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Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību

Ievads

Veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība (gan finansiāla, gan ģeogrāfiska, kā arī ārstniecības un ārstniecības atbalsta personu trūkums) iedzīvotājam, gan sabiedrībai kopumā ir pamatvajadzība[footnoteRef:1]. Laikus pieejama veselības aprūpe  ir  svarīga ikvienam Latvijas iedzīvotājam, lai novērstu priekšlaicīgu darbnespēju un priekšlaicīgu mirstību, kā arī sekmētu indivīda sociālo iekļaušanos sabiedrībā.  [1:  https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Healthcare_expenditure_statistics] 

Iedzīvotāju skaits Latvijā turpina samazināties un samazinās arī iedzīvotāju skaits lauku teritorijās, jo cilvēki turpina pārcelties uz dzīvi pilsētās. Kā liecina Centrālās statistikas pārvaldes dati, 2022.gadā sākumā valstī bija 1 milj. 127,4 tūkst. jeb 68 % pilsētu iedzīvotāju un 601,1 tūkst. jeb 32 % lauku iedzīvotāju (skat.1.tabulu). 

1.tabula
Iedzīvotāju skaits Latvijas pilsētās un lauku teritorijās gada sākumā
	
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022

	Latvija
	1950116
	1934379
	1919968
	1907675
	1893223
	1875757

	Pilsētas
	1332546
	1324704
	1315177
	1296883
	1290233
	1274586

	Lauku teritorijas
	617570
	609675
	604791
	610792
	602990
	601171



       Datu avots: Centrālā statistikas pārvalde

Iedzīvotāju skaits palielinās tikai Pierīgā – par 1,3 % jeb 4,7 tūkst[footnoteRef:2]. Nevienlīdzība starp lauku teritorijām un pašvaldību centriem ir un būs problēma, palielinoties ieņēmumu un ekonomiskās aktivitātes atšķirībām iedzīvotāju vidū. Tā nav problēma tikai Latvijā. Eiropas Savienībā iedzīvotāju blīvums svārstās no 16 cilvēkiem uz km2 Somijā līdz 1405 cilvēkiem uz km2 Maltā. Eiropas valstu iedzīvotāju blīvums ir parādīts 1.attēlā.  [2:  https://stat.gov.lv/lv/statistikas-temas/iedzivotaji/iedzivotaju-skaits/preses-relizes/8686-iedzivotaju-skaita-izmainas] 


1.attēls.
Eiropas Savienības valstu iedzīvotāju blīvums (Iedzīvotāju skaits uz 1km2, 2022)

Avots: https://worldpopulationreview.com/continents/europe-population, 2022.
Tajā pat laikā Austrālijā (3 iedzīvotāji uz km2) un Kanādā (4 iedzīvotāji uz km2) ir ļoti zems iedzīvotāju blīvums, kas ir mazāk blīvi apdzīvotas teritorijas nekā lielākajā daļā Eiropas valstu. Savukārt Amerikas Savienotajās Valstīs ir 36 iedzīvotāji uz km2. 
Valstīs, kurās iedzīvotāji ir izkliedētāki un attālumi ir lielāki, slimnīcu un neatliekamās palīdzības dienestu pieejamība var kļūt problemātiska. Tieši lauku teritorijās dzīvojošiem iedzīvotājiem ģeogrāfiskais attālums rada nevienlīdzību neatliekamās palīdzības un slimnīcu pakalpojumu pieejamībai[footnoteRef:3].  Turklāt atšķirīgās veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības iespējas dažādās administratīvajās teritorijās ietekmē iedzīvotāju dzīves kvalitāti, tādējādi pamatota nepieciešamība ir sekmēt ārstniecības iestāžu sadarbību reģionos, lai panāktu vienlīdzīgākus un pieejamākus veselības aprūpes pakalpojumus. Daļa Latvijas iedzīvotāju arī finansiālu apstākļu dēļ nevar piekļūt veselības aprūpei, kad tā ir nepieciešama. Tādēļ vienlīdz būtiski ir nodrošināt kvalitatīvu, efektīvu, koordinētu un savstarpēji integrētu veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību, lai cilvēki saņemtu pēctecīgus pakalpojumus visos veselības aprūpes sistēmas līmeņos atbilstoši cilvēka vajadzībām.  [3:  The effect of distance on the use of emergency hospital services in a Spanish region with high population dispersion: a multilevel analysis. Medical Care, B. Sanz-Barbero, L. Otero García, T. Blasco Fernandes. 50 (2012), lpp. 27-34] 

Latvijas Nacionālajā attīstības plānā 2021.–2027. gadam ir paredzēta veselības aprūpes kvalitātes un efektivitātes uzlabošana vadošajās slimnīcās, lai nodrošinātu veselības aprūpes resursu iespējami labāku izmantošanu, vienlaikus sekmējot pacientu ātrāku izveseļošanos, priekšlaicīgas mirstības un darbnespējas novēršanu un dzīves kvalitātes saglabāšanos. 
Nenoliedzami slimnīcas dod lielu ieguldījumu ārstniecības kvalitātes un rezultātu uzlabošanā, attīstoties līdz medicīnas tehnoloģijas iespējām un aktualizējot medicīnas ekonomikas jautājumus. Veselības ministrijas iecere, piedāvājot jaunu slimnīcu tīkla attīstību, aicina virzīties uz mūsdienīgu veselības aprūpes sistēmu, kas vienlaikus nodrošina augstu ārstniecības pakalpojumu sniegšanu kvalitāti pacientiem visā Latvijā un veicina slimnīcu savstarpēju sadarbību.
Esošā situācija

Konceptuālais ziņojums “Par veselības aprūpes sistēmas reformu” (Ministru kabineta 2017. gada 7. augusta rīkojums Nr. 394) nosaka pamatkritērijus, kas jāievieš, lai turpinātu reformu un nodrošinātu kvalitatīvu, drošu un ilgtspējīgu veselības aprūpes sistēmu un vienlīdzīgu pakalpojumu pieejamību visiem Latvijas iedzīvotājiem. Saskaņā ar kritērijiem, kas balstīti uz Pasaules bankas (turpmāk - PB) ieteikumiem, slimnīcu tīkla optimizēšanai  specializētā veselības aprūpe jācentralizē, lai nodrošinātu pietiekamu pakalpojumu apjomu, kas ļauj uzturēt noteiktu kvalitātes līmeni, un pacientu plūsma jāvirza uz atbilstoša līmeņa slimnīcu, kurā var nodrošināt kvalitatīvu medicīnisko palīdzību. Vienlaikus PB rekomendē veidot veselības aprūpes pakalpojumu tīklu, lai pacienti varētu saņemt nepieciešamo palīdzību tuvāk savai dzīvesvietai gadījumos, kad stacionēšana nav nepieciešama.
PB Informatīvajā ziņojumā par sistēmiski svarīgo ārstniecības iestāžu kartējumu un attīstības reformu tika iekļauti šādi kritēriji:
1. augsta līmeņa specializētas veselības aprūpes pakalpojumu centralizācija (V līmeņa terciārā aprūpe);
1. paplašināta piekļuve specializētai veselības aprūpei (V+IV līmeņa slimnīcas ar specializāciju onkoloģijā un invazīvajā kardioloģijā); 
1. optimāls resursu nodrošinājums, atbilstoši sasniedzamajiem pakalpojumiem (cilvēkresursu plānojums);
1. hronisku pacientu atbilstošas aprūpes nodrošināšana (I līmeņa slimnīcas, kur nodrošinās hronisku pacientu veselības aprūpi);
1. palielināts ambulatoro pakalpojumu klāsts un apjoms (atbilstošs ģimenes ārstu, dienas stacionāru, sekundāro ambulatoro pakalpojumu nodrošinājums);
1. ģeogrāfiska veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība (visos veselības aprūpes pakalpojuma līmeņos.
Ņemot vērā pakalpojuma kvalitātes saistību ar sniegto pakalpojumu apjomu, ārstniecības iestāžu pārprofilēšana ietver ne tikai pakalpojumu koncentrāciju un paplašināšanu attiecīga līmeņa slimnīcās, lai optimizētu resursus, bet arī nodrošina kvalitātes līmeņa uzturēšanai pietiekamu apjomu un savlaicīgu piekļuvi slimnīcas pakalpojumiem augstākajos līmeņos īsākā laika periodā (atbilstoši diagnozei pacients tiek nogādāts nekavējoties uz atbilstošā līmeņa slimnīcu, kur var saņemt pilnu pakalpojuma klāstu atbilstoši pacienta stāvoklim) [footnoteRef:4]. [4:  Ministru kabineta 2017. gada 7. augusta rīkojums Nr. 394 “Konceptuālais ziņojums "Par veselības aprūpes sistēmas reformu"” ] 

Lai uzlabotu veselības aprūpes pakalpojumu kvalitāti un pieejamību iedzīvotājiem, Veselības ministrija ar valdības atbalstu veselības aprūpes sistēmas reformas ietvaros uzsāka stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju optimizāciju. Sākot ar 2019.gada 1.aprīli,  slimnīcas tika iedalītas  piecos līmeņos, definējot katram līmenim sniegto veselības aprūpes pakalpojumu veidu un apjomu. Tādejādi katram slimnīcu līmenim tika noteikti obligātie un izvēles stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu profili[footnoteRef:5], līdz ar to slimnīcas izvēlējās sniegt finanšu ietilpīgus veselības aprūpes pakalpojumus. [5:  Ministru kabineta 2018.gada 28.augusta noteikumos Nr.555 “Veselības aprūpes organizēšanas un samaksas kārtība” 6.pielikums.] 

Saglabājot esošo slimnīcu tīklu un pārskatot slimnīcu spēju nodrošināt slimnīcu līmenim atbilstošus veselības aprūpes pakalpojumus, ir iespēja virzīties uz mūsdienīgu veselības aprūpes vidi, kas nodrošina pakāpenisku pāreju no aprūpes I līmeņa slimnīcās uz komplicētākiem veselības aprūpes pakalpojumiem augstāka līmeņa slimnīcās. Tādējādi pacientu plūsma tiks virzīta uz atbilstoša līmeņa slimnīcu, kurā ir nepieciešamais cilvēkresursi un infrastruktūra, lai nodrošinātu kvalitatīvu medicīnisko palīdzību. Vienlīdz svarīgi ir veicināt ciešāku sadarbību starp slimnīcām, slimnīcu sadarbības tīkla ietvaros, kā arī starp slimnīcām un ambulatorajām ārstniecības iestādēm, ieviešot veselības aprūpes pakalpojumu plānošanu slimnīcu sadarbības teritorijās[footnoteRef:6].  [6:  Sabiedrības veselības pamatnostādnes 2021.-2027.gadam, 5.6.2.apakšpunkts.] 

