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[bookmark: _Toc166242256]Ievads
Ministru kabineta (turpmāk – MK) 2023. gada 12. septembra sēdē tika skatīts Veselības ministrijas (turpmāk – VM) iesniegtais informatīvais ziņojums “Par ārkārtas situācijas novēršanu veselības aprūpes pakalpojumu pieejamībā” (23-TA-2203)[footnoteRef:2]. Ziņojumā tika izklāstīta situācija valsts apmaksātu laboratorisko izmeklējumu nodrošināšanā iedzīvotājiem, kā arī piedāvāti risinājumi piešķirtā finansējuma efektīvākai izmantošanai. Pamatojoties uz sniegto informāciju, MK sēdes protokollēmumā (12.09.2023. prot. Nr. 44 55. §) iekļauti šādi uzdevumi VM: [2:  https://vktap.mk.gov.lv/legal_acts/headers/11157d50-1a0f-492d-9b52-f2762428968e] 

· līdz 2024. gada 30. aprīlim sagatavot un iesniegt izskatīšanai MK informatīvo ziņojumu par valsts apmaksāto laboratorisko pakalpojumu izsoles īstenošanas iespējām;
· sadarbībā ar nozari līdz 2023. gada 29. decembrim pārskatīt laboratorisko izmeklējumu manipulāciju apmaksas nosacījumus, to skaitā minimālā izmeklējumu apjoma pirms operācijām veikšanas kārtību;
· līdz 2024. gada 31. jūlijam sagatavot un iesniegt izskatīšanai MK informatīvo ziņojumu par valsts apmaksāto laboratorisko izmeklējumu tarifu pārskatīšanas rezultātiem.
Laboratoriskie izmeklējumi ir būtiska veselības aprūpes sastāvdaļa. Pētījumi rāda, ka in vitro diagnostikas testi tiek veikti līdz pat 96% pacientu un ka līdz pat 80% klīnisko lēmumu tiek pieņemti, pamatojoties uz laboratorisko izmeklējumu rezultātiem[footnoteRef:3].  [3:  Rohr U.P, Binder C, Dieterle T, Giusti F, Messina C.G, Toerien E, et al. The value of in vitro diagnostic testing in medical practice: a status report.  PLoS One. 2016;11(3):e0149856.] 

Ņemot vērā ne tikai laboratorisko izmeklējumu nozīmi, bet arī ietekmi uz valsts budžetu, ir būtiski, lai katrs izmeklējums tiktu nozīmēts un veikts pamatoti – pareizais izmeklējums ar atbilstošām izmaksām, veikts ar pareizo metodi pareizajam pacientam, kā arī veikts īstajā laikā un pareizā iemesla dēļ[footnoteRef:4]. Svarīgi, lai veselības aprūpes speciālistiem būtu iespēja nosūtīt pacientus uz visiem nepieciešamajiem izmeklējumiem, savukārt pacientiem – lai izmeklējumi būtu pieejami gan laika, gan vietas, gan finansiālā ziņā. [4:  Lippi G, Bovo C, Ciaccio M. Inappropriateness in laboratory medicine: an elephant in the room? Ann Transl Med. 2017;5(4):82.] 

Medicīnas laboratorijas var būt atsevišķas ārstniecības iestādes vai ārstniecības iestādes struktūrvienība. Vadībai un personālam jābūt neatkarīgam un brīvam no jebkāda komerciāla, finansiāla vai cita veida spiediena, kā arī jāizvairās no iespējamiem interešu konfliktiem[footnoteRef:5]. Laboratorijām jādarbojas pacienta interesēs, nodrošinot visu nepieciešamo kvalitatīva izmeklējuma veikšanai. Situācijās, kad laboratorija izvēlējusies sniegt valsts apmaksātus pakalpojumus, slēdzot attiecīgu līgumu ar Nacionālo veselības dienestu (turpmāk – Dienests), jāievēro arī līguma nosacījumi, kas izriet gan no pacientu vajadzībām, gan valsts budžeta iespējām. [5:  LATAK - D.15189-M03/08.2023 Akreditācijas shēma medicīnas laboratoriju atbilstības novērtēšanai; https://www.latak.gov.lv/lv/media/266/download?attachment] 

Šajā ziņojumā sniegta informācija par laboratorisko pakalpojumu izsoles rīkošanas iespējām, tarifu pārskatīšanas rezultātiem, kā arī apmaksas nosacījumu pārskatīšanu. Vienlaikus ziņojumā vērsta uzmanība uz nepieciešamību nodrošināt pieejamību valsts apmaksātiem izmeklējumiem, kas ir ne tikai katra iedzīvotāja, bet visas sabiedrības veselības interesēs.
[bookmark: _Toc166242257]1. Valsts apmaksāto laboratorisko pakalpojumu izsoļu veikšanas iespēju izvērtējums 
 
