , dalot ar noda as 
stundu skaitu taj  paš  period . Papildus izbraukumu aizkav šan s m r jumiem, tas var liecin t 
ar  par kav šanos cit s viet s, piem ram, rindas slimn c . Saska  ar OSHA zi ojumu, noda as 
stundu izmantojums Kan d  bija 0,2, ASV 0,31 un Eirop  0,22. 

3.5. Gar g  un ilgtermi a aprūpe  

3.5.1. Veselības aprūpes iestādes 

Šaj  sada  sniegts p rskats par pašreiz j m stacion ra ilgtermi a vesel bas apr pes iest d m 
Latvij , balstoties uz pieejamiem datiem. Sekojoš  tabul  nor d ta inform cija par iest d m un 
sniegtajiem pakalpojumiem, kas nor d ti ener lpl n . 

Tabula Nr. 23: Iest des, kas nodrošina ambulatoros pakalpojumus Latvij  

Ilgtermi a vesel bas aprūpes pakalpojumi stacion r  tiek sniegti devi s 
l guma slimn c s: 

1. Daugavpils Neiropsihiatriskaj  slimn c  
2. B rnu Neiropsihiatriskaj  slimn c  “Ainaži”  
3. Valsts Rehabilit cijas centr  “Vaivari” 
4. R gas Psihiatrijas un narkolo ijas centr  
5. Piej ras slimn c  
6. Straupes Narkolo ijas slimn c  
7. Strenču Neiropsihiatriskaj  slimn c  
8. Akn stes Psihiatriskaj  slimn c  
9. Slimn c  intermuiža 

Tabula Nr. 24: Kop jais gultasvietu skaits p c aprūpes veida 

Aprūpes grupa 
Kop jais gultasvietu 

skaits 

Ilgtermi a apr pe                                   1664  
Gar g s slim bas un invalidit te                                   2101  

Kop                                 11233  
Avots: Pakalpojumu sniedz ju dati 
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Tabula Nr. 25: Stacion ra gultasvietu klasifik cija 

Gultasvietas 
p c tipa 

Pieaugušo/ 
B rnu 

V riešu / sieviešu 

Iek auta 
invaz v  
monitoringa 
iesp jas 

Medm su 
attiec ba 
pret 
pacientiem 
≤ 1:2 

Gaid mais 
uztur šan s 
ilgums  ≥ 24 
stundas 

Ietver slimn cas 
infrastrukt ru 
(Diagnostika un 
rst šana) 

Ietver 
fiks tas 
gultas 
vietas 

Koment ri 

Vesel ba un 
rehabilit cija 

Abas Abas N  N  N  N  N  
Rehabilit cija, tostarp fiziskas 
un neirolo iskas saslimšanas 

Psihiatrija/ 
uzved ba 

Abas Abas N  N  J  N  N  
Ietver psihiatrisko rst šanu 
atkar bas vielu lietošanas 
p cak taj  f z  

Kvalific ta 
m su aprūpe 
un geriatrija 

Pieaugušajiem Abas N  N  J  N  N  

Ietver ne-rehabilit cijas, maz k 
ak tas, p cak tas f zes 

Avots: Sanigest Internacional
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4. Latvijas veselī as sistē as ākot es veidoša as galve ās 
iezī es 

Lai paredz tu n kotnes vajadz bas, tika izveidots piepras juma modelis, kurš va noteikt 
paredzamo stacion ro pakalpojumu, ambulatoro pakalpojumu un diagnostikas un rst šanas 
pakalpojumu piepras jumu l dz 2025. gadam. Piepras juma un tr kumu anal zes rezult ti 
koncentr j s uz 2014. un 2025. gadu. N kotnes rezult ti veido vesel bas apr pes iest žu un 
pakalpojumu sadal juma valst  pl nošanas pamatu. Zem k redzamaj  tabul  apkopoti daži 
galvenie statistikas r d t ji. 

Tabula Nr. 26: Apkopots paredzamais vesel bas pakalpojumu piepras jums (2014. un 2025.) 

 2014 2025 

Profils     

Kop jais iedz vot ju skaits        1997745         1839598  

Dzimušie             21.543              26.929  

B rni           310.000            301.500  

Iedz vot ji vecum  >65           391.000            425.000  

Galvenie rezult ti     

Kop jais hospitaliz ciju skaits           357462            330292  

Sirds un asinsvadu slim bas             55.029              50.679  

Onkolo ija             31.940              29.411  

Dzemdniec ba un ginekolo ija             34.705              43.381  

Pediatrija             39.925              37.539  

Gar g  vesel ba             36.430              33.939  

Specializ tas gultasvietas     

Medic nisk  specializ cija               2.628                2.235  

Dzemdniec ba un ginekolo ija                  542                   396  

Pediatrija                  856                   873  

irur ijas specialit tes               2.673                1.592  

Ilgtermi a apr pe               1664                1.620  

Gar g s slim bas un invalidit te               2101                1.030  

Kop jais ak t s gultasvietas (v lamais scen rijs)               8.492                5.175  
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LTC un kop j  gar g  vesel ba               2.741                2.650  

Kop jais gultasvietu skaits             11233                7.825  

   

Apr in tais nepieciešamais PVA rstu skaits               1.463  1,104 

Avots: Sanigest Internacional 

4.1. Aprūpes piepras juma prognozes 

4.1.1. Pieprasījuma prognožu rezultāti: uzņemšana stacionārā  
Paredzams, ka kop jais stacion r  uz emto pacientu skaits 2020. gad  sasniegs 352354 un 
2025. gad  - 340040. Zem k redzamaj s diagramm s redzamas desmit galven s stacion ra 
pacientu kategorijas 2020. un 2025. gad . 11. pielikum  iek autas prognozes vis m specialit šu 
kategorij m 2025. gadam, kas izmantojamas k  n kotnes piepras juma nov rt šanas pamats.  

Paredzams, ka n kotn  kop j  uz emto pacientu skaita sadal jums joproj m koncentr sies 
devi s iest d s, kas šobr d uz em vair k k  60 procentus visu pacientu. Dažiem re ion lajiem 
centriem paredzams apjoma pieaugums, taču samazin sies uz emto pacientu skaits, uzlabojot 
apr pes modeli un turpinoties p rejai uz pacientu ambulatoru apr pi, kas liel koties kompens s 
visp r jo pieaugumu.  

12. att ls: Kop jais uz emto stacion ra pacientu skaits pa slimn c m (devi as liel k s, 2020) 

 
R gas Dzemd bu nams 
J kabpils re ion l  centr l  slimn ca 
Jelgavas pils tas slimn ca 
Vidzemes slimn ca 
Liep jas re ion l  slimn ca 
B rnu Universit tes slimn ca 
Daugavpils re ion l  slimn ca 
Paula Stradi a Kl nisk  universit tes slimn ca 
R gas Austrumu universit tes slimn ca 
Citas 

Avots: Sanigest Internacional 
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13. att ls: Kop jais uz emto stacion ra pacientu skaits pa slimn c m (devi as liel k s, 2025) 

 

R gas Dzemd bu nams 
J kabpils re ion l  centr l  slimn ca 
Jelgavas pils tas slimn ca 
Vidzemes slimn ca 
Liep jas re ion l  slimn ca 
B rnu Universit tes slimn ca 
Daugavpils re ion l  slimn ca 
Paula Stradi a Kl nisk  universit tes slimn ca 
R gas Austrumu universit tes slimn ca 
Cita 

Avots: Sanigest Internacional 

 
4.1.2. Pieprasījuma prognožu rezultāti: ambulatorā aprūpe  

Pl nots, ka ambulatoro gad jumu un ambulator s irur ijas gad jumu skaits iev rojami pieaugs 
no 2016. l dz 2025. gadam. Ambulatoro gad jumu skaits pieaugs par 100%, bet ambulator s 
irur ijas gad jumu skaits pieaugs par 250%. Šis ambulatoro gad jumu skaits pieaugums 

galvenok rt skaidrojams ar gaid mo p reju no stacion ra pakalpojumiem atbilstoši Latvijai 
izstr d tajam apr pes modelim. 

14. att ls: Ambulatorie apmekl jumi p c slimn cas (top desmit, 2025) 

 
Ogres rajona slimn ca 
Madonas slimn ca 
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Liep jas re ion l  slimn ca 
J kabpils re ion l  centr l  slimn ca 
Zieme kurzemes re ion l  slimn ca 
Vidzemes slimn ca 
Daugavpils re ion l  slimn ca 
B rnu Universit tes slimn ca 
Paula Stradi a Kl nisk  universit tes slimn ca 
R gas Austrumu universit tes slimn ca 

Avots: Sanigest Internacional 

 
Iev rojams ambulatoro apmekl jumu skaita pieaugums liel koties saist ts ar izmantošanas 
r d t ju piel gošanu, emot v r  pakalpojumu virz bu prom no neatliekam s pal dz bas 
noda as un virz bu prom no stacion ra pakalpojumiem, kas atbilst izv l tajam apr pes 
modelim. 

4.2.Turpm ko gultasvietas pras bu nov rt jums 

Gultu iedal jums p c specialit tes tiek izv rt ts, balstoties uz pielietojuma izmai m, kas 
gaid mas, emot v r  vesel bas apr pes tehnolo ijas p rmai as, iedz vot ju skaita 
samazin šanos un slim bu profila izmai as. Pašreiz jais gultasvietu skaits un sadal jums tiek 
sal dzin ts ar prognoz taj m vajadz b m 2025. gad , lai noteiktu slimn cas pakalpojumu 
atš ir bas slimn cu pakalpojumu sniedz ju t kl . 

Pakalpojumu sadal jums p c specialit tes tiek noteikta, emot v r , cik sarež ti gad jumi 
gaid mi katr  apr pes l men , un speci listu viedokli par to, k di pakalpojumi n kotn  tiks 
sniegti katr  apr pes l men . Tas nosaka gultasvietu sadal jumu un l meni. Modelis nosaka 
gultasvietu nepieciešam bu, balstoties uz ieteicamo noslogojumu katr  specialit t  un gaid mo 
uztur šan s ilgumu katr  specialit t . 11. att l  apl kota š  pieeja. 

15. att ls Stacion ra pacientu prognozes metode 

 

Sanigest stacionāro pacientu skaita prognozēšanas metodolo ija 

Base	year	

Inpatient	

Volume	

(2014)

Base	Year	

Population	

(age/sex-

stratified)

Baseline	

Utilization	

Rate

Baseline	

Utilization	

Rate

Focused	

Utilization	

Rate	

Adjustments

Projected	

Population	

- 5	yrs

- 10	yrs

Projected	

Inpatient

Market

Volume

Hospital	

Market	

Share

Projected	

Hospital	

Inpatient	

Volume

÷ ÷ 100,000	=

X X = X =

Inpatient	volumes	are	projected	based	on	market	size	estimates	(based	on	use	rates	and	

population)	and	by	applying	market	share	growth	assumptions.

Project	IP	Discharge	Volume:	Market	&	Hospital

Project	IP	Discharge	Volume:	Market	&	Hospital

Key	Assumption	&	

Variables
• Population/demographics

• Use	rates	– Science	and	

Technology

• Medical	staff	mix	changes

• Hospital	market	share	(by	service	

line)

• In/out	migration	(by	services	line)

• ALOS:	Science	and	Technology		/	

Performance	Improvement

Incorporate	changes	in		

utilization	due	to	

ambulatory	surgery,	

shift	to	less	acute	sites	

de-institutionalization	

LTC

Sensibility	Analyses/Strategy	Scenarios:

Ability	to	model	multiple	future	

outcomes	for	planning	purposes	

Sanigest	Inpatient	Volume	Projection	Methodology
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Stacion ro pacientu skaits tiem prognoz ts, balstoties tirgus lieluma prognoz s (pamatojoties uz izmantojuma intensit ti un 
iedz vot ju skaitu) un piem rojot tirgus da as izauguma pie mumus. 

Prognoz tais no stacion ra izrakst jušos skaits: tirgus & slimn ca Galvenie pie mumi & main gie 

B zes gads 

Stacion ro 
pacientu skaits 
(2014) 

B zes gads 
Iedz vot ju skaits 
(vecuma / dzimuma 
klasifik cija)  

/100,000= B zes v rt ba 
Izmantojuma 
intensit te 

- Iedz vot ju skaits / demogr fija 
- Izmantojuma intensit te – zin tne 

un tehnolo ija 
- rstniec bas person la sast va 

izmai as 
- Slimn cas da a tirg  (p c 

pakalpojumu patsvara) 
- Kust ba iekš  / r  (atbilstoši 

pakalpojumu sniegšanas k rt bai) 
- ALOS: zin tne un tehnolo ija / 

veiktsp jas uzlabojumi  
Prognoz tais no stacion ra izrakst jušos skaits: tirgus & slimn ca  

B zes l nija 

Izmantojuma 
intensit te 

Fokus ta 
izmantojuma 
intensit te 

Korekcijas  

Provizoriskais 
iedz vot ju skaits 

- 5 gados 
- 10 gados 

Prognoz t  
stacion ro 
pacientu tirgus 
v rt ba 

Slimn cas 
tirgus da a 

Prognoz tais 
stacion ro 
pacientu skaits 

 Iek autas izmai as 
izmantošan , ko rada 
ambulator  irur ija, 
p reja uz maz k 
ak t m viet m, ITA 
deinstitucionaliz cija 

  Jut guma anal ze / strat ijas 
scen riji 
Sp ja model t vair kus n kotnes 
variantus, pl nošanas m r u 
izn kumi 

Avots: Sanigest Internacional 

Saska  ar šo pieeju tiek izmantotas divas gultasvietu skaita noteikšanas metodes.  
 Pirm  ir b zl nijas pieeja, kas iez m  gultasvietu nepieciešam bu, balstoties uz 

pašreiz jo izmantošanas r d t ju, bet emot v r  demogr fisk s izmai as, kas 
samazin s kop jo iedz vot ju skaitu 2025. gad . Šaj  sakar  iedz vot ju skaita 
samazin jums atsver potenci lo pieaugoši piepras jumu, ka rada plaš ks hronisku 
slim bu piepras jums.  

 V lam  modeļa pieeja ievieš apr pes model  izmai as un tiek pie emts, ka 
starptautisk s lab s prakses ir m r tiec gi izmantotas, lai sasniegtu noz m gus vesel bas 
sist mas produktivit tes uzlabojumus. Šaj  nol k  galvenie scen riji ietver:  

(a) ambulator s irur ijas gad jumu skaita pieaugums13, ko atspogu o ambulator s 
                                                      
13 Tika atz m ts 28 proced ru saraksts, jo saska  ar starptautisko pieredzi šo proced ru veikšan s, liel kajai da ai pacientu 
t s iesp jams veikt ambulatori. Š s proced ras parasti tiek veiktas ambulatori l dz pat 65% lab ko vesel bas apr pes sist mu. 
Latvij  v lamajam modelim vajadz tu sasniegt vismaz 40% ambulatoro oper ciju, taču 2. scen rij  model šan  par m r i 
izvirz ts tikai 25% r d t js, lai saglab tu pak penisko p reju no situ cijas, kur ambulatoro oper ciju veikšana ir oti 
ierobežota, l dz vair k k  40 procentu m r a sasniegšanai.  

 IAAS aptauj  (2009) tika noskaidroti ambulator s irur ijas r d t ji vair k m proced r m un izteikti k  % no 
kop j s irur isk s aktivit tes vai pl nveida oper cij m Eirop  un ASV. Amerikas Savienot s Valstis (83,5 %), D nija (89 
%), Sp nija (87 %), Somija (63 %), It lija (64 %), UK (62 %), Zviedrija (80%). Avots: STARPTAUTISK  AMBULATOR S 

IRUR IJAS ASOCI CIJA (IAAS) 
 emot v r  re lo irur isko proced ru attiec bu pret visiem irur ijas noda  rst tajiem gad jumiem un v lmi 
noteikt konservat vu m r i, m s ierosin m izv l ties 25% m r i. Optim li m r im vajadz tu sasniegt 50%, taču š d  gad jum  
b tu nepieciešams ieviest praks  oti svar gas izmai as, kas var tu neb t iesp jams 10 gadu laik . Pašreiz jie r d t ji ir 
iev rojami zem m r a r d t ja attiec b  uz visiem oper ciju veidiem.  
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irur ijas patsvara 25% pieaugums;  
(b) turpm ks visp r j s medic nas gultasvietu skaita samazin jums, kas saist ts ar 
ambulator s apr pes sensit vo apst k u samazin jumu un turpm ku p reju uz dienas 
apr pi un m jas apr pi;  
(c) ilgtermi a apr pes pacientu, piem ram, gar g s apr pes un atkar bu pacientu, 
iz emšana no iest d m, lai rst šana arvien vair k notiktu kopienas apr pes vid ; 
un  

(d) paredzamais dzimst bas pieaugums un tam sekojošs pediatrisk s apr pes 
gad jumu skaita pieaugums. Šaj  scen rij  liel kaj  da  specialit šu m r is ir 85% 
noslogojums, iz emot dzemdniec bu, kur m r is pazemin ts l dz 75%.  

Zem k tabul  redzams katra scen rija rezult tu kopsavilkums. Katr  scen rij  2014. gada 
gultasvietu skaits pa makro specialit t m tiek par d ts k  “pašreiz jais” un sal dzin ts ar 
paredzamo nepieciešamo gultasvietu skaitu 2020. un 2025. gad . Rezult ti redzami gan ak tas, 
gan ne-ak tas apr pes iest d m. Rezult ti liecina, ka gaid mais gultasvietu vajadz bas 
samazin jums b s no gandr z 9% samazin juma 1. scen rij  l dz 27% samazin jumam 2. 
mode a gad jum . 
Tabula Nr. 28: Pašreiz jais un prognoz tais gultasvietu skaits, balstoties uz gultasvietu modeļa metodiku 

Ak tas apr pes slimn cas 1. pieeja 2. pieeja 

Specialit tes 2014 2020 2025 2014 2020 2025 

Medic nisk  specializ cija 2,596 2,478 2,387 2,596 2,390 2,297 

Pediatrija 856 810 775 856 643 619 

Dzemdniec ba un ginekolo ija 542 512 490 542 383 368 

irur ijas specialit tes 2,673 2,534 2,426 2,673 1,569 1,508 

Patalo ija un radiolo ija 499 477 460 499 415 403 

Starprezult ts - ak ta apr pe 7,166 6,811 6,538 7,166 5,400 5,195 

       

Ilgtermi a apr pes slimn cas 1. pieeja 2. pieeja 

Specialit tes 2014 2020 2025 2014 2020 2025 

Ilgtermi a apr pe 1,664 1,619 1,587 1,664 1,449 1,428 

Gar g s slim bas un invalidit te 2,101 1,964 1,859 2,101 2,211 2,097 

Pediatrija 270 266 263 270 201 199 

Medic nisk  specializ cija 32 30 28 32 5 5 

Starprezult ts - ilgtermi a 4,067 3,879 3,737 4,067 3,866 3,729 

 Kop   11,233 10,690 10,275 11,233 9,266 8,924 

Avots: Sanigest Internacional 
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Šaj  kontekst , balstoties tikai uz iedz vot ju skaita pieaugumu un pašreiz jo gultasvietu 
skaitu, paredzams, ka Latvij  nepieciešamais gultasvietu skaits samazin sies no pašreiz j  
l me a 11 233 l dz 10 690 gultasviet m 2020. gad  un 10 275 viet m 2025. gad .  

Kas attiecas uz re ion lo piepras jumu p c ak tas apr pes slimn c m, anal ze liecina, ka 2020. 
gad  liel k  da a gultasvietu b s nepieciešams R g  (45%), Latgal  un Pier g  (abos gad jumos 
14%) un p r j s tiks izdal tas atlikušajos tr s re ionos. 2025. gad  šie skait i paliks l dz gi, 
iz emot Latgales r d t js nokrit sies uz 13% un Pier ga pacelsies uz otro vietu ar 15%, atbilstoši 
gaid maj m iedz vot ju izmai m. 

Tabula Nr.29: Gultasvietu piepras jums pa re ioniem saska  ar 1. pieeju 

Re ioni Popul cija Šobr d, 2014 2020 2025 

Kurzeme 13% 973 11% 900 11% 844 11%  

Latgale 14% 1,239 15% 1,123 14% 1,034 13%  

Pier ga 18% 1,158 14% 1,169 14% 1,178 15%  

R ga 32 % 3,784 45 3,664 45 3,569 46%  

Vidzeme 10% 602 7% 552 7% 514 7%  

Zemgale 12% 701 8% 655 8% 620 8%  

Nezin ms re ions  17 0% 16 0% 16 0%  

Kop  100% 8,474 100% 8,080 100% 7,774 100%  

Avots: Sanigest Internacional 

 

Ja šis gultasvietu modelis tiek piem rots tikai slimn c m, ar kur m nosl gti VVD l gumi, 
piepras jums balst ts tikai uz gaid mo pacientu skaitu saska  ar iedz vot ju izmai m b s 
7006 2020. gad  un 6710 2025. gad . emot v r  apl ses attiec b  uz konkr t m Latvijas 
vesel bas sist mas funkciju patn b m, š ds paredzamais ambulatoro oper ciju pieaugums 
veicin s gaid m  uztur šan s ilguma un uztur šan s ilguma samazin ju, izmantošanas r d t ju 
pieaugumu un visp r jo medic nas izdevumu samazin jumu, t d j di tiek prognoz ts, ka 
gultasvietu piepras jums šaj  gad jum  sasniegs 5778 gultasvietas 2020. gad  un 5554 vietas 
2025. gad .  

4.3.Ar n kotnes prognožu izstr di saist ti būtiski jaut jumi  
Par sp ti dramatiskam ak tas apr pes iest žu kopskaita samazin jumam, Latvij  joproj m 
vair k k  40% iest žu ir maz k 100 gultasvietas un liel  da  iest žu ir maz k k  50 gultasvietas 
- kas parasti tiek uzskat ts par nepietiekamu skaitu, lai uztur tu ak tas apr pes iest di. Turkl t, 
pakalpojumu izplat šanai vis  sist m , j em v r  resursu nepieciešam ba un pieejam ba.  

Balstoties uz paredzamo gultasvietu piepras jumu saska  ar starptautiskajiem standartiem, 
Sanigest ir izstr d jis jaunu Latvijas slimn cu t kla konfigur ciju ar m r i palielin t resursus 
un nodrošin t nepieciešamo strukt ru, lai sasniegtu 5000 ak t s apr pes gultasvietas l dz 2025. 
gadam, taču ierosinot v l vair k invest ciju jom s, kur s slimn cas jau ir veikušas ieguld jumus, 
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piem ram, Daugavpils gad jum , kur jau veiktas iev rojamas invest cijas, piem ram, 
katetriz cijas laboratorija un line rais pa trin t js.  

Svar gi piebilst, ka š  konfigur cija ir balst ta uz 42 l guma slimn c m un zem k aprakst tie 
scen riji ir balst ti uz 31 ak t s apr pes slimn cu. Tom r Sanigest veica konfigur ciju ar  
ilgtermi a apr pes slimn c m (piem ram, psihiatriskaj m, traumatolo ijas un rehabilit cijas 
slimn c m) un vesel bas un dienas apr pes centriem, kas sniedz ambulatoros pakalpojumus. 
Š s ilgtermi a gultasvietu prognozes, ieskaitot neiropsihiatriskos, psihiatrijas, narkolo ijas un 
rehabilit cijas centrus, kas aprakst ti atseviš  sada  zem k. 

4.3.1. Aprūpes līmeņu noteikšana 

Lai izstr d tu jaunu Latvijas vesel bas apr pes iest žu t kla konfigur ciju, slimn cas tika 
iedal tas četros apr pes l me os: 

1. 1. l menis Pirm  l me a stacion r  apr pe tiek veikta vis s slimn c s, kas sniedz 
stacion ra un ambulatoros pakalpojumus k  visp r j  irur ija, pediatrija, 
dzemdniec ba un ginekolo ija un intern  medic na. Šaj s iest d s tiek sniegti ar  
neatliekam s pal dz bas pakalpojumi pieaugušajiem un b rniem, kl nisk s laboratorijas 
un radiolo ijas pakalpojumus (piem ram, rentgenolo ijas, datortomogr fijas un 
ultraska as izmekl jumus), ak tus psihiatrijas stacion ros pakalpojumus (lai stabiliz tu 
un nos t tu pie speci listiem), fizioterapiju un intens vo apr pi, kas ietver anest ziju. 

2. 2. l menis: Otr  l me a stacion r  apr pe ietver augst k min to un papildus nodrošina 
š das medic nisk s specialit tes: kardiolo ija, gastroenterolo ija, infekcijas slim bas, 
urolo ija, nefrolo ija (dial ze), neirolo ija, neonatalo ija un radiolo ijas noda a, kas 
ietver datortomogr fijas pakalpojumus. 

3. 3. l menis: Treš  l me a stacion r  apr pe ietver pirmo un otro l meni, k  ar  apdegumu 
pacientus, endokrinolo ijas, irur isk s dermatolo ijas14, pulmonolo ijas, ENT, sirds 
un asinsvadu irur ijas, žok a irur ijas, pediatrisk s irur ijas, kr šu irur ijas, 
rekonstrukt v s plastisk s irur ijas, neiro irur ijas, gastroenterolo ijas, patolo ijas, 
staru terapija un angiogr fijas pakalpojumus. 

4. 4. l menis: Ceturt  l me a apr pe atbilst specializ taj m iest d m k  pediatrijas, 
dzemd bu, traumatolo ijas slimn cas un universit tes slimn cas. 

5. Vesel bas centri: Š  iest de piem rota vienk ršiem gad jumiem, tas var b t un var 
neb t dienas stacion rs, kur pacienti sa em speci lu rst šanu, kam nav nepieciešama 
hospitaliz cija, pamatojoties uz ambulator s apr pes meh nismu. Vesel bas centru 
pakalpojumu kl st  citu starp  ietilpst: visp r j  medic na, medic nisk s laboratorijas 
pakalpojumi, farm cija, PAP uztriepe, kr šu izmekl jumi, imenes pl nošana, seksu li 

                                                      
14 Dermatolo ijas pakalpojumus ieteicams saglab t taj s paš s iest d s R g , kas šobr d sniedz šos pakalpojumus. Ide l  
gad jum  3 re ion laj m slimn c m ar  j sniedz dermatolo ijas pakalpojumi, lai izvair tos no situ cijas, kur pacientiem j brauc 
>90 min tes, lai sa emtu pakalpojumu tikai R g . V rts piemin t, ka Latvij  ir piektais augst kais das v ža izrais tas mirst bas 
l menis pasaul : 4.62 gad jumi uz 100 iedz vot jiem, un tas ir tikai v l viens iemesls decentraliz t šo specialit ti vismaz uz 
re ion lajiem centriem. http://www.worldlifeexpectancy.com/cause-of-death/skin-cancers/by-country/. Dermatolo ijas 
iek aušana 3. l men  ir “optim la”, bet ne oblig ta pras ba. 
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transmis vo slim bu profilakse un rst šana, vakcin cija, aler iju rst šana, vakcin cija 
pirms ce ojumiem, uztura konsult cijas, tabakas lietošanas p rtraukšana, fizioterapija. 
Šie centri nav atv rti 24 stundas un atkar b  no piepras juma var darboties tikai 8 l dz 
12 stundas dien . Kop  vesel bas centros paredz ts izvietot 568 ambulatoro pacientu 
gultasvietas. 

23. pielikum  iek auts detaliz ts minim lo un optim lo pakalpojumu apraksts, kas ir ieteicami 
katr  slimn cas apr pes l men . 

4.3.2.  Apkalpojamās zonas populācijas noteikšana 

Apkalpojam s zonas popul cijas noteikšana ir b tisks ener lpl na aspekts, jo tas ir v rsts uz 
iedz vot jiem un balst ts uz re lu pakalpojumu piepras jumu. Ir skaidrs, ka saska  ar slimn cu 
apr pes l me u defin cij m, sagaid ms, ka liel k  da a 1. l me a slimn cu apkalpo viet j  vai 
pašvald bas l men , re ion l s slimn cas apkalpo savus re ionus un valsts l me a slimn cas 
apkalpo visu popul ciju. Taču praks , re li uz emt pacientu anal ze liecina, ka, nosakot 
paties s apkalpojam s zonas, b tu j em v r  daž das iedz vot ju zonas, balstoties uz re lo 
pakalpojumu pieejam bu iedz vot ju vid . Att l  redzamas faktisk s daž du slimn cu 
apkalpojam s zonas un redzams, ka liel k  da a valsts slimn cu neproporcion li apkalpo R gas 
un Pier gas iedz vot jus, kam r maz k s slimn cas apkalpo galvenok rt pašvald bu 
iedz vot jus.  

16. att ls: Pacienta izcelsme p c re iona 

 

Aizkraukles slimn ca  
Al ksnes slimn ca 
Bauskas slimn ca 
B rnu neiropsihiatrisk  slimn ca 
Daugavpils re ion l  slimn ca 
Slimn ca “ intermuiža” 
J kabpils re ion l  centr l  slimn ca 
Kr slavas slimn ca 
Liep jas re ion l  slimn ca 
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L v nu slimn ca 
Madonas slimn ca 
Ogres rajona slimn ca 
Piej ras slimn ca 
Prieku u slimn ca 
R gas 2. slimn ca 
R gas Dzemd bu nams 
Saldus medic nas centrs 
Smiltenes Sarkan  krusta slimn ca 
Strenču neiropsihiatrisk  slimn ca 
Tukuma slimn ca 
Vidzemes slimn ca 

Avots: Sanigest Internacional 

 

Saska  ar šo pacientu pl smu un re lo iedz vot ju prognožu anal zi, ener lpl n  ierosin ta 
katras slimn cas apkalpojam  zona. Šie dati izmantoti kop  ar kop jiem iedz vot ju skaita 
r d t jiem saska  ar tautas skait šanas datiem. Nepieciešam ba defin t potenci l s iedz vot ju 
apkalpojam s zonas un pakalpojumu l meni ir b tisks solis nepieciešam  gultasvietu skaita un 
katr  iest d  nepieciešamo tehnolo iju noteikšan .  

4.3.3. eogrāfiskā piekļuve 

Latvijas vesel bas sist m  šobr d ir ierobežota piek uve specializ tiem vesel bas apr pes 
pakalpojumiem vair kos re ionos. Š das nepareizas resursu sadales rezult t  daudziem 
pacientiem j m ro gar ks ce š, lai piek tu liel kiem un lab k apr kotiem centriem rpus sava 
re iona. Š  situ cija ir re la probl ma pašvald b s, kas atrodas t l k no R gas, jo tas iev rojami 
ietekm  savlaic gu piek uvi pakalpojumiem un izmaksas.  

emot v r  šos apst k us, ierosin t  p rkonfigur šana ne tikai ietver pakalpojumu 
koncentr ciju un paplašin šanu strat isk s slimn c s, lai optimiz tu resursus, bet ar  
nodrošina savlaic gu piek uvi slimn cas pakalpojumiem augst kajos l me os maz k  laika 
period .  

Zem k nor d tie standarti nosaka vesel bas apr pes pieejam bas r d t jus Latvijas Republik . 
Šie standarti ir atkar gi no ce  pavad t  laika un slimn cu profiliem. Potenci lie standarti pa 
apr pes l me iem ir izkl st ti zem k redzamaj  tabul : 

Tabula Nr. 30: Piekļuves laika standarti 

Apr pes l menis Piek uves standarts 

Dienas apr pes vai vesel bas centrs <30 min tes 

1. l me a slimn ca (apvidus vai pašvald ba) <30 min tes 

2. l me a slimn ca (re ions - pašvald ba) maz k k  1 stunda 

3. l me a slimn ca (re ions) 1 stunda 

4. l menis (nacion lais izcil bas centrs) maz k k  3 stundas 

Avots: Sanigest Internacional 
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4.3.4. Sociālekonomiskās vajadzības 

Analiz jot vid jos ien kumus uz vienu iedz vot ju Latvij , redzams, ka R gas un Pier gas 
re ionu pašvald b s koncentr ti visliel kie ien kumi, t pat k  katra re iona liel kaj s pils t s 
k  Daugavpils, Ventspils, R zekne, Valmiera, Jelgava un Liep ja. Neapšaub mi š s ir ne tikai 
pašvald bas ar augst ko iedz vot ju koncentr ciju, bet ar  pašvald bas, kur s ir lab k s 
nodarbin t bas iesp jas un attiec gi augst kie ien kumi. 

17. att ls: Soci lekonomiskais st voklis pašvald b s 

 

Apz m jumi 
Vid jie ien kumi uz vienu iedz. kvintili 
Kvintile  Diapazons 
 

Avots: Sanigest Internacional Piez me: Botnijas l cis j lasa k  R gas j ras l cis.  

 
Pied v taj  slimn cu sist mas p rkonfigur šan  emta v r  aprakst t  soci lekonomisk  
situ cija un ierosin ts (i) koncentr t specializ tus centrus un III un IV l me a slimn cas augsta 
piepras juma zon s pašvald b s ar augst ku ien kumu l meni, soci lajiem ieguld jumiem un 
infrastrukt ras att st bu; un (ii) nostiprin t II l me a slimn cas zieme os un Jelgav . Š  jaun  
konfigur cija aptver liel ku iedz vot ju da u un veicina piek uvi vesel bas apr pes 
pakalpojumiem, jo šiem strat iskajiem centriem šobr d ir vair k un lab kas mobilit tes 
iesp jas, kas noz m  tr ku piek uvi. paša situ cija veidojas Latgal , kur ierosin ts veidot 
divas III l me a slimn cas (Daugavpils un R zeknes re ion l  slimn ca). R zeknes slimn cas 
atrašan s vien  no valsts nabadz g kajiem re ioniem aus t s nabadz g kajiem iedz vot jiem 
laikus un ar zem k m izmaks m piek t specializ tiem pakalpojumiem.  
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4.4.Model šanas apsv rumi 
4.4.1. Dzemdību pakalpojumi 

Gada dzimst bas r d t ji p d jo piecu gadu laik  ir uzlabojušies un šobr d gandr z sasniedz 
pirmskr zes l meni. Prognoz ts, ka 2025. gad  piedzims gandr z 24 000 b rnu. Ieteicams 
izveidot jaunas pl nošanas vadl nijas, lai saglab tu minim lo dzemd bu skaitu - 500 dzemd bas 
-, kas nepieciešams sertific tai dzemdniec bas noda ai. Tas ir iev rojami zem ks nek  
Zieme valst s noteiktais standarts, kas ir virs 1000, taču at aus liel ku konsolid ciju, bez 
iev rojama piek uves samazin juma. Šaj  sakar  pl nošanas standartos tiks noteikts 75% 
noslogojuma r d t js pie optim las dzemd bu noda as izm ra - 24-40 gultasvietas. Gaid majam 
uztur šan s ilgumam j b t 3-4 dienas un ierosin tais iest žu sadal jums par d ts tabul . 
Prognožu izveides nol k  10. tabul  redzams fiks ts gaid mais uztur šan s laiks 4 dienas, lai 
gan daž s slimn c s tas ir maz ks k  4 dienas.  

M su pašreiz jais ierosin jums ir sl gt dzemdniec bas un ginekolo ijas iest des, kas apkalpo 
maz k k  500 dzemd bu gad  un novirz t šos gad jumus uz citiem medic nas centriem, veicinot 
lab ku resursu optimiz ciju. Gad jumu novirz šana tiks balst ta uz tr s krit rijiem: iest des, 
kur s šobr d tiek pie emtas vair k k  500 dzemd bas, atbilstoša slimn cas kapacit te un 
eogr fiskais tuvums (skat. s k ku inform ciju 4. pielikum ). 

17. att l  redzams prognoz tais dzemd bu skaita sadal jums pa medic nas centriem 2020. gad . 
Ar sarkanu izcelt s zonas ir t s, kur identific ts maz k k  500 dzemd bu un kuras b tu 
j apvieno ar citu slimn cu taj  paš  re ion .  

 

18. att ls: Paredzam  dzimst ba, 2020 
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Avots: Sanigest Internacional 

 

Sekojoš  tabul  paredz ts p rvirz t dzemd bas no (i) Balvu un Gulbenes, (ii) Tukuma, (iii) 
Prei u slimn cas, (iv) C su un (v) Ogres rajona slimn cas, kur tiek pie emts maz k k  500 
dzemd bu un tos vairs nevajadz tu atbalst t k  dzemdniec bas centrus. Madonas slimn ca, kur 
ar  notiek maz k k  500 dzemd bu, tiek saglab ta, lai nodrošin tu pietiekamu eogr fisko 
pieejam bu. Kopum  apl ses liecina, ka b s nepieciešama 41 papildu gultasvieta. Liel ko 
gultasvietu skaitu b s nepieciešams pievienot R gas Dzemd bu nam  un b tiski palielin t 
Stradi a slimn cas, J rmalas un Vidzemes slimn cas kapacit ti. Balstoties uz lieko gultasvietu 
skaitu šaj s slimn c s cit s nozar s, tiek ierosin ts p rdal t gultasvietas, lai nosegtu iesp jamo 
dzemd bu noda as paplašin šanos. Taj  paš  laik  j piemin, ja gaid mais uztur šan s laiks 
tiktu samazin ts no 4 l dz 3 dien m, gultasvietu nepieciešam ba tiktu princip  izsl gta. Citiem 
v rdiem, lab ka dzemdniec bas gultasvietu p rvald ba var tu ierobežot vai piln b  nov rst 
jebk du iztr kumu paredz t  dzimst bas pieauguma rezult t . Taj  paš  laik  ir svar gi 
piemin t, ka prognoz  paredz ts iev rojams dzimst bas pieaugums sal dzin jum  ar esošajiem 
l me iem, t d , t  viet  lai stermi a palielin tu kapacit ti, vajadz tu uzlabot gad jumu 
p rvald bu, lai samazin tu gaid mo uztur šan s ilgumu l dz 3 dien m vai pat maz k norm lu 
dzemd bu gad jum , lai nov rstu probl mas, ja dzimst ba n kotn  tom r pieaug.  

Tabula Nr. 31: Dzemd bu p rdale, 2025 

 

 

Slimn ca 
Dzimušie 
(pašlaik) 

Iedz. sk. 
2020 

Progn. 
dzimst ba 

2020 

Vid.uzt. 
ilgums 
2014 

Vid.uzt. 
ilgums 
2020 

Dzemdn. 
gultas 
vietu 
skaits 

Nepiec. 
gultas 
vietas 
2020 

eizargr. 
r d t js 

P rpalikums/ 
iztrūkums 

(2020) 

Priekules slimn ca 5 238.221 6 2 4 0 0 n/a (0) 

Tukuma slimn ca 338 370.099  3 4 9 -   

Balvu un Gulbenes slimn cu apvien ba 329 184.596  4 4 5 -   

Dobeles slimn ca 616 228.390 691 4 4 10 10 9.9 (0) 
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Madona 398 184.596 619 4 4 5 9 16.8 (4) 

Prei u slimn ca 412 258.597  3 4 10 -   

R zeknes slimn ca 585 258.597 1003 4 4 12 15 13.8 (3) 

Ogres rajona slimn ca 384 370.099  4 4 7 -   

Zieme kurzemes re ion l  slimn ca 633 238.221 703 3 4 15 10 17.5 5 

Kuld gas slimn ca 581 238.221 645 4 4 8 9 20.1 (1) 

C su kl nika 510 184.596  4 4 10 -   

J kabpils re ion l  slimn ca 627 228.390 704 4 4 15 10 22.6 5 

Siguldas slimn ca 818 370.099 991 3 4 5 14 17.5 (9) 

Jelgavas pils tas slimn ca 1009 228.390 1132 3 4 15 17 15.3 (2) 

Liep jas re ion l  slimn ca 114 238.221 1270 3 4 16 19 13.8 (3) 

Daugavpils re ion l  slimn ca 1052 258.957 1331 5 4 30 19 16.4 11 

Vidzemes slimn ca 1118 184.596 1792 4 4 14 26 26.6 (12) 

Slimn ca J rmala 1513 370.009 2003 3 4 20 29 24.3 (9) 

Paula Stradi a Kl nisk  universit tes 
slimn ca 

2094 628.782 2629 3 4 22 38 32.1 (16) 

R gas Dzemd bu nams 
 

7095 628.782 8794 4 4 86 128 19.8 (42) 

 21543 1908.684 24307  4 314 355 20.2 (41) 

 
Avots: Sanigest Internacional, saska  ar Latvijas Nacion l  vesel bas dienesta datiem 

 
4.4.2. Pediatrija 

Vesel bas sist mas konfigur cij  emtas v r  ar  apl ses attiec b  uz konkr t m Latvijas 
vesel bas sist mas funkciju patn b m, š ds paredzamais ambulatoro oper ciju pieaugums 
veicin s gaid m  uztur šan s ilguma un uztur šan s ilguma samazin ju, izmantošanas r d t ju 
pieaugumu un visp r jo medic nas izdevumu samazin jumu, k  iepriekš aprakst ts gultasvietu 
apr in . Piem ram, p d jos gados vair k s valst s nov rota uz emšanas skaita 
samazin šan s.  

Sekojoš  tabul  redzams, ka pediatrijas uz emšanas gad jumu skaits Amerikas Savienotaj s 
Valst s (ASV) laika gait  ir samazin jies. Par sp ti šai tendencei, šobr d Latvij  pediatrijas 
uz emšanas gad jumu skaits ir gandr z divas reizes liel ks nek  ASV 1970. gad  un 3,5 reizes 
liel ks nek  šobr d (Latvij  tas ir 15 uz 100 iedz vot jiem, sal dzin jum  ar 4 uz 100 
iedz vot jiem ASV). 

 

19. att ls: ASV v sturiskie popul cijas un stacion ra izmantošanas dati / 1000 b rni <15, 1970-2006 

 

Avots: Population Division, U.S. Census Bureau. National Hospital Discharge Survey, Centers for Disease 
Control and Prevention. 

Piez me: 1987. gada r d t js apr in ts, balstoties uz 1986. un 1988. gada datiem. R d t ji nebija pieejami par 
2007. un 2008. gadu. 
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Pamatojoties uz šo tendenci, sagaid ms, ka vid jais pediatrijas profila gultasvietu skaits 
samazin sies l dz 5 l dz 2025. gadam, pie emot, ka uzlabosies ambulator s irur isk s 
rst šanas pakalpojumi, ambulatoro pacientu diagnostika un rst šana. T pat sagaid ms, ka 

mazin sies b rnu ievietošana psihiatriskaj s slimn c s (tas s k k apl kots ilgtermi a apr pei 
velt taj  sada ). 

T  k  dzimst ba palielin s un tuv ko 10 gadu laik  gaid ms aptuveni 20 procentu pieaugums, 
sagaid ms, ka palielin sies kop jais pediatrisk s apr pes vecuma b rnu kop jais skaits. 
Piepras juma prognoze ir balst ta uz pie mumu, ka saslimst bas l me a strukt ra saglab sies 
l dz ga pašreiz jai un nenotiks nek di fundament li atkl jumi, kas radik li ietekm tu 
medic nas tehnolo iju vai rstniec bas pakalpojumus. Pamatojoties uz šiem apr iniem, 
minim lais noda as izm rs, lai nodrošin tu atbilstošu pediatrijas un pediatrijas irur ijas 
pakalpojumu kvalit ti, ir 20 gultasvietas. Optim lais noslogojums ir 85 %.  

4. slimn cas l men  tiek ierosin ts nodrošin t, ka B rnu slimn cas Jaundzimušo intens v s 
apr pes noda a JIAN) atbilst III l menim visu z dai u apr p , tostarp z dai u, kas dzimuši tr k 
k  32. ned , k  ar  nodrošin t IV l me a jaundzimušo pakalpojumu centru, kur  tiktu sniegti 
specializ ti pakalpojumi, piem ram, sarež tu iedzimtu sirds slim bu vai ECMO rst šana.  

III l me a slimn c s (Liep jas re ion l  slimn ca, J kabpils re ion l  centr l  slimn ca, 
Vidzemes slimn ca, Daugavpils slimn ca un R zeknes slimn ca) vajadz tu izveidot II l me a 
JIAN, lai nodrošin tu, ka š s slimn cas sp j sniegt pagaidu vai speci lo apr pi z dai iem, kas 
dzimuši 32. ned  vai v l k. Šis sadal jums nodrošina, ka vair k k  97 procentiem iedz vot ju 
b s piek uve II JIAN stundas laik  vai tr k. 

II l me a slimn c s (Madonas slimn ca, Balvu un Gulbenes slimn cu apvien ba, Jelgavas 
pils tas slimn ca, J rmalas slimn ca un Zieme kurzemes re ion l  slimn ca) j nodrošina I 
l me a JIAN, lai sniegtu pamata apr pi norm li dzimušiem z dai iem, kas dzimuši 35. ned  
vai v l k. Šie JIAN l me i un pakalpojumi balst ti uz Amerikas Pediatrijas akad mijas 2012. 
gada Jaundzimušo apr pes l me iem. 

4.4.3. Sirds un asinsvadu slimības 

Sagaid ms, ka sirds un asinsvadu slim bu apr pes piepras jums pieaugs par 20 procentiem 
tuv ko desmit gadu laik . Tas saist ts ar demogr fijas izmai m un pieaugošu šo slim bu 
izplat bu. Šaj  sakar  j paplašina specializ tas (terci r s) kardiolo isk s apr pes pakalpojumu 
skaits (koron r  angiogr fija, koron r  angioplastija, elektrokardiostimulatoru implant cija, 
katetrabl cija un sirds irur ija), lai sasniegtu Eiropas vid jo invaz vo diagnostikas un 
rst šanas proced ru skaitu uz miljons iedz vot jiem.  

Latvija ir uz pareiz  ce a, lai nodrošin tu atbilstošu pakalpojumu apjomu, balstoties uz 
iedz vot ju skaitu, un t l ka uzman ba b tu j piev rš piek uves laikiem tai iedz vot ju da ai, 
kas nedz vo stundas att lum  no viet m, kur pieejama katetriz cija vai kur pieejama 
specializ ta kardiovaskul r  apr pe. emot v r  valsts eogr fiju un sal dzinoši sos piek uves 
laikus, ener lpl n  rekomend ts izveidot piecas katetriz cijas laboratorijas - divas R g  un 
tr s re ion laj s slimn c s. Šie kardiolo ijas centri sniegs tikai angiogr fijas un un 
angioplastijas pakalpojumus, kam r implant cijas un kardiovaskul r s oper cijas tiks veiktas 
nacion lajos izcil bas centros Paula Stradi a un R gas Austrumu universit tes slimn c s.  
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Specializ to invaz v s un sirds irur ijas proced ru un oper ciju skaita pieaugums 2020. 
gadam j pl no, emot v r  š dus apsv rumus. Tiek pie emts, ka gad  vajadz tu veikt vismaz 
500 angioplastijas proced ras stentu gad jum  un l dz gs skaits proced ru sirds-kr šu 

irur ijas gad jum . Pier d jumi liecina par liel ku šo invaz vo proced ru specializ ciju. 
Tabula Nr.32: Specializ tas invaz v s un sirds irur ijas procedūras 

Piepras juma joma 2020 

Angiogr fijas standarts uz 100 000 750 

Valst  veikt  angiogr fija 14,624 

Angioplastijas standarts uz 100,000 250 

Valst  veikt  angioplastija 4,875 

CABG un v rstu standarts uz 100,000 160 

Sirds irur ijas oper cijas Latvij  3,120 

EKS (elektrokardiostimul cijas) implant cijas valst  1800 

Prim r s EKS 1200 

Katetrabl cija valst  550 

ICD (defibrill cijas) uz 100,000 1.2 

Avots: Sanigest Internacional 

Angiogr fijas un angioplastijas arvien biež k var veikt vienas dienas laik  un, palielinot dienas 
oper ciju gad jumu skaitu div s universit tes slimn c s un v l k ar  tr s re ion lajos centros, 
b s iesp jams samazin t gultasvietu skaitu.  

Balstoties uz augst k nor d tajiem apjomiem, paplašin šan s j koncentr  uz re ion lajiem 
centriem, kur nepieciešams uzlabot noda as iesp jas ar d rgu tehnolo iju pal dz bu. S kotn j s 
apl ses liecina, ka nepieciešams ieg d ties 4 modernas digit l s angiogr fijas iek rtas 5 gadu 
period . emot v r  apjomus, nepieciešams rekonstru t Daugavpils un Liep jas slimn cas, kur 
kardiolo ijas noda s ir 20-30 gultasvietas (tostarp 6 intens v s rst šanas gultasvietas). Lai 
nodrošin tu šo kardiolo ijas noda u kvalit ti, vid ji gad  j veic 500 koron rogr fijas. 
Minim lais sirds irur ijas noda as izm rs ir 30-35 gultasvietas. 

Piecu gadu laik  nepieciešams stabiliz t Latvijas Kardiolo ijas centru, kur tiek nodrošin ta 
invaz v  kardiolo ija, elektrokardiostimul cijas un sirds irur ija un kur tiek veikts pietiekami 
liels skaits š du proced ru uz vienu speci listu, lai nodrošin tu kvalit ti. Tad pak peniski 
palielin sies specializ tu diagnostikas proced ru skaits div s daudzprofilu slimn c s R g , k  
ar  Daugavpils un Liep jas slimn c . Piecu gadu laik  izveidotaj m kardiolo ijas noda m 
j att sta ambulator  un dienas stacion ra apr pe šaj s slimn c s. Optimiz jot kardiolo ijas 
apr pi stacion r , noslogojumam vajadz tu b t 80-85%. 

4.4.4. Onkolo ija  

P d jo sešu gadu laik  no jauna diagnostic tu onkolo ijas pacientu skaits ir pieaudzis par 
aptuveni 40 procentiem (v ža re istr  2014. gad  pacientu skaits palielin jies no 7166 l dz 
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9922). Šis pieaugums atspogu ojas ar  v ža hospitaliz ciju skait , kas pieaudzis no 27 000 
gad jumiem 2010. gad  l dz 31 000 gad jumiem 2014. gad . Kopum  v ža pacienti šobr d 
veido aptuveni 10 procentus visu hospitaliz cijas gad jumu valst  un ir sagaid ms, ka šis skaits 
laika gait  pieaugs, iedz vot jiem novecojot un saist b  ar alkohola lietošanas un sm šanas 
izplat bas negat vaj m sek m un ietekmi uz iedz vot jiem.  

Par sp ti piepras juma pieaugumam, modern  mijterapija un staru terapija var tikt nodrošin ta 
bez ilgstošas hospitaliz cijas. Faktiski, pie emot, ka pacientam pieejams atbilstošs m joklis, 
pacientiem vajadz tu b t sp j giem apmekl t noda u katru dienu bez nakš ošanas. Attiec gi 
vid jais uztur šan s ilgums ak tas apr pes iest d s iev rojami samazin ties. ener lpl n  
ierosin ts, ka liel kam mijterapijas pacientu skaitam b tu j izveido dienas stacion ra apr pes 
jomas vis s re ion laj s slimn c s un radioterapijas centru ar LINACS skaits b tu j palielina 
l dz pieciem re ion lajiem centriem, papildus R gas noda m. Turkl t, b tu j apsver 
nakš ošanas telpas (l dz gi viesn cai) pacientiem, kuri ieradušies no liel ka att lum  visos 
centros, kur nodrošina LINACS.  

Pl nošanas vadl nijas nosaka, ka onkolo ijas noda s vajadz tu izvietot vismaz 30 gultasvietas 
un m r a noslogojums ir 85%. 

4.4.5. Traumatolo ija un ortopēdija  

Piepras jums pieaugs traumu profilakses tr kuma d . Kop jie traumu r d t ji un alkohola 
lietošanas izrais ts traumatisms ir pieaudzis, t pat k  satiksmes traumu smaguma pak pe. 
Demogr fiskie dati apstiprina popul cijas novecošanos. Visp r gas hipo-ortoplastijas ar 
endoprot zi piepras jums pieaugs. Šobr d pacientiem j gaida vismaz 8 gadus, lai sa emtu 
piln gu hipo-ortoplastiju ar endoprot zi ce gala loc tavai. 

N kamo 10 gadu laik  vid jo uztur šan s laiku slimn c  ir iesp jams samazin t l dz 7-8 
dien m. Tas saist s ar prim r s vesel bas apr pes nostiprin šanu, k  ar  dienas stacion ru 
izmantošanu. P c izrakst šanas no slimn cas pacientiem tiks nodrošin ti rehabilit cijas 
pakalpojumi un nepieciešam  p coper cijas apr pe. 

Traumatolo ijas un ortop dijas noda as izm rs slimn c s sekund r s un terci r s apr pes 
l men  var tu b t 40-50 gultasvietas. Vair ku profilu neatliekam s pal dz bas slimn c s un 
re ion lo centru slimn c s, traumatolo ijas-ortop dijas noda ai var tu b t 30-40 gultasvietas, 
re istr jot katru profilu. Noda as ar vismaz 20 gultasviet m b tu ieteicams veidot vair ku 
profilu viet j s slimn c s. 

Rajonu viet j s slimn c s traumatolo ijas-ortop dijas gultasvietas tiek iek autas irur ijas 
noda as strukt r  ar atseviš u re istr ciju, kas nodrošin s nepieciešamo rst šanas kvalit ti 
pacientiem ar iesp ju sa emt rst šanu re ion lajos centros.  

N kamajos 5-10 gados ieteicamais noslogojums ir 85-90%, kur da a pacientu tiek uz emti 
dienas stacion r . 

4.4.6. irur ija  

irur ija ir viens no galvenajiem gultas dienu ietaup juma avotiem. Šobr d lab kaj s vesel bas 
apr pes sist m s vair k k  50 procenti visu oper ciju tiek veiktas ambulator s apr pes vid , 
kur uztur šan s ilgums ir maz ks par 24 stund m, un liela da a visu hospitaliz ciju notiek 
irur ijas jom . Piem ram, Lielbrit nij  Hope projekts liecina, ka vair k k  65 procenti visu 

hospitaliz ciju ir irur ijas jom  un gandr z 65 procenti šo gad jumu tiek rst ti ambulatori. Š  
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iemesla d  Lielbrit nij  ir viens no zem kajiem gultasvietu skaita uz 100 000 iedz vot jiem 
r d t js ESAO  

Šaj  ener lpl n  paredz ta irur ijas apjoma palielin šan s un uztur šan s ilguma 
samazin šan s. Pie mumi attiec b  uz n kotnes anal zi ir balst ti uz 85 procentu noslogot bu, 
paaugstinot dienas oper ciju skaitu l dz 40 procentiem un veidojot pal tas ar 30 l dz 50 
gultasviet m, atkar b  no iest des l me a. Vair k s pašvald bu slimn c s iesp jams papildin t 
irur ijas pakalpojumus, paplašinot prim r s apr pes rstu prasmes, lai vi i var tu veikt 

nelielas ambulatoras oper cijas.  

4.4.7. Neirolo ija  

Sagaid ms, ka neirolo ijas pakalpojumiem b s nepieciešams turpm ks atbalsts, it paši triekas 
rst šanai un ir tuv ko dažu gadu laik  ir j veic iev rojamas izmai as, liekot liel ku uzvaru uz 

ambulatoru rst šanu un rehabilit ciju. emot to v r , gultasvietu skaits samazin sies l dz 515 
uz 100 000 iedz vot jiem. Šis r d t js var main ties atkar b  no rehabilit cijas gultasvietu 
sadal juma (0,3 uz 1000 iedz vot jiem var tu b t optim ls r d t js) un pieaugot ilgtermi a 
neirolo isk s apr pes gultasvietu skaitam (prognoz ts ir 1,5 uz 1000 iedz vot jiem). Latvij  
praktiz jošo neirologu skaits samazin sies l dz standarta r d t jam - 11000 personu uz vienu 
neirologu.  

Vid jais neirolo ijas pacienta uztur šan s ilgums n kotn  var tu samazin ties l dz 11 dien m 
un neirolo isk s noda as minim lais izm rs b tu 30 gultasvietas. Noda ai vajadz tu atrasties 
vair ku profilu slimn c . J izveido specializ tas smadze u trombozes (“triekas”) noda as R g  
ar 16 gultasviet m un Ventspil , Liep j , Daugavpil  un Jelgav  ar 4 gultasviet m katr . 
Optim lais noslogojums ir 85 %. 

4.4.8. Vispārējā medicīna 

Ambulator s apr pes paaugstin ta riska apst k u (ACSC) anal ze liecina, ka iesp jams 
izvair ties no aptuveni 14 procentiem hospitaliz ciju, uzlabojot prim ro apr pi un ieviešot 
stingr kus uz emšanas krit rijus. 11. tabul  redzamas apl ses p c specialit t m. Pie emot, ka 
šaj s jom s tiek veikti uzlabojumi, hospitaliz cijas r d t jam visp r j s medic nas gad jumiem 
vajadz tu samazin ties par 10 procentiem n kamo piecu gadu laik  un šis pie mums ir 
iek auts gultasvietu vajadz bu apl s s.  Vid jais uztur šan s ilgums ir 5 dienas un noslogot ba 
ir 85 procenti.  

4.5.Medic nas iek rtas un tehnolo ijas  
P d jais ener lpl na komponents ir nepieciešamie resursi, balstoties uz 49 lab ko medic nas 
iek rtu apskatu VVD l guma slimn c s. Iek rtu saraksts tika izstr d ts, balstoties uz 
nov rt taj m iedz vot ju diagnostikas un profilakses vajadz b m un iek rtas ir tieši saist tas ar 
četr m (4) slim b m ar visliel ko ietekmi: sirds un asinsvadu slim b m, diab tu, v zi un 
neiropsihiatriskaj m saslimšan m. Sarakstu papildus ierobežo š di krit riji: 

 augstu izmaksu noda as, kas ir tieš  veid  saist tas ar rst šanu un diagnostiku, kas 
atspogu o liel ko finansi lo ietekmi uz vesel bas apr pes sist m m, 

 inform cija par pieejam bu un uz starptautiskaj m popul cij m balst tiem standartiem, 
un 
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 pašreiz j  risin šanas jauda slimn c s ar visliel ko pacientu skaitu.  
Sanigest izstr d ja standartu uz 100 000 iedz vot jiem attiec b  uz š m augsto tehnolo iju 
iek rt m un apr in ja kop j s vajadz bas, balstoties uz popul cijas prognoz m (iek rt m ir 
s ks pl nošanas cikls nek  slimn c m).15 Apr in t s iek rtu vajadz bas tiek sal dzin tas ar 

pašreiz jo iek rtu l meni re ionos, lai noteiktu n kotnes vajadz bas.  

Specializ tu medic nisko tehnolo iju identifik cija ir viens no ener lpl na galvenajiem 
komponentiem. Liel ka augsto tehnolo iju pieejam ba paplašin s iedz vot ju piek uvi, uzlabos 
agr nu slim bu diagnostiku un samazin s ce ojuma laiku un izmaksas pacientiem, kuri dz vo 
rpus galvaspils tas. Augsto tehnolo iju izplat ba tiks koncentr ta VVD l guma slimn c s 

nacion los un re ion los att st bas centros, kas identific ti 3.2 punkt , lai nodrošin tu liel ku 
piek uvi.  

Apr kojuma dati tika apkopoti ar datu piepras juma pal dz bu, kuru Pasaules Banka nos t ja 41 
slimn cas p rst vjiem. 83 procenti (jeb 34 iest des) sniedza nepieciešamos datus, bet 17 
procenti neatbild ja. Aptaujas atbild s tika nor d ts papildu apr kojums, kas netika iek auts 
sarakst , taču tika saglab ts s kotn jais saraksta garums - 49 vien bas, kur m ir pieejami 
standarti. 

4.5.1. Galvenās medicīniskās iekārtas 

Viss 49 iek rtu saraksts tika analiz ts, lai identific tu galven s medic nisk s iek rtas un ieg tu 
parametrus invest ciju vajadz bu priorit šu noteikšanai. Lai noteiktu identific to un 
ener lpl n  apspriesto galveno medic nisko iek rtu parametrus, tika izmantoti š di tr s 

atskaites punkti: 

1. ESAO vesel bas apr pes iek rtu dati par diagnostikas vai rst šanas tehnolo ij m;16 

2. Medic nas iek rtas ar izmaksu slieksni 1 miljons ASV dol ru vai vair k; 

3. Medic nas iek rtas, kas nav iek autas ESAO sarakst  vai p rsniedz 1 miljona dol ru 
izmaksu slieksni, taču ir nepieciešamas un b tiskas Latvijas iedz vot ju vesel bai un 
demogr fijai specifisku slim bu rst šanai p c vienošan s ar ieinteres taj m pus m. 

Pirmais atskaites punkts, ESAO, ir starptautiska organiz cija, kuru veido 34 dal bvalstis, kas 
apkopo daž dus dal bvalstu datus un ik gadu atjauno šos datus. ESAO ir visplaš kais statistikas 
un v sturisk s starptautisk s inform cijas kl sts, kas attiecas uz medic nas iek rt m 
starptautisk  vid . ESAO apkopotie dati tiek regul ri atjaunoti un ir pieejami anal zei datu b z . 

Kas b tiski šim zi ojumam, ESAO apkopo datus par asto m galvenaj m medic nas iek rt m 
savos gada zi ojumos un anal z s. Gada p rskati sasaista iek rtas ar pašreiz jo vesel bas 
apr pes st vokli un rezult tiem ESAO dal bvalst s un pasaul . T  k  dati tiek atjaunoti katru 
gadu, iesp jams cieš ks sal dzin jums starp m r mo datu kop m 34 dal bvalst s un Latvij , 
gan attiec b  uz pašreiz jo st vokli, gan n kotnes prognoz m. 

ESAO apkopot s un dokument t s asto as galveno medic nas iek rtu modalit tes, kas ir 
b tiskas vesel bas apr pes nodrošin šan  34 dal bvalst s ir: 

                                                      
15 Balstoties uz vid j m iek rt m, kas pieejamas ESAO valst s kopš 1980. gada, piel gojot Latvijas vesel bas apr pes 
vajadz b m. 

16 ESAO (2016), vesel bas apr pes iek rtu dati (r d t ji) 
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 Datortomogr fi  Magn tisk s rezonanses att lveidošanas iek rtas  PET skeneri  Gamma kameras  Digit l s subtrakcijas angiogr fijas iek rtas  Mammogr fijas iek rtas  Staru terapijas iek rtas  Litotripteri 

Otrais atskaites punkts, kas tiek izmantots, lai noteiktu galveno medic nas iek rtu monet ro 
robežv rt bu, ir valst ts uz apr kojuma monet ro v rt bu Amerikas Savienotaj s Valst s. 
Amerikas Savienotaj s Valst s galveno medic nas iek rtu projektu izdevumi iek aujas 400 000 
l dz 6 miljonu dol ru robež s. 

Taču, t  k  ESAO medic nas iek rtu veidu sarakst  ietilpst medic nas iek rtas, piem ram, 
mammogr fijas iek rtas, kuras ir zem 1 miljona ASV dol ru sliekš a, šaj  zi ojum  iek autas 
visas ESAO nor d t s galven s medic nas iek rtas, neatkar gi no monet r s v rt bas.  

Papildu galven s medic nas iek rtas, kas nor d tas šaj  zi ojum , iek auj line ros 
pa trin t jus, kas atrodas Latvij . Tas saist ts ar to, ka š s iek rtas ir kapit lietilp gas un 
nodrošina vesel bas apr pes pakalpojumu l meni, kas b tu j em v r  pašreiz j  un v l kos 
zi ojumos. Line rie pa trin t ji ir ier ces, kas tiek izmantotas staru terapij . Taču t  k  ESAO 
neiedala s k k visas iek rtas, kas tiek izmantotas staru terapij , kas ietver ar  gamma naža, 
kibernaža, protonu staru un tradicion lo staru terapiju, šaj  p t jum  identific ti tikai line rie 
pa trin t ji, jo tie tiek pielietoti Latvij . 

