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SAISINAJUMI

ANO — Apvienoto naciju organizacija
DS — Dienas stacionars

ICHOM - International Consortium for Health Outcomes Measurement
(latviski - starptautiskais veselibas rezultatu mérisanas konsorcijs)

IKP — IekSzemes kopprodukts
KBT — Kognitivi biheiviorala terapija
LPA — Latvijas psihiatru asociacija

MRPL — AAMI — Mediciniska rakstura piespiedu lidzeklis ambulatorai
arstéSanai medicinas iestade

NVD — Nacionalais veselibas dienests

OECD - Organization for Economic Co-operation and Development (latviski
— Ekonomiskas sadarbibas un attistibas organizacija)

PLE — Pilna laika ekvivalents

PVO — Pasaules veselibas organizacija

QUM - Quality use of medicines

VDEAVK — Veselibas un darbsp&ju ekspertizes arstu valsts komisija
VM - Veselibas ministrija

VSIA — Valsts sabiedriba ar ierobezotu atbildibu

WHO — World health organization



DEFINICIJAS

Akorda alga — alga, ko maksa par konkréta un noteikta darba apjoma veikSanu
— Saja algu sisttma butiskakais nav nostradatais laiks, bet izdarita darba
daudzums, atbilstosi kuram tiek aprékinata darba alga. Akorda algu aprékina
atbilsto$i paveikta darba daudzumam neatkarigi no laika, kada tas paveikts.

Ambulatorie pakalpojumi — Par ambulatoro veselibas apriipi uzskatami
veselibas apriipes pakalpojumi, kurus var sanemt ambulatori noteikta laika
un vieta — poliklinikas, veselibas centros, slimnicu ambulatorajas dalas un
uznemsanas nodalas. Pieméram, specialistu konsultacijas, dazadi izmeklgjumi
u.c. pakalpojumi

Audiologopéds - funkcionalais specialists, kur§ veic komunikacijas spgju,
runas/valodas, fonacijas un riSanas traucgjumu novertéSanu, diagnostiku,
korekciju un rehabilitaciju.

Dienas stacionars — ambulatoras arstniecibas veids, kura sniedz arstniecibas
pakalpojumus, kurus to sarezgitibas, risku vai laikietilpibas dél nav iesp&ams
sniegt ambulatori, tom&r nav nepiecieSama uzpemsana slimnica (stacionara).
Ergoterapeits - veselibas apriipes specialists (funkcionalais specialists), kura
merkis ir cilvéka funkcionalo sp&ju pilnveidosana, kvalitativa daliba ikdienas
dzives nodarbes.

Ergoterapeits - veselibas apriipes specialists (funkcionalais specialists), kura
mérkis ir cilvéka funkcionalo sp&ju pilnveidosana, kvalitativa daliba ikdienas
dzives nodarbgs.

Fizioterapeits - specialists, kurs izverte cilveka fizisko funkcionalo stavokli un
péc pacienta izmeklgSanas un izvertéSanas izraugas atbilstosas un pacientam
pienemamas fizioterapijas metodes funkciju atgiiSanai vai uzlabosanai.

Funkcionalais specialists - ir arstniecibas persona, kas ieguvusi otra [imena
profesionalo augstako medicinisko izglittbu un darbojas atbilstosi savas
specialitates nolikumam (fizioterapeits, ergoterapeits, makslas terapeits,
audiologopéds u.c.).

Kabineta finanséjums — jeb fiksétais maksajums ir teoretisks aprékins, kas
icklauj personala izmaksas atbilstosi MK 555 noteikumiem' un vidgjo tarifu,
kas sedz kabineta uzturéSanas izmaksas.

Kvalitates indikatori - izm@érami iznakuma, procesa, struktiiras novertgjumi,
kas sniedz informaciju par konkreta pakalpojuma kvalitati.

"Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumi Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu
organiz€$anas un samaksas kartiba”, 151. pants. https://likumi.lv/ta/id/301399
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DEFINICIJAS

Makslas terapija - psihoterapeitiskas pieejas un radosa procesa izmanto$ana
pacienta psihisko un somatisko traucgjumu arstéSana un rehabilitacija.

Makslas terapeits - arstniecibas persona, kas ieguvusi otra [imena profesionalo
augstako izglitibu (magistra gradu) veselibas apriipé un profesionalo kvalifikaciju
makslas terapeits ar specializaciju viena no makslas veidiem - vizuali plastiska
maksla, deja un kustiba, miizika un drama.

Metodiskais centrs - NVD pilotprojekts Metodiskaja vadiba psihiskaja
veselibas apriipé.

Multiprofesionala komanda — arstniecibas personas un citu profesiju parstavji,
kas strada arstniecibas iestade, kopa pienem [émumus un ir vienlaicigi iesaistiti
pacienta arstnieciba un apriipé (piem&ram, gimenes arsti, socialie darbinieki,
medmasas, makslas terapeiti, ergoterapeiti u.c.).

Psihiatrs — arsts, kas specializ€jas psihiatrija. Multiprofesionalas komandas
vaditajs.

Sekundara ambulatora veselibas apriipe — veselibas apriipes pakalpojumu
kopums, ko personai ambulatori sniedz kada slimibu profila specializ&jusies
arstniecibas persona un kas orient€ts uz neatlickamu, akiitu vai planveida
veselibas apripiZ.

Tames finanséjums — finans€jumu veids, kas ieklauj visas izdevumu
komponentes atbilstosi teorétiskajam (prognozétajam) izmaksam pa rindam -
personals, elektriba, apkure, komunalie pakalpojumi u.c.

Uztura specialists - arstniecibas persona, kura piedalas pacientu veselibas
veicinasanas, izglitoSanas, arstniecibas un rehabilitacijas procesa, veic ar
uzturu un partiku saistitos petijjumus, planosanu un analizi, organize €dinasanu
b&rnudarzos, skolas, stacionaros, pansionatos, konsulté sabiedriskas edinasanas

| *Veselibas apripes finansé$anas likums. https:/likumi.lv/ta/id/296188
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IEVADS

Pasaules veselibas organizacijas (turpmak teksta - PVO) 2021. gada
zinojuma ‘Prevention and management of mental health and behavioral
conditions in Latvia: The Case for investment” tika secinats, ka pasreizgjais
resursu sadalfjums psihiskas veselibas apriip€ optimali neatspogulo iedzivotaju
vajadzibas un sabiedribas veselibas mérkus, ka arT salidzinoSi maz uzmanibas
veltits psihiskas veselibas veicinasSanas un aizsardzibas pasakumiem. Zinojuma
tiek runats ari par specialistu trikumu psihiatrija un nepiecieSamibu péc
pakapeniskas virzibas uz kopienas psihiskas veselibas pakalpojumiem, kas
ietekmé darbasp&ka planosanu, apmacibu un izvietoSanu. 2020. gada psihiskas
veselibas traucgjumi Latvijas ekonomikai izmaksaja aptuveni 327 miljonus eiro
(aptuveni 1,28% no iekSzemes kopprodukta). Lielako dalu ekonomiska sloga
rada produktivitates zudums cilvekiem ar tadiem biezi sastopamiem psihiskiem
traucgjumiem ka depresija un trauksme, no kuriem lielaka dala paslaik sanem
nelielu vai nesanem nekadu atbalstu. Sadi produktivitates zudumi norada uz
nepiecieSsamibu péc daudznozaru ricibas un ieguldijumiem psihiskaja veseliba®.

Ir dazadi apstakli, kas var pasliktinat veselibas apriipes kvalitati un kliit par
iemeslu medicinisku kliidu pielausanai (piemé&ram, ierobezoti cilvékresursi un
medicinas personala parpiile, nepietiekoSs materialtehniskais nodroSinajums,
nepiemérota vide, nenotick vadiSanas p&c internacionalajiem/nacionaliem
aprupes algoritmiem u.c.). Péc 2020.gada datiem no Pasaules Veselibas
organizacijas, katru gadu no 5,7-8,4 miljoniem navju zemu un vid€ju ienakumu
valstls tiek saistitas ar zemas kvahtates veselibas apriipes pakalpOJumlem
Pie tam nedroSas apripes rezultata radusies veselibas traucjumi ir viens no
10 vadosSajiem naves un invaliditates c€loniem pasaulé. Veselibas apriipes
pakalpojumu pieejamibas uzlabosanai biitu janotiek reiz€ ar kvalitates un
drosibas uzlaboSanu nozaré. Janem véra, ka nekvalitativi veselibas apriipes
pakalpojumi ar laiku var mazinat cilvéku uztic€sanos veselibas apriipes sist€mai
kopuma. Lidz ar to nav Saubu par nepiecieSamibu ne tikai péc pieejamas, bet
ar1 kvalitativas veselibas aprtipes, lai pakalpojumi biitu efektivi, drosi un uz
cilvéku centréti®.

Tika veikts nozimigs darbs apkopojot informaciju un iedzilinoties
ambulatoro psihiatru ikdienas darba. Lai veidotu ilgtsp&jigu psihiskas veselibas
apripes sist€mu, ir jaspgj novertet samerigums cilveékresursu personiskaja
ieguldijuma attieciba pret pieprasijumu pec pakalpojuma. lerobezotu resursu
situacija, nepielaujot arstniecibas personala deficita palielinasanos, taktiski ir
javeido pacientu arst€Sanas sisteéma, ieveérojot taisniguma principus, un prioritari
nodrosinot veselibas pakalpojumus vismazak aizsargatajam iedzivotaju grupam,

3Prevention and management of mental health and behavioral conditions in Latvia: The Case for
investment, 2021

4Quality health services: a planning guide. WHO 2020. Iegtts no: https://www.who.int/
publications/i/item/9789240011632
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t.sk. cilvékiem ar psihiskiem trauc€jumiem, ieverojot psihisko traucgjumu
aklitumu un norisi.

Sobrid ir izveidojusies situacija, kura nepastav vienots finansé$anas princips
visam Latvijas psihiatriska profila slimnicam. Sobrid iestades censas izdzivot
- nereti arpus pieskirta finanséjuma apjoma - lai nodrosinatu pakalpojumu un
noturétu arstus specialistus.

Attistot ambulatoro pienemsanu, péd€jo gadu laika ir novérojams, ka
ambulatoro apmekl€jumu skaits pie psihiatra ir ar tendenci pieaugt. Konsultéto
pacientu skaits skaidri parada, ka ambulatora psihiatra pakalpojumam ir arvien
lielaks pieprasijums, bet esosaja situacija pakalpojums nesp€j izplesties un
attistities nepiecieSamaja atruma.

Balstoties uz iegiito informaciju tika izstradats esosSas situacijas apraksts,
izvirziti “labas prakses” pieméri un secinajumi, uz kuriem pamatojoties, tika
izstradats rekomendaciju projekts vienotam prasibam valsts finans€tiem
ambulatoras psihiskas veselibas apriipes centriem un projekts kvalitates
kriterijiem ambulatorajiem psihiskas veselibas apriipes centriem, ka arl
izstradatas metodiskas vadlinijas un atbalsta risinajumi t.sk. finansiala modela
piemeri vienotu prasibu ievie$anai veselibas apripes pakalpojumu sniedz&jiem,
kas sniedz psihiskas veselibas apriipes pakalpojumus pacientiem ambulatorajos
centros.

Materiala mérkis: Izstradata materiala mérkis ir vienotu, uz zinatnisko
un klinisko praksi balstitu metodisko standartu ievieSana no valsts budZzeta
apmaksato psihiskas veselibas arstniecibas pakalpojumu sniegSana, kas versti
uz savlaicigu veselibas atbalstu, arsteéSanu un rehabilitaciju psihiatriska profila
ambulatorajos centros.

Atbilstosi Metodiskas vadibas pilotprojekta liguma nodevumiem meto-
diskais materials satur sekojoSus nodevumus:
2.1.3. Esosas situacijas izvertgjums, veicot psihiatriska profila slimnicu ambu-
latorajas nodalas sniegto pakalpojumu izpéeti ar sadarbibu atbalstosam psihia-
triskajam slimnicam.
2.1.4. Uzsakt izstradat rekomendacijas vienotam prasibam ambulatoriem psi-
hiskas veselibas apriipes centriem, balstoties uz veikto situacijas analizi.
2.2.3. Uzsakta kvalitates kriteriju izstrade ambulatorajiem psihiskas veselibas
apriipes centriem.

2.1.3. Metodiskas vadlinijas un atbalsta risinajumi, t.sk. finansiala modela
pieméri vienotu prasibu ievieSanai arstniecibas iestades.



2.1.3. ESOSAS SITUACIJAS IZVERTEJUMS,
VEICOT PSIHIATRISKA PROFILA SLIMNICU
AMBULATORAJAS NODALAS SNIEGTO

PAKALPOJUMU IZPETI AR SADARBIBU _
ATBALSTOSAM PSIHIATRISKAJAM SLIMNICAM

1.1. REALAS SITUACIJAS IZVERTEJUMS PSIHIATBISKA
PROFILA SLIMNICU AMBULATORO NODALU NODROSINATAJOS
PAKALPOJUMOS

Lai apzinatu esoSo situaciju Latvijas psihiatriska profila slimnicu
ambulatorajas nodalas un to sniegtajos ambulatorajos pakalpojumos, Metodiska
centra darbinieki sadarbiba ar ekspertiem izstradaja standartiz€tu protokola
formu (sk.1. pielikums), kas ietvéra dazadus jautajumus.

Laika no 02.08.2023 Iidz 25.08.2023 notika piecas izbraukuma vizites pie
katras slimnicas vadibas un ambulatoraja sektora stradajosajiem specialistiem
(arsti, masas), lai sistematizéta veida, katras vizites laika, precizi aizpilditu
protokola formu.

lestazu sniegtajas atbildes tika identificéti gan dazadi esoSas sist@mas
izaicinajumi, gan dazadi “labas prakses” pieméri. Sniegtas atbildes tika apkopotas
un tika noteiktas septinas kategorijas: pakalpojumi, darba organizgSana, dienas
stacionars, kvalitates kontrole, dokumentacija, personals un psihologiskas
palidzibas organiz&$anas izaicinajumi valsts apmaksata psihiatrisko ambulatoro
pakalpojumu joma.

1.1.1. Pakalpojumi

Lielaka dala ambulatoro arstniecibas pakalpojumu, kas pacientiem ir
pieecjami bezmaksas (valsts apmaksati), ir uzskaititi iestazu majaslapas,
piem&ram, psihiatra konsultacija, ambulatora tiesu psihiatriska ekspertize,
dienas stacionars, funkcionalo specialistu pakalpojumi. Divas no iestadém,
papildus majaslapa noraditajiem pakalpojumiem, pieejama arl psihologa
konsultacija. Viena no iestadém papildus pieejamas ar1 tadu funkcionalo
specialistu konsultacijas ka deju kustibu terapija, vizuali plastiskas makslas
terapija, ka arT uztura specialists.

Viena no iestadém iepriek$gjo divu gadu laika bija pieejama psihoizglitosana
grupas (pacientiem un piederigajiem), ko vadija arsti rezidenti, sanemot
piemaksu. Paslaik Sis pakalpojums nav pieejams, bet iestade norada, ka sads
pakalpojums ir bijis noderigs un, ja biitu pieejami cilvekresursi, tiktu ieviests
atkartoti.

Visas iestad@s, ja uz pakalpojumu nosiita attiecigaja iestadé ambulatori
stradajoss psihiatrs, pacientam ir pieejami visi bezmaksas/Nacionala veselibas
dienesta (turpmak teksta - NVD) apmaksatie ambulatorie pakalpojumi.
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Ir nov@rojama nepiecieSamiba vienotai ricibai gadijumos, kad uz pakalpojumu
nosiita citas iestades psihiatrs vai gimenes arsts. Viena no iestadém norada, ka
visi NVD apmaksatie ambulatorie pakalpojumi ir pieejami ar jebkura psihiatra
nosiitijumu, kas ir ligumattiecibas ar NVD - $ads pakalpojums ir pieejams
COVID-19 seku mazinasanas plana izpildg.

Viena no iestadém ar psihiatra nostitijumu ir pieejams agrinas intervences
pakalpojums pacientiem ar psihotiskiem trauc€jumiem un cita iestade ir
uzsakta organizatorisku jautajumu risinaSana agrinas intervences komandas
izveidoSanai. Divas iestad@s ir pieejama agrina intervence autiska spektra
trauc€jumiem.

Aptaujajot iestades par funkcionalo specialistu pieejamibu, visas iestades
noradija, ka uz funkcionalo specialistu sniegtajiem pakalpojumiem nostitijumu
izsniegt var tikai psihiatrs, kurs$ strada attiecigas iestades ambulatoraja centra.

Pakalpojumu apjoms

lestades tika noverotas atSkiribas ambulatoro psihiatru kontaktstundu
skaita. Vairuma gadijumu pie pilnas slodzes tas bija sesas kontaktstundas diena
darbam ar pacientiem, bet divas iestades tas bija piecas kontaktstundas. Visas
iestadgs oficiali bija noteikts, ka divas stundas diena no pilnas slodzes apmera ir
paredzetas darbam ar dokumentaciju, bet §1s divas stundas neizdodas izmantot
vienigi dokumentacijas pildiSanai, to laika arT tiek pienemti pacienti sakara ar
to, ka pienemsanai nepietiek laika paredz&to kontaktstundu skaita. Ta rezultata,
dokumentaciju psihiatri pilda arpus darba laika vai cenSas izpildit jau vizites
laika. Vidgjais paredz&tais pacientu skaits diena pie psihiatra, kurs$ strada pilnas
dienas slodzi, ir 13-20 pacienti, atSkiribas veido dazadi piepemsanu ilgumi.
Visas iestades realais skaits parsniedza paredzgeto, tas bija virs 20 pacientiem
diena, atseviskos gadijumos, lidz 40 pacientiem diena vienam psihiatram.
Lielaks pacientu skaits veidojas parsvara saistiba ar neparedz&tiem gadijumiem,
kad pacienti ieradas vai zvanija bez pieraksta, ka arT to, ka nepiecieSams veikt
atkartotu viziti (piem&ram, paasinajuma gadijuma, medikamentu korekcijas
gadijuma) noteikta laika (piemeram p&c divam ned&]am), bet pieraksts jau ir
pilns.

Funkcionalie specialisti bija pieejami ambulatori visur, bet atskiras,
kada veida. Visas iestad€s bija pieejams fizioterapeits, vairuma bija pieejams
vizuali-plastiskas makslas terapeits, bet atseviskas iestadeés bija pieejams
miizikas terapeits, ergoterapeits, uztura specialists, deju un kustibu terapeits,
audiologopéds. Konsultaciju skaits diena varigja starp iestadeém, tas bija 5-8
konsultacijas diena vai ap 30 konsultacijam ménesi, stradajot pusslodzi.
Specialisti pasi veido savu pierakstu. Ir griitibas izsekot, cik atri pec psihiatra
nosiitijuma sagemsanas pacients sanem konsultaciju pie funkcionala specialista.
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Pacientu limiti

Tika secinats, ka psihiatriem realitaté nav kopgja pacientu limita. Ir
paredz&tais pacientu skaits diena, bet realitate tiek pienemti vairak pacientu. Virs
paredzeta skaita pieraksta ar psihiatra atlauju, tacu to biezi dara, jo citadi nav
iesp&jams sniegt kvalitativu un vadlinijas balstitu apriipi. Piem&ram, pacients
konsultets un javeic atkartota apskate pec divam ned€lam, bet ir pilns pieraksts.
Sados gadijumos pacientu m&gina pierakstit paraléli pierakstam, vértgjot
citus pierakstitos pacientus, pieraksta vietas, kur vizite vartu bitu 1saka (ja
zinams pacients ar stabilu hroniskas norises saslimsanu). Tapat ir pacienti, kas
ierodas bez pieraksta un vairuma gadijumu psihiatrs pacientu konsultg. Iestades
uzsvera, ka censas pienemt visus cilvékus, kas ierodas, tacu tas veicina situaciju,
kura pacientu skaits ir krietni virs paredzeta. Ir iestades, kas censas to regulét,
nosttot uz uznemsanas nodalu pacientus, kas ierodas bez pieraksta, pirms tam
veicot novertésanu masas un reizém psihiatra Itmeni, vertgjot, cik neatlickams
ir gadijums. Viena iestade ir izveidots noteikts laiks ned€la, ko atstaj tuksu
sadiem gadijumiem un masa pacientu var pieraksttt Saja laika, lai viziti var€tu
sanemt atrak. [zn@mums, kur pastav limiti, ir pirmreiz&ju pacientu konsultacijas
diena vienam psihiatram, kas varigja iestazu Iiment no 2 Iidz 6 pacientiem,
biezak tie bija maksimali 2 pacienti diena. Bija iestades, kur psihiatri strada
vairakas struktiirvienibas (ambulatori, stacionara un/vai dienas stacionara) un
nav noskirtas robezas, ka rezultata netick apmaksats viss realais darbs.

Funkcionalajiem specialistiem ir noteikts konsultaciju skaits diena, vairak
pacientus nepienem. Neeksiste neatlickamas vai arpus pieraksta konsultacijas.
Specialisti pasi veido pierakstu un nosaka, kura diena un cik daudz pacientu
pienems. Ir atseviski gadijumi, kad slimnicas ir pieejama elektroniska sist€éma,
kura arT psihiatrs var pierakstit pie funkcionala specialista.

Neviena iestade nenotika pacientu sadaliSana pec diagnozeém, kaut arT visas
iestad@s atzina, ka pienemsanas laiks var biit loti atSkirigs, atkariba no pacienta
profila. Piem@ram, neirotiskiem pacientiem vai pacientiem ar personibas
traucgjumiem bis ilgaks konsultacijas laiks, neka hroniskam pacientam ar stabilu
stavokli, kam nepieciesams izrakstit jau ieprieks lietotus medikamentus. Visas
iestad@s eksisté pirmreizgjo pacientu (kuri nekad nav bijusi ambulatora iestade)
rinda un atkartoto pacientu rinda. Bija dazadas pieejas, ka organizgt rindas.
Pieméram, pacientus, kas tikko izrakstijusies no tas pasas iestades stacionara un,
kuri ambulatora dienesta iepriek§ nav bijusi, pierakstija ka atkartotu pacientu
vai uz 1saku laiku, neka paredz&ts pirmreiz€jam pacientam, nemot vera, ka tikko
stacionara veikti izmekl&jumi, ievakta anamn&ze, noziméta terapija. Ta ka ir
limiti, cik pirmreiz&ju pacientu diena drikst pienemt, $adi tika risinats tas, lai
nebiitu tik ilgs gaidiSanas laiks pacientiem, kas pirmo reizi pierakstas uz viziti.
Bija iestades, kur stacionara arstgjosais arsts vai nodalas virsmasa pierakstija
pacientuambulatori, vai pasu pacientu mudinajaun atgadinaja pasam pierakstities
uz viziti pie psihiatra ambulatori, nemot véra planoto izrakstiSanas laiku.
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Pacientiem, kuri izrakstas no stacionara, medikamentus parsvara izraksta
arst€josais arsts stacionara. Zinot, kad bis vizite pie ambulatora psihiatra,
stacionara arstgjosais psihiatrs var izrakstit pietieckamu medikamentu daudzumu.
Ja psihiatrs strada stacionara un ambulatori, tad ambulatori censas pierakstit
pie sevis stacionara arst€tos pacientus vai arl pacienti pasi izv€las turpinat
arstéSanos pie konkréta arsta. Hroniskie pacienti, kam nepiecieSams izrakstit
medikamentus, nav atseviska rinda, bet iet atkartoto pacientu rinda. Atseviskas
iestadeés gadijumos, kad $ie pacienti zvanija telefoniski, masa atbild€ja uz zvanu
un izvertgja, vai nepiecieSama psihiatra iesaiste, vai konkréta situacija pietiek ar
medikamentu izrakstiSanu. Ja izvert€ja, ka pietiek ar medikamentu izrakstiSanu,
nodeva informaciju psihiatram, kur§ izraksta medikamentus, to formgjot
ka attalinatu konsultaciju. Neviena iestad€ nebija noteikts, cik ilga laika péc
izrakstiSanas no stacionara pirmreiz&jam pacientam javeérSas pie psihiatra uz
viziti. Bija piemeérs, ka telefoniski sazinas 3 ménesu laika, bet kopuma nav
reguléts, atkarigs no ta, kad iesp&jams pierakstities. Tika minéts, ka ir gadijumi,
kad psihiatriem ir pilniba pilns pieraksts un tiek izlemts vai nu pirmreizgjos
pacientus nepienemt vai ierobezot uz 1 pirmreizgjo pacientu diena.

Pakalpojuma ilgums

Iestades mingja dazadus konsultaciju ilgumus. Konsultacija pieauguso
pacientu segmenta pie psihiatra vid&ji ir 15 — 30 minttes atkartotiem un 30 - 90
minites pirmreizgjiem pacientiem. lestad€s, kur samaksa specialistam atkariga
no pienemto pacientu skaita, vérojamas situacijas, kas lauj arstiem brivi noteikt
konsultaciju ilgumu — zinot atkartotu pacientu, kuram vajadzes ilgaku laiku, to
pieraksta uz divam pienemsanam p&c kartas, lai nodrosinatu ilgaku konsultacijas
laiku. Ta ir pasu arstu iniciativa, jo darba samaksa par to samazinas, respektivi,
stradajot kvalitativak, arsts sanem mazaku atalgojumu.

Funkcionalajiem specialistiem konsultaciju ilgums bija aptuveni 1 stunda.

Pakalpojumu skaits 8h darba dienas ietvara

Psihiatriem biitu paredz&ts pienemt aptuveni 15-20 pacientus diena, tas
saistits ar dazadiem pienemsSanas laikiem un noteikto pirmreiz€jo pacientu
skaitu diena. Pirmreizgjie pacienti bija noteikti no 2 Iidz 6 pacientiem diena,
biezak tie bija maksimali 2 pacienti diena.

Funkcionalajiem specialistiem at$kiras konsultaciju skaits, vidgji tie bija
5-8 pacienti diena. Bija pieméri, kur bija noteikts konsultaciju skaits menesT.
Ja nebija noteikts konkréts skaits menesi, tas bija aptuvens. Viena gadijuma
nevargja noradit skaitu, jo tas bija parak mazs.

Bija iestades, kur funkcionalie specialisti piepem ekskluzivi ambulatora
centra, bet biezi slodzi sadalija starp darbu ambulatora nodala, stacionara un/
vai dienas stacionara. Atseviskos gadijumos robezas, cik daudz laika pavada
attieciga struktiirvieniba, nebija noteiktas.

13



Apmierinatiba ar pakalpojumu

Lielakajadalaiestazutriikstvienotasunsistematiskaspacientuapmierinatibas
ar ambulatorajiem pakalpojumiem vert€Sanas sist€mas. Parsvara iestades norada,
ka tiek nemtas véra iesp&jamas stidzibas no pacientiem. Divas no iestadém péc
ambulatora pakalpojuma sanemsanas pacientam ir iesp&jams aizpildit anketu
par apmierinatibu ar pakalpojumu. Viena no iestadém pakapeniski tiek ieviesta
Carlstona anketa, kuras aizpilde norisinasies elektroniski, pacientam uz e-pastu
vai telefonu nosiitot interneta saiti.

Viena no iestadém pacientiem ir iesp&jams iesniegt savu ierosinajumu
rakstveida, iemetot to speciali izveidota kasté atsauksmé&m un ierosinajumiem.

