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Informatīvais ziņojums “Par slimnīcu tīklu”

Ievads

Ministru kabineta 2024.gada 30.aprīļa sēdē tika izskatīts Veselības ministrijas „Informatīvais ziņojums “Par slimnīcu tīkla attīstību”” (24-TA-481), kas paredzēja stiprināt slimnīcu neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļas, lai, sākot ar 2024.gada 1.maiju, slimnīcām tiktu piešķirts papildu finansējums par uzņemšanas nodaļā noteiktu speciālistu diennakts dežūru nodrošināšanu, pārskatīts observācijas maksājums atbilstoši slimnīcu faktiskajām izmaksām un piešķirts vienreizējs un ikgadējs digitalizācijas maksājums slimnīcām, lai veicinātu digitālo risinājumu attīstību stacionārajās ārstniecības iestādēs. 
Lai turpinātu virzīties uz mūsdienīgu, efektīvu un pacientu vajadzībām atbilstošu slimnīcu tīklu, kas nodrošinātu drošus un kvalitatīvus pakalpojumus iedzīvotājiem, Veselības ministrijai, saskaņā ar  Ministru kabineta 2024.gada 30.aprīļa sēdes protokollēmuma Nr.18 49. § 3.punktu, tika uzdots uzdevums sagatavot un iesniegt izskatīšanai Ministru kabinetā informatīvo ziņojumu par plānotajām prasībām stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu pamatprofiliem un pārskatītiem tarifiem.
Nepieciešamību pārskatīt slimnīcu tīkla organizēšanu vairākkārt Latvijai ir norādījuši eksperti no Eiropas Komisijas[footnoteRef:1],[footnoteRef:2] un Pasaules Bankas[footnoteRef:3].  Arī Valsts kontrole revīzijas ziņojumā “Reformu nav, personāla trūkst – kurp virzās stacionārā veselības aprūpe?” secināja, ka stacionārās veselības aprūpes pakalpojumu nodrošinājums Latvijā nav līdzvērtīgs un to ir nepieciešams pārskatīt, jo viena līmeņa iestādēs pastāv būtiskas atšķirības gan veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanā, gan kvalitātē. To galvenokārt ietekmē nepietiekams speciālistu skaits un nespēja nodrošināt nepieciešamo speciālistu diennakts dežūras, kas negatīvi ietekmē pacientu drošību, vienlīdzīgas aprūpes pieejamību un veselības aprūpes sistēmas finansējuma efektīvu izlietojumu.   [1:  Slimnīcu pakalpojumu, telemedicīnas un integrētās veselības aprūpes turpmākā attīstība, Eiropas Komisijas Strukturālo reformu atbalsta ģenerāldirektorāts, 2022.]  [2:  Slimnīcu pakalpojumu, telemedicīnas un integrētās veselības aprūpes turpmākā attīstība, Eiropas Komisijas Strukturālo reformu atbalsta ģenerāldirektorāts, 2022]  [3:  Latvijas veselības aprūpes infrastruktūras ģenerālplānu 2016 – 2025.gadam, Pasaules Banka, 2016] 

Latvijas demogrāfiskajai struktūrai kopumā ir raksturīga sabiedrības novecošanās un dzīvildzes palielināšanās. 2024.gadā 63,0% Latvijas iedzīvotāju bija darbspējas vecumā (15 līdz 64 gadi). Seniori 65 un vairāk gadu vecumā veidoja 21,9% no visiem iedzīvotājiem, īpatsvaram pieaugot par 0,5%[footnoteRef:4]. Pēdējo 30 gadu laikā iedzīvotāju skaits vecumā 80 un vairāk gadu  ir pieaudzis no 73 tūkstošiem līdz 112 tūkstošiem, veidojot 6,0% no populācijas. Pieaugot dzīvildzei, vecāka gadagājuma iedzīvotāju skaits ir pieaudzis par apmēram 773 tūkstošiem (skat.1.attēls). [4:  Teju 1,86 miljoni iedzīvotāju Latvijā, Centrālā statistikas pārvalde, 2025. https://stat.gov.lv/lv/statistikas-temas/iedzivotaji/iedzivotaju-skaits/preses-relizes/22900-iedzivotaju-skaita-izmainas] 
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Avots: Centrālā statistikas pārvalde https://stat.gov.lv/lv




[bookmark: _Hlk210051462]Līdz ar sabiedrības novecošanos pieaug vajadzība pēc veselības aprūpes pakalpojumiem, taču samazinās iespēja segt izdevumus par aprūpi no mājsaimniecības budžeta. Šo iemeslu dēļ ir veicami ieguldījumi, lai palielinātu izmaksu efektīvu valsts finansēto veselības aprūpes pakalpojumu apjomu, tādējādi uzlabojot pakalpojumu pieejamību. Sabiedrības novecošanās process Eiropas Savienībā ir viens no svarīgākajiem izaicinājumiem, kas ietekmēs dalībvalstu turpmāko attīstību nākamajos gados un rada aizvien lielāku slogu veselības aprūpes sistēmai. Valsts piešķirtais finansējums ārstniecības iestādēm stacionārās palīdzības nodrošināšanai joprojām ir nepietiekams, lai segtu slimnīcu pieaugošās faktiskās izmaksas, līdz ar to ir nepieciešama efektīva slimnīcu tīklu pārvaldība, ko nosaka vairāki faktori, kā piemēram, iedzīvotāju demogrāfiskās tendences[footnoteRef:5] (sabiedrības novecošanās un zema dzimstība) cilvēkresursu trūkums veselības aprūpes nozarē[footnoteRef:6] un augstas iedzīvotāju  neapmierinātās vajadzības pēc veselības aprūpes pakalpojumiem[footnoteRef:7], ambulatoro pakalpojumu pieejamība, kā arī iespēja Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta brigādei nokļūt stundas laikā. [5:  2024. gadā piedzima 12 571 bērns, kas ir par 13,2% jeb 1 919 jaundzimušajiem mazāk nekā 2023. gadā. Zemākais dzimušo skaits pēdējo simts gadu laikā. (https://stat.gov.lv/lv/statistikas-temas/iedzivotaji/iedzivotaju-skaits/preses-relizes/22346-iedzivotaju-skaits-un )]  [6:  ES valstīs vidēji ārstniecības personas ir 121 uz 10 000, Latvijā 73 uz 10 000 iedzīvotājiem (https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-database-on-human-and-technical-resources-for-health/ ).]  [7:  OECD, 20.01.2024, Latvija: Valsts veselības pārskats, 2023] 

Ņemot vērā demogrāfiskās tendences, tostarp dzemdību skaita samazināšanos un pieaugošo pieprasījumu pēc ambulatoriem veselības aprūpes pakalpojumiem, kā arī zemo pacientu plūsmu un ārstniecības personāla trūkumu dažās ārstniecības iestādēs, Veselības ministrija veic slimnīcu līmeņu un tajās sniegto stacionāro pakalpojumu pārskatīšanu, lai nodrošinātu efektīvāku stacionāro ārstniecības iestāžu finansēšanas modeli ilgtermiņā,  saglabājot veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību un tie atbilstu sabiedrības mainīgajām vajadzībām un pieprasījumam.  Vienlaikus sadarbībā ar nozares profesionāļiem Veselības ministrija ir pārskatījusi prasības stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu pamatprofiliem, kā arī izstrādājusi pacientu observācijas kritērijus un observācijā sniedzamos veselības aprūpes pakalpojumus slimnīcu neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļām. 

1. Esošā situācija

Saskaņā ar Veselības inspekcijas Ārstniecības iestāžu reģistra datiem 2024.gadā Latvijā bija reģistrētas 55 stacionārās ārstniecības iestādes. No tām valsts apmaksātus stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus sniedza 41 ārstniecības iestāde[footnoteRef:8]. Atbilstoši noteiktajam slimnīcu līmenim ārstniecības iestādēm kopumā ir jānodrošina 29 dažādi stacionārās veselības aprūpes pakalpojuma profili, kas iedalās obligātajos un izvēles profilos. Tieši obligātie profili nosaka, kuram līmenim ārstniecības iestāde atbilst, un šis līmenis savukārt nosaka  arī iestādei pieejamo finansējuma apjomu. Lielākā daļa jeb 36 no 41 ārstniecības iestādes nodrošina neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļas darbu. [8:  Ministru kabineta 2018.gada 28.augusta noteikumu Nr.555 “Veselības aprūpes organizēšanas un samaksas kārtība” 6.pielikums] 

Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļa (NMPUN) ir slimnīcas struktūrvienība, kurā pacienti, bieži vien akūtu vai dzīvībai bīstamu veselības traucējumu gadījumā, saņem pirmo veselības stāvokļa novērtējumu un neatliekamo palīdzību. Šajā nodaļā pacientam tiek novērtēts veselības stāvoklis, noteikta veselības stāvokļa smaguma pakāpe, uzsākta nepieciešamā ārstēšana vai pieņemts lēmums par tālāku hospitalizāciju, kā arī tās vietu vai turpmāko ārstēšanos ambulatori. Nepieciešamības gadījumā var veikt pacienta stāvokļa stabilizāciju nogādājot uz citu stacionāru, ja notiek pacienta stāvokļa pasliktināšanās hospitalizācijas laikā.
NMPUN būtiski ietekmē ārstniecības procesa kvalitāti un ātrumu, jo tieši tur tiek pieņemti kritiski svarīgi lēmumi par pacienta turpmāko ārstēšanu un aprūpi. Efektīvi organizēta uzņemšanas nodaļa ļauj nodrošināt savlaicīgu ārstēšanas uzsākšanu un optimizē slimnīcas resursu izmantošanu. Svarīgi, lai NMPUN nebūtu darbības pārtraukumi, jo pretējā gadījumā nevar tikt nodrošināti šis nodaļas uzdevumi.  Saskaņā ar Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta datiem, 2024.gadā salīdzinājumā ar 2023.gadu par 0,8% pieaudzis to izsaukumu skaits, kuros pacients nogādāts ārstniecības iestādē. Kopējais ārstniecības iestādē nogādāto pacientu īpatsvars no izpildītajiem NMP izsaukumiem pieaudzis līdz 50%, salīdzinot ar 2023. gadu (49%)[footnoteRef:9].  [9:  Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta publiskais pārskats 2024.gads. Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests. 2025. https://www.nmpd.gov.lv/lv/media/3885/download?attachment] 

Taču NMPUN pacienti var ierasties arī paši. Analizējot pacientu plūsmu klīniskajās universitātes slimnīcās, skaidri iezīmējas tendence, ka lielākā daļa pacientu slimnīcā ierodas paši, nevis tiek atvesti ar Neatliekamās  medicīniskās palīdzības dienesta brigādēm. Patstāvīgi ieradušos pacientu īpatsvars svārstās no 62% līdz pat 85%, kas liecina par būtisku sabiedrības nepieciešamību tūlītēji saņemt veselības aprūpes pakalpojumus bez Neatliekamās  medicīniskās palīdzības dienesta (turpmāk – NMPD) starpniecības. Visās trīs klīniskajās universitātes slimnīcās bija vērojams pacientu pieaugums (5,1%)[footnoteRef:10], salīdzinot ar iepriekšējo gadu tādu pašu periodu, kas var liecināt par pieaugošām veselības aprūpes vajadzībām un uzņemšanas nodaļu nozīmīgo lomu veselības aprūpes sistēmā, kā arī norāda uz nepieciešamību pilnveidot slimnīcu tīkla darbību, stratēģiski pielāgojot stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus pieaugošajam pieprasījumam un mainīgajām pacientu vajadzībām. Vienlaikus pieaugošais pacientu īpatsvars, kas paši vēršas slimnīcu uzņemšanas nodaļās var liecināt, ka iedzīvotāji savlaicīgi nevēršas pie ģimenes ārsta vai dežūrārstiem, bet gan nogaida līdz veselības stāvoklis kļūst kritisks.   [10:  Nacionālā veselības dienesta 2025.gada dati] 

