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IZMANTOTIE SAISINAJUMI

NR.  SAISINAJUMS PASKAIDROJUMS

1. MRI Magnétiskas rezonanses izmeklgjumi

2. NVD Nacionalais veselibas dienests

3. P&ttjums Latvijas Nacionala veselibas dienesta istenots petijums “Sekundaras ambulatoras
veselibas apripes kvalitates un pieejamiba novertésana un uzlabosana™”, ID Nr.
VM NVD 2023/23”. Veicgjs - Latvijas Universitate, “Berg Research” un
“InnoMatrix”

4, SAVA Sekundara ambulatora veselibas apriipe

Be Sekundara veselibas Veselibas apripes pakalpojumu kopums, ko personai arstniecibas iestade sniedz

apriipe’ kada slimibu profila specializ&jusies arstniecibas persona un kas orientéts uz
neatlickamu, aktitu vai planveida veselibas apripi.

6. USG Ultrasonografija

7. Veselibas apriipe? Pasakumu kopums, ko sniedz veselibas apriipes pakalpojumu sniedz€ji personas
veselibas nodro§inasanai, uzturésanai un atjaunosanai.

8. CAPI Computer-Assisted Personal Interviewing — tiesas intervijas metode, izmantojot
intervijas ar plansetdatoru palidzibu.

9. Multidisciplinara komanda Veselibas apriipes specialistu grupa, kas darbojas kopa, lai nodrosinatu pacientam
visaptverosu apripi. Taja var ietilpt arsti, masas, fizioterapeiti, ergoterapeiti un citi
specialisti.

10. E-veseliba Vienota digitala sistéma, kura apkopota visa informacija par pacientu, tai skaita
slimnicu epikrizes, izraksti, laboratoriskie izmekl&jumi un nosttfjumi.

11. GDPR General Data Protection Regulation — Vispariga datu aizsardzibas regula, kas
reglamentg personas datu aizsardzibu un apstradi Eiropas Savieniba.

12, Rehabilitacija Mediciniska un terapeitiska apriipe, kas palidz pacientiem atgiities péc traumas,
slimibas vai operacijas.

13. Attalinata konsultacija Veselibas aprupes specialista sniegta konsultacija, kas notiek, izmantojot
telekomunikacijas tehnologijas, pieméram, telefonsarunas vai videokonferences.

14. Metodiskais centrs Iestade vai nodala, kas izstrada vadlinijas un rekomendacijas veselibas apripes
kvalitates uzlaboSanai un standartu ievérosanai.

15. Izmeklgjumi Diagnostikas procediiras, kas palidz noteikt pacienta veselibas stavokli, piem&ram,
rentgenografija, ultrasonografija, datortomografija (DT) un magnétiska rezonanse
(MR).

16. Pacienta cel$ Process, ko pacients iziet no pirmas veselibas apriipes iestades apmekl&juma lidz
diagnozes noteiksanai, arsté$anai un rehabilitacijai.

17. Konsultacijas ilgums Laika periods, kas paredzets pacienta apmekl&jumam pie veselibas apriipes
specialista, ietverot gan pirmreiz€jas, gan atkartotas vizites.

18. Kvotas Noteikts veselibas apriipes pakalpojumu apjoms, ko valsts apmaksa konkrétam
laika periodam.

19. Tarifi Noteikta maksa par veselibas apriipes pakalpojumiem, ko valsts apmaksa veselibas
apriipes sniedzgjiem.

20. E-nosttijums Elektroniska forma, ko izmanto, lai nostitu pacientu uz specifisku izmeklgjumu
vai pie specialista, nodrosinot vieglaku un atraku piekluvi pakalpojumiem.

21. Nosiitljums Veselibas apriipes specialista izrakstits dokuments, kas lauj pacientam sanemt
specifiskus mediciniskus izmekl&jumus vai pakalpojumus no cita specialista.

22, FRM arsts Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts

! Veselibas apriipes finansésanas likums, speka no 01.01.2018. Pieejams: https:/likumi.lv/ta/id/296188-veselibas-aprupes-
finansesanas-likums.
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Séjuma 2. Kopsavilkums

Zinojuma aplikota iedzivotaju apmierinatiba ar SAVA pakalpojumu kvalitati un pieejamibu. Petijums atklaj,
ka vairak neka divas tresdalas iedzivotaju (71,2%) peédéja gada laika ir izmantojusi kada veselibas apriipes
specialista ambulatoros pakalpojumus, neieskaitot gimenes arstu un zobarstu. Saméra daudzi (22,1%) atzist,
ka pédgjo 12 meéneSu laika neaizgdja pec specialista palidzibas vai konsultacijas, neskatoties uz to, ka
nepiecieSamiba to sanemt bija. Veselibas apriipes pakalpojumu neizmantos$ana vismaz dala gadijumu ir saistita
ar nepietickamu uzticeSanos tradicionalajai medicinai, veselibas apripes specialistiem un sist€émai kopuma, tacu
lielako lomu, kadel iedzivotaji neapmekle arstu tad, kad tas nepiecieSams, vislielakaja mera spele rindas uz
pakalpojumu un nespgja atlauties maksas alternativu. ArT arstu ierobezotais darba laiks, geografiskais attalums
un rindas pie gimenes arstiem dazkart klast par iemeslu tam, ka cilveki negriezas péc mediciniskas palidzibas.

Pétijums atklaj, ka loti daudziem SAVA specialistu pakalpojumiem privati apmaksato pakalpojumu dala ir
loti liela (piem., ginekologs, traumatologs un ortop&ds, dermatovenerologs, arodslimibu specialists,
reimatologs). Daudzus izmeklgjumus jau Sobrid lielaka dala pacientu pédg€joreiz veikuSi par privatiem
lidzekliem, piem., rentgenologiju, datortomografiju, ultrasonografiju, kodolmagnétiskas rezonanses
izmekl€jumus, sirds - asinsvadu sisteémas funkcionalos izmekl&jumus un doplerografiju. Ari ambulatoraja
rehabilitacija fizioterapeita pakalpojumi biezak p&dgjoreiz izmantoti par maksu neka par valsts lidzekliem. Ar
pieaugusajiem kontrast€ SAVA pakalpojumi bérniem — tie lielakoties tiek nodrosinati par valsts lidzekliem,
lai gan arT rindas m&dz biit arkartigi garas.

Attieciba uz pakalpojumu pieejamibu, pétijums atklaj, ka gandriz katrs ceturtais pacients cela uz valsts
apmaksatu SAVA specialista konsultaciju (23,6%) pavadija stundu vai vairak. Sadu garu celu veica ari katrs
ceturtais pacients (25,9%), kam bija nepiecieSams specializétais pakalpojums un katrs tresais pacients (31,2%),
kam bija nepiecieSams dienas stacionars. Talo braucgju visvairak (vismaz 45%) ir starp tiem, kam bija
nepieciesams hematologa, onkologa, nefrologa vai reimatologa pakalpojums, audiologopéds, kodolmagn&tiskas
rezonanses izmeklgjums, radionukleida diagnostika, elastografija, invaziva kardiologija, kimijterapija un
hematologija, staru terapija, kirurgiskie pakalpojumi oftamlologija, rokas un rekonstruktiva mikrokirurgija,
bérnu kirurgija, ambulatora palidziba surdologija, gen&tisko slimnieku konsultéSana, konsultacija saistiba ar
nieru transplantaciju, mediciniska apaugloSana, metadona aizvietojosa terapija, multiplas sklerozes slimnieku
konsultésana un izmeklesana, staru terapija, hronisku obstrukttvu plausu slimibu kabinets, reto slimibu kabinets,
aritmologa kabinets - §ie pakalpojumi cela ilguma zina ir pacientiem vieni no vismazak pieejamiem.

Lielaka dala pacientu par pienemamu gaidiSanas laiku uz nepiecieSamo konsultaciju vai izmekléjumu
uzskata laiku Iidz 14 dienam. Iznemot konkr€tus pacientiem steidzamakus pakalpojumus, Sobrid $ads
gaidiSanas laiks reali bijis tikai nelielai dalai pacientu. Reti kur§ par pienemamu uzskata gaidiSanas laiku virs
30 dienam, tacu arT tads vismaz dalai pakalpojumu nav retums. SAVA pakalpojumi tiek sapemti atrak, ja
pacienti tos apmaksa no privatajiem lidzekliem, neka tad, ja tie tick sanemti par valsts finansg§jumu. Tas liecina
par SAVA pakalpojumu pieejamibas atkaribu no finansialajam iesp&jam.

Kopuma pétijums lauj secinat, ka lielaka dala pacientu sanemto SAVA pakalpojumu uzskata par
kvalitativu un ar sanemto pakalpojumu ir apmierinati. Visaugstak verteta izmeklgjumu un dienas stacionaru
kvalitate, bet nedaudz zemak — specializétie pakalpojumi. DiskrimingjoSa atticksme pierakstoties uz
pakalpojumu novérota arkartigi reti. Vienlaikus, runajot par specialistu pakalpojumu, katram desmitajam
pacientam (9,8%) nebija viegli atrast informaciju, kur var sanemt nepiecieSama specialista konsultaciju, bet
16,8% pacientu nebija viegli pierakstities pie specialista. Visbiezak pacienti nav apmierinati ar to, ka SAVA
pakalpojuma sniedzgji nepietickami nem véra un respekté pacienta fiziskas iespéjas, materialas iespéjas un
citas Tpatnibas (S0 aspektu Tpasi akcenté ambulatoras rehabilitacijas sanéméji, 21,5%).
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Pakalpojuma sniegSanas vietas &rtibu un komfortu pacientu vert€ loti labi. Visproblematiskaka Sobrid ir
pakalpojuma pieejamiba pacientam kopuma — fiziskais attalums lidz pakalpojuma sniegSanas vietai
(Tpasi specializetajiem pakalpojumiem un dienas stacionaram, ko nereti piedava tikai dazas iestades Latvija, tas
ir viens no galvenajiem pieejamibu ierobezojosajiem faktoriem) ka arT gaidiSanas ilgums no pieraksta briza lidz
specialista apmeklgjumam. Ta, piem&ram, 29,3% pacientu nepienemams likas gaidisanas ilgums no pieraksta
briza lidz specialista apmekl&jumam, ipasi tiem, kuriem bija nepiecieSams valsts apmaksats algologa,
gastroenterologa, nefrologa, reimatologa, hematologa, urologa pakalpojums, ka ari noteikti izmekl&umi:
doplerografija, magnétiskas rezonanses izmekl&jums, pozitronu emisijas tomografija ar datortomografiju
(PET/DT), elastografija un ultrasonografija priekSdziedzerim jeb prostatai.

Papildus, pacientu atbildes liecina, ka daudziem gritibas sagada saméra neelastigais darba laika
piedavajums SAVA iestades: pic SAVA specialista 25,9% nebija iespgja pierakstities uz viziti sev pienemama
ned€las diena un laika, uz izmeklgjumu — 19,9%, uz rehabilitaciju — 21,3%. Tas nereti noved pie finansialiem
zaudgjumiem nepiecieSamibas kavét darbu del.

Lielakai dalai respondentu ar pakalpojumu saistitas izmaksas nesagada lielas probléemas. Tomeér
finansialie aspekti ir butiski pacientiem, kuri izmanto ambulatoro rehabilitaciju, specializétos un dienas
stacionara pakalpojumus. Zimigi ka v&l lielakas griittbas neka medikamentu iegade pacientiem sagada
nepiecieSamo medicinas precu iegade (tehniskie paliglidzekli, higi€nas preces, papildus aprikojums).

Analizgjot pacientu prieksstatus, aptauja atklaj uzticeSanas triikkumu veselibas apriipes specialistiem. Ta,
pieméram, liela dala (81%) uzskata, ka nopietnas situacijas ir noderigs arl citu specialistu viedoklis, lai
parliecinatos par diagnozes un rekomendaciju pareizibu. Uztic€Sanas trukums var ne tikai radit liekus
apmekl&jumus, bet arT ietekm@&t pacienta lidzestibu un kopgjo arstésanas efektivitati. Vairak ka puse (52,8%)
iedzivotaju uzskata, ka veselibas apriipes specialistiem Riga ir daudz labaka kvalifikacija un iesp&jas neka citur
Latvija. Tas var mudinat vinus versties pie specialista Riga, nevis tuvak savai dzivesvietai.

Katrs ceturtais (25,2%) Latvijas iedzivotajs vérte savu veselibu ka sliktu vai drizak sliktu, un tikai 60,1%
uzskata sevi par pilnigi briviem no hroniskam slimibam un invaliditates. Sis rezultats ilustré loti slikto Latvijas
sabiedribas veselibu un dalg&ji par to atbildigas ar1 SAVA pieejamibas problémas. Ka liecina aptauja, gandriz
40% pacientu uzskata, ka, netiekot laicigi pie specialista, vinu veselibas stavoklis ir pasliktinajies.
Veselibas apdrosinasanas polise, kas atvieglo piekluvi pakalpojumam, ir mazakajai dalai (37,2%) iedzivotaju.
Tomeér, nemot veéra rindu garumu, daudziem (47%) ir vienalga, vai iet pie valsts apmaksata vai maksas
specialista — ka tikai atrak.
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Volume 2. Executive Summary

This report contains the results of the survey of inhabitants on the quality and access to state-funded health care
Services.

The report looks at citizens' satisfaction with the quality and availability of SAVA services. The study reveals
that more than two thirds of the population (71.2%) have used the outpatient services of a health professional
in the last year, excluding GPs and dentists. Quite a few (22.1%) say that they did not seek help or advice from
a specialist in the last 12 months, even though they needed it. The non-use of health services is at least in part
due to a lack of trust in traditional medicine, health professionals and the system as a whole, but queues for
services and the inability to afford a paid alternative play the biggest role in why people do not see a doctor
when they need to. The limited opening hours of doctors, geographical distance and queues at GP surgeries are
also sometimes reasons why people do not seek medical help.

The study reveals that for a very large number of SAVA specialist services, the share of privately funded
services is very high (e.g. gynaecologist, traumatologist and orthopaedist, dermatovenerologist, occupational
health specialist, rheumatologist). Many examinations have already been carried out at private expense by the
majority of patients, e.g. X-rays, CT scans, ultrasonography, nuclear magnetic resonance imaging, functional
cardiovascular examinations and Doppler. In outpatient rehabilitation, physiotherapists have also been used
more often recently on a fee-paying basis than at public expense. Thus, the State is already failing to provide
the population with the health services it needs. SAVA services for children contrast with those for adults: they
are mostly provided at public expense, although the queues also tend to be extremely long. The respondents'
answers show that if publicly funded services could be easily accessed, there would be little demand for paid
(privately funded) services. In the current situation, a patient's access to various SAVA services depends to a
large extent on financial possibilities.

The study reveals that some patients (at least 6%) tend to apply for a particular SAVA service in several
locations, mainly in the hope that a space will become available in one of the facilities and they will be seen
more quickly by a specialist or for an examination. This can lead to a bias in the NHS information on queue
lengths.

Sometimes there are situations where a patient makes an appointment for a SAVA service but does not turn
up and does not cancel the appointment. Although only a few percent of patients have done this in the last
year, it exacerbates the problem of queues.

Regarding accessibility of services, the study reveals that almost one in four patients (23.6%) spent an hour or
more on the way to a publicly funded SAVA consultation.This long journey was also made by one in four
patients (25.9%) requiring a specialised service and one in three patients (31.2%) requiring a day hospital.

The highest proportion of long-distance travellers (at least 45%) were those who needed services from a
haematologist, oncologist, nephrologist or rheumatologist, audiologist, nuclear magnetic resonance imaging,
radionuclide diagnostics, elastography, interventional cardiology, chemotherapy and haematology,
radiotherapy, surgical services in opthamology, hand and reconstructive microsurgery, paediatric surgery,
outpatient services in surdology, genetic counselling, renal transplantation counselling, medical assisted
reproduction, methadone replacement therapy, multiple sclerosis counselling and testing, radiotherapy, chronic
obstructive pulmonary disease clinic, rare diseases clinic, arrhythmology clinic - these services are among the
least accessible to patients in terms of travel time.

Patients’ tolerance for distance (especially for specialists and day hospitals) is high - many are prepared to
travel long distances to get the service they need, but this situation is not optimal and may discourage at least
some from using the service.

Most patients consider a waiting time of up to 14 days for a consultation or examination to be acceptable.
With the exception of certain services that are more urgent for patients, this waiting time is currently only
realistic for a minority of patients. Waiting times of more than 30 days are rarely considered acceptable, but are
not uncommon for at least some services.SAVA services are received more quickly when privately funded than
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when publicly funded.This reflects the dependence of access to SAVA services on financial capacity.In some
cases (e.g. haematology, oncology, infectology and paediatric consultations, chemotherapy and haematology),
acceptable waiting times were often judged to be situation-dependent, hence support for triaging patients
according to urgency.

Overall, the study concludes that the majority of patients perceive the SAVA service they receive as high quality
and are satisfied with the service they receive. The quality of examinations and day hospitals was rated highest,
while specialised services were rated slightly lower. Discriminatory attitudes when signing up for the service
were extremely rare.

Regarding specialist services, one in ten patients (9.8%) did not find it easy to find information on where
they could get the specialist they needed, while 16.8% of patients did not find it easy to make an appointment
with a specialist. This suggests that there is room for improvement in the information and appointment system,
including the wider use of various technological solutions (website appointment, email, etc.).

Patients are most often dissatisfied with the fact that SAVA service providers do not take into account and
respect patients' physical abilities, material possibilities and other specificities (this aspect is particularly
emphasised by outpatient rehabilitation recipients, 21.5%). This suggests that it is advisable to try to provide a
more individual approach to patients, taking into account the abilities and possibilities of each individual.
However, this should be done with respect for the patient's privacy - some of them feel that during the service
they are asked for personal information that is not relevant to the visit.

The convenience and comfort of the service area is rated very highly by patients. The most problematic at
the moment is the accessibility of the service for the patient in general - the physical distance to the place of
service provision (especially for specialised services and day hospitals, which are often only offered by a few
institutions in Latvia, this is one of the main limiting factors for accessibility) as well as the waiting time from
the moment of the appointment to the visit to the specialist. For example, on 29. 3% of patients found the waiting
time from the moment of appointment to the specialist's appointment unacceptable, especially those who needed
state-funded services of an algologist, gastroenterologist, nephrologist, rheumatologist, haematologist,
urologist, as well as certain examinations: dopplerography, magnetic resonance imaging, positron emission
tomography with computerised tomography (PET/DT), elastography and ultrasonography of the foreskin or
prostate gland.

In addition, patients' responses show that many have difficulties due to the relatively inflexible opening
hours offered by the SAVA facilities: 25.9% were not able to see a SAVA specialist on a day and time of the
week that suited them, 19.9% for an examination and 21.3% for rehabilitation. This often leads to financial
losses due to the need to miss work. It is recommended to consider offering more flexible working hours outside
standard working hours, taking into account the convenience of patients.

For the majority of respondents, the cost of the service is not a major concern. However, the financial aspects
are significant for patients using outpatient rehabilitation, specialised and day hospital services. It is noteworthy
that the purchase of necessary medical supplies (technical aids, hygiene products, additional equipment) is even
more difficult for patients than the purchase of medicines. It can be concluded that, in addition to the
reimbursement of medicines, the adequacy of the reimbursement for the purchase or provision of other medical
supplies needed by the patient should be assessed to ensure that the patient's limited financial means will not
affect the success of the treatment and care as recommended by the specialist.

When analysing patients' perceptions, the survey reveals a lack of trust in healthcare professionals. For
example, a large proportion (81%) believe that in serious situations, the opinion of other specialists is useful to
ensure that the diagnosis and recommendations are correct. Lack of trust can not only lead to unnecessary visits,
but also affect patient compliance and the overall effectiveness of treatment. More than half (52.8%) of the
population believe that health professionals in Riga are much better qualified and better equipped than elsewhere
in Latvia. This may encourage them to turn to a specialist in Riga rather than closer to where they live.

One in four (25.2%) people in Latvia rate their health as poor or rather poor, and only 60.1% consider
themselves to be completely free from chronic diseases and disabilities. This result illustrates the very poor
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health of the Latvian public and the problems of access to SAVA are partly responsible for this. According to
the survey, almost 40% of patients believe that not seeing a specialist in time has worsened their health. As
patients' answers show, queuing does not make it certain that the patient's health would be primary. Waiting
time for a service often makes it so inaccessible to the patient that some turn instead to alternative treatments,
old medicines, or consult a pharmacist. Almost half (47%) say that they do not care whether they see a state-
funded or a fee-paying specialist - as long as it is quicker. At the same time, a minority (37.2%) of people have
a health insurance policy that facilitates access to the service.
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1. Metodologija

ledzivotaju aptauja tika stenota, veidojot reprezentativu Latvijas iedzivotaju izlasi. ledzivotaju aptaujas
galvenais mérkis bija SAVA pieejamibas novert€jums un kvalitates pacientu skatijuma. Jautajumos parsvara
tika izmantoti apgalvojumi, kurus respondenti vert€ja Likerta skala, ka arT citi jautajumu veidi atbilstosi
petijuma uzdevumiem. Izlas€ proporcionali ieklauti dazada vecuma, dzimuma, dzivesvietas, tautibas, u.c.
sociali-demografisku pazimju iedzivotaji. Atskiriba no Iidz §im veiktajiem pé&tijjumiem, tika apkopota ari
informacija par SAVA kvalitati bé€rniem, jautajot So informaciju b&rnu vecakiem. Lai mazinatu iespgjamas
novirzes, ko var radit respondenta atminas un dazadu blakus apstaklu raditas izmainas vert€jumos, jautajumi
tikai uzdoti par pakalpojumiem, kas sanemti ne vélak ka pedgja gada laika.

Aptaujas pamatmetode bija tiesas (face to face) intervijas respondentu dzivesvietas, izmantojot intervijas ar
plansetdatoru palidzibu (CAPI metode). Ka mérka grupa tika definéti visi Latvijas iedzivotdji, nemot véra, ka
arT Sie cilveki var sniegt atbildes par bérnu veselibas apriipi un, protams, veselibas apriipes pakalpojumu kvalitati
un pieejamibu kopuma. Aptauja nav ieklauti tie, kuri p&tijuma veikSanas bridi atrodas institticijas (slimnica,
cietuma, veco lauzu pansionata u.tml.), kas uzskatams par zinamu petijuma ierobezojumu.

Izlases veidoSanai izmantota vairakpakapju stratificéta nejausa izlases metode. Izlases sakuma punkta atlasei
izmantots LR AdreSu registrs (Valsts zemes dienesta registrétas adreses Latvija, kuras deklaréta vismaz viena
persona), un, sakot no pirmas izveletas adreses, nakama konkrétaja izlases punkta ieklaujama adrese noteikta
pec nejausa sola principa. Lai mazinatu iespgjamas izlases novirzes, intervetaji pirmo viziti uz adresi veica vai
nu darba diena p&c 14:00 vai arT brivdiena. Ka respondenta atlases principu majsaimnieciba (un bérnu atlases
principu, par kura pieredzi jautat) intervetaji izmantoja “dzimsanas dienas” principu.

Aptauja bija butiski uzzinat atbildes arf no cilvékiem ar dazada veida invaliditati. Situacija, ja (pilngadiga)
persona garigu vai fizisku ierobeZojumu dél nevargja sniegt atbildi par sevi, anketas aizpildé vargja iesaistities
tuvinieks vai aprupétajs. Lai ieglitu informaciju par bérnu veselibas apriipes kvalitati, par ko Sobrid datu ir maz,
tiem respondentiem, kuriem ir bérni lidz 18 gadu vecumam, intervetaji lidza atbildet arT par bérnu pieredzi ar
sanemto pakalpojumu pedéja gada laika, izmantojot tadu paSus jautajumu blokus, tacu atbildot par bérna
specialista apmekl&jumu.

Balstoties uz nepiecieSamibu veikt analizi par dazadam atseviskam pakalpojumu un klientu grupam, kuru
parstavnieciba nejausas izlases ietvaros sagaidama maza, atbilstosi rekomendacijam sasniegts palielinats izlases
apjoms: 6123 respondentu. Tas lauj ieglit drosi ticamu detalizétu informaciju par dazadam pakalpojumu
grupam— specialistu pakalpojumiem, izmekl€jumiem, rehabilitaciju, specializétiem pakalpojumiem un dienas
stacionaru pakalpojumiem. Lai veidotu vienmérigaku atbilzu skaitu par dazadiem pakalpojumiem, CAPI forma
tika iestradats nosacijums — ja ir iesp&ja izvel&ties, jautat respondentam par pacientu vidi visretak izmantotajiem
pakalpojumiem (péc oficialas statistikas par $o pakalpojumu izmanto$anas biezumu no NVD datiem). Tomér
pat $ada liela izlase nespE nodroSinat pietickamu skaitu atbilzu un ticamus datus par ikkatru SAVA
pakalpojumu (pieméram, diab&ta apmacibas kabinets, robotizéta stereotaktiska radiokirurgija, izmekl&jumi
ilgstosajai skabekla terapijai, HIV lidzestibas kabinets, metadona aizvietojosa terapija u.tml.), kurus izmanto
loti Saurs loks cilvéku. Saja gadijuma ieteicams pievérst uzmanibu analizei, kas veikta lielakas pakalpojumu
grupas ietvaros (piem., specializ&tie pakalpojumi) un par So pakalpojumu kvalitati un pieejamibu vairak spriest,
balstoties uz SAVA specialistu un iestazu aptaujas iegiito informaciju.

Atbilstosi labakajai petijumu praksei, 10 dienu laika p&c intervijas veikta telefoniska 10% respondentu atkartota
aptauja ar merki nodrosinat veikto interviju parbaudi.

Lai apkopotie dati p&c iespg&jas precizi atspogulotu mérka grupas viedokli, tie ir statistiski sverti atbilstosi CSP
datiem par Latvijas iedzivotaju struktiiru péc pieejamajiem parametriem (piem., péc dzimuma, vecuma,

statistiska regiona, apdzivotas vietas tipa). Izn€mums ir jautdjumi, kuros detalizeti raksturoti konkréti
pakalpojumi (anketas B-F bloks), nemot véra, ka nav ieteicams piemérot svarus mazam izlaseém/ apakSkopam.
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2. Veselibas apriipes pakalpojumu izmanto$ana

Saja nodala apliikots, kada dala iedzivotaju izmantojusi dazadus pakalpojumus un vai tas bijis par valsts vai
privatiem Iidzekliem. Papildus analizgta pakalpojumu izmantoSana bérnu vidi.

2.1. Specialistu pakalpojumu izmantoSana

Saskana ar aptaujas datiem, 71,2% respondentu jeb vairak neka divas tresdalas iedzivotaju pedeja gada laika ir
izmantojusi kada veselibas apriipes specialista ambulatoros pakalpojumus, neieskaitot gimenes arstu un
zobarstu (skat. 2.1. attéls).

"J3 = N&
2.1.artels. SAVA specialistu pakalpojumu izmantoSana pédéjo 12 méneSu laika
(Baze: visi respondenti, N = 6123)
Turpretim viena puse respondentu, kuriem ir bérni, noradija, ka vinu nepilngadigais bérns $aja laika perioda ir
izmantojis ambulatoros veselibas apriipes pakalpojumus (skat. 2.2. attels).

=J3 =Né
2.2.artéls. Beérnu (viena no bérniem) specialistu veselibas apriipes pakalpojumu izmanto$ana
(Baze: respondenti ar bérniem, kuri atbildéja uz jautajumu: N = 1585)
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Veselibas apriipes specialistu neapmeklesana, saprotams, liela mera saistita ar labaku veselibas stavokli, tomér
arT $aja grupa 15% veselibas stavoklis p&c paSu vertgjuma ir slikts vai loti slikts un 21% ir kads fizisks vai
psihologisks stavoklis, invaliditate vai slimiba, kas saglabajas ilgak par 12 méneSiem. Salidzinot $o grupu
priekSstatus par veselibas apriipi, konstat§jamas nozimigas atSkiribas péc vairakiem parametriem (Skat.
2.1.tabula).

