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1. INFORMĀCIJA PAR SABIEDRĪBU  

Sabiedrības nosaukums 
Valsts sabiedrība ar ierobežotu atbildību 

“Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrs” 

Sabiedrības juridiskais statuss 
Publiskas personas kapitālsabiedrība, kas ir privāto 
tiesību juridiskā persona 

Reģistra Nr., vieta un datums 
Komercreģistrs Nr. 50003342481, 

Rīga, 1997. gada 19. maijs 

Adrese (juridiskā un pasta) Tvaika iela 2, Rīga, LV-1005 

Sabiedrības pamatdarbība Slimnīcu darbība 

Nozares kods (NACE 2.red)  8610 

Dibinātāji un dalībnieki 
Kapitāla daļu turētājs: Latvijas Republikas Veselības 
ministrija (Reģ. Nr.: 90001474921) 

Adrese: Brīvības iela 72, Rīga, LV-1011 

Valde 
valdes priekšsēdētāja Iveta Ķiece 

valdes loceklis Ģirts Ansons  

Ziņas par struktūrvienībām 

- Ambulatorais centrs „Veldre” ar stacionāru, Veldres 
iela 1a, Rīga; 

- Ambulatorais centrs „Pārdaugava” ar stacionāru, 
Ļermontova iela 1, Rīga; 

- Tiesu psihiatrisko ekspertīžu un piespiedu 
ārstēšanas centrs ar apsardzi, Laktas iela 6, Rīga; 

- Ilgstošas sociālās aprūpes centrs „Vecpiebalga”, 
Vecpiebalga "Greiveri", Vecpiebalgas pagasts, Cēsu 
novads 

Pārskata periods 2022. gada 1. janvāris – 31. marts 
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RPNC veic Statūtos noteikto darbību, pildot uzdevumus šādās jomās:  

1. ambulatorās un stacionārās medicīniskās palīdzības sniegšana (arī terciārā aprūpe) 
personām, kurām konstatētas psihiskās slimības vai uzvedības traucējumi; 

2. medicīniska rakstura piespiedu līdzekļu piemērošana saskaņā ar tiesas (tiesneša) lēmumu 
(ārstēšana ambulatorajā ārstniecības iestādē, ārstēšana vispārēja tipa psihiatriskajā 
slimnīcā (nodaļā), ārstēšana specializētajā psihiatriskajā slimnīcā (nodaļā) ar apsardzi); 

3. informatīva un konsultatīva atbalsta sniegšana valsts pārvaldes institūcijām garīgās 
veselības aprūpes un atkarību jomā; 

4. konsultāciju sniegšana citām ārstniecības iestādēm garīgās veselības aprūpes un atkarību 
jomā; 

5. psihiatriskās rehabilitācijas veikšana; 

6. tiesu psihiatrijas, tiesu psiholoģiskās, komisijas tiesu un kompleksās ekspertīzes veikšana; 

7. klīniskās izglītības bāzes nodrošināšana, lai izpildītu valsts un pašvaldību pasūtījumu 
veselības speciālistu sagatavošanā; 

8. narkotisko un psihotropo vielu un alkohola ietekmes medicīniskās pārbaudes veikšana, 
tiesu narkoloģiskās un tiesu ķīmiski toksikoloģiskās ekspertīzes veikšana; 

9. ambulatorās un stacionārās narkoloģiskās palīdzības sniegšana; 

10. sociālo pakalpojumu un ilgstošas sociālās aprūpes pakalpojumu sniegšana. 

RPNC vīzija un misija 

Mūsu vīzija: Vadošā psihiskās veselības aprūpes iestāde Latvijā. 

RPNC misija: Profesionāla, droša un kvalitatīva psihiskās veselības aprūpe. (Kapitālsabiedrības 
vidēja termiņa darbības stratēģija 2020.–2022. gadam) 
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SABIEDRĪBAS STRUKTŪRSHĒMA  

1.  attēls 
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2. SABIEDRĪBAS PĀRSKATA GADA DARBĪBAS VEIDS UN RAKSTUROJUMS 

2.1. SVARĪGĀKIE NOTIKUMI UN FAKTI PĀRSKATA PERIODĀ 

Pārskata periods – 2022. gada 3 mēneši: 

- Lai uzlabotu klientu apkalpošanas kvalitāti, struktūrvienību reģistratūrās ieviesta balss 
atbildēšanas sistēma, kas dod iespēju fiksēt reģistratūru nesazvanījušo klientu tālruņu 
numurus un atzvanīt, līdzko tas ir iespējams. 

- Operatīvi pārskatīta cilvēkresursu kapacitāte un dubultotas iespējas saņemt psihiatra un 
narkologa atzinumu Zemessardzes dienesta kandidātiem saistībā ar Krievijas izraisītā kara 
Ukrainā strauji pieaugušo pieprasījumu, kas bija izaudzis līdz 300 rindā gaidītājiem. 

- Balstoties uz iepriekš izstrādāto Cilvēkresursu vadības un attīstības stratēģiju, izstrādāts 
Cilvēkresursu vadības un attīstības stratēģijas ieviešanas pasākumu plāns 2022. gadam. 

- Pabeigti ēkas Tvaika ielā 2, Rīgā energoefektivitātes darbi, jaunajās telpās plānojot 
medicīnas statistikas, diktofona centra un ergoterapijas funkcijas. 

- Ievērojot 20.12.2016. Ministru kabineta noteikumu Nr.870 40.punktā noteikto, 2022. gada 
8. martā organizēta pārskata sanāksme par projekta “Multifunkcionāla ambulatorā centra 
būvniecība” īstenošanu, pieaicinot Centrālās finanšu un līgumu aģentūras, kā arī Veselības 
ministrijas (turpmāk – VM) pārstāvjus. 

- 24.03.2022. noslēgts iepirkuma līgums ar Pilnsabiedrību “3A” (50103670291) par 
multifunkcionālā ambulatorā centra projektēšanu, būvdarbiem un autoruzraudzību. 

- 16.03.2022. organizēta sanāksme ar VM vadību, informējot par RPNC investīciju 
nepieciešamību, ņemot vērā priekšlikumu – daļu no RPNC plānotajām jaunā perioda 
investīcijām infrastruktūrā realizēt ES fondu 2014. – 2020. gada plānošanas perioda SAM 
9.3.2. ERAF virssaistību ietvaros līdz 2023. gada 31. decembrim. 

- 23.02.2022. dalībnieku sapulcē apstiprināti RPNC 2022. gada iepirkumu plāni un izskatīts 
investīciju plāns 2022.-2024. gadam, kā arī apstiprināts RPNC 2022. gada budžets. 

- Uzsākts tiešsaistes informatīvi izglītojošu semināru cikls pacientiem un viņu tuviniekiem 
par psihiskās veselības saslimšanām – kā tās atpazīt, kāda ārstēšana tiek piedāvāta un kā 
palīdzēt un atbalstīt slimo. Ciklā paredzēti 7 semināri, kas notiks tiešsaistes platformā 
zoom. 31. martā notika pirmais cikla seminārs, kuru vadīja ārsts – psihiatrs Elmārs Tērauds 
par tēmu “Depresijas dažādās izpausmes un iespējamie risinājumi”.  

- Lepojamies ar mūsu kolēģa ambulatorā centra “Pārdaugava” vadītāja Elmāra Tērauda 
pagodinājumu - Latvijas Ārstu biedrības “Gada balva medicīnā 2021” sarīkojuma ietvaros 
saņemto akciju sabiedrības “Grindeks” augstāko profesionālo apbalvojumu – pirmā 
latviešu izcelsmes dabas zinātnieka, farmaceita un ārsta, profesora Dāvida Hieronīma 
Grindeļa balvu. 

- Aktīva sadarbība ar plašsaziņas līdzekļiem, sniedzot komentārus un sagatavojot 
informāciju par sabiedrībā aktuālām tēmām: psihiskā palīdzība krīzes apstākļos, depresijas, 
alkoholisma, narkotisko vielu profilakse. Sižeti: LTV 1 ziņu dienests, Latvijas Radio 1 un 
Latvijas Radio 4,  – par alkoholisma tendencēm sabiedrībā un jauniešu vidū, par kaunu un 
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stigmu meklēt palīdzību, dalība raidījumu ciklā "Zeme, kur dzer"; "Mājas Viesis" – par RPNC 
vēsturi; TVNet un laikraksts "Kurzemes vārds"- par atkarīgo vielu problēmām; ReTV – par 
nesmēķējošu nākamo paaudzi; Delfi.lv - dalība rakstu sērijā par psihisko veselību 
pandēmijas laikā; laikraksts "Diena" - par marihuānas lietošanu un legalizāciju, jauniešu 
vēršanās pēc psihiatriskās palīdzības; SIA "Reģionālie mediji" – par demences profilaksi, 
u.c. tēmas. 

- Ārējās publicitātes ietvaros mūsu ārstniecības iestādes bagātās vēstures fakti popularizēti 
80. Latvijas Universitātes starptautiskajā zinātniskajā konferencē martā - medicīnas 
vēsturniece Maija Pozemkovska sadarbībā ar RPNC bija sagatavojusi un uzstājās ar 
referātu “Privātdocents Jānis Brants un Aleksandra Augstumu slimnīca”. Jānis Brants mūsu 
ārstniecības iestādi vadīja 24 gadus, no 1920. līdz 1944. gadam. 

2.2. RPNC SPECIĀLISTU DALĪBA VALSTS UN PAŠVALDĪBU KOMISIJĀS,  DARBA GRUPĀS 

Dalība valsts komisijās: 

- Tiesu ekspertu padomē;  
- “HIV infekcijas, tuberkulozes un seksuālās transmisijas infekciju izplatības ierobežošanas 

koordinācijas komisija”;  
- VM galvenais speciālists narkoloģijā – RPNC  Narkoloģiskās palīdzības dienesta vadītāja 

dr. Astrīda Stirna un VM galvenais speciālists psihiatrijā, RPNC ambulatorā centra 
“Pārdaugava” vadītājs dr. Elmārs Tērauds piedalās VM organizētajās sanāksmēs un sniedz 
konsultācijas un priekšlikumus par nozarē aktuāliem jautājumiem.  

Dalība darba grupās: 

- Dalība VM organizētās domnīcās par narkoloģijas pakalpojuma paplašināšanas 
jautājumiem.; 

- Dalība Saeimas Sociālo un darba lietu komisijas sēdēs likumprojekta „Grozījumi Tabakas 
izstrādājumu, augu smēķēšanas produktu, elektronisko smēķēšanas ierīču un to šķidrumu 
aprites likumā" izskatīšanā; 

- Dalība Slimību profilakses un kontroles centra darba grupā par nepieciešamajiem 
grozījumiem likumā “Par Krimināllikuma spēkā stāšanās un piemērošanas kārtību”, 
ietverot jaunas psihoaktīvas vielas un vielu grupas. Darba grupa izveidota pēc VM lūguma 
sniegt informāciju un priekšlikumus; 

- Dalība "Profilakses pasākumu un veselības aprūpes pakalpojumu uzlabošanas plāns 
alkoholisko dzērienu  un narkotisko vielu lietošanas izplatības mazināšanas jomā 2023.-
2025.gadam" tapšanas domnīcās; 

- Baltijas valstu ministriju simpozijā “Valsts iestāžu darba izaicinājumi ar sabiedrības un  
veselības jautājumiem”. 
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3. VESELĪBAS APRŪPES PAKALPOJUMI 

3.1. STACIONĀRĀS DARBĪBAS RĀDĪTĀJU KOPSAVILKUMS 

2022. gada 3 mēnešos stacionāra darbību joprojām ietekmēja Covid-19 sekas ar samazinātu 
pacientu plūsmu. Pārskata periodā RPNC stacionārā ārstējās 349 ar Covid-19 inficēti pacienti 
(2021. gada 3 mēnešos – 112 pacienti).  

Lielākā daļa pacientu stacionēti ar Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta (turpmāk – 
NMPD) nosūtījumiem. Tomēr, salīdzinot ar 2021. gada attiecīgo periodu, neraugoties uz vēl 
pastāvošo Covid-19 nestabilo epidemioloģisko situāciju,   pacientu skaits stacionārā palielinājās, 
kas izskaidrojams ar Covid pandēmijas  sekām (savlaicīga nevēršanās pēc palīdzības, apreibinošo 
vielu lietošana, ilgstoša spriedze u.c.), gan kara sākšanos Ukrainā un tā ietekmi uz cilvēku psihisko 
veselību.  

Psihiatriskās palīdzības dienesta un Narkoloģiskās palīdzības dienesta 
darbība stacionārā aprūpē 

1.  tabula 

Nr. 
p.k. 

Stacionārās aprūpes 
rādītāji 

2022.  
3 mēn. 

2021.  
3 mēn. 

Kopskaits 
(psihiatrija, narkoloģija) 

Kopskaits 
(psihiatrija, narkoloģija) 

No kopskaita 
psihiatrija 

No kopskaita 
narkoloģija 

No kopskaita 
psihiatrija 

No kopskaita 
narkoloģija 

1. Hospitalizāciju skaits  
1425 1380 

1083 342 1124 256 

2. 