[bookmark: _Hlk201844070][bookmark: _Hlk203387481]1.1. Pacientu nogādāšanas un hospitalizācijas vietu plāna (PN/HVP) ieviešana
2023.gadā Nacionālais veselības dienests sadarbībā ar NMPD un Veselības ministriju, kā arī  konsultējoties ar slimnīcu pārstāvjiem, uzsāka darbu pie Pacientu nogādāšanas plāna izstrādes, lai nodrošinātu NMPD iespēju nogādāt pacientu uz tuvāko slimnīcas NMPUN, kurā pacientam tiks nodrošināta droša un kvalitatīva veselības aprūpe atbilstoši pacienta veselības stāvoklim.
Sākot no 2024.gada oktobra līdz 2025.gada 1.jūnijam tika realizēts pacientu nogādāšanas un hospitalizācijas vietu plāna (PN/HVP) ieviešanas pilotprojekts (Pilotprojekts) ar mērķi aprobēt modeli, kad NMPD pacientus nogādā tuvākajā slimnīcas NMPUN, kurā pacientam tiek izvērtēts pacienta veselības stāvoklis un  atbilstoši tam tiek sniegta palīdzība, izņemot gadījumus, kad pacientiem nepieciešama specializēta neatliekamā palīdzība (piemēram, insults vai akūts miokarda infarkts u.c). Šādos gadījumos NMPD nogādā  ārstniecības iestādēs, kur šādu palīdzību nodrošina atbilstošas specializācijas ārsti multiprofesionālas komandas ietvaros. 
Šāds modelis ļauj pacientam saņemt veselības aprūpi tuvāk pacienta dzīves vietai un tikai sarežģītākos gadījumos pacients tiek nogādāts uz augstāka līmeņa slimnīcu. Vienlaikus Pilotprojekta realizācijas laikā situācija slimnīcu NMPUN tika monitorēta un uzraudzīta no Nacionālā veselības dienesta. Tajā pat laikā arī slimnīcas varēja ziņot gan par problēmām pakalpojuma nodrošināšanā, gan informēt par nepieciešamām izmaiņām PN/HVP. 
Uzsākot PN/HVP pilotprojekta īstenošanu, atkārtoti tika vērsta stacionāro ārstniecības iestāžu uzmanība uz to, ka NMPD pacientu nogādāšanu ārstniecības iestādēs veic stingri atbilstoši pacientu plūsmas organizācijas kārtībai, kas izriet no PN/HVP, kas ir saskaņota ar ārstniecības iestādēm. 
[bookmark: _Hlk203387951]Neraugoties uz iepriekš sniegtajiem skaidrojumiem, pilotprojekta ieviešanas laikā ārstniecības iestādes atkārtoti sniedza informāciju, norādot uz dažādu speciālistu vai medicīnisko tehnoloģiju nepieejamību, vienlaikus lūdzot nenogādāt pacientus konkrētajā NMPUN. 
Saskaņā ar Stacionāro ārstniecības iestāžu resursu informācijas sistēmā (SAIRIS)  pieejamo informāciju, pilotprojekta laikā visbiežākie ziņojumi par gadījumiem, kad ārstniecības iestāde atsakās pieņemt NMPD brigādes, tika saņemti no I līmeņa slimnīcām  — tie veidoja 60,3% no visiem reģistrētajiem gadījumiem.  Kā biežākie atteikuma iemesli tika norādīti izmeklējumu nepieejamība, tostarp radioloģisko izmeklējumu (RTG), kā arī ķirurga vai internista nepieejamība līdz pat 1,5 mēnesim (skat.2.attēls). 


2. attēls
[bookmark: _Hlk203388072]Biežākie atteikuma iemesli uzņemt NMPD brigādi

Avots: SAIRIS (NVD), 2025

[bookmark: _Hlk203388056]Savukārt 30,2% gadījumos ziņojumi tika saņemti no IV līmeņa slimnīcām par speciālistu nepieejamību. 
Normatīvais regulējums nepieļauj situāciju, kurā ārstniecības iestāde atsakās pieņemt NMPD nogādātu pacientu, atsaucoties uz resursu nepieejamību, ja iestāde nodrošina NMPUN darbību atbilstošajā profilā. Līdz ar to pilotprojekta īstenošana sniedza vērtīgu ieskatu par ārstniecības iestāžu patieso situāciju ar speciālistu nodrošinājumu un veiktspēju neatliekamās palīdzības sniegšanā, kas ļauj pieņemt lēmumus par turpmāko soļiem  NMPUN organizācijas un finansēšanas modelī. 

[bookmark: _Hlk203389244]1.2. Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļas (NMPUN)
2024.gadā viens no Veselības ministrijas plānotajiem pasākumiem slimnīcu reformas ietvaros bija ieviest pacientu nogādāšanas un hospitalizācijas vietu plānu un stiprināt NMPUN[footnoteRef:11], lai neatliekamās medicīniskā palīdzība būtu pieejama katrā slimnīcā.  [11:  Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību (24-TA-481), Veselības ministrija, 2024. https://tapportals.mk.gov.lv/legal_acts/855c5d84-6f49-4ec0-b4f5-a8a84df9db3c] 

Lai nodrošinātu neatliekamās palīdzības pieejamību un kvalitāti slimnīcu NMPUN, tika pārskatīti NMPUN nodrošināmie speciālisti – ārsti, ārstu palīgi, māsas, vecmātes un radiogrāferi. Ņemot vērā katras slimnīcas kapacitāti un spēju piesaistīt atbilstošus speciālistus, tika noteikts optimālais personāla nodrošinājuma apjoms katrā slimnīcas NMPUN un piešķirts papildu finansējums šo speciālistu pieejamības nodrošināšanai. Prasības par NMPUN diennakts dežūru nodrošināšanai nepieciešamajiem speciālistiem stājās spēkā 2024.gada 3.maijā.
Tomēr pēc Veselības inspekcijas veiktajām tematiskajām pārbaudēm stacionārajās ārstniecības iestādēs laika posmā no 2024.gada 1.jūlija līdz 2024.gada 1.decembrim tika secināts, ka slimnīcās akūti trūkst ārstniecības personāls, kas būtiski ietekmē spēju nodrošināt normatīvo prasību izpildi atbilstoši Ministru kabineta noteikumu Nr. 555 “Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība” 6. pielikuma prasībām. Personāla nepietiekamība un augsta darbinieku migrācija rada riskus kvalitatīvas un pacientu drošas aprūpes nodrošināšanā. Kā secināts Veselības inspekcijas ziņojumā, slimnīcās NMPUN noteiktos speciālistus aizvieto ārsti ar citu specialitāti vai bez atbilstoša specializācijas sertifikāta, tostarp arī ārsti rezidenti. NMPUN internista profilā dežūras nodrošināja ģimenes ārsti, neatliekamās medicīnas ārsti, pediatri, infektologi un citu specialitāšu ārsti, kā arī nesertificēti ārsti t.sk. otrā un pat pirmā  kursa rezidenti bez vadības vai uzraudzības. Savukārt ķirurga profila dežūras nodrošina bērnu ķirurgi, traumatologi, ortopēdi, urologi un arī nesertificēti ārsti. Dežūrās NMPUN nodarbina arī nesertificētus anesteziologus, reanimatologus, ginekologus, dzemdību speciālistus un traumatologus, ortopēdus.
 Vērtējot ārstu dežūru grafikus, tika novērota arī ārstu pārslodze, dežurējot vairākas diennaktis pēc kārtas vairākās ārstniecības iestādēs bez atpūtas. Tāpat vairumā gadījumu dežurējošie speciālisti un vecmātes fiziski neatrodas NMPUN, kas apgrūtināja savlaicīgas palīdzības sniegšanu[footnoteRef:12]. Pēc prasību stāšanās spēkā Veselības ministrija saņēma arī slimnīcu ierosinājumus ieviest universālākus nosacījumus pacientiem nepieciešamās neatliekamās medicīniskās palīdzības nodrošināšanā, paredzot iespēju dežūras nodrošināt arī citām ārstu specialitātēm, lai saglabātu iespēju nodrošināt nepārtrauktu neatliekamās palīdzības pieejamību novada iedzīvotājiem slimnīcās, vienlaikus ņemot vērā speciālistu kompetences. [12:  Informatīvais ziņojums par stacionāro ārstniecības iestāžu atbilstību veselības aprūpes jomu regulējošajiem normatīvajiem aktiem, sniedzot stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus, Veselības inspekcija, 2024] 

[bookmark: _Hlk203389292]Analizējot NMPUN datus pa ārstniecības iestādēm laikposmā no 2024.gada 1.maija līdz 2025.gada 30.aprīlim un tos salīdzinot ar tādu pašu iepriekšējo periodu, kopējais pacientu skaits ārstniecības iestāžu NMPUN ir pieaudzis par 14564 pacientiem jeb  2,2%. Tādejādi no 2024. gada 1.maija līdz 2025.gada 30 aprīlim V līmeņa ārstniecības iestādēs uzņemti 37,2 % no kopējā NMPUN pacientu skaita, IV līmeņa – 31,4 %, III līmeņa – 11,6 % un I un II līmeņa attiecīgi 3,4% un 3,1 %, bet pārējie pacienti – specializētās ārstniecības iestādēs.

1.tabula
Pacientu skaits neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļās
	Slimnīcas līmenis
	NMPUN 
pacientu skaits
 01.05.2023-30.04.2024
	NMPUN pacientu skaits
 01.05.2024 - 30.04.2025
	Pacientu skaita izmaiņas salīdzinot ar iepriekšējo periodu
	Pacientu skaita izmaiņas (%)

	I līmenis
	25167
	22373
	-2794
	-11,1%

	II līmenis
	20029
	20429
	400
	2,0%

	III līmenis
	74641
	77195
	2554
	3,4%

	IV līmenis
	201699
	208881
	7182
	3,6%

	V līmenis
	235693
	247678
	11985
	5,1%

	Kopā
	557229
	576556
	19327
	3,5%

	Specializētā
	42277
	41828
	-449
	-1,1%

	V specializētā
	51064
	46750
	-4314
	-8,4%

	Visas kopā
	650570
	665134
	14564
	2,2%


Avots: NVD, 2025

Detalizētāk analizējot, redzams, ka vislielākais pacientu skaita pieaugums ir bijis V līmeņa ārstniecības iestādēs, kur uzņemto pacientu skaits palielinājies gandrīz par 12 tūkstošiem jeb 5,1%. Vidēji dienā V līmeņa slimnīcas uzņemšanā vēršas vidēji 226,2 pacienti. 
Pieaugums vērojams arī IV līmeņa ārstniecības iestādēs – par 7 182 pacientiem jeb 3,6%, kur vidēji dienā vērsās 81,8 pacients, kā arī III līmeņa slimnīcas – par 2554 pacientiem jeb 3,4%, kur vidēji dienā vērsās 30,2 pacienti. Neliels pacientu pieaugums ir vērojams II līmeņa iestādēs (2%), vidēji 14 pacienti dienā. 
[bookmark: _Hlk203389468]Būtiskākais pacientu samazinājums novērots I līmeņa ārstniecības iestādēs – par 11%. Vislielākais pacientu samazinājums I līmeņa slimnīcās bija Ludzas medicīnas centram – par 44,4%, salīdzinot ar iepriekšējo periodu. Tomēr starp I līmeņa slimnīcām ir  izceļama Bauskas slimnīca, kur pretēji kopējai tendencei pacientu skaits ir pieaudzis par 13,3%, salīdzinot ar iepriekšējo periodu. Vidēji dienā slimnīcas uzņemšanas nodaļā vērsušies 18 pacienti, kas ir vairāk nekā vidēji II līmeņa slimnīcās.
Kopumā dati liecina par pacientu skaita pieaugumu slimnīcu uzņemšanu nodaļās, īpaši augstākā līmeņa stacionāros, kamēr zemāka līmeņa ārstniecības iestādēs novērojama pacientu plūsmas samazināšanās. Šī tendence var norādīt uz iespējamiem izaicinājumiem zemāka līmeņa slimnīcu spējā nodrošināt neatliekamo pacientu uzņemšanu.
[bookmark: _Hlk203389721]Jānorāda, ka iepriekšējā gadā tika pārskatīts arī observācijas maksājums slimnīcām, lai tas atbilstu faktiskajām izmaksām un slimnīcas būtu ieinteresētas pacientus observēt. Analizējot datus par pacientu observāciju NMPUN no II līdz V līmeņa slimnīcās, secināms, ka viena gada laikā observēto pacientu skaits visās slimnīcās ir pieaudzis par 16,6%, salīdzinot ar iepriekšējo periodu, sasniedzot 135 497 pacientus, salīdzinot ar 116 167 pacientiem iepriekšējā periodā.