Atbilstoši PB rekomendācijām iespējamās slimnīcu sadarbības teritorijas ir:
1. SIA “Ziemeļkurzemes slimnīca” sadarbības teritorija ar Talsu slimnīcas filiāli,  SIA “Kuldīgas slimnīca”;
1. SIA “Liepājas reģionālā slimnīca” sadarbības teritorija ar SIA “Kuldīgas slimnīca”    (pakalpojuma sniegšanas vieta Aizputes pilsēta), SIA “Priekules slimnīca”, SIA “Saldus medicīnas centrs”;
1. SIA “Jelgavas pilsētas slimnīca” sadarbības teritorija ar SIA “ Dobeles un apkārtnes slimnīca”, SIA “Bauskas slimnīca”;
1. Rīgas un Pierīgas sadarbības teritorijas: SIA “Rīgas Austrumu Klīniskās Universitātes slimnīca”, SIA “Ogres slimnīca”, Pašvaldības SIA “Saulkrastu slimnīca”, SIA “Siguldas slimnīca”, VSIA “Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca”, SIA “Jūrmalas slimnīca”, SIA “Tukuma slimnīca”, SIA “Rīgas 2.slimnīca”;
1. SIA “Vidzemes slimnīca” sadarbības teritorija ar SIA “Cēsu klīnika”, SIA “Alūksnes slimnīca”; SIA “Limbažu slimnīca”, SIA “Vidzemes slimnīca” pakalpojuma sniegšanas vieta Valkā, SIA “Smiltenes slimnīca”;
1. SIA “Rēzeknes slimnīca” sadarbības teritorija ar SIA “Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienība” ar pakalpojumu sniegšanas vietu Gulbenē un Balvos, SIA "Ludzas medicīnas centrs”;
1. SIA “Daugavpils reģionālā slimnīca” sadarbības teritorija ar SIA “Krāslavas slimnīca”, SIA “Preiļu slimnīca”;
1. SIA “Jēkabpils reģionālā slimnīca”  sadarbības teritorija ar SIA “Madonas slimnīca”, SIA “Aizkraukles slimnīca”, SIA "Līvānu slimnīca”.
SARS-COV-2 pandēmija spilgti izgaismoja Latvijas veselības aprūpes sistēmas vājās vietas un parādīja, kas notiek, ja sistēmā nav izveidotas pietiekošas rezerves stacionāro pakalpojumu  sniegšanai pieejamajiem  resursiem, kas var būtiski ietekmēt personu veselību un dzīvības. Šādās situācijās operatīvi ir nepieciešams nodrošināt pietiekami daudz slimnīcu gultas (īpaši intensīvās terapijas gultas), kā arī ārstu un medicīnas māsu skaitu.  Ekonomiskās sadarbības un attīstības organizācijas (Organisation for Economic Co-operation and Development) (turpmāk – OECD) valstīs 2019.gadā bija  vidēji 4,4 slimnīcu gultas uz 1000 iedzīvotājiem. Vairāk nekā puse  OECD valstu ziņoja par  3 līdz 8 slimnīcu gultām uz 1000 iedzīvotājiem t.sk. Latvijā – 5,4 gultas uz 1000 iedzīvotājiem[footnoteRef:7]. [7:  Health at Glance 2021, OECD, 31.lpp.] 

Stacionāro pakalpojumu pieejamība un slimnīcu noslodze, kā arī SARS-COV-2 pandēmija parādīja, cik būtiski ir saglabāt esošo slimnīcu tīklu Latvijā, nemazinot slimnīcu skaitu, lai ārkārtas  situācijas gadījumā ir iespēja pārprofilēt vai papildu izvērst nepieciešamo gultu skaitu.  Pietiekams gultasvietu skaits ļauj novirzīt pacientu plūsmas no augstāka līmeņa slimnīcām uz zemāka līmeņa slimnīcām aprūpes turpināšanai, kas būtiski atslogo augstāka līmeņa slimnīcas no tādu veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanas, kurus var nodrošināt zemāka līmeņa slimnīcās. 
Lai realizētu slimnīcu tīkla tālāku attīstību, Veselības ministrija ir izvirzījusi sešus rīcības virzienus:
1. Slimnīcu sadarbības tīkla ieviešana un attīstība veselības aprūpes sistēmā, ieviešot Reģionālās veselības padomes un nosakot metodisko vadību sākotnēji prioritārajās jomās;
2. Valsts līdzdalība reģionālajās slimnīcās;
3. Specializēto slimnīcu tīklu restrukturizācija un centralizācija;
4. Slimnīcu līmeņu pārskatīšana - obligātie un papildu  stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu profili;
5. Cilvēkresursu plānošana;
6. Investīciju piesaiste atbilstoši slimnīcas līmenim un sniedzamajam profilam.

Šajā ziņojumā minētie pasākumi pirms to ieviešanas tiks izdiskutēti ar slimnīcām un pašvaldībām, kā arī slimnīcu kapitāldaļu turētājiem, tādejādi nodrošinot samērīgu laiku risinājumu izvērtēšanai un paredzot pārejas periodu to ieviešanai.
1. Slimnīcu sadarbības tīkls 

Sadarbība  starp veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem ir galvenais kritērijs, lai nodrošinātu kvalitatīvu un nepārtrauktu veselības aprūpi, ja pakalpojumus sniedz vairāki pakalpojumu sniedzēji. Lai nodrošinātu aprūpi sadrumstalotā sistēmā, jāspēj koordinēt dažādie aprūpes veidi, sākot no nacionāla līmeņa līdz individuāla gadījuma līmenim. To var panākt, ja tiek sekmīgi nodrošināta informācijas apmaiņa un tiek saskaņoti veicamie pasākumi, jo pakalpojumu sniedzēji, neizjūtot pilnu atbildību pret iedzīvotājiem, nespēj apmierināt pakalpojumu lietotāju vajadzības. Sekmīgi ieviešot integrētu veselības aprūpi, var uzlabot aprūpes pieejamību, veselības un klīniskos rezultātus, pacientu apmierinātību un pakalpojumu efektivitāti[footnoteRef:8]. [8:  Framework on integrated, people-centred health services, World Health Organization (WHO), 2016. ] 

Stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu pārskatīšanas galvenais mērķis ir  nodrošināt pakalpojumu elastīgu pāreju uz sarežģītu veselības aprūpes pakalpojumu koncentrāciju sistēmiski svarīgajās slimnīcās un pēc iespējas plašāku veselības aprūpes pamatpakalpojumu pieejamību sadarbības teritoriju iedzīvotājiem, lai  ārstniecības iestādes var efektīvāk plānot nepieciešamo infrastruktūru un cilvēkresursus, nodrošinot vienlīdzīgu pakalpojumu pieejamību un vienlīdzīgu pakalpojumu kvalitāti, tādejādi attīstot ilgtspējīgu un perspektīvu veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu. Svarīgi nodrošināt, ka pacienti, kuriem ir smagāka slimības gaita, saņem nepieciešamo ārstēšanu augstāka līmeņa slimnīcā, un veselības stāvoklim stabilizējoties vai uzlabojoties ārstēšanu turpina zemāka līmeņa slimnīcās, kur viņa veselības stāvoklim ir nepieciešamie resursi, tādējādi nodrošinot augstākā līmeņa slimnīcas pakalpojumu pieejamību pacientiem ar smagāku slimības gaitu. 
Pirmie soļi sadarbības veicināšanai starp slimnīcām jau ir īstenoti. 2018.gadā tika uzsākta slimnīcu sadarbības teritoriju attīstības projektu īstenošana ES fondu 2014.-2020.gada plānošanas perioda darbības programmas "Izaugsme un nodarbinātība" 9.3.2. specifiskā atbalsta mērķa "Uzlabot kvalitatīvu veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību, jo īpaši sociālās, teritoriālās atstumtības un nabadzības riskam pakļautajiem iedzīvotājiem, attīstot veselības aprūpes infrastruktūru" trešās kārtas ietvaros. Slimnīcām, kuras projekta ietvaros izveidoja sadarbību un noslēdza sadarbības līgumus tika piešķirts papildus finansējums infrastruktūras attīstībai (skat. 2.attēlu). Kopumā tika noslēgti 12 sadarbības līgumi – V un IV līmeņa ārstniecības iestādēm veidojot sadarbības modeli ar I - III līmeņa ārstniecības iestādēm, kā arī ar steidzamās medicīniskās palīdzības punktiem. 

