
Metodiskie standarti

NVD PILOTPROJEKTA PAR 
METODISKO VADĪBU PSIHISKĀS 

VESELĪBAS JOMĀ IETVAROS 
IZSTRĀDĀTĀ SITUĀCIJAS IZPĒTE, 

REKOMENDĀCIJAS UN KVALITĀTES 
KRITĒRIJI PSIHISKĀS VESELĪBAS 

APRŪPĒ AMBULATORAJĀ SEKTORĀ

2023



2

NVD PILOTPROJEKTA PAR METODISKO VADĪBU 
PSIHISKĀS VESELĪBAS JOMĀ IETVAROS IZSTRĀDĀTĀ 

SITUĀCIJAS IZPĒTE, REKOMENDĀCIJAS UN 
KVALITĀTES KRITĒRIJI PSIHISKĀS VESELĪBAS 

APRŪPĒ AMBULATORAJĀ SEKTORĀ, 2023

Metodiskā standarta autoru kolektīvs:
VSIA “Rīgas Psihiatrijas un narkoloģijas centrs” Metodiskais centrs
	 Liene Sīle, Līva Štālmane, Krista Brūna un Liene Konošonoka

Darba grupa:
LR VM Galvenais speciālists psihiatrijā
	 Elmārs Tērauds
Biedrība “Latvijas Psihiatru asociācija”
	 Māris Taube
Finanšu konsultante
	 Līga Ermane
VSIA “Rīgas Psihiatrijas un narkoloģijas centrs”
	 Diāna Neperte, Sandra Pūce, Iveta Ķiece
VSIA “Ģintermuiža”
	 Artūrs Bērziņš, Artūrs Blekte
VSIA “Piejūras slimnīca”
	 Evija Siliņa
VSIA “Daugavpils Psihoneiroloģiskā slimnīca”
	 Sarmīte Ķikuste, Reinis Joksts, Maksims Ivanovs, Nadežda Kokina
VSIA “Strenču PNS”
	 Maija Ancveriņa, Inga Bauska, Ludmila Boļšakova, Raivis Logins
Pateicamies visu kolēģu zināšanām, profesionalitātei un iesaistei!

*Pārpublicēšanas un citēšanas gadījumā atsauce obligāta.

RPNC



3

SATURA RĀDĪTĀJS

Saīsinājumi	 5
Definīcijas	 6
Ievads	 8

 1.	 2.1.3. Esošās situācijas izvērtējums, veicot psihiatriskā profila slimnīcu 
ambulatorajās nodaļās sniegto pakalpojumu izpēti ar sadarbību atbalstošām 
psihiatriskajām slimnīcām	 10

 1.1 Reālās situācijas izvērtējums psihiatriskā profila slimnīcu ambula-
toro nodaļu nodrošinātajos pakalpojumos	                           10

 1.1.1 Pakalpojumi	 10
 1.1.2 Darba organizēšana 	 16
 1.1.3. Dienas stacionārs	 18
 1.1.4. Kvalitātes kontrole	 18
 1.1.5. Dokumentācija	 19
 1.1.6. Personāls	 21
 1.1.7. Psiholoģiskās palīdzības organizēšanas izaicinājumi valsts 

apmaksātā psihisko ambulatoro pakalpojumu sektorā	 23
 1.2. Statistikas dati par esošo situāciju psihiatriskā profila slimnīcu  am-

bulatorajās nodaļās un to sniegtajos pakalpojumos	 27
 1.3. Labās klīniskās prakses piemēri	 40
 1.4. Secinājumi	 43

 2.	 2.1.4. Uzsākt izstrādāt rekomendācijas vienotām prasībām ambu-
latoriem psihiskās veselības aprūpes centriem, balstoties uz veikto situācijas 
analīzi	 48

 2.1. Rekomendācijas darba organizēšanai slimnīcas ietvaros	 50
 2.2. Rekomendācijas slimnīcu sadarbības veicināšanai	 52
 2.3. Rekomendācijas nepieciešamajām izmaiņām valsts līmenī 

(profesionālās asociācijas, VM, NVD)	 53
 2.4. Rekomendācijas turpmākam darbam	 55

 3.	 2.2.3. Uzsākta kvalitātes kritēriju izstrāde ambulatorajiem psihiskās  
veselības aprūpes centriem	 57

 3.1. Kvalitātes indikatoru projekts ambulatorajiem psihiskās veselības 
aprūpes centriem	 57

 3.2. Secinājumi	 65
 4.	 2.1.3. Metodiskās vadlīnijas un atbalsta risinājumi, t.sk. finansiālā 

modeļa piemēri vienotu prasību ieviešanai ārstniecības iestādēs                      66
 4.1. Esošā situācija Latvijas psihiatrisko slimnīcu ambulatoro pakalpo-

jumu finansēšanā	 66
 4.1.1. Problēmas šī brīža ārstniecības iestāžu finansēšanas modeļos 68
 4.1.2. Dati par personālu Latvijas psihiatriskajās slimnīcās            73

 



4

 4.2. Finanšu modeļi vienotas finanšu sistēmas ieviešanai Latvijas
psihiatriskajās slimnīcās	 75

 4.2.1. Fiksētais maksājums - kabineta finansējums	 75
 4.2.2. Samaksa par manipulācijām un ārstēšanās epizodēm	 76
 4.2.3. Hibrīda modelis: Fiksētais maksājums un maksa par  

manipulācijām un ārstniecības epizodēm.	                                                         77
 4.3. Secinājumi	 79
 4.4. Rekomendācijas turpmākam darbam	 79

Izmantotā literatūra	 80
PIELIKUMI	 82
Slimnīcu ambulatoro pakalpojumu novērtēšanas protokols	 82
Laika ekvivalenta standarts psihiatra darbam (LPA, 2021)	 84
Psihiatrijas manipulāciju kodi	 86



5

SAĪSINĀJUMI

ANO – Apvienoto nāciju organizācija
DS – Dienas stacionārs
ICHOM - International Consortium for Health Outcomes Measurement 
(latviski - starptautiskais veselības rezultātu mērīšanas konsorcijs)
IKP – Iekšzemes kopprodukts
KBT – Kognitīvi biheiviorālā terapija
LPA – Latvijas psihiatru asociācija
MRPL – ĀAMI – Medicīniska rakstura piespiedu līdzeklis ambulatorai 
ārstēšanai medicīnas iestādē
NVD – Nacionālais veselības dienests
OECD - Organization for Economic Co-operation and Development (latviski 
– Ekonomiskās sadarbības un attīstības organizācija)
PLE – Pilna laika ekvivalents
PVO – Pasaules veselības organizācija
QUM – Quality use of medicines
VDEĀVK –  Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisija
VM – Veselības ministrija
VSIA – Valsts sabiedrība ar ierobežotu atbildību
WHO – World health organization 
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DEFINĪCIJAS

Akorda alga – alga, ko maksā par konkrēta un noteikta darba apjoma veikšanu 
– šajā algu sistēmā būtiskākais nav nostrādātais laiks, bet izdarītā darba 
daudzums, atbilstoši kuram tiek aprēķināta darba alga. Akorda algu aprēķina 
atbilstoši paveiktā darba daudzumam neatkarīgi no laika, kādā tas paveikts. 
Ambulatorie pakalpojumi – Par ambulatoro veselības aprūpi uzskatāmi 
veselības aprūpes pakalpojumi, kurus var saņemt ambulatori noteiktā laikā 
un vietā – poliklīnikās, veselības centros, slimnīcu ambulatorajās daļās un 
uzņemšanas nodaļās. Piemēram, speciālistu konsultācijas, dažādi izmeklējumi 
u.c. pakalpojumi
Audiologopēds - funkcionālais speciālists, kurš veic komunikācijas spēju, 
runas/valodas, fonācijas un rīšanas traucējumu novērtēšanu, diagnostiku, 
korekciju un rehabilitāciju.
Dienas stacionārs – ambulatorās ārstniecības veids, kurā sniedz ārstniecības 
pakalpojumus, kurus to sarežģītības, risku vai laikietilpības dēļ nav iespējams 
sniegt ambulatori, tomēr nav nepieciešama uzņemšana slimnīcā (stacionārā).
Ergoterapeits - veselības aprūpes speciālists (funkcionālais speciālists), kura 
mērķis ir cilvēka funkcionālo spēju pilnveidošana, kvalitatīva dalība ikdienas 
dzīves nodarbēs.
Ergoterapeits - veselības aprūpes speciālists (funkcionālais speciālists), kura 
mērķis ir cilvēka funkcionālo spēju pilnveidošana, kvalitatīva dalība ikdienas 
dzīves nodarbēs.
Fizioterapeits - speciālists, kurš izvērtē cilvēka fizisko funkcionālo stāvokli un 
pēc pacienta izmeklēšanas un izvērtēšanas izraugās atbilstošas un pacientam 
pieņemamas fizioterapijas metodes funkciju atgūšanai vai uzlabošanai.
Funkcionālais speciālists - ir ārstniecības persona, kas ieguvusi otrā līmeņa 
profesionālo augstāko medicīnisko izglītību un darbojas atbilstoši savas 
specialitātes nolikumam (fizioterapeits, ergoterapeits, mākslas terapeits, 
audiologopēds u.c.).
Kabineta finansējums – jeb fiksētais maksājums ir teorētisks aprēķins, kas 
iekļauj personāla izmaksas atbilstoši MK 555 noteikumiem1 un vidējo tarifu, 
kas sedz kabineta uzturēšanas izmaksas.
Kvalitātes indikatori - izmērāmi iznākuma, procesa, struktūras novērtējumi, 
kas sniedz informāciju par konkrēta pakalpojuma kvalitāti. 

1Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumi Nr. 555 “Veselības aprūpes pakalpojumu 
organizēšanas un samaksas kārtība”, 151. pants. https://likumi.lv/ta/id/301399
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DEFINĪCIJAS

Mākslas terapija - psihoterapeitiskas pieejas un radoša procesa izmantošana 
pacienta psihisko un somatisko traucējumu ārstēšanā un rehabilitācijā.
Mākslas terapeits - ārstniecības persona, kas ieguvusi otrā līmeņa profesionālo 
augstāko izglītību (maģistra grādu) veselības aprūpē un profesionālo kvalifikāciju 
mākslas terapeits ar specializāciju vienā no mākslas veidiem - vizuāli plastiskā 
māksla, deja un kustība, mūzika un drāma.
Metodiskais centrs - NVD pilotprojekts Metodiskajā vadībā psihiskajā 
veselības aprūpē.
Multiprofesionāla komanda – ārstniecības personas un citu profesiju pārstāvji, 
kas strādā ārstniecības iestādē, kopā pieņem lēmumus un ir vienlaicīgi iesaistīti 
pacienta ārstniecībā un aprūpē (piemēram, ģimenes ārsti, sociālie darbinieki, 
medmāsas, mākslas terapeiti, ergoterapeiti u.c.).
Psihiatrs – ārsts, kas specializējas psihiatrijā. Multiprofesionālās komandas 
vadītājs.
Sekundārā ambulatorā veselības aprūpe – veselības aprūpes pakalpojumu 
kopums, ko personai ambulatori sniedz kādā slimību profilā specializējusies 
ārstniecības persona un kas orientēts uz neatliekamu, akūtu vai plānveida 
veselības aprūpi2.
Tāmes finansējums – finansējumu veids, kas iekļauj visas izdevumu 
komponentes atbilstoši teorētiskajām (prognozētajām) izmaksām pa rindām - 
personāls, elektrība, apkure, komunālie pakalpojumi u.c.
Uztura speciālists - ārstniecības persona, kura piedalās pacientu veselības 
veicināšanas, izglītošanas, ārstniecības un rehabilitācijas procesā, veic ar 
uzturu un pārtiku saistītos pētījumus, plānošanu un analīzi, organizē ēdināšanu 
bērnudārzos, skolās, stacionāros, pansionātos, konsultē sabiedriskās ēdināšanas 

2Veselības aprūpes finansēšanas likums. https://likumi.lv/ta/id/296188
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IEVADS

Pasaules veselības organizācijas (turpmāk tekstā - PVO) 2021. gada 
ziņojumā “Prevention and management of mental health and behavioral 
conditions in Latvia: The Case for investment” tika secināts, ka pašreizējais 
resursu sadalījums psihiskās veselības aprūpē optimāli neatspoguļo iedzīvotāju 
vajadzības un sabiedrības veselības mērķus, kā arī salīdzinoši maz uzmanības 
veltīts psihiskās veselības veicināšanas un aizsardzības pasākumiem. Ziņojumā 
tiek runāts arī par speciālistu trūkumu psihiatrijā un nepieciešamību pēc 
pakāpeniskas virzības uz kopienas psihiskās veselības pakalpojumiem, kas 
ietekmē darbaspēka plānošanu, apmācību un izvietošanu. 2020. gadā psihiskās 
veselības traucējumi Latvijas ekonomikai izmaksāja aptuveni 327 miljonus eiro 
(aptuveni 1,28% no iekšzemes kopprodukta). Lielāko daļu ekonomiskā sloga 
rada produktivitātes zudums cilvēkiem ar tādiem bieži sastopamiem psihiskiem 
traucējumiem kā depresija un trauksme, no kuriem lielākā daļa pašlaik saņem 
nelielu vai nesaņem nekādu atbalstu. Šādi produktivitātes zudumi norāda uz 
nepieciešamību pēc daudznozaru rīcības un ieguldījumiem psihiskajā veselībā3.

Ir dažādi apstākļi, kas var pasliktināt veselības aprūpes kvalitāti un kļūt par 
iemeslu medicīnisku kļūdu pieļaušanai (piemēram, ierobežoti cilvēkresursi un 
medicīnas personāla pārpūle, nepietiekošs materiāltehniskais nodrošinājums, 
nepiemērota vide, nenotiek vadīšanās pēc internacionālajiem/nacionāliem 
aprūpes algoritmiem u.c.). Pēc 2020.gada datiem no Pasaules Veselības 
organizācijas, katru gadu no 5,7-8,4 miljoniem nāvju zemu un vidēju ienākumu 
valstīs tiek saistītas ar zemas kvalitātes veselības aprūpes pakalpojumiem. 
Pie tam nedrošas aprūpes rezultātā radušies veselības traucējumi ir viens no 
10 vadošajiem nāves un invaliditātes cēloņiem pasaulē. Veselības aprūpes 
pakalpojumu pieejamības uzlabošanai būtu jānotiek reizē ar kvalitātes un 
drošības uzlabošanu nozarē. Jāņem vērā, ka nekvalitatīvi veselības aprūpes 
pakalpojumi ar laiku var mazināt cilvēku uzticēšanos veselības aprūpes sistēmai 
kopumā. Līdz ar to nav šaubu par nepieciešamību ne tikai pēc pieejamas, bet 
arī kvalitatīvas veselības aprūpes, lai pakalpojumi būtu efektīvi, droši un uz 
cilvēku centrēti4.

Tika veikts nozīmīgs darbs apkopojot informāciju un iedziļinoties 
ambulatoro psihiatru ikdienas darbā. Lai veidotu ilgtspējīgu psihiskās veselības 
aprūpes sistēmu, ir jāspēj novērtēt samērīgums cilvēkresursu personiskajā 
ieguldījumā attiecībā pret pieprasījumu pēc pakalpojuma. Ierobežotu resursu 
situācijā, nepieļaujot ārstniecības personāla deficīta palielināšanos, taktiski ir 
jāveido pacientu ārstēšanas sistēma, ievērojot taisnīguma principus, un prioritāri 
nodrošinot veselības pakalpojumus vismazāk aizsargātajām iedzīvotāju grupām, 

3Prevention and management of mental health and behavioral conditions in Latvia: The Case for 
investment, 2021
4Quality health services: a planning guide. WHO 2020. Iegūts no: https://www.who.int/
publications/i/item/9789240011632
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t.sk. cilvēkiem ar psihiskiem traucējumiem, ievērojot psihisko traucējumu 
akūtumu un norisi. 

Šobrīd ir izveidojusies situācija, kurā nepastāv vienots finansēšanas princips 
visām Latvijas psihiatriskā profila slimnīcām. Šobrīd iestādes cenšas izdzīvot 
- nereti ārpus piešķirtā finansējuma apjoma - lai nodrošinātu pakalpojumu un 
noturētu ārstus speciālistus. 

Attīstot ambulatoro pieņemšanu, pēdējo gadu laikā ir novērojams, ka 
ambulatoro apmeklējumu skaits pie psihiatra ir ar tendenci pieaugt. Konsultēto 
pacientu skaits skaidri parāda, ka ambulatorā psihiatra pakalpojumam ir arvien 
lielāks pieprasījums, bet esošajā situācijā pakalpojums nespēj izplesties un 
attīstīties nepieciešamajā ātrumā. 

Balstoties uz iegūto informāciju tika izstrādāts esošās situācijas apraksts, 
izvirzīti “labās prakses” piemēri un secinājumi, uz kuriem pamatojoties, tika 
izstrādāts rekomendāciju projekts vienotām prasībām valsts finansētiem 
ambulatorās psihiskās veselības aprūpes centriem un projekts kvalitātes 
kritērijiem ambulatorajiem psihiskās veselības aprūpes centriem, kā arī 
izstrādātas metodiskās vadlīnijas un atbalsta risinājumi t.sk. finansiālā modeļa 
piemēri vienotu prasību ieviešanai veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem, 
kas sniedz psihiskās veselības aprūpes pakalpojumus pacientiem ambulatorajos 
centros.

Materiāla mērķis: Izstrādātā materiāla mērķis ir vienotu, uz zinātnisko 
un klīnisko praksi balstītu metodisko standartu ieviešana no valsts budžeta 
apmaksāto psihiskās veselības ārstniecības pakalpojumu sniegšanā, kas vērsti 
uz savlaicīgu veselības atbalstu, ārstēšanu un rehabilitāciju psihiatriskā profila 
ambulatorajos centros.

Atbilstoši Metodiskās vadības pilotprojekta līguma nodevumiem meto-
diskais materiāls satur sekojošus nodevumus:
2.1.3. Esošās situācijas izvērtējums, veicot psihiatriskā profila slimnīcu ambu-
latorajās nodaļās sniegto pakalpojumu izpēti ar sadarbību atbalstošām psihia-
triskajām slimnīcām.
2.1.4. Uzsākt izstrādāt rekomendācijas vienotām prasībām ambulatoriem psi-
hiskās veselības aprūpes centriem, balstoties uz veikto situācijas analīzi.
2.2.3. Uzsākta kvalitātes kritēriju izstrāde ambulatorajiem psihiskās veselības 
aprūpes centriem.
2.1.3. Metodiskās vadlīnijas un atbalsta risinājumi, t.sk. finansiālā modeļa 
piemēri vienotu prasību ieviešanai ārstniecības iestādēs.
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1. 2.1.3. ESOŠĀS SITUĀCIJAS IZVĒRTĒJUMS, 
VEICOT PSIHIATRISKĀ PROFILA SLIMNĪCU 

AMBULATORAJĀS NODAĻĀS SNIEGTO 
PAKALPOJUMU IZPĒTI AR SADARBĪBU 

ATBALSTOŠĀM PSIHIATRISKAJĀM SLIMNĪCĀM

1.1. REĀLĀS SITUĀCIJAS IZVĒRTĒJUMS PSIHIATRISKĀ 
PROFILA SLIMNĪCU AMBULATORO NODAĻU NODROŠINĀTAJOS 

PAKALPOJUMOS
Lai apzinātu esošo situāciju Latvijas psihiatriskā profila slimnīcu 

ambulatorajās nodaļās un to sniegtajos ambulatorajos pakalpojumos, Metodiskā 
centra darbinieki sadarbībā ar ekspertiem izstrādāja standartizētu protokola 
formu (sk.1. pielikums), kas ietvēra dažādus jautājumus. 

Laikā no 02.08.2023 līdz 25.08.2023 notika piecas izbraukuma vizītes pie 
katras slimnīcas vadības un ambulatorajā sektorā strādājošajiem speciālistiem 
(ārsti, māsas), lai sistematizētā veidā, katras vizītes laikā, precīzi aizpildītu 
protokola formu.

Iestāžu sniegtajās atbildēs tika identificēti gan dažādi esošās sistēmas 
izaicinājumi, gan dažādi “labās prakses” piemēri. Sniegtās atbildes tika apkopotas 
un tika noteiktas septiņas kategorijas: pakalpojumi, darba organizēšana, dienas 
stacionārs, kvalitātes kontrole, dokumentācija, personāls un psiholoģiskās 
palīdzības organizēšanas izaicinājumi valsts apmaksātā psihiatrisko ambulatoro 
pakalpojumu jomā.

1.1.1. Pakalpojumi 
Lielākā daļa ambulatoro ārstniecības pakalpojumu, kas pacientiem ir 

pieejami bezmaksas (valsts apmaksāti), ir uzskaitīti iestāžu mājaslapās, 
piemēram, psihiatra konsultācija, ambulatorā tiesu psihiatriskā ekspertīze, 
dienas stacionārs, funkcionālo speciālistu pakalpojumi. Divās no iestādēm, 
papildus mājaslapā norādītajiem pakalpojumiem, pieejama arī psihologa 
konsultācija. Vienā no iestādēm papildus pieejamas arī tādu funkcionālo 
speciālistu konsultācijas kā deju kustību terapija, vizuāli plastiskās mākslas 
terapija, kā arī uztura speciālists. 

Vienā no iestādēm iepriekšējo divu gadu laikā bija pieejama psihoizglītošana 
grupās (pacientiem un piederīgajiem), ko vadīja ārsti rezidenti, saņemot 
piemaksu. Pašlaik šis pakalpojums nav pieejams, bet iestāde norāda, ka šāds 
pakalpojums ir bijis noderīgs un, ja būtu pieejami cilvēkresursi, tiktu ieviests 
atkārtoti. 

Visās iestādēs, ja uz pakalpojumu nosūta attiecīgajā iestādē ambulatori 
strādājošs psihiatrs, pacientam ir pieejami visi bezmaksas/Nacionālā veselības 
dienesta (turpmāk tekstā - NVD) apmaksātie ambulatorie pakalpojumi. 
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Ir novērojama nepieciešamība vienotai rīcībai gadījumos, kad uz pakalpojumu 
nosūta citas iestādes psihiatrs vai ģimenes ārsts. Viena no iestādēm norāda, ka 
visi NVD apmaksātie ambulatorie pakalpojumi ir pieejami ar jebkura psihiatra 
nosūtījumu, kas ir līgumattiecībās ar NVD - šāds pakalpojums ir pieejams 
COVID-19 seku mazināšanas plāna izpildē.

Vienā no iestādēm ar psihiatra nosūtījumu ir pieejams agrīnās intervences 
pakalpojums pacientiem ar psihotiskiem traucējumiem un citā iestādē ir 
uzsākta organizatorisku jautājumu risināšana agrīnas intervences komandas 
izveidošanai. Divās iestādēs ir pieejama agrīnā intervence autiskā spektra 
traucējumiem. 

Aptaujājot iestādes par funkcionālo speciālistu pieejamību, visas iestādes 
norādīja, ka uz funkcionālo speciālistu sniegtajiem pakalpojumiem nosūtījumu 
izsniegt var tikai psihiatrs, kurš strādā attiecīgās iestādes ambulatorajā centrā. 

Pakalpojumu apjoms
Iestādēs tika novērotas atšķirības ambulatoro psihiatru kontaktstundu 

skaitā. Vairumā gadījumu pie pilnas slodzes tās bija sešas kontaktstundas dienā 
darbam ar pacientiem, bet divās iestādēs tās bija piecas kontaktstundas. Visās 
iestādēs oficiāli bija noteikts, ka divas stundas dienā no pilnas slodzes apmēra ir 
paredzētas darbam ar dokumentāciju, bet šīs divas stundas neizdodas izmantot 
vienīgi dokumentācijas pildīšanai, to laikā arī tiek pieņemti pacienti sakarā ar 
to, ka pieņemšanai nepietiek laika paredzēto kontaktstundu skaitā. Tā rezultātā, 
dokumentāciju psihiatri pilda ārpus darba laika vai cenšas izpildīt jau vizītes 
laikā. Vidējais paredzētais pacientu skaits dienā pie psihiatra, kurš strādā pilnas 
dienas slodzi, ir 13-20 pacienti, atšķirības veido dažādi pieņemšanu ilgumi. 
Visās iestādēs reālais skaits pārsniedza paredzēto, tas bija virs 20 pacientiem 
dienā, atsevišķos gadījumos, līdz 40 pacientiem dienā vienam psihiatram. 
Lielāks pacientu skaits veidojās pārsvarā saistībā ar neparedzētiem gadījumiem, 
kad pacienti ieradās vai zvanīja bez pieraksta, kā arī to, ka nepieciešams veikt 
atkārtotu vizīti (piemēram, paasinājuma gadījumā, medikamentu korekcijas 
gadījumā) noteiktā laikā (piemēram pēc divām nedēļām), bet pieraksts jau ir 
pilns.

Funkcionālie speciālisti bija pieejami ambulatori visur, bet atšķīrās, 
kāda veida. Visās iestādēs bija pieejams fizioterapeits, vairumā bija pieejams 
vizuāli-plastiskās mākslas terapeits, bet atsevišķās iestādēs bija pieejams 
mūzikas terapeits, ergoterapeits, uztura speciālists, deju un kustību terapeits, 
audiologopēds. Konsultāciju skaits dienā variēja starp iestādēm, tas bija 5-8 
konsultācijas dienā vai ap 30 konsultācijām mēnesī, strādājot pusslodzi. 
Speciālisti paši veido savu pierakstu. Ir grūtības izsekot, cik ātri pēc psihiatra 
nosūtījuma saņemšanas pacients saņem konsultāciju pie funkcionālā speciālista.
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Pacientu limiti
Tika secināts, ka psihiatriem realitātē nav kopējā pacientu limita. Ir 

paredzētais pacientu skaits dienā, bet realitātē tiek pieņemti vairāk pacientu. Virs 
paredzētā skaita pieraksta ar psihiatra atļauju, taču to bieži dara, jo citādi nav 
iespējams sniegt kvalitatīvu un vadlīnijās balstītu aprūpi. Piemēram, pacients 
konsultēts un jāveic atkārtota apskate pēc divām nedēļām, bet ir pilns pieraksts. 
Šādos gadījumos pacientu mēģina pierakstīt paralēli pierakstam, vērtējot 
citus pierakstītos pacientus, pieraksta vietās, kur vizīte varētu būtu īsāka (ja 
zināms pacients ar stabilu hroniskas norises saslimšanu). Tāpat ir pacienti, kas 
ierodas bez pieraksta un vairumā gadījumu psihiatrs pacientu konsultē. Iestādes 
uzsvēra, ka cenšas pieņemt visus cilvēkus, kas ierodas, taču tas veicina situāciju, 
kurā pacientu skaits ir krietni virs paredzētā. Ir iestādes, kas cenšas to regulēt, 
nosūtot uz uzņemšanas nodaļu pacientus, kas ierodas bez pieraksta, pirms tam 
veicot novērtēšanu māsas un reizēm psihiatra līmenī, vērtējot, cik neatliekams 
ir gadījums. Vienā iestādē ir izveidots noteikts laiks nedēļā, ko atstāj tukšu 
šādiem gadījumiem un māsa pacientu var pierakstīt šajā laikā, lai vizīti varētu 
saņemt ātrāk. Izņēmums, kur pastāv limiti, ir pirmreizēju pacientu konsultācijas 
dienā vienam psihiatram, kas variēja iestāžu līmenī no 2 līdz 6 pacientiem, 
biežāk tie bija maksimāli 2 pacienti dienā. Bija iestādes, kur psihiatri strādā 
vairākās struktūrvienībās (ambulatori, stacionārā un/vai dienas stacionārā) un 
nav nošķirtas robežas, kā rezultātā netiek apmaksāts viss reālais darbs.

Funkcionālajiem speciālistiem ir noteikts konsultāciju skaits dienā, vairāk 
pacientus nepieņem. Neeksistē neatliekamas vai ārpus pieraksta konsultācijas. 
Speciālisti paši veido pierakstu un nosaka, kurā dienā un cik daudz pacientu 
pieņems. Ir atsevišķi gadījumi, kad slimnīcās ir pieejama elektroniskā sistēma, 
kurā arī psihiatrs var pierakstīt pie funkcionālā speciālista.