Trešo atskaites punktu veido medic nisk s iek rtas, kas uzskat mas par b tisk m vesel bas 
apr pes nodrošin šanai Latvij . Konkr ti, Latvij  ir iev rojams skaits dial zes centru, kas 
liecina par augstu hroniskas nieru mazsp jas izplat bu. Turkl t, veicot s kotn jo tr kumu 
anal zi, izc l s hemodial zes iek rtu skaits. T d j di, ar š s saslimšanas rst šanu saist t s 
iek rtas tiks iek autas sarakst . 

Defin jot galven s medic nas iek rtas ar šo krit riju pal dz bu, iesp jams identific t visas 
iek rtas, kam iesp jams noteikts krit rijus, veikt anal zi un sal dzin t ar starptautiskajiem 
standartiem. Visas p r j s iek rtas, kas neatbilst noteiktajiem krit rijiem nav iek autas, jo t s 
nav sal dzin mas ne ar vienu starptautisku standartu vai ar  t s netika uzskat tas par kritisk m 
vesel bas apr pes pakalpojumu sniegšanai Latvij . 

4.5.2. Definīcijas un apraksti 

Tabul  ir apkopoti šaj  zi ojum  iek auto iek rtu apraksti, atainojot katru iek rtu kop  ar 
atbilstošo atsauci: 

Tabula Nr. 33: Galveno medic nas iek rtu atskaites punkti 

Iek rtas tips Piez mes 

Datortomogr fs Datortomogr fi ESAO sarakst  

Digit l  angiogr fijas iek rta Digit l s subtrakcijas angiogr fijas iek rtas ESAO 
sarakst  un iek autas kateriz cijas laboratorij  

Gamma kamera Staru terapijas iek rta. 
Hemodial zes iek rta Saist b  ar past vošajiem dial zes centriem un 

uzr d to apr kojuma tr kumu 

Line rais pa trin t js Staru terapijas iek rtas veids (ESAO saraksts) 



Latvijas vesel bas apr pes infrastrukt ras ener lpl ns 2016-2025 

67 

 

Litotripteris Litotripteri ESAO sarakst  

Mammogr fijas iek rta Mammogr fijas iek rtas ESAO sarakst  

Magn tisk s rezonanses 
att lveidošanas iek rta 

MRA iek rtas ESAO sarakst  

PET skeneris PET skeneri ESAO sarakst  

 

Zem k si aprakst ta katra ier ce un t s pielietojuma veids. 

Datortomogr fija 

Datortomogr fija ir diagnostikas radiogr fijas ier ce, kas izmanto rentgena starus, lai veiktu 
š rsgriezuma sken šanu, kas tiek interpret ta dator , lai atveidotu m ksto audu att lus. 

 

 

Gamma kamera 

Gamma kamera ir diagnostikas att lveidošanas tehnika, ko izmanto, lai ar starojuma pal dz bu 
kart tu erme a procesus un funkcijas daž d s erme a sist m s, piem ram, smadzen s, 
vairogdziedzer , plauš s, akn s, žultsp sl , nier s un skelet .17 

Hemodial zes iek rta 

Dial zes iek rtas ir apr kojums, ar kura pal dz bu no asin m tiek izvad tas atkritumvielas, 
izs kn jot asinis rpus cilv ka erme a un izmantojot dializ tu k  att rošu l dzekli. Iek rta tiek 
izmantota pacientiem, kuriem ir zaud ta vai ierobežota nieru funkcija. 

Invaz v  radiolo ija/katetriz cijas laboratorija 

Invaz v  radiolo ija (IR) ietver radiogr fijas ier ces, piem ram, MRI, CT, ultraska u vai 
rentgena starus, lai re l  laik  atveidotu m kstos audus oper cijas laik , kas auj izmantot 
maz k invaz vas proced ras. 

Katetriz cijas laboratorija ir oti l dz ga IR, jo izmanto rentgena starus, lai veidotu att lus 
katetriz cijas irur isko proced ru laik . Katetriz cijas laboratorijas ir, vai nu vienas plaknes 
ar vienu rentgenstaru eneratoru vai divu plak u ar diviem rentgenstaru eneratoriem, kas 
nodrošina lab ku m ksto audu redzam bu. 

Litotripteris 

Lithotripteris tiek izmantots rpus cilv ka erme a, lai saskald tu vai pulveriz tu nierakme us 
un žultsakme us ar ska as vi u pal dz bu. 

Mammogr fija 

Mammogr fijas ier ce ir joniz cijas iek rta, kas tiek izmantota cilv ka m ksto kr šu audu 
izmekl šanai. 

Magn tisk s rezonanses att lveidošana 

                                                      
17 IOP (2016) “Gamma kameras” (izmantots 2016. gada 13. j nij ).   

     Pieejams: http://www.iop.org/education/teacher/resources/teaching-medical-physics/gamma/page_54689.html 
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Magn tisk s rezonanses att lveidošana ir att lveidošanas ier ce, kas neizmanto rentgena starus, 
bet gan oti sp c gu supervad t ju magn tu, kas savieto pacienta atomu kodolus, lai veidotu 
m ksto audu att lus diagnostiskas nol kiem. 

Visp r j  radiolo ija / fluoroskopija 

Visp r j  radiolo ij  tiek izmantota joniz još  starojuma metode, lai p t tu cietos audus 
cilv ka ermen . Fluoroskopij  tiek izmantots t ds pats joniz jošais starojums, lai nep rtraukti 
nov rotu kust bas. 

Line rais pa trin t js 

Line rais pa trin t js ir da i u pa trin t js, kas tiek izmantots, lai m r tu uz oti specifisk m 
viet m staru terapijas ietvaros. 

Pozitronu emisijas tomogr fija 

 PET izmanto kontrastvielas ar su radioakt vo pussabrukšanas periodu, lai izveidotu konkr to 
audu veidu tr sdimensiju att lus. 

4.5.3. Galvenās medicīniskās iekārtas pēc atrašanās vietas 

P rskatot un apstr d jot datus, kas apkopoti pašreiz jam nacion lajam p rskatam, un datus no 
slimn c m visos piecos Latvijas re ionos, Galven s medic nisk s iek rtas apkopotas t l k 
redzamaj  tabul . P rskatot šo inform ciju, ir skaidrs, ka liel k  da a galveno medic nisko 
iek rtu atrodas Paula Stradi a kl niskaj  universit tes slimn c  un R gas Austrumu kl niskaj  
universit tes slimn c . 

 

Tabula Nr. 34: Pašreiz pieejam s iek rtas p c re iona 
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Kurzeme 1 5 0 13 1 0 3 2 

Latgale 1 4 0 24 1 0 3 2 

R ga 9 19 5 92 6 2 6 5 

Vidzeme 0 4 0 18 0 0 3 0 

Zemgale 0 3 0 13 0 0 3 0 

Kop  11 35 5 160 8 2 18 9 

Avots: Slimn cu iesniegtie aptaujas dati. 

 

S k ks sadal jums pa slimn c m katr  re ion  iek auts 1. pielikum  redzamaj  tabul . 
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4.5.4. Pašreizējais galveno medicīnas iekārtu sadalījums 

Datortomogr fs Šobr d konstat ts, ka liel k  da a datortomogr fu - 26 procenti no visiem - 
atrodas R gas Austrumu kl niskaj  universit tes slimn c . Tai seko Paula Stradi a kl nisk  
universit tes slimn ca un Liep jas re ion l  slimn ca, kur  katr  atrodas 9 procenti no kop j  
datortomogr fu skaita. Liel k  da a slimn cu zi o, ka taj s atrodas viens tomogr fs. 

Dial ze: Puse no hemodial zes iek rt m atrodas R g  (kop  92), kur Paula Stradi a kl niskaj  
universit tes slimn c  atrodas 27 procenti dial zes iek rtu, Austrumu slimn c  gandr z 19 
procenti un R zeknes slimn c  12 procenti.  

Digit l  angiogr fija: Augst k redzam s tabulas dati liecina, ka vair k k  puse angiogr fijas 
(digit l s) iek rtu atrodas Paula Stradi a kl niskaj  universit tes slimn c , bet otra puse R gas 
Austrumu slimn c  R g . Re ionos pieejamas tikai dažas iek rtas - viena Liep jas re ion laj  
slimn c  un otra Daugavpils re ion laj  slimn c . 

Gamma kamera: Aptauj taj s slimn c s kop  pieejamas četras kameras - divas atrodas R gas 
Austrumu slimn c  un divas Paula Stradi a kl niskaj  universit tes slimn c . 

Line rais pa trin t js: Šobr d Latvij  ir 8 line rie pa trin t ji, no kuriem pieci atrodas 
Austrumu slimn c . 

Litotripteris: Latvij  šobr d ir divi litotripteri - viens Austrumu slimn c  un otrs Paula Stradi a 
kl niskaj  universit tes slimn c . 

Mammogr fija: Mammogr fijas iek rtas ir diez gan nevienl dz gi izplat tas p c skaita re ion  
- visos re ionos kopum  ir 3 iek rtas, iz emot R gu, kur atrodas 6 (treš  da a no vis m ier c m). 
Katr  iest d  atrodas pa vienai iek rtai, iz emot R gas Austrumu slimn cu un Piej ras 
slimn cu, kur atrodas pa div m iek rt m. 

MRI: K  redzams tabul , liel k  da a MRI Latvij  ir nevienl dz gi izplat ti no piek uves 
viedok a, jo 56 procenti MRI valst  atrodas R g  un pa div m iek rt m (22 procenti) atrodas 
Kurzem  un Latgal . 

Pozitronu emisijas tomogr fija: Šobr d pieejami 3 PET skeneri, viens Latgal , viens ieg d ts 
2015. gad  R g  un v l viens atrodas Zemgal . 

4.5.5. Specializēto pakalpojumu izplatība 

Kad pieejamo tehnolo iju anal ze pa re ioniem bija pabeigta, tika noteikts diagnostikas, 
rst šanas un monitoringa apr kojuma tr kums augsta riska patalo iju gad jum , piem ram, 

sirds un asinsvadu slim bas, trieka, v zis un hroniskas nieru slim bas. 

Jauno tehnolo iju izplat bai j koncentr jas ne tikai uz viet m, kur ir visliel k  nepieciešam ba 
p c t m, bet ar  j balst s uz nepieciešam bu izveidot specializ tas noda as piem rot s iest d s, 
kur ir pietiekami daudz fizisko un cilv kresursu, lai sniegtu nepieciešamos pakalpojumus. 
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Tabula Nr.35: Medic nas tehnolo iju sadal jums specializ taj s nodaļ s 

 
Avots: Sanigest Internacional 

Re ions Slimn ca Angiogr fija, 
digit l  iek rta 

Dator-
tomogr fija 

Gamma 
kameras 

Hemodial zes 
iek rta 

UNAC Litotripteris, 
rpus erme a 

Mammogr fijas 
iek rta 

MRI 

 

Tabul  redzams, medic nas tehnolo iju sadal jums, kas nepieciešams specializ to noda u 
stiprin šanai: 

Sirds un asinsvadu nodaļa: nepieciešams uzst d t pa div m DSA iek rt m Liep jas 
re ion laj  slimn c , Daugavpils re ion laj  slimn c , R gas Austrumu slimn c  un J kabpils 
re ion laj  slimn c . 

Onkolo ijas nodaļa: Nepieciešams uzst d t divas gamma kameras Liep jas re ion laj  
slimn c , Daugavpils re ion laj  slimn c , R gas Austrumu slimn c  un J kabpils re ion laj  
slimn c , t pat katr  no t m, k  ar  Jelgavas pils tas slimn c  nepieciešams line rais 
pa trin t js. Kas attiecas uz mammogr fijas iek rt m, katr  no š m slimn c m nepieciešams 
uzst d t divas iek rtas: Daugavpils re ion laj  slimn c , R gas Austrumu slimn c  un Paula 
Stradi a slimn c . 

Hemodialīze: Papildus nepieciešams izvietot 29 hemodial zes kr slus un apr kojumu Liep jas 
re ion laj  slimn c , Zieme kurzemes re ion laj  slimn c , Daugavpils re ion laj  slimn c , 
R zeknes re ion laj  slimn c , Vidzemes slimn c , Dobeles slimn c , J kabpils re ion laj  
slimn c  un Jelgavas pils tas slimn c . 

Radiolo ijas nodaļa: CT skeneri nav nepieciešami, emot v r  augsto pieejam bu, taču 
ieteicams uzst d t 4 jaunas MRI iek rtas, pa vienai katr  no š m slimn c m: Paula Stradi a 
kl nisk  universit tes slimn ca, Vidzemes slimn c , J kabpils re ion laj  slimn c  un Jelgavas 
pils tas slimn c . 

Slimn cas un irurgi, kuri str d  ar lielu gad jumu skaitu, nodrošina lab kus rezult tus, nek  
slimn cas un rsti ar zem ku aktivit ti, skatoties gan p c daž d m saslimšan m, gan 
proced r m.18 Paturot to pr t , šaj  dokument  sniegtie ierosin jumi ir balst ti uz pakalpojumu 
p rdali daž du pakalpojumu sniedz ju starp , emot v r  iedz vot ju sadal jumu, lai tiktu 

                                                      

18  Slimn cu apjomi un apr pes kvalit te Latvij , Pasaules Banka, 2016  
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sasniegti lab kie starptautiskie standarti, kas ir saist ti ar lab kiem vesel bas apr pes 
rezult tiem.  

B tisks ener lpl na komponents ir pakalpojumu un tehnolo iju sadale viet s, kur tie 
nodrošin s vislab ko v rt bas attiec bu. emot v r  šo anal zi, ir vair kas jomas, kur s liel ka 
centraliz cija sniegs iev rojamus guvums lab ku apr pes rezult tu zi , kam r cit s jom s 
nepieciešams pan kt liel ku pakalpojumu pieejam bu, t  uzlabojot rezult tus, it paši maz k 
att st tos re ionos k  Latgal . L dz ar to ener lpl n  paredz ts veikt š dus pas kumus: 

Tabula Nr. 36: ener lpl na rekomend cijas attiec b  uz specializ tajiem pakalpojumiem 

Ierosin tais pas kums  ener lpl na rekomend cija 

Centraliz cija  Konsolid t sirds-kr šu irur iju 2 viet s, Paula Stradi a un R gas 
Austrumu slimn c   Konsolid t liel k s iest d s slimn cas, kur s tiek pie emts maz k k  500 
dzemd bu  Palielin t ilgtermi a psihiatrijas gultasvietu konsolid ciju  Palielin t traumatolo ijas un ortop dijas gultasvietu konsolid ciju 

Decentraliz cija  Izveidot DSA noda as Liep jas re ion laj  slimn c , Daugavpils re ion laj  
slimn c , R gas Austrumu slimn c  un J kabpils re ion laj  slimn c .  Izvietot LINAC Liep jas re ion laj  slimn c , Daugavpils re ion laj  slimn c , 
R gas Austrumu slimn c , J kabpils re ion laj  slimn c  un Jelgavas pils tas 
slimn c .  Paplašin t hemodial zes pakalpojumus, atverot papildu noda as Liep jas 
re ion laj  slimn c , Zieme u re ion laj  slimn c , Daugavpils re ion laj  
slimn c , R zeknes re ion laj  slimn c , Vidzemes slimn c , Dobeles slimn c , 
J kabpils slimn c  un Jelgavas pils tas slimn c .  Paplašin ta piek uve dienas stacion ra gultasviet m un ilgtermi a gultasviet m, 
p rveidojot maz kas slimn cas ne-ak tas apr pes iest d s.  Paplašin t kopien  balst tus gar g s vesel bas un narkolo isk s apr pes 
pakalpojumus re ionos ar maz ku iedz vot ju skaitu. 

Avots: Sanigest Internacional 
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5. Ārkārtas / eatlieka ās aprūpes pakalpoju i 

5.1. Neatliekam s aprūpes l me i 
Neatliekam s apr pes sist ma s k k aprakst ta attiec b  uz Latgales re ionu, taču visp r gi 
ieteikumi attiec b  uz neatliekam s apr pes sist mas organiz ciju ir balst ti uz tipiskajiem 
l me iem. Pamata “sertifik cijas” krit riji katram l menim aprakst ti zem k.  

L menis  Apraksts 

1. Atdz vin šana Saslimšanas, kas apdraud dz v bu vai locekli (vai nenov ršamas st vok a 
pasliktin šan s risks) un pieprasa nekav jošu agres vu iejaukšanos. Š du 1. 
l me a gad jumu piem ri ir: sirdsdarb bas/elpošanas apst šan s, plaša trauma, 
šoka st voklis, bezsama  esoši pacienti, smagi elpošanas trauc jumi. 

2. Neatliekami Gad jumi, kas potenci li apdraud dz v bu, locekli vai funkciju un pieprasa tru 
medic nisku iejaukšanos vai t l ku darb bu. Š du 2. l me a gad jumu piem ri ir 
izmain ts apzi as st voklis, galvas trauma, jaundzimušie, MI, p rdoz šana un 
insults. 

3. Steidzami Gad jumi, kas potenci li var tu p rtapt par nopietnu probl mu, kas pieprasa 
rk rtas iejaukšanos. Var b t saist ti ar iev rojamu diskomfortu vai ietekm t 

darba sp jas vai ikdienas aktivit tes. Š du 3. l me a gad jumu piem ri ir m rena 
trauma, astma, ku a-zarnu trakta asi ošana, vagin la asi ošana un gr tniec ba, 
ak ta psihoze un/vai suicid las domas un ak tas s pes. 

4. Vid ji steidzami Gad jumi, kas saist ti ar pacienta vecumu, briesmu saj tu vai potenci lu 
saasin jumu vai komplik cij m un b tu nepieciešama iejaukšan s vai 
noskaidrošana 1-2 stundu laik . Š du 4. l me a gad jumu piem ri ir galvass pes, 
radzenes sveš ermenis un hroniskas muguras s pes. 

5. Nav steidzami Gad jumi, kas var tu b t ak ti, taču nav steidzami, k  ar  gad jumi, kas saist ti 
ar hronisku saslimšanu vai bez pier d jumiem par st vok a pasliktin šanos. 
Dažu š du saslimšanu vai ievainojumu izmekl jumus vai iejaukšanos ir 
iesp jams atlikt vai pat p rvirz t uz cit m slimn cas vai vesel bas apr pes 
sist mas jom m. Š du 5. l me a gad jumu piem ri ir s pošs kakls, augš jo 
elpošanas ce u iekaisums, vieglas v dera s pes, kas ir hroniskas vai atk rtotas, 
ar norm liem r d t jiem, atseviš a vemšana vai atseviš a caureja. 

  

Katra l me a specifiskie krit riji ir: 

I līmenis (4. l me a slimn cas un daž s 3. l me a re ion l s slimn cas) 

I l me a traumu centrs ir visaptverošs re ion ls resurss, kas ir traumu apr pei b tiska terci r s 
apr pes iest de. I l me a traumu centrs sp j nodrošin t piln gu visu ievainojumu aspektu apr pi 
- no profilakses l dz rehabilit cijai. I l me a traumu centrs: 

 nodrošina 24 piek uvi visp r jiem irurgiem iest des telp s un tru pieeju apr pei t d s 
specialit t s k  ortop disk  irur ija, neiro irur ija, anesteziolo ija, rk rtas medic na, 
radiolo ija, iekš j  medic na, plastisk  irur ija, mutes un žok a irur ija, pediatrisk  
un rk rtas apr pe.   Kalpo k  nos t jumu resurss tuv ko re ionu kopien m.  Tam ir vadoša loma apk rt jo kopienu profilaks  un sabiedr bas izgl tošan . 
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 Nodrošina t l kizgl t ba traumu komandas locek iem.  Iek auj visaptverošu kvalit tes nov rt šanas programmu.  Veic organiz tas apm c bas un izp tes darb bas, lai veicin tu jaunas inov cijas traumu 
apr p .  Nodrošina atkar bas vielu lietošanas programmas skr ningu un pacientu izgl tošanu.  Atbilst minim laj m ikgad j  apjoma pras b m attiec b  uz smagi cietušiem 
pacientiem. 

II līmenis (3. vai 4. līmeņa slimnīcas) 

II l me a traumu centrs sp j uzs kt gal go apr pi visiem ievainotajiem pacientiem. II l me a 
traumu centrs: 

 Nodrošina 24 t l t ju piek uvi visp r jiem irurgiem, k  ar  pieeju t d s specialit t s 
k  ortop disk  irur ija, neiro irur ija, anesteziolo ija, neatliekam  pal dz ba, 
radiolo ija un kritisk  apr pe.   Apmierina terci r s apr pes vajadz bas, piem ram, sirds irur ija, hemodial ze un 
mikrovaskul r  irur ija.   Nodrošina traumu profilaksi un darbinieku t l kizgl t bu.   Iek auj visaptverošu kvalit tes nov rt šanas programmu.  Veic nos t jumus uz 1. l me a traumu centru. 
 

III līmenis (2. un 3. līmeņa slimnīcās) 

III l me a traumu centrs sp j veikt tru izv rt jumu, atdz vin šanu, irur iju, ievainotu 
pacientu intens vo apr pi un stabiliz ciju, k  ar  rk rtas oper cijas. III l me a traumu centrs:  

 Nodrošina 24 stundu t l t ju pieeju neatliekam s pal dz bas rstiem un tru visp r jo 
irurgu un anesteziologu pieejam bu.   Iek auj visaptverošu kvalit tes nov rt šanas programmu.  Izstr d  nos t jumu l gumus pacientiem, kam nepieciešama visaptveroša rst šana I vai 

II l me a traumu centr .   Nodrošina papildu apr pi lauku un kopienu slimn c m.  Pied v  m su un saskarnozaru vesel bas apr pes person la vai traumu komandas 
t l kizgl t bu.   Iesaist s profilakses pas kumos un tam ir akt va inform šanas programma attiec gaj m 
kopien m.  

IV līmenis (1. līmeņa slimnīca un lielākas pilsētas zonas poliklīnika vai PVA centrs) 

IV l me a traumu centrs sp j nodrošin t advanc tu dz v bas atbalstu traumu gad jum  un 
advanc tu sirds dz v bas atbalstu, pirms pacientu p rvešanas uz augst ka l me a traumu 
centriem. Taj  tiek nodrošin ts ievainoto pacientu nov rt jums, stabiliz cija, un diagnostika. 
IV l me a traumu centrs: 

 Nodrošina pamata neatliekam s pal dz bas noda as dz v bas uztur šanas protokolu 
stenošanai un 24 stundu pieejam bu laboratorijas pakalpojumiem, ierodoties pacientam 

ir pieejamas traumu m sas un rsti. 
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 Ja tie ir pieejami, tiek nodrošin ti irur ijas un kritisk s apr pes pakalpojumi.    Izstr d  nos t jumu l gumus pacientiem, kam nepieciešama visaptveroša rst šana I vai 
II l me a traumu centr .  Iek auj visaptverošu kvalit tes nov rt šanas programmu.  Iesaist s profilakses pas kumos un tam ir akt va inform šanas programma attiec gaj m 
kopien m.  

V līmenis (mazāk kompleksas PVA poliklīnikas) 

V l me a traumu centrs nodrošina s kotn jo nov rt jumu, stabiliz ciju un diagnostiku un 
sagatavo pacientus p rvešanai uz augst kiem apr pes l me iem. V l me a traumu centrs: 

 Nodrošina pamata neatliekam s pal dz bas noda u, kur  tiek stenoti advanc ta dz v bas 
atbalsta traumu gad jum  un advanc ta sirds dz v bas atbalsta protokoli.  Traumas m sas un rsti pieejami, ierodoties pacientam.  rpus darba laika aktiviz cijas protokoli, ja iest de nav atv rta visu diennakti.  Ja tie ir pieejami, tiek nodrošin ti irur ijas un kritisk s apr pes pakalpojumi.    Izstr d  nos t jumu l gumus pacientiem, kam nepieciešama visaptveroša rst šana I 
l dz III l me a traumu centr .   

5.2.Svar gi apsv rumi attiec b  uz stenošanu: 
Lai sasniegtu šo m r i, nepieciešams labi funkcion jošs dispečeru centrs, kur  notiktu p c 
iesp jas efekt v ka un tr ka negad jumu š irošana, sadale un transporta koordin cija. 
Dispečeru sist mas past v sist mas ietvaros un jebk di uzlabojumi nodrošin tu, ka pacienti 
non k piem rot  iest d , atkar b  no gad juma smaguma pak pes. 

rpus darba laika PVA j apsver, balstoties uz starptautisko pieredzi Jaunz land , Lielbrit nij  
un Austr lij , kur iek auti stimuli prim r s apr pes rstiem, kuri veic apr pi p c darba laika, 
veicot m jas viz tes. Piem ram, Jaunz land  tiek sagaid ts, ka rsts uz katriem 2000 pacientiem 
vismaz piecas stundas ned  str d  polikl nik , kas nodrošina 24/7 apr pi rpus darba laika.  

Visbeidzot, j em v r  vesel bas l nijas pieejam ba, nodrošinot, ka s kotn jais pacientu sadales 
punkts ietver modern ko tehnolo iju, kas auj m sai uzst d t pirmo diagnozi, kam seko 
nos t jums pie imenes rsta, kurš veic diagnostiku pa t lruni. P c tam pacienti tiek nos t ti uz 
vispiem rot ko iest di saska  ar augst k nor d tajiem l me iem, ja m sa vai imenes rsts 
nesp j nodrošin t pietiekamu atbalstu pacientam.  
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6. A ulatorā aprūpe u  i for ā ija 

ener lpl n  ierosin tas invest cijas ambulator s apr pes un inform cijas sniegšanas 
uzlabošan . Šeit iecer tas divu veidu invest cijas: 

- Infrastrukt ra un apr kojums - aptuveni 50 miljoni EUR; 

- Aptuveni 290 PVA sniedz ju ( rstu) nol gšana. 

6.1. Infrastruktūras izmaksas 

Daudzas vesel bas sist mas koncentr  savus kapit lieguld jumus slimn c s un Latvija seko šai 
tendencei. Prim r s apr pes iest d s bieži vien tr kst iek rtu, it paši diagnostikas iek rtu, un 
t s m dz b t slikt  st vokl . Š  tendence noz m , ka pacientiem t pat j pa aujas uz speci listu 
apr pi, pat lai sa emtu pamata apr pi k  spirometriju vai elektrokardiogr fiju. Profesion las 
organiz cijas apgalvo, ka nepietiekama diagnostika (tostarp att lveidošanas un fiziolo iskie 
m r jumi) ne auj diagnostic t un rst t vair k cilv ku prim r s apr pes l men . 

P reja uz lab k integr tu, holistisku PVA modeli, pieprasa ne tikai funkciju, bet ar  formas 
izmai as. P rejai uz PVA infrastrukt ru izstr di, kas atbilst m sdienu prim r s apr pes 
vajadz b m, rakstur gas š das tendences: 

 prim r  apr pe nodrošina vietu, kur cilv ki v ršas ar plašu vesel bas probl mu kl stu, 
nevis vertik li koncentr t m “priorit raj m saslimšan m”; 

 prim r  apr pe ir centrs, no kura pacienti tiek virz ti cauri vesel bas sist mai un t  
darbinieki ietver soci los darbiniekus un pedagogus. Atseviš i imenes rstu kabineti 
tiks aizvietoti ar uz komandu v rst m vair ku imenes rstu praks m; 

 prim r s apr pes centriem vajadz tu veicin t pacientu un rstu attiec bas, kur pacienti 
piedal s l mumu pie emšan  par vi u vesel bu un vesel bas apr pi; tie veido tiltus starp 
person go vesel bas apr pi un pacientu imen m un kopien m; 

 prim r s apr pes centri kalpo k  kontaktpunkts slim bu profilakses un vesel bas 
veicin šanas, k  ar  agr nas slim bu atkl šanas iesp j m; 

 prim r s apr pes centri apvieno vesel bas profesion u komandas: rstus, m sas un 
asistentus ar specifisk m un augsta l me a biomedic nas un soci laj m prasm m; un 

 prim rajai apr pei ir nepieciešami pietiekami resursi un invest cijas un t  var nodrošin t 
daudz liel ku v rt bu nek  t s alternat vas. 

Lai veicin tu p reju uz lab k integr tu PVA - vismaz pils tu zon s - ener lpl n  ierosin ts 
ieviest modernus, integr tus un uz kopienu orient tus PVA centrus 8 valsts noz mes centros:   Liep j  

 Ventspil  
 Daugavpil  
 R zekn  
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 J rmal  
 Valmier  
 J kabpil  
 Jelgav  

Šajos pils tu centros tiktu izmantots uz cilv ku v rsts integr tas prim r s apr pes modelis un 
pieejamie pakalpojumi aptuveni var tu atbilst. 

Tabula Nr. 37: Pils tas PVA pieejamie pakalpojumi 

Medic niskie pakalpojumi Viens 
imenes rsts 

Vair ki imenes 
rsti 

PVA centri 

Izmekl jumu/ rst šanas kl nikas: 
V rieši, sievietes, b rni 

   

Zob rstniec bas kl nikas    

Ultraska a    

Diab ta kl nika                

Visp r gs rentgena kabinets    

Aptieka    

Vesel bas centrs                

Sm šanas atmešana                

Dietologs                

Fizioterapija    

Neatliekam  traumu 
rst šana/stabiliz cija 

               

Avots: Sanigest Internacional 

 

Vair ku imenes rstu apvienot s prakses ar integr tu kopienas apr pes elementu sniedz 
vair kas priekšroc bas.  

- Kopienas gar g  vesel ba  

- Sportošanas un vesel bas veicin šana  

- Lab ka inform cijas apmai a kol u starp  

- Vieta komandas pieejai PVA. 
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Š s jaun s iest des vair k l dzin sies kopienu centriem, pied v jot pakalpojumus, kas 
p rsniedz medic nas jomas un apvieno vesel bas un soci lo apr pi. Telpu projekt šanas un 
iest des piem rs par d ts t l k. 

20.att ls: PVA centru zon šana 

 

Izv les telpas 

atseviš u speci listu medic nisk s noda as 

kopienas gultasvietas 

ne-VVD kopienas un br vpr t go sektora pakalpojumi  

 

darbinieku zona 

iest žu p rvald ba 

administrat v s telpas 

atp tas, garderobes un apm c bas telpas 

 

publisk  zona 

galven  ieeja 

recepcija 
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uzgaid m  telpa 

labiek rtojumi, iesp jams komerci l s telpas 

 

prim r s un kopienas apr pes zona 

atbalsta telpas 

speci listu kl nikas telpas 

kop gas visp r g s pacienta/ rsta kontakttelpas 

 

Avots: DPH (2013) 

 

21. att ls: Integr ta centra, kur  tiek sniegti prim r s un kopienas un vesel bas aprūpes pakalpojumi, 
piem rs 

  

Avots: Bunny Hill klientu apkalpošanas centra att li no DPH (2013) 

Šaj  tabul  ir apkopoti galvenie prim r s apr pes centru l me i. T l k s izp tes f z s ir 
iesp jams, ka prim r s vesel bas apr pes infrastrukt ras moderniz cija var tikt paplašin ta, 
iek aujot p r jo 21 re ion l s att st bas centru. 

Tabula Nr. 38: Galvenie PVA centru l me i 

PVA l menis Apkalpojam  
popul cija 

Lielums 

Mobil s grupas <500  Mobil s grupas iesp jams organiz t no vair ku imenes 
rstu praks m vai pils tu centriem, lai nodrošin tu 

pieejam bu. Transporta veids var tu b t m jas apr pes 
komandas nelielos furgonos vai pilns komplekss mobilais 
vesel bas apr pes treileris (skat. att lus). 
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PVA l menis Apkalpojam  
popul cija 

Lielums 

Atseviš a imenes 
rsta kabinets 

500-2000  100 – 200 m2 

Vair ku imenes 
rstu prakse 

2000-15 000  200 l dz 1600 m2 

Uz katriem 2000 cilv kiem - 1 rsts un 2 izmekl šanas 
telpas uz vienu rstu (150 m2).  

Pils tas PVA centrs 15000 - 50000 1200 – 5000 m2 

Avots: Vesel bas departaments (2013. g.)19 

Šie l me i neietver specializ tus ambulatoros pakalpojumus, kas tiek apl koti ar slimn c m 
saist to polikl niku kontekst . Taj  paš  laik  ir svar gi atz m t, ka ierosin t s vadl nijas ir 
piel gojamas, atkar b  no iedz vot ju skaita un rstu pilna laika ekvivalenta. Piem ram, 
vair ku imenes rstu prakses telpu s kuma izm rs ir 150m2, kam vajadz tu b t pietiekamam 
2000 cilv kiem. Uz katriem 2000 papildu cilv kiem telpu plat ba vienam rstam j palielina par 
150m2 un rstu pilna laika ekvivalents pieaug par 1 vien bu. Liel k s kl nik s iesp jams iek aut 
papildu telpas, piem ram, kopienas centrus un sporta z les, palielinot s kuma izm ru l dz 
200m2 uz vienu rstu. Ja iedz vot ju skaits p rsniedz 50 000, nepieciešams palielin t prim r s 
apr pes centru skaitu. Piem rojot š s pl nošanas vadl nijas, zem k tabul  redzams aptuvenais 
noda u skaits katr  no priorit raj m pils t m. R ga šaj  prognoz  netiek apsv rta, jo tur 
piek uve augstas kvalit tes PVA ir maz k steidzama. 

Tabula Nr. 39: PVA centri 

Medic nas centra nosaukums Apkalpojam
 popul cija 

Pils tas PVC 
skaits 

Liep ja 76,731 1 

Ventspils 38,750 1 

Daugavpils 93,312 1 

R zekne 32,328 1 

J rmala 50,840 1 

Valmiera 25,130 1 

J kabpils 24,635 1 

Jelgava 59,511 1 

Kop  401,237 8 

                                                      
19 Vesel bas departaments (2013. g.) Piezīmes par veselības aprūpes ēkām 11-01 - Primārās un kopienas aprūpes 
pakalpojumu ēkas Apvienot s Karalistes Nacion lais arh vs. Pieejams internet : 
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/148509/HBN_11-01_Final.pdf 

https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/148509/HBN_11-01_Final.pdf
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Avots: Sanigest Internacional 

Vair ku imenes rstu mode a paplašin šana autu moderniz t PVA t klu un nodrošin t jauna 
l me a apr pi, augstas kvalit tes diagnostiku un uz kopienu v rstu PVA modeli vair k k  400 
t kstošiem cilv ku. T l k apl kota invest ciju pl nošana un paredz t s PVA t kla izveides 
izmaksas, koncentr joties uz šiem jaunajiem pils tu centriem.  

Kopum  š  sektora stiprin šanai nepieciešam s infrastrukt ras izmaksas ir aptuveni 50 miljoni 
eiro. 

Pied v t s invest cijas Kop j s pl not s 
izmaksas  

(miljonos eiro) 

PAC izveide 9 pils t s 23.0 

8 mobilo vesel bas apr pes noda u izveide 0.7 

16 ambulator s irur ijas centru izveide 27.0 

KOP  50.7 

Avots: Sanigest Internacional 

6.2.Pils tas prim r s vesel bas aprūpes centri (PVA) 
emot v r  ener lpl n  noteikto attiec b  uz prim r s vesel bas apr pes (PVA) centru 

pl nošanu, Sanigest apr in jis nepieciešamos ieguld jumus 9 pils tu PVA centru izveidei, 
balstoties uz apkalpojamo popul ciju un š diem standartiem: 

 2000 iedz vot ji uz vienu imenes rstu ( ) 

 150-200 m2 uz vienu  

 Vien bas cena par m2 ņ 80620 

Piem rojot š s pl nošanas vadl nijas, zem k tabul  redzams aptuvenais investīciju apjoms katr  
no priorit raj m pils t m. Ar  šoreiz R ga nav iek auta šaj s prognoz s, jo pieeja augstas 
kvalit tes PVA ir maz k steidzama, emot v r  pašreiz jo infrastrukt ru un re ion l s 
att st bas priorit tes. 
 

Tabula Nr. 40: PVA centru izveidei nepieciešam s invest cijas (miljoni eiro)  

NDC 
Apkalpojam  

popul cija 
Pils tas PVC 

skaits 
 skaits M2 Izmaksas 

Liep ja 76,731 1 39 7,800 ņ 6.3 

                                                      
20 Saska  ar dienas apr pes standarta izmaks m 900 USD un vid jo val tas kursu. 
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Ventspils 38,750 1 20 4,000 ņ 0.008 

Daugavpils 93,312 1 25 5,000 ņ 4.0 

R zekne 32,328 1 17 3,400 ņ 2.7 

J rmala 50,840 1 25 5,000 ņ 4.0 

Valmiera 25,130 1 8 1,200 ņ 1.0 

J kabpils 24,635 1 8 1,200 ņ 1.0 

Jelgava 59,511 1 30 6,000 ņ 4.8 

    33,600 ņ 23.9 

Avots: Sanigest Internacional 

PVA centru izveide kopum  izmaks tu aptuveni 23 miljonus eiro. 

6.2. Mobil s komandas un ambulator  irur ija 

Papildus slimn cu infrastrukt rai, tiek ierosin ts izveidot divus ambulator s vesel bas apr pes 
pakalpojumu veidus: (1) mobil s vesel bas vien bas un (2) irur ijas centrus, no kuriem viens 
j izveido katr  NDC. Š s izmaksas tika v rt tas, izmantojot š dus krit rijus: 

1. Mobil s vesel bas vien bas: vid j s izmaksas 100 t kstoši USD jeb 89,5 t kstoši EUR. 

2. Ambulator s irur ijas centri: katr  paredz tas 10 gultasvietas un 2 oper ciju z les. 
Pamatojoties uz starptautiskajiem dienas apr pes standartiem, centriem nepieciešami 
50m2 uz vienu gultasvietu, vid j s izveides izmaksas ir 806 EUR (900 USD), bet katras 
oper ciju z les celtniec bai nepieciešami 1,5 miljoni eiro. Pamatojoties uz š m 
specifik cij m, katra centra izveide izmaks tu 3.4 milj. 

Tabul  iek autas divu veidu noda u izveides izmaksas pa slimn c m un re ioniem, atkar b  no 
noteiktajiem tehniskajiem un finanšu krit rijiem. 

Tabula Nr. 41: Apr in t s ambulatoro specializ to vien bu izmaksas 

Re ions NDC slimn ca Re iona mobil s 
vesel bas vien bas 

pašizmaksa 

Ambulator s irur ijas 
centru izmaksas pa 

re ioniem 

Kurzeme Liep jas re ion l  slimn ca  ņ               179,080   ņ        6,805,860  

Zieme kurzemes re ion l  slimn ca 

Latgale Daugavpils re ion l  slimn ca  ņ               179,080   ņ        6,805,860  

R zeknes slimn ca 

Pier ga J rmalas slimn ca ņ                 89,540  ņ        3,402,930  
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Re ions NDC slimn ca Re iona mobil s 
vesel bas vien bas 

pašizmaksa 

Ambulator s irur ijas 
centru izmaksas pa 

re ioniem 

Vidzeme Vidzemes slimn ca ņ                 89,540  ņ        3,402,930  

Zemgale J kabpils re ion l  centr l  slimn ca  ņ               179,080   ņ        6,805,860  

Jelgavas pils tas slimn ca 

 Kop   ņ               716,320   ņ      27,223,440  

Avots: Sanigest Internacional 

16 ambulatoro centru izveide pras tu kopum  29 miljonu eiro lielas invest cijas.  

6.3. Cilv kresursu pras bas: prim r s aprūpes sniedz ji 
Starptautiskie pier d jumi liecina, ka laba piek uve prim rajai apr pei ir oti svar ga, lai uzlabot 
sabiedr bas vesel bu izmaksu zi  efekt v  veid . Rajonos, kur uz vienu personu ir vair k 
prim r s apr pes sniedz ju, v ža, sirds slim bu un triekas mirst ba ir zem ka un cilv ki ret k 
tiek hospitaliz ti.21 Turkl t kop j s vesel bas apr pes izmaksas ir zem kas, ja indiv da apr pi 
uzrauga un koordin  prim r s apr pes sniedz js.22 Šaj  noda  apl koti prim r s apr pes 
sniedz ju (PAS) person la standarti un ieteicamie person la l me i Latvijas PVA sist m .  

6.3.1. Pārskats par starptautiskajiem personāla rādītājiem 

Past v vair kas atš ir gas rekomend cijas attiec b  uz “ide lo” iedz vot ju skaitu, kuru 
vajadz tu apkalpot prim r s vesel bas apr pes sniedz jam, taču nav viena starptautiski atz ta 
standarta. Amerikas Savienotaj s Valst s re ions tiek uzskat ts par Vesel bas speci listu 
tr kuma zonu, ja vair k k  3500 iedz vot jus apkalpo viens prim r s apr pes sniedz js un 
re ionos ar liel k m vajadz b m (vec ki iedz voti, soci lekonomisk  ievainojam ba, liel ka 
slim bu ietekme) šis l menis ir 3000.23 Taču liel k  da a prim r s apr pes sniedz ju apkalpo 
1500 l dz 2000 pacientu, kas liel koties ir balst ts uz praktiskiem ierobežojumiem - cik daudz 
pacientu pakalpojumu sniedz js var apkalpot dienas laik  un nodrošin t tiem kvalitat vu 
apr pi.  

Laiks viena pacienta viz tei daž d s valst s ir no 10-20 min t m un 15 min šu norma vienam 
pacientam ir pie emams laika periods, kas uzskat ms par standarta viz ti Latvij . Uzskat ms, 
ka par 15 min t m s ka viz te samazina apr pes kvalit ti un pacientu apmierin t bu. Vid ji 

                                                      
21  L. Shi et al., “Primary Care, Self-Rated Health, and Reductions in Social Disparities in Health,” Health Services Research 

37, no. 3 (2002): 529-550.  

Starfield B, Shi L, Macinko J. Contribution of Primary Care to Health Systems and Health. The Milbank Quarterly. 
2005;83(3):457-502. doi:10.1111/j.1468-0009.2005.00409.x. 
C. Schoen et al., “New 2011 Survey of Patients with Complex Care Needs in 11 Countries Finds That Care Is Often Poorly 
Coordinated,”  Health Affairs Web First, Nov. 9, 2011. 
22 Increasing Value for Money in the Canadian Healthcare System, Hollander et al. Healthcare Quarterly Vol 12 
No. 4 2009 
23 http://kff.org/other/state-indicator/primary-care-health-professional-shortage-areas-hpsas/ 
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PAS pilna laika ekvivalents ir 35-40 stundas ned , taču zem k uzskait taj s valst s re lais 
darba laiks p rsniedz standartu. K  redzams zem k tabul , tas ir no 43 stund m ned  
Austr lij  l dz 60 stund m ned  Lielbrit nij .  

Tabula Nr. 42:  pieejam ba un darba slodze (atseviš s valst s) 

 PAC 
pacientu 

skaits 

PAS uz 100 
000 

iedz vot jiem 

rstu 
konsult cijas uz 
vienu iedz vot ju 

gad  

PAS ambulatorie 
apmekl jumi uz 
vienu iedz vot ju 

Stundu 
skaits 

ned ļ  

Laiks 
vienam 

pacientam 
(min) 

Austr lija 839 110 6.5 5.1 43 15 

D nija 1598 68 4.6 4.1 46 13 

Sp nija 1351 74 7.5 - 44 10 

Turcija 3715 52 7.6 - 46 19 

Amerikas 
Savienot s 
Valstis 

2300 137 - - 45 19 

Apvienot  
Karaliste 

1432 78 5.0 - 60 8 

Kazahst na 2259 26 6.7 - 40 15 

Avoti: OECD Statistics database, Activity reports for Australia, Masseria et al. Primary Care in Europe 

6.3.2.  Pašreizējais primārās aprūpes personāla trūkums Latvijā 

Pieejamajiem datiem par prim r s apr pes sniedz jiem Latvij  veiktas vair kas atš ir gas 
anal zes: 

(1) Pašreiz j  pilna laika ekvivalenta pakalpojumu sniedz ju anal ze, izmantojot 2016. 
prognoz to iedz vot ju skaitu 

(2) Pašreiz j  pilna laika ekvivalenta pakalpojumu sniedz ju iztr kuma apr ins, 
izmantojot 2016. prognoz to iedz vot ju skaitu 

(3) Pilna laika ekvivalenta pakalpojumu sniedz ju tr kuma n kotn  anal ze, izmantojot 
2020. prognoz to iedz vot ju skaitu, emot v r  darbasp ka novecošanu un 
dzimumu / vecuma atš ir bas. 

6.3.3.  Pilna laika ekvivalenta pakalpojumu sniedzēju analīze  

Anal z  apl koti prim r s apr pes sniedz ji, kurus bija iesp jams savietot ar konkr tu 
pašvald bu. Kop  pakalpojumu sniedz ju datu b z  bija 1565 prim r s apr pes sniedz ji 
(visp r j  medic na vai pediatrija, saska  ar Latvijas standartiem), kurus bija iesp jams 
savietot ar attiec go pašvald bu. J atz m , ka bija 62 PAS, kuri tika uzr d ti vair k k  vien  
pašvald b  (no div m l dz septi m pašvald b m). S kotn j  anal ze ir v rsta uz pašreiz jo 
situ ciju un taj  iek auti visi 1565 PAS. 
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Vid jais pacientu skaits Latvij , kurus apr p  viens prim r s apr pes sniedz js, sv rst s no 
re ioniem, kuros nav re istr tu prim r s apr pes sniedz ju (Strenču novads, Ciblas novads, 
V rkavas novads), un re ioniem k  Riebi u novads ar vienu PAS uz vair k k  5000 iedz vot ju 
l dz t diem nelieliem re ioniem k  Alsungas novads, kur 2016. gad  prognoz tais iedz vot ju 
skaits ir tikai 1376 un taj  str d ja divi (2) PAS (tikai 688 pacientu uz vienu PAS).  

Kart  redzams PAS bl vums uz 100 000 iedz vot jiem p c pašvald b m 2016. gad . Parasti 
ESAO valst s izmantotais atsauces r d t js ir no 60 l dz 80 PAS uz 100 000 iedz vot ju. Kart  
redzams, ka 53 procentos pašvald bu ir vair k k  80 PAS uz 100 000 iedz vot ju un 24 
procentos maz k k  60 PAS uz 100 000 iedz vot ju. Lai gan dažas no š m atš ir b m var tu  
b t saist tas ar rstu darb bas re ionu p rkl šanos, jo daži rsti str d  vair k k  vien  novad , 
bet anal zes ietvaros tiek re istr ti k  darbojošies vien  novad , b tu j veic t l ka priorit ro 
zonu ar augst kajiem un zem kajiem l me iem anal ze. Zem k att los redzamas desmit 
pašvald bas ar zem ko PAS bl vumu uz 100 000 iedz vot jiem un desmit ar augst ko PAS 
bl vumu no nulles l dz 153 PAS uz 100 000 iedz vot jiem.24  

22.att ls: Pašvald bas ar zem ko PAS bl vumu uz 100 000 iedz vot jiem 

 

V rkavas novads 

Strenču novads 

Ciblas novads 

Riebi u novads 

Vecpiebalgas novads 

Garkalnes novads 

Engures novads 

Rund les novads 

Durbes novads 

                                                      
24 J iev ro, ka pašvald b s ar nulles datiem var tu tr kt inform cijas, nevis faktisko apst k u. Tas tiks p rbaud ts pirms 
zi ojuma pabeigšanas. 
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Daugavpils novads 

PAS/100 000 iedz vot jiem 

23.att ls: Pašvald bas ar augst ko PAS bl vumu uz 100 000 iedz vot jiem 

 

Vies tes novads 

Cesvaines novads 

Prei u novads 

Varak nu novads 

Alsungas novads 

Akn stes novads 

Valmieras novads 

Neretas novads 

M rsraga novads 

Gulbenes novads 

PAC/ 100 000 iedz vot jiem 

Avoti: Sanigest Internacional saska  ar 2011. gada tautas skait šanas datiem  
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24.att ls: PAS bl vums uz 100 000 iedz vot jiem p c pašvald b m 2016. gad . 

 

Avoti: Sanigest Internacional 

6.3.4. Pašreizējā PAS trūkuma aplēses 

Pamatojoties uz datiem, piecas pašvald bas atbilst ASV Vesel bas speci listu tr kuma zonas 
defin cijai, kur viens rsts re ion  apkalpo vair k k  3500 cilv ku. 

Tabula Nr. 43: Prim r s aprūpes sniedz ju defic ta apgabali, 2016 

Re ions Pašvald ba Iedz vot ju 
skaits 2016. 
gad  

Prim r s aprūpes 
sniedz ji 

Iedz vot ji 
uz 1 rstu 

Zemgale Rund les novads 3497 1 3497 

Vidzeme Vecpiebalgas novads 3892 1 3892 

Latgale Riebi u novads 5092 1 5092 

Pier ga Garkalnes novads 7649 2 3825 

Engures novads 7459 2 3730 

Avoti: Sanigest Internacional 

6.3.5. Paredzamais primārās aprūpes personāla trūkums Latvijā 

Tika veikta anal ze, lai apr in tu paredzamo prim r s apr pes person la tr kumu Latvijas 
pašvald b s 2020. gad . Veicot š s person la anal zes, tika veiktas divas papildu korekcijas 
2016. gad  veiktajai pamata anal zei:  
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(1) Katras pašvald bas iedz vot ju skaits tika kori ts p c konkr t  dzimuma-vecuma 
sast va saska  ar 2011. gada tautas skait šanas rezult tiem, izmantojot iepriekš 
aprakst tos Lielbrit nij  izmantotos riska korekcijas faktorus.25 

(2) Katras pašvald bas PAS darbasp ks tika samazin ts par t du PAS procentu lo da u, 
k da 2020. gad  b s sasniegusi pensijas vecumu - 62 gadus. 

Kas attiecas uz otru faktoru, kas noz m ja papildu datu b žu apvienošanu, pašvald bas dati un 
vecuma dati bija pieejami tikai par 1534 prim r s apr pes sniedz jiem. 

Pie emot, ka ide lais pacientu skaits uz vienu pakalpojumu sniedz ju ir 2000, paredzams, ka 
2020. gad  gandr z vis s pašvald b s b s nepieciešams vair k prim r s apr pes sniedz ju (ja 
neiepl st jauns darbasp ks - absolventi), lai gan šis iztr kums ir tikai viens vai divi papildu 
PAS liel kaj  da  pašvald bu, J rmalas pils t  b s nepieciešami 12 jauni rsti, jo 57 procenti 
PAS darbasp ka 2020. gad  kvalific jas pensijai.  

Kopum , izmantojot riska sv rtos iedz vot ju r d t jus (kuri b t b  palielina iedz vot ju PAS 
vajadz bas pie liel ka veco vai oti jauno iedz vot ju skaita) un at emot potenci li pension to 
PAC skaitu, apr in ts, ka 2020. gad  Latvij  b s nepieciešami 290 jauni PAS.  

Turkl t “pašreiz jie” r d t ji pa pašvald b m nav pilna laika ekvivalents (k  nor d ts iepriekš), 
t d  re lie tr kumi var tu b t v l liel ki. Tom r, emot v r  pašreiz jo praksi, kur liela da a 
pakalpojumu sniedz ju str d  krietni p c 65 gadu vecuma, tik augsta defic ta aizpild šana var 
neb t nepieciešama. 

 

Tabula Nr. 44: Paredzamais PAS trūkums 2020. gad  

Re ions Pašvald ba 
PAS 
2014. 
gad  

% >62 
2020. 
gad  

Prognoz tais 
PAS skaits 
2020. gad  

Prognoz tais 
riska sv rtais 
iedz. sk. 2020. 

2020. gad  
nepieciešamo 

PAS skaits 

Iztrūkums 
2020. gad  

Kurzeme 

Aizputes novads 7 66.7% 2 10565 5 (3) 

Alsungas novads 2 50.0% 1 1663 1 0  

Broc nu novads 4 50.0% 2 6934 3 (1) 

Dundagas novads 3 66.7% 1 4736 2 (1) 

Durbes novads 1 100% 0 3436 2 (2) 

Grobi as novads 6 71.4% 1 10305 5 (4) 

Kuld gas novads 24 45.0% 13 27326 14 (1) 

Liep ja 69 43.1% 39 86226 43 (4) 

M rsraga novads 2 50.0% 1 1906 1 0  

N cas novads 2 0.0% 2 4091 2 0  

                                                      
25DH Financial Planning and Allocations Division. Resource Allocation: Weighted Capitation Formula (Seventh Edition). 
2011 
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Re ions Pašvald ba 
PAS 
2014. 
gad  

% >62 
2020. 
gad  

Prognoz tais 
PAS skaits 
2020. gad  

Prognoz tais 
riska sv rtais 
iedz. sk. 2020. 

2020. gad  
nepieciešamo 

PAS skaits 

Iztrūkums 
2020. gad  

P vilostas novads 2 50.0% 1 3299 2 (1) 

Priekules novads 3 33.3% 2 6515 3 (1) 

Rojas novads 3 100% 0 4527 2 (2) 

Rucavas novads 2 50.0% 1 2146 1 0  

Saldus novads 19 69.2% 5 27697 14 (9) 

Skrundas novads 5 100% 0 5961 3 (3) 

Talsu novads 26 47.1% 13 34410 17 (4) 

Vai odes novads 3 50.0% 1 3010 2 (1) 

Ventspils 36 41.2% 21 43467 22 (1) 

Ventspils novads 9 20.0% 7 13251 7 0  

Latgale 

Aglonas novads 3 0.0% 3 4497 2 1  

Baltinavas novads 1 100% 0 1329 1 (1) 

Balvu novads 14 44.4% 7 15637 8 (1) 

Ciblas novads 0 0.0% 0 3206 2 (2) 

Dagdas novads 7 16.7% 5 9247 5 0  

Daugavpils 88 49.3% 44 103516 52 (8) 

Daugavpils novads 9 42.9% 5 28125 14 (9) 

Il kstes novads 9 50.0% 4 9047 5 (1) 

K rsavas novads 4 50.0% 2 7164 4 (2) 

Kr slavas novads 12 28.6% 8 19856 10 (2) 

L v nu novads 8 71.4% 2 13863 7 (5) 

Ludzas novads 10 50.0% 5 15882 8 (3) 

Prei u novads 15 70.0% 4 11883 6 (2) 

R zekne 37 58.8% 15 35390 18 (3) 

R zeknes novads 15 50.0% 7 30730 15 (8) 

Riebi u novads 1 100% 0 6207 3 (3) 

Rug ju novads 1 0.0% 1 2561 1 0  

V rkavas novads 0 0.0% 0 2418 1 (1) 

Vi akas novads 5 75.0% 1 6341 3 (2) 
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Re ions Pašvald ba 
PAS 
2014. 
gad  

% >62 
2020. 
gad  

Prognoz tais 
PAS skaits 
2020. gad  

Prognoz tais 
riska sv rtais 
iedz. sk. 2020. 

2020. gad  
nepieciešamo 

PAS skaits 

Iztrūkums 
2020. gad  

Vi nu novads 4 66.7% 1 7196 4 (3) 

Zilupes novads 3 0.0% 3 3638 2 1  

Pier ga 

dažu novads 8 42.9% 4 10782 5.39 (1) 

Alojas novads 5 66.7% 1 6324 3 (2) 

Bab tes novads 7 20.0% 5 10264 5 0  

Baldones novads 5 100% 0 6164 3 (3) 

Carnikavas novads 3 0.0% 3 8027 4 (1) 

Engures novads 2 50.0% 1 9284 5 (4) 

Garkalnes novads 2 40.0% 1 8361 4 (3) 

Ikš iles novads 6 33.3% 4 9865 5 (1) 

Inčukalna novads 4 50.0% 2 9202 5 (3) 

Jaunpils novads 1 100% 0 2776 1 (1) 

J rmala 42 56.8% 18 60717 30 (12) 

Kandavas novads 6 100% 0 10167 5 (5) 

eguma novads 3 25.0% 2 6690 3 (1) 

ekavas novads 19 44.4% 10 24356 12 (2) 

Krimuldas novads 3 66.7% 1 6146 3 (2) 

Lielv rdes novads 8 62.5% 3 11929 6 (3) 

Limbažu novads 15 61.5% 5 21126 11 (6) 

M lpils novads 2 100% 0 4140 2 (2) 

M rupes novads 7 33.3% 4 16898 8 (4) 

Ogres novads 27 61.5% 10 42378 21 (11) 

Olaines novads 13 66.7% 4 22766 11 (7) 

Ropažu novads 3 50.0% 1 7661 4 (3) 

Salacgr vas novads 5 42.9% 2 9913 5 (3) 

Salaspils novads 20 41.7% 11 25137 13 (2) 

Saulkrastu novads 3 66.7% 1 7316 4 (3) 

S jas novads 1 0.0% 1 2608 1 0  

Siguldas novads 10 66.7% 3 19373 10 (7) 
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Re ions Pašvald ba 
PAS 
2014. 
gad  

% >62 
2020. 
gad  

Prognoz tais 
PAS skaits 
2020. gad  

Prognoz tais 
riska sv rtais 
iedz. sk. 2020. 

2020. gad  
nepieciešamo 

PAS skaits 

Iztrūkums 
2020. gad  

Stopi u novads 9 100% 0 11093 6 (6) 

Tukuma novads 26 56.5% 11 35094 18 (7) 

R ga R gas pils ta 631 36.7% 399 770727 385 14  

Vidzeme 

Al ksnes novads 14 54.5% 6 19188 10 (4) 

Amatas novads 4 66.7% 1 6270 3 (2) 

Apes novads 3 66.7% 1 4311 2 (1) 

Bever nas novads 2 0.0% 2 3568 2 0  

Burtnieku novads 6 60.0% 2 8733 4 (2) 

C su novads 20 55.6% 8 20592 10 (2) 

Cesvaines novads 4 100% 0 3150 2 (2) 

rg u novads 3 50.0% 1 3774 2 (1) 

Gulbenes novads 27 50.0% 13 25230 13 0  

Jaunpiebalgas novads 1 100% 0 2687 1 (1) 

Koc nu novads 3 100% 0 6963 3 (3) 

L gatnes novads 2 0.0% 2 4220 2 (0) 

Lub nas novads 2 0.0% 2 2895 1 0  

Madonas novads 22 52.4% 10 28002 14 (4) 

Mazsalacas novads 4 100% 0 4067 2 (2) 

Naukš nu novads 1 0.0% 1 2159 1 0  

P rgaujas novads 3 100% 0 4385 2 (2) 

Prieku u novads 6 33.3% 4 9175 5 (1) 

Raunas novads 3 50.0% 1 4073 2 (1) 

R jienas novads 4 33.3% 2 6460 3 (1) 

Smiltenes novads 9 62.5% 3 14403 7 (4) 

Strenču novads 0 100% 0 4539 2 (2) 

Valkas novads 10 50.0% 5 10881 5 0  

Valmiera 33 60.6% 13 28004 14 (1) 

Varak nu novads 5 50.0% 2 4161 2 0  
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Re ions Pašvald ba 
PAS 
2014. 
gad  

% >62 
2020. 
gad  

Prognoz tais 
PAS skaits 
2020. gad  

Prognoz tais 
riska sv rtais 
iedz. sk. 2020. 

2020. gad  
nepieciešamo 

PAS skaits 

Iztrūkums 
2020. gad  

Vecpiebalgas novads 1 0.0% 1 4627 2 (1) 

Zemgale 

Aizkraukles novads 7 62.5% 2 9967 5 (3) 

Akn stes novads 4 50.0% 2 3340 2 0  

Auces novads 7 66.7% 2 8446 4 (2) 

Bauskas novads 19 46.2% 10 28049 14 (4) 

Dobeles novads 24 41.2% 14 24439 12 2  

Iecavas novads 10 100% 0 9856 5 (5) 

Jaunjelgavas novads 6 50.0% 3 6525 3 0  

J kabpils 28 60.0% 11 27213 14 (3) 

J kabpils novads 4 100% 0 5883 3 (3) 

Jelgava 50 51.0% 24 65763 33 (9) 

Jelgavas novads 16 54.5% 7 27157 14 (7) 

Kokneses novads 5 33.3% 3 5974 3 0  

Krustpils novads 4 33.3% 2 7016 4 (2) 

Neretas novads 5 66.7% 1 4376 2 (1) 

Ozolnieku novads 6 66.7% 2 10671 5 (3) 

P avi u novads 4 75.0% 1 6584 3 (2) 

Rund les novads 1 0.0% 1 4190 2 (1) 

Salas novads 3 0.0% 3 4098 2 1  

Skr veru novads 3 100% 0 4394 2 (2) 

T rvetes novads 4 100% 0 4120 2 (2) 

Vecumnieku novads 8 50.0% 4 9795 5 (1) 

Vies tes novads 6 100% 0 4733 2 (2) 

KOP   1786  909  1177 (269) 

Avoti: Sanigest Internacional 
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7. Garīgā veselī a u  ilgter iņa aprūpe  

Ilgtermi a apr pes un gar g s vesel bas apr pes pakalpojumu pieejam bas anal ze un l dz 
2025.gadam neieciešamo gultu skaita prognoz šana s kas ar iedz vot ju vajadz bu un 
prognoz jam  iedz vot ju skaita anal zi. Ir skaidrs, ka iedz vot j novecošan s uzliek liel ku 
slogu ilgtermi a apr pes gult m. Taj  paš  laik  p rejai uz liel ku sabiedr bas gar g s vesel bas 
pakalpojumu apjomu vajadz tu iev rojami mazin t hospitaliz cijas gad jumu skaitu. 

Pašreiz j  politika iedrošina gar g s vesel bas sarež jumu pacientu hospitaliz ciju, nodrošinot 
finans jumu tikai stacion rai apr pei. ener lpl ns veicina iedz vot ju organiz ciju stenotu 
gar g s vesel bas apr pi, lai mazin tu hospitaliz cijas gad jumu skaitu un p rk rtotu 
finans šanas meh nismus, nodrošinot rentabl kus, konsolid tus gar g s vesel bas apr pes 
pakalpojumus, kas v rsti uz  slim bas rad to apgr tin jumu samazin šanu. Tas saskan ar 
Pasaules vesel bas asamblejas apstiprin to „Visp r jo gar g s vesel bas pas kumu pl nu 2013. 
– 2020.gadam”, kas prasa samazin t psihiatrisko rstniec bas iest žu  un ilgtermi a apr pes 
gultu skaitu. „Sabiedr bas gar g  vesel ba tiek saist ta ar apr pes nep rtraukt bu, augst ku 
lietot ju apmierin t bas pak pi, paaugstin tu uztic bu rst šanai, lab ku cilv kties bu 
aizsardz bu un  stigmatiz cijas nov ršanu. (Thornicroft and Tansella 2003, cit ts p c Kop gas 
r c bas programmas gar g s vesel bas un labkl j bas jom  2015.gadam)” 

Lai uzlabotu ar gar giem trauc jumiem sirgstošu personu dz vi, gar g s vesel bas apr pei 
vajadz tu ietvert ar :  

 Psihiatriskaj s slimn c s ilgstoši uztur jušos pacientu rehabilit cija sabiedr b ; 

 Soci lus aizspriedumus mazinošu programmu stenošanu sabiedr b ; 

 Efekt vu profilaktisku pas kamu vecin šanu ar sabiedrisko organiz ciju starpniec bu 
un  

 Pas kumus, kas nodrošina, ka cilv ki ar gar g s vesel bas trauc jumiem piln b  
piedal s un integr jas sabiedr bas dz v .26 

Konkretiz jot ieteikumus, ener lpl ns iesaka p riet no rst šanas stacion r  uz sabiedrisko 
organiz ciju nodrošin t m programm m psihiatrijas un atkar bu pacientiem, k  ar  palielin t 
rpus rstniec bas iest d m pieejamo rehabilit cijas pakalpojumu skaitu. Pl ns paredz četrus 

(4) gar g s vesel bas apr pes l me us: 

1. Prim r  vesel bas apr pe un sabiedrisko organiz ciju organiz ta apr pe; 

2. Ambulator s gar g s vesel bas apr pes speci listi; 

3. Ak ta psihiatrisk  apr pe visp r j s slimn c s un 

4. Ilgtermi a apr pe psihiatrisk s rstniec bas iest d s. 

Pirmie divi l me i atkar gi no stiprin ta prim r s apr pes t kla, kura uzdevums ir uzlabot 
cilv ku ar gar g s vesel bas trauc jumiem identifik ciju un rst šanu (Kop gas r c bas 
programmas gar g s vesel bas un labkl j bas jom  2015.gadam), k  ar  labi att st tas 
nor kojumu sist mas savienojum  ar integr tu gar g s vesel bas apr pes pieeju. T l k 
                                                      
26 WHO  Co u it  e tal health ser i es ill lesse  so ial e lusio , sa s WHO  Media centre. 

Pieejams : http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2007/np25/en/ 
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redzamaj  tabul  ir iek auti katr  l men  nodrošin mie pakalpojumi, k  ar  nor d ts 
nepieciešamais person ls, lai nodrošin tu uz komandas darbu orient tu pieeju. 

