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SAISINAJUMI

ANPREN - Alkohola, narkotisko un psihotropo vielu reibuma ekspertizes
nodala

CGI - Clinical Global Impressions (latv. — Kop€jais kliniskais iespaids)
DALY — Disability adjusted life years (latv. — Ar nesp&ju saméroto dzives gadu
raditajs)

ES — Eiropas Savieniba

GAD — 7 — Generalized Anxiety Disorder Scale — 7 (latv. — Generalizétas
trauksmes skala — 7)

HIV — Human immunodeficiency virus (latv. — Cilvéka imtndeficita viruss)

ICHOM - International Consortium for Health Outcomes Measurement (latv.—
Starptautiskais veselibas rezultatu mérisanas konsorcijs)

LPA — Latvijas psihiatru asociacija

mEKT — Modificéta elektrokonvulsiva terapija

MRPL — Mediciniska rakstura piespiedu Iidzeklis
NMPD — Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienests
NVD — Nacionalais veselibas dienests

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

PHQ — 9 — Patient Health Questionnaire — 9 (latv. — Pacienta veselibas aptauja—
depresijas skala)

PIPEQ — The Psychiatric Inpatient Patient Experience Questionnaire (latv. —
Pacientu ar psihiskam saslimSanam stacionaras apriipes apmierinatibas aptauja)

PREM - Patient Reported Experience Measure (latv. — Pacientu zinotie
pieredzes meérijumi, ar kuru palidzibu arstniecibas iestade noskaidro pacientu
pieredzi par sanemtajiem veselibas apriipes pakalpojumiem)

PROM - Patient Reported Outcome Measure (1atv. — Pacientu zinotie veselibas
iznakuma merfjumi, kuri atspogulo pacienta vert§jumu par to, ka konkréta
slimiba vai apriipe ietekmé vinu veselibu un labklajibu. Tas attiecas uz pacienta
veselibu, dzives kvalitati vai funkcionalo stavokli, kas saistits ar veselibas
aprupi vai arst€sanu)

PVO - Pasaules Veselibas organizacija

SPKC — Slimibu profilakses un kontroles centrs
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VDEAVK — Veselibas un darbspgju ekspertizes arstu valsts komisija

VM - Veselibas ministrija

VSIA — Valsts sabiedriba ar ierobezotu atbildibu

WHO — World Health organization (latv. — Pasaules Veselibas organizacija)



DEFINICIJAS

Afektiva arstéSanas epizode — pacienta ar garastavokla trauc€jumiem, kas
pastiprinati ietekmé& visparéjo emocionalo stavokli, arstéSana. Izplatitakie
garastavokla trauc€jumi ir depresija un bipolari trauc&jumi.

Audiologopéds — funkcionalais specialists, kur§ veic komunikacijas spgju,
runas/valodas, fonacijas un riSanas trauc€jumu novertéSanu, diagnostiku,
korekciju un rehabilitaciju.

Dienas stacionars — ambulatoras arstniecibas veids, kura sniedz arstniecibas
pakalpojumus, kurus to sarezgitibas, risku vai laikietilpibas dél nav iesp&jams
sniegt ambulatori, tom&r nav nepiecieSama uznpemsana slimnica (stacionara).

Ergoterapeits — veselibas apripes specialists (funkcionalais specialists), kura
mérkis ir cilvéka funkcionalo sp&ju pilnveidosana, kvalitativa daliba ikdienas
dzives nodarbes.

Fizioterapeits — specialists, kurs§ izverte cilvéka fizisko funkcionalo stavokli
un pec pacienta izmekl€Sanas un izvertéSanas izraugas atbilstosas un pacientam
pienemamas fizioterapijas metodes funkciju atgtiSanai vai uzlabosanai.

Funkcionalais specialists — arstniecibas persona, kas ieguvusi otra Itmena
profesionalo augstako medicinisko izglittbu un darbojas atbilstoSi savas
specialitates nolikumam (fizioterapeits, ergoterapeits, makslas terapeits,
audiologopéds u.c.).

Gultasdienas tarifs — oficiali noteikts samaksas apjoms par vienu uzturé$anas
dienu stacionara arstniecibas iestadg.

Ikménesa fikséta piemaksa — oficiali noteikts ikm&ne$a maksajums par
specialistu un arstniecibas iestazu strukttrvienibu darbibu.

“Ilggulétaji” — pacienti, kuri arst€Sanas laika stacionara uzturas ilgak par 30
dienam (prolonggta hospitalizacijas epizode).

Iigtermina farmakoterapijas ar metadonu programma — opioidu atkaribas
pacientu arstéSanas metode, izmantojot ilgtermina farmakoterapiju ar metadonu.

Kvalitates indikatori — izm&rami struktiiras, procesa un rezultata novertgjumi,
kas sniedz informaciju par konkréta pakalpojuma kvalitati.

Manipulacijas tarifs — oficiali noteikts samaksas apjoms par veselibas apriipes
(profilakses, diagnostikas, arst€Sanas, rehabilitacijas) pakalpojumiem.
Makslas terapeits — arstniecibas persona, kas ieguvusi otra Iimena profesionalo
augstako izglitibu (magistra gradu) veselibas apriipé un profesionalo kvalifikaciju
makslas terapeits ar specializaciju viena no makslas veidiem — vizuali plastiska
maksla, deja un kustiba, miizika un drama.
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Makslas terapija — psihoterapeitiskas pieejas un radosa procesa izmantoSana
pacienta psihisko un somatisko traucgumu arstésana un rehabilitacija.

Metodiska darba grupa — Nacionala veselibas dienesta (turpmak — NVD)
pilotprojekts par Metodisko vadibu psihiskas veselibas joma.

Minesotas programma — uz zinatniskiem pétijumiem balstita psihoterapeitiska
stacionara arstéSanas metode pacientiem ar atkaribu slimibu.

Monoprofesionala rehabilitacija — monoprofesionals mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojums ir atsevisks fizikalas un rehabilitacijas medicinas
arsta vai funkcionala specialista sniegts rehabilitacijas pakalpojums, kura
nodro§inasanai var piesaistit citas arstniecibas un arstniecibas atbalsta personas.

Multiprofesionala komanda — arstniecibas personas un citu profesiju parstaviji,
kas strada arstniecibas iestadg€, kopa pienem lémumus un ir vienlaicigi iesaistiti
pacienta arstnieciba un apripé (piem&ram, gimenes arsti, socialie darbinieki,
medmasas, makslas terapeiti, ergoterapeiti u.c.).

Nodalu profili — psihoneirologiskajas slimnicas izskir vairaku nodalu profilus,
ka piemeéram, uznemsanas, subakiita, neirozu, somatogeriatriska u.tml.

Observacija — pacienta noveroSana (Iidz 24 stundam) observacijas jeb
noverosanas gulta, lai izlemtu par turpmako arst€Sanos. Atkariba no pacienta
veselibas stavokla pacientu vai nu staciong, vai ar1 pacients var doties majas ar
rekomendaciju turpinat arstésanos gimenes arsta uzraudziba.

Pacienta lidzmaksajums — maksajums, kuru pacients veic, sanemot valsts
apmaksatus veselibas apriipes pakalpojumus. Lielaka pakalpojuma izmaksu
dala tiek segta no valsts budzeta lidzekliem. Veicot pacienta lidzmaksajumu,
jasanem maksajumu apliecino$s dokuments — ¢eks vai stingras uzskaites kvits.

Polifarmacija — vienlaiciga vairaku medikamentu lietosana (3 — 5 un vairak
medikamenti).

Psihiatrs — arsts, kas specializéjas psihiatrija. Multiprofesionalas komandas
vaditajs.

Psihotiska arstésanas epizode — pacienta ar akiitiem uztveres trauc€jumiem,
afektivi piesatinatam murgu idejam, nesaprotamu vai saraustitu runu, vai $o

traucgjumu kombinaciju arst€Sana. Pacientam var biit tranzitors apjukums,
apzinas traucgjumi, uzmanibas un koncentré$anas traucgjumi.

Rehospitalizacija — atkartota pacienta hospitalizacija noteikta laika perioda.

Sekundara veselibas apriipe — veselibas aprupes pakalpojumu kopums, ko
personai ambulatori sniedz kada slimibu profila specializ&jusies arstniecibas
persona un kas orientets uz neatlickamu, akiitu vai planveida veselibas apriipi.

Slodzes intensitate — specialista darba noslodzes apjoms.

Stacionarie pakalpojumi— par staciongro veselibas apriipi uzskatami veselibas



apripes pakalpojumi, kurus var sanemt arstniecibas iestdzu stacionarajas
nodalas, kur slimnieki arst€Sanas laika uzturas pastavigi. Stacionara arstnieciba
nepiecieSama, ja arst€Sanu nevar nodroSinat ambulatori. Piem&ram, akiitos
psihotiskos stavoklos, pacientiem ar smagam depresijam, kas izpauzas ar
pasapdraud&jumu (autoagresiju) vai agresiju pret citiem, ka arT citos organiskos
centralas nervu sisteémas saslimsanas gadijumos.

Suicids — pasnaviba jeb suicids ir apzinata dzivibas atnems$ana sev pasam.

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

Tuberkuloze —infekcijas slimiba, ko izraisa tuberkulozes niijina Mycobacterium
tuberculosis. Visizplatitaka ir plausu tuberkuloze, tomér tuberkuloze var
attistities arT citas kermena dalas, pieméram, kaulos, limfmezglos, niergs.

Unikalie pacienti — pacientu skaits, kuri ir san@musi medicinisko apripi
noteikta laika perioda, un Sie pacienti tiek uzskaifiti tikai vienu reizi, pat ja
viniem ir bijusas vairakas arstéSanas epizodes noteikta perioda ietvaros.

Uztura specialists — arstniecibas persona, kura piedalas pacientu veselibas
veicinasanas, izglitoSanas, arstniecibas un rehabilitacijas procesa, veic ar
uzturu un partiku saistitos p&tjjumus, planosanu un analizi, organizé &dinasanu
b&rnudarzos, skolas, stacionaros, pansionatos, konsulté sabiedriskas edinasanas
un partikas razoSanas uzg€mumus.

Viena pacienta arstéSanas tarifs — samaksa par stacionaras veselibas apriipes
pakalpojumu programmas ietvertajiem pakalpojumiem, ko aprékina, nemot
veéra gultasdienas tarifu, gultasdienu skaitu, ka arT pielietotas manipulacijas un
to tarifus.
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IEVADS

Psihiska veseliba ir psihiskas labklajibas stavoklis, kas lauj cilvékiem tikt
gala ar dzives spriedzi, realizét savas sp&jas, macities un stradat, ka arT dot
ieguldijumu sabiedriba. Ta ir neatpemama veselibas un labklajibas sastavdala,
kas ir pamata misu individualajam un kolektivajam spg&jam pienemt lémumus,
veidot attiecibas un veidot pasauli, kura dzivojam. Vienlaikus tai ir butiska
loma personiskajai, sabiedribas un sociali ekonomiskajai attistibai'. Pasaules
veselibas organizacija (turpmak — PVO) uzsver, ka: “Veseliba ir pilnigas
fiziskas, psihiskas un socialas labklajibas stavoklis, nevis tikai slimibu vai
nesp&ju trikums.” Psihiskas veselibas traucgjumi ir biezi sastopami un veido
ievérojamu dalu no slimibu sloga. Eiropas Savienibas (turpmak — ES) valstis
psihiskas veselibas trauc€jumi ir vairak neka tresdalai iedzivotaju. Izplatitakie
psihiskas veselibas traucgjumi ES ir trauksme, bezmiegs, smaga depresija,
somatoformi traucgjumi, atkariba no alkohola un narkotikam, uzmanibas deficita
un hiperaktivitates sindroms jaunieSiem un demence. P&¢c PVO prognozém,
stress un depresija jau 2030. gada bus vadosais slimibu izraisitajs. Psihiskie
trauc€jumi veido 26% no kopgja p&c nespe€jas sameroto miza gadu raditaja jeb
disability adjusted life years (turpmak — DALY, demence — 3,7%, ar alkohola
lietosanu saistitas slimibas — 3,4%. Eiropa sieviesu populacija preval€ depresija,
virieSu populacija — ar alkohola lietoSanu saistitas slimibas?.

Saskana ar Ministru kabineta 2022. gada 13. decembra rikojumu Nr. 939
“Par Psihiskas veselibas apriipes organizéSanas uzlaboSanas planu 2023. —
2025. gadam”? (turpmak — Plans), viens no Plana mérkiem ir stacionaras
psihiskas veselibas apriipes attistiba. Latvija ir nepiecieSams ieviest vienotus
kvalitates kriterijus psihiskas veselibas joma, lai uzlabotu pakalpojumu kvalitati
un veicinatu vienotas pieejas TstenoSanu visa valstl pacientu ar uzvedibas un
psihiskiem traucgjumiem arst€Sana un rehabilitacija. Tapat Plans paredz
nodro$inat vienotu psihisko veselibas apriipes pakalpojumu monitoringu
psihiatriska profila arstniecibas iestades. L1dz ar to tiek planots, ka metodiskas
darba grupas izstradatie kvalitates krit€riji tiks izmantoti, lai veiktu sniegto
stacionaro psihiskas veselibas apripes pakalpojumu kvalitates monitoringu.

Analizgjot pieejamos datus par cilvekresursiem, var secinat, ka psihiatrijas
pakalpojumu joma arstniecibas personu nodroSindjums nav optimals. Lai art
kopgjo specialitate sertific€to arstu psihiatru skaitu pedejo gadu laika ir izdevies
palielinat (specialitate sertific€to personu skaits 2016. gada 249; 2022. gada —
265), tomé&r specialistu Tpatsvars darbsp&jas vecuma joprojam ir nepietickams —
2022. gada sakuma vecuma lidz 65 gadiem bija tikai 160 psihiatri. Saskana ar

'https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
*https://likumi.lv/ta/id/332751-sabiedribas-veselibas-pamatnostadnes-2021-2027-gadam
Shttps://likumi.lv/ta/id/338032-par-psihiskas-veselibas-aprupes-organizesanas-uzlabosanas-
planu-2023-2025-gadam
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Pasaules Bankas rekomendacijam?, iev@rojot iedzivotaju vecuma struktiru,
lidz 2025. gadam Latvijas veselibas apriipes sistéma biitu nepiecieSami 189,2
arsti psihiatri, no kuriem vismaz 79% jabut nodarbinatiem stacionarajas
arstniecibasiestades. SaskanaarPlanu,uz 1 Sstacionarajamgultamirnepieciesams
1 specialists (pieauguso psihiatrija), ka arT — viens masu postenis (diennakts) uz
astonam gultam/pacientiem; viens masu paliga postenis (diennakts) uz diviem
masu posteniem (diennakts). Lidz ar to, Sobrid starp aktualitattm min&taja
Plana psihiskas veselibas apriipes sisttema izcelama stacionara psihiskas
veselibas apriipes pakalpojumu noteikSana atbilstosi sniedzamo pakalpojumu
Itmeniem. Lai nodro$inatu vienadas kvalitates arstniecibas pakalpojumus visos
valsts apmaksatajos pakalpojumos neatkarigi no to atrasanas vietas, janosaka
optimalais specialistu un postenu skaits psihiatriska profila nodalas.

Nemot véra minéto un NVD pilotprojekta par Metodisko vadibu psihiskas
veselibas joma ietvaros, Metodiska darba komanda sadarbiba ar Latvijas
psihoneirologiskajam slimnicam (turpmak — iestades) un vadoSajiem jomas
ekspertiem izstradaja esosas situacijas aprakstu, t.sk. izvirzija “labas prakses”
pieme@rus un secinajumus, uz kuriem pamatojoties, tika izstradats rekomendaciju
projekts vienotam prasibam valsts finansétam stacionaras psihiskas veselibas
apripes iestadem un projekts kvalitates krit€rijiem stacionarajam psihiskas
veselibas apriipes iestadem, ka arT izstradatas metodiskas vadlinijas un atbalsta
risinajumi t.sk. finansiala modela piemeri vienotu prasibu ievieSanai veselibas
apripes pakalpojumu sniedzgjiem, kas sniedz psihiskas veselibas apripes
pakalpojumus stacionarajas iestades.

Materiala meérkis: Izstradata materiala mérkis ir vienotu, uz zinatnisko
un klinisko praksi balstitu metodisko standartu ievieSana no valsts budzeta
apmaksato psihiskas veselibas arstniecibas pakalpojumu sniegSana, kas versti
uz savlaicigu veselibas atbalstu, arst€Sanu un rehabilitaciju psihiatriska profila
stacionarajas iestades.

Atbilstosi Metodiskas vadibas pilotprojekta liguma uzdevumam “2.1.
Izstradat vienotas prasibas multiprofesionalas komandas darba istenosanai
psihiatriska profila slimnicu stacionarajas nodalas” metodiskais materials
satur sekojosus nodevumus:

2.1.1. Veikt situacijas izp@ti psihiatriska profila stacionaros un izstradat vienotu
standartu monetaro un nemonetaro resursu nepiecieSamibai sadalfjuma péc
arstéSanas un apripes intensitates psihiatriska profila stacionara, ar sadarbibu
atbalstosiem psihiatriskajiem stacionariem.

2.1.2. Izstradat metodisko standartu psihiatriska profila slimnicam par resursu
nepiecieSamibu un nodroSinasanu p&c arst€Sanas un apripes intensitates.

*https://likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-
kartiba#piel2
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2.1.3. Izstradat metodiskas vadlinijas un atbalsta risinajumus, t.sk. finansiala
modela piem@rus vienotu prasibu ievieSanai psihiatriska profila stacionara
resursu nodrosinajuma modelim.
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ESOSAS SITUACIJAS IZVERTEJUMS,
VEICOT PSIHIATRISKA PROFILA SLIMNICU
STACIONARAJAS NODALAS SNIEGTO

PAKALPOJUMU IZPETI AR SADARBIBU _
ATBALSTOSAM PSIHIATRISKAJAM SLIMNICAM

REALAS SITUACIJAS IZVERTEJUMS PSIHIATRISKA
PROFILA SLIMNICU STACIONARO NODALU
NODROSINATAJOS PAKALPOJUMOS

Latvija valsts apmaksata stacionara psihiskas veselibas apriipe tiek
nodro§inata piecas psihiatriska profila arstniecibas iestadés: VSIA “Nacionalais
psihiskas veselibas centrs”, VSIA “Strencu psihoneirologiska slimnica”, VSIA
“Daugavpils psihoneirologiska slimnica”, VSIA “Piejuras slimnica” un VSIA
“Slimnica “Gintermuiza””’. Visas §is iestades nodroSina gan neatlickamas
mediciniskas palidzibas sniegSanu un observaciju pacientiem ar psihiatriskam
saslimSanam, gan planveida pakalpojumus Siem pacientiem. Visas piecas iestades
nodroSina stacionaro arst€Sanu pieaugusajiem, taja skaita, péc tiesas lémuma
(mediciniska rakstura piespiedu lidzekla (turpmak — MRPL) ietvaros. Lielaka
dala iestazu nodrosSina ari stacionaro arst€Sanu b&rniem — VSIA “Nacionalais
psihiskas veselibas centrs” arstéSanu pusaudziem no 16 gadu vecuma nodrosina
izne@muma gadijumos, bet citviet ir atseviSkas stacionaras nodalas be&rniem.
VSIA “Stren¢u psihoneirologiska slimnica” bérniem pieejami tikai ambulatori
pakalpojumi. Visas iestad@s pieejami arl stacionarie pakalpojumi narkologijas
profila pacientiem, ta¢u §1 metodiska materiala merkis ir koncentréties uz
pieaugusajiem nodroSinato psihiatrisko arstniecibu.

Lai apzinatu eso$o situaciju Latvijas psihiatriska profila slimnicu stacionaros
un to sniegtajos pakalpojumos, Metodiska darba grupa sadarbiba ar ekspertiem
un vadosajiem profesionaliem nozar€ izstradaja standartiz&tu protokola formu
(sk. Pielikumu “Slimnicu stacionaro pakalpojumu noveértéSanas protokols”).
Laika posma no 17.05.2024. [idz 17.06.2024. notika piecas izbraukuma vizites
pie katras slimnicas vadibas un stacionaraja sektora stradajosajiem specialistiem
(arsti, masas), lai precizi aizpilditu min&to protokola formu, ka art dotos apskatit
stacionara nodalas ikdienas darbiba.

lestazu sniegtajas atbild@s (statistiskie dati, kas atainoti iestazu sniegtajas
atbild@s, ir dati par 2023. gadu) tika identific€ti gan dazadi esosas sist€émas
izaicinajumi, gan dazadi “labas prakses” piemeri. Sniegtas atbildes
tika analizétas un apkopotas, iedalot tas seSas kategorijas atbilstosi
izstradatajiem psihoneirologisko slimnicu stacionarajiem kvalitates
kriterijiem:
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1. ArstéSanas process — apriipes nepartrauktiba, savlaicigs pacientu fiziska
veselibas  stavokla izvertgjums, laboratorisko izmekl&jumu pieejamiba
stacionara, psihologiska atbalsta nodrosinasana stacionara pacientiem, pacientu
dienas ritma rezims, polifarmacija (3 — 5 un vairak psihofarmakologiskie
medikamenti) izrakstiSanas bridi, kopgjais hospitalizaciju skaits gada, darba
pielietotie standarti, vadlinijas un protokoli, pacientiem drosa vide, traumas un
nelaimes gadijumi pacientu vidi, pacientiem tuvo personu izglitoSana, vidgjais
hospitalizacijas ilgums, psihotiskas un afektivas epizodes arstéSanas laiks
stacionara;

2. Pacientu pieredze un apmierinatiba — psihiatrisko pacientu stacionaras
apriipes apmierinatibas novertésana (PREM);

3. ArstéSanas rezultati — psihiatrijas pakalpojumu lietotaju aptaujas un
stacionara pacientu zinoto veselibas iznakumu merijjumu pielietosana (PROM),
intrahospitala mirstiba un mirstiba argjo naves célonu (t.sk. suicidu) dél, suicidi
30 dienu laika p&c izrakstiSanas no stacionara, rehospitalizaciju skaits ned¢las
un ménesa laika pec izrakstiSanas no stacionara, “ilggul&taju”, t.i. pacientu ar
prolonggtu hospitalizacijas epizodi (30 dienas un vairak) Tpatsvars no kopgja
hospitaliz€to pacientu skaita, pacientu rehabilitacijas plana sasniegtie rezultati,
darba pielietotie kvalitates kriteriji;

4. Starpnozaru sadarbiba — sadarbiba ar citam iestadeém;

5. Personala darba apstakli — darbinieku apmacibas, personalam drosa vide,
traumas un nelaimes gadijumi personala vidi (t.sk. vardarbiba pret personalu),
psihoemocionalo darba vides riska faktoru novértéSana, darba organizacija
darbinieka prombiitnes gadijuma, virsstundu apmaksa;

6. ArsteSanas struktiira — stacionara nodalu skaits un iedalfjums, arstu/masu
skaita attieciba pret gultu skaitu, paligpersonala skaita attieciba pret gultu skaitu,
deziirpersonala sastavs un slodzes neatlickamas mediciniskas palidzibas un
pacientu uznemsanas nodala, observacijas dati, multiprofesionalas komandas
sastavs un piesaiste pacientiem, pieejamas manipulacijas un diagnostika,
arstéSanas iespgjas noteiktam diagnozém, darbinieku vidgjais darba stazs,
ilgstoSi neaizpilditas vakantas amata vietas, vides pieejamiba cilvékiem ar
kustibu traucgjumiem, datu vadibas sist€éma, psihiatriska palidziba bez pacienta
piekriSanas.
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1. ARSTESANAS PROCESS

APRUPES NEPARTRAUKTIBA

Iestades savu iespgju robezas nodrosina pacienta apriipes nepartrauktibu —
pec stacionaras arstéSanas virzot pacientu talakai ambulatorai arstéSanai.
Lielakaja dala iestazu arsti strada gan stacionara, gan ambulatori, tad€] nereti
pacienti izvelas pec izrakstiSanas no stacionara turpinat ambulatoro arsteSanos
pie ta pasa arsta. Janem véra, ka tas ir atkarigs arT no iestades aptveres regiona,
piem@ram viena no iestadém stacionara arst€ iedzivotajus no plasas teritorijas
un apm&ram puse stacion&to pacientu ir no attaliem regioniem, tade] sarezgitas
logistikas d€| Sie pacienti turpmako arstéSanos ambulatori izvélas veikt tuvak
savai dzivesvietai.

Lielakaja dala iestazu arsts, izrakstot pacientu no stacionara, uzreiz
izraksta nepiecieSamos medikamentus, lai tie tiktu nodro§inati 1idz planotajai
ambulatorajai konsultacijai, bet viena iestadé stacionara arst€joSie arsti
medikamentus neizraksta, tacu izrakstiSanas diena ir iespg&jams ambulatori
apmekl&t psihiatru — pacients vérSas registratiira, informg&jot, ka tikko ir
izrakstijies no stacionara nodalas, un masa pacientu novirza pie psihiatra, kurs
var izrakstit receptes nepiecieSamajiem medikamentiem.

Dazas iestades izrakstiSanas diena pacientu aicina iegriezties registratiira,
lai veiktu pierakstu ambulatorai konsultacijai (viena no iestadém pacienta
stacionara arstgjosais arsts palidz pacientam saskanot ar ambulatoro arstu rtako
laiku pacienta pienemsanai). Divas no iestadém pacienti var uzreiz — arpus
rindas kartibas — izrakstiSanas diena sanemt ambulatoro konsultaciju (ipasi
uzsverot to, ka tas ir nozimigi pirmreizgji stacionétiem pacientiem). Lielakoties
ambulatorais apmekl&jums péc izrakstiSanas ir ieplanojams jau ménesa laika
péc izrakstiSanas no stacionara (arpus Rigas gaidiSanas laiks ir 1saks, savukart
Riga — garaks).

SAVLAICIGS PACIEN TUF IZ_ISKA VESELIBAS STAVOKLA
IZVERTEJUMS

Visas arstniecibas iestades pacientu apskate tiek nodrosinata 15 mintisu lidz
2 stundu laika pec pacientu nokltsanas Neatliekamas mediciniskas palidzibas
un pacientu uznemsanas nodala (turpmak — uznemsanas nodala). Ja vienlaicigi
tiek uznemti vairaki pacienti, tad pirmos izverte tos pacientus, kuri atvesti ar
Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienestu (turpmak — NMPD).

LABORATORISKO IZMEKLEJUMU PIEEJAMIBA
STACIONARA

Visas iestadés ir iesp&jams veikt laboratoriskos izmeklgjumus taja pasa
diena vai nakamaja darba diena p&c pacienta uznemsanas stacionara. Analizgjot
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Latvijas Atvérto datu portala pieejamos NVD publicétos® 2023. gada uzskaites
dokumentos noraditos manipulaciju datus par stacionariem pakalpojumiem,
redzams, ka tikai viena no iestadém ir uzskaitfjusi stacionariem pacientiem
veiktos laboratoriskos izmeklgjumus. Pargjas iestades noradija, ka izmeklgjumi
faktiski tiek veikti, bet manipulacijas par Siem izmekl&umiem uzskaites
dokumentos netiek atzimétas. Tas ir skaidrojams ar pasreiz€jo laboratorisko
izmeklgjumu apmaksas karttbu — pamata tas ir manipulacijas, kas NVD
manipulaciju saraksta ir bez zvaigznites (*) pazimes, kas nozimé&, ka par
to veikSanu un uzskaiti stacionariem pacientiem papildus netiek maksats, jo
pienemts, ka tas veicamas gultasdienas tarifa ietvaros (plasaku skaidrojumu
par pasreiz€jo finans€Sanas kartibu skatit sadala “Esosa situacija Latvijas
psihiatrisko slimnicu stacionaro pakalpojumu finansésana”).

Viena no iestadem ir Alkohola, narkotisko un psihotropo vielu reibuma
ekspertizes nodala (turpmak — ANPREN), kura ietilpst arT Kimiski toksikologiska
laboratorija, kas ir akreditéta atbilstosi LSV EN ISO 15189:2013 “Medicinas
laboratorijas Kvalitates un kompetences prasibas” standarta prasibam. ANPREN
Kimiski toksikologiska laboratorija veic laboratoriskos izmekl&jumus analizém,
kas tiek sanemtas arT no citdm arstniecibas iestadém Latvija — attiecigi pargjie
psihiatrijas profila stacionari So izmeklgjumu veikSanu nodro§ina sadarbiba ar
ANPREN. ANPREN gada griezuma kopuma tiek veiktas 1386 mediciniskas
parbaudes (dati par 2023. gadu) uz narkotiskam un psihotropam vielam,
savukart kimiski toksikologiskaja laboratorija uz narkotiskam, psihotropam
vielam veiktas 13 191 analizes, no tam aptuveni 28 % izmekl&jumu veikti
stacionara pacientiem. ANPREN veiktie izmeklgjumi ir izmaksu ietilpigi,
lielaka So izmeklgjumu dala NVD manipulaciju saraksta ir ar zvaigznites
(*) pazimi, kas nozimé, ka tas janem veéra, aprékinot stacionaro programmu
tarifus. Savukart tris no §Tm manipulacijam, kas manipulaciju saraksta ietvertas
ar 01.01.2024., ir apzZimétas ar divam zvaigzniteém (**) — §1s jaunas ANPREN
veicamas manipulacijas tiek apmaksatas atbilstosi to izpildei (t.i. — p&c fakta).

Kopuma, raksturojot veiktos laboratoriskos izmeklgjumus, viena no
iestadem informéja, ka 2023. gada veikti 41 490 laboratoriskie izmekl&jumi
(no kuriem biezakie bija pilna asins aina, glikoze asinis — 3924; bilirubins un
ta frakcijas — 3732; ASAT — 4176; ALAT — 4032; urina analize ar teststrémeli
—3924.) Viena no iestadém noradija, ka 2023. gada veiktas 4290 asins analizes,
1068 urina analizes, ka ar1 3 analizes nostititas ANPREN. Cita iestade noradija,
ka péc ievaditajam manipulacijam 2023. gada veiktas 2379 asins analizes;
885 urina analizes un ANPREN — 341. Savukart vél cita iestade informé, ka
laboratorisko izmekl&jumu skaits netiek uzskaitits.

| Shttps://data.gov.lv/dati/lv/dataset/veiktas-mediciniskas-manipulacijas
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PSIHOLOGISKA ATBALSTA NODROSINASANA STACIONARA
PACIENTIEM

Pacientiem visos iestazu stacionaros tiek nodro§inats psihologisks atbalsts,
to pielagojot pacienta vajadzibam — gan multiprofesionalas komandas darba
ietvaros, gan ka monoprofesionals psihologa nodrosinats pakalpojums. Tacu
ir iestades, kuras atzimg, ka biitu nepiecieSsams palielinat psihologiska atbalsta
nodro$inajumu stacionara pacientiem.

Paslaik psihologu veiktais darbs netick detalizéti atseviski uzskaitits,
attiecigi nav iesp&jams precizi aplést, kada apjoma tiesi psihologa atbalsts tick
nodro§inats stacionara pacientiem.

PACIENTU DIENAS RITMA REZIMS

Visas iestad€s pacientiem ir iesp&ja doties pastaigas (atkariba no pacienta
stavokla tas var biit pastaigas ar vai bez personala pavadibas pa iestades
teritoriju); labos laika apstak]os pastaigas pacienti var doties ari vairakas
reizes diena. lestadém ir labiekartotas teritorijas, piem&ram, ar ara sporta
laukumu, pastaigu takam, nojumém u.tml. Visas iestad€s pacientiem biitiska
dienaskartibas sastavdala ir kafijas un t€jas pauzes, kas tiek nodroSinatas
pacientiem zinama laika, tapat iestad€s atseviskas zonas un laiks paredzets ar1
smé&ke&sanai, nemot vera, ka daudzi pacienti ir sméketaji un psihiska stavokla
de] nevar brivi parvietoties, lai smek&tu arpus telpam. Pacientiem ir pieejamas
galda spéles, rokdarbu iesp&jas un citas briva laika pavadiSanas iespéjas.

Divas iestades ir pieejami briva laika specialisti/asistenti, kas iesaistas
pacientu aktivitasu nodro§inasana, piem&ram, spelgjot galda spéles, pavadot
pacientu uz biblioteku, veikalu, pasta nodalu, kopigi gatavojot €dienu, iekartojot
puku dobes teritorija utt.

POLIFARMACIJA (3 - 5 UN VAIRAK PSIHOFARMAKOLOGISKIE
MEDIKAMENTI) IZRAKSTISANAS BRIDI

Visas iestades noradija, ka polifarmacija pastav. Dazas iestadés noradija, ka
pacienti meédz iestaties stacionara ar saméra lielu lietojamo medikamentu klastu
(Iidz pat 8 — 9 medikamentiem), bet, izrakstot pacientu, arsti iesp&ju robezas
samazina izrakstamo medikamentu apjomu.

Janorada, ka polifarmacija tiek biezak noverota terapijas rezistentiem un
neirozu pacientiem, savukart pacientiem ar pirmreizgjam aktitam psihozeém un
pacientiem, kuri pirmas reizes arstgjas stacionara, polifarmaciju sastop retak.
Kada no iestadém polifarmacija ir viens no kvalitates raditajiem, kas tiek vertets
ieksgja kvalitates komisija.
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KOPEJAIS PSIHIATRISKO HOSPITALIZACIJU SKAITS GADA
Tabula Nr. 1

KOPEJAIS HOSPITALIZACIJAS GADIJUMU SKAITS, TAJA SKAITA
UNIKALO PACIENTU SKAITS 2023. GADA

No kopéja

q TPt Vidgjais hos-
No tiem hospitalizaci- Unikalo pitalizaci-
Arstniecibas Kopgjais gadijumi, jas gadiju- pacientu ju skaits
o hospitalizaci- kad hos- mu skaita skaits. kas konkrétaia
iestade jas gadijjumu pitalizeti psihiatrijas ars t’é " iestd déJ
skaits pieaugusie profila hos- staciondra vienam
pacienti pitalizaciju acientam
skaits P
1 2 3 4 5 6=2/5
Iestade Nr. 1 6744 6653 (99%) | 5026 (75%) 2347 2,87
lestade Nr. 2 1089 1089 (100%) | 1089 (100%) 331 3,29
lestade Nr. 3 3296 2788 (85%) | 2502 (76%) 1072 3,07
lestade Nr. 4 3808 3697 (97%) | 3808 (100%) 962 3,96
lestade Nr. 5 3522 3522 (100%) | 2755 (78%) 1244 2,83

lestades nodrosina pakalpojumus atskirigam pacientu skaitam — no 1089
pacientiem lidz 6744 pacientiem. Ka jau iepriek$ minéts, iestades nodrosina
ar narkologiska profila pakalpojumus, ka arT arstéSanu stacionara bérniem, kas
attiecigi redzams arT Sajos datos (Skat. Tabulu Nr. 1).

