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Zinojums

“Par planotajam izmainam slimnicu tikla un to ietekmi uz veselibas apriupes

pakalpojumu pieejamibu”



1. PaSreizejas situacijas raksturojums

Informativais zinojums “Par planotajam izmainam slimnicu tikla un to ietekmi uz veselibas
aprupes pakalpojumu pieejamibu” izstradats, lai apkopotu butiskakos iebildumus un identifictos
trukumus saistiba ar Veselibas ministrijas sagatavoto Ministru kabineta noteikumu projektu, kas

paredz izmainas slimnicu tikla organizacija, arstniecibas iestazu Iimenos un finansésanas kartiba.

ST zinojuma merkis ir izvertét planoto izmainu ietekmi uz veselibas apripes pakalpojumu
pieejamibu, ipasi Latvijas regionos un pierobeza, analizét Valsts kontroles revizijas secinajumu
izmantoSanu reformas pamatojuma, identific€t biitiskakos pacientu drosibas un veselibas apriipes

sistemas darbibas riskus, ka ar1 piedavat strukturétu pieeju turpmakajai ricibai.

Veselibas ministrija plano istenot slimnicu tikla reformu, parejot no pasreiz€jiem pieciem slimnicu

limeniem uz tris limeniem — daudzprofilu, regionalajam un lokalajam slimnicam.

Bitiskakas izmainas paredz€tas neatliekamas medicinas un pacientu uznemsanas nodalu (turpmak
— NMPUN) darbiba un finanséSana. Planots samazinat fikséto maksajumu par So nodalu darbibas
nodroSinaSanu kopuma par aptuveni 16,4 miljoniem eiro gada, vienlaikus ievieSot jaunu

maksajumu par deziirarsta postena nodroSinaSanu.

Atbilstosi Veselibas ministrijas piedavajumam dienas laika no plkst. 8.00 Iidz 16.00 uznemSanas
nodalas funkcijas vairakas arstniecibas iestades biitu janodroSina stacionara nodalas arstam
paraléli vina tieSo pienakumu veikSanai, nevis atseviSkam deZiirspecialistam. Vienlaikus paredzets
stacionaraja apriip€ samazinato finans€jumu novirzit ambulatoro veselibas apriipes pakalpojumu
stiprinasanai tajas pasSas arstniecibas iestades.

Planoto izmainu rezultata veselibas apripes pakalpojumu pieejamibas samazinasanas risks
visvairak skars regionalas un lokalas slimnicas, ipasi arstniecibas iestades Latvijas pierobeza un

teritorijas ar lielu attalumu lidz universitasu vai daudzprofilu slimnicam.

Bitiskakie identificetie riski:

— finanséjuma samazinajums NMPUN darbibai. Lielakais finanséjuma samazinajums
paredzéts Livanu slimnicai — 100 procentu apméra, Preilu slimnicai — 57,7 procentu apmera,
Jekabpils regionalajai slimnicai — 38,8 procentu apméra un Jelgavas pilsétas slimnicai — 29,5

procentu apmera;



— atseviSku arstniecibas profilu darbibas ierobeZoSana. Bazas rada pediatrijas pakalpojumu
saSaurinasana Jelgava un Dobelg, kas var palielinat pacientu plismu uz Bérnu klinisko

universitates slimnicu un radit papildu noslodzi tas infrastruktiirai un personalam;

— diennakts neatliekamas palidzibas iespéju samazinasana. Limbazu un Balvu slimnicam,
nosakot lokalas slimnicas Itmeni, var tikt ierobezotas iesp€jas diennakts rezima nodroSinat

sarezgitus un dzivibu glabjosus pakalpojumus, tostarp insulta pacientu apripi;

— arstniecibas iestaZzu geografiskas sasniedzamibas pasliktinasanas. Atseviskas teritorijas,
tostarp Salacgrivas, Ainazu un pierobezas apkaimes, pacienta nogadaSanas laiks lidz tuvakajam

pilna profila stacionaram var parsniegt 60 miniites.

Minétas izmainas var palielinat Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta (turpmak —
NMPD) brigazu noslodzi, pagarinat pacientu transportéSanas laiku un samazinat iesp&ju savlaicigi

sanemt neatlickamo medictnisko palidzibu.



2. Zinojuma tvérums un pamatprincipi

ST zinojuma mérkis nav apstridét nepieciesamibu veikt sistémiskas reformas un uzlabojumus
Latvijas slimnicu tikla darbiba. Pieejama informacija liecina, ka slimnicu tikla organizacija ilgstosi
nav tikusi pilnvertigi parskatita, noteiktais slimnicu limenu iedaljjums vairakos gadijumos
neatbilst faktiskajam sniegto pakalpojumu apjomam un sarezgitibai, savukart finanséSanas kartiba

nav pietiekami sasaistita ar pakalpojumu kvalitati un sasniedzamajiem rezultatiem.

Zinojuma netiek pamatota ar1 visu pasreiz nodrosinato veselibas apriipes pakalpojumu saglabasana
ikviena arstniecibas iestadé. Nepietickama pacientu plisma, arstniecibas personu trikums un
ierobezotas iesp€jas nodroSinat nepiecieSamas specialistu deziiras atseviskos gadijumos var
objektivi ierobezot drosas un kvalitativas veselibas apriipes nodrosinasanu, uz ko savos vertéjumos

ir noradijusi Valsts kontrole un arvalstu eksperti.

Vienlaikus jebkuram izmainam slimnicu tikla ir jabut balstitam objektivos datos, pilnvértiga
alternativu izveértéjuma un pieradijumos par to, ka piedavatais risinajums uzlabos pacientu drosibu,

veselibas apripes pakalpojumu kvalitati un sist€mas darbibas efektivitati.

Attiecigi zinojuma tiek vertéts, vai Veselibas ministrijas piedavatie ierobezojumi un izmainas ir
pamatoti, samerigi, praktiski istenojami un pacientiem drosi. Centralais izvertéjuma jautajums
attieciba uz katru arstniecibas iestadi un taja nodroSinato pakalpojumu ir, vai ir pietiekami
pamatots, ka konkréta pakalpojuma apjoma samazinasana vai ta sniegSanas partraukSana uzlabos
pacientu droSibu un veselibas apriipes sist€émas efektivitati, nevis tikai parcels pacientu plismu,

izmaksas un riskus uz citam arstniecibas iestadem, NMPD, pasvaldibam vai pasiem pacientiem.

Nozares organizaciju un pasvaldibu sniegta informacija norada uz vairakiem apstakliem, kuru dél

piedavato izmainu pamatojums ir vert€jams kritiski.

Pirmkart, Ministru kabineta noteikumu projekta anotacija nav ietverts pilnveértigs alternativo
risindjumu, ka ar piedavato prasibu, izmaksu un sagaidamo ieguvumu samériguma izvertgjums.
Anotacija uz jautajumiem par alternativu risinajumu un izmaksu sameriguma izverteéSanu ir sniegta
noliedzos$a atbilde, kas liecina, ka bitiskas sistemiskas izmainas tiek virzitas bez visaptveroSas

ietekmes analizes.

Otrkart, finans€juma samazinasana regionalajam un lokalajam slimnicam kopuma par aptuveni

16,4 miljoniem eiro gada un pakalpojumu turpmaka koncentrésana lielakajas arstniecibas iestades



pati par sevi nerisina arstniecibas personu trukumu. Pastav risks, ka finans€juma un sniegto
pakalpojumu apjoma samazinajums var veicinat vél straujaku specialistu aizpliiSanu no regioniem,
tadgjadi radot paspastiprinoS$u procesu — samazinats finanséjums ierobezo personala piesaistes
iesp€jas, personala truikums apgriitina deziiru nodrosinasanu, bet nenodrosinatas deziiras kliist par

pamatu turpmakai pakalpojumu un finans€juma samazinasanai.

Treskart, nav veikta visaptverosSa geotelpisko datu un civilas aizsardzibas risku analize par planoto
izmainu ietekmi uz pacientu nogadasanas laiku Iidz tuvakajai arstniecibas iestadei, kas spgj
nodroSinat nepiecieSamo veselibas apriipes pakalpojumu. Atseviskas teritorijas, tostarp
Salacgrivas un Ainazu apkartn€, pacienta nogadaSana lidz Valmierai vai Rigai jau pasreiz var
aiznemt vairak neka stundu. Pakalpojumu apjoma samazinaSana tuvakajas arstniecibas iestades
var vel vairak palielinat gan pacientu nogadasanas laiku, gan ar nov€lotu arstéSanas uzsakSanu

saistttos riskus.

Izvértéjuma nav nemta véra ari regionalo un lokalo slimnicu nozime valsts civilas aizsardzibas
sist€éma un veselibas apriipes pakalpojumu nepartrauktibas nodroSinasana hibridapdraudéjuma vai
konvencionala militara apdraudéjuma gadijuma. Valsts aizsardzibas planoSanas dokumentos
Krievija ir noteikta ka ilgtermina drauds Latvijas drosibai, savukart Krievijas pilna méroga kars
Ukraina apliecina, ka militara konflikta laika var tikt iznicinata vai trauc@ta civila un kritiska

infrastruktira.

Ukrainas pieredze liecina, ka apdraudétas var bat ne tikai slimnicas, bet arl neatlickamas
mediciniskas palidzibas transportlidzekli, zalu noliktavas, elektroapgades, siltumapgades un
tdensapgades infrastruktira, vienlaikus strauji pieaugot nepiecieSamibai p&c neatlickamas
palidzibas, traumu arst€Sanas un mediciniskas evakuacijas. Pasaules Veselibas organizacija kop$
pilna méroga iebrukuma sakuma Ukraina ir parbaudijusi vairak neka 3000 uzbrukumu veselibas

apripes sistémai, tostarp slimnicam un mediciniskajam transportam.

Tadel, lemjot par slimnicu tikla parveidi, ir javerté ne tikai pakalpojumu izmaksas un pacientu
plisma ikdienas apstaklos, bet ari arstniecibas iestazu geografiskais parklajums, infrastruktiiras
dubleésanas iespéjas, darbiba elektroapgades un sakaru traucgéjumu gadijuma, sp&ja uznemt lielu
cietuSo skaitu, ka arT alternativi pacientu nogadaSanas un mediciniskas evakuacijas marsruti.
Parmeériga pakalpojumu koncentréSana daZas lielajas arstniecibas iestades var palielinat sistémas

ievainojamibu, jo transporta marSrutu, sakaru, energoapgades vai atseviSku slimnicu darbibas



trauc€jumu gadijuma var tikt ierobezota veselibas apriipes pieejamiba plasa teritorija. Tadejadi
regionalo slimnicu saglabajama kapacitate ir vertgjama ari ka valsts noturibas un civilas

aizsardzibas elements, nevis tikai atbilstosi izmaksam uz vienu pacientu.

Ceturtkart, nav pietickami izveértéta planoto izmainu ietekme uz Neatlickamas mediciniskas
palidzibas dienesta (turpmak — NMPD) brigazu darbu. Pieaugot nepiecieSamibai pacientus
transportét uz attalakam arstniecibas iestadém vai parvest starp slimnicam, palielinasies brigazu
noslodze un laiks, kura tas neblis pieejamas citu izsaukumu apkalpoSanai. Tadgjadi dala no

slimnicu finans€juma samazinasanas raditajam izmaksam un riskiem var tikt parcelta uz NMPD.

Piektkart, slimnicu Iimenu noteikSana un attieciga finans€juma pieskirSana ne visos gadijjumos
atbilst arstniecibas iestazu faktiskajai mediciniskajai darbibai. Piemé&ram, Balvu un Gulbenes
slimnicu apvienibai ir noteikts lokalas slimnicas limenis, lai gan péc veikto trombolizu skaita un
intensivas terapijas pakalpojumu apjoma ta ierindojas starp desmit aktivakajam Latvijas
slimnicam. Tas rada risku, ka faktiski nodroSinatie augstas sarezgitibas pakalpojumi netiks

finanseti atbilstosi to apjomam, nepiecieSamajiem cilvékresursiem un izmaksam.

Tapat nav sniegts pietickams pamatojums tam, ka piedavatais arstniecibas personu darba
organizacijas modelis ir praktiski izpildams un pacientiem droSs. Tas attiecas, pieméram, uz
paredz€to masu noslodzi Jelgavas pilsétas slimnica, vienai masai diennakts laika nodroSinot apriipi
lidz 45 pacientiem, ka ar1 uz risindjumu, saskana ar kuru stacionara nodalas arsts paral€li saviem

tieSajiem pienakumiem nodro$inatu arT uznemsanas nodalas darbu.



3. Veselibas ministrijas piedavatas slimnicu tikla reformas raksturojums

Veselibas ministrijas piedavata slimnicu tikla reforma paredz pareju no pasreizgja piecu slimnicu
Itmenu iedalijuma uz tris limenu sist€ému, arstniecibas iestades iedalot daudzprofilu, regionalajas
un lokalajas slimnicas. Butiskakas izmainas skar neatlieckamas medicinas un pacientu uznemsanas
nodalu (turpmak — NMPUN) darbibas organizaciju, personala nodro$inajuma prasibas un

finans&$anas kartibu.?

Atbilstosi piedavatajam reguléjumam vairakam arstniecibas iestadém paredz€ta ne tikai formala
slimnicas Itmena maina, bet arT atsevisku veselibas apriipes pakalpojumu apjoma samazinasana,

diennakts pieejamibas ierobezo$ana vai pilniga pakalpojuma snieg$anas partrauksana.?

Planotas izmainas atseviSkas arstniecibas iestadés apkopotas 1. Tabula. (Janem veéra, ka
apkopojuma nav ieklautas visas slimnicas, kuras reformas rezultata pakalpojumu apjoms un

kvalitate samazinasies)

Tabula Nr. 1
Slimnica [PaSreizjais |Planotas izmainas|Planotais Veselibas Paredzamais
statuss izmainu ministrijas pacientu
ievieSanas  |noraditais novirzisanas
laiks pamatojums  |virziens

! Veselibas ministrija, Noteikumu projekta “Grozijumi Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumos Nr.
555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organiz&Sanas un samaksas kartiba™” sakotngjas ietekmes (ex-ante)
novertgjuma zinojums (anotacija), 1.3. sadala. Slimnicu tikla reforma paredz pareju no pasreizgjiem pieciem
slimnicu limeniem uz trim Iimeniem: daudzprofilu, regionalajam un lokalajam slimnicam.

2 Latvijas Slimnicu biedriba, Atzinums par Noteikumu projektu 26-TA-1067, 16.07.2026. Neatlickamas
mediciniskas palidzibas un pacientu uznemsanas nodalu (NMPUN) nodrosinasanai paredzetais fiksetais finans€jums
kopuma tiek samazinats par aptuveni 16,4 miljoniem eiro gada, vienlaikus saglabajot funkciju apjomu un kvalitates
prasibas.