Nevienā iestādē nenotika pacientu sadalīšana pēc diagnozēm, kaut arī visās 
iestādēs atzina, ka pieņemšanas laiks var būt ļoti atšķirīgs, atkarībā no pacienta 
profila. Piemēram, neirotiskiem pacientiem vai pacientiem ar personības 
traucējumiem būs ilgāks konsultācijas laiks, nekā hroniskam pacientam ar stabilu 
stāvokli, kam nepieciešams izrakstīt jau iepriekš lietotus medikamentus. Visās 
iestādēs eksistē pirmreizējo pacientu (kuri nekad nav bijuši ambulatorā iestādē) 
rinda un atkārtoto pacientu rinda. Bija dažādas pieejas, kā organizēt rindas. 
Piemēram, pacientus, kas tikko izrakstījušies no tās pašas iestādes stacionāra un, 
kuri ambulatorā dienestā iepriekš nav bijuši, pierakstīja kā atkārtotu pacientu 
vai uz īsāku laiku, nekā paredzēts pirmreizējam pacientam, ņemot vērā, ka tikko 
stacionārā veikti izmeklējumi, ievākta anamnēze, nozīmēta terapija. Tā kā ir 
limiti, cik pirmreizēju pacientu dienā drīkst pieņemt, šādi tika risināts tas, lai 
nebūtu tik ilgs gaidīšanas laiks pacientiem, kas pirmo reizi pierakstās uz vizīti. 
Bija iestādes, kur stacionāra ārstējošais ārsts vai nodaļas virsmāsa pierakstīja 
pacientu ambulatori, vai pašu pacientu mudināja un atgādināja pašam pierakstīties 
uz vizīti pie psihiatra ambulatori, ņemot vērā plānoto izrakstīšanās laiku. 
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Pacientiem, kuri izrakstās no stacionāra, medikamentus pārsvarā izraksta 
ārstējošais ārsts stacionārā. Zinot, kad būs vizīte pie ambulatorā psihiatra, 
stacionāra ārstējošais psihiatrs var izrakstīt pietiekamu medikamentu daudzumu. 
Ja psihiatrs strādā stacionārā un ambulatori, tad ambulatori cenšas pierakstīt 
pie sevis stacionārā ārstētos pacientus vai arī pacienti paši izvēlas turpināt 
ārstēšanos pie konkrētā ārsta. Hroniskie pacienti, kam nepieciešams izrakstīt 
medikamentus, nav atsevišķā rindā, bet iet atkārtoto pacientu rindā. Atsevišķās 
iestādēs gadījumos, kad šie pacienti zvanīja telefoniski, māsa atbildēja uz zvanu 
un izvērtēja, vai nepieciešama psihiatra iesaiste, vai konkrētā situācijā pietiek ar 
medikamentu izrakstīšanu. Ja izvērtēja, ka pietiek ar medikamentu izrakstīšanu, 
nodeva informāciju psihiatram, kurš izraksta medikamentus, to formējot 
kā attālinātu konsultāciju. Nevienā iestādē nebija noteikts, cik ilgā laikā pēc 
izrakstīšanas no stacionāra pirmreizējam pacientam jāvēršas pie psihiatra uz 
vizīti. Bija piemērs, ka telefoniski sazinās 3 mēnešu laikā, bet kopumā nav 
regulēts, atkarīgs no tā, kad iespējams pierakstīties. Tika minēts, ka ir gadījumi, 
kad psihiatriem ir pilnībā pilns pieraksts un tiek izlemts vai nu pirmreizējos 
pacientus nepieņemt vai ierobežot uz 1 pirmreizējo pacientu dienā.

Pakalpojuma ilgums
Iestādes minēja dažādus konsultāciju ilgumus. Konsultācija pieaugušo 

pacientu segmentā pie psihiatra vidēji ir 15 – 30 minūtes atkārtotiem un 30 - 90 
minūtes pirmreizējiem pacientiem. Iestādēs, kur samaksa speciālistam atkarīga 
no pieņemto pacientu skaita, vērojamas  situācijas, kas ļauj ārstiem brīvi noteikt 
konsultāciju ilgumu – zinot atkārtotu pacientu, kuram vajadzēs ilgāku laiku, to 
pieraksta uz divām pieņemšanām pēc kārtas, lai nodrošinātu ilgāku konsultācijas 
laiku. Tā ir pašu ārstu iniciatīva, jo darba samaksa par to samazinās, respektīvi, 
strādājot kvalitatīvāk, ārsts saņem mazāku atalgojumu. 

Funkcionālajiem speciālistiem konsultāciju ilgums bija aptuveni 1 stunda.
Pakalpojumu skaits 8h darba dienas ietvarā
Psihiatriem būtu paredzēts pieņemt aptuveni 15-20 pacientus dienā, tas 

saistīts ar dažādiem pieņemšanas laikiem un noteikto pirmreizējo pacientu 
skaitu dienā. Pirmreizējie pacienti bija noteikti no 2 līdz 6 pacientiem dienā, 
biežāk tie bija maksimāli 2 pacienti dienā. 

Funkcionālajiem speciālistiem atšķīrās konsultāciju skaits, vidēji tie bija 
5-8 pacienti dienā. Bija piemēri, kur bija noteikts konsultāciju skaits mēnesī. 
Ja nebija noteikts konkrēts skaits mēnesī, tas bija aptuvens. Vienā gadījumā 
nevarēja norādīt skaitu, jo tas bija pārāk mazs.

Bija iestādes, kur funkcionālie speciālisti pieņem ekskluzīvi ambulatorā 
centrā, bet bieži slodzi sadalīja starp darbu ambulatorā nodaļā, stacionārā un/
vai dienas stacionārā. Atsevišķos gadījumos robežas, cik daudz laika pavada 
attiecīgā struktūrvienībā, nebija noteiktas.
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Apmierinātība ar pakalpojumu
Lielākajā daļā iestāžu trūkst vienotas un sistemātiskas pacientu apmierinātības 

ar ambulatorajiem pakalpojumiem vērtēšanas sistēmas. Pārsvarā iestādes norāda, 
ka tiek ņemtas vērā iespējamas sūdzības no pacientiem. Divās no iestādēm pēc 
ambulatorā pakalpojuma saņemšanas pacientam ir iespējams aizpildīt anketu 
par apmierinātību ar pakalpojumu. Vienā no iestādēm pakāpeniski tiek ieviesta 
Čarlstona anketa, kuras aizpilde norisināsies elektroniski, pacientam uz e-pastu 
vai telefonu nosūtot interneta saiti. 

Vienā no iestādēm pacientiem ir iespējams iesniegt savu ierosinājumu 
rakstveidā, iemetot to speciāli izveidotā kastē atsauksmēm un ierosinājumiem.

Sadarbība ar piederīgajiem
Trūkst vienota modeļa par to, kā notiek sadarbība ar pacienta piederīgajiem. 

Ja ir notikušas pārrunas ar piederīgajiem, pārsvarā talonu par šāda pakalpojuma 
sniegšanu nepilda. Sadarbība ar pacienta piederīgajiem tiek veidota visās iestādēs 
un pārsvarā tā notiek vai nu vizītes ietvarā ar pacientu, vai arī iespēju robežās 
ārpus vizītes laika, taču katrs gadījums ir individuāls un sadarbībai ar pacienta 
piederīgajiem ir jāsaņem pacienta piekrišana. Sadarbības nepieciešamība ar 
pacienta piederīgajiem ir atkarīga arī no pacienta psihiskā stāvokļa, piemēram, 
viena no iestādēm norāda, ka gadījumos, kad pacientam ir demence vai garīga 
atpalicība, sadarbība ar piederīgajiem tiek veidota vienmēr, dažos gadījumos, 
pēc pārrunām ar piederīgajiem, tiek aizpildīts arī attiecīgs talons. Viena no 
iestādēm norāda, ka ir bijis gadījums, kad pacienta piederīgais ir pierakstījies 
uz konsultāciju tikai ar mērķi pārrunāt situāciju ar pacientu. Vienā iestādē ir 
pieejams maksas pakalpojums – psihoedukācija pacienta piederīgajiem. Viena 
no iestādēm norāda, ka arvien biežāk uz konsultācijām tiek vesti pacienti 
sociālā darbinieka pavadībā, piemēram, no grupu dzīvokļiem un ārpus vizītes 
laika bieži vien tiek konsultēts arī sociālais darbinieks. 

Jāsecina, ka situācijas, kad ir nepieciešamas pārrunas arī ar pacienta 
piederīgajiem, ir pietiekami biežas un pašlaik trūkst vienota modeļa, kā 
sistematizēt šo pakalpojumu un nodrošināt tā apmaksu. Šobrīd ārsti sarunas ar 
piederīgajiem, kas var ilgt līdz pat stundai, veic uz sava personiskā laika rēķina 
vai arī saīsinot sarunas ar citiem pacientiem.

Rīcība, ja uz vizīti ierodas pacienti bez pieraksta ar akūtām vajadzībām
Pastāv dažādas stratēģijas, kā tiek risinātas ārkārtas situācijas, taču visas 

iestādes norāda, ka šādas situācijas ir pietiekami bieži – piemēram, pacienti, kas 
ierodas uz vizīti bez pieraksta. Iestādes norāda, ka šādi gadījumi tiek izvērtēti 
individuāli un bieži šie pacienti tiek pieņemti ārpus pieraksta laika. Vienā no 
iestādēm katru dienu bez pieraksta var ierasties aptuveni 10-15 cilvēki, kurus 
psihiatrs pieņem tajā pašā dienā. Divās iestādēs akūtus pirmreizējus pacientus, 
kas ierodas uz ambulatoro centru un vēlas psihiatra konsultāciju, var novirzīt uz
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uzņemšanas nodaļu, kur pacienta stāvokli izvērtē uzņemšanas nodaļā 
strādājošais psihiatrs, šādu konsultāciju noformējot kā pacienta observāciju (ja 
vien nav nepieciešama pacienta stacionēšana). Vienā no iestādēm, ja pacients 
sākotnēji ierodas uzņemšanas nodaļā un nav indikāciju pacienta stacionēšanai, 
pacientam tiek rekomendēts sākotnēji vērsties pie psihiatra ambulatorajā nodaļā. 
Lielākajā daļā iestāžu atkārtotiem pacientiem, kuri zvana uz psihiatra kabinetu 
bez pieraksta, tiek nodrošināta attālināta konsultācija, izvērtējot katru situāciju 
individuāli.

Divas iestādes norāda, ka pacientu plūsmas regulēšanā iesaistās arī māsa, 
pieņemot pacientu zvanus un izvērtējot, vai ir nepieciešama psihiatra iesaiste, 
ja pacients zvana bez pieraksta.

Pakalpojumu mērķis un konsultāciju saturs
Iestādes norāda, ka sniegto pakalpojumu mērķi izvirza psihiatrs un tas tiek 

izvērtēts individuāli, atkarībā no pacienta psihiskā stāvokļa un funkcionēšanas 
līmeņa. Viena no iestādēm norāda, ka galvenais mērķis ir pacienta funkcionālā 
stāvokļa uzlabošana, uzlabojot pacienta psihisko stāvokli, lai pacients spētu 
realizēties sev svarīgās dzīves jomās.

Konsultācijas pie psihiatra sevī ietver pacienta sūdzību uzklausīšanu, 
anamnēzes datu ievākšanu, pacienta stāvokļa izvērtēšanu, diagnozes noteikšanu, 
atbalsta sniegšanu, ārstēšanas un rehabilitācijas iespēju apspriešanu ar pacientu, 
psihoedukāciju, rekomendāciju sniegšanu, kā arī medikamentu izrakstīšanu. 
Nepieciešamības gadījumā arī nosūtījumu izrakstīšanu, psihiatra atzinuma 
sagatavošanu, veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijas 
(turpmāk tekstā – VDEĀVK), kā arī MRPL – AĀMI realizēšana un dokumentu 
sagatavošana.

Viena no iestādēm piemin arī funkcionālo speciālistu pakalpojumu saturu. 
Šajā gadījumā speciālisti iepazīstas ar mērķi, ko izvirza psihiatrs un tālāk 
konsultācijās notiek darbs pie izvirzītā mērķa sasniegšanas.

Sadarbība ar ģimenes ārstu
Ir izveidoti dinamiskās novērošanas protokoli pacientiem, kuriem ir stabils 

psihiskais stāvoklis, lai šos pacientus nodotu ģimenes ārsta uzraudzībā. Daļā 
iestāžu nebija informācijas par šiem protokoliem, šāda prakse netika piekopta, 
taču bija citas pieejas sadarbībai ar ģimenes ārstiem. Pastāv atšķirīgas pieejas, 
kuros gadījumos pacients varētu turpināt dinamisku novērošanos pie ģimenes 
ārsta. Būtu nepieciešams vienots veids, kā veicināt sadarbību ar ģimenes 
ārstiem. Gadījumos, ja ģimenes ārstam ir nepieciešama informācija par pacienta 
veselības stāvokli, ģimenes ārsts var sūtīt psihiatram pieprasījumu, kā arī 
pacients var psihiatram pieprasīt izziņu par savu veselības stāvokli, ko tālāk 
nodod ģimenes ārstam.

Lielākā daļa iestāžu norāda, ka sadarbība ar ģimenes ārstiem notiek reti. 
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Viena iestāde norāda, ka par pacientiem, kas atrodas ģimenes ārsta uzraudzībā, 
informācija līdz psihiatram nenonāk. Divas iestādes norāda, ka reizēm pacients 
pats izrāda iniciatīvu turpināt ārstēšanos un novērošanos pie ģimenes ārsta un 
šajos gadījumos psihiatrs pacientam izsniedz izziņu par veselības stāvokli, 
pašreizējo terapiju un turpmākajām rekomendācijām. Viena iestāde aktualizē 
problēmu par ģimenes ārstu nepieejamību reģionos, kā arī nepieciešamību 
nodrošināt ģimenes ārstiem papildus apmācības psihiatrijā.

Pakalpojuma rezultāta mērīšana
Trūkst vienotas pieejas, kā tiek mērīts pakalpojuma rezultāts. Vairākās 

iestādēs norādīts, ka sakarā ar īslaicīgu ambulatorās nodaļas vadītāja trūkumu, 
ambulatoro karšu pārbaude ir ierobežota. Vairākās iestādēs norādīts, ka pacienta 
psihiskā stāvokļa izvērtēšanā palīdz vairākas skalas (piemēram, PHQ-9 un 
GAD-7 skala), šādi netieši mērot arī terapijas efektivitāti. Trīs iestādes norāda, 
ka regulāri tiek ievākti statistiskie dati par apmeklējumu skaitu noteiktā laika 
periodā.

1.1.2. Darba organizēšana 
Pieraksts uz konsultācijām
Ir vairāki veidi, kā pacients var pieteikties uz ambulatoro pakalpojumu 

saņemšanu. Visās iestādēs ir reģistratūra, kurai piezvanot, reģistrators piedāvā 
nākošo pieejamo laiku un pacients var izvēlēties vizītes laiku. Trīs iestādēs 
pierakstu veic arī ambulatorā māsa, vienā no tām tikai tad, ja pacients ir 
pirmreizējais un veic pierakstu uz kontroles vizīti. Divās iestādēs, pierakstu uz 
nākošo vizīti veic ārsts konsultācijas norises laikā. Tikai viena iestāde piedāvā 
iespēju uz pakalpojumu pieteikties aizpildot reģistrācijas formu mājaslapā. 

Trīs iestādēs ir iespējamas arī attālinātās, tiešsaistes psihiatra konsultācijas, 
ja pats ārsts tās piedāvā un uz tām ir iespējams pierakstīties. Trīs iestādes 
papildus konsultē arī telefoniski. 

Divās iestādēs attālinātās konsultācijas netiek organizētas caur iestādes 
attālinātajām platformām, bet tika uzskatīts, ka attālināto konsultācijas 
organizēšana atbilstoši juridiskām prasībām būtu nepieciešama, jo tas veicinātu 
pakalpojuma pieejamību un atvieglotu piekļuvi pakalpojumam pacientiem no 
reģioniem un pacientiem ar kustību traucējumiem.

Pieejamā pakalpojuma apjoma realizācija
Pakalpojuma apjomi iestādēs tiek realizēti balstoties uz pakalpojuma 

pieejamības un pieprasījuma principa, pēc iekšējas vienošanās, amata 
aprakstiem (darba līgumi, mutiskas vienošanās par rindām, pierakstiem) un 
ētikas standartiem.
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Ārstēšanas secīguma nodrošināšana
Trīs iestādes atzīst, ka ārstēšanas secīgums netiek apzināti plānots, tas 

notiek “dabiski”. Visās iestādēs ārsti strādā gan stacionārā, gan ambulatori un 
tādās situācijās bieži, pacientam izrakstoties no stacionāra, tas pats ārsts turpina 
ārstēt pacientu arī ambulatori. Viena iestāde atzīst, ka pārsvarā pacients pēc 
stacionāra pats meklē iespējas apmeklēt ārstu ambulatori.

Kontroles vizītes tiek organizētas atkarībā no pacienta psihiskā stāvokļa, 
vidēji tiek plānotas ik pēc 1 nedēļas, 2 nedēļām vai mēneša laikā. Divās no 
iestādēm ārsts pats pieraksta uz nākošo vizīti konsultācijas laikā, divās iestādēs 
ārsts pieņem pacientu bez pieraksta darba laikā vai pēc tā, iepriekš telefoniski 
vienojoties par ierašanās laiku, tāpat visās iestādēs pastāv iespēja uz kontroles 
vizīti pierakstīties reģistratūrā. Vienā no iestādēm pieraksts uz kontroles vizīti 
ambulatorā daļā tiek veikts pacientam vēl esot stacionārā, kad ir zināms pacienta 
izrakstīšanās datums, lai laicīgi varētu ieplānot un veicināt pacienta iekļaušanos 
plūsmā. Vienā no iestādēm, lai veicinātu kontroles vizīšu pieejamību, ārsts var 
“slēgt” pirmreizējo pacientu pierakstu uz laiku (piemēram, uz 2 mēnešiem). 

Trīs iestādēs pacientam, izrakstoties no stacionāra, stacionāra ārsts izraksta 
receptes medikamentiem, bet divās iestādēs pastāv iekšējas vienošanās, kad no 
stacionāra izrakstītu pacientu ambulatori pieņem pēc iespējas ātrāk.

Ja pacientam pietrūkst medikamentu un nav iespējas pieteikties uz 
konsultāciju, četrās iestādēs ir iespējams tos izrakstīt arī telefoniski, pacientam 
zvanot psihiatram un zvanu pieņemot vai nu ārstam, kas var izrakstīt 
medikamentus vai māsai, kas nodod informāciju psihiatram, kurš tad atzvana 
pacientam. Vienā no iestādēm ir iespēja izmantot dzīvo rindu, lai apmeklētu 
ārstu un varētu saņemt recepti medikamentiem, bet citā iestādē, ja ir grūtības 
pierakstīties pie ārsta, bet ir nepieciešama konsultācija, pacients reizēm tiek 
nosūtīts uz uzņemšanas nodaļu, kur pacientu izvērtē un konsultē.

Iestādes atzīst, ka būtu labs variants, ja katras darba dienas laikā tiktu 
ieplānots kāds laiks, kurā netiktu veikts pieraksts un kurā varētu pieņemt 
atkārtotus pacientus bez pieraksta.

Ambulatorie konsīliji un multidisciplinārās komandas sapulces
Divās no iestādēm ambulatorie konsīliji notiek katru nedēļu, noteiktā dienā 

un laikā. Divās iestādēs ambulatorie konsīliji notiek pēc pieprasījuma, proti, ja 
kāds pacients ir interesējies, tad tiek veikts pieraksts uz konkrētu nedēļas dienu, 
kad tiek pieaicināti nepieciešamie speciālisti. Vienā iestādē ambulatorie konsīliji 
praktiski nenotiek, bet ir iespējams tos noorganizēt, pēc nepieciešamības, 
vienojoties ar ārstiem un pacientu par laiku, izņemot situācijas, kad ir sarežģīts 
gadījums, tad pacientam rekomendē pieteikties uz konsīliju Rīgā - VSIA “Rīgas 
Psihiatrijas un Narkoloģijas centrā”.

Ja nepieciešams pārskatīt medicīniska rakstura piespiedu līdzekli 
ambulatorai ārstēšanai medicīnas iestādē (turpmāk tekstā - MRPL - AĀMI), 
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tad vienā no iestādēm to veic viens ārsts, kurš pakalpojumu noformē kā parastu 
vizīti. Citā iestādē MRPL - AĀMI atzinumu sagatavo pēc konsultācijas, kuru 
organizē, ja ir pagājis nepieciešamais laiks vai veikts pieprasījums. Vienā iestādē 
pacientu skata ārstu konsīlijs, kas pārsvarā tiek organizēts vai nu ambulatorās 
vizītes dienā vai pacients tiek aicināts ierasties uz konsīliju citā dienā.

Ja nepieciešama psihiatra vai narkologa izziņa, tad iestādēs, kas tādas 
izsniedz, māsa, kas veic pierakstu, pacientu pieraksta uz konkrētu laiku ārpus 
psihiatra darba laika, par ko psihiatrs tiek informēts. 

Nevienā no iestādēm ambulatori nenotiek konkrēti ambulatoriem 
pakalpojumiem paredzētas multidisciplināro komandu sapulces. Vienā iestādē 
minēja, ka psihiatrs uzliek mērķus un nosūta pie speciālistiem, bet sadarbība 
neietver atgriezenisko saiti.

Proaktīva pacienta iesaiste pakalpojuma saņemšanā
Visas iestādes izceļ pacientu tiesības pieņemt lēmumus saistībā ar savu 

veselību un ārstēšanu. Tāpat pacientiem ir tiesības izteikt savu viedokli un 
sniegt atsauksmes par saņemto pakalpojumu. 

1.1.3. Dienas stacionārs
Dienas stacionārs ir viens no ambulatorā pakalpojuma veidiem, kuru sniedz 

visas Latvijas psihiatriskās slimnīcas. Dienas stacionāra pakalpojumi ir pieejami 
bezmaksas, bet ir nepieciešams psihiatra vai ģimenes ārsta nosūtījums. 

Nevienā no iestādēm ambulatori nenotiek konkrēti ambulatoriem 
pakalpojumiem paredzētas multidisciplināro komandu sapulces, bet četrās no 
iestādēm, ja nepieciešams, tās tiek veiktas dienas stacionārā, noteiktās dienās un 
laikos, ietverot arī ambulatoros pacientus pēc nepieciešamības.

Lai veicinātu pakalpojumu pieejamību, vienā no iestādēm dienas stacionārā 
tiek rezervēta vieta pacientiem no iestādes stacionāra, kur tie tiek pieņemti pēc 
nepieciešamības, pēc izrakstīšanās no stacionāra.

Lai veicinātu atgriezeniskās saites iegūšanu no dienas stacionāra 
pacientiem, vienā slimnīcā pēc pakalpojuma saņemšanas ir iespējams ierakstīt 
savu atsauksmi speciāli izveidotā atsauksmju grāmatā. Divās iestādēs pēc 
pakalpojuma saņemšanas dienas stacionārā pacientam tiek piedāvāts aizpildīt 
speciāli izveidotu anketu. 

1.1.4. Kvalitātes kontrole
Kvalitātes kontrole visās iestādēs tiek organizēta atšķirīgi un tiek secināts, 

ka trūkst vienojošu kvalitātes izvērtēšanas standartu. 
Vairākas iestādes norāda, ka bieži kvalitātes kontrole tiek veikta, ja tam 

ir iemesls, piemēram, izteikta sūdzība vai noticis negadījums. Visās iestādēs 
notiek kartiņu pārbaudīšana, kad ambulatorās nodaļas vadītājs vai slimnīcas 
virsārsts izlases kārtībā pārskata kartiņas, bet virsmāsas veic talonu pārbaudi.



19

Vienā no iestādēm reizi ceturksnī kvalitātes vadības grupas sanāksmju 
ietvaros notiek atskaitīšanos par paveikto un aktuālu problēmu pārrunāšana, kā 
arī tiek izskatītas iesniegtās sūdzības (ja tādas ir). Citā iestādē reizi gadā tiek 
veikts visas kvalitātes vadības sistēmas audits, kuru veic ārējie auditori un kura 
rezultātā pagarina kvalitātes vadības sistēmas sertifikāta derīguma termiņu. 

Pacientu apmierinātību ar pakalpojumu novērtē trīs no piecām iestādēm, 
kur tiek piedāvāta iespēja aizpildīt pacientu apmierinātības anketas. Diemžēl 
tā tiekot aizpildīta ļoti reti. Divās iestādēs apmierinātība ar pakalpojumu netiek 
speciāli novērtēta, bet tiek izvērtēts, vai ir iesniegtas sūdzības un vienā no šīm 
iestādēm ir pieejama speciāli izveidota kaste atsauksmēm un ierosinājumiem, 
kur pacienti pēc savas vēlēšanās var atstāt ziņu. 

1.1.5. Dokumentācija
Interviju laikā atklājās, ka dokumentu aizpildīšana ir visnotaļ problemātiska 

visās ambulatorajās ārstniecības iestādēs. Psihiatri darba laikā bieži nepaspēj 
sagatavot visus nepieciešamos dokumentus un šie dokumenti tiek aizpildīti 
ārpus darba laika vai citos brīvos brīžos (nakts dežūras laikā, nākot uz darbu 
ātrāk vai pēc darba vakaros paliekot ilgāk, nākot uz darbu brīvdienās u.c.), kad 
tas netiek apmaksāts. 

Visās iestādēs ir atvēlētas 2 stundas ambulatorā psihiatra darba dienas laikā, 
kas paredzētas dokumentu aizpildīšanai, bet realitātē šis laiks bieži vien tiek 
izmantots citādi. Vairākas iestādes norādīja, ka pieņem pacientus bez pieraksta 
visas darba dienas laikā. Vienā no piecām iestādēm ambulatorie psihiatru 
konsīliji notiek ārpus pieņemšanas laika un līdz ar to saistītie dokumenti tiek 
pildīti ārpus darba laika. 

Lai atvieglotu dokumentu aizpildīšanu, vairākās iestādēs ir izveidotas 
formas. Viena no piecām iestādēm ir ieviesusi VDEĀVK un konsīliju atzinumu 
formu, kuru ikdienā izmanto. Citā iestādē ir izstrādāta sava iekšējā ambulatoro 
pacientu dokumentu aizpildīšanas kārtība, kurā norādīts, kā aizpildīt kartiņas 
pilnvērtīgi, norādot visu nepieciešamo informāciju. Vēl citā iestādē ambulatorās 
kartes aizpildīšana notiek tajā pašā dienā, psihiatram diktējot informāciju, 
bet mašīnrakstītājai noformējot ierakstu, kuru psihiatrs pēc tam pārbauda un 
paraksta.  

Trīs no piecām iestādēm talonus informācijas sistēmās ievada māsas, bet 
divās no piecām iestādēm to dara psihiatrs, vienā no šīm iestādēm māsa ievadot 
tikai notikušo māsu mājas vizīšu talonus.

Vienā no piecām iestādēm ir datorspeciālists, kas sagatavo atbildes uz 
informācijas pieprasījumiem. Citā iestādē atbildes uz pieprasījumiem sagatavo 
psihiatrs vai ambulatorās nodaļas vadītājs, arhīvā ir cilvēks, kas raksta atbildes 
par dokumentāciju no arhīva, bet sarežģītas atbildes raksta ambulatorā centra 
vadītāji.
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Divas iestādes norādīja, ka funkcionālie speciālisti raksta atskaites un 
sadarbības pārskatus. Dokumentāciju var aizpildīt brīvā formā. 

Uzskaitošā dokumentācija
Trīs no piecām iestādēm norādīja, ka veic uzskaitošo dokumentāciju. Divās 

no piecām iestādēm uzskaite tiek veikta, uzskaitot izmantotos talonus, kurus 
māsa ievada sistēmā. Viena no iestādēm ik mēnesi apzināti veic statistikas datu 
ievākšanu, lai apzinātu apmeklētību. Vienā no iestādēm funkcionālie speciālisti 
papildus iesniedz talonus un atskaiti par mēnesī paveikto darbu un pieņemtajiem 
pacientiem, kuru uzskaiti veic virsmāsa. 

Divas no iestādēm neveic uzskaitošo dokumentāciju, bet ir iespēja to darīt, 
uzskaitot izsniegtos atzinumus un izmantotos talonus. 

Elektroniskās sistēmas
Iestādēs tiek izmantotas ļoti dažādas elektroniskās sistēmas, kurās tiek 

savadīta un uzturēta informācija. Visām iestādēm ir pieejama E-veselība un 
Ārstu birojs. Ārsta birojs tiek izmantots talonu ievadīšanai, to pārsvarā izmanto 
ārsti, bet reizēm arī māsas, kam piešķirta sava pieslēgšanās informācija. Trīs 
iestādes norādīja, ka Ārstu biroju izmanto ļoti neregulāri. E-veselība tiek 
dominējoši izmantota recepšu izrakstīšanai un primāri to izmanto psihiatrs. 
Atkārtoti tika pieminēts, ka E-veselība ir ļoti neērta izmantošanai, jo tajā nevar 
ērti ievadīt epikrīzi vai citu informāciju. 

Tika norādītas vēl citas programmas: 
  Programma Assistentis - izmanto reģistratūrā veicot pierakstus un māsas 

talonu aizpildīšanai. 
  Kalendārs – reģistratūrai, receptes.
 Smart Medical -  medikamentu izrakstīšana, slimības lapas, izrakstu 

veidošana, talonu par sniegtajiem pakalpojumiem ievadīšana. Reģistratūrā 
tiek veiks pieraksts pie ārstiem psihiatriem, psihologiem, funkcionāliem 
speciālistiem, to dara reģistratūras darbinieki. 

  Datamed – izmeklējumiem.
  Regi – reģistrācijas programma.
  Poliklīnikas sistēma – iepriekšējie apmeklējumi, diagnozes, epikrīzes.

Trīs iestādes izcēla nepieciešamību pēc vienotas elektroniskās sistēmas, 
kas būtu lietotājiem draudzīga, daudzpusēja un dažādi izmantojama (apkopojot 
sevī gan informācijas un talonu ievadi, gan reģistrācijas īpašības, gan piekļuvi 
pacienta datiem), kā arī ļautu iestādēm, iespēju robežās, savstarpēji dalīties ar 
informāciju. 
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1.1.6. Personāls
Slodze
Katrā no iestādēm nodarbināto psihiatru un funkcionālo speciālistu 

daudzums, kā arī darba slodžu lielumi atšķiras. Gandrīz visās iestādēs var novērot 
situāciju, kad ārsti un speciālisti paralēli darbam ambulatorā centrā, strādā arī 
citās iestādes struktūrvienībās un nereti pat citās slimnīcās. Iestādēs ļoti izteikti 
jūtams darbaspēka trūkums, daudzi psihiatri realitātē strādā virsstundas, bet ir 
problēmas aizpildīt visas pieejamās slodzes. 

Pārsvarā iestādēs nav konkrēti sadalīts darba laiks katram speciālistam – 
viss atkarīgs no pierakstu daudzuma un pieprasījuma. 