Datos par laboratorisko izmeklējumu apmaksu redzams, ka izmeklējumu skaitam uz vienu unikālo pacientu ir tendence ar katru gadu pieaugt. Būtiskākie iemesli izmeklējumu skaita pieaugumam ir sabiedrības novecošanās, hronisku slimību izplatības pieaugums, jaunu ārstēšanas metožu un zāļu ieviešana un apmaksa u.c. Savukārt finansējums, kas paredzēts laboratorisko izmeklējumu apmaksai, nepieaug atbilstoši veikto izmeklējuma skaita pieaugumam.
Tā kā ir ierobežotas iespējas piesaistīt papildu finansējumu, finansiāli un fiziski pieejamu laboratorisko izmeklējumu nodrošināšanai ilgtermiņā vienlaikus meklējami risinājumi valsts budžeta izdevumu samazināšanai. Kā viena no kompleksa risinājuma iespējamām sastāvdaļām, lai ilgtermiņā izvairītos no pašreizējās situācijas ar regulāru piešķirto kvotu pārstrādi, VM tika uzdots izvērtēt vienotas valsts apmaksāto laboratorisko pakalpojumu izsoles veikšanas iespējas - ar mērķi iegādāties laboratoriskos izmeklējumus ar zemāko cenu, vienlaikus nodrošinot vienlīdzīgu pieeju visiem pacientiem visā Latvijas teritorijā. 
Jau šobrīd saskaņā ar tiesību aktos noteikto Dienests nodrošina pakalpojumu sniedzēju atlasi un slēdz līgumus par valsts apmaksātiem veselības aprūpes pakalpojumiem, kā arī kontrolē līgumu izpildi. Esošā kārtība paredz vienādu samaksu jeb tarifu visām laboratorijām par pacientiem sniegtiem valsts apmaksātiem pakalpojumiem. Lai Dienests būtu tiesīgs rīkot izsoles jeb zemākās cenas iepirkumu par tiesībām ārstniecības pakalpojumu sniedzējiem sniegt veselības aprūpes pakalpojumus, veicami grozījumi tiesību aktos.  
Pirms jaunas kārtības ieviešanas nepieciešams izvērtēt tās riskus un ieguvumus gan ilgtermiņā, gan īstermiņā, ņemot vērā, ka pieejamai veselības aprūpei ir būtiska loma cilvēka kvalitatīvai dzīvei. Lielākais ieguvums īstermiņā, iepērkot laboratoriskos izmeklējumus no pakalpojumu sniedzēja ar zemāko cenu, būtu valsts izmaksu samazinājums. Paredzams, ka izsoles varētu novērst pārstrāžu veidošanos. Pacienti saņemtu nepieciešamos izmeklējumus par zemākām cenām, kas varētu samazināt izdevumus laboratorijas programmā. Tas veicinātu regulāru medicīniski profilaktisko pārbaužu pieejamību un slimību agrīnu atklāšanu, kas, savukārt, varētu sniegt ieguldījumu pacientu veselībā ilgtermiņa un samazināt medicīniskās aprūpes izmaksas, ja izsoles rīkošanas gadījumā tiktu stingri noteikti medicīniskās kvalitātes kritēriji un to uzraudzības principi.
Papildus  ieguvums iepirkuma ar zemāko cenu gadījumā būtu mazāks pakalpojumu sniedzēju skaits, kas atvieglotu esošo sistēmas administrēšanu. Tas veicinātu lielāku kontroles iespēju, lai nodrošinātu iedzīvotājiem vienādas kvalitātes pakalpojumus visā valsts teritorijā. Nodrošinot pakalpojumu sniegšanu pēc vienotām metodēm, izmeklējumu rezultāti būtu salīdzināmi.
Vienlaikus pastāv arī riski – gan saistībā ar kvalitāti, gan izmaksu pieaugumu. 
Pacienti valsts apmaksātus laboratoriskos izmeklējumus var saņemt, ja uz  izmeklējumu nosūtījis ģimenes ārsts vai cits veselības aprūpes speciālists, kuram ir tiesības sniegt valsts apmaksātus veselības aprūpes pakalpojumus. Ja ģimenes ārsts parasti atrodas iespējami tuvu pacienta dzīves vai darba vietai, tad sekundārās aprūpes pakalpojumu sniedzējs nereti pieejams tikai lielākajās pilsētās. Atkarībā no izmeklējuma un tā veikšanas nosacījumiem pašreiz pacientam ir iespēja izvēlēties laboratoriju – tuvāk dzīves vietai vai darba vietai, tuvāk ģimenes ārstam vai sekundārās ambulatorās aprūpes sniedzējam, kā arī laboratoriju, kurai vairāk uzticas pacients vai viņa ārsts. Laboratorisko izmeklējumu specifika nosaka, ka šim izmeklējumam ir nozīme, ja to veic īsā laikā pēc nosūtījuma izsniegšanas. Plānojot laboratorisko pakalpojumu nodrošināšanu, būtu jāizvairās no situācijām, kas veicina  izmeklējumu atlikšanu gadījumos, ja laboratorijā ir gara gaidīšanas rinda vai laboratorija neatrodas pacientam ātri un ērti aizsniedzamā vietā. 
Vienlaikus katram izmeklējamam materiālam ir noteikti glabāšanas un pārvadāšanas nosacījumi, tai skaitā, temperatūra un laiks. Lai nodrošinātu rezultātu ticamību, svarīgi šos nosacījumus ievērot. Paredzot iespēju, ka izsoles rezultātā vismaz daļa paraugu būs jāpārvadā lielākā attālumā nekā līdz šim, drošai parauga pārvadāšanai, bieži ir jāizvēlas speciāli vakuumkonteineri ar stabilizatoriem vai paraugi pirms transportēšanas ir īpaši jāsadala. Šīs papildu darbības ilgtermiņā var sadārdzināt laboratorijas pakalpojumu izmaksas. Līdz ar to laboratoriju un paraugu paņemšanas punktu izvietojumam ir būtiska nozīme. Esošajā situācijā atsevišķām privātajām laboratorijām ir priekšrocības šajā aspektā, jo jau šobrīd tās nodrošina plašāku pakalpojumu klāstu un tām ir plašs filiāļu tīkls. 
  Attiecībā uz  izmaksām jāņem vērā, ka slimnīcas, veicot gan ambulatoros, gan stacionāros valsts apmaksātos pakalpojumus, spēj nodrošināt savu laboratoriju pilnvērtīgu noslodzi un viena izmeklējuma faktisko izmaksu nosegšanu. Ņemot vērā, ka slimnīcu kapacitāte var nebūt pietiekami liela, lai piedalītos izsolē, samazinoties ambulatoro pakalpojumu apjomam, palielināsies izdevumi, kas saistīti ar stacionāro laboratorisko izmeklējumu nodrošināšanu. 
Mainot pakalpojuma sniedzējus, būtu jāpārkārto pakalpojumu sniedzēja izmeklējamā materiāla transportēšanas loģistika. Tie varētu būt papildus ieguldāmie līdzekļi arī no pašu slimnīcu vai ģimenes ārstu puses, kas lieki sadārdzinātu citu veselības aprūpes pakalpojumu izmaksas. 
Šobrīd ir divas laboratorijas, kas kopumā nosedz 70 – 80% laboratorisko izmeklējumu tirgus un kam ir plašs filiāļu tīkls visā Latvijā, kā arī līgumi ar veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem[footnoteRef:6]. Līdz ar to var rasties monopola situācija, kad pasūtītājs un piegādātāji ir atkarīgi no viena tirgus dalībnieka. Veselības aprūpes sistēmai, kas pilnībā atkarīga no viena laboratorijas pakalpojumu sniedzēja, var būt ievērojams risks gan sabiedrībai, gan citu pakalpojumu sniegšanas kārtībai – jebkurš pārtraukums vai problēmas ar šo vienu pakalpojumu sniedzēju var negatīvi ietekmēt veselības aprūpes sniegšanu visā valstī. Viens pakalpojuma sniedzējs valsts vai reģiona mērogā ir liels risks pakalpojuma saņēmējiem gadījumos, ja notiek arī lielāka mēroga ražošanas (tehnoloģiska) vai piegādes (izmeklējamā materiāla vai reaģentu) pārtraukums, ņemot vērā arī šī brīža ģeopolitisko situāciju pasaulē. Strādājot ar dažādiem piegādātājiem, pakalpojumu ir iespējams nodrošināt uz laiku citā laboratorijā, tām savstarpēji vienojoties. [6:  Kopā Latvijā saskaņā ar Latvijas Nacionālā akreditācijas biroja informāciju ir 41 akreditēta laboratorija, kas nozīmē to, ka visas šīs laboratorijas darbojas atbilstoši noteiktajam standartam. Ar 29 no tām Dienestam ir līgums par ambulatoro laboratorijas pakalpojumu sniegšanu, ar četrām – tikai par histoloģisko izmeklējumu veikšanu] 

Daļa izmeklējumu ir specifiski un tiek veikti konkrētās laboratorijās. Tā kā šādi izmeklējumi ir samērā reti, katrai laboratorijai nav izmaksu efektīvi tos nodrošināt, tādēļ šīm laboratorijām ir sadarbības līgumi ar citām laboratorijām un ārstniecības iestādēm, piemēram, reto slimību, infekciju, onkoloģisko biomarķieru izmeklējumu nodrošināšanā. Nespējot nodrošināt zemāko cenu un zaudējot iespēju sniegt ambulatoros laboratoriskos pakalpojumus, pastāv iespēja, ka pieaug specifisko izmeklējumu izmaksas.  
Veidojot izsoli par zemākajām pakalpojumu cenām, brīdī, kad nepieciešams iekļaut jaunus valsts apmaksātus pakalpojumus, vienīgajam laboratorijas pakalpojumu sniedzējam var būt monopola stāvoklis, kas dod tam kontrolējošu ietekmi uz manipulācijas tarifu noteikšanu. Tas var novest pie pārmērīgām cenām par pakalpojumiem, jo nav konkurences, kas varētu veicināt cenu samazināšanos. Līdz ar to izsole negarantē, ka pakalpojums tiktu nodrošināts, samērojot pacientu vajadzības un valsts finansējuma efektīvu izmantošanu. 
Secinājums
Izvērtējot iepriekš minētos argumentus, secināms, ka riski, kas saistīti ar pāreju uz valsts apmaksāto laboratorisko pakalpojumu izsoles rīkošanu, var būtiski pārsniegt ieguvumus. Tāpēc, lai sasniegtu mērķi  samazināt valsts izdevumus par laboratorisko pakalpojumu nodrošināšanu, jāmeklē citi risinājumi, piemēram, samazinot esošos pakalpojumu tarifus un ieviešot izmeklējumu algoritmus.
Nozīmīgs ir arī faktors, ka nav citu valstu piemēru par šādas izsoles ieviešanu un ietekmi uz pakalpojumu pieejamību, kvalitāti un izmaksām. Tas varētu būt saistīts ar finansējuma plānošanu, kad laboratoriskais izmeklējums nav atsevišķa manipulācija, bet gan veselības aprūpes pakalpojuma neatņemama sastāvdaļa, par kuru pakalpojuma sniedzējs pats norēķinās ar laboratoriju. Šāda kārtība pakāpeniski tiek ieviesta arī Latvijā, maksājot par ārstēšanas epizodi, kur norēķini par laboratoriskajiem izmeklējumiem notiek ārstniecības iestāžu starpā. 
Vienlaikus jāatzīmē, ka finanšu izlietojuma ierobežošanu un efektīvāku kontroli nodrošinās E-veselības laboratorisko izmeklējumu rezultātu pārvaldības funkcionalitātes un nosūtījumu funkcionalitātes ieviešana, tai skaitā E-veselībā iestrādājot algoritmus nosūtīšanai uz konkrētiem laboratoriskiem izmeklējumiem[footnoteRef:7], par ko VM informēs MK noteiktajā termiņā.  [7:  Šādi algoritmi jau pašreiz noteikti un atrodami valsts apmaksāto manipulāciju sarakstā https://www.vmnvd.gov.lv/lv/pakalpojumu-tarifi; algoritmu iestrādāšana E-veselībā uzlabos to piemērošanu un nodrošinās kontroles iespējas] 


