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SAĪSINĀJUMI

ANPREN – Alkohola, narkotisko un psihotropo vielu reibuma ekspertīzes 
nodaļa
CGI – Clinical Global Impressions (latv. – Kopējais klīniskais iespaids)
DALY – Disability adjusted life years (latv. – Ar nespēju samēroto dzīves gadu 
rādītājs) 
ES – Eiropas Savienība
GAD – 7 – Generalized Anxiety Disorder Scale – 7 (latv. – Ģeneralizētas 
trauksmes skala – 7)
HIV – Human immunodeficiency virus (latv. – Cilvēka imūndeficīta vīruss)
ICHOM – International Consortium for Health Outcomes Measurement (latv.– 
Starptautiskais veselības rezultātu mērīšanas konsorcijs)
LPA – Latvijas psihiatru asociācija
mEKT –  Modificēta elektrokonvulsīvā terapija
MRPL – Medicīniska rakstura piespiedu līdzeklis 
NMPD – Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests
NVD – Nacionālais veselības dienests 
OECD – Organization for Economic Co–operation and Development (latv. – 
Ekonomiskās sadarbības un attīstības organizācija)
PHQ – 9 – Patient Health Questionnaire – 9 (latv. – Pacienta veselības aptauja–  
depresijas skala)
PIPEQ – The Psychiatric Inpatient Patient Experience Questionnaire (latv. – 
Pacientu ar psihiskām saslimšanām stacionārās aprūpes apmierinātības aptauja)
PREM – Patient Reported Experience Measure (latv. – Pacientu ziņotie 
pieredzes mērījumi, ar kuru palīdzību ārstniecības iestāde noskaidro pacientu 
pieredzi par saņemtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem)
PROM – Patient Reported Outcome Measure (latv. – Pacientu ziņotie veselības 
iznākuma mērījumi, kuri atspoguļo pacienta vērtējumu par to, kā konkrēta 
slimība vai aprūpe ietekmē viņu veselību un labklājību. Tas attiecas uz pacienta 
veselību, dzīves kvalitāti vai funkcionālo stāvokli, kas saistīts ar veselības 
aprūpi vai ārstēšanu)
PVO – Pasaules Veselības organizācija
SPKC – Slimību profilakses un kontroles centrs
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VDEĀVK –  Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisija
VM – Veselības ministrija
VSIA – Valsts sabiedrība ar ierobežotu atbildību
WHO – World Health organization (latv. – Pasaules Veselības organizācija)
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DEFINĪCIJAS

Afektīva ārstēšanās epizode – pacienta ar garastāvokļa traucējumiem, kas 
pastiprināti ietekmē vispārējo emocionālo stāvokli,  ārstēšana. Izplatītākie 
garastāvokļa traucējumi ir depresija un bipolāri traucējumi.
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.
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 – ārstniecības persona, kas ieguvusi otrā līmeņa 
profesionālo augstāko medicīnisko izglītību un darbojas atbilstoši savas 
specialitātes nolikumam (fizioterapeits, ergoterapeits, mākslas terapeits, 
audiologopēds u.c.).
Gultasdienas tarifs – oficiāli noteikts samaksas apjoms par vienu uzturēšanās 
dienu stacionārā ārstniecības iestādē.
Ikmēneša fiksētā piemaksa – oficiāli noteikts ikmēneša maksājums par 
speciālistu un ārstniecības iestāžu struktūrvienību darbību.
“Ilggulētāji’’ – pacienti, kuri ārstēšanās laikā stacionārā uzturas ilgāk par 30 
dienām (prolongēta hospitalizācijas epizode).
Ilgtermiņa farmakoterapijas ar metadonu programma – opioīdu atkarības 
pacientu ārstēšanas metode, izmantojot ilgtermiņa farmakoterapiju ar metadonu.
Kvalitātes indikatori – izmērāmi struktūras, procesa un rezultāta novērtējumi, 
kas sniedz informāciju par konkrēta pakalpojuma kvalitāti.
Manipulācijas tarifs – oficiāli noteikts samaksas apjoms par veselības aprūpes 
(profilakses, diagnostikas, ārstēšanas, rehabilitācijas) pakalpojumiem.
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.
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Mākslas terapija – psihoterapeitiskas pieejas un radoša procesa izmantošana 
pacienta psihisko un somatisko traucējumu ārstēšanā un rehabilitācijā.
Metodiskā darba grupa – Nacionālā veselības dienesta (turpmāk – NVD) 
pilotprojekts par  Metodisko vadību psihiskās veselības jomā.
Minesotas programma – uz zinātniskiem pētījumiem balstīta psihoterapeitiska 
stacionārā ārstēšanas metode pacientiem ar atkarību slimību.
Monoprofesionālā rehabilitācija – monoprofesionāls medicīniskās 
rehabilitācijas pakalpojums ir atsevišķs fizikālās un rehabilitācijas medicīnas 
ārsta vai funkcionālā speciālista sniegts rehabilitācijas pakalpojums, kura 
nodrošināšanai var piesaistīt citas ārstniecības un ārstniecības atbalsta personas.
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.).
Nodaļu profili – psihoneiroloģiskajās slimnīcās izšķir vairāku nodaļu profilus, 
kā piemēram, uzņemšanas, subakūtā, neirožu, somatogeriatriskā u.tml.
Observācija – pacienta novērošana (līdz 24 stundām) observācijas jeb 
novērošanas gultā, lai izlemtu par turpmāko ārstēšanos. Atkarībā no pacienta 
veselības stāvokļa pacientu vai nu stacionē, vai arī pacients var doties mājās ar 
rekomendāciju turpināt ārstēšanos ģimenes ārsta uzraudzībā.
Pacienta līdzmaksājums – maksājums, kuru pacients veic, saņemot valsts 
apmaksātus veselības aprūpes pakalpojumus. Lielākā pakalpojuma izmaksu 
daļa tiek segta no valsts budžeta līdzekļiem. Veicot pacienta līdzmaksājumu, 
jāsaņem maksājumu apliecinošs dokuments – čeks vai stingrās uzskaites kvīts.
Polifarmācija – vienlaicīga vairāku medikamentu lietošana (3 – 5 un vairāk 
medikamenti).
Psihiatrs – ārsts, kas specializējas psihiatrijā. Multiprofesionālās komandas 
vadītājs.
Psihotiska ārstēšanās epizode  – pacienta ar akūtiem uztveres traucējumiem, 
afektīvi piesātinātām murgu idejām, nesaprotamu vai saraustītu runu, vai šo 
traucējumu kombināciju ārstēšana. Pacientam var būt tranzitors apjukums, 
apziņas traucējumi, uzmanības un koncentrēšanās traucējumi.
Rehospitalizācija – atkārtota pacienta hospitalizācija noteiktā laika periodā.
Sekundārā 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 aprūpi.
Slodzes intensitāte – speciālista darba noslodzes apjoms.
Stacionārie pakalpojumi – par stacionāro veselības aprūpi uzskatāmi veselības 
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aprūpes pakalpojumi, kurus var saņemt ārstniecības iestāžu stacionārajās 
nodaļās, kur slimnieki ārstēšanās laikā uzturas pastāvīgi. Stacionārā ārstniecība 
nepieciešama, ja ārstēšanu nevar nodrošināt ambulatori. Piemēram, akūtos 
psihotiskos stāvokļos, pacientiem ar smagām depresijām, kas izpaužas ar 
pašapdraudējumu (autoagresiju) vai agresiju pret citiem, kā arī citos organiskos 
centrālās nervu sistēmas saslimšanas gadījumos.
Suicīds – pašnāvība jeb suicīds ir apzināta dzīvības atņemšana sev pašam.
Tāmes finansējums – finansējuma veids, kas iekļauj visas izdevumu 
komponentes atbilstoši teorētiskajām (prognozētajām) izmaksām pa rindām – 
personāls, elektrība, apkure, komunālie pakalpojumi u.c.
Tuberkuloze – infekcijas slimība, ko izraisa tuberkulozes nūjiņa Mycobacterium 
tuberculosis. Visizplatītākā ir plaušu tuberkuloze, tomēr tuberkuloze var 
attīstīties arī citās ķermeņa daļās, piemēram, kaulos, limfmezglos, nierēs.
Unikālie pacienti – pacientu skaits, kuri ir saņēmuši medicīnisko aprūpi 
noteiktā laika periodā, un šie pacienti tiek uzskaitīti tikai vienu reizi, pat ja 
viņiem ir bijušas vairākas ārstēšanas epizodes noteiktā perioda ietvaros. 
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 
un pārtikas ražošanas uzņēmumus.
Viena pacienta ārstēšanas tarifs – samaksa par stacionārās veselības aprūpes 
pakalpojumu programmās ietvertajiem pakalpojumiem, ko aprēķina, ņemot 
vērā gultasdienas tarifu, gultasdienu skaitu, kā arī pielietotās manipulācijas un 
to tarifus.
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IEVADS

Psihiskā veselība ir psihiskās labklājības stāvoklis, kas ļauj cilvēkiem tikt 
galā ar dzīves spriedzi, realizēt savas spējas, mācīties un strādāt, kā arī dot 
ieguldījumu sabiedrībā. Tā ir neatņemama veselības un labklājības sastāvdaļa, 
kas ir pamatā mūsu individuālajām un kolektīvajām spējām pieņemt lēmumus, 
veidot attiecības un veidot pasauli, kurā dzīvojam. Vienlaikus tai ir būtiska 
loma personiskajai, sabiedrības un sociāli ekonomiskajai attīstībai1. Pasaules 
veselības organizācija (turpmāk – PVO) uzsver, ka: “Veselība ir pilnīgas 
fiziskās, psihiskās un sociālās labklājības stāvoklis, nevis tikai slimību vai 
nespēju trūkums.’’ Psihiskās veselības traucējumi ir bieži sastopami un veido 
ievērojamu daļu no slimību sloga. Eiropas Savienības (turpmāk – ES) valstīs 
psihiskās veselības traucējumi ir vairāk nekā trešdaļai iedzīvotāju. Izplatītākie 
psihiskās veselības traucējumi ES ir trauksme, bezmiegs, smaga depresija, 
somatoformi traucējumi, atkarība no alkohola un narkotikām, uzmanības deficīta 
un hiperaktivitātes sindroms jauniešiem un demence. Pēc PVO prognozēm, 
stress un depresija jau 2030. gadā būs vadošais slimību izraisītājs. Psihiskie 
traucējumi veido 26% no kopējā pēc nespējas samēroto mūža gadu rādītāja jeb 
disability adjusted life years (turpmāk – DALY), demence – 3,7%, ar alkohola 
lietošanu saistītās slimības – 3,4%. Eiropā sieviešu populācijā prevalē depresija, 
vīriešu populācijā – ar alkohola lietošanu saistītās slimības2.

Saskaņā ar Ministru kabineta 2022. gada 13. decembra rīkojumu Nr. 939 
“Par Psihiskās veselības aprūpes organizēšanas uzlabošanas plānu 2023. – 
2025. gadam’’3 (turpmāk – Plāns), viens no Plāna mērķiem ir stacionārās 
psihiskās veselības aprūpes attīstība. Latvijā ir nepieciešams ieviest vienotus 
kvalitātes kritērijus psihiskās veselības jomā, lai uzlabotu pakalpojumu kvalitāti 
un veicinātu vienotas pieejas īstenošanu visā valstī pacientu ar uzvedības un 
psihiskiem traucējumiem ārstēšanā un rehabilitācijā. Tāpat Plāns paredz 
nodrošināt vienotu psihisko veselības aprūpes pakalpojumu monitoringu 
psihiatriskā profila ārstniecības iestādēs. Līdz ar to tiek plānots, ka metodiskās 
darba grupas izstrādātie kvalitātes kritēriji tiks izmantoti, lai veiktu sniegto 
stacionāro psihiskās veselības aprūpes pakalpojumu kvalitātes monitoringu.

Analizējot pieejamos datus par cilvēkresursiem, var secināt, ka psihiatrijas 
pakalpojumu jomā ārstniecības personu nodrošinājums nav optimāls. Lai arī 
kopējo specialitātē sertificēto ārstu psihiatru skaitu pēdējo gadu laikā ir izdevies 
palielināt (specialitātē sertificēto personu skaits 2016. gadā 249; 2022. gadā – 
265), tomēr speciālistu īpatsvars darbspējas vecumā joprojām ir nepietiekams – 
2022. gada sākumā vecumā līdz 65 gadiem bija tikai 160 psihiatri. Saskaņā ar

1https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response 
2https://likumi.lv/ta/id/332751-sabiedribas-veselibas-pamatnostadnes-2021-2027-gadam 
3https://likumi.lv/ta/id/338032-par-psihiskas-veselibas-aprupes-organizesanas-uzlabosanas-
planu-2023-2025-gadam
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Pasaules Bankas rekomendācijām4, ievērojot iedzīvotāju vecuma struktūru,
līdz 2025. gadam Latvijas veselības aprūpes sistēmā būtu nepieciešami 189,2       
ārsti psihiatri, no kuriem vismaz 79% jābūt nodarbinātiem stacionārajās 
ārstniecības iestādēs. Saskaņā ar Plānu, uz 15 stacionārajām gultām ir nepieciešams 
1 speciālists (pieaugušo psihiatrija), kā arī – viens māsu postenis (diennakts) uz 
astoņām gultām/pacientiem; viens māsu palīga postenis (diennakts) uz diviem 
māsu posteņiem (diennakts). Līdz ar to, šobrīd starp  aktualitātēm minētajā 
Plānā psihiskās veselības aprūpes sistēmā izceļama stacionāra psihiskās 
veselības aprūpes pakalpojumu noteikšana atbilstoši sniedzamo pakalpojumu 
līmeņiem. Lai nodrošinātu vienādas kvalitātes ārstniecības pakalpojumus visos 
valsts apmaksātajos pakalpojumos neatkarīgi no to atrašanās vietas, jānosaka 
optimālais speciālistu un posteņu skaits psihiatriskā profila nodaļās.

Ņemot vērā minēto un NVD pilotprojekta par Metodisko vadību psihiskās 
veselības jomā ietvaros, Metodiskā darba komanda sadarbībā ar Latvijas 
psihoneiroloģiskajām slimnīcām (turpmāk – iestādes) un vadošajiem jomas 
ekspertiem izstrādāja esošās situācijas aprakstu, t.sk. izvirzīja “labās prakses’’ 
piemērus un secinājumus, uz kuriem pamatojoties, tika izstrādāts rekomendāciju 
projekts vienotām prasībām valsts finansētām stacionārās psihiskās veselības 
aprūpes iestādēm un projekts kvalitātes kritērijiem stacionārajām psihiskās 
veselības aprūpes iestādēm, 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 stacionārajās iestādēs.
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 
stacionārajās iestādēs.
Atbilstoši Metodiskās vadības pilotprojekta līguma uzdevumam “2.1. 
Izstrādāt vienotas prasības multiprofesionālās komandas darba īstenošanai 
psihiatriskā profila slimnīcu stacionārajās nodaļās” metodiskais materiāls 
satur sekojošus nodevumus:
2.1.1. Veikt situācijas izpēti psihiatriskā profila stacionāros un izstrādāt vienotu 
standartu monetāro un nemonetāro resursu nepieciešamībai sadalījumā pēc 
ārstēšanas un aprūpes intensitātes psihiatriskā profila stacionārā, ar sadarbību 
atbalstošiem psihiatriskajiem stacionāriem.
2.1.2. Izstrādāt metodisko standartu psihiatriskā profila slimnīcām par resursu 
nepieciešamību un nodrošināšanu pēc ārstēšanas un aprūpes intensitātes.

4https://likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-
kartiba#piel2
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2.1.3. Izstrādāt metodiskās vadlīnijas un atbalsta risinājumus, t.sk. finansiālā 
modeļa piemērus  vienotu  prasību ieviešanai psihiatriskā profila stacionārā 
resursu nodrošinājuma modelim.
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ESOŠĀS SITUĀCIJAS IZVĒRTĒJUMS, 
VEICOT PSIHIATRISKĀ PROFILA SLIMNĪCU 

STACIONĀRAJĀS NODAĻĀS SNIEGTO 
PAKALPOJUMU IZPĒTI AR SADARBĪBU 

ATBALSTOŠĀM PSIHIATRISKAJĀM SLIMNĪCĀM

Latvijā valsts apmaksāta stacionārā psihiskās veselības aprūpe tiek 
nodrošināta piecās psihiatriska profila ārstniecības iestādēs: VSIA “Nacionālais 
psihiskās veselības centrs”,  VSIA “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca’’, VSIA 
“Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca’’, VSIA “Piejūras slimnīca’’ un VSIA 
“Slimnīca “Ģintermuiža’’’’. Visas šīs iestādes nodrošina gan neatliekamās 
medicīniskās palīdzības sniegšanu un observāciju pacientiem ar psihiatriskām 
saslimšanām, gan plānveida pakalpojumus šiem pacientiem. Visas piecas iestādes 
nodrošina stacionāro ārstēšanu pieaugušajiem, tajā skaitā, pēc tiesas lēmuma 
(medicīniska rakstura piespiedu līdzekļa  (turpmāk – MRPL) ietvaros. Lielākā 
daļa iestāžu nodrošina arī stacionāro ārstēšanu bērniem – VSIA “Nacionālais 
psihiskās veselības centrs” ārstēšanu pusaudžiem no 16 gadu vecuma nodrošina 
izņēmuma gadījumos, bet citviet ir atsevišķas stacionārās nodaļas bērniem. 
VSIA “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca’’ bērniem pieejami tikai ambulatori 
pakalpojumi. Visās iestādēs pieejami arī stacionārie pakalpojumi narkoloģijas 
profila pacientiem, taču šī metodiskā materiāla mērķis ir koncentrēties uz 
pieaugušajiem nodrošināto psihiatrisko ārstniecību.

Lai apzinātu esošo situāciju Latvijas psihiatriskā profila slimnīcu stacionāros 
un to sniegtajos pakalpojumos, Metodiskā darba grupa sadarbībā ar ekspertiem 
un vadošajiem profesionāļiem nozarē izstrādāja standartizētu protokola formu 
(sk.  Pielikumu “Slimnīcu stacionāro pakalpojumu novērtēšanas protokols’’). 
Laika posmā no 17.05.2024. līdz 17.06.2024. notika piecas izbraukuma vizītes 
pie katras slimnīcas vadības un stacionārajā sektorā strādājošajiem speciālistiem 
(ārsti, māsas), lai precīzi aizpildītu minēto protokola formu, kā arī dotos apskatīt 
stacionāra nodaļas ikdienas darbībā.

Iestāžu sniegtajās atbildēs (statistiskie dati, kas atainoti iestāžu sniegtajās 
atbildēs, ir dati par 2023. gadu) tika identificēti gan dažādi esošās sistēmas 
izaicinājumi, gan dažādi “labās prakses’’ piemēri. Sniegtās atbildes 
tika analizētas un apkopotas, iedalot tās sešās kategorijās atbilstoši 
izstrādātajiem psihoneiroloģisko slimnīcu stacionārajiem kvalitātes 
kritērijiem:

REĀLĀS SITUĀCIJAS IZVĒRTĒJUMS PSIHIATRISKĀ 
PROFILA SLIMNĪCU STACIONĀRO NODAĻU 

NODROŠINĀTAJOS PAKALPOJUMOS



15

1. Ārstēšanas process – aprūpes nepārtrauktība, savlaicīgs pacientu fiziskā 
veselības stāvokļa izvērtējums, laboratorisko izmeklējumu pieejamība 
stacionārā, psiholoģiskā atbalsta nodrošināšana stacionāra pacientiem, pacientu 
dienas ritma režīms, polifarmācija (3 – 5 un vairāk psihofarmakoloģiskie 
medikamenti) izrakstīšanās brīdī, kopējais hospitalizāciju skaits gadā, darbā 
pielietotie standarti, vadlīnijas un protokoli, pacientiem droša vide, traumas un 
nelaimes gadījumi pacientu vidū, pacientiem tuvo personu izglītošana, vidējais 
hospitalizācijas ilgums, psihotiskās un afektīvās epizodes ārstēšanas laiks 
stacionārā;
2. Pacientu pieredze un apmierinātība – psihiatrisko pacientu stacionārās 
aprūpes apmierinātības novērtēšana (PREM);
3. Ārstēšanas rezultāti – psihiatrijas pakalpojumu lietotāju aptaujas un 
stacionāra pacientu ziņoto veselības iznākumu mērījumu pielietošana (PROM), 
intrahospitālā mirstība un mirstība ārējo nāves cēloņu (t.sk. suicīdu) dēļ, suicīdi 
30 dienu laikā pēc izrakstīšanās no stacionāra, rehospitalizāciju skaits nedēļas 
un mēneša laikā pēc izrakstīšanās no stacionāra, “ilggulētāju”, t.i. pacientu ar 
prolongētu hospitalizācijas epizodi (30 dienas un vairāk) īpatsvars no kopējā 
hospitalizēto pacientu skaita, pacientu rehabilitācijas plāna sasniegtie rezultāti, 
darbā pielietotie kvalitātes kritēriji;
4. Starpnozaru sadarbība – sadarbība ar citām iestādēm;
5. Personāla darba apstākļi – darbinieku apmācības, personālam droša vide, 
traumas un nelaimes gadījumi personāla vidū (t.sk. vardarbība pret personālu), 
psihoemocionālo darba vides riska faktoru novērtēšana, darba organizācija 
darbinieka prombūtnes gadījumā, virsstundu apmaksa;
6. Ārstēšanas struktūra – stacionāra nodaļu skaits un iedalījums, ārstu/māsu 
skaita attiecība pret gultu skaitu, palīgpersonāla skaita attiecība pret gultu skaitu, 
dežūrpersonāla sastāvs un slodzes neatliekamās medicīniskās palīdzības un 
pacientu uzņemšanas nodaļā, observācijas dati, multiprofesionālās komandas 
sastāvs un piesaiste pacientiem, pieejamās manipulācijas un diagnostika, 
ārstēšanas iespējas noteiktām diagnozēm, darbinieku vidējais darba stāžs, 
ilgstoši neaizpildītas vakantās amata vietas, vides pieejamība cilvēkiem ar 
kustību traucējumiem, datu vadības sistēma, psihiatriskā palīdzība bez pacienta 
piekrišanas.
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1. ĀRSTĒŠANAS PROCESS

APRŪPES NEPĀRTRAUKTĪBA
Iestādes savu iespēju robežās nodrošina pacienta aprūpes nepārtrauktību – 

pēc stacionārās ārstēšanās virzot pacientu tālākai ambulatorai ārstēšanai. 
Lielākajā daļā iestāžu ārsti strādā gan stacionārā, gan ambulatori, tādēļ nereti 
pacienti izvēlas pēc izrakstīšanās  no stacionāra turpināt ambulatoro ārstēšanos 
pie tā paša ārsta. Jāņem vērā, ka tas ir atkarīgs arī no iestādes aptveres reģiona, 
piemēram viena no iestādēm stacionārā ārstē iedzīvotājus no plašas teritorijas 
un apmēram puse stacionēto pacientu ir no attāliem reģioniem, tādēļ sarežģītās 
loģistikas dēļ šie pacienti turpmāko ārstēšanos ambulatori izvēlas veikt tuvāk 
savai dzīvesvietai.

Lielākajā daļā iestāžu ārsts, izrakstot pacientu no stacionāra, uzreiz 
izraksta nepieciešamos medikamentus, lai tie tiktu nodrošināti līdz plānotajai 
ambulatorajai konsultācijai, bet vienā iestādē stacionāra ārstējošie ārsti 
medikamentus neizraksta, taču izrakstīšanās dienā ir iespējams ambulatori 
apmeklēt psihiatru – pacients vēršas reģistratūrā, informējot, ka tikko ir 
izrakstījies no stacionāra nodaļas, un māsa pacientu novirza pie psihiatra, kurš 
var izrakstīt receptes nepieciešamajiem medikamentiem.

 Dažās iestādēs izrakstīšanās dienā pacientu aicina iegriezties reģistratūrā, 
lai veiktu pierakstu ambulatorai konsultācijai (vienā no iestādēm pacienta 
stacionāra ārstējošais ārsts palīdz pacientam saskaņot ar ambulatoro ārstu ērtāko 
laiku pacienta pieņemšanai). Divās no iestādēm pacienti var uzreiz – ārpus 
rindas kārtības – izrakstīšanās dienā saņemt ambulatoro konsultāciju (īpaši 
uzsverot to, ka tas ir nozīmīgi pirmreizēji stacionētiem pacientiem). Lielākoties 
ambulatorais apmeklējums pēc izrakstīšanās ir ieplānojams jau mēneša laikā 
pēc izrakstīšanās no stacionāra (ārpus Rīgas gaidīšanas laiks ir īsāks, savukārt 
Rīgā – garāks).

SAVLAICĪGS PACIENTU FIZISKĀ VESELĪBAS STĀVOKĻA 
IZVĒRTĒJUMS

Visās ārstniecības iestādēs pacientu apskate tiek nodrošināta 15 minūšu līdz 
2 stundu laikā pēc pacientu nokļūšanas Neatliekamās medicīniskās palīdzības 
un pacientu uzņemšanas nodaļā (turpmāk – uzņemšanas nodaļa). Ja vienlaicīgi 
tiek uzņemti vairāki pacienti, tad pirmos izvērtē tos pacientus, kuri atvesti ar 
Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienestu (turpmāk – NMPD).

LABORATORISKO IZMEKLĒJUMU PIEEJAMĪBA 
STACIONĀRĀ

Visās iestādēs ir iespējams veikt laboratoriskos izmeklējumus tajā pašā 
dienā vai nākamajā darba dienā pēc pacienta uzņemšanas stacionārā. Analizējot 
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Latvijas Atvērto datu portālā pieejamos NVD publicētos5 2023. gada uzskaites 
dokumentos norādītos manipulāciju datus par stacionāriem pakalpojumiem, 
redzams, ka tikai viena no iestādēm ir uzskaitījusi stacionāriem pacientiem  
veiktos laboratoriskos izmeklējumus. Pārējās iestādes norādīja, ka izmeklējumi 
faktiski tiek veikti, bet manipulācijas par šiem izmeklējumiem uzskaites 
dokumentos netiek atzīmētas. Tas ir skaidrojams ar pašreizējo laboratorisko 
izmeklējumu apmaksas kārtību – pamatā tās ir manipulācijas, kas NVD 
manipulāciju sarakstā ir bez zvaigznītes (*) pazīmes, kas nozīmē, ka par 
to veikšanu un uzskaiti stacionāriem pacientiem papildus netiek maksāts, jo 
pieņemts, ka tās veicamas gultasdienas tarifa ietvaros (plašāku skaidrojumu 
par pašreizējo finansēšanas kārtību skatīt sadaļā “Esošā situācija Latvijas 
psihiatrisko slimnīcu stacionāro pakalpojumu finansēšanā”).

Vienā no iestādēm ir Alkohola, narkotisko un psihotropo vielu reibuma 
ekspertīzes nodaļa (turpmāk – ANPREN), kurā ietilpst arī Ķīmiski toksikoloģiskā 
laboratorija, kas ir akreditēta atbilstoši LSV EN ISO 15189:2013 “Medicīnas 
laboratorijas Kvalitātes un kompetences prasības” standarta prasībām. ANPREN 
Ķīmiski toksikoloģiskā laboratorija veic laboratoriskos izmeklējumus analīzēm, 
kas tiek saņemtas arī no citām ārstniecības iestādēm Latvijā – attiecīgi pārējie 
psihiatrijas profila stacionāri šo izmeklējumu veikšanu nodrošina sadarbībā ar 
ANPREN. ANPREN gada griezumā kopumā tiek veiktas 1386 medicīniskās 
pārbaudes (dati par 2023. gadu) uz narkotiskām un psihotropām vielām, 
savukārt ķīmiski toksikoloģiskajā laboratorijā uz narkotiskām, psihotropām 
vielām veiktas 13  191 analīzes, no tām aptuveni 28  % izmeklējumu veikti 
stacionāra pacientiem. ANPREN veiktie izmeklējumi ir izmaksu ietilpīgi, 
lielākā šo izmeklējumu daļa NVD manipulāciju sarakstā ir ar zvaigznītes 
(*) pazīmi, kas nozīmē, ka tās jāņem vērā, aprēķinot stacionāro programmu 
tarifus. Savukārt trīs no šīm manipulācijām, kas manipulāciju sarakstā ietvertas 
ar 01.01.2024., ir apzīmētas ar divām zvaigznītēm (**) – šīs jaunās ANPREN 
veicamās manipulācijas tiek apmaksātas atbilstoši to izpildei (t.i. – pēc fakta).

Kopumā, raksturojot veiktos laboratoriskos izmeklējumus, viena no 
iestādēm informēja, ka 2023.  gadā veikti 41  490  laboratoriskie izmeklējumi 
(no kuriem biežākie bija pilna asins aina, glikoze asinīs – 3924; bilirubīns un 
tā  frakcijas – 3732; ASAT – 4176; ALAT – 4032; urīna analīze ar teststrēmeli 
– 3924.) Vienā no iestādēm norādīja, ka 2023. gadā veiktas 4290 asins analīzes, 
1068 urīna analīzes, kā arī 3 analīzes nosūtītas ANPREN. Citā iestādē norādīja, 
ka pēc ievadītajām manipulācijām 2023. gadā veiktas 2379 asins analīzes; 
885 urīna analīzes un ANPREN – 341. Savukārt vēl cita iestāde informē, ka 
laboratorisko izmeklējumu skaits netiek uzskaitīts. 

5 https://data.gov.lv/dati/lv/dataset/veiktas-mediciniskas-manipulacijas
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PSIHOLOĢISKĀ ATBALSTA NODROŠINĀŠANA STACIONĀRA    
PACIENTIEM

Pacientiem visos iestāžu stacionāros tiek nodrošināts psiholoģisks atbalsts, 
to pielāgojot pacienta vajadzībām – gan multiprofesionālās komandas darba 
ietvaros, gan kā monoprofesionāls psihologa nodrošināts pakalpojums. Taču 
ir iestādes, kuras atzīmē, ka būtu nepieciešams palielināt psiholoģiskā atbalsta 
nodrošinājumu stacionāra pacientiem.

Pašlaik psihologu veiktais darbs netiek detalizēti atsevišķi uzskaitīts, 
attiecīgi nav iespējams precīzi aplēst, kādā apjomā tieši psihologa atbalsts tiek 
nodrošināts stacionāra pacientiem.

PACIENTU DIENAS RITMA REŽĪMS
Visās iestādēs pacientiem ir iespēja doties pastaigās (atkarībā no pacienta 

stāvokļa tās var būt pastaigas ar vai bez personāla pavadības pa iestādes 
teritoriju); labos laika apstākļos pastaigās pacienti var doties arī vairākas 
reizes dienā. Iestādēm ir labiekārtotas teritorijas, piemēram, ar āra sporta 
laukumu, pastaigu takām, nojumēm u.tml. Visās iestādēs pacientiem būtiska 
dienaskārtības sastāvdaļa ir kafijas un tējas pauzes, kas tiek nodrošinātas 
pacientiem zināmā laikā, tāpat iestādēs atsevišķas zonas un laiks paredzēts arī 
smēķēšanai, ņemot vērā, ka daudzi pacienti ir smēķētāji un psihiskā stāvokļa 
dēļ nevar brīvi pārvietoties, lai smēķētu ārpus telpām. Pacientiem ir pieejamas 
galda spēles, rokdarbu iespējas un citas brīvā laika pavadīšanas iespējas.

Divās iestādēs ir pieejami brīvā laika speciālisti/asistenti, kas iesaistās 
pacientu aktivitāšu nodrošināšanā, piemēram, spēlējot galda spēles, pavadot 
pacientu uz bibliotēku, veikalu, pasta nodaļu, kopīgi gatavojot ēdienu, iekārtojot 
puķu dobes teritorijā utt.

POLIFARMĀCIJA (3 – 5 UN VAIRĀK PSIHOFARMAKOLOĢISKIE 
MEDIKAMENTI) IZRAKSTĪŠANĀS BRĪDĪ

Visas iestādes norādīja, ka polifarmācija pastāv. Dažās iestādēs norādīja, ka 
pacienti mēdz iestāties stacionārā ar samērā lielu lietojamo medikamentu klāstu 
(līdz pat 8 – 9 medikamentiem), bet, izrakstot pacientu, ārsti iespēju robežās 
samazina izrakstāmo medikamentu apjomu. 

Jānorāda, ka polifarmācija tiek biežāk novērota terapijas rezistentiem un 
neirožu pacientiem, savukārt pacientiem ar pirmreizējām akūtām psihozēm un 
pacientiem, kuri pirmās reizes ārstējas stacionārā, polifarmāciju sastop retāk. 
Kādā no iestādēm polifarmācija ir viens no kvalitātes rādītājiem, kas tiek vērtēts 
iekšējā kvalitātes komisijā.
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KOPĒJAIS PSIHIATRISKO HOSPITALIZĀCIJU SKAITS GADĀ

Ārstniecības 
iestāde

Kopējais 
hospitalizāci-
jas gadījumu 

skaits 

No tiem 
gadījumi, 
kad hos-
pitalizēti 

pieaugušie 
pacienti

No kopējā 
hospitalizāci-

jas gadīju-
mu skaita     

psihiatrijas 
profila hos-
pitalizāciju 

skaits

Unikālo     
pacientu 

skaits, kas 
ārstēti  

stacionārā

Vidējais hos-
pitalizāci-
ju skaits 

konkrētajā 
iestādē 
vienam 

pacientam

1 2 3 4 5 6=2/5
Iestāde Nr. 1 6744 6653 (99%) 5026 (75%) 2347 2,87
Iestāde Nr. 2 1089 1089 (100%) 1089 (100%) 331 3,29
Iestāde Nr. 3 3296 2788 (85%) 2502 (76%) 1072 3,07
Iestāde Nr. 4 3808 3697 (97%) 3808 (100%) 962 3,96
Iestāde Nr. 5 3522 3522 (100%) 2755 (78%) 1244 2,83

Tabula Nr. 1
KOPĒJAIS HOSPITALIZĀCIJAS GADĪJUMU SKAITS, TAJĀ SKAITĀ 

UNIKĀLO PACIENTU SKAITS 2023. GADĀ

Iestādes nodrošina pakalpojumus atšķirīgam pacientu skaitam – no 1089 
pacientiem līdz 6744 pacientiem. Kā jau iepriekš minēts, iestādes nodrošina 
arī narkoloģiskā profila pakalpojumus, kā arī ārstēšanu stacionārā bērniem, kas 
attiecīgi redzams arī šajos datos (Skat. Tabulu Nr. 1). 

DARBĀ PIELIETOTIE STANDARTI, VADLĪNIJAS UN PROTOKOLI
Visas iestādes norādīja, ka darbā izmanto Slimību profilakses un kontroles 

centra (turpmāk – SPKC) publicētos, nozares ekspertu izstrādātos klīniskos 
algoritmus un pacientu ceļus, taču norādīja, ka ne vienmēr iespējama to 
pilnvērtīga izpilde praktiskajā darbā. Tāpat darbā tiek izmantotas medicīniskās 
tehnoloģijas. Vienā no iestādēm uzsvēra, ka tajā ir sertificēta Kvalitātes vadības 
sistēma atbilstoši ISO 9001:2015 standartam. Iestādēs ir izveidoti iekšējie 
kārtības noteikumi un normatīvie akti, kas balstīti uz Latvijas Republikas 
likumdošanu, piemēram, par pacientu ierobežošanas pielietošanu, par 
medikamentu ievadīšanu pret pacienta gribu u.tml.

Vienā no iestādēm jau trīs gadus darbā izmanto “The Clinical Global 
Impressions Scale” (turpmāk – CGI) aptauju, psihiatram izvērtējot pacienta 
psihiskās veselības stāvokli pēc uzņemšanas un pirms izrakstīšanas. Tāpat 
iestādes darbā izmanto dažādas aptaujas anketas pacientu ziņoto veselības 
iznākumu novērtēšanai (piemēram, ģeneralizētas trauksmes (GAD-7), 
depresijas (PHQ-9) aptaujas)) (skat. vairāk sadaļā “Psihiatrijas pakalpojumu 
lietotāju aptaujas un stacionāra pacientu ziņoto veselības iznākumu mērījumu 
pielietošana (PROM)’’).
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PACIENTIEM DROŠA VIDE
Iestādes norāda, ka tiek veiktas dažādas preventīvas darbības, lai gādātu 

par pacientu drošību. Iestādēs ir ieviesta iekšējā kārtība pacientu drošības 
nodrošināšanai. Visas iestādes katru gadu novērtē iespējamos riskus, veic šo risku 
analīzi un ievieš pasākumus risku novēršanai. Iestādēs ir arī videonovērošanas 
kameras (t.sk. no māsu posteņiem iespējams redzēt palātās notiekošo), 
nepieciešamības gadījumā tiek veikta pacientu mehāniskā ierobežošana. Iestādēs 
pieejami arī speciāli pielāgoti posteņi akūto pacientu novērošanai (2 palātas 
un ar stiklotu personāla telpu vidū). Iestāžu stacionāra nodaļas tiek aprīkotas, 
lai nodrošinātu pacientu drošību, vienlaikus samērojot pieejamos resursus. 
Papildus var minēt, ka vienā iestādē pieejama izolācijas telpa ar polsterētām 
sienām jeb 24 stundu uzraudzības palāta, kurā turklāt ievietota īpaši pielāgota 
gulta (ar papildu atsvariem gultas svara palielināšanai un novērstām jebkādām 
liekām detaļām, ko varētu demontēt). Tāpat iestādēs logu un durvju stikli tiek 
nostiprināti ar speciālām līmplēvēm, lai novērstu pacientu traumēšanās riskus.

Saskaņā ar Veselības ministrijas (turpmāk – VM) metodiskajiem 
ieteikumiem6 pacienta kustību mehāniskas ierobežošanas protokols (turpmāk – 
protokols) ir aizpildāms par katru pacienta kustību ierobežošanas epizodi un 
pievienojams medicīniskai dokumentācijai. Viena no iestādēm norādīja, ka katrā 
stacionāra nodaļā ir žurnāls, kurā veiktās kustību ierobežošanas tiek atzīmētas, 
bet vienotas uzskaites sistēmas nav, attiecīgi datus nebija iespējams apkopot. 
Pārējās iestādes apkopoja šādus datus par 2023. gadu:

43 protokoli iestādē ar kopējo hospitalizāciju skaitu 3808;
74 protokoli iestādē ar kopējo hospitalizāciju skaitu 3522;
5 protokoli iestādē ar kopējo hospitalizāciju skaitu 1089;
223 protokoli iestādē ar kopējo hospitalizāciju skaitu 3296.
Lai gan šādā griezumā nav iespējams datus analizēt izvērstāk, ņemot vērā, 

ka viena pacienta kustības visas hospitalizācijas laikā iespējams mehāniski 
ierobežot vairākkārt, par to katru reizi sastādot atsevišķu protokolu, tomēr 
uzreiz redzams, ka vērojama liela atšķirība veikto pacientu kustību mehāniskas 
ierobežošanas skaitā iestādēs ar samērā līdzīgu kopējo hospitalizāciju skaitu.