Izrakstīto (ieskaitot 
mirušos) skaits 

1358 1297 
1037 321 1037 260 

t.s. mirušo skaits 
12 5 

12 0 4 1 

3. Gultas slodze % 
78.16 69.66 

78.91 68.94 70.44 59.27 

4. Gultas slodze dienās 
70.34 62.69 

71.02 62.05 63.40 53.34 

5. 
Vidējais gultdienu 
skaits uz 1 slimnieku 

26.05 25.91 
31.85 7.35 30.45 7.8 
28.25 

(bez TPEPAC*) - 
27.33 

(bez TPEPAC*) - 

6. Gultas aprite 
2.70 2.42 

2.23 8.45 2.08 6.84 

7. Gultas dīkstāve dienās 
7.28 11.29 

8.51 3.31 12.79 5.36 

8. Letalitāte % 
0.88 0.39 

1.16 0 0.39 0.38 

9. Gultas dienu skaits 
35 382 33 600 

33 024 2358 31 573 2027 

10. Gultu skaits  
503 536 

465 38 498 38 
*TPEPĀC – Tiesu psihiatriskās ekspertīzes un piespiedu ārstēšanas centrs ar apsardzi, kur pacienti saņem 
psihiatrisko palīdzību kā medicīniska rakstura piespiedu līdzekli uz tiesas nolēmuma pamata, un tiek veiktas tiesu 
psihiatrijas ekspertīzes. 
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3.2. PSIHIATRISKĀS PALĪDZĪBAS DIENESTS 

Psihiatriskās palīdzības dienestā tiek sniegta ambulatorā un stacionārā  palīdzība, tiek realizēti visu 
veidu (ambulatorā ārstēšana, ārstēšana vispārēja tipa psihiatriskajā slimnīcā, ārstēšana 
specializētā psihiatriskajā slimnīcā ar apsardzi) medicīniska rakstura piespiedu līdzekļi pēc tiesas 
lēmuma,  kā arī tiek veiktas ambulatorās un stacionārās tiesu psihiatriskās, tiesu psiholoģiskās 
ekspertīzes. 

Psihiatriskās palīdzības dienests. Ambulatorā palīdzība 
2.  tabula 

Nr. 
p.k. 

Ambulatorās aprūpes rādītāji 
2022.  

3 mēn. 
2021.  

3 mēn. 

1.  

Ambulatoro apmeklējumu skaits (kopā ar psihologu un 
funkcionālo speciālistu apmeklējumiem) 

18 931 18 701 

tajā skaitā psihiatru telefoniskās konsultācijas pacientiem 4808 4439 

uz 10 000 iedz.   

uz 1 iedz.   

2.  

Dienas stacionārs Veldres ielā 1a, Rīgā   

gultu skaits 25 25 

pacientu skaits 50 40 

3.  

Dienas stacionārs Ļermontova ielā 1, Rīgā   

gultu skaits 20 20 

pacientu skaits 55 45 

Pacientu skaits dienas stacionārā saglabājas zemāks, jo pārsvarā epidemioloģisko prasību dēļ 
pārskata periodā notika individuālas konsultācijas un organizētas mazas grupas pie rehabilitācijas 
speciālistiem. Pacientu interese par ārstēšanos dienas stacionāros ir saglabājusies liela, ko pierāda 
izveidojušās rindas līdz 2 mēnešiem. Esam panākuši, ka RPNC dienas stacionāros ir nokomplektēts 
ārstnieciskais personāls, kas ļauj palielināt ārstēto pacientu skaitu. 

Psihiatriskās palīdzības dienests. Ambulatoro apmeklējumu skaits  
ambulatorajās struktūrvienībās 

3. tabula 

Nr. 
p.k 

Ambulatorā struktūrvienība 
2022.  

3 mēn. 
2021.  

3 mēn. 

1.  Ambulatori konsultatīvā nodaļa Tvaika iela 2 5197 4838 

 t.sk., psihiatru telefoniskās konsultācijas pacientiem 1776 1304 

2.  Ambulatorais centrs “Veldre” 6657 6607 

 t.sk., psihiatru telefoniskās konsultācijas pacientiem 1074 1188 

3.  Ambulatorais centrs “Pārdaugava” 5383 5946 

 t.sk., psihiatru telefoniskās konsultācijas pacientiem 1958 1947 

Kopā 17 237 17 391 

Ambulatoro apmeklējumu skaitam joprojām ir tendence pieaugt, kas šobrīd skaidrojams gan ar 
pēc Covid-19 ietekmi, gan Ukrainas kara ietekmi, kas izraisa esošo pacientu psihisko traucējumu 
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paasinājumus, gan pirmreizējo pacientu vēršanos pie psihiatra, galvenokārt, ar trauksmes, 
depresijas, miega traucējumu simptomiem. Samērā nemainīgs ir attālināto konsultāciju skaits, kas 
liecina, ka darbs ir nostabilizējies, esošais speciālistu skaits ļauj saglabāt darba apjomu. Palielinot 
psihiatru skaitu, būtu iespējams palielināt sniegto pakalpojumu apjomu. Problēmas palielināt 
sniegto pakalpojumu apjomu traucē telpu nepietiekamība, kā arī nepietiekošais psihiatru skaits. 

Ambulatorajā centrā “Pārdaugava” pārskata periodā salīdzinājumā ar 2021. gadu ambulatoro 
apmeklējumu skaits ir zemāks, kas skaidrojams ar to, ka trūkst ārstu, kas aizpildītu brīvās slodzes. 

Neatliekamās medicīniskās palīdzības un pacientu uzņemšanas nodaļa 

4. tabula 

 2022.  
3 mēn. 

2021.  
3 mēn. 

Kopējais pacientu skaits, kuriem RPNC Neatliekamās medicīniskās 
palīdzības un pacientu uzņemšanas nodaļā sniegti veselības aprūpes 
pakalpojumi 

1709 1628 

No tiem:   
Pacienti, kuriem sniegta neatliekamā medicīniskā palīdzība un novirzīti 
turpmākai ambulatorai ārstēšanai 212 193 

Pacienti, kuriem nodrošināts observācijas pakalpojums, t.sk. 155 244 
- pacienti, kuri pēc observācijas novirzīti turpmākai ambulatorai 

ārstēšanai 72 55 

- pacienti , kuri pēc observācijas stacionēti 83 189 
Pacientu skaits, kuri stacionēti (bez observācijas) 1342 1191 

- t. sk. pacientu skaits, kuri stacionēti plānveida 37 18 

Būtiski samazinājies stacionāra observācijas nodaļā ārstēto pacientu skaits, kas ir proporcionāls 
Covid-19 infekcijas izplatības samazinājumam. Vairāk pacientu no observācijas tiek novirzīti 
ambulatorai ārstēšanai.  

Psihiatriskās palīdzības dienests. Stacionārā palīdzība 
5.  tabula 

Nr. 
p.k. 

Stacionārās aprūpes rādītāji 
2022.  

3 mēn. 
2021.  

3 mēn. 

1.  
Hospitalizāciju skaits  1083 1124 

uz 10 000 iedz. **   
2.  Izrakstīto (iesk. mirušos) skaits 1037 1037 

t.s. mirušo skaits 12 4 
3.  Gultas slodze % 78.91 70.44 
4.  Gultas slodze dienās 71.02 63.40 
5.  Vidējais gultas dienu skaits uz 1 pacientu 31.85 30.45 

28.25 
(bez TPEPĀC*) 

27.33 
(bez TPEPĀC*) 

6.  Gultas aprite 2.23 2.08 
7.  Gultas dīkstāve dienās 8.51 12.79 
8.  Letalitāte % 1.16 0.39 
9.  Gultas dienu skaits 33024 31 573 

10.  Gultu skaits gada beigās 
465 498 
405 

(bez TPEPĀC*) 
438 

(bez TPEPĀC*) 
* TPEPĀC – Tiesu psihiatrisko ekspertīžu un piespiedu ārstēšanas centrs ar apsardzi, kur pacienti saņem 
psihiatrisko palīdzību kā medicīniska rakstura piespiedu līdzekli uz tiesas nolēmuma pamata un tiek veiktas 
stacionāras tiesu psihiatrijas ekspertīzes 
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Salīdzinoši ar 2021. gada attiecīgo periodu Psihiatriskajā stacionārā stacionēti akūtāki pacienti, ar 
ieilgušiem psihotiskiem traucējumiem, t.sk. pirmreizēji pacienti. Nereti pacientiem ir smagas 
somatiskas neārstētas blakus saslimšanas, kā dēļ ārstēšanās ilgums stacionārā pagarinās. Pieaug 
nepilngadīgo pacientu skaits (16 – 18 gadi), kas varētu būt saistīts ar VSIA “Bērnu klīniskās 
universitātes slimnīcas” stacionāra ierobežojumiem.  

Tiesas sēdes par psihiatriskās palīdzības sniegšanu bez pacienta piekrišanas 
Saskaņā ar Ārstniecības likuma 68. pantu1 

6. tabula 

 2022. 

3 mēn. 

2021. 

3 mēn. 

1. 
Tiesas sēdes, kurās lemts par psihiatriskās ārstēšanas 
nepieciešamību psihiatriskās ārstniecības iestādē bez 
pacienta piekrišanas. Kopskaits 

20 13 

2. 

Tiesneša lēmums par psihiatriskās ārstēšanas 
nepieciešamību psihiatriskās ārstniecības iestādē bez 
pacienta piekrišanas, 

no tiem: 

  

par ārstēšanu līdz 2 mēnešiem 20 13 

par ārstēšanu līdz 6 mēnešiem 0 0 

3. Tiesa atteikusi psihiatriskās palīdzības sniegšanu bez 
pacienta piekrišanas 

0 0 

4. Pacients tiesas sēdes laikā piekrīt ārstēties 0 0 

Jau 2021. gadā palielinājās to pacientu skaits, kuriem sniegta psihiatriskā palīdzība bez to 
piekrišanas pēc tiesas lēmuma, šāda tendence saglabājas arī 2022. gada 3 mēnešos. Šīs grupas 
pacienti, galvenokārt, tiek stacionēti ar Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta 
nosūtījumiem, policijas pavadībā, ar ieilgušiem psihotiskiem traucējumiem, agresivitāti, nereti 
pavadošu alkohola un apreibinošu vielu lietošanu. 

  

 
1 Saskaņā ar Ārstniecības likuma 68. panta pirmo daļu psihiatrisko palīdzību bez pacienta piekrišanas sniedz, ja 
pacients:  

1) ir draudējis vai draud, centies vai cenšas nodarīt sev vai citai personai miesas bojājumus, vai ir izturējies 
vai izturas varmācīgi pret citām personām un ārstniecības persona konstatē, ka pacientam ir psihiskās 
veselības traucējumi, kuru iespējamās sekas varētu būt nopietni miesas bojājumi pacientam pašam vai 
citai personai; 

2) ir izrādījis vai izrāda nespēju rūpēties par sevi vai savā aizbildnībā esošām personām un ārstniecības 
persona konstatē, ka pacientam ir psihiskās veselības traucējumi, kuru iespējamās sekas varētu būt 
nenovēršama un nopietna personas veselības pasliktināšanās.    
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RPNC veikto tiesu psihiatrijas, tiesu psiholoģisko un komplekso ekspertīžu skaits 

7. tabula 

 2022.  

3 mēn. 

2021.  

3 mēn. 

Kopskaits 156 226 

          No kopskaita: 156 26 

ambulatorās 147 199 

stacionārās 9 27 

           No kopskaita:   

psihiatrijas 70 114 

kompleksās 63 91 

psiholoģiskās 23 21 

Pārskata periodā veikto ekspertīžu kopskaits ir mazāks nekā 2021. gadā. Tas skaidrojams ar to, ka 
procesu virzītāji laikus nepaziņo ambulatoro ekspertīžu nodaļai par to, ka personas ir saslimušas 
un nevarēs ierasties uz ekspertīzi. Līdz ar to paliek tukšas pieraksta vietas, kuras nevar paspēt 
aizpildīt, kā arī veidojas rinda uz ekspertīzēm nākamajos mēnešos. Tāpat pārskata periodā eksperti 
atradās attaisnotā prombūtnē veselības apsvērumu dēļ, kā arī ieslodzījumu vietās bija izsludināta 
karantīna.  

3.3. NARKOLOĢISKĀS PALĪDZĪBAS DIENESTS 

Narkoloģiskās palīdzības dienestā tiek sniegta ambulatorā un stacionārā narkoloģiskā palīdzība, kā 
arī tiek veiktas Alkohola, narkotisko, psihotropo un toksisko vielu reibuma ekspertīzes. 

Narkoloģiskās palīdzības dienesta ambulatorā palīdzība tiek nodrošināta, gan sniedzot 
konsultācijas, gan nodrošinot ambulatoru ārstēšanu, tai skaitā ilgtermiņa farmakoterapijas 
programmas. Kopumā nedaudz samazinājies ambulatoro apmeklējumu kopskaits, sakarā ar 
narkologu un medicīnas māsu trūkumu. Novērojams diezgan liels pieprasījums pēc ilgtermiņa 
farmakoterapijas programmām ar metadonu un buprenorfīnu. Ārstēšana tiek nodrošināta esošā 
medicīnas personāla kapacitātes robežās.  