2. tabula
[bookmark: _Hlk203389707][bookmark: _Hlk203389844]Observācija neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļās
	Ārstniecības iestādes līmenis
	Observācijas pacientu skaits
01.05.2023 - 30.04.2024
	Observācijas pacientu skaits 
01.05.2024 - 30.04.2025
	Pacientu skaita izmaiņas 
salīdzinot ar iepriekšējo periodu
	Pacientu skaita izmaiņas (%)

	I līmenis
	–
	–
	–
	–

	II līmenis
	3388
	4229
	841
	24.8%

	III līmenis
	17219
	19901
	2682
	15.6%

	IV līmenis
	36955
	47822
	10867
	29.4%

	V līmenis
	58605
	63545
	4940
	8.4%

	Kopā
	116167
	135497
	19330
	16.6%


Avots: NVD, 2025

[bookmark: _Hlk203389867] Lielākais observēto pacientu skaita pieaugums vērojams IV līmeņa iestādēs par 29,4%, kam seko II līmeņa iestādes – 24,8%. Novērojams arī neliels pieaugums III un V līmeņa iestādēs. Kopumā dati liecina par pieaugošu tendenci pacientu observācijā, īpaši zemāka līmeņa ārstniecības iestādēs. 
Saskaņā ar Nacionālā veselības dienesta datiem vidēji 33% no observētiem pacientiem tiek hospitalizēti. Dati apliecina observācijas nozīmi neatliekamās palīdzības nodrošināšanā, jo tā dod iespēju izvērtēt pacienta klīnisko stāvokli pirms lēmuma pieņemšanas par pacienta hospitalizāciju, kas ir būtisks elements efektīvas un uz pierādījumiem balstītas veselības aprūpes nodrošināšanā.
1.3. Stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu izpilde
Stacionārās veselības aprūpes ietvaros tiek sniegti sekundārā veselības aprūpes un terciārā līmeņa veselības aprūpes pakalpojumi[footnoteRef:13], ko pacients saņem, uzturoties slimnīcā un atrodoties nepārtrauktā ārstniecības personu uzraudzībā visu diennakti.  [13:  Veselības aprūpes finansēšanas likums, 1. pants 2.daļas 3., 4. punkts. https://likumi.lv/ta/id/296188#p1] 

[bookmark: _Hlk203392480]Visās līmeņa slimnīcās laika periodā no 2024.gada 1.maija līdz 2025. gada 30. aprīlim, salīdzinot ar periodu no 2023.gada 1.maija līdz 2024.gada 30.aprīlim, bija vērojams hospitalizāciju skaita samazinājums par 2,9%.

3. tabula
[bookmark: _Hlk203392486]Hospitalizāciju skaits stacionāros
	Ārstniecības iestādes līmenis
	 Hospitalizāciju
 skaits 
01.05.2023-30.04.2024
	Hospitalizāciju
 skaits 
01.05.2024-30.04.2025
	
	Izmaiņas hospitalizāciju skaitā
	Hospitalizāciju
 skaita % 
izmaiņas

	I līmenis
	5554
	5314
	
	-240
	-4.3%

	II līmenis
	8290
	8349
	
	59
	0.7%

	III līmenis
	28087
	27400
	
	-687
	-2.4%

	IV līmenis
	81739
	78498
	
	-3241
	-4.0%

	V līmenis
	125107
	123938
	
	-1169
	-0.9%

	Specializētās
	22822
	21189
	
	-1633
	-7.2%

	V specializētās
	25506
	23938
	
	-1568
	-6.1%

	Kopā
	297105
	288626
	
	-8479
	-2.9%


Avots: NVD, 2025

Lielākais hospitalizāciju skaita samazinājums bija specializētajās ārstniecības iestādēs un V līmeņa specializētajās ārstniecības iestādēs – attiecīgi par 7,2% un 6,1%. Vienīgais izņēmums bija II līmeņa slimnīcas, kur bija neliels hospitalizāciju skaita pieaugums – par 0,7%. Šī kopējā tendence var liecināt par veselības aprūpes sistēmas pārorientēšanos uz ambulatoro aprūpi un ārstēšanos dienas stacionāros. Arī pacientu observācijas iespējas ļauj efektīvāk izmantot slimnīcu resursus un samazināt nepamatotus hospitalizāciju gadījumus. Kopumā šī dinamika norāda uz ārstniecības sistēmas racionalizāciju, tomēr vienlaikus tā var atklāt arī potenciālas problēmas – piemēram, veselības aprūpes pieejamības samazināšanos noteiktām iedzīvotāju grupām vai reģioniem.
Arī gultu skaits stacionāros Latvijā samazinās, un šī tendence ir līdzīga kā citās Eiropas Savienības valstīs. Saskaņā ar OECD 2022.gada datiem Latvijā ir vidēji 5,0 gultas uz 1000 iedzīvotājiem, kas ir par 6% vairāk nekā vidēji ES (4,7 gultas). Salīdzinoši, Lietuvā šis rādītājs ir augstāks – 5,7, bet Igaunijā zemāks – 4,2.
Pēdējo desmit gadu laikā (kopš 2012. gada) gultu skaits Latvijā ir samazinājies par 14,6%, kas ir vairāk nekā vidēji ES (9,9%). Tomēr Lietuvā un Igaunijā šis samazinājums bijis vēl straujāks – vairāk nekā 20%.
Gultu slodzes rādītājs Latvijā ir 67%, kas ir par vienu procentpunktu augstāks nekā vidēji ES (66%). Šis rādītājs laika gaitā ir mainīgs, un, salīdzinot ar 2019. gadu, tas ir nedaudz samazinājies gan Latvijā, gan citviet Eiropā.
Jāņem vērā, ka gultu skaitu un to noslodzi ietekmē dažādi faktori – katras valsts veselības aprūpes sistēmas uzbūve, iedzīvotāju vecuma struktūra, pieejamo veselības aprūpes pakalpojumu apjoms un arī uzskaites metodes. Pēc Gultu fonda datiem Latvijā 2024.gadā kopējais gultu skaits (izņemot psihiatriju, ginekoloģiju, dzemdību palīdzību, rehabilitāciju, geriatriju, paliatīvo aprūpi) stacionāros, kas sniedz valsts apmaksātus veselības aprūpes pakalpojumus bija 5532 gultas, t.sk., 42,6% -  V aprūpes līmeņa slimnīcās, 31,6% - IV līmeņa slimnīcās, sniedzot stacionāro veselības aprūpi kopumā vairāk nekā 230 tūkstošiem pacientu. 
No analizētās datu kopas pamatprofilu griezumā gultu skaits vidēji gadā sadalījās sekojoši: 46% (2557 gultas) terapijas profilā, 21,5% (1187 gultas) ķirurģijas profilā. Pārējie profili: 9,2% (507 gultas) intensīvā terapija, 8,4% (465 gultas) aprūpe un hroniskā aprūpe, 7,8% (434 gultas) traumatoloģija, 6,9%  (382 gultas) pediatrija.

1.3.1. Terapija un aprūpe 
Terapija ir viens no pamatpakalpojumiem, kas jānodrošina visām stacionārajām ārstniecības iestādēm, kurā pacientiem tiek nodrošināta iekšķīgo slimību diagnostika un ārstēšana. Šajā profilā bieži vien ārstējas pacienti ar vairākām slimības, t.sk. arī ar hroniskām slimībām. 
Ņemot vērā, ka sabiedrības novecošanās un hroniskās slimības rada aizvien lielāku slogu veselības aprūpes sistēmai, svarīgi ir terapijas pakalpojumu izpildi analizēt kontekstā ar hronisko pacientu aprūpes un aprūpes profila rādītājiem, lai gūtu priekštatu ne tikai par terapijas pakalpojumu efektivitāti un pieejamību, bet arī novērtēt, cik lielā mērā katra ārstniecības iestāde spēj nodrošināt pacienta vajadzībām atbilstošu pamata aprūpi.
 2024.gadā gandrīz puse jeb 42,5%  no visiem hospitalizētiem pacientiem bija terapijas profila pacienti. Šajā profilā tiek uzņemti arī pacienti, kas tiek pārvesti no augstāka līmeņa slimnīcām terapijas turpināšanai. Atbilstoši Nacionāla veselības dienesta datiem, terapijas profilā bija ārstējušies vairāk kā 123,1  tūkstoši pacienti, no kuriem vairāk nekā 65 tūkstoši jeb 52,8% bija ārstējušies V līmeņa slimnīcās un vairāk nekā 34,4 tūkstoši jeb 28,1% bija ārstējušies IV līmeņa slimnīcās.  Dati liecina par būtisku pacientu plūsmu uz terciārās aprūpes iestādēm, kur tiek nodrošināta visaugstākā līmeņa ārstēšana un specializētie veselības aprūpes pakalpojumi.



3. attēls
2024.gadā terapijas pakalpojumu izpilde stacionāros
[image: ]

Avots: NVD, 2025

Terapijas profilu svarīgi saglabāt visās  līmeņa slimnīcās, īpaši zemāka līmeņa slimnīcās, lai tas būtu pieejams pēc iespējas tuvāk pacientu dzīvesvietai. 2024.gadā 4,7% no terapijas profilā  hospitalizētiem  pacientiem bija ārstējušies I līmeņa slimnīcās  un II līmeņa slimnīcās - 3,6%. Lai gan II līmeņa slimnīcām teorētiski būtu jāapkalpo plašāks pacientu loks, II līmeņa slimnīcas kā Krāslavas slimnīca  un Preiļu slimnīca 2024.gadā ir apkalpojušas mazāku pacientu skaitu nekā vairākas I līmeņa slimnīcas. Savukārt starp I līmeņa slimnīcām, piemēram, Limbažu slimnīcā un Līvānu slimnīcā ir novērojams gandrīz uz pusi mazāks pacientu skaits terapijā nekā pārējās šī līmeņa iestādēs attiecīgi, 766 un 861 pacients. Minētajās slimnīcās periodiski tiek ziņots arī par grūtībām nodrošināt nepieciešamos izmeklējumus vai noteiktu speciālistu pieejamību neatliekamās palīdzības pacientu uzņemšanai, līdz ar to zemais terapijas profilā ārstēto pacientu skaits var norādīt uz slimnīcu ierobežotām iespējām pilnvērtīgi īstenot stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus atbilstoši noteiktajam slimnīcu līmenim. 
Vērtējot terapijas profilā hospitalizēto pacientu skaitu uz iedzīvotāju skaitu, zemākais rādītājs starp II līmeņa slimnīcām bija Tukuma slimnīcā — 28,1 pacients uz 1 000 iedzīvotājiem. Savukārt starp I līmeņa slimnīcām zemākie rādītāji novērojami Bauskas slimnīcā (27,6 pacienti uz 1 000 iedzīvotājiem) un Limbažu slimnīcā (27,7 pacienti uz 1 000 iedzīvotājiem). Minētie dati norāda uz nepietiekamu slimnīcu nodrošinājumu ar terapijas profila gultām, salīdzinot ar citām vienāda līmeņa slimnīcām. 
Analizējot gultu fondu stacionāros, secināms, ka vairāk nekā puse jeb 55,0% no stacionārajām gultām ir izvietotas terapijas, hronisko pacientu un aprūpes profilos, kas veido pamatu lielākajai daļai sniegto pamatpakalpojumu. Vidējais ārstēšanās ilgums šo profilu gultās bija no 6,3 līdz 9,4 dienām ar augstāko gultas slodzi – 78%. Pieņemot 75% gultu noslodzi par vēlamo līmeni, terapijas gultu skaits būtu jāpalielina slimnīcās, kurās tas ir nepietiekams atbilstoši iedzīvotāju vajadzībām. Par maksimālo gultas slodzes līmeni tiek uzskatīts 85% noslogojums (atstājot rezervi pēkšņiem pacientu stacionēšanas gadījumu pieaugumiem, lai mazinātu gultu trūkuma risku šādās situācijā)[footnoteRef:14].  [14:  “Emergency and acute medical care in over 16s: service delivery and organisation”, in NICE guideline,  https://www.nice.org.uk/guidance/ng94/.] 


1.3.2. Grūtniecība un dzemdību aprūpe 
Latvijā 17 stacionārās ārstniecības iestādes nodrošina dzemdību palīdzību. Ar katru gadu dzemdību skaits Latvijā samazinās un 2024.gadā ir bijušas 12 366 valsts apmaksātas dzemdības, kas ir par 13,3% jeb 1901 dzemdībām mazāk nekā 2023.gadā. 
Atbilstoši Pasaules Bankas un OECD rekomendācijām tieši dzemdību skaits ir nozīmīgs slimnīcu darbības rādītājs, kura apjoms palīdz novērtēt sniegto pakalpojumu kvalitāti. Pēc Pasaules Bankas rekomendācijām kvalitatīva, droša un izmaksu efektīva dzemdību aprūpe Latvijā ir slimnīcās, kurās dzemdību skaits gadā nav mazāks kā 500[footnoteRef:15]. Taču vairākas slimnīca vairs nespēj sasniegt šo rādītāju (skat. attēlu).  [15:  Latvijas veselības aprūpes infrastruktūras ģenerālplānu 2016 – 2025.gadam, Pasaules Banka, 2016] 

4. attēls.
Dzemdību skaits dzemdību nodaļās 2024.gadā
[image: ]
Avots: NVD, 2025

Visās slimnīcās, kas sniedz dzemdību aprūpi, ir vērojams dzemdību skaita samazinājums, izņemot Ogres rajona slimnīcu, kurā 2024.gadā bija par 70 dzemdībām vairāk nekā iepriekšējā gadā. 
 2023.gadā astoņās ārstniecības iestādēs dzemdību skaits bija mazāks par 500 dzemdībām,  t.i. SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca”, SIA “Kuldīgas slimnīca”, SIA “Dobeles un apkārtnes slimnīca”, SIA “Jēkabpils reģionālā slimnīcā” Madonas novada pašvaldības SIA “Madonas slimnīca”, SIA “Preiļu slimnīca”, SIA “Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienība” un SIA “Rēzeknes slimnīca”.  
Kā liecina Nacionālā veselības dienesta dati, arī 2024.gadā šajās iestādēs dzemdību skaits samazinājās, salīdzinot ar  iepriekšējo gadu un gandrīz visās, izņemot Kuldīgas slimnīcu, dzemdību skaits nesasniedz 400 dzemdības gadā. Turklāt  trīs ārstniecības iestādēs dzemdību skaits bija nedaudz vairāk kā 200 dzemdības gadā, bet vienā ārstniecības iestādē pat nesasniedza 200 dzemdības gadā.