TRAUMAS UN NELAIMES GADĪJUMI PACIENTU VIDŪ
Kopumā traumu un nelaimes gadījumu skaits iestādēs ir ar tendenci 

samazināties. Biežākie nelaimes gadījumi ir saistīti ar kritieniem. Katrai 
iestādei ir kvalitātes speciālists/darba drošības speciālists, kurš veic traumu un 
nelaimes gadījumu uzskaiti un izmeklēšanu, kas sevī ietver situācijas analīzi, 
izvērtēšanu un preventīvo pasākumu ieviešanu. Personālam ir noteikta rīcības 
shēma, notiekot nelaimes gadījumam. Kādā iestādē ir nelaimes gadījumu 

6 https://www.spkc.gov.lv/lv/metodiskie-ieteikumi-stacionarajas-arstniecibas-iestades/veselbas_
ministrijas_ieteikumi_pacientu_piespiedu_ierobeoanai_stacionrajs_rstniecbas_iestds1.pdf
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protokols, ko aizpilda darbinieks, pacients un, ja nepieciešams, var aizpildīt arī 
pacientam tuvā persona. Vienā no iestādēm ieviests  krišanas protokols, kuru 
sastāda kvalitātes speciālists, un to iespējams ievietot slimnīcas informācijas 
sistēmas e-vidē. Citā iestādē uzņemšanas nodaļā ir ieviests traumu reģistrācijas 
žurnāls, kur tiek apkopoti visi nelaimes gadījumi, kas notikuši ar pacientiem. Ja 
traumas vai nelaimes gadījuma rezultātā konstatēti bojājumi personas veselībai, 
tad iestādēs tiek izveidota izmeklēšanas komisija. Ja bojājumi veselībai nav 
konstatēti, tad gadījuma izpēti veic kvalitātes speciālists.

Aptaujājot iestādes par traumu/nelaimes gadījumiem pacientu vidū, vienā 
no  iestādēm norādīja, ka 2023.  gadā fiksēti 19 traumu/nelaimes gaidījumi. 
Cita iestāde norādīja par 11 kritienu gadījumiem pacientiem, kā arī 2 citā 
veidā gūtām traumām hospitalizācijas laikā. Vēl cita iestāde informēja par 
3 kritienu gadījumiem pacientu vidū un 1 vardarbības gadījumu (ar traumu) 
starp pacientiem. Kāda no iestādēm norādīja, ka 2023.  gadā reģistrēti 14 
pacientu traumu/nelaimes gadījumi (5 gadījumi 4. ceturksnī, kas saistīti ar 
pacienta mehānisku ierobežošanu, pacienta uzbrukumu citam pacientam, ar 
veselības aprūpi saistītu infekciju, pacienta uzbrukumu personālam ambulatorā 
apmeklējuma laikā). 2 traumu/nelaimes gadījumu rezultātā iestājusies 
darbinieku darba nespēja, un tie izmeklēti kā nelaimes gadījumi darbā. Vēl kāda 
no iestādēm nesniedza informāciju par traumu/nelaimes gadījumiem pacientu 
vidū.

PACIENTIEM TUVO PERSONU IZGLĪTOŠANA
Pacientam tuvo personu izglītošanu nodrošina māsa, sociālais darbinieks, 

kā arī ārsts. Ārsts konsultē pacienta piederīgos par ārstēšanos, diagnostiku u.tml. 
Māsa izglīto pacienta tuviniekus pārsvarā par sadzīviska rakstura jautājumiem. 
Kādā no iestādēm izglītojošās sarunas ar piederīgajiem veic rezidenti. Kopumā 
iestādes pacientiem tuvo personu izglītošanu cenšas ieviest kā māsas pienākumu.

Divās iestādēs organizēti informatīvi izglītojoši semināri par tādām tēmām 
kā depresija, demence, šizofrēnija. Vienā no iestādēm ir ieviests psihiatra 
dežūrtālrunis (darba dienās no plkst. 08:00 līdz 16:30). Dežūrtālrunis paredzēts 
iedzīvotajiem un arī valsts iestāžu darbiniekiem, tai skaitā ārstniecības iestādēm, 
kas ikdienā darbā saskaras ar cilvēkiem ar psihiskās veselības traucējumiem, lai 
saņemtu profesionālu informāciju, kas palīdzētu pieņemt lēmumu, kā rīkoties 
ar psihiskiem traucējumiem saistītās situācijās. Vēl kāda iestāde pašvaldību 
darbiniekiem rīko seminārus par rīcību dažādos ar psihiskiem traucējumiem 
saistītos gadījumos.

VIDĒJAIS HOSPITALIZĀCIJAS ILGUMS, PSIHOTISKĀS UN   
AFEKTĪVĀS EPIZODES ĀRSTĒŠANAS LAIKS STACIONĀRĀ
Kopumā iestādēs vidējais hospitalizācijas ilgums ir aptuveni 25 

gultasdienas, ja šajā skaitā neiekļauj “ilggulētājus”, piemēram MRPL pacientus, 
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kuru uzturēšanās ilgums stacionārā var būt ievērojami ilgāks. Vidējo pacientu 
hospitalizācijas ilgumu sadalījumā pa stacionāru nodaļām skatīt Tabulā Nr. 6.

Visās ārstniecības iestādēs pastāv līdzīga tendence, ka psihotisko pacientu 
(diagnožu kodi F20 – F29; pēc SSK-10) ārstēšanās ilgums stacionārā ir ilgāks 
(vidēji 25 līdz 36 dienas) nekā afektīvo pacientu (diagnožu kodi F30 – F39; pēc 
SSK-10) ārstēšanās ilgums (vidēji 20 dienas līdz 23 dienas).
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2. PACIENTU PIEREDZE UN APMIERINĀTĪBA

PSIHIATRISKO PACIENTU STACIONĀRĀS APRŪPES 
APMIERINĀTĪBAS NOVĒRTĒŠANA (PREM)

Visas iestādes izmanto PIPEQ (“The Psychiatric Inpatient Patient 
Experience Questionnaire’’) aptaujas anketu par pacientu apmierinātību ar 
ārstēšanas kvalitāti psihiatriskajā stacionārā. Šādi rīki tiek izmantoti, lai sekotu 
pacientu atsauksmēm, noskaidrotu pacienta prioritātes un stiprinātu uz pacientu 
vērstu aprūpi, koncentrējoties uz vispārējo pieredzi, nevis uz to pieredzi, kas 
saistīta ar konkrētu slimību. 

Vairumā iestāžu aptaujas anketas ir iespējams aizpildīt gan papīra formātā, 
gan elektroniski (t.sk. ieviešot speciālas planšetes). Kādā no iestādēm norādīja, 
ka grūtības sagādā pacientu motivēšana aptaujas aizpildīšanai, un vairākas 
iestādes norādīja, ka arī personālam nepieciešams regulāri atgādināt par aptaujas 
aizpildīšanas nozīmi, lai personāls tālāk veicinātu pacientu iesaisti.

Iestādēs ir arī kvalitātes speciālists vai kvalitātes daļa, kas nodarbojas ar 
pacientu kvalitātes mērījumu veikšanu un analīzi. Atšķirības vērojamas, kādos 
termiņos iestādes veic aptaujas anketu analīzi. Kādā no iestādēm, pacientu 
aptaujas anketas tiek apkopotas reizi mēnesī, bet kādā citā šāda apkopošana tiek 
veikta reizi ceturksnī.
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3. ĀRSTĒŠANAS REZULTĀTI

PSIHIATRIJAS PAKALPOJUMU LIETOTĀJU APTAUJAS UN 
STACIONĀRA PACIENTU ZIŅOTO VESELĪBAS IZNĀKUMU 

MĒRĪJUMU PIELIETOŠANA (PROM)
Iestādes ziņoja par pacientu ziņoto veselības iznākumu mērījumu (PROM) 

pielietošanu, izmantojot Latvijā validētas un klīniskajos algoritmos iekļautās 
aptaujas anketas GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder) un PHQ-9 (Patient 
Health Questionnaire) (skat. Pielikumus Nr. 5. un 6.).

Lai darbā ar psihiatriskiem pacientiem varētu izmantot citas PROM 
aptaujas anketas (kā piemēram, Medical Outcomes Study: Social Support 
Survey (MOS-SS), Modified SelfAdministered Comorbidity Questionnaire 
(SCQ), Social Phobia Inventory (SPIN) u.tml.) nepieciešams veikt aptauju 
tulkošanu un validēšanu Latvijā, t.sk. atsevišķu aptauju izmantošanas gadījumā 
nepieciešams sazināties ar autoru par licences saņemšanu (vairāk informācijas 
pieejams sadaļā “Pacientu pieredzes rādītāji, PROM’’).

INTRAHOSPITĀLĀ MIRSTĪBA UN MIRSTĪBA ĀRĒJO NĀVES 
CĒLOŅU (T.SK. SUICĪDU) DĒĻ

Tabula Nr. 2
INTRAHOSPITĀLĀS MIRSTĪBAS RĀDĪTĀJI 2023. GADĀ

Ārstniecības iestāde Intrahospitālā     
mirstība, % 

Hospitalizēto pacientu skaits 
2023. gadā

Iestāde Nr. 1 0,20 6744
Iestāde Nr. 2 1,19 1089
Iestāde Nr. 3 0,52 3296
Iestāde Nr. 4 0,47 3807
Iestāde Nr. 5 1,32 3522

Kopumā iestādes norādījušas, ka intrahospitālās mirstības rādītāji 
visaugstākie ir geriatriskajās nodaļās, tomēr ir pacientu nāves gadījumi, kas 
reģistrēti arī citās stacionāru nodaļās. Jāuzsver, ka augstākais intrahospitālās 
mirstības rādītājs (1,32  %) ir iestādē, kura nodrošina pacientu ārstēšanu 
programmās “Zāļu rezistenta tuberkulozes pacienta paliatīvā aprūpe’’ un 
“Tuberkuloze (psihiatrijas pacientiem)’’ (Skat. Tabulu Nr. 2).

Ārējie nāves cēloņi tiek klasificēti kā transporta nelaimes gadījumi, tīšs 
paškaitējums, vardarbība, pārmērīga dabiska aukstuma iedarbe (nosalšana), 
kritieni, dūmu, uguns un liesmu iedarbe u.tml. Attiecībā uz mirstību suicīdu 
dēļ var norādīt, ka tikai vienā no apmeklētajām iestādēm ir tikuši konstatēti 
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divi nāves gadījumi pēdējo divu gadu laikā. Pārējās iestādēs mirstības gadījumi 
ārējo nāves cēloņu (t.sk suicīdu) dēļ 2023. gadā nav tikuši konstatēti.

SUICĪDI 30 DIENU LAIKĀ PĒC IZRAKSTĪŠANĀS NO STACIONĀRA
Iestādes norāda, ka šāda informācija netiek apkopota, jo faktiski nepastāv 

leģitīma iemesla un tiesiska veida to saņemt, kā arī trūkst iestāžu savstarpējās 
sadarbības šajā jautājumā. Atsevišķos gadījumos pacienta piederīgie informē 
ārstus par šādiem notikumiem, informācija var tikt saņemta no policijas vai 
Veselības inspekcijas, tomēr kopumā iestādes norādījušas, ka dati par pašnāvību 
skaitu 30 dienu laikā pēc izrakstīšanās no stacionāra netiek apkopoti sistēmiskā 
veidā.

Lai gan situācija pēdējos gados ir uzlabojusies, Latvija aizvien ir starp tām 
ES valstīm, kur ir vieni no visaugstākajiem pašnāvību izraisīto nāves gadījumu 
rādītājiem7. Pašnāvība ir nopietna sabiedrības veselības problēma un jāņem vērā, 
ka pašnāvības ir novēršamas ar savlaicīgu, uz pierādījumiem balstītu un bieži 
vien zemu izmaksu iejaukšanos. Lai nodrošinātu efektīvu pašnāvību novēršanas 
stratēģiju, ir jāuzlabo pašnāvību uzraudzība (jāuzlabo datu kvalitāte), tostarp arī 
par pašnāvību gadījumiem pēc ārstēšanās psihoneiroloģisko slimnīcu stacionāra 
nodaļās.

REHOSPITALIZĀCIJU SKAITS NEDĒĻAS UN MĒNEŠA LAIKĀ PĒC 
IZRAKSTĪŠANĀS NO STACIONĀRA

7https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00202/default/table?lang=en

Tabula Nr. 3

REHOSPITALIZĀCIJU SKAITS TAJĀ PAŠĀ ĀRSTNIECĪBAS IESTĀDĒ 
NEDĒĻAS LAIKĀ UN MĒNEŠA LAIKĀ 2023. GADĀ

Ārstniecības 
iestāde

Hospitalizēto 
skaits 2023. 

gadā

Rehospitalizēto 
skaits nedēļas 

laikā pēc       
izrakstīšanās 
no stacionāra

Rehospitalizēto skaits 30             
dienu laikā pēc izrakstīšanās no          
stacionāra (t.sk. nedēļas laikā 

rehospitalizēto skaits)

Iestāde Nr. 1 6744 Nav datu 635 (9 % no kopējā hosp.skaita)
Iestāde Nr. 2 1089 40 115 (11 % no kopējā hosp.skaita)
Iestāde Nr. 3 3296 150 368 (11 % no kopējā hosp.skaita)
Iestāde Nr. 4 3808 112 231 (6 % no kopējā hosp.skaita)
Iestāde Nr. 5 3522 Nav datu 457 (13 % no kopējā hosp.skaita)

Jau analizējot kopējo hospitalizāciju skaitu un unikālo pacientu skaitu 
iestādēs (skat. Tabulu Nr.  1), iespējams secināt, ka liela daļa pacientu gada 
griezumā tiek vairākkārt hospitalizēti vienā un tajā pašā ārstniecības iestādē. 
Arī šie rehospitalizāciju dati to apliecina – daudzi pacienti stacionārā atgriežas 
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30 dienu laikā (Skat. Tabulu Nr. 3).
Augstos rehospitalizācijas rādītājus daļā gadījumu var skaidrot ar 

nepieciešamību pacientus pārvest ārstēšanai uz cita profila stacionāriem (īpaši 
geriatriskos pacientus), lai pēc tam uzņemtu atpakaļ ārstēšanas turpināšanai 
psihiatriskajā stacionārā. Tāpat – ņemot vērā iestāžu skaidroto – daļā gadījumu 
pacienti pirmās hospitalizācijas laikā tiek pāragri izrakstīti no stacionāra (vai nu 
tādēļ, ka paši vēlas turpināt ārstēšanos ambulatori, bet to tomēr neīsteno, vai arī 
iestādēm cenšoties sabalansēt hospitalizāciju ilgumu ar to apmaksas tarifiem). 
Arī šis pāragrās izrakstīšanas faktors veicina pacientu rehospitalizāciju. 
Rehospitalizāciju veicina arī nepietiekoša psihosociālā rehabilitācija un pacientu 
līdzestības trūkums, kas veicina hronisku psihisku traucējumu paasināšanos.

Ņemot vērā to, ka pacienti var brīvi izvēlēties ārstēšanās vietu, gada 
griezumā ārstējoties vairākos stacionāros, tad būtu jēgpilni veikt izvērstāku 
rehospitalizācijas gadījumu analīzi, tajā skaitā cenšoties izsekot pacientu 
“ceļošanai’’ pa stacionāriem.

“ILGGULĒTĀJU’’, T.I. PACIENTU AR PROLONGĒTU 
HOSPITALIZĀCIJAS EPIZODI (30 DIENAS UN VAIRĀK) 

ĪPATSVARS NO KOPĒJĀ HOSPITALIZĒTO PACIENTU SKAITA
Tabula Nr. 4

“ILGGULĒTĀJU’’ ĪPATSVARS NO HOSPITALIZĒTO PACIENTU SKAITA 
2023. GADĀ

Ārstniecības 
iestāde

“Ilggulētāju’’ 
skaits (30 un 

vairāk dienas), %

MRPL pacientu 
skaits no kopējā 

“ilggulētāju’’ skai-
ta, %

Hospitalizēto       
pacientu skaits 

2023. gadā

Iestāde Nr. 1 2,8 10,5 6744
Iestāde Nr. 2 6,6 17 1089
Iestāde Nr. 3 1,15 44,7 3296
Iestāde Nr. 4 26,7 1,38 3808
Iestāde Nr. 5 4,85 5,84 3522

“Ilggulētāju’’ īpatsvars no kopējā hospitalizēto pacientu skaita dažādās 
iestādēs ir atšķirīgs un atkarīgs no vairākiem faktoriem. Šie faktori ietver 
ārstēšanas ilgumu, pacientu specifiskās medicīniskās un sociālās vajadzības, kā 
arī iestādes noteiktos kvalitātes kritērijus un vadlīnijas.

Par “ilggulētājiem” tiek definēti pacienti, kuru ārstēšanās stacionārā 
ilgst vairāk par 30 dienām. Ilgstošā ārstēšanās stacionārā ir skaidrojama ar 
terapeitiski rezistentu psihiskās slimības norisi, pacienta sociālu dezadaptāciju. 
Ir pacienti, kuri ilgstoši atrodas stacionārā nesakārtotu aizgādnības jautājumu 
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dēļ. Ievērojams pacientu skaits saņem ārstēšanu vispārēja tipa psihiatriskajā 
slimnīcā MRPL ietvaros. Vienā no iestādēm šo pacientu skaits sasniedz pat 72, 
kas atbilst vietu skaitam gandrīz divās stacionāra nodaļās.

Lai nodrošinātu efektīvu “ilggulētāju’’ aprūpi, slimnīcās tiek ieviesti dažādi 
kontroles mehānismi – regulāras izvērtēšanas un konsiliji (ja pacienta stāvoklis 
neuzlabojas noteiktā laikā, tiek organizēts konsilijs, lai izvērtētu turpmākās 
ārstēšanas iespējas un ārstēšanas plānus), rehabilitācija, individuāla ārstēšanas 
plāna izveide (pielāgots pacienta individuālajām vajadzībām, ņemot vērā 
medicīnisko stāvokli, sociālos apstākļus u.c.) un kvalitātes mērījumi (visās 
iestādēs regulāri tiek veikti kvalitātes novērtējumi, kas palīdz identificēt un risināt 
arī tās problēmas, kas varētu veicināt ilgstošu hospitalizāciju). Kāda iestāde arī 
norādījusi, ka statistikas daļa reizi mēnesī apkopo datus par “ilggulētājiem’’ 
nodaļās un stacionāra virsārsts veic katra gadījuma analīzi. Kopumā psihiatrijas 
nozarē “ilggulētāji’’ ir ne tikai Latvijā sastopams izņēmums, salīdzinot ar 
citām medicīnas specialitātēm. Problemātika ir finansējuma nodrošināšanā 
šiem pacientiem no NVD puses, nevis pacientu medicīnisko nepieciešamību 
pielāgošanā un nodrošināšanā, kā arī sabiedrības drošības nodrošināšana, 
pacientu neizrakstot no stacionāra, ja pastāv kādi riski pacienta vai citu cilvēku 
veselībai un dzīvībai.

Analizējot datus par “ilggulētājiem’’, var redzēt,  ka vienā no iestādēm 
šādu pacientu skaits ir ievērojami lielāks kā pārējās – 26,7  % apmērā (ko 
iestāde skaidro ar lielu geriatrisko pacientu skaitu), turklāt tikai neliela daļa 
no šiem pacientiem ir MRPL pacienti. Reizē ir iestāde, kur gandrīz puse no 
“ilggulētājiem’’, kuru kopskaits gan nav salīdzinoši liels, ir tieši MRPL pacienti 
(Skat. Tabulu Nr. 4). 

PACIENTU REHABILITĀCIJAS PLĀNA SASNIEGTIE REZULTĀTI
Tabula Nr. 5

NODROŠINĀTIE REHABILITĀCIJAS PAKALPOJUMI 2023. GADĀ

Ie
st

āž
u 

da
ti

2023.gada dati Iestāde 
Nr. 1

Iestāde 
Nr. 2

Iestāde 
Nr. 3

Iestāde 
Nr. 4

Iestāde 
Nr. 5

Hospitalizācijas 
gadījumu 
skaits, kuros 
nodrošināta 
rehabilitācija

4669 656 1050 3663 1291

no tiem 
nodrošināts mul-

tiprofesionālās 
komandas 

pakalpojums

741 16% 656 100% 1050 100% 2048 56% 1167 90%
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Kopējais 
hospitalizācijas 
gadījumu skaits

6744 1089 3296 3808 3522

Gadījumi % 
no kopējā 
hospitalizāciju 
skaita, kad 
nodrošināta 
rehabilitācija 
stacionārā

69% 60% 32% 96% 37%

A
tv

ēr
to

 d
at

u 
po

rtā
la

 d
at

i8

Rehabilitācijas 
plāna izpildes 
manipulāciju 
uzrādīšanas 
reizes (skaits)

2396 655 1004 3939 529

no tām: 
Rehabilitācijas 

kursa plāna 
mērķis sasniegts 

(manipulācija 
60422)

969 40,4% 594 90,7% 483 48,1% 3161 80,2% 378 71,5%

no tām: 
Rehabilitācijas 

kursa plāna 
mērķis 

sasniegts daļēji 
(manipulācija 

60423)

1193 49,8% 51 7,8% 441 43,9% 502 12,7% 120 22,7%

no tām: 
Rehabilitācijas 

kursa plāna 
mērķis nav 

sasniegts 
(manipulācija 

60424)

60 2,5% 10 1,5% 16 1,6% 1 0,0% 7 1,3%

no tām: 
Rehabilitācijas 

kurss pārtraukts, 
jo pacients to 

neapmeklē 
(manipulācija 

60425) 

163 6,8% 0 0,0% 10 1,0% 0 0,0% 8 1,5%

no tām: 
Rehabilitācijas 

kurss pārtraukts 
citu iemeslu dēļ 

(manipulācija 
60426)

11 0,5% 0 0,0% 54 5,4% 275 7,0% 16 3,0%

8https://data.gov.lv/dati/lv/dataset/veiktas-mediciniskas-manipulacijas 
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Tika analizēti arī dati par nodrošinātajiem rehabilitācijas pakalpojumiem 
un rehabilitācijas plānu izpildi stacionārā (skat. Attēlu Nr. 1). Izvērtējot iestāžu 
sniegtos datus, redzams, ka rehabilitācija stacionārā nodrošināta 32 līdz 79 % 
gadījumu no kopējā hospitalizācijas gadījumu skaita – tā ir vērā ņemama 
atšķirība starp iestādēm. Veicot situācijas izpēti iestādēs, novērojams ka ārpus 
Rīgas ir vieglāk piesaistīt funkcionālos speciālistus darbam uz pilnu slodzi un 
attiecīgi plānot šo speciālistu noslodzi, vienā no iestādēm pat piesaistot atsevišķu 
rehabilitācijas pakalpojumu koordinatoru, kas palīdz koordinēt speciālistu 
darba grafiku, kas atspoguļojas arī šīs iestādes nodrošināto rehabilitācijas 
pakalpojumu apjomā.

Tāpat, ņemot vērā Atvērto datu portālā publicētos datus, izteikti 
nevienmērīgs ir sasniegto rehabilitācijas rezultātu sadalījums starp iestādēm, 
piemēram, rehabilitācijas kursa plāna mērķis Iestādei Nr.1 ir sasniegts tikai 
40,4 % gadījumu, savukārt Iestādei Nr. 2 – 90,7 % gadījumu.

Attēls Nr. 1
STACIONĀRĀS REHABILITĀCIJAS REZULTĀTI, 2023. GADĀ

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Iestāde Nr. 5

Iestāde Nr. 4

Iestāde Nr. 3

Iestāde Nr. 2

Iestāde Nr. 1

Rehabilitācijas mērķis sasniegts Rehabilitācijas mērķis sasniegts daļēji

Rehabilitācijas mērķis nav sasniegts Kurss pārtraukts, jo pacients  neapmeklē

Kurss pārtraukts citu iemeslu dēļ

To var skaidrot ar atšķirīgu pieeju pacientu stāvokļa novērtēšanā un 
sasniedzamo rehabilitācijas rezultātu definēšanā, ņemot vērā, ka valstī šim nav 
ieviesta vienota sistēma (piemēram, “International Classification of Functioning, 
Disability and Health’’ (ICF)) – attiecīgi katrs rehabilitācijas speciālists uzstāda 
mērķus pēc saviem ieskatiem, nevis vienotiem kritērijiem. Pārrunājot šo 
jautājumu ar speciālistiem, iezīmējas bažas, ka gadījumos, kad tiks norādīts, ka 
rehabilitācijas mērķis nav sasniegts, NVD liks skaidrot rehabilitācijas mērķu 
neizpildes iemeslus. Taču attiecībā uz psihiatrisko rehabilitāciju stacionāriem 
pacientiem NVD pašlaik neveic sasniegto rezultātu analīzi un šie rezultāti 
nav saistīti ar piešķirto finansējumu. Rehabilitācijas plāna rezultātu analīze 
tiek veikta pakalpojumiem, kur rehabilitācija tiek iepirkta stratēģiskās atlases 
ietvaros (piemēram, dienas stacionāram), bet jāsecina, ka iestādēm par šo 
pietrūkst informācijas.

Iestāde Nr.1
Iestāde Nr.2
Iestāde Nr.3
Iestāde Nr.4
Iestāde Nr.5

Rehabilitācijas mērķis sasniegts daļēji
Kurss pārtraukts, jo pacients neapmeklē

Rehabilitācijas mērķis sasniegts
Rehabilitācijas mērķis nav sasniegts
Kurss pārtraukts citu iemeslu dēļ
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Papildus Pielikumā Nr. 2 ir pievienota statistika par uzskaitītajiem 
rehabilitācijas pakalpojumiem stacionāru pacientiem.

DARBĀ PIELIETOTIE KVALITĀTES KRITĒRIJI
Iestādēs ir izstrādāti iekšējie kvalitātes kritēriji, kas tiek regulāri pārskatīti 

un pielietoti ārstniecības procesā. Kvalitātes speciālisti vai kvalitātes daļa 
nodarbojas ar kvalitātes mērījumu veikšanu un analīzi. Kvalitātes mērījumi tiek 
veikti, izmantojot dažādus rīkus un aptaujas anketas, kas palīdz novērtēt vadības 
procesus, darbinieku kompetences, drošību, klīnisko aprūpi un citus aspektus.

Vienā no iestādēm norādīja, ka tiek izmantotas risku kartes, kuras darbojas 
pēc luksofora sistēmas principa, lai novērtētu un kontrolētu dažādu procesu 
riskus (“Joint Commission International’’ izstrādātās skalas), kā arī tiek veikti 
klīniskie auditi. Vēl cita iestāde norādījusi, ka reizi ceturksnī tiek analizētas 
un apkopotas visas stacionāra pacienta medicīniskās kartes par vairākiem 
jautājumiem: ārstnieciski – diagnostiskās palīdzības un ekspertu darba kļūdas, 
juridiskie jautājumi, polifarmācija, medicīniskās dokumentācijas atbilstība 
normatīvo aktu prasībām u.c.

Kvalitātes novērtējumos tiek ņemti vērā dažādi kritēriji, kas uzsver personāla 
nozīmi un drošas vides nodrošināšanu. Kopumā visās iestādēs regulāri tiek veikti 
kvalitātes mērījumi un novērtējumi, lai nodrošinātu atbilstību starptautiskajiem 
standartiem.
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4. STARPNOZARU SADARBĪBA

SADARBĪBA AR CITĀM IESTĀDĒM
Veselības aprūpes nozares ietvaros iestādes cieši sadarbojas savā starpā 

(piemēram, šī metodiskā standarta darba ietvaros, jautājumos par sarežģītiem 
gadījumiem, pieredzes apmaiņas ietvaros u.tml.), sadarbojas ar valsts pārvaldes 
iestādēm (piemēram, VM, NVD u.c.), ar klīniskās universitātes slimnīcām, 
reģionālajām slimnīcām, citu profilu  ārstniecības iestādēm, ar laboratorijām, 
NMPD, ģimenes ārstiem un citu specialitāšu ārstiem, lai nodrošinātu pacientiem 
nepieciešamos izmeklējumus un ārstniecības pakalpojumus, kas nav pieejami 
uz vietas. Tostarp notiek sadarbība ar Baltijas valstu psihiatriskajām slimnīcām, 
ārvalstu organizācijām, izglītības iestādēm, asociācijām utt.

Attiecībā uz sadarbību ar citām nozarēm papildus var minēt, ka iestādes 
sadarbojas ar Labklājības ministrijas pakļautībā esošajām struktūrvienībām, kas 
nodrošina ilgstošas sociālās aprūpes pakalpojumus, pilsētas domi un pašvaldības 
iestādēm, ar sociālajām institūcijām, Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu 
valsts komisiju (VDEĀVK), pašvaldības policiju, tiesu instancēm un citām 
iestādēm (piemēram, nodrošinot dažādus ārpakalpojumus, kā piemēram 
apsardzi, apmācības u.tml.).

Viena no iestādēm reformas “Uz cilvēku centrētas, visaptverošas, integrētas 
veselības aprūpes sistēmas ilgtspēja un noturība’’ ietvaros sadarbībā ar Veselības 
ministriju, Tieslietu ministriju, Labklājības ministriju, Valsts policiju un citām 
kompetentajām iestādēm, iesaistot pašvaldības, veic projekta īstenošanu – 
izstrādā starpinstitucionālu sadarbības modeli personām, kurām piemērots 
MRPL pēc stacionāra uzraudzībai un preventīvai atbalsta sniegšanai atkārtota 
noziedzīga nodarījuma izdarīšanas riska mazināšanai.
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5. PERSONĀLA DARBA APSTĀKĻI

DARBINIEKU APMĀCĪBAS
Iestādes saviem darbiniekiem nodrošina regulāras apmācības, supervīzijas, 

pieredzes apmaiņas, iekšējas klīniskās konferences, seminārus, lekcijas, 
profesionālās pilnveides kursus, apmaksātu brīvdienu izglītības pasākumu 
apmeklēšanai utt. Darbiniekiem ir obligātās apmācības, piemēram, darba 
aizsardzības apmācības, ugunsdrošības apmācības, apmācības personas 
datu aizsardzībā, pirmās palīdzības apmācības u.c. Jaunajiem darbiniekiem 
(t.sk. praktikantiem), stājoties darbā, tiek nodrošinātas instruktāžas, veikta 
dokumentācijas aizpildīšana, kritienu un izgulējumu risku izvērtēšanas 
apmācības, vispārējās drošības darbā ar psihiatriskā profila pacientiem 
apmācības, īpaši vēršot uzmanību uz agresīvu pacientu aprūpes īpatnībām u.c. 

Vienā no iestādēm ir izstrādāta darbinieku kvalifikācijas uzturēšanas 
pasākumu apmaksas un apmeklējumu kārtība, kad 1 reizi gadā tiek apkopots 
grafiks par ārstu/funkcionālo speciālistu apmeklējumiem dažādos pasākumos 
(šajā iestādē ārstniecības personu īpatsvars apmācību apmeklējumiem 2023. 
gadā sasniedz 95%), turklāt 2023.gada ietvaros šī iestāde segusi darbinieku 
apmācības 28 tūkstošu eiro apmērā, tajā skaitā šī gada griezumā nodrošinot 
74 apmācības apmācību plāna ietvaros. Šajā iestādē apmācību apmeklēšana ir 
obligāta (izņemot attaisnojošu iemeslu gadījumā), kā arī apmācību apmeklējums 
ietekmē darbinieku novērtēšanu.

Vairākās iestādēs mācības tiek plānotas, veicot aktuālo situāciju/pacientu 
gadījumu analīzi, tādējādi novērtējot, kādos jautājumos nepieciešamas 
apmācības/iekšējās klīniskās konferences. 

PERSONĀLAM DROŠA VIDE
Iestādes norādīja uz dažādām preventīvām darbībām, kas ieviestas, lai 

gādātu par darbinieku drošību. Iestādēs izstrādāta iekšējā kārtība personāla 
drošībai. Visas iestādes katru gadu novērtē iespējamos riskus, veic šo risku 
analīzi un ievieš pasākumus risku novēršanai, organizē pietiekamu personāla 
skaitu struktūrvienībā, veic nepieciešamās apmācības u.tml.

Iestādēs izvietotas videonovērošanas kameras (t.sk., piemēram, vienā 
no iestādēm kādā nodaļā personāls var novērot pacientu telpās notiekošo, 
atrodoties personāla ēdamtelpā – attiecīgi nepieciešamības gadījumā spējot 
ātri reaģēt, ja kādam no kolēģiem pēkšņi nepieciešama palīdzība), izsaukšanas 
jeb trauksmes/drošības pogas darbiniekiem, nepieciešamības gadījumā atļauts 
veikt pacientu mehānisku ierobežošanu. Iestādēs tiek ieviesti speciāli pielāgoti 
stikloti posteņi akūto pacientu novērošanai. Dažās iestādēs uz vietas atrodas 
apsardzes darbinieki, ierīkota durvju signalizācijas sistēma. Vienā no  iestādēm 
darbiniekiem bez veselības apdrošināšanas ir pieejama arī apmaksāta nelaimes 
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gadījumu apdrošināšana. Citā iestādē tiek izmantota programma “HaiPro’’, 
kurā tiek reģistrēti drošības gadījumi, kas saistīti ar kļūdām fiksējot, ierobežojot 
pacientu, pacienta uzbrukumu citam pacientam, pacienta uzbrukumu personālam 
un kritienu gadījumus. 

Kopumā iestāžu stacionāra nodaļas tiek aprīkotas atbilstoši personāla 
drošībai, vienlaikus samērojot pieejamos resursus. 

TRAUMAS UN NELAIMES GADĪJUMI PERSONĀLA VIDŪ (T.SK. 
VARDARBĪBA PRET PERSONĀLU)

Kopumā traumu un nelaimes gadījumu skaitam iestādēs vērojama tendence 
samazināties. Biežākie nelaimes gadījumi personāla vidū ir kritieni. Katrai 
iestādei ir kvalitātes speciālists/darba drošības speciālists, kurš veic traumu 
un nelaimes gadījumu uzskaiti un izmeklēšanu, kas sevī ietver situācijas 
analīzi, izvērtēšanu un preventīvo pasākumu ieviešanu. Izveidotas noteiktas 
personāla rīcības shēmas, notiekot nelaimes gadījumam. Vienā no iestādēm ir 
nelaimes gadījumu protokols, ko aizpilda darbinieks. Citā iestādē ir kritienu 
protokols, kuru sastāda kvalitātes speciālists, un to iespējams ievietot slimnīcas 
informācijas sistēmas e-vidē. 

Ja traumas vai nelaimes gadījuma rezultātā konstatēti bojājumi personas 
veselībai, tad tiek izveidota izmeklēšanas komisija. Ja bojājumi veselībai nav 
konstatēti, tad gadījuma izpēti veic kvalitātes speciālists. 

Aptaujājot iestādes par traumu/nelaimes gadījumiem personāla vidū, kādā 
no iestādēm ziņoja par 6 šādiem gadījumiem (2 gadījumi, kad traumas gūtas 
pacientu agresīvas rīcības rezultātā; 3 gadījumi, kad traumas gūtas pēc kritieniem 
pārvietojoties pa struktūrvienību telpām vai iestādes teritoriju; 1 gadījums, kad 
trauma gūta, veicot pacienta aprūpi). Vēl viena iestāde norādīja par 2 nelaimes 
gadījumiem personāla vidū, kad darbinieks paslīdot guva kājas sasitumu 
un citam darbiniekam pacients iesitis pļauku. Kāda cita iestāde norādīja, ka 
personāls 2 gadījumos pacientu agresijas rezultātā guvis maznozīmīgas traumas. 
Vēl kāda iestāde informēja par 6 traumām/nelaimes gadījumiem personāla vidū 
2023. gadā, 4 gadījumos no tiem fiksēta trauma/nelaimes gadījums pacienta 
vardarbības rezultātā, savukārt 2 gadījumos – kritienu rezultātā. Viena iestāde 
nesniedza informāciju par traumu/nelaimes gadījumiem personāla vidū. 

PSIHOEMOCIONĀLO DARBA VIDES RISKA FAKTORU 
NOVĒRTĒŠANA

Lai rūpētos par savu darbinieku darba vides psihoemocionālo stāvokli, 
iestādes organizē atpūtas pauzes, svinības, dažādus saliedēšanās pasākumus, kā, 
piemēram, ekskursijas, Ziemassvētku balles, sporta spēles, kopīgu pusdienošanu 
u.tml. Tāpat iestādes organizē izglītojošus un informatīvus seminārus saviem 
darbiniekiem.
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Iestādes ir veikušas arī darbinieku aptaujāšanu par psihoemocionālo stāvokli. 
Divas no iestādēm ir piesaistījušas krīžu psihologu. Kādā no iestādēm tiek veikts 
personāla apmierinātības monitorings, vadības grupas sanāksmes laikā (vienu 
reizi ceturksnī) tiek analizēti iegūtie rezultāti un sniegtas rekomendācijas.

DARBA ORGANIZĀCIJA DARBINIEKA PROMBŪTNES GADĪJUMĀ
Darbinieku prombūtnes gadījumā iestādēm ir izstrādāta iekšējā kārtība 

darba organizēšanai. Pēc iespējas savlaicīgi tiek pārbaudīti un izvērtēti darba 
grafiki. Īslaicīgas darbinieka prombūtnes gadījumā citas nodaļas atbilstošas 
kvalifikācijas darbiniekam tiek uzdota prombūtnē esošā darbinieka aizvietošana, 
veicot piemaksu līdz 50% apmērā no darba samaksas aizvietojošajam 
darbiniekam. Ilgstošas darbinieka prombūtnes gadījumā iestādes meklē jaunu 
darbinieku uz noteiktu laiku. 

VIRSSTUNDU APMAKSA
Virsstundu apmaksa notiek atbilstoši Darba likumā noteiktajai kārtībai. 

Iestāžu darbiniekiem noteikts summētais darba laiks ar atskaites periodu – 4 
mēneši. 

Papildinot minēto, iestādes norādīja, ka visvairāk virsstundu rodas, 
aizvietojot darbnespējā esošus kolēģus, pārceltajās brīvdienās un valsts svētkos.
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6. ĀRSTĒŠANAS STRUKTŪRA

STACIONĀRA NODAĻU SKAITS UN IEDALĪJUMS
Ārstniecības iestādēs ir uzņemšanas nodaļa un observācijas iespējas, kā arī 

atsevišķas nodaļas akūtajiem pacientiem (pacienti parasti tiek iedalīti sieviešu 
un vīriešu nodaļās). Pacienti tiek ievietoti veselības stāvoklim un ārstēšanās 
metodēm atbilstošās nodaļās, piemērām, hroniskās, subakūtās, neirožu, 
gerontopsihiatrijas nodaļā u.tml. (precīzu iestāžu nodaļu skaitu skat. Tabulā 
Nr.6).

