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Ka uzlabot sekundaras ambulatoras veselibas apriipes pieejamibu un kvalitati Latvija? Kadi ir galvenie Skersli
un ka tos parvarét? Kada ir detalizéta situacija pa SAVA pakalpojumu veidiem pieejamibas un kvalitates
novertejuma Latvija? Izprotot sekundaras ambulatoras veselibas apripes kvalitates un pieejamibas problémas
merogu, esosSos Skérslus un ietekmg&josos faktorus, §1 izpete ir celvedis politikas veidotajiem un veselibas
apriipes specialistiem, lai stiprinatu sekundaras ambulatoras veselibas apripes sistému Latvija.
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GLOSARIJS UN IZMANTOTIE SAISINAJUMI

NR.  SAISINAJUMS PASKAIDROJUMS

1. ATR Administrativi teritoriala reforma

2. EUROSTAT Eiropas Savienibas statistikas parvalde

3. FGD Fokusgrupu diskusijas

4. MK Ministru Kabinets. Ministru kabineta izdotie likumi un noteikumi

5. MRI Magnétiskas rezonanses izmeklgjumi

6. NVD Nacionalais veselibas dienests

7. OECD/ ESAO Ekonomiskas sadarbibas un attistibas organizacija

8. Petijums Latvijas Nacionala veselibas dienesta Tstenots p&tijums “Sekundaras ambulatoras
veselibas apripes kvalitates un pieejamiba novertésana un uzlabosana™”, ID Nr.
VM NVD 2023/23”. Veicgjs - Latvijas Universitate, “Berg Research” un
“InnoMatrix”

9. Primara veselibas apriipe Veselibas apriipes pakalpojumu kopums, ko personai ambulatoraja arstniecibas
iestad€ vai personas dzivesvieta sniedz primaras veselibas apriipes pakalpojumu
sniedzgji.

10. Privati finanséti (maksas)  Pakalpojumi, kurus pilniba nosedza individs, darba devgjs vai privats

pakalpojumi apdro$inatajs.

11. SAVA Sekundara ambulatora veselibas apripe

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

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

13. Terciara veselibas apriipe?  Augsti specializétu veselibas apriipes pakalpojumu kopums, ko personai
arstniecibas iestadé sniedz viena vai vairakas kada slimibu profila specializ&jusas
arstniecibas personas ar papildu kvalifikaciju.

14. USG Ultrasonografija

15. Veselibas apriipe® Pasakumu kopums, ko sniedz veselibas apriipes pakalpojumu sniedz€ji personas
veselibas nodro§inasanai, uztur€$anai un atjaunosanai.

16. PREMS Patient Reported Experience Measures — pacientu zinota pieredze, kas noverté
pacienta pieredzi sanemot veselibas apriipes pakalpojumus.

17. PROMS Patient Reported Outcome Measures — pacientu zinotais veselibas stavokla
iznakums, kas noverte pacienta veselibas stavokla izmainas p&c veselibas
apriipes pakalpojumu sanemsanas.

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

19. CAWI Computer-Assisted Web Interviewing — datorizétas aptaujas intervijas metode,
kura respondenti aizpilda anketas tieSsaiste, izmantojot datoru vai citas interneta
piekluves ierices.

20. Delfi metodes Strukturéta grupu komunikacijas tehnika, kas tiek izmantota, lai iegiitu ekspertu

ekspertnovertgjums viedoklus un prognozes par jautajumiem un t€mam, kad nepiecieSams iegiit
novertéjumus par sarezgitiem jautajumiem, kuros var bt daudz nezinamo un/vai
kur trikst vienpratibas.

1 Veselibas apriipes finansésanas likums, speka no 01.01.2018. Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/296188-veselibas-aprupes-
finansesanas-likums.
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P&c medicinas studijam sekojosais periodiskas apmacibas posms, kura medicinas
absolvents strada slimnica vai cita veselibas apriipes iestadg, ieglistot
specializaciju.

Medicinas students, kurs pabeidzis pamata medicinas izglitibu un veic praktisko
apmacibu slimnica vai cita veselibas apriipes iestadg, lai iegiitu specializaciju.
Veselibas apriipes specialistu grupa, kas darbojas kopa, lai nodrosinatu
pacientam visaptveroSu aprupi. Taja var ietilpt arsti, masas, fizioterapeiti,
ergoterapeiti un citi specialisti.

Vienota digitala sisteéma, kura apkopota visa informacija par pacientu, tai skaita
slimnicu epikrizes, izraksti, laboratoriskie izmekl&jumi un nosttfjumi.

General Data Protection Regulation — Vispariga datu aizsardzibas regula, kas
reglamentg personas datu aizsardzibu un apstradi Eiropas Savieniba.
Mediciniska un terapeitiska apriipe, kas palidz pacientiem atglities péc traumas,
slimibas vai operacijas.

Veselibas apriipes specialista sniegta konsultacija, kas notiek, izmantojot
telekomunikacijas tehnologijas, pieméram, telefonsarunas vai videokonferences.
Iestade vai nodala, kas izstrada vadlinijas un rekomendacijas veselibas apriipes
kvalitates uzlabosSanai un standartu ievérosanai.

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

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

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

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

Noteikta maksa par veselibas apriipes pakalpojumiem, ko valsts apmaksa
veselibas apripes sniedz€jiem.

Elektroniska forma, ko izmanto, lai nosttitu pacientu uz specifisku izmeklgjumu
vai pie specialista, nodrosinot vieglaku un atraku piekluvi pakalpojumiem.
Veselibas apriipes specialista izrakstits dokuments, kas lauj pacientam sanemt
specifiskus mediciniskus izmekl&jumus vai pakalpojumus no cita specialista.
Diagnostikas metode, kura izmanto radioaktivus izotopus, lai izmekl&tu kermena
funkcijas un struktiiras.

Augsto tehnologiju ierices, kas izmanto robotiku, lai palidzétu mediciniskaja
diagnostika, arsté$ana un rehabilitacija.

Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts

KPI (Key Performance Indicator) ir mérijums, kas kvantitativi noverté
organizacijas, departamenta, projekta vai individa efektivitati un veiktsp&ju, lai
noteiktu, cik labi tiek sasniegti noteikti mérki. KPI palidz organizacijam novertet
savu progresu attieciba pret strat€giskajiem un operativajiem mérkiem,
identific@t stipras un vajas puses, ka ar1 veikt nepiecieSamos pielagojumus, lai
uzlabotu veiktsp&ju un sasniegtu vélamo rezultatu.
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ANOTACIJA

Nacionalais veselibas dienests isteno Latvijas AtveseloSanas un noturibas mehanisma plana 4. komponentes
“Veseliba” 4.3.1.1.1. investicijas “Atbalsts sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamibas
novertésanai un uzlabosanai” projektu “Veselibas apriipes pakalpojumu modelu attistibas laboratorija”, kur
veikts pétijums par sekundaras ambulatoras veselibas apripes pieejamibu un kvalitati, tds novert&jumu,
izstradajot kartgjumu, kura ieklautas izmainas, ko var radit administrativi teritorialas reformas ietekme un
sagatavojot rekomendacijas turpmakajam sekundara ambulatora veselibas apriipes pakalpojuma attistibai.
Pétfjuma tverums ir sekundara ambulatora veselibas apripe (SAVA), kas normativajos aktos ir definéta ka
“veselibas apriipes pakalpojumu kopums, ko personai arstniecibas iestadé sniedz kada slimibu profila
specializ€jusies arstniecibas persona un kas orientéts uz neatliekamu, akiitu vai planveida veselibas apripi”.

Pétijums veikts saskana ar ieprieks izstradato metodologiju un taja noteiktajiem kritérijiem, izdalot 6 galvenas
dalas: (1) Sekundaro un lielo datu apstrade - statistiska analize, vizualizacija un kart€Sana; (2) SAVA
pakalpojumu sniedzgju organizaciju kvantitativa aptauja; (3) SAVA pakalpojumu nodro$inasana iesaistito
arstniecibas personu Delfi metodes aptauja; (4) ledzivotaju kvantitativa aptauja; (5) Fokusa grupu diskusijas;
kopsavilkuma izveide; (6) Secinajumu un priekslikumu izstrade — izp&tes kopsavilkums.

Peétfjuma rezultata iegiits priekStats par SAVA problémam, vajajiem posmiem, nepiecieSamibu SAVA
pakalpojuma nodrosinasana iesaistito cilvékresursu, pakalpojumu sniedzgju, iekartu nodrosinasana Sobrid un
prognozes par $o elementu nepiecieSamibu 3 (tris), 5 (piecu), 7 (septinu) un 10 (desmit) gadu nakotne. SAVA
pakalpojumu kart&jums veikts, lai konstatetu izmainas, ko rada administrativi teritoriala reforma un tas izmainu
raditas pakalpojuma pieejamibas nepiecieSamiba dazados griezumos, tai skaita, iedzivotaju mobilitate, valsts
Iiment un atbilstosi valsts kopgjai stratégiskajai planosanai mobilitates jautajumos (sabiedriska transporta tikls,
celu tikli u.c.), iedzivotaju demografijas izmainas, apdzivotibas blivuma teritorijas un to izmainas 3 (tris), 5
(piecu), 7 (septinu) un 10 (desmit) gadu nakotné.

Peétfjuma kopsavilkuma - gala nodevuma (P&tjjuma s€jums Nr. 6) sniegtas argument€tas un izverstas
rekomendacijas un ieteikumi SAVA pakalpojuma nodroSinaSanas politikas izmainam, ko iesp&jams Tstenot
Sobrid (2024. — 2025. gads), 3 (tr1s), 5 (piecu), 7 (septinu) un 10 (desmit) gadu periodos. Petijums nodrosina
iesp€jas planot un 1stenot jaunu, uzlabotu politiku SAVA pakalpojumu snieg$ana iedzivotajiem, lemt par jaunu
SAVA pakalpojumu finanséSanu no valsts budzeta un planot pieprasijumam atbilstoSu veselibas apriipes
cilvékresursu un tehnologiju noslodzi Tstermina un ilgtermina.

Petijums par sekundaras ambulatoras veselibas apripes kvalitati un piecjamibu Latvija sniedz plasu un
detalizetu ieskatu par galvenajam problémam un izaicinajumiem, ar kuriem saskaras $1 veselibas apriipes
sisttma. Analize ir veikta no dazadam pieejamibas perspektivam, aptverot pieejamibu, €rtibu, atbilstibu,
finansialo pieejamibu un pienemamibu. P&tijuma rezultati atklaj gan vispar€jas problémas, gan specifiskus
trukumus atseviskas veselibas apriipes jomas, kas nepiecieSamas tulitejai ricibai un ilgtermina planosanai. Lai
nodroSinatu ilgtsp&jigu un efektivu veselibas apriupi Latvija, ir nepiecieSams turpinat uzlabot SAVA
pakalpojumu pieejamibu un kvalitati, nemot vera P&tfjuma identificEtos izaicindgjumus un piedavatos
risinajumus. Tikai ar kompleksu un detaliz€tu pieeju varés nodroSinat augstas kvalitates veselibas apriipes
pakalpojumus visiem iedzivotajiem, neatkarigi no to finansialajam iesp&jam vai dzivesvietas.
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KOPSAVILKUMS

Petijuma veikta datu analize iedalita piecas SAVA pakalpojumu pamata grupas no dazadam piecjamibas
perspektivam, kas reducétas uz sekojosam pieejamibas un kvalitates dimensijam — esamiba, &rtiba, atbilstiba,
finanSu pieejamiba un pienemamiba. Katra no tam ietver komplicetus dazadu primaro un sekundaro datu
novertejumus, kopa ap 40 pamata analizes indikacijas, kas atzarojas vél detalizétak pa 118 apaksSgrupam. Par
daudziem SAVA kvalitates un pieejamibas aspektiem informacija iegtta, izmantojot dazadas metodes
(iedzivotaju aptauja, organizaciju aptauju, ekspertvertejumi, sekundaro un lielo datu novertgjumi u.c.), tadejadi
laujot iegtt pilnvertigaku skatijumu gan no pakalpojumu sniedzg&ju, gan sanémeéju perspektivas, ka ari, nemot
veéra metodologiskas atskiribas datu ieguve, krosvalidét pieejamos datus.

Pétfjuma kopsavilkums ir dala no kopg&ja Pétijuma, kura ir izdalitas 6 (seSas) pamata dalas (nodevumi): (1)
Sekundaro un lielo datu apstrade - statistiska analize, vizualizacija un kart€Sana; (2) ledzivotaju kvantitativa
aptauja (aptaujati 6123 iedzivotaji); (3) SAVA pakalpojumu sniedz&u organizaciju kvantitativa aptauja
(aptaujatas 325 SAVA organizacijas); (4) SAVA pakalpojumu nodrosinasana iesaistito arstniecibas personu
Delfi metodes aptauja (aptaujati 1699 SAVA specialisti); (5) Fokusa grupu diskusijas; kopsavilkuma izveide un
(6) Kopsavilkums (gala nodevums). P&tijuma izmantoti gan primarie, gan sekundarie informacijas avoti,
ieklaujot kvantitativas un kvalitativas metodes — anket€Sanu iedzivotaju dzivesvietas, SAVA organizaciju
aptauju, SAVA specialistu aptauju, Delfi metodes ekspertu novertgjumus, fokusgrupu diskusijas un sekundaro
un lielo datu analizi. legiitie dati ir statistiski reprezentativi un nodroSina pilnvertigu skatfjumu no dazadam
pakalpojumu sniedz&ju un sanéméju perspektivam. Detalizets Pétijuma dizains un metodologija pieejama
P&tijuma metodologijas apraksta. Pétijums veikts 2024. gada pirmaja pus€ un sniedz visaptverosu analizi par
SAVA pakalpojumu pieejamibas dazadajiem aspektiem, identificgjot galvenos izaicinajumus un piedavajot
rekomendacijas to risinasanai.

Attieciba pret SAVA kvalitati, secinams, ka paslaik nav stingri izstradati un noteikti kvalitates kriteriji.
P&tijuma noskaidrots, ka SAVA pakalpojumu sniedzgji kvalitati saista ar atru pieejamibu (42% aptaujato) un
savlaicigu, precizu apriipi. Kvalitates kriteriji ietver pakalpojumu pieejamibu (58%), pietickamu laika veltisanu
pacientam (54%), precizas informacijas sniegSanu (50%), profesionalu atticksmi (47%) un aprikojuma
pieejamibu (45%).

Pacientu apmierinatiba tiek uzskatits ka galvenais kvalitates raditajs, tomer 42% iestazu neveic apmierinatibas
aptaujas un 25% neapkopo pacientu atsauksmes. Tikai 39% SAVA specialistu vérté iegiito atgriezenisko saiti
ka labu vai loti labu. Konstatéts, ka kvalitati ietekme pacienta lidzestiba (65%) un specialistu zinasanu pilnveide
(60%), ka arT pieejamais finansgjums (55%), cilvekresursi (50%) un infrastrukttira (48%).

SAVA specialisti Latvija lielakoties ir apmierinati ar pieejamo aprikojumu (80%), bet dazas jomas trukst
nepiecieSamo iekartu, pieméram, neiroelektrofiziologija un ambulatoraja rehabilitacija (21%), izteikti
uzlabojumi nepiecieSami onkologija un hematologija (30%).

Galvenie izaicinajumi ir neadekvats darbinieku atalgojums (58%), izdegsana un parslodze (60+ stundas nedela
strada 27% specialistu). IT risinajumu izmantosana ir nepietiekama - tikai 53,3% iestazu izmanto elektroniskas
pacientu kartes un 65,2% neizmanto IT risindjumus pacientu plismas organiz&Sana.

Petijuma secinats, ka, dazados griezumos vertgjot, SAVA personals ir kompetents, bet nepiecieSama labaka
inovaciju ievieSana. PE€dgjo piecu gadu laika SAV A pakalpojumu kvalitate ir uzlabojusies (51,48% specialistu),
un pacienti lielakoties ir apmierinati (85%). Tomér 46% SAVA specialistu norada, ka laika trikums trauce
kvalitativu pakalpojumu sniegSanu.
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Pacientu Iidzestiba ir svariga (90,46% organizaciju to aktivi veicina), bet 61% specialistu uzskata pacientu
neizglitotibu par butisku problému. Pastav uztveres atskiribas par SAVA kvalitati starp Rigu un regioniem, ka
arT starp valsts un privato sektoru.

SAVA pakalpojumu pieejamibu ietekme vairaki faktori, tostarp vispar€ja pieejamiba, kur rindas ir garas, Tpasi
pie hematologa, onkologa, endokrinologa, kardiologa, neirologa, otolaringologa, pneimonologa, un attieciba uz
izmeklgjumiem ka datortomografija, magné&tiska rezonanse, PET/DT, gastrointestinalas endoskopijas un
ambulatoro rehabilitaciju. Péd€jo piecu gadu laika rindas lielakoties ir auguSas, dazkart pat divas un vairak
reizes. Gandriz 40% iedzivotaju atzist, ka garo rindu dé] ir pasliktinajies to veselibas stavoklis, un pacientu
neapmierinatiba ar rindu garumu p&dgjo 10 gadu laika ir vairak neka Cetras reizes augstaka par ES vidgjo limeni.

Pieejamiba laika. Lai gan 60% SAVA iestazu piedava pakalpojumus arT brivdienas un vakaros, 20-25%
pacientu ir neapmierinati ar pieraksta iesp&jam sev &rta laika. Tas norada uz nepiecieSamibu péc elastigakiem
darba laikiem, Tpasi pie pakalpojumiem ar lielam rindam.

Fiziska pieejamiba. Gandriz visas SAVA organizacijas uzskata, ka to telpas ir pielagotas pacientu ertibam un
piedava vides pieejamibu un tehniskos paliglidzeklus pacientiem ar kustibu traucgjumiem. Pacienti $aja joma
problémas noveéro loti reti.

Geografiska pieejamiba. Geografiska pieejamiba nav nozimiga probléma, bet ir konstateta neatbilstosa
specialistu koncentracija Riga. 56% specialistu to uzskata par problému, jo Riga ir ievérojami vairak specialistu
neka citur. Tas ierobezo pieejamibu regionos un nelauj nodrosinat Ministru kabineta noteikumos Nr. 555 prasito
pakalpojumu teritorialo klajumu. Fiziskais attalums Iidz specifiskiem izmeklgjumiem un specializ€tajiem
pakalpojumiem ir ierobezojoss faktors.

Finansiala pieejamiba. Finansiala pieejamiba ir bitisks aspekts, jo daudzus SAVA pakalpojumus pacienti
izmanto par maksu. Vidgji 39,2% pakalpojumu tiek sniegti par maksu, un tresdala specialistu uzskata, ka SAVA
pieejamiba par valsts Iidzekliem pedgjo piecu gadu laika ir pasliktinajusies, kamer pieejamiba par maksu ir
uzlabojusies. Medikamentu un medicinas precu iegade ir finansiali izaicinajumi daudziem pacientiem, Tpasi
tiem, kuri izmanto ambulatoro rehabilitaciju un onkologijas pakalpojumus.

Lai uzlabotu SAVA pakalpojumu pieejamibu, ir nepiecieSami ne tikai visaptverosi uzlabojumi visas pieejamibas
jomas, bet arT detaliz&ta planoSana gan regionala limeni, gan pa SAVA pakalpojumu veidiem. Rekomend&jami
ir veikt detaliz&tas planoSanas darbibas, lai samazinatu akditakas rindas, tai skaita ievieSot mehanismus resursu
pardalei un palielinot darba laika elastibu, ka ari veicinat attalinato konsultaciju un finansialas pieejamibas
uzlabosanu. Ar kompleksu pasakumu ievieSanu var€s uzlabot efektivu, pieejamu un kvalitativu SAVA apripi
visiem iedzivotajiem.

Petijuma secinats, ka administrativi teritorialas reformas ietekme uz SAVA pakalpojumiem nav biitiska.
Reforma galvenokart mérketa uz ekonomiskas attistibas un pasvaldibu Iidzeklu efektivaku izmantoSanu, nevis
veselibas apriipes sisteémas uzlaboSanu. Tadg] bitiskas izmainas veselibas apripé stermina nav konstatétas, un
ilgtermina ietekmi var€s novertet tikai pec attistibas planu realizacijas.

Peétfjuma ietvaros tika izstradata dinamiska, kalibrgjama un adaptgjama sist€éma, kas balstas uz vairakiem
indikatoriem, lai novértétu specialistu pietiekamibas pakapi. Sie indikatori ietver slodzes, kvalitates,
pieejamibas, gaidiSanas un optimalo rindu indikatorus. Katrs no Siem indikatoriem piedava atskirigu perspektivu
par specialistu vajadzibam, kas kopuma sniedz daudzpusigu ieskatu par situaciju veselibas apriipes nozarée.
Izmantojot izstradato metodologiju, tika aprékinati specialistu vajadzibas koeficienti, kas norada uz
nepiecieSsamibu palielinat vai samazinat specialistu skaitu. Pieméram, algologi un anesteziologi tika identificeti
ka specialistu grupas ar augstako v€lamo pieaugumu, proti, attiecigi 60% un 67%, galvenokart augsta virsstundu
darba del.
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Izmekl&jumu joma augstakais velamais pieaugums konstatets PET/DT, radionukleidu diagnostika un
osteodensitometrija. So jomu specialistiem ir biitiski augsti novértgjumi gan slodzes, gan gaidisanas indikatora
aspekta.

Rehabilitacijas pakalpojumu joma visaugstakais pieaugums konstatéts FRM arstiem un ergoterapeitiem. Sis
grupas izcelas ar augstu atSkiribu starp optimalam un faktiskam rindam, noradot uz bitisku pakalpojumu
pieejamibas problemu.

Specializéto pakalpojumu konteksta Tpasi izcelas tiesu psihiatriska un psihologiska ekspertize, kur noveértéta loti
augsta vajadziba péc papildus specialistiem. ST joma izcelas ar augstu parslodzes koeficientu un gaidisanas
indikatoru. Detalizéta informacija pieejama sadala “SAVA pakalpojumu vélamas vajadzibas novértéjums”.

Petijumu uzsakot tika izvirzitas vairakas hipotezes, kas tika detaliz&ti parbauditas.

Hipotéze 1: Arstniecibas iestaZu izvietojums nenodrosina vienmérigu SAVA pakalpojumu snieg§anu
visos planosanas regionos. Ministru kabineta noteikumos Nr. 555 ir noteiktas prasibas nodrosinat konkr&tus
pakalpojumus noteiktas vietas, tacu p&tijuma konstatéti gadijumi, kad §Ts prasibas netiek ieveérotas. Piemé&ram,
Vidzemes un Zemgales regionos nav pieejami kodolmagnétiskas rezonanses pakalpojumi, un fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arsti nav pieejami vairakos novados, tostarp Dienvidkurzemes, Jelgavas un Marupes
novados.

Turklat konstatets, ka vairakas vietas, pieméram, Jelgavas, Kekavas un Marupes novados, netiek nodrosinati
anesteziologu, dermatovenerologu un citu specialistu pakalpojumi. Tapat iztrukst specifiski specialisti ka
infektologi, kardiologi, neirologi, oftalmologi un citi. Sie trikumi norada uz biitisku nevienméribu pakalpojumu
pieejamiba starp regioniem.

Lai uzlabotu pakalpojumu pieejamibu, ieteicams stiprinat prasibas noteiktu specialistu pakalpojumu
nodro§inasanai regionala Iimeni. Piem&ram, algologu, arodslimibu specialistu un reimatologu pakalpojumus
vajadz€tu planot vismaz regionala Iimeni. Hematologu un onkologu pakalpojumus ieteicams piedavat regionos,
ne tikai Riga un Daugavpili, kur ir augstaks iedzivotaju skaits. Gastroenterologu un pediatru pakalpojumi biitu
janodrosina tuvak pacienta dzivesvietai.

Janem vera, ka prasiba nodroSinat pakalpojumu katra teritorija var but griiti izpildama, ja novados nav
pietickami daudz specialistu. Tomér, ievieSot regionalas pieejas planoSanu, varétu mazinat nevienméribu
pakalpojumu pieejamiba.

Petijuma atklajas, ka daudzas specialitates ir izteikta specialistu koncentracija Riga, kas vél vairak palielina
pieejamibas problémas regionos. Pieméram, 21 no 29 algologiem, 43 no 48 gastroenterologiem un 157 no 216
kardiologiem strada Riga. ST nevienmériga sadalfjuma d&] iedzivotaji regionos saskaras ar griitibam piekliit
nepiecieSamajiem specialistiem.

Izmekl&jumu joma ir konstatets, ka dargas un specifiskas iekartas, pieméram, kodolmagn&tiskas rezonanses un
radionukleidu diagnostikas iekartas, koncentrgjas tikai dazas vietas, galvenokart Riga. Tas ir saistits ar
augstajam izmaksam un nepiecieSamibu p&c Tpasi sagatavotiem specialistiem. Tomgr, lai mazinatu geografisko
disbalansu, ieteicams parvietot dalu no §tm iekartam uz citiem regioniem, pieméram, Vidzemi vai Zemgali.

Hipotéze 2: Iedzivotaju turibas Iimenis bitiski ietekmé SAVA pieejamibu. EUROSTAT dati liecina, ka
pedgjos gados Latvija iev@rojami samazinajies iedzivotaju personiska finansgjuma Tpatsvars kopgjos veselibas
apriipes izdevumos (no 43% 2016.gada Iidz 27% 2021.gada). Tomer Latvija joprojam ir valsts ar augstu
privatpersonu finans€juma dalu, salidzinot ar ES vidgjo Itmeni (14,28%). Tas nozimg, ka finansialas iespgjas ir
bitisks faktors veselibas apriipes pieejamiba.
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Pettjums rada, ka no visiem SAVA pakalpojumiem 39% tiek sniegti par privatiem Iidzekliem. Rindas uz privati
apmaksatiem pakalpojumiem ir 1sakas, un pacienti norada, ka pie Siem specialistiem ir vieglak pierakstities.
Specialistu pieejamiba par valsts lidzekliem ir pasliktinajusies, bet par maksu — uzlabojusies. P&ttijums atklaj,
ka daudzi pakalpojumi, piem&ram, dermatovenerologija, ultrasonografija, un fizioterapija, biezi tiek sanemti
par privatiem lidzekliem, jo valsts tos nenodrosina pietiekama apjoma.

Latvija tikai 37% iedzivotaju ir privata veselibas apdrosinasana, kas parsvara pieejama turigakajiem. Tas veido
divu slanu sabiedribu — vieni ar brivu piekluvi privati apmaksatiem specialistiem un otri, kas gaida rindas uz
valsts apmaksatiem pakalpojumiem.

Bérniem valsts apmaksati SAVA pakalpojumi ir vieglak pieejami, tomer vecaki biezi maksa par tadiem
pakalpojumiem ka dermatovenerologija un psihoterapija. Papildus pasa pakalpojuma izmaksam, zemie
ienakumi var radit citas barjeras, pieméram, transporta izmaksu segSanu un nepiecieSamo medicinas precu un
medikamentu iegadi. Tas var novest pie situacijas, kad cilveki laicigi nemekleé medicinisko palidzibu, kas vél
vairak pasliktina vinu veselibu.

Hipotéze 3.1: Arstniecibas pakalpojumu sniedzéjiem nodroSinat pilnu SAVA pieejamibu liedz
finans€juma trikums. Petijums liecina, ka iedzivotaju turibas Itmenis biitiski ietekmé piekluvi veselibas
aprupei. Tresdala SAVA specialistu norada, ka pedgjo piecu gadu laika SAVA pieejamiba par valsts Iidzekliem
ir pasliktinajusies, bet par maksu uzlabojusies. Galvenokart par privatiem Ilidzekliem tiek sanemti
dermatovenerologijas, rentgenologijas, ultrasonografijas, datortomografijas un citi pakalpojumi. Beérniem
pakalpojumu pieejamiba ir labaka, tomér vecaku finansialas iesp&jas arT $eit ietekmé piekluvi. Nepietickami
ienakumi rada papildus barjeras, pieméram, griitibas segt transporta izmaksas un lidzmaksajumus. Secinams,
ka turibas Itmenis biitiski ietekm& SAVA pakalpojumu pieejamibu Latvija, un pasreizgjas tendences norada uz
pieaugosu nevienlidzibu. Lai mazinatu So nevienlidzibu, nepiecieSami pasakumi, kas nodrosinatu pieejamaku
veselibas apriipi visiem iedzivotajiem neatkarigi no finansialajam iespg&jam.

Hipotéze 3.2: Arstniecibas pakalpojumu sniedzéjiem nodrofinat pilnu SAVA pieejamibu visas 5
pieejamibas dimensijas liedz personalresursu trikums. Personalresursu trikums ir viens no galvenajiem
iemesliem, kadel arstniecibas iestades nesp&j nodrosinat pilnu SAVA pieejamibu visas piecas dimensijas. Ipasi
tas attiecas uz specialistiem ka endokrinologiem, reimatologiem, gastroenterologiem, alergologiem un
algologiem. Triikst ar1 specialistu dazadu izmekl&jumu veiksanai, piemé&ram, elastografijai un ultrasonografijai,
ka arT rehabilitacijas pakalpojumiem.

Regionalajas iestadeés personala trikums ir izteiktaks, jo daudzi specialisti nev€las stradat arpus Rigas, kas ir
galvenais iemesls personala trilkumam. Papildu iemesli ir nepietickama specialistu sagatavoSana un zems
atalgojums. lerobezojoss faktors ir arT paligpersonala, piem&ram, masu un arstu paligu, trikums.

ArT specializéto pakalpojumu nodrosinasana, piemeéram, multiplas sklerozes, garastavokla traucgjumu bérniem
un dazadu izmekl€jumu veikSanai, trukst specialistu. ST probléma izteikti skar iestades arpus Rigas, kur
personala piesaiste ir pasi nepiecieSama.

Hipotéze 3.3: Arstniecibas pakalpojumu sniedzéjiem nodrosinat pilnu SAVA pieejamibu liedz
aprikojuma triikkums (katram SAVA pakalpojumam). Mediciniska aprikojuma trikums reti ir galvenais
iemesls pakalpojumu nepiedavasanai, tacu dazas jomas tas ir nozimigs faktors. Dala iestazu uzskata, ka esosais
aprikojums bitu jauzlabo, pieméram, alergologija, kardiologija, otolaringologija un urologija. Ambulatoraja
rehabilitacija ipasi jutams darga, specializéta aprikojuma trikums, piem&ram, robottehnologijas un bezkontakta
komunikacijas iekartas ir tikai 48% iestazu.
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Medicmiska aprikojuma trikums ir biezi sastopams fizikalas un rehabilitacijas medicinas arstiem berniem un
pieaugusajiem, fizioterapeitiem, ergoterapeitiem un audiologop&diem. Aprikojuma trikums nereti ir viens no
iemesliem, kade] fizioterapijas pakalpojumi netiek piedavati SAVA iestadgs.

Izmeklgjumu joma, aprikojuma trikums ir galvenais iemesls, kad€] neiroelektrofiziologiskie izmekl&jumi,
kodolmagnétiskas rezonanses izmekl€jumi un osteodensitometrija netiek piedavati. Ari endoskopijas,
datortomografijas un elastografijas pakalpojumu nodrosinasanai biezi trukst aprikojuma.

Dienas stacionara pakalpojumos aprikojuma trikums attur no rokas un rekonstruktivas mikrokirurgijas,
plastiskas kirurgijas un gastrointestinalas endoskopijas piedavasanas. Dazos gadijumos aprikojuma triikst ari
tiem, kas jau piedava pakalpojumus, piem&ram, staru terapija un hronisko sapju arsteésana.

Kopuma, aprikojuma tritkums biezak ietekmé pakalpojumu kvalitati, nevis to pieejamibu, bet dazos gadijumos
tas ir nozimigs Skérslis pakalpojumu piedavasanai.

Hipoteze 4: Arstniecibas pakalpojumu sniedz&ju riciba eso$as medicinas iekartas/tehnologijas konkrétas
teritorijas netiek pilnvertigi noslogotas. Medicinas iekartu noslodze Latvijas arstniecibas iestad€s ir loti
atSkiriga. Rehabilitacijas dienas stacionaros 42% dargas iekartas tiek izmantotas vairak neka 5 stundas diena,
bet citas 42% iestades tikai 11dz 2 stundam diena. Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsti un fizioterapeiti
arT izmanto iekartas loti nevienmérigi. Kopuma, apméram pus€ iestazu dargas iekartas netiek pilnvertigi
noslogotas. SAVA specializ€to pakalpojumu iekartu noslodzi ir griti novertét, bet kodolmagn&tiskas
rezonanses, radionukleidas diagnostikas un datortomografijas iekartas tiek izmantotas gandriz nepartraukti.
Rentgenologijas iekartas arT ir labi noslogotas, bet mamografijas un dazas ultrasonografijas iekartas tiek
izmantotas mazak neka 2 stundas diena. Dazas dienas stacionara iekartas, pieme&ram, nieru aizstajterapija un
gastrointestinalas endoskopijas, ir loti noslogotas, bet citas, pieméram, robotiz&ta stereotaktiska radiologija un
oftalmologijas kirurgiskas iekartas, tiek izmantotas mazak. Tas norada uz nepiecieSamibu parskatit iekartu
noslodzi un apsvert papildus iekartu iegadi tikai tur, kur ir vislielakais pieprasijums, ka arT apsvert resursu
pardali vai koplietoSanu, ja tas var tikt attiecinats uz konkréto iekartu.

Hipotéze 5: SAVA pakalpojumu pieejamibu liedz nodroSinat pakalpojumu nelietderiga izmanto$ana.
SAVA pakalpojumu pieejamibu Latvija kavé pakalpojumu nelietderiga izmantoSana. Aptauja rada, ka 4,6%
pacientu pierakstas pie specialista divas vietas, cerot uz atraku apmekl&jumu, un 8,3% respondentus atzist, ka
pedgja gada laika nav apmeklgjusi viziti, kaut arT 73% vienmer atce] pierakstu. Specialisti norada, ka daudzi
pacienti neierodas uz vizittm un neatcel tas, radot bitiskus apgriitinajumus (31,17% iestazu zino, ka $adu
gadijumu ir 6-10%). Nepamatoti pieraksti un neieradusies pacienti varétu samazinat ar atgadinajumiem, ko
Sobrid nenodrosina 27% SAVA pakalpojumu sniedzgju. Ipasi probleéma skar nelielas iestades un tas, kas sniedz
valsts apmaksatus pakalpojumus. Pacientu neuztic€Sanas specialistiem un v€lme sanemt otras diagnozes ir
izplatita, ko atbalsta 39% pacientu, radot lickas vizites. Specialisti uzskata, ka $ada prakse apgriitina
pakalpojumu pieejamibu, pasi nefrologiem, gastroenterologiem, ginekologiem un diagnostikas specialistiem.

Nepamatoti nosiitijumi arT palielina rindas uz izmekl&jumiem, ka norada aptuveni 2/3 specialistu. Lai uzlabotu
situaciju, nepiecieSams veicinat pacientu informétibu, uzlabot specialistu apmacibu un parskatit nositijumu
pamatotibu.

Hipotéze 6: Latvija pastav nevienmeérigs teritorials sadalijjums starp valsts apmaksatu un maksas
pakalpojumu klastu. Izpéte liecina, ka maksas pakalpojumi lielakoties tiek sniegti tajas pasas administrativajas
teritorijas ka privati apmaksati pakalpojumi — tos m&dz nodros$inat tas pasas iestades un/vai tie pasi specialisti.
Ar1 maksas pakalpojumiem ir tendence izteikti koncentréties Riga — dalgji arT maksatsp&jigaku pacientu dgl.
Specialisti, kas sniedz pakalpojumu par privatiem lidzekliem, tipiski uzlabo tikai pakalpojumu blivumu, bet ne
teritorialo segumu. Ir tikai dazi izn@émumi (piem., narkologs, pediatrs, pneimologs, urologs), kur maksas
specialists rada pieejamibu vairakas teritorijas, kur valsts nodro§inata pakalpojuma nav.
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Pétijuma sniegtas detalizétas rekomendacijas, lai uzlabotu SAVA pieejamibu un kvalitati Latvija, un, darba
autori vers§ uzmanibu, ka Pétijuma pievienota augstaka vertiba ir augstas detalizacijas rekomendacijas par
katru no SAVA pakalpojumiem un kuras pieejamas sadala “Kopsavilkums pa SAVA pakalpojumu

veidiem”. Talak Saja sadala noraditas visparigas rekomendacijas.

Finanséjuma palielinaSana un stabilitate. Nepietickamais finans€jums ir centralais Skérslis SAVA
pakalpojumu nodrosinasanai. Lai raditu lielaku stabilitati un nov@rstu darbu pastaviga krizes rezima,
nepiecieSams ieveérojami palielinat finansGjumu SAVA veselibas apripei. Specialisti atbalsta priekslikumu
sasaistit veselibas apriipes Iidzeklus ar konkrétu nodokli, garantgjot stabilu ikgad&ju pieaugumu, kas vismaz
kompens&tu inflacijas radito izmaksu pieaugumu. Sis pieaugums dotu iesp&jas celt ne vien tarifus, bet ar kvotas,
atgriezot rindas vismaz 2019./2020. gada Iimen.

Privatas veselibas apdrosinasanas veicinaSana. Privata veselibas apdro§inasana Latvija p&dgjos gados ir
augusi, bet tas potencials nav pilniba izmantots. Ar nodoklu politiku biitu javeicina privatas veselibas
apdro$inaSanas izmantoSana un darba deveju interese nodrosSinat apdrosinasanu ne tikai darbiniekiem, bet arT to
pirmas pakapes radiniekiem. Sadi pasakumi piesaistitu papildus finansg&jumu veselibas apriipei un veicinatu
sociali atbildigu darba dev&ju praksi.

Sistemiskas izmainas SAVA veselibas apriipes modeli. Latvijas SAV A veselibas apriipes modelis prasa plasa
meéroga sist€émiskas izmainas. Viens no mérkiem ir veicinat maksas medicinas pakalpojumu sniedz&ju iesaisti,
lai nodro$inatu nepiecieSamos pakalpojumus sociali mazak aizsargatam grupam, ipasi regionos, kur trikst
specialistu ar ligumu ar NVD. Vargtu ieviest modeli, kura valsts apmaksats pakalpojums tiek kombingts ar
citiem finans€juma avotiem, piem&ram, pacienta, apdro$inataja un pasvaldibu lidzekliem, laujot pacientiem
atrak sanemt pakalpojumus tuvak dzivesvietai.

Pakalpojumu sniegS§anas optimizacija. Lai samazinatu rindas un uzlabotu pakalpojumu sniegSanu,
rekomend€jams veikt vairakus kompleksus pasakumu, ka, pieméram, nozaru asociacijam rekomend&jams
izstradat vadlinijas gimenes arstiem par SAVA pakalpojumu prioritizaciju, laujot pierakstit hroniskos pacientus
pie specialistiem bez nositijuma. Tapat butu jaapsver, ka maksas specialisti varétu izsniegt nosiitjumus uz
valsts apmaksatiem pakalpojumiem. Sie pasakumi lautu efektivak izmantot resursus un samazinat garas rindas.

Specialistu un pacientu sadarbibas uzlaboSana. Svarigi ir veidot labaku sadarbibu starp specialistiem un
pacientiem, ka arT starp paSiem specialistiem. Ieteicams ieviest koordinatoru sisteému, kas palidz&tu organizet
pacientu pliismu, noteikt nepiecieSamo konsultaciju steidzamibu un konsultét par nepiecieSamajiem
izmeklgjumiem. Sada sistéma veicinatu uzticéanos specialistiem un uzlabotu pakalpojumu pieejamibu.

IT risinajumu izmanto$anas pilnveide. Misdienigu IT risinajumu ievie$ana ir bitiska SAVA pakalpojumu
pieejamibas un kvalitates uzlaboSanai. NepiecieSams izveidot vienotu digitalo sistému pacientu datu apmainai,
kas lautu visiem ar pacientu stradajosajiem specialistiem piekliit nepiecieSamajai informacijai. Attalinato
konsultaciju sistéma japaplasina, nodro§inot tas apmaksu un izmantojot modernas tehnologijas, lai optimiz&tu
pacientu aprupes celu. Bitiska rekomendaciju sadala ir vienotas digitalas sistémas nozimiga pilnveide. Lai
nodrosinatu efektivu pacientu apriipi, nepiecieSams kardinali pilnveidot vienoto digitalo sistému (e-veselibu),
kura biitu apkopota visa informacija par pacientu, kas biitu pieejama visiem specialistiem ar kuriem individs
saskaras sava pacienta cela. Sada sistéma lautu visiem veselibas apriipes specialistiem piekliit nepieciesamajiem
datiem, nodrosinot labaku koordinaciju un atraku piekluvi nepiecieSamajiem pakalpojumiem. Tas arT palidz&tu
izvairities no nevajadzigiem izmekl&jumiem un uzlabotu kopg&jo apripes kvalitati.

Tikpat nozimiga IT sisteémas sadala ir vienota pieraksta sistema. Lai noverstu pierakstisanas dubleéSanos un
optimiz&tu pacientu pliismu, nepiecieSams ieviest vienotu pieraksta sistemu. Sada sist€ma lautu pacientiem
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vieglak iegtt informaciju par pakalpojumu pieejamibu un veikt pierakstus tieSsaistg, tadejadi samazinot rindas
un uzlabojot NVD iespgjas parraudzit veselibas apriipes pieejamibu.

Metodisko centru loma. Metodiskajiem centriem biitu jauznemas loma veselibas apriipes vadliniju izstradé un
specialistu skaita prognozesana. Tie vargtu izstradat metodiskas rekomendacijas par pacienta celu, nosiitiSanas
procediram un optimalo vizites ilgumu dazadas jomas. Sadi centri varétu palidzét uzlabot veselibas apriipes
kvalitati, veicinot vadliniju ieveéroSanu un starptautisko standartu adaptaciju Latvijas apstakliem.

Pacientu apmierinatibas un kvalitates mérijumi. Pacientu apmierinatibas merisana ir biitisks pakalpojumu
kvalitates indikators. Ieteicams izstradat vienotu pacientu apmierinatibas izpétes instrumentu, balstoties uz plasi
izmantotajiem PREMS un PROMS indikatoriem. Sada pieeja nodrosinatu visaptvero$u pakalpojumu kvalitates
novertgjumu un palidzetu identificét jomas, kuras nepiecieSami uzlabojumi.

Profilaktisko pasakumu stiprinasana. Svarigi ir veicinat sabiedribas veselibas pratibu, sakot ar
profilaktiskiem pasakumiem un sporta aktivitateém b&rniem un jaunieSiem. NepiecieSama cieSaka sadarbiba ar
pacientu organizacijam, lai veicinatu informé&tibu par veselibas pakalpojumu sanemsanu un uzlabotu pacientu
lidzestibu. Pacientu organizaciju parstavju ieklauSana veselibas iestazu padomes var€tu veicinat efektivaku
dialogu starp pacientiem un pakalpojumu sniedzgjiem.

Lai uzlabotu SAVA pakalpojumu pieejamibu un kvalitati Latvija, nepiecieSamas bitiskas reformas, kas ietver
finansg€juma palielinaSanu, privatas veselibas apdrosinasanas veicinasanu, sist€miskas izmainas veselibas
apriipes modeli, pakalpojumu sniegSanas optimizaciju, specialistu un pacientu sadarbibas uzlaboSanu, IT
risindjumu izmanto$anu, vienotas pieraksta sist€mas izveidi, metodisko centru lomas stiprinasanu, pacientu
apmierinatibas un kvalitates mérjjumu ievieSanu, profilaktisko pasakumu stiprinaSanu un vienotas digitalas
sistémas ievieSanu. Taja pasa laika loti daudz SAVA pieejamibas un kvalitates uzlabosana var panakt veicot
selektivas, wuzlabojoSas darbibas konkrétu SAVA pakalpojumu pieejamiba, prioritiz€jot atseviskus
pakalpojumus. Tikai kombinéta pieeja — gan selektivi un detalizeti uzlabojot pieejamibu pa atseviskiem SAVA
pakalpojumiem, gan nodroSinot visaptveroSu pieeju, kas aptver visus iepriek§ min&tos aspektus, var€s
nodrosinat ilgtspgjigu un efektivu veselibas aprupi Latvija, kuras merkis ir nodroSinat augstas kvalitates
pakalpojumus visiem iedzivotajiem neatkarigi no to finansialajam iesp&jam vai dzivesvietas.
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EXECUTIVE SUMMARY

The data analysis carried out in the study is divided into five basic groups of SAVA services from different
accessibility perspectives, which are reduced to the following dimensions of accessibility and quality —
existence, convenience, compliance, financial availability and acceptability. Each of them includes complicated
assessments of various primary and secondary data, a total of around 40 basic analysis indications, which branch
out in even more detail into 118 subgroups. Information on many aspects of the quality and availability of SAVA
was obtained using various methods (population survey, organization survey, expert evaluations, secondary and
big data evaluations, etc.), thus allowing to obtain a more complete view from the perspective of both service
providers and recipients, as well as considering methodological differences in data acquisition, cross-validate
available data.

The summary of the research is a part of the overall research, which has 6 (six) basic parts (deliverables): (1)
Processing of secondary and big data - statistical analysis, visualization and mapping; (2) Quantitative
population survey (6,123 inhabitants surveyed); (3) Quantitative survey of SAVA service provider organizations
(325 SAVA organizations were surveyed); (4) Delphi method survey of medical personnel involved in the
provision of SAVA services (1699 SAVA specialists were surveyed); (5) Focus group discussions; creating a
summary and (6) Summary (final deliverable). The research uses both primary and secondary sources of
information, including quantitative and qualitative methods - questionnaires at residents' places of residence, a
survey of SAVA organizations, a survey of SAVA specialists, expert assessments of the Delphi method, focus
group discussions and secondary and big data analysis. The obtained data are statistically representative and
provide a comprehensive view from different perspectives of service providers and recipients. Detailed research
design and methodology is available in the Research Methodology description. The study was conducted in the
first half of 2024 and provides a comprehensive analysis of the various aspects of the availability of SAVA
services, identifying the main challenges and offering recommendations for solving them.

Regarding the quality of SAVA, it can be concluded that there are currently no strictly developed and defined
quality criteria. The study found that SAVA service providers associate quality with quick availability (42% of
respondents) and timely, accurate care. Quality criteria include availability of services (58%), sufficient time
devoted to the patient (54%), provision of accurate information (50%), professional attitude (47%) and
availability of equipment (45%).

Patient satisfaction is considered a key key quality indicator, yet 42% of facilities do not conduct satisfaction
surveys and 25% do not collect patient feedback. Only 39% of SAVA specialists evaluate the received feedback
as good or very good. It has been established that quality is influenced by patient cooperation (65%) and
improvement of specialist knowledge (60%), as well as financing (55%), human resources (50%) and
infrastructure (48%).

SAVA specialists in Latvia are mostly satisfied with the available equipment (80%), but there is a lack of
necessary equipment in some areas, such as neuroelectrophysiology and ambulatory rehabilitation (21%),
significant improvements are needed in oncology and hematology (30%).

The main challenges are inadequate remuneration of employees (58%), burnout and overwork (60+ hours per
week for 27% of professionals). The use of IT solutions is insufficient, only 53.3% of institutions use electronic
patient cards, and 65.2% do not use IT solutions for organizing patient flow.

The study concluded that SAVA's staff is competent, but better implementation of innovations is needed. Over
the past five years, the quality of SAVA services has improved (51.48% of specialists), and patients are mostly
satisfied (85%). However, 46% of SAVA specialists state that lack of time hinders the provision of quality
services.
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Patient cooperation is important (90.46% of organizations actively promote it), but 61% of specialists consider
patients' lack of education as a significant problem. There are differences in perception about the quality of
SAVA between Riga and the regions, as well as between the public and private sectors.

Availability of SAVA services is affected by several factors, including general availability, where queues are
long, especially for hematologists, oncologists, endocrinologists, cardiologists, neurologists, otolaryngologists,
pulmonologists, and for examinations such as CT, MRI, PET/DT, gastrointestinal endoscopy and outpatient
rehabilitation. In the last five years, the queues have mostly grown, sometimes by two or more times. Almost
40% of the population admit that long queues have worsened their state of health, and patient dissatisfaction
with the length of queues over the last 10 years is more than four times higher than the EU average.

Availability on time. Although 60% of SAVA institutions also offer services on weekends and evenings, 20-
25% of patients are dissatisfied with the appointment options at their convenient time. This indicates the need
for more flexible working hours, especially for services with long queues.

Physical availability. Almost all SAVA organizations believe that their facilities are adapted to patient comfort
and offer environmental accessibility and technical aids for patients with mobility impairments. Patients rarely
experience problems in this area.

Geographical Availability. Geographical accessibility is not a significant problem, but an inadequate
concentration of specialists in Riga has been found. 56% of specialists consider it a problem, because there are
significantly more specialists in Riga than elsewhere. This limits availability in the regions and does not allow
to ensure the provisions of the Cabinet of Ministers no. 555 territorial coverage of required services. Physical
distance to specific examinations and specialized services is a limiting factor.

Financial availability. Financial availability is an important aspect, as many SAVA services are used by
patients for a fee. On average, 39.2% of services are provided for a fee, and a third of specialists believe that
the availability of SAVA at state funds has worsened over the last five years, while the availability for a fee has
improved. Purchasing medications and medical supplies is a financial challenge for many patients, especially
those who use outpatient rehabilitation and oncology services.

To improve the accessibility of SAVA services, not only comprehensive improvements in all areas of
accessibility are needed, but also detailed planning both at the regional level and by types of SAVA services. It
is recommended to carry out detailed planning actions to reduce the most acute queues, including introducing
mechanisms for redistributing resources and increasing the flexibility of working hours, as well as promoting
remote consultations and improving financial access. With the implementation of complex measures, it will be
possible to improve effective, affordable and high-quality SAVA care for all residents.

The study concluded that the impact of the administrative-territorial reform on SAVA services is not significant.
The reform is primarily aimed at economic development and more efficient use of local government funds,
rather than improving the health care system. Therefore, no significant changes in health care have been detected
in the short term, and the long-term impact can only be assessed after the implementation of the development
plans.

As part of the research, a dynamic, calibratable and adaptable system based on several indicators was developed
to assess the degree of adequacy of specialists. These indicators include load, quality, availability, waiting and
optimal queuing indicators. Each of these indicators offers a different perspective on the needs of professionals,
which in general provides a multifaceted insight into the situation in the healthcare sector.

Using the developed methodology, coefficients of the need for specialists were calculated, indicating the need
to increase or decrease the number of specialists. For example, algologists and anesthesiologists were identified
as the specialist groups with the highest desired increases, at 60% and 67% respectively, mainly due to high
overtime work.
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In the field of examinations, the highest desired increase was found in PET/DT, radionuclide diagnostics and
osteodensitometry. Specialists in these areas have significantly high ratings in terms of both load and waiting
indicator.

In the field of rehabilitation services, the highest increase was found for rehabitologists and occupational
therapists. These groups stand out with a high difference between optimal and actual queues, indicating a
significant service availability problem.

In the context of specialized services, forensic psychiatric and psychological expertise stands out, where a very
high need for additional specialists has been assessed. This area is distinguished by a high congestion ratio and
a waiting indicator. Detailed information is available in the section "Assessment of the desired need for SAVA
services".

At the beginning of the research, several hypotheses were put forward, which were tested in detail.

Hypothesis 1: The placement of medical institutions does not ensure uniform provision of SAVA services
in all planning regions. In the regulations of the Cabinet of Ministers no. 555 there are certain requirements to
provide certain services in certain places, but the study found cases where these requirements are not respected.
For example, nuclear magnetic resonance services are not available in Vidzeme and Zemgale regions, and
physical and rehabilitation medicine doctors are not available in several counties, including Southern Kurzeme,
Jelgava, and Marupe counties.

In addition, it has been established that in several places, for example in Jelgava, Kekava and Marupe counties,
the services of anesthesiologists, dermatovenerologists and other specialists are not provided. There is also a
lack of specific specialists such as infectious disease specialists, cardiologists, neurologists, ophthalmologists
and others. These shortcomings point to a significant unevenness in the availability of services between regions.

To improve the availability of services, it is recommended to strengthen the requirements for the provision of
certain specialist services at the regional level. For example, the services of algologists, occupational disease
specialists and rheumatologists should be planned at least at the regional level. It is recommended to offer the
services of hematologists and oncologists in regions, not only in Riga and Daugavpils, where the population is
higher. The services of gastroenterologists and pediatricians should be provided closer to the patient's place of
residence.

It should be noted that the requirement to provide the service in each territory may be difficult to fulfil if there
are not enough specialists in the regions. However, implementing a regional approach to planning could reduce
unevenness in service availability.

The research revealed that there is a strong concentration of specialists in many specialties in Riga, which further
increases accessibility problems in the regions. For example, 21 out of 29 algologists, 43 out of 48
gastroenterologists and 157 out of 216 cardiologists work in Riga. Due to this uneven distribution, residents in
the regions face difficulties in accessing the necessary specialists.

In the field of investigations, it has been established that expensive and specific equipment, such as nuclear
magnetic resonance and radionuclide diagnostic equipment, is concentrated in only a few places, mainly in Riga.
This is due to high costs and the need for specially trained specialists. However, in order to reduce the
geographical imbalance, it is recommended to move some of these facilities to other regions, such as Vidzemi
or Zemgali.

17

R LaTvijAS AN
N8 UNIVERSITATE H[‘.l}(.

INNEMATRIX




n I Latvijas Nacionala veselibas dienesta istenots

Evopas Sevenion 2027 “Pétfjums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novérté$ana un uzlabosana™”
‘ ID Nr. VM NVD 2023/23” | 6. SEJUMS: PETJUMA KOPSAVILKUMS

Hypothesis 2: The wealth level of the population significantly affects the availability of SAVA.
EUROSTAT data show that in recent years in Latvia, the share of personal financing of the population in total
health care expenses has significantly decreased (from 43% in 2016 to 27% in 2021). However, Latvia is still a
country with a high share of funding from private individuals compared to the EU average (14.28%). This means
that financial capacity is a significant factor in the availability of health care.

The study shows that 39% of all SAVA services are provided with private funds. Queues for privately paid
services are shorter and patients report that it is easier to get an appointment with these specialists. The
availability of specialists at state funds has worsened, but at a fee it has improved. The study reveals that many
services, such as dermatovenerology, ultrasonography, and physiotherapy, are often received at private expense
because the state does not provide them in sufficient quantities.

In Latvia, only 37% of the population has private health insurance, which is mostly available to the wealthiest.
This creates a two-tiered society - one with free access to privately paid specialists and the other waiting in lines
for publicly paid services.

For children, state-funded SAVA services are easier to access, however, parents often pay for services such as
dermatovenerology and psychotherapy. In addition to the cost of the service itself, low income can create other
barriers, such as covering transportation costs and purchasing necessary medical supplies and medications. This
can lead to a situation where people do not seek medical help in time, which further worsens their health.

Hypothesis 3.1: Lack of funding prevents medical service providers from providing full access to SAVA.
The study shows that the wealth level of the population significantly affects access to health care. A third of
SAVA specialists indicate that over the last five years, the availability of SAVA at state funds has worsened,
but has improved for a fee. Dermatovenerology, X-ray, ultrasonography, computed tomography and other
services are mainly paid for privately. Access to services is better for children, however, parents' financial
capabilities also affect access here. Insufficient income creates additional barriers, such as difficulties in
covering transport costs and co-payments. It can be concluded that the level of wealth significantly affects the
availability of SAVA services in Latvia, and current trends point to growing inequality. To reduce this
inequality, measures are needed to ensure more accessible health care for all citizens, regardless of financial
capabilities.

Hypothesis 3.2: Medical service providers are prevented from ensuring full availability of SAVA in all 5
dimensions of availability due to the lack of human resources. Lack of human resources is one of the main
reasons why medical facilities are not able to provide full availability of SAVA in all five dimensions. This
especially applies to specialists such as endocrinologists, rheumatologists, gastroenterologists, allergists and
algologists. There is also a lack of specialists for various examinations, such as elastography and
ultrasonography, as well as rehabilitation services.

In regional institutions, the lack of staff is more pronounced, as many specialists do not want to work outside of
Riga, which is the main reason for the lack of staff. Additional reasons are insufficient training of specialists
and low pay. Lack of support staff such as nurses and physician assistants is also a limiting factor.

There is also a lack of specialists in the provision of specialized services, for example, for children with multiple
sclerosis, mood disorders and various examinations. This problem strongly affects institutions outside of Riga,
where the recruitment of personnel is especially necessary.
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Hypothesis 3.3: The lack of equipment (for each SAVA service) prevents medical service providers from
providing full availability of SAVA. Lack of medical equipment is rarely the main reason for not offering
services, but in some areas, it is a significant factor. Some institutions believe that the existing equipment should
be improved, for example in allergology, cardiology, otolaryngology and urology. In ambulatory rehabilitation,
the lack of expensive, specialized equipment is especially noticeable, for example, only 48% of institutions have
robotic technology and non-contact communication equipment.

Medical equipment shortages are common for pediatric and adult physical and rehabilitation medicine
physicians, physical therapists, occupational therapists, and audio-speech therapists. Lack of equipment is often
one of the reasons why physiotherapy services are not offered in SAVA institutions.

In the area of examinations, the lack of equipment is the main reason why neuroelectrophysiological
examinations, nuclear magnetic resonance examinations and osteodensitometry are not offered. Equipment for
providing endoscopy, computed tomography and elastography services is also often lacking.

In day inpatient services, lack of equipment discourages offering hand and reconstructive microsurgery, plastic
surgery, and gastrointestinal endoscopy. In some cases, even those that already offer services, such as radiation
therapy and chronic pain management, lack equipment.

In general, the lack of equipment more often affects the quality of services than their availability, but in some
cases, it is a significant barrier to service provision.

Hypothesis 4: The medical equipment/technologies at the disposal of medical service providers are not
fully utilized in specific areas. The utilization of medical equipment in Latvian medical institutions is very
different. In day rehabilitation inpatient facilities, 42% use the expensive equipment for more than 5 hours a
day, while in other 42% institutions only up to 2 hours a day. Physical and rehabilitation medicine physicians
and physical therapists also use the equipment very unevenly. In general, about half of the institutions' expensive
equipment is not fully utilized. The workload of SAVA's specialized services equipment is difficult to estimate,
but nuclear magnetic resonance, radionuclide diagnostics and computed tomography equipment are used almost
continuously. X-ray machines are also well used, but mammography and some ultrasonography machines are
used less than 2 hours a day. Someday inpatient facilities, such as renal replacement therapy and gastrointestinal
endoscopies, are very busy, while others, such as robotic stereotactic radiology and ophthalmic surgical
facilities, are underutilized. This indicates the need to review the equipment load and consider purchasing
additional equipment only where there is the greatest demand, as well as consider resource redistribution or
sharing if it can be applied to the specific equipment.

Hypothesis 5: Availability of SAVA services is hindered by inappropriate use of services. The availability
of SAVA services in Latvia is hampered by inefficient use of services. The survey shows that 4.6% of patients
make an appointment with a specialist in two places, hoping for a faster visit, and 8.3% of respondents admit
that they have not made an appointment in the last year, although 73% always cancel an appointment. Specialists
indicate that many patients do not come to appointments and do not cancel them, causing significant
inconvenience (31.17% of institutions report such cases to be 6-10%). Unwarranted appointments and no-shows
could be reduced with reminders, which 27% of SAVA providers currently do not provide. The problem
especially affects small institutions and those that provide services paid for by the state. Patients' mistrust of
specialists and the desire to receive second diagnoses is common, supported by 39% of patients, resulting in
unnecessary visits. Specialists believe that this practice makes it difficult to access services, especially for
nephrologists, gastroenterologists, gynecologists and diagnostic specialists. Unwarranted referrals also increase
queues for examinations, according to about 2/3 of specialists. To improve the situation, it is necessary to
promote patient awareness, improve the training of specialists and review the validity of referrals.
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Hypothesis 6: In Latvia, there is an uneven territorial distribution between the range of state-paid and
fee-based services. Research shows that paid services are mostly provided in the same administrative areas as
privately paid services —they tend to be provided by the same institutions and/or the same specialists. Fee-based
services also tend to be concentrated in Riga - partly due to more able-bodied patients. Privately funded
specialists typically only improve service density, but not territorial coverage. There are only a few exceptions
(eg, narcologist, pediatrician, pulmonologist, urologist), where a paid specialist creates availability in several
areas where there is no state-provided service.

The study provides detailed recommendations to improve the availability and quality of SAVA in Latvia,
and the authors draw attention to the fact that the highest added value of the study is highly detailed
recommendations for each of SAVA's services, which are available in the section "'Summary by types of
SAVA's services". General recommendations are given below in this section.

Funding increase and stability. Insufficient funding is a central barrier to the provision of SAVA services. To
create greater stability and prevent work in a permanent crisis mode, it is necessary to significantly increase
funding for SAVA health care. Specialists support the proposal to tie health care funds to a specific tax,
guaranteeing a stable annual increase that would at least compensate for the increase in costs caused by inflation.
This increase would give opportunities to raise not only tariffs, but also quotas, returning queues at least in
2019/2020. at the annual level.

Promotion of private health insurance. Private health insurance in Latvia has grown in recent years, but its
potential has not been fully utilized. Tax policy should promote the use of private health insurance and the
interest of employers in providing insurance not only to employees, but also to their first-degree relatives. Such
measures would attract additional funding for health care and promote socially responsible employer practices.

Systemic changes in the SAVA healthcare model. Latvia's SAVA healthcare model requires large-scale
systemic changes. One of the goals is to encourage the involvement of paid medical service providers to provide
the necessary services to socially disadvantaged groups, especially in regions where there is a lack of specialists
with a contract with NVD. A model could be introduced in which the state-paid service is combined with other
sources of funding, such as patient, insurer and municipal funds, allowing patients to receive services closer to
where they live more quickly.

Optimization of service delivery. To reduce the queues and improve the provision of services, it is
recommended to carry out several complex measures, such as, for example, industry associations are
recommended to develop guidelines for family doctors on the prioritization of SAVA services, allowing chronic
patients to be prescribed to specialists without a referral. It should also be considered that paid specialists could
issue referrals to services paid for by the state. These measures would allow more efficient use of resources and
reduce long queues.

Improving cooperation between specialists and patients. It is important to build better cooperation between
specialists and patients, as well as between specialists themselves. It is recommended to introduce a system of
coordinators that would help organize the flow of patients, determine the urgency of the necessary consultations
and advise on the necessary examinations. Such a system would promote trust in specialists and improve the
availability of services.

Improving the use of IT solutions. Implementation of modern IT solutions is essential for improving the
availability and quality of SAVA services. It is necessary to create a single digital system for the exchange of
patient data, which would allow all specialists working with the patient to access the necessary information. The
system of remote consultations should be expanded, ensuring its payment and using modern technologies to
optimize the path of patient care. An important section of recommendations is a significant improvement of the
unified digital system. To ensure effective patient care, it is necessary to radically improve the unified digital
system (e-health), which would collect all information about the patient, which would be available to all
specialists with whom the individual encounters on his/her patient journey. Such a system would allow all
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healthcare professionals to access the necessary data, ensuring better coordination and faster access to needed
services. It would also help avoid unnecessary examinations and improve the overall quality of care.

An equally important section of the IT system is the unified record system. To prevent duplication of
appointments and optimize patient flow, it is necessary to implement a unified appointment system. Such a
system would allow patients to more easily obtain information about the availability of services and make
appointments online, thus reducing gueues and improving NVD's ability to monitor access to healthcare.

The role of methodological centres. Methodological centres should play a role in developing health care
guidelines and predicting the number of specialists. They could develop methodological recommendations on
the patient's path, referral procedures and the optimal duration of the visit in different areas. Such centres could
help to improve the quality of health care by promoting compliance with guidelines and adaptation of
international standards to Latvian conditions.

Patient satisfaction and quality measurements. Measuring patient satisfaction is an essential indicator of
service quality. It is recommended to develop a unified patient satisfaction survey tool based on the widely used
PREMS and PROMS indicators. Such an approach would provide a comprehensive assessment of service
quality and help identify areas for improvement.

Strengthening preventive measures. It is important to promote public health literacy, starting with preventive
measures and sports activities for children and young people. Closer cooperation with patient organizations is
needed to promote awareness of receiving health services and improve patient welfare. The inclusion of
representatives of patient organizations in the boards of health institutions could facilitate a more effective
dialogue between patients and service providers.

In order to improve the availability and quality of SAVA services in Latvia, significant reforms are needed,
which include increasing funding, promoting private health insurance, systemic changes in the health care
model, optimization of service provision, improvement of cooperation between specialists and patients, use of
IT solutions, creation of a unified registration system, methodological centre role strengthening, implementation
of patient satisfaction and quality measurements, strengthening of preventive measures and implementation of
a unified digital system. At the same time, a lot can be achieved in improving the availability and quality of
SAVA by carrying out selective, improving actions in the availability of specific SAVA services, prioritizing
individual services. Only a combined approach - both by selectively and in detail improving access to individual
SAVA services, and by providing a comprehensive approach that covers all the above-mentioned aspects - will
be able to provide sustainable and effective health care in Latvia, the goal of which is to provide high-quality
services to all citizens, regardless of their financial capabilities or places of residence.
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1. SAVA pieejamiba no pakalpojuma ESAMIBAS viedokla

PIEEJAMIBAS konteksta no pakalpojuma ESAMIBAS perspektivas Petijuma tika vertéta gan sniegto SAVA
pakalpojumu skaits, gan arstniecibas personala un medicinas izglitibas iestazu absolventu skaits, gan art SAVA
piecjamiba dazadas socialdemografiskas grupas. Lai labak saprastu situaciju dazadas pakalpojumu un
specialistu grupas, analize veikta atseviski par katru no tam, savelkot kopa sniegto informaciju no iedzivotaju,
specialistu un iestazu perspektivas (skat. nodalu “Kopsavilkums pa SAVA pakalpojumu veidiem”).

Petijuma dati liecina, ka Ministru kabineta noteikumos Nr. 555 noteiktas prasibas attieciba uz pakalpojumu
teritorialo klajumu dazos gadijumos specialistu trikuma dé] netiek pilniba 1stenotas. Konstateta art neatbilstosa
atsevisku jomu specialistu koncentracija Riga (piem&ram, algologi, gastroenterologi, hematologi, kardiologi,
kirurgi, onkologi, reimatologi, urologi, genétiki, radionukleida diagnostika, kodolmagnétisla rezonanse), ko par
problému uzskata 56% specialistu. Proporcionala zina Riga ir ievérojami vairak veselibas apriipes specialistu
neka iedzivotaju, nodrosinot daudz labaku pakalpojumu pieejamibu neka citviet. Specialistu vertgjuma visvairak
pieejamibas problémas arpus Rigas jau Sobrid trauc€ kvalitativu pakalpojumu sniegSanu: onkologiem
(kimijterapija), staru terapijai, sporta medicinai, pneimonologa kabinetam, neirologisko un iekskigo slimibu
arstéSanai dienas stacionaram, izmekl&jumiem ilgstoSai skabekla terapijai (75+%). Lielaka dala SAVA
specialistu strada vairakas iestades, dalgji palidzot risinat pieejamibas problému, tomér stereotips, ka
specialistiem Riga ir labaka kvalifikacija un iespgjas (ta uzskata 53% iedzivotaju) tapat mudina dalu pacientu
braukt uz Rigu, pat ja specialists pieejams tuvak.

Analizgjot iestaZu skaitu, kas piedava konkrétus SAVA pakalpojumus, var secinat, ka pacientiem visgritak
pieejamie specialisti ir hematologi, reimatologi, alergologi, algologi un infektologi (<10% iestazu). Augsto
tehnologiju pakalpojumi ir pieejami tikai atseviskas veselibas apriipes iestadés. No izmekl&jumiem vismazak
iestazu piedava radionukleido diagnostiku, pozitronu emisijas tomografiju ar datortomografiju,
kodolmagnétiskas rezonanses izmekl€jumus, elastografiju un osteodensitometriju (<8% iestazu). No
rehabilitacijas pakalpojumiem (ambulatori) vismazak iestazu piedava makslas terapeitu, psihologu un
rehabilitaciju dienas stacionara multidisciplinaras komandas uzraudziba/iesaist€ (mazak neka 1/3). Runajot par
SAVA dienas stacionaru (ambulatorajiem) pakalpojumiem, tikai dazas iestades piedava staru terapiju,
robotiz&tu stereotaktisko radiokirurgiju, invazivo radiologiju, izmekl&jumus ilgstosai skabekla terapijai. Reti
kura iestade piedava ari narkologisko slimnieku arstésanu narkologiska profila dienas stacionara, psihiatrisko
slimnieku arstéSanu psihiatriska profila dienas stacionara, kimijterapiju un hematologiju (<5%). Ari no
specializétajiem pakalpojumiem daudzus piedava tikai dazi procenti iestazu, un tipiski $1 viena vai dazas
pakalpojumu nodros§inosas iestades atrodas Rigas regiona. Pakalpojumu pieejamiba ir saistita ar iestades lielumu
un apkalpoto pacientu skaitu, kas nozimé, ka lielakds un regionalas slimnicas sp& nodro$inat plasaku
pakalpojumu klastu. Kopuma galvenie iemesli, kadel iestades dazadus pakalpojumus nepiedava, ir neveleSanas
un intereses trilkums, ka ari specialistu trikums. Var secinat, ka nepiecieSama riipiga planoSana un
motivgjosi pasakumi, lai piesaistitu specialistus un veicinatu to klatbiitni veselibas apriipes iestades, kas
nodrosina SAVA pakalpojumus.

Kopuma Petijums lauj secinat, ka vairakas pakalpojumu grupas veérojams kritisks specialistu trikums un,
iedzivotaju noveco$anas, kas jau ierobezo pakalpojumu teritorialo klajumu, apdraudot to piedavajumu nakotng.
Gan iestades, gan paSi specialisti visvairak ka nepietickamu veérté So specialistu skaitu: gastroenterologs,
nefrologs, neirologs, kardiologs, urologs, internas medicinas specialists, endokrinologs, dazada veida
USG specialisti. Specialistu trukums ir galvenais iemesls, kade] dala iestazu nenodrosina alergologa, algologa,
endokrinologa, gastroenterologa pakalpojumu, USG. Iestades loti jut (bet specialisti mazak) arT reimatologu,
traumatologu un ortop&du, hematologu trikumu. Specialisti, savukart, vairak neka iestades uzskata, ka nepietiek
arodslimibu specialistu. Triikst arT doplerografijas specialistu, PET/DT specialistu, laboratorijas izmeklgjumu
specialistu, ergoterapeitu, bérnu psihologu un psihoterapeitu, genétisko slimibu specialistu, nieru
transplantacijas specialistu, multiplas sklerozes specialistu, reto slimibu specialistu, kirurgu endoskopija,
traumatologija, ortopedija. Nemot véra, ka Seit tiek raksturota situacija ar specialistu pietickamibu kopuma (ne
tikai par valsts Iidzekliem, bet arT maksas pakalpojumi), tas liecina, ka So specialistu skaitu Latvija butu
japalielina, kur detaliz&tas rekomendacijas par katru no pakalpojumu grupam seko talak nodala “Kopsavilkums
pa SAVA pakalpojumu veidiem”, ka arT nodala “SAVA pakalpojumu vélamas vajadzibas novert&jums”.
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Attieciba uz to, kas visvairak nosaka kada pakalpojuma esamibu vai neesamibu SAVA iestadg, lielakoties ka
pats galvenais risinamais jautajums aptauja minéts specialistu trikums, ka ari finanséjuma triikums/
nepietiekamas kvotas valsts apmaksatiem pakalpojumiem. Loti lidzigs ir arT specialistu skatijums, péc kuru
domam biitiskakie apgrutinajumi SAVA pakalpojumu pieejamibai Latvijas iedzivotajiem, kurus identificé
SAVA specialisti, ir specialistu triikums (64,48%), neadekvats, nemotivéjoss medicinas darbinieku atalgojums
valsts un pasvaldibu veselibas apriipes iestad€s (64,27%) un nepietickams finansgjums, ierobezots kvotu skaits,
kas nelauj savlaicigi sniegt pakalpojumu visiem, kam tas nepiecieSams (61,58%).

Specialistu tritkumu saasina tas, ka vairakas pakalpojumu grupas tikai aptuveni tresa dala no identific€tajiem
konkrétas jomas specialistiem ir noslégusi ligumu ar NVD, kas liecina, ka valsts noteiktie tarifi bieZi nav
saistosi, lai motivétu specialistus sniegt valsts apmaksatus pakalpojumus. Aptauja liecina, ka katrs treSais
specialists (32%) savu atalgojumu verte ka sliktu vai loti sliktu. Nodrosinot adekvatu samaksu specialistiem,
bitu iesp&jams palielinat pakalpojumu pieejamibu iedzivotajiem, jo Sobrid aptuveni 26% specialistu izveélas
piedavat tikai vai gandriz tikai privati apmaksatus pakalpojumus. Ka pozitivs aspekts jaatzime, ka no 2019. lidz
2023. gadam veselibas nozarg sabiedriskaja sektora stradajoso atalgojums ir pieaudzis par 49%, tomér pat vairak
audzis atalgojums privataja sektora, tad€] tas vienalga nav pietiekami konkurétspgjigs.

Neraugoties uz to, ka valsts paredzetais finans€jums daZzadu pakalpojumu epizozu apmaksai ir nedaudz
palielingjies, tas lielakoties nenosedz pat inflacijas radito izmaksu pieaugumu. Izmaksas veselibas aprupe
aug visa pasaulé un Latvija arT lidz §im noteiktie tarifi bijusi zemi. Nemot véra algu un citu izmaksu, t.sk.
energoresursu cenas kapumu, minimalais finans€juma pieaugums gandriz neviena gadijuma nav spgjis
nodro§inat planoto valsts apmaksato pakalpojumu skaita kapumu. TieSi pretgji, daudzos gadijumos
2023.gada verojams pat planoto valsts apmaksato pakalpojumu skaita kritums. SAVA specialisti pieejamo
finans&jumu uzskata biezi (65%) par vienu no galvenajiem faktoriem, kas, papildus cilvékresursiem, negativi
ietekm@ pakalpojumu kvalitati, turklat 58% par neatbilstoSiem uzskata aprékinatos tarifus.