27.tabula: Pied v tie gar g s vesel bas aprūpes l me i 

Gar g s vesel bas 
aprūpes l menis 

Pakalpojumu nodrošin jums  

1.  Prim r  un 
sabiedrisko 
organiz ciju 
organiz ta vesel bas 
aprūpe 

 Pilna spektra l dz prim r s 
apr pes pakalpojumi 

 Profilakses programmas 
 Diagnoze un rstniec ba  
 Atbalsta pakalpojumi 
 Integr tas apr pes pl ni 
 Nor kojumi pie speci listiem 
 M jas viz tes 

Prim rai vesel bas apr pei rstu un 
diplom tu m su un citu izpild jum  
vajadz tu ietvert ar  psihiatru, k  ar  
pakalpojumu koordinatorus un arod rstus.  
 

2.  Ambulator s 
gar g s vesel bas 
aprūpes speci listi 

 rstniec ba un nor kojumu 
apkalpošana  

Specializ taj m kl nik m nepieciešams 
kvalific ts gar g s vesel bas apr pes 
speci lists. 

3.  Akūta psihiatrisk  
aprūpe visp r j s 
slimn c s 

 Kr zes un neatliekam  apr pe 
 Pacienta stabiliz cija 
 Stacion r  apr pe 
 Izrakst šanas pl nošana l dz 

p rvešanai uz sabiedr bas 
nodrošin to vai ilgtermi a apr pi 

Augstam person la un pacienta skaita 
attiec bas r d t jam ar specializ tu kl nisko 
programm šanu nepieciešami gar g s 
vesel bas apr pes kl nicisti. 

4. Ilgtermi a aprūpe 
psihiatrisk s 

rstniec bas iest d s 

 Pacienta uz emšana 
 Apr pes pl ni 
 rst šana  
 Izrakst šanas pl nošana l dz 

p rvešanai uz sabiedr bas 
nodrošin to apr pi 

24 stundu apr pei nepieciešama person la 
komanda, kas ietver gar g s vesel bas 
apr pes kl nicistus, diplom tas m sas, 
rstu pal gus un soci los darbiniekus, kam 

visiem vajadz ga gar gas vesel bas apr pes 
sagatavot ba. 

Avots: Balst ts bibliogr fij  

Prim r s vesel bas apr pes sist mas m r is ir slim bu, tai skait  t du gar go saslimšanu 
profilakse, diagnostic šana un rst šana, kas prasa radošu tehnolo iju (e-vesel ba) 
izmantojumu, prim r s vesel bas apr pes person la apm c bu, lai sp tu risin t gar g s 
vesel bas pamatprobl mas un veidot atbalsta programmas. Diplom tu m su un pakalpojumu 
koordinatoru stenot s atbalsta programmas ietver m jas viz tes un atbalsta grupu san ksmes, 
kas nodrošina atbalstu pacientiem ar ierobežotu mobilit ti un savlaic gu nor kojumu uz 
polikl niku re ion lajos un nacion lajos att st bas centros. Multidisciplin r s komandas pils tu 
prim r s apr pes iest d s / polikl nik s un ambulatoraj s kl nik s re ion lajos un nacion lajos 
att st bas centros iek aus psihiatrus, kuri sp j atbilstoši diagnostic t un rst t pacientus, k  ar  
nos t t to pie citiem speci listiem vai uz cit m iest d m. 

ener lpl n  pied v t  restrukturiz cija paredz samazin t vid jo stacion r  rstniec bas 
iest d  pavad mo laiku un p rcelt uz ambulatoro apr pi patlaban hospitaliz tus pacientus. 
Samazinoties vid jam hospitaliz cijas periodam un p rveidojot psihiatrisko apr pi t , lai 
samazin tos visp r jais piepras jums, samazin sies to cilv ku skaits, kam b s nepieciešama 
ak ta un ilgtermi a gar g s vesel bas apr pe, un veidosies gar g s vesel bas apr pei un 
trauc jumiem paredz to gultu p rpalikums 1 200 gultu apm r . 

emot v r  psihiatriskajai apr pei specifiskos piek uves laika apsv rumus, kur pie aujamais 
ilgums nep rsniedz 90 min tes, anal ze r da, ka ir nepieciešamas tikai 1 032 gultas un ka 
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atbilstošais gultu skaits ir ietverams esošaj  infrastrukt r , neradot vajadz bu p c papildu 
invest cij m nevien  no viet m. T l k redzamaj  tabul  apkopoti priekšlikumi pašreiz jo 
vesel bas apr pes iest žu restrukturiz cijai, kas var tu nodrošin t iepriekšmin tos 
pakalpojumus, lai veiksm g k apmierin tu esoš  un 2025.gad  prognoz t  iedz vot ju skaita 
vajadz bas. 

28.tabula: Restrukturiz cija pa aprūpes l me iem 

Gar g s vesel bas aprūpes 
l menis 

Atbilstoš  restrukturiz cija  

1.  Prim r  un sabiedrisko 
organiz ciju organiz ta 
vesel bas aprūpe 

Prim r s apr pes t kla stiprin šana 8 pils tas prim r s vesel bas apr pes 
centru izveides rezult t  – pa vienam katr  nacion l s att st bas centr , kas 
pied v  pakalpojumus, kas p rsniedz kl nisko jomu un ietver sabiedr bas 
stenoto gar g s vesel bas un soci lo apr pi. 

2.  Ambulator s gar g s 
vesel bas aprūpes 
speci listi 

Nav paredz ta infrastrukt ras restrukturiz cija. 

3.  Akūta psihiatrisk  aprūpe 
visp r j s slimn c s 

Uzskait taj s slimn c s ar  turpm k b s ak to  psihiatrijas pacientu gultas: 
1. Piej ras slimn ca; 
2. Universit tes B rnu slimn ca   

Daž s 3.un 4.l me a slimn c s tiktu sniegta ak ta psihiatrisk  apr pe: 
1. R gas Austrumu kl nisk  universit tes slimn ca; 
2. Paula Stradi a Kl nisk  universit tes slimn ca;  
3. Liep jas Re ion l  slimn ca; 
4. J kabpils Re ion l  centr l  slimn ca; 
5. Vidzemes slimn ca. 

Vienu slimn cu, kur  patlaban ir psihiatrisk s apr pes gultas, ir ieteikts sl gt: 
1. Slimn ca „ intermuiža”. 

4.  Ilgtermi a aprūpe 
psihiatrisk s rstniec bas 
iest d s 

Ieteikts sl gt š das specializ t s iest des:  
1. B rnu psihoneirolo isk  slimn ca „Ainaži” un 
2. Akn stes Psihoneirolo isk  slimn ca 

Iest žu konsolid cija, lai samazin tu psihiatrisk s apr pes guldu 
p rpalikumu:  R gas Psihiatrijas un narkolo ijas centrs p r emtu slimn cas 

„ intermuiža” gad jumus;  
 Strenču Psihoneirolo isk  slimn ca p r emtu psihiatrisk s apr pes 

pacientus no B rnu psihoneirolo isk s slimn cas „Ainaži”; 
3. Daugavpils Psihoneirolo isk  slimn ca p r emtu psihiatrisk s 

apr pes pacientus no Akn stes Psihoneirolo isk s slimn cas. 
Avots: Sanigest Internacional  

Gar g s vesel bas apr pes t kla rekonfigur cija b s vid ja l dz ilgtermi a process, lai sasniegtu 
ide lo gultu skaitu. Pat sl dzot slimn cas un ilgtermi a apr pes iest des, joproj m ir 403 gultu 
p rpalikums, kas auj laika gait  samazin t psihiatrisk s apr pes gultu skaitu un / vai p rcelt 
š s gultas citu ilgtermi a apr pes pakalpojumu vajadz b m, piem ram, rehabilit cijas un 
paliat v s apr pes nozar .  

Virz b  uz sabiedr bas nodrošin tas gar g s vesel bas apr pes pieeju integr t  gar g s vesel bas 
apr pes sist m , NVD un vald bas iest d m j apsver iesp ja veikt š das darb bas: 

 Populariz t lietot ju un apr p t ju akt vu iesaisti pakalpojumu sniegšan , pl nošan  un 
reorganiz cij ; 
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 Att st t infrastrukt ru un t das integr tas programmas, kas ietver pakalpojumu 
koordin ciju, atbalsta vai mobil s gar g s vesel bas apr pes grupas, E-Vesel bu, 
pašpal dz bu un lietot ju un apr p t ju grupas; 

 Att st t struktur tu sadarb bu gar g s vesel bas apr pes pakalpojumu, soci lo 
pakalpojumu un nodarbin t bas pakalpojumu sniedz ju starp ;  

 Att st t efekt vus meh nismus iedz vot ju skaitam atbilstošas gar g s vesel bas apr pes 
finans šanai, ieskaitot  sabiedr bas sniegtas apr pes stimul šanu.27 

 Iek aut apr pes p rvald bas programmas, lai koordin tu apr pes sniegšanu vis  
pakalpojumu l me u spektr , kam nepieciešams vismaz kop gu kl nisko protokolu 
kopums un sp ja sniegt kop gu kl nisko pakalpojumu inform ciju.28 

N kamaj  noda  sniegts detaliz t ks gar g s vesel bas un ilgtermi a apr pes restrukturiz cijas 
apraksts.  

7.1. Pied v t s infrastruktūras izmai as 

Šaj  noda  aprakst ti pied v t s NVD nol gto ilgtermi a apr pes (ITA) un gar g s vesel bas 
apr pes rstniec bas iest žu t kla rekonfigur cijas varianta rezult ti. Variants ietver 5.6.noda  
s k k aprakst to iest žu statusa pazemin šanu un sl gšanu, vienlaikus emot v r  ar  kop jo 
pl noto no stacion riem izrakst to personu skaitu. Šaj  tabul  sniegts p rskats par pašreiz jo 
gultu skaitu, kas ietver specializ t s iest des un ak t s apr pes iest des, kas pied v ja ITA un 
gar g s vesel bas apr pes pakalpojumus, kop  pavisam 3 556 gultas. 

29. tabula: Pašreiz pieejam s ilgtermi a un gar g s vesel bas aprūpes gultas 

Re ions / Slimn ca Gultas 
Kurzeme 288 

Liep jas Re ion l  slimn ca 77 
Piej ras slimn ca 160 
Priekules slimn ca 3 
Saldus Medic nas centra 23 
Zieme u Re ion l  slimn ca  25 

Latgale 631 
Daugavpils Psihoneirolo isk   slimn ca 

Psihoneirolo isk  slimn ca 
430 

Daugavpils Re ion l  slimn ca 116 
Kr slavas slimn ca 2 
L v nu slimn ca 20 
Ludzas Medic niskais centrs 47 
Prei u slimn ca 5 
R zeknes slimn ca 11 

Pier ga 378 
B rnu psihoneirolo isk  slimn ca „Ainaži” 80 
Nacion lais Rehabilit cijas centrs „Vaivari” 245 
Siguldas slimn ca 53 

R ga 933 

                                                      
27 Pa atots ar Kopīgas rī ī as progra as garīgās eselī as u  la klājī as jo ā 5  gal e ajie  
se i āju ie . 
28 Garīgās eselī as aprūpes odaļa (2006).  „Ver o tas Garīgās eselī as aprūpes ākot es plā s: ar garīgās 
eselī as trau ēju ie  sirgstošo pieaugušo aprūpes pār eides u  ilgtspējīgas attīstī as projekts  ( The Ver o t 

Mental Health Futures Plan: Proposal to Transform and Sustain a Comprehensive Continuum of Care for Adults 

ith Me tal Ill ess  Depart e t of Health .  
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Re ions / Slimn ca Gultas 
R gas 2. Slimn ca 14 
R gas Austrumu kl nisk  universit tes slimn ca 365 
R gas Psihiatrijas un narkolo ijas centrs 528 
Universit tes B rnu slimn ca  26 

Vidzeme 445 
Balvu un Gulbenes slimn cu apvien ba 8 
Smiltenes Sarkan  krusta slimn ca 14 
Straupes Narkolo ijas centrs 70 
Vidzemes slimn ca 17 
Strenču psihoneirolo isk  slimn ca 336 

Zemgale 881 
Aizkraukles slimn ca 62 
Akn stes psihoneirolo isk  slimn ca  400 
Bauskas slimn ca 40 
Slimn ca „ intermuiža” 364 
J kabpils re ion l  slimn ca 15 

Kop   3,556 
Avots: Sanigest Internacional 

Š s iest des iesp jams klasific t atbilstoši septi iem ilgtermi a apr pes un gar g s vesel bas 
apr pes tipiem: 

 

1. Ilgtermi a apr pe: 
(i) Tuberkuloze 
(ii) Atkar bas  
(iii) Paliat v  apr pe 
(iv) Rehabilit cija  
(v) B rnu rehabilit cija 

2. Gar g s vesel bas apr pe:  
(vi) Visp r j  psihiatrija 
(vii) B rnu un pusaudžu psihiatrija 

 

Dati uzr da ITA un gar g s vesel bas apr pes gultu koncentr ciju R g  un Zemgal , attiec gi 
26 un 25 procenti no vis m gult m. Liel kais gultus skaits (58 procenti) Latvij  pieder 
visp r j s psihiatrisk s apr pes pakalpojumiem, 13 procenti ir tuberkulozes rstniec bas 
pakalpojumu gultas un 11 procenti paliat v s apr pes gultas. N kamaj  tabul  redzams 
sadal jums pa re ioniem un kategorij m. 
30. tabula: Esošo ilgtermi a un gar g s vesel bas aprūpes gultu sadal jums pa re ioniem un kategorij m  

Re ions  TB Atkar bas  Paliat v  
aprūpe 

Rehabilit cija  B rnu 
rehabilit cija 

Visp r j  
psihiatrija 

B rnu un 
pusaudžu 
psihiatrija 

Kop  

Kurzeme 32 14 76 6 - 148 12 288 
Latgale 68 34 96 3 - 400 30 631 
Pier ga - - 50 150 98 - 80 378 
R ga 335 40 44 - 5 488 21 933 
Vidzeme - 70 36 3 - 336 - 445 
Zemgale 15 40 102 - - 694 30 881 
Kop   450 198 404 162 103 2 066 173 3 556 

Avots: Sanigest Internacional, balstoties no iest d m sa emtaj  inform cij  

L dz 2025.gadam nepieciešamo gultu skaita apr in šanai izmantot  metodolo ija balst ta 
kop j  no stacion ra izrakst to personu skaita prognoz  atbilstoši iedz vot ju skaita pieauguma 
tempu un specifiskiem pie mumiem par izrakst to skaita izmai m katr  apr pes tip  un 
atbilstošam efektivit tes pieaugumam, kas atspogu ojas vid j  uztur šan s ilgum  (VUI). 
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N kamaj  tabul  apkopoti pie mumi par izrakst šanas tempu, izmanto VUI un izmantojuma 
koeficientu.  

31. tabula: Pie mumi gultu apr iniem 

 Kategorija  

Izrakst šan s 
samazin jums 

Piem rotais 
VUI 

Izmantojuma 
koeficients 

Ilgtermi a apr pe      

TB -50% 30 85% 

Atkar bas  -10% 5 85% 

Paliat v  apr pe -10% 11 85% 

Rehabilit cija   +15% 8,3 85% 

B rnu rehabilit cija  +15% 9 85% 

Gar g s saslimšanas un invalidit te       

Visp r j  psihiatrija -40% 30 90% 

B rnu un pusaudžu psihiatrija -40% 30 90% 

Avots: Sanigest Internacional 

Straujais sagaid m s TB pacientu hospitaliz cijas apjoma samazin jums ir rezult ts š s 
saslimšanas sastopam bas kritumam p d jo piecu gadu laik , kas nosaka turpm ku 
piepras juma samazin šanos p c TB gult m. Turkl t atbilstoši PVO ieteiktajam DOTS (Tieš s 
nov rošanas rstniec ba, sais kurss) protokolam, vairums pacientu iesp jams rst t ambulator  
k rt b , kas izriet no visp r j s virz ba uz ilgtermi a un gar g s vesel bas apr pes gad jumu 
hospitaliz cijas apjomu samazin šanu. 

Pamatojoties uz pie mumiem, tikai izmantots š ds algoritms, lai apr in tu kop jo gultu 
skaitu atbilstoši specializ cijai un slimn cai. 

1) � ī� = �� ī�� �ī ā  × � ī ā   

2) � ī� � = � ī� × − % ∆  
3) �  � = � ī� � ∗ ��  

4) � ā  � � � =   ��×� �� ī % 

5) � �  ī � = . � � � −� ē ā � �  ā  

Algoritmi tikai izmantoti apr iniem slimn cu l men  vis m iest d m, kas sniedz attiec gos 
pakalpojumus, lai apr in tu kop ju piepras jumu atbilstoši iedz vot ju skaitam. Kop jais 
nepieciešamais gultu skaits p c apr pes tipa un re iona raksturots n kamaj  tabul  „2025.gad  
nepieciešamais kop jais gultu skaits”. 

32. tabula: Prognoz tais nepieciešamo gultu skaits 2025.gad  

 Ilgtermi a aprūpe Gar g s saslimšan s un invalidit te 

 TB Atkar ba Paliat v  
aprūpe 

Rehabilit cija  B rnu 
rehabilit cija  

Visp r j  
psihiatrija 

B rnu un pusaudžu 
psihiatrija  

Kurzeme 11 12 52 2  65 10 
Latgale 24 63 99 -  213 9 
Pier ga 6 8 147 514 44 19 13 
R ga 298 70 46 0 4 340 28 
Vidzeme 0 31 36 29 - 173 0 
Zemgale 4 16 103 0 0 138 22 
Kop   344 199 483 545 48 949 82 
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Avots: Sanigest Internacional, balstoties aptaujas datos par izrakst šanu no stacion ra un standartiem 

 

T l kajos apr inos emti v r  š di rekonfigur cijas elementi: 

1. Slimn cas  „ intermuiža” konsolid cija R gas Psihiatrijas un Narkolo ijas centra 
ietvaros; 

2. Psihiatrisk s apr pes p rtraukšana Akn kstes psihoneirolo iskaj  slimn c  un gad jumu 
p rcelšana uz Daugavpils Re ion lo slimn cu; 

3. B rnu psihiatrisk s apr pes p rtraukšana B rnu psihoneirolo iskaj  slimn c  „Ainaži” 
un gad jumu p rcelšana uz Strenču psihoneirolo isko slimn cu; 

4. Specializ to iest žu p rveide par vesel bas un labj tes centriem. 
S k ks šo rekomend ciju pamatojums ietverts strat isko rekomend ciju sada , kas velt ta 
psihiatriskajai apr pei. Pašreiz j s p rveidei paredz to iest žu kapacit tes kopsavilkums 
iek auts 7.pielikum , savuk rt n kam  tabula ietver to ITA un gar g s vesel bas apr pes iest žu 
pašreiz j s kapacit tes raksturojumu, kas  saglab jas ar  p c rekonfigur cijas. 

33. tabula: Pašreiz j  ITA un gar g s vesel bas aprūpes iest žu kapacit te p c rekonfigur cijas 

Re ions / Slimn ca 
Pašreiz j  gultu 

kapacit te 
Kurzeme 262 

Liep jas Re ion l  slimn ca  77 
Zieme u Re ion l  slimn ca 25 
Piej ras slimn ca 160 

Latgale 557 
Daugavpils psihoneirolo isk  slimn ca 430 
Daugavpils Re ion l  slimn ca 116 
R zeknes slimn ca 11 

Pier ga 245 
Nacion lais Rehabilit cijas centrs „Vaivari” 245 

R ga 933 
R gas 2. Slimn ca 14 
R gas Austrumu kl nisk  universit tes 

slimn ca 
365 

R gas Psihiatrijas un narkolo ijas centrs 528 
Universit tes B rnu slimn ca 26 

Vidzeme 431 
Balvu un Gulbenes slimn cu apvien ba  8 
Straupes Narkolo isk  slimn ca 70 
Strenču  Psihoneirolo isk  slimn ca 336 
Vidzemes slimn ca 17 

Zemgale 15 
J kabpils Re ion l  slimn ca 15 

Kop  2 443 
Avots: Balst ts iest žu aptaujas datos 

Metodolo ija uzr da kop  136 ITA un gar g s vesel bas apr pes gultu p rpalikumu. 
Konkr t k, ir konstat ts 583 gultu p rpalikums TB rst šan , b rnu rehabilit cij  un visp r j  
psihiatrij , turpret  atkar bu rst šan , rehabilit cij  un b rnu un  pusaudžu psihiatrij  ir 
konstat ts 447 gultu tr kums. Šis kop jais p rpalikums neietver 345 paliat v s apr pes gultu 
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tr kumu, ja tiek stenota ieteikt  pacientu p rcelšana sabiedr bas un m j s nodrošin t s apr pes 
kompetenc . N kam  tabula ietver kopsavilkumu pa re ioniem. 

34. tabula: Apr in tie ITA un gar g s vesel bas aprūpes gultu starp ba / p rpalikums, pamatojoties 
ieteiktaj  variant  

 Ilgtermi a aprūpe 
Gar g s saslimšanas un 
invalidit te 

Re ions TB Atkar bas 
Paliat v  
aprūpe 

Rehabilit cija  B rnu 
rehabilit cija  

Visp r j  
psihiatrija 

B rnu un 
pusaudžu 
psihiatrija 

Kurzeme 21 2 (2) 4 - 83 2 
Latgale 44 (29) (77) 3 - 187 21 
Pier ga (6) (8) (147) (367) 54 (19) (13) 
R ga 37 (30) (2) - 1 148 (7) 
Vidzeme - 39 (14) (26) - 163 - 
Zemgale 11 (16) (103) - - (138) (22) 
Kop   106 (41) (345) (386) 55 423 (19) 

Avots: Sanigest Internacional 

Analiz jot pašreiz j  t kla pieejam bu un apr in to gultu tr kumu un p rpalikumu p c 
apr pes kategorijas, komanda sniedz š das rekomend cijas p rejai uz iedz vot ju skaitam 
atbilstošas ITA un gar g s vesel bas apr pes vajadz b m 2025. gad , apkopojot t s tabul  pa 
re ioniem un slimn c m.  B tiski piez m t, ka ieteikumi em v r  att lumu starp re ioniem, 
lai ar  turpm k pakalpojumi b tu pieejami visiem iedz vot jiem.  Piem ram, lai ar , sl dzot 
Daugavpils psihoneirolo isko slimn cu Latgal , b tu visviegl k nov rst gultu p rpalikumu 
absol tos skait os (430 gultas slimn c  sal dzin jum  ar kop jo 423 gultu p rpalikumu), tas 
atst tu liel ko da u valsts dienvidaustrumu re ionu iedz vot ju bez adekv tas piek uves 
psihiatriskajai apr pei. 
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35. tabula: Rekomend cijas ITA un gar g s vesel bas aprūpes restrukturiz cijai, lai sasniegtu 2025.g. nepieciešamo gultu skaitu   
 TB Atkar bas Paliat v  aprūpe Rehabilit cija  Psihe 

Kurzem
e 

Liep jas Re ion l  
slimn ca – 
samazin jums par 65%, 
par 21 gultu 

Liep jas Re ion l  slimn ca -  var 
samazin t par 2 gult m, var paplašin t 
paliat vo apr pi ne p coper cijas perioda 
pacientiem 

 
Piejūras slimn ca – samazin jums par 
83 gult m  

Latgale 

Daugavpils Re ion l  slimn ca – samazin t 40 TB gultas un izmantot 
resursus, lai:  Stiprin tu narkolo ijas nozari ar tr kstošaj m 29 gult m  11 var paplašin t esošo paliat vo apr pi l dz to p rcelšanai uz 

oper ciju sada u    

 

Daugavpils psihoneirolo isk  
slimn ca - 187 gultu samazin jums 
visp r j  psihiatrij :  62 gultas var tu kompens t 

tr kumu paliat vaj  apr p  
jebkur  viet   

21 b rnu psihiatrijas gultas 
p rpalikums potenci li var tu 
kompens t 22 gultu tr kumu Zemgal   

Pier ga R ga Austrumu 
kl nisk  slimn ca – 
kompens  6 gultu 
tr kumu Pier g  un var 
v l samazin ties  

Straupes narkolo isk  
slimn ca – var 
kompens t 38 gultas no 
R gas un Pier gas t kla 
ietvaros, vai ar  tikt 
kompens ta ar vair k m 
iest d m rpus R gas 
t kla. 
 

 

Nacion lais Rehabilit cijas 
centrs „Vaivari” – 54 b rnu 
rehabilit cijas gultu 
p rpalikums:  20 gultas, lai uz emtu 

b rnu psihiatrijas pacientus 
no R gas un Pier gas   34 gultas pieaugušo 
rehabilit cijas 
pakalpojumiem  

R gas Psihiatrijas un narkolo ijas 
centrs – 148 gultu p rpalikums var 
kompens t:  138 gultu tr kumu Zemgal    10 gultas Pier g  Siguldas slimn ca - 50 gultas no paliat v s apr pes 

uz rehabilit ciju 

R ga  

R gas 2.Slimn ca - 55 ak t s 
apr pes gultas p rcelt uz 
rehabilit ciju, kas da ji 
kompens   tr kumu Pier g  

Vidzem
e 

 
Strenču psihoneirolo isk  slimn ca – samazin jums par 163 gult m; var paplašin t 
pakalpojumus cit m ITA jom m, piem ram, rehabilit cijas un paliat vos pakalpojumus (kop  
40 gultu tr kums) 

Zemgal
e 

J kabpils Re ion l  slimn ca – samazina par 
vis m 15 gult m, TB pacienti var doties uz 
Daugavpili, un š s gultas var kompens t atkar bu 
rst šan  tr kstošo gultu skaitu.  

   

Avots: Sanigest Internacional 
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7.2.Apr in t s gar g s vesel bas aprūpes speci listu skaita prognozes  

Gar g s vesel bas apr pes grupu pavisam kop  veido 219 speci listi. Ar  šaj  zi  R ga ir 
re ions ar visaugst ko koncentr ciju ar 51 procentu no visa skaita. 

Gar g s vesel bas apr pe saskaras ar probl mu, ko rada augsta pensijas vecumu jau p rsniegušu 
rstu koncentr cija un liels skaits t du rstu, kas pensijas vecumu sasniegs n kamaj  

desmitgad . K  redzams, vid ji vair k nek  60 procenti no visiem gar g s vesel bas apr pes 
speci listiem 2016.gad  ir sasnieguši pensijas vecumu. Tikai R g  da a psihiatru ir jaun ki par 
35 gadiem.  

11. att ls: Gar g s vesel bas aprūpes speci listi p c vecuma grupas 

 
Avots: Sanigest Internacional 

Lai populariz tu sabiedr bas organiz tu gar g s vesel bas apr pi, b s nepieciešams nodrošin t 
atbilstošu psihologu izkliedi re ionos. Iesaist t psihoterapeitus, pastiprin t imenes rstu 
apm c bu, lai tie sp tu risin t gar g s vesel bas probl mas, un palielin t psiholo ij  diplom tu 
speci listu skaitu – š d m darb b m b s noz m ga ietekme š du probl mu risin šan . 

T l k  tabula raksturo pašreiz jo situ ciju un apr in to vajadz bu saska  ar standarta 
pras b m, k  ar  apr in to pension ru procentu l dz 2025.gadam katr  no re ioniem. Tabula 
ar dzan r da tr kstošo speci listu skaitu, sal dzinot esošo situ ciju ar prognozi.  

36.  tabula. Apr in tais pension ru patsvars l dz 2025.g. katr  no re ioniem 

Re ions Pašreiz jais 
nodrošin jums 

S kotn ji 
apr in tais 
nepieciešamais 

Pl notais 
pension šan s  
(2025) % 

Starp ba  (p rpalikums / 
trūkums) 

R ga 111 69 45% 42 
Latgale 29 31 55% -2 
Pier ga 12 40 75% -28 
Kurzeme 22 28 59% -6 
Vidzeme 18 22 72% -4 
Zemgale 27 26 66% 1 
Kop   219 216 54% 3 

Avots: Sanigest Internacional 

Divos no re ioniem ir speci listu p rpalikums, sal dzinot ar noteiktajiem standartiem. R gas 
re ion  ir 42 rstu p rpalikums, kam seko Zemgale ar standartu p rsniedzošu rstu skaitu. Taj  
paš  laik  Pier ga ir tas re ions, kur  ir visliel k  negat v  starp ba ar 28 speci listu tr kumu.  
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8. Cilvēkresursi Latvijas veselī as aprūpes sistē ā 

8.1. rsti (Speci listi) 
Nepieciešam  person la prognoze ir viens no sarež t kajiem jebkura ener lpl na 
m in juma aspektiem. Tas ir v l sarež t k, emot v r  form tu, k d  tiek iesniegta 
inform cija par person lu, un ierobežoto inform ciju par pilna darba laika ekvivalenta (PDE) 
person la amata viet m katr  iest d . No cilv kresursu datub zes tika veikti apr ini par 
darbinieku skaitu p c specialit tes un sagaid mo nepieciešam bu p c person la atbilstoši 
standartiem. Šie standarti ir balst ti sniegto pakalpojumu apjom , kas ar dzan sal dzin ti ar 
cit m ES valst m. N kamaj  tabul  sniegts p rskats par medic nisk  person la skaitu  uz 
100 000 iedz vot jiem vair k s valst s. Skait i r da, ka past v diezgan liela daž d ba, ko parasti 
rada atš ir bas apr pes mode os un tradicion lajos bijušajai Padomju savien bai rakstur gajos 
person la komplekt šanas standartos, kas bija balst ti zemos produktivit tes standartos. T l k 
redzamais grafiks r da, ka speci listu l menis Latvij  ir visp r ji zem ks nek  vid jais ES 
valstu l menis, bet oti tuvu vid jam l menim. 

12. att ls: rstu specialit šu patsvars uz 100 000 iedz vot jiem Eiropas valst s 
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Avoti: Sanigest Internacional 

Nosakot standartu vai m r i cilv kresursu (CR) kapacit tei, pl nošana s kas ar v lamo 
parametru noteikšanu pacientu skaitam un person la produktivit tei pa specialit t m. P c tam 
saistot šos l me us ar iedz vot ju skaita standartu, iesp jams veidot prognozi nepieciešam  
person la apjomu pa specialit t m un re ioniem. Viegls piem rs ir irur ija. Pamatots 
irur isko proced ru l menis uz 100 000 iedz vot jiem b tu 5 000 proced ru. emot v r  

noteiktos pie mumus ar augstiem un zemiem produktivit tes l me iem, 55.tabula r da, ka 
augstas produktivit tes gad jum  sagaid ms, ka pamatots skaits b tu 11 irurgu uz 100 000 
iedz vot ju, savuk rt ar zemu produktivit ti šis l menis b tu 22 irurgu uz 100 000 iedz vot ju. 
Ja tas tiek sal dzin ts ar OECD l me iem, Lielbrit nij  ir zem kie l me i ar 10 irurgiem uz 
100 000 iedz vot ju, ko var uzskat t par minim lo slieksni. Nedaudz augst ks l menis b tu 
nosak ms, lai veidotu zin mu rezervi ambulatoro viz šu zi , kas sagaid ms irurgiem saist b  
ar pirms un p c oper ciju viz t m. Patlaban Latvij  ir 20,3 irurgi uz 100 000 iedz vot jiem, 
kas ir tieši atbilst Sanigest ieteiktajam standartam ar 20 irurgiem un kas ir balst ts prognoz  
par n kotn  nepieciešamo skaitu un produktivit tes standartiem. Sagaid ms, ka irurgu skaits 
uz 100 000 iedz vot jiem Latvij  pieaugs, jo iedz vot ji noveco un pieaug iesp jas veikt 
oper cijas vienas dienas laik . Š ds n kotn  prognoz tais pieaugums rad s pieaugošu 
piepras jumu p c irurgiem, kas zin m  m r  attaisno augst ku ieteikto n kotn   

37. tabula: irur isk  person la skaita pie mumi 

Apr ini  Oper cijas   

Iedz vot ju skaits  100 000  

Oper ciju skaits gad    5 000  

Darbadienas gad  230 

Oper ciju skaits dien  (zems) 1 

Oper ciju skaits dien  (augsts) 2 

Oper ciju skaits gad  (augsts) 230 

Oper ciju skaits gad  (zems) 460 

irurgi (pašreiz) 20,3 

Nepieciešami irurgi (zems)  21,74  

Nepieciešami irurgi (augsts)  10,87  

Avoti : Sanigest Internacional 

L dz g  veid  tika m in ts noteikt standartus vis m specialit t m. Tie atspogu oti 
16.pielikum . Dzemdniec b , piem ram, galvenais krit rijs ir piedzimušo skaits. 2020.gadam 

ener lpl ns prognoz  kopum  24 000 jaundzimušo, kas ir iev rojams pieaugums 
sal dzin jum  ar pašreiz jo l meni. Tiek visp r ji pie emts, ka dzemdniec bas speci listi var 
pie emt 120 l dz 200 dzemd bas gad , ieskaitot visu pirmsdzemd bu un p cdzemd bu apr pi, 
k  ar  dzemd bas. Tas noz m tu, ka l me i var tu sv rst ties starp 6 un 11 medi iem uz 100 000 
iedz vot jiem, run jot tikai par dzemd bu apr pi. emot v r  p r jo apr pi, ko nodrošina 
dzemd bu speci listi, un ieskaitot 25-30 procentus ginekolo ijai, kop  ar ambulatoraj m 
viz t m nepieciešamo laiku, ieteiktais standarts pieaug l dz 20 medi iem uz 100 000 
iedz vot ju. Tas aus ar  n kotn  palielin t jaundzimušo skaitu, jo uzlabosies apst k i. Tas 
ar dzan ir oti tuvu ES valstu vid jiem r d t jiem. Sal dzin jum  ar pašreiz jo l meni 
dzemdniec b  un ginekolo ij  Latvij  tas joproj m uzr da zin mu person la p rpalikumu, 
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taču, pa re ioniem v rt jot, dažos re ionos var tu b t nepieciešams papildin jums. Šis 
jaut jums s k k tiks analiz ts š s noda as turpin jum . 

Atš ir bas standartu noteikšan  uz 100 000 iedz vot ju veidojas, emot v r  atš ir go 
person la produktivit ti daž d s specialit t s. N kamaj  tabul  redzams, ka pašreiz jais no 
stacion ra izrakst to skaits uz vienu rstu sv rst s no augst k  r d t ja – 247 – v ža pacientiem 
l dz zem kajam – 148 – dzemdniec bas nozar . Piem ram, zems kardiovaskul ro saslimšanu 
gad jumu skaits gad  nor da uz iesp j m paplašin t nodrošin jumu ar augst ka l me a 
produktivit ti. K  iepriekš min ts, norm l  darba slodze dzemdniec bas un ginekolo ijas 
nozar  ir vismaz 150 dzemd bu gad , taču Latvij  vid jais dzemdniec bas speci lists pie em 
40 gr tniec bas st vokl  esošas sievietes gad , ja emam kop jo speci listu skaitu 581 un 
sastat m ar kop jo – 21 000 – dzemd bu skaitu gad  , nor dot uz faktu, ka Latvij  
produktivit tes l me i ir gandr z par 70 procentiem zem ki par attiec g  sliekš a v rt bu. 
V rt jot ambulatoro viz šu skaitu, netiek emti v r , lai r d tu kop jo ambulatoro speci listu 
skaitu un ambulatoro viz šu skaitu. Anal ze r da, ka tikai kardiovaskul ro saslimšanu un v ža 
jom  ir pamatots standarts ar 20 pacientiem dien  , turpret  dzemdniec b  un ginekolo ij  vid ji 
1 dien . J piez m , ka daudzas gr tnieču viz tes tiek klasific tas k  parasti imenes rsta 
apmekl jumi, un t d  sniegtais kop jais gr tnieču viz šu skaits var b t ar  maz ks par patieso 
l meni. 

38. tabula: rsti, izrakst tie no stacion ra un ambulator s viz tes, pa specialit t m 

Specialit te  Izrakst tie  
2014 

Slimn cu rsti  Izrakst to skaits uz vienu 
rstu  

Kardiovaskul r
 aprūpe 

21 287  161   132  
 

V zis  13 558  55   247   
Dzemdniec ba   28 794  195   148   
Pediatrija  40 989  239   172   

Gar g  vesel ba 23 369 141 166  

     

Specialit te  Ambulator s 
viz tes 

rsti  Ambulatorie rsti  1 dien   

Kardiovaskul r
 aprūpe 

2 181 584 293  7,446   30  
V zis  499 042 111  4,496   18  
Dzemdniec ba  104 467 528  198   1  
Gar g  vesel ba 470 259 618  761   3  

Avoti: Sanigest Internacional 

Svar gi piez m t, ka daudzas no ambulatoraj m v ža rst šanas viz t m var tu b t saist tas ar 
mijterapiju vai cit m ambulator m proced r m, kur s rsti tieši nepiedal s. Katr  zi  

anal ze nor da uz iesp j m palielin t Latvijas rstu produktivit ti.  

8.1.1. Augstskolas beidzēju ietekme uz nodrošinājumu 

V l viens noz m gs faktors, kas nosaka, cik tri var main ties rstu person la nodrošin jums, ir 
saist ts ar medic nas augstskolu beidz jiem un rezidentu nodrošin jumu pilnas slodzes rstu 
atbalstam. Medic nas augstskolu beidz ju skaits Latvij  ir par 20 procentiem liel ks nek  vid ji 
OECD valst s un nodrošina vair k nek  270 rstu pl smu katru gadu. BISS kvalitat vais 
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p t jums r da, ka vair ku p d jo gadu laik  absolventu skaits par 100 p rsniedzis pieejamo 
darbavietu skaitu. emot v r  šaj  p t jum  prognoz to p rpalikumu, š  tendence, visdr z kais, 
att st sies. 

13. att ls: Medic nas augstskolu beidz ju skaits uz 100 000 iedz vot ju, 2013 
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Avoti: OECD Statistikas datub ze, vesel bas apr pes resursi, medic nas augstskolu beidz ji 

Daudz s valst s rezidenti veido nopietnu rstu darba tirgus da u. Tas attiecas ar  uz Latviju, kur 
re ion l s slimn cas akt vi pie em darb  rezidentus, lai aizpild tu tukš s amata vietas. 28.att ls 
r da sal dzin jumu starp medic nas augstskolu beidz ju skaitu un praktiz jošo rstu skaitu 
saska  ar Eurostat  (http://ec.europa.eu/eurostat). K  redzams att l , Latvij  ar medic nas 
augstskolu beidz ju un rstu attiec bu 27,3 tikai nedaudz atpaliek no Eiropas vid j  r d t ja 
29,5. Balstoties šaj  inform cij , pašreiz j  absolventu un rezidentu pl sma š iet atbilstoša 
vajadz b m un atspogu ojas pied v tajos cilv kresursu pl nošanai ieteiktajos standartos. 
Vien g  v j  vieta šaj  secin jum  ir saist ta ar medic nisk s migr cijas l meni, kas atbilstoši 
p rskatiem Latvij  ir augsts un tuv kaj  n kotn  var pieaugt (BISS 2015). Ieteiktie standarti ir 
nedaudz augst ki nek  liel k  da a moderniz to sist mu, piem ram, Zieme valstu un 
Lielbrit nijas gad jum , emot v r  Latvijai rakstur go liel ku kadru main bu un sal dzinoši 
novecojušo darbasp ku. 
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14. att ls: rstu skaita un medic nas augstskolu beidz ju skaita attiec ba noteikt s Eiropas valst s  
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Avots: OECD Statistikas datub ze 

 

8.1.2. Ietekme, ko rada viena pakalpojumu sniedzēja darbošanās vairākās 
specialitātēs 

Latvijas gad jum  esošo person la komplekt cijas l me u anal zi un standartu noteikšanu 
papildus sarež  tas, ka vair kas amata vietas aiz em viens un tas pats speci lists. Šaj  

ener lpl n  sniegtie standarti un apr ini nosaka pilnai slodzes ekvivalentu amata vietu 
skaitu, k ds nepieciešams pakalpojumu sniegšanai. Veidojot gal g s rekomend cijas l gumu 
sl gšan , j em v r , ka ener lpl ns nevar koment t konkr tu cilv ku skaitu. Turkl t 
nepieciešam  person la apjoma noteikšanu Cilv kresursu kart šanas vajadz b m v l vair k 
sarež  par situ ciju re ionos pieejam s inform cijas ierobežot ba. Cilv kresursu datub zes 
sniegt  inform cija nesatur datus, kas autu noteikt rsta prakses eogr fisko vietu. T d  
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apr ini veikti, emot v r  iedz vot ju skaitu re ionos, un, stenojot ener lpl na 
rekomend cijas, j em v r  pašreiz jais prakšu izvietojums. 

T l kaj s Cilv kresursu kart šanas noda s tiek apl kotas n kotn  gaid m s person la 
komplekt šanas vajadz bas, balstoties standartos, kas veidoti, emot v r  piepras jumu p c 
pakalpojumiem, starptautiskos iedz vot ju skait  balst tos standartus, k  ar  specifiskos 
epidemiolo iskos apsv rumus – tai skait  pieaugošos dzimst bas tempu – kas var ietekm t 
piepras jumu n kotn . Prognozes izteiktas tr s galvenaj s kategorij s: (a) medic niskais 
person ls; (b) m sas un (c) nemedic niskais person ls. 

8.2.Apr inot 2025.gad  nepieciešamo rstu skaitu  
Sekojot š s noda as s kum  aprakst tajai lo ikai, tiek noteikts standartu kopums rstu skaitam 
uz 100 000 iedz vot ju. Tas auj noteikt pl not  nodrošin juma vajadz bas pa re ioniem un 
specialit t m. Piem rojot 16.pielikum  min tos standartus pa specialit t m, n kamaj  tabul  
apkopotas rekomend cijas nepieciešamajam person la apjomam 2020. un 2025.gad .  T s 
atš iras no pašreiz jiem rstu skaita l me iem pa specialit t m. Kopum  pašreiz j  situ cija 
r da, ka nacion l  m rog  nevien  specialit t  nav v rojams darbinieku skaita tr kums. Daž s 
specialit t s, piem rojot 2025.gada prognozi, v rojams l dz pat 20 procentu p rpalikums  
sal dzin jum  ar esošajiem l me iem (skat t 29.att lu). j piez m , ka, t  k  iesp jams vienu un 
to pašu pakalpojumu sniedz ju uzskait t pie vair k m specialit t m, šie skait i neatbilst pilnas 
slodzes ekvivalentam un t d  „patiesais” p rpalikums var b t daudz maz ks nek  min tais, 
bet to nav iesp jams prec zi apr in t, emot v r  past vošo datu ierobežot bu. 

39. tabula: PIed v t  person la komplekt šanas att st ba 

    
Pašreiz jais  vs. Pied v tais 
trūkums - p rpalikums 

 2014 2020 2025 2020 2025 

Iedz vot ju skaits 1 997 745 1 908 684 1 839 598   

rstniec bas specialit tes 4 868 2 955 2 848 1 913 2 020 
Gar g s saslimšanas un 
invalidit tes 486 324 310 162 176 
Dzemdniec ba un 
ginekolo ija 528  382   368  146 160 

Pediatrija  831 372 359 459 472 

Patolo ija un radiolo ija 516 235 226 281 290 

irur isk s specialit tes 1 277 613 591 664 686 

Pavisam 8 720 4 557 6 919 1 504 1 801 
Avots: Sanigest Internacional 
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15. att ls: Pied v t s rstu skaita izmai as (%) 

 
O%      

-10%      
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-60%      

 rstniec bas 
specialit tes 

Dzemdniec ba 
un 

ginekolo ija 

Pediatrija Patolo ija un 
radiolo ija 

irur isk s 
specialit tes 

2020 -30% -17% -49% -34% -46% 

2025 -33% -20% -51% -37% -48% 

 

Avots: Sanigest Internacional 

Tom r re ion l  l men  ir tr kumi, kas prasa r p gu pl nošanu, lai nodrošin tu iedz vot ju 
skaitam adekv tu nodrošin jumu. P rpalikumam vajadz tu nodrošin t iesp jas lietot darba 
tirgus meh nismus, lai izl dzin tu dažos re ionos esošo medi u tr kumu. Liela atš ir ba 
v rojama starp R gu, kur ir augsta medi u koncentr cija, un Pier gu vai Vidzemi, vai Zemgali, 
piem ram. 45.tabul  att lotas š s re ion l s atš ir bas. 

Lai ar  da a no š  p rpalikuma ir saist ma ar v sturiski veidojušos p rprodukciju, prognozes 
nep rprotami to saista ar konstanti pl noto iedz vot ju skaita samazin šanos un sal dzinoši 
zemo produktivit tes l meni daž s specialit t s. Svar gi piez m t, ka re ion l  l men  tr kst 
daudz inform cijas, kas samazina person la pl nošanas precizit ti noteikt s poz cij s. T d  
n kotn  b tu r p gi p rskat ms š ds inform cijas tr kums. Galven s jomas, kur nepieciešamas 
esošo l me u izmai as, izceltas turpm kaj  tekst , un 17.pielikums sniedz detaliz tu 
p rpalikuma skaitlisko inform ciju pa specialit t m. 
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- Iev rojams p rpalikums:  iev rojami p rpalikumi past v t d s specialit t s k  
pediatrija, visp r j  medic na, interni, kardiolo ija un neirolo ija. Šie skait i akcent  
nepieciešam bu ierobežot šo specialit šu produkciju n kotn , aujot atbirumam laika 
gait  samazin t apjomus. stermi a p rpalikumu iesp jams p rdal t uz daž m 
re ion laj m poz cij m, kur v rojams tr kums. Piem ram, daž m slimn c m tiks 
ieteikts sl gt dažas noda as, vienlaikus palielinot citu noda u apjomus. 

16. att ls: Specialit tes ar iev rojamu p rpalikumu 2025.g. 
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Avots: Sanigest Internacional 

- Neliels p rpalikums jeb Visp r ji atbilstošs l menis: Pašreiz jie l me i ir visp r ji 
atbilstoši t d s specialit t s k  b rnu un  pusaudžu psihiatrija, tiesu psihiatrija, 
imunolo ija un pneimonolo ija, k  tas redzam n kamaj  att l . Šaj s jom s kopum  
nav nepieciešamas nek das darb bas un atš ir bas b s viegli nov ršamas stermi a. 
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17. att ls: Specialit tes ar nelielu p rpalikumu 2025.g. 

 
 

13 11 10 9 4 3 1 
B rnu un 
pieaugušo 
psihiatrija 

Tiesu 
psihiatrija 

Imunolo ija Pneimunolo ija  Hematolo ija Hematolo ija Plastisk  
irur ija 

Avots: Sanigest Internacional 

- Trūkums re ion l  l men : kopum  nav neviena t da re iona, kur  gaid m tr kums 
vis s specialit t s, un, iesp jams, tas atspogu o pašreiz jo p rs tin jumu daž s 
specialit t s. Tom r specialit tes l men  ir medic nisk  person la tr kuma gad jumi. 
T dos re ionos k  Latgale un Kurzeme v rojams visp r js iev rojams p rpalikums. 
18.pielikum  apkopoti dati par p rpalikumu un tr kumu re ion l  l men  pa 
specialit t m. N kamaj  tabul  redzams tr kums specialit t s pa re ioniem kop  ar 
prognoz to situ ciju 2025.gad , kur t d s specialit tes k  nelaimes gad jumu un 
neatliekam  pal dz ba, geriatrisk  medic na, kodolmedic na, kardiotarak l  irur ija un 

misk  patolo ija v rojams visliel kais tr kums visos re ionos. 

40. tabula: Pied v tais person la trūkums pa re ioniem – Latvija 
Tr kums pa specialit t m un 
re ioniem 

R ga Pier ga Vidzeme Kurzeme Zemgale Latgale  

Tr kums 
2025 

Tr kums 
2025 

Tr kums 
2025 

Tr kums 
2025 

Tr kums 
2025 

Tr kums 
2025 

rstniec bas specialit tes 902 (1) 114 118 84 146 

Nelaimes gad jumu un 
neatliekam  pal dz ba 

14 (22) (10) (8) (15) (15) 

Anest zija (ieskaitot 
intens vo apr pi) 

156 (19) 5 2 (6) (3) 

Kardiolo ija  137 6 4 13 8 19 

Dermatolo ija  108 6 9 5 7 7 
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Endokrinolo ija un cukura 
diab ts 

37 4 1 2 4 4 

Gastroenterolo ija  66 (2) 3 3 2 8 

Visp r ja medic na 7 41 61 76 65 75 

Geriatrisk  medic na (10) (4) (2) (2) (2) (2) 

Infekcijas slim bas 7 (9) 1 (3) (3) 3 

Internisti 186 (2) 19 8 16 33 

Medic nisk  onkolo ija 55 (2) 2 4 1 6 

Neirolo ija  114 5 16 12 10 16 

Kodolmedic na  (9) (3) (1) (2) (2) (2) 

Arodmedic na  (3) 2 3 7 (2) (9) 

Pneimunolo ija  4 (3) 3 (1) 2 4 

Nefrolo ija   23 (1) (1) 0 1 1 

Reimatolo ija  12 1 (0) 0 (0) 1 

Gar g s saslimšanas un 
invalidit te  

99 (29) (5) 1 26 30 

B rnu un pusaudžu psihiatrija  5 (1) 1 9 3 4 

Tiesu psihiatrija (3) (5) 2 2 4 14 

Visp r j  psihiatrija 64 (17) (11) (2) 19 15 

Psihoterapija  33 (6) 3 10 (1) (3) 

Pediatrija  60 (6) 7 (1) 0 13 

Pediatrija  214 20 32 16 30 39 

Neonatolo ija 171 16 27 34 26 38 

Pediatrisk  irur ija 10 1 6 30 7 (2) 

Dzemdniec ba un 
ginekolo ija 

12 3 (1) 7  (3) 2 

Patolo ija un radiolo ija (2) (22) (5) (3) (3) 9 

misk  patolo ija (3) (8) (3) 30 (3) 1 

Kl nisk  en tika 12 (1) (1) (1) (1) (1) 

Kl nisk  psihoneirolo ija (2) (1) (0) (1) (0) (0) 

Kl nisk  farmakolo ija un 
terapija 

(3) (1) (1) (0) (1) (1) 

Kl nisk  radiolo ija 118 1 3 (1) 7 13 
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Hematolo ija  10 (4) (2) 14 (2) (0) 

Histopatolo ija  (13) (4) (2) 1 (3) (3) 

Imunolo ija  15 (2) (1) (3) (1) (1) 

Medic nisk  mikrobiolo ija 
& virusolo ija 

28 (1) 0 (0) 1 1 

irur isk s specialit tes  418 16 30 2 32 29 

Visp r j  irur ija 105 12 11 61 13 14 

Traumu un ortop disk  
irur ija  

56 2 7 10 3 (2) 

Kardiotorak l  irur ija 4 (3) (1) (2) (2) (2) 

Neiro irur ija  27 (0) (2) (3) (2) 2 

Oftalmolo ija  103 2 8 7 13 9 

Mutes un žok a irur ija 31 (2) (1) (0) (0) 0 

Otolaringolo ija  65 10 9 7 9 9 

Plastisk  irur ija 11 (1) (2) (2) (2) (2) 

Urolo ija  15 (3) 2 2 (0) 0 

Pavisam  1 768 (4) 138 231 136 229 

 
Avots: Sanigest Internacional 

N kamaj  tabul  sniegts person la prognožu kopsavilkums no 2014.l dz 2025.gadam t m 
rstniec bas specialit t m, kur v rojams visliel k s neatbilst bas. 

41.tabula: Pied v t  person la situ cijas att st ba atseviš os re ionos 
Re ions / Specialit te 2014 2020 2025 2020 2015 

    P rpalikums / Tr kums 

Pier ga      

Nelaimes gad jumu un neatliekam  pal dz ba 8 30 30 (22) (22) 

Anest zija (ieskaitot intens vo apr pi) 27 45 46 (18) (19) 

Visp r j  medic na 220 178 179 42 41 

Pediatrija  61 44 45 17 16 

Vidzeme      

Nelaimes gad jumu un neatliekam  pal dz ba 4 15 14 (11) (10) 

misk  patolo ija 1 5 4 (4) (3) 

Visp r j  medic na 143 89 82 54 61 
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Pediatrija 48 22 21 26 27 

Zemgale      

Nelaimes gad jumu un neatliekam  pal dz ba 2 18 17 (16) (15) 

Anest zija (ieskaitot intens vo apr pi) 20 28 26 (8) (6) 

Visp r j  medic na 169 110 104 59 65 

Pediatrija 52 27 26 25 26 

R ga      

Geriatrisk  medic na - 11 10 (11) (10) 

Arodmedic na 109 115 112 (6) (3) 

Internisti  401 221 215 180 186 

Pediatrija 300 133 129 167 171 

Kurzeme       

Nelaimes gad jumu un neatliekam  pal dz ba 10 19 18 (9) (8) 

Infekcijas slim bas 2 6 5 (4) (3) 

Visp r j  medic na 183 114 107 69 76 

Pediatrija 57 29 27 28 30 

Latgale       

Nelaimes gad jumu un neatliekam  pal dz ba 4  21 19 (17) (15) 

Arodmedic na  16 27 25 (11) (9) 

Visp r j  medic na 189 124 114 65 75 

Pediatrija  67 31 29 36 38 

Avots: Sanigest Internacional 

8.3.Ietekme, k du rada novecojošais speci listu darbasp ks 

Iepriekš jie nepieciešamo cilv kresursu apr ini ne ma v r  v l vienu faktoru, kam ir 
noz me, izsakot person lsast va prognozes: darbasp ka vecumu.  Latvij , l dz gi daudz m 
cit m valst m, darbasp ka novecošan s b tu emama v r , izsakot prognozes. Šaj  noda  tiek 
sniegta virkne anal žu attiec b  uz speci listiem četr s priorit raj s saslimšanu jom s: 
onkolo ij , kardiolo ij , dzemdniec b  un ginekolo ij  un gar g s vesel bas apr p .  

N kam  tabula sniedz p rskatu par rstu patsvaru katr  no priorit raj m jom m. K  min ts 
t l k sniegtaj  detaliz taj  anal z , augst kais pensijas vecum  esošu rstu patsvars ir 
psihiatrij , kur vair k nek  60 procentu tuvojas vai jau ir sasnieguši pensijas vecumu. Onkologi 
ir jaun ki, jo nepilni 15 procenti ir jaun ki par 35 gadiem. Lielais pensijas vecumu dr z  
sasniegušo rstu skaits rada gan iesp ju, gan draudus. Taj  specialit t s, kur, k  r d ts 
iepriekš j s noda s, v rojams noz m gs p rpalikums, pension šan s pied v  dabisku 
meh nismu person la apjoma samazin šanai. Taču taj s specialit t s, kur jau tagad person la 
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apjoms ir tuvus pied v tajam, liela skaita rstu pension šan s var rad t tr kumu un var saasin t 
šo tr kumu re ionos. Turpm k šaj  noda  apl kota pension šan s ietekme uz noteikt m 
specialit t m. 

42. tabula: rstu patsvars pa vecuma grup m: priorit r s speci listu jomas 

 
Specialit te  <35 35-44 45-54 55-64 >=65  

Dzemdniec ba un ginekolo ija 3% 15% 29% 30% 22%  

Onkolo ija  14% 18% 21% 14% 32%  

Kardiolo ija  8% 11% 30% 36% 14%  

Gar g  vesel ba 7% 12% 26% 27% 27%  
Avots: Sanigest analysis  

8.3.1. Medicīniskā onkolo ija 

N kamaj  att l  redzams datub z  esošo onkologu iedal jums p c pašreiz j  vecuma (atbilstoši 
2016.gada situ cijai) visos pakalpojumu sniedz jos pa pašvald b m. Diemž l dati par onkologu 
vecumu bija pieejami tikai trijos no sešiem re ioniem. Att l  redzams, ka augst k  
koncentr cija v rojama vecuma grup s zem 35 gadiem un 55-64 gadu vecuma grup , aptuveni 
60% onkologu koncentr jot vecuma grup  55-64 gadi, akcent jot faktu, ka l dz 2020.gadam 
vair k nek  50 procentu onkologu b s p rsnieguši pensijas vecumu. Kopum  vid jais 
onkologu vecums ir 54,1 gads, nor dot uz vajadz bu piesaist t papildu speci listus šaj  jom . 
Kurzem  visi onkologi ir vec ki par 55 gadiem un vair k, visi Pier gas onkologi ir jaun ki par 
35 gadiem. Tas r da visp r ji nelielo onkolo ij  pieejamo rstu skaitu. ener lpl n  pied v t  
strat ija paredz decentraliz t v ža rst šanu uz re ion laj m slimn c m, kas pras s t l kus 
p rk rtojumus person l  piesaist , lai nodrošin tu adekv tu person la pieejam bu. 

18. att ls: Onkolo ijas speci listi pa vecuma grup m 

 
100%        
80%       >=65 
60%       55-64 
40%       45-54 
20%       35-44 
0%       <35 

 R ga  Latgale Zemgale Kurzeme  Pier ga vidzeme  
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Avots: Sanigest 

8.3.2. Kardiolo ija 

Kardiolo ijas speci listi ir galvenok rt vec ki par 45 gadiem. K  redzams n kamaj  att l , 
vair k par 50 procentiem kardiologu visos re ionos ir vai nu pašreiz 65 gadu vecum , vai ar  
ietilpst 55-64 gadu vecuma grup  un sasniegs pensijas vecumu l dz 2025.gadam. Š ds 
patsvars, kad ir zem kais Latgal  ar 40% un augst kais Vidzem  ar vair k nek  65%, akcent  

iesp jamo ietekmi, k da uz speci listu person lu var tu b t iedz vot ju novecošan s 
tendenc m. Visos re ionos ir maz k nek  10 procentu kardiologu zem 35 gadu robežas, 
atk rtoti akcent jot nepieciešam bu n kamajos 5 gados veicin t person la papildin šanu, lai 
kompens tu  pension šan s atst to ietekmi. 

19. att ls. Kardiolo ija pa vecuma grup m 

 
Avots: Sanigest 

8.3.3. Dzemdniecība & ginekolo ija 

Dzemdniec b  un ginekolo ij  ir augst k s pensijas vecuma rstu patsvars sal dzin jum  ar 
cit m galvenaj m specialit šu grup m. N kamaj  tabul  redzams, ka vair k nek  20% no 
pašreiz str d jošajiem rstiem ir vec ki par 65 gadiem un 40 procenti sasniegs pensijas vecumu 
n kamaj  desmitgad . Re ionu griezum  ir t di re ioni k  Zemgale ar vair k nek  60 
procentiem rstu, kas sasniegs pensijas vecumu jau tuv kaj  n kotn .  

  

20. att ls. Dzemdniec bas un ginekolo ijas speci listi pa vecuma grup m 

 
Avots: Sanigest 
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8.3.4. Iespējamā ietekme, kādu rada speciālistu personāla pensionēšanās 

Š  noda a analiz  pašreiz un n kotn  pensijas vecumu sasniegušo speci listu patsvaru četr s 
priorit raj s nozar s attiec b  pret pašreiz jo rstu skaitu, lai p rv rt tu nepieciešam bu p c 
cilv kresursiem atbilstoši iepriekš nosauktaj m prognoz m par nepieciešam bu p c person la. 
Iepriekš nepieciešam ba p c katras specialit tes rstiem tikai noteikta, balstoties prognoz s par 
pakalpojuma l me iem un iedz vot ju skaitu, un š s v rt bas tagad tiek sal dzin tas ar 
prognoz to darbasp ku p c pension šan s, izmantojot datus par katr  specialit t  esošo t du 
rstu skaitu, kas sasniegs pensijas vecumu 2020. un 2025.gad . Katram re ionam katr  

specialit tes grup  t du darbinieku patsvars, kas b s vec ki par 62 gadiem 2020. un 2025.gad , 
tika apr in ts un p c tam sastat ts ar  pašreiz jo speci listu skaitu katr  re ion , lai ieg tu 
provizorisko pension to rstu skaitu attiec gaj  specialit t  attiec gaj  re ion . Tad šis skaits 
tika at emts no pašreiz j  speci listu skaita attiec gaj  re ion , lai ieg tu str d jošo speci listu 
skaitu 2020. un 2025.gad  pa re ioniem (pie emot, ka attiec gaj  specialit t  nav ien kuši 
jauni rsti). Š d  veid  ieg t  starp ba raksturo nepieciešam bu p c speci listiem pa 
specialit t m un pa re ioniem cilv kresursu pl nošanas vajadz b m. 

61.tabula r da vid jo katrai specialit tes grupai noteikto procentu, kas, iesp jams, tiks 
pension šan s d  zaud ts 2020. un 2025.gad . Dzemdniec ba un ginekolo ija, kardiolo ija un 
psihiatrija ir t s nozares, kur gandr z 60 procenti pašreiz jo rstu b s p rsnieguši pensijas 
vecumu 2025.gad , pieaugot no aptuveni 40 procentiem 2020.gad .  K  redzams tabul , 
vid jais vecums vis s specialit t s ir p ri 50 gadiem, uzsverot nepieciešam bu veicin t jaunu 
darbinieku pie emšanu darb . Re ionu griezum , v rt jot vecuma grupu izplat bu, starp ba ir 
v l j tam ka. 

43. tabula: Iesp jamais specialit šu grupu patsvars, kas tiks zaud ts pension šan s d ļ 

  Pašreiz # 
Vid jais 
vecums 2016 % ≥62 2020.g. % ≥62 2025.g. 