Kopumā iestādēs ir šāds gultas vietu skaits – 240 (6 nodaļas, 40 gultas katrā 
nodaļā), 95 (pēc fakta vizītes brīdī 109; 4 nodaļas ar 19 līdz 34 pacientiem 
katrā nodaļā), 269 (9 nodaļas ar 5 gultām uzņemšanas nodaļā līdz 36 gultām 
subakūtajā nodaļā), 503 gultas vietas (13 nodaļas, t.sk. Neatliekamās 
medicīniskās palīdzības un pacientu uzņemšanas nodaļa) un 350 gultas (10 
nodaļas (neieskaitot uzņemšanas nodaļu), vidēji 35 gultas vietas).

Raksturojot iestāžu infrastruktūru jāmin, ka Latvijas psihoneiroloģiskās 
slimnīcas ir vēsturiski veidotas kā atsevišķi nodalīti “ciemati’’ ar daudzām ēkām, 
plašu teritoriju un zaļo zonu. Ēkas ir gan vēsturiskas, gan arī top jaunbūves 
un tiek veiktas esošo ēku renovācijas. Dažām iestādēm atsevišķas ēkas ir ar 
kultūrvēstures pieminekļu statusu, kas ierobežo telpu pārbūves iespējas, attiecīgi 
tur palātu sadalījumu un izmērus nav iespējams mainīt. Veiktā izpēte liecina, ka 
pacientiem ir ļoti atšķirīgi apstākļi arī vienas iestādes ietvaros – mēdz būt gan 
vienvietīgas un divvietīgas palātas ar tām atsevišķi pieejamām labierīcībām, gan 
sešvietīgas palātas, kur pacientu gultu galvgaļi un kājgaļi saskaras ierobežotās 
platības dēļ (pacientiem liedzot privātās telpas sajūtu); tāpat ir nodaļas, kur 
labierīcības nav palātās, bet gan koplietošanas gaiteņos.

Visās iestādēs ir iespējas laiku pavadīt gan iekštelpās (gaiteņi ar TV, 
telpas brīvā laika aktivitātēm – galda spēlēm, lasīšanai u.tml., nodarbību 
telpas, piemēram, keramikas, šūšanas nodarbībām, vienā iestādē pieejams 
arī peldbaseins), gan ārtelpās (iekārtoti parki, dārzi ar pastaigu takām, āra 
trenažieriem, sporta laukumiem u.c.).
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Tabula Nr. 6 
1.daļa

Ārst-
niecības 
iestāde

Nodaļas 
nosaukums

Gultu 
skaits Personāla sastāvs

Vidējais  
pacienta 
hospital-
izācijas 

ilgums (pa 
nodaļām)

Iestāde 
Nr. 1

1. nodaļa 
(Vīriešu 
akūtā 
atkārtotās)

35

Nodaļas vadītājs 1 ārsts (1 slodze)

169,92

Psihiatrs
0 ārsts (0   

slodzes – vakanta 
vieta)

Virsmāsa 1 slodze
Māsa 9 slodzes

Māsas palīgs, sanitārs 14 slodzes
Sanitārs (ēdienu sadale) 2 slodzes
Saimniecības pārzinis 1 slodze

5. nodaļa 
(Vīriešu 
akūtā 
atkārtotās)

35

Nodaļas vadītājs 1 ārsts (1 slodze)

72,06

Psihiatrs 1 ārsts (1 slodze)
Virsmāsa 1 slodze

Māsa 8 slodzes
Māsas palīgs, sanitārs 13 slodzes

Sanitārs (ēdienu sadale) 2 slodzes
Saimniecības pārzinis 1 slodze

10. nodaļa 
(Akūtā 
Somato-
geriatriskā 
vīriešu)

35

Nodaļas vadītājs 1 ārsts (1 slodze)

23,51

Psihiatrs 1 ārsts (1 slodze)
Virsmāsa 1 slodze

Māsa 9 slodzes
Māsas palīgs, sanitārs 16 slodzes

Sanitārs (ēdienu sadale) 3 slodzes
Saimniecības pārzinis 1 slodze

12. nodaļa 
(Subakūtā 
jaukta)

26

Psihiatrs 1 ārsts (1 slodze)

23,72
Māsa 8 slodzes

Māsas palīgs, sanitārs 9 slodzes
Sanitārs (ēdienu sadale) 2 slodzes

13. nodaļa 
(Sieviešu 
akūtā 
atkārtotās)

42

Nodaļas vadītājs 1 ārsts (1 slodze)

21,01

Psihiatrs 2 ārsti (2 slodzes)
Virsmāsa 1 slodze

Māsa 13 slodzes
Māsas palīgs, sanitārs 16,5  slodzes

Sanitārs (ēdienu sadale) 2 slodzes
Saimniecības pārzinis 1 slodze
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14. nodaļa 
(Somato-
geriatriskā 
sieviešu)

35

Nodaļas vadītājs 1 ārsts (1 slodze)

20,95

Psihiatrs 1 ārsts (1 slodze)
Virsmāsa 1 slodze

Māsa 8 slodzes
Māsas palīgs, sanitārs 17 slodzes

Sanitārs (ēdienu sadale) 2 slodzes
Saimniecības pārzinis 1 slodze

15. nodaļa 
(Vīriešu 
akūtā atkār-
totās)

35

Nodaļas vadītājs 1 ārsts (1 slodze)

26,87

Psihiatrs 1 ārsts (1 slodze)
Virsmāsa 1 slodze

Māsa 10 slodzes
Māsas palīgs, sanitārs 13 slodzes

Sanitārs (ēdienu sadale) 2 slodzes
Saimniecības pārzinis 1 slodze

16. nodaļa 
(Sieviešu 
akūtā atkār-
totās)

35

Nodaļas vadītājs 1 ārsts (1 slodze)

33,52

Psihiatrs 1 ārsts (1 slodze)
Virsmāsa 1 slodze

Māsa 8 slodzes
Māsas palīgs, sanitārs 12 slodzes

Sanitārs (ēdienu sadale) 3 slodzes
Saimniecības pārzinis 1 slodze

17. nodaļa 
(Akūtā 
ekspertīžu 
pirmreizējā)

50

Nodaļas vadītājs 1 ārsts (1 slodze)

20,95

Nodaļas vadītāja 
vietnieks

0 ārsts (0   
slodzes – vakanta 

vieta)
Psihiatrs 2 ārsti (2 slodzes)
Virsmāsa 1 slodze

Māsa 17 slodzes
Māsas palīgs, sanitārs 27 slodzes

Sanitārs (ēdienu sadale) 4 slodzes
Saimniecības pārzinis 1 slodze

18. nodaļa 
(divi posteņi, 
kopā 42 
gultas (26 
+ 16 vietas) 
(Sieviešu 
akūtā atkār-
totās un dif. 
Dg)

42

Nodaļas vadītājs 1 ārsts (1 slodze)

23,98

Psihiatrs 1 ārsts (1 slodze)
Virsmāsa 1 slodze

Māsa 13 slodzes
Māsas palīgs, sanitārs 18 slodzes

Sanitārs (ēdienu sadale) 2 slodzes
Saimniecības pārzinis 1 slodze

20. nodaļa 
(Subakūtā 
neirozes/
depresijas)

30

Psihiatrs 1 ārsts (1 slodze)

26,58
Māsa 8 slodzes

Māsas palīgs, sanitārs 8 slodzes
Sanitārs (ēdienu sadale) 2 slodzes

Apkopēja 1 slodze
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27. nodaļa 
(Neatli-
ekamās 
medicīniskās 
palīdzības 
un pacientu 
uzņemšanas 
nodaļa)

t.sk. 5 
ob-

servāci-
jas 

gultas

Nodaļas vadītājs 1 slodze
Psihiatrs 4 slodzes

Narkologs 4,5 slodze
Virsmāsa 1 slodzes

Māsa 12 slodzes
Māsas palīgs, sanitārs 22,75 slodzes
Saimniecības pārzinis 1 slodze

Tiesu 
psihiatrisko 
ekspertīžu 
un piespiedu 
ārstēšanas 
centrs ar 
apsardzi
Tiesu 
psihiatrisko 
ekspertīžu 
un piespiedu 
ārstēšanas 
centrs ar 
apsardzi

45 + 15 
ek-

spertīz-
es vietas

Centra vadītājs 1 ārsts (1 slodze)

Piespiedu 
ārstēšana –
1136,85; 

Ekspertīzes 
– 23,17

Centra vadītāja 
vietnieks tiesu 

psihiatrisko ekspertīžu 
jautājumos

1 ārsts (1 slodze)

Psihiatrs
0 ārsts (0   

slodzes – vakanta 
vieta)

Tiesu psihiatrijas 
eksperts

0 ārsts (0   
slodzes – vakanta 

vieta)
Virsmāsa 1 slodze

Virsmāsas vietniece 1 slodze
Ergoterapeits 1 slodze
Fizioterapeits 1 slodze

Psihologs 1 slodze
Sociālais darbinieks 1,5 slodze

Darba terapeits 2,5 slodzes
Vingrošanas nodarbību 

instruktors 1 slodze

Saimniecības pārzinis 1 slodze
Bufetniece kafejnīcā 0,5 slodzes

A bloks 
(piespiedu 
ārstēšanas 

bloks)

Māsa 35,75 slodzes
Māsas palīgs, sanitārs 42,25 slodzes

Sanitārs (ēdienu sadale) 3 slodzes
Apkopējs 4 slodzes

E bloks 
(Tiesu 

psihiatrisko 
ekspertīžu 

bloks)

Māsa 8,5 slodzes
Māsas palīgs, sanitārs 7,5 slodzes

Sanitārs (ēdienu sadale) 0 slodzes 
(vakanta vieta)

Apkopējs 1 slodze
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 2.daļa

Ārstniecī-
bas iestāde

Nodaļas 
nosaukums

Gultu 
skaits Personāla sastāvs

Vidējais  
pacienta hos-
pitalizācijas 
ilgums (pa 
nodaļām)

Iestāde 
Nr.2

1.nodaļa 
(Subakūtā)

20 (pēc 
fakta 
33)

Psihiatrs 2 slodzes (2 ārsti)
21,30Māsa 8 slodzes

Palīgpersonāls 12 slodzes

2.nodaļa 
(hroniskā)

18 (pēc 
fakta 
23)

Psihiatrs 0,75 slodzes (1 ārsts)
526,30Māsa 7 slodzes

Palīgpersonāls 14 slodzes
3.nodaļa 
(psihogeri-
atrija)

17 (pēc 
fakta 
19)

Psihiatrs 0,75 slodzes (1 ārsts)
25,50Māsa 7 slodzes

Palīgpersonāls 14 slodzes

4.nodaļa 
(akūtā)

40 (pēc 
fakta 
34)

Psihiatrs 3 slodzes (2 ārsti)
22,40Māsa 11 slodzes

Palīgpersonāls 22 slodzes
Neatliekamās t.sk. 3 Psihiatrs 5 slodzes
medicīniskās 
palīdzības 
un pacientu 
uzņemšanas 
nodaļa

ob-
servāci-

jas 
gultas

Māsa

2 dienas māsas  
(08:00 – 18:00); 

naktīs un brīvdienās 
dežūrē māsas no 
Akūtās nodaļas

3.daļa

Ārst-
niecības 
iestāde

Nodaļas 
nosaukums

Gultu 
skaits Personāla sastāvs

Vidējais  
pacienta 
hospital-
izācijas 
ilgums 

(pa 
nodaļām)

Iestāde 
Nr. 3

1. nodaļa 
(Akūtā 
psihiatrijas 
nodaļa)

60

Psihiatrs 3 slodzes (4 ārsti)

24,63

Māsa pa dienu 3 slodzes (4 
māsas)

Māsa pa nakti 2 slodzes (2 
māsas)

Māsas palīgs, sanitārs pa dienu 5 slodzes (5 
sanitāri)

Māsas palīgs, sanitārs pa nakti 4 slodzes (4 
sanitāri)

Psihiatrs 1 slodze (2 ārsti)

Māsa pa dienu 1,5 slodzes (2 
māsas)
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2.nodaļa 
(Akūtā 
psihiatrijas 
nodaļa)

30 Māsa pa nakti 1 slodze (1 
māsa)

27,10

Māsas palīgs, sanitārs pa dienu 2,5 slodzes (3 
sanitāri)

Māsas palīgs, sanitārs pa nakti 2 slodzes (2 
sanitāri)

3. nodaļa 
(Akūtā 
psihiatrijas 
nodaļa)

30

Psihiatrs 1,5 slodzes (2 ārsti)

67,60

Māsa pa dienu 1,5 slodzes (3 
māsas)

Māsa pa nakti 1 slodze (2 
māsas)

Māsas palīgs, sanitārs pa dienu 3 slodzes (3 
sanitāri)

Māsas palīgs, sanitārs pa nakti 2 slodzes (2 
sanitāri)

Neirožu 
nodaļa 24

Psihiatrs 2 slodzes (2 ārsti)

24,80

Māsa pa dienu 1,5 slodzes (2 
māsas)

Māsa pa nakti 1 slodze (1 
māsa)

Māsas palīgs, sanitārs pa dienu 3 slodzes (3 
sanitāri)

Māsas palīgs, sanitārs pa nakti 2 slodzes (2 
sanitāri)

Subakūtā 
psihiatrijas 
nodaļa

36

Psihiatrs 1 slodze (2 ārsti)

22,50

Māsa pa dienu 1,5 slodzes (2 
māsas)

Māsa pa nakti 1 slodze (1 
māsa)

Māsas palīgs, sanitārs pa dienu 3 slodzes (3 
sanitāri)

Māsas palīgs, sanitārs pa nakti 3 slodzes (3 
sanitāri)

Geroton-
psihiatrijas 
nodaļa

24

Psihiatrs 1 slodze (1,5 ārsti)

28,20

Māsa pa dienu 1,5 slodzes (2 
māsas)

Māsa pa nakti 1 slodze (1 
māsa)

Māsas palīgs, sanitārs pa dienu 2,5 slodzes (3 
sanitāri)

Māsas palīgs, sanitārs pa nakti 2 slodzes (2 
sanitāri)

Bērnu 
psihiatrijas 
nodaļa

20

Psihiatrs 2 slodzes (2 ārsti)

11,60Māsa pa dienu 1,5 slodzes (2 
māsas)

Māsa pa nakti 1 slodze (1 
māsa)
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Māsas palīgs, sanitārs pa dienu 3 slodzes (3 
sanitāri)

Māsas palīgs, sanitārs pa nakti 3 slodzes (3 
sanitāri)

Neatli-
ekamās 
medicīni-
skās 
palīdzības 
un pacientu 
uzņemšanas 
nodaļa

t.sk. 5 
ob-

servāci-
jas 

gultas

Psihiatrs 4,5 slodzes

7,4

Māsa pa dienu 2 slodzes (2 
māsas)

Māsa pa nakti 2 slodze (2 
māsa)

Māsas palīgs, sanitārs pa dienu 2,5 slodzes (3 
sanitāri)

Māsas palīgs, sanitārs pa nakti 2 slodzes (2 
sanitāri)

Narkoloģija

5. nodaļa 
(Akūtā nar-
koloģiskā 
ārstēšana)

19

Ārsts 2 slodzes (2 ārsti)

8,2

Māsa pa dienu 1,5 slodzes (2 
māsas)

Māsa pa nakti 1 slodze (1 
māsa)

Māsas palīgs, sanitārs pa dienu 2 slodzes (2 
sanitāri)

Māsas palīgs, sanitārs pa nakti 2 slodzes (2 
sanitāri)

Minesotas 
programma 
+ nar-
komānu re-
habilitācija 
stacionārā 
pieauguša-
jiem

10+5 
(Mine-
sota un 
rehab.)

Ārsts 1

24.3 + 
191.2

Atkarību profilakses 
speciālists 1

Mākslas terapeits 2
Psihologs 1

Māsu palīgs 1
Saimniecības pārzinis 1
Klientu apkalpošanas 

speciālists 1

Narkomānu 
rehabil-
itācija 
stacionārā 
bērniem + 
obligātā 
nar-
koloģiskā 
palīdzība 
bērniem

5+1
(nark.
rehab. 

un 
bērnu 
nark.)

Programmas vadītājs, 
ārsts 1

29.1 + 
21.0

Veselības 
veicināšanas 
koordinētājs

1

Atkarību profilakses 
speciālists 1

Mākslas terapeits 1
Sociālais mentors 1
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4. daļa

Ārst-
niecības 
iestāde

Nodaļas nosaukums Gultu 
skaits Personāla sastāvs

Vidējais  
pacienta 
hospital-

izācijas il-
gums (pa 
nodaļām)

Iestāde 
Nr. 4

1. psihiatriskā sieviešu 
nodaļa (Akūtu psihisko 
stāvokļu)

45
Psihiatrs 3 slodzes (2 ārsti)

32,7
Māsa 18 slodzes

2. psihiatriskā vīriešu 
nodaļa 47

Psihiatrs 3 slodzes (1 ārsts)
36,33

Māsa 18 slodzes
3. psihiatriskā siev-
iešu nodaļa (Subakūtu       
psihisko stāvokļu)

40
Psihiatrs 2,3 slodzes (2 ārsti)

21,85
Māsa 13 slodzes

4. psihiatriskā vīriešu 
nodaļa (Subakūtu 
psihisko stāvokļu 
nodaļa)

45
Psihiatrs 4 slodzes (1 ārsts)

20,49
Māsa 18 slodzes

5. psihiatriskā jauktā 
nodaļa (Somatogeria-
triskā nodaļa)

40
Psihiatrs 2,75 slodzes (2 

ārsti) 29,04
Māsa 15 slodzes

6. psihiatriskā nodaļa 
(vīriešu) (Somatogeria-
triskā nodaļa)

45
Psihiatrs 1 slodze (1 ārsts)

26,52
Māsa 12 slodzes

7. psihiatriskā sieviešu 
nodaļa (Subakūto 
psihotisko stāvokļu 
nodaļa)

40
Psihiatrs 3,55 slodzes (1 

ārsts)
23,09

Māsa 16 slodzes

8. psihiatriskā vīriešu 
nodaļa (Subakūto 
psihotisko stāvokļu 
nodaļa)

34
Psihiatrs 1,75 slodzes (2 

ārsti) 18,08
Māsa 15 slodzes

9. psihiatriskā nodaļa 
un Dienas stacionārs 
(Neirožu un krīžu 
nodaļa)

19
Psihiatrs 1,25 slodzes (1 

ārsts) 26,82
Māsa 12 slodzes

10. Bērnu psihiatriskā 
nodaļa (Bērnu nodaļa) 10

Psihiatrs 1 slodze
24,46

Māsa 9 slodzes

Nodaļas 
vadītājs – 
psihiatrs

0,75 slodzes

Psihiatrs 4 slodzes
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Neatliekamās medicīni-
skās palīdzības un 
pacientu uzņemšanas 
nodaļa

t.sk. 4 
ob-

servāci-
jas 

gultas

Dežūrārsts 1,10 slodzes
Ārsta 
palīgs 1 slodze

Māsa 6,15 slodzes

Virsmāsa 1 slodze
Māsu 
palīgs 7,1 slodze

5. daļa

Ārstniecī-
bas iestāde

Nodaļas 
nosaukums

Gultu 
skaits Personāla sastāvs

Vidējais  
pacienta 
hospital-
izācijas 

ilgums (pa 
nodaļām)

Iestāde 
Nr. 5

Akūtā nodaļa 
(sieviešu) 40

Psihiatrs 2 slodzes (2 ārsti)

24,13

Virsmāsa 1 slodze
Māsa pa dienu 2 slodzes
Māsa pa nakti 1 slodze

Māsas palīgs pa dienu 2 – 4 slodzes

Māsas palīgs pa nakti 3 slodzes
Saimniecības 

vadītājs 1 slodze

Akūtā nodaļa 
(vīriešu) 40

Psihiatrs 2 slodzes (2 ārsti)

29,13

Virsmāsa 1 slodze
Māsa pa dienu 2 slodzes
Māsa pa nakti 1 slodze

Māsas palīgs pa dienu 2 – 4 slodzes
Māsas palīgs pa nakti 3 slodzes
Saimniecības 

vadītājs 1 slodze

Psihotu-
berkulozes 
nodaļa (arī 
geriatriskie 
un nar-
koloģiskie 
pacienti)

40

Psihiatrs 2 slodzes (2 ārsti)

54,8

Virsmāsa 1 slodze
Māsa pa dienu 2 slodzes
Māsa pa nakti 1 slodze

Māsas palīgs pa dienu 2 – 4 slodzes
Māsas palīgs pa nakti 2 slodzes
Saimniecības 

vadītājs 1 slodze

Ārsts 2 slodzes (2 ārsti)
Virsmāsa 1 slodze
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Narkoloģi-
jas nodaļa 
(ne tikai 
narkoloģiskie 
pacienti)

40

Māsa pa dienu 2 slodzes

5,38 (N)

11,86 –  
nodaļa

Māsa pa nakti 1 slodze
Māsas palīgs pa dienu 2 – 4 slodzes
Māsas palīgs pa nakti 2 slodzes
Saimniecības 

vadītājs 1 slodze

Psihogeran-
toloģijas 
nodaļa

40

Psihiatrs 1 slodze (1 ārsts)

29,68

Virsmāsa 1 slodze
Māsa pa dienu 2 slodzes
Māsa pa nakti 1 slodze

Māsas palīgs pa dienu 2 – 4 slodzes
Māsas palīgs pa nakti 3 slodzes
Saimniecības 

vadītājs 1 slodze

Subakūtā 
jauktā nodaļa 40

Ārsts 2 slodzes (2 ārsti)

23,81

Virsmāsa 1 slodze
Māsa pa dienu 2 slodzes
Māsa pa nakti 1 slodze

Māsas palīgs pa dienu 2 – 4 slodzes
Māsas palīgs pa nakti 2 slodzes
Saimniecības 

vadītājs 1 slodze

Neatliekamās 
medicīniskās 
palīdzības 
un pacientu 
uzņemšanas 
nodaļa

t.sk. 3 
ob-

servāci-
jas 

gultas

Ārsts 5,5 slodzes
Māsa 5,5 slodzes

Māsas palīgs 5 slodzes
Saimniecības 

vadītājs 1 slodze

ĀRSTU/MĀSU SKAITA ATTIECĪBA PRET GULTU SKATU
Tā kā iestādēs ir vidēji 30 – 40 gultu uz nodaļu (vienā no iestādēm ir arī 

mazāk par 20 gultas vietu nodaļā), lielākoties uz šo gultu skaitu ir 1 – 2 ārsti 
(vidēji 23 gultas uz 1 ārstu) (skat. Tabulu Nr. 6). 

Vidēji Iestādē Nr. 1 ir 20,9 gultas uz 1 ārstu, Iestādē Nr. 2 – 16,3 gultas uz 
1 ārstu, Iestādē Nr. 3 ir 27 pacienti uz 1 ārstu, Iestādē Nr. 4  ̶  28,9 gultas uz 
1 ārstu, savukārt Iestādē Nr. 5 – 23,3 gultas uz 1 ārstu.

Māsu skaita attiecība pret gultu skaitu starp iestādēm ir atšķirīga (atkarībā 
no nodaļas profila) – vienā iestādē ir 4 māsas uz nodaļu, citā iestādē uz nodaļu 
ir 2 – 4 māsas, kādā iestādē – 2,5 māsas uz nodaļu, vēl citur vēl citā iestādē ir 
vidēji ir 1 – 2 māsas uz nodaļu (skat. Tabulu Nr. 6). Vidēji dienas laikā attiecība 
ir viena māsa uz 12,5 gultām. Naktī pamatā nodaļās dežurē tikai viena māsa. 

Vidēji Iestādē Nr. 1 ir 12,3 gultas uz 1 māsu, Iestādē Nr. 2 – 12,5 gultas uz 
1 māsu, Iestādē Nr. 3 ir 13,6  pacienti (pa dienu) un 26 pacienti (pa nakti) uz 
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1 māsu, Iestādē Nr. 4  ̶  11 gultas uz 1 māsu, savukārt Iestādē Nr. 5 – 13 gultas 
uz 1 māsu.

PALĪGPERSONĀLA SKAITA ATTIECĪBA PRET GULTU SKAITU
Attiecībā uz iestāžu pārējā personāla jeb palīgpersonāla (māsu palīga) 

attiecību pret gultu skaitu var secināt, ka vidēji ir 12,6 gultas uz 1 māsu palīgu. 
Atšķirības ir vērojamas akūtajās un gerontopsihiatriskajās nodaļās, kur māsu 
palīgu skaits ir lielāks (2 – 3 māsu palīgi). Dienās dežurējošo māsu palīgu skaits 
ir lielāks nekā naktīs. Vienā no iestādēm atsevišķi tiek nodarbināti arī sanitāri, 
kas nodrošina pacientu ēdināšanu (skat. Tabulu Nr. 6).

Vidēji Iestādē Nr. 1 ir 11,6 gultas uz 1 māsu palīgu, Iestādē Nr. 2 – 6,7 gultas 
uz 1 māsu palīgu, Iestādē Nr. 3 ir 12,2 gultas uz 1 māsu palīgu, Iestādē Nr. 4 – 
20 gultas uz 1 māsu palīgu. Iestāde Nr. 5 datus nesniedza.

DEŽŪRPERSONĀLA SASTĀVS UN SLODZES NEATLIEKAMĀS 
MEDICĪNISKĀS PALĪDZĪBAS UN PACIENTU UZŅEMŠANAS 

NODAĻĀ
Saskaņā ar iestāžu sniegto informāciju, uzņemšanas nodaļās tiek nodarbināti 

ārsti un māsas, māsu palīgi, sanitāri un saimniecības vadītāji/pārziņi. Ārstu 
darbnespējas laikā darbam uzņemšanas nodaļā tiek piesaistīti arī rezidenti 
psihiatrijā, narkoloģijā un bērnu psihiatrijā, kā arī ārsti – stažieri, kas ir 3. un 4. 
kursa citu ārstniecības iestāžu rezidenti psihiatrijā vai narkoloģijā. (skat. Tabulu 
Nr. 6)

Uzņemšanas nodaļas gadījumu skaits (stacionāro hospitalizāciju skaits un 
ambulatoro epizožu (1. – 6.) skaits uzņemšanas nodaļā) 2023. gadā ir publiski 
pieejams NVD tīmekļvietnē9:

 VSIA “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca” – 4480 gadījumi; t.i. 
12 gadījumi dienā;

  VSIA “Piejūras slimnīca” – 1140 gadījumi; t.i. 3 gadījumi dienā;
 VSIA “Nacionālais psihiskās veselības centrs” – 7960 gadījumi, t.i. 

22 gadījumi dienā;
  VSIA “Slimnīca “Ģintermuiža”” – 3649 gadījumi, t.i. 10 gadījumi dienā;
   VSIA “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca” – 3526 gadījumi, t.i. 10 gadījumi 

dienā (Skat. Attēlu Nr. 2).

9https://www.vmnvd.gov.lv/lv/valsts-budzeta-lidzeklu-izpildes-analize-stacionaros
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Attēls Nr. 2
UZŅEMŠANAS NODAĻAS GADĪJUMU SKAITS VIENĀ DIENNAKTĪ, 2023
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VSIA "Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrs"

VSIA "Piejūras slimnīca"

VSIA "Slimnīca "Ģintermuiža""

VSIA "Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca"

VSIA "Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca"

Visām iestādēm, izņemot VSIA “Nacionālais psihiskās veselības centrs” 
ir noteikts vienāds fiksētais maksājums par neatliekamās medicīniskās 
palīdzības, pacientu uzņemšanas nodaļas darbību10 – izpētes veikšanas laikā tas 
ir 442 524 euro, taču nodaļu noslodze ievērojami atšķiras (Skat. Tabulu Nr. 7).

VSIA “Nacionālais psihiskās veselības centrs’’
VSIA “Piejūras slimnīca’’
VSIA “Slimnīca “Ģintermuiža’’’’
VSIA “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca’’
VSIA “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca’’

10https://likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-
kartiba
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Tabula Nr.7

FIKSĒTĀ PIEMAKSA PAR UZŅEMŠANAS NODAĻU DARBU

NVD publicētie dati par 
2023.gadu

Ārstniecības 
iestādes 

nosaukums

Uzņemšanas 
nodaļas 

gadījumu 
skaits*

Observācijas 
gadījumu 
skaits**

Uzņemšanas 
nodaļas 

gadījumu 
skaits, 

izņemot 
observācijas 

gadījumu 
skaitu

Fiksētā 
piemaksa par 
neatliekamās 
medicīniskās 
palīdzības, 
pacientu 

uzņemšanas 
nodaļas 
darbību

Fiksētā 
piemaksa 
par vienu 
gadījumu, 

ņemot 
vērā NVD 
statistikas 

datus, 
euro

1 2 3 4=2-3 5 6=5/4
VSIA 
“Nacionālais 
psihiskās 
veselības centrs’’

7 960 869 7 091 1 372 723 193,59

VSIA “Piejūras 
slimnīca’’ 1 140 11 1 129 442 524 391,96

VSIA “Slimnīca 
“Ģintermuiža’’’’

3 649 191 3 458 442 524 127,97

VSIA “Daugavpils 
psihoneiroloģiskā 
slimnīca’’

4 480 314 4 166 442 524 106,22

VSIA “Strenču 
psihoneiroloģiskā 
slimnīca’’

3 526 85 3 441 442 524 128,60

* Gadījumu skaitu uzņemšanas nodaļā veido stacionāro hospitalizāciju skaits un ambulatoro 
epizožu (1. – 6.) skaits uzņemšanas nodaļā
**Observācijas gadījumu skaitu veido stacionāro hospitalizāciju skaits ar OG pacientu grupu 
un ambulatoro observācijas epizožu (1. – 6.) skaits uzņemšanas nodaļā

OBSERVĀCIJAS DATI
Visas ārstniecības iestādes informēja, ka tajās tiek nodrošināta pacientu 

observācija un ka to pamatā nodrošina iestāžu uzņemšanas nodaļas personāls. 
Tika apkopoti dati no iestādēm gan par observācijas gadījumu skaitu, gan 
par observācijas gultu skaitu, kā arī iegūta informācija par to, kāda daļa no 
observētajiem pacientiem nav uzņemta stacionārā, bet nosūtīta ārstēties 
ambulatori (Skat. Tabulu Nr. 8).
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Tabula Nr.8

OBSERVĀCIJAS GADĪJUMU ANALĪZE

Ārstniecības 
iestāde

Observācijas 
gadījumu skaits

Observācijas 
gultu skaits

No observētajiem 
pacientiem ambulatorai 

ārstēšanai nosūtītie 
pacienti, skaits un %

Iestāde Nr. 1 897 3 420 (47%)
Iestāde Nr. 2 39 3 33 (85%)
Iestāde Nr. 3  196 5 126 (64%)
Iestāde Nr. 4 353 4 172 (49%)
Iestāde Nr. 5 98 3 42 (43%)

Ņemot vērā iestāžu sniegtos datus, iespējams secināt, ka vidēji vienā dienā 
iestādēs bijuši 0,11 (Iestāde Nr. 2) līdz 2,46 (Iestāde Nr. 1) observācijas gadījumi. 
Zīmīgi, ka, raksturojot uzņemšanas un observācijas nodaļu darbu, bija iestādes, 
kas norādīja, ka daļai pacientu tiek atteikta uzņemšana vai sniegta neatliekamā 
palīdzība un šie pacienti bez observēšanas tiek nosūtīti ārstēties ambulatori 
(tiek noformēts ambulatorais talons); kamēr citu iestāžu uzņemšanas nodaļā 
nonākušie vai nu tiek uzreiz pārvirzīti stacionēšanai nodaļā vai iegrupēti kā 
observācijas pacienti. Respektīvi, ir iestādes, kas observāciju īsteno kā pacienta 
ievietošanu observācijas palātā ar medicīnas personāla uzraudzību, kamēr citas 
iestādes observāciju var īstenot kā ilgāku sarunu, pacientam fiziski esot tajā 
pašā uzņemšanas telpā, kur notiek arī pacientu uzņemšana stacionārā.

Papildus, ņemot vērā fiksētās piemaksas apjomu par pacientu observāciju 
līdz 24 stundām11, iespējams aplēst vidējo piemaksas apjomu par vienu 
observācijas gadījumu (Skat. Tabulu Nr. 9).

Tabula Nr.9

FIKSĒTĀ PIEMAKSA PAR PACIENTU OBSERVĀCIJU

Ārstniecības 
iestādes 

nosaukums

Observācijas 
gadījumu skaits

Fiksētā piemaksa 
par pacientu 

observāciju līdz 
24 stundām, euro

Fiksētā piemaksa par 
vienu observācijas 

gadījumu, euro

1 2 3 4=3/2
Iestāde Nr. 1 897 47 945 53,45
Iestāde Nr. 2 39 10 242 262,62
Iestāde Nr. 3 196 23 022 117,46
Iestāde Nr. 4 353 37 042 104,93
Iestāde Nr. 5 98 25 950 264,80
11https://likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-
kartiba
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Tajā pat laikā jāpievērš uzmanība nepietiekamo observācijas gultu skaitam 
iestādēs. Tā kā observācijas gultas ir pārpildītas, pacienti observēšanai tiek 
ievietoti nodaļās un nereti tiek izrakstīti pēc nepilnas diennakts. Šādi gadījumi 
saskaņā ar normatīvo regulējumu nav apmaksājami kā stacionēšanas gadījumi 
pārāk īsā stacionēšanas laika dēļ. 

Papildus tika uzdots jautājums, cik stacionēšanas gadījumu 2023. gadā 
bijuši, kad pacients stacionārā uzturējies tikai vienu dienu (līdz 24 stundām) 
(nodaļā, nevis observācijas gultā) viena no iestādēm norādījusi, ka 2023. gadā 
tie bijuši 83 gadījumi, kāda citā iestādē tie ir bijuši 6 gadījumi, vēl citur pacientu 
īpatsvars, kuri stacionārā uzturējušies līdz 24 stundām ir 2.2 % no visiem 
gadījumiem. Citur tie ir bijuši 141 pacienti (no tiem iestājušies un izrakstījušies 
tajā pašā dienā – 27 pacienti), savukārt vēl citā iestādē tādus datus nav iespējams 
iegūt. 

MULTIPROFESIONĀLĀS KOMANDAS SASTĀVS UN PIESAISTE 
PACIENTIEM

Stacionāru multiprofesionālajās komandās ietilpst fizioterapeiti, 
ergoterapeiti, drāmas terapeiti, deju un kustību terapeiti, vizuāli plastiskās 
mākslas terapeiti, sociālie darbinieki, klīniskie un veselības psihologi, 
psihoterapeiti un audiologopēdi. Kā jau iepriekš pieminēts, divās no iestādēm 
katrā nodaļā ir arī aizņemtības un brīvā laika pavadīšanas asistents (ar māsas 
palīga izglītību), kurš ved pacientus pastaigās, kopīgi veic dažādas nodarbes, 
sniedz atbalstu dažādos jautājumos. Tāpat iestādēs ir pieejams arī profesionālu 
veselības aprūpes kapelānu atbalsts. Vienā no iestādēm ir arī rehabilitācijas 
nodaļas koordinators.

Attiecībā uz minēto speciālistu slodzēm jāsecina, ka starp iestādēm 
speciālistu slodzes variē. Visvairāk pacientu rehabilitācijā ir nodarbināti 
fizioterapeiti, ergoterapeiti, kā arī psihologi (skat. Tabulu Nr. 10).
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Iestāde 
N

r. 5 

Iestāde 
N

r. 4 

Iestāde 
N

r. 3

Iestāde 
N

r. 2

Iestāde 
N

r. 1

Multiprofesionālās komandas sastāvs 
(darbam ar pieaugušajiem pacientiem)

5 9 4 3 7 Speciālistu skaits
Fizioterapeiti

Speciālisti

5 9 2,3 2 4,25 Slodžu apjoms (kopā)

2 4 2 2 8 Speciālistu skaits
Ergoterapeiti2 4 1,8 2 5,5 Slodžu apjoms (kopā)

0 1 0 1 1 Speciālistu skaits
Uztura speciālists0 1 0 1 1 Slodžu apjoms (kopā)

0 1 0 1 0 Speciālistu skaits
Audiologopēdi0 1 0 0,75 0 Slodžu apjoms (kopā)

5 5 4 4 9 Speciālistu skaits
Psihologi5 5 2,35 4 6,85 Slodžu apjoms (kopā)

1 0 2 1 4 Speciālistu skaits
Vizuāli plastiskās 
māklas terapeiti1 1 1,25 1 2,1 Slodžu apjoms (kopā)

2 0 2 0 3 Speciālistu skaits Deju un kustību 
terapeiti

1,25 1 1,15 0 1,75 Slodžu apjoms (kopā)

1 0 2 1 2 Speciālistu skaits
Mūzikas terapeiti1 1

1,125

1 0,75 Slodžu apjoms (kopā)

11 0 2 1 1 Speciālistu skaits
Drāmas terapeiti0,75 1 1,1 1 0,5 Slodžu apjoms (kopā)

0 0 0 0 0 Speciālistu skaits
Psihoterapeiti0 0 0 0 0 Slodžu apjoms (kopā)

60 0 0 1 62 Speciālistu skaits
Māsas56, 

75 0 0 1 64, 
75 Slodžu apjoms (kopā)

3 0 0 1 6 Speciālistu skaits
Sociālie darbinieki3 0 0 1 5,5 Slodžu apjoms (kopā)

6 0 0 0 3 Speciālistu skaits Aizņemtības/brīvā 
laika pavadīšanas 

speciālisti

6 0 0 0 3 Slodžu apjoms (kopā)

* M
ultiprofesionālās kom

andas speciālisti norādītās slodzes izstrādā ne tikai stacionārā, bet arī dienas stacionārā un am
bulatori Tabula N

r.10
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PIEEJAMĀS MANIPULĀCIJAS UN DIAGNOSTIKA 
Iestādes kopumā norādīja, ka viss pacientu psihiatriskajai ārstēšanai 

nepieciešamais ir pieejams ārstniecības iestādēs uz vietas. Ja kādu pakalpojumu 
nav iespējams nodrošināt slimnīcā, pacientu pārved uz tuvāko ārstniecības 
iestādi, ar ko ir līgumattiecībās par konkrētā pakalpojuma nodrošināšanu.

Visas ārstniecības iestādes nodrošina laboratoriskos izmeklējumus 
(materiāla izmeklēšana notiek sadarbībā ar laboratorijām, ar kurām iestādes 
ir līgumattiecībās), rentgenoloģiskos izmeklējumus, elektrokardiogrammu un 
elektroencefalogrāfiju. Divās iestādēs uz vietas pieejami arī zobārstniecības, 
neirologa, ķirurga un psihoterapeita pakalpojumi. Daļā iestāžu uz vietas 
pieejams arī geriatrs. Kādā citā iestādē uz vietas pieejams arī oftalmologs, 
otolaringologs, dermatoveneralogs, urologs, epidemiologs, arodslimību ārsts, 
infektologs, pneimonologs, kā arī uz vietas ir vakcinācijas kabinets.

