26.04.2024(1).
E-pasta nosaukums
25.aprīļa semināra ģimenes ārstiem ieraksts un prezentācijas.

E-pasta teksts
Nacionālais veselības dienests nosūta 25.aprīļa semināra saiti uz ierakstu:
[image: ​mp4 icon] Ģimenes ārstu seminārs 25.aprīlī plkst.13.00-15.00-20240425_130014-Meeting Recording.mp4
E-pasta vēstulei pievienots:
1. prezentācijas
1. mācību materiāli par EVK kartes izveidošanu un ES dalībvalstu personu apliecinošo dokumentu paraugi, kas tiek uzrādīti, ja ES dalībvalstu pacients ierodas Latvijā pie ĀP. 
Lūdzu ņemt vērā:
1. šobrīd pārrobežu veselības pamatdatu apmaiņa Latvijai notiek ar Igauniju, Portugāli un Spāniju, t.i., gan Latvijas ĀP var izsaukt un apskatīt šo ES dalībvalstu iedzīvotāju veselības pamatdatus, gan šo ES dalībvalstu ĀP var apskatīt Latvijas iedzīvotāja veselības pamatdatus.
Francija šobrīd izsauc Latvijas iedzīvotāja veselības pamatdatus, t.i., Francijas ĀP izsauc Latvijas iedzīvotāja veselības pamatdatus, ja Latvijas iedzīvotājs ir vērsies Francijā pie ĀP.
1. izveidojot EVK kartiņu ārzemniekiem:
1. Ielogojoties E-veselībā - > kreisā pusē izvēlamies Identifikatora veidu – Ārzemnieku identifikācija;
1. Noradām valsti
1. Ievadām personas identifikatoru no personas apliecinošā dokumenta
1. Spiež pogu – Uzsākt pacienta pieņemšanu un tad tiek atvērta Pacienta kartiņa, kura jāaizpilda
1. IEVĒROT!!! Vārds un uzvārds jāievada ar tādiem burtiem kādi tie ir personas paliecinošā dokumentā (lielie, mazie burti u.tt.)
1. Pēc pacienta kartes saglabāšanas - > labā peles poga – Print/Izdrukāt un izdrukājam pacientam viņa personas datus,  kuros redzams pacienta identifikators. Lūgums vērst uzmanību pacientam, ka nākamā reizē apmeklējumā pie ĀP, nepieciešams uzrādīt  šo identifikatoru, tādējādi nodrošinot, kā ĀP piekļūs jau izveidotajai pacienta kartei.

1. izrakstot elektroniski recepti Latvijas iedzīvotājam - ja receptē tiek izrakstīta aktīvā viela, tad šo recepti pacients nevarēs atprečot ES dalībvalstīs. E-veselības sistēmā izrakstot recepti, ir redzams vai ĀP izvēlas aktīvo vielu vai zāles. 
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Kompensējamo zāļu saraksta  aktualitātes



Zāļu un medicīnisko ierīču departaments



2024.gada 25.aprīlis

1









Aplūkojamie jautājumi

Izmaiņas zāļu un medicīnisko ierīču kompensācijas kārtībā (grozījumi MK noteikumos Nr.899).



2.  Kompensējamo zāļu saraksta aktualitātes

   - veiktie uzlabojumi KZS;

     -  KZS pārskatīšanas norise.
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1. Izmaiņas zāļu un medicīnisko ierīču kompensācijas kārtībā (grozījumi MK noteikumos Nr.899 “Ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas kārtība“ )



Grozījumi spēkā no 2024.gada 1.aprīļa (ar 2 izņēmumiem)





Grozījumu mērķis



- uzlabot zāļu pieejamību, atvieglojot patentbrīvo un biosimilāro zāļu iekļaušanu Kompensējamo zāļu sarakstā (KZS), kā arī sekmējot elastīgāku zāļu iekļaušanu KZS pēc NVD iniciatīvas;



- sekmēt elastīgāku pieeju kompensējamo zāļu izsniegšanai aptiekā;



- veicināt kompensējamo zāļu cenu samazināšanu un palielināt lētāko (references) zāļu izvēles iespējas pacientiem;



- paplašināt iespējas pacientiem saņemt zāles individuālās kompensācijas ietvarā;



- atvieglot pacientiem kompensējamo zāļu sarakstā iekļauto   parenterāli ievadāmo zāļu saņemšanu dienas stacionārā.
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Pasākumi atvieglotai ģenērisko un biosimilāro zāļu iekļaušanai KZS