2.attēls.
[image: ]
Arī Covid-19 pandēmijas laikā, tika izveidots un ar Valsts operatīvās medicīniskās komisijas 2021.gada 26.oktobra sēdes lēmumu apstiprināts slimnīcu sadarbības tīkla modelis, lai nodrošinātu operatīvu veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību. Sākotnēji Covid-19 pacientu ārstēšana tika nodrošināta tikai klīniskās universitātes slimnīcās, bet Covid-19 pacientu skaitam pieaugot, iniciatīvu sadarboties izrādīja arī zemāka līmeņa slimnīcas. Sadarbības tīkla ietvaros vadošās slimnīcas (klīniskās universitātes slimnīcas un reģionālās slimnīcas) Covid-19 pacientu ārstēšanā pakāpeniski iesaistīja III, II un pat I līmeņa sadarbības slimnīcas, kā arī specializētās slimnīcas, tādējādi nodrošinot nepieciešamo veselības aprūpi visiem Covid-19 pacientiem un citu profilu pacientiem.
Kopš pandēmijas sākuma līdz 2022.gada 9.nedēļai tika reģistrēti 30793 pacienti kuri tika hospitalizēti un izrakstīti ar Covid-19 diagnozi (U07.1 un U07.2 pamatdiagnozes) – 3,9% no apstiprināto Covid-19 infekciju gadījuma skaita. Visvairāk hospitalizāciju notika 2021.gada 44.nedēļā – 1120 gadījumi, kad operatīvi bija jānodrošina lielam skaitam pacientu stacionāro pakalpojumu sniegšanu. Pateicoties slimnīcu savstarpējai sadarbībai, ārstniecības iestādes tajā brīdi spēja ļoti strauji palielināt pārprofilēto Covid-19 pacientiem paredzēto gultu skaitu un 2021.gada novembrī valstī bija pieejamas jau 2214 gultasvietas, tādejādi sasniedzot vienlaikus vislielāko pārprofilēto gultasvietu skaitu visā Covid-19 pandēmijas laikā. 
 Tāpat, lai nodrošinātu kvalitatīvu un operatīvu veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību Covid-19 pacientiem, tika izstrādāta Covid-19 pacientu kaskadēšana, kas ietvēra rekomendācijas slimnīcām pacientu veselības stāvokļa izvērtēšanai un pacienta ārstēšanai veselības stāvoklim atbilstoša līmeņa slimnīcās, paredzot, ka smagāki Covid-19 pacienti veselības aprūpi saņem augstāka līmeņa slimnīcās, bet pēc sākotnējās ārstēšanas saņemšanas, tā tiek turpināta zemāka līmeņa slimnīcās, kurās pieejami pacienta veselības stāvoklim atbilstoši resursi. Valsts operatīvā medicīniskā komisija bija apstiprinājusi Covid-19 pacientu kaskadēšanu, kas bija rekomendācijas pacientu plūsmas organizēšanai starp augstāka līmeņa slimnīcu un zemāka līmeņa slimnīcu ārkārtas situācijas laikā. Covid-19 epidemioloģiskās situācijas izvērtējums un gūtie secinājumi ir aprakstīti Informatīvajā ziņojumā “Par veselības aprūpes nozares iziešanu no Covid-19 izraisītās krīzes 2021/22. gada rudens/ziemas periodā un gatavošanos 2022/23.gada rudens/ziemas scenārijiem”[footnoteRef:9], kā arī citos Veselības ministrijas sagatavotos informatīvajos ziņojumos[footnoteRef:10],[footnoteRef:11],[footnoteRef:12],[footnoteRef:13],[footnoteRef:14],[footnoteRef:15],[footnoteRef:16].  [9: 9. Astiprināts Ministru kabineta 2022. gada 14.jūlija sēdē (22-TA-1806);]  [10:  Informatīvais ziņojums “Veselības nozares kapacitātes celšana un noturības stiprināšana Covid-19 apstākļos Latvijā” (apstiprināts Ministru kabineta 2020. gada 8. decembra sēdē (TA-1738);]  [11:  Informatīvais ziņojums “Veselības aprūpes kapacitātes stiprināšana Covid-19 pacientu ārstēšanas nodrošināšanai, izvēršot papildus gultas” (apstiprināts Ministru kabineta 2020. gada 8. decembra sēdē (TA-2431);]  [12:  Informatīvais ziņojums “Par paveikto veselības aprūpes sistēmas kapacitātes stiprināšanai Covid-19 pacientu ārstēšanas nodrošināšanai un priekšlikumiem neizlietotā finansējuma apguvei" (apstiprināts Ministru kabineta 2021. gada 20. oktobra sēdē (21-TA-732);]  [13:  Informatīvajā ziņojums “Par gultu izvēršanu Covid-19 pacientiem” (apstiprināts Ministru kabineta 2021. gada 26. oktobra sēdē (21-TA-837);]  [14:  Informatīvais ziņojums "Par papildu slimnīcu kapacitātes celšanu Covid-19 pacientu ārstēšanas nodrošināšanai" (apstiprināts Ministru kabineta 2021. gada 23. novembra sēdē (21-TA-1278);]  [15:  Informatīvais ziņojums “Par medicīniskā skābekļa pieejamības nodrošināšanu un slimnīcu rezervju, kā arī valsts gultu rezervju veidošanu” (apstiprināts Ministru kabineta 2022. gada 15. februāra sēdē (22-TA-49);]  [16:  Informatīvais ziņojums "Par paveikto veselības aprūpes sistēmas papildus kapacitātes stiprināšanai Covid-19 pacientu ārstēšanas nodrošināšanai un priekšlikumiem neizlietotā finansējuma apguvei " (apstiprināts Ministru kabineta 2022. gada 26. aprīļa sēdē (22-TA-904).] 

Slimnīcu sadarbības tīklu mērķis ir veicināt kvalitatīvu un efektīvu veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanu iedzīvotājiem,  efektīvu resursu izmantošanu, pilnveidojot slimnīcu sadarbību, kā arī  integrētas un pacientu vajadzībām atbilstošas aprūpes nodrošināšanu, veicinot pašvaldību iesaisti šajā procesā. 
Lai arī turpmāk slimnīcu sadarbības tīkls būtu sekmīgs un tajā līdzdarbotos pēc iespējas vairāk slimnīcu, sadarbības teritoriju ietvaros ir jānosaka sadarbības principi:
· slimnīcu atbildības teritorijas, kas ļaus precīzāk plānot nepieciešamos resursus ārstniecībai (balstoties uz teritorijas iedzīvotāju skaitu un saslimstības tendencēm), ņemot vērā, ka dažas sadarbības teritorijas atrodas vairākos plānošanas reģionos, kas apgrūtina rīcības koordināciju. Atbildības teritoriju noteikšana ļaus uzņemties atbildību pār noteiktā teritorijā dzīvojošu iedzīvotāju sekundārās veselības aprūpes saņemšanu un tās etapiem noteiktās ārstniecības iestādes;
· pacientu pārvešanai  no augstākas līmeņa slimnīcas uz zemāka līmeņa slimnīcu un otrādi;
· gultu resursu koordinēšanai, lai augstāka līmeņa slimnīcas savā sadarbības teritorijā nodrošinātu efektīvāku gultu noslodzi. Tuvojoties noteiktam gultu noslodzes līmenim, augstāka līmeņa slimnīcas atbrīvos intensīvās terapijas gultas un unikālo profilu gultas, pacientus pārvirzot uz zemāka līmeņa slimnīcām, kurām tajā brīdi pacientu turpmākai ārstēšanai ir pieejami nepieciešamie resursi. Tādejādi nodrošinot vienmērīgu gultu noslodzi slimnīcu sadarbības teritoriju ietvaros;
· cilvēkresursu koordinēšanai, lai efektīvāk plānotu cilvēkresursus sadarbības teritorijas ietvaros. Nepieciešamības gadījumā vai īpašos gadījumos ar darbinieka piekrišanu slimnīcas varēs nosūtīt savu speciālistu uz sadarbības slimnīcu pakalpojuma sniegšanai vai novirzīt pacientus uz kādu no tuvāk esošo sadarbības slimnīcu, kurā ir pieejams vajadzīgais speciālists. Cilvēkresursu pārraudzība nodrošinās pakalpojuma plašāku pieejamību tuvāk pacientu dzīvesvietai;
· diagnostisko izmeklējumu veikšanai, diagnostiskās  radioloģijas iekārtu bojājumu vai prombūtnē esoša speciālista gadījumā;
· speciālistu apmācībai un citu kvalifikācijas celšanas pasākumu rīkošanai;
· ārstēšanās standartu izstrādes nodrošināšanai;
· slimnīcu galveno veiktspējas rādītāju (KPI – Key Performance Indicators) noteikšanai un mērīšanai, kā arī IT rīka izveidei un nodrošināšanai;
· slimnīcu līmeņu noteikšanai atbilstoši noteiktajiem standartiem. 
Sākotnēji ir nepieciešams vienoties par sadarbības principiem slimnīcu starpā, pēc tam pakāpeniski vērtēt iespējas slimnīcu sadarbības tīklam piesaistīt ambulatorās ārstniecības iestādēs un ģimenes ārstus. Kā arī plānots vērtēt specializēto slimnīcu lomu slimnīcu sadarbības tīkla ietvaros t.sk vērtēt iespēju psihoneiroloģiskā profila slimnīcām  veidot atsevišķu sadarbības tīklu. 

1.1. Reģionālās veselības padomes 
 
Eiropas Komisijas Strukturālo reformu atbalsta dienesta atbalsta (šobrīd - Eiropas Komisijas Strukturālo reformu atbalsta ģenerāldirektorāts) projekta “Slimnīcu sadarbības modelis” ietvaros tika analizēta Latvijas slimnīcu sadarbības iespējas, kā arī izstrādāts slimnīcu sadarbības modelis un nacionāla līmeņa ieviešanas plāns (turpmāk – Ieviešanas plāns)[footnoteRef:17].  [17:  EK Strukturālo reformu atbalsta ģenerāldirektorāts “Slimnīcu sadarbības teritorijas” Ieviešanas plāns, Ernst & Young Baltic, 2020.] 

Kā viena no Ieviešanas plāna aktivitātēm ir paredzēta Reģionālo veselības padomju izveide plānošanas reģionu teritorijās[footnoteRef:18] (3.attēls). [18:  Ministru kabineta 2021.gada 22.jūnija noteikumi Nr.418 “Noteikumi par plānošanas reģionu teritorijām”.] 


3.attēls
Reģionālās veselības padomes veselības aprūpes pakalpojumu plānošanas teritorija
[image: ]


 Reģionālo veselības padomju sastāvā plānoti pārstāvji no plānošanas reģionā pārstāvētajām pašvaldībām, slimnīcām, Veselības ministrijas, Labklājības ministrijas,  Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta, Nacionālā veselības dienesta, primārās un ambulatorās veselības aprūpes un  sociālās aprūpes pakalpojumu sniedzējiem, bet to sastāvs vēl ir diskutējams turpmākajās sarunās ar iesaistītajām pusēm. Reģionālo veselības padomju uzdevums būs iesaistīties aktivitātēs, kuras veicinātu slimnīcu sadarbības tīkla modeļa ieviešanu un uzraudzību, kā arī stacionārās veselības aprūpes pēctecību un citu ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību. 
Reģionālās veselības padomes darbotos kā platforma ar plašu pārstāvniecību, kas pārzinot esošo ārstniecības iestāžu un pašvaldību kapacitāti, pieejamos resursus un iedzīvotāju vajadzības:
· sniegs priekšlikumus veselības aprūpes pakalpojumu plānošanā, balstoties uz veselības aprūpes pakalpojuma pieprasījuma un piedāvājuma analīzi sava reģiona ietvaros;
· līdzdarbosies cilvēkresursu plānošanā un piesaistē reģionos.
[bookmark: _Hlk86477641]Viens no būtiskiem problēmjautājumiem ir multidisciplināru komandu veidošana pacientu ārstēšanas procesā. Speciālistu trūkums reģionos ierobežo augstas kvalitātes ārstniecības pakalpojumu sniegšanu. Ciešāka sadarbība starp Reģionālām veselības padomēm, universitātes slimnīcām un slimnīcu sadarbības tīklu, nodrošinātu ne tikai efektīvāku pacienta plūsmas risināšanu, bet vienlaikus nodrošinātu zināšanu pārnesi reģiona mediķiem un uzlabotu pacienta tālākās ārstēšanas un rehabilitācijas rezultātus, tiktu nodrošināta pēctecība pacientu ārstēšanā. Pateicoties telemedicīnas attīstībai un slimnīcu informācijas tehnoloģiju (IT) sistēmu attīstībai, ārstējošais ārsts, atrodoties attālināti, varēs sekot līdzi pacienta veselības stāvoklim un ordinēt piemērotāko terapiju. Tomēr pastāvošais finanšu un cilvēkresursu risks norāda, ka mainoties demogrāfiskajām tendencēm, slimnīcu sadarbības tīklam jāspēj mainīties un pielāgoties, kas savukārt nozīmē ciešāku sadarbības nepieciešamību starp pakalpojumu sniedzējiem, lai visā Latvijas teritorijā nodrošinātu kvalitatīvu pakalpojumu pieejamību.