IpaSu uzmanibu prasa atbilsto$u specialistu pakalpojumu nodrosina$ana bérniem, jo to tipiski ir daudz mazak
(dazkart tikai dazi) un izteikti koncentréti Riga. JaatzZimé gan, ka liela dala specialistu sniedz gan ambulatoros,
gan stacionaros pakalpojumus (56%) un pienem gan bérnus, gan pieaugusos (55%).

Atbilstosi EUROSTAT datiem, arstniecibas personala skaits Latvija kops§ 2010.gada ir audzis gandriz visas
kategorijas (par 240% pedgjo 10 gadu laika, absolventu skaitam parsniedzot ES vidgjo limeni; ipasi strauj$
kapums fizioterapeitiem), tomér tas joprojam ir zemaks par vidgjiem raditajiem Eiropa (skat. 1.s€jumu).
Vislielaka atSkiriba vérojama apriipes personala skaita, kas Latvija ir arkartigi zems (<20 specialisti uz 100
tukst. iedz. - skat. 1.s€jumu 1.8. nodala). Masu un vecmasu konteksta situacija ir nestabila, ar zinamu stagnacijas
raksturu pédéjos gados. 26% SAVA pakalpojumu sniedzoSo iestazu Sobrid triikst masu, arstu paligu vai cita
paligpersonala, bet specialistu vidai ar masu un arstu paligu nodro$inajumu neapmierinati ir vél vairak - 35%.
Masu Tpasi trikst gastroenterologija, kirurgiskos pakalpojumos gastrointestinalaja endoskopija, onkologija, un
tas loti palidz&tu ar1 USG un kirurgija kopuma. Tas liecina, ka nepiecieSams celt masu un vecmasu profesijas
prestiZzu un atalgojumu, lai piesaistitu jaunieSus profesijas apguvei un darbam Latvija.

Petfjuma rezultati atklaj vel dazadus potencialos risinajumus specialistu trikuma mazinasanai veselibas apripé
Latvija. Teju puse (39%) SAVA organizaciju uzskata, ka konkur€tsp&jiga un atbilstoSa atalgojuma
nodro$inasana varétu labak atrisinat specialistu trikumu. 15,95% uzskata, ka nosakot obligato nostradajamo
laiku p&c rezidentiiras (prakses), varétu veicinat specialistu pieplidumu veselibas apriipe. 12,08% uzskata, ka
valsts atbalsta politika jauno specialistu sagatavoSanai, pamatojoties uz izp&ti un pardomatu pieeju, varétu but
efektivs risingjums. Ka citus risingjumus, SAVA pakalpojumu sniedzgji min — veselibas apriipes sist€émas
sakartoSanu, vietu skaita un atalgojuma uzlabosanu, palielinaSanu rezidentiira un sakartojot darba vidi (veicinot
drosibas sajlitu un sniedzot atbalstu).

Tomeér tikai specialistu piesaiste pieejamibu bieZi vien neatrisina — ka liecina dati, pat jomas, kur specialistu
ir salidzinos$i daudz, me&dz veidoties garas rindas uz pakalpojumu. Ka piem&ru var minét fizioterapeitus — lai
gan specialistu skaits aug, jau Sobrid uz pakalpojumu ir lielas rindas, un ilgtermina prognozgjama turpmaka
pakalpojuma pieejamibas samazinasanas. Saja joma ir loti liels atkartots pieprasijums péc pakalpojuma un valsts
tarifs nemotivé sniegt valsts apmaksatu pakalpojumu, kas norada uz rekomendaciju celt tarifu atbilstosi
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pakalpojuma izcenojumam; detalizétaka rekomendacija ieklauta sadala “Kopsavilkums pa SAVA pakalpojumu
veidiem”.

Specialistu viedoklis par to, vai SAVA pieejamiba par valsts lidzekliem pe&dgjo 5 gadu laika ir uzlabojusies vai
pasliktinajusies, atSkiras: 21,62% uzskata, ka ta ir uzlabojusies, 33,12% - pasliktinajusies, bet 45,25% - nav

mainijusies. To nosaka situacijas attistibas atSkiribas dazadas jomas. Vienlaikus gandriz puse (47%) uzskata, ka
ir uzlabojusies pakalpojumu pieejamiba par privatiem Ilidzekliem.

Run3jot par izmeklgjumiem un specialajiem pakalpojumiem, jaatzimé dazkart v€rojamais nevienmeérigais
teritorialais izvietojums (piem., kodolmagn&tiska rezonanse, -elastografija, neiroelektrofiziologiskie
funkcionalie izmekl&jumi, staru terapija, psihiatrisko slimnieku arst€Sana psihiatriska profila dienas stacionara,
bérnu kirurgijas dienas stacionari un invazivas kardiologijas dienas stacionari). Nemot véra, ka dala So
pakalpojumu vai tajos izmantoto iekartu ir dargi un reti, nepiecieSams parskatit izvietojumu, lai no tiem gatu
labumu péc iespgjas lielaks skaits cilveéku. Papildus, atseviskiem pakalpojumiem veérojams biitisks pieejamibas
kritums, ko svarigi noverst (piem., radionukleidas diagnostikas izmekl&jumi, staru terapijas dienas stacionari).
Detalizets izvertejums pa medicinas iekartu pieejamibu un noslodzi pieejams 1.s¢juma nodalas 3.1. un 3.2.

Nodalas secinajumi atklaj, ka, lai gan daudzu specializé€tu pakalpojumu nodrosinasana Riga ir laba, citviet
Latvija ir bitisks specialistu trikums. Tas paSi attiecas uz hematologiem, reimatologiem, alergologiem,
algologiem un infektologiem. Nepietiekama pakalpojumu pieejamiba un specialistu koncentracija Riga negativi
ietekmé veselibas apriipes kvalitati un pieejamibu regionos. Bitisks specialistu trikums arT rada problémas
nodro§inat atbilstoSu apripi dazadas socialdemografiskas grupas un apdraud nakotnes pakalpojumu
nodro$inajumu.

Rekomendacijas

1. Specialistu triilkuma novér§ana. Motivét specialistus darbam regionos, piedavajot konkurétsp&jigu
atalgojumu un papildu stimulus.

2. Finanséjuma palielinaSsana. NodroSinat pietickamu finans€jumu un kvotas, lai segtu pieaugosas
izmaksas un pieprasijumu péc valsts apmaksatiem pakalpojumiem.

3. Vienota planosana un koordinacija. Izveidot centraliz€tu sistemu specialistu planosanai un
izvietoSanai, lai uzlabotu pakalpojumu teritorialo klajumu.

4. Izglitibas un prakses vietu paplasinasana. Palielinat medicinas izglitibas iestazu un rezidenttras vietu
skaitu, lai sagatavotu vairak specialistu.

5. IT risinajumu ievieSana. Uzlabot IT sistemas un e-veselibas platformas, lai efektivizétu darbu un
uzlabotu informacijas apmainu starp veselibas apriipes iestadém.

6. Masu un paligpersonala piesaiste. Celt masu un vecmasu profesijas prestizu un nodrosSinat adekvatu
atalgojumu, lai piesaistitu jaunieSus §Tm profesijam un uzlabotu apripes kvalitati.
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2. SAVA pakalpojumu pieejamiba no SAVLAICIGUMA, VIEGLUMA un
ERTUMA piekluves perspektivas

Saja sadala apliikoti pakalpojumu pieejamibas aspekti, kas saistiti ar &rtu, savlaicigu un vienkar$u pakalpojuma
sanemsSanu. Tas ietver gan pieraksta kartibu, gan rindu garumu, gan pakalpojuma sanemsanas komfortu kopuma.

Specialistu apmeklejums

AtbilstosSi EUROSTAT datiem, péc paSu iedzivotaju verte€juma, iedzivotaju skaits, kas ir apmeklgjusi arstu
pedgjo reizi mazak ka gadu atpakal, 2014.gada bija 77%, bet 2019.gada 80,3%. Lidz ar to parsvara Latvijas
iedzivotaji piecu gadu laika ir sakuSi regularak apmeklét arstus, un pieaugums ir daudz lielaks neka Eiropa
vidgji. Sievietem ir raksturiga lielaka apmeklgjumu konsekvence, tadel nakotn€ jadoma, ka veicinat atbildigu
veselibas apriipes specialistu apmekl&jumu viriesu vid.

ledzivotaju aptauja atklaj, ka 22% iedzivotaju pedeja gada laika bijusi situacija, kad bija nepiecieSama
specialista palidziba vai konsultacija, bet vins pie specialista neaizgaja. Péc EUROSTAT datiem, Latvijas
iedzivotaju pasu zinota neapmierinatd nepiecieSamiba pé&c mediciniskas apskates laika gaita kopuma ir
samazinajusies, tomér ped&jos gados atkal picaugusi (iesp&jams, saistiba ar daudzviet samazinatajam kvotam).
Aptauja visbiezak mingtie nepiecieSsama SAVA pakalpojuma neizmantoSanas iemesli ir bailes no arstiem,
izmekleSanam, arstéSanas (45%) un neticiba, ka specialists ko var€s palidzet (27%), tatad — subjektivi un
individuali faktori. Tikai 21% gadijumu iemesls bija tas, ka bija nepieciesami izmekl&jumi, uz kuriem nevargja
tikt pietiekosi atri, bet 11% nevargja pietiekosi atri nokartot nosttijumu, t.i., sistémas problémas. Pacienta
lidzmaksajumu ka Skersli mingjusi tikai 11%. ledzivotaju Ipatsvars, kam faktors ir bijis tikai attalums lidz
arstniecibas iestadei, ir bijis samera stabili zems — iedzivotaji parsvara ir gatavi merot ari talaku celu pie
veselibas apriipes specialista, ja nepiecieSams. Var secinat, ka, lai noverstu $adas pacientam potenciali bistamas
situacijas primari nepiecieSams celt pacienta veselibas pratibu un uzticéSanos veselibas apriipes
specialistiem. Situacijas, kad bérnam bija nepiecieSama specialista konsultacija, bet to neieguva, bijusas loti
reti.

Rindas. EUROSTAT dati liecina, ka no 2014. lidz 2023.gadam Latvija ir novérojama pieaugosa
neapmierinatiba ar rindu garumu, kas nu jau ir vairak neka 4 reizes augstaka par ES vidgjo Itmeni (bet l1dziga,
pieméram, Slovakijai, Slovenijai, Polijai) (skat. P&tjuma 1.sejumu). P&€dgjo 5 gadu laika rindas lielakoties ir
augusas (biezi vien pat divas un vairak reizes) un pie atseviskiem specialistiem dazkart jau ir tik garas, ka
apdraud pacienta veselibu - 39% iedzivotaju atzist, ka ir bijusas situacijas, kad, laikus netiekot pie specialista,
ir pasliktinajies veselibas stavoklis. Pec NVD datiem, attieciba uz izmeklgjumiem, visilgakais gaidiSanas laiks
uz izmekl&umiem ir doplerografijai galvas un kakla asinsvadiem, locitavu ultrasonografijai, magnétiskajai
rezonansei, bet rehabilitacija — pie fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta (citviet teksta art FRM arsts) un
fizioterapeita. Dienas stacionariem ilgakais gaidiSanas laiks ir hronisko sapju pacientu arst€Sanas dienas
stacionara, rehabilitacijas dienas stacionara un staru terapijas dienas stacionara.

Kopuma 65% specialistu garas rindas uz izmekl&jumiem, konsultacijam, operacijam uzskata par problému, kas
apgriitina kvalitativu pakalpojuma sniegSanu. Puse pacientu (49%) pasreizgjo gaidiSanas laiku uz pierakstu
verte slikti vai loti slikti. Garas rindas par 1pasi problematiskam atzist arodslimibu specialisti, endokrinologi,
kardiologi, neirologi, onkologi, otolaringologi, pneimonologi, sirds un asinsvadu sist€emas funkcionalo
izmekl&jumu veicgji, FRM arsti, tie, kas sniedz staru terapijas pakalpojumu, veic neirologisko un iekskigo
slimibu un hronisko sapju pacientu arstéSanu dienas stacionara, sniedz kirurgiskos pakalpojumus endoskopija
un otolaringologija (74% trauc€ vai loti traucg). Lielas rindas var novest gan pie ta, ka cilvéki lieto vecos, senak
izrakstitos medikamentus (33%), alternativas arstniecibas metodes (39%), gan ari konsult&jas par savu problému
pie aptiekara (56%), kur$ ne vienmer ir sagatavots atbildet uz specifiskiem mediciniskiem jautajumiem.

Rindas palielina dazadi apstakli. Pirmkart, 28% iedzivotaju biezi apmekle specialistu tikai tadel, ka
nepiecie$ams atjaunot recepti pastavigi lietotam zalém, bet 30%0 - nosiitTjums. Ieteicams pardomat sistému,
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ka noverst Sadas situacijas, tostarp rosinot pacientus zvanit telefoniski vai pec iespgjas kartot Sos jautajumus ar
arsta paligu vai masu.

Otrkart, absoltais vairakums iedzivotaju (80%) uzskata, ka nopietnas situacijas ir javérsas pie vairakiem
specialistiem, lai parliecinatos par rekomendaciju un diagnozes pareizibu. Sobrid vienotas informacijas
sistémas tritkuma d&] ne vienmer iesp&jams noverst gadijumus, kad iedzivotaji viena un ta pasa veida specialistu
taja pasa jautajuma apmekle vairakas vietas, kas apgritina pakalpojumu pieejamibu citiem pacientiem (Skat.
Pétfjuma 5.s€jumu).

Neuzticésanas citiem biezi vien noved pie ta, ka pacients vélas pierakstities tikai pie viena konkreta specialista
(45% no tiem, kas apmeklgja specialistu) — galvenokart tadel, ka ar to jau izveidojusies laba sadarbiba. Sada
situacija ar1 var nakties uz apmekl&jumu gaidit ilgak.

Lielaka dala (ap 70%) par pieraksta iesp&jam pie specialista intereséjas tikai viena vieta, tatad — ja bitu
informacija par iespgjam citas vietas, iesp&jams, apmekl&jums batu vargjis notikt atrak. Seit batisku lomu var
spelét NVD informativa timekla vietne un talrunis, ka ar pasu veselibas apriipes iestazu pierakstu sisteémas, vali,
ka risinajums, vienota pierakstu sisteéma.

Rindas uz valsts apmaksatiem pakalpojumiem, par kuram informaciju apkopo NVD, palielina arf tas, ka dazi
pacienti pie viena specialista pierakstas vairakas iestades — ta rikojas 6% no tiem, kas pedgja gada laika
apmekl&ja specialistu. Visbiezak vini ta rikojas tadel, ka cer, ka atbrivosies kada vieta un tas dos iespgju pie
specialista tikt atrak. Ari $adas situacijas paSreizgja sistéma atklat nespg&j, un tas var risinat tikai vienota
pieraksta sistema.

Rindas palielina arT tas, ka iedzivotaji principa sakusi vairak izmantot veselibas apriipes pakalpojumus (skat.
Pétijuma 1.s€jumu). Tadg] pat pie nemainiga valsts apmaksato planoto pakalpojumu skaita rindas var pieaugt.

Visbeidzot, rindas médz akumul&ties — lai tiktu pie valsts apmaksata specialista vispirms jasagaida pienemsana
pie gimenes arsta vai cita specialista (piem., FRM arsta). Savukart, ja apmekl&ts privati apmaksats specialists,
arT nakamais rekomend@tais specialists pieejams tikai par maksu. Nemot véra situaciju, 55% aptaujato
specialistu pilniba atbalsta un 29% drizak atbalsta to, ka nostitijumu uz valsts apmaksatu SAVA
pakalpojumu varétu izsniegt ari maksas veselibas apriipes specialists. Saprotams, tas ietver arT riskus,
pieméram, ka privati apmaksats specialists brivak izsniegs nosiitijumus bez stingra pamatojuma.

Ka “optimalu” gaidiSanas laiku uz SAVA pakalpojumu sanemsanu specialisti noverte videji 12,3 dienas. Ja
vidgjais gaidiSanas laiks uz SAVA pakalpojuma sanemsanu ir 58,8 dienas, specialistu vert&juma, tas ir “parak
liels” laiks, 32,7 dienas — “liels” gaidiSanas laiks. Ka “mazu” gaidiSanas laiku SAVA specialisti noverte 7,3
dienas Iidz SAVA pakalpojuma sanemsanai, bet 3,6 dienas — ka “loti mazu” gaidiSanas laiku. Saprotams,
situacija dazadas pakalpojumu grupas var atSkirties, tomér ir skaidrs, ka pasreiz&jais rindu garums tipiski
parsniedz “optimalu” un biezi vien ir pat liels vai parak liels (vairak informacijas sadala “Kopsavilkums pa
SAVA pakalpojumu veidiem™).

Lai mazinatu neapmekl&to viziSu skaitu un tadejadi mazinatu gaidiSanas laiku rinda pie specialista, 46% iestazu
ir ieviesusas atgadinajumu par apmekléjumu sistému. Vienlaikus reti kura iestade (15%) ieviesti KPI (mérka
kriteriji) pacientu apkalpoSanas laikam vai tick aktivi piesaistiti darbinieki kritiskajas specialitates. FGD atklaj
diezgan lielu pesimismu par iesp&jam specialistus piesaistit, tadel ta vieta primari tiek mekl&ti citi varianti.

Darba laiks. Lielakoties specialisti un ambulatoro pakalpojumu sniedzgji savu darbu organizé darba dienas no
pirmdienas lidz piektdienai. Vairak neka puse (59,95%) SAVA iestazu ir paredzéti pacientu pienemsanas
laiki ar1 brivdienas un/vai vakaros pec plkst. 18.00. 80% no apkopotajam iestadém sestdienas ir slegtas.
Darba dienas vid&ji 25% iestaZzu darba laiks sakas plkst. 9 un beidzas plkst. 17.00 vai 18.00, tomé&r ir
iestades, kas darba laiku uzsak velak, pieméram, plkst. 10.00, lai varétu sniegt pakalpojumus ari pec plkst. 17.00.
10% piedava pagarinatu darba laiku lidz plkst. 19.00. Sadu modeli varétu izmantot vairak, lai palielinatu
pakalpojuma izmantoS$anas &rtumu iedzivotajiem. Sekundaro datu analize liecina, ka Rigas un citu lielako
pilsétu iestades ir labak aprikotas un piedava ilgakus darba laikus neka lauku teritorijas vai mazak apdzivotas
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vietas. NepiecieSams uzlabot darba laika elastibu lauku teritorijas, ka arT veicinat digitalo risinajumu
izmantoSanu, lai uzlabotu pacientu piekluvi medicinas apriipei.

Tomeér janem véra, ka ligumos ar NVD ir noradits, ka valsts apmaksatus SAVA planveida pakalpojumus sniedz
darba dienas un darba laika (tas saistits ar atalgojuma siste€mas aprékiniem, virsstundu darbu un nebeidzamo
lidzeklu trukumu, lai valsts apmaksatu l&takos pakalpojumus. lespgjas variét ar darba laikiem vairak
attiecinamas uz maksas sektoru un pakalpojumiem.

Attalinatas konsultacijas un apmekléjums rindas kartiba. 71% SAVA iestazu pacientiem pastav iespgja
sanemt attalinatas specialistu konsultacijas (telefoniski, Zoom/ MS Teams u.c.). Specialistu aptauja atklaj, ka
attalinatas konsultacijas sniedz 42% specialistu, kas sniedz specialistu, specializ€tus un rehabilitacijas
pakalpojumus, bet 45% tas nesniedz, lai gan tas biitu iesp&jams. Biezakais iemesls attalinatu konsultaciju
nenodrosinasanai iestades ir priekSstats, ka pec ta tritkst pieprasijuma — pacienti dod prieksroku konsultacijam
klatieng (69,73%). 20,27% iestazu noradijusas, ka specialisti to nevélas, 14% satraucas par datu droSibas
jautajumiem, bet 11% - specialistiem triikst IT kompetencu. Lai palielinatu attalinato konsultaciju piedavajumu,
ieteicams sniegt atbalstu IT kompetencu cel§ana un sistému ievieSana.

46% SAVA pakalpojumu sniedz&ju nodrosina pacientiem iesp&ju apmeklet specialistus dzivas rindas kartiba,
bez pieraksta (tas ir iesp&jams pakalpojumos, kur pieejami 'kabineti", jeb tames maksajuma ietvaros). Vienlaikus
tikai 64% piekrit, ka gaidiSanas laiks pie specialistiem rindas kartiba parasti neparsniedz 15 mindites, tatad —
pacientiem nereti rinda nakas diezgan ilgi gaidit.

Sobrid salidzinosi mazaka dala iestazu (42,50%) un specialistu (22,83%) nodrosina SAVA pakalpojumus arpus
arstniecibas iestades, pie pacientiem majas. Biezak to dara arodslimibu specialisti un pediatri, bet citiem
pakalpojumiem tas nav raksturigi, kas izriet no esosiem normativiem.

NeieraSanas uz viziti. Specialistu skatljuma viens no bitiskiem apgriitinajumiem SAVA pakalpojumu
pieejamibai Latvijas iedzivotajiem ir daudzi uz apmekl&jumu neieradusies, bet apmekl&jumu neatcElusie
pacienti (44%), turklat informacija liecina, ka tas ir izplatitak tiesi valsts apmaksato pakalpojumu izmanto$ana
(skat. Petijuma 5.sgjumu). P&c SAVA pakalpojumu sniedz&ju datiem, gandriz puse (46,43%) norada, ka lidz
5% pacientu neierodas uz pieteikto viziti. Tresdala (31,17%) SAVA pakalpojumu organizacijas atzZime, ka
sadi rikojas 6-10% pacientu, bet 14% uzskata, ka $adu gadijumu ir vél vairak. Lielaka m&ra pacienu neierasanos
izjut universitates slimnicas, SAVA iestades ar darbinieku skaitu virs 500, ka arT tas iestades, kuras nesiita
atgadinajumus un kas nodroSina specializ&tos pakalpojumus.

ledzivotaju aptauja 8,3% respondentu atzimé&ja, ka vini ped€jo 12 ménesu laika vismaz reizi nav aizgajusi uz
pierakstu, tacu vairums (73%) noradijusi, ka vienmér pierakstu atcel. Biezak minétie iemeslu neatcelSanai ir tas,
ka pacients bija aizmirsis par apmeklgjumu un neviens neatgadinaja, pedgja bridi saslima (vai saslima bérni,
apgadajamie), centas sazinaties ar arstniecibas iestadi, bet neizdevas, cergja, ka varbiit tomer izdosies tikt, bet
tomer netika vai neiedomajas, ka viziti vajadzetu atcelt. Var secinat, ka vairak neka pusé gadijumu situaciju
biitu izdevies novérst ar atgadinajumu.

Diemzel Sobrid gandriz treSdala (26,57%) SAVA pakalpojumu sniedz&ju neatgadina pacientiem par planoto
viziti. Vairak neka puse (54,97%) SAVA pakalpojumu organizacijas zvana, lai atgadinatu pacientiem par
planoto viziti un vairak ka tresdala (39,71%) atgadinajumu nosuta ar Iszinas starpniecibu.

Papildus, 35% specialistu ka problemu norada liekas, nevajadzigas vizites pacientu nezinaSanas vai
neuzticgSanas del.

Pacientiem veltitais laiks. Ieplanotais vizites laiks, visu SAVA specialistu vidd, vairuma gadijumu (43,06%)
neparsniedz 20 mindtes, tacu $adu vizites ilgumu ka optimalu noradijusi tikai 16,08% no visiem SAVA
pakalpojumu sniedzgjiem. Visbiezak ka optimalo vizites laiku SAVA specialisti norada 30 mintes (33,89%).
Ipasi specialistu pakalpojumos, izmekIgjumos un dienas stacionaros ir vérojams arkartigi liels disbalanss taja,
kadu apmeklejuma laiku specialists uzskatitu par optimalu, un kads vinam reali ir atvelets.
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Isinat vizitei nepiecie$amo laiku péc specialistu domam visvairak palidz&tu vienota sistéma, kura apkopota visa
informacija par pacientu, vina sanemtajiem pakalpojumiem, nosiitjumiem u.tml. Citas izmainas, kas pec SAVA
specialistu domam varétu palidzét saisinat esoSo vizites ilgumu, ir uzlabota eso$a e-sistéma (tas atrums,
kvalitate) (52,10% no SAVA specialistiem uzskata, ka $adas izmainas loti palidzetu saisinat vizites laiku),
46,38% SAVA specialistu uzskata, ka vizites laiks tiktu saisinats, ja pacients butu labak sagatavojies vizitei, bet
45,96% vizites laiku biitu iesp&jams saisinat, ja kads (piem., arstniecibas atbalsta persona) palidzétu un
atvieglotu administrativo, organizatorisko darbu. Atbalstu guvusi ar7 ideja elastigi pielagot pakalpojuma
sniegSanas laiku dazadam pacientu grupam (36% uzskata, ka tas loti palidzétu, 34% - nedaudz). Visas §is
izmainas lautu nodrosinat kvalitativaku pakalpojumu un/vai atslogot specialistu, lai var€tu pienemt vairak
pacientu, tadgjadi mazinot rindas.

Specialistu apmekléjums. Neraugoties uz to, ka 30% iedzivotaju atzist, ka iestade, kur vini apmeklgja
specialistu, atrodas talu no vinu dzivesvietas un 20% iedzivotaju atzina, ka nav labs transporta savienojums,
kopuma attalums Iidz pakalpojuma sniegS$anas vietai ka pacientiem nozimiga probléma neiezimé&jas: 2/3
iedzivotaju uz valsts apmaksatu specialista pakalpojumu cela pavadija 1idz 45 minGtém un tikai 23% - stundu
vai vairak. Sada zina situacija valsts un privati apmaksatu specialistu apmeklgjuma neatskiras, t.i., tas nav
iemesls, kadel pacienti biitu spiesti izveleties maksas pakalpojumu. Riga dazkart problémas sagada erta
piebrauksana iestadei, automasinas novietoSana. Lielaka dala jeb 86,38% iestazu uzskata, ka uz iestadi ir viegli
nokliit, jo ir nodrosinats labs sabiedriska transporta savienojums.

NVD dati par rindu garumiem arstniecibas iestad€s gan var nepietiekami precizi atainot situaciju — iedzivotaju
aptauja liecina, ka, galvenokart cerot, ka varbiit atbrivosies kada vieta, 4,6% pie specialista pierakstijas divas
vietas, bet 0,8% - pat vairak vietas. Pie valsts apmaksata specialista bérniem vairakas vietas pierakstijas pat
vairak - 7,3%. Tomer novirzes, ko $ada riciba ievie§ NVD riciba esosajos datos, ir nelielas.

Rindas var palielinat tas, ka gandriz puse (45%) pacientu grib&ja apmeklet tikai konkréto specialistu un nebija
gatavi iet pie cita. Pacienti ir arT diezgan neelastigi attieciba uz to, kur apmekl&t specialistu — 74% interesgjas
par pieraksta iesp&jam tikai viena iestad€. Interesanti, ka par valsts apmaksatu pakalpojumu b&rniem 34%
pacientu interes€jas vairakas iestades.

Specialistu attieksmi absolutais vairakums iedzivotaju vertg labi vai loti labi, tostarp izcelot to, ka informacija
ir izskaidrota saprotama valoda, izturoties profesionali, bez diskrimingjosas atticksmes, prasot atlauju veikt
nepiecieSamas procediiras, nodrosinot privatumu, izskaidrojot talak nepiecieSamos izmekl€jumus, sniedzot
pakalpojumu saprotama valoda un rapgjoties par personas datu aizsardzibu. Vienlaikus 15% iedzivotaju drizak
vai noteikti piekrit, ka, sniedzot pakalpojumu, specialists nepietiekami néma vera un respekt&ja pacienta fiziskas
iespgjas, finansialas iespgjas, religisko parliecibu un citas ipatnibas un 10% uzskata, ka specialists jautaja
personisku informaciju, kas tiesi neattiecas uz apmekl&juma iemeslu.

Runajot par pieraksta procediiru, pacientiem bija saprotama informacija par specialista apmekl&jumu (kadi
dokumenti nepiecieSami, kur jaiet, cik izmaksas pakalpojums); respondenti atzist, ka tika nodrosinata skaidra
informacija par rindas kartibu uz pienemsanu pie specialista un absoliitam vairakumam bija skaidrs, kada seciba
javeic darbibas, lai nokliitu pie specialista uz viziti. Vienlaikus gandriz 10% nebija viegli atrast informaciju, kur
sanemt konkréta specialista pakalpojumu, bet 17% nepiekrita, ka bija viegli pierakstities pie specialista. 26%
nepiekrt vai pilniba nepiekrit, ka bija iesp&ja pierakstities uz viziti viniem pienemama nedelas diena un laika.
30% uzskata par nepienemamu gaidiSanas ilgumu no pieraksta briza pie specialista 11dz apmeklgjumam. 10%
specialists nepienéma tiesi noteiktaja pieraksta laika, bija kavesanas vai rindas.

Runajot par apmekléjuma ilgumu, iedzivotaji uzskata, ka specialista konsultacija norisinajas atri un efektivi.
Specialists pietickami iepazinas ar slimibas v&sturi, bija iesp&jams iegiit atbildes uz neskaidriem jautajumiem.
Tikai 6,4% uzskata, ka specialista pacientam veltitais laiks nebija pietiekams, lai bez steigas veiktu visas
nepieciesamas darbibas.

Telpas. Rungjot par telpu piemérotibu, vairak neka puse (53,87%) SAVA pakalpojumu sniedz€ju uzskata, ka
telpu noslodze Sobrid ir optimala, bet tresdala (34,13%) verte to ka lielu. 9% loti izjiit telpu trikumu, kas var
padarit neértaku pakalpojumu sanemS$anu pacientiem. Specialisti lielakoties telpu piemérotibu
pakalpojuma sniegSanai verte ka labu vai loti labu (65,70%). SAVA pakalpojumus sniedzosas iestades
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gandriz vienmér verté ka loti labu komfortu un &rtibu savas telpas: pacientiem ir nodroSinata érta uzgaidama
telpa, tiek veikti pasakumi telpu komforta nodroSinasanai un telpu klimata kontrolei. Gandriz visas ir
nodros$inata vides pieejamiba (uzbrauktuves u.c.) (95,55%), ir tehniskie paliglidzekli pacientiem ar kustibu
traucgjumiem (84,39%) un pie iestades ir iesp€ja €rti novietot automasinu, velosipédu, bérnu pastaigu ratinus
u.c. (94,93%).

Secinams, ka, lai gan veselibas apripes pieejamiba ir uzlabojusies, joprojam pastav garas rindas uz
izmeklgjumiem un specialistu konsultacijam, kas apdraud pacientu veselibu. Pacienti biezi sastopas ar
ne€rtibam, méginot pierakstities pie specialistiem, un daudzi neizmanto nepiecie$amos pakalpojumus
subjektivu iemeslu del. IT risindjumu trikums un nepietiekama koordinacija starp specialistiem vél vairak
sarezgT situaciju.

Rekomendacijas

1. IT sistému uzlaboSana. NepiecieSams ieviest vienotu IT sistemu, kas apkopotu visu informaciju par
pacientiem, lai uzlabotu informacijas apmainu un samazinatu rindas.

2. Savlaiciga un elastiga pierakstu sistéma. levieSot atgadinajumu sisteémas un elastigakus darba laikus,
varétu mazinat neierasanos uz vizit€m un uzlabot pacientu pieraksta iespgjas.

3. Pacientu izglitoSana. Javeicina pacientu veselibas pratiba un uztic€Sanas specialistiem, lai mazinatu
subjektivus pakalpojumu neizmantoSanas iemeslus.

4. Personala resursu un darba apstaklu uzlaboSana. Risinat specialistu parslodzes un izdegSanas
problémas, nodroSinot adekvatu atalgojumu un darba apstaklus, lai uzlabotu pakalpojumu kvalitati.

5. Rindu parvaldibas optimizacija. Izveidot efektivaku rindu parvaldibas sistému, lai samazinatu
gaidiSanas laiku uz izmeklgjumiem un konsultacijam.

3. SAVA pakalpojumu pieejamiba no ATBILSTIBAS perspektivas

Saja nodala apliikoti pieejamibas aspekti, kas saistti ar pakalpojuma snieg$anas atbilstibu pacienta vélmém un
vajadzibam, tostarp apmierinatiba ar pakalpojumu kopuma un informacijas nodrosinajumu. Papildus aplukots
arT specialistu un iestazu skatfjums par atbilstosu medikamentu un medicinas iekartu pieejamibu.

Attieciba uz medicinas iekartu pieejamibu, sekundaro datu analize liecina, ka Latvija nodroSinajums ar
medicinas iekartam daudzas jomas ir loti labs. Pieméram, salidzinot ar citam Baltijas valstim, Latvijai
2021.gada bija augstakais datortomografijas skeneru skaits ambulatoras veselibas apriupes iestades, un
datortomografijas skeneru pieejamiba ir augstaka neka ES vidgjie raditaji (skat. 1.s€jumu). ArT magnétiskas
rezonanses att€lveidoSanas iericu zina Latvija ir lielakais ieri¢u Ipatsvars Baltijas valstis, un desmitgades laika
ir dubultojusies magn&tiskas rezonanses pieejamiba iedzivotajiem. Latvija ir arT Iiderpozicijas Baltijas valstis
péc mamografu pieejamibas. Tomer ar rindas uz aparatiiras izmanto$anu ir loti lielas. ST situdcija prasa papildus
analizi par to, cik pamatoti tiek veikti nosiitijumi uz dazadiem izmeklejumiem. Absoliti lielaka dala SAVA
iestazu uzskata, ka medictniskais aprikojums arstniecibas iestadé ir misdienigs un ka iestad€ ir viss
nepiecieSamais aprikojums (75% iestazu pilniba piekrit). Runajot par iekartu noslodzi, 47% specialistu to
uzskata par adekvatu, 42% to verte ka ne sliktu, ne labu, bet 10% to verte ka sliktu.

Runajot par medikamentu pieejamibu, apliikojot Latvijas situaciju kop&ja datu kopa, ir novérojams, ka Latvija
ir arkartigi augsts genérisko medikamentu ipatsvars: 77% medikamentu p&c apjoma (un 44% p&c izmaksam)
ir genériskie medikamenti. Tas lauj ietaupit izmaksas, padarot medikamentus iedzivotajiem pieejamakus, tacu
ne vienmér nodrosSina labako iespéjamo arstéSanu atbilstosi jaunakajiem atklajumiem. Turklat dati liecina,
ka tie ne vienmér tiek nodroSinati par labu cenu.
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P&tfjuma paSa uzmaniba tika pieversta iestazu izmantotajiem IT risindjumiem, nemot véra, ka 69% specialistu
uzskata, ka informacijas sistemu kvalitate butiski ietekm& pakalpojumu kvalitati. Organizaciju aptauja liecina,
ka arstniecibas iestades loti nopietni pieiet personas datu aizsardzibas jautdjumiem. Lielaka dala SAVA
pakalpojumu sniedzgju aktivi izmanto dazadus IT risinajumus, lai atvieglotu specialistu ikdienu un
kvalitativi veiktu arsta pienakumus: 88,31% veic kvalitates nodrosinasanas pasakumus, lai uzraudzitu un
uzlabotu pacientu apriipi (kvalitates vadibas sist€ému ievieSana u.c.), 80,44% izmanto vismaz kadas specializ&tas
IT veselibas informacijas sistémas vai programmatiiras (Arstu birojs, Smart Medical, elektroniskas pacientu
veselibas kartes, u.c.), 78,18% sadarbojas ar citiem veselibas apriipes sniedzgjiem informacijas un tehnologiju
savienojamibas joma, lai nosititu pacientus citu pakalpojumu sniegsanai, 76,52% izmanto digitalus pacientu
registrus vai informacijas sistémas pacientu dokumentacijai.

Vienlaikus pétijuma konstatéts, ka vairak neka puse (65,22%) SAVA pakalpojumu sniedz&ju neizmanto IT
risinajumus pacientu pliismas organizé$ana un pieraksta planosana, hronisko pacientu uzraudziba, Tpasi
mazas iestades, privatprakses, kas sniedz tikai ambulatoros pakalpojumus. Papildus, iestades, kas tos izmanto,
verojama loti liela risinajumu daudzveidiba - biezak izmantotas sistémas ir Smart Medical (37%) un Arstu Birojs
(19%), bet tiek izmantotas arf citas. Sada daudzveidiba apgriitina darbu arstiem, kas strada dazadas iestadés un
informacijas apmainu starp iestadem.

Tikai aptuveni puse (53,32%) SAVA pakalpojumu sniedz€ju pilniba vai dalgji ir pargajusi uz elektronisko
pacientu karSu veidoSanu — 45,47% joprojam ir gan papira, gan elektronisko karSu kombinacija, bet 7,85%
pacientu kartes veido tikai elektroniski. Savukart 46,68%o - joprojam piekopj pacientu karSu veido$anu tikai
papira formata (ipasi mazas iestades). Tas padara teju neiespgjamu konsekventu informacijas apmainu par
pacientu starp dazadam veselibas apriipes pakalpojumus sniedzo$am iestadem.

Tikai 4,36% SAVA pakalpojumu sniedzgju pilniba ir pargajusas uz IT automatiz&to pacientu un personala
sazinu par apmekl&jumu grafiku un izmainam pacientu pliismas procesa, bet 14,45% sazinu isteno vairak
automatizeti neka manuali. 35,63% joprojam par apmekléjumu grafiku, noradijumiem un izmainam
pacientu pliismas procesa sazinas tikai manuali.

Vairak ka puse (67,48%) SAVA pakalpojumu sniedz&ju nodroSina iesp&ju pacientiem pierakstities ar e—pasta
starpniecibu, savukart gandriz puse (45,64%) iestazu nodroSina pacientiem pierakstiSanas veidu — interneta.

SAVA specialistu skatfjuma tas, ka triikst vienotas sistemas, kur apkopota visa informacija par pacientu,
ir galvenais, kas Sobrid apgriitina SAVA pakalpojumu sniegSanu (77,64%). Kopuma 66% ka problemu
noradijusi nesakartotas IT veselibas informacijas sist€mas, datu infrastruktiiru.

Specialistu un organizaciju teiktais lauj secinat, ka IT sistému nesakartotiba un nekonsekvents lietojums
Latvijas veselibas apriipes iestadés ir viena no arkartigi nozimigam probléemam, kas nelauj optimizet
pakalpojumu pieejamibu, bet arl apgriitina informacijas apmainu un ietekmé pakalpojumu kvalitati un
pieejamibu kopuma (ka apgritinajumu mingjusi 44% specialistu).

Vairums SAVA iestazu saskata, ka butu iespgjami vismaz nelieli uzlabojumi pacientu apripes pliismas
koording$ana (tikai 25% to uzskata par optimalu), diagnostikas un procesu noslodzes koordinacija (29% uzskata
par optimalu), registracijas koordinacija (33% uzskata par optimalu). Tapat daudzi saskata iesp&jamus
uzlabojumus kopgja arstéSanas procesa koordinacija (ieskaitot informaciju par pacienta IidzSingjo arst€Sanu,
izmekl&jumiem) un registracijas koordinacija. Uzlabojumi $ajas jomas lautu nodro$inat optimalaku resursu
izmantoSanu un uzlabotu pacientu pieredzi.

Pacientu pliismas procesa pasreizgja kvalitate ir butisks aspekts veselibas apriipes snieguma. Diemzel Sobrid,
vertgjot pacientu pliismas procesa pasreiz&jo kvalitati, tikai aptuveni puse SAVA pakalpojumu sniedzgju
apgalvo, ka koordinacija starp veselibas apripes specialistiem (efektiva darba plismas parvaldiba, sazina un
sadarbiba starp komandas locekliem) un gaidiSanas zonas parvaldibas koordinacija (ir erta rindas organizacija,
t.sk. numurinu sisteéma) ir optimala. Loti daudzi ir neapmierinati ar to, ka tiek organizeta informacijas apmaina
ar gimenes arstiem. Sis ir aspekts, kuru svarigi uzlabot, lai celtu pakalpojumu kvalitati.
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Personals, péc iestazu domam, ir kompetents un profesionali sniedz savus pakalpojumus. Pasi specialisti
lielakoties ir apmierinati ar apmacibu un kvalifikacijas celSanas iespg&jam (61,70%), kas ir viens no galvenajiem
kvalitati noteicoSajiem aspektiem. 60% ka labu vai loti labu verté uz pieradijumiem balstitu metozu ievieSanu
un integraciju pacientu apripé. Gandriz visas SAVA pakalpojumu organizacijas uzskata, ka to darbinieki
(94,46%) un paligpersonals (90,74%) ir apmaciti profesionalai komunikacijai ar pacientiem un isteno uz
pacientu verstas prakses principus.

Vienlaikus organizaciju sniegtie dati liecina, ka iniciativas inovativu veselibas apriipes tehnologiju vai prakses
ieviesanai isteno tikai nedaudz vairak ka puse iestazu, tikai 31% piedalas petnieciba vai kliniskajos
izméginajumos, un kopuma tikai 55% ir pietickams finansgjums attistibai un pakalpojumu kvalitates celSanai.
Var secinat, ka biezi vien attistibas vajadzibas inovaciju ievieSanai nav pietiekami apmierinatas.

Pasi specialisti arkartigi biezi noradijusi uz personala parslodzi, izdegSanu (73,78%) un darbinieku
neadekvatu atalgojumu (73,64%) ka faktoriem, kas apgriitina kvalitativu SAVA pakalpojumu sniegSanu.
Daudziem specialistiem, p&c paSu teikta, ir arkartigi liela parslodze (60+ stundas ned€la): algologiem,
anesteziologiem, reimatologiem, osteodensitometrija, pozitronu emisijas tomografija (PET/DT), radionukleara
diagnostika, rentgenologija, tiesu psihologiska un psihiatriska ekspertizé (!), bérnu psihiatra kabineta,
garastavokla traucgjumu kabineta b&rniem. Ar parslodzi neapmierinati visbiezak ir specialisti, kuru pamatdarbs
ir kada no lielajam (universitates) slimnicam (RAKUS, PSKUS, BKUS) (39%).

Specialistu aptauja liecina, ka vairak ka puse jeb 51,48% uzskata, ka SAVA sniegto pakalpojumu kvalitate
vinu joma ir uzlabojusies. Komunikacija ar kolégiem ir viens no specialistu augstak veértétajiem darba
aspektiem. Puse specialistu ka sliktu vai loti sliktu vérté veselibas apripes politiku valsts limeni.

Iedzivotaju apmierinatiba ir augstaka neka var€tu sagaidit, balstoties uz specialistu atbildém: absoliiti liclaka
dala iedzivotaju uzskata, ka specialists pietickami iedzilinajas un iepazinas ar pacienta slimibas vésturi (tikai
5% nepiekrit). Kopuma iedzivotaji lielakoties sanemto pakalpojumu uzskata par kvalitativu (nepiekrit tikai 3%,
bet 85% ar to ir apmierinati vai pilniba apmierinati). Zimigi, ka valsts sniegto pakalpojumu kvalitates un
apmierinatibas vértéjums neatpaliek no privati apmaksatu specialistu vértéjuma.

Salidzinot sanemta pakalpojuma vert&jumu pieauguSajiem un bérniem, var secinat, ka lielakoties atskiribu nav
vai tas ir minimalas. Statistiski nozimigas atskiribas konstat€jamas tikai attieciba uz to, ka specialisti, kas par
valsts Iidzekliem pienem b&rnus, atrodas talak no dzivesvietas, 11dz ar to tos apmeklgjot biezak rodas finansiali
zaud€jumi. Pie bernu specialistiem nav tik erti piebraukt un novietot automasinu (piem., BKUS).

Secinams, ka, neskatoties uz labu medicinas iekartu pieejamibu un IT risinagjumu izmantoSanu, joprojam pastav
bitiskas problémas, kas apgritina pakalpojumu sniegSanu. Galvenie izaicindjumi ir garas rindas uz
izmekl&jumiem, augsts genérisko medikamentu ipatsvars, IT sistému nesakartotiba un personala parslodze, kas
negativi ietekmé pakalpojumu pieejamibu un kvalitati.

Rekomendacijas

1. Nepieciesams uzlabot IT sisttmu saskanotibu un vienotas sisteémas izveidi, kas lauj apkopot visu
informaciju par pacientu.

2. Javeicina koordinacija starp veselibas apriipes specialistiem un gimenes arstiem, lai uzlabotu
informacijas apmainu un pacientu plismas parvaldibu.

3. Japaplasina un jaoptimizeé medicinas iekartu izmantoSana, lai mazinatu rindas uz izmekl&umiem.

4. Japalielina finans€jums un atbalsts inovaciju ievieSanai, lai uzlabotu pakalpojumu kvalitati un
pieejamibu.

5. Jarisina personala parslodzes un izdegSanas problémas, nodrosinot adekvatu atalgojumu un darba
apstak]us.
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4. SAVA pakalpojumu pieejamiba no FINANSIALAS perspektivas

Saja nodala apliikoti pakalpojumu snieg§anas un sanemsanas aspekti, kas saistiti ar izmaksam — gan no valsts
puses, gan iestazu skatfjuma, gan arT no pacienta perspektivas.

Statistikas dati liecina, ka ambulatoras apripes sniedz€ju izdevumi eiro uz vienu iedzivotaju Latvija laika posma
no 2013. Iidz 2021.gadam ir augusi Cetras reizes, ar 1pasi strauju kapumu 2021.gada, kad $is raditajs gada laika
pieauga no 389,96 eiro lidz 704,56 eiro. Lidz 2020.gadam parsvara Latvija bija zemakas ambulatoras apriipes
sniedz&ju izmaksas uz iedzivotaju, bet 2021.gada to straujais pieaugums apdzina pargjo Baltijas valstu raditaju,
gan absoliitos skaitlos gan p&c PP. Ambulatoras veselibas apriipes izdevumu ipatsvars kopgja izdevumu
struktiira ir salidzinosi augsts — 33% (ES vidgji — 25%).

Atbilstosi EUROSTAT datiem, monetara summa, ko Latvijas iedzivotaji vidgji tére veselibas apripei no saviem
lidzekliem, desmit gadu laika ir gandriz dubultojusies. Ja 2013.gada vidgji tie bija 235,63 eiro uz iedzivotaju,
tad 2021.gada tie sasniedza 434,99 eiro uz iedzivotaju, kas gan ES konteksta ir samerigs raditajs. Svarigakais,
ka butiski samazinajies iedzivotaju personiska finanseéjuma ipatsvars kopg&jos veselibas apriipes izdevumos
(n0 43% 2016.g. I1dz 27% 2021.g.). Eiropas Savienibas griezuma gan visas Baltijas valstis joprojam ir ar augstu
privatpersonu personiga finans€juma dalu (vidgji ES - 14,28%), ka rezultata iedzivotaju individualas finansialas
iespgjas ir biitisks veselibas apriipes pieejamibu ietekmgjoss faktors.

Eiropas Savienibas méroga Latvija ir salidzino$i augsta iedzivotaju neapmierinata veselibas apripe finansu
iemeslu dél, tomér kopuma tas no veselibas apriipes izmantoSanas ir atturgjis loti niecigu skaitu cilveku (2,4%).

Privata veselibas apdroSinasana Latvija ir nelielai dalai (37%) iedzivotaju (skat.1. un 2.s¢jumu), turklat ta
biezak ir stradajosajiem, kuriem pieejamiba sagada mazakas griitibas. Tadgjadi ta drizak veicina to, ka veidojas
divu slanu sabiedriba — viena, kam brivi pieejami privati apmaksati specialisti, bet otri, kas gaida garas rindas
pie valsts apmaksatiem specialistiem.

Organizaciju aptauja liecina, ka gandriz puse (45,42%) aptaujato SAVA iestazu nodros§ina 75 — 99% valsts
apmaksatus pakalpojumus, un pavisam nelielu dalu privati apmaksatu pakalpojumu. Vienlaikus 22%
nodrosina tikai privati apmaksatus pakalpojumus (galvenokart privatprakses) — galvenokart tadel, ka ir gruti
izpildit birokratiskas prasibas (31,35%) vai valsts apmaksatais tarifs ir par mazu (26%). Ka liecina veiktas
diskusijas ar specialistiem, valsts pakalpojumu nodrosinasana ir ar1 papildus finansialie riski — neapmaksatie
taloni, kludas, parstrade. Daudzi no §iem SAVA sniedzgjiem nevélas piedalities iepirkumos (23,49%). Biezi ka
iemesls minéts NVD atteikums, augsta konkurence (ipasi, ja prieksroka tiek dota lielakam iestadém) un NVD
ligumu slégSanas par konkrétiem pakalpojumiem specifika, ierobezo valsts apmaksatu pakalpojumu piesaisti.

Samazinot birokratiju, vienkar$ojot iepirkumus, celot tarifus un padarot tos prognozgjamakus, biitu iespg&jams
vismaz dalu So iestazu piesaistit ar1 valsts apmaksatu pakalpojumu sniegSanai. Vienlaikus jaatzimé, ka pozitivas
tendences verojamas jau Sobrid — salidzinot ar situaciju pirms 5 gadiem, daudzas iestades, tostarp privata
kapitala arstniecibas iestades, jau sniedz vairak valsts apmaksatu pakalpojumu neka Iidz §im. Tomer 22%
valsts sniegto pakalpojumu apjoms samazinajies — galvenokart tadel, ka samazinajies valsts apmaksato
pakalpojumu apjoms (kvotas). Tatad, nepietiekamais kvotu apjoms nelauj nodrosinat iestadeém tik daudz
valsts apmaksatu pakalpojumu ka buitu nepiecieSams.

Specialistu aptauja atklaj lidzigu ainu: lielaka dala specialistu sniedz galvenokart valsts pakalpojumus ar
pavisam nelielu dalu privati apmaksatu pakalpojumu (37%), 16% sniedz tikai valsts apmaksatus, bet 20%
specialistu - tikai privati apmaksatus pakalpojumus. Var secinat, ka lielaka dala specialistu sniedz
pakalpojumus gan par privatiem, gan valsts idzekliem.

Salidzinosi vislielako dalu pakalpojumu par maksu sniedz: dermatovenerologi, ginekologi, algologi, dazada
veida ultrasonografijas pakalpojumi, fizioterapeiti un uztura specialisti ambulatoraja rehabilitacija, mediciniska
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apauglosana, diab&tiskas pédas apripes kabinets, psihologa/psihoterapeita kabinets, narkologisko slimnieku
arstéSana narkologiska profila dienas stacionara, kirurgiskie pakalpojumi ginekologija, rokas un rekonstruktiva
mikrokirurgija, plastiska kirurgija. Ari laboratoriskos izmekl&jumus specialisti vidgji 41% gadijumu veic par
pacientu privatiem lidzekliem.

ledzivotaju aptauja atklaj augstu privati apmaksato pakalpojumu Ipatsvaru. Divas tresdalas gadijumu
iemesls maksas specialista apmekl€jumam bija tas, ka uz valsts apmaksatu specialistu bija parak ilgi jagaida,
tomer sastopami arT citi iemesli: 20% bija vienalga, ka tas ir maksas specialists, jo to apmaksaja apdroSinasana,
19% gribgja tikt pie konkréta specialista, kas bija pieejams tikai par maksu, 14% tas vienkarsi bija ertak,
vienkarsak un vel 14% cergja, ka $adi sanems labakas kvalitates pakalpojumu.

Interesanti, ka gandriz pusei iedzivotaju (48%) ir vienalga, vai izmantot privati vai valsts apmaksatu
pakalpojumu — galvenais sanemt pakalpojumu atrak. Tas liecina, ka maksas specialistu izcenojumi Sobrid
dazkart netiek uztverti ka augsti salidzinot ar gaidiSanas rindam uz valsts apmaksatu specialistu. 46% uzskata,
ka pie privati apmaksatiem specialistiem iesp&jams iegiit augstakas kvalitates pakalpojumu.

Katrs desmitais iedzivotajs norada, ka viniem bija griiti segt transporta izmaksas, lai apmekl&tu specialistu
un ka veicamais lidzmaksajums par pakalpojumu viniem bija nozimiga summa. 21% sagada gritibas iegadaties
nepiecieSsamas medicinas preces (tehniskos paliglidzeklus, higiénas preces, papildus aprikojumu u.tml.) un 16%
- medikamentus. No otras puses, 10% specialista apmekl&uma d&] radas finansiali zaud&jumi, jo nacas kavet
darbu.

Petjuma tika apkopota pacientu pieredze gan par valsts apmaksatiem pakalpojumiem, gan par privati
apmaksatiem pakalpojumiem. Atbildes lauj salidzinat So pakalpojumu veértg§jumu. Ta, piemeram, tie, kuri
izmantoja valsts apmaksatu pakalpojumu vairak piekrit, ka viniem bija skaidrs apmeklgjuma iemesls un merkis.
Var secinat, ka par privatiem lidzekliem pacienti biezak apmekl€ specialistus bez skaidra pamatojuma. Par valsts
apmaksatajiem pakalpojumiem pacientiem biezak ir skaidrs, kur vini var sanemt nepiecieSamo konsultaciju,
kada seciba javeic darbibas, lai noklitu uz viziti, kada ir rindas kartiba uz pienemsanu pie specialista,
informacija par specialista apmekl&jumu (kadi dokumenti vajadzigi, kur jaiet, cik pakalpojums izmaksas), tatad,
kopuma pakalpojuma sanems$ana par valsts lidzekliem ir saprotamaka. Pacienti pie valsts apmaksata
specialista retak saskaras ar netaisnigu, diskrimingjosu attieksmi un to, ka nenem véra vinu individualo situaciju
un vajadzibas. Tatad, valsts apmaksatu specialistu attieksme ir pat iejuitigaka. lestadei bija vieglak piebraukt,
telpas bija komfortabls klimats un iekartojums, un lidzmaksajums nebija tik nozimiga summa, tatad — art
finansiala un fiziska pieejamiba valsts apmaksatajiem pakalpojumiem vidgji ir labaka. Bitiski, ka valsts
apmaksati specialisti biezak veltija pacientam pietiekami laika, lai veiktu visas nepiecieSamas darbibas, un
kopuma tika saskatiti ka kvalitativaki — tas nozime, ka p&c pacientu veért€§juma nav ta, ka privataja sektora
pacientam veltitu vairak laika un kvalitativak sniegtu pakalpojumu. Vienlaikus uz privati apmaksatu
pakalpojumu bija vieglak pierakstities, tikt uz viziti atrak, pacientam pienemama laika, un bez rindam,
kavesanas. Var secinat, ka galvenais, kas piesaista pacientus maksas pakalpojumiem ir pieejamiba laika
(pakalpojums viegli pieejams tad, kad tas nepieciesams). Kopgja apmierinatiba ar pakalpojumu valsts un privati
apmaksatam vizitém statistiski nozimigi neatskiras (Sig.>0.05).*

Salidzinot bému un pieauguso sanemtos valsts apmaksatos pakalpojumus var secinat, ka pieauguSajiem ir
lielaks lidzmaksajums un biezak ir gruti iegadaties nepiecieSamos medikamentus (b&miem tie biezak tiek
kompensgti). Tatad, veselibas aprupe no finansiala viedokla ir bérniem pieejamaka.

Nodala atklaj biitiskus izaicinajumus saistiba ar izmaksam veselibas apriipes pakalpojumu nodro§ina$ana un
sanemsSana. Neskatoties uz to, ka pedgjos gados ieverojami pieaugusi izdevumi ambulatoras apriipes
sniedzgjiem un personiska finans€juma Ipatsvars veselibas apriipes izdevumos ir samazingjies, Latvijas
iedzivotaji joprojam tere€ ieveérojamu dalu savas naudas veselibas apriipei, un privata veselibas apdrosinasana
nav pieejama lielakajai dalai iedzivotaju. Tas veicina divu slanu sabiedribas veidosanos, kur turigakie iedzivotaji
var brivi pieklat privati apmaksatiem pakalpojumiem, bet pargjie ir spiesti gaidit rindas uz valsts apmaksatiem

4 Apzim&jums "Sig.>0.05" ir atskiribu statistiskas nozimibas parbaude. Tas ir standarta apzim&jums nozimibas Iimenim,
kas liecina, ka atSkiribas nav statistiski nozimigas pie 95% ticamibas limena.
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pakalpojumiem. Rindas uz valsts apmaksatiem pakalpojumiem ir ilgas, kas liek pacientiem biezi izvéleties
maksas pakalpojumus. Lai gan valsts apmaksatie pakalpojumi biezi tiek noverteti ka kvalitativaki, pieejamiba
laika ir galvenais faktors, kas piesaista pacientus maksas pakalpojumiem.

Rekomendacijas

1. Jasamazina birokratija un javienkarSo iepirkumu procesi veselibas apriipes pakalpojumiem, lai vairak
privatas iestades piedalitos valsts apmaksatu pakalpojumu sniegSana.

2. Japalielina valsts apmaksato pakalpojumu tarifi un kvotas, lai nodrosinatu pakalpojumu pieejamibu un
finansialo stabilitati iestadem.

3. Javeicina privatas veselibas apdrosinasanas izplatiba, izmantojot nodoklu politiku, lai piesaistitu vairak
finans€juma veselibas apriipes sisteémai.

4. Jauzlabo pacientu inform&tiba un javeicina skaidriba par valsts apmaksatu pakalpojumu pieejamibu, lai
mazinatu nevajadzigu maksas pakalpojumu izmanto$anu.

5. Japalielina lidzmaksajumu kompensacijas bérniem un janodro$ina nepiecieSamie medikamenti bez
finansialam griittbam, lai veselibas apriipe biitu pieejamaka visiem.

5.  SAVA pakalpojumu pieejamiba no PIENEMAMIBAS perspektivas

Saja nodala apliikota SAVA pakalpojumu pieejamibas aspekti, kas saistiti ar pakalpojuma pienemamibu, tostarp
veselibas pratiba un iedzivotaju apmierinatiba ar pakalpojumu. Tas merkis ir novertét veselibas apriipes
pakalpojuma vai produkta piem&rotibu attieciba uz pacienta/pakalpojuma sniedzg€ja uzskatiem un jutigumu.

Gan §is, gan citi Iidz Sim veiktie petijumi apliecina, ka griitibas ar piekluvi veselibas apripei Latvija tiesi
atsaucas uz sabiedribas veselibu. Tas atspogulojas gan uz citu valstu fona neapmierinosa veselibas dzives darba
gadu skaitd, gan taja, ka aug invaliditates raditaji (ja 2018.gada tie bija 10%, tad 2021.gada jau 11,4%).
EUROSTAT dati liecina, ka veselibas pasverte§juma zina Latvija ir pasa sliktakaja pozicija Eiropas Savieniba
- tikai 4% iedzivotaju savu veselibas stavokli 2022.gada noverteja ka loti labu. Par satraucoSu tendenci liecina
tas, ka iedzivotajiem ar augstiem ienakumiem uzlabojas veselibas pasnovertéjums, bet iedzivotajiem ar zemiem
ienakumiem tas stagné vai nedaudz samazinas. Tas liecina par pieaugoso sabiedribas noslanosanos veselibas
zina.

Rapgjoties par sniegta pakalpojuma pienemamibu, lielaka dala iestazu (74,75%) aicina pacientus sniegt
atsauksmes par pakalpojumu kvalitati - elektroniski vai atsauksmju kastites, un 58,21% regulari isteno
pacientu apmierinatibas pétijumus, tomér to retak dara mazas iestades un privatprakses. Sadi pétijumi ir
nozimigi, jo aptaujato specialistu skatljuma pacientu apmierinatiba ir galvenais kvalitates raditajs (47,6%).
Vienlaikus daudzas iestades uzskata, ka butu iesp&ami uzlabojumi pacientu pieredzes un apmierinatibas
koording$ana (par optimalu pasreizgjo sistemu uzskata tikai 30%). Secinams, ka paslaik 20% SAVA specialistu
Sobrid ir slikta vai loti slikta atgriezeniska saite par pacientu pieredzi un apmierinatibu.

90,46% SAVA pakalpojumu organizacijas aktivi iesaista pacientus lemumu pienemsana par vinu
veselibas apripi un vinu veselibas uzlaboSanu. Vienlaikus, 9% iestazu zemo pacientu lidzestibu (neierasanos
uz pakalpojumu, neizglitotibu, neiecietibu u.c.) min ka biitisku Skersli, kas kavé kvalitativa pakalpojuma
snieg8anu. Specialisti aptauja noradijusi uz pacienta Iidzestibu, sadarbibu ar specialistu ka pasu galveno faktoru,
kas ietekm& SAVA pakalpojumu kvalitati, un vienlaikus 61% uzskata pacientu neizglitotibu, neinformetibu un
zemo lidzestibu par bitisku problému. Saja joma darbu nepiecieSams turpinat.
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ledzivotaju aptauja atklaj, ka 20% pacientu kopuma triukst parliecibas, ka veselibas apriipes specialistu
rekomendacijam un diagnozei var uzticéties, bet gandriz puse (47%) doma, ka specialisti ir vairak ieintereseti
nopelnit, nevis sniegt labako pakalpojumu. NeuzticéSanas specialistiem ir viens no galvenajiem zemas
pacientu lidzestibas iemesliem. 65%, saskaroties ar veselibas problemam, pasi meklg informaciju par tam.

Tikai nedaudz vairak ka puse (54,59%) SAVA pakalpojumu organizacijas riip&jas par to, lai arsti vairak
parzinatu atskiribas cilvéku vertibas un kultiira, nodroSinot darbiniekiem kursus un citas aktivitates, kuru
uzdevums ir veicinat darbu ar atSkirigdm pacientu grupam. Tikai 43,62% SAVA pakalpojumu iestadeés ir
rakstiski fikséta diskriminacijas novérsanas politika.

SAVA pakalpojumu organizacijas samera pozitivi vert€ komunikacijas un informacijas nodro$inajumu sava
iestade. Gandriz visas norada, ka pacienti vienmér tiek inform@ti par talakam procediiram un ricibu péc
pakalpojuma sanemsanas iestade, pieveérSot uzmanibu, lai iestades sniegta informacija pacientam biitu vienkarsa
valoda, iestade piedava skaidrojosu informaciju par to, kada seciba javeic darbibas, lai pacients sanemtu
pakalpojumu, un iestade ir brivi pieejama informacija par pakalpojumu izmaksam un valsts l1dzfinansgjumu.
Daudzas iestades (60%) izstrada informativas programmas un/vai piedalas veselibas izglitibas iniciativas
(pieméram, kriits véza informacijas veicinasanas aktivitasu ietvaros, mudina kadas grupas profilaktiskam
parbaudém utt.).

Tomér aptauja liecina, ka iestazu publiska komunikacija ar pacientiem ne vienmeér ir pietieckama un
optimala — tai nav pieversta pietickama uzmaniba (Ipasi mazas iestades). Mazak neka puse (45,94%) SAVA
pakalpojumu sniedzgju atzimgja, ka iestade aktivi veic komunikaciju medijos un socialajos tiklos, arpus savas
timekla vietnes, un 32% nav konkré&ta atbildiga par komunikaciju ar sabiedribu. Nodrosinot plasaku iestades
darba popularizeSanu, biitu iesp&jams palielinat valsts apmaksato veselibas apriipes pakalpojumu prestizu,
parliecibu par to kvalitati un pacientu uzticé$anos (piem., publicgjot pozitivas pacientu atsauksmes).

Informaciju par to, kur tikt pie dazadiem specialistiem, pacienti parasti iegiist no gimenes arsta, tacu 41% mekle
to interneta, 28% jauta arstniecibas iestade un 27% - draugiem. NVD uzturétaja timekla vietng (rindapiearsta.lv)
skatas tikai 13% un NVD informativo talruni izmanto tikai 2,5%. Vienlaikus tie, kas $o kanalu izmanto,
lielakoties (70%) atzist, ka tas vismaz nedaudz palidzgja veikt pierakstu.

Secinams, ka Latvijas iedzivotaju veselibas pasvert&jums ir viens no zemakajiem Eiropas Savieniba, un pastav
bitiska sabiedribas noslanosanas veselibas zina. Neuzticg€Sanas specialistiem un zema pacientu Iidzestiba ir
nozimigi faktori, kas negativi ietekmé pakalpojumu kvalitati un pieejamibu. Lai gan daudzas iestades veic
pacientu apmierinatibas p&tijjumus un iesaista pacientus lémumu pienemsana, joprojam pastav bitiski trikumi
komunikacija, diskriminacijas noversana un informacijas nodrosinasana.

Rekomendacijas

1. Veicinat veselibas pratibu. Palielinat sabiedribas izglitoSanas aktivitates par veselibas apriipes sistemu
un pakalpojumu pieejamibu, lai uzlabotu uzticeéSanos specialistiem un palielinatu pacientu Iidzestibu.

2. Uzlabot pacientu atgriezenisko saiti. Ieviest sistematiskakus un regularakus pacientu apmierinatibas
pétijumus, Tpasi mazajas iestades un privatprakses, lai labak izprastu pacientu vajadzibas un uzlabotu
pakalpojumu kvalitati.

3. Paplasinat komunikacijas kanalus. Aktivi izmantot medijus un socialos tiklus, lai inform&tu
sabiedribu par pakalpojumiem, uzlabotu uztic€Sanos valsts apmaksatiem pakalpojumiem un palielinatu
to prestizu.

4. Veicinat kultiiru izpratni. Nodrosinat veselibas apriipes specialistiem apmacibas par kultliras un
vertibu atskirtbam, lai uzlabotu pakalpojumu pienemamibu dazadam pacientu grupam.

5. Stiprinat diskriminacijas noverSanas politiku. Izstradat un ieviest rakstiskas diskriminacijas
novérsanas politikas visas SAV A pakalpojumu sniedzgju iestadgs, lai nodrosinatu vienlidzigu attieksmi
pret visiem pacientiem.

6. Optimizét informacijas pieejamibu. Uzlabot informacijas pieejamibu par pakalpojumu sniegSanas
kartibu, izmaksam un valsts [idzfinans&jumu, izmantojot gan elektroniskos, gan tradicionalos kanalus.
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KOPSAVILKUMS PA SAVA PAKALPOJUMU VEIDIEM

Saja sadala ietverta apkopojosa informacija par konkrétiem SAVA pakalpojumiem, analizgjot tos izmantojot
visus pieejamos datu avotus: statistiku, iedzivotaju aptauju, specialistu aptauju, ka arT iestazu aptauju. Tas
merkis ir sniegt kopskatu par situaciju konkrétas jomas, lai tiktu sniegts detalizets kopsavilkums par katru no
pakalpojumiem un rastas ierosmes un risinajumi konkr&tu pakalpojumu pieejamibas un kvalitates uzlabosana.

Specialisti

Nr. | SAVA Kopsavilkums par pakalpojuma pieejamibu un kvalitati, balstoties uz kopéjiem
pakalpojums | izpétes secinajumiem

S1. | Alergologs Ministru kabineta noteikumos Nr. 555 noteikta prasiba nodrosinat alergologu katra
regiona (ko par pareizu atzist liclaka dala SAVA sniedzoSo organizaciju), tiek
nodrosinata. Kopa péc NVD registra datiem alergologu skaits Latvija 2023.gada bija
57, bet ligumattiecibas ar NVD, 24 specialisti, kas sniedz valsts apmaksatus
pakalpojumus,

Alergologi ir viena no tam specialistu grupam, kur SAVA pakalpojumus sniedzosas
iestades visvairak izjiut gan specialistu, gan paligpersonala, gan aprikojuma
trikumu: 59% uzskata, ka triikst pasu alergologu, 36% - alergologu paligpersonala,
23% - medicinas aprikojuma alergologiem (piem&ram, FricTest, TempTest, alergénu
Skidumi), tad€jadi — jomu raksturo kompleksas problémas. lesp&jams tadel, ka liecina
organizaciju sniegtie dati, alergologa pakalpojumu sniedz tikai neliela dala (8,5%)
iestazu, kas principa piedava SAVA pakalpojumus, turklat daudzas alergologs
nestrada pilnu slodzi. Attiecigi, 30% pacientu nebija viegli pierakstities pie
alergologa, un 22% nebija viegli atrast informaciju, kur vispar var sanemt
nepieciesamo konsultaciju. Nemot vera ierobezoto pakalpojumu parklajumu un
specialistu skaitu, nepiecieSams uzlabot informaciju par pakalpojumu pieejamibu
pacientiem.

Viens specialists (pilnas vai nepilnas slodzes) nedéla vidgji viena iestade (par valsts
vai privatiem lidzekliem) sniedz 46 pakalpojumus, bet kopuma apkalpo (p&c pasu
specialistu teiktd) 79 pacientus. Tomer iedzivotaju aptauja liecina, ka pakalpojuma
sanemsana biezi nav &rta: gandriz pusei (48%) nebija iesp&ja pierakstities uz viziti
viniem pienemama nedélas diena un laika. NepiecieSams pardomat, vai pasreiz
pieejamais darbalaiks nodroSina atbilstibu pacientu vajadzibam (piem&ram, ja
rodas steidzams, tacu ne akdits, jautajums brivdienas vai arpus tipiska iestazu darba
laika) un nodrosinat risinajumus, lai mazinatu nepiecieSamibu vérsties péc arkartas
pakalpojuma slimnicas. Pozitivi veért§jams tas, ka 86% alergologu sniedz
konsultacijas attalinati, tomér arT $aja gadijuma var rasties neé€rtiba attieciba uz
pieejamo konsultacijas laiku.

ledzivotaju aptauja liecina, ka alergologi ir starp biezak apmekl&tajiem specialistiem
bérniem — pedeja gada laika tos apmeklgjusi 11% respondentu b&rnu (8% par valsts
lidzekliem). Diemzel specialistu aptauja liecina, ka relativi daudz (divas tresdalas)
alergologu sniedz arstniecibas pakalpojumus tikai picaugusajiem. NVD
ligumsaistibas ir tikai 13 bérnu alergologi no 44 bérnu alergologiem, tatad — pat no
tiem, kas sniedz pakalpojumus berniem, liela dala izv€l&jusies nesniegt valsts
apmaksatus alergologa pakalpojumus. Vienlaikus pacienti, kuru bérni ir apmekl&jusi
alergologu, §T specialista pieejamibu veérte labak neka pieaugusie.

Dati liecina, ka finans€juma pieaugums alergologa pakalpojumu apmaksai ir bijis
niecigs, un planoto valsts apmaksato alergologa pakalpojumu skaits ped€jo gadu laika
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SAVA
pakalpojums

Kopsavilkums par pakalpojuma pieejamibu un kvalitati, balstoties uz kopejiem
izpetes secinajumiem

nav biitiski mainijies, tadel, pat pieaugot specialistu skaitam NVD ligumattiecibas,
pakalpojuma pieejamiba var nepicaugt.

Viena no loti lielam problémam ir arT gaidiSanas laiks uz pierakstu pie alergologa.
Kops 2021.gada NVD registrétas rindas uz valsts apmaksatu pakalpojumu ir strauji
augusas (no 19 dienam 2021.g. lidz 54 dienam 2023.g.) un ir 1pasi problematiskas
Latgal@. Ceriba uz to, ka var€tu atbrivoties kada vieta, pacienti salidzinosi biezi (13%)
médz pierakstities pie vairakiem alergologiem vienlaikus, tad€jadi maksligi palielinot
rindas. Tomér ar1 péc pacientu teikta, 48% uz alergologa konsultaciju gaidija ilgak
neka 30 dienas, turklat 19% - vairak neka 60 dienas. Sads rindu garums faktiski
nevienam pacientam neliekas pienemams — lielaka dala (57%) uzskata, ka
pakalpojums biitu jasanem ne vairak ka 14 dienu laika. 39% pacientu gaidiSanas laiks
neapmierina.

Specialisti ir pielaidigaki neka pacienti un vidgji ka optimalu gaidiSanas laiku uz
pakalpojumu min 19 dienas, kas atbilst situacijai 2021.gada. 42 dienas tiek vertets ka
ilgs gaidiSanas laiks, bet 53 (kas atbilst pasSreiz€jai realitatei) — ka parak ilgs. Viss
mingtais lauj secinat, ka ir arkartigi svarigi mazinat rindas uz alergologu
pakalpojumiem, atgrieZot tas vismaz 2021.gada Iimeni.

Specialistu sniegtas atbildes liecina, ka biitu iesp&jams optimizet vizites ilgumu.
Piem@ram, pakalpojuma sniegSanas laiku var€tu butiski samazinat, pielagojot vizites
laiku dazadam pacientu grupam (t.sk. atkartotam vizitém), uzlabojot e-sistémas un
ievieSot vienotu sistému ar pacienta informaciju un nodro$inot, ka pacients ir labak
sagatavots vizitei.

Runajot par pakalpojuma kvalitati un atbilstibu pacientu vajadzibam, alergologa
pakalpojums ir viens no tiem, par kuriem visvairak specialistu ir parliecinati, ka
pedejo 5 gadu laika ir uzlabojusies sniegto pakalpojumu kvalitate. Tomer 9%
pacientu neuzskata sanemto pakalpojumu par kvalitativu un ir ar to drizak vai pilniba
neapmierinati.

Relativi biezi pacientus neapmierinaja, ka pacientam izskaidroja, kadi talaki
izmekl&jumi varetu biit nepiecie$ami vai kadas talakas darbibas ir veicamas (13%).
Salidzinosi biezi pacienti siidzas, ka nepietiekosi nemtas véra vinu Ipatnibas un
iespgjas (24%), t.sk. finansialas. Tie ir aspekti, kurus biitu vélams uzlabot.

Pakalpojuma pieejamiba biezi vien atkariga no finansialajam iesp&jam: alergologi ir
vieni no specialistiem, kuru pakalpojumus iestades relativi biezi (38,5%0) sniedz
tikai par pacienta privato maksajumu. Dalgji tas ir saistits ar neatbilstoSiem
tarifiem, un tos palielinot bitu iespgjams mazinat rindas uz valsts apmaksatiem
pakalpojumiem. ledzivotaju atbildes liecina, ka aptuveni 75% b&mu un 67%
pieauguso alergologu pedgja gada laika apmeklgja par valsts lidzekliem, bet pargjie
— par maksu. Rindas pie privati apmaksatiem specialistiem Sobrid ir ieverojami
1sakas: 54% sanéma pakalpojumu 14 dienu laika, un tikai 18% gaidija ilgak neka 30
dienas. Finansialas iesp&jas ietekm@ art arsteéSanas efektivitati: 20% rada grutibas
nepiecieSamo medikamentu iegade, kas uz citu jomu fona ir augsts raditajs.

S2.