Atrunāti gadījumi, kad ZVA atzinums zāļu iekļaušanai KZS nav nepieciešams:



- ja zāļu vispārīgo nosaukumu kombinācijas sastāvā esošie atsevišķie zāļu vispārīgie nosaukumi ir iekļauti kompensējamo zāļu sarakstā un plānots iekļaut pie tām pašām diagnozēm un tām pašām pacientu grupām, kur jau iekļauti atsevišķi lietojamie zāļu vispārīgie nosaukumi;

- ja zāles ar konkrēto zāļu vispārīgo nosaukumu jau bijušas iesniegtas un vērtētas iekļaušanai kompensējamo zāļu sarakstā tām pašām diagnozēm un pacientu grupām;

- ja patentbrīvam medikamentam (ģenēriskajam, biolīdzīgajam) iesniedz iesniegumu jauna zāļu vispārīgā nosaukuma iekļaušanai kompensējamo zāļu sarakstā pēc NVD ierosinājuma. 
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Pasākumi kompensējamo zāļu cenu mazināšanai



- pārliekot zāles no C saraksta uz A sarakstu, jāievēro noteikums par 30% cenas samazinājumu;

 - kompensējamo zāļu cenas paaugstināšana ir iespējama vienu reizi 12 mēnešos;

- cenas paaugstināšanas gadījumā, ja pusgada laikā tiek konstatēta cenas neatbilstība šo noteikumu 30. ​​​​​​​punktā minētajām prasībām, NVD ir tiesīgs atcelt pieņemto lēmumu par cenas paaugstināšanu.
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Pasākumi zāļu finansiālās un fiziskās pieejamības uzlabošanai

Paplašinātas zāļu individuālās kompensācijas iespējas pacientiem, ja diagnoze ir iekļauta šo noteikumu 1.pielikumā, bet kompensējamo zāļu sarakstā pie attiecīgas diagnozes iekļautās zāles un medicīniskās ierīces nav efektīvas vai ir kontrindicētas (piemērojams vienas zāļu farmakoterapeitiskās grupas un  vienas terapijas līnijas ietvaros). Paplašināti individuālās kompensācijas kritēriji un tiek nodrošināta zāļu individuālā kompensācija plašākam pacientu lokam, taču nemainot individuālās kompensācijas maksimāli pieļaujamo naudas summu vienam pacientam;

NVD ir tiesības noteikt parenterāli ievadāmo zāļu saņemšanas kārtību atvērta vai slēgta tipa aptiekās vai iekļaut parenterāli ievadāmās zāles centralizētajā zāļu iepirkumā. 

No 1.jūlija parenterāli ievadāmās zāles pacients varēs saņemt ārstniecības iestādē, tiek atcelta nepieciešamība tās saņemt aptiekā, pēc tam doties uz ārstniecības iestādi;

Zāles aptiekā atļauts aizvietot, ja izsniegto zāļu forma ir identiska izrakstīto zāļu formai, izsniegto zāļu reizes deva ir atbilstoša, dalāma vai vienkārši palielināma atbilstoši izrakstīto zāļu reizes devai, izsniegto zāļu kopējā deva nepārsniedz izrakstīto zāļu kopējo devu;



Kompensējamām zālēm kompensācijas apmērs tiek palielināts no 50% uz 75% ar 2024.gada 1.jūliju;

Miastēnijai kompensācijas apmērs tiek palielināts no 75% uz 100% no 2024.gada 1.aprīļa;
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2. Kompensējamo zāļu saraksta aktualitātes





Veiktie uzlabojumi Kompensējamo zāļu sarakstā NVD darbību (zāļu cenu/ izmaksu samazinašana) rezultātā 
uz 25.04.2024. (I)

9



Jaunu zāļu iekļaušana

Onkoloģija un hematoonkoloģija - iekļautas jaunas zāles Cabozantinibum progresējošas nieru šūnu karcinomas ārstēšanai;

Retās slimības - paplašinātas terapijas izvēles iespējas  Gošē slimības ārstēšanai;

Ādas slimības - iekļautas jaunas zāles Dupilumabum vidēji smaga un smaga atopiskā dermatīta ārstēšanai bērniem



Vairāku diagnožu gadījumā plānots iekļaut jaunas zāles Somatrogonum augšanas hormona deficīta ārstēšanai (no 01.05.)