Stacionāra narkoloģiskajā nodaļā pacienti pārsvarā tiek hospitalizēti, kā neatliekami (psihozes, 
intoksikācijas, smagi abstinences stāvokļi). Narkoloģiskajiem pacientiem pēc akūtās detoksikācijas 
terapijas ir iespējams saņemt stacionāro psihoterapijas ārstēšanās kursu Minesotas un Motivācijas 
programmās. Centra narkoloģijas stacionārā pieaug pieprasījums pēc ārstēšanās turpināšanas 
Minesotas un Motivācijas programmās. Narkoloģijā svarīgi ir nodrošināt pēctecīgu ārstēšanu, lai 
nepalielinātos atkārtoti stacionēto pacientu skaits, kā arī samazinātu noslodzi cita profila 
stacionāros, ārstējot ar atkarību izraisošo vielu lietošanu saistītām saslimšanām un traumatismu. 

Alkohola, narkotisko un psihotropo vielu reibuma ekspertīzes nodaļa (turpmāk – ANPREN) ar 
ķīmiski toksikoloģiskā laboratoriju veic medicīniskās pārbaudes un laboratoriskos izmeklējumus 
alkohola, narkotisko, psihotropo un toksisko vielu klātbūtnes noteikšanai bioloģiskās vidēs. 
ANPREN veic laboratoriskos izmeklējumus analīzēm, kas tiek saņemtas no visām ārstniecības 
iestādēm Latvijā. 
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Narkoloģiskās palīdzības dienests. Ambulatorā palīdzība 

8. tabula 

Nr. Ambulatorās aprūpes rādītāji 2022.  
3 mēn. 

 2021.  
3 mēn. 

1. Ambulatoro apmeklējumu kopskaits 5141 5562 

t.sk. narkologu telefoniskās konsultācijas pacientiem 541 569 

uz 10 000 iedz. (Rīgas)   

uz 1 iedz. (Rīgas)   

2. Ārstu konsiliji IFT metadona programma  791 934 

3. Ārstu konsiliji IFT buprenorfīna programma 18 30 

Kopumā nedaudz samazinājies ambulatoro apmeklējumu kopskaits, sakarā ar narkologu un 
medicīnas māsu trūkumu. Novērojams diezgan liels pieprasījums pēc ilgtermiņa farmakoterapijas 
programmām ar metadonu un buprenorfīnu. Ārstēšana tiek nodrošināta esošā medicīnas 
personāla kapacitātes robežās. 

Narkoloģiskās palīdzības dienests. Stacionārā palīdzība 

9. tabula 

Nr. 
p.k. 

Stacionārās aprūpes rādītāji 

Kopskaits 

2022.  
3 mēn. 

2021.  
3 mēn. 

1. 
Hospitalizāciju skaits  342 256 

*uz 10 000 iedz. - - 

2. 

Izrakstīto (iesk. mirušos) skaits 321 260 

* uz 10 000 iedz. - - 

t.s. mirušo skaits 0 1 

3. Gultas slodze % 68.94 59.27 

4. Gultas slodze dienās 62.05 53.34 

5. Vidējais gultas dienu skaits uz 1 slimnieku 7.35 7.8 

6. Gultas aprite 8.45 6.84 

7. Gultas dīkstāve dienās 3.31 5.36 

8. Letalitāte % 0 0.38 

9. Gultas dienu skaits 2358 2027 

10. Gultu skaits 38 38 

2022. gada trīs mēnešos turpina palielināties pacientu skaits akūtā narkoloģiskajā nodaļā, bet 
samazinās hospitalizēto narkoloģisko pacientu vidējais ārstēšanās ilgums – 7,35 dienas (2021. gada 
pirmajos trīs mēnešos – 7,8 dienas). Ārstēšanās ilgums ir nepietiekošs, jo tas ietekmē ārstēšanas 
rezultātu un palielina atkārtoti hospitalizēto pacientu skaitu.  Nepieciešamais vidējais ārstēšanas 
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ilgums akūtajā narkoloģijā ir 10 – 15 dienas, atkarībā no slimnieka veselības stāvokļa smaguma. 
Vēl arvien neatrisināts ir jautājums par narkoloģijas pacientu atbrīvošanu no pacientu 
līdzmaksājumiem, ar ko var arī izskaidrot nelielo ārstēšanās ilgumu. 

Narkoloģiskās palīdzības dienests. Stacionārā ārstētie pacienti  

10. tabula  

Nr. Ārstēto pacientu kontingenti 2022.  
3 mēn. 

2021.  
3 mēn. 

1. 

Ārstētie stacionārā ar alkohola lietošanas izraisītām 
saslimšanām 

237 223 

tajā skaitā: 
ar alkohola psihozēm un psihotiskiem traucējumiem 

159 151 

2. 
Ārstētie stacionārā ar psihoaktīvo vielu lietošanas 
izraisītām saslimšanām 

83 36 

3. 

Stacionārā ārstētie nepilngadīgie (0-17) 
   tajā skaitā: 

4 4 

ar alkohola lietošanu izraisītām saslimšanām 1 1 

ar psihoaktīvo vielu lietošanas izraisītām saslimšanām 3 3 

4. Stacionārā ārstētie ar azartspēļu, datorspēļu atkarībām 1 0 

Narkoloģiskās palīdzības dienesta stacionārā pārskata periodā turpina palielināties pacientu skaits 
ar alkohola psihozēm un psihotiskiem traucējumiem un ir augsts ārstēto pacientu īpatsvars starp 
stacionārā ārstētiem pacientiem ar alkohola lietošanas izraisītām saslimšanām. Tas liecina par to, 
ka pacienti narkoloģisko ārstēšanu saņem nepilnīgi un novēloti, kā arī iestājās stacionārā ar 
smagām somatiskām saslimšanām. Ievērojami pieaug arī pacientu skaits, kuri ārstējas stacionārā 
psihoaktīvo vielu lietošanas dēļ. 

Pacientu ārstēšana motivācijas un Minesotas programmas nodaļā 

11. tabula 

 

2022.  
3 mēn. 

2021.  
3 mēn. 

Ārstēto pacientu skaits 
(viens pacients var būt ārstējies vairākās programmās) 

30 25 

Alkohola motivācija  0 4 

Narkomānu motivācija  0 1 

Minesotas programma (28 dienas)  30 24 

2022. gada pirmajos trīs mēnešos turpina palielināties pacientu skaits motivācijas un Minesotas 
programmās. Svarīgi ir ārstēšanu turpināt tūlīt pēc akūto stāvokļu kupēšanas, lai mazinātu recidīvu 
risku. Tāpēc akūtā narkoloģiskajā nodaļā tiek iesaistīti darbā psihologi, kuri uzsāk pacientu 
motivāciju ārstēšanās turpināšanai. 

Narkologu sniegtie atzinumi 

12. tabula 

  2022.  
3 mēn. 

2021.  
3 mēn. 

Narkologa atzinumi 481 329 
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RPNC narkologi sniedz arī atzinumus personām ieroču atļaujas, transportlīdzekļa vadīšanas 
atļaujas saņemšanai, darbam īpašos, kaitīgos apstākļos, kā arī citos, normatīvajos aktos 
paredzētos, gadījumos. 

Pirmstermiņa veselības pārbaudes (ārstu komisijas) 

13. tabula 

 
2022.  

3 mēn. 

2021.  
3 mēn. 

Uz pirmstermiņa veselības pārbaudi nosūtīto personu skaits 
(transportlīdzekļu vadītājiem un ieroču nēsātājiem (glabātājiem)) 

57  41  

RPNC NPD Ambulatorajā nodaļā organizētas arī ārstu komisijas personu pirmstermiņa veselības 
pārbaudēm saskaņā ar MK 06.12.2011. noteikumiem Nr. 940 “Noteikumi par veselības pārbaudēm 
transportlīdzekļu vadītājiem un personām, kuras vēlas iegūt transportlīdzekļu vadītāju 
kvalifikāciju, kā arī par pirmstermiņa veselības pārbaudes izdevumu segšanas kārtību” – 
transportlīdzekļa vadītājiem, kuriem ir izsniegta Latvijas Republikas transportlīdzekļa vadītāja 
apliecība, taču, pastāvot pamatotām aizdomām, ka transportlīdzekļa vadītājam ir medicīniskās 
pretindikācijas transportlīdzekļa vadīšanai, viņi nosūtīti uz pirmstermiņa veselības pārbaudi. 

Ilgtermiņa farmakoterapijas (ITF) programmu darbība RPNC 

Ministru kabineta 2012. gada 24. janvāra noteikumu Nr. 70 „Alkohola, narkotisko, psihotropo, 
toksisko vielu, azartspēļu vai datorspēļu atkarības slimnieku ārstēšanas kārtība" 14. punktā 
noteikts, ka RPNC veic to pacientu uzskaiti, kuri tiek iekļauti metadona vai buprenorfīna IFT 
programmā.  

Jebkuras Latvijas ārstniecības iestādes ārstu konsilijs, kas pieņēmis lēmumu par IFT ar metadonu 
vai buprenorfīnu uzsākšanu pacientam, divu darbdienu laikā pēc lēmuma pieņemšanas informē 
RPNC.  

Metadona IFT programma ir valsts apmaksāta. Buprenorfīna programma ir maksas pakalpojums. 
Augstā maksa par šo programmu ievērojami ierobežo ārstēšanas pieejamību pacientiem, kuri to 
nevar atļauties finansiālu iemeslu dēļ  

RPNC darbojas trīs metadona kabineti: Tvaika ielā 2, Rīgā, Ļermontova ielā 1, Rīgā un Gaiziņa ielā 
7, Rīgā. Lai nodrošinātu ārstniecības pieprasījumu, būtu nepieciešams paplašināt metadona izdales 
punktu ģeogrāfiju Rīgā. Līdzšinējā pieredze apliecina, ka ir lielas grūtības atrast telpas, kur iekārtot 
metadona izdales punktus narkotisko vielu atkarības pacientu kontingentam. RPNC, ja būs 
pieejams finansējums, plāno izveidot Mobilā metadona kabinetu, lai nodrošinātu izdales vietu 
skaita palielināšanu, nodrošinot pakalpojuma pieejamību  noteiktās dienas stundās tuvāk pacienta 
dzīves vietai, kā rezultātā samazinot indivīda sociālās izmaksas, kas saistītas ar pacienta nokļūšanu 
zāļu saņemšanas vietā, darba kavēšanu, kā arī, lai mazinātu liela skaita pacientu nelietderīgas 
pulcēšanās riskus un novērstu sabiedrības apdraudējumu lietotāju asociālās uzvedības dēļ. 

Apstiprinātā medicīniskā tehnoloģija “Metadona aizvietojošās terapijas programmas medicīniskā 
tehnoloģija” pielietošanai Latvijā padara IFT ar metadonu pieejamāku narkotiku lietotājiem, un tā 
paredz ārstēšanas turpināšanu ieslodzījuma vietās, ko palīdz nodrošināt Narkoloģiskās palīdzības 
dienesta speciālisti. 



 

16 

 

Narkotisko, psihotropo vielu un alkohola ietekmes medicīniskās pārbaudes, tiesu narkoloģiskās 
un tiesu toksikoloģiskās ekspertīzes veikšana 

Medicīniskās pārbaudes RPNC tiek veiktas Alkohola, narkotisko un psihotropo vielu reibuma 
ekspertīzes nodaļā (ANPREN), personu bioloģiskās vides materiāla paraugu izmeklējumi – ANPREN 
struktūrvienībā - Ķīmiski toksikoloģiskajā laboratorijā.  

Medicīniskās pārbaudes veic personām, kuras ANPREN nogādā Valsts policijas, Valsts 
robežapsardzes, pašvaldības policijas, Valsts probācijas dienesta amatpersonas saskaņā ar: 

- Ministru kabineta 2008. gada 2. jūnija noteikumiem Nr. 394 "Alkohola, narkotisko, 
psihotropo vai toksisko vielu ietekmes pārbaudes kārtība"; 

- Ministru kabineta 2018. gada 27. novembra noteikumiem Nr. 719 "Kārtība, kādā nosaka 
alkohola koncentrāciju asinīs un izelpotajā gaisā un konstatē narkotisko vai citu 
apreibinošo vielu ietekmi"; 

- personām, kuras ierodas ar darba devēja nosūtījumu, kā arī personām, kuras vērsušās 
ANPREN ar rakstveida iesniegumu.  

ANPREN Ķīmiski toksikoloģiskā laboratorija 2017. gadā akreditēta atbilstoši standartam LVS EN ISO 
15189:2013 „Medicīnas laboratorijas. Īpašās prasības uz kvalitāti un kompetenci". Latvijas 
Nacionālais akreditācijas birojs katru gadu veica laboratorijas uzraudzību akreditācijas atbilstībai 
LVS EN ISO 15189:2013 standarta prasībām. Laboratorija katru gadu ar labiem rezultātiem ir 
piedalījusies starplaboratoriju salīdzinošās testēšanas programmās (Labquality, UNODC). 