1.3.3. Ķirurģija
Ķirurģijas profils pēc hospitalizāciju skaita ir otrs lielākais profils, kurš tiek nodrošināts no II līdz V līmeņa ārstniecības iestādēs.  Kopumā ķirurģijas profilā 2024.gadā ir ārstējušies 70476 pacienti, no kuriem 50,6% pacientu ķirurģijas pakalpojumus saņēmuši V līmeņa slimnīcās un 33,6% IV līmeņa slimnīcās. V līmeņa stacionārajās ārstniecības iestādēs arī vērojama visefektīvākā ķirurģijas gultu noslodze (76,27%) un zemākā letalitāte – 1,51%. 
Starp IV līmeņa slimnīcām Daugavpils reģionālajā slimnīcā ir vislielākais ķirurģijā ārstēto pacientu skaits – gandrīz puse jeb 43,6% no visām šī līmeņa ārstniecības iestādēs hospitalizācijām ķirurģijas profilā. Šis augstais īpatsvars lielā mērā korelē ar to, ka tieši Daugavpils reģionālajā slimnīcā 2024.gadā bija vislielākais hospitalizāciju skaits starp visām IV līmeņa ārstniecības iestādēm.

5. attēls
Ķirurģijas profilā ārstēto pacientu skaits uz 1000 iedzīvotājiem attiecīgā novadā, 2024.gads

[image: ]Avots: NVD, 2025

Starp III līmeņa slimnīcām vislielākais ķirurģijas profilā hospitalizēto pacientu skaits uz 1000 attiecīgā novada iedzīvotājiem bija Madonas slimnīcā - 43,0 pacienti uz 1 000 iedzīvotājiem. Tai sekoja Jūrmalas slimnīca un Ogres rajona slimnīca ar 23,9  pacientiem uz 1 000 iedzīvotājiem. Šīs trīs ārstniecības iestādes kopā veido vairāk nekā pusi no visiem III līmeņa ārstniecības iestādēs ķirurģijas profilā ārstētajiem pacientiem. 
II līmeņa slimnīcās ķirurģijas profilā ārstēto pacientu skaits bija 2113 jeb 3,0% no visiem ķirurģijas profilā ārstētajiem pacientiem. Starp šī līmeņa slimnīcām visaugstākais ķirurģijā hospitalizēto pacietu skaits bija Alūksnes slimnīcā. Vērtējot uz iedzīvotāju skaitu, Alūksnes slimnīcā ķirurģijas profilā hospitalizēto pacientu skaits bija  lielāks nekā III līmeņa slimnīcās - 62,7 pacientu uz 1 000 iedzīvotājiem attiecīgā novadā.
Atbilstoši Gultu fonda datiem, kopējais gultu skaits ķirurģijas profilā ir 1187 gultas, vidējais ārstēšanās ilgums ķirurģijas profilā ir 5,39 dienas un gultu noslodze šajā profilā bija 69,3%. Viszemākā gultu noslodze ķirurģijas profilā ir II līmeņa slimnīcās – 44,8%.
1.3.4. Ginekoloģija 
Ginekoloģijas profilu nodrošina 21 stacionārā ārstniecības iestāde. No III līdz V līmeņa slimnīcām ginekoloģijas profils ir obligāts, savukārt II līmeņa slimnīcas šobrīd  var izvēlēties, vai nodrošināt šo profilu. Ginekoloģijas profilā sievietēm nodrošina gan konservatīvu – medikamentozu – ārstēšanu, gan grūtniecības sarežģījumu novēršanu līdz 22. grūtniecības nedēļai, kā arī pēcdzemdību komplikāciju ārstēšanu. Tāpat tiek nodrošināta grūtniecības pārtraukšana medicīnisku indikāciju dēļ, kā arī ginekoloģiskās operācijas, tostarp laparoskopiskas un visa veida konvencionālās operācijas. 
2024.gadā 7553 sievietēm bija nepieciešama ginekoloģiska ārstēšanās stacionārā. Lielākā daļa jeb 43,5% pacientes ārstēšanu saņēma V līmeņa slimnīcās, no kurām vairāk nekā puse jeb 59,1% bija ārstētas Rīgas Austrumu klīniskajā universitātes slimnīcā, liecinot par tās vadošo lomu ginekoloģijā Latvijā. 
IV līmeņa slimnīcās ginekoloģiskā aprūpe bija nepieciešama 2435 sievietēm, kas veido 32,2% no visiem stacionēšanās gadījumiem šajā profilā. 

6.attēls
Ginekoloģijas profilā ārstēto sieviešu skaits uz 1000 sievietēm attiecīgā novadā, 2024.gads
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Vērtējot uz sieviešu īpatsvaru novadā, starp IV līmeņa iestādēm, Jēkabpils reģionālajā slimnīcā ir lielākais ārstēto pacientu īpatsvars  šajā profilā - 26,6 pacientes uz 1 000 sievietēm attiecīgā novadā, kam seko Vidzemes slimnīca ar 17,3 pacientēm uz 1 000 sievietēm.  
III līmeņa ārstniecības iestādēs ginekoloģiskā palīdzība bija sniegta 1556 pacientēm jeb 20,6% no kopējā ārstēto pacientu skaita šajā profilā. Vislielākais ginekoloģijā ārstēto sieviešu skaits III līmeņa slimnīcās bija Kuldīgas slimnīcā - 26,3 pacientes uz 1 000 sievietēm.  No II līmeņa slimnīcām ginekoloģijas profilu nodrošina Alūksnes un Preiļu slimnīcas, kur hospitalizēto pacientu skaits bija līdzīgs, vidēji 10 pacientes uz 1 000 sievietēm.
1.3.5. Pediatrija
Pediatrijas profils Latvijā tiek nodrošināts Bērnu klīniskajā universitātes slimnīcā, kā arī IV un III līmeņa ārstniecības iestādēs, savukārt II līmeņa slimnīcām šis profils ir izvēles profils. Pediatrijas profilā tiek nodrošināta medicīniskā palīdzība visiem bērniem līdz 18 gadu vecumam, izņemot jaundzimušos, kuru aprūpe ietilpst neonatoloģijas profila ietvaros. Šāda aprūpes sistēma nodrošina bērniem pieejamu un atbilstošu ārstēšanu visā valsts teritorijā.
2024.gadā slimnīcās bija ārstējušies 29 707 bērni. Puse jeb 50,1% no visiem sniegtajiem pediatrijas pakalpojumiem ir sniegti V līmeņa slimnīcās, no kurām vislielākais pacientu skaits 133 322 jeb 44.8% ir ārstējušies VSIA “Bērnu klīniskajā universitātes slimnīcā”, kas nodrošina terciārā līmeņa pakalpojumus bērniem. 




7. attēls
Stacionārās ārstniecības iestādes, kas nodrošina pediatrijas profilu
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Nedaudz mazāk jeb 28.0% bērnu bija ārstējušies  IV līmeņa jeb reģionālajās slimnīcās. III līmeņa ārstniecības iestādēs ārstēti 11.0% bērnu un V līmeņa specializētās 5.8%, bet II līmeņa slimnīcās palīdzība bērniem sniegta 2.6% gadījumos. 
Specializētā pediatrijā bērniem tiek nodrošināti nepieciešamie veselības aprūpes pakalpojumi, kas prasa specifisku slimību diagnostiku, ārstēšanu un aprūpi, kas pārsniedz vispārējās pediatrijas kompetenci. Bērnu klīniskā universitātes slimnīca, kā lielākā specializētā daudzprofilu ārstniecības iestāde bērniem, 2024. gadā nodrošināja specializētu ārstēšanu 1499 bērniem.
Latvijā kopumā ir 382 gultas pediatrijas gultas ar vidējo noslodzi 67,4%. VSIA “Bērnu klīniskā universitātes slimnīca” speciālisti norāda, ka lielāko daļu akūto situāciju pediatrijā var atrisināt 24 stundu laikā, tāpēc būtiski ir attīstīt tieši pacientu observāciju slimnīcās, lai bērni nebūtu jāstacionē. Pārvirzot resursus uz ambulatoro aprūpi slimnīcas var attīstīt dienas stacionāru pakalpojumus, īpaši ņemot vērā arī īso vidējo ārstēšanās ilgumu - 3,87 dienas pediatrijas profilā.

1.3.6. Traumatoloģija
Traumatoloģijas un ortopēdijas profila pakalpojumus Latvijā nodrošina VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca”, kas ir V līmeņa specializēta ārstniecības iestāde, un  SIA “Rīgas 2. slimnīca”, kā arī II–V līmeņa stacionārās ārstniecības iestādes. II un III līmeņa slimnīcām traumatoloģijas profils ir izvēles profils. 
2024.gadā traumatoloģijas profilā  bija hospitalizēts   17 571 pacients, no kuriem lielākā daļa jeb 34,7%  bija hospitalizēti IV līmeņa slimnīcās un 27,2% VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca”. Savukārt 17,0 %  traumatoloģijas pakalpojumus bija saņēmuši SIA “Rīgas 2. slimnīca” un 11,1% III līmeņa slimnīcās. 
 IV līmeņa slimnīcās lielākais hospitalizēto pacientu skaits traumatoloģijas profilā bija Liepājas reģionālajā slimnīcā – 1751 pacients, kas ir uz pusi vairāk kā  citās  IV līmeņa slimnīcās (attiecīgi 32,3  pacienti uz 1 000 iedzīvotājiem). Vismazāk šajā profilā hospitalizēto pacientu skaits bija Jēkabpils reģionālajā slimnīcā  – 515 pacienti (5,1 pacients uz 1 000 iedzīvotājiem) Jānorāda, ka Jēkabpils reģionālajai slimnīcai no IV līmeņa slimnīcām bija lielākais traumatoloģijās profilā stacionēto pacientu pārvešanas skaits  - 2023.gadā  81 pacients un 2024. gada I pusgadā - 51 pacients.  Starp III līmeņa slimnīcās traumatoloģijas profilā visvairāk hospitalizēto pacientu skaits bija Madonas slimnīcā -  1246 pacienti, kas ir ievērojami vairāk nekā citās šī līmeņa slimnīcās. Izvērtējot rādītāju uz 1 000 iedzīvotājiem, visaugstākie hospitalizācijas rādītāji traumatoloģijas profilā bija Kuldīgas slimnīcā (1,5 pacienti uz 1 000 iedzīvotājiem un Madonas slimnīcā (1,4 pacienti uz 1 000 iedzīvotājiem). Taču Kuldīgas slimnīcai, starp III līmeņa slimnīcām, bija lielākais stacionēto pacientu pārvešanas skaits traumatoloģijas profilā, attiecīgi 2023. gadā – 31 un 2024. gada I pusgadā – 19. 
Saskaņā ar Gultu fonda datiem, traumatoloģijas profilā valstī kopumā ir 434  gultas ar 72,8% gultu noslodzi. Vidējais ārstēšanas ilgums šī profila gultās ir 6,7 dienas, kas variē no 5 līdz 7 dienām atkarībā no slimnīcu līmeņa.