[bookmark: _Toc166242258][bookmark: _Hlk165386130]2. Finansējums laboratorisko pakalpojumu nodrošināšanai, laboratorisko izmeklējumu tarifi un tarifu pārskatīšana

 Dienests katru gadu līgumos ar ārstniecības iestādēm par valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu norāda finansējuma apmēru gadā, kas paredzēts ģimenes ārstiem un speciālistiem pacientu nosūtīšanai ambulatoro laboratorisko pakalpojumu saņemšanai. Līguma apjoms laboratorijas pakalpojumiem tiek plānots atbilstoši Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumos Nr.555 ”Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksa kārtība” (turpmāk – MK noteikumi Nr. 555) minētajai kārtībai un likumā par valsts budžetu kārtējam gadam laboratorisko pakalpojumu apmaksai atvēlētajam finansējumam.
Arī ar laboratorijām noslēgtā līguma par ambulatoro laboratorisko veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu un apmaksu sastāvdaļa ir finanšu paziņojums, kurā norādīts   gadam plānotais finansējums. Līdz ar to finansiāli ierobežojumi (kvota) prioritāri noteikta ārstniecības personai, kura ir kompetenta, izvērtējot personas veselības stāvokli, noteikt nepieciešamo laboratorisko izmeklējumu apjomu un izsniegt pacientam nosūtījumu uz izmeklējumiem, kā arī laboratorisko izmeklējumu  veicējiem. Vienlaikus jāatzīmē, ka laboratoriju iespējas ievērot kvotas ir ierobežotas, jo laboratorijas nenosaka pacientiem veicamo laboratorisko izmeklējumu apjomu – lēmumu par pacienta nosūtīšanu uz izmeklējumu pieņem ārsts, savukārt laboratorija rīkojas atbilstoši nosūtījumā iekļautajai informācijai. Atšķirībā no citiem izmeklējumiem, laboratoriju gadījumā ir apgrūtināta iespēja šķirot pacientus un veidot pakalpojumu rindu. Laboratoriskie izmeklējumi ir viens no visplašāk pielietotajiem diagnostikas veidiem, kuru rezultāti ir ātri iegūstami, ļaujot ārstam savlaicīgi pieņemt lēmumu par turpmākiem izmeklējumiem un ārstēšanu.
Saskaņā ar likumu “Par valsts budžetu 2024. gadam un budžeta ietvaru 2024., 2025. un 2026. gadam” un Finanšu ministrijas rīkojumiem uz 2024. gada 10. maiju kopējais finansējums valsts budžeta apakšprogrammā 33.15.00 “Laboratorisko izmeklējumu nodrošināšana ambulatorajā aprūpē” – 52 001 578 euro, kas redzams sadalījumā pa programmām 1. tabulā.
1.tabula
Valsts budžeta apakšprogrammas “Laboratorisko izmeklējumu nodrošināšana ambulatorajā aprūpē” līdzekļu sadalījums, euro
	 
	2024. gadā

	Līgumu summas- kopā
	52 001 578

	1. Līdzekļu sadalījums laboratorisko izmeklējumu apmaksai (AP53)
	37 204 074

	2. Līdzekļu sadalījums histoloģisko izmeklējumu apmaksai (AP52)
	2 799 280

	3. Mutāciju noteikšana audzēju šūnās (AP68)
	252 900

	4. HLA noteikšana transplantācijas pakalpojumiem (AP129)
	103 178

	5. Laboratoriskie izmeklējumi pacientiem ar ļaundabīgo audzēju (AP134)
	2 844 619

	6. Laboratorijas pakalpojumi uzņemšanas nodaļā (AP136)
	2 540 456

	7. Reto slimību diagnostikas pieejamībai (AP133)
	1 102 639

	8. References laboratorija
	4 205 701

	9. Specializētās pārtikas nodrošināšana
	146 250

	10., Papildus finansējums 2024. gadam un turpmāk no budžeta resora “74.Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” programmas 20.00.00 “Veselības aprūpes pasākumu īstenošana” jaunu pasākumu īstenošanai
	802 481



Lai arī katru gadu laboratorijas izmeklējumiem atvēlēts noteikts finansējums, kā arī pastāv nosacījumi tā izlietošanai (noteikts plānotais finansējuma apjoms ārstiem nosūtītājiem un laboratorijām, izveidots valsts apmaksāto manipulāciju saraksts, kurā noteikti katras manipulācijas apmaksas nosacījumi, piemēram, veikšanas biežums, diagnozes  ar kurām attiecīgo izmeklējumu apmaksā, ārsta specialitāte, kurš ir tiesīgs nosūtīt uz šo izmeklējumu utt.), pēdējos gados laboratoriju sniegto pakalpojumu apjoms ik gadu pieaug un tādējādi pārsniedz līgumos noteikto finansējumu. Veidojas tā saucamās pārstrādes, kad veikto un valstij apmaksai iesniegto izmeklējumu apjoms pārsniedz līgumos plānoto un laboratorijas nesaņem samaksu par pacientiem sniegtajiem pakalpojumiem, kuru nepieciešamību noteikuši ģimenes ārsti un ārsti speciālisti.
Atbilstoši 2. tabulā norādītajai informācijai kopējais finansējums laboratorisko pakalpojumu nodrošināšanai laika periodā no 2021. gada līdz 2024. gadam ikgadēji pieaug gan gada griezumā, gan pret iepriekšējo gadu. Uz gada sākumu plānotais finansējums atbilstoši kārtējā gada likumam par valsts budžetu laboratorijas pakalpojumu nodrošināšanai 2024. gadā pieaudzis par +16,9% salīdzinot ar 2021. gada sākumu. Savukārt finansējums gada noslēgumā atbilstoši kārtējā gada likumam par valsts budžetu un Finanšu ministrijas rīkojumiem 2023. gadā pieaudzis 27,7% pret 2021. gadu. Ņemot vērā indikatīvo prognozi pēc 2024. gada pirmo trīs mēnešu faktiskā finansējuma izlietojuma laboratorisko pakalpojumu apmaksai, kā arī ņemot vērā iepriekšējo gadu pakalpojuma sniegšanas sezonalitāti, tad 2024. gada noslēgumā faktiski nepieciešamā finansējuma apmērs pieaugs vēl par +12,4% pret 2023. gada noslēgumu. Faktiskie izdevumi laboratorisko pakalpojumu nodrošināšanai ikgadēji pieaug dažādu faktoru ietekmē.
2. tabula
Kopējais finansējums laboratorijas pakalpojumu nodrošināšanai 2021. - 2023. gads
	Gads
	2021
	2022
	2023
	2024