Sadarbiba ar piederigajiem

Trukst vienota modela par to, ka notiek sadarbiba ar pacienta piederigajiem.
Ja ir notikusas parrunas ar piederigajiem, parsvara talonu par sada pakalpojuma
sniegSanu nepilda. Sadarbiba ar pacienta piederigajiem tiek veidota visas iestades
un parsvara ta notiek vai nu vizites ietvara ar pacientu, vai ar1 iesp&ju robezas
arpus vizites laika, tacu katrs gadijums ir individuals un sadarbibai ar pacienta
piederigajiem ir jasanem pacienta piekriSana. Sadarbibas nepiecieSamiba ar
pacienta piederigajiem ir atkariga arT no pacienta psihiska stavokla, piemeéram,
viena no iestadém norada, ka gadijumos, kad pacientam ir demence vai gariga
atpaliciba, sadarbiba ar piederigajiem tiek veidota vienmer, dazos gadijumos,
pEc parrunam ar piederigajiem, tiek aizpildits arT attiecigs talons. Viena no
iestadém norada, ka ir bijis gadijums, kad pacienta piederigais ir pierakstijies
uz konsultaciju tikai ar meérki parrunat situaciju ar pacientu. Viena iestade ir
pieejams maksas pakalpojums — psihoedukacija pacienta piederigajiem. Viena
no iestadém norada, ka arvien biezak uz konsultacijam tiek vesti pacienti
sociala darbinieka pavadiba, pieméram, no grupu dzivokliem un arpus vizites
laika biezi vien tiek konsult&ts arT socialais darbinieks.

Jasecina, ka situacijas, kad ir nepiecieSamas parrunas ari ar pacienta
piederigajiem, ir pietickami biezas un paslaik trukst vienota modela, ka
sistematizét $o pakalpojumu un nodroginat ta apmaksu. Sobrid arsti sarunas ar
piederigajiem, kas var ilgt [idz pat stundai, veic uz sava personiska laika rékina
vai ar1 salsinot sarunas ar citiem pacientiem.

Riciba, ja uz viziti ierodas pacienti bez pieraksta ar akiitam vajadzibam

Pastav dazadas strat€gijas, ka tiek risinatas arkartas situacijas, tacu visas
iestades norada, ka §adas situacijas ir pietieckami biezi — piemé&ram, pacienti, kas
ierodas uz viziti bez pieraksta. lestades norada, ka $adi gadijumi tiek izverteti
individuali un biezi Sie pacienti tiek pienemti arpus pieraksta laika. Viena no
iestadem katru dienu bez pieraksta var ierasties aptuveni 10-15 cilveki, kurus
psihiatrs pienem taja pasa diena. Divas iestades akiitus pirmreizgjus pacientus,
kas ierodas uz ambulatoro centru un vélas psihiatra konsultaciju, var novirzit uz
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uznemsSanas nodalu, kur pacienta stavokli izverte uzpemsSanas nodala
stradajosais psihiatrs, $adu konsultaciju noformgjot ka pacienta observaciju (ja
vien nav nepiecieSama pacienta stacion&Sana). Viena no iestadém, ja pacients
sakotngji ierodas uznemsanas nodala un nav indikaciju pacienta staciongSanai,
pacientam tiek rekomend&ts sakotngji versties pie psihiatra ambulatoraja nodala.
Lielakaja dala iestazu atkartotiem pacientiem, kuri zvana uz psihiatra kabinetu
bez pieraksta, tiek nodroSinata attalinata konsultacija, izvertgjot katru situaciju
individuali.

Divas iestades norada, ka pacientu pliismas reguléSana iesaistas arT masa,
pienemot pacientu zvanus un izvertgjot, vai ir nepiecieSama psihiatra iesaiste,
ja pacients zvana bez pieraksta.

Pakalpojumu mérkis un konsultaciju saturs

lestades norada, ka sniegto pakalpojumu merki izvirza psihiatrs un tas tiek
izvertets individuali, atkariba no pacienta psihiska stavokla un funkciong$anas
Iimena. Viena no iestadém norada, ka galvenais mérkis ir pacienta funkcionala
stavokla uzlaboSana, uzlabojot pacienta psihisko stavokli, lai pacients spetu
realiz€ties sev svarigas dzives jomas.

Konsultacijas pie psihiatra sevi ietver pacienta stidzibu uzklausiSanu,
anamnézes datu ievaksanu, pacienta stavokla izvertésanu, diagnozes noteikSanu,
atbalsta sniegSanu, arstéSanas un rehabilitacijas iesp&ju apsprieSanu ar pacientu,
psihoedukaciju, rekomendaciju sniegSanu, ka armT medikamentu izrakstiSanu.
NepiecieSamibas gadijuma arT nositljumu izrakstiSanu, psihiatra atzinuma
sagatavoSanu, veselibas un darbsp&ju ekspertizes arstu valsts komisijas
(turpmak teksta — VDEAVK), ka art MRPL — AAMI realizé$ana un dokumentu
sagatavoSana.

Viena no iestadém piemin ar1 funkcionalo specialistu pakalpojumu saturu.
Saja gadijuma specialisti iepazistas ar mérki, ko izvirza psihiatrs un talak
konsultacijas notiek darbs pie izvirzita mérka sasniegSanas.

Sadarbiba ar gimenes arstu

Ir izveidoti dinamiskas noveroSanas protokoli pacientiem, kuriem ir stabils
psihiskais stavoklis, lai Sos pacientus nodotu gimenes arsta uzraudziba. Dala
iestazu nebija informacijas par Siem protokoliem, $ada prakse netika piekopta,
tacu bija citas pieejas sadarbibai ar gimenes arstiem. Pastav atskirigas pieejas,
kuros gadijumos pacients varétu turpinat dinamisku novérosanos pie gimenes
arsta. Blitu nepiecieSsams vienots veids, ka veicinat sadarbibu ar gimenes
arstiem. Gadijumos, ja gimenes arstam ir nepiecieSama informacija par pacienta
veselibas stavokli, gimenes arsts var sttt psihiatram pieprasfjumu, ka ari
pacients var psihiatram pieprasit izzinu par savu veselibas stavokli, ko talak
nodod gimenes arstam.

Lielaka dala iestazu norada, ka sadarbiba ar gimenes arstiem notiek reti.
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Viena iestade norada, ka par pacientiem, kas atrodas gimenes arsta uzraudziba,
informacija I1idz psihiatram nenonak. Divas iestades norada, ka reiz€m pacients
pats izrada iniciativu turpinat arsté$anos un novéro$anos pie gimenes arsta un
Sajos gadijumos psihiatrs pacientam izsniedz izzinu par veselibas stavokli,
pasreiz€jo terapiju un turpmakajam rekomendacijam. Viena iestade aktualize
problému par gimenes arstu nepieejamibu regionos, ka arl nepiecieSamibu
nodros§inat gimenes arstiem papildus apmacibas psihiatrija.

Pakalpojuma rezultata meriSana

Tritkst vienotas pieejas, ka tiek mérits pakalpojuma rezultats. Vairakas
iestades noradits, ka sakara ar Tslaicigu ambulatoras nodalas vaditaja triikumu,
ambulatoro karSu parbaude ir ierobezota. Vairakas iestades noradits, ka pacienta
psihiska stavokla izveértéSana palidz vairakas skalas (piemé&ram, PHQ-9 un
GAD-7 skala), sadi netieSi merot ar terapijas efektivitati. Tris iestades norada,
ka regulari tiek ievakti statistiskie dati par apmekl&jumu skaitu noteikta laika
perioda.

1.1.2. Darba organizésana
Pieraksts uz konsultacijam

Ir vairaki veidi, ka pacients var pieteikties uz ambulatoro pakalpojumu
sanems$anu. Visas iestades ir registratiira, kurai piezvanot, registrators piedava
nakoSo pieejamo laiku un pacients var izvéleties vizites laiku. Tris iestades
pierakstu veic ari ambulatora masa, viena no tam tikai tad, ja pacients ir
pirmreizgjais un veic pierakstu uz kontroles viziti. Divas iestades, pierakstu uz
nakoso viziti veic arsts konsultacijas norises laika. Tikai viena iestade piedava
iesp&ju uz pakalpojumu pieteikties aizpildot registracijas formu majaslapa.

Tris iestades ir iesp&jamas art attalinatas, tieSsaistes psihiatra konsultacijas,
ja pats arsts tas piedava un uz tam ir iesp&jams pierakstities. Tris iestades
papildus konsultg arT telefoniski.

Divas iestades attalinatas konsultacijas netiek organizétas caur iestades
attalinatajam platformam, bet tika uzskatits, ka attalinato konsultacijas
organiz&Sana atbilstosi juridiskam prasibam biitu nepieciesama, jo tas veicinatu
pakalpojuma pieejamibu un atvieglotu piekluvi pakalpojumam pacientiem no
regioniem un pacientiem ar kustibu traucgjumiem.

Pieejama pakalpojuma apjoma realizacija

Pakalpojuma apjomi iestades tiek realizeti balstoties uz pakalpojuma
piecjamibas un pieprasijuma principa, péc iek$€jas vienoSanas, amata
aprakstiem (darba Iigumi, mutiskas vienoSanas par rindam, pierakstiem) un
etikas standartiem.
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Arstesanas seciguma nodrosinasana

Tris iestades atzist, ka arstéSanas secigums netiek apzinati planots, tas
notiek “dabiski”. Visas iestades arsti strada gan stacionara, gan ambulatori un
tadas situacijas biezi, pacientam izrakstoties no stacionara, tas pats arsts turpina
arstet pacientu arT ambulatori. Viena iestade atzist, ka parsvara pacients péc
stacionara pats meklg iesp€jas apmekI&t arstu ambulatori.

Kontroles vizites tick organizgtas atkariba no pacienta psihiska stavokla,
vidgji tiek planotas ik péc 1 nedglas, 2 nedeélam vai ménesa laika. Divas no
iestadem arsts pats pieraksta uz nakoso viziti konsultacijas laika, divas iestades
arsts pienem pacientu bez pieraksta darba laika vai péc ta, ieprieks telefoniski
vienojoties par ierasanas laiku, tapat visas iestad€s pastav iesp€ja uz kontroles
viziti pierakstities registratiira. Viena no iestadém pieraksts uz kontroles viziti
ambulatora dala tiek veikts pacientam v&l esot stacionara, kad ir zinams pacienta
izrakstisanas datums, lai laicigi var€tu ieplanot un veicinat pacienta ieklausanos
plisma. Viena no iestadeém, lai veicinatu kontroles viziSu pieejamibu, arsts var
“slegt” pirmreizgjo pacientu pierakstu uz laiku (piem&ram, uz 2 ménesiem).

Tr1s iestad€s pacientam, izrakstoties no stacionara, stacionara arsts izraksta
receptes medikamentiem, bet divas iestad@s pastav ieks€jas vienosanas, kad no
stacionara izrakstitu pacientu ambulatori pienem péc iespgjas atrak.

Ja pacientam pietriikst medikamentu un nav iespgjas pieteikties uz
konsultaciju, Cetras iestades ir iesp&jams tos izrakstit ar1 telefoniski, pacientam
zvanot psihiatram un zvanu pienemot vai nu arstam, kas var izrakstit
medikamentus vai masai, kas nodod informaciju psihiatram, kur$ tad atzvana
pacientam. Viena no iestadém ir iesp&ja izmantot dzivo rindu, lai apmekletu
arstu un varétu sanemt recepti medikamentiem, bet cita iestadg, ja ir gritibas
pierakstities pie arsta, bet ir nepiecieSama konsultacija, pacients reizém tiek
nosiitits uz uznemsanas nodalu, kur pacientu izvérté un konsulte.

lestades atzist, ka biitu labs variants, ja katras darba dienas laika tiktu
ieplanots kads laiks, kura netiktu veikts pieraksts un kura varétu pienemt
atkartotus pacientus bez pieraksta.

Ambulatorie konsiliji un multidisciplinaras komandas sapulces

Divas no iestadem ambulatorie konsiliji notiek katru nedelu, noteikta diena
un laika. Divas iestad€s ambulatorie konsiliji notiek p&c pieprasijuma, proti, ja
kads pacients ir interesgjies, tad tiek veikts pieraksts uz konkrétu nedélas dienu,
kad tiek pieaicinati nepiecieSamie specialisti. Viena iestadé ambulatorie konsiliji
praktiski nenotiek, bet ir iesp&jams tos noorganizét, péc nepiecieSamibas,
vienojoties ar arstiem un pacientu par laiku, iznemot situacijas, kad ir sarezgits
gadijums, tad pacientam rekomendg pieteikties uz konsiliju Riga - VSIA “Rigas
Psihiatrijas un Narkologijas centra”.

Ja nepiecieSams parskatit mediciniska rakstura piespiedu lidzekli
ambulatorai arstéSanai medicinas iestadé (turpmak teksta - MRPL - AAMI),
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tad viena no iestadém to veic viens arsts, kurs pakalpojumu noformé ka parastu
viziti. Cita iestade MRPL - AAMI atzinumu sagatavo péc konsultacijas, kuru
organizg, ja ir pagajis nepieciesamais laiks vai veikts pieprasijums. Viena iestadé
pacientu skata arstu konsilijs, kas parsvara tiek organizets vai nu ambulatoras
vizites diena vai pacients tiek aicinats ierasties uz konsiliju cita diena.

Ja nepiecieSama psihiatra vai narkologa izzina, tad iestades, kas tadas
izsniedz, masa, kas veic pierakstu, pacientu pieraksta uz konkrétu laiku arpus
psihiatra darba laika, par ko psihiatrs tiek informé&ts.

Neviena no iestadém ambulatori nenotiek konkréti ambulatoriem
pakalpojumiem paredz&tas multidisciplinaro komandu sapulces. Viena iestade
mingja, ka psihiatrs uzlieck mérkus un nosiita pie specialistiem, bet sadarbiba
neietver atgriezenisko saiti.

Proaktiva pacienta iesaiste pakalpojuma sanemsana

Visas iestades izcel pacientu tiesibas pienemt [emumus saistiba ar savu
veselibu un arstesanu. Tapat pacientiem ir tiesibas izteikt savu viedokli un
sniegt atsauksmes par sanemto pakalpojumu.

1.1.3. Dienas stacionars

Dienas stacionars ir viens no ambulatora pakalpojuma veidiem, kuru sniedz
visas Latvijas psihiatriskas slimnicas. Dienas stacionara pakalpojumi ir pieejami
bezmaksas, bet ir nepieciesams psihiatra vai gimenes arsta nosutijums.

Neviena no iestadém ambulatori nenotiek konkréti ambulatoriem
pakalpojumiem paredz&tas multidisciplinaro komandu sapulces, bet Cetras no
iestadem, ja nepiecieSams, tas tiek veiktas dienas stacionara, noteiktas dienas un
laikos, ietverot arT ambulatoros pacientus péc nepiecieSamibas.

Lai veicinatu pakalpojumu pieejamibu, viena no iestadém dienas stacionara
tiek rezerveta vieta pacientiem no iestades stacionara, kur tie tiek pienemti péc
nepiecieSamibas, pec izrakstiSanas no stacionara.

Lai veicinatu atgriezeniskas saites iegliSanu no dienas stacionara
pacientiem, viena slimnica p&c pakalpojuma sanemsanas ir iesp&jams ierakstit
savu atsauksmi speciali izveidota atsauksmju gramata. Divas iestades péc
pakalpojuma sanemsanas dienas stacionara pacientam tiek piedavats aizpildit
speciali izveidotu anketu.

1.1.4. Kvalitates kontrole

Kvalitates kontrole visas iestades tiek organizeta atSkirigi un tiek secinats,
ka trukst vienojosu kvalitates izvert€sanas standartu.

Vairakas iestades norada, ka biezi kvalitates kontrole tiek veikta, ja tam
ir iemesls, piem&ram, izteikta stidziba vai noticis negadijums. Visas iestades
notiek kartinu parbaudiSana, kad ambulatoras nodalas vaditajs vai slimnicas
virsarsts izlases kartiba parskata kartinas, bet virsmasas veic talonu parbaudi.
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Viena no iestadém reizi ceturksni kvalitates vadibas grupas sanaksmju
ietvaros notiek atskaitiSanos par paveikto un aktualu problému parrunasana, ka
arT tiek izskatitas iesniegtas stidzibas (ja tadas ir). Cita iestade reizi gada tiek
veikts visas kvalitates vadibas sist€mas audits, kuru veic argjie auditori un kura
rezultata pagarina kvalitates vadibas sist€mas sertifikata deriguma terminu.

Pacientu apmierinatibu ar pakalpojumu novérté tris no piecam iestadeém,
kur tiek piedavata iesp€ja aizpildit pacientu apmierinatibas anketas. Diemzgl
ta tiekot aizpildtta loti reti. Divas iestadés apmierinatiba ar pakalpojumu netiek
speciali noverteta, bet tiek izvertéts, vai ir iesniegtas siidzibas un viena no §Tm
iestadém ir pieejama speciali izveidota kaste atsauksm&m un ierosinajumiem,
kur pacienti p&c savas veleéSanas var atstat zinu.

1.1.5. Dokumentacija

Interviju laika atklajas, ka dokumentu aizpildiSana ir visnota] problematiska
visas ambulatorajas arstniecibas iestades. Psihiatri darba laika biezi nepaspgj
sagatavot visus nepieciesamos dokumentus un Sie dokumenti tiek aizpilditi
arpus darba laika vai citos brivos brizos (nakts deziiras laika, nakot uz darbu
atrak vai p&c darba vakaros paliekot ilgak, nakot uz darbu brivdienas u.c.), kad
tas netiek apmaksats.

Visas iestades ir atveletas 2 stundas ambulatora psihiatra darba dienas laika,
kas paredzetas dokumentu aizpildiSanai, bet realitaté Sis laiks biezi vien tiek
izmantots citadi. Vairakas iestades noradija, ka pienem pacientus bez pieraksta
visas darba dienas laika. Viena no piecam iestadém ambulatorie psihiatru
konsiliji notiek arpus pienemsanas laika un Iidz ar to saistitie dokumenti tiek
pilditi arpus darba laika.

Lai atvieglotu dokumentu aizpildiSanu, vairakas iestades ir izveidotas
formas. Viena no piecam iestadém ir ieviesusi VDEAVK un konsiliju atzinumu
formu, kuru ikdiena izmanto. Cita iestadg ir izstradata sava ieks$€ja ambulatoro
pacientu dokumentu aizpildiSanas kartiba, kura noradits, ka aizpildit kartinas
pilnvertigi, noradot visu nepieciesamo informaciju. Vel cita iestadeé ambulatoras
kartes aizpildiSana notiek taja pasa diena, psihiatram dikt€jot informaciju,
bet masinrakstitajai noformgjot ierakstu, kuru psihiatrs péc tam parbauda un
paraksta.

Tr1s no piecam iestadém talonus informacijas sisttmas ievada masas, bet
divas no piecam iestadém to dara psihiatrs, viena no Sim iestadém masa ievadot
tikai notikuSo masu majas vizisu talonus.

Viena no piecam iestadém ir datorspecialists, kas sagatavo atbildes uz
informacijas pieprasijumiem. Cita iestad€ atbildes uz pieprasijumiem sagatavo
psihiatrs vai ambulatoras nodalas vaditajs, arhiva ir cilvéks, kas raksta atbildes
par dokumentaciju no arhiva, bet sarezgitas atbildes raksta ambulatora centra
vaditaji.
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Divas iestades noradija, ka funkcionalie specialisti raksta atskaites un
sadarbibas parskatus. Dokumentaciju var aizpildit briva forma.

Uzskaito$a dokumentacija

Tr1s no piecam iestadém noradija, ka veic uzskaitoso dokumentaciju. Divas
no piecam iestadém uzskaite tiek veikta, uzskaitot izmantotos talonus, kurus
masa ievada sisteéma. Viena no iestadém ik ménesi apzinati veic statistikas datu
ievakSanu, lai apzinatu apmekletibu. Viena no iestadém funkcionalie specialisti
papildus iesniedz talonus un atskaiti par ménesT paveikto darbu un pienemtajiem
pacientiem, kuru uzskaiti veic virsmasa.

Divas no iestadém neveic uzskaitoSo dokumentaciju, bet ir iesp&ja to darit,
uzskaitot izsniegtos atzinumus un izmantotos talonus.

Elektroniskas sistéemas

Iestadés tick izmantotas loti dazadas elektroniskas sist€émas, kuras tick
savadita un uzturéta informacija. Visam iestadém ir pieejama E-veseliba un
Arstu birojs. Arsta birojs tiek izmantots talonu ievadiSanai, to parsvara izmanto
arsti, bet reiz€ém arT masas, kam pieskirta sava pieslégSanas informacija. TrTs
iestades noradija, ka Arstu biroju izmanto loti neregulari. E-veseliba tick
domingjosi izmantota recepsu izrakstiSanai un primari to izmanto psihiatrs.
Atkartoti tika pieminéts, ka E-veseliba ir Joti ne€rta izmanto$anai, jo taja nevar
erti ievadit epikrizi vai citu informaciju.

Tika noraditas vel citas programmas:

Programma Assistentis - izmanto registratira veicot pierakstus un masas
talonu aizpildiSanai.

Kalendars — registratiirai, receptes.

Smart Medical - medikamentu izrakstiSana, slimibas lapas, izrakstu
veidoSana, talonu par sniegtajiem pakalpojumiem ievadiSana. Registratira
tieck veiks pieraksts pie arstiem psihiatriem, psihologiem, funkcionaliem
specialistiem, to dara registratiiras darbinieki.

Datamed — izmekI&jumiem.

Regi — registracijas programma.

Poliklmikas sistema — ieprieks€jie apmeklgjumi, diagnozes, epikrizes.

Tris iestades izc€la nepiecieSamibu p&c vienotas elektroniskas sist€émas,
kas bitu lietotajiem draudziga, daudzpusg€ja un dazadi izmantojama (apkopojot
sevi gan informacijas un talonu ievadi, gan registracijas ipasibas, gan piekluvi
pacienta datiem), ka arT lautu iestadém, iesp€ju robezas, savstarpgji dalities ar
informaciju.
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1.1.6. Personals
Slodze

Katra no iestadém nodarbinato psihiatru un funkcionalo specialistu
daudzums, ka ari darba slodzu lielumi atSkiras. Gandriz visas iestadés var noverot
situaciju, kad arsti un specialisti paraléli darbam ambulatora centra, strada ar1
citas iestades struktiirvienibas un nereti pat citas slimnicas. lestades loti izteikti
jutams darbaspéka tritkums, daudzi psihiatri realitaté strada virsstundas, bet ir
problémas aizpildit visas pieejamas slodzes.

Parsvara iestades nav konkréti sadalits darba laiks katram specialistam —
viss atkarigs no pierakstu daudzuma un pieprasijuma.

Psihiatri

Kopuma iestades ir paredzetas no 1,75 lidz 6 slodzém (1,75; 2 slodzes; 3
slodzes, 3.55 slodzes, divas slimnicas 5 slodzes un viena slimnica 6 slodzes),
kuras izpilda 4 Iidz 21 psihiatri (4, 6, 7, 9, 10, 13, 21). No Siem arstiem pilnu
slodzi ambulatoraja iestade strada tikai 9 psihiatri, pargjie strada nepilnu laiku.
Parsvara psihiatri ambulatori konsulté uz pusslodzi vai pat mazaku slodzi
(noraditas slodzes - 0.06, 0.1, 0.25, 0.35, 0.4, 0.5, 0.75). Arsti, kas nodarbinati
uz pusslodzi, vienlaikus strada ar citas iestades struktiirvienibas.

Funkcionalie specialisti

Katra iestadg ir pieejami dazadi funkcionalo specialistu pakalpojumi.

Visas iestad€s ambulatori ir pieejami fizioterapeitu pakalpojumi, kuri strada
0.5 — 1 slodzei (3 specialisti uz 0,5 slodzi; 4 darbinieki uz pilnu slodzi).

Tris iestades ambulatori pieejams makslas terapeits uz 0.2-2 slodzeém (1
specialists uz 0.2 slodzi; 1 specialists uz 0.25 slodzi; 4 specialisti uz 2 slodzém,;
1 specialists uz 0.5 slodzi).

Divas iestades pacientus ambulatori var pieteikt pie ergoterapeita (3 nepilna
laika darbinieki uz 2 slodz&€m; 1 specialists uz 0.5 slodzi) un uztura specialista
(1 specialists uz pilnu slodzi; 1 specialists uz 0,075 slodzi).

Tikai viena no iestadem piedava iesp&ju pieteikt pacientus pie audiologopéda
(1 pilnas slodzes darbinieks), cita iestade pie miizikas terapeita (1 specialists uz
0.25 slodzi) un deju un kustibu terapeita (1 specialists uz 0,2 slodzi).

Darba vides drosiba

Psihiatra drosiba darba vieta ir svarigs jautajums, jo psihiatra darbs saistas
ar paaugstinatu risku. Visas iestades noradija, ka arsts nekad nepaliek viens
iestad@ un darba vieta biis vairaki darbinieki. Trs no piecam iestadém noradija,
ka ambulatora centra kabinetos ir pieejamas trauksmes pogas, kuras nospiezot,
tiek izsaukta apsardze. Viena no iestadém trauksmes poga ir pieejama tikai
registratiira, bet vél cita iestade noradija, ka viniem nav pieejamas trauksmes
pogas un nepiecieSamibas gadijuma tiek telefoniski zvanits masu paligam
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stacionara. Papildus viena iestadé pieejamas trauksmes pogas registratira un
vaditajas kabineta, kuras nospiezot, tiek izsaukta atras reagéSanas vieniba. Cita
iestade ir poga, kas savienojas ar sanitara kabinetu, kuru nospiezot, sanitars
atskrien miniites laika.

Regionos ir gritak nodrosinat apsardzes pakalpojumu dazadu iemeslu dgl,
piemé&ram, apsardzes pakalpojums ir pieejams, bet atrodas cita pilséta, tapec
jaierekina brauksSanas laiks. Ir griitibas atrast darbiniekus teritorijas apsardzei,
jo regiona domingjosi dzivo vecaka gadagajuma iedzivotaji.

Visas iestad@s ir pieejama apsardze, bet trs iestades norada, ka, to izsaucot,
gaida ilgu laiku 11dz ta atbrauc, jo apsardze ir iepirkts pakalpojums un neatrodas
iestades teritorija. Tiek noradits, ka [idz apsardzes atbraukSanai paiet videji 15-
40 mindites.

Ambulatora nodala neviena no iestadém nav sl€gta nodala un Iidz ar to
jebkurs cilveéks var ienakt telpas un satikt arstu.

Viena iestade ambulatora centra visi kabineti ir ar divam izejam, no kuram
viena no tam ved uz koridori, otra uz masas kabinetu. Cita iestadé ambulatora
centra ir pieejami dazi $adi iekartoti kabineti, bet tris iestades kabinetam ir viena
izeja. Divas iestades kabineta kopa ar psihiatru strada masa, tapéc psihiatrs
paliek viens ar pacientu tikai, ja pacients paliidz un masa pamet kabinetu.
Viena iestade kabinets ir apzinati iekartots ta, lai nepiecieSamibas gadijuma var
apskriet ap galdu.

Divas iestadés noradija, ka ir notikuSas vai ir planotas apmacibas par
drosibu, pirmsagresijas pazimju atpazisanu un dazadam personigajam drosibas
tehnikam. Minétas ar1 neoficialas apmacibas — piemé&ram, uzsakot darbu jaunam
darbiniekam, tiek stastits, ka darbs ir ar paaugstinatu bistamibu.