ANPREN Ķīmiski toksikoloģiskajā laboratorijā katru gadu tiek veikti iekšējie auditi par izstrādātās 
un ieviestās kvalitātes pārvaldības sistēmas atbilstību LV NE ISO 15189:2013 standartam 
„Medicīnas laboratorijas. Kvalitātes un kompetences prasības”. 

ANPREN Ķīmiski toksikoloģiskā laboratorija veic laboratoriskos izmeklējumus analīzēm, kas tiek 
saņemtas no visām ārstniecības iestādēm Latvijā. 

ANPREN statistikas rādītāji 

 14. tabula 

Nr.p.k. Pakalpojuma veids 
2022.  

3 mēn. 

2021.  

3 mēn. 

1. Medicīniskās pārbaudes kopā: 398 463 

2. 
Pārbaudīto personu skaits laboratorijā 1969 1998 

Veikto analīžu skaits kopā 3221 3314 

2.1. Alkohola koncentrācijas noteikšana bioloģiskā vidē ar laboratoriskiem izmeklējumiem: 

2.1.1. personu skaits 110 94 

2.1.2. analīžu skaits 136 114 

2.2. Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi: 

2.2.1. personu skaits 1925 1954 

2.2.2. analīžu skaits 2024 2077 
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2.3. Ķīmiski toksikoloģiskās analīzes: 

2.3.1. personu skaits 377 404 

2.3.2. analīžu skaits 496 559 

2.4. Izmeklēšana ar mikromatricu tehnoloģiju: 

2.4.1. personu skaits 394 294 

2.4.2. analīžu skaits 444 407 

2.5. Agrīna alkoholisma diagnostika (CDT - Ogļhidrātu deficīta transferīna noteikšana): 

2.5.1. personu skaits 121 157 

2.5.2. analīžu skaits 121 157 

3. 
Apmācību seminārs medicīniskās pārbaudes 
veikšanai 

1 5 

4. Pieprasītie ekspertu atzinumi: 64 87 

5. Ekspertu sagatavotie atzinumi kopā:* 54 78 

5.1. par narkoloģiskām ekspertīzēm; 16 44 

5.2. par ķīmiski toksikoloģiskām ekspertīzēm; 36 31 

5.3. par kompleksajām ekspertīzēm. 2 3 

Narkoloģiskās palīdzības dienesta tiesu ekspertu sagatavotie tiesu ekspertīzes atzinumi  

(tiesu ekspertu specialitātēs 17.01 un 16.01)  

15. tabula 

  2022.  

3 mēn. 

2021.  

3 mēn. 

Sagatavoto ekspertīzes atzinumu kopskaits  

    No tiem: 
54 78 

1. 
Narkoloģiskās ekspertīzes - alkohola, narkotisko, psihotropo un 
toksisko vielu ietekmes uz personu narkoloģisko izpēti 

16 44 

2. 
Tiesu ekspertīzes - ķīmiski toksikoloģisku izpēti narkotisko, psihotropo 
un toksisko vielu, spirta un tā homologu un aizvietotāju noteikšanai 

36 31 

3. 
Kompleksās ekspertīzes (1. + 2. punktā norādīto ekspertīžu kopums 
vienas ekspertīzes laikā) 

2 3 

Vēl arvien nav atrisināts jautājums par ekspertu atzinumu sagatavošanas apmaksu 
administratīvajās lietās un krimināllietās. Eksperta atzinumu gatavošana ir darbietilpīgs process, 
speciālistiem ir jāstrādā papildus ārpus noteiktā darba laika, taču tas nav valsts apmaksāts 
pakalpojums. Kopš 2020. gada VM vairākkārt tika rakstītas vēstules  par ANPREN darbības un 
funkciju nodrošināšanu valstī sekojošos datumos: 29.04.2020.; 21.05.2020.; 27.07.2020.; 
21.08.2020.; 23.09.2020. 2020. gada 10. septembrī tika organizēta tikšanās starp VM un RPNC 
darbiniekiem, kurā tika diskutēts par ANPREN darbības saimniecisko darbību un tās veiksmīgu 
nodrošināšanu un prognozējamā finansējuma piešķiršanu par 2019. gadā veikto darbu par 
atzinumu sagatavošanu narkoloģiskām un ķīmiski – toksikoloģiskām ekspertīzēm un par ekspertu 
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atzinumu veiktajiem skaidrojumiem. Sagatavots arī informatīvais ziņojums, kas iesniegts VM 
2021. gada 14. oktobrī. 

Dokumentu un konsultāciju sniegšana par veiktajām ekspertīzēm 

16. tabula 

 2022.  
3 mēn. 

2021.  
3 mēn. 

1.  Atbildes pēc tiesībsargājošo institūciju (policijas, prokuratūras) 
pieprasījuma:  

  

par narkoloģiskajām ekspertīzēm 9 36 

par ķīmiski toksikoloģiskajām ekspertīzēm 13 45 

2. Atbildes tiesām   

par narkoloģiskajām ekspertīzēm 1 - 

par ķīmiski-toksikoloģiskajām ekspertīzēm 1 1 

Sniegto atbilžu kopskaits: 24 82 

3. Konsultācijas tiesībsargājošo iestāžu pārstāvjiem izziņas procesā, no 
tām: 

  

narkologi 1 35 

ķīmiķi 6 7 

4. Konsultācijas privātpersonām (vecākiem par bērniem, personām, kas 
vēlas veikt analīzes u.c.) 

48 48 

Konsultāciju kopskaits: 55 90 

Aktualitātes alkohola, narkotisko un psihotropo vielu ietekmes pārbaužu veikšanā:  

Covid-19 infekcijas izplatības radītās sekas, veiktie grozījumi Ministru kabineta 2018. gada 27. 
novembra noteikumos Nr. 719 "Kārtība, kādā nosaka alkohola koncentrāciju asinīs un izelpotajā 
gaisā un konstatē narkotisko vai citu apreibinošo vielu ietekmi", kas stājās spēkā 2020. gada 23. 
aprīlī un 2020. gada 1. jūlijā, kā arī – Administratīvās atbildības likuma normu stāšanās spēkā no 
2020. gada 1. jūlija, dramatiski ietekmēja ANPREN  saimniecisko darbību, strauji samazinājās 
medicīnisko pārbaužu skaits un veikto izmeklējumu skaits. Lielākais pasūtītājs ir Valsts policija un 
samazinoties pasūtījuma apjomam vai savlaicīgi neapmaksājot rēķinus, šī nodaļas darbība ir 
apdraudēta. ANPREN ar ķīmiski toksikoloģiskā laboratoriju, nav garantēta valsts finansējuma un 
budžets ir atkarīgs no pasūtītāja. 

Eiropā un arī Latvijā arvien biežāk parādās jaunas sintētiskās narkotiskās vielas, kuras 
nepieciešams identificēt, kas prasa papildu izpētes darbu un finansiālus līdzekļus.  

ANPREN veic valstiski svarīgas funkcijas, sniedzot konsultācijas, rakstiskus skaidrojumus 
tiesībsargājošām iestādēm - tiesai, policijai, prokuratūrai par dažādu vielu psihotropām īpašībām 
un ietekmi uz organismu, kā arī gatavo tiesu eksperta atzinumus administratīvajās un 
krimināllietās, regulāri tiek aicināti piedalīties tiesas sēdēs, izsaukti uz nopratināšanu,.  

RPNC ir vienīgā tiesu ekspertīžu iestāde Latvijā, kas veic tiesu ekspertīzes narkoloģijas jomā. 
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Veikto analīžu precizitātes un kvalitātes nodrošināšanai, laboratorija ir iesaistīta starptautiskā 
laboratoriju kvalitātes kontroles sistēmā, kā arī tiek veikti iekšējie auditi, kas prasa papildu darbu 
laboratorijas personālam un finanses.                  

Lai gan ar 2020. gada 1. jūliju tika paceltas ANPREN nodaļas pakalpojumu cenas, tas nesedz visas 
izmaksas nodaļas uzturēšanai. Papildu finansējums ir nepieciešams gatavības režīma 
nodrošināšanai, lai uzturētu ANPREN nodaļas darbības nepārtrauktību un saglabātu cilvēku 
resursus (speciālistus), nodrošinot ārstniecības personu atalgojuma palielinājumu.  

3.4. DIAGNOSTIKA UN SOCIĀLĀ REHABILITĀCIJA 

RPNC nodrošina multidiscplināru pieeju medicīniskās un sociālās rehabilitācijas jomā stacionāra 
un ambulatoro nodaļu pacientiem.  Rehabilitācijas mērķis ir uzlabot un saglabāt pacientu veselību, 
atjaunot pacientu sociālās prasmes un funkcionēšanas līmeni, lai sekmētu pacientu darbaspēju 
saglabāšanu un atjaunošanu, integrāciju sabiedrībā un vides atbalsta veidošanu.    

Rehabilitāciju nodrošina multiprofesionāla komanda, kuru vada pacienta ārstējošais ārsts, nosakot 
pacientam visatbilstošāko un piemērotāko rehabilitācijas veidu.  RPNC rehabilitācijas 
pakalpojumus sniedz ergoterapeiti, fizioterapeiti, vizuāli plastiskās mākslas terapeiti, mūzikas 
terapeiti, deju un kustību terapeiti, drāmas terapeits, klīniskie psihologi, uztura speciālists.   

Rehabilitācijas pakalpojumi tiek nodrošināti: Ambulatorajā centrā “Veldre, Ambulatorajā centrā 
“Pārdaugava, Ambulatori konsultatīvā nodaļā Tvaika ielā un TPEPĀC piespiedu ārstēšanas blokā.  

RPNC struktūrvienībās sniegto rehabilitācijas manipulāciju skaits 

17. tabula 

 2022. 
3 mēn. 

2021. 
3 mēn. 

Sniegto rehabilitācijas manipulāciju skaits stacionāra 
pacientiem  

19 290 21 160 

Sniegto rehabilitācijas manipulāciju skaits ambulatoriem 
pacientiem 

3 567 3 470 

Kopā  22 857 24 630 

Rehabilitācijas darba izpilde pārskata periodā ir 72% (pēc stacionārā līguma plānotās izpildes 3 
mēnešos).  

RPNC Diagnostikas un sociālās rehabilitācijas daļā diagnostiskos izmeklējumus stacionāra un 
ambulatorās nodaļas pacientiem sniedz speciālisti funkcionālā diagnostikā un radioloģijā.  
Laboratoriskos izmeklējumus nodrošina NMS laboratorija atbilstoši noslēgtā līguma 
nosacījumiem. Stacionāra pacientiem ir pieejamas ārstu speciālistu konsultācijas, lai savlaicīgi 
diagnosticētu un ārstētu somatiskas saslimšanas. Funkcionālās diagnostikas speciālisti un ārsti 
konsultanti ikdienā sadarbojas ar psihiatriem, lai sekmētu pacientu veselības stabilizēšanu un 
uzlabošanos. 
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Funkcionālās diagnostikas un ārstniecības pakalpojumu rādītāji 

18. tabula 

Funkcionālā diagnostika  
2022. 

3 mēn. 
2021. 

3 mēn. 

 

Ārstniecības 
pakalpojumi  

2022. 
3 mēn. 

2021.  
3 mēn. 

Elektroencefalogrāfijas 
izmeklējumi (EEG)  

187 245 Ķirurga konsultācijas  78 56 

Elektrokardiogrāfijas 
izmeklējumi (EKG)  

1094 1063 
Dermatologa 
konsultācijas  

46 56 

Ultrasonogrāfijas 
izmeklējumi (USG) 

215 335 Ginekologa konsultācijas 23 65 

Diagnostiskās radioloģijas 
izmeklējumi (uzņēmumu 
skaits)  

911 733 
Otorinolaringologa 
konsultācijas  

28 22 

Dentālie diagnostiskie 
radioloģiskie izmeklējumi  

2 0 
Oftalmologa 
konsultācijas  

141 225 

Laboratoriskie izmeklējumi  15 246 13 892 Neirologa konsultācijas  187 297 

   Terapeita konsultācijas  496 460 

   
Stomatologa 
pakalpojumi  

89 52 

Sociālo darbinieku darbs RPNC stacionārajās un ambulatorajās struktūrvienībās 

19. tabula 

Nr.p.k. Rādītāji 
2022.  

3 mēn. 
2021.  

3 mēn. 

1. Sociālo darbinieku skaits: 6 6 

2. 

Sociālo darbinieku klientu kopskaits: 491 453 
no tiem:   

personas ar invaliditāti/pensionāri 192 182 
darba spējīgas personas 298 259 

                                             bezpajumtnieki - 11 
                                   bērni (līdz 18 gadiem) 1 1 

3. 

Klientu vajadzību pēc sociālās aprūpes pakalpojumiem 
izvērtējumu skaits: 

101 103 

no tiem:   
               sociālās aprūpes centra pakalpojumu nodrošināšanai 60 52 

                 īslaicīgas sociālās aprūpes pakalpojumu 
nodrošināšanai 

41 51 

4. Noformētais transporta pakalpojumu skaits: 78 41 

5. Pacientiem sniegto konsultāciju skaits: 636 514 

6. Klientu intereses pārstāvētas citās institūcijās: 237 251 

7. 