2. Plānotās izmaiņas slimnīcu tīklā

Nepietiekams veselības aprūpes finansējums un speciālistu trūkums valsts apmaksātā veselības aprūpes sistēmā ir galvenie izaicinājumi, lai nodrošinātu savlaicīgu un pieejamu veselības aprūpi. Veselības aprūpes finansējums Latvijā  jau ilgstoši ir viens no zemākajiem Eiropas Savienībā (turpmāk – ES). Arī 2025.gadā veselības aprūpei tika atvēlēti tikai 4,8% no IKP, kamēr ES vidējais rādītājs ir 8,4 %. Vidēja termiņa budžeta plāni liecina, ka valsts izdevumi veselības aprūpei kā daļa no IKP līdz 2028.gadam samazināsies līdz 4,1%. Tas nozīmē, ka valsts  finansējums veselības aprūpei līdz 2027.gadam saglabāsies zem noteiktā mērķa rādītāja 6% apmērā no IKP, kā tas tika noteikts Sabiedrības veselības pamatnostādnēs 2021.–2027.gadam.[footnoteRef:16]  [16:  2025. gada ziņojums par Latviju. Eiropas Komisija. Briselē, 4.6.2025. SWD(2025) 214 final] 

Pašreizējā situācija iezīmē nepieciešamību attīstīt slimnīcu tīklu un pārskatīt slimnīcā sniegto veselības aprūpes pakalpojumu apjomu, ko nosaka ne tikai ierobežotais valsts finansējums veselības aprūpei, bet arī citi šādi būtiski faktori:
 1) veselības aprūpes speciālistu trūkums.
Latvijā ir mazākais ārstu un medicīnas māsu skaits uz 1000 iedzīvotāju nekā vidēji ES. Kā norādīts Eiropas Komisijas ziņojumā, vienlaikus arī slikti darba apstākļi un zems atalgojums attur speciālistu ienākšanu un palikšanu valsts veselības aprūpes nozarē, jo īpaši tas ir attiecināms uz medicīnas māsām. Jānorāda, ka arī ārstu novecošana un to nevienmērīgais reģionālais sadalījums rada papildu problēmas nozarei[footnoteRef:17], par ko liecina arī slimnīcu nespēja nodrošināt noteiktās prasības NMPUN;  [17:  Praktizējošo ārstu skaits uz 1000 iedzīvotājiem Latvijā ir 3,4 (ES – 4,2), praktizējošo māsu skaits  - 4,2 (ES – 7,6).] 

 2) augošās iedzīvotāju vajadzības pēc ārstniecības pakalpojumiem:
 Zemais publiskā finansējuma līmenis veselības aprūpei būtiski ierobežo tās pieejamību, veicinot garas gaidīšanas rindas uz ambulatorajiem veselības aprūpes pakalpojumiem un augstu iedzīvotāju neapmierinātu. Latvijā arvien vairāk iedzīvotāju saskaras ar grūtībām saņemt nepieciešamos veselības aprūpes pakalpojumus. Ja 2023.gadā šādu problēmu atzina 7,7 % iedzīvotāju, tad 2024.gadā šis rādītājs jau pieauga līdz 8,5 %. Salīdzinājumā ES šis rādītājs 2023. gadā bija ievērojami zemāks — tikai 2,4 %. Visvairāk šī nevienlīdzība skar mājsaimniecības ar zemiem ienākumiem, tādejādi vēl vairāk padziļinot plaisu veselības aprūpes pieejamībā.
3) sabiedrības novecošanās:
 Latvijā kopš 2015.gada dzimstības līmenis nepārtraukti samazinās un šogad ir reģistrēts zemākais dzimstības līmeni kopš 1920.gada. Latvijā vidējais vecums 2023.gadā bija 43,9 gadi (ES - 44,5 gadi), un iedzīvotāju īpatsvars vecumā no 65 gadiem palielinājās no 18,8% 2013. gadā (ES -18,3%) līdz 21,0% 2023.gadā (ES - 21,3%). Sagaidāms, ka sabiedrības novecošanās radīs papildu spriedzi darba tirgum, sociālā nodrošinājuma sistēmai, t.sk. veselības aprūpei un ekonomikas izaugsmei10. 
Ņemot vērā demogrāfiskās tendences, sabiedrības pieaugošās vajadzības pēc veselības aprūpes pakalpojumiem, kā arī slimnīcu spēju nodrošināt stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus, Veselības ministrija strādā pie slimnīcu līmeņu pārskatīšanu, lai stacionārajās ārstniecības iestādēs sniegtie veselības aprūpes pakalpojumi būtu kvalitatīvi un droši pacientiem, vienlaikus atbilstu gan iestādes kapacitātei un spējai nodrošināt nepieciešamos speciālistus, gan mainīgajām sabiedrības vajadzībām.

2.1. Slimnīcu sadalījums pēc sniegto pakalpojumu veidiem
Slimnīcās nodrošināmo stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu pārskatīšanas galvenais mērķis ir veicināt elastīgu un mērķtiecīgu pāreju uz sarežģītāku veselības aprūpes pakalpojumu koncentrēšanu sistēmiski nozīmīgākajās slimnīcās, pakāpeniski nodrošinot pēc iespējas plašāku pamatpakalpojumu pieejamību iedzīvotājiem slimnīcu sadarbības ietvaros.
Šāda pieeja ļaus ārstniecības iestādēm efektīvāk plānot nepieciešamo infrastruktūru un cilvēkresursus, vienlaikus veicinot vienlīdzīgu pakalpojumu pieejamību un kvalitāti visā valsts teritorijā. Tas ir būtisks priekšnosacījums ilgtspējīgas un uz nākotni vērstas veselības aprūpes sistēmas attīstībai.
Svarīgi nodrošināt, ka pacienti ar smagāku slimības gaitu saņems nepieciešamo ārstēšanu augstāka līmeņa slimnīcās, savukārt veselības stāvoklim uzlabojoties, ārstēšanu varētu turpināt zemāka līmeņa iestādēs, kur ir pieejami atbilstoši resursi. Šāda pacientu plūsmas organizācija nodrošinās to, ka augstāka līmeņa slimnīcās pakalpojumi kļūs pieejamāki tieši tiem pacientiem, kam nepieciešama komplicētākā medicīniskā aprūpe.
Pamatojoties uz slimnīcās sniegto pakalpojumu apjomu un pieejamiem resursiem, ir iecerēts pāriet uz pārskatāmāku un efektīvāku trīs līmeņu slimnīcu iedalījumu. Zemāks līmeņu skaits mazinās pakalpojumu un personāla sadrumstalotību pa novadiem un nodrošinās vieglāk saprotam sistēmu pacientam. Augstākā līmeņa slimnīcas nodrošina ļoti specializētu palīdzību, reģionālā līmeņa slimnīcas pilna spektra stacionāro aprūpi, savukārt lokālās slimnīcas nodrošina nepieciešamo palīdzību un atveseļošanos tuvāk mājām:
I Augstākais līmenis jeb daudzprofilu slimnīcas, kas nodrošina visaptverošu sekundāro un selektīvu terciāro stacionāro veselības aprūpi, speciālistu sekundāro ambulatoro palīdzību, neatliekamo medicīnisko palīdzību, kā arī nodrošina sekundārās veselības aprūpes specializētās palīdzības pieejamību 24 stundas diennaktī. 
Daudzprofilu slimnīcās nodrošinās ārstu speciālistu diennakts dežūras internajā medicīnā, ķirurģijā, anestezioloģijā un reanimatoloģijā, kā arī ārstu speciālistu diennakts dežūras atbilstoši slimnīcā nodrošināmiem profiliem, kā arī radiologu konsultācijām, speciālistiem atrodoties klātienē. Daudzprofilu slimnīcās papildus pamatprofiliem nodrošinās insultvienību, onkoloģijas pakalpojumus, invazīvo kardioloģiju un citus specializētos pakalpojumus. Visu diennakti daudzprofilu slimnīcās būs pieejami funkcionālās, vizuālās diagnostikas un laboratoriskie pakalpojumi. 
II Vidējais līmenis jeb reģionālās slimnīcas – ārstniecības iestādes, kurās iedzīvotājiem diennakts akūto un neatliekamo medicīnisko palīdzību NMPUN nodrošinās internists un ķirurgs, savukārt nepieciešamības gadījumā tiks piesaistīts anesteziologs, reanimatologs un citi dežūrārsti, piemēram, ginekologs, pediatrs, atbilstoši slimnīcā nodrošināmajiem profiliem. Savukārt radiologa konsultācijas tiks nodrošinātas attālināti. Reģionālajās slimnīcās tiks nodrošināti terapijas un ķirurģijas pakalpojumu profili, savukārt pārējie profili tiks nodrošināti  atbilstoši nepieciešamībai un resursu pieejamībai. Vienlaikus šajās slimnīcās visu diennakti būs jābūt pieejamiem funkcionālās, vizuālās diagnostikas un laboratoriskajiem pakalpojumiem. 
III Pamatlīmenis jeb lokālās slimnīcas.  Izvērtējot pacientu plūsmu un pieejamos cilvēkresursus, lokālās slimnīcas tiks iedalītas divās grupās: 
· ārstniecības iestādēs, kurās saglabāsies NMPUN;
· ārstniecības iestādēs, kurās darbosies steidzamās medicīniskās palīdzības nodaļa.
Lokālās slimnīcās, kurās tiks saglabāts NMPUN, visu diennakti neatliekamo veselības aprūpi nodrošinās ārsts speciālists internās medicīnas (terapijas) vai ķirurģijas profilā. Neatliekamās medicīniskās palīdzības nodrošināšanai būs pieejami laboratoriskajiem izmeklējumiem un rentgena izmeklējumiem, radiologam konsultējot attālināti.  Nepieciešamības gadījumā tiks nodrošināti pasākumi pacienta veselības stāvokļa stabilizēšanai, lai būtu iespējams pacientu pārvest uz augstāka līmeņa slimnīcu. NMPUN saglabāšana lokālajās slimnīcās ir aktuāli attālākajos novados, kur būtiski ir saglabāt iespēju NMPD brigādei pacientus ievest tuvākajā ārstniecības iestādē pacienta veselības stāvokļa sākotnējai stabilizācijai. Lokālo slimnīcu spēja nodrošināt kvalitatīvu neatliekamo palīdzību ir īpaši nozīmīga, īpaši ņemot vērā iedzīvotāju zemo blīvumu šajos reģionos un iespējamos riskus, kas var rasties ilgstošas transportēšanas laikā līdz augstāka līmeņa slimnīcām. Vienlaikus šajās slimnīcās tiks nodrošināti plānveida internās medicīnas pakalpojumi, tostarp terapija un hronisko pacientu aprūpe, kā arī turpināta pacientu ārstēšana un rehabilitācija pēc sarežģītākas vai smagākas ārstēšanās augstāka līmeņa slimnīcās. Minētos veselības aprūpes pakalpojumus būs iespējams saņemt arī ambulatori, tai skaitā dienas stacionārā.
Savukārt slimnīcās, kurās būs steidzamās medicīniskās palīdzības nodaļas, nepieciešamo medicīnisko palīdzību nodrošinās ārsts (steidzamās medicīniskās palīdzības nodaļas sīkāk aprakstītas 2.2.1. sadaļā).
Ņemot vērā, ka aizvien lielāku slogu veselības aprūpes sistēmai rada pacientu skaita pieaugums ar hroniskām slimībām un Latvijas demogrāfiskajai struktūrai kopumā ir raksturīga sabiedrības novecošanās un dzīvildzes palielināšanās, pieprasījums pēc tādiem veselības aprūpes pakalpojumiem kā aprūpe, hronisko pacientu aprūpe, terapija, paliatīvā aprūpe un medicīniskā rehabilitācija ilgtermiņā tikai palielināsies, līdz ar to lokālajām slimnīcām būs cieša sadarbība ar primārās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem, jo nodrošinās pamata veselības aprūpes pakalpojumus iedzīvotājiem tuvāk dzīvesvietai akūtu vai hronisku slimību paasinājuma gadījumos.  
Specializētās slimnīcas – ārstniecības iestādes, kas nodrošina neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšanu un specializētu veselības aprūpi veidos atsevišķu specializēto slimnīcu tīklu. Nacionālais psihiskās veselības centrs kā metodiskās vadības institūcija psihiatrijas jomā, nodrošinās vienotu prasību ieviešanu un kvalitātes kritēriju izpildi psihiatriskā profila specializētajās slimnīcās. 
Savukārt, monoprofila slimnīcas, kas specializējušās, piemēram,  traumatoloģijas, dzemdību aprūpes vai rehabilitācijas pakalpojumu sniegšanā, Veselības ministrijas redzējumā, nākotnē būtu sekmīgāk attīstāmas integrējot daudzprofilu slimnīcās, lai nodrošinātu starpdisciplināru pieeju un multidisciplināras komandas iesaisti stacionārajā ārstēšanas procesā. 
2.2. Prasības stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojumiem
Efektīva stacionārā veselības aprūpe balstās uz mērķtiecīgi izveidotu slimnīcu tīklu, kurā ņemts vērā iedzīvotāju skaits un to ģeogrāfiskais izvietojums, ārstniecības personāla kapacitāte un izmaksu efektivitāte. Atbilstoši Pasaules Bankas rekomendācijām, stacionārās veselības aprūpes pakalpojumu piekļuves laika standarts ir viena stunda[footnoteRef:18]. Pēc European Soiciety for Emergency Medicine rekomendācijām pirms slimnīcas neatliekamās medicīnas nodrošināšanā  jāievēro “zelta stunda”, kuras laikā no negadījuma vietas pacients ir jānogādā stacionārā, pretējā gadījumā samazinās cietušo izdzīvošanas iespējas.  [18:  Pasaules Banka “Latvijas veselības aprūpes  infrastruktūras ģenerālplāns 2016–2025” (galvenais ziņojums).] 