1.2. Metodiskā vadības centri

[bookmark: _Hlk106288931][bookmark: _Hlk106289155]Lai veidotu vienotu pieeju veselības aprūpes pakalpojuma saturā un sniegšanā, uz pacientu centrēta pierādījumos balstīta veselības aprūpes procesa organizēšanā un dokumentēšanā, kas ilgtermiņā ļaus veikt veselības aprūpes procesa novērtējumu, analīzi un nepārtrauktus uzlabojumus ir nepieciešams izveidot metodiskās vadības centrus. Metodiskās vadības nodrošināšanā universitāšu slimnīcas piesaista nozares speciālistus no citām ārstniecības iestādēm, nepieciešamības gadījumā piesaista vai konsultējas ar starptautiskiem ekspertiem veselības aprūpes pakalpojumu, to kvalitātes un pacientu drošības jomā.
2020.gadā Valsts SIA “Nacionālais rehabilitācijas centrs “Vaivari”” (turpmāk NRC Vaivari) sadarbībā ar Nacionālo veselības dienestu ir uzsācis klīniski metodiskās vadības  pilotprojektu, kura mērķis ir veidot vienotas pieejas ieviešanu rehabilitācijas pakalpojumu sniegšanā. Līguma ietvaros NRC Vaivari multiprofesionāla rehabilitācijas speciālistu komanda sadarbībā ar citiem speciālistiem no vadošajām klīnikām un profesionālajām asociācijām ir izstrādājusi rehabilitācijas klīniskos algoritmus pacientiem ar muguras sāpēm un pacientiem pēc akūta koronāra sindroma, iekļaušanas / izslēgšanas kritērijus pacientiem pēc onkoloģiskas saslimšanas, kritērijus rehabilitācijai pacientiem pēc insulta, kā arī citus metodiskos norādījumus, kurus savā darbībā var izmantot citas ārstniecības iestādes un speciālisti. 
Metodiskā vadība ir viens no ilgtermiņa attīstības priekšnoteikumiem un to izveide nodrošinās vienotu veselības aprūpes pakalpojumu vadību un kvalitātes uzraudzību, kā arī nodrošinās vispusīgas speciālistu apmācības iespējas. 
Aprūpes koordinēšana, efektivitātes pilnveidošana un sniegtās aprūpes kvalitātes uzlabošana ir veselības aprūpes reformas galvenie elementi gadu desmitiem. Pasaulē metodiskās vadības centri ir labi zināmi un sevi pierādījuši ar izmaksu efektivitāti un klīniskajiem sasniegumiem, it sevišķi teritorijās ar mazu iedzīvotāju skaitu un nevienmērīgu izvietojumu. Tie  sastāv no augsti kvalificētiem speciālistiem, kas nodarbojas ar konkrētām terapijas jomām un bieži vien ir inovāciju priekšgalā savā jomā[footnoteRef:19]. Metodiskās vadības centri ir ārstniecības iestādes vai tās struktūrvienības, kas ne vien praktizē un izglīto, bet ir apveltītas ar padomdevēja tiesībām noteiktos, sarežģītos cilvēka veselības un klīnisko strīdu gadījumos, kā arī piedalās nozares stratēģijas attīstības plāna izstrādē. Balstoties uz vienotu veselības aprūpes pakalpojumu vadību un kvalitātes uzraudzību, sniedz priekšlikumus un rekomendācijas veselības aprūpes pakalpojumu plānošanai. [19:  Centers of Excellence: Criteria and Comprehensive Clinical Pathways, Matthew Pakizegee, PharmD, MS, Richard G Stefanacci, DO, MGH, MBA, AGSF, CMD—Column Editor, 2019.] 

[bookmark: _Hlk106289638]Pieaugot ES populācijas dzīvildzei, nepieciešams balstīties uz citu valstu labo pieredzi, attīstot metodiskās vadības centrus būtiski sākotnēji svarīgākajās veselības aprūpes nozarēs Latvijā. Metodiskās vadības centriem ir jābūt konkrētas apakšnozares labākajai un pieredzes bagātajai profesionāļu komandai, kura savā specializācijā ir ar lielu profesionālo pieredzi, standartizētiem, kvalitatīviem resursiem un zinošiem speciālistiem, kuri uzņemas un risina problēmas, kurās citiem speciālistiem pietrūkst pieredzes vai zināšanu. Metodiskās vadības centri ne tikai nodrošinās augsti specializētu pakalpojumu centralizāciju un apmācību veselības aprūpes speciālistiem, bet dalīsies ar savām zināšanām un pieredzi, lai vislabākie aprūpes standarti būtu pieejami visiem, lai katrs pacients saņemtu medicīniski un ekonomiski pamatotu maksimāli labāko ārstēšanās rezultātu maksimāli īsā laika periodā[footnoteRef:20].  [20:  https://geneticalliance.org.uk/gauk-news/news/what-is-a-centre-of-excellence/] 

Lai nodrošinātu slimnīcu sniegtos ārstniecības un veselības aprūpes pakalpojumus atbilstoši augsti specializētiem nacionāliem un starptautiskiem standartiem, kā arī, lai rūpētos par modernas un uz izaugsmi vērstas medicīnas attīstību, sākotnēji paredzēts izveidot metodiskās vadības centrus prioritārajās jomās – sirds un asinsvadu, onkoloģijas, perinatālās un neonatālās, kā arī garīgās veselības jomā klīniskās universitātes slimnīcās un vienā no specializētajām slimnīcām. (skat. 4.attēls).

4.attēls.
Metodiskās vadības centru specializācija
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Ņemot vērā NRC Vaivari esošo pieredzi, realizējot klīniski metodiskās vadības  pilotprojektu,  plānots attīstīt metodiskās vadības  centra izveidi NRC Vaivari rehabilitācijas jomā. Turpmāk būtu vērtējama metodiskās vadības centru izveide radioloģijā, dzemdniecībā un ginekoloģijā, kā arī traumatoloģijā un ortopēdijā. 
Metodiskās vadības centru izveide atsevišķās jomās tika apspriesta ar Latvijas Pašvaldību savienību, Latvijas Slimnīcu biedrību, klīniskām universitātes slimnīcām un Latvijas Jauno Ārstu Asociāciju un tika saņemts konceptuāls atbalsts.
[bookmark: _Hlk106289922][bookmark: _Hlk106289943]Atbalstot Veselības ministrijas ieceri veidot metodiskās vadības centrus sākotnēji prioritārajās jomās - kardioloģijā un onkoloģijā un pakāpeniski ieviešot arī citās specializācijās, kopā deviņās veselības aprūpes jomās, Veselības ministrijai nepieciešams papildu valsts pamatbudžeta finansējums 2023.gadā 2 999 596 euro, kas paredzēts:
1) deviņu metodisko vadības centru speciālistu atalgojumam  - 2 099 596 euro (vienam centram - 233 288 euro);
2)  klīnisko auditu veikšanai – 900 000 euro.
Kopējais finansējums metodisko vadības centru izveidei 2023.- 2025.gadam  - 8 998 787 euro.
2. Valsts līdzdalība reģionālajās slimnīcās 

2022.gada sākumā Latvijā bija reģistrētas 55 stacionārās ārstniecības iestādes. Kā liecina Ārstniecības iestāžu reģistra dati, vairāk kā puse slimnīcu ir pašvaldības īpašumā (skat.5.attēlu).


5.attēls
Slimnīcas sadalījumā pēc īpašuma formas, 2022.gads

Avots :Ārstniecības iestāžu reģistrs, Veselības inspekcija. 

Slimnīcu kapitāldaļu īpašumtiesību dažādība un sadrumstalotība ir dažādo veselības aprūpes sistēmas reformu rezultāts un līdz šim nav notikusi mērķtiecīga juridisko, darbības un finanšu apsvērumu izvērtēšana. Īpašumtiesību sadrumstalotība ierobežo sadarbības iespējas ārstniecības iestādēm, jo tā vietā, lai optimizētu savus darbības rādītājus valsts vai vismaz reģionālā līmenī, tās ir spiestas rīkoties saskaņā ar to kapitāldaļu turētāju interesēm, kurām tās pieder[footnoteRef:21]. Valsts un pašvaldību kapitālsabiedrību darbību nosaka Publiskas personas kapitāla daļu un kapitālsabiedrību pārvaldības likums, Komerclikums un Valsts pārvaldes iekārtas likums un likums “Par pašvaldībām”.  [21:  EC Structural Reform Support Service “Hospital collaboration areas” Hospital Collaboration Model, Ernst & Young Baltic, 2019.] 

Likuma “Par pašvaldībām” 15.pants nosaka, ka pašvaldībām ir autonomas funkcijas attiecībā uz veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības nodrošināšanu, līdz ar to pašvaldību iesaiste veselības aprūpes pieejamības nodrošināšanā katrā pašvaldībā ir atšķirīga. Lai izpildītu pašvaldībai deleģēto funkciju nodrošināt pakalpojuma pieejamību, kāda pašvaldība investē savā īpašumā esošajās ārstniecības iestādēs - slimnīcās, ambulatorajās iestādēs, ģimenes ārstu praksēs, cita nodrošina transporta pakalpojumus līdz ārstniecības iestādei, vai izmaksā pabalstus iedzīvotājiem veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai u.t.t. Lielai daļai pašvaldību  pieder slimnīcas un klīnikas, bet vairākos gadījumos tās tiek izīrētas privātām ārstniecības iestādēm. Pašvaldības, kurām sākotnēji tika uzticēta plaša atbildība gan veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanā, finansēšanā un sniegšanā, tagad galvenokārt ir atbildīgas par piekļuves  nodrošināšanu veselības aprūpes pakalpojumiem. Tādejādi pašvaldībām nav vienota izpratne par sistēmiski svarīgo slimnīcu lomu pārvaldībā, no kurām daļa ir pašvaldību kapitālsabiedrības, un, neiezīmējot iesaistīto pušu pienākumus un atbildības sadalījumu, tās turpina rīkoties atšķirīgi[footnoteRef:22]. [22:  Ministru kabineta 2017. gada 7. augusta rīkojums Nr. 394 “Konceptuālais ziņojums "Par veselības aprūpes sistēmas reformu"” ] 