Personala apmacibas

Kopuma runajot par apmacibu pieejamibu darbiniekiem, iestades noradija,
ka, lai gan nepastav tieSu attistibas un kvalifikacijas celSanas izmaksu, ja arsti
velas to darit, tie tiek iedroSinati. Biezi uz dazadiem kursiem un konferencém
arsti brauc darba laika, un tad ta tiek noforméta ka attaisnota prombiitne,
saglabajot algu. Viena iestade noradija, ka ir iesp&jams tai pieskirt arstam Soferi,
ja tas ir nepiecieSams, bet V&l cita iestade noradija, ka nosedz cela izmaksas.
Viena iestade regulari organizé kursus arstu profesionalajai apmacibai, divas
iestades noradija ar1, ka médz notikt kursi pasas slimnicas, bet tie nav regulari.

Viena no iestadém rezidentiem ir regulari iesp&jama kvalifikacijas celSana
un attistiba (konferences, apmacibas u.c.), kam pieskir Itidzeklus no rezidentiiras
naudas.
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Masu pienakumi
Masu pienakumi ambulatora centra dazadas iestadés atskiras, kas liecina par

to, ka triikst vienojosa standarta masu darba un triikst izpratnes par uzdevumiem,
kurus var uzticét veikt masai.

Masu uzdevumi dazadas slimnicas ietver:

Zvanu triaza (Cetras iestades)

Talonu ievadiSana (tr1s iestades)

Dokumentacijas aizpildiSana, kartinu sakartoSana un papildinasana (trs
iestades)

Elektronisko sistemu uzturésana (divas iestades)

Recepsu izrakstisana (divas iestades)

Izzinu sagatavosana (viena iestade)

Pacientu pierakstiSana uz procediiram (viena iestade).

Tris iestades ambulatora centra masas veic psihoizglitoSanu dazados
ITmenos — sarunajas ar pacientiem, kas ierodas bez pieraksta vai gaida rinda,
viena iestade konsultacijas laika (p&c pacienta sarunas ar arstu) veic izglitoSanu
par izrakstitajiem medikamentiem. Divas iestad€s masas nenodarbojas ar
psihoizglitosanu. Abas iestades atzist, ka masas var€tu iesaistit psihoizglitoSanas
veikSana, sarunu un skaidrojosaja darba, bet arT uzskata, ka biitu nepiecieSamas
masu apmacibas, lai to vargtu veikt kvalitativi.

Cetras iestades procediiras pacientiem ambulatora centra veic procediiru
masa, bet viena iestade to darba laika dara vecaka masa, pec tas darba laika —
citas masas.

1.1.7. Psihologiskas palidzibas organizéSanas izaicinajumi valsts
apmaksata psihisko ambulatoro pakalpojumu sektora

Aptaujajot iestades par psihologu pieejamibu, slimnicas noradija, ka uz
psihologa sniegtajiem pakalpojumiem nosttljumu izsniegt var psihiatrs un
gimenes arsts, tacu lielakoties pacients $ados gadijumos sakotngji tiek virzits
uz konsultaciju pie iestade ambulatori stradajosa psihiatra, lai iepazitos ar katru
individualo gadijumu. Vairuma gadijumu konsultacijam pie ambulatoraja centra
stradajosa psihologa nosita tiesi konkrétaja ambulatoraja centra stradajosais
psihiatrs. Viena no iestadém arpus darba psihologs var pienemt pacientus ar
nosiitTjumu no arsta, kas nestrada attiecigaja iestadg, 1idz 10 konsultacijam gada
ka maksas pakalpojumu.
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Pakalpojumu apjoms

Psihologu, psihiatru un funkcionalo specialistu situacijas ir loti atSkirigas.
Tika noverots, ka psihologi pasi veido savu pierakstu un tiem nav noteikts
konkréts pacientu skaits diena. Bija iestades, kur ir noteikts izpildamais
konsultaciju skaits ménesi (ietverot gan psihodiagnostiku, gan konsultacijas,
nosakot noteiktu skaitu katram no Siem pakalpojumiem atseviski). Ne visas
iestades ir iesp&jams veikt psihodiagnostiku, rezultata pacienti to meklé maksas
pakalpojuma veida citur, reiz€m pacientus nosiita uz dienas stacionaru vai
stacionaru, lai veiktu izmekl&jumu. Loti atSkirigs bija uzraditais pacientu skaits
psihologiem, tas vari€ja no 3 lidz 6 konsultacijam diena starp iestadém. Bet
tas visur nebija noteikts, jo psihologi pasi veido pierakstu, ka arT nav visur
zinams un noteikts konkréts pacientu skaits diena vai menest. Ir iestade, kur
noteikts pacientu skaits ménesi (72 pacienti), kas japienem slodzes ietvaros,
atseviski izdalot konsultacijas un psihodiagnostiku. Cita iestadg, kur lai gan tas
nav noteikts ka obligats fakts, tiek pienemti aptuveni 30 pacienti ménest 0.25
slodzes ietvaros. lestades mingja, ka ir pretimnakosas, jo ir izteikts specialistu
trukums. Ir problematiski izsekot, cik atri p&c psihiatra nostitijuma sanemsanas
pacients sanem konsultaciju pie psihologa.

Pacientu limiti

Psihologiem ir noteikts konsultaciju skaits, virs ta pacientus nepienem,
neeksiste neatliekamas konsultacijas vai arpus pieraksta konsultacijas. Psihologi
pasi veido pierakstu, nosaka, kura diena un cik daudz pienems. Ir atseviski
gadijumi, kur pieraksta elektroniska sistéma un psihiatrs art var veikt pierakstu
pie psihologa $aja sistema.

Pakalpojuma ilgums

Psihologiem pienemsanas laiki konsultacijam ir 40-60 mintes, visbiezak
ta ir 1 stunda, kur paredzgts laiks psihologa atpiitai starp pacientiem. Atskiras
ilgums konsultacijai un psihologiskajai izpétei, kur laiks ir ilgaks, 2-4 stundas.

Pakalpojumu skaits 8h darba dienas ietvara

Psihologiem paredzéto konsultaciju skaita ir atSkiribas starp iestadém, ka
art, vai vispar ir noteikts skaits, cik pacientu diena ir japienem. Ir iestades, kur,
ja ta ir konsultacija, tas ir 3-6 konsultacijas diena vai 2-3 psihologiskas izp&tes
diena. Ir arT pieméri, kad nav noteikta skaita diena un ménesi, psihologi brivi
veido savu pierakstu. Ir piemeri, kur ir noteikts skaits, cik pacientu jakonsulte
vai psihologiskas izpétes javeic ménesi. Ir iestades, kur psihologi strada
ekskluzivi ambulatoraja centra, bet biezi slodzi sadala starp darbu stacionara,
dienas stacionara un ambulatoraja nodala. Atseviskos gadijumos robezas, cik
daudz laika pavada attiecigaja struktiirvieniba, nav noteiktas.
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Pakalpojumu merkis un konsultaciju saturs

Viena no iestadém piemin ar psihologa pakalpojumu saturu. Saja gadijuma
psihologs iepazistas ar mérki, ko izvirza psihiatrs un talak konsultacijas notiek
darbs pie izvirzita mérka sasniegSanas. Viena iestadé mingja, ka psihiatrs nosaka
mérkus un nostita pie specialistiem, bet sadarbiba neietver atgriezenisko saiti.
Divas iestades noradija, ka psihologi raksta atskaites un sadarbibas parskatus.
Dokumentaciju aizpilda briva forma. Viena no iestadéem psihologi papildus
iesniedz talonus un atskaiti par ménesi paveikto darbu un pienemtajiem
pacientiem, kuru uzskaiti veic virsmasa.

lestades mingja dazadus veidus, ka pacientus pieraksta pie psihologiem,
biezak pasi veido savu pierakstu. Tika mingts, ka registratiira veic pierakstu
pie psihologiem, ir viena iestade, kur uz konsultacijam un psihodiagnostiku
pieraksta elektroniska sistéma, un pie psihologa var pierakstit ari psihiatrs, kas
nozime viziti.

Slodze

Katra no iestadém nodarbinato psihologu daudzums, ka ar1 darba slodzu
lielumi atSkiras. Gandriz visas iestades var noverot situaciju, kad psihologi
paraléli darbam ambulatoraja centra, strada ar citas iestades strukttirvienibas
un nereti pat citas slimnicas. Parsvara iestades nav konkréti sadalits darba laiks
katram specialistam — viss atkarigs no pierakstu daudzuma un pieprasijuma.
lestad@s ir paredzetas no 0,25 lidz 2.5 slodzeém (0.25, 0.5, 0.75, 0.8, 1, 2, 2.5
), kuras izpilda 1 Iidz 7 psihologiem ( 1, 1, 1, 2, 4, 7, 7). ArT psihologi pargjo
slodzi izpilda citas struktiirvienibas vai citas darba vietas.

Problematiku ar psihologiem rada arf tas, ka tie nav arstniecibas personas,
tacu veic savu profesionalo darbibu arstniecibas vide darba ar pacientiem.
Psihologa profesionalas darbibas jomas ietver klinisko un veselibas psihologiju,
ka arT konsultativo psihologiju. Arstniecibas likums paredz, ka ar arstniecibu
drikst nodarboties vienigi arstniecibas personas, savukart arstniecibas atbalsta
personas drikst piedalities arstnieciba. Eksisteé Psihologu likums, kas stajies
spcka kops 2018. gada, regulgjot psihologu darbibu. Likuma mingts, ka
psihologu sertifikacijas padome ir izglitibas un zinatnes ministra izveidota
psihologu profesionalas darbibas izvertéSanas un uzraudzibas institicija, kura
ieklauj piecus valsts institiiciju parstavjus un pa diviem parstavjiem no Latvijas
Psihologu apvienibas un Latvijas Psihologu asociaciju federacijas. ST padome
uzrauga un kontrol€ psihologu profesionalo darbibu. Likuma ir min&ts, ko ietver
psihologa atzinums par psihologisko izpéti, bet nav minéts, ko ietver klientu
konsultésana un sadarbibas parskats. Taja pasa likuma mingts, ka pasttitajam un
psihologa darba devéjam ir tiesibas sev saprotama veida sanemt informaciju par
psihologa profesionalas darbibas mérkiem, psihologiskas izp&tes (noveértésanas)
metodeém, gaitu, tas rezultatiem un secinajumiem, iznpemot gadijumus, kad $adas
informacijas sniegsana ir pretruna ar konfidencialitates principu.
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Psihologu sertifikacijas padome ir izstradajusi vadlinijas “leteicama
Klinisko un veselibas un Konsultativo psihologu darba noslodze”. Psihologi,
kas darbojas Sajas profesionalas darbibas jomas, darbojas arstniecibas vide,
tai skaita psihiatriskas palidzibas ambulatorajos centros. Vadlinijas minéts, ka
tieSais kontakts ar klientu neparsniedz 50% no darba apjoma, un kontaktstundas
sastada ne vairak par 50% no psihologa darba laika. Taja tiek ieklautas gan
individualas konsultacijas, gan darbs paros un gimeng, grupas, gan psihologiskas
izpétes darbs. Tapat Sajas vadlinijas minéts, ka ieteicams veikt ne vairak ka
Cetras individualas konsultacijas diena vai 16 individualas konsultacijas nedgla.
Optimalais grupu vadisanas daudzums ir viena vai divas grupas nedéla. Nedgla
ieteicams veikt ne vairak ka divas pilnas psihologiskas izpétes. Sis vadlinijas
gan neizslédz arstniecibas iestadei noteikt savus standartus par paredzeto
veikto darba apjomu, tacu janem véra psihologu vélme ievérot rekomendacijas,
kas kopuma paredz butiski mazak kontaktstundu darbam ar pacientiem,
salidzinajuma ar psihiatriem, pret kuriem ir krietni stingrakas izvirzitas prasibas.
Nelielais planoto pacientu skaits pie psihologiem korelg ar rindas pagarinasanos
un apmeklg&tibas zinamu mazinasanos, jo péc vairakiem menesiem tiek zaudéta
aktualitate vai pakalpojums tiek sanemts cita iestade.

Atalgojuma jautajums ir sarezgits, jo tas nav salagots ar pargjo iesaistito
specialistu atalgojumu, kaut darbiba notiek komanda. Arstniecibas personam
ir noteikta zemaka meéneSalga, nemot véra amatu kvalifikacijas kategoriju,
atbilstosi MK 2018. gada 18. decembra noteikumiem Nr. 851. Psihiatri atbilst
I kategorijai, bet funkcionalie specialisti atbilst II kategorijai, atSkiriba ir 186
eiro. Sads salagojums eksistg, jo atskiras kompetences, atbildiba.
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1.2. STATISTIKAS DATI PAR ESOSO SITUACIJU _
PSIHIATRISKA PROFILA SLIMNICU AMBULATORAJAS
NODALAS UN TO SNIEGTAJOS PAKALPOJUMOS

Lai labak izprastu esoSo situaciju Latvijas psihiatriska profila slimnicas,
slimnicam tika izteikts aicinajums iesniegt Sadus statistikas datus:
Ambulatoras nodalas darba laiki;
Statistikas dati (no katras nodalas p&c pasu aprékiniem):
== diend/ned€]a/menest pienemto pacientu skaits uz ambulatoro nodalu;
== izstradatas kontaktstundas psihiatram ar pacientiem ménest (viens arsts
cik reali izstrada kontaktstundas) ned€la/menes;
== gaidiSanas laiks pirmreiz&€jam pacientam,;
== gaidiSanas laiks atkartotam pacientam;
== 10 stacionara izrakstito pacientu skaits, kas vérsas ambulatoraja nodala
ned¢las laika;
== diagnozu sadalijums ambulatori arstetajiem pacientiem (méneSa vai
gada laika).

Tika izcelts, ka datu iesniegSana ir absoliiti brivpratigs process un iesniegto
datu daudzums ir pilniba atkarigs no katras slimnicas. Visas slimnicas savu
iespeju robezas iesitija informaciju.

Ambulatoras nodalas ir atvértas darba dienas un pakalpojumus VSIA “Rigas
psihiatrijas un narkologijas centrs” (ieskaitot VSIA RPNC ambulatoros centrus
“Veldre” un “Pardaugava”) un VSIA “Daugavpils psihoneirologiska slimnica”
sniedz no 8:00 - 18:30, bet VSIA “Strencu psihoneirologiska slimnica” no 8:00
—16:30. VSIA “Gintermuiza” un VSIA “Piejuras slimnica” nenoradija konkrétu
ambulatoras nodalas darba laiku. VSIA “Rigas psihiatrijas un narkologijas
centrs” (ieskaitot VSIA RPNC ambulatoros centrus “Veldre” un “Pardaugava”),
VSIA “Strencu psihoneirologiska slimnica” un VSIA “Gintermuiza” ir 8h darba
dienas, bet VSTA “Piejiiras slimnica” un VSIA “Daugavpils psihoneirologiska
slimnica” ir 7h darba dienas.

Apkopojot informaciju par piepemto pacientu skaitu, tika aprékinati
vidgjie apmeklgjumi ménesa laika (skat 1. attelu). Ménest VSIA “Strencu
psihoneirologiska slimnica” vid&ji ambulatori pienem 553 pacientus, VSIA
“Daugavpils psihoneirologiska slimnica” - 3000 pacientus, VSIA “Piejiiras
slimnica” - 1016 pacientus, VSIA “Gintermuiza” — 1034 pacientus. Kopuma visa
VSIA “Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs” ménesi tiek apkalpoti vid&ji
5418 pacienti, no tiem aptuveni 1614 Ambulatoraja nodala Tvaika iela 2, 2042
- ambulatoraja centra “Veldre” un 1762 - ambulatoraja centra “Pardaugava”.
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1. Attels
AMBULATORI PIENEMTO PACIENTU SKAITS PIE PSIHIATRA MENESI
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Tika aprekinati ambulatorie apmeklgjumi gada laika un tie salidzinati ar
Latvijas regionu iedzivotaju skaitu (skat. 2. att€lu). VSIA “Strencu psihonei-
rologiska slimnica” apkalpo primari Vidzemes regionu, kuru apdzivo 180,766
iedzivotaji un gada ambulatori pienem 6636 pacientus. VSIA “Daugavpils
psihoneirologiska slimnica” primari apkalpo Latgales regionu, kuru apdzivo
247,220 iedzivotaji un gada ambulatori pienem aptuveni 36,000 pacientu. VSIA
“Piejuras slimnica” apkalpo Dienvidkurzemes regionu, ko apdzivo 144,298
iedzivotaji un gada ambulatori pienem aptuveni 12,198 pacientus. VSIA “Gin-
termuiza” apkalpo Zemgales regionu, kuru apdzivo 225,017 un dalu Kurzemes
regiona, kuru apdzivo aptuveni 88,931 iedzivotajs, gada apkalpojot aptuve-
ni 12,408 pacientu. VSIA “Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs” primari
apkalpo Rigas planosanas regionu, kuru apdzivo 989,525 iedzivotaji un gada
pienem aptuveni 65,016 pacientus.
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2. Attels

AMBULATORI PIENEMTIE PACIENTI GADA SALIDZINAJUMA AR
IEDZIVOTAJU SKAITU LATVIJAS REGIONOS

- _VIDZEMES

}
) r

LATGALES

Attistot ambulatoro pienemsanu, pedgjo gadu laika ir noverojams, ka am-
bulatoro apmekl&jumu skaits pie psihiatra ir ar tendenci picaugt. Konsult&to
pacientu skaits skaidri parada, ka ambulatora psihiatra pakalpojumam ir arvien
lielaks pieprasijums.

Apkopojot informaciju par psihiatra izstradatajam kontaktstundam ar pa-
cientiem (cik viens arsts reali izstrada kontaktstundas) ned€la/menesi, tika
secinats, ka situacijas slimnicas ir lidzigas. VSIA “Strencu psihoneirologiska
slimnica” ir viens arsts, kas ambulatoraja centra strada pilnu slodzi (vid&ji 30
kontaktstundas nedgla/120 kontaktstundas ménesT), pargjie arsti strada nepilnu
slodzi (vidgji 4.5 kontaktstundas nedg|a katrs arsts). VSIA “Rigas psihiatrijas un
narkologijas centrs”, ieskaitot VSIA RPNC ambulatoros centrus “Pardaugava”
un “Veldre” situacija ir [1dziga un arsts vidgji izstrada 6 kontaktstundas diena,
30 nedela un 120 meénesi. VSIA “Daugavpils psihoneirologiska slimnica” am-
bulatoraja centra ir 35 h darba nedgla, arsts vidgji izstrada 120 kontaktstundas
ménes1. VSIA “Piejiiras slimnica” ambulatoraja centra ir 35 h darba nedela un
arsts izstrada 5 kontaktstundas diena, 25 nedéla un 100 ménesi. VSIA “Gin-
termuiza” ambulatoraja centra nodarbinatie arsti izstrada 90 kontaktstundas
nedgla, kas ir 360 kontaktstundas ménesi. Noraditie aprekini ir aptuveni, uz 31
dienu ménesT, nenemot vera svetku dienas, atvalinajumus un darba nespé&jas
lapas.

Apkopojot informaciju par to, cik psihiatru ir nodarbinati slimnicu ambu-
latorajos centros, tika secinats, ka ambulatorajos centros ir nodarbinati vid&ji
4 lidz 43 psihiatri (VSIA “Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs” gadijuma,
ieskaitot ari VSIA RPNC ambulatoros centrus “Pardaugava” un “Veldre”).
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VSIA “Strencu psihoneirologiska slimnica” ir nodarbinati kopuma 10 psi-
hiatri, kas kopa izstrada 1.75 slodzes. VSIA “Daugavpils psihoneirologiska
slimnica” ir nodarbinati 7-8 psihiatri, kas kopa izstrada 5 slodzes. VSIA RPNC
ambulatora centra “Pardaugava” 5 slodzes aizpilda 9 psihiatri, VSIA RPNC am-
bulatora centra “Veldre” 6 slodzes aizpilda 13 psihiatri, bet ambulatora nodala
Tvaika iela 21 psihiatrs aizpilda 3.55 slodzes. VSIA “Piejuras slimnica” 4 psi-
hiatri izstrada 2 slodzes, bet VSIA Slimnica “Gintermuiza” 6 psihiatri izstrada
3 slodzes (skat. 3. att€lu).

3. Attels

NODARBINATO PSIHIATRU SKAITS UN AIZPILDITAIS KOPEJAIS
SLODZU SKAITS

VSIA Slimnica “Gintermuiza” _3 6
VSIA RPNC “Pérdaugava” _5 9

VLA RPN C “Veldre” oy 13
VSIA “Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs” | 01
VSIA “Piejuras slimnica” _2 4
VSIA “Daugavpils psihoneirologiska slimnica” _S 7

VSIA “Strencu psihoneirologiska slimnica” g —— 10

0 5 10 15 20

Aizpilditas pilnas slodzes B Nodarbinato psihiatru skaits ambulatori

Nemot véra slimnicu iesiititos datus par ménesa laika pienemto vidgjo
pacientu skaitu un to, cik daudz kontaktstundas ménesi paredz&tas pie aizpilditas
slodzes ar esoSo psihiatru skaitu, iesp&jams aprékinat, cik vidg&ji ilga butu
konsultacija katram pacientam, ja precizi ieklautos paredzetaja kontaktstundu
skaita. Analiz&jot datus, tika nemta v&ra informacija, ko noskaidroja interviju
laika, ka ar statistiska informacija, ko slimnicas iesiitija papildus. Visas iestades
noradijavidgjo pie psihiatraambulatoriregistréto pacientu skaitu ménesi, lidzarto
aprekiniem tika izmantots tiesi vidéjais pacientu skaits ménest. Tajos gadijumos,
kad iestades noradija pacientu skaitu “no — Iidz”, tika aprékinats vidgjais skaits,
kas talak izmantots aprékiniem. Iegttais skaitlis, cik ilgtu konsultacija vienam
pacientam, ja psihiatrs precizi ieklautos paredzétaja kontaktstundu skaita un
to neparsniegtu, VSIA “Stren¢u psihoneirologiska slimnica” péc aprékiniem
bija 22.8 minites, VSIA “Daugavpils psihoneirologiska slimnica” tas bija 10.2
miniites, VSIA “Piejiiras slimnica” tas bija 11.4 minttes, VSIA “Gintermuiza”
tas bija 21 mintite, VSIA RPNC ambulatoraja centra “Pardaugava” tas bija 20.4
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miniites, VSIA RPNC ambulatora centra “Veldre” tas bija 21 mintites, bet RPNC
ambulatora nodala Tvaika iela §is laiks bija 15.6 miniites. Sis skaitlis ataino, cik
atri psihiatram biitu javeic pacientu izvert€Sana, konsult€Sana, medikamentu
izrakstiSana, nosttijumu sagatavoSana un izsniegSana pacientiem konsultacijas
laika, lai pie esosas pacientu plismas stradatu, neparsniedzot paredzeto darba
laiku. Vairuma gadijumu S$is laiks iznak daudz mazaks par iestad€s paredz&to
pienemsanas laiku atkartota pacienta konsultacijai, bet psihiatri pienem ari
pirmreiz&jus pacientus, kuru konsultéSana aiznem ilgaku laiku. Visas iestades
atzina, ka pacientu konsultéSanai paredzetais laiks ir nepietiekams, turklat
aprékini parada, ka pie eso$as pacientu pliismas psihiatriem nav iesp&jams
ieklauties pat esoSajos paredzetajos konsultaciju laikos, neparsniedzot paredzeto
darba laiku, jo pacientu skaits ir lielaks (skat. 4. att€lu).
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4. Attels

CIK LAIKA BUTU JAVELTA KONSULTACIJAM, LAI IEKLLAUTOS
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Pieaugosa nepieciesamiba péc ambulatorajiem pakalpojumiem un slimnicu
ierobezota iesp&ja tos nodroSinat ir radijusi sarezgitu situaciju, kura péc
pakalpojumiem ir izveidojusas rindas (skat. 5. att€lu).

Ka efektivako gaidiSanas jeb rindas samazinaSanu varam minét jauna
psihiatra pienemsanu darba, atverot arstam jaunu darba vietu - uzreiz samazinas
gaidiSanas laiks uz pakalpojumu iestades ietvaros: pirmreiz&jam pacientam
viziti var spét nodrosSinat nedélas laika. Biitisks ierobezojums ir psihiatru skaits,
kas tiek uznemti rezidentiira, lidz ar to rezidentiiru vietu skaits ir japalielina.

5. Attels

GAIDISANAS LAIKS PIRMREIZEJIEM UN ATKARTOTIEM
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Apkopojot informaciju par no stacionara izrakstito pacientu skaitu, kas
versas ambulatoraja nodala ned€las laika, VSIA “Daugavpils psihoneirologiska
slimnica” noradija, ka tadi ir vid&ji 5 - 10 pacienti nedgla, bet VSIA “Piejiiras
slimnica” tie ir aptuveni 20 pacienti nedéla. VSIA “Rigas psihiatrijas un
narkologijas centrs” (ieskaitot VSIA RPNC ambulatoros centrus “Veldre” un
“Pardaugava”), VSIA “Strencu psihoneirologiska slimnica” un VSIA Slimnica
“Gintermuiza” $adi dati nebija pieejami.

Visas slimnicas iesniedza informaciju par diagnozu sadalijumu ambulatori
arst€tajiem pacientiem (ménesSa vai gada laika) no kuriem tika aprékinats
vidgjais diagnozu sadalijums ambulatori arste€tiem pacientiem ménesa laika (sk.
6.,7.,8.,9.un 10. attelu).

Var novérot, ka visbiezak ambulatori konsultacijas apmekle pacienti ar
diagnozém FO - FO9 (Organiski, psihiski traucgjumi, ieskaitot simptomatiskos),
F10 — F19 (Psihiski un uzvedibas trauc&jumi psihoaktivo vielu lietoSanas
dal), F20 - F29 (Sizofrénija, Sizotipiski traucgjumi un murgi), F30 - F39
(Garastavokla (afektivie) traucgjumi) un F40 - F48 (Neirotiski, ar stresu saistiti
un somatoformi trauc€jumi). Retak konsultacijas ambulatori apmekle pacienti
ar diagnozém F50 — F59 (Uzvedibas sindromi, kas saistiti ar fiziologiskiem
traucgjumiem un somatiskiem faktoriem), F60 - F69 (Pieauguso personibas
un uzvedibas traucgjumi), F70 - F70 (Gariga atpaliciba), F80 - F89 (Psihiskas
attistibas trauc€jumi), F90-F98 (Uzvedibas un emocionali trauc&umi, kas
parasti sakusies bérniba un pusaudza vecuma).