Veiktie uzlabojumi Kompensējamo zāļu sarakstā NVD darbību (zāļu cenu/ izmaksu samazinašana) rezultātā 
uz 25.04.2024. (II)

.
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Kompensācijas nosacījumu paplašināšana

atcelti izrakstīšanas ierobežojumi zālēm Capecitabinum krūts un resnās zarnas vēža gadījumā un paplašināti kompensācijas nosacījumi kunģa vēža un zarnu vēža gadījumā, nodrošinot terapiju visiem pacientiem;

atcelti iepriekšējie ierobežojumi zālēm Lenalidomidum  pie multiplās mielomas, nodrošinot terapiju visiem pacientiem, un papildus iekļauts mielodisplastisko sindromu ārstēšanai un pacientiem ar Valdenstrēma makroglobulinēmiju;

nesīkšūnu plaušu vēža gadījumā imūnterapijas zālēm ir atvieglota izrakstīšanas kārtība attiecībā uz mutācijas statusa noteikšanu, nosakot, ka plakanšūnu nesīkšūnu plaušu vēža pacientiem EGFR vai ALK  mutāciju statusa noteikšana ir onkologa ķīmijterapeita kompetencē.

 -  plānots paplašināt kompensācijas nosacījumus, iekļaujot jaunas bioloģiskās zāles   

     Krona slimības ārstēšanai (no 01.05.)









Veiktie uzlabojumi Kompensējamo zāļu sarakstā NVD darbību (zāļu cenu/ izmaksu samazinašana) rezultātā 
uz 25.04.2024. (III)

.

.
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Izrakstītāju ierobežojumu atvieglošana

SGLT2 un kombinācijas pie cukura diabēta turpmāk var nozīmēt arī nefrologs;

hroniska C hepatīta gadījumā zāļu izrakstīšanai atcelta prasība par konsīlija nepieciešamību;

Trīs holesterīnpazeminošo līdzekļu (Evolocumabum, Alirocumabum, Inclisiranum) izrakstīšanai atcelta prasība, ka zāles izraksta konkrēto iestāžu kardiologs, nosakot, ka turpmāk zāles izraksta jebkuras iestādes kardiologs saskaņā ar noteikto iestāžu konsīlija slēdzienu (dg Z95.1, Z95.5, Z95.8, E78.01).















Veiktās izmaiņas Kompensējamo zāļu sarakstā par papildus piešķirto finansējumu

.

.
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Stomas preces

No 2024.gada 15.janvāra ZIKS ietvaros ir palielināts stomas preču apjoms mēnesī pacientiem ar mākslīgo atveri - kolostomas maisiņi palielināti no 40 maisiņiem uz 80 maisiņiem mēnesī, 

- urostomas maisiņi palielināti no 20 maisiņiem uz 30 maisiņiem mēnesī,

- ileostomas maisiņi  palielināti no 15 maisiņiem uz 30 maisiņiem  mēnesī, 

ileostomas, kolostomas, urostomas pamatnes (bāzes plates) palielināts skaits no 100 pamatnēm gadā uz 120 pamatnēm gadā.



Nervu sistēmas slimības- no 23.aprīļa iekļautas jaunas zāles (MAV) pacientiem ar hronisku migrēnu (G43.3)



Myasthenia gravis un citas mioneirālas patoloģijas (G70) kompensācijas apmēra palielināšana no 75% uz 100% no 1.aprīļa





Iesniegtie priekšlikumi kompensācijas sistēmas uzlabošanai
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33 ārstu profesionālās asociācijas un pacientu biedrības iesniedza kopā 295  priekšlikumus:



Paralēli izvērtēti 75 medikamenti iekļaušanai KZS vai kompensācijas nosacījumu maiņai



Kopā priekšlikumu realizācijai nepieciešams ap 153.9 mlj/EUR, 

tai skaitā onkoloģijai ap 66.6mlj/EUR



- jaunu zāļu iekļaušana;

- kompensācijas nosacījumu     

  paplašināšana;

- jaunu diagnožu iekļaušana;

- izrakstīšanas atvieglošana;

- zāļu svītrošana





Sniegtie priekšlikumi Kompensējamo zāļu saraksta pārskatīšanai

.

.
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Ir saņemti 29 priekšlikumi no 5 ārstu asociācijām par medikamentu vai diagnožu svītrošanu no KZS;

4 gadījumos priekšlikumi par svītrošanu tika atsaukti;

5 gadījumos priekšlikums ir mainīt diagnozi (saglabājot iekļautos medikamentus);

14 gadījumos nav iesniegti priekšlikumi, kas tiks vai varētu tikt lietots svītroto medikamentu  vietā; 

2 gadījumos svītrošanas rezultātā pie diagnozes nepaliks neviens medikaments.