Psihiatri
Kopumā iestādēs ir paredzētas no 1,75 līdz 6 slodzēm (1,75; 2 slodzes; 3 

slodzes, 3.55 slodzes, divās slimnīcās 5 slodzes un vienā slimnīcā 6 slodzes), 
kuras izpilda 4 līdz 21 psihiatri (4, 6, 7 , 9, 10, 13, 21). No šiem ārstiem pilnu 
slodzi ambulatorajā iestādē strādā tikai 9 psihiatri, pārējie strādā nepilnu laiku. 
Pārsvarā psihiatri ambulatori konsultē uz pusslodzi vai pat mazāku slodzi 
(norādītās slodzes - 0.06, 0.1, 0.25, 0.35, 0.4, 0.5, 0.75). Ārsti, kas nodarbināti 
uz pusslodzi, vienlaikus strādā arī citās iestādes struktūrvienībās.
Funkcionālie speciālisti

Katrā iestādē ir pieejami dažādi funkcionālo speciālistu pakalpojumi. 
Visās iestādēs ambulatori ir pieejami fizioterapeitu pakalpojumi, kuri strādā 

0.5 – 1 slodzei (3 speciālisti uz 0,5 slodzi; 4 darbinieki uz pilnu slodzi).
Trīs iestādēs ambulatori pieejams mākslas terapeits uz 0.2-2 slodzēm (1 

speciālists uz 0.2 slodzi; 1 speciālists uz 0.25 slodzi; 4 speciālisti uz 2 slodzēm; 
1 speciālists uz 0.5 slodzi).

Divās iestādēs pacientus ambulatori var pieteikt pie ergoterapeita (3 nepilna 
laika darbinieki uz 2 slodzēm; 1 speciālists uz 0.5 slodzi) un uztura speciālista 
(1 speciālists uz pilnu slodzi; 1 speciālists uz 0,075 slodzi). 

Tikai viena no iestādēm piedāvā iespēju pieteikt pacientus pie audiologopēda 
(1 pilnas slodzes darbinieks), citā iestādē pie mūzikas terapeita (1 speciālists uz 
0.25 slodzi) un deju un kustību terapeita (1 speciālists uz 0,2 slodzi). 

Darba vides drošība	
Psihiatra drošība darba vietā ir svarīgs jautājums, jo psihiatra darbs saistās 

ar paaugstinātu risku. Visas iestādes norādīja, ka ārsts nekad nepaliek viens 
iestādē un darba vietā būs vairāki darbinieki. Trīs no piecām iestādēm norādīja, 
ka ambulatorā centra kabinetos ir pieejamas trauksmes pogas, kuras nospiežot, 
tiek izsaukta apsardze. Vienā no iestādēm trauksmes poga ir pieejama tikai 
reģistratūrā, bet vēl cita iestāde norādīja, ka viņiem nav pieejamas trauksmes 
pogas un nepieciešamības gadījumā tiek telefoniski zvanīts māsu palīgam 
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stacionārā. Papildus vienā iestādē pieejamas trauksmes pogas reģistratūrā un 
vadītājas kabinetā, kuras nospiežot, tiek izsaukta ātrās reaģēšanas vienība. Citā 
iestādē ir poga, kas savienojas ar sanitāra kabinetu, kuru nospiežot, sanitārs 
atskrien minūtes laikā. 

Reģionos ir grūtāk nodrošināt apsardzes pakalpojumu dažādu iemeslu dēļ, 
piemēram, apsardzes pakalpojums ir pieejams, bet atrodas citā pilsētā, tāpēc 
jāierēķina braukšanas laiks. Ir grūtības atrast darbiniekus teritorijas apsardzei, 
jo reģionā dominējoši dzīvo vecāka gadagājuma iedzīvotāji.

Visās iestādēs ir pieejama apsardze, bet trīs iestādes norāda, ka, to izsaucot, 
gaida ilgu laiku līdz tā atbrauc, jo apsardze ir iepirkts pakalpojums un neatrodas 
iestādes teritorijā. Tiek norādīts, ka līdz apsardzes atbraukšanai paiet vidēji 15-
40 minūtes. 

Ambulatorā nodaļa nevienā no iestādēm nav slēgtā nodaļa un līdz ar to 
jebkurš cilvēks var ienākt telpās un satikt ārstu. 

Vienā iestādē ambulatorā centrā visi kabineti ir ar divām izejām, no kurām 
viena no tām ved uz koridori, otra uz māsas kabinetu. Citā iestādē ambulatorā 
centrā ir pieejami daži šādi iekārtoti kabineti, bet trīs iestādēs kabinetam ir viena 
izeja. Divās iestādēs kabinetā kopā ar psihiatru strādā māsa, tāpēc psihiatrs 
paliek viens ar pacientu tikai, ja pacients palūdz un māsa pamet kabinetu. 
Vienā iestādē kabinets ir apzināti iekārtots tā, lai nepieciešamības gadījumā var 
apskriet ap galdu. 

Divās iestādēs norādīja, ka ir notikušas vai ir plānotas apmācības par 
drošību, pirmsagresijas pazīmju atpazīšanu un dažādām personīgajām drošības 
tehnikām. Minētas arī neoficiālas apmācības – piemēram, uzsākot darbu jaunam 
darbiniekam, tiek stāstīts, ka darbs ir ar paaugstinātu bīstamību. 

Personāla apmācības
Kopumā runājot par apmācību pieejamību darbiniekiem, iestādes norādīja, 

ka, lai gan nepastāv tiešu attīstības un kvalifikācijas celšanas izmaksu, ja ārsti 
vēlas to darīt, tie tiek iedrošināti. Bieži uz dažādiem kursiem un konferencēm 
ārsti brauc darba laikā, un tad tā tiek noformēta kā attaisnota prombūtne, 
saglabājot algu. Viena iestāde norādīja, ka ir iespējams tai piešķirt ārstam šoferi, 
ja tas ir nepieciešams, bet vēl cita iestāde norādīja, ka nosedz ceļa izmaksas. 
Viena iestāde regulāri organizē kursus ārstu profesionālajai apmācībai, divas 
iestādes norādīja arī, ka mēdz notikt kursi pašās slimnīcās, bet tie nav regulāri.

Vienā no iestādēm rezidentiem ir regulāri iespējama kvalifikācijas celšana 
un attīstība (konferences, apmācības u.c.), kam piešķir līdzekļus no rezidentūras 
naudas.
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Māsu pienākumi
Māsu pienākumi ambulatorā centrā dažādās iestādēs atšķiras, kas liecina par 

to, ka trūkst vienojoša standarta māsu darbā un trūkst izpratnes par uzdevumiem, 
kurus var uzticēt veikt māsai.

Māsu uzdevumi dažādās slimnīcās ietver: 
  Zvanu triāža (četras iestādes)
  Talonu ievadīšana (trīs iestādes) 
 Dokumentācijas aizpildīšana, kartiņu sakārtošana un papildināšana (trīs 

iestādes) 
  Elektronisko sistēmu uzturēšana (divas iestādes) 
  Recepšu izrakstīšana (divas iestādes)
  Izziņu sagatavošana (viena iestāde)
  Pacientu pierakstīšana uz procedūrām (viena iestāde).

Trīs iestādēs ambulatorā centra māsas veic psihoizglītošanu dažādos 
līmeņos – sarunājas ar pacientiem, kas ierodas bez pieraksta vai gaida rindā, 
vienā iestādē konsultācijas laikā (pēc pacienta sarunas ar ārstu) veic izglītošanu 
par izrakstītajiem medikamentiem. Divās iestādēs māsas nenodarbojas ar 
psihoizglītošanu. Abas iestādes atzīst, ka māsas varētu iesaistīt psihoizglītošanas 
veikšanā, sarunu un skaidrojošajā darbā, bet arī uzskata, ka būtu nepieciešamas 
māsu apmācības, lai to varētu veikt kvalitatīvi. 

Četrās iestādēs procedūras pacientiem ambulatorā centrā veic procedūru 
māsa, bet vienā iestādē to darba laikā dara vecākā māsa, pēc tās darba laika – 
citas māsas. 

1.1.7. Psiholoģiskās palīdzības organizēšanas izaicinājumi valsts 
apmaksātā psihisko ambulatoro pakalpojumu sektorā

Aptaujājot iestādes par psihologu pieejamību, slimnīcas norādīja, ka uz 
psihologa sniegtajiem pakalpojumiem nosūtījumu izsniegt var psihiatrs un 
ģimenes ārsts, taču lielākoties pacients šādos gadījumos sākotnēji tiek virzīts 
uz konsultāciju pie iestādē ambulatori strādājoša psihiatra, lai iepazītos ar katru 
individuālo gadījumu. Vairumā gadījumu konsultācijām pie ambulatorajā centrā 
strādājoša psihologa nosūta tieši konkrētajā ambulatorajā centrā strādājošais 
psihiatrs. Vienā no iestādēm ārpus darba psihologs var pieņemt pacientus ar 
nosūtījumu no ārsta, kas nestrādā attiecīgajā iestādē, līdz 10 konsultācijām gadā 
kā maksas pakalpojumu.
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Pakalpojumu apjoms
Psihologu, psihiatru un funkcionālo speciālistu situācijas ir ļoti atšķirīgas. 

Tika novērots, ka psihologi paši veido savu pierakstu un tiem nav noteikts 
konkrēts pacientu skaits dienā. Bija iestādes, kur ir noteikts izpildāmais 
konsultāciju skaits mēnesī (ietverot gan psihodiagnostiku, gan konsultācijas, 
nosakot noteiktu skaitu katram no šiem pakalpojumiem atsevišķi). Ne visās 
iestādēs ir iespējams veikt psihodiagnostiku, rezultātā pacienti to meklē maksas 
pakalpojuma veidā citur, reizēm pacientus nosūta uz dienas stacionāru vai 
stacionāru, lai veiktu izmeklējumu. Ļoti atšķirīgs bija uzrādītais pacientu skaits 
psihologiem, tas variēja no 3 līdz 6 konsultācijām dienā starp iestādēm. Bet 
tas visur nebija noteikts, jo psihologi paši veido pierakstu, kā arī nav visur 
zināms un noteikts konkrēts pacientu skaits dienā vai mēnesī. Ir iestāde, kur 
noteikts pacientu skaits mēnesī (72 pacienti), kas jāpieņem slodzes ietvaros, 
atsevišķi izdalot konsultācijas un psihodiagnostiku. Citā iestādē, kur lai gan tas 
nav noteikts kā obligāts fakts, tiek pieņemti aptuveni 30 pacienti mēnesī 0.25 
slodzes ietvaros. Iestādes minēja, ka ir pretimnākošas, jo ir izteikts speciālistu 
trūkums. Ir problemātiski izsekot, cik ātri pēc psihiatra nosūtījuma saņemšanas 
pacients saņem konsultāciju pie psihologa.

Pacientu limiti
Psihologiem ir noteikts konsultāciju skaits, virs tā pacientus nepieņem, 

neeksistē neatliekamas konsultācijas vai ārpus pieraksta konsultācijas. Psihologi 
paši veido pierakstu, nosaka, kurā dienā un cik daudz pieņems. Ir atsevišķi 
gadījumi, kur pieraksta elektroniskā sistēmā un psihiatrs arī var veikt pierakstu 
pie psihologa šajā sistēmā.

Pakalpojuma ilgums
Psihologiem pieņemšanas laiki konsultācijām ir 40-60 minūtes, visbiežāk 

tā ir 1 stunda, kur paredzēts laiks psihologa atpūtai starp pacientiem. Atšķiras 
ilgums konsultācijai un psiholoģiskajai izpētei, kur laiks ir ilgāks, 2-4 stundas.

Pakalpojumu skaits 8h darba dienas ietvarā
Psihologiem paredzēto konsultāciju skaitā ir atšķirības starp iestādēm, kā 

arī, vai vispār ir noteikts skaits, cik pacientu dienā ir jāpieņem. Ir iestādes, kur, 
ja tā ir konsultācija, tās ir 3-6 konsultācijas dienā vai 2-3 psiholoģiskās izpētes 
dienā. Ir arī piemēri, kad nav noteikta skaita dienā un mēnesī, psihologi brīvi 
veido savu pierakstu. Ir piemēri, kur ir noteikts skaits, cik pacientu jākonsultē 
vai psiholoģiskās izpētes jāveic mēnesī. Ir iestādes, kur psihologi strādā 
ekskluzīvi ambulatorajā centrā, bet bieži slodzi sadala starp darbu stacionārā, 
dienas stacionārā un ambulatorajā nodaļā. Atsevišķos gadījumos robežas, cik 
daudz laika pavada attiecīgajā struktūrvienībā, nav noteiktas.
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Pakalpojumu mērķis un konsultāciju saturs
Viena no iestādēm piemin arī psihologa pakalpojumu saturu. Šajā gadījumā 

psihologs iepazīstas ar mērķi, ko izvirza psihiatrs un tālāk konsultācijās notiek 
darbs pie izvirzītā mērķa sasniegšanas. Vienā iestādē minēja, ka psihiatrs nosaka 
mērķus un nosūta pie speciālistiem, bet sadarbība neietver atgriezenisko saiti. 
Divas iestādes norādīja, ka psihologi raksta atskaites un sadarbības pārskatus. 
Dokumentāciju aizpilda brīvā formā. Vienā no iestādēm psihologi papildus 
iesniedz talonus un atskaiti par mēnesī paveikto darbu un pieņemtajiem 
pacientiem, kuru uzskaiti veic virsmāsa. 

Iestādes minēja dažādus veidus, kā pacientus pieraksta pie psihologiem, 
biežāk paši veido savu pierakstu. Tika minēts, ka reģistratūrā veic pierakstu 
pie psihologiem, ir viena iestāde, kur uz konsultācijām un psihodiagnostiku 
pieraksta elektroniskā sistēmā, un pie psihologa var pierakstīt arī psihiatrs, kas 
nozīmē vizīti. 

Slodze
Katrā no iestādēm nodarbināto psihologu daudzums, kā arī darba slodžu 

lielumi atšķiras. Gandrīz visās iestādēs var novērot situāciju, kad psihologi 
paralēli darbam ambulatorajā centrā, strādā arī citās iestādes struktūrvienībās 
un nereti pat citās slimnīcās. Pārsvarā iestādēs nav konkrēti sadalīts darba laiks 
katram speciālistam – viss atkarīgs no pierakstu daudzuma un pieprasījuma. 
Iestādēs ir paredzētas no 0,25 līdz 2.5 slodzēm (0.25, 0.5, 0.75, 0.8, 1, 2, 2.5 
), kuras izpilda 1 līdz 7 psihologiem ( 1, 1, 1, 2, 4, 7, 7).  Arī psihologi pārējo 
slodzi izpilda citās struktūrvienībās vai citās darba vietās.  

Problemātiku ar psihologiem rada arī tas, ka tie nav ārstniecības personas, 
taču veic savu profesionālo darbību ārstniecības vidē darbā ar pacientiem. 
Psihologa profesionālās darbības jomas ietver klīnisko un veselības psiholoģiju, 
kā arī konsultatīvo psiholoģiju. Ārstniecības likums paredz, ka ar ārstniecību 
drīkst nodarboties vienīgi ārstniecības personas, savukārt ārstniecības atbalsta 
personas drīkst piedalīties ārstniecībā. Eksistē Psihologu likums, kas stājies 
spēkā kopš 2018. gada, regulējot psihologu darbību. Likumā minēts, ka 
psihologu sertifikācijas padome ir izglītības un zinātnes ministra izveidota 
psihologu profesionālās darbības izvērtēšanas un uzraudzības institūcija, kurā 
iekļauj piecus valsts institūciju pārstāvjus un pa diviem pārstāvjiem no Latvijas 
Psihologu apvienības un Latvijas Psihologu asociāciju federācijas. Šī padome 
uzrauga un kontrolē psihologu profesionālo darbību. Likumā ir minēts, ko ietver 
psihologa atzinums par psiholoģisko izpēti, bet nav minēts, ko ietver klientu 
konsultēšana un sadarbības pārskats. Tajā pašā likumā minēts, ka pasūtītājam un 
psihologa darba devējam ir tiesības sev saprotamā veidā saņemt informāciju par 
psihologa profesionālās darbības mērķiem, psiholoģiskās izpētes (novērtēšanas) 
metodēm, gaitu, tās rezultātiem un secinājumiem, izņemot gadījumus, kad šādas 
informācijas sniegšana ir pretrunā ar konfidencialitātes principu.
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Psihologu sertifikācijas padome ir izstrādājusi vadlīnijas “Ieteicamā 
Klīnisko un veselības un Konsultatīvo psihologu darba noslodze”. Psihologi, 
kas darbojas šajās profesionālās darbības jomās, darbojas ārstniecības vidē, 
tai skaitā psihiatriskās palīdzības ambulatorajos centros. Vadlīnijās minēts, ka 
tiešais kontakts ar klientu nepārsniedz 50% no darba apjoma, un kontaktstundas 
sastāda ne vairāk par 50% no psihologa darba laika. Tajā tiek iekļautas gan 
individuālas konsultācijas, gan darbs pāros un ģimenē, grupās, gan psiholoģiskās 
izpētes darbs. Tāpat šajās vadlīnijās minēts, ka ieteicams veikt ne vairāk kā 
četras individuālās konsultācijas dienā vai 16 individuālās konsultācijas nedēļā. 
Optimālais grupu vadīšanas daudzums ir viena vai divas grupas nedēļā. Nedēļā 
ieteicams veikt ne vairāk kā divas pilnās psiholoģiskās izpētes. Šīs vadlīnijas 
gan neizslēdz ārstniecības iestādei noteikt savus standartus par paredzēto 
veikto darba apjomu, taču jāņem vērā psihologu vēlme ievērot rekomendācijas, 
kas kopumā paredz būtiski mazāk kontaktstundu darbam ar pacientiem, 
salīdzinājumā ar psihiatriem, pret kuriem ir krietni stingrākas izvirzītās prasības. 
Nelielais plānoto pacientu skaits pie psihologiem korelē ar rindas pagarināšanos 
un apmeklētības zināmu mazināšanos, jo pēc vairākiem mēnešiem tiek zaudēta 
aktualitāte vai pakalpojums tiek saņemts citā iestādē.

Atalgojuma jautājums ir sarežģīts, jo tas nav salāgots ar pārējo iesaistīto 
speciālistu atalgojumu, kaut darbība notiek komandā. Ārstniecības personām 
ir noteikta zemākā mēnešalga, ņemot vērā amatu kvalifikācijas kategoriju, 
atbilstoši MK 2018. gada 18. decembra noteikumiem Nr. 851. Psihiatri atbilst 
I kategorijai, bet funkcionālie speciālisti atbilst II kategorijai, atšķirība ir 186 
eiro. Šāds salāgojums eksistē, jo atšķiras kompetences, atbildība. 



27

1.2. STATISTIKAS DATI PAR ESOŠO SITUĀCIJU 
PSIHIATRISKĀ PROFILA SLIMNĪCU AMBULATORAJĀS 

NODAĻĀS UN TO SNIEGTAJOS PAKALPOJUMOS
Lai labāk izprastu esošo situāciju Latvijas psihiatriskā profila slimnīcās, 

slimnīcām tika izteikts aicinājums iesniegt šādus statistikas datus:
   Ambulatorās nodaļas darba laiki;
   Statistikas dati (no katras nodaļas pēc pašu aprēķiniem):

  dienā/nedēļā/mēnesī pieņemto pacientu skaits uz ambulatoro nodaļu;
  izstrādātās kontaktstundas psihiatram ar pacientiem mēnesī (viens ārsts 

cik reāli izstrādā kontaktstundas) nedēļā/mēnesī;
  gaidīšanas laiks pirmreizējam pacientam;
  gaidīšanas laiks atkārtotam pacientam;
  no stacionāra izrakstīto pacientu skaits, kas vēršas ambulatorajā nodaļā 

nedēļas laikā;
 diagnožu sadalījums ambulatori ārstētajiem pacientiem (mēneša vai 

gada laikā).
Tika izcelts, ka datu iesniegšana ir absolūti brīvprātīgs process un iesniegto 

datu daudzums ir pilnībā atkarīgs no katras slimnīcas. Visas slimnīcas savu 
iespēju robežās iesūtīja informāciju.

Ambulatorās nodaļas ir atvērtas darba dienās un pakalpojumus VSIA “Rīgas 
psihiatrijas un narkoloģijas centrs” (ieskaitot VSIA RPNC ambulatoros centrus 
“Veldre” un “Pārdaugava”) un VSIA “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca” 
sniedz no 8:00 - 18:30, bet VSIA “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca” no 8:00 
– 16:30. VSIA “Ģintermuiža” un VSIA “Piejūras slimnīca” nenorādīja konkrētu 
ambulatorās nodaļas darba laiku. VSIA “Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas 
centrs” (ieskaitot VSIA RPNC ambulatoros centrus “Veldre” un “Pārdaugava”), 
VSIA “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca” un VSIA “Ģintermuiža” ir 8h darba 
dienas, bet VSIA “Piejūras slimnīca” un VSIA “Daugavpils psihoneiroloģiskā 
slimnīca” ir 7h darba dienas.

Apkopojot informāciju par pieņemto pacientu skaitu, tika aprēķināti 
vidējie apmeklējumi mēneša laikā (skat 1. attēlu). Mēnesī VSIA “Strenču 
psihoneiroloģiskā slimnīca” vidēji ambulatori pieņem 553 pacientus, VSIA 
“Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca” - 3000 pacientus, VSIA “Piejūras 
slimnīca” - 1016 pacientus, VSIA “Ģintermuiža” – 1034 pacientus. Kopumā visā 
VSIA “Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrs” mēnesī tiek apkalpoti vidēji 
5418 pacienti, no tiem aptuveni 1614 Ambulatorajā nodaļā Tvaika ielā 2, 2042 
- ambulatorajā centrā “Veldre” un 1762 - ambulatorajā centrā “Pārdaugava”.



28

Tika aprēķināti ambulatorie apmeklējumi gada laikā un tie salīdzināti ar 
Latvijas reģionu iedzīvotāju skaitu (skat. 2. attēlu). VSIA “Strenču psihonei-
roloģiskā slimnīca” apkalpo primāri Vidzemes reģionu, kuru apdzīvo 180,766 
iedzīvotāji un gadā ambulatori pieņem 6636 pacientus. VSIA “Daugavpils 
psihoneiroloģiskā slimnīca” primāri apkalpo Latgales reģionu, kuru apdzīvo 
247,220 iedzīvotāji un gadā ambulatori pieņem aptuveni 36,000 pacientu. VSIA 
“Piejūras slimnīca” apkalpo Dienvidkurzemes reģionu, ko apdzīvo 144,298 
iedzīvotāji un gadā ambulatori pieņem aptuveni 12,198 pacientus. VSIA “Ģin-
termuiža” apkalpo Zemgales reģionu, kuru apdzīvo 225,017 un daļu Kurzemes 
reģiona, kuru apdzīvo aptuveni 88,931 iedzīvotājs, gadā apkalpojot aptuve-
ni 12,408 pacientu. VSIA “Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrs” primāri 
apkalpo Rīgas plānošanas reģionu, kuru apdzīvo 989,525 iedzīvotāji un gadā 
pieņem aptuveni 65,016 pacientus.

1. Attēls
AMBULATORI PIEŅEMTO PACIENTU SKAITS PIE PSIHIATRA MĒNESĪ
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Attīstot ambulatoro pieņemšanu, pēdējo gadu laikā ir novērojams, ka am-
bulatoro apmeklējumu skaits pie psihiatra ir ar tendenci pieaugt. Konsultēto 
pacientu skaits skaidri parāda, ka ambulatorā psihiatra pakalpojumam ir arvien 
lielāks pieprasījums.

Apkopojot informāciju par psihiatra izstrādātajām kontaktstundām ar pa-
cientiem (cik viens ārsts reāli izstrādā kontaktstundas) nedēļā/mēnesī, tika 
secināts, ka situācijas slimnīcās ir līdzīgas. VSIA “Strenču psihoneiroloģiskā 
slimnīca” ir viens ārsts, kas ambulatorajā centrā strādā pilnu slodzi (vidēji 30 
kontaktstundas nedēļā/120 kontaktstundas mēnesī), pārējie ārsti strādā nepilnu 
slodzi (vidēji 4.5 kontaktstundas nedēļā katrs ārsts). VSIA “Rīgas psihiatrijas un 
narkoloģijas centrs”, ieskaitot VSIA RPNC ambulatoros centrus “Pārdaugava” 
un “Veldre” situācija ir līdzīga un ārsts vidēji izstrādā 6 kontaktstundas dienā, 
30 nedēļā un 120 mēnesī. VSIA “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca” am-
bulatorajā centrā ir 35 h darba nedēļa, ārsts vidēji izstrādā 120 kontaktstundas 
mēnesī. VSIA “Piejūras slimnīcā” ambulatorajā centrā ir 35 h darba nedēļa un 
ārsts izstrādā 5 kontaktstundas dienā, 25 nedēļā un 100 mēnesī. VSIA “Ģin-
termuiža” ambulatorajā centrā nodarbinātie ārsti izstrādā 90 kontaktstundas 
nedēļā, kas ir 360 kontaktstundas mēnesī. Norādītie aprēķini ir aptuveni, uz 31 
dienu mēnesī, neņemot vērā svētku dienas, atvaļinājumus un darba nespējas 
lapas.

Apkopojot informāciju par to, cik psihiatru ir nodarbināti slimnīcu ambu-
latorajos centros, tika secināts, ka ambulatorajos centros ir nodarbināti vidēji 
4 līdz 43 psihiatri (VSIA “Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrs” gadījumā, 
ieskaitot arī VSIA RPNC ambulatoros centrus “Pārdaugava” un “Veldre”). 

2. Attēls
AMBULATORI PIEŅEMTIE PACIENTI GADĀ SALĪDZINĀJUMĀ AR 

IEDZĪVOTĀJU SKAITU LATVIJAS REĢIONOS
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Ņemot vērā slimnīcu iesūtītos datus par mēneša laikā pieņemto vidējo 
pacientu skaitu un to, cik daudz kontaktstundas mēnesī paredzētas pie aizpildītās 
slodzes ar esošo psihiatru skaitu, iespējams aprēķināt, cik vidēji ilga būtu 
konsultācija katram pacientam, ja precīzi iekļautos paredzētajā kontaktstundu 
skaitā. Analizējot datus, tika ņemta vērā informācija, ko noskaidroja interviju 
laikā, kā arī statistiskā informācija, ko slimnīcas iesūtīja papildus. Visas iestādes 
norādīja vidējo pie psihiatra ambulatori reģistrēto pacientu skaitu mēnesī, līdz ar to 
aprēķiniem tika izmantots tieši vidējais pacientu skaits mēnesī. Tajos gadījumos, 
kad iestādes norādīja pacientu skaitu “no – līdz”, tika aprēķināts vidējais skaits, 
kas tālāk izmantots aprēķiniem. Iegūtais skaitlis, cik ilgtu konsultācija vienam 
pacientam, ja psihiatrs precīzi iekļautos paredzētajā kontaktstundu skaitā un 
to nepārsniegtu, VSIA “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca” pēc aprēķiniem 
bija 22.8 minūtes, VSIA “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca” tas bija 10.2 
minūtes, VSIA “Piejūras slimnīca” tas bija 11.4 minūtes, VSIA “Ģintermuiža” 
tas bija 21 minūte, VSIA RPNC ambulatorajā centrā “Pārdaugava” tas bija 20.4

3. Attēls
NODARBINĀTO PSIHIATRU SKAITS UN AIZPILDĪTAIS KOPĒJAIS 

SLODŽU SKAITS

VSIA “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca” ir nodarbināti kopumā 10 psi-
hiatri, kas kopā izstrādā 1.75 slodzes. VSIA “Daugavpils psihoneiroloģiskā 
slimnīca” ir nodarbināti 7-8 psihiatri, kas kopā izstrādā 5 slodzes. VSIA RPNC 
ambulatorā centrā “Pārdaugava” 5 slodzes aizpilda 9 psihiatri, VSIA RPNC am-
bulatorā centrā “Veldre” 6 slodzes aizpilda 13 psihiatri, bet ambulatorā nodaļā 
Tvaika ielā 21 psihiatrs aizpilda 3.55 slodzes. VSIA “Piejūras slimnīcā” 4 psi-
hiatri izstrādā 2 slodzes, bet VSIA Slimnīca “Ģintermuiža” 6 psihiatri izstrādā 
3 slodzes (skat. 3. attēlu).
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minūtes, VSIA RPNC ambulatorā centrā “Veldre” tas bija 21 minūtes, bet RPNC 
ambulatorā nodaļā Tvaika ielā šis laiks bija 15.6 minūtes. Šis skaitlis ataino, cik 
ātri psihiatram būtu jāveic pacientu izvērtēšana, konsultēšana, medikamentu 
izrakstīšana, nosūtījumu sagatavošana un izsniegšana pacientiem konsultācijas 
laikā, lai pie esošās pacientu plūsmas strādātu, nepārsniedzot paredzēto darba 
laiku. Vairumā gadījumu šis laiks iznāk daudz mazāks par iestādēs paredzēto 
pieņemšanas laiku atkārtota pacienta konsultācijai, bet psihiatri pieņem arī 
pirmreizējus pacientus, kuru konsultēšana aizņem ilgāku laiku. Visas iestādes 
atzina, ka pacientu konsultēšanai paredzētais laiks ir nepietiekams, turklāt 
aprēķini parāda, ka pie esošās pacientu plūsmas psihiatriem nav iespējams 
iekļauties pat esošajos paredzētajos konsultāciju laikos, nepārsniedzot paredzēto 
darba laiku, jo pacientu skaits ir lielāks (skat. 4. attēlu).
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4. Attēls
CIK LAIKA BŪTU JĀVELTA KONSULTĀCIJĀM, LAI IEKĻAUTOS 
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Pieaugošā nepieciešamība pēc ambulatorajiem pakalpojumiem un slimnīcu 
ierobežotā iespēja tos nodrošināt ir radījusi sarežģītu situāciju, kurā pēc 
pakalpojumiem ir izveidojušās rindas (skat. 5. attēlu).