Algologs

Kopa péc NVD datiem algologu skaits Latvija 2023. gada bija 88, bet NVD
ligumsaistibas, kas sniedz valsts apmaksatus pakalpojumus, daudz mazak - 29
specialisti. Algologi ir izteikti koncentréjusies Riga: tikai 8 strada arpus Rigas.
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Organizacijas lielakoties uzskata, ka pakalpojums butu japlano regionala Iiment,
tatad, janodro$ina vismaz viens specialists regiona (Sobrid nav Zemgalg).

Organizaciju aptauja liecina, ka algologa pakalpojumi Sobrid tiek piedavati tikai
10% iestazu, kas piedava SAVA pakalpojumus, turklat lielakoties specialisti strada
uz nepilnu slodzi. Jo vairak, 52% iestazu algologa pakalpojumus sniedz tikai par
privatiem Iidzekliem — viens no augstakajiem raditajiem. Tadgejadi valsts apmaksati
algologa pakalpojumi pieejami loti neliela skaita iestazu.

Pasas iestades ka valsts apmaksata pakalpojuma nesniegSanas iemeslu visbiezak min
neatbilstoSu apmaksu un nepietickoSas kvotas, bet 59% norada, ka trikst
algologu. Ari specialisti ka galveno iemeslu pakalpojuma pieejamibas griitibam min
specialistu trukumu (67%) un neadekvatu atalgojumu (60%). Pozitivi vertgjams tas,
ka 2023.gada planotais valsts apmaksato pakalpojumu skaits ir ievérojami
palielinats, tapat arT pakalpojuma apmaksai planotais finansgjums, tacu pasreizgjos
datos vél pozitiva dinamika neiezZimgjas.

A1 pacientu atbild€s atspogulojas tas, ka pierakstities pie specialista dazkart nav
viegli (29%), turklat pieraksta laiki ne vienmér ir pacientiem &rti (36%). Algologa
apmekl&juma del 29% pacientu radusies finansiali zaud&jumi, kavgjot darbu.
NepiecieSams izvertét iesp&jas iestades, kas nodroSina algologa pakalpojumu,
elastigak pielagot specialistu darba laiku atbilstosi pacientu &rtibai.

Peétfjums iezimé, ka arkartigi liela probléma ir rindas. 50% pacientu neuzskata par
pienemamu gaidiSanas laiku uz valsts apmaksatu viziti no pieraksta Iidz
apmekl&jumam. 79% biitu gatavi gaidit Iidz 14 dienam, bet reali, pec pasu pacientu
teikta, 74% gaidija ilgak, turklat 32% pat vairak neka 60 dienas. Tas liecina, ka
rindu garums pie algologa par valsts lidzekliem ir arkartigi problematisks. P&c NVD
datiem, vidgjais algologu rindu garums p&dgjos gadus konsekventi saglabajas
aptuveni 50 dienas.

Specialisti vidgji ka optimalu gaidiSanas laiku uz pakalpojumu min 17 dienas. 33
dienas tiek vertets ka ilgs gaidiSanas laiks, bet 66 — ka parak ilgs. Tas nozimé, ka
gandriz tre$dala pacientu uz pakalpojumu gaida ‘parak ilgi’, un rindu garumu, lai
tas biitu optimals, svarigi ievérojami mazinat.

Otra probléma ir telpiskais parklajums - algologa geografiska pieejamiba
pacientiem nav apmierinos$a. Pie algologa gandriz 2/3 pacientu gatavi braukt ne
vairak ka stundu. Sobrid vairak neka puse cela pavadija vismaz 45 miniites, bet vairak
neka tre§dala — stundu vai vairak. Sis ir pakalpojums, ko lielakoties pacientiem sniedz
kada no lielajam (universitates) slimnicam (RAKUS, PSKUS, BKUS) un pacientiem
galvenokart tuvak $ada pakalpojuma nav vai arT tur ir parak garas rindas. Pozitivi, ka
67% specialisti piedava attalinatas konsultacijas.

Algologi par optimalu vizites laiku visbiezak uzskatitu 50-60 minites (40%) vai
vismaz 40-45 mindtes (33%). Reali Sobrid visbiezak (60%) vienam pacientam
atveletas tikai 30 minttes, bet 13% - pat mazak. Var secinat, ka pacientam veltitais
laiks no specialistu viedokla ir neapmierinoss. Visvairak vizites laiku optimizget
palidzétu e-sist€ému uzlaboSana un vienota sistému ar visu pacienta informaciju

Algologijas pakalpojuma pacientiem ieklausanas darba tirgi médz sagadat gritibas,
tadel tiem ir ierobezoti iendkumi. Loti daudziem (43%) rada griutibas
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nepiecieSamo medikamentu iegade. 29% pacienta Iidzmaksajums ir nozimiga
summa un tikpat vispar nespgj atlauties pec apmeklgjuma iegadajamas medicinas
preces. Tadgl pozitivi vértejama medikamentu algologija plasaka kompensacija.

Algologa pakalpojums ir viens no tiem, kur visvairak specialistu ir parliecinati, ka
pedgjo 5 gadu laika ir uzlabojusies sniegto pakalpojumu kvalitate. Pacienti meédz
stidz&ties par nepietickamu privatuma nodrosinasanu, tatu kopuma absolitais
vairakums (86%) ar pakalpojumu kopuma ir apmierinati vai loti apmierinati.

Vienlaikus faktors, kas var apdraudet pakalpojuma kvalitati, ir specialistu izdegS§ana,
parslodze — ta specialistu vertejuma ir arkartigi liela problema. P&c pasu specialistu
teikta, algologi strada vidgji 72 stundas ned€la. Arl So situaciju var risinat tikai
adekvataki tarifi par sniegto pakalpojumu, kas vienlaikus noverstu specialistu
aizpliiSanu uz privato pakalpojumu sektoru.

Algologa pieejamibu Latvija biitiski ietekme finansialas iespejas: 47% specialistu
pakalpojumus piedava tikai vai gandriz tikai (75%) par maksu. Par maksu ari
pakalpojumu iesp&jams sanemt atrak. Rindas vienalga nav Tsas, tomér lielakoties
pakalpojums sanemts 30 dienu laika.

S3. | Anestezio- Anesteziologi pieejami katra Latvijas regiona un 33 teritorijas no 43, tatu MK not.
logs Nr. 555, prasiba nodrosinat anesteziologu teritorijas ar iedzivotaju skaitu virs

30 001 iedzivotaju netiek izpildita - Jelgavas, Kekavas, Marupes novados nav
neviena anesteziologa, reanimatologa ar NVD ligumsaistibam. Vienlaikus ticams, ka
tas pieejamibu bitiski neietekmé - $So novadu iedzivotdji izmanto sev salidzinosi
tuvos Rigas specialistu pakalpojumus. Specialisti lielakoties uzskata, ka Sis
pakalpojums ir janodroSina vismaz regionala Iiment.

Ka galveno faktoru, kas ierobezo pakalpojuma pieejamibu iedzivotajiem un ta
kvalitativu sniegSanu, anesteziologi min specialistu trikumu un neadekvatu,
nemotivéjosSu medicinas darbinieku atalgojumu valsts un pasvaldibu veselibas
aprupes iestades (75%). Salidzino§i ar citiem specialistiem, tieS$i anesteziologi
visvairak kritiz€ algas. Tatad, algu jautajums Saja joma ir viens no steidzamak
risinamajiem. Tarifa aprékina janem véra, ka viens anesteziologs, péc aptaujas
datiem, vid&ji ned€la apkalpo salidzinosi nelielu pacientu skaitu, tacu strada ilgas
stundas — vidgji 72 stundas nedg€la, saskaroties ar izdeg§anu un parslodzi (arkartigi
liela probléma specialistu vert§juma). Anesteziologi kritiski vérté masu un arstu
paligu pietiekamibu, kuru plasaks nodrosinajums varetu atvieglot vinu darbu.

A1 pacientam tipiski atvélétais laiks (56% gadijumu ir 15 - 20 minites) tiek uzskatits
par nepietiekamu — anesteziologi par optimalu vizites laiku visbiezak uzskatitu 30
miniites (48%). Sobrid tie§i nesakartotas IT sistemas apgritina kvalitativu
anesteziologa pakalpojumu sniegSanu. Vienotas sistemas, kur apkopota visa
informacija par pacientu triikums $aja joma ir milziga probléma. Papildus e-
sisttmu uzlabosSanai, pasreiz&jos apstaklos vizites laiku optimizet palidzetu tas, ja
pacients biitu labak sagatavojies vizitei.

Attieciba uz anesteziologiem veérojama nevienlidziga pieejamiba daZada tipa
iestadeés. Anesteziologu vairak trukst SAVA arstniecibas iestades, kas nodroSina
specializ€tus pakalpojumus vai dienas stacionara pakalpojumus un tajas, kas sniedz
gan ambulatoros, gan stacionaros pakalpojumus. Vérojamas ari regionalas atskiribas
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- p€c organizaciju sniegtajiem datiem, anesteziologu visvairak trikst slimnicas, kuras
atrodas Latvijas mazpilsétas un laukos (nav regionalas), ka ari iestades, kas apkalpo
2001-5000 pacientu ménesi.

Kopa peéc NVD datiem anesteziologu skaits Latvija 2023. gada bija 8§99, bet NVD
ligumsaistibas, kas sniedz valsts apmaksatus pakalpojumus — tikai 266, liclakoties
Riga. Ja nem vera specialistus, kas pakalpojumu sniedz par privatiem lidzekliem,
anesteziologu skaits uz 100 tiokst. iedzivotaju Riga dubultojas, t.i., maksas
anesteziologi sniedz ievérojamu pakalpojumu dalu — galvenokart jau min&ta
nepievilciga atalgojuma dgl. Tas nozimg, ka palielinot finansg€jumu, biitu ievérojamas
iesp&jas palielinat arT valsts apmaksatu pakalpojumu sniedzoSo specialistu skaitu.

Statistika liecina, ka anesteziologija finans§jums pakapeniski aug, tau planotais
pakalpojumu skaits par valsts Iidzekliem 2023.gada pat ieverojami samazinajas.
Tatad, nedaudz uzlabojot situaciju specialistiem, samazinata piekluve pakalpojumam
iedzivotajiem.

Anesteziologu rindu garums gan nav tik problematisks ka daudziem citiem
pakalpojumiem. 68% pacientu biitu pienemams gaidiSanas laiks 1idz 14 dienam, un
p&c pasu pacientu teikta 60% arT gaidija uz konsultaciju [idz 14 dienam. 55% gaidija,
ka pakalpojums bis sniegts 7 dienu laika, un 42% to $ada laika ari sanéma, tatad —
gaidiSanas laiks bieZi vien atbilst pacientu ekspektacijam. Ir gadijumi (9%), kad
gaidits pat vairak neka 60 dienas, tomér janorada, ka dazkart talaku pieraksta laiku
kadu iemeslu d€] var biit izvelgjies pats pacients. PEc NVD datiem vidgjais gaidiSanas
laiks ir 19 dienas. Specialisti vid&ji ka optimalu gaidi$anas laiku uz pakalpojumu min
9 dienas. 22 dienas tiek vertets ka ilgs gaidiSanas laiks (kas ir tuvu pasreizgjai
realitatei), bet 39 — ka parak ilgs. Tatad, videjais gaidiSanas laiks ir diezgan ilgs, bet
ne Kkritisks. Pie privati apmaksatiem specialistiem rindas ir Tsakas: 57% pakalpojumu
san@ma mazak neka 7 dienu laika.

Neraugoties uz dazadajam problemam, ar ko saskaras anesteziologi, gandriz visi
(95%) pacienti ar pakalpojumu kopuma ir apmierinati vai loti apmierinati.
Vissvarigak Sobrid ir noverst pasu specialistu neapmierinatibu.

S4.

Arodslimibu
specialists

Kopa péc NVD datiem arodveselibas un arodslimibu arstu skaits Latvija 2023. gada
bija 313, bet NVD ligumsaistibas, kas sniedz valsts apmaksatus pakalpojumus - tikai
28 specialisti. Jasecina, ka loti reti kur§ ir noslédzis Iigumu par pakalpojumu
sniegSanu ar NVD. §aja segmenta loti dominé specialisti, kas strada arpus
sadarbibas ar NVD. 58% iestazu arodslimibu specialista konsultacijas piedava tikai
par privatiem lidzekliem - viens no augstakajiem raditajiem. Tomer lidzSingjas
tendences lauj prognozét, ka nakotné sagaidams valsts apmaksatu pakalpojumu
sniedzoSo specialistu palielinajums. lesp&jams, tas saistits ar to, ka arodslimibu
specialistu kopg€ja apmaksa par epizodém p&dgos gados pakapeniski aug un
2023.gada audzis arT planotais valsts apmaksatais izmeklgjumu skaits.

Neraugoties uz to, prasiba, ka arodslimibu specialistam butu jablt pieejamam
teritorijas ar iedzivotaju skaitu virs 75 001, tiek izpildita, turklat kops 2013.gada ir
pieaudzis to teritoriju skaits, kuras specialists ir pieejams. Visbiezak pasu specialistu
vidii valda uzskats, ka arodslimibu specialists janodroSina regionala limeni, tom&r
Sobrid Zemgale $ada valsts apmaksata specialista nav. Arodslimibu specialisti
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parsvara praktiz€ tikai viena pakalpojumu sniegSanas vieta un papildus darbu
neuznemas.

lestades arodslimibu specialistu skaitu visbiezak (79%) verte ka pietiekamu (tas, kur
valsts apmaksatu specialistu nav, visbiezak vienkarSi nevélas So pakalpojumu
piedavat), turklat netriikst ari aprikojuma. Interesanti, ka paSi arodslimibu
specialisti uzskata, ka vinu joma specialistu triikst, un ir parliecinati (91%), ka tas
apgriitina pakalpojumu pieejamibu iedzivotajiem un kvalitativu pakalpojuma
sniegSanu (iesp&jams, Seit lielakoties domata pieejamiba par valsts lidzekliem un
konkrgtas teritorijas).

NVD apkopotais gaidiSanas laiks rinda uz valsts apmaksatu arodslimibu specialista
pakalpojumu ir loti liels - vidg&ji 61 diena, kas ir divreiz vairak neka 2018.-2020.9.
Attiecigi, ar specialisti biezi (50%) uzskata, ka vinu jomas pakalpojumu pieejamiba
par valsts l[idzekliem pédejo S gadu laika pasliktinajusies. PEc pasu pacientu teikta
rindas ir 1sakas neka NVD fiksétas. Tikai 15% pakalpojumu izmantojuso gaidijusi
vairak neka 60 dienas; 53% pakalpojumu sanémusi divu nede]u laika kops pieraksta,
bet 79% - 30 dienu laika. Kopuma 73% bitu velgjusies sanemt pakalpojumu divu
nedelu laika. Lielas atskiribas starp NVD rindu garumu un pacientu zinoto iespgjams
skaidro tas, ka dalu pacientu pierakstija darba devgjs un vini jauc valsts un privata
pakalpojuma izmantoSanu. Ka liecina atbildes, rindas uz privati apmaksatu
arodslimibu specialista pakalpojumu ir ievérojami mazakas.

Gan NVD dati, gan specialistu atbildes liecina par valsts apmaksata pakalpojuma
pieejamibas problémam. Specialisti garas rindas saskata ka butisku faktoru, kas loti
apgritina kvalitativu pakalpojuma sniegSanu. Specialisti vidgji ka optimalu
gaidiSanas laiku uz pakalpojumu min 10 dienas. 16 dienas tiek vértéts ka ilgs
gaidisanas laiks, bet 30 — ka parak ilgs. Tas nozimé, ka gan specialisti, gan pacienti
uzskata, ka Sis pakalpojums biitu jasanem relativi atri (ne vairak ka 2 nedglu laika),
taCu pasreiz&jais gaidiSanas laiks uz valsts apmaksatu pakalpojumu jau ir arpus
jebkadam pienemamibas robezam un ir Kritiski svarigi to ievérojami samazinat
vismaz lidz 2018.-2020.g. Itmenim, lai nodroSinatu pakalpojuma pieejamibu.
Galvenais risinajums, ka jau minéts, ir finans€juma (tarifu) ievérojams palielinajums,
kas motivétu vairak specialistu sniegt pakalpojumus par valsts lidzekliem.
Pasreizgjais pieaugums var nebiit pietickams, nemot veéra cik sasapgjusi ir situacija.

Pacientu atbildes liecina par nepiecieSamibu nodroSinat pakalpojumu tuvak
dzivesvietai. 44% nepiekrit, ka iestade ir tuvu vinu dzivesvietai, bet atSkirtba no
daudziem citiem pakalpojumiem, pie arodslimibu specialista lielaka dala gatavi
braukt ne vairak ka 50 km. Pozitivi vertgjams tas, ka arodslimibu specialisti daudzi
(53%) sniedz pakalpojumus arpus arstniecibas iestades, tomér tas nenotiek
lielakaja dala gadijumu un patreizgjais specialistu skaits $adu praksi diez vai lautu
izveérst. leteicams apsvért ne vien tarifu, bet arT prasibu korigéSanu, nosakot
nepiecieSsamibu péc arodslimibu specialistiem vismaz regionala Iimeni, Kkas
mudinatu vairak iestades piedavat valsts apmaksatu pakalpojumu.

Pacienti biezi vien stidzas, ka pie specialista bija kavéSanas, rindas (19%). Dalgji
iemesls ir nepietieckams ieplanotais pacientam veltamais laiks. Arodslimibu
specialisti par optimalu vizites laiku visbiezak uzskatitu 30 mindtes (48%), turprett
reali Sobrid visbiezak (63%) vienam pacientam atvéletas tikai 15-20 minttes.
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IerobeZotais konsultacijas laiks, papildus rindam, tiek min&ts ka viens no
svarigakajiem faktoriem, kas apgriitina kvalitativu pakalpojumu sniegSanu. Atbilstosi
specialistu aptaujas datiem, viens specialists ménesi vid€ji apkalpo loti lielu skaitu -
168 pacientus. Lai mazinatu pacientu un pasu specialistu neapmierinatibu, ieteicams
parskatit vienam pacientam atvéleto laiku vai ieviest risinajumus, kas atvieglotu
pakalpojuma kvalitativu sniegSanu atvéletaja laika.

Sobrid arodslimibu specialistiem kvalitativu pakalpojumu sniegSanu arkartigi
apgriitina nesakartotas IT sistémas. Vienotas sistémas, kur apkopota visa
informacija par pacientu, trikums $aja joma ir milziga probléma. Tapat to apgritina
pacientu zema Iidzestiba un izglitotiba un pastavigas izmainas, parak lielas prasibas
no valsts institiicijam, birokratijas apjoms. E-sistemu sakartoSana, vienota sist€ma ar
visu pacienta informaciju, pasa pacienta labaka sagatavotiba vizitei un atbalsta
persona palidz&tu samazinat pacienta apskates laiku. Arodslimibu specialisti kopuma
biezak neka citi sidzas par netaisnigu finans€juma sadali un strat€giska nozares
attistibas plana trikumu.

Arodslimibu specialistu pakalpojumu pieejamibu liela méra nosaka finansialas
iesp&jas. 34% specialistu pakalpojumus piedava tikai vai gandriz tikai (75%) par
maksu, bet 38% - liclakoties par maksu. Lielaka dala iestazu (58%), kas piedava So
pakalpojumu, sniedz to tikai par pacienta privato maksajumu. ArT pacientu pasu
atbildes liecina, ka gandriz pusé (43%) gadijumu p&dgjo konsultaciju sniedza privati
apmaksats specialists. Var secinat, ka $is ir viens no SAVA pakalpojumiem, kurs ir
visvairak aizvirzijies uz privato sektoru.

Runajot par pakalpojuma kopgjo kvalitati, petijums liecina, ka ta varetu but labaka.
Pacienti salidzinoS$i biezi siidzas, ka nepietiekoSi nemtas vera pacienta Ipatnibas un
iesp&jas (23%). 13% nepiekrit, ka vizites laika bija iespgja iegiit atbildes uz
neskaidriem jautajumiem. Tas liela méra ir nepietickama pacientu apskates laika un
nesakartoto e-sistému rezultats. Rezultata 12% pacientu palika ar pakalpojumu
drizak vai pilniba neapmierinati, bet tikai 78% apmierinati.

ArT pasi arodslimibu specialisti salidzinot ar citiem visretak uzskata, ka p&dgjo 5 gadu
laika ir uzlabojusies sniegto pakalpojumu kvalitate vinu joma. Var secinat, ka
arodslimibu specialistu pakalpojums jaizveérte kompleksi, meklgjot iesp&jas
palielinat gan pakalpojuma pieejamibu par valsts lidzekliem, gan kvalitati.

S5. | Dermato- No 43 teritorijam Latvija 32 ir pieejami dermatologi un venerologi. Kopa péc NVD
venerologs datiem dermatologu un venerologu skaits Latvija 2023. gada bija 498, bet NVD
ligumsaistibas, kas sniedz valsts apmaksatus pakalpojumus, tikai 127 specialisti.
Prasiba nodros$inat dermatovenerologijas pakalpojumiem jabiit pieejamiem teritorijas
ar vismaz 30 001 iedzivotaju Sobrid divos novados (Dienvidkurzemes un Jelgavas)
nav nodro§inata, tacu driz ta tajos nebils obligata iedzivotaju skaita samazinaSanas
del. Kopuma Latvija ir tendence dermatovenerologijas specialistu skaita NVD
ligumsaistibas pieaugumam un problémas ar specialistu skaita nepietiekamibu
nav sagaidamas.

72% aptaujato iestazu uzskata, ka dermatovenerologu skaits tam ir pietickams vai
drizak pietieckams, un ar1 specialisti dermatologu trikumu ka problému uzskata
salidzinos$i retak neka citu pakalpojumu sniedzgji. Netriikst arT paligpersonala.
Vienlaikus 22% norada, ka triikst dermatovenerologu aprikojuma (lazeriekartas,
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kriokirurgiska sisttma, CO2 lazers veidojumu nonemsanai, asins vadu lazers
dermatologijai, digitala dermatoskopijas sistéma, dermatoskopi, sonoskopijas
aparati, trihoskops). Tatad, lai uzlabotu pakalpojuma pieejamibu un kvalitati, vairak
jaiegulda aprikojuma.

Dermatologijas planotais valsts apmaksato konsultaciju skaits peédejos 5 gados
nav palielinajies, bet 2023.g. pat vérojams kritums, neraugoties uz to, ka finans€jums
1eni aug. Pasas iestades, kas nesniedz min&to pakalpojumu, ka iemeslu biezi norada,
ka valsts neapmaksa konkrétos pakalpojumus, nav kvotu, un ta Sobrid uzskatama par
vienu no galvenajam problémam. Finansgjuma picaugumam joma jabit tadam, lai tas
nosegtu ne tikai augosas izmaksas, bet arl lautu apmierinat neapmierinatas
vajadzibas péc §1 pakalpojuma.

Pec NVD datiem rindas pie dermatovenerologa pakapeniski kapj, un Sobrid ir
vidgji 46 dienas. Daudzi (44%) specialisti uzskata, ka vinu jomas pakalpojumu
pieejamiba par valsts lidzekliem pedgjo 5 gadu laika ir pasliktinajusies. Sada situacija
nav optimala un neatbilst pacientu gaidam. Pie dermatovenerologa pacienti visbiezak
vélas tikt ne velak ka 14 dienu laika (65%) vai pat 7 dienu laika (39%). Diemzel reali
péc pacientu teikta 28% nacas gaidit 15-30 dienas, bet 33% - pat ilgak.

Specialisti vidgji ka optimalu gaidiSanas laiku uz pakalpojumu min 14 dienas, kas
atbilst situacijai 2021.gada. 30 dienas tiek vertets ka ilgs gaidiSanas laiks, bet 49 (kas
ir tuvu pasreiz€jai realitatei) — ka parak ilgs. Tas nozime, ka treSdala pacientu uz
pakalpojumu gaidija pat vairak neka ‘ilgi’. CenSoties optimiz&t darbu un palielinat
pakalpojumu pieejamibu pacientiem, 65% dermatovenerologu jau Sobrid sniedz
attalinatas konsultacijas — viens no augstakajiem radrtajiem. Var secinat, ka ir Svarigi
mazinat rindas pie dermatovenerologiem, tuvinot tas vismaz nedaudz
pienemamakam Itmenim. Rindu iemesls, ka jau minéts, nav specialistu, bet
galvenokart kvotu tritkums.

Attieciba uz optimalo vizites laiku, specialistu viedokli dalas. Dala uzskata, ka
nepiecieSamas 30 miniites, citi — 15-20 miniites. Reali vairumam (73%) Sobrid
pieejamas 15-20 mindtes. Vizites laiku optimizét palidzétu vienota sistéma ar
pacienta informaciju.

Pakalpojuma sanemsanu varétu padarit pacientam &rtaku arT uzlabojot informacijas
pieejamibu par pakalpojumu. Ka liecina aptauja, 20% nebija viegli atrast
informaciju, kur var sanemt nepiecie$amo konsultaciju.

Ar1 dermatovenerologu pakalpojumu pieejamiba liela méra atkariga no pacienta
finansialajam iespéjam. Ka liecina aptauja, 35% iestazu pakalpojumu piedava tikai
par privato maksajumu. 46% specialistu pakalpojumus piedava tikai vai gandriz tikai
(75%+) par maksu, bet 60% - lielakoties par maksu. Un lielaka dala pacientu
pedéjoreiz par pakalpojumu maksaja pilniba paSi. Rindas pie privati
apmaksatiem dermatovenerologiem ir daudz 1sakas — 67% sanéma pakalpojumu 14
dienu laika. Var secinat, ka valsts Sobrid nenodroSina pat pusi no izmantoto
dermatovenerologijas pakalpojumu skaita. Ja pienem, ka pacienti dermatovenerologu
neapmekl€ bez pamata, jasecina, ka ta ir vél viena norade uz nepiecieSamibu strauji
palielinat kvotas.
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Papildus jaatzZime, ka $1s jomas specialisti ir vieni no tiem, kas visbiezak mingjusi, ka
kvalitativu  pakalpojumu  sniegSanu kavé nepietickama medikamentu
kompensacija. Tadel ieteicams parskatit kompens€jamo zalu sarakstu $aja joma.
Rungjot par pakalpojuma kvalitati, aptauja lauj secinat, ka 81% pacientu ar
pakalpojumu kopuma ir apmierinati vai loti apmierinati. Daudz problematiskaka
par pakalpojuma kvalitati, ir ta pieejamiba par valsts lidzekliem.

S6. | Endokrino- Vadoties péc 2023.gada NVD datiem, kopuma Latvija ir 265 endokrinologu, bet 91
logs endokrinologijas specialists sniedz valsts apmaksatus pakalpojumus ligumattiecibas

ar NVD. Specialistu nepietickamibas dgl, biezi vien endokrinologi strada vairakas
iestades. Endokrinologa pakalpojumi ir pieejami 33 teritorijas no 43, un prasiba
nodro$inat endokrinologijas pakalpojumus teritorijas ar vismaz 30 001 iedzivotaju ir
(vai drizuma biis) nodrosinata (neizpildas tikai Jelgavas novada). Pec lielakas dalas
specialistu domam, endokrinologa pakalpojumu japlano peéc iespéjas tuvak
dzivesvietai. DiemZgl, ka liecina dati, loti daudz teritorijas vienigais endokrinologs
jau ir sasniedzis pensijas vecumu, kas var ietekmét pakalpojuma pieejamibu nakotne.
Satraucosi, ka 78% endokrinologu sniedz pakalpojumus tikai pieauguSajiem. Bérnu
endokrinologu ir arkartigi maz - kopuma tikai 13, turklat ne visiem ir
ligumattiecibas ar NVD.

SAVA pakalpojumu sniedzg&ji, runajot par to, kuru specialistu visvairak triikst,
visbiezak min tieSi endokrinologu/b&mu endokrinologu (22,81%), kas ar1 nelauj
piedavat So pakalpojumu vairak iestades. Pasi endokrinologi ka galvenos aspektus,
kas ierobezo pakalpojumu pieejamibu pacientiem, visbiezak min gan specialistu
trikumu (68%), gan nepietiekamo finans&jumu un kvotas (65%). Neraugoties uz
valsts finansgjuma pakalpojuma apmaksas l&nu pieaugumu, planotais valsts
apmaksato izmekl&jumu skaits kop$ 2020.gada nav palielinajies. Vienlaikus,
endokrinologi ir vieni no tiem, kurus visvairak neapmierina tarifi. Tadgjadi
nepiecieSams finanséjuma biitisks pieaugums, kas lautu celt gan tarifus, gan
kvotas, kas abi Sobrid ir neapmierinosi. Palielinoties apmaksai par pakalpojumu,
butu iespg&jams vairak endokrinologu piesaistit valsts apmaksatu pakalpojumu
sniegSanai.

Par to, ka specialistu trikums ir milziga probléma endokrinologijas joma Latvija,
liecina tas, ka salidzinosi daudz (24%) pacientu atzist, ka nebija viegli pierakstities
pie specialista.

Ka liecina NVD dati, pie endokrinologa pastavigi ir vienas no garakajam rindam —
vidgjais rindas garums 2023.gada bija 106 dienas, kas ir tikai neliels kapums
salidzinot ar ieprieks$€jiem gadiem. Pacienti pie endokrinologa visbiezak veletos
sanemt pakalpojumu 14 dienu laika vai 15-30 dienu laika, bet tikai 8% biitu
pienemams ilgaks laiks. Reali, p&c pacientu teikta, 70% gaidija ilgak neka 30 dienas,
bet 409 - pat ilgak neka 60 dienas. Sads laiks neliekas optimals gandriz nevienam,
bet 37% pacientu skaidri noradijusi uz savu neapmierinatibu ar gaidiSanas laiku no
pieraksta lidz apmeklgjumam. Specialisti garas rindas saskata ka loti nozimigu
faktoru, kas loti apgriitina kvalitativu pakalpojuma snieg§anu.

Vidgji ka optimalu gaidiSanas laiku uz pakalpojumu specialisti min 23 dienas, kas
salidzinosi ar citiem specialistiem ir daudz. 41 dienas tiek vertets ka ilgs gaidiSanas
laiks, bet 72 — ka parak ilgs. Pasreizgjais gaidiSanas laiks jau parsniedzis jebkadas
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pienemamibas robezas un svarigi mazinat rindas, nodroSinot adekvatu piekluvi
pakalpojumam.

Interesanti, ka lai gan bérnu endokrinologu ir loti maz, gaidiSanas laiks pie tiem
pacientus apmierina vairak.

Nemot véra gritibas pierakstities pie specialista, 82% endokrinologu sniedz
attalinatas konsultacijas — viens no augstakajiem raditajiem. P&tijums neatklaj, cik no
attalinatajam konsultacijam tiek vai netiek formali apmaksatas, tomer tas, ka
endokrinologi biezak neka citi stidzas par netaisnigu finans€juma sadali, liecina, ka
iespgjams tas netiek pienacigi apmaksatas. ledzivotaju aptauja liecina uz loti cieSu
izveidojusos saiti starp pacientu un arstu - 65% gribgja iet tikai pie konkréta
endokrinologa. leteicams mekl&t kadu risinajumu ka $aja un citas jomas ar lidzigu
problematiku nodrosinat taisnigu samaksu par attalinatu konsultaciju sniegSanu,
iesp&jams, arpus formala pieraksta.

Endokrinologi par optimalu vizites laiku visbiezak uzskatitu 30 mindites (50%). Reali
Sobrid gandriz visiem (90%) vienam pacientam atveletas tikai 15-20 mindtes.
Kvalitativu pakalpojumu sniegSanu loti apgriitina nesakartotas IT sistemas un
nepietickama papildus izmeklgjumu pieejamiba. E-sistému uzlabo$ana un vienota
sistéma ar visu pacienta informaciju, ka ari (pasreizgjos apstaklos) tas, ja pacients
pats biitu labak sagatavojies vizitei visvairak palidz&tu efektivi sniegt pakalpojumu
atveletaja laika rami.

38% specialistu uzskata, ka endokrinologu pieejamiba par valsts lidzekliem pedgjo 5
gadu laika ir samazinajusies. Sobrid gan joprojam 70% endokrinologu pakalpojumus
sniedz lielakoties vai tikai par valsts Iidzekliem (75%). Pacientu atbildes liecina, ka
gandriz treSdala par p&dgjo endokrinologa apmeklgjumu maksaja pilniba pasi.
Specialists biezi vien atrodas talu, un rindas pie privati apmaksatiem specialistiem ar1
ir garas (un klienti ar to biezi ir neapmierinati), tom&r aptuveni puse (53%)
pakalpojumu sanéma 30 dienu laika. Var secinat, ka pacientiem, kuri finansiali nespgj
atlauties privati samaksat par endokrinologa apmekl&jumu un/vai mérot talaku celu,
pakalpojuma pieejamiba ir biitiski ierobeZota.

Sis jomas specialisti ir vieni no tiem, kas visbiezak mingjusi, ka kvalitativu
pakalpojumu sniegSanu kavé nepietickama medikamentu kompensacija. Tadel
ieteicams parskatit kompensgjamo zalu sarakstu $aja joma.

88% pacientu ar pakalpojumu kopuma ir apmierinati vai loti apmierinati. Daudz
problematiskaki par pakalpojuma kvalitati, ir citi aspekti: specialistu pieejamiba,
neatbilstosi tarifi un kvotas.

S7. | Gastro- Sobrid NVA ligumsaistibas identificéti 48 gastroenterologi (no kopgja skaita 160),
enterologs un no tiem doming&joss vairakums, jeb 43, piedava savus pakalpojumus Riga.
Gastroenterologijas specialistiem nav noteikts nepiecieSamais skaits administrativi
teritorialo vienibu limeni, bet specialisti visbiezak uzskata, ka So pakalpojumu
vajadzetu planot vismaz regionala Iiment, bet labak pat tuvak pacienta dzivesvietai.
Ka liecina iedzivotaju aptauja, pie gastroenterologa lielaka dala gatavi braukt ne
vairak ka 50 km. Ieteicams parskatit prasibas, lai nodrosinatu vienmérigaku teritorialo
segumu. Satrauco$i, ka 77% gastroenterologu sniedz pakalpojumus tikai
pieaugusajiem. Beérnu gastroenterologu skaits ir loti mazs — kopuma tikai 22.
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PaSi gastroenterologi biezak neka citi ka galvenos iemeslus, kas ierobezo
pakalpojuma pieejamibu iedzivotajiem, min specialistu trikumu (85%) un ari
masu, arstu paligu trilkkumu (77%). Gastroenterologiem vairak neka citiem triikst
ne vien masu un arstu paligu, bet arT cita paligpersonala. Var secinat, ka ir kritiski
svarigi risinat cilvékresursu jautajumu gastroenterologija visos limenos.

Neraugoties uz valsts finans€juma pakalpojuma apmaksai 1énu pieaugumu, planotais
valsts apmaksato izmekléjumu skaits kop$ 2020.gada nav palielinajies, bet
2023.9. pat samazinajies. Lai gan S§1 probléma ir butiska, vissvarigakais risinat
personala jautagjumu. Tas, savukart, saistits ar neatbilstoSiem tarifiem: ka liecina
aptauja, gastroenterologi ir vieni no tiem, kuri visbiezak ka ierobezojosu faktoru
kvalitativai pakalpojuma sniegSanai min neatbilstoSus tarifus. Gastroenterologi
biezak neka citi siidzas par netaisnigu finans€juma sadali.

Gastroenterologu trilkuma sekas ir tas, ka daudziem (30%) pacientiem nebija viegli
pierakstities pie specialista.

Pie gastroenteotologiem ir bijusas garakas NVD rindas, kas jo ipasi palielinajas
2021.gada. 2023.gada decembrt vid&ja rinda sasniedza 136 dienas. Tom&r NVD dati
var€tu but nedaudz parak pesimistiski - iesp&jams, dala uz pakalpojumu tiek atrak,
pieméram, atceltu pierakstu dél. Ka liecina iedzivotaju aptauja, relativi biezi (10%)
pacienti mé&dz pierakstities pie vairakiem gastroenterologiem ceriba, ka atbrivosies
kada briva vieta. PaSu pacientu atbildes liecina, ka gandriz puse (49%) pie specialista
nokluva 30 dienu laika, tikai 22% bija jagaida ilgak neka 60 dienas, un tikai 7% -
ilgadk neka 90 dienas. Tomér saprotams, ka arT $ads laiks no pieraksta lidz
apmekl&jumam loti daudziem (43%) neliekas pienemams. Pacienti sagaida (80%), ka
pakalpojums tiks sniegts 30 dienu laika vai pat atrak, un vismaz uz $adu pakalpojuma
sniegSanas laiku butu jatiecas. 61% ka optimalu uzskatitu pat 1saku laiku - lidz 14
dienam.

PaSi gastroenterologi ir loti neapmierinati ar rindu uz valsts apmaksatu
pakalpojumu garumu — vairak neka jebkuri citi specialisti, un biezi vien saskata, ka
gastroenterologu pieejamiba par valsts lidzekliem pédgo 5 gadu laika ir
samazinajusies (38%). Vid&ji ka optimalu gaidiSanas laiku uz pakalpojumu vini min
15 dienas. 34 dienas tiek veértéts ka ilgs gaidiSanas laiks, bet 86 — ka parak ilgs. Var
secinat, ka pasreizgjais gaidiSanas ilgums uz valsts apmaksatu gastroenterologu ir
arpus jebkuram pienemamibas robezam. Svarigi ievérojami mazinat rindas,
atgriezot tas vismaz 2020.gada Iimeni.

Situaciju saasina lielais uz apmekl€jumu neieradusos un viziti neatcéluso pacientu
skaits (ka problemu novérte 77% specialistu). Saja joma jo Tpasi palidzetu kadi
preventivi mehanismi, kas noverstu bezatbildigu pacientu uzvedibu.

Pacientiem neskiet &rti ari pieejamie pieraksta laiki (43%). Vélams iestadeém
nodrosinat plasakas iesp&jas pacientu vizitem pie gastroenterologa arpus standarta
darba laika.

Gastroenterologi par optimalu vizites laiku loti biezi uzskata 30 miniites (69%). 85%
$ads laiks Sobrid arT atveléts. Tas nozimé, ka vizites laiki lielakoties ir optimali.
Vienlaikus gastroenterologi biezi saskata ka lietderigu risinagjumu elastigu
pakalpojuma pielago$anu dazadam pacientu grupam (t.sk. atkartotam vizitem).
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Loti daudzi (85%) uzskata, ka daudz dotu, ja kads (piem., arstniecibas atbalsta
persona) palidzetu atvieglot administrativo, organizatorisko darbu un ja tiktu
samazinata birokratija (68%). Ka jau minéts, cilvékresursu trilkuma jautajums
gastroenterologija jarisina kompleksi, tostarp lielaku atbildibu uzticot masam,
piesaistot arstu paligus, koordinatorus, u.tml., ne tikai koncentrgjoties uz pasiem
specialistiem.

Interesanti, ka, neraugoties uz nelielo bérnu gastroenterologu skaitu, bérniem vecaki
pakalpojumu vérte ka pieejamaku neka to verte pieaugusie. Vienlaikus, zemak tiek
verteta informacijas pieejamiba par to, kur sanemt pakalpojumu un kas tiesi jadara,
lai b&ms pie specialista noklatu.

Pakalpojuma kvalitati ievérojami apdraud specialistu izdeg$ana - jau Sobrid
gastroenterologi péc pasu teikta strada videji 47 stundas ned€la (lai gan tiesi savu
personisko noslodzi tik loti ka problému neakcentg). Parstradasanas nelauj atvelet
pietiekami laika kvalifikacijas celSanai. Biezak neka citi, gastroenterologi norada, ka
kvalitativu pakalpojumu sniegSanu apgritina izglitibas problémas, kvalifikacijas
uzturéSanas sisteémas trikumi. ArT vienotas sistémas, kur apkopota visa informacija
par pacientu, trukums $aja joma ir milziga probléma. E-sistému uzlaboSana un
vienota sist€ma ar visu pacienta informaciju, tapat ka pacienta labaka sagatavotiba,
palidzetu efektivak sniegt pakalpojumu.

Gastroenterologa pakalpojumu Sobrid pacienti lielakoties (61%) izmantojusi par
valsts lidzekliem, turklat, ka liecina aptauja, tie, kas apmekl&jusi privati apmaksatu
specialistu, neblit nav apmierinataki ar pakalpojuma kvalitati. Tomér pie maksas
specialista iespgjams tikt daudz atrak (51% 14 dienu laikda) un pienemamaka
ned€las diena un laika. Papildus, Sie specialisti ievérojami uzlabo pakalpojuma
teritorialo pieejamibu arpus Rigas. Tadgjadi var secinat, ka pakalpojuma pieejamiba
ir atkariga no finansialajam iespgjam. 22% pacientu rada griitibas nepiecieSamo
medikamentu iegade, tatad, nepiecieSams parskatit kompens€jamos medikamentus
$aja joma.

Neraugoties uz specialistu parslodzi un dazadam iepriek§ minétajam problémam,
89% pacientu ar pakalpojumu kopuma ir apmierinati vai loti apmierinati.
Aktualaks par kvalitates jautajumu ir pakalpojuma pieejamiba, kas Saja gadijuma cie$
no kritiska specialistu trilkuma, kas sniegtu pakalpojumu par valsts [idzekliem.

S8. | Ginekologs Organizaciju aptauja liecina, ka ginekologa pakalpojumu piedava loti daudzas (56%)
iestades, kas vispar piedava SAVA pakalpojumus. Normativo aktu prasibas nosaka
ginekologijas pakalpojumu pieejamibu visas teritorialajas vienibas, un specialisti
piekrit, ka to janodroSina p&c iespgas tuvu pacienta dzivesvietai. Arl pacientu
atbildes liecina, ka ginekologam butu jaatrodas ne vairak ka 50 km jeb stundas
brauciena attaluma no pacienta majam. DiemZzgl Sobrid pieejamiba nav nodroSinata
Jelgavas un Ventspils novados (tomér ir nodroSinata attiecigajas pilsétas). Maksas
specialisti palielina pakalpojuma sniegSanas blivumu, bet tapat nenosedz visas
teritorijas. Specialisti loti biezi strada vairakas iestadés, palidzot risinat
neapmierinato pieprasijumu dazadas iestad€s un regionos. Vienas un tas paSas
iestades parasti (71%) sniedz gan valsts, gan privati apmaksatus pakalpojumus.

Ginekologijas un dzemdibu specialistu skaits Latvija ir 1032, bet NVD ligumsaistibas
2023.g. bija 389 ginekologijas specialisti. Pedéjo 10 gadu laika ginekologijas
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specialistu skaits ir nedaudz pieaudzis, bet NVD ligumsaistibas — samazinajies
vidéji par 0,4% gada, turklat proporcionali pat vairak neka samazinajies iedzivotaju
skaits, kas iezZime satraucoSas tendences nakotné (detaliz€ts novertgjums 1. s€juma
27 Ipp.).

Pasi specialisti ka galveno iemeslu, kas ierobezo pakalpojuma pieejamibu
iedzivotajiem, jau Sobrid min tiesi specialistu triikumu un neadekvatu, nemotivéjosu
medicinas darbinieku atalgojumu valsts un pasvaldibu veselibas apriipes iestades.
Ginekologi ir vieni no tiem, kuri visvairak stidzas par neatbilstoSiem tarifiem.
Uzlabojot tarifus un atalgojumu, var prognozgt, ka vairak ginekologu piedavatu
pakalpojumus par valsts lidzekliem. Diemzel finansgjums valsts apmaksatu
ginekologa pakalpojumu segSanai peédgjos 3 gados ir stagngjis, turklat, augot
izmaksam, planotais apmaksato pakalpojumu skaits 2023.gada pat samazinajies. Tas
rada risku, ka arvien vairak iedzivotajiem biuis japalaujas uz maksas
specialistiem.

Vidgjais rindu garums pie valsts apmaksata ginekologa kops§ 2018./2019. gada audzis
aptuveni 2 reizes, 2023.gada sasniedzot 24 dienas. Pacienti v&létos, lai Sis
pakalpojums biitu pieejams ne velak ka 14 dienu laika (70%), tacu reali tik atri pie
specialista tikusi 48%. V&l 30% gaidija 15-30 dienas, bet 20% - ilgak.

Specialisti vid&ji ka optimalu gaidiSanas laiku uz pakalpojumu min 11 dienas. 25
dienas (kas atbilst realajai NVD rindai) tiek vertets ka ilgs gaidiSanas laiks, bet 51 —
ka parak ilgs. Var secinat, ka pasreiz€jais gaidiSanas laiks uz valsts apmaksatu
ginekologu nav optimals, un v€lams panakt rindu garuma atgrieSanos
2018./2019.gada Itmeni. Dalai pacientu iespgjams nacas gaidit uz pierakstu ilgak
tadel, ka vini grib&ja iet tikai pie konkréta ginekologa (65%). 86% interesgjas par
pieraksta iespgjam tikai pie viena specialista. Lielaka pacientu fleksibilitate
specialista izvele apvienojuma ar aktualo informaciju par pieejamajam
pieraksta vietam vartu mazinat rindas. 65% ginekologu Sobrid sniedz attalinatas
konsultacijas — viens no augstakajiem raditdjiem. Svarigi nodroSinat taisnigu
apmaksu par attalinatam konsultacijam, sazvaniSanos ar pacientu, kas Sobrid ne
vienmer tiek adekvati ieklauti specialistu darba samaksa.

Ginekologi par optimalu vizites laiku visbiezak uzskatitu 30 minites (50%). Reali
Sobrid biezi (57%) vienam pacientam atv€létas tikai 15-20 mindtes, tatad, arl
noteiktais vizites laiks nav optimals.

Ginekologija ir joma, kura liela dala pakalpojumu tiek sniegti par pacienta privatiem
lidzekliem: aptauja liecina, ka 42% pacientu par pedgjo viziti maksaja pilniba pasi.
41% specialistu savus pakalpojumus piedava lielakoties par pacienta privatiem
lidzekliem. Var secinat, ka pakalpojuma pieejamibu liela méra ietekme pacienta
finansialas iesp&jas. Ipasi, ja pie specialista jatick mazak neka 7 dienu laika, privati
apmaksats pakalpojums ir daudz biezak iesp&jams neka valsts apmaksats
pakalpojums.

Lai gan pacienti ginekologija salidzinosi biezi (14%) stidzas, ka specialists jautaja
personisku informaciju, kas, péc pacienta domam, tieSi neattiecas uz apmeklgjuma
iemeslu, 90% ar pakalpojumu kopuma ir apmierinati vai loti apmierinati.
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Tadgjadi galvena probléma, kam japievers uzmaniba Saja joma, nav kvalitate, bet gan
neatbilstosie tarifi par valsts apmaksatiem pakalpojumiem.

S9. | Hematologs Prasiba nodro$inat hematologijas pakalpojumu teritorijas no 75 001 iedzivotaja
(Daugavpili un Riga) tiek nodro§inata, tomer pastav risks, jo Daugavpili vienigais
specialists 70 gadus vecs. Kopuma Latvija identificéti 29 hematologijas specialisti,
tostarp 17 NVD Iligumsaistibas. No tiem absolutais vairakums (14) sniedz
pakalpojumus Riga un pa vienam Daugavpili, Liepaja un Reézekne. Hematologi pasi
aptauja min pieejamibas problémas arpus Rigas ka izaicinajumu kvalitativai
pakalpojuma sniegSanai $aja joma. Vini visbiezak uzskata, ka hematologa
pakalpojums biitu japlano regionu Iimeni. Var secinat, ka bttu jadoma ari par
pakalpojuma pieejamibu Zemgale un Vidzeme.

Hematologa pakalpojumus sniedz tikai 4,5% iestazu, kas vispar piedava SAVA
pakalpojumus; 61% norada uz hematologu trikumu. Visi identificétie
hematologijas specialisti sniedz pakalpojumus tikai viena arstniecibas iestadé vai
filialg, tas nozimé&, ka viens specialists nevar nosegt vairakas iestades/regionus.

Kops 2013.gada hematologu skaits NVD ligumsaistibas ir samazinajies par tris
specialistiem (un samazinas ar valsti kopuma), turklat prognozéts hematologijas
specialistu skaita un Tpatsvara turpmaiaks samazinajums. Specialisti, kas sniedz
pakalpojumu par privatiem Iidzekliem, uzlabo tikai blivumu, bet ne teritorialo
segumu. Ar1 bérnu hematoonkologu skaits ir loti mazs — tikai 9 specialisti, no kuriem
ne visi ir NVD ligumsaistibas. Pasi hematologi par absoliiti galveno problému, kas
apgriitina pakalpojuma pieejamibu, min specialistu trikumu. Lai nemazinatos
pakalpojuma pieejamiba, jarisina specialistu piesaistes jautajums. Darbs ir ]oti
smags, un hematologi ir neapmierinati ar savu noslodzi, noradot uz izdegsanu (lai gan
vidgji stundu zina strada mazak neka citu specialitasu arsti).

Valsts apmaksatu hematologijas pakalpojumu seg8anai paredz&étais finanséjums
kop$ 2020.gada ir ievérojami audzis, tacu planotais apmaksato pakalpojumu
skaits pedéjo 3 gadu laika stagné vai pat samazinas. Pateicoties finans€juma
pieaugumam, hematologa pakalpojums ir viens no tiem, kur visvairak specialistu ir
parliecinati, ka ped&jo 5 gadu laika ir uzlabojusies pakalpojuma kvalitate. Tomér
pieaugums nav bijis pietickams, lai vienlaikus palielinatu kvotas, un nozarei ir
nepiecieSami papildus lidzekli.

Specialistu tritkums un nepietickamas kvotas rezultgjas garas rindas. Atbilstosi NVD
datiem, pie hematologa Sobrid ir viena no garakajam rindam — vidgji 100 dienas.
Kops$ 2018.gada rinda pieaugusi gandriz divas reizes. Ari aptaujas respondentu
atbildes apliecina, ka rindas ir patie$am garas: lielaka dala (68%) uz pakalpojumu
gaidijusi vairak neka 30 dienas, turklat 4896 - vairak neka 60 dienas un 26% - vairak
neka 90 dienas. Lai arT daudzi atzist, ka pienemams gaidiSanas laiks atkarigs no
situacijas (31%), tomer lielakoties pacienti sagaida, ka pakalpojums tiks nodroSinats
ne velak ka 30 dienu laika. PaSreiz§jo gaidiSanas laiku no pieraksta Iidz
apmekl&jumam, ar kuru vini saskaras, loti daudzi (43%) neuzskata par pienemamu.

ArT pasi hematologi ir loti neapmierinati ar rindu uz valsts apmaksatu pakalpojumu
garumu. Vidgji ka optimalu gaidiSanas laiku uz pakalpojumu specialisti min 21
dienu, kas salidzinosi ar citiem specialistiem ir daudz. 40 dienas vidgji tiek vertetas
ka parak ilgs laiks. Var secinat, ka Saja pakalpojumu grupa rindu garums ir loti
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problematisks, un tads tas ir bijis jau ilgu laiku, turklat vél pasliktinas. Sobrid
lielaka dala pacientu uz pakalpojumu gaida nepielaujami ilgi, un kritiski svarigi
mazinat rindas, nodrosSinot adekvatu piekluvi pakalpojumam.

Pie hematologa lielaka dala pacientu ir gatavi braukt pat vairak neka 50 km, tomer
34% neveletos braukt vairak ka stundu. Diemz€l Sobrid 60% cela pavadija stundu
vai pat vairak. 63% noradijusi, ka iestade nav tuvu dzivesvietai. Sis ir pakalpojums,
ko lielakoties pacientiem sniedz kada no lielajam (universitates) slimnicam (RAKUS,
PSKUS, BKUS) un pacientiem tuvaku iespgju faktiski nav, vini ir spiesti braukt.
Fiziskais attalums ir nozimigs faktors, kas var ierobezot pieejamibu pakalpojumam.

Pakalpojuma kvalitati ietekmé pacientam veltitais laiks. Ka liecina aptauja, 20%
pacientu nepiekrit, ka specialista pacientam veltitais laiks bija pietieckams, lai bez
steigas veiktu visas nepiecieSamas darbibas. Ar1 specialisti ir diezgan neapmierinati
ar laiku, ko var veltit vienam pacientam. Rodas aizkavé$anas, un rezultata daudzi
pacienti stidzas, ka specialists nepienéma tiesi noteiktaja laika, bija kavesanas, rindas
(29%). Vienlaikus, paildzinot konsultaciju laiku, ir risks, ka pagarinatos jau ta garas
rindas.

Pacienta finansialas iesp€jas ietekmé ari hematologa pakalpojumu pieejamibu. Lai
gan absoliti lielaka dala pakalpojumu tiek sniegti par valsts lidzekliem, tiem, kuri var
atlauties maksas pakalpojumu, ir iesp&ja pakalpojumu sanemt atrak (57% lidz 30
dienu laika).

Runajot par pacientu apmierinatibu, 77% pacientu ar pakalpojumu kopuma ir
apmierinati vai loti apmierinati, bet daudz ir arT neitralo vertgjumu.

S10.

Infektologs

Kopa Latvija 2023.gada tika identificéti 114 infektologijas specialisti, no tiem NVD
ligumsaistibas — 53. Kopa infektologs ir pieejams tikai 12 Latvijas teritorijas, un ta
pakalpojumus piedava tikai 10% SAVA sniedzoSo iestaZu. Prasiba nodroSinat
regionu limena pieejamibu (ko atbalsta lielaka dala specialistu) netiek nodrosinata
Zemgal€. ledzivotaju aptauja liecina, ka pacientiem m&dz buit gruti segt transporta
izmaksas (23%), tad€jadi ieteicams uzlabot pakalpojuma teritorialo parklajumu.

lestades neuzskata, ka infektologiem truktu aprikojuma vai paligpersonala, tacu
trikst paSu specialistu. ArT pasi infektologi ir parliecinati (92%), ka infektologu
trakums ir viens no pieejamibu pakalpojumam ierobezojoSiem faktoriem, turklat
trukst arT medicinas masu, arstu paligu (62%), kas var&tu atvieglot arstu darbu. Loti
daudzi (77%) aptaujatie infektologi uzskata, ka, nemot véra lielo birokratijas apjomu
(69%), tas, ja kads (piem., arstniecibas atbalsta persona) palidz&tu atvieglot
administrativo, organizatorisko darbu, palidz&tu operativak apkalpot pacientus. Var
secinat, ka cilvékresursu trikuma jautajums infektologija jarisina kompleksi.

Satraucosi mazs ir bérnu infektologu skaits (kopuma identificéti tikai 30), turklat
Sis skaits ped&jo dazu gadu laika ir samazinajies par 2 specialistiem.

Infektologija stabils finanséjuma pieaugums kop$ 2020.gada nav vérojams, turklat
2023. gada ievérojami samazinajies planotais par valsts Iidzekliem sniegtais
pakalpojumu skaits. Infektologi ir vieni no tiem, kuri ka ierobezojosu faktoru
kvalitativai pakalpojuma sniegSanai min neatbilstoSus tarifus. NepiecieSams
palielinat finansgjumu pakalpojuma apmaksai ta, lai, palielinot tarifus, nenaktos
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ieverojami samazinat valsts apmaksato pakalpojumu apmekl&jumu skaitu, tadgjadi
palielinot jau lielas rindas.

Vidgjais rindu garums pie infektologa péc NVD datiem ir salidzinosi neliels — 23
dienas, tomér pakalpojuma specifika nosaka to, ka pacienti visbiezak sagaida, ka tiks
pie specialista ne vélak ka 7 dienu laika (vai arf, atkariba no situacijas). Sobrid, péc
pacientu teikta, tikai 32% izdevas sanemt apmekl&jumu $aja laika posma, 30% gaidija
8-15 dienas, bet 22% - pat ilgak neka 30 dienas.

Specialisti vidgji ka optimalu gaidiSanas laiku uz pakalpojumu min 10 dienas. 17
dienas tiek vertets ka ilgs gaidisanas laiks, bet 31 — ka parak ilgs. Var secinat, ka ap
40% uz infektologa pakalpojumu gaidija (p&c specialistu domam) ilgi, bet 22% - pat
parak ilgi. Interesanti, ka pacienti pie privati apmaksata specialista gaidijusi lidzigi
ilgi, tatad — pat liclakas finansialas iesp&jas nelauj pie specialista noklut atrak. Var
secinat, ka svarigi mazinat rindas pie infektologa, nodrosinot adekvatu piekluvi
pakalpojumam. Nemot véra, ka daudzos gadijumos steidzamiba atkariga no
situacijas, iesp&jams meklet risinajumus prioritizéjot pacientus pieraksta rinda.

Pakalpojumu pieejamibu ievérojami mazina daudzi uz apmeklgjumu neieradusies,
bet neatcélusie, pacienti (min 62% specialistu). Saja gadijjuma loti palidzetu
sistemiski risinajumi, kas noverstu pacientu bezatbildigu ricibu.

Infektologi Sobrid visbiezak (69%) vienam pacientam var veltit 15-20 minttes, bet
tikai 57% S8adu laiku uzskata par optimalu. Nepietickams laiks konsultacijai var
ietekmét pakalpojuma kvalitati. Efektivak sniegt pakalpojumu vargtu palidzgt gan e-
sistemu sakartoSana un vienota sisttma ar visu pacienta informaciju, gan
pacienta labaka sagatavotiba, birokratijas mazinasana un arstu paligu, masulielaka
iesaistiSana pacientu apriipe. Vienlaikus jasecina, ka vel mazaku apmekl&juma laiku
neka 15-20 mindtes infektologiem planot diez vai biitu iespgjams, tade] tas nerisinas
rindu problému — neizb&gami ir japalielina pasu par valsts lidzekliem pakalpojumus
sniedzo$o specialistu skaits, kas Sobrid to darit nav motiveti zemo tarifu de].

Lai gan privata sektora dala infektologija nav tik augsta ka daudziem citiem
pakalpojumiem, aptauja liecina, ka finansiali apstakli Sobrid var ierobezot
pakalpojuma pieejamibu. Bez jau min&tajam transporta izmaksam, 27% pacientu
nespgj atlauties péc apmekl&juma iegadajamas medicinas preces. leteicams parskatit
kompensgjamo medikamentu sarakstu $aja joma.

Runajot par pacientu apmierinatibu, pacientus relativi biezi neapmierinaja darbinieku
atsauciba un izpalidziba (18%) un ka viniem izskaidroja, kadi talaki izmekl&jumi
varetu bt nepiecieSami vai kadas talakas darbibas ir veicamas (14%). lesp&jams, tas
saistits ar mazo konsultacijai atvéléto laiku, un to butu iesp&jams noverst, plasak
izmantojot atbalsta personas, masas. 77% pacientu ar pakalpojumu kopuma ir
apmierinati vai loti apmierinati, bet daudz ir arT neitralo verte§jumu. Var secinat, ka
ar1 pakalpojuma kvalitati iespéjams uzlabot, tomér primari jarisina personala
trukuma jautajums, kas, savukart, saistits ar neatbilstoSajam kvotam.

S11. | Internas Internas medicinas specialistu geografiska pieejamiba ir loti laba un pat parsniedz
medicinas MK prasibas - tie sniedz pakalpojumus 38 no 41 Latvijas teritorijam. Lielaka dala
specialists specialistu uzskata, ka pakalpojums ar1 biitu janodroSina péc iesp&jas tuvak majam,

51

AN

R arvijas - §
N9 UNIVERSITATE BERG INNEMATRIX




Latvijas Nacionala veselibas dienesta istenots

e 027 “Pétfjums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novérté$ana un uzlabosana™”
ID Nr. VM NVD 2023/23” | 6. SEJUMS: PETIJUMA KOPSAVILKUMS
Nr. | SAVA Kopsavilkums par pakalpojuma pieejamibu un kvalitati, balstoties uz kopejiem

pakalpojums | izpétes secinajumiem

neraugoties uz to, ka lielaka dala pacientu pie internas medicinas specialista gatavi
braukt vienalga cik talu, jo pakalpojums akiiti nepiecieSams.

Kopuma Latvija identific€ti 753 internas medicinas specialisti, no kuriem gan tikai
dalai ir Iigums ar NVD. Vienlaikus laika perioda no 2013. 11dz 2023.gadam kopgjais
internas medicinas specialistu skaits Latvija samazinajies, ka rezultata atseviskas
teritorijas (pieméram, Liepaja) lidz 2034.gadam var€tu netikt nodro§inats Sis
pakalpojums. Tadgjadi, lai gan Sobrid situacija ir salidzinosi laba, ir riski situacijas
attistibai nakotne.

Pasi internisti savas jomas specialistu trikumu biezi norada ka problemu (70%), bet
iestades relativi biezi atzimé paligpersonala trikumu (32%). Internaja medicina
stabils valsts finansgjuma kapums kops$ 2020.gada nav konstatgjams, un 2023.gada
pat konstatgjams ievérojams planoto pakalpojumu skaita samazinajums. lesp&jams,
lidzeklu trikums joma nosaka jau minéto specialistu skaita samazinajumu.

Specialisti ka optimalu gaidiSanas laiku uz pakalpojumu min vidgji 9 dienas, kas ari
atbilst pasreizgjai situacijai (rindas pedgjos gados ir mazinajusas). Saja konteksta
savadi, ka specialisti garas rindas saskata ka loti nozimigu faktoru, kas loti apgritina
kvalitativu pakalpojuma sniegSanu. lesp&jams tas saistits ar to, ka izaicinajumu
kvalitativai pakalpojuma sniegsanai rada pieejamibas problémas arpus Rigas, ka ar1
tas varetu bt saistits ar pasu internistu lielo noslodzi.

Runajot par pakalpojuma kvalitati, specialisti biezi vien ka faktoru, kas apgritina
kvalitativu pakalpojumu sniegsanu, min ierobeZoto konsultacijas laiku. Sobrid tas
lielakoties ir 15-20 minttes (57%), turpreti par optimalu specialisti visbiezak
uzskatitu 30 minites (51%) vai pat vairak (38%). Var secinat, ka pasreizgjais vizites
laiks nav optimals, un ieteicams iestadém atvélét vairak laika internistu
konsultaciju sniegSanai vai ar1 veikt pasakumus, lai vizite biitu efektivaka. Vizites
laiku optimizet visvairak varétu palidzét gan e-sistemu sakartoSana un vienota
sistéma ar visu pacienta informaciju. Daudzus (57%) neapmierina arT aizpildamo
dokumentu daudzums.

Kvalitativu pakalpojumu sniegSanu loti apgriitina nesakartotas IT sistémas un
nepietickama papildus izmekl&jumu pieejamiba. Vienotas sist€mas, kur apkopota
visa informacija par pacientu, trukums S$aja joma ir milziga probléma. Tapat to
apgritina pacientu zema Iidzestiba un izglitotiba un pastavigas izmainas, parak lielas
prasibas no valsts institiicijam, birokratijas apjoms. Specialisti stidzas par stratégiska
nozares attistibas plana trikumu.

Internisti, p&c pasu teikta, strada vidgji 51 stundu nedela, un personaila izdegSanu,
parslodzi verte ka arkartigi lielu problemu, kas var ietekm& pakalpojuma
kvalitati. Aptauja liecina, ka pacienti salidzinosi biezi stidzas, ka nepietiekosi nemtas
veéra pacienta Tpatnibas un iesp&jas. Tom&r kopuma 80% pacientu ar pakalpojumu
kopuma ir apmierinati vai loti apmierinati.

Runajot par finansialo faktoru ietekmi, privati apmaksatu pakalpojumu ipatsvars $aja
joma nav liels, tomeér jaatzime, ka kvalitativu pakalpojumu snieg$anu relativi bieZzi
kave nepietieckama medikamentu kompensacija - to ieteicams parskatit.

S12. | Kardiologs Prasiba par kardiologijas pakalpojumu nodro§indjumu sakot no teritorijam ar 30 001
iedzivotaju pec 2023.gada datiem netiek izpildita Marupes novada, Dienvidkurzemes
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novada, Jelgavas novada, lai gan p&d&jos divos novados iedzivotaju skaita krituma
rezultata ta 2030.g. tiks izpildita un pagaidam divos no Siem novadiem pakalpojumu
nosedz maksas specialisti. Kopuma jasecina, ka valsts apmaksatu kardiologu
teritorialais parklajums Sobrid nav optimals.

Kopa Latvija identificeti 580 kardiologi, tostarp 216 kardiologi NVD ligumsaistibas,
kas vidgji piedava savus pakalpojumus 36 teritorijas ar neproporcionali lielu
dominéjoso vairumu Riga (157 kardiologi). 2013.-2023.gada kardiologu skaits
NVD ligumsaistibas ir audzis, tomér situdcija regionala zina ir nevienmériga, un
ta uzskatama par problému jo, ka norada lielaka dala specialistu, So pakalpojumu
svarigi nodroSinat p&c iesp&jas tuvu majam.

73% kardiologu sniedz pakalpojumus tikai pieauguSajiem. B@mu kardiologu
pakalpojumus par valsts lidzekliem sniedz 8 specialisti no 19 identificétajiem, bet
to pieejamiba ir nodroSinata tikai Rigas regiona, lai gan péc MK prasibam butu
janodrosina arT Daugavpili.

SAVA pakalpojumu sniedzgji, runajot par to, kuru specialistu visvairak trukst, biezi
min tiesi kardiologu. Kardiologu 1pasi trukst tajas slimnicas, kuras atrodas Latvijas
mazpilsétas un laukos (nav regionalas), ka ari pasvaldibas TpaSuma arstniecibas
iestad€s un iestades, kas apkalpo virs 5000 pacientu ménesi. Ari pasi kardiologi
norada uz specialistu trikumu ka vienu no galvenajam problémam, kas apgriitina
pakalpojuma pieejamibu (69%), bet iedzivotaji biezi vien (25%) atzist, ka nebija
viegli pierakstities pie specialista.

20% iestazu atzimé, ka triikst kardiologu aprikejuma, pieméram, Holtera aparati +
programmatiira, Ehokardiografi, Veloergometri, EKG aparats ar iesp&ju pieslegt pie
datora un ievadit datus, piemé&ram, DataMed, Ierice kardiostimulatora parbaudiSanai.

Valsts finansgjums kardiologu pakalpojumiem kop§ 2020.gada ir nedaudz
palielingjies, tacu, nemot véra izmaksu veselibas apriipé pieaugumu, planoto valsts
apmaksato pakalpojumu skaits pédéjo 5 gadu laika nav palielinajies.

Pacientus salidzino$i biezi neapmierina ari kardiologu pieejamie pieraksta laiki
(35%). leteicams mudinat iestades vairak piedavat pakalpojumu arpus standarta
darba laika.

Kardiologa pakalpojumu pacienti visbiezak sagaida sanemt ne vairak ka divu nedélu
laika (57%), tacu reali 76% nacas gaidit ilgak. 47% no pieraksta briza lidz
apmekléjumam gaidija ilgak neka 30 dienas, turklat 17% - pat ilgak neka 60
dienas. Saprotams, ka daudzi (39%) gaidiSanas laiku, ar kuru vini saskaras, neuzskata
par pienemamu. Atbilstosi NVD datiem, uz kardiologu vidgjais rindas garums ir 81
diena (Iidz 2021.gadam ap 50 dienas), tadgjadi var secinat, ka rindu probléema $aja
joma pastav jau sen. Respondentu atbildes liecina, ka NVD dati tomér varétu bt
nedaudz parspileti (iesp&jams, dala tiek pie specialista atrak), tacu jaatzime, ka ar1
specialisti biezi vien (37%) jut, ka gaidiSanas laiks uz pakalpojumu ir palielinajies.
Garas rindas specialisti saskata ka Joti nozimigu faktoru, kas loti apgriitina kvalitativu
pakalpojuma sniegSanu un ir ar tam loti neapmierinati. 37% uzskata, ka kardiologu
pieejamiba par valsts lidzekliem p&dgjo 5 gadu laika ir samazinajusies.

Vidgji ka optimalu gaidiSanas laiku uz pakalpojumu specialisti min 17 dienas. 67
dienas tiek vertets ka parak ilgs gaidiSanas laiks. PaSreizgjais gaidiSanas laiks jau
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parsniedzis jebkadas pienemamibas robezas un svarigi ievérojami mazinat rindas,
nodrosinot adekvatu piekluvi pakalpojumam.

Kvalitativa pakalpojumu sniegSanu loti apgriitina nesakartotas IT sistémas un
nepietiekams papildus izmeklgjumu skaits. Vienotas sist€mas, kur apkopota visa
informacija par pacientu, trikums $aja joma ir milziga probléma.

Specialisti par optimalu vizites laiku visbiezak uzskatitu 30 miniites (51%), bet 25%
- pat vairak. Reali Sobrid pusé gadijumu (51%) vienam pacientam atvel&tas tikai 15-
20 mindtes. Var secinat, ka vizites laiks pie specialista bieZi nav optimals. Pacienta
pienemsanai nepiecieSamo laiku visvairak samazinat varétu palidzet e-sistemu
uzlaboSana un vienota sistéma ar visu pacienta informaciju.

Runajot par finansialo pieejamibu, daudzi kardiologi (65%) sniedz gan valsts, gan
privati apmaksatus pakalpojumus. Tikai aptuveni pusei (47%) valsts apmaksati
pakalpojumi veido 75% vai vairak no visiem sniegtajiem pakalpojumiem — Citi
ievérojamu dalu sava laika velta privati apmaksatu pakalpojumu sniegSanai
(videji 38% sniegto pakalpojumu bija privati apmaksati). Aptuveni treSdala pacientu
pedgjo kardiologa apmeklgjumu sedza pilniba no privatiem lidzekliem. Tas liecina,
ka pakalpojuma nepieejamiba par valsts lidzekliem dalai pacientu liek maksat par
pakalpojumu pasiem, padarot pakalpojuma pieejamibu atkarigu no finansialajam
iespgjam. Rindas pie maksas kardiologiem ir ievérojami 1sakas: 56% pie specialista
tika 14 dienu laika.

ledzivotaju aptauja liecina, ka gaidiSanas ilgums uz valsts apmaksatu kardiologu no
pieraksta briza [idz apmeklgjumam bérniem pacientus apmierina vairak, un privata
sektora dala ir mazaka.

Sis jomas specialisti ir vieni no tiem, kas visbiezak mingjusi, ka kvalitativu
pakalpojumu sniegSanu kavé nepietickama medikamentu kompensacija — to
ieteicams parskatit.

Runajot par pakalpojuma kvalitati, 80% pacientu ar pakalpojumu kopuma ir
apmierinati vai loti apmierinati. Var secinat, ka prioritari jariipéjas par samilzuSo
rindu mazinaSanu, ko izraisa gan specialistu trikums un to nevienmérigais
teritorialais sadalfjums, gan arT nepietickamas kvotas un citas iepriek§ minétas
problémas.

S13. | Kirurgs Kopgjais kirurgu skaits ir 925, bet NVD ligumsaistibas pakalpojumus par valsts
lidzekliem sniedz 300 kirurgi, no kuriem daudzi strada vairakas darba vietas.

Kirurga pakalpojumu kopuma piedava daudzas (37%) iestades, kas vispar piedava
SAVA pakalpojumus. Kirurgu pakalpojumi noraditi ka obligati nodroSinami katra
Latvijas teritorija neatkarigi no iedzivotaju skaita, un specialisti lielakoties piekrit, ka
o pakalpojumu svarigi nodros§inat pec iesp&jas tuvu majam. Uz 2023.gadu §1 prasiba
nav istenota tris novados (Jelgavas, Varaklanu un Ventspils novados), turklat
iezimgjas iesp&jamas pakalpojuma pieejamibas problémas atseviskas teritorijas
nakotné - strauj§ NVD Iligumsaistibas esoSo specialistu skaita kritums Ropazu,
Salaspils un Olaines novados, ka arT butiska personala noveco$anas Ropazu,
Augsdaugavas un Adazu novados. Dati liecina, ka maksas specialisti teritorialo
segumu neuzlabo.
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Bérnu kirurgu pakalpojumu pieejamiba nodrosinata tikai 12 no 43 teritorijam. Valst1
identificéti 110 bérnu kirurgi, bet NVD ligumsaistibas ir 44, no kuriem 38 Riga, tatad
— verojams geografiskais parsegums nav optimals. Jaatzimg, ka bérnu kirurgu
skaits 2013.-2023.gada ir nedaudz sarucis, un tas rada riskus nakotng.

Kirurgi ir viena no grupam, par kuram iestades visbiezak atzZimé paligpersonala
truikumu (34%) un uz to ka pakalpojuma pieejamibu ierobezojosu faktoru norada art
pasi kirurgi (60%). Savukart par kirurgu aprikojuma trikumu iestades lielakoties
nesiidzas (lai gan ir iesp&ami atseviski uzlabojumi). Risinot paligpersonala
trikumu, bitu iespgjams atvieglot kirurgu darbu un palielinat pakalpojumu
pieejamibu ar1 teritoriala griezuma.

Valsts apmaksato kirurgijas pakalpojumu finanséjums pedgjos gados ir nedaudz
audzis, taCu planotais apmaksato pakalpojumu skaits nav palielinajies. Nepietiekama
apmaksa un kvotas biezi tieck min&ts ka iemesls, kadgl iestade pakalpojumu izvélas
nesniegt.

Vidgjais rindas garums pie kirurga, atbilsto§i NVD datiem, 2023.gada bija 14 dienas,
kas, salidzino$i ar citiem pakalpojumiem, nav tik daudz, tom&r vairak neka
ieprieksgjos gados. 51% veletos, lai no pieraksta Iidz apmekl&jumam paietu ne vairak
ka 7 dienas un vel 23% - 8-14 dienas, tomér reali 47% nacas gaidit ilgak neka 14
dienas. Kopuma 74% pie kirurga tika méneSa laikda un lai gan tas nav optimali,
daudzas citas pakalpojumu grupas situacija ir sliktaka.

Vidgji ka optimalu gaidisanas laiku uz pakalpojumu specialisti min 12 dienas, kas ir
tuvu pasreiz€jam vid€jam raditdjam. 22 dienas tiek vertéts ka ilgs gaidiSanas laiks,
tadel jacensas noverst turpmaks rindu garuma pieaugums.

Neraugoties uz mazo b&mu kirurgu skaitu, gaidisanas laiku pie kirurga b&rniem
pacienti verte ka pienemamaku.

Kirurgu viedoklis par optimalo vizites ilgumu atSkiras — puse uzskata, ka tam jabiit
15-20 miniites, bet puse veletos nedaudz vairak laika. Reali Sobrid vairums (79%)
vienam pacientam atvél 15-20 mintites.