Sniegta palīdzība dokumentu formēšanā: 126 81 
no tiem:   

                   personu apliecinoši dokumenti 16 4 
                                  citi dokumentu veidi 110 77 
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Sociālie darbinieki sniedz atbalstu pacientiem RPNC stacionāra nodaļās, Ambulatori konsultatīvā 
nodaļā Tvaika ielā 2, Ambulatorās aprūpes centrā ‘’Veldre’’ ar stacionāru un dienas stacionāru, 
Ambulatorās aprūpes centrā ‘’Pārdaugava’’ ar stacionāru un dienas stacionāru, Tiesu psihiatrisko 
ekspertīžu un piespiedu ārstēšanas centrā ar apsardzi un ilgtermiņa farmakoterapijas Metadona 
programmas klientiem.  

Sociālo darbinieku galvenie pienākumi: 

 Izvērtēt pacientu sociālo situāciju, identificējot sociālo problēmu, veicot nepieciešamās 
darbības sociālo problēmu risināšanā, tai skaitā sniegt palīdzību pacientiem personu 
apliecinošu dokumentu atjaunošanā un citu dokumentu sagatavošanā, saistībā ar pacientu 
vajadzībām, nepieciešamo sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības nodrošināšanai, 
vajadzības gadījumā pārstāv pacientu intereses valsts un pašvaldības institūcijās; 

 Sadarboties ar Rīgas Sociālo dienestu un citām valsts un pašvaldības institūcijām, lai 
nepieciešamības gadījumā pacients pēc izrakstīšanās no slimnīcas varētu saņemt viņa 
vajadzībām atbilstošus sociālos pakalpojumus.  

 Sniegt pacientiem un viņu piederīgajiem konsultācijas un informāciju par iespējām saņemt 
sociālos pakalpojumus un sociālo palīdzību; 

 Sniegt psihosociālu atbalstu pacientiem un/vai viņu ģimenes locekļiem u.c.  

3.5. ILGSTOŠA SOCIĀLĀ APRŪPE 

Kā ilgstošas sociālās aprūpes sniedzējs RPNC tika noteikts ar Ministru kabineta 2009. gada 
25. jūnija rīkojumu Nr. 416, šobrīd - Ministru kabineta 2010. gada 22. decembra rīkojums Nr. 749 
“Par ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu nodrošināšanu valsts 
sabiedrībā ar ierobežotu atbildību "Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrs", valsts sabiedrībā ar 
ierobežotu atbildību "Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca", valsts sabiedrībā ar ierobežotu 
atbildību "Slimnīca "Ģintermuiža"" un valsts sabiedrībā ar ierobežotu atbildību "Strenču 
psihoneiroloģiskā slimnīca"” 

Par ilgstošas sociālās aprūpes centra „Vecpiebalga” (turpmāk – ISAC) darbību RPNC noslēgusi 
līgumu ar Labklājības ministriju. ISAC „Vecpiebalga” darbība tiek finansēta no Labklājības 
ministrijas budžeta un SAC klientu normatīvajos aktos paredzētā līdzmaksājuma no klienta 
pensijas vai pabalsta. 

ISAC ir Sociālo pakalpojumu reģistrā reģistrēts sociālo pakalpojumu sniedzējs, kas vienlaikus 
nodrošina sociālo aprūpi un rehabilitāciju ar izmitināšanu 74 klientiem – pilngadīgiem vīriešiem un 
sievietēm ar smagiem garīgās veselības traucējumiem (I un II invaliditātes grupa). Klientu 
iestāšanās ISAC notiek ar Sociālās integrācijas valsts aģentūras lēmumu. 

ISAC sociālo aprūpi un rehabilitāciju nodrošina sociālā darba speciālisti: sociālais darbinieks, 
sociālais rehabilitētājs, sociālais aprūpētājs, interešu pulciņa audzinātājs, darba terapeits un 
aprūpes, atbalsta personāls. ISAC ir pastāvīgi nodarbināts ārsts-psihiatrs, vecākā medicīnas māsa, 
medicīnas māsas, psihologs. 
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Ilgstoša sociālā aprūpe un rehabilitācija 

20. tabula 

Rādītāji 2022. gads 3 mēn. 2021. gads 3 mēn. 

Klientu vietu skaits 74 74 

Klientu dienu skaits 6523 6 612 

Klientu skaits periodā 73 75 

Vidējais sociālās aprūpes ilgums dienās 89 88 

Klientu iestāšanās Ilgstošas sociālās aprūpes centrā “Vecpiebalga” pakalpojumu  
saņemšanai, izstāšanās no centra 

21. tabula 

Rādītāji 
2022. g. 
3 mēn. 

2021. g. 
3 mēn. 

No jauna iestājušies klienti 
                    no tiem: 

3 2 

- rīcībspējīgi 3 2 
- ar ierobežotu rīcībspēju 0 0 

Izrakstīto klientu skaits 1 2 
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4. PERSONĀLA VADĪBA UN ATTĪSTĪBA 

Viens no svarīgākajiem Kapitālsabiedrības resursiem ir kvalificēti, un motivēti darbinieki. RPNC 
2022. gada 3 mēnešos vidēji bija nodarbināti 1001 darbinieks.  

RPNC pamatfunkciju – ambulatoro un stacionāro pacientu ārstniecisko, ārstnieciskā darba un 
aprūpes atbalsta procesu  nodrošina  838 darbinieki (84%),  bet atbalsta funkciju –  163 darbinieki 
(16%). 

2. attēls 

 

Ārstniecisko, ārstnieciskā darba un aprūpes atbalsta procesu nodrošina:    

Ārsti un funkcionālie speciālisti – 16%,  tai skaitā:  

- Ārsti: 71  psihiatrs, 26  narkologi, 15 citu specialitāšu ārsti,  21  rezidents; 

- Funkcionālie speciālisti: 31 (t.sk.ergoterapeiti, fizioterapeiti, mākslas terapeiti). 

Ārstniecības un pacientu aprūpes darbinieki (ārstniecības personas) – 39%, tai skaitā: 

- Māsas un laboranti: 269; 

- Ārstniecības un pacientu aprūpes atbalsta darbinieki (māsas palīgi). 

Ārstnieciskā  darba un aprūpes atbalsta darbinieki - 28%, tai skaitā: 

- Psihologi: 26; 

- Sanitāri, aprūpētāji, saimniecības pārziņi: 215; 

- Farmaceiti, tiesu eksperti, tiesu ekspertu palīgi, sociālie darbinieki un citi pacientu 
aprūpē iesaistītie nodaļu darbinieki: 41. 

Administratīvo, saimnieciski tehnisko atbalsta funkciju nodrošina 163 darbinieki (16%), no tiem: 

Administratīvais un vadības personāls: 3 %, (tai skaitā valde,  vadība, grāmatveži, juristi, 
ekonomisti, lietveži, personāla speciālisti, iepirkuma speciālisti un citi atbalsta funkciju  speciālisti); 

Saimnieciskā un  tehniskā atbalsta darbinieki: 13%,  (tai skaitā pārējie saimnieciskā atbalsta 
darbinieki, telpu uzkopšanas darbinieki, teritorijas uzkopšanas darbinieki,  informācijas  

37

123

126

164

269

282

Administratīvais un vadības personāls

Ārstniecības un pacientu aprūpes atbalsta
darbinieki (māsas palīgi)

Saimnieciski tehniskā atbalsta darbinieki

Ārsti un funkcionālie speciālisti

Ārstniecības un pacientu aprūpes darbinieki

Ārstnieciskā darba un aprūpes atbalsta darbinieki

Darbinieku sadalījums pa funkcijām
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tehnoloģiju, medicīnas statistikas, medicīnas arhīva, dokumentu apstrādes u.c. tehniskie 
darbinieki). 

4.1. DARBINIEKU IZGLĪTĪBA 

34% darbinieku ir 2. līmeņa augstākā izglītība, tajā skaitā 29% – augstākā medicīniskā izglītība, no 
tiem darbinieki ar medicīnisko izglītību – 70%, vidējā profesionālā vai I līmeņa augstākā izglītība ir 
40% darbiniekiem, no tiem 49% darbinieki ir ar medicīnisko izglītību. 

3. attēls 

 

RPNC darbinieku vidējais vecums ir 52 gadi. Darbinieku vecuma struktūra ir šāda:  

- no 18 līdz 25 gadiem – 1 %; 

- no 26 līdz 40 gadiem – 17 %; 

- no 41 līdz 50 gadiem – 18 %; 

- no 51 līdz 64 gadiem – 48%; 

- vairāk par 64 – 16 %. 

RPNC nodarbināto ārstu vidējais vecums ir 52 gadi, ārstu–rezidentu – 30 gadi, funkcionālo 
speciālistu – 41 gads, medicīnas māsu, laborantu – 55 gadi, māsu palīgu, sanitāru, aprūpētāju – 52 
gadi, bet pārējo darbinieku – 54 gadi. 

4.2. PERSONĀLA KUSTĪBA 

Personāla mainība pārskata periodā bija 2 %. Darbu uzsākuši 24 darbinieki, bet darba tiesiskās 
attiecības izbeiguši 22 darbinieki. Pieņemto un atlaisto darbinieku sadalījumu pa grupām skatīt 24. 
tabulā. 
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Pieņemtie un atlaistie darbinieki 

22. tabula 

 

 
Ārsti un 

funkcionālie 
speciālisti 

Ārstniecības 
un pacientu 

aprūpes 
personāls un 
funkcionālo 
speciālistu 
asistenti 

Ārstniecības 
un aprūpes 

atbalsta 
personāls 

Pārējie t.sk. 
saimnieciskais 

personāls 
Kopā 

3 mēn. 
Pieņemti 1 7 1 15 24 

Atlaisti 0 7 0 15 22 

Galvenais iemesls darba tiesisko attiecību izbeigšanai ir darbinieka uzteikums.  Cēlonis darba 
tiesisko   attiecību izbeigšanai   pēc darbinieka vēlēšanās bija sekojoši:  sakarā ar  pensionēšanās 
vecuma sasniegšanu, neapmierina darba apstākļi  un  pārāk lielā darba intensitāte un specifika, 
veselības stāvokļa neatbilstība kvalitatīvai pienākumu veikšanai un citi.  

Darba tiesisko attiecību izbeigšanas iemesli 

23. tabula 

Iemesli Skaitliski Procentuāli 

Darbinieka uzteikums 18 82% 

Pusēm vienojoties 4 18% 

Nodrošinājums ar medicīnisko personālu ir nepietiekams. Izskatot pieteikumus uz Centra 
izsludinātām vakancēm, konstatējams, ka pretendentu vidū ne visu kvalifikācija atbilst 
norādītajām prasībām, kā arī pretendentus neapmierina piedāvātais atalgojums, kas privātajā 
sektorā līdzīga līmeņa speciālistiem ir augstāks.  

2022. gada 31. martā  RPNC ir sekojoši vakanti sekojoši amati:  

5 psihiatri, 4 narkologi, 1 tiesu psihiatrijas eksperts, 1 geriatrs, 1 mākslas terapeits, 1  ergoterapeits, 
0,5 fizioterapeits, 0,5  klīniskais psihologs, 0,75 ārsta palīgs, 6 māsas,  0,75 aprūpētājs, 3 māsu 
palīgi/sanitāri. Nepietiekošais ārstu skaits pārskata periodā bija būtiskākais izaicinājums, lai 
nodrošinātu pacientu plūsmas organizēšanu. Pacientu pieņemšanai sertificētu ārstu uzraudzībā  
tika piesaistīti pēdējo gadu rezidenti. 

Lai risinātu cilvēkresursu problēmu un veicinātu atbilstošu darbinieku piesaisti un noturēšanu, 
pastāvīgi tiek paaugstināts atalgojums, tiek uzlaboti darba apstākļi un īstenoti sociālās aizsardzības 
pasākumi. Centrs prioritāri palielina atalgojumu ārstniecības personām un citiem ārstniecības 
procesā tieši iesaistītajiem darbiniekiem, kuri strādā nodaļās ar pacientiem, bet nav ārstniecības 
personas. RPNC īsteno pasākumus personāla nodrošinājuma, atalgojuma palielināšanā un 
infrastruktūras attīstībā, darba apstākļu uzlabošanā un procesu pārvaldības uzlabošanā.  Kā viena 
no iespējām ārstniecības personu piesaistei un noturēšanai RPNC tiek izmantota  Veselības 
ministrijas  organizētā  Eiropas Sociālā fonda projekta “Ārstniecības personu piesaiste darbam 
Rīgā”  programma, kas nodrošinās   šo darbinieku noturēšanu vismaz nākamos 5 gadus darbam 
Centrā. Uz pārskata perioda beigām 34  RPNC  darbinieki  saņēmuši  finansiālo atbalstu no šī 
projekta. 
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4.3. ATALGOJUMS 

Ārstniecības personu vidējie ienākumi uz vienu štata vienību likmi mēnesī un vidējie ienākumi 
mēnesī uz vienu darbinieku doti zemāk tabulā. 