ĀRSTĒŠANAS IESPĒJAS NOTEIKTĀM DIAGNOZĒM 
Divās iestādēs pieejama ārstēšana ar modificēto elektrokonvulsīvo 

terapiju (mEKT) un ārstēšanās Minesotas programmā. Viena no iestādēm 
atsevišķi norādīja, ka  iestādē pieejama ārstēšana pacientiem ar tuberkulozes 
blakusdiagnozi. Vienlaikus šī iestāde nodrošina stacionāra pacientu, kas iekļauti 
ilgtermiņa farmakoterapijas ar metadonu programmā, ārstēšanu, kā arī nodrošina 
terapiju pacientiem ar cilvēka imūndeficīta vīrusu (HIV). Tāpat šajā iestādē ir 
pieejama 12 soļu programma pacientiem ar dubultdiagnozēm – psihiatrisko 
diagnozi un atkarību diagnozi (sagatavošanās Minesotas programmai). 

DARBINIEKU VIDĒJAIS DARBA STĀŽS 
Saskaņā ar iestāžu sniegto informāciju iestādēs vidējais nodarbināto 

ārstniecības personu darba stāžs ir 15 gadi (Skat. Attēlu Nr. 3).
Attēls Nr. 3

VIDĒJAIS ĀRSTNIECĪBAS PERSONU DARBA STĀŽS
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Apkopojot informāciju par slimnīcu ārstniecības personu vidējo darba 
stāžu katrā no iestādēm, tika saņemta šādi dati:

  vienā no iestādēm vidējais darba stāžs ir 15 gadi;
  citā iestādē tika izdalīts, ka ārstu vidējais stāžs ir 21 gads, māsām – 22 gadi, 

māsu palīgiem 14 gadi, savukārt funkcionālajiem speciālistiem 5 gadi (vidēji 
kopā 15,5 gadi);

 vēl citā iestādē vidējais darba stāžs ir 14 gadi un papildus tika norādīts 
personāla vecuma sadalījums – 25 līdz 40 gadi – 27 %, 41 līdz 59 gadi – 52 % 
un 60 un vairāk gadi 22 %, uzsverot, ka 66,7 % ārstu ir vecāki par 60 gadiem;

 nākamajā iestādē vidējais personāla stāžs ir 20 gadi, turklāt puse no 
darbiniekiem ir vecuma grupā 50 un vairāk gadi;

  vēl vienā no iestādēm vidējais stāžs kopā ir 11 gadi, konkretizējot, ārstiem un 
funkcionālajiem speciālistiem tas ir 12 gadi, māsām 14 gadi un māsu palīgiem 
8 gadi.

ILGSTOŠI NEAIZPILDĪTĀS VAKANTĀS AMATA VIETAS
Iestādes norāda par kritisko ārstu trūkumu, jo vakances nav iespējams 

aizpildīt ilgstošu laika periodu. Vienā no iestādēm ārsta vakance var netikt 
aizpildīta pat vairākus gadus, kādā citā slimnīcā tas var būt aptuveni gads un 
vēl citā – mēnesis.

Māsu vakances iestādēs tiek aizņemtas vidēji mēneša laikā. Māsas palīgu 
un sanitāru vakantās vietas vēl ātrāk, aptuveni 1 – 3 nedēļu laikā. Vērojama 
tendence, ka māsu un māsu palīgu vakances tiek aizņemtas ātrāk iestādēs ārpus 
Rīgas, savukārt Rīgā atrast darbinieku ir problemātiskāk. Nepilnas slodzes 
vakances tiek aizpildītas ātrāk nekā pilnas slodzes vakantās amata vietas. 

VIDES PIEEJAMĪBA CILVĒKIEM AR KUSTĪBU TRAUCĒJUMIEM
Vides pieejamība cilvēkiem ar kustību traucējumiem tiek nodrošināta 

visās aptaujātajās iestādēs (atbilstoši normatīvajam regulējumam) – lifti, 
uzbrauktuves, norādes uz šķēršļiem, labierīcības pacientiem ar invaliditāti, 
pārvietošanās palīglīdzekļi u.tml.

DATU VADĪBAS SISTĒMA 
Šobrīd katrai iestādei ir atsevišķa datu vadības sistēma, kur tiek elektroniski 

uzkrāta informācija par iestādes stacionārā ārstētajiem pacientiem (uzkrājamo 
datu apjoms/saturs elektroniskā veidā starp iestādēm atšķiras); daļai iestāžu 
ir atsevišķas sistēmas ambulatoro un stacionāro datu uzkrāšanai. Tāpat dati 
(pacientu vēstures) tiek uzkrāti arī papīra formātā. Vienlaicīgi iestādes izmanto 
arī vienotās sistēmas un reģistrus operatīvā ārstniecības procesa nodrošināšanai.

Visās iestādēs notiek virzība uz datu uzkrāšanu digitālā veidā. Vienā no 
iestādēm 2024. gadā darbību sāka uzlabota informācijas sistēma, kurā tiek 
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uzkrāti visi ar pacientiem saistītie dati (gan stacionārie, gan ambulatorie) 
– šai sistēmai ir potenciāls nākotnē kļūt par vienotu sistēmu visām piecām 
psihoneiroloģiskajām slimnīcām, lai uzlabotu datu kvalitāti un apmaiņu starp 
iestādēm.

PSIHIATRISKĀ PALĪDZĪBA BEZ PACIENTA PIEKRIŠANAS
Jautājumā par pacientu nosūtīšanu uz tiesu pēc ĀL 68. panta kāda iestāde 

ziņojusi, ka 2023. gadā uz tiesu tikuši nosūtīti 10 pacienti, no kuriem 9 
pacientiem  bija noteikta  ārstēšana bez pacienta piekrišanas, 1 ticis atsaukts 
no tiesas. Vēl kādā iestāde norādījusi, ka 2023. gadā uz tiesu pēc ĀL 68. panta 
bija nosūtīti  22 pacienti  (no tiem bijis 1 atteikums). Citā tie bijuši 49 pacienti, 
no kuriem 7 pacienti tika atlaisti. Kāda iestāde ziņoja, ka 2023. gadā uz tiesu 
par ārstēšanu pēc Ārstniecības likuma 68. panta tika nosūtīti 64 pacienti (no 
tiem 1 atteikts gadījums; vienā gadījumā skatīts atkārtoti un  ārstēšanas termiņš 
pagarināts līdz 6 mēnešiem.).Vēl citur 2023. gadā 30 pacienti tikuši nosūtīti uz 
tiesu, t.sk. arī visus gadījumus tiesa apstiprinājusi.
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Veselības aprūpes pakalpojumu finansēšanas kārtība ir noteikta Ministru 
kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumos Nr. 555 “Veselības aprūpes 
pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība’’12  (turpmāk – noteikumi Nr. 
555), un ārstniecības iestādes finansējumu par nodrošinātajiem stacionārajiem 
pakalpojumiem saņem saskaņā ar līgumu par stacionārās veselības aprūpes 
pakalpojumu sniegšanu un apmaksu13  (turpmāk – stacionārais līgums), kas 
katrai ārstniecības iestādei ir individuāli noslēgts ar NVD. NVD samaksā par 
stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojumiem psihiatrijas stacionāros 
iekļauj:

 samaksu par stacionārās veselības aprūpes pakalpojumu programmās 
ietvertajiem pakalpojumiem, kuriem atbilstoši noteikumiem Nr. 555 noteikts 
viena pacienta ārstēšanas tarifs (iezīmētie pakalpojumi), – atbilstoši attiecīgajam 
viena pacienta ārstēšanas tarifam;

  ikmēneša fiksēto piemaksu par uzņemšanas nodaļas darbību;
  ikmēneša fiksēto piemaksu par pacientu observāciju līdz 24 stundām;
  samaksu atbilstoši tāmes finansējumam, ko nosaka līgumā ar ārstniecības 

iestādi, prognozējot pacientu skaitu, kas tāmes ietvaros saņems nepieciešamo 
ārstēšanu, šādos gadījumos par piespiedu psihiatrisko ārstēšanu stacionārā 
ārstniecības iestādē ar apsardzi un par bērnu vai pieaugušo ilgstošu psihiatrisko 
ārstēšanu stacionārā ārstniecības iestādē, tai skaitā saskaņā ar tiesas lēmumu;

  samaksu atbilstoši manipulāciju tarifiem par manipulācijām, kas sarakstā 
atzīmētas ar divām zvaigznītēm (**);

 samaksu par veselības aprūpes pakalpojumu digitalizāciju atbilstoši 
noteikumiem Nr. 555 (veic reizi gadā līdz kārtējā gada 1. jūlijam).

12https://likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-
kartiba 
13https://www.vmnvd.gov.lv/lv/stacionaro-veselibas-aprupes-pakalpojumu-liguma-paraugs 

ESOŠĀ SITUĀCIJA LATVIJAS PSIHIATRISKO 
SLIMNĪCU STACIONĀRO PAKALPOJUMU 
FINANSĒŠANĀ
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GULTASDIENAS TARIFS, FIKSĒTIE MAKSĀJUMI 
PAR OBSERVĀCIJU UN NEATLIEKAMĀS 
MEDICĪNISKĀS PALĪDZĪBAS, PACIENTU 
UZŅEMŠANAS NODAĻAS DARBĪBU

Noteikumi Nr. 555 nosaka gultasdienas tarifu par pacienta ārstēšanos 
stacionārā – 2024. gadā visiem psihiatriskā profila stacionāriem gultasdienas 
tarifs noteikts EUR 98,87 apmērā, un šis tarifs tiek ņemts vērā, aprēķinot viena 
pacienta ārstēšanās tarifu dažādās stacionārās veselības aprūpes pakalpojumu 
programmās. Gultasdienas tarifs, tāpat kā citi tarifi, sastāv no noteikumos 
Nr.555 definētajiem tarifa elementiem, un tā pamatā ir šī aprēķina formula:

TC (total costs) = VC (variable costs) (D + S + M + E) + FC (fixed costs) 
(U + A + N), kur

TC – veselības aprūpes pakalpojuma tarifs;
VC – mainīgās izmaksas (tiešās izmaksas);
D – darba samaksa;
S – valsts sociālās apdrošināšanas obligātās iemaksas;
M – ārstniecības līdzekļi;
E – izdevumi, saistīti ar pacientu ēdināšanu;
FC – pastāvīgās izmaksas (netiešās izmaksas);
U – pieskaitāmās un netiešās ražošanas izmaksas (ar pacientu uzturēšanu 

saistītie izdevumi pakalpojumu apmaksai, riska maksājuma veikšanai, materiālu, 
energoresursu, ūdens un inventāra iegādei);

A – administratīvie izdevumi;
N – nolietojums.

Gultasdienas tarifu EUR 98,87 apmērā veidojošās tarifa elementu vērtības14, 
kā arī gultasdienas ietvaros apmaksātais personāla laiks atspoguļots Tabulā 
Nr.11 (skat. Tabulu Nr. 11).

14https://www.vmnvd.gov.lv/lv/tarifi-sadalijuma-pa-elementiem
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Tabula Nr.11

GULTASDIENAS TARIFA DALĪJUMS TARIFA ELEMENTOS

Nosau-
kums D S M E U A N Kopā, 

EUR
Ārsta 
laiks 
(min)

Vid.
ārstn. 
per-

sonā-
la 

laiks 
(min)

Jaun.
ārstn. 
per-

sonāla 
laiks 
(min)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Specializētās 
slimnīcas 
psihiatrijā

61,41 14,48 1,31 7,00 12,05 1,49 1,13 98,87 43 184 254

Tāpat noteikumi Nr. 555 nosaka ikmēneša fiksēto piemaksu par uzņemšanas 
nodaļas darbību stacionārajām ārstniecības iestādēm, kuras sniedz neatliekamo 
medicīnisko palīdzību 24 stundas diennaktī (tajā skaitā nodefinējot arī 
dežūrpersonāla sastāvu, no kura apjoma ir atkarīgs piemaksas apjoms), un 
ikmēneša fiksēto piemaksu par pacientu observāciju līdz 24 stundām (skat. 
Tabulu Nr. 12).

Tabula Nr.12

FIKSĒTĀS PIEMAKSAS STACIONĀRĀM IESTĀDĒM

Ārstniecības iestāde
Neatliekamās medicīnas un 

pacientu uzņemšanas nodaļā 
diennakts dežūru nodrošināšanai 

nepieciešamie speciālisti

Fiksētā piemaksa 
(euro)

1 Psihiatrs Narko-
logs

Māsa, 
ārsta 

palīgs

Māsas 
palīgs

par 
uzņemšanas 

nodaļas 
darbību

par 
pacientu 

observāciju 
līdz 24 

stundām

VSIA “Nacionālais psi-
hiskās veselības centrs’’* 2 1 3 3 1 372 723* 47 945

VSIA “Piejūras slimnīca’’ 1 1 1 442 524 10 242
VSIA “Slimnīca “Ģinter-
muiža’’’’ 1 1 1 442 524 23 022

VSIA “Daugavpils psi-
honeiroloģiskā slimnīca’’ 1 1 1 442 524 37 042

VSIA “Strenču psihonei-
roloģiskā slimnīca’’ 1 1 1 442 524 25 950

* VSIA “Nacionālais psihiskās veselības centrs” šī maksājuma ietvaros nodrošina arī psihiatru 
attālināto konsultāciju sniegšanu (dežūrtālruņa darbību) darbdienās no plkst. 8.00 līdz plkst. 
16.00.
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Fiksētās piemaksas apjoms par pacientu observāciju (skat. Tabulu Nr. 
13) ticis pārskatīts 2024. gada pirmajā pusē un saskaņā ar noteikumu Nr. 555 
grozījumu anotācijā15  un informatīvā ziņojuma “Par slimnīcu tīkla attīstību”16  
5. pielikumā aprakstīto tā aprēķinā ietverts un ņemts vērā:

    māsu un māsu palīgu un/vai atbalsta personāla atalgojums, t.sk. piemaksa par 
nakts stundām un samaksa par darbu brīvdienās un svētku dienās, nepieciešamo 
slodžu aprēķinā ietverot, ka māsu un māsu palīgu attiecība pret pacientu skaitu 
ir 1:6 (t.i., seši pacienti uz vienu māsu un māsas palīgu);

  dati par 2023. gadā ārstniecības iestādēs observēto pacientu skaitu;
  ēdināšanas izmaksas;
  ārstniecības materiālu izmaksas, t.sk. medikamentu izmaksas.

Tabula Nr.13

FIKSĒTĀS PIEMAKSAS PAR PACIENTU OBSERVĀCIJU DALĪJUMS 
TARIFA ELEMENTOS

Ārstniecības 
iestāde D S M E U A N Kopā, 

EUR
1 2 3 4 5 6 7 8 9

VSIA “Nacionālais 
psihiskās veselības 
centrs’’

30 597 7 217 701 2 020 5 997 803 610 47 945

VSIA “Piejūras 
slimnīca’’ 6 806 1 605 156 26 1 334 179 136 10 242
VSIA “Slimnīca 
“Ģintermuiža’’’’ 15 041 3 548 345 445 2 948 395 300 23 022

VSIA “Daugavpils 
psihoneiroloģiskā 
slimnīca’’

24 191 5 706 554 732 4 742 635 482 37 042

VSIA “Strenču 
psihoneiroloģiskā 
slimnīca’’

17 157 4 047 393 198 3 363 450 342 25 950

Taču jāņem vērā, ka pašreizējais finansējums observācijas nodrošināšanai 
ne visās psihiatriskās ārstniecības iestādēs ir apmierinošs (skatīt tabulas sadaļā 
“Observācijas dati’’, kas atspoguļo nevienmērīgo finansējuma sadalījumu), 
attiecīgi ne vienmēr ir iespējams nodrošināt tādu observācijas pakalpojumu 
apjomu, kāds būtu nepieciešams, ņemot vērā uzņemšanas nodaļās pieņemto 
pacientu skaitu. Piemēram, vienā no iestādēm pašlaik izveidotas trīs observācijas 
gultas, kas bieži ir aizņemtas, tādēļ nereti pacienti tiek ievietoti observācijas 
nolūkos stacionāru nodaļās un tiek izrakstīti pēc nepilnas diennakts. Šādi 

15https://tapportals.mk.gov.lv/annotation/f7b045d5-b28d-4d42-9364-aa72102a44ab 
16https://tapportals.mk.gov.lv/legal_acts/855c5d84-6f49-4ec0-b4f5-a8a84df9db3c 
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gadījumi saskaņā ar normatīvo regulējumu netiek apmaksāti kā stacionēšanas 
gadījumi pārāk īsā stacionēšanas laika dēļ. Savukārt citā no iestādēm pašreiz 
faktiski nodalītas observācijas gultas nemaz nav izveidotas (atsevišķas 
struktūrvienības izveide uzņemšanas nodaļai un observācijai vēl tiek plānota) – 
attiecīgi pašreiz tur pacientu novērošana tiek veikta atsevišķā palātā nodaļā, kurā 
pacients potenciāli būtu stacionējams. Lai gan pašreizējais apmaksas modelis 
paredz, ka observāciju jānodrošina papildu personālam, faktiski nepietiekošā 
finansējuma dēļ observācijas darbu veic uzņemšanas nodaļas personāls vai 
dežūrpersonāls no stacionāra nodaļām.

Maksājuma apjoms par neatliekamās medicīniskās palīdzības, pacientu 
uzņemšanas nodaļas darbību ir ticis pārskatīts reizē ar observācijas maksājumu 
2024. gada pirmajā pusē – pašreiz tas visām iestādēm, izņemot VSIA 
“Nacionālais psihiskās veselības centrs”, kas ir valstī lielākais psihiatriskā 
profila stacionārs, noteikts vienādā apmērā (skat. Tabulu Nr. 14). Maksājuma 
apjomu tieši ietekmē noteikumos Nr. 555 noteiktais dežūrpersonāla sastāvs un 
slodzes, taču fiksētā maksājuma apjoms nav atkarīgs no uzņemšanas nodaļā 
uzņemto pacientu skaita, lai gan tas ievērojami atšķiras starp tām iestādēm, kuru 
maksājums pašreiz ir vienāds (skatīt vairāk sadaļā “Dežūrpersonāla sastāvs un 
slodzes neatliekamās medicīniskās palīdzības un pacientu uzņemšanas nodaļā’’). 
Situācijas izpēte liecina, ka pašreiz ne visas iestādes nodrošina, ka uzņemšanas 
nodaļām ir atsevišķs dežūrpersonāls un, piemēram, vienā no iestādēm nakts 
stundās, brīvdienās un svētku dienās uzņemšanas nodaļas māsu pienākumus 
paralēli nodaļas darbam veic stacionārā dežurējošās māsas.

Tabula Nr.14

FIKSĒTĀS PIEMAKSAS PAR UZŅEMŠANAS NODAĻU DALĪJUMS TARIFA 
ELEMENTOS

Ārstniecības 
iestāde

D S M U A N Kopā

1 2 3 4 5 6 7 8
VSIA “Nacionālais 
psihiskās veselības 
centrs’’

944 236 222 745 41 571 138 727 9 808 15 635 1 372 
723

VSIA “Piejūras 
slimnīca’’ 305 184 71 993 13 857 43 511 3 076 4 904 442 524

VSIA “Slimnīca 
“Ģintermuiža’’’’ 305 184 71 993 13 857 43 511 3 076 4 904 442 524

VSIA “Daugavpils 
psihoneiroloģiskā 
slimnīca’’

305 184 71 993 13 857 43 511 3 076 4 904 442 524
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VSIA “Strenču 
psihoneiroloģiskā 
slimnīca’’

305 184 71 993 13 857 43 511 3 076 4 904 442 524

Papildus jānorāda, ka – saskaņā ar noteikumiem Nr. 555 – tādās situācijās, 
kad persona vērsusies stacionārās ārstniecības iestādes uzņemšanas nodaļā un 
personu nav nepieciešams stacionēt, personai stacionārās ārstniecības iestādes 
uzņemšanas nodaļā tiek sniegti ambulatorās veselības aprūpes pakalpojumi un 
šādās situācijās par sniegto konsultāciju tiek noformēts ambulatorais talons.
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STACIONĀRĀ VEIKTĀ DARBA APMAKSA – 
PAKALPOJUMU PROGRAMMAS, TĀMES 
MAKSĀJUMI UN MANIPULĀCIJAS

Saskaņā ar noteikumiem Nr. 555 ir izstrādāti stacionārajam līgumam 
saistošie “Stacionāra veiktā darba apmaksas nosacījumi’’17, kas tiek publicēti 
NVD tīmekļvietnē. Šajos apmaksas nosacījumos ārstniecības iestāžu griezumā 
atspoguļotas tām apmaksājamās pakalpojumu programmas, to apmaksas 
nosacījumi (piemēram, saistošās manipulācijas18  un pacientu grupas19 ) un viena 
pacienta ārstēšanas tarifi (skat. Tabulu Nr. 15).

Tabula Nr.15

STACIONĀRA VEIKTĀ DARBA APMAKSAS NOSACĪJUMI PSIHIATRIJAS 
STACIONĀRIEM

Ārstniecības iestāde Programmas nosaukums

Viena pacienta 
ārstēšanas tarifi 

iezīmētajās  
programmās 

(euro)
VSIA “Daugavpils psihoneiroloģiskā 
slimnīca’’

Ilgstoša psihiatriskā ārstēšana 
stacionārā, tai skaitā pēc tiesas 
lēmuma

Tāmes  
finansējums

VSIA “Daugavpils psihoneiroloģiskā 
slimnīca’’, VSIA “Nacionālais psihis-
kās veselības centrs’’, VSIA “Piejūras 
slimnīca’’, VSIA“Slimnīca “Ģinter-
muiža’’’’

Psihiatriskā palīdzība bērniem 2 442,59

VSIA “Daugavpils psihoneiroloģiskā 
slimnīca’’, VSIA “Piejūras slimnīca’’, 
VSIA “Nacionālais psihiskās veselības 
centrs’’, VSIA “Slimnīca “Ģinter-
muiža’’’’, VSIA “Strenču psihonei-
roloģiskā slimnīca’’

Psihiatriskā palīdzība, tai skaitā 
pēc tiesas lēmuma 3 165,75

VSIA “Nacionālais psihiskās veselības 
centrs’’

Piespiedu psihiatriskā ārstēšana 
stacionārā ar apsardzi

Tāmes 
finansējums

VSIA “Nacionālais psihiskās veselības 
centrs’’

Stacionārā psihiatriskā palīdzība 
bērniem 3 707,72

VSIA “Strenču psihoneiroloģiskā 
slimnīca’’

Tuberkuloze (psihiatrijas 
pacientiem) 12 057,79

VSIA “Strenču psihoneiroloģiskā 
slimnīca’’

Zāļu rezistenta tuberkulozes 
pacienta paliatīvā aprūpe

Gultasdienas tarifs 
62,64

17https://www.vmnvd.gov.lv/lv/stacionara-veikta-darba-apmaksas-nosacijumi 	
18https://www.vmnvd.gov.lv/lv/pakalpojumu-tarifi
19https://www.vmnvd.gov.lv/lv/klasifikatori 
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VSIA “Daugavpils psihoneiroloģiskā 
slimnīca’’, VSIA “Piejūras slimnīca’’, 
VSIA “Nacionālais psihiskās veselības 
centrs’’, VSIA “Slimnīca “Ģinter-
muiža’’’’, VSIA “Strenču psihonei-
roloģiskā slimnīca’’

Pakalpojumi, kas sniegti 
personai ar prognozējamu 
invaliditāti,

Pakalpojumi Ukrainas 
iedzīvotājiem saistībā ar KF 
militāro konfliktu,

Pakalpojumi, kas sniegti 
ilgstoši slimojošām personām 
darbspējīgā vecumā

Samaksa atbilstoši 
faktisko gultasdi-
enu skaitam, gul-
tasdienas tarifam 
(98,87 euro) un 

veikto manipulāci-
ju tarifiem par 

manipulācijām, 
kas NVD uzturēta-

jā manipulāciju 
sarakstā atzīmētas 
ar zvaigznīti (*)

Viena pacienta veselības aprūpes pakalpojumu tarifus stacionāro 
ārstniecības iestāžu grupā NVD aprēķina atbilstoši NVD vadības informācijas 
sistēmā ievadītajiem datiem par no valsts budžeta līdzekļiem apmaksātajiem 
stacionārās veselības aprūpes pakalpojumiem, ievērojot šādus nosacījumus20:

 viena pacienta veselības aprūpes pakalpojumu tarifus stacionāro 
ārstniecības iestāžu grupā iezīmētās programmās iekļautajiem veselības 
aprūpes pakalpojumiem aprēķina sekojoši – pie summas, kas iegūta, reizinot 
gultasdienu skaitu ar gultasdienas tarifu (psihiatrijas stacionāriem tas pašreiz 
ir 98,87 euro), pieskaitot ar zvaigznīti (*) atzīmēto veikto manipulāciju tarifu 
summu un iegūto summu dala ar stacionēšanas gadījumu skaitu; tas nozīmē – 
ja pacienta ārstēšanā pielietotas manipulācijas, kam sarakstā nav zvaigznītes 
atzīmes, tad šo manipulāciju veikšana stacionāriem teorētiski ir jānodrošina 
gultasdienas tarifa ietvaros;

  ja vairākām stacionārām ārstniecības iestādēm ir vienādi veselības aprūpes 
pakalpojumi, viena pacienta veselības aprūpes pakalpojumu tarifu aprēķina, 
izmantojot tās stacionāro ārstniecības iestāžu grupas kopējos datus par šajā 
stacionāro ārstniecības iestāžu grupā sniegtajiem stacionārajiem veselības 
aprūpes pakalpojumiem, kurā pakalpojums tiek sniegts par zemākajām 
izmaksām un vismaz 20 % no kopējā pacientu skaita attiecīgajā pakalpojumu 
programmā.

Būtiski norādīt, ka pašreiz spēkā esošie viena pacienta ārstēšanas tarifi 
iezīmētajās programmās aprēķināti, ņemot vērā novecojušus statistikas datus – 
t.i., spēkā esošo aprēķinu pamatā ir dati par gultasdienu skaitu un uzskaitītajām 
manipulācijām par, piemēram, 2008., 2009. un 2014. gadu, un šobrīd neatbilst 
reālajai situācijai psihiskās veselības aprūpes jomā. Lai gan NVD regulāri 
iekšēji veic programmu tarifu aplēses, ņemot vērā aktuālos NVD vadības 
informācijas sistēmā ievadītos datus, šāda situācija izveidojusies, ņemot vērā 
neelastīgos finansējuma plānošanas principus. Vienas stacionārās programmas 
aprēķins pievienots Pielikumā Nr. 3, lai veicinātu izpratni par programmu 
aprēķina principiem.

20https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/121/download?attachment 
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Papildus, kā redzams Tabulā Nr. 15, psihiatrijā ir atsevišķas programmas, 
kur apmaksa tiek veikta kā tāmes maksājums – maksājuma apmērs tiek noteikts 
līgumā ar pakalpojumu nodrošinošo iestādi, prognozējot pacientu skaitu, kas 
tāmes ietvaros saņems nepieciešamo ārstēšanu.

Tas, ka programmu tarifu apmēru ietekmē tikai manipulācijas ar zvaigznīti 
(*), atspoguļojas arī iestāžu uzskaitītajos datos par manipulācijām un ir redzams, 
analizējot 2023. gada NVD vadības informācijas sistēmā ievadītos manipulāciju 
datus par stacionāriem pakalpojumiem (skat. Tabulu Nr. 16, kā arī izvērstākus 
datus Pielikumā Nr. 4). Piemēram, tikai viena no iestādēm ir uzskaitījusi 
stacionāriem pacientiem veiktos laboratoriskos izmeklējumus, jo pamatā tās ir 
manipulācijas bez zvaigznītes (*) atzīmes. Pārējās – lai gan iztaujājot norādīja, 
ka izmeklējumi tiek veikti un faktiski tos veic, statistikas datus par šiem 
izmeklējumiem NVD vadības informācijas sistēmā nav uzskaitījušas. 

Tabula Nr.16
APKOPOTI 2023. GADA DATI PAR MANIPULĀCIJĀM AR VIENU 
ZVAIGZNĪTI (*) UN BEZ ZVAIGZNĪTĒM (30 BIEŽĀK LIETOTĀS)

Manipulācijas 
kods Manipulācijas nosaukums Tarifs, 

EUR

Skaits uzskaites 
dokumentos 
kas iekļauti 

rēķinā

60042
Nazofaringeālās uztriepes paņemšana SARS-
CoV-2 (COVID-19) noteikšanai stacionārajiem 
un uzņemšanas nodaļas pacientiem

0,00 6216

60422 Rehabilitācijas kursa plāna mērķis sasniegts 0,00 2424
40004 Asins ņemšana ar slēgtu sistēmu divos stobriņos 1,67 2040

55073
Individuāla rehabilitācijas plāna izstrādāšana. 
Rehabilitācijas komandas apspriede (norāda 
katrs iesaistītais rehabilitācijas speciālists)

4,61 1983

41095 Glikoze asinīs 1,85 1823

60423 Rehabilitācijas kursa plāna mērķis sasniegts 
daļēji 0,00 1805

50178 Piemaksa par radioloģisko izmeklējumu attēlu 
glabāšanu 1,10 1682

06003 Elektrokardiogrammas ar 12 novadījumiem 
pieraksts 1,83 1612

06004 Elektrokardiogrammas ar 12 novadījumiem 
apraksts 6,06 1611

50012 Rentgenogrāfijas izmeklējums (tai skaitā 
amortizācijas izmaksas) vienā projekcijā 7,59 1057

40042

Pilna asins aina (hemoglobīns, eritrocīti, 
leikocīti, trombocīti, hematokrīts, leikocītu 
formula (vismaz neitrofīli, eozinofīli, bazofīli, 
limfocīti, monocīti)). Papildus nenorādīt 
manipulācijas 40010, 40014

4,77 776
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40148 Urīna analīze ar teststrēmeli (9 – 10 parametri) 1,72 670
13040 Kognitīvo procesu izpēte 0,00 592
13042 Emocionālās un sociālās sfēras izpēte 0,00 581
60388 Tālāka rehabilitācija nav nepieciešama 0,00 497
13043 Personības izpēte 0,00 455
41022 ALAT – alanīnaminotransferāze 1,42 451
40003 Asins ņemšana ar slēgtu sistēmu vienā stobriņā 1,52 433
41006 Kreatinīns 1,57 407

11035
Muskuļu spēka izvērtējums un pārbaude ar 
speciāliem sarežģītiem un instrumentāliem 
testiem pa muskuļu grupām

9,48 405

11057 Datorizēta encefalogrāfija ar biopotenciālu 
kartēšanu ar krāsainajiem attēliem 73,62 388

41056 Kopējais holesterīna līmenis asinīs – 
koncentrācija 5 mmol/L vai mazāka 1,70 387

11036

Kustību koordinācijas un līdzsvara pārbaude ar 
testiem (citi testi, izņemot Romberga, pirksta– 
degungala, papēža–ceļgala, adiodohokinēzes 
mēģinājumus)

6,18 369

60390 Izsniegts rehabilitācijas plāns monoprofesionālai 
ambulatorai rehabilitācijai 0,00 366

40005 Asins ņemšana ar slēgtu sistēmu trijos stobriņos 1,83 311

11054
Elektroencefalogrāfija ar standarta 
funkcionālajiem testiem bērniem, vecākiem par 
septiņiem gadiem, un pieaugušajiem

33,46 238

41127 CRO (kvantitatīvi) 2,91 234
41023 ASAT – aspartātaminotransferāze 1,42 219

41057 Kopējais holesterīna līmenis asinīs – 
koncentrācija, lielāka par 5 mmol/L 1,70 201

60223 Psihiatra atzinuma sagatavošana tiesai 0,00 192

Manipulācijas 
kods Manipulācijas nosaukums Tarifs, 

EUR

Skaits uzskaites 
dokumentos 
kas iekļauti 

rēķinā
13015 Akūtas intoksikācijas ārstēšana stacionārā 3,39 8437
13022 Minesotas programma stacionārā 0,63 6232

13016 Smagas alkohola abstinences ārstēšana 
stacionārā 2,61 6054

04199
Piemaksa par enterālās barošanas maisījumu par 
vienu diennakti. Nenorādīt kopā ar manipulāciju 
04198.

23,89 4582

60016 Piespiedu psihiatriskā ārstēšana pēc tiesas 
lēmuma 0 3370

54085 Alkohola reibuma izmeklējumi izelpojamā gaisā 8,85 3357

60104 Pakalpojumu programmas “Narkomānu 
rehabilitācija stacionārā bērniem’’ pacients 0 1211

13018 Narkotisko vielu abstinences ārstēšana stacionārā 3,39 685
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54053 Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi uz 4 
vielu grupu 23,86 359

60012 Piemaksa par zāļu 0,1 % metadona šķīduma 
(Methadon oral solution) lietošanu vienai reizei 1,03 329

54054 Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi uz 5 
vielu grupu 26,9 234

04140
Īslaicīga intravenozā anestēzija līdz 30 minūtēm. 
Nenorādīt kopā ar manipulācijām 04142 un 
04143

40,07 199

50606

Piemaksa manipulācijām 50509, 50515, 50521, 
50529, 50531, 50539, 50504, 50540 un 50542 
par izmeklējuma veikšanu ar CT aparātu, sākot 
no 64 slāņiem. Piemaksu manipulācijai 50504 
apmaksā vienu reizi vienam izmeklējumam

20,74 192

50509 Galvas, deguna blakusdobumu vai kakla mīksto 
audu CT bez kontrastēšanas 17,44 191

54052 Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi uz 3 
vielu grupu 20,84 170

50829

MR izmeklējums vienai ķermeņa daļai bez 
kontrastēšanas ar 1,0 Teslas vai stiprāka 
magnētiskā lauka aparātiem. Viena apmeklējuma 
laikā vienam pacientam var norādīt tik reizes, cik 
ķermeņa daļām veikti izmeklējumi

98,09 159

54061 Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi uz 12 
vielu grupu 48,08 124

54055 Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi uz 6 
vielu grupu 29,93 119

60064 Obligātā narkoloģiskā palīdzība bērniem saskaņā 
ar bāriņtiesas lēmumu 0 87

60514 Piemaksa pie gultasdienas par Covid-19 pacientu 
ārstēšanu 33,43 72

60098 Pakalpojumu programmas “Narkomānu 
rehabilitācija stacionārā’’ pacients 0 71

54051 Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi uz 2 
vielu grupu 17,81 70

54050 Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi uz 1 
vielas grupu 14,78 69

12016

Vienas tiesas noteiktas ambulatorās vai 
stacionārās psihiatriskās vai psiholoģiskās 
ekspertīzes veikšana un atzinuma sagatavošana 
(izņemot VSIA “Nacionālais psihiskās veselības 
centrs’’ tiesu psihiatrisko ekspertīžu nodaļā ar 
apsardzi veiktās ekspertīzes). Kompleksās tiesu 
psihiatriskās – tiesu psiholoģiskās ekspertīzes 
gadījumā norāda divas reizes

521,3 67

54086 Alkohola reibuma laboratoriskie izmeklējumi 
bioloģiskā vidē 34,07 66

54058 Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi uz 9 
vielu grupu 39 51
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60017 Pakalpojuma “Piespiedu psihiatriskā ārstēšana 
stacionārā ar apsardzi’’ pacienti 0 51

54056 Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi uz 7 
vielu grupu 32,95 41

13017 Alkohola motivācija stacionārā 0,63 40

54060 Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi uz 11 
vielu grupu 45,06 35

Papildus definētajiem viena pacienta ārstēšanās tarifiem dažādās stacionārajās 
programmās ārstniecības iestādes saņem apmaksu pēc fakta par stacionārajās 
kartēs uzskaitītajiem pakalpojumiem, kuri NVD uzturētajā manipulāciju 
sarakstā atzīmēti ar divām zvaigznītēm (**) (skat. Tabulu Nr. 17). Īpaši būtiski, 
ka šādi – pēc fakta – tiek apmaksāti stacionārā nodrošinātie rehabilitācijas 
pakalpojumi, kā arī sākot ar 2024. gadu (attiecīgi dati par šīm manipulācijām 
nebūs redzami 2023. gada datos) arī zobārstniecības pakalpojumi, optometrista 
pakalpojumi un optiskie palīglīdzekļi personām, kurām nepieciešama ilgstoša 
ārstēšana psihiatriskā profila stacionārā.

Tabula Nr.17

2023. GADA STATISTIKAS DATI PAR MANIPULĀCIJĀM AR DIVĀM 
ZVAIGZNĪTĒM (**)

Manipulācijas 
kods Manipulācijas nosaukums Tarifs, 

EUR

Skaits uzskaites 
dokumentos, 
kas iekļauti 

rēķinā

55156 Funkcionālā speciālista nodarbība (15 minūtes) 
(par katru kalendāro dienu) 5,91 63694

55183 Rehabilitācijas komandas apspriede, norāda 
katrs iesaistītais rehabilitācijas speciālists 5,67 40323

55177
Funkcionālā speciālista vai psihologa darbs ar 
pacientu grupu (nākamās 15 minūtes). Norāda 
par katru pacientu (grupā 35 pacienti)

1,51 22479

55069
Multiprofesionāls rehabilitācijas bāzes pakalpo-
jums psihiatriskiem pacientiem (2 – 3 stundas) 
(par katru kalendāro dienu)

68,30 17582

55176
Funkcionālā speciālista vai psihologa darbs ar 
pacientu grupu (30 minūtes). Norāda par katru 
pacientu (grupā 3 – 5 pacienti)

3,14 11433

47268
SARS-CoV-2 (COVID-19) antigēna noteikša-
na (Ag eksprestests) (ar reaģenta komplekta 
vērtību)

4,98 8645

55179
Funkcionālā speciālista vai psihologa darbs ar 
pacientu grupu (nākamās 15 minūtes). Norāda 
par katru pacientu (grupā 6 – 8 pacienti)

0,78 6464

55182
Individuāla rehabilitācijas plāna izstrādāšana 
stacionāram pacientam, norāda rehabilitācijas 
komandas vadītājs - ārsts

5,67 6321
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55178
Funkcionālā speciālista vai psihologa darbs ar 
pacientu grupu (30 minūtes). Norāda par katru 
pacientu (grupā 6 – 8 pacienti)

1,57 2818

60107 Pavadošās personas atrašanās pie pacienta dien-
nakts stacionārā (par vienu gultasdienu) 10,81 214

13074 Modificētā elektrokonvulsīvā terapija 72,46 200

47078

SARS-CoV-2 RNS (COVID-19) noteikšana 
ar reālā laika PĶR (bez parauga paņemšanas) 
ātrai diagnostikai un diferenciāldiagnostikai (ar 
reaģenta vērtību)

45,09 88

13109 Autiska spektra traucējumu diagnostika 283,20 32

47073 SARS-CoV-2 RNS (COVID-19) noteikšana ar 
reālā laika PĶR (bez parauga paņemšanas) 24,16 19

19270
Hroniska hemodialīze (iekļautas pacientam 
nepieciešamās materiālu un medikamentu 
izmaksas)

155,08 12

Kopumā, analizējot visus NVD vadības informācijas sistēmā uzskaitītos 
manipulāciju datus par stacionārā nodrošināto ārstniecību, var secināt, ka 
iestādes neredz motivāciju pilnvērtīgi veikt datu uzskaiti. To var skaidrot ar 
pašreizējiem apmaksas principiem – iestāžu finansējuma apmēru neietekmē 
veiktā manipulāciju uzskaite (izņemot manipulācijas ar divām zvaigznītēm 
(**)). Taču reizē tas, ka NVD nesaņem pilnvērtīgus datus, var potenciāli 
ietekmēt finansējuma apmēru nākotnē – ja iestādes neuzskaita visu paveikto 
darbu (t.i. manipulācijas), tad NVD pietrūkst informācijas par to, kādi materiālie 
un nemateriālie resursi nepieciešami (tiek pielietoti) pacientu ārstniecības 
nodrošināšanai. Tāpat iespējams secināt, ka – salīdzinot ar cita profila 
stacionāriem – psihiatrijā gandrīz nav specifisku apmaksājamu manipulāciju, 
jo būtiskākais resurss ārstēšanas rezultāta sasniegšanai ir tieši ārstniecības 
personāla laiks, kas tiek veltīts katram pacientam.
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PACIENTU LĪDZMAKSĀJUMS PAR ĀRSTĒŠANOS 
STACIONĀRĀ

Pacientu līdzmaksājums ir daļa no kopējā finansējuma, ko saņem iestādes 
par stacionārā nodrošinātajiem pakalpojumiem. Līdzmaksājuma apmērs 
par ārstēšanos stacionārā noteikts noteikumu Nr. 555 13. pielikumā21 – 
līdzmaksājuma apmērs par ārstēšanos stacionārās ārstniecības iestādēs (sākot 
ar otro dienu) noteikts 10 euro apmērā par dienu, bet pacientiem ar diagnožu 
kodiem F10 – F19, ārstējoties no alkohola, narkotisko, psihotropo un toksisko 
vielu atkarības, tas noteikts 7 euro apmērā par dienu. Papildu līdzmaksājums 
veicams, ja, ārstējoties stacionārā, tiek nodrošināts datortomogrāfijas vai 
kodolmagnētiskās rezonanses izmeklējums – tad līdzmaksājuma apmērs 
atkarīgs no izmeklējuma sarežģītības.