3 Veselibas ministrija, Noteikumu projekta “Grozijumi Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumos Nr.
555” anotacija, 3. sadala, 6. punkts. No NMPUN prasibu parskatiSanas iegiito 43,9 miljonu eiro finans€juma
atlikumu planots pardalit, lielako dalu (30,2 milj. eiro) novirzot jaunam maksajumam par deztrarsta posteni
stacionara, nevis atseviSkam uznemsanas nodalas specialistam darba laika.
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Livanu I Iimena|[NMPUN darbibas|2027. gada 1.|Neliela pacientulJekabpils un
slimnica® |[slimnica  ar|partraukSana un|janvaris plisma un|Daugavpils
NMPUN steidzamas Pasaules
mediciniskas Bankas
palidzibas punkta ieteikumi
(turpmak —
SMPP) izveide
Balvu 11 Iimena|Lokalas slimnicas|2026. gada 1.|Nepietiekams [R&zekne;
slimnica® |slimnica ITmena noteikSana|septembris |dzemdibu skaits|atseviskiem
un dzemdibuldzemdibu [~ mazak nekajambulatorajiem
nodalas darbibasfpalidzibas [200 dzemdibu[pakalpojumiem -
partraukSana profilam; gada —  un|Gulbene
2027. gada 1.[pakalpojumu
janvaris centralizacija
slimnicas
limena
mainai

4 Valsts kontrole, Revizijas zinojums “Reformu nav, personala triikst — kurp virzas stacionara veselibas apriipe?”,
73. lpp. Livanu slimnica (I Itmenis) 2023. un 2024. gada 100% hospitalizaciju bija planveida, kas pamato
neatliekamas palidzibas nodalas likvidésanu un aizstasanu ar steidzamas mediciniskas palidzibas punktu (SMPP).
Pieejams: https://Irvk.gov.Iv/Iv/getrevisionfile/29761-Y2uE9KCQMJIdCwp91D7DIlo0xJojVIs1Xr.pdf

5 STA “Balvu un Gulbenes slimnicu apvieniba”, Véstule Nr. 01-10/270, 04.08.2026. Balvu slimnica paredzéts slegt
dzemdibu nodalu no 2026. gada 1. septembra zema dzemdibu skaita dgl, lai gan iestade p&c faktiski sniegtas
sarezgitas palidzibas ierindojas Latvijas slimnicu pirmaja desmitnieka.
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dalgji aizstajot ar|
dienas stacionaru
vai  ambulatoro

kabinetu

Limbazu |l Iimena(Lokalas slimnicas|2027. gada 1.|Nepietiekama |Valmiera un Riga
slimnica® [slimnica Iimena noteikSanaljanvaris pacientu plisma

un NMPUN un  specialistu

diennakts deziiru trakums

aizstaSana ar|

SMPP Iimena

pakalpojumu
Jelgavas |IV Iimena[Regionalas 2027. gada 1.[Pakalpojumu  [Riga, tostarp
pilsétas  [slimnica slimnicas Iimenajjanvaris dubléSanas  ar|Bérnu klmiska
slimnica’ noteikSana un Rigas universitates

pediatrijas profila arstniecibas slimnica

ierobezoSana, iestadém un

stacionaro resursu

diennakts izmantoSanas

pakalpojumu efektivitate

6 LimbaZu novada pa$valdiba, Atzinums par Noteikumu projektu 26-TA-1067, 2026. No Salacgrivas un AinaZiem
nogadasanas laiks I1dz tuvakajam pilna profila stacionaram Valmiera vai Riga péc reformas parsniegs 60—80
miniites, kas ir pretruna ar drosas pieejamibas principu.
7 SIA “Jelgavas pilsétas slimnica”, Iebildums par veselibas apriipes organizé$anas un samaksas kartibu, 2026.
Jelgavas pilsétas slimnicas uznemsanas nodala 2025. gada akiitas palidzibas sanemsanai veérsusies 3575 berni, kuru
apripi un staciongSanu apdraud pediatrijas profila ierobezosana un centralizacija Riga.
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Dobeles un|I1I limena

apkartnes |slimnica

slimnica®

Lokalas slimnicas
Iimena noteikSana
un  uznemsSanas
nodala
nepiecieSamo
deziirspecialistu
skaita
samazinaSana no

seSiem lidz trim

arstiem

2027. gada 1.

janvaris

Pieejamo
cilvékresursu un
finans€juma

optimizacija

Jelgava un Jurmala

Planotas izmainas atseviSkas arstniecibas iestades

Vertgjot paredzeto izmainu ietekmi, ir noskirami tris galvenie reforma ietvertie izmainu veidi.

Pirmkart, vairakam arstniecibas iestadém paredzéta formala slimnicas [imena maina. Pieméram,

Tukuma un Preilu slimnicas paredzets klasificet ka lokalas slimnicas. Limena maina ir saistita ar1

ar NMPUN darbibai paredzeta finans€juma samazinajumu, kas atseviskas arstniecibas iestades

planots 24—57 procentu apméra.

Otrkart, atseviSkas arstniecibas iestades paredzeta pilniga konkréta veselibas apriipes pakalpojuma

sniegSanas partraukSana. Sadas izmainas piemérs ir dzemdibu nodalas slégSana Balvu slimnica,

kas nozimé dzemdibu palidzibas pakalpojuma zaud&sanu Latvijas austrumu pierobezas teritorija.

Treskart, diennakts stacionaros pakalpojumus paredzets dalgji aizstat ar ierobezota darba laika

pakalpojumiem. Pediatrijas profila atseviSkas arstniecibas iestades diennakts stacionaro apriipi

planots aizstat ar dienas stacionaru vai ambulatoro kabinetu. Savukart uznemsanas nodalu darbiba

paredzEts samazinat atseviSku deziirspecialistu klatbiitni, to funkcijas noteikta diennakts laika

uzdodot veikt stacionara nodalu arstiem paraléli vinu tieSajiem pienakumiem.

8 Dobeles novada pasvaldiba, Atzinums par Noteikumu projektu 26-TA-1067, 29.05.2026. Dobeles slimnicas
uznemsanas nodalas finansgjumu planots samazinat par 1,7 miljoniem eiro gada, samazinot deztrarstu skaitu no 6
uz 3 un uzliekot uznemsanas funkcijas stacionara arstiem.
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Mingtas izmainas ir vert€jamas ne tikai ka administrativa slimnicu limenu parskatiSana, bet art ka
veselibas apriipes pakalpojumu faktiskas pieejamibas, personala nodroSinajuma un pacientu

apripes organizacijas maina.
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4. Planoto izmainu ietekme uz atsevi§kam arstniecibas iestadem
4.1. Arstniecibas iestazu loma attiecigaja teritorija

Limbazu slimnica ir noztmiga arstniecibas iestade teritorija starp Rigu un Valmieru. Ta nodros$ina
veselibas apriipes pakalpojumus aptuveni 28 700 Limbazu novada iedzivotajiem, ka art apkalpo
pacientus no Saulkrastu un Ropazu novadiem. Slimnicas geografiskais novietojums ir butisks arT

saistba ar valsts galveno autocelu Al un transporta savienojumiem pari Salacai.

Slimnicas kapacitate ir veért€jama ne tikai atbilstoSi pacientu plismai ikdienas apstaklos, bet art ka
dala no civilas aizsardzibas un veselibas apriipes sistémas noturibas.® Transporta infrastruktiiras,
sakaru vai citu kritiskas infrastruktiiras elementu darbibas trauc€jumu gadijuma iesp&ja pacientus

savlaicigi nogadat uz Rigu vai Valmieru var tikt bitiski ierobezota.°

Balvu slimnica nodroSina neatlieckamas un stacionaras veselibas apriipes pakalpojumus Latvijas
austrumu pierobezas teritorija. Attalums Iidz tuvakajai regionalajai slimnicai atseviskos pacientu
marsrutos parsniedz 100 kilometrus. Lidz ar to Balvu slimnicas darbibas apjoma samazinaSana var
bitiski ietekmét laiku, kada pierobeZas iedzivotajiem iesp€jams sanemt neatlickamo medicinisko

palidzibu.

Jelgavas pilsétas slimnica apkalpo blivi apdzivotu teritoriju, kura ietilpst Jelgavas valstspilséta, ka
ar1 Jelgavas, Dobeles un Bauskas novads. Kopgjais potenciali apkalpojamo iedzivotaju skaits
parsniedz 200 000. Tade] slimnica sniegto pakalpojumu apjoma samazinasana var ietekmét ne
tikai Jelgavas valstspilsétas, bet plasaka Zemgales regiona veselibas apripes pakalpojumu

pieejamibu.*?

® Valsts kontrole, Revizijas zinojums “Reformu nav, personala triikst — kurp virzas stacionara veselibas apriipe?”,
15. un 99. Ipp. Valsts kontrole piekrit, ka izmaksas nav vienigais raditajs, un tikla optimizacija ir jasabalansé
pacientu pliisma ar arstniecibas iestades kapacitati sniegt neatliekamo palidzibu un nepiecieSamibu saglabat
pieejamibu konkré&ta teritorija

10 Limbazu novada pasvaldiba, Prezentacija "Par neatlickamas mediciniskas palidzibas pieejamibu Limbazu
novada", 2026. Limbazu slimnica ir vieniga daudzprofilu arstniecibas iestade posma starp Rigu un Valmieru, kas
nodro$ina veselibas apriipes pakalpojumus aptuveni 28 700 novada iedzivotajiem un ienem kritisku lomu regiona
drosiba, atrodoties pie valsts galvena autocela Al un tilta par Salacu

11 STA “Balvu un Gulbenes slimnicu apvieniba”, Véstule Nr. 01-10/270 "Par Ministru kabineta noteikumu Nr. 555
grozijumos noteikto slimnicu klasifikacijas atbilstibu faktiskajam sniegto veselibas apriipes pakalpojumu apjomam",
04.08.2026. Balvu slimnica ir vieniga iestade Latvijas austrumu pierobeza, kas nodrosina diennakts neatliekamo
medicinisko palidzibu, un tas geografiskais novietojums (vairak neka 100 km lidz tuvakajam regionalajam centram)
ir iz8kiro$s dzivibu glabjosu trombolizu veiksanai mediciniski pielaujama "laika loga"

12 STA “Jelgavas pils@tas slimnica”, Atzinums par Noteikumu projektu 26-TA-1067, 30.05.2026. Jelgavas pilsétas
slimnica apkalpo blivi apdzivotu regionu ar vairak neka 200 000 iedzivotajiem (Jelgavas, Dobeles un Bauskas
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Ogres rajona slimnica apkalpo visu Ogres novadu, kura dzivo tejo 60 000 iedzivotaju. Slimnicas
uznemsanas nodala, kuru reformas rezultata planots slégt 2025. gada sniegusi palidzibu vairak ka
19 000 pacientiem, kas p&c $adas reformas sev ruvakaja slimnica arkartas veselibas pakalpojumu

Seit vairs nevarés sanemt.

Daugavpils slimnica, kas ir Latvijas otras liclakas pils€tas un tas apkartnes vadosa veselibas iestade
un kas diena uznem 100 - 120 pacientus reformas rezultata saskarsies ar butisku valsts finanséto
darbinieku skaita samazinajumu. Planotais arstu slodzu samazinajums ir par 14 slodzeém, kas
bitiski ietekm@s slimnicas iesp&jas uzpemt akiitus pacientus ne tikai uzpemSanas nodala.
Specialisti, esot uz vietas slimnica, nodroSina pilnvértigu pakalpojumu péc vajadzibas, neatkarigi
no juridiskas nodalu klasifikacijas, kura specialists piesaistits. Ja arsta klatbttni slimnica vairs
nefinanse, slimnica zid iesp€ja sniegt pilnvertigu medicinisko palidzibu, kas nozimé, ka 43 000
pacientu, kam nepiecieSama akiita mediciniska palidziba tiks apdraudéta pakalpojuma sanemsana

un kvalitate.

Jekabpils regionalaja slimnica reforma visbitiskak var samazinat neatlickamas palidzibas un
uznemsSanas nodalas pakalpojumu pieejamibu, jo uznemSanas nodalas un deZirarstu kopgjais
finanséjums paredzg&ts par aptuveni 1,49 miljoniem eiro jeb 38,8 procentiem mazaks. Vienlaikus
tiek noteiktas stingrakas diennakts personala prasibas, tade] 1pass risks ir specialistu pieejamibai
vakaros, naktis, brivdienas un sv€tku dienas, 1paSi deficitajas specialitat€s. Ari paredzeta
finanséjuma pardale ambulatorajiem pakalpojumiem nav automatiska — ja slimnica personala
trikuma d€] nespés nodro$inat nepiecieSamos specialistus un pakalpojumu apjomu, var
samazinaties ar1 ambulatoras apriipes faktiska pieejamiba. Slimnicas sniegtaja informacija nav
noradits uz konkréta arstniecibas profila pilnigu slégsanu, bet gan uz biitisku risku samazinat

uznemsSanas nodalas un diennakts palidzibas faktisko kapacitati.

novadi), kura jebkads pakalpojumu ierobezojums rada talitgju risku pacientu drosibai ievérojamo attalumu dél lidz
citiem terciaras apriipes centriem
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4.2. Samazinamie veselibas apriapes pakalpojumi

Balvu un Gulbenes slimnicu apvieniba paredzets partraukt dzemdibu palidzibas profila darbibu,

ka arT samazinat diennakts pediatra un ginekologa pieejamibu uznemsanas nodala.

Vienlaikus slimnicu apvienibas faktiska darbiba ietver ari augstas sarezgitibas neatlickamas
mediciniskas palidzibas sniegSanu. AtbilstoSi zinojuma sagatavo$ana izmantotajai informacijai
slimnicu apvieniba péc veikto trombolizu skaita ierindojas desmitaja vieta valstl, bet péc
neatlickamas hemodializes pakalpojumu apjoma — vienpadsmitaja vieta. Tas norada uz
neatbilstibas risku starp slimnicai formali noteikto Iimeni, tas faktiski veikto darbu un paredzéto

finanséjumu.

Dobeles un apkartnes slimnicai paredzets samazinat uznemsanas nodalas finanséjumu aptuveni
par 1,7 miljoniem eiro gada. Atbilsto$i piedavatajam modelim dienas laitka NMPUN darbiba vairs
netiktu nodroSinata atseviska dezurspecialista klatbiitne, bet uznemsanas nodalas funkcijas paraléli

saviem tiesajiem pienakumiem veiktu stacionara nodalu arsti.

Sada darba organizacija var ietekmét gan uznemsanas nodala esoSo pacientu apriipi, gan stacionara
nodala ievietoto pacientu arsteéSanu, jo vienam arstam vienlaikus biitu janodroSina divas atskirigas

funkcijas.

Limbazu slimnica planots biitiski samazinat uznemsanas nodalas kapacitati, no 2027. gada 1.
janvara paredzot tikai viena profila specialista pieejamibu péc iestades izv€les un samazinot masu
skaitu Iidz vienam postenim, savukart dezurarstam nakts stundas vienlaikus biis janodroSina art
stacionara nodalu pacientu uzraudziba. Tas nozimé, ka, pieméram, nodrosinot kirurgiska profila
specialistu, vienlaikus nebiis pieejams internists, lai gan slimnica ir ieklauta NMPD
hospitalizacijas plana un taja tiek nogadati pacienti arT ar hronisku slimibu paasinajumiem; turklat
60 procenti no uznemsanas nodala sniegtajiem pakalpojumiem ir kirurgiska profila, un slimnica
jau paslaik par saviem lidzekliem aptuveni 10 000 eiro ménesi apméra nodroSina kirurga
pieejamibu 24/7. 2025. gada ar NMPD uz uznemsSanas nodalu tika nogadati un stacion&ti 212
pacienti, bet 2026. gada pirmajos septinos méneSos stacionéto pacientu skaits salidzinajuma ar
attiecigo periodu 2025. gada pieaudzis no 97 lidz 161 pacientam vai par 65 procentiem. Vienlaikus
planotais uznemsanas nodalas finans€juma samazinajums ir 229 872 eiro gada, kas var ietekmét

ne tikai specialistu pieejamibu, bet ar1 visas slimnicas diennakts gatavibu. Minétas izmainas ir Ipasi
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butiskas, nemot véra Limbazu novada geografisko novietojumu — no attalakajam apdzivotajam
vietam Iidz alternativam uznemsanas nodalam atseviskos gadijumos attalums var sasniegt 100

kilometrus un vairak.

Preilu slimnicas gadijuma butiskakie riski saistiti ar observacijas pakalpojuma saglabasanu un
specialistu pieejamibu uznems$anas nodala. Slimnica norada, ka regiona jau paslaik ir gratibas
piesaistit un noturét arstniecibas personalu, jo nav iesp&jams konkurét ar regionalo slimnicu
atalgojumu. Tadel finans€juma parorientéSana uz ambulatorajiem pakalpojumiem pati par sevi
negarantes to pieejamibu, ja nebiis nepiecieSamo specialistu. Ipasi biitiska ir stabila kirurgu un citu
specialistu deztiru nodroSinasana, jo to trikums var aizkavet pacientu izveért€Sanu un arsteéSanas

uzsaksSanu.