Ārstniecības personu vidējā darba samaksa  

24. tabula 

 

Vidējā darba samaksa 
mēnesī uz vienu 

darbinieku 2022.gada 3 
mēn. (euro) 

Vidējā darba samaksa 
mēnesī uz vienu 

darbinieku 2021.gada 3 
mēn. (euro) 

 

Vidējās darba samaksas 
palielinājums (%) 

Ārsti 2592 2443 6,1 

Ārstniecības un pacientu 
aprūpes personāls 

1765 1530 5,4 

Ārstniecības un pacientu 
aprūpes atbalsta personāls 

1292 1193 8,3 

4.4. PERSONĀLA KVALIFIKĀCIJAS PAAUGSTINĀŠANA 

2022. gada 3 mēnešos turpinājām attīstīt darbinieku kompetences un vadības prasmes. Šajā 
periodā nodarbinātie paaugstināja kvalifikāciju gan RPNC organizētajos kursos un semināros, gan 
guva zināšanas cita veida apmācībās, apmeklējot seminārus un kvalifikācijas celšanas kursus gan 
klātienē, gan  attālināti e-vidē. Medicīnas darbinieki paaugstināja kvalifikāciju Latvijas Ārstu 
biedrības, Latvijas Māsu asociācijas, Garīgās veselības aprūpes māsu apvienības, Rīgas Stradiņa 
universitātes, Latvijas Psihiatru asociācijas, Rīgas Austrumu klīniskās universitātes slimnīcas 
izglītības daļas, Paula Stradiņa Klīniskās universitātes slimnīcas organizētajās profesionālo 
zināšanu un prasmju pilnveides programmās.  

Tā kā RPNC ir Rīgas Stradiņa universitātes un Latvijas Universitātes izglītības mācību bāze, 
vienlaikus ar tiešu apmācības procesu darbinieku kvalifikācija tika pilnveidota arī klīnisko 
konferenču laikā. 

Pārskata periodā organizētas apmācības 25 Centra darbiniekiem par tēmu “Minimālās higiēnas 
prasības pārtikas apritē”. 

14. martā RPNC uzsāka 28 darbinieki māsas palīga kvalifikācijas praksi Latvijas Darba devēju 
konfederācijas,  Latvijas Universitātes Rīgas 1. medicīnas koledžas un mūsu iestādes realizētajā  
Eiropas Sociālā fonda projektā “Profesionālo izglītības iestāžu audzēkņu dalība darba vidē balstītās 
mācībās un mācību praksēs uzņēmumos”.  

Pieredzes apmaiņas programmas un prakses organizēšana 

Studentu mācību prakses un pētniecisko darbu izstrādes vadība pārskata periodā RPNC organizēta 
atbilstoši noslēgtajiem sadarbības līgumiem, ka arī pieredzes apmaiņas programmas mērķiem un 
uzdevumiem.  Studējošo klātienes prakse tika nodrošināta 10 studējošajiem programmā 
“Ergoterapija”, 22 studentiem programmā “Psiholoģija”, bet 18 studentiem – programmā 
“Māszinības”. 
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5. IZGLĪTĪBA UN ZINĀTNISKĀ DARBĪBA 

5.1. KLĪNISKĀS IZGLĪTĪBAS BĀZES NODROŠINĀŠANA VESELĪBAS SPECIĀLISTU SAGATAVOŠANĀ 

Pamatojoties uz ar Rīgas Stradiņa universitāti noslēgto Sadarbības līgumu, RPNC apmāca 
rezidentus studiju programmas „Rezidentūra medicīnā” specialitāšu programmās Psihiatrs, 
Narkologs un Tiesu psihiatrijas eksperts. 

2022. gada pirmajos trīs mēnešos nodrošināta apmācība 22 RPNC rezidentiem. Turklāt RPNC 
nodrošina teorētiskā un praktiskā apmācību citu ārstniecības iestāžu rezidentiem rotācijas mācību 
ciklos “psihiatrija” un “narkoloģija”. Pārskata periodā  rotācijas disciplīnās psihiatrija un 
narkoloģija apmācīti rezidenti no 12 ārstniecības iestādēm, tajā skaitā no VSIA „Daugavpils 
psihoneiroloģiskā slimnīca”, VSIA „Slimnīca “Ģintermuiža””, VSIA „Strenču psihoneiroloģiskā 
slimnīca”, VSIA “Paula Stradiņa klīniskās universitātes slimnīcas”, SIA “Rīgas Austrumu klīniskās 
universitātes slimnīcas”, VSIA “Bērnu klīniskās universitātes slimnīcas”, SIA „Daugavpils reģionālā 
slimnīca”,  Rīgas Stradiņa universitātes Psihosomatiskās medicīnas un psihoterapijas klīnikas un 
citām. 

5.2. RPNC REALIZĒTIE AKADĒMISKIE PĒTĪJUMI 

2022. gada pirmajos trīs mēnešos nav saņemti pieteikumi studentu akadēmisko pētījumu darbu 
uzsākšanai RPNC. 

Pārskata periodā tika publicētas divas zinātniskās publikācijas: 

- The DiSCoVeR trial – first look at patient training and their expectations regarding a new, 
innovative treatment.  
L. Rubene1, L. Konošonoka1, M. Nahum2, F. Padberg3, D. Bavelier4, F. Hummel5, O. 
Bonne6, E. Rancans1. 
1Riga Stradins University, Department of Psychiatry and Addiction Medicine, Riga, Latvia; 2The Hebrew 
University of Jerusalem, School of Occupational Therapy, Faculty of Medicine, Jerusalem, 
Israel; 3University Hospital, LMU Munich, Department of Psychiatry and Psychotherapy, Munich, 
Germany; 4University of Geneva, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Geneva, 
Switzerland; 5Swiss Federal Institute of Technology, Centre for Neuroprosthetics and Brain Mind 
Institute, Geneva, Switzerland; 6The Hebrew University of Jerusalem, Department of Psychiatry, 
Hadassah Medical Centre, Faculty of Medicine, Jerusalem, Israel. 

- Intrinsic motivation assessment of the first patients enrolled in the DisCoVer trial – 
innovative major depressive disorder treatment.  

Konosonoka, Liene1,2; Rubene, Linda1,2; Padberg, Frank3; Bavelier, Daphne4; Hummel, 
Friedhelm5; Bonne, Omer6; Nahum, Mor7; Rancans, Elmars1,2. 

 1Riga Stradins University; Department of Psychiatry and Narcology, Riga, Latvia; 2Riga Centre of 
Psychiatry and Addiction Disorders, Riga, Latvia; 3University Hospital, LMU Munich, Department of 
Psychiatry and Psychotherapy, Munich, Germany; 4University of Geneva, Faculty of Psychology and 
Educational Sciences, Geneva, Switzerland; 5Swiss Federal Institute of Technology, Centre for 
Neuroprosthetics and Brain Mind Institute, Geneva, Switzerland; 6The Hebrew University of Jerusalem, 
Department of Psychiatry, Hadassah Medical Centre, Faculty of Medicine, Jerusalem, Israel; 7The 
Hebrew University of Jerusalem, School of Occupational Therapy, Faculty of Medicine, Jerusalem, Israel. 
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5.3. RPNC REALIZĒTIE KLĪNISKIE PĒTĪJUMI 

2022. gada pirmajos trīs mēnešos RPNC norit klīniskais pētījums:  

- ERA Net NEURON sadarbības projekts ar RSU. Kognitīvās kontroles videospēles un mājās 
balstītas, paš-administrētās neinvazīvas smadzeņu stimulācijas sinerģisko efektu izpēte 
depresijas simptomu mazināšanā, (DiSCoVeR) Dubultmaskēts, randomizēts, paralēlu 
grupu pētījums ar ilgstošās darbības kvetiapīnu kā salīdzināmo medikamentu, lai novērtētu 
20 mg seltoreksanta efektivitāti un drošumu, to lietojot, kā papildu terapiju 
antidepresantiem, pieaugušajiem un gados vecākiem pacientiem ar smagiem depresīviem 
traucējumiem ar bezmiega simptomiem, kuriem ir nepietiekama atbildes reakcija uz 
antidepresanta lietošanu. 
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6. INFRASTRUKTŪRAS ATTĪSTĪBA 

6.1. NOZĪMĪGĀKIE IEGULDĪJUMI INFRASTRUKTŪRAS ATTĪSTĪBĀ PĀRSKATA PERIODĀ 

2022. gada 3 mēnešos, Covid-19 pandēmijas apstākļos, turpinās darbs pie dažādiem nozīmīgiem 
infrastruktūras projektiem. Nozīmīgākie no tiem ir: 

25. tabula 

Nr. 
p.k. 

Aktivitāte 

Projekta 
apjoms euro 

ar PVN 
(tūkst./milj.) 

Aktivitātes apraksts  

1. 
Jauna multifunkcionāla 
ambulatorā centra būvniecība 
Tvaika ielā 2, Rīgā 

6,5 milj. 

Ambulatorās veselības aprūpes pakalpojumu 
sniedzēja attīstība, nodrošinot ambulatorās 
veselības aprūpes pakalpojumu kvalitātes 
uzlabošanu psihiatrijā un narkoloģijā. 
Uzbūvēts jauns multifunkcionāls ambulatorais 
centrs, kas būs ērts lietošanai gan pacientiem, gan 
darbiniekiem, energoefektīvs, tajā tiks nodrošināta 
vides pieejamība un tas būs ekonomiski realizējams. 

2. 
Energoefektivitātes pasākumu 
īstenošana Tvaika ielā 2 k-2 

300 tūkst. 

Energoefektivitātes paaugstināšana, samazinot 
siltuma zudumus caur to norobežojošajām 
konstrukcijām, palielinot ēku nesošo konstrukciju 
ilgmūžību un ēku ekspluatācijas laiku, vienlaikus 
uzlabojot ēku vizuālo izskatu. 

3. 
Energoefektivitātes pasākumu 
īstenošana Tvaika ielā 2 k-6 

400 tūkst. 

Energoefektivitātes paaugstināšana, samazinot 
siltuma zudumus caur to norobežojošajām 
konstrukcijām, palielinot ēku nesošo konstrukciju 
ilgmūžību un ēku ekspluatācijas laiku, vienlaikus 
uzlabojot ēku vizuālo izskatu. 

4. 
Moduļu mājas (modulārā 
sistēma) izbūve 324 m2 apjomā 
Tvaika ielā 2, Rīgā 

360 tūkst. 

Pamats: informatīvais ziņojums “Par 
nepieciešamajiem pasākumiem 2021. gadam un 
turpmāk ik gadu, lai samazinātu ilglaicīgu negatīvo 
ietekmi uz sabiedrības psihisko veselību, ko rada 
COVID-19 pandēmija”. 

5. 

Informācijas sistēmas 
uzlabošana, arhitektūras 
maiņa, pāreja uz tīmekļbāzētu 
risinājumu 

260 tūks. 

Sistēmas nomaiņas galvenie mērķi ir datu 
integritātes, konfidencialitātes un pieejamības 
nodrošināšana, iestādes darbību nodrošinošo 
procesu maksimāla digitalizācija, sistēmas 
uzturēšanas risku samazināšana un jaunu vajadzību, 
kas attiecas uz elektronisko datu apstrādi 
nodrošināšana. Lai to realizētu, tiks mainīta 
tehnoloģiskā platforma un jaunas funkcionalitātes 
izstrāde. Sistēmai ir tikai iekšējie lietotāji – RPNC 
ārsti, rezidenti, māsas, reģistratūras, arhīva, 
statistikas darbinieki, diktofona centra darbinieki, 
rehabilitācijas speciālisti un sistēmas administratori. 
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6.2.  INVESTĪCIJU PROJEKTU IZPILDES PROGRESS 

Kapitālsabiedrības nemateriālo ieguldījumu, pamatlīdzekļu iegādes un izveidošanas/atjaunošanas plāns  
kārtējam gadam un turpmākajiem diviem gadiem (tūkst. EUR). 

26. tabula 

Nr.
p.k. 

Plānotās 
investīcijas/ 

investīciju projekts 

Izdevumi 2022. gadam Izdevumi 2023. gadam Izdevumi 2024. gadam n gada iepirkuma 
procedūras 
uzvarētājs 
(aizpilda 

sniedzot gada 
atskaiti) 

Summa, par 
kādu noslēgts 

iepirkuma 
līgums n gadā 

(ar PVN) 
(aizpilda 

sniedzot gada 
atskaiti) 

Novērtēšanas periods - 2022.gada 3 
mēneši 

bez PVN ar PVN bez PVN ar PVN bez PVN ar PVN 

Investīcijas/Projekts, kuras tiek plānotas apgūt prioritāri 

1 

Multifunkcionāla 
ambulatorā centra 

būvniecība un 
aprīkošana Tvaika 

ielā 2 

157 025 190 000 5 628 099 6 810 000 0 0 
Pilnsabiedrība 

"3A" 
(50103670291) 

5 989 259 

24.03.2022. noslēgts iepirkuma līguma 
Nr. RPNC/2021/49 ar Pilnsabiedrību 
"3A" par multifunkcionālā ambulatorā 
centra projektēšanu, būvdarbiem un 
autoruzraudzību. 

2 

Moduļu māju 
(modulārā sistēma) 

izbūve 324 m2 
apjomā Tvaika ielā 2, 

Rīgā 

30 365 36 742 0 0 0 0 

SIA "Baltic 
Construction 

Company (BCC)" 
(40103164763) 

361 930 

2022. gada 14. februārī Objekts 
nodots ekspluatācijā, 28.01.2022. 
parakstīta papildu vienošanās Nr.2 par 
atliktajiem darbiem, kuru izpilde 
plānota līdz 01.06.2022. 