Finansialas iesp&jas var atstat zinamu iespaidu uz kirurga pakalpojumu pieejamibu,
tacu tas atkarigs no konkrétas specifikas. 25% kirurgu pakalpojumus sniedz tikai vai
lielakoties par privatiem lidzekliem, tacu tas parasti ir specifiskas apaksnozares.
Iedzivotaju aptauja liecina, ka tikai katrs sestais par pedgjo kirurga apmekléjumu
maksaja pilniba no privatiem lidzekliem, bet beérniem maksas kirurga pakalpojumi
ir vel retaki. JaatzZimé gan, ka kirurgu pasu novert§jums maksas pakalpojumu
proporcijai ir augstaks. Pacientu atbildes liecina, ka par privatiem lidzekliem rindas
ir tikai nedaudz 1sakas un arT vid&jais kvalitates novertejums biitiski neatskiras (biezi
vien pakalpojumu sniedz tie pasi specialisti).

Kopuma 83% pacientu ar pakalpojumu palika apmierinati vai loti apmierinati.

S14. | Narkologs Prasiba nodro$inat narkologijas specialistu teritorijas ar vismaz 50 001 iedzivotaju
kops 2018.gada netiek nodrosinata Ogres novada. Lielaka dala specialistu uzskata,
ka narkologa pakalpojumu vajadzétu nodro§inat vismaz regionu Iiment.
ledzivotaju aptauja liecina, ka 2/3 pacientu gatavi braukt Iidz narkologam ne vairak
ka 50 km, un 71% - ne vairak ka stundu. Lai nodro$inatu pakalpojuma pieejamibu,
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narkologam noteikti biitu jaatrodas §adas robezas, bet vél labak — 30 mindiSu robezas
no pacienta majam. leteicams apdomat stingraku prasibu noteikSanu attieciba uz
narkologu pieejamibu regionos, ka ari, protams, prasibu ievéroSanu. Papildus
palidzeétu informacijas nodroS§indjums par vairakam vietam, kur iespgams sanemt
pakalpojumu (piem., rindapiearsta.lv): Sobrid 93% pacientu interesgjas tikai viena
iestade.

Kopa Latvija identificeti 65 narkologi NVD ligumsaistibas (no kopgja skaita 194) un
tie ir pieejami 25 no 43 Latvijas teritorijam. Tomér daudzviet ir tikai viens specialists,
tade] nodroSinajums nav stabils. Kopa Latvija p&€dgjo 10 gadu laika nov&rots
narkologu skaita sarukums, kas jau ietekmgjis teritorialo pieejamibu. Specialisti,
kas sniedz pakalpojumus par privatiem lidzekliem, uzlabo pieejamibu Vidzemes
un Latgales novados. Var secinat, ka narkologu nodro§inajuma vérojami nakotnes
riski, kas saistiti ar valsts apmaksatu specialistu pieejamibu regionos.

Pasi narkologi specialistu trikumu uzskata par galveno pakalpojuma pieejamibu
ierobezojoso faktoru (73%). lestades specialistu trikumu izjiit mazak, jo daudzas
(40%) vienkarsi nevélas $o pakalpojumu piedavat. Sobrid puse (47%) pakalpojumu
sniedz&ju pamatdarbs ir valsts TpaSuma esoSas - Veselibas ministrijas vai cita resora
parraudzibas arstniecibas iestadg.

Dalgji iestazu intereses trilkumu izskaidro tas, ka valsts finanséjums narkologijas
pakalpojumu sniegSanai gadu gaitd bijis mainigs, bet planotais apmaksato
pakalpojumu skaits nav palielinajies — 2023.gada tas pat samazinats. Papildus
motivaciju var mazinat ari pacientu zema pirktspgja un nesp&ja atlauties
pakalpojumus par privato maksajumu. Ka liecina aptauja, 23% narkologijas pacientu
médz but griiti segt transporta izmaksas, bet 31% nespgj atlauties péc apmeklgjuma
iegadajamas medicinas preces. Tadg] jo svarigak nodrosinat pakalpojuma pieejamibu
par valsts lidzekliem. Pieejamibas konteksta pozitivi vért&€jams, ka 77% narkologu
sniedz attalinatas konsultacijas — viens no augstakajiem raditajiem. Svarigi
ripéties, lai tas tiktu adekvati apmaksatas, arT ja konsultacija notiek arpus formalas
rindas.

Rindas pie narkologa Iidz $im ir bijusas mazas, bet 2023.gada strauji pieaugusas —
lidz videji 16 dienam (iesp&jams, saistiba ar minéto kvotu samazinajumu). Pasu
pacientu sniegtas atbildes apstiprina NVD datus — 36% rinda gaidijusi vairak neka 14
dienas, un lielaka dala pacientu to neuzskata par optimalu.

Specialisti ka optimalu gaidiSanas laiku uz pakalpojumu min vidgji 9 dienas, kas
salidzinosi ar citiem specialistiem ir maz. 18 dienas tiek vertéts ka ilgs gaidiSanas
laiks, bet 30 — ka parak ilgs. Sis ir specialists, kura konsultaciju nepieciesams
nodrosinat relativi atri. PaSreizgjais vid&jais gaidiSanas laiks sasniedzis to, ko
specialisti uzskata par ‘ilgu’, tadel vélams rindas mazinat, atgrieZot tas ieprieksejo
gadu ITmenI.

Narkologu viedoklis par optimalo vizites ilgumu ir arkartigi dazads, bet $obrid 55%
pacientiem var atv€let vien 15-20 mintites. Pacienta pienemsanai nepiecieSamo laiku
visvairak samazinat varétu palidz&t e-sistému uzlabosana un vienota sistéma ar visu
pacienta informaciju, bet daudzi (73%) uzskata, ka lietderigs bitu atbalsta
personals, kas atvieglotu darbu specialistam.
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Runajot par pakalpojuma kvalitati, 77% pacientu ar pakalpojumu kopuma ir
apmierinati vai loti apmierinati, bet salidzinosi daudz ir arT neitralo vert€§jumu.
Atbildes liecina, ka pacientiem izveidojas loti cieSa sadarbiba tieSi ar vienu
konkreétu specialistu - 93% interes€jas par pieraksta iesp&jam tikai pie viena
specialista. Arf tas var ietekméet gaidiSanas laiku.

S15. | Nefrologs Kopuma Latvija identificéti 126 nefrologi, no tiem 40 nefrologi NVD ligumsaistibas,
kas sniedz valsts apmaksatus pakalpojumus 23 no 43 teritorijam. Nefrologijas
specialistu pakalpojumi obligata karta nodroSinami tikai regionu griezuma
(specialisti lielakoties to atbalsta), un §1 prasiba tiek nodrosinata. Dalgji So prasibu
izdodas apmierinat pateicoties tam, ka nefrologi loti biezi sniedz pakalpojumus
vairakas iestades.

Pie nefrologa lielaka dala pacientu ir gatavi braukt talu — pat vairak neka 100 km, ja
nepiecieSams. PatieSam, 58% cela pavadija stundu vai pat vairak. 60% pacientu
pakalpojums nav tuvu dzivesvietai. Sis ir pakalpojums, ko lielakoties pacientiem
sniedz kada no lielajam (universitates) slimnicam (RAKUS, PSKUS, BKUS) vai
regionalajam slimnicam (Daugavpils u.c.). Var secinat, ka paslaik pacienti ir spiesti
braukt pie nefrologa talu. ArT nefrologi biezak neka daudzi citi specialisti (40%)
atzist, ka nepietiekams geografiskais parklajums ir probléma, turklat statistikas
dati liecina, ka nefrologu skaitam méreni samazinoties un dalai sasniedzot pensijas
vecumu, specialistu teritoriala pieejamiba var veél mazinaties. Nefrologi, kas
sniedz pakalpojumus par privatiem lidzekliem, teritorialo parklajumu neuzlabo. St
probléma ir ipasi aktuala tadel, ka nerfologijas pacienti biezi vien ir cilvéki gados,
kam nav lielu finansialu iesp&ju - daudziem (25%) medz but griti segt transporta
izmaksas (25%). Tadgjadi slikts teritorialais parklajums biutiski ietekm& kopgjo
pakalpojuma pieejamibu. Pozitivi, ka 70% specialisti sniedz attalinatas
konsultacijas, un tas velams vairak izverst, palidzot nodro$inat pieejamibu ar1 talak
dzivojos$ajiem pacientiem.

90% nefrologu sniedz pakalpojumus tikai pieaugusajiem. Arkartigi mazs ir bérnu
nefrologu skaits Latvija (tikai 4), kas ierobezo pakalpojumu pieejamibu b&rniem.

Nefrologija valsts finansgjums pakalpojumu nodrosinasanai pédéjo gadu laika ari ir
bijis mainigs, tacu planoto valsts apmaksato pakalpojumu skaits bijis pat ar
nedaudz negativu tendenci.

Pasi nefrologi specialistu trikumu uzskata par absoluti galveno pakalpojuma
pieejamibu ierobezojoso faktoru (90%). Var secinat, ka kritiski svarigi risinat
specialistu trikuma jautajumu nefrologija, nodroSinot adekvatu geografisko
parklajumu un bérnu nefrologu lielaku pieejamibu.

Par specialistu trokumu liecina arT tas, ka 20% pacientu nebija viegli atrast
informaciju, kur var sanemt nepiecieSamo konsultaciju, bet 28% pacientu nebija
viegli pierakstities pie specialista.

Loti daudzus (48%) neapmierina pieejamie pieraksta laiki, kas visticamak saistits
ar to, ka konkréta iestad€ nefrologs strada uz nepilnu slodzi tikai konkrétas dienas vai
stundas. Nefrologa apmeklgjuma del 23% pacientu radusSies finansiali zaud&umi,
kavejot darbu. ArT $o jautajumu palidzetu risinat liclaks specialistu skaits.
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NVD dati liecina, ka pie nefrologa ir viena no garakajam pieraksta rindam —
2023.gada beigas gandriz 70 dienas, turklat rinda gandriz tikpat gara bijusi ar1
ieprieks€jos gadus. Lielaka dala (70%) pacientu par pienemamu gaidiSanas laiku
uzskatitu 30 dienas vai mazak, bet reali péc pasSu pacientu teikta 64% gaidijusi ilgak,
t.sk. 28% pat vairak neka 60 dienas. Nav parsteidzosi, ka loti daudzi (48%)
gaidiSanas laiku no pieraksta Iidz apmekl&jumam neuzskata par pienemamu.

Vidgji ka optimalu gaidiSanas laiku uz pakalpojumu specialisti min 19 dienas, kas
salidzinosi ar citiem specialistiem ir daudz. 30 dienas tiek vertets ka ilgs gaidiSanas
laiks, bet 61 — ka parak ilgs. Var secinat, ka 64% gaidijusi pat vairak neka ‘ilgi’ un
28% gaidisanas laiks pat parsniedz to, ko specialisti uzskatitu par ‘parak ilgi’. Var
secinat, ka nefrologija rindu garums ir arkartigi svariga un pastaviga probléma,
kuru kritiski svarigi sistematiski risinat, lai izvairitos no negativam sekam
nefrologijas pacientiem.

Nefrologu darba kvalitati var mazinat parstradasanas. Ka liecina aptaujas dati, Sie
specialisti videji ménesi strada 51 stundu un daudzi nav apmierinati ar savu
noslodzi, vélreiz apliecinot nepiecieSamibu p&c lielaka specialistu skaita.

Salidzinosi daudzi (18%) pacienti Saubas, vai konsultacija notika atri un efektivi.
Specialisti biezi vien ka faktoru, kas apgritina kvalitativu pakalpojumu sniegSanu,
min ierobezoto konsultacijas laiku, ka arT pakalpojuma pieejamibas problémas arpus
Rigas. Nesakartotas I'T sistémas |loti apgriitina kvalitativu pakalpojumu snieg$anu.
Tapat specialisti stidzas par stratégiska nozares attistibas plana trakumu.
Pakalpojumu pieejamibu ieveérojami mazina daudzi uz apmeklgjumu neieradusies,
bet neatcelusie, pacienti (min 60% specialistu). 70% norada uz liekam, nevajadzigam
viZiteém pacientu nezinasanas vai neuztic€Sanas del. Specialisti par optimalu vizites
laiku visbiezak uzskatitu 30 miniites (60%). Reali Sobrid gandriz visi (90%) vienam
pacientam var atvelet tikai 15-20 mindites. Var secinat, ka vizites laiks pie specialista
nav gluzi optimals un to var€tu nedaudz palielinat, lai noverstu pacientu
neapmierinatibu. Sobrid pacienti dazkart siidzas, ka specialists nepienéma tiesi
noteiktaja laika, bija kaveSanas, rindas (25%), kas tieSi saistits ar iepriek§ minéto
problému.

Alternativi iesp&jams meklet risinajumus ka samazinat viena pacienta apskatei
nepiecieSamo laiku. Pec specialistu domam, visvairak palidzet e-sistému uzlabosana
un vienota sistéma ar visu pacienta informaciju, un (pasreizgjos apstaklos) tas, ka
pacients pats biitu labak sagatavojies vizitei. Biezi ka iesp€ja tiek ming&ta arT elastiga
vizites laika pieméro$ana dazadiem pacientiem (t.sk. atkartotam vizit€m), kas
nefrologijas joma var ievérojami palidz&t optimiz&t pacientu apkalposanas laiku.

Runajot par finansialo pieejamibu, 69% iestazu nefrologs sniedz gan valsts, gan
privati apmaksatus pakalpojumus. Tomér kopuma privati sniegti pakalpojumi
veido nelielu dalu - mazak neka 30% no pacientu pedgjiem apmekl&jumiem, tatad —
probléma ir ar pakalpojuma pieejamibu kopuma, ne tikai pieejamibu par valsts
lidzekliem, un ta pamata primari ir specialistu trikums. Salidzinosi daudzi
nefrologijas pacienti mingjusi, ka viniem rada griitibas nepiecieS$amo medikamentu
iegade (30%). Tatad, nepiecieSsams parskatit kompenséjamos medikamentus
nefrologijas joma.
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Runajot par pakalpojuma kvalitati jaatzime, ka salidzinosi biezi pacientiem bijusas
bazas, vai iestade rip&jas par personas datu aizsardzibu (15%). Kopuma 10% ar
pakalpojumu kopuma ir drizak neapmierinati — vairak neka daudzas citas jomas
(vienlaikus 78% ar sanemto pakalpojumu palika apmierinati). Pasi specialisti atzist,
ka pakalpojuma pieejamibu mazina liekas, nevajadzigas vizites pacientu nezinasanas
vai neuzticésanas dél. Svarigi vairak skaidrot sabiedribai un pacientiem jautajumus,
kas saistiti ar nieru veselibu un nefrologa darbu, ka ar1 Tpasu uzmanibu pieverst
uzticéSanas veidoSanai un sadarbibai starp arstu un pacientu.

S16. | Neirologs Kopuma Latvija ir 639 neirologi, no kuriem liclaka dala (418) sniedz valsts
apmaksatus pakalpojumus NVD ligumsaistibas. Neirologa pakalpojumu piedava
daudzas (33%) iestades, kas vispar piedava SAVA pakalpojumus. Neirologijas
specialistu pakalpojumi obligata kartd nodro§inami visas teritorialajas vienibas un
specialisti lielakoties piekrit, ka pakalpojumu janodro§ina pec iesp€jas tuvu
dzivesvietai. Tomer ir Cetras teritorijas no 43, kuras nav NVD ligumsaistibas esosu
neirologu (skat. 1.s¢jumu). Tatad, regionalais parklajums nav optimals.

Neirologu skaits Latvija aug, un prognozes ir kopuma pozitivas, tomér p&tijuma
iegiitas atbildes liecina, ka paSlaik nozaré verojams izteikts specialistu trikums.
SAVA pakalpojumu sniedzg&ji, runajot par to, kuru specialistu visvairak triikst,
arkartigi biezi min tiesi neirologu/bérnu neirologu. Kopuma neirologu trukst 59%
aptaujato iestazu. Arf pasi specialisti apzinas (78%), ka neirologu triakums ir viens
no pieejamibu pakalpojumam ierobezojosiem faktoriem.

69% neirologu sniedz pakalpojumus tikai pieaugusajiem. Bérnu neirologu kopuma
ir tikai 101, turklat ne visiem ir ligumsaistibas ar NVD. Vienlaikus bérnu neirologa
pieejamibu Sobrid pacienti verte labak neka pieauguso.

Lai gan loti neliels finansgjuma pieaugums neirologu pakalpojumu apmaksai pedgjo
gadu laika ir bijis, planoto valsts apmaksato neirologa pakalpojumu skaitam
drizak ir bijusi nedaudz negativa tendence. Tas var ierobezot pakalpojuma
pieejamibu pacientiem pat, ja specialistu skaits palielinas.

Daudzi pacienti kritiski verte€ iesp&jas pierakstities uz viziti pie neirologa viniem
pienemama ned€las diena un laika (35%). Iesp&jams tas saistits ar to, ka dala iestazu
neirologs strada uz nepilnu slodzi tikai konkrétas dienas un laika. leteicams iestadém
padarit elastigakus pienemsanas laikus arpus standarta darba laika.

Rindas pie neirologa kops$ 2018.gada ir pakapeniski augusas, 2023.gada sasniedzot
50 dienas. Ar1 specialisti (45%) jut, ka vinu jomas pakalpojumu pieejamiba par
valsts [idzekliem pedejo 5 gadu laika pasliktinajusies. Priek$stats par pienemamo
gaidiSanas laiku pie neirologa, atSkiras, tomér absolttais vairakums (79%) pacientu
uzskata, ka pakalpojums janodroSina 30 dienu laika vai atrak. Reali, p&c pacientu
teikta, 51% gaidija ilgak, turklat 23% - pat vairak neka 60 dienas. Saprotams, ka
daudzi (39%) neuzskata gaidiSanas laiku no pieraksta lidz apmekléjumam par
pienemamu.

Specialisti ka optimalu gaidiSanas laiku uz pakalpojumu min vid&ji 15 dienas. 35
dienas tiek vertets ka ilgs gaidiSanas laiks, bet 63 — ka parak ilgs. Var secinat, ka
vismaz katrs piektais pacients uz neirologu gaidija pat vairak neka ‘parak ilgi’. Garas
rindas specialisti saskata ka loti nozimigu faktoru, kas loti apgrutina kvalitativu
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pakalpojuma sniegSanu, un ir ar tam neapmierinati. Var secinat, ka $aja pakalpojumu
grupa rindas ir arkartigi liela un augoSa probléma, kuru svarigi apturét. Var
secinat, ka sasap€jusa rindu jautdjuma risinasanai ir nepiecieSams sagatavot un ari
piesaistit valsts apmaksatu pakalpojumu veikSanai jaunus neirologijas
specialistus, kas apmierinatu lielo pieprasijumu. Tas javeic vienlaikus ar kvotu
palielinasanu.

Neirologu viedoklis par optimalo vizites ilgumu atskiras, bet parasti Sobrid lielakoties
tas ir 15-20 vai 30 miniites. Vizites laiku visvairak optimiz&t var palidz&t e-sistemu
uzlaboSana un vienota sistéma ar visu pacienta informaciju. Nesakartotas IT
sistémas Sobrid izteikti apgriitina kvalitativu pakalpojumu snieg$anu neirologija, un
vienotas sist€mas tritkums, kur apkopota visa informacija par pacientu, ir milziga
probléma.

Runajot par finansialo iesp&ju ietekmi uz pakalpojuma sanemsanu, jaatzimé, ka
aptuveni treSdala pacientu p&dgjo viziti apmaksaja no privatiem lidzekliem, kas uz
citu pakalpojumu fona ir vidgjs raditajs. Rindas uz privati apmaksatiem
pakalpojumiem ir 1sakas neka uz valsts apmaksatiem pakalpojumiem, un tuvu
optimalam Itmenim (lai gan pacientu apmierinatiba ar tam ir [idziga). Var secinat, ka
pakalpojuma pieejamiba Sobrid ir zinama meéra atkariga no pacienta
finansialajam iespéjam. Kvalitates zina gan maksas specialistu vert€§jums butiski
neatskiras.

Sis jomas specialisti ir vieni no tiem, kas visbiezak mingjusi, ka kvalitativu
pakalpojumu sniegSanu kavé nepietieckama medikamentu kompensacija — to
ieteicams parskatit.

Pacientu apmierinatiba ir laba - 82% ar pakalpojumu kopuma ir apmierinati vai loti
apmierinati.

S17.

Oftalmologs

Kopa valsti no 631 identificétajiem oftalmologiem ligumattiecibas ar NVD un valsts
apmaksatus pakalpojumus sniedz 202. Oftalmologija ir no tiem pakalpojumu
veidiem, kuru pieejamiba ir obligata visas teritorijas neatkarigi no iedzivotaju skaita
(un specialisti lielakoties piekrit, ka pakalpojumu janodrosina pec iesp&jas tuvu
dzivesvietai). Sobrid valsts limeni pakalpojums nav pieejams vairakas teritorijas,
kur tam biutu jabiit (AugSdaugavas, Jelgavas, Marupes, Rézeknes, Varaklanu un
Ventspils novados). Privati apmaksati specialisti uzlabo pieejamibu tikai dazas
teritorijas.

Oftalmologs ir viens no biezak apmeklétajiem specialistiem gan pieauguso, gan
bérnu vidi. Oftalmologa pakalpojumu piedava daudzas (30%) iestades, kas vispar
piedava SAVA pakalpojumus.

Planotais finansu apjoms par epizodém oftalmologija péd&jo gadu gaita ir nedaudz
audzis, bet planotais pakalpojumu skaits nav palielinajies un 2023.gada tas pat
samazinats. Oftalmologi biezak neka citi (70%) ka faktoru, kas ierobezo
pakalpojuma pieejamibu iedzivotajiem, min nepietieckamo finanséjumu un
ierobeZotu kvotu skaitu, kas nelauj savlaicigi sniegt pakalpojumu visiem, kam tas
nepiecieSams, tadel Sis jautajums bitu primari risinams.

Rindas pie oftalmologa, pec NVD datiem, saglabajas pastavigi augstas, 2023.gada
sasniedzot vidgji 67 dienas. Absolitais vairakums (81%) pacientu uzskata, ka
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gaidiSanas laikam uz oftalmologa konsultaciju nevajadzetu parsniegt 30 dienas.
Vienlaikus 51% norada, ka ir gaidijusi ilgak — 23% pat vairak neka 60 dienas. Tatad,
lai gan NVD dati skiet mazliet pesimistiskaki neka pasu pacientu atbildes, ir skaidrs,
ka ar1 $aja pakalpojumu grupa rindas ir arkartigi liela un pastaviga problema.

Vidgji ka optimalu gaidiSanas laiku uz pakalpojumu specialisti min 11 dienas, un
sada zina specialistiem ir lielaka steidzamibas sajtta neka iedzivotajiem. Diemzel
pedgjos gados gaidisanas laiks ir bijis loti talu no vélama. Pasreizgjais gaidisanas laiks
jau pietuvojas tam, ko specialisti uzskatitu par parak ilgu (82 dienas). Svarigi
ievérojami mazinat rindas, nodroSinot savlaicigaku pakalpojuma snieg§anu.

Aptauja liecina, ka 83% oftalmologijas pacientu interes€jas par pieraksta iespg&jam
tikai viena iestade. GaidiSanas laiku var€tu samazinat plasaka vienotas informacijas
vietnes par dazadam vietam, kur iespéjams iegiit So pakalpojumu, izmanto$ana
(ka rindapiearsta.lv).

Specialisti par optimalu vizites laiku biezi uzskatitu 30 miniites (51%). Reali Sobrid
vairums (70%) vienam pacientam var atvelet tikai 15-20 miniites. Var secinat, ka
vizites laiks pie specialista nav gluZi optimals un to varétu nedaudz palielinat.

Runajot par finansialo faktoru nozimi, jaatzime, ka iestades lielakoties (73%) piedava
pakalpojumu gan par privatiem, gan valsts lidzekliem. P&c specialistu pasu
novertgjuma 31% oftalmologu sniegto pakalpojumu bija par privatiem lidzekliem.
Par privatiem lidzekliem rindas ir nesalidzinami isakas — 62% pie specialista tika
14 dienu laika. Tas velreiz apliecina, ka viens no galvenajiem problému c€loniem ir
nepietiekamas kvotas.

Apmierinatiba ar pakalpojumu ir loti augsta - 90% pacientu ar pakalpojumu
kopuma ir apmierinati vai loti apmierinati.

Gadu gaita oftalmologija ir loti attistjjusies un ir attistijusies jauna profesija -
optometristi, kas ir funkcionalie specialisti, un butiski sp&tu atslogot oftalmologu
darbu, sniedz pakalpojumus pacientiem nosaciti vienkar$os gadijumos, piem&ram
brillu recepsu izrakstiSana/atjaunoSana. tomer pasreiz par valsts budzeta lidzekliem
nav pieejamas optometristu ambulatoras konsultacijas.

S18.

Onkologs
(kimij-
terapija)

Kopuma Latvija 2023.gada identific&ti 65 onkologijas kimijterapijas specialisti NVD
ligumsaistibas (no kopgja skaita 128), no kuriem lielaka dala (47) Riga. Kopa So
pakalpojumu nodro$ina 19 no 43 teritorijam, tom&r daudzviet ir tikai viens vai divi
specialisti. Teritorialais parklajums ir nestabils un mainigs. Dazas teritorijas
papildus nosedz maksas specialisti. Ka obligatais pakalpojumu veids onkologija tiek
noradita teritorijas no 75 001 iedzivotaja, un gan Riga, gan Daugavpill $ads
pakalpojums ir. Ari katra regiona ir vismaz viens $ads specialists, un iestades
lielakoties uzskata, ka pakalpojums arT buitu japlano regionala liment (41%).

Sobrid onkologija ir pakalpojums, ko absoliti lielaka dala specialistu (71%)
pacientiem sniedz kada no lielajam (universitates) slimnicam (RAKUS, PSKUS,
BKUS) un 65% pacientu pakalpojuma sniegSanas vieta nebija tuvu dzivesvietai.
Tikai fakts, ka regiona ir kads onkologs, situaciju nerisina.

Pie onkologa lielaka dala pacientu ir gatavi braukt talu — pat vairak neka 100 km, ja
nepieciesams. Patiesam, 61% cela pavadija stundu vai pat vairak, bet tikai 26% - lidz
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45 miniitém. Pacienti arT ir gatavi $adu celu mérot, tomér ne visi (31% gatavi braukt
lidz stundai), un So situaciju nevar uzskatit par pacientam €rtu. Pieejamibas
problemas arpus Rigas specialisti min ka vienu no galvenajiem faktoriem, kas
apgrutina kvalitativu pakalpojumu sniegSanu. Jaatzimé ari, ka tikai 18% onkologu
sniedz pakalpojumus bérniem (un ar1 — Rigd). Pieejamibu zinama meéra atvieglo tas,
ka 83% onkologu sniedz attalinatas konsultacijas. So praksi ieteicams izvérst un
atbalstt.

Planotais finansu apjoms par epizodém onkologija ped€jo gadu gaita ir minimali
audzis, bet planotais pakalpojumu skaits nav bitiski audzis un 2023.gada pat
samazinajies. Onkologi biezak neka citi (71%) ka faktoru, kas ierobezo pakalpojumu
pieejamibu iedzivotajiem, min nepietiekamo finanséjumu un ierobezotu kvotu
skaitu, kas nelauj savlaicigi sniegt pakalpojumu visiem, kam tas nepiecie$ams un
nodroginat to pienaciga kvalitate. Sis jautajums biitu risinams primari, ievérojami
palielinot  finanséjumu onkologijas pakalpojumu sniegSanai. Vienlaikus
apgritinajumu rada arT specialistu, masu, arstu paligu un paligpersonala trilkums
un neadekvats atalgojums. Onkologi ir vieni no tiem, kas viskritiskak verte
specialistu pieejamibu sava joma, turklat viskritiskak no visiem - masu, arstu paligu
un paligpersonala pietickamibu. Vini ari visvairak nav apmierinati ar savu
atalgojumu. Viss iepriek§ mingtais lauj secinat, ka arkartigi svarigi risinat ari
atalgojuma un personala jautajumu onkologija, koncentrgjoties uz visu ITmenu
darbiniekiem.

Specialistu parslodze ir nozimigs faktors, kas var ierobezot onkologijas
pakalpojumu kvalitati. Onkologi strada vid&ji 50 stundas ned€la un nav apmierinati
ar savu slodzi. Vini ir vieni no tiem, kas visvairak stidzas par personala izdegSanu ka
kvalitativu pakalpojumu sniegSanu ierobezojosu faktoru (tas ir arkartigi svarigs).

NVD registrétas rindas pie onkologa 2023.gada piecaugusas par 7 dienam, sasniedzot
vidgji 23 dienas. Nemot vera, ka optimalais gaidiSanas laiks atkarigs no situacijas,
onkologiem, tapat ka hematologiem, infektologiem un traumatologiem, ipaSi
lietderiga pacientu iedaliSana steidzamakos un mazak steidzamos gadijumos.
Sobrid darbojas t.s. “zalais koridors”, un tas palidz — iedzivotaji ar gaidisanas laiku
lielakoties nav neapmierinati (vert&jums 3,7, skala no 1 [idz 5). Vienlaikus, atbildes
liecina, ka optimalu rindu garumu tas vienalga nespgj nodrosinat: 29% gaidija pat
ilgak neka 30 dienas. Garas rindas specialisti saskata ka loti nozimigu faktoru, kas
loti apgriitina kvalitativu pakalpojuma sniegSanu. Vidgji ka optimalu gaidiSanas laiku
uz pakalpojumu specialisti min 13 dienas, bet reali tas bijis nodrosSinats tikai ap 40%
iedzivotaju. 23 dienas (kas atbilst pasreiz€jam NVD rindu garumam) tiek vertets ka
ilgs gaidiSanas laiks, bet 44 — ka parak ilgs. Var secinat, ka rindas ir garas un tas
nepiecieSams mazinat, uzlabojot arstésanas rezultatu.

Onkologi biezi vien ka faktoru, kas apgriitina kvalitativu pakalpojumu sniegSanu, min
ierobeZoto konsultacijas laiku - ar to vini ir neapmierinataki neka visi citi.
Specialisti par optimalu vizites laiku biezi uzskatitu 30 miniites (65%). Reali Sobrid
vienam pacientam ir atv€letas tikai 15-20 miniites. Var secinat, ka vizites laiks pie
specialista nav optimals un to varétu nedaudz palielinat. Vienlaikus jaatzimg, ka
pacienti par sev veltito laiku kopuma nesiidzas. Vizites laiku visvairak optimizet
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varétu palidz&ét e-sistému uzlaboSana un vienota sistéma ar visu pacienta
informaciju

Daudz kritiskak neka citas jomas vérteta telpu piemeérotibu pakalpojuma sniegSanai,
kas drizak neapmierina neka apmierina. Arl telpu pieméroSanai un uzlaboSanai
nepiecieSami lidzekli, kuru nozaré nav. Nemot veéra daudzas problémas nozarée,

onkologijas specialisti ir vieni no tiem, kas visvairak stidzas par stratégiska nozares
attistibas plana trikumu.

Rungjot par finansialo faktoru ietekmi, jaatzimg, ka atSkirtba no citiem
pakalpojumiem, iesp&jas iegiit onkologa pakalpojumu par maksu ir mazas, tadgjadi
pakalpojumu atrak parasti vienkarsi nav iespéjams sanemt, pat privata karta.

Pat, ja rinda sagaidita, aptauja atklaj, ka ievérojamai dalai (24%) onkologijas pacientu
médz but griiti segt transporta izmaksas, un tas var ierobezot pakalpojuma
pieejamibu kopuma. Svarigi risinat geografiska parklajuma problémas. Tapat
onkologijas specialisti ir vieni no tiem, kas visbiezak min&jusi, ka kvalitativu
pakalpojumu sniegSanu kavé nepietickama medikamentu kompensacija.
NepiecieSams parskatit kompenséjamos medikamentus $aja joma, lai tie
nodros$inatu labako iesp&jamo arsteésanas rezultatu.

Onkologa pakalpojums ir viens no tiem, kur visvairak specialistu ir parliecinati, ka
pédgjo 5 gadu laika ir uzlabojusies sniegto pakalpojumu kvalitate. To saskata un
noverte ari pacienti. Neraugoties uz lielajam gratibam, ar kuram saskaras onkologijas
personals, 94% pacientu ar pakalpojumu kopuma ir apmierinati vai loti

apmierinati.
S19. | Otolaringo- Otolaringologs ir viens no bieZzak apmekl&tajiem specialistiem gan pieauguso, gan
logs bérnu grupa. P&c normativo aktu prasibam otolaringologijas specialistiem jabit katra

Latvijas teritorija, un specialisti lielakoties piekrit, ka pakalpojumu janodrosSina péc
iesp€jas tuvu dzivesvietai. Tomér daudzviet to nav. Kopuma Latvija no 396
otolaringologiem valsts apmaksatus pakalpojumus NVD Iigumsaistibas sniedz 143
specialisti 34 no 43 teritorijam. Vairakos novados ir tikai viens specialists salidzinosi
liela vecuma un pastav riski, ka vismaz dazos novados pakalpojums tuvakaja nakotne
vairs nebiis pieejams (Skat. 1.s€jumu). Maksas specialisti geografisko parklajumu
butiski neuzlabo. Taja pasa iestade biezi vien otolaringologs sniedz pakalpojumu gan
par valsts, gan privatiem lidzekliem. Tadgjadi jadoma, ka uzlabot pakalpojuma
teritorialo pieejamibu atbilstosi MK noteikumiem. Jameklg risinajumi ka
piesaistit specialistus darbam dazadas apdzivotas vietas.

Otolaringologijas pakalpojumu finanséjums p&d&jo gadu laika ir nedaudz audzis, ta¢u
planotais valsts apmaksato pakalpojumu skaits ir bijis ar tendenci samazinaties.
Tiesi otolaringologi (78,43%) biezak neka citi ka faktoru, kas ierobezo pakalpojumu
pieejamibu iedzivotajiem, min nepietiekamo finanséjumu un ierobeZotu kvotu
skaitu, kas nelauj savlaicigi sniegt pakalpojumu visiem, kam tas nepiecieSams.
Otolaringologi arT ir vieni no tiem, kuri ka ierobezojosu faktoru kvalitativai
pakalpojuma snieg8anai min neatbilstoSus tarifus. Jasecina, ka nelielais kapums
pakalpojumu finanséSana nav sp&jis atsvért izmaksu piecaugumu, un nozaré
nepieciesami papildus Iidzekli, kas lautu ne vien celt tarifus, bet arT palielinat (vai
vismaz nesamazinat) kvotas.
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Finansu trukums ietekmé ari citus specialistu darba aspektus. 20% iestazu atzimée
otolaringologu mediciniska aprikojuma trikumu, un vajadzibas ir dazadas:
Objektivas audiometrijas iekartas; Audiometri; Timpanometri; Mikroskopi;
Endoskopi; Radiofrekvence — bipolars vads un pincetes; Monopolars zem&jums un
uzgali; Deguna blakus dobuma ultrasonoskopi; Nasophaygoscopi; LOR darba vietas;
Videolaringostroboskopi u.c.

Gaidisanas rindas pie otolaringologa pedgjos gados, peéc NVD datiem, ir pieaugusas
gandriz divas reizes, 2023.gada sasniedzot 26 dienas. Lielaka dala (70%) pacientu
sagaida, ka pakalpojums tiks sniegts ne velak ka 14 dienu laika, tomér realitate, ka
liecina pacientu teiktais, 60% gaidijusi ilgak, tostarp 8% pat ilgak neka 60 dienas.
Kopuma 72% pakalpojumu sanémusi 30 dienu laika. Garas rindas specialisti saskata
ka loti nozimigu faktoru, kas loti apgriitina kvalitativu pakalpojuma sniegSanu. Vidgji
ka optimalu gaidisanas laiku uz pakalpojumu specialisti min 19 dienas. Tikai
nedaudz vairak, 24 dienas, tiek vertets ka ilgs gaidiSanas laiks, bet 55 — ka parak ilgs.
Jasecina, ka pasreizgja situacija nav optimala — p&dgjos gados gaidiSanas laiks no tuvu
optimala kluvis ilgs - tade] rindas jacenSas mazinat, tiecoties uz pakalpojuma
sniegSanu 14 dienu laika [idzigi ka tas bija Iidz 2021.gadam.

P&c specialistu domam, situaciju sarezgi daudzi uz apmekl&umu neieradusies, bet
apmekléjumu neatceluSie pacienti (63%), kas atpem jau ta ierobeZotas
apmekl&juma iesp&jas. Saja joma ari palidzétu sistémiski risindjumi, kas novérstu
pacientu bezatbildigu ricibu.

Runajot par pacientu apkalpoSanu, specialisti par optimalu vizites laiku biezi
uzskatitu 15-20 vai 30 miniites. Reali Sobrid vairums (84%) vienam pacientam var
atvelet tikai 15-20 minites. Var secinat, ka vizites laiks pie specialista nav gluzi
optimals un to varétu nedaudz palielinat vai optimizét.

Runajot par finansialo faktoru nozimi, jaatzime, ka pec specialistu vertgjuma vidgji
28% vinu sniegto pakalpojumu ir bijusi par privatiem lidzekliem. P&c pacientu teikta,
pat vairak (37%) pédg€jais sanemtais pakalpojums bija par maksu, bet maksas
pakalpojumi bérniem ir daudz retaki.

No apmierinatibas viedokla, 84% pacientu ar pakalpojumu kopuma ir apmierinati vai
loti apmierinati.

S20. | Pediatrs Kopuma identificéti 628 pediatri, no tiem 308 pediatri NVD ligumsaistibas, kas
sniedz valsts apmaksatus pakalpojumus 27 no 43 teritorijam. Atbilstosi MK
noteikumu prasibam, katra no regioniem ir vismaz viena teritorija, kura ir pieejams
pediatrijas specialists, ta¢u aptaujatie specialisti lielakoties uzskata, ka pakalpojumu
janodrosina pec iesp&jas tuvu dzivesvietai. ledzivotaji lielakoties (78%) pie pediatra
ir gatavi braukt ne vairak ka 50 km, bet 44% - tikai [idz 25 km. Tatad, butu janosaka
stingrakas prasibas teritoridlajam nodro§inajumam. Sobrid daudzos novados
pediatra nav, bet citos - ir tikai viens specialists vai specialists salidzinosi liela
vecuma un pastav riski, ka, nepiesaistot jaunus specialistus, vismaz daZos novados
pakalpojums tuvakaja nakotné vairs nebiis pieejams. Daudzas teritorijas, kur nav
valsts apmaksats specialists, nosedz privati apmaksati specialisti, tom&r arT ne visas
— 10 novados nekadu pediatru pakalpojumu nav (skat. 1.s€jumu). Pozitivi vert&jams
tas, ka pediatri ir vieni no fleksiblakajiem pakalpojumu sanemS$anas ertibas
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nodroSinasana: samera daudzi (60%) sniedz attalinatas konsultacijas, bet 43% -
pakalpojumus arpus arstniecibas iestades.

Valsts finans€jums pediatrija par epizodém péd€jo gadu laika ir mazliet audzis
(aptuveni inflacijas robezas), tacu planoto valsts apmaksato pakalpojumu skaits nav
—2023.9. tas pat samazinats.

Pediatri salidzinosi mazak siidzas par neatbilstosam kvotam un tarifiem, tacu lielaka
dala (76%) wuzskata, ka viens no galvenajiem pieejamibu pakalpojumam
ierobezojosiem faktoriem ir specialistu trikums. Svarigi ripéties par pediatru skaita
pieaugumu un mehanismiem specialistu piesaistei darbam dazadas apdzivotas vietas
arpus Rigas.

Kopuma gaidiSanas laiks uz pediatra pakalpojumu liela mera atbilst pacientu
ekspektacijam, lai gan ka problému pediatri biezi atZimé daudzos uz apmeklgjumu
neieradusos, bet neatc€luSos pacientus (min 63% specialistu). Salidzino$i daudzi
médz pierakstities pie specialista vairakas vietas un, iesp&ams, aizmirst. Svarigi
izmantot dazadas atgadinajuma sistémas, kas mazinatu $adu gadijumu skaitu.

Specialisti norada, ka kvalitativu pakalpojumu sniegSanu arkartigi apgritina
nesakartotas IT sistemas. Vienotas sistemas, kur apkopota visa informacija par
pacientu, triikkums $aja joma ir milziga probléma. Pediatri kopuma ir arkartigi
neapmierinati ar veselibas apripes politiku valsts ITmen.

Papildus problematisks aspekts ir atvéletais vizites laiks. Specialisti par optimalu
vizites laiku biezi uzskatitu 30 minttes (58%), bet 25% veletos pat vairak. Reali
Sobrid vairums (64%) vienam pacientam var atvelet tikai 15-20 mindites. Var secinat,
ka vizites laiks daudzos gadijumos noteikti nav optimals un to biitu japalielina,
vismaz kamér nav uzlabotas e-sist€mas.

Runajot par pakalpojumu pieejamibu, 53% iestazu sniedz tikai valsts apmaksatus
pediatra pakalpojumus. Vidgji specialisti tikai katru piekto pakalpojumu sniedz par
privatiem lidzekliem, tatad, finansialas iespgjas neatstdj uz §1 pakalpojuma
izmantosSanu tadu iespaidu ka daudzu citu specialistu gadijuma. Ar1 rindas pie privati
apmaksatiem specialistiem nav biitiski mazakas, un kvalitate ar1 1pasi neatskiras, tade|
pacientiem nav lielas motivacijas meklét maksas pakalpojumu.

78% pacientu ar pakalpojumu kopuma ir apmierinati vai loti apmierinati.

S21. | Psihiatrs Psihiatrijas specialistu pakalpojumi ir tie, kuri p&c normativajam prasibam
janodrosina katra Latvijas teritorija, un specialisti lielakoties piekrit, ka pakalpojumu
janodroSina péc iesp€jas tuvu dzivesvietai. Tomér pakalpojums ir pieejams tikai 35
no 43 teritorijam. Divas no nenosegtajam teritorijam specialists sniedz pakalpojumu
par privatiem Iidzekliem, tomér geografiskais parklajums uzskatams par
neatbilstoSu (skat. 1.s€jumu). Ta ir probléma jo, ka atklaj iedzivotaju aptauja, gandriz
2/3 pacientu pie psihiatra gatavi braukt ne vairak ka 50 km.

Kopuma Latvija identificeti 489 psihiatri, tostarp 209 specialisti NVD ligumsaistibas,
tatad kopuma specialistu ir daudz. Vienlaikus vairakos novados ir tikai viens
specialists salidzino§i liela vecuma un pastav riski, ka, nepiesaistot jaunus
specialistus, vismaz dazos novados pakalpojums tuvakaja nakotné vairs nebis
pieejams, neraugoties uz to, ka kopuma psihiatru skaitam NVD ligumsaistibas ir

65

€. ey INNEEMATRIX
.89/ UNIVERSITATE H[‘.Ill(. N 2




I Latvijas Nacionala veselibas dienesta istenots

e 027 “Pétfjums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novérté$ana un uzlabosana™”
ID Nr. VM NVD 2023/23” | 6. SEJUMS: PETIJUMA KOPSAVILKUMS
Nr. | SAVA Kopsavilkums par pakalpojuma pieejamibu un kvalitati, balstoties uz kopejiem

pakalpojums | izpétes secinajumiem

tendence pieaugt (skat. 1.s&jumu 56.lpp). Svarigi risinat nevienmérigo teritorialo
parklajumu, lai nodroSinatu ta atbilstibu MK prasibam, meklgjot iespgjas
piesaistit specialistus katra administrativaja teritorija. Pieejamibas problému palidz
risinat tas, ka 85% psihiatru, psihoterapeitu sniedz attalinatas konsultacijas — viens
no augstakajiem raditajiem. So praksi ieteicams izvérst un atbalstit, parliecinoties, lai
Sadas konsultacijas tiek atbilstosi apmaksatas.

Finans€jums psihiatrijas pakalpojumiem ir bijis mainigs, bet valsts apmaksato
planoto pakalpojumu skaits pedgjos dazos gados nav audzis.

Ka viennozimigi galveno faktoru, kas kave pakalpojuma pieejamibas nodrosinasanu
pacientiem, specialisti min psihiatru, psihoterapeitu trikumu (87%), 1pasi arpus
Rigas un lielajiem rajonu centriem. Sis jautajums bitu jarisina primari.

Gaidisanas rindas pie psihiatra, atbilstosi NVD datiem, pedgjos gados pieaugus$as
vairak neka divas reizes, 2023.gada sasniedzot vid&ji 26 dienas. Pacienti psihiatra
pakalpojumu visbiezak (37%) véletos sanemt ne veélak ka 7 dienu laika kop$
pieraksta, bet 66% nebutu gatavi gaidit ilgak ka 14 dienas. Sada perioda reali péc
pasu teikta pakalpojumu sanéma ievérojami mazak - 42% pacientu. 34% gaidija ilgak
neka 30 dienas, bet 16% nacas gaidit pat vairak neka 60 dienas (iesp&jams, pie
konkréta specialista vai ar konkrétu specifisku diagnozi).

Specialisti ir mazak prasigi ka pacienti un ka optimalu gaidiSanas laiku uz
pakalpojumu min vidgji 22 dienas. 33 dienas tiek vertéts ka ilgs gaidisanas laiks, bet
55 — ka parak ilgs. Var secinat, ka ped€ja gada rindas parsniegusas to Iimeni, ko
specialisti uzskatitu par optimalu, tomér vél nav uzskatamas par garam. Svarigi
apturét rindu kapumu un panakt samazinajumu, lai rindas atgrieztos 2018.-2020.
gada lItment.

Pacientu atbildes liecina, ka psihiatrs ir specialists, kuram izveidojas cieSa sadarbiba
ar konkréto pacientu, ka rezultata 66% pacientu grib&ja iet tikai pie konkréta
specialista. 83% interesgjas tikai viena iestade. Tas konkrétiem pacientiem var
palielinat gaidiSanas laiku lidz pienemsanai.

Specialisti par optimalu vizites laiku visbiezak uzskatitu 40-45 miniites (43%). Reali
Sobrid vairums (53%) vienam pacientam So laiku nevar veltit turklat 37% atvélétas
tikai 15-20 mintites. Var secinat, ka, lai nodrosinatu kvalitativu pakalpojumu, vélams,
lai vizites laiks buitu vismaz 30 minites.

Rungjot par finansialo aspektu nozimi jaatzZimg, ka 33% psihiatru savus
pakalpojumus piedava tikai vai gandriz tikai par maksu. Dala pakalpojumu, kas tiek
sniegti par maksu, $aja joma ir diezgan augsta (42%). P&c respondentu teikta, katrs
tresais pedgja reiz€ par pakalpojumu maksaja no privatiem lidzekliem. Rindas pie
maksas specialistiem ir ieverojami 1sakas — gandriz puse (48%) pie specialista tika
7 dienu laika. Var secinat, ka pacienta finansialas iesp€jas ietekmé pakalpojuma
pieejamibu. Papildus jaatzimé, ka 24% rada griitibas nepiecieSamo medikamentu
iegade. Tatad, nepiecieSams parskatit kompensejamos medikamentus psihiatrijas
joma.

Runajot par apmierinatibu, 86% pacientu ar pakalpojumu kopuma ir apmierinati vai
loti apmierinati. Ta vieta lielaka probléma ir specialistu nevienmerigais teritorialais
sadaltjums.

66

€. ey INNEEMATRIX
.89/ UNIVERSITATE H[‘.Ill(. N 2




Latvijas Nacionala veselibas dienesta istenots

027 “Pétfjums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novérté$ana un uzlabosana™”
ID Nr. VM NVD 2023/23” | 6. SEJUMS: PETIJUMA KOPSAVILKUMS
Nr. | SAVA Kopsavilkums par pakalpojuma pieejamibu un kvalitati, balstoties uz kopejiem

pakalpojums

izpetes secinajumiem

S22. | Pneimono-
logs

Kopuma valsti identificeti 199 pneimonologi, bet NVD ligumsaistibas pakalpojumus
par valsts Iidzekliem sniedz 102 — salidzinosi labs raditajs. 52% specialistu
pamatdarbs ir kada no lielajam (universitates) slimnicam (RAKUS, PSKUS, BKUS).
Pneimonologijas specialistu pieejamiba obligati nodro$inama visas valsts teritorijas
vienibas no 30 001 iedzivotdja, bet vismaz 4 gadijumos (Bauskas, Dienvidkurzemes,
Jelgavas un Siguldas novada) $1 prasiba netiek ieverota. Kopuma ir 12 teritorijas,
kur valsts apmaksata pneimonologa nav. TrTs no tam pakalpojumi tiek nodrosinati
par privatiem lidzekliem, bet citas specialista nav vispar. NVD ligumsaistibas esoso
specialistu blivums ir loti nevienmeérigi sadalits, loti daudz specialistiem
koncentrgjoties Ropazu novada (visticamak Tuberkolozes un plausu slimibu centra).
Pneimonologu skaits NVD ligumsaistibas Latvija nedaudz samazinas, un dazos
novados, kur paslaik valsts apmaksats specialists ir, ta pieejamiba 2034.gada ir
apdraud@ta. Var secinat, ka esoSie specialisti nenodrosina valsts planoto teritorialo
parklajumu.

Neraugoties uz MK prasibam, aptuveni puse specialistu uzskata, ka pneimonologu
varétu nodro$inat regionu Itment, bet 27% uzskata, ka tas janodro$ina tuvak. Tadgjadi
principa iesp&jams parskatit MK noteikumus un noteikt prasibu obligati nodroSinat
specialistu vismaz regionala Iiment, kas jau Sobrid atbilst realitatei.

78% pneimonologu sniedz pakalpojumus tikai pieaugusajiem. Bérnu pneimonologu
kopuma Latvija ir tikai 16, turklat ne visiem ir ligums ar NVD, un tas var ierobezot
pakalpojumu pieejamibu bérniem.

Atbilstosi specialistu aptaujas datiem, viens pneimonologs nedela vidgji apkalpo
(pamatdarba un papilddarbos) tikai 43 pacientus un strada vidgji 32 stundas —
salidzino$i maz. Iespgjams, tas dal&ji saistits tieSi ar prasibu nodrosinat specialistu
katra teritorialaja vieniba (kur ne vienmeér iesp&jams nodrosinat pilnas slodzes darbu)
vai ar nepietickamajam kvotam.

Valsts finans€jums pneimonologijas epizodém pédgjo gadu laika ir nedaudz audzis,
tacu planotais pakalpojumu skaits palielinajies nav. Specialistu skatijuma, vienlaikus
ar personala triilkumu, nepietiekamais finanséjums un Kkvotu apjoms ir
pakalpojuma pieejamibu ierobezojoss faktors. Pneimonologi ir vieni no tiem, kuri loti
biezi siidzas par neatbilstoSiem tarifiem, un nav apmierinati ar savu atalgojumu.
Var secinat, ka nozarei kopuma triikst finansgjuma, kas lautu gan palielinat algas, gan
nodros$inat pacientiem pakalpojumu pietickama apméra. Finans€juma palielinasana
varetu ieinteres€t vairak iestazu nodroSinat So pakalpojumu — Sobrid tas biezi
vienkarsi nevélas pakalpojumu sniegt (37%).

Rindas pie pneimonologa, peéc NVD datiem, pedgjo gadu laika ir auguSas divas
reizes, 2023.gada sasniedzot vidgji 44 dienas. Pneimologoga pakalpojumu lielaka
dala pacientu (65%) vélas sanemt ne vélak ka 14 dienu laika. Reali 26% gaidija 15-
30 dienas, bet 21% - pat ilgak neka 30 dienas. Situacija péc pacientu teikta nav tik
kritiska ka iezim&jas NVD pieraksta rindu datos - iesp&jams, pacienti tomer tiek pie
specialista atrak citu pacientu atteikumu del (ka liecina aptauja, 12% pierakstijas
vienlaikus pie vairakiem pneimonologiem). Tomér ari specialisti garas rindas
saskata ka loti nozimigu faktoru, kas loti apgriitina kvalitativu pakalpojuma
sniegSanu. Tapat kvalitativu pakalpojumu sniegSanu apgritina nepietiekama
papildus izmeklejumu pieejamiba.
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Vidgji ka optimalu gaidisanas laiku uz pakalpojumu specialisti min 13 dienas, bet
reali tas bijis nodrosSinats tikai ap 40% iedzivotaju. 27 dienas tiek vertets ka ilgs
gaidiSanas laiks, bet 44 — ka parak ilgs. Var secinat, ka pasreiz&jais NVD registréto
rindu ilgums uzskatams par loti ilgu - rindas nepiecieSams ievérojami mazinat,
tostarp labak izprotot faktorus, kas nosaka rindu pieaugumu pédéjos gados.

Pakalpojumu pieejamibu ievérojami mazina daudzie uz apmekl&jumu neieradusies,
bet neatcelusie, pacienti (min 61% specialistu). Tatad, ar7 $aja gadijuma svarigs gan
atgadinajuma sistému plasaks lietojums, gan mehanismi, kas noverstu pacientu
bezatbildigu ricibu.

Specialisti par optimalu vizites laiku biezi uzskatitu vai nu 30 minttes vai pat 40-45
mindtes. Reali $obrid vairums (70%) vienam pacientam var atvel&t tikai 15-20 vai 30
miniites. Var secinat, ka vizites laiks pie specialista nav gluzi optimals un to varétu
nedaudz palielinat. Optimiz&t pacienta apkalpoSanai nepiecieSamo laiku visvairak
varétu palidzét e-sistemu uzlaboSana un vienota sistéma ar visu pacienta
informaciju. Daudzus (57%) neapmierina ar1 birokratijas apjoms.

Pneimonologijas joma liclakoties Sobrid pakalpojumi tiek sniegti par valsts
lidzekliem, un privata sektora dala ir maza. A1 tie, kas izmantoja pakalpojumu par
privatiem lidzekliem, loti atri pakalpojumu sanemt nevargja. Tad€] finansialas
iesp&jas lielu nevienlidzibu pakalpojuma pieejamiba nerada. Vienlaikus, §is jomas
specialisti ir vieni no tiem, kas visbiezak mingjusi, ka kvalitativu pakalpojumu
sniegSanu kavé nepietickama medikamentu kompensacija — to nepiecieSams
parskatit.

Runajot par apmierinatibu, 88% pacientu ar pakalpojumu kopuma ir apmierinati vai
loti apmierinati. Lielaka probléma ir kopgjais finansg€juma trukums nozare.

S23. | Reimatologs | Reimatologijas specialistu pieejamiba obligati nodro$inama un ir nodro$inata visas
valsts teritorijas vienibas no 70 001 iedzivotaja. Ligumsaistibas ar NVD 2023.g.
paradas 42, kas ir 1,8 spec. uz 100 tikst.iedz. Kopa valst1 2023. gada registréti 2023.9.
91 reimatologi, kas ir 4,8 spec. uz 100 takst.iedz., tadéjadi nodrosinot 49
reimatologus, kas nav NVD ligumsaistibas.

Lielaka dala specialistu uzskata, ka reimatologa pakalpojumi janodrosina regionala
Iimeni, kas Sobrid arT notiek. Pie reimatologa aptuveni puse gatavi braukt pat talak
neka 50 km, tomer arT ne bezgaligi talu. 54% pacientu Sobrid nepiekrit, ka iestade,
kura vini sanéma pakalpojumu, ir tuvu dzivesvietai. 42% cela pavadija stundu vai pat
vairak. Var secinat, ka pat pieejamiba regionu ITmeni negaranté to, ka pacientam
pakalpojums biis pieejams relativi tuvu, ja absoliitais vairums specialistu
koncentréjusies Riga. Talais cel§ pie pakalpojuma sniedzgja ierobezo pakalpojuma
pieejamibu kopuma, un ieteicams vairak veicinat specialistu piesaisti regioniem.

Kopuma valsti NVD ligumsaistibas valsts apmaksatus pakalpojumus sniedz 33
reimatologi, no kuriem 26 — Riga. Aptuveni pusei specialistu pamatdarbs ir kada no
lielajam (universitates) slimnicam (RAKUS, PSKUS, BKUS). Reimatologu skaits
Latvija NVD ligumsaistibas p&dg&jo 10 gadu laika ir nedaudz audzis. Tomér gan
SAVA pakalpojumus sniedzo$as iestades, gan pasi specialisti norada, ka reimatologi
ir vieni no tiem specialistiem, kuru Sobrid visvairak tritkst. Reimatologu tritkst 68%
aptaujato iestazu un tas ir galvenais iemesls, kadg] iestades So pakalpojumu nepiedava
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(36%). Tiesi specialistu truikums minéts ka galvenais pakalpojuma pieejamibu
ierobezojosais faktors (80%), kas saistits arT ar neadekvato atalgojumu (70%).

Reimatologijas pakalpojumu finans&jums p&d&jos 5 gados ir audzis, tau par valsts
lidzekliem nodro§inamo planoto pakalpojumu skaits palielinajies nav —2023.gada
tas pat samazinajies. Papildus specialistu trikumam, reimatologi biezak neka citi
(70%) ka problému norada nepietiekamo finanséjumu un ierobeZotu kvotu skaitu,
kas nelauj savlaicigi sniegt pakalpojumu visiem, kam tas nepieciesams. Sis jautajums
biitu risinams primari, vienlaikus meklgjot iesp&jas palielinat specialistu skaitu.
Reimatologi arT ir vieni no tiem, kuri ka ierobezojosu faktoru kvalitativai
pakalpojuma sniegSanai min neatbilstosus tarifus. Var secinat, ka uz augoso
izmaksu fona lidzSingjais finanséjuma pieaugums nav bijis pietiekams, un
problémas nozar€, kas galvenokart saistitas ar lidzeklu triikumu, turpinas.

Reimatologijas pacienti biezi vien (44%) nav apmierinati ar iespéju pierakstities
uz viziti vipiem pienemama nedéelas diena un laika. ArT §1 probléma, saprotams, ir
saistita ar specialistu trikumu, tomér ieteicams pardomat iesp€jas elastigak planot
reimatologu darba laiku arpus standarta darba stundam.

Gandriz visi pacienti uzskata, ka reimatologa pakalpojums biitu jasanem 30 vai
mazak dienu laika kop$ pieraksta, tac¢u reali 77% gaidija ilgak neka 30 dienas, bet
44% - pat vairak neka 60 dienas. Vidgji ka optimalu gaidiSanas laiku uz
pakalpojumu specialisti min 22 dienas, kas salidzinot ar citiem pakalpojumiem ir
daudz. 38 dienas tiek vertets ka ilgs gaidisanas laiks, bet 122 — ka parak ilgs. Var
secinat, ka absoluti lielaka dala pacientu pakalpojumu optimala laika nesanem.
Saprotams, ka arkartigi liels skaits pacientu (62%) neuzskata par pienemamu
gaidiSanas laiku no pieraksta lidz apmeklgjumam. Situacija ar rindu garumu
izveidojusies kritiska un to nepiecieSsams steidzami risinat, lai nodroSinatu
pakalpojuma pieejamibu iedzivotajiem.

Reimatologu viedoklis par optimalo vizites laiku dalas, bet vairums Sobrid pacientam
var atvélet tikai 15-20 minates. Lidzigi ka daudziem citiem specialistiem, pacienta
pienemsSanai nepiecieSamo laiku visvairak optimiz€t var€tu palidzet e-sistemu
uzlabo$ana un vienota sistéema ar visu pacienta informaciju. Palidzétu ar1
birokratijas mazinasana (70%) un atSkiriga vizites laika planosana
pirmreizéjam un atkartotam vizitem. Sads dalfjums varétu palidz&t optimalak
izmantot specialistu laiku.

Pakalpojuma kvalitati var batiski ietekmét specialistu izdeg8ana. Reimatologi ir vieni
no neapmierinatakajiem ar savu slodzi — p&c pasu teikta tie vidgji strada 60 stundas
nedéla.

Runajot par finansialo faktoru ietekmi, 43% iestazu pakalpojumu piedava tikai par
privatiem lidzekliem. Pacientu atbildes liecina, ka 42% p&dgjoreiz par pakalpojumu
maksaja no privatiem lidzekliem, turklat 55% tika pie specialista 30 dienu laika.
Tadgjadi saja joma pakalpojuma pieejamibu biitiski ietekmé pacienta finansialas
iespéjas.

Tomeér Sobrid pacientu apmierinatiba ir augsta: 90% pacientu ar pakalpojumu
kopuma ir apmierinati vai loti apmierinati. Ta vieta jakoncentrgjas uz to, lai mazinatu
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kritiski garas rindas, kas saknojas nepietickama finans§juma un specialistu
nepietickamiba.

S24. | Traumato-
logs, ortopeds

Atbilstosi MK noteikumiem, traumatologijas un ortop&dijas specialistiem obligati
jabiit pieejamiem teritorijas ar vismaz 30 001 iedzivotaju, un art aptaujatie specialisti
lielakoties piekrit, ka tie janodroSina pec iesp€jas tuvu majam. Tomér divos
gadijumos prasiba netiek izpildita, un kopuma 8 teritorijas no 43 valsts apmaksata
traumatologa nav (skat. 1.s€jumu). Maksas specialisti palidz nosegt dalu no $§im
teritorijam.

Kopa valsti ir identificgti 540 traumatologi, ortopedi, bet NVD ligumattiecibas — tikai
174 traumatologi. Kopuma So specialistu skaits peédéjos daZos gados ir audzis, bet
ne to, kas sniedz pakalpojumu par valsts lidzekliem (NVD ligumsaistibas). Var
secinat, ka traumatologi, ortopédi nav loti ieintereséti slégt ligumu par valsts
apmaksatu pakalpojumu sniegSanu.

Daudzas (62%) aptaujato iestazu traumatologu, ortopédu triikst, un ari pasi
specialisti traumatologu, ortopedu trilkumu min ka galveno pakalpojuma pieejamibu
ierobezojoso faktoru (85%). NepiecieSsams labak izprast, kas kavé traumatologu
piesaisti ligumsaistibam ar NVD, un nodrosinat arT labaku teritorialo parklajumu,
piesaistot vairak specialistu dazadam apdzivotam vietam. Pasi traumotologi
relativi biezi ka pakalpojuma pieejamibu ierobezojosu faktoru min arT masu un arstu
paligu triikkumu, kas varétu atvieglot vinu darbu.

Neraugoties uz minimalu finansgjuma kapumu pédgjos gados, valsts apmaksato
planoto traumatologu, ortopédu pakalpojumu skaits nav palielinajies, un
2023.gada pat samazinats. Ari nepietiekamas kvotas daudzi specialisti (65%)
uzskata par problemu, kas samazina pakalpojuma pieejamibu. Var secinat, ka arT $aja
joma nepieciesams lielaks finanséjuma kapums, kas lautu nosegt inflacijas radito
izmaksu pieaugumu, vienlaikus nemazinot kvotas.

Rindas pie traumatologa, ortopeda pec NVD datiem ped&jo gadu laika ir augusas
divas reizes, 2023.gada sasniedzot vidéji 44 dienas (iesp&jams, saistiba ar jau miné&to
planoto pakalpojumu skaita samazinajumu). Arl specialisti ir ievérojusi, ka vinu
jomas pakalpojumu pieejamiba par valsts lidzekliem pedéjo 5 gadu laika
pasliktinajusies (50%). Viedokli par to, cik ilgs gaidiSanas laiks uz traumatologu,
ortopedu biitu pienemams, atSkiras, dalai noradot, ka tas atkarigs no situacijas, tomér
gandriz visi pakalpojumu véletos sanemt 30 vai mazak dienu laika kop$ pieraksta.
Reali, pec pacientu teikta, 30 dienu laika pakalpojumu sanéma 69%, bet 12% gaidija
pat ilgak neka 60 dienas. Situacija péc pacientu teikta nav gluzi tik kritiska ka
iezim&jas NVD pieraksta rindu datos (iespgjams, pacienti toméer tiek pie specialista
atrak citu pacientu atteikumu dgl vai tml.).

Specialisti ka optimalu gaidisanas laiku uz pakalpojumu min vidgji 8 dienas, kas
salidzinot ar citiem pakalpojumiem ir maz. 16 dienas tiek vertets ka ilgs gaidiSanas
laiks, bet 32 — ka parak ilgs. Var secinat, ka ap 30% pacientu uz pakalpojumu nacas
gaidit ‘parak ilgi’. Sobrid vidgjas rindas parsniegusas akceptéjamas robezas un tas
nepiecieSams mazinat, tostarp novérsot faktorus, kas nosaka rindu pieaugumu
peédéjos gados. Jaatzime, ka traumatologi kopuma ir loti neapmierinati ar veselibas
apripes politiku valsts ITmen.
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Runajot par finansialo faktoru ietekmi, 28% specialistu piedava pakalpojumus
lielakoties vai tikai par privatiem Iidzekliem, un gandriz puse pacientu pedgjoreiz par
pakalpojumu maksaja pasi. Pie maksas specialista ne tikai bija iesp&ja pierakstities
atrak (62% pie specialista tika 14 dienu laika), bet biezak — sev v€lama diena un laika.
Var secinat, ka pacienta finansialas iesp&jas biitiski ietekme traumatologa, ortopéda
pakalpojumu pieejamibu. Tomeér kopgja apmierinatiba ar pakalpojumu nav augstaka.

Specialisti par optimalu vizites laiku biezi uzskatitu 15-20 vai 30 mindtes. Reali
Sobrid vairums (75%) vienam pacientam var atvelet tikai 15-20 minttes. Ka jau
mingts, efektivaku pacientu apkalposanu vartu padarit masas vai arstu paligi.
Pakalpojuma kvalitati var apdraudet arT specialistu izdegSana: pec pasu teikta
traumotologi vidgji strada 50 stundas nedéla.

Neraugoties uz to, 76% pacientu ar pakalpojumu kopuma ir apmierinati vai loti
apmierinati. Vairak uzmanibas jakoncentreé uz finans€juma trukumu nozarg, kas ir
pamata specialistu trikumam un pakalpojuma pieejamibas probleémam.

S25. | Urologs Kopuma Latvija ir 281 urologi, bet NVD Iigumsaistibas valsts apmaksatus
pakalpojumus nodroSina tikai 76 urologi. Urologijas specialistu pakalpojumu
pieejamiba noteikta ka obligata teritorijas ar vismaz 50 001 iedzivotaju, un ta tick
nodroSinata, tom&r daudzi specialisti (46%) uzskata, ka pakalpojums janodrosina péc
iespéjas tuvu majai. Sobrid valsts apmaksats urologa pakalpojums Latvija tiek
sniegts 26 no 43 teritorijam. Dazas teritorijas nav pieejams specialists par valsts
lidzekliem, bet ir — par privatiem. Tomer kopuma, ka liecina dati, specialisti izteikti
koncentréjas Riga. Vienlaikus pieejamibu veicina tas, ka 70% urologu sniedz
attalinatas konsultacijas — viens no augstakajiem raditajiem. So praksi ieteicams
izverst un turpinat, parliecinoties, ka par to tiek sanemts adekvats atalgojums.

Urologu skaitam gan kopuma, gan NVD ligumsaistibas, ir mérena pieauguma
tendence. Iesp&jams tas ir saistits ar to, ka valsts finansg€jums urologijai pedgjo piecu
gadu laika ir pakapeniski palielingjies, un minimala pieauguma tendence vérojama
ar1 valsts apmaksato planoto pakalpojumu skaita. Vienlaikus urologi joprojam ir
vieni no neapmierinatakajiem ar pakalpojumu tarifiem.

Ka butiskakos kvalitativa pakalpojuma sniegSanu ierobezojosos faktorus urologi min
specialistu/ cilvekresursu triikkumu un neatbilstoSos tarifus. Papildus, iestades
salidzinosi biezi atzime paligpersonala trikumu (35%), ka arT urologu mediciniska
aprikojuma trikumu (27%). Gan viena, gan otra aspekta uzlabosana var palidzet
nodrosinat kvalitativaku pakalpojumu un mazinat urologu izdeg$anu.

Pacientus bieZi vien neapmierina piedavatie pieraksta laiki (38%), tadé] ieteicams
veicinat elastigaku pieraksta grafiku ar iesp&jam arpus standarta darba stundam.

Par pienemamo gaidiSanas laiku uz urologa pakalpojumu viedokli atskiras, tomer
daudzi (54%) pacienti velas, lai apmekl&ums bitu iespgjams 14 dienu laika kop$
pieraksta. Reali tik atrs apmekl&juma laiks ir retums — tikai 21% pacientu. V&l 26%
gaidija 15-30 dienas, bet 19% - pat ilgak neka 60 dienas. Tadgjadi saprotams, ka
loti daudzi (42%) gaidiSanas laiku no pieraksta lidz apmeklgjumam neuzskata par
pienemamu.

Specialisti ka optimalu gaidiSanas laiku uz pakalpojumu min vidgji 19 dienas. 26
dienas tiek vertets ka ilgs gaidiSanas laiks, bet 51 — ka parak ilgs. Var secinat, ka
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aptuveni puse uz pakalpojumu gaidija vismaz ‘ilgi’, bet vismaz katrs piektais — parak
ilgi. Saja specialistu grupa rindas ir nopietna probléma un ir svarigi tas mazinat. Tas
ar1 mazinatu situacijas, kad, ceriba, ka atbrivosies kada briva vieta, pacienti pierakstas
pie vairakiem urologiem vienlaikus (13%).

Runajot par finansialo aspektu nozimi, jasaka, ka ta ir lidziga ka vid&ji citam
specialistu grupam. TreSdala pacientu ped€joreiz par pakalpojumu maksaja pasi, un
ar1 specialisti apstiprina, ka vini vidgji treSdalu pakalpojumu sniedz par pacientu
privatiem lidzekliem. Rindas pie privati apmaksatiem specialistiem ir ievérojami
isakas — 58% pie specialista tika 14 dienu laika. Tas velreiz apliecina, ka tiesi
nepievilcigie valsts apmaksato pakalpojumu tarifi motivé urologus sniegt
pakalpojumus privataja sektora. Uz maksas pakalpojumu pacientiem bija vieglak
pierakstities sev &rtaka laika un atrak, tadgjadi finansialas iespéjas palidz
nodroSinat pakalpojuma pieejamibu, tacu citi kvalitates aspekti netiek verteti ka
labaki neka valsts apmaksatiem pakalpojumiem un apmierinatiba ir [idziga.

Specialisti par optimalu vizites laiku biezi uzskatitu 15-20 vai 30 mindtes. Reali
Sobrid vairums (78%) vienam pacientam var atvélét 15-20 minttes. Pacientu atbildes
liecina, ka tik iss vizites laiks ne vienmer ir pietiekams, lai bez steigas veiktu visas
nepiecieSamas darbibas (15%).

Neraugoties uz to, lielaka dala (83%) pacientu ar pakalpojumu kopuma palika
apmierinati vai loti apmierinati.

IzmeklI&jumi
Nr. | SAVA Kopsavilkums par pakalpojuma pieejamibu un kvalitati, balstoties uz
pakalpojums kopé€jiem izpétes secinajumiem

I11. | Datortomografija | Datortomografija ir saméra biezi izmantots pakalpojums: ped€jo 12 ménesu laika
to izmantoja 16.9% no tiem pieauguSajiem, kas vispar izmantoja SAVA
pakalpojumus. Sos izmekl&jumus 2023.gada piedavaja 37 arstniecibas iestades —
salidzino$i biezi - tas, kuras ir nodarbinati virs 200 darbinieki, kuras attiecinamas
pie regionalajam slimnicam un kas apkalpo virs 5000 pacientu ménesi.

Latvija pieejamo datortomografijas skeneru un magnétiskas rezonanses iericu
skaits ambulatoras veselibas aprupes iestades uz 100 tukst. iedzivotaju ir augstaks
neka vidéji Eiropas Savieniba un augstakais Baltijas valstis (2021.9. — 1,22
salidzinot ar 0,79 Lietuva un 0,23 Igaunija, skat. 1.s€jumu). Vienlaikus, SAVA
iestazu aptauja liecina, ka datortomorafijas iekartam biezi vien ir loti liela, vairak
neka 8 stundu diena, noslodze (47,21%), kas liecina par nesamerigi augsto
pakalpojuma pieprasijumu Latvija.

Vienlaikus, kop§ 2017.gada vérojams datortomografijas iekartu skaita
samazinajums, atgriezoties 2014.gada limeni. Aptauja iestades dazkart norada, ka
aprikojums jau ir nolietojies, nepieciesams to atjaunot, modernizet, jo no iekartu
kvalitates liela méra atkariga pakalpojuma kvalitate. Viena iestade uzskata, ka
nepiecieSama ari specializéta kardiologiska iekarta.

NVD dati liecina, ka pedgjo 5 gadu laika planotais valsts finans€jums
datortomografijas apmaksai ir palielinajies, kas ir lavis palielinat tarifus (aptuveni
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inflacijas Itmen1), tacu planoto pakalpojumu skaits nav bitiski mainijies:
2023.gada vidgji bija planots sniegt vienu izmeklgjumu uz 10,44 iedzivotajiem.

Neraugoties uz to, kop$ 2018.gada rindas uz datortomografiju ir gandriz
dubultojusas — no 27 dienam Iidz 51 dienai, un ar1 aptaujatie specialisti atzist
(44%), ka pakalpojuma pieejamiba par valsts lidzekliem ir samazinajusies.
Atveletas kvotas nav pietiekamas augoSajam pieprasijumam: daudzas (68,4%)
SAVA iestades tas verte ka nepietickamas vai drizak nepietickamas.

Specialisti ka optimalu gaidisanas laiku uz pakalpojumu min vidgji 15 dienas. 29
dienas jau tiek vertets ka ilgs gaidiSanas laiks, bet 61 — ka parak ilgs. Attiecigi
vairums (57%) specialistu pasreizgjo gaidisanas laiku verté ka neapmierinosu.

Lidzigs viedoklis ir pacientiem. Pacienti lielakoties (53,7%) par pienemamu
gaidiSanas laiku uzskatitu 14 dienas vai mazak, bet 26,1% - 15-30 dienas. Tikai
dazi procenti par pienemamu uzskata gaidiSanas laiku, kas ilgaks par 30 dienam,
lai gan 15.6% norada, ka tas var biit atkarigs no situacijas. Reali tikai 26,1% uz
valsts apmaksatu datortomografiju tika 14 dienu laika, vél 22,1% - 15-30 dienu
laika, 25,7% - 31-60 dienu laika, bet 22,1% nacas gaidit pat ilgak. Var secinat,
ka, ja 2018.gada vidgjais gaidiSanas laiks uz valsts apmaksatu datortomografiju
jau bija ilgs, tad Sobrid tas ir pietuvojies tam, ko specialisti uzskata par parak ilgu,
un kas ir loti talu no pacientu ekspektacijam.