Madonas slimnicai reformas rezultata paredzets uznemSanas nodalas finans€juma samazinajums
aptuveni par 20 procentiem. Slimnicas vadiba norada, ka tas var novest pie vél lieclakas slimnicas
specializacijas un atteikSanas no atseviSskiem pakalpojumiem, tostarp iesp&€jamas dzemdibu
palidzibas partraukSanas, tos koncentrgjot augstaka limena slimnicas. Vienlaikus reforma
nepiedava risindjumu cilvékresursu trilkumam un rada specialistu aizpliiSanas risku, bet nav art
pietickami skaidri definéts pacientu turpmakais marsruts un tas, kur konkrétus pakalpojumus

Madonas  regiona  iedzivotaji  varés sanpemt no 2027. gada 1. janvara.

Jelgavas pilsetas slimnicai paredzets uznemsanas nodalas finanséjuma samazinajums par aptuveni
1,13 miljoniem eiro gada jeb 30 procentiem, lai gan slimnicas darba apjoms netiek samazinats.
2025. gada uznemSanas nodala tika uznemti 34 042 pacienti jeb vidgji 93 pacienti diena, bet
stacionara hospitalizéti 10 427 pacienti, kas ir viens no lielakajiem apjomiem valsti. Reforma
paredz saglabat esosas diennakts prasibas un specialistu skaitu, vienlaikus dalu uznemsSanas
nodalas postenu formali parveidojot par deziirarsta posteniem; rezultatd finans€jums uz vienu
uznemsSanas nodalas pacientu samazinatos no 112,91 eiro lidz 79,60 eiro. Slimnica norada, ka Sada
pieeja nav sasaistita ar faktisko pacientu plismu, hospitalizaciju skaitu vai kvalitates raditajiem un
var samazinat uznemsanas nodalas kapacitati, radot papildu pacientu plismu uz Rigas universitasu

slimnicam.

Tabula Nr. 2
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Planoto izmainu ietekme uz atseviskas arstniecibas iestadés sniegtajiem pakalpojumiem

Tabula, pamatojoties uz Valsts kontroles revizijas zinojumu un arstniecibas iestazu sniegtajiem

atzinumiem, apkopota paslaik pieejama informacija par pakalpojumiem, kuru sniegsanu paredzets

partraukt vai butiski ierobezot, ka ar1 par pacientu skaitu, kuru varétu ietekméet planotas izmainas.

Apkopota informacija ir nepilniga un neatspogulo visu regionalo un lokalo slimnicu

situaciju, jo zinojuma sagatavoSanas laika nav bijis iespéjams iegiit precizus un savstarpéeji

salidzinamus datus no visam arstniecibas iestadém. Tabula ietvertie raditaji raksturo atSkirigas

pacientu grupas un pakalpojumu veidus — uznemsanas nodalu apmekl&jumus, hospitalizacijas,

dzemdibas un konkrétu stacionaro profilu pacientus —, tadel tie nav mehaniski summejami.

Arstniecibas  |Pakalpojums,  |Planotas izmainas|Pieejamie dati par[Papildu ietekme un
iestade kuru paredzéts ietekmeto  pacientulbiitiskakie riski
partraukt vai skaitu
ierobezot
Balvu un(Dzemdibu Dzemdibu Balstoties uz 2025.|Dzemdibu nodalas
Gulbenes palidziba; palidzibas profilujgada datiem,|slegSana var ietekmét
slimnicu pediatra unfparedzets slégt noldzemdibu palidzibasfari diennakts opergjosa
apvieniba  —|ginekologa 2026. gada 1.|profila slégSsana ik|ginckologa pieejamibu
Balvu slimnica [pieejamiba septembra. Darbalgadu ietekmétufaktitu  ginekologisku
uznemsanas dienas no plkst.[aptuveni 140-190|saslimsanu gadijumos.
nodala 8.00 hdz 16.00jaundzimusos un vinu|Samazinata specialistu
vairs netiktuimates. 2024. gadajpieejamiba pasi
apmaksatas uznemSanas nodalafbutiska ir  Latvijas
atseviSkas versas 7489 pacienti,faustrumu pierobeza.
pediatra unno  kuriem 2594
ginekologa pacientus  nogadaja
deziiras INMPD brigades.
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uznemsanas

nodala.
Livanu Neatlieckamas |[NMPUN 2024. gada nodala|Terapijas profila tiek
slimnica medicinas  un|paredzets aizstatfjuznemti 2396 pacientilhospitalizeti mazak
pacientu ar steidzamasfjeb  vid€ji  septinijneka divi  pacienti
uznemsanas mediciniskas pacienti diena.|ménest. Vienlaikus
nodalas darbiba |palidzibas Hospitalizéts 861[NMPUN statusa
punktu, tade€jadijpacients, tacu Valsts|zaudéSana nozime
partraucot  pilnalkontroles revizijaldiennakts gatavibas un
profila diennaktsnoradits, ka visas|attieciga finanséjuma
uznemsanas hospitalizacijas samazinaSanu, kas var

nodalas darbibu.

bijusas planveida.

ietekmét slimnicas
kopgjo funkcionalo
kapacitati.
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Limbazu

slimnica

Diennakts
NMPUN
darbiba

Slimnicai
paredzets noteikt
lokalas slimnicas
Iimeni un pilna
profila. NMPUN
aizstat ar SMPP
Iimena

pakalpojumiem.

2024. gada
uznem$anas nodala
versas 3557 pacienti
jeb vidgji desmit
pacienti diena.

Hospitalizeti 766

pacienti, no kuriem

neatliekama karta —
38 pacienti jeb 5
procenti no
hospitalizétajiem.

Diennakts uznemsanas
kapacitates

samazinasana var
pagarinat pacientu
nogadasanas laiku no
Limbazu novada
ziemelu dalas, tostarp
Salacgrivas un
Ainaziem, uz Valmieru
val Rigu. Vertejama arf|

slimnicas loma civilas

aizsardzibas un
veselibas apriipes
sistémas noturibas
nodroSinasana.
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Jelgavas
pilsétas

slimnica

Pediatrijas  un
kardiologijas
profilu

nodroSinasana

Sakotng;ji tika
paredzéts
diennakts
pediatrijas

stacionaru aizstat

ar dienas
stacionaru vai
ambulatoro
kabinetu. Péc
pasvaldibas

iebildumiem
pediatrijas profilu
paredz€ts
saglabat, tomer ar
ierobeZotu
uznemsanas
nodalas
finanséjumu.
Reformas modelj
nav paredzets
atsevisks
kardiologijas

profils.

111099

2025. gada slimnicas

uznem$anas nodala
akiita palidziba
ambulatori  sniegta

3575 bérniem, bet
arstéti

Ar

stacionara
bérni.
kardiologiskam
diagnozém arstets

1091 pacients.

Pediatrijas

pakalpojumu

saSaurinasana var radit
papildu pacientu
plismu uz BKUS.

Atseviska kardiologijas
profila neparedzeéSana
var neatbilst slimnicas
faktiskajam  pacientu
skaitam un arstniecibas

darba apjomam.
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Dobeles unlUznem$anas  |UznemsSanas 2024. gadalFinansgjuma un
apkartnes nodalas nodalas uznemsanas nodala|specialistu skaital
slimnica specialistu skaits|finans€jumu palidzibu sanémalsamazinasana var
un profili;|paredzets 6411 pacienti, nofietekmét uznemsanas
iesp&jama samazinat  parlkuriem 1622|nodalas speju
ietekme uz|aptuveni 1,7|pacientus  nogadajalvienlaikus nodroSinat
dzemdniecibu [miljoniem  eiro]NMPD brigades.|vairaku profilu
un pediatriju ~ |gada, samazinot{Dzemdibu nodalafpacientu apriipi. Pastav
arstu skaitu|pienemtas 223|risks arT dzemdniecibas
uznem$ana  noldzemdibas. un pediatrijas profilu
seSiem lidz trim. turpmakai darbibai.
Dienas laika dalu
uznemsanas
funkciju
paredz€ts uzdot
stacionara nodalu
arstiem.
Tukuma Pediatra No 2027. gada2024. gada stacionaro|Atseviska pediatra
slimnica pieejamiba atseviSka pediatra|pediatrijas palidzibujnepieejamiba  dienas
uznemsanas deziira sanéma 491 bérns.  |laitka var palielinat
nodala uznemsanas stacionara arstu
nodala paredzéta noslodzi un ietekmét
tikai darba dienas palidzibas sniegSanas
no plkst. 16.00 atrumu  uznemsanas
lidz 8.00, ka arf] nodala.

brivdienas. Darba

laika bérnu
apripe biityl
janodroSina
stacionara
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arstiem paraléli
citu  pienakumu

veikSanai.

Aluksnes

slimnica

Pediatra
pieejamiba
uznemsanas

nodala

No 2027. gada
atseviSka pediatraj
deziira
uznemsanas
nodala paredzéta
tikai darba dienas
no plkst. 16.00
Iidz 8.00, ka ari]
brivdienas. Darba
laika  palidziba
biitu jasniedz
stacionara

arstiem.

2024. gada stacionaro
pediatrijas palidzibu

sanéma 313 bérni.

Izmainas var samazinat

pediatra  pieejamibu
dienas laika un
palielinat citu
stacionara arstu
noslodzi. Ipasi
vert€jama  alternativo
arstniecibas iestazu
sasniedzamiba un
kapacitate.

Valsts kontroles revizija ka viens no slimnicu tikla parskatiSanas pamatojumiem noradita neliela

neatliekamo pacientu pliisma zemaka limena slimnicas. Atbilstosi revizijas datiem I un II Iimena

slimnicas NMPD brigades videji nogada mazak neka vienu pacientu diena, savukart atseviskas I
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Itmena slimnicas — aptuveni vienu pacientu 20 dienas. Tapat noradits, ka aptuveni 90 procenti
hospitalizaciju $ajas arstniecibas iestades ir planveida.

Vienlaikus minétie vid&jie raditaji pasi par sevi neatspogulo katras slimnicas geografisko
novietojumu, alternativo arstniecibas iestazu sasniedzamibu, konkréto pacientu veselibas stavoklu
steidzamibu, slimnicu faktiski nodrosinato augstas sarezgitibas pakalpojumu apjomu un to nozimi
civilas aizsardzibas sistéma. Tadg] katras arstniecibas iestades situacija ir veért€§jama individuali,

izmantojot pilnigus un savstarpé€ji salidzinamus datus.
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4.3. Pacientu nogadasanas un arstéSanas marSruta izmainas

Pasreiz€ja situacija pacientu no Salacgrivas lidz LimbaZzu slimnicai atkariba no konkrétas atrasanas
vietas iesp€jams nogadat aptuveni 30 miniités. Limbazu slimnica pacientam iesp&jams veikt
sakotngjo diagnostiku, uzsakt arstésanu vai pienemt Il€mumu par turpmaku parvesanu uz augstaka

Iimena arstniecibas iestadi.

P&c planoto izmainu ievieSanas pacientu varétu bt nepiecieSams nogadat tieSi uz Valmieru vai
Rigu. Sada gadijuma transportéSanas laiks atkariba no pacienta atraSanas vietas, satiksmes un cela

apstakliem varetu sasniegt 70—80 miniites.

TransportéSanas laika pieaugums ir 1pasi nozimigs tadu akiitu veselibas stavoklu gadijuma, kuros
arstéSanas rezultats ir tieSi atkarigs no palidzibas sniegSanas atruma. Akiita insulta gadijuma
arsteéSanas uzsakSanas aizkavéSanas par 30—40 miniit€ém var samazinat iesp&ju savlaicigi veikt

trombolizi un palielinat paliekosas invaliditates vai naves risku.

Pacienta marSruta izveértejuma ir janem veéra ne tikai attalums Iidz alternativajai arstniecibas
iestadei, bet art NMPD brigades nokliSanas laiks lidz pacientam, transport€Sanas ilgums,
slimnicas uznpemsSanas nodalas noslodze un laiks lidz faktiskai diagnostikas un arstéSanas

uzsaksanai.'®

13 Valsts kontrole, Revizijas zinojums “Reformu nav, personila trilkst — kurp virzas stacionara veselibas apriipe?”,
15. Ipp. Valsts kontrole norada, ka viena pacienta vidgjas izmaksas nevar biit vienigais raditajs tikla izvertejuma, it
1pasi ierobezota finans€juma apstaklos, jo ir batiski nodrosinat kvalitativu palidzibu neatlickamos un akiitos
gadijumos visa valsts teritorija.

23



4.4. Alternativo arstniecibas iestazu kapacitate

Pakalpojumu samazinasana regionalajas un lokalajas slimnicas ir pamatota tikai tada gadijuma, ja
arstniecibas iestades, uz kuram paredzg&ts novirzit pacientus, sp&j uznemt papildu pacientu plismu,

nepasliktinot veselibas apriipes kvalitati un pieejamibu.*

Jelgavas pilsétas slimnicas pediatrijas profila ierobezosana raditu papildu pacientu plismu uz
Bérnu klinisko universitates slimnicu (turpmak — BKUS). Vienlaikus BKUS jau pasreiz darbojas
ar augstu noslodzi. Papildu pacientu novirziSana var pagarinat gaidiSanas laiku un palielinat

noslodzi gan neatlickamas palidzibas, gan stacionarajas nodalas.®

Papildu pacientu plismu no regioniem paredz&éts novirzit ari uz Rigas Austrumu klinisko
universitates slimnicu un Paula Stradina Klinisko universitates slimnicu. Minétas arstniecibas
iestades kopa hospitaliz€ aptuveni 40 procentus no visiem stacion€tajiem pacientiem valstl.
Vienlaikus tam jau ir bitiska pacientu un finansu slodze, kas var ierobezot iesp&jas bez papildu

cilvékresursiem, infrastruktiiras un finanséjuma uznemt no regioniem novirzito pacientu pliismu. °

Lidz ar to pirms pakalpojumu apjoma samazinaSanas ir nepiecieSams izvertét ne tikai teoré&tiski
iesp€jamo alternativo arstniecibas iestadi, bet art tas faktisko gultasvietu, personala, diagnostikas

un uznemsSanas nodalas kapacitati.

14 "Latvijas Slimnicu biedriba", Atzinums, 30.06.2026. LSB bridina, ka mehaniska pacientu parvirzisana uz Rigu
bez atbilstosa resursu un infrastruktiras palielinajuma universitasu slimnicas radis "sastrégumu" sisteémas augstakaja
Itment, pasliktinot veselibas apriipes rezultatus visa valstl.

15 STA “JELGAVAS PILSETAS SLIMNICA”, Atzinums, 30.05.2026. BKUS gultu noslodze 2024. gada sasniedza
universitates slimnicas neatliekamas palidzibas un stacionarajam nodalam.

16 Valsts kontrole, Revizijas zinojums “Reformu nav, personala trilkst — kurp virzas stacionara veselibas apriipe?”,
1. pielikums, 101. Ipp. 2024. gada dati rada, ka PSKUS gultu noslodze ir sasniegusi 81 %, kas liecina par
ierobezotam rezervém péksna pacientu skaita pieauguma gadijuma.
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4.5. Ietekme uz savstarpgji saistitajiem slimnicas pakalpojumiem

Atseviska veselibas apriipes profila darbibas partrauksSana var ietekmét arT citus slimnica sniegtos
pakalpojumus. Dzemdibu nodalas slégsana Balvu slimnica nozimétu ne tikai dzemdibu palidzibas
pakalpojuma partrauksanu, bet varétu samazinat art diennakts opergjosa ginekologa pieejamibu.
Mingtais specialists nepiecieSsams ari akiitu ginekologisku saslimSanu, asino$anas un citu

neatliekamu stavoklu arstesanai.