 Dzemdniec ba & 
ginekolo ija   

528 
55,5 39,6% 59,0% 

 Medic nisk  onkolo ija  111 54,1 39,3% 46,4% 
 Kardiolo ija   293 54,4 40,2% 57,6% 
 Kardiotorak l  irur ija  17 52,4 28,6% 57,1% 
 Gar g  vesel ba:      
 B rnu un pusaudžu 
psihiatrija 

46 
53,3 33,3% 50,0% 

 Tiesu psihiatrija   37 69,8 100% 100% 
 Visp r j  psihiatrija  333 56,5 47,0% 61,2% 

Avots: Sanigest Internacional 

J piez m  , ka tiesu psihiatrijas specialit tei visi pašreiz jie pakalpojumu sniedz ji, par kuriem 
bija pieejama inform cija par darb bas re ionu un dzimšanas datumu, b s p rsnieguši 62 gadu 
vecumu 2020.gad , un t d  vi iem visiem b s iesp ja pension ties 2020.gad . k  t l k 
redzams, visos gad jumos ir starp ba starp visu Latvij  nepieciešamo gar g s vesel bas 
speci listu skaitu gan 2020., gan 2025.gad , sv rstoties amplit d  no pieciem papildu b rnu & 
pusaudžu psihiatrijas speci listiem 2020.gad  l dz daudz iev rojam kam 55 visp r j s 
psihiatrijas speci listu tr kumam 2025.gad . T pat iesp jams, ka b s atš ir ba staro 
kardiotorak lo irurgu skaitu, k ds vajadz gs 2020. (septi i) un 2025. (vienpadsmit) gad . 
Turpret  secin ms, ka pieejams tik bag t gs nodrošin jums kardiolo ijas un medic nisk s 
onkolo ijas jom  Latvij , lai  pat, emot v r  pension šan s vecumu, 2020. un 2025.gad  
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nodrošin jums ar person lu b tu pietiekams. Run jot par dzemdniec bu un ginekolo iju, b s 
b tisks rstu tr kums 2020.gad  – 63 rsti, bet tas b s v l liel ks 2025.gad , kad saska  ar 
apr iniem tr ks vair k nek  150 dzemdniec bas & ginekolo ijas speci listu, ja nozar  
neien ks jaunu augstskolu beidz ji. 

44. tabula: Iesp jamais speci listu person la trūkuma pension šan s rezult t , 2020. un 2025.g. 
 Latvija 2020.g. Latvija 2025.g. 

  
Vajadz gs
1 Apr in ts2 Starp ba3 

Vajadz gs
1 Apr in ts2 Starp ba3 

Dzemdniec ba & 
ginekolo ija 382 319 (63) 368 216 (152) 

Medic nisk  onkolo ija 38 67 29  37 59 22  
Kardiolo ija  84 175 91  81 124 43  
Kardiotorak l  irur ija  19 12 (7) 18 7 (11) 
Gar g  vesel ba:           
B rnu / pusaudžu 
psihiatrija 36 31 (5) 33 23 (10) 

Tiesu psihiatrija  31 0 (31) 28 0 (28) 
Visp r j  psihiatrija 191 176 (15) 184 129 (55) 

Avots: Sanigest apr ini  

Piez mes: 1 Nepieciešam ba ir balst ta iepriekš min tajos standartos un iedz vot ju skaita prognoz  2020/ 
2025.gadam. 2Apr in tais speci listu skaits ir balst ts iepriekš aprakst taj  metodolo ij  (2014.gada skaits m nus 
sagaid mais skaits, k ds b s sasniedzis pensijas vecumu l dz 2020. vai 2025.gadam) un 3 Starp ba ir atš ir ba 
starp prognoz to vajadz bu un apr in to pieejam bu. 

63.tabula sniedz kopsavilkumu par apr in to starp bu katr  re ion , raksturojot kop jo 
p rpalikumu vai tr kumu katr  no specialit t m. Nav nek ds p rsteigums, emot v r  
nacion los r d t jus, ka atbilstoši tabulai tieši dzemdniec ba un ginekolo ija ir t  nozare, kur 
sagaid ms liel kais speci listu tr kums, ja specialit t  neien ks jauni darbinieki, jo visos 
re ionos v rojams tr kums gan 2020., gan 2025.gad  (no niec ga tr kuma, k ds ir 6 rstu 
tr kums 2020.gad  Kurzem , l dz iesp jami lielam tr kumam, k ds 56 rstu tr kums R g  
2025.gad ). ar dzan Kardiotorak l  irur ija r da iesp jamu tr kumu gandr z visos re ionos 
gan 2020., gan 2025.gad , taču faktiskais š  pakalpojuma sniedz ju skaits absol tos skait os, 
k ds nepieciešams, lai apmierin tu piepras jumu, ir sal dzinoši neliels. Ar  visp r j  psihiatrija 
r da pakalpojuma sniedz ju tr kumu re ionu griezum  visur, iz emot R gu un Zemgali, 
2020.gad . Onkolo ija, kardiolo ija un b rnu un pusaudžu psihiatrija uzr da tikai nelielu (ja 
visp r) tr kumu un visp r gi raksturojamas ar p rpalikumu liel kaj  da  re ionu. K  redzams, 
nevien  re ion  neb s v rojams visu speci listu tr kums 2020.gad . Tom r Zemgal  
sagaid ms visliel kais daž du speci listu iztr kums, jo tur tr ks speci listu piec s jom s, 
iz emot kardiolo iju un visp r jo psihiatriju. 17.pielikum  raksturota apr in tais 
piepras jums un prognoz tais speci listu skaits pa specialit t m un re ioniem. 

  

45. tabula: Prognoz tais iztrūkums atseviš s specialit t s atbilstoši darbasp ka novecošanas datiem, 
2020. un 2025.g. 

Speci lista kategorija Kurzeme Latgale Pier ga R ga Vidzeme Zemgale 

  2020 2025 2020 2025 2020 2025 2020 2025 2020 2025 2020 2025 
 Dzemdniec ba & 
ginekolo ija  (6) (19) (12) (24) (30) (41) (26) (56) (8) (13) (20) (25) 

 Medic nisk  onkolo ija  4  (4) 2  1  (2) (2) 24  22  0  0  (1) (1) 
 Kardiolo ija   8  (2) 10  1  0 (6) 63  46  (3) (3) 2  (1) 
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Speci lista kategorija Kurzeme Latgale Pier ga R ga Vidzeme Zemgale 

  2020 2025 2020 2025 2020 2025 2020 2025 2020 2025 2020 2025 
 Kardiotorak l  irur ija  (2) (2) (2) (2) (3) (3) 1  (3) (1) (1) (2) (2) 
 Gar g  vesel ba:                          
 B rnu / pusaudžu 
psihiatrija 

0  (3) 3  4  0  (1) (2) (5) (3) (3) (1) 0  

Tiesu psihiatrija  0  0  (12) (11) 0  0  (12) (11) 0  0  (7) (6) 
 Visp r j  psihiatrija   (2) (8) (4) (6) (24) (25) 15  (4) (8) (10) 0  (8) 

Avots: Sanigest Internacional 

8.4.M sas (slimn c s str d jošas) 
R inoties ar t du datu tr kumu, kas raksturotu m su person lu (pilnas slodzes ekvivalentu) 
iest žu griezum , komanda izmantoja vair kus apr inus, tai skait  pie mumu, ka slimn cu 
m sas veido apm ram 50 procentus no kop j  m su skaita. 

Nepieciešamais skaits tika apr in ts, emot v r  pacientu patsvaru, ko veido pacientu skaits 
un pietiekama m su person la apjoma standarti, k dus iesaka daž d s noda s. Piem ram, 
intens v s apr pes noda  tiktu rekomend ta viena m sa katram pacientam, savuk rt visp r j s 
medic nas / irur ijas noda  rekomend tu četrus pacientus uz m su; ilgstošas apr pes noda  
attiec ba b tu dr z k 1 m sa uz 8 pacientiem. Starptautiskaj  literat r  un ekspertu ieteikto 
skaita attiec bu, kas nodrošin tu optim lo pacientu droš bas un apr pes l meni, r da n kam  
tabula. Noteikti j piez m , ka standarti pie em, ka trešajai (nakts) mai ai nepieciešamais m su 
skaits  b tu puse no parast  skaita. Citiem v rdiem, parast  irur ijas pal t  (1:5 attiec ba) ar 
20 aiz emt m gult m b tu vajadz gas apm ram 10 m sas (4 + 4 + 2) diennakts person la 
nokomplekt šanai.29 Ar  atkar b  no slimn cas tipa iesp jami varianti, un terci r  sektora 
iest d s nepieciešams vair k intens v s apr pes m su. Pamatojoties uz šiem standartiem un 
prognoz to aizpild to gultu skaitu 2020.gad , ir iesp jams apr in t nepieciešamo m su skaitu 
pa specialit t m. 

46. tabula: M su un pacientu skaita attiec ba, kas izmantota standartu izstr dei 

 

Slimn cas nodaļa M su un 
aizpild to gultu  
skaita attiec ba 

Slimn cas nodaļa 1 uz 4 
Neatliekam s pal dz bas noda as  1 uz 1 

     Uz emšana (tikai re istr tas m sas) 1 uz 1 

     Paramedi u b zes stacija (re . m sas) 1 uz 1 

     Traumas  1 uz 2 

     Kritisk s apr pes pacienti 1 uz 5 

Visp r j s medic nas irur ijas st vs 1 uz 2 

Intens v s apr pes vien bas/kritisk s apr pes 
vien bas 

1 uz 2 

Dzemd bu noda a 1 uz 4 

     Pirmsdzemd bu  (nes kuš s dzemd bas) 1 uz 6 

                                                      
29 Norādītajā saitē atroda as detalizētas reko e dā ijas pē  gultu tipa, kas iz a totas ta ulas iz eidē. 
https://www2.rcn.org.uk/__data/assets/pdf_file/0008/78551/001934.pdf 

 

https://www2.rcn.org.uk/__data/assets/pdf_file/0008/78551/001934.pdf
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Slimn cas nodaļa M su un 
aizpild to gultu  
skaita attiec ba 

     P cdzemd bu  (m tes) 1 uz 4 

     Z d šanas (m tes un b rni) 1 uz 3 

     Apvienot  dzemd bu noda a 1 uz 6 

Jauktas vien bas 1 uz 2 

Neonat l s intens v s apr pes vien ba (tikai 
re istr tas m sas) 

1 uz 1 

Oper ciju z le 1 uz 4 

Pediatrija  1 uz 2 

P coper cijas apkopes telpa 1 uz 4 

Speci l  apr pe (dial ze & onkolo ija) 1 uz 4 

P c intens v s apr pes noda a 1 uz 4 

Telemetrijas  vien ba 1 uz 8 

Veselo z dai u istaba 1 uz 6 

Uzved bas vesel bas un psihes vien bas 1 uz 8 

Ilgtermi a apr pe  

Avoti: Sanigest Internacional 

Gultu un darbinieku skaita attiec ba nodrošina lielisku metodi slimn c  nepieciešam  m su 
skaita apr inam. Slimn cu m sas, iesp jams, veido 50 procentus no kop j  sist m  
nepieciešam  m su skaita, emot v r  ambulatoraj  jom  nepieciešamo attiec bu, kas parasti 
sv rst s no 1 – 2 m s m uz vienu rstu. N kamaj  tabul  sniegti nepieciešam  m su skaita 
apr ini pa re ioniem, izmantojot min to person la komplekt šanas principu. Kopum  
apr in tais slimn cu m su skaits sasniegs vismaz 4 974, balstoties domin jošaj  gultu 
noslodzes l meni, kas redzams n kamaj  tabul . Šie skait i prognoz ti 2020.gadam, 
pamatojoties iedz vot ju skaita un no slimn cas izrakst to skaita datos. 

47. tabula: Optim lais stacion ros str d jošo m su person la apjoms  

Slimn cas nodaļa M su 
skaits uz 

gultas 
vietu 

skaitu 

Nepiecieša
mais m su 

skaits 
kop  

Rig
a 

Kurzeme Latgale Zemgal
e 

Vidzem
e 

Pierig
a 

Neatliekam s 
pal dz bas noda as  

1 uz 4 422 151 51 67 52 64 37 

Visp r j s 
medic nas 
irur ijas st vs 

1 uz 4 1 068 660 119 140 80 31 39 

Intens v s apr pes 
vien bas/kritisk s 
apr pes vien bas 

1 uz 2 85 54 11 2 8 5 6 

Dzemd bu noda a 1 uz 2 196 64 24 38 26 19 24 

Neonat l  
intens v s apr pes 
noda a (tikai 
re istr tas m sas) 

1 uz 2 29 11 2 8 4 3 - 

Pediatrija  1 uz 4 473 177 37 70 41 38 111 
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Speci l  apr pe 
(Dial ze & 
Onkolo ija) 

1 uz 4 393 216 40 69 24 23 21 

Telemetrijas noda a 1 uz 4 288 33 32 40 43 19 121 

Uzved bas 
vesel bas un psihes 
vien bas 

1 uz 6 1 378 334 96 254 454 216 25 

Ilgtermi a apr pe 1 uz 8 641 189 21 42 23 43 323 

TOTAL  4 973       

Avoti: Sanigest Internacional 

Kopum  v lamais slimn cu t kla att st bas scen rijs pras tu gandr z 5 000 m su atš ir b  no 
pašreiz esoš  3 300 m su skaita. 

S k kai inform cijai skat t 18.-20.pielikumu.  
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9. I frastruktūras tīkla ko figurā ija ākot ē 

Lai sagatavotu ieteikumus Latvijas vesel bas apr pes infrastrukt ras t klam n kotn , tika 
izveidoti divi scen riji: 

 1.scen rijs: L dzek u sadal jums strikti atbilstoši Nacion lajam att st bas pl nam  

 2.sven rijs: Optim lais l dzek u sadal jums 

Katra scen rija detaliz cija sniegta n kamaj s noda s. 

9.1. 1.scen rijs: L dzekļu sadal jums strikti atbilstoši Nacion lajam att st bas 
pl nam  

 Pakalpojumu rekonfigur cija atbilstoši šim scen rijam strikti iev ro Nacion lo att st bas 
pl nu, b tiski veicinot esošo slimn cu stiprin šanu un radot situ ciju, kur daž s no iest d m 
b s visi pakalpojumi, padarot t s par 3. un 1.l me a slimn c m.  

Šaj  scen rij  tiktu saglab ta infrastrukt ra 21 re ion l s att st bas centr , nodrošinot, ka 
vismaz viena 1.l me a slimn ca tiek nodrošin ta šajos centros, un 2.l me a vai 3.l me a 
slimn ca tiek nodrošin ta 8 nacion lajos centros. Pakalpojumu l menis dažos gad jumos tiktu 
pazemin ts, lai nodrošin tu pakalpojumus tikai četr s specialit t s.  

Gultu skaita palielin šan s maz s slimn c s, lai nodrošin tu 1.l me a slimn cai atbilstošu 
pakalpojumu minimumu, iesp jams, pras tu dažu no š m slimn c m rekonstrukciju. Svar gi 
piez m t, ka š  scen rija stenošanas gad jum  m s t kl  atst tu 662 gultas, p c kur m nav lielas 
nepieciešam bas. 

Šis scen rijs pied v  t l k aprakst to vesel bas apr pes t kla strukt ru (skat t 5.pielikumu par 
slimn cu gultu skaitu 2025.gad  un datu eogr fisku ilustr ciju Latvijas kart ). 

48. tabula: 1.scen rij  ieteikt s izmai as 

Slimn cas nosaukums Ieteikt s izmai as 

Piecas 4.l me a slimn cas  
1. Universit tes B rnu 

slimn ca  
Tiek ieteikts iek aut ar  rekonstrukt vo plastisko irur iju, IV l me a 
perinatolo iju un ak to b rnu psihiatriju. Papildu gultas nav 
nepieciešamas. 

2. R gas Dzemd bu nams  Iek auj pieaugušo intens v s apr pes noda u. Papildu vajadz gas +38 
gultas. 

3. Traumatolo ijas un 
ortop dijas slimn ca 

Iek auj neirolo iju, traumu neiro irur iju un rekonstrukt vo plastisko 
irur iju. Papildu gultas nav nepieciešamas, tiks veikta p rdal tas intern s 

medic nas gultas. 
4. R gas Austrumu 

kl nisk  universit tes 
slimn ca 

Tiek ieteikts iek aut invaz vo kardiolo iju un ak to psihiatriju. Patolo ijas 
un radiolo ijas gultas šajos scen rijos netiek uzskat tas par slimn cas 
gult m. Papildu gultas nav nepieciešamas. 

5. Paula Stradi a Kl nisk  
universit tes slimn ca 

Statusa paaugstin šana, iek aujot ak to psihiatriju, invaz vo kardiolo iju, 
geriatriju, hematolo iju. Papildu vajadz gas +180 gultas. 

Piecas 3.l me a slimn cas  
1. Daugavpils Tiek ieteikts iek aut hematolo iju, geriatriju, radiolo iju & mijterapiju, 

pediatrisko irur iju, invaz vo kardiolo iju un ak to psihiatriju. Papildu 
gultas nav nepieciešamas. 
Paliat v s apr pes un zob rstniec bas gultas tiks sl gtas. 
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Slimn cas nosaukums Ieteikt s izmai as 

 Patolo ijas un radiolo ijas gultas šajos scen rijos netiek uzskat tas par 
slimn cas gult m. 

2. Liep jas Re ion l  
slimn ca 

Tiek ieteikts iek aut reimatolo iju, infekcijas slim bas, radiolo iju & 
mijterapiju, invaz vo kardiolo iju, neiro irur iju, oftalmolo iju un ak to 

psihiatriju. Reimatol ij  un infekcijas slim bu rst šan  nav vajadz gas 
papildu gultas.  
Paliat v s apr pes gultas tiks sl gtas. 
Patolo ijas un radiolo ijas gultas šajos scen rijos netiek uzskat tas par 
slimn cas gult m. 

3. J kabpils Re ion l  
centr l  slimn ca 

Tiek ieteikts iek aut medic nisko onkolo iju, reimatolo iju, radiolo iju & 
mijterapiju, II l me a perinatolo iju, ak to psihiatriju un oftalmolo iju. 

Reimatolo ij  papildu gultas nav nepieciešamas.  
Patolo ijas un radiolo ijas gultas šajos scen rijos netiek uzskat tas par 
slimn cas gult m. 

4. R zeknes slimn ca 
 

Tiek ieteikts iek aut tikai ambulatoro onkolo iju, dermatolo iju, 
endokrinolo iju, geriatriju, gastroenterolo iju, hematolo iju, 
oftalmolo iju, pulmunolo iju, reimatolo iju, A &E, fizioterapiju, 
radiolo iju & mijterapiju, II l me a perinatolo iju, oftalmolo iju un 
vaskul ro irur iju. Papildu gultas nav nepieciešamas.  
Paliat v s gultas tiks sl gtas. 
 Patolo ijas un radiolo ijas gultas šajos scen rijos netiek uzskat tas par 
slimn cas gult m. 

5. Vidzemes slimn ca - 
(Valka) 

Tiek ieteikts iek aut medic nisko onkolo iju, reimatolo iju, radiolo iju & 
mijterapiju, II l me a perinatolo iju, ak to psihiatriju. 

Papildu gultas nav nepieciešamas. 
Paliat v s apr pes gultas tiks sl gtas. 
Patolo ijas un radiolo ijas gultas šajos scen rijos netiek uzskat tas par 
slimn cas gult m. 

Sešas 2.l me a slimn cas  
1. Madonas slimn ca  Pakalpojumu kopumam, lai to var tu klasific t k  2.l me a visp r jo 

slimn cu, j ietver kardiolo ijas, visp r j s medic nas un neirolo ijas k  
rstniec bas specialit šu pakalpojumus; dzemdniec bas un ginekolo ijas, 

pediatrijas (neonatolo ijas (II l me a perinatolo ijas) un pediatrijas), 
visp r j s irur ijas un traumu apr pes un ortop disk s irur ijas 
pakalpojumi. 
 Patolo ijas un radiolo ijas gultas šajos scen rijos netiek uzskat tas par 
slimn cas gult m. Papildu nepieciešamas + 6 gultas. 

2. Balvu slimn cu 
apvien ba 

Pakalpojumu kopumam, lai to var tu klasific t k  2.l me a visp r jo 
slimn cu, j ietver kardiolo ijas, visp r j s medic nas un neirolo ijas k  
rstniec bas specialit šu pakalpojumus; dzemdniec bas un ginekolo ijas, 

pediatrijas (neonatolo ijas (II l me a perinatolo ijas) un pediatrijas), 
visp r j s irur ijas un traumu apr pes un ortop disk s irur ijas 
pakalpojumi. 
Paliat v s apr pes gultas tiks sl gtas.  
Patolo ijas un radiolo ijas gultas šajos scen rijos netiek uzskat tas par 
slimn cas gult m. 

3. Gulbenes slimn cu 
apvien ba 

Pakalpojumu kopums, lai to var tu klasific t k   2.l me a visp r jo 
slimn cu. 
Dati no Balvu un Gulbenes slimn c m Pasaules bankai sniegtaj  
inform cij  tika iek auti sapludin ti.   

4. Jelgavas pils tas 
slimn ca 

Pakalpojumu kopums, lai to var tu klasific t k   2.l me a visp r jo 
slimn cu. Un tiek ieteikts iek aut dermatolo iju, reimatolo iju, 
kardiolo iju, radiolo iju & mijterapiju (No LINAC) un urolo iju.  
Papildu gultas nav nepieciešamas. 
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Slimn cas nosaukums Ieteikt s izmai as 

5. J rmalas slimn ca Pakalpojumu kopums, lai to var tu klasific t k   2.l me a visp r jo 
slimn cu. Un tiek ieteikts iek aut medic nisko onkolo iju un reimatolo iju.  
Papildus nepieciešamas +212 gultas. 

6. Zieme kurzemes 
Re ion l  slimn ca / 
Ventspils – Zieme u 
re ion l  viesn ca 
(Talsi) 

Pakalpojumu kopums, lai to var tu klasific t k   2.l me a visp r jo 
slimn cu. Un tiek ieteikts iek aut dermatolo iju, geriatriju, hematolo iju, 
radiolo iju & mijterapiju (No LINAC), endokrinolo iju un ambulatoro 
onkolo iju. 
Papildu gultas nav nepieciešamas. Paliat v s apr pes gultas tiks sl gtas. 
Patolo ijas un radiolo ijas gultas šajos scen rijos netiek uzskat tas par 
slimn cas gult m. 

Asto padsmit 1.l me a 
slimn cas 

 

1. C su kl nika  T  sniegs 1.l me a pakalpojumus, iekaitot: visp r jo medic nu, 
dzemdniec bu un ginekolo iju, pediatriju un visp r jo irur iju. 
Ilgtermi a apr pes, neirolo ijas, traumu un ortop disk s irur ijas gultas 
tiks sl gtas. 

2. Ogres rajona slimn ca T  sniegs 1.l me a pakalpojumus, iekaitot: visp r jo medic nu, 
dzemdniec bu un ginekolo iju, pediatriju un visp r jo irur iju. 
Ilgtermi a apr pes, neirolo ijas, traumu un ortop disk s irur ijas gultas 
tiks sl gtas. 
Papildus nepieciešamas +4 gultas. 

3. Dobeles slimn ca  T  sniegs 1.l me a pakalpojumus, iekaitot: visp r jo medic nu, 
dzemdniec bu un ginekolo iju, pediatriju un visp r jo irur iju. 
Ilgtermi a apr pes, neirolo ijas, medic nisk s mikrobiolo ijas & 
virusolo ijas, traumas un ortop disk s irur ijas gultas tiks sl gtas. 

4. R gas 2.Slimn ca T  tiks p rveidota par Ilgtermi a centru. 

5. Tukuma slimn ca T  sniegs 1.l me a pakalpojumus, iekaitot: visp r jo medic nu, 
dzemdniec bu un ginekolo iju, pediatriju un visp r jo irur iju:   +11 gultas. 
Ilgtermi a apr pes, neirolo ijas, traumas un ortop disk s irur ijas gultas 
tiks sl gtas. 

6. Aizkraukles slimn ca T  sniegs 1.l me a pakalpojumus, iekaitot: visp r jo medic nu, 
dzemdniec bu un ginekolo iju, pediatriju un visp r jo irur iju:   
Paliat v s apr pes gultas tiks sl gtas. 

7. Al ksnes slimn ca T  sniegs 1.l me a pakalpojumus, iekaitot: visp r jo medic nu, 
dzemdniec bu un ginekolo iju, pediatriju un visp r jo irur iju:  traumas 
un ortop disk s irur ijas gultas tiks sl gtas.  

8. Bauskas slimn ca T  sniegs 1.l me a pakalpojumus, iekaitot: visp r jo medic nu, 
dzemdniec bu un ginekolo iju, pediatriju un visp r jo irur iju:  Paliat v s apr pes gultas tiks sl gtas. 
Papildus nepieciešamas +8 gultas. 

9. Kr slavas slimn ca T  sniegs 1.l me a pakalpojumus, iekaitot: visp r jo medic nu, 
dzemdniec bu un ginekolo iju, pediatriju un visp r jo irur iju: 
Ilgtermi a apr pes, paliat v s apr pes, neirolo ijas, traumas un 
ortop disk s irur ijas gultas tiks sl gtas.  

10. Kuld gas slimn ca T  sniegs 1.l me a pakalpojumus, iekaitot: visp r jo medic nu, 
dzemdniec bu un ginekolo iju, pediatriju un visp r jo irur iju: 
Ilgtermi a apr pes un traumas un ortop disk s irur ijas gultas tiks 
sl gtas. 

11. L v nu slimn ca T  sniegs 1.l me a pakalpojumus, iekaitot: visp r jo medic nu, 
dzemdniec bu un ginekolo iju, pediatriju un visp r jo irur iju: 
Paliat v s apr pes un traumas un ortop disk s irur ijas gultas tiks sl gtas. 
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12. Ludza Medic nas centrs T  sniegs 1.l me a pakalpojumus, iekaitot: visp r jo medic nu, 
dzemdniec bu un ginekolo iju, pediatriju un visp r jo irur iju:   Paliat v s apr pes gultas tiks sl gtas. 
Papildus nepieciešama: +1 gulta. 

13. Prei u slimn ca T  sniegs 1.l me a pakalpojumus, iekaitot: visp r jo medic nu, 
dzemdniec bu un ginekolo iju, pediatriju un visp r jo irur iju:   Paliat v s apr pes gultas tiks sl gtas. 
Papildus nepieciešama: +18 gultas. 

14. Saldus Medic nas 
centrs 

T  sniegs 1.l me a pakalpojumus, iekaitot: visp r jo medic nu, 
dzemdniec bu un ginekolo iju, pediatriju un visp r jo irur iju:   Paliat v s apr pes gultas tiks sl gtas. 
Papildus nepieciešama: +25 gultas. 

15. Siguldas slimn ca T  sniegs 1.l me a pakalpojumus, iekaitot: visp r jo medic nu, 
dzemdniec bu un ginekolo iju, pediatriju un visp r jo irur iju:   Ilgtermi a apr pes, paliat v s apr pes, neirolo ijas, traumas un 

ortop disk s irur ijas gultas tiks sl gtas.   
Papildus nepieciešama: +37 gultas. 

16. Smiltenes Sarkan  
krusta slimn ca 

T  sniegs 1.l me a pakalpojumus, iekaitot: visp r jo medic nu, 
dzemdniec bu un ginekolo iju, pediatriju un visp r jo irur iju:   Paliat v s apr pes gultas tiks sl gtas. 
Papildus nepieciešama: +18 gultas. 

17. Limbažu slimn ca T  sniegs 1.l me a pakalpojumus, iekaitot: visp r jo medic nu, 
dzemdniec bu un ginekolo iju, pediatriju un visp r jo irur iju: Papildus 
nepieciešama: +48 gultas. 

18. Priekules slimn ca T  sniegs 1.l me a pakalpojumus, iekaitot: visp r jo medic nu, 
dzemdniec bu un ginekolo iju, pediatriju un visp r jo irur iju:   Paliat v s apr pes, neirolo ijas, traumas un ortop disk s irur ijas 

gultas tiks sl gtas. 
Papildus nepieciešama: +35 gultas. 

Avots: Sanigest Internacional 

N kam  tabula sniedz p rskatu par iepriekš min t s pieejas saist bu ar Latvijas iedz vot ju 
skaita pieauguma tempu 2025.gad . 

49. tabula: Nepieciešamo gultu skaits saska  ar 1. scen riju  
Vesel bas apr pes funkcijas Pašreiz j s gultas Nepieciešam s 

gultas 
Tr kums  
(2025) 

2014 ( sin ts) 2025 2025 
rstniec bas specialit tes 2 258 2 363 -105 

Pediatrija  853 1068 -215 
Dzemdniec ba un ginekolo ija 514 440 74 

irur ijas specialit tes 2 523 1 793 730 
Patolo ija un radiolo ija 499   
Gar g  vesel ba un invalidit te  79 -79 
Ilgtermi a apr pe 3 406 2 650 756 
Kop   10 053 8 393 1 660 

    

Tikai ak t  apr pe 6 647 5 743 904 
Avots: Sanigest Internacional 
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9.2. 2.scen rijs: Optim ls l dzekļu izvietojums  
Šis scen rijs veido optim lu slimn cu t klu, balstoties pl nošanas vadl niju labaj  praks  un 
iepriekš j s noda s aprakst tajos gultu skaita apr inos. Š  scen rija m r is ir l dz 2025.gadam 
izveidot vesel bas apr pes t klu Latvij  ar 5 000 slimn cu gult m, balstoties iedz vot ju skaita, 
brauciena att luma un citos r d t jos. Šis scen rijs paredz iev rojamu ak t s apr pes t kla 
konsolid ciju l dz 20 slimn c m vis  valst  kopum . Atlikuš s 14 iest des tiktu p rveidotas par 
neak t s pal dz bas iest d m. Tiktu apsv rta t l ka dzemdniec bas pakalpojumu konsolid cija, 
atst jot to iepriekš min taj s 1.l me a iest d s. Visas p r j s iest des tiktu p rveidotas par 
neak t s apr pes iest d m, kas pied v  dienas apr pes pakalpojumus un labj tes 
pakalpojumus, vai ar  par ilgtermi a apr pes vai rezidences iest d m. Š d s iest d s str d tu 
tikai m su person ls un pacientu apr pes person ls, nevis pilns rstniec bas person ls. 

Šis scen rijs pied v  t l k aprakst to vesel bas apr pes t kla strukt ru. 4.l me a slimn c m 
b tu vajadz gas t das pašas izmai as un strukt ra, k da šim l menim tika min ta 1.scen rij . 

50. tabula: 2. scen rija ieteikt s izmai as 

Slimn cas nosaukums Ieteikt s izmai as 

Piecas 4.līmeņa 
slimnīcas: 

 

1. Universit tes B rnu 
slimn ca  

Tiek ieteikts iek aut rekonstrukt vo plastisko irur iju, IV l me a 
perinatolo iju un ak to psihiatriju b rniem. Papildu gultas nav 
nepieciešamas. 

2. R gas Dzemd bu 
nams  

Iek aut pieaugušo intens v s apr pes vien bu. Nepieciešamas papildu gultas: 
+38 gulta. 

3. Traumatolo ijas un 
ortop dijas slimn ca 

Iek aut neirolo iju, traumu neiro irur iju un rekonstrukt vo plastisko 
irur iju. Papildu gultas nav nepieciešamas; gultu skaits tiks p rdal ts no 

intern s medic nas gult m.  
4. R gas Austrumu 

kl nisk  
universit tes 
slimn ca 

Tiek ieteikts iek aut invaz vo kardiolo iju un ak to psihiatriju.  
Patolo ijas un radiolo ijas gultas šajos scen rijos netiek uzskat tas par 
slimn cas gult m. 
Papildu gultas nav  nepieciešamas.  

5. Paula Stradi a 
Kl nisk  
universit tes 
slimn ca 

Statusa paaugstin šana iek auj psihiatriju, invaz vo kardiolo iju, geriatriju, 
hematolo iju. Nepieciešamas papildu gultas: +180 gultas. 

Piecas 3.līmeņa 
slimnīcas: 

 

1. Daugavpils Tiek ieteikts iek aut hematolo iju, geriatriju, radiolo iju & mijterapiju, 
pediatrisko irur iju, invaz vo kardiolo iju un ak to psihiatriju. Papildu 
gultas nav nepieciešamas. 
Paliat v s apr pes un zob rstniec bas gultas tiks sl gtas. 
 Patolo ijas un radiolo ijas gultas šajos scen rijos netiek uzskat tas par 
slimn cas gult m. 

2. Liep jas Re ion l  
slimn ca 

Tiek ieteikts iek aut reimatolo iju, infekcijas slim bas, radiolo iju & 
mijterapiju, invaz vo kardiolo iju, neiro irur iju, oftalmolo iju un ak to 

psihiatriju. Reimatol ij  un infekcijas slim bu rst šan  nav vajadz gas 
papildu gultas.  
T  absorb s Priekules slimn cas aptvertos iedz vot jus, jo Priekules slimn ca 
k s par labj tes un dienas apr pes iest di. 
Paliat v s apr pes gultas tiks sl gtas. 
Patolo ijas un radiolo ijas gultas šajos scen rijos netiek uzskat tas par 
slimn cas gult m. 
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3. J kabpils Re ion l  
centr l  slimn ca 

Tiek ieteikts iek aut medic nisko onkolo iju, reimatolo iju, radiolo iju & 
mijterapiju, II l me a perinatolo iju, ak to psihiatriju un oftalmolo iju. 

Reimatolo ij  papildu gultas nav nepieciešamas.  
Patolo ijas un radiolo ijas gultas šajos scen rijos netiek uzskat tas par 
slimn cas gult m. 

4. R zeknes slimn ca 
 

Tiek ieteikts iek aut tikai ambulatoro onkolo iju, dermatolo iju, 
endokrinolo iju, geriatriju, gastroenterolo iju, hematolo iju, oftalmolo iju, 
pulmunolo iju, reimatolo iju, A &E, fizioterapiju, radiolo iju & 

mijterapiju, II l me a perinatolo iju, oftalmolo iju un vaskul ro irur iju. 
Papildu gultas nav nepieciešamas.  
Paliat v s gultas tiks sl gtas. 
 Patolo ijas un radiolo ijas gultas šajos scen rijos netiek uzskat tas par 
slimn cas gult m. 

5. Vidzemes slimn ca 
- (Valka) 

Tiek ieteikts iek aut medic nisko onkolo iju, reimatolo iju, radiolo iju & 
mijterapiju, II l me a perinatolo iju, ak to psihiatriju. 

Papildu gultas nav nepieciešamas. 
Paliat v s apr pes gultas tiks sl gtas. 
Patolo ijas un radiolo ijas gultas šajos scen rijos netiek uzskat tas par 
slimn cas gult m. 

Sešas 2.līmeņa 
slimnīcas: 

 

1. Madonas slimn ca  Pakalpojumu kopumam, lai to var tu klasific t k  2.l me a visp r jo 
slimn cu, j ietver kardiolo ijas, visp r j s medic nas un neirolo ijas k  
rstniec bas specialit šu pakalpojumus; dzemdniec bas un ginekolo ijas, 

pediatrijas (neonatolo ijas (II l me a perinatolo ijas) un pediatrijas), 
visp r j s irur ijas un traumu apr pes un ortop disk s irur ijas 
pakalpojumi. 
 Patolo ijas un radiolo ijas gultas šajos scen rijos netiek uzskat tas par 
slimn cas gult m. Papildu nepieciešamas + 6 gultas. 
T  absorb s C su kl nikas aptvertos iedz vot jus, jo C su kl nika k s par 
labj tes un dienas apr pes iest di. 

2. Balvu slimn cu 
apvien ba 

Pakalpojumu kopumam, lai to var tu klasific t k  2.l me a visp r jo 
slimn cu, j ietver kardiolo ijas, visp r j s medic nas un neirolo ijas k  
rstniec bas specialit šu pakalpojumus; dzemdniec bas un ginekolo ijas, 

pediatrijas (neonatolo ijas (I l me a perinatolo ijas) un pediatrijas), 
visp r j s irur ijas un traumu apr pes un ortop disk s irur ijas 
pakalpojumi. 
Paliat v s apr pes gultas tiks sl gtas.  
Patolo ijas un radiolo ijas gultas šajos scen rijos netiek uzskat tas par 
slimn cas gult m. 

3. Gulbenes slimn cu 
apvien ba 

Pakalpojumu kopums, lai to var tu klasific t k   2.l me a visp r jo slimn cu. 
Dati no Balvu un Gulbenes slimn c m Pasaules bankai sniegtaj  inform cij  
tika iek auti sapludin ti.   

4. Jelgavas pils tas 
slimn ca 

Pakalpojumu kopums, lai to var tu klasific t k   2.l me a visp r jo slimn cu. 
Un tiek ieteikts iek aut dermatolo iju, reimatolo iju, kardiolo iju, 
radiolo iju & mijterapiju (No LINAC) un urolo iju.  
Papildu gultas nav nepieciešamas. 
T  absorb s Dobeles slimn cas aptvertos iedz vot jus, jo Dobeles slimn ca 
k s par labj tes un dienas apr pes iest di. 

5. J rmalas slimn ca Pakalpojumu kopums, lai to var tu klasific t k   2.l me a visp r jo slimn cu. 
Un tiek ieteikts iek aut medic nisko onkolo iju un reimatolo iju.  
Papildus nepieciešamas +212 gultas. 
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6. Zieme kurzemes 
Re ion l  slimn ca 
/ Ventspils – 
Zieme u re ion l  
viesn ca (Talsi) 

Pakalpojumu kopums, lai to var tu klasific t k   2.l me a visp r jo slimn cu. 
Un tiek ieteikts iek aut dermatolo iju, geriatriju, hematolo iju, radiolo iju & 

mijterapiju (No LINAC), endokrinolo iju un ambulatoro onkolo iju. 
Papildu gultas nav nepieciešamas. Paliat v s apr pes gultas tiks sl gtas. 
Patolo ijas un radiolo ijas gultas šajos scen rijos netiek uzskat tas par 
slimn cas gult m. 

Četras 1.līmeņa 
slimnīcas: 

 

1. Ogres rajona 
slimn ca 

T  sniegs 1.l me a pakalpojumus, iekaitot: visp r jo medic nu, 
dzemdniec bu un ginekolo iju, pediatriju un visp r jo irur iju.  Ilgtermi a apr pes, neirolo ijas, traumu un ortop disk s irur ijas 

gultas tiks sl gtas.  T  absorb s Tukuma slimn cas aptvertos iedz vot jus, jo Tukuma 
slimn ca k s par labj tes un dienas apr pes iest di. 

Papildus nepieciešamas +4 gultas. 
2. Saldus Medic nas 

centrs 
T  sniegs 1.l me a pakalpojumus, iekaitot: visp r jo medic nu, 
dzemdniec bu un ginekolo iju, pediatriju un visp r jo irur iju:   Paliat v s apr pes gultas tiks sl gtas. 
Papildus nepieciešama: +22 gultas. 

3. Kuld gas slimn ca T  sniegs 1.l me a pakalpojumus, iekaitot: visp r jo medic nu, 
dzemdniec bu un ginekolo iju, pediatriju un visp r jo irur iju. 

4. Siguldas slimn ca T  sniegs 1.l me a pakalpojumus, iekaitot: visp r jo medic nu, 
dzemdniec bu un ginekolo iju, pediatriju un visp r jo irur iju:   Ilgtermi a apr pes, paliat v s apr pes, neirolo ijas, traumas un 

ortop disk s irur ijas gultas tiks sl gtas.   
Papildus nepieciešama: +37 gultas. 

Trīspadsmit dienas aprūpes vai labjūtes centri: 
1. Aizkraukles 

slimn ca 
Taj  ir tikai paliat v s apr pes gultas, tiks sl gtas k  slimn cas gultas; un 
darbosies k  labj tes un dienas apr pes iest de. 

2. Al ksnes slimn ca T  tiks p rv rsta par labj tes / dienas apr pes centru, jo t  ir eogr fiski tuvu 
Madonas slimn cai un Balvu & Gulbenes slimn cu apvien bai. T s aptvertos 
iedz vot jus absorb s Madonas slimn ca (50%) un Balvu un Gulbenes 
slimn cu apvien ba (50%). 

3. Bauskas slimn ca Taj  ir tikai paliat v s apr pes gultas, tiks sl gtas k  slimn cas gultas; un 
darbosies k  labj tes un dienas apr pes iest de. 

4. Kr slavas slimn ca 22 traumas un ortop disk s gultas tiks sl gtas un p r jos pakalpojumus 
p r ems Daugavpils slimn ca. 

5. Kuld gas slimn ca Piepras jumu p c pakalpojumiem p r ems Liep jas Re ion l  slimn ca un 
Zieme kurzemes Re ion l  slimn ca. 

6. L v nu slimn ca 20 paliat v s apr pes gultas tiks sl gtas, un traumas un ortop dijas gultas 
absorb s Daugavpils slimn ca. 

7. Ludza Medic nas 
centrs 

Taj  ir tikai paliat v s apr pes gultas, tiks sl gtas k  slimn cas gultas; un 
darbosies k  labj tes un dienas apr pes iest de. 

8. Prei u slimn ca 8 paliat v s gultas tiks sl gtas, un traumas un ortop dijas gultas absorb s 
Daugavpils slimn ca. Aptvertos iedz vot jus p r ems R zeknes slimn ca. 

9. Smiltenes Sarkan  
krusta slimn ca 

Taj  ir tikai paliat v s apr pes gultas, tiks sl gtas k  slimn cas gultas; un 
darbosies k  labj tes un dienas apr pes iest de. 

10. Limbažu slimn ca Nav inform cijas par gultu skaitu. 

11. Priekules slimn ca Tikai 13 gultas. Piepras jumu p c pakalpojumiem p r ems Liep jas 
slimn ca. 



Latvijas vesel bas apr pes infrastrukt ras ener lpl ns 2016-2025 

128 

 

Slimn cas nosaukums Ieteikt s izmai as 

12. Dobeles slimn ca  Ilgtermi a apr pes, neirolo ijas, medic nisk  mikrobiolo ijas & 
virusolo ijas un traumas un ortop disk  irur ijas gultas tiks sl gtas. 
Piepras jumu p c pakalpojumiem p r ems Jelgavas slimn ca. 

13. Tukuma slimn ca Ilgtermi a apr pes, neirolo ijas un traumas un ortop disk  irur ijas gultas 
tiks sl gtas. Piepras jumu p c pakalpojumiem p r ems Ogres rajona 
slimn ca. 

14. C su kl nika  Ilgtermi a apr pes, neirolo ijas un traumas un ortop disk  irur ijas gultas 
tiks sl gtas. Piepras jumu p c pakalpojumiem p r ems Madonas slimn ca. 

15. R gas 2.Slimn ca Š  slimn ca p rveidos savas gultas par ilgtermi a gult m. 

Avots: Sanigest Internacional 

N kam  tabula sniedz p rskatu par iepriekš min t s pieejas saist bu ar Latvijas iedz vot ju 
skaita pieauguma tempu 2025.gad . 

51. tabula: Atbilstoši 2. Scen rijam nepieciešamais gultu skaits l dz 2025.gadam 

 
Specialit tes  

Pašreiz j s gultas Nepieciešam s 
gultas 

Starp ba  
(2025) 

2014 ( sin ts) 2025 2025 
Medic nisk s specialit tes 2 258 2 207 51 
Pediatrija  853 852 408 
Dzemdniec ba un ginekolo ija 514 408 106 

irur isk s specialit tes 2 523 1 573 950 
Patolo ija un radiolo ija 499   
Ment l  vesel ba un invalidit te   79 -79 
Ilgtermi a apr pe 3 406 2 650 756 
Kop   10 053 7 769 2 284 
Tikai ak t  apr pe 6 647 5 119 1 528 

Avots: Sanigest Internacional 

Š  sada a velt ta s k kai gultu p rdalei v lam  jeb optim l  scen rija ietvaros. Iepriekš j  
sada a raksturoja iest žu iedal jumu p c apr pes l me a, un š  sada a apl ko n kamo soli, tas 
ir, gultu izvietojumu slimn cu t kl . Šis uzdevums tika veikts saska  ar daudzpak pju pieeju 
un, balstoties iepriekš aprakst taj  metodolo ij . 

Šaj  scen rij  tiek analiz ti nepieciešam  gultu skaita apr ini v lamaj  model , lai prognoz tu 
ieteikto pakalpojumu izplat bu slimn cu t kl , rezult t  nodrošinot apm ram 5 000 ak t s 
gultas 2025.gad  un 3 000 ilgtermi a gultas. Paturot pr t  pakalpojumu optim lo izvietojumu 
pa re ioniem, anal z  tika izmantoti t l k min tie parametri. 

52. tabula: Krit riji slimn cu t kla optimiz šanai  

Pieeja  Pamatojums  
Atbalsta m r i paplašin t 
iedz vot jiem nodrošin to piek uvi oti 
specializ tai apr pei  
 

Prasa dažu galveno pakalpojumu decentraliz ciju, lai adekv tu 
piek uvi nodrošin tu visiem iedz vot jiem. 
  

oti specializ tas apr pes 
centraliz cija 
  

T di pakalpojumi k  kardiotorak l  irur ija b tu centraliz jami, 
lai nodrošin tu optim lus rezult tus un liel ku efektivit ti. 
Piem ram, pier d jumi r da, ka iest d s, kur tiek pie emts maz k 
par 500 dzemd b m gad ,  nav iesp jams nodrošin t optim liem 
rezult tiem nepieciešamo profesionalit ti.  
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Pieeja  Pamatojums  
eogr fisk  pieejam ba Laiks, kas nepieciešams, lai nok tu rstniec bas iest d : (i) < 30 

min tes; (ii) maz k nek  stunda; (iii) 1 stunda un (iv) maz k nek  
3 stundas. 

Palielin t ambulatoro proced ru skaitu 
 

Daudzi pakalpojumi, ar mijterapiju s kot, l dz liel kajai da ai 
visp r j s irur ijas pakalpojumu, tagad ir veicami ambulator  
k rt b . Tiek sagaid ts, ka slimn cu noslodze turpina samazin ties 
vairum  specialit šu, taču visliel k s izmai as gaid mas irur ij  
un v ža rst šan . 

P reja uz neak tiem apr pes 
apst k iem 
P reja uz neak tiem apr pes 
apst k iem  
 

T  k  n kotn  pieaug ambulatoro proced ru skaits un ar  iesp ja 
apmierin t pacienta vajadz bas neak tos apst k os palielin s, 
pieaugs nepieciešam ba p c dienas apr pes iest d m un ilgtermi a 
apr pes iest d m. To ietekm  ar  tendence deinstitucionaliz t 
gar go saslimšanu un atkar bas pacientu rst šanu. 

Avots: Sanigest Internacional 

Balstoties r d t jos par piek uvei nepieciešam  laika standartiem un soci li ekonomisko 
situ ciju, ieteicamais scen rijs t kla rekonfigur cijai ierosina paplašin t pakalpojumu 
pieejam bu noz m g  III l me a slimn c s un stiprin t divas II l me a slimn ca (Jelgavas 
pils tas slimn ca un Zieme kurzemes Re ion l  slimn ca), lai uzlabotu pieejam bu. Š s III un 
II l me a slimn cas ir uzskait tas n kamaj  kart , kur apvilktais aplis ilustr  vienas stundas 
piek uves laika att lum  esošo teritoriju. Š ds izklied jums auj aptvert 97,5 % valsts 
iedz vot ju. 

21. att ls: Laiks, kas nepieciešams, lai nokļūtu III l me a un II l me a slimn c s 

 
 

Apz m jumi  
- Slimn cas 
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- Laiks l dz slimn cai – 1 stunda 
- Laiks l dz Jelgavas pils tas slimn cai un Zieme kurzemes Re ion lajai slimn cai – 1 stunda 
- rpus aptveres zonas 
- 1 stundas att lum  esoš s pašvald bas 

Avots: Sanigest Internacional 

IV l me a slimn cas, kas sniedz oti specializ tus pakalpojumus un nodrošina izcil bu, ir 
izvietotas R gas re ion , un nepieciešamas maz k par 3 stund m, lai taj s nok tu. To viet jais 
pat r t js atrodas galvenok rt R g  un Pier g , lai ar  t s tiek uzskat tas par nacion lajiem 
centriem, kas apkalpo pacientus no visiem valsts re ioniem. T das IV l me a slimn cas ir 
Universit tes B rnu slimn ca, R gas Dzemd bu nams, Traumatolo ijas un ortop dijas slimn ca, 
R gas Austrumu kl nisk  universit tes slimn ca un Paula Stradi a Kl nisk  universit tes 
slimn ca. 

Visbeidzot, ieteicamais scen rijs klasific  Ogres rajona slimn cu, Saldus Medic nas centru, 
Kuld gas slimn cu un Siguldas slimn cu k  I l me a iest des, kas atbilst faktam, ka šajos 
vesel bas centros ir zems  mirst bas l menis; lab ka piek uve medic nas apr kojumam nek  II, 
II un IV l men  un s ks nok šanai slimn c  nepieciešamais laiks. Ar dzan to eogr fisk  
izkliede vislab k papildina citus augst k  l men  sniegtos pakalpojumus. 

9.3.Papildu ar slimn cu infrastruktūru saist ti apsv rumi 
9.3.1. Slimnīcu darba kvalitātes reitings 

Iest žu reitings tika veidots, emot v r  noslodzes pak pi, mirst bas r d t jus, koncentr cijas 
indeksu un kop jo gultu skaitu, lai nodrošin tu, ka ieteicamais modelis iesaka t du gultu 
dal jumu, kas em v r  pašreiz jo darba kvalit ti. N kamaj  tabul  redzams reitings, kas 
balst ts visu tr s straumju normaliz ciju. 10.pielikum  sniegts pilns izmantoto faktoru un 
iest žu darba kvalit tes saraksts.  

53. tabula: Slimn cu darba kvalit tes reitings 

Slimn ca     Reitings  (augst k = slikt k)  
Smiltenes Sarkan  krusta slimn ca  2,287 
R gas 2.Slimn ca 2,000 
Tukuma slimn ca 1,960 
Jelgavas pils tas slimn ca 1,786 
Preiļu slimn ca 1,782 
Bauskas slimn ca 1,761 
Ogres rajona slimn ca 1,760 
C su kl nika 1,754 
Aizkraukles slimn ca 1,685 
Kr slavas slimn ca 1,678 
Jūrmalas slimn ca 1,606 
Dobeles slimn ca 1,462 
Kuld gas slimn ca 1,428 
L v nu slimn ca 1,420 
Priekules slimn ca 1,412 
R zeknes slimn ca 1,286 
Siguldas slimn ca 1,245 
Madonas slimn ca 1,199 
Alūksnes slimn ca 1,197 
Vidzemes slimn ca – (Valka) Vidzeme 1,108 
Balvu un Gulbenes slimn cu apvien ba 1,092 
Liep jas Re ion l  slimn ca – Kurzeme  1,092 
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Daugavpils Re ion l  slimn ca 1,078 
J kabpils Re ion l  centr l  slimn ca – Zemgale 1,076 
Ziemeļkurzemes Re ion l  slimn ca 1,013 
Ludzas Medic nas centrs 0,837 
Limbažu slimn ca n/d 
Saldus Medic nas centrs 0,593 

Avots: Sanigest Internacional 

9.3.2. Mātes un bērna aprūpe 

Pamatojoties prognoz s par dzemd bu skaitu 2025.gad , k  ar  m su pied v jum  sl gt 
dzemdniec bas un ginekolo ijas gultas iest d s, kas apkalpo maz k par 500 dzemd b m gad , 
attiec go gad jumu p rcelšana uz citiem medic nas centriem autu optimiz t t kla resursus 
scen rij  paredz taj  veid . 20. tabul  redzams prognoz tais dzemd bu skaits pa re ioniem. 

Ierosin t  izkliede ar dzan atbilst PVO ieteiktajiem standartiem dzemd bu un jaundzimušo 
rk rtas apr pes jom  (EmONC), kas paredz, ka „EmONC pakalpojumu pieejam ba tiek m r ta 

p c to iest žu skaita, kas veic pilnu galveno funkciju spektru, attiec b  pret iedz vot ju skaitu. 
Minim lais pie emamais l menis ir piecas (5) EmONC iest des uz katriem 500 000 
iedz vot ju, no kur m vismaz viena sniedz visaptverošu apr pi”. Balstoties šaj  standart , m s 
esam izveidojuši slimn cu skaitu, ko m s iesak m saglab t k  dzemdniec bas centrus ar 
neatliekamo dzemd bu un neonat lo apr pi. Iev rojot PVO standartu, valsts m rog  
nepieciešami aptuveni 15centri, kas izklied ti pa re ioni atbilstoši t l k att lotajam. 

54. tabula: Dzemd bu centri un dzemd bu un jaundzimušo rk rtas aprūpe 

Re ioni  Iedz vot ju 
skaits 2025 

Dzemd bu skaits 
2025 

Dzemd bu centri 

R ga 617 329 11 027 
R gas Dzemd bu nams 
Paula Stradi a Kl nisk  universit tes slimn ca 

Pier ga 372 987 3 664 
J rmalas slimn ca 
Siguldas slimn ca 

Vidzeme 171 767 2 826 
Madonas slimn ca 
Vidzemes slimn ca 

Kurzeme 223 320 2 836 
Liep jas Re ion l  slimn ca 
Zieme kurzemes Re ion l  slimn ca 
Kuld gas slimn ca 

Zemgale 215 962 2 702 
J kabpils Re ion l  centr l  slimn ca 
Jelgavas pils tas slimn ca 

Latgale 238 234 2 459 
Daugavpils Re ion l  slimn ca 
R zeknes slimn ca 

Latvija 1 839 599 25 852  
Avots: Sanigest Internacional 
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22. att ls: Dzemd bu centru izkliede, 2025.g. 

 
Simbolu skaidrojums 
Dzemd bu skaits pa slimn c m (2025) 

- 1 – 750 
- 751 – 1 500 
- 1 501 – 3 000 
- > 3 001 

Avots: Sanigest Internacional  

9.3.3. Specializētās vienības 

T kla pakalpojumi pras s p rk rtojumus specializ to vien bu darba nodrošin šanai. N kamaj  
tabul  nor d tas iest des, kur s j iek rto specializ t s vien bas triekas pacientu, ak ta 
miokarda infarkta pacientu apr pei un line r  pa trin juma terapijas nodrošin šanai. 

55. tabula: Specializ to vien bu izvietojums 

Tips Re ions  Slimn ca 
Trieka  R ga Paula Stradi a Kl nisk  universit tes slimn ca 

R gas Austrumu kl nisk  universit tes slimn ca 
Latgale Daugavpils Re ion l  slimn ca 

R zeknes slimn ca 
Kurzeme Liep jas Re ion l  slimn ca 
  Zieme u Re ion l  slimn ca  
  Jelgavas pils tas slimn ca 
Zemgale J kabpils Re ion l  centr l  slimn ca 
Vidzeme Vidzemes Re ion l  slimn ca 

Ak ts miokarda infarkts R ga Paula Stradi a Kl nisk  universit tes slimn ca 
R gas Austrumu kl nisk  universit tes slimn ca 

Latgale Daugavpils Re ion l  slimn ca 
R zeknes slimn ca 
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Kurzeme Liep jas Re ion l  slimn ca 
  Zieme u Re ion l  slimn ca  
Vidzeme Vidzemes Re ion l  slimn ca 
Zemgale J kabpils Re ion l  centr l  slimn ca 

Line r  pa trin juma 
terapija 

R ga Paula Stradi a Kl nisk  universit tes slimn ca 
R gas Austrumu kl nisk  universit tes slimn ca 

Latgale Daugavpils Re ion l  slimn ca 
Kurzeme Liep jas Re ion l  slimn ca 

Avots: Sanigest Internacional 

Saska  ar standartu pašaj m triekas rst šanai paredz taj m vien b m j atrodas tuv k nek  
pusotras stundas brauciena att lum , un, lai to nodrošin tu, attiec g  tehnolo ija j nodrošina 
Zieme u Re ion laj  slimn c , Jelgavas Re ion laj  centr laj  slimn c  un Vidzemes 
Re ion laj  slimn c . T d j di 9 specializ t s triekas apr pes vien bas sp tu aptvert 97,5 
procentus iedz vot ju un atrastos maz k nek  stundas att lum , k  tas redzams 37. att l . 

23. att ls: Specializ t s vien bas triekas gad jumiem 

 
 

Apz m jumi: 
- Slimn cas 
- Laiks l dz slimn cai – 1 stunda 
- rpus aptveres zonas 
- 1 stundas att lum  esoš s pašvald bas 

Avots: Sanigest Internacional 

pašaj m ak ta miokarda infarkta diagnostic šanas un rst šanas vien b m j b t 
sasniedzam m s k  nek  stundas laik . Lai to stenotu, jaunas vien bas tiks izvietotas 
R zeknes slimn c , Vidzemes Re ion laj  slimn c  un J kabpils Re ion laj  centr laj  
slimn c  atbilstoši 38. att l  redzamajam.    

9.4.Cilv kresursi: m sas (prim r s aprūpes sniedz ji) 

Prim r s apr pes m su ieteicamais skaits ir 2 m sas uz katru rstu. Paredzams, ka 2020. gad  
b s nepieciešami 1050 PAS rsti (kas ir maz k nek  šobr d), atbilstoši minim lajam r d t jam, 
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un 2100 PAS m sas. Ambulator s apr pes speci listiem, kas nav , parasti nepieciešamas 
0,5 m sas uz vienu rstu.  

emot v r  šos standartus, apr in ts, ka PAS apakšsektor  b s nepieciešamas aptuveni 3726 
m sas, sal dzin jum  ar pašreiz jo skaitu - 3300. 

Papildinform ciju skat t 17. l dz 20. pielikum . 

24. att ls: Specializ t s vien bas akūta miokarda infarkta gad jumiem 

 
Apz m jumi: 

- Slimn cas 
- Laiks l dz slimn cai – 1 stunda 
- rpus aptveres zonas 
- 1 stundas att lum  esoš s pašvald bas 

 

Avots: Sanigest Internacionaloce 

Š das izplat bas gad jum  91 procents iedz vot ju b s pieejama apr pe stundas laik , t d  m s 
iesak m iek aut Zieme u Re ion lo slimn cu, lai kompens tu tr kumu. Š du izmai u rezult t  
95 procenti iedz vot ju pal dz bu ak ta miokarda infarkta gad jum  sa ems stundas laik  vai 
tr k, k  tas redzams 14.att l . 
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25. att ls: Akūta miokarda infarkta aprūpes vien bas 

 
Apz m jumi: 

- Slimn cas 
- Laiks l dz slimn cai – 1 stunda 
- rpus aptveres zonas 
- 1 stundas att lum  esoš s pašvald bas 

Avots: Sanigest Internacional 

Lai veidotu line r  pa trin juma terapijas specializ tos centrus, slimn cas tiks stiprin tas ar 
jaunu apr kojumu, un iedz vot ji, kam š da pal dz ba b s vajadz ga, tiks apkalpota Paula 
Stradi a Kl niskaj  universit tes slimn c , R gas Austrumu kl niskaj  universit tes slimn c , 
Daugavpils Re ion laj  slimn c  un Liep jas Re ion laj  slimn c , k  redzams 40. att l .    

26. att ls: Line r  pa trin juma terapija 

 
Apz m jumi: 

- Slimn cas 
Avots: Sanigest Internacional 

Lai garant tu piek uves laiku, j p rk rto atsauču sist ma, lai optimiz tu pieejamos resursu 
izmantojumu. 
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9.5.Gal gais ieteikums infrastruktūras izvietojumam   
Ieteikto infrastrukt ras t kla p rk rtojumu nosaka šaj  sada  izkl st tie faktori. Pirmk rt, 
pied v jums paredz t du gultu skaitu katr  specialit t , kas nodrošina, ka tiek apmierin ts 
prognoz tais piepras jums p c apr pes. Otrk rt, p rk rtojums em v r  pakalpojumu 
izvietojumu, lai nodrošin tu, ka atbilstošie pakalpojumi tiek sniegti atbilstošaj  viet  un 
atbilstošaj  laik . Visbeidzot iepriekš izkl st tie krit riji em v r  faktisk s iedz vot ju 
vajadz bas, piek uves probl mas un pier d jumos balst tas rekomend cijas saist b  ar 
medic nas pakalpojumu sniegšanu. 

Pirmaj  stadij  ieteikt  gultu skaita sadal jums pa vesel bas apr pes funkcij m tiek piem rots 
prognoz tajam iedz vot ju skaitam 6 re ionos 2025.gad . Otraj  stadij  kop jais gultu skaits 
tiek sadal ts pa ieteiktajiem četriem apr pes l me iem. Papildu anal ze va apr in t 
nepieciešamo kritisko gultu skaitu. Visbeidzot tika veikti specifisko gultu skaita apr ini katrai 
iest dei, pamatojoties uz rekomend cij m, kas izriet no ieteiktajos scen rijos katrai no 
slimn c m paredz t s lomas, t kl  nepieciešam  kop j  gultu skaita un rekomend cij m 
atbilstoša  piek uves laika un apr pes pied v juma nodrošin šanai. N kamaj  kart  redzams 
slimn cu sadal jums pa apr pes l me iem un centru izvietojums pa re ioniem. 
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27. att ls: Iest žu izvietojums atbilstoši 1.scen rijam 

 
Apz m jumi: 

Scen riji pa medic nas centru l me iem 

- P rv rsts par rehabilit cijas centru, ilgtermi a apr pes centru 
- IV l menis 
- II l menis 
- II l menis 
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- I l menis 
- Labj tes un dienas apr pes centri 

Avots: Sanigest International 
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N kamaj  tabul  apkopoti dati par pašreiz jo situ ciju (2014.gada dati), kas sal dzin ti ar 
pied v to scen riju, r dot gultu m r a skaitu 2025.gad  pa specialit t m. Tas auj izprast, kur 
veidojas p rpalikums vai tr kums, lai nodrošin tu atbilstošu pl nošanu n kotn  un sasniegtu 
t kla att st bas rezult t  sasniedzamo infrastrukt ras sadal jumu.  

56. tabula: Ieteikumi gultu skaitam pa vesel bas aprūpes specialit šu grup m 

 Pašreiz j  
situ cija, 
2014 

2. scen rijs Ieteiktais  
vs. Pašreiz 

 Target 2025 

rstniec bas specialit tes 2 258  2 207  51 
Dzemdniec ba un ginekolo ija 514  408  106 
Pediatrija 853  852  1 

irur ijas specialit tes 2 523  1 573  950 
Patolo ija un radiolo ija 494   
Gar g s saslimšanas un 
invalidit te  

- 79 (-79) 

Pavisam  6 647  5 119  1 528 
Avots: Sanigest Internacional 

Otraj  stadij  gultu skaits tiek sadal ts gan pa vesel bas apr pes funkcij m un slimn cu 
l me iem. Šie skait i tika ieg ti p c konsult cij m ar ekspertiem un citu ener lpl na izveides 
darb bu veikšanas un nodrošina instrumentu infrastrukt ras ilgtermi a pl nošanai. 

57. tabula: Ieteiktais gultu skaits pa aprūpes l me iem un aprūpes specialit t m 2025.g. 

Specialit tes  2. scen rijs 

Level1 Level2 Level3 Level4 

rstniec bas specialit tes 106 395 518 1,118 
Dzemdniec ba un ginekolo ija 32 140 99 190 
Pediatrija   60 87 145 507 

irur ijas specialit tes 112 236 293 932 
Gar g s saslimšanas un 
invalidit te 

- - 26 53 

Kop   310   858   1,081   2,870  

Avots: Sanigest Internacional 

K  iepriekš min ts, 76.tabula r da Latvijas slimn cu t klam ieteikto gultu skaitu pa l me iem 
un re ioniem  

58. tabula: Gultu skaits pa re ioniem un l me iem, 2025.g. 