2.1.tabula

PriekSstati par veselibas apriipes sistému starp tiem, kuri pédg&jo 12 ménesu laika ir, un kuri nav
izmantojusi SAVA pakalpojumus

=
B2 22 ?E .‘E 2l =z2g
£ SE S8 £ E|EZ:
2 52 F5 & =T|FER
< 82 SF § B|REf
Q
Veselibas apriipes specialistu diagnozei 5 antjis 169 582 146 44 59| 751
un rekomendacijam vienmer var
uzticéties Nav izmantojis 142 531 152 58 118 67.2
Nopietnas situacijas ir jagrieZas pie Ir izmantojis 39.1 420 107 33 49 81.1
vairakiem specialistiem, lai parliecinatos
par diagnozes un rekomendaciju
pareizibu Nav izmantojis 379 428 81 46 6.6 80.7
Veselibas apripes specialisti Latvijair 5, a5t0iis 145 319 207 96 143| 464
ieintereséti p&c iesp&jas vairak nopelnit,
nevis sniegt labako pakalpojumu Nav izmantojis 176 296 282 80 167 47.2
Es arstam vienmer stastu visu patiesibu Ir izmantojis 658 278 31 07 26 93.6
par to, kas saistits ar manam veselibas
problémam Nav izmantojis 554 317 41 19 6.9 87.1
Saskaroties ar veselibas problemam, s jymantojis 283 362 207 116 32| 645
biezi vien pats/-i mekl&ju informaciju par
tam Nav izmantojis 309 341 166 133 5.1 65.0
Alternativas arstniecibas metodes dazkart Ir izmantojis 99 280 285 163 173 379
ne ar ko nav sliktakas par arstu ieteikto Nav izmantojis 165 263 241 164 167 42.8
Gratibu tikt pie specialista del es dazkart 5, 0540756 90 243 248 382 37| 332
lietoju “vecos”, sev vai citiem agrak
izrakstitos recepSu medikamentus Nav izmantojis 114 203 194 415 7.4 31.8
Netiekot pie specialista, es konsult&jos Ir izmantojis 142 424 205 187 42 56.6
par savu problému pie aptiekara Nav izmantojis 183 353 165 21.0 8.9 53.6
Veselibas apriipes specialistiem Riga ir : .
daudz labaka kvalifikicija un iespgas Ir izmantojis 236 315 193 102 155 55.0
neka citur Latvija Nav izmantojis 227 247 187 138 201 474
Pie privati apmaksatiem veselibas Ir izmantojis 147 299 273 130 150 44.7
apripes specialistiem iesp&jams iegiit
augstakas kvalitates pakalpojumu Nav izmantojis 196 301 197 116 19.0 49.7
_Esticu, ka saskaroties ar nepareizu Ir izmantojis 76 225 287 217 195| 30.1
arst€Sanu vai mediku kltidam, tas biis
iesp&jams pieradit un sekos attiecigas
darbibas Nav izmantojis 109 19.0 299 201 202 29.9
Man vienalga, vai iet pie valsts I izmantojis 186 280 228 248 57| 466
apmaksata vai maksas specialista — ka
tikai atrak Nav izmantojis 23.7 261 210 206 8.6 49.8
Ir bijusas situacijas kad, netiekot laicigi i antojis 144 278 250 211 117| 422
pie specialista, ir pasliktinajies mans
veselibas stavoklis Nav izmantojis 157 168 203 298 174 324
Es biezi apmeklgju valsts apmaksatus It izmantojis 100 186 250 348 115| 286
specialistus tikai tade], ka man
nepiecieSams nositijums Nav izmantojis 158 176 165 337 164 334
Es bieZi apmeklgju valsts apmaksatus It izmantojis 113 160 234 412 82| 272
specialistus tikai tadel, ka man
nepiecieSams izrakstit jaunu recepti
pastavigi lietotam zalém Nav izmantojis 149 135 153 424 139 28.4

(Baze: visi respondenti, N = 6123)
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Tie kuri pe€dgjo 12 ménesu laika nav izmantojusi ambulatoros veselibas pakalpojumus, nozimigi retak uzskata,
ka veselibas apriipes specialistu diagnozei un rekomendacijam var uztic&ties un netic, ka saskaroties ar
nepareizu arsté€Sanu vai mediku klidam, tas bis iesp&jams pieradit un sekos attiecigas darbibas. Vini biezak
uzskata, ka specialisti Latvija ir ieintereséti tikai péc iesp&jas vairak nopelnit, ka alternativas arstniecibas
metodes dazkart ne ar ko nav sliktakas par arstu ieteikto, tadel biezi apmekle valsts apmaksatus specialistus
tikai tadel, ka nepiecieSams nosttljums. Lai ari SAVA neizmantojusajiem iedzivotdjiem nav tik lielu
aizspriedumu pret specialistiem arpus Rigas, vini biezak uzskata, ka pie privati apmaksatiem veselibas apriipes
specialistiem iesp&jams iegtt augstakas kvalitates pakalpojumu. Var secinat, ka veselibas apriipes pakalpojumu
neizmanto$ana vismaz dala gadijumu ir saistita ar nepietieckamu uzticéSanos tradicionalajai medicinai,
veselibas apriipes specialistiem un sistémai kopuma.

Saméra daudzi (22,1%) respondenti atzist, ka ped€jo 12 menesu laika neaizgaja pec specialista palidzibas vai
konsultacijas, neskatoties uz to, ka nepiecieSamiba to sanemt bija (Skat. 2.3.att€ls).

73.5

mJa = NEé = Griati pateikt

2.3.artels. Specialista neapmekléSana neraugoties uz nepiecieSamibu péc tas
(Baze: visi respondenti, N = 6123)

Visbiezak noraditais iemesls ir tas, ka parak ilgi bija jagaida uz izmeklésanam, apmeklejumu (41%). Otrais
visbiezak minétais iemesls ir nespéja atlauties maksas specialista apmekléjumu (27,3%), kamér tresais
vispopularakais iemesls — nogaidiSana, vai probléma neatrisinasies pati par sevi (20,8%). 16,9% min tadu
izmeklgjumu nepiecieSamibu, uz kuriem respondents nevargja tikt pietickami atri. Kopuma var secinat, ka
lielako lomu, kadel iedzivotaji neapmekl€ arstu tad, kad tas nepiecieSams, vislielakaja méra spélé rindas uz
pakalpojumu un nespéja atlauties maksas alternativu, un tikai tad — cita veida skérsli (skat. 2.4.att€ls).
11,2% respondentu bija problémas atrast laiku specialista apmekl§jumam darba vai gimenes pienakumu dél,
11% - griti tikt I1dz specialistam, bet 10,7% nevargja pietickami atri nokartot arsta nosttijumu. Var secinat, ka
ari arstu darba laiks, geografiskais attalums un rindas pie gimenes arstiem var klit par iemeslu tam, ka
cilveki negriezas pec mediciniskas palidzibas.
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Parak ilgi bija jagaida uz pienemsanu, rinda

Nevargju atlauties maksas (privati apmaksata) specialista
apmeklgjumu

Nogaidiju, vai problema neatrisinasies pati no sevis
Bija nepiecie$ami izmekl&umi. uz kuriem nevargju tikt
pietiekami atri
Kameér gaidiju uz specialistu, probléma atrisindjas
Nevargju izbiivet biivu laiku darba del vai bija jartpejas
par beriem vai citiem
Bija gruiti tikt 13dz specialistam (talu, nav kas aizved. u.c.)

Nebija arsta nosfitijuma un nevargju to pietiekami atri
nokartot
Nezinaju nevienu labu arstu vai specialistu, pie kura
pierakstities

Neticu, ka specialists ko daudz botu vargjis palidzet

Nevar€ju atlauties pacienta lidzmaksajumu valsts
finansétam pakalpojumam

Bailes no arstiem. izmeklé§anam. arstésanas
Grti pateikt

Cits
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B 45

Bl 43

| 0.2

. 78

2.4.artels. lemesli, kadel neaizgaja pie specialista, lai gan palidziba bija vajadziga
(Baze: neaizgdja pie specialista neraugoties uz nepieciesamibu, N = 1334)

Respondentu patsvars, kuri nonaca situacija, kad vinu b&mam bija nepiecieSama specialista palidziba vai
konsultacija, tacu bérns pie specialista neaizgaja, ir krietni mazaks — vien 5% (skat. 2.5.attéls). Ari Saja gadijuma
biezakais iemesls bija rindas (41%) un nespéja atlauties privati apmaksata specialista apmeklgjumu (18%).

6.9

88.1

mJa »Né

Griti pateikt

2.5.artéls. Specialista neapmekléSana neraugoties uz nepiecieSamibu péc tas bérniem
(Baze: respondenti ar bérniem, kuri neapmekleja specialistu neraugoties uz nepiecieSamibu, N = 184)
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Rungjot par SAVA pakalpojumu izmanto$anu, visbiezak izmantotais specialistu pakalpojums ir ginekologs;
no visiem, kuri vispar pédejo 12 ménesu laika izmantojusi jebkadus kada veselibas apriipes specialista, iznemot
gimenes arstu un zobarstu, pakalpojumus, kas nebija saistiti ar arsté$anos slimnica (ambulatoro specialistu
pakalpojumus) 17,3% apmekl&jusi ginekologu par valsts finansgjumu un 12,5% par privatiem lidzekliem. Talak
seko oftalmologi, neirologi un kirurgi (skat. 2.6.attgls). Sos specialistus biezak apmekl& par valsts finans&jumu
neka par privato. Vienigie specialisti no §T saraksta, kurus biezak apmekle par privatajiem Iidzekliem, ir
dermatovenerologs (2,6% par valsts finans€jumu un 3,2% par privatajiem lidzekliem) un saraksta neminétie
specialisti (1,9% par valsts finans€jumu un 3,6% par privato finansgjumu).

Ginekologs
Oftalmologs

Neirologs

Kirurgs

Kardiclogs
Traumatologs, ortcpéds
Endokrinclogs
Otolaringologs
Dermatovenerologs
Arodslimibu specialists
Gastroenterclogs
Psihiatrs

Urclogs

Pulmonclogs
Reimatologs

Onkologs (kimijterapija)
Alergologs
Anestezioclogs
Nefrologs

Narkologs

Pediatrs

Hematologs
Infektologs

Algologs

Internas medicinas specialists

Skabek|a terapija
Cits specialists ENCINNSIENN
0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0

mValsts mPrivati

2.6.artels. SAVA specialistu pakalpojumu izmantoSana pédéjo 12 ménesu laika
(Baze: respondenti, kuri pédéjo 12 ménesu laika izmantojusi SAVA pakalpojumus, N = 4405)

Visbiezak apmeklétais specialists bérniem ir pediatrs: no visiem, kuru b&rns vai bérni p&dgjo 12 ménesu
laika izmantojusi jebkadus kada veselibas apriipes specialista, iznemot gimenes arstu un zobarstu,
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pakalpojumus, kas nebija saistiti ar arstéSanos slimnica (ambulatoro specialistu pakalpojumus), 17,8%
apmeklgja pediatru valsts finanséjuma ietvaros un 2,3% par privato finansgjumu®. Tiem seko oftalmologi
(14,7% respondentu apmekl&ja vinus valsts finans€juma ietvaros un 2.8% par privatiem lidzekliem) un
otolaringologi (11,6% par valsts finans&jumu un par 2,4% privatiem lidzekliem). Saméra biezi bérni vérsas pie
neirologiem, kirurgiem un alergologiem (Skat. 2.7.att€ls), turklat visus visbiezak apmekl€ par valsts lidzekliem.
Lielakaja dala gadijumu bernu pie specialista pavadijis vecaks, tade] petijuma ietvaros spgj art novertet sanemto
pakalpojumu. Izpémumi ir ginekologs un narkologs; no tiem, kas zina, ka bérns pakalpojumu izmantoja, 42-
43% respondents bérnam lidzi negaja.

Pediatrs I vt - 0 NS
Oftalmologs I V- W A O NS
Otolaringologs IS - I P
Kirurgs I 0 )V N
Neriologs I Y U EN
Alergologs W I NP
Traumatologs, ortopéds NIV
Psihiatrs I W INNGE
Gasdtroenterologs IN-N-EEEIND
Ginekologs IEEN/IEDS
Dermatovenerologs KK IENNZISE
Kardiologs WG
Endokrinologs NS

Anesteziologs PN
Pulmonologs NI

Hematologs NN
Urologs W
Reimatologs Wil
Infektologs &l
Arodslimibu specialists Il
Nefrologs W
Cits specialists INEWEEENEN
0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0

B Valsts M Privati

2.7.attéels. SAV A specialistu pakalpojumu izmanto$ana respondentu bérniem pedéjo 12 menesu laika
(noradtti tikai tie SP, kuru izmantojuSo respondentu kopskaits ir virs 0.5%)
(Baze: visi respondenti, kuru bérns izmantoja SAVA pakalpojumu pédejo 12 ménesu laika, N = 812)

Rentgenologija ir visbiezak veiktais izmeklgjums: 20,5% respondenti to peéd&jo 12 ménesu laika ir izmantojusi
ar valsts finansgjumu un vél vairak (33,6%) par pasu finansgjumu. Turpretim laboratoriskos izmeklgjumus par
privatiem lidzekliem veica vien 4,3% respondentu, salidzinot ar 33,6% par valsts finansgjumu (skat. 2.8.attels).
Datortomografijas izmekl&jumiem respondentu ipatsvars abiem finansg€juma avotiem ir gandriz Iidzigs,

3 Jaatzimé, ka aptauja sniedz tikai visparigu prieksstatu par dazadu pakalpojumu izmanto$anas biezumu. Respondentu
teiktais nevar tikt apliikots ka precizi dati par pakalpojumu izmanto$anu: iesp&jams, ka respondents labak atceras viena
veida pakalpojumus neka citus, vai neprecizi atceras pakalpojumu izmantoSanas laiku. Iesp&jams arT, ka viens vecaks var
nebait inform&ts par visiem pakalpojumiem, pie kuriem bérnu vedis otrs vecaks. Papildus, dala gimenu ir vairaki bérni,
tadel, ja skatttos tikai vienu bérnu, kopgjais izmantoto pakalpojumu biezums biitu mazaks.
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mamografijas gadijuma nedaudz vairak ir respondentu, kuri veica to par valsts finansgjumu, tacu praktiski
visiem paréjiem izmekléjumu veidiem (iznemot monografija) bieZak izmantots privatais finanséjums. Citi
izmeklgjumi, pieméram, endoskopija, doplerografija, dazadas ultrasonografijas procediiras veido visai nelielu
dalu no kopgja izmekl&jumu apjoma.

Rentgenoclogija

Laboratoriskie izmeklgjumi

Ultrasonografija - V&dera dobuma organiem
Datortomografija

Mameografija

Sirds—asinsvadu sistémas funkcionalie izmeklgjumi
Ultrasonografija - Vairogdziedzerim
Kodolmagnétiskas rezonanses izmekIgumi
Ultrasonografija - Krasu

Doplerografija

Endoskopija

Ultrasonografija - Loctavam

Ultrasonografija — Cits izmekl&ums
Ultrasonografija - Nierém un urina izvadceliem
Ultrasonografija - Priek$dziedzerim jeb protstatai
Osteodensitometrija

Neiroelektrofiziclogiskie funkcionalie izmeklgjumi
RadicnukleTda diagnostika

Elastografija

Pozitronu emisijas tomografija ar datortomografiju..

Citi izmekl&jumi

0.

(=]

10.0 20.0

w
=]
o
I
=]
o
5
o
=]
=]
o
=]

m Valsts m Privati

2.8.artels. Izmekléjumu izmantosana
(Baze: respondenti, kuri pédéjo 12 ménesu laika izmantojusi SAVA pakalpojumus, N = 4405)
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Bérniem visbiezak pieprasitie izmekléjumi ir laboratoriskie (18,4% tos p&d&jo 12 menesu laika veikusi par
valsts Iidzekliem, 0.8% par privatiem lidzekliem), rentgenologija (14,4% un 0,9%) un elastografija (10,5% un
4,1%). Elastografijai ir arT salidzinosi vislielakais respondentu skaits, kuru bérni to veica par privatiem
lidzekliem (skat. 2.9.att€ls).

Laboratoriskie izmeklgjumi

[
B
(s

[y
“ .
E-.‘*’m
HM'P
i
8] =
o
n
., .
o
'
o

Rentgenologija

Elastografija

Cn

Ultrasonografija - VEdera dobuma organiem

~J

Sirds—asinsvadu sistémas funkcionalie...
Datortomografija
Kodolmagnétiskas rezonanses izmeklgjumi

Endoskopija

o]

Ultrasonografija - Locitavam

Ultrasonografija - Vairogdziedzerim

Ultrasonografija - Krisu

Ultrasonografija - Nierém un urina izvadceliem
Neiroelektrofiziologiskie funkcionalie...

Doplerografija

Osteodensitometrija

Mamografija

Citiizmekl&jumi

cHT - ="EEEnpR

o

5.0 10.0 15.0 20.0 25.0

W Valsts M Privati

2.9.artels. Izmekléjumu izmantoSana bérniem
(noraditi tikai tie SP, kuru izmantojuso respondentu kopskaits ir virs 0.4%)
(Baze: visi respondenti, kuru bérns izmantoja SAVA pakalpojumu pedejo 12 ménesu laika, N = 812)
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Vispieprasitakais rehabilitacijas pakalpojums ir fizioterapeits, kuru izmanto vienlidz biezi par valsts (6,0%)
ka arf par privatu (6,8%) finansgjumu. Otro vietu ienem FRM arsts (rehabilitologs) 2,8% par valsts finansgjumu
un 1,6% par privato finans€jumu), bet tresaja vieta ir rehabilitacija dienas stacionara (2,3% par valsts lidzekliem
un 1,6% par privatiem lidzekliem). Pargjo pakalpojumu izmantosanas kopgjais Ipatsvars ir 2% vai zemaks, un
to vid ir psihologs, ergoterapeits un uztura specialists (skat. 2.10.attgls).

Fizioterapeits

Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts (rehabitologs)
Rehabilitacija dienas stacionara (multidisciplinaras

komandas uzraudzibaliesasité (ietver komandas darbu-

ergoterapeits, fizicterapeits, rehabilitologs u.c)

Psihologs

Ergoterapeits

Uztura specialists

Makslu terapeits

Audiologopéds (logopeds)

Cits rehabilitacijas specialists

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0

mValsts mPrivati

2.10.artels. Rehabilitacijas pakalpojumu izmantoSana
(Baze: respondenti, kuri pédéjo 12 ménesu laika izmantojusi SAVA pakalpojumus, N = 4405)
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Respondentu bérni visbiezak sanéma fizioterapeita pakalpojumus — 9,8% par valsts finans&jumu un vél 5,2%
par privatiem lidzekliem. Talak seko audiologopéds, psihologs, FRM arsts (rehabilitologs) un rehabilitacijas
dienas stacionara (skat. 2.11.attels). Visos rehabilitacijas pakalpojumu veidos vairakumu veido tie respondenti,
kuru bérni sanéma pakalpojumus par valsts finansgjumu.

Fizioterapeits 9.8

Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts
(rehabitologs)

Psihologs

Audiologop&ds (logopéds) 3.8

Rehabilitdcija dienas stacionéra
(multidisciplinaras komandas...

Uztura specialists
Ergoterapeits

Makslu terapeits

= S
G W
6 ®

Cits rehabilitdcijas specialists

0.

o

20 40 60 80 100 120 140 160

W Valsts W Privati

2.11.astéls. Rehabilitacijas pakalpojumu izmantoSana bérniem
(Baze: visi respondenti, kuru bérns izmantoja SAVA pakalpojumu pedéjo 12 ménesu laika, N = 812)
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Visai daudzveidigs ir specializéto pakalpojumu klasts, kurus sanéma respondenti, tacu pakalpojumus
izmantojuso Tpatsvari ir loti mazi. VisbieZak respondenti izmantoja steidzamas mediciniskas palidzibas
punktu (2,7% par valsts lidzekliem un 0,8% par privatiem lidzekliem), kuram seko psihiatra un psihologa vai
psihoterapeita pakalpojumi (skat. 2.12.att€ls).

Steidzamas medicTniskas palidzibas punkts
Psihiatra kabinets

Psihologa/psihoterapeita kabinets
Diabétiskas pedas aprupes kabinets
Pediatra kabinets

Sporta medicina

Aritmologa kabinets

Staru terapija

Bérnu psihiatra kabinets

Pneimatcloga kabinets

Onkologisko pacientu koordinatora kabinets

Citi specializétie pakalpojumi

00 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50
mValsts m Privati

2.12.artels. Specializéto pakalpojumu izmanto$ana
(noradtti tikai tie SP, kuru izmantoju$o respondentu kopskaits ir virs 0.5%)
Baze: respondenti, kuri pédéjo 12 ménesu laika izmantojusi SAVA pakalpojumus, N = 4405
7 J ]
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Specializéto pakalpojumu bérnam vidii pirmaja vieta ir steidzamas mediciniskas palidzibas punkts (4,3%
par valsts finansgjumu, 0,2% par privato). Nakamajas pozicijas ir pediatra kabinets, bérnu psihiatra kabinets, ka
ari psihologa vai psihoterapeita kabinets (skat. 2.13.attéls). Visos pakalpojumu veidos vairakums sanem tos par
valsts finans€jumu, lai gan relativi liels ir, piem&ram, respondentu Tpatsvars, kuru bérni sanéma psihologa vai
psihoterapeita pakalpojumus par pasu lidzekliem. Tas liecina par pakalpojuma nepietickamu pieejamibu par
valsts lidzekliem.

Steidzamas mediciniskas palidzibas punkts
Bé&rnu psihiatra kabinets
Pediatra kabinets
Sporta medicina
Psihologa/psihoterapeita kabinets
Funkcionalo specialistu kabinets kabinets IO
Genétisko slimnieku konsultésana IEEO

Pneimatologa kabinets K/Rl0
Reto slimibu kabinets

Psihiatra kabinets

Citi specializétie pakalpojumi
00 05 10 15 20 25 3.0 35 40 45 50

W Valsts M Privati

2.13.attels. Specializéto pakalpojumu izmanto$ana bérnam
(noraditi tikai tie SP, kuru izmantojuso respondentu kopskaits ir virs 0.5%)
(Baze: visi respondenti, kuru bérns izmantoja SAVA pakalpojumu pedejo 12 ménesu laika, N = 812)
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Dienas stacionara pakalpojumu vidi pirmas vietas ienem Kkirurgiskie pakalpojumi ginekologija,
traumatologija, vispar&jie kirurgiskie pakalpojumi un kirurgiskie pakalpojumi oftalmologija (skat. 2.14.attgls).
Ginekologija un traumatologija ir saméra ievérojams ari to respondentu ipatsvars, kas sanem to par privatiem
lidzekliem. Dazos DSP respondentu Tpatsvars, kas arst€jas par valsts un privato finansgjumu, ir lidzigs (rokas
un rekonstruktiva mikrokirurgija, ortop&dija) vai ari privatais finanséjums tiek izmantots biezak (plastiska

kirurgija).

Kirurgiskie pakalpojumi — traumatologija

Kirurgiskie pakalpojumi — vispar&ijie kirurgiskie
pakalpojumi

Kirurgiskie pakalpojumi — oftalmologija

Neirologisko un iekékigo slimthu arstééana

Kirurgiskie pakalpojumi — gastrointestinalas

Kirurgiskie pakalpojumi — ginekologija

Citi pakalpojumi (ierakstiet)

endoskopijas

Kirurgiskie pakalpojumi — rokas un rekonstruktiva
mikrokirurgija

Kirurgiskie pakalpojumi — ortopédija
Kirurgiskie pakalpojumi — plastiska kirurgija
Kimijterapija un hematologija
Kirurgiskie pakalpojumi — otolaringologija
Invaziva kardiologija

Hronisko sapju pacientu arstésana

Kirurgiskie pakalpojumi — urologija

Citi pakalpojumi (ierakstiet)

00 05 10 15 20 25 30 35

mValsts mPrivati

2.14 artels. Dienas stacionara pakalpojumu izmantoSana
(noradtti tikai tie DSP, kuru izmantojuso respondentu kopskaits ir virs 0.5%)

(Baze: respondenti, kuri pédéjo 12 ménesu laika izmantojusi SAVA pakalpojumus, N = 4405)
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Dienas stacionara pakalpojumu kopumu bérniem veido lielakoties dazada veida kirurgiskie pakalpojumi,
pirmam kartam traumatologija, bérnu kirurgija un ortop&dija (skat. 2.15.att€ls). Visos veidos respondentu
patsvars, kas sanem tos par valsts lidzekliem, veido vairakumu. Turklat vispargjie kirurgiskie un plastiskas
kirurgijas pakalpojumi b&rniem tiek sniegti par valsts finanséjumu praktiski visos gadijumos. Privati apmaksatu
pakalpojumu biezak izmantojusi vecaki, kuru bérniem bija nepieciesami kirurgiskie pakalpojumi ginekologija
vai oftalmologija.

Kirurgiskie pakalpojumi - traumatologija
Kirurgiskie pakalpojumi-bérnu kirurgija
Kirurgiskie pakalpojumi - ortopédija
Kirurgiskie pakalpojumi- otolaringologija
Kirurgiskie pakalpojumi-visparéjie kirurgiskie
pakalpojumi
Kirurgiskie pakalpojumi- plastiska kirurgija
Kirurgiskie pakalpojumi- gastrointestinalas
endoskopijas
Kirurgiskie pakalpojumi-oftalmologija [|RXIOIEE
Kirurgiskie pakalpojumi-rokas un rekonstruktiva
mikrokirurgija
Neirologisko un iekskigo slimibu arstésana
Kimijterapija un hematologija
Kirurgiskie pakalpojumi- ginekologija

—
o)

Staru terapija

00 05 10 15 20 25 30 35 40 45

MW Valsts M Privati

2.15.attels. Dienas stacionara izmantoSana bérnam
(noraditi tikai tie DSP, kuru izmantojuso respondentu kopskaits ir virs 0.4%)
(Baze: visi respondenti, kuru bérns izmantoja SAVA pakalpojumu pedejo 12 ménesu laika, N = 812)

Runajot par SAVA pakalpojuma sanemsanas vietu, izveleta iestade medz atskirties atkariba no pakalpojuma
veida. Valsts apmaksata Specialista konsultaciju daudzi iedzivotaji (23,6%) pedgjoreiz sanéma plasa spektra
veselibas apriipes pakalpojumu sniedz€jos, pieméram, Veselibas centra 4 vai MFD. Vairak neka pusei
iedzivotaju specialista konsultaciju pédejoreiz sniedza kada no nespecializétajam slimnicam: 17,3%
respondentiem konsultacija tika sniegta lielajas universitates slimnicas, pieméram, RAKUS vai PSKUS, 17,1%
- regionalajas slimnicas, pieméram, Daugavpils regionalaja slimnica, bet 25,7% izvelgjas citas slimnicas,
piem&ram, Kuldigas vai Rézeknes slimnicu specialistu pakalpojumu. Var secinat, ka loti bieZi iestade sniedz
gan stacionaros, gan ambulatoros specialista pakalpojumus, un slimnicam ir bitiska loma abu veidu
pakalpojumu nodrosinasana.

Lidzigas ir arT izmeklgjumu veikSanas vietas, tacu jaatzim€, ka noteikta veida izmeklgjumi tiek veikti
laboratorijas, turklat neliela dala pacientu (0,6%) izmeklgjumus sanémusi izbraukuma autobusa (mamografija).
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Specializétos pakalpojumus un dienas stacionaru biezi piedava tiesi lielas universitates slimnicas (RAKUS,
BKUS, PSKUS), vienlaikus lielajas slimnicas reti sanemti rehabilitacijas pakalpojumi. Mazo slimnicu loma
vislielaka ir tiesi specialistu pakalpojumu un izmekl&jumu nodros§inasana pacientiem (skat. 2.16.attls).

Kopuma var secinat, ka SAVA pakalpojumu snieg§ana par valsts lidzekliem ir iesaistitas loti dazada veida
iestades, un nevar teikt, ka kada pakalpojuma sniegSana izteikti dominétu tikai un vienigi konkrétas iestades.

Kads no plasa spektra veselibas apripes i\

pakalpojumu sniedzgjiem (Veselibas centrs 4, 26

MFD, u.c.)

Kada no lielajam (universitates) slimnicam
(RAKUS, PSKUS, BKUS)

Kada no regionalajam slimnicam (Daugavpils

I 1%1

L el
—27

35

R Lavias
W & UNIVERSITATE

regionala slimnica u.c.)

1
{3
18
Kada cita slimnica (Kuldigas slimnica, Rézeknes
slimnica u.c.)

Privatprakse

Kada no specializétajam slimnicam
(Traumatologijas un ortopédijas slimnica, NRC 7
“Vaivari”, Latvijas Infektol 6

F?

-
1
0

| A

Grati pateikt 16

-24

0 5 10 15 20 25 30 35 40

B Uz izmeklgjumu

Kads specializétais (uz konkrétu slimibu)
veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgjs

Cits

M Pie specialista Uz rehabilitaciju

B Uz specializé&to pakalpojumu Uz dienas stacionaru

2.16.attéels. Arstniecibas iestade, kura sanéma valsts apmaksato SAVA pakalpojumu
(Baze: respondenti, kuri pédéjo 12 ménesu laika izmantojusi SAVA pakalpojumus, N = 4405)

Tiem, kas cela pie specialista vai uz izmeklgjumu pavadija vairak neka 60 miniites, tika uzdots jautajums —
kade] vini neapmeklgja arstniecibas iestadi tuvak savai dzivesvietai. Dati liecina, ka kopuma §adu cilveku ir
maz, tomér, rundjot par specialista apmeklgjumu, lielaka dala (42,6%) sadi rikojas, jo tuvak nebija viniem
nepieciesama specialista vai arT vini par tadu nezinaja (skat. 2.17.attéls). 20,5% (vairak neka citu pakalpojumu
gadijuma) izvelgjas apmeklet specialistu, pie kura jau ieprieks bija gajusi un negrib&ja mainit, bet 17,0% tuvak
dzivesvietai bija parak garas rindas. Prieksstatu par augstaku kvalitati dél talu celu méroja 12,8% respondentu,
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bet 12,3% specialistu ieteica gimenes arsts vai cits veselibas apriipes specialists. Var secinat, ka galvenais
iemesls ilga cela méroSanai pie specialista ir pakalpojuma pieejamibas problémas, tomér neliela dala
gadijumu lomu spel€ arT subjektivi faktori vai prieksstati par kvalitati.