Finanséjuma samazinaSana var ietekm&t ari arstniecibas personu piesaisti un noturéSanu
regionalajas slimnicas. Samazinoties finans€jumam un darba apjomam, arstniecibas iestadei kltist
sarezgitak nodrosinat konkurétspgjigu atalgojumu un pilnveértigu profesionalo noslodzi. Personala
aizpluSana savukart ierobeZo iesp€ju nodrosinat normativajos aktos noteiktas deziras, kas var klut

par pamatu turpmakam finans&juma samazinajumam.’

Tadgjadi var veidoties savstarp€ji pastiprinoSs process, kura finans€juma samazinajums veicina
personala aizpliiSanu, personala trikums ierobezo pakalpojumu pieejamibu, bet samazinatais

pakalpojumu apjoms tiek izmantots ka pamatojums turpmakai slimnicas darbibas sasaurinasanai. '8

Samazinoties diennakts pacientu pliismai, var tikt apdraud€ta ari diagnostikas un atbalsta
infrastruktiiras uzturéSanas ekonomiska lietderiba. Datortomografijas, laboratorijas, radiologijas
un citu diagnostikas pakalpojumu diennakts gatavibas nodroSinasSanai nepiecieSams pastavigs
personals, tehniskais nodroSinajums un finans€jums neatkarigi no konkrétaja diennaktt apkalpoto

pacientu skaita.

Ja diennakts gatavibas nodroSinasanai nepiecieSama infrastruktiira vairs netiek uzturéta,
arstniecibas iestade zaudeé sp&ju sniegt ar tos neatlickamos pakalpojumus, kuru formala
saglabaSana reforma sakotngji varétu bt paredzéta. Lidz ar to katra pakalpojuma samazinasanas
ietekme ir ve€rt€jama visas slimnicas funkcionalas darbibas konteksta, nevis tikai attieciba uz vienu

nodalu vai arstniecibas profilu.

17 Veselibas ministrija, Noteikumu projekta 26-TA-1067 anotacija, 1.3. un 6.3. sadala. Reforma paredz, ka darba
laika uznemsanas nodalas funkcijas var nodrosinat stacionara arsts, tacu nozares eksperti bridina, ka $ada specialistu
aizvietoSana bez papildu resursiem apdraud pakalpojumu kvalitati un rada personala parslodzi.

18 Noteikumu projekts, 291. punkts. Tukuma un Aliiksnes slimnicam pediatra deZiiru apmaksa uznemsana
paredzeta tikai lidz 2027. gada beigam, pec tam pilniba palaujoties uz stacionara personalu.
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5. Reformas ietekme uz Latvijas regioniem un Veselibas ministrijas regionalas politikas

raksturojums
Saja sadala secigi raksturota planoto izmainu teritoriala ietekme, veselibas apriipes pakalpojumu
sasniedzamibas izmainas un galvenie riski Latvijas regionu iedzivotajiem. Sada pieeja atbilst

informativa zinojuma struktiirai, kurad pasreizgjas situacijas raksturojums tiek sasaistits ar

identific€tajam problémam un strukturetu to risinasanas izvertgjumu.
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5.1. Finansejuma teritoriala pardale

Veselibas ministrijas piedavata slimnicu tikla reforma p&c butibas paredz sarezgitako veselibas
apripes pakalpojumu turpmaku koncentréSanu lielakajas arstniecibas iestad@s, vienlaikus

samazinot regionalo un lokalo slimnicu finanséjumu un diennakts gatavibas kapacitati.

Planota finans¢juma pardale nav vienmériga. Regionalas un lokalas slimnicas sedz 89,7 procentus
no kopgja neatlieckamas medicinas un pacientu uznemsanas nodalu finans€juma samazinajuma,

savukart universitaSu slimnicas sanem 72,2 procentus no visa paredzeta finanséjuma pieauguma.

Vienlaikus regionalo slimnicu uznemsanas nodalas apkalpo 52,6 procentus no visiem uznemsanas
nodalu pacientiem valsti. Tadgjadi finans€juma teritoriala pardale pilniba neatbilst faktiskajam
pacientu plismas sadalijjumam un var samazinat to arstniecibas iestazu kapacitati, kuras tiek

apkalpota lielaka dala pacientu arpus Rigas.

Mingta pieeja raksturo Veselibas ministrijas regionalo politiku ka uz pakalpojumu centralizaciju
verstu modeli. Taja arstniecibas iestades galvenokart tiek vertétas pec pacientu pliismas, personala
nodroS§indjuma un viena pakalpojuma izmaksam, nepietickami nemot véra attdlumu Iidz
alternativai arstniecibas iestadei, regionu demografisko struktiiru, sabiedriska transporta

pieejamibu, NMPD kapacitati un slimnicu nozimi teritorijas kop&ja noturiba. 192

19 Valsts kontrole, Revizijas zinojums “Reformu nav, personala triikst — kurp virzas stacionara veselibas apriipe?”,
99. Ipp. Valsts kontrole secina, ka augstaka ITmena arstniecibas iestazu neatliekamas medicinas un pacientu
uznemsSanas nodalas ir lielaks vid&jais pacientu skaits diena, ieverojami lielaka specialistu noslodze un zemakas
vidgjas viena pacienta izmaksas, kas tiek izmantots ka galvenais efektivitates raditajs tikla izvertgjuma. Pieejams:
https://Irvk.gov.Iv/Iv/getrevisionfile/29761-Y2uEOKCQMJIdCwp91D7Dlo0xJojVIs1 Xr.pdf

20 L atvijas Slimnicu biedriba, Atzinums par Noteikumu projektu 26-TA-1067, 16.07.2026. Biedriba vér§ uzmanibu,
ka Noteikumu projekta anotacija nav sniegta informacija par planoto pacientu marsrutu, kura biitu skaidri noradits,
kur pacients vargs sanemt palidzibu, ja konkréta pakalpojuma sniegSana tiek partraukta, ka arT nav novertéts

pacientu nogadasanas laiks un NMPD kapacitate palielinatas transporteSanas slodzes apstak]os.
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5.2. Ietekmetas teritorijas un iedzivotaju skaits

Ministru kabineta noteikumu projekta anotacija nav aprékinats kopg€jais Latvijas iedzivotaju skaits,
kuriem reformas rezultata palielinasies attalums vai cela pavaditais laiks lidz nepiecieSama

pakalpojuma sanemsanas vietai. Tapat nav veikta valsts meéroga modelésana par to, cik

iedzivotajiem samazinasies diennakts veselibas apriipes pakalpojumu pieejamiba.???
Paslaik pieejama informacija par atseviskam teritorijam apkopota 3. tabula.
Tabula Nr. 3
Teritorija Iedzivotaju skaits,|Galvenas pieejamibas|Teritoriala ietekme
kuru teritorija var|izmainas
pasliktinaties
pakalpojumu
pieejamiba
Limbazu novads [Aptuveni 28 762|Samazinoties Salacgrivas un  Ainazu
iedzivotaji Limbazu  slimnicas|apkartnes iedzivotajiem
diennakts cela pavaditais laiks lidz
uznemsanas alternativai slimnicai jau
kapacitatei, dalajpaSreiz var parsniegt 60—80
pacientu biitujminiites
nogadajama uz
Valmieru vai Rigu

21 Veselibas ministrija, Noteikumu projekta 26-TA-1067 anotacija, 1.3. sadalas beigas. Veselibas ministrija anotacija
oficiali atzist, ka noteikumu projekta izstrades gaita nav izvertéti alternativie risinajumi un nav veikts prasibu un
izmaksu samériguma izvert&jums pret planotajiem ieguvumiem. Pieejams: TAP portals, ID 26-TA-1067.

22 Latvijas Slimnicu biedriba, Atzinums, 01.06.2026. Biedriba uzsver, ka biitiskas izmainas tiek virzitas bez pacientu
plismas un arstniecibas personu pieejamibas analizes pa planoSanas regioniem.
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Balvu, Gulbenes|50 000
un Aluksnes

novadu teritorija

Samazinas atsevisku
diennakts specialistu
un stacionaro
pakalpojumu

pieejamiba Latvijas

austrumu dala

Tuvaka regionala slimnica
atseviskiem iedzivotajiem
atrodas vairak neka 100
kilometru attaluma; no
Upites un Vientulu

apkartnes nogadasanas laiks

var parsniegt vienu stundu

Jelgavas

Jelgavas, Dobeles

Vairak neka 200

valstspilséta  un|000 iedzivotaju

Samazinoties
pediatrijas un

uznemSanas nodalu

Izmainas  var  ietekmet

veselibas apriipes

pieejamibu plasa Zemgales

tam  piegulosas

teritorijas

uznemSanas nodalu
paredz€ts aizstat ar
steidzamas
mediciniskas

palidzibas punktu

un Bauskas kapacitatei Jelgava unfteritorija un radit papildu
novadi Dobelg, pieaugnoslodzi BKUS un citam
pacientu novirzisanaRigas slimnicam
uz Rigu
Livanu novads un|{10 000 Pilna profila|Pieaug teritorijas atkariba

no Jekabpils un Daugavpils

arstniecibas iestazu
sasniedzamibas un
kapacitates

Tukuma novads43 000
un tam piegulosas

teritorijas?®

Samazinas atsevisku
specialistu,  tostarp
pediatra, pieejamiba
uznems$anas nodala

dienas laika

Pacientu aprupe lielaka
apméra bis janodroSina
stacionara  arstiem  vai
pacienti bis janovirza uz

citam arstniecibas iestadém

23 Tieslietu ministrija, Atzinums, 02.07.2026. (ietver Tukuma novada pasvaldibas iebildumu). Tukuma novada
pasvaldiba iebilst pret statusa mainu uz lokalo slimnicu un pediatra pieejamibas samazinasanu, noradot uz datu
objektivitates trikumu reformas izstrade un risku, ka tresa Iimena (daudzprofila) slimnicas tiks parslogotas ar
Tukuma iedzivotaju pliasmu.
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Teritorijas, kuras planoto izmainu rezultata var pasliktinaties veselibas aprupes Pieejamie
dati liecina, ka planoto izmainu ietekme neaprobezojas ar to pasvaldibu, kura atrodas konkréta
slimnica. Regionalas un lokalas slimnicas apkalpo arT blakus eso$o novadu iedzivotajus, tadel
faktiskais skarto iedzivotaju skaits var but butiski lielaks par attiecigas pasvaldibas deklaréto

iedzivotaju skaitu.
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5.3. Diennakts pakalpojumu teritoriala pieejamiba

Planoto izmainu rezultata vairakas Latvijas teritorijas paredz€ts samazinat diennakts rezZima
pieejamo specialistu skaitu vai pilna profila uznemsanas nodalas aizstat ar ierobezotakas

kapacitates pakalpojumu.?*

Sadas izmainas 1pasi ietekmé teritorijas, kuras nav citas tuvuma esoSas arstniecibas iestades ar
lidzvertigu personala, diagnostikas un stacion€Sanas kapacitati. Formala pakalpojuma saglabasana
dienas stacionara, ambulatora kabineta vai steidzamas mediciniskas palidzibas punkta veida nav

pielidzinama pilnveértigai diennakts stacionara gatavibai.

Pacientam akiita veselibas stavokla gadijuma bitiska ir ne tikai iesp€ja sanemt sakotngju
konsultaciju, bet ar1 nekav€joties veikt diagnostiku, uzsakt arstéSanu, nodrosinat specialista iesaisti
un nepiecieSamibas gadijuma pacientu stacionét. Ja minétas iesp&jas konkr€taja arstniecibas
iestade vairs netiek nodroSinatas, pacientam faktiski kltist griitak pieejams viss savstarpgji saistito

pakalpojumu kopums.

Teritorialas pieejamibas pasliktinaSanas visvairak skar lauku teritoriju, pierobezas un no
nacionalas nozimes attistibas centriem attalak dzivojoSos iedzivotajus. Sajas teritorijas ir
ierobezotaka sabiedriska transporta pieejamiba, lielaks gados vecaku iedzivotaju ipatsvars un

biezaka atkariba no tuvinieku vai paSvaldibas nodroSinata transporta.

24 Valsts kontrole, Revizijas zinojums “Reformu nav, personala triikst — kurp virzas stacionara veselibas apriipe?”,
73.un 102. lpp. Livanu un Limbazu slimnicas paredzéts likvidet NMPUN, aizstajot tas ar SMPP, jo VK konstat&jusi
zemu neatliekamo hospitalizaciju Ipatsvaru (Limbazos 5%, Livanos 0%), tomér paSvaldibas norada, ka tas ierobezo
diennakts pieejamibu akiitos gadijumos.

31



5.4. letekme uz NMPD regionalo kapacitati

Slimnicu pakalpojumu centralizacija palielinas NMPD nozimi pacientu nogadasana uz attalakam
arstniecibas iestadém un pacientu parvesana starp slimnicam. Vienlaikus reformas materialos nav
aprekinats papildu transporteSanas gadijumu skaits, brigazu nobraukums, cela pavaditas stundas

un nepiecieSamais papildu finansgjums.

Katrs ilgstos$s pacienta transportéSanas gadijums nozimé, ka attieciga NMPD brigade nav pieejama
citu izsaukumu apkalpog$anai sava pamata darbibas teritorija. Sis risks ir Tpasi nozimigs Latvijas

austrumu pierobeza un citas teritorijas ar lieliem attalumiem starp arstniecibas iestadem.

Pacientu nogadaSana uz attalaku slimnicu pati par sevi neatrisina pakalpojumu pieejamibas
jautagjumu. Janem vera ari alternativas slimnicas uzpemSanas nodalas noslodze, laiks Iidz
diagnostikas veikSanai, stacionaro gultasvietu pieejamiba un iesp€ja pec arst€Sanas pacientu

nogadat atpakal dzivesvieta.?®

Tadgjadi slimnicu finans€juma samazinajums var radit papildu izdevumus NMPD, citam
arstniecibas iestadém un pasvaldibam. Bez min€to izmaksu novert€juma nav iespéjams noteikt,

vai paredzg€ta centralizacija rada faktisku ietaupijumu veselibas apriipes sistéma kopuma.
5.5. Kumulativa ietekme uz regionu attistibu

Reformas ietekme uz regioniem nav vért€jama tikai péc konkréta pakalpojuma vai nodalas
finans€juma izmainam. Vairaku savstarpgji saistitu pakalpojumu vienlaiciga samazinasana var
ietekmét arstniecibas iestades kop&jo darbibu un tas sp&ju ilgtermina saglabat nepiecieSamo

personalu un infrastrukttru.
Butiskakie kumulativas ietekmes virzieni ir:

— arstniecibas iestaZzu finanSu ilgtspejas pasliktinasanas. UznemsSanas nodalas finans€jums tiek
izmantots ar1 diennakts gatavibas, diagnostikas, laboratorijas un citu stacionara darbibai
nepiecieSamo funkciju nodro§inasanai. Ta biitisks samazinajums var ietekmét visas arstniecibas

iestades darbibas stabilitati;

5 Valsts kontrole, Revizijas zinojums “Reformu nav, personala triikst — kurp virzas stacionara veselibas apriipe?”,
16. Ipp. 2024. gada septembra dati rada, ka pat augstaka [imena iestades nesp€j nodrosinat visas specialistu deziiras
— visas slimnicas kopa nebija nodrosinati 53 % no apmaksatajam deziirstundam uznemsanas nodalas.
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— arstniecibas personu aizpliiSana no regioniem. Samazinoties finans€jumam, deztiru skaitam
un profesionalas darbibas apjomam, regionalajam slimnicam klist sarezgitak piesaistit un noturét
specialistus. Vienlaikus finans€juma koncentréSana universitasu slimnicas var veicinat personala

pareju uz Rigu;

— papildu izdevumi pacientiem un vinu gimeném. Palielinoties attalumam lidz arstniecibas
iestadei, pieaug transporta izdevumi, cela pavaditais laiks un nepiecieSamiba tuviniekiem

iesaistities pacienta nogadasana un apripe;

— nevienlidzibas palielinasanas. Regionu iedzivotajiem veselibas apripes pakalpojuma
sanemSana klust atkarigaka no dzivesvietas, privata transporta pieejamibas un gimenes
finansialajam iesp&jam;

— papildu noslodze Rigas arstniecibas iestadém. Regionos samazinata kapacitate rada papildu
pacientu plismu uz universitasu slimnicam, kas var pagarinat gaidiSanas laiku un pasliktinat

pakalpojumu pieejamibu art Rigas un pargjas Latvijas iedzivotajiem.