Pārskatot stacionārās veselības aprūpes pakalpojumu profilu nodrošinājumu ārstniecības iestādēs, tiks ņemts vērā iedzīvotāju skaits  slimnīcas apkalpošanas teritorijā, piekļuves laiks (60 minūtes),  kā arī ārstniecības iestāžu iespējas piesaistīt atbilstošus speciālistus, lai nodrošinātu nepārtrauktu veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu. 

2.2.1. Prasības Neatliekamās medicīniskās un pacientu uzņemšanas nodaļām un steidzamās medicīniskās palīdzības nodaļām.
Slimnīcām būs jānodrošina tādu ārstu pieejamība NMPUN un slimnīcā atbilstoši  sniegto pakalpojumu specializācijai, piemēram, slimnīcās, kurās nodrošinās dzemdību aprūpi, būs jābūt pieejamam neonatologam, vecmātei, ginekologam, dzemdību speciālistam. Savukārt pediatrs NMPUN būs jānodrošina slimnīcās, kur ir pediatrijas profils. 
Ārstniecības iestādēs, kurās ir mazs ar NMPD atvesto pacientu skaits, plānots pilotēt steidzamās medicīniskās palīdzības nodaļas, tādējādi izvērtējot NMPD iespēju nogādāt uz tuvāko slimnīcu ar NMPUN stundas laikā.  Steidzamās medicīnas palīdzības nodaļās iedzīvotājiem akūtas saslimšanas vai traumu gadījumos, kad netiek nopietni apdraudēta pacientu dzīvība, sertificēts ārsts sniegs  nepieciešamo palīdzību. Savukārt situācijās, kad saslimšanas vai traumu dēļ pacienta dzīvība tiks apdraudēta, vai, novērtējot pacientu veselības stāvokli, būs aizdomas par nopietnāku saslimšanu vai traumu nekā tas sākotnēji diagnosticēts, steidzamās medicīniskās palīdzības nodaļā strādājošā personāla pienākums būs izsaukt NMPD brigādi pacientu tālākai novirzīšanai uz augstāka līmeņa iestādi, kur tālāk tiks pieņemts lēmums par pacienta ārstēšanu. Steidzamās medicīniskās palīdzības nodaļās ārsts (internists vai ķirurgs) būs pieejams noteiktas darba stundas diennaktī, kuras tiks noteiktas, vērtējot katras ārstniecības iestādes  iespējas piesaistīt speciālistus un ņemot vērā atsevišķu teritoriju ģeogrāfiskajām īpatnībām. Atlikušo laiku ārsts būs pieejams slimnīcā. Savukārt radiologa asistents/radiogrāfers, medicīnas māsas/ārsta palīgi un māsas palīgi steidzamās medicīnas palīdzības nodaļā būs pieejami visu diennakti septiņas dienas nedēļā.

8. attēls
 Steidzamās medicīnas palīdzības nodaļā 
un Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā nodrošināmie 
speciālisti un izmeklējumi

[image: ]

	Vienlaikus Latvijas pierobeža ar Krieviju un Baltkrieviju ir stratēģiskas nozīmes teritorija un iedzīvotāju klātbūtne ir nozīmīga gan demogrāfiskajai stabilitātei, gan nacionālajai drošībai. Atbilstošas medicīniskās palīdzības pieejamība šajā reģionā ir valsts noturības elements. Līdz ar to augstākās izmaksas uz vienu pacientu šajā teritorijā ir pamatots ieguldījums valsts drošībā un iedzīvotāju uzturēšanā pierobežā. Lai nodrošinātu palīdzības pieejamību, pierobežas slimnīcās sniegto pakalpojumu struktūra var atšķirties no šajā ziņojumā noteiktajiem vispārīgajiem principiem. Tiks izvērtētas pilotprojekta iespējas, kur neatliekamā medicīniskā palīdzība nodaļā tiktu nodrošināta pēc rotācijas principa starp slimnīcām vienā reģionā, saglabājot steidzamo palīdzību visās slimnīcās, katru dienu. 

2.2.2. Prasības pacientu observācijai
Pakāpenisks pacientu skaita pieaugums un personāla trūkums rada NMPUN pārslodzi, kas kļūst par aktuālu problēmu visā pasaulē. Ziemeļamerikā un Eiropā akūtu pacientu skaits ik gadu pieaug vidēji par 8-10%. Palielinoties neatliekamo pacientu plūsmai slimnīcu NMPUN, tiek ietekmēta slimnīcas kapacitāte nodrošināt atbilstošu stacionāro ārstēšanu. Līdz ar to arvien lielāku lomu neatliekamās palīdzības nodrošināšanā ir observācijai, kuru nodrošina NMPUN ietvaros[footnoteRef:19]. [19:  Kelen GD, Wolfe R, D‐Onofrio G, et al. Emergency department crowding: the canary in the health care system. NEJM Catal. 2021;5(2).] 

Pacientu observācija ir viena no NMPUN pamatfunkcijām, kuru pareizi organizējot, uzlabojas sniegtā pakalpojuma kvalitāte, mazinās risks medicīniskām kļūdām un uzlabojas pacientu drošība un pieredze. Observācijas galvenais mērķis ir izvairīties no nepamatotām pacientu hospitalizācijām.
Lai nodrošinātu veselības aprūpes pakalpojumu kvalitātes un efektivitātes uzlabošanu, kā arī izpildītu informatīvajā ziņojumā “Par slimnīcu tīkla attīstību” noteikto uzdevumu izstrādāt pacientu observācijas kritērijus līdz 2024. gada beigām, ar Veselības ministrija 2024.gada 15.jūlija rīkojumu Nr. 01-01.1/117 “Par darba grupas izveidi pacientu observācijas kritēriju izstrādei”, tika izveidota darba grupa, kuras mērķis bija izvērtēt esošo situāciju pacientu observācijā neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā un sniegt priekšlikumus pacientu observācijas kritērijiem, observācijā sniedzamajiem pakalpojumiem, kā arī apmaksas principiem. Šajā darba grupā piedalījās pārstāvji no Veselības ministrijas, Veselības inspekcijas, Nacionālā veselības dienesta un katra līmeņa ārstniecības iestādēm, kas sniedz stacionārās veselības aprūpes pakalpojumus. 
Analizējot datus par pacientu observācijas gadījumiem laika posmā no 2023.gada līdz 2024.gadam, darba grupa secināja, ka aptuveni 80% pacientu pēc īslaicīgas novērošanas nav nepieciešama stacionēšana, un viņi var turpināt ārstēšanos ambulatori. Tas norāda uz observācijas nozīmīgo potenciālu kā efektīvu alternatīvu pilnvērtīgai hospitalizācijai.
Arī starptautiskie pētījumi apliecina, ka pacientu observācija ne tikai ļauj ārstniecības iestādēm uzlabot neatliekamās palīdzības sniegšanu, bet arī veicina stacionāra gultu fonda efektīvāku izmantošanu. NMPUN darba specifika sniedz iespēju izmeklēt un novērot pacientus visu diennakti un  izrakstīt brīdī, kad ir skaidra diagnoze, neatkarīgi no diennakts laika. Līdz ar to pacienti observācijā pavada ievērojami īsāku laiku, vienlaikus saņemot ārstēšanu, kas pēc rezultātiem ir pielīdzināma pilnvērtīgai hospitalizācijai. Šāds aprūpes modelis ir ekonomiski izdevīgāks ārstniecības iestādēm[footnoteRef:20]. [20:  Emergency department observation implementation guide J Am Coll Emerg Physicians Open. 2023 Aug; 4(4): e13013. 
] 

Tomēr datu analīze parādīja, ka pastāv būtiskas atšķirības pacientu observācijā dažādos slimnīcu līmeņos, kā arī starp līdzīga profila ārstniecības iestādēm. Slimnīcām nav vienota metodoloģija pacientu ievietošanai observācijā, un lielā daļā gadījumu observācija notiek bez skaidriem, klīniski pamatotiem kritērijiem. 
Lai nodrošinātu vienlīdzīgu pieeju pacientu observācijā un izvairītos no nepamatotas stacionēšanas, tika noteikti kritēriji pacientu observācijai:
· observācijas laiks: 4-6 stundas sākotnējam pacienta veselības stāvokļa izvērtējumam. Ja nepieciešams, observāciju var pagarināt līdz 24 stundām;
· observācijas gultu skaits: 5-20% no kopējā pacientu skaita, kas vēršas NMPUN;
· personāls: viens ārsts stundas laikā var izvērtēt līdz desmit iepriekš izmeklētiem pacientiem. Papildus jānodrošina viens māsu un viens māsas palīgu postenis uz 5-6 observācijas gultām.
· observācijā sniedzamo pakalpojumu apjoms t.sk. vitālo funkciju monitorēšana, medikamentu ievade, izgulējumu un kritienu profilakse, higiēna un tuvinieku atbalsts;
· indikācijas un kontrindikācijas pacientu atlasei.
Izstrādātie observācijas kritēriji ļauj nodrošināt pacientu observāciju ārstniecības iestādēs pēc vienotiem principiem. Līdz ar to nepieciešams uzsākt šo kritēriju piemērošanu pacientu observācijai slimnīcās. 

2.2.3. Prasības stacionārajiem veselības aprūpes profiliem
Veselības ministrija sadarbībā ar nozares speciālistiem ir izstrādājusi minimālās prasības stacionārās veselības aprūpes pakalpojumu pamatprofiliem, lai pacientiem būtu vienlīdzīgas iespējas saņemt kvalitatīvus un drošus stacionārās veselības aprūpes pakalpojumus, ārstējoties jebkurā ārstniecības iestādē Latvijā.
Slimnīcas nodaļā  dienas laikā būs jābūt pieejamam atbilstošās specialitātes ārstējošajam ārstam - viens ārsts uz vidēji 6 – 10 pacientiem atkarībā no stacionārā profila, kā arī māsām ( viena māsa vidēji uz 6 - 10 pacientiem) un jaunākais personāls (5 – 10 pacienti uz vienu māsu palīgu). 
Ņemot vērā pieejamos cilvēkresursus slimnīcā, īpaša uzmanība tiks pievērsta, lai apmaksātais ārstniecības personu kontaktlaiks ar pacientu atbilstu pacienta profilam un nodrošināmajai ārstniecībai, ņemot vērā vidējās nodrošināmās kontaktstundas ar pacientu. Nepieciešamības gadījumā ir jāparedz iespēja piesaistīt papildu speciālistus – konsultantus (vidēji 10 līdz 40 minūtes gultasdienā), un nodaļas darba intensitātei.

2.2.3.1. Prasības terapijas profilam
 Terapijas nodaļā darba dienās darba laikā tiek plānots viens ārsts uz 10 gultām. Ja nodaļā ir vairāk gultas, tad nodaļā ir attiecīgi vairāki ārsti.
· Pacientus nodaļā jāuzņem 24/7 un tiek nodrošināta vismaz zemas intensitātes (I līmeņa) intensīvā terapija[footnoteRef:21]; [21:  I līmeņa intensīvā terapija - pirmā līmeņa intensīvo terapiju, visu diennakti veic pacienta vitālo rādītāju novērošanu, monitorē standarta asinsrites parametrus (AT, P, SF, SpO2, vajadzības gadījumā – diurēzes apjoms), kā arī nodrošina neinvazīvu elpošanas atbalstu, ja tāds nepieciešams.] 

· Neatliekamās medicīniskās palīdzības nodrošināšanai slimnīcā 24/7 ir vismaz viens dežūrārsts internists;
· Papildus nodrošināmie speciālisti internās medicīnas profilā ir radiologs, radiologa asistents/radiogrāfers, neirologs un ir jābūt iespējai pēc nepieciešamības pieaicināt citus speciālistus, ja to nepieciešamību nosaka pacienta veselības stāvoklis;
· Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā slimnīcās ar terapijas profilu 24/7 režīmā ir jābūt pieejamai USG, RTG, EKG un laboratorijai;
· Internās medicīnas (terapijas) profila rādītāju izpilde tiks vērtēta, analizējot vidējo stacionēšanās ilgumu, pacientu skaitu dažādos aprūpes līmeņos, atkārtotu hospitalizāciju 72h un letalitāti. Šie rādītāji rādītāji netiks vērtēti aprūpes profilā. 