Priekšlikumos minētie medikamenti tiek lietoti EUR 249 990 apjomā.

Alternatīvas terapiju iekļaušanai papildus nepieciešams vismaz EUR 915 700. 





PALDIES PAR UZMANĪBU!

.

.
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Aizvietošanas maksājums ģimenes ārstu praksēm

Baiba Bērziņa

Ambulatoro pakalpojumu nodaļas vadītāja
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Aizvietošanas maksājuma mērķis

Maksājums ģimenes ārstu praksēm (ĢĀP) paredzēts, lai nodrošinātu primāro veselības aprūpes pakalpojumu nepārtrauktību iedzīvotājiem. 



Maksājums sākot no 2024.gada tiek izmaksāts par praksē nodarbināto ārstniecības personu aizvietošanas nodrošināšanu attaisnotas prombūtnes laikā.*

Atbilstoši Ministra kabineta noteikumu Nr.555 “Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība“  11.pielikuma punktam 4.1 punktam.
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Aizvietošanas maksājuma izmaksas kārtība un principi I

Nacionālais veselības dienests līdz 2024.gada 1.maijam aprēķina un izmaksā atbilstoši šādiem principiem:



ĢĀP, kura uz 2024. gada 1. janvāri saņem kapitācijas maksājumu,  vai praksei, kura gada laikā pārņem citu praksi, aizvietošanas maksājums tiek aprēķināts kā 1/12 daļa no ĢĀP plānotās kapitācijas naudas 2024. gadam;



ĢĀP, kas saņem fiksētu maksājumu kā jaunatvērta ĢĀP– maksājums par aizvietošanas nodrošināšanu tiek aprēķināts kā 1/12 daļa no valsts plānotās kapitācijas naudas, vidēji uz vienu ĢĀP 2024. gadam – 4603.82 euro apmērā;





3. ĢĀP, kas Nacionālo veselības dienestu ir informējusi, ka 2024. gadā plāno pārtraukt līgumu un 2024.gadā strādās mazāk par 6 mēnešiem, maksājums tiek proporcionāli samazināts atbilstoši nostrādāto mēnešu skaitam;



4. ĢĀP, kas 2024.gadā pakalpojumus sniedz ne mazāk par 6 mēnešiem, tai skaitā ja uzsāk pakalpojumu sniegt līdz 2024.gada 1.jūlijam, maksājums par aizvietošanas nodrošināšanu netiek samazināts.
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Aizvietošanas maksājuma izmaksas kārtība un principi II





Aktuālā statistika 25.04.2024.* 
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*Informācija tiks aktualizēta visa tekošā gada laikā





Maksājums tiks izmaksāts 1215 ĢĀP





Vidējais maksājuma apmērs – 4590 EUR





Paldies par uzmanību!

 Nacionālais veselības dienests

Cēsu iela 31 k-3 (6.ieeja, 2., 3. un 4.stāvs)

Rīga, Latvija, LV-1012

Tālrunis: 67043700

E-pasts: nvd@vmnvd.gov.lv 

Mājas lapa: www.vmnvd.gov.lv

Twitter: www.twitter.com/vmnvd
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Jaunas ārzemnieka identifikācijas pacienta kartes izveidošana un receptes reģistrēšana 


1. Autorizējas portālā kā Ārsts 


2. Laukā “Identifikatora veids” izvēlas “Ārzemnieka identifikācija” 
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3. Laukā “Valsts” izvēlas pacienta valsts piederību 


 


 


4. Laukā “Identifikators” ieraksta kādu no personas identifikācijas kodiem (personas kods, pases Nr., nodokļa maksātāja kods, 


patvēruma meklētāja dokumenta numurs u.c.) 


 


5. Spiež pogu “Uzsākt pacienta pieņemšanu” 
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6. Atveras lapa “Pacienta kartes izveidošana”- lai pacienta karti varētu izveidot, obligāti jāaizpilda lauki, kuri atzīmēti ar zvaigznīti (*) 


 


*7. Laukā “Vārds” ieraksta pacienta vārdu 


*8. Laukā “Uzvārds” ieraksta pacienta uzvārdu 


*9. Laukā “Dzimšanas datums” ieraksta pacienta dzimšanas datus: Datums_Mēnesis_Gads 


*10. Aizpilda Lauku “Dzimums”  


11. Spiež pogu “Saglabāt” 
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12. Parādās paziņojums “Vai vēlaties izveidot jaunu ārzemnieka identifikācijas pacienta karti?” 