Taču pacienti, kas saņem psihiatrisko ārstēšanu, ir no pacienta līdzmaksājuma 
veikšanas atbrīvoti22 – t.i., šo pacientu līdzmaksājuma apmēru sedz no valsts 
budžeta līdzekļiem.

21https://likumi.lv/ta/id/301399#piel13 
22https://www.vmnvd.gov.lv/lv/no-pacienta-lidzmaksajumiem-atbrivotas-iedzivotaju-grupas 
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STACIONĀRO PAKALPOJUMU SAMAKSAS 
APMĒRA PLĀNOŠANA

Saskaņā ar noteikumos Nr. 555 noteikto samaksas apmērs psihiatrijas 
stacionāriem tiek noteikts, izmantojot šādus plānošanas rādītājus:
1. faktiski ārstēto personu skaits veselības aprūpes pakalpojumu programmās 
12 mēnešu laikā (laikposmā no 1. septembra līdz 31. augustam) salīdzinājumā 
ar iepriekšējā gadā ārstniecības iestādei līgumā plānoto pacientu skaitu, ņemot 
vērā šādus nosacījumus:
1.1. ja faktiski ārstēto pacientu skaits pārsniedz iepriekšējā gadā līgumā plānoto, 
tad to nosaka iepriekšējā gada apmērā;
1.2. ja faktiski ārstēto pacientu skaits ir mazāks nekā iepriekšējā gadā līgumā 
plānotais, tad to nosaka atbilstoši faktiski ārstēto pacientu skaitam;
2. noteikumos Nr. 555 noteiktie viena pacienta ārstēšanas tarifi iezīmēto 
pakalpojumu programmām;
3. finansējuma apmērs samaksai par veselības aprūpes pakalpojumiem atbilstoši 
likumam par valsts budžetu kārtējam gadam, tai skaitā ņemot vērā finanšu apjomu 
gala norēķiniem par iepriekšējā kalendāra gada decembrī sniegtajiem veselības 
aprūpes pakalpojumiem un plānoto finanšu apjomu avansa maksājumam par 
kārtējā gadā sniedzamajiem veselības aprūpes pakalpojumiem;
4. papildu finansējuma piešķiršanas mērķi, ja ir finansējuma palielinājums.

Samaksas apmērs psihiatrijas stacionāriem, ievērojot plānošanā 
izmantojamos rādītājus, tiek aprēķināts šādā kārtībā:
1. finansējuma apmēru par iezīmētajiem pakalpojumiem gadā iegūst, katrā 
iezīmēto pakalpojumu programmā pacientu skaitu reizinot ar noteikumos Nr. 
555 noteikto viena pacienta ārstēšanas tarifu un katrai ārstniecības iestādei 
summējot iegūtos rezultātus;
2. ikmēneša fiksētās piemaksas apmērs par uzņemšanas nodaļas darbību 
stacionārajai ārstniecības iestādei norādīts noteikumos Nr. 555;
3. finansējumu to manipulāciju apmaksai, kuras NVD apmaksā atbilstoši 
faktiski veikto manipulāciju skaitam, NVD plāno atbilstoši iepriekšējā gadā 
apmaksātajam apjomam;
4. pacienta līdzmaksājuma kompensāciju par personām, kas atbrīvotas no 
pacienta līdzmaksājuma, plāno atbilstoši iepriekšējā gadā kompensēto līdzekļu 
apjomam, proporcionāli attiecinot to pret kopējo pacientu skaitu;
5. ja kopējais finansējuma apmērs veselības aprūpei ir samazināts, plānoto 
apjomu samazina visos veselības aprūpes pakalpojumu veidos, izņemot 
finansējumu, kas paredzēts bērnu un grūtnieču, kā arī onkoloģijas, tuberkulozes 
un psihiatrijas pacientu ārstēšanai.
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Ja stacionārās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējs neizpilda līgumā 
noteikto veselības aprūpes pakalpojumu apjomu, NVD veic līguma finanšu 
apmēra pārplānošanu, ievērojot šādus nosacījumus:
1. samazina finansējumu par iezīmētajiem pakalpojumiem otrajam pusgadam, 
nosakot to atbilstoši sešos mēnešos sniegtajam faktiskajam veselības aprūpes 
pakalpojumu apjomam, ja pirmajā pusgadā faktiski ārstēto pacientu skaits 
attiecīgajā pakalpojumu veidā ir mazāks par 80 % no līgumā attiecīgajam 
periodam plānotā skaita;
2. samazina finansējumu par iezīmētajiem pakalpojumiem gada pēdējiem 
trim mēnešiem, nosakot to atbilstoši deviņos mēnešos sniegtajam faktiskajam 
veselības aprūpes pakalpojumu apjomam, ja deviņos mēnešos faktiski ārstēto 
pacientu skaits attiecīgajā pakalpojumu veidā ir mazāks par 90 % no līgumā 
attiecīgajam periodam plānotā skaita;
3. pārplānošanas rezultātā iegūtos finanšu līdzekļus novirza ģeogrāfiski tuvākajai 
stacionārajai ārstniecības iestādei, ievērojot šādus nosacījumus:
3.1. iezīmēto pakalpojumu apmaksai paredzēto finansējumu novirza tām tuvākās 
ārstniecības iestādes stacionārās veselības aprūpes pakalpojumu programmām, 
kurās finansējums tiek samazināts, ņemot vērā to, vai tuvākajai ārstniecības 
iestādei ir nepieciešamie resursi plānotā līguma apjoma pieauguma izpildei;
3.2. ja ārstniecības iestādēm attiecīgajos pakalpojumu veidos nav resursu 
līgumā plānotā apjoma pieauguma izpildei, tad NVD pārplānošanas rezultātā 
iegūtos finanšu līdzekļus ir tiesīgs novirzīt tādu stacionārās veselības aprūpes 
pakalpojumu apmaksai, kas sniegti neatliekamā kārtā virs līgumā plānotā 
apjoma.

Ja veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējs pārsniedz plānoto gada finanšu 
apmēru, NVD virs plānotā gada finanšu apmēra sniegtos stacionāros veselības 
aprūpes pakalpojumus neapmaksā.

NVD, pamatojoties uz ārstniecības iestādes rakstveida iesniegumu, kas 
iesniegts līdz attiecīgā gada 1. novembrim, bet par stacionārās veselības aprūpes 
pakalpojumu samaksai paredzēto līdzekļu pārvirzīšanu ambulatorās aprūpes 
pakalpojumu samaksai – līdz 1. augustam, var veikt šādas izmaiņas, izņemot 
gadījumu, ja finanšu līdzekļi piešķirti noteiktam mērķim:

 iezīmēto pakalpojumu samaksai paredzētos finanšu līdzekļus kādā no 
pakalpojumu programmām ne vairāk kā 5 % apmērā novirzīt citai stacionārās 
veselības aprūpes pakalpojumu programmai, ievērojot pakalpojumu    
sadalījumu – neatliekamā kārtā vai plānveida kārtā sniedzamie veselības 
aprūpes pakalpojumi;

 stacionārās veselības aprūpes pakalpojumu samaksai paredzētos finanšu 
līdzekļus novirzīt ambulatorās veselības aprūpes pakalpojumu samaksai, ja 
ārstniecības iestāde sniedz gan ambulatorās, gan stacionārās veselības aprūpes 
pakalpojumus un nav sasniegusi līgumā noteikto finanšu apmēru. Šādā gadījumā 
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tiek ņemti vērā NVD vadības informācijas sistēmas dati par ārstniecības iestādes 
faktiski sniegto pakalpojumu apjomu.
 



71

LABĀS PRAKSES PIEMĒRI

ĀRSTĒŠANAS PROCESS
Aprūpes nepārtrauktība

 Pacientam noslēdzot ārstēšanos stacionārā, ārsts ar pacientu vienojas, 
pie kura ārsta pacients tālāk ārstēsies ambulatori un, ja pēc pacienta vēlmes 
ambulatorā ārstēšanās tālāk tiks nodrošināta tajā pašā ārstniecības iestādē, tad 
stacionāra nodaļas darbinieks veic ambulatoro pierakstu un to norāda pacienta 
izrakstā;

 Pacientam izrakstīšanās brīdī tiek izrakstīta recepte nepieciešamajiem 
medikamentiem, lai to netrūktu līdz pirmajai ambulatorajai vizītei pie psihiatra;

  Pacienti ar pirmreizēju psihozes epizodi pēc izrakstīšanas no stacionāra tiek 
nosūtīti ārstēšanai uz agrīnās intervences programmu pacientiem ar akūtiem 
psihotiskiem traucējumiem.

Pacientu dienas ritma režīms
Ārstniecības iestādē ir pieejams brīvā laika speciālists/asistents, kas iesaistās 

pacientu aktivitāšu nodrošināšanā.

Polifarmācijas (3 – 5 un vairāk psihofarmakoloģiskie medikamenti 
izrakstīšanās brīdī) mazināšana

Ja pacients, uzņemšanas brīdī stacionārā, informē par tāda 
psihofarmakoloģisko medikamentu klāsta lietošanu, ko ārstējošā ārsta ieskatā 
iespējams samazināt, tad, izrakstot pacientu, iespēju robežās tiek samazināts 
izrakstāmo medikamentu klāsts. 

Darbā pielietotie standarti, vadlīnijas un protokoli
Viena no iestādēm jau trīs gadus darbā izmanto CGI skalu, psihiatram 

izvērtējot pacienta psihotisko traucējumu smagumu iestāšanās brīdī stacionārā 
un stāvokļa izmaiņas (uzlabošanās, pasliktināšanās, nemainīgs) izrakstīšanās 
brīdī.

Pacientiem droša vide
Iestādēs pieejami speciāli pielāgoti posteņi akūto pacientu novērošanai, kā 

arī vienā iestādē pieejama  mīkstā istaba jeb 24 stundu uzraudzības palāta.

Pacientiem tuvo personu izglītošana
 Pacientu tuvo personu izglītošana dažās iestādēs tiek uzticēta māsām, 

tādējādi atslogojot psihiatrus, kuru resursi ir īpaši ierobežoti;
 Divās no iestādēm tiek organizēti izglītojoši semināri un kampaņveidīgi 

pasākumi pacientu piederīgajiem (piemēram, par depresiju, demenci, šizofrēniju 
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u.c.);
  Vienā iestādē ir ieviests psihiatra dežūrtālrunis iedzīvotāju konsultēšanai, 

ko tajā skaitā ir iespēja izmantot arī pacientu piederīgajiem.

PACIENTU PIEREDZE UN APMIERINĀTĪBA
Psihiatrisko pacientu stacionārās aprūpes apmierinātības novērtēšana 

(PREM)
Iestādes izmanto PIPEQ (“The Psychiatric Inpatient Patient Experience 

Questionnaire’’ (PREM)) aptaujas anketu par pacientu apmierinātību ar 
ārstēšanas kvalitāti psihiatriskajā stacionārā, paredzot iespēju aptauju aizpildīt 
pacientam ērtākajā veidā – papīra formātā vai elektroniski.

ĀRSTĒŠANAS REZULTĀTI
Psihiatrijas pakalpojumu lietotāju aptaujas un stacionāra pacientu 

ziņoto veselības iznākumu mērījumu pielietošana
Iestāžu speciālisti darbā izmanto Latvijā validētās un klīniskajos algoritmos 

iekļautās aptaujas GAD- 7 un PHQ- 9 (PROM).

“Ilggulētāju’’, t.i. pacientu ar prolongētu hospitalizācijas epizodi (30 
dienas un vairāk) īpatsvars no kopējā hospitalizēto pacientu skaita:

Daļa iestāžu ieviesušas kontroles mehānismus “ilggulētāju’’ identificēšanai 
un iespēju robežās cenšas mazināt prolongētas hospitalizācijas epizodes ilgumu 
pacientiem.

Pacientu rehabilitācijas plāna sasniegtie rezultāti
Visas iestādes pacientu ārstniecībai multiprofesionālās komandas ietvaros 

piesaista funkcionālos speciālistus (t.sk. mākslas terapeitus) – vienā no 
iestādēm rehabilitācija tiek nodrošināta pat 96 % no visiem hospitalizācijas 
gadījumiem, turklāt vairākās iestādēs pamatā pacientiem tiek nodrošināti 
tieši multiprofesionālās komandas (nevis monoprofesionāli) rehabilitācijas 
pakalpojumi.

PERSONĀLA DARBA APSTĀKĻI
Darbinieku apmācības:

 Vienā no iestādēm ir izstrādāta darbinieku kvalifikācijas uzturēšanas 
pasākumu apmaksas un apmeklējumu kārtība, apmācības tiek plānotas ar mērķi 
uzturēt darbinieku reģistrāciju/sertifikāciju, turklāt apmācību apmaksai tiek 
piešķirti iekšējie līdzekļi; motivāciju apmeklēt apmācības sniedz arī darbinieku 
ikgadējā novērtēšana, kurā tiek ņemts vērā apmācību apmeklējums (attiecīgi 
šajā iestādē ārstniecības personu īpatsvars apmācību apmeklējumiem 2023. 
gadā sasniedz 95%);

  Iestādēs mācības tiek plānotas, veicot aktuālās situācijas analīzi, tādējādi 
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novērtējot kādos jautājumos nepieciešamas apmācības vai iekšējās klīniskās 
konferences.

 Papildus profesionālajām apmācībām būtiski norādāms tas, ka iestādes 
nodrošina dažādus labbūtības veicināšanas pasākumus saviem darbiniekiem, 
tādējādi veicinot darbinieku saliedētību.

Darba organizācija darbinieka prombūtnes gadījumā
Īslaicīgas darbinieka prombūtnes gadījumā, citas nodaļas atbilstošas 

kvalifikācijas darbinieks nodrošina šīs personas aizvietošanu, un aizvietojošajam 
darbiniekam tiek nodrošināta maksimālā piemaksa 50 % apmērā no darba 
samaksas.

ĀRSTĒŠANAS STRUKTŪRA
Stacionāra nodaļu skaits un iedalījums
Iestādēs, kur to atļauj iestāžu infrastruktūra, palātas tiek iekārtotas, lai 

nodrošinātu pacientiem pēc iespējas vairāk privātuma (tādējādi samazinot 
arī konflikta riskus pacientu starpā) – dažviet pieejamas arī vienvietīgas vai 
divvietīgas palātas ar atsevišķi iekārtotām labierīcībām.

Observācijas dati
 Izvērtējot observācijas gadījumus, daļai observēto pacientu uzņemšana 

stacionārā nav nepieciešama, tas nozīmē to, ka pacientu observēšana novērš 
nelietderīgas pacientu hospitalizācijas.

Multiprofesionālās komandas sastāvs un piesaiste pacientiem: 
 Vienā no iestādēm ir rehabilitācijas nodaļas koordinators, kurš palīdz 

koordinēt un saplānot rehabilitācijas speciālistu darbu, tādējādi maksimāli 
izmantojot pieejamos speciālistu resursus un nodrošinot rehabilitācijas 
pakalpojumus pēc iespējas lielākam pacientu skaitam;

 Dažās iestādēs daļa no multiprofesionālās komandas speciālistu ir arī 
sociālie darbinieki, kuri sniedz būtisku ieguldījumu pacientu sociālo prasmju 
atjaunošanā un uzlabošanā, kā arī veicina integrāciju sabiedrībā;

  Iestādēs papildus multiprofesionālās komandas speciālistiem, pacientiem 
pieejami arī profesionāli veselības aprūpes kapelāni.

Ārstēšanas iespējas noteiktām diagnozēm
Attīstoties pakalpojumiem, iestādes specializējušās atsevišķu pakalpojumu 

nodrošināšanā, kuru nodrošināšana nav nepieciešama katrā no iestādēm, bet 
lietderīgākas resursu izmantošanas nolūkos koncentrējama vienā līdz divās 
iestādēs valstī; piemēram, vienā no iestādēm tiek nodrošināta psihiatriskā 
ārstēšana pacientiem ar tuberkulozes blakusdiagnozi, kam arī specializēti 
aprīkotas telpas (ar īpašām ventilācijas sistēmām), bet divās iestādēs pieejama 
ārstēšana ar modificēto elektrokonvulsīvo terapiju (mEKT) un ārstēšanās 
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Minesotas programmā stacionārā. Četrās no piecām iestādēm ir uzsākta agrīnas 
intervences programma pacientiem ar pirmo psihozes epizodi, kas ir pasaules 
standarts psihotisko traucējumu ārstēšanā.

Datu vadības sistēma
Vienā no iestādēm ir vienota sistēma gan pacientu ambulatoro, gan 

stacionāro datu uzkrāšanai, kas tajā skaitā ietver pacientu pierakstu veikšanas 
funkcijas, medikamentu recepšu izrakstīšanas iespējas u.tml.
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RESURSU NEPIECIEŠAMĪBAS UN 
NODROŠINĀŠANAS PĒC ĀRSTĒŠANAS UN 
APRŪPES INTENSITĀTES MODELIS

Latvijas psihiatriskā profila slimnīcās strādājošie ārsti noveco un ilgstoši 
strādā palielinātas slodzes apstākļos. Bieži ārsti strādā ne tikai stacionārajās 
nodaļās, bet arī konsultē pacientus ambulatori un/vai dienas stacionārā, kā 
arī dežurē uzņemšanas nodaļās, kas ne tikai ietekmē psihiatru pieejamību un 
noslodzi, bet var radīt sarežģītu situāciju ar darbinieku atalgojuma aprēķināšanu 
un ietekmēt slimnīcu iespējas korekti veikt darba plānošanu.

Apzinoties esošo situāciju, VSIA “Nacionālais psihiskās veselības centrs’’ 
Medicīnas padome, kurā tika sapulcēti visi ārstniecības iestādes struktūrvienību 
vadītāji un vadošie eksperti, izskatot Skandināvijas valstu un Igaunijas 
labās klīniskās prakses piemērus, kā arī ņemot vērā reālo situāciju Latvijas 
psihoneiroloģiskajās slimnīcās, 2023. gadā izstrādāja modeli “Personāla 
noslodze atbilstoši aprūpes intensitātei’’ (turpmāk – modelis) (skat. Attēlu Nr. 
4). Padomes mērķis bija radīt praktiski labāko un reāli iespējamu ārstu, māsu 
un jaunākā personāla/multiprofesionālās komandas un gultu skaita attiecības 
modeli, kas ļautu saglabāt klīniski labākos rezultātus, turpinot sniegt psihiskās 
veselības aprūpes pakalpojumus pēc iespējas lielākam pacientu skaitam.

Attēls Nr. 4

PERSONĀLA NOSLODZE ATBILSTOŠI APRŪPES INTENSITĀTEI

Veselības 
aprūpes 

pakalpojumu 
līmenis

Līmeņa raksturojums *Ārsts/
Pacienti

*Māsa/
Pacienti

Jaunākais 
personāls/
Pacienti

un multipro-
fesionālā 
komanda

A1 
Akūtās nodaļas;
augstas intensitātes ārstēšana;
terciārā aprūpe

1:8 1:4
1:4
Aprūpes 
koordinators

A2

Akūtās nodaļas;
pirmais posms pēc akūta stāvokļa;
atkārtoti slimības paasinājumi;
akūti geriatriski pacienti

1:8 1:4 1:4
Rehabilitācija

B1

Subakūtas nodaļas;
subakūtas intensitātes ārstēšana;
neirotiskā spektra traucējumi, 
garastāvokļa traucējumi, psihiatriskā 
rehabilitācija visu psihiatrisko saslimšanu 
gadījumos, kas paredz psihiatram 
regulāras, padziļinātas un ilgas sarunas ar 
pacientu un pacienta piederīgajiem

1:6
(1:10) 1:4 1:4

Rehabilitācija
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B2 Hroniskas nodaļas;
subakūtas intensitātes ārstēšana 1:12 1:8 1:8

Rehabilitācija

C1
MRPL akūtā nodaļa;
augstākās intensitātes ārstēšana, terciārā 
aprūpe

1:10 1:4
1:4
Sociālais 
darbinieks

C2
MRPL hroniskā nodaļa;
Vidējās intensitātes ārstēšana, terciārā 
aprūpe

1:15 1:10

1:4
Rehabilitācija
Sociālais 
darbinieks
Aizņemtība

* Ārsts – dežurējošais ārsts nodrošina pacientu ārstniecību 8 stundas dienā, darba dienās, 
izstrādājot 1 pilnu slodzi
* Māsa, t.sk. māsu palīgs – nodrošina pacientu uzraudzību 24 stundas diennaktī, katru dienu (t.sk. 
brīvdienās un svētku dienās), katrai pozīcijai izstrādājot 4,5 slodzes mēnesī diennakts režīmā

Metodiskā darba grupa interviju laikā ieguva pamatinformāciju par 
pašreizējo psihoneiroloģisko slimnīcu stacionāro nodaļu struktūru un katrā 
nodaļā nodarbināto ārstu daudzumu un kopējo slodžu apjomu, veica ārstu – 
psihiatru resursu nepieciešamības un nodrošināšanas aprēķinus, lai aplēstu, 
kādi ārstu resursi nepieciešami atbilstoši Medicīnas padomes izstrādātajam   
modelim – esošās psihoneiroloģisko slimnīcu stacionāra nodaļas tika sagrupētas 
atbilstoši sniegtajiem veselības aprūpes pakalpojumu līmeņiem un salīdzināts 
pašreizējais ārstu un izstrādāto slodžu skaits, kā arī gultu skaits stacionāru 
nodaļās ar modelī paredzēto ārstu skaita attiecību pret gultu skaitu.

Ņemot vērā šo informāciju un pamatojoties uz izstrādāto modeli, tika veikti 
aprēķini, lai aptuveni iezīmētu trūkstošo ārstu skaitu un slodžu apjomu (skat. 
18.Tabulu) optimālas ārstniecības kvalitātes nodrošināšanai.

Veiktie aprēķinu rezultāti (aprēķinos netika iekļauti uzņemšanas nodaļās, 
narkoloģiskajās nodaļās, kā arī bērnu nodaļās nodarbinātie ārsti) liecina par 
to, ka pašreiz psihoneiroloģisko slimnīcu stacionārajās nodaļās kopumā tiek 
nodarbināti 66 ārsti, savukārt – saskaņā ar modelī norādīto optimālo ārstu un 
gultu skaita attiecību – šo pašu darbu būtu jāveic 146 ārstiem. Tādējādi var 
secināt, ka šobrīd psihoneiroloģisko slimnīcu stacionāra nodaļās trūkst 80 ārstu. 
Attiecībā uz ārstu slodžu aprēķiniem, var secināt, ka šobrīd 66 ārsti izstrādā 
72,60 slodzes. Saskaņā ar izstrādāto modeli, trūkstošais ārstu slodžu apjoms ir 
73,40 slodzes (kopā nepieciešamas izstrādāt 146 slodzes).

Līdz ar to var secināt, ka uz esošo gultu skaitu stacionārajās nodaļās kopā 
būtu nepieciešami 146 ārsti, kuri izstrādātu 146 slodzes. Tas nozīmētu to, ka 
vidēji 1 ārsts izstrādātu 1 slodzi.  Tādējādi, lai nodrošinātu optimālu ārstu pret 
gultu skaita attiecību, šobrīd Latvijas psihiatriskā profila  slimnīcu stacionāra 
nodaļās nepieciešams dubultot esošo ārstu skaitu un viņu izstrādāto slodžu 
apjomu, jo šobrīd viens ārsts paveic diviem ārstiem veicamu darba apjomu. 

Lai veiktu padziļinātākas un precīzākas nepieciešamo ārstu skaita aplēses, 
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nepieciešams sadarbībā ar visām iesaistītajām psihiatriskā profila slimnīcām 
detalizētāk veikt pašreizējo nodaļu “pār-līmeņošanu” atbilstoši modelī 
noteiktajam iedalījumam. 

Tabula Nr.18

ĀRSTU SLODŽU APRĒĶINS

Ārstniecības 
iestāde

Esošais ārstu 
skaits

Nepieciešamais 
ārstu skaits

Esošais 
slodžu 
skaits

Nepieciešamais 
slodžu skaits

Iestāde Nr. 1 23 45 23,00 45,00
Iestāde Nr. 2 6 10 6,50 10,00
Iestāde Nr. 3 13 24 9,50 24,00
Iestāde Nr. 4 13 39 22,60 39,00
Iestāde Nr. 5 11 28 11,00 28,00
KOPĀ: 66 146 72,60 146,00
TRŪKSTOŠAIS SKAITS 80 73,40
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LATVIJAS PSIHONEIROLOĢISKO SLIMNĪCU 
STACIONĀRO VALSTS APMAKSĀTO VESELĪBAS 
APRŪPES PAKALPOJUMU PROFILĒŠANA

Veicot Latvijas psihoneiroloģisko slimnīcu stacionāra nodaļu izpēti, 
tika apzināti ierobežotie nozares resursi un secināts, ka atsevišķus veselības 
aprūpes pakalpojumus ir iespējams centralizēt, izmantojot jau esošo iestāžu 
infrastruktūru. Sarunu gaitā ar iestādēm iezīmējās ārstniecības pakalpojumu 
sniegšanas jomas, kas katrā iestādē potenciāli varētu būt attīstāmas (Skat. Attēlu 
Nr. 5).

Lai īstenotu Latvijas psihoneiroloģisko slimnīcu stacionāro valsts 
apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu profilēšanu, katrai no iestādēm 
būtu nepieciešams specializēties konkrētu ārstēšanās pakalpojumu sniegšanā. 
Ņemot vērā minēto, katrai no iestādēm tika izdalītas sekojošas ārstēšanās 
pakalpojumu sniegšanas jomas:
VSIA “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca’’:

  Liela daļa no pacientiem ir “ilggulētāji’’ jeb pacienti, kuri ārstējās stacionārā 
ilgāk par 30 dienām;

 Pacientiem tiek piedāvātas plašas rehabilitācijas un aizņemtības, un 
prasmju papildināšanas iespējas, pieejama attīstīta infrastruktūra (baseins, māla 
veidošanas, šūšanas u.c. darbnīcas, brīvā laika pavadīšanas iespējas);

  Multiprofesionālajā komandā ir daudz pilnas slodzes darbinieku kā arī iespēja 
ātri piesaistīt jaunus speciālistus. Šī ir vienīgā iestāde, kurā ir rehabilitācijas 
darba koordinators.

VSIA “Piejūras slimnīca’’:
  Neirotisko pacientu ārstēšanā (30 dienas);
 Multiprofesionālās rehabilitācijas pakalpojumi pacientiem ar neirotiskā 

spektra traucējumiem (t.sk. palīdzība glābjošajās profesijās strādājošiem 
(atvērtā nodaļa, piemērota infrastruktūra (jūras tuvums)).

VSIA “Nacionālais psihiskās veselības centrs’’:
 Terciārā veselības aprūpes iestāde. Pacientu ar sarežģītiem/smagiem 

stāvokļiem ārstēšana;
  Tiesu psihiatrija;
  Metodiskais centrs. Jaunu pakalpojumu pilotēšana.

VSIA “Slimnīca “Ģintermuiža’’’’:
  Iespēja specializēties suicidoloģijā;
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  MRPL pacientu ārstēšana.

VSIA “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca’’: 
  Tuberkulozes pacientu ārstēšana;
  Jaunāko tehnoloģiju pielietošana (aprīkojuma pieejamība – mEKT, TMS).

Attēls Nr.5

VSIA “Nacionālais
psihiskās veselības

centrs”

VSIA ''Slimnīca 
''Gintermuiža''''

VSIA ''Piejūras 
slimnīca''

VSIA ''Strenču 
psihoneiroloģiskā 

slimnīca''

VSIA ''Daugavpils
psihoneiroloģiskā 

slimnīca''

Terciārie pakalpojumi
Tiesu psihiatrija
Metodiskais centrs

Tbc nodaļa
MEKT
TMS

Suicidoloģija
MRPL 

Ilgtermiņa ārstēšana
Sociālā psihiatrija

Neirotisko pacientu
ārstēšana (30 dienas)
Multifprofesionālā rehabilitācija
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SECINĀJUMI

ĀRSTĒŠANAS PROCESS
1. Sarežģītāk nodrošināt aprūpes nepārtrauktību ir gadījumos, kad pacients 
ambulatoru ārstēšanos plāno turpināt citā ārstniecības iestādē – šādās situācijās 
pacienta paša atbildībā ir ambulatorās vizītes pieteikšana.
2. Psihiatrijas profila stacionāros pacientu pirmreizējais fiziskā stāvokļa 
izvērtējums tiek nodrošināts savlaicīgi, neveidojoties gaidīšanas rindām 
uzņemšanas nodaļā.
3. Vienā no iestādēm ir ANPREN, kurā tiek veikti specifiski izmeklējumi gan 
šīs iestādes pacientiem, gan pārējiem psihiatriskajiem stacionāriem. Lai gan 
narkotisko un psihotropo vielu lietošanas noteikšana ir būtiska gan diagnostikai, 
gan ārstēšanas taktikas izvēlei, pamatā šos izmeklējumus veic tikai iestāde, kurā 
atrodas ANPREN. Visas iestādes nodrošina laboratoriskos izmeklējumus, tomēr 
to neatspoguļo NVD sniedzamajos datos.
4. Nepieciešams palielināt psiholoģiskā atbalsta nodrošinājumu stacionāra 
pacientiem, ja tam būtu pieejams papildu finansējums. Pašreiz nav pieejama 
datu uzskaite par psihologu paveikto darbu.
5. Ārstu ieskatā kvalitatīva no ārstniecības brīvā laika pavadīšana ir ļoti būtiska 
gan mierpilnāku apstākļu uzturēšanai nodaļās, gan pacientu socializēšanās 
prasmēm.
6. Lielākoties iestādes datus par medikamentu apjomu pacientiem iestājoties un 
izrakstoties neapkopo un nav iespējams padziļināti analizēt situāciju.
7. Ņemot vērā iestāžu datus Latvijā, 2023. gadā uz 100 000 iedzīvotāju ir 
980 hospitalizācijas (neiekļaujot nepilngadīgos). Salīdzinoši Eiropā psihiskās 
veselības traucējumu dēļ hospitalizāciju skaits 2020. gadā bija 275 uz 100 
000 iedzīvotāju23. Augsto hospitalizāciju skaitu Latvijā veicina pašreizējiem 
apstākļiem neatbilstošā finansēšanas kārtība, nepietiekošais ambulatorā sektora 
nodrošinājums, kas iepriekš nav bijis prioritāte veselības aprūpes pakalpojumu 
plānošanā, ierobežotie cilvēkresursi ārstniecības iestādēs, pastāvošā stigma 
par psihisko veselību, kas veicina novēlotu griešanos pēc palīdzības, kā arī 
Covid-19 pandēmijas ietekme uz psihisko veselību un ilgstoši apgrūtinātā 
piekļuve ārstniecībai pandēmijas laikā u.c. faktori.
8. Katrs unikālais pacients vidēji 3 reizes gada ietvaros tiek stacionēts atkārtoti 
tajā pašā ārstniecības iestādē, bet nav pieejami dati par to, vai papildus tam 
pacients ir/nav ārstējies arī citviet. Ar pašreiz pieejamiem datiem nav iespējams 
padziļināti analizēt datus par hospitalizāciju un rehospitalizāciju skaitu un 
iemesliem.

23https://www.statista.com/statistics/452902/admission-rate-in-mental-health-hospitals-by-
world-region/
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9. Visas iestādes izmanto vadlīnijas, klīniskos algoritmus un pacientu ceļus, taču 
norāda, ka ierobežoto ārstu resursu dēļ, ne vienmēr iespējama to pilnvērtīga 
izpilde, turklāt pašreiz netiek vērtēta ārstēšanas nodrošināšana atbilstoši 
pastāvošajiem algoritmiem. Iestādēs ir dažādi iekšējie noteikumi, algoritmi 
un kārtības, vienā no iestādēm ir sertificēta kvalitātes vadības sistēma (ISO 
9001:2015). Iestādēm trūkst vienotu kvalitātes izvērtēšanas standartu.
10. Vērojama liela datu izkliede veikto pacientu mehānisko ierobežošanu skaitā  
iestādēs ar līdzīgu hospitalizāciju skaitu. 
11. Traumu un nelaimes gadījumu skaits iestādēs ir ar tendenci samazināties, 
un biežākie nelaimes gadījumi pacientu vidū ir saistīti ar kritieniem, kā arī ar 
pacientu savstarpējo vardarbību.
12. Ārstu resursi ir ļoti ierobežoti, bet tiek kāpināta māsu iesaiste pacientu 
ārstniecības procesā, tajā skaitā arī pacientu un pacientu piederīgo izglītošanas 
jautājumos.
13. Vidējais hospitalizācijas ilgums Latvijā ir 25 gultasdienas (neskaitot MRPL 
pacientus), kas ir tuvu Eiropas rādītājiem 2021. gadā  – 25,9 dienas24. 

PACIENTU PIEREDZE UN APMIERINĀTĪBA
1. Grūtības sagādā pacientu motivēšana PIPEQ aptaujas anketas aizpildīšanai, 
ka arī personālam nepieciešams regulāri atgādināt par anketas aizpildīšanas 
nozīmi, lai veicinātu pacientu iesaisti.

ĀRSTĒŠANAS REZULTĀTI
1. PROM aptauju pielietošana ir salīdzinoši nesena prakse. Pašreiz algoritmos 
iekļautas un Latvijā validētas tikai divas PROM aptaujas GAD-7 un PHQ-9.
2. Iestādēm nav pieejama informācija par suicīdiem pēc izrakstīšanās no 
stacionāra, jo nepastāv tiesiska veida to saņemt.
3. Lai gan daļa iestāžu ir ieviesušas iekšējus kontroles pasākumus “ilggulētāju’’ 
skaita mazināšanai, valstiskā līmenī problēma netiek apzināta un risināta.
4. Iestāžu iesniegtajos datos par nodrošinātajiem rehabilitācijas pakalpojumiem 
un datos par sasniegtajiem rehabilitācijas kursa mērķiem vērojamas būtiskas 
atšķirības. 
5. Iestādēm ir iekšējie kvalitātes kritēriji, kas tiek aktualizēti un ņemti vērā, 
iekšēji novērtējot darbību. Trūkst vienotu kvalitātes kritēriju, lai varētu salīdzināt 
un izvērtēt psihiatriskās ārstniecības pakalpojumus valsts līmenī.  Nodrošinātā 
pakalpojumu kvalitāte nav sasaistīta ar pakalpojumu finansēšanu (finansējums 
ir piesaistīts pakalpojumu apjomam, nevis kvalitātei un pacientu ieguvumam).

24https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Hospital_discharges_and_
length_of_stay_statistics&oldid=623344#Average_length_of_hospital_stay_for_in-patients
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STARPNOZARU SADARBĪBA
1. Īpaši cieša starpnozaru sadarbība iestādēm ir arī ar sociālās aprūpes 
pakalpojumu sniedzējiem.
2. Viena no iestādēm sadarbībā ar Veselības ministriju, Tieslietu ministriju, 
Labklājības ministriju, Valsts policiju un citām kompetentajām iestādēm, 
iesaistot pašvaldības, izstrādā starpinstitucionālu sadarbības modeli personām, 
kurām piemērots MRPL pēc stacionāra uzraudzībai un preventīvai atbalsta 
sniegšanai atkārtota noziedzīga nodarījuma izdarīšanas riska mazināšanai.

PERSONĀLA DARBA APSTĀKĻI
1. Tiek nodrošinātas gan obligātās personāla pamatapmācības, piemēram, par 
ugunsdrošību, gan – cik to ļauj iestāžu finansējums – tiek segti arī citu apmācību 
izdevumi.
2. Personāls ir motivētāks apmācību apmeklēšanai, ja to apmeklēšana sasaistās 
ar personāla ikgadējo novērtējumu, kā arī ja apmācības tiek organizētas 
darba vietā un dod iespēju uzkrāt nepieciešamo stundu apjomu kvalifikācijas 
uzturēšanai.
3. Visās iestādēs ieviesti preventīvi pasākumi darbinieku drošībai – sākot ar 
iekšējiem normatīviem aktiem, risku novērtējumiem un to analīzi, līdz pat 
palātu videonovērošanai, trauksmes pogām posteņos, fiziskai apsardzei u.tml.
4. Biežākie nelaimes gadījumi personāla vidū ir saistīti ar kritieniem kā arī 
pacientu vardarbību pret personālu. Visās iestādēs tiek veikta rūpīga nelaimes 
gadījumu analīze un nepieciešamās darbības, lai ierobežotu to atkārtošanos.
5. Iestādes ir veikušas psihoemocionālo darba vides riska faktoru izvērtēšanu, 
kā arī apzinājušas esošās problēmas. Lai darbiniekiem palīdzētu dažādās krīzes 
situācijās, iestādes piesaistījušas krīzes psihologu, lai gan darbinieki nelabprāt 
izmantojuši šo iespēju.
6. Īslaicīgas prombūtnes gadījumā, kolēģis no citas nodaļas nodrošina 
aizvietošanu, kā arī aizvietojošajam darbiniekam tiek nodrošināta piemaksa 
līdz 50 % apmērā no darba samaksas (atbilstoši Darba likumā noteiktajai 
kārtībai). Ilgstošas prombūtnes gadījumā – tiek izsludināta vakanta amata vieta 
uz noteiktu laiku.
7. Virsstundu apmaksa visās iestādēs notiek Darba likumā noteiktajā kārtībā.  