To, ka tuvak pakalpojumu nebija iespgjams sanemt, visbiezak ming&jusi pacienti, kam bija nepiecieSams kads
no specializétajiem pakalpojumiem vai dienas stacionars, turpreti izmekl&jumiem biezi vien iemesls ir arkartigi
garas rindas (25%), kas norada uz to nevienmérigu/ neoptimalu regionalo klajumu.

. 43
Sadu specialistu tuva k dzivesvietai navvai tadus 1
nezinaju 64
55
F 21
Uz S0 vietu/ pie i specialista esmu gajis/ usi 7 13
ieprieks un negrib&ju mainit B
12

Konkréto specialistu man ieteica gimenes arsts
vai kads cits veselibas apripes specialists

konsultacijas, veikt dazadus izmekl&umus

I
Braucu vienuviet sanemt vairakas dazadas “ 13
ﬁ 8
0
8

13
Grib&ju sanemt labakas kvalitates pakalpojumu 15
] A P Paj B G
11
Pie specialista tuvak dzivesvietai bija parak mﬂ 25
garas rindas B S
9
B 0
Cits 0
0
2
0 10 20 30 40 50 60 70
M Pie specialista B Uz izmeklgjumu
Uz rehabilitaciju W Uz specializ&to pakalpojumu

Uz dienas stacionaru

2.17.attéls. Iemesli tuvakas arstniecibas iestades neapmekléSanai
(Baze: respondenti, kuri celd pie specialista vai uz izmekléjumu pavadija vairak neka 60 miniites)

Ka galveno iemeslu, kadel dala pacientu izvelgjas privati apmaksatu (maksas) specialistu vai izmekl&umu,
respondenti parasti (66%) min to, ka bija parak ilgi jagaida uz pierakstu pie valsts apmaksata specialista (skat.
2.18.attels). Var secinat, ka, ja nebiitu rindu un bez griitibam varetu pieklut valsts apmaksatiem
pakalpojumiem, pieprasijums péc maksas pakalpojumiem biitu neliels. Citi iemesli, kadel iedzivotaji meédz
izvéleties privatu pakalpojumu valsts apmaksata specialista apmekléjuma vieta, ir tas, ka apdrosinasana sedza
izmaksas (vai dalu izmaksu), tad€] nebija butiski, vai tas ir valsts vai maksas specialista (19,9%) vai ka grib&ja
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Finansé
Eiropas Savieniba
sGeneration

Nacionilais
attistibas plans

tikai pie konkréta specialista, kas bija pieejams tikai par maksu (19%). Salidzinosi reti privati apmaksatu
specialistu izvelas parlieciba, ka tiks sanemts labakas kvalitates pakalpojums (14,3%) vai tadel, kas tas bija
ertak, vienkarsak (13,9%). Zimigi, ka 8.9% pacientu pie maksas specialista nonaca tadél, ka viniem nebija
nosiitijuma, kas lautu izmantot valsts apmaksata specialista pakalpojumus. Sadas situdcijas rodas saistiba ar to,
ka privati apmaksats specialists nosutjumu pie valsts apmaksata specialista vai uz valsts apmaksatu
izmeklgjumu Sobrid nedrikst.

Bija parakilgi jagaida uz pierakstu pie valsts
apmaksata specialista
Apdrosinasana sedza izmaksas, tadél nebija butiski,
vaitas ir valsts apmaksats vai maksas specialists
Gribéju tikt pie konkréta specialista, kas bija pieejams
tikai par maksu

N 6.3
I 199

I 19.0

Gribéju sanemt labakas kvalitates pakalpojumu [ IIIIEEGEE 14.3

Apmeklét maksas specialistu bija értak, vienkarsak [N 13.9

Man nebija nosutijuma, kas lautu izmantot valsts
apmaksatu specialistu
Nezinaju, kur o pakalpojumu var sanemt ar valsts
lidzfinanséjumu

B 89

Il 72
Maksas specialists bija tuvak majam, értak noklat [l 6.1

Neapmierina valsts apmaksato specialistu attieksme [l 4.6

Grati pateikt ] 2.4

cis |l 5.8

2.18.artéls. Iemesli, kapéc respondents izveléjas privatu pakalpojumu
(Baze: visi respondenti, kuri pasi vai kuru bérns pedejo 12 ménesu laika ir izmantojusi privati apmaksatu SAVA
pakalpojumu, N = 2323)

Papildus pasi respondenti mingjusi vél citus iemeslus, pieméram, to, ka medicinisko komisiju autovaditaja
apliecibai un arT mednieku apliecibai, ieroca turéSanas atlaujai valsts neapmaksa un par to jamaksa paSam. Vel
mingts, ka pirmo veselibas parbaudi darba devEjs nesedz, to jasedz darbinieckam pasam. Dazkart mingts art, ka
arsts nozimeé tadas analizes, izmekl&jumus vai medikamentus, kurus valsts neapmaksa. Ir arT specialisti, kuru
konsultacijas valsts vispar neapmaksa (piem., pirmreizgja reproduktologa konsultacija, trohilogs, plastika).
Attieciba uz rehabilitaciju mingts, ka biezi vien ar valsts apmaksato nepietika. Dazkart minéts ar1, ka beigusas
kvotas, kuru rezultata pakalpojums par valsts Iidzekliem vairs nebija pieejams.
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3. Informacijas par SAVA pakalpojumiem iegiiSana un pierakstiSanas

Lielaka dala respondentu iegiist informaciju par specialistiem no gimenes arstiem (gandriz divas tresdalas
jeb 63,9%) vai meklgjot to interneta iestazu majaslapas (41,3%) (skat. 3.1.att€ls). Sava zina palausanas uz
gimenes arsta ieteikumu saistita ar biezi konstatéto uztic€Sanas trikumu veselibas apriipes specialistiem, un
$ada situacija personigam ieteikumam tiek pieskirta Ipasa nozime. Mazak popularas metodes ietver jautasanu
registratiira arstniecibas iestadé (28,3%), draugu un pazinu padomus (27,7%), ka arT Nacionala veselibas
dienesta majaslapu (12,8%) un telefona numuru (2,5%). Neraugoties uz paSreiz salidzino$§i mazo NVD
informacijas kanalu popularitati, prognozgjams, ka, palielinoties informacijas precizitatei rindapiearsta.lv, to
lietotaju skaits var strauji pieaugt. Tad arT ieteicams veikt papildus informacijas kampanas par So resursu, tostarp
popularizgjot to caur gimenes arstiem un SAVA sniedzo$ajam iestadeém.

Ka citu variantu pacienti dazkart mingjusi eveselibaspunkts.lv, gimenes loceklus, iepriek$&ju pieredzi (jau labi
zina, kur jaiet), kada specialista ieteikumu un pasa (vai gimenes loceklu) darbu medicinas joma.

No gimenes arsta [ NN 3.9
Meklgju interneta iestazu majas lapas | NNGTGNGNGEGEGEGEE /1.2
Jautaju registratira arstniecibas iestade || EGTGNTNGEGEIGEIE 25.3

No draugiem, pazinam | °7.7

Skatos Nacionala veselibas dienesta majaslapa
A ASERT . 128
(rindapiearsta.lv)
Zvanu uz Nacionala veselibas dienesta telefona

B 25

numuru
leglstu informaciju avizés, Zurnalos, radio,
o B2
televizija
Ladzu palidzibu pacientu organizacijam 0.2
cits W 26
Grati pateikt ] 2.3

0.0 10.0 20.0 30.0 400 500 600 70.0

3.1.artels. Respondentu vértéjums apgalvojumam “Kur Jis mekléjat vai iegiistat informaciju par to,
kur tikt pie daZadiem specialistiem?”
(Baze: visi respondenti, N = 6123)
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Balstoties uz respondentu atbildem par portalu rindapiearsta.lv, secinams, ka lielakajai dalai respondentu
§is portals vismaz zinama méra Skitis noderigs, jo kopuma vairak neka 70% atbilzu bija “Ja, loti palidzgja
(27,7%) veikt pierakstu pie v€lama specialista péc iesp&jas atri” un “Mazliet palidzgja” (45,8%) (skat.
3.2.attels).

11.4

45.8

= J3, oti palidz&ja - Mazliet palidzéja = N& nepalidzéja = Grati pateikt

3.2.artels. Pacientu pieredze ar rindapiearsta.lv
(Baze: skatas Nacionala veselibas dienesta majaslapa (vindapiearsta.lv), N = 755)

Lielaka dala respondentu (70,5%) interesgjas par pieraksta iesp&jam pie specialista tikai viena vieta. 11,1%
interes€jas divas vietas un 10,6% - tris vai vairak vietas (skat. 3.3.attéls). 4,7% netika pasi pierakstijusies, bet
tika pierakstiti konkr&ta vieta, savukart 3,1% neatceras vai nevar pateikt, cik vietas interesgjusies par pierakstu.
Lidziga aina iezZim&jas ar attieciba uz izmekl&jumiem un ambulatoro rehabilitaciju, savukart pierakstoties uz
specializéto pakalpojumu vai dienas stacionaru vel bieZak apskatija tikai vienu variantu (77%0). Tas
nozimg, ka, pat ja bija iesp&jams pie kada specialista tikt atrak, pacients to vargja neuzzinat.

04
Lo 33 39 6.4 5.9 5.0
90% . 10.4 3.5 5.4 5.7
10.6 3 10.5 5.0 5.8
80%
70%
60%
50%
40% 76.8 77.5
- 74.2 69.3 -
30%
20%
10%
0%
Pie specialista Uz izmeklgjumu Uz rehabilitaciju Uz specializéto Uz dienas
pakalpojumu stacionaru
MW Tikaiviena M Divas Tris vai vairak Neviena, mani pierakstija Griti pateikt

3.3.attels. IntereséSanas par pieraksta iespéjam veselibas apriipes iestades
(Baze: respondenti, kuri pédejo 12 ménesu laika izmantojusi SAVA pakalpojumus, N = 4405)
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Eirop

Lielaka dala respondentu (44,5%) atzist, ka vini velgjas konsultaciju tiesi pie konkréta specialista. 37,2%
respondentu bija gatavi sanemt konsultaciju pie jebkura pieejama specialista, lai tikai to sanemtu atrak. Savukart
18,3% respondentu deva priekSroku konkrétam specialistam, bet bija gatavi pienemt arT citu specialistu, ja
nepiecieSams (Skat. 3.4.attels).

37.2

m Tikai pie konkréta specialista
Labak pie konkréta specialista, bet biju gatavs iet arT pie cita
Pie jebkura specialista

3.4.attels. Pieejas un nosacijumi specialistu izvelei
(Baze: respondenti, kuri atbildeja par SAVA specialista pakalpojumu, N = 4163)

Biezakais iemesls, kad€] dala pacientu velgjas tikt tiesi pie konkreta specialista ir tas, kas ar So specialistu jau
izveidojusies laba sadarbiba (55,1%). 18,2% gadijumu iemesls bija tas, ka konkr&to specialistu ieteica gimenes
arsts vai cits arsts, bet 12,5% specialists pats nositija uz atkartotu apmekl&jumu pie sevis (Skat. 3.5.attels). Var
secinat, ka galvenokart piesaiste vienam specialistam saistita ar uzticéSanos.

Biju pie $ispecialista ieprieks un izveidojas laba
sadarbiba

Gimenes arsts vai kads cits arsts ieteica tiesi _ 18.9

konkréto specialistu

I S5

Konkrétais specialists nosdtija/ pierakstija uz . 25
atkartotu izmeklgjumu pie sevis '

Pozitivas atsauksmes no draugiem, gimenes
. - N 106
locekliem par konkréto arstu

Sis ir man tuvakais specialists, pie citiem btu
jabrauc daudz talak . s.o

Lasiju par $o specialistu medijos, socialajos
3.3
tiklos o

Neuzticos citiem specidlistiem | 0.7
Griti pateikt [l 3.7

0.0 10,0 200 300 40.0 500 600

3.5.attels. lemesli, kadel gribéja tiesi konkréta specialista konsultaciju
(Baze: respondenti, kuri gribéja tikai pie konkreta specialista, N = 2597)
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Vidgji 91% pacientu pie konkréta veida SAVA pakalpojuma pieteicas tikai viena vieta, ap 4% - divas un vél
2% - tris vai vairak vietas. Visbiezak pierakstiSanos uz vienu un to pasu pakalpojumu vairakas vietas atzist tie,
kuriem bija vajadziga ambulatora rehabilitacija (10%) (skat. 3.6.attéls).
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Tikai viena Divas Tris vai vairak Grati pateikt,
neatceros
M Pie specialista B Uz izmeklgjumu
Uz rehabilitaciju B Uz specializéto pakalpojumu

Uz dienas stacionaru

3.6.attels. Veselibas apriipes iestazu skaits, kuras pieteicas rinda pie viena un ta pasa veida specialista
(Baze: respondenti, kuri pédéjo 12 ménesu laika izmantojusi SAVA pakalpojumus, N = 4405)

Jautati par iemeslu, lielaka dala no tiem, kas v&lgjas izmantot ambulatoro rehabilitaciju (68%) konkrétu iemeslu
nevar€ja nosaukt. Tie, kas vEl&jas tikt pie specialista uz konsultaciju, visbiezak (62,4%) to darija ceriba, ka
kada no iestadem atbrivosies vieta un vini atrak tiks pie specialista. 14,4% to darfja, lai nodroSinatos, ka
vismaz viena no izveletajiem laikiem vini varés apmeklet specialistu, piemeram, aiznemtibas darba vai
neprognozgjama grafika del. 8,3% gribgja dzirdet vairaku arstu viedokli, lai parliecinatos par ta pareizibu, bet
21,1% bija gruti pateikt konkrétu iemeslu (skat. 3.7.att€ls). Lidzigi arT tie, kas pierakstijas uz vienu un to pasu
izmeklgjumu vairakas vietas, visbiezak (55%) to darja ceriba, ka atbrivosies kada vieta un uz izmekl&jumu tiks
atrak. Specifiski mérkis tikt pie vairakiem specialistiem, lai parliecinatos par izmekl&jumu vai rekomendaciju
pareizibu, ir bijis arkartigi nelielai dalai pacientu. lemesli pierakstities uz vairakam vietam uz specializ&to
pakalpojumu un dienas stacionaru ir loti dazadi. Pasi pacienti dazkart min tadu iemeslu ka nepiecieSamibu péc
vairakam (atkartotam) konsultacijam 1sa laika perioda.

62
Ceréju, ka varbat pie kada atbrivosies vieta un 15_ 55

tikSu pie specialista atrak 26
&

Lai nodro$inatos, ka vismaz viené no Siem 14
laikiem es varé3u apmekl&t specialistu (piem., -811

aiznemtibas darba, neprognozéjama grafika 17
del) - 19

Domaju, ka varbat viens man neizrakstis g
nepiecie$amos nostijumus, medikamentus, 2

i 19
ierices vai tml. - 13

8
Gribgju izmantot vairakas vietas 3
6
1
0
Nejausi, aizmirsu par pierakstu 5
4

4

21
— 30

Grati pateikt 68
- 17
43
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Pie specialista WUz izmekl&jumu
Uz rehabilitaciju M Uz specializéto pakalpojumu

W Uz dienas stacionaru

3.7.attéls. lemesli, kadel pierakstas vairak neka viena vieta pie ta pasa veida specialista
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st omms

(Baze: respondenti, kuri pierakstijas uz viena un ta pasa veida specialista konsultaciju vairakas vietas)
Lielaka dala respondentu (91,7%) noradija, ka vini vienmér apmekle specialistu, pie kura ir pierakstijusies.
Tikai 8,3% respondentu atzimgja, ka vini péd&jo 12 ménesu laika vismaz reizi ir bijusi situacija, kad viniem
(vai bérnam) bija pieraksts, tacu vini pie specialista neaizgaja (skat. 3.8.attéls).

91.7

=Ja =Né
3.8.artels. Vai pédejo 12 menesu laika ir bijusas situacijas, kad respondentam (vai bérnam) bija

pieraksts, tacu pie specialista neaizgaja?
(Baze: visi, N = 6123)

Sada situacija vairums respondentu (73,2%) vienm@r sazinajas ar arstniecibas iestadi, lai atceltu pierakstu. Dala
(13,6%) dazreiz atc€la pierakstu, bet dazreiz ng, savukart 9,2% vispar neatcéla pierakstu (vai pierakstus). Neliela
dala respondentu (3,9%) neatceras vai nevar pateikt, vai vini sazinajas ar arstniecibas iestadi (skat. 3.9.att€ls).

m J3, vienmér « DaZos gadijumos ja, daZos né = N& = Gr(iti pateikt, neatceros
3.9.artels. Sazinasanas ar arstniecibas iestadi, lai atceltu pierakstu
(Baze: pédéjo 12 meénesu laika ir bijusas situdcijas, kad pats vai bérns pie specialista neaizgdja, N = 489)
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Iemesli, kade] pieraksts netika atcelts ir tas, ka respondents pedgja bridi saslima (vai saslima bérni, apgadajamie)
(25,7%), respondents bija aizmirsis/-usi par apmekl&jumu un neviens neatgadinaja (25%), respondents cergja,
ka izdosies tikt, bet tomér netika (21,2%) vai respondents centas sazinaties ar arstniecibas iestadi, bet neizdevas
(20,5%) (skat. 3.10.attcls). Kopuma daudzi gadijumi ir tadi, kur situaciju baitu novérsusi iestades
sazinaSanas ar pacientu pirms vizites (atgadinajums).

P&d&ja bridi saslimu (vai saslima bé&rni,
apgadajamie)

I, 057

Biju aizmirsis/ -usi par apmekl&jumu un neviens
neatgadinaja

I, 050

Cerégju, ka varblt tomér izdosies tikt, bet tomér
netiku

I, 012

Centos sazinaties ar arstniecibas iestadi, bet

I 205

neizdevas

Nezinaju, ka vajadzétu atcelt || N N NN 137
Devos pie specialista, bet nokavéju viziti || NGGTczGEG 123
Nezinaju, ka atcelt (kam rakstit, zvanit) |  IEIEIzGzIz: 5.8

Grati pateikt | 2.7

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0

3.10.artels. Pieraksta neatcelSanas iemesli
(Baze: pats vai bérns pierakstu neizmantoja, bet art neatcéla, N = 113)
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4. Pakalpojuma pieejamiba

Saja nodala apliikoti dazadi SAVA pakalpojumu pieejamibas aspekti.
4.1. Specialista pakalpojums

Lai noskaidrotu, cik lielas griitibas iedzivotajiem rada attalums Iidz pakalpojuma sanemsanas vietai, petijjuma
tika jautats arT par pienemamo un realo cela garumu lidz valsts apmaksatam SAVA pakalpojumam. Aptuveni
puse pacientu (52,6%) bija gatavi braukt péc SAVA specialista konsultacijas Iidz 50 km, bet 30% - tikai
lidz 30 km (skat. 4.1.attéls). 16,2% norada, ka pakalpojums ir akfiti nepiecieSsams un attalumam lidz ar to nav
nozimes. Ir arT neliela dala respondentu (0,7%), kuriem pakalpojums nepiecieSams majas.
Vienalga, ciktalu, jo pakalpojums ir akiti
nepiecie$ams, bez ta nevar iztikt

Vairak ka 100 km N 7.2

I 16.2

Lidz 100 km [N 1°.°

Lidz50 km I 22 .6
Lidz25km I 1.7

Lidz 10 km [N (5.2

Necik, pakalpojums nepiecieams majas | 0.7

Grti pateikt NN ©.c

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0
4.1.attels. Gataviba braukt péc konsultacijas — attalums (N = 4198)

Laika izteiksmg, lielaka dala pacientu (56,2%) gatavi braukt p&c pakalpojuma ne vairak ka stundu, bet 21,2% -
lidz 30 minGtém (skat. 4.2.att€ls). Var secinat, ka pacientu tolerances Iimenis pret attalumu ir negaiditi
augsts — ja pakalpojums ir nepiecieSams, daudzi gatavi braukt arT talu. Vienlaikus, katrs 3-4 pacients var
izveleties SAVA pakalpojumu neizmantot, ja tas atradisies vairak neka 30 mintSu vai 25 km attaluma.
Visjutigakie pret attalumu ir tie, kam bija nepiecieSams arodslimibu specialista, narkologa, psihiatra, internista
un pediatra pakalpojums. Sie ir pakalpojumi ar lielako risku zaudgt pacientus nepietiekama teritoriala klajuma
del.

Vienalga, ciktalu, jo pakalpojums ir akdti
nepieciesams, bez ta nevar iztikt

Vairak par2stundam [ 5.5

I 5.9

Ne vairak ka 2 stundas | NI 125
Ne vairak ka 1stundu [ NN 5.0
Ne vairak ka 30 minates | ENGNITNGEGEGEGEE
Ne vairak ka 15 minites [ 3.3
Necik, pakalpojums nepiecieams majas | 0.5
Griti pateikt [ NG 3.5

0.0 5.0 10.0 150 20.0 250 30.0 350 40.0
4.2.attels. Gataviba braukt péc konsultacijas — laiks (N = 4198)
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Lidzigi pétijuma tika noskaidrots ar1 realais cela attalums. Ka liecina atbildes, uz valsts apmaksatu SAVA
specialista konsultaciju aptuveni puse (48,1%) cela pavadija [idz 30 mintitem, bet 0,5% konsultaciju sanéma uz
vietas majas, darbavieta vai tml. (skat. 4.3.att€ls) V&l 18,4% cela pavadija 31-25 minites, 6,5% - 45-59 mindtes.
Vienlaikus gandriz katrs ceturtais pacients (23,6%) cela pavadija stundu vai vairak - visbiezak (45% vai
vairak) tie, kam bija nepiecieSams hematologa, onkologa, nefrologa vai reimatologa pakalpojums, bet arT tie,
kuriem bija nepiecieSams algologs (35,7%). Var secinat, ka Sie pakalpojumi cela ilguma zina ir pacientiem
vismazak pieejamie.

60 vai vairak minates | NG 036
45-59minates [N ©.5
31-45minttes NG (.2
21-30mingtes N 15.1
11-20minctes | 0.6
Lidz 10 minatérm | NN - .4

Necik, konsultaciju sanému uz vietas majas, darba
vieta, izglitibas iestadé vai tml

Griti pateikt [ 3.0

I o5

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0

4.3.attéls. Realais cela pavaditais laiks uz valsts apmaksatu SAVA specialista konsultaciju (N = 3342)
Petijuma tika noskaidrots arT pacientiem pienemamais gaidiSanas laiks uz specialista konsultaciju. Visbiezak
pacienti par pienemamu gaidiSanas laiku uz viniem nepiecieSamo konsultaciju uzskata laiku lidz 14 dienam

(skat. 4.4.attels). Tikai 22,4% par pienemamu uzskatitu ilgaku gaidiSanas laiku, turklat gandriz neviens — laiku
virs 30 dienam.

Vairak neka 60 dienas l 0.8
31-60dienas [ 24

15-30dienas | 1o -
7-14dienas |, 251
3-7dienas [ 0.
1-2dienas || NNDNEEE 101
Gruti pateikt, atkarigs no situacijas _ 15.5

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0

4.4.attels. Pienemamais gaidiSanas laiks uz konsultaciju (N = 4198)

Ir arT pakalpojumi, uz kuriem pacienti biezi vien (45% vai vairak) nav gatavi gaidit pat 7 dienas: anesteziologs,
kirurgs, arodslimibu specialists, narkologs, psihiatrs, pediatrs, otolaringologs, infektologs un traumatologs,
ortopeds. Sos pakalpojumus svarigi nodroginat p&c iesp&jas atri. Hematologa, onkologa, infektologa un pediatra
konsultacijas pienemamais ilgums arT samé&ra biezi vertets ka tads, kas atkarigs no situacijas, tatad, butu
ieteicama pacientu SkiroSana p&c steidzamibas.
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Runajot par realo laiku, kura tika sanemts pakalpojums, peétijuma iegiitas atbildes lauj secinat, ka SAVA
pakalpojumi tiek sanemti atrak, ja pacienti tos apmaksa no privatajiem lidzekliem, neka tad, ja tie tick
sanemti par valsts finansgjumu, lai gan ir dazi izn€mumi no §is tendences. Daziem pakalpojumiem §is atSkiribas
ir vairak izteiktas, citiem — mazak. Ir loti neliela dala pakalpojumu, kurus pacienti atrak sanem par valsts
finans€jumu.

Specialisti

Alergologu gaidisanas laiks ievérojami atskiras pec ta, vai $o pakalpojumu sanem par valsts finansgjumu vai
maksajot no privatajiem lidzekliem. 14 dienu laika vai atrak alergologa pakalpojumu sanem 24,8%, par maksu
- 54% jeb vairak neka puse respondentu (N = 263).

Algologu pakalpojumi tika pieprasiti saméra maz. Algologu gaidiSanas laiks atSkiras péc ta, vai So pakalpojumu
sanem par valsts finansgjumu vai maksajot no privatajiem Iidzekliem. 14 dienu laika vai atrak algologa
pakalpojumu sanem 21,1% jeb viena piekta dala, par maksu — 41,7% jeb divas piektas dalas respondentu. 30
dienu laika iesp&ja sanemt o pakalpojumu ir 36,8%, bet par maksu - jau 83,3% (N = 31).

Anesteziologu gaidisanas laiks atskiras péc ta, vai So pakalpojumu sanem par valsts finanséjumu vai maksajot
no privatajiem lidzekliem. 14 dienu laika vai atrak anesteziologa pakalpojumu sanem 59,6%, par maksu — 85,7%
respondentu. 30 dienu laika iesp&ja sanemt $o pakalpojumu ir 78,7%, bet par maksu - jau 90,5% (N = 115).

Kopuma nemot, arodslimibu specialista pakalpojumus arT var atrak sanemt par maksu, neka par valsts
finans€jumu. 14 dienu laika vai atrak $o pakalpojumu sanem 52,7%, par maksu — 78,5% respondentu. 30 dienu
laika iesp&ja sanemt $o pakalpojumu ir 66,7%, bet par maksu - jau 80,2% (N = 222).

Dermatovenerologa pakalpojumus var atrak sanemt par maksu, neka par valsts finanséjumu. 14 dienu laika
vai atrak $o pakalpojumu sanem 36,6%, par maksu — 67,1% jeb divreiz lielaks patsvars respondentu. 30 dienu
laika iesp&ja sanemt $o pakalpojumu ir 64,1%, bet par maksu - jau 87,7% (N = 277).

Ari endokrinologa pakalpojumi ir atrak sanemami par maksu, neka par valsts finans€jumu. Vienigais
izn@mums ir to respondentu patsvars, kas norada, ka viniem nebija jagaida (4,1% par valsts finans€jumu
sanémuso un 3,1% par privatajiem lidzekliem). 14 dienu laika vai atrak So pakalpojumu sanem 13,6%, par
maksu — 32,7% respondentu. 30 dienu laika iesp&ja sanemt So pakalpojumu ir 27,4%, bet par maksu - jau 53,5%
jeb divreiz lielaks respondentu 1patsvars (N = 528).

Gastroenterologa pakalpojumus parasti atrak sanem par privato finanséjumu, neka par valsts finanséjumu, lai
gan "nebija jagaida" atbildi sniedz aptuveni lidzigs procentu ipatsvars (4,9% valsts, 5,6% maksas). 14 dienu
laika vai atrak So pakalpojumu sanem 23,3%, par maksu — 51,1% respondentu. 30 dienu laika iesp&ja sanemt $o
pakalpojumu ir 48,5%, bet par maksu - jau 67,8% respondentu (N = 253).

Ari ginekologa pakalpojumi parasti ir sanemami atrak privata finans€juma ietvaros. Atbildi "nebija jagaida"
sniedz 6,6% valsts, 10,5% respondentu privata finanséjuma ietvaros. 14 dienu laika vai atrak So pakalpojumu
sanem 48,2%, par maksu - 69% respondentu. 30 dienu laika iesp&ja sanemt So pakalpojumu ir 77,8%, bet par
maksu 88,7% respondentu. §is gaidiSanas periods, t.i. [idz 30 dienam ieskaitot, ir tas, kur atskiribas gaidiSanas
ilguma sak izlidzinaties (N = 1230).

Hematologa pakalpojumus 14 dienu laika vai atrak So pakalpojumu sanem 14%, par maksu — 35,7%
respondentu. 30 dienu laika iespg€ja sanemt So pakalpojumu ir 26%, bet par maksu 57% respondentu. Vairak
neka 90 dienas jagaida 26% to respondentu, kas sanem hematologa palidzibu par valsts finansgjumu un 7% to,
kas maksa par to no privatajiem Iidzekliem (N = 64).

Infektologs ir to specialistu vidd, kur atSkiribas ir salidzino$i nelielas. 14,5% respondentu par valsts
finansgjumu un 27,3% par pasu lidzekliem sanem vina palidzibu nekavgjoties. 14 dienu laika to sanem 62% -
63% respondentu abas grupas. 8,1% respondentu, kas sanem to par valsts finansgjumu, ir jagaida vairak neka
60 dienas (N = 48).
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Kardiologa pakalpojumu sanemsanu praktiski nav jagaida 6,1% pacientiem valsts finans&juma ietvaros un
5,1% privata finans€juma ietvaros. Ta¢u kopuma pirmo divu ned€lu laika tos sanem 22,7% respondentu par
valsts finans€jumu un jau 56%, apmaksajot to privati. 31-60 dienu laika atSkiribas starp valsts un privato
finans€jumu sak izlidzinaties (lidz 60 dienam tos sanem 82% par valsts finans€jumu un 90% par pasu
maksajumiem) (N = 657).