 Kā efektīvāko gaidīšanas jeb rindas samazināšanu varam minēt jauna 
psihiatra pieņemšanu darbā, atverot ārstam jaunu darba vietu - uzreiz samazinās 
gaidīšanas laiks uz pakalpojumu iestādes ietvaros: pirmreizējam pacientam 
vizīti var spēt nodrošināt nedēļas laikā. Būtisks ierobežojums ir psihiatru skaits, 
kas tiek uzņemti rezidentūrā, līdz ar to rezidentūru vietu skaits ir jāpalielina.

5. Attēls
GAIDĪŠANAS LAIKS PIRMREIZĒJIEM UN ATKĀRTOTIEM 

PACIENTIEM
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Apkopojot informāciju par no stacionāra izrakstīto pacientu skaitu, kas 
vēršas ambulatorajā nodaļā nedēļas laikā, VSIA “Daugavpils psihoneiroloģiskā 
slimnīca” norādīja, ka tādi ir vidēji 5 - 10 pacienti nedēļā, bet VSIA “Piejūras 
slimnīca” tie ir aptuveni 20 pacienti nedēļā. VSIA “Rīgas psihiatrijas un 
narkoloģijas centrs” (ieskaitot VSIA RPNC ambulatoros centrus “Veldre” un 
“Pārdaugava”), VSIA “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca” un VSIA  Slimnīca 
“Ģintermuiža” šādi dati nebija pieejami.

Visas slimnīcas iesniedza informāciju par diagnožu sadalījumu ambulatori 
ārstētajiem pacientiem (mēneša vai gada laikā) no kuriem tika aprēķināts 
vidējais diagnožu sadalījums ambulatori ārstētiem pacientiem mēneša laikā (sk. 
6., 7., 8., 9. un 10. attēlu).

Var novērot, ka visbiežāk ambulatori konsultācijas apmeklē pacienti ar 
diagnozēm F0 - F09 (Organiski, psihiski traucējumi, ieskaitot simptomātiskos), 
F10 – F19 (Psihiski un uzvedības traucējumi psihoaktīvo vielu lietošanas 
dēļ), F20 - F29 (Šizofrēnija, šizotipiski traucējumi un murgi), F30 - F39 
(Garastāvokļa (afektīvie) traucējumi) un F40 - F48 (Neirotiski, ar stresu saistīti 
un somatoformi traucējumi). Retāk konsultācijas ambulatori apmeklē pacienti 
ar diagnozēm F50 – F59 (Uzvedības sindromi, kas saistīti ar fizioloģiskiem 
traucējumiem un somatiskiem faktoriem), F60 - F69 (Pieaugušo personības 
un uzvedības traucējumi), F70 - F70 (Garīga atpalicība), F80 - F89 (Psihiskās 
attīstības traucējumi), F90-F98 (Uzvedības un emocionāli traucējumi, kas 
parasti sākušies bērnībā un pusaudža vecumā). 

Atšķirības uzstādītajās diagnozēs saistāmas ar to, ka ir slimnīcas kas 
nodrošina pacientu ar narkoloģiskām diagnozēm, ārstēšanu. Savukārt, 
ir slimnīcas, piemēram, VSIA “Piejūras slimnīca”, VSIA “Daugavpils 
psihoneiroloģiskā slimnīca”, kur narkoloģiskā ārstēšana nav pieejama vispār.
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6. Attēls
 PIEŅEMTO PACIENTU SKAITS MĒNESĪ PĒC PACIENTU 

DIAGNOZĒM VSIA “STRENČU PSIHONEIROLOĢISKĀ 
SLIMNĪCA”
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F0 - Organiski, psihiski traucējumi, ieskaitot simptomātiskos
F1 - Psihiski un uzvedības traucējumi psihoaktīvo vielu lietošanas dēļ
F2 - Šizofrēnija, šizotipiski traucējumi un murgi
F3 - Garastāvokļa (afektīvie) traucējumi
F4 - Neirotiski, ar stresu saistīti un somatoformi traucējumi
F5 - Uzvedības sindromi, kas saistīti ar fizioloģiskiem traucējumiem un somatiskiem faktoriem
F7 - Garīga atpalicība
F8 - Psihiskās attīstības traucējumi
F9 - Uzvedības un emocionāli traucējumi, kas parasti sākušies bērnībā un pusaudža vecumā
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7. Attēls
 PIEŅEMTO PACIENTU SKAITS MĒNESĪ PĒC PACIENTU 

DIAGNOZĒM VSIA “DAUGAVPILS PSIHONEIROLOĢISKĀ 
SLIMNĪCA”
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PIEŅEMTO PACIENTU SKAITS MĒNESĪ PĒC PACIENTU 
DIAGNOZĒM VSIA "DAUGAVPILS PSIHONEIROLOĢISKĀ 

SLIMNĪCA"

F0 - Organiski, psihiski traucējumi, ieskaitot simptomātiskos
F1 - Psihiski un uzvedības traucējumi psihoaktīvo vielu lietošanas dēļ
F2 - Šizofrēnija, šizotipiski traucējumi un murgi
F3 - Garastāvokļa (afektīvie) traucējumi
F4 - Neirotiski, ar stresu saistīti un somatoformi traucējumi
F6 - Pieaugušo personības un uzvedības traucējumi
F7 - Garīga atpalicība
F8 - Psihiskās attīstības traucējumi
F9 - Uzvedības un emocionāli traucējumi, kas parasti sākušies bērnībā un pusaudža vecumā
G3 - Zema audzēja diferenciācijas pakāpe
G4 - Anaplastisks audzējs
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8. Attēls
 PIEŅEMTO PACIENTU SKAITS MĒNESĪ PĒC PACIENTU 

DIAGNOZĒM VSIA “PIEJŪRAS SLIMNĪCA”
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PIEŅEMTO PACIENTU SKAITS MĒNESĪ PĒC PACIENTU 
DIAGNOZĒM VSIA "PIEJŪRAS SLIMNĪCA" 

F0 - Organiski, psihiski traucējumi, ieskaitot simptomātiskos
F1 - Psihiski un uzvedības traucējumi psihoaktīvo vielu lietošanas dēļ
F2 - Šizofrēnija, šizotipiski traucējumi un murgi
F3 - Garastāvokļa (afektīvie) traucējumi
F4 - Neirotiski, ar stresu saistīti un somatoformi traucējumi
F5 - Uzvedības sindromi, kas saistīti ar fizioloģiskiem traucējumiem un somatiskiem faktoriem
F6 - Pieaugušo personības un uzvedības traucējumi
F7 - Garīga atpalicība
F8 - Psihiskās attīstības traucējumi
F9 - Uzvedības un emocionāli traucējumi, kas parasti sākušies bērnībā un pusaudža vecumā
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9. Attēls
 PIEŅEMTO PACIENTU SKAITS MĒNESĪ PĒC PACIENTU 

DIAGNOZĒM VSIA “RĪGAS PSIHIATRIJAS UN NARKOLOĢIJAS 
CENTRS”
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PIEŅEMTO PACIENTU SKAITS MĒNESĪ PĒC PACIENTU 
DIAGNOZĒM VSIA "RĪGAS PSIHIATRIJAS UN NARKOLOĢIJAS 

CENTRS"

F0 - Organiski, psihiski traucējumi, ieskaitot simptomātiskos
F1 - Psihiski un uzvedības traucējumi psihoaktīvo vielu lietošanas dēļ
F2 - Šizofrēnija, šizotipiski traucējumi un murgi
F3 - Garastāvokļa (afektīvie) traucējumi
F4 - Neirotiski, ar stresu saistīti un somatoformi traucējumi
F5 - Uzvedības sindromi, kas saistīti ar fizioloģiskiem traucējumiem un somatiskiem faktoriem
F6 - Pieaugušo personības un uzvedības traucējumi
F7 - Garīga atpalicība
F8 - Psihiskās attīstības traucējumi
F9 - Uzvedības un emocionāli traucējumi, kas parasti sākušies bērnībā un pusaudža vecumā
700-745 - Faktori, kas ietekmē veselību un saskari ar veselības aprūpes darbiniekiem
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10. Attēls
 PIEŅEMTO PACIENTU SKAITS MĒNESĪ PĒC PACIENTU 

DIAGNOZĒM VSIA “ĢINTERMUIŽA”
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PIEŅEMTO PACIENTU SKAITS MĒNESĪ PĒC PACIENTU 
DIAGNOZĒM VSIA "ĢINTERMUIŽA"

F0 - Organiski, psihiski traucējumi, ieskaitot simptomātiskos
F1 - Psihiski un uzvedības traucējumi psihoaktīvo vielu lietošanas dēļ
F2 - Šizofrēnija, šizotipiski traucējumi un murgi
F3 - Garastāvokļa (afektīvie) traucējumi
F4 - Neirotiski, ar stresu saistīti un somatoformi traucējumi
F5 - Uzvedības sindromi, kas saistīti ar fizioloģiskiem traucējumiem un somatiskiem faktoriem
F7 - Garīga atpalicība
F8 - Psihiskās attīstības traucējumi
F9 - Uzvedības un emocionāli traucējumi, kas parasti sākušies bērnībā un pusaudža vecumā
G4 - Anaplastisks audzējs
M47 - Spondiloze
R20-R56 - Citur neklasificēti simptomi, pazīmes un anomāla klīniska un laboratorijas atrade
Z02-Z76 - Faktori, kas ietekmē veselību un saskari ar veselības aprūpes darbiniekiem
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1.3. LABĀS KLĪNISKĀS PRAKSES PIEMĒRI
Veicot sniegto pakalpojumu izpēti psihiatriskā profila slimnīcu ambulatorajās 

nodaļās, tika apzinātas ne tikai esošās problēmas, bet arī veiksmīgi dažādu 
situāciju risinājumi:
1. Lai veiksmīgāk regulētu psihiatra darba apjomu VSIA “Ģintermuiža”, VSIA 
“Piejūras slimnīca”, VSIA “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca” un VSIA 
”Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrs” ir noteikts, ka dienā nevajadzētu būt 
vairāk par 2-3 pirmreizējiem pacientiem.
2. Visas iestādes norāda, ka ir pacienti, kuri pie ārsta ierodas bez pieraksta, taču, 
lai to mazinātu VSIA “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca” un VSIA ”Rīgas 
psihiatrijas un narkoloģijas centrs” uzsver, ka pacientu pieraksti uz nākamo 
vizīti pēc iespējas tiek veikti jau konsultācijas laikā, lai mazinātu iespēju, ka 
pacients uz nākamo vizīti nepierakstās laicīgi. Medikamenti tiek izrakstīti tā, lai 
to daudzums būtu pietiekams līdz nākamajai vizītei. 
3. VSIA “Ģintermuiža” pacientus, kas ārstējas stacionārā, ārsts vai māsa jau 
laicīgi pieraksta uz konsultāciju ambulatorajā centrā, kamēr pacients vēl atrodas 
stacionārajā nodaļā. Toties VSIA “Piejūras slimnīca” tiek nodrošināta ambulatorā 
konsultācija tajā pat dienā, kad pacients tiek izrakstīts no stacionāra. 	
4. RPNC ambulatorajā centrā “Pārdaugavā” tiek organizētas akūtas palīdzības 
stundas jeb divas stundas nedēļā, uz kurām iespējams pierakstīt pacientu, ja 
ir akūts stāvokļa pasliktinājums, kas pieprasa ātrāku ambulatoro vizīti, taču 
pacienta ārstējošais ārsts nav pieejams (piemēram, ir atvaļinājumā). Toties 
VSIA “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca” akūtos gadījumos ambulatorās 
nodaļas psihiatri konsultē pacientus pat bez pieraksta. Kā arī, visiem VSIA 
“Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca” pacientiem, kuri nesen izrakstīti no 
stacionāra, ir iespēja saņemt psihiatra konsultāciju bez pieraksta.
5. VSIA “Ģintermuiža”, VSIA “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, VSIA 
“Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca” un VSIA “Piejūras slimnīcā” pacientu 
plūsmas regulēšanā piedalās arī medicīnas māsa vai klientu apkalpošanas 
speciālists ar ilgstošu pieredzi, kurš atbild uz telefona zvaniem ārpus pieraksta un 
savas kompetences ietvaros izvērtē zvana mērķi un nepieciešamības gadījumā 
piesaista psihiatru. 
6. VSIA “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīcā”, VSIA “Piejūras slimnīcā” 
un VSIA ”Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrā”, lai labāk nodrošinātu 
ārstēšanas secīgumu un pacienta līdzestību, ārsts, kurš pacientu ir ārstējis 
stacionārā, bieži vien pacientu turpina ārstēt arī ambulatori (ja konkrētais ārsts 
strādā gan stacionārā, gan ambulatori).
7. VSIA “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca” nepieciešamības gadījumā, 
pēc izrakstīšanās no stacionāra, rehabilitācijas māsas pavada pacientus līdz 
ambulatorajai nodaļai, palīdz pierakstīties uz nākamo konsultāciju, kā arī 
iepazīstina ar ambulatorās nodaļas darba režīmu un personālu.
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8. VSIA “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca” regulāri notiek ārstu sapulces, 
kurās kolēģi dalās ar savu klīnisko pieredzi.
9. Kvalitatīvākai pakalpojuma nodrošināšanai neatsverams ir arī māsas darbs, 
VSIA “Ģintermuiža”, VSIA “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca” un VSIA 
“Piejūras slimnīca” māsa pēc tam, kad pacients saņēmis ārsta konsultāciju, veic 
pacienta psihoedukāciju (piemēram, par medikamentiem, par to iespējamām 
blakusparādībām utt.).
10. VSIA ”Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrs” ir uzsāktas iekšējās 
apmācības māsām darbā ar pacientiem. Iestāde savam personālam (māsas) 
organizē 6 semināru ciklu, kuru laikā māsas tiek apmācītas specifiski darbam ar 
psihiatrijas pacientiem (izglītošana, psihoemocionālais atbalsts, medikamentu 
blaknes un to monitorēšana). 
11. VSIA ”Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrs” māsa var veikt arī dažādus 
skrīninga testus (piemēram, PHQ-9, GAD7, kā arī MoCA anketu utt.). 
12. Lai veiksmīgāk organizētu funkcionālo speciālistu darbu un paveiktā 
apjomu, ja ir mainīgs pacientu daudzums, tiek aizpildīti konsultēto pacientu 
saraksti, kas mēneša beigās iesniegti statistikai.
13. VSIA “Ģintermuiža” ir pieejams psihologs, kurš pārrauga pārējo psihologu 
darbu. 
14. Aptaujājot iestādes par psihiatra darba vides drošību, VSIA “Ģintermuiža” 
psihiatru kabineti ir ierīkoti tā, lai tajos būtu divas izejas – viena uz blakus esošo 
māsas kabinetu, un otra uz gaiteni, lai apdraudējuma gadījumā būtu iespējams 
ātri pamest kabinetu. 
15. VSIA ”Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrs” un VSIA “Strenču 
psihoneiroloģiskā slimnīca” ir notikusi apmācība par darbu ar agresīviem 
pacientiem.
16. Pacientu apmierinātības ar pakalpojumu izvērtēšanā VSIA “Daugavpils 
psihoneiroloģiskā slimnīca” un VSIA “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca” 
izmanto anketas, kas veidotas iestādē.
17. Ir jāsecina, ka visās iestādēs tiek veidota sadarbība ar piederīgajiem, 
taču tikai pēc pacienta piekrišanas. RPNC ambulatorajos centros “Veldre” 
un “Pārdaugava” noteiktās diagnožu grupās pacienta piederīgie tiek iesaistīti 
gandrīz vienmēr (demence, garīga atpalicība) – šādi iespējams veiksmīgāk 
organizēt vizītes gaitu un ieplānot nepieciešamo laiku.
18. Lai arī sadarbība ar ģimenes ārstiem pārsvarā ir minimāla, VSIA “Strenču 
psihoneiroloģiskā slimnīca” tiek rīkotas apmācības un izglītojoši pasākumi 
ģimenes ārstiem iestādes telpās, lai veicinātu abpusēju sadarbību.
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19. Veiksmīgākai pakalpojumu kvalitātes kontrolei VSIA “Strenču 
psihoneiroloģiskā slimnīca” ir izstrādāta ambulatoro kartiņu aizpildīšanas 
kārtība (Kvalitātes vadības sistēmas procedūra), kurā norādīts, kā aizpildīt 
ambulatorās kartes pilnvērtīgi un kādai informācijai tajās jābūt atspoguļotai. Kā 
arī – katru gadu notiek ārējie auditi, kuru laikā 3 auditori – eksperti pārbauda 
visas kvalitātes vadības sistēmas jomas (tajā skaitā arī ambulatoro darbu), par 
kurām tiek izsniegts kvalitātes sertifikāts.
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1.4. SECINĀJUMI
1. Pakalpojumi

  1.1. Visu psihiatrisko stacionāru ambulatorajās nodaļās un ambulatorajos 
centros tiek nodrošinātas NVD apmaksātas psihiatra konsultācijas. Ir vērojams 
pieaugošs pieprasījums pēc ambulatorām psihiatra konsultācijām. 
Ir iestādes, kurās ir pieejami arī tādi ambulatori pakalpojumi kā klīniskā/
veselības psihologa konsultācijas (t.sk. psiholoģiskā izpēte), mākslas terapeitu 
(deju - kustību terapija, vizuāli plastiskās mākslas terapija) konsultācijas, kā arī 
uztura speciālists. Pakalpojumu klāsts ir uzskaitīts slimnīcu mājas lapās.

  1.2. Psihiatriskās rehabilitācijas un diagnostikas pakalpojumi slimnīcās, ko 
apmaksā NVD (ierobežotu resursu apstākļos) pārsvarā ir pieejami ar attiecīgajā 
slimnīcā strādājoša psihiatra nosūtījumu. Gadījumos, kad uz pakalpojumu, tajā 
skaitā funkcionālo speciālistu un psihologa konsultāciju, nosūta citas iestādes 
psihiatrs vai ģimenes ārsts, ir dažādi rīcības modeļi.

 1.3. Pastāv lielas atšķirības starp psihologu (arī psihodiagnostiku) ambulatoro 
konsultāciju un funkcionālo speciālistu ambulatoro konsultāciju skaitu vienā 
darba dienā (slodzes ietvaros) starp dažādām iestādēm. Tas rada grūtības 
salīdzināšanai starp dažādām iestādēm.

  1.4. Interviju laikā dažās slimnīcās tika secināts, ka iestādēs psihiatri strādā 
ne tikai ambulatori, bet arī dienas stacionārā un/vai diennakts stacionārā, un 
darba pienākumi dažādās struktūrvienībās realitātē mēdz pārklāties. Rezultātā, 
kad nav nošķirtas skaidras robežas, nav apmaksāts viss reāli padarītais 
darbs. Funkcionālie speciālisti un psihologi tāpat mēdz būt nodarbināti visās 
struktūrvienībās (nav noteikts cik) un vairākās slimnīcās ir grūti izvērtēt, kādu 
darba apjomu tie veic tieši ambulatori.
Psihiatriem ir ambulatorā pieņemšanā plānoto pacientu limiti, taču realitātē 
daudzi psihiatri pieņem vairāk pacientu par plānoto, jo (ierobežotā ārstu 
skaita dēļ) ir praktiski neiespējami plānot un regulēt pacientu skaitu vienā 
pieņemšanā. Tiek pieņemti visi, kas vēršas pēc palīdzības bez pieraksta, kas ir 
gan nerakstīta iestādes prasība, gan arī ārsta atbildīga attieksme pret ārstniecisko 
darbu. Psihologiem un funkcionālajiem speciālistiem ir noteikts pacientu skaits 
pierakstā, papildus pacientus paredzētajam skaitam tie nepieņem, pamatojoties 
uz profesionālo biedrību rekomendācijām par noslodzi.

  1.5. Iestādes cenšas nodrošināt ārstniecību pēc iespējas lielākam pacientu 
skaitam, mazāku gaidīšanas laiku līdz konsultācijai, pieprasījums ir liels un līdz 
ar to ir grūtības nodrošināt psihiatriem faktisko un paredzēto pieņemto pacientu 
skaitu līdzīgāku.

Viens no mehānismiem, kā risināt situācijas, kad cilvēki ierodas ambulatorajā 
centrā bez pieraksta un vēlas neatliekamu konsultāciju, ir piedāvāt šiem 
cilvēkiem tuvāko iespējamo konsultācijas laiku. Ja pacientam ir akūts stāvoklis 
un nav iespējams organizēt palīdzības saņemšanu ambulatorajā iestādē, tad
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nepieciešams vērsties psihiatriskās slimnīcas uzņemšanas nodaļā, kur dežūrārsts 
izvērtēs stāvokļa smagumu un indikācijas hospitalizācijai. Jāņem vērā, ka 
uzņemšanas nodaļai nav jāpilda “walk-in” funkcijas – ambulatoro konsultāciju, 
zāļu izrakstīšana. Ja pacients netiek stacionēts, tad uzņemšanas nodaļā tiek 
aizpildīts ambulatorais talons. 

Kā labais piemērs ir akūtās konsultāciju stundas organizēšana vienu vai 
vairākas dienas nedēļā, kur paredzēts laiks neatliekamiem gadījumiem. 

Ņemot vērā psihiatrisko pacientu specifiku, nepieciešams izstrādāt sistēmu, 
kā organizēt to pacientu plūsmu, kas vēršas pēc palīdzības pie psihiatra bez 
pieraksta. 

 1.6. Gadījumos, kad tiek ieviesti limiti jaunu pacientu pieņemšanai 
vai psihiatrs slēdz pierakstu uz laiku, veidojas ilgāks gaidīšanas laiks uz 
konsultācijām, jo pieprasījums nemazinās, un tas, savukārt, veicina to, ka 
pacienti nāk bez pieraksta. 

 1.7. Psihiatriskajās ambulatorajās iestādēs ir dažādi ilgumi vizītēm pie 
psihiatriem. Ir pieejami NVD aprēķini par plānojamo pieņemšanas laiku, 
kuri realitātē ir atšķirīgi starp iestādēm. NVD dažādie līgumi traucē vienotu, 
standartizētu pakalpojumu sniegšanu Latvijā. Labais piemērs - iespējami dažādi 
pieņemšanas laiki, ir iespēja elastīgi veidot konsultāciju ilgumu, pielāgojot 
(dažādu diagnožu) pacientu vajadzībām pēc klīniskās nepieciešamības, 
piemēram – pats psihiatrs pieraksta pacientu uz diviem pieņemšanas laikiem, 
izvērtējot klīnisko nepieciešamību un pacienta vajadzības. Diemžēl šajā 
gadījumā iestāde un ārsts saņem apmaksu par vienu konsultāciju, jo netiek 
ņemta vērā konsultācijas kvalitāte vai ilgums. 

Funkcionālajiem speciālistiem un psihologiem viena pacienta pieņemšanas 
ilgums starp dažādām iestādēm ir līdzīgs.

Ieteicams būtu ievērot LPA izstrādātās rekomendācijas par ieteicamo 
ambulatoro konsultāciju ilgumu.

Nenotiek pacientu plūsmu sadalījums pa prioritārām grupām, nav atšķirīgi 
konsultāciju garumi pacientiem, ņemot vērā reālās pacientu vajadzības, kad 
dažiem vajadzētu ilgāku laiku, bet citiem mazāku. Ir labās prakses piemēri, kad 
psihiatrs, zinot konkrēto pacientu un viņa vajadzības, liek garāku konsultāciju. 

 1.8. Labā prakse ir, kad pacientiem, kas izrakstās no stacionāra, receptes 
izraksta stacionāra ārstējošais ārsts. Medikamentus izraksta tik ilgam laikam, lai 
pietiek līdz ambulatorajai konsultācijai. Izrakstoties no stacionāra ar pacientu 
tiek pārrunāta arī ambulatorās ārstēšanas iestāde un tiek veikts pieraksts pie 
ambulatorā psihiatra. Tā nav pieņemta prakse visur, labā prakse būtu ieviest šo 
kā normu visās slimnīcās. 

 1.9. Sadarbība ar pacienta piederīgajiem (t.sk. psihoedukācija vai atbalsta 
psihoterapija) tiek veidota visās iestādēs un pārsvarā tā notiek vai nu vizītes 
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ietvarā ar pacientu, vai arī iespēju robežās ārpus vizītes laika. 
Situācijas, kad ir nepieciešamas pārrunas ar pacienta piederīgajiem, ir 

pietiekami biežas, un pašlaik nav vienota modeļa, kā sistematizēt šo pakalpojumu 
un nodrošināt tā apmaksu. 

 1.10. Sniegto pakalpojumu mērķi izvirza psihiatrs un tas tiek izvērtēts 
individuāli, atkarībā no pacienta psihisko traucējuma rakstura un funkcionēšanas 
līmeņa. Kopumā konsultācijās ietvertais ambulatorajās nodaļās ir līdzīgs 
(piemēram, pacienta sūdzību uzklausīšana, anamnestisko datu ievākšana, 
pacienta stāvokļa izvērtēšana, diagnozes noteikšana utt.). 

  1.11. Bieži konsultācijas pie psihiatra notiek ar ģimenes ārsta nosūtījumu. 
Iestādes norādīja, ka pārsvarā ģimenes ārstu nosūtījumi uz psihiatra konsultāciju 
ir pilnīgi neinformatīvi. Sadarbība ar ģimenes ārstiem ir ļoti atšķirīga, jo 
ir atšķirīga dažādu ģimenes ārstu vēlme iesaistīties psihiatrisko pacientu 
ārstniecībā.
Iestādes lielākoties norāda, ka pacients var psihiatram pieprasīt izziņu par savu 
veselības stāvokli, ko tālāk nodod ģimenes ārstam, ir gadījumi, kad ģimenes 
ārsti paši pieprasa izrakstu par saņemto ārstēšanu pie psihiatra. 
Būtu nepieciešamas rekomendācijas par to, kāda informācija tiek sagaidīta 
nosūtījumos uz psihiatra konsultācijām un otrādi - no psihiatra - ģimenes ārstam. 

 1.12. Ir izstrādāti dinamiskās novērošanas protokoli psihiatriskiem 
pacientiem, kuriem ir stabils psihiskais stāvoklis un kurus varētu nodot ģimenes 
ārsta uzraudzībā. Daļā iestāžu nebija informācijas par šiem protokoliem, 
pacienti netika nosūtīti ģimenes ārstam dinamiskai novērošanai, bet bija citas 
pieejas sadarbībai ar ģimenes ārstiem. 

Ir gadījumi, kad ģimenes ārsts atsakās pieņemt pacientus dinamiskā 
novērošanā. Bieži arī paši pacienti nevēlas pāriet dinamiskā novērošanā pie 
ģimenes ārsta, kaut to atļauj psihiskais stāvoklis, to pamatojot ar dažādiem 
apsvērumiem (nav ģimenes ārsta, neuzticas, nav izveidojusies laba sadarbība 
u.c.).

Nepieciešami vispārēji ieteikumi, kā veicināt sadarbību ar ģimenes ārstiem. 
 1.13. Dažādās iestādēs ir atšķirīga māsu iesaiste ārstniecības procesā. 

Nepieciešamas kopējas rekomendācijas par māsu iesaistīšanos konkrētu 
pacientu aprūpē un darbā ar medicīnisko dokumentāciju.

 1.14. Psihiatriskajās iestādēs būtisks darba apjoms ir atbilžu gatavošana 
uz dažādu institūciju pieprasījumiem. Tam nav atvēlēts atsevišķs darba laiks. 
Ir atšķirīga darba organizācija dažādās iestādēs par to, kurš raksta atbildes uz 
pieprasījumiem un kā tas tiek apmaksāts. 
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2. Pakalpojumu organizēšana
 2.1. Pakalpojuma rezultātu mērīšana ir atšķirīga starp iestādēm. Trūkst 

vienotas pieejas, kā tiek mērīts ārstēšanas rezultāts. Vairākās slimnīcās norādīts, 
ka pacienta psihiskā stāvokļa izvērtēšanā palīdz vairākas skalas, šādi netieši 
mērot arī terapijas efektivitāti. Tiek ievākti statistiskie dati par apmeklējumu 
skaitu. 

Nepieciešams izstrādāt vienotu sistēmu un standartus ambulatoro 
pakalpojumu kvalitātes izvērtēšanai.

 2.2. Pieaug nepieciešamība pēc attālinātām ambulatorām konsultācijām, 
nepieciešama vienota pozīcija par tehniskiem risinājumiem un to apmaksu. 

 2.3. Pacientu iesaiste aktivitātēs papildus ārstēšanas procesam (piemēram, 
atbalsta grupas, atgriezeniskās saites sniegšana u.c.) ir minimāla. Jāizstrādā 
veidi, kā var veicināt pacienta proaktīvu iesaisti aktivitātēs papildus ārstēšanas 
procesam, tādējādi veicinot sabiedrībā balstītu pakalpojumu attīstību psihiskās 
veselības aprūpes jomā.

3. Kvalitātes kontrole
 3.1. Ārstniecības procesa kvalitātes kontrole visbiežāk ir tikai iekšējā un 

nenotiek regulāri. Starp iestādēm ir atšķirīga pieeja, kurš pārbauda medicīnisko 
dokumentāciju, cik bieži, bet ir problēma arī ar resursiem - ne visur ir ambulatorās 
daļas vadītājs.