	Plānotais finansējums uz gada sākumu atbilstoši kārtējā gada likumam par valsts budžetu apakšprogrammā 33.15.00 “ Laboratorisko izmeklējumu nodrošināšana ambulatorajā aprūpē” , euro
	42 607 739
	44 351 737
	44 361 871
	49 823 493

	Plānotais finansējums uz gada beigām atbilstoši kārtējā gada likumam par valsts budžetu un FM rīkojumiem apakšprogrammā 33.15.00 “Laboratorisko izmeklējumu nodrošināšana ambulatorajā aprūpē” , euro
	42 724 093
	51 509 683
	43 982 110
	65 322 246*

	Papildus finansējums ar FM rīkojumiem no budžeta programmas 02.00.00 “Līdzekļi neparedzētiem gadījumiem”, euro
	2 787 610
	4 387 589
	14 147 269
	 

	Papildus finansējums ar FM rīkojumiem no budžeta resora “74.Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” programmas 20.00.00 “Veselības aprūpes pasākumu īstenošana, euro
	 
	 
	 
	2 178 085

	Finansējums KOPĀ gada noslēgumā, euro
	45 511 703
	55 897 272
	58 129 379
	65 322 246*

	Papildu finansējums laboratorijas pakalpojumu nodrošināšanai, kas piešķirts gada laikā, tai skaitā, euro:
	2 787 610
	11 119 458
	14 147 269
	 

	Finansējums no budžeta programmas 02.00.00 “Līdzekļi neparedzētiem gadījumiem” atbilstoši  2021.gada 27.decembra FM rīkojumam Nr.937 “Par līdzekļu piešķiršanu”, lai nodrošinātu laboratorisko izmeklējumu izdevumu daļēju deficīta segšanu
	2 787 610
	 
	 
	 

	Finansējums no budžeta programmas 02.00.00 “Līdzekļi neparedzētiem gadījumiem” atbilstoši  2022.gada 28.jūnija FM rīkojumam Nr.407 “Par līdzekļu piešķiršanu”, lai segtu izdevumus par 2021.gadā sniegtajiem laboratorisko izmeklējumu pakalpojumiem pilnā apmērā 
	 
	2 710 151
	 
	 

	Finansējums no budžeta programmas 02.00.00 “Līdzekļi neparedzētiem gadījumiem” atbilstoši 2022.gada 28.decembra FM rīkojumam Nr.879 “Par līdzekļu piešķiršanu”, lai nodrošinātu izdevumu segšanu, kas saistīti ar Covid-19 pārslimojušajiem pacientiem ambulatorajā veselības aprūpē veiktajiem laboratoriskajiem izmeklējumiem laikposmā no 2022.gada janvāra līdz oktobrim
	 
	1 677 438
	 
	 

	Apropriācijas pārdale no budžeta apakšprogrammām 33.04.00 “Centralizēta medikamentu un materiālu iegāde” un 33.18.00 “Plānveida stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšana” saskaņā ar  2022.gada 31.oktobra FM rīkojumu Nr.676 “Par apropriācijas pārdali”, lai nodrošinātu laboratorisko izmeklējumu izdevumu daļēju deficīta segšanu
	 
	3 376 620
	 
	 

	Apropriācijas pārdale saskaņā ar 2022.gada 28.decembra FM rīkojumam Nr.880 "Par apropriācijas pārdali", lai nodrošinātu laboratorisko izmeklējumu izdevumu daļēju deficīta segšanu Rīkojuma kopējā summa 3 355 249 euro. 
	 
	3 355 249
	 
	 

	Finansējums no budžeta programmas 02.00.00 “Līdzekļi neparedzētiem gadījumiem” atbilstoši 2023.gada 21.septembra FM rīkojumam Nr.318 “Par līdzekļu piešķiršanu”, lai nodrošinātu izdevumu segšanu laboratoriskajiem izmeklējumiem laikposmā no 2023. gada janvāra līdz 2023. gada jūnijam, kas pārsniedz līgumos ar pakalpojuma sniedzējiem iekļauto apjomu
	 
	 
	8 017 532
	 

	Finansējums no budžeta programmas 02.00.00 “Līdzekļi neparedzētiem gadījumiem” atbilstoši 2023.gada 5.oktobra FM rīkojumam Nr.344 “Par līdzekļu piešķiršanu”, lai nodrošinātu izdevumu segšanu laboratoriskajiem izmeklējumiem laikposmā no 2023. gada jūlija līdz 2023. gada decembrim, kas pārsniedz līgumos ar pakalpojuma sniedzējiem iekļauto apjomu
	 
	 
	3 176 637
	 

	Finansējums no budžeta programmas 02.00.00 “Līdzekļi neparedzētiem gadījumiem” atbilstoši 2023.gada 7.novembra FM rīkojumam Nr.395 “Par līdzekļu piešķiršanu”, lai nodrošinātu daļēju izdevumu segšanu laboratoriskajiem izmeklējumiem 2023. gada decembrī, kas pārsniedz līgumos ar pakalpojuma sniedzējiem iekļauto apjomu
	 
	 
	2 953 100
	


* Indikatīvā prognoze 2024. gada faktiskajam finansējuma izlietojumam laboratorisko pakalpojumu apmaksai (skatīt 1.2.pielikumu)

Apkopojot datus par 2024. gada 1. ceturksnī faktiski veikto darbu laboratorijas pakalpojumu nodrošināšanā, ir redzams, ka trīs mēnešu griezumā veidojas pārstrāde 4,9 milj. euro apmērā. Savukārt, indikatīvi prognozējot visam 2024. gadam papildu nepieciešamo finansējumu laboratorijas pakalpojumu nodrošināšanai, kas ir 65,3 milj. euro apmērā, gada beigās veidotos pārstrāde 13,3 milj. euro apmērā (3. tabula). Detalizētus aprēķinus skatīties 1.2. pielikumā.
3. tabula
Laboratorijas pakalpojumu nodrošināšanai pieejamais finansējums un prognozētā izpilde 2024.gadam
	Plānotais finansējums 2024.gadam apakšprogrammā 33.15.00  (uz 10.05.2024), euro
	Faktiskā izpilde 2024.gada janvārī-martā
	Prognozējamā rēķinu summa 2024.gadā, euro
	Pārstrāde "+"/Neizpilde "-" 2024. gada janvāris-decembris, euro

	
	Līgums uz periodu janvāris-marts, euro
	Veiktais darbs janvāris-marts, euro
	Pārstrāde "+"/Neizpilde "-", janvāris-marts, euro
	
	

	52 001 578
	12 591 747
	17 469 068
	4 877 321
	65 322 246
	13 320 668


 
Ir dažādi pārstrāžu iemesli:
1. Unikālo pacientu, kas saņem ambulatoros laboratoriskos izmeklējumus, skaita pieaugums, pieaugot veselības aprūpes pakalpojumu saņēmēju skaitam;
2. [bookmark: _Hlk166232448]Izmeklējumu skaita pieaugums uz vienu pacientu (skatīt 4. tabulu), kas saistīts ar sabiedrības novecošanu, diagnostikas uzlabošanos, dzīvildzes pieaugumu, jaunu medicīnas tehnoloģiju ieviešanu; hroniski slimu pacientu īpatsvara pieaugumu, kā arī  sekām pēc pārslimota Covid-19;
3. Pieejamais valsts budžeta finansējums neatbilst pacientu vajadzībām;
4. Atkārtoti vai nevajadzīgi - algoritmiem neatbilstoši izmeklējumi, kuru apjomu iespējams noteikt tikai ar būtisku papildus resursu piesaisti (nepieciešama medicīniskās dokumentācijas analīze ārstniecības iestādēs).