Ar1 kirurgs ir to specialistu vid, kur atSkiribas ir salidzinosi nelielas. 15% respondentu par valsts finans€jumu
un 18,4% par pasu lidzekliem sanem vina palidzibu nekavgjoties. 14 dienu laika to sanem 51,3% respondentu
par valsts finans€jumu un 63,1%, kas maksa no pasu lidzekliem (N = 707).

Saméra labveliga ir situacija ar narkologa savlaicigu pieejamibu. Praktiski nebija jagaida vina pakalpojumu
sniegSanu 38,1% pacientiem par valsts finanséjum un 37,8% par privatu finans€jumu. Lidz 14 dienu laikam to
bija iespgjams sanemt 62% par valsts finansgjumu un 86,5% par pasu lidzekliem (N = 58).

Kopuma nemot, nefrologa pakalpojumi ir atrak pieejami pacientiem, kas sanem tos par privato finansgjumu,
taCu abos veidos tie ir jagaida ilgak salidzinajuma ar vairakiem citiem specialistiem. Piem&ram, laika lidz 14
dienam tos sanem 13,4% par valsts Iidzekliem un 30,4% to, kas maksa par tiem no privatajiem Iidzekliem (N =
90).

Ari neirologa pakalpojumi ir atrak pieejami pacientiem, kas sanem tos par privato finans¢jumu, tacu, lidzigi
nefrologam, abos veidos tie ir jagaida ilgak salidzinajuma ar vairakiem citiem specialistiem. Piem&ram, laika
1idz 14 dienam tos sanem 23,7% par valsts Iidzekliem un 45,3% to, kas maksa par tiem no privatajiem lidzekliem
(N =759).

Oftalmologa pakalpojumi ir daudz atrak pieejami pacientiem, kas sanem tos par privato finansgjumu.
Piemé&ram, mazak neka vienu ned€lu gaida 9,3% pacientu, kas sanem tos par valsts finansgjumu, un 39,5%, kas
maksa par to pasi. Laika [idz vienam ménesim tos sanem 47,5% par valsts lidzekliem un 83,7% to, kas maksa
par tiem no privatajiem lidzekliem (N = 920).

Onkologa pieejamiba ir griiti salidzinama valsts un privata finans€juma starpa, jo par pasu lidzekliem vina
pakalpojumus sanéma vien 9 respondenti. Kopuma nemot, 40,4% respondentu par valsts lidzekliem paspgj
sanemt tos 14 dienu laika, un kopuma divam treSdalam jeb 66,3% tas var prasit Iidz vienam ménesim. Mazak
neka septinu dienu laika (ieklauj tos, kuriem nav jagaida kopa ar tiem, kas gaida lidz septinam dienam) onkologa
konsultaciju sanem viena ceturta dala respondent (N = 113).

Otolaringologa pakalpojumus var ievérojami atrak sanemt par maksu, neka par valsts finansgjumu. Nebija
jagaida aptuveni 5% to respondentu, kas izmanto valsts finans€jumu un 17,4% to, kas maksa pasi. 14 dienu
laika vai atrak otolaringologa pakalpojumu sanem 39,4% to, kas izmanto valsts finans&jumu, ta¢u par maksu -
jau 81% respondentu. 30 dienu laika iesp&ja sanemt $o pakalpojumu ir 71,7%, bet par maksu - jau 95% (N =
390).

Situacija ar pediatra pakalpojumu savlaicigo pieejamibu ir saméra optimala. Valsts finansgjuma ietvaros nebija
jagaida 22,8%, privata finansg€juma ietvaros — 33,3%. 14 dienu laika tos sanéma 84,4% valsts finansgjuma
ietvaros un 77,8% par pasu lidzekliem (N = 194).

Psihiatra pakalpojumi ir saméra atrak pieejami pacientiem, kas sanem tos par privato finansgjumu. Piemé&ram,
mazak neka vienu ned€lu gaida 21,7% pacientu, kas sanem tos par valsts finansgjumu, un 47,8% jeb gandriz
puse to, kas maksa par to pasi. Laika Iidz vienam ménesim tos sanem 60% par valsts lidzekliem un 84,1% to,
kas maksa par tiem no privatajiem lidzekliem (N = 212).

Pulmonologa pakalpojumu sanemsanas atruma lielu atskiribu starp pacientiem, kas sanem to par valsts vai
privatu finans€jumu, nav. Mazak neka 7 dienas jagaida 25,5% par valsts finansgjumu un 17,9% par privato
finansgjumu (N = 169). 15-30 dienu perioda atskiribas izlidzinas (N = 169).
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Reimatologa gaidiSanas laika atSkiribas visvairak izpauzas viena ménesa perspektiva. Lidz 14 dienu laika vina
pakalpojumus sanem 9,5% pacientu, kas sanem valsts finansgjumu un 25,8% jeb viena ceturta dala to, kas maksa
pasi. Periodos sakot ar 2 mé&nesiem atskiribas izlidzinas (N = 146).

Traumotologa, ortopéda pakalpojumu sanemsanas atruma lielu at$kiribu starp pacientiem, kas sanem to par
valsts vai privatu finans€jumu, nav. Mazak neka 7 dienas jagaida 27,9% par valsts finans&jumu un 31,8% par
privato finansgjumu. Lidz 14 dienam kopuma jagaida 43,5% pacientiem valsts finans€juma ietvaros un 62,5%
privata finans€juma ietvaros. 31-60 dienu perioda atskiribas praktiski izlidzinas (N = 642).

Urologa konsultaciju ir atrak sanemt privata finanséjuma ietvaros - pieméram, 7 dienu laika to sanem 31% to,
kas maksa pasi, un vien 6,4% to, kas izmanto valsts finans€jumu. Lidz 30 dienu gaidiSanas perioda 47% to, kas

izmanto valsts finans&jumu, sanem $o pakalpojumu, salidzinot ar 8§2% to, kas maksa no privatajiem lidzekliem
(N = 211).

Rindu garums atSkiras dazados regionos, bet, nemot v&ra, ka pacienti ne vienmér izmanto pakalpojumu
teritorija, kura dzivo, vérts aplikot ari, kuros regionos un teritorijas dzivojosSie saskaras ar garakajam rindam
pie specialistiem pasi p&c sava vertéjuma un pieredzes.

Rezultati liecina, ka viennozimigu atbildi par kadu specialistu globalu lielaku vai mazaku pieejamibu konkréta
regiona izdarit nevar. Ta, pieméram, Rigas regiona pacientiem nacas salidzinosi ilgi gaidit uz valsts apmaksatu
alergologu, bet salidzino$i daudzi atri (2 ned€lu laika) tika pie dermatovenerologa.

Lielakas SAVA specialistu pieejamibas problémas ir Vidzeme: pacienti loti ilgi gaidija uz valsts apmaksatu
alergologu, arodslimibu specialistu, gastroenterologu, psihologu, reimatologu un ar pie anesteziologa, kirurga,
traumatologa, otolaringologa un pulmonologa netika tik atri ka citviet. Toties pacienti atrak tika pie oftalmologa
un onkologa (skat. 4.5.attels).

Kurzemg ilgak bija jagaida uz gastorenterologu, bet atrak pacienti tika uz valsts apmaksatu viziti pie ginekologa,
pulmonologa, urologa.

Zemgal@ ar1 pacienti atrak tika pie anesteziologa, arodslimibu specialista, gastroenterologa, psihiatra, bet loti
ilgi nacas gaidit uz nefrologa un onkologa.

Latgale pacientiem izdevies salidzinosi atri tikt pie valsts apmaksata alergologa, anesteziologa, ginekologa,
kirurga, nefrologa, bet ilgak neka daudzviet citur bija jagaida uz arodslimibu specialista un oftalmologa viziti.

Aritmétiskais videjais dienu skaits

Riga Vidzeme Kurzeme Zemgale Latgale
Endokrinologs 47,6 Reimatologs 52,8 Nefrologs 60,4 Endokrinologs 55,0 Reimatologs 58,5
Nefrologs 447 Alergologs 51,7 Reimatologs 431 Dermatovenerologs 371 Endokrinologs 41,7
Reimatologs 446 Gastroenterologs 432 Endokrinologs 39,6 Urologs 29,3 Arodslimibu specialists 32,2
Oftalmologs 374 Endokrinologs 40,0 Onkologs (kimijterapija) 37,6 Reimatologs 27,6 Neirologs 26,1
Neirologs 335 Oftalmologs 384 Neirologs 34,9 Nefrologs 26,9 Pulmonologs 23,1
Urologs 331 Urologs 352 Gastroenterologs 258 Kirurgs 26,6 Oftalmologs 230
Gastroenterologs 331 Arodslimibu specialists 29,6 Oftalmologs 21,1 Neirologs 26,5 Dermatovenerologs 229
Kardiologs 32,3 Nefrologs 29,5 Urologs 20,3 Oftalmologs 26,4 Urologs 22,8
Psihiatrs 30,8 Neirologs 293 Psihiatrs 199 Gastroenterologs 251 Kardiologs 22,7
Alergologs 29,2 Onkologs (kimijterapija) 285 Ginekologs 19,0 Kardiologs 25,0 Gastroenterologs 20,7
Dermatovenerologs 252 Traumatologs, ortop&ds 26,2 Dermatovenerologs 184 Pulmonologs 247 Otolaringologs 191
Traumatologs, ortopeds 23,0 Kardiologs 25,9 Kardiologs 18,3 Ginekologs 24,2 Psihiatrs 19,1
Onkologs (kimijterapija) 230 Pulmonologs 227 Otolaringologs 18,2 Alergologs 242 Traumatologs, ortopéds 18,3
Ginekologs 226 Psihiatrs 224 Alergologs 17,2 Traumatologs, ortopeds 234 Alergologs 175
Otolaringologs 218 Otolaringologs 210 Arodslimibu specialists 16,8 Onkologs (Kimijterapija) 17,8 Onkologs (Kimijterapija) 155
Arodslimibu specialists 216 Ginekologs 17,3 Traumatologs, ortop&ds 16,3 Anesteziologs 15,3 Anesteziologs 135
Kirurgs 185 Anesteziologs 171 Kirurgs 159 Otolaringologs 136 Ginekologs 132
Anesteziologs 17,7 Kirurgs 17,0 Pulmonologs 8,6 Psihiatrs 12,6 Kirurgs 125
Pulmonologs 17,5 Dermatovenerologs 16,9 Anesteziologs 6,9 Arodslimibu specialists 125 Nefrologs 93
Pediatrs 81 Pediatrs 6,8 Pediatrs 6,7 Pediatrs 80 Pediatrs 79

4.5.attels. Aritmétiskais vidéjais gaidiSanas laiks (dienas) uz konsultaciju pa regioniem (N = 4198)

Detaliz&tas tabulas ar gaidiSanas laikiem pa regioniem atrodamas Pielikuma 1.
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attistibas plans

4.2. Izmekl&umi

Uz izmekl&jumiem pacienti gatavi braukt salidzinosi Tsaku celu. Lielaka dala (kopuma 61,6%) ir gatavi braukt
ne vairak ka 50 kilometru, lai veiktu izmekl&umu, bet 38,9% - tikai Iidz 30 km (skat. 4.6.att€ls). 13,7% norada,
ka pakalpojums ir akiiti nepiecieSams un attalumam lidz ar to nav nozimes. Ir arT neliela dala respondentu
(0,9%), kuriem pakalpojums nepiecieSams majas.

Vienalga, ciktalu, j kalpoj ir akati
e o peretpolume e I .

nepieciesams, bez ta nevar iztikt

Vairakka 100 km | NI 2-°
Lidz 100 km | NN 0.1
Lidz 50 ke |, 02 -
Lidz25 km | 17 <
tidz 10 km | 2 -

Necik, pakalpojums nepieciesams majas . 0.9

Grati pateikt | ©.7

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0
4.6.attels. Gataviba braukt uz izmeklejumu — attalums (N = 4103)

Laika izteiksmg, 16,1% pacientu gatavi braukt uz sev nepiecie$amo izmekl&jumu 30 mindites vai pat mazak, un
vel 18,4% - ne vairak ka stundu. Daudzi (kopuma 37,4%) ir gatavi braukt arT ilgak jo, ka norada, 24% -
pakalpojums akiiti nepieciesams (skat. 4.7.attéls). Var secinat, ka pacientu tolerances Iimenis pret attalumu
veicamajiem izmekléjumiem ir diezgan liels. Tomér aptuveni treSdala izmekl&umu var neizmantot, ja tas
atradisies vairak neka 30 mintiSu vai 25 km talu no pacienta majam. Visjutigakie pret attalumu ir tie, kam bija
nepiecieSama rentgenologija, ultrasonografija — vairogdziedzerim, priek§dziedzerim jeb prostatai, loCitavam,
vai laboratoriskie izmeklgjumu. Sie ir pakalpojumi ar lielako risku zaudét pacientus nepietickama teritoriala
klajuma del.

Vi lga, ciktalu, j kalpoj ir akati
K O T I | © O

nepieciesams, bez ta nevariztikt

Vairak par 2 stundam [ 3.7
Ne vairak ka 2 stundu | RN .7
Nevairak ka 1stundu [ NI -
Ne vairak ka 30 minates | NN 1:.5
Nevairak kd 15 minttes [ 3.5
Necik, pakalpojums nepiecie$ams majas I 5.0
Grati pateikt | 0.

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0
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4.7.attels. Gataviba braukt uz izmeklejumu — laiks (N = 4103)
Lidzigi petijuma tika noskaidrots ar1 realais cela attalums. Ka liecina atbildes, uz valsts apmaksatu izmeklgjumu
vairak neka puse (57,6%) cela pavadija lidz 30 minatém. Vél 15,9% cela pavadija 31-25 mindtes, 6,1% - 45-59
mintites (Skat. 4.8.att€ls). Vienlaikus katrs sestais pacients (16,6%) cela pavadija stundu vai vairak -
visbiezak - tie, kam bija nepiecieSams kodolmagngtiskas rezonanses izmeklgjums, radionukleida diagnostika
vai elastografija. Var secinat, ka Sie izmekl&jumi cela ilguma zina ir pacientiem vismazak pieejamie.
60 vai vairak minutes _ 16.6

45-59mindtes || NIIIEGNG 5.1

31-45mincres | 15.°

21-30minctes | 0.5

11-20minctes |, 2/.c

Lidz 10 minatem | MM 3.1

Gratipateikt [N 3.7

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0

4.8.attéls. Realais cela pavaditais laiks uz valsts apmaksatu izmekléjumu (N = 3337)
Petijuma tika noskaidrots ar1 pacientiem pienemamais gaidiSanas laiks uz izmekl&umu. Pacientu viedokli
ievérojami atSkiras: dala sagaida pakalpojumu jau 1-2 dienu laika (20,5%), citi par pienemamu uzskatitu 3-7

dienas (26,1%) vai 7-14 dienas (22,7%). Tomér tikai 17,9% par pienemamu uzskatitu ilgaku gaidiSanas laiku,
turklat gandriz neviens — laiku virs 30 dienam (skat. 4.9.att¢ls).

Par visteicamakajiem pacienti uzskata laboratoriskos izmeklgjumus — 51,3% tos sagaida 1-2 dienu laika, bet ar1
tie, kam nepiecieSama rentgenologija un ultrasonografija nierém un urina izvadceliem parasti nav gatavi gaidit
ilgak ka 7 dienas — Sos pakalpojumus janodros$ina p&c iespgjas atri.

Vairak neka 60 dienas I 0.5

31-60dienas [ 21

15-30dienas || NG -:
7-14dienas I, -2 7
3-7dienas | 2.
1-2dienas | 205
Griti pateikt, atkarigs no situdcijas _ 12.8

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0
4.9.attels. Pienemamais gaidiSanas laiks uz izmekléjumu (N = 4103)
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Runajot par realo laiku, kura tika sanemts pakalpojums, gaidiSanas laiks uz dazadiem izmekl&umiem
ievérojami atskiras.

Izmekléjumi

Datortomografijas izmeklgjumi ir atrak pieejami privata neka valsts finansgjuma ietvaros. Laika [idz 1 ned€lai
to sanem 15,4% pacientu par valsts [idzekliem un 26,9% par privatajiem lidzekliem. Lidz 14 dienu laika §Ts
proporcijas ir attiecigi 26,1% un 51,1% (N = 439)

Doplerografijas gadijuma atskiribas gaidiSanas laika nav lielas. Vienas ned¢las laika bija iespgjams to sanemt
16,6% respondentiem par valsts finans€jumu, 18,2% - par privato. 29,8% pacientu, kas izmanto valsts
finans€jumu, sanem $o pakalpojumu 14 dienu laika, salidzinot ar 37,7% par privato finans€jumu (N = 342)

Endoskopijas gadijuma atskiribas ir ievérojamas, lai arT tas nav vislielakas. Pieméram, 1idz 14 dienu laika $o
izmekl&jumu var iziet 21,7% par valsts finans€jumu un 42% par privato finansgjumu (N = 188).

Kodolmagnétiskas rezonanses izmekl&jumi parasti ir atrak pieejami lielakam respondentu Ipatsvaram par
maksu neka par valsts finansgjumu. Piem&ram, laika posma Iidz 14 dienam par valsts [idzekliem tos sanem
23,7% respondentu, bet par privato — 50,4% jeb divreiz vairak. Mazak neka 7 dienu laika pie tiem iesp&jams
tikt 11,2% par valsts lidzekliem, bet jau 27,6% - par privatajiem (N = 275).

Kopuma nemot, mamografijas izmeklgjumi parasti ir atrak pieejami lielakam respondentu ipatsvaram par
maksu neka par valsts finansgjumu. Laika posma lidz 14 dienam par valsts lidzekliem tos sanem 46,9%
respondentu, bet par privato — 62,1% (N = 291).

Neiroelektrofiziologiskie funkcionalie izmekl&jumi par valsts lidzekliem ir atrak pieejami nedaudz lielakam
respondentu Tpatsvaram, neka privatie. Septinu dienu laika tos saneéma 29% par valsts finanséjumu un 28,6%
par privato finans€jumu. Lidzigas, lai arT nelielas atskiribas ir pargjos laika periodos. 14 dienu laika tos sanéma
puse pacientu, kas izmantoja valsts finans€jumu, un 38,1%, kas maksaja no paSu lidzekliem (N = 245).

Osteodensitometrijas izmekl&jumi nav bieZi izmantoti. Par valsts finanséjumu bez gaidiSanas tos sanéma
14,3% respondentu. Laika perioda lidz 14 dienam tos sanéma 21,4% respondentu par valsts lidzekliem un 28,6%
par pasu lidzekliem (N = 42).

Pozitronu emisijas tomografiju ar datortomografiju izmantoja pavisam 40 respondenti, no tiem tikai viens
par privatajiem lidzekliem. 14 dienu perioda to bija iesp&jams sanemt 28%, kameér pagarinot gaidiSanas periodu
lidz 1 ménesim, §is raditajs sasniedz jau 64,1% (N = 40).

Rentgenologija ir pieejama saméra atri gan par valsts, gan par privato finanséjumu. ST pakalpojuma sanemsanas
atrums par valsts finans€jumu pat nedaudz apsteidz privato. Piem&ram, laika Iidz 1 ned€lai to sanem 75,6%
respondentu, kuriem to sedz valsts, un 68,2%, kas maksa par to no privatajiem lidzekliem (N = 814).

Sirds—asinsvadu sistémas funkcionalie izmekl&jumi par valsts finans&jumu ir pieejami atrak neka par privato.
Piem@ram, perioda 1idz septinam dienam (maksimali) tos sanem 56,1% to, kas izmanto valsts finansgjumu, un
33,6% to, kas izmanto privato finansgjumu (N = 746).

Ultrasonografiju veédera dobuma organiem bez gaidiSanas sanem 10% par valsts un 9% par privato
finans€jumu. Tacu skatoties ilgaka laika perioda, redzams, ka viena ménesa laika to sanem 57,5% par valsts
lidzekliem un 84,2% par privatajiem Iidzekliem (N = 617).

Ultrasonografiju vairogdziedzerim parasti ir iesp&ja sanemt atrak par privato finans&jumu. 12% respondentu
par valsts finans€jumu izdodas sanemt So pakalpojumu vienas nedglas laika, salidzinot ar 21% par privatajiem
lidzekliem (N = 419).
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Ar1 ultrasonografiju nier€m un urina izvadceliem parasti ir iesp&ja sanemt atrak par privato finansgjumu.
16,7% respondentu par valsts finanséjumu izdodas sanemt So pakalpojumu vienas nedélas laika, salidzinot ar
30.4% par privatajiem lidzekliem (N = 212).

Ultrasonografija prostatai parasti tiek sanemta valsts finans€juma ietvaros. Laika perioda lidz 14 dienam to
sanem viena tre$a dala respondentu (32,4%), lidz 30 dienam - jau 67,6% respondentu (N = 89).

Ultrasonografija kriitim ir atrak pieejama par privato finansgjumu, taCu atSkiribas ir saméra nelielas.
Piemé&ram, perioda Iidz 7 dienam to ir iesp&jams sanemt 23% respondentu valsts un 35% - privata finanséjuma
ietvaros. Viena ménesa laika Sie raditaji ir, attiecigi, 71,4% un 77,9% (N = 147).

Ultrasonografiju locitavam nebija jagaida 10,2% respondentu par valsts l[idzekliem un 9,1% par privatajiem
lidzekliem. Vienas nedglas ietvaros to sanem viena piekta dala respondentu valsts finans€juma ietvaros un viena
tre$a dala - maksajot pasiem (N =227).

Citiem ultrasonografijas izmekléjumiem atSkiribas ir izteiktakas. 14 dienu laika par valsts Iidzekliem tos
sanem 30,3%, par privatajiem lidzekliem - jau 71,4% respondentu (N = 80).

——

Laboratoriskajiem izmekléjumiem, kuri biezi ir pieejami rindas kartiba bez iepriek$gja pieraksta, atSkiribas
ir nelielas. Valsts finansgjuma ietvaros tie pieejami atrak. 76,2% norada, ka viniem nebija tie jagaida valsts
finans&juma ietvaros, salidzinot ar 71,2% privata finans€juma ietvaros. Mazak neka vienas nedélas laika tos
sanem 92,6% par valsts [idzekliem un 89,4% par privatajiem lidzekliem (N = 2003).

Aplukojot situaciju regionala griezuma, Riga pacienti salidzinosi atri tika uz valsts apmaksatu datortomografiju
un doplerografiju, bet salidzinosi biezak neka citviet ilgi bija jagaida uz endoskopiju, USG nier€m un urina
izvadceliem, priekSdziedzerim jeb prostatai.

Salidzinosi sliktaka situacija ar piekluvi izmekléjumiem ir Vidzemé — $aja regiona dzivojosie pacienti loti
ilgi gaidija uz datortomografiju, doplerografiju, endoskopiju, kodolmagnetiskas rezonanses izmekl&jumiem,
mamografiju, rentgenologiju, sirds-asinsvadu sistémas funkcionaliem izmekl&umiem un USG
vairogdziedzerim (skat. 4.1.tabula).

Arm Kurzem& uz atseviskiem izmekl€jumiem jagaida ilgak neka citviet — kodolmagnétisko rezonansi,
mamografiju, USG vairogdziedzerim, kriitim, locitavam, nierém un urina izvadceliem.

Zemgalg, savukart, situacija ir labaka — pacienti atrak tikusi uz arsta apmaksatu endoskopiju, kodolmagnétisko
rezonansi, USG vairogdziedzerim, priekSdziedzerim jeb prostatai un kratim.

Latgalg pacientiem bija ilgi jagaida uz doplerografiju un datortomografiju.
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4.1.tabula
Regions
Riga Vidzeme Kurzeme Zemgale Latgale
Column N % Column N % Column N % Column N % Column N %

Datortomografija Nebija jagaida 14 2 9 7 0

Mazak neka 7 dienas 12 4 9 10 4

7-14 dienas 14 7 3 12 19

15-30 dienas 17 20 37 34 11

31-60 dienas 20 39 26 20 37

61-90 dienas 10 20 9 5 22

Vairak neka 90 dienas 13 7 9 12 7

Doplerografija Nebija jagaida 8 5 10 14 12

Mazak neka 7 dienas 11 0 15 0 0

7-14 dienas 18 0 10 7 6

15-30 dienas 25 16 10 29 15

31-60 dienas 19 42 5 21 41

61-90 dienas 11 11 35 21 21

Vairak neka 90 dienas 8 26 15 7 6

Endoskopija Nebija jagaida 6 0 0 0 0

Mazak neka 7 dienas 6 0 12 13 5

7-14 dienas 9 4 6 38 33

15-30 dienas 22 31 35 25 24

31-60 dienas 28 46 29 13 29

61-90 dienas 19 12 0 0 5

Vairak neka 90 dienas 9 8 18 13 5

Kodolmagnétiskas rezonanses Nebija jagaida 9 6 0 0 0

izmeklgjumi Mazak neka 7 dienas 6 6 4 13 9

7-14 dienas 15 6 4 25 15

15-30 dienas 22 6 17 25 18

31-60 dienas 19 38 22 13 32

61-90 dienas 15 38 26 13 15

Vairak neka 90 dienas 15 0 26 13 12

Mamografija Nebija jagaida 9 17 3 7 0

Mazak neka 7 dienas 13 13 26 11 18

7-14 dienas 16 28 37 29 24

15-30 dienas 28 23 17 39 28

31-60 dienas 14 13 9 4 14

61-90 dienas 11 4 3 4 10

Vairak neka 90 dienas 9 2 6 7 6

Neiroelektrofiziologiskie funkcionalie Nebija jagaida 14 20 18 8 17

izmeklgjumi Mazak neka 7 dienas 15 0 18 8 28

7-14 dienas 19 40 24 38 33

15-30 dienas 23 20 18 15 11

31-60 dienas 17 0 18 15 6

61-90 dienas 9 20 6 15 6

Vairak neka 90 dienas 4 0 0 0 0

Rentgenologija Nebija jagaida 19 11 61 43 30

Mazak neka 7 dienas 55 62 27 30 42

7-14 dienas 14 9 9 17 22

15-30 dienas 8 10 2 5 5

31-60 dienas 4 7 0 3 1

61-90 dienas 0 1 0 0 1

Vairak neka 90 dienas 0 0 0 2 0

Sirds—asinsvadu sistémas funkcionalie [Nebija jagaida 40 8 39 26 33

izmeklgjumi Mazak neka 7 dienas 26 18 25 23 22

7-14 dienas 15 14 2 19 7

15-30 dienas 8 22 18 17 15

31-60 dienas 7 22 2 13 15

61-90 dienas 4 10 9 0 6

Vairak neka 90 dienas 0 8 5 2 1
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4.1.tabulas turpinajums

Regions
Riga Vidzeme Kurzeme Zemgale Latgale
Column N % Column N % Column N % Column N % Column N %
Ultrasonografija - Védera Nebija jagaida 13 3 14 3 15
dobuma organiem Mazak neka 7 dienas 8 5 12 6 15
7-14 dienas 14 18 9 24 11
15-30 dienas 22 47 19 27 15
31-60 dienas 23 11 16 12 30
61-90 dienas 12 11 21 15 11
Vairak neka 90 dienas 8 5 9 12 2
Ultrasonografija - Nebija jagaida 8 0 17 4 3
Vairogdziedzerim Mazak neka 7 dienas 7 0 0 4 8
7-14 dienas 16 6 0 29 13
15-30 dienas 26 21 22 38 32
31-60 dienas 23 47 39 8 24
61-90 dienas 9 21 11 8 13
Vairak neka 90 dienas 10 6 11 8 8
Ultrasonografija - Nierém un Nebija jagaida 7 0 8 6 9
urina izvadceliem Mazak neka 7 dienas 9 33 13 9
7-14 dienas 22 18 0 25 22
15-30 dienas 20 82 17 38 17
31-60 dienas 18 0 17 0 30
61-90 dienas 13 0 8 13 9
Vairak neka 90 dienas 11 0 17 4
Ultrasonografija - Nebija jagaida 8 0 0 0 20
Priek§dziedzerim jeb protstatai |Mazak neka 7 dienas 8 0 0 0 13
7-14 dienas 19 21 0 50 0
15-30 dienas 28 64 0 50 27
31-60 dienas 28 14 0 0 33
61-90 dienas 8 0 0 0
Vairak neka 90 dienas 0 0 0 0 0
Ultrasonografija - Krasu Nebija jagaida 14 0 0 20 17
Mazak neka 7 dienas 11 15 0 0 17
7-14 dienas 6 15 0 60 8
15-30 dienas 49 23 20 20 33
31-60 dienas 9 23 20 0 17
61-90 dienas 3 23 40 0 8
Vairak neka 90 dienas 9 0 20 0 0
Ultrasonografija - Locitavam Nebija jagaida 11 4 29 0 18
Mazak neka 7 dienas 12 0 29 20 12
7-14 dienas 22 26 14 30 12
15-30 dienas 22 48 0 40 24
31-60 dienas 22 17 14 10 24
61-90 dienas 11 4 14 0 12
Vairak neka 90 dienas 2 0 0 0 0
Ultrasonografija — Cits Nebija jagaida 13 0 50 0 0
izmekléjums Mazak neka 7 dienas 16 0 0 0 0
7-14 dienas 11 20 0 40 13
15-30 dienas 29 20 50 0 25
31-60 dienas 26 60 0 20 38
61-90 dienas 3 0 0 0 0
Vairak neka 90 dienas 3 0 0 40 25
Laboratoriskie izmekl&jumi Nebija jagaida 69 86 87 75 72
Mazak neka 7 dienas 22 7 12 16 24
7-14 dienas 4 1 0 4 2
15-30 dienas 2 2 0 1 1
31-60 dienas 1 2 1 2 0
61-90 dienas 1 2 0 1 0
Vairak neka 90 dienas 1 1 0 1 1
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4.3. Rehabilitacija

Uz ambulatoro rehabilitaciju pacienti gatavi braukt salidzinosi isu celu. Lielaka dala (kopuma 64,3%) ir gatavi
braukt ne vairak ka 50 kilometru, bet gandriz puse (44,7%0) - tikai Iidz 30 km (skat. 4.10.att€ls). Papildus,
2,5% noradijusi, ka viniem pakalpojums nepiecieSams majas. Var secinat, ka, nemot v&ra nepiecieSamo
specialistu apmekl&juma biezumu, ambulatora rehabilitacija jacenSas nodroSinat ne vairak ka 30 km
attaluma no pacienta dzivesvietas, lai neveidotos situacijas, kad pacientam attaluma d€] pakalpojums nav
pieejams.