Atskiribas uzstaditajas diagnozes saistamas ar to, ka ir slimnicas kas
nodro$ina pacientu ar narkologiskam diagnozém, arstéSanu. Savukart,
ir slimnicas, pieméram, VSIA “Piejiiras slimnica”, VSIA “Daugavpils
psihoneirologiska slimnica”, kur narkologiska arstéSana nav pieejama vispar.
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6. Attéls

PIENEMTO PACIENTU SKAITS MENESI PEC PACIENTU
DIAGNOZEM VSIA “STRENCU PSIHONEIROLOGISKA
SLIMNICA”

17

28

72

106

FO - Organiski, psihiski trauc&jumi, ieskaitot simptomatiskos
F1 - Psihiski un uzvedibas traucgumi psihoaktivo vielu lietosanas dél
F2 - Sizofrénija, $izotipiski trauc&jumi un murgi
m F3 - Garastavokla (afekfivie) traucgjumi
m F4 - Neirotiski, ar stresu saistiti un somatoformi trauc&umi
m F5 - Uzvedibas sindromi, kas saistiti ar fiziologiskiem traucgjumiem un somatiskiem faktoriem
m F7 - Gariga atpaliciba
F8 - Psihiskas attistibas traucgjumi

m F9 - Uzvedibas un emocionali traucgjumi, kas parasti sakusies b&rniba un pusaudza vecuma
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7. Attéls

PIENEMTO PACIENTU SKAITS MENESI PEC PACIENTU
DIAGNOZEM VSIA “DAUGAVPILS PSIHONEIROLOGISKA
SLIMNICA”

129

FO - Organiski, psihiski traucgjumi, ieskaitot simptomatiskos
m F1 - Psihiski un uzvedibas traucgjumi psihoaktivo vielu lietosanas d&l
m F2 - Sizofrénija, izotipiski traucgumi un murgi

F3 - Garastavokla (afekfivie) trauc&umi
m F4 - Neirotiski, ar stresu saistiti un somatoformi traucgumi

F6 - Picauguso personibas un uzvedibas traucgjumi
m F7 - Gariga atpaliciba

F8 - Psihiskas attistibas traucgjumi
m F9 - Uzvedibas un emocionali traucgjumi, kas parasti sakusies bérniba un pusaudza vecuma
m G3 - Zema audzgja diferenciacijas pakape
m G4 - Anaplastisks audzgjs
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8. Attéls

PIENEMTO PACIENTU SKAITS MENEST PEC_PACIENTU
DIAGNOZEM VSIA “PIEJURAS SLIMNICA”

34 14

FO - Organiski, psihiski traucgjumi, ieskaitot simptomatiskos
m F1 - Psihiski un uzvedibas traucgumi psihoaktivo vielu lietoSanas d&]
m F2 - Sizofrénija, Sizotipiski traucgjumi un murgi
F3 - Garastavokla (afekfivie) trauc&umi
m F4 - Neirotiski, ar stresu saistiti un somatoformi trauc&umi
F5 - Uzvedibas sindromi, kas saistiti ar fiziologiskiem traucgjumiem un somatiskiem faktorie
F6 - Picauguso personibas un uzvedibas traucgjumi
mF7 - Gariga atpaliciba
F8 - Psihiskas attistibas traucgjumi

F9 - Uzvedibas un emocionali traucgumi, kas parasti sakusies bérniba un pusaudza vecuma
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9. Attéls

PIENEMTO PACIENTU SKAITS MENESI PEC PACIENTU
DIAGNOZEM VSIA “RIGAS PSIHIATRIJAS UN NARKOLOGIJAS
CENTRS”

1538
2302

2976

m FO - Organiski, psihiski trauc&umi, ieskaitot simptomatiskos
F1 - Psihiski un uzvedibas traucgjumi psihoaktivo vielu lietoSanas d&|
m F2 - Sizofrénija, §izotipiski traucgjumi un murgi
F3 - Garastavokla (afekfivie) trauc&umi
m F4 - Neirotiski, ar stresu saistiti un somatoformi traucgjumi
m F5 - Uzvedibas sindromi, kas saistiti ar fiziologiskiem traucgumiem un somatiskiem faktoric
F6 - Pieauguso personibas un uzvedibas traucgumi
F7 - Gariga atpaliciba
m F8 - Psihiskas attistibas traucgjumi
m F9 - Uzvedibas un emocionali traucgjumi, kas parasti sakusies bérniba un pusaudza vecuma

700-745 - Faktori, kas ietekm@ veselibu un saskari ar veselibas apriipes darbiniekiem
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10. Attels

PIENEMTO PACIENTU SKAITS MENESI PEVC PACIENTU
DIAGNOZEM VSIA “GINTERMUIZA”

39 33

48

208

26

m FO - Organiski, psihiski traucgumi, ieskaitot simptomatiskos

m F1 - Psihiski un uzvedibas traucgjumi psihoaktivo vielu lietoSanas del
F2 - Sizofrénija, Sizotipiski trauc&jumi un murgi
F3 - Garastavokla (afekfivie) trauc&umi
F4 - Neirotiski, ar stresu saistiti un somatoformi trauc&umi

m F5 - Uzvedibas sindromi, kas saistiti ar fiziologiskiem trauc&umiem un somatiskiem faktoriem
F7 - Gariga atpaliciba

m F8 - Psihiskas attistibas traucgjumi

m F9 - Uzvedibas un emocionali traucgjumi, kas parasti sakusies bérniba un pusaudza vecuma
G4 - Anaplastisks audzgjs

m M47 - Spondiloze
R20-R56 - Citur neklasific@ti simptomi, pazimes un anomala kltniska un laboratorijas atrade

m Z02-7Z76 - Faktori, kas ietekm& veselibu un saskari ar veselibas apriipes darbiniekiem
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1.3. LABAS KLINISKAS PRAKSES PIEMERI

Veicotsniegto pakalpojumu izpéti psihiatriska profila slimnicu ambulatorajas
nodalas, tika apzinatas ne tikai esosas problémas, bet arT veiksmigi dazadu
situaciju risinajumi:

1. Lai veiksmigak regulétu psihiatra darba apjomu VSIA “Gintermuiza”, VSIA
“Piejuras slimnica”, VSIA “Daugavpils psihoneirologiska slimnica” un VSIA
”Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs” ir noteikts, ka diena nevajadz&tu bt
vairak par 2-3 pirmreizgjiem pacientiem.

2. Visas iestades norada, ka ir pacienti, kuri pie arsta ierodas bez pieraksta, tacu,
lai to mazinatu VSIA “Strencu psihoneirologiska slimnica” un VSIA ”Rigas
psihiatrijas un narkologijas centrs” uzsver, ka pacientu pieraksti uz nakamo
viziti pec iesp€jas tiek veikti jau konsultacijas laika, lai mazinatu iesp€ju, ka
pacients uz nakamo viziti nepierakstas laicigi. Medikamenti tiek izrakstiti ta, lai
to daudzums biitu pietiekams Iidz nakamajai vizitei.

3. VSIA “Gintermuiza” pacientus, kas arstgjas stacionara, arsts vai masa jau
laicigi pieraksta uz konsultaciju ambulatoraja centra, kamer pacients vel atrodas
stacionarajanodala. Toties VSIA “Piejuras slimnica” tiek nodro§inata ambulatora
konsultacija taja pat diena, kad pacients tiek izrakstits no stacionara.

4. RPNC ambulatoraja centra “Pardaugava” tiek organizetas akitas palidzibas
stundas jeb divas stundas nedgla, uz kuram iespg&jams pierakstit pacientu, ja
ir akiits stavokla pasliktinajums, kas pieprasa atraku ambulatoro viziti, tacu
pacienta arstgjosSais arsts nav pieejams (pieméram, ir atvalinajuma). Toties
VSIA “Daugavpils psihoneirologiska slimnica” akiitos gadijumos ambulatoras
nodalas psihiatri konsulté pacientus pat bez pieraksta. Ka ari, visiem VSIA
“Daugavpils psihoneirologiska slimnica” pacientiem, kuri nesen izrakstiti no
stacionara, ir iespgja sanemt psihiatra konsultaciju bez pieraksta.

5. VSIA “Gintermuiza”, VSIA “Stren¢u psihoneirologiska slimnica”, VSIA
“Daugavpils psihoneirologiska slimnica” un VSIA “Piejiras slimnica” pacientu
plismas reguléSana piedalas armT medictnas masa vai klientu apkalposanas
specialists ar ilgstosu pieredzi, kurs atbild uz telefona zvaniem arpus pieraksta un
savas kompetences ietvaros izvert€ zvana mérki un nepiecieSsamibas gadijuma
piesaista psihiatru.

6. VSIA “Stren¢u psihoneirologiska slimnica”, VSIA “Piejuras slimnica”
un VSIA “Rigas psihiatrijas un narkologijas centra”, lai labak nodro$inatu
arst€Sanas secigumu un pacienta lidzestibu, arsts, kur§ pacientu ir arstgjis
stacionara, biezi vien pacientu turpina arstet arm ambulatori (ja konkré&tais arsts
strada gan stacionara, gan ambulatori).

7. VSIA “Daugavpils psihoneirologiska slimnica” nepiecieSsamibas gadijuma,
pEc izrakstiSanas no stacionara, rehabilitacijas masas pavada pacientus Iidz
ambulatorajai nodalai, palidz pierakstities uz nakamo konsultaciju, ka arl
iepazistina ar ambulatoras nodalas darba reZimu un personalu.
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8. VSIA “Daugavpils psihoneirologiska slimnica” regulari notiek arstu sapulces,
kuras kolégi dalas ar savu klinisko pieredzi.

9. Kvalitativakai pakalpojuma nodrosinasanai neatsverams ir arl masas darbs,
VSIA “Gintermuiza”, VSIA “Daugavpils psihoneirologiska slimnica” un VSIA
“Piejiras slimnica” masa p&c tam, kad pacients sanémis arsta konsultaciju, veic
pacienta psihoedukaciju (pieméram, par medikamentiem, par to iesp&jamam
blakusparadibam utt.).

10. VSIA ”Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs” ir uzsaktas iek$gjas
apmacibas masam darba ar pacientiem. lestade savam personalam (masas)
organiz€ 6 seminaru ciklu, kuru laika masas tiek apmacitas specifiski darbam ar
psihiatrijas pacientiem (izglitoSana, psihoemocionalais atbalsts, medikamentu
blaknes un to monitorésana).

11. VSIA ”Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs” masa var veikt ari dazadus
skrininga testus (piem&ram, PHQ-9, GAD7, ka arT MoCA anketu utt.).

12. Lai veiksmigak organiz&€tu funkcionalo specialistu darbu un paveikta
apjomu, ja ir mainigs pacientu daudzums, tiek aizpilditi konsultéto pacientu
saraksti, kas mé&nesa beigas iesniegti statistikai.

13. VSIA “Gintermuiza” ir pieejams psihologs, kur$ parrauga par&jo psihologu
darbu.

14. Aptaujajot iestades par psihiatra darba vides drosibu, VSIA “Gintermuiza”
psihiatru kabineti ir ierikoti ta, lai tajos biitu divas izejas — viena uz blakus esoso
masas kabinetu, un otra uz gaiteni, lai apdraudéjuma gadijuma bitu iesp&jams
atri pamest kabinetu.

15. VSIA ”Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs” un VSIA “Strencu
psihoneirologiska slimnica” ir notikusi apmaciba par darbu ar agresiviem
pacientiem.

16. Pacientu apmierinatibas ar pakalpojumu izveértéSana VSIA “Daugavpils
psihoneirologiska slimnica” un VSIA “Strencu psihoneirologiska slimnica”
1izmanto anketas, kas veidotas iestade.

17. Ir jasecina, ka visas iestad@s tiek veidota sadarbiba ar piederigajiem,
tacu tikai p&c pacienta piekriSanas. RPNC ambulatorajos centros “Veldre”
un “Pardaugava” noteiktas diagnozu grupas pacienta piederigie tiek iesaistiti
gandriz vienm&r (demence, gariga atpaliciba) — $adi iespgjams veiksmigak
organizg&t vizites gaitu un ieplanot nepieciesamo laiku.

18. Lai ari sadarbiba ar gimenes arstiem parsvara ir minimala, VSIA “Strenc¢u
psihoneirologiska slimnica” tiek rikotas apmacibas un izglitojosi pasakumi
gimenes arstiem iestades telpas, lai veicinatu abpus&ju sadarbibu.
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19. Veiksmigakai pakalpojumu kvalitates kontrolei VSIA “Strencu
psihoneirologiska slimnica” ir izstradata ambulatoro kartinu aizpildiSanas
kartiba (Kvalitates vadibas sistemas procediira), kura noradits, ka aizpildit
ambulatoras kartes pilnvertigi un kadai informacijai tajas jabut atspogulotai. Ka
arT — katru gadu notiek argjie auditi, kuru laika 3 auditori — eksperti parbauda
visas kvalitates vadibas sist€émas jomas (taja skaita arT ambulatoro darbu), par
kuram tiek izsniegts kvalitates sertifikats.
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1.4. SECINAJUMI

1. Pakalpojumi

1.1. Visu psihiatrisko stacionaru ambulatorajas nodalas un ambulatorajos

centros tiek nodrosinatas NVD apmaksatas psihiatra konsultacijas. Ir vérojams
pieaugoss pieprasijums péc ambulatoram psihiatra konsultacijam.
Ir iestades, kuras ir pieejami ar1 tadi ambulatori pakalpojumi ka klmiska/
veselibas psihologa konsultacijas (t.sk. psihologiska izp&te), makslas terapeitu
(deju - kustibu terapija, vizuali plastiskas makslas terapija) konsultacijas, ka ar1
uztura specialists. Pakalpojumu klasts ir uzskaitits slimnicu majas lapas.

1.2. Psihiatriskas rehabilitacijas un diagnostikas pakalpojumi slimnicas, ko
apmaksa NVD (ierobezotu resursu apstaklos) parsvara ir pieejami ar attiecigaja
slimnica stradajosa psihiatra nostitijumu. Gadijumos, kad uz pakalpojumu, taja
skaita funkcionalo specialistu un psihologa konsultaciju, nosiita citas iestades
psihiatrs vai gimenes arsts, ir dazadi ricibas modeli.

1.3. Pastav lielas atskiribas starp psihologu (arT psihodiagnostiku) ambulatoro
konsultaciju un funkcionalo specialistu ambulatoro konsultaciju skaitu viena
darba diena (slodzes ietvaros) starp dazadam iestadem. Tas rada griitibas
salidzinasanai starp dazadam iestadém.

1.4. Interviju laika dazas slimnicas tika secinats, ka iestades psihiatri strada

ne tikai ambulatori, bet arT dienas stacionara un/vai diennakts stacionara, un
darba pienakumi dazadas struktiirvienibas realitate medz parklaties. Rezultata,
kad nav noskirtas skaidras robezas, nav apmaksats viss reali padaritais
darbs. Funkcionalie specialisti un psihologi tapat médz biit nodarbinati visas
struktiirvienibas (nav noteikts cik) un vairakas slimnicas ir griti izvertét, kadu
darba apjomu tie veic tieSi ambulatori.
Psihiatriem ir ambulatora pienemsana planoto pacientu limiti, tacu realitate
daudzi psihiatri piepem vairak pacientu par planoto, jo (ierobezota arstu
skaita del) ir praktiski neiespgjami planot un regulét pacientu skaitu viena
pienemsana. Tiek piepemti visi, kas v&rSas p&c palidzibas bez pieraksta, kas ir
gan nerakstita iestades prasiba, gan ar1 arsta atbildiga attieksme pret arstniecisko
darbu. Psihologiem un funkcionalajiem specialistiem ir noteikts pacientu skaits
pieraksta, papildus pacientus paredz&tajam skaitam tie nepienem, pamatojoties
uz profesionalo biedribu rekomendacijam par noslodzi.

1.5. Testades censas nodrosinat arstniecibu péc iesp€jas lielakam pacientu
skaitam, mazaku gaidiSanas laiku lidz konsultacijai, pieprasijums ir liels un lidz
ar to ir griitibas nodrosinat psihiatriem faktisko un paredz&to pienemto pacientu
skaitu Iidzigaku.

Viens no mehanismiem, ka risinat situacijas, kad cilvekiierodas ambulatoraja
centra bez pieraksta un v€las neatlickamu konsultaciju, ir piedavat Siem
cilvékiem tuvako iespgjamo konsultacijas laiku. Ja pacientam ir akiits stavoklis
un nav iespgjams organizet palidzibas sanemsSanu ambulatoraja iestadg, tad
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nepiecieSams versties psihiatriskas slimnicas uznemsanas nodala, kur deziirarsts
izvertés stavokla smagumu un indikacijas hospitalizacijai. Japem veéra, ka
uznemsanas nodalai nav japilda “walk-in” funkcijas — ambulatoro konsultaciju,
zalu izrakstiSana. Ja pacients netiek staciongts, tad uznemsanas nodala tiek
aizpildits ambulatorais talons.

Ka labais piemérs ir akiitas konsultaciju stundas organizé€Sana vienu vai
vairakas dienas nedéla, kur paredzets laiks neatlickamiem gadijumiem.

Nemot véra psihiatrisko pacientu specifiku, nepiecieSams izstradat sistému,
ka organiz&€t to pacientu plismu, kas vérSas p&c palidzibas pie psihiatra bez
pieraksta.

1.6. Gadijumos, kad tiek ieviesti limiti jaunu pacientu piepemsanai
vai psihiatrs slédz pierakstu uz laiku, veidojas ilgaks gaidiSanas laiks uz
konsultacijam, jo pieprasijums nemazinas, un tas, savukart, veicina to, ka
pacienti nak bez pieraksta.

1.7. Psihiatriskajas ambulatorajas iestades ir dazadi ilgumi vizit€m pie
psihiatriem. Ir pieejami NVD aprékini par planojamo pienemsanas laiku,
kuri realitate ir atskirigi starp iestadéem. NVD dazadie Iigumi traucg vienotu,
standartiz&tu pakalpojumu snieg$anu Latvija. Labais piemérs - iesp&jami dazadi
pienemsanas laiki, ir iesp&ja elastigi veidot konsultaciju ilgumu, pielagojot
(dazadu diagnozu) pacientu vajadzibam peéc kliniskas nepiecieSamibas,
piem&ram — pats psihiatrs pieraksta pacientu uz diviem pienemsanas laikiem,
izvertgjot klinisko nepiecieSsamibu un pacienta vajadzibas. Diemzel $aja
gadijuma iestade un arsts sanem apmaksu par vienu konsultaciju, jo netiek
nemta vera konsultacijas kvalitate vai ilgums.

Funkcionalajiem specialistiem un psihologiem viena pacienta pienemsanas
ilgums starp dazadam iestadem ir l1dzigs.

leteicams biitu ieveérot LPA izstradatas rekomendacijas par ieteicamo
ambulatoro konsultaciju ilgumu.

Nenotiek pacientu plismu sadalijums pa prioritaram grupam, nav atskirigi
konsultaciju garumi pacientiem, nemot véra realas pacientu vajadzibas, kad
daziem vajadzetu ilgaku laiku, bet citiem mazaku. Ir labas prakses pieméri, kad
psihiatrs, zinot konkr&to pacientu un vina vajadzibas, liek garaku konsultaciju.

1.8. Laba prakse ir, kad pacientiem, kas izrakstas no stacionara, receptes
izraksta stacionara arst€josais arsts. Medikamentus izraksta tik ilgam laikam, lai
pietiek Iidz ambulatorajai konsultacijai. Izrakstoties no stacionara ar pacientu
tiek parrunata arm ambulatoras arstéSanas iestade un tiek veikts pieraksts pie
ambulatora psihiatra. Ta nav pienemta prakse visur, laba prakse biitu ieviest o
ka normu visas slimnicas.

1.9. Sadarbiba ar pacienta piederigajiem (t.sk. psihoedukacija vai atbalsta
psihoterapija) tiek veidota visas iestad€s un parsvara ta notiek vai nu vizites
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ietvara ar pacientu, vai ar iesp&ju robezas arpus vizites laika.

Situacijas, kad ir nepiecieSamas parrunas ar pacienta piederigajiem, ir
pietickami biezas, un paslaik nav vienota modela, ka sistematizét So pakalpojumu
un nodro§inat ta apmaksu.

1.10. Sniegto pakalpojumu mérki izvirza psihiatrs un tas tiek izvertts
individuali, atkariba no pacienta psihisko traucgjuma rakstura un funkciong$anas
Iimena. Kopuma konsultacijas ietvertais ambulatorajas nodalas ir lidzigs
(piem&ram, pacienta siidzibu uzklausiSana, anamnestisko datu ievaksana,
pacienta stavokla izverte€Sana, diagnozes noteikSana utt.).

1.11. Biezi konsultacijas pie psihiatra notiek ar gimenes arsta nosttijumu.
Iestades noradija, ka parsvara gimenes arstu nosttijumi uz psihiatra konsultaciju
ir pilnigi neinformativi. Sadarbiba ar gimenes arstiem ir loti atSkiriga, jo
ir atSkiriga dazadu gimenes arstu vélme iesaistities psihiatrisko pacientu
arstnieciba.

Iestades lielakoties norada, ka pacients var psihiatram pieprasit izzinu par savu
veselibas stavokli, ko talak nodod gimenes arstam, ir gadijumi, kad gimenes
arsti pasi pieprasa izrakstu par sanemto arst€Sanu pie psihiatra.

Biitu nepiecieSamas rekomendacijas par to, kada informacija tiek sagaidita
nosttijumos uz psihiatra konsultacijam un otradi - no psihiatra - gimenes arstam.

1.12. Ir izstradati dinamiskas noveroSanas protokoli psihiatriskiem
pacientiem, kuriem ir stabils psihiskais stavoklis un kurus varétu nodot gimenes
arsta uzraudziba. Dala iestazu nebija informacijas par Siem protokoliem,
pacienti netika nosiititi gimenes arstam dinamiskai novérosanai, bet bija citas
pieejas sadarbibai ar gimenes arstiem.

Ir gadijumi, kad gimenes arsts atsakas pienemt pacientus dinamiska
noveroSana. Biezi arT paSi pacienti nevélas pariet dinamiska noveérosana pie
gimenes arsta, kaut to atlauj psihiskais stavoklis, to pamatojot ar dazadiem
apsvérumiem (nav gimenes arsta, neuzticas, nav izveidojusies laba sadarbiba
u.c.).

NepiecieSami vispargji ieteikumi, ka veicinat sadarbibu ar gimenes arstiem.

1.13. Dazadas iestades ir atSkiriga masu iesaiste arstniecibas procesa.
NepiecieSamas kop&jas rekomendacijas par masu iesaistiSanos konkrétu
pacientu apriipé un darba ar medicinisko dokumentaciju.

1.14. Psihiatriskajas iestadés bitisks darba apjoms ir atbilzu gatavosana
uz dazadu institiiciju pieprasijumiem. Tam nav atvéléts atsevisks darba laiks.

Ir atskiriga darba organizacija dazadas iestad€s par to, kurs raksta atbildes uz
pieprasijumiem un ka tas tiek apmaksats.
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2. Pakalpojumu organizeésana

2.1. Pakalpojuma rezultatu merisana ir atSkiriga starp iestadem. Trukst
vienotas pieejas, ka tieck merits arst€Sanas rezultats. Vairakas slimnicas noradits,
ka pacienta psihiska stavokla izvertéSana palidz vairakas skalas, $adi netiesi
merot arT terapijas efektivitati. Tiek ievakti statistiskie dati par apmeklgjumu
skaitu.

NepiecieSams izstradat vienotu sistému un standartus ambulatoro
pakalpojumu kvalitates izvert€Sanai.

2.2. Pieaug nepiecieSamiba péc attalinatam ambulatoram konsultacijam,
nepiecieSama vienota pozicija par tehniskiem risinajumiem un to apmaksu.

2.3. Pacientu iesaiste aktivitates papildus arsteSanas procesam (pieméram,
atbalsta grupas, atgriezeniskas saites sniegSana u.c.) ir minimala. Jaizstrada
veidi, ka var veicinat pacienta proaktivu iesaisti aktivitates papildus arst€sanas
procesam, tadgjadi veicinot sabiedriba balstitu pakalpojumu attistibu psihiskas
veselibas apriipes joma.

3. Kvalitates kontrole

3.1. Arstniecibas procesa kvalitates kontrole visbiezak ir tikai iek3gja un
nenotiek regulari. Starp iestadém ir at$kiriga pieeja, kur$ parbauda medicinisko
dokumentaciju, cik biezi, bet ir probléma arT ar resursiem - ne visur ir ambulatoras
dalas vaditajs.

3.2. Ir dazadas pieejas, ka vertet pacientu apmierinatibu ar pakalpojumu.
Ir slimnicas, kuras tiek izmantotas speciali izveidotas anketas. Ja pacients ir
iesniedzis stidzibu par pakalpojumu, ta tiek izskatita un nemta vera.

3.3. Trakst iesp&ju pacientiem novertet sniegto pakalpojumu. NepiecieSami
vienoti standarti (piem., visur ievieSot Carlstona anketu).

4. Dokumentacija

4.1. Mediciniska dokumentacija biezi tiek aizpildita pec darba laika, tas
netiek vertets ka virsstundu darbs.

4.2. Dazadas iestades tiek izmantotas dazadas programmas mediciniskas
dokumentacijas pildiSanai, norékinu talonu izveidei, darba ar e-veselibas
sistemu. Atskirigs ir darba apjoms, ko dazadas iestadés dazadas programmas
veic masa un arsts. Netiek papildus apmaksata VDEAVK nosiitijumu vai
konsilija atzinumu sagatavosSana.

4.3. Elektroniskas sisteémas ir nepilnigas, nepiecieSsama sistéma, kuru var
izmantot visas slimnicas - kura var apskatit visu pacientu veselibas vesturi ar1
citas slimnicas.

5. Personals

5.1. Darbaspéka trikums. Trukst sertificgtu psihiatru, kas ir gatavi stradat
valsts apmaksatu pakalpojumu sistema. Tas ir saistits ar parslodzi, ka ari
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pieaugosu atskiribu starp iesp&jam nopelnit valsts darba un privata sektora.
NepiecieSams mazinat psihiatra noslodzi ambulatora darba, ir japalielina
rezidentu daudzums psihiatrijas pamatspecialitate.

5.2. Klmisko psihologu un funkcionalo specialistu skaits ambulatoras
iestadés ir nepietickams, bet ir jaizverteé So specialistu nepiecieSamiba un
loma ambulatoraja psihiatriskaja iestadg, ierobezotu finanSu resursu situacija,
planojot atalgojuma apmérus ir janem véra atbildibas apmérs.

5.3. Esosa darbaspéka parslodze - arstniecibas personals darbu veic dazadas
struktiirvienibas, stradajot ambulatori, stradajot dienas stacionara, stacionara vai
veicot deziirarsta pienakumus. Ipasi tas ir problematiski regionu psihiatriskajas
iestades.

5.4. Masu uzdevumi — dazadas slimnicas atSkiras. Gandriz visur masas
piekrdt, ka var€tu darit vairak, piem&ram, planot konkr€tu pacientu apriipi
- veikt psihoedukaciju, izrakstit zales hroniskiem, stabiliem pacientiem, ka
ar1 atbalstit psihiatru ierakstu gatavoSana, sagatavojot pacientiem rakstiskas
rekomendacijas. NepiecieSamas apmacibas par dazadam temam.

5.5. Mediciniska personala drosiba, stradajot psihiatriskajas iestades.
Psihiatra un medicinas masas darba vide nepiecieSsami dazadi uzlabojumi, kas
veicinatu dro§ibu — gan apsardzes pieejamiba, gan kabinetu izkartojums, gan
psihoemocionalais atbalsts.

6. Psihologiskas palidzibas organizéSanas izaicinajumi valsts apmaksata
psihisko ambulatoro pakalpojumu sektora

6.1. Psihologu konsultacijas un psihologiskas izpétes ir dala no
valsts apmaksatas psihiatriskas palidzibas. Klinisko psihologu darbiba
multidisciplinara komanda psihiatriska profila iestadg ir atbalstama. Taja pasa
laika nepiecieSams izstradat standartizEtas prasibas psihologu noslodzei un
darba apmaksai valsts apmaksata darba ambulatora sektora, sam&rojot ar pasu
psihologu noslodzes rekomendacijam un citu nodarbinato specialistu noslodzi
un apmaksu, lai noverstu nevienlidzibas riskus.

6.2. Psihologi nav arstniecibas personas, multidisciplinaras komandas
ietvara lielako atbildibu uznemas komandas vaditajs, kurs ir psihiatrs. Atbildibas
apmers ir janem v&ra ar planojot atalgojuma apméru.