DARBA PIELIETOTIE STANDARTI, VADLINIJAS UN PROTOKOLI

Visas iestades noradija, ka darba izmanto Slimibu profilakses un kontroles
centra (turpmak — SPKC) publicgtos, nozares ekspertu izstradatos klmiskos
algoritmus un pacientu celus, tacu noradija, ka ne vienmér iesp&jama to
pilnvertiga izpilde praktiskaja darba. Tapat darba tick izmantotas medictniskas
tehnologijas. Viena no iestadém uzsvéra, ka taja ir sertificéta Kvalitates vadibas
sisttma atbilstosi ISO 9001:2015 standartam. lestadés ir izveidoti ieksgjie
kartibas noteikumi un normativie akti, kas balstiti uz Latvijas Republikas
likumdoSanu, piem@ram, par pacientu ierobezoSanas pielietoSanu, par
medikamentu ievadiSanu pret pacienta gribu u.tml.

Viena no iestadém jau tris gadus darba izmanto “The Clinical Global
Impressions Scale” (turpmak — CGI) aptauju, psihiatram izvert€jot pacienta
psihiskas veselibas stavokli p&c uznemsanas un pirms izrakstiSanas. Tapat
iestades darba izmanto dazadas aptaujas anketas pacientu zinoto veselibas
iznakumu novértéSanai (piem&ram, generalizétas trauksmes (GAD-7),
depresijas (PHQ-9) aptaujas)) (skat. vairak sadala “Psihiatrijas pakalpojumu
lietotaju aptaujas un stacionara pacientu zinoto veselibas iznakumu mérijumu
pielietosana (PROM)™). .



PACIENTIEM DROSA VIDE

lestades norada, ka tiek veiktas dazadas preventivas darbibas, lai gadatu
par pacientu droSibu. lestades ir ieviesta iek$gja kartiba pacientu drosibas
nodros§inasanai. Visas iestades katru gadu noverte iespgjamos riskus, veic So risku
analizi un ievie§ pasakumus risku noversanai. lestades ir ar1 videonoveérosanas
kameras (t.sk. no masu posteniem iesp&jams redzét palatas notiekoso),
nepiecieSamibas gadijuma tiek veikta pacientu mehaniska ierobezosana. lestadés
pieejami ar1 speciali pielagoti posteni akfito pacientu noveroSanai (2 palatas
un ar stiklotu personala telpu vida). Iestazu stacionara nodalas tiek aprikotas,
lai nodro$inatu pacientu drosibu, vienlaikus samg&rojot piecjamos resursus.
Papildus var mingt, ka viena iestadé pieejama izolacijas telpa ar polsterétam
sienam jeb 24 stundu uzraudzibas palata, kura turklat ievietota Tpasi pielagota
gulta (ar papildu atsvariem gultas svara palielinaSanai un novérstam jebkadam
lickam detalam, ko varétu demontét). Tapat iestades logu un durvju stikli tiek
nostiprinati ar specialam Itmpléveém, lai noverstu pacientu traumésanas riskus.

Saskana ar Veselibas ministrijas (turpmak — VM) metodiskajiem
ieteikumiem® pacienta kustibu mehaniskas ierobezo$anas protokols (turpmak —
protokols) ir aizpildams par katru pacienta kustibu ierobezoSanas epizodi un
pievienojams mediciniskai dokumentacijai. Viena no iestadém noradija, ka katra
stacionara nodala ir zurnals, kura veiktas kustibu ierobeZo$anas tick atzimétas,
bet vienotas uzskaites sist€mas nav, attiecigi datus nebija iesp&jams apkopot.
Paréjas iestades apkopoja $adus datus par 2023. gadu:

43 protokoli iestadé ar kop€jo hospitalizaciju skaitu 3808;

74 protokoli iestade ar kop&jo hospitalizaciju skaitu 3522;

5 protokoli iestade ar kopgjo hospitalizaciju skaitu 1089;

223 protokoli iestade ar kopgjo hospitalizaciju skaitu 3296.

Lai gan $ada griezuma nav iespgjams datus analizet izverstak, nemot vera,
ka viena pacienta kustibas visas hospitalizacijas laika iesp&jams mehaniski
ierobezot vairakkart, par to katru reizi sastadot atsevisku protokolu, tomer
uzreiz redzams, ka verojama liela atSkiriba veikto pacientu kustibu mehaniskas
ierobezoSanas skaita iestad@s ar samera [1dzigu kop&jo hospitalizaciju skaitu.

TRAUMAS UN NELAIMES GADIJUMI PACIENTU VIDU

Kopuma traumu un nelaimes gadijumu skaits iestades ir ar tendenci
samazinaties. Biezakie nelaimes gadijumi ir saistiti ar kritieniem. Katrai
iestadei ir kvalitates specialists/darba drosibas specialists, kur§ veic traumu un
nelaimes gadijumu uzskaiti un izmekleSanu, kas sevi ietver situacijas analizi,
izvertéSanu un preventivo pasakumu ievieSanu. Personalam ir noteikta ricibas
shéma, notiekot nelaimes gadijumam. Kada iestade ir nelaimes gadijumu

¢ 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 nepiecieSams, var aizpildit art
pacientam tuva persona. Viena no iestadeém ieviests kriSanas protokols, kuru
sastada kvalitates specialists, un to iesp&jams ievietot slimnicas informacijas
sistémas e-vide. Cita iestadé uznemsanas nodala ir ieviests traumu registracijas
zurnals, kur tiek apkopoti visi nelaimes gadijumi, kas notikusi ar pacientiem. Ja
traumas vai nelaimes gadijuma rezultata konstateti bojajumi personas veselibai,
tad iestades tiek izveidota izmekl€Sanas komisija. Ja bojajumi veselibai nav
konstatéti, tad gadijuma izpé&ti veic kvalitates specialists.

Aptaujajot iestades par traumu/nelaimes gadijumiem pacientu vidd, viena
no iestadém noradija, ka 2023. gada fikseti 19 traumu/nelaimes gaidijumi.
Cita iestade noradija par 11 kritienu gadijjumiem pacientiem, ka ar 2 cita
veida gutam traumam hospitalizacijas laika. V&l cita iestade inform&ja par
3 kritienu gadijumiem pacientu viddi un 1 vardarbibas gadijumu (ar traumu)
starp pacientiem. Kada no iestadém noradija, ka 2023. gada registréti 14
pacientu traumu/nelaimes gadijumi (5 gadijumi 4. ceturksni, kas saistiti ar
pacienta mehanisku ierobezosanu, pacienta uzbrukumu citam pacientam, ar
veselibas apriipi saistitu infekciju, pacienta uzbrukumu personalam ambulatora
apmeklgjuma laika). 2 traumu/nelaimes gadijumu rezultata iestajusies
darbinieku darba nespgja, un tie izmekleti ka nelaimes gadijumi darba. Vel kada
no iestadém nesniedza informaciju par traumu/nelaimes gadijumiem pacientu
vidi.

PACIENTIEM TUVO PERSONU IZGLITOSANA

Pacientam tuvo personu izglitoSanu nodroSina masa, socialais darbinieks,
ka ar arsts. Arsts konsulté pacienta piederigos par arstésanos, diagnostiku u.tml.
Masa izglito pacienta tuviniekus parsvara par sadziviska rakstura jautajumiem.
Kada no iestadeém izglitojosas sarunas ar piederigajiem veic rezidenti. Kopuma
iestades pacientiem tuvo personu izglitoSanu censas ieviest ka masas pienakumu.

Divas iestad@s organizeti informativi izglitojosi seminari par tadam t€mam
ka depresija, demence, Sizofrénija. Viena no iestadem ir ieviests psihiatra
dezurtalrunis (darba dienas no plkst. 08:00 I1idz 16:30). Dezurtalrunis paredzets
iedzivotajiem un ari valsts iestazu darbiniekiem, tai skaita arstniecibas iestadem,
kas ikdiena darba saskaras ar cilvékiem ar psihiskas veselibas traucg€jumiem, lai
sanemtu profesionalu informaciju, kas palidzetu pienemt 1émumu, ka rikoties
ar psihiskiem trauc€jumiem saistitas situacijas. VEl kada iestade pasvaldibu
darbiniekiem riko seminarus par ricibu dazados ar psihiskiem traucgjumiem
saistTtos gadijumos.

VIDEJA_IS_HOSPITALIZA_CIJASVILGUMS, PSIHOTISKAS UN
AFEKTIVAS EPIZODES ARSTESANAS LAIKS STACIONARA

Kopuma iestades vidgjais hospitalizacijas ilgums ir aptuveni 25
gultasdienas, ja $aja skaita neieklauj “ilgguletajus”, pieméram MRPL pacientus,
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kuru uzturgSanas ilgums stacionara var biit ievérojami ilgaks. Vidgjo pacientu
hospitalizacijas ilgumu sadalijuma pa stacionaru nodalam skatit Tabula Nr. 6.

Visas arstniecibas iestades pastav lidziga tendence, ka psihotisko pacientu
(diagnozu kodi F20 — F29; p&c SSK-10) arstéSanas ilgums stacionara ir ilgaks
(vidgji 25 I1idz 36 dienas) neka afektivo pacientu (diagnozu kodi F30 — F39; péc
SSK-10) arstesanas ilgums (vidgji 20 dienas [idz 23 dienas).
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2. PACIENTU PIEREDZE UN APMIERINATIBA

PSIHIATRISKO PACIENTU STACIONARAS APRUPES
APMIERINATIBAS NOVERTESANA (PREM)

Visas iestades izmanto PIPEQ (“The Psychiatric Inpatient Patient
Experience Questionnaire”) aptaujas anketu par pacientu apmierinatibu ar
arsteSanas kvalitati psihiatriskaja stacionara. Sadi riki tiek izmantoti, lai sekotu
pacientu atsauksmeém, noskaidrotu pacienta prioritates un stiprinatu uz pacientu
verstu apripi, koncentrjoties uz vispargjo pieredzi, nevis uz to pieredzi, kas
saistita ar konkr&tu slimibu.

Vairuma iestazu aptaujas anketas ir iesp&jams aizpildit gan papira formata,
gan elektroniski (t.sk. ievieSot specialas plansetes). Kada no iestadém noradija,
ka grutibas sagada pacientu motivéSana aptaujas aizpildiSanai, un vairakas
iestades noradija, ka arT personalam nepiecieSams regulari atgadinat par aptaujas
aizpildiSanas nozimi, lai personals talak veicinatu pacientu iesaisti.

Iestade@s ir arT kvalitates specialists vai kvalitates dala, kas nodarbojas ar
pacientu kvalitates mérfjumu veikSanu un analizi. Atskiribas vérojamas, kados
terminos iestades veic aptaujas anketu analizi. Kada no iestadém, pacientu
aptaujas anketas tiek apkopotas reizi meénest, bet kada cita Sada apkoposana tick
veikta reizi ceturksni.
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3. ARSTESANAS REZULTATI

PSIHIATRIJAS PAKALPOJUMU LIETOTA_I UAPTAUJAS UN
STACIONARA PACIENTU ZINOTO VESELIBAS IZNAKUMU
MERIJUMU PIELIETOSANA (PROM)

Iestades zinoja par pacientu zinoto veselibas iznakumu mérijumu (PROM)
pielietoSanu, izmantojot Latvija validétas un kliniskajos algoritmos ieklautas
aptaujas anketas GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder) un PHQ-9 (Patient
Health Questionnaire) (skat. Pielikumus Nr. 5. un 6.).

Lai darba ar psihiatriskiem pacientiem varétu izmantot citas PROM
aptaujas anketas (ka pieméram, Medical Outcomes Study: Social Support
Survey (MOS-SS), Modified SelfAdministered Comorbidity Questionnaire
(SCQ), Social Phobia Inventory (SPIN) u.tml.) nepiecieSams veikt aptauju
tulkoSanu un validéSanu Latvija, t.sk. atsevisku aptauju izmantoSanas gadijuma
nepiecieSams sazinaties ar autoru par licences sanemsanu (vairak informacijas
pieejams sadala “Pacientu pieredzes raditaji, PROM™).

IN TRAHOSPITAI:A MIRSTIBA UN M_IRSTi]iA AREJO NAVES
CELONU (T.SK. SUICIDU) DEL

Tabula Nr. 2
INTRAHOSPITALAS MIRSTIBAS RADITAJI 2023. GADA

Arstniecibas iestade Intrahospitala Hospitalizeto pacientu skaits
mirstiba, % 2023. gada
Testade Nr. 1 0,20 6744
Testade Nr. 2 1,19 1089
Iestade Nr. 3 0,52 3296
Iestade Nr. 4 0,47 3807
Testade Nr. 5 1,32 3522

Kopuma iestades noradijusas, ka intrahospitalas mirstibas raditaji
visaugstakie ir geriatriskajas nodalas, tomér ir pacientu naves gadijumi, kas
registréti ari citas stacionaru nodalas. Jauzsver, ka augstakais intrahospitalas
mirstibas raditajs (1,32 %) ir iestade, kura nodroSina pacientu arsteSanu
programmas “Zalu rezistenta tuberkulozes pacienta paliativa apriipe” un
“Tuberkuloze (psihiatrijas pacientiem)” (Skat. Tabulu Nr. 2).

Argjie naves celoni tiek klasificéti ka transporta nelaimes gadijumi, tiss
paskait&jums, vardarbiba, parmériga dabiska aukstuma iedarbe (nosalSana),
kritieni, diimu, uguns un liesmu iedarbe u.tml. Attieciba uz mirstibu suicidu
de] var noradit, ka tikai viena no apmekletajam iestadém ir tikuSi konstateti
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divi naves gadijumi p&dgjo divu gadu laika. Pargjas iestadés mirstibas gadijumi
argjo naves celonu (t.sk suicidu) del 2023. gada nav tikusi konstatéti.

SUICIDI 30 DIENU LAIKA PEC IZRAKSTISANAS NO STACIONARA

Iestades norada, ka $ada informacija netiek apkopota, jo faktiski nepastav
legitima iemesla un tiesiska veida to sanemt, ka ari trukst iestazu savstarp&jas
sadarbibas $aja jautajuma. Atseviskos gadijumos pacienta piederigie informé
arstus par $adiem notikumiem, informacija var tikt sanemta no policijas vai
Veselibas inspekcijas, tomer kopuma iestades noradijusas, ka dati par pasnavibu
skaitu 30 dienu laika p&c izrakstiSanas no stacionara netiek apkopoti sist€émiska
veida.

Lai gan situacija pedgjos gados ir uzlabojusies, Latvija aizvien ir starp tam
ES valstim, kur ir vieni no visaugstakajiem pasnavibu izraistto naves gadijumu
raditajiem’. Pagnaviba ir nopietna sabiedribas veselibas probléma un janem veéra,
ka pasnavibas ir noverSamas ar savlaicigu, uz pieradijumiem balstitu un biezi
vien zemu izmaksu iejaukSanos. Lai nodrosinatu efektivu pasnavibu noversanas
stratégiju, ir jauzlabo pa$navibu uzraudziba (jauzlabo datu kvalitate), tostarp ar1
par pasnavibu gadijumiem p&c arstésanas psihoneirologisko slimnicu stacionara
nodalas.

REHOSPITALIZACIJU SKAITS NEDELAS UN MENESA LAIKA PEC
IZRAKSTISANAS NO STACIONARA

Tabula Nr. 3

REHOSPITALIZACIJU SKAITS TAJA PASA ARSTNIECIBAS IESTADE
NEDELAS LAIKA UN MENESA LAIKA 2023. GADA

Rehospitalizeéto A TR :

- e 1 = . = Rehospitalizéto skaits 30
Arstniecibas Hospltallzeto skalt.sylled_e!as dienu laika péc izrakstiSanas no

iestade skalt;(f;) 23. izrl':i(l\s?ing;ﬁs stacionara (t.sk. nedélas laika

g 1o stacionara rehospitalizéto skaits)
Iestade Nr. 1 6744 Nav datu 635 (9 % no kopéja hosp.skaita)
Iestade Nr. 2 1089 40 115 (11 % no kopgja hosp.skaita)
Pe) P
lestade Nr. 3 3296 150 368 (11 % no kopgja hosp.skaita)
Iestade Nr. 4 3808 112 231 (6 % no kop€ja hosp.skaita)
Iestade Nr. 5 3522 Nav datu 457 (13 % no kopgja hosp.skaita)
)

Jau analizgjot kop€jo hospitalizaciju skaitu un unikalo pacientu skaitu
iestad@s (skat. Tabulu Nr. 1), iesp&jams secinat, ka liela dala pacientu gada
griezuma tiek vairakkart hospitaliz&ti viena un taja pasa arstniecibas iestade.
A1 Sie rehospitalizaciju dati to apliecina — daudzi pacienti stacionara atgriezas

| "https://ec.europa.cu/eurostat/databrowser/view/tps00202/default/table?lang=en
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30 dienu laika (Skat. Tabulu Nr. 3).

Augstos rehospitalizacijas raditajus dala gadijjumu var skaidrot ar
nepiecieSamibu pacientus parvest arstéSanai uz cita profila stacionariem (Tpasi
geriatriskos pacientus), lai p&€c tam uznemtu atpakal arstéSanas turpinasanai
psihiatriskaja stacionara. Tapat — nemot véra iestazu skaidroto — dala gadijumu
pacienti pirmas hospitalizacijas laika tiek paragri izrakstiti no stacionara (vai nu
tadgl, ka pasi velas turpinat arst€Sanos ambulatori, bet to tomér neisteno, vai ar1
iestadém cenSoties sabalansét hospitalizaciju ilgumu ar to apmaksas tarifiem).
Ar1 §is paragras izrakstiSanas faktors veicina pacientu rehospitalizaciju.
Rehospitalizaciju veicina ar1 nepietiekosa psihosociala rehabilitacija un pacientu
lidzestibas trikums, kas veicina hronisku psihisku traucgjumu paasinasanos.

Nemot veéra to, ka pacienti var brivi izv€leties arstéSanas vietu, gada
griezuma arstéjoties vairakos stacionaros, tad biitu jégpilni veikt izverstaku
rehospitalizacijas gadijumu analizi, taja skaita cenSoties izsekot pacientu
“celoSanai” pa stacionariem.

“ILGGULET_AJU”, T.I. PACIENTU AR PROLONGE"I:U
_ HOSPITALIZACIJAS EPIZODI (30 DIENAS UN VAIRAK)
IPATSVARS NO KOPEJA HOSPITALIZETO PACIENTU SKAITA

Tabula Nr. 4

“ILGGULETAJU” IPATSVARS NO HOSPITALIZETO PACIENTU SKAITA
2023. GADA

MRPL pacientu

S Tt Th e ; itu oo
Armecr™  smwsGown  ceiomolopd  GLULCE
vairak dienas), % iy J’A) 2023. gada
Iestade Nr. 1 2.8 10,5 6744
Iestade Nr. 2 6,6 17 1089
Testade Nr. 3 1,15 447 3296
Iestade Nr. 4 26,7 1,38 3808
Testade Nr. 5 4,85 5,84 3522

“Ilgguletaju” Tpatsvars no kopgja hospitalizéto pacientu skaita dazadas
iestadés ir atskirigs un atkarigs no vairakiem faktoriem. Sie faktori ietver
arst€Sanas ilgumu, pacientu specifiskas mediciniskas un socialas vajadzibas, ka
arT iestades noteiktos kvalitates krit€rijus un vadlinijas.

Par “ilgguletajiem” tiek defingti pacienti, kuru arst€Sanas stacionara
ilgst vairak par 30 dienam. llgstosa arst€Sanas stacionara ir skaidrojama ar
terapeitiski rezistentu psihiskas slimibas norisi, pacienta socialu dezadaptaciju.
Ir pacienti, kuri ilgstosi atrodas staci02n6ﬁrﬁ nesakartotu aizgadnibas jautajumu



de]. Ieverojams pacientu skaits sanem arstéSanu vispargja tipa psihiatriskaja
slimnica MRPL ietvaros. Viena no iestadém So pacientu skaits sasniedz pat 72,
kas atbilst vietu skaitam gandriz divas stacionara nodalas.

Lai nodrosinatu efektivu “ilggulétaju” apriipi, slimnicas tiek ieviesti dazadi
kontroles mehanismi — regularas izvertéSanas un konsiliji (ja pacienta stavoklis
neuzlabojas noteikta laika, tiek organizéts konsilijs, lai izvertétu turpmakas
arst€Sanas iesp€jas un arste€Sanas planus), rehabilitacija, individuala arstésanas
plana izveide (pielagots pacienta individualajam vajadzibam, nemot veéra
medicinisko stavokli, socialos apstaklus u.c.) un kvalitates merijumi (visas
iestadeés regulari tiek veikti kvalitates novertgjumi, kas palidz identific€t un risinat
arT tas problémas, kas varétu veicinat ilgstosu hospitalizaciju). Kada iestade ar1
noradijusi, ka statistikas dala reizi ménest apkopo datus par “ilggulétajiem”
nodalas un stacionara virsarsts veic katra gadijuma analizi. Kopuma psihiatrijas
nozaré “ilggulétaji” ir ne tikai Latvija sastopams izn€mums, salidzinot ar
citam medicinas specialitatém. Problematika ir finans€juma nodrosinasana
Siem pacientiem no NVD puses, nevis pacientu medicinisko nepiecieSamibu
pielagosana un nodroSinasana, ka ar1 sabiedribas droSibas nodrosSinaSana,
pacientu neizrakstot no stacionara, ja pastav kadi riski pacienta vai citu cilvéku
veselibai un dzivibai.

Analizgjot datus par “ilggulétajiem”, var redz&t, ka viena no iestadém
Sadu pacientu skaits ir ievérojami lielaks ka pargjas — 26,7 % apmera (ko
iestade skaidro ar lielu geriatrisko pacientu skaitu), turklat tikai neliela dala
no Siem pacientiem ir MRPL pacienti. Reize ir iestade, kur gandriz puse no
“ilgguletajiem”, kuru kopskaits gan nav salidzinosi liels, ir tieSi MRPL pacienti
(Skat. Tabulu Nr. 4).

PACIENTU REHABILITACIJAS PLANA SASNIEGTIE REZULTATI
Tabula Nr. 5

NODROSINATIE REHABILITACIJAS PAKALPOJUMI 2023. GADA

. Iestade Iestade Iestade Iestade Iestade

PAPSEIGRICET o NE. 2 Nr. 3 Nr. 4 NE. 5
Hospitalizacijas

_ | gadijumu

—§ skaits, kuros 4669 656 1050 3663 1291

= | nodrosSinata

'8 | rehabilitacija

72}

= no tiem

nodro$inats mul-
tiprofesionalas | 741 | 16% | 656 | 100% | 1050 | 100% | 2048 | 56% |[1167| 90%
komandas
pakalpojums
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Kopgjais
hospitalizacijas
gadijumu skaits

6744

1089

3296

3808

3522

Gadijumi %
no kopgja
hospitalizaciju
skaita, kad
nodro$inata
rehabilitacija
stacionara

69%

60%

32%

96%

37%

Atverto datu portala dati®

Rehabilitacijas
plana izpildes
manipulaciju
uzradiSanas
reizes (skaits)

2396

655

1004

3939

529

no tam:
Rehabilitacijas
kursa plana
merkis sasniegts
(manipulacija
60422)

969 | 40,4%

594 190,7%

483

48,1%

3161|80,2%

378 | 71,5%

no tam:
Rehabilitacijas
kursa plana
méerkis
sasniegts dal&ji
(manipulacija
60423)

1193 | 49,8%

51

7.8%

441

43,9%

502 | 12,7%

120 |22,7%

no tam:
Rehabilitacijas
kursa plana
merkis nav
sasniegts
(manipulacija
60424)

60 | 2,5%

10

1,5%

16

1,6%

1 10,0%

7 | 1,3%

no tam:
Rehabilitacijas
kurss partraukts,
jo pacients to
neapmekle
(manipulacija
60425)

163 | 6,8%

0,0%

10

1,0%

0 |0,0%

8 | 1,5%

no tam:
Rehabilitacijas
kurss partraukts
citu iemeslu dél
(manipulacija
60426)

11 | 0,5%

0,0%

54

5,4%

275 | 7,0%

16 | 3,0%

8https://data.gov.lv/dati/Iv/dataset/veiktas-mediciniskas-manipulacijas
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Tika analizéti arT dati par nodroSinatajiem rehabilitacijas pakalpojumiem
un rehabilitacijas planu izpildi stacionara (skat. Att€lu Nr. 1). Izvertgjot iestazu
sniegtos datus, redzams, ka rehabilitacija stacionara nodrosinata 32 lidz 79 %
gadijumu no kopgja hospitalizacijas gadijumu skaita — ta ir v€ra pemama
atSkiriba starp iestadém. Veicot situacijas izpéti iestad€s, noverojams ka arpus
Rigas ir vieglak piesaistit funkcionalos specialistus darbam uz pilnu slodzi un
attiecigi planot So specialistu noslodzi, viena no iestadém pat piesaistot atsevisku
rehabilitacijas pakalpojumu koordinatoru, kas palidz koordingt specialistu
darba grafiku, kas atspogulojas ar1 §is iestades nodrosSinato rehabilitacijas
pakalpojumu apjoma.

Tapat, nemot vera Atverto datu portala publicétos datus, izteikti
nevienmerigs ir sasniegto rehabilitacijas rezultatu sadalfjums starp iestadeém,
pieméram, rehabilitacijas kursa plana mérkis Iestadei Nr.1 ir sasniegts tikai
40,4 % gadijumu, savukart Iestadei Nr. 2 — 90,7 % gadijumu.

Attels Nr. 1
STACIONARAS REHABILITACIJAS REZULTATI, 2023. GADA

lestade Nr.1 I 1
Testaide N . |1

Testade Nr.3 L
Testade Nr.4 | —
Testade N 5 1 |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Rehabilitacijas mérkis sasniegts Rehabilitacijas merkis sasniegts dalgji
Rehabilitacijas mérkis nav sasniegts ~ Kurss partraukts, jo pacients neapmekle
= Kurss partraukts citu iemeslu dél

To var skaidrot ar atSkirigu pieeju pacientu stavokla novert€sana un
sasniedzamo rehabilitacijas rezultatu defingé$ana, nemot vera, ka valsti §Sim nav
ieviesta vienota sistéma (pieméram, “International Classification of Functioning,
Disability and Health” (ICF)) — attiecigi katrs rehabilitacijas specialists uzstada
mérkus péc saviem ieskatiem, nevis vienotiem krit€rijiem. Parrunajot So
jautajumu ar specialistiem, iezZimgjas bazas, ka gadijumos, kad tiks noradits, ka
rehabilitacijas mérkis nav sasniegts, NVD liks skaidrot rehabilitacijas merku
neizpildes iemeslus. Tacu attieciba uz psihiatrisko rehabilitaciju stacionariem
pacientiem NVD paslaik neveic sasniegto rezultatu analizi un Sie rezultati
nav saistiti ar pieskirto finans€jumu. Rehabilitacijas plana rezultatu analize
tiek veikta pakalpojumiem, kur rehabilitacija tiek iepirkta strategiskas atlases
ietvaros (piem&ram, dienas stacionaram), bet jasecina, ka iestadém par So
pietrukst informacijas.
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Papildus Pielikuma Nr. 2 ir pievienota statistika par uzskaititajiem
rehabilitacijas pakalpojumiem stacionaru pacientiem.

DARBA PIELIETOTIE KVALITATES KRITERIJI
lestade@s ir izstradati ieksgjie kvalitates kriteriji, kas tiek regulari parskatiti
un pielietoti arstniecibas procesa. Kvalitates specialisti vai kvalitates dala
nodarbojas ar kvalitates meérjjumu veikSanu un analizi. Kvalitates merijumi tiek

veikti, izmantojot dazadus rikus un aptaujas anketas, kas palidz novertet vadibas
procesus, darbinieku kompetences, drosibu, klinisko apriipi un citus aspektus.

Viena no iestadem noradija, ka tiek izmantotas risku kartes, kuras darbojas
péc luksofora sist€mas principa, lai novertétu un kontrolétu dazadu procesu
riskus (“Joint Commission International’ izstradatas skalas), ka arT tiek veikti
kltiskie auditi. V@l cita iestade noradijusi, ka reizi ceturksni tiek analiztas
un apkopotas visas stacionara pacienta mediciniskas kartes par vairakiem
jautdjumiem: arstnieciski — diagnostiskas palidzibas un ekspertu darba klidas,
juridiskie jautajumi, polifarmacija, mediciniskas dokumentacijas atbilstiba
normativo aktu prasibam u.c.

Kvalitates novertéjumos tiek nemti véra dazadi kriteriji, kas uzsver personala
nozimi un drosas vides nodrosinasanu. Kopuma visas iestad€s regulari tiek veikti

kvalitates mérfjumi un noveért&jumi, lai nodrosinatu atbilstibu starptautiskajiem
standartiem.
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4. STARPNOZARU SADARBIBA

SADARBIBA AR CITAM IESTADEM

Veselibas apriipes nozares ictvaros iestades cieSi sadarbojas sava starpa
(piemé&ram, $T metodiska standarta darba ietvaros, jautajumos par sarezgitiem
gadijumiem, pieredzes apmainas ietvaros u.tml.), sadarbojas ar valsts parvaldes
iestadém (pieméram, VM, NVD u.c.), ar kliiskas universitates slimnicam,
regionalajam slimnicam, citu profilu arstniecibas iestadém, ar laboratorijam,
NMPD, gimenes arstiem un citu specialitasu arstiem, lai nodro$inatu pacientiem
nepieciesamos izmekl&jumus un arstniecibas pakalpojumus, kas nav pieejami
uz vietas. Tostarp notiek sadarbiba ar Baltijas valstu psihiatriskajam slimnicam,
arvalstu organizacijam, izglitibas iestadém, asociacijam utt.

Attieciba uz sadarbibu ar citam nozarém papildus var mingt, ka iestades
sadarbojas ar Labklajibas ministrijas paklautiba esosajam struktiirvienibam, kas
nodrosina ilgstoSas socialas apriipes pakalpojumus, pilsétas domi un pasvaldibas
iestadém, ar socialajam institiicijam, Veselibas un darbspgju ekspertizes arstu
valsts komisiju (VDEAVK), pasvaldibas policiju, tiesu instancém un citam
iestadém (piem@ram, nodrosinot dazadus arpakalpojumus, ka piem&ram
apsardzi, apmacibas u.tml.).

Viena no iestadém reformas “Uz cilvéku centrétas, visaptverosas, integrétas
veselibas apriipes sistémas ilgtsp&ja un noturiba’ ietvaros sadarbiba ar Veselibas
ministriju, Tieslietu ministriju, Labklajibas ministriju, Valsts policiju un citam
kompetentajam iestadeém, iesaistot paSvaldibas, veic projekta TstenoSanu —
izstrada starpinstitucionalu sadarbibas modeli personam, kurdm piemerots
MRPL péc stacionara uzraudzibai un preventivai atbalsta sniegSanai atkartota
noziedziga nodarfjuma izdariSanas riska mazinasanai.
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5. PERSONALA DARBA APSTAKLI

DARBINIEKU APMACIBAS

lestades saviem darbiniekiem nodroSina regularas apmacibas, supervizijas,
pieredzes apmainas, ieksS€jas kliniskas konferences, seminarus, lekcijas,
profesionalas pilnveides kursus, apmaksatu brivdienu izglitibas pasakumu
apmeklesanai utt. Darbiniekiem ir obligatas apmacibas, pieméram, darba
aizsardzibas apmacibas, ugunsdroSibas apmacibas, apmacibas personas
datu aizsardziba, pirmas palidzibas apmacibas u.c. Jaunajiem darbiniekiem
(t.sk. praktikantiem), stajoties darba, tiek nodroSinatas instruktazas, veikta
dokumentacijas aizpildiSana, kritienu un izgul§jumu risku izvertéSanas
apmacibas, vispargjas droSibas darba ar psihiatriska profila pacientiem
apmacibas, 1pasi vérsot uzmanibu uz agresivu pacientu apriipes Ipatnibam u.c.

Viena no iestadém ir izstradata darbinieku kvalifikacijas uzturéSanas
pasakumu apmaksas un apmekl&jumu kartiba, kad 1 reizi gada tiek apkopots
grafiks par arstu/funkcionalo specialistu apmekléjumiem dazados pasakumos
(Saja iestade arstniecibas personu Ipatsvars apmacibu apmekl&jumiem 2023.
gada sasniedz 95%), turklat 2023.gada ietvaros $1 iestade segusi darbinieku
apmacibas 28 tiikstoSu eiro apmeéra, taja skaita ST gada griezuma nodrosSinot
74 apmacibas apmacibu plana ietvaros. Saja iestadé apmacibu apmeklésana ir
obligata (iznemot attaisnojosu iemeslu gadijuma), ka art apmacibu apmekl&jums
ietekmé darbinieku novértésanu.

Vairakas iestadés macibas tiek planotas, veicot aktualo situaciju/pacientu
gadijumu analizi, tadgjadi novertgjot, kados jautajumos nepiecieSamas
apmacibas/ieksgjas klmiskas konferences.

PERSONALAM DROSA VIDE

Iestades noradija uz dazadam preventivam darbibam, kas ieviestas, lai
gadatu par darbinieku drosibu. lestad€s izstradata iek$€ja kartiba personala
drosibai. Visas iestades katru gadu noverté iesp&jamos riskus, veic $o risku
analizi un ievie§ pasakumus risku noverSanai, organiz€ pietickamu personala
skaitu struktiirvieniba, veic nepiecieSamas apmacibas u.tml.

lestades izvietotas videonoveérosanas kameras (t.sk., pieme&ram, viena
no iestadem kada nodala personals var novérot pacientu telpas notiekoso,
atrodoties personala €damtelpa — attiecigi nepiecieSamibas gadijuma sp&jot
atri reaggt, ja kadam no kolégiem peksni nepiecieSama palidziba), izsaukSanas
jeb trauksmes/drosibas pogas darbiniekiem, nepiecieSamibas gadijuma atlauts
veikt pacientu mehanisku ierobezoSanu. lestadgs tiek ieviesti speciali pielagoti
stikloti posteni akiito pacientu noveéroSanai. Dazas iestad€s uz vietas atrodas
apsardzes darbinieki, ierikota durvju signalizacijas sist€ma. Viena no iestadém
darbiniekiem bez veselibas apdrosinasanas ir pieejama ari apmaksata nelaimes
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gadijumu apdro$inaSana. Cita iestade tiek izmantota programma “HaiPro”,
kura tiek registréti drosibas gadijumi, kas saistiti ar kladam fiksgjot, ierobezojot
pacientu, pacienta uzbrukumu citam pacientam, pacienta uzbrukumu personalam
un kritienu gadijumus.

Kopuma iestazu stacionara nodalas tiek aprikotas atbilstoSi personala
drosibai, vienlaikus samérojot pieejamos resursus.