Covid-19 pandēmija skaidri norādīja situācijas, ka ir nepieciešama operatīva darbība veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanā t.i. slimnīcām ir svarīgi spēt sadarboties. Arī „Ernst & Young Baltic” 2019.gada pētījuma ziņojumā  “Slimnīcu sadarbības modelis”, norāda uz slimnīcu kapitāldaļu īpašuma struktūras un slimnīcu juridiskās formas nepilnībām, kas apgrūtina gan sadarbību, gan slimnīcu pārvaldību. Pirmkārt, veselības aprūpes politikas mērķis var būt pretrunā ar peļņas gūšanas mērķi (piemēram, par prioritāti nosakot veselības aprūpes kvalitāti un/vai pieejamību). Otrkārt, nacionālajā līmenī var būt racionāli optimizēt slimnīcu tīklu, piemēram, samazinot investīcijas atsevišķās slimnīcās. Šobrīd slimnīcas īpaši netiek motivētas sasniegt nacionāla līmeņa mērķus, jo parasti tās ir atbildīgas pašvaldību līmenī (kas savukārt ir atbildīgas vietējo iedzīvotāju priekšā), kas attiecīgi rada lielu pretestību optimizācijas plāniem valstiskā līmenī. Turklāt, sadrumstalotā īpašumtiesību struktūra nozīmē arī apgrūtinātu lēmumu pieņemšanu, jo pusēm ir atšķirīgas intereses, tādējādi ir sarežģīti vai pat neiespējami izveidot sekmīgus sadarbības modeļus, nodrošināt saskaņotu rīcību un izvirzīt, kā arī sasniegt vienotus mērķus11.
2019.gadā ieviešot slimnīcu iedalījumu līmeņos, Veselības ministrijai bija iecere vērtēt valsts līdzdalības iespējas stratēģiski svarīgajās ceturtā līmeņa slimnīcās jeb reģionālajās slimnīcas, bet šīs ieceres turpmāku realizāciju pārtrauca Covid-19 pandēmijas iestāšanās. Stratēģiski svarīgo reģionālo slimnīcu kapitāldaļu īpašniekiem vajadzētu būt valstij šādu iemeslu dēļ:
· tās ir svarīgākas nacionālā līmenī (ņemot vērā apkalpoto pacientu skaitu) nekā vietējās slimnīcas;
· reģionālo ārstniecības slimnīcu darbības teritorija ģeogrāfiski parasti pārsniedz to kapitāldaļu īpašnieka – pašvaldības – administratīvās robežas (it īpaši ņemot vērā, ka ārstniecības iestādes bieži uzņem pacientus no citām ārstniecības iestādēm vai neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta ievestos pacientus no attālākām pašvaldībām).
Valsts līdzdalība stratēģiski svarīgās reģionālajās slimnīcās veicinātu:
1. labāku pārvaldību, pastāvīgi uzlabojot iedzīvotājiem sniegto pakalpojumu kvalitāti;
2. labāku resursu koordinēšanu un pārraudzību;
3. lielāku sadarbību starp klīniskām universitāšu slimnīcām un reģionālajām slimnīcām, kas būtu vērsta uz labāku pakalpojumu sniegšanu un labāku cilvēkresursu plānošanu. 
Šāds modelis ievērojami uzlabotu slimnīcu sadarbību gan valsts, gan reģionālā līmenī (vienam kapitāldaļu īpašniekam piederoša juridiska persona ir vairāk motivētas optimizēt pakalpojumus, lai samazinātu izmaksas). Reģionālajām slimnīcām kā vadošām ārstniecības iestādēm slimnīcu sadarbības tīkla ietvaros būtu vieglāk  pārstāvēt valsts intereses un virzīties uz vienotu mērķu sasniegšanu veselības aprūpē. Arī turpmāk nenosakot veselības aprūpes pieejamības nodrošināšanā iesaistīto pušu pienākumus un atbildības sadalījumu, pastāv risks, ka pašvaldības veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības nodrošināšanā, turpinās rīkoties atšķirīgi un turpinās pastāvēt savas pašvaldības intereses, kas var rezultēties ar ārstniecības iestāžu neefektīvu darbību.
Vērtējot valsts līdzdalības iespējas trīs reģionālajās slimnīcās, būtu jāidentificē  kapitālsabiedrību  ieguvumi  un trūkumi.  Stingri jānosaka pašvaldības uzdevumi veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības nodrošināšanā,  un jāvērtē nepieciešamība veikt atbilstošus grozījumus Likumā par pašvaldībām, Ārstniecības likumā, Veselības aprūpes finansēšanas likumā un Ministru kabineta 2018.gada 28.augusta noteikumos Nr.555 “Veselības aprūpes organizēšanas un samaksas kārtība”. 
Līdz ar to Veselības ministrija ieskatā ir jāatsāk diskusijas ar reģionālajām slimnīcām un to kapitāla daļu turētājiem par nepieciešamajām izmaiņām slimnīcu darbībā, tai skaitā par iespējamo valsts līdzdalības iegūšanu.

3. Specializēto slimnīcu tīkla restrukturizācija un centralizācija

Specializētā slimnīca ir slimnīca, kas nodrošina neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšanu un specializētu veselības aprūpi vienā vai vairākās ārstniecības specialitātēs. 
Valsts apmaksātu specializēto stacionāro palīdzību sniedz trīs terciārā līmeņa specializētās stacionārās ārstniecības iestādes un astoņas specializētas  ārstniecības iestādes, no kurām sešas specializējušās psihiatrijā (skat. 2.tabulu). [footnoteRef:23] [23:  Ministru kabineta 2018.gada 28.augusta noteikumos Nr.555 “Veselības aprūpes organizēšanas un samaksas kārtība” 6.pielikums.] 


2.tabula
Stacionārās ārstniecības iestādes, kas sniedz specializēto palīdzību
	Nosaukums
	Specializācija

	V līmeņa specializētās slimnīcas

	1.
	Valsts SIA "Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca"
	Traumatoloģija, ortopēdija

	2.
	SIA "Rīgas Dzemdību nams"
	Grūtnieču aprūpe, dzemdību palīdzība

	3.
	Valsts SIA "Nacionālais rehabilitācijas centrs "Vaivari""
	Rehabilitācija

	Specializētās slimnīcas

	1.
	Valsts SIA "Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrs"
	Psihiatrija, bērnu psihiatrija, narkoloģija

	2.
	Valsts SIA "Slimnīca "Ģintermuiža""
	Psihiatrija, bērnu psihiatrija, narkoloģija

	3.
	Valsts SIA "Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca"
	Psihiatrija, narkoloģija

	4.
	Valsts SIA "Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca"
	Psihiatrija, bērnu psihiatrija

	5.
	Valsts SIA "Piejūras slimnīca"
	Psihiatrija

	6.
	Valsts SIA "Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca "Ainaži""
	Bērnu psihiatrija

	7.
	SIA "Rīgas 2. slimnīca
	Traumatoloģija, ortopēdija

	8.
	SIA "Siguldas slimnīca"
	Grūtnieču aprūpe, dzemdību palīdzība



Vērtējot psihiatriskā profila stacionāro gultu skaitu uz 100 tūkst. iedzīvotājiem, Latvijai ir trešais augtākais rādītājs Eiropas savienībā. Vēl augstāks rādītājs ir tikai Beļģijai un  Vācijai skatīt[footnoteRef:24]. Viena no problēmām, ar kuru saskaras slimnīcas, ir pacientu hospitalizācijas psihiatrijas profilā sociālu indikāciju dēļ[footnoteRef:25]. Lai uzlabotu psihiskās veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību un kvalitāti, Psihiskās veselības aprūpes uzlabošanas plānā 2019. - 2020.gadam tika nosprausts mērķis, nodrošināt starpdisciplināru pieeju un multidisciplināras komandas iesaisti stacionārā ārstēšanas procesā. Kā rezultātā paplašinot ambulatorās psihiskās veselības pakalpojumu klāstu un izvērtējot iespējas attīstīt ambulatoros rehabilitācijas pakalpojumus psihiatrijā, tādējādi piedāvājot pacientiem pēc izrakstīšanas no diennakts stacionāra plašākas iespējas turpināt ārstēšanos ambulatori dienas stacionārā, pacientiem tiktu sniegta kvalitatīva valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība psihiatrijas jomā.   [24:  Mental health care - psychiatric hospital beds, EUROSTAT, 2018]  [25:  Veselības inspekcijas 2018.gada 25.septembra ziņojums par pārbaudes rezultātiem psihiatriskā profila stacionārajās ārstniecības iestādēs.] 

Lai izpildītu Valdības rīcības plāna noteikto uzdevumu izvērtēt esošo psihiatrisko slimnīcu tīklu un sagatavot priekšlikumus turpmākai attīstībai[footnoteRef:26], Veselības ministrija Ministru kabineta 2019.gada 10.septembra sēdē (protokols Nr.39. 33§), kurā tika pieņemts zināšanai Veselības ministrijas informatīvais ziņojums “Par izmaiņām slimnīcu darbībā”, informēja, ka tiek plānots reorganizēt VSIA “Aknīstes psihoneiroloģiskā slimnīca”, pievienojot to VSIA “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca” un reorganizēt VSIA “Piejūras slimnīca”  to likvidējot, attiecīgi onkoloģijas pakalpojumus turpmāk nodrošinot SIA “Liepājas reģionālā slimnīca”, savukārt psihiatrijas pakalpojumu profilu pievienojot VSIA “Slimnīca Ģintermuiža”. [26:  Ministru kabineta 2019.gada 7.maija rīkojuma Nr. 210 (prot. Nr. 21 27. §) “Par Valdības rīcības plānu Deklarācijas par Artura Krišjāņa Kariņa vadītā Ministru kabineta iecerēto darbību īstenošanai” 142.2.punkts] 