Minéto faktoru mijiedarbiba var radit paspastiprinoSu procesu: finanséjuma samazinajums veicina
personala aizpliiSanu, personala trukums ierobezo iesp€ju nodroSinat noteiktas deziiras, bet
nenodroSinatas deziras klist par pamatu turpmakai finans€juma un pakalpojumu apjoma

samazinasanai.2®

5.6. Veselibas ministrijas regionalas politikas noveértéjums

Veselibas ministrijas piedavataja modeli nav pietieckami defin€ts minimalais veselibas apriipes
pakalpojumu apjoms, kam neatkarigi no pacientu pliismas ir jabiit sasniedzamam noteikta attaluma

vai laika katram Latvijas iedzivotajam.

26 Latvijas Slimnicu biedriba, Atzinums par Noteikumu projektu 26-TA-1067, 24.07.2026. LSB norada, ka
noteikumu 192. punkts paredz dienesta tiesibas samazinat fikséto piemaksu, ja iestade nesp&j nodrosinat specialistu
deziiras, kas regionos ar personala deficitu var izraisit "domino efektu", pakapeniski degradgjot pakalpojumu
pieejamibu
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Tapat nav noteikti izmérami teritorialas pieejamibas kritériji, pieméram, maksimalais pacienta
nogadasanas laiks, minimala diennakts diagnostikas kapacitate, NMPD brigazu pieejamiba p&c

pacientu parve$anas pieauguma un alternativas slimnicas sp&ja uznemt papildu pacientus.?’

Lidz ar to piedavajums galvenokart raksturo slimnicu Iimenu un finans€juma parstrukturésanu,
nevis visaptveroSu regionalas veselibas apriipes politiku. Taja nav pietickami paradits, ka péc
reformas tiks nodroSinata vienlidziga veselibas apriipes pieejamiba neatkarigi no iedzivotaja

dzivesvietas.

Pieejama informacija neapliecina, ka pakalpojumu un finanséjuma koncentréSana lielakajas
arstniecibas iestad€s pati par sevi uzlabos veselibas apripes sist€émas kop€jo drosibu un
efektivitati. Pastav risks, ka planotas izmainas palielinas atSkiribas starp Rigu un Latvijas
regioniem, savukart dala izmaksu un atbildibas tiks parcelta uz NMPD, pasvaldibam, pacientiem

un vinu gimengm.?

27 Veselibas ministrija, Noteikumu projekta 26-TA-1067 anotacija, 1.3. sadala. Noteikumu projekta anotacija uz
jautajumiem par to, vai ir izvertéti alternativie risinajumi un vai ir izvértéts prasibu un izmaksu sam&rigums pret
ieguvumiem, ir sniegta oficiala atbilde “N&”, kas apliecina zinojuma min&to ietekmes analizes trikumu

28 SIA “Ziemelkurzemes regionala slimnica”, Atzinums par Noteikumu projektu 26-TA-1067, 01.06.2026. Slimnica
un nozares eksperti bridina, ka mehaniska pacientu parvirzisana uz Rigu bez universitasu slimnicu kapacitates
paplasinasanas pagarinas gaidiSanas rindas un radis papildu slogu Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienestam
transportéSanas laika pieauguma dgl.

34



6. Valsts kontroles revizija “Reformu nav, personala trukst — kurp virzas stacionara

veselibas apripe?” konstatetais

6.1. Revizijas zinojuma secinajumu apkopojums

Valsts kontroles revizijas zinojums sniedz datos balstitu stacionaras veselibas apriipes sist€mas
pasreizgjas situacijas raksturojumu un identific€ ilgstosi neatrisinatas problémas slimnicu darbibas

organizacija, pakalpojumu pieejamiba, cilvékresursu nodrosinajuma un finansésana.?°

Revizija konstatéts, ka pasreizgjais slimnicu Iimenu iedalijums daudzos gadijumos ir formals un
nepietickami atspogulo arstniecibas iestazu faktiski nodroSinato pakalpojumu saturu, apjomu un
kvalitati.®® Viena Iimena slimnicas pieejamie pakalpojumi biitiski atskiras, jo to nodrosinasana
prakse ir pielagota konkrétas arstniecibas iestades cilvekresursiem un infrastruktiiras iesp&jam,

nevis vienoti noteiktam pakalpojumu apjomam un attiecigas teritorijas iedzivotaju vajadzibam.>!
Bitiskakie Valsts kontroles revizija konstatétie trukumi:

— viena limena slimnicas netiek nodroSinats lidzvertigs pakalpojumu saturs un apjoms.
Revizija konstatétas butiskas atSkiribas starp viena limena arstniecibas iestadeém. Pieméram,
terapijas profila Livanu slimnica hospitalizaciju skaits ir par 90 procentiem mazaks neka citas
attieciga Iimena slimnicas, savukart kirurgiska aktivitate starp IV Iimena slimnicam atskiras pat
tr1s reizes;

— nav pieejama pilniga un parskatama informacija par slimnicas faktiski nodroSinatajiem
profiliem. Valsts Iimeni nav izveidota sist€éma, kas lautu pilnveértigi izsekot, kadus veselibas

aprupes pakalpojumus katra slimnica faktiski nodroSina. AtseviSkas arstniecibas iestades noteiktos

29 Valsts kontrole, Revizijas zinojums “Reformu nav, personila trilkst — kurp virzas stacionara veselibas apriipe?”, 9.
Ipp. Valsts kontrole secina, ka stacionara veselibas apriipe Latvija nav organiz&ta atbilstosi pacientu vajadzibam un
iespgjami labakaja veida, identificgjot sist€miskus trikumus tikla parvaldiba, kurus Veselibas ministrija ilgstosi nav
noversusi.

30 Valsts kontrole, Revizijas zinojums “Reformu nav, personila trilkst — kurp virzas stacionara veselibas apriipe?”,
10. un 21.-22. Ipp. Revizija konstatéts, ka 2018. gada Tstenota slimnicu limenosana mérki nesasniedza, jo ministrija
nav noteikusi konkr&tas prasibas (personals, aprikojums) profilu nodrosinasanai, kas arstniecibas iestadém jaizpilda.
31 Valsts kontrole, Revizijas zinojums “Reformu nav, personila trilkst — kurp virzas stacionara veselibas apriipe?”,

35. un 95.-96. Ipp. Pat viena limena arstniecibas iestades nodrosina atskirigus pakalpojumu profilus,
kuri vari€ p&c klasta un pieejamajiem resursiem, tad€jadi radot nevienlidzibu pacientu apriipe
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profilos gada laika nav bijusi neviena hospitalizacija, lai gan atbilstosi slimnicas Itmenim So profilu

nodroS$inasana ir noteikta ka obligata;

— slimnicu finanséSanas kartiba nav pietiekami sasaistita ar faktisko resursu patérinu un
pacientu apriipes sareZgitibu. Revizija noradits, ka pasreizgja apmaksas sist€éma nenodrosina
lidzsvaru starp arstniecibas iestazu veikta darba apjomu, pacientu veselibas stavokla sarezgitibu
un piedkirto finans&jumu. Ipasi nelabvéliga situacija atrodas V limena universitasu slimnicas, kuras
tiek hospitalizéti aptuveni 40 procenti no visiem staciondra pacientiem un koncentréta
vissarezgitako pacientu arstéSana, tacu finans€jums nav pilnvertigi sasaistits ar faktiskajam

pakalpojumu izmaksam;2

— neatliekamas medicinas un pacientu uznemsanas nodalu tikls neatbilst faktiskajai pacientu
plismai. Valsts kontrole konstatjusi biitiskas uznemsanas nodalu noslodzes atskiribas. 2024.
gada V un IV limena slimnicas kopa uznéma 69 procentus no visiem neatlickamas medicinas un
pacientu uznemsSanas nodalu pacientiem, savukart I limena slimnicas tika uznemti 3 procenti no

kopgja pacientu skaita;

— atseviSkas zemaka llmena slimnicas neatliekamo pacientu pliisma ir neliela. Dazas [ un II
Itmena slimnicas NMPD brigades vid€ji nenogada pat vienu pacientu diena. Tapat konstatéts, ka
aptuveni 90 procenti hospitalizaciju Sajas arstniecibas iestad€s ir planveida. Ming&tais liecina, ka
atseviSku slimnicu uznemSanas nodalu faktiska darbiba neatbilst pilna profila neatliekamas

palidzibas nodalas statusam,;

— normativajos aktos noteiktas personala prasibas netiek nodroSinatas. Revizija konstatéts,
ka neviena no parbauditajam NMPUN pilniba nenodroS$ina noteikto arstniecibas personu sastavu.
2024. gada septembri visu limenu slimnicas kopa netika nodrosinati 53 procenti®® no paredzétajam

specialistu deziirstundam, kuru finansésanai valsts bija pieSkirusi 3,1 miljonu eiro;

32 Valsts kontrole, Revizijas zinojums “Reformu nav, personila trilkst — kurp virzas stacionara veselibas apriipe?”,
13. un 57. Ipp. Stacionaro pakalpojumu apmaksa nav piesaistita kvalitates raditajiem, savukart iezZimeto
pakalpojumu viena pacienta arstéSanas tarifi 67% gadijumu nav aktualizeti vairak neka 10 gadus.

33 [1] Valsts kontrole, leteikumu ieviesanas plans revizija “Vai staciondra veselibas apriipe tiek planota un
organizéta efektivi? ”, 4. ieteikuma pamatojums, 6. lpp. Saskana ar Valsts kontroles aplési 2024. gada septembr1
nebija nodrosinati 53% no NMPUN nepiecieSamajam specialistu deztrstundam, kuru nodro$inasanai slimnicas bija
sanémusas finanséjumu. Pieejams: https://Irvk.gov.Iv/Iv/getrevisionfile/29761-
ya_ndbZdHbOI0O5aloqvyL X1skHLIByi.pdf
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— personala triikkuma apstaklos tiek izmantoti risinajumi, kas var ietekmét pacientu drosibu.
Atseviskas dezuras tiek nodroSinatas ar rezidentu vai stazieru iesaisti, savukart arstniecibas
personas strada ieverojamu virsstundu skaitu. Sada darba organizacija palielina personala

parslodzes risku un var ietekmét sniegto pakalpojumu kvalitati un pacientu drosibu;

— pakalpojumu kvalitates raditaji nav pietiekami sasaistiti ar slimnicu finanséjumu. Lai gan
nepiecieSamiba ieviest minimalos veselibas apriipes pakalpojumu kvalitates kriterijus ir
identificéta jau iepriekS, to piemérosSana ir vairakkart atlikta. AtbilstoSi revizijas zinojuma
noraditajam pilnvertiga kvalitates raditaju vertéSana pasSlaik tiek veikta tikai Beérnu kliniskaja

universitates slimnica.

Kopuma Valsts kontroles revizijas rezultati apliecina, ka pasreizgjais slimnicu Iimenu iedalijjums
un finanséSanas modelis nenodroS$ina pilnvertigu sasaisti starp slimnicas formalo statusu, faktiski

sniegtajiem pakalpojumiem, pacientu plismu, personala nodro$inajumu un arsteéSanas kvalitati.

Atseviskas zemaka ltmena slimnicas neatliekamas palidzibas funkcija faktiski tiek nodroSinata
ierobezota apjoma, vienlaikus saglabajot fiksétu finans€jumu diennakts gatavibas uzturéSanai.
Savukart arstniecibas iestades, kuras koncentréjas lielaka pacientu plisma un sarezgitako veselibas
stavoklu arstéSana, ne vienmér sanem faktiskajam darba apjomam un izmaksam atbilstosu

finanséjumu.

Valsts kontroles secinajumi pamato nepiecieSamibu parskatit slimnicu Iimenu sistému,
pakalpojumu saturu, personala prasibas un finans€sanas principus. Vienlaikus revizija identificétas
problémas raksturo esosas sist€mas trilkumus, bet pasas par sevi nenosaka konkrétu slimnicu tikla

parveides modeli vai pakalpojumu samazinasanas risinajumu katra arstniecibas iestadg.
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6.2. Valsts kontroles revizijas secinajumu piemérosanas ierobeZojumi

Valsts kontroles revizija ir identificéti butiski un ilgstosi neatrisinati trikumi slimnicu Iimenu
noteikSana, pakalpojumu organizacija, cilvékresursu nodro§inajuma un finans€Sanas kartiba.
Vienlaikus revizijas konstatjumi raksturo pasreiz€jas sistemas problémas, bet pasi par sevi
nepierada, ka Veselibas ministrijas piedavata slimnicu tikla parveide ir vienigais, piemérotakais

un pacientiem dro$akais $o problému risinajums.*

Revizijas tveérums bija pietickams sistémisko tritkumu un reformas nepiecieSamibas konstatesanai,
bet revizijas rezultati neaizstaj Veselibas ministrijas pienakumu veikt katra konkréta ievieSanas

risinajuma ietekmes novértgjumu.*®

Revizijas secindjumi nav izmantojami ka automatisks
pamatojums konkrétu veselibas apriipes pakalpojumu partraukSanai, diennakts pieejamibas
samazinaSanai vai finans€juma biitiskai samazinasanai atseviskas arstniecibas iestades, pirms nav
izvértéta katras slimnicas faktiska darbiba, geografiskais novietojums, alternativo pakalpojumu

pieejamiba un planoto izmainu ietekme uz pacientu drosibu.
Bitiskakie Valsts kontroles revizijas secinajumu piemeroSanas ierobezojumi:

— nav pieradita célonsakariba starp pakalpojumu koncentréSanu un pacientu arsteSanas
rezultatu uzlabosanos. Valsts kontrole pamatoti norada, ka kvalitativa veselibas apriipes
pakalpojuma nodroSinasanai ir nepiecieSama pietickama arstniecibas personu pieredze un pacientu
plisma. Tomér revizija nav veikta visaptverosa analize par saistibu starp arsté€Sanas rezultatiem,
slimnicas Itmeni un konkréta pakalpojuma sniegSanas vietu. Lidz ar to nav pieradits, ka
pakalpojuma samazinaSana zemaka limena slimnica pati par sevi uzlabos pacientu arstéSanas

rezultatus;

— formalais slimnicas Iimenis ne vienmeér atspogulo faktiski sniegta darba sareZzgitibu.
Pieméram, Balvu un Gulbenes slimnicu apvienibai paredzets noteikt lokalas slimnicas limeni, lai

gan péc intensivas terapijas pakalpojumu apjoma ta ierindojas starp aktivakajam Latvijas

34 Valsts kontrole, Revizijas zinojums “Reformu nav, personila trilkst — kurp virzas stacionara veselibas apriipe?”,
15. un 99. Ipp. Valsts kontrole norada, ka optimizacija ir jasabalans€ pacientu pliisma ar arstniecibas iestades
kapacitati sniegt neatlieckamo palidzibu un nepiecieSamibu saglabat pieejamibu, uzsverot, ka viena pacienta vidgjas
izmaksas nevar biit vienigais raditajs tikla izvertejuma