TRAUMAS UN NELAIMES GADIJUMI PERS(_)NALA VIDU (T.SK.
VARDARBIBA PRET PERSONALU)

Kopuma traumu un nelaimes gadijumu skaitam iestades vérojama tendence
samazinaties. Biezakie nelaimes gadijumi personala vidd ir kritieni. Katrai
iestadei ir kvalitates specialists/darba droSibas specialists, kur§ veic traumu
un nelaimes gadijumu uzskaiti un izmekleéSanu, kas sevi ietver situacijas
analizi, izverté€Sanu un preventivo pasakumu ieviesanu. Izveidotas noteiktas
personala ricibas shémas, notieckot nelaimes gadijumam. Viena no iestadém ir
nelaimes gadijumu protokols, ko aizpilda darbinieks. Cita iestadg€ ir kritienu
protokols, kuru sastada kvalitates specialists, un to iesp&jams ievietot slimnicas
informacijas sisteémas e-vide.

Ja traumas vai nelaimes gadijuma rezultata konstatéti bojajumi personas
veselibai, tad tiek izveidota izmekl&Sanas komisija. Ja bojajumi veselibai nav
konstatéti, tad gadijuma izpéti veic kvalitates specialists.

Aptaujajot iestades par traumu/nelaimes gadijumiem personala vidi, kada
no iestadém zinoja par 6 sadiem gadijumiem (2 gadijumi, kad traumas giitas
pacientu agresivas ricibas rezultata; 3 gadijumi, kad traumas giitas péc kritieniem
parvietojoties pa struktiirvienibu telpam vai iestades teritoriju; 1 gadijums, kad
trauma giita, veicot pacienta apriipi). V&l viena iestade noradija par 2 nelaimes
gadfjumiem personala vidi, kad darbinieks paslidot guva kajas sasitumu
un citam darbiniekam pacients iesitis plauku. Kada cita iestade noradija, ka
personals 2 gadijumos pacientu agresijas rezultata guvis maznozimigas traumas.
Vel kada iestade informgja par 6 traumam/nelaimes gadijumiem personala vidi
2023. gada, 4 gadijumos no tiem fiks€ta trauma/nelaimes gadijums pacienta
vardarbibas rezultata, savukart 2 gadijumos — kritienu rezultata. Viena iestade
nesniedza informaciju par traumu/nelaimes gadijumiem personala vidi.

PSIHOEMOCIONALO DARBA VIDES RISKA FAKTORU
NOVERTESANA

Lai rupétos par savu darbinieku darba vides psihoemocionalo stavokli,
iestades organizg atpiitas pauzes, svinibas, dazadus saliedéSanas pasakumus, ka,
piemé&ram, ekskursijas, Ziemassvétku balles, sporta spéles, kopigu pusdienosanu
u.tml. Tapat iestades organiz€ izglitojosus un informativus seminarus saviem
darbiniekiem.
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lestades ir veikusas ar1 darbinieku aptaujasanu par psihoemocionalo stavokli.
Divas no iestadeém ir piesaistijusas krizu psihologu. Kada no iestadem tiek veikts
personala apmierinatibas monitorings, vadibas grupas sanaksmes laika (vienu
reizi ceturksni) tiek analizgti ieglitie rezultati un sniegtas rekomendacijas.

DARBA ORGANIZACIJA DARBINIEKA PROMBUTNES GADIJUMA

Darbinieku prombiitnes gadijuma iestadém ir izstradata ieksgja kartiba
darba organizesanai. P&c iesp&jas savlaicigi tiek parbauditi un izveértéti darba
grafiki. Islaicigas darbinicka prombiitnes gadijuma citas nodalas atbilstoSas
kvalifikacijas darbiniekam tiek uzdota prombiitné esosa darbinieka aizvietoSana,
veicot piemaksu Iidz 50% apméra no darba samaksas aizvietojoSajam
darbiniekam. IlgstoSas darbinieka prombiitnes gadijuma iestades meklI€ jaunu
darbinieku uz noteiktu laiku.

VIRSSTUNDU APMAKSA

Virsstundu apmaksa notiek atbilstosi Darba likuma noteiktajai kartibai.
lestazu darbiniekiem noteikts summeétais darba laiks ar atskaites periodu — 4
ménesi.

Papildinot mingto, iestades noradija, ka visvairak virsstundu rodas,
aizvietojot darbnespgja esosus kolégus, parceltajas brivdienas un valsts svétkos.
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6. ARSTESANAS STRUKTURA

STACIONARA NODALU SKAITS UN IEDALIJUMS

Arstniecibas iestades ir uznemsanas nodala un observacijas iesp&jas, ka ar1
atseviskas nodalas akiitajiem pacientiem (pacienti parasti tiek iedaliti sievieSu
un virieSu nodalas). Pacienti tiek ievietoti veselibas stavoklim un arst€Sanas
metodem atbilstoSas nodalas, pieméram, hroniskas, subakiitas, neirozu,
gerontopsihiatrijas nodala u.tml. (precizu iestazu nodalu skaitu skat. Tabula
Nr.6).

Kopuma iestades ir $ads gultas vietu skaits — 240 (6 nodalas, 40 gultas katra
nodala), 95 (péc fakta vizites bridi 109; 4 nodalas ar 19 Iidz 34 pacientiem
katra nodala), 269 (9 nodalas ar 5 gultam uznemsanas nodala lidz 36 gultam
subakiitaja nodala), 503 gultas vietas (13 nodalas, t.sk. Neatlickamas
mediciniskas palidzibas un pacientu uzpemsanas nodala) un 350 gultas (10
nodalas (neieskaitot uznemsanas nodalu), vidgji 35 gultas vietas).

Raksturojot iestazu infrastruktiru jamin, ka Latvijas psihoneirologiskas
slimnicas ir vésturiski veidotas ka atseviski nodaliti “ciemati’ ar daudzam ekam,
plasu teritoriju un zalo zonu. Ekas ir gan vésturiskas, gan ari top jaunbiives
un tiek veiktas eso$o €ku renovacijas. Dazam iestadem atseviskas €kas ir ar
kultarvestures pieminek]u statusu, kas ierobezo telpu parbiives iespgjas, attiecigi
tur palatu sadalfjumu un izm&rus nav iesp&jams mainit. Veikta izp&te liecina, ka
pacientiem ir loti atSkirigi apstakli arT vienas iestades ietvaros — médz but gan
vienvietigas un divvietigas palatas ar tam atseviski pieejamam labiericibam, gan
seSvietigas palatas, kur pacientu gultu galvgali un kajgali saskaras ierobeZotas
platibas dg] (pacientiem liedzot privatas telpas sajutu); tapat ir nodalas, kur
labiericibas nav palatas, bet gan koplietoSanas gaitenos.

Visas iestades ir iesp&jas laiku pavadit gan iekStelpas (gaiteni ar TV,
telpas briva laika aktivitatém — galda sp€léem, lasiSanai u.tml., nodarbibu
telpas, pieméram, keramikas, SGSanas nodarbibam, viena iestadé pieejams
ar1 peldbaseins), gan artelpas (iekartoti parki, darzi ar pastaigu takam, ara
trenazieriem, sporta laukumiem u.c.).
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Tabula Nr. 6
1.dala

Videjais
pacienta
hospital-
izacijas

N
niecibas Gultu

skaits

Nodalas

Personala sastavs

jestade nosaukums

Nodalas vaditajs 1 arsts (1 slodze)
0 arsts (0
Psihiatrs slodzes — vakanta
1. nqdfila vieta)
S{’lllrt%esu 35 Virsmasa 1 slodze 169,92
atkdrtotds) Masa 9 slodzes
Masas paligs, sanitars 14 slodzes
Sanitars (€dienu sadale) 2 slodzes
Saimniecibas parzinis 1 slodze
Nodalas vaditajs 1 arsts (1 slodze)
Psihiatrs 1 arsts (1 slodze)
5. nodala Virsmasa 1 slodze
(Virieu 35 Masa 8 slodzes 72,06
akuta -
atkartotas) Masas paligs, sanitars 13 slodzes
Sanitars (€dienu sadale) 2 slodzes
Saimniecibas parzinis 1 slodze
Lestade Nodalas vaditajs 1 arsts (1 slodze)
Nr.1 |0 nodala Psihiatrs 1 arsts (1 slodze)
(Akata Virsmasa 1 slodze
Somato- 35 Masa 9 slodzes 23,51
g?r_iavtriskﬁ Masas paligs, sanitars 16 slodzes
virieSu) Sanitars (€dienu sadale) 3 slodzes
Saimniecibas parzinis 1 slodze
12 nodal Psihiatrs 1 arsts (1 slodze)
. nodala =
(Subakata 26 _ Masa 8 slodzes 23,72
jaukta) Masas paligs, sanitars 9 slodzes
Sanitars (€dienu sadale) 2 slodzes
Nodalas vaditajs 1 arsts (1 slodze)
Psihiatrs 2 arsti (2 slodzes)
13. n(')dvala Virsmasa 1 slodze
(SievieSu 2 Masa 13 slodzes 21,01
aktta -
atkartotas) Masas paligs, sanitars 16,5 slodzes
Sanitars (edienu sadale) 2 slodzes
Saimniecibas parzinis 1 slodze

ilgums (pa
nodalam)
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Nodalas vaditajs

1 arsts (1 slodze)

Psihiatrs 1 arsts (1 slodze)
lg' nodala Virsmasa 1 slodze
(Somato- | 35 Masa § slodzes 20,95
geriatriska - = —
sieviesu) Masas paligs, sanitars 17 slodzes
Sanitars (edienu sadale) 2 slodzes
Saimniecibas parzinis 1 slodze
Nodalas vaditajs 1 arsts (1 slodze)
Psihiatrs 1 arsts (1 slodze)
(1\5/'_1,10flala Virsmasa 1 slodze
irieSu -
akiita atkar- 35 _ M_asa _ 10 slodzes 26,87
totas) Masas paligs, sanitars 13 slodzes
Sanitars (€dienu sadale) 2 slodzes
Saimniecibas parzinis 1 slodze
Nodalas vaditajs 1 arsts (1 slodze)
Psihiatrs 1 arsts (1 slodze)
1563 n(.)dvala Virsmasa 1 slodze
(SievieSu 35 Masa 8 slodzes 33,52
akuta atkar- — — —
totas) Masas paligs, sanitars 12 slodzes
Sanitars (€dienu sadale) 3 slodzes
Saimniecibas parzinis 1 slodze
Nodalas vaditajs 1 arsts (1 slodze)
Nodalas vaditaja Dz
s slodzes — vakanta
vietnieks )
17. nodala e 23 t‘v(lé3 Toibies)
a5 sihiatrs arsti (2 slodzes
(Akuta 50 - 20,95
ekspertizu Virsmasa 1 slodze
pirmreizgja) Masa 17 slodzes
Masas paligs, sanitars 27 slodzes
Sanitars (edienu sadale) 4 slodzes
Saimniecibas parzinis 1 slodze
18. nodala Nodalas vaditajs 1 arsts (1 slodze)
S;V% Iigstem, Psihiatrs 1 arsts (1 slodze)
guﬁas 26 Virsmasa 1 slodze
+ 16 vietas) 42 Masa 13 slodzes 23,98
(Sieviesu Masas paligs, sanitars 18 slodzes
akuta atkar- ..
totas un dif. Sanitars (€dienu sadale) 2 slodzes
Dg) Saimniecibas parzinis 1 slodze
Psihiatrs 1 arsts (1 slodze)
zg' ll;ol?_alf‘ Masa 8 slodzes
( ubaxita 30 Masas paligs, sanitars 8 slodzes 26,58
neirozes/ - =
depresijas) Sanitars (€dienu sadale) 2 slodzes
Apkopgja 1 slodze
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27. nodala Nodalas vaditajs 1 slodze
(Neatli- tsk. 5 Psihiatrs 4 slodzes
eka(r;la_s - ob- Narkologs 4,5 slodze
g;%é;g;ss 3| servaci- Virsmasa 1 slodzes
un pacientu jas Masa 12 slodzes
uznemsanas gultas Masas paligs, sanitars 22,75 slodzes
nodala) Saimniecibas parzinis 1 slodze
Centra vaditajs 1 arsts (1 slodze)
Centra vaditaja
vietnieks tiesu _
psihiatrisko ekspertizu 1 Eiin ({l sledizs)
jautajumos
Tigsg . 0 arsts (0
psihiatrisko Psihiatrs slodzes — vakanta
ekspertizu vieta)
iy spiedu Tiesu psihiatrijas Vi
arstéSanas P J slodzes — vakanta
centrs ar eksperts vieta)
?F;i):;rldm Virsmasa 1 slodze
psihiatrisko Virsmasas vietniece 1 slodze
eksperttzu Ergoterapeits 1 slodze o
un piespiedu | 45 + 15 Fizioterapeits 1 slodze _P1et:_s?1edu
arstéSanas ek- Psihologs 1 slodze arls1§s6a181§1’—
;;I;;rr;;ir spertiz- | Socialais darbinieks 1,5 slodze Ekspe;ﬁz;:s
S e Darba terapeits 2,5 slodzes —23,17
Vlngrqsanas nodarbibu 1 slodze
instruktors
Saimniecibas parzinis 1 slodze
Bufetniece kafejnica 0,5 slodzes
A bloks Masa 35,75 slodzes
(piespiedu Masas paligs, sanitars 42,25 slodzes
arstéSanas Sanitars (edienu sadale) 3 slodzes
bloks) Apkopgjs 4 slodzes
E bloks Masa 8,5 slodzes
(Tiesu Masas paligs, sanitars 7,5 slodzes
psihiatrisko e 0 slodzes
ekspertizu Sanitars (€dienu sadale) (vakanta vieta)
bloks) Apkopgjs 1 slodze
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2.dala

Vidgjais
pacienta hos-
Arstnieci- n(l)\igﬂi!;sns Personala sastavs pitalizacijas
bas iestade 1lgums_(pa
nodalam)
20 (péc Psihiatrs 2 slodzes (2 arsti)
1.nodala -
g fakta Masa 8 slodzes 21,30
(Subakdta) 33 - —
) Paligpersonals 12 slodzes
18 (p&c Psihiatrs 0,75 slodzes (1 arsts)
2.nodala =
L fakta Masa 7 slodzes 526,30
(hroniska) 23
) Paligpersonals 14 slodzes
3.nodala 17 (pec Psihiatrs 0,75 slodzes (1 arsts)
(psihogeri- fakta Masa 7 slodzes 25,50
Ie;ta;ie atrija) 19) | Paligpersonals 14 slodzes
r bl 40 (péc Psihiatrs 3 slodzes (2 arsti)
T fakta Masa 11 slodzes 22,40
(akata) 34 - -
) Paligpersonals 22 slodzes
Neatliekamas | t.sk. 3 Psihiatrs 5 slodzes
medicTniskas ob- 2 dienas masas
palidzibas servici- (08:00 — 18:00);
un pacientu s Masa naktis un brivdienas
uznemsanas 31 ltas deziiré masas no
nodala g Akutas nodalas
3.dala

N
niecibas
iestade

Iestade
Nr.3

Nodalas

nosaukums

Gultu
skaits

Personala sastavs

Videjais
pacienta
hospital-
izacijas
ilgums
(pa
nodalam)

Psihiatrs 3 slodzes (4 arsti)
Masa pa dienu 3 slodzes (4
1. nodala pa naktrin ;Ssali))dzes 2
(A.kl.lta .. 60 bl masas) 24,63
psihiatrijas ;
nodala) Masas paligs, sanitars 7% G 5 s_lqdzes ©
’ sanitari)
Masas paligs, sanitars Bl 4. S_l qdzes ©
sanitari)
Psihiatrs 1 slodze (2 arsti)
Masa pa dienu 1,5 slodzes (2

masas)
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2.nodala 30 Masa pa nakti 1 slodze (1 27,10
(Akuta masa)
psihiatrijas Masas paligs, sanitars | P2 dienu 2,5 slodzes (3
nodala) palies, sanitari)
Masas paligs, sanitars pa nakti 2. S_l qdzes 2
sanitari)
Psihiatrs 1,5 slodzes (2 arsti)
Masa pa dienu 1,5 slodzes (3
o) 01D pa nakrtliliszslf())dze 2
;ﬁi‘fﬁ?ﬂjas 30 MBS masas) 67,60
nodala) Masas paligs, sanitars 52 Qe 3 s_lqdzes ©
sanitari)
Masas paligs, sanitars Pz 2. S_l qdzes 2
sanitari)
Psihiatrs 2 slodzes (2 arsti)
Misa pa dienu 1,5 slodzes (2
masas)
Neirozu . Masa pa nakti 1 slodze (1 2480
nodala 3 m3asai) 3 3 ’
Masas paligs, sanitars pa dienu 5 $10¢zes (
sanitari)
Masas paligs, sanitars pa nakii 2. S_l qdzes 2
sanitari)
Psihiatrs 1 slodze (2 arsti)
Misa pa dienu 1,5 slodzes (2
masas)
Subakiita Masa pa nakti 1 slodze (1
psihiatrijas 36 masa) 22,50
d .
nodala Masas paligs, sanitars 52 G 3 s_lqdzes ©
sanitari)
Masas paligs, sanitars LS 34 S_l qdzes G
sanitari)
Psihiatrs 1 slodze (1,5 arsti)
Masa pa dienu 1_,5 sl)odzes 2
masas
Geroton- Ma pa nakti 1 slodze (1
psihiatrijas | 24 asa masa) 28,20
nodala i
) Masas paligs, sanitars pa dienu 2,.5_sl.odzes G
sanitari)
Masas paligs, sanitars pa nakti 2. S_l qdzes 2
sanitari)
Psihiatrs 2 slodzes (2 arsti)
Bérnu Masa pa dienu 1,5 slodzes (2
psihiatrijas 20 masas) 11,60
nodala Masa pa nakti 1 slodze (1
masa)
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Masas paligs, sanitars

pa dienu 3 slodzes (3

sanitari)
Masas paligs, sanitars gkl 3. S_l qdzes ©
sanitari)
i Psihiatrs 4,5 slodzes
g(e;:q;s Masa pa dienu 2 slodzes (2
L t.sk. 5 masas)
medicini- :
skiis ob- ) Ma pa nakti 2 slodze (2
- servaci- asa masa) 74
palidzibas fas diomn 2.5 slodzes (3
un pacientu Masas paligs, sanitars | P2 @11 > $10G2€8
uzpemsanas gultas pate sanitari)
nodaja Masas paligs, sanitars pa naki 2. S_l qdzes 2
sanitari)
Arsts 2 slodzes (2 arsti)
_ pa dienu 1,5 slodzes (2
Narkologija Masa misas)
- pa nakti 1 slodze (1
. i 19 R ) 8.2
(Akita nar- - sl 7
kologiska Masas paligs, sanitars | D% a2 ot s
arstesana) Sfmltarl)
_ - - pa nakti 2 slodzes (2
Masas paligs, sanitars .
sanitari)
Vi Arsts 1
inesotas Atkaribu profilakses
programma S 1
+ nar- specialists
komanu re- 10+5 Makslas terapeits 2
habilitacija (Mine- Psihol 1 243+
HAacyd | sota un sthologs 191.2
Sif;;f”ggj_ rehab.) Masu paligs 1
]')iem & Saimniecibas parzinis 1
/ Klientu apkalposanas 1
specialists
Narkomanu Programmas vaditajs, 1
rehabil- arsts
itacija 5+1
stacionarda | (nark. Yese}i;bas 1
bérniem + | rehab. Eelclg,asf‘ll‘?s 29.1 +
obligata un UGERIEE] 21.0
nar- bérnu
kologiska nark.) | Atkaribu profilakses |
palidziba specialists
bérniem
Makslas terapeits 1
Socialais mentors 1
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N
niecibas
iestade

Iestade
Nr. 4

Nodalas nosaukums

Gultu
skaits

Personala sastavs

4. dala

Vidgjais

pacienta

hospital-
izacijas il-
gums (pa
nodalam)

1. psihiatriska sievieSu Psihiatrs | 3 slodzes (2 arsti)
nodala (Akiitu psihisko 45 32,7
stavok]u) Masa 18 slodzes
AR AR e Psihiatrs | 3 slodzes (1 arsts)
2. gsihlatrlska viriesu 47 36.33
LIOC Masa 18 slodzes
3. psihiatriska siev- Psihiatrs | 2,3 slodzes (2 arsti)
ieSu nodala (Subakitu 40 - 21,85
psihisko stavok]u) Masa 13 slodzes
% PR v Inesu Psihiatrs | 4 slodzes (1 arsts)
nodala (Subakiitu
o _ 45 20,49
psihisko stavoklu Ma 18 slod
nodala) asa slodzes
5. psihiatriska jaukta Psihiat 2,75 slodzes (2
nodala (Somatogeria- 40 STatrs arsti) 29,04
triska nodala) Masa 15 slodzes
6. psihiatriska nodala Psihiatrs 1 slodze (1 arsts)
(virieSu) (Somatogeria- 45 26,52
triska nodala) Masa 12 slodzes
7. psihiatriska sievieSu Psihiatrs 3,55 slodzes (1
nodala (Subakiito arsts)
P - 40 23,09
psihotisko stavoklu M3 16 slod
nodala) asa 6 slodzes
8. psihiatriska viriesu . 1,75 slodzes (2
nodala (Subakiito Ll arsti)
o _ 34 18,08
psihotisko stavoklu _ |
nodala) Masa 15 slodzes
9. psihiatriska nodala . 1,25 slodzes (1
un Dienas stacionars Psihiatrs arsts)
T _v 19 26,82
(Neirozu un krizu _ lodz
nodala) Masa 12 slodzes
10. Bérnu psihiatriska 10 Psihiatrs 1 slodze 24 46
dala (Bérnu nodala) - ’
noda; > Masa 9 slodzes
Nodalas
vaditajs — 0,75 slodzes
psihiatrs
Psihiatrs 4 slodzes
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Neatlickamas medicini-
skas palidzibas un
pacientu uznpemsanas
nodala

t.sk. 4 | Dezurarsts 1,10 slodzes
ob- z
. Arsta
servaci- paligs 1 slodze
jas
gultas Masa 6,15 slodzes
Virsmasa 1 slodze
M%Su 7,1 slodze
paligs

Arstnieci-

bas iestade

Iestade
Nr. 5

Nodalas
nosaukums

Gultu
skaits

Personala sastavs

5. dala

Videjais
pacienta
hospital-
izacijas
ilgums (pa
nodalam)

Psihiatrs 2 slodzes (2 arsti)
Virsmasa 1 slodze
Masa pa dienu 2 slodzes
Akita nodaja Masa pa nakti 1 slodze
S 40 24,13
(sieviesu) Masas paligs | pa dienu 2 — 4 slodzes
Masas paligs pa nakti 3 slodzes
Salmnie_c 1 68 1 slodze
vaditajs
Psihiatrs 2 slodzes (2 arsti)
Virsmasa 1 slodze
Masa pa dienu 2 slodzes
AKkiita nodala Masa pa nakti 1 slodze
(viriesu) 40 Masas paligs | pa dienu 2 — 4 slodzes 29,13
Masas paligs pa nakti 3 slodzes
Saimniecibas
e 1 slodze
vaditajs
Psihiatrs 2 slodzes (2 arsti)
Psihotu- Virsmasa 1 slodze
berkuloze§ Masa pa dienu 2 slodzes
nod.ala.(ar.l Masa pa nakti 1 slodze
geriatriskie 40 - - ; 54,8
un nar- Masas paligs | pa dienu 2 — 4 slodzes
kologiskie Masas paligs pa nakti 2 slodzes
pacienti) Salmnle_c.I R 1 slodze
vaditajs
Arsts 2 slodzes (2 arsti)
Virsmasa 1 slodze
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Masa pa dienu 2 slodzes
Narkologi- Masa pa nakti 1 slodze 5,38 (N)
jas nodala = - . _ ’
(ne tikai 40 Masas paligs | pa dienu 2 — 4 slodzes
narkologiskic Masas paligs pa nakti 2 slodzes 11,86 —
KO10; . nodala
pacienti) Salmnle_c.lbas 1 slodze ’
vaditajs
Psihiatrs 1 slodze (1 arsts)
Virsmasa 1 slodze
Peih Masa pa dienu 2 slodzes
sihogeran- Ma kti 1 slod:
tologijas 40 0 PATEE  Soe 29,68
nodala Masas paligs | pa dienu 2 — 4 slodzes
) Masas paligs pa nakti 3 slodzes
Salmnle_c 1 25 1 slodze
vaditajs
Arsts 2 slodzes (2 arsti)
Virsmasa 1 slodze
Masa pa dienu 2 slodzes
Subakiita 40 Masa pa nakti 1 slodze 23.81
Jaukta nodala Masas paligs | pa dienu 2 — 4 slodzes ’
Masas paligs pa nakti 2 slodzes
Salmnie_cj bas 1 slodze
vaditajs
Neatliekamas tsk.3 Arsts 5,5 slodzes
mediciniskas 'ob’- Maisa 5,5 slodzes
palidzibas _ . - -
un pacientu | Servaci- Masas paligs 5 slodzes
uzr,lpeméanas jas Saimniecibas 1 slod
nodala gultas vaditajs slodze

ARSTU/MASU SKAITA ATTIECIBA PRET GULTU SKATU

Ta ka iestades ir videji 30 — 40 gultu uz nodalu (viena no iestadém ir ar1
mazak par 20 gultas vietu nodala), lielakoties uz So gultu skaitu ir 1 — 2 arsti
(vidgji 23 gultas uz 1 arstu) (skat. Tabulu Nr. 6).

Vidgji lestade Nr. 1 ir 20,9 gultas uz 1 arstu, lestadé Nr. 2 — 16,3 gultas uz
1 arstu, Iestade Nr. 3 ir 27 pacienti uz 1 arstu, Iestadé Nr. 4 — 28,9 gultas uz
1 arstu, savukart Iestadé Nr. 5 — 23,3 gultas uz 1 arstu.

Masu skaita attieciba pret gultu skaitu starp iestadeém ir atSkiriga (atkariba
no nodalas profila) — viena iestade ir 4 masas uz nodalu, cita iestad€ uz nodalu
ir 2 — 4 masas, kada iestadé — 2,5 masas uz nodalu, v&l citur vél cita iestade ir
vidgji ir 1 — 2 masas uz nodalu (skat. Tabulu Nr. 6). Vidgji dienas laika attieciba
ir viena masa uz 12,5 gultam. NaktT pamata nodalas dezurg tikai viena masa.

Vidgji lestade Nr. 1 ir 12,3 gultas uz 1 masu, lestade Nr. 2 — 12,5 gultas uz
1 masu, lestade Nr. 3 ir 13,6 pacienti (pa dienu) un 26 pacienti (pa nakti) uz
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1 masu, lestade Nr. 4 — 11 gultas uz 1 masu, savukart lestadé Nr. 5 — 13 gultas
uz 1 masu.

PALIGPERSONALA SKAITA ATTIECIBA PRET GULTU SKAITU

Attieciba uz iestazu pargja personala jeb paligpersonala (masu paliga)
attiecibu pret gultu skaitu var secinat, ka vidgji ir 12,6 gultas uz 1 masu paligu.
Atskiribas ir vérojamas akiitajas un gerontopsihiatriskajas nodalas, kur masu
paligu skaits ir lielaks (2 — 3 masu paligi). Dienas dezur&joso masu paligu skaits
ir lielaks neka naktis. Viena no iestadem atseviski tiek nodarbinati art sanitari,
kas nodros$ina pacientu &€dinasanu (skat. Tabulu Nr. 6).

Vidgji lestade Nr. 1 ir 11,6 gultas uz 1 masu paligu, Iestade Nr. 2 — 6,7 gultas
uz 1 masu paligu, lestade Nr. 3 ir 12,2 gultas uz 1 masu paligu, lestade Nr. 4 —
20 gultas uz 1 masu paligu. lestade Nr. 5 datus nesniedza.

DEZURPERSONALA SASTAVS UN SLODZES NEATLIEKAMAS
MEDICINISKAS PALIDZIBAS UN PACIENTU UZNEMSANAS
NODALA

Saskana ar iestazu sniegto informaciju, uznemsanas nodalas tiek nodarbinati
arsti un masas, masu paligi, sanitari un saimniecibas vaditaji/parzini. Arstu
darbnesp&jas laika darbam uzpemsSanas nodala tiek piesaistiti arT rezidenti
psihiatrija, narkologija un bérnu psihiatrija, ka art arsti — stazieri, kas ir 3. un 4.
kursa citu arstniecibas iestazu rezidenti psihiatrija vai narkologija. (skat. Tabulu
Nr. 6)

UznemsS$anas nodalas gadijumu skaits (stacionaro hospitalizaciju skaits un
ambulatoro epizozu (1. — 6.) skaits uznemsanas nodala) 2023. gada ir publiski
pieejams NVD timek|vietng’:

VSIA “Daugavpils psihoneirologiska slimnica” — 4480 gadijumi; t.i.
12 gadijumi diena;

VSIA “Piejuras slimnica” — 1140 gadijumi; t.i. 3 gadijumi diena;

VSIA “Nacionalais psihiskas veselibas centrs” — 7960 gadijumi, t.i.
22 gadijumi diena;

VSIA “Slimnica “Gintermuiza™” — 3649 gadijumi, t.i. 10 gadijumi diena;
VSIA “Strencu psihoneirologiska slimnica” — 3526 gadijumi, t.i. 10 gadijumi

diena (Skat. Att€lu Nr. 2).

*https://www.vmnvd.gov.lv/lv/valsts-budzeta-lidzeklu-izpildes-analize-stacionaros
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Attéls Nr. 2
UZNEMgANAS NODALAS GADIJUMU SKAITS VIENA DIENNAKTI, 2023

N
W

22
20

15
12

10 10
10

Gadijumu skaits diennaktt (N)

(=]

B VSIA “Nacionalais psihiskas veselibas centrs”
VSIA “Piejiiras slimnica”
VSIA “Slimnica “Gintermuiza’”’
VSIA “Daugavpils psihoneirologiska slimnica”

= VSIA “Stren¢u psihoneirologiska slimnica”

Visam iestadem, iznemot VSIA “Nacionalais psihiskas veselibas centrs”
ir noteikts vienads fiks€tais maksajums par neatlickamas medictniskas
palidzibas, pacientu uznemsanas nodalas darbibu'® — izp&tes veikSanas laika tas
ir 442 524 euro, tatu nodalu noslodze ieverojami atskiras (Skat. Tabulu Nr. 7).

https://likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-
kartiba
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Tabula Nr.7
FIKSETA PIEMAKSA PAR UZNEMSANAS NODALU DARBU

NVD publicetie dati par
2023.gadu
% Fikseéta Fikseta
UzpemsSanas . 5
piemaksa par piemaksa
nodalas . 5
_ ; UznemSanas gadijumu neatliekamas par vienu
Arstniecibas X Observacijas =" . mediciniskas gadijumu,
. nodalas — skaits, -
iestades = gadijumu . palidzibas, nemot
gadijumu skaits** 1zgemot pacientu vera NVD
nosaukums skaits* observacijas 9 .
= uznemsSanas statistikas
gadijumu
Kait nodalas datus,
SKattu darbibu euro
1 2 3 4=2-3 5 6=5/4
VSIA
“Nacionalais 7960 869 7091 1372723 | 193,59
psihiskas
veselibas centrs”
VSIA "Picjuras 1140 1 1129 442524 | 391,96
slimnica
TA “Slimni
VSIA "Slimnica 3649 191 3458 442 524 127,97
“Gintermuiza’”’
VSIA “Daugavpils
psihoneirologiska 4480 314 4166 442 524 106,22
slimnica”
VSIA “Strencu
psihoneirologiska 3526 85 3441 442 524 128,60
slimnica”

* Gadijumu skaitu uznemsanas nodala veido stacionaro hospitalizaciju skaits un ambulatoro
epizozu (1. — 6.) skaits uznemsanas nodald

**Observacijas gadijumu skaitu veido stacionaro hospitalizaciju skaits ar OG pacientu grupu
un ambulatoro observacijas epizozu (1. — 6.) skaits uznemsanas nodala

OBSERVACIJAS DATI

Visas arstniecibas iestades informéja, ka tajas tiek nodroSinata pacientu
observacija un ka to pamata nodrosina iestazu uznemsanas nodalas personals.
Tika apkopoti dati no iestadém gan par observacijas gadfjumu skaitu, gan
par observacijas gultu skaitu, ka arT iegiita informacija par to, kada dala no
observetajiem pacientiem nav uzpemta stacionara, bet nositita arsteties
ambulatori (Skat. Tabulu Nr. 8).
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Tabula Nr.8
OBSERVACIJAS GADIJUMU ANALIZE

No observétajiem

Arstniecibas Observacijas Observacijas pacientiem ambulatorai
iestade gadijumu skaits gultu skaits arstésanai nosiititie
pacienti, skaits un %
Iestade Nr. 1 897 3 420 (47%)
Iestade Nr. 2 39 3 33 (85%)
Iestade Nr. 3 196 5 126 (64%)
Iestade Nr. 4 353 4 172 (49%)
Iestade Nr. 5 98 3 42 (43%)

Nemot vera iestazu sniegtos datus, iesp&jams secinat, ka vidgji viena diena
iestad@s bijusi 0,11 (Iestade Nr. 2) I1dz 2,46 (Iestade Nr. 1) observacijas gadijumi.
Zimigi, ka, raksturojot uznemsanas un observacijas nodalu darbu, bija iestades,
kas noradija, ka dalai pacientu tiek atteikta uznemsana vai sniegta neatlickama
palidziba un $ie pacienti bez observéSanas tiek nosutiti arstéties ambulatori
(tieck noforméts ambulatorais talons); kamér citu iestazu uznpems$anas nodala
nonakusie vai nu tiek uzreiz parvirziti stacion&Sanai nodala vai iegrupéti ka
observacijas pacienti. Respektivi, ir iestades, kas observaciju Tsteno ka pacienta
ievietoSanu observacijas palata ar medicinas personala uzraudzibu, kamér citas
iestades observaciju var Tstenot ka ilgaku sarunu, pacientam fiziski esot taja
pasa uznemsanas telpa, kur notiek arT pacientu uznemsana stacionara.

Papildus, nemot veéra fiks€tas piemaksas apjomu par pacientu observaciju
lidz 24 stundam'!, iesp&ams aplést vidgjo piemaksas apjomu par vienu
observacijas gadijumu (Skat. Tabulu Nr. 9).

Tabula Nr.9
FIKSETA PIEMAKSA PAR PACIENTU OBSERVACIJU

Arstniecibas - Fikseta piemaksa g, o5 piemaksa par
. Observacijas par pacientu ; s
iestades = : Mgy vienu observacijas

gadijumu skaits observaciju lidz dii
nosaukums 24 stundam, euro gadijumu, euro

1 2 3 4=3/2
Iestade Nr. 1 897 47 945 53,45
Iestade Nr. 2 39 10 242 262,62
Iestade Nr. 3 196 23022 117,46
Iestade Nr. 4 353 37 042 104,93
Iestade Nr. 5 98 25950 264,80
Uhttps://likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-
kartiba
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Taja pat laika japieverS uzmaniba nepietiekamo observacijas gultu skaitam
iestades. Ta ka observacijas gultas ir parpilditas, pacienti observésanai tiek
ievietoti nodalas un nereti tiek izrakstiti péc nepilnas diennakts. Sadi gadijumi
saskana ar normativo regulgjumu nav apmaksajami ka stacioné$anas gadijumi
parak 1sa stacion&sanas laika dg].