Atrak datortomografijas izmekl&jumi ir pieejami privata neka valsts finanséjuma
ietvaros: Iidz 14 dienu laika to sanema 26,1% pacientu par valsts lidzekliem un
51,1% par privatajiem lidzekliem. Var secinat, ka par maksu pakalpojumu
lielakoties ir iespgjams iegilit pacientiem pienemama laika. Attiecigi, rindu deél
lielaka dala pacientu peédéjoreiz datortomografiju izvelejas veikt par
privatiem lidzekliem, padzilinot plaisu veselibas apriipes pieejamiba atkariba no
finansialajam iespgjam. 18,3% pacientu, ar1 pacienta lidzmaksajums bijusi
nozimiga summa, tadgjadi Iidzmaksajums var ierobezot datortomografijas
pieejamibu arT par valsts lidzekliem.

Par galveno skersli, kas apgritina pakalpojuma pieejamibu, specialisti min
cilvekkapitala trikumu (77%): triikkst specialistu, masu un arstu paligu. Tas ir
viens no galvenajiem izaicinajumiem, kas apgritina kvalitativu pakalpojuma
sniegSanu, turklat pat vairak neka specialistu, pakalpojumu piedavajosam
iestadém triikst paligpersonala (19,5%).

Biezak neka citi datortomografijas specialisti atzimé ari tadas probléemas ka
nepamatoti nosiitijumi (67%), liekas, nevajadzigas vizites pacientu
nezinasanas vai neuzticéSanas dé] (55%), daudzie uz izmekle&jumu neieradusies,
bet to neatcelusie pacienti (57%) un veselibas IT sistemas nesakartosana (58%),
kas varétu palidzet ar Stm problemam cinities. Var secinat, ka ir daudz aspektu,
kas saistiti ar pacientu ricibu, kas parslogo datortomografijas specialistus un
apgritina pieejamibu pakalpojumam tiem, kam tas patieSam nepiecieSams.
Interesanti, ka paSiem pacientiem lielakoties bija skaidrs (48%) vai pilniba skaidrs
(42%) vizites merkis, t.i., viniem Saubas par to, ka izmekl&ums nepiecieSams, ir
arkartigi reti.

Papildus personala trikumam, milzigs Skerslis, kas apgritina kvalitativu
pakalpojuma sniegSanu, péc specialistu domam, ir personala parslodze un
izdegSana (92%), ko turklat pavada neadekvats atalgojums (81%). Atbilstosi pasu
specialistu teiktajam, viens specialists ned€la veic ap 170 izmekl&jumu un strada
vid&ji 41,6 stundas sava pamatdarba un vél 15,6 stundas — papildus darba (kopa
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57,2 stundas). 35% specialistu atzist, ka cie§ no parslodzes, bet 27% ir
neapmierinati tiesi ar savu atalgojumu.

Apgriitinagjumu rada arT nesakartotas IT veselibas informacijas sistémas, datu
infrastruktiara (85%). Biezak neka citu izmekl§jumu gadijuma mingts ar1
nepiecieSama aprikojuma, musdienigu tehnologiju trikums (57%) un
nepietickama papildu izmekl&jumu pieejamiba (60%). Datortomografijas
specialisti nedaudz zemak ka citi verte iestades administracijas darbu.

Runajot par fizisko pieejamibu, gandriz puse iestazu uzskata, ka datortomografijas
(42,7%) izmekl&jumus var planot regionala liment, bet daudzi (40%) tos vEletos
redzet tuvak pacienta dzivesvietai. Sobrid, lai sanemtu datortomografijas
izmeklgjumu, lielaka dala (59,1%) pacientu cela pavadija vairak neka 30 minites,
bet 28,4% - pat vairak neka stundu. Tom@r jaatzimé, ka pacientiem ir diezgan
augsts tolerances Itmenis pret attalumu: tikai 19,5% nebutu gatavi braukt uz
datortomografiju vairak neka stundu. Vienlaikus daudzi (42%) véletos braukt uz
So izmekl&jumu ne vairak ka 50 kilometru. Datortomografijas specialisti reti (tikai
38%) sniedz jebkadas konsultacijas attalinati.

Datortomografijas specialisti visbiezak par optimalo vizites laiku uzskata 15-20
miniites un tieSi $ads laiks tiem parasti (68%) ar1 pieejams. Tomér salidzinosi
daudzi ar laiku, ko vini var veltit vienam pacientam ir neapmierinati, un uzskata,
ka to optimizgt loti palidz&tu e-sistému uzlabo$ana un vienota sistéma ar visu
pacienta informaciju.

Neraugoties uz personala parslodzi un ilgo gaidiSanas laiku, lielaka dala pacientu
izmekl&jumu uzskata par kvalitativu (86,8%) un ir ar to apmierinati (87,9%).
Salidzinot privati un par valsts [idzekliem apmaksatu pakalpojumu vertg&jumu var
secinat, ka valsts apmaksato pakalpojumu kvalitati un apmierinatibu ar to pacienti
novertgjusi augstak, tacu maksas pakalpojums bija iegilistams pacientam
pienemamaka laika un/vai tuvak dzivesvietai.

Kopuma jasecina, ka akiiti risinams jautajums par nepamatotiem nosiittjumiem un
liekiem vai izniekotiem apmeklg&jumiem, kas rada nepienemami garas rindas un
atnem resursus un pieeju pakalpojumam tiem, kam tas patieSam nepiecieSams.

12. | Doplerografija

Doplerografijas izmekl&jumus 2023.gada piedavaja 56 arstniecibas iestades visos
Latvijas regionos, tatad — pakalpojuma geografiskais klajums, nemot véra, ka tas
nav loti biezi izmantots, ir labs. Pakalpojuma sniegSanai planotais valsts
finansgjums pedgjo 5 gadu laika nav biitiski mainijies, un arT izmekl&umu skaits
bijis saméra stabils, ar nelielu kritumu 2023.gada. Vienlaikus Latgales regiona
noveérots izmekléjumu skaita pieaugums, kas nav ilgtermina sabalanséts ar
iedzivotaju skaita dinamiku, tatad — var biit nepiecieSama korekcija.

Rindas uz doplerografiju ir vienas no garakajam - doplerografija galvas un
kakla asinsvadiem 126 dienas, doplerografija citiem asinsvadiem - 113 dienas.
Latgal€ un Zemgal@ 1pasi garas rindas ir arT uz kajas asinsvadu doplerografiju.
Pedgjos gados rindas uz doplerografiju ir augusas.

Reali, ka liecina pacientu atbildes, 29.8% uz izmekl&jumu tika 14 dienu laika, vel
20,8% - 15-30 dienu laika, 21,9% - 31-60 dienu laika, bet 23% gaidija pat ilgak
neka 60 dienas! Daudzi pacienti (44,4%) neuzskata gaidiSanas laiku par
pienemamu.
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Par pienemamu gaidiSanas laiku pacienti visbiezak (37,8%) uzskatitu 15-30
dienas, bet 43,3% ari tas liktos par daudz. Tikai dazi procenti par pienemamu
uzskata gaidiSanas laiku, kas ilgaks par 30 dienam. Lidzigi arT specialisti ka
optimalu gaidisanas laiku uz pakalpojumu min vid&ji 16 dienas. 32 dienas tiek
vertets ka ilgs gaidisanas laiks, bet 72 — ka parak ilgs. Var secinat, ka pasreizgjais
gaidiSanas laiks uz pakalpojumu, atbilstosi NVD datiem, vairak neka 7 reizes
parsniedz optimalo, un biezi vien ir ne vien vienkarsi ilgs, bet nepienemami ilgs.

Par privato finansgjumu pakalpojumu sanemt iesp&jams nedaudz atrak: 14 dienu
laika uz izmeklgjumu tika 37,7% salidzinot ar 29,8% par valsts finans&jumu. Garo
rindu del lielaka dala pacientu pe€dgjoreiz izmekl&jumu veikusi par privatiem
lidzekliem. Tatad — valsts nespgj nodroSinat to iedzivotajiem nepiecieSamaja
apmeéra. Puse iestazu (47%) pakalpojuma kvotas raksturo ka nepietiekamas
vai drizak nepietiekamas, kas atspogulojas garajas rindas.

Vairak neka puse (55,6%) iestazu, kas piedava doplerografiju, siidzas par to, ka
triukst specialistu, turklat dazkart triikst pat vairaki specialisti. ArT specialisti par
viennozimigi galveno $kérsli, kas apgritina pakalpojuma pieejamibu min
specialistu trikumu (90%). Daudzi ka kvalitativu pakalpojumu sniegSanu
ierobezojosu faktoru min personala parslodzi un izdegsanu (80%): atbilstosi pasu
specialistu teiktajam, viens specialists nedéla veic vidgji 118 izmeklgjumu un
strada vidg&ji 46 stundas ned€la. 73% mingjusi neadekvatus tarifus — NVD dati
liecina, ka to kapums peédgjos 5 gados nav ticis lidz inflacijai. Specialistu darbu
apgriitina arT vienotas sisteémas, kur apkopota visa informacija par pacientu,
trakums (73%).

Biezak neka daudzu citu SAVA pakalpojumu gadijuma ka problému, kas
apgriitina pakalpojuma pieejamibu, doplerografijas specialisti atzime arT daudzos
uz apmekl&jumu neieraduSos, bet apmekl&jumu neatc€luSos pacientus (57%),
liekas, nevajadzigas vizites pacientu nezinaSanas vai neuztic€Sanas dél (53%),
nepamatotus nosiittjumus (45%), un veselibas IT sistémas nesakartosanu (58%),
kas var€tu ar to palidzet cinities.

Doplerografijas specialisti visbiezak par optimalo vizites laiku uzskata 30
miniites, bet vairums Sobrid pacientam var atvElet tikai 15-20 miniites (58%).
Lidzigi ka daudziem citiem specialistiem, pacienta pienemsSanai nepiecieSamo
laiku visvairak optimiz€t var€tu palidzet e-sistemu uzlabo$ana un vienota
sistéma ar visu pacienta informaciju. Palidz&tu arT arstniecibas atbalsta persona,
kas palidz&tu un atvieglotu darbu.

Doplerografijas izmeklgjumus, péc iestazu domam, japlano vai nu regionala
IimenT vai pat tuvak pacienta dzivesvietai. Sobrid, lai sanemtu doplerografijas
izmeklgjumu, lielaka dala (55,6%) cela pavadija vairak neka 30 minites, bet
28,9% - pat vairak neka stundu. Kopuma 40% pacientu butu gatavi uz
izmekl&jumu braukt tikai stundu vai mazak, un attadluma zina daudzi (66,7%)
veletos braukt ne vairak ka 50 kilometru, tatad — $o pakalpojumu vélams
nodroSinat $adas robezas. Nemot vera lielo iestazu skaitu, kas jau Sobrid So
pakalpojumu piedava, jaizverté vai to regionalais izvietojums ir optimals.

Lielaka dala pacientu izmekl&jumu uzskata par kvalitativu (90%) un ir ar to
arkartigi apmierinati (95,6%) — viens no augstakajiem apmierinatibas limeniem
pakalpojumu vidii. Ar maksas pakalpojumu apmierinatiba ir Iidziga, tacu,
atSkirtba no valsts apmaksata pakalpojuma, ievérojami labak vertéts gaidisanas
laiks uz pakalpojumu un iesp&ja pierakstities uz to sev érta laika.
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Kopuma var secinat, ka steidzami nepiecieSams mazinat rindas uz pakalpojumu,
pieskirot lielakas kvotas, ka arT celt tarifus, lai piesaistitu un noturétu specialistus.
Saja izmeklgjumu grupa izteikti triikst finansjuma. Vienlaikus jastrada pie ta, lai
noverstu lieckus un nepamatotus apmeklgjumus.

Endoskopija

Endoskopijas izmekl&jumi 2023.gada bija piecejami visos Latvijas regionos samera
vienmeriga sadaljjuma. Pakalpojumu piedava 24,6% SAVA iestazu, bet 56%
specialistu pakalpojumu sniedz tikai picaugusajiem. 31% pakalpojumu sniedzoso
iestazu saskaras ar aprikojuma nepietickamibu.

Neraugoties uz to, ka finansgjums valsts apmaksatu endoskopijas izmekl&jumu
segSanai kops$ 2020.gada ir nedaudz palielinajies, tas nav bijis pietickami.
2023.gada vairuma regionu, iznemot Latgales regionu, novérots planoto
izmekl&jumu skaita kritums, Riga pat par 21,7%. Lielaka dala iestazu (62,4%) un
specialistu (61%) pakalpojuma kveotas raksturo ka nepietieckamas vai drizak
nepietiekamas. Turpinoties tendencém, lidz 2034.gadam paredzams biitisks
endoskopijas izmeklégjumu kritums. Nav parsteidzosi, ka endoskopijas
specialistu vidii valda priekSstats par netaisnigu valsts finans€juma sadali (78%),
kas nelauj kvalitativi nodrosinat pakalpojumu visiem, kam tas nepiecieSams.

Pacientu atbildes liecina, ka 21,7% izmekl&jumu sanéma 14 dienu laika, 25,4% -
15-30 dienu laika, 30,4% - 31-60 dienu laika, bet 21% nacas gaidit pat ilgak
neka 60 dienas. Sadu laiku par pienemamu uzskata reti kurs. Lai gan pacientu
vida viedokli atSkiras, 54.2% ming&jusi, ka pienemami biitu gaidit lidz 14 dienam,
un vel 28% - 15-30 dienas. Specialisti ka optimalu gaidisanas laiku uz
pakalpojumu min vidgji 11 dienas. 26 dienas tiek vertéts ka ilgs gaidisanas laiks,
bet 54 — ka parak ilgs. Var secinat, ka Sobrid daudziem pacientiem uz valsts
apmaksatu endoskopiju jagaida ne vien ilgi, bet pat parak ilgi.

Par privato finans€jumu pakalpojumu iesp&jams sanemt ieverojami atrak: 42%
endoskopiju vargja veikt 14 dienu laika (salidzinot ar 21,7% par valsts [idzekliem).
Var secinat, ka pakalpojuma pieejamiba v€lamaja laika atkariga no pacienta
finansialajam iesp&jam.

Endoskopija ir pakalpojums, kura sniegSana salidzino$i daudzas iestades (31.4%)
saskaras ar mediciniska aprikojuma trikumu (pieméram, endoskops un
endoskopa zondes, kolonoskops, gastroskops, duodensoskops).

Papildus, pakalpojumu piedavajosajam iestadém izteikti triikst specialistu
(77,9%), un dazkart ari paligpersonala (32,5%) — radiograferu, radiologu
asistentu, vispargjo medictnas masu u.c. Ar1 pasi specialisti piekrit, ka specialistu
trakums ir viens no bitiskakajiem Sk&rSliem pakalpojuma pieejamibai un
kvalitativai nodro§inasanai (78%), turklat biezak neka citu pakalpojumu gadijuma
ka lielu problému atzimé ari masu un arstu paligu trikumu (67%). Izteiktais
cilvéekresursu trilkkums saistits ar neadekvatu atalgojumu. Papildus,
respondenti noradijusi uz sarezgitu metodes apmacibu un specialistu sertifikacijas
kartitbu. Endoskopijas pieejamibu mazina ari daudzie uz apmekl&umu
neieradusies, bet apmekl&jumu neatcélusie pacienti (61%).

Kvalitativu pakalpojumu sniegt kavé nesakartotas IT veselibas informacijas
sistemas, datu infrastruktiira (89%), turklat pasi bieZzi, salidzinot ar citiem
izmeklgjumiem, endoskopijas specialisti norada uz nepietickamu medikamentu
kompensaciju (67%).
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Endoskopijas specialisti par optimalo vizites laiku parasti uzskata 30 miniites, un
tas arT ir visbiezak (50%) atveletais laiks. Tomér daudziem specialistiem (44%)
jaiztiek tikai ar 15-20 miniitem. Lidzigi ka daudziem citiem specialistiem,
pacienta pienemsanai nepiecieSamo laiku visvairak optimizgt vargtu palidzet e-
sistému uzlaboSana un vienota sistéma ar visu pacienta informaciju. Palidz&tu
ar1 atSkiriga vizites laika planoSana pirmreizéjam un atkartotam vizitém,
pielagoSana dazadam pacientu grupam, un labaka pacienta sagatavotiba
vizitei. Kopuma jasecina, ka labaka pacienta sagatavotiba var palidz&t optimalak
izmantot specialistu laiku.

Endoskopijas izmeklgjumus, p&c iestazu domam, japlano vai nu regionala liment
vai pat tuvak pacienta dzivesvietai. Sobrid, lai sanemtu endoskopijas izmekl&jumu
puse (50.8%) cela pavadija vairak neka 30 minites, bet 28% - pat vairak neka
stundu. Kopuma ilgak neka stundu gatavi buitu braukt 39%, bet visbiezak pacienti
veletos braukt ne vairak ka stundu. Attaluma zina daudzi (52.5%) vel&tos braukt
ne vairak ka 50 kilometru.

Neraugoties uz ilgo gaidiSanas laiku, lielaka dala pacientu pasu izmeklgjumu
uzskata par kvalitativu (84.7%) un ir ar to apmierinati (89%).

Kodol-
magnétiskas
rezonanses
izmeklgjumi

Pedejo 5 gadu laika wvalsts finansgjums kodolmagnétiskas rezonanses
izmekl&jumu veiksanai ir nedaudz palielingjies, tacu tas nav bijis pietiekams, lai
paceltu tarifus vismaz inflacijas ltmeni vai nodroSinatu lielaku pakalpojuma
pieejamibu: izmeklgjumu skaits kops 2019.gada ir bijis saméera stabils.

Kodolmagnetiska rezonanse ir viens no retak SAVA iestazu piedavatajiem
pakalpojumiem. 2023.gada kodolmagnetiskas rezonanses izmekl&umu piedavaja
11 arstniecibas iestades, no tam 7 Riga, bet Vidzemé un Zemgalé — neviena. Lidz
ar to nav izpildita pieejamibas prasiba atbilstosi MK noteikumiem Nr.555 par
pakalpojuma pieejamibu regionala limeni, ko atbalsta arT vairums SAVA iestazu.
2023.gada bija ieplanots vidgji viens izmeklgjums uz 32,7 iedzivotajiem.
leteicams ar laiku apsvért vienas iekartas (no divam) parvietoSanu no Latgales
un/vai Kurzemes uz Vidzemi vai Zemgali. Sobrid, ka liecina specialistu aptauja,
82% specialistu pamatdarbs ir Riga, kas liecina par augstu pakalpojuma
pieejamibas koncentraciju galvaspilséta.

Tas atspogulojas arT pacientu atbildés: salidzino$i daudziem griitibas sagadaja
fiziskais attalums l1dz pakalpojuma sniegSanas vietai, turklat 15.9% bija griiti segt
cela izdevumus. Lai sanemtu kodolmagnétiskas rezonanses izmeklegjumu 32.6%
cela pavadija pat vairak neka stundu. Uz $o izmeklgjumu pacienti parasti ir gatavi
braukt pat stundu vai divas, bet 31,8% norada, ka brauktu vienalga cik talu, jo
pakalpojums ir nepiecieSams. Vienlaikus 44,7% noradijusi, ka uz pakalpojumu
gatavi braukt I1dz 50 km. Kopuma var secinat, ka pakalpojuma fiziskais attalums
var radit pieejamibas probléemas vismaz dalai pacientu, un $o jautajumu
nepiecieSams risinat.

Magnétiskas rezonanses att€lveido$anas iericu zina Latvija ir lielakais iericu
ipatsvars Baltijas valstis, lielaks neka vidgji ES, un tas konstanti pieaug
(2021.g. 1,01 ierice uz 100 tukst. iedz. Salidzinot ar 0,67% ES vidgji). Turklat
iestazu aptauja liecina, ka §Tm iekartam ir vislielaka noslodze — diena bieZi vien
vairak neka 8 stundas (75%). Galvenais iemesls, kadel vairak iestazu nepiedava
So pakalpojumu, ir aprikojuma trukums, un papildus iekartu iegade lautu
pakalpojumu piedavat vairak vietas.
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Neraugoties uz to, magnétiskajai rezonansei ir no visiem izmekléjumiem
garakas gaidiSanas rindas - 2023.gada vasara tika sasniegts raditajs vidgji 173
dienas, kas gan pusgada laika samazinajas Iidz 121 dienai. Garas rindas uz
izmeklgjumu ir pastaviga probléma jau daudzus gadus, kas 2023.gada vél
saasinajusies. Nav parsteidzosi, ka 43% verte, ka pakalpojuma pieejamiba par
valsts Iidzekliem ir samazinajusies. SAVA iestades vienpratigi raksturo
magnétiskas rezonanses kvotas ka nepietickamas, un art daudzi specialisti (57%)
piekrit, ka tas nelauj kvalitativi sniegt pakalpojumu visiem, kam tas nepiecieSams.

Specialisti ka optimalu gaidisanas laiku uz pakalpojumu min vidgji 19 dienas. 28
dienas tiek vertets ka ilgs gaidiSanas laiks, bet 54 — ka parak ilgs. Lidzigs ir ar1
pacientu viedoklis: lielaka dala par pienemamu gaidiSanas laiku uzskatitu 7-14
dienas (29,5%) vai 15-30 dienas (25,8%). Tikai 9,8% par pienemamu uzskata
gaidiSanas laiku, kas ilgaks par 30 dienam, lai gan 17,4% norada, ka tas var biit
atkarigs no situacijas.

Pacientu atbildes liecina, ka 23,7% kodolmagngtiskas rezonanses izmekl&jumu
reali san€ma 14 dienu laika, 18,4% - 15-30 dienu laika, 23,7% - 31-60 dienu laika,
bet 32,2% nacas gaidit pat ilgak neka 60 dienas! Vairums specialistu (55%) un
ar1 pacientu (40,9%) pasreiz€jo gaidiSanas laiku verte ka neapmierinosu. Nemot
vera lielas rindas uz valsts apmaksatu magnétiskas rezonanses pakalpojumu,
lielaka dala pacientu pédéjoreiz So izmekléjumu veikuSi par privatiem
lidzekliem, tadgjadi nodrosinot nedaudz atraku piekluvi pakalpojumam.

Pakalpojuma pieejamiba ir tik maza, ka pacientam biezi vien nav iespgjas
izveleties pierakstu sev pienemama nedélas diena un laika (40,2%). Arl tas
mazina pakalpojuma &rtibu un pieejamibu.

Par galveno skeérsli, kas apgriitina kodolmagnétiskas rezonanses izmekl&jumu
pieejamibu un kvalitativu nodroSinaSanu, specialisti min specialistu trakumu
(80%b). Papildus, specialisti stidzas arT par personala parslodzi, izdeg§anu
(90%), neadekvatu darbinieku atalgojumu (80%), neatbilstoSiem tarifiem
(69%), netaisnigu valsts finanséjuma sadali (80%), un stratégiska, efektiva
nozares attisttbas plana trakumu (78%). Sie specidlisti ir vieni no
neapmierinatakajiem ar veselibas apriipes politiku valsts [iment un nedaudz zemak
ka citi verte iestades administracijas darbu.

Loti daudz (39%) specialistu atzist, ka pasi cie$ no parslodzes. Atbilstosi pasu
teiktajam, viens specialists nedela veic vidgji 138 izmekl&jumus un strada vidgji
40,2 stundas sava pamatdarba un vél 16,5 stundas — papildus darba (kopa vidgji
56,7 stundas). Gandriz treSdala (31%) nav apmierinati ar savu atalgojumu.
Salidzinos$i daudzi specialisti izjut arT masu, arstu paligu un cita paligpersonala
triitkumu sava joma, kas atvieglotu vinu darbu.

Biezak neka citu pakalpojumu gadijuma ka problemu kodolmagnétiskas
rezonanses specialisti atzime liekas, nevajadzigas vizites pacientu nezinasanas vai
neuzticeésanas de] (51%), veselibas IT sist€mas nesakartosanu (63%), daudzos uz
apmeklgjumu neieradusos, bet apmekl&jumu neatcelusSos pacientus (59%) un
nepamatotus nosutijumus (69%)! Interesanti, ka pasiem pacientiem lielakoties
bija skaidrs (40%) vai pilniba skaidrs (51%) vizites merkis, t.i., Saubas, ka
izmekl&jums nepiecieSams, ir bijusas reti kuram (4,5%).

Kodolmagnetiskas rezonanses specialisti ir nedaudz mazak apmierinati ka citi ar
laiku, ko var veltit vienam pacientam. Viedoklis par optimalo vizites laiku
dalas, bet vairums Sobrid pacientam var atvélet tikai 15-20 mindtes (55%), un
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daudzi (31%) uzskata, ka pieejamais laiks nav pietickams. Lidzigi ka daudziem
citiem specialistiem, pacienta pienemsanai nepiecieSamo laiku visvairak optimizet
varétu palidzeét e-sistemu uzlaboSana un vienota sistéma ar visu pacienta
informaciju. Palidz&tu arT pacienta labaka sagatavotiba vizitei.

Lielaka dala pacientu izmekl&jumu uzskata par kvalitativu (83,3%) un ir ar to
apmierinati (89,4%). Apmierinatiba ar valsts apmaksatu pakalpojumu ir lidziga ka
ar privati apmaksatu, tacu uz maksas pakalpojumu ir bijis vieglak pierakstities,
turklat sev erta nedelas diena un laika.

Kopuma jasecina, ka akiiti risinams jautajums par nepamatotiem
nosiutijumiem, kas rada nepienemami garas rindas un atnem resursus un pieeju
pakalpojumam tiem, kam tas patieS$am nepiecieSams. Papildus, risinams ari
neadekvata finans€juma un personala parslodzes jautajums, stratégiski planojot un
risinot nozarei aktualas problémas, ieklausoties profesionalos.

I5. | Mamografija

Mamografija ir saméra biezi izmantots pakalpojums: ped&jo 12 ménesu laika to
izmantoja 16,9% no tiem picaugusajiem, kas vispar izmantoja SAVA
pakalpojumus. Atbilstosi aptaujas datiem, pakalpojumu piedava katra sesta
(15,6%) SAVA iestade.

Latvija ir arT liderpozicijas Baltijas valstls péc mamografu pieejamibas.
2021.gada Latvija bija 1,54 mamografi ambulatoras apriipes iestades pret 100
tikst. iedz., kas ir augstaks raditajs par ES vidgjo 1,26. lekartam, kas tiek
izmantotas mamografijai, biezi (vismaz treSdala gadijumu) ir maza noslodze — lidz
3 stundam diena. Lidz ar to, papildus iekartas iegadaties nebiitu finansiali
pamatoti.

Mamografija ir viens no retajiem izmekl€jumiem, kura kvotas SAVA iestades
lielakoties raksturo ka pietickamas, tomér mamografijas specialisti tam nepiekrit
- nepietieckamu finansg€jumu un ierobezoto kvotu skaitu tie mingjusi ka galveno
problému, kas nelauj savlaicigi sniegt pakalpojumu visiem, kam tas nepiecieSams
(71%). Lidz 2019.gadam rindu uz mamografiju faktiski nebija, tacu pedgjos gados
tas ir pakapeniski augusas, sasniedzot 2023.gada jau 24 dienas.

Specialisti ka optimalu gaidiSanas laiku uz pakalpojumu min vidgji 12 dienas (t.i.
divreiz mazak neka Sobrid), bet 27 dienas tiek vertéts jau ka ilgs gaidiSanas laiks.
Pacientu vidi viedoklis par pienemamo gaidisanas laiku uz mamografiju atskiras,
tomér lielaka dala (62,8%) pacientu par pienemamu gaidisanas laiku uzskatitu 14
dienas vai mazak, bet 23,7% - 15-30 dienas. Reali pacientu atbildes liecina, ka
tikai aptuveni puse (46,9%) izmeklgjumu sanéma 14 dienu laika, 26% - 15-30
dienu laika, bet 25,2% nacas gaidit pat ilgak neka 30 dienas. Sadu gaidisanas
laiku specialisti jau verte ka ilgu un to par pienemamu uzskata vien dazi procenti
pacientu. Var secinat, ka, lai gan kopuma situacija mamografijas joma ir labaka
neka daudziem citiem izmekl&jumiem, ir svarigi ne vien apturét rindu kapumu,
bet ar1 noverst situacijas, kad gaidiSanas laiks sak klait parak ilgs.

Par maksu Sobrid pakalpojumu iesp€&jams iegiit atrak: 14 dienu laika izmeklgjumu
sanéma 62,1% pacientu par privatiem lidzekliem, bet tikai 46,9% par valsts
lidzekliem.

Mamografijas izmekl&jumus, pec visvairak iestazu domam (49,5%), japlano tuvak
pacienta dzivesvietai, un tam piekrit arT specialisti un pacienti: tie visbiezak gatavi
cela uz izmekl&umu pavadit “ne vairak ka 30 miniites” un “ne vairak ka stundu”.
Pacientu atbildes liecina, ka mamografija daudziem bija pieejama salidzinosi
tuvu: 37,5% uz to cela pavadija ne vairak ka 20 miniites. Tomér katram piektajam
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cela nacas pavadit 45 miniites vai vairak. Specialisti biezak neka citu izmeklgjumu
gadijuma ka problému atzimé nepietickamu veselibas apriipes iestazu skaitu, kas
piedava pakalpojumu, ipasi regionos (39%). Tas liecina, ka ir verts turpinat
pasakumus, lai nodrosinatu pakalpojuma pieejamibu vietas, kur mamografiju
veico$o iestazu nav.

Mamografijas veikSanai par optimalu laiku visbiezak specialisti uzskata 15-20
miniites, un tas ar1 ir parasti pieejamais laiks.

Biezak neka daudzu citu pakalpojumu gadijuma ka pieejamibu pakalpojumam
ierobezojosu probléemu mamografijas specialisti atzimé liekas, nevajadzigas
vizites pacientu nezinaSanas vai neuzticéSanas del (61%), daudzos uz
apmekléjumu neieradusos, bet apmekléjumu neatcéluSos pacientus (61%),
un nepamatotus nosiitijumus (63%).

Par galvenajiem $k&rsliem un izaicinajumiem, kas apgriitina un trauce kvalitativu
pakalpojuma sniegSanu,  specialisti mingjusi nesakartotas IT veselibas
informacijas sistémas, datu infrastruktiira (84%) un to, ka triikst vienotas
sistémas, kur apkopota visa informacija par pacientu (76%). Liela probléma,
l1dzigi ka citiem izmekl&umiem, ir arT specialistu/ cilvékresursu trikums (74%)
un personala parslodze (84%). Atbilstosi pasu specialistu teiktajam, viens
specialists ned€la veic vidgji 193 izmekl&jumus un strada vidgji 40.3 stundas sava
pamatdarba un vl 15 stundas — papildus darba (kopa 55.3 stundas).

Lielaka dala pacientu izmeklg&jumu uzskata par kvalitativu (89,2%) un ir ar to
apmierinati (89,2%).

Kopuma jasecina, ka briestosas rindas un personala parslodzi biitu iesp&jams
mazinat, noversot nevajadzigus apmekl&jumus, ta¢u svarigi to panakt drosa un
atbildiga veida, izglitojot pacientus un stradajot ar gimenes arstiem, ka ari
sakartojot e-sistémas.

16. Neiroelektrofiziol
ogiskie
funkcionalie
izmekl&jumi

Neiroelektrofiziologiskie funkcionalie izmekl&jumi ir salidzinosi reti izmantots
izmeklgjumu veids. 2023.gada tika planots veikt vienu izmeklgjumu uz 101
iedzivotaju. Latvija Sie izmekl&umi tiek piedavati 22 arstniecibas iestades visos
regionos. Tomér ka liecina aptauja, specialisti izteikti koncentr&jas Riga (77%),
turklat 54% pakalpojumu sniedz tikai pieauguSajiem. Biezakais iemesls, kadel
vairak iestazu nepiedava So pakalpojumu, ir aprikojuma trikums.

Specialisti ka optimalu gaidi$anas laiku uz pakalpojumu min vid&ji 28 dienas, kas,
salidzinot ar citiem izmeklgjumiem, ir daudz. 36 dienas tiek vertets ka ilgs
gaidiSanas laiks, bet 63 — ka parak ilgs. ArT pacienti ir gandriz vienispratis, ka
gaidiSanas laikam noteikti nevajadz&tu parsniegt 30 dienas.

Reali pacientu atbildes liecina, ka 50,4% izmeklgjumu sanéma 14 dienu laika,
20,1% - 15-30 dienu laika, 26,3% nacas gaidit pat ilgak neka 30 dienas. Gandriz
puse (46%) specialistu un ar1 salidzinosi daudzi (35,3%) pacienti pasreiz&jo
gaidiSanas laiku verte ka neapmierinoSu, lai gan probléma nav tik asa ka daziem
citiem izmekl&umiem.

NVD dati liecina, ka, pateicoties finans€juma pieaugumam, ir izdevies palielinat
tarifus par pakalpojumu (aptuveni inflacijas ITmeni), tacu kvotas salidzinot ar
2019.gadu nav ~ mainijusas. 81,5% SAVA iestazu kvotas
neiroelektrofiziologisko funkcionalo izmekléjumu veiksanai vérte ka
nepietiekamas vai drizak nepietickamas. Problemu saasina disbalanss
geografiska parklajuma zina. Sekundarie dati norada uz neparasti augstu

R arvijas “ N "
N9 UNIVERSITATE BERG INN

80

MATRIX




Latvijas Nacionala veselibas dienesta istenots

Eiroren Snia 2027 “Pétfjums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novérté$ana un uzlabosana™”
‘ ID Nr. VM NVD 2023/23” | 6. SEJUMS: PETJUMA KOPSAVILKUMS
Nr. | SAVA Kopsavilkums par pakalpojuma pieejamibu un kvalitati, balstoties uz

pakalpojums

kopéjiem izpetes secinajumiem

izmekl€jumu absoliito un relativo skaitu Latgales regiona, kas ir 4x augstaks
neka Kurzemé vai Vidzeme. Nakotn€ ieteicams ta vieta palielinat piedavajumu
Kurzemée un Vidzemg, kur Sobrid pakalpojumu blivums ir mazs.

Lai gan rindu garums pie privati apmaksatiem specialistiem nav Tsaks,
pakalpojumu lielaka dala pacientu pedéjoreiz veikuSi par privatiem
Iidzekliem. Tie, kas izmantoja valsts apmaksatu pakalpojumu, salidzinosi biezi
(29,4%) sudzas, ka veicamais lidzmaksajums viniem ir bijusi nozimiga summa un
ka viniem bija gruti segt cela izdevumus, lai veiktu izmeklgjumu. Var secinat, ka
pakalpojuma lietotajiem finanses ir svarigs pieejamibu ierobeZojoSs faktors.

Nemot veéra rindas, ne vienme@r pacientam ir bijis iesp&jams pierakstities uz
izmekl&jumu sev pienemama nedélas diena un laika (35,3%). Attiecigi, 23,5%
pacientu radas finansiali zaud&jumi, jo izmekl&juma veiksanai nacas kavet darbu.
leteicams apsvert izmekléjumu veicoso iestazu darba laiku, lai nodroSinatu
iespgjas veikt izmeklgjumus pacientiem &rtaka laika.

Aptuveni puse (51,9%) pakalpojumu sniedzosas iestades siidzas par specialistu
nepietickamibu. Lidzigi ka daudzu citu izmeklgjumu sniedzgjiem, iestadém, kas
sniedz So pakalpojumu nereti triikst radiologu, radiologu asistentu,
radiograferu.

Par galveno skersli, kas apgritina pakalpojuma pieejamibu, specialisti min
neadekvatu, nemotivéjoSu medicinas darbinieku atalgojumu valsts un
pasvaldibu veselibas apriupes iestades (85%), kas apdraud ari pakalpojuma
kvalitati (77%). Gandriz treSdala (31%) specialistu savu atalgojumu vérté ka
sliktu. Daudzi (69%) norada uz personala parslodzi: atbilstosi pasu specialistu
teiktajam, kopa pamatdarba un blakus darbos specialisti vid&ji strada 49.5 stundas
nedéla.

Starp galvenajiem SkerSliem un izaicindjumiem, kas apgriitina un traucé
kvalitativu pakalpojuma sniegSanu, specialisti mingjusi arT to, ka trikst vienotas
sistemas, kur apkopota visa informacija par pacientu (85%).

Specialisti, kas nodrosina $o pakalpojumu, ir vismazak apmierinatie ar laiku,
ko var veltit vienam pacientam, turklat 62% uzskata, ka tas ir pakalpojuma
kvalitati ierobezojoss faktors. Specialistu viedoklis par optimalo vizites laiku
dalas, bet 54% veletos pacientam veltit vismaz 40 miniites vai vairak. Diemzel
vairums Sobrid pacientam var atvelet tikai 15-20 minttes (54%) vai 30 mintites
(38%). Daudzi (38%) uzskata, ka laiks, ko vini Sobrid var veltit vienam pacientam,
nav pietickams. Pacienta pienemsanai nepiecieSamo laiku visvairak optimizet
varétu palidzet e-sistemu uzlaboSana un vienota sistéma ar visu pacienta
informaciju. Palidzetu ar1 birokratijas mazinaSana un atSkiriga vizites laika
planosana pirmreizgjam un atkartotam viziteém vai dazadam pacientu grupam un
pacienta labaka sagatavotiba vizitei. Jasecina, ka Saja izmeklgjumu grupa
pacientiem ir loti daZadas situacijas un vajadzibas, kas nosaka optimalo vizites
ilgumu, tade] svariga iesp&ja to pieskanot, vienlaikus atvieglojot specialistiem
birokratisko slogu.

Gandriz puse iestazu uzskata, ka neiroelektrofiziologiskus funkcionalus
izmeklgjumus (48,84%) var planot regionala Iimeni. Sobrid $is pakalpojums
lielakoties atradies Iidz 30 mint$u attaluma no pacienta majam (52,9%), tomér
29,4% cela pavadija pat stundu vai vairak. To, cik talu vini biitu gatavi braukt
uz izmekl&jumu, daudzi nesp€j novertet, tomer vairums vel&tos braukt ne vairak
ka stundu vai, attaluma zina, ne vairak ka 50 km.
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Specialisti, kas veic neiroelektrofiziologiskos funkcionalos izmekl&jumus, biezak
neka citi (61,54%) piekrit, ka SAVA pakalpojumu kvalitate ir uzlabojusies. To
apliecina arT pacientu atbildes: lielaka dala sanemto izmeklgjumu uzskata par
kvalitativu (88,2%) un ir ar to apmierinati (88,2%).

Kopuma jasecina, ka Neiroelektrofiziologisko funkcionalo izmekl&jumu
pieejamibu un kvalitati ietekme loti dazadi faktori: gan nepietickamas kvotas un
geografiski neoptimalais klajums, gan iestazu darba laiks, darbinieku atalgojums,
izmekl&jumam atv€l&tais laiks, un finansu aspekti, un nepiecieSama kompleksa
riciba to risinaSanai.

Osteo-
densitometrija

Osteodensitometrija ir salidzinoSi reti izmantots izmeklgjumu veids. Pé&c
finansgjuma samazinajuma pakalpojuma veikSanai 2023.gada, NVD dati liecina,
ka pakalpojuma sniegSanai atveletais valsts finanséjums Sobrid ir faktiski tads
pats ka 2019./2020.gada. Nemot vera inflaciju, tas ir novedis pie planoto
izmekléjuma skaita samazinajuma visos regionos, iznemot Kurzemes regionu,
pedejo 5 gadu laika, ar pasu kritumu 2023.gada. Planotais izmekl&jumu skaits
2023.gada bija vid&ji viens izmekl&jums uz 71,8 iedzivotajiem. 50% specialistu
pakalpojumu sniedz tikai pieaugusajiem.

Osteodensitometrijas izmekl&umi Latvija 2023.gada tika piedavati 15
arstniecibas iestades visos regionos (Kurzemé un Vidzemé tikai viena iestadg).
Neproporcionali liels ipatsvars izmekl&umu tiek veikti Rigas regiona, kas
visticamak atspogulo to, ka tur izmeklgjumus veic ari citos regionos dzivojosie.
Rigas un Latgales regionos izmekléjumu plana samazinajums 2023.gada ir
jaizskata ka Tslaicigs un korigéjums, jo ta turpinasana var izraisit pieejamibas
problémas jau 2029.gada. Biezakais iemesls, kadg] vairak iestazu nepiedava So
pakalpojumu, ir aprikojuma trikums.

Rindas pédgjo gadu laika ir bijusas svarstigas, sasniedzot 33 dienas 2023.gada.
Specialisti ka optimalu gaidiSanas laiku uz pakalpojumu min vid&ji 13 dienas. 31
dienas, kas atbilst vidgjai situacijai Sobrid, tick vertets jau ka ilgs gaidiSanas laiks,
bet 68 — parak ilgs. Loti lidzigs ir pacientu viedoklis. Visbiezak pacienti par
pienemamu gaidisanas laiku uz ostiodensitometriju uzskata 15-30 dienas (41,5%)
vai 7-14 dienas (31,7%). Tikai 14.7% gatavi uz pakalpojumu gaidit ilgak neka 30
dienas. Reali tikai 21,4% izmeklgjumu sanéma 14 dienu laika, 28,6% - 15-30
dienu laika, 17,9% - 31-60 dienu laika, bet 25% nacas gaidit pat ilgak neka 60
dienas. Tas liecina, ka daudzos gadijumos gaidisanas laiks uz osteodensitometriju
ir bijis ne vien ilgs, bet parak ilgs. Gaidisanas laiks uz maksas pakalpojumu (par
privatiem lidzekliem) ir nedaudz 1saks.

Nemot véra rindas uz valsts apmaksatu osteodensitometrijas pakalpojumu, puse
iestaZu un specialistu pakalpojuma kvotas raksturo ka nepietiekamas vai
drizak nepietiekamas, kas velreiz apliecina, ka nepiecieSams tas atgriezt vismaz
ieprieksgjo gadu liment.

Par galveno skersli, kas apgriitina pakalpojuma pieejamibu, specialisti min
specialistu trikumu (69%), un biezak neka daudzu citu pakalpojumu gadijuma
ka problému tie atzZime ar1 nepamatotus nosiitijumus (44%).

Par galvenajiem SkérSliem un izaicingjumiem, kas apgritina kvalitativu
pakalpojuma sniegSanu, specialisti mingjusi personala parslodzi, izdegsanu
(81%0). Atbilstosi pasu specialistu teiktajam, viens specialists ned€la veic milzigu
skaitu - vidgji 246 izmekl&jumus un strada vidgji 45,3 stundas sava pamatdarba
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un vél 16,2 stundas — papildus darba (kopa 61,5 stundas). 38% specialistu atzist,
ka cieS§ no parslodzes.

Vairak neka puse iestazu uzskata, ka osteodensitometrijas (53,88%) izmeklgjumus
var nodroSinat regionala Iimeni, un tam piekrit arT lielaka dala specialistu. Lai
sanemtu osteodensitometrijas izmekl&jumu lielaka dala (65,9%) pacientu cela
pavadija vairak neka 30 mindtes, bet 31,7% - pat vairak neka stundu. Tikai retos
gadijumos pakalpojums pacientam ir tuvu. Pacientu atbildes liecina, ka vairuma
gadijumu tie ir gatavi cela pavadit arm stundu vai vairak, tomer 14,6%
pakalpojums nepiecieSams majas.

Osteodensitometrijas specialisti par optimalo vizites laiku visbiezak uzskata 15-
20 minites, un tas ar ir laiks, kas tiem visbiezak pieejams (81%). Sie specialisti
biezak neka citi (75%) piekrit, ka SAVA pakalpojumu kvalitate ir uzlabojusies.
Tas atspogulojas arT pacientu viedokli: lielaka dala izmekl&jumu uzskata par
kvalitativu (82.9%) un ir ar to apmierinati (85.4%).

Var secinat, ka osteodensitometrijas izmekl&jumu pieejamibas nodroSinasanai
svarigi palielinat stagnéjoSo finanséjumu, kas lautu palielinat kvotas un
piesaistit specialistus, lai noverstu parslodzi.

18. | Pozitronu
emisijas
tomografija ar
datortomografiju
(PET/DT)

Pozitronu emisijas tomografija ar datortomografiju (PET/DT) ir ekskluzivs un Joti
reti izmantots pakalpojums, un Latvija kopuma ir tikai 2 $adas iekartas, no tam
viena (dati uz 2021.g.) - ambulatoras veselibas apriipes iestadgs, kas ir vairak neka
Igaunija un Lietuva vai ES vidgji. Tacu kopuma nemot Latvija PET/DT iekartu
skaits uz iedzivotajiem atpaliek no ES vidgja raditaja un, lai to sasniegtu, butu tie
jadubulto (ES vidg&jais limenis - 0,23 iekartam uz 100 tukst. iedz. - detaliz&ta
informacija pieejama Petljuma 1. s€juma). Vienlaikus, iestazu sniegta informacija
liecina, ka vienas PET/ DT iekartas noslodze $obrid ir maza (1-2 stundas
diena), tatad — ta netiek optimali izmantota. Pakalpojums gandriz visos gadijumos
sniegts par valsts Iidzekliem — privati apmaksatu izmeklgjumu, nemot vera ta
cenu, pacienti izmanto arkartigi reti.

Nemot vera iekartu ekskluzivitati un ierobezoto skaitu, SAVA organizacijas biezi
uzsver, ka pozitronu emisijas tomografiju ar datortomografiju (PET/DT) varétu
planot sniegt valsts Itmeni (kamér nav pieejams vairak iekartu). Vienlaikus
jaatzist, ka Sobrid salidzinosi biezi pacientiem griitibas sagadaja fiziskais attalums
l1dz pakalpojuma sniegSanas vietai. Tas nozimé, ka tad, kad paradisies papildus
iekartas, tas ieteicams izvietot citos regionos.

Par galveno skersli, kas apgritina pakalpojuma pieejamibu, specialisti vienpratigi
min specialistu triikkumu, nepietieckamu finanséjumu, ierobeZoto kvotu skaitu,
kas nelauj savlaicigi sniegt pakalpojumu visiem, kam tas nepiecieSams, un
veselibas IT sistemas nesakartoSanu. Tapat specialisti ka problemu
viennozimigi noradijusi personala parslodzi, izdeg§anu, noradot arkartigi lielu
nedgla nostradato stundu skaitu (tom&r janem vera, ka sniegti tikai divi vertgjumi).
Puse no atbildejusam iestadém, kas sniedz pakalpojumu, atzist, ka triikst
paligpersonala, kas atvieglotu specialistu darbu.

Specialisti ka optimalu gaidisanas laiku uz pakalpojumu min vidgji 18 dienas. 40
dienas tiek vertets jau ka ilgs gaidiSanas laiks, bet 110 — parak ilgs (tom&r janem
vera, ka aptauja atbildes sniegusi tikai 2 jomas specialisti). Pasreiz€jo gaidiSanas
laiku abi specialisti vérte ka sliktu. Sis ir viens no pakalpojumiem, kura gaidisanas
rindas daudzus pacientus neapmierina (66,7%). 14 dienu perioda to bija
iesp&jams sanemt 28% pacientu; visbiezak uz pakalpojumu bija jagaida 15-30
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dienas, bet tresdala gadijumu — pat vairak. Var secinat, ka lai arT situacija ar rindam
nav dramatiski slikta, ta noteikti nav optimala.

Jasecina, ka piekluvi pakalpojumam uzlabotu kvotu palielinasana un jaunu
specialistu sagatavosana vai esoSo atslogoSana — iesp&jas veikt vairak
izmekl&jumu iestddém biitu. Svarigi izvertet un optimizet iekartu noslodzi.

19. Radionukletda
diagnostika

Radionukleida diagnostika ir loti reti izmantots izmekl&jumu veids.

Radionukleidas diagnostikas izmeklejumus 2023.gada Latvija veic tikai tris
arstniecibas iestades un visas Rigas regiona, tatu normativie akti arf nenosaka
pakalpojumu ka obligati nodro$inamu visos regionos. P&dgjo 5 gadu laika,
atbilsto§i NVD datiem, finansgjums radionukleidas diagnostikas veikSanai par
valsts Iidzekliem ir pat nedaudz samazindjies, ka rezultata ievérojami
samazinajies planotais izmekléjumu skaits. Kopuma 2023.gada planoti bija
6656 izmeklgjumi - vidgji viens izmekl&ums uz 282,9 iedzivotajiem. Ja ari
turpmakaja desmitgad€ saglabasies lejupejosa izmeklgjumu plana tendence,
sagaidams biitisks pieejamibas kritums.

SAVA iestades kvotas radionukleidai diagnostikai raksturo ka nepietickamas vai
drizak nepietiekamas. ArT specialisti piekrit, ka arT kvotu apjoms ir nepietiekams
un rindas — parak garas.

SAVA organizacijas noradijusas, ka radionukleido diagnostiku var€tu planot
sniegt valsts Itmeni, tacu Specialisti lielakoties uzskata, ka So pakalpojumu varétu
planot regionala limeni un ka problému norada pakalpojuma pieejamibu arpus
Rigas, tatad verts apsvért pakalpojuma nodro$inasanu ari citos regionos. To
apliecina pacientu teiktais, kuriem salidzinoSi biezi griitibas sagadaja fiziskais
attalums Iidz pakalpojuma sniegSanas vietai. Sis pakalpojums parasti no
pacientiem atrodas loti talu — stundu vai vairak, turklat 44,4% bija griiti segt cela
izmaksas. Finansialas iesp€jas kopuma var bt svarigs pieejamibu ierobezojoss
faktors. Daudziem (55,6%) pacientiem Sobrid veicamais nelielais Iildzmaksajums
jau bija nozimiga summa.

Lidzigi ka ar PET/DT, vairuma gadijumu ES méroga gamma kameras parsvara
pieejamas slimnicas, nevis ambulatoras apriipes iestad€s. Baltijas valstu méroga
Latvija ir liderpozicija ar 0,05 iericem uz 100 tukst. iedz. ambulatoras veselibas
apriipes iestadés, kamér Igaunija un Lietuva $is raditajs ir praktiski 0. So kameru
kopgja pieejamiba Latvija 2021.gada bija mazaka neka ES vidgji, bet Iidzigi ka
kaiminvalstis. lestazu aptauja liecina, ka radionukleidas diagnostikas iekartam
visam ir loti liela noslodze, bieZi pat vairak neka 8 stundas diena.

Specialisti ka optimalu gaidiSanas laiku uz pakalpojumu min vidgji 7 dienas
(jaatzimée, ka atbildes sniegusi tikai 3 jomas specialisti). 17 dienas tiek vertéts jau
ka ilgs gaidiSanas laiks, bet 50 — parak ilgs. Pacientu sniegtas atbildes liecina, ka
rindas uz valsts apmaksatu pakalpojumu ir garas — tikai retos gadijumos
31-60 dienas, bet nereti ar ilgak. Pasreizgjo gaidiSanas laiku 2/3 specialistu
verte ka sliktu.

Nemot véra ierobezoto izmekl&jumu pieejamibu, daudzus pacientus (44,4%)
neapmierinaja iesp&ja pierakstities uz izmeklgjumu pienemama nedglas diena un
laika. AT $is apstaklis var mazinat pieeju pakalpojumam.

Specialistu skaita nepietickamiba ir viens no bitiskakajiem skerSliem
radionukleida diagnostika. Visas Petljuma ieklautds iestades, kas piedava So
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pakalpojumu, norada uz specialistu trikumu. Triukst gan augsti kvalificEtu
radiologu, gan radiologu asistenti un radiograferi. Specialisti papildus
cilvékresursu trikumam norada uz personala parslodzi, izdegSanu. Atbilstosi
pasSu specialistu teiktajam, viens specialists ned€la veic arkartigi daudz
izmekl&jumu, un papildus pilnas slodzes pamatdarbam vél daudz stundu pavada
papilddarba.

Arkartigi traucé birokratijas apjoms (parak daudz dokumentu, kuri nav saistiti
ar pacientu arst€Sanu, kas ir jaaizpilda) un vienotais informacijas sistémas
trakums. Laiks, ko specialists var veltit pacientam, Sobrid nav pietieckams
(visbiezak 15-20 minites). Sie specialisti ir vieni no neapmierinatakajiem ar
veselibas apripes politiku valsts limeni un uzskata, ka mums $aja joma butu
jamacas no citu valstu prakses.

Kopuma jasecina, ka svarigakais Sobrid ir nodrosinat papildus finanséjumu
radionukleidas diagnostikas veikSanai, lai noverstu talaku strauju rindu uz
izmekl&jumu kapumu, ka arT atslogot specialistus, ievieSot atbilstosas IT sisteémas
un nodros§inot nepiecieSamo paligpersonalu.

110.

Rentgenologija

Rentgenologijas izmeklgjumi ir viens no visbiezak izmantotajiem izmekl&jumu
veidiem gan picaugusajiem, gan b&rniem. Tie ir vieni no vispieejamakajiem
Latvija, un tos var iegtit 73 arstniecibas iestades visos Latvijas regionos. Viens
rentgenologijas izmekl&jums 2023.gada planots uz katriem 2,7 iedzivotajiem —
nedaudz mazak neka iepriek$€éjos gados. Apmaksato pakalpojumu skaita
mazinasanos nosaka tas, ka valsts finans€éjums rentgenologijas izmekl&jumu
nodrosinasanai Sobrid ir gandriz tads pats ka pirms 5 gadiem. Rigas regionam
planota lejupejosa pieejamibas trajektorija, citur — augSupejosa, novedot pie
nesabalanséta pakalpojuma pieejamibas Iimena. Neraugoties uz to, rentgenologija
ir viens no retajiem izmeklgjumiem, kura kvotas SAVA iestades lielakoties
raksturo ka pietiekamas.

Péc NVD datiem, lidz 2019.gadam rindu uz rentgenologiju faktiski nebija.
Pedejos gados, ka verté specialisti (45%) pakalpojuma pieejamiba par valsts
lidzekliem ir samazinajusies. GaidiSanas laiks uz rentgenologijas izmekléjumu
sasniedzis vid&ji 8 dienas, turklat rindas p&d&jo gadu laika turas stabilas.

Lielaka dala (61,6%) pacientu uz rentgenu gatavi gaidit tikai Iidz 7 dienam, un reti
kuram pienemams laiks vairak ka 14 dienas. Specialisti ir pielaidigaki neka
pacienti un ka optimalu gaidiSanas laiku uz pakalpojumu min vidgji 9 dienas. 6
dienas tiek vertétas ka mazs gaidiSanas laiks, bet 2 — loti mazs. Vidgji 23 dienas
specialisti uzskatitu par ilgu gaidisanas laiku. Reali lielaka dala pacientu (75,6%)
izmeklgjumu arT sanéma lidz 7 dienu laika (atrak neka liecina NVD rindu
statistika), bet ilgs gaidiSanas laiks uz $o pakalpojumu ir retums. Neraugoties uz
to, gandriz puse (48%) specialistu pasreizéjo gaidiSanas laiku verte ka
neapmierinoSu. lesp&jams, to nosaka ekspektacijas - negativas izmainas
salidzinot ar laiku pirms 5 gadiem - vai tas, ka nav iesp&jams pietickami atri veikt
izmekl&jumus steidzamibas gadijuma.

Neraugoties uz to, ka rentgenologija ir pieejama saméra atri gan par valsts, gan
par privato finansgjumu, $o izmekléjumu lielaka dala pacientu (3/5) péd€joreiz
veikuSi par privatiem lidzekliem. lesp&jams, ka pacientiem ir izveidojies
nepareizs prieksstats, ka par privatiem lidzekliem izmekl&jumu veikt vargs atrak,
turklat izmaksas nav tik lielas, lai no ta atturétu. Interesanti, ka 90,3% pacientu
par pakalpojumu interesgjas tikai viena vieta, kas var liecinat, ka piedavajums
pacientus apmierinaja.
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Iestazu informacija par iekartu noslodzi liecina, ka rentgenologijas iekartas ir
loti labi noslogotas (38% pat vairak neka § stundas diena).

Par galveno Skersli, kas apgritina pakalpojuma pieejamibu un kvalitativu
sniegSanu, specialisti aptauja mingjusi specialistu/ cilvékresursu trikumu
(77%). Tiesi rentgenologi loti zemu vérteé specialistu pieejamibu sava joma.
Pakalpojumu piedavajosas iestades salidzinosi biezi siidz&jusas par paligpersonala
trakumu (28,3%). Lidzigi ka attieciba uz citiem pakalpojumiem, triikst radiologu
asistentu, radiograferu un dazkart ar1 radiologu.

Par galvenajiem SkérSliem, kas apgrutina un traucé kvalitativu pakalpojuma
sniegSanu, specialisti mingjusi arT neadekvatu atalgojumu (74%) un personala
parslodzi un izdegSanu (85%). Atbilstosi pasu specialistu teiktajam, viens
specialists nede€la veic vidgji 178 izmekl&jumus un strada videji 40,2 stundas sava
pamatdarba un vél 15,1 stundas — papildus darba (kopa 55,3 stundas). 35%
specialistu atzist, ka cie$ no parslodzes.

Situaciju sarezgl nesakartotas IT veselibas informacijas sistémas, datu
infrastruktiira (82%) un vienotas informacijas sist€mas trukums (82%). Biezak
neka citu izmeklg§jumu gadijuma min€ts arT nepiecieSama aprikojuma,
miisdienigu tehnologiju trilkkums (54%), kuras biitu jaatjauno.

Biezak neka daudzu citu pakalpojumu gadijuma ka problému, kas ierobezo
pakalpojuma pieejamibu, rentgenologijas specialisti atzimé ari liekas,
nevajadzigas vizites pacientu nezinaSanas vai neuzticéSanas deél (56%),
daudzos uz apmekléjumu neieraduSos, bet apmekléjumu neatcelusSos
pacientus (57%), nepamatotus nosiitijumus (65%) un veselibas IT sisteémas
nesakartosanu (56%), kas palidzetu ar Siem izaicinajumiem cintties. Jaatzime, ka
Sie specialisti ir vieni no neapmierinatakajiem ar veselibas apriipes politiku valsts
Iiment.

Rentgenologijas specialisti par optimalo vizites laiku pusé gadijumu uzskata 15-
20 mindtes, un tas ari ir laiks, kas tiem visbiezak pieejams (74%). Pacienta
pienemsanai nepieciesamo laiku optimizet varétu palidzet e-sistému uzlaboSana
un ar1 pacienta labaka sagatavotiba vizitei.

Rentgenologiju, péc iestazu domam, japlano tuvak pacienta dzivesvietai, un to
apliecina ar pacientu atbildes. Jau Sobrid attaluma zina tas ir viens no pacientiem
pieejamakajiem izmekléjumiem: lai sanemtu rentgenologijas izmekl&jumu
daudzi (47,6%) cela pavadija ne vairak ka 20 mindtes, bet 82,6% - lidz 45
mintteém.

Lielaka dala pacientu valsts apmaksato rentgenologijas izmekl&jumu uzskata par
kvalitativa (90,3%) un ir ar to loti apmierinati (91,4%). Tas ir viens no
augstakajiem apmierinatibas Ilimeniem izmekl&jumu vidi, turklat visdazadakajas
jomas tas ir augstaks par privati sniegtiem pakalpojumiem. Vienlaikus jaatzZime,
ka apmierinatiba ar rentgenologijas izmekl&jumu b&rniem ir mazaka - vecaki
parasti ir “apmierinati”’ nevis “loti apmierinati” un zemak veérteé dazadus
profesionalitates, komforta un kopgjas kvalitates aspektus.

Kopuma jasecina, ka rentgenologijas joma arkartigi svarigi risinat personala
trikuma jautajumu, kas saistits ar neadekvato atalgojumu un parslodzi, kuru
savukart ietekm€ gan nesakartotas IT sistémas, gan pacientu bezatbildiga riciba.

111

Sirds—asinsvadu
sistémas

Sirds—asinsvadu sistemas funkcionalie izmekl&jumi ir samera biezi izmantots
pakalpojums: p&d&jo 12 menesu laika to izmantoja 15,8% no tiem pieaugusajiem,
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funkcionalie kas vispar izmantoja SAVA pakalpojumus. Ka liecina iestazu aptauja, Sirds—
izmekl&jumi asinsvadu sistemas funkcionalie izmekl&umi pieejami daudzas (42,1%) SAVA

iestades. Sirds-asinsvadu funkcionalo izmekl&jumu Tpatsvars svarstas pa gadiem
un pa regioniem. Bitiski novérst sirds-asinsvadu funkcionalo izmekléjumu
straujo samazinajumu Vidzemes un Kurzemes regionos, kas tika novérots
2023.gada. Lielaka dala iestazu (63,4%) pakalpojuma kvotas raksturo ka
nepietieckamas vai drizak nepietiekamas, un Sim vert€jumam pievienojas arl
specialisti.

Runajot tiesi par elektrokardiografiju, NVD dati liecina, ka valsts finansgjums
izmeklgjumu veikSanai p&dgjo 5 gadu laika ir samazinajies, tacu ieplanots lielaks
izmeklgjumu skaits. Ja 1idz 2019.gadam rindu uz elektrokardiografiju faktiski
nebija, tad Sobrid tas ir vid&ji 7 dienas, turklat tas pedejo gadu laika turas stabilas.

Specialisti ka optimalu gaidiSanas laiku uz pakalpojumu min vid&ji 16 dienas, bet
31 dienas tiek vertets jau ka ilgs gaidisSanas laiks. 8 dienas specialisti verte ka mazu
gaidiSanas laiku, bet 3 — loti mazu. Lidzigi, lielaka dala pacientu (58,9%) ka
optimalu gaidiSanas ilgumu uz pakalpojumu mingjusi laiku lidz 14 dienam vai pat
mazak, bet 24,2% - 15-30 dienas. Tikai daziem pacientiem pienemami liktos
gaidtt vairak neka 30 dienas, bet 14% norada, ka tas atkarigs no situacijas. Reali
pacientu atbildes liecina, ka 56,1% uz izmeklgjumu nebija jagaida vai arT bija
jagaida mazak neka 7 dienas. Kopuma 68,9% san€ma pakalpojumu 14 dienu laika,
bet 17,4% bija jagaida pat vairak neka 30 dienas (p&c specialistu vértéjuma -
ilgi). Neraugoties uz to, ka liela dala pacientu pakalpojumu sanéma pietiekosi
operativi, puse (51%) specialistu paSreiz€jo gaidiSanas laiku vérteé ka
neapmierinos$u, un daudzi (74%) uzskata, ka garas rindas ietekmé pakalpojuma
kvalitati. Svarigi novérst gadijumus, kad uz pakalpojumu jagaida ilgi un
nodroSinat, ka pakalpojums ir pieejams steidzamibas gadijumos, neverSoties
uzreiz slimnica, un ka tas ir adekvati nodroSinats visos regionos.

Pacientu atbildes liecina, ka sirds—asinsvadu sistémas funkcionalie izmekl&jumi
par valsts finanséjumu ir bijusi pieejami atrak neka par privato. Pieméram,
perioda Iidz septinam dienam (maksimali) tos saneéma 56,1% to, kas izmantoja
valsts finans€jumu, un 33,6% to, kas izmantoja privato finanséjumu. Neraugoties
uz to, pakalpojumu lielaka dala pacientu pedgjoreiz veikusi par privatiem
lidzekliem. Specialisti norada, ka vid&ji 39,7% izmekl&jumu veikusi par maksu.
Var secinat, ka, iesp&jams, pacientiem izveidojies maldigs prieksstats, ka
pakalpojums par privatiem Iidzekliem biis pieejams atrak, un izmaksas nav tik
augstas, lai no ta atturétu. Analiz€jot pacientu sniegto apmierinatibas vertejumu
redzams, ka aspekti, kurus maksas pakalpojuma vert€ salidzinosi augstak ir tas, ka
pacients zina, kur mekl&t izmekl&juma rezultatus.

Par galveno skérsli, kas apgriitina pakalpojuma pieejamibu un kvalitati, specialisti
min specialistu trilkumu (74%), tacu biezak neka citu pakalpojumu gadijuma ka
problému tie atzimé arl masu/ arstu paligu trikumu (46%). Aptuveni puse
(50,1%) pakalpojumu sniedzosas iestades stidzas par specialistu nepietiekamibu.
Trikst kvalificetu kardiologu, kas ir sertificeéti EKG un slodzes testa metodgs,
HOLTER, VELO, EKG, ehokardiologijas specialistu u.c.

Par galvenajiem $kérsliem un izaicinajumiem, kas apgriitina un traucg kvalitativu
pakalpojuma sniegSanu, papildus cilvekresursu trikumam (82%), loti biezi min
to, ka triikst vienotas sistémas, kur apkopota visa informacija par pacientu
(87%).
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Sirds—asinsvadu sistémas funkcionalo izmeklgjumu specialisti biezak neka
daudzas citas jomas ming&jusi neatbilstoSus tarifus (72%), ierobezotas kvotas
(54%), nepietickamu medikamentu kompensaciju (54%) un kopuma netaisnigu
valsts finanséjuma sadali (74%) ka faktorus, kas ierobezo kvalitativu
pakalpojuma sniegSanu. Gandriz treSdala (31%) nav apmierinati ar savu
atalgojumu. Tatad — nozar€ izteikti trukst finans€juma visdazadako vajadzibu
segSanai. Attiecigi, Sie specialisti ir vieni no neapmierinatakajiem ar veselibas
apripes politiku valsts Itment (69% verte ka sliktu vai loti sliktu).

Specialistu viedoklis par optimalo vizites laiku atskiras, bet atbildes liecina, ka
reali pieejamais laiks medz but 1saks neka optimalais (15-20 vai 30 miniites).
Lidzigi ka daudziem citiem specialistiem, pacienta pienems$anai nepiecieSamo
laiku visvairak optimize€t varétu palidzet e-sistemu uzlabo$ana un vienota
sistéma ar pacienta informaciju.

Sos izmeklgjumus, péc liclakas dalas iestazu domam, japlano tuvak pacienta
dzivesvietai. Sobrid, lai sanemtu $os izmekl&jumus, pacienti parasti brauc vidgji
talu, tomeér 29.8% cela pavadija pat 45 minites vai vairak. Daudzi ir gatavi uz
pakalpojumu braukt pat stundu vai ilgak, bet attaluma zina 56,6% nevéeletos braukt
talak ka 50 km. Var secinat, ka pakalpojuma snieg§ana svarigi nodroSinat labu
teritorialo segumu.

Lielaka dala pacientu izmeklgjumu uzskata par kvalitativu (84,2%) un ir ar to
apmierinati (84,5%), turklat valsts apmaksatu pakalpojumu kvalitati pacienti verté
pat augstak neka privati apmaksatu.

Kopuma jasecina, ka sirds—asinsvadu sistémas funkcionalie izmekl&jumi izteikti
cie§ no finanséjuma trikuma, kas ietekmé gan pakalpojumu vispargjo
pieejamibu, gan specialistu un medicinas masu/ arstu paligu piesaisti, gan kopg&jo
pakalpojuma kvalitati. NepiecieSams mazinat So izmekl&§umu nevienmeérigu
regionalo pieejamibu un nodro$inat savlaicigus izmekl&jumus pacientiem, kam tas
nepieciesams.

112

Ultrasonografija
(USG)

USG ir viens no biezak izmantotajiem izmekl&jumu veidiem, 1pasi USG vedera
dobuma organiem (p&dgjo 12 ménesu laika izmantojusi 29,2% pieauguso, kas
vispar izmantojus$i SAVA pakalpojumus, un 6,5% bernu vecaku, kas izmantoja
SAVA pakalpojumus), bet retak — priekSdziedzerim jeb prostatai.

Ultrasonografijas izmekl&umi Latvija ir plasi pieejami un tos var iegiit 91
arstniecibas iestad€ visos regionos. Ta, pieméram, loti daudzas iestades piedava
védera dobuma organu ultrasonografiju  (55,22%), vairogdziedzera
ultrasonografiju (51,93%), nieru un urina izvadcelu ultrasonografiju (45,12%),
kriiSu ultrasonografiju (40,61%).

Atbilstosi NVD datiem, p&d&jo 5 gadu laika valsts finansgjums ultrasonografijas
izmeklgjumu veikSanai ir pieaudzis pavisam minimali, bet planoto pakalpojumu
skaits ir samazinajies. 2023.gada planots viens izmekl&ums vidgji uz 5,7
iedzivotajiem, kas ir mazak neka ieprieksgjos gados. Attiecigi, USG specialisti
biezak neka daudzi citi verte, ka pakalpojuma pieejamiba par valsts Iidzekliem
pedgjo 5 gadu laika ir pasliktinajusies. Nemot véra iedzivotaju skaita dinamiku,
Rigas regiona nepiecieSama augSupveérsta plana Kkorekcija, novérsSot
pakalpojuma pieejamibas mazinasanos.

Zimigi, ka, analiz€jot iekartu noslodzi, var secinat, ka atsevisku veidu
ultrasonografijai (locitavu, priekSdziedzera jeb prostatas, nierém un urina
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izvadceliem, vairogdziedzerim) bieZi vien noslodze ir maza, t.i., aparatiira lautu
veikt daudz vairak $§adu izmekl&éjumu.

USG pakalpojumus, péc lielakas dalas specialistu domam, japiedava tuvak
pacientu dzivesvietai vai vismaz regionala [imeni.

Uz ultrasonografijas izmeklgjumiem ir vienas no garakajam rindam, turklat
situacija gadu no gada pasliktinas. Garakas rindas ir uz locitavu, védera dobuma
organu, ka arT (ipasi Rigas regiona) krasu ultrosonografiju — aptuveni 100 dienu
vid&jais gaidiSanas laiks - bet arT citiem ultrasonografijas izmeklgjumu veidiem
rindas nav daudz Tsakas. Visbiezak pasliktinaSanos pédéjo 5 gadu laika
ievérojusi tie specialisti, kas veic USG locitavam (66%). Ceriba sanemt
pakalpojumu atrak, pacienti dazkart pierakstijas uz USG vairak neka viena vieta
(visvairak USG locitavam — 13,3%).

Specialisti ka optimalu gaidiSanas laiku uz pakalpojumu min vid&ji 10-13 dienas.
20-30 dienas tiek vertets jau ka ilgs gaidiSanas laiks, bet aptuveni 60-70 — parak
ilgs. Ka nedaudz atrak nodrosinamu specialisti vérte USG locttavam, tacu tiesi uz
So pakalpojumu rindas Sobrid ir garas un pasliktinas. ArT pacientu ekspektacijas
attieciba uz gaidiSanas laiku atSkiras atkariba no pakalpojuma veida.
Vissteidzamak tiek sagaidita USG nierém un urina izvadceliem, bet uz USG
vairogdziedzerim un prostatai gandriz treSdala ir gatavi gaidit art ilgak neka 14
dienas.

Sobrid aptuveni puse specialistu pasreizéjo gaidiSanas laiku verte ka
neapmierinoSu. I[znémums ir krisu USG, kur gaidiSanas laiks neliekas
pienemams 36% specialistu (uz So pakalpojumu, pec specialistu domam, var
gaidit mazliet ilgak neka citiem USG). ArT daudzus pacientus gaidiSanas rindas
uz USG neapmierina, ipasi USG vairogdziedzerim (39,6%) un prostatai
(41,2%). Tas nav parsteidzoSi, nemot véra, ka uz vairogdziedzera USG 45%
pacientu gaidija ilgak neka 30 dienas, prostatas — 29,6% ilgak neka 30 dienas.

Rindam uz valsts USG paliekot garakam, vienlaikus uzlabojas pakalpojumu
pieejamiba par maksu. Jau Sobrid aptuveni treSdala specialistu savus
pakalpojumus sniedz lielakoties vai tikai par maksu (krtisu USG pat 47%), turklat
tie norada uz augstu maksas pakalpojumu Tpatsvaru, pieméram, kriisu USG (vidg&ji
55,5%), locitavu USG (49%), bet arT cita veida USG (virs 40%). Krusu (36,8%),
locitavu (34,7%), védera dobuma organu (29,7%) un vairogdziedzera
ultrasonografiju (28,5%) daudzas SAVA iestades piedava tikai par maksu — viens
no augstakajiem raditajiem starp izmekl&umiem. Ar1 iedzivotaju atbildes liecina,
ka pakalpojumu lielaka dala pacientu pedgjoreiz veikusi par privatiem lidzekliem,
1pasi védera dobuma organu, vairogdziedzera, kriisu USG.

Pacientu atbildes liecina, ka par maksu vismaz dazus USG veidus iespéjams
sanemt ievérojami atrak. Ta, pieméram, USG v&dera dobuma organiem viena
ménesa laika par valsts finans€jumu sanem 57,5%, bet par privatiem lidzekliem -
84,2%. USG nierem un urina izvadceliem 16,7% respondentu par valsts
finansgjumu izdodas sanemt vienas ned€las laika, salidzinot ar 30,4% par
privatajiem lidzekliem. USG locitavam Vienas nedglas laika par valsts Iidzekliem
sanem viena piekta dala pacientu, bet maksajot paSiem - viena tresa dala. Mazak
izplatitajiem USG izmeklgjumiem atskiribas ir visizteiktakas.

Pozitivi vertgjams tas, ka aptuveni 2/3 specialistu kas piedava USG védera
dobuma organiem, vairogdziedzerim, nierém un urina izvadceliem,
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prieksdziedzerim jeb protstatai ar pacientiem sazinas ari attalinati (nedaudz
mazak citos USG veidos).

Ka viens no galvenajiem SkerSliem, kas apgriitina un traucé kvalitativu
pakalpojuma sniegSanu, visbiezak mingti neatbilstosi tarifi. Ka pakalpojumus,
kuru tarifi ir arkartigi neatbilstosi, SAVA specialisti visbiezak mingjusi
ultrasonografiju priekSdziedzerim jeb protstatai. Loti neapmierinosi tie ir ari
ultrasonografijai nierém un urina izvadceliem un védera dobuma organiem.

Tapat daudzi ka nepietieckamas vai drizak nepietieckamas raksturo valsts
nodrosinatas kvotas, lai gan situacija ir atskiriga dazada veida pakalpojumiem.
Visvairak neapmierina  kvotas  ultrasonografijai  locitavam  (49,7%),
vairogdziedzerim (41,5%), prieksdziedzerim jeb prostatai (38,5%) un védera
dobuma organiem (38,1%).

Par galveno skérsli, kas apgritina pakalpojuma pieejamibu, specialisti aptauja min
specialistu trikumu (ap 80%). Specialistu pieejamiba Tpasi zemu tiek verteta
USG locitavam.