3 

Energoefektivitātes 
pasākumu 

īstenošana Tvaika 
ielā 2  

(ēkas kadastra Nr. 
01000160053059) 

344 628 417 000 0 0 0 0 
PS "CES Group" 
(42103102140)  

416 821 

02.09.2021. parakstīts iepirkuma 
līgums Nr. RPNC/2021/31 ar PS "CES 
group" par energoefektivitātes 
paaugstināšanu ēkā Tvaika ielā 2 k-6, 
Rīgā, līguma kopējā summa ar 
Pasūtītāja finanšu rezervi (10%) 344 
480,10 bez PVN. Norit līguma izpilde, 
termiņš 09.09.2022.  

26. tabulas turpinājums nākamajā lp. 



 

31 

 

26. tabulas turpinājums 

4 

Energoefektivitātes 
pasākumu 

īstenošana Tvaika 
ielā 2  

(ēkas kadastra Nr. 
01000160053013) 

101 449 122 753 0 0 0 0 

SIA "Efekta" 
(40002072323)/ 

SIA "LC būve" 
(40003038782) 

10 769/ 
272 011,85 

30.07.2021. noslēgts iepirkuma līgums 
Nr. RPNC/2021/22 ar SIA "LC būve" 
par ēkas energoefektivitātes 
paaugstināšanas pasākumiem Tvaika 
ielā 2 k-2, Rīgā, līguma kopējā  summa 
ar Pasūtītāja finanšu rezerve (10%) 
224 803,18 EUR bez PVN. Norit līguma 
izpilde, 17.01.2022. parakstītu papildu 
vienošanās Nr.1 par atliktajiem 
darbiem, kuru izpilde plānota līdz 
01.06.2022. 

5 

Būvniecības ieceres 
dokumentācijas 

izstrāde ēkai Tvaika 
ielā 2  

(ēkas kadastra Nr. 
01000160053059) 

1 300 1 573 0 0 0 0 
SIA "JG Projekti" 
(43603086735) 

18 604 

Izpildītājs - SIA "JG Projekti"  - veic 
autoruzraudzības darbus 
energoefektivitātes paaugstināšanas 
darbiem ēkā Tvaika ielā 2 k-6, Rīgā. 
Izpilde turpinās, termiņš 09.09.2022. 

6 
Videonovērošanas 

sistēmas izbūve 
Laktas ielā 6, Rīgā  

30 000 36 300 0 0 0 0     

Drošības aizsardzības daļa gatavo 
tehnisko specifikāciju.  

7 

Siltumtrases 
nomaiņa ilgstošās 
sociālās aprūpes 

centrā 
"Vecpiebalga", 

Greiveri, Vecpiebalga 

35 000 42 350 0 0 0 0     

Izsludināts iepirkums ar identifikācijas 
Nr. RPNC/2022/24, piedāvājumu 
iesniegšanas termiņš 31.05.2022. 

26. tabulas turpinājums nākamajā lp. 
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26. tabulas turpinājums 

8 

Būvprojekta 
būvkonstrukciju 
pastiprināšanai, 

telpu pārplānošanai 
un esošo telpu 

plānojuma 
aktualizēšanai  

ilgstošās sociālās 
aprūpes centrā 
„Vecpiebalga” 

realizācija 

35 000 42 350 0 0 0 0     

Izsludināts iepirkums ar identifikācijas 
Nr. RPNC/2022/23, piedāvājumu 
iesniegšanas termiņš 31.05.2022. 

9 

Būvprojekta un 
apliecinājuma kartes 

ēkā lit. 002 
realizācija, Tvaika 

iela 2  
(ēkas kadastra Nr. 
01000160053002 

35 000 42 350 0 0 0 0     

27.05.2021. noslēgts iepirkuma līgums 
Nr. RPNC/2020/63 ar SIA "EIROPRO" 
(40103584392)par būvniecības ieceres 
dokumentācijas izstrādi ēkai lit. 
Nr.002 Aptiekas ielā 1 k-8, Rīgā. 
Kopējā līgumcena 3 470,00 EUR bez 
PVN. Līguma izpildes termiņš 6 (seši) 
mēneši, izņemot saskaņošanas 
procesu pie Pasūtītāja un būvvaldē. 
Tiek gatavota iepirkuma 
dokumentācija būvniecības 
iepirkumam.  

10 

IS sistēmu 
uzlabošana, 

arhitektūras maiņa, 
pāreja uz 

tīmekļbāzētu 
risinājumu 

0 0 207 800 251 438 0 0 SIA "RGP" 
(40003618014) 

251 438 

21.02.2022. noslēgts iepirkuma līgums 
Nr. RPNC/2021/62 ar SIA "RGP" par 
informācijas sistēmas modernizāciju, 
arhitektūras maiņu - pāreju uz 
tīmekļbāzētu risinājumu. Pakalpojuma 
izstrāde un ieviešana 12 (divpadsmit) 
mēnešu laikā. Norit līguma izpilde. 
Kopējā līguma summa 207 800,00 
EUR, tai skaitā, Pasūtītāja finanšu 
rezerve (5%). 

26. tabulas turpinājums nākamajā lp. 
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26. tabulas turpinājums 

11 
Ieguldījumi 

intelektuālajā 
īpašumā 

30 000 56 300 30 000 36 300 30 000 36 300     
Nav veikti ieguldījumi intelektuālajā 
īpašumā. 

12 

Saimniecības 
pamatlīdzekļi 

(mēbeles, sadzīves 
tehnika, inventārs) 

30 000 36 300 30 000 36 300 30 000 36 300     

Kopējās iegādes 4 659 EUR ar PVN 
apmērā. 

13 
Kondicionieri; 

dīzeļģenerators; cits 
inventārs 

63 471 76 800 20 000 24 200 20 000 24 200 

 
SIA "Klimata 

Serviss" 
(40003863310) 

 
56 408,37 

28.03.2022. noslēgts iepirkuma līgums 
Nr. RPNC/2022/1 ar SIA "Klimata 
Serviss" par gaisa kondicionieru 
ierīkošanu ambulatorās aprūpes 
centrā "Veldre", kopējā līgumcena 46 
618,49 EUR, tai skaitā, Pasūtītāja 
finanšu rezerve (5%). Līguma izpildes 3 
(trīs) mēnešu laikā no būvdarbu 
uzsākšanas nosacījumu izpildes 
saņemšanas būvatļaujā. 

14 Datortehnika 28 926 35 000 28 926 35 000 28 926 35 000     
Kopējās iegādes 11 715 EUR ar PVN 
apmērā. 

15 
Ieguldījumi 
kustamajos 
īpašumos 

82 688 100 052 36 000 43 560 30 000 36 300     
Kopējās iegādes 73 876 EUR ar PVN 
apmērā. 

16 
Automātiskās grīdas 
uzkopšanas iekārtas 

20 000 24 200 0 0 0 0     
Saimnieciskā nodrošinājuma daļa 
gatavo tehnisko specifikāciju. 

17 
Autoklāvs ar 

vakuumu 
33 000 39 930 0 0 0 0 

SIA "DINMED" 
(40103248346) 

39 325 

21.02.2022. noslēgts iepirkuma līgums 
Nr. RPNC/2022/3 ar SIA "DINMED" par 
autoklāva - dezinfekcijas kameras 
iegādi. Līguma kopējā summa 32 
500,00 EUR bez PVN. Piegāde 4 (četru) 
mēnešu laikā no līguma noslēgšanas.  

      1 300 000   7 480 749   536 300       
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7. FINANŠU DARBĪBAS REZULTĀTI 

7.1. PEĻŅAS VAI ZAUDĒJUMU PĀRSKATS 

2022. gada 3 mēnešos RPNC apgrozījums bija 6 839 795. Pārskata perioda zaudējumi 447 761 
euro. Salīdzinot ar 2021. gada 3 mēnešiem, pārskata perioda zaudējumi ir samazinājušies par 
476 011 euro. 2022. gada 3 mēnešu neto peļņas rentabilitātes rādītājs ir negatīvs 7,63% apmērā. 

Salīdzinot ar iepriekšējā gada atbilstošo periodu, joprojām saglabājoties augstai nenoteiktībai 
Covid-19 pandēmijas apstākļos, būtisku ietekmi uz plānoto finanšu mērķu sasniegšanu atstāja 
stacionāra līguma neizpilde, kas bija 78% apmērā no plānotā. Neskatoties uz ieņēmumu kritumu, 
RPNC izdevies sabalansēt saimnieciskās darbības izmaksas ar ieņēmumu kritumu un būtiski 
uzlabot neto finanšu rezultātu, salīdzinot ar iepriekšējā gada atbilstošo pārskata periodu. 

4. attēls 

 

Finanšu rezultatīvie rādītāji  

27. tabula 

Rezultatīvais rādītājs 
Mērķa 
vērtība 

2022. gadam2 

2021. gada 
3 mēnešu 

izpilde 

2022. gada 
3 mēnešu 

plāns 

2022. gada 
3 mēnešu 

izpilde 

Neto apgrozījums, euro 21 881 174 5 572 986 6 507 487 5 865 476 

Bruto peļņa vai zaudējumi, euro 1 067 350 (583 980) 80 355 (283 959) 

Bruto peļņas rentabilitātes rādītājs, % 4,80 (10,15) 1,23 (4,84) 

Peļņa pirms procentu maksājumiem, 
nodokļiem, nolietojuma un amortizācijas 
atskaitījumiem (EBITDA), euro 

540 200 (811 656) (57 780) (336 789) 

Peļņa vai zaudējumi, euro 5 000 (923 772) (184 322) (447 761) 

Neto peļņas rentabilitātes rādītājs, % 0,02 (16,06) (2,83) (7,63) 

 

 
2 Vidēja termiņa darbības stratēģija 2020.- 2022. gadam 
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Kopējie ieņēmumi 2022. gada 3 mēnešos veido 6 839 795 euro, kas ir par 5,1% jeb 330 808 euro 
vairāk nekā plānots un par 18,9% jeb 1 085 252 euro vairāk nekā 2021. gada 3 mēnešos. 2022. 
gada 3 mēnešos ieņēmumu pieaugums virs plānotā ir saistīts ar Covid-19 piemaksām ārstniecības 
personām par darbu paaugstināta riska un slodzes apstākļos.   

5. attēls 

 

Kopējie izdevumi 2022. gada 3 mēnešos sastāda 7 287 556 euro, kas ir par 8,9 % jeb 594 247 euro 
vairāk nekā plānots un par 9,1% jeb 609 241 euro vairāk nekā 2021. gada 3 mēnešos. Atlīdzībai 
2022. gada 3 mēnešos izlietots 5 800 989 euro, kas ir par 7,9 % jeb 422 722 euro vairāk, kā plānots. 
Izdevumi par precēm un pakalpojumiem 2022. gada 3 mēnešos sastāda 996 271 euro, kas ir par 6,5% 
jeb 60 894 euro vairāk, kā plānots. Būtiski pieaugumi ir komunālajiem pakalpojumiem medicīnas 
precēm. 

6. attēls 

 

 

 

79% 11%

4%
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2022. gada 3 mēnešu ieņēmumu struktūra
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2022. gada 3 mēnešu izdevumu struktūra

Personāla izmaksas Medikamenti, laboratorijas un medicīnas preces

Energoresursi un komunālie pakalpojumi Ēdināšana

Pārējie pakalpojumi Nolietojums
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7.2. BILANCE UN NAUDAS PLŪSMA 

Finanšu rezultatīvie rādītāji  

28. tabula 

Rezultatīvais rādītājs 
Mērķa 
vērtība 

2022. gadam3 

2021. gada 
3 mēnešu 

izpilde 

2022. gada 
3 mēnešu 

plāns 

2022. gada 
3 mēnešu 

izpilde 

Pamatkapitāls, euro 11 818 657 11 818 657 12 012 722 12 012 722 

Pašu kapitāls, euro 18 074 038 17 542 549 18 585 340 18 342 437 

Pašu kapitāla atdeve (ROE), % 0,02 (9,67) (0,99) (2,41) 

Kapitāla struktūra (saistības pret pašu 
kapitālu), % 53 56 55 58 

Saistību īpatsvars bilancē, % 34,52 35,85 35,57 36,80 

Pamatdarbības naudas plūsma, euro 550 000 (432 180) 320 080 (216 443) 

Kopējā naudas plūsma, euro 50 000 (863 751) 217 538 (673 821) 

Kopējais likviditātes rādītājs 1,11 1,04 1,21 1,05 

2021. gada 28. decembrī veikta pamatkapitāla palielināšana 194 065 euro apmērā ar mērķi stiprināt 
RPNC kapacitāti Covid-19 krīzes pārvarēšanai. 

Lai gan pašu kapitāla atdeve ir negatīva 2,41% apmērā, salīdzinot ar iepriekšējā gada atbilstošo 
periodu, sasniegts būtisks uzlabojums 7,26 procentpunktu apmērā. 

Saistību īpatsvars 36,8 % apmērā parāda, ka RPNC ir augsta finansiālā stabilitāte un spēja norēķināties 
ar savām saistībām. 