Analizējot pārstrāžu iemeslus laika periodā no 2018. gada līdz 2022. gadam, redzams, ka, lai gan izsniegto nosūtījumu (talonu) un unikālo pacientu skaits pa gadiem ir mainīgs (2020. un 2021. gadā redzama Covid-19 infekcijas ietekme), tomēr pieaug gan veikto manipulāciju jeb laboratorisko izmeklējumu skaits valstī kopumā (2022. gadā pieaugums pret 2018. gadu 28,5%), gan pieaug tieši vienam pacientam veikto izmeklējumu skaits (2022. gadā pieaugums pret 2018. gadu 28,4%) un kopējās izmaksas uz vienu pacientu (2022. gadā pieaugums pret 2018. gadu 75,7%), kas norāda uz to, ka pacientu veselības stāvoklis un samaksa par izmeklējumu jeb tarifi ir noteicošais faktors laboratorisko pārstrāžu pieaugumam.
4. tabula
Laboratorisko izmeklējumu skaita pieaugums uz vienu pacientu
	Periods (viens gads)
	Talonu skaits
	Manipulāciju skaits
	Unikālo pacientu skaits
	Manipulāciju skaits uz pacientu
	Valsts izmaksas atbilstoši VIS ievadītai informācijai un manipulāciju tarifiem pirms koeficienta 0,9 piemērošanas, euro
	Izmaksas uz pacientu, euro

	2018
	2 853 634
	13 062 491
	977 315
	13.4
	30 261 239.79
	30.96

	2019
	2 928 782
	14 508 198
	1 010 310
	14.4
	36 811 978.37
	36.44

	2020
	2 552 123
	13 642 840
	908 479
	15.0
	36 294 203.24
	39.95

	2021
	2 604 327
	15 372 944
	928 676
	16.6
	46 459 995.90
	50.03

	2022
	2 706 073
	16 787 768
	974 232
	17.2
	53 006 798.21
	54.41



Lai mazinātu valsts apmaksāto laboratorisko pakalpojumu pārstrādes, kā viens no risinājumiem tiek piedāvāts laboratorisko izmeklējumu tarifu pārskatīšana. 
Viens no būtiskiem valsts apmaksātas veselības aprūpes nosacījumiem ir valsts noteiktais  pakalpojuma tarifs. Pakalpojuma tarifs tiek aprēķināts pēc noteiktas formulas, kas noteikta MK noteikumos Nr. 555, un tā aprēķina princips ir vienāds visiem konkrētā valsts apmaksātā pakalpojuma sniedzējiem. Noteiktais tarifs reizēm ir zemāks par pakalpojuma pašizmaksu, bet reizēm, uzlabojoties tehnoloģijām, pieaugot efektivitātei un pakalpojuma apjomam, tarifs, ja netiek regulāri pārskatīts, ar laiku var arī pārsniegt pakalpojuma pašizmaksu. Šāda situācija vērojama arī laboratoriju jomā, kur dažādu laboratoriju veiktā darba apjoms un līdz ar to arī izmaksas var ievērojami atšķirties. Laboratorijās lietojamo manipulāciju sarakstu veido 999 laboratoriskie izmeklējumi, kuriem katram noteikts savs tarifs atbilstoši iepriekš veiktai datu analīzei par izmeklējumu faktiskajām izmaksām. Vērtējot tarifu atbilstību izmeklējumu izmaksām, tika secināts, ka pēdējos gados laboratoriju izdevumi par valsts apmaksātiem veselības aprūpes pakalpojumiem ir līdz pat 30% mazāki nekā ieņēmumi. Precīzi dati par 2023. gadu vēl nav pieejami, bet pagaidu dati liecina par tendences, ka valsts apmaksāto pakalpojumu sektorā laboratorijas ieņēmumi ir lielāki kā izdevumi, saglabāšanos.
Atbilstoši piešķirtajam finansējumam un MK noteikumu Nr. 555 izmaiņām pēdējos gados tiek pārskatīti tarifi, palielinot tajos iekļauto ārstniecības personu darba samaksu, kas ir viena no pozīcijām, kas pēdējos gados izraisījusi laboratorisko pakalpojumu tarifu pieaugumu. Piemēram, saskaņā ar 2024. gadā piešķirto papildu finansējumu ārstniecības personu un pārējo darbinieku atalgojumam, laboratorisko izmeklējumu tarifi pieauguši par vidēji 4% – no 0,02 līdz 2,50 euro, neskaitot specifiskos izmeklējumus, piemēram, ģenētikā, hematoonkoloģijā un citās nozarēs, kur izmeklējumu sarežģītības dēļ un manipulācijās iekļautā apmaksātā darba laika dēļ pieaugums ir lielāks.
 Savukārt regulāra faktisko izmaksu analīze nav iespējama, ņemot vērā katra izmeklējuma specifiku, dažādo laboratoriju tehnoloģiju attīstību un laboratorijas individuālo veikto izmeklējumu apjomu, piemēram, katrai laboratorijai atšķiras iekārtu noslodze, reaģentu izmaksas u.c. Pārskatot tarifus, vienlaikus jāņem vērā, ka ne visus izmeklējumus iespējams automatizēt un atsevišķos gadījumos saglabājas liels ārsta vai laboranta darba īpatsvars (piemēram, krēpu un fēču izmeklējumi).
Tiek veikta biežāko izmeklējumu un finanšu ietilpīgāko izmeklējumu salīdzināšana ar maksas cenrādi, un arī 2024. gada sākumā ir veikts salīdzinājums ar slimnīcu iesniegtajām vidējām izmaksām, laboratorijas izmeklējumu cenām Igaunijā u.c..
2024. gadā tika salīdzināti pašreizējie laboratorisko izmeklējumu tarifi ar sešu slimnīcu laboratoriju un divu privāto laboratoriju maksas cenrāžiem, un aprēķināta katra izmeklējuma vidējā cena no šajos cenrāžos norādītās, un tika konstatēts, ka arī 2024. gadā valsts maksātais tarifs ir lielāks kā vidējie maksas cenrāža tarifi (5. tabula).
5. tabula
Laboratorisko izmeklējumu tarifu salīdzinājums
	
	Vidējais maksas cenrāža tarifs, euro
	Vidējais no trim zemākajiem cenrāžiem, euro
	Dienesta tarifs no 01.01.2024., euro

	Pilna asins aina (hemoglobīns, eritrocīti, leikocīti, trombocīti, hematokrīts, leikocītu formula (vismaz neitrofīli, eozinofīli, bazofīli, limfocīti, monocīti))
	4.52
	3.93
	4.77