 3.2. Ir dažādas pieejas, kā vērtēt pacientu apmierinātību ar pakalpojumu. 
Ir slimnīcas, kurās tiek izmantotas speciāli izveidotas anketas. Ja pacients ir 
iesniedzis sūdzību par pakalpojumu, tā tiek izskatīta un ņemta vērā.

 3.3. Trūkst iespēju pacientiem novērtēt sniegto pakalpojumu. Nepieciešami 
vienoti standarti (piem., visur ieviešot Čarlstona anketu).

4. Dokumentācija 
 4.1. Medicīniskā dokumentācija bieži tiek aizpildīta pēc darba laika, tas 

netiek vērtēts kā virsstundu darbs. 
 4.2. Dažādās iestādēs tiek izmantotas dažādas programmas medicīniskās 

dokumentācijas pildīšanai, norēķinu talonu izveidei, darbā ar e-veselības 
sistēmu. Atšķirīgs ir darba apjoms, ko dažādās iestādēs dažādās programmās 
veic māsa un ārsts. Netiek papildus apmaksāta VDEĀVK nosūtījumu vai 
konsilija atzinumu sagatavošana.

 4.3. Elektroniskās sistēmas ir nepilnīgas, nepieciešama sistēma, kuru var 
izmantot visas slimnīcas - kurā var apskatīt visu pacientu veselības vēsturi arī 
citās slimnīcās.

5. Personāls
 5.1. Darbaspēka trūkums. Trūkst sertificētu psihiatru, kas ir gatavi strādāt 

valsts apmaksātu pakalpojumu sistēmā. Tas ir saistīts ar pārslodzi, kā arī
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pieaugošu atšķirību starp iespējām nopelnīt valsts darbā un privātā sektorā. 
Nepieciešams mazināt psihiatra noslodzi ambulatorā darbā, ir jāpalielina 

rezidentu daudzums psihiatrijas pamatspecialitātē.
 5.2. Klīnisko psihologu un funkcionālo speciālistu skaits ambulatorās 

iestādēs ir nepietiekams, bet ir jāizvērtē šo speciālistu nepieciešamība un 
loma ambulatorajā psihiatriskajā iestādē, ierobežotu finanšu resursu situācijā, 
plānojot atalgojuma apmērus ir jāņem vērā atbildības apmērs. 

  5.3. Esošā darbaspēka pārslodze -  ārstniecības personāls darbu veic dažādās 
struktūrvienībās, strādājot ambulatori, strādājot dienas stacionārā, stacionārā vai 
veicot dežūrārsta pienākumus. Īpaši tas ir problemātiski reģionu psihiatriskajās 
iestādēs. 

 5.4. Māsu uzdevumi – dažādās slimnīcās atšķiras. Gandrīz visur māsas 
piekrīt, ka varētu darīt vairāk, piemēram, plānot konkrētu pacientu aprūpi 
- veikt psihoedukāciju, izrakstīt zāles hroniskiem, stabiliem pacientiem, kā 
arī atbalstīt psihiatru ierakstu gatavošanā, sagatavojot pacientiem rakstiskas 
rekomendācijas. Nepieciešamas apmācības par dažādām tēmām.

 5.5. Medicīniskā personāla drošība, strādājot psihiatriskajās iestādēs. 
Psihiatra un medicīnas māsas darba vidē nepieciešami dažādi uzlabojumi, kas 
veicinātu drošību – gan apsardzes pieejamība, gan kabinetu izkārtojums, gan 
psihoemocionālais atbalsts. 

6. Psiholoģiskās palīdzības organizēšanas izaicinājumi valsts apmaksātā 
psihisko ambulatoro pakalpojumu sektorā

 6.1. Psihologu konsultācijas un psiholoģiskās izpētes ir daļa no 
valsts apmaksātās psihiatriskās palīdzības. Klīnisko psihologu darbība 
multidisciplinārā komandā psihiatriskā profila iestādē ir atbalstāma. Tajā pašā 
laikā nepieciešams izstrādāt standartizētas prasības psihologu noslodzei un 
darba apmaksai valsts apmaksātā darbā ambulatorā sektorā, samērojot ar pašu 
psihologu noslodzes rekomendācijām un citu nodarbināto speciālistu noslodzi 
un apmaksu, lai novērstu nevienlīdzības riskus.

 6.2. Psihologi nav ārstniecības personas, multidisciplinārās komandas 
ietvarā lielāko atbildību uzņemas komandas vadītājs, kurš ir psihiatrs. Atbildības 
apmērs ir jāņem vērā arī plānojot atalgojuma apmēru.

 6.3. Lai nodrošinātu pakalpojuma kvalitāti, tiem valsts apmaksātajiem 
pakalpojumiem, ko veic psihologi konsultāciju veidā, vēlama darbība 
ārstniecības personas vadībā.

7. Neskatoties uz resursu ierobežojumiem, Latvijā valsts sektorā 
strādājošas psihiatriskās ārstniecības iestādes aktīvi meklē  risinājumus 
un cenšas tos ieviest praksē - kā sniegt kvalitatīvus psihiatriskās veselības 
pakalpojumus atbilstoši nacionālajiem standartiem un starpvalstu 
vadlīnijām.  
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2. 2.1.4. UZSĀKT IZSTRĀDĀT REKOMENDĀCIJAS 
VIENOTĀM PRASĪBĀM AMBULATORIEM 

PSIHISKĀS VESELĪBAS APRŪPES CENTRIEM, 
BALSTOTIES UZ VEIKTO SITUĀCIJAS ANALĪZI

Pasaules veselības organizācijas (turpmāk tekstā - PVO) 2021.gada 
ziņojumā “Prevention and management of mental health and behavioral 
conditions in Latvia : The Case for investment” tika secināts, ka pašreizējais 
resursu sadalījums psihiskās veselības aprūpē optimāli neatspoguļo iedzīvotāju 
vajadzības un sabiedrības veselības mērķus, piemēram, mazā pakalpojuma 
pieejamība un pakalpojuma teritoriālā pieejamība visbiežāk sastopamo psihiskās 
veselības stāvokļu gadījumos, kā arī paļaušanās uz institucionālu aprūpes 
modeli smagāku psihiskās veselības stāvokļu gadījumā. Tāpat salīdzinoši maz 
uzmanības veltīts psihiskās veselības veicināšanas un aizsardzības pasākumiem. 
Šo iemeslu dēļ, ir svarīgi šīs vajadzības labāk atspoguļot gaidāmajos valsts 
veselības un sabiedriskās politikas dokumentos.

Ziņojumā izcelta arī nepieciešamība pēc pakalpojumu pārkonfigurācijas, 
piemēram, pakāpeniskas virzības uz sabiedrībā balstītiem psihiskās veselības 
pakalpojumiem, kas ietekmē darbaspēka plānošanu, apmācību un izvietošanu. 
Ir jānovērtē prasmes un kompetences, kas vajadzīgas, lai īstenotu valsts 
psihiskās veselības un vielu lietošanas politiku un plānus, un sniegtu jaunas 
iespējas zināšanu un prasmju iegūšanai multifunkcionālās komandas darbā. 
Iestādēm jāatbalsta psihiskās veselības speciālistu tālākizglītību; speciālistiem 
jāiegūst izglītības punkti, lai saglabātu sertifikātu (piemēram, psihiatriem piecu 
gadu laikā jāsavāc 250 izglītības punkti), jānodrošina, lai iegūtā izglītība būtu 
ikdienas darbu papildinoša un atbilstu pasaules labajai praksei psihiatrijā

Psihiatrijā aktuāla problēma ir speciālistu trūkums. Latvijā psihiskās 
veselības dienestos strādā 1600 psihiskās veselības speciālistu, kas atbilst 
aptuveni 80 uz 100,000 iedzīvotāju. Uz 100,000 iedzīvotāju ir 10 psihiatri un 
23 māsas5. Salīdzinoši mazais māsu skaits rada izaicinājumu pastāvīgajiem 
centieniem attīstīt daudznozaru darbu, aktuāls ir jautājums par psihiatru un 
bērnu psihiatru pieejamību. Pēdējos gados arvien vairāk medicīnas studentu 
izvēlas bērnu psihiatriju, kas nākotnē piedāvā labāku piekļuvi aprūpei. 
Nepietiekoši ir arī psihologu, mākslas, mūzikas, deju terapeitu, ergoterapeitu 
un citu speciālistu skaits, bet ziņojumā arī izcelts multifunkcionālas komandas 
efektīgums un nepieciešamība, iespēju robežās, speciālistu iesaistei ārstniecības 
procesos (psihoterapija (KBT), mūzika, vizuālā māksla, drāma, deju terapija, 
ergoterapija, fizioterapija, uztura speciālista, sociālā darbinieka konsultācija).

5Prevention and management of mental health and behavioral conditions in Latvia: The Case for 
investment, 2021
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2020. gadā garīgās veselības traucējumi Latvijas ekonomikai izmaksāja 
aptuveni 327 miljonus eiro, kas atbilst 1,28% no iekšzemes kopprodukta (IKP). 
Pašreizējie izdevumi psihiskās veselības pakalpojumiem un aprūpei veido 
tikai 12% no šīm sabiedrības izmaksām; lielāko daļu ekonomiskā sloga rada 
produktivitātes zudums cilvēkiem ar tādiem bieži sastopamiem psihiskiem 
traucējumiem kā depresija un trauksme, no kuriem lielākā daļa pašlaik saņem 
nelielu vai nesaņem nekādu atbalstu. Šādi produktivitātes zudumi norāda uz 
nepieciešamību pēc daudznozaru rīcības un ieguldījumiem psihiskajā veselībā5.

Apvienoto nāciju organizācijas (ANO) Ilgtspējīgas attīstības programmā 
2030. gadam 3.4. mērķis ir līdz 2030. gadam, izmantojot profilaksi un ārstēšanu, 
par vienu trešdaļu samazināt priekšlaicīgu mirstību no neinfekcijas slimībām 
un veicināt psihisko veselību un labklājību. Nepieciešamība risināt sociālās un 
ekonomiskās problēmas, ko rada psihiskās veselības traucējumi, tika uzsvērta 
ANO Ģenerālās asamblejas augsta līmeņa sanāksmē par neinfekcijas slimību 
novēršanu un kontroli 2018. gadā. Turklāt PVO Trīspadsmitā vispārējā darba 
programma (2019-2023) ) un arī PVO Eiropas darba programmā (2020.–2025. 
gadam) ir likts liels uzsvars uz reaģēšanu uz neinfekcijas slimību epidēmiju un 
psihiskās veselības veicināšanu5.

Balstoties uz veikto esošās situācijas analīzi, “labās prakses” piemēriem 
un izvirzītajiem secinājumiem, tika izstrādāts rekomendāciju projekts vienotām 
prasībām ambulatorās psihiskās veselības aprūpes centriem (psihiatrisko 
slimnīcu struktūrvienībām). 

Lai veiksmīgāk komunicētu nepieciešamās izmaiņas, rekomendāciju 
projekts ir sadalīts 4 līmeņos: 

   rekomendācijas darba organizēšanai katras slimnīcas ietvaros; 
   rekomendācijas sadarbības veicināšanai starp slimnīcām;
  rekomendācijas nepieciešamajām izmaiņām valsts līmenī (profesionālās 

asociācijas, VM, NVD); 
   rekomendācijas turpmākam darbam. 



50

2.1. REKOMENDĀCIJAS DARBA ORGANIZĒŠANAI 
SLIMNĪCAS IETVAROS

1. Psihiatru noslodzes organizēšana:
   darba dienas laikā pieņemot ne vairāk par 2 pirmreizējiem pacientiem;
   5 kontaktstundas (pilnas slodzes darbam) pacientu konsultēšanai;
 darbam ar medicīnisko dokumentāciju jābūt ierēķinātam darba laikā, 

nepieciešamības gadījumā samazinot kontaktstundu skaitu.
2. Darba secīguma nodrošināšana:

   pacientam izrakstoties no stacionāra, nodrošināt pierakstu pie ambulatorā 
psihiatra, kolīdz tas ir iespējams (pierakstot vai nu pašam ārstam vai caur 
reģistratūru vai māsu), un izrakstīt līdz ambulatorai vizītei nepieciešamo 
medikamentu daudzumu;

  iespēju robežās ārstam, kas pacientu ārstējis stacionārā – tupināt to darīt 
ambulatori;

   pacienta ārstēšanas secīguma pārvaldību, saskaņojot ar psihiatru, var veikt 
māsa vai koordinators. 

3. Pacientu plūsmas organizēšana:
  risinot situācijas, kad pacienti ierodas ambulatorajā centrā bez pieraksta 

un vēlas neatliekamu konsultāciju, piedāvāt tuvāko iespējamo konsultācijas 
laiku. Ja pacientam ir akūts stāvoklis un nav iespējams organizēt palīdzības 
saņemšanu ambulatorā iestādē, tad nepieciešams vērsties psihiatriskās slimnīcas 
uzņemšanas nodaļā, kur dežūrārsts izvērtēs stāvokļa smagumu un indikācijas 
hospitalizācijai. Jāņem vērā, ka uzņemšanas nodaļai nav jāpilda “walk-in” 
funkcijas – ambulatoro konsultāciju, zāļu izrakstīšana;

   izstrādāt vienotas rekomendācijas reģistrācijas darbiniekiem un māsām, kas 
varētu pildīt triāžas funkcijas un nodrošināt, ka pacienti ar akūtiem stāvokļiem 
psihiatrijā saņem neatliekamu palīdzību;

 organizēt akūtās konsultāciju stundas - aptuveni divas stundas nedēļā, 
uz kurām iespējams pierakstīt vai novirzīt pacientu, ja ir akūts stāvokļa 
pasliktinājums, kas pieprasa ātrāku ambulatoro vizīti, taču pacienta ārstējošais 
ārsts nav pieejams (piemēram, ir atvaļinājumā vai darba nespējā);

  ievērot Latvijas Psihiatru asociācijas (turpmāk tekstā – LPA) izstrādātos 
klīniskos ceļus un algoritmus  par ieteicamo ambulatoro pakalpojumu saturu;

 veicināt sadarbību ar pacienta piederīgajiem, tādējādi veiksmīgāk 
organizējot vizītes gaitu un ieplānojot nepieciešamo konsultācijas laiku (vizītes 
saturs ietvers konsultāciju ar pacientu un konsultāciju/darbu ar radiniekiem). 
Pastāv divas radinieku populācijas grupas: 1. ierodas uz konsultāciju pie 
ārstējošā ārsta bez pacienta klātbūtnes, 2. ierodas uz konsultāciju kopā ar 
pacientu. Nepieciešams izstrādāt rekomendācijas risinājumiem darbam ar abām
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populācijas grupām, izstrādāt veidu kā fiksēt notikušo sarunu dokumentācijā un 
nodrošināt apmaksu ārstam par veikto darbu konsultējot šādus gadījumus. Viens 
no risinājumiem varētu būt interesentus novirzīt uz psihiatra dežūrtelefonu 
(ja tas ir pieejams) vai ieviest atsevišķus laikus konsultācijām ar psihiatru 
iedzīvotājiem, kas ir saskarsmē ar cilvēkiem ar psihiskiem traucējumiem, kā 
iestādes veiktu pakalpojumu;

  veicināt sadarbību ar ģimenes ārstiem, iespēju robežās nododot pacientus 
tiem ārstēšanā un dinamiskā novērošanā (zāļu izrakstīšanai u.c.) ar pilnvērtīgiem 
izrakstiem (027/u veidlapām) tālāku ārstēšanas mērķu sasniegšanai. Attīstīt 
elektroniskus/automatizētus rīkus izraksta sagatavošanai un nogādāšanai 
ģimenes ārstam.

4. Kvalitātes kontroles nodrošināšanai:
   ieviest pacientu apmierinātības aptaujas (Čarlstona anketa);
   veikt regulāras pārbaudes (pacientu kartiņu pārbaude);
     veicināt statistikas datu ievākšanu un analīzi darba kvalitātes un organizācijas 

uzlabošanai (par plūsmu, par pieprasījumu pēc pakalpojumiem u.c.).

5. Psihiatra darba drošības veicināšanai:
   veikt apmācības par bīstamu situāciju deeskalēšanu;
   iekārtot kabinetus tā, lai veicinātu darba drošību;
 iespēju robežās nodrošināt apsardzes pakalpojumus, drošības pogu 

pieejamību medicīnas darbiniekiem.

6. Māsu iesaistes darbā veicināšana
   apmācību nodrošināšana un jauno zināšanu izmantošanas veicināšana;
   pārskatīt / nodrošināt māsu pieejas elektroniskajām sistēmām;
 māsu darba uzdevumu maiņa (iesaistot pacientu plūsmas organizēšanā, 

konkrētu pacientu aprūpes plānošanā - veicot pacientu psihoizglītošanu, 
izrakstot zāles hroniskiem pacientiem, piedaloties skrīninga testu veikšanā , kā 
arī māsas kompetences ietvaros, veicot dažādu elektronisko sistēmu (e-veselība, 
datamed) veikto ierakstu par veiktajām analīzēm pārbaudi, lai pārliecinātos, ka 
tās jau nav veiktas un, ja gadījumā analīzes ir veiktas jau pirms apmeklējuma – 
papildinot medicīnisko dokumentāciju ar atzīmi ārsta zināšanai, lai izvairītos no 
jaunu izmeklējumu nozīmēšanas);

  jāveic izmaiņas Ministru kabineta 2005. gada 8. marta noteikumos Nr. 175 
“Recepšu veidlapu izgatavošanas un uzglabāšanas, kā arī recepšu izrakstīšanas 
un uzglabāšanas noteikumi”, lai māsām, kas strādā psihiatrijā, ir iespēja izrakstīt 
medikamentus pacientiem ar stabilu psihisko stāvokli, kas saņem balsts terapiju. 
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2.2. REKOMENDĀCIJAS SLIMNĪCU SADARBĪBAS 
VEICINĀŠANAI

1. Veicināt slimnīcu savstarpējo sadarbību:
  organizējot kopīgas ārstu, māsu un cita personāla apmācības (māsu 

iesaistes darbā veicināšanai, psihiatru tālākizglītībai dažādās jomās (klīniskās 
konferences, drošības apmācības u.c.)). Apmācības jābalsta uz sadarbību ar 
ārstu un māsu profesionālajām organizācijām;

   veicinot savstarpēju informācijas apmaiņu (vienotas digitālās ekosistēmas 
izstrāde un ieviešana, lai veicinātu sadarbību, informācijas piekļuvi un ērtāku 
darba vidi), nopietni pastiprinot informācijas drošības kontroli, iesaistot 
VSIA “Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrs” Kvalitātes vadības un risku 
pārvaldības daļu, informācijas izmantošanas procesa apraksta izveidei (kurām 
ārstniecības personām un psihologiem kādās situācijās ir piekļuve pacientu 
datiem) sadarbojoties ar citām psihiskās veselības pakalpojumus nodrošinošam 
iestādēm;

   veicināt dažādu profilu slimnīcu sadarbību pacientu ārstēšanas kvalitātes 
uzlabošanai - kopīgi konsīliji un klīniskās konferences. Psihiatriskajās 
slimnīcās, kurās nav integrēta narkoloģija, nepieciešama cieša klīniskā sadarbība 
komorbīdu pacientu ārstēšanā.

2. Slimnīcām sadarbojoties, izstrādāt vienotus kritērijus klātienes 
un attālināto konsultāciju organizēšanai, iekļaujot informāciju par 
konsultāciju procesa aprakstu, ilgumu, biežumu u.c. jautājumiem, ņemot 
vērā:

      Var būt dažādi iemesli kādēļ pacients varētu vēlēties attālinātu konsultāciju, 
piemēram, pacientam ir grūtības nokļūt līdz ārstam, akūtas psihiskā stāvokļa 
izmaiņas vai kāda vajadzība, kas prasa steidzamu konsultāciju tajā pašā/ 
nākamajā dienā un pacients nevar nokļūt līdz ārstam, dalība intervences 
programmā un īslaicīga ģeogrāfiskās lokalizācijas maiņa, nezaudējot kontaktu 
ar komandu, pacientam ir konstatēta infekcija vai saslimšana, kuras dēļ nevar 
iziet no mājām. 

 Attālināta konsultācija ir iespējama tikai ar psihiatra apstiprinājumu 
- pacients norāda, ka vēlas attālināti sazināties un psihiatrs izlemj, vai tas ir 
pacienta gadījumā iespējams. 

        Telefoniski konsultācijas var tikt veiktas 3-6 mēnešus, bet video konsultācijas 
ir iespējamas dažādās variācijās ilgākā laika posmā, ja ārstējošais ārsts lemj, ka 
tas ir iespējams, izvērtējot konkrētā pacienta psihiskās veselības stāvokli.

    Sarežģītu jautājumu gadījumos, piemēram, ja ir aizdomas par nelīdzestību 
medikamentozās terapijas lietošanā, pārmērīgu benzodiazepīnu vai citu 
vielu lietošanu ar atkarību risku, pacientu tiesvedību u.c. - pacients attālināti 
konsultēts netiek.
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   Pacientam pēc ārsta noteikta laikā (vienu reizi 3 līdz 6 mēnešos) ir jāierodas 
uz klātienes konsultāciju.

  Ārstējošais ārsts var jebkurā brīdī izlemt pārtraukt pacienta attālinātās 
konsultācijas un lūgt pacientam ierasties klātienē.

   Ārstam ir jāspēj pacientu identificēt valsts oficiāli akceptētā formā. Sakarā 
ar to, ka šobrīd praksē nav ieviesta pacientu identifikācijas sistēma ar biometriju 
vai citiem atpazīšanas rīkiem, netiek attālināti konsultēti pirmreizēji pacienti. 
Izņēmuma gadījums, ka pacienta identificēšanu nodrošina ģimenes ārsts un tā ir 
konsultācija speciālists-pacients-ģimenes ārsts.

  Izveidot vadlīnijas un sekmēt mājas vizīšu pieejamību pacientiem ar 
smagiem psihiskās veselības traucējumiem.

2.3. REKOMENDĀCIJAS NEPIECIEŠAMAJĀM IZMAIŅĀM 
VALSTS LĪMENĪ (PROFESIONĀLĀS ASOCIĀCIJAS, VM, NVD)

1. Darba apmaksas nosacījumu maiņa, lai veicinātu darba vidi, kurā 
tiek apmaksāts viss paveiktais darbs

Intervijās atklājās, ka pastāv dažādi iestāžu finansēšanas veidi. 
Vairākas iestādes izcēla, ka ir problemātiski veikt korektus darba algas 

aprēķinus, jo slodze bieži tiek sadalīta starp dažādām darba vietām dažādās 
struktūrvienībās, kurās var būt atšķirīgi finansējuma veidi un realitātē sanāk, ka 
darbiniekiem netiek apmaksāts viss paveiktais darbs. 

Nepieciešams paredzēt viena ambulatorā grafikā ietvaros manipulāciju 
maksu, kurā tiktu apvienots ārsta paveiktais darbs, vienas darba dienas 
ietvaros, visās struktūrvienībās, kurās ārsts ir nodarbināts. Ir jāapzinās, katrs 
psihiatrs realitātē veic vairāk kā viena psihiatra darbu (ierobežoto cilvēkresursu 
dēļ), jāveido korekts atmaksas modelis, lai noturētu psihiatru valsts sektorā 
un nodrošinātu valsts apmaksāta psihiskās veselības aprūpes pakalpojuma 
saņemšanu Latvijas iedzīvotājiem.

2. Palielināt rezidentu daudzumu psihiatrijas pamatspecialitātē
Psihiatriem ir ambulatorā pieņemšanā plānoto pacientu limiti, taču realitātē 

daudzi pieņem vairāk par plānoto, jo (ierobežotu ārstu resursa dēļ) ir praktiski 
neiespējami plānot, regulēt pacientu skaitu vienā pieņemšanā.

Iestādes cenšas nodrošināt ārstniecību pēc iespējas lielākam pacientu 
skaitam un mazāku gaidīšanas laiku līdz konsultācijai. Pieprasījums pēc 
pakalpojumiem ir liels un līdz ar to ir grūtības nodrošināt psihiatriem faktisko 
un paredzēto pacientu skaita vienmērīgumu. 

Ja slimnīcām būtu lielāks psihiatru resurss, konsultēto pacientu skaits 
pieaugtu, samazinātos pacientu gaidīšanas laiks. Šobrīd praktiskajā darbā 
ambulatorais psihiatrs konsultē vidēji 20 - 40 pacientus dienā, kas ir būtisks 
apstāklis veicinot ārsta izdegšanu un potenciāli zaudējot psihiatrus valsts
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aprūpē. Psihiatru deficīta apstākļos, prombūtnēs un ikgadējos atvaļinājumos 
slimnīcas nodrošina ambulatoro ārstniecību pacientiem uz esošo psihiatru 
pārslodzes rēķina. Izvērtējot apmeklējumu skaitu 2023. gadā vidēji mēnesī un 
aizpildīto slodžu skaitu tiek konstatēts būtisks psihiatru skaita trūkums, kas 
ietekmē pakalpojumu pieejamību un veido rindas.

Iestādes papildus iesūtīja statistikas datus par ambulatorā nodaļā mēnesī 
vidējo konsultēto pacientu skaitu, kā arī datus par reāli aizpildītajām slodzēm. 
No šiem datiem bija iespējams aprēķināt, cik ilga būtu konsultācija, lai 
konsultētu reāli pieņemtos pacientus, nepārsniedzot paredzēto kontaktstundu 
skaitu. Iegūtais skaitlis ataino, cik ātri psihiatram būtu jāveic pacientu 
izvērtēšana, konsultēšana, medikamentu izrakstīšana, nosūtījumu sagatavošana 
un izsniegšana pacientiem konsultācijas laikā, lai pie esošās pacientu plūsmas 
strādātu, nepārsniedzot kontaktstundām paredzēto darba laiku. Šis skaitlis 
vairumā iestāžu bija mazāks par iestādē pašlaik paredzēto konsultācijas ilgumu 
atkārtotam pacientam, vai nedaudz lielāks par to. Papildus iestādes atzina, ka arī 
pašlaik paredzētais konsultācijas ilgums ir nepietiekams. Iegūtie dati liecina par 
to, ka psihiatriem nav iespējas iekļauties paredzētajā kontaktstundu skaitā un 
realitātē pārsniedz paredzēto darba laiku. LPA standarti paredz, ka pirmreizēja 
pacienta konsultēšanai nepieciešama 45 min - 1 stunda, bet atkārtota pacienta 
konsultēšanai 30 minūtes, kā arī pacientu skaits dienā nepārsniedz 10 - 12 
pacientu vai 8 - 10 pacientu, ja ir 2 pirmreizēji pacienti. Lai strādātu ar esošo 
ambulatori vidēji mēnesī reģistrēto pacientu skaitu pēc LPA standartiem, 
ņemot vērā pirmreizējo pacientu īpatsvaru, kas tiek pieņemts kā 15%, būtu 
nepieciešamas 6346.85 kontaktstundas. Aprēķinos netiek iekļautas brīvdienas, 
tiek izmantots mēnesis ar 31 dienu. Pieņemot, ka pašlaik iestādēs pilna laika ārsta 
slodze paredz attiecīgi 120 vai 100 kontaktstundas mēnesī (atkarībā no konkrētā 
iestādē dienā paredzētā kontaktstundu skaita, vai tās ir 6 kontaktstundas, vai 
divās no iestādēm – 5 kontaktstundas), kopējais slodzes iztrūkums visās iestādēs 
kopā ir 31.69 slodzes, kas atbilst 32 psihiatram, ja visi šie psihiatri strādātu pilna 
laika slodzi vienīgi ambulatorā nodaļā. Jāņem vērā, ka aprēķins veikts, ņemot 
vērā pašlaik noteikto kontaktstundu skaitu iestādēs, kas atšķīrās (vai nu 6 vai 5 
kontaktstundas). Ja pieņemtu, ka visās iestādēs noteiktas 5 kontaktstundas dienā 
ar pacientu, tad iztrūkums būtu 37.16 slodzes, kas atbilst 38 psihiatriem, jo kopā 
būtu nepieciešams nodrošināt 63,46 slodzes. Realitātē pašlaik pilna laika slodzi 
visās iestādēs kopā veic 9 psihiatri, pārējie psihiatri nodarbināti mazākā slodzes 
apmērā ambulatori, daudzi strādā arī citās iestādes struktūrvienībās (dienas 
stacionārā, stacionārā), jo nav pietiekams ārstu skaits. Pašlaik ambulatori visās 
iestādēs nodarbināti 70 psihiatri, kuriem darbam ar pacientiem paredzētas 3016 
kontaktstundas, kas ir divreiz mazāks kā paredzēts pēc pakalpojuma satura. 
Pašlaik 70 psihiatri izstrādā 26.3 slodzes darba apjomā, kam būtu paredzētas 
ap 64 slodzes. Rēķinot salīdzinoši, 64 slodzēm atbilst 170 psihiatri, kuru darbu 
pašlaik veic 70. Var secināt, ka darbs notiek virs paredzētā laika. Ir nepieciešams 
veikt virsstundu apmaksu, kā arī plānot papildus rezidentūras vietas. 
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3. Ir jānosaka kārtība, ka psihiatriskās ārstniecības procesā iesaistās 
tikai ārstniecības un ārstniecības atbalsta personas.

Psihiatriskos stacionāros strādājošajiem klīniskajiem un veselības 
psihologiem ir jāiegūst ārstniecības atbalsta personas vai cits attiecināms statuss.