3 Veselibas ministrija, Noteikumu projekta 26-TA-1067 anotacija, 1.3. sadala. Veselibas ministrija oficiali atzist, ka
noteikumu projekta izstrades gaita nav izverteti alternativie risinajumi un nav veikts prasibu un izmaksu samériguma
izvertgjums pret planotajiem ieguvumiem
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slimnicam. ArT Madonas slimnicas faktiskas darbibas raditaji liecina par nepiecieSamibu vertét ne
tikai slimnicas formalo Itmeni. Terapijas profila Madonas slimnica uzrada loti augstu intensitati
— 192 hospitalizacijas uz vienu internista slodzi, kas ir ievérojami vairak neka, pieméram,
Kuldigas (80) vai Césu (88) klmikas. Tas liecina, ka l€mums par slimnicas limeni un finans€jumu

nevar tikt pamatots tikai ar kop&jo pacientu plismu vai slimnicas pasreizg€jo formalo statusu;

— nav izvertéta alternativo arstniecibas iestazu faktiska kapacitate. Revizija ir analiz€ta
stacionaro gultasvietu noslodze, tomér nav sniegts pilnvertigs izveértejums par Rigas Austrumu
klmniskas universitates slimnicas, Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas un Beérnu
kliniskas universitates slimnicas iesp&jam uznemt papildu pacientu plismu no regioniem. % Sadam
izvertejumam jaietver ne tikai gultasvietu skaits, bet arl uzpemSanas nodalu, diagnostikas,

operaciju zalu un arstniecibas personu faktiska kapacitate;

— nav pieradits, ka papildu pacientu novirziSana nepasliktinas pakalpojumu pieejamibu
lielajas slimnicas. AtseviSku pakalpojumu samazinaSana Jelgava, Dobel€, Balvos, LimbaZos un
citas regionalajas slimnicas paredzami palielinas pacientu plismu uz universitasu un regionalajam
slimnicam. Vienlaikus Valsts kontrole pati ir noradijusi uz universitaSu slimnicu finanséjuma
neatbilstibu faktiskajam darba apjomam un sarezgitako pacientu arstéSanas izmaksam. Tadél nav
pamata pienemt, ka lielas slimnicas bez papildu finans€juma un cilvékresursiem spés uznemt

papildu pacientus;

— nav analizéta transportésanas laika pieauguma ietekme uz pacientu veselibu. Revizija nav
veikta geotelpiska pacientu marSrutu modelé$ana un nav izveértéts, ka pakalpojumu koncentréSana
ietekm@s laiku Iidz diagnostikas un arste€Sanas uzsakSanai. AtseviSkas teritorijas, tostarp
Salacgrivas, Ainazu un Latvijas austrumu pierobezas apkartn€, pacienta nogadasanas laiks lidz
pilna profila stacionaram var parsniegt vienu stundu. Revizija nav aprékinata sada laika pieauguma
iespéjama ietekme uz mirstibu, invaliditati un arstéSanas rezultatiem insulta, infarkta, smagu

traumu un citu akiitu veselibas stavoklu gadijjumos;

— nav izverteéta planoto izmainu ietekme uz NMPD kapacitati. Pakalpojumu samazinasana

regionos palielinas nepiecieSamibu pacientus transportét uz attalakam slimnicam un parvest starp

% Valsts kontrole, Revizijas zinojums, 20. Ipp. un 1. pielikums. Dati rada, ka universita$u slimnicu gultu noslodze
jau tagad ir augsta (PSKUS — 81%), un 2024. gada septembr netika nodrosinati 53% no nepiecieSamajam
specialistu deziirstundam uznemsanas nodalas, kas apSauba to sp&ju bez papildu resursiem uznemt regionu pacientus
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arstniecibas iestadém. Revizija nav aprékinats papildu parvesanas gadijumu skaits, brigazu cela
pavaditais laiks, nobraukums un nepiecieSamais finansgéjums. Tapat nav izvertets, ka ilgstosa
brigazu prombiitne ietekmés NMPD spgju savlaicigi apkalpot citus izsaukumus attiecigaja
teritorija;

— nav pieradits, ka kop€jas veselibas apriipes sistémas izmaksas samazinasies. Veselibas
ministrijas paredz€tais ietaupfjums atseviskas slimnicas var radit papildu izdevumus NMPD,
universitasu slimnicam, paSvaldibam, socialas apriipes sist€mai un pacientiem. Ja netiek
aprékinatas pacientu transportéSanas, papildu hospitalizacijas, ilgaka arstéSanas perioda un
noveloti uzsaktas arstéSanas izmaksas, nav iesp&jams secinat, ka piedavatas izmainas nodrosinas

ietauptjumu valsts budzetam kopuma,;

— neliela pacientu plisma pati par sevi nepierada pakalpojuma nevajadzibu. Tomér ta ir
bitisks kvalitates un pacientu droSibas raditajs. Nepietickama pacientu plisma var ierobezot
arstniecibas personu iespéjas nodroSinat pietieckamu profesionalo praksi un tadéjadi negativi
ietekmét pakalpojuma kvalitati un pacientu droSibu. AtseviSku neatlieckamas palidzibas
pakalpojumu biitiba ir nodrosinat pastavigu gatavibu art tad, ja konkrétu pacientu skaits nav liels.
Sada kapacitate ir pasi nozimiga attalas teritorijas, pierobeza, pie valsts galvenajiem autoceliem
un kritiskas transporta infrastruktiiras objektiem. Lidz ar to veselibas apripes diennakts gatavibas
nepiecieSamiba vértéjama ne tikai péc izmaksam uz vienu apkalpoto pacientu, bet ari ka

teritorialas pieejamibas, pacientu drosibas un valsts noturibas nodrosinasanas

— nav pietiekami vérteta slimnicu nozime civilas aizsardzibas sistéma. Revizijas secinajumi
galvenokart balstiti slimnicu darbiba ikdienas apstaklos. Tajos nav pilnvertigi izvertéta regionalo
un lokalo slimnicu loma hibridapdraudéjuma, konvencionala militara apdraudéjuma, kritiskas
infrastruktiiras darbibas trauc€jumu vai liela cietuSo skaita gadijuma. Pakalpojumu parmeériga
koncentréSana dazas arstniecibas iestades var samazinat sist€mas noturibu un alternativo
arst€Sanas vietu pieejamibu krizes situacijas;

— nav pieradits, ka pakalpojumu pieejamibas samazinaSana ir vienigais iesp&jamais
risinajums. Valsts kontrole ir ieteikusi parskatit NMPUN tiklu, nemot véra pacientu plismu un
izmaksas, tostarp pielaujot dalas nodalu slégSanu vai parveidoSanu par steidzamas mediciniskas

palidzibas punktiem, ka ar1 pielaujot citus risindjumus, kas nodroSina lidzeklu produktivaku
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izlietojumu®’. Tomér Valsts kontrole nav noteikusi, kuras konkrdtajas arstniecibas iestades
NMPUN biitu slédzama vai parveidojama, kuros arstniecibas profilos biitu samazinama diennakts
pieejamiba un kads finans€juma samazinajums biitu piemérojams katrai arstniecibas iestadei.
Tadel no Valsts kontroles ieteikuma neizriet, ka Veselibas ministrijas izv€letais pakalpojumu
sadalfjums starp konkr&tam slimnicam ir vienigais, piemérotakais vai samérigakais risinajums.>®
Konkréto risinajumu izvelei nepiecieSams izvertét alternativas un planoto izmainu ietekmi uz

pacientu droSibu un pakalpojumu teritorialo pieejamibu;

— revizija konstatétas probléemas dal€ji izriet no pasreizéja finanséSanas modela. Valsts
kontrole ir noradijusi, ka 42 no 63 vai 67 procentiem veselibas apriipes pakalpojumu tarifiem nav
aktualizéti vairak neka desmit gadus®® un ka arstniecibas personu darba samaksas izmaksu
pamatotiba nav pilnvertigi izsekojama. Min€tais noliecina, ka arstniecibas iestazu finanSu griitibas,
personala trilkums un nesp&ja nodroSinat visas paredzetas dezliras var biit saistita ar nepietickamu

un neaktualu finansé$anas sistému, nevis tikai ar slimnicu skaitu vai to geografisko izvietojumu;

— nav izvertétas alternativas cilvékresursu problému risinasanai. Revizija konstatéta
deziirstundu neizpilde apliecina arstniecibas personu trilkumu, tomér no $a konstat§juma
automatiski neizriet nepiecieS$amiba samazinat pakalpojumu apjomu regionos. Pirms §ada [émuma
nepiecieSams izveértét mérkstipendiju, regionalo piemaksu, majoklu atbalsta, rezidentu

sagatavoSanas un arstniecibas personu mobilitates risinajumus.

Valsts kontroles revizija biitiska uzmaniba ir pieversta arstniecibas iestazu formalajai atbilstibai
noteiktajam personala prasibam, dezurstundu uzskaitei, pacientu pliismai un pieskirta finanséjuma

izlietojumam. Sada pieeja lauj identificét neatbilstibas normativajos aktos noteiktajam modelim,

37 Valsts kontrole. leteikumu ieviesanas plans revizija “Vai staciondra veselibas apriipe tiek planota un organizéta
efektivi?”, 4.1. ieteikums nosaka “Parskatit arstniecibas iestazu neatliekamas medicinas un pacientu uznemsanas
nodalu tiklu, nemot véra ari pacientu plismu un izmaksas, dalu no tam slédzot un/vai parveidojot par steidzamas
mediciniskas palidzibas punktiem, vai rodot citu risindgjumu, kas veicina

lidzeklu produktivaku izlietojumu.” Pieejams: https://Irvk.gov.Iv/Iv/getrevisionfile/29761-
ya_ndbZdHbOI0O5aloqvyL X1skHLIByi.pdf

38 Valsts kontrole, Ieteikumu ievieSanas plans revizija “Vai stacionara veselibas apriipe tiek planota un organizéta
efekttvi?”, 6. Ipp. VK ieteikums paredz parskatit nodalu tiklu, sabalansgjot plismu ar izmaksam un kapacitati, tacu
konkr&tu nodalu izveli un statusa mainu atstaj ministrijas atbildiba, kurai pirms tam japierada sadu lémumu
sameérigums

39 Valsts kontrole. leteikumu ieviesanas plans revizija “Vai stacionard veselitbas apriipe tiek planota un organizéta
efektivi? ”, 3. ieteikuma pamatojums un 3.1.-3.2. darbiba, 57. Ipp., nodala “Iezim&to pakalpojumu viena pacienta
arstéSanas tarifi nav aktuali finans€juma trikuma d&|”. Pieejams: https:/Irvk.gov.lv/Iv/getrevisionfile/29761-
ya_ndbZdHbOI0O5aloqvyL X1skHLIByi.pdf
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bet ne visos gadijumos sniedz pietieckamu pamatu secinajumiem par konkréta pakalpojuma

medicinisko lietderibu un ta nozimi attiecigaja teritorija.

Lidz ar to Valsts kontroles revizijas rezultati pamato nepiecieSamibu veikt slimnicu tikla un
finans€8anas sistémas reformu, bet nepamato konkréto Veselibas ministrijas piedavato risinajumu
bez papildu izvert€juma. Pirms lémuma pienemsanas nepiecieSams analizt pacientu arstéSanas
rezultatus, geografisko sasniedzamibu, alternativo slimnicu kapacitati, NMPD noslodzi, civilas

aizsardzibas vajadzibas un kop€jo ietekmi uz valsts un pacientu izmaksam.
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7. Valsts kontroles konstatéjumu un Vesellbas ministrijas piedavato risinajumu

savstarpejais izvertéjums

Valsts kontroles revizija konstatétie trilkumi pamato nepiecieSamibu pilnveidot slimnicu tikla
parvaldibu, veselibas apriipes pakalpojumu finansésanu, kvalitates uzraudzibu un cilvékresursu
planosanu. Vienlaikus no revizijas konstat€jumiem automatiski neizriet nepiecieSamiba partraukt
konkrétu pakalpojumu sniegSanu, samazinat diennakts gatavibu vai btiski ierobezot finansgjumu

atseviskas regionalajas un lokalajas slimnicas.

Lai noskirtu revizija identificétas problémas no Veselibas ministrijas izv€letajiem risinajumiem,
tabula Nr. 4 apkopots, kadus turpmakas ricibas virzienus Valsts kontroles konstat&jumi pamato un

kadus secinajumus no tiem nav iesp&jams izdarit bez papildu ietekmes izvertgjuma.
Tabula Nr. 4

Valsts kontroles konstatéjumu un Veselibas ministrijas piedavato risinajumu salidzinajums

Valsts kontroles|Riciba, kuru konstat&jums|Riciba, kuru konstatéjums pats par

konstat&jums pamato sevi nepamato

Arstniecibas iestadé|NepiecieSams stiprinat|Konstatéjums nepamato
netick nodroSinatsjpersonala  prasibu  izpildesjautomatisku nodalas vai arstniecibas
noteiktais uzraudzibu, ieviest parskatamu|profila darbibas partraukSanu, pirms
specialistu sastavs |darba laika un deZirstunduav izvertéti un risinati specialistu
uzskaites sistému, ka arijtrukuma sist€émiskie c€loni, tostarp
izstradat valsts limenalatalgojums, darba vide, noslodze,
cilvekresursu  piesaistes un/profesionalas izaugsmes iesp€jas un
noturéSanas risinajumus|{majoklu pieejamiba regionos. Tapat
sekundaraja veselibas apriipé. |nepiecieSams izvertét ietekmi uz
arstniecibas  nepartrauktibu  un

pacientu drosibu.
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Atseviskas

arstniecibas iestades

pacientu plisma ir

NepiecieSama padzilinata
konkréta pakalpojuma izmaksu,

pacientu pliismas, kvalitates un

Neliela pacientu pliisma pati par sevi
nepamato secinajumu, ka attiecigais
pakalpojums

regionam nav

neliela teritorialas pieejamibas analize,nepiecieSsams. VErt&juma janem vera
sabalans€jot faktisko noslodzijattalums un nogadasanas laiks lidz

ar iestades uzturéSanas|alternativai  arstniecibas iestadei,

izmaksam un attiecigas|slimnicas loma civilas aizsardzibas

teritorijas iedzivotaju(sistéma, pierobezas apstakli un

vajadzibam. diennakts gatavibas nozime

iedzivotaju droSibas nodroSinasana.

Slimnicu NepiecieSams parskatit slimnicu|Konstatéjums nepamato regionalo

finansésanas sistéma

nav  taisniga
pietiekami

caurskatama

un

finanseéSanas modeli, aktualizet
veselibas apriipes pakalpojumu
tarifus, pilnveidot diagnozém
piesaistito grupu jeb DRG
apmaksas sisttmu un sasaistit
finanséjumu

ar faktiskajam

resursu  izmaksam, pacientu
veselibas stavokla sarezgitibu
un sasniedzamajiem kvalitates

rezultatiem.

pakalpojumu bitisku samazinasanu,
veicot tikai finans€juma pardali
esosa veselibas apriipes budzeta
ietvaros. Ja uzpemSanas nodalu
finans€juma samazinajums apdraud
slimnicu finansu ilgtsp&ju, diennakts
gatavibu un pamatfunkciju
nodroSinaSanu, pirms $ada l€émuma
nepiecieSams izvertét ta ietekmi uz

visu arstniecibas iestades darbibu.
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Viena

slimnicas

Iimena

faktiski

nodroSina atSkirigus

pakalpojumus

NepiecieSams izveidot skaidru
un caurskatamu arstniecibas
profilu regulgjumu, nosakot
katra slimnicas ITmena obligato
pakalpojumu apjomu, personala
prasibas un kvalitates kriterijus.
Pacientam jabiit saprotamam,

kadus pakalpojumus konkréta

Konstatgjums nepamato visu viena

Iimena slimnicu mehanisku

standartizeéSanu, vera

konkréto

nenemot
iestazu

faktiski

arstniecibas
izveidotas kompetences,
sniegto pakalpojumu sarezgitibu un
teritorialo nozimi. Pieméram, javerte

trombolizes, neatlickamas

pietickami merita un

nodroS$inat to salidzinamibu

Iimena slimnica faktiskilhemodializes un intensivas terapijas
nodrosSina. pakalpojumu faktiska
nodroSinasana, ka ar1 diferencéetas
pieejas nepiecieSsamiba pierobezas
un strategiski nozimigam
arstniecibas iestadém.
Veselibas  apriipes(NepiecieSams nekavéjoties|Konstatéjums nepamato konkréta
pakalpojumu ieviest vienotus kvalitates unlpakalpojuma  likvidéSanu  vai
kvalitate netiek|arstéSanas rezultatu raditajus,|centraliz€Sanu, pirms kvalitates

raditaji ir ieviesti un ar objektiviem

sasaistita ar|starp arstniecibas iestadém un|datiem pieradits, ka pakalpojuma
finanséjumu sasaistit finans€juma apméru arturpmaka sniegSana  konkré&taja
pakalpojumu  kvalitati  unfarstniecibas iestade apdraud
pacientu arsteésanas|pacientu droSibu vai rada sliktakus
iznakumiem. arsteSanas rezultatus neka

alternativaja slimnica.