	Protrombīns, protrombīna komplekss un INR
	2.53
	1.87
	2.79

	Aktivētais parciālais tromboplastīna laiks (APTL)
	2.87
	2.23
	3.23

	D-dimēri (kvantitatīvi)
	8.50
	6.53
	8.39

	Kopējais olbaltums
	1.60
	1.20
	1.79

	Urīnviela
	1.95
	1.45
	2.20

	Urīnskābe
	1.88
	1.38
	1.98

	Laktātdehidrogenāze
	1.48
	1.30
	1.42

	Lipāze
	3.44
	2.70
	3.53

	Triglicerīdi
	2.17
	1.83
	2.27

	ABL - holesterīns (tiešā metode)
	2.85
	1.88
	3.63

	Bilirubīns
	1.77
	1.13
	1.78

	Kopējais holesterīna līmenis asinīs
	1.73
	1.38
	1.70

	ZBL holesterīna līmenis asinīs 
	3.34
	2.42
	3.95

	Fosfors
	1.66
	1.33
	1.79

	Glikoze asinīs
	1.62
	1.15
	1.85

	Glikohemoglobīns
	5.88
	5.00
	6.22

	Feritīns
	7.29
	5.97
	8.05

	CRO (C reaktīvais olbaltums)
	2.70
	2.05
	2.91

	Reimatoīdais faktors (kvantitatīvi)
	2.98
	2.05
	2.69

	Tireotropais hormons TSH
	5.67
	4.57
	5.69

	Vitamīns B 12
	9.31
	7.33
	9.64

	Anti-HCV
	10.28
	7.20
	10.69

	PSA, brīvais - prostatas specifiskais antigēns
	10.79
	10.00
	13.02



Ņemot vērā tarifu un izmaksu salīdzinājumu, kā arī nepieciešamību samazināt laboratorisko izmeklējumu pārstrādes, ir pārrēķināti 24 biežāko izmeklējumu tarifi (kas atbilst 28 manipulāciju kodiem), samazinātos tarifus iekļaujot manipulāciju sarakstā no 2024. gada 1. jūnija.  Minētie izmeklējumi 2023. gadā kopā veikti vairāk kā 7,8 miljonus reižu, radot 2023. gadā 27,7 milj. euro (ar koeficientu 0,9 - 24,9 milj. euro) finanšu ietekmi, kas ir 47,7% (42,8%) no 2023. gada noslēgumā pieejamā finansējuma laboratorijas pakalpojumiem.
Samērojot pārrēķina rezultātu ar ietekmi uz laboratorisko izmeklējumu apmaksai piešķirtā finansējuma izlietojumu, kā arī papildu pieejamo finansējumu, kā optimālākais izvēlēts risinājums, kas paredz iepriekš minēto 24 izmeklējumu tarifu pārrēķināšanu, pielīdzinot to vidējai cenai no trīs ārstniecības iestāžu cenrāžiem ar zemāko cenu (skatīt 1.4.Pielikumu), līdz ar to uzskatot, ka tarifi atbilstu faktiskajām pakalpojuma izmaksām.
Kā arī tiek saglabāts MK noteikumu Nr.555 200. punktā noteiktais nosacījums, par piemērojamo koeficientu 0,9 apmērā visam attiecīgajam mēnesī sniegtajam pakalpojumu apjomam, ja ambulatoro laboratorisko pakalpojumu sniedzējs mēnesī izmeklējumus ir veicis apjomā, kura apmaksai paredzētais līdzekļu apmērs ir lielāks par 7114,36 euro. 
Ņemot vērā indikatīvi prognozēto laboratorisko pakalpojumu pieaugumu 2024. gadā ~ 10% pret 2023. gadu (skatīt 1.3. Pielikumu), tad gada izteiksmē prognozētais ietaupījums no 24 izmeklējumu tarifu pārrēķināšanas būtu 6,9 milj. euro, bet tā kā šo pasākumu plānots ieviest no 2024. gada 1.jūnija, tad laika posmā līdz 2024. gada decembrim indikatīvi prognozējamais ietaupījums ir 3,9 milj. euro (skatīt 1.4. Pielikumu).
Atbilstoši iepriekš minētajam, ka faktiski veiktais darbs laboratorijas pakalpojumu nodrošināšanai ir lielāks kā budžetā esošais finansējums šim mērķim, ko ietekmē dažādi faktori, tai skaitā tādi, kas ir objektīvi un nav ietekmējami, kā, piemēram, sabiedrības novecošanās, pacientu ar hroniskām slimībām pieaugums, papildus finansējuma novirzīšana speciālistu konsultācijām, jauniem medikamentiem un citiem veselības aprūpes pakalpojumiem, tad prognozējams, ka arī turpmāk nepieciešamais finansējums laboratorijas pakalpojumu nodrošināšanai nesamazināsies.
Analizējot 2024. gada 1. ceturkšņa izpildi ir redzams, ka prognozējamais sniegto pakalpojumu apjoms 2024. gadā pieaugs par 9,97% pret 2023. gadu. Tāpat tiek prognozēts, ka arī 2025. gadā laboratorijas izmeklējumu skaits pieaugs vairāku iemeslu dēļ:
1) pēc Covid-19 pandēmijas pieaudzis hronisko pacientu skaits un nepieciešamība pēc biežākiem veselības aprūpes pakalpojumiem, t.sk. laboratoriskiem izmeklējumiem;
2) plānots apmaksāt papildus darbinieku ģimenes ārstiem, kas ļaus ģimenes ārstu praksēm vairāk nodarboties ar profilaktisko darbu – uzrunāt pacientus, kuri nav ilgstoši apmeklējuši ģimenes ārstus, nozīmējot papildus profilaktiskās veselības pārbaudes. Atbilstoši Sabiedrības veselības politikas principiem, kas iekļauti Sabiedrības veselības pamatnostādnē 2021.–2027. gadam, sabiedrības veselības politika tiek īstenota, izvirzot indivīdu kā galveno vērtību veselības veicināšanā, slimību profilaksē, diagnostikā, ārstēšanā, aprūpē, rehabilitācijā, kā arī nodrošinot vispusīgu informāciju, lai persona spētu rūpēties par savu veselību un atbildīgi pieņemtu ar to saistītus lēmumus;
3) Latvijas iedzīvotāju struktūra rāda, ka turpina pieaugt gados vecāko iedzīvotāju īpatsvars, tādējādi arī pieaug nepieciešamība pēc biežākiem veselības aprūpes pakalpojumiem, t.sk. laboratoriskiem izmeklējumiem;
4) pieaugot ārstu – speciālistu sniegto konsultāciju skaitam, palielinās nosūtījumu skaits uz laboratoriskajiem izmeklējumiem;
5) pēdējo gadu laikā ir ieviesti jauni valsts apmaksātie medikamenti, kuru lietošanai ir nepieciešama dinamiskā novērošana, t.sk. laboratorisko rādītāju monitorings, un izrakstīšanas noteikumos paredzēto izmeklējumu veikšana;
6) 2023.gada otrajā pusgadā ģimenes ārstu prakses uzsāka aktīvu komunikāciju ar praksē reģistrētajiem pacientiem, kuri pie ģimenes ārsta nav vērsušies trīs un vairāk gadus. Arī šo preventīvo darbību rezultātā pacientiem tiem profilaktiski novērtēts vispārējais veselības stāvoklis, t.sk. ar laboratorisko izmeklējumu palīdzību.
No iepriekš minētā izriet, ka laboratorisko izmeklējumu finansējuma palielināšana nepieciešama  gadījumos, kad palielina valsts apmaksāto sekundārās veselības aprūpes pakalpojumu klāstu un apjomu, kā arī iekļaujot kompensējamo zāļu sarakstā jaunas zāles vai palielinot pacientu skaitu. Ar MK 12.12.2023. rīkojumu Nr.883[footnoteRef:8] šim gadam piešķirts papildu finansējums gandrīz 300 000 sekundārās veselības aprūpes pakalpojumiem (speciālistu konsultācijām, izmeklējumiem u.c.), lai segtu iepriekš radušās pārstrādes. Liela daļa no šiem pakalpojumiem saistīta ar nosūtījumiem uz laboratoriskiem izmeklējumiem, diemžēl vienlaikus netika paredzēts finansējums jau iepriekš paredzamo laboratorisko pakalpojumu pārstrāžu segšanai. [8:  Par apropriācijas pārdali no budžeta resora "74. Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums "20.00.00 programmas "Veselības aprūpes pasākumu īstenošana" uz budžeta resoru "10. Aizsardzības ministrija", "14. Iekšlietu ministrija", "15. Izglītības un zinātnes ministrija ", "16. Zemkopības ministrija", "18. Labklājības ministrija", "19. Tieslietu ministrija", "29. Veselības ministrija", "62. Mērķdotācijas pašvaldībām" (23-TA-2829)] 

Analizējot 2024. gada 1. ceturkšņa faktisko izpildi šobrīd, uz 2024. gada beigām tiek prognozēts laboratorisko izmeklējumu izdevumu segšanai nepieciešamā finansējuma indikatīvais deficīts - 14 507 914 euro apmērā (tai skaitā 1 187 246 euro norēķins par 2023.gada decembri, kas veicams 2024. gadā), savukārt, atskaitot plānoto ietaupījumu no tarifu pārrēķināšanas 3 936 000 euro, finansējuma indikatīvais deficīts uz gada beigām - 10 571 914 euro (skatīt 1. Pielikumā).
Tā kā tiek plānots pakalpojuma apjoma pieaugums 2025. gadā pret 2024. gadu 6,8% apmērā, tad šobrīd uz 2025. gada beigām tiek prognozēts laboratorisko izmeklējumu izdevumu segšanai  nepieciešamā finansējuma indikatīvais deficīts - 17 723 021 euro apmērā, savukārt plānotais ietaupījums no tarifu pārskatīšanas 7 417 982 euro, līdz ar to indikatīvais deficīts uz gada beigām tiek prognozēts - 10 305 039 euro (skatīt 1. pielikumā).
Lai segtu prognozētos izdevumus laboratorijas pakalpojumu nodrošināšanai, kas pārsniedz līgumos ar pakalpojuma sniedzējiem iekļauto apjomu, nepieciešams pārdalīt finansējumu 2024. gadam 10 571 914 euro apmērā un 2025. gadam un turpmāk ik gadu 10 305 039 euro apmērā no budžeta resora “74.Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” programmas 20.00.00 “Veselības aprūpes pasākumu īstenošana” .