Ar1 USG piedavajosas iestades biezi stidzas par specialistu truikumu — vidgji USG
specialistu trikst ap 45% iestazu, bet daziem pakalpojumiem, piem., USG
locttavam, pat vairak (56,5%). Ari citu veidu USG vérojams loti liels specialistu
triukums, atseviSkas iestades trikst Iidz 8 specialistiem.

Cilvekresursu trikums un personala parslodze un izdegSana ir viens no
galvenajiem Skérsliem un izaicinajumiem, kas apgriitina un trauc€ kvalitativu
pakalpojuma sniegSanu (min ap 70%). Tapat liela probléma ir tas, ka trukst
vienotas sist€mas, kur apkopota visa informacija par pacientu un ir nesakartotas
IT veselibas informacijas sisteémas, datu infrastruktiira (traucg ap 80%). Atbilstosi
pasu specialistu teiktajam, viens specialists nedela veic vidgji 150 izmekl&jumus,
turklat treSdalu no tiem- blakus darba vietas. Tomér stundu zina parasti specialisti
strada tikai nedaudz virs 40 stundam nedgl]a (visvairak tie, kas veic USG nierém
un urina izvadceliem — 47,6)

Biezak neka citu pakalpojumu gadijuma USG specialisti ka probléemu, kas
ierobezo pakalpojuma pieejamibu, atzZimé ari liekas, nevajadzigas vizites
pacientu nezinasanas vai neuzticéSanas dél, nepamatotus nosutijumus
(aptuveni puse) un veselibas IT sistémas nesakartosana (vairak neka puse).

USG specialisti par optimalo vizites laiku l[idzigi uzskata 15-20 miniites vai 30
minttes, bet reali tiem parasti pieejamas 15-20 mindtes. Lidzigi ka daudziem
citiem specialistiem, pacienta pienemsanai nepiecieSamo laiku visvairak optimizget
varétu palidzeét e-sistemu uzlaboSana un vienota sistéma ar visu pacienta
informaciju.

Ultrasonografiju, peéc lielakas dalas iestazu domam, japlano tuvak pacienta
dzivesvietai. Regionala limeni pieejamibu nodro$inat varétu biit pienemami tikai
locttavu USG, bet arT $aja gadijuma labak, ja ta ir tuvak majam. Pacientu atbildes
liecina, ka fiziska pakalpojuma pieejamiba jau Sobrid ir diezgan laba: lai
sanemtu USG izmeklgjumu védera dobuma organiem lielaka dala (61,1%) cela
pavadija ne vairak neka 30 miniites. Salidzinosi talak nakas braukt, lai sanemtu
USG locitavam un prostatai: aptuveni treSdala cela pavadija 45 mindites vai vairak.
Cela izdevumus visgriitak tomér bijis segt tiem, kas veica USG nierem (18,4%).

Vienlaikus daudzus pacientus neapmierinaja iesp&ja pierakstities uz izmekl&jumu
sev pienemama nedélas diena un laika uz prostatas (44,1%) un vairogdziedzera

5% LaTvi)AS
N8 & UNIVERSITATE

AN
BERG

INN

90

MATRIX




Il
027

nilais
attistibas. plans

Latvijas Nacionala veselibas dienesta istenots
“Pétfjums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novérté$ana un uzlabosana™”
ID Nr. VM NVD 2023/23” | 6. SEJUMS: PETIJUMA KOPSAVILKUMS

Nr.

SAVA
pakalpojums

Kopsavilkums par pakalpojuma pieejamibu un kvalitati, balstoties uz
kopéjiem izpetes secinajumiem

(37,5%) USG - ieteicams pardomat iestazu darba laikus, kas piedava $o
pakalpojumu. Ka liecina pacientu atbildes, par maksu §is iespgjas Sobrid ir
labakas.

Lielaka dala pacientu izmekl&jumu uzskata par kvalitativu un ir ar to apmierinati
(vairak neka 80%), lai gan apmierinatiba nav tik augsta ka dalai citu izmeklgjumu
un daZzos aspektos kvalitates vertgjums atseviskiem izmekl&jumiem nedaudz
atpaliek no maksas pakalpojuma. Ipasi augstu vértéta locitavu USG.

Kopuma jasecina, ka situacija dazada veida USG ir nedaudz atSkiriga, tomér, lai
apturétu pakalpojuma pieejamibas mazinaSanos par valsts lidzekliem, ir
nepiecieSams papildus finanséjums, kas lautu celt gan tarifus, gan kvotas,
vienlaikus mazinot nepamatoto un izniekoto apmeklgjumu skaitu. Loti svarigi
palielinat specialistu skaita pieejamibu, kas daudzam iestadem nelauj So
pakalpojumu piedavat, vienlaikus nelaujot kristies kvalitatei.

113.

Elastografija

Elastografijas izmeklgjumi NVD datos tiek identificéti tikai sakot ar 2020.gadu
Rigas regiona un 2021.gadu Kurzemes un Latgales regionos. Tas ir loti reti
izmantots izmekl&jumu veids pieauguSajiem, bet viens no izplatitakajiem
pakalpojumiem b&rniem. Kopa ir tikai Cetras arstniecibas iestades, kas tos
piedava, tade] nav parsteidzosi, ka salidzinosi biezi pacientiem sagadaja gritibas
fiziskais attalums Iidz pakalpojuma sniegSanas vietai. Visvairak iestazu uzskata,
ka elastografijas (44,93%) izmeklgjumus var planot regionala limeni, tatad,
nakotng ieteicams izverst pakalpojuma piedavajumu ari citos regionos.

2023.gada Latvija planoti tikai 3503 elastografijas izmeklgjumi jeb viens
izmekl&jums vidgji uz 538 iedzivotdjiem, un tas ir mazak neka ieprieksejos
gados. SAVA iestades Kkvotas raksturo ka nepietickamas vai drizak
nepietiekamas (81,5%). Sis ir viens no pakalpojumiem, kura gaidisanas rindas
daudzus pacientus neapmierina.

Var secinat, ka pakalpojuma pieejamibas palielinasanai nepiecieSams finansgjuma
pieaugums.

114.

Laboratoriskie
izmekl&jumi

Laboratoriskie izmekl&jumi ir biezakais izmeklgjumu veids b&rniem un otrs
izplatitakais — pieauguSajiem. Ka liecina specialistu atbildes, 73% specialistu
pamatdarbs ir Riga, kas liecina par |oti labi pakalpojuma blivumu Riga salidzinot
ar citiem regioniem.

Valsts finans€juma ietvaros laboratoriskie izmekl&jumi ir bijusi pieejami tikpat
atri ka par privatiem lidzekliem: 76,2% nebija tie jagaida, bet kopuma 92,6%
izmeklgjumus sanéma mazak neka vienas nedglas laika.

Par galveno skérsli, kas apgritina pakalpojuma pieejamibu, specialisti aptauja min
specialistu/ cilvékresursu truikumu (67%). Zemak neka citi tie verte specialistu,
masu un arstu paligu pieejamibu sava joma (aptuveni puse verte to slikti vai loti
slikti).

Par galvenajiem SkerSliem, kas apgriitina un traucé kvalitativu pakalpojuma
sniegSanu, specialisti min€jusi netaisnigu valsts finanséjuma sadali (80%) un to,
ka triikst vienotas sistemas, kur apkopota visa informacija par pacientu (80%).
Sie specialisti ir vieni no neapmierinatakajiem ar veselibas apriipes politiku valsts
Iiment.

Lai sanemtu laboratorijas izmekl&jumu par valsts lidzekliem lielaka dala (75,5%)

cela pavadija ne vairak neka 30 minites. Attaluma zipa tas ir viens no
pieejamakajiem izmeklejumu veidiem. Pacienti paSi visbiezak bitu uz
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izmeklgjumu gatavi braukt ne vairak ka 30 minttes vai ne vairak ka stundu, t.i.,
pat vairak neka Sobrid.

GaidiSanas laiks uz laboratorijas izmekléjumiem pacientus apmierina — tie
parasti tick sanemti bez gaidiSanas (76,2%). Lielaka dala pacientu izmekl&jumu
uzskata par kvalitativu (89,8%) un ir ar to apmierinati (90,7%).

Salidzino$i Kritiskak laboratorijas izmeklejumus veérté vecaki, kuri So
pakalpojumu izmantoja saviem b&rniem. Viniem ir bijis vairak neskaidribu par to
kur, ka un kapéc izmekl&umi javeic, zemak verteta ar1 piekluve un iekliiSana
iestadei, kura pakalpojums sniegts, pats izmeklgjuma process un kvalitate. Vecaki
parasti ir vienkarsi “apmierinati” neka “pilniba apmierinati”, tatad — ir iesp&jami
uzlabojumi. Vienlaikus neapmierinato skaits nav liels (5,7%).

Var secinat, ka $aja joma galvenie risinamie jautajumi saistiti ar cilvékkapitala
nodroSinajumu un godigu finans€juma sadali, nemot v&ra ari laboratorisko
izmekl&jumu specifiku. Svarigi domat arT par to, ka uzlabot pacientu pieredzi
bérniem.
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R1. | Rehabilitacija
dienas stacionara
(multidisciplinaras

Atbilstosi NVD datiem, planotais finans€juma apjoms par rehabilitaciju dienas
stacionara salidzinot ar 2019.gadu ir audzis, tacu ped€jo 3 gadu laika stagne.
Nemot véra inflacijas radito izmaksu pieaugumu un tarifu kapumu, planotais
komandas pakalpojumu skaits pat nedaudz samazinajies. 2023.gada rehabilitacijas
uzraudziba/iesaiste | dienas stacionaru pakalpojumu planotais skaits bija 109 620 pakalpojumi, tomér
(ietver komandas | veérojamas lielas regionalas atSkiribas pakalpojuma blivuma uz 100 takst.
darbu- iedzivotaju: Zemgale §is raditajs ir Sx augstaks neka Kurzemé.

e'rg_oterapel_ts, Rehabilitaciju dienas stacionara multidisciplinaras komandas uzraudziba/iesaisté
fizioterapeits, piedava tikai 32,34% SAVA iestazu, kas principa sniedz SAVA rehabilitacijas
FRM arsts, u.c) pakalpojumus (ambulatori). Tas ir komplekss pakalpojums un tikai neliela dala
iestazu spgj noorganiz&t visus nepieciesamos specialistus un atbilstosas telpas.
Visbiezak tas ir iestades, kas sniedz gan ambulatoros, gan stacionaros
pakalpojumus (81%).

Vairak neka puse (55%) iestazu, kas sniedz $o pakalpojumu, nodroSina to tikai
par valsts Iidzekliem. Valsts apmaksato konsultaciju dala Saja pakalpojumu
grupa ir loti augsta: vidgji 76,6% pakalpojumu specialisti sniegusi par valsts
lidzekliem. Tomer tikai par valsts lidzekliem pakalpojumu sniedz vien 23%
specialistu — liela dala piepelnas ari, sniedzot maksas pakalpojumus. Absoliiti
lielaka dala specialistu pienem gan pieaugusos, gan bérnus (74%), tomér 21%
- tikai picaugusos. Specialistu, kas specializetos tiesi uz bérniem, ir arkartigi maz.

Sis ir pakalpojums, kuru, péc specialistu domam (71%), japlano pec iesp&jas
tuvak pacienta dzivesvietai. Par to liecina arT pacientu atbildes: vairak neka
puse (53%) nav gatavi braukt uz pakalpojumu vairak ka 50 km un maza dala ir
gatavi cela uz pakalpojumu pavadit vairak neka stundu. Pacientu atbildes par
reali cela pavadito laiku liecina, ka faktiska situacija kopuma nav slikta: tikai
20% cela pavadija vairak neka stundu, bet gandriz puse (48%) — [idz 30 miniitem.
Tomér daudzi (30%) nepiekrit, ka iestade nav talu no vinu dzivesvietas, tatad,
vismaz dala veletos, lai ta biitu vl tuvak. 18% uz iestadi nav erts transporta
savienojums, bet attalinatas konsultacijas $aja joma faktiski netiek sniegtas.
Tatad kopuma fiziskas pieejamibas aspekti var ierobezot pakalpojuma
pieejamibu, Tpasi regionos ar mazu pakalpojuma blivumu (Kurzemg).

NVA registréto rindu garums uz pakalpojumu pédéjo piecu gadu laika ir
dubultojies (no 74 2019.gada lidz 143 2023.gada) un, neveicot korekcijas,
prognozéjama loti strauja un neakceptéjama pakalpojuma pieejamibas
samazinasanas turpmakajos gados.

ArT lielaka dala specialistu (51%) vérte pasreizgjo gaidisanas laiku uz pierakstu
par valsts Iidzekliem ka sliktu vai pat loti sliktu. Par optimalu gaidiSanas laiku uz
rehabilitaciju dienas stacionara multidisciplinaras komandas uzraudziba
specialisti videji uzskata 13 dienas. 33 dienas specialistu skatijuma jau ir ilgs
gaidiSanas laiks, bet vidgji ka parak liels gaidiSanas laiks tiek min&tas 73 dienas.
Tatad, gaidiSanas laiku jau 2019.gada specialisti vertgja ka parak ilgu, bet tagad
tas vel ir ieverojami pasliktinajies. Divas tresdalas (65%) specialistu uzskata, ka
garas rindas apgritina kvalitativa pakalpojuma sniegSanu kopuma.

Pacienti, I1dzigi ka specialisti, visbiezak par piepemamu gaidiSanas laiku uz
pakalpojumu uzskatitu ne vairak ka 14 dienas (52%). 19% pienemami Skistu
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gaidit 15-30 dienas, bet tikai 11% - vairak. Gandriz nevienam neliekas
pienemami gaidit vairak neka 60 dienas, tiesa, 18% norada, ka pienemamais
gaidiSanas laiks atkarigs no situacijas. Zinot rindu garumu un ceriba, ka
atbrivosies vieta un vini uz viziti tiks atrak, 15% pacientu uz pakalpojumu
pierakstijas vairakas vietas.

Realais gaidiSanas laiks pacientu paSu vert€juma ir bijis loti atSkirigs, toméer ir
ievérojami 1saks neka NVD registrétas rindas. Lidz 14 dienu laika
pakalpojumu sanéma aptuveni treSdala (33%) pacientu, bet vel 21% - 15-30
dienu laika. Gandriz puse (46%) uz pierakstu gaidija vairak neka 30 dienas
(ko specialisti uzskatitu par ilgu gaidiSanas laiku), tacu tikai 30% - vairak neka
60 dienas un 20% - vairak neka 90 dienas. Var secinat, ka NVD rindu dati par $o
pakalpojumu nav 1pasi precizi. Attiecigi, arT subjektiva pacientu apmierinatiba ar
gaidiSanas laiku ir negaiditi augsta salidzinot ar oficialajiem datiem par rindam
uz pakalpojumu - tikai 20% paudusi neapmierinatibu ar gaidiSanas laiku no
pieraksta briza lidz pakalpojuma sanemsanai, kas ir mazak neka citiem
rehabilitacijas pakalpojumiem. Papildus iespgjams, ka pacienti apzinas
pakalpojuma komplicgtibu, tade] izvairas kritizet gaidisanas laiku pat, neuzskatot
to par optimalu. Uz privati apmaksatu pakalpojumu jagaida daudz mazak:
46% to san€ma gandriz uzreiz, mazak neka 7 dienu laika, bet tikai 27% gaidija
ilgak neka 30 dienas.

Rehabilitacijas  dienas  stacionara  multidisciplinaras komandas
uzraudziba/iesaiste nodroSinasana verojamas izteiktas problemas
mediciniska aprikojuma pietiekamibas konteksta. 18% iestazu, kas piedava So
pakalpojumu, trikst vienkarsas iekartas, tacu vél vairak iestadém triikst dargo un
specializgto iekartu (41%). lestades atzim&jusas, ka triikst tadu iekartu ka Bobota
kusetes, funkcionalas gultas, poda kresli, digitalas novertésanas ierices, digitalas
neirologisko pacientu rehabilitacijas iekartas, multipozicion&jami aktivitaSu
krésli, hidromasaza, trenazieri, bumbas, zviedru sienas, spogulsienas, augsgjo
ekstremitasu rehabilitacijai NEOFECT SMART BOARD, NEOEFECTSMART
PEGBOARD, robottehnologijas. Tikai 43% specialistu miisdieniga aprikojuma
pieejamibu un pietickamibu vérteé ka labu (mazadk neka videji SAVA
pakalpojumos), bet 47% nepiecieS$ama aprikojuma, misdienigu tehnologiju
trukumu uzskata par izaicinajumu kvalitativa pakalpojuma sniegsanai (Iidzigi ka
vid&ji SAVA pakalpojumos).

Runajot par vienkarSo medicinas aprikojuma iekartu noslodzes Iimeni,
rehabilitacija dienas stacionara ta ir liela — biezi vien diena vidg&ji ne tikai 7-8
stundas (41%), bet pat vairak neka 8 stundas (15%). Dargo iekartu noslodzes
Itmenis ir loti dazads, dazkart ar1 11dz 1 vai 2 stundam diena, bet citos gadijumos
— pat vairak neka 8 stundas diena. No vienas puses, to var noteikt pakalpojuma/
iekartu specifika, par ko liecina tas, ka pasi specialisti lielakoties nesaskata
problémas iekartu noslodzg (tikai katrs desmitais to verte slikti). No otras puses
tas liecina, ka pasreiz€jais iekartu sadalijums, iesp&jams, nav optimals. Dargakas
iekartas tomér ir jakoncentré lielajos rehabilitacijas centros, nodro§inot to
pieejamibu tur, kur tas visvairak nepiecieSamas.

Pakalpojuma pieejamibu, p&c specialistu domam, tomer visvairak ierobezo citi
faktori: galvenokart nepietiekams finanséjums, ierobeZotais kvotu skaits, kas
nelauj savlaicigi sniegt pakalpojumu visiem, kam tas nepiecieSams (77%), kam
seko neadekvats, nemotivéjoss medicinas darbinieku atalgojums valsts un
pasvaldibu veselibas apriipes iestadés (70%). Abi Sie faktori, papildus tam, ka
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triakst vienotas sistemas, kur biitu apkopota visa informacija par pacientu,
visvairak ietekm@ pakalpojuma sniegsanas kvalitati. Pasi savu atalgojumu tomer
specialisti visbiezak verte videji — ka ne labu, ne sliktu, bet ar savu atalgojumu
neapmierinata ir treSdala (32%) specialistu. Var secinat, ka rindu pieaugums
lielakaja meéra saistits ar finansgjuma stagnéSanu pakalpojumu apmaksai
vienlaikus ar augosu pieprasijumu p&c pakalpojuma, tostarp saistiba ar Covid-19
sekam. Rindu samazinasanai svarigakais butu celt finanséjumu, palielinot
valsts apmaksato pakalpojumu skaitu un laujot nodroSinat adekvataku
atlidzibu par pakalpojuma sniegSanu. Papildus, biezak neka daudzu citu
pakalpojumu gadijuma kvalitati negativi ietekmé arT pacientu zema lidzestiba
(65%), kuras celSanai svariga pacientu informésana un izglitoSana.

Gandriz puse iestazu norada, ka dazadu specialistu, kas sniedz $o pakalpojumu,
ir nepietickama vai drizak nepietiekama skaita (44%). Salidzinosi bieZi iestades,
kas piedava So pakalpojumu, mingjusas, ka nepietiekams vai drizak nepietieckams
ir arT paligpersonala skaits, tostarp medicinas masas, masu paligi, iekartu
inzenieri, socialie darbinieki, sanitari, pacientu koordinatori u.c. (30%). Toméer
salidzinot ar daudzam citam SAV A jomam cilvékresursu probléma ir sekundara.

Par optimalo vizites ilgumu lielaka dala specialistu uzskata vai nu 40-45
miniites vai 50-60 minttes. Reali 45% atvéletas tikai 30 miniites vai pat mazak,
kas pienemami $kiet tikai 18% specialistu. Lai gan tas nav optimali, tikai 15%
specialistu laiku, ko var veltit pacientam, vert€ ka sliktu, neapmierinoSu.
Kopuma ieteicams iestades, kur So rehabilitacijas pakalpojumu dienas stacionara
multidisciplinaras komandas uzraudziba veic Iidz 30 minGsu vai 1saka laika,
apsvert 40-45 mintiSu atvéléSanu pakalpojuma sniegSanai. NepiecieSamo laiku
pacienta pienemsanai biitu iespgjams samazinat, ja biitu vienota sistema, kura
apkopota visa informacija par pacientu, vina sanemtajiem pakalpojumiem,
nosttijumiem u.c. Tapat atbalstu guvusi ideja elastigi piemérot pienemsanas
laiku dazadam pacientu grupam.

Neraugoties uz nepietickamo finanseéjumu, vairak neka puse (57%) specialistu
uzskata, ka jomas SAVA pakalpojumu kvalitate Latvija pedéjo 5 gadu laika
ir uzlabojusies. Tas atspogulojas arT pacientu vértéjuma: lielaka dala ar sanemto
pakalpojumu ir apmierinati (83%) un uzskata pakalpojumu par kvalitativu
(80%). Neapmierinati ir tikai dazi procenti pacientu. Informacija par
pakalpojumu ir bijusi skaidra un saprotama, darbinieki — atsaucigi un
profesionali, un iespaids par diskriminaciju radies Joti retos gadijumos.
Vienlaikus 23% noradija, ka sniedzot pakalpojumu, specialists nepietiekami
nem vera un respekté pacienta fiziskas iesp€jas, finansialas iespégjas,
religisko parliecibu un citas Tpatnibas un 13% Skita ka specialists jautaja
personigu informaciju, kas tiesi neattiecas uz apmeklgjuma iemeslu.

A1l telpas ir vertas ka labas, tapat arl piebrauk$ana un komforts iestadg.
Vienlaikus, 18% norada, ka uz pakalpojumu nebija viegli pierakstities, bet 22%
nebija pieejams viniem &rta diena un laiks, ka rezultata 15% radas finansiali
zaud@jumi, jo nacas kavet darbu. 10% gadijumu bija kav&Sanas un pacientu
nepienéma tiesi precizi pieraksta laika. Var secinat, ka ieteicams censties vairak
cienit par pacienta laiku, meklgjot iesp&jas piedavat pakalpojumu elastigak, ari
arpus standarta darba laika.

Rungjot par finansialajiem aspektiem, 20% veicamais lidzmaksajums bija
nozimiga summa, bet 18% nesp&ja bez grutibam atlauties péc apmekl&juma
iegddajamas medicinas preces (tehniskos paliglidzeklus, higi€nas preces,
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papildus aprikojumu u.tml.). 13% bija griti segt transporta izmaksas. Var
secinat, ka finansialas iespgjas var dazados veidos ietekmé&t rehabilitacijas dienas
stacionara pieejamibu.

Salidzinot pakalpojuma kvalitati par wvalsts un privatiem Iidzekliem,
konstat€jamas dazas zimigas atSkiribas. Ar nevienlidzigu, diskrimin&joSu
attieksmi, censoties tikt pie specialista, biezak saskaras tie, kas izmantoja
privati apmaksatu pakalpojumu (19%), turklat specialists biezak nepietiekosi
skaidri izskaidroja veicamas procediiras un prasija atlauju to veikSanai (11%) un
vel vairak neka valsts apmaksati specialisti nenéma vera pacienta individualas
Ipatnibas (32%). Toties uz privati apmaksatu rehabilitaciju dienas stacionara bija
vieglak pierakstities, tikt uz to sev vélamaja diena un laika, turklat daudz biezak
apmierinaja gaidiSanas laiks Iidz pakalpojuma sanemsanai (75% salidzinajuma
ar 60% valsts apmaksatam pakalpojumam). Pakalpojuma kopgjais kvalitates un
apmierinatibas vert€jums gan bitiski neatSkiras. Var secinat, ka privata
pakalpojuma izmanto$anas iemesli lielakoties saistiti ar @€rtibu un
pieejamibu laika. Ja valsts apmaksats pakalpojums biitu pieejamaks, pacienti
daudz mazak izveletos maksas pakalpojumus.

R2.

Fizikalas un
rehabilitacijas
medicinas arsts
(FRM arsts)

Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta pakalpojumus pieaugusajiem piedava
60% SAVA iestazu, kas sniedz SAVA rehabilitacijas pakalpojumus
(ambulatori); 50% sniedz $ada specialista pakalpojumus b&rniem. Tatad, biezi
vien pakalpojums tiek izmantots cita iestadé neka dazadi citi rehabilitacijas
specialisti, kas dazkart var apgratinat sadarbibu starp specialistiem. FRM arsti ir
pieejami visdazadaka tipa iestadeés: gan pie plaSa spektra veselibas apriipes
pakalpojumu sniedzgjiem (Veselibas centrs 4, MDF, u.c.), gan specializ&tajas
slimnicas (“Vaivari” u.c.), regionalajas slimnicas, lielajas universitates slimnicas
un citviet.

Kopuma NVD datos 2023.gada konstatéti 322 fizikalas un rehabilitacijas
medicinas arsti. Valsts apmaksatus pakalpojumu ligumsaistibas ar NVD sniedz
109 specialisti, no kuriem apméram puse jeb 57 pienem Riga un 25 — Jirmala.
Absoliti lielaka dala specialistu pienem gan pieaugusos, gan bérnus (83%).
15% pienem gan pieaugusSos, gan bernus, bet arkartigi reti ir specialisti, kas
specializ€jas tiesi uz bérniem. Kopgjais blivuma raditajs Latvija ir 5,8 fizikalas
un rehabilitacijas medicinas arsti uz 100 tikst. iedz. Sie specialisti nav pieejami
vairakas teritorijas ar iedzivotdju skaitu virs 30 001 iedz. (Dienvidkurzemes
novada, Jelgavas novada, Marupes novada), nenodrosinot MK noteikumu
prasibas.

Atbilstosi NVD datiem, planotais finans€juma apjoms par rehabilitacijas
pakalpojumu pieaugusajiem salidzinot ar 2020.gadu ir audzis, tacu nemot vera
inflacijas radito izmaksu pieaugumu un tarifu kapumu, planoto pakalpojumu
skaitu faktiski nav izdevies palielinat. Planotais finans€juma apjoms par
rehabilitacijas pakalpojumu b@miem apmaksai, neraugoties uz izmaksu
pieaugumu, atbilsto§i NVD datiem p&d€jo 3 gadu laika stagn€, un nemainigs
palicis arl planotais pakalpojumu skaits, ar nelielu samazinajumu
2023.gada.

Kopuma, tipiski FRM arsti absoliiti lielako dalu sava laika (75-99%) strada par
valsts Iidzekliem, tomér pavisam nedaudz piestrada ari, sniedzot maksas
pakalpojumus. Vidgji aptuveni treSdala (34%) FRM arstu sniegto pakalpojumu
pieauguSajiem ir bijusi privati apmaksati. Atskiriba no fizikalas rehabilitacijas
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un medicinas arstiem pieaugusajiem, bérniem So pakalpojumu biezi (videji
55% gadijumu) specialisti sniedz par maksu.

Sis ir pakalpojums, kuru, péc lielakas dalas specialistu domam (67%), japlano
péc iespé&jas tuvak pacienta dzivesvietai. Par to liecina ar1 pacientu atbildes:
vairak neka puse (55%) nav gatavi braukt uz pakalpojumu vairak ka 50 km
(parasti Iidz 25 km) un tikai neliela dala ir gatavi cela uz pakalpojumu pavadit
vairak neka stundu. Pacientu atbildes par reali cela pavadito laiku liecina, ka
faktiska situacija, neraugoties uz iepriek§ minéto pakalpojumu trikumu
atseviskas teritorijas, nav slikta: tikai 12% cela pavadija vairak neka stundu, bet
puse (55%) — Iidz 30 minatém. Tas liecina, ka pakalpojuma geografiska
pieejamiba nav butiska probléma.

Iestades, kas pakalpojumu nenodro$ina, visbiezak ka galveno iemeslu min
specialistu trikumu (pus€ gadijumu). FRM arsti triikst arT pusei iestazu, kas
pakalpojumu piedava. Lidzigi uzskata ari specialisti pasi: tiesi FRM arstu
trukums visvairak apgriitina pakalpojuma pieejamibu (81%) un ietekmé
pakalpojuma kvalitati. Tam seko nepietickams finans€jums un ierobeZotais
kvotu skaits, kas nelauj savlaicigi sniegt pakalpojumu visiem, kam tas
nepiecieSams (75%). Var secinat, ka rindu mazinaSanai un nakotnes risku
noversanai svarigi ne vien palielinat kvotas, bet arT piesaistit vairak specialistu
valsts apmaksatu pakalpojumu sniegSanai.

Runajot par rindu garumu, FRM arstiem ir otrs ilgakais gaidiSanas laiks no
visiem ambulatoras rehabilitacijas specialistiem - vid&ji 98 dienas, turklat tas ir
lidzigs visos regionos. Nemot véra, ka pédéjo 5 gadu laika rindas faktiski
dubultojusas, ja saglabasies [1dzSingjas attistibas tendences, vidéja gaidiSanas
rinda 2023.gada uz pakalpojumu var sasniegt 180 dienas, v&l vairak mazinot
pakalpojuma pieejamibu pacientiem.

Specialisti lielakoties (52%) verte gaidisanas laiku uz pierakstu par valsts
lidzekliem ka sliktu vai pat loti sliktu. Par optimalu gaidiSanas laiku uz
pakalpojumu specialisti vid&ji uzskata 14 dienas. 40 dienas specialistu
skatTjuma jau ir ilgs gaidiSanas laiks, bet vid€ji ka parak liels gaidiSanas laiks tiek
mingtas 83 dienas. Tatad, paSreizéjais gaidiSanas laiks ir uzskatams par
parak ilgu, nepienemamu, ar riskiem situacijas pasliktinajumam nakotng.
Pacientu viedoklis ir I1dzigs. Pacienti visbiezak par pienemamu gaidiSanas laiku
uz pakalpojumu uzskatitu 7- 14 dienas (30%) vai 15-30 dienas (24%). Tikai 9%
pienemami Skistu gaidit ilgak neka 30 dienas, un gandriz nevienam - vairak neka
60 dienas (12% gan norada, ka tas var biit atkarigs no situacijas). Reali, ka liecina
pacientu atbildes, 14 dienu laika uz valsts apmaksatu FRM arsta konsultaciju tika
27% pacientu, bet 30 dienas — 53% pacientu. Gandriz puse (47%) gaidija vairak
neka 30 dienas, tade] saprotami, ka loti daudzi (40%) ar gaidiSanas laiku no
pieraksta briZa lidz pakalpojuma sanemsanai nav apmierinati. Specialisti ir
apmierinati ar apmacibu un kvalifikacijas celSanas iespg&jam. Jaatzime, ka
pacientu aprakstitais rindu garums arT $aja gadijuma ir ievérojami mazaks neka
NVD registrétais rindu garums, tatad, tas nesniedz pilniba korektu prieksstatu
par realo situaciju.

Aprikojuma, musdienigu tehnologiju trikumu ka izaicinagjumu kvalitativa
pakalpojuma sniegSanai FRM arsti atzimé nedaudz mazak neka vid&ji SAVA
pakalpojumu sniedzgji, tom&r 31% tritkkst dargo un specializto iekartu
pieaugusajiem, bet 35% trukst dargo un specializeéto iekartu darbam ar
bérniem. lestades atzim&jusas, ka specialistiem trikst, pieméram, slinga un

R LaTvijas “ N
.8 UNIVERSITATE Hl‘-'}(n

INN

97

MATRIX




8
avieniba

2027

nilais
attistibas. plans

Latvijas Nacionala veselibas dienesta istenots
“Pétfjums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novérté$ana un uzlabosana™”
ID Nr. VM NVD 2023/23” | 6. SEJUMS: PETIJUMA KOPSAVILKUMS

SAVA
pakalpojums

Kopsavilkums par pakalpojuma pieejamibu un kvalitati, balstoties uz
kopéjiem izpetes secinajumiem

gaismas terapijai nepiecieSamais inventars, funkcion&Sanas novertésanai
nepieciesamie testi (pieméram, Peabody scale), funkcionalas kusetes, aktivitasu
kresli, hidrauliska fizioterapijas kusete, skrejcelin§ kustibu un slodzes
noverteésanai, kardio-rehabilitacijas un telemedicinas aprikojums u.c. Vienlaikus
iestazu atbildes liecina, ka dargo iekartu noslodzes Iimenis ir loti dazads,
dazkart art Iidz 1 vai 2 stundam diena, ko gan, iesp&jams, nosaka pakalpojuma/
iekartu specifika — ne vienmer nepiecieSams tas lietot nepartraukti. Pasi
specialisti lielakoties nesaskata problémas iekartu noslodze: reti kur§ to verte
slikti.

Pec fizikalas un rehabilitacijas medicinas arstu vertgjuma, kvalitativu
pakalpojumu sniegSanu visvairak apgritina tas, ka triikst vienotas sistémas,
kur biitu apkopota visa informacija par pacientu (mingjusi 79%), garas
rindas (77%), cilvékresursu trilkums un personala parslodze.

Viedoklis par optimalo vizites ilgumu specialistu vida arkartigi atskiras, un
lielakoties varié robezas no 30 Iidz 60 minttém. Reali visvairak specialistiem
(46%) atveletas 30 mindtes, bet 25% pat mazak. Lai gan tas nav optimali, izteikti
neapmierinato ar laiku, ko var veltit pacientam, ir maz. FRM arstiem arkartigi
palidzetu, ja biitu vienota sist€ma, kura apkopota visa informacija par pacientu,
vina sanemtajiem pakalpojumiem, nosttijumiem u.c., un uzlabotas e-sist€mas.
Tapat vizites laiku varétu optimizéet, ja pacients biitu labak sagatavojies vizitei
un ja elastigi piemérotu pakalpojuma sniegSanas laiku dazadam pacientu
grupam.

Kopuma lielaka dala pacientu ar sanemto pakalpojumu ir apmierinati (87%)
un uzskata to par kvalitativu (82%). Jaatzimé, ka specialisti ir apmierinati ar
apmacibu un kvalifikacijas celSanas iesp&jam, kas, visticamak, atsaucas arT uz
darba kvalitati. Neapmierinati ar sanemto pakalpojumu ir tikai dazi procenti
pacientu. Informacija par pakalpojumu ir bijusi skaidra un saprotama, darbinieki
— atsaucigi un profesionali, un iespaids par diskriminaciju radies loti reti.
Vienlaikus 21% noradija, ka sniedzot pakalpojumu, specialists nepietieckami nem
véra un respekté pacienta fiziskas iesp€jas, finansialas iespjas, religisko
parliecibu un citas ipatnibas. Telpas ir vértas ka labas, tapat ar piebrauksana un
komforts iestad€, un dazadi citi pakalpojuma aspekti. Vienlaikus, daudzi (25%0)
norada, ka uz pakalpojumu nebija viegli pierakstities, bet 24% nebija
pieejams viniem érta diena un laiks. Tatad, ieteicams pilnveidot pieraksta
sistémas, ka arT piedavat elastigakas iesp&jas pacientiem, kuriem griitibas sagada
ierasanas darba dienas stundas.

Rungjot par finansialajiem aspektiem, tikai 13% veicamais lidzmaksajums bija
nozimiga summa, toties gandriz treS§dala (31%) nespéja bez grutibam
atlauties péc apmekléjuma iegadajamas medicinas preces (tehniskos
paliglidzeklus, higiénas preces, papildus aprikojumu u.tml.). Var secinat, ka
rehabilitologijas joma T1paSa uzmaniba japievér§ medicinas precu
nodroSinajumam un pieejamibai pacientiem.

Salidzinot pakalpojuma kvalitati par valsts un privatiem lidzekliem,
konstat€jamas dazas zimigas atSkiribas. Tos, kuri apmeklgja privati apmaksatu
FRM arstus, daudz biezak apmierinaja gaidiSanas laiks lidz pakalpojuma
sanemsanai (73% salidzinajuma ar 44% valsts apmaksatam pakalpojumam).
Pakalpojuma kopgjais kvalitates un apmierinatibas vert€§jums gan privati
apmaksatam pakalpojumam nav augstaks. Var secinat, ka tieSi gaidiSanas
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kalooi Kopsavilkums par pakalpojuma pieejamibu un kvalitati, balstoties uz
pakalpojums kopéjiem izpetes secinajumiem
rindas ir iemesls privati apmaksata pakalpojuma izvelei. Pacienti ir spiesti
par pakalpojumu maksat pasi, lai sanemtu to pienemama termina.
R4. | Fizioterapeits

Fizioterapeita pakalpojums ir vispopularakais ambulatoras rehabilitacijas
pakalpojums: to piedava 90% SAVA iestazu, kas principa sniedz SAVA
rehabilitacijas pakalpojumus (ambulatori) - visbiezak nelielas iestades vai
privatprakses, kas darbojas salidzinosi neilgi. Kopuma gandriz puse (45%)
fizioterapeitu strada privatprakses vai kada cita tipa specifiska neliela iestade.
61% gadijumu §T iestade sniedz tikai ambulatoros pakalpojumus. Iestades, kas
pakalpojumu nepiedava, visbiezak (51%) vienkarsi nav atradusas fizioterapeitu.

Statistikas datos 2023.gada registréti 1670 fizioterapeiti, un to skaits pédgjos
gados ir audzis. Atbilstosi EUROSTAT datiem, kops 2010.gada fizioterapeitu
skaits ir pieaudzis par 173,4% - straujak neka jebkuru citu specialistu skaits.
Fizioterapeitu piedavajums Latvija, kas sniedz pakalpojumus Iigumsaistibas ar
NVD 2023.gada sasniedza 659 specialistus. No Siem 258 piedavaja
pakalpojumus Riga, tomer ir arl teritorijas, kur nav konstat€jams neviens
fizioterapeits (Adazu, Dienvidkurzemes, Jelgavas, Livanu, Marupes, Varaklanu
un Ventspils novadi). Kopa valstl uzskaitits blivums 35 fizioterapeiti uz 100
tukst. iedz., visvairak Jurmala. Absoluti lielaka dala specialistu pienem gan
pieaugusos, gan bernus (83%), bet tikai 4% specializ€jas tikai uz b&rniem.
Fizioterapeitu piedavajumam Latvija ir raksturigs salidzinoSi zems vidgjais
vecums, Iidz ar to ir zems risks ar pieejamibas samazinaSanos specialistu
pensionésanas del. Kopuma tiek prognozets fizioterapeitu pieejamibas
pieaugums.

Nemot vera lielo fizioterapeitu skaitu, iestades fizioterapeitu trukumu izjtt
mazak neka daudzu citu rehabilitacijas specialistu trokumu (to skaits ir
nepietickams vai drizak nepietiekams tikai 24% iestazu). 60% fizioterapeitu
specialistu pieejamibu joma verte ka labu vai loti labu un tikai 20% ka sliktu vai
loti sliktu. Lai gan kopuma problémas ar specialistu skaitu $aja joma ir mazakas
neka daudzas citas jomas, ar1 27% fizioterapeitu atzimé&jusi, ka kvalitativi
pakalpojumu sniegt Joti traucé specialistu trikums. Tatad, labu specialistu tomér
meédz trikt.

Fizioterapeiti izcelas uz daudzu citu SAVA specialistu fona ar to, ka vairak neka
puse (55%) pakalpojumu ir bijusi privati apmaksati. Reti kurs fizioterapeits (9%)
sniedz tikai valsts apmaksatus pakalpojumus, bet 35% shiedz tikai maksas
pakalpojumus. 27% iestazu pakalpojums pieejams tikai par maksu. Augstais
privati apmaksatu pakalpojumu Tpatsvars liecina par to, ka valsts apmaksatu
pakalpojumu sniegSana daudziem Skiet nepievilciga.

Neraugoties uz lielo fizioterapeitu skaitu, rindas pie fizioterapeita ir garakas no
visiem ambulatoras rehabilitacijas specialistiem: videji 141 diena 2023.gada
(salidzinot ar aptuveni 50 dienam 2018.-2021.g.), turklat kops 2018.gada
registrétas rindas aug vidgji par 14 dienam gada. Ja saglabasies lidzsingjas
attistibas tendences, vidéja gaidiSanas rinda 2023.gada uz fizioterapeita
pakalpojumu var sasniegt 276 dienas. Izteiktaka probléma ar fizioterapeitu
pieejamibu ir Latgal€, ar vid€jo gaidiSanas laiku aptuveni 240 dienas, ka ar1 Riga
— 175 dienas, salidzinot ar aptuveni 70 Vidzeme un Zemgale un 40 Kurzeme.
Var secinat, ka fizioterapeita pieejamiba loti atSkiras atkariba no regiona,
turklat Latgalé un Rigas regiona pédéjos gados v€rojama strauja situacijas
pasliktinasanas.
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Kopsavilkums par pakalpojuma pieejamibu un kvalitati, balstoties uz

pakalpojums kopéjiem izpétes secinajumiem

Pacientu atbildes liecina, ka daudzi (74%) par pieraksta iesp&jam interesgjas tikai
viena vieta, parasti sev tuvakaja. Pat ja pie cita specialista vargtu tikt atrak, $1
pakalpojuma izmanto$ana (nemot vera, ka tas parasti nepiecieSams pastavigi,
regulari) noteicoss ir attalums. Sis ir pakalpojums, kuram, péc specialistu domam
(79%), jaatrodas pec iesp€jas tuvak pacienta dzivesvietai. Par to liecina ari
pacientu atbildes: vairak neka puse (54%) nav gatavi braukt uz pakalpojumu
vairak ka 25 km un 45% negribetu braukt ilgak ka 30 miniites. Pacientu atbildes
par reali cela pavadito laiku liecina, ka lielakoties cela pie fizioterapeita nepavada
ilgu laiku: 69% Iidz pusstundai, un tikai 12% — vairak ka 45 minttes. Attalinatas
konsultacijas $aja joma tiek sniegtas loti reti (to dara 26% specialistu), toties liela
dala (42%) fizioterapeitu apmekle pacientus arl majas, arpus arstniecibas
iestades.

Puse fizioterapeitu (48%) verte jau pasreizgjo gaidiSanas laiku uz pierakstu par
valsts Iidzekliem ka sliktu vai pat loti sliktu un min to ka vienu no galvenajiem
kopg€jo pakalpojuma kvalitati mazinoSiem faktoriem. Par optimalu gaidiSanas
laiku uz pakalpojumu specialisti vidéji uzskata 12 dienas. 26 dienas specialistu
skatTjuma jau ir ilgs gaidiSanas laiks, bet vid€ji ka parak liels gaidiSanas laiks tiek
mingtas 56 dienas (saprotams, situacija var atskirties, piem&ram, pieaugusajiem
un bérniem). Pacientu vida steidzamibas sajiita ir vél lielaka: visbiezak par
pienemamu gaidiSanas laiku uz pakalpojumu pacienti uzskata 3-7 dienas (32%)
vai 7-14 dienas (27%). 17% pienemami $kistu gaidit 15-30 dienas, bet tikai 5%
- vairak neka 30 dienas. Reali, pec pacientu teikta, 38% gaidija uz valsts
apmaksatu fizioterapeita apmekl&jumu vairak neka 30 dienas, bet 17% pat ilgak
neka 60 dienas (kas specialistu skatfjuma ir parak ilgi). Tikai 40% pakalpojumu
sanéma 14 dienu laika (kas biitu optimali). Var secinat, ka patreizgja situacija,
lai gan nav tik dramatiska ka ieziméjas oficialajos datos par rindu garumu,
loti atSkiras no pacientu ekspektacijam, un liek apSaubit, vai vispar valsts
efektivi nodroSina pacientam nepieciesamo pakalpojumu.

Parsteidzosa karta neapmierinatibu ar gaidiSanas laiku no pieraksta briza lidz
pakalpojuma sanemsanai paudusi tikai 26% pacientu. lesp€jams, tas saistits ar
to, ka samera pieejami ir maksas pakalpojumi. Par privatiem Iidzekliem
pakalpojums biezi vien bijis pieejams mazak neka 7 dienu laika (55%) vai 7-14
dienu laika (24%), t.i., pacientiem pienemama laika posma. Tiesa, tas nozime, ka
pakalpojuma pieejamiba ir atkariga no pacientu finansialajam iespéjam.
Fizioterapeiti biezak neka vid&ji norada, ka p&dgjo 5 gadu laika pakalpojuma
pieejamiba par maksu ir uzlabojusies (60%), tacu attieciba uz pieejamibu par
valsts lidzekliem viedokli ir dazadi.

SAVA rehabilitacijas (ambulatori) pakalpojumu mediciniska aprikojuma
pietieckamibas konteksta, fizioterapeitiem verojamas izteiktas problémas: 18%
iestazu triikst vienkarSo iekartu. Esosas iekartas ir loti noslogotas — 20% tas
lieto vidgji vairak neka 8 stundas diena, 32% - 7-8 stundas diena, bet tikai 7%
iestazu to lieto mazak neka 3 stundas diena. Tomer visvairak fizioterapeiti cie§
no dargo un specializéto iekartu trikuma: tada trikst 44,5% iestazu, kas
ambulatori piedava fizioterapeita pakalpojumus. Iestades atzimgjusSas, ka
fizioterapeitiem triikst bezkontakta komunikacijas iekartas, aktivitasu kresli
berniem, Iidzsvara dgli, trenazieru sienas, fizikalas terapijas aprikojums, sensoras
stimulacijas aprikojums, slinga aprikojums, Iidzsvara platformas, paklajini,
smaguma mansetes, elastigas gumijas, bumbas un svara bumbas, funkcionalas
kusetes, magnétterapija, bobata kuSetes, masazas kresli, kardio trenazieri,
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velotrenazieri, multifunkcionalie trenazieri, airéSanas un troSu trenazieri. No
dargajam tehnologijam jaatzimé arT dazadas robottehnologijas kustibu izstradei
vai bérniem, sola izmekl&juma ierices, trenazieru speciali fizioterapijai, dazadas
lidzsvaru un koordinacijas treninam, kustibu amplitiidas izstrades aparatiira,
vakumskrejcels, lokalais trepju trenazieris, gaitas analizatori, pé€das nospieduma
analizatori; LOCOMAT robota tehnologija, slinga iekarta, triecienvilnu terapijas
iekartas, hidroterapijas iekartas, virtuala realitate, biofeedback aprikojums,
magnétterapijas aprikojums, lazerterapijas aprikojums, darsonvalizacijas
iekartas, HILT u.c. PaSreiz pieejamo dargo iekartu noslodze ir mazaka neka
vienkar$ajam iekartam — vidgji 3-4 stundas, bet dazkart arT mazak. No vienas
puses, zemaku noslodzi var noteikt pakalpojuma/ iekartu specifika (ne visas
nepiecieSams lietot nepartraukti un katram pacientam), tomer dargakas iekartas
ir jakoncentré lielajos vai specializétajos rehabilitacijas centros, nodrosinot
to efektivaku izmantoSanu. Pasi fizioterapeiti lielakoties nesaskata problémas
iekartu noslodze, tomér katrs desmitais to verté slikti, tatad, uzlabojumi ir
iespgjami.

Pakalpojuma pieejamibu, pec specialistu domam, tomer visvairak ierobezo nevis
iekartu vai cilvekresursu trikums, bet nepietickams finansgjums, ierobeZotais
kvotu skaits, kas nelauj savlaicigi sniegt pakalpojumu visiem, kam tas
nepieciesams (67%). 39% min ka nepietickamas kvotas foti trauc€ kvalitativi
sniegt nepiecieSsamo pakalpojumu (var secinat, ka tas 1paSi skar noteiktus
regionus). Tatad, pirmais un iedarbigakais solis pakalpojuma pieejamibas
uzlabo$ana biitu kvotu palielinasana. Ka nakamais pieejamibu ierobezojoss
faktors minéts seko neadekvats, nemotivéjoss medicinas darbinieku atalgojums
valsts un pasvaldibu veselibas aprupes iestades (61%), kas ietekmé arT kvalitati
un mudina dalu (35%) pariet pilniba uz privato sektoru. Tie$i sava atalgojuma
vertejums tomér bitiski neatSkiras no vidéja SAVA specialistu vida: katrs
ceturtais (24%) atalgojumu uzskata par sliktu vai loti sliktu. Pieejamibu
mazina ar1 daudzie uz apmekljumu neieradusies, bet to neatc€lusie pacienti
(50%), tatad, atgadinajuma sistémas un citi risinajumi, lai noverstu pacientu
bezatbildigu ricibu, ar1 var mazinat rindas.

Péc fizioterapeitu vért&juma, kvalitativu pakalpojumu sniegSanu visvairak
apgritina tas, ka triikst vienotas sistémas, kur biitu apkopota visa informacija
par pacientu, ka arT nepietickama pacientu lidzestiba (42% loti trauc€). Atskiriba
no daudziem citiem SAVA specialistiem, parslodze neiezimgjas ka biitiska
probléma: fizioterapeiti reti strada papildus darba vietas (75% tikai viena
iestade), videji ned€la nostradajot 38 stundas, un kopuma biezak ka vidgji SAVA
specialisti ir apmierinati ar savu slodzi.

Par optimalo vizites ilgumu fizioterapeiti parasti uzskata 50-60 minttes (50%)
vai 40-45 miniites (33%) un tas gandriz atbilst tam, kas viniem ir pieejams. Tiesa,
24% fizioterapeitu pacientam var veltit tikai 30 miniites vai mazak, un tas nav
optimali. Ipasi jaatzimé fizioterapeita pakalpojumi bérniem: 17% uzskata, ka
pacientam veltitais laiks nebija pietickams, 14% nebija iesp&ja uzdot visus sev
interes€josos jautajumus, bet 21% norada, ka specialists kavgjas un nepienéma
bérnu tiesi noraditaja laika,. Tas liecina, ka fizioterapeitu veltitais laiks
bérniem tur, kur tas Sobrid ir Iidz 30 minitém vai Iidzigi, noteikti buitu
japalielina. Vizites laiku visvairak biitu iespgjams optimizét, ka biitu vienota
sisttma, kura apkopota visa informacija par pacientu, vina sanemtajiem
pakalpojumiem, nostitijumiem u.c.
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Vairak neka puse (59%) specialistu uzskata, ka jomas SAVA pakalpojumu
kvalitate Latvija pédgjo 5 gadu laika ir uzlabojusies. Pacientu aptauja sniegtas
atbildes liecina, ka absoliitais vairums ar sanemto pakalpojumu ir apmierinati
vai loti apmierinati (89%0) un uzskata to par kvalitativu (87%). Neapmierinati
ir tikai dazi procenti pacientu. Informacija par pakalpojumu ir bijusi skaidra un
saprotama, darbinieki — atsaucigi un profesionali, un iespaids par diskriminaciju
radies loti retos gadijumos. Vienlaikus 21% noradija, ka sniedzot pakalpojumu,
specialists nepietickami nem veéra un respekté pacienta fiziskas iespgjas,
finansialas iespgjas, religisko parliecibu un citas Ipatnibas. Tatad, nepiecieSama
loti individuala pieeja ar uzmanibu pret katra pacienta specifiku, vienlaikus
respektgjot pacientu privatumu (13% Skita ka specialists jautaja personigu
informaciju, kas tiesi neattiecas uz apmekl&juma iemeslu). Telpas ir vertas ka
labas, tapat ari piebrauksSana un komforts iestadé. Vienlaikus, 16% nebija
pieejams viniem eérta diena un laiks, ka rezultata 15% radas finansiali
zaud@jumi, jo nacas kavet darbu.

Tie, kas izmantoja privati apmaksatu pakalpojumu biezak siidzas, ka specialists
nenéma vera pacienta individualas ipatnibas (29%). Toties uz privati
apmaksatu pakalpojumu bija vieglak tikt sev vélamaja diena un laika (74%
salidzinot ar 61%). Turklat daudz biezak apmieringja gaidiSanas laiks lidz
pakalpojuma sanemsanai (76% salidzinajuma ar 59% valsts apmaksatam
pakalpojumam). Pakalpojuma kopgjais kvalitates un apmierinatibas vertgjums
gan butiski neatSkiras — abos gadijumos tas ir loti augsts. Var secinat, ka tiesi
pieejamiba laika ir galvenais iemesls, kas mudina pacientus izmantot privati
apmaksatus fizioterapeita pakalpojumus. Ja rindas biitu mazakas un pieraksta
laiki — ertaki, pacienti izv€l&tos valsts apmaksatus pakalpojumus.

Tiem, kas sanéma valsts apmaksatu pakalpojumu b&rnam, bieZi vien nebija viegli
atrast informaciju, kur to var sanemt (17%) un katrs desmitais juta, ka saskaras
ar nevienlidzigu, diskrimingjosu attiecksmi. Salidzino$i daudz biezak vecaki
uzskata, ka specialists nen€ma vera pacienta individualas ipatnibas (31%),
jautaja personigu informaciju, kas neattiecas uz apmekl&uma merki (21%) un
dalai radas bazas par personas datu aizsardzibu (17%). Kopé&jais apmierinatibas
Iimenis ar fizioterapeita pakalpojumu bérniem ir zemaks neka
pieaugusajiem (66% apmierinato salidzinajuma ar 93% pieaugusajiem). 17%
pakalpojuma kvalitati veért€ neitrali vai negativi, bet 21% to bija griiti novertet.

Runajot par finansialajiem aspektiem, 18% veicamais lidzmaksajums bija
nozimiga summa, bet katrs piektais (21%) nespéja bez griitibam atlauties péc
apmekléjuma iegadajamas medicinas preces (tehniskos paliglidzeklus,
higienas preces, papildus aprikojumu u.tml.). Tas liecina, ka efektivai
pakalpojuma sniegSanai Saja joma svarigs adekvats nodroSinajums ar
tehniskajiem paliglidzekliem, turklat sniegts adekvata laika termina.

RS.

Ergoterapeits

2023.gada konstatéti 226 ergoterapeiti — nozimigi mazak neka fizioterapeitu.
Ligumsaistibas ar NVD 2023.g. paradas kopa 162, kas ir 6,6 spec. uz 100
tikst.iedz. Sada specialista pakalpojumus piedava mazak neka puse SAVA
iestazu, kas principa sniedz SAVA rehabilitacijas pakalpojumus (ambulatori).
lemesli tam ir dazadi: gan specialistu trilkums, gan intereses trukums, gan
pieprasijuma trikums u.c. Lielakoties (78%) gadijumu specialisti $o
pakalpojumu sniedz par valsts lidzekliem. Absoliiti lielaka dala specialistu
pienem gan pieaugusos, gan bérnus (74%).
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Registrétas rindas uz ergoterapiju ir salidzinosi isakas neka citiem ambulatoras
rehabilitacijas specialistiem — vid&ji 38 dienas. Peédejo gadu laika tas bijusas
svarstigas, ar samazingjumu 2023.gada, un ar tuvakajos gados prognozgjams
rindu samazinajums. Tomer arT $is rindu garums, péc daudzu specialistu domam,
nav apmierinoss. Par optimalu gaidiSanas laiku uz pakalpojumu ergoterapeiti
vid&ji uzskata 13 dienas. 31 dienas vinu skatijuma jau ir ilgs gaidiSanas laiks, bet
videji ka parak liels gaidisanas laiks tiek mingtas 65 dienas. Vairak neka puse
specialistu pasreizgjo gaidiSanas laiku uz valsts apmaksatu pakalpojumu verté ka
sliktu. ArT loti daudzi (40%) pacienti nav apmierinati ar gaidiSanas laiku no
pieraksta briza Ilidz pakalpojuma sanemsanai. Pacientu piekSstati par
pienemamu gaidiSanas laiku uz pakalpojumu atSkiras, un daudzi (35%) biitu
gatavi gaidit arT 15-30 dienas, tacu tikai 9% pienemami lickas gaidit ilgak neka
30 dienas. Gandriz puse (46%) pacientu vEl&tos pie specialista tikt ne vairak ka
14 dienu laika. Reali, péc pacientu teikta, 39% pie specialista ar1 tika 14 dienu
laika, bet gandriz puse (49%) uz pakalpojumu gaidija vairak neka 30 dienas.
Tadgjadi, pEc pacientu atbildem spriezot, situacija nav labaka ka ar
fizioterapeitiem, lai gan oficialas rindas, kas registrétas NVD, skietami ir daudz
1sakas.

Vienlaikus pacientu atbildes liecina, ka daudzi (78%) pacienti par pieraksta
iespgjam intereséjas tikai viena vieta, lai gan iesp&ams cita vieta uz
pakalpojuma varétu tikt atrak. So pakalpojumu pacientiem svarigi sanemt p&c
iespgjas tuvak dzivesvietai (ta uzskata 74% specialistu). Vairak neka puse (63%)
pacientu nav gatavi braukt uz pakalpojumu vairak ka 50 km (parasti [idz 25 km)
un reti kurs ir gatavs cela uz pakalpojumu pavadit vairak neka stundu. Pacientu
atbildes par reali cela pavadito laiku liecina, ka lielakaja dala gadijumu (71%)
pakalpojums atradas 45 mintsu attaluma tomé&r 18% uz to brauca vairak neka
stundu. 42% nepiekrit, ka iestade, kura tika sniegts pakalpojums, nav talu no
vinu dzivesvietas. 26% norada, ka lidz tai nav labs transporta savienojums.
Tadgjadi fiziskais attalums lidz ergoterapijas vietai nav optimals un ieteicams
nodrosinat labaku pakalpojuma teritorialo parklajumu. Attalinatas
konsultacijas Saja joma tiek sniegtas loti reti (to dara 29% specialistu). Toties
aptuveni treSdala specialistu apmekle pacientus arl majas, arpus arstniecibas
iestades. leteicams vairak informet pacientus art par §adu iespgju.

Ergoterapeiti, Iidzigi ka logopédi, ir salidzino$i mazak apmierinati ar
miisdieniga aprikojuma pieejamibu un pietiekamibu. Vairak neka puse
(57%) atzZimé nepiecieS$ama aprikojuma, misdienigu tehnologiju trikumu ka
izaicingjumu kvalitativa pakalpojuma sniegSanai (virs vidga SAVA
pakalpojumos), tatad aprikojumu biitu nepiecieSams atjaunot un modernizét.
34% trukst dargo un specializeéto iekartu darbam ar b&€rniem tadu ka
robottehnologijas ergoterapijas stends, aktivitaSu galdi un krésli. Ergoterapeitu
vienkarsas iekartas ir saméra labi noslogotas, bet esoso dargo iekartu noslodzes
Itmenis, balstoties uz atbildém, ir dazads un ari iekartu noslodzes subjektivais
vertejums ir dazads: 34% noslodzi veérte ka labu, bet 11% ka sliktu. Tatad,
iegadajoties papildus ierices, svarigi parliecinaties, ka tas tiks efektivi
izmantotas.

Par galveno, kas trauc€ pakalpojuma pieejamibu iedzivotajiem, ergoterapeiti
uzskata specialistu trikumu (80% - vairak neka vidéji SAVA pakalpojumos).
57% specialistu pieejamibu joma verte ka sliktu vai loti sliktu. 86% uzskata to
par faktoru, kas trauce kvalitativi sniegt pacientiem nepiecieSamo pakalpojumu
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(turklat 54% - loti). Kopuma atbildes skaidri norada uz ergoterapeitu
nepietickamibu — So specialistu skaitu nepiecieSams palielinat.

Ka nakamie pakalpojuma pieejamibu ierobezojoSie faktori seko nepietickams
finans€jums, kvotas un neadekvats atalgojums. Tiesi savu atalgojumu ka sliktu
uzskata liela dala (40%) specialistu. Sie faktori apgritina kvalitativa
pakalpojuma sniegSanu. Papildus, lai gan ergoterapeiti péc pasu teikta vidgji
strada 38 stundas nedgla, tie loti biezi (un biezak neka citi) siidzas par parslodzi,
izdegSanu. Lidzigi citiem ergoterapeiti sidzas par vienotas sistemas trikumu,
kura biitu apkopota visa informacija par pacientu, un e-sisttmu nesakartotibu.
Nozimigi biezak neka citu pakalpojumu gadijuma minétas nepietiekamas
kvotas (ka kvalitati ierobezojosu faktoru mingjusi 69% specialistu). Tas
nepieciesams palielinat, nodrosinot adekvataku piekluvi valsts apmaksatam
pakalpojumam.

60% uzskata, ka izglitibas problémas, kvalifikacijas uzturSanas sist€mas
trukumi ir izaicinajums, kas trauc€ sniegt kvalitativu pakalpojumu. Tatad, lai
uzlabotu pakalpojuma kvalitati, ieteicams pievérst uzmanibu dazadu kursu,
talakizglitibas pieejamibai ergoterapeitiem.

Par optimalo vizites ilgumu ergoterapeiti visbiezak uzskata 40-45 mintes
(57%). Vienlaikus Sobrid tiem visbiezak pieejamas tikai 30 miniites (49%) vai
pat mazak (11%). Attiecigi, 23% ar laiku, ko var veltit pacientam, nav
apmierinati. Tas atspogulojas arT pacientu teiktaja: 11% uzskata, ka specialista
pacientam veltitais laiks nebija pietiekams, un norada, ka specialists kavg&jas un
nepienéma tie$i noteiktaja laika. Tatad, ieteicams iestadem apsvert
ergoterapeita nodarbibu laika pagarinasanu lidz 40-45 minatém. Viziti
atraku un efektivaku padaritu tas, ja biitu vienota sist€ma, kura apkopota visa
informacija par pacientu.

Kopuma lielaka dala pacientu ar sanemto pakalpojumu ir apmierinati (87%)
un uzskata to par kvalitativu (82%). Neapmierinati ir tikai daZi procenti pacientu.
Informacija par pakalpojumu ir bijusi skaidra un saprotama, darbinieki —
atsaucigi un profesionali, un iespaids par diskriminaciju radies loti reti.
Vienlaikus 24% noradija, ka sniedzot pakalpojumu, specialists nepietiekami
nem véra un respekté pacienta fiziskas iesp€jas, finansialas iesp€jas, un citas
Ipatnibas. Telpas ir vertetas ka labas, tapat ar1 iek|tisana, iekartojums un komforts
iestade. Vienlaikus, 11% neapmierinaja piebraukSana iestadei un automasinas
novietoSanas iespgjas. 18% norada, ka uz pakalpojumu nebija viegli pierakstities,
bet 37% nebija pieejams viniem érta diena un laiks, ka rezultata 13% radas
finansiali zaud&jumi, jo nacas kavet darbu. leteicams iestadém piedavat pieraksta
laikus, kas buitu pacientiem értaki un kopuma padarfit pierakstiSanos vienkarsaku.

Rungjot par finansialajiem aspektiem, 11% bija gruti segt transporta izmaksas,
bet 18% nespéja bez grutibam atlauties péc apmekléjuma iegadajamas
medicinas preces (tehniskos paliglidzeklus, higiénas preces, papildus
aprikojumu u.tml.). Tatad, svarigi bt jiutigiem pret pacienta iesp&am un censties
ar1 no valsts puses nodro§inat visus nepiecieSamos tehniskos paliglidzeklus.

R6.

Audiologopeds

Logopéda pakalpojumus piedava mazak neka puse SAVA iestazu, kas principa
sniedz SAVA rehabilitacijas pakalpojumus (ambulatori). Ligumsaistibas ar
NVD 2023.g. paradas 129, kas ir 5,0 spec. uz 100 tiikst.iedz. lemesli tam ir
dazadi: gan specialistu trikums, gan intereses trilkums u.c. Lielakoties (70%)

R LaTvijas “ N
.8 UNIVERSITATE Hl‘-'}(n

104

[E3MATRIX




I Latvijas Nacionala veselibas dienesta istenots

e 027 “Pétfjums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novérté$ana un uzlabosana™”
ID Nr. VM NVD 2023/23” | 6. SEJUMS: PETIJUMA KOPSAVILKUMS
Nr. | SAVA

Kopsavilkums par pakalpojuma pieejamibu un kvalitati, balstoties uz

pakalpojums kopéjiem izpétes secinajumiem

gadijumu specialisti So pakalpojumu sniedz par valsts Iidzekliem. Absoliti
lielaka dala specialistu pienem gan pieaugusos, gan bérnus (86%).

Sis ir pakalpojums, kuru, péc lielakas dalas specialistu domam (66%), japlano
péc iespéjas tuvak pacienta dzivesvietai, un to apstiprina ar1 pacientu atbildes:
vairak neka puse (53%) nav gatavi braukt uz pakalpojumu vairak ka 50 km un
reti kur§ ir gatavs cela uz pakalpojumu pavadit vairak neka stundu. Pacientu
sniegta informacija par reali cela pavadito laiku liecina, ka attalums lidz
pakalpojumam medz biit dazads, tomer ieverojama dala (35%) uz to brauca
vairak neka stundu, jo tuvak dzivesvietai pakalpojumu nepiedava. 35%
nepiekrit, ka iestade, kura tika sniegts pakalpojums, nav talu no vinu
dzivesvietas. Var secinat, ka fiziskais attalums var ierobezot piekluvi
pakalpojumam. Ka pozitivu aspektu jaatzZime, ka aptuveni treSdala specialistu
apmeklé pacientus ari majas, arpus arstniecibas iestades.

Audiologopédiem ir vienas no garakajam registrétajam gaidiSanas rindam: vidéji
86 dienas, ar rindu vidéjo pieaugumu par 10 dienam gada. Ja saglabasies
lidzsingjas attistibas tendences, vidgja gaidiSanas rinda 2023.gada uz
audiologopéda pakalpojumu var sasniegt 165 dienas. Riga rindas uz So
specialistu ir pat garakas neka citos regionos, turklat péd&jos gados tas
auguSas. No visiem rehabilitacija iesaistitajiem specialistiem logopedi ir
vismazak apmierinatie ar gaidiSanas rindam. Gandriz divas tresdalas (63%)
pasreizéjo gaidiSanas laiku uz valsts apmaksatu pakalpojumu verte ka
sliktu, kas ir arkartigi daudz. Par optimalu gaidiSanas laiku uz pakalpojumu
specialisti vid&ji uzskata 20 dienas, bet 47 dienas specialistu skatfjuma jau ir ilgs
gaidiSanas laiks. Pacientu priekSstati par pienemamu gaidiSanas laiku uz
pakalpojumu atskiras, tomér puse (50%) nevéletos gaidit vairak ka 14 dienas.
Gandriz nevienam neliekas pienemami gaidit vairak neka 30 dienas, tiesa, 23%
norada, ka pienemamais gaidisanas laiks atkarigs no situacijas. Reali tikai 32%
pie logopéda tika 14 dienu laika, gandriz puse (47%) gaidija vairak neka 30
dienas, 26% - vairak neka 60 dienas, bet 11% - vairak neka 90 dienas. Tatad,
pacientu aprakstito rindu garums nav gluZi tik liels ka parada oficiali registrétas
rindas, tomér daudzi uz pakalpojumu gaida patie$am ilgi. 30% pacienti nav
apmierinati ar gaidiSanas laiku no pieraksta briza Iidz pakalpojuma sanemsanai,
bet 22% gaidiSanas laiku bijis griiti izvertet. Daudzi (30%) uz pakalpojumu
pierakstijas vairakas vietas — visbiezak ceriba, ka atbrivosies vieta un vini uz
viziti tiks atrak.

Specialistu triikums ir minéts ka galvenais iemesls, kas traucé pakalpojuma
pieejamibu iedzivotajiem (74%), kam seko nepietiekams finans€jums, kvotas un
neadekvats atalgojums. Kvalitativi pakalpojumu sniegt traucé vienotas
sistemas, kura biitu apkopota visa informacija par pacientu, trikums,
turklat biezak neka citi vini norada uz neatbilstoSiem tarifiem (mingjusi 66%),
nepietickamam kvotam (60%) un kopuma netaisnigu finans€juma sadali. Tiesi
savu atalgojumu ka sliktu uzskata 40% specialistu. Var secinat, ka nepiecieSams
gan palielinat specialistu skaitu, gan finans&jumu pakalpojumu apmaksai, kas
lautu palielinat gan tarifus, gan kvotas, nodrosinot valsts apmaksatu
pakalpojumu tiem, kam tas nepiecieSams.

Audiologopéti ir salidzinosi mazak apmierinati neka citi SAVA specialisti ar
misdieniga aprikojuma pieejamibu un pietickamibu. Gandriz puse (49%) atzimé
nepiecieS§ama aprikojuma, misdienigu tehnologiju trikumu ka izaicinajumu
kvalitativa pakalpojuma sniegSanai (lidzigi ka vid&ji SAVA pakalpojumos).
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Vienlaikus aprikojums reti vertets ar “labi” vai “loti labi”, tatad — tas var€tu bt
labaks. Sobrid vienkar$o medicinas aprikojuma, iekartu noslodzes limenis pie
logopediem dazkart nav liels (42% lidz 4 stundas diena), bet tas ari saprotams,
nemot veéra pakalpojuma specifiku (darbs notiek ne tikai ar aprikojumu un
iekartam). 31% trukst dargo un specializéto iekartu, t.sk. bezkontakta (ar acim
vadamas) komunikacijas iekartas, audiometri, audiovizuala vide, alternativas
komunikacijas aprikojums, u.tml. Vienlaikus tur, kur §adas iekartas ir, biezi vien
tas tiek izmantotas tikai Iidz 2 stundam diena. PasSi specialisti lielakoties iekartu
noslodzi verte neitrali: reti kur§ to verte slikti, tomer arT apmierinato skaits ir
relativi zems. Ieteicams izanalizét, kas kavé iekartu aktivaku izmantoSanu
(iespgjams, nepiecieSama personala papildus apmaciba, pacientu aktivaka
ieinteres€$ana jaunajas tehnologijas vai tml.).

Specialistu atbildes liecina, ka audiologop&di ir mazak apmierinati ka citi arT ar
apmacibu un kvalifikacijas celSanas iespgjam. 51% uzskata, ka izglitibas
problémas, kvalifikacijas uzturéSanas sisteémas trilkumi trauc€ sniegt kvalitativu
pakalpojumu. Salidzinot ar citiem audiologopedi retak ka labu verteé uz
pieradijumiem balstTtu metozu ievieSanu un integraciju pacientu apripei, tatad —
ar1 izglitibas, kvalifikacijas un miisdienigu metoZu ievieSanas aspekta
iesp€jami uzlabojumi, kas veicinas arl jaunako tehnologiju efektivaku
pielietojumu darba ar pacientiem.

Kopuma lielaka dala pacientu ar sanemto logop&da pakalpojumu ir apmierinati
(74%) un uzskata to par kvalitativu (74%), tomér salidzinoSi ar citiem
rehabilitacijas pakalpojumiem daudziem (26%) kvalitati bija gruti novertet.
Pacienti augstu novérteé dazadus pakalpojuma sniegSanas aspektus, tostarp
informacijas nodrosinajumu, specialistu attiecksmi un profesionalitati, tomér
salidzinosi daudzi (35%) wuzskata, ka sniedzot pakalpojumu, specialists
nepietickami néma veéra un respekt€ja pacienta fiziskas iesp&jas, finansialas
iespgjas, religisko parliecibu un citas ipatnibas, bet 13% uzskata, ka viniem
jautaja informaciju, kas neatteicas uz apmekl&juma merki. Var secinat, ka svarigi
pakalpojumu sniegt ar Tpasu uzmanibu pret pacienta Ipatnibam un iesp&jam,
vienlaikus respektgjot pacienta privatumu. Salidzinot ar citiem rehabilitacijas
pakalpojumiem, daudziem (26%) nebija viegli pierakstities uz pakalpojumu,
un tikt uz viziti sev érta diena un laika. Tadgjadi var secinat, ka ierobezotie
pieraksta laiki var ietekmét pakalpojuma pieejamibu. Spriezot pec pacientu
atbildeém, finansialie aspekti pakalpojuma pieejamibu Ipasi neapgritina.

R7.

specialists

Cits rehabilitacijas

Citi specialisti, kuru pakalpojumus visbiezak piedava iestades, kas sniedz SAVA
rehabilitacijas pakalpojumus (ambulatori), ir uztura specialists (44%), psihologs
(26%) un makslas terapeits (14%). V&l dala piedava sporta arstu, masazu, idens
terapiju, reitterapiju un citus rehabilitacijas pakalpojumus.

Rindas uz visparéjo masaZu bérniem ir vidéji 60 dienas, turklat tas ir
pakapeniski augusSas. Riga rindas uz So specialistu ir pat garakas neka citos
regionos. Daudzi nav apmierinati ar gaidiSanas laiku uz $o un citiem mazak
izplatitajiem rehabilitacijas pakalpojumiem.

Piem@ram, loti daudzi (38%) nav apmierinati ar gaidiSanas laiku Iidz uztura
specialista pakalpojuma sanemsanai. Pie uztura specialista pacienti parasti vélas
tikt atri — biezi vien 7 dienu laika (42%), lai gan p&c specialistu domam 8§ dienas
ir mazs gaidiSanas laiks, bet optimalais gaidiSanas laiks uz uztura specialistu biitu
18 dienas. Ka absoliiti galveno iemeslu, kas ierobezo piekluvi pakalpojumam,
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uztura specialisti min nepietieckamu finans€jumu, ierobeZoto kvotu skaitu, kas
nelauj savlaicigi sniegt pakalpojumu visiem, kam tas nepieciesams.

Rezultata iestades, kas piedava uztura specialista pakalpojumu, biezi (44%)
piedava to tikai par privatiem lidzekliem. Ar1 specialisti atzist, ka vid&ji 47%
gadijumu pakalpojumu sniedz par maksu. Kameér pakalpojuma pieejamiba
par maksu viennozimigi uzlabojusies, lielaka dala (46%) specialistu uzskata, ka
samazinajusies uztura specialistu pieejamiba par valsts lidzekliem.

Uztura specialisti strada salidzinosi maz stundu (vidg€ji 29 stundas nedgla), vide;ji
apkalpo tikai 33 pacientus nedgla, ir lielakoties apmierinati ar savu slodzi un
mazak ka citi ambulatoras rehabilitacijas specialisti stidzas par parslodzi,
izdegSanu, tatad, var€tu stradat ari vairak. 38% uzskata savu atalgojumu par
sliktu vai loti sliktu (vairak neka vidgji). Var secinat, ka galvenais pakalpojuma
pieejamibu ierobezojosais faktors ir nepietickamas kvotas, un, tas palielinot,
risinatos arT problémas nozaré. Uztura specialists varétu nebiit pieejams péc
iesp€jas tuvak pacientam dzivesvietai - pec daudzu specialistu domam, to varétu
planot ari regionala vai pat valsts limeni. Janem véra, ka daudzi
nepieciesamibas gadijuma sniedz konsultacijas ar attalinati. Uztura specialisti
loti biezi veletos, lai Latvija macitos no citu valstu, piemeéram, Igaunijas,
pieredzes.