No tabula apkopota izriet, ka Valsts kontroles identificétas problémas pamato nepiecieSamibu péc

slimnicu tikla parvaldibas un finans€Sanas sisteémas pilnveides, tomér tas nedod automatisku
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pamatu veselibas apriupes pakalpojumu saSaurinasanai bez iepriekS€ja konkrétas arstniecibas

iestades, teritorijas un pacientu pliismas ietekmes izvertgjuma.*%4!

Nozares organizaciju, arstniecibas iestazu un pasvaldibu sniegtie iebildumi norada uz iespgjamu
savstarpgji pastiprinoSu negativu ietekmi. Samazinot finans§jumu un apvienojot vairaku
specialistu funkcijas, var tikt pasliktinata apriipes nepartrauktiba, palielinata stacionara arstu
noslodze un samazinita iespéja savlaicigi sanemt konkréta specialista palidzibu.*? “*Formala
personala prasibu parskatiSana pati par sevi nenodro$ina pakalpojuma kvalitati, ja arstniecibas
personai vienlaikus javeic pienakumi vairakas nodalas vai jaapriipeé nesameérigi liels pacientu

skaits.

Veselibas ministrijas piedavatais risinajums galvenokart paredz slimnicu Iimenu, personala
prasibu un pieejama finans€juma parstrukturéSanu. Vienlaikus taja nav pietiekami paradits, ka tiks
noversti Valsts kontroles identificéto problému c€loni — neaktuali tarifi, nepietickama kvalitates
uzraudziba, arstniecibas personu trikums un nevienmeériga cilvékresursu pieejamiba Latvijas
teritorija.*44°

Valsts kontroles ieteikumu ievieSanas plana prasibu noteikSana stacionaras veselibas apripes
pamatprofiliem, slimnicu Iimenu un tajos nodroSinamo profilu parskatiSana, ka art NMPUN tikla

un personala prasibu parskatiSana bija paredzeta [idz 2026. gada 1. junijam. Savukart gultasdienas

tarifa elementu un viena pacienta arstéSanas tarifu aktualizéSana paredzeta lidz 2027. gada 4.

40 Valsts kontrole, Revizijas zinojums “Reformu nav, personila trilkst — kurp virzas stacionara veselibas apriipe?”,
15.un 99. Ipp. Valsts kontrole uzsver, ka optimizacija ir jasabalans€ pacientu plisma ar arstniecibas iestades
kapacitati un nepiecieSamibu saglabat pieejamibu, noradot, ka viena pacienta vidgjas izmaksas nevar biit vienigais
raditajs

41 Veselibas ministrija, Noteikumu projekta 26-TA-1067 anotacija, 1.3. sadala. Anotacija ministrija oficiali atzist, ka
nav veikusi alternativo risinajumu izveérté€Sanu un prasibu/izmaksu samériguma analizi pret planotajiem ieguvumiem
42 SIA “Ziemelkurzemes regionala slimnica”, Atzinums par Noteikumu projektu 26-TA-1067, 01.06.2026. Slimnica
bridina, ka stacionara nodalu arsti (pieméram, traumatologi, ginekologi) dienas laika ir maksimali noslogoti
operaciju bloka un nodala, tap&c vinu piesaiste uznemsanas nodalas funkcijam radis batisku risku novelotai
neatliekamas palidzibas sniegSanai

43 "Dobeles un apkartnes slimnica", Informativais zinojums, 2026. Finansgjuma samazinajums uznemsanas nodalai
liek samazinat arstu skaitu no seSiem uz trim, tiesi apdraudot pakalpojumu pieejamibu 24/7 rezima visos [idzsingjos
profilos

4 Valsts kontrole, Revizijas zinojums “Reformu nav, personala triikst — kurp virzas stacionara veselibas apriipe?”,
13.un 57. Ipp. Revizija konstatéts, ka 67 % pakalpojumu programmu tarifi nav aktualizéti vairak neka 10 gadus, kas
ir sistémas krizes pamata, nevis tikai slimnicu skaits

45 Latvijas Slimnicu biedriba, Atzinums par Noteikumu projektu 26-TA-1067, 24.07.2026. LSB norada uz
"pa§pastiprino$u procesu": samazinats finansgjums regionos liedz nodro$inat konkur&tsp&jigu atalgojumu, veicinot
personala aizpliiSanu uz Rigu, kas kliist par pamatu talakam pakalpojumu samazinajumam

46



janvarim, NMPUN darbibas sistematiskas uzraudzibas ieviesana — lidz 2027. gada 1. jinijam,
minimalo kvalitates raditaju sasaisti$ana ar finans€jumu — Iidz 2028. gada 3. janvarim, bet pilniga
finans€juma planosana atbilstosi kvalitates raditajiem un vienotiem, izsekojamiem krit€rijiem —
lidz 2029. gada 2. janvarim.*® Tadgjadi pastav risks, ka neatgriezeniski lémumi par arstniecibas
profilu un NMPUN darbibas partraukSanu vai biitisku ierobezoSanu tiek pienemti, pirms pilniba
aktualizgti tarifi, ieviesta efektiva uzraudziba un finans€jums sasaistits ar kvalitates raditajiem. Lai
gan pati pasakumu seciba formali atbilst ieteikumu ievieSanas plana paredzetajiem terminiem, ta
neatbrivo Veselibas ministriju no pienakuma pirms katra konkréta lémuma pienemSanas
nodros8inat pietickamu faktisko pamatojumu, izvertét alternativas un pieradit izveleta risinajuma

samérigumu.*’

Lidz ar to pastav risks, ka piedavata reforma tiks Tstenota ka slimnicu formala parlimenoSana un
esosa finans€juma pardale, nevis ka visaptveroSa stacionaras veselibas apriipes kvalitates,
pieejamibas un ilgtspgjas reforma. Valsts kontroles konstat€jumi ir izmantojami ka pamats
sistemas problému identific€Sanai, savukart konkrétu risinajumu izvelei nepiecieSams atsevisks,

datos balstits un publiski parbaudams ietekmes izveértejums.

46 Valsts kontrole, leteikumu ieviesanas plans , revizija “Vai stacionara veselibas apriipe tiek planota un organizéta
efektivi?”. 1.2.-1.5.,2.1,, 2.3,, 3.1.-3.2. un 4.1.-4.3. darbiba, 2.-6. Ipp. Pieejams:
https://Irvk.gov.Iv/lv/getrevisionfile/29761-ya_ndbZdHbOI0O5aloqvyL X 1skHLIByi.pdf

47 Valsts kontrole, Ieteikumu ievieSanas plans, 4. un 5. Ipp. Ieteikumu izpildes termini paredz tarifu aktualizeéS$anu
tikai [idz 2027. gadam un kvalitates raditaju sasaisti ar finans€jumu 11dz pat 2029. gadam, kam@r ministrijas reforma
paredz nodalu un profilu slégsanu jau no 2026. gada septembra
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8. Alternativais slimnicu tikla attistibas modelis

Slimnicu tikla pilnveidoSana ir Tstenojama secigi, par reformas galveno mérki nosakot veselibas
aprupes kvalitates un pacientu droSibas uzlabosSanu, vienlaikus nepielaujot pakalpojumu

teritorialas pieejamibas un regionu iedzivotaju dzives kvalitates pasliktinasanos.

Alternativa modela pamatprincips paredz, ka arstniecibas iestades Itmena maina, finans€juma
samazinaSana vai konkr&ta pakalpojuma sniegSanas partraukSana nav sakotngjais reformas
instruments. Sadi lémumi ir pienemami tikai péc tam, kad ir ieviesti vienoti kvalitates kritériji,

arstniecibas iestadei dota iesp&ja novérst konstatétos trikumus, izméginati regionalas sadarbibas

risinajumi un veikts konkr&tas teritorijas ietekmes izvértgjums.*®

Reformas 1stenoSana prioritari vert€jama tas ietekme uz iedzivotaju:

— iesp€ju savlaicigi sanemt neatliekamo un planveida veselibas apriipi;

— cela pavadito laiku lidz arstniecibas iestadei;

— transporta un citiem ar arstniecibas sanemsanu saistitajiem izdevumiem;
— arstniecibas un apriipes nepartrauktibu;

— veselibas iznakumiem un pacientu drosibu;

—iesp&jam sanemt veselibas apripes pakalpojumus neatkarigi no dzivesvietas un privata transporta

pieejamibas.

Alternativais slimnicu tikla attistibas modelis istenojams Cetros savstarp&ji saistitos posmos.

48 SIA “Jelgavas pilsétas slimnica”, Atzinums, 30.05.2026. Slimnica norada, ka VK izvértgjums veikts pec juridiski
formalas pieejas (tabelem), nevis pec faktiskas sp&jas sniegt palidzibu, ko ministrija tagad izmanto
neproporcionalam finans€juma samazinajumam
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8.1. Pirmais posms — vienotu datu un kvalitates Kritériju ievieSana

Pirms slimnicu Iimenu un pakalpojumu apjoma parskatiSanas ir nepiecieSams izveidot vienotu,
salidzinamu un publiski parbaudamu informacijas sistému par arstniecibas iestazu faktisko

darbibu.

Veselibas ministrijai sadarbiba ar Nacionalo veselibas dienestu, arstniecibas iestadéem un

profesionalajam organizacijam nepiecieSams:

— definét katra arstniecibas profila minimalas prasibas attieciba uz personalu, infrastruktiiru,

diagnostikas iesp€jam, pacientu plismu un diennakts gatavibu;

— leviest vienotus veselibas apripes kvalitates un pacientu dro§ibas raditajus, tostarp arsté€Sanas

rezultatu, komplikaciju, atkartotas hospitalizacijas un mirstibas raditajus;

— nodroS§inat slimnicu rezultatu savstarpgju salidzinamibu, nemot véra pacientu veselibas stavokla

sarezgitibu un arstniecibas iestades funkcijas;

— publiskot biitiskakos kvalitates, pieejamibas un pacientu drosibas raditajus sabiedribai saprotama
veida;
— aktualizet veselibas apriipes pakalpojumu tarifus un pilnveidot finans€Sanas sist€mu, sasaistot

samaksu ar faktiskajam izmaksam, sniegta pakalpojuma sarezgitibu, kvalitati un diennakts

gatavibas nodroS$inasanu;

— nodalit finanséjumu par faktiski sniegtajiem pakalpojumiem no finans€juma, kas nepiecieSams

neatliekamas palidzibas, civilas aizsardzibas un krizu gatavibas kapacitates uzturésanai.

Vienotu kvalitates kritériju ievieSana lautu l@mumus par slimnicu turpmako darbibu balstit
arst€Sanas rezultatos un pacientu droSibas datos, nevis galvenokart formalaja slimnicas limeni vai

atseviSka perioda pacientu plusma.

Lidz min&to kritériju ievieSanai nav iesp&jams objektivi secinat, vai konkrétas arstniecibas iestades
sniegtais pakalpojums ir nekvalitativs vai pacientiem nedroSs un vai ta parcelSana uz citu slimnicu

nodroS$inas labakus arsté$anas rezultatus.
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8.2. Otrais posms — arstniecibas iestazu individualie uzlaboSanas plani

P&c vienotu prasibu un kvalitates krit€riju ievieSanas katrai arstniecibas iestadei, kura pilniba

neatbilst noteiktajam prasibam, izstradajams individuals uzlaboSanas plans.
Individualaja plana nosakami:

— konkrétie triikumi un to ietekme uz pacientu drosibu un pakalpojuma kvalitati,
— sasniedzamie rezultati un to novertésanas raditaji;

— trikumu noversanas termins;

— nepiecieSamais finanséjums un ta avoti,

— arstniecibas personu piesaistes un noturésanas pasakumi;

— sadarbibas modelis ar regionalo vai universitates slimnicu;

— nepiecieSamie infrastruktiras, diagnostikas un darba organizacijas uzlabojumi;
— regulara progresa izvertéSanas un uzraudzibas kartiba.

Cilveékresursu trikuma novérSanai individualajos planos paredzami konkrétajai teritorijai
pieméroti risinajumi, tostarp mérkstipendijas, regionalas piemaksas, dienesta majokli, rezidentu
sagatavoSana atbilstoSi regiona vajadzibam un iesp&ja darbu apvienot vairakas savstarp&ji

sadarbojosas arstniecibas iestades.

Arstniecibas iestadei dodams samérigs parejas periods trikumu novér$anai. Pakalpojuma apjoma
samazinaSana biitu apsverama tikai tad, ja noteiktaja termina nav sasniegti individualaja plana
paredz&tie rezultati un ir pieradits, ka trikumi rada objektivu apdraudéjumu pacientu drosibai.
Sada pieeja lautu noskirt situacijas, kuras arstniecibas iestades darbibu iesp&jams uzlabot ar

mérketu valsts atbalstu, no situacijam, kuras pakalpojuma turpmaka nodroSinasana konkrétaja

vieta nav mediciniski pamatota.
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8.3. Tresais posms — regionalo sadarbibas tiklu izveide

Pirms konkréta arstniecibas profila slégSanas vai diennakts pieejamibas samazinaSanas

nepieciesams izveidot un praks€ parbaudit regionalo slimnicu sadarbibas modeli.

Regionalais sadarbibas tikls veidojams, nosakot vienu regionalo vai universitates slimnicu par
metodisko un koordingjoSo iestadi, vienlaikus saglabajot lokalajas slimnicas to pakalpojumu

apjomu, kuru iesp&jams nodro§inat drosi un kvalitativi.

Regionalas sadarbibas ietvaros izmantojami $adi risinajumi:

— kopigas specialistu komandas vairakam arstniecibas iestadém,;

— regulara specialistu rotacija starp universitates, regionalo un lokalo slimnicu;

— attalinatas specialistu konsultacijas un diagnostikas rezultatu izvert€Sana diennakts rezima;
— savstarpéji saskanoti deztru grafiki;

— vienoti diagnostikas, arst€Sanas un pacientu parvesanas algoritmi;

— kopiga mediciniskas aparattiras un diagnostikas kapacitates izmantosana;

— regionalas vai universitates slimnicas metodiska vadiba, arstniecibas kvalitates uzraudziba un
personala apmaciba;

— kopiga arstniecibas personu profesionalas pilnveides un kvalifikacijas uzturésanas sistéma.
Sads modelis lautu koncentrét metodisko kompetenci, vienlaikus nesamazinot sakotngjas
diagnostikas, neatlickamas palidzibas un stabiliz€Sanas iesp&jas regionos. Pacientam batu
iespéjams sanemt nepiecieSamo palidzibu péc iesp&jas tuvak dzivesvietai, bet sarezgitakos
gadijumos arstéSanu organizet koordineta sadarbiba ar augstaka limena slimnicu.