Papildus tika uzdots jautajums, cik staciong€Sanas gadijumu 2023. gada
bijusi, kad pacients stacionara uzturgjies tikai vienu dienu (Iidz 24 stundam)
(nodala, nevis observacijas gulta) viena no iestadém noradijusi, ka 2023. gada
tie bijusi 83 gadijumi, kada cita iestade tie ir bijusi 6 gadijumi, vél citur pacientu
Ipatsvars, kuri stacionara uzturgjusies lidz 24 stundam ir 2.2 % no visiem
gadijumiem. Citur tie ir bijusi 141 pacienti (no tiem iestajusies un izrakstijusies
taja pasa diena — 27 pacienti), savukart vél cita iestadé tadus datus nav iesp&jams
iegiit.

MULTIPROFESIONALAS KOMANDAS SASTAVS UN PIESAISTE
PACIENTIEM

Stacionaru  multiprofesionalajas  komandas ietilpst fizioterapeiti,
ergoterapeiti, dramas terapeiti, deju un kustibu terapeiti, vizuali plastiskas
makslas terapeiti, socialie darbinieki, kliniskie un veselibas psihologi,
psihoterapeiti un audiologopédi. Ka jau iepriek$ piemingts, divas no iestadem
katra nodala ir arT aiznemtibas un briva laika pavadiSanas asistents (ar masas
paliga izglitibu), kur§ ved pacientus pastaigas, kopigi veic dazadas nodarbes,
sniedz atbalstu dazados jautajumos. Tapat iestades ir pieejams ar1 profesionalu
veselibas apriipes kapelanu atbalsts. Viena no iestadém ir ar rehabilitacijas
nodalas koordinators.

Attieciba uz minéto specialistu slodzém jasecina, ka starp iestadém
specialistu slodzes wvari€. Visvairak pacientu rehabilitacija ir nodarbinati
fizioterapeiti, ergoterapeiti, ka art psihologi (skat. Tabulu Nr. 10).
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Ze|zg|2g |28 |22 Multiprofesionalas komandas sastavs
wa|lralwalvd| —a (darbam ar pieaugusajiem pacientiem)
(¢ (¢ [¢] (¢ (¢
v oo | &~ w = Specialistu skaits
= Fizioterapeiti
[\o) o v . -
w =T R 5 Slodzu apjoms (kopa)
S L o0 Specialistu skaits
— ye Ergoterapeiti
) & | 5% | 2 | O | Slodzu apjoms (kopa)
S | = | o | = - Specialistu skaits
Uztura specialists
o _ — — | Slodzu apjoms (kopa)
e T o Specialistu skaits
o L ~ Audiologopedi
S i < | Slodzu apjoms (kopa)
S o Specialistu skaits
) = ] Psihologi
R A I VI B o Slodzu apjoms (kopa)
_ ST T ~ Specialistu skaits . . .
p Vizuali plastiskas
_ R 2| Slodzu apjoms (kopa) maklas terapeiti
N o | v | o w Specialistu skait: .
peciaiisty skarts Deju un kustibu
= — | = " Y : = terapeiti
54 = e 3 Slodzu apjoms (kopa)
— | o | v | = o Specialistu skaits
= =) . Mizikas terapeiti
_ B O el N Slodzu apjoms (kopa)
(9]
— || 0|~ —_ Specialistu skaits
o . - ) ] ~ Dramas terapeiti
S |~ | = |~ | & |SlodZuapjoms (kopa)
SRR S Specialistu skaits ) o
— Psihoterapeiti
o o | o | o < | Slodzu apjoms (kopa)
S|lo|eo| =13 Specialistu skaits
Masas
SR o | o | ~ |3 2|Slodzu apjoms (kopa)
w o | o |~ = Specialistu skaits
e Socialie darbinieki
w | © | o | = | O |Slodzu apjoms (kopa)
o | o | o o w Specialistu skaits Aiznemtibas/briva
laika pavadiSanas
o | o| o o | Slodzu apjoms (kopa) specialisti
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PIEEJAMAS MANIPULACIJAS UN DIAGNOSTIKA

lestades kopuma noradija, ka viss pacientu psihiatriskajai arst€Sanai
nepiecieSamais ir pieejams arstniecibas iestades uz vietas. Ja kadu pakalpojumu
nav iesp&jams nodroSinat slimnica, pacientu parved uz tuvako arstniecibas
iestadi, ar ko ir Iigumattiecibas par konkréta pakalpojuma nodrosSinasanu.

Visas arstniecibas iestades nodroSina laboratoriskos izmekl&umus
(materiala izmekl€Sana notiek sadarbiba ar laboratorijam, ar kuram iestades
ir ligumattiecibas), rentgenologiskos izmeklgjumus, elektrokardiogrammu un
elektroencefalografiju. Divas iestadés uz vietas pieejami aril zobarstniecibas,
neirologa, kirurga un psihoterapeita pakalpojumi. Dala iestazu uz vietas
pieejams arT geriatrs. Kada cita iestade uz vietas pieejams arT oftalmologs,
otolaringologs, dermatoveneralogs, urologs, epidemiologs, arodslimibu arsts,
infektologs, pneimonologs, ka arT uz vietas ir vakcinacijas kabinets.

ARSTESANAS IESPEJAS NOTEIKTAM DIAGNOZEM

Divas iestadés pieejama arstéSana ar modificéto -elektrokonvulsivo
terapiju (mEKT) un arstéSanas Minesotas programma. Viena no iestadem
atseviski noradija, ka iestade pieejama arst€Sana pacientiem ar tuberkulozes
blakusdiagnozi. Vienlaikus $1 iestade nodroS$ina stacionara pacientu, kas ieklauti
ilgtermina farmakoterapijas ar metadonu programma, arsteésanu, ka arinodrosina
terapiju pacientiem ar cilvéka imiindeficita virusu (HIV). Tapat $aja iestadg ir
pieejama 12 solu programma pacientiem ar dubultdiagnozém — psihiatrisko
diagnozi un atkaribu diagnozi (sagatavosanas Minesotas programmai).

DARBINIEKU VIDEJAIS DARBA STAZS

Saskana ar iestazu sniegto informaciju iestadés vidgjais nodarbinato
arstniecibas personu darba stazs ir 15 gadi (Skat. Att€lu Nr. 3).

Attels Nr. 3
VIDEJAIS ARSTNIECIBAS PERSONU DARBA STAZS
25
= 20
Z 20
g 15,5 15
R 11
[[3+1
% 10
2
<
[
0

mlestade Nr.1 = Iestade Nr.2 lestade Nr.3  Iestade Nr.4 mlestade Nr.5
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Apkopojot informaciju par slimnicu arstniecibas personu videjo darba
stazu katra no iestadeém, tika sanemta Sadi dati:

viena no iestadém vid¢jais darba stazs ir 15 gadi;

cita iestade tika izdalits, ka arstu vidgjais stazs ir 21 gads, masam — 22 gadi,
masu paligiem 14 gadi, savukart funkcionalajiem specialistiem 5 gadi (vid&ji
kopa 15,5 gadi);

vel cita iestad€ vid&jais darba stazs ir 14 gadi un papildus tika noradits
personala vecuma sadalijums — 25 1idz 40 gadi — 27 %, 41 lidz 59 gadi — 52 %
un 60 un vairak gadi 22 %, uzsverot, ka 66,7 % arstu ir vecaki par 60 gadiem;

nakamaja iestadeé vidgjais personala stazs ir 20 gadi, turklat puse no
darbiniekiem ir vecuma grupa 50 un vairak gadi;

vel viena no iestadém vidgjais stazs kopa ir 11 gadi, konkretizg€jot, arstiem un
funkcionalajiem specialistiem tas ir 12 gadi, masam 14 gadi un masu paligiem
8 gadi.

ILGSTOSI NEAIZPILDITAS VAKANTAS AMATA VIETAS

Iestades norada par kritisko arstu trikumu, jo vakances nav iesp&jams
aizpildit ilgstoSu laika periodu. Viena no iestadém arsta vakance var netikt
aizpildita pat vairakus gadus, kada cita slimnica tas var biit aptuveni gads un
vél citd — ménesis.

Masu vakances iestad€s tiek aiznemtas vid€ji ménesa laika. Masas paligu
un sanitaru vakantas vietas vél atrak, aptuveni 1 — 3 ned€lu laika. Vérojama
tendence, ka masu un masu paligu vakances tiek aiznemtas atrak iestad€s arpus
Rigas, savukart Riga atrast darbinieku ir problematiskak. Nepilnas slodzes
vakances tiek aizpilditas atrak neka pilnas slodzes vakantas amata vietas.

VIDES PIEEJAMIBA CILVEKIEM AR KUSTIBU TRAUCEJUMIEM

Vides pieejamiba cilvékiem ar kustibu trauc€jumiem tiek nodroSinata
visas aptaujatajas iestades (atbilsto$i normativajam reguljumam) — lifti,
uzbrauktuves, norades uz Skérsliem, labiericibas pacientiem ar invaliditati,
parvietosanas paliglidzekli u.tml.

DATU VADIBAS SISTEMA

Sobrid katrai iestadei ir atseviska datu vadibas sistéma, kur tiek elektroniski
uzkrata informacija par iestades stacionara arstétajiem pacientiem (uzkrajamo
datu apjoms/saturs elektroniska veida starp iestadém atSkiras); dalai iestazu
ir atseviSskas sistémas ambulatoro un stacionaro datu uzkrasanai. Tapat dati
(pacientu véstures) tiek uzkrati arT papira formata. Vienlaicigi iestades izmanto
ar1 vienotas sist€émas un registrus operativa arstniecibas procesa nodro$inasanai.

Visas iestad@s notiek virziba uz datu uzkrasanu digitala veida. Viena no
iestadéem 2024. gada darbibu saka uzlabota informacijas sistéma, kura tiek
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uzkrati visi ar pacientiem saistitie dati (gan stacionarie, gan ambulatorie)
— Sai sistémai ir potencials nakotng kliit par vienotu sistému visam piecam
psihoneirologiskajam slimnicam, lai uzlabotu datu kvalitati un apmainu starp
iestadem.

PSIHIATRISKA PALIDZIBA BEZ PACIENTA PIEKRISANAS

Jautajuma par pacientu nosiitisanu uz tiesu pec AL 68. panta kada iestade
zinojusi, ka 2023. gada uz tiesu tikusi nosttiti 10 pacienti, no kuriem 9
pacientiem bija noteikta arstéSana bez pacienta piekriSanas, 1 ticis atsaukts
no tiesas. V&l kada iestade noradijusi, ka 2023. gada uz tiesu pec AL 68. panta
bija nosiititi 22 pacienti (no tiem bijis 1 atteikums). Cita tie bijusi 49 pacienti,
no kuriem 7 pacienti tika atlaisti. Kada iestade zinoja, ka 2023. gada uz tiesu
par arstéSanu péc Arstniecibas likuma 68. panta tika nosiititi 64 pacienti (no
tiem 1 atteikts gadijums; viena gadijuma skatits atkartoti un arstéSanas termins
pagarinats Iidz 6 ménesiem.). V&l citur 2023. gada 30 pacienti tikusi nosutiti uz
tiesu, t.sk. arT visus gadijumus tiesa apstiprinajusi.
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ESOSA_SITUACIJ A LATVIJAS PSIHIATRISKO
SLIMNICU STACIONARO PAKALPOJUMU
FINANSESANA

Veselibas apriipes pakalpojumu finansé€Sanas kartiba ir noteikta Ministru
kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumos Nr. 555 “Veselibas apriipes
pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba”'?> (turpmak — noteikumi Nr.
555), un arstniecibas iestades finans€jumu par nodroSinatajiem stacionarajiem
pakalpojumiem sanem saskana ar ligumu par stacionaras veselibas apriipes
pakalpojumu snieg8anu un apmaksu'® (turpmak — stacionarais ligums), kas
katrai arstniecibas iestadei ir individuali noslégts ar NVD. NVD samaksa par
stacionarajiem veselibas apripes pakalpojumiem psihiatrijas stacionaros
ieklauj:

samaksu par stacionaras veselibas apriipes pakalpojumu programmas
ietvertajiem pakalpojumiem, kuriem atbilstosi noteikumiem Nr. 555 noteikts
viena pacienta arst€Sanas tarifs (iezim&tie pakalpojumi), — atbilstosi attiecigajam
viena pacienta arstéSanas tarifam;

ikménesa fikseto piemaksu par uznemsanas nodalas darbibu;

ikmeénesa fiks€to piemaksu par pacientu observaciju lidz 24 stundam;

samaksu atbilstoSi tames finanséjumam, ko nosaka liguma ar arstniecibas
iestadi, prognozg&jot pacientu skaitu, kas tames ietvaros sanems nepiecieSamo
arstéSanu, $ados gadijumos par piespiedu psihiatrisko arstéSanu stacionara
arstniecibas iestade ar apsardzi un par bérnu vai pieauguso ilgstoSu psihiatrisko
arsteéSanu stacionara arstniecibas iestadg, tai skaita saskana ar tiesas [emumu;

samaksu atbilstosi manipulaciju tarifiem par manipulacijam, kas saraksta
atziméetas ar divam zvaigznitem (**);

samaksu par veselibas apriipes pakalpojumu digitalizaciju atbilstosi
noteikumiem Nr. 555 (veic reizi gada lidz kartéja gada 1. julijam).

Zhttps://likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-
kartiba
Bhttps://www.vmnvd.gov.lv/lv/stacionaro-veselibas-aprupes-pakalpojumu-liguma-paraugs
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GULTASDIENAS TARIFS, FIKSETIE MAKSAJUMI
PAR OBSERVACIJU UN NEATLIEKAMAS
MEDICINISKAS PALIDZIBAS, PACIENTU
UZNEMSANAS NODAILAS DARBIBU

Noteikumi Nr. 555 nosaka gultasdienas tarifu par pacienta arst€Sanos
stacionara — 2024. gada visiem psihiatriska profila stacionariem gultasdienas
tarifs noteikts EUR 98,87 apmera, un $is tarifs tiek nemts véra, aprékinot viena
pacienta arst€Sanas tarifu dazadas stacionaras veselibas apriipes pakalpojumu
programmas. Gultasdienas tarifs, tapat ka citi tarifi, sastav no noteikumos
Nr.555 definétajiem tarifa elementiem, un ta pamata ir §1 aprékina formula:

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

TC — veselibas apriipes pakalpojuma tarifs;

VC — mainigas izmaksas (tieSas izmaksas);

D — darba samaksa;

S — valsts socialas apdroSinasanas obligatas iemaksas;

M - arstniecibas I1dzekli;

E — izdevumi, saistiti ar pacientu €dinasanu;

FC — pastavigas izmaksas (netie$as izmaksas);

U — pieskaitamas un netie$as razo$anas izmaksas (ar pacientu uzturéSanu

saistitie izdevumi pakalpojumu apmaksai, riska maksajuma veikSanai, materialu,
energoresursu, tidens un inventara iegadei);

A — administrativie izdevumi;
N — nolietojums.
Gultasdienas tarifu EUR 98,87 apméra veidojosas tarifa elementu vértibas'4,

ka arT gultasdienas ietvaros apmaksatais personala laiks atspogulots Tabula
Nr.11 (skat. Tabulu Nr. 11).

Yhttps://www.vmnvd.gov.lv/lv/tarifi-sadalijuma-pa-elementiem
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Tabula Nr.11
GULTASDIENAS TARIFA DALIJUMS TARIFA ELEMENTOS

Vid.
_ arstn.
Arsta per-
laiks sona-

. sonala
i) la‘ﬁ(s laiks

(min) (min)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Specializétas
slimnicas 61,41 14,48 |11,31|7,00(12,05(1,49|1,13| 98,87 43 184 254
psihiatrija

Jaun.
arstn.
per-

Kopa,

EUR

Tapat noteikumi Nr. 555 nosaka ikménesa fiks€to piemaksu par uznemsanas
nodalas darbibu stacionarajam arstniecibas iestadém, kuras sniedz neatlickamo
medicinisko palidzibu 24 stundas diennakti (taja skaita nodefingjot ari
dezurpersonala sastavu, no kura apjoma ir atkarigs piemaksas apjoms), un
ikménesa fikséto piemaksu par pacientu observaciju lidz 24 stundam (skat.
Tabulu Nr. 12).

Tabula Nr.12
FIKSETAS PIEMAKSAS STACIONARAM IESTADEM

Neatlieckamas medicinas un

Arstniecibas jestade .. Pacientu uznemsanas Vr!oq?]a . Fikseta piemaksa
diennakts deziiru nodroSinasanai (euro)
i ie specialisti
par par
. Narko- 1\_/[asa, Masas | uzpemsanas paCIGEltl.l.
1 Psihiatrs arsta - observaciju
logs - paligs nodalas -
paligs darbibu lidz 24
stundam
VSIA "Nacionalais psi- |, 1 3 3 [ 1372723% | 47945
hiskas veselibas centrs”*
VSIA “Piejuras slimnica” 1 1 1 442 524 10 242
VSIA “Slimnica “Ginter-
muiza” 1 1 1 442 524 23022
VSIA “Daugavpils psi- 1 1 1 442524 | 37042
honeirologiska slimnica”
VSIA “Strencu psihonei- | 1 1 442524 | 25950
rologiska slimnica
* VSIA “Nacionalais psihiskas veselibas centrs” $ST maksajuma ietvaros nodrosina ari psihiatru
attalinato konsultaciju sniegSanu (dezirtalruna darbibu) darbdienas no plkst. 8.00 lidz plkst.
16.00.
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Fiksétas piemaksas apjoms par pacientu observaciju (skat. Tabulu Nr.
13) ticis parskatits 2024. gada pirmaja pus€ un saskana ar noteikumu Nr. 555
grozijumu anotacija'® un informativa zinojuma “Par slimnicu tikla attistibu’'¢
5. pielikuma aprakstito ta aprékina ietverts un nemts vera:

masu un masu paligu un/vai atbalsta personala atalgojums, t.sk. piemaksa par
nakts stundam un samaksa par darbu brivdienas un svétku dienas, nepiecieSamo
slodzu aprékina ietverot, ka masu un masu paligu attieciba pret pacientu skaitu
ir 1:6 (t.1., sesi pacienti uz vienu masu un masas paligu);

dati par 2023. gada arstniecibas iestades observeto pacientu skaitu;

édinasanas izmaksas;

arstniecibas materialu izmaksas, t.sk. medikamentu izmaksas.

Tabula Nr.13
FIKSETAS PIEMAKSAS PAR PACIENTU OBSERVACIJU DALIJUMS
TARIFA ELEMENTOS
Arstniecibas Kopa,
iestade D E M E U A L EUR
1 2 3 4 5 6 7 8 9

VSIA “Nacionalais
psihiskas veselibas 30597 | 7217 | 701 | 2020 |5997| 803 610 | 47945
centrs”

VSIA “Piejiiras
slimnica”
VSIA “Slimnica

299

6806 | 1605 | 156 26 1334 179 136 | 10 242

o N 15041 | 3548 | 345 445 12948 | 395 300 | 23022

Gintermuiza
VSIA “Daugavpils
psihoneirologiska 24191 | 5706 | 554 732 | 4742 | 635 482 | 37 042

slimnica”

VSIA “Strencu
psihoneirologiska 17 157 | 4047 | 393 198 | 3363 | 450 342 | 25950

slimnica”

Tacu janem vera, ka pasreiz€jais finans€jums observacijas nodrosSinasanai
ne visas psihiatriskas arstniecibas iestad€s ir apmierinoss (skatit tabulas sadala
“Observacijas dati”’, kas atspogulo nevienmérigo finanséjuma sadalijumu),
attiecigi ne vienmeér ir iesp&jams nodroSinat tadu observacijas pakalpojumu
apjomu, kads butu nepiecieSams, nemot vera uznemsanas nodalas pienemto
pacientu skaitu. Piem&ram, viena no iestadém paslaik izveidotas tris observacijas
gultas, kas biezi ir aiznemtas, tad€] nereti pacienti tiek ievietoti observacijas
noliikos staciondru nodalds un tiek izrakstiti péc nepilnas diennakts. Sadi

https://tapportals.mk.gov.lv/annotation/f7b045d5-b28d-4d42-9364-aa72102a44ab
Ihttps://tapportals.mk.gov.lv/legal acts/855¢5d84-6f49-4ec0-b4f5-a8a84df9db3c
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gadijumi saskana ar normativo reguléjumu netiek apmaksati ka staciong€Sanas
gadijumi parak 1sa stacioneSanas laika d&]. Savukart cita no iestadem pasreiz
faktiski nodalitas observacijas gultas nemaz nav izveidotas (atseviskas
struktiirvienibas izveide uznemsanas nodalai un observacijai vél tiek planota) —
attiecigi pasreiz tur pacientu noveérosana tiek veikta atseviska palata nodala, kura
pacients potenciali biitu staciongjams. Lai gan pasreizgjais apmaksas modelis
paredz, ka observaciju janodroSina papildu personalam, faktiski nepietiekosa
finans€juma d€| observacijas darbu veic uznemsSanas nodalas personals vai
deziirpersonals no stacionara nodalam.

Maksajuma apjoms par neatlickamas mediciniskas palidzibas, pacientu
uznemsSanas nodalas darbibu ir ticis parskatits reize ar observacijas maksajumu
2024. gada pirmaja pusé — paSreiz tas visam iestdadém, iznemot VSIA
“Nacionalais psihiskas veselibas centrs”, kas ir valsti lielakais psihiatriska
profila stacionars, noteikts vienada apméra (skat. Tabulu Nr. 14). Maksajuma
apjomu tiesi ietekm€ noteikumos Nr. 555 noteiktais dezlirpersonala sastavs un
slodzes, tacu fikséta maksajuma apjoms nav atkarigs no uznemsanas nodala
uznemto pacientu skaita, lai gan tas ievérojami atskiras starp tam iestadem, kuru
maksajums pasreiz ir vienads (skatit vairak sadala “Dezurpersonala sastavs un
slodzes neatlickamas mediciniskas palidzibas un pacientu uznemsanas nodala’).
Situacijas izpéte liecina, ka pasreiz ne visas iestades nodroSina, ka uznemsanas
nodalam ir atsevisks deziirpersonals un, piemé&ram, viena no iestadém nakts
stundas, brivdienas un svétku dienas uzpemsanas nodalas masu pienakumus
paraléli nodalas darbam veic stacionara dezuréjosas masas.

Tabula Nr.14
FIKSETAS PIEMAKSAS PAR UZNEMSANAS NODALU DALIJUMS TARIFA
ELEMENTOS
Arstniecibas
iestade
1 2 3 4 5 6 7 8
VSIA “Nacionalais 1372
psihiskas veselibas | 944 236|222 745 | 41 571 |138727| 9808 | 15635 | 553
centrs”
VSIA "Piejliras 305 184] 71993 | 13857 | 43511 | 3076 | 4904 |442 524
slimnica
VSIATSlimnica 5001041 71 993 | 13857 | 43511 | 3076 | 4904 |442 524
Gintermuiza
VSIA “Daugavpils

psihoneirologiska |305 184 | 71993 | 13857 | 43511 | 3076 | 4904 [442 524
slimnica”
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VSIA “Strencu
psihoneirologiska |305 184
slimnica”

71993

13 857

43511

3076

4904

442 524

Papildus janorada, ka — saskana ar noteikumiem Nr. 555 — tadas situacijas,
kad persona versusies stacionaras arstniecibas iestades uznemsanas nodala un
personu nav nepiecieSams stacionét, personai stacionaras arstniecibas iestades
uznemsanas nodala tiek sniegti ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumi un
$adas situacijas par sniegto konsultaciju tiek noforméts ambulatorais talons.
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STACIONARA VEIKTA DARBA APMAKSA —

PAKALPOJUMU PROGRAMMAS, TAMES

MAKSAJUMI UN MANIPULACIJAS

Saskana ar noteikumiem Nr. 555 ir izstradati stacionarajam Iigumam
saistosie “Stacionara veikta darba apmaksas nosacijumi”!’, kas tiek publicéti
NVD timek]vietn&. Sajos apmaksas nosacijumos arstniecibas iestdzu griezuma
atspogulotas tam apmaksajamas pakalpojumu programmas, to apmaksas
nosacijumi (pieméram, saisto$as manipulacijas'® un pacientu grupas'”) un viena
pacienta arstéSanas tarifi (skat. Tabulu Nr. 15).

Tabula Nr.15

STACIONARA VEIKTA DARBA APMAKSAS NOSACIJUMI PSIHIATRIJAS
STACIONARIEM

Arstniecibas iestade

Programmas nosaukums

Viena pacienta
arsteSanas tarifi
iezimetajas
programmas
(euro)

VSIA “Daugavpils psihoneirologiska Ilgst.osaEp_SIhlgtmsl‘(a_ arstesana Tames

e stacionara, tai skaita pec tiesas .
slimnica it finansgjums

lémuma
VSIA “Daugavpils psihoneirologiska
slimnica”, VSIA “Nacionalais psihis-
kas veselibas centrs”, VSIA “Piejiiras | Psihiatriska palidziba bérniem 2 442,59
slimnica”, VSIA*“Slimnica “Ginter-
muiza””’
VSIA “Daugavpils psihoneirologiska
slimnica”, VSIA “Piejiiras slimnica”,
VSIA “Nacionalais psihiskas veselibas | Psihiatriska palidziba, tai skaita 3165.75
centrs”, VSIA “Slimnica “Ginter- pec tiesas lémuma ’
muiza””’, VSIA “Stren¢u psihonei-
rologiska slimnica”
VSIA “Nacionalais psihiskas veselibas | Piespiedu psihiatriska arstéSana Tames
centrs”’ stacionara ar apsardzi finans&jums
VSIA “Nacionalais psihiskas veselibas | Stacionara psihiatriska palidziba
» e 3707,72

centrs bérniem
VSIA “Stren¢u psihoneirologiska Tuberkuloze (psihiatrijas

S o 12 057,79
slimnica pacientiem)
VSIA “Strenc¢u psihoneirologiska Zalu rezistenta tuberkulozes Gultasdienas tarifs
slimnica” pacienta paliativa apriipe 62,64
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Samaksa atbilstosi

Pakalpojumi, kas sniegti faktisko gultasdi-

personz_li ar prognozgjamu enu skaitam, gul-
\ISIA “Daugavpils psihoneirlologiskﬁ invaliditati, tasdienas tarifam
slimnica”, VSIA “Piejliras slimnica”, L .

! Pakalpojumi Ukrainas (98,87 euro) un
iedzivotajiem saistiba ar KF
militaro konfliktu,

VSIA “Nacionalais psihiskas veselibas
centrs”, VSIA “Slimnica “Ginter-
muiza””’, VSIA “Strencu psihonei-
rologiska slimnica” Pakalpojumi, kas sniegti
ilgstosi slimojosam personam
darbspéjiga vecuma

veikto manipulaci-
ju tarifiem par
manipulacijam,

kas NVD uzturéta-
ja manipulaciju

saraksta atzIm&tas
ar zvaigzniti (*)

Viena pacienta veselibas apriipes pakalpojumu tarifus stacionaro
arstniecibas iestazu grupa NVD aprékina atbilsto$i NVD vadibas informacijas
sisttma ievaditajiem datiem par no valsts budzeta lidzekliem apmaksatajiem
stacionaras veselibas apriipes pakalpojumiem, ievérojot $adus nosacijumus?:

viena pacienta veselibas apripes pakalpojumu tarifus stacionaro
arstniecibas iestazu grupa iezim&tas programmas ieklautajiem veselibas
apriipes pakalpojumiem aprékina sekojosi — pie summas, kas iegita, reizinot
gultasdienu skaitu ar gultasdienas tarifu (psihiatrijas stacionariem tas pasreiz
ir 98,87 euro), pieskaitot ar zvaigzniti (*) atzim&to veikto manipulaciju tarifu
summu un ieglito summu dala ar staciong$anas gadijumu skaitu; tas nozZime —
ja pacienta arst€Sana pielietotas manipulacijas, kam saraksta nav zvaigznites
atzimes, tad So manipulaciju veikSana stacionariem teoretiski ir janodroSina
gultasdienas tarifa ietvaros;

ja vairakam stacionaram arstniecibas iestadém ir vienadi veselibas apriipes
pakalpojumi, viena pacienta veselibas apripes pakalpojumu tarifu aprékina,
izmantojot tas stacionaro arstniecibas iestazu grupas kopgjos datus par $aja
stacionaro arstniecibas iestazu grupa sniegtajiem stacionarajiem veselibas
aprupes pakalpojumiem, kura pakalpojums tiek sniegts par zemakajam
izmaksam un vismaz 20 % no kopgja pacientu skaita attiecigaja pakalpojumu
programma.

Btiski noradit, ka pasreiz speka esoSie viena pacienta arstéSanas tarifi
iezZim&tajas programmas aprekinati, nemot vera novecojusus statistikas datus —
t.i., speka esoso aprékinu pamata ir dati par gultasdienu skaitu un uzskaititajam
manipulacijam par, piem&ram, 2008., 2009. un 2014. gadu, un Sobrid neatbilst
realajai situacijai psihiskas veselibas apripes joma. Lai gan NVD regulari
ieksgji veic programmu tarifu apl€ses, nemot vera aktualos NVD vadibas
informacijas sistéma ievaditos datus, $ada situacija izveidojusies, nemot veéra
neelastigos finans€juma planosanas principus. Vienas stacionaras programmas
aprekins pievienots Pielikuma Nr. 3, lai veicinatu izpratni par programmu
aprekina principiem.

Phttps://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/121/download?attachment
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Papildus, ka redzams Tabula Nr. 15, psihiatrija ir atseviskas programmas,
kur apmaksa tiek veikta ka tames maksajums — maksajuma apmérs tiek noteikts
liguma ar pakalpojumu nodrosinoso iestadi, prognozgjot pacientu skaitu, kas
tames ietvaros sanems nepiecieSsamo arsteéSanu.

Tas, ka programmu tarifu apmeéru ietekmé tikai manipulacijas ar zvaigzniti
(*), atspogulojas arT iestazu uzskaititajos datos par manipulacijam un ir redzams,
analizgjot 2023. gada NVD vadibas informacijas sist€éma ievaditos manipulaciju
datus par stacionariem pakalpojumiem (skat. Tabulu Nr. 16, ka arT izveérstakus
datus Pielikuma Nr. 4). Piem&ram, tikai viena no iestadem ir uzskaitijusi
stacionariem pacientiem veiktos laboratoriskos izmekl&jumus, jo pamata tas ir
manipulacijas bez zvaigznites (*) atzimes. Pargjas — lai gan iztaujajot noradija,
ka izmekl€umi tiek veikti un faktiski tos veic, statistikas datus par Siem
izmekl&jumiem NVD vadibas informacijas sistéma nav uzskaitijusas.

Tabula Nr.16

APKOPOTI 2023. GADA DATI PAR MANIPULACIJAM AR VIENU
ZVAIGZNITI (*) UN BEZ ZVAIGZNITEM (30 BIEZAK LIETOTAS)

Skaits uzskaites

Manipulacijas Manipulicijas nosaukums Tarifs, dokumentos
kods EUR kas ieklauti
rékina

Nazofaringealas uztriepes panemsana SARS-

60042 CoV-2 (COVID-19) noteikSanai stacionarajiem 0,00 6216
un uznemsanas nodalas pacientiem

60422 Rehabilitacijas kursa plana merkis sasniegts 0,00 2424

40004 Asins nemsana ar slégtu sistému divos stobrinos 1,67 2040
Individuala rehabilitacijas plana izstradasana.

55073 Rehabilitacijas komandas apspriede (norada 4,61 1983
katrs iesaistitais rehabilitacijas specialists)

41095 Glikoze asinis 1,85 1823

60423 Re}lz}})ilitécijas kursa plana mérkis sasniegts 0.00 1805
dalgji

50178 Pienla}ksa par radiologisko izmekl&jumu attélu 1,10 1632
glabasanu

06003 E}ektrokardiogrammas ar 12 novadijumiem 1.83 1612
pieraksts

06004 Elektrokardiogrammas ar 12 novadijumiem 6.06 1611
apraksts

50012 Rentg_en_og.rz'iﬁ_.i as izmeklgj ums (tai. ska.i.t'i'l 7.59 1057
amortizacijas izmaksas) viena projekcija
Pilna asins aina (hemoglobins, eritrociti,
leikociti, trombociti, hematokrits, leikocitu

40042 formula (vismaz neitrofili, eozinofili, bazofili, 4,77 776
limfoctti, monociti)). Papildus nenoradit
manipulacijas 40010, 40014
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40148 Urina analize ar teststrémeli (9 — 10 parametri) 1,72 670

13040 Kognitivo procesu izpéte 0,00 592

13042 Emocionalas un socialas sféras izp&te 0,00 581

60388 Talaka rehabilitacija nav nepiecieSama 0,00 497

13043 Personibas izp&te 0,00 455

41022 ALAT — alaninaminotransferaze 1,42 451

40003 Asins nemsana ar slégtu sistému viena stobrina 1,52 433

41006 Kreatinins 1,57 407
Muskulu speka izvertejums un parbaude ar

11035 specialiem sarezgitiem un instrumentaliem 9,48 405
testiem pa muskulu grupam

11057 Datczrvizéta enceifalpgr.zflﬁja ar})i.opotenciélu 73.62 388
kart€Sanu ar krasainajiem attéliem

41056 Kopgj ais_h(.)‘lesterina leeni.s asin_Ts - 1,70 387
koncentracija 5 mmol/L vai mazaka
Kustibu koordinacijas un lidzsvara parbaude ar

11036 testiem (citi tesElv, iznemot Romberga, plr_ksta— 6.18 369
degungala, pap&za—celgala, adiodohokinézes
meginajumus)

60390 Izsniegts rehabilitz?qij_ag .pl.ﬁns monoprofesionalai 0.00 366
ambulatorai rehabilitacijai

40005 Asins nemsana ar slégtu sist€ému trijos stobrinos 1,83 311
Elektroencefalografija ar standarta

11054 funkcionalajiem testiem bérniem, vecakiem par 33,46 238
septiniem gadiem, un pieaugusajiem

41127 CRO (kvantitativi) 2,91 234

41023 ASAT — aspartataminotransferaze 1,42 219
Kopgjais holesterina Iimenis asinis —

41057 kotfcejntrécij a, lielaka par 5 mmol/L 1,70 201

60223 Psihiatra atzinuma sagatavoSana tiesai 0,00 192

Skaits uzskaites
Manipulacijas Manipulacijas nosaukums Tarifs, | dokumentos
kods EUR kas ieklauti
rékina

13015 Akiitas intoksikacijas arst€Sana stacionara 3,39 8437

13022 Minesotas programma stacionara 0,63 6232

13016 Smagas_ a_lkohola abstinences arstéSana 2,61 6054
stacionara
Piemaksa par enteralas baroSanas maisijumu par

04199 vienu diennakti. Nenoradit kopa ar manipulaciju | 23,89 4582
04198.