Saskaņā ar 2020. gada 7. janvāra Ministru kabineta rīkojumu Nr.12 “Par valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību "Aknīstes psihoneiroloģiskā slimnīca" un valsts sabiedrības ar ierobežotu "Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca"  reorganizāciju” ir veikta valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību "Aknīstes psihoneiroloģiskā slimnīca" un valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību "Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca" reorganizācija, veicot kapitālsabiedrību apvienošanu.
2020.gada  sākumā  VSIA  “Piejūras  slimnīca”  un  VSIA   “Slimnīca “Ģintermuiža”” izveidoja  darba  grupu, kas  veica  aktuālās  situācijas analīzi par veselības  aprūpes pakalpojumiem abās kapitālsabiedrībās. Darba grupas uzdevumi bija:
· identificēt   kapitālsabiedrību apvienošanas  ieguvumus  un trūkumus;
· sniegt priekšlikumus par  sniegto pakalpojumu uzlabošanu pacientiem ar psihiskās veselības un uzvedības traucējumiem, saistībā ar kapitāla daļu turētāja izvirzītajiem mērķiem sakarā ar veselības aprūpes sistēmas reformu ietvaros plānoto Sabiedrības reorganizāciju;
· sniegt priekšlikumus ambulatorās psihiskās veselības pakalpojumu klāsta paplašināšanai, izvērtējot iespējas attīstīt ambulatoros rehabilitācijas  pakalpojumus psihiatrijā, piedāvājot pacientiem pēc izrakstīšanas no diennakts stacionāra plašākas iespējas turpināt ārstēšanos ambulatori dienas stacionārā. Identificēt tās problēmas, kas kavē ambulatoro rehabilitācijas  pakalpojumu attīstību un sniegt konkrētus priekšlikumus situācijas uzlabošanai; 
· veikt pārrunas ar Nacionālo veselības dienestu, lai apzinātu iespējamās reorganizācijas sekas un izstrādātu turpmākās rīcības plānu, lai Kurzemes reģiona pacientiem nodrošinātu nepārtrauktu psihiskās veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību.
Šobrīd turpinās sarunas ar iesaistītajām pusēm, lai lēmuma pieņemšana par slimnīcas reorganizāciju tiktu racionāli un rūpīgi izsvērta.
Vienlaikus Veselības ministrija šobrīd izstrādā jauno Psihiskās veselības aprūpes organizācijas uzlabošanas plānu 2023.-2025 gadam (turpmāk – Plāns), kas paredz ne tikai pakalpojumu pieejamības uzlabošanu, bet arī kvalitātes kritēriju izstrādi un ieviešanu. Lai īstenotu augstāk minēto pasākumu, pirms tam tiek plānots veikt psihoneiroloģisko slimnīcu auditu, lai identificētu aktuālās problēmas gan no pakalpojumu sniedzēju puses, gan no pakalpojumu saņēmēju puses. Tāpat Plāns paredz mērķtiecīgu pakalpojumu programmu ieviešanu psihoneiroloģiskās slimnīcās (agrīnās intervences programmas pacientiem ar šizofrēniju, ēšanas traucējumu ārstēšana). Pilotprojekta ietvaros Plāns paredz ieviest pacientu apmierinātības novērtējumu par saņemtajiem pakalpojumiem psihoneiroloģiskajā slimnīcā, kas ir viens no pakalpojuma kvalitātes rādītājiem. Svarīgi ir atzīmēt, ka Plāna ietvaros tiks izvērtēta un pilnveidota pacientiem ar ilgstošiem psihiskās veselības traucējumiem pāreja no bērnu profila ārstniecības programmu  uz pieaugušo profila ārstniecības programmu. 
Lai turpinātu uzsāktās reformas un nodrošinātu efektīvāku un kvalitatīvāku  pacientu ar psihiskām saslimšanām aprūpi, papildus būtu jāvērtē  iespēja veidot metodisko vadības centru psihiatrijā  SIA "Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrs", lai nodrošinātu vienotu pieeju veselības pakalpojumu sniegšanā un kvalitātes nodrošināšanā visā Latvijā.
 Kā liecina Dānijas pieredze, tieši specializēto veselības aprūpes pakalpojumu koncentrēšana, uzlabo pakalpojuma kvalitāti un drošumu. Koncentrējot pakalpojumus, palielinās pacientu plūsma, kas ļauj speciālistiem uzturēt savas profesionālās prasmes, kas savukārt nodrošina labāka ārstēšanās rezultātu sasniegšanu, mazinot miršanas gadījumu un komplikāciju skaitu.[footnoteRef:27]  Papildus nākotnē jāvērtē iespēja specializētās ārstniecības iestādes iekļaut daudzprofilu slimnīcu sastāvā, kas nodrošinās savlaicīgas un kvalitatīvas multidisciplināras palīdzības sniegšanu, ļaujot koncentrēt cilvēkresursus un finanšu resursus, kā arī nodrošinās attīstības iespējas, tai skaitā iespējas piesaistīt jaunus speciālistus. [27:  Specialised hospital services – principles of natiolnal planning in Denmark © Sundhedsstyrelsen (DHMA), 2015] 


[bookmark: _Hlk103684066]4. Stacionāro līmeņu pārskatīšana - obligātie un papildu  stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu profili 

Stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu finansēšana atbilstoši noteiktam slimnīcu līmenim tika uzsākta 2019.gada 1.aprīli. Katram slimnīcu līmenim tika noteikti obligāti izpildāmie stacionārie veselības aprūpes pakalpojumu profili un izvēles pakalpojuma profili, kā arī noteiktas prasības uzņemšanas nodaļā diennakts dežūru nodrošināšanai nepieciešamajiem speciālistiem (skat. 3.tabulu).

3.tabula
Stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu profili atbilstoši slimnīcu līmenim
[image: ]
X- obligāts profils; IP - izvēles profils; AR - akūta rehabilitācija.

Lai uzlabotu stacionāro veselības aprūpes pakalpojuma pieejamību un izpildītu Valdības rīcības plāna noteikto uzdevumu[footnoteRef:28], katru gadu bija nepieciešams pārskatīt slimnīcu sniegto pakalpojumu atbilstību piešķirtajam slimnīcu līmenim. 2020. un 2021.gadā Veselības ministrijas izveidotās darba grupas vērtēja slimnīcu spēju nodrošināt veselības aprūpes pakalpojumus atbilstoši piešķirtajam slimnīcu līmenim t.sk. spēju nodrošināt atsevišķu pakalpojuma profilu izpildi. Darba grupās bija pieaicināti pārstāvji no Veselības inspekcijas, Nacionālā veselības dienesta, Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta un  Slimību profilakses un kontroles centra. Pamatojoties uz Veselības inspekcijas un Nacionālā veselības dienesta veikto pārbaužu rezultātiem un iesaistīto institūciju rīcībā esošiem datiem, darba grupas veica detalizētu 26 slimnīcu (izņemot V līmeņa un specializēto stacionāro ārstniecības iestāžu) darbības rezultātu datu analīzi, vērtējot cilvēkresursu nodrošinājumu, izmeklējumu un materiāltehnisko nodrošinājumu slimnīcās atbilstoši noteiktajam līmenim.  Slimnīcu līmeņu vērtēšanas procesā tika pieaicināti arī atsevišķu jomu Veselības ministrijas galvenie speciālisti un nozares pārstāvji.  [28:  Ministru kabineta 2019.gada 7.maija rīkojums Nr. 210 (prot. Nr. 21 27. §) “Par Valdības rīcības plānu Deklarācijas par Artura Krišjāņa Kariņa vadītā Ministru kabineta iecerēto darbību īstenošanai” 142.3.punkts.] 

Lai pārrunātu katras slimnīcas darbības rezultātus un sniegto veselības aprūpes pakalpojumu atbilstību noteiktam līmenim, 2020.gada jūlijā un augustā Veselības ministrija tikās ar katru no 26 slimnīcām un iesaistīto pašvaldību pārstāvjiem. Sarunu ceļā tika identificētas galvenās problēmas ar kurām slimnīcas saskaras ikdienas darbā, kā arī katru gadu sarunās ar Latvijas Pašvaldību savienību tiek pārrunāts slimnīcu līmeņu jautājums un slimnīcu iespējas nodrošināt noteiktam līmenim atbilstošus pakalpojumus. 
Situācijas analīze liecināja, ka realitātē slimnīcas ne vienmēr spēj izpildīt Ministru kabineta 2018.gada 28.augusta noteikumos Nr.555 “Veselības aprūpes organizēšanas un samaksas kārtība” 6.pielikumā noteiktās prasībās, jo nav pieejams atbilstošs speciālistu skaits vai materiāltehniskais nodrošinājums pakalpojuma nodrošināšanai. Veiktajās pārbaudēs un pārrunās ar slimnīcām tika konstatēts, ka neatkarīgi no slimnīcu līmeņa vai aprīkojuma, dažādu veselības aprūpes pakalpojumu nepieejamība slimnīcās ir kļuvusi sistemātiska, jo slimnīcas ilgstoši nespēj piesaistīt attiecīgos speciālistus, lai nodrošinātu veselības aprūpes pakalpojumus.
Slimnīcu līmeņu pārskatīšanas procesa laikā bija atklātas vairākas pamatproblēmas:
· veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība, sniegto pakalpojumu apjoms un kvalitāte atšķiras dažādās Latvijas teritorijās un vienāda līmeņa slimnīcās;
· slimnīcām nav vienota izpratne par stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu profila saturu un tā izpildi. Slimnīcas to definē kā noteiktu ārstu speciālistu pieejamību vai noteikta profila gultu pieejamību slimnīcā;
· vienāda līmeņa slimnīcas nespēj nodrošināt vienādu pakalpojuma pieejamību un kvalitāti;
· slimnīcas izvēlas sniegt pakalpojumus, kas ir finansiāli izdevīgi;
· slimnīcām uzņemšanas nodaļās ir grūtības nodrošināt nepieciešamo izmeklējumu un speciālistu  pieejamību visu diennakti;
· ārstu pārslodze un strādāšana vairākās darbavietās, rada risku pacienta drošībai un pakalpojuma kvalitātei;
· iedzīvotāju skaita samazināšanās rada nepietiekamu pacientu plūsmu slimnīcās, kas neļauj nodrošināt ārstam pietiekamu praktizēšanas līmeni un atstāj ietekmi uz sniegto pakalpojuma kvalitāti;
· hronisko pacientu aprūpe ir svarīga pacientu atveseļošanās periodā un tai ir jābūt pieejamai tuvāk pacienta dzīves vietai,  nepietiekama tā ir Rīgas plānošanas teritorijā, kur trūkst 159 hronisko pacientu aprūpes gultu;
· zema ķirurģiskā aktivitāte III un II līmeņa slimnīcās rada risku ārstniecības kvalitātei un neefektīvai resursu izmantošanai;
· nav definēts pacientu skaits uz ārstniecības personām;
· netiek vērtētas vienāda līmeņa slimnīcas.
2021.gadā darba grupa turpināja darbu pie slimnīcu līmeņu pārskatīšanas un izstrādāja priekšlikumus kritērijiem atsevišķu stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu darbības profilu nodrošināšanai, kas stacionārām ārstniecības iestādēm veicinātu vienotu izpratni un pieeju noteiktu pakalpojumu sniegšanā. Darba grupas izstrādātie priekšlikumi tika pārrunāti ar Latvijas Slimnīcu biedrību, kā arī  viedoklis par izstrādātajiem priekšlikumiem tika lūgts klīniskajām universitātes slimnīcām. 
 Strādājot pie risinājumiem slimnīcu tīkla sakārtošanā, Veselības ministrijas mērķis ir nodrošināt pacientiem dažādās Latvijas teritorijās vienādas kvalitātes veselības aprūpes pakalpojumus. Būtiski ir nodrošināt, ka pacientam nonākot slimnīcā, pretī ir profesionāļu komanda, kas  veic nepieciešamos izmeklējums un nodrošina drošu un kvalitatīvu veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu. 
Lai stacionārie veselības aprūpes  pakalpojumi tiktu sniegti atbilstošajā vietā un laikā, plānots atteikties no izvēles pakalpojumu profiliem, jo slimnīcas nav motivētas nodrošināt mazāk apmaksātus pakalpojumus, kuru sniegšana paredz ilgāku laiku peļņas iegūšanai nekā citu pakalpojumu gadījumos, neskatoties uz iedzīvotāju pieprasījumu, piemēram, rehabilitāciju, aprūpi un paliatīvo aprūpi. Turpmāk kā obligāti nodrošināmie stacionārie veselības aprūpes pakalpojumu profili būtu nosakāmi aprūpe un terapija, kas ietver arī hronisko pacientu aprūpi, ķirurģijas, ginekoloģijas, grūtniecības un dzemdību profils, pediatrijas, traumatoloģijas profili un insulta vienība. Slimnīcas varēs nodrošināt arī papildu profilus, ja šī pakalpojuma nepieciešamību akceptēs Veselības ministrija un slimnīcai būs pieejams atbilstošs cilvēkresursu un materiāltehniskais nodrošinājums, kā arī slimnīca spēs nodrošināt neatliekamo palīdzību šajā profilā atbilstošā kvalitātē. Tādejādi slimnīcu tīkla sakārtošana, nosakot prasības kādiem veselības aprūpes pakalpojumiem ar kādiem resursiem ir jābūt pieejamiem noteikta līmeņa slimnīcās, pakāpeniski sakārtos arī cilvēkresursu jautājumu.
Viens no pamata profiliem, kas jānodrošina visām stacionārajām ārstniecības iestādēm ir terapijas profils, jo Latvijā, tāpat kā daudzās Eiropas valstīs, aizvien lielāks slogs veselības aprūpes sistēmai ir hroniskās slimības (piemēram, sirds asinsvadu slimības, onkoloģija, cukura diabēts u.c.) un sabiedrības novecošanās. Ņemot vērā sabiedrības novecošanās procesus un dzīvildzes palielināšanos, ir svarīgi, lai hronisko slimību pacienti, neatkarīgi no diagnozes, saņemtu atbilstošu un kvalitatīvu veselības aprūpes pakalpojumu. Eiropā 50% iedzīvotāju vecumā no 65 gadiem ir vismaz viena hroniska saslimšana (33% iedzīvotāju vecumā no 65 gadiem ir viena hroniska slimība, 17% vismaz divas hroniskas slimības).[footnoteRef:29]  Vispārējo paredzamā mūža ilguma pieaugumu Latvijā pēdējos divdesmit gados ir daļēji izraisījis paredzamā mūža ilguma pieaugums lielākā vecumā. Vidēji Latvijas iedzīvotāji 65 gadu vecumā var cerēt nodzīvot vēl 17 gadus, taču iespējams, ka trīs ceturtdaļas no šā laika būs jādzīvo ar hronisku slimību un invaliditāti[footnoteRef:30].  Tāpēc ir svarīgi hronisko pacientu aprūpi un terapiju saglabāt un attīstīt atbilstoši turpmākām demogrāfiskām tendencēm katrā slimnīcu līmenī, lai iedzīvotājiem pakalpojums būtu pieejams pēc iespējas tuvāk dzīvesvietai. Rīgā jau ilgstoši pastāv problēma nodrošināt ārstēšanu pacientiem ar hroniskām saslimšanām atbilstošās hronisko pacientu aprūpes slimnīcās un hronisko pacientu aprūpes nodaļās klīniskās universitātes slimnīcās tādā apjomā, kādā būtu nepieciešams, līdz ar to plānots turpināt sarunas par hronisko pacientu aprūpes  un aprūpes uzlabošanas iespējām Rīgas plānošanas teritorijā.  [29:  Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD), 2019. ]  [30:   Latvija: Valsts veselības pārskats 2019, OECD.  ] 