Re ions L menis 
2. scen rijs 
1.l meni
s 

2.l menis 3.l menis 4.l menis 

Kurzeme 106  188  217   -    
Latgale  -    -  492     -    
Pier ga 204  308   -     -    
R ga  -   -     -     2 870  
Vidzeme - 162  172   -    
Zemgale - 200  200   -    
KOP  310  858  1 081  2 870  

5 119 
Avots: Sanigest Internacional 
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9.5.1. Kritiskās gultas (Intensīvās aprūpes vienības un līdzīgas gultas) 

Kritisko gultu skaits visu l me u slimn c s tika apr in ts, iev rojot starptautiskos standartus, 
kas nosaka š da tipa gultu sadal jumu. Tipisks Intens v s apr pes vien bas kritisko gultu 
sadal jums ir š ds: 

 70% no intens v s apr pes vien bas (Pieaugušie)  5%  no intens v s apr pes vien bas (koron r s sirds saslimšanas)  20% NICU/SCBU (Neonat l  intens v s apr pes vien ba / Speci l s apr pes z dai u vien ba)  5% PICU (Pediatrija) 

N kamaj  tabul  apkopots apr in to kritisko gultu skaitu 2020.gad  atbilstoši standartam, kas 
prasa 6 gultas uz 100 000 iedz vot ju NICU/SCBU, 1 gulta pediatrijai un 19 gultas cit m 
kritisk s apr pes jom m. Nepieciešamais gultu skaits 2020. un 2025.gadam r da pieaugumu 
sal dzin jum  ar pašreiz jo gultu skaitu, pamatojoties uz iedz vot ju skaita izmai m un 
vesel bas apr pes vajadz b m. 

59. tabula: Kritisk s aprūpes gultas  
Gultas tips 2014 

(Pašreiz jais) 
2020 2025 

1) NICU/SCBU 43 49 47 

Dz vi dzimušie 21 543 24 313 23 433 

2.l menis 32 36 35 

3.l menis 11 12 12 

2) pediatrija 40 38 37 

3) Citas kritisk s 
gultas 

180 172 166 

Pavisam kritisk  
apr p  

263 259 249 

Avots: Sanigest Internacional 

Apr in tais kritisko gultu skaits pa apr pes l me iem un katrai slimn cai saska  ar t s 
aptverto iedz vot ju skaitu aprakst ts 6. pielikum . 

9.6.N kotnes t kla pl nošana Latgal   
Latgale ir Latvijas tr c g kais re ions ar iev rojam m eogr fisk m probl m m R g  esoš s 
specializ t s apr pes pieejam b . Latgales Re ion l s att st bas pl ns paredz divus nacion l s 
att st bas centrus, kas iek auti ar  Latvijas Nacion laj  att st bas pl n , piecus re ion l s 
att st bas centrus un septi us re ion l s noz m bas papildu apgabalus. 78.tabul  apkopoti dati 
par prognoz to iedz vot ju skaitu vis s pašvald b s. L dz gi k  citur Latvij , ar  šaj  re ion  
iedz vot ju skats past v gi samazin s un sagaid ms, ka l dz 2025.gadam re ion  dz vos 
245 000 iedz vot ju sal dzin jum  ar 2016.gadam apr in tajiem 280 000. Iedz vot ju skaita 
samazin šanos da ji kompens  hronisko saslimšanu augstais l menis Latgal  un par vid jo 
zem ks prim r s apr pes un citu vesel bas apr pes pakalpojumu pieejam bas l menis. 
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60. tabula: Prognoz tais iedz vot ju skaits Latgales pašvald b s (2020. un 2025.g.) 
Nacion lais 

centrs 
Pašvald ba   Iedz vot ju skaits 2016. 

g.  
Iedz vot ju 

skaits 2025. g.  

Daugavpils Daugavpils pils ta  85 286   73 621  

 Daugavpils 
administrat v  teritorija 

 22 194   19 158  

 Il kste  7 206   6 220  

 Kr slava  15 423   13 313  

 Aglona  3 572   3 083  

 Dagda  7 444   6 426  

 V rkava  1 968   1 699  

 Prei i  9 754   8 420  

 L v ni  11 424   9 861  

    

  Apakšsumma   164 271   141 801  

R zeknes    

 Rug ji  2 234   1 928  

 Balvi  12 687   10 952  

 Vi aka  5 007   4 322  

 Baltinava  1 062   917  

 K rsava  5 667   4 892  

 Cibla  2 661   2 297  

 Ludza  12 941   11 171  

 Zilupe  3 014   2 602  

 Dagda  7 444   6 426  

 Rieb ni  5 092   4 396  

 Vi ni  5 895   5 089  

 R zeknes pils ta  28 745   24 813  

 R zeknes 
administrat v  teritorija 

 26 707   23 052  
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 Apakšsumma   119 156   102 857  

Kop  re ion     283 427   244 658  

Detaliz ta Latgales re iona t kla pied v jums balst ts tajos pašos pl nošanas standartos, kas 
izmantoti vis  šaj  zi ojum . Galvenie izmantotie standarti bija š di: 

 2 000 cilv ku uz vienu imenes rstu prim r s vesel bas apr pes l men  (tika emt v r  
gaid m s pension šan s faktors)  Ambulatorie speci listu pakalpojumi pieejami polikl nik s ar 10 000 cilv kiem vai vair k 
pamatspecialit t m: intern  medic na, pediatrija, dzemdniec ba un ginekolo ija un visp r j  
irur ija  Ambulatorie speci listi iepriekš j  punkt  nemin taj  specialit t s pieejami 2.l me a un 

3.l me a slimn cu polikl nik s  Person la apjoms analiz ts noda  par person la komplekt šanu  Nepieciešamais piek uves laiks atbilstoši IS anal zei: 
o 30 min tes vai s ks piek uves laiks l dz imenes rstam 
o 30 min tes vai s ks piek uves laiks l dz 1.l me a slimn cai 
o 60 min tes vai s ks piek uves laiks l dz 2.l me a slimn cai 
o 90 min tes vai s ks piek uves laiks l dz 3.l me a slimn cai  262 ak t s apr pes gultas uz 100 000 2025.gad . Tas prasa tikai p ri par 600 ak t s apr pes 

gult m, kas sadal tas pa apr pes l me iem: 
o 86 gultas 1.l me a slimn cai 
o 240 gultas 1.l me a slimn c m 
o 219 gultas 1.l me a slimn c m 
o Sagaid mie nor kojumi uz nacion l  m roga slimn c m R g : kop  50 gultu 

ekvivalents  408 ilgtermi a apr pes gultas, kas tiks sadal tas p c š da principa: 
o Paliat v  apr pe – 99 gultas 
o 222 gultas Daugavpils psihiatriskaj  slimn c  (9 b rnu un 213 pieaugušo gultas) 
o Atkar bu rst šana – 60 + 2 attiec gi Daugavpil  un R zekn  
o TB 24 ilgtermi a apr pes gultas Daugavpils re ion laj  slimn c   
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Pied v tais ener lpl ns sniedz uzlabotu re ion l s vesel bas apr pes modeli, saska  ar ko 
re ion l s slimn cas b s sp j gas apmierin t daudz vair k specializ to vesel bas apr pes 
vajadz bu, kas patlaban vairum  gad jumu iesp jams tikai R g . Saska  ar iepriekš šaj  
zi ojum  aprakst to pl nošanas procesu, Latgal  paredz ta viena 1.l me a slimn ca, viena 
2.l me a un viena 3.l me a re ion l  slimn ca, lai atbilstoši standartiem nodrošin tu, ka 
iedz vot ji var sasniegt 2.l me a specializ to apr pi 60 min šu laik  un 3.ll me a specializ to 
apr pi 90 min šu laik . Vair kas no 1.l me a slimn c m tiktu p rveidotas par dienas apr pes 
iest d m, kas nodrošina neak to apr pi. Pastiprinot Daugavpils Re ion lo slimn cu ar papildu 
atbalstu un tehnolo ij m, t s sp jas nodrošin t pakalpojumu visiem iedz vot jiem tiktu 
uzlabotas. N kam  tabula r da, ka  prognoz t  vajadz ba p c prim r s apr pes 2025.gad  tiktu 
apmierin ta, emot v r  ar  apr in to prim r s apr pes rstu pension šanos n kotn . 
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61. tabula: Pl notais prim r s aprūpes rstu skaits Latgal  
Re ions Pašvald ba Iedz vot ju 

skaits 2025 
Nepieciešam s 

prim r s 
apr pes 

komandas 

Pašreiz 
prim r s 
vesel bas 
apr pe 

% >62 
2020 

Pieejams 
2020 

prognoze 

Starp ba  

Daugavpils  Daugavpils 
pils ta 

73 621 37,0 88,0 49% 44,6 7,6 

 Daugavpils 
adm.ter. 

19 158 10,0 9,0 43% 5,1 (4,9) 

 Il kste  6 220 3,0 9,0 50% 4,5 1,5 
 Kr slava  13 313 7,0 4,0 29% 2,9 (4,1) 
 Aglona  3 083 1,5 3,0 0% 3,0 1,5 
 Dagda  6 426 3,0 7,0 17% 5,8 2,8 
 V rkava  1 699 1,0 - 0% - (1,0) 
 Prei i 8 420 4,0 15,0 70% 4,5 0,5 
 L v ni 9 861 5,0 8,0 71% 2,3 (2,7) 
        
 Kop   141 801 72 143  73 1 
        

R zeknes         
 Rug ji 1 928 1,0 1,0 0% 1,0 - 
 Balvi 10 952 5,5 14,0 44% 7,8 2,3 
 Vi aka 4 322 2,0 5,0 75% 1.3 (0,8) 
 Baltinava 917 0,5 1,0 100% - (0,5) 
 K rsava 4 892 2,0 4,0 50% 2,0 - 
 Cibla 2 297 1,0 - 0% - (1,0) 
 Ludza 11 171 6,0 10,0 50% 5,0 (1,0) 
 Zilupe  2 602 1,0 3,0 0% 3,0 2,0 
 Dagda 6 426 3,0 7,0 17% 5,8 2,8 
 Rieb ni  4 396 2,0 1,0 100% - (2,0) 
 Vi ni  5 089 2,5 4,0 67% 1,3 (1,2) 
 R zeknes 

pils ta 
24 813 12,0 37,0 59% 15,2 3,2 

 R zeknes 
adm ter. 

23 052 11,5 15,0 50% 7,5 (4,0) 

 

N kamaj  tabul  redzams visp r j  Latgal  pl not  vesel bas apr pes t kla izkliede, 
pamatojoties šaj  dokument  iev rotajos standartos.  
 

Aprūpes l menis Skaidrojums  

Prim r  vesel bas aprūpe Apr in tais 122 prim r s apr pes imenes rstu komandas paredz tas 
visam re ionam, pamatojoties m r a standart  2000 cilv ku uz imenes 
rstu. Piepras jums pl nots atbilstoši iepriekš j  tabul  dotajam iedz vot ju 
eogr fiskajam izvietojumam.   

 

Polikl nikas ar speci listiem ir paredz tas liel kaj s pils t s un 5 
administrat vaj s teritorij s, kas ir re ion lie att st bas centri. Kop   
pavisam ir paredz tas 8 polikl nikas, no kur m 2 Daugavpil , 1 R zekn  
un 5 p r j s pa vienai Balvos, Ludz , Prei os, Kr slav  un L v nos. 

Dienas 
aprūpe/Labjūte/Paliat v  
aprūpe 

4 pašreiz j s rajona slimn cas tiks p rveidotas par dienas apr pes un 
labj tes centriem, sniedzot neak to apr pi un paliat v s apr pes 
pakalpojumus L v niem, Ludzai, Kr slavai un Prei iem. 
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Aprūpes l menis Skaidrojums  

1.l me a slimn ca 1.l me a slimn ca tiks saglab ta Balvos, kas darbojas Balvu un Gulbenes 
apvien b . 

2.l me a slimn ca R zeknes pils t  b s 2.l me a iest de, kas apkalpos vair k nek  100 000 
re iona zieme u da as iedz vot jus. 

3.l me a slimn ca Daugavpil  b s stiprin ta Re ion l  slimn ca, kas apkalpos 2025.gad  
pl noto kop jo 250 t kstošus iedz vot ju skaitu un ar dzan sniegs 2.l me a 
pakalpojumus aptuveni 150 t kstošiem cilv ku, kas dz vo re iona 
dienvidu re ionos. 

Ilgtermi a aprūpe 1 ilgtermi a psihiatrisk s apr pes iest de Daugavpil  

Atkar bu rst šana R zekn  un Daugavpil  

Paliat v  apr pe 4 bijušaj s 1.l me a slimn c s 

TB Daugavpil  

Rehabilit cija R zekn  un Daugavpil  

Neatliekam s pal dz bas 
centrs 

24/7 neatliekam  pal dz ba b s pieejama tr s daž dos piek uves punktos:  

 rpus darba laika apr pes centri polikl nik s 
 Neatliekam s pal dz bas noda as 1. un 2.l me a slimn c s 

R zekn  un Balvos 
  Neatliekam s pal dz bas noda a Daugavpil  vairumam 

neatliekamo gad jumu 1.l me a neatliekam s pal dz bas centr  
Laboratorija  Tiek pl noti četri laboratoriju l me i: 

 0 l menis b s ikvien  apr pes p rbaužu punkt , kas var tu b t 
pieejams imenes rsta kabinet . 

 1.l menis ir pieejams polikl nik s. 
 2.l menis ir pieejams 1. un 2.l me a slimn c s. 
 3.l menis ir pieejams Re ion laj  slimn c  ar augst ko 

konsolid cijas l meni un sarež t kaj m p rbaud m. 80.tabul  
redzams pl not  pieejam ba pa l me iem. 

 

N kamaj  tabul  redzams pied v tais laboratorisko izmekl jumu nodrošin jums. 
62. tabula: Pied v tais laboratoriju t kls Latgal  

    Pieejam ba pa 
apr pes l me iem 

 

P rbaužu tips  Ietver  imenes 
rstu 

kabineti 

Polikl
nika  

1.l me
a 

slimn
ca 

2.l me
a 

slimn
ca 

3.l me
a 

slimn
ca 

4.l me
a 
slimn c
a 

Visp r j  kl nika Biolo isko š idrumu misk  un mikroskopisk  
p rbaude (ur ns,f ces, kr pas, divpadsmit pirkstu 
zarnas saturs, ku a saturs, muguras smadze u 
š idrums, vagin lie izdal jumi un citi) 

X X X X X X 
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Hematolo ija Hemoglob na un t  elementu anal ze, morfolo iskie, 
cito miskie un fiziolo iskie asins š nu un kaulu 
smadze u r d t ji 

X X X X X X 

Citolo ija Ar daž d m metod m ieg tu biolo isko materi lu 
morfolo iskie izmekl jumi: punkt ra, lob šan s, 
endsokopija. Pap uztriepe var tikt veikta jebkur  
l men , nos tot paraugu p c vajadz bas 

   X X X 

Imunocito misk  Imunocito miskie izmekl jumi ar monoklon l m 
antiviel m, pl smas citometrijaa 

     X 

Bio misk   Biolo isk  materi la misk , fizio misk  elementa 
izmekl jumi  

X X X X X 

Koagul cija  P rbaudes, kas nosaka tromboc tus un koagul cijas 
hemost zi, antikoagulantu un fibrinol tisko sist mu 

 
X X X X X 

Imunolo ija un 
izoserolo ija 

Laboratoriskie izmekl jumi, kas raksturo 
im nsist mas st vokli      X 

miski 
toksikolo isk   

miskie un toksikolo iskie vielu izmekl jumi 
terapeitiskai uzraudz bai   X X X X 

Mikrobiolo ija  Izmekl jumi mikroorganismu noteikšanai 
biolo iskaj  materi l  (bakteriolo ija, molekul r  
biolo ija, mikolo ija, parazitolo ija, 
imunoserolo ija) 

  X X X X 

Cito en tisk   Hromosomu skaita un strukt ras izp te analiz taj s 
š n s (kardiaka izp te, molekul ri cito en tisk s 
metodes) 

     X 

Molekul ri 
en tisk  

Metožu kopums, lai noteiktu izmai as genoma 
strukt r  dezoksiribonukle nsk bes un 
ribonukle nsk bes kl tb tn  (polimeriz cijas des 
reakcija) 

     X 

TB Speci las noda as TB slimn c s (re l  laika PCR)     X X 

 

 

10. I vestī iju plā oša a: Akūtā sta io ārā i frastruktūra 
u  aprīkoju a iz aksas 

Slimn c m Latvij  nepieciešamo Invest ciju pl na izstr des metodiku visp r gi var raksturot 
k  tr s so u pieeju. Visp r gs procesa apraksts dots n kamaj  att l . 

1. Nov rt  infrastrukt r  un apr kojum  nepieciešam s izmai as saska  ar ener lpl na 
rekomend cij m katrai iest dei un apr kojumam. 

2. P rv rš š s izmai as vien bu apr inos, pamatojoties b v jamajos vai 
labiek rtojamajos M2 un nepieciešam  apr kojuma vien bas. 
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3. P rv rš naudas vien bas nepieciešam s invest cijas, reizinot vien bu skaitu ar 
nepieciešamaj m izmaks m uz vien bu – vai nu izmaks m uz M2 vai izmaks m uz 
tehnolo iju apr kojuma gabalu. 

28. att ls: Invest ciju pl nošanas process 

  Nosaka 
ener lpl na 

m r us 

  

 Apr kojums   Infrastrukt ra   

 Nepieciešamo 
invest ciju 
prognozes 

(vien bas izmaksas 
x vien bu skaits) 

ieguld jumi jaunu 
ku b vniec b  

(m2 skaits x 1m2 
izmaksas) 

Labiek rtošana 

(m2 skaits x 1m2 
izmaksas) 

 

 Kop j s nepieciešam s invest cijas pa re ioniem  

 

 

Avots: Sanigest Internacional 

P c tam, kad ir izstr d ts infrastrukt ras sadal jums pa re ioniem, Sanygest analiz  slimn cu 
infrastrukt ru un sadala slimn cas atbilstoši 3 kategorij m: 

1. Nacion lais att st bas centrs, kas var ietvert vair k nek  vienu slimn cu; 

2. Re ion lie att st bas centri; 

3. Citas slimn cas bez s kotn j s invest ciju priorit tes, tai skait  psihiatrijas, atkar bu 
un rehabilit cijas centri. 

N kamais solis bija noteikt nepieciešamo invest ciju apm ru un šo vis m iest d m 
nepieciešamo invest ciju izmaksas. Nenosakot pašu kvotu b vniec bai vai apr kojumam, ir 
gr ti piln gi prec zi zin t nepieciešamo invest ciju apjomu. Veicama t l ka katras slimn cas 
anal ze, lai ieg tu prec zus invest ciju apr inus, bet šeit sniegtie apr ini ir aptuvenas 

Set Master Plan 

Targets

Equipment Infrastructure

Project Investment 

Need 

(Unit cost x #Units)

New Building 

Investment

(#m2 x Cost per m2)

Refurbishment

(#m2 x Cost per m2)

Total Investment Needs per Region
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vadl nijas t l kai invest ciju pl nošanai  katr  atseviš  gad jum  un raksturo visp r j s 
vajadz bas. 

Kad bija noteikti ener lpl na m r i apr kojumam un infrastrukt rai, Sanigest izstr d ja 
apr inus katr  re ion  nepieciešamaj m kop j m invest cij m. Četri galvenie parametri ir 
š di: 

 Nepieciešam s invest cijas medic niskaj  apr kojum  apr in tas, par izmaksu 
vien bu pie emot 49 apr kojuma priekšmetu kopu, balstoties no Eiropas un ASV 
pieg d t jiem sa emtaj s 2012.gada cen s, kas kori tas p c 2016.gada cen m, 
izmantojot ASV pat r t ju cenu indeksus un pašreiz jo val tas mai as kursu, lai ieg tu 
2016.gada cenas eiro. Starp ba sal dzina esošo nodrošin jumu katr  re ion  un 
prognoz to vajadz bu p c katras apr kojuma vien bas 2020.gad , balstoties standart  uz 
100 t kstošiem iedz vot ju. Starp bas summa tad tiek reizin ta ar vien bas cenu, lai 
noteiktu nepieciešam s invest cijas apr kojum . 

 Lai apr in tu iest žu labiek rtošanai nepieciešam s invest cijas, no slimn cu aptaujas 
datiem par iepriekš j m invest cij m ieg stot inform ciju par slimn cu tehnisk  
nodiluma pak pi un p d jo piecu gadu laik  (2011-2016) jau atjaunoto kvadr tmetru 
(m2) skaitu ieg ts t s infrastrukt ras patsvars, kam nepieciešams uzlabojums. Tas tiek 
izmantots, lai apr in tu to m2 skaitu, kam nepieciešami uzlabojumi. Kop j  
labiek rtošanai nepieciešam  invest ciju apjoma izmaksas t d j di veidojas no viena 
m2 labiek rtošanas izmaksu reizin juma ar m2 skaitu. Š ds apr ins ir veikts katrai 
slimn cai un tad apkopotas re iona kop j s izmaksas.  

M2 izmaksas balst tas vid j s 1 m2 labiek rtošanas izmaks s atbilstoši 2006. l dz 
2016.gada izmaks m. Vid j s izmaksas Kurzemes un Latgales re ioniem bija 
augst kas nek  p r jos četros re ionos un sasniedza ņ850 , kam r p r jos re ionos 
apr in t s vid j s m2 labiek rtošanas izmaksas bija ņ400. emot  v r  pašreiz jo 
slimn cu statusa pazemin šanu, tiek lietots zem ks izmaksu r d t js – ņ300.  

 M beļu, piederumu un apr kojuma (FF&E) izmaksas tiek apr in tas proporcion li 
b vniec bas un labiek rtošanas izmaksu apm ram un konstanti daž diem iest žu un 
re ionu veidiem, veidojot 25 procentus no kop j s summas.30  

 Iesp jamo jauno ku b v šanai nepieciešam s invest cijas balst tas esošaj s iest d s 
papildus nepieciešamo gultu skait  un vienai gultai nepieciešamaj  standarta plat b  
atbilstoši starptautiskajai praksei. Parasti jauna infrastrukt ra tiek ieteikta t m 
slimn c m, kam nepieciešams ier kot vair k nek  45 jaunas gultas. T ds pats gultu 
standarts tiek lietots, lai noteiktu sagaid mo slimn cas lielumu, paredzot 150 m2 vienai 
gultai. Kop jais no jauna b v jamais m2 skaits tiek reizin ts ar prognoz taj m viena m2 
izmaks m ņ1 500 apm r . 

                                                      
30 Navigant Consulting (2014). Review of Conclusions and Recommendations in the Bond Advisory Committee 

Report to the Board of Directors.  
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P d jos 5 gados veikto invest ciju dati tika lietoti labiek rtošanas patsvara un vecuma 
apr in šanai. Vid jais ku vecums ir aptuveni 50 gadu, no kur m R g  ir da a no vec kaj m, 
un dažas b v tas pirms simt gadiem (43. att ls). T  k  daudzas no š m k m s kotn ji nav 
celtas slimn cu vajadz b m, t s sal dzinoši nesen ir piel gotas, un to p rb ve netiek pl nota. 

29. att ls: slimn cu ku vecums 

 

ku
 v

ec
um

s  

80      

70      

60      

50      

40      
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20      

10      

0      

 Zemgale  Kurzeme Latgale Vidzeme R ga 

 Re ions  

 

 

Avots: Sanigest apr ini, pamatojoties slimn cu iesniegtajos datos 

K  iepriekš min ts, apr ini / scen riji paredz priorit ro NDC, RDC, FF&E labiek rtošanu un 
medic nisko apr kojuma ieg di. Papildu projektu izmaksas nav atkar gas no labiek rtošanas 
scen rija un tiks noteiktas atseviš  noda . Par rezult tiem tiek zi ots piec s galvenaj s 
kategorij s: (i) slimn cu labiek rtošana; (ii) jauns MME; (iii) otr s priorit tes medic niskais 
apr kojums; (iv) citas vajadz bas p c medic nisk  apr kojuma; (v) piederumi, m beles un 
apr kojums (FF&E). N kamaj  tabul  apkopotas kop j s invest cijas nacion l  m rog . 



Latvijas vesel bas apr pes infrastrukt ras ener lpl ns 2016-2025 

150 

 

63. tabula: Kop j s invest cijas pa galvenaj m kategorij m  

Invest ciju kategorija Kop j s 
izmaksas 
(ņ miljoni) 
(1.scen rijs) 

Kop j s 
izmaksas 
(ņ miljoni) 
(2.scen rijs) 

Slimn cu labiek rtošana ņ 211 ņ 222 
FF&E ņ 53 ņ 56 
MME apr kojums ņ 32 ņ 32 
2.priorit tes apr kojums ņ 39 ņ 39 
Cits medic niskais apr kojums ņ 11 ņ 11 
Kop  ņ 346 ņ 307 

Avots: Sanigest Internacional 

10.1.Infrastruktūras izmaksas 

Lai ar  kurš scen rijs tiktu izmantots (slimn cu t kla izveidei), galven s izmaksas gaid mas no 
slimn cu labiek rtošanas. 

Tom r ar katru no scen rijiem saist tas dažas margin las izmaksas vai ietaup jumi:  

- 1.scen rija gad jum  b s nepieciešamas papildu gultas 1.l me a slimn c m; 
- 2.scen rija gad jum  14 iest d m tiks pazemin ts statuss, t d j di radot infrastrukt ras 

un apr kojuma izmaksu ietaup jumus. 

Kopum  apr in t s infrastrukt ras izmaksas ir š das: 
64. tabula: Kop j s infrastruktūras izmaksas (ņ miljoni) 

Invest ciju kategorijas 1.scen rijs 2.scen rijs 
NDC un RDC labiek rtošana ņ 211 ņ 180 
Vesel bas un labj tes centru 
labiek rtošana 

  
ņ 18 

Apr košana  ņ 53 ņ 50 
Jaunu ku b vniec ba ņ 58 ņ 54 
Kop j s infrastruktūras 
izmaksas 

 
ņ 321 

 
ņ 302 

Avots: Sanigest Internacional 

Renov cijas apr ini atkar gi no diviem b tiskiem main giem lielumiem, kas ietekm  kop j s 
invest ciju vajadz bas. Šie lielumi ietver: 

(i) Apr in tais infrastrukt ras lielums: balst ts sniegtaj  inform cij  par labiek rtojumu 
patsvaru; un  

(ii) Gaid m s renov jam  m2 izmaksas: balst tas faktisk s slimn cu atjaunošanas izmaks s p d jo 
desmit gadu laik . 

Papildu plat bu / ku b vniec bas apr ini atkar gi no: 
(i) Apr in tais papildu gultu skaits; un  

(ii) Prognoz t s m2 atjaunošanas izmaksas balst tas paredz t  iest des apr pes l men . 

Labiek rtošanas izmaksas apr in tas, izmantojot š du formulu: � = × − % × � , kur 
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RC ir labiek rtošanas izdevumi miljonos eiro katrai iest dei 

M2 ir slimn cas kop j  plat ba kvadr tmetros 

% Rf ir p d jo 5 gadu laik  labiek rtot s slimn cas plat bas patsvars 

UC ir vid j s izmaksas viena kvadr tmetra labiek rtošanai eiro 

Šis modelis tika izmantots vis m slimn c m, iz emot Austrumu kl nisko universit tes slimn cu 
R g . Š  slimn ca veica konsolid cijas izmaksu apr inus. Apr in tais invest ciju apjoms tika 
palielin ts no ņ35 miljoniem l dz ņ40 miljoniem, lai ietvertu papildu invest ciju vajadz bas, kas 
izriet no ieteikt s restrukturiz cijas. Visas slimn cu infrastrukt ras labiek rtošanas izmaksas 
att lotas 83. tabul .  

65. tabula: Labiek rtošanas un apr košanas izmaksas (ņ miljoni) 

Re ions Nacion lie att st bas centri Re ion lie att st bas centri 
 Labiek rtošana  Apr košana  Labiek rtošana Apr košana 
Kurzeme ņ 12,0 ņ 3,0 ņ 26,9 ņ 6,7 
Latgale ņ 14,4 ņ 3,6 ņ 17,4 ņ 4,3 
R ga ņ 10,3,3 ņ 25,8 ņ 6,9 ņ 1,7 
Vidzeme ņ 8,8 ņ 2,2 ņ 6,3 ņ 1,6 
Zemgale ņ 9,0 ņ 2,2 ņ 5,8 ņ 1,4 
Kop  ņ 147,5 ņ 36,9 ņ 63,3 ņ 15,8 

Avots: Sanigest Internacionals 

FF&E izmaksas tika apr in tas k  fiks ts procents no kop j m labiek rtošanas izmaks m. 
84.tabul  apkopota inform cija par slimn c m pa re ioniem un t diem lielumiem k  gultas, 
vecums un plat ba visiem nacion liem un re ion liem att st bas centriem. K  min s iepriekš j  
sada , š s divas kategorijas ir labiek rtošanas invest cij m Latvij  ieteikt s priorit tes.  

66. tabula: Nacion lo att st bas centru labiek rtošanas izmaksas  

Re ions Slimn ca Gultas kas 
vecums 

M2 
kop  

% no 
labiek. 

Labiek. 
izmaksas 
(ņmiljoni) 

FF&E 

Kurzeme Zieme u Re ion l  
slimn ca 

289 n.a 21,347 34% ņ 12  ņ 3 

Latgale Daugavpils Re ion l  
slimn ca  

737 30 n.a 0%   

R zeknes slimn ca 302 31 22 196 24% ņ 14  ņ 3.6 
L v nu slimn ca 60 83 3 403 100% ņ 0  ņ 0 

R ga R gas Dzemd bu nams  122 38 18 500 15% ņ 7  ņ 2 
J rmalas slimn ca 100 39 6 307 39% ņ 2  ņ 0 
Paula Stradi a Kl nisk  
universit tes slimn ca 

861 107 62 334 6% ņ 26  ņ 7 

Austrumu Kl nisk  
universit tes slimn ca 

2 120 116 196 110 16% ņ 40 ņ 10 

Universit tes B rnu 
slimn ca  

392 117 71 523 34% ņ 21  ņ 5 

Traumatolo ijas un 
ortop dijas slimn ca 

210 131 19 122 21% ņ 7  ņ 2 

Vidzeme Vidzemes slimn ca 232 41 27 481 29% ņ 9 ņ 2 
Zemgale Jelgavas pils tas slimn ca 263 47 15 725 59% ņ 3  ņ 1 
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Slimn ca „ intermuiža”  364 129 26 964 50% ņ 6  ņ 2 
Kop  6 052  491 012  ņ 148 ņ 37 

Avots: Sanigest Internacionals, balstoties slimn cu aptaujas datos  

Liel kaj  da  nacion lo att st bas centru p d jo piecu gadu laik  labiek rtoti vismaz 20% 
plat bas, iz emot Paula Stradi a Kl nisk s universit tes slimn cu un R gas Austrumu Kl nisko 
universit tes slimn cu, kam kop  ar Universit tes B rnu slimn cu nepieciešams visvair k 
invest ciju. P d jo desmit gadu laik  šaj s slimn c s veikti labiek rtojumi attiec gi 42, 21 un 
87 procentu apm r  no kop j s plat bas, taču pašreiz jais kapit lo izdevumu modelis em v r  
tikai p d jo 5 gadu datus, jo tieši š s iest des apmekl  liel kais pacientu skaits. Visu slimn cu 
labiek rtošanas dati p d jo desmit gadu laik  pieejami 15.pielikum . 

Paula Stradi a Kl nisk s universit tes slimn cas pakalpojumu l menis un invest ciju vajadz bas 
b s j p rskata, emot v r  jau apstiprin t s invest cijas slimn cas jaunaj  k , kas apz m ta k  
A1, k  da a no valsts strat ijas vesel bas apr pes pakalpojumu kvalit tes uzlabošanai. 
J piez m , ka ener lpl n  iek autie labiek rtojumu apr ini atbilst š  divu k rtu invest ciju 
projekta kop j m izmaks m, kur A1 kas R g  plat ba ir 30 438 m2. 

Re ion lo centru gad jum  četr m iest d m labiek rtoti maz k par 20 procentiem plat bas: 
Ludzas medic nas centrs, Tukuma, Madonas un Dobeles slimn cas. Apr in ts, ka visliel kie 
resursi nepieciešami Liep jas Re ion lajai slimn cai Kurzem . 

67. tabula: Re ion lo att st bas centru labiek rtošanas izmaksas 

Re ions  Slimn ca Gultas 
ku 

vecums 
M2 
kop  

% 
labiek. 

Labiek.izmaks
as (ņmiljoni) FF&E 

Kurzeme 
Liep jas Re ion l  
slimn ca 

372 45 55 190 43% ņ 27 ņ 7 

Latgale 
 

Kr slavas slimn ca 63 50 7 125 37% ņ 4 ņ 1 
Ludzas medic nas 
centrs 

47 52 10 553 3% ņ 9 ņ 2 

Prei u slimn ca 30 53 8 007 29% ņ 5 ņ 1 

R ga 
 

Siguldas slimn ca 73 33 9 888 100% ņ 0 ņ 0 
Ogres rajona slimn ca 95 53 7 292 63% ņ 1 ņ 0 
Tukuma slimn ca 93 71 13 451 6% ņ 6 ņ 1 

Vidzeme 
 

Al ksnes slimn ca 60 52 9 622 59% ņ 2 ņ 0 
Balvu un Gulbenes 
slimn cu apvien ba 

82 52 3 991 100% ņ 0 ņ 0 

Madonas slimn ca 79 85 12 275 18% ņ 5 ņ 1 

Zemgale 
 

Dobeles slimn ca 85 27 15 033 14% ņ 6 ņ 1 
Bauskas slimn ca 40 40 2 116 100% ņ 0 ņ 0 
Aizkraukles slimn ca 62 53 7 166 100% ņ 0 ņ 0 

Kop  1 181  161 711  ņ 63 ņ 16 
Avots: Sanigest Internacional, balstoties slimn cu aptaujas datos 

9.6.1. 1.scenārijs: papildu gultu ietekme (papildu izmaksas)  

Ieteikt  NVD vesel bas apr pes t kla p rveide, kas aprakst ta zi ojum , rada nepieciešam bu 
paplašin t vair kas I un IV l me a slimn cas, lai apmierin tu iedz vot ju skait  balst to 
vajadz bu p c pakalpojumiem: 

 I l menis:  
o Priekules slimn cai vajadz gas 35 gultas 
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o Saldus medic nas centram vajadz gas 22 gultas  
o Siguldas slimn cai vajadz gas 22 gultas 

 IV l menis:  
o R gas Dzemd bu namam vajadz gas 38 gultas 

o Paula Stradi a Kl niskajai universit tes slimn cai vajadz gas 180 gultas 

Tika noteikts 25 gultu slieksnis, kam saska  ar grupas viedokli nav nepieciešama papildu 
plat ba, lai ier kotu papildu gultas. emot v r  min to slieksni, papildu b vniec ba ir 
nepieciešama vis m slimn c m, iz emot Saldus medic nas centru. Kapit lieguld jumu 
izmaksas apr in tas p c t s pašas metodolo ijas k  visi p r jie scen riji un pie mumi:  

 100 m2 1 gultai I l menim un 150 m2 1 gultai  IV l menim 

 Vienotas b vniec bas izmaksas ņ1000 uz m2 I l menim un 1 500 uz m2 IV l menim 

 apr košanai (FF&E) r in ti 25 procenti no kop j m b vniec bas izmaks m.  

Apr in ts, ka aptuveni ņ 58 miljoni nepieciešami papildu infrastrukt ras b vniec bai vis m 
papildu gult m. Sadal jums pa re ioniem un iest d m pieejams n kamaj  tabul . 

68. tabula: Apr in t s papildu plat bu izmaksas (ņ miljoni) 

 Re ions 
Celtniec bas 
izmaksas 

Kurzeme ņ 3,5 
Priekules slimn ca ņ 3,5 
R ga ņ 54,1 

R gas Dzemd bu nams ņ 8,6 
Paula Stradi a Kl nisk  universit tes slimn ca ņ 40,5 

Siguldas slimn ca ņ 5,0 
Kop  ņ 57,6 

Avots: Sanigest Internacional 

9.6.2. 2. scenārijs: dažu slimnīcu statusa pazemināšanas ietekme 
(ietaupījumi) 

Otr  scen rija izv rt šanai veiktie apr ini piem roja citus labiek rtošanas apr inus t m 
iest d m, kur  paredz ta statusa pazemin šana, tas ir, š d m iest d m:  

1. Aizkraukles slimn ca 

2. Al ksnes slimn ca 

3. Bauskas slimn ca 

4. Dobeles slimn ca 

5. Kr slavas slimn ca 

6. L v nu slimn ca 

7. Limbažu slimn ca* 

8. Ludzas medic nas centrs 

9. Prei u slimn ca 

10. Priekules slimn ca* 



Latvijas vesel bas apr pes infrastrukt ras ener lpl ns 2016-2025 

154 

 

11. R ga 2. Slimn ca* 

12. Smiltenes Sarkan  krusta slimn ca* 

13. Tukums slimn ca 

Lai ar  R gas 2.slimn cu paredz ts p rveidot nevis par vesel bas un labj tes centru, bet par 
ilgtermi a apr pes iest di, pl notas t das pašas izmaksas. Nav iek auta intermuižas slimn ca, 
jo t  ir viena no slimn c m, ko paredz ts sl gt.  

Atbilstoši ieteiktajam restrukturiz cijas scen rijam apr in tais labiek rtošanas un ier košanas 
izdevumu ietaup jums ir ņ 19 miljoni neto. T  k  17 procenti aptauj to datus nav iesnieguši, 
nav pieejama inform cija par plat bu vai labiek rtošanas izmaks m 5 no š m iest d m 
(atz m tas ar *), kas, protams, ietekm s iesp jamos labiek rtošanas izdevumu ietaup jumus. 
N kamaj s tabul s vispirms sniegti kop jie apr in tie labiek rtošanas izdevumi NDC un 
RDC pa re ioniem saska  ar jauno iest žu modeli, p c tam sniegts izmaksu sadal jums pa 
re ioniem to iest žu labiek rtošanai, kam paredz ta statusa pazemin šana. 

69. tabula: Labiek rtošanas izmaksas, 2. scen rijs (ņ miljoni) 

Re ions Nacion lie att st bas centri Re ion lie att st bas centri 
 Labiek rtošana Apr košana  Labiek rtošana Apr košana 
Kurzeme ņ 12.0 ņ 3,0 ņ 26,9 ņ 6,7 
Latgale ņ 14,4 ņ 3,6   
R ga ņ 103,3 ņ 25,8 ņ 1,2 ņ 0,3 
Vidzeme ņ 8,8 ņ 2,2 ņ 4,5 ņ 1,1 
Zemgale ņ 2,9 ņ 0,7 ņ 5,8 ņ 1,4 
Kop  ņ 141,5 ņ 35,4 ņ 38,4 ņ 9,6 

Avots: Sanigest Internacionals 

70. tabula: Labiek rtošanas izmaksas iest d m, kam tiek pazemin ts statuss (ņ miljoni) 

Re ions Nacion lie att st bas centri 
 Labiek rtošana Apr košana 
Latgale ņ 8,7 ņ 2,2 
R ga ņ 4,0 ņ 1,0 
Vidzeme ņ 2,9 ņ 0,7 
Zemgale ņ 2,8 ņ 0,7 
Kop  ņ 18,4 ņ 4,6 

Avots: Sanigest Internacionals 

Liel k  da a iest žu, kam paredz ts pazemin t statusu, atrodas Latgal , kam seko Zemgale un 
Vidzeme. Noz m g k s p rmai as saist tas ar visu re ion lo att st bas centru statusa 
pazemin šanu Latgal  t  viet , lai tos labiek rtotu. Statusa pazemin šanas izmaksas pras s 
katra konkr t  gad juma izv rt šanu atkar  no labj tes / dienas apr pes centr  sniedzamo 
pakalpojumu tipa, un izmaksu v rt šan  j em v r :  

 Iest des lielums n kotn  

 Iesp jam  visu kas da u piel gošana komerci liem m r iem  

 Iest des labiek rtošana, lai t  atbilstu jauno pakalpojumu vajadz b m, un 
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 Da ja kas p rb ve.  

10.2.Apr kojuma izmaksas 

Atbilstoši iepriekš j s noda s aprakst tajiem metodolo ijas un apr kojuma standartiem grupa 
noteica tr kstošo apr kojumu 2020.gad  saska  ar pilno 49 medic nisk  apr kojuma vien bu 
sarakstu, k ds izmantots, lai izstr d tu ener lpl nu. Pilns apr kojuma saraksts un izrietošie 
apr ini ir iek auti 8.pielikum . Kopum  katram re ionam nepieciešami aptuveni ņ16,4 
miljoni, lai apmierin tu iedz vot ju vajadz bas attiec b  pret medic nisko apr kojumu. 
N kamaj  tabul  uzr d tas kop j s summas pa re ioniem atbilstoši iedz vot ju skait  
balst tiem standartiem saska  ar trim apr kojuma kategorij m. 

71. tabula: Izmaksas  invest cij m apr kojum  (2016 konstants ņ) 

Re ions Galvenais 
medic niskais 
apr kojums 

(MME) 

2.priorit te Cits 
apr kojums 

Kop j s 
apr kojuma 

izmaksas 

Kurzeme ņ 6 ņ 11 ņ 3 ņ 20 
Latgale ņ 6 ņ 10 ņ 3 ņ 18 
R ga ņ 7 ņ 12 ņ 1 ņ 19 
Vidzeme ņ 2 ņ 3 ņ 2 ņ 7 
Zemgale ņ 11 ņ 4 ņ 3 ņ 18 
Kop  ņ 32 ņ 39 ņ 11 ņ 83 

Avots: Sanigest Internacional 

Invest cijas apr kojum  var iedal t tr s kategorij s atbilstoši priorit tei: 

1. No vis m 49 vien b m, kuru tr kums tika izv rt ts, asto as galven  medic nisk  
apr kojuma (MME) vien bas tiek uzskat tas par pirmo priorit ti. Pašreiz j  re ionu 
kapacit te tika s k k analiz ta iepriekš j s sada s š  br ža situ cijas anal zes ietvaros. 

2. Apr kojuma otr  priorit te ietver t s vien bas, kuru cena p rsniedz 100 t kstošus ASV 
dol ru un kuru tr kuma nov ršana maks tu p ri par ņ1 miljonu. Šaj  sarakst  ietilpst 
9 vien bas. 

3. Treš  un p d j  kategorija ietver p r jo apr kojumu, kas nav iek auts pirmaj s div s 
kategorij s. 

N kamaj s sada s sniegts detaliz ts p rskats atbilstoši priorit tei un novietojumam. 
J piez m , ka apr kojuma izmaksas ietver tikai t  ieg di. Papildu resursi b s nepieciešami 
uzst d šanai, ko var uzskat t par iest žu apr košanas izmaksu da u. 

10.2.1. Nepieciešamais galvenais medicīniskais aprīkojums (MME) 

Šeit nosaukt s devi as ier ces atbilstoši OECD praksei tiek uzskat tas par augstas priorit tes 
apr kojumu un ir saist tas ar prim ro apr pi un diagnostikas pakalpojumiem. MME saraksts 
ietver: 

1. Angiogr fija (digit l ) 
2. CT skeneri  
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3. Gamma kamera 
4. Hemodial zes vien bas 
5. Line rie pa trin t ji 
6. Litotriptors 
7. Mamogr fijas vien bas un  
8. Miokarda infarkta att lveidošanas ier ces 
9. PET skeneri 

Atbilstoši iedz vot ju skait  balst tajiem iepriekš j  noda  aprakst tajiem standartiem 
konstat tais apr kojuma tr kums ir atspogu ots 90.tabul , kur preciz ts septi u MME 
izvietojums pa re ioniem un kl nik m.31 Apr kojuma izplat bu nosaka faktisk s iest des, kas 
jau pied v  attiec gos pakalpojumus ar daž m izmai m. Saska  ar konstat to tr kumu 
Vidzem  ir nepieciešamas divas angiogr fijas vien bas, bet p r j s izvietotas R g , Austrumu 
Kl niskaj  universit tes slimn c , kur jau tiek sniegts šis pakalpojums. Tas pats attiecas uz 
div m gamma kamer m un diviem line rajiem pa trin t jiem, kur viena papildu vien ba tika 
paredz ta Austrumu Kl niskaj  universit tes slimn c  R g , lai aizvietotu esošo pa trin t ju.  

Process ir apkopots šaj  att l . 

                                                      
31 Šajā ta ulā a  iekļauts CT ai PT ske eris, kuru trūku s a  ko statēts. 



Latvijas vesel bas apr pes infrastrukt ras ener lpl ns 2016-2025 

157 

 

30. att ls: Jaun  apr kojuma atrašan s vietas noteikšanas process 

 

Starptautisk s pieredzes sal dzin jums 

 OECD vid jais uz 100 000 iedz vot ju 
        Viet j s apr kojuma vajadz bas 

 Iest žu aptaujas dati par 49 medic nisk  apr kojuma vien b m 
                        S kotn ji noteiktais trūkums 

 Atbilstoši iedz vot ju skait * balst tajam standartam – esošais 
                                                     Pieejamo pakalpojumu nov rt jums 

 Pieejamie specializ tie centri 
 Pieejamie rstniec bas profesion ļi 

                                                                        Gal gais apr kojuma izvietojums 

 

 

Avots: Saniges Internacional 

Kopum  nacion lie un re ion lie att st bas centriem visvair k tr kst hemodial zes vien bu, 
kam seko ekstrakorpor ls litotriptors un digit la angiogr fijas vien ba. Visos re ionos ir vair k 
CT skeneru, nek  nepieciešams uz 100 000 iedz vot ju atbilstoši standartam, t d  š s ier ces 
vai PET skeneru ieg dei papildu invest cijas nav nepieciešamas. 

Saska  ar apr iniem visvair k tr kst litotriptoru, jo ir pieejami tikai 2 no 16 ieteiktajiem, kas 
noz m  tikai 12 procentus no 2020.gad  nepieciešam  apjoma. Visos re ionos nepieciešami 
vismaz divi l dz četri litotriptori, jo pašreiz pieejam s ier ces koncentr tas tikai trij s R gas 
slimn c s (konkr ti Universit tes B rnu slimn c , Paula Stradi a Kl niskaj  Universit tes 
slimn c  un Austrumu Kl niskaj  universit tes slimn c ). Tas var noz m t, ka šodien, ja 
pacientam rpus R gas nepieciešama pal dz ba, tam j dodas uz R gu vai ar  j paliek bez 
pakalpojuma apr kojuma neesam bas d  viet j s iest d s. 
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Otra ier ce, kuras tr kst visvair k, ir hemodial zes apr kojums. Katr  re ion  (iz emot R gu) ir 
tikai divas slimn cas ar hemiodial zes apr kojums, un pavisam tr kst 50% no pašreiz vis  valst  
esoš  apr kojuma. Piem ram, Kurzem  un Zemgal  vajadz tu b t divtik daudz hemodial zes 
apr kojuma, nek  pieejams patlaban, un nepieciešami papildu 30 vien bas.  

Magn tisk s rezonanses att lveidošanas ier ču un digit l  angiogr fijas apr kojuma tr kums 
veido attiec gi apm ram 44 un 31 procentu, r inot 2020.gad  nepieciešamo vien bu skaitu. 
Tikai Vidzem  angiogr fijas vien ba nav nepieciešama. R g  ir 9 angiogr fijas vien bas, kas 
izvietotas tikai div s slimn c s (no pavisam 11) un tikai Paula Stradi a Kl niskaj  universit tes 
slimn c  ir sešas no t m, nor dot uz lielu koncentr ciju. 

Sal dzinot Eurostat konstat to apr kojuma skaitu  2013.gad  un inform ciju, ko sav cis 
Sanigest par šodienas situ ciju (91.tabula), MME apr kojuma un t  tr kuma datos nav b tisku 
atš ir bu stacion raj s iest d s (IP). J piez m , ka Eurostat dati attiecas ne tikai uz 
stacion raj m,  bet ar  ambulatoraj m (OP) iest d m. Sanigest apr ini nenoš ir šos divus 
pakalpojumu l me us, jo daudzi no vesel bas centriem sniedz ambulatoru diagnostikas 
pakalpojumus. 
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72. tabula: Pirm s priorit tes apr kojuma trūkums pa re ioniem un kl nik m 

Re ions   Slimn ca  Angiogr fija 
(digit l ) 

Gamma 
kamera 

Hemodial zes 
vien bas 

Line rais 
pa trin t js 

Litotriptors 
Mamogr fijas 

vien ba 

Magn tisk s 
rezonanses 

att lveidošanas 
ier ces 

Kurzeme 
  

Liep jas Re ion l  slimn ca 2 2 9 1 2   
Zieme u Re ion l  slimn ca    3  1   

Latgale 
  

Daugavpils Re ion l  slimn ca 2 2 1 1 2 1  
R zeknes slimn ca   3  1   

R ga 
  

R gas Austrumu Kl nisk  universit tes slimn ca 2 2  2 2 1  
Paula Stradi a Kl nisk  universit tes slimn ca     2 1  
Universit tes B rnu slimn ca        

Vidzeme 
  

Madonas slimn ca        
Vidzemes slimn ca   2  2  1 

Zemgale 
  

Dobeles slimn ca   2     
J kabpils pils tas slimn ca 2 2 5 2 1  1 
Jelgavas pils tas slimn ca   4  1  1 

  KOP  8 8 29 5 14 3 3 
Avots: Sanigest Internacional 

73. tabula: Eurostat (2013) un Sanigest apr inu sal dzin jums 

Re ions OP/ IP 
Angiogr fijas 
vien bas 

CT Gamma kameras 

Magn tisk s 
rezonanses 
att lveidošanas 
ier ces 

Mamogr fijas 
vien bas 

PET skeneris 

Eurostat Sanigest Eurostat Sanigest Eurostat Sanigest Eurostat Sanigest Eurostat Sanigest Eurostat Sanigest 
Kurzeme OP 0   4   0   0   4   0   

IP 1 1 5 5 0   2 2 4 3 0   
Latgale OP 0   2   0   1   3   0   

IP 1 1 5 4 0 0 2 2 2 3 0 1 
Pier ga OP 0   2   0   0   4   0   

IP 0   4   0   0   1   0   
R ga OP 2   18   1   8   16   0   
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Re ions OP/ IP 
Angiogr fijas 
vien bas 

CT Gamma kameras 

Magn tisk s 
rezonanses 
att lveidošanas 
ier ces 

Mamogr fijas 
vien bas 

PET skeneris 

Eurostat Sanigest Eurostat Sanigest Eurostat Sanigest Eurostat Sanigest Eurostat Sanigest Eurostat Sanigest 
IP 10 9 18 19 5 5 5 5 4 6 0 0 

Vidzeme OP 0   2   0   2   1   0   
IP 0 0 4 4 0 0 1 0 2 3 0 0 

Zemgale OP 0   1   0   0   2   0   
IP 0 0 5 3 0 0 0 0 4 3 0 1 

Kop  IP iest d m   12 11 41 35 5 5 10 9 17 18 0 2 
Avots: Sanigest Internacional atbilstoši Eurostat (2013) 

74. tabula: Pirm s priorit tes apr kojuma izmaksas pa re ioniem un kl nik m (ņ miljoni) 

Re ions  Slimn ca   Angiogr fija 
(digit la)   CT skeneri  

 Gamma 
kamera  

Hemodial zes 
vien bas  

 Line rais 
pa trin t js 

 
Litotriptors 

Mamogr fijas 
vien ba  

Magn tisk s 
rezonanses 
att lveidošanas 
ier ces 

Re ion  
kop  

Kurzeme 
  

Liep jas Re ion l  slimn ca ņ 3,91  ņ 0,99 ņ 0,14 ņ 0,72 ņ 0,04   
ņ 5,87 Zieme u Re ion l  slimn ca     ņ 0,05  ņ 0,02   

Latgale 
  

Daugavpils Re ion l  slimn ca ņ 3,91  ņ 0,99 ņ 0,02 ņ 0,72 ņ 0,04 ņ 0,18  
ņ 5,92 R zeknes slimn ca    ņ 0,05  ņ 0,02   

R ga 
  

R gas Austrumu Kl nisk  
universit tes slimn ca  ņ 3,91  ņ 0,99  ņ 1,44 ņ 0,04 ņ 0,18  

ņ 6,78 Paula Stradi a Kl nisk  universit tes 
slimn ca 

     ņ 0,04 ņ 0,18  

Universit tes B rnu slimn ca          
Vidzeme 
  

Madonas slimn ca         
ņ 2,35 Vidzemes slimn ca    ņ 0,03  ņ 0,04  ņ 2,28 

Zemgale 
  

Dobeles slimn ca    ņ 0,03     
ņ 11,11 J kabpils Pils tas slimn ca ņ 3,91  ņ 0,99 ņ 0,08 ņ 1,44 ņ 0,02  ņ 2,28 

Jelgavas Pils tas slimn ca    ņ 0,06  ņ 0,02  ņ 2,28 
    ņ 15,64 ņ 0,00 ņ 3,96 ņ 0,46 ņ 4,33 ņ 0,28 ņ 0,54 ņ 6,83 ņ 32,03 

Avots: Sanigest Internacional 
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92.tabul  apkopoti dati par izmaks m, k das rad sies iest d m, lai attiec gais re ions 
var tu apmierin t iedz vot ju skait  balst t s apr kojuma vajadz bas, kas iepriekš 
aprakst tas  n kotnes anal zes sada  un apkopotas 90.tabul . Saska  ar šiem 
apr iniem kop j s izmaksas veido p ri par ņ32 miljoniem par pirm s priorit tes 
vien b m uzskat taj m 9 vien b m. Šaj  kategorij   R g  un Zemgal  nepieciešamas 
visliel k s invest cijas, savuk rt Vidzem  vismaz k s. Visvair k tr kst hemodial zes 
iek rtu, taču visliel k s izmaksas (ņ15,6 miljoni) saist tas ar digit lo angiogr fijas 
vien bu ieg di, kam seko magn tisk s rezonanses att lveidošanas ier ces (ņ6,8 
miljoni). 

MME ieg dei nepieciešam s izmaksas veido 39 procentus no apr in taj m kop j m 
nepieciešamaj m ņ83 izmaks m, lai nov rstu visu atbilstoši iedz vot jus kaitam 
apr in to 49 medic nisk  apr kojuma vien bu tr kumu. 

10.2.2. Sekundārās prioritātes aprīkojuma vajadzības 

Otr s kategorijas apr kojums, k  iepriekš nor d ts, iek auj medic nisko apr kojumu, 
kas netiek uzskat ts par MME, bet joproj m prasa noz m gas invest cijas vai nu 
nepieciešam  vien bu skaita, vai vienas vien bas cenas d . Šaj  kategorij  ietilpst š ds 
apr kojums: 

1. Angiogr fija (oftalmolo ija) 
2. Ehogr fs (visp r ja lietojuma) 
3. Ehogr fs (mamogr fija) 
4. irur iskais l zeris 
5. Plazmas sterilizators  
6. Rentgens, hemodinamisk  ier ce 
7. Rentgena ier ce 
8. Mobil  rentgena vien ba, att lu pastiprin t js 

N kamaj  tabul  sniegts šo medic nisko ier ču attiec g s cenas, k  ar  kop j s 
prognoz jam s izmaksas, kas nepieciešamas, lai ieg d tos tr kstoš s ier ces. Šo 
asto u apr kojuma vien bu izmaksas kop  veidos gandr z ņ39 miljonus, kas veido 48 
procentus no kop j m 2020.gad  nepieciešam  apr kojuma izmaks m. R g  ir 
visliel k s izmaksu vajadz bas, ko veido galvenok rt angiogr fijas (oftalmolo ijas) 
ier ču izmaksas, kas visos re ionos kop  prasa ņ15,6 miljonus. P r j s ier ces prasa 
no ņ2 l dz ņ4 miljoniem visos re ionos kop , iz emot mobilo rentgena vien bu, kas 
prasa vair k nek  ņ6 miljonus. 

75. tabula: Sekund r s priorit tes apr kojuma izmaksas (ņ miljoni) 

Apr kojuma vien ba Kurzeme Latgale R ga Vidzeme Zemgale 
Angiogr fija, 
Oftalmolo ija 

ņ 3,9 ņ 3,9 ņ 7,8 ņ 0,0 ņ 0,0 

Ehogr fs, visp r ja 
lietojuma 

ņ 1,0 ņ 0,8 ņ 0,0 ņ 0,0 ņ 0,9 

Ehogr fs, Mamogr fija ņ 0,7 ņ 0,7 ņ 2,0 ņ 1,0 ņ 0,0 
L zeris, irur iskais ņ 0,2 ņ 0,3 ņ 0,0 ņ 0,3 ņ 0,3 
Steriliz t js, plazma ņ 0,4 ņ 0,3 ņ 0,9 ņ 0,4 ņ 0,4 
Rentgens, hemodinamisk  
ier ce 

ņ 0,4 ņ 0,5 ņ 1,1 ņ 0,4 ņ 0,4 

Rentgens ņ 2,2 ņ 1,1 ņ 0,0 ņ 0,0 ņ 0,6 
Rentgena ier ce, mobila ņ 2,2 ņ 2,0 ņ 0,0 ņ 0,7 ņ 1,5 
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Apr kojuma vien ba Kurzeme Latgale R ga Vidzeme Zemgale 
Kop  ņ 11,0 ņ 9,6 ņ 11,8 ņ 2,8 ņ 4,2 

Avots: Sanigest Internacional 

10.2.3. Cita aprīkojuma vajadzības 

Lai apmierin tu vajadz bu p c p r j  apr kojuma, slimn c m / valsts iest d m 
vajadz s aptuveni ņ11 miljonus, kas veido 14 procentus no apr in taj m kop j m 
apr kojuma ieg dei nepieciešamaj m invest cij m (ņ83). 

76. tabula: Cita apr kojuma izmaksas (ņ miljoni) 

 Re ions  Izmaksas  
Kurzeme ņ 3 
Latgale ņ 3 
R ga ņ 1 
Vidzeme ņ 2 
Zemgale ņ 3 
Kop  ņ 11 

Avots: Sanigest Internacional 

10.2.4. Iespējamie ietaupījumi 

Ir zin ms skaits apr kojuma, kas p rsniedz atbilstoši iedz vot ju skaitam ieteikto 
skaitu. S k ka inform cija par apr kojuma p rpalikumu vai tr kumu sniegta 
8.pielikum . P rpalikuma gad jum  j nov rt  katras ier ces st voklis, lai izv rt tu 
iesp jas šo ier ci p rcelt uz citu iest di taj  paš  re ion  un vai citos re ionos, kur 
attiec g s ier ces tr kst.  

Piem ram, Kurzem  ir pavisam 4 mobilas rentgena vien bas, taču saska  ar 
iedz vot ju skaita standartu, kurš nosaka, ka uz 100 000 iedz vot ju j b t 5,5 ier c m, 
nepieciešamas 14, t tad tr kst 10 vien bu. Vienlaikus R g  ir 51 š da ier ce, lai gan 
atbilstoši standartam vajadz gas tikai 34. T d j di iesp jams 10 no R g  p ri 
paliekošaj m rentgena vien b m p rcelt uz Kurzemi, ietaupot jauna apr kojuma 
ieg des izmaksas. 

Pie emot, ka viss sekund rais un cits apr kojums ir darba k rt b  un ka nav nek du 
juridisku vai administrat vu ierobežojumu, un ka attiec g s iest des piekr t, ir 
iesp jams ietaup t aptuveni ņ24 un ņ51 miljonu attiec gi sekund r  un cita apr kojuma 
ieg dei, veicot p ri paliekošo ier ču p rdali (95.tabula). L dz gi pirm s priorit tes 
apr kojumam, jebk da esoš  apr kojuma p rdale atkar ga esošajos pakalpojumos un 
specializ ta person la pieejam b . 

77. tabula: Apr in tais ietaup jums sekund r s priorit tes un cita apr kojuma ieg d  (ņ 
miljoni) 

 Re ions  Sekund r s 
priorit tes apr kojums 

Cits apr kojums 

Kurzeme ņ 0 ņ 0,9 
Latgale ņ 0 ņ 1,5 
R ga ņ 23.3 ņ 46,0 
Vidzeme ņ 0.6 ņ 1,9 
Zemgale ņ 0 ņ 0,8 
Kop  ņ 23.8  ņ 51,1 

Avots: Sanigest Internacional 
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Ir noteikts, ka liel k  da a abu kategoriju apr kojuma p rpalikuma veidojas R g . 
Nepieciešama t l ka anal ze, lai noteiktu lab ko jaun  vai esoš  apr kojuma 
izvietojumu atbilstoši iedz vot ju vajadz b m un pieejamajiem pakalpojumiem un 
resursiem. 
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11.Ieteiktās iz aiņas politikā, lai pieskaņotos 
Ģe erālplā a  

K  tika apspriests, uzs kot Pasaules bankas sadarb bu ar NVD un Vesel bas 
ministriju, vesel bas apr pes t kla p rveide ir nepieciešama reforma, taču ar to 
nepietiek, lai uzlabotu laikus sniegtu, augstas kvalit tes pakalpojumu pieejam bu un 
rezult t  uzlabotu vesel bas apr pes rezult tus Latvij  četr s priorit ro saslimšanu 
jom s. Visp r j  politikas vide j veido t , lai t  veicin tu jebk du cilv kresursos, 
infrastrukt r  un apr kojum  papildu invest ciju efekt vu izmantojumu.  

emot v r  pašreiz jo kart šanas rezult t  veikto anal zi un iepriekš jo Pasaules 
bankas nodevumu rezult tus, ir divi galvenie reformas r c bas pl ni, ko NVD un VM 
vajadz tu nopietni emt v r , ieviešot pašreiz j  ener lpl na elementus: (i) 
pakalpojumu sniedz ju samaksas reforma un (ii) kl nisko vadl niju un kl nisk s 
r c bas pl nu izstr de saist b  gan ar pakalpojumu sniedz ju apmaksu (no 
pied v juma puse), gan valsts apmaks to pakalpojumu kopumu (no piepras juma 
puses). 

Cilv kresursu kart šana liecina par rstu un m su tr kumu rpus R gas, bet ar  par 
p rpalikumu nacion l  m rog  daudz s specialit t s. T d j di NVD / VM j veido 
strat ija vesel bas apr pes person la p rvietošanai un nol gšanai re ionos, k  tas 
iepriekš uzsv rts pakalpojumu sniedz ju p rskatos par maks jumu sist mu un 
cilv kresursu pl nošanu un Baltijas Soci lo zin t u instit ta veiktaj  kvalit tes 
p t jum . Pakalpojumu sniedz ju main šana b tu daudzsološs ce š š  m r a 
sasniegšan  – piem ram, pied v jot augst kus maks jumus par pakalpojumiem, kas 
tiek sniegti maztur giem iedz vot jiem, vai aujot sl gt l gumus ar individu liem 
pakalpojumu sniedz jiem k  grupu (pret ji pašreiz jai nemain gajai praksei sl gt 
l gumus tikai ar atseviš m praks m). 

Ieteikt  t kla p rveide – tas ir, iev rojama p rb de par labu ambulatorajai apr pei – 
rad s radik las izmai as taj , k  rsti ir pieraduši apr p t pacientus un k  pacienti 
pieraduši sa emt apr pi. Ab m grup m b s vajadz gas skaidras vadl nijas par to, k di 
pakalpojumi sa emami kur  viet  un k d  sec b . T d j di kl nisko vadl niju un 
kl nisk s r c bas pl nu vienlaic ga izstr dei ir b tiska noz me, lai p reja uz p rveidoto 
un daudz efekt v ko vesel bas apr pes t klu notiktu p c iesp jas glud k. Dažas no 
ener lpl na rekomend cij m – tas ir, gar go saslimšanu ilgtermi a apr pes iest žu 

sl gšana – var rad t vajadz bu p c izmai m valsts apmaks to pakalpojumu kop  
(piem ram, iek aujot psihoterapiju ambulatorajos pakalpojumos pacientiem ar 
depresijas diagnozi), un b tu svar gi, lai š das izmai as atspogu otu pier d jumos 
balst tas vadl nijas un r c bas pl nus. 