60016 P_iespiedu psihiatriska arstéSana pec tiesas 0 3370
[émuma

54085 Alkohola reibuma izmeklgjumi izelpojama gaisa | 8,85 3357

60104 Pakalpojumu programmas “Narkomanu 0 1211
rehabilitacija stacionara bérniem” pacients

13018 Narkotisko vielu abstinences arstéSana stacionara| 3,39 685
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54053

Izmekl€Sana ar enzimatisko iminmetodi uz 4
vielu grupu

23,86

359

60012

Piemaksa par zalu 0,1 % metadona Skiduma
(Methadon oral solution) lietoSanu vienai reizei

1,03

329

54054

IzmekléSana ar enzimatisko imtinmetodi uz 5
vielu grupu

26,9

234

04140

Islaiciga intravenoza anestézija Iidz 30 miniitem.
Nenoradit kopa ar manipulacijam 04142 un
04143

40,07

199

50606

Piemaksa manipulacijam 50509, 50515, 50521,
50529, 50531, 50539, 50504, 50540 un 50542
par izmekl&juma veiksanu ar CT aparatu, sakot
no 64 slaniem. Piemaksu manipulacijai 50504
apmaksa vienu reizi vienam izmekl&jumam

20,74

192

50509

Galvas, deguna blakusdobumu vai kakla miksto
audu CT bez kontrastéSanas

17,44

191

54052

Izmekl€Sana ar enzimatisko iminmetodi uz 3
vielu grupu

20,84

170

50829

MR izmekl&jums vienai kermena dalai bez
kontrast€sanas ar 1,0 Teslas vai stipraka
magnétiska lauka aparatiem. Viena apmeklgjuma
laika vienam pacientam var noradit tik reizes, cik
kermena dalam veikti izmekl&umi

98,09

159

54061

Izmekl€Sana ar enzimatisko iminmetodi uz 12
vielu grupu

48,08

124

54055

Izmekl€Sana ar enzimatisko iminmetodi uz 6
vielu grupu

29,93

119

60064

Obligata narkologiska palidziba bérniem saskana
ar barintiesas Iémumu

87

60514

Piemaksa pie gultasdienas par Covid-19 pacientu
arstéSanu

33,43

72

60098

Pakalpojumu programmas “Narkomanu
rehabilitacija stacionara’ pacients

71

54051

Izmekl€S$ana ar enzimatisko imtinmetodi uz 2
vielu grupu

17,81

70

54050

Izmekl&Sana ar enzimatisko imtinmetodi uz 1
vielas grupu

14,78

69

12016

Vienas tiesas noteiktas ambulatoras vai
stacionaras psihiatriskas vai psihologiskas
ekspertizes veik§ana un atzinuma sagatavo$ana
(iznemot VSIA “Nacionalais psihiskas veselibas
centrs” tiesu psihiatrisko ekspertizu nodala ar
apsardzi veiktas ekspertizes). Kompleksas tiesu
psihiatriskas — tiesu psihologiskas ekspertizes
gadijuma norada divas reizes

5213

67

54086

Alkohola reibuma laboratoriskie izmeklgjumi
biologiska vide

34,07

66

54058

Izmeklésana ar enzimatisko iminmetodi uz 9
vielu grupu

39

51
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60017 Pake.llpczjlima Plesplfz’c’lu ps.1h1a.trlsk2'1 arstéSana 0 5]
stacionara ar apsardzi” pacienti

54056 Izmeklesana ar enzimatisko iminmetodi uz 7 32.95 41
vielu grupu

13017 Alkohola motivacija stacionara 0,63 40

54060 Igmeklesana ar enzimatisko imiinmetodi uz 11 45,06 35
vielu grupu

Papildusdefinétajiemvienapacientaarst€Sanastarifiem dazadasstacionarajas
programmas arstniecibas iestddes sanem apmaksu pec fakta par stacionarajas
kartes uzskaititajiem pakalpojumiem, kuri NVD uzturétaja manipulaciju
saraksta atziméti ar divam zvaigznitém (**) (skat. Tabulu Nr. 17). Ipasi btiski,
ka sadi — pec fakta — tick apmaksati stacionara nodrosinatie rehabilitacijas
pakalpojumi, ka arT sakot ar 2024. gadu (attiecigi dati par STm manipulacijam
nebis redzami 2023. gada datos) arT zobarstniecibas pakalpojumi, optometrista
pakalpojumi un optiskie paliglidzekli personam, kuram nepiecieSama ilgstosa
arstéSana psihiatriska profila stacionara.

Tabula Nr.17
2023. GADA STATISTIKAS DATI PAR MANIPULACIJAM AR DIVAM
ZVAIGZNITEM (*¥)
Skaits uzskaites

Manipulacijas Manipulaciias nosaukums Tarifs, dokumentos,

kods puiacy EUR  Kkas ieklauti
rékina
55156 Funkcionala spec_iﬁlist? nodarbiba (15 miniites) 5.91 63694

(par katru kalendaro dienu)

55183 Rehabilitacijas komandas apspriede, norada 5.67 40323

katrs iesaistitais rehabilitacijas specialists
Funkcionala specialista vai psihologa darbs ar
55177 pacientu grupu (nakamas 15 mintes). Norada 1,51 22479
par katru pacientu (grupa 35 pacienti)
Multiprofesionals rehabilitacijas bazes pakalpo-
55069 jums psihiatriskiem pacientiem (2 — 3 stundas) 68,30 17582
(par katru kalendaro dienu)

Funkcionala specialista vai psihologa darbs ar
55176 pacientu grupu (30 mintes). Norada par katru 3,14 11433
pacientu (grupa 3 — 5 pacienti)

SARS-CoV-2 (COVID-19) antigéna noteiksa-

47268 na (Ag eksprestests) (ar reagenta komplekta 4,98 8645
vertibu)
Funkcionala specialista vai psihologa darbs ar

55179 pacientu grupu (nakamas 15 mintites). Norada 0,78 6464

par katru pacientu (grupa 6 — 8 pacienti)

Individuala rehabilitacijas plana izstradasana
55182 stacionaram pacientam, norada rehabilitacijas 5,67 6321
komandas vaditajs - arsts
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Funkcionala specialista vai psihologa darbs ar

55178 pacientu grupu (30 mintes). Norada par katru 1,57 2818

pacientu (grupa 6 — 8 pacienti)

60107 Pavadoéés personas atr.aéanz'is pie pacienta dien- 10,81 214
nakts stacionara (par vienu gultasdienu)

13074 Modificéta elektrokonvulsiva terapija 72,46 200

SARS-CoV-2 RNS (COVID-19) noteik$ana

ar reala laika PKR (bez parauga panemsanas)

atrai diagnostikai un diferencialdiagnostikai (ar

reagenta vertibu)

13109 Autiska spektra traucgjumu diagnostika 283,20 32

SARS-CoV-2 RNS (COVID-19) noteiksana ar

47078 45,09 88

47073 reala laika PKR (bez parauga panemsanas) 24,16 19
Hroniska hemodialize (ieklautas pacientam
19270 nepiecie$amas materialu un medikamentu 155,08 12

izmaksas)

Kopuma, analizgjot visus NVD vadibas informacijas sisttma uzskaititos
manipulaciju datus par stacionara nodroSinato arstniecibu, var secinat, ka
iestades neredz motivaciju pilnvertigi veikt datu uzskaiti. To var skaidrot ar
pasreiz€jiem apmaksas principiem — iestazu finans€juma apméru neietekmée
veikta manipulaciju uzskaite (iznpemot manipulacijas ar divam zvaigznitem
(**)). Tacu reizé tas, ka NVD nesanem pilnvértigus datus, var potenciali
ietekmét finans€juma apmeru nakotné — ja iestades neuzskaita visu paveikto
darbu (t.i. manipulacijas), tad NVD pietrikst informacijas par to, kadi materialie
un nematerialie resursi nepiecieSami (tiek pielietoti) pacientu arstniecibas
nodroSinasanai. Tapat iesp&jams secinat, ka — salidzinot ar cita profila
stacionariem — psihiatrija gandriz nav specifisku apmaksajamu manipulaciju,
jo butiskakais resurss arstéSanas rezultata sasniegSanai ir tieSi arstniecibas
personala laiks, kas tiek veltits katram pacientam.

66



PACIENTU LIDZMAKSAJUMS PAR ARSTESANOS
STACIONARA

Pacientu Itdzmaksajums ir dala no kopgja finans€juma, ko sanem iestades
par stacionara nodroSinatajiem pakalpojumiem. Lidzmaksajuma apmeérs
par arstéSanos stacionara noteikts noteikumu Nr. 555 13. pielikuma* —
lidzmaksajuma apmérs par arstéSanos stacionaras arstniecibas iestades (sakot
ar otro dienu) noteikts 10 euro apmeéra par dienu, bet pacientiem ar diagnozu
kodiem F10 — F19, arstgjoties no alkohola, narkotisko, psihotropo un toksisko
vielu atkaribas, tas noteikts 7 euro apmeéra par dienu. Papildu lidzmaksajums
veicams, ja, arstgjoties stacionara, tiek nodroSinats datortomografijas vai
kodolmagnétiskas rezonanses izmeklgjums — tad Iidzmaksajuma apmérs
atkarTgs no izmekl&juma sarezgitibas.

Tacu pacienti, kas sanem psihiatrisko arst€Sanu, irno pacienta lidzmaksajuma
veikSanas atbrivoti*? — t.i., So pacientu Iidzmaksajuma apméru sedz no valsts
budzeta lidzekliem.

Zthttps://likumi.lv/ta/id/3013994piel 13
Zhttps://www.vmnvd.gov.lv/lv/no-pacienta-lidzmaksajumiem-atbrivotas-iedzivotaju-grupas
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STACIONARO PAKALPOJUMU SAMAKSAS
APMERA PLANOSANA

Saskana ar noteikumos Nr. 555 noteikto samaksas apmeérs psihiatrijas
stacionariem tiek noteikts, izmantojot §adus planoSanas raditajus:

1. faktiski arsteto personu skaits veselibas apriipes pakalpojumu programmas
12 ménesu laika (laikposma no 1. septembra lidz 31. augustam) salidzinajuma
ar ieprieksgja gada arstniecibas iestadei liguma planoto pacientu skaitu, nemot
véra $adus nosacijumus:

1.1. ja faktiski arst&to pacientu skaits parsniedz ieprieks€ja gada l[iguma planoto,
tad to nosaka ieprieks¢ja gada apmera;

1.2. ja faktiski arst€to pacientu skaits ir mazaks neka ieprieksgja gada Iiguma
planotais, tad to nosaka atbilstosi faktiski arsteto pacientu skaitam;

2. noteikumos Nr. 555 noteiktie viena pacienta arst€Sanas tarifi iezimé&to
pakalpojumu programmam;

3. finans&juma apmers samaksai par veselibas apriipes pakalpojumiem atbilstosi
likumam par valsts budzetu kartgjam gadam, tai skaita nemot veéra finansu apjomu
gala nor€kiniem par ieprieksgja kalendara gada decembrT sniegtajiem veselibas
aprupes pakalpojumiem un planoto finansu apjomu avansa maksajumam par
kartgja gada sniedzamajiem veselibas apripes pakalpojumiem;

4. papildu finans€juma pieskirsanas méerki, ja ir finanséjuma palielinajums.

Samaksas apmérs psihiatrijas stacionariem, ievérojot planoSana
izmantojamos raditajus, tiek aprékinats sada kartiba:
1. finans€juma apméru par iezimétajiem pakalpojumiem gada iegiist, katra
iezim&to pakalpojumu programma pacientu skaitu reizinot ar noteikumos Nr.
555 noteikto viena pacienta arst€Sanas tarifu un katrai arstniecibas iestadei
summgjot iegiitos rezultatus;
2. ikmeénesa fiks€tas piemaksas apmérs par uzpemsanas nodalas darbibu
stacionarajai arstniecibas iestadei noradits noteikumos Nr. 555;
3. finans€jumu to manipulaciju apmaksai, kuras NVD apmaksa atbilstosi
faktiski veikto manipulaciju skaitam, NVD plano atbilstosi ieprieksgja gada
apmaksatajam apjomam,;
4. pacienta Iidzmaksajuma kompensaciju par personam, kas atbrivotas no
pacienta lidzmaksajuma, plano atbilstosi ieprieksgja gada kompenséto [idzeklu
apjomam, proporcionali attiecinot to pret kop&jo pacientu skaitu;
5. ja kopgjais finansgéjuma apmers veselibas apriipei ir samazinats, planoto
apjomu samazina visos veselibas apriipes pakalpojumu veidos, izpemot
finans€&jumu, kas paredz&ts bérnu un gritniecu, ka art onkologijas, tuberkulozes
un psihiatrijas pacientu arstéSanai.
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Ja stacionaras veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgjs neizpilda liguma
noteikto veselibas apriipes pakalpojumu apjomu, NVD veic liguma finansu
apmeéra parplanoSanu, ievérojot $adus nosacijumus:

1. samazina finans€jumu par iezZimé&tajiem pakalpojumiem otrajam pusgadam,
nosakot to atbilstosi se$os ménesos sniegtajam faktiskajam veselibas apriipes
pakalpojumu apjomam, ja pirmaja pusgada faktiski arst€to pacientu skaits
attiecigaja pakalpojumu veida ir mazaks par 80 % no liguma attiecigajam
periodam planota skaita;

2. samazina finans€jumu par iezimé&tajiem pakalpojumiem gada p&dgjiem
trim ménesiem, nosakot to atbilstosi devinos meénesos sniegtajam faktiskajam
veselibas apriipes pakalpojumu apjomam, ja devinos ménesos faktiski arstéto
pacientu skaits attiecigaja pakalpojumu veida ir mazaks par 90 % no liguma
attiecigajam periodam planota skaita;

3. parplanosanas rezultata iegiitos finansu lidzeklus novirza geografiski tuvakajai
stacionarajai arstniecibas iestadei, ievérojot $adus nosacijumus:

3.1. iezZim&to pakalpojumu apmaksai paredzeto finans&jumu novirza tam tuvakas
arstniecibas iestades stacionaras veselibas apriipes pakalpojumu programmam,
kuras finans€jums tiek samazinats, nemot vera to, vai tuvakajai arstniecibas
iestadei ir nepieciesamie resursi planota liguma apjoma pieauguma izpildei;
3.2. ja arstniecibas iestadem attiecigajos pakalpojumu veidos nav resursu
liguma planota apjoma pieauguma izpildei, tad NVD parplanosanas rezultata
iegiitos finansu Iidzeklus ir tiesigs novirzit tadu stacionaras veselibas apripes
pakalpojumu apmaksai, kas sniegti neatlickama karta virs liguma planota
apjoma.

Ja veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgjs parsniedz planoto gada finansu
apméru, NVD virs planota gada finansSu apmeéra sniegtos stacionaros veselibas
apriipes pakalpojumus neapmaksa.

NVD, pamatojoties uz arstniecibas iestades rakstveida iesniegumu, kas
iesniegts l1dz attieciga gada 1. novembrim, bet par stacionaras veselibas apriipes
pakalpojumu samaksai paredzeto Iidzeklu parvirziSanu ambulatoras apripes
pakalpojumu samaksai — Iidz 1. augustam, var veikt §adas izmainas, iznemot
gadijumu, ja finansu Iidzekli pieskirti noteiktam mé&rkim:

iezim&to pakalpojumu samaksai paredzgtos finansu Iidzeklus kada no
pakalpojumu programmam ne vairak ka 5 % apméra novirzit citai stacionaras
veselibas apripes pakalpojumu programmai, ieverojot pakalpojumu
sadalfjumu — neatlickama karta vai planveida karta sniedzamie veselibas
aprupes pakalpojumi;

stacionaras veselibas apriipes pakalpojumu samaksai paredz&tos finansu
lidzeklus novirzit ambulatoras veselibas apripes pakalpojumu samaksai, ja
arstniecibas iestade sniedz gan ambulatoras, gan stacionaras veselibas apripes
pakalpojumus un nav sasniegusi liguma noteikto finansu apméru. Sada gadijuma
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tiek nemti véra NVD vadibas informacijas sisteémas dati par arstniecibas iestades
faktiski sniegto pakalpojumu apjomu.
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LABAS PRAKSES PIEMERI

ARSTESANAS PROCESS

Apriipes nepartrauktiba

Pacientam noslédzot arstésanos stacionara, arsts ar pacientu vienojas,
pie kura arsta pacients talak arst€sies ambulatori un, ja péc pacienta vélmes
ambulatora arstéSanas talak tiks nodroSinata taja pasa arstniecibas iestade, tad
stacionara nodalas darbinieks veic ambulatoro pierakstu un to norada pacienta
1zraksta;

Pacientam izrakstiSanas bridi tiek izrakstita recepte nepiecieSamajiem
medikamentiem, lai to netruktu Iidz pirmajai ambulatorajai vizitei pie psihiatra;

Pacienti ar pirmreizéju psihozes epizodi p&c izrakstiSanas no stacionara tick
nosiititi arstéSanai uz agrinas intervences programmu pacientiem ar akiitiem
psihotiskiem trauc&jumiem.

Pacientu dienas ritma rezims

Arstniecibas iestade ir pieejams briva laika specialists/asistents, kas iesaistas
pacientu aktivitasu nodroSinasana.

Polifarmacijas (3 — 5 un vairak psihofarmakologiskie medikamenti
izrakstiSanas bridi) mazinasana

Ja pacients, uznemSanas bridi stacionara, informé par tada
psihofarmakologisko medikamentu klasta lietosanu, ko arstgjosa arsta ieskata
iesp&jams samazinat, tad, izrakstot pacientu, iesp&ju robezas tiek samazinats
izrakstamo medikamentu klasts.

Darba pielietotie standarti, vadlinijas un protokoli

Viena no iestadem jau tris gadus darba izmanto CGI skalu, psihiatram
izvertgjot pacienta psihotisko trauc€jumu smagumu iestaSanas bridi stacionara
un stavokla izmainas (uzlabosanas, pasliktinaSanas, nemainigs) izrakstisanas
bridi.

Pacientiem dro$a vide

lestad@s pieejami speciali pielagoti posteni akiito pacientu noverosanai, ka
ar1 viena iestad€ pieejama miksta istaba jeb 24 stundu uzraudzibas palata.

Pacientiem tuvo personu izglitoSana

Pacientu tuvo personu izglitoSana dazas iestadSs tiek uztic€ta masam,
tadgjadi atslogojot psihiatrus, kuru resursi ir Ipasi ierobezoti;
Divas no iestadém tiek organizéti izglitojosi seminari un kampanveidigi
pasakumi pacientu piederigajiem (pieméram, par depresiju, demenci, Sizofréniju
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u.c.);

Viena iestadg ir ieviests psihiatra dezartalrunis iedzivotaju konsulteésanai,
ko taja skaita ir iesp&ja izmantot arT pacientu piederigajiem.

PACIENTU PIEREDZE UN APMIERINATIBA

Psihiatrisko pacientu stacionaras apriipes apmierinatibas novérteSana
(PREM)

lestades izmanto PIPEQ (“The Psychiatric Inpatient Patient Experience
Questionnaire” (PREM)) aptaujas anketu par pacientu apmierinatibu ar
arstéSanas kvalitati psihiatriskaja stacionara, paredzot iesp&ju aptauju aizpildit
pacientam &rtakaja veida — papira formata vai elektroniski.

ARSTESANAS REZULTATI

Psihiatrijas pakalpojumu lietotaju aptaujas un stacionara pacientu
zinoto veselibas iznakumu mérijumu pielietosana

lestazu specialisti darba izmanto Latvija valid&tas un kliniskajos algoritmos
ieklautas aptaujas GAD- 7 un PHQ- 9 (PROM).

“Ilgguletaju”, t.i. pacientu ar prolongétu hospitalizacijas epizodi (30
dienas un vairak) Ipatsvars no kopéja hospitalizéto pacientu skaita:

Dala iestazu ieviesusas kontroles mehanismus “ilggulétaju’ identific€Sanai
un iesp&ju robezas cenSas mazinat prolongetas hospitalizacijas epizodes ilgumu
pacientiem.

Pacientu rehabilitacijas plana sasniegtie rezultati

Visas iestades pacientu arstniecibai multiprofesionalas komandas ietvaros
piesaista funkcionalos specialistus (t.sk. makslas terapeitus) — viena no
iestadém rehabilitacija tick nodroSinata pat 96 % no visiem hospitalizacijas
gadfjumiem, turklat vairakas iestadeés pamata pacientiem tiek nodroSinati
tie$i multiprofesionalas komandas (nevis monoprofesionali) rehabilitacijas
pakalpojumi.

PERSONALA DARBA APSTAKLI

Darbinieku apmacibas:

Viena no iestadém ir izstradata darbinieku kvalifikacijas uzturéSanas
pasakumu apmaksas un apmekl&jumu kartiba, apmacibas tiek planotas ar mérki
uzturét darbinieku registraciju/sertifikaciju, turklat apmacibu apmaksai tiek
pieskirti ieksgjie [idzekli; motivaciju apmeklet apmacibas sniedz arT darbinieku
ikgadgja novertésana, kura tiek nemts véra apmacibu apmekl&jums (attiecigi
Saja iestad€ arstniecibas personu Tpatsvars apmacibu apmeklgjumiem 2023.
gada sasniedz 95%);

lestad€s macibas tiek planotas, veicot aktualas situacijas analizi, tadejadi
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novertgjot kados jautajumos nepiecieSsamas apmacibas vai ieksgjas kliniskas
konferences.

Papildus profesionalajam apmacibam biitiski noradams tas, ka iestades
nodroSina dazadus labbiitibas veicinasanas pasakumus saviem darbiniekiem,
tadgjadi veicinot darbinieku saliedétibu.

Darba organizacija darbinieka prombiitnes gadijuma

Islaicigas darbinieka prombiitnes gadijuma, citas nodalas atbilstoSas
kvalifikacijas darbinieks nodrosina §Ts personas aizvietoSanu, un aizvietojosajam
darbiniekam tiek nodroSinata maksimala piemaksa 50 % apméra no darba
samaksas.

ARSTESANAS STRUKTURA
Stacionara nodalu skaits un iedaltijums

lestades, kur to atlauj iestazu infrastruktiira, palatas tiek iekartotas, lai
nodroSinatu pacientiem péc iesp€jas vairak privatuma (tadgjadi samazinot
arT konflikta riskus pacientu starpa) — dazviet pieejamas arT vienvietigas vai
divvietigas palatas ar atseviski iekartotam labiericibam.

Observacijas dati

Izvertgjot observacijas gadijumus, dalai observéto pacientu uznemsana
stacionara nav nepiecieSama, tas nozimé to, ka pacientu observésana novers
nelietderigas pacientu hospitalizacijas.

Multiprofesionalas komandas sastavs un piesaiste pacientiem:

Viena no iestadém ir rehabilitacijas nodalas koordinators, kur$ palidz
koordinét un saplanot rehabilitacijas specialistu darbu, tadgjadi maksimali
izmantojot pieejamos specialistu resursus un nodrosinot rehabilitacijas
pakalpojumus p&c iespgjas lielakam pacientu skaitam;

Dazas iestades dala no multiprofesionalas komandas specialistu ir ar1
socialie darbinieki, kuri sniedz bitisku ieguldijumu pacientu socialo prasmju
atjaunosana un uzlabosana, ka arT veicina integraciju sabiedriba;

lestades papildus multiprofesionalas komandas specialistiem, pacientiem
pieejami arT profesionali veselibas apriipes kapelani.

Arstesanas iespéjas noteiktam diagnozém

Attistoties pakalpojumiem, iestades specializ&jusas atsevisku pakalpojumu
nodros§inasana, kuru nodros§inasana nav nepiecie$ama katra no iestadém, bet
lietderigakas resursu izmanto$anas noliikos koncentréjama viena Iidz divas
iestades valstl, pieméram, viena no iestadém tiek nodro$inata psihiatriska
arstéSana pacientiem ar tuberkulozes blakusdiagnozi, kam arT specializgti
aprikotas telpas (ar Tpasam ventilacijas sistemam), bet divas iestades pieejama
arst€Sana ar modificéto elektrokonv%sivo terapiju (mEKT) un arstéSanas



Minesotas programma stacionara. Cetras no piecam iestadeém ir uzsakta agrinas
intervences programma pacientiem ar pirmo psihozes epizodi, kas ir pasaules
standarts psihotisko trauc&jumu arstésana.

Datu vadibas sistéema

Viena no iestadém ir vienota sist€ma gan pacientu ambulatoro, gan
stacionaro datu uzkrasanai, kas taja skaita ietver pacientu pierakstu veikSanas
funkcijas, medikamentu recepsu izrakstiSanas iesp€jas u.tml.
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RESURSU NEPIECIESAMIBAS UN
NODROSINASANAS PEC ARSTESANAS UN
APRUPES INTENSITATES MODELIS

Latvijas psihiatriska profila slimnicas stradajosie arsti noveco un ilgstosi
strada palielinatas slodzes apstaklos. Biezi arsti strada ne tikai stacionarajas
nodalas, bet arT konsulté pacientus ambulatori un/vai dienas stacionara, ka
arT dezur€ uznemsanas nodalas, kas ne tikai ietekm@ psihiatru pieejamibu un
noslodzi, bet var radit sarezgitu situaciju ar darbinieku atalgojuma aprékinasanu
un ietekm@t slimnicu iespgjas korekti veikt darba planosanu.

Apzinoties esoSo situaciju, VSIA “Nacionalais psihiskas veselibas centrs”
Medicinas padome, kura tika sapulcgti visi arstniecibas iestades struktiirvienibu
vaditaji un vadoSie eksperti, izskatot Skandinavijas valstu un Igaunijas
labas kliiskas prakses piemérus, ka arT nemot vera realo situaciju Latvijas
psihoneirologiskajas slimnicas, 2023. gada izstradaja modeli “Personala
noslodze atbilstosi apriipes intensitatei” (turpmak — modelis) (skat. Attelu Nr.
4). Padomes merkis bija radit praktiski labako un reali iespgjamu arstu, masu
un jaunaka personala/multiprofesionalas komandas un gultu skaita attiecibas
modeli, kas lautu saglabat kliniski labakos rezultatus, turpinot sniegt psihiskas
veselibas apriipes pakalpojumus péc iespgjas lielakam pacientu skaitam.

Attels Nr. 4
PERSONALA NOSLODZE ATBILSTOSI APRUPES INTENSITATEI

Jaunakais
Vese}fbas ) personals/
aprupes Limena raksturojums *Arsts/ *Masa/ Pacienti
pakalpojumu 4 I Pacienti Pacienti un multipro-
limenis fesionala
komanda
Aktas nodalas; 1:4
Al augstas intensitates arst€Sana; 1:8 1:4 Apriipes
terciara apriipe koordinators
Aktas nodalas;
A2 pirmais posms péc akdita stavok]a; 1-8 1:4 1:4
atkartoti slimibas paasinajumi; ’ ' Rehabilitacija
akuti geriatriski pacienti
Subakiitas nodalas;
subakiitas intensitates arstéSana;
neirotiska spektra traucgjumi, 1:6
B1 garastavokla trauc€jumi, psihiatriska (1:10) 1:4 1:4

rehabilitacija visu psihiatrisko saslim$anu Rehabilitacija
gadijumos, kas paredz psihiatram
regularas, padzilinatas un ilgas sarunas ar

pacientu un pacienta piederigajiem
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Hroniskas nodalas; 1:8

B2 1:12 1:8

subakitas intensitates arstésana Rehabilitacija
MRPL akiita nodala; 1:4
C1 augstakas intensitates arst€Sana, terciara  1:10 1:4 Socialais
apripe darbinieks
1:4
MRPL hroniska nodala; Rehabilitacija
C2 Vidgjas intensitates arst€Sana, terciara 1:15 1:10 Socialais
apriipe darbinieks
Aiznemtiba

* Arsts — dezuréjosais arsts nodrosina pacientu arstniecibu 8 stundas diend, darba dienas,
izstradajot 1 pilnu slodzi

* Masa, t.sk. masu paligs — nodrosina pacientu uzraudzibu 24 stundas diennakti, katru dienu (t.sk.
brivdiends un svétku dienas), katrai pozicijai izstradajot 4,5 slodzes ménest diennakts rezima

Metodiska darba grupa interviju laika ieguva pamatinformaciju par
pasreizgjo psihoneirologisko slimnicu stacionaro nodalu struktiiru un katra
nodala nodarbinato arstu daudzumu un kopgjo slodzu apjomu, veica arstu —
psihiatru resursu nepiecieSamibas un nodro§inasanas aprékinus, lai apléstu,
kadi arstu resursi nepiecieSami atbilstoSi Medicinas padomes izstradatajam
modelim — eso$as psihoneirologisko slimnicu stacionara nodalas tika sagrup&tas
atbilsto$i sniegtajiem veselibas apriipes pakalpojumu lIimeniem un salidzinats
pasreizgjais arstu un izstradato slodzu skaits, ka arT gultu skaits stacionaru
nodalas ar modeli paredz&to arstu skaita attiecibu pret gultu skaitu.

Nemot vera So informaciju un pamatojoties uz izstradato modeli, tika veikti
aprékini, lai aptuveni iezimétu trukstoSo arstu skaitu un slodzu apjomu (skat.
18.Tabulu) optimalas arstniecibas kvalitates nodros§inasanai.

Veiktie aprekinu rezultati (aprékinos netika ieklauti uznemsanas nodalas,
narkologiskajas nodalas, ka ari bérnu nodalas nodarbinatie arsti) liecina par
to, ka pasreiz psihoneirologisko slimnicu stacionarajas nodalas kopuma tiek
nodarbinati 66 arsti, savukart — saskana ar modelT noradito optimalo arstu un
gultu skaita attiecibu — So paSu darbu biitu javeic 146 arstiem. Tadgjadi var
secinat, ka $obrid psihoneirologisko slimnicu stacionara nodalas tritkst 80 arstu.
Attieciba uz arstu slodzu aprékiniem, var secinat, ka Sobrid 66 arsti izstrada
72,60 slodzes. Saskana ar izstradato modeli, trikstosais arstu slodzu apjoms ir
73,40 slodzes (kopa nepiecieSamas izstradat 146 slodzes).

Lidz ar to var secinat, ka uz esoso gultu skaitu stacionarajas nodalas kopa
bitu nepieciesami 146 arsti, kuri izstradatu 146 slodzes. Tas nozimétu to, ka
vidgji 1 arsts izstradatu 1 slodzi. Tadgjadi, lai nodrosinatu optimalu arstu pret
gultu skaita attiecibu, Sobrid Latvijas psihiatriska profila slimnicu stacionara
nodalas nepieciesams dubultot esoSo arstu skaitu un vingu izstradato slodzu
apjomu, jo Sobrid viens arsts paveic diviem arstiem veicamu darba apjomu.

Lai veiktu padzilinatakas un precizakas nepiecieSamo arstu skaita apléses,
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nepiecieSams sadarbiba ar visam iesaistitajam psihiatriska
detalizeétak veikt pasreiz€jo nodalu “par-limenosanu”
noteiktajam iedalfjumam.

profila slimnicam
atbilstosi modelt

Tabula Nr.18
ARSTU SLODZU APREKINS
- L L. L . EsoSais . .y .
Arstniecibas  Esosais arstu  NepiecieSamais slodZu NepiecieSamais
iestade skaits arstu skaits X slodZu skaits
skaits
Iestade Nr. 1 23 45 23,00 45,00
Iestade Nr. 2 6 10 6,50 10,00
Iestade Nr. 3 13 24 9,50 24,00
Iestade Nr. 4 13 39 22,60 39,00
Iestade Nr. 5 11 28 11,00 28,00
KOPA: 66 146 72,60 146,00
TRUKSTOSAIS SKAITS 80 73,40
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LATVIJAS PSIHONEIROLOGISKO SLIMNICU
STACIONARO VALSTS APMAKSATO VESELIBAS
APRUPES PAKALPOJUMU PROFILESANA

Veicot Latvijas psihoneirologisko slimnicu stacionara nodalu izpéti,
tika apzinati ierobezotie nozares resursi un secinats, ka atseviskus veselibas
apriipes pakalpojumus ir iesp&jams centraliz€t, izmantojot jau esoso iestazu
infrastruktiiru. Sarunu gaita ar iestadém ieziméjas arstniecibas pakalpojumu
sniegSanas jomas, kas katra iestade potenciali varétu bt attistamas (Skat. Att€lu
Nr. 5).

Lai Tstenotu Latvijas psihoneirologisko slimnicu stacionaro valsts
apmaksato veselibas apriipes pakalpojumu profiléSanu, katrai no iestadém
biitu nepiecieSams specializéties konkrétu arstésanas pakalpojumu sniegSana.
Nemot véra min&to, katrai no iestadém tika izdalitas sekojoSas arstéSanas
pakalpojumu snieg$anas jomas:

VSIA “Daugavpils psihoneirologiska slimnica”:

Liela dala no pacientiem ir “ilggul&taji” jeb pacienti, kuri arstgjas stacionara
ilgak par 30 dienam;

Pacientiem tiek piedavatas plasas rehabilitacijas un aiznemtibas, un
prasmju papildinasanas iespgjas, piecjama attistita infrastruktiira (baseins, mala
veidosanas, $tiSanas u.c. darbnicas, briva laika pavadiSanas iespgjas);

Multiprofesionalaja komanda ir daudz pilnas slodzes darbinieku ka arTiespeja
atri piesaistit jaunus specialistus. ST ir vieniga iestade, kurd ir rehabilitacijas
darba koordinators.

VSIA “Piejiuiras slimnica”:

Neirotisko pacientu arstésana (30 dienas);

Multiprofesionalas rehabilitacijas pakalpojumi pacientiem ar neirotiska
spektra traucgjumiem (t.sk. palidziba glabjosajas profesijas stradajosiem
(atverta nodala, piemerota infrastruktiira (jiiras tuvums)).

VSIA “Nacionalais psihiskas veselibas centrs”:

Terciara veselibas apripes iestade. Pacientu ar sarezgitiem/smagiem
stavokliem arstésana;

Tiesu psihiatrija;

Metodiskais centrs. Jaunu pakalpojumu pilotésana.
VSIA “Slimnica “Gintermuiza””:

Tespéja specializéties suicidologija;
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MRPL pacientu arstésana.

VSIA “Strencu psihoneirologiska slimnica”:
Tuberkulozes pacientu arstéSana;
Jaunako tehnologiju pielietosana (aprikojuma pieejamiba — mEKT, TMS).

Attéls Nr.5

e The nodala
MEKT
™S

Terciarie pakalpojumi
i Tiesu psihiatrija
VSIA "Piejiiras Metodiskais centrs
it @suicidologija
MRPL

MuyMifprofesionald rehabilitacija VSIA "Daugavpils
psihoneirologiska
slimnica'

@ Iigtermina arstéSana
Sociald psihiatrija
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SECINAJUMI

ARSTESANAS PROCESS

1. Sarezgitak nodro$inat apriipes nepartrauktibu ir gadijumos, kad pacients
ambulatoru arstéSanos plano turpinat cita arstniecibas iestadé — §adas situacijas
pacienta pasa atbildiba ir ambulatoras vizites pieteikSana.