P&c vairuma specialistu vérté§juma, makslas terapeitu pieejamiba par valsts
lidzekliem pedgjo 5 gadu laika ir uzlabojusies, tomer joprojam daudzas (aptuveni
Y4) iestades So pakalpojumu piedava tikai par maksu. Dalai pacientu nebija viegli
atrast informaciju, kur sanemt So pakalpojumu, tacu tie, kas pakalpojumu
izmantoja, tipiski ar to ir apmierinati un augstu noveérté kvalitati.

Vel péc specialistu vert§juma visvairak pédgjo 5 gadu laika ir samazinajusies
psihologa pieejamiba ambulatoraja rehabilitacija, tacu sniegto atbilzu skaits nav
pietiekams plasakai analizei.
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SAVA kvalitates novertéjums

Jebkura valsts tiecas uzlabot SAVA pakalpojumu kvalitati, tacu lai pienemtu I&mumu par prioritari veicamajiem
soliem, vispirms jasaprot, ka kvalitati raksturot. P&tijuma ietvaros veikta aptauja liecina, ka pakalpojumu
sniedzgjiem (specialistiem) veselibas apriipes pakalpojuma kvalitate primari saistas ar pakalpojuma atru
pieejamibu un savlaicigu, pareizu apripi un péctecibu istaja laika. Tatad — svarigakais, lai pacientam
pakalpojums vispar biitu atbilsto$a bridi pieejams. Sis viennozimigi ir vieni no svarigakajiem problémas
aspektiem, kas detalizgtak iztirzats nakamaja apakssadala. Kvalitati raksturo ari kvalitativas konsultacijas un
slédzieni, sekmigi arstéSanas rezultati un atticksme. Tas liecina, ka attieksme un rezultats veido divas
fundamentalas SAVA pakalpojumu kvalitates dimensijas, kuras nepiecieSams vertet un apzinat.

Attiecigi, ka galvenos kvalitates kritérijus SAVA eksperti nosauc: pakalpojumu pieejamiba, pietickama laika
veltiSana pacientam, saprotamas, precizas, pilnigas informacijas sniegSana pacientam, laba un profesionala
attiecksme pret pacientu, empatija un cilvéciba, ka arT (ipasi attieciba uz izmeklgjumiem) aprikojuma un
tehnologiju pieejamiba.

Galvenais pakalpojuma sniegSanas kvalitates mérijumu raditajs, péc specialistu domam, ir pacientu kopéja
apmierinatiba, konsultacijas ilgums, ka arT pacienta sniegtais novert§jums (atsauksmes mutvardos, anketas,
rekomendacijas citiem) par sanemto pakalpojumu. Diemzgl daudzas (42%) iestades Sobrid pacienta
apmierinatibas aptaujas neveic, bet 25% pat neaicina pacientus sniegt atsauksmes par pakalpojumu kvalitati.
Tikai 39% specialistu atgriezenisko saiti par pacientu pieredzi un apmierinatibu veérte ka labu vai loti labu. Tadel
tadas aptaujas ka $1 palidz iegiit vismaz visparigu priekSstatu par pacientu vert§jumu SAVA pakalpojumu
kvalitatei. Protams, pacientu vert€jumu jaskata uzmanigi un tas nedrikst&tu biit vienigais kriterijs.

Nozimigakie faktori, kuri visspecigak ietekme SAVA pakalpojumu kvalitati, pec SAVA specialistu vértgjuma
ir:

1. pacienta lidzestiba, sadarbiba ar specialistu un

2. pastaviga zinasanu pilnveide, seko$ana jaunumiem joma.

Nakamie svarigakie faktori: pieejamais finans€jums, cilvékresursi, infrastruktira, adekvatas telpas un
tehnologiju un aprikojuma pieejamiba un piemérotiba, ka ari informacijas sisttmu kvalitate. Sie faktori,
saprotams, ir sava starpa saistiti, tomer svarigi akcentet to, cik liela nozime tiek pieskirta veiksmigai sadarbibai
ar pacientu iesp&jami labaka rezultata sasniegSana.

Ar pieejamajam tehnologijam un aprikeojumu SAVA specialisti lielakoties ir apmierinati, turklat atseviskas
jomas nodro$indjums ar tam ambulatoraja apriipé ir pat labaks neka kaiminvalstis vai ES vid&ji (pieméram,
datortomografija, PET/DT iekartas, mamografi, magnétiskas rezonanses att€lveidosanas ierices). Protams, ir ar1
izn€mumi, kur iekartu un aprikojuma trikums kavé pakalpojuma pieejamibu, piem., neiroelektrofiziologiskie
funkcionalie izmeklgjumi, kodolmagnétiska rezonanse, osteodensitometrija, endoskopija, rokas un
rekonstruktiva mikrokirurgija, plastiska kirurgija u.c. Ipasi jaatzimé ambulatora rehabilitacija, kur pilnvertigai
pakalpojuma nodro$inasanai izteikti triikkst dargo specializéto iekartu, Tpasi fizioterapeitiem. Pacienti loti augstu
verte art SAVA iestazu infrastruktiiru un telpu értibu, komfortu, lai gan atseviskas jomas (pieméram, onkologija,
hematologija) ir iesp&jami uzlabojumi. Galvenie $keérsli un izaicinajumi, kas apgritina un traucg kvalitativu
SAVA pakalpojumu sniegSanu, pec specialistu domam, ir:
1. neadekvats darbinieku atalgojums, izdeg§ana un parslodze (daudziem specialistiem ir arkartigi
liela parslodze, pat 60+ stundas nedgla, 27% ar to ir neapmierinati), turklat jaatzime, ka neapmieriatiba
ar atalgojumu pamata saknojas neatbilstoSos tarifos (ka problému norada 58%);
2. triikst vienotas sistémas, kur apkopota visa informacija par pacientu, ir nesakartotas IT veselibas
informacijas sisteémas, datu infrastruktira.

Petijuma konstatets, ka vairak neka puse (65,2%) SAVA pakalpojumu sniedz&u neizmanto IT risinajumus
pacientu plismas organizéSana un pieraksta plano$ana, hronisko pacientu uzraudziba, bet tajas, kas izmanto,
verojama loti liela risinajumu daudzveidiba. Tikai aptuveni puse (53,3%) SAVA pakalpojumu sniedz&ju pilniba
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vai dal&ji ir pargajusi uz elektronisko pacientu karSu veidoSanu, bet 46,7% - joprojam piekopj pacientu karSu
veidoSanu tikai papira formata. Tas padara teju neiespg&jamu konsekventu informacijas apmainu par pacientu
starp dazadam veselibas apriipes pakalpojumus sniedzo$am iestadem, ietekmé arst€Sanas kvalitati, specialistu
noslodzi un pacienta pieredzi. Loti daudzi specialisti ir neapmierinati ar to, ka tiek organizéta informacijas
apmaina ar gimenes arstiem. Pacientu plismas procesa pasreiz&ja kvalitate ir butisks aspekts veselibas
apripes snieguma un, ka norada ar1 lielaka dala (63%) SAVA sniedzoS$o iestazu, loti svarigi uzlabot dazadus tas
aspektus: pacientu apriipes plismas koordinéSanu, pacientu pieredzes koordinaciju, registracijas koordinaciju,
ertu pierakstiSanos uz pakalpojumu, informacijas apmainu par pacienta Iidzsingjo arst€Sanu, izmeklgjumiem,
u.c. Tam palidzetu vienota, sakartota informacijas sist€ma.

P&c SAVA iestazu parstavju domam, personals ir kompetents un profesionali sniedz savus pakalpojumus.
Pasi specialisti lielakoties ir apmierinati ar apmacibu un kvalifikacijas celSanas iespgjam, kas ir viens no
galvenajiem kvalitati noteicoSajiem aspektiem. Vienlaikus organizaciju sniegtie dati liecina, ka iniciativas
inovativu veselibas apriipes tehnologiju vai prakses ievieSanai steno tikai nedaudz vairak ka puse iestazu, un
attistibas vajadzibas inovaciju ievieSanai biezi vien nav pietiekami apmierinatas. Vienlaikus vairak neka
puse jeb 51,48% uzskata, ka SAVA sniegto pakalpojumu kvalitate vinu joma pedgo 5 gadu laika ir
uzlabojusies. Ari liclaka dala pacientu sanemto SAVA pakalpojumu uzskata par kvalitativu un ar to ir
apmierinati (85%). Iesp&jas veikt uzlabojumus, protams, ir, nemot véra, ka vairak ir tadu pacientu, kas ir
vienkar§i “apmierinati”’, neka “pilnigi apmierinati”’. Zimigi, ka valsts sniegto pakalpojumu kvalitates un
apmierinatibas vert&jums neatpaliek no privati apmaksatu specialistu vert€§juma pacientu ieskata.

Lai gan laiks, ko specialists veltijis pacientam, lielako dalu pacientu apmierina, pasi specialisti ir kritiskak
noskanoti — gandriz pusei (46%) tas traucé kvalitativu pakalpojuma sniegSanu. Atsevisku specialistu
pakalpojumos, izmeklgjumos un dienas stacionaros ir verojams arkartigi liels disbalanss taja, kadu
apmekléjuma laiku specialists uzskatitu par optimalu, un kads vinam reali ir atvéléts. PEtijums iezime
dazadus veidus, ka biitu iesp&jams Tsinat vizitei nepiecieSamo laiku, tostarp vienota sistéma, kura apkopota visa
informacija par pacientu, e-sisttmu uzlaboSana, atbalsta persona, kas atvieglotu organizatorisko darbu, un
elastiga pakalpojuma sniegSanas laika pielagoSana dazadam pacientu grupam.

Runajot par atticksmes dimensiju, gandriz visas SAVA pakalpojumu organizacijas uzskata, ka to darbinieki un
paligpersonals ir apmaciti profesionalai komunikacijai ar pacientiem un Tsteno uz pacientu verstas prakses
principus. To apstiprina arT pacientu teiktais: absoltitais vairakums ar specialistu atticksmi konsultacijas laika ir
apmierinati. Neliela dala gan stidzas, ka nepietiekami nemtas véra un respektétas pacienta fiziskas un materialas
iesp€jas un citas Ipatnibas (ipasi akcenteé ambulatoras rehabilitacijas sanéméji, 21,5%). Tas liecina par
nepiecieSamibu censties nodroSinat individualaku pieeju pacientiem, vienlaikus respektgjot pacienta
privatumu.

Runajot par pacientu lidzestibu, 90,46% SAVA pakalpojumu organizacijas aktivi iesaista pacientus
léemumu pienems$ana par vinu veselibas apriipi un vinu veselibas uzlaboSanu. Vienlaikus, lielaka dala
(61%) specialistu uzskata pacientu neizglitotibu, neinformétibu un zemo lidzestibu par biitisku problému, kas
kave kvalitativu pakalpojuma sniegSanu. Tas sasaucas ar citu petjjumu datiem, kas norada uz loti zemu veselibas
pratibu Latvija salidzinot ar citam valstim (Gatulyte et al. 2022). Tatad — $aja joma darbu nepiecie$ams turpinat,
sakot jau no veselibas macibas uzlabosanas skolas. Viens no galvenajiem zemas pacientu lidzestibas iemesliem
ir neuzticéSanas specialistiem: 20% pacientu kopuma triikst parliecibas, ka veselibas apriipes specialistu
rekomendacijam un diagnozei var uzticéties, bet gandriz puse (47%) doma, ka specialisti ir vairak ieintereséti
nopelnit nevis sniegt labako pakalpojumu.

Pacientu atbildes liecina par uztveri, ka SAVA kvalitate visiem nav vienada: puse aptaujato iedzivotaju
uzskata, ka specialistiem Riga ir daudz labaka kvalifikacija un iesp&jas neka regionos, bet gandriz puse - ka pie
privati apmaksatiem veselibas apriipes specialistiem iespgjams iegiit augstakas kvalitates pakalpojumu. Tomeér
reala pacientu pieredzes analize un ar1 ekspertu teiktais liecina, ka tie lielakoties ir aizspriedumi, kas nav balstiti
realitate.
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SAVA pieejamibas (t.sk. vides pieejamibas) novértejums
SAVA pieejamibu iedzivotajiem ietekmé vairaki faktori:

Vispargja pieejamiba (rindas);

Pieejamiba laika (pacientam &érta diena, laika);

Geografiska pieejamiba (attalums);

Fiziska pieejamiba (vides pieejamiba);

Finansiala pieejamiba (iesp€ja atlauties ar pakalpojumu saistitas izmaksas).

agbrwbdE

Petfjums liecina, ka finansgjuma trikuma dé] SAVA pieejamiba Latvija netiek nodroSinata iedzivotajiem
nepiecieSamaja apmeéra. Rindas uz pakalpojumiem ir garas un dazkart pat parak garas, piem., tddiem
pakalpojumiem ka hematologs, onkologs, endokrinologs, kardiologs, neirologs, otolaringologs, pneimonologs,
datortomografija, magnétiska rezonanse, doplerografija, ultrasonografija, pozitronu emisijas tomografija ar
datortomografiju (PET/DT), gastrointestinalas endoskopijas, ambulatora rehabilitacija: fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arsts, fizioterapeits u.c. Peéd&jo 5 gadu laika rindas lielakoties ir augusas (biezi vien
pat divas un vairak reizes) un pie atseviskiem specialistiem dazkart jau ir tik garas, ka apdraud pacienta veselibu
— gandriz 40% iedzivotaju atzist, ka ir bijusas situacijas, kad, laikus netiekot pie specialista, ir pasliktinajies
veselibas stavoklis. Attiecigi, ka liecina EUROSTAT dati, p&dgjo 10 gadu laika pacientu neapmierinatiba ar
rindu garumu aug, un ir vairak neka 4 reizes augstaka par ES vid&jo limeni. Rindu jautajums ir steidzami
risinams, jo jau Sobrid no ta cieS SAVA pakalpojumu kvalitate un sabiedribas veseliba ilgtermina.

Pieejamiba laika ir mazaka probléma: lai gan lielakoties specialisti un ambulatoro pakalpojumu sniedzgji savu
darbu organizé darbadienas no pirmdienas Iidz piektdienai, 60% SAVA iestazu ir paredzéti pacientu
pienemsanas laiki ari brivdienas un/vai vakaros pec plkst. 18.00. Tomér katrs ceturtais - piektais pacients
palika neapmierinats ar pieraksta iesp&jam sev &érta ned€las diena un laika. Tas liecina par nepietiekamu
pasreizéjo izmekléjumus piedavajoSo iestaZu darba laika elastibu un pielagotibu pacientu &rtibai, Tpasi
attieciba uz pakalpojumiem, uz kuriem ir lielas rindas.

Attieciba uz fizisko pieejamibu, gandriz visas SAVA organizacijas uzskata, ka telpas ir pielagotas pacientu
értibam, piedavajot vides pieejamibu, tehniskos paliglidzeklus pacientiem ar kustibu trauc€jumiem un &rtu
transporta nodroSinajumu. Tam piekrit arT pacienti — §aja joma problémas novérotas loti reti.

Runajot par geografisko pieejamibu, attalums lidz pakalpojuma sniegSanas vietai ka pacientiem nozimiga
globala probléma neiezim&jas. Tomer konstatéta neatbilstoSa atsevisku jomu specialistu koncentracija Riga,
ko par problému uzskata 56% specialistu. Proporcionala zina Riga ir ievérojami vairak veselibas apriipes
specialistu neka iedzivotaju, nodrosinot daudz labaku pakalpojumu pieejamibu neka citviet. Specialistus
piesaistit darbam regionos ne vienmeér ir viegli, ka rezultata dazos gadijumos netiek ievérotas Ministru kabineta
noteikumos Nr. 555 noteiktas prasibas attieciba uz pakalpojumu teritorialo klajumu (piem., kodolmagn&tiska
rezonanse, anesteziologs, kardiologs, neirologs, oftalmologs, otolaringologs, psihiatrs, pneimologs, fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arsts u.c.).

Pé&tijums atklaj ievérojamas regionalas atskiribas gaidiSanas laika pie specialistiem Latvija. Vid&jais gaidiSanas
laiks svarstas no 6,7 dienam lidz 60,4 dienam atkariba no regiona un specialista pieejamibas. Riga un Pieriga
regioni parada salidzinosi Tsakus gaidiSanas laikus, savukart Vidzeme un Latgale regioni saskaras ar ilgakiem
gaidisanas laikiem. Sie dati norada uz nepieciesamibu veikt pasakumus, lai izlidzinatu pieejamibas atskiribas
un nodro$inatu vienlidzigu piekluvi veselibas apriipei visos Latvijas regionos.
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Aritmétiskais vidéjais 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 417
Reimatologs 44,6 Gastroenterologs 432 Endokrinologs 39,6 Urologs 29,3 Arodslimibu specialists 32,2
Oftalmologs 374 Endokrinologs 40,0 Onkologs (kimijterapija) 376 Reimatologs 216 Neirologs 26,1
Neirologs 335 Oftalmologs 384 Neirologs 349 Nefrologs 26,9 Pulmonologs 231
Urologs 331 Urologs 352 Gastroenterologs 258 Kirurgs 26,6 Oftalmologs 230
Gastroenterologs 331 Arodslimibu specialists 29,6 Oftalmologs 21,1 Neirologs 26,5 Dermatovenerologs 22,9
Kardiologs 32,3 Nefrologs 29,5 Urologs 20,3 Oftalmologs 26,4 Urologs 22,8
Psihiatrs 30,8 Neirologs 29,3 Psihiatrs 19,9 Gastroenterologs 25,1 Kardiologs 22,7
Alergologs 29,2 Onkologs (kimijterapija) 285 Ginekologs 19,0 Kardiologs 250 Gastroenterologs 20,7
Dermatovenerologs 252 Traumatologs, ortop&ds 26,2 Dermatovenerologs 184 Pulmonologs 247 Otolaringologs 19,1
Traumatologs, ortopeds 230 Kardiologs 259 Kardiologs 183 Ginekologs 242 Psihiatrs 19,1
Onkologs (kimijterapija) 230 Pulmonologs 22,7 Otolaringologs 18,2 Alergologs 242 Traumatologs, ortop&ds 18,3
Ginekologs 22,6 Psihiatrs 224 Alergologs 17,2 Traumatologs, ortopeds 234 Alergologs 175
Otolaringologs 218 Otolaringologs 21,0 Arodslimibu specialists 16,8 Onkologs (kimijterapija) 17,8 Onkologs (Kimijterapija) 155
Arodslimibu specialists 21,6 Ginekologs 173 Traumatologs, ortopeds 16,3 Anesteziologs 153 Anesteziologs 135
Kirurgs 18,5 Anesteziologs 171 Kirurgs 159 Otolaringologs 136 Ginekologs 132
Anesteziologs 17,7 Kirurgs 17,0 Pulmonologs 8,6 Psihiatrs 12,6 Kirurgs 12,5
Pulmonologs 175 Dermatovenerologs 16,9 Anesteziologs 6,9 Arodslimibu specialists 125 Nefrologs 93
Pediatrs 81 Pediatrs 6,8 Pediatrs 6,7 Pediatrs 8,0 Pediatrs 79

1.attéls. ledzivotaju noraditais aritmétiskais vidéjais gaidiSanas laiks (dienas) uz SAVA specialista
konsultaciju pa regioniem
Avots: Pétijuma ietvaros veikta iedzivotdju aptauja, n=4198

Fiziskais attalums Iidz pakalpojuma sniegSanas vietai specifiskiem izmekl&umiem, specializétajiem
pakalpojumiem un dienas stacionaram, ko nereti piedava tikai dazas iestades Latvija, médz but viens no
galvenajiem pieejamibu ierobezojoSiem faktoriem. Talak sniegts izverstaks vert§jums un ieteikumi
optimalakam pakalpojumu teritorialajam planojumam.

Pieejamibu pakalpojumam varétu palielinat attalinatas konsultacijas, tomer, ka liecina aptauja, daudz (29%)
SAVA pakalpojumu sniedz&ju neizmanto So iespgju, galvenokart pamatojot to ar pieprasijuma trukumu.
Attalinati konsultacijas Sobrid sniedz tikai 42% specialistu. Tomer attalinato konsultaciju attistibu biitu
iespgjams (un velams) veicinat, tostarp nodroSinot atbilstosus, droSus tehniskos risinajumus, specialistu un
pacientu apmacibu.

P&c specialistu domam bitiskakie apgriitinajumi SAVA pakalpojumu pieejamibai Latvijas iedzivotajiem, kurus
identificec SAVA specialisti, ir specialistu trikums (64,5%), neadekvats, nemotivéjos§s medicinas
darbinieku atalgojums valsts un pasvaldibu veselibas apriipes iestades (64,3%) un nepietiekams
finanséjums, ierobeZots kvotu skaits, kas nelauj savlaicigi sniegt pakalpojumu visiem, kam tas
nepieciesams (61,6%0).

Specialistu trikums ir galvena probléma loti daudzu pakalpojumu nodroSinasana, tomér tikai specialistu
sagatavoSana SAVA pieejamibu bieZi vien neatrisina — ka liecina dati, pat jomas, kur specialistu ir salidzinosi
daudz, médz veidoties garas rindas uz pakalpojumu. NeatbilstoSais tarifs (ming&usi 58% specialistu) un
atalgojums nemotivé sniegt valsts apmaksatu pakalpojumu ne iestadém, ne specialistiem. Attiecigi, daudzi
SAVA specialisti pat nav Iigumattiecibas ar NVD. Var secinat, ka nepiecieSama gan tarifu celSana atbilstosi
realajam izmaksam, gan riipiga planoSana un motivgjosi pasakumi, lai piesaistitu specialistus un veicinatu to
klatbtuitni veselibas apriipes iestades, kas nodroSina SAVA pakalpojumus.

Papildus cilvékkapitala trikumam, rindas palielina art dazadi citi apstakli. Pirmkart, 28% iedzivotaju biezi
apmekIg specialistu tikai tadel, ka nepiecieSams atjaunot recepti pastavigi lietotam zalem, bet 30% gadijumu
nepiecieSams nositijums. Sadas situacijas, iespéjams, varétu risinat ar masu vai arsta paligu, vai telefoniski.
Rindas médz akumuléties pieraksta kartibas d€] - ja apmekléts privati apmaksats specialists, arT nakamais
rekomendgtais specialists pieejams tikai par maksu, kas veido “liekus” apmeklgjumus, lai tikai dabitu
nepiecieSamo nosttfjumu, kuru biitu vargjis izrakstit arT privati apmaksats specialists (bieZi vien tas pats, kur§
pacientus pienem arT par valsts [idzekliem). Otrkart, absoliitais vairakums (80%) uzskata, ka nopietnas situacijas
ir javersas pie vairakiem specialistiem, lai parliecinatos par rekomendaciju un diagnozes pareizibu. 35%
specialistu liekas, nevajadzigas vizites pacientu nezinaSanas vai neuzticéSanas de] atzist ka problemu. Treskart,
dazi pacienti pie viena specialista pierakstas vairakas iestades (6%), un pasreizgja sistéma to atklat nespgj - to
var risinat tikai vienota pieraksta sistema. NeuzticeSanas biezi vien noved pie ta, ka pacients vélas pierakstities
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tikai pie viena konkréta specialista (45%), tadel arT var nakties uz apmekl&umu gaidit ilgak. Ceturtkart,
lielaka dala (ap 70%) par pieraksta iesp&am pie specialista intereséjas tikai viena vieta, tatad — ja biitu
informacija par iesp&jam citas vietas, iesp&jams, apmekl&jums biitu vargjis notikt atrak. 9.8% nebija viegli atrast
informaciju, kur var sanemt nepiecieSama specialista konsultaciju. Seit batisku lomu var spélét NVD
informativa majas lapa un talrunis. Visbeidzot, rindas palielina arT tas, ka sabiedriba novecojas un iedzivotaji
principa sakusi vairak izmantot veselibas aprupes pakalpojumus.

Rindas palielina arT daudzi uz apmekl&jumu neieradusies, bet apmekléjumu neatcelusie pacienti (45% iestazu
norada, ka $adi rikojas vairak neka 5% pacientu). Vienlaikus, mazak neka puse (46%) iestazu ir ieviesusas
atgadinajumu par apmekléjumu sisttmu. Gandriz treSdala (26,57%) SAVA pakalpojumu sniedzgju
neatgadina pacientiem par planoto viziti. Papildus, rindas uz izmeklgjumiem palielina, pec specialistu
domam, nepamatoti nosiitijumi (to atzimé aptuveni 2/3 specialistu, kas veic datortomografiju,
kodolmagnétisko rezonansi, radionukleido diagnostiku, rentgenologiju un mamografiju). Kopuma var secinat,
ka papildus finans€juma palielinasanai, ir dazadi citi veidi ka mazinat rindas uz SAVA pakalpojumiem, kas
plasak iztirzati rekomendaciju sadala.

Runajot par finansialo pieejamibu, jau Sobrid daudzus SAVA pakalpojumus pacienti liela mera izmanto par
maksu (pieméram, dermatovenerologs, ginekologs, dazada veida ultrasonografija, sirds-asinsvadu sistémas
funkcionalie izmekl&umi, datortomografija, kodolmagnetiska rezonanse, fizioterapeits, uztura specialists,
plastiska kirurgija, u.c.). Vidgji no visiem pétijuma aplikotajiem pakalpojumiem, specialisti 39.2% veic par
maksu, tatad — privati apmaksati pakalpojumi veido ievérojamu SAVA pakalpojumu dalu. Tresdala
specialistu uzskata, ka 5 gadu laika pasliktinajusies SAV A pieejamiba par valsts lidzekliem, bet gandriz puse
norada, ka uzlabojusies SAVA pieejamiba par maksu. Tas liecina, ka notiek virziba maksas medicinas
virziena, un arvien vairak SAVA pakalpojumu pieejamiba kliist atkariga no pacienta finansialajam iesp&jam.
Dalai pacientu griitibas sagada ar1 medikamentu iegade (ipaSi tiem, kuri apmekl§ja infektologu,
dermatovenerologu, nefrologu, neirologu, algologu: 25% vai vairak) un cela izdevumu segSana uz pakalpojuma
sniegSanas vietu (katrs desmitais pacients), tacu tas javerté konkrétu pakalpojumu ietvaros (skat. sadalu
“Kopsavilkums”). Finansialie aspekti ir TpasSi butiski pacientiem, kuri izmanto ambulatoro rehabilitaciju,
specializ&tos un dienas stacionara pakalpojumus, ka arT onkologijas, hematologijas pakalpojumus. Zimigi ka
vél lielakas gritibas neka medikamentu iegade pacientiem, kam tas nepiecieSamas, sagada nepiecieSamo
medicinas precu iegade (tehniskie paliglidzekli, higi€nas preces, papildus aprikojums). Svarigi parliecinaties,
ka ierobezotas finansialas iespgjas neietekmeé veiksmigu arst€Sanu un apriipi atbilstoSi specialista
rekomendacijam.

Administrativi teritorialas reformas ietekme

Latvija péc 2021.gada pasvaldibu vélésanam tika izveidotas 43 pasvaldibas [idzSingjo 119 vietgjo pasvaldibu
vieta. STs parmainas notika saskana ar 2020.gada 23. jiinija Administrativo teritoriju un apdzivoto vietu likumu.

Reforma paredz&ja administrativo teritoriju un novadu teritoriala iedalijuma vienibu izveidosanas, uzskaites,
robezu groziSanas un administrativa centra noteikSanas nosacijumus un kartibu, ka arT apdzivoto vietu statusa
noteikSanas, to uzskaites kartibu un institiciju kompetenci Sajos jautajumos. Latvijas Republiku iedala
valstspilsétu pasvaldibu teritorijas un novadu pasvaldibu teritorijas. Novada teritorijas iedala pilsétas un
pagastos.

Administrativi teritorialas reformas izvirzitie merki lidz 2021.gadam bija:

e izveidotas ekonomiski attistities spgjigas administrativas teritorijas ar vietg§jam pasvaldibam;

e pasvaldibas spg€j nodrosinat tam likumos noteikto autonomo funkciju izpildi salidzinama kvalitate un
pieejamiba;

e pasvaldibas sniedz iedzivotajiem kvalitativus pakalpojumus par samérigdm izmaksam.
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Izskatot Sos izvirzitos mérkus veselibas apriipes konteksta, nav konstat€jama tieSa sasaiste starp galvenajiem
reformas mérkiem un bitiskam izmainam veselibas apriipes sist€émas nodroSinasana. Primari mérki veérsti uz
ekonomisko attistibu un efektivaku pasvaldibu lidzeklu izmantoS$anu, kas nav tie$a veida saistams ar veselibas
apripes tiklu.

Reforma noteiktie finansialie ieguvumi tiek definéti ka:

e zemakas izmaksas uz vienu iedzivotaju, ja pasvaldibas ir lielaks iedzivotaju skaits;

e iespgjas vairak investet ilgtermina projektos teritoriju attistiba pie lielakam pasvaldibam,;

e iespgjams pasvaldibu budzeta lidzeklu ietaupijums izglitibas, socialas aizsardzibas un vispargjo
valdibas dienestu uzturéSanas joma.

Izvertgjot Sos potencialos finansialos ieguvumus no SAVA perspektivas, tie nav tiesi saistiti. Reformas
finansialie ieguvumi neietver ieguvumus veselibas apriipes konteksta, bet ir primari versti uz ilgtermina
ekonomisko attistibu un infrastruktiiras projektiem. Tas lauj apgalvot, ka potenciali administrativi teritoriala
reformai var bt pozitiva ietekme uz SAVA pakalpojumu kvalitati un pieejamibu situacijas, kad jaunizveidotas
pasvaldibas var nodrosinat veselibas apriupes pakalpojumu infrastruktiiras izveidi, ko pirms tam mazas
pasvaldibas nevargja nodrosinat. Tomer, vadoties péc SAVA pakalpojumiem, kas tika analizgti 1.s€juma, Sis
efekts var€tu but ierobezots. Parsvara butiskie SAVA pakalpojumi, kuriem ir lielaks vid&jais gaidiSanas laiks
vai mazaks blivums uz iedzivotaju, tiek nodroSinati valstspilsétas, savukart valstspils€tas administrativi
teritorialas reformas ietvaros nebija skartas. Lidz ar to retak piedavato SAVA pakalpojumu, izmeklgjumu un
specializéto pakalpojumu pieejamiba arT laika pirms un pec reformas nav butiski mainijusies.

Izskatot ieprieks veiktos p&tijumus par administrativi teritorialas reformas (ATR) ieguvumiem un efektiem, tiek
konstateta maza ietekme uz veselibas apripi un SAVA kopuma. SIA ,,Ernst & Young Baltic” 2021.gada veiktaja
pétijuma “Administrativi teritorialas reformas ietekmes uz pasvaldibu administrativo kapacitati un pakalpojumu
nodro$inajumu izvertgjums” veselibas apriipes ka pasvaldibas nodrosinatie pakalpojumi tiek identificeti tikai 4
pasvaldibas. Ka atseviski ieguvumi veselibas apriipe noraditas iesp&jas plasak veikt veselibas veicinaSanas
pasakumus, kas neparklajas ar SAVA pakalpojumiem. ATR ietekme tiek izvertéta arm 2021.gada veiktaja
VARAM pétijuma “Regionalas un nacionalas nozimes attistibas centru tikla izvértéjums”. ArT $aja gadijuma
veselibas apriipes aspekts figuré ka otrskirigs reformas konteksta. Tiek uzsverta nepiecieSamiba péc augstakas
specializacijas vecaka gadagajuma iedzivotaju aprip€ un veseliga dzivesveida veicinasana, kas arT tieSi
neparklajas ar SAVA pakalpojumiem. Apliikojot pilsétas, vietam tiek secinats, ka tagad tajas neesoSie apriipes
pakalpojumi ir pieejami jauno teritoriju centros.

Aplukojot kopgjos datus par gaidiSanas rindu garumiem pie specialistiem, izmeklgjumiem u.c., netiek noveérotas
butiskas atSkiribas pirms un péc ATR. Vairumam specialitasu rindu gaidiSanas laiks pat vidgji pieaug, kas
neliecina par kadu pozitivu efektu, kas varetu tikt izskaidrots ar ATR.

Izvertgjot iesp&jamo ATR ietekmi p&c bitibas, nav kauzalas tieSas saistibas starp ATR un SAVA pakalpojumu
sniegSanu. ATR process neietvera veselibas apripes sisteémas reorganizaciju, netika mainits arstniecibas iestazu
izvietojums vai Latvijas celu tikls. ArT1 SAVA valsts finanséto pakalpojumu apjoms un struktiira primari ir valsts
Iimena planosanas rezultats, nevis pasvaldibu limena planosana. Lidz ar to arT no $ada skatu punkta nav
saskatama bitiska ATR ietekme uz SAVA pakalpojumu pieejamiba Tstermina. Ilgtermina ietekme nav
novertéjama, jo ir atkariga no individualu pasvaldibu iesp&jamas neparedzamas ricibas arstniecibas iestazu
attistiba.

Vadoties péc Petijuma 1.s€juma apliikotajiem sekundarajiem datiem, var izvertét specialistu, izmekl&jumu,
pakalpojumu skaita un blivuma dinamiku Latvijas teritorijas. Apliikojot raditaju dinamiku pirms un péc ATR
stasanas speka, kopuma nav novéroti sistemiski raditaju 1&cieni vai kritumi. Tas liecina, ka kopuma ATR
ietekme uz SAVA pakalpojumu pieejamibu nav vert€jama ka butiska. lespg&jamie ieguvumi ir saskatami tiesi
ilgtermina konteksta, ja paSvaldibas, kas tika izveidotas ATR rezultata, pateicoties efektivakai paSvaldibu
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budzetu parvaldibai, iegulditu lidzeklus veselibas apriipes infrastruktiira. Sobrid $adas infrastruktiiras izmainas
nav konstatétas un pilnu efektu biitu iesp&jams novertét tikai pec attistibas planu realizacijas nenoteikta nakotné.

SAVA pakalpojumu vélamas vajadzibas novertejums

P&tijuma ietvaros tika izstradata metode SAVA specialistu, izmekl&umu, rehabilitacijas specialistu un citu
vélamajam skaitam. P&tjjuma ietvaros 1.s€juma tika apliikots specialistu skaits, to Ipatsvars uz 100 takst. iedz.,
raditaji tika aplikoti teritoriala griezuma un dalijuma kopa un tikai NVD ligumsaistibas esoSiem specialistiem.
SAVA pakalpojumu un kopgjas Latvijas veselibas apripes sistémas taktiskai un stratégiskai planosanai vélams,
lai biitu normativi raditaji, kas lautu nospraust meérkus vélamajam specialistu skaitam dazadas jomas. Lidz ar to
P&ttjuma autori piedava dinamisku, kalibr&§jamu un adapt&jamo sisteému.

Lai novertetu konkréta specialista pietiekamibas pakapi, tiek izmantoti vairaki indikatori, kas raksturo dazadas
pieejas pietickamibas novertéSanai. Piedavatie indikatori ir specialistu noslodze, kvalitates kriSanas
nepietickamibas dgl, specialistu pieejamibas novertgjums, gaidiSanas rindu novert§jums un atskiriba starp
novertéto optimalo rindu garumu un faktisko rindu garumu.

Slodzes indikators balstas uz nozares specialistu aptaujam, kuru ietvaros tika méritas specialistu vidéjas slodzes
pildot savus darba pienakumus. Ka mérvieniba tika izmantotas nostradatas stundas nedgéla. Lidz ar to pats
slodzes indikators norada uz vidgjo slodzes apjomu katram specialista veidam. Tas lauj identificet specialistu
kategorijas, kuras ir raksturigs liels virsstundu darbs. Lidz ar to var pienemt, ka specialistiem, kur ir vid&ji
raksturigs liels virsstundu darba apjoms, ir nepietieckams specialistu piedavajums un ir vajadziba péc lielaka
specialistu skaita.

Kvalitates indikators balstas uz specialistu aptaujam par to, ka specialistu un cilvékresursu truikums ietekmé
sniegto SAVA pakalpojumu kvalitati. Verte§juma tiek izmantota ballu skala, kurai ir iegiits vidgjais vert&jums
katra specialistu kategorija. Augstaks vert€jums norada uz to, ka konkrétaja specialitate SAVA specialistu vai
cilvekresursu trikums biitiskak traucg kvalitativu SAVA pakalpojumu sniegSanu.

Specialistu pieejamibas indikators balstas uz specialistu noveértgjumu par konkrétds jomas specialistu
pieejamibu nozaré. Vertgjums tiek veidots ballu skala un zemaks vertejums norada uz loti sliktu situaciju ar
pietiekamibu un augstaks vertejums norada uz loti labu situaciju. Nemot véra, ka §is raditajs ir ar pret&ju skalu
pret ieprieksgjo, butiski ta vertésana izmantot inversas vertibas.

GaidiSanas indikators raksturo pacientu paSnovert€jumu par pedgjo viziti un cik pienemams bija gaidiSanas
ilgums pie konkréta specialista vai izmeklgjuma. Vert&jums tiek sniegts ballés un augstaks vertejums norada uz
labveligu situaciju un zemaks veértéjums uz nelabvéligu situaciju.

Optimalo rindu indikators apvieno sevi datus no diviem dazadiem avotiem. Pirmkart, tiek izmantots nozares
specialistu vidgjais novertejums, kads bitu optimalais gaidiSanas laika pie katra specialistu veida. Otrkart, tick
izmantoti sekundarie dati par vidéjam gaidiSanas rindam pie specialistiem 2023.gada. legitais koeficients ir
attieciba starp faktisko gaidiSanas ilguma raditaju un optimalo novertéto gaidiSanas ilgumu.

Apkopotie indikatori tiek parveidoti par koeficientiem. Koeficientu gadijuma tiek aplukota attieciba starp
faktisko indikatora lielumu un noteiktu normas Iimeni. Talakos pétijumos normas Iimeni var tikt kalibréti, bet
pétnieki izmanto noteiktu normu Iimeni.
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1.tabula

Specialistu vajadzibas noteik§ana izmantoto indikatoru normas Iimenis 5 ballu skala

Indikatori Normas limenis
Kyvalitates indikators 3

Pieejamibas indikators 4

GaidiSanas indikators 4,5

legttie indikatori tiek parversti koeficientos, kas raksturo katra indikatora signaliz&to nepiecieSamibu palielinat
vai samazinas konkrétas kategorijas specialistu skaitu. Koeficientu vértiba virs viens norada uz vélamu lielaku
specialistu skaitu un vertiba zem viens un vélamo zemaku specialistu skaitu.

Lai izveidotu svérto specialistu vajadzibas koeficientu, tick rékinats svertais vid€jais koeficients no pieciem
augstak uzskaititajiem indikatoriem. Katram koeficientam, no kura sastav svertais specialistu vajadzibas
koeficients, tiek noteikts svars robezas no 0 Iidz 1. Svara bitiba ir noteikt konkréta indikatora koeficienta
butiskumu kopgja vajadzibas koeficienta aprékina. Koeficients ar svaru tuvaku nullei mazak ietekmés kopgjo
sverto specialistu vajadzibas koeficientus. Koeficients ar svaru tuvak viens vairak ietekm&s kopg€jo sveérto
specialistu vajadzibas koeficientu. Lidz ar to $ads risinajums sniedz lietotajam iesp&ju veikt kalibrésanu, lai
noteiktu kur$ indikators ir butiskaks. Pieméram, ja lietotajs uzskata, ka lielaka nozime ir rindu samazinasanai,
var tikt paaugstinata GaidiSanas koeficienta svaru vertiba, bet ja lietotajs uzskata, ka lielaka nozime ir
arstniecibas specialistu slodzes samazinaSanai, var tikt paaugstinata Slodzes koeficienta svaru vertiba.

Petfjuma ietvaros tiek piedavatas konkrétas svaru vertibas, kas gan var tikt mainitas dinamika, iterativi un
adaptivi. Dinamika var vadities p&c situacijas attistibas nakotnes periodos, kas lauj konstatét izmainas situacija
SAVA nozaré un mainit svarus. Iterativi var tikt veikta pakapeniska svaru kalibréSana péc katra sola iegiistot
jaunus datus un izvertgjot, vai vajag mainit svaru pirms nakama sola. Adaptivi var tikt veikta svaru pielagosana,
lai adapt€tos kadam argjam normativam vai politiskam uzstadijumam.

Svaru koeficientiem ir atSkiriga jutiguma pakape pec to ietekmes uz kopgjo Sverto specialistu skaita vajadzibas
koeficientu. Tas nozimg, ka, pieméram, slodzes koeficienta svara izmainas par 0,1 punktiem radis daudz mazaku
ietekmi uz kopgjo koeficientu, neka optimalo rindu koeficienta izmainas par 0,02 punktiem. Tas arT nozZimé, ka
svari nav savstarpégji tiesi salidzinami. Sis jutiguma atskiribas izriet no dazadam izmantotajam mérvienibam,
kas ne vienmer ir savstarpgji standartiz&jamas.

2.tabula
Sverta specialistu vajadzibas koeficienta aprékina izmantotas svaru vértibas

Koeficienti Svari robezas no 0 lidz 1
Slodzes koeficienta svars 1

Kvalitates koeficienta svars 0,2

Specialistu pieejamibas koeficienta svars 0,2

GaidiSanas koeficienta svars 0,2

Optimalo rindu koeficienta svars 0,02

Svertais specialistu vajadzibas koeficients p&c biitibas norada uz iegiito novert&jumu par konkrétas kategorijas
specialistu skaita izmainam, lai sasniegtu v€lamo jauno Iimeni. Koeficients ir izteikts ka indekss ar bazes vertibu
1 un tiek piedavata ar1 procentuala izmainas vertiba. Aplukojot kopg€jo situaciju nozarée, tiek iegtts Svertais
specialistu vajadzibas koeficients 1,20, kas norada uz velamo 20% kop€jo specialistu skaita pieaugumu.
Jaatzimge, ka atsevisku koeficientu vertibas summari var atskirties no kopgja novertgjuma, jo liela datus apjoma
un daudzveidibas d&] notiek aproksimizacija, kas var izraistt nelielas rezultatu nobides.
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Vertgjos specialistu vélamo skaita pieaugumu, augstakais novertgjums ir tadiem specialistiem ka algologi,
anesteziologi. Abos §ajos gadijumos bitisku lomu spele loti augsts virsstundu skaits specialistiem, kas norada
uz esoSo specialistu bitisku parslodzi. Augsts v€lamais pieaugums ir arT reimatologiem, kam to vairak nosaka
gaidiSanas koeficients.

3.tabula.
SAVA specialistu vélamais skaita pieauguma novértéjums, izmantojot svérto specialistu vajadzibas
koeficientu
Kategorija Svértais Vélamais specialistu  Komentars par
specialistu skaita pieaugums iespejamu
vajadzibas pret 2023.gada pazeminatu
koeficients Iimeni rezultata ticamibu
Alergologs 1,12 12% Ze:[l:ziig ?;:llésm
Algologs 1,60 60%
Anesteziologs 1,67 67%
Arodslimibu specialists 1,25 25%
Dermatovenerologs 1,07 7%
Endokrinologs 1,23 23%
Gastroenterologs 1,43 43%
Ginekologs 1,18 18%
Hematologs 1,09 9% Zems Sp ?Ciéh_sm
skaits izlasg
Infektologs 1,09 9%
Internas medicinas specialists 1,31 31% Zems p?;:;::étu skaits
Kardiologs 1,23 23%
Kirurgs 1,25 25%
Narkologs 1,23 23%
Nefrologs 1,37 37%
Neirologs 1,23 23%
Oftalmologs 1,18 18%
Onkologs (kimijterapija) 1,36 36%
Otolaringologs 1,04 4%
Pediatrs 1,20 20%
Psihiatrs, psihoterapeits 1,21 21%
Pneimonologs 1,03 3%
Reimatologs 1,51 51%
Traumatologs, ortopeds 1,36 36%
Urologs 1,16 16%
Skabekla terapija 1,05 5%
Cits specialists 1,17 17% Zems specialistu

skaits izlasé
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Talak 2.att€la vizuali atainots ranzéjums SAV A specialistu vélamais skaita picauguma novertgjums, izmantojot
sverto specialistu vajadzibas koeficientu un ranzgjot to no augstakas vajadzibas uz zemako.

Svértais Koeficients Svértais Koeficients

. specialistu procentos . specialistu procentos

Kategorija vajadzibas (vajadzibas Kategorija vajadzibas (vajadzibas

koeficients izmainas) koeficients izmainas)
Anesteziologs 1,67 67% Psihiatrs, psihoterapeits 1,21 21%
Algologs 1,60 60% Pediatrs 1,20 20%
Reimatologs 1,51 51% Ginekologs 1,18 18%
Gastroenterologs 1,43 43% Oftalmologs 1,18 18%
Nefrologs 1,37 37% Cits specialists 1,17 17%
Onkologs (kimijterapija) 1,36 36% Urologs 1,16 16%
Traumatologs, ortopéds 1,36 36% Alergologs 1,12 12%
Internas medicinas specialists 1,31 31% Infektologs 1,09 9%
Kirurgs 1,25 25% Hematologs 1,09 9%
Arodslimibu specialists 1,25 25% Dermatovenerologs 1,07 7%
Endokrinologs 1,23 23% Skabekla terapija 1,05 5%
Kardiologs 1,23 23% Otolaringologs 1,04 4%
Narkologs 1,23 23% Pneimonologs 1,03 3%

Neirologs 1,23 23%

2.attels. RanZéts SAV A specialistu vélamais skaita pieauguma novértéjums izmantojot svérto specialistu
vajadzibas koeficientu, kur ar sarkanu krasu atzimetas augstas vajadzibas un ar zalu - zemakas
vajadzibas atbilstoS$i noraditai metodologijai.

SAVA izmeklgjumu griezuma biitiski augstaka vajadziba pec papildus specialistiem identificgjama PET/DT
joma, kur to nosaka parslodze un augsti novertéjumi aptaujas no pieejamibas un gaidiSanas kriterija. Augsts ar1
velamais pieaugums specialistiem radionukleida diagnostika un osteodensitometrija. Ped&jas gadijuma gan
gaidiSana nav bitisks faktors, bet slodzes koeficients gan ir.

4.tabula

SAVA izmeklejumu vélamais skaita pieauguma noveértéjums, izmantojot sverto vajadzibas koeficientu
Kategorija Svértais Vélamais specialistu  Komentars par

specialistu skaita pieaugums iespéjamu

vajadzibas pret 2023.gada pazeminatu

koeficients Iimeni rezultata ticamibu
Datortomogriafija 1,48 48%
Doplerografija 1,33 33%
Endoskopija 1,22 22%
Kodolmagngetiskas rezonanses 1,54 54%
izmeklejumi
Mamografija 1,40 40%
Neiroelektrofiziologiskie 1,33 33%
funkcionalie izmeklejumi
Osteodensitometrija 1,49 49%
Pozitronu emisijas tomografijaar 1,74 74% Zems specialistu
datortomografiju (PET/DT) skaits izlas€
Radionukleida diagnostika 1,59 59% Zems specialistu

skaits izlas€
Rentgenologija 1,41 41%
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Kategorija Svértais
specialistu
vajadzibas
koeficients

Sirds-asinsvadu sistémas 1,31

funkcionalie izmeklejumi

Ultrasonogrifija - Védera dobuma 1,33
organiem

Ultrasonogrifija - 1,33
Vairogdziedzerim

Ultrasonografija - Nierém un urina 1,32
izvadceliem

Ultrasonografija - 1,26
PriekSdziedzerim jeb protstatai
Ultrasonogriafija - KriSu 1,28
Ultrasonografija - Locitavam 1,34
Elastografija # 113 -
Ultrasonografija - Cits 1,19
Laboratoriskie izmekleéjumi 1,15
Citi izmeklejumi 1,24
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Velamais specialistu Komentars par

skaita pieaugums iespéjamu

pret 2023.gada pazeminatu

Iimeni rezultata ticamibu

31%

33%

33%

32%

26%

28%
34%

- Nav pietiekami dati

19%
15%
24%

Talak 3.att€la vizuali atainots ranz&jums SAVA izmekl&jumu v€lamais skaita pieauguma novert&jums,
izmantojot svérto vajadzibas koeficientu un ranzgjot to no augstakas vajadzibas uz zemako.

Sveértais Koeficients Svertais Koeficients

. specialistu procentos .. specialistu procentos

Kategorija vajadzibas (vajadzibas Kategorija vajadzibas (vajadzibas

koeficients i inas) koeficients i inas)
Pozitronu emisijas tomografija ar datortomografiju (PET/DT) 1,74 74% Neiroelektrofiziologiskie funkcionalie izmekl&jumi 1,33 33%
Radionukleida diagnostika 1,59 59% Doplerografija 1,33 33%
Kodolmagnétiskas rezonanses izmekl&jumi 1,54 54% Ultrasonografija - Nierém un urina izvadceliem 1,32 32%
Osteodensitometrija 1,49 49% Sirds-asinsvadu sistémas funkcionalie izmekl&jumi 1,31 31%
Datortomografija 1,48 48% Ultrasonografija - Krasu 1,28 28%
Rentgenologija 1,41 41% Ultrasonografija - Priek$dziedzerim jeb protstatai 1,26 26%
Mamografija 1,40 40% Citi izmeklejumi 1,24 24%
Ultrasonografija - Locitavam 1,34 34% Endoskopija 1,22 22%
Ultrasonografija - Védera dobuma organiem 1,33 33% Ultrasonografija - Cits 1,19 19%
Ultrasonografija - Vairogdziedzerim 1,33 33% Laboratoriskie izmekl&jumi 1,15 15%

3.artels. RanZets SAVA izmeklejumu velamais skaita pieauguma novertejums, izmantojot sverto
vajadzibas koeficientu, kur ar sarkanu krasu atzimetas augstas vajadzibas un ar zalu - zemakas
vajadzibas atbilsto$i noraditai metodologijai
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Rehabilitacijas pakalpojumu joma kopuma ir saméra méreni v€lamie raditaji, salidzinot ar citam grupam.
Augstakais velamais pieaugums ir FRM arstiem un ergoterapeitiem, kas ir pamatojams ar augstu atskiribu starp
optimalam un faktiskam rindam, kaut ar1 virsslodzes vidgji nav noveérotas.

5.tabula

SAVA rehabilitacijas pakalpojumu vélamais skaita pieauguma novértéjums izmantojot svérto
vajadzibas koeficientu

Kategorija

Rehabilitacija dienas stacionara

Ambulatora rehabilitacija:
Fizikalas un rehabilitacijas
medicinas arsts (rehabitologs)
Ambulatora rehabilitacija:
Fizioterapeits

Ambulatora rehabilitacija:
Ergoterapeits

Ambulatora rehabilitacija:
Audiologopéds (logopéds)
Ambulatora rehabilitacija: Uztura
specialists

Ambulatora rehabilitacija:
Psihologs

Ambulatora rehabilitacija:
Makslas terapeits

Cits rehabilitacijas specialists

Svertais specialistu
vajadzibas
koeficients

1,10
1,26

1,16

1,21
1,14
0,92
1,04
1,04

1,10

Velamais
specialistu skaita
pieaugums pret
2023.gada limeni
10%

26%

16%

21%
14%
-8%
4%
4%

10%

Komentars par
iespéjamu
pazeminatu
rezultata ticamibu

Zems specialistu
skaits izlas€

Zems pacientu skaits
izlas€

Zems pacientu skaits
izlase

Talak attéla 4. vizuali atainots ranz&ums SAVA rehabilitacijas pakalpojumu vélama skaita pieauguma
noveértgjumam, izmantojot svérto vajadzibas koeficientu un ranzgjot to no augstakas vajadzibas uz zemako.
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Svertais Koeficients
.. specialistu procentos
Kategorija
gorl) vajadzibas (vajadzibas
koeficients izmainas)
Ambulatora rehabilitacija: Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts
, 1,26 26%
(rehabitologs)
Ambulatora rehabilitacija: Ergoterapeits 1,21 21%
Ambulatora rehabilitacija: Fizioterapeits 1,16 16%
Ambulatora rehabilitacija: Audiologopéds (logopéds) 1,14 14%
Rehabilitacija dienas stacionara (multidisciplinaras komandas uzraudziba/ 110 10%
iesasite (ietver komandas darbu- ergoterapeits, fizioterapeits, rehabilitologs u.c) ’ ’
Cits rehabilitacijas specialists 1,10 10%
1,04 4%
Ambulatora rehabilitacija: Psihologs ’
- - - . 1,04 4%
Ambulatora rehabilitacija: Makslas terapeits
0,92 -8%

Ambulatora rehabilitacija: Uztura specialists

4.artels. Ranzets SAVA rehabilitacijas pakalpojumu vélamais skaita pieauguma novértéjums,
izmantojot sverto vajadzibas koeficientu, kur ar sarkanu krasu atzimétas augstas vajadzibas un ar zalu
- zemakas vajadzibas atbilstoSi noraditai metodologijai

Specializéto pakalpojumu konteksta biitiski izcelas tiesu psihiatriska un psihologiska ekspertize, kur tiek
novertéta biitiska vajadziba p&c papildus specialistiem. Nozare ir loti augsts parslodzes koeficients, ka ar1
gaidiSanas koeficients ir viens no nevélamakajiem grupa. Tomer rezultati jauztver kritiski, jo $aja grupa visas
kategorijas ir zema reprezentativitate, jo valstt kopuma ir maz $o jomu parstavju, kurus bija iespg&jams ieklaut

izlasg.
6.tabula.
SAVA specializéto pakalpojumu velamais skaita pieauguma novertéjums izmantojot svérto vajadzibas
koeficients
Kategorija Svértais Vélamais Komentars par
specialistu specialistu skaita iespéjamu pazeminatu
vajadzibas pieaugums pret  rezultata ticamibu
koeficients 2023.gada Iimeni
Ambulatora palidziba 1,17 17% Zems specialistu skaits
surdologija izlase
Genétisko slimnieku 1,19 19% Zems specialistu skaits
konsultésana izlas€
Konsultacijas saistiba ar nieru 1,34 34% Zems specialistu skaits
transplantaciju izlas€
Mediciniska apauglosana 1,14 14% Zems specialistu skaits
izlas€
Metadona aizvietojos$a terapija 1,07 7% Zems specialistu skaits
izlas€
Multiplas sklerozes slimnieku 1,42 42% Zems specialistu skaits

konsultéSana un izmekléSana
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Staru terapija 1,11
Tiesu psihiatriska un 2,62
psihologiska ekspertize

Sporta medicina 1,25
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11% Zems specialistu skaits
izlase

162% Zems specialistu skaits
izlase

25% Zems specialistu skaits
izlase

Talak attela vizuali atainots ranz€jums SAVA specializéto pakalpojumu vélama skaita pieauguma
novértéjumam, izmantojot Svérto vajadzibas koeficientu un ranzgjot to no augstakas vajadzibas uz zemako.

Sveértais Koeficients

. specialistu procentos

Kategorija vajadzibas (vajadzibas

koeficients izmainas)
Tiesu psihiatriska un psihologiska ekspertize 2,62 162%
Multiplas sklerozes slimnieku konsultéSana un izmekléSana 1,42 42%
Konsultacijas saistiba ar nieru transplantaciju 1,34 34%
Sporta medicina 1,25 25%
Genétisko slimnieku konsultéSana 1,19 19%
Ambulatora palidziba surdologija 1,17 17%
Mediciniska apaugloSana 1,14 14%
Staru terapija 1,11 11%
Metadona aizvietojoSa terapija 1,07 7%

5.attels. RanZéts SAVA specializéto pakalpojumu velamais skaita pieauguma novértéjums, izmantojot
sveérto vajadzibas koeficientu, kur ar sarkanu krasu atzimétas augstas vajadzibas un ar zalu - zemakas
vajadzibas atbilstoS$i noraditai metodologijai.

SAVA kabinetu griezuma vairakos kabinetos nav novért€jumu, jo nav pieejami dati, kas lautu izvirzit daudz
maz ticamus slédzienus. Bitiskakais v€lamais pieaugums ir bernu psihiatra kabinetiem, kas izriet no loti
nelabveliga noveértejuma par pieejamibu specialistu aptaujas. Ari psihiatra kabinets ir starp tiem, kam ir

augstakais vElamais specialistu skaita pieaugums.

7.tabula

SAVA kabinetu vélamais skaita pieauguma novértéjums, izmantojot sverto vajadzibas koeficientu

Kategorija Svértais
specialistu
vajadzibas
koeficients

Diabétiskas pedas apriipes 0,97

kabinets

Paliativas apriipes kabinets 1,16

Hronisku obstruktivu plausu 0,95

slimibu kabinets

Stomas kabinets 1,02

HIV Iidzestibas kabinets -

Pediatra kabinets 1,24

Reto slimibu kabinets 1,22

Cistiskas fibrozes kabinets -

Psihologa/psihoterapeita 1,13

kabinets
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Véelamais Komentars par iespéjamu
specialistu skaita pazeminatu rezultata ticamibu
pieaugums pret

2023.gada Iimeni

-3%

16% Nav pieejami dati

-5% Zems specialistu skaits izlas€
2% Zems specialistu skaits izlasé
- Nav pieejami dati

24% Zems specialistu skaits izlas€
22% Zems specialistu skaits izlasé
- Nav pieejami dati

13%
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Macionalais
attistibas. plan:

Kategorija Svértais
specialistu
vajadzibas
koeficients

Bernu psihiatra kabinets 1,67

Psihiatra kabinets 1,40

Funkcionalo specialistu 1,07

kabinets kabinets

Masas psihiatrija un 1,21

narkologija kabinets

Metadona terapijas kabinets 1,29

Diabéta apmacibas kabinets 1,09
Aritmologa kabinets 1,02
Pneimatologa kabinets 0,85
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Velamais Komentars par iespéjamu
specialistu skaita pazeminatu rezultata ticamibu
pieaugums pret

2023.gada Iimeni

67% Zems specialistu skaits izlas€
40%

% Zems pacientu skaits izlas€
21% Nav pieejami dati

29% Nav pieejami dati

9% Zems specialistu skaits izlas€
2% Zems specialistu skaits izlasé
-15% Zems specialistu skaits izlas€

Talak att€la vizuali atainots ranz&jums SAVA kabinetu v€lama skaita pieauguma noveért€jumam, izmantojot
sverto vajadzibas koeficientu un ranzgjot to no augstakas vajadzibas uz zemako.

Sveértais Koeficients Sveértais Koeficients
. specialistu procentos . specialistu procentos
Kategorija vajadzibas (vajadzibas Kategorija vajadzibas (vajadzibas
koeficients izmainas) koeficients izmainas)
Bérnu psihiatra kabinets 1,67 67% Diabéta apmacibas kabinets 1,09 9%
Psihiatra kabinets 1,40 40% Funkcionalo specialistu kabinets kabinets 1,07 7%
Metadona terapijas kabinets 1,29 29% Stomas kabinets 1,02 2%
Pediatra kabinets 1,24 24% Aritmologa kabinets 1,02 2%
Reto slimibu kabinets 1,22 22% Diabétiskas pédas aprupes kabinets 0,97 -3%
Masas psihiatrija un narkologija kabinets 1,21 21% Hronisku obstruktivu plau$u slimibu kabinets 0,95 -5%
Paliativas apripes kabinets 1,16 16% Pneimatologa kabinets 0,85 -15%
Psihologa/psihoterapeita kabinets 1,13 13%

6.artels. RanZéts SAVA kabinetu vélamais skaita pieauguma novértéjums, izmantojot svérto vajadzibas
koeficientu, kur ar sarkanu krasu atzimetas augstas vajadzibas un ar zalu - zemakas vajadzibas
atbilstoS$i noraditai metodologijai

SAVA dienas stacionaru grupa ka v€lamo augstako picaugumu tiek novertéts robotizetas stereotaktiskas
radiokirurgijas kabinets, tomér §1 kategorija ir relativi jauna un tas pieprasijuma izaugsmi nav iesp&jams
viennozimigi paredz&t. Augsti v€lama specialistu skaita pieauguma raditdji ir nieru aizstaj€jterapija un
invazivaja kardiologija, kur vért&jums butiski balstits uz parslodzém. Atseviski aplikojot komponentes, augsta
problematika tiek vert€ta arT ar staru terapiju tiesi kvalitates zuduma griezuma.

8.tabula

SAVA dienas stacionaru vélamais skaita pieauguma novertéjums, izmantojot svérto vajadzibas
koeficientu

Kategorija

Nieru aizstajterapija
Invaziva kardiologija

Invaziva radiologija
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Svertais
specialistu
vajadzibas
koeficients
1,42

1,43

1,28

Velamais specialistu Komentars par

skaita pieaugums iespéjamu pazeminatu

pret 2023.gada rezultata ticamibu

Iimeni

42% Zems pacientu skaits
izlase

43% Zems specialistu skaits
izlase

28% Zems specialistu skaits
izlase
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 Finansé
Eiropas Savieniba

Kategorija

Kimijterapija un hematologija
Staru terapija

Robotizeta stereotaktiska
radiokirurgija

Psihiatrisko slimnieku arstéSana
psihiatriska profila dienas
stacionara

Narkologisko slimnieku arstésana

narkologiska profila dienas
stacionara

Neirologisko un iekskigo slimibu
arstésana

Hronisko sapju pacientu
arsteSana

Kirurgiskie pakalpojumi:
oftalmologija

Kirurgiskie pakalpojumi:
urologija

Kirurgiskie pakalpojumi:
gastrointestinalas endoskopijas
Kirurgiskie pakalpojumi:
ginekologija

Kirurgiskie pakalpojumi:
otolaringologija

Kirurgiskie pakalpojumi:
traumatologija

Kirurgiskie pakalpojumi:
ortopedija

Kirurgiskie pakalpojumi: rokas
un rekonstruktiva
mikrokirurgija

Kirurgiskie pakalpojumi:
plastiska kirurgija

Kirurgiskie pakalpojumi:
visparéjie kirurgiskie
pakalpojumi

Kirurgiskie pakalpojumi: bérnu
kirurgija

Izmekl&jumi ilgstoSajai skabekla
terapijai

Citi pakalpojumi

Svértais
specialistu
vajadzibas
koeficients
1,20

1,45

1,36

1,27

1,26

1,15
1,36
1,25
1,22
1,38
1,33
1,23
1,43
1,43

1,22

1,12

1,38

1,29
1,00

1,30
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Velamais specialistu Komentars par

skaita pieaugums
pret 2023.gada
Iimeni

20%

45%

36%

27%

26%

15%
36%
25%
22%
38%
33%
23%
43%
43%

22%

12%

38%

29%
0%

30%

iesp€jamu pazeminatu
rezultata ticamibu

Zems specialistu skaits
izlas€
Zems specialistu skaits
izlase
Zems specialistu skaits
izlas€

Zems specialistu skaits
izlasé

Zems specialistu skaits
izlasé

Zems specialistu skaits
izlas€

Zems specialistu skaits
izlas€
Zems specialistu skaits
izlas€

Talak attela vizuali atainots ranz&jums SAVA kabinetu v€lama skaita pieauguma novert§jumam, izmantojot

sverto vajadzibas koeficientu un ranzgjot to no augstakas vajadzibas uz zemako.
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Svértais Koeficients Svértais Koeficients

L specialistu procentos . specialistu procentos

Kategorija vajadzibas  (vajadzibas Kategorija vajadzibas  (vajadzibas

koeficients inas) koeficients i inas)
Staru terapija 1,45 45% Invaziva radiologija 1,28 28%
Kirurgiskie pakalpojumi: traumatologija 1,43 43% Psihiatrisko slimnieku arstéSana psihiatriska profila dienas stacionara 1,27 27%
Invaziva kardiologija 1,43 43% Narkologisko slimnieku arstéSana narkologiska profila dienas stacionara 1,26 26%
Kirurgiskie pakalpojumi: ortopédija 1,43 43% Kirurgiskie pakalpojumi: oftalmologija 1,25 25%
Nieru aizstajterapija 1,42 42% Kirurgiskie pakalpojumi: otolaringologija 1,23 23%
Kirurgiskie pakalpojumi: visparéjie kirurgi 1,38 38% Kirurgiskie pakalpojumi: rokas un rekonstruktiva mikrokirurgija 1,22 22%
Kirurgiskie pakalpojumi: gastrointestinala 1,38 38% Kirurgiskie pakalpojumi: urologija 1,22 22%
Hronisko sapju pacientu arstésana 1,36 36% Kimijterapija un hematologija 1,20 20%
Robotizéta stereotaktiska radiokirurgija 1,36 36% Neirologisko un iek8kigo slimibu arstéSana 1,15 15%
Kirurgiskie pakalpojumi: ginekologija 1,33 33% Kirurgiskie pakalpojumi: plastiska kirurgija 1,12 12%
Citi pakalpojumi 1,30 30% Izmekl&jumi ilgstoSajai skabekla terapijai 1,00 0%

Kirurgiskie pakalpojumi: bérnu kirurgija 1,29 29%

7.attels. RanZéts SAVA dienas stacionaru vélamais skaita pieauguma novértéjums, izmantojot svérto
vajadzibas koeficientu, kur ar sarkanu krasu atzimeétas augstas vajadzibas un ar zalu - zemakas
vajadzibas atbilsto$i noraditai metodologijai

Lietojot ieglitos veélama specialistu skaita pieauguma procentualos raditajus, janem vera ar1 piedavatas metodes
ierobezojumi. Atseviskas jomas Latvija ir loti mazs specialistu vai izmekl&jumu pakalpojumu sniegSanas vietu
skaits, kas rezult€jas maza datu apjoma. legiitie vert€jumi var arT mainities mainot svarus, ar kuriem tiek
aprekinats Sveértais specialistu vajadzibas koeficients. Petnieki iesaka aplikot piedavatu vélamo specialistu
skaita picaugumu ka vektora raditaju, kas norada v€lamo attistibas virzienu, ka arT ka prioritates indikatoru, kas
lauj novertet jomas, kuras primari nepiecieSami uzlabojumi. TieSa vertibu matematiska izmantoSana planoSana
var biit riskanta, jo nenemtu véra nozares specifiku, specialistu gatavibu darboties konkrétaja joma, darbaspeka
velmi kvalificeties konkrétas specialitate€s. Tomér vispargjas Sverta specialistu vajadzibas koeficienta vertibas
ataino plasa pétijuma iegitas atzinas no dazadiem nozares specialistiem, pacientiem un veido objektivu
prieksstatu par SAVA pakalpojumu sniegSanas jutigajam vietam.
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Hipotézu parbaudes rezultati

Pétijumam tika izvirzitas vairakas hipotézes par SAVA sist€émas pieejamibas stavokli Latvija, tas regionos,
administrativajas teritorijas, ka art socialdemografiska un pakalpojumu griezuma. Zemak ieklautas atbildes uz

tam.

H1:

Latvija pastavoSais arstniecibas iestaZzu izvietojums nenodroSina vienmérigu

SAVA pakalpojumu snieg$anu visos planosanas regionos.

Lai panaktu pakalpojumu labaku nodro$inajumu regionos, tuvak pacientu dzivesvietai, Ministru kabineta
noteikumos Nr. 555 noteiktas prasibas nodrosinat konkr&tus pakalpojumus vietas ar noteiktu iedzivotaju skaitu
(vai regionali). Diemz€l pétijuma konstatéti gadijumi, kad MK noteikumu prasibas netiek ievérotas,
piemé&ram:

nav konstatéta neviena arstniecibas iestade, kas piedavatu kodolmagnétiskas rezonanses pakalpojumus
Vidzemes vai Zemgales regionos.

fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsti nav pieejami Dienvidkurzemes novada, Jelgavas novada,
Marupes novada.

prasiba nodro$inat anesteziologu netiek izpildita Jelgavas, Kekavas, Marupes novados.

prasiba nodro$inat dermatovenerologu netiek izpildita Dienvidkurzemes un Jelgavas novados.

prasiba nodro$inat endokrinologu netiek izpildita Jelgavas novada.

prasiba nodro$inat ginekologu netiek izpildita Jelgavas un Ventspils novados.

prasiba nodroSinat regionu Iimena pieejamibu infektologam netiek nodrosinata Zemgalg.

prasiba nodrosinat kardiologu netiek izpildita Marupes novada, Dienvidkurzemes novada, Jelgavas
novada.

prasiba nodro$inat kirurga pakalpojumus netiek izpildita Jelgavas, Varaklanu un Ventspils novados.
prasiba péc narkologa netiek nodrosinata Ogres novada.

prasiba péc neirologa nav nodrosinata Jelgavas novada, Reézeknes novada, Varaklanu novada un
Ventspils novada.

prasiba nodro§inat oftalmologu netiek izpildita Aug8daugavas, Jelgavas, Marupes, Rézeknes, Varaklanu
un Ventspils novads.

prasiba nodrosinat otolaringologu netiek izpildita AugSdaugavas, Dienvidkurzemes, Jelgavas, Livanu,
Marupes, Reézeknes, Valkas, Varaklanu un Ventspils novada.

prasiba nodro$inat psihiatru netiek izpildita Augsdaugavas, Dienvidkurzemes, Jelgavas, Marupes,
Rezeknes, Smiltenes, Varaklanu un Ventspils novados.

prasiba nodrosinat pneimonologu netiek izpildita Bauskas, Dienvidkurzemes, Jelgavas, Siguldas
novados.

prasiba nodro$inat traumatologijas un ortopédijas specialistu pakalpojumus netiek izpildita Kekavas
novada, Marupes novada.

Prasiba nodrosinat kodolmagnétiskas rezonanses izmekléjumus regionu Iimeni nav nodrosinata
Vidzeme un Zemgalg.

Prasiba nodrosinat fizikalas un rehabilitacijas medicinas arstu teritorijas ar iedzivotaju skaitu virs

30 001 iedz. nav nodro$inata Dienvidkurzemes novada, Jelgavas novada, Marupes novada.

Attieciba uz MK noteikumos ieklautajam prasibam, p&tijuma apkopotas atbildes lauj secinat, ka lielakoties tas
ir adekvatas. Vienlaikus iesp&jamas/ ieteicamas arT atseviskas korekcijas:
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e algologa, arodslimibu specialista un reimatologa pakalpojums biitu japlano vismaz regionala liment,
tatad, janodro§ina vismaz viens specialists regiona (stiprinot prasibas).

e hematologa un onkologa pakalpojumu ideala gadijuma bitu japlano regionala Iimeni, ne tikai
teritorijas ar iedzivotaju skaitu virs 75 001 (Riga un Daugavpili),

e gastroenterologu pakalpojumu vajadz&tu planot vismaz regionala liment, bet labak pat tuvak pacienta
dzivesvietai (Sobrid nav konkrétu prasibu).

e pediatrs japlano tuvak dzivesvietai (ne tikai regionali).

e pneimonologam var&tu noteikt prasibu obligati nodrosinat specialistu vismaz regionala Itment (kas jau
Sobrid atbilst realitatei).

No otras puses, jabiit uzmanigiem, nosakot prasibu nodrosinat pakalpojuma pieejamibu katra teritorija, nemot
vera, ka lai gan novada specialists nav pieejams, ta trilkumu dazkart kompensg tas, ka specialists pieejams tuveja
valstspilseéta (piemé&ram, tipiski, Jelgavas novada, Ventspils novada).

Vienlaikus pétijums atklaj, ka tikai ar MK prasibam pieejamibas problémas regionos var neizdoties atrisinat, ja
vienalga lielaka dala pakalpojumu tiek sniegti Riga. Petijuma vairakos gadijumos konstatéta specialistu izteikta
koncentracija Riga, piem&ram:

algologi (21 no 29 NVD ligumsaistibas esosajiem specialistiem sniedz pakalpojumu Riga),
gastroenterologi (43 no 48 sniedz pakalpojumu Riga),

hematologi (14 no 17 sniedz pakalpojumu Riga),

kardiologi (157 no 216 sniedz pakalpojumu Riga),

kirurgi (38 no 44 sniedz pakalpojumu Riga),

onkologi (47 no 65 sniedz pakalpojumu Riga),

reimatologi (26 no 33 sniedz pakalpojumu Riga),

urologi (56 no 76 sniedz pakalpojumu Riga),

genétiki (4 no 4 sniedz pakalpojumu Riga).

Petljuma iezim&jas vairakas jomas, kur arstniecibas iestaZu izvietojums nenodroSina vienmérigu SAVA
pakalpojumu sniegSanu un var ierobeZot pieejamibu pakalpojumam. Ipasi problematisks tas ir attieciba uz
gastroenterologu, hematologu, onkologu, reimatologu, nefrologu, kardiologu, otolaringologu,
oftalmologu, pediatru un psihiatru geografisko parklajumu, bet biitu uzlabojams ari algologiem, arodslimibu
specialistiem, infektologiem, neirologiem, pneimonologiem, traumatologiem un ortop&€diem un urologiem.

Runajot par izmeklejumiem, dala gadijjumu pakalpojumu sniegSana iesaistitas dargas iekartas, tadg]
pakalpojumu sniedz tikai dazas iestades visa valstl. Piem&ram, radionuklida diagnostika pieejama 3 iestades
(visas Riga), kodolmagnetiska rezonanse 11 iestades (7 Riga, pa divam Latgale un Kurzemg), elastografija 4
iestades (2 Riga, pa vienai Latgalé un Kurzemg). Nemot véra $o izmekl&jumu augsto specifiku, $ajos gadijumos
geografiskais disbalanss ir pamatojams ar pakalpojuma ekskluzivitati vai novitati un nepiecieSamibu péc ipasi
sagatavotiem specialistiem. Vienlaikus pakalpojumu blivuma analize liecina, ka kodolmagnétiskas rezonanses
pakalpojumu blivums Kurzeme nav optimals (par 131% vairak neka vidgji valsti) — iesp&jams vienu no iekartam
varétu parvietot uz Vidzemi vai Zemgali, kur $is pakalpojums atbilstosi MK noteikumiem biitu janodroSina, bet
netiek nodrosinats.

Nevienmerigs izmeklgjumu nodrosinajums verojams vél ar1 citiem pakalpojumiem. Piemé&ram, balstoties uz
iedzivotaju skaitu, Latgalé nepietiekami nodroSinati osteodensitometrijas izmekleéjumi, tacu vienlaikus
konstatéts neparasti augsts neiroelektrofiziologisko funkcionalo izmekl&jumu, ka ari endoskopijas absoliitais un
relativais skaits. ArT endoskopijas izmekléjumi Latgales regiona ir batiski biezak planoti, neka citos regionos,
bet osteodensitometrijas izmeklgjumi — par maz. Vienlaikus doplerografijas izmekléjumu ipatsvars Kurzemé
ir ievérojami zemaks neka vid&ji valst1? un tur Sos pakalpojumus nepiecieSams izverst plasak.