Vienalga, cik talu, jo pakalpojums ir akiti
nepieciesams, bez ta nevar iztikt

[k
Vairakka 100km | 4.0
Lidz 100 km [ NEEEEEN 7 5
Lidz 50 km I 19.6
Lidz25km I 20 5
Lidz 10km I, 0.2
Necik, pakalpojums nepiecie$ams majas [l 2.5

Grati pateikt | N 11.7

0.0 5.0 100 150 200 250 300
4.10.attéls. Gataviba braukt uz rehabilitaciju — attalums (N = 877)

Laika izteiksmg, 35,1% pacientu gatavi braukt uz rehabilitaciju 30 mindtes vai pat mazak, un vél 31,4% - ne
vairak ka stundu (skat. 4.11.att€ls). Tikai neliela dala ir gatavi braukt ilgak, jo $is ir pakalpojums, kuru
salidzinosi retak uzskata par akiiti nepiecieSamu (9,8%). Visjutigakie pret attalumu ir tie, kam bija nepiecieSams
fizioterapeita vai psihologa pakalpojums: aptuveni puse nebiitu gatavi braukt vairak ka 25 km lidz pakalpojuma
snieganas vietai. Sie ir pakalpojumi ar lielako risku zaudét pacientus nepietickama teritoriala klajuma dél.

Vienalga, ciktalu, jo pakalpojums ir akdti _ 98
nepiecieSams, bez ta nevar iztikt ’
Vairak par 2stundam [l 34
Ne vairak ka 2 stundu || s.3
Ne vairak ka 1stundu | SRR 1/
Ne vairak ka 30 minctes [ RSN o :
Ne vairak ka 15 minates ||  NEGzG 3.°

Necik, pakalpojums nepiecie$ams majas ] 1.

Grati pateikt | 12.0

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0
4.11.arels. Gataviba braukt uz rehabilitaciju — laiks (N = 877)

45

AN

INNEEMATRIX



.4 UNIVERSITATE BERG

II Latvijas Nacionala veselibas dienesta Istenots
2027 “Petijums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamibas novertésana un uzlabosana™”
Nacionsla ID Nr. VM NVD 2023/23” / 2. SEJUMS: ledzivotaju aptauja

cionilais
attistibas plans

Lidzigi pétijuma tika noskaidrots ar1 realais cela attalums. Ka liecina atbildes, uz valsts apmaksatu izmekl&umu
vairak neka puse (56,2%) pacientu cela pavadija Iidz 30 mintGtém, turklat 28% - pat lidz 20 minGtem (skat.
4.12.attels). Vel 15,5% cela pavadija 31-25 minttes. Vienlaikus, katrs piektais pacients (20,8%) cela
pavadija vairak neka 45 miniites - visbiezak - tie, kam bija nepiecieSams audiologop&ds (43,5%). Var secinat,
ka audiologopéds ir cela ilguma zina pacientiem vismazak pieejamais rehabilitacijas specialists.

60 vaivairak minates || NEGTGTNTNNGEIIIGIE 12.2
45-59minates NN S.4
31-4sminates | -5
21-3omindtes  [|NNNINGNGEGEGEEE 12
11-20minates [N 0.5
Lidz 10 minatem | NN 115

Necik, rehabilitaciju sanému uz vietas majas vai
tml.

B 10
Griti pateikt [ NIl .5

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0

4.12.atrels. Realais cela pavaditais laiks uz valsts apmaksatu rehabilitaciju (N = 573)

Petjuma tika noskaidrots ari pacientiem pienemamais gaidiSanas laiks uz ambulatoras rehabilitacijas
pakalpojumu. Atbildes liecina, ka vairums pacientu par pienemamu gaidisanas laiku uzskatitu ne vairak ka 14
dienas (61,3%). Tikai 25,8% pienemams liktos ilgaks gaidiSanas laiks, turklat reti kuram — laiks virs 30
dienam (skat. 4.13.att€ls). 12,9% (ipasi tie, kuriem bija nepiecieSams rehabilitacijas pakalpojums bé&rnam)
verte, ka gaidiSanas laiks varétu biit atkarigs no situacijas. Par visteicamakajiem pacienti uzskata fizioterapeita
un uztura specialista pakalpojumus — 41-42% tos sagaida 7 dienu laika. Sos pakalpojumus janodro§ina péc
iesp€jas atri.

Vairak neka 60 dienas ] 1.3

31-60dienas I 5.1
15-30dienas [N 1 ©./
7-14dieras [N 0c o
3-7dienas I 0.1
1-2dienas [N s.3
Griti pateikt, atkarigs no situacijas _ 12.9

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0

4.13.attéls. Pienemamais gaidiSanas laiks uz rehabilitaciju (N = 877)
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Runajot par realo laiku, kura tika sanemts pakalpojums, pacientu sniegtas atbildes lauj secinat, ka dazadu
rehabilitacijas specialistu pieejamiba ir atSkiriga.

Rehabilitacija

Pieejamibas atrums rehabilitacijai dienas stacionara ievérojami atskiras atkariba no finans€juma: uz valsts
apmaksatu rehabilitaciju faktiski nebija jagaida 9,7% pacientu, bet privata finans€juma — 24,6%.

Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta (rehabitologa) pieejamibas atrums ir atSkirigs, atkariba no
finans€juma. Valsts finans€juma ietvaros nebija jagaida 4,7%, par privatajiem lidzekliem bez gaidiSanas sanéma
So pakalpojumu 15,2%. Perioda Iidz 14 dienam tas bija pieejams 25,7% valsts finans&juma ietvaros un 53%
privata finansgéjuma ietvaros (N = 214).

Fizioterapeita pakalpojumi ir atrak pieejami par privatajiem lidzekliem. Piem&ram, valsts finansgjuma ietvaros
nebija jagaida 8,8%, privata finans€juma ietvaros - jau 21%. Divu ned€lu laika par valsts lidzekliem tos butu
sanémusi 40%, bet par pasu lidzekliem - 77% respondentu (N = 629).

Ergoterapeita pakalpojumu pieejamibas atrumam nav lielu at$kiribu starp valsts un privato finanséjumu. Lidz
14 dienas ir nepieciesamas, lai tos sanemtu 38% - 39% pacientu. Nav jagaida $1 pakalpojuma sniegSana 10,2%
tiem, kas sanem to par valsts lidzekliem un 14,3% tiem, kuri maksa pasi (N = 70).

Audiologopéda pieejamibas atrums neuzrada lielas atSkiribas valsts un privata finanséjuma starpa. Piem&ram,
mazak neka vienu ned€lu jagaida 18,4% par valsts lidzekliem un 21,4% par privatajiem lidzekliem. Savukart
viena ménesa laika So pakalpojumu biitu sanemusi 52% (valsts finansgjums) un 60,7% privatajam finansgjumam

(N = 66).

Aplikojot rezultatus regionu griezuma redzams, ka pacientu Latgal€ salidzinosi atrak neka citviet tika uz valsts
apmaksatu rehabilitaciju dienas stacionara, tacu tiem ilgak jagaida uz fiziskakas un rehabilitacijas medicinas
arsta un fizioterapeita pienemsanu. Vidzeme un Zemgalg ilgs gaidiSanas laiks uz fizioterapeitu sastopams retak,
bet Rigas regiona tas nav ne izteikti lielaks ne mazaks ka vidgji valsti.

4.2 tabula
Regions
Riga [Vidzeme | Kurzeme|Zemgale | Latgale

Column N % | Column N % | Column N % [ Column N % | Column N %

Rehabilitacija dienas stacionara Nebija jagaida 8 25 10 13 13
(multidisciplinaras komandas Mazak neka 7 dienas 11 0 20 13 0
uzraudziba/iesasité (ietver komandas |7-14 dienas 12 0 0 13 27
darbu- ergoterapeits, fizioterapeits, 15-30 dienas 26 0 10 7 27
rehabilitologs u.c) 31-60 dienas 17 50 20 13 7
61-90 dienas 8 0 20 7 20

Vairak neka 90 dienas 20 25 20 33 7

Fizikalas un rehabilitacijas medicinas |Nebija jagaida 7 0 0 7 0
arsts (rehabitologs) Mazak neka 7 dienas 11 0 0 21 0
7-14 dienas 12 25 22 7 9

15-30 dienas 22 25 33 36 36

31-60 dienas 20 44 22 7 32

61-90 dienas 10 6 11 7 0

Vairak neka 90 dienas 18 0 11 14 23

Fizioterapeits Nebija jagaida 12 2 7 15 4
Mazak neka 7 dienas 12 25 21 6 14

7-14 dienas 18 16 11 21 16

15-30 dienas 19 30 29 33 14

31-60 dienas 20 20 18 6 34

61-90 dienas 8 7 11 6 6

Vairak neka 90 dienas 12 0 4 12 12
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4.4, Specializétie pakalpojumi

Lai izmantotu kadu no specializ&tajiem pakalpojumiem pacienti lielakoties (kopuma 56.4%) ir gatavi braukt ne
vairak ka 50 kilometru, bet gandriz puse (38,4%0) - tikai Iidz 30 km (skat. 4.14.att€ls). Papildus, 1,5%
noradijusi, ka viniem pakalpojums nepiecieSams majas, bet 18% gatavi braukt vienalga cik talu, jo pakalpojums
akiiti nepiecieSams.

Vi lga, ciktalu, j kalpoj ir akhti
T, O P | 15 0

nepieciesams, bez ta nevariztikt

Vairak ka 100 km | INIEININININGGEGE .0
Lidz100 km |GGG =
Lidz 50 ke | -0
Lidz 25 km | (7 ©
Lidz 10 km [ 0.

Necik, pakalpojums nepieciesams majas - 1.5

Griti pateikt | NG 7.4
0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0
4.14.attels. Gataviba braukt uz specializeto pakalpojumu — attalums (N = 539)

Laika izteiksmg, 28,7% pacientu, lai sanemtu specializéto pakalpojumu, gatavi braukt 30 miniites vai pat mazak,
un vél 30,1% - ne vairak ka stundu (skat. 4.15.att€ls). Vienlaikus tresdala (34%) gatavi braukt ari ilgak, jo
pakalpojums ir loti nepiecieSams. Visjutigakie pret cela garumu ir tie, kuriem bija nepiecieSams diabgtiskas
p&das apriipes kabinets, pediatra kabinets, funkcionalo specialistu kabinets, psihologa/ psihoterapeita kabinets
un psihiatra kabinets. Sie ir pakalpojumi ar lielako risku zaudgt pacientus nepietiekama teritoriala klajuma dél,
novedot pie veselibas riskiem vai veselibas pasliktinasanas to iedzivotaju viddi, kam S$ie pakalpojumi
nepiecieSami.

Vienalga, ciktalu, jo pakalpojums ir akati
A B . I 17 c
nepiecieams, bez ta nevariztikt
Necik, pakalpojums nepieciesams majas l 1.1
Vairak par 2 stundam _ 6.9
Ne vairak ki 2 stundu || NI .2
Ne vairak ka 1stundu | 0.1
Ne vairak ka 30 minctes | R EEEEEEEE -1
Ne vairak ki 15 minctes | N NIINNEEE 7.4

Grati pateikt | NI -2

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0

4.15.attéels. Gataviba braukt uz specializéto pakalpojumu - laiks (N = 539)
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Lidzigi pétijuma tika noskaidrots ar1 realais cela attalums. Ka liecina atbildes, uz valsts apmaksatu izmeklgumu
mazak neka puse (44,2%) pacientu cela pavadija Iidz 30 minGiteém — biezi vien cel$ bija daudz ilgaks. Katrs
ceturtais pacients (25,9%) cela pavadija 60 miniites vai vairak (skat. 4.16.attels). Vismaz pus€ gadijumu tik
ilgu celu vai ilgaku méroja tie, kam bija nepiecieSama ambulatora palidziba surdologija, genétisko slimnieku
konsultesana, konsultacija saistiba ar nieru transplantaciju, medictniska apauglo$ana, metadona aizvietojosa
terapija, multiplas sklerozes slimnieku konsulté$ana un izmekl€sana, staru terapija, hronisku obstruktivu plausu
slimibu kabinets, reto slimibu kabinets, aritmologa kabinets. Sie ir pakalpojumi, kas pieejami tikai Riga vai
dazas lielakajas pilsétas, tad€] pacientiem no attaluma viedokla ir grutak pieejami.

60 vai vairak mintes | 25 .o
45-59minites || NNIEGIGNGNGNzG s-o
31-45mindtes [N 1c.2
21-30minates | NN 1 c c
11-20 minGtes _ 16.2
Lidz 10 minGtém _ 9.3
Grati pateikt _ 6.9

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0
4.16.attéls. Cela pavaditais laiks uz valsts apmaksatu specializéto pakalpojumu (N=421)

Petfjuma tika noskaidrots arT pacientiem pienemamais gaidiSanas laiks uz specializétajiem pakalpojumiem.
Atbildes loti atskiras, tomér vairums pacientu par pienemamu gaidiSanas laiku uzskatitu ne vairak ka 14 dienas
(56,8%). Tikai 19,9% pienemams liktos ilgaks gaidiSanas laiks, turklat reti kuram — laiks virs 30 dienam (skat.
4.17 attels). Attieciba uz specializétajiem pakalpojumiem, biezi minéts, ka pienemamais gaidiSanas laiks
atkarigs no situacijas (23,4%).

Vairak neka 60 dienas ] 1.7

31-60dienas | 3.0
15-30dienas |GGG 1. :
7-14dienas [ 1o 1
3-7dienas | 0 2
1-2dienas [N (.S
Griiti pateikt, atkarigs no situacijas ||| KGN o/

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0

4.17.attels. Pienemamais gaidiSanas laiks uz specializéto pakalpojumu (N = 539)
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Finansé
Eiropas Savieniba

Runajot par realo laiku, kura tika sanemts pakalpojums, pacientu sniegtas atbildes lauj secinat, ka dazadu
specializ€to pakalpojumu pieejamiba ir atskiriga.

Specializetie pakalpojumi

Staru terapiju sanéma vien 25 respondenti, 22 no viniem - valsts finans€juma ietvaros. Lai gan vinu skaits nav
liels, vien 32% bija jagaida 7 dienas vai mazak, lai to sanemtu. Pieméram, 31,8% respondentu bija jagaida no
15 Iidz 30 dienam (N = 25).

Sporta medicinas pakalpojumus sanéma 44 respondenti, 29 no viniem - par valsts lidzekliem. GaidiSanas laiks

abu finans€jumu veidu ietvaros nav liels - vairakums sanem $o pakalpojumu vienas ned€las laika vai atrak (N
=44).

Diabetiskas pédas apriipes kabineta pakalpojumi tika sniegti 49 pacientiem no tiem, kas piedalijas aptauja.
Divu nedélu laika tos saneéma 42% valsts finans€juma ietvaros un 61,5% - maksajot par tiem pasi (N = 49).

Pediatra kabinets lielakoties tick izmantots par valsts finanséjumu. Septinu dienu laika $o pakalpojumu sanem
11dz 61% respondentu. Ir loti maz gadijumu, kad tas ir jagaida vienu ménesi vai ilgak (N = 56).

Psihologa/psihoterapeita kabineta pakalpojumi tiek izmantoti biezak par valsts finanséjumu, un sanémgjiem
jarekinas ar gaidiSanu. Nebija jagaida vien 13,2% (valsts finans€jums) un 14,8% (privatais). Laika perioda lidz
14 dienam tos sanem 31,6% par valsts un 52% par privatajiem lidzekliem (N = 65).

Bérnu psihiatra kabineta pakalpojumi tiek izmantoti biezak par valsts finanséjumu, un to sanémgjiem biezi
vien ir jagaida. Nebija jagaida vien 6,5% (valsts finans€jums) un 16,7% (privatais). Laika perioda Iidz 14 dienam
tos sanem 25,8% par valsts un 66,7% par privatajiem lidzekliem (N = 37).

Atskiribas psihiatra kabineta pieejamibas atruma nav loti lielas. Septinu dienu laika to sanem 35% par valsts
lidzekliem un 43% par privatajiem lidzekliem (N = 61).

Steidzamas mediciniskas palidzibas punkta pakalpojumus parasti sanem atri - 90% par valsts lidzekliem un
74,2% par privatajiem lidzekliem praktiski nebija jagaida (N = 155).
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4.5. Dienas stacionars

Runajot par pienemamo attalumu Iidz dienas stacionaram, aptuveni puse pacientu (47,8%) bija gatavi veikt celu
1idz 50 km, bet 28,9% - tikai lidz 25 km (skat. 4.18.att€ls). 22,1% norada, ka pakalpojums ir akiiti nepiecieSams
un attalumam lidz ar to nav nozimes.

Vienalga, ciktalu, jo pakalpojums ir akhti

I 2.1

nepieciesams, bez ta nevariztikt

Vairak ka 100 km [ NNNEGN 10.°
Lidz100km [N 1.3
Lidz 50 km | o0
Lidz25km | 1 .c
Lidz 10 km | 1/ 3

Necik, pakalpojums nepiecie$ams majas ] 0.8

Grati pateikt [N 7.5

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0
4.18.attels. Gataviba braukt uz dienas stacionaru — attalums (N = 707)

Laika izteiksmé, puse pacientu (49,8%) gatavi braukt uz dienas stacionaru ne vairak ka stundu, bet daudzi ari
ilgak (skat. 4.19.attéls). Var secinat, ka pacientu tolerances Iimenis pret dienas stacionaru attalumu ir
augsts — ta ka pakalpojums ir nepiecieSams, daudzi gatavi braukt ar7 talu (ipasi tie, kam nepiecieSama nieru
aizstaj¢j terapija vai kimijterapija un hematologija). Tas, protams, nenozimé, ka $ads attalums pacientiem ir
optimals. Visjutigakie pret attalumu ir tie, kam bija nepiecieSams pakalpojums “Psihiatrisko slimnieku arsté$ana
psihiatriska profila dienas stacionara”, kirurgiskie pakalpojumi otolaringologija un plastiska kirurgija. Sos
pakalpojumus liela dala pacientu nesaskata ka sev akiti nepiecieSamus, tadél to izmantos$ana bas atkariga no ta,
cik talu bus pakalpojuma sniegsanas vieta.

Vienalga, ciktalu, jo pakalpojums ir akati

nepieciesams, bez ta nevar iztikt 015
Vairak par2 stundam || NI :.°
Ne vairak ka 2 stundu | NI 11.°
Nevairak ka 1stundu [N 0
Ne vairak ka 30 minates || ENENGT<TNGIIIIIIIEE
Ne vairak ka 15 minttes || I 5.4
Necik, pakalpojums nepiecieams majas ] 1.0

Griti pateikt [ NENG<NG 7.5

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0
4.19.attels. Gataviba braukt uz dienas stacionaru — laiks (N = 707)
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Lidzigi petijuma tika noskaidrots ari realais attalums. Ka liecina atbildes, vairak neka puse (55,2%) pacientu
cela uz valsts apmaksatu dienas stacionaru pavadija vairak neka 30 minates (skat. 4.20.attéls). Gandriz katrs
tresais pacients (31,2%) cela pavadija stundu vai vairak - visbiezak (45% vai vairak) tie, kam bija
nepiecieSsama invaziva kardiologija, kimijterapija un hematologija, staru terapija, kirurgiskie pakalpojumi
oftamlologija, rokas un rekonstruktiva mikrokirurgija un beérnu kirurgija. Var secinat, ka Sie pakalpojumi cela
ilguma zina ir pacientiem Vvieni no vismazak pieejamiem.
60 vai vairak minates | 1.2

45-59 minates || NN 103

31-45minates | 13.7

21-30mindtes | 161

11-20minates | 5.7

Lidz 10 minaterm | NNRRA 7.7

Gritti pateikt | N 5.4
0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0

4.20.attéls. Realais cela pavaditais laiks uz valsts apmaksatu dienas stacionaru (N = 504)
Petijuma tika noskaidrots arT pacientiem pienemamais gaidiSanas laiks uz dienas stacionaru. Pacientu prieksstati
$aja jautajuma ieverojami atskiras, tomer biezi (39,7%) pacienti ir gatavi gaidit ne vairak ka 7 dienas vai pat

mazak (skat. 4.21.att€ls). Loti maz dienas stacionaru pakalpojumu ir tadi, uz kuriem pacienti par pienemamu
uzskatttu gaidit 30 dienas vai ilgak, lai gan 18.7% vertg, ka tas atkarigs no situacijas.

Vissteidzamak sniedzamie dienas stacionara pakalpojumi, uz kuriem pacienti visbiezak nav gatavi gaidit pat 7
dienas: nieru aizstaj terapija, narkologisko slimnieku arstéSana narkologiska profila dienas stacionara,
neirologisko un iekskigo slimibu arstéSana, vispargjie kirurgiskie pakalpojumi, kirurgiskie pakalpojumi
traumatologija un urologija. Sos pakalpojumus svarigi nodrofinat péc iespgjas atri. Kimijterapijas un
hematologijas pienemamais gaidiSanas ilgums saméra biezi (40%) vertets ka tads, kas atkarigs no situacijas,
tatad, atbalstama pacientu SkiroSana péc steidzamibas.

Vairak neka 60 dienas [l 1.7

31-60dienas N 45
15-30 dienas [N 1.4
7-14dienas I (0.0
3-7dienas I 0.5
1-2dienas | 1 :
Griiti pateikt, atkarigs no situacijas || TENTNNNINGNGNGNGNGNGNGNGNNEEEEEEEEEEEEEEEE .-
0.0 50 10.0 15.0 20.0 25.0
4.21.attéls. Pienemamais gaidiSanas laiks uz dienas stacionaru (N = 707)
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Rungjot par realo laiku, kura tika sanemts pakalpojums, p&tijuma iegiitas atbildes lauj secinat, ka dazadu dienas
stacionaru pieejamiba pacientiem ievérojami atskiras.

Dienas stacionars

Dienas stacionara pakalpojumus invazivaja kardiologija sanem saméra maz individu, un lielaka dala - par
valsts Iidzekliem. Vien 23,8% no viniem jagaida 14 dienas vai mazak (N = 27).

Dienas stacionara pakalpojumus invazivaja radiologija sanem saméra maz individu, un lielaka dala - par valsts
lidzekliem. 35% no viniem nebija jagaida, bet kopa 65% vargja sanemt So pakalpojumu 14 dienu laika vai atrak
(N =28).

Dienas stacionara pakalpojumus neirologisko un iekskigo slimibu arstéSana sanem saméra maz individu, un
lielaka dala - par valsts lidzekliem. 42,4% no viniem nebija jagaida, bet kopuma 70% var€ja sanemt So
pakalpojumu 14 dienu laika vai atrak (N =47).

Kirurgiskie pakalpojumi oftalmologija dienas stacionara ir pieejami bez gaidiSanas 6,3% pacientu valsts
finans€juma ietvaros un 4,8% - par privatajiem lidzekliem. Lielakai dalai tomé&r nakas gaidit divas nedglas vai
ilgak (N = 84).

Kirurgiskie pakalpojumi gastrointestinalaja endoskopija biezak tiek sanemti par valsts lidzekliem — 56,7%
pacientu jagaida ne vairak ka vienu ned€lu. Par privatajiem lidzekliem pakalpojuma sanemsanas laiks ir nedaudz
ilgaks (N = 44).

Kirurgiskie pakalpojumi ginekologija, kopuma nemot, ir nedaudz atrak sanemami par privatajiem Iidzekliem.
Perioda lidz 14 dienam par valsts finansgjumu tos sanem 58% pacientu, par pasu lidzekliem — 77,6% (N = 139).

Kirurgiskie pakalpojumi otolaringologija biezak tiek sanemti par valsts lidzekliem. Mazak neka 7 dienas
jagaida 32% pacientu. 36% var nakties gaidit no 15 dienam lidz diviem ménesiem (N = 34).

Kirurgiskie pakalpojumi traumatologija dienas stacionara tiek sanemti saméra atri: 7 dienu laika tas bija
iespgjams 57% respondentu valsts finans&juma ietvaros un 48,5% par privatajiem lidzekliem. Kopuma valsts
finans€juma ietvaros termini ir pacientam labvéligaki (N = 168).

Kirurgiskie pakalpojumi ortopédija biezak tiek sanemti par valsts lidzekliem, tacu atrak tos parasti sanem
privata finans€juma ietvaros. Mazak neka 7 dienas jagaida 32% valsts finans€juma ietvaros un 53% to, kas
maksa privati (N = 42).

Kirurgisko pakalpojumu — rokas un rekonstruktivas mikrokirurgijas sniegSana stacionara neuzrada lielas
atSkiribas terminos starp valsts un privato finansg§jumu. Ap 1/10 dalu sanem tos bez gaidiSanas, ap vienu treso
dalu - 14 dienu laika (N = 36).

Visparéjie kirurgiskie pakalpojumi dienas stacionara parasti ir atrak pieejami valsts finans€juma ietvaros
(mazak neka 7 dienas — 53,4% pacientu) neka privata finansg€juma ietvaros (43,3% ar tadu pasu gaidiSanas
ilgumu). N = 88.

Bérnu kirurgijas pakalpojumi dienas stacionara parsvara tiek sanemti par valsts lidzekliem. Vienai ceturtajai
dalai nebija jagaida (24,1%), vel 13,8% gaidiSanas laiks bija mazak neka 7 dienas. Tacu vairakumam gaidiSana
var prasit vienu nedé€lu un ilgaku periodu (N = 33).

Regionu griezuma, uz kirurgiskajiem pakalpojumiem dienas stacionara par valsts lidzekliem visatrak tikai
Kurzemée un Latgalg dzivojosie pacienti.
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5. Sanemta SAVA pakalpojuma vertéjums

P&tijuma ietvaros respondenti tika ltigti raksturot savu pieredzi ar pedgja reizé apmekletu SAVA specialistu.

Kopuma P&tijums lauj secinat, ka lielaka dala pacientu sanemto SAVA pakalpojumu uzskata par kvalitativu.
Visaugstak vértéta izmekl&jumu un dienas stacionaru kvalitate, bet nedaudz zemak — specializétie pakalpojumi
(skat. 5.1.attéls).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 11.4 8.4 : 7.3
0% — — - I

Pie specialista Uzizmekléjumu Uz rehabilitaciju Uz specializéto Uz dienas
pakalpojumu stacionaru

B Griti pateikt M Pilniba nepiekritu ®m Nepiekritu ™ Neitrali ® Piekritu B Pilniba piekritu

5.1.attéls. PriekSstats par pakalpojuma kvalitati
(Baze: respondenti, kuri pedéjo 12 menesu laika izmantojusi SAVA pakalpojumus, N = 4405)
Kopgja pacientu apmierinatiba ar sanemto pakalpojumu ir augsta visas SAVA pakalpojumu grupas:
pacientu pilniba piekrit vai piekrit, ka kopuma ar sanemto pakalpojumu ir apmierinati (skat. 5.2.attls).
Salidzinos§i mazak pilnigi apmierinato (26,1%) un vairak neapmierinato (6,7%) ir starp tiem, kas izmantoja
specializétos pakalpojumus. Citas SAVA pakalpojumu grupas neapmierinato pacientu skaits neparsniedz 3%.
Specializéto pakalpojumu grupa biezak neapmierinati tie, kas izmantoja steidzamas mediciniskas palidzibas
punktu un aritmologa kabinetu — vismaz 10%). Specialistu grupa vairak neapmierinato ir starp nefrologu un

arodslimibu specialistu pacientiem (vismaz 10%), tomé&r kopuma arf tie ir reti gadijumi.
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10.2

10% 9.9 73 74 7.1

Pie specialista Uz izmeklgjumu Uz rehabilitaciju Uz specializéto Uz dienas
pakalpojumu stacionaru

W Griti pateikt M Pilniba nepiekritu W Nepiekritu ™ Neitrali B Piekritu B Pilniba piekritt

5.2.attéls. Apmierinatiba ar sanemto pakalpojumu
(Baze: respondenti, kuri pédéjo 12 ménesu laika izmantojusi SAVA pakalpojumus, N = 4405)

Zemak apkopoti detalizéti vertejumi dazadiem kvalitates un pieejamibas aspektiem dazadas SAVA
pakalpojumu grupas, ko respondents sanémis par valsts Iidzekliem.
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5.1. Specialista pakalpojums

Pacientu sniegtais raksturojums vinu vizitei pie specialista ir visnotal pozitivs visos ieklautajos aspektos. Lielaka
dala respondentu ir apstiprina, ka viniem bija skaidrs specialista apmekl&juma iemesls un meérkis, bija viegli
atrast informaciju, kur sanemt nepiecieSamo specialista konsultaciju, bija saprotama informacija par specialista
apmeklgjumu un sagatavosanos tam. 89,1% gadijumu specialists izskaidroja, kadi talaki izmekl&jumi varetu bt
nepieciesami vai kadas talakas darbibas ir veicamas. Lai gan $ie raditaji ir augsti, redzams, ka ir 11% - 22%
gadijumu (atkariba no aspekta). Ta, pieméram, katram desmitajam pacientam (9,8%) nebija viegli atrast
informaciju, kur var sanemt nepiecieSama specialista konsulticiju (skat. 5.3.attels). Sobrid nav vienas
vienotas vietnes, kur biitu pieejama informacija par visiem pakalpojumus Sniedzgjiem, bet rindapiearsta.lv
informacija ne vienmér tiek pietickami operativi atjaunota. Tas nozimg, ka nepiecieSams pilnveidot sistemu,
kur un ka tiek sniegta informacija pacientiem par specialistu pakalpojumu sanemsanas vietam.