Secinājums
Laboratorijas izmeklējumu apjoms pieaug ik gadu dažādu faktoru ietekmē, radot finansējuma pārstrādes valsts budžeta apakšprogrammā 33.15.00. “Laboratorisko izmeklējumu nodrošināšana ambulatorajā aprūpē”, līdz ar to prasot papildus finansējuma piesaisti, lai veiktu norēķinus ar laboratorijām par to faktiski veikto darbu.
Lai mazinātu pārstrādes apakšprogrammā 33.15.00 “Laboratorisko izmeklējumu nodrošināšana ambulatorajā aprūpē”, kā viens no risinājumiem tiek piedāvāts pārrēķināt 24 biežāk veikto izmeklējumu tarifus, samazinātos tarifus iekļaujot manipulāciju sarakstā no 2024. gada 1. jūnija. 
Piedāvātais risinājums pie indikatīvi prognozētā sniedzamo pakalpojumu apjoma 2024. gadā rada 3,9 milj. euro, savukārt 2025. gadā un turpmāk ik gadu – 7,4 milj. euro ietaupījumu valsts budžetā.
Analizējot iepriekšējo gadu faktisko izpildi laboratorijas pakalpojumu nodrošināšanā, tiek prognozēts sniegto pakalpojuma apjoma pieaugums gan 2024. gadā, gan 2025. gadā pret iepriekšējo gadu. 
Līdz ar to, lai segtu prognozēto izdevumus laboratorijas pakalpojumu nodrošināšanai, kas pārsniedz līgumos ar pakalpojuma sniedzējiem iekļauto apjomu, nepieciešams pārdalīt finansējumu 2024. gadam 10 571 914 euro apmērā un 2025. gadam un turpmāk ik gadu 10 305 039 euro apmērā no budžeta resora “74.Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” programmas 20.00.00 “Veselības aprūpes pasākumu īstenošana”.

[bookmark: _Toc166242259]3. Ambulatorie laboratoriskie izmeklējumi slimnīcu uzņemšanas nodaļās

Slimnīcu darbībā būtiski nodrošināt, ka laboratoriskie izmeklējumi tiek savlaicīgi veikti gan stacionētajiem pacientiem, gan ambulatorajiem pacientiem slimnīcu uzņemšanas nodaļās. Daļai slimnīcu ir savas laboratorijas, tomēr trīspadsmit dažādu līmeņu slimnīcām savu laboratoriju nav, kā arī ne visās slimnīcu laboratorijās ir pieejami visi izmeklējumi. Tādēļ slimnīcām var būt gan sava laboratorija, gan līgums par ārpakalpojumu sniegšanu. 
Gan stacionārie, gan ambulatorie izmeklējumi nodrošināmi diennakts režīmā, iespējami ātrākā laikā. Neraugoties uz īpašajām prasībām, uzņemšanas nodaļas pacientiem veiktie ambulatorie laboratorijas izmeklējumi līdz šim netika izdalīti no pārējiem ambulatorajiem izmeklējumiem un tika apmaksāti saskaņā ar tādu pašu tarifu.  
Ņemot vērā slimnīcu uzņemšanas nodaļu specifiku, ātri nodrošināt pacienta veselības stāvoklim atbilstošu diagnostiku 24*7 režīmā, lai varētu uzsākt savlaicīgu ārstēšanu, nepieciešams saglabāt laboratorisko izmeklējumu tarifus iepriekšējā līmenī. Tāpēc lai ziņojuma iepriekšējā nodaļā aprakstītais tarifu samazinājums neskartu ambulatoros izmeklējumus, kas veikti uzņemšanas nodaļas pacientiem, laboratorijas pakalpojumiem uzņemšanas nodaļā paredzētais finansējums kopš 2024. gada 1. janvāra ir nodalīts no kopējā finansējuma (AP136 Laboratorijas pakalpojumi uzņemšanas nodaļā), izveidojot šiem izmeklējumiem atsevišķas manipulācijas. Tādējādi tiks piemēroti vienādi nosacījumi visām laboratorijām, kuras nodrošina pakalpojumus diennakts režīmā uzņemšanas nodaļās. 

[bookmark: _Toc166242260]4. Apmaksas nosacījumu un algoritmu ieviešana un pārskatīšana

Vērtējot nepieciešamību apmaksāt laboratoriskos izmeklējumus, kā arī nosakot apmaksas ierobežojumus (nosacījumus) – kādas slimības gadījumā apmaksā, kurš speciālists drīkst nosūtīt u.c., tiek ņemti vērā attiecīgās slimības ārstēšanas algoritmi. Nosacījumi tiek vērtēti sadarbībā ar ārstu profesionālajām asociācijām. Izskatot iespēju apmaksas nosacījumus sašaurināt, speciālisti nereti norāda uz pretējo – nepieciešamību paplašināt apmaksas nosacījumus, ņemot vērā klīniskās vadlīnijas. 
Viens no veidiem, kā no ārstēšanas algoritmiem izrietoši apmaksas nosacījumi tiek ieviesti praksē, ir izstrādātais minimālais izmeklējumu apjoms pirms plānveida operācijām. Dienests jau kopš 2023. gada 1. maija kā pielikumu līgumiem par valsts apmaksātu veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu ir pievienojis algoritmu minimālajam izmeklējumu apjomam pirms plānveida operācijām[footnoteRef:9]. Lai atvieglotu ārstu – speciālistu darbu, nosūtot pacientus uz pirmsoperāciju izmeklējumiem, Dienests arī informējis ārstniecības iestādes par operāciju sadalījumu (mazas, vidējas, lielas), jo tas ietekmē nepieciešamo izmeklējumu klāstu. Šo laboratorisko pakalpojumu apjoms ir atkarīgs no operācijas apjoma un anestēzijas riska pacientam. [9:  “Minimālā izmeklējumu apjoma veikšanas kārtība“ 
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/sekundaro-ambulatoro-veselibas-aprupes-pakalpojumu-liguma-paraugs-0] 

Pagaidām minimālā izmeklējumu apjoma kārtības darbību nav iespējams pilnībā izvērtēt. Pilnveidojot laboratoriju informācijas sistēmu, gan nosacījumi attiecībā uz minimālo izmeklējumu apjomu pirms operācijām, gan manipulāciju sarakstā iekļauto laboratorisko izmeklējumu apmaksas nosacījumi tiks iestrādāti sistēmā. Tādējādi tiks nodrošināta apmaksas nosacījumu un citu algoritmu ievērošana, kā arī efektīvākas kontroles iespēja. Līdz šim to apgrūtināja tas, ka informācija par visiem izmeklējumiem nav  pieejama vienuviet. Līdz ar to ne ārstam, ne laboratorijai nebija informācijas par pacientam iepriekš veiktajiem izmeklējumiem, radot nepamatoti atkārtotu izmeklējumu risku. 