Latvij  vienlaic gi notiekošie ar e-vesel bu saist tie projekti var pal dz t nodrošin t, 
ka š das vadl nijas un r c bas pl nus lieto gan pakalpojumu sniedz ji, gan pacienti 
(Lielbrit nijas NICE vadl niju tiešsaistes prezent cija  ir labs piem rs tam, ko 
iesp jams izdar t šaj  jom ). Šo vadl niju un r c bas pl nu sasaist šana ar 
maks jumiem pakalpojumu sniedz jiem ir v l viens veids, k  atbalst t to ieviešanu 
pakalpojumu sniedz ju darb b . To sasaist šana ar valsts apmaks to pakalpojumu 
kopumu var tu k t par veidu, k  nodrošin t, lai pacienti iev ro visefekt v ko r c bas 
pl nu p rveidot s vesel bas apr pes sist mas izmantošan . 
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12.Turp ākās dar ī as 

12.1.Dažu a alīžu pre izēša a 

K  min ts zi ojum , grupa nevar ja ieg t datus pa iest d m par (i) darbasp ku, t  
prasmju kombin cij m un darba laiku un (ii) iest žu ikdienas izdevumiem. 

Ieg stot datus par darbasp ku, b tu iesp jams preciz t rekomend cijas person la 
att st bai. Konkr ti tas autu izv rt t darbinieku skaitu, k du iesp jams p rvietot 
sist mas ietvaros p c vair ku ak t s apr pes slimn cu statusa pazemin šanas. 
T d j di b tu iesp jams veikt rentabilit tes apr inus. 

Ieg stot datus par slimn cu ikdienas izdevumiem, b tu iesp jams noteikt ietaup jumu 
apm rus, k dus rad s šo slimn cu statusa pazemin šana. 

12.2.Konsult cijas ar ieinteres taj m pus m 

Šaj  zi ojum  ieteikt s izmai as ir v rien gas. Š  iemesla d  t s vajadz tu apspriest 
ar plašu ieinteres to pušu p rst vniec bu. Tas var tu iek aut ne tikai vald bas 
amatpersonas no daž d m ministrij m, bet ar  slimn cu vad t ju, rstu ( paši no 
nacion laj m profesion laj m apvien b m), m su, arodbiedr bu, pacientu un viet jo 
politi u p rst vjiem. 

Divas oti ietekm gas grupas prasa papildu uzman bu: 

- Galveno saslimšanu grupu (onkolo ija, kardiolo ija, dzemdniec ba un 
ginekolo ija, pediatrija un gar g s vesel bas apr pe) kl niskie l deriem j dod 
iesp ja izveidot pašiem savu (vai preciz t, ja t da jau past v) attiec g s 
saslimšanas rst šanas strat iju saist b  ar pied v to ener lpl nu; 

- Viet jo pašvald bu politi iem, kurus, visticam kais, ietekm s ieteikt  
slimn cu statusa pazemin šana, j dod k ds laiks darbam ar slimn cu 
vad t jiem vai konsultantiem par konkr taj m š du izmai u sek m ( paši 
cilv kresursu un ekonomisk s ietekmes aspekt ). 

 

  



Latvijas vesel bas apr pes infrastrukt ras ener lpl ns 2016-2025 

166 

 

13.Atsauces 

Ashcroft, B. & Broome, A. (2011). Certificate of Need: Process Appears Clear, 

Consistent and Transparent. Paper 26. Main State Legislature: Office of 

Program Evaluation and Government Accountability. 

Cross-Sectoral Coordination Centre (2012).National Development Plan of Latvia for 

2014-2020. Approved by Decision of the Saeima on 20 December 2012.   

Di isio  of Me tal Health .  The Ver o t Me tal Health Futures Pla : 
Proposal to Transform and Sustain a Comprehensive Continuum of Care for 

Adults ith Me tal Ill ess  Depart e t of Health. 

Goldstein, L.B., Adams, R., Alberts, M.J., Appel, L.J., Brass, L.M., Bushnell, C.D. (2006). 

Primary Prevention of Ischemic Stroke: A Guideline From the American Heart 

Association/American Stroke Association Stroke Council. Stroke 113(24), 

873-923. 

Hindle D, Dowdeswell B, Yasbeck A-M (2004). Report of a survey of clinical pathways 

and strategic asset planning in 17 EU countries. Utrecht: Netherlands Board 

for Hospital Facilities.  

http://www.amtrauma.org/?page=traumalevels (accessed 12 August, 2016) 

Interior Health. (2013). Interior Capital Health Strategy 2013-2023.  

Joint Action on Mental Health and Well-Being. (2015). Towards Community-Based 

and Socially Inclusive Mental Health Care: Situation analysis and 

recommendations for action. European Union. 

Kirschner, H.S., Biller, J. & Callahan, A.S. (2005). Long-term Therapy to Prevent 

Stroke. Stroke Journal of the American Board of Family Medicine 18(6), 528-

540. 

Klungel, O.H., Kaplan, R.C., Heckbert, S.R., Smith, N.L, Lemaitre, R.N., Longstreth, 

W.T., Leufkens, H.G., de Boer, A. & Psaty, B.M. (2000). Control of blood 

pressure and risk of stroke among pharmacologically treated hypertensive 

patients. Stroke, 31(2), 420-424. 

Ministry of Health of the Republic of Latvia (2011). Public Health Strategy for 2011-

2017. Adopted by Cabinet of Ministers Order No, 504 5 October 2011.  

OECD (2008). Annual report 2008. Paris: Organisation for Economic Co-operation 

and Development.  

Rechel, B., Erskine, J., Dowdeswell, B., Wright, S. & McKee, M. (2009b). Capital 

Investment for Health: Case studies from Europe. Observatory Studies Series 

No. 18. World Health Organization, on behalf of the European Conservatory 

on Health Systems and Policies: Copenhagen, Denmark. 

Rechel, B., Wright, S., & Edwards, N. (2009a). Investing in hospitals of the future. 

Observatory Studies Series No. 16. World Health Organization, on behalf of 

the European Conservatory on Health Systems and Policies: Copenhagen, 

Denmark. 

http://www.amtrauma.org/?page=traumalevels


Latvijas vesel bas apr pes infrastrukt ras ener lpl ns 2016-2025 

167 

 

Rethink Mental Illness. (2016). Community Mental Health Teams. Retrieved from 

Rethink Mental Illness: Treatment and Support: 

https://www.rethink.org/diagnosis-treatment/treatment-and-

support/cmhts/staff 

Robichaud, B & Logan, S. (2012) An Integrated Community-Based Mental Health & 

Primary Care Model. Canadian Mental Health Association Durham (Online) 

Available at: 

https://www.aohc.org/sites/default/files/documents/C12_Richmond%20C_

An%20Integrated%20Community-

Based%20Mental%20Health%20%20Primary%20Care.pdf 

Robichaud, B & Logan, S. (2012) An Integrated Community-Based Mental Health & 

Primary Care Model. Canadian Mental Health Association Durham (Online) 

Available at: 

https://www.aohc.org/sites/default/files/documents/C12_Richmond%20C_

An%20Integrated%20Community-

Based%20Mental%20Health%20%20Primary%20Care.pdf 

WHO  Co u it  e tal health ser i es ill lesse  so ial e lusion, says 

WHO  Media e tre. A aila le at: 
http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2007/np25/en/ 

WHO  Co u it  e tal health ser i es ill lesse  so ial e lusio , sa s 
WHO  Media centre. Available at: 

http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2007/np25/en/ 

Woo, D., Ha er us h, M., “ekar, P., Kissela, B., Khour , J., “ h eider, A., … Broderi k, 
J. (2004). Effect of untreated hypertension on hemorrhagic stroke. Stroke 

35(7), 1703-1708 

 

 

  

https://www.aohc.org/sites/default/files/documents/C12_Richmond%20C_An%20Integrated%20Community-Based%20Mental%20Health%20%20Primary%20Care.pdf
https://www.aohc.org/sites/default/files/documents/C12_Richmond%20C_An%20Integrated%20Community-Based%20Mental%20Health%20%20Primary%20Care.pdf
https://www.aohc.org/sites/default/files/documents/C12_Richmond%20C_An%20Integrated%20Community-Based%20Mental%20Health%20%20Primary%20Care.pdf
https://www.aohc.org/sites/default/files/documents/C12_Richmond%20C_An%20Integrated%20Community-Based%20Mental%20Health%20%20Primary%20Care.pdf
https://www.aohc.org/sites/default/files/documents/C12_Richmond%20C_An%20Integrated%20Community-Based%20Mental%20Health%20%20Primary%20Care.pdf
https://www.aohc.org/sites/default/files/documents/C12_Richmond%20C_An%20Integrated%20Community-Based%20Mental%20Health%20%20Primary%20Care.pdf
http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2007/np25/en/
http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2007/np25/en/


Latvijas vesel bas apr pes infrastrukt ras ener lpl ns 2016-2025 

168 

 

.pieliku s. Galve ās edi ī as iekārtas pē  atraša ās 
vietas 
Gal e ās edi ī as iekārtas diag osti ēša ai u  ārstēša ai pē  atraša ās ietas 

Iestādes osauku s Angiogr

āfs 
digitālā

) 

Dator

tomo

grāfs 

Gamma 

kamera 

Hemodi

alīzes 
iekārta 

Li eār
ais 

paātri
ātājs 

Litotri

pteris 

Mammo

grāfijas 
iekārta 

MRI 

Kurzeme         

Liepājas Reģio ālā 
sli ī a 

1 3  16 1   1 

)ie eļkurze es 
Reģio ālā sli ī a 

 2  3   1 1 

Piejūras sli ī a  1     2  

Latgale         

Dauga pils Reģio ālā 
sli ī a 

1 3  4 1  2 1 

Krāsla as sli ī a  1       

Lī ā u sli ī a         

Ludzas edi ī as e trs  1     1  

Preiļu sli ī a         

Rēzek es sli ī a  1  20   1 1 

Rīga         

Bēr u Neiropsihiatriskā 
sli ī a Ai aži   

      1  

Rīgas Austru u klī iskā 
u i ersitātes sli ī a 

3 9 2 30 5 1 2 2 

Jūr alas sli ī a  1       

Valsts Reha ilitā ijas 
e trs Vai ari  

        

Ogres rajo a sli ī a   1     1 1 

Paula “tradiņa Klī iskā 
u i ersitātes sli ī a 

6 3 2 43 1 1 1 1 

Rīgas Psihiatrijas u  
arkoloģijas e trs 

        

Rīgas dze dī u a s         

“iguldas sli ī a  1       

Trau atoloģijas u  
ortopēdijas sli ī a 

 1       

Tuku a sli ī a  1     1  

U i ersitātes Bēr u 
sli ī a 

 1 1 2    1 

Vidzeme         

Alūks es sli ī a  1       

Balvu un Gulbenes 

sli ī u ap ie ī a 

 1     1  

Mado as sli ī a  1  7   1  

“traupes Narkoloģijas 
sli ī ā 

        

“tre ču eiropsihiatriskā 
sli ī a 

        

Vidze es sli ī a  1  17   1  

Zemgale         

Aizkraukles sli ī a  1     1  

Ak īstes sli ī a         

Bauskas sli ī a  1       

Do eles sli ī a    12   1  

“li ī a Ģi ter uiža         

Jelga as pilsētas sli ī a   1  1   1  

Kopā 12 38 5 166 8 2 18 9 

Avots: Autora aprēķi s
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.pieliku s.  Gultu sta darti uz ,   iedzīvotājie  pa spe ialitātē  

Plā oša as etode, etalo s, oslogoju s pē  pakalpoju a veida. Apkopoju a ta ula.  

Medi ī as pakalpoju s Plā oša as etode Etalons Noslogojums Ko e tārs 

Visas edi ī as u  ķirurģijas akūtās 
gultas 

Prog ozētais iedzī otāju 
skaits 

Gultu dienas/365 85% Balstās uz prog ozētajie  izrakstie  
. u  . gadā u  iz aiņā  

a ulatorajā ķirurģijas lik ē u  
hospitalizā ijas rādītāji kā pa ats 
pieņē u ie . 

Nieru dialīze 3 sesijas uz pacientu 

edēļā 

 aiņas ie ā die ā,  die as 
gadā 

n/a Pārskatīts Eurostat iedzī otāju sta darts. 

Gultas dienas Prog ozētais iedzī otāju 
skaits 

 die as pa ie tie  gadā  n/a  

LINAC Vēža gadīju i  .  gadīju s uz  jau ie  
gadīju ie  

n/a Aptuveni % jau o ēža gadīju u ir 
epie ieša a staru terapija. Arī 

pārskatīts Eurostat iedzī otāju sta darts. 

Paliatī ā aprūpe Balstīts uz iedzī otāju 
skaita proporciju 

.  gultas pu liskas u  pri ātas  uz 
,  iedzī otājie  

n/a % gultas tiek uzskatītas par pu liskā . 

Dze d ie ī as u  gi ekoloģija 
sta io ārā  uz akti  

Prog ozētās dze dī as 
u  prog ozētais 
iedzī otāju daudzu s  

Gultu dienas/365 75% Pieaug dzi stī as lī e is u  ALO“ ir  
die as. Gi ekoloģijai ALO“ ir  die as u  
aptu e i  % o isā  gultas die ā  
aplēstas o prog ozētās izrakstīša ās u  
iedzī otāju korek ijas. 
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Medi ī as pakalpoju s Plā oša as etode Etalons Noslogojums Ko e tārs 

Jau dzi ušo i te sī ās terapijas 
ēr u gultiņa 

Balstīts uz iedzī otāju 
skaita proporciju 

.  NICU gultas uz  dzī i 
dzi ušajie  .lī e ī u  .  NICU 

.lī e ī 

70% Prog ozēts pieaugu s dzī i dzi ušie  
līdz . gada  u  sta dartie , 

alstoties uz A“V u  Austrālijas 
jau dzi ušo sta dartie . I dijas 
sta dartu pārskata  uz ,  
iedzī otājie . 

Īpašas aprūpes jau dzi ušo gultas Balstīts uz iedzī otāju 
skaita proporciju 

5.6 SCN gultas uz   dzī i 
dzi ušajie  

70%  

I te sī ās aprūpes odaļa  % o sta io ārajā  
gultā  

 gultas uz ,  iedzī otājie ,  
,  % o pieaugušo akūto 

die akts gultas u  ķirurģijas gultas 
sadalei 

70% Plā oša as sta darts Austrālijā u  
Liel ritā ijā , kā % o gultas. Arī aplēsta, 
pamatojoties uz 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articl

es/PMC3551445/ 
Pediatrijas i te sī ās aprūpes odaļa Populā ija u  izrakstīša a  gultas uz ,  iedzī otājie  70% Iegūti o iz a toša as lī eņa ēr ie  

pār ērsts uz 100k standartu.  

Akūtā o ēroša as odaļa % o sta io āro gultu 
skaita 

 

. % o akūtajie  pieaugušajie  
die akts edi ī as u  
ķirurģiskajās gultās 

n/a Šī a  iet erta ICU ie ī ā, et ir sadalīta 
pa itā  odaļā . 

Koro ārā aprūpes odaļa % o sta io āro gultu 

skaita 

 

. % o akūtajie  pieaugušajie  
die akts edi ī as u  
ķirurģiskajās gultās 

n/a Ko e trēts .lī eņa iestādēs. 

Reha ilitā ija Balstīts uz iedzī otāju 
skaitu 

 gultas uz ,  iedzī otājie  85% Ierosi āts o irzīt airāk uz die as 
gadīju ie . 

I farkta odaļa Balstīts uz piekļu es laiku Piekļu e i farkta odaļa  i ūšu 
laikā 

85% % iedzī otāju ajadzētu ūt pieejai 
i farkta odaļai  i ūšu laikā. Pri ipā 
iz ietotas . u  . lī eņa sli ī ās u  
iekļauj i farkta ICU gultas. 
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Medi ī as pakalpoju s Plā oša as etode Etalons Noslogojums Ko e tārs 

Geriatriskā edi ī a Balstīts uz iedzī otāju 
skaitu 

.  gultas uz  iedzī otājie  
e ākie  par  gadie  pār eidot 

uz ,  iedzī otājie  

85% Uzskaitīti ilgter iņa 

Akūtā garīgā eselī a  Balstīts uz iedzī otāju 
skaitu 

4 gultas uz 100,000 iedzī otājie  n/a Pa atojoties uz prog ozētie  akūtajie  
garīgās eselī as izrakstie  akūtajās 
sli ī ās. 

Pediatrija (nakts) gultas Prog ozētais iedzī otāju 
skaits 

Gultu dienas/365 75% Prog ozēts skaita pieaugu s ēr ie  o 
dzi stī as palieli āša ās, et sa azi ās 
uzņe ša as rādītāji. 

A ulatorie ķirurģijas e tri n/a  e ts katrā gal e ajā a io ālā 
attīstī as e trā 

Diena  

Pri ārās aprūpes e tri Iedzī otāju skaits  e ts katrā gal e ajā a io ālā 
attīstī as e trā 

Diena Pamatojoties uz paredzamo iedzī otāju 
daudzu u u  paredza o iz ēru ar  
il ēkie  uz ie u ārstu u  pilsētas 

lielumu. 

  

 



Latvijas vesel bas apr pes infrastrukt ras ener lpl ns 2016-2025 

172 

 

 

Akūtā aprūpe  

 Gultu 

standarts 

Ārst ie ī as spe ialitātes 119 

Vispārējā edi ī a 23 

Negadīju u u  eatlieka ā palīdzī a 8 

A estēzija ieskaitot i te sī o aprūpi  10 

Kardioloģija  17 

Der atoloģija 0 

E dokri oloģija u  ukura dia ēts 1 

Gastroe teroloģija 3 

Geriatriskā edi ī a 2 

I fek ijas sli ī as 8 

Medi ī iskā o koloģija 12 

Neiroloģija  28 

Pul o oloģija 6 

Kodol edi ī a  - 

Nieru ārstēša a  - 

Rei atoloģija  0 

Pediatrija   34 

Pediatrija   15 

Infekciju Pediatrija  8 

Neo ataloģija  3 

Pediatriskā ķirurģija  8 

Dze d ie ī a u  gi ekoloģija 33 

Ķirurģijas spe ialitātes 60 

Vispārējā ķirurģija 30 

Traumu un ortopēdiskā ķirurģija 6 

Kardiotorakālā ķirurģija 9 

Neiroķirurģija  6 

Oftal oloģija  3 

Mutes u  žokļa – sejas ķirurģija - 

ENT 2 

Plastiskā ķirurģija 0 

Uroloģija  6 

Patoloģija u  radioloģija 3 

Ķī iskā patoloģija - 

Klī iskā ģe ētika - 

Klī iskā eirofizioloģija  - 

Klī iskā far akoloģija u  terapija - 

Klī iskā radioloģija - 

He atoloģija  3 

Histopatoloģija  - 
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Akūtā aprūpe  

 Gultu 

standarts 

I u oloģija  - 

Medi ī iskā ikro ioloģija & irusoloģija - 

Kopā akūtā aprūpe 249 

  

Ilgter iņa aprūpe  

  

Ilgter iņa aprūpe 88 

Tuberkuloze 19 

Aprei i ošu ielu lietoša a 11 

Paliatī ā aprūpe 26 

Reha ilitā ija 30 

Bēr u reha ilitā ija 3 

Garīgās sasli ša as u  trau ēju i 56 

Vispārējā psihiatrija 52 

Bēr u u  pusaudžu psihiatrija 4 

Tiesu psihiatrija - 

Psihoterapija - 

Vecuma psihiatrija - 

Mā īša ās trau ēju i - 

Kopā ilgter iņa aprūpe 144 

  

Kopā 393 
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.pieliku s. Pašreizējās līgu a sli ī as 

1. Aizkraukles sli ī a,  “a iedrī a ar iero ežotu at ildī u;  
2. Ak īstes sli ī a, Valsts sa iedrī a ar iero ežotu at ildī u;  
3. Alūks es sli ī a, “a iedrī a ar iero ežotu at ildī u;  
4. Bal u u  Gul e es sli ī u ap ie ī a, “a iedrī a ar iero ežotu at ildī u;  
5. Bauskas sli ī a, “a iedrī a ar iero ežotu at ildī u;  
6. Cēsu klī ika, “a iedrī a ar iero ežotu at ildī u;  
7. Bēr u Neiropsihiatriskā sli ī a Ai aži ; Valsts sa iedrī a ar iero ežotu 

at ildī u;  
8. Dauga pils Neiropsihiatriskā sli ī a, Valsts sa iedrī a ar iero ežotu 

at ildī u;  
9. Dauga pils Reģio ālā sli ī a, “a iedrī a ar iero ežotu at ildī u; 
10. Do eles sli ī a; “a iedrī a ar iero ežotu at ildī u; 
11. “li ī a Ģi ter uiža, Valsts sa iedrī a ar iero ežotu at ildī u;  
12. Jūr alas sli ī a, “a iedrī a ar iero ežotu at ildī u;  
13. Jēka pils Reģio ālā sli ī a, “a iedrī a ar iero ežotu at ildī u;  
14. Jelga as pilsētas sli ī a, “a iedrī a ar iero ežotu at ildī u;  
15. Krāsla as sli ī a, “a iedrī a ar iero ežotu at ildī u;  
16. Kuldīgas sli ī a, “a iedrī a ar iero ežotu at ildī u;  
17. Liepājas Reģio ālā sli ī a, “a iedrī a ar iero ežotu at ildī u;  
18. Li ažu sli ī a, “a iedrī a ar iero ežotu at ildī u;  
19. Lī ā u sli ī a,  Lī ā u o ada paš aldī as sa iedrī a ar iero ežotu 

at ildī u;   
20. Ludzas edi ī as e trs, “a iedrī a ar iero ežotu at ildī u;  
21. Mado as sli ī a, Mado as o ada paš aldī as sa iedrī a ar iero ežotu 

at ildī u;   
22. Na io ālais reha ilitā ijas e trs "Vai ari"; Valsts sa iedrī a ar iero ežotu 

at ildī u;  
23. )ie eļkurze es Reģio ālā sli ī a, “a iedrī a ar iero ežotu at ildī u;  
24. Ogres rajona sli ī a, “a iedrī a ar iero ežotu at ildī u;  
25. Paula “tradiņa klī iskā u i ersitātes sli ī a  , Valsts sa iedrī a ar iero ežotu 

at ildī u;  
26. Preiļu sli ī a, “a iedrī a ar iero ežotu at ildī u; 
27. Priekules “li ī a, “a iedrī a ar iero ežotu at ildī u;  
28. Rēzek es sli ī a, “a iedrī a ar iero ežotu at ildī u;  
29. Rīgas . sli ī a, Rīgas paš aldī as sa iedrī a ar iero ežotu at ildī u; 
30. Rīgas Austru u klī iskā u i ersitātes sli ī a, “a iedrī a ar iero ežotu 

at ildī u;  
31. Rīgas Dze dī u a s, Rīgas paš aldī as sa iedrī a ar iero ežotu at ildī u;  
32. Rīgas Psihiatrijas u  arkoloģijas e trs, Valsts sa iedrī a ar iero ežotu 

at ildī u;  
33. “aldus edi ī as e trs, “a iedrī a ar iero ežotu at ildī u;   
34. Piejūras sli ī a, Valsts sa iedrī a ar iero ežotu at ildī u;  
35. Siguldas slimnī a, “a iedrī a ar iero ežotu at ildī u;  
36. “ ilte es “arka ā Krusta hospitālis, “a iedrī a ar iero ežotu at ildī u;  
37. “traupes Narkoloģijas sli ī a, Valsts sa iedrī a ar iero ežotu at ildī u;  
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38. “tre ču Neiropsihiatriskā sli ī a; Valsts sa iedrī a ar iero ežotu at ildī u;  
39. Trau atoloģijas u  ortopēdijas sli ī a, Valsts sa iedrī a ar iero ežotu 

at ildī u;  
40. Tuku a sli ī a, “a iedrī a ar iero ežotu at ildī u;  
41. U i ersitātes Bēr u sli ī a, Valsts ar iero ežotu at ildī u;  
42. Vidze es sli ī a, “a iedrī a ar iero ežotu at ildī u. 



Latvijas vesel bas apr pes infrastrukt ras ener lpl ns 2016-2025 

176 

 

.pieliku s. Bēr a u  ātes veselī as aprūpes pakalpoju i  

 

Reģio s Sli ī as 

Plā otās 
dze dī a

s 2025 

Dze dī
u 

sadalīju
s 2025 

ALOS 

2014 

ALO

S 

202

0 

Kopējais 
pašreizēja

is gultu 

skaits 

Dze dī
u gultu 

skaits 

Gultu 

diena

s 

2025 

Gultu 

epie ieša ī
ba 2025 

Ķeizargriezie
na proporcija 

Kopā ar 
papildu

s gin. 

Pārpaliku s/ 
defi īts  

Kurzeme 
Priekules 

sli ī a 

                  

6  
0    

                  

2  
3 

13 0 

               

-    
               -    n/a 

              

-                              -    

Pierīga 
Tukuma 

sli ī a 

             

406  
0    

                  

3  
3 

93 9 

               

-    
               -    14.8 

              

-                              

Vidzeme 

Balvu un 

Gulbenes 

sli ī u 
ap ie ī a 

             

395  

             

395  

                  

4  
3 

82 5 

         

1,184  
                4  17.9 

          

5.41                              

16 

Zemgale 
Dobeles 

sli ī a 

             

739  
                 -    

                  

4  
3 

85 10 

               

-    
               -    9.9 

              

-                            

Vidzeme 
Madonas 

sli ī a 

             

478  

             

478  

                  

4  
3 

79 5 

         

1,433  
                5  16.8 

          

6.54  

                            

16 

Latgale 
Preiļu 

sli ī a 

             

494  
0    

                  

3  
3 

30 10 

               

-    
               -    17.7 

              

-                            

Latgale 
Rēzek es 
sli ī a 

             

702  
        949  

                  

4  
3 

302 12 

         

2,847  
              10  13.8 

       

13.00  

                            

16 

Pierīga 
Ogres 

sli ī a 

             

461  
461    

                  

4  
3 

95 7 

               

1,383    
               5  25.3 

              

6.32  

                         

16 

Kurzeme 

)ie eļkurze
mes 

Reģio ālā 
sli ī a 

             

760  

             

760  

                  

3  
3 

289 15 

         

2,280 
                8  17.5 

       

10.41                           

16 
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Reģio s Sli ī as 

Plā otās 
dze dī a

s 2025 

Dze dī
u 

sadalīju
s 2025 

ALOS 

2014 

ALO

S 

202

0 

Kopējais 
pašreizēja

is gultu 

skaits 

Dze dī
u gultu 

skaits 

Gultu 

diena

s 

2025 

Gultu 

epie ieša ī
ba 2025 

Ķeizargriezie
na proporcija 

Kopā ar 
papildu

s gin. 

Pārpaliku s/ 
defi īts  

Kurzeme 
Kuldīgas 
sli ī a 

             

697  

             

697  

                  

4  
3 

96 8 

         

2,092  
                8  20.1 

          

9.55  

                            

16 

Vidzeme Cēsu klī ika 
             

612  
0    

                  

4  
3 

90 10 

               

-    
               -    25.1 

              

-                            

Zemgale 

Jēka pils 
Reģio ālā 

centra 

sli ī a 

             

752  
          752  

                  

4  
3 

256 15 

         

2,257  
              8 22.6 

       

10.31                              

16  

Pierīga 
Siguldas 

sli ī a 

             

982  
982 

                  

3  
3 

73 5 

         

2,945  
              11  17.5 

       

13.45  

                         

16  

Zemgale 

Jelgavas 

pilsētas 
sli ī a 

          

1,211  

          

1950  

                  

3  
3 

263 15 

         

5,850  
              21  15.3 

       

26.71  
                         

30 

Kurzeme 

Liepājas 
reģio ālā 
sli ī a 

          

1,373  

          

1379  

                  

3  
3 

372 16 

         

4,137  
              15  13.8 

       

18.89  
                            

19  

Latgale 

Daugavpils 

Reģio ālā 
sli ī a 

          

1,262  
    1509  

                  

5  
3 

737 30 

         

4,528  
              17  16.4 

       

20.68  
                         

30 

Vidzeme 
Vidzemes 

sli ī a 

          

1,342  

          

1954  

                  

4  
3 

232 14 

         

5,861  
              21  26.6 

       

26.76  

                         

30  

Pierīga 
Jūr alas 
sli ī a 

          

1,816  

          

2019 

                  

3  
3 

100 20 

         

6,056 
              22 24.3 

       

27.65  

                         

30  

Rīga 

Paula 

“tradiņa 
Klī iskās 

U i ersitātes 
sli ī a 

          

2,513  

          

2716  

                  

3  
3 

861 

22 
         

8,148  
             30  32.1 

       

37.21  
                         

41 
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Reģio s Sli ī as 

Plā otās 
dze dī a

s 2025 

Dze dī
u 

sadalīju
s 2025 

ALOS 

2014 

ALO

S 

202

0 

Kopējais 
pašreizēja

is gultu 

skaits 

Dze dī
u gultu 

skaits 

Gultu 

diena

s 

2025 

Gultu 

epie ieša ī
ba 2025 

Ķeizargriezie
na proporcija 

Kopā ar 
papildu

s gin. 

Pārpaliku s/ 
defi īts  

Rīga 

Rīgas 
Dze dī u 

nams  

          

8,514  

          

8514  

                  

4  
3 

122 86 

       

25,54

2  

              93  19.8 
     

116.63  
                         

120  

Kopā   
        

25,852  

        

25,514  
  3 4270 314 

       

76,54

3  

            280 20.2 
     

349.51  
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.pieliku s. Sli ī u gultu skaits at ilstoši . u  . 
s e ārija  .gadā 

. s e ārijs 

Aprūpes 
lī e is 

# Iestādes Pašreizējais 
gultu skaits 

Ierosi ātais gultu 
skaits  

4 5 Bēr u Klī iskā u i ersitātes sli ī a 370 300 

Rīgas Dze dī u a s 122 160 

Trau atoloģijas u  ortopēdijas sli ī a 210 210 

Rīgas Austru u klī iskā u i ersitātes 
sli ī a  

1,669 1,200 

Paula “tradiņa klī iskā u i ersitātes 
sli ī a   

820 1,000 

Kopā .lī e ī 3,191 2,870 

3 5 Liepājas Reģio ālā sli ī a 296 217 

Jēka pils Reģio ālā e tra sli ī a 231 200 

Dauga pils Reģio ālā sli ī a 639 311 

Rēzek es sli ī a 295 181 

Vidze es sli ī a u  Valkas sli ī a 224 172 

Kopā .lī e ī 1685 1,081 

2 5 Mado as sli ī a 79 85 

Bal u u  Gul e es sli ī u ap ie ī a 78 77 

Jelga as pilsētas sli ī a 255 200 

Jūr alas sli ī a 96 308 

)ie eļkurze es Reģio ālā sli ī a u  
Talsu sli ī a 

281 163 

Kopā .lī e ī 789 833 

1 18 Kuldīgas sli ī a 90 64 

“aldus edi ī as e trs 23 48 

Ogres rajo a sli ī a 90 94 

“iguldas sli ī a 73 110 

Cēsu klī ika 87 64 

Do eles sli ī a 75 48 

Krāsla as sli ī a 59 48 

Priekules sli ī a 13 48 

Aizkraukles sli ī a 62 48 

Bauskas sli ī a 40 48 

Lī ā u sli ī a 60 48 

Ludzas edi ī as e trs 47 48 

Preiļu sli ī a 30 48 

Rīgas . sli ī a 69 69 

Tuku a sli ī a 89 64 

“ ilte es “arka ā Krusta hospitālis 14 48 

Alūks es sli ī a 60 48 

Li ažu sli ī a - 48 

Kopā .lī e ī 981 1,041 

Kopā pašreiz 6,647  

Kopā at ilstoši . s e ārija  5,825 
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.s e ārijs 

Aprūpes 
lī e is 

# Iestādes Pašreizējais 
gultu skaits 

Ierosi ātais 
gultu skaits  

4 

5 Bēr u Klī iskā u i ersitātes sli ī a 370 300 

Rīgas Dze dī u a s 122 160 

Trau atoloģijas u  ortopēdijas sli ī a 210 210 

Rīgas Austru u klī iskā u i ersitātes sli ī a 1,669 1,200 

Paula “tradiņa klī iskā u i ersitātes sli ī a   820 1,000 

Kopā .lī e ī 3,191 2,870 

3 

6 Liepājas Reģio ālā sli ī a 296 220 

Jēka pils Reģio ālā e tra sli ī a 231 233 

Dauga pils Reģio ālā sli ī a 639 375 

Rēzek es sli ī a 295 200 

)ie eļkurze es Reģio ālā sli ī a u  Talsu sli ī a 281 160 

Vidze es sli ī a u  Valkas sli ī a 224 224 

Kopā .lī e ī 1,966 1,412 

2 

5 Madonas sli ī a 79 79 

Bal u u  Gul e es sli ī u ap ie ī a 78 78 

Jelga as pilsētas sli ī a 255 160 

Jūr alas sli ī a 96 96 

Rīgas . sli ī a 0 100 

Kopā .lī e ī 508 513 

1 

5 Kuldīgas sli ī a 90 61 

“aldus edi ī as e trs 23 45 

Ogres rajona sli ī a 90 90 

Rīgas . sli ī a 69 69 

“iguldas sli ī a 73 70 

Kopā .lī e ī 405 335 

La
jū

te
s u

 d
ie

as
 

e
tr

i  

13 Cēsu klī ika 87 - 

Alūks es sli ī a 60 - 

Do eles sli ī a 75 - 

Krāsla as sli ī a 59 - 

Priekules sli ī a 13 - 

Aizkraukles sli ī a 62 - 

Bauskas sli ī a 40 - 

Lī ā u sli ī a 60 - 

Ludzas edi ī as e trs 47 - 

Preiļu sli ī a 30 - 

Tuku a sli ī a 89 - 

“ ilte es “arka ā Krusta hospitālis 14 - 

Li ažu sli ī a - - 

Kopā la jūtes u  die as e tri 576   

   
Kopā pašreiz 6,647   

Kopā at ilstoši . s e ārija  5,130 
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“li ī u sadalīju s at ilstoši . s e ārija   

 
Avots: Sanigest Internacional 
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.pieliku s. Aptuve ais kritisko aprūpes gultu skaits 

Kritisko aprūpes gultu skaita sadalīju s pa sli ī ā  

    2020 2025 

Sli ī a  
Apkalpoja ā 

zo a Pašreizējā  

Apkalpoja ā 
zona 2020 

Apkalpoja ā 
zona 2025 

Dze dī
bas 

NICU/S

CBU PICU 

Cita 

kritiskā 
aprūpe  

Dze dī
bas 

Cita 

kritiskā 
aprūpe 

NICU/S

CBU PICU 

Jelga as pilsētas sli ī a 

                       

187,928  

           

171,340          163,706  

             

1,132  

                   

55  

                   

65  

                 

294  

             

1,091  

                   

51  

                   

60  

                 

271  

Jūr alas sli ī a 

                       

280,098  

           

288,523          298,658  

             

2,003  

                   

97  

                 

110  

                 

496  

             

1,931  

                   

90  

                 

110  

                 

494  

Rēzek es sli ī a 

                       

131,290  

           

112,569          103,646  

                    

-    

                    

-    

                   

43  

                 

193  

                    

-    

                    

-    

                   

38  

                 

172  

Dauga pils Reģio ālā 
sli ī a 

                       

286,238  

           

258,296          235,011  

             

1,331  

                   

65  

                   

99  

                 

444  

             

1,283  

                   

60  

                   

86  

                 

389  

Vidze es sli ī a 

                       

201,915  

           

184,587          170,147  

             

1,792  

                   

87  

                   

70  

                 

317  

             

1,727  

                   

81  

                   

63  

                 

282  

Liepājas Reģio ālā 
sli ī a 

                       

258,034  

           

238,162          221,602  

             

1,270  

                   

62  

                   

91  

                 

409  

             

1,224  

                   

57  

                   

82  

                 

367  

)ie eļkurze es 
Reģio ālā sli ī a  

                       

258,034  

           

238,162          221,602  

                 

703  

                   

34  

                   

91  

                 

409  

                 

678  

                   

32  

                   

82  

                 

367  

Jēka pils Reģio ālā 
e tra sli ī a 

                       

244,875  

           

228,525          214,900  

                 

704  

                   

34  

                   

87  

                 

393  

                 

679  

                   

32  

                   

79  

                 

356  

Aizkraukles sli ī a 48,013 42,758 39,893 

                    

-    

                    

-    

                   

16  

                   

73  

                    

-    

                    

-    

                   

15  

                   

66  

Alūks es sli ī a 21,011 17,399 15,746 

                    

-    

                    

-    

                     

7  

                   

30  

                    

-    

                    

-    

                     

6  

                   

26  

Gul e es sli ī as 
ap ie ī a 22,794 20,223 18,900 

                    

-    

                    

-    

                     

8  

                   

35  

                    

-    

                    

-    

                     

7  

                   

31  

Bal u sli ī as ap ie ī a 22,182 18,269 16,321 

                    

-    

                    

-    

                     

7  

                   

31  

                    

-    

                    

-    

                     

6  

                   

27  
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    2020 2025 

Sli ī a  
Apkalpoja ā 

zo a Pašreizējā  

Apkalpoja ā 
zona 2020 

Apkalpoja ā 
zona 2025 

Dze dī
bas 

NICU/S

CBU PICU 

Cita 

kritiskā 
aprūpe  

Dze dī
bas 

Cita 

kritiskā 
aprūpe 

NICU/S

CBU PICU 

Bauskas sli ī a 47,104 42,244 39,749 

                    

-    

                    

-    

                   

16  

                   

73  

                    

-    

                    

-    

                   

15  

                   

66  

Cēsu klī ika 40,014 35,607 33,348 

                    

-    

                    

-    

                   

14  

                   

61  

                    

-    

                    

-    

                   

12  

                   

55  

Do eles sli ī a 33,248 28,604 26,327 

                 

691  

                   

34  

                   

11  

                   

49  

                 

666  

                   

31  

                   

10  

                   

44  

Krāsla as sli ī a 29,722 24,055 21,305 

                    

-    

                    

-    

                     

9  

                   

41  

                    

-    

                    

-    

                     

8  

                   

35  

Kuldīgas sli ī a 26,320 23,739 22,267 

                 

645  

                   

31  

                     

9  

                   

41  

                 

622  

                   

29  

                     

8  

                   

37  

Lī ā u sli ī a  25,782 22,763 21,289 

                    

-    

                    

-    

                     

9  

                   

39  

                    

-    

                    

-    

                     

8  

                   

35  

Ludzas edi ī as e trs 26,732 22,835 20,994 

                    

-    

                    

-    

                     

9  

                   

39  

                    

-    

                    

-    

                     

8  

                   

35  

Mado as sli ī a 30,457 26,621 24,586 

                 

619  

                   

30  

                   

10  

                   

46  

                 

597  

                   

28  

                     

9  

                   

41  

Ogres rajo a sli ī a 73,505 69,965 68,488 

             

1,003  

                   

49  

                   

27  

                 

120  

                 

967  

                   

45  

                   

25  

                 

113  

Preiļu sli ī a 18,345 15,902 14,761 

                    

-    

                    

-    

                     

6  

                   

27  

                    

-    

                    

-    

                     

5  

                   

24  

Priekules sli ī a 23,371 20,587 19,097 

                     

6  

                     

0  

                     

8  

                   

35  

                     

6  

                     

0  

                     

7  

                   

32  

“aldus edi ī as e trs 31,837 27,726 25,743 

                    

-    

                    

-    

                   

11  

                   

48  

                    

-    

                    

-    

                     

9  

                   

43  

“iguldas sli ī a 45,445 45,712 46,329 

                 

991  

                   

48  

                   

17  

                   

79  

                 

955  

                   

45  

                   

17  

                   

77  

“ ilte es “arka ā Krusta 
hospitālis  19,060 12,142 11,611 

                    

-    

                    

-    

                     

5  

                   

21  

                    

-    

                    

-    

                     

4  

                   

19  
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    2020 2025 

Sli ī a  
Apkalpoja ā 

zo a Pašreizējā  

Apkalpoja ā 
zona 2020 

Apkalpoja ā 
zona 2025 

Dze dī
bas 

NICU/S

CBU PICU 

Cita 

kritiskā 
aprūpe  

Dze dī
bas 

Cita 

kritiskā 
aprūpe 

NICU/S

CBU PICU 

Tuku a sli ī a 49,524 45,118 43,193 

                    

-    

                    

-    

                   

17  

                   

78  

                    

-    

                    

-    

                   

16  

                   

72  

Talsu sli ī a 36,829 32,968 31,211 

                    

-    

                    

-    

                   

13  

                   

57  

                    

-    

                    

-    

                   

11  

                   

52  

Valkas sli ī a  15,113 12,077 10,688 

                    

-    

                    

-    

                     

5  

                   

21  

                    

-    

                    

-    

                     

4  

                   

18  

Rīgas . sli ī a 185,699 165,145 146,867 

                    

-    

                    

-    

                   

63  

                 

284  

                    

-    

                    

-    

                   

54  

                 

243  

Li ažu sli ī a 31,420 28,511 27,051 

                    

-    

                    

-    

                   

11  

                   

49  

                    

-    

                    

-    

                   

10  

                   

45  

Rīgas Austru u klī iskā 
u i ersitātes sli ī a  548,650 521,761 507,711 

                    

-    

                    

-    

                 

199  

                 

896  

                    

-    

                    

-    

                 

187  

                 

841  

Paula “tradiņa klī iskā 
u i ersitātes sli ī a   531,429 502,202 487,683 

             

2,629  

                 

128  

                 

192  

                 

863  

             

2,534  

                 

119  

                 

179  

                 

807  

Rīgas Dze dī u a s 570,177 546,208 532,747 

             

8,794  

                 

428  

                 

209  

                 

938  

             

8,476  

                 

397  

                 

196  

                 

882  

Trau atoloģijas u  
ortopēdijas sli ī a 524,971 494,868 480,172   

                    

-    

                 

189  

                 

850  

                    

-    

                    

-    

                 

177  

                 

795  

Bēr u Klī iskā 
u i ersitātes sli ī a  529,276 499,758 485,179   

                    

-    

                 

191  

                 

858  0 

                    

-    

                 

179  

                 

803  

Kopā: 
                    

5,456,443  

        

5,085,931       4,868,529  

           

24,313  

             

1,182  

             

1,941  

             

8,737  

           

23,433  

             

1,098  

             

1,791  

             

8,061  

 

Avots: Sanigest Internacional 



Latvijas vesel bas apr pes infrastrukt ras ener lpl ns 2016-2025 

185 

 

.pieliku s. Pašreizējā veiktspēja 

Ta ula Nr. : Pašreizējās i frastruktūras sagaidā ā degradā ija 

Reģio s/ Sli ī a 
Pašreizējā 
kapa itāte 

Kurzeme 26 

Priekules sli ī a 3 

“aldus edi ī as e trs 23 

Latgale 74 

Krāsla as sli ī a 2 

Lī ā u sli ī a 20 

Ludzas edi ī as e trs 47 

Preiļu sli ī a 5 

Pierīga 53 

“iguldas sli ī a 53 

Vidzeme 14 

“ ilte es “arka ā Krusta sli ī a 14 

Zemgale 102 

Aizkraukles sli ī a 62 

Bauskas sli ī a 40 

Kopā: 269 

 

Ta ula Nr. : “lēgša ai ietei a ās i frastruktūras pašreizējā eiktspēja 

Reģio s/ Sli ī a 
Pašreizējā 
kapa itāte 

Pierīga 80 

Bēr u Neiropsihiatriskā sli ī a 
Ai aži   80 

Zemgale 764 

Ak īstes Psihiatriskā sli ī a 400 

“li ī a Ģi ter uiža 364 

Kopā: 844 

 



Latvijas vesel bas apr pes infrastrukt ras ener lpl ns 2016-2025 

186 

 

.pieliku s. Pašreizējais edi ī as iekārtu uzskaitīju s 
reģio os  

Tabulas satur detalizētu i for ā iju par pašreizējo aprīkoju u isos edi ī as e tros, kas 
o ērtēti šajā pētīju ā, attie īgie sta darti u  paredza ās iztrūku a sadalīju a pa 

reģio ie  u  iekārtu eidie .  

Ta ula Nr. : Aprīkoju a trūku a prog ozes Kurze ē 

Iekārta 
Kopā 

reģio ā 

Standarts 

(100,000 

iedzīvotāji  

Aprīkoju a 
veiktspējas 
prognoze 

(2020) 

Iztrūku s 
2020 

A estēzijas iekārta 20 10.4 26 (6) 

Digitālā a giogrāfijas iekārta 1 1.0 3 (2) 

A giogrāfija, oftal oloģija - 1.3 3 (3) 

Artroskopijas ierī e 4 1.3 3 1 

Asins gāzu a alizators 2 2.4 6 (4) 

Klī iskās ķī ijas a alizators 4 1.3 3 1 

CT skeneris 6 1.2 3 3 

Defibrilators / Monitors 27 13.2 33 (6) 

)o ārst ie ī as ierī e 15 7.9 20 (5) 

Ehogrāfs, ispārēja spe ializā ija 11 5.7 14 (3) 

Ehogrāfs, a ogrāfija  2 1.3 3 (1) 

Ehogrāfs, oftal oloģija  3 1.3 3 - 

Elektrokardiogrāfs  23 15.7 39 (16) 

Elektroe efalogrāfs  1 2.6 7 (6) 

Elektro iogrāfs  - 1.3 3 (3) 

E doskops, elastīgs 17 7.9 20 (3) 

E doskopijas ierī e 2 2.6 7 (5) 

E doskopija, ideo sistē a 8 1.3 3 5 

Ekstrakorporālā ierī e 1 0.2 1 - 

Gamma kamera - 0.8 2 (1) 

He atoloģijas a alizators 5 2.4 6 (2) 

He odialīzes iekārta 26 10.0 25 1 

I ku ators, jau dzi ušo 9 5.3 13 (4) 

I ku atori, jau dzi ušo, i te sī ās aprūpes  2 5.5 14 (12) 

Laparoskopijas iekārta 8 1.3 3 5 

Lāzers, ķirurģiskais  1 1.3 3 (2) 

Li eārais paātri ātājs 1 0.7 2 (1) 

Litotriptors, ekstrakorporāls - 1.0 3 (3) 

Ma ogrāfijas iekārta 3 1.3 3 - 

Mikroskops, elektroniskais 6 1.1 3 3 

Mag ētiskās rezo a ses attēl eidoša as iekārta 2 0.7 2 - 

Operā iju galds 25 8.1 20 5 

Pacienta monitors 147 26.4 66 81 

PET skeneris - 0.1 - - 

Ledusskapis, asins banka 10 2.6 7 3 

“lit  la pa a s priekšējo daļu io ikroskopiskai iz eklēša ai 3 2.6 7 (4) 

“terilizētājs, etilē a oksīds 1 1.3 3 (2) 

“terilizētājs, plaz a - 1.3 3 (3) 

“terilizētājs, t aiks 12 2.6 7 5 

Ķirurģiskā la pa, griestu 28 8.1 20 8 

Tonometrs, elektroniskais 94 2.6 7 87 

Ve tilators, pieaugušajie  30 15.7 39 (9) 
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Iekārta 
Kopā 

reģio ā 

Standarts 

(100,000 

iedzīvotāji  

Aprīkoju a 
veiktspējas 
prognoze 

(2020) 

Iztrūku s 
2020 

Ve tilators, jau dzi ušajie  5 4.0 10 (5) 

Ventilators, pediatriskais 7 5.1 13 (6) 

Ūde s attīrīša as sistē a 8 2.6 7 1 

Re tge a fluoroskopijas ierī e, attēlu pastipri ātājs 2 1.3 3 (1) 

Re tge a he odi a iskā ierī e - 1.3 3 (3) 

Re tge a ierī e 14 4.0 10  

Re tge a ierī e, o ila, attēlu pastipri ātājs 5 5.5 14 (9) 

Avots: Sanigest Internacional 

Tabula Nr.78: Aprīkoju a trūku a prog ozes Latgalē 

Iekārta 
Kopā 

reģio ā 

Standarts 

(100,000 

iedzīvotāji  

Aprīkoju a 
veiktspējas 
prognoze 

(2020) 

Iztrūku s 
2020 

A estēzijas iekārta 41 10.4 29 12 

Digitālā a giogrāfijas iekārta 1 1.0 3 (2) 

A giogrāfija, oftal oloģija 0 1.3 4 (4) 

Artroskopijas ierī e 9 1.3 4 5 

Asi s gāzu a alizators 4 2.4 7 (3) 

Klī iskās ķī ijas a alizators 7 1.3 4 3 

CT skeneris 6 1.2 3 1 

Defibrilators / Monitors 31 13.2 37 (6) 

)o ārst ie ī as ierī e 10 7.9 22 (12) 

Ehogrāfs, ispārēja spe ializā ija 14 5.7 16 (2) 

Ehogrāfs, a ogrāfija  2 1.3 4 (2) 

Ehogrāfs, oftal oloģija  1 1.3 4 (3) 

Elektrokardiogrāfs  41 15.7 43 (2) 

Elektroe efalogrāfs  5 2.6 7 (2) 

Elektro iogrāfs  0 1.3 4 (4) 

E doskops, elastīgs 4 7.9 22 (18) 

E doskopijas ierī e 11 2.6 7 4 

E doskopija, ideo sistē a 24 1.3 4 20 

Ekstrakorporālā ierī e 0 0.2 1 (1) 

Gamma kamera 0 0.8 2 (2) 

He atoloģijas a alizators 4 2.4 7 (3) 

He odialīzes iekārta 28 10.0 28  

I ku ators, jau dzi ušo 5 5.3 15 (10) 

I ku atori, jau dzi ušo, i te sī ās aprūpes  8 5.5 15 (7) 

Laparoskopijas iekārta 16 1.3 4 12 

Lāzers, ķirurģiskais  2 1.3 4 (2) 

Li eārais paātri ātājs 1 0.7 2 (1) 

Litotriptors, ekstrakorporāls 0 1.0 3 (3) 

Ma ogrāfijas iekārta 4 1.3 4  

Mikroskops, elektroniskais 4 1.1 3 1 

Mag ētiskās rezo a ses attēl eidoša as iekārta 2 0.7 2 - 

Operā iju galds 48 8.1 22 (26) 

Pacienta monitors 139 26.4 73 66 

PET skeneris 1 0.1 - 1 

Ledusskapis, asins banka 10 2.6 7 3 

“lit  la pa a s priekšējo daļu io ikroskopiskai iz eklēša ai 8 2.6 7 (1) 

“terilizētājs, etilē a oksīds 0 1.3 4 (4) 

“terilizētājs, plaz a 2 1.3 4 (2) 

“terilizētājs, t aiks 22 2.6 7 15 
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Iekārta 
Kopā 

reģio ā 

Standarts 

(100,000 

iedzīvotāji  

Aprīkoju a 
veiktspējas 
prognoze 

(2020) 

Iztrūku s 
2020 

Ķirurģiskā la pa, griestu 40 8.1 22 18 

Tonometrs, elektroniskais 38 2.6 7 31 

Ve tilators, pieaugušajie  26 15.7 43 (17) 

Ve tilators, jau dzi ušajie  7 4.0 11 (4) 

Ventilators, pediatriskais 1 5.1 14 (13) 

Ūde s attīrīša as sistē a 9 2.6 7 2 

Re tge a fluoroskopijas ierī e, attēlu pastipri ātājs 5 1.3 4 1 

Rentgena he odi a iskā ierī e 0 1.3 4 (4) 

Re tge a ierī e 12 4.0 11 1 

Re tge a ierī e, o ila, attēlu pastipri ātājs 6 5.5 15 (9) 

Avots: Sanigest Internacional 

Tabula Nr.79: Aprīkoju a trūku a prog ozes Rīgā 

Iekārta  Kopā reģio ā 

Standarts 

(100,000 

iedzīvotāji  

Aprīkoju a 
veiktspējas prog oze 

(2020) 

Iztrūku s 
2020 

A estēzijas iekārta 152                10.4                    65  87 

Digitālā a giogrāfijas iekārta 9                  1.0                      6  3 

A giogrāfija, oftal oloģija 0                  1.3                      8  (8) 

Artroskopijas ierī e 8                  1.3                      8   

Asi s gāzu a alizators 18                  2.4                    15  3 

Klī iskās ķī ijas a alizators 43                  1.3                      8  35 

CT skeneris 18                  1.2                      7  11 

Defibrilators / Monitors 155                13.2                    83  72 

)o ārst ie ī as ierī e 27                  7.9                    50  (23) 

Ehogrāfs, ispārēja spe ializā ija 100                  5.7                    36  64 

Ehogrāfs, a ogrāfija  2                  1.3                      8  (6) 

Ehogrāfs, oftal oloģija  1                  1.3                      8  (7) 

Elektrokardiogrāfs  123                15.7                    98  25 

Elektroe efalogrāfs  12                  2.6                    17  (5) 

Elektro iogrāfs  4                  1.3                      8  (4) 

Endoskops, elastīgs 81                  7.9                    50  31 

E doskopijas ierī e 63                  2.6                    17  46 

E doskopija, ideo sistē a 65                  1.3                      8  57 

Ekstrakorporālā ierī e 9                  0.2                      1  8 

Gamma kamera 5                  0.8                      5  - 

He atoloģijas a alizators 17                  2.4                    15  2 

He odialīzes iekārta 75                10.0  63 12 

I ku ators, jau dzi ušo 58                  5.3                    33  25 

I ku atori, jau dzi ušo, i te sī ās 
aprūpes  30                  5.5                    34  (4) 

Laparoskopijas iekārta 11                  1.3                      8  3 

Lāzers, ķirurģiskais  8                  1.3                      8  . 

Li eārais paātri ātājs 6                  0.7                      4  2 

Litotriptors, ekstrakorporāls 2                  1.0                      6  (4) 

Ma ogrāfijas iekārta 5                  1.3                      8  (3) 

Mikroskops, elektroniskais 43                  1.1                      7  36 

Mag ētiskās rezo a ses 
attēl eidoša as iekārta 5                  0.7                      4  1 

Operā iju galds 163                  8.1                    51  112 

Pacienta monitors 910                26.4                  166  744 

PET skeneris 1                  0.1                      1  - 

Ledusskapis, asins banka 46                  2.6                    17  29 
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Iekārta  Kopā reģio ā 

Standarts 

(100,000 

iedzīvotāji  

Aprīkoju a 
veiktspējas prog oze 

(2020) 

Iztrūku s 
2020 

“lit  la pa a s priekšējo daļu 
io ikroskopiskai iz eklēša ai 35                  2.6                    17  18 

“terilizētājs, etilē a oksīds 10                  1.3                      8  2 

“terilizētājs, plaz a 1                  1.3                      8  (7) 

“terilizētājs, t aiks 98                  2.6                    17  81 

Ķirurģiskā la pa, griestu 230                  8.1                    51  179 

Tonometrs, elektroniskais 236                  2.6                    17  219 

Ventilators, pieaugušajie  215                15.7                    98  117 

Ve tilators, jau dzi ušajie  26                  4.0                    25  1 

Ventilators, pediatriskais 8                  5.1                    32  (24) 

Ūde s attīrīša as sistē a 66                  2.6                    17  49 

Re tge a fluoroskopijas ierī e, attēlu 
pastipri ātājs 17                  1.3                      8  9 

Re tge a he odi a iskā ierī e 0                  1.3                      8  (8) 

Re tge a ierī e 42                  4.0                    25  17 

Re tge a ierī e, o ila, attēlu 
pastipri ātājs 46                  5.5                    34  12 

Avots: Sanigest Internacional 

Tabula Nr.80: Aprīkoju a trūku a prog ozes Vidze ē 

Iekārta 
Kopā 

reģio ā 

Standarts 

(100,000 

iedzīvotāji  

Aprīkoju a 
veiktspējas 
prognoze 

(2020) 

Iztrūku s 
2020 

A estēzijas iekārta 16            10.4                20  (4) 

Digitālā a giogrāfijas iekārta 0              1.0                  2  (2) 

A giogrāfija, oftal oloģija 0              1.3                  3  (3) 

Artroskopijas ierī e 2              1.3                  3  (1) 

Asi s gāzu a alizators 5              2.4                  5  - 

Klī iskās ķī ijas a alizators 12              1.3                  3  9 

CT skeneris 4              1.2                  2  2 

Defibrilators / Monitors 24            13.2                26  (2) 

)o ārst ie ī as ierī e 1              7.9                15  (14) 

Ehogrāfs, ispārēja spe ializā ija 14              5.7                11  3 

Ehogrāfs, a ogrāfija  0              1.3                  3  (3) 

Ehogrāfs, oftal oloģija  1              1.3                  3  (2) 

Elektrokardiogrāfs  35            15.7                31  4 

Elektroe efalogrāfs  2              2.6                  5  (3) 

Elektro iogrāfs  0              1.3                  3  (3) 

E doskops, elastīgs 23              7.9                15  8 

E doskopijas ierī e 8              2.6                  5  3 

E doskopija, ideo sistē a 8              1.3                  3  5 

Ekstrakorporālā ierī e 0              0.2                 -    - 

Gamma kamera 0              0.8                  2  (2) 

He atoloģijas a alizators 9              2.4                  5  4 

He odialīzes iekārta 24            10.0                20 4 

I ku ators, jau dzi ušo 13              5.3                10  3 

I ku atori, jau dzi ušo, i te sī ās aprūpes  1              5.5                11  (10) 

Laparoskopijas iekārta 7              1.3                  3  4 

Lāzers, ķirurģiskais  0              1.3                  3  (3) 

Li eārais paātri ātājs 0              0.7                  1  (1) 

Litotriptors, ekstrakorporāls 0              1.0                  2  (2) 

Ma ogrāfijas iekārta 3              1.3                  3  - 

Mikroskops, elektroniskais 2              1.1                  2  - 
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Iekārta 
Kopā 

reģio ā 

Standarts 

(100,000 

iedzīvotāji  

Aprīkoju a 
veiktspējas 
prognoze 

(2020) 

Iztrūku s 
2020 

Mag ētiskās rezo a ses attēl eidoša as iekārta 0              0.7                  1  (1) 

Operā iju galds 16              8.1                16  . 

Pacienta monitors 86            26.4                52  34 

PET skeneris 0              0.1                 -    - 

Ledusskapis, asins banka 17              2.6                  5  12 

“lit  la pa a s priekšējo daļu io ikroskopiskai iz eklēša ai 7              2.6                  5  2 

“terilizētājs, etilē a oksīds 6              1.3                  3  3 

“terilizētājs, plaz a 0              1.3                  3  (3) 

“terilizētājs, t aiks 12              2.6                  5  7 

Ķirurģiskā la pa, griestu 23              8.1                16  7 

Tonometrs, elektroniskais 10              2.6                  5  5 

Ve tilators, pieaugušajie  21            15.7                31  (10) 

Ventilators, jau dzi ušajie  2              4.0                  8  (6) 

Ventilators, pediatriskais 3              5.1                10  (7) 

Ūde s attīrīša as sistē a 7              2.6                  5  2 

Re tge a fluoroskopijas ierī e, attēlu pastipri ātājs 3              1.3                  3  - 

Re tge a he odi a iskā ierī e 0              1.3                  3  (3) 

Re tge a ierī e 10              4.0                  8  2 

Re tge a ierī e, o ila, attēlu pastipri ātājs 9              5.5                11  (2) 

Avots: Sanigest Internacional 

Tabula Nr.81: Aprīkoju a trūku a prog ozes )e galē 

Iekārta 
Kopā 

reģio ā 

Standarts 

(100,000 

iedzīvotāji  

Aprīkoju a 
veiktspējas 
prognoze 

(2020) 

Iztrūku s 
2020 

A estēzijas iekārta 13 10.4 25 (12) 

Digitālā a giogrāfijas iekārta 1 1.0 2 (1) 

A giogrāfija, oftal oloģija 0 1.3 3 (3) 

Artroskopijas ierī e 2 1.3 3 (1) 

Asi s gāzu a alizators 2 2.4 6 (4) 

Klī iskās ķī ijas a alizators 6 1.3 3 3 

CT skeneris 4 1.2 3 1 

Defibrilators / Monitors 15 13.2 31 (16) 

)o ārst ie ī as ierī e 3 7.9 19 (16) 

Ehogrāfs, ispārēja spe ializā ija 4 5.7 14 (10) 

Ehogrāfs, a ogrāfija  3 1.3 3 - 

Ehogrāfs, oftal oloģija  0 1.3 3 (3) 

Elektrokardiogrāfs  20 15.7 37 (17) 

Elektroe efalogrāfs  0 2.6 6 (6) 

Elektro iogrāfs  0 1.3 3 (3) 

E doskops, elastīgs 8 7.9 19 (11) 

E doskopijas ierī e 4 2.6 6 (2) 

E doskopija, ideo sistē a 3 1.3 3 - 

Ekstrakorporālā ierī e 0 0.2 - - 

Gamma kamera 0 0.8 2 (2) 

He atoloģijas a alizators 4 2.4 6 (2) 

He odialīzes iekārta 13 10.0 24 (11) 

I ku ators, jau dzi ušo 2 5.3 13 (11) 

I ku atori, jau dzi ušo, i te sī ās aprūpes  3 5.5 13 (10) 

Laparoskopijas iekārta 4 1.3 3 1 

Lāzers, ķirurģiskais  0 1.3 3 (3) 

Li eārais paātri ātājs 0 0.7 2 (2) 
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Iekārta 
Kopā 

reģio ā 

Standarts 

(100,000 

iedzīvotāji  

Aprīkoju a 
veiktspējas 
prognoze 

(2020) 

Iztrūku s 
2020 

Litotriptors, ekstrakorporāls 0 1.0 2 (2) 

Ma ogrāfijas iekārta 3 1.3 3 - 

Mikroskops, elektroniskais 3 1.1 3 - 

Mag ētiskās rezo a ses attēl eidoša as iekārta 0 0.7 2 (2) 

Operā iju galds 14 8.1 19 (5) 

Pacienta monitors 63 26.4 63 - 

PET skeneris 1 0.1 - 1 

Ledusskapis, asins banka 7 2.6 6 1 

“lit  la pa a s priekšējo daļu io ikroskopiskai iz eklēša ai 3 2.6 6 (3) 

“terilizētājs, etilē a oksīds 0 1.3 3 (3) 

“terilizētājs, plaz a 0 1.3 3 (3) 

“terilizētājs, t aiks 8 2.6 6 2 

Ķirurģiskā la pa, griestu 23 8.1 19 4 

Tonometrs, elektroniskais 1 2.6 6 (5) 

Ve tilators, pieaugušajie  14 15.7 37 (23) 

Ve tilators, jau dzi ušajie  2 4.0 9 (7) 

Ventilators, pediatriskais 3 5.1 12 (9) 

Ūde s attīrīša as sistē a 5 2.6 6 (1) 

Re tge a fluoroskopijas ierī e, attēlu pastipri ātājs 3 1.3 3 - 

Re tge a he odi a iskā ierī e 0 1.3 3 (3) 

Re tge a ierī e 8 4.0 9 (1) 

Re tge a ierī e, o ila, attēlu pastipri ātājs 6 5.5 13 (7) 

Avots: Sanigest Internacional 
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.pieliku s. Medi ī as aprīkoju a sta darti 

Iekārta 

Ieteica

mais 

standar

ts uz 

100,000 

iedzīvot
ājie  

Sta darta aprēķi a paskaidroju s  

A estēzijas iekārta 10 

Tipiski a estēzijas iekārta ar idēji eikt  operā ijas die ā  die as gadā je   
operā ijas gadā. Ar gaidā o # ķirurģiskās pro edūras aprēķi u starp  līdz 8,000 uz 

,  iedzī otājie  ietei a as ir  iekārtas. 
Digitālā 
a giogrāfijas 
iekārta 

1 

“agaidā ais pieprasīju s ir starp  u   uz ,  iedzī otājie . Reko e dā ija 
ir tāda, ka  pro edūras tiek eiktas ie as iekārtas iet aros, tāpē  tiek ierosi āts 
plā oša as sta darts  iekārta uz ,  iedzī otājie .  