Specialists izskaidroja, kadi talaki izmekl&umi - 50.5 38.6
varétu bat nepiecieSami vai kadas talakas...
Man bija skaidrs specialista apmekl&juma iemesls 45.0 427
un mérkis
Man bija skaidrs, kas jadara, kada seciba javeic - 52.8 34.1
darbibas, lai nok|utu pie specialista uz viziti
Man bija saprotama informacija par specialista - 51.2 35.5
apmeklgéjumu (kadi dokumenti nepiecie$ami utml.)
Tika nodrosinata skaidra informacija par rindas 51.5 34.0
karttbu uz pienemsanu pie specialista
Man bija viegli atrast informaciju, kur varu sanemt TRERSISIEN 47.9 30.8

nepiecie$amo specialista konsultaciju

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0

B Pilniba nepiekntu W Nepiekritu B Neitrali Piekntu Pilniba piekritu Grati pateikt

5.3.attéls. Pacientu sniegtais raksturojums vinu vizitei pie specialista (N = 3326)

Lai gan SAVA specialistu un cita personala attieksmi kopuma pacienti verte loti labi un ar diskriminaciju,
méeginot tikt pie specialista, saskarusies (péc paSu vert€juma) pavisam nieciga dala pacientu, katrs sestais
(15,1%) norada, ka, sniedzot pakalpojumu, specialists nepietiekami nem véra un respekté pacienta fiziskas
iesp€jas, materialas iesp€jas un citas ipatnibas. Tas liecina, ka specialistiem ieteicams censties nodrosinat
individualaku pieeju pacientiem, nemot vera katra sp€jas un iespgjas (skat. 5.4.attels).

Bija iesp&jams sanemt informaciju man saprotama 44.8 48.6
valoda
Vizites laika tika nodrosinats privatums
(nepiederogas personas nedzird sarunas, neredz E 46.3 41.8
arsta veiktas darbibas)

| 8.0 488 38.3

Specialists pret mani izturgjas profesionali, ar cienu

Specialists skaidri izskaidroja veicamas proceduras 48.9 34.1

un prasija atlauju to veikSanai

50.8 31.3
lestades darbinieki bija atsaucigi un izpalidzigi

Es ticu/-a, ka iestade rupé&jas par pacientu 47.4 27.5 8.4

perschas datu aizsardzibu
Sniedzot pakalpojumu, specialists nepietiekami
nem véra un respekté pacienta fiziskas iespéjas un 36.4 30.6 pLR=} 11.23.97.0
citas Tpatntbas

Specialists jautaja personisku informaciju, kas tiesi 43.4 33.5 X0 7.0.5
neattiecas uz apmeklgjuma iemeslu

Es saskaros ar nevienltdzTgu, diskrimingjosu 53.2 35.8 6.2]
attieksmi meginet tikt pie specialista

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0

H Pilniba nepiekritu M Nepiekdtu B Neitrali Piekritu Pilniba piekritu Griti pateikt
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5.4.attéls. Viedokli par specialista un citu darbinieku attieksmi (N = 3326)

Pakalpojuma sniegSanas vietu pacientu vert€ loti labi. Visproblematiskaka Sobrid ir pakalpojuma pieejamiba
pacientam kopuma. 30,5% nepiekrit, ka pakalpojuma sniegSanas vieta ir tuvu vinu dzivesvietai, turklat 20,4%
lidz iestadei nebija labs sabiedriska transporta savienojums. Tas nozimg, ka katram piektajam pacientam
pakalpojuma sanemsanu var apgritinat fiziskais attalums. 29,3% nepienemams likas gaidiSanas ilgums
no pieraksta briZa lidz specialista apmekléjumam. Tas apliecina, ka paslaik izveidojusas rindas uz daudzu
SAVA pakalpojumiem neskiet pienemamas ne specialistiem, ne arT paSiem pacientiem. Visbiezak (40% vai
vairak) par nepienemamu gaidiSanas laiku uzskata tie, kuriem bija nepiecieSams valsts apmaksats algologa,
gastroenterologa, nefrologa, reimatologa, hematologa, urologa pakalpojums, tacu arf tie, kuri apmekl&ja valsts
apmaksatu kardiologu, neirologu un endokrinologu (38%).

Papildus, pacientu atbildes liecina, ka daudziem griitibas sagada saméra neelastigais darba laika
piedavajums SAVA iestadés: 25,9% nebija iesp&ja pierakstities uz viziti sev pienemama ned€las diena un
laika. 10,7% pacientu ta rezultata radas finansiali zaud&jumi, jo nacas kavét darbu (skat. 5.5.att€ls). Visbeidzot,
16.8% pacientu nebija viegli pierakstities pie specialista. Tas liecina, ka iespejami uzlabojumi ar1 pieraksta
sistéma, tostarp plasak ievieSot dazadus tehnologiskos risinajumus (pieraksts majas lapa, izmantojot e-pastu
u.tml.).

Klimats telpas bija komfortabls (temperatira, gaiss, - 52.4 34.2
apgaismojums u.c.)
_— . Hws 53.3 30.5
lestade ir erti ieklat un parvietoties taja
lekartojums telpas bija komfortabls (m&beles, - 50.9 306
interjers u.c.)
Specialists mani pienéma tiesi noteiktaja pieraksta 7.8 54.3 226
laika, bez lielas kav&Sanas un rindam
lestadei ir erti piebraukt, novietot automasinu vai IR a7.1 23.8
velosipedu
S o .5 13.3 46.0 18.5
Bija viegli pierakstities pie specialista
Bija iespégja pierakstities uz viziti man pienemama R 38.2 14.4
nedélas diena un laika
LTdz iestadei ir labs sabiedriska transporta IR R:) 379 13.6 11.0
savienojums
Gaidi8anas ilgums no pieraksta briza Iidz [} 294 37.1 12.8
apmeklgjumam bija man pienemams
Arstniectbas iestade nav talu no manas FNCEERLE 33.5 16.0
dzlvesvietas
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 S0.0 100.0
M Pilniba nepiekritu ~ M Nepiekritu M Neitrali Piekritu Pilniba piekritu Grati pateikt

5.5 attéls. Viedokli par pakalpojuma kvalitati un pieejamibu (N = 3326)

Petijuma sniegtas atbildes liecina, ka paSreizgjais pacienta Iidzmaksajums pie SAVA specialista ir nozimiga
summa vien katram desmitajam (11%) pacientam. Lidzigi daudz bija griiti segt cela izmaksas, lai apmekl&tu
specialistu. NepiecieSamo medikamentu iegade griitibas sagada katram sestajam (15,5%) pacientam, kas
apmekl&ja SAVA specialistu. V&l lielakas griitibas sagada nepiecieSamo medicinas precu iegade (tehniskie
paliglidzekli, higi€nas preces, papildus aprikojums) — tas tikai ar griittbam vargja atlauties vai pat nevargja
atlauties 21% pacientu. Var secinat, ka papildus medikamentu kompensacijai, jaizverte, cik adekvati tiek
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Eiropa:
[

kompenséta citu medicinas precu, kas nepiecieSama pacientam, iegade vai nodroSinajums, lai parliecinatos, ka
pacienta ierobezotas finansialas iespgjas neietekmes veiksmigu arst€Sanu un apriipi atbilstoSi specialista
rekomendacijam. P&tjuma dati lauj secinat, ka $is jautajums visvairak griitibas sagada tiem, kuri apmeklgja
infektologu, dermatovenerologu, nefrologu, neirologu, algologu: 25% wvai vairak bija griti atlauties
nepiecieSamas medicinas preces (skat. 5.6.attels).

Es bez gratiham spéju atlauties pec apmeklgjuma
iegadajamas medicinas preces (tehniskos 6.1 15.0 24.4 55 27.4
paliglidzeklus, higiénas preces u.tml.)

Man sagadaja gratthas nepiecie$amo 19.8 37.2 12.9 2.68.6
medikamentu iegade

Veicamais lTdzmaksajums par pakalpojumu man 23.6 38.9 86 5.8
bija nozimiga summa
Specialista apmeklgjuma dél man radas finansiali 25.3 374 92 126
zaudg&jumi, jo nacas kavét darbu
Man bija gruti segt transporta izmaksas, lai 30.1 38.3 8.1 4.9

apmekl&tu specialistu

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 0.0 70.0 80.0 90.0 100.0

M Pilniba nepiekritu ~ M Nepiekritu B Neitrali Piekritu Pilrniba pie kritu Griti pateikt

5.6.attéls. Viedokli par pakalpojuma izmaksam (N = 3326)

Ar pasu specialista konsultaciju absoluitais vairakums pacientu ir apmierinati, kas liecina par specialistu darba
kvalitati. Vienlaikus, 6,7% uzskata, ka specialista pacientam veltitais laiks nebija pietiekams, lai bez steigas
veiktu visas nepiecie$amas darbibas. Sis jautajums, nenemot véra nelielo neapmierinato skaitu, nav akiits, tomér
attieciba uz atseviskiem pakalpojumiem ieteicams parvertét konsultacijai atveleta laika adekvatumu. Ar
pacientam veltito laiku Sobrid visvairak ir neapmierinati tie, kuri izmantoja valsts apmaksatus hematologa,
onkologa, nefrologa, dermatovenerologa, gastroenterologa un internas medicinas specialista pakalpojumus
(vairak neka 10%) (skat. 5.7.att€ls.).

Konsultacija norisinajas atri un efektivi - 55.9 30.0

Vizites laika bija iespgja iegat atbildes uz
neskaidriem jautajumiem - 930 296

Specialista pacientam veltitais laiks bija
pietiekams, lai bez steigas veiktu visas - 53.6 28.3

nepiecie$amas darbibas
Specialists, manuprat, pietiskami iepazinas ar -

manu slimrbas veésturi L) i

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M Pilniba nepiekritu M Nepiekrtu M Neitrali Piekritu Pilniba piekritu Grati pateikt

5.7.attels. Viedokli par pakalpojuma atbilsttbu kopuma (N = 3326)
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5.2. Izmekléjumi

Kopuma nemot, respondenti visai augstu noverte savu pedejo veikto izmekl&jumu. Pats process pacientiem ir
bijis skaidrs un saprotams, un tikai dazi procenti pacientu bija griiti atrast informaciju par pakalpojuma
sanems$anas vietu (ja uz izmekl&jumu nosita specialists vai gimenes arsts, vajadzibas gadijuma parasti tiek
ieteikta arT konkréta vieta, kur specialistu veikt). Tikai 7,5% nezina, kur piekliit izmeklgjumu rezultatiem, tiesa,
tas nenozimé, ka veids un vieta, ka tiem piekliit pacientus apmierina. Diskriming&jo$a attieksme pierakstoties
uz izmekléjumu faktiski nav noverota (skat. 5.8.attels).

Man bija skaidrs, kas jadara, kada secba javeic - 52.0 39.3
darbbas, lai nok|Gtu uz izmekl&jumu
Man bija saprotama informacija par izmekl&jumu

(kadi dokumenti nepiecie$ami, kur jaiet, cik tas - 51.0 39.9
izmaksas)
Tika nodrosinata skaidra informacija par rindas n 49.7 39.8
kartibu uz izmeklgumu
Man bija viegli atrast informaciju, kur varu sanemt 48.8 37.3
nepiecie$amo izmeklgjumu nepiekrita
46.9 37.4
Es zinu, kur pieklat izmeklgjuma rezultatiem
Es saskaros ar nevienlidzigu, diskrimingjosu 55.9 34.5 D1

attieksmi meginot tikt uz izmeklejumu

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0

M Pilnigi nepiekritu M Nepiekritu ™ Neitrali Piekritu Pilnigi piekritu Griiti pateikt

5.8.attéls. Viedokli par savu pédéjo izmekléjumu (N = 3337)

Kopuma respondenti loti pozitivi noverte specialista (un citu darbinieku) attieksmi un to darba profesionalitati.
Tacu arT $aja gadijuma katrs sestais (15,7%) pacients uzskata, ka specialists nepietieko$i néma véra pacienta
fiziskas un citas iespgjas un Tpatnibas. Tas apliecina, ka svarigi nodrosinat individualizétu pakalpojumu, péc
iespejas rekinoties ar pacientu Ipatnibam. Tacu pakalpojuma pielagoSana jadara loti uzmanigi, respekt&jot
pacienta privatumu: jau Sobrid katrs desmitais (10%) pacients uzskata, ka, veicot izmekl&jumu, vinam tika
jautata informacija, kas tieSi neattiecas uz izmeklgjuma iemeslu (skat. 5.9.attels).

Bija iesp&jams sanemt informaciju man saprotama a 48.0 46.1
valoda
Specialists pret mani izturgjas profesionali, ar 50.7 39.1
cienu
| 6.4 475 416
Vizites laika tika nodrosinats privatums
10.8 50.1 35.7
lestades darbinieki bija atsaucTgi un izpalidzigi
Specialists skaidri izskaidroja veicamas m 50.1 35.2
proceduras un prasija atlauju to veikSanai
Esticu/-a, ka iestade rapé&jas par pacientu 12.3 48.8 28.8 7.4

personas datu aizsardzTbu
Veicot izmekl&jumu, specialists nepietiekami nem
véra un respekté pacienta fiziskas iespgjas un 39.7 27.7 EXCN 11.2 4.57.3
citas Tpatnibas

Specialists jautaja personisku informaciju, kas tiesi 46.2 32.0 F¥Y6.55.1
neattiecas uz izmeklg&uma iemeslu

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 0.0 100.0

M Pilnigi nepiekritu B Nepiekitu B Neitrali Piekritu Pilnigi piekritu Gruti pateikt

5.9.attéls. Viedokli par specialista un citu darbinieku attieksmi (N = 3337)
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Kopuma respondenti ir apmierinati ar iestadi un telpam, kuras tika sniegts pakalpojums. Biezak sastopamas
problémas attiecas uz fizisko attalumu lidz pakalpojuma snieg§anas vietai, tomer neapmierinatiba ir mazaka
neka SAVA specialistu pakalpojumu gadijuma. Visvairak fiziskais attalums problematisks bijis tiem, kam bija
nepiecieSams kodolmagnétiskas rezonanses izmeklgjums, pozitronu emisijas tomografija ar datortomografiju
(PET/DT), radionukleida diagnostika un elastografija.

Katrs piektais (19,9%) pacients palika neapmierinats ar pieraksta iesp&jam sev &érta laika, kas liecina par
nepietickamu pasreizéjo izmekléjumus piedavajoso iestaZu darba laika elastibu un pielagotibu pacientu
értibai. Tapat gandriz katru piekto (18,8%) neapmierindja gaidiSanas laiks no pieraksta lidz pakalpojuma
sanems$anai. Visneapmierinatakie ar gaidiSanas laiku bija pacienti, kam bija nepiecieSama doplerografija,
magnétiskas rezonanses izmekl&ums, pozitronu emisijas tomografija ar datortomografiju (PET/DT),
elastografija un ultrasonografija priekSdziedzerim jeb prostatai (vairak neka 40%) (skat. 5.10.attgls).

Klimats telpas bija komfortabls (temperattra, gaiss, - 54.5 34.3
apgaismojums u.c.)
| XN 55.5 32.2
lestade ir erti ieklUt un parvietoties taja
lekartojums telpas bija komfortabls (mébeles, - 53.8 33.5
interjers u.c.)
Specialists mani pienéma tiesi noteiktaja pieraksta 54.3 30.7
laika, bez lielas kav&Sanas un rindam
lestadei ir erti piebraukt, novietot automa&mnu vai 49.5 25.8
velosipedu
o S 0.2 L2 45.0 25.8
Bija viegli pierakstities uz izmeklgumu
Gaidi$anas ilgums no pieraksta briza [dz  TEREERS 41.3 22.8
izmekl&jumam bija man pienemams
Bija iespgja pierakstities uz izmeklgjumu man JFERRGE] 40.2 21.0 4.8
pienemama nedélas diena un laika
Arstniecibas iestade nav talu no manas EIIERR] 37.8 21.8
dzivesvietas
Lidz iestadei ir labs sabiedriska transporta 40.6 13.7 127

savienojums

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 20.0 100.0

M Pilnigi nepiekritu~ M Nepiekrtu B Neitrali Piekritu Pilnigi piekritu Griti pateikt

5.10. attéls. Viedokli par pakalpojuma pieejamibu (N = 3337)

Lielakajai dalai respondentu ar pakalpojumu saistitas izmaksas nesagada lielas problémas. Lidzigi ka
SAVA specialistu pakalpojumu gadijuma, aptuveni katrs desmitais pacients (10,1%) uzskata Iidzmaksajumu
par sev nozimigu summu (Skat. 5.11.attels).
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Veicamais ITdzmaksajums par pakalpojumu man 30.7 35.6 8.3 %.1
bija nozimiga summa
. e _ _ - — é.l
Izmeklgjuma veik $anas d&| man radas finansiali 334 35.3 6.67711.8
zaudg&jumi, jo nacas kavét darbu
Man bija gruti segt transporta izmaksas, lai veiktu 35.2 35.3 6.1 6.7
izmeklgjumu
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0
M Pilnigi nepiekritu M Nepiekritu M Neitrali Piekntu Pilrigi piekritu Gruti pateikt

5.11.attels. Viedokli par izmaksam, Kkas saistitas ar pakalpojuma sanemsSanu (N = 3337)

Kopuma nemot, respondenti augstu vérte pakalpojuma atbilstibu sagaidamajai kvalitatei. Vismazakais pozitivo
atbilzu Tpatsvars (kopa 55,5%) verojams atbild€ uz jautajumu, vai specialists pietickami iepazinas ar slimibas
vesturi, bet daudziem to bijis griti izvertet. Pacientam velttto laiku kopuma verte ka pietiekamu izmeklgjuma
kvalitativai veik8anai (skat. 5.12.attgls).

lzmekléjums norisinajas atri un efektivi - 53.7 35.3 1.8

Specialista pacientam veltitais laiks bija
pietiekams, lai bez steigas veiktu visas
nepiecieSamas darbibas

lzmekléjuma laika bija iespé&ja iegat atbildes uz
neskaidriem jautajumiem _ 43.8 24.0 8.1

53.6 34.0 2.2

Specialists pietiekami iepazinas ar slimibas vésturi 40.3 158 13.2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Pilnigi nepiekritu M Nepiekritu B Neitrali Piekritu Pilnigi piekritu Grati pateikt

5.12.attéls. Viedokli par pakalpojuma atbilstibu kopuma (N = 3337)
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5.3. Rehabilitacija

Absoliitais vairakums respondentu, kas san€ma rehabilitacijas pakalpojumus, min pozitivas atzinas par tiem.
Pakalpojuma sanemsanas kartiba pacientiem ir skaidra, tiek sniegta pietickama informacija par turpmako
arst€Sanos un ari par pakalpojuma sniegSanas vietam (skat. 5.11.att€ls).

| 50.8 37.4 42
Man bija skaidrs rehabilitacijas iemesls un merkis
Specialists izskaidroja, kadi talaki izmeklgjumi
varétu bat nepiecie$ami vai kadas talakas darbibas - 54.1 31.7 4.9
ir veicamas
Man bija saprotama infermacija par rehabilitacijas
pakalpojumu (kadi dokumenti nepiecie$ami, kur - 54.5 30.5 4.6
jaiet, cik izmaksas pakalpojums)
Tika nodrosinata skaidra informacija par rindas 54.1 30.2 4.6
kartibu uz rehabilitacijas pakalpojumu
Man bija skaidrs, kas jadara, kada seciba javeic 52.7 30.3 4.2
darbibas, lai noklutu uz rehabilitaciju
Man bija viegli atrast informaciju, kur varu sanemt X:% 50.4 28.7 5.5

nepiecie$amo rehabilitacijas pakalpojumu
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0

M Pilniba nepiekritu = W Nepiekritu  ® Neitrali Piekritu Pilniba piekritu Grti pateikt

5.11.attéls. Viedokli par savu pedgjo viziti pie specialista (N = 567)

Specialistu atticksme un profesionalitate arT novertéta loti augstu. Tomér 21,5% norada, ka, vinuprat,
speciilists nepietieko$i néma véra vinu fiziskas iespéjas un citas Ipatnibas. Sim aspektam ambulatoraja
rehabilitacija ir Tpasa nozime. Vienlaikus katrs desmitais (11,3%) uzskata, ka specialists vinpam jautajis
personisku informaciju, kas neattiecas uz apmeklgjuma iemeslu. Tadgjadi individualizéta pakalpojuma
snieg8ana, vienlaikus respektgjot pacienta privatumu saglabajas ka izaicinajums (skat. 5.12.attels).

Bija iespgjams sanemt informaciju man saprotama 471 43.7 i
valoda
. N e 49.0 37.7 44
Specialists pret mani izturgjas profesionali, ar cienu
o o 69 52.4 34.0 42
lestades darbinieki bija atsauctgi un izpalidzigi
Specialists skaidri izskaidroja veicamas procediras 48.9 31.9 65
un prasTja atlauju to veikganai
) o B ) 457 34.2 55
Vizites laika tika nodrosinats privatums
Esticul-a, ka iestade rip&jas par pacientu 13.4 47.6 23.3 11.5
personas datu aizsardzibu
Sniedzot pakalpojumu, specialists nepietiekami 30.0 28.9 B 139 7cFS
nem véra un respekté pacienta fiziskas iespgjas,. ..
Specialists jautaja personisku informaciju, kas tiesi 34.4 37.7 %) 0.02.38.3
neattiecas uz apmeklgjuma iemeslu
Es saskaros ar nevienlidzigu, diskrimingjosu A7.4 36.0 %460

attieksmi maginot tikt uz pakalpojumu

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0

B Pilniba nepiekritu M Nepiekritu W Neitrali Piekrtu Pilniba piekritu Griti pateikt

5.12.attéls. Viedokli par specialista un citu darbinieku attieksmi (N = 567)

61

LATVIJAS g .
unversitare  BERG INNEEMATRIX



% LaTvijas

Nacionalais
attistibas plans

Latvijas Nacionala veselibas dienesta Istenots
“Petijums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamibas novertésana un uzlabosana™”
ID Nr. VM NVD 2023/23” / 2. SEJUMS: ledzivotaju aptauja

Pacienti ir apmierinati ar iestadi un telpam, kuras sniegts rehabilitacijas pakalpojums, uzskatot tas par €rtam un
komfortablam. Visproblematiskiakais aspekts ir gaidiSanas ilgums no pieraksta lidz pakalpojuma
sanemsanai: ar to neapmierinati palika 28,4% pacientu, kas ir augsts raditajs uz citu SAVA pakalpojumu fona.
21,3% neapmierinaja iespéja pierakstities uz pakalpojumu sev érta diena un laika — pieejamie pieraksta
laiki ir loti ierobezoti. Rezultata katram sestajam (14,8%) pacientam radas finansiali zaud&jumi, jo nacas kavét
darbu.

23,1% rehabilitaciju sniedzosa iestade atradas talu no majam. Nemot véra, ka rehabilitacijas specialistus tipiski
jaapmekl€ regulari un biezi, attalums pacientiem var bit butisks pieeju pakalpojumam ierobezojoss faktors.
Tomeér ka pozitivu aspektu jaatzimé to, ka vairuma gadijumu uz iestadi ir labs transporta savienojums.
Visbeidzot, dala pacientu (16,6%) nav apmierinati ar to, cik viegli bija pierakstities uz rehabilitacijas
pakalpojumu — §aja joma ir iesp&jami uzlabojumi (skat. 5.13.attgls).

Klimats telpas bija komfortabls (temperatdra, gaiss, - 59.6 256 A4
apgaismojums u.c.)
70 58.2 26.1 4.9
lestadg ir &rti iek|dt un parvietoties taja
lekartojums telpas bija komfortabls (mébeles, - 56.8 25.9 A6
interjers u.c.)
Specialists mani pienéma tiesi noteiktaja pieraksta 55.6 27.0 A8
laika, bez lielas kav&Sanas un rindam
lestadei ir &rti piebraukt, novietot automasinu vai 52.7 21.0 9.0
velosipedu
Bija viegli pierakstities uz rehabilitacijas FREBRS 43.2 17.1 6.5
pakalpojumu
Lidz iestadei ir labs sabiedriska transporta [WERRI 42.3 14.1 | 14.6

savienojums

Arstniecibas iestade nav talu no manas [FEERE 36.7 18.3 5.5

dzTvesvietas

Bija iespgja pierakstities uz pakalpojumu man EIBIR 40.2 13.9 8.0
pienemama nedélas diena un laika

Gaidiganas ilgums no pieraksta briza Idz 8.8 19.6 34.2 139 5.3
pakalpojuma sanemsanai bija man pienemams

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0

B Pilniba nepiekntu M Nepiekitu B Neitrali Piekritu Pilniba piekritu Grati pateikt

5.13.attéls. Viedokli par rehabilitacijas pakalpojuma pieejamibu (N = 567)

Finansialie aspekti rehabilitacijas pakalpojuma pieejamiba spélé zinamu lomu — atbildes liecina, ka vismaz dalai
pacientu ir loti ierobezotas finansialas iespg&jas. 16,2% pacientu pat nelielais veicamais lidzmaksajums ir
nozimiga summa, ko dalgji nosaka tas, ka pakalpojums nepiecieSams regulari. 21% nespgj bez griititbam
atlauties pec apmekl&juma iegadajamas medicinas preces (tehniskos paliglidzeklus u.tml.). Tas liecina, ka
tehnisko paliglidzeklu nodroSinajums no valsts $ai grupai ir arkartigi svarigs (skat. 5.14.attels).
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Es bez gratibam spéju atlauties pec apmeklgjuma
iegadajamas medicinas preces (tehniskos 6.2 14.8 212 6.3 28.6
paliglidzeklus u.tml.)

Veicamais Iidzmaksajums par pakalpojumu man 19.4 34.0 13.9 2.310.8
hija nozimiga summa

Rehabilitacijas pakalpojuma izmanto$anas dél man 19.8 31.6 11.8 17.8
radas finansiali zaudgjumi, jo nacas kavet darbu

Man bija grati segt transporta izmaksas, lai 25.4 37.9 8.8 10.8
apmekletu rehabilitacijas pakalpojumu

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0100.0

B Pilniba nepiekritu W Nepiekritu B Neitrali Piekritu Pilniba piekritu Griiti pateikt
5.14.attels. Viedokli par izmaksam, kas saistitas ar pakalpojuma sanemsanu (N = 567)

Tomér kopuma absoliitais vairakums pacientu ar sanemto ambulatoras rehabilitacijas pakalpojumu palika
apmierinati (skat. 5.15.attels).

Rehabilitacijas pakalpojuma laika bija iespgja

iegut atbildes uz neskaidriem jautajumiem B el 2

Specialista pacientam veltitais laiks bija
pietiekams, lai bez steigas veiktu visas
nepiecieSamas darbibas

54.5 257 4.6

Rehabilitacijas pakalpojuma snieg$ana

g
©

neorisinajas atri un efektivi 250 =
Specialists pietiekami iepazinas ar slimibas
vasturi 52.9 24.7 6.2
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M Pilniba nepiekitu W Nepiekdtu  ® Neitrali Piekritu Pilniba piekritu Griti pateikt

5.15.attéls. Viedokli par rehabilitacijas pakalpojuma atbilstibu kopuma (N = 567)
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5.4. Specializétie pakalpojumi

Pacientu sniegtais raksturojums vinu vizitei pie specialista ir visnotal pozitivs visos apliikotajos aspektos.
Lielaka dala respondentu ir apstiprina, ka viniem bija skaidrs specialista apmeklgjuma iemesls un mérkis, bija
viegli atrast informaciju, kur sanemt nepiecieSamo specialista pakalpojumu, bija saprotama informacija par
specialista apmeklgjumu un sagatavosanos tam. 87,2% gadijumu specialists izskaidroja, kadi talaki izmeklgjumi
varétu biit nepiecieSami vai kadas talakas darbibas ir veicamas. Lai gan $ie raditaji ir augsti, redzams, ka ir 13%
- 25% gadijumu (atkariba no aspekta), kuros biitu nepiecieSami uzlabojumi (skat. 5.16.attels).