[bookmark: _Toc166242261]5. Laboratorisko izmeklējumu pieejamības uzlabošana

Lai uzlabotu veselības aprūpes kvalitāti, nozīme ir savlaicīgai un pacienta veselības stāvoklim atbilstošai diagnostikai. No 2024. gada 1. janvāra piešķirts papildu finansējums vairākiem laboratoriskajiem izmeklējumiem[footnoteRef:10], tomēr joprojām pastāv daudzas nenosegtās vajadzības, ko VM vērtēs pie prioritāro pasākumu pieteikumu iesniegšanas turpmākajos gados. [10:  no 01.01.2024. laboratoriskiem izmeklējumiem ir piešķirts papildus finansējums: 
• nātrijurētisko peptīdu noteikšanai bērniem ar diagnozēm I00-I99, Q20-Q28, T82.0-T82.9, Z94.0-Z94.9, Z95.0-Z95.9, Z99.0-Z99.9 ar bērnu kardiologa nosūtījumu; pieaugušajiem ar pulmonālo hipertensiju
• homocisteīna apmaksai ambulatori; 
• D vitamīna noteikšana bērniem ar diagnozēm E00-E90, G00-G99, Q00-Q99, K70-K77, K80-K87, K90-K93 ar pediatra, bērnu endokrinologa, bērnu neirologa, bērnu gastroenterologa nosūtījumu; 
• jauni izmeklējumi narkoloģijā dažādu narkotisko vielu grupām; 
• veikts tarifu pārrēķins narkoloģiskiem izmeklējumiem atbilstoši jaunākajām medicīniskajām tehnoloģijām.] 

Kā viena no aktuālākajām vajadzībām ir paplašināt laboratoriskos izmeklējumus ar nātrijurētiskā peptīda (B-tipa natrijurētiskais peptīds vai N termināla pro-B tipa nātrijurētiskais peptīds) izmeklējumu.
Sirds un asinsvadu slimības ir izplatītākais nāves cēlonis Latvijā (2022.gadā 52% no visiem mirušajiem)[footnoteRef:11]. Ik gadu šo slimību dēļ mirst vairāk nekā 15 tūkstoši Latvijas iedzīvotāju, no kuriem ~15% miruši līdz 64 gadu vecumam. No SAS dēļ mirušajiem vīriešiem katrs ceturtais (2022.gadā 27%) bija vecumā līdz 64 gadiem[footnoteRef:12]. Priekšlaicīgas (vecumā līdz 64 gadiem) mirstības rādītājs vīriešiem no SAS Latvijā ir 3-4 reizes augstāks nekā sievietēm[footnoteRef:13].  [11:  SPKC, Latvijas iedzīvotāju nāves cēloņu datu bāze]  [12:  2013.g. plāns - Sirds un asinsvadu slimības ir visizplatītākais nāves cēlonis Latvijā (55% no visiem mirušajiem) . Šo slimību dēļ kopējais mirušo skaits 2011.gadā bija 15,7 tūkstoši, no kuriem ~17% miruši līdz 64 gadu vecumam.]  [13:  SPKC dati] 

Nātrijurētisko peptīdu noteikšana ir viena no pamatmetodēm sirds mazspējas diagnostikā, kā arī ļauj sekot sirds mazspējas gaitai un ārstēšanas efektivitātei. Nātrijurētisko peptīdu noteikšana, t.sk. ambulatora, ļauj gan savlaicīgi diagnosticēt sirds mazspēju, gan novērtēt sirds mazspējas terapijas efektivitāti, kā arī uzraudzīt slimības gaitu, novēršot atkārtotu sirds mazspējas dekompensāciju un hospitalizāciju, kā arī darbspēju zudumu, invaliditātes iestāšanos vai priekšlaicīgu nāvi.
Sirds slimības joprojām ir biežākais nāves cēlonis Latvijā, līdz ar to būtiska ir katra palīdzība iedzīvotājiem, lai mazinātu šo slimību izplatību un smagumu, novēršot darbnespēju, invaliditāti un priekšlaicīgu nāvi.. Ņemot vērā sirds mazspējas raksturu, tās noteikšana ar nātrijurētiskā peptīda palīdzību būtu svarīga vairāku diagnožu gadījumā (plānotais pacientu skaits gadā 20 000):
· sirds mazspēja (diagnozes I50.0, I50.1, I50.9); 
· hipertensīvas sirds slimības (diagnozes I13. 2 , I13.2);
· stenokardija ( diagnozes I20.0; I20.8, I20.9);
· priekškambaru mirdzēšana un plandīšanās  (diagnozes I48.2, I48.3, I48.9);
· esenciāla (primāra) hipertensija (diagnoze I10) 
Tāpat ir būtiska sirds mazspējas diagnostika arī cukura diabēta (diagnoze E10-E14) un hroniskas nieru slimības (diagnoze N18), kuru komplikācijas skar sirds un asinsvadu sistēmu (plānotais pacientu skaits gadā 20 000). 
Kopējais nepieciešamais finansējums ambulatorai nātrijurētisko peptīdu noteikšanas apmaksai 2024. gadā ir 398 813 euro, bet 2025. gadā 683 663 euro (detalizēti aprēķini 2. Pielikumā)
Lai nodrošinātu nātrijurētisko peptīdu noteikšanas izmeklējumu veikšanu, nepieciešams pārdalīt finansējumu 2024. gadam 398 813 euro apmērā un 2025. gadam un turpmāk ik gadu 683 663 euro apmērā no budžeta resora “74.Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” programmas 20.00.00 “Veselības aprūpes pasākumu īstenošana” .

[bookmark: _Toc166242262]Kopsavilkums

1. Ņemot vērā izvērtējuma rezultātus, izsoļu veikšana valsts apmaksāto laboratorisko izmeklējumu nodrošināšanai netiek plānota.
2. Ir pārskatīti 24 laboratorisko izmeklējumu ar lielāko finansiālo ietekmi tarifi. Samazinātie tarifi stājas spēkā ar 2024. gada 1. jūniju. Izmaiņas neskars izmeklējumus, kas veicami pacientiem slimnīcu uzņemšanas nodaļās, jo šie izmeklējumi jānodrošina diennakts režīmā un neatliekami, kas saistīts ar lielākām izmaksām. 
3. Tiek turpināts darbs pie laboratoriju informāciju sistēmas pilnveidošanas, par ko informācija tiks sniegta MK noteiktajā termiņā līdz 2024. gada 30. decembrim.
4. Veidojot laboratorisko izmeklējumu nosūtījumu moduli, tajā pakāpeniski tiks iestrādāti laboratorisko izmeklējumu apmaksas nosacījumi (nosūtīšanas algoritmi), nodrošinot to ievērošanu un uzlabojot kontroles iespējas. Kā pirmie tiks iestrādāti apmaksas nosacījumi manipulācijām ar lielāko finansiālo ietekmi.
5. Tiks turpināta laboratorisko izmeklējumu tarifu pārskatīšana sadarbībā ar asociācijām un laboratorijām.
6. Plānojot jaunu veselības aprūpes pakalpojumu un zāļu apmaksu, vienlaikus tiks plānots atbilstošs laboratorisko izmeklējumu apjoms un finansējums.
7. Pastāvīgi tiks nodrošināta laboratorijām piešķirtā finansējuma kontrole (brīdinājumi ģimenes ārstiem, tarifu izmaiņas, apmaksas nosacījumu kontrole), lai novērstu finanšu līdzekļu deficītu.
8. Lai segtu izdevumus laboratorijas pakalpojumu nodrošināšanai, kas pārsniedz līgumos ar pakalpojuma sniedzējiem iekļauto apjomu, un nodrošinātu nātrijurētisko peptīdu noteikšanas izmeklējumu veikšanu, normatīvajos aktos noteiktā kārtībā tiks sagatavots un iesniegts izskatīšanai Ministru kabinetā rīkojuma projekts par finanšu līdzekļu piešķiršanu no budžeta resora "74. Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums" programmas 20.00.00 "Veselības aprūpes pasākumu īstenošana" 2024. gadā ne vairāk kā  10 970 727 euro apmērā,  2025. gadā un turpmāk ik gadu ne vairāk kā 10 988 702 euro apmērā.
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