ĀRSTĒŠANAS STRUKTŪRA
1. Stacionāru nodaļās ir vidēji 30 – 40 gultu.
2. Lai gan iestādes pieejamā finansējuma ietvaros cenšas veikt uzlabojumus 
to infrastruktūrā, tomēr joprojām daļa stacionāru nodaļu neatbilst mūsdienīgas 
stacionārās ārstēšanas standartiem.
3. Lielākoties nodaļās dežurē 1 – 2 ārsti (vidēji 23 gultas uz 1 ārstu). Saskaņā 
Plānu, vienam ārstam jāpārrauga 15 stacionārās gultas (pieaugušo psihiatrijā). 
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Pašreiz, salīdzinot ar Plānā noteikto, uz 1 psihiatru ir par 8 stacionārajām gultām 
vairāk.
4. Ņemot vērā veiktos aprēķinus par optimālo ārstu resursu nepieciešamību uz 
pašreizējo gultu skaitu (skat. sadaļā “Resursu nepieciešamības un nodrošināšanas 
pēc ārstēšanas un aprūpes intensitātes modelis’’),  1 ārstam jāpārrauga vidēji 
8 gultas (atkarībā no nodaļas sniegto veselības aprūpes pakalpojumu līmeņa). 
Tādējādi saskaņā ar modelī noteikto –  šobrīd vienam ārstam ir gandrīz trīs 
reizes vairāk aprūpējamo pacientu, nekā tas optimāli būtu pieļaujams.
5. Novērojams ārstu – psihiatru deficīts. Esošie ārsti noveco, strādā paaugstinātas 
slodzes apstākļos, vakantās amata vietas ilgstoši netiek aizpildītas u.tml.
6. Māsu skaita attiecība uz gultu skaitu iestādēs ir atšķirīga  ̶  vidēji uz 
nodaļu ir 2  ̶  4 māsas (atkarībā no nodaļas profila). Vairāk māsu tiek 
nodarbināts psihogerantoloģijas nodaļās, kas ir saistīts ar paaugstinātu aprūpes 
nepieciešamību gados vecākiem pacientiem. Vidējā attiecība ir 1 māsa uz 12,5 
gultām. Naktī pamatā nodaļās dežurē 1 māsa. Saskaņā ar modeļa aprēķiniem, 
1 māsai  jāpārrauga vidēji  4  ̶  6  gultas (atkarībā no nodaļas sniegto veselības 
aprūpes pakalpojumu līmeņa). Šobrīd vienai māsai ir vidēji trīs reizes vairāk 
aprūpējamo pacientu, nekā tas optimāli būtu pieļaujams.
7. Iestādē nodarbināti vidēji 2  ̶ 4 māsu palīgi uz nodaļu (vidēji 12 pacienti 
uz 1 māsu palīgu). Līdzīgi kā māsām, arī palīgpersonāla skaits ir lielāks 
psihogerantoloģijas nodaļās.
8. Uzņemšanas nodaļu dežūrpersonāla sastāvs atbilst un pat pārsniedz 
noteikumos Nr. 555 noteiktajam, izņemot vienu iestādi, kur ir salīdzinoši neliela 
uzņemšanas nodaļas noslodze un naktīs/brīvdienās/svētku dienās māsas dežūru 
nodaļā apvieno ar dežūru uzņemšanā.
9. Divas no iestādēm uzņemšanas nodaļās ir arī nodaļas vadītājs – psihiatrs, bet 
vienā uzņemšanas nodaļā nodarbina arī ārsta palīgu, ne tikai māsas. Analizējot 
uzņemšanas nodaļu noslodzi, secināms, ka tā būtiski atšķiras – no vidēji 3 līdz 
22 gadījumiem dienā.
10. Konstatējams finansējuma trūkums observācijas pakalpojumu nodrošināšanai 
un tā nevienmērīgais sadalījums, ņemot vērā atšķirīgo observējamo pacientu 
skaitu iestādēs, kas rezultējies ar atšķirīgu pieeju observācijas pakalpojuma 
sniegšanā, kā arī liekām stacionēšanas epizodēm.
11. Iestādēs, kurās izdevies multiprofesionālās komandas funkcionālos 
speciālistus piesaistīt pilnas slodzes darbam, vērojama augstāka rehabilitācijas 
speciālistu iesaiste ārstniecības procesā.
12. Visās iestādēs skaitliski vairāk ir fizioterapeitu, ergoterapeitu un psihologu, 
savukārt mākslas terapeiti nodarbināti mazākā skaitā. Trīs iestādēs komandas 
sastāvā ietilpst arī sociālie darbinieki, bet divās – brīvā laika speciālisti.
13. Iestādes nodrošina nepieciešamos izmeklējumus, speciālistu konsultācijas 
un dažādas ārstēšanas metodes, tomēr – ņemot vērā nepilnvērtīgo datu           
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uzskaiti – nodevuma izstrādes brīdī nebija iespējams pilnvērtīgi analizēt un 
salīdzināt veiktās manipulācijas, lai varētu secināt, piemēram, vai un kādā 
mērā atšķiras pacientu ārstēšanas izmaksas starp iestādēm. Šāda nepilnvērtīgi 
veikta datu uzskaite liedz arī NVD kā maksātājam objektīvi izvērtēt aktuālās 
stacionāro pacientu ārstēšanas izmaksas iestādēs.
14. Vidējais ārstniecības personāla darba stāžs ir 15 gadi. Salīdzinoši mazāks 
stāžs ir funkcionālajiem speciālistiem, savukārt ārsti un māsas vienā ārstniecības 
iestādē strādā ilgāk. Gados jaunāki darbinieki biežāk maina darba vietas, gados 
vecāki darbinieki – ilgstoši strādā vienā iestādē.
15. Visās iestādēs ir problemātiski aizpildīt trūkstošās psihiatru vakances, kas 
ir kritisks norādījums nepieciešamībai palielināt rezidentūras vietu skaitu, jo 
šobrīd lielākā daļa psihiatru jau strādā valsts sektorā un trūkst jaunu speciālistu. 
Māsu un māsu palīgu vakances iespējams aizpildīt salīdzinoši ātri. Rīgā, kur 
ir plašākas darba vietu izvēles iespējas, māsu vakantās vietas nav tik viegli 
aizpildāmas kā reģionos. Vieglāk ir piesaistīt ārstniecības personālu darbam uz 
nepilnu slodzi.
16. Visas ārstniecības iestādes ir iekārtotas atbilstoši normatīvajos aktos 
noteiktajam par vides pieejamību.
17. Datu uzkrāšana notiek sadrumstaloti – katrai iestādei uzkrājot datus savās 
informācijas sistēmās, kas bieži ir nodalītas ambulatoriem un stacionāriem 
pakalpojumiem. Daļa dokumentācijas tiek uzkrāta papīra formātā, lai gan notiek 
virzība uz digitāliem risinājumiem. Arī NVD publiski pieejamie dati nesniedz 
iespēju pilnvērtīgi analizēt situāciju psihiatrijas nozarē.
18. Ārstēšana saskaņā ar ĀL 68. pantu tiek piemērota pavisam nelielai 
pacientu daļai. Lielākoties gadījumos, kad ārsti lēmuši par šādas ārstēšanas 
nepieciešamību, šo lēmumu kā atbilstošu ir apstiprinājusi arī tiesa.

ESOŠĀ SITUĀCIJA PAKALPOJUMU FINANSĒŠANĀ
1. Gan pacientu uzņemšanu, gan observāciju nodrošina viens un tas pats 
personāls, attiecīgi ir sarežģīti nodalīt, kura personāla darba laika daļa tiek 
veikta observācijas un kura uzņemšanas nodaļas fiksētā maksājuma ietvaros. 
Valstiski, plānojot uzņemšanas nodaļu finansējumu, ir būtiski nodrošināt 
pakalpojumu pieejamību – attiecīgi finansējuma apmēram jābūt tādam, lai tā 
ietvaros iestādes spētu piesaistīt dežūrpersonālu, taču reizē jāsecina, ka viena 
uzņemšanas nodaļas/observācijas gadījuma apmaksa ievērojami atšķiras starp 
iestādēm.
2. Spēkā esošie viena pacienta ārstēšanas tarifi iezīmētajās stacionārajās 
programmās aprēķināti, ņemot vērā novecojušus statistikas datus, kas vairs 
neatbilst reālajai situācijai. Lai veiktu programmu tarifu pārrēķinu un NVD 
kā maksātājam atspoguļotu reālās ārstēšanas izmaksas, būtiska ir izejas datu 
bāze, kas pašreiz nav pilnvērtīga, ņemot vērā, ka iestādes neveic visu veikto 
manipulāciju uzskaiti (esošā apmaksas sistēma nav motivējoša uzskaites 
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pilnvērtīgai nodrošināšanai).
3. Salīdzinot ar cita profila stacionāriem, psihiatrijā gandrīz nav specifisku 
apmaksājamu manipulāciju, jo būtiskākais resurss ir tieši ārstniecības personāla 
laiks, kas tiek veltīts katram pacientam.
4. Finansējuma apmērs ir atkarīgs no pacientu skaita, kuriem tiek nodrošināta 
ārstēšana stacionārā – t.i., iestādes ir motivētas uzturēt stacionārā ārstēto pacientu 
skaitu iepriekšējo periodu līmenī, lai saglabātu stacionārā finansējuma apmēru. 
Lai gan ir paredzētas iespējas finansējuma pārvirzīšanai no stacionārajiem 
uz ambulatorajiem pakalpojumiem, par to iestādei jālemj līdz katra gada 1. 
augustam, taču iestāžu pieredze liecina, ka stacionārā ārstēto pacientu skaits 
nav vienmērīgs visos gada mēnešos, attiecīgi šāda finansējuma pārvirzīšana ir 
rūpīgi apdomājama/riskanta.
5. Pašreizējais finanšu modelis paredz vienādu samaksu par dažādas sarežģītības 
pacientu ārstēšanu stacionārā – neatkarīgi no konkrētā pacienta ārstēšanās 
ilguma, veiktajiem izmeklējumiem, pielietotajām ārstēšanas metodēm 
(piemēram, medikamentu skaita) gadījuma samaksas apmērs ir vienāds. Tas 
var veicināt pāragru pacientu izrakstīšanu no stacionāra, lai, pirmkārt, turpinātu 
uzturēt vēsturiski paredzēto pacientu skaitu (un līdz ar to saglabātu garantēto 
finansējuma apjomu), un otrkārt – lai maksimāli samazinātu viena pacienta 
ārstēšanas izmaksas. Tāpat – situācijās, kad pacientam nepieciešama ilgstoša 
ārstēšana, kas pārsniedz programmu aprēķinos ietverto gultasdienu apjomu – 
tas var veicināt mākslīgu pacientu izrakstīšanu un rehospitalizēšanu.
6. Pašreizējais apmaksas modelis nav saistīts ar nodrošināto pakalpojumu 
kvalitāti un sasniegtajiem rezultātiem. Tiek izvērtēts sasniegtais rehabilitācijas 
rezultāts, bet pašlaik šie rezultāti nav ticami (skatīt vairāk sadaļā “Pacientu 
rehabilitācijas plāna sasniegtie rezultāti’’) un nav arī saistīti ar finansējuma 
apmēru.
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REKOMENDĀCIJAS VIENOTĀM PRASĪBĀM 
STACIONĀRIEM PSIHISKĀS VESELĪBAS APRŪPES 
CENTRIEM, BALSTOTIES UZ VEIKTO SITUĀCIJAS 
ANALĪZI

REKOMENDĀCIJAS DARBA ORGANIZĒŠANAI SLIMNĪCAS      
IETVAROS

1. Aprūpes nepārtrauktība
Turpināt iestādēs jau iesākto labo praksi, nodrošinot pacienta aprūpes 
nepārtrauktību. Iespēju robežās, izrakstot pacientu, nodrošināt to, ka pacientam 
ir veikts ambulatorais pieraksts (ja iespējams un pacients piekrīt, tad pie tā paša 
ārsta, kas pacientu ārstējis stacionārā) un, ka pacientam izrakstīti medikamenti, 
lai pietiktu līdz ambulatorajai vizītei. Pacientus ar pirmreizēju psihozes epizodi 
pēc izrakstīšanas no stacionāra nosūtīt ārstēšanai uz agrīnās intervences 
programmu pacientiem ar akūtiem psihotiskiem traucējumiem.

2. Precīzāka datu uzskaite par pacientu kustību mehānisku ierobežošanu
Lai uzlabotu datu uzskaiti un apkopošanu par veikto pacientu kustību mehānisku 
ierobežošanu, jāievieš centralizēts risinājums šo datu iegūšanai. Pašreiz 
pastāvošajā datu uzskaites sistēmā tā varētu būt uzskaites manipulācija (kas 
ieviešama, vienojoties ar NVD) – paredzot, ka manipulācija norādāma pacienta 
stacionāra kartē katru reizi, kad veikta pacienta kustību mehāniska ierobežošana 
un par to aizpildīts atbilstošs protokols. Nākotnē – paredzot, ka visi psihiatrijas 
stacionāri pāries uz vienotu datu uzskaites sistēmu – šo protokolu aizpilde un 
uzskaite būtu veicama elektroniski, vienotā sistēmā, tādējādi novēršot papildu 
uzskaites slogu, ko radītu uzskaites manipulācijas lietošana.

3. Veicināt māsu iesaisti pacientiem tuvo personu izglītošanā
Nepieciešams turpināt iesākto virzību uz pēc iespējas plašāku māsu iesaisti 
ne tikai darbā ar pacientiem, bet arī ar pacientu piederīgajiem. Lai to 
paveiktu, jānodrošina māsām nepieciešamās apmācības un jāveicina iegūto 
zināšanu pielietošana, tāpat jāveic skaidrojošais darbs pacientiem un pacientu 
piederīgajiem, uzsverot māsu kompetences un plašo zināšanu apjomu.

4. Darbinieku apmācību pilnveide
Darbinieku apmācību saturam ir jābūt sasaistītam ar aktuālajiem pacientu 
gadījumiem un problēmsituācijām iestādēs, piemēram, organizējot iekšējas 
klīniskās konferences. Apmācību saturs ir jāpielāgo pēc iespējas operatīvi – 
jāreaģē uzreiz, līdzko radusies situācija, kuru nepieciešams ietvert apmācību 
saturā.
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5. Personāla drošības un labbūtības uzlabošana
Nepieciešams turpināt veikt uzlabojumus, lai mazinātu personāla apdraudējumu 
no agresīviem pacientiem – piemēram, plānojot ārstu kabinetus, paredzēt 
kabinetos divas durvis; organizēt regulāru personāla apmācību par rīcību, 
saskaroties ar agresīvu pacientu; uzsvērt personālam drošu darba apstākļu 
ievērošanas nozīmi (piemēram, “kolēģis pieskata kolēģi’’). Turpināt rūpēties 
par darbinieku labbūtību, nodrošinot regulāras personāla aptaujas, analizējot 
iegūtos rezultātus un reaģējot uz nepieciešamajām izmaiņām.

6. Darba organizācija un virsstundu apmaksa kolēģu prombūtnes 
gadījumos
Pieejamā finansējuma ietvaros ieteicams kolēģi aizvietojošajam darbiniekam 
nodrošināt piemaksu maksimālā (50 %) apmērā. Ja iestādes savā ikdienā 
veicinātu regulāru darbinieku rotāciju (dažādu nodaļu ietvaros), tad būtu vieglāk 
kolēģu prombūtnes gadījumos nodrošināt aizvietošanu arī ar kolēģiem no citām 
nodaļām.

7. Stacionāra nodaļu infrastruktūra, iedalījums
Iestādēm jāturpina darbs pie esošās infrastruktūras uzlabojumiem, lai varētu 
nodrošināt pacientiem mūsdienīgus, ērtus apstākļus un, cik iespējams, arī 
privātuma sajūtu, ārstējoties stacionārā. Citu valstu pieredze25 liecina, ka 
atbilstoši iekārtota vide var nedaudz samazināt medikamentozās terapijas 
nepieciešamību, kā arī samazināt pacientu mehānisku kustību ierobežošanu, 
tādēļ ir būtiski uzlabot gan palātas, gan koplietošanas telpas stacionāros.

25doi.org/10.1016/j.jenvp.2018.05.002
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1. Uzlabot pacientu iesaisti, novērtējot saņemto stacionāro aprūpi (PREM)
Ieviešot iestādēs vienotu datu uzskaites sistēmu, tajā būtu iespējams iestrādāt 
paziņojumu, kas atgādinātu personālam informēt pacientus par PIPEQ anketas 
aizpildi, uzsverot pacienta atgriezeniskās saites nozīmi pacientorientētas 
veselības aprūpes nodrošināšanā. Tāpat būtu lietderīgi iestādēm regulāri dalīties 
pieredzē par pacientu pieredzes apkopošanu un iegūtajiem rezultātiem, kā arī 
veiktajiem uzlabojumiem iestādēs, tādējādi katram nododot savu labo praksi arī 
citiem pakalpojumu sniedzējiem.

2. Paplašināt un standartizēt pacientu ziņoto veselības iznākumu mērījumu 
(PROM) pielietošanu
Nepieciešams veikt papildu aptauju tulkošanu un validēšanu Latvijā. Metodiskā 
darba grupa sadarbībā ar visām psihoneiroloģiskajām slimnīcām un VSIA 
“Nacionālais psihiskās veselības centrs’’ Zinātnisko institūtu psihiskās veselības 
jomā, jo tā ietvaros strādās vadošie pētnieki un pētnieki, var nodrošināt citu 
aptauju tulkošanu un validēšanu. Ieviešot jaunas aptaujas, veikt to iekļaušanu 
esošajos klīniskajos algoritmos vai no jauna veidojamos algoritmos, kā arī 
stacionāru kvalitātes kritērijos.

3. Vienotas datu vadības sistēmas ieviešana
Lai virzītos uz augstāku pakalpojumu kvalitāti un efektīvāku resursu 
izmantošanu, būtu lietderīgi visās iestādēs pāriet uz vienotu datu vadības 
sistēmu, kas aptvertu gan ambulatoro, gan stacionāro segmentu. Tas uzlabotu 
iespēju analizēt datus, tajā skaitā pacientu līmenī; kā arī nodrošinātu precīzāku 
datu uzskaiti un pakalpojumu plānošanu.

4. “Ilggulētāju’’ skaita analīze, ilgstošas ārstēšanas un MRPL pacientu 
centralizēšana
Metodiskās vadības komandai sadarbībā ar iestādēm jāizvērtē, kāpēc iestādēs 
ir tik atšķirīgs “ilggulētāju’’ procentuālais apjoms un jāapkopo to ietekmējošie 
faktori, kā arī jāveicina iestāžu pieredžu apmaiņa par “ilggulētāju’’ problemātikas 
risinājumiem. Veicot psihiatriskās ārstniecības kartēšanu, ar ārstniecības 
iestādēm jāvienojas par iespēju ilgstošu ārstēšanu un MRPL pacientu (kuri arī 
veido daļu no “ilggulētāju’’ skaita) ārstēšanu koncentrēt atsevišķās ārstniecības 
iestādēs.

REKOMENDĀCIJAS SLIMNĪCU SADARBĪBAS 
VEICINĀŠANAI
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1. Vienoti principi izmeklējumu (t.sk. laboratorisko) veikšanai un 
speciālistu piesaistei
Jau izstrādātie klīniskie algoritmi psihiatrijas jomā iezīmē, ka diagnostika 
un diferenciāldiagnostika psihiatrijā veicama, tajā skaitā izmantojot dažādus 
izmeklējumus (t.sk. laboratoriskos). Reizē literatūrā par psihiatriju atrodami 
pierādījumi piemēram tam, ka bieži laboratoriskie izmeklējumi tiek veikti 
rutīnas veidā arī situācijās, kad tas klīniski nav mērķtiecīgi, tādējādi izniekojot 
ierobežotos resursus. Ņemot vērā, ka pašreiz iestādes neveic pilnvērtīgu datu 
uzskaiti par veiktajiem izmeklējumiem (t.i. neveic manipulāciju uzskaiti) vai 
pacientu konsultēšanai piesaistītajiem ārstiem – speciālistiem, nav iespējams 
izdarīt secinājumus par to, cik lielā mērā algoritmos ietvertās rekomendācijas 
tiek pielietotas un kādās situācijās izmeklējumi tiek veikti/speciālisti 
tiek piesaistīt. Pirmkārt, nepieciešams uzlabot datu uzskaiti, izskaidrojot 
pakalpojumu sniedzējiem datu uzskaites nozīmi – tajā skaitā pilnvērtīgai 
ārstēšanas izmaksu atspoguļošanai. Otrkārt, nepieciešams izstrādāt vienotus 
standartus izmeklējumu veikšanai un ārstu – speciālistu piesaistei psihiatrijas 
stacionāros.

1. Polifarmācijas problemātikas izpēte un profesionāļu izglītošana
Visas iestādes norādīja uz pastāvošo polifarmācijas problemātiku, taču reizē 
lielākoties uzsvēra, ka līdz šim par to nav pilnvērtīgi apkopojuši datus. Lai 
varētu plašāk izvērtēt pacientu lietoto psihofarmakoloģisko medikamentu 
apjomu, iespējams, būtu jāveic pētījums, aptverot visus psihiatrijas stacionārus. 
Tāpat, ņemot vērā ārstu norādīto, ka, jau iestājoties stacionārā, pacienti 
informē par plašu lietojamo medikamentu apjomu (ko stacionāra ārsti cenšas 
samazināt), sadarbībā ar nozares profesionālajām asociācijām nepieciešams 
turpināt izglītojošo darbu profesionāļu (gan ģimenes ārstu, gan psihiatru) vidū, 
lai iespēju robežās mazinātu polifarmāciju pacientiem ar psihiskās veselības 
traucējumiem, skaidrojot, ka polifarmācija paaugstina zāļu blakusparādību risku 
un zāļu mijiedarbību, kā arī veicina zāļu lietošanas neievērošanu un paaugstina 
medicīniskās izmaksas.

2. Datu analīze par suicīdiem pēc izrakstīšanas no stacionāra
Nepieciešams pilnveidot datu uzskaiti un pieejamību iestādēm par suicīdiem 
pēc izrakstīšanās no stacionāra – jāapzina Eiropas un pasaules pieredze par 
šādu datu apkopošanu, un, iesaistot atbildīgās institūcijas, jāveic nepieciešamās 
darbības, lai datus būtu iespējams apkopot arī Latvijā, tādējādi, pirmkārt, rodot 
iespēju salīdzināt situāciju Latvijā ar situāciju citviet pasaulē, kā arī, otrkārt, 

REKOMENDĀCIJAS NEPIECIEŠAMAJĀM 
IZMAIŅĀM VALSTS LĪMENĪ (PROFESIONĀLĀS 
ASOCIĀCIJAS, VM, NVD) 
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ieviest preventīvus pasākumus suicīdu mazināšanai.

3. Hospitalizāciju skaita mazināšana un rehospitalizāciju datu un iemeslu 
analīze
Augstais hospitalizāciju rādītājs liecina, ka nepieciešams attīstīt ambulatorus un 
sabiedrībā balstītus pakalpojumus. Lai pie tā strādātu, pirmkārt, nepieciešams 
nodrošināt cilvēkresursus darbam ar pacientiem (rezidentūras vietu skaits, esošo 
speciālistu piesaiste darbam valsts apmaksāto pakalpojumu sektorā), otrkārt, 
nepieciešams mainīt pašreizējo veselības aprūpes pakalpojumu modeli, kas 
piesaistīts nodrošinātajam pakalpojumu skaitam. Ņemot vērā aprakstošajā sadaļā 
minēto un arī to, ka pacienti var brīvi izvēlēties ārstēšanās vietu, nepieciešams 
veikt izvērstāku rehospitalizācijas datu un iemeslu analīzi. Datu analīzi atvieglos 
normatīvajā regulējumā paredzētās iespējas metodiskās vadības komandai 
piekļūt anonimizētiem pacientu datiem no ārstniecības iestādēm, tāpat darbu 
ievērojami atvieglotu vienotas datu uzskaites sistēmas ieviešana visās iestādēs. 
Iegūstot pilnvērtīgus datus, būtu jāveic Latvijas situācijas salīdzinājums ar 
Eiropas/pasaules pieredzi. Rehospitalizāciju skaits nedēļas un mēneša griezumā 
ir iekļauts šī materiāla ietvaros izstrādātajos kvalitātes indikatoros, pie kuru 
ieviešanas jāturpina darbs.

4. Ārstniecības procesu izvērtēšana un pilnveide sasaistē ar nozares 
vadlīnijām, algoritmiem un kvalitātes kritērijiem
Metodiskās vadības komandai, ņemot vērā tai normatīvajā regulējumā26 
noteiktās tiesības un pienākumus, ir jāveic pašreizējo ārstniecības procesu 
atbilstības klīniskajām vadlīnijām, klīniskajiem algoritmiem un klīniskajiem 
ceļiem izvērtējums. Tāpat jānodrošina vadlīniju un algoritmu aktualizēšana 
un jāturpina iesāktais darbs pie kvalitātes kritēriju izstrādes un ieviešanas 
ārstniecības iestādēs, tajā skaitā sniedzot priekšlikumus par kvalitātes kritēriju 
sasaisti ar pakalpojumu finansēšanu, kas ir viens no Finanšu ministrijas 
uzdevumiem metodiskās vadības institūcijām.

5. Starpnozaru sadarbības veicināšana sabiedrībā balstītu pakalpojumu 
attīstīšanai
Kā iepriekš jau minēts, nepieciešams turpināt attīstīt sabiedrībā balstītus 
pakalpojumus, kur būtiska loma ir arī pacientu sociālajam atbalstam un 
iekļaušanai sabiedrībā. Tāpat sabiedrībā balstītai pieejai būtiski ir nodrošināt 
efektīvu profilaktisko un izglītojošo pasākumu ieviešanu sabiedrībā.

6. Psihiatriskās rehabilitācijas standartizēšana
Sadarbībā ar rehabilitācijas nozares speciālistu asociācijām nepieciešams 
standartizēt pacientiem ar psihiskās veselības traucējumiem nodrošināmos 
rehabilitācijas pakalpojumus, tajā skaitā nodefinējot diagnozes/klīnisko ainu, 

26https://likumi.lv/ta/id/354310
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kad pacienta ārstniecībā iesaistāms atsevišķs speciālists (piemēram, tikai 
ergoterapeits) un kad un kādā sastāvā iesaistāma plašāka – multiprofesionāla – 
komanda. Tāpat nepieciešams izstrādāt vienotu kārtību pacientu novērtēšanai 
pirms rehabilitācijas uzsākšanas, vienotu pieeju sasniedzamo rehabilitācijas 
mērķu definēšanā un attiecīgi arī to novērtēšanā. Iestāžu pieredze liecina, ka 
rehabilitācijas darba organizēšanā būtisks ir rehabilitācijas koordinators – 
psihiatrs kā komandas vadītājs nevar uzņemties speciālistu koordinēšanas lomu, 
tam nepieciešams atsevišķs speciālists ar, piemēram, māsas izglītību, kurš, 
ņemot vērā psihiatru rekomendācijas par pacientiem nepieciešamo ārstēšanu, 
saplāno rehabilitācijas speciālistu komandas darbu, speciālistu noslodzi, 
plāno komandas sapulces u.tml. Šādu speciālistu piesaistei stacionāriem būtu 
nepieciešams papildu finansējums. 

7. Nodaļu personālsastāva stiprināšana, psihiatru piesaiste un papildu 
vietas rezidentūrā
Lai nodaļu pacientiem būtu iespējams nodrošināt kvalitatīvu ārstniecību, kā arī 
lai novērstu ārstu pārslodzi, nepieciešams samazināt viena ārsta pārziņā esošo 
gultu/pacientu skaitu – pašreiz vidēji viens ārsts nodaļā uzrauga 23 gultas, bet 
šis skaits ir jāsamazina vismaz līdz Psihiskās veselības aprūpes organizēšanas 
uzlabošanas plānā 2023. – 2025.gadam noteiktajai attiecībai 1:15 vai – ideālos 
apstākļos – 1:8 (atsevišķu profilu nodaļās attiecība var būt lielāka). Lai to 
paveiktu, pirmkārt, nepieciešams papildu finansējums personāla algošanai, 
otrkārt, nepieciešams veicināt jau esošo psihiatru piesaisti darbam valsts sektorā 
(ko veicinātu atalgojuma palielināšana valsts sektorā), treškārt, nepieciešams 
nodrošināt resursus nozarei arī nākotnē – plānojot papildu rezidentūras vietas 
psihiatrijā. Arī māsu skaitu nodaļās būtu nepieciešams palielināt – pašreizējās 
attiecības “1 māsa : 12 gultas” vietā virzoties uz attiecību “1 māsa : 4 līdz 6 
gultas” (atsevišķu profilu nodaļās attiecība var būt lielāka). Lai to paveiktu, 
protams, nepieciešams ievērojams finansējuma pieaugums, kā arī sadarbībā 
ar Latvijas Māsu asociāciju jāveicina māsu interese strādāt tieši psihiatrijas 
nozarē, jo psihiatrijas joma nav māsu primārā izvēle (īpaši Rīgā, kur ir plašākas 
darba vietas izvēles iespējas).

8. Uzlabojumi uzņemšanas nodaļu (t.sk. observācijas gultu) darba 
organizācijā
Nepieciešams standartizēt psihiatrijas stacionāru uzņemšanas nodaļu                
darbu – tajā skaitā iestādēs ieviešot vienotus pacientu uzņemšanas protokolus, 
kā arī ieviešot algoritmus uzņemšanas nodaļas darbam (atteikumi; ambulatoras 
konsultācijas; observācija; uzņemšana nodaļā), lai novērstu pašreiz pastāvošās 
atšķirīgās pieejas.

9. Finanšu modeļa maiņa
Līdzīgi, kā tika secināts jau veicot darbu pie ambulatorā sektora izpētes, 
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arī, izvērtējot stacionāro sektoru, var secināt, ka nepieciešams veikt esošā 
ārstniecības pakalpojumu apmaksas modeļa maiņu. Metodiskās vadības 
komanda rosina īstenot aptverošu finansēšanas modeli, dodot iespēju iestādēm 
pašām noteikt/plānot pacientam nepieciešamo pakalpojumu klāstu, tajā 
ietverot visus pakalpojumu veidus, bez līdzšinējiem ierobežojumiem par 
plānoto (apgūstamo) finansējumu konkrētos pakalpojumu veidos/programmās 
(t.i. – sapludinot stacionāro un ambulatoro finansējumu). Tāpat pakalpojumu 
apmaksa ir jāsasaista ar nodrošināto rezultātu un kvalitāti, tajā skaitā ņemot 
vērā pacienta pieredzi un apmierinātību, kā arī pacienta ziņoto ieguvumu 
par saņemto ārstniecību. Lai to paveiktu, nepieciešams vīziju par plānoto 
pakalpojumu klāstu un ietvaru “savienot” kopā ar pakalpojumu faktiskajām 
izmaksām, cenšoties reizē iekļauties reālistiskā budžeta ietvarā. Nemainot šī 
brīža finansēšanas modeli, pastāv liels risks psihiskās veselības aprūpes nozares 
sniegto pakalpojumu samazinājumam un dažādiem ierobežojumiem, ka ir 
pretrunā ar to, ka psihiskā veselība ir viena no prioritāras nozīmes nozarēm 
Latvijā un pasaulē.
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KVALITĀTES KRITĒRIJI STACIONĀRAJIEM 
PSIHISKĀS VESELĪBAS APRŪPES CENTRIEM

KVALITĀTES INDIKATORI STACIONĀRAJIEM PSIHISKĀS 
VESELĪBAS APRŪPES CENTRIEM

Pašreiz veselības aprūpē nenotiek pilnvērtīga datu uzkrāšana. Ārstniecības 
rezultātu vērtēšana klīniskajā darbā ir salīdzinoši jauna prakse, kas paģēr 
domāšanas un darba stila maiņu. Lai novērtētu stacionāro psihiskās veselības 
aprūpes centru darba kvalitāti, ir nozīmīgi apzināt un izvērtēt rezultatīvos 
rādītājus, t.sk. ņemot vērā pacientu ziņotos pieredzes un veselības iznākumu 
mērījumus. Rosinām zemāk norādītos stacionāra kvalitātes kritērijus uztvert 
kā sākuma variantu ilgstošam darbam kvalitātes indikatoru izstrādāšanā un 
pakāpeniskā ieviešanā ikdienas darbā. Šiem procesiem ir jānorit harmoniski ar 
digitālo sistēmu attīstību datu uzkrāšanai un analizēšanai, kā arī jāveic kvalitātes 
kritēriju sasaiste ar ārstēšanas pakalpojumu apmaksu.

Attēls Nr.6

1. STACIONĀRA KVALITĀTES KRITĒRIJI – UZ ĀRSTĒŠANAS 
PROCESU VĒRSTI

Nr. Indikators Rezultatīvais rādītājs Komentāri

1.
Vidējais laiks no pacienta 
izrakstīšanas no stacionāra 
līdz ambulatora psihiatra 
konsultācijai 

Laiks (dienās)
Datu ieguvi atvieglotu 
vienotas datu vadības 
sistēmas ieviešana

2.

Pacientu īpatsvars, kas 
konsultējušies pie psihiatra 
ambulatori 30 dienu laikā pēc 
izrakstīšanās no psihiatriskā 
stacionāra 

Pacientu īpatsvars, kas 
konsultējušies pie psihiatra 
ambulatori 30 dienu 
laikā pēc izrakstīšanās no 
psihiatriskā stacionāra pret 
visiem pacientiem, kas 
tikuši izrakstīti gada laikā 
reizināts ar 100

Jo lielāks %, jo efektīvāka 
un pēctecīgāka ārstēšana

Datu ieguvi atvieglotu 
vienotas datu vadības 
sistēmas ieviešana

3. Ambulatorā pieraksta kārtība 
pēc izrakstīšanās no stacionāra Jā/Nē

Ir aprakstīta ambulatorā 
pieraksta kārtība

Izvērtē Metodiskais centrs

4.

Pacientu skaits, kuriem 
pirmajā uzturēšanās nedēļā 
vismaz vienu reizi veikta 
pilnīga laboratoriskā 
izmeklēšana (asins analīzes, 
urīna analīzes, ANPREN)

Skaits (%)

Nepieciešams 
standartizēt laboratorisko 
izmeklējumu veikšanas 
kārtību stacionārā
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5.
Pacientu skaits, kuriem 
reizi nedēļā tiek nodrošināts 
psiholoģiskais atbalsts

Skaits (%) no kopējā 
hospitalizēto pacientu 
skaita

Nepieciešama uzskaites 
sistēma

6. Pacientu, kuri ilgstoši ārstējās 
stacionārā, dienas ritma režīms Ir/Nav izstrādāta kārtība Informāciju apkopo 

Metodiskais centrs

7.

Polifarmācija (3  – 5 un 
vairāk psihofarmakoloģiskie 
medikamenti) izrakstīšanās 
brīdī

Skaits (%) no kopējā 
izrakstīto pacientu skaita

Nepieciešama uzskaites 
sistēma

8.
Kopējais psihiatrisko 
hospitalizāciju skaits gadā

Pacientu skaits (gan 
unikālie, gan atkārtotie)

9.
Standartu, vadlīniju, protokolu 
izmantošana darbā

Jā/Nē Izvērtē Metodiskais centrs

10. Pacientiem droša vide Jā/Nē

Izvērtē Metodiskais centrs

Nepieciešams izstrādāt 
standartizēta prasības

11.

Traumas, nelaimes 
gadījumi pacientu vidū 
(t.sk. paškaitējums, 
traumas, nelaimes gadījumi 
hospitalizācijas laikā, 
vardarbība starp pacientiem)

Skaits (%) no kopējā 
hospitalizācijas gadījumu 
skaita

Informāciju apkopo 
Metodiskais centrs

Nepieciešama datu 
uzskaites sistēma

12.
Pacientam tuvo personu 
izglītošana

Jā/Nē

Izvērtē Metodiskais centrs

Nepieciešams izstrādāt 
standartizētas prasības

13.

Vidējais hospitalizācijas 
ilgums, psihotiskās un 
afektīvās epizodes ārstēšanas 
laiks stacionārā

Gultas dienu skaits

2. STACIONĀRA KVALITĀTES KRITĒRIJI – UZ PACIENTU PIEREDZI/
APMIERINĀTĪBU VĒRSTI

Nr. Indikators Rezultatīvais rādītājs Komentāri

1.
Psihiatrisko pacientu 
stacionārās aprūpes 
apmierinātības novērtēšana 
(PREM)

PIPIEQ iegūto rezultātu 
analīze

Datiem jābūt reģistrētiem 
digitālā sistēmā kopā ar 
pacienta datiem

2.

Psihiatrisko pacientu 
stacionārās aprūpes 
apmierinātības novērtēšana 
(PREM)

Pacientu skaits (%), 
kuri aizpildījuši aptauju 
(no kopējā hospitalizēto 
pacientu skaita)  (PIPEQ)
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3.	 STACIONĀRA KVALITĀTES KRITĒRIJI – UZ ĀRSTĒŠANAS 
REZULTĀTU VĒRSTI

Nr. Indikators Rezultatīvais rādītājs Komentāri

1.

Psihiatrijas pakalpojumu 
lietotāju aptaujas un 
stacionāra pacientu ziņoto 
veselības iznākumu 
mērījumu pielietošana 
(PROM) (skalu instrumenta 
pielietošana (PHQ-9, 
GAD-7 u.tml.)

Nepieciešams izstrādāt 
skalu instrumentu  
pielietošanas algoritmus 
stacionāra pacientiem

2. Intrahospitālā mirstība Skaits (%) no kopējā 
hospitalizācijas skaita

3.
Intrahospiālā mirstība ārējo 
nāves cēloņu (t.sk. suicīdu) 
dēļ 

Skaits (%) no kopējā 
hospitalizācijas skaita

4. Suicīdi 30 dienu laikā pēc 
izrakstīšanās no stacionāra

Skaits (%) no kopējā 
izrakstīto pacientu skaita

Nepieciešams izveidot datu 
uzskaites sistēmu

5.
Rehospitalizāciju 
skaits nedēļas laikā pēc 
izrakstīšanās no stacionāra

Skaits (%) no kopējā 
izrakstīto pacientu skaita

6.
Rehospitalizāciju 
skaits mēneša laikā pēc 
izrakstīšanās no stacionāra

Skaits (%) no kopējā 
izrakstīto pacientu skaita

7.