6.3. Lai nodroSinatu pakalpojuma kvalitati, tiem valsts apmaksatajiem
pakalpojumiem, ko veic psihologi konsultaciju veida, vElama darbiba
arstniecibas personas vadiba.

7. Neskatoties uz resursu ierobeZojumiem, Latvija valsts sektora
stradajoSas psihiatriskas arstniecibas iestades aktivi mekle risinajumus
un cenS$as tos ieviest prakse - ka sniegt kvalitativus psihiatriskas veselibas
pakalpojumus atbilsto§i nacionalajiem standartiem wun starpvalstu
vadlinijam.
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2.1.4. UZSAKT IZSTRADAT REKOMENDACIJAS
VIENOTAM PRASIBAM AMBULATORIEM
PSIHISKAS VESELIBAS APRUPES CENTRIEM,
BALSTOTIES UZ VEIKTO SITUACIJAS ANALIZI

Pasaules veselibas organizacijas (turpmak teksta - PVO) 2021.gada
zinojuma ‘“Prevention and management of mental health and behavioral
conditions in Latvia : The Case for investment” tika secinats, ka pasreizgjais
resursu sadalijums psihiskas veselibas aprip€ optimali neatspogulo iedzivotaju
vajadzibas un sabiedribas veselibas merkus, pieméram, maza pakalpojuma
pieejamiba un pakalpojuma teritoriala pieejamiba visbiezak sastopamo psihiskas
veselibas stavoklu gadijumos, ka arT palauSanas uz institucionalu apriipes
modeli smagaku psihiskas veselibas stavoklu gadijuma. Tapat salidzino§i maz
uzmanibas veltits psihiskas veselibas veicinaSanas un aizsardzibas pasakumiem.
So iemeslu del, ir svarigi §1s vajadzibas labak atspogulot gaidamajos valsts
veselibas un sabiedriskas politikas dokumentos.

Zinojuma izcelta arT nepiecieSamiba p&c pakalpojumu parkonfiguracijas,
piemé&ram, pakapeniskas virzibas uz sabiedriba balstitiem psihiskas veselibas
pakalpojumiem, kas ietekm€ darbasp€ka plano$anu, apmacibu un izvietoSanu.
Ir janoveérte prasmes un kompetences, kas vajadzigas, lai istenotu valsts
psihiskas veselibas un vielu lietoSanas politiku un planus, un sniegtu jaunas
iesp&jas zinasanu un prasmju iegiiSanai multifunkcionalas komandas darba.
lestadeém jaatbalsta psihiskas veselibas specialistu talakizglitibu; specialistiem
jaiegiist izglitibas punkti, lai saglabatu sertifikatu (piemé&ram, psihiatriem piecu
gadu laika jasavac 250 izglitibas punkti), janodrosSina, lai iegiita izglitiba butu
ikdienas darbu papildinoSa un atbilstu pasaules labajai praksei psihiatrija

Psihiatrija aktuala probléma ir specialistu triikums. Latvija psihiskas
veselibas dienestos strada 1600 psihiskas veselibas specialistu, kas atbilst
aptuveni 80 uz 100,000 iedzivotaju. Uz 100,000 iedzivotaju ir 10 psihiatri un
23 masas’. Salidzino$i mazais masu skaits rada izaicindjumu pastavigajiem
centieniem attistit daudznozaru darbu, aktuals ir jautajums par psihiatru un
b&rnu psihiatru pieejamibu. P&d€jos gados arvien vairak medicinas studentu
izvélas bérnu psihiatriju, kas nakotné piedava labaku piekluvi apripei.
Nepietiekosi ir arT psihologu, makslas, muzikas, deju terapeitu, ergoterapeitu
un citu specialistu skaits, bet zinojuma arT izcelts multifunkcionalas komandas
efektigums un nepiecieSamiba, iesp&ju robezas, specialistu iesaistei arstniecibas
procesos (psihoterapija (KBT), miizika, vizuala maksla, drama, deju terapija,
ergoterapija, fizioterapija, uztura specialista, sociala darbinieka konsultacija).

SPrevention and management of mental health and behavioral conditions in Latvia: The Case for
investment, 2021
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2020. gada garigas veselibas traucgjumi Latvijas ekonomikai izmaksaja
aptuveni 327 miljonus eiro, kas atbilst 1,28% no iek§zemes kopprodukta (IKP).
Pasreizgjie izdevumi psihiskas veselibas pakalpojumiem un apriipei veido
tikai 12% no $Im sabiedribas izmaksam; lielako dalu ekonomiska sloga rada
produktivitates zudums cilvékiem ar tadiem biezi sastopamiem psihiskiem
traucgjumiem ka depresija un trauksme, no kuriem lielaka dala paslaik sanem
nelielu vai nesanem nekadu atbalstu. Sadi produktivitates zudumi norada uz
nepieciesamibu péc daudznozaru ricibas un ieguldijumiem psihiskaja veseliba’.

Apvienoto naciju organizacijas (ANO) llgtsp&jigas attistibas programma
2030. gadam 3.4. mérkis ir Iidz 2030. gadam, izmantojot profilaksi un arstésanu,
par vienu treSdaJu samazinat priekslaicigu mirstibu no neinfekcijas slimibam
un veicinat psihisko veselibu un labklajibu. NepiecieSamiba risinat socialas un
ekonomiskas problémas, ko rada psihiskas veselibas trauc&jumi, tika uzsveérta
ANO Generalas asamblejas augsta Itmena sanaksmé par neinfekcijas slimibu
noverSanu un kontroli 2018. gada. Turklat PVO Trispadsmita visparéja darba
programma (2019-2023) ) un ar1 PVO Eiropas darba programma (2020.—2025.
gadam) ir likts liels uzsvars uz reagé$anu uz neinfekcijas slimibu epidémiju un
psihiskas veselibas veicina$anu’.

Balstoties uz veikto eso$as situacijas analizi, “labas prakses” piemériem
un izvirzitajiem secinajumiem, tika izstradats rekomendaciju projekts vienotam
prasibam ambulatoras psihiskas veselibas apriipes centriem (psihiatrisko
slimnicu struktlirvienibam).

Lai veiksmigak komunicétu nepiecieSamas izmainas, rekomendaciju
projekts ir sadalits 4 IiTmenos:

rekomendacijas darba organiz€Sanai katras slimnicas ietvaros;

rekomendacijas sadarbibas veicinasanai starp slimnicam,;

rekomendacijas nepiecieS$amajam izmainam valsts Itment (profesionalas
asociacijas, VM, NVD);

rekomendacijas turpmakam darbam.
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2.1. REKOMENDACIJAS DARBA ORGANIZESANAI
SLIMNICAS IETVAROS

1. Psihiatru noslodzes organizeSana:
darba dienas laika pienemot ne vairak par 2 pirmreizgjiem pacientiem;
5 kontaktstundas (pilnas slodzes darbam) pacientu konsult€Sanai;

darbam ar medicinisko dokumentaciju jabut ierekinatam darba laika,
nepiecieSamibas gadijuma samazinot kontaktstundu skaitu.

2. Darba seciguma nodros§inasana:

pacientam izrakstoties no stacionara, nodro$inat pierakstu pie ambulatora
psihiatra, kolidz tas ir iesp&jams (pierakstot vai nu pasam arstam vai caur
registratiru vai masu), un izrakstit 1idz ambulatorai vizitei nepiecieSamo
medikamentu daudzumu;

iesp&ju robezas arstam, kas pacientu arst&jis stacionara — tupinat to dartt
ambulatori;

pacienta arst€Sanas seciguma parvaldibu, saskanojot ar psihiatru, var veikt
masa vai koordinators.

3. Pacientu pliismas organizésana:

risinot situacijas, kad pacienti ierodas ambulatoraja centra bez pieraksta
un vélas neatlickamu konsultaciju, piedavat tuvako iesp&jamo konsultacijas
laiku. Ja pacientam ir akiits stavoklis un nav iesp&jams organizét palidzibas
sanems$anu ambulatora iestade, tad nepiecieSams versties psihiatriskas slimnicas
uznemsanas nodala, kur dezurarsts izvertes stavokla smagumu un indikacijas
hospitalizacijai. Janem veéra, ka uznemsSanas nodalai nav japilda “walk-in”
funkcijas — ambulatoro konsultaciju, zalu izrakstiSana;

izstradat vienotas rekomendacijas registracijas darbiniekiem un masam, kas
varetu pildtt triazas funkcijas un nodrosinat, ka pacienti ar akiitiem stavokliem
psihiatrija sanem neatlickamu palidzibu;

organizgt akutas konsultaciju stundas - aptuveni divas stundas nedgla,
uz kuram iesp€jams pierakstit vai novirzit pacientu, ja ir akuts stavokla
pasliktinajums, kas pieprasa atraku ambulatoro viziti, tacu pacienta arst€josais
arsts nav pieejams (piemé&ram, ir atvalinajuma vai darba nespgja);

ieverot Latvijas Psihiatru asociacijas (turpmak teksta — LPA) izstradatos
kltiskos celus un algoritmus par ieteicamo ambulatoro pakalpojumu saturu;

veicinat sadarbibu ar pacienta piederigajiem, tadgjadi veiksmigak
organizgjot vizites gaitu un ieplanojot nepieciesamo konsultacijas laiku (vizites
saturs ietvers konsultaciju ar pacientu un konsultaciju/darbu ar radiniekiem).
Pastav divas radinieku populacijas grupas: 1. ierodas uz konsultaciju pie
arst€josa arsta bez pacienta klatbutnes, 2. ierodas uz konsultaciju kopa ar
pacientu. NepiecieSams izstradat rekomendacijas risinajumiem darbam ar abam
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populacijas grupam, izstradat veidu ka fikset notikuso sarunu dokumentacija un
nodrosinat apmaksu arstam par veikto darbu konsultgjot $adus gadijumus. Viens
no risinajumiem varétu bit interesentus novirzit uz psihiatra deziirtelefonu
(ja tas ir pieejams) vai ieviest atseviskus laikus konsultacijam ar psihiatru
iedzivotajiem, kas ir saskarsmé ar cilvékiem ar psihiskiem traucgjumiem, ka
iestades veiktu pakalpojumu;

veicinat sadarbibu ar gimenes arstiem, iesp&ju robezas nododot pacientus
tiem arstéSana un dinamiska noverosana (zalu izrakstisanai u.c.) ar pilnvertigiem
izrakstiem (027/u veidlapam) talaku arstéSanas mérku sasniegSanai. Attistit
elektroniskus/automatiz&tus rikus izraksta sagatavoSanai un nogadaSanai
gimenes arstam.

4. Kvalitates kontroles nodroSinasanai:
ieviest pacientu apmierinatibas aptaujas (Carlstona anketa);
veikt regularas parbaudes (pacientu kartinu parbaude);

veicinat statistikas datu ievakSanu un analizi darba kvalitates un organizacijas
uzlaboSanai (par plismu, par pieprasijumu p&c pakalpojumiem u.c.).

5. Psihiatra darba drosibas veicinasanai:

veikt apmacibas par bistamu situaciju deeskaléSanu;

iekartot kabinetus ta, lai veicinatu darba droS§ibu;

iespgju robezas nodroSinat apsardzes pakalpojumus, droSibas pogu
pieejamibu medicinas darbiniekiem.

6. Masu iesaistes darba veicinasana

apmacibu nodro§inasana un jauno zinasanu izmantoSanas veicinasana;

parskatit / nodroSinat masu pieejas elektroniskajam sist€mam,;

masu darba uzdevumu maina (iesaistot pacientu plismas organizeSana,
konkrétu pacientu apriipes planosana - veicot pacientu psihoizglitosanu,
izrakstot zales hroniskiem pacientiem, piedaloties skrininga testu veikSana , ka
ar1 masas kompetences ietvaros, veicot dazadu elektronisko sistému (e-veseliba,
datamed) veikto ierakstu par veiktajam analizém parbaudi, lai parliecinatos, ka
tas jau nav veiktas un, ja gadijuma analizes ir veiktas jau pirms apmeklgjuma —
papildinot medicinisko dokumentaciju ar atzZimi arsta zinaSanai, lai izvairTtos no
jaunu izmekl&jumu noziméSanas);

javeic izmainas Ministru kabineta 2005. gada 8. marta noteikumos Nr. 175
“Recepsu veidlapu izgatavoSanas un uzglabasanas, ka ar1 recepsu izrakstiSanas
un uzglabasanas noteikumi”, lai masam, kas strada psihiatrija, ir iesp&ja izrakstit
medikamentus pacientiem ar stabilu psihisko stavokli, kas sanem balsts terapiju.
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2.2. REKOMENDACIJAS SLIMNICU SADARBIBAS
VEICINASANALI

1. Veicinat slimnicu savstarpéjo sadarbibu:

organizgjot kopigas arstu, masu un cita personala apmacibas (masu
iesaistes darba veicinasanai, psihiatru talakizglitibai dazadas jomas (kliskas
konferences, drosibas apmacibas u.c.)). Apmacibas jabalsta uz sadarbibu ar
arstu un masu profesionalajam organizacijam,;

veicinot savstarpgju informacijas apmainu (vienotas digitalas ekosistémas
izstrade un ievieSana, lai veicinatu sadarbibu, informacijas piekluvi un ertaku
darba vidi), nopietni pastiprinot informacijas droSibas kontroli, iesaistot
VSIA “Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs” Kvalitates vadibas un risku
parvaldibas dalu, informacijas izmantoSanas procesa apraksta izveidei (kuram
arstniecibas personam un psihologiem kadas situacijas ir piekluve pacientu
datiem) sadarbojoties ar citam psihiskas veselibas pakalpojumus nodrosinoSam
lestadem;

veicinat dazadu profilu slimnicu sadarbibu pacientu arstéSanas kvalitates
uzlaboSanai - kopigi konsiliji un kliniskas konferences. Psihiatriskajas
slimnicas, kuras nav integréta narkologija, nepieciesama ciesa kliniska sadarbiba
komorbidu pacientu arsteésana.

2. Slimnicam sadarbojoties, izstradat vienotus Kritérijus klatienes
un attalinato konsultaciju organizeSanai, ieklaujot informaciju par
konsultaciju procesa aprakstu, ilgumu, bieZumu u.c. jautajumiem, nemot
vera:

Var biit dazadi iemesli kadel pacients varetu véleties attalinatu konsultaciju,
piem&ram, pacientam ir grutibas noklut lidz arstam, akiitas psihiska stavokla
izmainas vai kada vajadziba, kas prasa steidzamu konsultaciju taja pasa/
nakamaja diena un pacients nevar noklut Iidz arstam, daliba intervences
programma un Tslaiciga geografiskas lokalizacijas maina, nezaudgjot kontaktu
ar komandu, pacientam ir konstateta infekcija vai saslimsana, kuras del nevar
iziet no majam.

Attalinata konsultacija ir iesp&jama tikai ar psihiatra apstiprindjumu
- pacients norada, ka ve€las attalinati sazinaties un psihiatrs izlemj, vai tas ir
pacienta gadijuma iesp&jams.

Telefoniski konsultacijas var tikt veiktas 3-6 m&nesus, bet video konsultacijas
tas ir iespgjams, izvertgjot konkréta pacienta psihiskas veselibas stavokli.

Sarezgitu jautajumu gadijumos, pieméram, ja ir aizdomas par nelidzestibu
medikamentozas terapijas lietoSana, parmérigu benzodiazepinu vai citu
vielu lietoSanu ar atkaribu risku, pacientu tiesvedibu u.c. - pacients attalinati
konsultéts netiek.

52



Pacientam péc arsta noteikta laika (vienu reizi 3 [idz 6 ménesos) ir jaierodas
uz klatienes konsultaciju.

Arst€josais arsts var jebkura bridi izlemt partraukt pacienta attalinatas
konsultacijas un liigt pacientam ierasties klatieng.

Arstam ir jaspéj pacientu identificét valsts oficiali akceptéta forma. Sakara
ar to, ka Sobrid praks€ nav ieviesta pacientu identifikacijas sisteéma ar biometriju
vai citiem atpaziSanas rikiem, netiek attalinati konsultéti pirmreizgji pacienti.
Iznémuma gadijums, ka pacienta identificESsanu nodro$ina gimenes arsts un ta ir
konsultacija specialists-pacients-gimenes arsts.

Izveidot vadlmijas un sekmé&t majas viziSu pieejamibu pacientiem ar
smagiem psihiskas veselibas trauc€jumiem.

2.3. REKOMENDACIJAS NEPIECIESAMAJAM IZMAINAM
VALSTS LIMENI (PROFESIONALAS ASOCIACIJAS, VM, NVD)

1. Darba apmaksas nosacijumu maina, lai veicinatu darba vidi, kura
tiek apmaksats viss paveiktais darbs

Intervijas atklajas, ka pastav dazadi iestazu finans€Sanas veidi.

Vairakas iestades izc€la, ka ir problematiski veikt korektus darba algas
aprekinus, jo slodze biezi tiek sadalita starp dazadam darba vietam dazadas
struktiirvienibas, kuras var biit atSkirigi finans€juma veidi un realitate sanak, ka
darbiniekiem netiek apmaksats viss paveiktais darbs.

NepiecieSams paredzet viena ambulatora grafika ietvaros manipulaciju
maksu, kura tiktu apvienots arsta paveiktais darbs, vienas darba dienas
ietvaros, visas struktiirvienibas, kuras arsts ir nodarbinats. Ir jaapzinas, katrs
psihiatrs realitat€ veic vairak ka viena psihiatra darbu (ierobezoto cilveékresursu
del), javeido korekts atmaksas modelis, lai noturétu psihiatru valsts sektora
un nodroSinatu valsts apmaksata psihiskas veselibas apripes pakalpojuma
sanemsSanu Latvijas iedzivotajiem.

2. Palielinat rezidentu daudzumu psihiatrijas pamatspecialitate

Psihiatriem ir ambulatora pienemsana planoto pacientu limiti, tacu realitaté
daudzi pienem vairak par planoto, jo (ierobezotu arstu resursa del) ir praktiski
neiesp&jami planot, regulét pacientu skaitu viena pienemsana.

lestades censSas nodroSinat arstniecibu péc iesp€jas lielakam pacientu
skaitam un mazaku gaidiSanas laiku lidz konsultacijai. Pieprasijums péc
pakalpojumiem ir liels un lidz ar to ir griitibas nodrosinat psihiatriem faktisko
un paredz€to pacientu skaita vienmeérigumu.

Ja slimnicam biitu lielaks psihiatru resurss, konsultéto pacientu skaits
pieaugtu, samazinatos pacientu gaidiSanas laiks. Sobrid praktiskaja darba
ambulatorais psihiatrs konsulte vid&ji 20 - 40 pacientus diena, kas ir biitisks
apstaklis veicinot arsta izdegSanu un potenciali zaud€jot psihiatrus valsts
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aprupé. Psihiatru deficita apstaklos, prombiitnés un ikgadgjos atvalinajumos
slimnicas nodroSina ambulatoro arstniecibu pacientiem uz esoSo psihiatru
parslodzes rékina. Izvertgjot apmekl&jumu skaitu 2023. gada vidgji menest un
aizpildito slodzu skaitu tiek konstat€ts biitisks psihiatru skaita trikums, kas
ietekmé pakalpojumu pieejamibu un veido rindas.

Iestades papildus iesiitija statistikas datus par ambulatora nodala ménest
vid€jo konsultéto pacientu skaitu, ka art datus par reali aizpilditajam slodzém.
No Siem datiem bija iesp&jams aprékinat, cik ilga bitu konsultacija, lai
konsultetu reali pienemtos pacientus, neparsniedzot paredzéto kontaktstundu
skaitu. legiitais skaitlis ataino, cik atri psihiatram biitu javeic pacientu
izvertésana, konsultésana, medikamentu izrakstiSana, nosiitijumu sagatavosana
un izsniegSana pacientiem konsultacijas laika, lai pie esosas pacientu plismas
stradatu, neparsniedzot kontaktstundam paredzéto darba laiku. Sis skaitlis
vairuma iestazu bija mazaks par iestade paslaik paredz€to konsultacijas ilgumu
atkartotam pacientam, vai nedaudz lielaks par to. Papildus iestades atzina, ka ar1
paslaik paredzétais konsultacijas ilgums ir nepietickams. legiitie dati liecina par
to, ka psihiatriem nav iespé&jas ieklauties paredz&taja kontaktstundu skaitd un
realitate parsniedz paredz&to darba laiku. LPA standarti paredz, ka pirmreiz&ja
pacienta konsultéSanai nepiecieSama 45 min - 1 stunda, bet atkartota pacienta
konsulteésanai 30 miniites, ka arT pacientu skaits diena neparsniedz 10 - 12
pacientu vai 8 - 10 pacientu, ja ir 2 pirmreiz&ji pacienti. Lai stradatu ar esoSo
ambulatori vid€ji ménesi registréto pacientu skaitu péc LPA standartiem,
nemot vera pirmreiz€jo pacientu Ipatsvaru, kas tiek pienemts ka 15%, bitu
nepiecieSamas 6346.85 kontaktstundas. Aprékinos netiek ieklautas brivdienas,
tiek izmantots ménesis ar 31 dienu. Pienemot, ka paslaik iestad€s pilna laika arsta
slodze paredz attiecigi 120 vai 100 kontaktstundas ménest (atkariba no konkréta
iestade diena paredzéta kontaktstundu skaita, vai tas ir 6 kontaktstundas, vai
divas no iestadém — 5 kontaktstundas), kopgjais slodzes iztriikums visas iestades
kopa ir 31.69 slodzes, kas atbilst 32 psihiatram, ja visi Sie psihiatri stradatu pilna
laika slodzi vienigi ambulatora nodala. Janem véra, ka aprékins veikts, nemot
vera paslaik noteikto kontaktstundu skaitu iestades, kas atskiras (vai nu 6 vai 5
kontaktstundas). Ja pienemtu, ka visas iestadés noteiktas 5 kontaktstundas diena
ar pacientu, tad iztrikums bttu 37.16 slodzes, kas atbilst 38 psihiatriem, jo kopa
bitu nepieciesams nodrosinat 63,46 slodzes. Realitate paslaik pilna laika slodzi
visas iestadés kopa veic 9 psihiatri, paréjie psihiatri nodarbinati mazaka slodzes
apméra ambulatori, daudzi strada ari citas iestades struktiirvienibas (dienas
stacionara, stacionara), jo nav pietickams arstu skaits. Paslaik ambulatori visas
iestad@s nodarbinati 70 psihiatri, kuriem darbam ar pacientiem paredzetas 3016
kontaktstundas, kas ir divreiz mazaks ka paredzéts péc pakalpojuma satura.
Paslaik 70 psihiatri izstrada 26.3 slodzes darba apjoma, kam biitu paredzétas
ap 64 slodzes. Rekinot salidzinosi, 64 slodzém atbilst 170 psihiatri, kuru darbu
paslaik veic 70. Var secinat, ka darbs notiek virs paredz€ta laika. Ir nepiecieSams
veikt virsstundu apmaksu, ka art planot papildus rezidentiiras vietas.
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3. Ir janosaka kartiba, ka psihiatriskas arstniecibas procesa iesaistas
tikai arstniecibas un arstniecibas atbalsta personas.

Psihiatriskos  stacionaros stradajosajiem kliniskajiem un veselibas
psihologiem ir jaiegiist arstniecibas atbalsta personas vai cits attiecinams statuss.

4. Psihologiskas palidzibas organizéSanas izmaipas katra iestade
izvirzot par psihologiem atbildigu arstu specialistu.

Psihologi nav arstniecibas personas, multidisciplinaras komandas ietvara
lielako atbildibu uznemas komandas vaditajs, kur§ ir psihiatrs. Atbildibas
apmérs ir janem vera ar1 planojot atalgojuma apméru. Lai nodroSinatu
pakalpojuma kvalitati, tiem valsts apmaksatajiem pakalpojumiem, ko veic
psihologi konsultaciju veida, vélama darbiba arstniecibas personas vadiba.

5. Pieskirt atbilstoSu finanséjumu pieejamajiem manipulaciju kodiem,
lai varétu pilnveértigi apmaksat arstu veikto darbu (psihoedukacija gimenes
locekliem, attalinata psihiatra konsultacija, VDEAVK / konsiliju atzinumu
sagatavosana).

Psihiatriskajas iestadés butisks darba apjoms ir atbilzu gatavoSana uz
dazadu institliciju pieprasijumiem. Tam nav atvéléts atseviSks darba laiks. Ir
atSkiriga darba organizacija dazadas iestad€s par to, kur$ raksta atbildes uz
pieprasijumiem un ka tas tiek apmaksats. NepiecieSams veikt izmainas paraléli
apmaksas modela mainai, Metodiskais Centrs stingri rekomendé harmoniskas
paral€las izmainas atmaksas modela veidoSanai saskana ar pakalpojuma satura
izmaksas, jo ta tiktu veicinata ilgtsp&jigu rezultatu/ raditaju ievie$ana kvalitates
kontrolei.

6. Psihiatrijas personala drosibas jautajumi

Psihiatra un medicinas masas darba vidé nepieciesami dazadi uzlabojumi,
kas veicinatu drosibu — gan apsardzes pieejamiba, gan kabinetu izkartojums,
gan psihoemocionalais atbalsts.

2.4. REKOMENDACIJAS TURPMAKAM DARBAM

1. Izvertét ambulatoro psihiatru darbu, kuri strada regionos un ir Iigumattiecibas
ar NVD, lai papildinatu ievakto informaciju par esosSo situaciju Latvija.

2. Apzinat kadi psihosocialas rehabilitacijas pakalpojumi ir pieejami Labklajibas
Ministrijas paklautibas iestad€s un izstradat izvertejumu par to, kadi psihiatriskas
rehabilitacijas pakalpojumi ir nepiecieSami arstniecibas iestad@s ierobezotu
resursu situacija.

Izveidot sadarbibas modeli starp psihiatriskaja dienesta iesaistitajiem
rehabilitacijas specialistiem un psihologiem un Labklajibas Ministrijas
paklautibas iestazu specialistiem, ka arT izstradat pacientu cela kartes ar sociala
dienesta pieejamajiem pakalpojumiem, kuras izsniegtu pacientiem un biitu
pieejamas elektroniski, lai veicinatu informacijas pieejamibu.
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3. Izstradat standartiz&tas prasibas psihologu noslodzei un darba apmaksai valsts
apmaksata darba ambulatora sektora, samerojot ar pasu psihologu noslodzes
rekomendacijam un citu nodarbinato specialistu noslodzi un apmaksu, lai
noveérstu nevienlidzibas riskus, ievieSot minimalo/maksimalo pacientu skaitu
un atmaksu vert&jot pec izdarita darba (ja netiek nokonsultets noteikts pacientu
skaits, nevar tikt sanemta pilna slodzes alga).

4. NepiecieSsams izstradat rekomendacijas, kas ietver klmiskas indikacijas un
pacientu populacijas definicijas, kam ir nepiecieSams sanemt psihologisko
konsultésanu (ambulatori) psihiatriskas veselibas apriipes iestadés. Psihologiska
konsulteé$ana ambulatori ar arstgjosa psihiatra nosttijumu no valsts apmaksatiem
lidzekliem biitu nepiecieSama terciara pakalpojuma ietvaros sarezgitu pacientu
gadfjumu vadiSana vai multiprofesionalu komandu ietvaros specifiskam
arstéSanas programmam.

5. Pacientus krizes brizos, adaptacijas traucgjumu gadijumos, vieglu neirotisku
trauc&jumu gadijumos u.c. dzives sarezgTjumu jautajumu risinajumos ir jaapsver
psihoemocionali atbalstosa konsultéSana cita veida pakalpojuma ietvara un
jaattista sabiedriba balstits pakalpojums pieaugusajiem.