2.2.3.2. Prasības dzemdību aprūpes profilam
Dzemdību skaits ir nozīmīgs ārstniecības iestāžu darbības kvalitātes rādītājs, kura apjoms palīdz novērtēt sniegto pakalpojumu kvalitāti. Jau 2016.gadā Pasaules Bankas norādīja, ka Latvijā ieteicamais minimālais dzemdību skaits gadā būtu 500.  
Šobrīd, lai dzemdību aprūpes profils tiktu saglabāts  ārstniecības iestādē, ārstniecības iestādē dzemdību skaitam iepriekšējā periodā ir jābūt vismaz 200 un demogrāfiskās tendences, neliecina, ka situācija varētu uzlaboties un dzimstības rādītāji palielināties.
Lai nodrošinātu vienotus un augstākas kvalitātes standartus dzemdību aprūpē, ievērojot  pacientu drošības prasības un tiesības uz mūsdienīgu un pozitīvu cilvēkpieredzi, Veselības ministrija sadarbībā ar Latvijas Ginekologu un dzemdību speciālistu asociāciju, kā arī Veselības ministrijas galveno speciālistu ginekoloģijā un dzemdniecībā ir pilnveidojusi prasības dzemdību palīdzībā un ginekoloģijā. Izstrādātās prasības ir iekļautas tiesību akta projektā "Grozījumi Ministru kabineta 2009. gada 20. janvāra noteikumos Nr. 60 "Noteikumi par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām"" (25-TA-1119), kas tuvākajā laikā tiks nodots starpinstitūciju saskaņošanā. Pakāpeniski, monitorējot situāciju un vērtējot teritoriālo pieejamību, kā arī slimnīcu iespējas nodrošināt noteiktās prasības,  tiks vērtētas iespējas dzemdību aprūpes kvalitātes rādītājus palielināt līdz rekomendētajam lielumam.


2.2.3.3. Prasības ķirurģijas profilam
Ķirurģijas nodaļā  darba dienās darba laikā tiek plānots viens ķirurgs uz 6 gultām, ja nodaļā ir vairāk gultu, tad attiecīgi nepieciešami vairāki  ķirurgi;
· Ķirurģijas nodaļā kā papildu prasība ir nodrošināt akūto ķirurģiju t.sk. strutaino ķirurģiju (paredzot atsevišķas gultas strutainajā ķirurģijā);
· Pacientus nodaļā  jāuzņem 24/7, operāciju zālei ir jābūt pieejamai 24/7. 
· Slimnīcā ir vidēja (II) līmeņa intensīvā terapija[footnoteRef:22] ar invazīvas monitorēšanas un mākslīgās elpināšanas iespēju un asins kabinets; [22:  II līmeņa intensīvā terapijā visu diennakti veic pacienta vitālo radītāju novērošanu, kā arī nepieciešamības gadījumā nodrošina standarta un paplašināto pacienta asinsrites monitoringu, invazīvo elpošanas atbalstu vai divu orgānu atbalsta terapiju.] 

· Neatliekamās medicīniskās palīdzības nodrošināšanai slimnīcā 24/7 ir jābūt  vienam dežūrārstam ķirurgam līdz 20 gultām. 
· Papildu nodrošināmie speciālisti ķirurģijas profilā ir anesteziologs, reanimatologs (slimnīcā 24/7), radiologs, radiologa asistents/radiogrāfers, internists un ir jābūt iespējai pēc nepieciešamības pieaicināt citus speciālistus;
· Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā ķirurģijas profilā 24/7 režīmā ir jābūt pieejamai datortomogrāfijai, USG, RTG, EKG, endoskopijai un laboratorijai;
· Ķirurģijas profila rādītāju izpilde tiks vērtēta, analizējot operāciju apjomu, sadalījumu, letalitāti, 30/90 dienu mirstību pēc ķirurģiskām operācijām.

2.2.3.4. Prasības ginekoloģijas profilam
Ginekoloģijas nodaļā darba dienās darba laikā tiek plānots viens  ginekologs, dzemdību speciālists uz 6 gultām, ja nodaļā ir vairāk gultu, tad nodaļā attiecīgi ir vairāki ārsti ginekologi, dzemdību speciālisti. Atbilstoši nozares speciālistu ieteikumam, ginekoloģijas profils tiek saglabāts arī tajās stacionārajās ārstniecības iestādēs, kurās ir grūtniecības un dzemdību profils;
· Pacientus nodaļā uzņem 24/7, operāciju zālei ir jābūt pieejamai 24/7. 
· Slimnīcā ir vidēja (II) līmeņa intensīvā terapija ar invazīvas monitorēšanas un mākslīgās elpināšanas iespēju un asins kabinets;
· Neatliekamās medicīnas nodrošināšanai slimnīcā 24/7 ir vismaz viens dežūrārsts ginekologs, dzemdību speciālists. 
· Papildu nodrošināmie speciālisti ginekoloģijas profilā ir anesteziologs, reanimatologs (slimnīcā 24/7), ķirurgs 24/7, radiologs, radiologa asistents/radiogrāfers,  internists;
· Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā ginekoloģijas profilā 24/7 režīmā ir jābūt pieejamai DT, USG, RTG, EKG un laboratorijai;
Ginekoloģijas profila rādītāju izpilde tiks vērtēta, analizējot atkārtotu hospitalizāciju 72h, letalitāti, 30 dienu mirstību pēc ķirurģiskām operācijām.

2.2.3.5. Prasības pediatrijas un specializētās pediatrijas profiliem
Pediatrijas nodaļā darba dienās darba laikā tiek plānots  viens pediatrs uz 8 gultām, ja nodaļā ir vairāk gultu, tad nodaļā ir attiecīgi vairāki ārsti pediatri. Savukārt specializētās pediatrijas nodaļā darbu darba dienā nodrošina viens pediatrs uz 4,6 gultām.
· Pediatrijas nodaļā jāuzņem bērnus vecumā no 28 dienām līdz 18 gadiem, izņemot jaundzimušos. 
· Pacientus nodaļā jāuzņem 24/7 režīmā;
· Neatliekamās medicīniskās palīdzības nodrošināšanai slimnīcā 24/7 ir vismaz viens dežūrārsts pediatrs. 
· Papildus nodrošināmie speciālisti pediatrijas profilā ir anesteziologs, reanimatologs ar pieredzi darbā ar maza vecuma bērniem (slimnīcā 24/7), radiologs, radiologa asistents/radiogrāfers, otolaringologs un ir jābūt iespējai pieaicināt citus speciālistus;
·  Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā pediatrijas profilā 24/7 režīmā ir jābūt pieejamai USG, RTG un laboratorijai;
· Pediatrijas profila rādītāju izpilde tiks vērtēta, analizējot, pacientu skaitu uz vienu pediatru, atkārtotu hospitalizācija 72h, vidējo stacionēšanās ilgumu.

2.2.3.6. Prasības traumatoloģijas, ortopēdijas profiliem
Traumatoloģijas, ortopēdijas nodaļā  nav mazāk kā 6 gultas. Nodaļā  darba dienās darba laikā tiek plānots viens traumatologs, ortopēds uz 6 gultām, ja nodaļā ir vairāk gultu, tad nodaļā ir vajadzīgi attiecīgi vairāki ārsti traumatologi, ortopēdi. 
Traumatoloģijas, ortopēdijas nodaļā kā papildu prasības ir jānodrošina:
· pacientu uzņemšana 24/7; 
· Vidēja (II) līmeņa intensīvā terapija ar invazīvas monitorēšanas un mākslīgās elpināšanas iespēju;
· operāciju zāle 24/7;
· akūta rehabilitācija;
· akūtiem pacientiem adekvāta un neatliekama palīdzība t.i. ārējas fiksācijas aparāta uzlikšana jebkurai lokalizācijai;
· Daudzprofilu slimnīcās akūta totāla gūžas locītavu endoprotezēšana, cerviko-kapitālu vai bipolāru gūžās locītavu endoprotezēšana;
· asins kabinets.
· Neatliekamās medicīniskās palīdzības nodrošināšanai slimnīcā 24/7 ir jābūt vienam dežūrārstam traumatologam, ortopēdam līdz 50 gultām. 
· Papildu nodrošināmie speciālisti traumatoloģijas, ortopēdijas profilā ir anesteziologs, reanimatologs, radiologs (attālināti), radiologa asistents/radiogrāfers uz vietas un jābūt iespējai pēc nepieciešamības pieaicināt citus speciālistus.
· Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā traumatoloģijas, ortopēdijas profilā 24/7 režīmā ir jābūt pieejamai datortomogrāfija, RTG, EKG un laboratorijai.
· Traumatoloģijas, ortopēdijas profila rādītāju izpilde tiks vērtēta, analizējot trombozi, plaušu emboliju pēc ceļa vai gūžas endoprotezēšanas, operācija 2 dienu laikā pēc augšstilba kaula proksimālās daļas lūzuma.

2.3. Kvalitātes rādītāji

Veselības ministrija sadarbībā ar nozari piedāvā vērtēt galvenos slimnīcu kvalitātes rādītājus, no kuriem daļa jau šobrīd tiek uzskaitīta un uzraudzīta (t.sk. OECD izstrādātie veselības aprūpes kvalitātes rādītāji). Slimnīcu kvalitātes rādītāju kopums, paredz rādītājus iedalīt struktūras, procesa un rezultātu rādītājos:
–	Struktūras rādītāji raksturo pakalpojuma sniedzēja resursus, piemēram, darbinieku/pacientu proporciju, resursu/pacientu proporciju, gultu skaitu, pakalpojumu sniegšanas vietas u.c. 
–	Procesa rādītāji atspoguļo veidu, kā slimnīcas sistēmas un procesi darbojas, lai nodrošinātu vēlamo rezultātu, piemēram, noteikta aprūpes standarta īstenošana, gultu noslodze, sadarbības organizēšana slimnīcu tīkla ietvaros, negadījumu ziņošanas sistēmas esamība, pacientu ziņotās pieredzes rādītāji u.c.
–	Rezultātu rādītāji  atspoguļo slimnīcu darbības ietekmi uz pacientu veselības stāvokli un parāda slimnīcas darba rezultātu un to, vai ārstēšanā  ir sasniegti izvirzītie mērķi. Tie ir, piemēram, mirstība stacionārā un ārpus tā dažādos periodos (7 dienas, 30 dienas u.tml.), atkārtota hospitalizācija,  slimnīcā iegūtās infekcijas, nevēlami starpgadījumi u.c. 

Veselības aprūpes kvalitātes rādītāju aprēķini tiks veikti atbilstoši Slimību profilakses un kontroles centra izstrādātajai metodikai[footnoteRef:23]. Slimnīcu kvalitātes rādītāju uzskaiti un monitoringu veiks katra ārstniecības iestāde, uzraudzību – Slimību profilakse un kontroles centrs, sadarbojoties ar Veselības inspekciju, Nacionālo veselības dienestu un metodiskās vadības institūcijām. Plānots, ka 2026.gadā tiks noteikti slimnīcu kvalitātes rādītāju uzskaite un atbilstoši tai 2027.gadā tiks uzsākta šo rādītāju vērtēšana un nepieciešamības gadījumā precizēšana. Sākot ar 2028.gadu, kvalitātes rādītāji tiks iekļauti līgumos ar stacionārajām ārstniecības iestādēm par minimālo kvalitātes rādītāju izpildi un to sasaisti ar finansējumu. 2029.gadā plānots slimnīcu kvalitātes rādītāju izpildi ņemt vērā slimnīcu finansējuma plānošanā. [23:  Ministru kabineta 2012.gada 3. aprīļa noteikumu Nr.241 “Slimību profilakses un kontroles centra nolikums” 3.6., 3.9.punkti.] 

Kvalitātes rādītāji tiks ietverti kopējā veselības aprūpes uzraudzības sistēmā, kas ietver vairākas metodiskās pieejas: inspekcijas jeb normatīvās pārbaudes, pacientu apmierinātības un pieredzes aptaujas, trešo pušu novērtējumus un statistikas rādītāju uzkrāšanu un uzraudzību. Tie attiecas uz metodisko pieeju “Statistikas rādītāju uzkrāšana un uzraudzība” (skat.4.tabulu).