2. Psihiatrijas profila stacionaros pacientu pirmreizg€jais fiziska stavokla
izverte§jums tiek nodrosinats savlaicigi, neveidojoties gaidiSanas rindam
uznemsanas nodala.

3. Viena no iestadém ir ANPREN, kura tiek veikti specifiski izmeklgjumi gan
§is iestades pacientiem, gan par€jiem psihiatriskajiem stacionariem. Lai gan
narkotisko un psihotropo vielu lietoSanas noteiksana ir butiska gan diagnostikai,
gan arstéSanas taktikas izv€lei, pamata Sos izmeklgjumus veic tikai iestade, kura
atrodas ANPREN. Visas iestades nodro$ina laboratoriskos izmeklgjumus, tomer
to neatspogulo NVD sniedzamajos datos.

4. NepiecieSams palielinat psihologiska atbalsta nodroSinajumu stacionara
pacientiem, ja tam butu pieejams papildu finans€jums. Pasreiz nav pieejama
datu uzskaite par psihologu paveikto darbu.

5. Arstu ieskata kvalitativa no arstniecibas briva laika pavadiSana ir |oti bitiska
gan mierpilnaku apstaklu uzturéSanai nodalas, gan pacientu socializ€Sanas
prasmém.

6. Lielakoties iestades datus par medikamentu apjomu pacientiem iestajoties un
izrakstoties neapkopo un nav iesp&jams padzilinati analiz&t situaciju.

7. Nemot veéra iestazu datus Latvija, 2023. gada uz 100 000 iedzivotaju ir
980 hospitalizacijas (neieklaujot nepilngadigos). Salidzino$i Eiropa psihiskas
veselibas trauc&jumu dé] hospitalizaciju skaits 2020. gada bija 275 uz 100
000 iedzivotaju®. Augsto hospitalizaciju skaitu Latvija veicina pasreiz&jiem
apstakliem neatbilstosa finansésanas kartiba, nepietiekosais ambulatora sektora
nodros§inajums, kas ieprieks nav bijis prioritate veselibas apriipes pakalpojumu
planosana, ierobezotie cilvékresursi arstniecibas iestad€s, pastavosa stigma
par psihisko veselibu, kas veicina nové€lotu griesanos péc palidzibas, ka ari
Covid-19 pandémijas ietekme uz psihisko veselibu un ilgsto$i apgritinata
piekluve arstniecibai pandémijas laika u.c. faktori.

8. Katrs unikalais pacients vidgji 3 reizes gada ietvaros tiek stacion&ts atkartoti
taja pasa arstniecibas iestade€, bet nav pieejami dati par to, vai papildus tam
pacients ir/nav arstgjies ari citviet. Ar pasreiz pieejamiem datiem nav iesp&jams
padzilinati analiz€t datus par hospitalizaciju un rehospitalizaciju skaitu un
iemesliem.

https://www.statista.com/statistics/452902/admission-rate-in-mental-health-hospitals-by-
world-region/ %0



9. Visas iestades izmanto vadlinijas, kltniskos algoritmus un pacientu celus, tacu
norada, ka ierobezoto arstu resursu dél, ne vienmér iesp&jama to pilnvertiga
izpilde, turklat pasreiz netiek vert€ta arst€Sanas nodrosSinasana atbilstosi
pastavosajiem algoritmiem. lestades ir dazadi iek$gjie noteikumi, algoritmi
un kartibas, viena no iestadém ir sertificéta kvalitates vadibas sisttma (ISO
9001:2015). Iestadem triikst vienotu kvalitates izvertéSanas standartu.

10. Verojama liela datu izkliede veikto pacientu mehanisko ierobezosanu skaita
iestad@s ar lidzigu hospitalizaciju skaitu.

11. Traumu un nelaimes gadijumu skaits iestades ir ar tendenci samazinaties,
un biezakie nelaimes gadijumi pacientu vidd ir saistiti ar kritieniem, ka arT ar
pacientu savstarpgjo vardarbibu.

12. Arstu resursi ir loti ierobeZoti, bet tick kapinata masu iesaiste pacientu
arstniecibas procesa, taja skaita ari pacientu un pacientu piederigo izglitoSanas
jautajumos.

13. Vidgjais hospitalizacijas ilgums Latvija ir 25 gultasdienas (neskaitot MRPL
pacientus), kas ir tuvu Eiropas raditajiem 2021. gada — 25,9 dienas®.

PACIENTU PIEREDZE UN APMIERINATIBA

1. Griitibas sagada pacientu motivéSana PIPEQ aptaujas anketas aizpildiSanai,
ka arT personalam nepiecieSams regulari atgadinat par anketas aizpildiSanas
nozimi, lai veicinatu pacientu iesaisti.

ARSTESANAS REZULTATI

1. PROM aptauju pielietoSana ir salidzinos$i nesena prakse. Pasreiz algoritmos
ieklautas un Latvija validetas tikai divas PROM aptaujas GAD-7 un PHQ-9.

2. lestadém nav pieejama informacija par suicidiem péc izrakstiSanas no
stacionara, jo nepastav tiesiska veida to sanemt.

3. Lai gan dala iestazu ir ieviesusas iek$€jus kontroles pasakumus “ilggulétaju”
skaita mazinasanai, valstiska ItmenT probléma netiek apzinata un risinata.

4. lestazu iesniegtajos datos par nodro§inatajiem rehabilitacijas pakalpojumiem
un datos par sasniegtajiem rehabilitacijas kursa mérkiem verojamas biitiskas
atskiribas.

5. lestadeém ir ieksgjie kvalitates kritériji, kas tiek aktualizéti un pemti vera,
iek$€ji novertejot darbibu. Triikst vienotu kvalitates kriteriju, lai varétu salidzinat
un izvertet psihiatriskas arstniecibas pakalpojumus valsts ITmeni. Nodro$inata
pakalpojumu kvalitate nav sasaistita ar pakalpojumu finansésanu (finansg€jums
ir piesaistits pakalpojumu apjomam, nevis kvalitatei un pacientu ieguvumam).

Zhttps://ec.europa.cu/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 SADARBIBA

1. TIpasi cieSa starpnozaru sadarbiba iestadem ir ari ar socialas apriipes
pakalpojumu sniedzgjiem.

2. Viena no iestadem sadarbiba ar Veselibas ministriju, Tieslietu ministriju,
Labklajibas ministriju, Valsts policiju un citam kompetentajam iestadém,
iesaistot paSvaldibas, izstrada starpinstitucionalu sadarbibas modeli personam,
kuram piemérots MRPL péc stacionara uzraudzibai un preventivai atbalsta
sniegSanai atkartota noziedziga nodarjjuma izdariSanas riska mazinaSanai.

PERSONALA DARBA APSTAKLI

1. Tiek nodrosinatas gan obligatas personala pamatapmacibas, piem&ram, par
ugunsdrosibu, gan — cik to lauj iestazu finansgjums — tiek segti arT citu apmacibu
izdevumi.

2. Personals ir motivétaks apmacibu apmeklgSanai, ja to apmekl&Sana sasaistas
ar personala ikgadgjo novert§jumu, ka arT ja apmacibas tiek organizetas
darba vieta un dod iesp&ju uzkrat nepiecieSamo stundu apjomu kvalifikacijas
uzturéSanai.

3. Visas iestades ieviesti preventivi pasakumi darbinieku drosibai — sakot ar
ieksgjiem normativiem aktiem, risku novertg§jumiem un to analizi, lidz pat
palatu videonov&rosanai, trauksmes pogam postenos, fiziskai apsardzei u.tml.
4. Biezakie nelaimes gadijumi personala vidd ir saistiti ar kritieniem ka ar1
pacientu vardarbibu pret personalu. Visas iestades tiek veikta ripiga nelaimes
gadijumu analize un nepiecieSamas darbibas, lai ierobezotu to atkartosanos.

5. lestades ir veikuSas psihoemocionalo darba vides riska faktoru izvertéSanu,
ka arT apzinajusas esosas problémas. Lai darbiniekiem palidz&tu dazadas krizes
situacijas, iestades piesaistijusas krizes psihologu, lai gan darbinieki nelabprat
izmantojusi So iesp&ju.

6. Islaicigas prombiitnes gadijuma, kol€gis no citas nodalas nodroSina
aizvietoSanu, ka arT aizvietojoSajam darbiniekam tiek nodroSinata piemaksa
lidz 50 % apmeéra no darba samaksas (atbilstoS$i Darba likuma noteiktajai
kartibai). Ilgstosas prombiitnes gadijuma — tiek izsludinata vakanta amata vieta
uz noteiktu laiku.

7. Virsstundu apmaksa visas iestad€s notiek Darba likuma noteiktaja kartiba.

ARSTESANAS STRUKTURA
1. Stacionaru nodalas ir vid&ji 30 — 40 gultu.

2. Lai gan iestades pieejama finans€juma ietvaros censas veikt uzlabojumus

to infrastruktiira, tom&r joprojam dala stacionaru nodalu neatbilst miisdienigas

stacionaras arstéSanas standartiem.

3. Lielakoties nodalas dezure 1 — 2 arsti (vidgji 23 gultas uz 1 arstu). Saskana

Planu, vienam arstam japarrauga 15 stacionaras gultas (pieauguso psihiatrija).
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Pasreiz, salidzinot ar Plana noteikto, uz 1 psihiatru ir par 8 stacionarajam gultam
vairak.

4. Nemot véra veiktos aprekinus par optimalo arstu resursu nepiecieSamibu uz
pasreizg&jo gultu skaitu (skat. sadala “Resursu nepiecieSamibas un nodro§inasanas
pec arst€Sanas un apripes intensitates modelis™), 1 arstam japarrauga videji
8 gultas (atkariba no nodalas sniegto veselibas apriipes pakalpojumu Itmena).
Tadgjadi saskana ar modeli noteikto — Sobrid vienam arstam ir gandriz tris
reizes vairak aprip&jamo pacientu, neka tas optimali biitu pielaujams.

5. Novérojams arstu — psihiatru deficits. EsoSie arsti noveco, strada paaugstinatas
slodzes apstaklos, vakantas amata vietas ilgstosi netiek aizpilditas u.tml.

6. Masu skaita attieciba uz gultu skaitu iestades ir atSkiriga — vidgji uz
nodaJu ir 2 — 4 masas (atkariba no nodalas profila). Vairak masu tiek
nodarbinats psihogerantologijas nodalas, kas ir saistits ar paaugstinatu aprapes
nepieciesamibu gados vecakiem pacientiem. Vidgja attieciba ir 1 masa uz 12,5
gultam. NaktT pamata nodalas dezuré 1 masa. Saskana ar modela aprékiniem,
1 masai japarrauga vid&ji 4 — 6 gultas (atkariba no nodalas sniegto veselibas
apriipes pakalpojumu limena). Sobrid vienai masai ir vidgji tiis reizes vairak
apriipgjamo pacientu, neka tas optimali biitu pielaujams.

7. lestadé nodarbinati vidgji 2 —4 masu paligi uz nodalu (vidgji 12 pacienti
uz 1 masu paligu). Lidzigi ka masam, arT paligpersonala skaits ir lielaks
psihogerantologijas nodalas.

8. UznemsSanas nodalu deztrpersonala sastavs atbilst un pat parsniedz
noteikumos Nr. 555 noteiktajam, iznemot vienu iestadi, kur ir salidzinosi neliela
uznemsanas nodalas noslodze un naktis/brivdienas/svétku dienas masas deztru
nodala apvieno ar deziiru uznemsana.

9. Divas no iestadém uznemsanas nodalas ir arT nodalas vaditajs — psihiatrs, bet
viena uznemsanas nodala nodarbina arT arsta paligu, ne tikai masas. Analizgjot
uznemsanas nodalu noslodzi, secinams, ka ta biitiski atSkiras — no vidgji 3 Iidz
22 gadijumiem diena.

10. Konstatgjams finans€juma trilkums observacijas pakalpojumunodrosinasanai
un ta nevienmerigais sadalfjums, nemot vera atskirigo observéjamo pacientu
skaitu iestades, kas rezultgjies ar atSkirigu pieeju observacijas pakalpojuma
sniegSana, ka arT liekam staciongSanas epizodem.

11. Iestades, kuras izdevies multiprofesionalas komandas funkcionalos
specialistus piesaistit pilnas slodzes darbam, vérojama augstaka rehabilitacijas
specialistu iesaiste arstniecibas procesa.

12. Visas iestades skaitliski vairak ir fizioterapeitu, ergoterapeitu un psihologu,

savukart makslas terapeiti nodarbinati mazaka skaita. Tris iestadés komandas

sastava ietilpst arT socialie darbinieki, bet divas — briva laika specialisti.

13. Iestades nodrosina nepiecieSamos izmekl&jumus, specialistu konsultacijas

un dazadas arst€Sanas metodes, tome&r — nemot v&ra nepilnvertigo datu
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uzskaiti — nodevuma izstrades bridi nebija iesp&jams pilnvertigi analizét un
salidzinat veiktas manipulacijas, lai var€tu secinat, pieméram, vai un kada
mera atkiras pacientu arstéSanas izmaksas starp iestadém. Sada nepilnvértigi
veikta datu uzskaite liedz ari NVD ka maksatajam objektivi izvertet aktualas
stacionaro pacientu arst€Sanas izmaksas iestades.

14. Vidgjais arstniecibas personala darba stazs ir 15 gadi. Salidzino$i mazaks
stazs ir funkcionalajiem specialistiem, savukart arsti un masas viena arstniecibas
iestade strada ilgak. Gados jaunaki darbinieki biezak maina darba vietas, gados
vecaki darbinieki — ilgstosi strada viena iestade.

15. Visas iestades ir problematiski aizpildit trukstosas psihiatru vakances, kas
ir kritisks noradijums nepieciesamibai palielinat rezidenturas vietu skaitu, jo
Sobrid lielaka dala psihiatru jau strada valsts sektora un triikst jaunu specialistu.
Masu un masu paligu vakances iesp&jams aizpildit salidzinosi atri. Riga, kur
ir plasakas darba vietu izveles iespgjas, masu vakantas vietas nav tik viegli
aizpildamas ka regionos. Vieglak ir piesaistit arstniecibas personalu darbam uz
nepilnu slodzi.

16. Visas arstniecibas iestades ir iekartotas atbilsto§i normativajos aktos
noteiktajam par vides pieejamibu.

17. Datu uzkraSana notiek sadrumstaloti — katrai iestadei uzkrajot datus savas
informacijas sisteémas, kas biezi ir nodalitas ambulatoriem un stacionariem
pakalpojumiem. Dala dokumentacijas tiek uzkrata papira formata, lai gan notiek
virziba uz digitaliem risinajumiem. Ar1 NVD publiski pieejamie dati nesniedz
iesp&ju pilnvertigi analizgt situaciju psihiatrijas nozare.

18. ArsteSana saskapna ar AL 68. pantu tiek piemérota pavisam nelielai
pacientu dalai. Lielakoties gadijumos, kad arsti lemusi par $adas arsté$anas
nepiecieSamibu, $o Iémumu ka atbilstoSu ir apstiprinajusi arT tiesa.

ESOSA SITUACIJA PAKALPOJUMU FINANSESANA

1. Gan pacientu uzpemsSanu, gan observaciju nodrosSina viens un tas pats
personals, attiecigi ir sarezgiti nodalit, kura personala darba laika dala tiek
veikta observacijas un kura uznemsanas nodalas fikséta maksajuma ietvaros.
Valstiski, planojot uznemsSanas nodalu finansgjumu, ir butiski nodroSinat
pakalpojumu pieejamibu — attiecigi finans€juma apmeéram jabut tadam, lai ta
ietvaros iestades spetu piesaistit deziirpersonalu, tacu reizé jasecina, ka viena
uznemsanas nodalas/observacijas gadijuma apmaksa ieveérojami atSkiras starp
iestadém.

2. Spcka esoSie viena pacienta arst€Sanas tarifi iezimé&tajas stacionarajas
programmas aprékinati, nemot veéra novecojusus statistikas datus, kas vairs
neatbilst realajai situacijai. Lai veiktu programmu tarifu parrékinu un NVD
ka maksatajam atspogulotu realas arstéSanas izmaksas, biitiska ir izejas datu
baze, kas pasreiz nav pilnvertiga, nemot vera, ka iestades neveic visu veikto
manipulaciju uzskaiti (esosa apmak;is sistétma nav motivgjoSa uzskaites



pilnvertigai nodrosinasanai).
3. Salidzinot ar cita profila stacionariem, psihiatrija gandriz nav specifisku

apmaksajamu manipulaciju, jo butiskakais resurss ir tiesi arstniecibas personala
laiks, kas tiek veltits katram pacientam.

4. Finansgjuma apmers ir atkarigs no pacientu skaita, kuriem tiek nodrosinata
arst€Sana stacionara—t.i., iestades ir motivetas uzturét stacionara arsteto pacientu
skaitu ieprieksgjo periodu Itment, lai saglabatu stacionara finans€juma apméru.
Lai gan ir paredzetas iesp&jas finans€juma parvirziSanai no stacionarajiem
uz ambulatorajiem pakalpojumiem, par to iestadei jalemj lidz katra gada 1.
augustam, tacu iestazu pieredze liecina, ka stacionara arsteto pacientu skaits
nav vienmerigs visos gada ménesos, attiecigi $ada finans€juma parvirzisana ir
ripigi apdomajama/riskanta.

5. Pasreizgjais finansu modelis paredz vienadu samaksu par dazadas sarezgitibas
pacientu arstéSanu stacionara — neatkarigi no konkréta pacienta arsté$anas
ilguma, veiktajiem izmekl€jumiem, pielietotajam arst€Sanas metodém
(pieméram, medikamentu skaita) gadifjuma samaksas apmers ir vienads. Tas
var veicinat paragru pacientu izrakstiSanu no stacionara, lai, pirmkart, turpinatu
uzturét vesturiski paredz&to pacientu skaitu (un lidz ar to saglabatu garant&to
finans€juma apjomu), un otrkart — lai maksimali samazinatu viena pacienta
arst€Sanas izmaksas. Tapat — situacijas, kad pacientam nepiecieSama ilgstosa
arst€Sana, kas parsniedz programmu aprékinos ietverto gultasdienu apjomu —
tas var veicinat maksligu pacientu izraksti$anu un rehospitaliz€Sanu.

6. Pasreiz€jais apmaksas modelis nav saistits ar nodroSinato pakalpojumu
kvalitati un sasniegtajiem rezultatiem. Tiek izvertets sasniegtais rehabilitacijas
rezultats, bet paslaik Sie rezultati nav ticami (skatit vairak sadala “Pacientu
rehabilitacijas plana sasniegtie rezultati”’) un nav ari saistiti ar finans€juma
apmeru.
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REKOMENDACIJAS VIENOTAM PRASIBAM
STACIONARIEM PSIHISKAS VESELIBAS APRUPES
CENTRIEM, BALSTOTIES UZ VEIKTO SITUACIJAS
ANALIZI

REKOMENDACIJAS DARBA ORGANIZESANAI SLIMNICAS
IETVAROS

1. Apriipes nepartrauktiba

Turpinat iestadés jau iesakto labo praksi, nodroSinot pacienta apriipes
nepartrauktibu. lesp&ju robezas, izrakstot pacientu, nodros$inat to, ka pacientam
ir veikts ambulatorais pieraksts (ja iesp&jams un pacients piekrit, tad pie ta pasa
arsta, kas pacientu arst&jis stacionara) un, ka pacientam izrakstiti medikamenti,
lai pietiktu I1dz ambulatorajai vizitei. Pacientus ar pirmreiz&ju psihozes epizodi
pec izrakstiSanas no stacionara nosttit arst€Sanai uz agrinas intervences
programmu pacientiem ar akiitiem psihotiskiem trauc&jumiem.

2. Precizaka datu uzskaite par pacientu kustibu mehanisku ierobeZosanu

Laiuzlabotu datu uzskaiti un apkoposanu par veikto pacientu kustibu mehanisku
ierobezoSanu, jaievie$ centralizéts risinajums So datu iegtSanai. Pasreiz
pastavosaja datu uzskaites sistéma ta varétu biit uzskaites manipulacija (kas
ievieSama, vienojoties ar NVD) — paredzot, ka manipulacija noradama pacienta
stacionara karte katru reizi, kad veikta pacienta kustibu mehaniska ierobezosana
un par to aizpildits atbilstoss protokols. Nakotng — paredzot, ka visi psihiatrijas
stacionari paries uz vienotu datu uzskaites sistemu — So protokolu aizpilde un
uzskaite biitu veicama elektroniski, vienota sisteéma, tadgéjadi noverSot papildu
uzskaites slogu, ko raditu uzskaites manipulacijas lietoSana.

3. Veicinat masu iesaisti pacientiem tuvo personu izglitoSana

NepiecieSams turpinat iesakto virzibu uz péc iespé&jas plasaku masu iesaisti
ne tikai darba ar pacientiem, bet ari ar pacientu piederigajiem. Lai to
paveiktu, janodroSina masam nepiecieSamas apmacibas un javeicina iegiito
zinaSanu pielietoSana, tapat javeic skaidrojosais darbs pacientiem un pacientu
piederigajiem, uzsverot masu kompetences un plaso zinaSanu apjomu.

4. Darbinieku apmacibu pilnveide

Darbinieku apmacibu saturam ir jabut sasaistitam ar aktualajiem pacientu
gadfjumiem un problémsituacijam iestades, pieméram, organizgjot icks€jas
kliniskas konferences. Apmacibu saturs ir japielago peéc iesp&jas operativi —
jareageé uzreiz, Iidzko radusies situacija, kuru nepiecieSams ietvert apmacibu
satura.
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5. Personala dro$ibas un labbiitibas uzlaboSana

NepiecieSams turpinat veikt uzlabojumus, lai mazinatu personala apdraud&umu
no agresiviem pacientiem — piemeram, planojot arstu kabinetus, paredzet
kabinetos divas durvis; organiz&t regularu personala apmacibu par ricibu,
saskaroties ar agresivu pacientu; uzsvert personalam drosu darba apstaklu
ievérosanas nozimi (pieméram, “kolégis pieskata kolegi”’). Turpinat rapéties
par darbinieku labbiitibu, nodroSinot regularas personala aptaujas, analizgjot
ieglitos rezultatus un reaggjot uz nepiecieSamajam izmainam.

6. Darba organizacija un virsstundu apmaksa kolégu prombiitnes
gadijumos

Pieejama finans&juma ietvaros ieteicams kol€gi aizvietojoSajam darbiniekam
nodro$inat piemaksu maksimala (50 %) apmera. Ja iestades sava ikdiena
veicinatu regularu darbinieku rotaciju (dazadu nodalu ietvaros), tad biitu vieglak
kolégu prombiitnes gadijumos nodrosinat aizvieto$anu arT ar kolégiem no citam
nodalam.

7. Stacionara nodalu infrastruktiira, iedalijjums

lestadeém jaturpina darbs pie esosas infrastrukttras uzlabojumiem, lai vargtu
nodro$inat pacientiem misdienigus, ertus apstaklus un, cik iespgjams, ari
privatuma sajltu, arstgjoties stacionara. Citu valstu pieredze* liecina, ka
atbilstosi iekartota vide var nedaudz samazinat medikamentozas terapijas
nepiecieSamibu, ka arT samazinat pacientu mehanisku kustibu ierobezosanu,
tadel ir butiski uzlabot gan palatas, gan koplietoSanas telpas stacionaros.

»doi.org/10.1016/j.jenvp.2018.05.002
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REKOMENDACIJAS SLIMNICU SADARBIBAS
VEICINASANAI

1. Uzlabot pacientu iesaisti, novertejot sapemto stacionaro apripi (PREM)

leviesot iestades vienotu datu uzskaites sisteému, taja biitu iesp&jams iestradat
pazinojumu, kas atgadinatu personalam informét pacientus par PIPEQ anketas
aizpildi, uzsverot pacienta atgriezeniskas saites nozimi pacientorientetas
veselibas apripes nodrosinasana. Tapat butu lietderigi iestadém regulari dalities
pieredzg par pacientu pieredzes apkoposSanu un iegiitajiem rezultatiem, ka ari
veiktajiem uzlabojumiem iestades, tad€jadi katram nododot savu labo praksi art
citiem pakalpojumu sniedzgjiem.

2. PaplaSinat un standartizét pacientu zinoto veselibas iznakumu mérijjumu
(PROM) pielietosanu

Nepieciesams veikt papildu aptauju tulkoSanu un validéSanu Latvija. Metodiska
darba grupa sadarbiba ar visam psihoneirologiskajam slimnicam un VSIA
“Nacionalais psihiskas veselibas centrs’ Zinatnisko institttu psihiskas veselibas
joma, jo ta ietvaros stradas vadoSie p&tnieki un pétnieki, var nodrosinat citu
aptauju tulkosanu un validéSanu. levieSot jaunas aptaujas, veikt to ieklausanu
esosajos kliniskajos algoritmos vai no jauna veidojamos algoritmos, ka ar1
stacionaru kvalitates kriterijos.

3. Vienotas datu vadibas sistémas ievie§ana

Lai virzitos uz augstaku pakalpojumu kvalitati un efektivaku resursu
izmantoSanu, butu lietderigi visas iestades pariet uz vienotu datu vadibas
sistému, kas aptvertu gan ambulatoro, gan stacionaro segmentu. Tas uzlabotu
iesp&ju analizet datus, taja skaita pacientu Itment; ka arT nodrosinatu precizaku
datu uzskaiti un pakalpojumu planosanu.

4. “ligguletaju” skaita analize, ilgstoSas arstéSanas un MRPL pacientu
centralizéSana

Metodiskas vadibas komandai sadarbiba ar iestadeém jaizverte, kapec iestades
ir tik atskirigs “ilggulétaju” procentualais apjoms un jaapkopo to ietekmgjosie
faktori, ka arTjaveicina iestazu pieredzu apmaina par “ilggulétaju” problematikas
risingjumiem. Veicot psihiatriskas arstniecibas kart€Sanu, ar arstniecibas
iestadém javienojas par iespgju ilgstosu arstesanu un MRPL pacientu (kuri ar1
veido dalu no “ilggulétaju’ skaita) arstéSanu koncentrét atseviskas arstniecibas
iestades.
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REKOMENDACIJAS NEPIECIESAMAJAM
IZMAINAM VALSTS LIMENI (PROFESIONALAS
ASOCIACIJAS, VM, NVD)

1. Vienoti principi izmekléjumu (t.sk. laboratorisko) veikSanai un
specialistu piesaistei

Jau izstradatie kliniskie algoritmi psihiatrijas joma iezimé, ka diagnostika
un diferencialdiagnostika psihiatrija veicama, taja skaitd izmantojot dazadus
izmeklgjumus (t.sk. laboratoriskos). Reiz€ literatiira par psihiatriju atrodami
pieradijumi pieméram tam, ka biezi laboratoriskie izmeklgjumi tiek veikti
rutinas veida arT situacijas, kad tas klmniski nav mérktiecigi, tadejadi izniekojot
ierobezotos resursus. Nemot véra, ka pasreiz iestades neveic pilnvertigu datu
uzskaiti par veiktajiem izmekl€jumiem (t.i. neveic manipulaciju uzskaiti) vai
pacientu konsulté$anai piesaistitajiem arstiem — specialistiem, nav iesp&jams
izdarit secinajumus par to, cik liela mera algoritmos ietvertas rekomendacijas
tieck pielietotas un kadas situacijas izmeklgjumi tiek veikti/specialisti
tiek piesaistit. Pirmkart, nepiecieSams uzlabot datu uzskaiti, izskaidrojot
pakalpojumu sniedzgjiem datu uzskaites nozimi — taja skaita pilnvertigai
arst€Sanas izmaksu atspoguloSanai. Otrkart, nepiecieSams izstradat vienotus
standartus izmeklgjumu veikSanai un arstu — specialistu piesaistei psihiatrijas
stacionaros.

1. Polifarmacijas problematikas izpéte un profesionalu izglito§ana

Visas iestades noradija uz pastavoso polifarmacijas problematiku, tacu reizg
lielakoties uzsvera, ka Iidz §im par to nav pilnvertigi apkopojusi datus. Lai
varétu plasak izveértét pacientu lietoto psihofarmakologisko medikamentu
apjomu, iesp€jams, biitu javeic petijums, aptverot visus psihiatrijas stacionarus.
Tapat, npemot veéra arstu noradito, ka, jau iestdjoties stacionara, pacienti
inform& par plasu lietojamo medikamentu apjomu (ko stacionara arsti censas
samazinat), sadarbiba ar nozares profesionalajam asociacijam nepiecieSams
turpinat izglitojoSo darbu profesionalu (gan gimenes arstu, gan psihiatru) vida,
lai iesp&ju robezas mazinatu polifarmaciju pacientiem ar psihiskas veselibas
trauc€jumiem, skaidrojot, ka polifarmacija paaugstina zalu blakusparadibu risku
un zalu mijiedarbibu, ka ar1 veicina zalu lietoSanas neievérosanu un paaugstina
mediciniskas izmaksas.

2. Datu analize par suicidiem péc izrakstiSanas no stacionara

Nepieciesams pilnveidot datu uzskaiti un pieejamibu iestadem par suicidiem

péc izrakstiSanas no stacionara — jaapzina Eiropas un pasaules pieredze par

$adu datu apkoposanu, un, iesaistot atbildigas institlicijas, javeic nepiecieSamas

darbibas, lai datus biitu iesp&jams apkopot art Latvija, tadgjadi, pirmkart, rodot

iesp&ju salidzinat situaciju Latvija ar situaciju citviet pasaulé, ka ari, otrkart,
89



ieviest preventivus pasakumus suicidu mazinasanai.

3. Hospitalizaciju skaita mazinasana un rehospitalizaciju datu un iemeslu
analize

Augstais hospitalizaciju raditajs liecina, ka nepieciesams attistit ambulatorus un
sabiedriba balstitus pakalpojumus. Lai pie ta stradatu, pirmkart, nepiecieSams
nodrosinat cilvekresursus darbam ar pacientiem (rezidenttiras vietu skaits, eso$o
specialistu piesaiste darbam valsts apmaksato pakalpojumu sektora), otrkart,
nepiecieSams mainit pasreiz€jo veselibas apripes pakalpojumu modeli, kas
piesaistits nodrosinatajam pakalpojumu skaitam. Nemot véra aprakstosaja sadala
mingto un arT to, ka pacienti var brivi izveleties arst€Sanas vietu, nepiecieSams
veikt izverstaku rehospitalizacijas datu un iemeslu analizi. Datu analizi atvieglos
normativaja regul§juma paredzetas iesp&jas metodiskas vadibas komandai
piekliit anonimizetiem pacientu datiem no arstniecibas iestadém, tapat darbu
ieverojami atvieglotu vienotas datu uzskaites sist€mas ievieSana visas iestades.
legtistot pilnvertigus datus, biitu javeic Latvijas situacijas salidzinajums ar
Eiropas/pasaules pieredzi. Rehospitalizaciju skaits ned€las un ménesa griezuma
ir ieklauts $1 materiala ietvaros izstradatajos kvalitates indikatoros, pie kuru
ieviesanas jaturpina darbs.

4. Arstniecibas procesu izvértéSana un pilnveide sasaisté ar nozares
vadlinijam, algoritmiem un kvalitates kriterijiem

Metodiskas vadibas komandai, pemot veéra tai normativaja regul&juma®
noteiktas tiesibas un pienakumus, ir javeic pasreiz€jo arstniecibas procesu
atbilstibas klmiskajam vadlinijam, kliniskajiem algoritmiem un kliniskajiem
celiem izvertejums. Tapat janodrosina vadliiju un algoritmu aktualiz€Sana
un jaturpina iesaktais darbs pie kvalitates kriteriju izstrades un ievieSanas
arstniecibas iestad@s, taja skaita sniedzot priekslikumus par kvalitates kriteriju
sasaisti ar pakalpojumu finansé€Sanu, kas ir viens no FinanSu ministrijas
uzdevumiem metodiskas vadibas institlicijam.

5. Starpnozaru sadarbibas veicinasana sabiedriba balstitu pakalpojumu
attistiSanai

Ka iepriek$ jau mingts, nepiecieSams turpinat attistit sabiedriba balstitus
pakalpojumus, kur bitiska loma ir arl pacientu socialajam atbalstam un
ieklausanai sabiedriba. Tapat sabiedriba balstitai pieejai bitiski ir nodrosinat
efektivu profilaktisko un izglitojoso pasakumu ievieSanu sabiedriba.

6. Psihiatriskas rehabilitacijas standartizeSana

Sadarbiba ar rehabilitacijas nozares specialistu asociacijam nepiecieSams
standartizet pacientiem ar psihiskas veselibas traucgjumiem nodro$inamos
rehabilitacijas pakalpojumus, taja skaita nodefingjot diagnozes/kliisko ainu,
*https://likumi.lv/ta/id/354310
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kad pacienta arstnieciba iesaistams atsevisks specialists (piem&ram, tikai
ergoterapeits) un kad un kada sastava iesaistama plasaka — multiprofesionala —
komanda. Tapat nepiecieSams izstradat vienotu kartibu pacientu novértésanai
pirms rehabilitacijas uzsakSanas, vienotu pieeju sasniedzamo rehabilitacijas
mérku definéSana un attiecigi arT to novertésana. lestazu pieredze liecina, ka
rehabilitacijas darba organiz€Sana bitisks ir rehabilitacijas koordinators —
psihiatrs ka komandas vaditajs nevar uznemties specialistu koording€sanas lomu,
tam nepiecieSams atsevisks specialists ar, pieméram, masas izglitibu, kurs,
nemot vera psihiatru rekomendacijas par pacientiem nepiecieSamo arsteéSanu,
saplano rehabilitacijas specialistu komandas darbu, specialistu noslodzi,
plano komandas sapulces u.tml. Sadu specialistu piesaistei stacionariem biitu
nepiecieSams papildu finansgjums.

7. Nodalu personalsastava stiprina$ana, psihiatru piesaiste un papildu
vietas rezidentiira

Lai nodalu pacientiem biitu iespg&jams nodrosinat kvalitativu arstniecibu, ka ar1
lai noverstu arstu parslodzi, nepiecieSams samazinat viena arsta parzina esoso
gultu/pacientu skaitu — pasreiz vidgji viens arsts nodala uzrauga 23 gultas, bet
Sis skaits ir jasamazina vismaz [idz Psihiskas veselibas apriipes organizeSanas
uzlabosanas plana 2023. — 2025.gadam noteiktajai attiecibai 1:15 vai — idealos
apstaklos — 1:8 (atsevisku profilu nodalas attieciba var but lielaka). Lai to
paveiktu, pirmkart, nepiecieSams papildu finansg€jums personala algosanai,
otrkart, nepiecieSams veicinat jau esoSo psihiatru piesaisti darbam valsts sektora
(ko veicinatu atalgojuma palielinaSana valsts sektora), treskart, nepiecieSams
nodros$inat resursus nozarei arT nakotné — planojot papildu rezidentiiras vietas
psihiatrija. ArT masu skaitu nodalas buitu nepieciesSams palielinat — pasreizgjas
attiecibas “l masa : 12 gultas” vieta virzoties uz attiecibu “1 masa : 4 Iidz 6
gultas” (atsevisku profilu nodalas attieciba var bt lielaka). Lai to paveiktu,
protams, nepiecieSams ievérojams finans€juma pieaugums, ka ar1 sadarbiba
ar Latvijas Masu asociaciju javeicina masu interese stradat tiesi psihiatrijas
nozarg, jo psihiatrijas joma nav masu primara izvéle (tpasi Riga, kur ir plasakas
darba vietas izveles iespgjas).