6. Izstradat sist€ému ka organizet to pacientu plismu, kas veérSas p&c palidzibas
pie psihiatra bez pieraksta, nemot vera psihiatrisko pacientu specifiku.

7. Izstradat rekomendacijas, ka veicinat sadarbibu ar gimenes arstiem, ieklaujot
informaciju par to kada informacija tiek sagaidita nosttfjumos uz psihiatra
konsultacijam un otradi - no psihiatra - gimenes arstam.

8. Izstradat rekomendacijas par masu iesaistiSanos konkrétu pacientu apripe un
darba ar medicinisko dokumentaciju.

9. Izstradat rekomendacijas arstéSanas rezultatu mérisanai.

10. Izstradat vienotu sist€mu un standartus ambulatoro pakalpojumu kvalitates
izverteSanai.

11. Izstradat rekomendacijas pacienta proaktivai iesaistei aktivitatés papildus
arst€Sanas procesam (atbalsta grupas, atgriezeniska saites sniegsSana utt.).

12. Psihologiskas izpétes rekomend&jamais standarts psihiatriskas iestades,
ietverot 1Q test€Sanu u.c.
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2.2.3. UZSAKTA KVALITATES KRITERIJU
IZSTRADE AMBULATORAJIEM PSIHISKAS
VESELIBAS APRUPES CENTRIEM

3.1. KVALITATES INDIKATORU PROJEKTS AMBULATORAJIEM
PSIHISKAS VESELIBAS APRUPES CENTRIEM

Lai novertetu ambulatoro psihiskas veselibas apripes centru darba kvalitati,
ir nozimigi apzinat un izvertet $adus rezultativos raditajus:

Indikators

1.1. Kopgjais
ambulatoro
apmekl&jumu
skaits gada laika

Rezultativais raditajs

Relativais pacientu
apmeklgjumu skaits
(N) un raditajs
dinamika iestadei
-/+ % (t.sk. pret
globalam tendencém
un pret populacijas
raditajiem)

Komentars/ Rekomendacijas turp-
makam metodiskam darbam

. Uz arstniecibas procesa nodroSinasanu versti

Ligums ar NVD ir ierobezojoss
faktors pacientu skaitam, ko iestade var
pienemt

Nepieciesams iegiit apmeklgjumu
skaita datus no lauku psihiatriem

Pirmreizgjo pacientu skaits
uzskaitits atseviski

Vidgjais manipulaciju skaits
viena epizodg, sasaistot ar diagnozi/
plusmu, lai veidotu izpratni, ko satur
pakalpojums (piem&ram, atbalsta
psihoterapija, darbs ar piederigajiem
u.c.)

1.2. Pakalpojuma

Pieejamiba: rindas

Ligums ar NVD ir ierobezojoss

ju sniegSana /
farmakologiskas
arstésanas
nozimésana atbil-
stosi vadlinijam

pieejamibas dinamika (Ja/Ng) faktors
veicinasana Neitrali javerte - ari noteikta laika
—rindu posma
ambulatoraja ~ Jainterpret@ atbilstosi aktualajai
‘estads situacijai Latvija/pasaulé
Javerte, vai ir izveidoti mehanismi
rindu mazinasanai
Var biit iespgja izvertet, ka globali
notikumi ietekmé@ pieprasijuma
pieaugumu
Var biit iespgja izvertét, ka kopuma
picaug pieprasijums p&c psihiatra
1.3. Rekomendaci- | Skaits (%) Informaciju apkopo Metodiskais

centrs

Nemt véra “Quality use of
medicines” (QUM) kriterijus
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1.4. Pacientu 1pats-
vars (procentos)

no visiem psihia-

tra pacientiem ar
diagnosticetu vieglu
vai vidgji smagu
Alcheimera demenci,
kuriem ménesa laika
péc diagnozes uz-
stadiSanas ir uzsakta
acetilholinesterazes
inhibitoru un/vai
memantina terapija’

Psihiatra pacienti ar diagnos-
ticEtu Alcheimera demenci
(F00.0-F00.9), kuriem ménesa
laika p&c diagnozes uzstadiSanas
uzsakta acetilholinesterazes inhib-
itoru un/vai memantina lietoSana
PRET visiem konkréta psihiatra
pacientiem ar diagnozi FO0, REIZ-
INATS ar 100¢

Ja acetil-
holinesterazes inhibi-
tori tiks ieklauti valsts
kompensacijas sistéma,
indikatoram jabiit 70-
80%

Ja netiek ieklauti
medikamenti valsts
kompensacijas sistema
—10-20%"°

1.5. Dazadu
specialistu un to
sniegto pakalpojumu
pieejamiba

Dazadu pakalpojumu skaits
iestade

Dazadu specialistu skaits
iestade

Masu iesaiste — manipulaciju/
talonu skaits

Pakalpojumu no-
drosinajums diagnozei,
vadoties p&c kliniska-
jam vadlinijam

Specialistu skaits,
kas sniedz pakalpoju-
mu, noslodze uz vienu
specialistu

Masu iesaiste kon-
sult€Sana (manipulaci-
ja/talons un to skaits)

1.6. Sizofrénijas
spektra (F2) pacien-
tu Ipatsvars, kas
konsultgjusies pie
psihiatra ambulatori
90 dienu laika p&c
izrakstiSanas no psi-
hiatriska stacionara®

Sizofrénijas spektra (F2) pacientu
Ipatsvars, kas konsultgjusies pie
psihiatra ambulatori 90 dienu laika
pec izrakstisanas no psihiatriska
stacionara pret visiem pacientiem,
kas tikusi izrakstiti gada laika ar
F2 diagnozi, reizinats ar 100

Augstaks $o pa-
cientu skaits norada uz
piekluvi pie ambula-
tora psihiatra

Jo lielaks %,
jo efektivaka un
pectecigaka arstéSana

1.7. Depresijas (F32,
F33) pacientu 1pats-
vars, kas konsulté-
jusies pie psihiatra
ambulatori 90 dienu
laika péc izrak-
stiSanas no psihia-
triska stacionara

Depresijas (F32, F33) pacientu
Ipatsvars, kas konsult&jusies pie
psihiatra ambulatori 90 dienu laika
péc izrakstiSanas no psihiatriska
stacionara pret visiem pacientiem,
kas tikusi izrakstiti gada laika ar
F32, F33 diagnozi, reizinats ar 100

1.8. Depresijas diag-
nostika®

Pacientu skaits (%), kam kalendara
gada laika diagnosticeta depresija®

Diagnozes: F32,
F33

Eiropas Sociala fonda lidzfinansétais projekts Nr. 9.2.3.0/15/1/001 “Veselibas tiklu attistibas
vadliniju un kvalitates nodrosinasanas sistémas izstrade un ieviesana prioritaro veselibas jomu
ietvaros”. Aktivitate: Klinisko vadliniju identificeSana un tam atbilstoso klinisko algoritmu,
klinisko celu un indikatoru izstrade prioritarajas veseltbas jomas. Nodevums Nr.5
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1.9. Depresijas re-

misijas iestasanas 12
ménesu laika pec di-
agnozes noteikSanas’

Pacientu skaits (%), kam diag-
nosticéta depresija (sakotngjais
PHQ>9) un péc 12 meénesiem PHQ
< 5 punktiem’

PHQ-9 datiem
jabut registrétiem
digitala sisttma kopa
ar pacienta datiem

1.10. Depresijas
remisijas iestasanas 6
ménesu laika pec di-
agnozes noteikSanas’

Pacientu skaits (%), kam diag-
nosticéta depresija (sakotngjais
PHQ>9) un péc 6 ménesiem PHQ
< 5 punktiem’

PHQ-9 datiem
jabit registrétiem
digitala sisttma kopa
ar pacienta datiem

1.11. PHQ-9 skalas
izmanto$ana de-
presijas pacientiem’

Pacientu skaits (%), kam diagnos-
ticéta depresija un kam vismaz
vienu reizi 4 ménesu arsté$anas
perioda pielietota PHQ-9 skala’

PHQ-9 datiem
jabit registrétiem
digitala sisttma kopa
ar pacienta datiem

1.12. Pasnavibas
riska novertésana de-
presijas pacientiem®

Pacientu skaits (%), kam diag-
nosticeta depresija un kam veikts
pasnavibas riska novertgjums®

Jaizveido atseviska
manipulacija pasnavi-
bas riska skriningam

1.13. Apmeklgjumi
depresijas akiitas faz-
es arstéSanas laika®

Pacientu skaits (%), kas apmekle-
ja psihiatru vismaz Cetras reizes
depresijas epizodes apripes laika 4
ménesu garuma®

1.14. Pacientu pats-
vars no visiem psihi-
atriskajiem pacienti-
em, kam ambulatora
apmekl€juma laika
izrakstiti sedativie un
miega lidzekli¢

Pacientu skaits, kuriem ir izrakstiti
sedativie un miega lidzekli psihia-
tra ambulatora apmekl&juma laika
PRET visu pacientu skaitu, kuri
konsult&jusies pie psihiatra gada
laika, REIZINATS ar 100°

Sedativo un miega
lidzeklu izrakstiSanas
biezums lidzigs ar
psihiatra apmekle-
jumu skaitu gada
laika (raditajs tuvojas
100%) norada uz ne-
piecieSamibu izvertet
atkaribas veidoSanas
risku

1.15. Pakalpojumam
ir pieejami skaidri
definéti procesi,

ka norisinasies
atbilstosa pakalpo-
juma sanemsana un
apripes prioritasu
noteik$ana (kliniskie
standarti)

Ja/Ne

1.16. Ir aprakstiti
nepiecieSamie pasa-
kumi pakalpojuma
drosibas un kvalitates
uzlabosanai

Ja/Ne

’Behavioral Health Endorsement Maintenance 2014: Phase 3, Final Report. National Quality

Forum
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1.17. Pakalpojuma
ietvaros, lai veicinatu
kvalitates uzlaboSanu,
tiek apkopoti, analiz&ti un
izmantoti dati par kval-
itates indikatoriem

Ja/Ne

Konkréta vieta,
kur tiek apkopoti dati
par kvalitates indika-
toriem - jaievies &rtas
papildus funkcijas
vienotai digitalai videi

1.18. Pakalpojuma Ja/Ne Veikti ieksgjie/are-
sniegSanas process tiek jie auditi

aktivi uzraudzits un tiek Nepieciesams
stenotas strat€gijas cilvek- sadarboties ar cilvek-
tiestbu TstenoSanai saskana tiestbu ekspertiem

ar starptautiskajiem stand- Latvija
artiem/konvencijam

1.19. Pakalpojuma Ja/Ne

snieg8anas procesa ir piee-

jama incidentu (nelaimes

gadijumu) parvaldiSanas un

izmekl€Sanas sistéma, kas

tiek izmantota, lai uzlabotu

drosibu

1.20. Tiek nodroSinata pa- | Ja/N& Var veikt masa

cienta psihoedukacija par
saslimsanu

Izveidots atsevisks
manipulacijas kods

1.21. Antipsihotisko
medikamentu izrakstisana
pacientiem ar Alcheimera
demenci®

Pacientu ar Alcheimera
demenci procents, kam tiek
izrakstiti antipsihotiskie
medikamenti®

1.22. Benzodiazepinu
izrakstiSana ilgak par 30
dienam pacientiem, kam ir
65 un vairak gadu®

Pacientu, kam ir >65 gadiem
%, kuriem tiek izrakstiti
benzodiazepini ilgak par 30
dienam®

2. Uz pacienta pieredzi/apmierinatibu versti

2.1. Pacienta apmierinatiba | Skala Carlstona anketa

ar pakalpojumu

2.2. Sazina ar pacientu Ja/Ne Atgadinajuma
vizite

Informacijas piee-
jamiba

2.3. Pacientu skaits, kas
atzinus$i, ka arsts vizites
laika veltijis pacientam
pietickami daudz laika

Pacientu skaits %

Jautajums anketa

SOECD (2023), Health at a Glance 2023: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris
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3. Uz arstésanas rezultatu versti

tentu pacientu arstésana;
augstakas sarezgitibas
pacienti

3.1. Medikamentu Ja/Ne Veic Metodiskais centrs
lietoSanas Iidzestiba (re- | (no e-veselibas Jaatruna/jainterpretd
komendaciju ievéroSana) | sistémas) saistiba ar situdciju Latvija
alﬁig?;il?;iil%eﬁ;r;' Ierobezojums: medika-
P ) mentu nelietoSana arT tad, ja
tie tiek iznemti
3.2. Simptomu kontrole | PHQ-9; GAD-7 Kontroli veic Metodiskais
uzsakot arstéSanu/sas- CGI-S; CGI-1 centrs
niedzot remisiju MOCA skalu izman- Manipulacijas kods
toSana
3.3. Pabeigtie suicidi 1 Skaits (%) Interpretacija attiectba
menesa laika pec ambu- pret populaciju, globalam
latora apmekI&juma tendencém, pret diagnozeém
Ierobezojumi: Datu
ievaksana un pieejamiba par
suicidiem paslaik ir ierobezota
3.4. Terapeitiski rezis- Skaits (%) Nevar tikt vienadi vertéti

sarezgitas norises gaitas
pacienti ar pargjo plismu,
jaizveido atseviski kritériji

Sakt ar diagnozu grupam,
kur ir definéts terapeitiski
rezistentas formas — Sizofréni-
ja un depresija

3.5. Sizofrénijas spektra
(F2) pacientu ipatsvars,
kas tikusi rehospitalizgti
taja pasa psihiatriskaja
stacionara 30 dienu
laika®

Pacientu skaits, kas gada
laika tikusi rehospi-
talizeti 30 dienu laika
pec ieprieksgjas izrak-
stiSanas no psihiatriska
stacionara ar F2 diagnozi
pret visiem pacientiem,
kas tikusi izrakstiti gada
laika ar F2 diagnozi
reizinats ar 100°

Sis ir netie$s ambulatora
dienesta efektivitates/piee-
jamibas raditajs

Mazaks rehospitaliz&to
pacientu ipatsvars norada uz
sekmigaku pacientu psihia-
trisko arstésanu stacionara
un netiesi arT uz ambulatora
dienesta efektivitati

3.6. Sizofrénijas spektra
(F2) pacientu 1patsvars,
kas tikusi rehospitalizeti
taja pasa psihiatriskaja
stacionara gada laika®

Pacientu skaits, kas ti-
kusi rehospitalizeti gada
laika p&c ieprieksgjas
izrakstiSanas no psihi-
atriska stacionara ar F2
diagnozi pret visiem
pacientiem, kas tikusi
izrakstiti gada laika ar
F2 diagnozi reizinats ar
100°

Sis ir netie$s ambulatora
dienesta efektivitates/piee-
jamibas raditajs

Mazaks rehospitaliz&to
pacientu Tpatsvars norada uz
sekmigaku pacientu psihia-
trisko arstéSanu stacionara
un netiesi arT uz ambulatora
dienesta efektivitati
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3.7. Paaugstinata mirsti-
ba pacientiem ar Sizof-
réniju (F20) un bipolari
afektiviem traucgjumiem
(F31) salidzinajuma ar
kopgjo populaciju®

Kopégja mirstiba cil-
vekiem ar Sizofréniju
vai bipolari afektiviem
trauc€jumiem 15 - 74
gadu vecuma PRET
Kopgjo mirstibu pop-
ulacija 15 - 74 gadu
vecuma®

Dati no Slimibu profilak-
ses kontroles centra (turpmak
— SPKC)

4. Uz pacientu versti pakalpojumi starpnozaru sadarbiba - sociala ieklautiba

4.1. Invaliditates Skaits (%) Metodiskajam centram
noteiksana vai darba kada laika perioda biitu jaiz-
nespéjas ilgums veido parskats, sazinoties ar
VDEAVK
Invaliditate sociala fona del
Pirmreizgjas invaliditates
grupas, to skaita pieaugums
4.2. Pacienta un arstgjosa | Skaits (%) Fokusétas intervijas
arsta sadarbiba - iemesli Veic metodiskais centrs
arsta mainai
4.3. Pacientu Tpatsvars, | Skaits (%) Metodiskais centrs —

kas pretgji arsta re-
komendacijam, partrauca
rekomendaciju izpildi

Skérsgriezuma pétijuma
dizains

4.4. Pacientu procents,
kas atzinusi, ka sanem
pietiekamu socialo
atbalstu

Konsultaciju skaits

https://www.rand.org/
health-care/surveys_tools/
mos/social-support/survey-in-
strument.htm!’

Sociala darba nozimes
stiprinasana ambulatoraja
psihiatrija

Ir gadijumi, kad valsts so-
cialo darbinieku neapmaksa,
bet reali ir socialie darbinieki
uz slimnicas rékina

4.5. Darba organizacija:
Klatienes konsultacijas
pret neklatienes kon-
sultacijam

Attieciba

4.6. Darba orga-
nizacija: Masu darba
apjoms ar pacientiem
psihoizglitosana un kon-
sultésana

Manipulaciju/ talonu
skaits

Biitu nepieciesams izvei-
dot manipulaciju vai talonu
masai

Social support survey instrument. https.//www.rand.org/health-care/surveys_tools/mos/social-
support/survey-instrument. html
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4.7. Nelaimes gadiju- Skaits (%) Papildus psihoemociona-
mu (taja skaita kritieni/ li diskomfortu veicinosas
ievainojumi) skaits situacijas ambulatoraja
pacientiem ambulatoraja iestade

iestade

4.8. Pacienti atzinusi, ka | Skaits (%) ICHOM patient centered
arstéSanas rezultata ir outcome measures'”
uzlabojusies vinu socialas WHO Disability Assess-
komunikacijas/funk- ment Schedule 2.0 - 12-Item
ciongé$anas sp&jas Version'!

5. Uz personala darba apstakliem versti kvalitates Kriteriji

5.1. Darbiniekiem ir Notikusas macibas
pieejamas agresijas at-
pazisanas un deeskalaci-
jas apmacibas, riska
menedzmenta apmacibas.
(pasaizsardzibas apmaci-
bas, pirma palidziba,
agresijas un vardarbibas
menedZzmenta macibas,
sevis savainosanas un
pasnavibas riska at-
paziSanas un noveérsanas
macibas u.c.)

5.2. Notikusas apmacibas | NotikuSas macibas
par komandas vadiSanu
un lideribu multipro-
fesionalas komandas

vaditajiem

5.3. Darbiniekiem ir piee- | Ja/Né Darba vides iekartojums,
jama drosa darba vide pieejama apsardze

5.4. Operativi piee- Ja/Ng + situaciju skaits

jams juridisks atbalsts (%)

arstniecibas personam
sarezgitu &tisko un tiesis-
ko situaciju risinasana
5.5. Pacientu skaits vie- | Skaits
nam psihiatram diena

OPgtient-Centered Outcome measure. legiits no: https://www.ichom.org/patient-centered-out-
come-measures/

HYWHODAS 2.0. WHO Disability Assessment Schedule 2.0 - 12-Item Version. legiits no
https://www.cms.gov/files/document/whodas-20-instrument.pdf/

63



5.6. Nelaimes gadijumu | Skaits (%)
skaits darba medikiem
saistiba ar pacientu
agresiju ambulatoras
vizites laika

5.7. Regulari izglitibas | NotikuSas macibas
pasakumi arstniecibas
personam par psihisko
veselibu

5.8. Mediciniska per- Anketas dati
sonala apmierinatibas (ar
darba apstakliem, darba
drosibu utt.) anketas,
skala un statistika
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3.2. SECINAJUMI

1. Apzinoties situacijas sarezgitibu un to, ka ieprieks izstradatos SPKC 2019.
gada klmiskos algoritmus'? praks€ izdevies ieviest dal&ji, metodiskais centrs,
respektgjot ieprieksgjo pieredzi, Sos kvalitates krit€rijus izstradaja stingri
uzsverot to adaptéSanas un piemerosanas iesp&jas praksei.

2. Ir jasecina, ka Sie ir pirmie soli ilgstosaka darba, jo veselibas apriipé notiek
nepietiekoSa datu uzkrasana, art rezultata vertésana kliniskaja darba biezi vien
ir jauna prakse un prasa domasanas un darba stila mainu.

3. lerosinam So nodevumu “Kvalitates kriteriju projekts ambulatorajiem
psihiskas veselibas apriipes centriem” uztvert ka sakuma variantu ilgstosam
darbam kvalitates indikatoru izstradasana un pakapeniska ievieSana ikdiena.
Siem procesiem ir janorit harmoniski ar digitalo sistému attistibu datu uzkrasanai
un analizéSanai.

2Kliiskie algoritmi, pacientu celi, indikatori (ESF projekts). legiits no https://www.spkc.gov.lv/
W/kliniskie-algoritmi-pacientu-celi-indikatori-esf-projekts
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2.1.3. METODISKAS VADLINIJAS UN ATBALSTA
RISINAJUMI, T.SK. FINANSIALA MODELA PIEMERI
VIENOTU PRASIBU IEVIESANAI ARSTNIECIBAS
IESTADES.

4.1. ESOSA SITUACIJA LATVIJAS PSIHIATRISKO SLIMNTCU
AMBULATORO PAKALPOJUMU FINANSESANA

Psihiska veseliba ir neatnemama vispargjas veselibas komponente, ta ir lab-
klajibas stavoklis, kad individs spgj istenot savu potencialu, tikt gala ar ikdienas
stresu, produktivi stradat un dot ieguldijumu sabiedriba. Laba individa un kopé-
ja sabiedribas psihiska veseliba ir buitisks nosactjums stabilas, drosas un labkla-
jigas sabiedribas veidosanai . Pasaules veselibas organizacija (Turpmak teksta
- PVO) izcel, ka psihiska veseliba ir viena no cilvéka pamattiesibam un, ka ta ir
vitali nozimiga cilvéka personigajai, sabiedribas un valsts socialekonomiskajai
attistibai. P&c PVO datiem, garigas veselibas stavokli sastada aptuveni 30 %
no visam saslim$anam pasaul€ un aptuveni 10 % no kopgja slimibu sloga, to-
starp naves un invaliditates. Pastav sakaribas starp garigas veselibas stavokliem
un dargiem, hroniskiem veselibas stavokliem, tostarp v&zi, sirds un asinsvadu
slimibam, diab&tu, HIV un aptaukoSanos'.

PVO 2021.gada zinojuma “Prevention and management of mental health
and behavioral conditions in Latvia: The Case for investment” tika secinats, ka
pasreiz&jais resursu sadalfjums garigas veselibas apriipé optimali neatspogulo
iedzivotaju vajadzibas un sabiedribas veselibas mérkus, ka arT salidzinosi maz
uzmanibas veltits psihiskas veselibas veicinasanas un aizsardzibas pasakumiem.
2020. gada garigas veselibas traucgjumi Latvijas ekonomikai izmaksaja aptuve-
ni 327 miljonus eiro (aptuveni 1,28% no iekSzemes kopprodukta). Lielako dalu
ekonomiska sloga rada produktivitates zudums cilvékiem ar tadiem bieZzi sas-
topamiem garigiem trauc€jumiem ka depresija un trauksme, no kuriem lielaka
dala paslaik sanem nelielu vai nesanem nekadu atbalstu. Sadi produktivitates
zudumi norada uz nepiecieSamibu pec daudznozaru ricibas un ieguldijumiem
garigaja veseliba'®.

2023.gada Latvijas slimnicas sanem finans€jumu balstoties uz individuali
noslégtiem [igumiem ar Nacionalo veselibas dienestu (turpmak teksta — NVD).
Ir izveidojusies situacija, kura nepastav vienots finans€Sanas princips visam
Latvijas psihiatriska profila slimnicam. Sobrid iestades censas izdzivot - nereti
izejot no pieskirta finans€juma - lai nodrosinatu pakalpojumu un notur€tu arstus

B3Psihiska veselibas. legiits no https://www.spkc.gov.lv/Iv/psihiska-veseliba
H“pPrevention and management of mental health and behavioral conditions in Latvia: The Case
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specialistus. Salidzinot esoSo situaciju Latvija ar citam valstim, Lielbritanija
plano Iidz 2024. gadam palielinat psihiskas veselibas finansgjumu Iidz 2.3 mil-
jardiem marcinu (aptuveni 2 688 481 500 EUR)", bet Danija tiek realiz&ts 10
gadu plans un tiek planots ik gadu palielinat psihiatrijas budzetu par 20% (kopa
par aptuveni 400 miljoniem EUR)'S.

Metodiskajam centram veicot esoS$as situacijas apzinasanu, atklajas
dazadas problemas ar esoSo finanseéSanas modeli:

Pastav lielas atskiribas starp arstu un profesionalu atalgojumu valsts sek-
tora stradajusajiem un privata sektora nodarbinatajiem, kas ietekmé& darbaspéka
pieejamibu valsts psihiskas apripes iestades.

Esosais atalgojums nav samérojams ar izdarTto, proti, ja tiek paveikts vairak
darba, tad tam butu jaatspogulojas atalgojuma apmera.

Eso$aja cilvékresursu trikuma ir problematiski veikt darbu atbilstosi
grafikiem, jo nav iespgjas nodrosinat pakalpojuma pieejamibu (ja psihiatrs péc
grafika strada dienas stacionara, vin$ nevar veikt ambulatoro pienemsanu vai
veikt ECT).

Pilnigs pilna laika ekvivalents (Turpmak teksta — PLE) nav risinajums.

Javadas péc Latvijas psihiatru asociacijas (turpmak teksta — LPA) darba
satura ekvivalenta, papildus jabtt atspogulotam un atmaksatam visam paveik-
tajam darbam.

Nepastav efektiva mehanisma administrativo izmaksu nodro$inasanai un
caurspidigumam.

Nepastav efektiva risinajuma (adaptivai) infrastrukttiras atmaksai.

Finansg€juma nepastav personala apmacibu un profesionalas attistibas kom-
ponentes.

Finansgjuma iestadém (slimnicam) nav inovaciju attistibas komponentes.

Nav paredzets citu profesiju/specializacijas darbinieku atalgojums un ie-
saiste pakalpojuma nodro$inasana.

Slimnicai ka pakalpojuma sniedz&jam ir limitétas iesp&jas rikoties ar
pieskirto finans€jumu.

Nakotng biitu nepiecieSams virzities uz pakalpojuma programmu atmaksu
nevis stundu samaksu.

Planojot atalgojumu sist€ému nakotné butu labveéliga hibrid-samaksas siste-
ma darbiniekiem, atsakoties no stundu samaksas.

BMental health services boosted by £150 million government funding. legiits no https://
www.gov.uk/government/news/mental-health-services-boosted-by-150-million-government-
funding#:~:text=We%20are%20investing%20at%20least,access %2 0urgent %2 0mental %20
health%20helplines.

Nordentoft M. et. al. How come Denmark is planning to increase the annual budgetgfor
psychiatr(}y by almost 20 percent? Eur Psychiatry. 2023 Aug 16,66(1):e68. doi: 10.1192/j.
eurpsy.2023.2409. PMID: 37583088, PMCID: PMC10594378.for investment, 2021
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Attistot ambulatoro pienemsanu, pedéjo gadu laika ir novérojams, ka
ambulatoro apmeklgjumu skaits pie psihiatra ir ar tendenci pieaugt. Konsultéto
pacientu skaits skaidri parada, ka ambulatora psihiatra pakalpojumam ir arvien
lielaks pieprasijums, bet esosaja situacija pakalpojums nesp€j paplasinaties
un attistities nepiecieSamaja atruma. Lai nodroSinatu kvalitativa ambulatora
pakalpojuma attistibu, notur€tu un piesaistitu personalu, ka arT veicinatu
slimnicas ka biznesa (valsts sektora) attistibu, nepiecieSams izstradat jaunu,
vienotu slimnicu finansé$anas modeli.