4.tabula
Ārstniecības iestāžu snieguma un kvalitātes uzraudzības metodes, 
mērķi un iesaistītās puses
	Metodiskā pieeja
	Uzraudzības mērķis
	Atbildīgā iestāde

	Normatīvās pārbaudes
	Minimālās prasības ārstniecības iestādēm, pacientu un personāla drošībai 
	VI

	Pacientu apmierinātības un pieredzes aptaujas
	Standartizēti apsekojuma pasākumi un  attiecas uz to, ko novērtē pacienti un sabiedrība
	Ārstniecības iestādes,
SPKC

	Trešo pušu novērtējumi 
	Klīniskā snieguma mērījumi pēc iepriekš noteiktiem standartiem, klīniskās darbības salīdzinošā pārskatīšana (peer review.) Ārējā iestāžu akreditācija, ko veic neatkarīga valsts vai starptautiska institūcija, Latvijā šobrīd sistēmas pārvaldības ietvaros netiek veikta. 
	Ārstu profesionālās asociācijas, metodiskie centri, VI

	Statistikas rādītāju uzraudzība
	Salīdzina iestāžu darbības sniegumu pēc standartizētiem rādītājiem, izgaismo problēmas noteiktās darbības jomās. To uzraudzība un publicēšana nodrošina slimnīcu snieguma pārredzamību.
	Ārstniecības iestādes, SPKC, VI, NVD




Aprūpes kvalitātes sistēmu nodrošina katra ārstniecības iestāde, Veselības inspekcija (iestāžu uzraudzība, tematiskās pārbaudes), Nacionālais veselības dienests (budžeta līdzekļu izpildes ietvarā reizi pusgadā), Slimību profilakses un kontroles centrs  - aprēķinot daļu  veselības statistikas rādītājus un publicējot Veselības statistikas datubāzē reizi gadā (gultu fonda, stacionārās aprūpes rādītāji). 
Šobrīd ir izstrādāts primārais kvalitātes rādītāju saraksts stacionārās aprūpes iestāžu darba kvalitātes vērtēšanai, kas ietver  vispārējos rādītājus, pacientu pieredzes rādītājus, ķirurģijas un traumatoloģijas jomu rādītājus, kā arī dzemdību palīdzību raksturojošus rādītājus, ko paredzēts aprēķināt iestāžu līmenī. Slimnīcu kvalitātes rādītāju kopums ir vienots visa profila slimnīcām ar papildu rādītājiem grūtniecības un dzemdību aprūpes profilam, ķirurģijas profilam un traumatoloģijas profilam. (skat. 1.pielikums) 
2025.gadā ir uzsākta rādītāju aprēķināšana  par 2024.gadu, lai novērtētu virzību uz sagaidāmo mērķi, salīdzinot savā starpā viena līmeņa aprūpes iestādes, t.sk. vērtējot iestādes rādītāja attīstību dinamikā. 
Lai nodrošinātu vienotu pieeju noteiktās prioritārajās veselības aprūpes jomās, kas nodrošinātu sistēmisku ārstniecības procesu kvalitātes pārraudzību valstī, izstrādājot vienotus profilakses, diagnostikas, ārstēšanas un tās pēctecības principus, ir izveidotas metodiskās vadības institūcijas. Sākotnējie metodiskās institūcijas uzdevumi ir datu uzkrāšana un analīze, kam sekos kvalitātes sistēmas izveide un ieviešana. Metodiskās vadības institūcijas izvērtēs esošos pakalpojumus, to nodrošināšanas kārtību un sniegs priekšlikumus ārstniecības iestādēm, NVD, SPKC un VM, tai skaitā attiecībā uz nepieciešamajām izmaiņām normatīvajos aktos, lai pilnveidotu veselības aprūpes sistēmu un valsts apmaksātos pakalpojumus.
Jāņem vērā, ka, lai nodrošinātu noteikto prasību, kvalitātes rādītāju uzraudzības nodrošināšanu, kā arī uzlabotu aprūpes kvalitāti, ir nepieciešams papildu resurss: cilvēkresursi, infrastruktūra, finansējums un vienota datu uzskaite, kas integrēta e-veselības sistēmā.

2.4. Slimnīcu sadarbības teritorijas 

Sadarbība starp veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem ir galvenais kritērijs, lai nodrošinātu kvalitatīvu un nepārtrauktu veselības aprūpi. Arī pētījumi liecina, ka pastāv tieša pozitīva saikne starp slimnīcu sadarbību un to sniegto veselības aprūpes pakalpojumu kvalitāti, jo ciešāka sadarbība veicina labāku veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu un vienotu pieeju ārstēšanas procesa nodrošināšanai. 
Sadarbības tīklā nozīme ir arī slimnīcu ģeogrāfiskajam izvietojumam, kas ietekmē pacientu plūsmu. Sadarbības pienākums slimnīcu starpā ļaus labāk koordinēt pacientu plūsmu,  efektīvāk izmantot pieejamos resursus un nodrošināt nepieciešamo aprūpi atbilstošā līmenī. 
Turklāt slimnīcu sadarbība ir īpaši nozīmīga neatliekamos gadījumos, kur ātra lēmumu pieņemšana un efektīva pacientu pārvešana starp iestādēm var būt izšķiroša dzīvības glābšanā. Labi organizēta sadarbība starp slimnīcām uzlabo pacientu izdzīvošanas rādītājus un ļauj laikus sniegt nepieciešamo palīdzību atbilstošākajā ārstniecības iestādē[footnoteRef:24].  [24:  P.Berta, V.Vinciotti, F.Moscone, Does hospital cooperation increase the quality of healthcare?, 2019.] 

Veselības ministrija 2025.gada septembrī aptaujāja slimnīcas par sadarbības pieredzi ar citām slimnīcām. Lielākā daļa jeb 71,5% slimnīcu līdzšinējo sadarbību ar citām slimnīcām atzina kā labu un ļoti labu. Visvairāk slimnīcas sadarbojas pacientu pārvešanā un telemedicīnas konsultāciju nodrošināšanā. 
Tieši valsts apmaksātie telemedicīnas pakalpojumi ir būtiski attālākos Latvijas reģionos, kur veselības aprūpes pakalpojumu klāsts ir ierobežots un piekļuvi bieži kavē sabiedriskā transporta pieejamība. Tāpēc stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu pārskatīšanas galvenais mērķis ir panākt elastīgu pakalpojumu pāreju, balstoties uz sadarbības principiem. Sekmīgas slimnīcu sadarbības veicināšanai, nepieciešams pārskatīt arī sadarbības teritoriju finansēšanas principus. 

9. attēls
Slimnīcu sadarbības tīkls


Lai sekmētu slimnīcu sadarbību un tajā līdzdarbotos pēc iespējas vairāk slimnīcu, sākotnēji ir jāvienojas par sadarbības principiem, pakāpeniski vērtējot iespējas slimnīcu sadarbības tīklā iekļaut arī ambulatorās ārstniecības iestādēs un ģimenes ārstu prakses.
Šāda sadarbībā balstīta sistēma veicinās efektīvāku resursu izmantošanu, samazinās noslodzi lielajās slimnīcās un vienlaikus garantēs, ka augstas intensitātes pakalpojumi tiek sniegti tiem, kam tie visvairāk nepieciešami. Tādējādi slimnīcu tīkls darbosies kā vienots veselības aprūpes tīkls, kas nodrošina gan aprūpes nepārtrauktību, gan ilgtspējīgu sistēmas attīstību, kuras centrā vienmēr būs pacients un viņa veselības vajadzības.




2.5. Stacionārās veselības aprūpes finansējums un pārvaldība

Ņemot vērā ierobežotu valsts budžeta finansējumu, ir nepieciešams pārskatīt finansēšanas modeli,  paredzot ārstniecības iestādēm lielāku elastību līdzekļu izmantošanā un vienlaikus veicinot efektīvāku pacientu ārstēšanu. Līdz 2029.gadam, plānojot finansējumu slimnīcām, tiks vērtēta arī sniegto veselības aprūpes pakalpojumu kvalitāte, lai mērķtiecīgi stiprinātu tās ārstniecības iestādes, kas darbojas efektīvāk, nevis vienādi uzturētu visas slimnīcas neatkarīgi no rezultātiem. Finansēšanas modelim jānodrošina lielāka elastība slimnīcu vadībai finansējuma izmantošanā, vienlaikus motivējot efektīvāku pakalpojumu sniegšanu ārpus stacionārās aprūpes un veicinot atveseļošanās procesu nodrošināšanu zemāka līmeņa slimnīcās. Tāpat finansēšanas principiem nevajadzētu ierobežot darba organizāciju attiecībā uz personāla piesaisti kādai konkrētai nodaļai vai dežurēšanu vienas slimnīcas ietvarā. 
Veselības ministrija rosina izvērtēt kopējā finansējuma (bulk financing) pilotprojekta iespēju vienā vidēja izmēra Latvijas slimnīcā. Tas nozīmētu, ka slimnīca, līdzīgi kā Skandināvijā, saņemtu fiksētu gada budžetu, nevis precīzu samaksu par katru pacientu. Slimnīca būtu atbildīga par noteikta pakalpojumu apjoma un kvalitātes nodrošināšanu, un pilotprojekta rezultāti tiktu salīdzināti ar līdzvērtīgu slimnīcu, kas turpina darbu esošajā finansēšanas modelī. Mērķis ir samazināt maznozīmīgu hospitalizāciju un izmeklējumu skaitu, kā arī virzīt atlīdzību par rezultātu, nevis tikai par sniegto pakalpojumu apjomu.


Turpmākā rīcība

Pamatojoties uz iepriekš minēto, Veselības ministrija:
Līdz 2026.gada 1.jūnijam:
· Pārskatīs stacionāro ārstniecības iestāžu dalījumu līmeņos un tajos nodrošināmos pakalpojumu profilus un pakalpojumu programmu iedalījumu;
· Noteiks prasības ārstniecības iestādēm stacionārās veselības aprūpes pakalpojumu pamatprofilu nodrošināšanai;
· Pārskatīs ārstniecības iestāžu neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļu tīklu, ņemot vērā arī pacientu plūsmu un izmaksas, diferencējot NMPUN un SPN;
· Pārskatīs un noteiks prasības ārstniecības iestāžu neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļu personālam, tajā skaitā ņemot vērā pacientu skaita atšķirības uz vienu speciālista slodzi.
Līdz 2027.gada 1.janvārim:
· Sistemātiski iegūs pilnīgāku informāciju par faktiski nodrošinātajiem stacionārās veselības aprūpes pakalpojumu profiliem un izmantot to lēmumu pieņemšanā par stacionāro ārstniecības iestāžu tīkla sakārtošanu;
· Nodrošinās, ka ir izsekojama neapgūtā finansējuma pārdale valsts prioritāriem pakalpojumiem; 
· Pārskatīs finansējuma plānošanu stacionārās veselības aprūpes pakalpojumiem pēc būtības, ievērojot valsts budžeta iespējas;
· Aktualizēs gultasdienas un viena pacienta ārstēšanas tarifus;
· Iegūs datus par faktiskajām ārstēšanas izmaksām un pēc iespējas tos piemērot, aprēķinot maksājumus par pakalpojumiem;
· Izvērtēs iespēju ieviest netipisko ārstēšanas gadījumu apmaksu ārpus DRG pakalpojumu apmaksas sistēmas.
· Pārskatīs pacientu observācijas līdz 24 stundām maksājuma aprēķinu, nodrošinot, ka aprēķinā izmantotie dati ir aktuāli un pamatoti, un maksājumā ietvertie pakalpojumi ir faktiski nodrošināmi.
Līdz 2027.gada 1.jūnijam:
· Īstenos sistēmiskus un efektīvus uzraudzības pasākumus pār ārstniecības iestāžu neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļu darbības atbilstību.
Līdz 2028.gada 3.janvārim:
· Iekļaus līgumos ar stacionārajām ārstniecības iestādēm minimālo kvalitātes rādītāju izpildi un to sasaisti ar finansējumu;
· Īstenos sistēmiskus un efektīvus uzraudzības pasākumus par stacionāro ārstniecības iestāžu tīklu un to faktiski nodrošinātajiem stacionārās veselības aprūpes pakalpojumu profiliem, tajā skaitā to atbilstību pamatprofiliem noteiktajām prasībām, un, konstatējot neatbilstības, veikt atbilstošas izmaiņas.
· Finansējuma nepietiekamības apstākļos novērsīs nevienlīdzīgu pieeju plānotā finansējuma samazināšanā stacionārajām ārstniecības iestādēm.
Līdz 2029.gada 2.janvārim: 
· Uzsāks kvalitātes rādītāju vērtēšanu stacionārajās ārstniecības iestādēs, rādītāju izpildi ņems vērā finansējuma plānošanā.
· Finansējumu plānos atbilstoši vienotiem izsekojamiem kritērijiem.
· Nodrošinās, ka ārstniecības iestādes īsteno pacientu observāciju līdz 24 stundām atbilstoši noteiktajiem kritērijiem.
· Īstenos sistēmiskus un efektīvus uzraudzības pasākumus par pacientu observācijas  līdz 24 stundām pakalpojuma nodrošināšanu atbilstoši mērķim.

Veselības ministrs                                                                                               Hosams Abu Meri















Lejniece 67876091
sanda.lejniece@vm.gov.lv


Daudzprofilu
slimnīcas


Reģionālās 
slimnīcas


Lokālās slimnīcas


Invazīvais kardiologs	Pediatrs	Ginekologs	Internists	Neirologs	Ķirurgs	Izmeklējumi (RTG, CT, FSG)	8.6206896551724137E-3	1.7094017094017096E-2	1.7094017094017096E-2	8.5470085470085472E-2	0.19658119658119658	0.26495726495726496	0.40170940170940173	
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