4. Psiholoģiskās palīdzības organizēšanas izmaiņas katrā iestādē 
izvirzot par psihologiem atbildīgu ārstu speciālistu. 

Psihologi nav ārstniecības personas, multidisciplinārās komandas ietvarā 
lielāko atbildību uzņemas komandas vadītājs, kurš ir psihiatrs. Atbildības 
apmērs ir jāņem vērā arī plānojot atalgojuma apmēru. Lai nodrošinātu 
pakalpojuma kvalitāti, tiem valsts apmaksātajiem pakalpojumiem, ko veic 
psihologi konsultāciju veidā, vēlama darbība ārstniecības personas vadībā.

5. Piešķirt atbilstošu finansējumu pieejamajiem manipulāciju kodiem, 
lai varētu pilnvērtīgi apmaksāt ārstu veikto darbu (psihoedukācija ģimenes 
locekļiem, attālinātā psihiatra konsultācija, VDEĀVK / konsīliju atzinumu 
sagatavošana).

Psihiatriskajās iestādēs būtisks darba apjoms ir atbilžu gatavošana uz 
dažādu institūciju pieprasījumiem. Tam nav atvēlēts atsevišķs darba laiks. Ir 
atšķirīga darba organizācija dažādās iestādēs par to, kurš raksta atbildes uz 
pieprasījumiem un kā tas tiek apmaksāts. Nepieciešams veikt izmaiņas paralēli 
apmaksas modeļa maiņai, Metodiskais Centrs stingri rekomendē harmoniskas 
paralēlas izmaiņas atmaksas modeļa veidošanai saskaņā ar pakalpojuma satura 
izmaksās, jo tā tiktu veicināta ilgtspējīgu rezultātu/ rādītāju ieviešana kvalitātes 
kontrolei. 

6. Psihiatrijas personāla drošības jautājumi 
Psihiatra un medicīnas māsas darba vidē nepieciešami dažādi uzlabojumi, 

kas veicinātu drošību – gan apsardzes pieejamība, gan kabinetu izkārtojums, 
gan psihoemocionālais atbalsts.

2.4. REKOMENDĀCIJAS TURPMĀKAM DARBAM
1. Izvērtēt ambulatoro psihiatru darbu, kuri strādā reģionos un ir līgumattiecībās 
ar NVD, lai papildinātu ievākto informāciju par esošo situāciju Latvijā.
2. Apzināt kādi psihosociālās rehabilitācijas pakalpojumi ir pieejami Labklājības 
Ministrijas pakļautības iestādēs un izstrādāt izvērtējumu par to, kādi psihiatriskās 
rehabilitācijas pakalpojumi ir nepieciešami ārstniecības iestādēs ierobežotu 
resursu situācijā. 

Izveidot sadarbības modeli starp psihiatriskajā dienestā iesaistītajiem 
rehabilitācijas speciālistiem un psihologiem un Labklājības Ministrijas 
pakļautības iestāžu speciālistiem, kā arī izstrādāt pacientu ceļa kartes ar sociālā 
dienesta pieejamajiem pakalpojumiem, kuras izsniegtu pacientiem un būtu 
pieejamas elektroniski, lai veicinātu informācijas pieejamību.
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3. Izstrādāt standartizētas prasības psihologu noslodzei un darba apmaksai valsts 
apmaksātā darbā ambulatorā sektorā, samērojot ar pašu psihologu noslodzes 
rekomendācijām un citu nodarbināto speciālistu noslodzi un apmaksu, lai 
novērstu nevienlīdzības riskus, ieviešot minimālo/maksimālo pacientu skaitu 
un atmaksu vērtējot pēc izdarītā darba (ja netiek nokonsultēts noteikts pacientu 
skaits, nevar tikt saņemta pilna slodzes alga).
4. Nepieciešams izstrādāt rekomendācijas, kas ietver klīniskās indikācijas un 
pacientu populācijas definīcijas, kam ir nepieciešams saņemt psiholoģisko 
konsultēšanu (ambulatori) psihiatriskās veselības aprūpes iestādēs. Psiholoģiskā 
konsultēšana ambulatori ar ārstējošā psihiatra nosūtījumu no valsts apmaksātiem 
līdzekļiem būtu nepieciešama terciāra pakalpojuma ietvaros sarežģītu pacientu 
gadījumu vadīšanā vai multiprofesionālu komandu ietvaros specifiskām 
ārstēšanas programmām.
5. Pacientus krīzes brīžos, adaptācijas traucējumu gadījumos, vieglu neirotisku 
traucējumu gadījumos u.c. dzīves sarežģījumu jautājumu risinājumos ir jāapsver 
psihoemocionāli atbalstoša konsultēšana cita veida pakalpojuma ietvarā un 
jāattīsta sabiedrībā balstīts pakalpojums pieaugušajiem.
6. Izstrādāt sistēmu kā organizēt to pacientu plūsmu, kas vēršas pēc palīdzības 
pie psihiatra bez pieraksta, ņemot vērā psihiatrisko pacientu specifiku.
7. Izstrādāt rekomendācijas, kā veicināt sadarbību ar ģimenes ārstiem, iekļaujot 
informāciju par to kāda informācija tiek sagaidīta nosūtījumos uz psihiatra 
konsultācijām un otrādi - no psihiatra - ģimenes ārstam. 
8. Izstrādāt rekomendācijas par māsu iesaistīšanos konkrētu pacientu aprūpē un 
darbā ar medicīnisko dokumentāciju.
9. Izstrādāt rekomendācijas ārstēšanas rezultātu mērīšanai.
10. Izstrādāt vienotu sistēmu un standartus ambulatoro pakalpojumu kvalitātes 
izvērtēšanai.
11. Izstrādāt rekomendācijas pacienta proaktīvai iesaistei aktivitātēs papildus 
ārstēšanas procesam (atbalsta grupas, atgriezeniskā saites sniegšana utt.).
12. Psiholoģiskās izpētes rekomendējamais standarts psihiatriskās iestādēs, 
ietverot IQ testēšanu u.c.
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3. 2.2.3. UZSĀKTA KVALITĀTES KRITĒRIJU 
IZSTRĀDE AMBULATORAJIEM PSIHISKĀS 

VESELĪBAS APRŪPES CENTRIEM

3.1. KVALITĀTES INDIKATORU PROJEKTS AMBULATORAJIEM 
PSIHISKĀS VESELĪBAS APRŪPES CENTRIEM 

Lai novērtētu ambulatoro psihiskās veselības aprūpes centru darba kvalitāti, 
ir nozīmīgi apzināt un izvērtēt šādus rezultatīvos rādītājus: 

Indikators Rezultatīvais rādītājs Komentārs/ Rekomendācijas turp-
mākam metodiskam darbam

1. Uz ārstniecības procesa nodrošināšanu vērsti

1.1. Kopējais 
ambulatoro 
apmeklējumu 
skaits gada laikā

Relatīvais pacientu 
apmeklējumu skaits 
(N) un rādītājs 
dinamikā iestādei 
 -/+ % (t.sk. pret 
globālām tendencēm 
un pret populācijas 
rādītājiem)

  Līgums ar NVD ir ierobežojošs 
faktors pacientu skaitam, ko iestāde var 
pieņemt

  Nepieciešams iegūt apmeklējumu 
skaita datus no lauku psihiatriem

  Pirmreizējo pacientu skaits 
uzskaitīts atsevišķi

  Vidējais manipulāciju skaits 
vienā epizodē, sasaistot ar diagnozi/
plūsmu, lai veidotu izpratni, ko satur 
pakalpojums (piemēram, atbalsta 
psihoterapija, darbs ar piederīgajiem 
u.c.)

1.2. Pakalpojuma 
pieejamības 
veicināšana 
– rindu 
samazināšanās 
ambulatorajā 
iestādē

Pieejamība: rindas 
dinamikā (Jā/Nē)

  Līgums ar NVD ir ierobežojošs 
faktors

  Neitrāli jāvērtē - arī noteiktā laika 
posmā

  Jāinterpretē atbilstoši aktuālajai 
situācijai Latvijā/pasaulē

  Jāvērtē, vai ir izveidoti mehānismi 
rindu mazināšanai

  Var būt iespēja izvērtēt, kā globāli 
notikumi ietekmē pieprasījuma 
pieaugumu

  Var būt iespēja izvērtēt, kā kopumā 
pieaug pieprasījums pēc psihiatra

1.3. Rekomendāci-
ju sniegšana / 
farmakoloģiskās 
ārstēšanas 
nozīmēšana atbil-
stoši vadlīnijām

Skaits (%)   Informāciju apkopo Metodiskais 
centrs

  Ņemt vērā “Quality use of 
medicines” (QUM) kritērijus
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1.4. Pacientu īpats-
vars (procentos) 
no visiem psihia-
tra pacientiem ar 
diagnosticētu vieglu 
vai vidēji smagu 
Alcheimera demenci, 
kuriem mēneša laikā 
pēc diagnozes uz-
stādīšanas ir uzsākta 
acetilholīnesterāzes 
inhibitoru un/vai 
memantīna terapija6

Psihiatra pacienti ar diagnos-
ticētu Alcheimera demenci 
(F00.0-F00.9), kuriem mēneša 
laikā pēc diagnozes uzstādīšanas 
uzsākta acetilholīnesterāzes inhib-
itoru un/vai memantīna lietošana 
PRET visiem konkrētā psihiatra 
pacientiem ar diagnozi F00, REIZ-
INĀTS ar 1006

  Ja acetil-
holīnesterāzes inhibi-
tori tiks iekļauti valsts 
kompensācijas sistēmā, 
indikatoram jābūt 70-
80%

  Ja netiek iekļauti 
medikamenti valsts 
kompensācijas sistēmā 
– 10-20%6

1.5. Dažādu 
speciālistu un to 
sniegto pakalpojumu 
pieejamība

  Dažādu pakalpojumu skaits 
iestādē

  Dažādu speciālistu skaits 
iestādē

  Māsu iesaiste – manipulāciju/
talonu skaits

  Pakalpojumu no-
drošinājums diagnozei, 
vadoties pēc klīniska-
jām vadlīnijām 

  Speciālistu skaits, 
kas sniedz pakalpoju-
mu, noslodze uz vienu 
speciālistu

  Māsu iesaiste kon-
sultēšanā (manipulāci-
ja/talons un to skaits)

1.6. Šizofrēnijas 
spektra (F2) pacien-
tu īpatsvars, kas 
konsultējušies pie 
psihiatra ambulatori  
90 dienu laikā pēc 
izrakstīšanās no psi-
hiatriskā stacionāra6

Šizofrēnijas spektra (F2) pacientu 
īpatsvars, kas konsultējušies pie 
psihiatra ambulatori 90 dienu laikā 
pēc izrakstīšanās no psihiatriskā 
stacionāra pret visiem pacientiem, 
kas tikuši izrakstīti gada laikā ar 
F2 diagnozi, reizināts ar 100

  Augstāks šo pa-
cientu skaits norāda uz 
piekļuvi pie ambula-
torā psihiatra

  Jo lielāks %, 
jo efektīvāka un 
pēctecīgāka ārstēšana

1.7. Depresijas (F32, 
F33) pacientu īpats-
vars, kas konsultē-
jušies pie psihiatra 
ambulatori  90 dienu 
laikā pēc izrak-
stīšanās no psihia-
triskā stacionāra

Depresijas (F32, F33) pacientu 
īpatsvars, kas konsultējušies pie 
psihiatra ambulatori 90 dienu laikā 
pēc izrakstīšanās no psihiatriskā 
stacionāra pret visiem pacientiem, 
kas tikuši izrakstīti gada laikā ar 
F32, F33 diagnozi, reizināts ar 100

1.8.  Depresijas diag-
nostika6

Pacientu skaits (%), kam kalendārā 
gada laikā diagnosticēta depresija6

  Diagnozes: F32, 
F33

6Eiropas Sociālā fonda līdzfinansētais projekts Nr. 9.2.3.0/15/I/001 “Veselības tīklu attīstības 
vadlīniju un kvalitātes nodrošināšanas sistēmas izstrāde un ieviešana prioritāro veselības jomu 
ietvaros”. Aktivitāte: Klīnisko vadlīniju identificēšana un tām atbilstošo klīnisko algoritmu, 
klīnisko ceļu un indikatoru izstrāde prioritārajās veselības jomās. Nodevums Nr.5
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1.9. Depresijas re-
misijas iestāšanās 12 
mēnešu laikā pēc di-
agnozes noteikšanas7

Pacientu skaits (%), kam diag-
nosticēta depresija (sākotnējais 
PHQ>9) un pēc 12 mēnešiem PHQ 
< 5 punktiem7

  PHQ-9 datiem 
jābūt reģistrētiem 
digitālā sistēmā kopā 
ar pacienta datiem

1.10. Depresijas 
remisijas iestāšanās 6 
mēnešu laikā pēc di-
agnozes noteikšanas7

Pacientu skaits (%), kam diag-
nosticēta depresija (sākotnējais 
PHQ>9) un pēc 6 mēnešiem PHQ 
< 5 punktiem7

  PHQ-9 datiem 
jābūt reģistrētiem 
digitālā sistēmā kopā 
ar pacienta datiem

1.11. PHQ-9 skalas 
izmantošana de-
presijas pacientiem7

Pacientu skaits (%), kam diagnos-
ticēta depresija un kam vismaz 
vienu reizi 4 mēnešu ārstēšanas 
periodā pielietota PHQ-9 skala7

  PHQ-9 datiem 
jābūt reģistrētiem 
digitālā sistēmā kopā 
ar pacienta datiem

1.12. Pašnāvības 
riska novērtēšana de-
presijas pacientiem6

Pacientu skaits (%), kam diag-
nosticēta depresija un kam veikts 
pašnāvības riska novērtējums6

  Jāizveido atsevišķa 
manipulācija pašnāvī-
bas riska skrīningam

1.13. Apmeklējumi 
depresijas akūtas fāz-
es ārstēšanas laikā6

Pacientu skaits (%), kas apmeklē-
ja psihiatru vismaz četras reizes 
depresijas epizodes aprūpes laikā 4 
mēnešu garumā6

1.14. Pacientu īpats-
vars no visiem psihi-
atriskajiem pacienti-
em, kam ambulatorā 
apmeklējuma laikā 
izrakstīti sedatīvie un 
miega līdzekļi6

Pacientu skaits, kuriem ir izrakstīti 
sedatīvie un miega līdzekļi psihia-
tra ambulatorā apmeklējuma laikā 
PRET visu pacientu skaitu, kuri 
konsultējušies pie psihiatra gada 
laikā, REIZINĀTS ar 1006

  Sedatīvo un miega 
līdzekļu izrakstīšanas 
biežums līdzīgs ar 
psihiatra apmeklē-
jumu skaitu gada 
laikā (rādītājs tuvojas 
100%) norāda uz ne-
pieciešamību izvērtēt 
atkarības veidošanās 
risku

1.15. Pakalpojumam 
ir pieejami skaidri 
definēti procesi, 
kā norisināsies 
atbilstoša pakalpo-
juma saņemšana un 
aprūpes prioritāšu 
noteikšana (klīniskie 
standarti)

Jā/Nē

1.16. Ir aprakstīti 
nepieciešamie pasā-
kumi pakalpojuma 
drošības un kvalitātes 
uzlabošanai

Jā/Nē

7Behavioral Health Endorsement Maintenance 2014: Phase 3, Final Report. National Quality 
Forum
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1.17. Pakalpojuma 
ietvaros, lai veicinātu 
kvalitātes uzlabošanu, 
tiek apkopoti, analizēti un 
izmantoti dati par kval-
itātes indikatoriem

Jā/Nē   Konkrēta vieta, 
kur tiek apkopoti dati 
par kvalitātes indika-
toriem - jāievieš ērtas 
papildus funkcijas 
vienotai digitālai videi

1.18. Pakalpojuma 
sniegšanas process tiek 
aktīvi uzraudzīts un tiek 
īstenotas stratēģijas cilvēk-
tiesību īstenošanai saskaņā 
ar starptautiskajiem stand-
artiem/konvencijām

Jā/Nē   Veikti iekšējie/ārē-
jie auditi

  Nepieciešams 
sadarboties ar cilvēk-
tiesību ekspertiem 
Latvijā 

1.19. Pakalpojuma 
sniegšanas procesā ir piee-
jama incidentu (nelaimes 
gadījumu) pārvaldīšanas un 
izmeklēšanas sistēma, kas 
tiek izmantota, lai uzlabotu 
drošību

Jā/Nē

1.20. Tiek nodrošināta pa-
cienta psihoedukācija par 
saslimšanu 

Jā/Nē   Var veikt māsa
  Izveidots atsevišķs 

manipulācijas kods

1.21. Antipsihotisko 
medikamentu izrakstīšana 
pacientiem ar Alcheimera 
demenci8

Pacientu ar Alcheimera 
demenci procents, kam tiek 
izrakstīti antipsihotiskie 
medikamenti8

1.22. Benzodiazepīnu 
izrakstīšana ilgāk par 30 
dienām pacientiem, kam ir 
65 un vairāk gadu8

Pacientu, kam ir  ≥65 gadiem 
%, kuriem tiek izrakstīti 
benzodiazepīni ilgāk par 30 
dienām8

2. Uz pacienta pieredzi/apmierinātību vērsti

2.1. Pacienta apmierinātība 
ar pakalpojumu

Skala   Čarlstona anketa

2.2. Saziņa ar pacientu Jā/Nē   Atgādinājuma 
vizīte

  Informācijas piee-
jamība

2.3. Pacientu skaits, kas 
atzinuši, ka ārsts vizītes 
laikā veltījis pacientam 
pietiekami daudz laika

Pacientu skaits %   Jautājums anketā

8OECD (2023), Health at a Glance 2023: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris
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3. Uz ārstēšanas rezultātu vērsti

3.1. Medikamentu 
lietošanas līdzestība (re-
komendāciju ievērošana) 
3 mēnešu laikā pēc am-
bulatora apmeklējuma

Jā/Nē
(no e-veselības 
sistēmas)

  Veic Metodiskais centrs
  Jāatrunā/jāinterpretē 

saistībā ar situāciju Latvijā
  Ierobežojums: medika-

mentu nelietošana arī tad, ja 
tie tiek izņemti

3.2. Simptomu kontrole 
uzsākot ārstēšanu/sas-
niedzot remisiju

PHQ-9; GAD-7
CGI-S; CGI-I
MOCA skalu izman-
tošana

  Kontroli veic Metodiskais 
centrs

  Manipulācijas kods

3.3. Pabeigtie suicīdi 1 
mēneša laikā pēc ambu-
latorā apmeklējuma 

Skaits (%)   Interpretācija attiecībā 
pret populāciju, globālām 
tendencēm, pret diagnozēm

  Ierobežojumi: Datu 
ievākšana un pieejamība par 
suicīdiem pašlaik ir ierobežota

3.4. Terapeitiski rezis-
tentu pacientu ārstēšana; 
augstākās sarežģītības 
pacienti

Skaits (%)   Nevar tikt vienādi vērtēti 
sarežģītas norises gaitas 
pacienti ar pārējo plūsmu, 
jāizveido atsevišķi kritēriji

  Sākt ar diagnožu grupām, 
kur ir definēts terapeitiski 
rezistentas formas – šizofrēni-
ja un depresija

3.5. Šizofrēnijas spektra 
(F2) pacientu īpatsvars, 
kas tikuši rehospitalizēti 
tajā pašā psihiatriskajā 
stacionārā 30 dienu 
laikā6

Pacientu skaits, kas gada 
laikā tikuši rehospi-
talizēti 30 dienu laikā 
pēc iepriekšējās izrak-
stīšanās no psihiatriskā 
stacionāra ar F2 diagnozi 
pret visiem pacientiem, 
kas tikuši izrakstīti gada 
laikā ar F2 diagnozi 
reizināts ar 1006

  Šis ir netiešs ambulatorā 
dienesta efektivitātes/piee-
jamības rādītājs

  Mazāks rehospitalizēto 
pacientu īpatsvars norāda uz 
sekmīgāku pacientu psihia-
trisko ārstēšanu stacionārā 
un netieši arī uz ambulatorā 
dienesta efektivitāti

3.6. Šizofrēnijas spektra 
(F2) pacientu īpatsvars, 
kas tikuši rehospitalizēti 
tajā pašā psihiatriskajā 
stacionārā gada laikā6

Pacientu skaits, kas ti-
kuši rehospitalizēti gada 
laikā pēc iepriekšējās 
izrakstīšanās no psihi-
atriskā stacionāra ar F2 
diagnozi pret visiem 
pacientiem, kas tikuši 
izrakstīti gada laikā ar 
F2 diagnozi reizināts ar 
1006

  Šis ir netiešs ambulatorā 
dienesta efektivitātes/piee-
jamības rādītājs

  Mazāks rehospitalizēto 
pacientu īpatsvars norāda uz 
sekmīgāku pacientu psihia-
trisko ārstēšanu stacionārā 
un netieši arī uz ambulatorā 
dienesta efektivitāti
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3.7. Paaugstināta mirstī-
ba pacientiem ar šizof-
rēniju (F20) un bipolāri 
afektīviem traucējumiem 
(F31) salīdzinājumā ar 
kopējo populāciju8

Kopējā mirstība cil-
vēkiem ar šizofrēniju 
vai bipolāri afektīviem 
traucējumiem 15 - 74 
gadu vecumā PRET 
Kopējo mirstību pop-
ulācijā 15 - 74 gadu 
vecumā8

  Dati no Slimību profilak-
ses kontroles centra (turpmāk 
– SPKC)

4. Uz pacientu vērsti pakalpojumi starpnozaru sadarbībā - sociālā iekļautība

4.1. Invaliditātes 
noteikšana vai darba 
nespējas ilgums

Skaits (%)   Metodiskajam centram 
kādā laika periodā būtu jāiz-
veido pārskats, sazinoties ar 
VDEĀVK

  Invaliditāte sociālā fona dēļ
  Pirmreizējas invaliditātes 

grupas, to skaita pieaugums
4.2. Pacienta un ārstējošā 
ārsta sadarbība - iemesli 
ārsta maiņai

Skaits (%)   Fokusētas intervijas
  Veic metodiskais centrs

4.3. Pacientu īpatsvars, 
kas pretēji ārsta re-
komendācijām, pārtrauca 
rekomendāciju izpildi

Skaits (%)   Metodiskais centrs – 
šķērsgriezuma pētījuma 
dizains

4.4. Pacientu procents, 
kas atzinuši, ka saņem 
pietiekamu sociālo 
atbalstu

Konsultāciju skaits   https://www.rand.org/
health-care/surveys_tools/
mos/social-support/survey-in-
strument.html9

  Sociālā darba nozīmes 
stiprināšana ambulatorajā 
psihiatrijā

  Ir gadījumi, kad valsts so-
ciālo darbinieku neapmaksā, 
bet reāli ir sociālie darbinieki 
uz slimnīcas rēķina

4.5. Darba organizācija: 
Klātienes konsultācijas 
pret neklātienes kon-
sultācijām

Attiecība

4.6. Darba orga-
nizācija: Māsu darba 
apjoms ar pacientiem 
psihoizglītošanā un kon-
sultēšanā

Manipulāciju/ talonu 
skaits

  Būtu nepieciešams izvei-
dot manipulāciju vai talonu 
māsai

9Social support survey instrument. https://www.rand.org/health-care/surveys_tools/mos/social-
support/survey-instrument.html
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4.7. Nelaimes gadīju-
mu (tajā skaitā kritieni/
ievainojumi) skaits 
pacientiem ambulatorajā 
iestādē

Skaits (%)   Papildus psihoemocionā-
li diskomfortu veicinošas 
situācijas ambulatorajā 
iestādē

4.8. Pacienti atzinuši, ka 
ārstēšanās rezultātā ir 
uzlabojusies viņu sociālās 
komunikācijas/funk-
cionēšanas spējas

Skaits (%)   ICHOM patient centered 
outcome measures10

  WHO Disability Assess-
ment Schedule 2.0 - 12-Item 
Version11

5. Uz personāla darba apstākļiem vērsti kvalitātes kritēriji

5.1. Darbiniekiem ir 
pieejamas agresijas at-
pazīšanas un deeskalāci-
jas apmācības, riska 
menedžmenta apmācības.
(pašaizsardzības apmācī-
bas, pirmā palīdzība, 
agresijas un vardarbības 
menedžmenta mācības, 
sevis savainošanas un 
pašnāvības riska at-
pazīšanas un novēršanas 
mācības u.c.) 

Notikušas mācības

5.2. Notikušas apmācības 
par komandas vadīšanu 
un līderību multipro-
fesionālās komandas 
vadītājiem

Notikušas mācības

5.3. Darbiniekiem ir piee-
jama droša darba vide

Jā/Nē Darba vides iekārtojums, 
pieejama apsardze

5.4. Operatīvi piee-
jams juridisks atbalsts 
ārstniecības personām 
sarežģītu ētisko un tiesis-
ko situāciju risināšanā

Jā/Nē + situāciju skaits 
(%)

5.5. Pacientu skaits vie-
nam psihiatram dienā

Skaits

10Patient-Centered Outcome measure. Iegūts no: https://www.ichom.org/patient-centered-out-
come-measures/
11WHODAS 2.0. WHO Disability Assessment Schedule 2.0 - 12-Item Version. Iegūts no 
https://www.cms.gov/files/document/whodas-20-instrument.pdf/
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5.6. Nelaimes gadījumu 
skaits darbā mediķiem 
saistībā ar pacientu 
agresiju ambulatorās 
vizītes laikā

Skaits (%)

5.7. Regulāri izglītības 
pasākumi ārstniecības 
personām par psihisko 
veselību

Notikušas mācības

5.8. Medicīniskā per-
sonāla apmierinātības (ar 
darba apstākļiem, darba 
drošību utt.) anketas, 
skala un statistika

Anketas dati
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3.2. SECINĀJUMI
1. Apzinoties situācijas sarežģītību un to, ka iepriekš izstrādātos SPKC 2019.
gada klīniskos algoritmus12 praksē izdevies ieviest daļēji, metodiskais centrs, 
respektējot iepriekšējo pieredzi, šos kvalitātes kritērijus izstrādāja stingri 
uzsverot to adaptēšanas un piemērošanas iespējas praksei.
2. Ir jāsecina, ka šie ir pirmie soļi ilgstošākā darbā, jo veselības aprūpē notiek 
nepietiekoša datu uzkrāšana, arī rezultāta vērtēšana klīniskajā darbā bieži vien 
ir jauna prakse un prasa domāšanas un darba stila maiņu.
3. Ierosinām šo nodevumu “Kvalitātes kritēriju projekts ambulatorajiem 
psihiskās veselības aprūpes centriem” uztvert kā sākuma variantu ilgstošam 
darbam kvalitātes indikatoru izstrādāšanā un pakāpeniskā ieviešanā ikdienā. 
Šiem procesiem ir jānorit harmoniski ar digitālo sistēmu attīstību datu uzkrāšanai 
un analizēšanai.

12Klīniskie algoritmi, pacientu ceļi, indikatori (ESF projekts). Iegūts no https://www.spkc.gov.lv/
lv/kliniskie-algoritmi-pacientu-celi-indikatori-esf-projekts
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13Psihiskā veselības. Iegūts no https://www.spkc.gov.lv/lv/psihiska-veseliba
14Prevention and management of mental health and behavioral conditions in Latvia: The Case 

4. 2.1.3. METODISKĀS VADLĪNIJAS UN ATBALSTA 
RISINĀJUMI, T.SK. FINANSIĀLĀ MODEĻA PIEMĒRI 

VIENOTU PRASĪBU IEVIEŠANAI ĀRSTNIECĪBAS 
IESTĀDĒS.

4.1. ESOŠĀ SITUĀCIJA LATVIJAS PSIHIATRISKO SLIMNĪCU 
AMBULATORO PAKALPOJUMU FINANSĒŠANĀ

Psihiskā veselība ir neatņemama vispārējās veselības komponente, tā ir lab-
klājības stāvoklis, kad indivīds spēj īstenot savu potenciālu, tikt galā ar ikdienas 
stresu, produktīvi strādāt un dot ieguldījumu sabiedrībā. Laba indivīda un kopē-
jā sabiedrības psihiskā veselība ir būtisks nosacījums stabilas, drošas un labklā-
jīgas sabiedrības veidošanai . Pasaules veselības organizācija (Turpmāk tekstā 
- PVO) izceļ, ka psihiskā veselība ir viena no cilvēka pamattiesībām un, ka tā ir 
vitāli nozīmīga cilvēka personīgajai, sabiedrības un valsts sociālekonomiskajai 
attīstībai. Pēc PVO datiem, garīgās veselības stāvokļi sastāda aptuveni 30 % 
no visām saslimšanām pasaulē un aptuveni 10 % no kopējā slimību sloga, to-
starp nāves un invaliditātes. Pastāv sakarības starp garīgās veselības stāvokļiem 
un dārgiem, hroniskiem veselības stāvokļiem, tostarp vēzi, sirds un asinsvadu 
slimībām, diabētu, HIV un aptaukošanos13. 

PVO 2021.gada ziņojumā “Prevention and management of mental health 
and behavioral conditions in Latvia: The Case for investment” tika secināts, ka 
pašreizējais resursu sadalījums garīgās veselības aprūpē optimāli neatspoguļo 
iedzīvotāju vajadzības un sabiedrības veselības mērķus, kā arī salīdzinoši maz 
uzmanības veltīts psihiskās veselības veicināšanas un aizsardzības pasākumiem. 
2020. gadā garīgās veselības traucējumi Latvijas ekonomikai izmaksāja aptuve-
ni 327 miljonus eiro (aptuveni 1,28% no iekšzemes kopprodukta). Lielāko daļu 
ekonomiskā sloga rada produktivitātes zudums cilvēkiem ar tādiem bieži sas-
topamiem garīgiem traucējumiem kā depresija un trauksme, no kuriem lielākā 
daļa pašlaik saņem nelielu vai nesaņem nekādu atbalstu. Šādi produktivitātes 
zudumi norāda uz nepieciešamību pēc daudznozaru rīcības un ieguldījumiem 
garīgajā veselībā14.