“Ilggulētāju’’, t.i. 
pacientu ar prolongētu 
hospitalizācijas epizodi (30 
dienas un vairāk) īpatsvars 
no kopējā hospitalizēto 
pacientu skaita

Skaits (%) no kopējā 
hospitalizēto pacientu 
skaita

8.
Pacientu rehabilitācijas 
plāna sasniegtie rezultāti

Pacientu skaits (%), kuriem 
sasniegts rehabilitācijas 
plāna mērķis

4. STACIONĀRA KVALITĀTES KRITĒRIJI – UZ PACIENTU VĒRSTI 
STARPNOZARU SADARBĪBĀ – SOCIĀLĀ IEKĻAUTĪBA

Nr. Indikators Rezultatīvais rādītājs Komentāri

1. Starpnozaru sadarbība
Ir/Nav (īstenoto projektu 
skaits N)
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5. STACIONĀRA KVALITĀTES KRITĒRIJI – UZ PERSONĀLA DARBA 
APSTĀKĻIEM VĒRSTI

Nr. Indikators Rezultatīvais rādītājs Komentāri

1. Darbinieku apmācības Nodrošinātas 
nepieciešamajā apjomā

Informāciju apkopo 
Metodiskais centrs

Nepieciešams izstrādāt 
rekomendācijas 
optimālajam apmācību 
apjomam

2. Personālam droša vide Jā/Nē

Izvērtē Metodiskais centrs

Nepieciešams izstrādāt 
standartizēta prasības

3.

Traumas un nelaimes 
gadījumi personāla vidū 
(t.sk. vardarbība pret 
personālu)

Skaits (N) Informāciju apkopo
Metodiskais centrs

4.
Psihoemocionālo darba 
vides riska faktoru 
novērtēšana

Jā/Nē

Izvērtē Metodiskais centrs

Nepieciešams izstrādāt 
standartizētas prasības

5.
Ir izstrādāta kārtība darba 
organizācija darbinieka 
prombūtnes gadījumā 

Jā/Nē

6. Virsstundu apmaksas 
kārtība Jā/Nē Atbilstoši Darba likumam

6. STACIONĀRA KVALITĀTES KRITĒRIJI – UZ ĀRSTĒŠANAS 
STRUKTŪRU VĒRSTI

Nr. Indikators Rezultatīvais rādītājs Komentāri

1. Personāla skaita attiecība 
pret gultu skaitu

Ārsts : Gultas (N)
Māsa : Gultas (N)
Palīgpersonāls : Gultas (N)
Multiprofesionāla komanda 
: Gultas (N)

Nākotnē potenciāli 
vērtējams atbilstoši 
izstrādātajam modelim

2. Pilnu slodžu skaits (ārsti, 
aprūpes personāls) Skaits (N)

3.

Dežūrpersonāla sastāvs 
un slodzes neatliekamās 
medicīniskās palīdzības 
un pacientu uzņemšanas 
nodaļā

Jā/Nē
Atbilstoši Ministru 
kabineta noteikumos 
noteiktajam

4. Stacionēšana pēc 
observācijas

Skaits ( %) no kopējā 
observēto pacientu skaita
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5. Multiprofesionālās 
komandas sastāvs Skaits (N)

Nepieciešams 
nodefinēt standartus 
multiprofesionālas 
komandas sastāvam

6.
Multiprofesionālās 
komandas  piesaiste 
pacientiem

Skaits (%), no kopējā 
hospitalizācijas gadījumu 
skaita, kad piesaistīta 
multiprofesionālā komanda

Nepieciešams 
nodefinēt standartus 
multiprofesionālas 
komandas iesaistei

7.
Pieejamās manipulācijas un 
diagnostika

Nepieciešams nodefinēt, 
kādas manipulācijas un 
diagnostikas iespējas 
nodrošināmas iestādēs

8.
Ārstēšanas iespējas 
pacientiem ar noteiktām 
diagnozēm

Jā/Nē

Pieejamas ārstēšanās 
programmas

Izvērtē Metodiskais centrs

9.
Darbinieku vidējais darba 
stāžs

Laiks (gados) pa 
specialitātēm

Informāciju apkopo 
Metodiskais centrs

10.
Ilgstoši neaizpildītas 
vakantās amata vietas

Skaits (ilgāk par 30 
dienām) pa specialitātēm

Informāciju apkopo 
Metodiskais centrs

11. Datu vadības sistēma Jā/Nē

Nepieciešams ieviest 
vienotu datu vadības 
sistēmu visās psihiatriskā 
profila iestādēs

12.
Psihiatriskā palīdzība bez 
pacienta piekrišanas

Skaits (%), no kopējā 
hosptializācijas skaita

Atbilstoši ĀL 68. pantam
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PACIENTORIENTĒTAS VESELĪBAS APRŪPES 
RĀDĪTĀJI

Pacientorientētas veselības aprūpes sistēmas attīstībai ir būtiski iegūt 
un izvērtēt pacienta ziņotus rādītājus – PROM (Patient Reported Outcome 
Measure) un PREM (Patient Reported Experience Measure).

PROM atspoguļo pacienta vērtējumu par to, kā konkrēta slimība vai 
aprūpe ietekmē viņu veselību un labklājību. PROM rādītājs raksturo pacienta 
veselības, dzīves kvalitātes vai funkcionālā stāvokļa, kas saistīts ar veselības 
aprūpi vai ārstēšanu, vērtējumu27. PROM psihiskās veselības jomā ir vispārēji 
vai slimības specifiski mērījumi, kuros pacients vērtē ārstēšanas iznākumu no 
sava redzespunkta. Ne vienmēr ārsta sniegtais klīniskais vērtējums sakrīt ar 
pacienta vērtējumu par saņemtās ārstēšanas rezultātu, tādēļ ir būtiski iegūt arī 
šo informāciju un iesaistīt pacientu šajā procesā.

PREM ir veselības aprūpes kvalitātes indikators, kas ļauj novērtēt, cik 
pacientorientēta ir veselības aprūpes pakalpojumu sniegšana ārstniecības 
iestādē vai visā veselības aprūpes sistēmā. Tas balstās uz pacienta ziņoto 
pieredzi, saņemot veselības aprūpes pakalpojumus. PREM ir balstīts 
objektīvos notikumos, un tas, samērojot pēc noteiktas sistēmas, aptver dažādus 
pakalpojumu aspektus – pieejamību, komunikāciju un pakalpojumu sniegšanas 
nepārtrauktību. Iegūtie dati var tikt izmantoti veselības aprūpes pakalpojumu 
norises novērtēšanai no pacienta skatupunkta gan kādā noteiktā ārstniecības 
iestādē, gan salīdzināšanai ar citām, gan arī visas veselības aprūpes sistēmas 
novērtēšanai, dodot iespēju starptautiskiem salīdzinājumiem. Tāpat PREM 
var izmantot, lai no pacientu atsauksmēm noskaidrotu pacientu prioritātes 
un stiprinātu pacientorientētu veselības aprūpi, koncentrējoties nevis uz 
pieredzi, kas saistīta ar noteiktas slimības ārstniecību, bet gan uz vispārējo 
pieredzi, piemēram, personāla attieksmi, ārstniecības iestādes vidi, pacienta 
cieņas un viņa vajadzību respektēšanu u.tml. Ar PREM palīdzību novērtē, 
kā pacienti izjūt veselības aprūpi, lai pilnveidotu tās praktiskos aspektus, 
piemēram, koordinēšanu, gaidīšanas laikus, pakalpojumu sniedzēja un pacienta 
komunikāciju u.c.28.

27https://www.spkc.gov.lv/lv/pacientu-pieredzes-merijumi-0#:~:text=Pacientu%20
z i % C 5 % 8 6 o t i e % 2 0 v e s e l % C 4 % A B b a s % 2 0 i z n % C 4 % 8 1 k u m a % 2 0
m%C4%93r%C4%ABjumi,ar%20vesel%C4%ABbas%20apr%C5%ABpi%20vai%20
%C4%81rst%C4%93%C5%A1anu. 
28https://www.spkc.gov.lv/lv/pacientu-pieredzes-merijumi
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UZ PACIENTU VĒRSTI DEPRESIJAS UN 
TRAUKSMES IZNĀKUMU MĒRĪJUMI (ICHOM)

ICHOM (International Consortium for Health Outcomes Measurement) 
ekspertu grupa ir izstrādājusi standartizētus, uz pacientu vērstus veselības 
iznākumu mērījumus (PROM), ar mērķi atraisīt uz vērtībām balstītas veselības 
aprūpes potenciālu un koncentrēties uz pacientu ziņotajiem veselības iznākumu 
mērījumiem, tādējādi nodrošinot standartizētas, starptautiski saskaņotas 
pacientu ziņoto rezultātu mērīšanas metodes. Standartizēta veselības iznākumu 
mērīšana paver jaunas iespējas salīdzināt veselības aprūpes veiktspēju visā 
pasaulē, ļaujot klīnicistiem mācīties vienam no otra, kā arī uzlabot pacientiem 
sniegto veselības aprūpi. ICHOM tīmekļvietnē ir pieejami resursi, kas ietver 
datu kopas, rokasgrāmatas, gatavus IT risinājumus PROM digitālai ieviešanai 
u.tml. Turklāt šie resursi ir pieejami par dažādām veselības traucējumu grupām, 
t.sk. arī par psihiskās veselības traucējumiem (kā, piemēram, depresiju un 
trauksmi, ēšanas traucējumiem, psihotiskiem traucējumiem utt.)29.

Metodiskā darba ietvaros tika izskatīta viena no ICHOM izstrādātajām uz 
pacientu vērsto veselības iznākumu mērījumu psihiskās veselības traucējumu 
grupām – uz pacientu vērsti depresijas un trauksmes iznākumu mērījumi. Šajā 
standartizētajā depresijas un trauksmes iznākumu mērījumu pasākumu kopā ir 
pieejami jau augstāk pieminētie resursi PROM ieviešanai ārstniecības iestādēs 
t.sk. datu vākšanas rokasgrāmata jeb ceļvedis (versija 4.0.0, pārskatīta: 2022. 
gada 26. aprīlī30), kurā atspoguļota pacientu populācija, mērījumi, laika posms, 
kad šie mērījumi ir jāveic, mērījumu ziņošanas avots un izmantojamās aptaujas 
PROM veikšanai pacientiem ar depresiju un trauksmi (skat. Tabulu Nr. 20).

Tabula Nr.19
ICHOM UZ PACIENTU VĒRSTI DEPRESIJAS UN TRAUKSMES 

IZNĀKUMU MĒRĪJUMI

Gadījumu kombinācija (Case-Mix Variables)

Pacientu  
populācija Mērījums Laika posms Ziņošanas 

avots
Izmantotās 

aptaujas

Demogrāfiskie faktori

Visi pacienti

Dzimšanas datums
Sākotnēji KlīnicistsDzimums

Izglītības līmenis

Pacients MOS-SSSDzīvošanas apstākļi
Katru gaduNodarbinātības 

statuss
29https://www.ichom.org/patient-centered-outcome-measures/
30 https://www.ichom.org/patient-centered-outcome-measure/depression-anxiety/
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Sociālais atbalsts
Veselības stāvoklis

Visi pacienti

Pacienta sagaidāmie 
veselības iznākumi Sākotnēji

Pacients SCQBlakusslimības Sākotnēji
Katru gadu

Simptomu ilgums
SākotnējiIepriekšējās          

depresijas epizodes
Iepriekšējā ārstēšana

Visi pacienti
Iepriekšējā ārstēšana Sākotnēji, katru 

gadu
PacientsAtbildīga 

medikamentu 
lietošana

Sākotnēji, 
nepārtraukti, katru 

gadu

Ārstēšanas mainīgie (Treatment Variables)

Pacientu  
populācija Mērījums Laika posms Ziņošanas 

avots
Izmantotās 

aptaujas

Visi pacienti Esošā ārstēšana Nepārtraukti Pacients

Rezultāti (Outcomes)

Pacientu  
populācija Mērījums Laika posms Ziņošanas 

avots
Izmantotās 

aptaujas

Simptomu slogs

Visi pacienti
Depresijas simptomi Sākotnēji, šobrīd, 

katru gadu Pacients
PHQ-9,
GAD-7Ģeneralizētas 

trauksmes simptomi
Funkcionēšana

Visi pacienti

Fiziskā              
funkcionēšana

Sākotnēji, katru 
gadu

Pacients

SPIN,
MIA,

IES-R,
PDSS-SR,

OCI,
WHODAS 

2.0

Funkcionēšana 
darbā

Sociālā              
funkcionēšana

Atveseļošanās laiks Katru gadu
Vispārējie ārstēšanās 

panākumi
Depresijas             

atkārtošanās
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Citi

Visi pacienti Medikamentu 
blakusparādības

Sākotnēji, šobrīd, 
katru gadu Pacients

*PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9; GAD-7: Generalized Anxiety Disorder-7; SPIN: 
Social Phobia Inventory; MI: Mobility Inventory for Agoraphobia; IES-R: Impact of Event 
Scale – Revised for Post-traumatic Stress Disorder; PDSS-SR: Panic Disorder Severity Scale; 
OCI-R: Obsessive-Compulsive Inventory; WHODAS 2.0: World Health Organization Disability 
Assessment Schedule 2.0.

Vienlaicīgi šajā ceļvedī publicēts izsekošanas algoritms jeb laika grafiks, 
kas norāda, kad ārstiem un administratīvajam personālam ir jāapkopo pacientu 
ziņotie veselības iznākuma mērījumi (skat. Attēlu Nr. 7). 

Attēls Nr.7

IZSEKOŠANAS ALGORITMS

Jāvērš uzmanību uz to, ka šobrīd Latvijā pacientu pieredzes mērīšanai 
ir izmantojamas tikai 3 aptaujas – PHQ-9, GAD-7 un WHODAS 2.0 (skat. 
Pielikumus Nr. 5, 6, un 7). Lai varētu izmantot arī citas aptaujas anketas, 
atsevišķos gadījumos ir nepieciešams saņemt autora atļauju, kā arī veikt aptaujas 
validēšanu un tulkošanu valsts valodā (skat. Tabulu Nr. 21). 

Lai paplašinātu uz vērtībām balstītas veselības aprūpes potenciālu un 
uzlabotu pacientu ziņotos veselības iznākumu mērījumus, būtu nepieciešams 
pielietot arī citas aptaujas. Lai paveiktu tulkošanas un validācijas darbu, 
metodiskā darba grupai vajadzētu sadarboties ar visām psihiatriskā profila 
slimnīcām, t.sk. VSIA “Nacionālais psihiskās veselības centrs’’ Zinātnisko 
institūtu psihiskās veselības jomā, jo tā ietvaros strādās vadošie pētnieki un 
pētnieki.

*

Sākotnēji 
(ārstēšanās sākums)

Aktīva ārstēšanās stadija; izmērīt 
būtiskos ieguvumus ārstēšanā 

(potenciāli katrā vizītē)

Izvēles paplašinājumsPēc gada

*Visaptverošāks gada novērtējums

Pēc gadiem

Zemāk norādītās anketas jāievada 
norādītajos laika punktos, 
pamatojoties uz diagnozēm

Sākotnējais pacienta ziņojums
Šā brīža pacienta ziņojums
Ikgadējais pacienta ziņojums
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Tabula Nr.20
ICHOM PROM DEPRESIJAS UN TRAUKSMES APTAUJAS UN TO 

LICENCĒŠANAS INFORMĀCIJA 

Izmantotā aptauja Licencēšanas informācija

Patient Health 
Questionnaire (PHQ-9)

Aptaujas var izmantot bez maksas, un licences nav 
nepieciešamas. Tās var atrast šeit:  
https://www.phqscreeners.com/ 
Tulkotas un validētas Latvijā!

Generalized Anxiety 
Disorder (GAD-7)
World Health 
Organization Disability 
Assessment Schedule 2.0 
(WHODAS 2.0) – 12-item 
Instrument 

Lai izmantotu WHODAS 2.0 ir nepieciešama licence. 
Pieprasījuma veidlapa ir pieejama šeit:  

https://www.who.int/about/who-we-are/publishing-
policies/permissions 

Tulkota un validēta Latvijā!

Medical Outcomes Study: 
Social Support Survey 
(MOS-SSS)

MOS-SSS instrumentu var izmantot bez maksas, un 
licence nav nepieciešama. To var atrast šeit:  

https://www.rand.org/health-care/surveys_tools/mos/
social-support/survey-instrument.html

Modified SelfAdministered 
Comorbidity 
Questionnaire (SCQ)

SCQ nav aizsargāta ar autortiesībām, licence nav 
nepieciešama. To var atrast šeit: Sangha et al (2003) 
Pašpārvaldes komorbiditātes anketa: jauna metode 
blakusslimību novērtēšanai klīniskiem un veselības 
pakalpojumu pētījumiem. Arthritis Care & Research 

49(2): 156-163 vai šeit:  
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/

art.10993

Social Phobia Inventory 
(SPIN)

Lai izmantotu SPIN, ir nepieciešama licence. Lūdzu, 
sazinieties ar autortiesību īpašnieku pa e-pastu:  

mail@cd-risc.com
Mobility Inventory for 
Agoraphobia (MIA)

Lai izmantotu MIA, ir nepieciešama licence. Lūdzu, 
sazinieties ar  autoru:  

dchamb@psych.upenn.edu (Dianne Chambless, PhD).
Impact of Event Scale- 
Revise for Post-traumatic 
Stress Disorder (IES-R)

Lai izmantotu IES-R, ir nepieciešama licence. Lūdzu, 
sazinieties ar autoru:   

Daniel. Weiss@ucsf.edu (Daniel Weiss, PhD).

Panic Disorder Severity 
Scale (PDSS-SR)

Lai izmantotu PDSS-SR, ir nepieciešama atļauja. 
Lūdzu, sazinieties ar autoru pa e-pastu:  

ks2394@columbia.edu (Katherine Shear, MD).
Obsessive-Compulsive 
Inventory (OCI-R)

Lai izmantotu OCI-R, ir nepieciešama atļauja. Lūdzu, 
sazinieties ar autoru:  

foa@mail. med.upenn.edu (Edna Foa, PhD).
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1. Pielikums

SLIMNĪCU STACIONĀRO PAKALPOJUMU NOVĒRTĒŠANAS 
PROTOKOLA PROJEKTS

Slimnīca: 
Datums: 
* Statistikas dati par 2023. gadu

1. Kāds ir pašreizējais stacionāra nodaļu skaits un iedalījums?  
2. Kāds ir pašreizējais ārstu/māsu skaits attiecībā pret gultu skaitu stacionāra 
nodaļās? 
3. Kāda ir pašreizējā palīgpersonāla un gultu attiecība katrā no stacionāra 
nodaļām? 
4. Kāds ir šā brīža vidējais hospitalizācijas ilgums?
5. Kāds ir vidējais psihotiskās un afektīvās epizodes ārstēšanas ilgums stacionārā 
(gultu dienās)? 
6. Kāds ir dežūrpersonāla sastāvs un speciālistu slodzes neatliekamās 
medicīniskās palīdzības un pacientu uzņemšanas nodaļā? 
7. Cik pacientu vidēji diennaktī “iziet cauri’’ uzņemšanas nodaļai? 
8. Cik liela daļa pacientu pēc observācijas tiek/netiek stacionēti?
9. Kāds ir pacientu skaits, kuri stacionārā uzturējušies līdz 24 stundām? 
10. Kāds ir observācijas gultu faktiskais skaits?
11. Kāda bija observācijas gultu vidējā noslodze 2023. gadā?
12. Kāds ir personāla sastāvs observācijā?
13. Kāda ir multiprofesionālās rehabilitācijas komandas iesaiste stacionāra 
pacientu ārstēšanā un nodrošinātie rehabilitācijas pakalpojumi? Kāds ir 
speciālistu sastāvs, slodzes? Cik lielai daļai pacientu šie speciālisti tiek 
piesaistīti? Kāda daļa pacientu piedalās grupu nodarbībās? Kādi ir sasniegtie 
pacientu rehabilitācijas mērķi?
14. Kādas ir pieejamās manipulācijas un izmeklējumi stacionāra nodaļā? 
15. Kādas ir ārstēšanās iespējas pacientiem ar noteiktām diagnozēm? 
16. Kāds ir darbinieku vidējais darba stāžs?
17. Cik ilgā laikā vakances atbrīvošanās gadījumā, vakantā amata vieta tiek 
aizpildīta?
18. Vai iestāde nodrošina darbinieku apmācības? Kādās jomās, cik regulāri? 
19. Vai un kā tiek nodrošināta personālam un pacientam droša vide?
20. Kāds ir noformēto pacientu kustību mehāniskās ierobežošanas protokolu 
skaits 2023. gadā?
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21. Kāds bija traumu/nelaimes gadījumu skaits (gan pacientiem, gan personālam) 
2023. gadā (t.sk arī paškaitējums, vardarbība pret personālu, vardarbība starp 
pacientiem, traumas hospitalizācijas laikā)? Vai un kā tiek ierobežots traumu un 
nelaimes gadījumu skaits (gan pacientiem, gan personālam)?
22. Vai un kā tiek nodrošināta pacientam tuvo personu izglītošana? 
23. Vai tiek veikta psihoemocionālo darba vides riska faktoru novērtēšana? Vai 
un kādi preventīvi pasākumi tiek nodrošināti? 
24. Vai un kā ir pieejama pielāgota vide cilvēkiem ar kustību traucējumiem? 
25. Kā tiek organizēta darbinieku aizvietošana ilgstošas prombūtnes gadījumā?  
26. Kā tiek apmaksāts virsstundu darbs? 
27. Kā tiek uzkrāti un analizēti pacientu dati?
28. Vai un kā tiek nodrošināta sadarbība ar citām ārstniecības iestādēm, t.sk. 
citām nozarēm?
29. Kā tiek nodrošināta pacientu aprūpes nepārtrauktība? (vidējais laiks no 
pacienta izrakstīšanas no stacionāra līdz amubulatora psihiatra konsultācijai, 
pacientu skaits (%), kuri pēc izrakstīšanās saņem psihiatra konsultāciju 30 dienu 
laikā). Vai gadījumā, ja stacionāra ārstējošais ārsts pieņem arī ambulatori, ārsts 
pats veic pacienta pierakstu pirmajai ambulatorajai vizītei pēc stacionēšanas? 
30. Cik ilgā laikā tiek nodrošināta savlaicīga pacientu fiziskā veselības stāvokļa 
izvērtējums no nokļūšanas brīža stacionārā? 
31. Kāda ir laboratorisko izmeklējumu pieejamība stacionārā? Kāds ir veikto 
laboratorisko izmeklējumu skaits 2023. gadā? (asins analīzes, urīna analīzes un 
ANPREN)
32. Vai un cik bieži pacientam, uzturoties stacionārā, tiek nodrošināts 
psiholoģiskais atbalsts? 
33. Vai un kā pacientam, kurš ilgstoši ārstējās stacionārā, tiek organizēts dienas 
režīms – t.i., brīvā laika aktivitātes, piemēram, pastaigas, u.tml.? 
34. Kāds ir vidējais izrakstīto medikamentu daudzums vienam pacientam 
izrakstīšanās brīdī  (polifarmācija  (3 – 5  un vairāk psihofarmakoloģiskie 
medikamenti))?
35. Kāds ir kopējais hospitalizāciju skaits (gadā) – gan unikālie, gan atkārtotie 
gadījumi? (t.sk. pirmreizējs, hronisks pacients)
36. Vai un kādi protokoli, standarti, vadlīnijas tiek izmantoti darbā? 
37. Vai un kā tiek mērīta pacientu pieredze un apmierinātība (PREM)  kā arī 
pacientu ziņotie veselības iznākumi (PROM)? Kādi mērīšanas instrumenti tiek 
pielietoti? 
38. Kāds ir izrakstīto pacientu skaits, t.sk., mirušo pacientu skaits (gadā)? 
39. Kādi ir intrahospitālās mirstības rādītāji (gadā)? 
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40. Kādi ir mirstības rādītāji ārējo nāves cēloņu dēļ psihiatriskos stacionāros 
(gadā)?
41. Kādi ir pašnāvību rādītāji 30 dienu laikā pēc izrakstīšanās no stacionāra?  
Vai šāda veida informācija tiek apkopota?
42. Kāds ir rehospitalizāciju skaits nedēļas laikā pēc izrakstīšanās no stacionāra?
43. Kāds ir rehospitalizāciju skaits 30 dienu laikā pēc izrakstīšanas no stacionāra?
44. Kāds ir “ilggulētāju’’, t.i. pacientu ar prolongētu hospitalizācijas epizodi (30 
dienas un vairāk) īpatsvars no kopējā hospitalizēto pacientu skaita? (izdalot no 
MRLP)
45. Vai un kā tiek uzraudzīti kvalitātes kritēriji?
46. Cik pacientu 2023. gadā tika nosūtīti uz tiesu (atbilstoši Ārstniecības likuma 
68. pantam)? Un cik tiesa apstiprinājusi/noraidījusi? 
47. Komentāri. Papildus informācija.
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2. Pielikums

STATISTIKAS DATI PAR STACIONĒTAJIEM PACIENTIEM 
NODROŠINĀTAJIEM REHABILITĀCIJAS PAKALPOJUMIEM

2023.gada 
dati no 

Atvērto datu 
portāla31 

55069 – 
Multipro-
fesionāls 
rehabil-
itācijas 
bāzes 

pakalpo-
jums psihi-
atriskiem 

pacientiem
 (2 – 3 

stundas) 
(par katru 
kalendāro 

dienu)

55156– 
Funk-
cionālā 

speciālista 
nodarbība 

(15 
minūtes) 

(par katru 
kalendāro 

dienu)

55176– 
Funk-
cionālā 

speciālis-
ta vai 

psihologa 
darbs ar 
pacientu 

grupu (30 
minūtes). 
Norāda 

par katru 
pacientu 

(grupā 3 – 
5 pacienti)

55177– 
Funk-
cionālā 

speciālis-
ta vai 

psihologa 
darbs ar 
pacientu 

grupu 
(nākamās 

15 
minūtes). 
Norāda 

par katru 
pacientu 

(grupā 3 – 
5 pacienti)

55178–  
Funk-
cionālā 

speciālis-
ta vai 

psihologa 
darbs ar 
pacientu 

grupu (30 
minūtes). 
Norāda 

par katru 
pacientu 

(grupā 6 – 
8 pacienti)

55179– 
Funk-
cionālā 

speciālista 
vai 

psihologa 
darbs ar 
pacientu 

grupu 
(nākamās 

15 
minūtes). 
Norāda 

par katru 
pacientu 

(grupā 6 – 8 
pacienti)

VSIA 
“Nacionālais 
psihiskās 
veselības
centrs’’

2085 51856 10038 19742 1400 3524

VSIA 
“Piejūras 
slimnīca’’

3437 2425 0 0 391 775

VSIA 
“Slimnīca 
“Ģinte-
muiža’’’’

4399 8220 1390 2737 1027 2165

VSIA 
“Daugavpils 
psihonei-
roloģiskā 
slimnīca’’

21023 27679 1641 1615 0 0

VSIA 
“Strenču 
psihonei-
roloģiskā 
slimnīca’’

7661 1193 5 0 0 0

31https://data.gov.lv/dati/lv/dataset/veiktas-mediciniskas-manipulacijas
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3. Pielikums

PROGRAMMAS “PSIHIATRISKĀ PALĪDZĪBA, TAI SKAITĀ PĒC 
TIESAS LĒMUMA” APRĒĶINS

1. Samaksa par manipulācijām

Manipulāci-
jas kods

Manipulācijas nosaukums Tarifs , 
EUR

2010.g. datu bāze

Skaits  Summa, 
EUR 

04140
Īslaicīga intravenozā anestēzija līdz 
30 minūtēm. Nenorādīt kopā ar 
manipulācijām 04142 un 04143

40,07 1 40,07

06033 Ehokardiogrāfija ar doplerogrāfiju 51,33 2 102,66

06133 Divkameru elektrokardiostimulatora 
darbības pārbaude un programmēšana 46,72 1 46,72

08061
Gastroskopija un/vai parciāla 
duodenoskopija ar parauga ekscīziju un/
vai punkciju un ureāzes norādīšanu

52,02 31 1 612,62

08062
Neatliekamā ezofagoskopija un/
vai gastroskopija un/vai parciālā 
duodenoskopija

52,73 1 52,73

08113
Resnās zarnas izmeklēšana ar elastīgiem 
endoskopiem, ieskaitot rektoskopiju un 
sigmoidoskopiju, parauga ekscīziju un/
vai punkciju

136,84 6 821,04

08133

Piemaksa manipulācijām 08058, 08059, 
08060, 08061, 08062, 08077, 08081, 
08090, 08111, 08112, 08113, 08121, 
08122 par videoendoskopijas aparatūras 
lietošanu

8,10 48 388,80

08136 Endoskopu automātiskā apstrāde 
(ieskaitot dezinfekcijas līdzekļus) 5,62 48 269,76

13015 Akūtas intoksikācijas ārstēšana 
stacionārā 3,39 190 644,10

13016 Smagas alkohola abstinences ārstēšana 
stacionārā 2,61 32 83,52

16026 Cervikālā kanāla dilatācija un abrāzija 
un/vai dzemdes dobuma abrāzija 27,50 1 27,50

20206

Reparatīvas operācijas pie garo stobra 
kaulu pseidoartrozēm un/vai kaula 
transports, ekstremitātes pagarināšana, 
Hahutova operācija (bez implanta 
vērtības)

350,17 1 350,17

30012 Mugurkaulāja krūšu–jostas daļas 
fiksācija bez laminektomijas 1 306,12 1 1 306,12

46115 Antimikrosomālo antivielu noteikšana 
(ELISA) 12,90 1 12,90
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46143 PSA – prostatas specifiskais antigēns. 
Izmeklējuma rezultāts - norma 5,81 18 104,58

47333
A un B gripas vīrusu antigēna 
noteikšana (Ag eksprestests) (ar 
reaģenta komplekta vērtību)

3,06 78 238,68

50509 Galvas, deguna blakusdobumu vai kakla 
mīksto audu CT bez kontrastēšanas 17,44 267 4 656,48

50515 Krūšu kurvja CT bez kontrastēšanas 34,83 21 731,43

50521 Vēdera dobuma, mazā iegurņa CT bez 
kontrastēšanas 37,45 5 187,25

50529 Mugurkaula trīs skriemeļu CT bez 
kontrastēšanas 30,05 14 420,70

50551 Piemaksa par i/v kontrastēšanu. 
Nenorādīt kopā ar manipulāciju 50552 1,07 17 18,19

50552 Piemaksa par Bolus injektora lietošanu. 
Nenorādīt kopā ar manipulāciju 50551 15,08 13 196,04

50566 Piemaksa par kontrastvielu Iohexalum 
un Iopromidum 240 (50 ml) 14,03 4 56,12

50569 Piemaksa par kontrastvielu Iopromidum 
300 (100 ml) 42,56 6 255,36

50573 Piemaksa par kontrastvielu Iohexalum 
350 (50 ml) 22,20 6 133,20

50574 Piemaksa par kontrastvielu Iohexalum 
350 (100 ml) 44,88 4 179,52

50578 Piemaksa par kontrastvielu Iopromidum 
370 (100 ml) 47,09 2 94,18

50582 Piemaksa par kontrastvielu Iodixanol 
270 (100 ml) 57,63 3 172,89

50586 Piemaksa par kontrastvielu Iodixanol 
320 (50 ml) 32,48 8 259,84

50605

Piemaksa manipulācijām 50509, 50515, 
50521, 50529, 50531, 50504 un 50542 
par izmeklējuma veikšanu ar CT aparātu 
no 16 līdz 64 slāņiem (neieskaitot). 
Piemaksu manipulācijai 50504 apmaksā 
vienu reizi vienam izmeklējumam

11,90 307 3 653,30

50609
Galvas, deguna blakusdobuma vai kakla 
mīksto audu CT ar i/v kontrastēšanu, par 
katru nākamo sēriju

35,56 22 782,32

50610 Krūšu kurvja CT ar i/v kontrastēšanu, 
par katru nākamo sēriju 51,53 7 360,71

50611 Vēdera dobuma, mazā iegurņa CT ar i/v 
kontrastēšanu, par katru nākamo sēriju 62,19 6 373,14
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50629
Piemaksa manipulācijām 50609–50612 
par izmeklējumu veikšanu ar CT aparātu 
no 16 līdz 64 slāņiem (neieskaitot), par 
katru nākamo sēriju

11,90 37 440,30

50823

MR funkcionālie izmeklējumi 
(spektroskopija, perfūzija, traktogrāfija, 
likvora dinamika, dinamiskās 
kontrastēšanās līknes, defekogrāfija 
un miokarda morfoloģiskā analīze) 
ar 1,0 Teslas vai stiprāka magnētiskā 
lauka aparātiem. Norāda vienu reizi 
apmeklējuma laikā

123,21 1 123,21

50824
Piemaksa par papildu sērijām pēc 
kontrastvielas ievadīšanas ar 1,0 Teslas 
vai stiprāka lauka aparātu. Norāda vienu 
reizi apmeklējuma laikā

74,12 6 444,72

50829

MR izmeklējums vienai ķermeņa daļai 
bez kontrastēšanas ar 1,0 Teslas vai 
stiprāka magnētiskā lauka aparātiem. 
Viena apmeklējuma laikā vienam 
pacientam var norādīt tik reizes, cik 
ķermeņa daļām veikti izmeklējumi

98,09 49 4 806,41

50831
MR angiogrāfija vienai ķermeņa daļai 
bez kontrastēšanas ar 1,0 Teslas vai 
stiprāka magnētiskā lauka aparātiem. 
Nenorādīt kopā ar manipulāciju 50829

115,34 3 346,02

50836
Piemaksa par i/v kontrastvielas 
ievadīšanu. Nenorādīt kopā ar 
manipulāciju 50834

1,07 11 11,77

54002

Sekcija (pieaugušo, bērnu); 2. kategorija 
(infekcijas slimības, mājās mirušie, 
ir klīniskā diagnoze, bet grūtības 
tanatoģenēzē). Nenorādīt kopā ar 
manipulācijām 54007, 54008, 54009, 
54010

133,30 1 133,30

54008

Operāciju un biopsiju materiāla primāra 
apstrāde, mikroskopiska izmeklēšana, 
ielikšana blokos, preparātu izgatavošana 
un histoloģiskā diagnostika, ielikšana 
arhīvā (pēc objektiem, 5–10 preparāti), 
kā arī papildu krāsošanas metožu 
izmantošana; displastisko un priekšvēža 
stāvokļu un labdabīgo audzēju 
diagnosticēšana neatkarīgi no preparātu 
skaita. Ādas, muskuļu, mīksto audu 
labdabīgie audzēji. 2. kategorija (vidēji 
sarežģīts izmeklējums)

27,63 2 55,26
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54009

Operāciju un biopsiju materiāla primāra 
apstrāde, ieguldīšana parafīna blokos, 
preparātu izgatavošana, ielikšana arhīvā 
un mikroskopiskā izmeklēšana, no 2–20 
preparātiem, kā arī endoskopiju laikā 
iegūtais materiāls un ļaundabīgo audzēju 
biopsijas neatkarīgi no preparātu skaita, 
ja izmantotas papildu krāsošanas 
metodes (sarežģīts izmeklējums ar 
diferenciāldiagnostiskām grūtībām). 
Mikroskopiska izmeklēšana, ielikšana 
blokos, preparātu izgatavošana 
un histoloģiskā diagnostika, 
ielikšana arhīvā (pēc objektiem, 
virs 10 preparātiem, tai skaitā 
histotopogrammas, intraoperācijas 
materiāls un endobiopsija, 
bronhobiopsija, trepanobiopsijas, nieru, 
aknu, sēklinieku, priekšdziedzera, 
limfmezglu biopsijas, visu veidu 
ļaundabīgie audzēji neatkarīgi no 
preparātu skaita, ja izmantotas papildu 
krāsošanas metodes), 3. kategorija 
(sarežģīta), ja ir diferenciāldiagnostiskas 
grūtības

43,08 15 646,20

54050 Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi 
uz 1 vielas grupu 14,78 2 29,56

54051 Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi 
uz 2 vielu grupām 17,81 3 53,43

54052 Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi 
uz 3 vielu grupām 20,84 3 62,52

54053 Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi 
uz 4 vielu grupām 23,86 2 47,72

54054 Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi 
uz 5 vielu  grupām 26,90 1 26,90

54055 Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi 
uz 6 vielu  grupām 29,93 2 59,86

54056 Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi 
uz 7 vielu  grupām 32,95 2 65,90

54057 Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi 
uz 8 vielu  grupām 35,98 3 107,94

54058 Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi 
uz 9 vielu  grupām 39,00 4 156,00

54059 Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi 
uz 10 vielu  grupām 42,02 2 84,04

54066 Ķīmiski toksikoloģiskā analīze uz 
metamfetamīnu un MDMA (ecstasy) 42,86 1 42,86

54068 Ķīmiski toksikoloģiskā analīze uz hašišu 
(marihuānu). Objekts – urīns 41,93 1 41,93
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54070 Ķīmiski toksikoloģiskā analīze uz 
barbiturātiem 60,82 1 60,82

54071
Ķīmiski toksikoloģiskā analīze uz 
1.4 - benzodiazepīna atvasinājumiem 
(trankvilizatoriem)

62,99 3 188,97

54074 Ķīmiski toksikoloģiskā analīze uz 
ciklodolu 46,68 2 93,36

54076 Ķīmiski toksikoloģiskā analīze uz 
klofelīnu 37,98 1 37,98

54085 Alkohola reibuma izmeklējumi 
izelpojamā gaisā 8,85 18 159,30

 Kopā: 3 876,88 1 348 26 
958,92

2. Samaksa par 
gultasdienām

Gultasdienu 
tarifs, EUR

Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca 
Nacionālais psihiskās veselības 

centrs  Daugavpils psihoneiroloģiskā 
slimnīca Slimnīca “Ģintermuiža” 

Piejūras slimnīca
Gultasdienu 

skaits  Summa, EUR 

98,87 467 146 46 186 725,02
Pavisam kopā: 46 213 683,94

Pacientu skaits: 14 598
Vidējais ārstēšanas ilgums 32,0

Iezīmēto programmu vidējās izmaksas, EUR: 3 165,75
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4. Pielikums

STATISTIKAS DATI PAR NVD VADĪBAS INFORMĀCIJAS SISTĒMĀ 
IEVADĪTAJĀM MANIPULĀCIJĀM

2023. gada statistikas dati par stacionāros veiktajiem laboratoriskajiem izmeklējumiem

Ārst-
niecības 
iestāde

Manip-
ulācijas 

kods
* vai ** Manipulācijas nosaukums

Tarifs, 
EUR

Skaits, 
uzskaites 
dokumen-

tos, kas 
iekļauti 
rēķinā

VSIA 
“Na-
cionālais 
psihiskās 
veselības
centrs’’

60042  

Nazofaringeālās uztriepes paņemšana 
SARS-CoV-2 (COVID-19) noteikšanai 
stacionārajiem un uzņemšanas nodaļas 
pacientiem

0 6153

54053 * Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi 
uz 4 vielu grupu 23,86 359

54054 * Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi 
uz 5 vielu grupu 26,9 234

54052 * Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi 
uz 3 vielu grupu 20,84 170

54055 * Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi 
uz 6 vielu grupu 29,93 119

54051 * Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi 
uz 2 vielu grupu 17,81 70

54050 * Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi 
uz 1 vielas grupu 14,78 69

54058 * Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi 
uz 9 vielu grupu 39 51

54056 * Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi 
uz 7 vielu grupu 32,95 41

54060 * Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi 
uz 11 vielu grupu 45,06 35

54059 * Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi 
uz 10 vielu grupu 42,02 34