4.1.1. Problémas ST briZa arstniecibas iestazu finanséSanas modelos

Lai apzinatu esoSo situaciju Latvijas psihiatriska profila slimnicu
ambulatorajas nodalas un to sniegtajos ambulatorajos pakalpojumos,
Metodiskais centrs sadarbiba ar ekspertiem izstradaja standartizetu protokola
formu. Laika no 02.08.2023 lidz 25.08.2023 notika piecas izbraukuma vizites
uz VSIA “Gintermuiza”, VSIA “Daugavpils psihoneirologiska slimnica”, VSIA
“Piejuras slimnica”, VSIA “Strencu psihoneirologiska slimnica” un VSIA
“Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs”, kuru laika Metodiskais centrs tikas
ar katras iestades vadibu un ambulatoraja sektora stradajosajiem specialistiem
(arsti, masas), lai sistematizeta veida, katras vizites laika, precizi aizpilditu
protokola formu.

Veiktajas intervijas atklajas, ka iestades valsts budzeta apmaksatos veselibas
apripes ambulatoros pakalpojumu sniedz péc dazadam programmam un tapec ir
izveidojusies situacija, ka nepastav vienots finans€Sanas princips visam Latvijas
psihiatriska profila slimnicam.

Arstniecibas iestades noslédz Iigumus ar NVD par valsts budZeta apmaksato
veselibas apriipes ambulatoro pakalpojumu sniegSanu. Katra Iiguma specifiskie
noteikumi ir atrodami Iiguma un ta pielikuma, NVD informaciju publicé
dienesta ttmek]vietng.

Saskana ar veselibas apriipes pakalpojumu organizé€Sanas un samaksas
kartibu, valsts apmaksa arstniecibas iestadém par paveikto apriipi izmantojot
$adus samaksas veidus'”:

fikséto maksajumu;

tames maksajumu;

faktiskas izmaksas atbilsto$i rékiniem;
kapitacijas naudas maksajumu;
apriipes epizodes tarifu;

manipulacijas tarifu.

"Ministru kabineta noteikumi Nr. 555 Riga 2018. gada 28. augusta (prot. Nr. 40 26. §), Veselibas
apripes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba.
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Sekundara ambulatora veselibas apripe attiecas uz ambulatoro darbu, ko
valsts sektora veic psihiatrisko slimnicu ambulatoras nodalas ar sekojoSiem
specialistiem: psihiatrs, bérnu psihiatrs, psihoterapeits, kliniskie un veselibas
psihologi, funkcionalie specialisti, masas un veselibas apriipes samaksas veids
ir apriipes epizodes tarifs. Ministru kabineta noteikumu Nr. 555 4.pielikuma'’
ir noradits, ka uzskaitamas apripes epizodes un nosaka tarifus par apripes
epizozu sniegSanu. Ambulatoras veselibas apripes specialistu darba uzskaitei
un apmaksai apripes epizodes klasificg 7 veidos:

1.veids — apriipes epizode sakara ar akiitu saslim$anu vai traumu;

2. veids — apriipes epizode sakara ar pirmoreiz miiza diagnostic€tu hronisku
saslimSanu;

3. veids — apriipes epizode sakara ar iepriek$S diagnostic€tas slimibas
paasinajumu;

4. veids — apriipes epizode sakara ar profilaktisku apskati, patronazu vai
vakcinaciju;

5. veids — apriipes epizode sakara ar hroniskas slimibas vai veselibas
stavokla dinamisku novéroSanu;

6. veids —apripes epizode sakara ar 1., 2., 3., 4. un 5. veida apriipes epizode
neklasificétiem iemesliem;

7. veids — apriipes epizode sakara ar paligkabinetos sniegtajiem veselibas
apripes pakalpojumiem.

Psihiatrijas specialitatei ambulatori izmanto 1., 2., 3., 5. un 6. veida apriipes
epizodi, par to ir noteikts epizodes tarifs (sk. 1 tabulu).

_ 1.Tabula
PSIHIATRA UN BERNU PSIHIATRA TARIFS
Nr. p. k. Specialitate Tarifs (euro)
5.18. Beérnu psihiatrs 40,12
5.53. Psihiatrs 29,87

7. veida apriipes epizodi (paligkabineti) sekundaraja ambulatoraja veselibas
aprupé izmanto dazi psihiskas veselibas apripes specialisti (sk. 2. tabulu).
2.Tabula
SPECIALISTI PSIHISKAS VESELIBAS APRUPE, KAS IZMANTO
PALIGKABINETUS

Nr. p. k. | Specialitate

6.2.5.1 Bérnu psihiatrs
6.2.36.1 | Psihiatrs
6.2.36.2 | Psihoterapeits

6.2.36.3 | Psihoterapijas specialists
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Samaksu p&c manipulacijas tarifa arstniecibas iestades sanem par konkrétu
apripes manipulaciju veikSanu pacientiem, saskana ar NVD public&to veseli-
bas apriipes pakalpojumu manipulaciju sarakstu, ko dienests parskata ne biezak
ka vienu reizi kalendara gada ceturksni, izmainas saskanojot ar Veselibas min-
istriju'’. Specialists var izmantot tas manipulacijas (arT no citam sadalam, ja
specialistam attiecigaja sadala nav darbibai atbilstoSas manipulacijas), kuru iz-
pildei specialistam ir tam nepiecieSama profesionala kvalifikacija, specializaci-
ja vai iegiits sertifikats, kas apliecina konkrétas manipulacijas izpild€ pielieto-
jamo arstniecisko un diagnostisko metozu apguvi. Manipulaciju mediciniskaja
dokumentacija norada, ja ta ir veikta pilniba.

Saskana ar MK noteikumi nr.555'” noteiktajiem veidiem (skat. ieprieks)
NVD samaksu par sekundaro ambulatoro veselibas aprupi par specialistu
sniegtajiem sekundaras ambulatoras veselibas apripes pakalpojumiem
veic:

atbilsto$i manipulaciju saraksta noraditajiem manipulaciju tarifiem un ma-
nipulaciju apmaksas nosacijumiem;

atbilstosi apriipes epizozu tarifiem;

izdarot ikméneSa fiks€to maksajumu, sadiem specialistiem vai arstnieci-
bas iestazu struktirvienibam, tai skaita, psihiatra kabinetam, masas kabinetam,
sniedzot psihiatrisko palidzibu, psihologa/psihoterapeita kabinetam.

Fiksétu ikménesa maksajumu (piemaksas) par arstu specialistu kabineti-
em!® un struktirvientbam apmeéra aprékina ietver noteikto vidéjo arstu un masu
darba samaksu ménesi, darba devg&ja socialas apdro$inasanas obligatas iemak-
sas, darbibas nodrosinasanai nepiecieSamos lidzek]us.

Fikseéta maksajuma nodro§inasanai nepiecieSamie Iidzekli par specialistu
un arstniecibas iestazu struktirvienibu darbibu ambulatoraja veselibas aprip€ ir
noteikti MK 555. noteikumos!” (sk. 3. tabulu). Ikménes$a fikséto maksajumu
veido $§adas summas:

1. darbibas nodrosSinasanai paredzgtais ikmeénesa fiksetais maksajums, kas ir
1/12 dala no noteikta gada apjoma par specialistu un arstniecibas iestazu struk-
tiirvienibu darbibu un kas tiek piemérots tikai par faktiski nodrosinatu telpu
arstniecibas personu darba veikSanai;

2. arstu un masu darba samaksa, ko aprékina atbilstosi noteiktajai arstu un
arstniecibas personu vid&jai darba samaksai, nemot veéra liguma ar dienestu no-
teikto arstu un masu darba apjomu, ka arT aprékina ieklaujot samaksu par darbu
brivdienas, svétku dienas, nakts laika un par virsstundu darbu!'®.

SMinistru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumi Nr. 555 “Veselibas apripes pakalpojumu
organizésanas un samaksas kartiba”, 151. pants. https://likumi.lv/ta/id/301399
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3.Tabula
FIKSETA MAKSAJUMA NODROSINASANAI MENESI®
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2.1. | Psihiatrs 4425 (1106 [2213 |- - 10 467
2.9. | Dezurarsta | 3413 | 853 1707 | — — — — 11 402
kabinets
2.18. | Masas 3582 | 895 1792 | —
psihiatrija
un
narkologija
kabinets

Papildus ikménesa fikséto maksajumu psihiatra kabinetam, psihologa/psi-
hoterapeita kabinetam, masas un funkcionalo specialistu kabinetiem, ka arT ga-
rastavokla traucgjumu kabinetam b&rniem, darba samaksas aprékina papildus
icklauj maksu par sarezgitibu (darbu ar pacientiem ar garigiem un psihiskiem
trauc€jumiem), maksu par pieejamibas nodrosinasanu un darbu paaugstinatas
intensitates apstaklos. Valsts sabiedriba ar ierobezotu atbildibu "Rigas psihiatri-
jas un narkologijas centrs" psihiatra kabineta finans€juma ietvaros personam
tiek nodrosinata nepiecieSsama palidziba, lai noverstu noziedzigu nodarijjumu
veikSanu pret bérna tikumibu un dzimumneaizskaramibu. Ir noteikti nosactju-
mi, kados gadijumos tiek partraukts vai samazinats finansgjums.

Sobrid vienlaicigi pastav vairaki veselibas apriipes iestazu sniegto ambu-
latoro pakalpojumu apmaksas veidi. Izrietot no finansgjuma veida, arT darba
samaksas kartiba katra no arstniecibas iestadém tiek organizgta atskirigi. Viena
- psihiatriem ta ir noteikta ka samaksa par slodzi — stundu likmes darba samaksa
(ménesalga proporcionali nostradatam stundam), cita noteikta ka akordalgas sa-
maksa. Psihiatru darbs tiek apmaksats atskirTgi no ta, ka tiek apmaksats klinisko
psihologu un funkcionalo specialistu darbs. Atalgojums ir nozimigs faktors un
var kalpot ka kriterijs, specialistam izlemjot sakt un / vai turpinat macibas psihi-
atrijas joma vai turpinot karjeras attistibu psihiatrijas joma!®. Valsts sektora, lai
nodrosinatu pakalpojumu ir p&dgjais bridis sakt konkuret ar privatam iestadem

POECD (2023), Health at a Glance 2023: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris, https://
doi.org/10.1787/7a7afb35-en.
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specialistu piesaistiSana. Psihiatrija tas ir reali izpildams virziens - jo Latvija
pakalpojumu nodrosina faktiski maz iestades, ka ar1 psihiatru skaits ir relativi
mazs. Proaktiva psihiatru noturéSana valsts iestades ir pirmais solis ilgtermina
attistot pakalpojumu - veért§jot psihiatru skaitu dinamiku Latvija tuvakajos
piecos gados - skaits samazinasies, 11dz ar to jau Sobrid psihiatri ir japiesaista
maksimali valsts sektoram.

Papildus, intervijas tika identific€ta tada probléma, ka pie dazadiem darba
samaksas veidiem ir identific§jamas situacijas, kad paveiktais darbs netiek
apmaksats, jo tas tiek veikts arpus darbalaika (dokumentacijas sagatavoSana
Veselibas un darbspé&ju ekspertizes arstu valsts komisijai, atzinumu sagatavosana
péc, piemé&ram, tiesas un tiesibsargajoso iestazu pieprasijumau.c.). Problematiku
veicina fakts, ka dalai psihiatrijas manipulaciju kodu nav pieskirta atbilstoSa
monetara vertiba, Sobrid to vertiba ir - 0,00 EUR (sk. 3. pielikumu), kas nelauj
pilnvertigi veikt o manipulaciju uzskaiti, jo ta jau parslogotajiem specialistiem
trukst argumentéta pamatojuma to darit, ja manipulacijam ir “nulles veértiba”.

Finans&juma apmérs neseko un neatbilst esosai situacijai valsts finansétajas
psihoneirologiskajas slimnicas — esoSajai augstajai noslodzei, darba saturam,
sarezgitibas pakapei. Atbilstosi darba likumam, arstniecibas iestadém ir
jauzskaita viss arstniecibas personala darba laiks*. Metodiska centra veiktajas
intervijas, vairakas iestades izc€la, ka ir problematiski veikt korektus darba
laika un attiecigi arT algas aprékinus, jo arstniecibas personala slodze biezi tiek
sadalita starp dazadam vienas arstniecibas iestades struktlrvienibam, ta arl
specialisti biezi ir nodarbinati vairakas arstniecibas iestades. Pastavot dazadiem
valsts budzeta apmaksatiem veselibas apripes ambulatoro pakalpojumu
apmaksas veidiem starp struktlrvienibam un iestade ir apgritinata personala
darba planoSana.

Ambulatora psihiatrija ietver konsult§joSo darbu — psihiatrijas nozare
attistas un ir izstradats darba satura ekvivalenta standarts psihiatra darbam (LPA,
2021) (sk. 2. pielikumu). Esosaja situacija, nav iespgjams ieverot LPA noteikto
pacientu skaitu, kas viena diena vai noteikta stundu skaita ir jakonsult€ vienam
psihiatram vienas slodzes ietvaros un ir neatbilstosa psihiatru un psihiatrijas
masu pietickamiba pakalpojumu nodro$inasanai. PLE p&c savas butibas ir
lemts psihiatrija neattistit balstoties uz Rigas Austrumu klmiskas universitates
slimnicas (RAKUS) pilotprojekta iegiito pieredzi, kura tika atzits, ka PLE ir
neefektivs un praktiski neizpildams Latvijas apstaklos. LPA ir izstradajis
darba satura ekvivalentu, kas lautu planot pakalpojumu, psihiatru noslodzi,
padaritu caurredzamu psihiatra darba klmisko saturu un efektivi vertet Veiktés
arstniecibas kvalitati psihiatrija, prioritari nodrosinot arstam kvalitativi So darbu
veikt.

Tika secinats, ka Sobrid nepastav efektivs mehanisms administrativo samaksu
nodrosinasanai un caurspidigumam. EsoSaja situacija ir nepiecieSams veicinat
slimnicu administrativo resursu attistibu, administrativaja personala iesaistot
darbiniekus ar dazadu izglitibu un dzives pieredzi (pieméram, ekonomisti,

| ’Darba likums, 130.pants. https://likumi.lv/ta/id/26019
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finansu specialisti, projektu vaditaji, biznesa vadibas specialisti u.c.). Sobrid
finans€jums un S$adu specialistu iesaiste pakalpojumu nodroSinasana nav
paredzeta.

Tapat arT nepastav efektiva (adaptiva) risinajuma infrastruktiiras atmaksai
(komunalo maksajumu, elektribas, apsaimniekoSanas izmaksam, dazadiem
remontiem, tehniskajam nodroSinajumam, meébelu un citu nepiecieSamo
priekSmetu iegadei — paklaji, krésli u.c. pacientu ertibam nepiecieSamas lietas).

Visas slimnicas zinoja, ka tam nepastav personala attistibas komponentes,
proti, nav pieejams finansgjums personala izglitibas veicinasanai. Sobrid arsti
savu talakizglitibu finans€ pasi, slimnicas censas atbalstit savu iesp&ju robezas
— nosedzot cela izmaksas, esot pretimnakosi ar grafika sastadiSu. Personala
attistiba ir svarigs punkts personala noturéSana un aktualas informacijas
pieejamibas veicinasana.

Esosaja situacija slimnicai, ka pakalpojuma sniedzgjam, ir ierobezotas
iesp&jas rikoties ar pieskirto finansgjumu, kas ietekme slimnicu darbu un
lémumu pienemsanu dazados Iimenos.

Turpinot, ambulatoro pakalpojumu attistibu nakotng, uzmaniba butu javers
uz pilnigi finansu modela parstradi, virzoties uz pakalpojuma programmu
atmaksu, ka arT ievieSot hibrid-samaksas sistéma personalam, pilniba atsakoties
no stundu samaksas.

Ir novérojams, ka ambulatoro apmekl&jumu skaits pie psihiatra ir ar
tendenci pieaugt. Picaugosa noslodze un neatbilstosais atalgojums veicina
izdeg8anu un var kalpot ka iemesls specialistiem atstat darbu valsts finans&tajas
psihoneirologiskajas slimnicas un meklét nodarbinatibu privataja sektora, kur
ir mazaks viena diena konsultgjamo pacientu skaits un mazaks darba apjoms
ar medicinisko dokumentaciju. Sads situacijas iznakums negativi ietekmétu
jau ta noslogoto ambulatoro pakalpojumu sniegSanu un to pieejamibu
iedzivotajiem, raditu diskrimingjoSu situaciju cilvékiem ar psihiskiem un
uzvedibas traucgjumiem, kas galvenokart savas saslimsanas d€] nevar atlauties
privati praktiz&joSu psihiatru pakalpojumu, kopuma var novest pie sabiedribas
psihiskas veselibas pasliktinasanas un potenciala apdraud&juma sabiedribas
drosibai.

4.1.2. Dati par personalu Latvijas psihiatriskajas slimnicas

Metodiska centra veikto interviju laika tika apkopota informacija par
Latvijas psihiatrisko slimnicu, ambulatoro nodalu nodarbinata personala
daudzumu, slodzu apméru un nodarbinatibas veidiem (pilna laika / nepilna
laika, stundu apjoms).

Lai labak izprastu esoSo situaciju Latvijas psihoneirologiskajas
slimnicas tika veikti apréekini un secinats, ka:
Latvija Psihiatrisko slimnicu ambulatoras nodalas kopa ir realizétas 26,3
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slodzes, kuras izstrada 70 psihiatri (Lai slimnicas sp&tu nodros$inat pakalpojumu
arsts nevar izveleties stradat tikai viena strukttirvieniba- ir jastrada dazadas
struktlirvienibas —biezi arsti strada ne tikai ambulatorajanodala, bet arTstacionara
un /vai dienas stacionara, kas ne tikai ietekme psihiatru pieejamibu un noslodzi,
bet var radit sarezgitu situaciju ar darbinieka atalgojuma aprékinasanu, ka ari
ietekmét slimnicu iesp&jas korekti veikt darba planosanu);

Psihiatriskas slimnicas ambulatorajas nodalas kopa ménesT konsulte vidgji
11038 pacientus, no tiem aptuveni 15 % jeb 1655.7 pacienti ir pirmreizgji
pacienti;

Aprekinot to, cik kontaktstundam menesT jabiit visiem psihiatriem kopa pie
aizpildita slodzu apmera (nemot vera atskiribas kontaktstundu skaita mé&nest
katra iestadg, 100 vai 120 -> aizpildita slodze*100 vai 120), tika secinats, ka tas
ir vid&ji 3016 stundas ménesT;

Aprekinot, cik kontaktstundu ménesi vajadzetu, lai pirmreizg€jos pacientus
ménest konsultétu péc LPA standarta (pirmreizgji pacienti* 1), tika secinats, ka
tas ir — 1655.7 stundas, bet atkartotiem pacientiem péc LPA standarta (atkarto-
tu pacientu skaits*0.5) tas ir 4691.15 stundas. Kopgjais kontaktstundu skaits
menes, lai vid€ji menesT pienemto pacientu skaitu konsultétu pec LPA standar-
ta konsultaciju ilgumam (kontaktstundas pirmreiz&jiem pacientiem + kontakt-
stundas atkartotiem pacientiem) biitu 6346,85 stundas;

Aprekinot, cik pilna laika slodzes (nemot véra pasreiz noteiktas kontakt-
stundas arstiem, kas atsSkiras iestad€s un ir 100 vai 120 stundas ménesT (divas
iestades tas ir 100 stundas menesT) nepiecieSamas, lai konsultétu videji me&nest
pienemto pacientu skaitu pe&c vidgja nepieciesama kontaktstundu skaita ménest,
atbilstoSi LPA standartam (kontaktstundu skaits/120 vai 100), tika secinats, ka
tas ir 57.99 slodzes, rékinot atbilstosi paslaik reali esoSo kontaktstundu skaita
atSkirtbam iestades;

Aprekinot, cik pilna laika slodzes nepiecie$amas, lai konsultétu vidg&ji
ménesT pienemto pacientu skaitu p&c vidgja nepiecieSama kontaktstundu skai-
ta ménesi, atbilsto§i LPA standartam, ja visas iestadés ménesa kontaktstundu
skaits buitu 100 (kontaktstundu skaits/100), secinats ka tas ir 63,46 slodzes.

Kopa var secinat, ka pietriikst un butu nepiecie$ams finansét papildus 37,16
slodzes tikai ambulatorajam segmentam Latvija Psihiatrisko slimnicu ambu-
latoras nodalas. Lai arsti varétu kvalitativi veikt savu darbu ieklaujoties sava
darba laika, ieverojot LPA noteikto laika ekvivalentu, butu nepiecieSams am-
bulatori aizpildit 63,46 jeb 64 pilnas slodzes. Sobrid 64 slodzu darbu veic 70
psihiatri, kas aizpilda 26,3 slodzes.

No aprekina izriet, ka, lai nosegtu pacientu skaitam, atbilstoSu fiks&to
maksajumu apjomu par psihiatrijas specialitates kabinetiem, tikai apskatitajam
iestadém kopuma bitu nepiecieSsams papildus finansgjums fiksétam maksaju-
mam par psihiatra kabineta nodro§inasanu papildus 1,97 milj. eur gada, masas
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kabinetam psihiatrija papildus finans€jums 1,59 milj.eur gada.

Var secinat, ka nozarg ir katastrofals arstniecibas personala - psihiatru, iz-
triikums. Ja ar esoSiem arstiem nosedz visas iztriksto$as slodzes, tad ir jaregis-
tré virsstundu darbs un attiecigi, tas jaieklauj kabinetu finansgjuma. Virsstundu
darbam ir normativajos aktos noteikta apmaksa dubulta. Toméer kritiski izverte-
jot, virsstundu apmaksa nav ilgtspgjigs risinajums no ekonomiska un attistibas
aspekta.

Jarekinas, ka valsts sektora, lai nodroSinatu veselibas apriipes pakalpoju-
mus, par arstniecibas personala piesaisti nakas konkurgt ar privata sektoru. Lat-
vija psihiatrijas pakalpojumus nodrosina salidzinosi Saurs arstniecibas pakalpo-
jumu sniedz€ju (iestazu) loks, un sertific€tu psihiatru skaits ir relativi mazs.
Proaktiva psihiatru piesaistiSana valsts finansétam arstniecibas iestadeém ir solis
lai ilgtermina nodro$inatu pakalpojumus.

Savukart, apsverot ambulatora darba finanséjuma modeli biitu janem véra
specializ&to nozares iestazu ietekmi uz specialistu ieinteresétibu stradat region-
os, kur pacientu skaits uz vienu specialistu nav tik liels.

4.2. FIIV\IANSU MODELI VIENOTAS FINANSU SISTEMAS
IEVIESANAI LATVIJAS PSIHIATRISKAJAS SLIMNICAS

Lai ieviestu vienotu finan$u sistému visas Latvijas slimnicas un veicinatu
darba vidi, ir nepieciesams veikt darba apmaksas nosacijumu mainu.

4.2.1. Fiksetais maksajums - kabineta finans€jums

Izveloties paturét kabineta finans€jumu un ievieSot to visas Latvijas
psihoneirologiskajas slimnicas, papildus tiktu noteikta vienota fikséta maksa par
kabineta uzturé€Sanu un arstniecibas personalam darba samaksa tiktu aprékinata
par stundu darbu.

Modela stipras puses: gan finans&tajs, gan arstniecibas iestade var rekinaties
ar prognoz&jamu, fiks€tu finans€juma apjomu. Ar1 darba samaksa arstniecibas
personalam ir nemainiga, paredzama — samaksa iesp&jama péc stundu darba
apmaksas.

Vajas puses: arstniecibas iestadei netiek apmaksats viss paveiktais arstu
psihiatru darbs. Apmaksa neatbilst paveiktajam, jo darba saturs un apjoms
kabineta nav skaidri defindts?’. Sobrid arstniecibas iestades sekundaras
ambulatoras aprtipes fiks€tais finans€jums ir par kabineta darbu - par 12
pacientiem diena un par atseviskdm manipulacijam un arstniecibas epizozu
skaitu. . Kabineta darba redlais apjoms (pacientu skaits), sarezgitiba batiski
parsniedz Sobrid finanséto. Kabineta finans€jums neparedz visas manipulacijas
un arstniecibas epizodes tarifos un attiecigi arT apmaksai.

INVD. 01.07.2020. Darba apjoma planoSanas, uzskaites un sniegSanas nosacijumi specialistu
kabinetiem, kas sanem fikséto ikménesa maksajumu. legiits no . https://www.vmnvd.gov.lv/en/
media/1279/download
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Art darba samaksa arstniecibas personalam neatbilst paveiktajam, jo,
galvenokart, arstniecibas iestades tiek aprékinata par darbu (laiku) kabineta.
Arstniecibas personas, analizgjot pacientu skaitu, kuriem sniegti pakalpojumi,
butiski parsniedz darba laiku un kabineta iespgjas, arsti strada virsstundas —
tadgjadi darba laiku nav iespgjams apmaksat no arstniecibas iestazu puses
(virsstundu darbs).

Papildus, kabinetu darba apjoma noveért€§jums un finans€juma apjoms
nevar operativi reagét argjo faktoru ietekmé (COVID, Ukrainas kara krizes), to
ietekmé& mainigais pacientu apjoms.

Iesp@jas: ir iesp&jams attistit fikséta finanséjuma — kabineta modeli, skaidri
defingjot kabineta darba apjomu, nostiprinot to normativajos dokumentos. Ris-
inajums, iesp&jams, biitu PLE modela darba samaksa atbilstosi kabineta dar-
ba saturam. Tomér ka rada RAKUS pilotprojekta rezultats, $1 darba samaksas
modela administré$ana ir sareZgita un sevi neattaisno.

Attieciba par NVD finans€juma apjoma atbilstibu, ka risinajums iesp&jams
bitu planot elastigaku kabinetu skaitu un nepiecieSsama finans€juma apléses
modeli, kas seko pacienta skaita izmainam, ta arT veikt savlaicigus x reizes gada
finans€juma bazes parrékinus.

Kabineta finans€juma modelis iesp&jams ir piemérots iestadém ar neprog-
noz&jamu noslodzi ( ne psihiatriskas slimnicas) regionos ar regulari gandriz pi-
etickamu/nepietickamu pacientu skaitu.

4.2.2. Samaksa par manipulacijam un arstéSanas epizodem.

Sis modelis paredz, ka viss psihiatrijas specialitates sekundaras ambulatoras
apriipes darbs tiek definéts arst€Sanas epizodes un manipulacijas, tiek aprékinats
un noteiks tarifs. Norgkini ar NVD tiek veikti péc tarifiem. Arstniecibas per-
sonalam darba samaksa tiek aprékinata ka akordalga, arstniecibas iestades var
noteikt samaksas apméru par vienu manipulaciju vai arsté€Sanas epizodi.

Stipras puses: valsts finans§jums par arstniecibas pakalpojumiem seko
“pacientam” gan skaita, gan komplicétibas zina. levieSot valsts finans€juma
kvotu iestadei, ir iespgjams arstniecibas iestazu noslodzi savstarpgji vadit. Pie
§1 modela, samaksa arstniecibas iestadei par sniegtiem ambulatorajiem pakalpo-
jumiem atbilst paveiktajam darbam. Tiktu izstradati un defingti valsts finansgto
manipulaciju un apriipes epizozu NVD tarifi.