  
Spiež pogu “Labi” 


13. Atveras lapa “Pacienta dati” un sadaļā “Personas dati” var pārbaudīt ievadīto datu pareizību.  


Ja konstatēta kļūda, tad datus var labot, spiežot pogu “Labot pacienta pamatdatus” 


 


 


 


 


! Svarīgi- iegaumēt un informēt pacientu, ar kādu identifikatoru tika reģistrēta pacienta karte, lai, no jauna uzsākot pacienta 


pieņemšanu, varētu atrast jau izveidoto pacienta karti un iepriekš ievadītos datus. 
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Uzsākt e-veselības sistēmā jau reģistrēta ārzemnieka pacienta pieņemšanu 
 


1. Autorizējas portālā kā Ārstniecības persona 
2. Laukā “Identifikatora veids” izvēlas “Ārzemnieka identifikācija” 


 


 
 


3. Laukā “Valsts” izvēlas pacienta valsts piederību 


4. Laukā “Identifikators”-  ievada to personas identifikācijas kodu, kurš tika reģistrēts pacienta kartē 
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! Svarīgi izvēlēties to valsts nosaukumu, kurš ir reģistrēts pacienta kartē.  


 


 


! Svarīgi-  Ja tiks kļūdaini ievadīts kaut vai viens no datiem , tad sistēma nevarēs atpazīt kā reģistrētu pacientu un 


piedāvās izveidot jaunu pacienta karti. 


 


Izrakstīt recepti pacientam ar ārzemnieka identifikatoru 
1. Pacienta pieņemšana ir uzsākta.  


2. Izvēlas sadaļu “Receptes” 
3. Izvēlas “Izrakstīt parasto - zāles“ vai “Izrakstīt īpašo - zāles“.  


 ! elektroniski var izrakstīt Īpašo recepti bez kompensācijas % ! 


4. Atveras lapa “Izrakstīt recepti” 


Aizpildot datus receptes ievadformā, laukā “Adrese”, obligāti jāieraksta vismaz valsts nosaukums 
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 5. Spiež pogu “Apstiprināt receptes izrakstīšanu” 
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Pārrobežu iedzīvotāju datu apmaiņa – dokumentu paraugi 


Lapa 1 no 4 
 
Vienotās veselības nozares informācijas sistēmas  lietotāju mācību materiāli            2024.gada aprīlis 


Mācību materiālos izmantoti izdomāti personu dati 


 
 


 


MĀCĪBU MATERIĀLS ĀRSTIEM UN ĀRSTNIECĪBAS ATBALSTA PERSONĀM 


Pārrobežu iedzīvotāju datu apmaiņa – Dokumentu paraugi  


 


Igaunija 


Pacienta identifikācija 


Pacienta ID – personas kods no ID kartes vai pases: 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 







Pārrobežu iedzīvotāju datu apmaiņa – dokumentu paraugi 


Lapa 2 no 4 
 
Vienotās veselības nozares informācijas sistēmas  lietotāju mācību materiāli            2024.gada aprīlis 


Mācību materiālos izmantoti izdomāti personu dati 


 
 


 


Portugāle 


Pacienta identifikācija 


 
 


Pacienta ID laukā jaievāda numuru no Portugāles nacionālās iedzīvotāju  
ID kartes (citizen card) dokumenta lauka “NHS patient ID”.  
Var tikt uzrādīta arī pase 


 


 


 







Pārrobežu iedzīvotāju datu apmaiņa – dokumentu paraugi 


Lapa 3 no 4 
 
Vienotās veselības nozares informācijas sistēmas  lietotāju mācību materiāli            2024.gada aprīlis 


Mācību materiālos izmantoti izdomāti personu dati 


 
 


Spānija 


Pacienta identifikācija 


Lai veiktu pacienta identifikāciju Spānijas pilsoņiem, var tikt izmantoti dažāda 


veida dokumenti, atkarībā no Spānijas reģiona, kur šis dokuments ir izsniegts.  