Salīdzinot ar iepriekšējā gada atbilstošo pārskata periodu, kopējā naudas plūsma ir uzlabojusies, 
kas saistīts ar labāku saimnieciskās darbības rezultātu un izdevumiem, par pamatlīdzekļu iegādi, 
samazinājumu. 

RPNC kopējais likviditātes rādītājs ir 1,05, kas liecina par RPNC spēju segt savas īstermiņa saistības 
saimnieciskās darbības ietvaros. 

 
3 Vidēja termiņa darbības stratēģija 2020.- 2022. gadam 
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8. VIDĒJA TERMIŅA DARBĪBAS STRATĒĢIJĀ UN CETURKŠŅA BUDŽETA IZPILDES ATSKAITĒS MINĒTO KVALITĀTES UN EFEKTIVITĀTES 
RĀDĪTĀJU ANALĪZE 

Stratēģijas īstenošanas uzraudzības un novērtēšanas tabula 

29. tabula 

Stratēģiskais mērķis: saglabāt, uzlabot un atjaunot iedzīvotāju psihisko veselību, nodrošinot kvalitatīvu, efektīvu, uz pacientu vērstu neatliekamās un plānveida psihiatrijas un 
narkoloģijas pakalpojumu sniegšanu Latvijas iedzīvotājiem, kā arī nodrošināt tiesu ekspertīzes psihiatrijas, psiholoģijas un narkoloģijas jomā un visu veidu medicīniska rakstura 
piespiedu līdzekļu piemērošanu, vienlaikus uzturot klīnisko bāzi ārstniecības personu izglītībai un veicinot zinātnes un pētniecības attīstību. 

1.Nefinanšu mērķi 

Mērķis Rezultatīvais rādītājs 
Mērķa vērtība 

Stratēģijas novērtēšanas perioda 
sākumā (2022. gadā) 

Novērtēšanas periods 
2022. gads 3 mēn. 

1.1. Uzlabot VAP 
pieejamību 

Kopējais stacionāro gultu skaits (perioda (gada) beigās) 526 503 

Praktizējošo ārstu (bez zobārstiem un rezidentiem) un praktizējošo māsu skaita attiecība 1/2,5 1/2,5 

Iestādē strādājošo ārstniecības personu vecuma grupā 25-40 gadiem īpatsvars no kopējā 
iestādē strādājošo ārstniecības personu skaita, % 

13 13 

Vidējais gaidīšanas laiks uz valsts apmaksāto ambulatoro speciālista konsultāciju (pa 
specialitātēm, izņemot hroniskiem pacientiem dinamiskajai novērošanai), dienās  

4 7 

1.2. Nodrošināt efektivitāti 
VAP plānošanā un 
sniegšanā 

Vidējais ārstēšanās ilgums, dienas 24 26,05 
Gultu noslodze, % 93 78,16 

Dienas stacionāra pacientu skaits 650 105 

Stacionārā ārstēto pacientu skaits  7390 1358 

Gultudienu skaits 179 500 35 382 

Ambulatoro apmeklējumu skaits 85 850 24 072 

Pacientu ar šizofrēniju, šizotipiskiem traucējumiem vai murgiem neatliekama atkārtota 
stacionēšana 30 dienu laikā tajā pašā stacionārajā ārstniecības iestādē* 

16% 14,6% 
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1.3. Nodrošināt kvalitatīvu 
VAP sniegšanu 

Uz mājām izrakstīto pacientu, kuri atkārtoti hospitalizēti tajā pašā vai nākamajā dienā tajā 
pašā ārstniecības iestādē (neieskaitot pacientus, kuriem nākamā hospitalizācija ir aprūpe 
vai rehabilitācija), skaits un īpatsvars, %* 

50 (0,9%) 4 (0,3%) 

Ārstn.pers.īpatsvars, kas attiecīgajā periodā strādājušas 
virsstundas, no kopējā iestādē strādājošo ārstn.pers.skaita, 
% 

ārsti 26% 18% 

māsas 28% 19% 

Vidējais nostrādāto stundu skaits uz vienu ārstn.pers., kas 
attiecīgajā periodā strādājušas virsstundas: 

ārsti 128 34 

māsas 60 26 

Letalitāte stacionārā (%)* 0,5% 0,88% 

Hospitalizācijas gadījumu īpatsvars uzņemšanas nodaļā* 89% 83,01% 

1.4. Veicināt zinātnisko un 
pētniecisko darbību 

Zinātnisko darbinieku skaits gadā 7 7 
Zinātnisko likmju skaits gadā 0,5 0,5 
Zinātnisko publikāciju skaits gadā 12 2 
Pētījumu un zinātnes projektu skaits gadā 3 2 

Papildu skaidrojumi par rezultatīvajiem rādītājiem novērtēšanas periodā: 

- pieaudzis vidējais gaidīšanas laiks uz valsts apmaksāto ambulatoro speciālista konsultāciju līdz 7 dienām, plānotais – 4 dienas, kas skaidrojams ar 
to, ka: 

o pieaudzis pirmreizējo pacientu skaits; 

o vairāki ārsti ir attaisnotās prombūtnēs; 

o RPNC ir vairākas neaizpildītas ārstu slodzes; 

- ambulatoro apmeklējumu skaits ir 24 072, kas no gada plāna veido 28,04%: 

o pieaug pirmreizējo pacientu skaits, kā arī pacientu, kuriem ir paasinājums pēc ilgāka remisijas perioda, kuri ilgāku laiku nebija vērsušies 
pēc palīdzības; 

- pieaudzis vidējais ārstēšanās ilgums līdz 26,05 dienām jeb pieaugums 2,05 dienas (8,5 %) pret gada plānoto stratēģijā, jo: 

o pacienti iestājas stacionārā ar smagākiem psihiskiem traucējumiem, ņemot vērā Covid 19 ietekmi, kā dēļ nav vērsušies ambulatori; 

o pacientiem ir būtiskas somatiskās blakus saslimšanas, kas nav ārstētas Covid-19 pandēmijas laikā; 
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o pieaug pacientu skaits, kuriem noteikts medicīniska rakstura piespiedu līdzeklis – ārstēšana vispārēja tipa psihiatriskajā nodaļā., un, 
kuri nevar tikt izrakstīti sociālā apdraudējuma dēļ; 

- dienas stacionārā ārstēto pacientu skaits ir 105, kas ir tikai 16,15% no gada plāna stratēģijā: 

o dienas stacionāra pacientu skaits samazinājies, jo epidemioloģiskās situācijas un ierobežoto telpu dēļ grupu nodarbības ir krasi 
samazināts, tāpēc dienas stacionārā var ārstēties mazāks pacientu skaits, kaut pieprasījums ir audzis un izveidojusies rinda 2-3 nedēļu 
garumā; 

o ārstu attaisnotās prombūtnes dēļ epizodiski ierobežota pacientu uzņemšana; 

- samazinājusies gultu noslodze līdz 78,16 %, plānots bija 93% jeb samazinājums – 14,84% pret gada plānoto stratēģijā, jo: 

o pārskata perioda sākumā vairākās stacionāra nodaļās bija būtisks Covid-19 infekcijas uzliesmojums, kā dēļ, ievērojot epidemioloģiskās 
drošības prasības, uz brīdi pārtraukta pacientu uzņemšana (saziņā ar NMPD), ambulatorie pacienti nepieciešamai stacionēšanai  tika 
novirzīti uz citiem psihiatriskajiem stacionāriem, vairāki RPNC stacionāra pacienti tika izrakstīti subakūtā slimības fāzē ambulatorai 
ārstēšanai. Šajā situācijā 2 nodaļas īslaicīgi tika slēgtas dezinfekcijas pasākumu veikšanai, lai varētu atjaunotu visu stacionāro nodaļu 
darbu paredzētajā apjomā. 

o nodrošinot epidemioloģiski drošu vidi gan pacientiem, gan personālam – ir samazināts pacientu skaits palātās, palielinot vienam 
pacientam aprūpes vietai atbilstošu telpu nodrošinājumu; 

o pacienti ierobežoja sociālos kontaktus un aktivitātes, savu psihisko traucējumu dēļ vairās vērsties pēc palīdzības. 

Nefinanšu mērķu rezultatīvo rādītāju mērķu vērtības neizpilde atstāj būtisku ietekmi uz finanšu mērķu rezultatīvo rādītāju mērķu vērtības izpildi. Turpmākajos 
ceturkšņos, mazinoties Covid-19 ietekmei, uzlabosies plānoto  nefinanšu mērķu izpilde, kas uzlabos arī finanšu mērķu vērtības.
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9. VEIKTĀS DARBĪBAS EFEKTIVITĀTES UZLABOŠANĀ 

 Pārskata periodā turpināta slimnīcas infrastruktūras attīstība, uzlabojot ēku energoefektivitāti, 
plānojot jaunas telpas slimnīcas funkciju nodrošināšanai, kā arī turpināti darbi pie jaunas 
informācijas sistēmas izbūves. 

 Uzsākts informācijas tehnoloģiju infrastruktūras un pārvaldības procesu audits. 

 Kopš Kvalitātes vadības un risku pārvaldības kā atsevišķas struktūrvienības izveides, veltīts laiks 
esošo procesu izpētei un analīzei, un pamatā – kvalitātes vadības sistēmas pamatu veidošanai 
un integrēšanai esošajā RPNC pārvaldībā: 

- Izstrādāts un saskaņots Kvalitātes vadības un risku pārvaldības daļas plāns 2022. gadam 
par kvalitātes un risku vadības sistēmas pilnveidi; 

- Sagatavots RPNC Kvalitātes politikas projekts; 

- Uzsākts darbs pie “Pacientu/klientu sūdzību un ierosinājumu vadības kārtības” 
aktualizēšanas, paredzot saņemto ieteikumu un atsauksmju (t.sk. sūdzību) nekavējošu 
izskatīšanu un analīzi, nodrošinot, ka priekšlikumi, kuri paredz iestādes darbības 
uzlabošanu tiek novirzīti uz pilnveides procesu to tālākai analīzei un nepieciešamo darbību 
veikšanai to ieviešanai.  Jaunais process tiek veidots tā, lai garantētu drošu vidi atsauksmju 
sniedzējiem, sākot ar papildus informācijas sniegšanas kanālu (piemēram, telefona līniju) 
veidošanu ieteikumu un atsauksmju (t.sk. sūdzību) iesniegšanai; 

- Ir uzsākts darbs pie “Ierosinājumu vadības kārtības” izveides, ar mērķi veicināt darbinieku 
iesaisti RPNC darbības uzlabošanā, nodrošinot visiem darbiniekiem iespēju izteikt 
priekšlikumus mērķtiecīgai aktuālu problēmu risināšanai un centra attīstībai. 
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10. IETEIKUMI TURPMĀKĀS DARBĪBAS UZLABOŠANAI UN RISKU MAZINĀŠANAI 

 Sagatavoti pirmās kārtas priekšlikumi RPNC darbības pilnveides efektivizācijai, balstoties 
kvalitātes vadības sistēmu pamatprincipos un izmantojot procesu pieejas un procesu īpašnieku 
lomas stiprināšanu (pāri struktūrvienību robežām), kā arī visu identificēto uzlabojumu iespēju 
(no sūdzībām, iekšējiem auditiem, pacientu drošības gadījumiem, u.tml. resursiem) sasaisti ar 
procesu nepārtrauktu pilnveidi: 

- Iekšējo normatīvo aktu izstrādē un pieejamībā; 
- Klientu apkalpošanā un vadībā; 
- Korektīvo un preventīvo aktivitāšu uzraudzībā, plānoto uzlabojumu realizēšanā. 

 Pilnveidot rehabilitācijas pakalpojumu, piesaistot drāmas terapeitu Tvaika ielas stacionāra 
pacientiem. 

 Papildināt RPNC pieejamās rehabilitācijas tehnoloģijas ar datorizētas terapijas alternatīvas 
tehnoloģijām (Virtuālās realitātes tehnoloģijas). 

 Paplašināt rehabilitācijas pakalpojumu sniegšanu stacionārā, nodrošinot tos arī pacientiem ar 
narkoloģiskajām diagnozēm. 

 Nepieciešams atrisināt jautājumu par narkoloģijas pacientu atbrīvošanu no pacientu 
līdzmaksājumiem, ņemot vērā, ka narkoloģiskā profila pacienti ir pielīdzināmi psihiatrijas 
profilam, jo narkoloģiskās diagnozes ir daļa no starptautiskā slimību klasifikatora (SSK-10) 
psihisko un uzvedības traucējumu nodaļas ar diagnožu kodiem F 10.-19., kas ir psihiskie un 
uzvedības traucējumi psihoaktīvo vielu lietošanas dēļ. 

 Piešķirt finansējumu ANPREN darbības nodrošināšanai, kas saistīti ar RPNC deleģēto valsts 
pārvaldes uzdevumu izpildi. Priekšlikumi pilnveidot normatīvo regulējumu, pārskatot ANPREN 
veikto valsts pārvaldes uzdevumu apmaksas modeli medicīniskajām pārbaudēm, tika iesniegti 
VM 2021. gada 14. oktobrī. 
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