Atsevišķi vērtējama ir pediatrijas profila saglabāšana III līmeņa stacionārajās ārstniecības iestādēs, jo to noslodze ir neliela, dažās III līmeņa ārstniecības iestādēs – vidēji viens gadījums dienā vai pat mazāk. Turpmāk pediatrijas profils būtu jānodrošina reģionālajām slimnīcām, saglabājot iespēju III līmeņa stacionārajām ārstniecības iestādēm īstenot pediatrijas profilu kā papildu profilu, ja tiek izpildīti noteikti kritēriji, kā piemēram ārstēto pacientu skaits neatliekamās palīdzības etapā,  vidējais ārstēšanās ilgums  u.c. Būtiski ir pilnveidot tieši pacientu observāciju, jo lielāko daļu akūtās situācijas pediatrijā var atrisināt 24 stundu laikā. Vienlaicīgi ārstniecības iestādēs, kas īstenos pediatrijas profilu, būs jānodrošina arī pediatra pieejamība uzņemšanas nodaļā visu diennakti, tai skaitā ārstniecības iestāžu spēja nodrošināt nepieciešamos izmeklējumus, cilvēkresursus un gadā aprūpēto bērnu skaitu observācijas gultās.
Sarežģītus veselības aprūpes pakalpojumus Veselības ministrija plāno koncentrēt sistēmiski svarīgajās IV un V līmeņa slimnīcās. IV līmeņa slimnīcas, kurās nodrošina invazīvo kardioloģiju būtu nodalāmas no pārējām IV līmeņa slimnīcām kā IVA līmeņa slimnīcas. Nākotnē ir vērtējama iespēja veidot specializētos centrus vai specializētās nodaļas reģionālajās slimnīcās.
V līmeņa slimnīcām jeb klīniskajām universitātes slimnīcām kā obligāti izpildāmie profili būtu nosakāmi specializētie veselības aprūpes pakalpojuma profili, kas apliecina slimnīcu spēju sniegt terciārus veselības aprūpes pakalpojumus, nodrošinot visaugstāko pakalpojuma kvalitāti, kas balstīta uz gadu desmitiem krātu pieredzi pielāgojoties mūsdienu tehnoloģisko risinājumiem un iespējām (skatīt. 4.tabulu).
4.tabula
Slimnīcu obligātie un papildu profili 
[image: ]
*Akūta rehabilitācija tiek nodrošināta visos slimnīcu līmeņos; Psihoneiroloģiskās slimnīcās pacientu rehabilitācija tiek nodrošināta psihiatriskās palīdzības ietvaros.

Veselības ministrija apzinās, ka nepieciešams pārskatīt veselības aprūpes pakalpojumu (gultas dienu, manipulāciju) tarifus, lai nodrošinātu speciālistu piesaisti darbam stacionāros, jo akūtai palīdzībai ir jābūt labāk atmaksātai nekā plānveida pakalpojumu sniegšanai. Slimnīcām ir izdevīgi sniegt plānveida pakalpojumus un akūtas palīdzības gadījumos nereti slimnīcas atsaka pakalpojuma sniegšanu, aizbildinoties ar speciālistu trūkumu vai speciālistu  atvaļinājumiem un turpina sniegt plānveida pakalpojumus. Tādejādi Reģionālās slimnīcas ir pārslogotas un nespēj nodrošināt pakalpojuma kvalitāti atbilstoši līmenim. Pakalpojumu tarifa atšķirībai ir jābūt arī starp reģionālajām slimnīcām un zemāka līmeņa slimnīcām, kā arī plānveida pakalpojumiem un neatliekamajiem veselības aprūpes pakalpojumiem.
[bookmark: _Hlk106278442]Veselības ministrija sadarbībā ar klīniskajām universitātes slimnīcām un Veselības ministrijas galvenajiem speciālistiem līdz 2022.gada beigām plāno precizēt prasības un kritērijus obligātiem veselības aprūpes pakalpojuma profiliem t.sk. neatliekamajai medicīniskajai palīdzībai katram slimnīcu līmenim, kā arī specializētiem profiliem klīniskās universitātes slimnīcās. Papildus jāvērtē iespēja noteikt prasības pakalpojumu profilā nodrošināmajam apjomam, infrastruktūrai, materiāltehniskajam nodrošinājumam, cilvēkresursiem un kvalitātes kritērijiem katram slimnīcu līmenim, kā arī pārskatīt veselības aprūpes pakalpojumu tarifus un noteikt steidzamās medicīniskās palīdzības punktu turpmāko lomu veselības aprūpes sistēmā. 

5. Cilvēkresursu plānošana

Viena no lielākajām problēmām valsts apmaksāto pakalpojumu nodrošināšanai sekundārajā veselības aprūpē ir ārstniecības personu trūkums. Veselības aprūpes sistēma  ilgstoši saskaras ar cilvēkresursu trūkumu visās ārstniecības personu profesiju grupās. Ja praktizējošo ārstu nodrošinājums ir tuvs OECD valstu vidējam rādītājam (t.i., OECD vidēji -3,6 uz 1000 iedzīvotājiem, Latvijā – 3,3 uz 1000 iedzīvotājiem), tad praktizējošo māsu skaits ir uz pusi zemāks – OECD valstīs vidēji 8,8 uz 1000 iedzīvotājiem, Latvijā – 4,4, attiecīgi, Latvijā ir ievērojami zemāks arī ārstu un māsu attiecības rādītājs – tikai 1,3, kamēr OECD valstīs vidēji – 2,6. 
Slimnīcās strādājošā personāla skaits Latvijā ir zemāks kā citās valstīs – ja OECD vidēji slimnīcu personāla nodrošinājums veido 14,7 uz 1000 iedzīvotājiem, tad Latvijā – 10,9 uz 1000 iedzīvotājiem, galvenokārt uz zemāka māsu īpatsvara rēķina. Raksturīgi, ka Latvijā mazāk kā pusi no kopējā slimnīcu personāla veido profesiju grupas ārsti, māsas, vecmātes (6.attēls).   