A giogrāfija, 
oftal oloģija 

1 

“agaidā ais pieprasīju s ir starp  u   uz ,  iedzī otājie . Reko e dā ija 
ir tāda, ka  pro edūras tiek eiktas ie as iekārtas  iet aros, tāpē  tiek ierosi āts 
plā oša as sta darts  iekārta uz ,  iedzī otājie . 

Artroskopijas ierī e 1 

Paredza ā iz a toša a ir starp  u   gadīju i uz ,  iedzī otājie  ie ā 
gadā. Katra ierī e ar eikt  gadīju u edēļā, tādēļ sta darts atļauj liekās jaudas 
iz a toša u.  

Asi s gāzu 
analizators 

2 

,  pa ie tu sta io ārā uz ,   la oratorijas testi , u  ,  a ulatorie 
pa ie ti  ,  la oratorijas testi . ,  la oratorijas testi uz ,  iedzī otājie . 

% he atoloģija tests u  pieņe ot, ka par katru he atoloģija testu asi s gāzu 

a alīzi ei , ir = ,  asi s gāzu testi. Asi s gāzu a alizators ar eikt līdz pat  
testus stu dā ko ser atī s o ērtēju s  = ,  + testi gadā. Par ,  testos ūtu 

epie ieša i  asi s gāzu a alizatori.  

Klī iskās ķī ijas 
analizators 

1 

6,000 sta io āra pa ie ti uz ,   la oratorijas testi , u  ,  a ulatorie 
pa ie ti  ,  la oratorijas testi . ,  la oratorijas testi uz ,  iedzī otājie . 
Klī iskās ķī ijas a alizators ar rīkoties arī airāk ekā . .  testus katru gadu, un 

e isi testi ir ioķī ijas testi. 

CT skeneris 1 
Pa atojoties uz paredza o ske ēša u uz ,  iedzī otājie  o OECD / E“ 
statistikas u  iekārtas jaudas. 

Defibrilators / 

Monitors 
13 

“irds azspējas gadīju i ir starp  u   uz ,  iedzī otājie . Nepie ieša s 
aps ērt gaidīša as at ilstī u u  atraša ās ietu  dažādos aprūpes lī eņos.  

)o ārst ie ī as 
iekārta 

8 Balstīts uz zo ārst ie ī as pakalpoju u pieprasīju u. 

Ehogrāfs, ispārēja 
spe ializā ija 

6 

Vidējais dzi stī as rādītājs Eiropā ir ,  uz ,  iedzī otājie .  Pieņe ot, ka 
grūt ie ī as laikā idēji tiek eiktas  ultraso ogrāfijas, ka rada ,  ar grūt ie ī u 
saistītas ultraso ogrāfijas uz ,  iedzī otājie . Neiekļaujot e-grūt ie ī as 
ultraso ogrāfijas tiek sagaidītas  ultraso ogrāfijas uz ,  iedzī otājie . Vie a 
ultraso ogrāfijas iekārta ērti ar eikt , + ultraso ogrāfijas gadā.  
Lai sti ulētu pareizu pir sdze dī u aprūpes segu u ar tikt paplaši āts līdz  
ultraso ogrāfijas ierī ē . A ots, kas iz a tots, lai oteiktu dzi stī u: 
http:// . e sus.go /Populā ija/i ter atio al/data/id /i for atio Gate a .php 

Ehogrāfs, 
a ogrāfija  1 

Aptu e i  % o iedzī otāju daudzu a ir sie ietes e u ā o  līdz  gadie . Tas 
ir ,  uz ,  iedzī otājie , u  ,  iz eklēju u gadā, pie osa īju a ie a 
iz eklēju a reize katru otro gadu. A ots iz a tots: http:// . e sus.go / 

Elektrokardiogrāfs  16 

Uz ,  iedzī otājie  ar sagaidīt ,  līdz ,  a ulatoros 
apmeklēju us.  
Ap ie otajā karalistē .  ECG uz ,   pri ārās aprūpes pa ie tie , at ilst  ,  
testie  uz ,  iedzī otājie  ,  a ulatorie ap eklēju i . Ar % 
sta io āro pa ie tu, kuri arī saņe  ECG, tas kopā ūtu ap ēra  ,  ECG uz 
100,000 iedzī otājie . Šie rādītāji eaplie i a ajadzī u pē   ECG, et tā kā ECG 

ieži ie  ei  pri ārās aprūpes ārsts, iekārtu izplatī a ir attais oja a ez je kuras 
iekārtas tu oša ās % iz a toša as rādītājie . A ots: 
https://bjcardio.co.uk/2012/03/the-gap-between-training-and-provision-a-primary-

care-based-ecg-survey-in-north-east-england/ 
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Iekārta 

Ieteica

mais 

standar

ts uz 

100,000 

iedzīvot
ājie  

Sta darta aprēķi a paskaidroju s  

Elektroe efalogrā
fs  

3 

Aprēķi ātais  TBI uz . .  iedzī otājie   A“V rādītājs .gadā: 
https://www.cdc.gov/traumaticbraininjury/pdf/bluebook_factsheet-a.pdf ). 

Pa atojoties uz stā okļa s agu u epie ieša s papildus pārklāju s  e is  . 
Elektro iogrāfs  1 Pa atojoties uz paredza o skaitu skeleta uskuļu dar ī as iz eklēju ie .  

E doskopijas ierī e 3 

E doskopijas iz eklēju s ir aptu e i ,  uz ,  iedzī otājie   Ap ie otās 
Karalistes dati). Avots: 

https://www.researchgate.net/publication/255179460_A_survey_of_endoscopy_wor

kload_in_Northern_England_lower_gastrointestinal_endoscopy_workload_exceeds_B

ritish_“o iet _of_Gastroe teroloģija_proje tio s 

Gamma kamera 1 
Pa atojoties uz paredza ajie  attēlie  uz k o OECD / E“ statistikas u  iekārtas 
jaudas.  

He atoloģijas 
analizators 

1 
He atoloģija a alizators ar eikt  testus stu dā = ,  gadā. Vie a ašī a 
pietiktu, lai apstrādātu epie ieša os testus iedzī otājie . 

He odialīzes 
iekārta 

20 
Pa atojoties uz paredza o N“B“ pa ie tu skaitu , paredzot  sesijas edēļā uz ie u 
pa ie tu u  dialīzes iekārtas jaudu.  

Inkubators, 

jau dzi ušo 
5 

Pa atojoties uz dzi stī as aplēsē  u  epie ieša ī u, aptu e i % o isie  
dzi ušajie  ir epie ieša s i ku ators.  

Inkubatori, 

jau dzi ušo, 
i te sī ās aprūpes  

5 Daļai o isie  jau dzi ušajie  epie ieša s NICU i ku ators. 

Laparoskopijas 

iekārta 
1 

Pa atojoties uz paredza ajie  a ulatorās ķirurģijas rādītājie  ,  uz ,  
  % , iz a tojot  reizes die ā  die as gadā.  

Li eārais 
paātri ātājs 

1 
Aplēses lie i a, ka  % o ēža gadīju ie  ir epie ieša a staru terapija. Vidēji  
frakcijas uz ie u pa ie tu u  aprēķi ātie ēža gadīju i gadā.  

Litotriptors, 

ekstrakorporāls 
1 Pa atojoties uz prog ozētajā  isie  žultsak eņu gadīju ie . 

Ma ogrāfijas 
iekārta 

1 

Pa atojoties uz ieteiku u, ka isā  sie ietē  e u ā o  līdz  gadie  
a ogrāfija jā ei  ik pē   gadie . Iekārtas jauda ir  iz eklēša as stu das laikā 

pie oteiktā apjo a. Arī OECD / E“ statistika par ske ēša u. 

Mikroskops, 

elektroniskais 
1 

“agaidā ie la oratoriskie iz eklēju i uz ,  iedzī otājie  ir ap ēra   , 0. 

Pa atojoties uz airākie  eiktajie  testie  lielākajās la oratorijās ūs airāki 
ikroskopi, et arī apkalpos airāk ekā ,  iedzī otāju.  

Mag ētiskās 
rezonanses 

attēl eidoša as 
iekārta 

1 

. gadā Fra ijā, Beļģijā u  Nīderla dē ija attie īgi 0,94 , 1,08 un 1,15 MRI skeneri 

uz ,  iedzī otājie .  Fra ija ei a tu u ,  MRI iz eklēju us uz ,  
iedzī otājie , kas ozī ē, ka  MRI ierī e ar apstrādāt tu u  iz eklēju ie  
gadā. Nīderla dē tiek eikti  ske ēša as gadīju u uz ,  iedzī otājie  . 
gadā. A ots: http://www.oecd.org/els/health-systems/oecd-health-statistics-2014-

frequently-requested-data.htm 

Operā iju galds 8 
OECD statistika rāda .  uz ,  iedzī otājie  , kas arī ir iegūti, alstoties uz 
operā ijas apjo u u  operā iju paredza o aurlaidi.  

Pacienta monitors 26 
Pieņe , ka pa ie tu o itori epie ieša i I te sī ās terapijas odaļās u  pie A&E 
gultā .  

PET skeneris 0 
Pa atojoties uz paredza o attēlu skaitu uz ,  iedzī otājie  o OECD / E“ 
statistikas u  iekārtas jaudas. 

Ledusskapis, asins 

banka 
3 Balstīts uz sadali starp lielākajā  la oratorijā  sli ī u aprīkoju a sta dartos. 

"Slit" lampa acs 

priekšējo daļu 
biomikroskopiskai 

iz eklēša ai 

3 Balstīts uz sli ī as sta dartu. 

“terilizētājs, 
etilē a oksīds 

1 Balstīts uz sli ī as sta dartu.  

http://www.oecd.org/els/health-systems/oecd-health-statistics-2014-frequently-requested-data.htm
http://www.oecd.org/els/health-systems/oecd-health-statistics-2014-frequently-requested-data.htm
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Iekārta 

Ieteica

mais 

standar

ts uz 

100,000 

iedzīvot
ājie  

Sta darta aprēķi a paskaidroju s  

“terilizētājs, 
plazma 

1 Balstīts uz sli ī as sta dartu. 

“terilizētājs, t aiks 3 Balstīts uz sli ī as sta dartu. 
Ķirurģiskā la pa, 
griestu 

8 Balstīts uz sli ī as sta dartu. 

Tonometrs, 

elektroniskais 
3 Balstīts uz sli ī as sta dartu. 

Ventilators, 

pieaugušajie  
16 Balstīts uz sli ī as sta dartu. 

Ventilators, 

jau dzi ušajie  
4 Balstīts uz sli ī as sta dartu. 

Ventilators, 

pediatriskais 
5 Balstīts uz sli ī as sta dartu. 

Ūde s attīrīša as 
sistē a 

3 
Visti a āk isas dialīzes iekārtas u  itas augstas spe ializētās aprūpes iekārtas ūs 

epie ieša as. Aprēķi i eikti pa atojoties uz sadalīju u pa reģio ie .  
Rentgena 

fluoroskopijas 

ierī e, attēlu 
pastipri ātājs 

1 

Fluoroskopija Eiropā ir aptu e i ,  uz ,  iedzī otājie   “o ija  līdz ,  uz 
100000 Austrija . Lielākajā daļā Eiropas alstu ir starp ,  u  ,  fluo iz eklēju i 
uz ,  iedzī otājie . A ots: 
https://ec.europa.eu/energy/sites/ener/files/documents/RP180web.pdf 

Re tge a ierī e 4 

Eiropas dati lie i a, ka ap ēra  ,  re tge a ierī e uz ,  iedzī otājie  
isā  re tge a kategorijā . Ar ko ser atī o aprēķi u dar a stu dā  re tge staru 
ašī a ar eikt  +/- ,  attēlu dar die ās ie ā gadā + papildu ārkārtas re tge a 

ierī e ārpus parastā dar a laika. Četras sta darta re tge a ierī es ir spējīgas osegt 
re tge ierīču epie ieša ī u  , + , sa ukārt he odi a ikas iekārtas  u   

o ilas re tge a ierī es tiks uzskatītas par pietieka ā  atlikušajie  
epie ieša ajie  re tge a iz eklēju ie  . A ots: 

https://ec.europa.eu/energy/sites/e er/files/do u e ts/RP e .pdf   skatīt 
tabulu 5.1) 

A ots: Balstīts uz i liogrāfiju 
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.pieliku s. Sli ī u s iegu a ovērtēju s 
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Aprūpes lī e is 
Sli ī a Iedzīvotāju aptvere Pašlaik 

Prog ozētais gultu 
skaita modelis 

Mirstī a 
Gultu 

noslodze % 

Ko e trā ijas 
indekss 

Ko solidētais 
indekss 

Pro e tuālais iedzīvotāju daudzu s reģio ā % Prog ozētais # Gultas # Gultas     

.lī e is 

Bēr u Klī iskā u i ersitātes sli ī a 483,034 370 163.84 0.0% 72.9%   

Rīgas Dze dī u a s 565,785 122 316.84 0.0% 48.9%   

Trau atoloģijas u  ortopēdijas sli ī a 461,867 210 190.94 0.3% 65.5%   

Rīgas Austru u klī iskā u i ersitātes sli ī a 508,928 1,669 1,135.19 3.0% 71.9%   

Paula “tradiņa klī iskā u i ersitātes sli ī a   481,452 820 1,073.90 2.4% 76.5%   

Kopējais gultu skaits 3,191 2,880.71 1.1% 67.2%   

.lī e is 

Liepājas Reģio ālā sli ī a - Kurzeme 137,694.38 296 307 2.8% 43.4% 1 0.75 

Jēka pils Reģio ālā sli ī a  – Zemgale 137,356.23 231 306 2.4% 29.5% 3 0.87 

Vidzemes sli ī a Val iera u  Valka  125,916.03 224 279 3.2% 21.9% 3 0.83 

Kopējais gultu skaits 751 892 2.8% 31.6%   

.lī e is 

Mado as sli ī a 45,321.42 79 78 2.9% 5.5% 6 1.07 

Bal u u  Gul e es sli ī u ap ie ī a 52,160.10 78 90 3.6% 19.5% 3 0.83 

Dauga pils Reģio ālā sli ī a 61,416.47 639 106 2.8% 33.2% 3 0.93 

Rēzek es sli ī a 61,988.74 295 107 4.9% 43.3% 3 1.16 

Jelga as pilsētas sli ī a 52,922.57 255 91 3.8% 38.0% 6 1.47 

Jūr alas sli ī a 86,511.64 96 149 3.7% 40.8% 6 1.49 

)ie eļkurze es Reģio ālā sli ī a 55,854.03 281 95 4.1% 57.8% 0 0.84 

Kopējais gultu skaits 1,723 716 3.7% 34.0%   

.lī e is 

Cēsu klī ika  30,804.91 87 87.0 3.2% 29.1% 7 1.48 

Do eles sli ī a 35,308.06 80 80.0 3.6% 30.6% 4 1.09 

Rīgas .sli ī a 69,844.12 69 98.97 2.2% 1.0% 7 1.12 

Tuku a sli ī a 45,917.08 89 89.0 3.4% 23.9% 7 1.43 

Ogres rajo a sli ī a 47,963.13 90 90.0 2.0% 29.4% 7 1.42 

Kopējais gultu skaits 415 445.0 2.9% 22.8%   

Kopienas dienas 

aprūpe 

Krāsla as sli ī a 39,985.15 59  5.7% 52.6% 4 1.44 

Kuldīgas sli ī a 36,415.49 90  4.7% 39.6% 4 1.25 
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Aprūpes lī e is 
Sli ī a Iedzīvotāju aptvere Pašlaik 

Prog ozētais gultu 
skaita modelis 

Mirstī a 
Gultu 

noslodze % 

Ko e trā ijas 
indekss 

Ko solidētais 
indekss 

Pro e tuālais iedzīvotāju daudzu s reģio ā % Prog ozētais # Gultas # Gultas     

Priekules  sli ī a 35,164.74 13  5.7% 93.8% 2 1.60 

Aizkraukles sli ī a 34,309.57 62  2.7% 40.3% 7 1.57 

Bauskas sli ī a 33,757.42 40  7.9% 16.1% 7 1.60 

Lī ā u sli ī a 38,557.53 60  6.3% 53.9% 3 1.35 

Ludzas edi ī as e trs 39,985.15 47  2.8% 8.5% 3 0.66 

Preiļu sli ī a 40,348.78 30  3.3% 32.3% 7 1.52 

“aldus edi ī as e trs  36,284.27 23  3.3% 25.7% 0 0.45 

“iguldas sli ī a  54,458.18 70  1.4% 52.8% 4 1.21 

“ ilte es “arka ā Krusta sli ī a 27,470.17 14  18.1% 65.0% 4 2.26 

Alūks es sli ī a 29,138.57 60  4.3% 31.6% 4 1.14 

Li ažu sli ī a 45,444.14 -    4 0.56 

Kopējais gultu skaits kopie as die as aprūpes e tros 568 0 5.5% 42.7%   

Kopējais gultu skaits 6,648 4,934     
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.pieliku s. Sta io ārā uzņe ša a: pašreizējā u  plā otā  
“ta io ārā uzņe ša a: pašreizējā u  plā otā  

 

 Kopā  
pašreizējā   

                            

2020  

                            

2025  

Ārst ie ī as spe ialitātes 96.986  92.662  89.308  

Vispārējā edi ī a 15.975  15.263  14.710  

Negadīju u u  eatlieka ā 
palīdzī a -    -    -    

A estēzija ieskaitot i te sī o 
aprūpi  16.020  15.306  14.752  

Kardioloģija  21.287  20.338  19.602  

Der atoloģija 452  432  416  

E dokri oloģija u  ukura dia ēts 1.476  1.410  1.359  

Gastroe teroloģija 3.159  3.018  2.909  

Geriatriskā edi ī a 1.631  1.558  1.502  

I fek ijas sli ī as -    -    -    

Medi ī iskā o koloģija 13.558  12.954  12.485  

Neiroloģija  22.976  21.952  21.157  

Pul o oloģija -    -    -    

Kodol edi ī a  -    -    -    

Nieru ārstēša a  -    -    -    

Rei atoloģija  452  432  416  

Garīgās sasli ša as u  trau ēju i 17.560  16.777  16.170  

Bēr u u  pusaudžu psihiatrija   -    -    

Tiesu psihiatrija    -    -    

Vispārējā psihiatrija 17.560  16.777  16.170  

Psihoterapija    -    -    

Pediatrija   43.972  42.012  40.491  

Pediatrija   40.989  39.162  37.744  

Infekciju Pediatrija  -    -    -    

Neo ataloģija  1.592  1.521  1.466  

Pediatriskā ķirurģija  1.391  1.329  1.281  

Dze d ie ī a u  gi ekoloģija 28.794  27.510  26.515  

Patoloģija u  radioloģija 17.240  16.471  15.875  

Ķī iskā patoloģija   -    -    

Klī iskā ģe ētika   -    -    

Klī iskā eirofizioloģija    -    -    

Klī iskā far akoloģija u  terapija   -    -    

Klī iskā radioloģija 1.973  1.885  1.817  

He atoloģija  4.092  3.910  3.768  

Histopatoloģija    -    -    

I u oloģija    -    -    

Medi ī iskā ikro ioloģija & 
irusoloģija 11.175  10.677  10.290  

Ķirurģijas spe ialitātes 111.322  106.359  102.509  
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 Kopā  
pašreizējā   

                            

2020  

                            

2025  

Vispārējā ķirurģija 32.506  31.057  29.933  

Trau u u  ortopēdiskā ķirurģija 48.227  46.077  44.409  

Kardiotorakālā ķirurģija 7.947  7.593  7.318  

Neiroķirurģija  4.355  4.161  4.010  

Oftal oloģija  5.788  5.530  5.330  

Mutes u  žokļa – sejas ķirurģija -    -    -    

ENT 2.590  2.475  2.385  

Plastiskā ķirurģija 1.945  1.858  1.791  

Uroloģija  7.964  7.609  7.334  

Ilgter iņa aprūpe 48.305  46.152  44.481  

Tuberkuloze 6.801  6.498  6.263  

Aprei i ošu ielu lietoša a 14.712  14.056  13.547  

Cits 26.792  25.598  24.671  

Kopā: 364.179  347.944  335.350  
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.pieliku s. Spe iālistu kodi u  Sanigest klasifikā ija 

Kods Datu āzes profils  Sanigest nosaukums Kategorija 

A251 Ortodonts )o ārst ie ī a )o ārst ie ī a 

A252 Paradontologs  )o ārst ie ī a )o ārst ie ī a 

A253 Bēr u zo ārsts )o ārst ie ī a )o ārst ie ī a 

A254 )o u protēzists )o ārst ie ī a )o ārst ie ī a 

A255 Endodontists  )o ārst ie ī a )o ārst ie ī a 

n10 )o u estētikas spe iālists )o ārst ie ī a )o ārst ie ī a 

n102 )o u protēžu eistars teh iķis  )o ārst ie ī a )o ārst ie ī a 

n11 )o u higiē ists )o ārst ie ī a )o ārst ie ī a 

n12 )o u teh iķis )o ārst ie ī a )o ārst ie ī a 

P25 )o ārsts )o ārst ie ī a )o ārst ie ī a 

A371 Fiziskās reha ilitā ijas ārsts Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

n01 Biologs Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

n02 Bioķī iķis Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

n04 Ru as terapijas spe iālists Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

n108 La oratorijas spe iālists  Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

n20 Epidemiologs  Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

n29 Masieris Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

n30 )īdaiņa asāža Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

n31 “olārija dar i ieks Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

n72 Kos ētiķis Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

n75 Laboratorijas asistents Asistents Asistents 

n76 Bio edi ī as la oratorijas asiste ts Asistents Asistents 

n77 Garderobists (laboratorijas) Asistents Asistents 

n78 Laboratorijas garderobists- histologs Asistents Asistents 

n82 Epidemiologa asistents Asistents Asistents 

n83 Higiē ista asiste ts Asistents Asistents 

n86 

A ulatorās aprūpes edi ī as 
asistents Asistents Asistents 

n91 Mākslas terapeits Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

n93 Uztura spe iālists Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

n94 Radiogrāfers Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

n96 “kaistu s spe iālists kos etoloģijā Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

n97 Bio ehā iķis Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 
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Kods Datu āzes profils  Sanigest nosaukums Kategorija 

n98 Bio iskās protezēša as i že ieris Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

n99 Vēl ie s spe ialitātes saraksts Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

P29 La oratorijas ārsts Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jomas 

perso āls 

P30 “a itārs Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

P34 Kri i ālistikas eksperts Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

P37 Reha ilitā ija Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

P38 Fizikālās edi ī as ārsts Arod edi ī a  Medi ī as spe ialitāte 

P45 Transfuziologs Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

P46 Veselī as aprūpes adītājs Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

P49 “a iedrī as eselī as ārsts  Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

P51 Klī iskais fiziologs Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

P54 

Fiziskās u  reha ilitā ijas edi ī as 
doktors Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

PP01 Alergologs  Der atoloģija Medi ī as spe ialitāte 

PP02 Hepatologs  Gastroe teroloģija Medi ī as spe ialitāte 

PP04 Ho eopāts  Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

PP05 Kosmetologs Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

PP06 Diētārsts  Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

PP07 Akupu ktūras ārsts Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

PP10 Protezētājs Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

PP11 Seksologs, Seksopatalogs Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

PP13 Cits eksperts Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

PP16 Algologs Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

PP17 Osteopāts  Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

PP18 Flebologs Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

PP19 

 

Transplantologs Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

PP29 Hiropraktiķis  Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

PP33 Refleksologs  Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

PP22 Veselī as aprūpes adī as doktors Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 
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Kods Datu āzes profils  Sanigest nosaukums Kategorija 

T01 Fizioterapeits  Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

T02 Arodterapija Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

T03 Reitterapija Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

T04 Fizioterapeita asistents Asistents Asistents 

T05 Runas terapija Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

T06 Teh iskais ortopēds Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

T07 Ergoterapeita Asistents Asistents Asistents 

M02 

Elektro akupu ktūras diag ostika ar 
Foll metodi Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

M04 Aurikuloakupu ktūra Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

M05 Lāzerakupu ktūra Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

M08 Dziedēša a Ci-gun (Qi-Gong) Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

M09 Su-Jok Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

M16 Lāzera terapija Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

M18 Medi ī as hla idioloģija Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

M20 Vi gri āju u EKG Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

M22 

Ma uālā diag ostika u  a uālā 
terapija Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

M23 Elektroe efalogrāfs Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

M33 

Pa irši o ietoti ēdera orgā i u  
asinsvadi Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

M57 E doskopiskā etode āsu praksē Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

P10 Transplantalogs Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

M52 Bronhoskopija  I ter ā edi ī a Medi ī as spe ialitāte 

n32 Farmaceits Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

M51 Osteorefleksoterapija  Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

M35 

 

Elektro sirds sti ulā ijas u  i azī o 
rit a trau ēju i korek ija Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

M37 Elektro fizioloģiskās diag ostika Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

M39 

Asi s adu patoloģijas 
ultraso odoplerogrāfiskā diag ostika Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

M40 Perifēro asi s adu a gioplastija Kardioloģija  Medi ī as spe ialitāte 

M45 

“ē īšu sli ī as u  to rezultātā 
ko plikā iju profilakses u  ārstēša as 
metode Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 
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Kods Datu āzes profils  Sanigest nosaukums Kategorija 

M46 

Alkohola, narkotiku un psihotropo 

ielu ietek es pār audes etode Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

M54 

Neiro so ogrāfija jau dzi ušajie  u  
zīdaiņie  Neiroloģija  Medi ī as spe ialitāte 

M48 

Ārst ie iskā perkutā ā koro ārā 
a gioplastija , t.sk. i pla tā ijas Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

M49 

“irds katetrizā ijas u  lielo asi s adu 
diagnostika, ieskaitot koro āro 
a giogrāfiju Kardioloģija  Medi ī as spe ialitāte 

M53 Elektro iogrāfs Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

A011 Kardiologs Kardioloģija  Medi ī as spe ialitāte 

A012 Reimatologs Rei atoloģija  Medi ī as spe ialitāte 

A013 Pneimonologs  P ei o oloģija  Medi ī as spe ialitāte 

A014 Endokrinologs 

E dokri oloģija u  ukura 
dia ēts Medi ī as spe ialitāte 

A015 Nefrologs Nieru ārstēša a  Medi ī as spe ialitāte 

A016 

 

Gastroenterologs Gastroe teroloģija Medi ī as spe ialitāte 

A161 O kologs ķī ijterapeits Medi ī iskā o koloģija Medi ī as spe ialitāte 

A162 O koloģija ķirurgs Medi ī iskā o koloģija Medi ī as spe ialitāte 

P01 I ter ā edi ī a I ter ā edi ī a Medi ī as spe ialitāte 

P02 Ģi e es  ispārējās prakses  ārsts Vispārējā edi ī a Medi ī as spe ialitāte 

P16 O kologs ķī ijterapeits Medi ī iskā o koloģija Medi ī as spe ialitāte 

P18 Anesteziologs, reanimatologs 

A estēzija ieskaitot i te sī o 
aprūpi  Medi ī as spe ialitāte 

P20 Neirologs Neiroloģija  Medi ī as spe ialitāte 

P24 Infektologs  I fek ijas sli ī as Medi ī as spe ialitāte 

P27 Dermatologs , venerologs Der atoloģija Medi ī as spe ialitāte 

P36 “porta ārsts “porta edi ī a Medi ī as spe ialitāte 

P39 Neatlieka ās edi ī as ārsts 

Negadīju u u  eatlieka ā 
palīdzī a Medi ī as spe ialitāte 

P41 Veselī as ārsts Vispārējā edi ī a Medi ī as spe ialitāte 

PP24 Transfuziologs Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

P40 Katastrofu edi ī as doktors 

Negadīju u u  eatlieka ā 
palīdzī a Medi ī as spe ialitāte 

P48 Geriatrs I ter ā edi ī a Medi ī as spe ialitāte 

PP15 Hipnoterapeits Vispārējā psihiatrija 

Garīgās sasli ša as 
u  trau ēju i 

P52 Kardiologs Kardioloģija  Medi ī as spe ialitāte 

P53 Arod eselī as u  arodsli ī u ārsts Arod edi ī a  Medi ī as spe ialitāte 

P55 Onkologs Medi ī iskā o koloģija Medi ī as spe ialitāte 

P35 Arodsli ī u ārsts Arod edi ī a  Medi ī as spe ialitāte 

P44 Ģe ētiķis  I ter ā edi ī a Medi ī as spe ialitāte 

PP28 

 

Kuņģa-zarnu trakta endoskopija Gastroe teroloģija Medi ī as spe ialitāte 

M17 Kuņģa-zarnu trakta endoskopija Gastroe teroloģija Medi ī as spe ialitāte 

M19 Elektrokardiogrāfs  Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

M24 Neiroso oloģiska iz eklēša a Neiroloģija  Medi ī as spe ialitāte 
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Kods Datu āzes profils  Sanigest nosaukums Kategorija 

M21 Ehokardiogrāfija   Kardioloģija  Medi ī as spe ialitāte 

A163 O koloģiskā gi ekoloģija Medi ī iskā o koloģija Medi ī as spe ialitāte 

N05 Psihologs Psiholoģija  
Garīgās sasli ša as 
u  trau ēju i 

n101 

Profesio ālā eselī as aprūpes 
kapelā s Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

A191 Bēr u psihiatrs Bēr u u  pusaudžu psihiatrija 

Garīgās sasli ša as 
u  trau ēju i 

A192 Tiesu psihiatrijas eksperts Tiesu psihiatrija  

Garīgās sasli ša as 
u  trau ēju i 

P19 Psihiatrs Vispārējā psihiatrija 

Garīgās sasli ša as 
u  trau ēju i 

P42 Psihoterapeits Psihoterapija 

Garīgās sasli ša as 
u  trau ēju i 

P28 Narkologs Narkoloģija Narkoloģija 

n00 Neesoša spe ialitāte Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

N15 Mikrobiologs  

Medi ī iskā ikro ioloģija & 
irusoloģija 

Patoloģija u  
radioloģija 

n26 “a iedrī as eselī as āsa Māsa Māsa 

n27 Medi ī as asiste ts gardero ists  Asistents Asistents 

n28 Ve āte Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

n39 Māsa Māsa Māsa 

n40 A ulatorās aprūpes āsa Māsa Māsa 

n41 Bēr u āsa Māsa Māsa 

n43 Dia ēta Māsa Māsa Māsa 

n44 Uztura āsa Māsa Māsa 

n45 E doskopijas āsa Māsa Māsa 

n46 Fizioterapijas āsa Māsa Māsa 

n47 Phthisio- P ei o oloģijas āsa Māsa Māsa 

n48 Fu k io ālās diag ostikas āsa Māsa Māsa 

n51 I fektoloģijas āsa Māsa Māsa 

n52 

A estēzijas , i te sī ās u  ārkārtas 
aprūpes āsa Māsa Māsa 

n53 Operā iju āsa Māsa Māsa 

n54 Atkarī as ielu āsa Māsa Māsa 

n55 Neatlieka ās palīdzī as āsa Māsa Māsa 

n56 Neiroķirurģijas  āsa Māsa Māsa 

n57 Neirozi āt es āsa Māsa Māsa 

n58 Oftal oloģijas āsa Māsa Māsa 

n59 O koloģijas āsa Māsa Māsa 

n60 Operā iju zāles āsa Māsa Māsa 

n61 Pir skolas u  skolas āsa Māsa Māsa 

n62 Garīgās eselī as āsa Māsa Māsa 

n63 Radiogrāfijas u  radioloģija āsa Māsa Māsa 

n64 Terapijas āsa Māsa Māsa 

n65 Tra sfuzioloģijas āsa Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

n66 Trau atoloģijas u  ortopēdijas āsa Māsa Māsa 
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Kods Datu āzes profils  Sanigest nosaukums Kategorija 

n67 Podiatrijas āsa Māsa Māsa 

n68 )o ārsta āsa Māsa Māsa 

n70 Māsas palīgs Asistents Asistents 

n73 

He odialīzes u  ieru āsa 

Tra spla tā ijas āsa Māsa Māsa 

n74 

Neatlieka ās edi ī as ārsta 
asistents (garderobists) Asistents Asistents 

n80 Perito eālās dialīzes āsa Māsa Māsa 

n81 Uroloģijas  āsa Māsa Māsa 

n89 Fizikālās u  reha ilitā ijas āsa Māsa Māsa 

n90 Tra sfuzioloģijas āsa Māsa Māsa 

n95 I ter ās edi ī as āsa Māsa Māsa 

M60 

Fu k io ālās diag ostikas etode 
āsu praksē Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

M58 

Fizikālās terapijas etode āsu 
praksē Veselī as jo as perso āls 

Veselī as jo as 
perso āls 

A142 Ginekologs, onkologs Dze d ie ī a u  gi ekoloģija 

Dze d ie ī a u  
gi ekoloģija 

P14 Gi ekologs, dze dī u spe iālists Dze d ie ī a u  gi ekoloģija 

Dze d ie ī a u  
gi ekoloģija 

M34 

Ultraso ogrāfs dze d ie ī ā u  
gi ekoloģijā Dze d ie ī a u  gi ekoloģija 

Dze d ie ī a u  
gi ekoloģija 

A151 Neonatologs  Neo ataloģija  Pediatrija  

A1510 Bēr u alergologs Pediatrija   Pediatrija  

A152 Bēr u i fektologs Pediatrija   Pediatrija  

A153 Bēr u kardiologs  Pediatrija   Pediatrija  

A154 Bēr u rei atologs  Pediatrija   Pediatrija  

A155 Bēr u p ei o ologs Pediatrija   Pediatrija  

A156 Bēr u e dokri ologs Pediatrija   Pediatrija  

A157 B rnu nefrologs Pediatrija   Pediatrija  

A158 Bēr u gastroe terologs Pediatrija   Pediatrija  

PP21 Bēr u eirologs Pediatrija   Pediatrija  

A159 Bēr u he atoo kologs Pediatrija   Pediatrija  

P12 Bēr u ķirurgs Pediatriskā ķirurģija  Pediatrija  

P15 Pediatrs Pediatrija   Pediatrija  

P21 Bēr u eirologs Pediatrija   Pediatrija  

A292 Mikrobiologs 

Medi ī iskā ikro ioloģija & 
irusoloģija 

Patoloģija u  
radioloģija 

n23 Imunologs  I u oloģija  
Patoloģija u  
radioloģija 

n24 Ģe ētiķis  Klī iskā ģe ētika Medi ī as spe ialitāte 

n33 Farmaceits 

Klī iskā far akoloģija u  
terapija 

Patoloģija u  
radioloģija 

n79 

Mikro ioloģijas gardero ists- 

laborants Asistents Asistents 

n85 Radioloģijas asiste ts Asistents Asistents 

P17 Hematologs  He atoloģija  Medi ī as spe ialitāte 

P31 Radiologs terapeits Klī iskā radioloģija 

Patoloģija u  
radioloģija 

P32 Radiologs Klī iskā radioloģija 

Patoloģija u  
radioloģija 
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Kods Datu āzes profils  Sanigest nosaukums Kategorija 

P33 Patologs Ķī iskā patoloģija 

Patoloģija u  
radioloģija 

P43 Ģe ētiķis  Klī iskā ģe ētika 

Patoloģija u  
radioloģija 

P47 Klī iskais ikro iologs 

Medi ī iskā ikro ioloģija & 
irusoloģija 

Patoloģija u  
radioloģija 

PP03 Imunologs  I u oloģija  
Patoloģija u  
radioloģija 

P03 Ķirurgs  Vispārējā ķirurģija Ķirurģijas spe ialitātes 

P04 Neiroķirurgs Neiroķirurģija  Ķirurģijas spe ialitātes 

P05 Krūšu ķirurgs Kardiotorakālā ķirurģija Ķirurģijas spe ialitātes 

P06 “irds ķirurgs Vispārējā ķirurģija Ķirurģijas spe ialitātes 

P07 Asi s adu ķirurgs Vispārējā ķirurģija Ķirurģijas spe ialitātes 

P08 Urologs Uroloģija  Ķirurģijas spe ialitātes 

P09 Plastiskais ķirurgs Plastiskā ķirurģija Ķirurģijas spe ialitātes 

P11 A ulatorais ķirurgs Vispārējā ķirurģija Ķirurģijas spe ialitātes 

P13 Trau atologs , ortopēds 

Trau u u  ortopēdiskā 
ķirurģija Ķirurģijas spe ialitātes 

P22 Oftalmologs  Oftal oloģija  Ķirurģijas spe ialitātes 

P23 Otolaringologs  ENT Medi ī as spe ialitāte 

P26 Mutes u  žokļa – sejas ķirurgs 

Mutes u  žokļa – sejas 

ķirurģija Ķirurģijas spe ialitātes 

PP31 Roku ķirurgs Vispārējā ķirurģija Ķirurģijas spe ialitātes 
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.pieliku s. Plā oša as etode, etalo s, oslogoju s pē  
pakalpojuma veida. Apkopojuma tabula.  

Medi ī as 
pakalpojums 

Plā oša as 
metode 

Etalons Noslogoj

ums 

Ko e tārs 

Visas edi ī as 
u  ķirurģijas 
akūtās gultas 

Prog ozētais 
iedzī otāju 
skaits 

Gultu dienas/365 85% Balstās uz prog ozētajie  izrakstie  . 
u  . gadā u  iz aiņā  a ulatorajā 
ķirurģijas lik ē u  hospitalizā ijas rādītāji kā 
pa ats pieņē u ie .  

Nieru dialīze 3 sesijas uz 

pacientu 

edēļā 

 aiņas ie ā 
die ā,  die as 

gadā 

n/a Pārskatīts Eurostat iedzī otāju sta darts. 

Gultas dienas Prog ozētais 
iedzī otāju 
skaits 

420 dienas 

pa ie tie  gadā  
n/a  

LINAC Vēža gadīju i  .  gadīju s uz 
1000 jauniem 

gadīju ie  

n/a Aptu e i % jau o ēža gadīju u ir 
epie ieša a staru terapija. Arī pārskatīts 

Eurostat iedzī otāju sta darts. 

Paliatī ā aprūpe Balstīts uz 
iedzī otāju 
skaita 

proporciju 

6.7 gultas 

(publiskas un 

pri ātas  uz 
100,000 

iedzī otājie  

n/a % gultas tiek uzskatītas par pu liskā . 

Dze d ie ī as 
u  gi ekoloģija 
sta io ārā  uz 
nakti) 

Prog ozētās 
dze dī as u  
prog ozētais 
iedzī otāju 
daudzums  

Gultu dienas/365 75% Palieli āta kopējā dzi stī a u  ALO“ ir  
die as. Gi ekoloģijas ALO“ ir  die as u  
aptu e i  % o isā  gultas die ā  
aplēstas o plā otajā  izrakstiem un 

iedzī otāju korek ijas. 

Jau dzi ušo 
i te sī ās 
terapijas ēr u 
gultas 

Balstīts uz 
iedzī otāju 
skaita 

proporciju 

1.5 NICU gultas uz 

 dzī i 
dzi ušajie  

.lī e ī u  .  
NICU .lī e ī 

70% Prog ozēts pieaugu s dzī ie  dzi ušie  
līdz . gada  u  standartiem, balstoties 

uz A“V u  Austrālijas jau dzi ušo 
sta dartie . I dijas sta dartu pārskata  uz 

,  iedzī otājie . 

Īpašas aprūpes 
jau dzi ušo 
gultas 

Balstīts uz 
iedzī otāju 
skaita 

proporciju 

5.6 SCN gultas uz  

 dzī i 
dzi ušajie  

70%  

I te sī ās 
aprūpes odaļa  

% no 

sta io ārajā  
gultā  

9 gultas uz 100,000 

iedzī otājie ,  
,  % o pieaugušo 

akūto die akts 
gultas u  ķirurģijas 
gultas sadalei 

70% Plā oša as sta darts Austrālijā u  
Liel ritā ijā , kā % o gultas. Arī aplēsta, 
pamatojoties uz 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/

PMC3551445/ 

Pediatrijas 

i te sī ās 
aprūpes odaļa 

Populā ija u  
izrakstīša a 

2 gultas uz 100,000 

iedzī otājie  

70% Iegūti o iz a toša as lī eņa ēr ie  
pār ērsts uz k sta dartu.  
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Medi ī as 
pakalpojums 

Plā oša as 
metode 

Etalons Noslogoj

ums 

Ko e tārs 

Akūtā 
o ēroša as 
odaļa 

% no 

sta io āro 
gultu skaita 

 

. % o akūtajie  
pieaugušajie  
diennakts 

edi ī as u  
ķirurģiskajās gultās 

n/a Šī a  iet erta ICU ie ī ā, et ir sadalīta pa 
itā  odaļā . 

Koro ārā 
aprūpes odaļa 

% no 

sta io āro 
gultu skaita 

 

. % o akūtajie  
pieaugušajie  
diennakts 

edi ī as u  
ķirurģiskajās gultās 

n/a Ko e trēts .lī eņa iestādēs. 

Reha ilitā ija Balstīts uz 
iedzī otāju 
skaitu 

30 gultas uz 

100,000 

iedzī otājie  

85% Ierosi āts o irzīt airāk uz die as 
gadīju ie . 

I farkta odaļa Balstīts uz 

piekļu es 
laiku 

Piekļu e i farkta 
odaļai  i ūšu 

laikā 

85% % iedzī otāju ajadzētu ūt pieejai 
i farkta odaļai  i ūšu laikā. Pri ipā 
iz ietotas . u  . lī eņa sli ī ās u  iekļauj 
infarkta ICU gultas. 

Geriatriskā 
edi ī a 

Balstīts uz 
iedzī otāju 
skaitu 

2.5 gultas uz 1000 

iedzī otājie  
e ākie  par  

gadie  pār eidot 
uz 100,000 

iedzī otājie  

85% Uzskaitīti ilgter iņa. 

Akūtā garīgā 
eselī a  

Balstīts uz 
iedzī otāju 
skaitu 

4 gultas uz 100,000 

iedzī otājie  

n/a Pamatojoties uz prog ozētie  akūtajie  
garīgās eselī as izrakstie  akūtajās 
sli ī as. 

Pediatrija  

(nakts) gultas 

Prog ozētais 
iedzī otāju 
skaits 

Gultu dienas/365 75% Prog ozēts skaita pieaugu s ēr ie  
dzi stī as pieaugu a rezultātā, et 
sa azi ās uzņe ša as rādītāji.  

Ambulatorie 

ķirurģijas e tri 
n/a  e ts katrā 

gal e ajā 
Na io ālajā 
attīstī as e trā 

Diena  

Pri ārās 
aprūpes e tri 

Iedzī otāju 
skaits 

 e ts katrā 
gal e ajā 
Na io ālajā 
attīstī as e trā 

Diena Pa atojoties uz paredza o iedzī otāju 
daudzumu un paredza o iz ēru ar  
il ēkie  uz ie u ārstu u  pilsētas lielu u. 
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.pieliku s. Līgu a sli ī u saraksts u  reģio ālie kodi 

      

2e5cf835e0c38d447c38678392a

e6b02d40dc34b 

Rīgas Austru u klī iskā 
u i ersitātes sli ī a 

Noslēgts 
līgu s Rīga 1000 Rīga 

0cb28f51b0abe44abeba33590e2

5325de9b8b360 

Trau atoloģijas u  
ortopēdijas sli ī a 

Noslēgts 
līgu s Rīga 1000 Rīga 

30bcfdb92a70b2f7dc03c17c71e5

1d5b0151e2e9 

Paula “tradiņa klī iskā 
u i ersitātes sli ī a   

Noslēgts 
līgu s Rīga 1000 Rīga 

8f3878a69ba8e2fcc3f4d570a899

10e5fd79faea 

Bēr u Klī iskā u i ersitātes 
sli ī a 

Noslēgts 
līgu s Rīga 1000 Rīga 

67039f80e06c00ef536ba783ec6

da21c74247131 

Rīgas Psihiatrijas u  
arkoloģijas e trs 

Noslēgts 
līgu s Rīga 1000 Rīga 

90ce17cd383f9c9565a48359e76f

7c7ac51e4b8d Rīgas . sli ī a 

Noslēgts 
līgu s Rīga 1000 Rīga 

db1bbe4ac2eef5b2e633a85d70a

cd6cb57c80028 Rīgas Dze dī u a s 

Noslēgts 
līgu s Rīga 1000 Rīga 

ec4acf60138c42ff76b95b0dbc30

9285927a8a66 

Dauga pils Neiropsihiatriskā 
sli ī a 

Noslēgts 
līgu s Latgale 5000 Daugavpils 

72efce28982904fcbe8b583e719

44b002dcec335 

Dauga pils Reģio ālā 
sli ī a 

Noslēgts 
līgu s Latgale 5000 Daugavpils 

ce47653557b90ab2dac0d16077f

63cafec60081d “li ī a Ģi ter uiža 

Noslēgts 
līgu s 

Zemgal

e 9000 Jelgava 

2bb8ca33b4288676963ac6a2804

8794731a5759d Jelga as pilsētas sli ī a 

Noslēgts 
līgu s 

Zemgal

e 9000 Jelgava 

a7c2db9281d0710be757baddfb9

a977fd0bcb7c5 

Jēka pils Reģio ālā e tra 
sli ī a 

Noslēgts 
līgu s 

Zemgal

e 9000 Jelgava 

63dcb85272fd2d71dee412b17f1

cde54bccbbba3 

Valsts Reha ilitā ijas e trs 
Vai ari  

Noslēgts 
līgu s PieRīga 1300 Jūr ala 

1f3c0fa31e1fb477ac5ee7ecc6df9

b8972950551 Jūr alas sli ī a 

Noslēgts 
līgu s PieRīga 1300 Jūr ala 

9c196433de5a1ec9600ac16618e

6895616046be7 Piejūras sli ī a  
Noslēgts 
līgu s 

Kurzem

e 1700 Liepāja 

0e17e13db134bf1b7822133c6d1

534e7402933e0 Liepājas Reģio ālā sli ī a 

Noslēgts 
līgu s 

Kurzem

e 1700 Liepāja 

b94a75d4f308f793b6b5b2e8da3

b8f5f049d80f5 Rēzek es sli ī a 

Noslēgts 
līgu s Latgale 5000 Daugavpils 

150fbb30d1c787e39d35c51b265

5c63543b50c52 Vidze es sli ī a 

Noslēgts 
līgu s 

Vidzem

e 2500 Valmiera 

dcd76020bf14e8d42bca3f24f859

42bca1c42828 

)ie eļkurze es Reģio ālā 
sli ī a 

Noslēgts 
līgu s 

Kurzem

e 1700 Liepāja 

3226a2efdd5dfd4ccbfd4236d7ee

ed9ab228d8cd Aizkraukles sli ī a 

Noslēgts 
līgu s 

Zemgal

e 9000 Jelgava 

9d31ca6f9482259c386d40bc77a

c7540abc281c1 Alūks es sli ī a 

Noslēgts 
līgu s 

Vidzem

e 2500 Valmiera 

be49ef96898ba087161c104c960

573dc5fe6e99d Bauskas sli ī a  
Noslēgts 
līgu s 

Zemgal

e 9000 Jelgava 

9c25680fcdeeb28fddcb4abe823

408e43151afca Cēsu klī ika 

Noslēgts 
līgu s 

Vidzem

e 2500 Valmiera 
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bab6c6fc854740bc6dc09c28318f

d0ec1162cbb4 

“traupes Narkoloģijas 
sli ī a 

Noslēgts 
līgu s 

Vidzem

e 2500 Valmiera 

f916c14dc7b847a389942d5f2d1

491440bf0d270 Do eles sli ī a 

Noslēgts 
līgu s 

Zemgal

e 9000 Jelgava 

0c4b24a4ff95522170066f061549

6cd63c417a55 

Bal u u  Gul e es sli ī u 
ap ie ī a 

Noslēgts 
līgu s 

Vidzem

e 2500 Valmiera 

19df58adc56403e033e19e76946

a9e9df811a5f3 

Ak īstes Psihiatriskā 
sli ī a 

Noslēgts 
līgu s 

Zemgal

e 9000 Jelgava 

23aa05b6f9dbc33aa92c03ba820

ee576a323841c Krāsla as sli ī a 

Noslēgts 
līgu s Latgale 5000 Daugavpils 

727d6d64b120df598ae39cc066a

23407dd94e6da Kuldīgas sli ī a 

Noslēgts 
līgu s 

Kurzem

e 1700 Liepāja 

146c9e047acebcc182cbe6fc280b

cff64fdd57ad Prielukes sli ī a 

Noslēgts 
līgu s 

Kurzem

e 1700 Liepāja 

c5e495a0f3c8fbcf4d37494edd62

fbde5487ccdf 

Bēr u Neiropsihiatriskā 
sli ī a Ai aži  

Noslēgts 
līgu s PieRīga 1300 Jūr ala 

5380196e9b5074021c23c707730

3d0482336548d Ludzas edi ī as e trs 

Noslēgts 
līgu s Latgale 5000 Daugavpils 

9254b8e22c7b9664efb74188b8c

c5af63b878a27 Mado as sli ī a 

Noslēgts 
līgu s 

Vidzem

e 2500 Valmiera 

5498f18ef616c907c3dc12d85c7c

d3e977a5b80d Ogres rajona sli ī a 

Noslēgts 
līgu s PieRīga 1300 Jūr ala 

f9a08526344115b00e251315718

f0b1e50d72578 Preiļu sli ī a 

Noslēgts 
līgu s Latgale 5000 Daugavpils 

3ec586fd945a0e47047e96a4071

28e6c656d1d2f Lī ā u sli ī a 

Noslēgts 
līgu s Latgale 5000 Daugavpils 

4eee47c94dc33a77917bcb5f99a

82f31d96ab7bb “iguldas sli ī a 

Noslēgts 
līgu s PieRīga 1300 Jūr ala 

187d402b1a5f9e4f924f9b4a6a15

2f3e08298dad “aldus edi ī as e trs 

Noslēgts 
līgu s 

Kurzem

e 1700 Liepāja 

9f230a3479eb2be92e9c6d8314c

04d0f74bb78f2 Tuku a sli ī a 

Noslēgts 
līgu s PieRīga 1300 Jūr ala 

3795048a635cabe92b1a5b78b2f

21f77e4915857 

“ ilte es “arka ā Krusta 
sli ī a 

Noslēgts 
līgu s 

Vidzem

e 2500 Valmiera 

b6771ac35d31caa1a0ae11190b0

3baa07d175bc8 

“tre ču Neiropsihiatriskā 
sli ī a 

Noslēgts 
līgu s 

Vidzem

e 2500 Valmiera 
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.pieliku s. Līgu a iestāžu saraksts u  reģio ālie kodi 

 

 

 

 

 

Region/ Hospital % refurbished (2006-2016) % refurbished (2011-2016) 

Kurzeme   

Liepaja Regional Hospital 43% 43% 

Northern Regional Hospital 64% 34% 

Seaside Hospital 59% 59% 

Letgale   

Daugavpils Neuropsychiatric Hospital 0% 0% 

Daugavpils Regional Hospital 0% 0% 

Kraslava Hospital 37% 37% 

Livani Hospital 198% 100% 

Ludza medical center 66% 3% 

Preili Hospital 29% 29% 

Rezeknes Hospital 51% 24% 

Riga   

Child Mental hospital "Ai aži" 6% 0% 

Eastern Clinical University Hospital of 

Riga 

21% 16% 

Jurmala Hospital 73% 39% 

National Rehabilitation Centre of 

"Vaivari" 

452% 79% 

Ogre District Hospital 63% 63% 

Pauls Stradi š Cli ical U iversity 
Hospital 

42% 6% 

Psychiatry and Addiction Center of Riga 50% 50% 

Riga Maternity Hospital 18% 15% 

Sigulda Hospital 139% 100% 

Traumatology and Orthopedics Hospital 22% 21% 

Tukums hospital 56% 6% 

University Children's Hospital 87% 34% 

Vidzeme   

Aluksne hospital 67% 59% 

Balvi and Gulbene hospital association 158% 100% 

Madona Hospital 35% 18% 

Straupe Addiction Hospital 7% 0% 

Strenci Mental Hospital 0% 0% 

Vidzeme Hospital 62% 29% 

Zemgale   

Aizkraukle hospital 116% 100% 

Akniste hospital 150% 77% 

Bauska hospital 261% 100% 

Dobele Hospital 22% 14% 

Gi ter uiža Hospital 72% 50% 

Jelgava City Hospital 118% 59% 
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.pieliku s.  Ierosi ātie edi ī as dar i iekie  pil a laika ekvivale ts PLE  uz ,  
iedzīvotājie  u  prog ozēto iedzīvotāju vajadzī ā  . u  . gada  alstīti uz 
ierosi ātajie  sta darti e 

 2014 2020 2025 

 “pe ialitāte/reģio s K L P R V Z Kop

ā 

K L P R V Z Kopā K L P R V Z Kopā 

 Ārst ie ī as spe ialitātes  37

1 

40

9 

41

6 

219

3 

30

6 

33

0 

402

5 

29

7 

32

2 

46

1 

137

8 

23

0 

28

5 

2974 27

8 

29

7 

46

5 

1.34

3 

21

4 

26

9 

2.86

6 

 Negadīju u u  eatlieka ā palīdzī a  2 1 3 124 7 1 138 19 21 30 88 15 18 191 18 19 30 86 14 17 184 

 I te sī ā aprūpe ieskaitot a astēziju  33 31 20 312 27 19 450 29 32 45 135 23 28 292 27 29 46 132 21 26 281 

 Kardioloģija   14 20 17 173 7 15 245 8 9 13 39 6 8 84 8 8 13 38 6 8 81 

 Der atoloģija  9 12 13 147 9 8 198 4 4 6 17 3 3 36 3 4 6 16 3 3 35 

 E dokri oloģija u  ukura dia ēts 7 4 7 54 6 7 84 3 3 4 13 2 3 29 3 3 4 13 2 3 28 

                      

 Gastroe teroloģija  6 8 4 70 4 4 95 5 5 8 23 4 5 50 5 5 8 22 4 4 48 

 Vispārējā edi ī a GP  20

3 

21

6 

23

6 

527 15

6 

20

1 

153

9 

11

4 

12

4 

17

8 

531 89 11

0 

1.14

5 

10

7 

11

4 

17

9 

517 82 10

4 

1.10

4 

 Geriatrija   -  - - 0 2 2 4 11 2 2 23 2 2 4 10 2 2 22 

 I fek ijas sli ī as  5 5 0 38 5 3 55 6 6 9 27 4 5 57 5 6 9 26 4 5 55 

 I ter ā edi ī a  38 48 53 279 35 33 486 48 52 74 221 37 46 477 45 48 75 215 34 43 460 

 Medi ī iskā o koloģija  6 7 2 60 4 4 82 4 4 6 18 3 4 38 4 4 6 17 3 3 37 

 Neiroloģija   25 34 23 196 26 18 322 13 14 21 62 10 13 134 13 13 21 60 10 12 129 

  Kodol edi ī a -  -   - 0 2 2 3 9 1 2 19 2 2 3 9 1 2 18 

Arod edi ī a 14 7 23 86 10 9 148 25 27 38 115 19 24 248 23 25 39 112 18 22 239 

 P ei o oloģija   8 13 13 65 11 6 115 11 12 18 53 9 11 115 11 11 18 52 8 10 110 

 Nieru ārstēša a   2 3 0 34 2 3 44 2 2 3 10 2 2 11 2 2 3 9 2 2 20 

 Rei atoloģija   1 1 1 19 0 0 23 2 2 2 7 1 1 15 1 2 2 7 1 1 15 

 Garīgās sasli ša as u  trau ēju i  34 39 20 206 26 50 375 32 35 50 150 25 31 324 30 32 51 146 23 29 312 

 Bēr u u  pusaudžu psihiatrija  2 3 3 9 1 2 20 3 4 5 16 3 3 34 3 3 5 15 2 3 33 

 Tiesu psihiatrija   1 6 0 5 0 3 14 3 3 5 14 2 3 30 3 3 5 14 2 3 29 

 Vispārējā psihiatrija  29 30 16 149 25 41 290 22 24 34 101 17 21 218 20 22 34 98 16 20 210 

Psihoterapija  3 1 1 43 1 4 52 4 5 7 19 3 4 42 4 4 7 19 3 4 40 

 Dze d ie ī a u  gi ekoloģija  60 56 60 319 43 47 584 38 41 59 177 30 37 382 36 38 60 172 27 35 368 
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 2014 2020 2025 

 “pe ialitāte/reģio s K L P R V Z Kop

ā 

K L P R V Z Kopā K L P R V Z Kopā 

 Dze d ie ī a u  gi ekoloģija  60 56 60 319 43 47 584        36 38 60 172 27 35 368 

 Pediatrija  47 58 47 330 44 44 570 37 40 58 173 29 36 372 35 37 58 168 27 34 359 

Pediatrija    37 47 38 241 36 35 434 29 31 44 133 22 27 286 27 29 45 129 21 26 276 

 Neo ataloģija   7 5 7 47 7 7 80 6 6 9 27 4 5 57 5 6 9 26 4 5 55 

 Pediatriskā ķirurģija   3 6 3 42 1 2 56 3 3 4 13 2 3 29 3 3 4 13 2 3 28 

                      

Patoloģija u  radioloģija 38 44 25 334 26 28 495 30 32 46 138 23 29 298 28 30 44

7 

134 21 27 287 

 Ķī iskā patoloģija  4 7 1 42 1 1 55 6 6 9 27 5 6 59 6 6 9 27 4 5 57 

 Klī iskā ģe ētika  0 0 0 14 0 0 14 1 1 1 4 1 1 8 1 1 1 3 1 1 7 

Klī iskā eirofizioloģija       0 0 0 1 2 0 0 4 0 0 1 2 0 0 4 

 Klī iskā far akoloģija u  terapija   0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 4 1 1 8 1 1 1 3 1 1 7 

 Klī iskā radioloģija  31 33 23 210 24 24 343 15 16 23 69 12 14 149 14 15 23 67 11 13 143 

He atoloģija 1 1 1 20 0 0 24 2 2 4 11 2 2 23 2 2 4 10 2 2 22 

Histopatoloģija       0 3 3 4 13 2 3 29 3 3 4 13 2 3 28 

 I u oloģija   0 0 0 15 0 0 15 1 1 2 5 1 1 11 1 1 2 5 1 1 11 

 Medi ī iskā ikro ioloģija & 
irusoloģija  

2 2 0 34 1 3 42 1 1 1 4 1 1 8 1 1 1 3 1 1 7 

                      

Ķirurģijas spe ialitātes 96 10

5 

11

2 

832 81 91 131

8 

46

1 

66 95 284 47 59 613 57 61 96 277 44 55 591 

Vispārīgā ķirurģija  41 40 40 225 26 38 410 21 23 33 97 16 20 210 20 21 33 95 15 19 202 

Trau u u  ortopēdiskā ķirurģija  20 13 21 141 21 12 228 11 12 18 53 9 11 115 11 11 18 52 8 10 110 

Kardioterakālā ķirurģija 0 0 0 14 0 0 14 2  2  3  9  1  2  19  2  2  3  9  1  2  18  

 Neiroķirurģija   0 6 1 50 0 1 58 3 3 4 13 2 3 29 3 3 4 13 2 3 28 

 Oftal oloģija   15 24 24 187 15 22 288 10 10 15 44 7 9 95 9 10 15 43 7 9 92 

 Mutes u  žokļa – sejas ķirurģija 0 1 0 29 0 1 31 2 2 2 7 1 1 15 1 2 2 7 1 1 15 

ENT 13 14 20 113 12 15 186 6  6  9  27  4  5  57  5  6  9  26  4  5  55  

 Plastiskā ķirurģija  0 0 4 19 1 0 26 2 3 4 12 2 2 25 2 2 4 11 2 2 24 

                      

 Uroloģija   6 6 2 54 7 3 79 5 5 7 22 4 5 48 4 5 7 22 3 4 46 

                      

 Kopā 64

7 

71

0 

68

0 

421

4 

52

6 

59

0 

737

6 

49

5 

53

8 

77

0 

230

0 

38

4 

47

5 

4962 46

4 

49

5 

77

6 

2240 35

7 

44

9 

7,02

1 
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.pieliku s. Medi ī as perso āls pē  spe ialitātes: pašreizējais pret ierosi āto  

Medi ī as perso āls pē  
spe ialitātes  

 PLE 
 Ierosi ātais 
PLE 

 Ierosi ātais 
PLE 

Iztrūku s- pārpaliku s pret 
ierosi āto 

Pašreiz 2020 2025 2020 2025 

Medi ī as spe ialitāte 4025.0 2973.7 2866.1 1051.3 1158.9 

Negadīju u u  eatlieka ā 
palīdzī a 

138.1 190.9 184.0 52.7 45.8 

I te sī ā aprūpe ieskaitot 
a estēziju   449.7 292.0 281.5 157.7 168.2 

Kardioloģija  244.7 84.0 80.9 106.7 163.8 

Der atoloģija 197.8 36.3 35.0 161.5 162.8 

E dokri oloģija u  ukura dia ēts 83.7 28.6 27.6 55.0 65.1 

Gastroe teroloģija 95.5 49.6 47.8 45.8 47.6 

Vispārējā edi ī a GP  1539.0 1145.2 1103.8 393.8 435.3 

Geriatrija  22.9 22.1 22.9 22.1 

I fek ijas sli ī as 54.8 57.3 55.2 2.4 0.3 

I ter ā edi ī a 486.4 477.2 459.9 9.2 26.5 

Medi ī iskā o koloģija 82.2 38.2 36.8 44.1 45.4 

Neiroloģija  322.3 133.6 128.8 188.7 193.5 

Kodol edi ī a   19.1 18.4 -19.1 -18.4 

Arod edi ī a  148.5 248.1 239.1 99.7 90.7 

P ei o oloģija  115.5 114.5 110.4 1.0 5.1 

Nieru ārstēša a  44.0 21.0 20.2 23.0 23.8 

Rei atoloģija  22.8 15.3 14.7 7.5 8.0 

Garīgās sasli ša as u  
trau ēju i 374.9 324.0 312.3 50.9 62.7 

Bēr u u  pusaudžu psihiatrija 19.8 34.0 32.8 14.2 -13.0 

Tiesu psihiatrija  13.6 30.0 28.9 16.4 15.3 

Vispārējā psihiatrija 289.8 218.0 210.1 71.8 79.7 

Psihoterapija  51.7 42.0 40.5 9.7 11.2 

Dze d ie ī a u  gi ekoloģija 584.0 381.7 367.9 202.2 216.0 
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Medi ī as perso āls pē  
spe ialitātes  

 PLE 
 Ierosi ātais 
PLE 

 Ierosi ātais 
PLE 

Iztrūku s- pārpaliku s pret 
ierosi āto 

Pašreiz 2020 2025 2020 2025 

Dze d ie ī a u  gi ekoloģija 584.0 381.7 367.9 202.2 216.0 

Pediatrija  570.1 372.2 358.7 197.9 211.4 

Pediatrija 434.1 286.3 275.9 147.8 158.2 

Neo ataloģija  80.4 57.3 55.2 23.1 25.2 

Pediatriskā ķirurģija  55.6 28.6 27.6 27.0 28.0 

      