Regionala sadarbibas tikla efektivitate izveértéjama pilotprojektos, nosakot konkrétus raditajus par

pacientu veselibas iznakumiem, transportéSanas laiku, specialistu pieejamibu, arstniecibas

izmaksam un pacientu apmierinatibu.
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8.4. Parejas perioda un finanséjuma nodroSinasana

Alternativa modela TstenoSanai paredzams vairaku gadu parejas periods, kura laika netiek
vienlaikus samazinats arstniecibas iestades finans€jums un izvirzitas jaunas prasibas bez atbilstosa

cilveékresursu un infrastruktiiras nodro§inajuma.

Parejas perioda finans€jums prioritari novirzams:

— vienotas datu un kvalitates uzraudzibas sistémas izveidei;

— veselibas apriipes pakalpojumu tarifu aktualiz€Sanai;

— regionalo slimnicu cilvékresursu piesaistei un noturésanai;

— kopigu specialistu komandu un rotacijas modelu ievieSanai;

— attalinato konsultaciju un vienotas digitalas infrastruktiras attistibai;

— NMPD kapacitates izvertéSanai un nepiecieSamibas gadijuma palielinasanai;
— slimnicu civilas aizsardzibas un darbibas nepartrauktibas stiprinasanai.

Parejas perioda rezultati izvert€§jami peéc iepriekS noteiktiem kvalitates, pieejamibas, pacientu
drosibas, personala nodroSinajuma un izmaksu raditajiem. Turpmakie 1€mumi par slimnicu

Itmeniem un pakalpojumu apjomu pienemami, balstoties uz So raditaju faktiskajam izmainam.

Alternativais modelis neparedz eso$as slimnicu sist€mas saglabasanu bez izmainam. Tas paredz
reformas secibu, kura vispirms tiek sakartoti dati, kvalitates kritériji, finanséSana un sadarbibas
mehanismi, arstniecibas iestadém tiek dota iesp&ja noverst konstatétos trilkumus, un tikai péc tam

tiek lemts par pakalpojumu turpmako izvietojumu.

Sada pieeja lautu slimnicu tiklu attistit atbilstosi pacientu vajadzibam un arstéSanas rezultatiem,
vienlaikus nepielaujot, ka regionu iedzivotaji reformas rezultata zaudé savlaicigi sasniedzamus
veselibas apriipes pakalpojumus vai saskaras ar nesamérigu papildu finansialo un laika slogu.
Pievienotaja informativaja zinojuma Iidzigi izmantota seciga pieeja, vispirms raksturojot

pasreizgjo situaciju, péc tam piedavajot risindjumu un nosakot turpmako ricibu.
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9. Secinajumi

Izvertgjot Veselibas ministrijas sagatavoto slimnicu tikla reformas piedavajumu, Valsts kontroles
revizija konstatéto, arstniecibas iestazu un pasvaldibu sniegtos iebildumus, ka ar1 planoto izmainu
iesp&jamo ietekmi uz pacientu dro§ibu un veselibas apriipes pakalpojumu teritorialo pieejamibu,
izdarami $adi galvenie secinajumi.

1. Latvijas slimnicu tikla, ta finanséSanas un Kkvalitates uzraudzibas sistémas
pilnveidosana ir nepiecieSama, tatu Veselibas ministrijas paSreiz virzitais reformas
modelis nav pietieckami pamatots un nav atbalstams. Zinojuma nav apstridéta
nepiecieSamiba parskatit slimnicu limenus, novérst formalu pakalpojumu pastavéSanu,
aktualizet tarifus un nodroSinat arstniecibas kvalitates uzraudzibu. Vienlaikus
nepiecieSamiba péc reformas pati par sevi nepamato jebkuru ministrijas izveleto
risinajumu. Valsts kontroles identificétas problémas raksturo pasreiz€jas sist€émas
trikumus, bet nenosaka konkrétu pakalpojumu slégSanu vai finans€juma samazinasanu

katra arstniecibas iestade.

2. Veselibas ministrija nav veikusi pietickamu planoto izmainu ietekmes izvertejumu.
Pirms reformas virziSanas nav pilnvertigi izvertéti alternativie risinajumi, piedavato
prasibu un izmaksu samerigums, pacientu marsruti, arst€Sanas uzsakSanas laiks, alternativo
slimnicu kapacitate un reformas ietekme uz NMPD darbu. Tadél nav pieradits, ka konkréeta
pakalpojuma samazinasana vai partrauksana uzlabos pacientu drosibu un sist€mas darbibas
efektivitati, nevis parcels pacientu plismu, izmaksas un riskus uz citam arstniecibas

iestadem, NMPD, pasvaldibam un pacientiem.

3. Reforma nesamérigi samazina regionalo un lokalo slimnicu finanséjumu un
kapacitati. Regionalas un lokalas slimnicas sedz 89,7 procentus no kop&ja NMPUN
finans€juma samazinajuma, savukart universitasu slimnicas sanem 72,2 procentus no
paredz&ta finans€juma piecauguma. Vienlaikus regionalo slimnicu uznems$anas nodalas
apkalpo 52,6 procentus no visiem uzpemSanas nodalu pacientiem valsti. Lidz ar to
finans€éjuma pardale neatbilst faktiskajam pacientu plismas sadalfjumam un var vajinat
arstniecibas iestades, kuras nodroSina biitisku veselibas apripes pakalpojumu dalu arpus

Rigas.
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4. Piedavatas izmainas var pasliktinat veselibas apriipes pakalpojumu teritorialo
pieejamibu , un nav sniegts pietiekams izvertéjums, kas $adu risku izslegtu. Vairakas
teritorijas pilnvertigas diennakts uznemsanas un stacionaras palidzibas iesp&jas paredzets
aizstat ar ierobezotakas kapacitates pakalpojumiem. Ipasi biitiski riski pastav pierobeza,
lauku teritorijas un vietas, kur attalums Iidz alternativai slimnicai ir liels. Salacgrivas un
Ainazu apkartnes iedzivotajiem cela pavaditais laiks lidz pilna profila stacionaram var
parsniegt 60—80 minttes, savukart atseviSkiem Latvijas austrumu pierobeZas iedzivotajiem

tuvaka regionala slimnica atrodas vairak neka 100 kilometru attaluma.

5. Nav pieradits, ka uznemosas slimnicas spés nodroSinat papildu pacientu apripi.
Pakalpojumu samazinasana Jelgava, Dobelé, Balvos, Limbazos, Livanos un citas
arstniecibas iestadés palielinas pacientu plismu uz regionalajam un universitasu
slimnicam. Tomeér nav veikts pilnvertigs izvert€jums par to uznemSanas nodalu, stacionaro
gultasvietu, diagnostikas, operaciju zalu un cilvékresursu faktisko kapacitati. Rigas
universitasu slimnicas jau paSreiz uznem ieveérojamu dalu no valsti stacionétajiem
pacientiem, un bez papildu finans€juma un personala pacientu centralizacija var pagarinat

gaidiSanas laiku un pasliktinat pakalpojumu pieejamibu visiem Latvijas iedzivotajiem.

6. Reformas ietekme uz NMPD nav aprekinata. Nav prognozets papildu pacientu
transportéSanas un parvesSanas gadijumu skaits, brigazu nobraukums, cela pavaditais laiks
un nepiecieSamais papildu finanséjums. Pacientu nogadasana uz attalakam arstniecibas
iestadem nozimés ilgaku brigazu prombiitni no to pamata darbibas teritorijas, tadéjadi
samazinot NMPD pieejamibu citiem iedzivotajiem. Bez $ada izv€rt€juma nav iesp&jams
secinat, ka slimnicu finans€juma samazinasana rada ietaupijumu veselibas apripes

sist€émai kopuma.

7. Nav pieradits, ka reformas rezultata samazinasies kopéjas valsts izmaksas. Slimnicas
samazinatas izmaksas var tikt parceltas uz NMPD, universitasu un regionalajam
slimnicam, pa$valdibam, socialas apriipes sistému, ka ari pacientiem un vinu gimeném.
Palielinasies transporta izdevumi, cela pavaditais laiks un nepiecieSamiba tuviniekiem
iesaistities pacienta nogadasana un apriipé. Tadejadi finansu ietaupfjums viena veselibas

apripes sisteémas dala var radit lielakas izmaksas citas valsts un pasvaldibu funkcijas.
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8.

10.

11.

Piedavatais personala darba organizacijas modelis nav pietickami pamatots un var
radit pacientu droSibas riskus. Vairakas arstniecibas iestad€s uznemsanas nodalas
funkcijas darba dienas laika paredz€ts uztic€t stacionara nodalas arstam paraleli vina
tieSajiem pienakumiem. Sada pieeja formali samazina nepiecieSsamo deZiirspecialistu
skaitu, bet nenodroS$ina, ka arstam bus faktiskas iesp€jas vienlaikus kvalitativi aprupét
pacientus gan stacionara, gan uznemsanas nodala. Finans€juma samazinasana un vairaku
funkciju apvienoSana var palielinat personala parslodzi un pasliktinat arstniecibas

nepartrauktibu.

Pakalpojuma vai profila samazinasanas sekas neaprobeZojas ar vienu nodalu.
Dzemdibu palidzibas profila slégSana var ietekm@t opergjosa ginekologa pieejamibu
akiitos gadijumos, savukart uznemSanas nodalas finans€juma samazinaSana var apdraudet
laboratorijas, radiologijas, datortomografijas un citas diennakts diagnostikas kapacitates
uzturéSanu. Samazinoties finans§jumam un darba apjomam, pieaug ari arstniecibas
personu aizpliiSanas risks, radot paspastiprinoSu procesu — mazaks finans€jums veicina
personala aizpluSanu, personala trikums ierobezo pakalpojumu pieejamibu, bet
samazinatais pakalpojumu apjoms klist par pamatu turpmakai slimnicas darbibas

saSaurinasanai.

Valsts kontroles revizijas secinajumi nevar tikt izmantoti ka automatisks
pamatojums Veselibas ministrijas izvéletajam modelim. Revizija pierada, ka pasreiz€ja
slimnicu limenu un finans€Sanas sist€éma ir nepilniga, ka netiek nodroSinatas visas
paredz€tas deziiras un ka pakalpojumu kvalitate nav pietickami mérita. Tomer revizija nav
pieradits, ka pakalpojumu centralizacija, diennakts gatavibas samazinasana un finanséjuma
pardale ir vienigais vai pacientiem droSakais risinajums. Valsts kontroles secinajumi
pamato nepiecieSamibu reformét sist€ému, bet nepamato konkréto Veselibas ministrijas

risindjumu bez atseviska, datos balstita un publiski parbaudama ietekmes izvert€juma.

Reforma nerisina Valsts kontroles identificéto probléemu pamatcélonus. Piedavajums
galvenokart parstrukture slimnicu Iimenus, personala prasibas un finanséjuma sadaltijumu,
bet nepiedava pietickamus risinajumus neaktualo tarifu, arstniecibas personu trukuma,
regionalo cilvékresursu piesaistes un kvalitates raditaju neesamibas novér$anai. Valsts

kontrole ir noradijusi, ka 42 no 63 vai 67 procentiem veselibas apriipes pakalpojumu
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12.

13.

14.

tarifiem nav aktualizgti vairak neka desmit gadus. Tadg] personala un finansu problémas

nevar risinat tikai ar slimnicu skaita, [Tmenu vai pakalpojumu apjoma samazinasanu.

Nav pietiekami izvérteta slimnicu nozime civilaja aizsardziba un valsts noturibas
nodroSinasana. Regionalas un lokalas slimnicas nodroSina veselibas apriipes
infrastruktiiras geografisko parklajumu, alternativas arstéSanas vietas un sakotngjas
palidzibas kapacitati hibridapdraudéjuma, konvencionala militara apdraud&juma, kritiskas
infrastruktiiras darbibas traucgjumu vai liela cietuSo skaita gadijuma. Pakalpojumu
parmeériga koncentréSana dazas lielajas slimnicas var palielinat visas sistemas

ievainojamibu un samazinat tas darbibas nepartrauktibu krizes situacijas.

Reformas sagatavoSanai izmantota informacija nav pilniga. Nav iegiiti precizi un
savstarpéji salidzinami dati par visam regionalajam un lokalajam slimnicam, visiem
ietekmétajiem pakalpojumiem un kopé€jo skarto iedzivotaju skaitu. Pieejamie dati turklat
raksturo atskirigas pacientu grupas un pakalpojumu veidus. Sados apstaklos nav
pielaujams pienemt neatgriezeniskus lémumus par slimnicu profilu slégsanu, diennakts

gatavibas samazinasanu un biitisku finans€juma pardali.

Ir pieejams samérigaks un pacientu interesem atbilstosaks slimnicu tikla attistibas
modelis. Pirms pakalpojumu samazinaSanas nepiecieSams ieviest vienotus kvalitates
krit€rijus un salidzinamus datus, aktualizet tarifus, izstradat katras slimnicas individualu
uzlabo$anas planu, ieviest regionalos sadarbibas tiklus, specialistu rotaciju un attalinatas
konsultacijas, ka ari praksé parbaudit sadarbibas risinajumus. Pakalpojumu apjoma
samazinaSana pielaujama tikai pec tam, kad pieradits, ka pacientiem bis pieejama drosa
alternativa, NMPD un uznemoSsajai slimnicai biis pietickama kapacitate, sistémas kopg€jas

izmaksas nepalielinasies un pacientu veselibas iznakumi nepasliktinasies.

Galvenais secinajums

Nemot véra konstatéto ietekmes izvert€§juma trikumu, pacientu dro§ibas un pakalpojumu
teritorialas pieejamibas riskus, nesamérigo finanséjuma samazinajumu regionalajam un lokalajam
slimnicam, neizvértéto ietekmi uz NMPD un uzpemoS$o slimnicu kapacitati, ka ar1 civilas
aizsardzibas un valsts noturibas apsveérumus, Veselibas ministrijas pasreiz virzita slimnicu tikla
reforma ir atcelama un attieciga Ministru kabineta noteikumu projekta turpmaka virziba ir

partraucama un projekts atgrieZams Veselibas ministrijai jauna, pilnvertigi pamatota
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slimnicu tikla reformas modela izstradei, uzdodot veikt katra konkréta risinajuma

medicinisko, geotelpisko, finansialo, socialo un civilas aizsardzibas ietekmes novértéjumu.

Projekta neatbalstiSana pasreiz€ja redakcija nenozimé atteikSanos no slimnicu tikla
pilnveidosanas. Tas nozim& ka nav atbalstams nepietickami pamats reformas istenosanas modelis,
kas var pasliktinat veselibas apripes pakalpojumu pieejamibu Latvijas regionos un kura ieguvumi
pacientu droS§ibai, pakalpojumu kvalitatei un veselibas apripes sisteémas kopé€jai efektivitatei nav
pietiekami pieraditi.

Veselibas ministrijai ir sagatavojams jauns slimnicu tikla attistibas piedavajums, kura pamata ir
vienoti kvalitates un pacientu droSibas kriteriji, aktuali tarifi, konkréti cilvékresursu piesaistes
risinajumi, regionalo slimnicu sadarbibas modeli un katras planotas izmainas geotelpisks,
medicinisks, finansials un civilas aizsardzibas ietekmes izverte§jums. Lidz jauna modela
sagatavoSanai nav pielaujama tadu izmainu TstenoSana, kas samazina diennakts veselibas apripes
pakalpojumu pieejamibu, apdraud regionalo slimnicu finansialo stabilitati vai rada neatgriezenisku

arstniecibas profilu un cilvékresursu zaudéjumu.
Lidz minéta izvertéjuma veikSanai un pilnveidota risinajuma apstiprinasanai nav veicamas tadas
neatgriezeniskas izmainas, kuru rezultata tiek partraukta arstniecibas profilu vai NMPUN darbiba,

butiski samazinata veselibas apripes pakalpojumu diennakts pieecjamiba, apdraudéta regionalo un

lokalo slimnicu finansiala stabilitate vai radits biitisks arstniecibas personu zaudésanas risks.
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