Ka pakalpojuma pieejamibu ierobezojosSu faktoru nepietiekamu to nodrosinoSo veselibas apriipes iestazu skaitu
(Tpasi regionos) biezi min specialisti, kas nodrosina mamografiju (39%). Jau Sobrid tiek mekléti risinajumi, ka
$o problému mazinat (piem., mobilas stacijas) un tos nepiecieSams turpinat (vai mekl&t citas iesp€jas).

Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsti izteikti koncentréjas Riga un Jurmala: no 109 identificétajiem
specialistiem 82 specialisti (75%) pienem kada no §Im teritorialajam vienibam. Citas vietas So specialistu
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piedavajums ir ierobezots vai to nav vispar. Atsevi§kos novados (Dienvidkurzemes novada, Jelgavas novada,
Marupes novada) specifiski netiek izpilditas MK prasibas par $o pakalpojumu nodrosinajumu, kas liecina par
problémam $§1 pakalpojuma vienmeriga teritoriala klajuma nodroSinasana. Mazaks disbalanss konstatgjams
attieciba uz fizioterapeitiem, tomér parsteidzoSi, ka pat neraugoties uz lielo fizioterapeitu skaitu (659
specialisti), ir 7 novadi, kur to nodrosinajums nav konstatets (skat.1.s€jumu). Ka problematisku pakalpojuma
piedavajumu arpus Rigas biezi verte art ergoterapeiti un makslas terapeiti ambulatoraja rehabilitacija un to par
problému uzskata arT 33% rentgenologijas pakalpojumu sniedzgju.

Runajot par specializétajiem pakalpojumiem, vairaki no tiem tiek piedavati tikai Rigas regiona (ambulatorie
pakalpojumi surdologija, genétika pakalpojumi, ambulatori konsultativa palidziba pie nieru transplantacijas,
multiplas sklerozes slimnieku konsultéSanas un izmekl&Sanas pakalpojumi). A1 staru terapijas pakalpojumi
izteikti koncentr&jas Riga (85%) un nav pieejami Vidzemes un Zemgales regionos. Nemot véra pakalpojumu
pieauguma tendenci, verts apsveért plasaku staru terapijas piedavajumu ari Vidzemes, Zemgales un/vai
Kurzemes regiona. Metadona aizvietojosa terapija Sobrid nav nodro$inata Vidzemg, bet Latgalé pakalpojums
tiek sniegts ievérojami mazak (uz 100 tukst. iedz.) neka tas biitu nepiecieSams, balstoties uz iedzivotaju skaitu.
Nemot vera, ka specialisti iestazu trikumu, kas nodro§inatu So pakalpojumu regionos, uzskata par problému,
kas ierobezo pakalpojuma pieejamibu, nepiecieSams partip&ties par balansétaku pakalpojuma sniegsanu tur, kur
tas nepiecieSams.

Ar stacionari izteikti koncentréjas Riga vai atseviskas citas vietas Latvija. Tikai Riga pieejams:

invazivas radiologijas dienas stacionars (PSKUS un RAKUS),

staru terapijas dienas stacionars (Robotizétas stereotaktiskas radiokirurgijas dienas stacionars),
narkologisko slimnieku arstéSanas narkologiska profila dienas stacionars,

hronisko sapju pacientu arstéSanas dienas stacionars.

Riga pieejams arT reto slimibu kabinets un sporta medicina, tadel tiem, kuriem §ie pakalpojumi nepiecieSami,
nakas mérot celu uz Rigu.

Daudzos gadijumos dienas stacionari pieejami vel kada vieta Latvija, tomer lielako dalu pakalpojumu vienalga
sniedz Riga. Ta, pieméram, 72% invazivas kardiologas dienas stacionaru pakalpojumu 2023.gada sniegti
Riga. Pakalpojumi ir pieejami arT Kurzemes un Latgales regionos, tau péc pakalpojumu skaita uz iedzivotaju,
Latgales regiona $o pakalpojumu planots nesamérigi daudz, bet Kurzemé — par maz. Nemot véra, ka lielaka dala
specialistu pakalpojuma geografisko pieejamibu uzskata par problému, ieteicams korigét ta piedavajumu,
tostarp izvérsot pakalpojuma piedavajumu Kurzeme.

Kimijterapijas un hematologijas dienas stacionaru pakalpojumu izteikti domingjosa dala tiek sniegti Rigas
(31 322 jeb 86% no planotiem 36 499 pakalpojumiem 2023.gada). Vel tie pieejami Kurzemes un Latgales
regionos. Nemot véra, ka specialisti to uzskata par pakalpojuma pieejamibu ierobezojosu faktoru (ko apliecina
arT pacientu atbildes), ieteicams apsvert iesp&as pakalpojumu piedavat ari Vidzeme& un Zemgalg, un/vai
paplasinot pieejamibu Kurzeme.

P&c strauja l&ciena 2023.gada, kirurgisko pakalpojumu oftalmologija dienas stacionaru pakalpojumu
neproporcionali daudz (90%) 2023.gada tika planoti Rigas regiona, lai gan pakalpojums principa ir pieejams ari
Kurzemes un Vidzemes regionos. Jaapsver, cik liela méra $ada pakalpojuma koncentrésana ir attaisnota, nemot
vera nepieciesamibu nodro§inat vienmérigu SAVA sniegSanu visos plano$anas regionos.

Bérnu kirurgijas dienas stacionaru pakalpojumu blivums arT loti labs ir tikai Riga un Kurzemg, tadel svarigi
pieveérst uzmanibu pakalpojuma sabalansétibai attieciba pret iedzivotaju skaitu dazados regionos.

Psihiatrisko slimnieku arstéSanas psihiatriska profila dienas stacionaros, vadoties p&c iedzivotaju skaita, ir
vaji nodro$inata Vidzemes regiona, bet pakalpojumu sniegSanas blivums ir nesamérigi augsts Kurzemé. Seit
nepiecieSamas korekcijas.

Rehabilitacijas dienas stacionaru pakalpojumu planotais skaits uz iedzivotaju skaitu ir nevienmerigs. Laba
pakalpojuma pieejamiba ir Zemgales regiona, bet zemakais pakalpojuma sniegSanas blivums konstatéts
Kurzemes regiona. Gan $aja, gan citos gadijumos svarigi pieverst uzmanibu demografiskajam tendencém un
attiecigi korigét planoto pakalpojumu skaitu, izvietojumu un prasibas. Ta, piemeram, rehabilitacijas dienas
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stacionaru pakalpojumiem nepiecieSamas korekcijas Latgales un Vidzemes nodalas - regionos ir prognozgjams
strauj§ demografiskais kritums, bet pakalpojumu skaits lénam pieaug.

Specialisti ka problematisku loti biezi atzimé ari neirologisko un iekSkigo slimibu arstéSanas dienas
stacionara nepieejamibu arpus Rigas, kas var ierobezot pakalpojuma pieejamibu. leteicams apsvert iesp&jas to
piedavat vél kada vieta. Visbeidzot, specialistus nereti neapmierina ari atsevisku kirurgisko pakalpojumu dienas
stacionara pieejamiba arpus Rigas (piem., gastrointestinalas endoskopijas). Lidzigi, ka problematisku specialisti
iezimé hronisko sapju pacientu dienas stacionaru teritorialas pieejamibas probléemas. Lai gan atbild&juso
specialistu skaits par So pakalpojumu ir mazs, iezZim&jas problémas ar1 ar skabek]a terapijas (un izmeklgjumu
tas ilgstoSai nodrosinasanai) pieejamibu arpus Rigas.

H2: Iedzivotaju turibas Iimenis butiski ietekmé SAVA pieejamibu.

EUROSTAT dati liecina, ka p&dgjos gados Latvija butiski samazinajies iedzivotaju personiska finanséjuma
Ipatsvars kopgjos veselibas apriipes izdevumos (no 43% 2016.g. 1idz 27% 2021.g.), tomer Latvija, tapat ka
Lietuva un Igaunija, joprojam ir valsts ar augstu privatpersonu personiga finanséjuma dalu (vidéji ES - 14,28%).
Ta rezultata iedzivotaju individualas finansialas iespgjas ir butisks veselibas apriipes pieejamibu ietekmgjoss
faktors.

Pétijums liecina, ka no visiem SAVA pakalpojumiem, specialisti vidéji 39% pakalpojumu sniedz par
privatiem Iidzekliem. Nedaudz samazinoties pakalpojumu pieejamibai par valsts lidzekliem, vienlaikus picaug
pakalpojumu pieejamiba par maksu. Vidgji katrs piektais SAVA pakalpojumu sniedzgjs pakalpojumu piedava
tikai par privatiem Iidzekliem. Rindas uz privati apmaksatiem pakalpojumiem ir ievérojami Tsakas, turklat, ka
liecina pacientu atbildes, pie maksas specialistiem ir vienkarsak pierakstities, vienoties par viziti sev érta laika
un nokliit pie specialista bez kavéSanas. Var secinat, ka turibas limenis viennozimigi ietekmé — un,
saglabajoties pasreizéjam tendencém, ve&l vairak ietekm@s — SAVA pakalpojumu pieejamibu. Tresdala
specialistu uzskata, ka 5 gadu laika pasliktinajusies SAVA pieejamiba par valsts [idzekliem, bet gandriz puse
norada, ka uzlabojusies SAVA pieejamiba par maksu. Maksatspéjigiem pacientiem sanemt pakalpojumu
atrak iespejas pieaug.

Pétijuma konstatéti pakalpojumi, kurus iedzivotaji lielakoties sanémusi par privatiem Iidzekliem:
dermatovenerologs, rentgenologijas pakalpojumi, ultrasonografija (védera dobuma, krisu, vairogdziedzera,
locitavu u.c.), datortomografija, sirds-asinsvadu sistémas funkcionalie izmekl&umi, doplerografija,
kodolmagnétiskas rezonanses izmekl&jumi, neiroelektrofiziologiskie funkcionalie izmekl&jumi, fizioterapeits,
uztura specialists, plastiska kirurgija, hronisko sapju pacientu arstéSana. Sie ir pakalpojumi, kurus valsts
actmredzami nenodroSina iedzivotajiem nepiecieSamaja apmeéra, tadé] mazak turigajiem iedzivotajiem tie klust
arkartigi griiti pieejami.

Privata veselibas apdrosinasana, kas nodro$ina brivaku piekluvi privati apmaksatiem specialistiem, Latvija ir
tikai 37% iedzivotaju, parasti - turigakajiem. Tad&jadi Latvija veidojas divu slanu sabiedriba — viena, kam
relattvi brivi pieejami privati apmaksati specialisti, bet otri, kas gaida garas rindas pie valsts apmaksatiem
specialistiem.

Finansialas iesp&jas mazak ietekmé pakalpojumu pieejamibu bérniem — viniem valsts apmaksati SAVA
pakalpojumi ir daudz vieglak pieejami. Salidzino$i visvairak (vairak neka 1/3 gadijumu) vecaki pasi maksajusi
par tadiem SAVA pakalpojumiem ka: dermatovenerologs, kirurgiskie pakalpojumi ginekologija, psihologa/
psihoterapeita kabinets, ultrasonografija védera dobuma organiem, elastografija, ka ari dazadi pakalpojumi
rehabilitacija (fizioterapeits, audiologop&ds, psihologs, uztura specialists). So pakalpojumu pieejamiba bérniem
arT diemze€l atkariga no vecaku turibas.

Papildus pasa pakalpojuma izmaksam, nepietieckami ienakumi var radit ari citas barjeras SAVA
pakalpojumu izmantoSana: katrs desmitais iedzivotajs norada, ka viniem bija griti segt transporta izmaksas, lai
apmekl&tu specialistu un ka veicamais Iidzmaksajums par pakalpojumu viniem bija nozimiga summa. 21%
sagada gritibas iegadaties nepiecieSamas medicinas preces un 16% - medikamentus. Jaatzime, ka lielai dalai
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Latvijas sabiedribas ir loti ierobezota finansiala rociba, novedot pie apburta loka, kad finansialu apstaklu del
laikus netiek mekléta palidziba un veseliba pasliktinas vel vairak.

H3.1: Arstniecibas pakalpojumu sniedzéjiem nodrosinat pilnu SAVA pieejamibu
liedz finanséjuma trikums.

Finansgjums veselibas apriipei Latvija pedgjos gados ir audzis. Ta, piem&ram, valsts izdevumi veselibai
2019.gada bija 1220 miljoni EUR, bet 2021.gada (6,1% no IKP) — jau 2110,4 miljoni EUR (9,1% no IKP).
Palielinats ari SAVA sniegSanai paredzetais lidzeklu apjoms. Atbilsto§i NVD datiem (autoru aprekini)
paredzéta summa par epizodéem un manipulacijam, ka arl pacientu Iiddzmaksajuma kompensacijai no
2019. Iidz 2023.gadam augusi par 33,5%. Lai gan kopgjos skaitlos pieaugums ir liels (57,6 miljoni EUR), tas
ir bijis mazaks neka vidgjais inflacijas raditais izmaksu pieaugums valsti. Ka liecina statistikas dati, veselibas
apriipes izmaksas aug pat straujak neka vidgja inflacija valsti: no 2013. lidz 2021.gadam ambulatoras apriipes
sniedz&ju izdevumi eiro uz iedzivotaju Latvija ir augusi Cetras reizes, ar 1pasi strauju kapumu 2021.gada,
kad $is raditajs gada laika pieauga no 389,96 eiro lidz 704,56 eiro.

Jaatzimg, ka finans€juma izmainas bijusas loti nevienmerigas. Ir jomas, kur finans€jums ir audzis vairak neka
divas reizes (algologija, arstu konsilijs reto slimibu arsté$ana, hematologija, kimijterapija un hematologija
dienas stacionara, reimatologija, robotizéta stereotaktiska radiokirurgija) un kur ir atrasts finansg€jums pilnigi
jaunu pakalpojumu seg8anai (radiokirurgija, motivacijas programmas pasakumi bérniem, garastavokla kabinets,
parenterala un enterala baroSana). Vienlaikus ir arT jomas, kur valsts finanséjums ir pat samazinajies: bérnu
kirurgija dienas stacionara, elektrokardiografija, narkologisko slimnieku arstéSana narkologiska profila dienas
stacionara, neirologisko un iekskigo slimibu arstéSana dienas stacionard, otolaringologija bérniem dienas
stacionara, psihiatrija, pneimonologija, radionuklida diagnostika, rehabilitacijas pakalpojumi b&rniem, tiesu
psihiatriska un psihologiska ekspertize, vispar€jie kirurgiskie pakalpojumi dienas stacionara, turklat biezi
lielakais samazinajums bijis 2023.gada. Svarigi nemt véra, ka péc Covid-19 pandémijas ir pieaudzis ar1 hronisko
pacientu skaits ar ielaistam veselibas problémam, kas rada papildus slodzi uz SAVA specialistiem.

Tas, ka vidgjais SAVA finans&juma picaugums bijis neliels, saprotams, jaskata konteksta ar iedzivotaju skaita
samazinajumu, kam nepiecieSama valsts apmaksata veselibas apripe — atbilsto§i CSP datiem, no 2019. Iidz
2023.gadam iedzivotaju skaits Latvija samazinajies par 36 960 iedzivotajiem jeb 2%. Tiesa, sabiedriba kopuma
noveco, tade] Saja situacija pieprasijums péc pakalpojumiem nemazinas gluzi Iidzigi iedzivotaju skaita
samazinajumam. Vienlaikus atbilstosi NVD datiem, planotais SAVA izmekléjumu skaits Saja perioda
samazinats par 712 613 pakalpojumiem, t.i., 10,8%. Var secinat, ka finans€juma trikums ir ievérojami
samazinajis SAVA pakalpojumu pieejamibu par valsts lidzekliem Latvija. Turpmakaja planosana ieteicams
nemt vera iedzivotaju skaita samazinajumu (un ta darits ar1 $aja petijuma izteiktajas prognozes 1.s€juma), tomer
nodrosinot, lai planoto izmeklgjumu skaita samazinajums to neparsniegtu.

Visvairak pakalpojumu skaita samazinajums (par vairak neka 20%) skaris tadus pakalpojumus ka
anesteziologs, endoskopija, ginekologija, infektologija, nefrologija, b&rmu kirurgija dienas stacionara,
narkologisko slimnieku arsté$ana narkologiska profila dienas stacionara, neirologisko un iekskigo slimibu
arstéSana dienas stacionara, invaziva kardiologija dienas stacionara, otolaringologija bérniem dienas stacionara,
psihiatrisko slimnieku arstéSana psihiatriska profila dienas stacionara, radionuklida diagnostika, staru terapija
dienas stacionara, tiesu psihiatriska un psihologiska ekspertize, vispargjie kirurgiskie pakalpojumi dienas
stacionara.

Sads ievérojams pakalpojumu skaita samazinajums lavis nodro$inat to, ka planota summa par pacientu
(tarifs) vidéji nedaudz parsniedz vidéjo finanséjuma pieauguma tendenci —41,7%, kas ir aptuveni inflacijas
apmera, tomer ari $aja gadijuma dinamika ir bijusi dazada. Ir jomas, kur tarifi ir nozimigi augusi (par 90% vai
vairak): algologija, ambulatori konsultativa palidziba pie nieru transplantacijas, bérnu kirurgija dienas
stacionara, gastroenterologija, dermatovenerologija, dienas stacionars hronisko sapju pacientu arstéSanai,
hematologija, neirologija, psihiatrisko slimnieku arst€$ana psihiatriska profila dienas stacionara. Bet ir jomas,
kur vidgja summa uz pacientu faktiski nav mainijusies: elektrokardiografija, invaziva radiologija dienas
stacionara, metadona aizvietojo$a terapija, pneimologija, par&jie ambulatorie specialistu pakalpojumi,
rehabilitacijas pakalpojumi bérniem.
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SAVA specialisti visbiezak ka pakalpojumus, kuru tarifi ir arkartigi neatbilstoSi, min&jusi: tiesu psihiatriska
un psihologiska ekspertize, robotizéta stereotaktiska radiokirurgija, izmeklgjumi ilgstosajai skabekla terapijai
un skabekla terapija, pneimonologa kabinets, staru terapija, gastrointestinalas endoskopijas kirurgiskais
pakalpojums, bérnu kirurgija, kirurgiskie pakalpojumi ginekologija un otolaringologija, nefrologs un nieru
aizstajterapija, radionukleida diagnostika, ambulatora palidziba surdologija, ultrasonografija prieksdziedzerim
jeb protstatai, neirologisko un iekskigo slimibu arsté€sana. Loti neapmierinosi ir ari tarifi $adas jomas: invaziva
kardiologija, urologs, ginekologs, mediciniska apauglo$ana, multiplas sklerozes slimnieku konsultéSana un
izmekl€Sana, gastroenterologs, infektologs, endokrinologs, ultrasonografija nierém un urina izvadceliem,
védera dobuma organiem un kriisu, kirurgiskie pakalpojumi urologija, onkologs (kimijterapija). No tiem, kam
tarifi nav mainijusies, jaatzZime pneimonologus — ar1 vini ir starp neapmierinatakajiem ar tarifiem. Zema samaksa
padara So pakalpojumu sniegSanu specialistiem nepievilcigu, izraisot rindas un pieejamibas problémas.

Neraugoties uz griittbam, salidzinot ar situaciju pirms 5 gadiem, daudzas iestades Sobrid sniedz vairak valsts
apmaksatu pakalpojumu neka lidz Sim. Tas, kur Sis apjoms ir mazinajies, galvenokart par iemeslu min
samazinato valsts apmaksato pakalpojumu apjomu (kvotas). Tas vélreiz apliecina tieSu nepietickama valsts
finans€juma ietekmi uz SAVA pakalpojumu piedavajumu veselibas apriipes iestades.

Runajot par izmeklgjumiem, SAVA iestades ka nepietickamas vai drizak nepietickamas kvotas visbiezak min
kvotas  kodolmagnétiskajai  rezonansei,  elastografijai, neiroelektrofiziologiskiem  funkcionaliem
izmekl€jumiem, datortomografijai, ka art radionukleidai diagnostikai (kurai kvotas p&dejo gadu laika
samazinatas).

Runajot tiesi par rehabilitacijas pakalpojumiem (ambulatori), 62% iestaZzu parstavji, kas Sos pakalpojumus
piedava, uzskata, ka valsts apmaksato rehabilitacijas pakalpojumu bieZums un apjoms gada ievaros nav
optimals un pietiekams, un 66% iestades kapacitate lautu nodrosinat Sos pakalpojumus biezak/ vairak
pacientiem. Var secinat, ka tiesi valsts finans€juma triikums tiesa veida nelauj nodrosinat SAVA pakalpojumus
tada apmera ka nepiecieSams.

H3.2: Arstniecibas pakalpojumu sniedzgjiem nodrosinat pilnu SAVA pieejamibu
visas 5 dimensijas liedz personalresursu trikums.

Papildus iestazu intereses traikumam piedavat pakalpojumu, specialistu triikums ir viens no diviem galvenajiem
iemesliem SAVA pakalpojumu nenodrosinasanai iestadé, 1pasi tadiem specialistiem un pakalpojumiem ka:
endokrinologs, reimatologs, gastroenterologs, alergologs un algologs. Specialistu triikst arT iestadem, kas
pakalpojumus piedava: lielaka dala norada, ka tam pakalpojumu sniegSanai ir nepietickams internas medicinas
specialistu, endokrinologu, reimatologu, alergologu, gastroenterologu, kardiologu, neirologu, hematologu,
traumatologu un ortop&du skaits.

Attieciba uz izmekl&éjumiem, specialistu trilkums ir galvenais iemesls tadu pakalpojumu ka elastografija un
dazada veida ultrasonografija (vairogdziedzerim, nierém un urina izvedceliem, kriiSu, locitavam u.c.)
nepiedavasanai. Vienlaikus, par specialistu trikumu siidzas arT iestades, kuras pakalpojumus piedava: trukst
specialistu, lai nodrosinatu radionukleido diagnostiku, endoskopiju, ultrasonografiju locitavam, doplerografiju
neiroelektrofiziologiskos funkcionalos izmekl&jumus un sirds-asinsvadu sistémas funkcionalos izmekl&jumus.

Rehabilitacija (ambulatori) specialistu triilkums ir absoliiti galvenais iemesls, kade] iestade nenodroSina
jebkadus ar rehabilitaciju saistitus pakalpojumus (minéts ap 50% gadijumu). Tam, kas Sos pakalpojumus
piedava, arT griitibas sagada nepietiekamais fizikalas un rehabilitacijas medicinas arstu trokums, tacu citu
ambulatoras rehabilitacijas specialistu parasti pietiek. Var secinat, ka ir konkré&tas iestades, kas sev piesaista
lielako dalu specialistu un citam ar tam konkuré&t ir griiti.

Runajot par specializétajiem pakalpojumiem, daudz iestazu mingjuSas specialistu trikumu ka iemeslu
multiplas sklerozes slimnieku konsulté$anas un izmekl&Sanas, ka arT psihologa/ psihoterapeita, b&rnu psihiatra,
psihiatra, aritmologa, funkcionalo specialistu un garastavokla traucgjumu berniem kabinetu nepiedavasanai
(vairak neka 30%). Vienlaikus arT tam iestadeém, kas konkrétos pakalpojumus piedava, triikkst specialistu, lai
nodroSinatu tiesu psihiatrisko un psihologisko ekspertizi, paliativas apripes kabineta un garastavokla
trauc&jumu bérniem kabinetus, staru terapiju un sporta medicinas pakalpojumus.
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No dienas stacionariem specialistu trikums ir galvenais iemesls, kas nelauj iestadém piedavat hronisko sapju
pacientu arstéSanu, izmekl&jumus ilgstosai skabekla terapijai, kirurgiskos pakalpojumus urologija, plastiskaja
kirurgija un gastrointestinalas endoskopijas. Vienlaikus arf tas iestades, kas pakalpojumu piedava, arkartigi biezi
norada, ka trukst specialistu, lai nodroSinatu radionukleido diagnostiku, endoskopiju, ultrasonografiju
locttavam, doplerografiju neiroelektrofiziologiskos funkcionalos izmekl&jumus un sirds-asinsvadu sistémas
funkcionalos izmekl&jumus.

Vienlaikus pétfjuma sniegtas atbildes lauj secinat, ka dazkart ierobezojoss faktors ir ari paligpersonala
trilkums: Katra ceturta SAVA pakalpojumus piedavajosa iestade atzist, ka iestad€s nav pieejams nepiecieSamais
paligpersonala (masas, arstu paligi u.c.) skaits, un v€l vairak to izjut specialisti. Masu arkartigi triikst
gastroenterologija, kirurgiskos pakalpojumos gastrointestinalaja endoskopija, onkologija, un tas loti palidz&tu
arT USG un kirurgija kopuma.

Ka galveno iemeslu specialistu trikumam visvairak iestazu (48%) min to, ka tie nevélas stradat regionos. 36%
norada, ka tie netiek pietieckami sagatavoti, bet 31% vaino zemo atalgojumu. Emigracija un problémas ar
rezidenttiru iestad€s ka problému min retak. Tadel personala trilkuma probléma nav vienmerigi sadalita — ta
izteikti vairak skar SAVA iestades arpus Rigas. Tadel ka atsevisks probléemas jautajums iezim&jas
nepiecieSamiba aktivak piesaistit specialistus darbam regionos.

H3.3: Arstniecibas pakalpojumu sniedzgjiem nodrosinat pilnu SAVA pieejamibu
liedz aprikojuma trakums.

Runajot par specialistu pakalpojumiem, mediciniskais aprikojums reti ir galvenais iemesls kada pakalpojuma
nepiedavasanai. Vienlaikus iestades, kas pakalpojumu sniedz, dala uzskata, ka aprikojumam vajadz&tu biit
labakam (piem&ram, vismaz 20% iestazu norada, ka triikst alergologa, kardiologa, otolaringologa, urologa
aprikojuma).

Mediciniska aprikojuma trikumu 1pasi jit ambulatoraja rehabilitacija. Aprikojums ar vienkarsajam iekartam
lielakoties tiek atzits ka pietickams, tacu 41% aptaujato specialistu uzskata, ka, lai pilnveértigi nodroSinatu
rehabilitacijas dienas stacionara (multidisciplinaras komandas uzraudziba/iesaisté) nepietiek darga,
specializéta aprikojuma. Sobrid tada darga specializéta iekarta ka, pieméram, robottehnologijas, bezkontakta
komunikacijas iekartas u.tml. ir tikai 48% pakalpojumu piedavajoso iestazu, kas, saprotams, ietekmée iespéjas
nodros$inat augstas kvalitates pakalpojumu.

Sada aprikojuma bieZi nepietick ari fizikalas un rehabilitacijas medicinas arstiem bérniem (35%) un
pieaugusajiem (31%), ka arT 45% fizioterapeitu, 34% ergoterapeitu un 31% audiologop&du. Visbiezak tiek
izjusts fizioterapeita aprikojuma triikkums, tad€] ari aprikojuma trikums vismaz dala gadijumu (17%) ir
iemesls fizioterapeita pakalpojuma nepiedavasanai. Sobrid tikai 35% fizioterapeitu ir kada darga specializéta
iekarta (mazak neka citiem ambulatoras rehabilitacijas specialistiem), iesp&jams, to salidzinosi lielo izmaksu
del.

Runajot par izmekléjumiem, aprikojuma trokums ir biezakais iemesls, kadel iestades nepiedava
neiroelektrofiziologiskos funkcionalos izmeklgjumus, kodolmagn@tiskas rezonanses izmekl&jumus un
osteodensitometriju. So pakalpojumu nodro$inasanai nepieciesamas dargas iekartas, kuras iestades parasti nevar
atlauties. Arf tie, kas piedava dazadus pakalpojumus, dazkart saskaras ar aprikojuma nepietiekamibu, pieméram,
tie, kas piedava endoskopijas (31%), datortomografijas (20%) un elastografijas (18%) pakalpojumus.

No dienas stacionara pakalpojumiem, aprikojuma trikums visbiezak attur no rokas un rekonstruktivas
mikrokirurgijas, plastiskas kirurgijas, gastrointestinalas endoskopijas un izmekl&umu ilgstoSai skabekla
terapijai piedavasanas (19% vai vairak). Vienlaikus, mediciniska aprikojuma mé&dz triikt arT tiem, kas
pakalpojumu jau piedava (piem., staru terapija, hronisko sapju pacientu arstéSana).

Runajot par dazadiem specializétajiem pakalpojumiem, aprikojuma trukums reti ir iemesls to nepiedavasanai
— visbiezak iestades tos nodrosinat vienkarsi nevélas.
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H4: Arstniecibas pakalpojumu sniedz€ju riciba eso$as medicinas
iekartas/tehnologijas konkretas teritorijas netiek pilnvertigi noslogotas.

Iekartu noslodze dazadas iestades ir loti dazada. Visintensivak iekartas izmanto tie, kuri nodrosina rehabilitaciju
dienas stacionara (multidisciplinaras komandas uzraudziba/iesaisté, ietver komandas darbu - ergoterapeits,
fizioterapeits, FRM arsti, u.c.): 42% dargas iekartas izmanto 5 vai vairak stundas diena. Vienlaikus citas 42%
iestazu tas izmanto tikai lidz 2 stundam diena, ko nevar uzskatit par pilnvertigu noslodzi. Ari fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arsti (pieaugusajiem) iekartas izmanto vai nu loti intensivi (45% 5 vai vairak stundas
diena) vai loti maz (51% Iidz 2 stundam diena). Fizioterapeiti dargas iekartas parasti izmanto dazas stundas
diena, bet tikai 33% - 5-8 stundas. Kopuma pétfjums lauj secinat, ka aptuveni pusé iestazu dargas iekartas
ambulatoraja rehabilitacija netiek pilnveértigi noslogotas (izmanto lidz 2 stundam diena). Vienkarso iekartu
noslodze ir daudz lielaka un situacijas, kad tas netiek pilnvertigi izmantotas, ir retas.

Iekartu noslodze, ko izmanto SAVA specializ&to pakalpojumu nodro§inasanai, ir griiti izvert€jama maza atbilzu
skaita del. Run3jot par izmeklgjumiem, arkartigi liela noslodze ir kodolmagnétiskas rezonanses
izmekléjumu iekartam, radionukleidas diagnostikas iekartam un datortomografijas iekartam - tas strada
gandriz bez apstdjas un biezi vien pat vairak neka 8 stundas diena. Loti labi noslogotas ir ari rentgenologijas
iekartas (38% pat vairak neka 8 stundas diend). Nemot véra arkartigi lielo iekartu noslodzi, veérts izanaliz&t, cik
pamatoti ir uz tam veiktie nosiitljumi un, ja tie ir pamatoti, apsvert papildus sadu iekartu iegadi vietas, kur pec
tam biitu lielakais pieprasijums. Vismazaka noslodze — Iidz 2 stundam diena - biezi (vismaz tresdala gadijumu)
ir iekartam, kas tiek izmantotas mamografijai un atsevi§$ku veidu ultrasonografijai (locitavu, priek§dziedzera
jeb prostatas, nierém un urina izvadceliem, vairogdziedzerim). Sadas papildus iekartas iegadaties nebiitu
finansiali pamatoti. Ieteicams izvertét ari to, kad€] vismaz vienas PET/ DT iekartas noslodze Sobrid ir maza (1-
2 stundas diena).

Dala SAVA dienas stacionara pakalpojumos izmantoto iekartu noslodzes Itmenis ir pat vairak neka optimals,
vairak ka 8 stundas diena — visvairak nieru aizstdjterapija, gastrointestinalas endoskopijas kirurgiskie
pakalpojumi (ap 30%), ka ar traumatologijas kirurgiskie pakalpojumi, vispargjie kirurgiskie pakalpojumi,
plastiska kirurgija. Savukart ar salidzino$i zemaku noslodzes Itmeni (34 stundas diena) tiek izmantotas
iekartas robotizétaja stereotaktiskaja radiologija un oftalmologijas kirurgiskajiem pakalpojumiem, bet vél
mazak intensivi - ilgstoSas skabekla terapijas izmekl&jumiem. Tas nozime, ka piedavat Sos pakalpojumus vél
jaunas iestad€s nebiitu finansiali racionali.

HS: SAVA pakalpojumu pieejamibu liedz nodroSinat pakalpojumu nelietderiga
izmantoSana.

ledzivotaju aptauja liecina, ka 4,6% pacientu pie specialista pierakstijas divas vietas, bet 0,8% - pat vairak vietas
— visbiezak ceriba, ka rinda atbrivosies vieta. Pie valsts apmaksata specialista bérniem vairakas vietas
pierakstijas pat vairak -7,3% pacientu. Kopuma jasecina, ka $ada prakse nav loti izplatita un pieraksta rindas
uz valsts apmaksato pakalpojumiem maksligi palielina nedaudz.

8,3% respondentu atzimgja, ka vini ped€jo 12 menesu laika vismaz reizi nav aizgajusi uz pierakstu, tacu vairums
(73%) noradijusi, ka vienmer pierakstu atcel. lesp&jams, ka pacienti socialas velamibas efekta rezultata ne
vienmér vélas atzit (vai atceréties) $adu ricibu un reali tomér $adas situacijas ir biezakas. Par to liecina tas, ka
specialistu skatljuma daudzi uz apmekléjumu neieradusies, bet apmekléjumu neatcélusie pacienti ir viens
no butiskiem apgriitinajumiem SAVA pakalpojumu pieejamibai iedzivotajiem (44%). Tresdala (31,17%)
SAVA pakalpojumu organizacijas atzimé, ka pacientu skaits, kas neierodas uz viziti, bet neatcel to, ir 6—10%,
bet 14% uzskata, ka $adu gadijumu ir v&l vairak. Situacija, kad rindas jau ir loti garas, arT relativi nelielais
nelietderigo “viziSu” skaits ir probléma. TaCu neatcelSanas iemeslu analize liecina, ka vairak neka puse
gadfjumu situaciju biitu izdevies noverst ar atgadinajumu (pacients aizmirsa, neiedomajas atcelt, nevargja
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sakontaktgties ar iestadi). Sobrid 26,57% SAVA pakalpojumu sniedz&ju (ipasi nelielas iestades un tas, kuras
darbojas Vidzemg€) neatgadina pacientiem par planotajam vizitem. Zimigi ar1, ka atgadinajuma sistémas
izteikti bieZi nav iestadém, kuras sniedz tikai valsts apmaksatus pakalpojumus (69%) vai kur 75-99%
sastada valsts apmaksati pakalpojumi (37%). Tatad — situaciju verst par labu varétu palidzet pasas SAVA
iestades, 1pasi tas, kas sniedz valsts apmaksatus SAVA pakalpojumus.

Nelietderigi apmekl&umi var biit saistiti arT ar to, ka pacients apmeklé vairakus specialistus, lai parliecinatos
par diagnozes un rekomendaciju pareizibu: iedzivotaju aptauja liecina, ka $adu ricibu atbalsta 39% pacientu,
bet drizak atbalsta — 42%. Tas liecina par lielu neuztic€sanas Itmeni veselibas apriipes specialistiem. ArT 35%
specialistu ka vienu no problémam, kas visvairak apgriitina SAVA pakalpojumu pieejamibu iedzivotajiem, min
liekas, nevajadzigas vizites pacientu nezinasanas vai neuzticeéSanas dél. Visbiezak So problému akcentgjusi
nefrologi un nieru aizstajterapiju nodroSinoSie specialisti, gastrointestinalas endoskopijas un ginekologisko
kirurgisko pakalpojumu nodrosinataji, ka ar specialisti, kas nodro$ina mamografijas un rentgenologijas
pakalpojumus. Tapat to mingjusi vairak neka puse specialistu, kas veic datortomografiju, doplerografiju,
kodolmagnétiskas rezonanses izmekl€jumus, dazada veida ultrasonografiju un gandriz puse kardiologu,
infektologu, gastroenterologu, endokrinologu un neirologu. Lai gan $ai problémai var bt dazadi, ar7 kulturali,
iemesli, specialisti atzist, ka patie$am dazreiz nakas saskarties ar pretrunigam diagnozeém un citu publisku un
privatu informaciju, kas var radit Saubas par SAVA specialistu kompetenci un uzticamibu. ArT arsti dazkart
pacienta klatbGitng apSauba citu arstu teikto vai izmeklgjumus. Tadgjadi, lai uzticéSanos celtu, jastrada gan pie
pacientu informesanas, gan specialistu apmacibas un zinasanu pilnveidoSanas.

Papildus, rindas uz izmekl€jumiem palielina, pec specialistu domam, nepamatoti nosiitijumi (to atzZime
aptuveni 2/3 specialistu, kas veic datortomografiju, kodolmagnétisko rezonansi, radionukleido diagnostiku,
rentgenologiju un mamografiju).

H6: Latvija pastav nevienmerigs teritorials sadalijums starp valsts apmaksatu un
maksas pakalpojumu klastu.

Analize liecina, ka maksas pakalpojumi lielakoties tiek sniegti tajas pasas administrativajas teritorijas ka privati
apmaksati pakalpojumi — tos me&dz nodroSinat tas pasas iestades un/vai tie pasi specialisti. ArT maksas
pakalpojumiem ir tendence izteikti koncentréties Riga — dalg&ji arm maksatspgjigaku pacientu d€l. Specialisti, kas
sniedz pakalpojumu par privatiem lidzekliem, tipiski uzlabo tikai pakalpojumu blivumu, bet ne teritorialo
segumul. Ir tikai dazi iznémumi (piem., narkologs, pediatrs, pneimologs, urologs), kur maksas specialists rada
pieejamibu vairakas teritorijas, kur valsts nodroSinata pakalpojuma nav.
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REKOMENDACIJAS

Saturiskas rekomendacijas

ledzivotaju veselibas apriipes nodro§inasana ir viena no valsts pamata funkcijam, tacu veselibas apriipes
piecejamibu Latvija diskusijas piedalijusies eksperti vérteé ka loti sliktu/katastrofalu, un tam pamata ir
nepietieckamais finans€jums. Svarigi ievérojami palielinat finanséjuma apjomu SAVA veselibas apriipé,
radot lielaku stabilitati un novér$ot darbu pastaviga “krizes rezima”. Viens no risinadjumiem, ko atbalstitu
specialisti, ir - sasaistit [iJdzeklus veselibas apriipei ar konkrétu nodokli, garantgjot stabilu ikgadgju pieaugumu.
Finansg€juma pieaugumam jabit tadam, kas vismaz kompensetu inflacijas radito izmaksu pieaugumu, un dotu
iesp&jas celt ne vien tarifus, bet arT kvotas. Nemot véra pedgjos gados vérojamo augsto inflaciju, saistitu ar
energoresursu cenu un algu pieaugumu, jalabo situaciju, kad dala jomu valsts apmaksato pakalpojumu skaits
pat samazinats, atgriezot rindas vismaz 2019./2020.gada Iimeni. Tarifu par sniegtajiem pakalpojumiem
palielinasana lautu noverst situaciju, kad specialisti un iestades nav ieintereséti valsts apmaksatu pakalpojumu
sniegSana.

Privatas veselibas apdrosinasanas apjoms Latvija ped&jos gados ir audzis, un iedzivotaju aptauja liecina, ka ta
Sobrid ir 37% aptaujato iedzivotaju. Péc Latvijas ApdroSinataju asociacijas statistikas datiem, apdroSinato
personu skaits 2022.gada bijis vairak neka 447 tukstosi — lidz §im augstakais raditajs. Tiesa, 2022.gada veselibas
apdroSinasanas parakstito prémiju apjoms bija tikai 10,3% no kopgja valsts veselibas apriipes budzeta (leleja
2023). Lai piesaistitu papildus finansgjumu veselibas apriipei, izvertet iesp&jas un ar nodoklu politiku veicinat
privatas veselibas apdrosSinasanas izmantoSanu un darba dev&ju interesi nodro§inat privato veselibas
apdro$inasanu ne tikai darbiniekiem, bet arT to pirmas pakapes radiniekiem.

Specialistu atbildes liecina par kop&ju neapmierinatibu ar to, ka darbojas SAVA veselibas apriipes modelis
Latvija, tatad — nepiecieSamas plasa meéroga sistémiskas izmainas, kas lautu nodroSinat pakalpojumu
pieejamibu iedzivotajiem. Viens no mérkiem butu veicinat maksas medicinas pakalpojumu sniedzgju iesaisti
nepiecieS8amo pakalpojumu nodrosinasana sociali mazak aizsargatam iedzivotdju grupam. Ipasi batiski tas biitu
regionos, kur nav pieejami specialisti, kam ir noslégts ligums ar NVD, bet ir pieejami maksas specialisti. Lai to
panaktu, var€tu ieviest modeli, kura valsts apmaksats SAVA pakalpojums tiek kombinéts ar cita veida
finans€éjumu (pacienta pasa Iidzekliem, apdrosinataja lidzekliem un citu pusu lidzekliem piem. pasvaldibu
lidzfinans&jums). Saja varianta varétu noteikt valsts apmaksato summu par pakalpojumu, un $o ‘vauceri’ (valsts
lidzfinans€jumu veselibas apripes pakalpojumiem) pacients varétu izmantot pie jebkura SAVA specialista,
vajadzibas gadijuma sedzot starpibu starp valsts garantéto finans€jumu un iestades izmaksam (Iidzigi ka privato
bérnu darzu modelis). Sadam risinajumam ir daudz prieksrocibu gan pacientam, gan veselibas apriipes iestadém
un specialistiem. Pacientam tas dotu iesp&ju tikt pie pakalpojuma atrak un tuvak dzivesvietai, bet veselibas
apriipes iestadém noverstu zaudejumus, piedavajot valsts apmaksatus pakalpojumus.

Nemot vera rindu garumu pie valsts apmaksatiem specialistiem, kas biezi vien akumul&jas un ierobezo talaku
valsts apmaksatu specialistu pakalpojumu pieejamibu, ieteicams:

1. nozaru asociacijam izstradat rekomendacijas, kas lauj gimenes arstiem prioritizét, cik akuti
nepiecieSams ir SAVA pakalpojums un kuras situacijas pie specialista varétu iet bez gimenes arsta vai
cita specialista (piem., FRM arsta) nosiitljuma;

2. pielaut (plasak neka Sobrid), ka uz ambulatoro pienemsanu arsts var pierakstit hroniskos pacientus pie
sevis pats, bez nepiecieSamibas sariipét gimenes arsta (vai cita specialista) nosatijumu;

3. apsvert iespeju, ka nositijumu uz valsts apmaksatu SAVA pakalpojumu var€tu izsniegt arT maksas
veselibas apriipes specialists (atbalsta vai drizak atbalsta 84% SAV A pakalpojumu sniedzgju), Iemumu
pienemot péc pilotprojekta. Tas gan joprojam patur atklatu jautdjumu par valsts apmaksatu
medikamentu kompensaciju;

4. nepiecieSams mazinat birokratisko slogu, kas apgriitina piekluvi specialistu konsultacijam,
izmeklgjumiem, veidot elastigaku pieraksta sistému, izvertgjot iesp&ju, ka valsts apmaksats specialists
var pienemt pacientu ar maksas specialista nosttijumu (vai bez nositijuma), ja viziti apmaksa
apdrosinasana vai pacients pats.
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Nemot véra, ka daudzas jomas (piem., hematologija, traumatologija, infektologija u.c.) optimalais vizites laiks
ir atkarigs no pacienta un situacijas un vai pacients ir labi sagatavots vizitei. ieteicams izstradat plasaku sisteému,
kas lauj gimenes arstiem prioritizet, cik akiiti nepiecieSams ir SAVA pakalpojums un dod skaidras norades
par vizitei nepiecieSamajiem izmekléjumiem. Viens no risinajumiem varétu biit konkrétu jomu koordinatoru
ievieSana (iesp&jams, vispirms pilotprojekta, pec Zviedrijas parauga), kas palidz&tu organizg&t pacientu plismu:
noteiktu konkrétam pacientam nepiecieSamo laiku, steidzamibu, konsult€tu par to, vai vispar apmeklgjums
nepiecieSams vai varbiit risinajums iesp&jams bez apmeklgjuma vai pie cita limena specialista, un vai
nepiecieSama klatienes konsultacija vai attalinata. Sada tipa koordinatori, kas varétu mingtas funkcijas veikt,
jau faktiski darbojas privatprakses un specializétas SAVA iestades. Papildus ieteicams izmantot maksligo
intelektu pacientu ranzéSanai (p&c steidzamibas), ka arT diagnostikas procesa, veidot nepiecieSamas izmainas
likumdosana.

Nemot veéra, ka specialistu, izmeklgjumu un dienas stacionaru pakalpojumu sniegSanai atvéletais laiks ir
ievérojami mazaks par to, ko SAVA profesionali uzskata par optimalu, ieteicams rast iesp&jas optimizet
pakalpojuma sniegSanu, lai nezaud&tu pakalpojuma kvalitati. Piem&ram, lietderigi plasak izmantot atSkirigu

butu lietderigs.
Lai samazinatu arstu noslodzi un rindas:

e nemot vera, ka daudzi iedzivotaji apmeklé arstu tikai, lai atjaunotu regulari lietotas receptes un
medikamentus, izvértét gimenes arstu lomu nosiitijumu sagatavo$ana, pielaujot, ka tos
medikamentus, kurus Sobrid drikst izrakstit tikai konkréts specialists, p&c specialista atzinuma varétu
atjaunot ari gimenes arsts;

e vairak piesaistit pakalpojuma snieg§ana masas un arstu paligus. Pieméram, lidzigi ka gimenes medicina,
recepSu un medikamentu pagarinajumi stabiliem pacientiem var tikt risinati ar arsta paligu;

e alternativi, péc specialista rekomendacijam gimenes arsts drikstétu izrakstit terapijas turpinasanu ar
noteiktiem nosacijumiem, kad javersas pie specialista, piem&ram, vienreiz gada.

Bitisks ierosinajums skar masu un vecmasu lomas palielinaSanu SAVA pakalpojumu sniegsana, atbilstosi
masu profesiju standartam, noveér$ot to, ka masas netiek izmantotas atbilstosi savai izglitibai. leteicams daudz
lielaku lomu un atbildibu uzticét medicinas masam un vecmateém, tostarp vairak specializétu pakalpojumu, ko
var€tu sniegt pati masa ka medicinas profesionalis (p&c arvalstu parauga). Tas celtu masu profesijas prestizu un
interesi par darbu $aja profesija. Saprotams, tas jasaista ar atalgojuma pieaugumu. Ja joma ienak papildus
finansgjums, to lietderigi izmantot $adam merkim.

Tas, ka pacienti sakusi vairak apmekl&t arstu, var liecinat gan par atbildigaku attieksmi pret savu veselibu, gan
par sabiedribas veselibas pasliktinasanos, gan ari, ka liecina dati, to, ka dala viziSu specialistu ieskata faktiski ir
liekas, nevajadzigas. Tadg] ieteicams veicinat pacientu veselibas pratibu (t.sk. caur skolam, medijiem),
Iidzestibu un uzticeSanos SAVA specialistiem — gan labak skaidrojot arstu darba specifiku, gan uzlabojot
komunikaciju ar pacientiem un riipgjoties par specialistu zinasanu pilnveidi un pakalpojumu kvalitati ta, lai
pacientiem nerastos Saubas par izteikto diagnozi vai rekomendacijam. Palielinot uztic€$anos specialistiem, biitu
iesp€jams ieverojami samazinat rindas uz dazada veida izmekl&jumiem ka arT pie arstiem, pie kuriem Sobrid
verojamas vienas no garakajam rindam. Ka viens no iesp&jamiem risinajumiem baitu SPKC kampana “Uzticies
arstam”, papildus skaidrojot sabiedribai kur un kadas situacijas griezties, un kad to darit nav nepiecieSams.
Iesp&ja pacientiem iegiit alternativu “otru viedokli”, protams, jebkura gadijuma saglabatos, tacu par to nebiitu
jamaksa valstij — to iesp&jams veikt par personigiem lidzekliem.

NepiecieSams stiprinat gimenes arstu un specialistu sadarbibu, kuru Sobrid daudzi SAVA specialisti atzist
par neoptimalu, tostarp, rikojot pieredzes apmainas seminarus, izglitojot gimenes arstus specializ&tos
jautajumos un nepiecieSamibas gadijuma paredzot konsultacijas ar specialistiem, par to paredzot atsevisku
samaksu. Pakalpojumos, kuros vérojamas lielakas rindas, pasi, ja pieprasijums uz 100 tikst. iedzivotaju
kontrasté ar to, kas novérots citas valstis (piem., uz USG, datortomografija), ieteicams izanalizét nostutijumu
pamatotibu un, iesp&jams, rikot gimenes arstu apmacibas, seminarus sniedzot papildus informaciju par to,
kadas situacijas konkrétie izmekl&umi ir vai nav nepiecieSami.
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Nemot vera arkartigi lielo genérisko zalu ipatsvaru veselibas apriipé Latvija, ieteicams pastavigi parskatit
kompensgjamo medikamentu grozu, apsverot miisdienigaku medikamentu ieklau$anu, ka art veikt parrunas
ar izplatitajiem, lai nodroSinatu godigu izcenojumu genériskajiem medikamentiem.

Svarigi apkopot uzticamu informaciju par nepiecieSamo SAV A specialistu skaitu dazadas jomas un sasaistit
rezidentiiras vietu skaitu ar So prognozi. lespgjams apsvert ar1 Vacijas modela izmantoSanu, jau rezidenttiras
laika gatavojot specialistu darbam konkreta iestade.

Lai veicinatu pakalpojumu pieejamibu, Tpasi attalakas vietas, un racionalaku resursu izmantosanu, ieteicams
veicinat pla§aku attalinato konsulticiju izmantoSanu SAVA iestadés (tostarp ar video funkciju). Saja
konteksta nepiecieSams turpinat darbu Digitalas veselibas padomg pie attalinato konsultaciju reguléjuma par to,
kadas situacijas un pie kadiem specialistiem cilvéki var konsultéties attalinati. Iesp&jams aktualizet jau
noritgjuso darba grupu materialus, vadlinijas par attalinato konsultaciju ievieSanu. Tau vissvarigakais -
attalinatajam konsultacijam ir nepiecieSams ieviest vienotu sistému $o pakalpojumu snieg§anai un apmaksai
(t.sk. sa sazvani$anas ar pacientu, kas nav formali fikséta ka konsultacija). Specialisti atzist, ka pedgjos gados
daudz komunikacijas ar pacientu ir pargajusi uz virtualo vidi (telefonu konsultacijas, WhatsApp, e-pasta), un
Sobrid nav skaidrs, ka $adu darbu traktet. Sada komunikacija ir nepieciesama un pacients to sagaida, tacu ir jabat
mehanismiem, ka ta tiek uzskaitita un apmaksata. Paslaik, kamér nav definéti skaidri nosacijumi par $adu
pakalpojumu apmaksu — biezi vien arsti specialisti pilda darba pienakumus bez skaidras un taisnigas apmaksas
sistémas. Potencialie risindjumi ietver: 1) maksas telefonu veidosanu, 2) SIM Karte specialistiem, par kuru
automatiski tiek veikts valsts norékins.

Nozimigaku lomu ieteicams atvélét metodiskajiem centriem, uzticot tiem vairakas butiskas funkcijas.
Piem@ram:

1. ieteicams izstradat metodiskas rekomendacijas par pacienta celu, nosiitiSanu (ko dara arsts, ko dara
masa, kada situacija javeic konkreti izmekIgjumi u.tml.);

2. sadarbiba ar nozaru asociacijam jaturpina darbs pie starptautisko nozaru profesionalu vadliniju
adaptésanas vairakas jomas;

3. jaizstrada rekomendacijas, cik ilgam optimali batu jabiut vizites laikam dazadas jomas, nodalot

atkartotas vizites no pirmreiz&jam, nodalot, kur ieteicamas/ iesp&jamas attalinatas konsultacijas u.tml.

Pasreizgja pieeja, ka veikto konsultaciju (valsts apmaksatas vizites) ilgums katra arstniecibas iestade

tiek noteikts individuali péc specialistu domam ir vispargjo kvalitati mazinos$s aspekts, jo to vairak vada

izmaksu apsvérumi neka pacienta vajadzibas;

iesaistities specialistu skaita prognoZu noteik$ana, balstoties uz kuram sagatavot specialistus.

izvertet — 3, 5, 7, 10 gadu perioda - specialistu/izmeklgjumu vajadzibu uz noteiktu cilvéku skaitu

dazadas teritorijas.

6. izstradat PREMS (patient reported experience measures) un PROMS (patient reported outcome

= =V

measures) mérisanas kritérijus, noteikt prioritaras jomas, kur tie §1 informacija apkopojama.

o s

Pacientu apmierinatibu specialisti uzskata par galveno pakalpojuma kvalitates indikatoru. Nemot veéra, ka
daudzas iestades pacientu apmierinatibas aptaujas neveic vai veic péc saviem principiem, ieteicams izstradat
vienotu pacienta apmierinatibas izp€tes instrumentu/ krit€rijus (balstoties uz jau plasi izmantotajiem PREMS
(patient reported experience measures)), vienlaikus rékinoties ar to, ka pacientu apmierinatiba nevar kalpot ka
vienigais vai galvenais kvalitates kritérijs. Ieteicams izmantot PROMS (patient reported outcome measures)
indikatorus — to, ka neatkartojas gadijumi u. tml., ko var izstradat metodiskie centri vai nozaru asociacijas.
Pacientu apmierinatibas mérjjumi biitu janosaka ka obligati iestadeém, kas sniedz valsts apmaksatus SAVA
pakalpojumus.

Loti svarigi ieviest vienoto pieraksta sistemu, kas pacientam lautu optimalak iegiit informaciju par
pakalpojuma pieejamibu pie dazadiem specialistiem, NVD lautu iegiit pareizaku priek3statu par rindam. Sada
sistéma uzreiz butu iespgjams veikt pierakstu (noveérsot pierakstiSanos pie viena un ta pasa specialista vairakas
vietas), izmantot vienotu e-nosiitijumu (nevar izmantot vairakas vietas) un e-kalendaru atgadinajumam par
pierakstu. Pasreizgja sisteéma rindapiearsta.lv isti labi nedarbojas, jo paslaik dati tiek aktualiz&ti reizi ménesi,
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tomér istenojot $adu risinajumu, tam ir jabut tieSsaisté — Tstaja laika jaatjauno informacija par pierakstu pie
dazadiem specialistiem dazadas SAVA iestades.

Svarigi istenot multidisciplinaro apriupi, kur vienam pacientam palidz vairaki specialisti, kas savstarpgji
sazinas. Lai to Tstenotu, jauzlabo centraliz&ta datu aprite un jaizmanto modernas tehnologijas, lai optimiz&tu
pacienta apripes celu.

Viens no svarigakajiem soliem batu vienotas digitalas sistémas (e-veselibas), kur apkopota visa informacija
par pacientu, ievieSana, kura pacienta datiem (slimnicu epikriz€m, izrakstiem, laboratoriskajiem
izmekl&jumiem, nosttijumiem u.c.) varétu piekliit visi ar pacientu stradajosie veselibas apriipes specialisti (gan
privati, gan valsts apmaksati), ka ar pacients pats. Sada situacija zustu nepiecie$samiba p&c fiziskam pacientu
kartém, ko $obrid vél izmanto lielaka dala iestazu un kas miisdieniga SAVA sistéma neiederas. Sada sistéma ir
kritiski svariga, lai varétu ieviest péc specialistu viedokla optimalako risinajumu pacientu apriip€ pec specialistu
viedokla, kad ka gimenes arsts vai specialists “virza” pacientu cauri sistémai, sekojot lidzi procesam un
nodrosinot, ka pacientam ir skaidras instrukcijas un atbalsts, kas palidz orientéties veselibas apriipes sisteéma.
Sada sistéma palidzétu nodrosinat labaku informacijas apmainu un koordinaciju starp specialistiem un
arstniecibas iestadém, panakot, ka konsultacijas ir atrakas un efektivakas. Tas arT lautu kontrolét un noverst
situacijas, kad pacients bez vajadzibas izmekl&umu 1sa laika veic atkartoti. Izstradajot sistemu svarigi veidot
sadarbibu starp IT specialistiem un nozares profesionaliem.

Misdienigu IT risinajumu ievieSana kopuma ir viena no biutiskakajam komponentém, lai uzlabotu ne tikai
pacientu pliismas un pierakstu organizaciju, bet SAVA pieejamibu un kvalitati dazados griezumos. Tadel
javeicina investicijas IT risinajumos, lai uzlabotu pacientu pliismas un pierakstu organizaciju, tostarp nodrosinot
vairak atbalsta (dalgji subsidgjot, apmacot) mazajam SAVA iestadeém, kuru kapacitate nelauj Sadas sist€mas
ieviest. Digitalo riku iedzivinasanai veselibas apriipes sistéma nepiecieSams apmacit pacientus, lai tie justos
ieklauti un zinos$i esoSo iesp&ju izmantosana. Sniedzot atbalstu IT kompetencu celSana un sisteému ievieSana,
bitu iesp&jams palielinat attalinato konsultaciju piedavajumu un, attiecigi, pakalpojuma pieejamibu arT attalakas
teritorijas.

Lai optimiz&tu SAVA pakalpojumu snieg$anu, ieteicams, izmantojot $aja petijuma iegtitos rezultatus, efektivak
veikt pakalpojumu Iimenosanu (atbalsta 61% SAVA pakalpojumu sniedzgju), t.i., nodalit pakalpojumus, péc
kuriem javeérsas lielajas universitates slimnicas, regionalajas slimnicas, u.tml., vai ko var sniegt (un jasniedz)
tuvakajam pakalpojumu sniedz&jam. Tadgjadi tiktu noversta nelietderiga atsevisku specialistu un SAVA iestazu
parslogosana. Svarigi nodrosinat pieejamibu “pareiza laika un vieta”.

Viedoklis par to, vai nepiecieSsamas sankcijas par neatceltam un neizmantotam vizitém, atSkiras. Viens no
iesp€jamiem risinajumiem biitu ieviest pacienta maksajuma priekSapmaksu (to biitu viegli 1stenot elektroniska
vienota pieraksta sistema). Otrs iespgjamais risinajums biitu pacientam $ada situacija zaudét nositijumu. Tacu
arT iestadém javeic darbibas, lai novérstu $adas situacijas, tostarp aktivak izmantojot atzvana robotus vai
vispar jebkadas atgadinajuma sist€mas.

Pasreizgja situacija biezi vien uz apmekl&jumu neatnakuso un neatc€luso pacientu (“tuksSo apmeklgjumu” de]
finansiali cie§ arsts. Nemot veéra, ka Sobrid paraléli darbojas divi modeli, kad specialists sanem samaksu vai nu
par viziti vai pacientam velfito laiku, icteicams darba dev&jiem salidzinat apmierinatibu viena un otra apmaksas
modela gadijuma, lai izvertetu, kur§ modelis ir efektivaks, rékinoties arT ar realajam iesp&jam.

Lai veicinatu SAVA pieejamibu regionos, iesp&jas attistit “slimnicu sadarbibas teritorijas”, t.i., regulari veikt
pienemsanas dazadas vietas regionos sadarbibas teritoriju iestadés. Iesp&ami arT dazadi citi risinajumi ka
izbraukuma izmeklgjumi (piem., mamografija). Viens no ieteikumiem par, piem&ram, sporta arsta valsts
apmaksatu konsultaciju berniem, ir to organizet ta, ka pakalpojums ir pieejams tikai vienreiz gada — konkrétas
vietas. Problémas, kas nelauj specialistus piesaistit regioniem, ir kompleksas, bet tiek minéts, ka regioniem ir
arkartigi ierobeZotas kvotas. Jadoma par kvotu sadali ta, lai ar to palidzibu, kur iesp&jams, atslogotu Rigu un
veicinatu pakalpojumu pieejamibu un specialistu piesaisti regionos. Sobrid to sadales mehanismus specialisti
neuzskata par vienmér atbilstoSiem.
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Lai gan pieejamiba Sobrid ir primari risinamais jautajums, nedrikst aizmirst ar1 par kvalitati. Kvalitates cel$anai
bitiski péc iespgjas vairak stradat atbilstosi vadliniju medicinai. Ipasi attieciba uz hronisko pacientu apriipi
nepiecieSsams veidot algoritmus, standartus uz biezak sastopamajiem izmekl&umiem, stabilam saslim$anam.
Sobrid vadlinijas, starptautiskos standartus, maz kur izmanto prasibu veida, vairak uz pasiniciativas pamata.

Garo rindu dé] cilveki biezi ir spiesti prasit padomu aptieka, tadel nepiecieSams attistit farmaceitisko apripi
— pacientam paskaidro par zalu lietoSanu, parbauda, lai cilvéki nelieto vairakas zales vienlaikus, lai labak vinas
sava starpa iedarbotos, iesaka konsultaciju pie specialista u. tml., vienlaikus farmaceitam neuznemties atbildibu
vairak neka pielauj vinu kompetence. Ideala varianta farmaceitam sadarbiba ar arstniecibas personam javeido
multidisciplinara komanda, piedaloties pacientu farmakoterapeitiska plana izstrade.

Visbeidzot, konteksta ar sabiedribas zemo veselibas pasvértéjumu, svarigi stradat pie sabiedribas veselibas jau
sakot ar profilaktiskiem pasakumiem, veselibas pratibas palielinasanu, sporta aktivitateém b&rniem un jaunieSiem
u. tml. Visa SAVA snieg8anas procesa javeido cieSaka sadarbiba ar pacientu organizacijam, tostarp, veicinot
pacientu veselibpratibu par to, ka notiek veselibas pakalpojumu sanemsana. Ka viens no risinajumiem biitu
pacientu organizaciju parstavju ieklausana slimnicu vai polikliniku padomgs.

Metodologiskas rekomendacijas

Datu analize lauj veikt §adus priekslikumus par NVD datu kopu veidosanu:

1. NVD, veicot datu uzskaiti, ieviest vienotu datu masivu struktiiru, kas tiktu izmantota konsekventi
dazados laika periodos noteiktu datu uzskaitei. Paradoties jaunam datu kategorijam, papildinat jau
esoSos datu masivus ar jaunajam kategorijam un saglabat ieprieks$gjas kategorijas un raditajus
savietojamibai ar senakiem datiem.

2. Izmantot meta datus visiem apkopotajiem datu masiviem, lai nodro§inatu datu aprakstu pieejamibu
lietotajiem, kuriem nav pilna pieeja ieks€jai NVD informacijai.

3. Pieaugosa datu apjoma dé] NVD datu uzskaite rast iesp&ju pariet no datu glabasanas XLSX formata
datn&s uz CSV datnem.

4. NVD veikt izpeti par iespgju datu uzskaite izmantot relaciju datu bazes un potencialos ieguvumus no
sadiem risinajumiem.

5. NVD datu uzskaite ieviest vienotus apzim&jumus teritorijam, nodalam u.c. elementiem, lai dazados

gados vienadi elementi netiktu kategorizeti ar atseviskiem apzim&jumiem. Tai skaita izmantot vienotu

sistému izmantot diakritiskas zimes datu vai kategoriju ievade.

NVD ieviest vienotu glosariju par datu uzskait€ izmantojamajiem terminiem.

7. NVD uzturéto datu masivu meta datos noradit katra masiva izmantoSanas kartibu un izplatiSanas
liegumus.

8. NVD datu masivos viena datu lauka neapvienot vairakas informacijas vienibas, pieméram, noskirt
atseviskos datu laukos teritoriju kodus un teritoriju nosaukumus.

9. NVD datu failos vai to meta datos sniegt izmantoto saisinajumu, kodu, specifisku skaitlisko vertibu un
krasu kodu atsifréjumus.

10. NVD izmantojamajiem datu masiviem izstradat vienotu datnu nosaukumu sisteému, kas paredzetu
masivu atpazistamibu, savietojamibu ar citiem datu masiviem.

11. Nodrosinat precizu informaciju par realo izmantoto valsts planoto pakalpojumu skaitu.

S

Izvirzitas rekomendaciju prioritates

Latvijas veselibas apriipes sist€éma, tapat ka jebkura cita sarezgita un daudzslanaina sist€ma, saskaras ar
kompleksiem izaicinajumiem un resursu ierobezojumiem, kuri ir detaliz&ti analiz&ti P&tfjuma. Lai efektivi
risinatu $os izaicinajumus un maksimali palielinatu resursu izmantoSanas efektivitati, ir butiski noteikt skaidras
un pamatotas prioritates. Talak noraditas izp&tes zinatnieku rekomendaciju prioritates, kuru ievieSana sniegtu
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nozimigako pievienoto vertibu sisteémas uzlabosanai. Tiek versta uzmaniba, ka prioritasu izstrade ir P&tijuma
izstrades zinatnieku redz&jums, kas nav valideta diskusijas vai fokusgrupas ar nozares ekspertiem. Talak
noraditas prioritaras rekomendacijas.

Finanséjuma stabilizacija un palielinasana. Pirmais un vissvarigakais solis ir finans€juma stabilizacija un
palielinasana SAVA veselibas apriipes sistéma. Rekomendacija ietver pastaviga finans€juma nodrosinasanu,
kas lautu izvairities no darbu veikSanas pastaviga "krizes rezima", kas kumulativi rada dazada kalibra
turbulences SAVA pakalpojumu nodro$inasana, kvalitateé un pieejamiba. Stabils un ikgadgji konstanti
pakapeniski palielinats finans€jums bitiski palidz&s nodroSinat iesp&ju ieviest ilgtermina un sisteémiskus
risinajumus, kas uzlabotu SAVA pakalpojumu kvalitati un pieejamibu, vienlaikus mazinot darbinieku parslodzi
un stresu. Stabilas sistemas, kuras tiek veikti pakapeniski uzlabojumi, kaut nelieli, funkcioné nozimigi
kvalitativak, neka sisteémas, kuras tiek paklautas krasam svarstibam. P&tnieki uzsver, ka loti biitiski ir esoSo
SAVA pakalpojumu nodros§inasanas sistému nepaklaut krasam svarstibam, prioritiz€jot SAVA organizacijas
drosibu un parliecibu par nakotnes nodroSinajumu. Rekomendacija ietver art pilnveidot NVD un VM regularu
komunikaciju ar SAVA pakalpojumus sniedzo$ajam organizacijam, nepielaujot situaciju, kad par izmainam
kada no organizacijam vispirms uzzina no medijiem, nevis no atbildigajam institticijam.

Pakalpojumu kvotu palielinaSsana vissmagak pieejamibas skartajiem pakalpojumiem. Selektiva un
prioritara pakalpojumu kvotu palielinasana ir bitiska, lai samazinatu gaidiSanas laikus un uzlabotu pacientu
apmierinatibu. Pakalpojumiem, uz kuriem veidojas visgarakas un nepienemamakas rindas, rekomendg&jams
ieviest prioritaru finans§jumu un resursus. Tas ietver pavisam konkr&tu uzskaitijumu pakalpojumiem, kur
pieprasijums Kritiski parsniedz piedavajumu. Rekomendacija ietver SAVA pakalpojumu kvotu palielinasanu
selektivi un izlases kartiba, balstoties uz P&tijjuma pieejamo detaliz&to informaciju.

Digitalizacijas prioritizéSana. Digitalizacijas procesu prioritizé$ana veselibas apriipes sisttma ir kritiski
bitiska pieejamibas un kvalitates uzlabo$anai. Saja konteksta prioritari ir rekomendgjams ieviest vienotu
pieraksta un e-nosttijumu sistému, kas nodrosinatu efektivu un parredzamu pacientu plismas parvaldibu. Tapat
valsts subsidets atgadinajums par vizitém palidz€tu mazajiem uzn€mumiem un praksém uzlabot pacientu
pieredzi un samazinat izlaisto vizisu skaitu. Savukart vienotas elektroniskas veselibas kartes (EVK) izveide, kas
integrétos ar laboratorijas rezultatiem, att€ldiagnostiku, slimnicu epikrizém un konsultantu slédzieniem, butiski
uzlabotu informacijas apmainu starp dazadiem veselibas apriipes pakalpojumu sniedz€jiem. Rekomendgjams
apzinat iesp&jas sistému integrét ar jau esosajam valsts parvaldes sistémam, pieméram eparaksts.lv un latvija.lv,
kas sevi ir pieradijusas ka funkciongjosas un iedzivotajiem jau pazistamas.

Sabiedribas veselibas pratibas veicinasana. Rekomendgjams pilnveidot un ieviest planu sabiedribas veselibas
pratibas sisteémiskai uzlaboSanai. Tas ietver arvien pilnveidotus un pastiprinatus profilaktiskos pasakumus,
sporta izglitibu un atbalstu, izglitojosas aktivitates, alkohola un smék&Sanas turpmaku ierobezoSanu un citus
preventivus pasakumus. Jo Ipasi rekomend€jama sadarbiba ar izglitibas programmu izstradatajiem, palidzot
nodro$inat, ka jaunieSi, pabeidzot skolu ir ieguvusi ne tikai teor&tiskas, bet arT praktiskas un ikdiena
pielietojamas zinaSanas par veselibas pratibu. Sabiedribas veselibas pratibas uzlaboSana ir ilgtermina
ieguldijums, kas nakotng palidz&s samazinat veselibas apriipes sist€mas noslodzi un veicinas iedzivotaju
labklajibu. Rekomendacija ir jo Tpasi svariga, sabiedribai novecojot un palielinoties pakalpojumu pieaugumam
uz vienu individu.

Gimenes arstu un specialistu sadarbibas stiprinasana. Lai uzlabotu SAVA efektivitati, ir butiski stiprinat
gimenes arstu un specialistu sadarbibu. Sist€émiski risinajumi, kas mazinatu nepiecieSamibu p&c specialista
apmekl&juma, ir jaievie$, pieméram, paplasinot gimenes arstu kompetences un iesaisti pacientu arstéSana. Tas
ietver ar1 nosttijumu sistémas optimizaciju, lai samazinatu parmérigu specialistu noslogojumu.

Attalinato konsultaciju modela sakartoSana. Attalinato konsultaciju modela sakartoSana ir butisks solis, lai
nodrosinatu pieejamaku veselibas apriipi, ipasi attalos regionos. Tas ietver tehnologiju nodrosinasanu, personala
apmacibu un adekvatu apmaksas sistému izveidi. Paplasinot attalinato konsultaciju iespgjas, biis iesp&jams
efektivak izmantot esoSos resursus un nodrosinat pacientiem kvalitativu apripi, neizejot no majam.
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Slimnicu sadarbibas teritoriju izveide. Slimnicu sadarbibas teritoriju izveide ir nozimiga, lai uzlabotu
pakalpojumu sniegSanas efektivitati un mobilitati. Tas nozime, ka slimnicas sadarbotos un dalitos resursos, lai
nodroS§inatu pacientiem pieejamus un kvalitativus pakalpojumus neatkarigi no to atraSanas vietas un veicinot
regionalo pakalpojumu pieejamibas izlidzinajumu.

PREMS un PROMS novértéjumu ievieSana. Visas SAVA pakalpojumu sniedz&ju organizacijas, kas sanem
NVD lidzfinans€jumu, ir rekomendgjams ieviest vienotu PREMS (Pacientu pieredzes novértgjuma sistéma) un
PROMS (Pacientu rezultatu novértejuma sist€éma) novertejumus ka obligatu komponenti, lai organizacija
sanemtu valsts lidzfinanséjumu. Sie novértgjumi nodrosinas, ka pakalpojumu kvalitate tiek regulari uzraudzita
un uzlabota, balstoties uz pacientu atsauksmém un veselibas rezultatiem. Rekomendacija ietver novertéjuma
ieglisanu vienota, elektroniz&ta veida, kas ietver reallaika datu apstradi izmantojot maksliga intelekta sniegtas
iespgjas.

Masas un arstu paligu lomas palielinaSana pakalpojumu sniegS§ana. Rekomendgjams SAVA pakalpojumu
sniegSana masam un arstu paligiem palielinat to lomas un atbildibas, lai atvieglotu arstu darbu un uzlabotu
pakalpojumu pieejamibu. Masas un arstu paligi var veikt virkni uzdevumu, kas lidz §im bija arstu atbildiba,
tadgjadi palielinot vispargjo veselibas apriipes efektivitati.

Koordinatoru ieviesana. Rekomend&jams ieviest koordinatorus, Kuri organizétu pienemsanas laikus,
prioritiz&t pacientus un nodrosinat iespeju sazvanities ar arstiem, tadejadi uzlabojot pacientu pliismas parvaldibu
un arstu darba efektivitati.

Specialistu piesaiste regionos. Rekomend&jams vél aktivak veicinat specialistu piesaisti darbam regionos, lai
nodro$inatu vienmerigaku pakalpojumu pieejamibu visa valstt. Tas ietver gan finansialos, gan rezidentiiras
nodros§inasanas, gan studiju apmaksas, gan profesionalos stimulus specialistiem, kuri izv€las stradat regionos.
Rekomendacija ietver rezidentiiras sistemu pilnveidot vél efektivaku, vadoties péc specialistu pieprasijuma un
regionalo vajadzibu analizes. Tas palidz&s nodroSinat nepiecieSamo specialistu skaitu visas veselibas apriipes
jomas un palidzes novérst specialistu trikumu konkrétas nozarés vai regionos.

Petijums par sekundaras ambulatoras veselibas apriipes (SAVA) kvalitati un pieejamibu Latvija sniedz plasu
un detalizétu ieskatu par galvenajam problémam un izaicindjumiem, ar kuriem saskaras St veselibas apriipes
sistema. Analize ir veikta no dazdadam pieejamibas perspektivam, aptverot pieejamibu, értibu, atbilstibu,
finansialo pieejamibu un pienemamibu. Petijuma rezultati atklaj gan visparéejas problémas, gan specifiskus
trikumus atseviskas veselibas apripes jomas, kas nepieciesamas tiliteéjai rictbai un ilgtermina planosanai. Lai
nodrosinatu ilgtspejigu un efektivu veselibas apripi Latvija, ir nepieciesams turpinat uzlabot SAVA
pakalpojumu  pieejamibu un kvalitati, nemot véra petijuma identificétos izaicin@jumus un piedavatos
risind@jumus. Tikai ar kompleksu un detalizétu pieeju varés nodrosinat augstas kvalitates veselibas apriipes
pakalpojumus visiem iedzivotajiem, neatkarigi no to finansialajam iespéjam vai dzivesvietas.
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Pétfjuma fokusa grupu diskusijas materiali
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