Specialists izskaidroja, kadi talaki izmeklgumi

varétu bat nepiecie$ami vai kadas talakas darbtbas 56.8 30.4 4.3
ir veicamas
Man bija skaidrs pakalpojuma sanemsanas iemesls - 50.6 34.4 31
un merkis
Man bija saprotama informacija par pakalpojumu
(kadi dokumenti nepiecie$ami, kur jaiet, cik tas 54.9 27.3 3.3
izmaksas)
Man bija skaidrs, kas jadara, kada seciba javeic 54.9 264 4.0
darbibas, |ai sanemtu pakalpojumu
Tika nodrosinata skaidra informacija par rindas n 53.7 27.3 7
karttbu uz pakalpojumu
Man bija viegli atrast informaciju, kur varu sanemt 53.2 24.7 B2

nepiecie$amo pakalpojumu
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0

B Pilniba nepiekntu B Nepiekntu B Neitrali Piekntu Pilniba piekritu Gruti pateikt

5.16.attéls. Pacientu sniegtais raksturojums vinu vizitei pie specialista (N = 421)

Lidzigi ka citiem SAVA pakalpojumiem, salidzino$i vairak pacientu (24,2%) nepiekrit, ka specialists biitu
némis vera un respektgjis pacienta fiziskas sp&jas, materialas iesp&jas un citas Tpatnibas un dala (14,1%) uzskata,
ka viniem jautdja personigu informaciju, kas neattiecas uz apmekl&juma iemeslu. Tomér kopuma ar personala
attieksmi pakalpojuma sanemsanas laika pacienti ir loti apmierinati un iesp&jami diskriminacijas gadijumi
faktiski nav noveroti (skat. 5.17.attgls).

Bija iesp&jams sanemt informaciju man saprotama

5.0 52.7 37.1 36
valoda
. N BT 55.6 273 4
Specialists pret mani izturgjas profesionali, ar cienu
- R L 10.5 55.1 266 34
lestades darbinieki bija atsaucigi un izpalidzigi
Specialists skaidri izskaidroja veicamas procediras 56.1 047 BB
un prasija atlauju to veik$anai
) o = ] 12.4 47.7 28.5 4.0
Vizites laika tika nodrosinats privatums
Esticul-a, ka iestade ripé&jas par pacientu 10.7 50.1 24.5 95
personas datu aizsardzibu
Sniedzot pakalpojumu, specialists nepietiekami 25.9 30.6 11.2 BRG]
nem véra un respekté pacienta Tpatnibas
Specialists jautaja personisku informaciju, kas tiesi 28.3 401 10.2 WKy L
neattiecas uz apmeklgjuma iemeslu
Es saskaros ar nevienlidzTgu, diskrimingjosu 49.5 38.7 7.6 WP

attieksmi méginot tikt uz pakalpojumu

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 S0.0 100.0

M Pilniba nepiekritu M Nepiekntu B Neitrali Piekritu Pilniba piekritu Grati pateikt

5.17.attéls. Raksturojumi specialista un citu darbinieku attieksmei (N = 421)
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Iestadi un telpas, kuras tiek sniegts pakalpojums, pacienti verte ka &rtas, tacu visvairak neapmierina attalums
Iidz pakalpojuma sniegSanas vietai (31,8%). Visbiezak (vismaz 50% pacientu) talu no majam atradas sekojosi
pakalpojumi: nieru aizstaj terapija, kimijterapija un hematologija, robotizéta stereotaktiska radiokirurgija,
psihiatrisko slimnieku arstéSana psihiatriska profila dienas stacionara, dazada veida kirurgiskie pakalpojumi
(oftalmologija, otolaringologija, ortopédija, rokas un rekonstruktiva mikrokirurgija, b&mu kirurgija) un
izmeklgjumi ilgstosai skabekla terapijai. So pakalpojumu fiziska pieejamiba pacientiem bieZi ir neapmierino3a.
22,8% gadijumu I1dz iestadei nav labs transporta savienojums, padzilinot attaluma problému.

17,6% pacientu palika neapmierinati ar piedavatajiem pieraksta laikiem, un 15,1% apmekl&juma d€] radas
finansiali zaud&jumi, jo nacas kavet darbu. Ari Saja gadijuma vérts pardomat, cik &rti un uz pacientu orienteti ir
pacientu pienemsanas laiki.

GaidiSanas laiks lidz pakalpojuma sanems$anai neapmierinaja gandriz katru piekto pacientu (19,3%).
Saja pakalpojumu grupa problematiskie pakalpojumi, uz kuriem gaidi$anas laiks neapmierina loti daudzus,
pieméram, tiesu psihiatriska un psihologiska ekspertize, bérnu psihiatra kabinets, aritmologa kabinets u.c. (skat.
5.18.attels).

Klimats telpas bija komfortabls (temperatira, gaiss,
apgaismojums u.c.)

57.5 25.4 36
interjers u.c.)

lekartojums telpas bija komfortabls (mebeles, || ISl 55.3 249 36

55.8 24.0 4.0
lestade ir erti ieklOt un parvietoties taja

Speciélists mani pienéma tiesi noteiktaja pieraksta 8.3 53.7 20.0 7.4
laika, bez lielas kavésanas un rindam
lestadei ir &rti piebraukt, novietot automasinu vai 49.9 18.8 9.7
velosipedu
3.610.2 46.1 17.3  10.0

Bija viegli pierakstities uz pakalpojumu

Gaidi8anas ilgums no pieraksta briza Iidz E.0 14.3 41.6 143 95
pakalpojuma sanemsanai bija man pienemams

pienemama nedélas diena un laika

Bija iespgja pierakstities uz pakalpojumu man 37.3 15.4 12.8

LTdz iestadei ir labs sabiedriska transporta RN 37.3 10.2 133
savienojums
Arstniectbas iestade nav talu no manas [FhE 21.6 32.3 12.8 5.5
dzivesvietas
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0
B Pilniba nepiekrtu MW Nepiekritu  m Neitrali Piekritu Pilniba piekritu Griti pateikt

5.18.attels. Raksturojumi pakalpojuma pieejamibai (N = 421)

Saja SAVA pakalpojumu grupa izteiktak paradas finansialo aspektu nozime. T3, pieméram, 17,3% veicamais
lidzmaksajums ir nozimiga summa, 16,6% ir griiti segt pat transporta izmaksas (nemot véra, ka pakalpojumu
sniedzosa iestade nereti atrodas talu), 20,2% griitibas sagada nepiecieSamo medikamentu iegade un vél
vairak — ceturta dala (25%) nespéj bez griitibam atlauties iegadaties sev nepiecieSamas medicinas preces
(tehniskos paliglidzeklus, higiénas preces, papildus ierices u.tml.). Visbiezak medikamentu un/vai medicinas
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precu iegade griitibas sagada tiem, kas izmantoja sekojoSus pakalpojumus: konsultacijas saistiba ar nieru
transplantaciju, metadona aizvietojosa terapija un reto slimibu kabinets. NepiecieSams izvertét Siem pacientiem
nepiecieSamos materialus un medikamentus un to, cik adekvati tie Sobrid tiek kompenseti, lai nepielautu, ka
finansialu ierobezojumu dél cies specialista noteikta arsteéSana (skat. 5.19.attéls).

Es bez grattham spé&ju atlauties péc pakalpojuma

sanemsanas iegadajamas medicinas preces 8.8 16.2 271 6.2 226
(tehniskos paliglidzekl|us, higiénas preces u.tml.)
Man sagadaja gritibas nepiecie$amo 15.9 35.9 15.2 5.0 126
medikamentu iegade
Veicamais lTdzmaksajums par pakalpojumu man 21.9 34.9 12.8 4.510.7
bija nozimiga summa
Man bija grti segt transporta izmaksas, lai 24.5 33.0 11.6 5.08.3
apmekIgtu pakalpojumu
Pakalpojuma izmanto$anas d&l man radas 19.5 33.5 13.51.7 159

finansiali zaud&jumi, jo nacas kavet darbu

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0

W Pilniba nepiekritu M Nepiekritu B Neitrali Piekritu Pilniba piekritu Grati pateikt
5.19.attels. Raksturojumi izmaksam, Kkas saistitas ar pakalpojuma sanemsanu (N = 421)

Lielaka dala pacientu ar pakalpojumu kopuma palika apmierinati, tostarp ar pacientam veltito laiku un
iedzilinasanos pacienta slimibas vésturé (skat. 5.20.att€ls). Tomér 9,3% neuzskata, ka pakalpojuma
snieg§ana norisinajas atri un efektivi - $aja zina biitu iespgjami uzlabojumi.

Specialista pacientam veltitais laiks bija

pietickams, lai bez steigas veiktu visas - 58.0 214 3.6
nepiecie$amas darbibas
Pakalpojuma snieg$ana norisinajas atri un
ey | B3 57.2 219 31
Pakalpojuma laika bija iespé&ja iegat athildes uz
neskaidriem jautajurmiem - 263 26 B
Specialists pietiekami iepazinas ar slimibas - 527 155 B
vesturi : : :
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 390% 100%
B Pilniba nepiekntu W Nepiekritu B Neitrali Piekrntu Pilniba pie kritu Griti pateikt

5.20.attéls. Raksturojumi pakalpojuma atbilstibai kopuma (N = 421)
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5.5. Dienas stacionars

Rungjot par dienas stacionara pakalpojumiem, jaatzimg, ka apmierinatiba ar pakalpojumu kopuma ir Joti augsta:
pacientiem nav bijis gruti atrast informaciju par pakalpojumu un ta sanemsanas kartibu un process kopuma bijis
skaidrs un saprotams (skat. 5.21.attéls).

Man bija skaidrs pakalpojuma sanems&anas iemesls -3 47.6 43.3 2.0
un mérkis
Specialists/i izskaidroja, kadi talaki izmeklgjumi
varétu bat nepiecie$ami vai kadas talakas darbibas - 52.0 35.1 2.6
ir veicamas
Tika nodrosinata skaidra informacija par rindas 53.0 33.5 2.6

kartibu uz pakalpojumu

Man bija skaidrs, kas jadara, kada seciba javeic kK] 52.4 34.1 1.8
darbibas, lai sanemtu pakalpojumu
Man bija saprotama informacija par pakalpojumu

(kadi dokumenti nepiecieami, kur jaiet, cik tas 53.6 32.3 2.0
izmaksas)
Man bija viegli atrast informaciju, kur varu sanemt 51.2 32.1 24

nepiecie$amo pakalpojumu

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0

B Pilniba nepiekritu =~ W Nepiekritu B Neitrali Piekritu Pilniba piekritu Griti pateikt
5.21.attéls. Viedokli par pedgjo viziti dienas stacionara (N = 504)

Ar1 personala attieksmi un profesionalitati pacienti vérte loti labi, bet prieksstats par iesp&jamu diskriminaciju,
pierakstoties uz pakalpojumu, radas vien niecigai dalai pacientu (skat. 5.22.att&ls).

Bija iespgjams sanemt informaciju man saprotama 49.8 42.9 3o
valoda
Specialists/i pret mani izturgjas profesionali, ar 53.6 355 I
cienu
Specialists/i skaidri izskaidroja veicamas Y 528 399 s
proceddras un prasija atlauju to veikSanai
o . . 53.2 321 26
lestades darbinieki bija atsaucigi un izpalidzTgi
. L y . m 47.6 33.3 30
Vizites laika tika nodrosinats privatums
Es ticu/-a, ka iestade rapé&jas par pacientu 11.9 50.2 27.0 =7
personas datu aizsardzibu
Sniedzot pakalpojumu, specialists nepistiekami 34.3 399 %l 135 5.05.0
nem vera un respekté pacienta Tpatnibas
Specialists/i jautaja personisku informaciju, kas 355 38.3 Wl 8.15.018
tiesi neattiecas uz apmeklgjuma iemeslu
Es saskaros ar nevienltdzigu, diskrimingjosu 48.6 38.1 %3 3.4

attieksmi méginot tikt uz pakalpojumu

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0

M Pilmiba nepiekntu M Nepiekatu B Neitrali Piekritu Pilniba piekritu Grati pateikt

5.22.attéls. Respondenta viedokli par specialistu un citu darbinieku attieksmi (N = 504)
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Vislielaka pacientu neapmierinatiba vérojama attieciba uz iestades, kas nodrosina pakalpojumu, atrasanas vietu:
37,5% pacientu dienas stacionars atradas talu no dzivesvietas, turklat 23,3% uz iestadi nav laba sabiedriska
transporta savienojuma. Var secinat, ka fiziskais attalums ir viens no galvenajiem pieejamibu dienas
stacionariem ierobezojosiem faktoriem.

Gandriz katrs piektais (19,4%) dienas stacionaru klients palika neapmierinati ar piedavatajiem pieraksta laikiem,
bet gandriz katrs sestais (14,1%) norada, ka nebija viegli pierakstities uz pakalpojumu. Tas nozimé, ka butu
iespgjams uzlabot arT pieraksta sist€emu dienas stacionaros.

Gaidisanas ilgums no pieraksta briza Iidz pakalpojuma sanemsanai neskita pienemams 17,5% pacientu, un
salidzinot ar citam SAVA pakalpojumu grupam tas nav daudz. Vienlaikus, ir atseviski pakalpojumi, kuru
gaidiSanas laiks biezi tiek vertéts ka nepienemams, pieméram, hronisko sapju pacientu arst€sana un robotiz&ta
stereotaktiska radiokirurgija (tomér Seit rezultati jaskata piesardzigi maza atbildgjusi skaita dél) (skat.
5.23.attels).

Klimats telpas bija komfortabls (temperatra, gaiss,
apgaismojums u.c.)

59.7 27.2 16

lekartojums telpas bija komfortabls (mebeles,
interjers u.c.)

59.1 27.6 1.8
. . . . ) 57.3 26.2 1.8
lestade ir erti iek|at un parvietoties taja

Specialists /i mani pienéma tiesi noteiktaja
pieraksta laika, bez lielas kavé$anas un rindam

56.9 234 3.2

e [&]
4 o B t 3
-LD"'I

IS

o

oo

lestadei ir érti piebraukt, novietot automasinu vai 214 65
velosipedu
o _ _ 9 47.2 17.7 5.8
Bija viegli pierakstities uz pakalpojumu
Gaid$anas ilgums no pieraksta briza ITdz .2 13.3 48.0 135 4.4
pakalpojuma sanemsanai bija man pienemams
Bija iespéja pierakstities uz pakalpojumu man FEREN 415 125 7.1
pienemama nedelas diena
LTdz iestadei ir labs sabiedriska transporta SCIIRYAS 35.5 12.5 129
savienojums
Arstniectbas iestade nav talu no manas [EEE 24.6 31.2 12.5 4.0
dzlvesvietas
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0
M Pilniba nepiekritu M Nepiekritu B Neitrali Piekritu Pilniba piekritu Grati pateikt

5.23.attéls. Viedokli par dienas stacionara pieejamibu (N = 504)

Dienas stacionaru pacienti ir vieni no tiem, kuri visvairak norada uz finansialiem ierobezojumiem pakalpojuma
sanem$ana. Katram piektajam (20,5%) veicamais lidzmaksajums ir nozimiga summa, turklat 17,7% bija griiti
segt pat transporta izmaksas uz pakalpojuma sniegSanas vietu (nemot vera, ka cela biezi vien japavada ilgs
laiks). Tas nozimg, ka pacienta iemaksu dienas stacionariem noteikti nebitu ieteicams celt.
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ArstéSanas kvalitati var ietekmét ari tas, ka katram piektajam (19,9%) griitibas sagadaja nepiecie$amo

medikamentu iegade, bet 27,9% nesp€ja bez gritibam atlauties péc pakalpojuma sanemsanas iegadajamas
medicinas preces (skat. 5.24.attels).

Es bez gratibam spgju atlauties péc pakalpojuma |yl 20.4 30.4 7.3 16.7
sanemsanas iegadajamas medicinas preces

Veicamais [Tldzmaksajums par pakalpojumu man 21.0 31.7 15.1 5.48.1
bija nozimiga summa

Man sagadaja grutibas nepiecie$amo 17.1 36.5 14.3 5.6 9.7
medikamentu iegade
Man bija grati segt transporta izmaksas, lai 22.4 32.5 12.5 5.2 9.3
sanemtu pakalpojumu
Pakalpojuma izmantosanas dé|l man radas 20.8 325 11.33.8 16.9

finansiali zaudgjumi, jo nacas kavat darbu
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 €0.0 70.0 80.0 90.0 100.0

B Pilniba nepiekntu W Nepiekntu B Neitrali Piekritu Pilniba piekritu Gruti pateikt
5.24. attels. Viedokli par dienas stacionara izmaksam (N = 504)

Kopuma pacienti ar dazadiem pakalpojuma sniegSanas aspektiem ir apmierinati, tostarp ar pakalpojuma
sniegSanas atrumu, pacientam veltito laiku un iedzilinaSanos slimibas vésture (skat. 5.25.attgls).

Pakalpojuma snieg$ana norisinajas atri un
ekt Bso 55.4 312 24
Pakalpojuma laika bija iespéja iegut atbildes uz -
52.2 31.9 3.2

neskaidriem jautajumiem

Specialista/u pacientam veltTtais laiks bija

pietiekams, lai bez steigas veiktu visas 52.0 30.8 1.8
nepiecieSamas darbibas
Specialists/i pietiekami iepazinas ar slimibas
vestur | EXA 53.0 288 5.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Pilniba nepiekritu M Nepiekatu W Neitrali Piekritu Pilniba piekritu Gruti pateikt

5.25.attéls. Viedokli par pakalpojumu kopuma (N = 504)
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6. PriekSstati par veselibas apriipes sistemu
Pettjuma apliikoti arT iedzivotaju viedokli un pieredzes saistiba ar veselibas apriipes specialistu pakalpojumiem
Latvija.

Lielaka dala iedzivotaju uzskata (72%), ka veselibas apripes specialistu viedoklim vienm@r var uzticgties, tai
pasa laika ap 20% drizak vai nemaz nepiekrit §im viedoklim (skat. 6.1.attgls).

Es arstam vienmér stastu visu patiestbu par to, kas , 43.8

saistits ar manam veselibas problemam
Nopietnas situacijas ir jagriezas pie vairakiem

specialistiem, lai parliecinatos par diagnozes un 38.8 213 55.4
rekomendaciju pareizibu
Vesellbas aprupes specialistu diagnozei un 16.1 14.8 E 7.6

rekomendacijam vienmer var uzticéties

Saskaroties ar veselibas problémam, es biezi vien 19.5 .7

pats/-i meklgju informaciju par tam
Netiekot pie specialista, es konsultgjos par savu 19.4 5.6
problému pie aptiekara
Veselibas apripes specialistiem Riga ir daudz labaka e 16.8
kvalifikacija un iespé&jas neka citur Latvija

Man vienalga, vai iet pie valsts apmaksata vai maksas 22.3 6.6
specialista —ka tikai atrak
Vesellbas aprupes specialisti Latvija ir ieintereséti péc
iespégjas vairak nopelntt, nevis sniegt labako 15.4 29.3 15.0
pakalpojumu
Pie privati apmaksatiem veselibas aprapes
specialistiem iespgjams iegut augstakas kvalitates 16.1 25.1 16.1
pakalpojumu

N
w
w

Ir bijusas situacijas kad, netiekot laicigi pie specialista, [JtR: 23.6 13.4
ir pasliktinajies mans veselibas stavoklis
Alternativas arstniectbas metodes dazkart ne ar konav [piks 27.2 17.1
sliktakas par arstu ieteikto
Gratibu tikt pie specialista dél es dazkart lietoju
“vecos”, sev vai citiem agrak izrakstitos recepsu ZELE .8

medikamentus
Esticu, ka saskaroties ar nepareizu arstésanu vai
mediku kludam, tas bus iespgjams pieradit un sekos [ERS 29.0
attiecigas darbibas

)
=
o

19.7

Es biezi apmeklgju valsts apmaksatus specialistus tikai ki 226
tadel, ka man nepiecie$ams nosatijums
Es biezi apmeklgju valsts apmaksatus specialistus tikai

tadel, ka man nepiecie$ams izrakstit jaunu recepti 12.3 21.0 9.8
pastavigi lietotam zalem
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 20.0 100.0
M Piekritu M Drizak piekritu Drizak nepiekritu W Nepiekntu Grati pateikt

6.1.attéls. PriekSstati par veselibas apriipes sistemu
(Baze: visi respondenti, N = 6123)
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Vienlaikus liela dala (81%) uzskata, ka nopietnas situacijas ir noderigs ari citu specialistu viedoklis, lai
parliecinatos par diagnozes un rekomendaciju pareizibu. Dalgji tas ir saistits ar iespaidu, ka specialisti ir
ieintereséti péc iesp&jas vairak nopelnit, nevis sniegt labako pakalpojumu (46,6%). Vairums iedzivotaju (64,6%)
biezi vien pasi mekl€ informaciju par savam veselibas problémam. Vairak neka 90% apgalvo, ka vienmer stasta
arstam patiesibu par to, kads ir vinu veselibas stavoklis. Sim apgalvojumam piekrit visvairak respondentu, tadu
jaapzinas, ka tas ir sensitivs jautajums, un dala respondentu, kas ne vienmeér stasta arstam patiesibu, var to
neatzit. Vien 30% respondentu tic, ka saskaroties ar nepareizu arstéSanu vai mediku kludam, tas biis iesp&jams
pieradtt un sekos attiecigas darbibas. Art tas norada uz uzticéSanas triikumu veselibas apriipes specialistiem,
kas ir raksturigs daudziem pacientiem. Gandriz 40% uzskata, ka alternativas arstniecibas metodes dazkart ne ar
ko nav sliktakas par arstu ieteikto, ka signaliz€ par visai izplatitu veselibas pratibas trikumu iedzivotaju vida.

Runajot par specialistu kvalifikaciju, nedaudz vairak ka puse (52,8%) iedzivotaju uzskata, ka veselibas
apripes specialistiem Riga ir daudz labaka kvalifikacija un iespg€jas neka citur Latvija. Tas var mudinat
vinus vérsties pie specialista Riga, nevis tuvak savai dzivesvietai. Gandriz tikpat daudz iedzivotaju (46%)
uzskata, ka pie privati apmaksatiem veselibas apripes specialistiem iesp&jams iegiit augstakas kvalitates
pakalpojumu.

To, ka gaidiSanas laiks uz specialista apmeklgjumu, ir probléma, apliecina tas, ka netiekot laicigi pie
specialista, ir pasliktinajies gandriz 40% pacientu veselibas stavoklis (péc paSu vértejuma). Lai ari
pakalpojumu sanemsanas atrums ir svarigs, gandriz puse (47%) piekrit, ka viniem ir vienalga, vai iet pie valsts
apmaksata vai maksas specialista — ka tikai atrak.

Ja tikt pie specialista nav iesp&jams, cilveki lielakoties cenSas konsultéties pie aptiekara (55,7%). Bazas rada
prakse lietot “vecos”, sev vai citiem agrak izrakstitos recepSu medikamentus dél grutibam laicigi tikt pie
specialista — to praktiz€ viena tre$a dala respondentu. Samera nelielai, lai arT ievérojamai respondentu dalai
specialists ir tikai avots nosiitijuma sanemsanai (30%) vai medikamenta receptes sanemsanai (27,6%).

Kopuma nemot, Latvija ir loti diversificétas atticksmes pret veselibas apripes sistemu. Daudzi uzticas
specialistu diagnozém, tacu arT biezi mekle citu specialistu viedoklus nopietnos gadijumos. Ir vérojama
neuzticé$anas medikiem un aizdomas par specialistu motivaciju, ka ar atklatibas trikums no pacientu puses.
Dala iedzivotaju izmanto alternativas arsteSanas metodes un vecos medikamentus grutibu deél tikt pie
specialistiem. Tas norada uz nepiecieSamibu uzlabot pieejamibu un komunikaciju veselibas apripe.

Tika apliikoti ar1 korelacijas koeficienti starp dazadiem apgalvojumiem, kas saisttti ar respondentu atticksmém
pret veselibas apriipes sistému un uzskatiem par arstéSanos. Korelacijas koeficienti palidz izprast, ka viens
mainigais ir saistits ar citu, kur pozitiva korelacija norada, ka, picaugot vienam mainigajam, pieaug ari otrs, bet
negativa korelacija norada uz apgrieztu saistibu.

Piemé&ram, uztic€Sanas veselibas apriipes specialistiem negativi korelé ar uzskatu, ka veselibas apripes
specialisti Latvija ir ieinteres€ti pelnit, nevis sniegt labako pakalpojumu (r=-0.300, p <0.01), un pozitivi korele
ar parliecibu, ka saskaroties ar nepareizu arst€Sanu vai mediku klidam, tas bils iespg&jams pieradit un sekos
attiecigas darbibas (r = 0.216, p < 0.01). Tas liecina, ka, iesp&jams, lai celtu uzticeSanos SAVA specialistiem,
vairak vérts runat par Veselibas inspekcijas darbu un pasu arstu pasaizliedzigo darbu.

Konsultesanas pie vairakiem specialistiem nopietnas situacijas pozitivi korel€ ar biezu patstavigu informacijas
meklesanu par veselibas problemam (r = 0.238, p < 0.01) un ar parliecibu, ka specialisti Latvija interesgjas
lielakoties par pelnu (r=0.191, p<0.01). Seit ir redzams, ka kritisks priekstats par veselibas apriipes specialistu
motivaciju iet roku roka ar méginagjumiem pasam aktivi intereséties par veselibas stavokli, diagnozém,
arstésanos, ieskaitot t.s. “otra viedokla” (angl. second opinion) aktivu mekl&é$anu. Var secinat, ka lielaka
uzticéSanas arstu motivacijai mazinatu liekus specialistu apmekléjumus.

Parlieciba par specialistu komercialo (pelnas) motivaciju pozitivi korele ar uzskatu, ka alternativas arstniecibas
metodes dazkart nav sliktakas par arstu ieteikto (r = 0.247, p < 0.01), ka arT ar vecu, agrak izrakstitu
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medikamentu lietosanu (r = 0.227, p < 0.01). Tas norada uz to, ka neuzticéSanas bieZi iet roku roka ar
nepilnigiem, apSaubamiem vai pat kaitigiem priekSstatiem par to, ka pareizi arstéties, kas galu gala var
kaitet pasam pacientam.

Informacijas mekléSana par veselibas problémam pozitivi korel€ ar uzskatu, ka alternativas arstniecibas metodes
dazkart nav sliktakas par arstu ieteikto (r = 0.181, p <0.01) un ar vecu, agrak izrakstitu medikamentu lietoSanu
(r=0.114, p < 0.01). Tas liecina, ka socialajos tiklos dazkart sastopama informacija, kas var motivét nepareizu
pas-arstéSanos un neuzticésanos oficialajam arstniecibas metodém.

Uz kompleksam problémam veselibas apriipes pakalpojumu savlaiciga pieejamiba, specialistu un pacientu
komunikacija un uzticeéSanas pakape, ka ar1 veselibas pratiba norada ar1 pozitiva korelacija starp atbalstu
alternativajam arstniecibas metodém un konsultéSanos pie farmaceita, netiekot pie arsta specialista (r = 0.224,
p <0.01), ka arT ar gritibam tikt pie specialista (r = 0.244, p < 0.01). Var secinat, ka rindas veicina apburto
loku, kas kopuma var veidot pieradumu pas-arstéties ar tadam metodém, kadas pieejamas. Ari recepsu
medikamentu lietoSana bez specialista konsultacijas pozitivi korele ar konsultéSanos pie aptiekara (r = 0.347, p
< 0.01). Tie, kas m&dz apmekl&t valsts apmaksato specialistu tikai nosttijuma (r = 0.311, p <0.01) vai recepsu
del (r = 0.309, p < 0.01), biezak atzist, ka ir saskarusies ar sava veselibas stavokla pasliktinaSanos laicigas
neatnaksanas d€]. Vel vien |oti Zimiga sakariba: veselibas stavokla pasliktinaSanas laicigas neatnakSanas dg]
pozitivi korel€ ar parliecibu par specialistu finansialo motivaciju (r = 0.273, p < 0.01), tatad, rindas tas neveido
parliecibu par to, ka primara biitu pacienta veseliba.

Kopuma secinams, ka iedzivotajiem, kuri mekle alternativus risinajumus, piemeéram, konsultgjas ar farmaceitu
vai lieto vecos medikamentus, biezi vien ir negativaka atticksme pret veselibas apriipes sisttmu kopuma.
Savukart tie, kuri uzticas veselibas apriipes specialistiem un vienmeér stasta patiesibu par savu veselibas stavokli,
retak mekl€ alternativas un biezak tic, ka mediku kludas ir iesp&jams pieradit un noverst.
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7. Veselibas stavokla pasvertejums

Runajot par savu veselibas stavokli, Kopuma lielaka dala iedzivotaju verte to pozitivi, tomér 22,8% uzskata,
ka vinu veseliba ir drizak slikta, bet 2,4% to vérte ka loti sliktu (skat. 7.1.attels).