8. Uzlabojumi uznemsSanas nodalu (t.sk. observacijas gultu) darba
organizacija

NepiecieSams standartiz€t psihiatrijas stacionaru uzpems$anas nodalu
darbu — taja skaita iestad@s ievieSot vienotus pacientu uznemsanas protokolus,
ka arT ieviesSot algoritmus uznemsanas nodalas darbam (atteikumi; ambulatoras
konsultacijas; observacija; uznemsana nodala), lai noverstu pasreiz pastavosas
atSkirigas pieejas.

9. Finan$u modela maina
Lidzigi, ka tika secinats jau veicot darbu pie ambulatora sektora izpéetes,
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ar1, izvertgjot stacionaro sektoru, var secinat, ka nepiecieSams veikt esosa
arstniecibas pakalpojumu apmaksas modela mainu. Metodiskas vadibas
komanda rosina 1stenot aptverosu finanséSanas modeli, dodot iespgju iestadem
pasam noteikt/planot pacientam nepiecieSamo pakalpojumu klastu, taja
ietverot visus pakalpojumu veidus, bez lidzSingjiem ierobeZojumiem par
planoto (apgiistamo) finansgjumu konkr&tos pakalpojumu veidos/programmas
(t.i. — sapludinot stacionaro un ambulatoro finansgjumu). Tapat pakalpojumu
apmaksa ir jasasaista ar nodroSinato rezultatu un kvalitati, taja skaita nemot
vera pacienta pieredzi un apmierinatibu, ka ar1 pacienta zinoto ieguvumu
par sanemto arstniecibu. Lai to paveiktu, nepiecieSams viziju par planoto
pakalpojumu klastu un ietvaru “savienot” kopa ar pakalpojumu faktiskajam
izmaksam, censoties reizé ieklauties realistiska budzeta ietvara. Nemainot §1
briza finans€Sanas modeli, pastav liels risks psihiskas veselibas apripes nozares
sniegto pakalpojumu samazinajumam un dazadiem ierobezojumiem, ka ir
pretruna ar to, ka psihiska veseliba ir viena no prioritaras nozimes nozarém
Latvija un pasaulg.
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KVALITATES KRITERIJI STACIONARAJIEM
PSIHISKAS VESELIBAS APRUPES CENTRIEM

KVALITATES INDIKATORI STACIONARAJIEM PSIHISKAS
VESELIBAS APRUPES CENTRIEM

Pasreiz veselibas apriipé nenotiek pilnvértiga datu uzkraSana. Arstniecibas
rezultatu veértéSana kliniskaja darba ir salidzino$i jauna prakse, kas pagér
domasanas un darba stila mainu. Lai novertétu stacionaro psihiskas veselibas
apriipes centru darba kvalitati, ir nozZimigi apzinat un izvertet rezultativos
raditajus, t.sk. nemot veéra pacientu zinotos pieredzes un veselibas iznakumu
mérjjumus. Rosinam zemak noraditos stacionara kvalitates kriterijus uztvert
ka sakuma variantu ilgstoSam darbam kvalitates indikatoru izstradasana un
pakapeniska ieviesana ikdienas darba. Siem procesiem ir janorit harmoniski ar
digitalo sistému attistibu datu uzkrasanai un analiz&Sanai, ka arT javeic kvalitates
kriteriju sasaiste ar arst€Sanas pakalpojumu apmaksu.

Attéls Nr.6
1. STACIONARA KVALITATES KRITERLJI — UZ ARSTESANAS
PROCESU VERSTI
Nr. Indikators Rezultativais raditajs Komentari

Vidgjais laiks no pacienta Datu ieguvi atvieglotu

izrakstiSanas no stacionara . Lo . -
1. - - Laiks (dienas) vienotas datu vadibas
lidz ambulatora psihiatra - P
L sistémas ievieSana
konsultacijai

Pacientu Tpatsvars, kas

konsultgjusies pie psihiatra Jo lielaks %, jo efektivaka
ambulatori 30 dienu un péctecigaka arstéSana
laika p&c izrakstiSanas no

Pacientu ipatsvars, kas
konsultgjusies pie psihiatra

2. bulatori 30 dienu laika pé AR S . L
amburatort ST ey fatka pee psihiatriska stacionara pret Datu ieguvi atvieglotu
izrakstiSanas no psihiatriska .. L . =
staciondra visiem pacientiem, kas vienotas datu vadibas

tikusi izrakstiti gada laika  sistémas ievieSana
reizinats ar 100
Ir aprakstita ambulatora

3 Ambulatora pieraksta kartiba Ja/N& pieraksta kartiba
" pec izrakstiSanas no stacionara
Izverte Metodiskais centrs

Pacientu skaits, kuriem
pirmaja uzturésanas nedela NepiecieSams
vismaz vienu reizi veikta . standartiz&t laboratorisko

4. oo o Skaits (%) . . o
pilniga laboratoriska izmeklgjumu veikSanas
izmekl€Sana (asins analizes, kartibu stacionara

urina analizes, ANPREN)
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10.

11.

12.

13.

Nr.

Pacientu skaits, kuriem

reizi nedéla tiek nodroSinats

psihologiskais atbalsts

Pacientu, kuri ilgsto$i arstgjas
stacionara, dienas ritma rezims

Polifarmacija (3 — 5 un

vairak psihofarmakologiskie

medikamenti) izrakstiSanas
bridt

Kopgjais psihiatrisko
hospitalizaciju skaits gada

Standartu, vadliniju, protokolu

izmantoS$ana darba

Pacientiem drosa vide

Traumas, nelaimes
gadfjumi pacientu vida
(t.sk. paskaitgjums,
traumas, nelaimes gadijumi
hospitalizacijas laika,

vardarbiba starp pacientiem)

Pacientam tuvo personu
izglitoSana

Vidgjais hospitalizacijas
ilgums, psihotiskas un

afektivas epizodes arst€sanas

laiks stacionara

Indikators

Psihiatrisko pacientu
stacionaras aprapes
apmierinatibas novertésana
(PREM)

Psihiatrisko pacientu
stacionaras apriipes
apmierinatibas novertésana
(PREM)

Skaits (%) no kopgja
hospitalizéto pacientu
skaita

Ir/Nav izstradata kartiba

Skaits (%) no kopgja
izrakstito pacientu skaita

Pacientu skaits (gan
unikalie, gan atkartotie)

Ja/Ne

Ja/Ne

Skaits (%) no kopgja
hospitalizacijas gadijumu
skaita

Ja/Ne

Gultas dienu skaits

Rezultativais raditajs

PIPIEQ iegiito rezultatu
analize

Pacientu skaits (%),

kuri aizpildijusi aptauju
(no kopgja hospitaliz&to
pacientu skaita) (PIPEQ)
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NepiecieSama uzskaites
sisteéma

Informaciju apkopo

Metodiskais centrs

NepiecieSama uzskaites
sistéma

Izveérteé Metodiskais centrs
Izvérte Metodiskais centrs
NepiecieSams izstradat
standartizeta prasibas
Informaciju apkopo
Metodiskais centrs
NepiecieSama datu
uzskaites sistéma

Izveérte Metodiskais centrs

NepiecieSams izstradat
standartiz&tas prasibas

2. STACIONARA KVALITATES KRITERIJI - UZ PACIENTU PIEREDZI/
APMIERINATIBU VERSTI

Komentari
Datiem jabit registrétiem
digitala sistéma kopa ar
pacienta datiem



3. STACIONARA KVALITATES KRITERIJI - UZ ARSTESANAS
REZULTATU VERSTI

Nr. Indikators Rezultativais raditajs Komentari

Psihiatrijas pakalpojumu
lietotaju aptaujas un
stacionara pacientu zinoto
veselibas iznakumu
mérfjumu pielietoSana
(PROM) (skalu instrumenta
pielietosana (PHQ-9,
GAD-7 u.tml.)

Intrahospitala mirstiba

Intrahospiala mirstiba argjo
naves c€lonu (t.sk. suicidu)
del

Suicidi 30 dienu laika péc
izrakstiSanas no stacionara
Rehospitalizaciju

skaits ned¢las laika péc
izrakstiSanas no stacionara
Rehospitalizaciju

skaits ménesa laika péc
izrakstiSanas no stacionara
“Ilggulétaju”, t.i.

pacientu ar prolongétu
hospitalizacijas epizodi (30
dienas un vairak) Tpatsvars
no kopgja hospitalizeto
pacientu skaita

Pacientu rehabilitacijas
plana sasniegtie rezultati

Skaits (%) no kopgja
hospitalizacijas skaita
Skaits (%) no kopgja
hospitalizacijas skaita
Skaits (%) no kopgja
izrakstito pacientu skaita

Skaits (%) no kopgja
izrakstito pacientu skaita

Skaits (%) no kopgja
izrakstito pacientu skaita

Skaits (%) no kopgja
hospitaliz&to pacientu
skaita

Pacientu skaits (%), kuriem

sasniegts rehabilitacijas
plana mérkis

NepiecieSams izstradat
skalu instrumentu
pielietosanas algoritmus
stacionara pacientiem

NepiecieSams izveidot datu
uzskaites sist€ému

4. STACIONARA KVALITATES KRITERIJI — UZ PACIENTU VERSTI
STARPNOZARU SADARBIBA - SOCIALA IEKLAUTIBA

Indikators

Starpnozaru sadarbiba

Rezultativais raditajs

Ir/Nav (istenoto projektu
skaits N)
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Nr.

APSTAKLIEM VERSTI

Indikators

Darbinieku apmacibas

Personalam drosa vide

Traumas un nelaimes
gadijumi personala vidi
(t.sk. vardarbiba pret
personalu)

Psihoemocionalo darba
vides riska faktoru
noverteésana

Ir izstradata kartiba darba
organizacija darbinieka
prombiitnes gadijuma
Virsstundu apmaksas
kartiba

Rezultativais raditajs

Nodrosinatas
nepieciesamaja apjoma

Skaits (N)

Ja/Ne

Ja/Ne

Ja/Ne

5. STACIONARA KVALITATES KRITERIJI - UZ PERSONALA DARBA

Komentari

Informaciju apkopo
Metodiskais centrs

NepiecieSams izstradat
rekomendacijas
optimalajam apmacibu
apjomam

Izverte Metodiskais centrs

NepiecieSams izstradat
standartizgta prasibas

Informaciju apkopo
Metodiskais centrs

Izvérte Metodiskais centrs

Nepieciesams izstradat
standartiz&tas prasibas

Atbilstosi Darba likumam

6. STACIONARA KVALITATES KRITERIJI - UZ ARSTESANAS
STRUKTURU VERSTI

Indikators

Personala skaita attieciba
pret gultu skaitu

Pilnu slodzu skaits (arsti,
apriipes personals)
Deziirpersonala sastavs
un slodzes neatlieckamas
mediciniskas palidzibas
un pacientu uznemsanas
nodala

StacionéSana péc
observacijas

Rezultativais raditajs

Arsts : Gultas (N)
Masa : Gultas (N)

Komentari

Nakotné potenciali

Paligpersonals : Gultas (N) vertgjams atbilstosi
Multiprofesionala komanda izstradatajam modelim

: Gultas (N)

Skaits (N)

Ja/Ne

Skaits ( %) no kopgja
observeto pacientu skaita
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10.

11.

12.

Multiprofesionalas
komandas sastavs

Multiprofesionalas
komandas piesaiste
pacientiem

Pieejamas manipulacijas un
diagnostika

Arstésanas iespéjas
pacientiem ar noteiktam
diagnozeém

Darbinieku vid&jais darba
stazs

Ilgstosi neaizpilditas
vakantas amata vietas

Datu vadibas sistéma

Psihiatriska palidziba bez
pacienta piekriSanas

Skaits (N)

Skaits (%), no kopgja
hospitalizacijas gadijumu
skaita, kad piesaistita
multiprofesionala komanda

Ja/Ne

Laiks (gados) pa
specialitatém

Skaits (ilgak par 30
dienam) pa specialitatém

Ja/Ne

Skaits (%), no kopgja
hosptializacijas skaita
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NepiecieSams
nodefinét standartus
multiprofesionalas
komandas sastavam
Nepieciesams
nodefinét standartus
multiprofesionalas
komandas iesaistei

NepiecieSams nodefinét,
kadas manipulacijas un
diagnostikas iespgjas
nodrosinamas iestades
Pieejamas arst€Sanas
programmas

Izverte Metodiskais centrs
Informaciju apkopo
Metodiskais centrs
Informaciju apkopo
Metodiskais centrs
NepiecieSams ieviest
vienotu datu vadibas
sisteému visas psihiatriska
profila iestadés

Atbilstosi AL 68. pantam



PA&CI_ENTORIENTETAS VESELIBAS APRUPES
RADITAJI
Pacientorientetas veselibas apriipes sisteémas attistibai ir butiski iegit

un izvertét pacienta zinotus raditajus — PROM (Patient Reported Outcome
Measure) un PREM (Patient Reported Experience Measure).

PROM atspogulo pacienta vert§jumu par to, ka konkréta slimiba vai
apripe ietekmé vinu veselibu un labklajibu. PROM raditajs raksturo pacienta
veselibas, dzives kvalitates vai funkcionala stavokla, kas saistits ar veselibas
aprapi vai arstéSanu, vertéjumu®’. PROM psihiskas veselibas joma ir vispargji
vai slimibas specifiski merijumi, kuros pacients vérté arst€Sanas iznakumu no
sava redzespunkta. Ne vienmer arsta sniegtais kliniskais vertgjums sakrit ar
pacienta vert€§jumu par sanemtas arsté€Sanas rezultatu, tade] ir butiski iegiit ari
$o informaciju un iesaistit pacientu $aja procesa.

PREM ir veselibas apriipes kvalitates indikators, kas lauj novertét, cik
pacientorientéta ir veselibas apriipes pakalpojumu sniegSana arstniecibas
iestadeé vai visa veselibas apriipes sist€tma. Tas balstas uz pacienta zinoto
pieredzi, sanemot veselibas apripes pakalpojumus. PREM ir balstits
objektivos notikumos, un tas, sam&rojot p&c noteiktas sistémas, aptver dazadus
pakalpojumu aspektus — pieejamibu, komunikaciju un pakalpojumu sniegSanas
nepartrauktibu. legutie dati var tikt izmantoti veselibas apriipes pakalpojumu
norises novert€sanai no pacienta skatupunkta gan kada noteikta arstniecibas
iestade, gan salidzinasanai ar citam, gan arl visas veselibas apriipes sistemas
noverteésanai, dodot iespEju starptautiskiem salidzinajumiem. Tapat PREM
var izmantot, lai no pacientu atsauksmém noskaidrotu pacientu prioritates
un stiprinatu pacientorientétu veselibas apripi, koncentrjoties nevis uz
pieredzi, kas saistita ar noteiktas slimibas arstniecibu, bet gan uz vispargjo
pieredzi, piem&ram, personala attieksmi, arstniecibas iestades vidi, pacienta
cienas un viga vajadzibu respekt€Sanu u.tml. Ar PREM palidzibu novertg,
ka pacienti izjut veselibas apripi, lai pilnveidotu tas praktiskos aspektus,
pieméram, koordin€sanu, gaidisanas laikus, pakalpojumu sniedzgja un pacienta
komunikaciju u.c.?®.

YThttps://www.spke.gov.lv/lv/pacientu-pieredzes-merijumi-0#:~:text=Pacientu%20
z1%C5%860tie%20vesel%C4%ABbas%20izn%C4%81kuma%20
m%C4%93r%C4%ABjumi,ar%20vesel%C4%ABbas%20apr%C5%ABpi%20vai%20
%C4%8 115t%C4%93%C5%A lanu.
Bhttps://www.spkc.gov.lv/lv/pacientu-pieredzes-merijumi



UZ PACIENTU VERSTI DEPRESIJAS UN
TRAUKSMES IZNAKUMU MERIJUMI (ICHOM)

ICHOM (International Consortium for Health Outcomes Measurement)
ekspertu grupa ir izstradajusi standartiz€tus, uz pacientu verstus veselibas
iznakumu mérjjumus (PROM), ar me&rki atraisit uz vertibam balstitas veselibas
apripes potencialu un koncentréties uz pacientu zinotajiem veselibas iznakumu
mérjjumiem, tadgjadi nodroSinot standartizEtas, starptautiski saskanotas
pacientu zinoto rezultatu meriSanas metodes. Standartiz&ta veselibas iznakumu
meériSana paver jaunas iesp&jas salidzinat veselibas apriipes veiktsp&ju visa
pasaulg, laujot klinicistiem macities vienam no otra, ka arT uzlabot pacientiem
sniegto veselibas apriipi. ICHOM timeklvietng ir pieejami resursi, kas ietver
datu kopas, rokasgrﬁmatas gatavus IT risinajumus PROM digitalai ievieSanai
u.tml. Turklat Sie resursi ir pieejami par dazadam veselibas traucgjumu grupam,
t.sk. ar1 par psihiskas veselibas traucg€jumiem (ka, pieméram, depresiju un
trauksmi, €$anas trauc&jumiem, psihotiskiem traucgjumiem utt.)”.

Metodiska darba ietvaros tika izskatita viena no ICHOM izstradatajam uz
pacientu versto veselibas iznakumu meérjjumu psihiskas veselibas traucgjumu
grupam — uz pacientu vérsti depresijas un trauksmes iznakumu mérijumi. Saja
standartizetaja depresijas un trauksmes iznakumu merjjumu pasakumu kopa ir
pieejami jau augstak pieminétie resursi PROM ievieSanai arstniecibas iestades
t.sk. datu vakSanas rokasgramata jeb celvedis (versija 4.0.0, parskatita: 2022.
gada 26. april®), kura atspogulota pacientu populacija, mérijumi, laika posms,
kad Sie merfjumi ir javeic, merjjumu zinosanas avots un izmantojamas aptaujas
PROM veiks$anai pacientiem ar depresiju un trauksmi (skat. Tabulu Nr. 20).

Tabula Nr.19

ICHOM UZ PACIENTU VERSTI DEPRESIJAS UN TRAUKSMES
IZNAKUMU MERIJUMI

Gadijumu kombinacija (Case-Mix Variables)

Pacientu Zinosanas Izmantotas

Merijums Laika posms :
avots aptaujas

populacija

Demografiskie faktori
DzimsSanas datums Klinicists
Dzimums Sakotngji
Visi pacienti Iz_glItVTbas Hmerillil.
DzivoSanas apstakli Pacients | MOS-SSS
Nodarbinatibas Katru gadu
statuss

Zhttps://www.ichom.org/patient-centered-outcome-measures/
39 https://www.ichom.org/patient-centered-outcome-measure/depression-anxiety/
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| Socialais atbalsts | |
Veselibas stavoklis

Pacienta sagaidamie

veselibas iznakumi Sakotngji
o Sakotngji
Visi pacienti Blakusslimibas Katru gadu Pacients SCQ
Simptomu ilgums
Ieprieks$gjas Sakotngji

depresijas epizodes

Y= —

leprickicia arstas Sakotngji, katru
eprieksgja arstésana

gadu
Visi pacienti Atbildiga Sakotn&ji, Pacients
medikamentu nepartraukti, katru
lietoSana gadu

ArsteSanas mainigie (Treatment Variables)

Zinosanas Izmantotas
avots aptaujas

Pacientu

populacija MerTjums Laika posms

Visi pacienti | Eso$a arstéSana Nepartraukti Pacients

Rezultati (Outcomes)

ZinoSanas Izmantotas

Pacientu Merijums Laika posms

populacija avots aptaujas
Simptomu slogs
Depresijas simptomi | ,_ ey PHQ-9
T : kot . ]
Visi pacienti Generah;étas . Sa lga?:dlésggnd’ Pacients GAD-7
trauksmes simptomi
Funkcionés$ana
Fiziska
funkcionésana
FunkcionéSana Sakotngji, katru SPIN,
darba gadu MIA,
Sociala PDSS.SR
Visi pacienti funkciong$ana Pacients oCL
AtveseloSanas laiks Katru gadu WHOIj AS
Vispargjie arstésanas 2.0
panakumi
Depresijas
atkartoSanas
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Citi
Medikamentu Sakotng&ji, Sobrid,
blakusparadibas katru gadu

*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.

Pacients

Visi pacienti

Vienlaicigi Saja celvedi publicéts izsekoSanas algoritms jeb laika grafiks,
kas norada, kad arstiem un administrativajam personalam ir jaapkopo pacientu
zinotie veselibas iznakuma mérijumi (skat. Attélu Nr. 7).

Attels Nr.7
IZSEKOSANAS ALGORITMS

*
o 000 0000 o0 000000

Sakotngji Péc gada P&c gadiem Izvéles paplasindjums
(arstesanas sakums)

=’

Aktiva arstéSanas stadija; izmerit Zemak noraditas anketas jaievada
butiskos ieguvumus arstésana noraditajos laika punktos,
(potenciali katra vizite) pamatojoties uz diagnozém

@ Sakotngjais pacienta zinojums
@ 53 briza pacienta zinojums

*Visaptverosaks gada novértejums Ikgadgjais pacienta zigojums

Javer§ uzmanibu uz to, ka Sobrid Latvija pacientu pieredzes mérisanai
ir izmantojamas tikai 3 aptaujas — PHQ-9, GAD-7 un WHODAS 2.0 (skat.
Pielikumus Nr. 5, 6, un 7). Lai var€tu izmantot arl citas aptaujas anketas,
atseviskos gadijumos ir nepiecie$sams sanemt autora atlauju, ka arT veikt aptaujas
validésanu un tulkosanu valsts valoda (skat. Tabulu Nr. 21).

Lai paplasinatu uz vertibam balstitas veselibas apripes potencialu un
uzlabotu pacientu zinotos veselibas iznakumu mérijumus, biitu nepieciesams
pielietot arT citas aptaujas. Lai paveiktu tulkoSanas un validacijas darbu,
metodiska darba grupai vajadzétu sadarboties ar visam psihiatriska profila
slimnicam, t.sk. VSIA “Nacionalais psihiskas veselibas centrs” Zinatnisko
instititu psihiskas veselibas joma, jo ta ietvaros stradas vadoSie pétnieki un
pétnieki.
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Tabula Nr.20

ICHOM PROM DEPRESIJAS UN TRAUKSMES APTAUJAS UN TO
LICENCESANAS INFORMACIJA

Izmantota aptauja

Licencésanas informacija

Patient Health Aptaujas var izmantot bez maksas, un licences nav
Questionnaire (PHQ-9) nepiecieSamas. Tas var atrast Seit:
Generalized Anxiety https://www.phgscreeners.com/

Disorder (GAD-7) Tulkotas un validetas Latvija!

World Health Lai izmantotu WHODAS 2.0 ir nepiecieSama licence.

Organization Disability
Assessment Schedule 2.0
(WHODAS 2.0) — 12-item
Instrument

Pieprasijuma veidlapa ir pieejama Seit:
https://www.who.int/about/who-we-are/publishing-
policies/permissions
Tulkota un validéta Latvija!

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

MOS-SSS instrumentu var izmantot bez maksas, un
licence nav nepieciesama. To var atrast Seit:
https://www.rand.org/health-care/surveys_tools/mos/
social-support/survey-instrument.html

Modified SelfAdministered
Comorbidity

SCQ nav aizsargata ar autortiesibam, licence nav
nepiecieSama. To var atrast Seit: Sangha et al (2003)
Pasparvaldes komorbiditates anketa: jauna metode
blakusslimibu novértésanai kliniskiem un veselibas

Questionnaire (SCQ) pakalpojumu pétijumiem. Arthritis Care & Research
49(2): 156-163 vai Seit:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/
art.10993

. . Lai izmantotu SPIN, ir nepieciesama licence. Liidzu,
Social Phobia Inventory it tortiestbu Toagniek 0
(SPIN) sazinieties ar autortiesibu Ipasnieku pa e-pastu:

mail@cd-risc.com
Mobility Inventory for Lai izmantotu MIA, ir nepieciesama licence. Ludzu,
Agoraphobia (MIA) sazinieties ar autoru:
dchamb@psych.upenn.edu (Dianne Chambless, PhD).

Impact of Event Scale- Lai izmantotu IES-R, ir nepiecieSama licence. Ludzu,

Revise for Post-traumatic
Stress Disorder (IES-R)

sazinieties ar autoru:
Daniel. Weiss@ucsf.edu (Daniel Weiss, PhD).

Panic Disorder Severity
Scale (PDSS-SR)

Lai izmantotu PDSS-SR, ir nepiecieSama atlauja.
Ltdzu, sazinieties ar autoru pa e-pastu:
ks2394@columbia.edu (Katherine Shear, MD).

Obsessive-Compulsive
Inventory (OCI-R)

Lai izmantotu OCI-R, ir nepiecieSama atlauja. Liidzu,
sazinieties ar autoru:
foa@mail. med.upenn.edu (Edna Foa, PhD).
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1. Pielikums

SLIMNICU STACIONARO PAKALPOJUMU NOVERTESANAS
PROTOKOLA PROJEKTS

Slimnica:

Datums:
* Statistikas dati par 2023. gadu

1. Kads ir pasreizgjais stacionara nodalu skaits un iedaltjums?

2. Kads ir pasreizgjais arstu/masu skaits attieciba pret gultu skaitu stacionara
nodalas?

3. Kada ir pasreizgja paligpersonala un gultu attieciba katra no stacionara
nodalam?

4. Kads ir $a briza vidgjais hospitalizacijas ilgums?

5.Kads ir vidgjais psihotiskas un afektivas epizodes arstéSanas ilgums stacionara
(gultu dienas)?

6. Kads ir dezirpersonala sastavs un specialistu slodzes neatlieckamas
medictniskas palidzibas un pacientu uznemsanas nodala?

7. Cik pacientu vidgji diennakt “iziet cauri’”’ uznemsanas nodalai?

8. Cik liela dala pacientu p&c observacijas tiek/netiek stacion&ti?

9. Kads ir pacientu skaits, kuri stacionara uzturgjusies 11dz 24 stundam?

10. Kads ir observacijas gultu faktiskais skaits?

11. Kada bija observacijas gultu vidgja noslodze 2023. gada?

12. Kads ir personala sastavs observacija?

13. Kada ir multiprofesionalas rehabilitacijas komandas iesaiste stacionara
pacientu arstéSana un nodrosinatie rehabilitacijas pakalpojumi? Kads ir
specialistu sastavs, slodzes? Cik lielai dalai pacientu Sie specialisti tiek
piesaistiti? Kada dala pacientu piedalas grupu nodarbibas? Kadi ir sasniegtie
pacientu rehabilitacijas mérki?

14. Kadas ir pieejamas manipulacijas un izmekl&jumi stacionara nodala?

15. Kadas ir arsteéSanas iespgjas pacientiem ar noteiktam diagnozém?

16. Kads ir darbinieku vidgjais darba stazs?

17. Cik ilga laika vakances atbrivoSanas gadijuma, vakantd amata vieta tiek
aizpildita?

18. Vai iestade nodrosina darbinieku apmacibas? Kadas jomas, cik regulari?
19. Vai un ka tiek nodrosinata personalam un pacientam drosa vide?

20. Kads ir noform&to pacientu kustibu mehaniskas ierobezosanas protokolu
skaits 2023. gada?
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21.Kads bijatraumu/nelaimes gadijumu skaits (gan pacientiem, gan personalam)
2023. gada (t.sk arT paskaitejums, vardarbiba pret personalu, vardarbiba starp
pacientiem, traumas hospitalizacijas laika)? Vai un ka tiek ierobezots traumu un
nelaimes gadijumu skaits (gan pacientiem, gan personalam)?

22. Vai un ka tiek nodrosinata pacientam tuvo personu izglitosana?

23. Vai tiek veikta psihoemocionalo darba vides riska faktoru novértésana? Vai
un kadi preventivi pasakumi tiek nodrosinati?

24. Vai un ka ir pieejama pielagota vide cilvékiem ar kustibu traucgjumiem?
25. Ka tiek organizeta darbinieku aizvieto$ana ilgstosas prombiitnes gadijuma?
26. Ka tiek apmaksats virsstundu darbs?

27. Ka tiek uzkrati un analiz&ti pacientu dati?

28. Vai un ka tiek nodro$inata sadarbiba ar citam arstniecibas iestadém, t.sk.
citam nozarém?

29. Ka tiek nodroSinata pacientu apripes nepartrauktiba? (vidgjais laiks no
pacienta izrakstiSanas no stacionara Iidz amubulatora psihiatra konsultacijai,
pacientu skaits (%), kuri p&c izrakstiSanas sanem psihiatra konsultaciju 30 dienu
laika). Vai gadijuma, ja stacionara arst€josais arsts pienem art ambulatori, arsts
pats veic pacienta pierakstu pirmajai ambulatorajai vizitei p&c stacionéSanas?
30. Cik ilga laika tiek nodro$inata savlaiciga pacientu fiziska veselibas stavokla
izvertejums no noklisanas briza stacionara?

31. Kada ir laboratorisko izmekl&jumu pieejamiba stacionara? Kads ir veikto
laboratorisko izmekl&jumu skaits 2023. gada? (asins analizes, urina analizes un
ANPREN)

32. Vai un cik biezi pacientam, uzturoties stacionara, tiek nodro$inats
psihologiskais atbalsts?

33. Vai un ka pacientam, kurs ilgstosi arstjas stacionara, tick organizets dienas
reZims — t.i., briva laika aktivitates, piem&ram, pastaigas, u.tml.?

34. Kads ir vidgjais izrakstito medikamentu daudzums vienam pacientam
izrakstiSanas bridi (polifarmacija (3 — 5 un vairak psihofarmakologiskie
medikamenti))?

35. Kads ir kopgjais hospitalizaciju skaits (gada) — gan unikalie, gan atkartotie
gadijumi? (t.sk. pirmreizgjs, hronisks pacients)

36. Vai un kadi protokoli, standarti, vadlinijas tiek izmantoti darba?

37. Vai un ka tiek mérita pacientu pieredze un apmierinatiba (PREM) ka ar1
pacientu zinotie veselibas iznakumi (PROM)? Kadi mé&riSanas instrumenti tiek
pielietoti?

38. Kads ir izrakstito pacientu skaits, t.sk., miruso pacientu skaits (gada)?

39. Kadi ir intrahospitalas mirstibas raditaji (gada)?
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40. Kadi ir mirstibas raditaji argjo naves c€lonu de] psihiatriskos stacionaros
(gada)?

41. Kadi ir pasnavibu raditaji 30 dienu laika p&c izraksti§anas no stacionara?
Vai $ada veida informacija tiek apkopota?

42.Kads ir rehospitalizaciju skaits ned€las laika p&c izrakstisanas no stacionara?
43.Kads irrehospitalizaciju skaits 30 dienu laika p&c izrakstiSanas no stacionara?
44, Kads ir “ilggulétaju”, t.i. pacientu ar prolongétu hospitalizacijas epizodi (30
dienas un vairak) patsvars no kopg&ja hospitalizéto pacientu skaita? (izdalot no
MRLP)

45. Vai un ka tiek uzraudziti kvalitates kriteriji?

46. Cik pacientu 2023. gada tika nosititi uz tiesu (atbilstosi Arstniecibas likuma
68. pantam)? Un cik tiesa apstiprinajusi/noraidijusi?
47. Komentari. Papildus informacija.
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2. Pielikums

STATISTIKAS DATI PAR STACIONETAJIEM PACIENTIEM
NODROSINATAJIEM REHABILITACIJAS PAKALPOJUMIEM

55177- 55179-
55069 — 55176— Funk- 55178- Funk-
Multipro- Funk- cionala Funk- cionala
fesionals 55156 cionala specialis- cionala specialista
rehabil- ﬁunk- specialis- ta vai specialis- vai
itacijas cionala ta vai psihologa ta vai psihologa
2023.gada bazes specialista psihologa darbs ar psihologa  darbs ar
dati no : pakalp.o-_ nodarbiba dar-bs ar  pacientu dar-bs ar PR
Atverto data jums psihi- as pacientu grupu pacientu grupu
portla™ atr?ski.elll minﬁles) grupu (30 (nakamas grupu (30 (nakamas
pacientiem ol AT miniites). 15 miniites). 15
2-3 l:)alendﬁro Norada  miniites). Norada miniites).
stundas) T par katru Norada  par katru Norada
(par katru pacientu  par katru  pacientu  par katru
kalendaro (grupa 3— pacientu (grupa 6 — pacientu
dienu) 5 pacienti) (grupa 3 - 8 pacienti) (grupa 6-8
5 pacienti) pacienti)
VSIA
“Nacionalais
psihiskas 2085 51856 10038 19742 1400 3524
veselibas
centrs”
VSIA
“Piejuiras 3437 2425 0 0 391 775
slimnica”
VSIA
“Slimnica 4399 8220 1390 2737 1027 2165
“Gint
inte-
muiza’”’
VSIA
“Daugavpils
psihonei- 21023 27679 1641 1615 0 0
rologiska
slimnica”
VSIA
“Strencu
psihonei- 7661 1193 5 0 0 0
rologiska
slimnica”

*Thttps://data.gov.lv/dati/lv/dataset/veiktas-mediciniskas-manipulacijas
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3. Pielikums

PROGRAMMAS “PSIHIATRISKA PALIDZIBA, TAI SKAITA PEC

TIESAS LEMUMA” APREKINS

Manipulaci-
jas kods

04140

1. Samaksa par manipulacijam

Manipulacijas nosaukums

Islaiciga

30 minGiteém. Nenoradit kopa ar 40,07
manipulacijam 04142 un 04143

Skaits

intravenoza anestézija lidz

06033

Ehokardi

ografija ar doplerografiju 51,33

06133

Divkame

darbibas parbaude un programmeésana

ru elektrokardiostimulatora 46,72

08061

Gastroskopija un/vai parciala
duodenoskopija ar parauga eksciziju un/ | 52,02
vai punkciju un ureazes noradisanu

31

08062

Neatliekama ezofagoskopija un/
vai gastroskopija un/vai parciala 52,73
duodenoskopija

08113

Resnas zarnas izmekl&Sana ar elastigiem
endoskopiem, ieskaitot rektoskopiju un

. ; . b 136,84
sigmoidoskopiju, parauga eksciziju un/
vai punkciju

08133

Piemaksa manipulacijam 08058, 08059,
08060, 08061, 08062, 08077, 08081,

08090, 08111, 08112, 08113, 08121, 8,10
08122 par videoendoskopijas aparatiiras

lietoSanu

48

388,80

08136

Endoskopu automatiska apstrade 562
(ieskaitot dezinfekcijas lidzeklus) ’

48

269,76

13015

Akiitas intoksikacijas arstésana 339

stacionar

a

190

644,10

13016

Smagas alkohola abstinences arsté$ana 261

stacionar

a

32

83,52

16026

Cervikala kanala dilatacija un abrazija 27.50
un/vai dzemdes dobuma abrazija ’

27,50

20206

Reparativas operacijas pie garo stobra
kaulu pseidoartroze€m un/vai kaula

transports, ekstremitates pagarinasana, 350,17
Hahutova operacija (bez implanta

vertibas)

350,17

30012

Mugurkaulaja kriiSu—jostas dalas 1306.12
fiksacija bez laminektomijas ’

1306,12

46115

Antimikrosomalo antivielu noteikSana 12.90

(ELISA)

12,90
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PSA — prostatas specifiskais antigéns.