Patoloģija u  radioloģija 495.2 297.8 287.0 197.4 208.2 

Ķī iskā patoloģija 55.0 59.2 57.0 4.2 2.0 

Klī iskā ģe ētika 14.0 7.6 7.4 6.4 6.6 

Klī iskā eirofizioloģija   3.8 3.7 -3.8 -3.7 

Klī iskā far akoloģija u  terapija 1.0 7.6 7.4 -6.6 -6.4 

Klī iskā radioloģija 344.5 148.9 143.5 195.6 201.0 

He atoloģija 23.7 22.9 22.1 0.8 1.6 

Histopatoloģija   28.6 27.6 -28.6 -27.6 

I u oloģija  15.2 11.5 11.0 3.8 4.2 

Medi ī iskā ikro ioloģija & 
irusoloģija 

41.8 7.6 7.4 34.1 34.4 

Ķirurģijas spe ialitātes 1317.6 612.7 590.5 704.9 727.1 

Vispārējā ķirurģija 410.0 210.0 202.4 200.1 207.7 

Trau u u  ortopēdiskā ķirurģija 227.8 114.5 110.4 113.3 117.4 

Kardiotorakālā ķirurģija 13.7 19.1 18.4 5.4 4.7 

      

Neiroķirurģija  57.8 28.6 27.6 29.1 30.2 

Oftal oloģija 287.5 95.4 92.0 192.1 195.6 

Mutes u  žokļa – sejas ķirurģija 30.5 15.3 14.7 15.3 15.8 

ENT 186.1 57.3 55.2 128.9 130.9 

Plastiskā ķirurģija 25.6 24.8 23.9 0.7 1.6 

      

Uroloģija  78.6 47.7 46.0 30.9 32.6 
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Medi ī as perso āls pē  
spe ialitātes  

 PLE 
 Ierosi ātais 
PLE 

 Ierosi ātais 
PLE 

Iztrūku s- pārpaliku s pret 
ierosi āto 

Pašreiz 2020 2025 2020 2025 

      

Kopā 7366.8 4962.1 4782.5 2404.6 2584.3 

 

Sal dzinoš  metode: Izmantojot maksim li 1,0 PLE uz vienu pakalpojumu sniedz ju (ierosin tais PLE balst ts uz standartiem): 

Medi ī as perso āls pē  
spe ialitātes 

PLE 
 Ierosi ātais 

PLE 

 Ierosi ātais 
PLE 

Iztrūku s- pārpaliku s 
pret ierosi āto 

Pašlaik 2020 2025 2020 2025 

Medi ī as spe ialitāte 3247.2 2973.7 2866.1 273.5 381.1 

Negadīju u u  eatlieka ā 
palīdzī a 

123.6 190.9 184.0 -67.2 -60.3 

I te sī ā aprūpe ieskaitot 
a estēziju   

358.5 292.0 281.5 66.5 77.0 

Kardioloģija  170.1 84.0 80.9 86.1 89.1 

Der atoloģija 152.7 36.3 35.0 116.5 117.8 

E dokri oloģija u  ukura dia ēts 60.9 28.6 27.6 32.2 33.3 

Gastroe teroloģija 63.2 49.6 47.8 13.6 15.4 

Vispārējā edi ī a GP  1359.4 1145.2 1103.8 214.2 255.7 

Geriatrija   22.9 22.1 -22.9 -22.1 

I fek ijas sli ī as 43.9 57.3 55.2 -13.3 -11.3 

I ter ā edi ī a 378.6 477.2 459.9 -98.6 -81.3 

Medi ī iskā o koloģija 61.1 38.2 36.8 22.9 24.3 

Neiroloģija  235.9 133.6 128.8 102.3 107.1 

Kodol edi ī a   19.1 18.4 -19.1 -18.4 

Arod edi ī a  100.2 248.1 239.1 -147.9 -139.0 

P ei o oloģija  89.8 114.5 110.4 -24.7 -20.6 

Nieru ārstēša a  33.4 21.0 20.2 12.4 13.2 

Rei atoloģija  15.9 15.3 14.7 0.6 1.2 

Garīgās sasli ša as u  
trau ēju i 

292.8 324.0 312.3 -31.2 -19.5 

Bēr u u  pusaudžu psihiatrija 12.9 34.0 32.8 -21.1 -19.8 

Tiesu psihiatrija  6.6 30.0 28.9 -23.4 -22.3 

Vispārējā psihiatrija 229.3 218.0 210.1 11.3 19.2 
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Psihoterapija  43.9 42.0 40.5 1.9 3.4 

Dze d ie ī a u  gi ekoloģija 420.2 381.7 367.9 38.4 52.3 

Dze d ie ī a u  gi ekoloģija 420.2 381.7 367.9 38.4 52.3 

Pediatrija  417.8 372.2 358.7 45.7 59.1 

Pediatrija 316.2 286.3 275.9 29.9 40.3 

Neo ataloģija  59.6 57.3 55.2 2.3 4.4 

Pediatriskā ķirurģija  42.1 28.6 27.6 13.4 14.5 

Patoloģija u  radioloģija 385.3 297.8 287.0 87.5 98.3 

Ķī iskā patoloģija 43.6 59.2 57.0 -15.6 -13.4 

Klī iskā ģe ētika 13.6 7.6 7.4 6.0 6.2 

Klī iskā eirofizioloģija   3.8 3.7 -3.8 -3.7 

Klī iskā far akoloģija u  terapija 1.0 7.6 7.4 -6.6 -6.4 

Klī iskā radioloģija 259.0 148.9 143.5 110.1 115.5 

He atoloģija 18.5 22.9 22.1 -4.4 -3.6 

Histopatoloģija   28.6 27.6 -28.6 -27.6 

I u oloģija  11.3 11.5 11.0 -0.2 0.3 

Medi ī iskā ikro ioloģija & 
irusoloģija 

38.3 7.6 7.4 30.7 30.9 

Ķirurģijas spe ialitātes 995.8 612.7 590.5 383.1 405.3 

Vispārējā ķirurģija 313.6 210.0 202.4 103.7 111.3 

Trau u u  ortopēdiskā ķirurģija 164.3 114.5 110.4 49.8 53.9 

Kardiotorakālā ķirurģija 10.1 19.1 18.4 -9.0 -8.3 

Neiroķirurģija  45.9 28.6 27.6 17.3 18.3 

Oftal oloģija 222.0 95.4 92.0 126.6 130.0 

Mutes u  žokļa – sejas ķirurģija 21.4 15.3 14.7 6.1 6.7 

ENT 145.3 57.3 55.2 88.0 90.1 

Plastiskā ķirurģija 18.8 24.8 23.9 -6.0 -5.1 

Uroloģija 54.4 47.7 46.0 6.7 8.4 

Kopā 5759.1 4962.1 4782.5 797.0 976.6 
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.pieliku s. Medi ī as perso āls pē  reģio a: pašreizējais pret ierosi āto  

 

Riga
Current 2020 2025 Gap 2020 Gap 2025

Medical Specialties 2.245           1.378            1.343            867              902              

Accident and Emergency 100               88                  86                  12                14                

Anaesthetics (including Intensive Care) 288               135               132               153              156              

Cardiology 175               39                  38                  136              137              

Dermatology 124               17                  16                  107              108              

Endocrinology and Diabetes Mellitus 50                 13                  13                  37                37                

Gastroenterology 88                 23                  22                  65                66                

General Medicine 524               531               517               (7)                 7                   

Geriatric Medicine -                    11                  10                  (11)               (10)               

Infectious Diseases 33                 27                  26                  6                   7                   

Internist 401               221               215               180              186              

Medical Oncology 72                 18                  17                  54                55                

Neurology 174               62                  60                  112              114              

Nuclear Medicine -                    9                    9                    (9)                 (9)                 

Occupational Medicine 109               115               112               (6)                 (3)                 

Pneumonology 56                 53                  52                  3                   4                   

Renal Medicine 32                 10                  9                    22                23                

Rheumatology 19                 7                    7                    12                12                

Mental Illness and Disabilities 245               150               146               95                99                

Child and Adolescent Psychiatry 20                 16                  15                  4                   5                   

Forensic Psychiatry 11                 14                  14                  (3)                 (3)                 

General Psychiatry 162               101               98                  61                64                

Psychotherapy 52                 19                  19                  33                33                

Obstetrics and Gynaecology 232               177               172               55                60                

Paediatric 382               173               168               209              214              

Paediatrics 300               133               129               167              171              

Neonatology 47                 27                  26                  20                21                

Paediatric Surgery 35                 13                  13                  22                22                

Pathology and Radiology 308               138               134               170              174              

Chemical Pathology 37                 27                  27                  10                10                

Clinical Genetics 15                 4                    3                    11                12                

Clinical Neurophysiology -                    2                    2                    (2)                 (2)                 

Clinical Pharmacology and Therapeutics -                    4                    3                    (4)                 (3)                 

Clinical Radiology 185               69                  67                  116              118              

Haematology 20                 11                  10                  9                   10                

Histopathology -                    13                  13                  (13)               (13)               

Immunology 20                 5                    5                    15                15                

Medical Microbiology & Virology 31                 4                    3                    27                28                

Surgical Specialties 695               284               277               411              418              

General Surgery 200               97                  95                  103              105              

Trauma and Orthopaedic Surgery 108               53                  52                  55                56                

Cardiothoracic Surgery 13                 9                    9                    4                   4                   

Neurosurgery 40                 13                  13                  27                27                

Ophtalmology 146               44                  43                  102              103              

Oral and Maxilla Facial Surgery 38                 7                    7                    31                31                

ENT 91                 27                  26                  64                65                

Plastic Surgery 22                 12                  11                  10                11                

Urology 37                 22                  22                  15                15                

Total 4.107           2.300            2.240            1.712           1.768           
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Periga
Current 2020 2025 Gap 2020 Gap 2025

Medical Specialties 464               461               465               3                   (1)                 

Accident and Emergency 8                   30                  30                  (22)               (22)               

Anaesthetics (including Intensive Care) 27                 45                  46                  (18)               (19)               

Cardiology 19                 13                  13                  6                   6                   

Dermatology 12                 6                    6                    6                   6                   

Endocrinology and Diabetes Mellitus 8                   4                    4                    4                   4                   

Gastroenterology 6                   8                    8                    (2)                 (2)                 

General Medicine 220               178               179               42                41                

Geriatric Medicine -                    4                    4                    (4)                 (4)                 

Infectious Diseases -                    9                    9                    (9)                 (9)                 

Internist 73                 74                  75                  (1)                 (2)                 

Medical Oncology 4                   6                    6                    (2)                 (2)                 

Neurology 26                 21                  21                  5                   5                   

Nuclear Medicine -                    3                    3                    (3)                 (3)                 

Occupational Medicine 41                 38                  39                  3                   2                   

Pneumonology 15                 18                  18                  (3)                 (3)                 

Renal Medicine 2                   3                    3                    (1)                 (1)                 

Rheumatology 3                   2                    2                    1                   1                   

Mental Illness and Disabilities 22                 50                  51                  (28)               (29)               

Child and Adolescent Psychiatry 4                   5                    5                    (1)                 (1)                 

Forensic Psychiatry -                    5                    5                    (5)                 (5)                 

General Psychiatry 17                 34                  34                  (17)               (17)               

Psychotherapy 1                   7                    7                    (6)                 (6)                 

Obstetrics and Gynaecology 54                 59                  60                  (5)                 (6)                 

Paediatrics 78                 58                  58                  20                20                

Paediatrics 61                 44                  45                  17                16                

Neonatology 10                 9                    9                    1                   1                   

Paediatric Surgery 7                   4                    4                    3                   3                   

Pathology and Radiology 25                 46                  47                  (21)               (22)               

Chemical Pathology 1                   9                    9                    (8)                 (8)                 

Clinical Genetics -                    1                    1                    (1)                 (1)                 

Clinical Neurophysiology -                    1                    1                    (1)                 (1)                 

Clinical Pharmacology and Therapeutics -                    1                    1                    (1)                 (1)                 

Clinical Radiology 24                 23                  23                  1                   1                   

Haematology -                    4                    4                    (4)                 (4)                 

Histopathology -                    4                    4                    (4)                 (4)                 

Immunology -                    2                    2                    (2)                 (2)                 

Medical Microbiology & Virology -                    1                    1                    (1)                 (1)                 

Surgical Specialties 112               95                  96                  17                16                

General Surgery 45                 33                  33                  12                12                

Trauma and Orthopaedic Surgery 20                 18                  18                  2                   2                   

Cardiothoracic Surgery -                    3                    3                    (3)                 (3)                 

Neurosurgery 4                   4                    4                    (0)                 (0)                 

Ophtalmology 17                 15                  15                  2                   2                   

Oral and Maxilla Facial Surgery -                    2                    2                    (2)                 (2)                 

ENT 19                 9                    9                    10                10                

Plastic Surgery 3                   4                    4                    (1)                 (1)                 

Urology 4                   7                    7                    (3)                 (3)                 

Overall 755               770               776               1                   (4)                 
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Vidzeme
Current 2020 2025 Gap 2020 Gap 2025

Medical Specialties 328               230              214              98                114              

Accident and Emergency 4                   15                14                (11)               (10)               

Anaesthetics (including Intensive Care) 26                 23                21                3                   5                   

Cardiology 10                 6                   6                   4                   4                   

Dermatology 12                 3                   3                   9                   9                   

Endocrinology and Diabetes Mellitus 3                   2                   2                   1                   1                   

Gastroenterology 7                   4                   4                   3                   3                   

General Medicine 143               89                82                54                61                

Geriatric Medicine -                    2                   2                   (2)                 (2)                 

Infectious Diseases 5                   4                   4                   1                   1                   

Internist 53                 37                34                16                19                

Medical Oncology 5                   3                   3                   2                   2                   

Neurology 26                 10                10                16                16                

Nuclear Medicine -                    1                   1                   (1)                 (1)                 

Occupational Medicine 21                 19                18                2                   3                   

Pneumonology 11                 9                   8                   2                   3                   

Renal Medicine 1                   2                   2                   (1)                 (1)                 

Rheumatology 1                   1                   1                   (0)                 (0)                 

Mental Illness and Disabilities 18                 25                23                (7)                 (5)                 

Child and Adolescent Psychiatry 3                   3                   2                   0                   1                   

Forensic Psychiatry 4                   2                   2                   2                   2                   

General Psychiatry 5                   17                16                (12)               (11)               

Psychotherapy 6                   3                   3                   3                   3                   

Obstetrics and Gynaecology 34                 30                27                4                   7                   

Paediatrics 59                 29                27                30                32                

Paediatrics 48                 22                21                26                27                

Neonatology 10                 4                   4                   6                   6                   

Paediatric Surgery 1                   2                   2                   (1)                 (1)                 

Pathology and Radiology 16                 23                21                (7)                 (5)                 

Chemical Pathology 1                   5                   4                   (4)                 (3)                 

Clinical Genetics -                    1                   1                   (1)                 (1)                 

Clinical Neurophysiology -                    0                   0                   (0)                 (0)                 

Clinical Pharmacology and Therapeutics -                    1                   1                   (1)                 (1)                 

Clinical Radiology 14                 12                11                2                   3                   

Haematology -                    2                   2                   (2)                 (2)                 

Histopathology -                    2                   2                   (2)                 (2)                 

Immunology -                    1                   1                   (1)                 (1)                 

Medical Microbiology & Virology 1                   1                   1                   0                   0                   

Surgical Specialties 74                 47                44                27                30                

General Surgery 26                 16                15                10                11                

Trauma and Orthopaedic Surgery 15                 9                   8                   6                   7                   

Cardiothoracic Surgery -                    1                   1                   (1)                 (1)                 

Neurosurgery -                    2                   2                   (2)                 (2)                 

Ophtalmology 15                 7                   7                   8                   8                   

Oral and Maxilla Facial Surgery -                    1                   1                   (1)                 (1)                 

ENT 13                 4                   4                   9                   9                   

Plastic Surgery -                    2                   2                   (2)                 (2)                 

Urology 5                   4                   3                   1                   2                   

Overall 529               384              357              114              138              
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Kurzeme
Current 2020 2025 Gap 2020 Gap 2025

Medical Specialties 396              297              278              99                118              

Accident and Emergency 10                19                18                (9)                 (8)                 

Anaesthetics (including Intensive Care) 29                29                27                (0)                 2                   

Cardiology 21                8                   8                   13                13                

Dermatology 8                  4                   3                   4                   5                   

Endocrinology and Diabetes Mellitus 5                  3                   3                   2                   2                   

Gastroenterology 8                  5                   5                   3                   3                   

General Medicine 183              114              107              69                76                

Geriatric Medicine -                   2                   2                   (2)                 (2)                 

Infectious Diseases 2                  6                   5                   (4)                 (3)                 

Internist 53                48                45                5                   8                   

Medical Oncology 8                  4                   4                   4                   4                   

Neurology 25                13                13                12                12                

Nuclear Medicine -                   2                   2                   (2)                 (2)                 

Occupational Medicine 30                25                23                5                   7                   

Pneumonology 10                11                11                (1)                 (1)                 

Renal Medicine 2                  2                   2                   (0)                 0                   

Rheumatology 2                  2                   1                   0                   1                   

Mental Illness and Disabilities 39                32                30                7                   9                   

Child and Adolescent Psychiatry 5                  3                   3                   2                   2                   

Forensic Psychiatry 1                  3                   3                   (2)                 (2)                 

General Psychiatry 30                22                20                8                   10                

Psychotherapy 3                  4                   4                   (1)                 (1)                 

Obstetrics and Gynaecology 52                38                36                14                16                

Paediatrics 69                37                35                32                34                

Paediatrics 57                29                27                28                30                

Neonatology 12                6                   5                   6                   7                   

Paediatric Surgery -                   3                   3                   (3)                 (3)                 

Pathology and Radiology 40                30                28                27                30                

Chemical Pathology 5                  6                   6                   (1)                 (1)                 

Clinical Genetics -                   1                   1                   (1)                 (1)                 

Clinical Neurophysiology -                   0                   0                   (0)                 (0)                 

Clinical Pharmacology and Therapeutics -                   1                   1                   (1)                 (1)                 

Clinical Radiology 28                15                14                13                14                

Haematology 3                  2                   2                   1                   1                   

Histopathology -                   3                   3                   (3)                 (3)                 

Immunology 1                  1                   1                   (0)                 (0)                 

Medical Microbiology & Virology 3                  1                   1                   2                   2                   

Surgical Specialties 78                61                57                55                61                

General Surgery 30                21                20                9                   10                

Trauma and Orthopaedic Surgery 13                11                11                2                   2                   

Cardiothoracic Surgery -                   2                   2                   (2)                 (2)                 

Neurosurgery -                   3                   3                   (3)                 (3)                 

Ophtalmology 16                10                9                   6                   7                   

Oral and Maxilla Facial Surgery 1                  2                   1                   (1)                 (0)                 

ENT 12                6                   5                   6                   7                   

Plastic Surgery -                   2                   2                   (2)                 (2)                 

Urology 6                  5                   4                   1                   2                   

Overall 674              495              464              199              231              
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Zemgale
Current 2020 2025 Gap 2020 Gap 2025

Medical Specialties 353              285              269              68                84                

Accident and Emergency 2                  18                17                (16)               (15)               

Anaesthetics (including Intensive Care) 20                28                26                (8)                 (6)                 

Cardiology 16                8                   8                   8                   8                   

Dermatology 10                3                   3                   7                   7                   

Endocrinology and Diabetes Mellitus 7                  3                   3                   4                   4                   

Gastroenterology 6                  5                   4                   1                   2                   

General Medicine 169              110              104              59                65                

Geriatric Medicine -                   2                   2                   (2)                 (2)                 

Infectious Diseases 2                  5                   5                   (3)                 (3)                 

Internist 59                46                43                13                16                

Medical Oncology 4                  4                   3                   0                   1                   

Neurology 22                13                12                9                   10                

Nuclear Medicine -                   2                   2                   (2)                 (2)                 

Occupational Medicine 20                24                22                (4)                 (2)                 

Pneumonology 12                11                10                1                   2                   

Renal Medicine 3                  2                   2                   1                   1                   

Rheumatology 1                  1                   1                   (0)                 (0)                 

Mental Illness and Disabilities 55                31                29                24                26                

Child and Adolescent Psychiatry 6                  3                   3                   3                   3                   

Forensic Psychiatry 7                  3                   3                   4                   4                   

General Psychiatry 39                21                20                18                19                

Psychotherapy 3                  4                   4                   (1)                 (1)                 

Obstetrics and Gynaecology 35                37                35                (2)                 0                   

Paediatrics 64                36                34                28                30                

Paediatrics 52                27                26                25                26                

Neonatology 12                5                   5                   7                   7                   

Paediatric Surgery -                   3                   3                   (3)                 (3)                 

Pathology and Radiology 24                29                27                (5)                 (3)                 

Chemical Pathology 2                  6                   5                   (4)                 (3)                 

Clinical Genetics -                   1                   1                   (1)                 (1)                 

Clinical Neurophysiology -                   0                   0                   (0)                 (0)                 

Clinical Pharmacology and Therapeutics -                   1                   1                   (1)                 (1)                 

Clinical Radiology 20                14                13                6                   7                   

Haematology -                   2                   2                   (2)                 (2)                 

Histopathology -                   3                   3                   (3)                 (3)                 

Immunology -                   1                   1                   (1)                 (1)                 

Medical Microbiology & Virology 2                  1                   1                   1                   1                   

Surgical Specialties 87                59                55                28                32                

General Surgery 32                20                19                12                13                

Trauma and Orthopaedic Surgery 13                11                10                2                   3                   

Cardiothoracic Surgery -                   2                   2                   (2)                 (2)                 

Neurosurgery 1                  3                   3                   (2)                 (2)                 

Ophtalmology 22                9                   9                   13                13                

Oral and Maxilla Facial Surgery 1                  1                   1                   (0)                 (0)                 

ENT 14                5                   5                   9                   9                   

Plastic Surgery -                   2                   2                   (2)                 (2)                 

Urology 4                  5                   4                   (1)                 (0)                 

Overall 618              475              449              112              136              
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Latgale
Current 2020 2025 Gap 2020 Gap 2025

Medical Specialties 443              322              297              121              146              

Accident and Emergency 4                  21                19                (17)               (15)               

Anaesthetics (including Intensive Care) 26                32                29                (6)                 (3)                 

Cardiology 27                9                   8                   18                19                

Dermatology 11                4                   4                   7                   7                   

Endocrinology and Diabetes Mellitus 7                  3                   3                   4                   4                   

Gastroenterology 13                5                   5                   8                   8                   

General Medicine 189              124              114              65                75                

Geriatric Medicine -                   2                   2                   (2)                 (2)                 

Infectious Diseases 9                  6                   6                   3                   3                   

Internist 81                52                48                29                33                

Medical Oncology 10                4                   4                   6                   6                   

Neurology 29                14                13                15                16                

Nuclear Medicine -                   2                   2                   (2)                 (2)                 

Occupational Medicine 16                27                25                (11)               (9)                 

Pneumonology 15                12                11                3                   4                   

Renal Medicine 3                  2                   2                   1                   1                   

Rheumatology 3                  2                   2                   1                   1                   

Mental Illness and Disabilities 62                35                32                27                30                

Child and Adolescent Psychiatry 7                  4                   3                   3                   4                   

Forensic Psychiatry 17                3                   3                   14                14                

General Psychiatry 37                24                22                13                15                

Psychotherapy 1                  5                   4                   (4)                 (3)                 

Obstetrics and Gynaecology 51                41                38                10                13                

Paediatrics 76                40                37                36                39                

Paediatrics 67                31                29                36                38                

Neonatology 4                  6                   6                   (2)                 (2)                 

Paediatric Surgery 5                  3                   3                   2                   2                   

Pathology and Radiology 39                32                30                7                   9                   

Chemical Pathology 7                  6                   6                   1                   1                   

Clinical Genetics -                   1                   1                   (1)                 (1)                 

Clinical Neurophysiology -                   0                   0                   (0)                 (0)                 

Clinical Pharmacology and Therapeutics -                   1                   1                   (1)                 (1)                 

Clinical Radiology 28                16                15                12                13                

Haematology 2                  2                   2                   (0)                 (0)                 

Histopathology -                   3                   3                   (3)                 (3)                 

Immunology -                   1                   1                   (1)                 (1)                 

Medical Microbiology & Virology 2                  1                   1                   1                   1                   

Surgical Specialties 90                66                61                24                29                

General Surgery 35                23                21                12                14                

Trauma and Orthopaedic Surgery 9                  12                11                (3)                 (2)                 

Cardiothoracic Surgery -                   2                   2                   (2)                 (2)                 

Neurosurgery 5                  3                   3                   2                   2                   

Ophtalmology 19                10                10                9                   9                   

Oral and Maxilla Facial Surgery 2                  2                   2                   0                   0                   

ENT 15                6                   6                   9                   9                   

Plastic Surgery -                   3                   2                   (3)                 (2)                 

Urology 5                  5                   5                   (0)                 0                   

Overall 761              538              495              189              229              
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Turp ākajās ta ulās redza s PLE pa reģio ie  alstoties uz aksi ālo .  etodoloģiju :  

RĪGA: 
Medi ī as perso āls pa spe ialitātē  

 PLE 
  Ierosi ātais 

PLE 

  Ierosi ātais 
PLE 

Iztrūku s- 

pārpaliku s pret 
ierosi āto 

2014 2020 2025 2020 2025 

Medi ī as spe ialitāte 2192.9 1378.5 1342.7 814.5 850.3 

Negadīju u u  eatlieka ā palīdzī a 124.3 88.5 86.2 35.8 38.1 

I te sī ā aprūpe ieskaitot a estēziju   320.5 135.4 131.9 185.2 188.7 

Kardioloģija  172.7 38.9 37.9 133.7 134.7 

Der atoloģija 147.0 16.8 16.4 130.2 130.6 

E dokri oloģija u  ukura dia ēts 53.8 13.3 12.9 40.5 40.9 

Gastroe teroloģija 69.7 23.0 22.4 46.7 47.3 

Vispārējā edi ī a GP  526.7 530.9 517.1 -4.2 9.6 

Geriatrija 0.0 10.6 10.3 -10.6 -10.3 

I fek ijas sli ī as 38.4 26.5 25.9 11.8 12.5 

I ter ā edi ī a 278.9 221.2 215.4 57.7 63.5 

Medi ī iskā o koloģija 59.7 17.7 17.2 42.0 42.5 

Neiroloģija  196.4 61.9 60.3 134.5 136.1 

Kodol edi ī a 0.0 8.8 8.6 -8.8 -8.6 

Arod edi ī a  86.0 115.0 112.0 -29.1 -26.1 

P ei o oloģija  65.0 53.1 51.7 11.9 13.3 

Nieru ārstēša a  34.4 9.7 9.5 24.7 24.9 

Rei atoloģija  19.5 7.1 6.9 12.4 12.6 

Garīgās sasli ša as u  trau ēju i 206.0 150.2 146.3 55.9 59.8 

Bēr u u  pusaudžu psihiatrija 9.4 15.8 15.4 -6.4 -5.9 

Tiesu psihiatrija  4.7 13.9 13.5 -9.2 -8.9 

Vispārējā psihiatrija 149.4 101.1 98.4 48.4 51.0 
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Psihoterapija  42.5 19.5 19.0 23.1 23.6 

Dze d ie ī a u  gi ekoloģija 318.6 177.0 172.4 141.6 146.2 

Dze d ie ī a u  gi ekoloģija 318.6 0.0 172.4 318.6 146.2 

Pediatrija  329.5 172.5 168.0 157.0 161.5 

Pediatrija 241.3 132.7 129.3 108.5 112.0 

Neo ataloģija  46.6 26.5 25.9 20.1 20.8 

Pediatriskā ķirurģija  41.7 13.3 12.9 28.4 28.7 

Patoloģija u  radioloģija 334.3 138.0 134.4 196.3 199.9 

Ķī iskā patoloģija 41.8 27.4 26.7 14.3 15.0 

Klī iskā ģe ētika 14.0 3.5 3.4 10.5 10.6 

Klī iskā eirofizioloģija 0.0 1.8 1.7 -1.8 -1.7 

Klī iskā far akoloģija u  terapija 0.0 3.5 3.4 -3.5 -3.4 

Klī iskā radioloģija 209.6 69.0 67.2 140.6 142.4 

He atoloģija 20.1 10.6 10.3 9.5 9.8 

Histopatoloģija 0.0 13.3 12.9 -13.3 -12.9 

I u oloģija  14.9 5.3 5.2 9.6 9.7 

Medi ī iskā ikro ioloģija & irusoloģija 34.0 3.5 3.4 30.5 30.6 

Ķirurģijas spe ialitātes 832.2 284.0 276.6 548.2 555.6 

Vispārējā ķirurģija 225.2 97.3 94.8 127.9 130.5 

Trau u u  ortopēdiskā ķirurģija 141.0 53.1 51.7 87.9 89.3 

Kardiotorakālā ķirurģija 13.7 8.8 8.6 4.8 5.1 

Neiroķirurģija  50.0 13.3 12.9 36.7 37.0 

Oftal oloģija 187.2 44.2 43.1 143.0 144.1 

Mutes u  žokļa – sejas ķirurģija 28.6 7.1 6.9 21.5 21.7 

ENT 112.9 26.5 25.9 86.4 87.0 

Plastiskā ķirurģija 19.4 11.5 11.2 7.9 8.2 

Uroloģija 54.1 22.1 21.5 32.0 32.6 

Kopā 4213.6 2300.2 2240.4 1913.5 1973.2 

 

PIERĪGA: 
Medi ī as perso āls pa spe ialitātē  

 PLE 
  Ierosi ātais 

PLE 

  Ierosi ātais 
PLE 

Iztrūku s- 

pārpaliku s pret 
ierosi āto 

2014 2020 2025 2020 2025 

Medi ī as spe ialitāte 415.7 461.3 464.9 -45.6 -49.2 

Negadīju u u  eatlieka ā palīdzī a 3.2 29.6 29.8 -26.4 -26.7 

I te sī ā aprūpe ieskaitot a estēziju   19.8 45.3 45.7 -25.5 -25.8 

Kardioloģija  16.7 13.0 13.1 3.7 3.6 

Der atoloģija 12.5 5.6 5.7 6.9 6.8 

E dokri oloģija u  ukura dia ēts 6.7 4.4 4.5 2.3 2.2 
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Gastroe teroloģija 4.3 7.7 7.8 -3.4 -3.4 

Vispārējā edi ī a GP  236.4 177.6 179.0 58.8 57.4 

Geriatrija 0.0 3.6 3.6 -3.6 -3.6 

I fek ijas sli ī as 0.0 8.9 9.0 -8.9 -9.0 

I ter ā edi ī a 53.5 74.0 74.6 -20.6 -21.1 

Medi ī iskā o koloģija 2.4 5.9 6.0 -3.6 -3.6 

Neiroloģija  23.1 20.7 20.9 2.4 2.2 

Kodol edi ī a 0.0 3.0 3.0 -3.0 -3.0 

Arod edi ī a  22.8 38.5 38.8 -15.7 -16.0 

P ei o oloģija  13.4 17.8 17.9 -4.3 -4.5 

Nieru ārstēša a  0.2 3.3 3.3 -3.1 -3.1 

Rei atoloģija  0.8 2.4 2.4 -1.6 -1.6 

Garīgās sasli ša as u  trau ēju i 20.1 50.3 50.7 -30.2 -30.6 

Bēr u u  pusaudžu psihiatrija 3.4 5.3 5.3 -1.8 -1.9 

Tiesu psihiatrija  0.0 4.7 4.7 -4.7 -4.7 

Vispārējā psihiatrija 15.6 33.8 34.1 -18.2 -18.5 

Psihoterapija  1.0 6.5 6.6 -5.5 -5.6 

Dze d ie ī a u  gi ekoloģija 59.7 59.2 59.7 0.5 0.0 

Dze d ie ī a u  gi ekoloģija 59.7 0.0 59.7 59.7 0.0 

Pediatrija  47.3 57.7 58.2 -10.5 -10.9 

Pediatrija 38.1 44.4 44.8 -6.3 -6.7 

Neo ataloģija  6.6 8.9 9.0 -2.3 -2.4 

Pediatriskā ķirurģija  2.6 4.4 4.5 -1.9 -1.9 

Patoloģija u  radioloģija 25.2 46.2 46.5 -21.0 -21.3 

Ķī iskā patoloģija 0.5 9.2 9.3 -8.7 -8.8 

Klī iskā ģe ētika 0.0 1.2 1.2 -1.2 -1.2 

Klī iskā eirofizioloģija 0.0 0.6 0.6 -0.6 -0.6 

Klī iskā far akoloģija u  terapija 1.0 1.2 1.2 -0.2 -0.2 

Klī iskā radioloģija 22.7 23.1 23.3 -0.4 -0.6 

He atoloģija 1.0 3.6 3.6 -2.6 -2.6 

Histopatoloģija 0.0 4.4 4.5 -4.4 -4.5 

I u oloģija  0.0 1.8 1.8 -1.8 -1.8 

Medi ī iskā ikro ioloģija & irusoloģija 0.0 1.2 1.2 -1.2 -1.2 

Ķirurģijas spe ialitātes 112.4 95.0 95.8 17.4 16.7 

Vispārējā ķirurģija 39.8 32.6 32.8 7.3 7.0 

Trau u u  ortopēdiskā ķirurģija 20.7 17.8 17.9 2.9 2.8 

Kardiotorakālā ķirurģija 0.0 3.0 3.0 -3.0 -3.0 

Neiroķirurģija  1.3 4.4 4.5 -3.2 -3.2 
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Oftal oloģija 24.2 14.8 14.9 9.4 9.3 

Mutes u  žokļa – sejas ķirurģija 0.2 2.4 2.4 -2.2 -2.2 

ENT 19.8 8.9 9.0 10.9 10.8 

Plastiskā ķirurģija 4.3 3.8 3.9 0.4 0.4 

Uroloģija 2.3 7.4 7.5 -5.1 -5.2 

Kopā 680.4 769.7 775.7 -89.4 -95.4 

 

 

VIDZEME: 

Medi ī as perso āls pa spe ialitātē  

 PLE 
  Ierosi ātais 

PLE 

  Ierosi ātais 
PLE 

Iztrūku s- 

pārpaliku s pret 

ierosi āto 

2014 2020 2025 2020 2025 

Medi ī as spe ialitāte 306.3 230.1 214.1 76.2 92.2 

Negadīju u u  eatlieka ā palīdzī a 7.1 14.8 13.7 -7.7 -6.6 

I te sī ā aprūpe ieskaitot a estēziju   26.6 22.6 21.0 4.0 5.6 

Kardioloģija  6.5 6.5 6.0 0.0 0.5 

Der atoloģija 8.9 2.8 2.6 6.1 6.3 

E dokri oloģija u  ukura dia ēts 5.5 2.2 2.1 3.3 3.5 

Gastroe teroloģija 3.8 3.8 3.6 0.0 0.2 

Vispārējā edi ī a GP  156.2 88.6 82.4 67.6 73.7 

Geriatrija 0.0 1.8 1.6 -1.8 -1.6 

I fek ijas sli ī as 4.5 4.4 4.1 0.1 0.4 

I ter ā edi ī a 34.5 36.9 34.4 -2.4 0.2 

Medi ī iskā o koloģija 3.7 3.0 2.7 0.8 1.0 

Neiroloģija  26.0 10.3 9.6 15.7 16.4 

Kodol edi ī a 0.0 1.5 1.4 -1.5 -1.4 

Arod edi ī a  10.1 19.2 17.9 -9.1 -7.8 

P ei o oloģija  10.7 8.9 8.2 1.8 2.4 

Nieru ārstēša a  1.8 1.6 1.5 0.2 0.3 

Rei atoloģija  0.3 1.2 1.1 -0.9 -0.8 

Garīgās sasli ša as u  trau ēju i 26.2 25.1 23.3 1.1 2.9 

Bēr u u  pusaudžu psihiatrija 0.7 2.6 2.4 -2.0 -1.8 

Tiesu psihiatrija  0.0 2.3 2.2 -2.3 -2.2 

Vispārējā psihiatrija 24.5 16.9 15.7 7.7 8.8 

Psihoterapija  1.0 3.2 3.0 -2.2 -2.0 

Dze d ie ī a u  gi ekoloģija 43.2 29.5 27.5 13.6 15.7 

Dze d ie ī a u  gi ekoloģija 43.2 0.0 27.5 43.2 15.7 

Pediatrija  43.7 28.8 26.8 14.9 16.9 
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Pediatrija 35.7 22.2 20.6 13.6 15.1 

Neo ataloģija  7.4 4.4 4.1 3.0 3.3 

Pediatriskā ķirurģija  0.6 2.2 2.1 -1.7 -1.5 

Patoloģija u  radioloģija 26.0 23.0 21.4 3.0 4.6 

Ķī iskā patoloģija 1.3 4.6 4.3 -3.3 -3.0 

Klī iskā ģe ētika 0.0 0.6 0.5 -0.6 -0.5 

Klī iskā eirofizioloģija 0.0 0.3 0.3 -0.3 -0.3 

Klī iskā far akoloģija un terapija 0.0 0.6 0.5 -0.6 -0.5 

Klī iskā radioloģija 23.7 11.5 10.7 12.1 12.9 

He atoloģija 0.0 1.8 1.6 -1.8 -1.6 

Histopatoloģija 0.0 2.2 2.1 -2.2 -2.1 

I u oloģija  0.1 0.9 0.8 -0.8 -0.7 

Medi ī iskā ikro ioloģija & irusoloģija 1.0 0.6 0.5 0.4 0.5 

Ķirurģijas spe ialitātes 81.0 47.4 44.1 33.6 36.9 

Vispārējā ķirurģija 25.7 16.2 15.1 9.4 10.5 

Trau u u  ortopēdiskā ķirurģija 20.5 8.9 8.2 11.6 12.3 

Kardiotorakālā ķirurģija 0.0 1.5 1.4 -1.5 -1.4 

Neiroķirurģija  0.0 2.2 2.1 -2.2 -2.1 

Oftal oloģija 14.7 7.4 6.9 7.3 7.9 

Mutes u  žokļa – sejas ķirurģija 0.3 1.2 1.1 -0.9 -0.8 

ENT 11.8 4.4 4.1 7.4 7.7 

Plastiskā ķirurģija 1.4 1.9 1.8 -0.5 -0.4 

Uroloģija 6.7 3.7 3.4 3.0 3.3 

Kopā 526.4 383.9 357.2 142.5 169.1 
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KURZEME: 

Medi ī as perso āls pa spe ialitātē  

 PLE 
  Ierosi ātais 

PLE 

  Ierosi ātais 
PLE 

Iztrūku s- 

pārpaliku s pret 
ierosi āto 

2014 2020 2025 2020 2025 

Medi ī as spe ialitāte 371.1 296.9 278.3 74.2 92.8 

Negadīju u u  eatlieka ā palīdzī a 1.5 19.1 17.9 -17.6 -16.4 

I te sī ā aprūpe ieskaitot a estēziju   32.8 29.2 27.3 3.6 5.5 

Kardioloģija  14.3 8.4 7.9 5.9 6.4 

Der atoloģija 9.0 3.6 3.4 5.4 5.6 

E dokri oloģija u  ukura dia ēts 6.7 2.9 2.7 3.8 4.0 

Gastroe teroloģija 5.8 5.0 4.6 0.8 1.1 

Vispārējā edi ī a GP  202.9 114.3 107.2 88.6 95.7 

Geriatrija 0.0 2.3 2.1 -2.3 -2.1 

I fek ijas sli ī as 4.5 5.7 5.4 -1.2 -0.9 

I ter ā edi ī a 38.0 47.6 44.7 -9.7 -6.7 

Medi ī iskā o koloģija 6.2 3.8 3.6 2.4 2.6 

Neiroloģija  24.6 13.3 12.5 11.2 12.1 

Kodol edi ī a 0.0 1.9 1.8 -1.9 -1.8 

Arod edi ī a  14.0 24.8 23.2 -10.8 -9.2 

P ei o oloģija  7.7 11.4 10.7 -3.7 -3.0 

Nieru ārstēša a  2.3 2.1 2.0 0.2 0.4 

Rei atoloģija  1.0 1.5 1.4 -0.5 -0.4 

Garīgās sasli ša as u  trau ēju i 34.2 32.4 30.3 1.8 3.8 

Bēr u u  pusaudžu psihiatrija 1.8 3.4 3.2 -1.6 -1.4 

Tiesu psihiatrija  0.5 3.0 2.8 -2.5 -2.3 

Vispārējā psihiatrija 29.2 21.8 20.4 7.5 8.8 

Psihoterapija  2.7 4.2 3.9 -1.5 -1.3 

Dze d ie ī a u  gi ekoloģija 59.6 38.1 35.7 21.5 23.9 

Dze d ie ī a u  gi ekoloģija 59.6 0.0 35.7 59.6 23.9 

Pediatrija  47.0 37.2 34.8 9.8 12.1 

Pediatrija 37.2 28.6 26.8 8.6 10.4 

Neo ataloģija  7.3 5.7 5.4 1.5 1.9 

Pediatriskā ķirurģija  2.5 2.9 2.7 -0.4 -0.2 

Patoloģija u  radioloģija 38.3 29.7 27.9 8.6 10.4 

Ķī iskā patoloģija 3.9 5.9 5.5 -2.0 -1.6 

Klī iskā ģe ētika 0.0 0.8 0.7 -0.8 -0.7 

Klī iskā eirofizioloģija 0.0 0.4 0.4 -0.4 -0.4 

Klī iskā far akoloģija u  terapija 0.0 0.8 0.7 -0.8 -0.7 
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Klī iskā radioloģija 30.9 14.9 13.9 16.0 17.0 

He atoloģija 1.3 2.3 2.1 -1.0 -0.9 

Histopatoloģija 0.0 2.9 2.7 -2.9 -2.7 

I u oloģija  0.3 1.1 1.1 -0.9 -0.8 

Medi ī iskā ikro ioloģija & irusoloģija 2.0 0.8 0.7 1.2 1.3 

Ķirurģijas spe ialitātes 96.4 61.2 57.3 35.2 39.0 

Vispārējā ķirurģija 41.3 21.0 19.7 20.3 21.6 

Trau u u  ortopēdiskā ķirurģija 19.9 11.4 10.7 8.4 9.2 

Kardiotorakālā ķirurģija 0.0 1.9 1.8 -1.9 -1.8 

Neiroķirurģija  0.4 2.9 2.7 -2.5 -2.3 

Oftal oloģija 15.4 9.5 8.9 5.8 6.4 

Mutes u  žokļa – sejas ķirurģija 0.0 1.5 1.4 -1.5 -1.4 

ENT 12.8 5.7 5.4 7.1 7.4 

Plastiskā ķirurģija 0.4 2.5 2.3 -2.1 -1.9 

Uroloģija 6.3 4.8 4.5 1.5 1.8 

Kopā 646.5 495.5 464.5 151.1 182.0 
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ZEMGALE: 

Medi ī as perso āls pa spe ialitātē  

 PLE 
  Ierosi ātais 

PLE 

  Ierosi ātais 
PLE 

Iztrūku s- 

pārpaliku s pret 
ierosi āto 

2014 2020 2025 2020 2025 

Medi ī as spe ialitāte 330.2 284.7 296.9 45.5 33.3 

Negadīju u u  eatlieka ā palīdzī a 1.2 18.3 19.1 -17.0 -17.8 

I te sī ā aprūpe ieskaitot a estēziju   19.2 28.0 29.2 -8.8 -10.0 

Kardioloģija  14.6 8.0 8.4 6.5 6.2 

Der atoloģija 7.9 3.5 3.6 4.4 4.3 

E dokri oloģija u  ukura dia ēts 6.9 2.7 2.9 4.2 4.1 

Gastroe teroloģija 4.0 4.8 5.0 -0.8 -1.0 

Vispārējā edi ī a GP  201.0 109.6 114.4 91.3 86.6 

Geriatrija 0.0 2.2 2.3 -2.2 -2.3 

I fek ijas sli ī as 2.8 5.5 5.7 -2.6 -2.9 

I ter ā edi ī a 33.4 45.7 47.6 -12.2 -14.2 

Medi ī iskā o koloģija 3.5 3.7 3.8 -0.2 -0.3 

Neiroloģija  18.4 12.8 13.3 5.6 5.0 

Kodol edi ī a 0.0 1.8 1.9 -1.8 -1.9 

Arod edi ī a  9.0 23.8 24.8 -14.8 -15.8 

P ei o oloģija  5.5 11.0 11.4 -5.5 -5.9 

Nieru ārstēša a  2.7 2.0 2.1 0.7 0.6 

Rei atoloģija  0.1 1.5 1.5 -1.3 -1.4 

Garīgās sasli ša as u  trau ēju i 49.7 31.0 32.4 18.7 17.3 

Bēr u u  pusaudžu psihiatrija 2.0 3.3 3.4 -1.3 -1.4 

Tiesu psihiatrija  2.8 2.9 3.0 -0.1 -0.2 

Vispārējā psihiatrija 41.0 20.9 21.8 20.1 19.2 

Psihoterapija  4.0 4.0 4.2 0.0 -0.2 

Dze d ie ī a u  gi ekoloģija 46.9 36.5 38.1 10.3 8.8 

Dze d ie ī a u  gi ekoloģija 46.9 0.0 38.1 46.9 8.8 

Pediatrija  44.3 35.6 37.2 8.6 7.1 

Pediatrija 35.2 27.4 28.6 7.8 6.6 

Neo ataloģija  7.1 5.5 5.7 1.6 1.4 

Pediatriskā ķirurģija  2.0 2.7 2.9 -0.7 -0.9 

Patoloģija u  radioloģija 27.6 28.5 29.7 -0.9 -2.1 

Ķī iskā patoloģija 0.8 5.7 5.9 -4.8 -5.1 

Klī iskā ģe ētika 0.0 0.7 0.8 -0.7 -0.8 

Klī iskā eirofizioloģija 0.0 0.4 0.4 -0.4 -0.4 

Klī iskā far akoloģija u  terapija 0.0 0.7 0.8 -0.7 -0.8 
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Klī iskā radioloģija 24.3 14.3 14.9 10.1 9.4 

He atoloģija 0.0 2.2 2.3 -2.2 -2.3 

Histopatoloģija 0.0 2.7 2.9 -2.7 -2.9 

I u oloģija  0.0 1.1 1.1 -1.1 -1.1 

Medi ī iskā ikro ioloģija & irusoloģija 2.5 0.7 0.8 1.8 1.7 

Ķirurģijas spe ialitātes 90.9 58.7 61.2 32.2 29.7 

Vispārējā ķirurģija 38.3 20.1 21.0 18.2 17.3 

Trau u u  ortopēdiskā ķirurģija 12.3 11.0 11.4 1.4 0.9 

Kardiotorakālā ķirurģija 0.0 1.8 1.9 -1.8 -1.9 

Neiroķirurģija  0.5 2.7 2.9 -2.2 -2.4 

Oftal oloģija 21.8 9.1 9.5 12.7 12.3 

Mutes u  žokļa – sejas ķirurģija 0.5 1.5 1.5 -1.0 -1.0 

ENT 14.5 5.5 5.7 9.0 8.8 

Plastiskā ķirurģija 0.0 2.4 2.5 -2.4 -2.5 

Uroloģija 3.0 4.6 4.8 -1.6 -1.8 

Kopā 589.5 475.0 495.5 114.5 94.0 
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LATGALE: 

Medi ī as perso āls pa spe ialitātē  

 PLE 
  Ierosi ātais 

PLE 

  Ierosi ātais 
PLE 

Iztrūku s- 

pārpaliku s pret 
ierosi āto 

2014 2020 2025 2020 2025 

Medi ī as spe ialitāte 408.7 322.3 296.9 86.4 111.8 

Negadīju u u  eatlieka ā palīdzī a 0.8 20.7 19.1 -19.9 -18.2 

I te sī ā aprūpe ieskaitot a estēziju   30.8 31.7 29.2 -0.9 1.6 

Kardioloģija  20.0 9.1 8.4 10.9 11.6 

Der atoloģija 12.4 3.9 3.6 8.5 8.8 

E dokri oloģija u  ukura dia ēts 4.1 3.1 2.9 1.0 1.2 

Gastroe teroloģija 7.9 5.4 5.0 2.5 3.0 

Vispārējā edi ī a (GP) 215.9 124.1 114.4 91.8 101.6 

Geriatrija 0.0 2.5 2.3 -2.5 -2.3 

I fek ijas sli ī as 4.6 6.2 5.7 -1.6 -1.1 

I ter ā edi ī a 48.1 51.7 47.6 -3.6 0.5 

Medi ī iskā o koloģija 6.8 4.1 3.8 2.6 2.9 

Neiroloģija  33.8 14.5 13.3 19.3 20.4 

Kodol edi ī a 0.0 2.1 1.9 -2.1 -1.9 

Arod edi ī a  6.7 26.9 24.8 -20.2 -18.1 

P ei o oloģija  13.2 12.4 11.4 0.8 1.7 

Nieru ārstēša a  2.6 2.3 2.1 0.3 0.5 

Rei atoloģija  1.1 1.7 1.5 -0.5 -0.4 

Garīgās sasli ša as u  trau ēju i 38.8 35.1 32.4 3.7 6.5 

Bēr u u  pusaudžu psihiatrija 2.6 3.7 3.4 -1.1 -0.8 

Tiesu psihiatrija  5.7 3.3 3.0 2.4 2.7 

Vispārējā psihiatrija 30.1 23.6 21.8 6.4 8.3 

Psihoterapija  0.5 4.6 4.2 -4.1 -3.7 

Dze d ie ī a u  gi ekoloģija 56.0 41.4 38.1 14.7 17.9 

Dze d ie ī a u  gi ekoloģija 56.0 0.0 38.1 56.0 17.9 

Pediatrija  58.4 40.3 37.2 18.0 21.2 

Pediatrija 46.6 31.0 28.6 15.6 18.0 

Neo ataloģija  5.4 6.2 5.7 -0.8 -0.3 

Pediatriskā ķirurģija  6.3 3.1 2.9 3.2 3.5 

Patoloģija u  radioloģija 43.6 32.3 29.7 11.4 13.9 

Ķī iskā patoloģija 6.8 6.4 5.9 0.3 0.8 

Klī iskā ģe ētika 0.0 0.8 0.8 -0.8 -0.8 

Klī iskā eirofizioloģija 0.0 0.4 0.4 -0.4 -0.4 

Klī iskā far akoloģija u  terapija 0.0 0.8 0.8 -0.8 -0.8 
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Klī iskā radioloģija 33.3 16.1 14.9 17.2 18.4 

He atoloģija 1.3 2.5 2.3 -1.1 -1.0 

Histopatoloģija 0.0 3.1 2.9 -3.1 -2.9 

I u oloģija  0.0 1.2 1.1 -1.2 -1.1 

Medi ī iskā ikro ioloģija & irusoloģija 2.3 0.8 0.8 1.4 1.5 

Ķirurģijas spe ialitātes 104.7 66.4 61.2 38.3 43.5 

Vispārējā ķirurģija 39.8 22.8 21.0 17.0 18.8 

Trau u u  ortopēdiskā ķirurģija 13.4 12.4 11.4 1.0 2.0 

Kardiotorakālā ķirurģija 0.0 2.1 1.9 -2.1 -1.9 

Neiroķirurģija  5.7 3.1 2.9 2.6 2.8 

Oftal oloģija 24.3 10.3 9.5 13.9 14.7 

Mutes u  žokļa – sejas ķirurģija 1.0 1.7 1.5 -0.7 -0.5 

ENT 14.4 6.2 5.7 8.1 8.6 

Plastiskā ķirurģija 0.1 2.7 2.5 -2.6 -2.4 

Uroloģija 6.2 5.2 4.8 1.1 1.5 

Kopā 710.3 537.8 495.5 172.5 214.8 
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.pieliku s: Māsas u  aprūpes perso āls 
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.pieliku s: Ārstu sta darti  

 

 

Staff per 100,000 Standard approach 
Sanigest Standard

Medical Specialities 155                       
Accident and Emergency 10                         

Critical Care (including Anaesthesia) 15                         

Cardiology 4                           
Dermatology 2                           
Endocrinology and Diabetes Mellitus 2                           
Gastroenterology 3                           
General Medicine (GP) 60                         
Geriatric Medicine 1                           
Infectious Diseases 3                           
Internist 25                         
Medical Oncology 2                           
Neurology 7                           
Nuclear Medicine 1                           

Occupational Medicine 13                         

Pulmonalogy 6                           

Renal Medicine 1                           
Rheumatology 1                           

Mental Illness and Disabilities 17                         
Child and Adolescent Psychiatry 2                           
Forensic Psychiatry 2                           
General Psychiatry 11                         
Psychotherapy 2                           

Obstetrics and Gynaecology 20                         
Pediatric 20                         

Paediatrics 15                         
Neonatology 3                           
Paediatric Surgery 2                           

Pathology and Radiology 16                         
Chemical Pathology 3                           
Clinical Genetics 0                           
Clinical Neurophysiology 0                           
Clinical Pharmacology and Therapeutics 0                           
Clinical Radiology 8                           
Haematology 1                           
Histopathology 2                           
Immunology 1                           
Medical Microbiology & Virology 0                           

Surgical Specialties 32                         
General Surgery 11                         
Trauma and Orthopaedic Surgery 6                           
Cardiothoracic Surgery 1                           
Neurosurgery 2                           
Ophthalmology 5                           
Oral and Maxillo Facial Surgery 1                           
ENT 3                           
Plastic Surgery 1                           
Urology 3                           

Overall 259                       
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.pieliku s. Pe sio ēša ās rādītāji u  ietek e uz perso āla epie ieša ī u  

 

 “pe iālistu a alīze Kurzeme Latgale Pierīga Rīga Vidzeme Zemgale 

 

Nepie

ieša
ī a 

Paredzam

ais 

Iztrū
kums 

Nepie

ieša
ī a 

Paredzam

ais 

Iztrū
kums 

Nepie

ieša
ī a 

Paredzam

ais 

Iztrū
kums 

Nepie

ieša
ī a 

Paredzam

ais 

Iztrū
kums 

Nepie

ieša
ī a 

Paredzam

ais 

Iztrū
kums 

Nepie

ieša
ī a 

Paredzam

ais 

Iztrūk
ums 

 Dze d ie ī a u  
gi ekoloģija 48 

59 11  
52 

50 (2) 
74 

67 (7) 
126 

205 79  
37 

55 18  
46 

38 (8) 

 Medi ī iskā o koloģija  4 
4 0  

4 
7 3  

6 
1 (5) 

18 
30 12  

3 
4 

1 
4 

2 (2) 

 Kardioloģija   8 
15 7  

9 
19 10  

13 
17 

4 
39 

97 58  
6 

3 (3) 
8 

19 11  

 Kardiotorakālā ķirurģija  2 1 (1) 2 3 1  2 0 (2) 7 10 3  1 0 (1) 1 0 (1) 

 Garīgā veselī a:                         

Bēr u u  pusaudžu 
psihiatrija  3 

2 (1) 
4 

4 0  
3 

3 0  
16 

11 (5) 
3 

0 (3) 
7 

7 0  

 Tiesu psihiatrija   0 0 0  12 0 (12) 0 0 0  12 0 (12) 0 0 0  7 0 (7) 

 Vispārējā psihiatrija  19 16 (3) 21 11 (10) 30 5 (25) 88 70 (18) 15 7 (8) 18 13 (5) 

 

 “pe iālistu a alīze  Kurzeme Latgale Pierīga Rīga Vidzeme Zemgale 

 

Nepie

ieša
ī a 

Paredzam

ais 

Iztrū
kums 

Nepie

ieša
ī a 

Paredzam

ais 

Iztrū
kums 

Nepie

ieša
ī a 

Paredzam

ais 

Iztrū
kums 

Nepie

ieša
ī a 

Paredzam

ais 

Iztrū
kums 

Nepie

ieša
ī a 

Paredzam

ais 

Iztrū
kums 

Nepie

ieša
ī a 

Paredzam

ais 

Iztrūk
ums 

 Dze d ie ī a u  
gi ekoloģija  45 

32 (13) 
48 

23 (25) 
75 

44 (31) 
123 

158 35  
34 

35 1  
43 

22 (21) 

 Medi ī iskā o koloģija  4 0 (4) 4 6 2  6 1 (5) 17 29 12  3 3 0  3 2 (1) 

 Kardioloģija   8 6 (2) 8 9 1  13 8 (5) 38 80 42  6 3 (3) 8 13 5  

 Kardiotorakālā ķirurģija  1 1 0  2 2 0  2 0 (2) 7 6 (1) 1 0 (1) 1 0 (1) 

 Garīgā veselī a:                          

Bēr u u  pusaudžu 
psihiatrija  3 

0 (3) 
3 

4 1  
3 

0 (3) 
15 

8 (7) 
3 

0 (3) 
6 

7 1  

 Tiesu psihiatrija   0 0 0  11 0 (11) 0 0 0  11 0 (11) 0 0 0  6 0 (6) 

 Vispārējā psihiatrija  18 16 (2) 19 9 (10) 30 4 (26) 86 56 (30) 14 4 (10) 17 7 (10) 
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.pieliku s. Detalizēts pakalpoju u saraksts dažāda 
lī eņa sli ī ās  

Slimnīcu 
līmenis 

Pakalpojumi Paskaidrojums 

  Mi i āls  

  Opti āls  

1.līmenis 

     A estēzija Pir ā lī eņa sli ī a odroši a sta io āros u  a ulatoros 
pakalpoju us pa ie tie , tādus kā ispārējā ķirurģija, 
pediatrija, dze d ie ī a u  gi ekoloģija u  i ter ā edi ī a. 
Šīs iestādes arī odroši a trešā lī eņa eatlieka ās 
palīdzī as pakalpoju us. Ierosi ātā sadalīju a ērķis ir 
s iegt ie līdzīgu ģeogrāfisko piekļu i isie  iedzī otājie  
stu das raukša as attālu ā.  
 

     Vispārējā edi ī a
     Vispārējā ķirurģija
     Dze d ie ī a u  gi ekoloģija
     Pediatrija 
     A&E
     Re tge a ierī e u  ultraso ogrāfs
     Klī iskā la oratorija
     Akūtā psihiatrija
     Psihoterapija

2.līmenis 

     A estēzija ieskaitot i te sī o aprūpi  Kad epie ieša i plašāki eselī as aprūpes pakalpoju i, 
ekā pir ā lī eņa sli ī ās, otrā lī eņa sli ī as, papildu 

pakalpoju u klāsta , ko odroši a pir ā lī eņa sli ī as, 
paaugsti a pakalpoju u sarežģītī u u  apjo u, iesaistot 
tādas spe ialitātes kā kardioloģija u  psihoterapija.  
Bez ta , eatlieka ā aprūpe at ilst otraja  lī e i . Tāpat 
kā iepriekšējā lī e ī, piekļu e otrā lī eņa sli ī ā  ir 

azāka par ie u raukša as stu du.   
 

     Vispārējā edi ī a
     Vispārējā ķirurģija
     Dze d ie ī a u  gi ekoloģija
     Pediatrija 
     A & E
     Kardioloģija 
     Psihoterapija
     Re tge a ierī e
     Ultraso ogrāfs 
     CT skeneris
     Klī iskā la oratorija
     Trau u u  ortopēdiskā ķirurģija
     Akūtā psihiatrija
     Gastroe teroloģija
     I fek iju sli ī as
     Uroloģija 
     Nefroloģija Dialīze 
     Neiroloģija 
     Neo ataloģija 
     Mag ētiskās rezo a ses attēla 

eidotājs

3.līmenis 

     A estēzija ieskaitot i te sī o aprūpi  Trešā lī eņa sli ī u aprūpe iekļauj pir ā u  otrā lī eņa 
pakalpoju us u  papildus pir ā lī eņa eatlieka ās 
palīdzī as pakalpoju us, pie ēra , e dokri oloģija, 
pul o oloģija, pataloģija, radiā ijas terapija u  a giogrāfija. 
Patei oties atraša ās ietai otrā lī eņa sli ī as, kas ar 
s iegt kādu o trešā lī eņa pakalpoju ie  u  s iegt piekļu i 
iedzī otājie  azāk kā stu das rau ie a laikā.  

     Vispārējā edi ī a
     Vispārējā ķirurģija
     Dze d ie ī a u  gi ekoloģija
     Pediatrija 
     Trau u u  ortopēdiskā ķirurģija
     A & E
     Akūtā psihiatrija
     Kardioloģija 
     I fek ijas sli ī as
     Neiroloģija 

 E dokri oloģija 

 Pul o oloģija 

 Psihiatrs 

 Psihoterapija 
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Slimnīcu 
līmenis 

Pakalpojumi Paskaidrojums 

 Re tge a ierī e 

 Ultraso ogrāfs  
 CT skeneris 

 Mag ētiskās rezo a ses attēla 
eidotājs 

 Klī iskā la oratorija 

 Pataloģiju la oratorija  
 Gastroe teroloģija 

 He atoloģija 

 Uroloģija  
 Nefroloģija Dialīze  

 Geriatrija 

 Rei atoloģija  
 Der atoloģija 

 Oftal oloģija  
 ENT 

 “irds u  asi s adu ķirurģija 

 “ejas u  žokļu ķirurģija 

 Bēr u ķirurģija 

 Torakālā ķirurģija 

 Apdegu u odaļa 

 Reko struktī ā ķirurģija 

 Neiroķirurģija  
 PET Tikai ie a  iz ilī as 

centram) 

   

 

.pieliku s. Sli ī u saraksts, kas piedalījās 
i vestī iju u  iekārtu vajadzī u aptaujā 

 

Sli ī as osauku s  Saņe ts/Nav saņe ts 

Liepājas reģio ālā sli ī a “aņe ts 

)ie eļkurze es Reģio ālā sli ī a “aņe ts 

Kuldīgas sli ī a Nav saņe ts 

“aldus edi ī as e trs Na  saņe ts 

Piejūras sli ī a “aņe ts 

Dauga pils Reģio ālā sli ī a “aņe ts 

Rēzek es sli ī a “aņe ts 

Preiļu sli ī a “aņe ts 

Krāsla as sli ī a “aņe ts 

Lī ā u sli ī a “aņe ts 

Ludzas edi ī as e trs “aņe ts 

Dauga pils Neiropsihiatriskā sli ī a “aņe ts 

Jūr alas sli ī a “aņe ts 

Ogres rajo a sli ī a “aņe ts 

Tuku a sli ī a “aņe ts 
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“iguldas sli ī a “aņe ts 

Bēr u Klī iskā u i ersitātes sli ī a “aņe ts 

Paula “tradiņa klī iskā u i ersitātes sli ī a   “aņe ts 

Rīgas Austru u klī iskā u i ersitātes sli ī a “aņe ts 

Bēr u Neiropsihiatriskā sli ī a Ai aži  “aņe ts 

Valsts Reha ilitā ijas e trs Vai ari  “aņe ts 

Rīgas Dze dī u a s “aņe ts 

Rīgas Psihiatrijas u  arkoloģijas e trs “aņe ts 

Rīgas . sli ī a Na  saņe ts 

Trau atoloģijas u  ortopēdijas sli ī a “aņe ts 

Vidze es sli ī a “aņe ts 

Mado as sli ī a “aņe ts 

Bal u u  Gul e es sli ī u ap ie ī a “aņe ts 

Cēsu klī ika Na  saņe ts 

Alūks es sli ī a “aņe ts 

Priekuļu sli ī a Na  saņe ts 

“ ilte es “arka ā Krusta sli ī a Na  saņe ts 

“traupes Narkoloģijas sli ī a “aņe ts 

“tre ču Neiropsihiatriskā sli ī a “aņe ts 

Jelga as pilsētas sli ī a “aņe ts 

Jēka pils Reģio ālā e tra sli ī a Partialy 

Do eles sli ī a “aņe ts 

Aizkraukles sli ī a “aņe ts 

Bauskas sli ī a “aņe ts 

Ak īstes sli ī a “aņe ts 

“li ī a Ģi ter uiža “aņe ts 

 

 

 

  