Zemāk uzskaitīti iespējamie varianti: 
 
 
 
 
 


1. Variants: jāievada Reģionālais pacienta identifikators un Reģiona identifikators  (8034** or 80724000***)  
 
Abi numuri var tikt norādīti kartes priekšpuse: 
 
 


 


Reģionālais pacienta identifikators var būt norādīts priekšpusē un 
Reģiona identifikators  aizmugurē 
 


 


 


 


 







Pārrobežu iedzīvotāju datu apmaiņa – dokumentu paraugi 


Lapa 4 no 4 
 
Vienotās veselības nozares informācijas sistēmas  lietotāju mācību materiāli            2024.gada aprīlis 


Mācību materiālos izmantoti izdomāti personu dati 


 
 


2. Variants – Jānorāda tikai nacionālais  


identifikators (BBBBBBB******). 


 


 


 


 


3. Variants – uz dokumenta var būt norādīts tikai Reģionālais pacienta identifikators bez Reģiona identifikatora. Šajā gadījumā, lai varētu identificēt personu, 


iedzīvotājam ir jānosauc Reģiona identifikators. 
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Krūts vēža skrīninga un dzemdes 


kakla vēža skrīninga aptveres 


maksājumi par 2023.g. II pusgadu


Līva Seile


Ambulatoro pakalpojumu nodaļas 


vecākā eksperte
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Krūts vēža un dzemdes kakla vēža skrīnings


2023.g.


Atsaucība 
36.1%


Veikti 50 485 
izmeklējumi


Izsūtītas


140 028 
uzaicinājuma 


vēstules


Krūts vēža skrīnings


Atsaucība 
55,2%


Veikti 106 370 
izmeklējumi


Izsūtītas 


192 800 
uzaicinājuma 


vēstules


Dzemdes kakla vēža skrīnings
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Maksājumi par sasniegtajiem skrīninga


rādītājiem praksē reģistrēto pacientu vidū


Ja praksē ir 
reģistrētas vismaz 
20 mērķa grupas 
sievietes (vismaz 
20 uzaicinājuma 
vēstules periodā)


Dzemdes kakla vēža 
skrīnings


Ja sasniegta 50% -70% atsaucība – 10 EUR 
par katru veikto izmeklējumu periodā


Ja sasniegta atsaucība 71% un vairāk – 20 
EUR par katru veikto izmeklējumu periodā


Krūts vēža skrīnings


Ja sasniegta 60% -70% atsaucība – 10 EUR 
par katru veikto izmeklējumu periodā


Ja sasniegta atsaucība 71% un vairāk – 20 
EUR par katru veikto izmeklējumu periodā
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Maksājumu apjoms par sasniegtajiem 


rādītājiem 2023.g. II pusgadā


464 580 EUR


65 410 EUR par 
sasniegtajiem rādītājiem 


krūts vēža skrīningā


399 170 EUR par 
sasniegtajiem rādītājiem 


dzemdes kakla vēža 
skrīningā


Maksājumu saņēmušas 605 ģimenes ārstu 


prakses. Maksājums vidēji 660 EUR


Maksājumu saņēmušas 92 ģimenes ārstu 


prakses. Maksājums vidēji 710 EUR
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Maksājumi par krūts vēža skrīninga aptveri


• Izvērtēti 1181 ģimenes ārstu prakses sasniegtie rādītāji;


• Vērtētas prakses, kas strādājušas pilnu vērtējuma periodu 01.07.2023-31.12.2023


Sasniegtā atsaucība 


līdz 59%


Sasniegtā atsaucība 


50%-70%


Sasniegtā atsaucība 


71% un vairāk


Ģimenes ārstu prakšu skaits 1065 52 64


Ģimenes ārstu prakšu skaits, % 90% 4% 6%
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Maksājumi par dzemdes kakla vēža 


skrīninga aptveri


Sasniegtā 


atsaucība līdz 49%


Sasniegtā atsaucība 


50%-70%


Sasniegtā atsaucība 


71% un vairāk


Ģimenes ārstu prakšu skaits 587 488 106


Ģimenes ārstu prakšu skaits, % 50% 41% 9%


• Izvērtēti 1181 ģimenes ārstu prakses sasniegtie rādītāji;


• Vērtētas prakses, kas strādājušas pilnu vērtējuma periodu 01.07.2023-31.12.2023







https://www.vmnvd.gov.lv/lv/gimenes-arstu-darbibas-raditaji
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Ģimenes ārstu iesaiste profilakses izmeklējumos







Paldies par uzmanību!


Nacionālais veselības dienests


Cēsu iela 31 k-3 (6.ieeja, 2., 3. un 4.stāvs)


Rīga, Latvija, LV-1012


Tālrunis: 67043700


E-pasts: nvd@vmnvd.gov.lv


Mājas lapa: www.vmnvd.gov.lv


Twitter: www.twitter.com/vmnvd
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