Arstniecibas iestadém ir iesp&jas izveidot tadu darba samaksa kartibu, kas ir
taisniga un atbilst paveiktajam gan apjoma (pacientu skaitam), gan komplic&ti-
bas zina. lesp&ja noteikt akordalgu vai kadu citu manigas darba samaksas kom-
ponenti.

2Valsts apmaksajamo manipulaciju un to apmaksas nosacijumu saraksts. legiits no:
https://'www.vmnvd.gov.lv/lv/imedia/l 06/download
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Vajas puses: Ne visas manipulacijas un arstniecibas epizodes Sobrid ir
izcenotas vai to tarifi ir aktuali - tos biitu nepiecieSams parrekinat. Lidz ar to tar-
ifu noteikSana prasitu papildus resursus un laiku. Ja planoSanas noliikos, vai lai
izlidzinatu pakalpojumu pieejamibu starp arstniecibas iestadém, tiktu noteiktas
kvotas, tad valsts finans€tais kvotas apjoms var neatbilst pacientu skaitam (var
bt nepietieckams iestadei).

Pie $1 modela arstniecibas iestadém nav prognozg€jams finansgjuma apjoms
un tam arstniecibas personala resurss ir japrognozg - arstu skaits jau ta ir ier-
obeZots un tas varbit vél vairak nepietiekams strauju izmainu del, pieméram,
argjo faktoru ietekme& (COVID, Ukrainas kara krizes, socialo faktoru strauja
izmaina).

Koncentrgjoties uz lielaka skaita pacientu apriipi, butiski var tikt ierobezota
pieejamiba pacientiem ar akiitiem stavokliem psihisko saslimS$anu paasinaju-
mos, neatlickamos gadijumos suicidalas uzvedibas novérsana, vardarbigas u.c
situacijas, izpaliktu laiks veikt profilaktisko u.c darbu.

Arstniecibas personu darba samaksa biitu atkariga no paveikta darba un
varetu veidoties situacijas, kad nepietickama pacientu apjoma del, darba sa-
maksa neatbilst slodzes apjomam (samazinas). Ipasi $§ada situacija var veidoties
regionos.

Arstniecibas iestadém ievieSot akordalgu par sekundaro ambulatoro pa-
kalpojumu sniegSanu ir jaturpina planot darba laiks.

Iespéjas: Pie §T modela var noteikt kvotgto un nekvoteto pakalpojumu
grozus. Arstniecibas iestdadém ir iespgjas noteikt taisnigu darba samaksas vei-
du arstniecibas personam, to ir iesp&jams noteikt kombingti: stundu likme un
akordalga vai ka citadi.

4.2.3. Hibrida modelis: Fiksétais maksajums un maksa par manip-
ulacijam un arstniecibas epizodem.

Apskatot ieprieks aprakstitos modelus, abiem modeliem ir stipras puses
un butiski trikumi. Tadg] piedavajam izveidot hibrida modeli. Hibrid-modelis
paredz, ka tiek savstarp&ji nodalits darba saturs par fikséto bazes maksajumu
un par pargjo psihiatrijas darbu sekundaraja ambulatoraja apriipe. NVD sa-
maksa tiktu veikta par arstniecibas epizodém un manipulacijam. Darba saturs
ir defin&ts un noteikts normativajos dokumentos - [idzigi ka citas specialitatgs,
pieméram pulmonologija. Ta darbiba tiktu virzita uz akiitu ambulatoro pacientu
pienemsanu, citu specialistu un gimenes arstu konsultéSanu darbam ar pacien-
tiem ar psihiskiem traucgjumiem, sadarbibu ar tiesibsargajosam iestadém, pro-
filaksi, izglttosanu u.t.t.

Modela fikseétaja dala ir jaieklauj arT ieprieks§ minétie butiskie aspekti slimni-
cas administrativo izmaksu segSanai, infrastruktiras nodrosinasana pielagojot
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to mainigiem ekonomiskiem globaliem apstakliem, ka ar1 jaieklauj attistibas
izmaksas.

Pargjais psihiatrijas specialitates sekundaras ambulatora apripes darbs tiktu
apmaksats pé€c manipulacijam un arstniecibas epizodem.

Savukart arstniecibas iestadém ir iespg&jas izveidot darba samaksas sist€ému,
kur arstniecibas personam atlidziba var tikt noteikta ka stundu likmes darba
samaksa un akordalga par paveikto.

Stipras puses: tiktu Istenots princips, ka valsts finans€jums seko “pacientam”
— jeb atbilst pacientu skaitam un apjomam, to apriipes komplic&tibai, un arst-
niecibas iestades sanemtu samaksu par reali paveikto. Pie §T modela un ir valstij
ir iesp&jams noteikt kvotetu vai nekvoteto pakalpojumu apjomu valsts finansé-
jumam, kas Sobrid psihiatrija nav ieviests. Bitu noteiktas visas psihiatrijas
specialistu apripes epizodes un manipulacija NVD tarifos'?,

Samaksa par arstniecibas iestades sniegtiem pakalpojumiem atbilstu
paveiktajam. Finans€juma apjoms iestadei biitu dal&ji fikséts (prognozgjams),
otra dala - mainigs. L1dz ar to arstniecibas iestazu ienémumi butu vieglak prog-
nozgjami, neka modelt ar samaksu par manipulacijam un epizodém.

Pie §1 modela tiktu Tstenoti psihiatrijas ambulatoras apriipes saturs un nod-
alitas pacientu plismas p&c to vajadzibam. Tiktu nodroSinata pieejamiba akita-
jiem pacientiem.

Savukart arstniecibas iestadeém ir iesp&jas izveidot tadu darba samaksas
modeli, kas ir taisnigs un paredz atlidzibu atbilstosi paveiktajam.

Vajas puses Sim modelim ir, ka tas prasa izstradat gan bazes fikséta maksa-
juma darba saturu, gan papildinat manipulaciju apriipes epizozu tarifus, tos par-
rékinat, tas var kavet un apgriitinat ievieSanu. Arstniecibas iestadém, mainoties
samaksa veidam par to sniegtajiem pakalpojumiem, ne tik liela méra ka pargja
uz pilnigi apmaksu p&c manipulacijam un apripes epizodém, bet tomér butu
japarskata to darbibas modeli. Arstniecibas iestadém biitu nepiecieSams mainit
darba samaksas modeli arstniecibas personam.

Iespéjas: Ar1 Sis modelis veicina ambulatora darba satura sakartoSanu
defingjot bazes fikseéta maksajuma darba saturu un nosakot apriipes un manip-
ulaciju apjomu, kopuma virzitu. Pie §1 modela var noteikt kvotéto un nekvotéto
pakalpojumu grozus.

Arstniecibas iestadém ir iesp&jas noteikt taisnigu darba samaksas vei-
du arstniecibas personam, to ir iesp&jams noteikt kombingti: stundu likme un
akordalga vai ka citadi. Tas ir svarigi, lai motivétu nozar€ jau stradajoso arst-
niecibas personalu un spétu veiksmigi piesaistit jaunus darbiniekus. Vienlaikus,
tas veicinatu ilgtsp&jigumu nozarg.
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4.3. SECINAJUMI

1. Esosie finansialie modeli tiek atziti par neefektiviem, finans€juma apmers
neseko un neatbilst esosai situacijai valsts finansétajas psihoneirologiskajas
slimnicas — eso$ajai augstajai noslodzei, darba saturam, sarezgitibas pakapei.

2. Esos$aja situacija, nav iesp&jams ievérot LPA PLE.

3. Nepieciesams izskatit Hibrid- modeli (fiks€tais bazes maksajums par darbu,
kam ir definéts saturs, un maksa par psihiatra manipulacijam un arstniecibas
epizodém) ka potencialu vienotu finansésanas modeli visam Latvijas psihiatris-
kajam slimnicam.

4. Hibrid-modela iedzivinaSana prasa apripes iestazu administracijas resursu
stiprinasanu, veicinot konkurétsp&jiga un taisniga atlidzibas sistémas ievieSanu
iestades.

5. Hibrid-modelis lauj monetari validét darba intensitati, sarezgitibu un riskus
(fiziskus, emocionalus) , un virzities uz principu, ka tiek samaksats par visu
padartto darbu.

6. Hibrid-modelis lauj nodalit arstniecibas iestad€s finans€jumu plismu starp
stacionaro un ambulatoro pakalpojumu virzieniem, vieglak attiecinot ienému-
mus pret izmaksam. Modelis veicinatu caurspidigaku finansu vadibu izmaksu
segsanu diferencéti p&c piedavata pakalpojuma.

7. Arstniecibas iestades iesp&jams spétu daudz operativak reagét uz dazadu
sociali-ekonomisku notikumu radito iespaidu ( kuros notiek argjo faktoru iz-
mainas), ja spetu nodrosinat savlaicigu tarifu parskatiSsanu un iepn€mumu izmak-
su savlaicigu salagosanu.

4.4. REKOMENDACIJAS TURPMAKAM DARBAM

1. Nakotng biitu nepieciesams virzities uz pakalpojuma programmu atmaksu
modeli, kur§ atvieglotu finans€juma planojumu

2. Planojot atalgojumu sistému nakotn€ biitu labveliga hibrid-samaksas
sisteéma darbiniekiem, atsakoties no stundu samaksas, lai veicinatu samaksas
pietuvosanos privata sektoram psihiskaja veselibas apriipé ka viena no
medicTnas prioritarajam nozarém (psihiatru deficita mazinasana valsts sektora,
vienlidzibas aspekts sniedzot palidzibu mazak aizsargatajam pacientu grupa, ka
arT sabiedribas drosibas aspekts).

3. NepiecieSams turpinat veikt ambulatoro pakalpojumu sniegSanas izpéti art
no slimnicam neatkarigiem, psihiatriskajiem ambulatorajiem pakalpojumiem
un $o centru finans€Sanas modeliem, lai veicinatu vienotu principu ievieSanu
visos Latvijas psihiatrisko slimnicu un ambulatoro pakalpojumu sanemsanas
centru darbiba.

79



IZMANTOTA LITERATURA

1. Behavioral Health Endorsement Maintenance 2014: Phase 3, Final Report. National
Quality Forum. legiits no: https://www.qualityforum.org/Publications/2015/05/
Behavioral Health Endorsement Maintenance 2014 Final Report - Phase 3.
aspx

2. Darba likums. https://likumi.lv/ta/id/26019

3. Eiropas Sociala fonda lidzfinans@tais projekts Nr. 9.2.3.0/15/1/001 “Veselibas
tiklu attistibas vadlmiju un kvalitates nodroSinasanas sistémas izstrade un ievieSana
prioritaro veselibas jomu ietvaros”. Aktivitate: Klinisko vadliiju identificéSana un
tam atbilstoSo klinisko algoritmu, klinisko celu un indikatoru izstrade prioritarajas
veselibas jomas. Nodevums Nr.5

4. Klmiskie algoritmi, pacientu celi, indikatori (ESF projekts). leglits no https://
www.spkc.gov.Iv/lv/kliniskie-algoritmi-pacientu-celi-indikatori-esf-projekts

5. Mental health, 2022. legiits no https://www.who.int/news-room/fact-sheets/
detail/mental-health-strengthening-our-response

6. Mental health services boosted by £150 million government funding. leguts
no https://www.gov.uk/government/news/mental-health-services-boosted-by-
150-million-government-funding#:~:text=We%?20are%20investing%20at%20
least,access%20urgent%20mental%20health%20helplines.

7. Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumi Nr. 555 ,,Veselibas apriipes

pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba”, 151. pants. https:/likumi.lv/ta/
1d/301399

8. NVD. 01.07.2020. Darba apjoma planosanas, uzskaites un sniegsanas nosacijumi
specialistu kabinetiem, kas sanem fikseto ikmenesa maksajumu. legiits no : https://
www.vmnvd.gov.lv/en/media/1279/download

9. OECD (2023), Health at a Glance 2023: OECD Indicators, OECD Publishing,
Paris, https://doi.org/10.1787/7a7afb35-en legiits no: https://www.oecd.org/health/
health-at-a-glance/

10. Patient-Centered Outcome measure. legiits no: https://www.ichom.org/patient-
centered-outcome-measures/

11. Prevention and management of mental health and behavioural conditions in
Latvia: The Case for investment, 2021

12. Psihiska veseliba. legiits no https://www.spkc.gov.lv/Iv/psihiska-veseliba

13. Quality health services: a planning guide. WHO 2020. legiits no: https://www.
who.int/publications/i/item/9789240011632

14. Social support survey instrument. https://www.rand.org/health-care/surveys
tools/mos/social-support/survey-instrument.html

80



15. Valsts apmaksajamo manipulaciju un to apmaksas nosactfjumu saraksts. legiits
no: https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/106/download

16. Veselibas apripes finansésanas likums. https://likumi.lv/ta/id/296188

17. WHODAS 2.0. 12-item version, self-administered. legiits no https://www.cms.
gov/files/document/whodas-20-instrument.pdf

81



PIELIKUMI
1. Pielikums

SLIMNICU AMBULATORO PAKALPOJUMU NOVERTESANAS
PROTOKOLS

Slimnica:

Datums:

1. Kadi ambulatorie pakalpojumi slimnica pacientiem ir pieejami bezmaksas/ir
NVD segti (papildus majaslapa pieejamajiem)?

2. Kadi ir pieejami, piemeram, ja uz pakalpojumu nosita iestades arst€joSais
arsts? Vai ir atskiriba, ja nosiita arsts, kurs strada tikai iestades stacionara? Vai
psihologi un funkcionalie specialisti pienem arT cilvékus bez iestades psihiatra
nosiitijuma (piem. psihodiagnostika)?

3. Kads ir tiem atv€letais apjoms (katram pakalpojumam - uz laika periodu /
uz pacientu)? Cik liels ir vid€jais ambulatoro pacientu skaits menest; Vidgjais
pirmreiz&jo pacientu skaits meénest; Vid€jais skaits pacientiem bez pieraksta un
Vidgjais skaits pacientiem no stacionara viena nedela?

4. Vai arstiem ir pacientu limiti? Vai psihologiem un funkcionalajiem
specialistiem ir pacientu limiti? Vai / ka notiek pacientu sadaliSana péc
prioritatém — recepsSu izrakstiSana hroniskiem pacientiem vai p&c stacionara,
pirmreiz€jie pacienti, pacienti péc izrakstiSanas no stacionara?

5. Cik ilgs ir katras konsultacijas/pakalpojuma laiks?

6. Cik pakalpojumu/konsultaciju ir paredz&tas pienemt katram specialistam 8h
darba dienas ietvara? Cik daudz pirmreizgju pacientu konsultaciju specialists
pienem 8 h darba dienas ietvara?

7. Ka tiek organizéts pieraksts uz konsultacijam / pakalpojumiem? Vai
tiek organizetas konsultacijas tikai klatiene vai arl ir pieejamas attalinatas
konsultacijas ( tiessaistg)?

8. Ka tiek noverteta pacientu apmierinatiba ar pakalpojumu? Vai un kadas
situacijas tiek veidota sadarbiba ar pacientu piederigajiem?

9. Ka tiek risinatas arkartas situacijas (pacientu zvans arpus pieraksta, ieraSanas
bez pieraksta, peksns pacienta stavokla pasliktinajums, u.c.)

10. Cik daudz arstu ir nodarbinati ambulatora centra un kada slodz&? Cik daudz
funkcionalo specialistu ir nodarbinati un kada slodz&? Vai arsti un specialisti
paraléli darbam ambulatora centra strada ari citas slimnicas strukttirvienibas
(piem. stacionara)? Cik daudz slodzes ir paredzetas arstiem, psihologiem un
funkcionalajiem specialistiem ambulatora centra?
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11. Ka tiek realizets pieejamais pakalpojumu apjoms? (Vai ir ick§€jais rikojums?
Profesiju standarti? Ieks€jas vienoSanas?)

12. Kads ir sniegto pakalpojumu mérkis? Ko ietver konsultacijas?

13. Ka tiek nodros$inats arsteésanas secigums? Cik ilga laika tiek veikta kontroles
vizite pirmreizgjiem pacientiem? Cik ilga laika péc stacionara apmekl&juma
tiek organiz&ta kontroles vizite? Kas tiek darits situacijas, kad pacientiem trukst
medikamentu?

14. Ka tiek organizéti ambulatorie konsiliji, multidisciplinaras komandas
sapulces? Ka tos ieklauj arstu / funkcionalo specialistu darba laika?

15. Cik drosa ir psihiatra darba vide?

16. Kada veida var tikt organiz&ta proaktiva pacienta iesaiste (tai skaita pacienta
viedokla nemsSana vera iesaistot pakalpojumu planoSana, pacientu iniciativas
iestade) ambulatora pakalpojuma sanemsana?

17. Kadas ir indikacijas pacienta nodoSanai talakai dinamiskai nov€roSanai
gimenes arstam - kada ir ambulatora psihiatra prakse? Ka tiek veicinata
sadarbiba ar gimenes arstiem?

18. Ka tiek mérits pakalpojuma rezultats?

19. Péc kada principa tiek sniegts/sanemts finanséjums? Ka tiek sadalits
finans€jums? No kada finans€juma tiek maksatas algas?

20. Kadi papildus pakalpojumi, iznemot specialistu konsultacijas un medmasu
darbu tiek nodrosinati (piem. apsardzes pakalpojumi, apkop&ju darbs)? Ka tiek
finanséti $ie pakalpojumi? Kadas ir administrativas izmaksas? Vai pastav kadas
attistibas un kvalifikacijas celSanas izmaksas ?

21. Ka tiek veikta pakalpojuma kvalitates kontrole? Kas parbauda pakalpojuma
saturu?

22. Ka tiek veikta uzskaitosa dokumentacija par sniegtajiem pakalpojumiem?
23. Ka tiek organizéta dokumentu aizpildisana — kadi tiek aizpilditi, kas to dara,

kad tas notiek?
24. Vai tiek izmantota elektroniskas sistemas / kadas? Kadu informaciju apstrada
elektroniskajas sistémas / kas ar to strada?

25. Kadi ir masas pienakumi?

26. Komentari. Papildus informacija.
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2. Pielikums

LAIKA EKVIVALENTA STANDARTS PSIHIATRA DARBAM

(LPA, 2021)

Aktivitate (PA profesionala aktivitate)*

PA Kkoeficients

Psihiatriskas
tehnologijas
2015 (min)

Pirmreizgjs pacients (izvertésana, plans, doku-
mentacija) ambulatoram pacientam

45-60

Atkartots ambulators pacients (apskate, medicini-
ska dokumentacija)

0.5

30

Darba sp&ju un funkciongsanas traucgjumu
izvertesana un dokumentacijas sagatavosana
un nosiitot ambulatoru pacientu uz specializ&to
VDEAVK

1.5

90

Psihiatru konsilija darbs ambulatori, lai vertetu
mediciniskus vai psihosocialus jautajumus

0.75

30-60

Atbilzu sagatavoSana pec tiesibsargajoso un citu
iestazu motiveta pieprasijuma

0.5

30

Neatlickamie gadijumi (neparedz&ts pacients/
NMP)

0.75

30-60

Atbalsta psihoterapija un psihoedukacija pacienti-
em ar psihiskiem un uzvedibas traucgjumiem, ko
veic psihiatrs

0.5

30-45

Personas konsultésana, kam nav konstatéti psihiski
un uzvedibas traucgjumi

0.5

30-45

Atbalsta psihoterapija, psihokorekcija un psiho-
edukacija pacientu gimenes locekliem, ko veic
psihiatrs

0.5

30-90

Psihoedukacija un psihokorekcija par psihiskiem
un uzvedibas traucgjumiem pacientu grupai grupa
(3-8 cilveki)

1.5

45-90

Pirmreizgja pacienta psihiatriska izvertésana

un mediciniskas dokumentacijas noforméSana
ambulatoram pacientam, kuriem ar tiesas Iémumu
noteikts mediciniska rakstura piespiedu lidzeklis
— ambulatora arst€Sana medicinas iestadé (MRPL
— AAMI)

0.75

45

Psihiatru konsilija darbs ar pacientu, kuram ar
tiesas lémumu noteikts MRPL — AAMI, lai uzsaktu
ambulatoru arstésanu MRPL — AAMI ietvaros, ka
ar, lai rekomend@tu tiesai to turpinat vai atcelt

0.75

30-45

Atkartota pacienta ambulatora konsultacija un
mediciniskas dokumentacijas noformésana, kuram
ar tiesas [émumu noteikts MRPL — AAMI

0.5

30
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Atzinuma sagatavoSana tiesai par mediciniska
MRPL — AAMI turpmaku realiz€Sanu vai atcelSa-
nu

120-180

Psihiatra piedaliSanas tiesas sede par MRPL —
AAMI turpmaku realiz€Sanu vai atcelSanu

60-120

Pirmreizgja pacienta psihiatriska izvértéSana un
mediciniskas dokumentacijas noformésana paci-
entiem, kas arstéjas somatiska, neirologiska vai
kirurgiska profila stacionara

0.75

30-60

Atkartota pacienta ambulatora psihiatriska
izvert€Sana un medictniskas dokumentacijas
noform@Sana pacientiem, kas arstgjas somatiska,
neirologiska vai kirurgiska profila stacionara

0.5

30

Pirmreizgja pacienta psihiatriska izvértésana

un mediciniskas dokumentacijas noformésana
pacientiem, kas uznemti ilgstosas socialas apriipes
institicija

0.75

30-60

Atkartota pacienta psihiatriska izvertésana un
mediciniskas dokumentacijas noformésana pacien-
tiem, kas uzpemti socialas apriipes centra

0.5

30

Majas vizite

45-90

Talakizglitiba (nedgla)

60

Telefona konsultacija

0.25

15
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3. Pielikums

PSIHIATRIJAS MANIPULACIJU KODI?

N. | Sadalas Manip- | Manipulaci- | Tarifs | Apmaksas nosacijumi

P. ulacijas | jas nosau- (euro)

K. kods kums

1. | Psihiatrija | 13033 | Psihiskas 0.00 | Manipulaciju lieto kabineta
un veselibas sniegtas ambulatoras  psihi-
narkologija stavok]a atriskas palidzibas uzskaitei

smaguma vai garastavokla traucgjumu
novertésanas kabineta b&rniem ietvaros. Ma-
instrumentu nipulaciju norada, ja pacien-
izmantoSana ta izvert€Sanas laika psihiatrs
izmanto noteiktu diagnostisku
instrumentu (PHQ-9, GAD?7,
MMSE, MOCA, CGI-S, CGI-I,
CGI-SS, SDQ, MCHAT u.c.).
Pacienta mediciniskaja doku-
mentacija javeic ieraksts par
izmantota instrumenta rezultati-
em un to klinisko interpretaciju.

2. | Psihiatrija | 13050 | Psihoter- 0.00 | Manipulaciju lieto kabineta
un apeitiska sniegtas ambulatoras psihia-
narkologija izvertéSana triskas palidzibas uzskaitei vai

garastavokla trauc€jumu kabi-
neta bérniem ietvaros.

3. | Psihiatrija | 13055 | Psihofarma- | 0.00 | Manipulaciju licto kabineta
un koterapijas sniegtas ambulatoras psihia-
narkologija uzsaksana triskas palidzibas uzskaitei vai

vai korekcija garastavokla trauc€jumu kabi-
neta bérniem ietvaros. Manip-
ulaciju norada konsultacijas
gadfjuma, ja tiek mainita pa-
cientam nozimeta terapija.

4. | Psihiatrija | 13061 | Psiho- 0.00 | Manipulaciju lieto kabineta
un edukacija sniegtas ambulatoras psihia-
narkologija triskas palidzibas uzskaitei.

5. | Psihiatrija | 13065 | Atbalsta psi- | 0.00 | Manipulaciju lieto kabineta
un hoterapija sniegtas ambulatoras psihia-
narkologija triskas palidzibas uzskaitei vai

garastavokla traucg€jumu kabi-
neta bérniem ietvaros.

6. | Psihiatrija | 13066 | Psihodina- 0.00 | Manipulaciju lieto kabineta
un nar- miska psiho- sniegtas ambulatoras psihia-
kologija terapija triskas palidzibas uzskaitei vai

garastavokla trauc€jumu kabi-
neta berniem ietvaros.
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7. | Psihiatrija | 13071 | Elektrokon- | 0.00 | Manipulaciju lieto kabineta
un vulsiva sniegtas ambulatoras psihia-
narkologija terapija triskas palidzibas uzskaitei.

8. | Psihiatrija | 13072 | Transk- 0.00 | Manipulaciju lieto kabineta
un raniala sniegtas ambulatoras psihia-
narkologija magnétiska triskas palidzibas uzskaitei.

stimulacija

9. | Psihiatrija | 13073 | Transk- 0.00 | Manipulaciju lieto kabineta
un raniala sniegtas ambulatoras psihia-
narkologija elektriska triskas palidzibas uzskaitei.

stimulacija
(tDCS)

10. | Psihiatrija | 13093 | Konsultacija | 0.00 | Manipulaciju licto kabineta
un gimenes sniegtas ambulatoras psihia-
narkologija locekliem triskas palidzibas uzskaitei, ga-

rastavokla traucgjumu kabineta
bérniem vai reto slimibu kabi-
neta, Onkologisko pacientu psi-
hoemocionala atbalsta kabineta
ietvaros.

11. | Psihiatrija | 13095 | Konsultacija | 0.00 | Manipulaciju licto kabineta
un pacientam ar sniegtas ambulatoras psihia-
narkologija gimeni triskas palidzibas uzskaitei, ga-

rastavokla traucgjumu kabineta
bérniem vai reto slimibu kabi-
neta ietvaros.

13. | Psihiatrija | 13096 | Konsultacija | 0.00 | Manipulaciju  lieto  kabi-
un nar- grupa neta sniegtas ambulatoras
kologija psihiatriskas  palidzibas un

Onkologisko  pacientu  psi-
hoemocionala kabineta sniegta
atbalsta uzskaitei.

14. | Citas 60221 | Atbilzu 0.00 | Manipulaciju norada psihiatri
sadalas sagatavoSana un bérnu psihiatri.
neieklautas pec tiesibsa-
manip- rgajoso un
ulacijas citu iestazu

motiveta
pieprasijuma

15. | Citas 60222 | Psihiatra 0.00 | Manipulaciju norada psihiatri
sadalas piedalisanas un bérnu psihiatri.
neieklautas tiesas sede
manip-
ulacijas
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16. | Citas 60223 | Psihiatra 0.00 | Manipulaciju norada psihiatri
sadalas atzinuma un bérnu psihiatri.
neieklautas sagatavoSana
manip- tiesai
ulacijas
17. | Citas 60224 | Darba spgju | 0.00 | Manipulaciju norada psihiatri
sadalas un funk- un bérnu psihiatri.
neieklautas cionésanas
manip- trauc€jumu
ulacijas izvertesana
un doku-
mentacijas
sagatavoSa-
na, nosutot
ambulatoru
pacientu uz
specializéto
VDEAVK
18. | Citas 60486 | Pacientaar |0.00 | Manipulaciju norada psihiatrs,
sadalas psihiskiem nododot pacientu ar psihis-
neieklautas un uzvedibas kiem un uzvedibas traucgjumi-
manip- traucgjumi- em ar noteiktam diagnozém
ulacijas em nodoSana (F00, FO1, F02, FO3, F20, F21,
gimenes F23, F25, F30, F31, F32, F33,
arstam F34, F40, F41, F42, F43, F44,
dinamiskai F45, F50, F06, FO7, F7) dina-
noverosanai miskai novéroSanai gimenes

arstam. Manipulacija spéka no
15.07.2021
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