6.attēls
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Lai arī līdz šim īstenotie pasākumi ir veicinājuši paaudžu nomaiņu ārstniecības personu profesijās un gados jauno speciālistu īpatsvars pakāpeniski pieaug, joprojām dominē ārstniecības personu vecuma grupa pirmspensijas un pensijas vecumā. Latvija ierindojas trešajā vietā OECD valstu vidū pēc ārstu īpatsvara vecumā virs 55 gadiem (Latvijā - 47%, OECD- 34%). Arī reģionālais izvietojums saglabājas nevienmērīgs – ja OECD valstīs pilsētu teritorijās ir nodarbināti 4,7 ārstu uz 1000 iedzīvotājiem un lauku teritorijās 3,9, tad Latvijā pilsētu teritorijās nodarbināto īpatsvars ir izteiktāks – 4,4 uz 1000 pilsētās, savukārt tikai 2,0 uz 1000 iedzīvotājiem ārstu strādā lauku teritorijās. Tā pat raksturīga personāla nodarbinātība vienlaikus vairākās darba vietās, tajā skaitā, privātajā sektorā.
2022.gada sākumā uzsākts Eiropas Komisijas Strukturālo reformu ģenerāldirektorāta atbalstītais projekts, kas paredz  veselības darbaspēka stratēģijas Latvijā (Health Workforce Strategy in Latvia) izstrādi. Projektu izstrādās SIA “Ernst and Young Baltic” ciešā sadarbībā ar vadošajām veselības aprūpes nozares iestādēm un profesionālajām organizācijām. Stratēģijas  “Veselības darbaspēka stratēģija Latvijā” ietvaros paredzēts analizēt pašreizējo Latvijas veselības aprūpes darbaspēka plānošanas sistēmu, kā arī modelēt nākotnes veselības aprūpes darbaspēka piedāvājumu un pieprasījumu, tādējādi nodrošinot pierādījumos balstītu, kvalitatīvu un efektīvu veselības aprūpes darbaspēka plānošanu Latvijā.  
[bookmark: _Hlk100571151]Projekta ietvaros ir paredzēts izstrādāt   un ieviest veselības nozares cilvēkresursu stratēģiju, kurā ietverti šādi galvenie darbības virzieni:
· datos balstīta veselības aprūpes darbaspēka plānošanas modeļa izstrāde, kurā tiks iekļauti gan veselības nozares speciālistu apsvērumi par iespējamiem nākotnes veselības scenārijiem, gan pašreizējie un vēsturiskie valstiskā līmeņa dati, tostarp par veselības aprūpes darbaspēka noslodzi, atalgojumu, reģionālo izvietojumu un vecuma struktūru;
· prasību izstrāde datu  bāzes (ārstniecības personu reģistra) uzlabošanai un modernizācijai; 
· koordinēta  simulētās medicīnas attīstība medicīnas izglītībā (iekārtas, izvietojums).
Projekta īstenošanas termiņš ir no 2022. gada 31. janvāra līdz 2023. gada 22. maijam. Papildus tam, lai risinātu cilvēkresursu trūkumu veselības aprūpē un atalgojuma jautājumu, Veselības ministrija paredz:
1) izstrādāt un ieviest konkurētspējīgu ārstniecības personu atalgojuma modeli atbilstoši sniegto pakalpojuma līmenim un veidam, nodrošinot ārstniecības personu atalgojuma pieaugumu visām ārstniecības personu grupām;   
2) plānot un nodrošināt medicīnas pamatstudiju un rezidentūras vietu skaita pieaugumu (2022.gada budžetā ir pieejams papildus finansējums papildus 30 rezidentūras studiju vietām); 
3) attīstīt darba vidē balstītu mācību pieeju, sākotnēji māsu palīga, zobārsta asistenta, zobu tehniķa un kosmētiķa profesijās;
4) pilnveidot ārstniecības personu pirmsdiploma un pēcdiploma izglītību, integrējot aktuālo caurviju kompetenču apguvi augstskolu izglītības programmās, tai skaitā, par pacientu drošību, komunikāciju, vardarbību, dzimumu līdztiesību, par digitālajām prasmēm, datu analīzi, veselības aprūpes statistiku, diagnožu un nāves cēloņu kodēšanu u.c., kā arī palielinot praktisko nodarbību īpatsvaru studiju procesā, veicinot moderno tehnoloģiju izmantošanu, tai skaitā darba vidē balstītas mācības, simulāciju mācības;
5) pārskatīt ārsta pamatspecialitāšu, apakšspecialitāšu, papildspecialitāšu un ārstniecisko metožu sarakstu, vērtējot studiju saturu, ilgumu un  specialitāšu konsolidācijas iespējas;
6) turpināt īstenot ESF projektus ārstniecības personu piesaistei un profesionālajai pilnveidei.
6.	Investīciju piesaiste atbilstoši slimnīcas līmenim un sniedzamajam profilam

Pakāpeniska stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu centralizācija nodrošina elastīgu pāreju uz sarežģīto veselības aprūpes pakalpojumu koncentrāciju sistēmiski svarīgajās slimnīcās. Arī plānojot investīcijas gan Atveseļošanās un noturības mehānisma (turpmāk – ANM)  plāna ietvaros, gan ES fondu 2021. - 2027.gada plānošanas periodā[footnoteRef:31], Veselības ministrija ievēro veselības aprūpes reformas principus, aktuālo nozares rīcībpolitiku nozares politikas plānošanas dokumentos, proti, sarežģītu veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšana augsta līmeņa ārstniecības iestādes un pamatpakalpojumu nodrošināšana pēc iespējas tuvāk pacienta dzīvesvietai. Papildu tiek ņemtas vērā ārstniecības iestāžu investīciju vajadzības un prioritārās reformas, t.i., investīciju vajadzību apzināšanas pieprasījumi, ņemot vērā esošos un nākotnes investīciju programmās piedāvātos atbalstus.  [31:  Informatīvais ziņojums “Par veselības aprūpes nodrošināšanas infrastruktūras attīstības investīciju stratēģiju 2021.-2027.gadam” iekļauj informāciju par plānotajiem ieguldījumiem infrastruktūrā izmantojot Eiropas Reģionālās attīstības fonda, Atjaunošanas un noturības mehānisma plāna, Solidaritātes fonda, kā arī valsts budžeta pieejamo finansējumu.
] 

Līdz ar to, ES fondu 2021.-2027.gada  plānošanas periodā atbalsta ietvaros ir paredzēts atbalsts V līmeņa slimnīcu attīstībai, lai nodrošinātu un attīstītu slimnīcās sniegtos primārā, sekundārā un terciārā līmeņa ārstnieciskos pakalpojumus atbilstoši augsti specializētas universitātes klīnikas standartiem, modernizējot un paplašinot slimnīcu infrastruktūru. Tāpat ir paredzēti ieguldījumi arī reģionālajās daudzprofilu slimnīcās neatliekamās palīdzības sniegšanai, stacionāro un ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības nodrošināšanai, pilnveidojot infrastruktūru, t.sk. materiāltehnisko bāzi, lai nodrošinātu kvalitatīvu un pacientiem drošu obligāto pakalpojumu klāstu atbilstoši ārstniecības iestādes līmenim. Vienlaikus ir paredzētas arī vairākas atbalsta programmas tieši I-III līmeņu slimnīcām, kā arī ambulatoro pakalpojumu sniedzējiem - atbalsts tiek paredzēts, hronisko slimību pacientu veselības aprūpes modeļa attīstībai, vides pieejamības nodrošināšanai, augsto tehnoloģiju iegādei, ārstniecības personu apmācībām, kā arī izmaiņām veselības aprūpes pakalpojumos, uzlabojot to efektivitāti. 
Lai apzinātu vājos posmus valsts apmaksāto ambulatoro pakalpojumu pieejamības nodrošināšanā, ANM plāna projekta “Atbalsts sekundārās ambulatorās veselības aprūpes kvalitātes un pieejamības novērtēšanai un uzlabošanai” īstenošanas laikā plānots veikt pētījumu par veselības aprūpes kvalitāti un pieejamību sistēmas novērtēšanai un uzlabošanai (veidojot kartējumu), analizējot administratīvi teritoriālās reformas ietekmi. Visaptverošā pētījumā plānots noskaidrot esošo situāciju ar pieejamību sekundārajā ambulatorajā veselības aprūpē, lai izstrādātu rekomendācijas nākotnes politikas maiņai. Uzlabojot ambulatoro pakalpojumu pieejamību, būs iespēja nodrošināt stacionārā ārstēto pacientu aprūpes pēctecību, tādējādi nodrošinot savlaicīgu veselības aprūpi, mazinot komplikāciju skaitu un atkārtotu stacionēšanos.
Vienlaicīgi stiprinot arī primāro veselības aprūpi, iedzīvotājiem pēc iespējas tuvāk dzīvesvietai būs pieejami primārās aprūpes pakalpojumi,  ambulatorā palīdzība un neatliekamā palīdzība, savukārt tuvu dzīvesvietai – aprūpe un terapija, bet sarežģītākas operācijas un komplicēta ārstēšana būs nodrošināta reģionālajās un klīniskās universitāšu slimnīcās, kur ir nepieciešamais ārstu speciālistu nodrošinājums, pieejamas atbilstošas tehnoloģijas, speciālistu un aprūpes personāla diennakts klātbūtne (skat.7.attēls). 

 7.attēls
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Turpmākā rīcība:

Pamatojoties uz iepriekš minēto, Veselības ministrija:
1) sadarbībā ar slimnīcām noteiks slimnīcu atbildības teritorijas, sadarbības iespējas un tiesības slimnīcu sadarbības tīkla ietvaros un sagatavos priekšlikumus normatīvo aktu grozījumiem;
2) sadarbībā ar Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministriju, pašvaldībām, Nacionālais veselības dienestu, Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienestu un slimnīcām uzsāks sarunas par Reģionālo veselības padomju izveidi, to iespējamo sastāvu un funkcijām;
3) izstrādās grozījumus Ārstniecības likumā, nosakot tiesisko regulējumu metodiskās vadības institūcijas izveidei un darbībai;
4) uzsāks sarunas ar klīniskajām universitātēs slimnīcām,  Valsts SIA "Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrs" un NRC Vaivari par metodiskās vadības centru izveidi un noteiks metodiskās vadības centru pienākumus un tiesības;
5) atsāks diskusijas ar reģionālajām slimnīcām un to kapitāla daļu turētājiem par iespējamo valsts līdzdalības iegūšanu stratēģiski svarīgās IV līmeņa slimnīcās un  nepieciešamajām izmaiņām slimnīcu darbībā;
6) pabeigs VSIA “Piejūras slimnīca” reorganizāciju;
7) turpinās darbu pie slimnīcu līmeņu un veselības aprūpes profilu pārskatīšanas, kvalitātes sistēmas pilnveides. Sadarbībā ar klīniskām universitātes slimnīcām precizēs prasības, kvalitātes kritērijus un izmērāmus rezultatīvos rādītājus obligātiem veselības aprūpes pakalpojuma profiliem katram stacionāra pakalpojuma līmenim, kā arī specializētiem profiliem un sniegs priekšlikumus grozījumiem Ministru kabineta 2018.gada 28.augusta noteikumos Nr.555 “Veselības aprūpes organizēšanas un samaksas kārtība”;
8) pārskatīs stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu tarifus;
9) turpinās sarunas par aprūpes un hronisko pacientu aprūpes  uzlabošanas iespējām Rīgas plānošanas teritorijā.


Veselības ministrs						                             D. Pavļuts
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Figure 8.17. Hospital workforce, 2019 (or nearest year)
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