2023.gadā Latvijas slimnīcas saņem finansējumu balstoties uz individuāli 
noslēgtiem līgumiem ar Nacionālo veselības dienestu (turpmāk tekstā – NVD). 
Ir izveidojusies situācija, kurā nepastāv vienots finansēšanas princips visām 
Latvijas psihiatriskā profila slimnīcām. Šobrīd iestādes cenšas izdzīvot - nereti 
izejot no piešķirtā finansējuma - lai nodrošinātu pakalpojumu un noturētu ārstus 
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speciālistus. Salīdzinot esošo situāciju Latvijā ar citām valstīm, Lielbritānija 
plāno līdz 2024. gadam palielināt psihiskās veselības finansējumu līdz 2.3 mil-
jardiem mārciņu (aptuveni 2 688 481 500 EUR)15, bet Dānijā tiek realizēts 10 
gadu plāns un tiek plānots ik gadu palielināt psihiatrijas budžetu par 20% (kopā 
par aptuveni 400 miljoniem EUR)16.

Metodiskajam centram veicot esošās situācijas apzināšanu, atklājās 
dažādas problēmas ar esošo finansēšanas modeli: 

  Pastāv lielas atšķirības starp ārstu un profesionāļu atalgojumu valsts sek-
torā strādājušajiem un privātā sektorā nodarbinātajiem, kas ietekmē darbaspēka 
pieejamību valsts psihiskās aprūpes iestādēs.

  Esošais atalgojums nav samērojams ar izdarīto, proti, ja tiek paveikts vairāk 
darba, tad tam būtu jāatspoguļojas atalgojuma apmērā.

  Esošajā cilvēkresursu trūkumā  ir problemātiski veikt darbu atbilstoši 
grafikiem, jo nav iespējas nodrošināt pakalpojuma pieejamību (ja psihiatrs pēc 
grafika strādā dienas stacionārā, viņš nevar veikt ambulatoro pieņemšanu vai 
veikt ECT).

  Pilnīgs pilna laika ekvivalents (Turpmāk tekstā – PLE) nav risinājums.
  Jāvadās pēc Latvijas psihiatru asociācijas (turpmāk tekstā – LPA) darba 

satura ekvivalenta, papildus jābūt  atspoguļotam un atmaksātam visam paveik-
tajam darbam.

  Nepastāv efektīva mehānisma administratīvo izmaksu nodrošināšanai un 
caurspīdīgumam.

  Nepastāv efektīva risinājuma (adaptīvai) infrastruktūras atmaksai.
  Finansējumā nepastāv personāla apmācību un profesionālās attīstības kom-

ponentes.
  Finansējumā iestādēm (slimnīcām) nav inovāciju attīstības komponentes.
  Nav paredzēts citu profesiju/specializācijas darbinieku atalgojums un ie-

saiste pakalpojuma nodrošināšanā.
 Slimnīcai kā pakalpojuma sniedzējam ir limitētas iespējas rīkoties ar 

piešķirto finansējumu.
  Nākotnē būtu nepieciešams virzīties uz pakalpojuma programmu atmaksu 

nevis stundu samaksu.
  Plānojot atalgojumu sistēmu nākotnē būtu labvēlīga hibrīd-samaksas sistē-

ma darbiniekiem, atsakoties no stundu samaksas.
15Mental health services boosted by £150 million government funding. Iegūts no https://
www.gov.uk/government/news/mental-health-services-boosted-by-150-million-government-
funding#:~:text=We%20are%20investing%20at%20least,access%20urgent%20mental%20
health%20helplines. 
16Nordentoft M. et. al. How come Denmark is planning to increase the annual budget for 
psychiatry 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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Attīstot ambulatoro pieņemšanu, pēdējo gadu laikā ir novērojams, ka 
ambulatoro apmeklējumu skaits pie psihiatra ir ar tendenci pieaugt. Konsultēto 
pacientu skaits skaidri parāda, ka ambulatorā psihiatra pakalpojumam ir arvien 
lielāks pieprasījums, bet esošajā situācijā pakalpojums nespēj paplašināties  
un attīstīties nepieciešamajā ātrumā. Lai nodrošinātu kvalitatīva ambulatorā 
pakalpojuma attīstību, noturētu un piesaistītu personālu, kā arī veicinātu 
slimnīcas kā biznesa (valsts sektora) attīstību, nepieciešams izstrādāt jaunu, 
vienotu slimnīcu finansēšanas modeli. 

4.1.1. Problēmas šī brīža ārstniecības iestāžu finansēšanas modeļos
Lai apzinātu esošo situāciju Latvijas psihiatriskā profila slimnīcu 

ambulatorajās nodaļās un to sniegtajos ambulatorajos pakalpojumos, 
Metodiskais centrs sadarbībā ar ekspertiem izstrādāja standartizētu protokola 
formu. Laikā no 02.08.2023 līdz 25.08.2023 notika piecas izbraukuma vizītes 
uz VSIA “Ģintermuiža”, VSIA “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca”, VSIA 
“Piejūras slimnīca”, VSIA “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca” un VSIA 
“Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrs”, kuru laikā Metodiskais centrs tikās 
ar katras iestādes vadību un ambulatorajā sektorā strādājošajiem speciālistiem 
(ārsti, māsas), lai sistematizētā veidā, katras vizītes laikā, precīzi aizpildītu 
protokola formu.

Veiktajās intervijās atklājās, ka iestādes valsts budžeta apmaksātos veselības 
aprūpes ambulatoros pakalpojumu sniedz pēc dažādām programmām un tāpēc ir 
izveidojusies situācija, ka nepastāv vienots finansēšanas princips visām Latvijas 
psihiatriskā profila slimnīcām. 

Ārstniecības iestādes noslēdz līgumus ar NVD par valsts budžeta apmaksāto 
veselības aprūpes ambulatoro pakalpojumu sniegšanu. Katra līguma specifiskie 
noteikumi ir atrodami līgumā un tā pielikumā, NVD informāciju publicē 
dienesta tīmekļvietnē.

Saskaņā ar veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas 
kārtību, valsts apmaksā ārstniecības iestādēm par paveikto aprūpi izmantojot 
šādus samaksas veidus17:

  fiksēto maksājumu; 
  tāmes maksājumu;
  faktiskās izmaksas atbilstoši rēķiniem;
  kapitācijas naudas maksājumu;
  aprūpes epizodes tarifu;
  manipulācijas tarifu.

17Ministru kabineta noteikumi Nr. 555 Rīgā 2018. gada 28. augustā (prot. Nr. 40 26. §), Veselības 
aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība.
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Sekundārā ambulatorā veselības aprūpe attiecas uz ambulatoro darbu, ko 
valsts sektorā veic psihiatrisko slimnīcu ambulatorās nodaļas ar sekojošiem 
speciālistiem: psihiatrs, bērnu psihiatrs, psihoterapeits, klīniskie un veselības 
psihologi, funkcionālie speciālisti, māsas un veselības aprūpes samaksas veids 
ir aprūpes epizodes tarifs. Ministru kabineta noteikumu Nr. 555 4.pielikumā17 
ir norādīts, kā uzskaitāmas aprūpes epizodes un nosaka tarifus par aprūpes 
epizožu sniegšanu. Ambulatorās veselības aprūpes speciālistu darba uzskaitei 
un apmaksai aprūpes epizodes klasificē 7 veidos:

  1.veids – aprūpes epizode sakarā ar akūtu saslimšanu vai traumu;
   2. veids – aprūpes epizode sakarā ar pirmoreiz mūžā diagnosticētu hronisku 

saslimšanu;
 3. veids – aprūpes epizode sakarā ar iepriekš diagnosticētas slimības 

paasinājumu;
  4. veids – aprūpes epizode sakarā ar profilaktisku apskati, patronāžu vai 

vakcināciju;
     5. veids – aprūpes epizode sakarā ar hroniskas slimības vai veselības 

stāvokļa dinamisku novērošanu;
   6. veids – aprūpes epizode sakarā ar 1., 2., 3., 4. un 5. veida aprūpes epizodē 

neklasificētiem iemesliem;
  7. veids – aprūpes epizode sakarā ar palīgkabinetos sniegtajiem veselības 

aprūpes pakalpojumiem.
Psihiatrijas specialitātei ambulatori izmanto 1., 2., 3., 5. un 6. veida aprūpes 

epizodi, par to ir noteikts epizodes tarifs (sk. 1 tabulu). 
1.Tabula

PSIHIATRA UN BĒRNU PSIHIATRA TARIFS

Nr. p. k. Specialitāte Tarifs  (euro)

5.18. Bērnu psihiatrs 40,12

5.53. Psihiatrs 29,87

7. veida aprūpes epizodi (palīgkabineti) sekundārajā ambulatorajā veselības 
aprūpē izmanto daži psihiskās veselības aprūpes speciālisti (sk. 2. tabulu).

2.Tabula
SPECIĀLISTI PSIHISKĀS VESELĪBAS APRŪPĒ, KAS IZMANTO 

PALĪGKABINETUS

Nr. p. k. Specialitāte

6.2.5.1 Bērnu psihiatrs

6.2.36.1 Psihiatrs

6.2.36.2 Psihoterapeits

6.2.36.3 Psihoterapijas speciālists
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Samaksu pēc manipulācijas tarifa ārstniecības iestādes saņem par konkrētu 
aprūpes manipulāciju veikšanu pacientiem, saskaņā ar NVD publicēto veselī-
bas aprūpes pakalpojumu manipulāciju sarakstu, ko dienests pārskata ne biežāk 
kā vienu reizi kalendārā gada ceturksnī, izmaiņas saskaņojot ar Veselības min-
istriju17. Speciālists var izmantot tās manipulācijas (arī no citām sadaļām, ja 
speciālistam attiecīgajā sadaļā nav darbībai atbilstošas manipulācijas), kuru iz-
pildei speciālistam ir tam nepieciešamā profesionālā kvalifikācija, specializāci-
ja vai iegūts sertifikāts, kas apliecina konkrētās manipulācijas izpildē pielieto-
jamo ārstniecisko un diagnostisko metožu apguvi. Manipulāciju medicīniskajā 
dokumentācijā norāda, ja tā ir veikta pilnībā.

Saskaņā ar MK noteikumi nr.55517 noteiktajiem veidiem (skat. iepriekš) 
NVD samaksu par sekundāro ambulatoro veselības aprūpi par speciālistu 
sniegtajiem sekundārās ambulatorās veselības aprūpes pakalpojumiem 
veic:

  atbilstoši manipulāciju sarakstā norādītajiem manipulāciju tarifiem un ma-
nipulāciju apmaksas nosacījumiem;

  atbilstoši aprūpes epizožu tarifiem;
  izdarot ikmēneša fiksēto maksājumu, šādiem speciālistiem vai ārstniecī-

bas iestāžu struktūrvienībām, tai skaitā, psihiatra kabinetam, māsas kabinetam, 
sniedzot psihiatrisko palīdzību, psihologa/psihoterapeita kabinetam.

Fiksētu ikmēneša maksājumu (piemaksas) par ārstu speciālistu kabineti-
em10  un struktūrvienībām apmēra aprēķinā ietver noteikto vidējo ārstu un māsu 
darba samaksu mēnesī, darba devēja sociālās apdrošināšanas obligātās iemak-
sas, darbības nodrošināšanai nepieciešamos līdzekļus.

Fiksētā maksājuma nodrošināšanai nepieciešamie līdzekļi par speciālistu 
un ārstniecības iestāžu struktūrvienību darbību ambulatorajā veselības aprūpē ir 
noteikti MK 555. noteikumos17  (sk. 3. tabulu). Ikmēneša fiksēto maksājumu 
veido šādas summas:

  1. darbības nodrošināšanai paredzētais ikmēneša fiksētais maksājums, kas ir 
1/12 daļa no noteiktā gada apjoma par speciālistu un ārstniecības iestāžu struk-
tūrvienību darbību un kas tiek piemērots tikai par faktiski nodrošinātu telpu 
ārstniecības personu darba veikšanai;

  2. ārstu un māsu darba samaksa, ko aprēķina atbilstoši noteiktajai ārstu un 
ārstniecības personu vidējai darba samaksai, ņemot vērā līgumā ar dienestu no-
teikto ārstu un māsu darba apjomu, kā arī aprēķinā iekļaujot samaksu par darbu 
brīvdienās, svētku dienās, nakts laikā un par virsstundu darbu18.

18Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumi Nr. 555 “Veselības aprūpes pakalpojumu 
organizēšanas un samaksas kārtība”, 151. pants. https://likumi.lv/ta/id/301399
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2.1. Psihiatrs 4 425 1 106 2 213 – – – – 10 467

2.9. Dežūrārsta 
kabinets

3 413 853 1 707 – – – – 11 402

2.18. Māsas 
psihiatrijā 
un 
narkoloģijā 
kabinets

3 582 895 1 792 – – – – –

3.Tabula
FIKSĒTĀ MAKSĀJUMA NODROŠINĀŠANAI MĒNESĪ9

Papildus ikmēneša fiksēto maksājumu psihiatra kabinetam, psihologa/psi-
hoterapeita kabinetam, māsas un funkcionālo speciālistu kabinetiem, kā arī ga-
rastāvokļa traucējumu kabinetam bērniem, darba samaksas aprēķinā papildus 
iekļauj maksu par sarežģītību (darbu ar pacientiem ar garīgiem un psihiskiem 
traucējumiem), maksu par pieejamības nodrošināšanu un darbu paaugstinātas 
intensitātes apstākļos. Valsts sabiedrībā ar ierobežotu atbildību "Rīgas psihiatri-
jas un narkoloģijas centrs" psihiatra kabineta finansējuma ietvaros personām 
tiek nodrošināta nepieciešamā palīdzība, lai novērstu noziedzīgu nodarījumu 
veikšanu pret bērna tikumību un dzimumneaizskaramību. Ir noteikti nosacīju-
mi, kādos gadījumos tiek pārtraukts vai samazināts finansējums.

Šobrīd vienlaicīgi pastāv vairāki veselības aprūpes iestāžu sniegto ambu-
latoro pakalpojumu apmaksas veidi. Izrietot no finansējuma veida, arī darba 
samaksas kārtība katrā no ārstniecības iestādēm tiek organizēta atšķirīgi. Vienā 
- psihiatriem tā ir noteikta kā samaksa par slodzi – stundu likmes darba samaksa 
(mēnešalga proporcionāli nostrādātām stundām), citā noteikta kā akordalgas sa-
maksa. Psihiatru darbs tiek apmaksāts atšķirīgi no tā, kā tiek apmaksāts klīnisko 
psihologu un funkcionālo speciālistu darbs. Atalgojums ir nozīmīgs faktors un 
var kalpot kā kritērijs, speciālistam izlemjot sākt un / vai turpināt mācības psihi-
atrijas jomā vai turpinot karjeras attīstību psihiatrijas jomā19. Valsts sektorā, lai 
nodrošinātu pakalpojumu ir pēdējais brīdis sākt konkurēt ar privātām iestādēm 

19OECD (2023), Health at a Glance 2023: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris, https://
doi.org/10.1787/7a7afb35-en.
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speciālistu piesaistīšanā. Psihiatrijā tas ir reāli izpildāms virziens - jo Latvijā 
pakalpojumu nodrošina faktiski maz iestādes, kā arī psihiatru skaits ir relatīvi 
mazs. Proaktīva psihiatru noturēšana valsts iestādēs ir pirmais solis ilgtermiņā 
attīstot pakalpojumu - vērtējot psihiatru skaitu dinamiku Latvijā tuvākajos 
piecos gados - skaits samazināsies, līdz ar to jau šobrīd psihiatri ir jāpiesaista 
maksimāli valsts sektoram.

Papildus, intervijās tika identificēta tāda problēma, ka pie dažādiem darba 
samaksas veidiem ir identificējamas situācijas, kad paveiktais darbs netiek 
apmaksāts, jo tas tiek veikts ārpus darbalaika (dokumentācijas sagatavošana 
Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijai, atzinumu sagatavošana 
pēc, piemēram, tiesas un tiesībsargājošo iestāžu pieprasījuma u.c.).  Problemātiku 
veicina fakts, ka daļai psihiatrijas manipulāciju kodu nav piešķirta atbilstoša 
monetāra vērtība, šobrīd to vērtība ir - 0,00 EUR (sk. 3. pielikumu), kas neļauj 
pilnvērtīgi veikt šo manipulāciju uzskaiti, jo tā jau pārslogotajiem specialistiem 
trūkst argumentēta pamatojuma to darīt, ja  manipulācijām ir “nulles vērtība”.

Finansējuma apmērs neseko un neatbilst esošai situācijai valsts finansētajās 
psihoneiroloģiskajās slimnīcās – esošajai augstajai noslodzei, darba saturam, 
sarežģītības pakāpei. Atbilstoši darba likumam, ārstniecības iestādēm ir 
jāuzskaita viss ārstniecības personāla darba laiks20. Metodiskā centrā veiktajās 
intervijās, vairākas iestādes izcēla, ka ir problemātiski veikt korektus darba 
laika un attiecīgi arī algas aprēķinus, jo ārstniecības personāla slodze bieži tiek 
sadalīta starp dažādām vienas ārstniecības iestādes struktūrvienībām, tā arī 
speciālisti bieži ir nodarbināti vairākās ārstniecības iestādēs. Pastāvot dažādiem 
valsts budžeta apmaksātiem veselības aprūpes ambulatoro pakalpojumu 
apmaksas veidiem starp struktūrvienībām un iestādē ir apgrūtināta personāla 
darba plānošana.

Ambulatorā psihiatrija ietver konsultējošo darbu – psihiatrijas nozare 
attīstās un ir izstrādāts darba satura ekvivalenta standarts psihiatra darbam (LPA, 
2021) (sk. 2. pielikumu). Esošajā situācijā, nav iespējams ievērot LPA noteikto 
pacientu skaitu, kas vienā dienā vai noteiktā stundu skaitā ir jākonsultē vienam 
psihiatram vienas slodzes ietvaros un ir neatbilstoša psihiatru un psihiatrijas 
māsu pietiekamība pakalpojumu nodrošināšanai. PLE pēc savas būtības ir 
lemts psihiatrijā neattīstīt balstoties uz Rīgas Austrumu klīniskās universitātes 
slimnīcas (RAKUS) pilotprojektā iegūto pieredzi, kurā tika atzīts, ka PLE ir 
neefektīvs un praktiski neizpildāms Latvijas apstākļos. LPA ir izstrādājis 
darba satura ekvivalentu, kas ļautu plānot pakalpojumu, psihiatru noslodzi, 
padarītu caurredzamu psihiatra darba klīnisko saturu un efektīvi vērtēt veiktās 
ārstniecības kvalitāti psihiatrijā, prioritāri nodrošinot ārstam kvalitatīvi šo darbu 
veikt.

Tika secināts, ka šobrīd nepastāv efektīvs mehānisms administratīvo samaksu 
nodrošināšanai un caurspīdīgumam. Esošajā situācijā ir nepieciešams veicināt 
slimnīcu administratīvo resursu attīstību, administratīvajā personālā iesaistot 
darbiniekus ar dažādu izglītību un dzīves pieredzi (piemēram, ekonomisti,

20Darba likums, 130.pants. https://likumi.lv/ta/id/26019
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finanšu speciālisti, projektu vadītāji, biznesa vadības speciālisti u.c.). Šobrīd 
finansējums un šādu speciālistu iesaiste pakalpojumu nodrošināšanā nav 
paredzēta. 

Tāpat arī nepastāv efektīva (adaptīva) risinājuma infrastruktūras atmaksai 
(komunālo maksājumu, elektrības, apsaimniekošanas izmaksām, dažādiem 
remontiem, tehniskajam nodrošinājumam, mēbeļu un citu nepieciešamo 
priekšmetu iegādei – paklāji, krēsli u.c.  pacientu ērtībām nepieciešamas lietas). 

Visas slimnīcas ziņoja, ka tām nepastāv personāla attīstības komponentes, 
proti, nav pieejams finansējums personāla izglītības veicināšanai. Šobrīd ārsti 
savu tālākizglītību finansē paši, slimnīcas cenšas atbalstīt savu iespēju robežās 
– nosedzot ceļa izmaksas, esot pretimnākoši ar grafika sastādīšu. Personāla 
attīstība ir svarīgs punkts personāla noturēšanā un aktuālas informācijas 
pieejamības veicināšanā.

Esošajā situācijā slimnīcai, kā pakalpojuma sniedzējam, ir ierobežotas 
iespējas rīkoties ar piešķirto finansējumu, kas ietekmē slimnīcu darbu un 
lēmumu pieņemšanu dažādos līmeņos.

Turpinot, ambulatoro pakalpojumu attīstību nākotnē, uzmanība būtu jāvērš 
uz pilnīgi finanšu modeļa pārstrādi, virzoties uz pakalpojuma programmu 
atmaksu, kā arī ieviešot hibrīd-samaksas sistēma personālam, pilnībā atsakoties 
no stundu samaksas.

Ir novērojams, ka ambulatoro apmeklējumu skaits pie psihiatra ir ar 
tendenci pieaugt. Pieaugošā noslodze un neatbilstošais atalgojums veicina 
izdegšanu un var kalpot kā iemesls speciālistiem atstāt darbu valsts finansētajās 
psihoneiroloģiskajās slimnīcās un meklēt nodarbinātību privātajā sektorā, kur 
ir mazāks vienā dienā konsultējamo pacientu skaits un mazāks darba apjoms 
ar medicīnisko dokumentāciju. Šāds situācijas iznākums negatīvi ietekmētu 
jau tā noslogoto ambulatoro pakalpojumu sniegšanu un to pieejamību 
iedzīvotājiem, radītu diskriminējošu situāciju cilvēkiem ar psihiskiem un 
uzvedības traucējumiem, kas galvenokārt savas saslimšanas dēļ nevar atļauties 
privāti praktizējošu psihiatru pakalpojumu, kopumā var novest pie sabiedrības 
psihiskās veselības pasliktināšanās un potenciāla apdraudējuma sabiedrības 
drošībai.

4.1.2. Dati par personālu Latvijas psihiatriskajās slimnīcās
Metodiskā centra veikto interviju laikā tika apkopota informācija par 

Latvijas psihiatrisko slimnīcu, ambulatoro nodaļu nodarbinātā personāla 
daudzumu, slodžu apmēru un nodarbinātības veidiem (pilna laika / nepilna 
laika, stundu apjoms). 

Lai labāk izprastu esošo situāciju Latvijas psihoneiroloģiskajās 
slimnīcās tika veikti aprēķini un secināts, ka: 

 Latvijā Psihiatrisko slimnīcu ambulatorās nodaļās kopā ir realizētas 26,3 
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slodzes, kuras izstrādā 70 psihiatri (Lai slimnīcas spētu nodrošināt pakalpojumu 
ārsts nevar izvēlēties strādāt tikai vienā struktūrvienībā- ir jāstrādā dažādās 
struktūrvienībās – bieži ārsti strādā ne tikai ambulatorajā nodaļā, bet arī stacionārā 
un /vai dienas stacionārā, kas ne tikai ietekmē psihiatru pieejamību un noslodzi, 
bet var radīt sarežģītu situāciju ar darbinieka atalgojuma aprēķināšanu, kā arī 
ietekmēt slimnīcu iespējas korekti veikt darba plānošanu);

  Psihiatriskās slimnīcas ambulatorajās nodaļās kopā mēnesī konsultē vidēji 
11038 pacientus, no tiem aptuveni 15 % jeb 1655.7 pacienti ir pirmreizēji 
pacienti;

  Aprēķinot to, cik kontaktstundām mēnesī jābūt visiem psihiatriem kopā pie 
aizpildītā slodžu apmēra (ņemot vērā atšķirības kontaktstundu skaitā mēnesī 
katrā iestādē, 100 vai 120 -> aizpildītā slodze*100 vai 120), tika secināts, ka tās 
ir vidēji 3016 stundas mēnesī;

  Aprēķinot, cik kontaktstundu mēnesī vajadzētu, lai pirmreizējos pacientus 
mēnesī konsultētu pēc LPA standarta (pirmreizēji pacienti*1), tika secināts, ka 
tās ir – 1655.7 stundas, bet atkārtotiem pacientiem pēc LPA standarta (atkārto-
tu pacientu skaits*0.5) tās ir 4691.15 stundas. Kopējais kontaktstundu skaits 
mēnesī, lai vidēji mēnesī pieņemto pacientu skaitu konsultētu pēc LPA standar-
ta konsultāciju ilgumam (kontaktstundas pirmreizējiem pacientiem + kontakt-
stundas atkārtotiem pacientiem) būtu 6346,85 stundas;

  Aprēķinot, cik pilna laika slodzes (ņemot vērā pašreiz noteiktās kontakt-
stundas ārstiem, kas atšķiras iestādēs un ir 100 vai 120 stundas mēnesī (divās 
iestādēs tās ir 100 stundas mēnesī) nepieciešamas, lai konsultētu vidēji mēnesī 
pieņemto pacientu skaitu pēc vidējā nepieciešamā kontaktstundu skaita mēnesī, 
atbilstoši LPA standartam (kontaktstundu skaits/120 vai 100), tika secināts, ka 
tās ir 57.99 slodzes, rēķinot atbilstoši pašlaik reāli esošo kontaktstundu skaita 
atšķirībām iestādēs;

  Aprēķinot, cik pilna laika slodzes nepieciešamas, lai konsultētu vidēji 
mēnesī pieņemto pacientu skaitu pēc vidējā nepieciešamā kontaktstundu skai-
ta mēnesī, atbilstoši LPA standartam, ja visās iestādēs mēneša kontaktstundu 
skaits būtu 100 (kontaktstundu skaits/100), secināts ka tās ir 63,46 slodzes.

Kopā var secināt, ka pietrūkst un būtu nepieciešams finansēt papildus 37,16 
slodzes tikai ambulatorajam segmentam Latvijā Psihiatrisko slimnīcu ambu-
latorās nodaļās. Lai ārsti varētu kvalitatīvi veikt savu darbu iekļaujoties savā 
darba laikā, ievērojot LPA noteikto laika ekvivalentu, būtu nepieciešams am-
bulatori aizpildīt 63,46 jeb 64 pilnas slodzes. Šobrīd 64 slodžu darbu veic 70 
psihiatri, kas aizpilda 26,3 slodzes.

No aprēķina izriet, ka, lai nosegtu pacientu skaitam, atbilstošu fiksēto 
maksājumu apjomu par psihiatrijas specialitātes kabinetiem, tikai apskatītajām 
iestādēm kopumā būtu nepieciešams papildus finansējums fiksētām maksāju-
mam par psihiatra kabineta nodrošināšanu papildus 1,97 milj. eur gadā, māsas
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kabinetam psihiatrijā papildus finansējums 1,59 milj.eur gadā. 
Var secināt, ka nozarē ir katastrofāls ārstniecības personāla - psihiatru, iz-

trūkums. Ja ar esošiem ārstiem nosedz visas iztrūkstošās slodzes, tad ir jāreģis-
trē virsstundu darbs un attiecīgi, tas jāiekļauj kabinetu finansējumā. Virsstundu 
darbam ir normatīvajos aktos noteikta apmaksa dubultā. Tomēr kritiski izvērtē-
jot, virsstundu apmaksa nav ilgtspējīgs risinājums no ekonomiska un attīstības 
aspekta. 

Jārēķinās, ka valsts sektorā, lai nodrošinātu veselības aprūpes pakalpoju-
mus, par ārstniecības personāla piesaisti nākas konkurēt ar privātā sektoru. Lat-
vijā psihiatrijas pakalpojumus nodrošina salīdzinoši šaurs ārstniecības pakalpo-
jumu sniedzēju (iestāžu) loks, un sertificētu psihiatru skaits ir relatīvi mazs. 
Proaktīva psihiatru piesaistīšana valsts finansētām ārstniecības iestādēm ir solis 
lai ilgtermiņā nodrošinātu pakalpojumus.

Savukārt, apsverot ambulatorā darba finansējuma modeli būtu jāņem vērā 
specializēto nozares iestāžu ietekmi uz specialistu ieinteresētību strādāt reģion-
os, kur pacientu skaits uz vienu specialistu nav tik liels. 

4.2. FINANŠU MODEĻI VIENOTAS FINANŠU SISTĒMAS 
IEVIEŠANAI LATVIJAS PSIHIATRISKAJĀS SLIMNĪCĀS

Lai ieviestu vienotu finanšu sistēmu visās Latvijas slimnīcās un veicinātu 
darba vidi, ir nepieciešams veikt darba apmaksas nosacījumu maiņu.

4.2.1. Fiksētais maksājums - kabineta finansējums
Izvēloties paturēt kabineta finansējumu un ieviešot to visās Latvijas 

psihoneiroloģiskajās slimnīcās, papildus tiktu noteikta vienota fiksēta maksa par 
kabineta uzturēšanu un ārstniecības personālam darba samaksa tiktu aprēķināta 
par stundu darbu. 

Modeļa stiprās puses: gan finansētājs, gan ārstniecības iestāde var rēķināties 
ar prognozējamu, fiksētu finansējuma apjomu. Arī darba samaksa ārstniecības 
personālam ir nemainīga, paredzama – samaksa iespējama pēc stundu darba 
apmaksas.

Vājās puses: ārstniecības iestādei netiek apmaksāts viss paveiktais ārstu 
psihiatru darbs. Apmaksa neatbilst paveiktajam, jo darba saturs un apjoms 
kabinetā nav skaidri definēts21. Šobrīd ārstniecības iestādes sekundārās 
ambulatorās aprūpes fiksētais finansējums ir par kabineta darbu - par 12 
pacientiem dienā un par atsevišķām manipulācijām un ārstniecības epizožu 
skaitu. . Kabineta darba reālais apjoms (pacientu skaits), sarežģītība būtiski 
pārsniedz šobrīd finansēto. Kabineta finansējums neparedz visas manipulācijas 
un ārstniecības epizodes tarifos un attiecīgi arī apmaksai.