= | otilabs = Drizak labs Drizak slikts = Loti slikts Griti pateikt

7.1.artéls. Respondentu veselibas stavokla pasveértéjums
(Baze: visi respondenti, N = 6123)
Loti liels skaits respondentu (30%) uzskata, ka viniem ir kads ilglaicigs kads fizisks vai psihisks stavoklis,
invaliditate vai slimiba, kas saglabajas (vai saglabasies) ilgak par 12 meéneSiem. V@l 8% bija gritibas
viennozimigi atbildét uz So jautajumu. Tikai 60,1% uzskata sevi par pilnigi briviem no hroniskam slimibam
(skat. 7.2.attéls). Sis rezultats ilustre loti slikto Latvijas sabiedribas veselibu.

8.1

60.1

= Ja Né Grati pateikt, nevélos atbildét

7.2.artels. Hroniskas fiziskas vai psihiskas slimibas, invaliditates esamiba
(Baze: visi respondenti, N = 6123)
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No tiem, kuriem ir ilglaicigas veselibas problémas, 28,9% vinu veselibas stavoklis liela méra traucé ikdienas
darbibu veik$anu, bet 56,2% tas nedaudz traucé. Savukart 13.6% aptaujato nav $kérSlu ikdienas darbibu
veikSanai saistiba ar veselibas stavokli (skat. 7.3.att&ls).

4.0

85.5

mJ3 =NE& = Griti pateikt

7.3.aztels. Vai pieder pie grupam, kas atbrivotas no pacienta maksajuma
(Baze: visi respondenti, N = 6123)

10,5% respondentu norada, ka vini pieder kadai no grupam, kuras atbrivotas no pacientu lidzmaksajuma,
sanemot valsts apmaksatus veselibas apriipes pakalpojumus, bet 4% par to nebija drosi. Visbeidzot, 37,2%
iedzivotaju ir veselibas apdro$inasanas polise (Skat. 7.4.attgls).

61.6

m|r =Nav =Griti pateikt

7.5.artels. Vai ir privata veselibas apdroSinasana
(Baze: visi respondenti, N = 6123)
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Secinajumi

Petijuma iedzivotaju sniegtas atbildes liecina, ka daudzus specialistu apmekl&jumus un izmekl&jumus liela dala
pacientu pedgjoreiz veikuSi par privatiem lidzekliem, piem., ginekologs, traumatologs un ortop&ds,
dermatovenerologs, arodslimibu specialists, reimatologs, rentgenologija, datortomografija, ultrasonografija,
kodolmagnétiskas rezonanses izmekl&jumi, sirds - asinsvadu sistémas funkcionalie izmekl€jumi un
doplerografija. ArTambulatoraja rehabilitacija fizioterapeita pakalpojumi biezak pédgjoreiz izmantoti par maksu
neka par valsts lidzekliem. Tadgjadi valsts jau Sobrid nenodrosina iedzivotajiem nepieciesamos veselibas
apriipes pakalpojumus tiem nepiecieSamaja apmeéra. Ar pieaugusajiem kontrastt SAVA pakalpojumi
bérniem — tie lielakoties tiek nodroSinati par valsts Iidzekliem, lai gan arT rindas médz but arkartigi garas.
Respondentu atbildes liecina - ja bez gritibam varétu piekliit valsts apmaksatiem pakalpojumiem, pieprasijums
p€c maksas (privati apmaksatiem) pakalpojumiem biitu neliels. Mazinatos ar1 situacijas, kad iedzivotaji
neapmekl€ arstu tad, kad tas nepiecieSams ($ada situacija pedejo 12 menesu laika bija 22% iedzivotaju). Var
secinat, ka paslaik pacienta piekluve dazadiem SAV A pakalpojumiem liela méra atkariga no finansialajam
iesp€jam, lai gan dazos pakalpojumu veidos tas ir izteiktak neka citos.

Pettjums atklaj, ka dala pacientu (vismaz 6%) m&dz uz konkrétu SAVA pakalpojumu pieteikties vairakas vietas,
galvenokart ceriba, ka kada no iestadem atbrivosies vieta un vini atrak tiks pie specialista vai uz izmeklgjumu.
Tas var radit nobides NVD informacija par rindu garumu. Dazkart ir sastopamas situacijas, kad pacients
pierakstas uz SAVA pakalpojumu, bet neierodas un viziti neatcel. Lai gan sadi pedgja gada laika ir rikojusSies
tikai dazi procenti pacientu, tas saasina rindu problému, un nepiecieSams meklét risinajumus, lai novérstu
pacientu bezatbildigu ricibu, tostarp, attistot atgadinajuma sistémas.

Runajot par fizisko attalumu l1dz pakalpojuma sniegSanas vietai, PEttjums atklaj, ka tas (Ipasi specializétajiem
pakalpojumiem un dienas stacionaram, ko nereti piedava tikai dazas iestades Latvija) ir viens no galvenajiem
pieejamibu ierobezojoSajiem faktoriem. Gandriz katrs ceturtais pacients celd uz valsts apmaksatu SAVA
specialista konsultaciju (23,6%) pavadija stundu vai vairak. Sadu garu celu veica arf katrs ceturtais pacients
(25,9%), kam bija nepiecieSams specializ&tais pakalpojums un katrs treSais pacients (31,2%), kam bija
nepiecieSams dienas stacionars. Talo braucgju visvairak (vismaz 45%) ir starp tiem, kam bija nepiecieSams
hematologa, onkologa, nefrologa vai reimatologa pakalpojums, audiologopéds, kodolmagnétiskas rezonanses
izmekl&jums, radionukleida diagnostika, elastografija, invaziva kardiologija, kimijterapija un hematologija,
staru terapija, kirurgiskie pakalpojumi oftamlologija, rokas un rekonstruktiva mikrokirurgija, bérnu kirurgija,
ambulatora palidziba surdologija, gen&tisko slimnieku konsultéSana, konsultacija saistitba ar nieru
transplantaciju, mediciniska apaugloSana, metadona aizvietojo$a terapija, multiplas sklerozes slimnieku
konsultésana un izmeklesana, staru terapija, hronisku obstruktivu plausu slimibu kabinets, reto slimibu kabinets,
aritmologa kabinets - Sie pakalpojumi cela ilguma zina ir pacientiem vieni no vismazak pieejamiem. Pacientu
tolerances Itmenis pret attalumu (it Tpasi specialistu un dienas stacionaru) ir augsts — daudzi péc nepiecieSama
pakalpojuma gatavi braukt ar1 talu, tomér $ada situacija nav uzskatama par optimalu un vismaz dalu var atturet
no pakalpojuma izmantoSanas. Var secinat, ka nepiecieSams izvertét So pakalpojumu teritorialo parklajumu
un ta atbilstibu ne vien MK noteikumiem, bet pacientu &rtibai.

Lielaka dala pacientu par pienemamu gaidisanas laiku uz nepiecieSamo konsultaciju vai izmeklgjumu uzskata
laiku I1dz 14 dienam. Iznemot konkr&tus pacientiem steidzamakus pakalpojumus, Sobrid §ads gaidiSanas laiks
reali bijis tikai nelielai dalai pacientu. Reti kur§ par pienemamu uzskata gaidiSanas laiku virs 30 dienam, tacu
ar tads vismaz dalai pakalpojumu nav retums. Kopuma 29,3%) pacientu gaidiSanas ilgums no pieraksta briza
lidz specialista apmekl&jumam likas nepienemams, 1pasi tiem, kuriem bija nepiecieSams valsts apmaksats
algologa, gastroenterologa, nefrologa, reimatologa, hematologa, urologa pakalpojums, ka arT noteikti
izmeklgjumi: doplerografija, magnétiskas rezonanses izmeklgjums, pozitronu emisijas tomografija ar
datortomografiju (PET/DT), elastografija un ultrasonografija  priekSdziedzerim jeb prostatai. SAVA
pakalpojumi tiek sanemti atrak, ja pacienti tos apmaksa no privatajiem lidzekliem, bet rindas uz valsts
apmaksatiem pakalpojumiem bieZi vien neatbilst pacientu ekspektacijam. Dala gadijumu (piem.,
hematologa, onkologa, infektologa un pediatra konsultacijas, kimijterapija un hematologija) pienemamais
gaidiSanas ilgums biezi vertéts ka tads, kas atkarigs no situacijas, tatad, atbalstama pacientu sadale péc
steidzamibas, iesp&jams, vairak neka tas tiek piem&rots 1idz $im.
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Kopuma pétijums lauj secinat, ka lielaka dala pacientu sanemto SAVA pakalpojumu uzskata par kvalitativu
un ar sanemto pakalpojumu ir apmierinati. Visaugstak verteta izmeklgjumu un dienas stacionaru kvalitate,
bet nedaudz zemak — specializétie pakalpojumi. Diskrimin€joSa attieksme pierakstoties uz pakalpojumu
novérota arkartigi reti. Vienlaikus, runajot par specialistu pakalpojumu, katram desmitajam pacientam (9,8%)
nebija viegli atrast informaciju, kur var sanemt nepiecieSama specialista konsultaciju, bet 16,8% pacientu nebija
viegli pierakstities pie specialista. Tas liecina, ka iesp€jami uzlabojumi informacijas un pieraksta sistéma,
tostarp plasak ievieSot dazadus tehnologiskos risinajumus (pieraksts majas lapa, izmantojot e-pastu u.tml.).
Visbiezak pacienti nav apmierinati ar to, ka SAVA pakalpojuma sniedzgji nepietickami nem v&ra un respekte
pacienta fiziskas iesp&jas, materialas iesp&jas un citas Ipatnibas (So aspektu 1pasi akcent€ ambulatoras
rehabilitacijas sanémgji, 21,5%). Tas liecina, ka ieteicams censties nodrosinat individualaku pieeju
pacientiem, nemot véra katra sp&jas un iesp&jas. Tomér tas jadara respekt€jot pacienta privatumu — dala
uzskata, ka pakalpojuma snieg8anas laika viniem jautata personiga informacija, kas uz apmekl&jumu neattiecas.
Pakalpojuma sniegSanas vietas rtibu un komfortu pacientu verte loti labi. Visproblematiskaka Sobrid ir tiesi
pakalpojuma pieejamiba pacientam kopuma - gaidiSanas ilgums no pieraksta briza lidz specialista
apmekl&jumam.

Papildus, pacientu atbildes liecina, ka daudziem griitibas sagada saméra neelastigais darba laika piedavajums
SAVA iestades: pie SAVA specialista 25,9% nebija iesp&ja pierakstities uz viziti sev pienemama ned¢las diena
un laika, uz izmeklgjumu — 19,9%, uz rehabilitaciju — 21,3%. Tas nereti noved pie finansialiem zaud&jumiem
nepiecieSamibas kavet darbu del. leteicams apsvert elastigaku darba laika piedavajumu arpus standarta
darba stundam, r€kinoties ar pacientu €rtibu.

Lielakai dalai respondentu ar pakalpojumu saistitas izmaksas nesagada lielas problémas. Tomér finansialie
aspekti ir butiski pacientiem, kuri izmanto ambulatoro rehabilitaciju, specializ€tos un dienas stacionara
pakalpojumus. Zimigi ka vél liclakas griittbas neka medikamentu iegade pacientiem sagada nepiecieSamo
medicinas precu iegade (tehniskie paliglidzekli, higiénas preces, papildus aprikojums). Var secinat, ka papildus
medikamentu kompensacijai, jaizverte, cik adekvati tiek kompenséta citu medicinas precu, kas
nepiecieSama pacientam, iegade vai nodroSinajums, lai parliecinatos, ka pacienta ierobezotas finansialas
iesp&jas neietekmés veiksmigu arstéSanu un apripi atbilstosi specialista rekomendacijam.

Analiz&jot pacientu priekSstatus, aptauja atklaj uztic€Sanas trikumu veselibas apriipes specialistiem. Ta,
pieméram, liela dala (81%) uzskata, ka nopietnas situacijas ir noderigs arl citu specialistu viedoklis, lai
parliecinatos par diagnozes un rekomendaciju pareizibu. UzticéSanas trikums var ne tikai radit liekus
apmekléjumus, bet ari ietekmét pacienta lidzestibu un kopé€jo arstesanas efektivitati, un to nepiecieSams
celt. Vairak ka puse (52,8%) iedzivotaju uzskata, ka veselibas apriipes specialistiem Riga ir daudz labaka
kvalifikacija un iespg€jas neka citur Latvija. Tas var mudinat vinus versties pie specialista Riga, nevis tuvak savai
dzivesvietai, Tpasi radot parslodzi lielajas (universitates) slimnicas.

Latvijas sabiedribas veseliba nav apmierino$a: katrs ceturtais (25,2%) iedzivotajs verte savu veselibu ka sliktu
vai drizak sliktu, un tikai 60,1% uzskata sevi par pilnigi briviem no hroniskam slimibam un invaliditates.
Petijums liecina, ka dalg&ji par to atbildigas art SAVA pieejamibas problémas: gandriz 40% pacientu uzskata,
ka, netiekot laicigi pie specialista, vinu veselibas stavoklis ir pasliktinajies. Tas norada, ka garas SAVA rindas
jau Sobrid atsaucas uz kopéjo Latvijas sabiedribas veselibu. Ka liecina pacientu atbildes, rindas neveido
parliecibu par to, ka primara buitu pacienta veseliba. Gaidisanas laiks uz pakalpojumu biezi vien to padara
pacientam tik nepieejamu, ka dala ta vieta sak izmantot alternativas arst€Sanas metodes, vecus medikamentus,
vai konsultgjas ar aptiekaru. Gandriz puse (47%) atzist, ka viniem ir vienalga, vai iet pie valsts apmaksata vai
maksas specialista — ka tikai atrak. Vienlaikus, veselibas apdroSinasanas polise, kas atvieglo piekluvi
pakalpojumam, ir mazakajai dalai (37,2%) iedzivotaju, un, saglabajoties esoSajai situacijai, ieteicams meklet
iesp&jas veicinat plasaku poliSu iegadi un izmantoSanu.
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Regions
Riga |Vidzeme |Kurzeme|Zemgale| Latgale
Column N % | Column N % | Column N % | Column N % | Column N %
Alergologs Nebija jagaida 7 0 0 0 0
Mazak neka 7 dienas 2 0 0 10 23
7-14 dienas 13 0 33 20 31
15-30 dienas 23 0 50 30 23
31-60 dienas 35 44 17 25 15
61-90 dienas 12 44 0 15 8
Vairak neka 90 dienas 8 11 0 0 0
Anesteziologs Nebija jagaida 21 7 38 45 22
Mazak neka 7 dienas 13 27 38 18 33
7-14 dienas 28 7 0 9 22
15-30 dienas 19 33 25 18 0
31-60 dienas 9 20 0 0 11
61-90 dienas 6 7 0 0 11
Vairak neka 90 dienas 4 0 0 9 0
Arodslimibu specialists Nebija jagaida 20 10 0 25 8
Mazak neka 7 dienas 13 14 50 30 8
7-14 dienas 24 24 7 20 15
15-30 dienas 15 5 21 15 23
31-60 dienas 13 24 14 5 23
61-90 dienas 11 10 0 0 8
Vairak neka 90 dienas 5 14 7 5 15
Dermatovenerologs Nebija jagaida 4 0 7 0 0
Mazak neka 7 dienas 20 11 13 18 9
7-14 dienas 20 22 13 9 18
15-30 dienas 21 56 33 36 32
31-60 dienas 17 11 27 9 32
61-90 dienas 10 0 7 9 5
Vairak neka 90 dienas 7 0 0 18 5
Endokrinologs Nebija jagaida 7 2 2 0 4
Mazak neka 7 dienas 6 3 2 3 4
7-14 dienas 3 9 7 3 6
15-30 dienas 14 11 11 25 17
31-60 dienas 26 38 44 19 30
61-90 dienas 21 29 22 22 28
Vairak neka 90 dienas 23 9 13 28 11
Gastroenterologs Nebija jagaida 11 0 0 6 0
Mazak neka 7 dienas 8 4 0 6 9
7-14 dienas 15 0 8 13 20
15-30 dienas 20 21 31 44 31
31-60 dienas 20 32 46 19 31
61-90 dienas 12 39 15 6 9
Vairak neka 90 dienas 14 4 0 6 0
Ginekologs Nebija jagaida 8 5 5 3 10
Mazak neka 7 dienas 14 17 10 16 28
7-14 dienas 25 30 13 28 30
15-30 dienas 26 29 55 30 25
31-60 dienas 14 13 13 9 3
61-90 dienas 7 4 4 7 4
Vairak neka 90 dienas 6 2 0 7 0
Kardiologs Nebija jagaida 10 1 10 3 3
Mazak neka 7 dienas 7 2 4 5 7
7-14 dienas 9 10 12 22 10
15-30 dienas 27 34 24 30 31
31-60 dienas 22 40 44 27 37
61-90 dienas 15 8 4 9 12
Vairak neka 90 dienas 10 5 2 5 0
Kirurgs Nebija jagaida 15 6 23 14 18
Mazak neka 7 dienas 16 16 19 22 26
7-14 dienas 22 16 6 17 21
15-30 dienas 18 30 27 24 27
31-60 dienas 18 27 17 3 5
61-90 dienas 6 4 8 7 2
Vairak neka 90 dienas 4 1 0 12 1
Nefrologs Nebija jagaida 8 0 0 0 0
Mazak neka 7 dienas 0 4 0 17 40
7-14 dienas 0 9 0 0 20
15-30 dienas 12 26 29 50 0
31-60 dienas 40 43 14 17 40
61-90 dienas 20 9 29 17 0
Vairak neka 90 dienas 20 9 29 0 0
INNESMATRIX
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Regions
Riga [Vidzeme |Kurzeme|Zemgale| Latgale

Column N % |Column N % | Column N % | Column N % | Column N %

Neirologs Nebija jagaida 4 1 3 4 6
Mazak neka 7 dienas 6 20 2 3 6

7-14 dienas 16 9 15 10 10

15-30 dienas 24 13 23 30 27

31-60 dienas 25 32 28 34 37

61-90 dienas 15 21 22 16 10

Vairak neka 90 dienas 11 4 7 1 6

Oftalmologs Nebija jagaida 5 1 6 9 3
Mazak neka 7 dienas 5 2 6 9 7

7-14 dienas 11 6 14 13 24

15-30 dienas 19 36 35 29 24

31-60 dienas 29 26 29 23 31

61-90 dienas 17 18 8 13 7

Vairak neka 90 dienas 14 12 1 5 5

Onkologs (Kimijterapija) Nebija jagaida 18 5 22 13 13
Mazak neka 7 dienas 7 19 0 25 25

7-14 dienas 24 0 0 25 13

15-30 dienas 27 29 33 13 31

31-60 dienas 11 24 11 13 13

61-90 dienas 4 24 22 13 6

Vairak neka 90 dienas 9 0 11 0 0

Otolaringologs Nebija jagaida 9 0 0 17 0
Mazak neka 7 dienas 10 13 15 22 15

7-14 dienas 25 12 29 13 26

15-30 dienas 24 43 35 26 38

31-60 dienas 21 23 15 17 15

61-90 dienas 4 8 6 4 4

Vairak neka 90 dienas 7 0 0 0 2

Pediatrs Nebija jagaida 38 29 9 7 17
Mazak neka 7 dienas 26 33 82 47 57

7-14 dienas 18 24 6 33 20

15-30 dienas 11 14 0 13 3

31-60 dienas 3 0 0 0 0

61-90 dienas 3 0 0 0 0

Vairak neka 90 dienas 0 0 3 0 3

Psihiatrs Nebija jagaida 10 5 19 0 4
Mazak neka 7 dienas 10 19 13 27 20

7-14 dienas 19 29 19 27 24

15-30 dienas 15 5 31 27 28

31-60 dienas 23 24 6 18 16

61-90 dienas 11 19 13 0 4

Vairak neka 90 dienas 13 0 0 0 4

Pulmonologs Nebija jagaida 16 0 45 0 8
Mazak neka 7 dienas 12 3 20 16 21

7-14 dienas 12 25 0 32 13

15-30 dienas 28 50 35 42 29

31-60 dienas 26 13 0 0 13

61-90 dienas 5 9 0 0 17

Vairak neka 90 dienas 2 0 0 11 0

Reimatologs Nebija jagaida 3 0 0 0 0
Mazak neka 7 dienas 10 0 17 0 9

7-14 dienas 3 4 0 0 0

15-30 dienas 13 0 0 27 9

31-60 dienas 30 39 33 55 18

61-90 dienas 20 43 50 18 45

Vairak neka 90 dienas 20 13 0 0 18

Traumatologs, ortopéds Nebija jagaida 22 7 18 12 25
Mazak neka 7 dienas 13 10 10 12 6

7-14 dienas 13 16 18 24 16

15-30 dienas 22 32 32 26 25

31-60 dienas 14 20 17 12 18

61-90 dienas 9 6 3 9 8

Vairak neka 90 dienas 7 9 2 6 2

Urologs Nebija jagaida 4 0 0 0 4
Mazak neka 7 dienas 8 0 7 0 4

7-14 dienas 8 11 20 22 25

15-30 dienas 24 21 40 44 21

31-60 dienas 29 43 27 17 33

61-90 dienas 18 11 7 11 8

Vairak neka 90 dienas 8 14 0 6 4
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Vidzeme

Kurzeme

Zemgale

Latgale

Column N % Column N % Column N % Column N %

Neirologs

Nebija jagaida

Mazak neka 7 dienas

7-14 dienas

15-30 dienas

31-60 dienas

61-90 dienas

Vairak neka 90 dienas

Oftalmologs

Nebija jagaida

Mazak neka 7 dienas

7-14 dienas

15-30 dienas

31-60 dienas

61-90 dienas

Vairak neka 90 dienas

Onkologs (kimijterapija)

Nebija jagaida

Mazak neka 7 dienas

7-14 dienas

15-30 dienas

31-60 dienas

61-90 dienas

Vairak neka 90 dienas

Otolaringologs

Nebija jagaida

Mazak neka 7 dienas

7-14 dienas

15-30 dienas

31-60 dienas

61-90 dienas

Vairak neka 90 dienas

Pediatrs

Nebija jagaida

Mazak neka 7 dienas

7-14 dienas

15-30 dienas

31-60 dienas

61-90 dienas

Vairak neka 90 dienas

Psihiatrs

Nebija jagaida

Mazak neka 7 dienas

7-14 dienas

15-30 dienas

31-60 dienas

61-90 dienas

Vairak neka 90 dienas

19 ]
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13 ]
19 ]
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27 ]
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oll

AN
BERG

INN§EMATRIX

79



II Latvijas Nacionala veselibas dienesta Istenots

2027 “Petijums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamibas novertésana un uzlabosana™”
Jaconains ID Nr. VM NVD 2023/23” / 2. SEJUMS: ledzivotaju aptauja
Riga Vidzeme  Kwzeme Zemgale Latgale
Column N % ColumnN?%% Column™N?% ColumnN% ColumnMN%%
Pulmonologs Mebija jGgaida [ | 16 CHEE ] 45 [y 1] B
Mazdk nekd 7 dienas | 12 3] 20 N1 16 ] 21
7-14 dienas [ 12 s I R2E 13
1530 dienas [ = | 281 50 ] S (2] 29
3160 dienas B S 13 0 0 13
51-90 dienas 1] 5 9 0 0 B 17|
Vairdk neka 90 dienas 1 2 0 10 11 0
Reimatologs MNebija jagaida 1] 3 0 0 0 0
Mazdk nekd 7 dienas [ || 10 0l 17 Ll 1] g
7-14 dienas ] 3l 4 0 0 0
=30 dienas [ | 13 0 D T HE 9
31-60 dienas H 0 | o LI S 18]
61-80 dienas B 20 (45 50 16 ] 45|
Vairdk neka 90 dienas | | 20 [l 13 0 iy | 18|
Traumatologs, ortopéds Mebija jagaida B =0 T 12 Il 12 25
Mazdk nekd 7 dienas | 13 100 10 1 120 6|
7-14 dienas [ 130 16 18 ] 24 i 16|
5-30 dienas B 2 2] 32 ] 26 Il 25
3150 dienas B 14 ] 20 | 17 I 12 18
51-90 dienas ] 1 6 I sH 8
Vairdk neka 90 dienas IO 7O 9] 20 1| 2
Urologs Mebija jagaida [1] 4 0 0 ol 4
Mazdk nekd 7 dienas Kl a8 of 7 ol 4
7-14 dienas K ]l 1 20 ] ZH 25
5-30 dienas ] 4] 21 ] 40 I 4 I 21
31-80 dienas B 4] frd | TTHEE 3
51-90 dienas B 5l 1M THE 1M 8
Vairdk neka 90 dienas [ | &l 14 ol 6l 4
Alergologs Nebija jagaida [ ] T 0 0 0 0
Mazdk nekd T dienaz 1 2 0 0l 10 ] 23
7-14 dienas | 13 0 ] 33 ] 20 ] 3
=30 dienas B = ol s 23
31-80 dienas R - # 17 25 Il 15
51-90 dienas Bl '] ! 0 15 8
Vairak neka 90 dienas [ | gl 11 0 0 0
Anesteziologs Mebija jagaida B 20 T EEE 22|
Mazdk nekd 7 dienaz | 13 ] ZFEE ] ] 12 ] 33
7-14 dienas B 50 7 0l o 72
=30 dienas B 9 »E 25 ] 18 0
3160 dienas ] ] 20 0 0
61-80 dienas [} 6 7 ] 0l
“airdk nekd 90 dienas 1] 4 0 ol a
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Riga Vidzeme  Kwzeme Zemgale Latgale

Column N % ColumnN% ColumnN% ColumnN% ColumnN %

Arpdslimbu specidlists Nebija jagaida [ | 20 0] 10 (] | 22l 2

WMazik nekd 7 dienas | .| 13 4] S0 0E 2

7-14 dienas ] 2 24 ] T 20 ] 15,

15-30 dienas [ | 15 ] s 21 15 ] 23

31-50 dienas | | 13 24 | 140 s 23

§1-80 dienas | M| 1M 10 0 g ] 8

“airdk nekd 90 dienas ] 5 14 70 S 15

Dermatovenerologs Nebija jagaida [1] 4 ofl 7 0 0
WMazik nekd 7 dienas | 20 11 13 ] 12l

7-14 dienas B 2o 22 13 1w 18

5-30 dienas ] >2E S BET s 32

31-50 dienas ] 17 I 11 ] 2T Sl ] 32

§1-80 dienas ] 10 of TH X1} 5

“airdk nekd 90 dienas [ ] 7 0 0l 180 5

Endokrinclogs Nebija jagaida [ ] 71 2] 2 ofl 4

WMazdk nekd 7 diznas [ 1] 6 3 2] 30 4

7-14 dienas 1] 30 sl 71 30 [

5-30 dienas | | 14 7] 11 11 ] 25 17

31-50 dienas | B 1 Il  +“E 1HEE ] 30

51-90 dienas B 2 »E 2 2@ 28

“airdk nekd 90 dienas ] 230 s PP 2l 11

Gastroenterclogs Nebija jagaida [ W] 11 0 ol [ 0

WMazik nekd 7 diznas [ ] af 4 ol sl g

7-14 dienas [ | 15 ol sl 13 ] 20

15-30 dienas ] 2l pall | I ¢4 N

31-50 dienas | | 2000 ] 32 S 19 ] N

51-90 dienas | 2 2YE 15 5H 3

“airdk nekd 90 dienas ] 14 4 o0l g 0

Ginekologs Nebija jagaida [ 1] al 51 ] Y 1] 10

WMazik nekd 7 diznas | | 14 Bl 170 10 BT 16 28

7-14 dienas ] 2B WE 13 26 30

15-30 dienas | = ] 251 ] 29 10 ] 55 ] 30 ] 25

31-50 dienas | | 14 Il 13 130 ol 3

E1-90 dienas [ 710 4] A0 710 4

“airdk nekd 90 dienas [ 1] 6 2 ol 7 0

Kardiologs Nebija jagaida [ W] 10| 10 101 30 3

WMazik nekd 7 diznas [ ] 7l 2] 40 sH 7

7-14 dienas [ ] -1 ] 100 12l ped | 10

15-30 dienas R | 7 HE] 2] 30 N

31-50 dienas B 2 vl | 4 Z7HE ] 37

E1-90 dienas [ 1511 2[ Al sl 12

“airdk nekd 90 dienas ] 1011 5] 20 5 0

Kirurgs Nebija jagaida [ ] 150 ] ] 23] 14 ] 18|

Mazak neka 7 dienas | | 16 ] 16 ] 189 ] ZE] 26|

7-14 dienas B 2] 18] s 17 21

1530 dienas B S 3NE TEL HEE 2T

3160 dienas B s FE 171 3l 5|

51-90 dienas (] gl 4 2l 71 2

“airdk nekd 90 dienas [11] 4| 1 ] | 12| 1

Nefrologs Mebija jagaida [ 1] 8 o o 0 0

Mazak neka 7 dienas op 4 0] 17 ] 40

7-14 dienas 0l g 0 0 20

1530 dienas B 12E % (] 0

31-60 dienas H O (40 14 0 17 ] 40

51-90 dienas B 2E Y - 29 ] 17 0

“airak neka 90 dienas | | 20000 sl 25 0 0
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