54061 * Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi 
uz 12 vielu grupu 48,08 28

54057 * Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi 
uz 8 vielu grupu 35,98 27

47073 **
SARS-CoV-2 RNS (COVID-19) 
noteikšana ar reālā laika PĶR (bez 
parauga paņemšanas)

24,16 19

47075  
SARS-CoV-2 RNS (COVID-19) 
apstiprināšana ar reālā laika PĶR (bez 
parauga paņemšanas)

25,43 8

54062 * Pilna ķīmiski toksikoloģiskā analīze 110,65 2
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54007 *

Operāciju un biopsiju materiāla primāra 
apstrāde, mikroskopiska izmeklēšana, 
ielikšana blokos, preparātu izgatavošana 
un histoloģiskā diagnostika, ielikšana 
arhīvā (pēc objektiem, 1?4 preparāti), 1. 
kategorija (vieglas sarežģītības pakāpes 
izmeklējumi)

21,85 1

54071 *
Ķīmiski toksikoloģiskā analīze uz 
1,4-benzodiazepīna atvasinājumiem 
(trankvilizatoriem)

62,99 1

VSIA 
“Piejūras 
slimnīca’’

40042  

Pilna asins aina (hemoglobīns, eritrocīti, 
leikocīti, trombocīti, hematokrīts, 
leikocītu formula (vismaz neitrofīli, 
eozinofīli, bazofīli, limfocīti, monocīti)). 
Papildus nenorādīt manipulācijas 40010, 
40014

4,77 776

40148  Urīna analīze ar teststrēmeli (9?10 
parametri) 1,72 670

41095  Glikoze asinīs 1,85 485
41022  ALAT ? alanīnaminotransferāze 1,42 451
41006  Kreatinīns 1,57 407

41056  Kopējais holesterīna līmenis asinīs ? 
koncentrācija 5 mmol/L vai mazāka 1,7 387

41127  CRO (kvantitatīvi) 2,91 234
41023  ASAT ? aspartātaminotransferāze 1,42 219

41057  Kopējais holesterīna līmenis asinīs ? 
koncentrācija, lielāka par 5 mmol/L 1,7 201

41004  Urīnviela 2,2 78
41047  ABL ? holesterīns (tiešā metode) 3,63 73

41059  
ZBL holesterīna līmenis asinīs ? 
koncentrācija no 2,0 mmol/L līdz 2,5 
mmol/L

3,95 52

41058  ZBL holesterīna līmenis asinīs ? 
koncentrācija, mazāka par 2,0 mmol/L 3,95 43

41142  Tireotropais hormons (TSH) 5,69 43
41005  Urīnskābe 1,98 29
41052  Bilirubīns, frakcijas 1,78 27
41065  Kālijs 1,38 19

41060  ZBL holesterīna līmenis asinīs ? 
koncentrācija, lielāka par 2,5 mmol/L 3,95 16

41124  Feritīns 8,05 14
41067  Nātrijs 1,38 13
40116  Plazminogēna koncentrācijas noteikšana 10,27 12

41103  Glikohemoglobīns. Izmeklējuma rezultāts 
? HbA1C līmenis 6,4 % un zemāks 6,22 10

41200  Vitamīns B 12 9,64 10
41071  Dzelzs 1,44 9
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41046  Triglicerīdi 2,27 8

41401  
Anti-HIV 1, HIV 2 + HIV Ag. 
Imūnķīmiskās metodes (bez reaktīvu 
cenas)

7,56 8

40086  Protrombīns, protrombīna komplekss un 
INR 2,79 7

40150  Urīna sedimenta standartizēta 
mikroskopija 2,38 7

41020  Sārmainā fosfotāze (SF) 1,42 6

46143 * PSA - prostatas specifiskais antigēns. 
Izmeklējuma rezultāts - norma 5,81 6

46144 * PSA - prostatas specifiskais antigēns. 
Izmeklējuma rezultāts - paaugstināts 5,81 6

41002  Albumīns 1,79 5
41024  Gamma glutamīntransferāze 1,73 5
41048  Apolipoproteīns A1 3,46 5
41301  HBs Ag 4,25 5
41309  Anti-HCV 10,69 5

40161  Apslēptās asinis fēcēs ? ķīmiskā vai 
imūnhromatogrāfiskā metode (pozitīva) 1,01 4

41001  Kopējais olbaltums 1,79 4
41027  Lipāze 3,53 4

40016  
Eritrocītu grimšanas ātrums, izmantojot 
speciālo ņemšanas komplektu (seditainers 
u. c.)

0,76 3

41104  Glikohemoglobīns. Izmeklējuma rezultāts 
? HbA1C līmenis 6,5?7,4 % 6,22 3

41105  Glikohemoglobīns. Izmeklējuma rezultāts 
? HbA1C līmenis 7,5 % un vairāk 6,22 3

40160  Koprogramma 4,49 2
41068  Kalcijs 1,42 2
41232  Sifiliss ? TPHA 4,77 2

40043  

Nepilna asins aina (hemoglobīns, 
eritrocīti, leikocīti, trombocīti, 
hematokrīts). Papildus nenorādīt 
manipulāciju 40010

2,09 1

41034  Alfa amilāze 2,56 1
41050  Lipoproteīdu frakcijas 6,74 1
41051  Lipoproteīns (A) 4,05 1
41069  Fosfors 1,79 1
41072  Magnijs 2,73 1
41073  Dzelzs saistīšanas spēja 3,73 1
41096  Glikozes slodzes tests 6,6 1
41129  Imūnglobulīnu vieglās ķēdes 8,6 1
41150  Prolaktīns 5,24 1
41204  Troponīns T, tai skaitā augsti jutīgais 6,33 1
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41230  Sifilisa ekspresdiagnostika (RPR, VDRL) 2,63 1
41263  Anti-Toxoplasma gondii IgM 8,73 1
41264  Anti-Toxoplasma gondii IgG 7,51 1

VSIA 
“Slimnī-
ca 
“Ģinte-
muiža’’’’

47268 **
SARS-CoV-2 (COVID-19) antigēna 
noteikšana (Ag eksprestests) (ar reaģenta 
komplekta vērtību)

4,98 2249

40004  Asins ņemšana ar slēgtu sistēmu divos 
stobriņos 1,67 2040

41095  Glikoze asinīs 1,85 1338

40003  Asins ņemšana ar slēgtu sistēmu vienā 
stobriņā 1,52 433

40005  Asins ņemšana ar slēgtu sistēmu trijos 
stobriņos 1,83 311

54061 * Izmeklēšana ar enzimātisko imūnmetodi 
uz 12 vielu grupu 48,08 96

60042  

Nazofaringeālās uztriepes paņemšana 
SARS-CoV-2 (COVID-19) noteikšanai 
stacionārajiem un uzņemšanas nodaļas 
pacientiem

0 33

54009 *

Operāciju un biopsiju materiāla primāra 
apstrāde, ieguldīšana parafīna blokos, 
preparātu izgatavošana, ielikšana arhīvā 
un mikroskopiskā izmeklēšana, no 
2?20 preparātiem, kā arī endoskopiju 
laikā iegūtais materiāls un ļaundabīgo 
audzēju biopsijas neatkarīgi no preparātu 
skaita, ja izmantotas papildu krāsošanas 
metodes (sarežģīts izmeklējums ar 
diferenciāldiagnostiskām grūtībām). 
Mikroskopiska izmeklēšana, ielikšana 
blokos, preparātu izgatavošana un 
histoloģiskā diagnostika, ielikšana arhīvā 
(pēc objektiem, virs 10 preparātiem, tai 
skaitā histotopogrammas, intraoperācijas 
materiāls un endobiopsija, bronhobiopsija, 
trepanobiopsijas, nieru, aknu, sēklinieku, 
priekšdziedzera, limfmezglu biopsijas, 
visu veidu ļaundabīgie audzēji neatkarīgi 
no preparātu skaita, ja izmantotas papildu 
krāsošanas 

43,08 1

VSIA 
“Dau-
gavpils 
psihonei-
roloģiskā 
slimnīca’’

47268 **
SARS-CoV-2 (COVID-19) antigēna 
noteikšana (Ag eksprestests) (ar reaģenta 
komplekta vērtību)

4,98 4948

47078 **

SARS-CoV-2 RNS (COVID-19) 
noteikšana ar reālā laika PĶR (bez 
parauga paņemšanas) ātrai diagnostikai 
un diferenciāldiagnostikai (ar reaģenta 
vērtību)

45,09 88

01095  Dzemdes kakla materiāla paņemšana 
šķidruma citoloģijai vai CPV noteikšanai 3,18 30
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44008  

Brūču atdalījumu, dobumu punktātu, 
eksudātu, iztriepju (t. sk. kakla un 
deguna), skalojumu u. c. materiālu 
uzsējums uz aerobo un fakultatīvi 
anaerobo mikrofloru ? negatīvs

11,67 1

44106  
Izdalīto mikroorganismu jutības 
noteikšana pret antibiotiskām vielām no 
viena izmeklējuma parauga

12,22 1

VSIA 
“Strenču 
psihonei-
roloģiskā 
slimnīca’’

47268 **
SARS-CoV-2 (COVID-19) antigēna 
noteikšana (Ag eksprestests) (ar reaģenta 
komplekta vērtību)

4,98 1448

45011  
Mycobacterium ģints mikroorganismu 
mikroskopiskā izmeklēšana ar 
luminiscento metodi

5,22 128

44127  

Izmeklējamā materiāla apstrāde, uzsēšana 
un izaugušo koloniju mikroskopija uz 
Mycobacteria ģints mikroorganismiem 
(bez barotnes pagatavošanas)

8,67 73

60042  

Nazofaringeālās uztriepes paņemšana 
SARS-CoV-2 (COVID-19) noteikšanai 
stacionārajiem un uzņemšanas nodaļas 
pacientiem

0 30

47333 *
A un B gripas vīrusu antigēna noteikšana 
(Ag eksprestests) (ar reaģenta komplekta 
vērtību)

3,06 6

45001  Uzsējums tuberkulozes diagnostikai ar 
automātisko sistēmu 40,16 1

2023. gada statistikas dati par stacionāros veiktajiem izmeklējumiem

Ārst-
niecības 
iestāde

Manip-
ulācijas 

kods
* vai ** Manipulācijas nosaukums

Tarifs, 
EUR

Skaits, 
uzskaites 

doku-
mentos, 

kas 
iekļauti 
rēķinā

50178  Piemaksa par radioloģisko izmeklējumu 
attēlu glabāšanu 1,10 231

50829 *

MR izmeklējums vienai ķermeņa daļai bez 
kontrastēšanas ar 1,0 Teslas vai stiprāka 
magnētiskā lauka aparātiem. Viena 
apmeklējuma laikā vienam pacientam var 
norādīt tik reizes, cik ķermeņa daļām veikti 
izmeklējumi

98,09 159

50509 * Galvas, deguna blakusdobumu vai kakla 
mīksto audu CT bez kontrastēšanas 17,44 43
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VSIA 
“Na-
cionālais 
psihiskās 
veselības
centrs’’

50606 *

Piemaksa manipulācijām 50509, 50515, 
50521, 50529, 50531, 50539, 50504, 50540 
un 50542 par izmeklējuma veikšanu ar CT 
aparātu, sākot no 64 slāņiem. Piemaksu 
manipulācijai 50504 apmaksā vienu reizi 
vienam izmeklējumam

20,74 41

50824 *

Piemaksa par papildu sērijām pēc 
kontrastvielas ievadīšanas ar 1,0 Teslas vai 
stiprāka lauka aparātu. Norāda vienu reizi 
apmeklējuma laikā

74,12 16

50845 * Piemaksa par kontrastvielu Gadobutrolum 
(7,5 ml) 71,27 15

50836 * Piemaksa par i/v kontrastvielas ievadīšanu. 
Nenorādīt kopā ar manipulāciju 50834 1,07 11

50630 *

Piemaksa manipulācijām 50609?50612 un 
50614 par izmeklējumu veikšanu ar CT 
aparātu, sākot no 64 slāņiem, par katru 
nākamo sēriju.

20,74 7

50012  Rentgenogrāfijas izmeklējums (tai skaitā 
amortizācijas izmaksas) vienā projekcijā 7,59 6

50744  

Piemaksa manipulācijām 50696, 
50697, 50700, 50709, 50713, 50714,  
50716?50724,  50734, 50738, 17120 un 
18045 par izmeklējuma veikšanu ar US 
aparātiem vērtībā virs 70 000 euro

5,20 6

50013  Rentgenogrāfijas izmeklējumi (tai skaitā 
amortizācijas izmaksas) divās projekcijās 13,72 5

50529 * Mugurkaula trīs skriemeļu CT bez 
kontrastēšanas 30,05 5

50834 *
Piemaksa par i/v kontrastvielas ievadīšanu 
ar Bolus injektoru. Nenorādīt kopā ar 
manipulāciju 50836

20,03 5

50552 * Piemaksa par Bolus injektora lietošanu. 
Nenorādīt kopā ar manipulāciju 50551 15,08 4

50610 * Krūšu kurvja CT ar i/v kontrastēšanu, par 
katru nākamo sēriju 51,53 4

50168 * Piemaksa par žultsvada biopsijas 
komplekta lietošanu 564,74 3

50515 * Krūšu kurvja CT bez kontrastēšanas 34,83 3

50578 * Piemaksa par kontrastvielu Iopromidum 
370 (100 ml) 47,09 3

50605 *

Piemaksa manipulācijām 50509, 50515, 
50521, 50529, 50531, 50504 un 50542 par 
izmeklējuma veikšanu ar CT aparātu no 
16 līdz 64 slāņiem (neieskaitot). Piemaksu 
manipulācijai 50504 apmaksā vienu reizi 
vienam izmeklējumam

11,90 3

50696  Uropoētiskās sistēmas ultrasonogrāfija 6,16 3
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08061 *
Gastroskopija un/vai parciāla 
duodenoskopija ar parauga ekscīziju un/vai 
punkciju un ureāzes norādīšanu

52,02 2

08085  
Pacienta sedācija endoskopisku 
izmeklējumu laikā

8,63 2

08133 *

Piemaksa manipulācijām 08058, 08059, 
08060, 08061, 08062, 08077, 08081, 
08090, 08111, 08112, 08113, 08121, 08122 
par videoendoskopijas aparatūras lietošanu

8,10 2

08136 *
Endoskopu automātiskā apstrāde (ieskaitot 
dezinfekcijas līdzekļus)

5,62 2

50533 *
Piemaksa par mugurkaula nākamo trīs 
skriemeļu CT bez kontrastēšanas

29,73 2

50569 *
Piemaksa par kontrastvielu Iopromidum 
300 (100 ml)

42,56 2

50700  
Vēdera dobuma un retroperitoneālās telpas 
orgānu ultrasonogrāfija

10,23 2

08062 *
Neatliekamā ezofagoskopija un/
vai gastroskopija un/vai parciālā 
duodenoskopija

52,73 1

50014  
Rentgenogrāfijas izmeklējumi (tai skaitā 
amortizācijas izmaksas) 3?4 projekcijās

23,15 1

50540 * CT angiogrāfija 93,09 1

50551 *
Piemaksa par i/v kontrastēšanu. Nenorādīt 
kopā ar manipulāciju 50552

1,07 1

50609 *
Galvas, deguna blakusdobuma vai kakla 
mīksto audu CT ar i/v kontrastēšanu, par 
katru nākamo sēriju

35,56 1

50629 *

Piemaksa manipulācijām 50609?50612 par 
izmeklējumu veikšanu ar CT aparātu no 
16 līdz 64 slāņiem (neieskaitot), par katru 
nākamo sēriju

11,90 1

50697  Muskuloskeletālā ultrasonogrāfija 19,14 1
50723 * Sēklinieku ultrasonogrāfija 8,66 1

50846 *
Piemaksa par kontrastvielu Gadobutrolum 
(15 ml)

133,83 1

50178  
Piemaksa par radioloģisko izmeklējumu 
attēlu glabāšanu

1,10 122

11057  
Datorizēta encefalogrāfija ar biopotenciālu 
kartēšanu ar krāsainajiem attēliem

73,62 108

50013  
Rentgenogrāfijas izmeklējumi (tai skaitā 
amortizācijas izmaksas) divās projekcijās

13,72 95

50014  
Rentgenogrāfijas izmeklējumi (tai skaitā 
amortizācijas izmaksas) 3?4 projekcijās

23,15 15



123

VSIA 
“Piejūras 
slimnī-
ca’’

50012  
Rentgenogrāfijas izmeklējums (tai skaitā 
amortizācijas izmaksas) vienā projekcijā

7,59 12

50027  
Rentgenogrāfijas izmeklējumi (tai skaitā 
amortizācijas izmaksas) 5 un vairāk 
projekcijās

34,27 4

06005  
Elektrokardiogrammas pieraksts ar mazāk 
par 12 novadījumiem no ekstremitātēm un/
vai krūšu kurvja

0,22 2

60233  
Kardiovaskulārā riska noteikšana 
pacientam ar arteriālo hipertensiju

0,00 1

VSIA 
“Slimnī-
ca 
“Ģinte-
muiža’’’’

06003  
Elektrokardiogrammas ar 12 novadījumiem 
pieraksts

1,83 1612

06004  
Elektrokardiogrammas ar 12 novadījumiem 
apraksts

6,06 1611

50178  
Piemaksa par radioloģisko izmeklējumu 
attēlu glabāšanu

1,10 1329

50012  
Rentgenogrāfijas izmeklējums (tai skaitā 
amortizācijas izmaksas) vienā projekcijā

7,59 1039

11057  
Datorizēta encefalogrāfija ar biopotenciālu 
kartēšanu ar krāsainajiem attēliem

73,62 280

50606 *

Piemaksa manipulācijām 50509, 50515, 
50521, 50529, 50531, 50539, 50504, 50540 
un 50542 par izmeklējuma veikšanu ar CT 
aparātu, sākot no 64 slāņiem. Piemaksu 
manipulācijai 50504 apmaksā vienu reizi 
vienam izmeklējumam

20,74 151

50509 *
Galvas, deguna blakusdobumu vai kakla 
mīksto audu CT bez kontrastēšanas

17,44 148

50013  
Rentgenogrāfijas izmeklējumi (tai skaitā 
amortizācijas izmaksas) divās projekcijās

13,72 86

11037  Vibrācijas sajūtas pārbaude ar kamertoņiem 7,62 56

50014  
Rentgenogrāfijas izmeklējumi (tai skaitā 
amortizācijas izmaksas) 3?4 projekcijās

23,15 49

18284  

Timpanometrija ar impedances mērīšanu, 
bungādiņas dzirdes skriemeļu aparāta 
kustīguma noteikšana ar grafisku līknes 
ceļa attēlošanu (vienpusēji vai abpusēji)

16,46 10

50027  
Rentgenogrāfijas izmeklējumi (tai skaitā 
amortizācijas izmaksas) 5 un vairāk 
projekcijās

34,27 10
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18135  
Bungādiņas un/vai bungu dobuma 
izmeklēšana ar binokulārmikroskopiju. 
Norāda vienu reizi apmeklējuma laikā

9,52 9

18285  

Refleksu noteikšana iekšējās auss 
muskuļiem ar impedances mērīšanu, 
vismaz ar četrām pārbaudes frekvencēm, 
ar kontralaterāliem novadījumiem, nosakot 
arī refleksa izzušanas brīdi (vienpusēji vai 
abpusēji)

16,32 8

50610 *
Krūšu kurvja CT ar i/v kontrastēšanu, par 
katru nākamo sēriju

51,53 4

50630 *

Piemaksa manipulācijām 50609?50612 un 
50614 par izmeklējumu veikšanu ar CT 
aparātu, sākot no 64 slāņiem, par katru 
nākamo sēriju.

20,74 4

50515 * Krūšu kurvja CT bez kontrastēšanas 34,83 2

50533 *
Piemaksa par mugurkaula nākamo trīs 
skriemeļu CT bez kontrastēšanas

29,73 2

50552 *
Piemaksa par Bolus injektora lietošanu. 
Nenorādīt kopā ar manipulāciju 50551

15,08 2

06005  
Elektrokardiogrammas pieraksts ar mazāk 
par 12 novadījumiem no ekstremitātēm un/
vai krūšu kurvja

0,22 1

08061 *
Gastroskopija un/vai parciāla 
duodenoskopija ar parauga ekscīziju un/vai 
punkciju un ureāzes norādīšanu

52,02 1

08133 *

Piemaksa manipulācijām 08058, 08059, 
08060, 08061, 08062, 08077, 08081, 
08090, 08111, 08112, 08113, 08121, 08122 
par videoendoskopijas aparatūras lietošanu

8,10 1

08136 *
Endoskopu automātiskā apstrāde (ieskaitot 
dezinfekcijas līdzekļus)

5,62 1

11038  
Stereognozes un citu sarežģīto jušanas 
veidu pārbaude ar palīgierīcēm

4,13 1

50529 *
Mugurkaula trīs skriemeļu CT bez 
kontrastēšanas

30,05 1

50569 *
Piemaksa par kontrastvielu Iopromidum 
300 (100 ml)

42,56 1

11054  
Elektroencefalogrāfija ar standarta 
funkcionālajiem testiem bērniem, vecākiem 
par septiņiem gadiem, un pieaugušajiem

33,46 238

50178  
Piemaksa par radioloģisko izmeklējumu 
attēlu glabāšanu

1,10 116
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VSIA 
“Dau-
gavpils 
psihonei-
roloģiskā 
slimnī-
ca’’

50509 *
Galvas, deguna blakusdobumu vai kakla 
mīksto audu CT bez kontrastēšanas

17,44 98

50605 *

Piemaksa manipulācijām 50509, 50515, 
50521, 50529, 50531, 50504 un 50542 par 
izmeklējuma veikšanu ar CT aparātu no 
16 līdz 64 slāņiem (neieskaitot). Piemaksu 
manipulācijai 50504 apmaksā vienu reizi 
vienam izmeklējumam

11,90 94

01004  
Ginekologa, dzemdību speciālista 
ginekoloģiskā apskate valsts organizētās 
vēža skrīningprogrammas ietvaros

10,50 44

50744  

Piemaksa manipulācijām 50696, 
50697, 50700, 50709, 50713, 50714,  
50716?50724,  50734, 50738, 17120 un 
18045 par izmeklējuma veikšanu ar US 
aparātiem vērtībā virs 70 000 euro

5,20 43

50700  
Vēdera dobuma un retroperitoneālās telpas 
orgānu ultrasonogrāfija

10,23 37

50606 *

Piemaksa manipulācijām 50509, 50515, 
50521, 50529, 50531, 50539, 50504, 50540 
un 50542 par izmeklējuma veikšanu ar CT 
aparātu, sākot no 64 slāņiem. Piemaksu 
manipulācijai 50504 apmaksā vienu reizi 
vienam izmeklējumam

20,74 12

50713 *
Kakla un citu virspusējo audu (t.sk. 
vairogdziedzera, epitēlijķermenīšu, 
limfmezglu) ultrasonogrāfija

12,51 5

50829 *

MR izmeklējums vienai ķermeņa daļai bez 
kontrastēšanas ar 1,0 Teslas vai stiprāka 
magnētiskā lauka aparātiem. Viena 
apmeklējuma laikā vienam pacientam var 
norādīt tik reizes, cik ķermeņa daļām veikti 
izmeklējumi

98,09 5

50515 * Krūšu kurvja CT bez kontrastēšanas 34,83 4

50552 *
Piemaksa par Bolus injektora lietošanu. 
Nenorādīt kopā ar manipulāciju 50551

15,08 4

08061 *
Gastroskopija un/vai parciāla 
duodenoskopija ar parauga ekscīziju un/vai 
punkciju un ureāzes norādīšanu

52,02 3

08133 *

Piemaksa manipulācijām 08058, 08059, 
08060, 08061, 08062, 08077, 08081, 
08090, 08111, 08112, 08113, 08121, 08122 
par videoendoskopijas aparatūras lietošanu

8,10 3
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08136 *
Endoskopu automātiskā apstrāde (ieskaitot 
dezinfekcijas līdzekļus)

5,62 3

50574 *
Piemaksa par kontrastvielu Iohexalum 350 
(100 ml)

44,88 3

50611 *
Vēdera dobuma, mazā iegurņa CT ar i/v 
kontrastēšanu, par katru nākamo sēriju

62,19 3

50680  

Trešā radiologa veikts mamogrāfijas 
apraksts skrīninga izmeklējumiem 
(abām krūtīm, katrai divās projekcijās). 
Izmeklējuma rezultāts B0 – nepieciešami 
papildu izmeklējumi

0,00 3

50521 *
Vēdera dobuma, mazā iegurņa CT bez 
kontrastēšanas

37,45 2

50609 *
Galvas, deguna blakusdobuma vai kakla 
mīksto audu CT ar i/v kontrastēšanu, par 
katru nākamo sēriju

35,56 2

50610 *
Krūšu kurvja CT ar i/v kontrastēšanu, par 
katru nākamo sēriju

51,53 2

50629 *

Piemaksa manipulācijām 50609?50612 par 
izmeklējumu veikšanu ar CT aparātu no 
16 līdz 64 slāņiem (neieskaitot), par katru 
nākamo sēriju

11,90 2

50630 *

Piemaksa manipulācijām 50609?50612 un 
50614 par izmeklējumu veikšanu ar CT 
aparātu, sākot no 64 slāņiem, par katru 
nākamo sēriju.

20,74 2

50168 *
Piemaksa par žultsvada biopsijas 
komplekta lietošanu

564,74 1

50540 * CT angiogrāfija 93,09 1

50570 *
Piemaksa par kontrastvielu Iopromidum 
300 (200 ml)

82,09 1

50696  Uropoētiskās sistēmas ultrasonogrāfija 6,16 1
50697  Muskuloskeletālā ultrasonogrāfija 19,14 1

VSIA 
“Strenču 
psihonei-
roloģiskā 
slimnī-
ca’’

08062 *
Neatliekamā ezofagoskopija un/
vai gastroskopija un/vai parciālā 
duodenoskopija

52,73 1
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5. Pielikums

PACIENTA VESELĪBAS APTAUJA - DEPRESIJAS TESTS (PATIENT 
HEALTH QUESTIONNAIRE) (PHQ – 9)32

32https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/14000/download?attachment 
33https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/14000/download?attachment 

Cik bieži pēdējo 2 nedēļu laikā Jūs 
ir apgrūtinājušas kādas no šādām 

problēmām? 
(Apvelciet atbilstošo atbildi katrā 

rindiņā)

Nemaz Dažas 
dienas

Vairāk 
par 

nedēļu
Gandrīz

1. Interešu un dzīvesprieka trūkums 0 1 2 3
2. Slikts/nomākts garastāvoklis, 
nospiestība vai bezcerības sajūta  0 1 2 3

3. Grūtības iemigt, caurs/trausls 
miegs vai pārāk ilga gulēšana  0 1 2 3

4. Nogurums vai enerģijas trūkums  0 1 2 3
5. Pazemināta ēstgriba vai pārēšanās 0 1 2 3
6. Neapmierinātība ar sevi – sajūta, 
ka esat neveiksminieks/-ce vai arī esat 
pievīlis/-usi savas vai ģimenes cerības 

0 1 2 3

7. Grūtības koncentrēties, piemēram, 
lasīt avīzi vai skatīties TV 0 1 2 3

8. Kustības un runa bija tik lēna, ka 
citi cilvēki to varēja pamanīt. Vai 
pretēji – bijāt tik satraukts/satraukta 
un rosīgs/rosīga, ka kustību aktivitāte 
kļuva lielāka nekā parasti 

0 1 2 3

9. Domas, ka labāk būtu nomirt vai 
kaut kā nodarīt sev pāri 0 1 2 3

Vērtējumu skaits
Summa

Ja Jūs uz kādu no 9 apgalvojumiem atbildējāt apstiprinoši, novērtējiet, 
cik lielas grūtības Jums radīja darbs, nodarbošanās ar sadzīves lietām vai 

saskarsme ar cilvēkiem

Nebija grūti (1) Nedaudz grūti (2) Ļoti grūti (3) Ārkārtīgi grūti (4)
*Skalas vērtības: 1 – 4 punkti (subklīniska depresija), 5 – 9 punkti (viegla depresija), 10 – 14 
punkti (vidēji izteikta depresija), 15 – 19 punkti ( vidēji smaga depresija), 20 – 27 punkti (smagi 
izteikta depresija)33.
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6. Pielikums

PAŠNOVĒRTĒŠANAS SKALA (GENERALIZED ANXIETY 
DISORDER) (GAD – 7)34

Cik bieži pēdējo 2 nedēļu laikā 
Jūs saskārāties ar kādu no zemāk 

minētajām problēmām? 
(Apvelciet atbilstošo atbildi katrā 

rindiņā)

Nemaz Dažas 
dienas

Vairāk 
par 

nedēļu
Gandrīz

1. Jutāt nervozitāti, raizes vai 
sasprindzinājumu 0 1 2 3

2. Nespējāt nomierināties vai 
kontrolēt 0 1 2 3

satraukumu 0 1 2 3
3. Pārmērīgi satraucāties par dažādām 
lietām 0 1 2 3

4. Grūtības atslābināties 0 1 2 3
5. Bijāt tik nemierīgs, ka nespējāt 
nosēdēt uz vietas 0 1 2 3

6. Viegli kļuvāt aizkaitināms/-a 0 1 2 3
7. Jutāt bailes, ka varētu notikt kaut 
kas šausmīgs 0 1 2 3

Kopsavilkums:
* Skalas vērtības: 5 – 9 (viegla trauksme), 10 – 14 (mērena trauksme), 15 – 21 (Smaga, 
ģeneralizēta trauksme)35.

34https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/14000/download?attachment
35https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/14000/download?attachment
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7. Pielikums
PASAULES VESELĪBAS ORGANIZĀCIJAS INVALIDITĀTES 

NOVĒRTĒŠANAS SARAKSTS (WHODAS 2.0)36

WHODAS 2.0 12 PUNKTU VERSIJA LATVIEŠU VALODĀ 

WHODAS 2.0
PASAULES VESELĪBAS ORGANIZĀCIJAS
INVALIDITĀTES NOVĒRTĒŠANAS SARAKSTS 2.0 

12-punktu versija, intervijas forma 

Instrukcijas intervētājam ir rakstītas treknrakstā un slīprakstā (bold un 
italics) – nelasiet tās skaļā balsī. Teksts, kas jānolasa respondentam, ir rakstītas
standarta drukā zilā krāsā.

Lasiet šo tekstu skaļā balsī. 

1. DAĻA PIRMĀ LAPA

Aizpildiet punktus F1 - F5 pirms sākat katru interviju.
F1 Respondenta identifikācijas 

numurs
F2 Intervētāja identifikācijas 

numurs
F3 Novērtēšanas reize (1, 

2, utt.)
F4 Intervijas datums diena____ mēnesis______ gads____
F5 Dzīvošanas situācija 

intervijas brīdī
(apvelciet tikai vienu)

Neatkarīgs sabiedrībā 1
Asistētā dzīvošana 2
Hospitalizēts 3

36VSIA “Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrs” 2023. gads. Metodiskie materiāli. Agrīnās 
intervence programmai (AIP) pacientiem ar akūtiem psihiskiem traucējumiem.

1Translated, with permission of the publisher, from Measuring Health and Disability: Manual 
for WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0). Geneva, World Health Organization, 
2010 (WHODAS 2.0 12 item interviewer administered version 
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43974/1/9789241547598_eng.pdf, accessed 
20.01.2014.) 
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WHODAS 2.0
PASAULES VESELĪBAS ORGANIZĀCIJAS
INVALIDITĀTES NOVĒRTĒŠANAS SARAKSTS 2.0 

2. DAĻA DEMOGRĀFISKĀ UN PAMATA INFORMĀCIJA

Šo interviju ir izveidojusi Pasaules Veselības organizācija (PVO), lai labāk 
izprastu, kādas grūtības cilvēkiem var rasties veselības stāvokļa dēļ. Informāciju, 
kuru jūs sniedzat intervijas laikā, ir konfidenciāla, un tiks izmantota tikai 
pētījumam. Intervija aizņems 15 – 20 minūtes Jūsu laika. 
Sakiet respondentiem no vispārējās populācijas (nevis no klīniskās 
populācijas): 
Pat ja Jūs esat vesels un Jums nav nekādu veselības traucējumu, man ir jāuzdod 
Jums visi jautājumi, lai pētījums būtu pilnīgs. Es sākšu ar dažiem pamata 
jautājumiem.

This translation was created by Riga Stradins University. The World Health Organization (WHO) 
is not responsible for the content or accuracy of this translation. In the event of any inconsistency 
between the English and the translated version, the original English version shall be the binding 
and authentic version. 
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A1 Atzīmējiet dzimumu, kā esat novērojis. Sieviete 1
Vīrietis 2

A2 Cik Jums ir gadi? _______gadi
A3 Cik gadus kopā Jūs esat mācījies skolā, 

koledžā vai universitātē?
_______gadi

A4 Kāds ir Jūsu patreizējais ģimenes 
stāvoklis?
(Atzīmējiet vienu, kas vislabāk atbilst)

Neesmu precējies/usies 1
Šobrīd precējies/usies 2
Dzīvoju šķirti 3
Šķīries/usies 4
Atraitnis/e 5
Dzīvo kopā ar kādu 6

A5 Kurš no variantiem vislabāk apraksta Jūsu 
galveno nodarbošanos?
(Atzīmējiet vienu, kas vislabāk atbilst)

Apmaksāts darbs 1
Pašnodarbināts 2
Neapmaksāts darbs, 
piemēram, brīvprātīgais

3

Students 4
Mājsaimnieks/ce 5
Pensionārs/e 6
Bezdarbnieks/ce 
(veselības stāvokļa dēļ)

7

Bezdarbnieks/ce (citu 
iemeslu dēļ)

8

Cits (precizējiet) 9
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WHODAS 2.0
PASAULES VESELĪBAS ORGANIZĀCIJAS
INVALIDITĀTES NOVĒRTĒŠANAS SARAKSTS 2.0 

3. DAĻA IEVADS

Sakiet respondentam: 
Intervija ir par problēmām, ar kādām cilvēki saskaras veselības stāvokļa dēļ. 
Pasniedzat respondentam kartīti #1 un sakiet:  
Ar veselības stāvokli ir jāsaprot slimības vai kaites, citas veselības problēmas, 
kas var ilgt īsāku vai garāku laika periodu, savainojumi, garīgās vai emocionālās 
problēmas, kā arī alkohola un narkotisko vielu lietošanu saistītās problēmas. 
Centieties atcerēties visas ar veselību saistītās problēmas, kad atbildat uz 
jautājumiem. Kad es jautāju par grūtībām veicot kādu aktivitāti, domājiet par... 
Norādiet uz kartīti #1 un paskaidrojiet, ko nozīmē “grūtībām veicot kādu 
aktivitāti”: 
• Lielāku piepūli 
• Diskomfortu vai sāpes 
• Gausumu 
• Izmaiņas veidā, kā persona šo aktivitāti dara. 
Centieties atcerēties visas ar veselību saistītās problēmas, kad atbildat uz 
jautājumiem. Kad es jautāju par grūtībām veicot kādu aktivitāti, domājiet par... 
Sakiet respondentam: 
Atbildot uz jautājumiem, padomājiet par visu, kas noticis pēdējo 30 dienu laikā. 
Es gribētu, lai Jūs atbildat, cik daudz grūtību jums ir bijis pēdējo 30 dienu laikā, 
kad jūs veicāt kādu aktivitāti kā ierasts. 
Pasniedzat respondentam kartīti #2 un sakiet: 
Izmantojiet šo skalu, kad atbildat. 
Nolasiet skalu skaļā balsī: 
Nekādas, nelielas, vidējas lielas, ļoti lielas vai nespēju to paveikt. 
Pārliecinieties, vai respondents var viegli saskatīt kartītes #1 un #2 intervijas 
laikā.
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4. DAĻA
Tagad es jums uzdošu dažus jautājumus 
Parādiet respondentam kartītes #1 un #2. 

Cik lielas grūtības pēdējo 30 
dienu laikā jums sagādāja:

Nekādas Nelielas Vidējas Lielas Ļoti 
lielas vai 
nespēju 
to veikt

S1 Stāvēšana kājās ilgāku 
laika periodu, (30 
minūtes)?

1 2 3 4 5

S2 Mājsaimniecības pienā-
kumu veikšana?

1 2 3 4 5

S3 Jauna uzdevuma 
apgūšana, piemēram, 
nokļūšana iepriekš 
nezināmā vietā?

1 2 3 4 5

S4 Cik lielas problēmas 
jums sagādājusi 
iesaistīšanās sabie-
driskajās aktivitātēs 
(piemēram, svinībās, 
reliģiskās vai cita veida 
aktivitātēs) tā, kā to 
spēj citi?

1 2 3 4 5

S5 Cik lielā mērā Jūs emo-
cionāli ietekmējis Jūsu 
veselības stāvoklis?

1 2 3 4 5
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Cik lielas grūtības pēdējo 30 
dienu laikā jums sagādāja:

Nekādas Nelielas Vidējas Lielas Ļoti 
lielas vai 
nespēju 
to veikt

S6 Koncentrēšanās kādam 
darbam uz desmit 
minūtēm?

1 2 3 4 5

S7 Lielāka attāluma 
noiešana (1 kilometru 
vai vairāk)?

1 2 3 4 5

S8 Visa ķermeņa noma-
zgāšana?

1 2 3 4 5

S9 Apģērbšanās? 1 2 3 4 5
S10 Saskarsme ar nep-

azīstamiem cilvēkiem?
1 2 3 4 5

S11 Draudzības uzturēšana? 1 2 3 4 5
S12 Jūsu ikdiena darbā/

skolā?
1 2 3 4 5

H1 Pēdējo 30 dienu laikā — cik dienas kopumā 
saskārāties ar šīm grūtībām?

Ierakstiet dienu skaitu
___________________

H2 Pēdējo 30 dienu laikā — cik dienas veselības 
stāvokļa dēļ bijāt pilnībā nespējīgs veikt ierastās 
aktivitātes vai darbu?

Ierakstiet dienu skaitu
___________________

H3 Pēdējo 30 dienu laikā, neskaitot dienas, kad bijāt 
pilnībā nespējīgs, cik dienas veselības stāvokļa 
dēļ neveicāt vai samazinājāt ierasto aktivitāšu vai 
darba apjomu?

Ierakstiet dienu skaitu
___________________

Ar to intervija ir noslēgusies. Paldies par sadarbību.
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KARTĪTE 1
Ar veselības stāvokli jāsaprot:

• Slimības vai kaites, citas veselības problēmas
• Savainojumi
• Garīgās vai emocionālās problēmas
• Ar alkohola lietošanu saistītas problēmas
• Ar narkotiku lietošanu saistītas problēmas

Ko nozīmē «grūtības veicot kādu aktivitāti»:
• Lielāka piepūle
• Diskomforts vai sāpes
• Gausums
• Izmaiņas veidā, kā persona šo aktivitāti dara

Atcerieties vienīgi pēdējās 30 dienas
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KARTĪTE 2

5
Nespēju to paveikt

4
Ļoti lielas

3
Vidēji lielas

2
Nelielas

1
Nekādas