21NVD. 01.07.2020. Darba apjoma plānošanas, uzskaites un sniegšanas nosacījumi speciālistu 
kabinetiem, kas saņem fiksēto ikmēneša maksājumu. Iegūts no : https://www.vmnvd.gov.lv/en/
media/1279/download



76

Arī darba samaksa ārstniecības personālam neatbilst paveiktajam, jo, 
galvenokārt, ārstniecības iestādēs tiek aprēķināta par darbu (laiku) kabinetā. 
Ārstniecības personas, analizējot pacientu skaitu, kuriem sniegti pakalpojumi, 
būtiski pārsniedz darba laiku un kabineta iespējas, ārsti strādā virsstundas – 
tādējādi darba laiku nav iespējams apmaksāt no ārstniecības iestāžu puses 
(virsstundu darbs).

Papildus, kabinetu darba apjoma novērtējums un finansējuma apjoms 
nevar operatīvi reaģēt ārējo faktoru ietekmē (COVID, Ukrainas kara krīzes), to 
ietekmē mainīgais pacientu apjoms.

Iespējas: ir iespējams attīstīt fiksētā finansējuma – kabineta modeli, skaidri 
definējot kabineta darba apjomu, nostiprinot to normatīvajos dokumentos. Ris-
inājums, iespējams, būtu PLE modeļa darba samaksa atbilstoši kabineta dar-
ba saturam. Tomēr kā rāda RAKUS pilotprojekta rezultāts, šī darba samaksas 
modeļa administrēšana ir sarežģīta un sevi neattaisno. 

Attiecībā par NVD finansējuma apjoma atbilstību, kā risinājums iespējams 
būtu plānot elastīgāku kabinetu skaitu un nepieciešamā finansējuma aplēses 
modeli, kas seko pacienta skaita izmaiņām, tā arī veikt savlaicīgus x reizes gadā 
finansējuma bāzes pārrēķinus.

Kabineta finansējuma modelis iespējams ir piemērots iestādēm ar neprog-
nozējamu noslodzi ( ne psihiatriskās slimnīcās) reģionos ar regulāri gandrīz pi-
etiekamu/nepietiekamu pacientu skaitu.

4.2.2. Samaksa par manipulācijām un ārstēšanās epizodēm.
Šis modelis paredz, ka viss psihiatrijas specialitātes sekundāras ambulatorās 

aprūpes darbs tiek definēts ārstēšanas epizodēs un manipulācijās, tiek aprēķināts 
un noteiks tarifs. Norēķini ar NVD tiek veikti pēc tarifiem. Ārstniecības per-
sonālam darba samaksa tiek aprēķināta kā akordalga, ārstniecības iestādes var 
noteikt samaksas apmēru par vienu manipulāciju vai ārstēšanās epizodi.

Stiprās puses: valsts finansējums par ārstniecības pakalpojumiem seko 
“pacientam” gan skaita, gan komplicētības ziņā. Ieviešot valsts finansējuma 
kvotu iestādei, ir iespējams ārstniecības iestāžu noslodzi savstarpēji vadīt. Pie 
šī modeļa, samaksa ārstniecības iestādei par sniegtiem ambulatorajiem pakalpo-
jumiem atbilst paveiktajam darbam. Tiktu izstrādāti un definēti valsts finansēto 
manipulāciju un aprūpes epizožu NVD tarifi22.

Ārstniecības iestādēm ir iespējas izveidot tādu darba samaksa kārtību, kas ir 
taisnīga un atbilst paveiktajam gan apjoma (pacientu skaitam), gan komplicētī-
bas ziņā. Iespēja noteikt akordalgu vai kādu citu manīgās darba samaksas kom-
ponenti. 

22Valsts apmaksājamo manipulāciju un to apmaksas nosacījumu saraksts. Iegūts no: 
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/106/download
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Vājās puses: Ne visas manipulācijas un ārstniecības epizodes šobrīd ir 
izcenotas vai to tarifi ir aktuāli - tos būtu nepieciešams pārrēķināt. Līdz ar to tar-
ifu noteikšana prasītu papildus resursus un laiku. Ja plānošanas nolūkos, vai lai 
izlīdzinātu pakalpojumu pieejamību starp ārstniecības iestādēm, tiktu noteiktas 
kvotas, tad valsts finansētais kvotas apjoms var neatbilst pacientu skaitam (var 
būt nepietiekams iestādei).

Pie šī modeļa ārstniecības iestādēm nav prognozējams finansējuma apjoms 
un tām ārstniecības personāla resurss ir jāprognozē - ārstu skaits jau tā ir ier-
obežots un tas varbūt vēl vairāk nepietiekams strauju izmaiņu dēļ, piemēram, 
ārējo faktoru ietekmē (COVID, Ukrainas kara krīzes, sociālo faktoru strauja 
izmaiņa).

Koncentrējoties uz lielāka skaita pacientu aprūpi, būtiski var tikt ierobežota 
pieejamība pacientiem ar akūtiem stāvokļiem psihisko saslimšanu paasināju-
mos, neatliekamos gadījumos suicidālas uzvedības novēršanā, vardarbīgās u.c 
situācijās, izpaliktu laiks veikt profilaktisko u.c darbu.

Ārstniecības personu darba samaksa būtu atkarīga no paveiktā darba un 
varētu veidoties situācijas, kad nepietiekama pacientu apjoma dēļ, darba sa-
maksa neatbilst slodzes apjomam (samazinās). Īpaši šāda situācija var veidoties 
reģionos.

Ārstniecības iestādēm ieviešot akordalgu par sekundāro ambulatoro pa-
kalpojumu sniegšanu ir jāturpina plānot darba laiks.

Iespējas: Pie šī modeļa var noteikt kvotēto un nekvotēto pakalpojumu 
grozus. Ārstniecības iestādēm ir iespējas noteikt taisnīgu darba samaksas vei-
du ārstniecības personām, to ir iespējams noteikt kombinēti: stundu likme un 
akordalga vai kā citādi.

4.2.3. Hibrīda modelis: Fiksētais maksājums un maksa par manip-
ulācijām un ārstniecības epizodēm.

Apskatot iepriekš aprakstītos modeļus, abiem modeļiem ir stiprās puses 
un būtiski trūkumi. Tādēļ piedāvājam izveidot hibrīda modeli. Hibrīd-modelis 
paredz, ka tiek savstarpēji nodalīts darba saturs par fiksēto bāzes maksājumu 
un par pārējo psihiatrijas darbu sekundārajā ambulatorajā aprūpē. NVD sa-
maksa tiktu veikta par ārstniecības epizodēm un manipulācijām. Darba saturs 
ir definēts un noteikts normatīvajos dokumentos - līdzīgi kā citās specialitātēs, 
piemēram pulmonoloģijā. Tā darbība tiktu virzīta uz akūtu ambulatoro pacientu 
pieņemšanu, citu speciālistu un ģimenes ārstu konsultēšanu darbam ar pacien-
tiem ar psihiskiem traucējumiem, sadarbību ar tiesībsargājošam iestādēm, pro-
filaksi, izglītošanu u.t.t. 

Modeļa fiksētajā daļā ir jāiekļauj arī iepriekš minētie būtiskie aspekti slimnī-
cas administratīvo izmaksu segšanai, infrastruktūras nodrošināšana pielāgojot
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to mainīgiem ekonomiskiem globāliem apstākļiem, kā arī jāiekļauj attīstības 
izmaksas.

Pārējais psihiatrijas specialitātes sekundārās ambulatorā aprūpes darbs tiktu 
apmaksāts pēc manipulācijām un ārstniecības epizodēm.

Savukārt ārstniecības iestādēm ir iespējas izveidot darba samaksas sistēmu, 
kur ārstniecības personām atlīdzība var tikt noteikta kā stundu likmes darba 
samaksa un akordalga par paveikto.
Stiprās puses:  tiktu īstenots princips, ka valsts finansējums seko “pacientam” 
– jeb atbilst pacientu skaitam un apjomam, to aprūpes komplicētībai, un ārst-
niecības iestādes saņemtu samaksu par reāli paveikto. Pie šī modeļa un ir valstij 
ir iespējams noteikt kvotētu vai nekvotēto pakalpojumu apjomu valsts finansē-
jumam, kas šobrīd psihiatrijā nav ieviests. Būtu noteiktas visas psihiatrijas 
speciālistu aprūpes epizodes un manipulācija NVD tarifos12.

Samaksa par ārstniecības iestādes sniegtiem pakalpojumiem atbilstu 
paveiktajam. Finansējuma apjoms iestādei būtu daļēji fiksēts (prognozējams), 
otrā daļā - mainīgs. Līdz ar to ārstniecības iestāžu ieņēmumi būtu vieglāk prog-
nozējami, nekā modelī ar samaksu par manipulācijām un epizodēm.

Pie šī modeļa tiktu īstenoti psihiatrijas ambulatorās aprūpes saturs un nod-
alītas pacientu plūsmas pēc to vajadzībām. Tiktu nodrošināta pieejamība akūta-
jiem pacientiem. 

Savukārt ārstniecības iestādēm ir iespējas izveidot tādu darba samaksas 
modeli, kas ir taisnīgs un paredz atlīdzību atbilstoši paveiktajam.

Vājās puses šim modelim ir, ka tas prasa izstrādāt gan bāzes fiksētā maksā-
juma darba saturu, gan papildināt manipulāciju aprūpes epizožu tarifus, tos pār-
rēķināt, tas var kavēt un apgrūtināt ieviešanu. Ārstniecības iestādēm, mainoties 
samaksa veidam par to sniegtajiem pakalpojumiem, ne tik lielā mērā kā pārējā 
uz pilnīgi apmaksu pēc manipulācijām un aprūpes epizodēm, bet tomēr būtu 
jāpārskata to darbības modeli. Ārstniecības iestādēm būtu nepieciešams mainīt 
darba samaksas modeli ārstniecības personām.

Iespējas: Arī šis modelis veicina ambulatorā darba satura sakārtošanu 
definējot bāzes fiksētā maksājuma darba saturu un nosakot aprūpes un manip-
ulāciju apjomu, kopumā virzītu. Pie šī modeļa var noteikt kvotēto un nekvotēto 
pakalpojumu grozus. 

Ārstniecības iestādēm ir iespējas noteikt taisnīgu darba samaksas vei-
du ārstniecības personām, to ir iespējams noteikt kombinēti: stundu likme un 
akordalga vai kā citādi. Tas ir svarīgi, lai motivētu nozarē jau strādājošo ārst-
niecības personālu un spētu veiksmīgi piesaistīt jaunus darbiniekus. Vienlaikus, 
tas veicinātu ilgtspējīgumu nozarē.
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4.3. SECINĀJUMI
1. Esošie finansiālie modeļi tiek atzīti par neefektīviem, finansējuma apmērs 
neseko un neatbilst esošai situācijai valsts finansētajās psihoneiroloģiskajās 
slimnīcās – esošajai augstajai noslodzei, darba saturam, sarežģītības pakāpei.
2.  Esošajā situācijā, nav iespējams ievērot LPA PLE. 
3. Nepieciešams izskatīt Hibrīd- modeli (fiksētais bāzes maksājums par darbu, 
kam ir definēts saturs, un maksa par psihiatra manipulācijām un ārstniecības 
epizodēm) kā potenciālu vienotu finansēšanas modeli visām Latvijas psihiatris-
kajām slimnīcām.
4. Hibrīd-modeļa iedzīvināšana prasa aprūpes iestāžu administrācijas resursu 
stiprināšanu, veicinot konkurētspējīga un taisnīga atlīdzības sistēmas ieviešanu 
iestādēs.
5. Hibrīd-modelis ļauj monetāri validēt darba intensitāti, sarežģītību un riskus 
(fiziskus, emocionālus) , un virzīties uz  principu, ka tiek samaksāts par visu 
padarīto darbu.
6. Hibrīd-modelis ļauj nodalīt ārstniecības iestādēs finansējumu plūsmu starp 
stacionāro un ambulatoro pakalpojumu virzieniem, vieglāk attiecinot ieņēmu-
mus pret izmaksām. Modelis veicinātu caurspīdīgāku finanšu vadību izmaksu 
segšanu diferencēti pēc piedāvātā pakalpojuma. 
7. Ārstniecības iestādes iespējams spētu daudz operatīvāk reaģēt uz dažādu 
sociāli-ekonomisku notikumu radīto iespaidu ( kuros notiek ārējo faktoru iz-
maiņas), ja spētu nodrošināt savlaicīgu tarifu pārskatīšanu un ieņēmumu izmak-
su savlaicīgu salāgošanu.

4.4. REKOMENDĀCIJAS TURPMĀKAM DARBAM
1. Nākotnē būtu nepieciešams virzīties uz pakalpojuma programmu atmaksu 
modeli, kurš atvieglotu finansējuma plānojumu
2. Plānojot atalgojumu sistēmu nākotnē būtu labvēlīga hibrīd-samaksas 
sistēma darbiniekiem, atsakoties no stundu samaksas, lai veicinātu samaksas 
pietuvošanos privātā sektoram psihiskajā veselības aprūpē kā vienā no 
medicīnas prioritārajām nozarēm (psihiatru deficīta mazināšana valsts sektorā, 
vienlīdzības aspekts sniedzot palīdzību mazāk aizsargātajām pacientu grupā, kā 
arī sabiedrības drošības aspekts). 
3. Nepieciešams turpināt veikt ambulatoro pakalpojumu sniegšanas izpēti arī 
no slimnīcām neatkarīgiem, psihiatriskajiem ambulatorajiem pakalpojumiem 
un šo centru finansēšanas modeļiem, lai veicinātu vienotu principu ieviešanu 
visos Latvijas psihiatrisko slimnīcu un ambulatoro pakalpojumu saņemšanas 
centru darbībā.
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PIELIKUMI

1. Pielikums
SLIMNĪCU AMBULATORO PAKALPOJUMU NOVĒRTĒŠANAS 

PROTOKOLS
Slimnīca: 	
Datums: 	
1. Kādi ambulatorie pakalpojumi slimnīcā pacientiem ir pieejami bezmaksas/ir 
NVD segti (papildus mājaslapā pieejamajiem)? 
2. Kādi ir pieejami, piemēram, ja uz pakalpojumu nosūta iestādes ārstējošais 
ārsts? Vai ir atšķirība, ja nosūta ārsts, kurš strādā tikai iestādes stacionārā?  Vai 
psihologi un  funkcionālie speciālisti pieņem arī cilvēkus bez iestādes psihiatra 
nosūtījuma (piem. psihodiagnostika)? 
3. Kāds ir tiem atvēlētais apjoms (katram pakalpojumam - uz laika periodu / 
uz pacientu)? Cik liels ir vidējais ambulatoro pacientu skaits mēnesī; Vidējais 
pirmreizējo pacientu skaits mēnesī; Vidējais skaits pacientiem bez pieraksta un 
Vidējais skaits pacientiem no stacionāra vienā nedēļā?
4. Vai ārstiem ir pacientu limiti? Vai psihologiem un funkcionālajiem 
speciālistiem ir pacientu limiti? Vai / kā notiek pacientu sadalīšana pēc 
prioritātēm – recepšu izrakstīšana hroniskiem pacientiem vai pēc stacionāra, 
pirmreizējie pacienti, pacienti pēc izrakstīšanās no stacionāra? 
5. Cik ilgs ir katras konsultācijas/pakalpojuma laiks? 
6. Cik pakalpojumu/konsultāciju ir paredzētas pieņemt katram speciālistam 8h 
darba dienas ietvarā? Cik daudz pirmreizēju pacientu konsultāciju speciālists 
pieņem 8 h darba dienas ietvara? 
7. Kā tiek organizēts pieraksts uz konsultācijām / pakalpojumiem? Vai 
tiek organizētas konsultācijas tikai klātienē vai arī ir pieejamas attālinātās 
konsultācijas ( tiešsaistē)? 
8. Kā tiek novērtēta pacientu apmierinātība ar pakalpojumu? Vai un kādās 
situācijās tiek veidota sadarbība ar pacientu piederīgajiem? 
9. Kā tiek risinātas ārkārtas situācijas (pacientu zvans ārpus pieraksta, ierašanās 
bez pieraksta, pēkšņs pacienta stāvokļa pasliktinājums, u.c.)
10. Cik daudz ārstu ir nodarbināti ambulatorā centrā un kādā slodzē? Cik daudz 
funkcionālo speciālistu ir nodarbināti un kādā slodzē? Vai ārsti un speciālisti 
paralēli darbam ambulatorā centrā strādā arī citās slimnīcas struktūrvienībās 
(piem. stacionārā)? Cik daudz slodzes ir paredzētas ārstiem, psihologiem un 
funkcionālajiem speciālistiem ambulatorā centrā?
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11. Kā tiek realizēts pieejamais pakalpojumu apjoms? (Vai ir iekšējais rīkojums? 
Profesiju standarti? Iekšējas vienošanās?)
12. Kāds ir sniegto pakalpojumu mērķis? Ko ietver konsultācijas? 
13. Kā tiek nodrošināts ārstēšanas secīgums? Cik ilgā laikā tiek veikta kontroles 
vizīte pirmreizējiem pacientiem? Cik ilgā laikā pēc stacionāra apmeklējuma 
tiek organizēta kontroles vizīte?  Kas tiek darīts situācijās, kad pacientiem trūkst 
medikamentu?
14. Kā tiek organizēti ambulatorie konsīliji, multidisciplinārās komandas 
sapulces? Kā tos iekļauj ārstu / funkcionālo speciālistu darba laikā?
15. Cik droša ir psihiatra darba vide?
16. Kādā veidā var tikt organizēta proaktīva pacienta iesaiste (tai skaitā pacienta 
viedokļa ņemšana vērā iesaistot pakalpojumu plānošanā, pacientu iniciatīvas 
iestādē) ambulatorā pakalpojuma saņemšanā?
17. Kādas ir indikācijas pacienta nodošanai tālākai dinamiskai novērošanai 
ģimenes ārstam - kāda ir ambulatorā psihiatra prakse? Kā tiek veicināta 
sadarbība ar ģimenes ārstiem? 
18. Kā tiek mērīts pakalpojuma rezultāts?
19. Pēc kāda principa tiek sniegts/saņemts finansējums? Kā tiek sadalīts 
finansējums? No kāda finansējuma tiek maksātas algas? 
20. Kādi papildus pakalpojumi, izņemot speciālistu konsultācijas un medmāsu 
darbu tiek nodrošināti (piem. apsardzes pakalpojumi, apkopēju darbs)? Kā tiek 
finansēti šie pakalpojumi? Kādas ir administratīvās izmaksas? Vai pastāv kādas 
attīstības un kvalifikācijas celšanas izmaksas ?
21. Kā tiek veikta pakalpojuma kvalitātes kontrole? Kas pārbauda pakalpojuma 
saturu?
22. Kā tiek veikta uzskaitošā dokumentācija par sniegtajiem pakalpojumiem?  
23. Kā tiek organizēta dokumentu aizpildīšana – kādi tiek aizpildīti, kas to dara, 
kad tas notiek? 
24. Vai tiek izmantota elektroniskās sistēmas / kādas? Kādu informāciju apstrādā 
elektroniskajās sistēmās / kas ar to strādā?
25. Kādi ir māsas pienākumi? 
26. Komentāri. Papildus informācija.
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2. Pielikums
LAIKA EKVIVALENTA STANDARTS PSIHIATRA DARBAM

(LPA, 2021)
Aktivitāte (PA profesionālā aktivitāte)* PA koeficients Psihiatriskās 

tehnoloģijas 
2015 (min)

Pirmreizējs pacients (izvērtēšana, plāns, doku-
mentācija) ambulatoram pacientam

1 45-60

Atkārtots ambulators pacients (apskate, medicīni-
skā dokumentācija)

0.5 30

Darba spēju un funkcionēšanas traucējumu 
izvērtēšana un dokumentācijas sagatavošana 
un nosūtot ambulatoru pacientu uz specializēto 
VDEĀVK

1.5 90

Psihiatru konsilija darbs ambulatori, lai vērtētu 
medicīniskus vai psihosociālus jautājumus

0.75 30-60

Atbilžu sagatavošana pēc tiesībsargājošo un citu 
iestāžu motivēta pieprasījuma

0.5 30

Neatliekamie gadījumi (neparedzēts pacients/ 
NMP)

0.75 30-60

Atbalsta psihoterapija un psihoedukācija pacienti-
em ar psihiskiem un uzvedības traucējumiem, ko 
veic psihiatrs

0.5 30-45

Personas konsultēšana, kam nav konstatēti psihiski 
un uzvedības traucējumi

0.5 30-45

Atbalsta psihoterapija, psihokorekcija un psiho-
edukācija pacientu ģimenes locekļiem, ko veic 
psihiatrs

0.5 30-90

Psihoedukācija un psihokorekcija par psihiskiem 
un uzvedības traucējumiem pacientu grupai grupā 
(3-8 cilvēki)

1.5 45-90

Pirmreizēja pacienta psihiatriska izvērtēšana 
un medicīniskās dokumentācijas noformēšana 
ambulatoram pacientam, kuriem ar tiesas lēmumu 
noteikts medicīniska rakstura piespiedu līdzeklis 
– ambulatora ārstēšana medicīnas iestādē (MRPL 
– AĀMI)

0.75 45

Psihiatru konsilija darbs ar pacientu, kuram ar 
tiesas lēmumu noteikts MRPL – AĀMI, lai uzsāktu 
ambulatoru ārstēšanu MRPL – AĀMI ietvaros, kā 
arī, lai rekomendētu tiesai to turpināt vai atcelt

0.75 30-45

Atkārtota pacienta ambulatora konsultācija un 
medicīniskās dokumentācijas noformēšana, kuram 
ar tiesas lēmumu noteikts MRPL – AĀMI

0.5 30
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Atzinuma sagatavošana tiesai par medicīniska 
MRPL – AĀMI turpmāku realizēšanu vai atcelša-
nu

2 120-180

Psihiatra piedalīšanās tiesas sēdē par MRPL – 
AĀMI turpmāku realizēšanu vai atcelšanu

2 60-120

Pirmreizēja pacienta psihiatriska izvērtēšana un 
medicīniskās dokumentācijas noformēšana paci-
entiem, kas ārstējas somatiska, neiroloģiska vai 
ķirurģiska profila stacionārā

0.75 30-60

Atkārtota pacienta ambulatora psihiatriska 
izvērtēšana un medicīniskās dokumentācijas 
noformēšana pacientiem, kas ārstējas somatiska, 
neiroloģiska vai ķirurģiska profila stacionārā

0.5 30

Pirmreizēja pacienta psihiatriska izvērtēšana 
un medicīniskās dokumentācijas noformēšana 
pacientiem, kas uzņemti ilgstošas sociālās aprūpes 
institūcijā

0.75 30-60

Atkārtota pacienta psihiatriska izvērtēšana un 
medicīniskās dokumentācijas noformēšana pacien-
tiem, kas uzņemti sociālās aprūpes centrā

0.5 30

Mājas vizīte 1 45-90
Tālākizglītība (nedēļā) 1 60
Telefona konsultācija 0.25 15
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3. Pielikums
PSIHIATRIJAS MANIPULĀCIJU KODI8

N. 
P. 
K.

Sadaļas Manip-
ulācijas 
kods

Manipulāci-
jas nosau-
kums

Tarifs 
(euro)

Apmaksas nosacījumi

1. Psihiatrija 
un 
narkoloģija

13033 Psihiskās 
veselības 
stāvokļa 
smaguma 
novērtēšanas 
instrumentu 
izmantošana

0.00 Manipulāciju lieto kabinetā 
sniegtas ambulatoras psihi-
atriskās palīdzības uzskaitei 
vai garastāvokļa traucējumu 
kabineta bērniem ietvaros. Ma-
nipulāciju norāda, ja pacien-
ta izvērtēšanas laikā psihiatrs 
izmanto noteiktu diagnostisku 
instrumentu (PHQ-9, GAD7, 
MMSE, MOCA, CGI-S, CGI-I, 
CGI-SS, SDQ, MCHAT u.c.). 
Pacienta medicīniskajā doku-
mentācijā jāveic ieraksts par 
izmantotā instrumenta rezultāti-
em un to klīnisko interpretāciju.

2. Psihiatrija 
un 
narkoloģija

13050 Psihoter-
apeitiska 
izvērtēšana

0.00 Manipulāciju lieto kabinetā 
sniegtas ambulatoras psihia-
triskās palīdzības uzskaitei vai 
garastāvokļa traucējumu kabi-
neta bērniem ietvaros.

3. Psihiatrija 
un 
narkoloģija

13055 Psihofarma-
koterapijas 
uzsākšana 
vai korekcija

0.00 Manipulāciju lieto kabinetā 
sniegtas ambulatoras psihia-
triskās palīdzības uzskaitei vai 
garastāvokļa traucējumu kabi-
neta bērniem ietvaros. Manip-
ulāciju norāda konsultācijas 
gadījumā, ja tiek mainīta pa-
cientam nozīmēta terapija.

4. Psihiatrija 
un 
narkoloģija

13061 Psiho-
edukācija

0.00 Manipulāciju lieto kabinetā 
sniegtas ambulatoras psihia-
triskās palīdzības uzskaitei.

5. Psihiatrija 
un 
narkoloģija

13065 Atbalsta psi-
hoterapija

0.00 Manipulāciju lieto kabinetā 
sniegtas ambulatoras psihia-
triskās palīdzības uzskaitei vai 
garastāvokļa traucējumu kabi-
neta bērniem ietvaros.

6. Psihiatrija 
un nar-
koloģija

13066 Psihodina-
miskā psiho-
terapija

0.00 Manipulāciju lieto kabinetā 
sniegtas ambulatoras psihia-
triskās palīdzības uzskaitei vai 
garastāvokļa traucējumu kabi-
neta bērniem ietvaros.
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7. Psihiatrija 
un 
narkoloģija

13071 Elektrokon-
vulsīvā 
terapija

0.00 Manipulāciju lieto kabinetā 
sniegtas ambulatoras psihia-
triskās palīdzības uzskaitei.

8. Psihiatrija 
un 
narkoloģija

13072 Transk-
raniālā 
magnētiskā 
stimulācija

0.00 Manipulāciju lieto kabinetā 
sniegtas ambulatoras psihia-
triskās palīdzības uzskaitei.

9. Psihiatrija 
un 
narkoloģija

13073 Transk-
raniālā 
elektriskā 
stimulācija 
(tDCS)

0.00 Manipulāciju lieto kabinetā 
sniegtas ambulatoras psihia-
triskās palīdzības uzskaitei.

10. Psihiatrija 
un 
narkoloģija

13093 Konsultācija 
ģimenes 
locekļiem

0.00 Manipulāciju lieto kabinetā 
sniegtas ambulatoras psihia-
triskās palīdzības uzskaitei, ga-
rastāvokļa traucējumu kabineta 
bērniem vai reto slimību kabi-
neta, Onkoloģisko pacientu psi-
hoemocionālā atbalsta kabineta 
ietvaros.

11. Psihiatrija 
un 
narkoloģija

13095 Konsultācija 
pacientam ar 
ģimeni

0.00 Manipulāciju lieto kabinetā 
sniegtas ambulatoras psihia-
triskās palīdzības uzskaitei, ga-
rastāvokļa traucējumu kabineta 
bērniem vai reto slimību kabi-
neta ietvaros.

13. Psihiatrija 
un nar-
koloģija

13096 Konsultācija 
grupā

0.00 Manipulāciju lieto kabi-
netā sniegtas ambulatoras 
psihiatriskās palīdzības un 
Onkoloģisko pacientu psi-
hoemocionālā kabineta sniegtā 
atbalsta uzskaitei.

14. Citās 
sadaļās 
neiekļautās 
manip-
ulācijas

60221 Atbilžu 
sagatavošana 
pēc tiesībsa-
rgājošo un 
citu iestāžu 
motivēta 
pieprasījuma

0.00 Manipulāciju norāda psihiatri 
un bērnu psihiatri.

15. Citās 
sadaļās 
neiekļautās 
manip-
ulācijas

60222 Psihiatra 
piedalīšanās 
tiesas sēdē

0.00 Manipulāciju norāda psihiatri 
un bērnu psihiatri.
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16. Citās 
sadaļās 
neiekļautās 
manip-
ulācijas

60223 Psihiatra 
atzinuma 
sagatavošana 
tiesai

0.00 Manipulāciju norāda psihiatri 
un bērnu psihiatri.

17. Citās 
sadaļās 
neiekļautās 
manip-
ulācijas

60224 Darba spēju 
un funk-
cionēšanas 
traucējumu 
izvērtēšana 
un doku-
mentācijas 
sagatavoša-
na, nosūtot 
ambulatoru 
pacientu uz 
specializēto 
VDEĀVK

0.00 Manipulāciju norāda psihiatri 
un bērnu psihiatri.

18. Citās 
sadaļās 
neiekļautās 
manip-
ulācijas

60486 Pacienta ar 
psihiskiem 
un uzvedības 
traucējumi-
em nodošana 
ģimenes 
ārstam 
dinamiskai 
novērošanai

0.00 Manipulāciju norāda psihiatrs, 
nododot pacientu ar psihis-
kiem un uzvedības traucējumi-
em ar noteiktām diagnozēm 
(F00, F01, F02, F03, F20, F21, 
F23, F25, F30, F31, F32, F33, 
F34, F40, F41, F42, F43, F44, 
F45, F50, F06, F07, F7) dina-
miskai novērošanai ģimenes 
ārstam. Manipulācija spēkā no 
15.07.2021