46143 z ~ 5,81 18 104,58
Izmeklgjuma rezultats - norma
A un B gripas virusu antigéna
47333 noteikSana (Ag eksprestests) (ar 3,06 78 238,68
reagenta komplekta vértibu)
Galvas, deguna blakusdobumu vai kakla
50509 miksto audu CT bez kontrastéSanas 17.44 267 14656,48
50515 Krisu kurvja CT bez kontrasté$anas 34,83 21 731,43
50521 Vedera (_19buma, maza iegurna CT bez 37.45 5 187,25
kontrasté$anas
50529 11:/Iugu1rkziuvlla tris skriemelu CT bez 30,05 14 420,70
ontrast€Sanas
Piemaksa par i/v kontrastesanu.
20551 Nenoradit kopa ar manipulaciju 50552 1,07 17 18,19
Piemaksa par Bolus injektora lietoSanu.
50552 Nenoradit kopa ar manipulaciju 50551 15,08 13 196,04
Piemaksa par kontrastvielu lohexalum
20566 un Jopromidum 240 (50 ml) 14,03 4 26,12
50569 I;(i)%n%eldaza Ig?)r kontrastvielu lopromidum 42.56 6 25536
50573 gg%rrglaszl 11))ar kontrastvielu Iohexalum 2220 6 133,20
50574 l?z‘g%ngl(c)%a rlrﬁl)r kontrastvielu Iohexalum 44.88 4 179,52
Piemaksa par kontrastvielu [opromidum
50578 370 (100 ml) 47,09 2 94,18
50582 g%nzaltl(;%a nlﬁl)r kontrastvielu Iodixanol 57.63 3 172,89
50586 gé%ngl(()s;an %ar kontrastvielu lodixanol 32.48 8 259,84
Piemaksa manipulacijam 50509, 50515,
50521, 50529, 50531, 50504 un 50542
par izmeklgjuma veikSanu ar CT aparatu
50605 no 16 Iidz 64 slaniem (neieskaitot). 11,90 307 13653,30
Piemaksu manipulacijai 50504 apmaksa
vienu reizi vienam izmekl&jumam
Galvas, deguna blakusdobuma vai kakla
50609 miksto audu CT ar i/v kontrastéSanu, par | 35,56 22 782,32
katru nakamo sériju
50610 Krisu kurV:ia CT ar_i/'\./ kontrastésanu, 51.53 7 360,71
par katru nakamo sériju
50611 Védera dobuma, maza iegurna CT ar i/v 62.19 6 373.14

kontrasté$anu, par katru nakamo seriju
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50629

Piemaksa manipulacijam 50609-50612
par izmeklgjumu veik$anu ar CT aparatu
no 16 Iidz 64 slaniem (neieskaitot), par
katru nakamo sériju

11,90

37

440,30

50823

MR funkcionalie izmekl&jumi
(spektroskopija, perfuzija, traktografija,
likvora dinamika, dinamiskas
kontrastesanas liknes, defekografija

un miokarda morfologiska analize)

ar 1,0 Teslas vai stipraka magnéetiska
lauka aparatiem. Norada vienu reizi
apmekl&juma laika

123,21

123,21

50824

Piemaksa par papildu s€rijam péc
kontrastvielas ievadiSanas ar 1,0 Teslas
vai stipraka lauka aparatu. Norada vienu
reizi apmekl&juma laika

74,12

444,72

50829

MR izmeklgjums vienai kermena dalai
bez kontrastéSanas ar 1,0 Teslas vai
stipraka magn&tiska lauka aparatiem.
Viena apmekl&juma laika vienam
pacientam var noradit tik reizes, cik
kermena dalam veikti izmekl&jumi

98,09

49

4 806,41

50831

MR angiografija vienai kermena dalai
bez kontrastéSanas ar 1,0 Teslas vai
stipraka magnétiska lauka aparatiem.
Nenoradit kopa ar manipulaciju 50829

115,34

346,02

50836

Piemaksa par i/v kontrastvielas
ievadiSanu. Nenoradit kopa ar
manipulaciju 50834

1,07

11

11,77

54002

Sekcija (pieauguso, bernu); 2. kategorija
(infekcijas slimibas, majas mirusie,

ir kliniska diagnoze, bet griitibas
tanatogenéze). Nenoradit kopa ar
manipulacijam 54007, 54008, 54009,
54010

133,30

133,30

54008

Operaciju un biopsiju materiala primara
apstrade, mikroskopiska izmekl&Sana,
ielikSana blokos, preparatu izgatavoSana
un histologiska diagnostika, iclik§ana
arhiva (pec objektiem, 5-10 preparati),
ka arT papildu kraso$anas metozu
izmanto$ana; displastisko un prieksveza
stavoklu un labdabigo audzgju
diagnosticéSana neatkarigi no preparatu
skaita. Adas, muskulu, miksto audu
labdabigie audzgji. 2. kategorija (vid&ji
sarezgits izmeklgjums)

27,63

55,26

113




54009

Operaciju un biopsiju materiala primara
apstrade, ieguldiSana parafina blokos,
preparatu izgatavosana, ielikSana arhiva
un mikroskopiska izmekl&sana, no 2—-20
preparatiem, ka arT endoskopiju laika
iegiitais materials un laundabigo audzgju
biopsijas neatkarigi no preparatu skaita,
ja izmantotas papildu krasoSanas
metodes (sarezgits izmeklgjums ar
diferencialdiagnostiskam gratibam).
Mikroskopiska izmeklgsana, ielikSana
blokos, preparatu izgatavosana

un histologiska diagnostika,

ielikSana arhiva (péc objektiem,

virs 10 preparatiem, tai skaita
histotopogrammas, intraoperacijas
materials un endobiopsija,
bronhobiopsija, trepanobiopsijas, nieru,
aknu, seklinieku, prieksdziedzera,
limfmezglu biopsijas, visu veidu
laundabigie audzgji neatkarigi no
preparatu skaita, ja izmantotas papildu
krasoSanas metodes), 3. kategorija
(sarezgita), ja ir diferencialdiagnostiskas
gritibas

43,08

15

646,20

54050

IzmekléSana ar enzimatisko iminmetodi
uz 1 vielas grupu

14,78

29,56

54051

IzmekleSana ar enzimatisko imtiinmetodi
uz 2 vielu grupam

17,81

53,43

54052

IzmekléSana ar enzimatisko imtinmetodi
uz 3 vielu grupam

20,84

62,52

54053

IzmekléSana ar enzimatisko imiinmetodi
uz 4 vielu grupam

23,86

47,72

54054

IzmekléSana ar enzimatisko imtunmetodi
uz 5 vielu grupam

26,90

26,90

54055

IzmekléSana ar enzimatisko imtinmetodi
uz 6 vielu grupam

29,93

59,86

54056

IzmekleSana ar enzimatisko imtinmetodi
uz 7 vielu grupam

32,95

65,90

54057

Izmekl€Sana ar enzimatisko imiinmetodi
uz 8 vielu grupam

35,98

107,94

54058

IzmekléSana ar enzimatisko imtinmetodi
uz 9 vielu grupam

39,00

156,00

54059

IzmekléSana ar enzimatisko imtunmetodi
uz 10 vielu grupam

42,02

84,04

54066

Kimiski toksikologiska analize uz
metamfetaminu un MDMA (ecstasy)

42,86

42,86

54068

Kimiski toksikologiska analize uz hasisu
(marihuanu). Objekts — urins

41,93

41,93
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54070 Kimiski toksikologiska analize uz 60.82 1 60.82
barbituratiem
Kimiski toksikologiska analize uz

54071 1.4 - benzodiazepina atvasinajumiem 62,99 3 188,97
(trankvilizatoriem)

54074 Kimiski toksikologiska analize uz 46,68 2 93.36
ciklodolu

54076 Kimiski toksikologiska analize uz 37.98 1 37.98
klofelinu

54085 Alkohola reibuma izmekIgjumi 8.85 18 159,30
izelpojama gaisa

= 26
Kopa: |3 876,88 | 1348 958,92

Strencu psihoneirologiska slimnica
Nacionalais psihiskas veselibas
centrs Daugavpils psihoneirologiska

Gultasdienu N . . o
slimnica Slimnica “Gintermuiza”

2. Samaksa par

tarifs, EUR

gultasdienam Piejuras slimnica
Ll L U Summa, EUR
skaits
98,87 467 146 46 186 725,02
Pavisam kopa: 46 213 683,94
Pacientu skaits: 14 598
Vidgjais arstéSanas ilgums 32,0
Ieziméto programmu vidéjas izmaksas, EUR: 3 165,75
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4. Pielikums

STATISTIKAS DATI PAR NVD VADIBAS INFORMACIJAS SISTEMA
IEVADITAJAM MANIPULACIJAM

2023. gada statistikas dati par stacionaros veiktajiem laboratoriskajiem izmekl¢jumiem

Skaits,
uzskaites

Tarifs, dokumen
niecibas ulacijas * vai ** Manipulacijas nosaukums EUR tos. Kas
9

iestade  kods ieklauti

rekina

Arst-  Manip-

Nazofaringealas uztriepes panemsana
60042 SARS-_COY—Z (COVID-I?) noteikSanai 0 6153
stacionarajiem un uzpemsanas nodalas
pacientiem
54053 % Izmekl&Sana ar enzimatisko imanmetodi 23.86 359
uz 4 vielu grupu
54054 % [zmeklesana ar enzimatisko iminmetodi 26.9 234
uz 5 vielu grupu
54052 % [zmeklesana ar enzimatisko iminmetodi 20,84 170
uz 3 vielu grupu
54055 % Izmek}esana ar enzimatisko imtinmetodi 20.93 119
uz 6 vielu grupu
54051 % Izmek}esana ar enzimatisko imtinmetodi 17.81 70
uz 2 vielu grupu
Izmekl€sana ar enzimatisko iminmetodi
VSIA 54050 * . 14,78 69
N uz 1 vielas grupu
“Na- Izmekl&$ana ar enzimatisko imiinmetodi
. - . *
Cls(i)lllliaslliallss 54058 uz 9 vielu grupu 39 >
psitus Izmekl&Sana ar enzimatisko imiinmetodi
veselibas | 54056 * . 32,95 41
centrs” uz 7 vielu grupu
54060 % Izmekle?sana ar enzimatisko imtinmetodi 45,06 35
uz 11 vielu grupu
54059 " Izmekl§sana ar enzimatisko imiinmetodi 42,02 34
uz 10 vielu grupu
54061 " Izmeklesana ar enzimatisko iminmetodi 48,08 28
uz 12 vielu grupu
54057 " Izmeklesana ar enzimatisko iminmetodi 35.98 27
uz 8§ vielu grupu
SARS-CoV-2 RNS (COVID-19)
47073 **  |noteikSana ar reala laika PKR (bez 24,16 19
parauga panemsanas)
SARS-CoV-2 RNS (COVID-19)
47075 apstiprinasana ar reala laika PKR (bez 25,43 8
parauga panemsanas)
54062 * Pilna kimiski toksikologiska analize 110,65 2
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Operaciju un biopsiju materiala primara
apstrade, mikroskopiska izmekl€Sana,
ielikSana blokos, preparatu izgatavosana

54007 un histologiska diagnostika, ielik§ana 21,85 1
arhiva (p&c objektiem, 1?4 preparati), 1.
kategorija (vieglas sarezgitibas pakapes
izmekl&jumi)
Kimiski toksikologiska analize uz
54071 1,4-benzodiazepina atvasinajumiem 62,99 1
(trankvilizatoriem)
Pilna asins aina (hemoglobins, eritrociti,
leikociti, trombociti, hematokrits,
leikocttu formula (vismaz neitrofili,
Az eozinofili, bazoﬁli(, limfociti, monociti)). 4,77 7
Papildus nenoradit manipulacijas 40010,
40014

40148 LJ;:; z?rzii)hze ar teststrémeli (9710 1,72 670

41095 Glikoze asinis 1,85 485

41022 ALAT ? alaninaminotransferaze 1,42 451

41006 Kreatinins 1,57 407

41127 CRO (kvantitativi) 2,91 234

41023 ASAT ? aspartataminotransferaze 1,42 219

Kopgjais holesterina limenis asinis ?

e kor?céntrﬁcija, liclaka par 5 mmol/L Lot A
VSIA 41004 Urinviela 2,2 78
“Picjiras 41047 ABL ? holesterins (tiesa metode) 3,63 73
slimnica” ZBL holesterina [imenis asinis ?

41059 koncentracija no 2,0 mmol/L lidz 2,5 3,95 52

mmol/L
ZBL holesterina Iimenis asinis ?

LBt koncentracija, mazaka par 2,0 mmol/L 2 i

41142 Tireotropais hormons (TSH) 5,69 43

41005 Urinskabe 1,98 29

41052 Bilirubins, frakcijas 1,78 27

41065 Kalijs 1,38 19

ZBL holesterina Itmenis asinis ?

e koncentracija, lielaka par 2,5 mmol/L S0 s

41124 Feritins 8,05 14

41067 Natrijs 1,38 13

40116 Plazminogéna koncentracijas noteikSana 10,27 12

Glikohemoglobins. Izmekl&juma rezultats

41103 2 HbAIC Himenis 6.4 % un remaks 6,22 10

41200 Vitamins B 12 9,64 10

41071 Dzelzs 1,44 9
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41046 Trigliceridi 2,27 8
Anti-HIV 1, HIV 2 + HIV Ag.

41401 Imtinkimiskas metodes (bez reaktivu 7,56 8
cenas)

40086 Protrombins, protrombina komplekss un 2,79 7
INR

40150 Eﬁgz sslf:)ill)rjrjl:nta standartiz&ta 238 7

41020 Sarmaina fosfotaze (SF) 1,42 6

sois | [PSA posmessprilei s | s | o

Al Iomekgjuma results - poaugstats | 3% | 6

41002 Albumins 1,79 5

41024 Gamma glutamintransferaze 1,73 5

41048 Apolipoproteins Al 3,46 5

41301 HBs Ag 4,25 5

41309 Anti-HCV 10,69 5
Apsléptas asinis fécés ? kimiska vai

AUl infﬁnh%omatogrﬁﬁskﬁ metode (pozitiva) L .

41001 Kopgjais olbaltums 1,79 4

41027 Lipaze 3,53 4
EritrocTtu grim$anas atrums, izmantojot

40016 specialo nemsanas komplektu (seditainers | 0,76 3
u. c.)
Glikohemoglobins. Izmekl&juma rezultats

s ? HbAIC lT%nenis 6,577,4 %] 6,22 3
Glikohemoglobins. Izmekl&juma rezultats

41105 2 HbAIC imenis 7,5 % un vairak 6,22 3

40160 Koprogramma 4,49 2

41068 Kalcijs 1,42 2

41232 Sifiliss ? TPHA 4,77 2
Nepilna asins aina (hemoglobins,
eritrociti, leikociti, trombociti,

AE hematokrits). Papildus nenoradit 2L :
manipulaciju 40010

41034 Alfa amilaze 2,56 1

41050 Lipoproteidu frakcijas 6,74 1

41051 Lipoproteins (A) 4,05 1

41069 Fosfors 1,79 1

41072 Magnijs 2,73 1

41073 Dzelzs saistiSanas sp&ja 3,73 1

41096 Glikozes slodzes tests 6,6 1

41129 Imiinglobulinu vieglas k&des 8,6 1

41150 Prolaktins 5,24 1

41204 Troponins T, tai skaita augsti jutigais 6,33 1
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41230

Sifilisa ekspresdiagnostika (RPR, VDRL)

2,63

41263

Anti-Toxoplasma gondii IgM

8,73

41264

Anti-Toxoplasma gondii IgG

7,51

VSIA
“Slimni-
ca
“Ginte-
muiza’”’

47268

L

SARS-CoV-2 (COVID-19) antigéna
noteikSana (Ag eksprestests) (ar reagenta
komplekta vertibu)

4,98

2249

40004

Asins nemsana ar slégtu sistemu divos
stobrinos

1,67

2040

41095

Glikoze asinis

1,85

1338

40003

Asins nemsana ar slégtu sistému viena
stobrina

1,52

433

40005

Asins nemsana ar sl€gtu sisteému trijos
stobrinos

1,83

311

54061

Izmeklesana ar enzimatisko imtnmetodi
uz 12 vielu grupu

48,08

96

60042

Nazofaringealas uztriepes panemsana
SARS-CoV-2 (COVID-19) noteiksanai
stacionarajiem un uznemsanas nodalas
pacientiem

33

54009

Operaciju un biopsiju materiala primara
apstrade, ieguldisana parafina blokos,
preparatu izgatavosSana, ielikSana arhiva
un mikroskopiska izmeklesana, no

27220 preparatiem, ka arT endoskopiju
laika ieglitais materials un Jaundabigo
audz&ju biopsijas neatkarigi no preparatu
skaita, ja izmantotas papildu krasoSanas
metodes (sarezgits izmekl&jums ar
diferencialdiagnostiskam griitibam).
Mikroskopiska izmekl&Sana, ielikSana
blokos, preparatu izgatavoSana un
histologiska diagnostika, ielikSana arhiva
(p&c objektiem, virs 10 preparatiem, tai
skaita histotopogrammas, intraoperacijas
materials un endobiopsija, bronhobiopsija,
trepanobiopsijas, nieru, aknu, s€klinieku,
priek$dziedzera, limfmezglu biopsijas,
visu veidu laundabigie audzgji neatkarigi
no preparatu skaita, ja izmantotas papildu
krasoSanas

43,08

VSIA

“Dau-
gavpils
psihonei-
rologiska
slimnica”

47268

b

SARS-CoV-2 (COVID-19) antigéna
noteikSana (Ag eksprestests) (ar reagenta
komplekta vertibu)

4,98

4948

47078

*%

SARS-CoV-2 RNS (COVID-19)
noteikSana ar reala laika PKR (bez
parauga panemsanas) atrai diagnostikai
un diferencialdiagnostikai (ar reagenta
vertibu)

45,09

88

01095

Dzemdes kakla materiala panemsana
Skidruma citologijai vai CPV noteikSanai

3,18

30
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Briicu atdaltjumu, dobumu punktatu,
eksudatu, iztriepju (t. sk. kakla un
44008 deguna), skalojumu u. ¢. materialu 11,67 1
uzsgjums uz aerobo un fakultativi
anaerobo mikrofloru ? negativs
Izdalito mikroorganismu jutibas
44106 noteikSana pret antibiotiskam vielam no 12,22 1
viena izmeklI&juma parauga
SARS-CoV-2 (COVID-19) antigéna
47268 **  InoteikSana (Ag eksprestests) (ar reagenta 4,98 1448
komplekta vertibu)
Mycobacterium gints mikroorganismu
45011 mikroskopiska izmekl&Sana ar 5,22 128
luminiscento metodi
Izmeklgjama materiala apstrade, uzsésana
VSIA 44127 un izauguso koloniju mikroskopija uz
“Strenéu Mycobacteria gints mikroorganismiem
psihonei- (bez barotnes pagatavosSanas)
rologiska Nazofaringealas uztriepes panemsana
slimnica” 60042 SARS-CoV-2 (COVID-19) noteiksanai
stacionarajiem un uznemsanas nodalas
pacientiem
A un B gripas virusu antigéna noteikSana
47333 * (Ag eksprestests) (ar reagenta komplekta 3,06 6
vertibu)
Uzs&jums tuberkulozes diagnostikai ar
automatisko sistemu

8,67 73

45001 40,16 1

2023. gada statistikas dati par stacionaros veiktajiem izmekléjumiem
Skaits,
uzskaites
Arst-  Manip- Tarifs, doku-
Manipulacijas nosaukums EUR mentos,
iestade kods kas
ieklauti
rekina

1,10 231

Piemaksa par radiologisko izmeklgjumu
attélu glabasanu

MR izmekl&jums vienai kermena dalai bez
kontrastéSanas ar 1,0 Teslas vai stipraka
magnétiska lauka aparatiem. Viena
apmeklgjuma laika vienam pacientam var
noradit tik reizes, cik kermena dalam veikti
izmeklgjumi

Galvas, deguna blakusdobumu vai kakla
miksto audu CT bez kontrast€Sanas

50178

50829 * 98,09 159

50509 * 17,44 | 43
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VSIA
“Na-
cionalais
psihiskas
veselibas
centrs”

50606

Piemaksa manipulacijam 50509, 50515,
50521, 50529, 50531, 50539, 50504, 50540
un 50542 par izmeklgjuma veiksanu ar CT
aparatu, sakot no 64 slaniem. Piemaksu
manipulacijai 50504 apmaksa vienu reizi
vienam izmeklgjumam

20,74

41

50824

Piemaksa par papildu sérijam péc
kontrastvielas ievadiSanas ar 1,0 Teslas vai
stipraka lauka aparatu. Norada vienu reizi
apmekl&juma laika

74,12

16

50845

Piemaksa par kontrastvielu Gadobutrolum
(7,5 ml)

71,27

15

50836

Piemaksa par i/v kontrastvielas ievadisanu.
Nenoradit kopa ar manipulaciju 50834

1,07

11

50630

Piemaksa manipulacijam 50609?50612 un
50614 par izmeklgjumu veiksanu ar CT
aparatu, sakot no 64 slaniem, par katru
nakamo sériju.

20,74

50012

Rentgenografijas izmekl&jums (tai skaita
amortizacijas izmaksas) viena projekcija

7,59

50744

Piemaksa manipulacijam 50696,
50697, 50700, 50709, 50713, 50714,
50716750724, 50734, 50738, 17120 un
18045 par izmeklgjuma veiksanu ar US
aparatiem vértiba virs 70 000 euro

5,20

50013

Rentgenografijas izmekl&jumi (tai skaita
amortizacijas izmaksas) divas projekcijas

13,72

50529

Mugurkaula tris skriemeju CT bez
kontrasteSanas

30,05

50834

Piemaksa par i/v kontrastvielas ievadisanu
ar Bolus injektoru. Nenoradit kopa ar
manipulaciju 50836

20,03

50552

Piemaksa par Bolus injektora lietosanu.
Nenoradit kopa ar manipulaciju 50551

15,08

50610

Kraisu kurvja CT ar i/v kontrastéSanu, par
katru nakamo s&riju

51,53

50168

Piemaksa par zultsvada biopsijas
komplekta lietoSanu

564,74

50515

Kriisu kurvja CT bez kontrastésanas

34,83

50578

Piemaksa par kontrastvielu lopromidum
370 (100 ml)

47,09

50605

Piemaksa manipulacijam 50509, 50515,
50521, 50529, 50531, 50504 un 50542 par
izmekl&juma veikSanu ar CT aparatu no
16 Iidz 64 slaniem (neieskaitot). Piemaksu
manipulacijai 50504 apmaksa vienu reizi
vienam izmekl&jumam

11,90

50696

Uropoétiskas sisteémas ultrasonografija

6,16
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Gastroskopija un/vai parciala

08061 duodenoskopija ar parauga eksciziju un/vai | 52,02 2
punkciju un ureazes noradisanu

08085 ?ac1ent_a' sedacu.a ?ndoskoplsku 8.63 )
izmeklgjumu laika
Piemaksa manipulacijam 08058, 08059,
08060, 08061, 08062, 08077, 08081

1 2 bl 9 bl b 1 2

08133 08090, 08111, 08112, 08113, 08121, 08122 8,10
par videoendoskopijas aparatiiras lietoSanu

08136 En(i.oskop}.l aut_omauska apstrade (ieskaitot 5.62 )
dezinfekcijas lidzeklus)
Piemaksa par mugurkaula nakamo tiTs

50533 skriemel]u CT bez kontrastéSanas 29,73 2
Piemaksa par kontrastvielu lopromidum

5056 42,56 2

? 300 (100 ml) ’

50700 Vec}era dobuma un_re.troperltonealas telpas 1023 5
organu ultrasonografija
Neatlieckama ezofagoskopija un/

08062 vai gastroskopija un/vai parciala 52,73 1
duodenoskopija

50014 Rentg.en_o g.raﬁq as izmekl&jumi (t_al sk.e_lita 23,15 |
amortizacijas izmaksas) 3?4 projekcijas

50540 CT angiografija 93,09 1

50551 Plerflaksa pa.r 1/V_k?ntrastesanu. Nenoradit 1.07 1
kopa ar manipulaciju 50552
Galvas, deguna blakusdobuma vai kakla

50609 miksto audu CT ar i/v kontrastéSanu, par 35,56 1
katru nakamo s@riju
Piemaksa manipulacijam 50609750612 par
izmekl&jumu veiksanu ar CT aparatu no

50629 11,90 1
16 Iidz 64 slaniem (neieskaitot), par katru ’
nakamo seriju

50697 Muskuloskeletala ultrasonografija 19,14 1

50723 Séklinieku ultrasonografija 8,66 1

50846 Piemaksa par kontrastvielu Gadobutrolum 133.83 1
(15 ml)

50178 Pleimaksa ??r radiologisko izmekl&jumu 1,10 122
attélu glabasanu

11057 Dato_rvlzeta ence_fal'ogr.zviﬁja arlal_opotenmalu 73.62 108
kart€Sanu ar krasainajiem atteliem

50013 Rentg.eriog.raﬁq as 1zmekle]}1rfu (tal. ska%a_l 13.72 95
amortizacijas izmaksas) divas projekcijas

50014 Rentgenografijas izmekl&jumi (tai skaita 23.15 15

amortizacijas izmaksas) 3?4 projekcijas
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VSIA
“Piejuras
slimni-

tE)

ca

50012

Rentgenografijas izmekl&jums (tai skaita
amortizacijas izmaksas) viena projekcija

7,59

12

50027

Rentgenografijas izmekl&jumi (tai skaita
amortizacijas izmaksas) 5 un vairak
projekcijas

34,27

06005

Elektrokardiogrammas pieraksts ar mazak
par 12 novadijumiem no ekstremitatém un/
vai kriiSu kurvja

0,22

60233

Kardiovaskulara riska noteiksana
pacientam ar arterialo hipertensiju

0,00

VSIA
“Slimni-
ca
“Ginte-
muiza’”’

06003

Elektrokardiogrammas ar 12 novadijumiem
pieraksts

1,83

1612

06004

Elektrokardiogrammas ar 12 novadijumiem
apraksts

6,06

1611

50178

Piemaksa par radiologisko izmeklgjumu
att€lu glabasanu

1,10

1329

50012

Rentgenografijas izmekl&jums (tai skaita
amortizacijas izmaksas) viena projekcija

7,59

1039

11057

Datorizéta encefalografija ar biopotencialu
kartéSanu ar krasainajiem att€liem

73,62

280

50606

Piemaksa manipulacijam 50509, 50515,
50521, 50529, 50531, 50539, 50504, 50540
un 50542 par izmekl&juma veikSanu ar CT
aparatu, sakot no 64 slaniem. Piemaksu
manipulacijai 50504 apmaksa vienu reizi
vienam izmekl&jumam

20,74

151

50509

Galvas, deguna blakusdobumu vai kakla
miksto audu CT bez kontrastéSanas

17,44

148

50013

Rentgenografijas izmekl&jumi (tai skaita
amortizacijas izmaksas) divas projekcijas

13,72

86

11037

Vibracijas sajiitas parbaude ar kamertoniem

7,62

56

50014

Rentgenografijas izmekl&jumi (tai skaita
amortizacijas izmaksas) 3?4 projekcijas

23,15

49

18284

Timpanometrija ar impedances mérisanu,
bungadinas dzirdes skriemelu aparata
kustiguma noteiksana ar grafisku liknes
cela att€loSanu (vienpusgji vai abpusgji)

16,46

10

50027

Rentgenografijas izmekl&jumi (tai skaita
amortizacijas izmaksas) 5 un vairak
projekcijas

34,27

10
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18135

Bungadinas un/vai bungu dobuma
izmekl&Sana ar binokularmikroskopiju.
Norada vienu reizi apmeklgjuma laika

9,52

18285

Refleksu noteiks$ana iek$gjas auss
muskuliem ar impedances mérisanu,
vismaz ar ¢etram parbaudes frekvencém,
ar kontralateraliem novadijumiem, nosakot
arT refleksa izzuSanas bridi (vienpusgji vai
abpuséji)

16,32

50610

Krasu kurvja CT ar i/v kontrastéSanu, par
katru nakamo sériju

51,53

50630

Piemaksa manipulacijam 50609?50612 un
50614 par izmeklgjumu veiksanu ar CT
aparatu, sakot no 64 slangiem, par katru
nakamo seriju.

20,74

50515

Kriisu kurvja CT bez kontrastésanas

34,83

50533

Piemaksa par mugurkaula nakamo tiTs
skriemelu CT bez kontrastéSanas

29,73

50552

Piemaksa par Bolus injektora lietosanu.
Nenoradit kopa ar manipulaciju 50551

15,08

06005

Elektrokardiogrammas pieraksts ar mazak
par 12 novadijumiem no ekstremitatém un/
vai kraSu kurvja

0,22

08061

Gastroskopija un/vai parciala
duodenoskopija ar parauga eksciziju un/vai
punkciju un ureazes noradisanu

52,02

08133

Piemaksa manipulacijam 08058, 08059,
08060, 08061, 08062, 08077, 08081,
08090, 08111, 08112, 08113, 08121, 08122
par videoendoskopijas aparatiiras lieto§anu

8,10

08136

Endoskopu automatiska apstrade (ieskaitot
dezinfekcijas lidzeklus)

5,62

11038

Stereognozes un citu sareZgito jusanas
veidu parbaude ar paligiericeém

4,13

50529

Mugurkaula tris skriemelu CT bez
kontrast€Sanas

30,05

50569

Piemaksa par kontrastvielu lopromidum
300 (100 ml)

42,56

11054

Elektroencefalografija ar standarta
funkcionalajiem testiem b&rniem, vecakiem
par septiniem gadiem, un picaugusajiem

33,46

238

50178

Piemaksa par radiologisko izmeklgjumu
attélu glabasanu

1,10

116
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VSIA

“Dau-
gavpils
psihonei-
rologiska
slimni-

tE)

ca

50509

Galvas, deguna blakusdobumu vai kakla
miksto audu CT bez kontrast€Sanas

17,44

98

50605

Piemaksa manipulacijam 50509, 50515,
50521, 50529, 50531, 50504 un 50542 par
izmeklgjuma veiksanu ar CT aparatu no
16 l1dz 64 slaniem (neieskaitot). Piemaksu
manipulacijai 50504 apmaksa vienu reizi
vienam izmeklgjumam

11,90

94

01004

Ginekologa, dzemdibu specialista
ginekologiska apskate valsts organizetas
véza skriningprogrammas ietvaros

10,50

44

50744

Piemaksa manipulacijam 50696,
50697, 50700, 50709, 50713, 50714,
507162750724, 50734, 50738, 17120 un
18045 par izmeklgjuma veiksanu ar US
aparatiem vertiba virs 70 000 euro

5,20

43

50700

V&dera dobuma un retroperitonealas telpas
organu ultrasonografija

10,23

37

50606

Piemaksa manipulacijam 50509, 50515,
50521, 50529, 50531, 50539, 50504, 50540
un 50542 par izmeklgjuma veiksanu ar CT
aparatu, sakot no 64 slaniem. Piemaksu
manipulacijai 50504 apmaksa vienu reizi
vienam izmeklgjumam

20,74

12

50713

Kakla un citu virspus€jo audu (t.sk.
vairogdziedzera, epitélijkermenisu,
limfmezglu) ultrasonografija

12,51

50829

MR izmekl&jums vienai kermena dalai bez
kontrastésanas ar 1,0 Teslas vai stipraka
magnétiska lauka aparatiem. Viena
apmekl&juma laika vienam pacientam var
noradit tik reizes, cik kermena dalam veikti
izmekl&jumi

98,09

50515

Kriisu kurvja CT bez kontrastésanas

34,83

50552

Piemaksa par Bolus injektora lietoSanu.
Nenoradit kopa ar manipulaciju 50551

15,08

08061

Gastroskopija un/vai parciala
duodenoskopija ar parauga eksciziju un/vai
punkciju un ureazes noradisanu

52,02

08133

Piemaksa manipulacijam 08058, 08059,
08060, 08061, 08062, 08077, 08081,
08090, 08111, 08112, 08113, 08121, 08122
par videoendoskopijas aparatiiras lietosanu

8,10
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08136

Endoskopu automatiska apstrade (ieskaitot
dezinfekcijas lidzeklus)

5,62

50574

Piemaksa par kontrastvielu Iohexalum 350
(100 ml)

44,88

50611

Védera dobuma, maza iegurna CT ar i/v
kontrastéSanu, par katru nakamo sériju

62,19

50680

Tresa radiologa veikts mamografijas
apraksts skrininga izmekl&jumiem
(abam kriatim, katrai divas projekcijas).
Izmekl&juma rezultats BO — nepiecieSami
papildu izmekl&jumi

0,00

50521

Veédera dobuma, maza iegurna CT bez
kontrast€Sanas

37,45

50609

Galvas, deguna blakusdobuma vai kakla
miksto audu CT ar i/v kontrasteSanu, par
katru nakamo s€riju

35,56

50610

Kraisu kurvja CT ar i/v kontrastéSanu, par
katru nakamo s€riju

51,53

50629

Piemaksa manipulacijam 50609?50612 par
izmeklgjumu veikSanu ar CT aparatu no

16 lidz 64 slaniem (neieskaitot), par katru
nakamo sériju

11,90

50630

Piemaksa manipulacijam 50609750612 un
50614 par izmekl&jumu veiksanu ar CT
aparatu, sakot no 64 slaniem, par katru
nakamo seriju.

20,74

50168

Piemaksa par zultsvada biopsijas
komplekta lietoSanu

564,74

50540

CT angiografija

93,09

50570

Piemaksa par kontrastvielu lopromidum
300 (200 ml)

82,09

50696

Uropoctiskas sist€mas ultrasonografija

6,16

50697

Muskuloskeletala ultrasonografija

19,14

VSIA

“Strencu
psihonei-
rologiska
slimni-

tE)

ca

08062

Neatlickama ezofagoskopija un/
vai gastroskopija un/vai parciala
duodenoskopija

52,73
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5. Pielikums

PACIENTA VESELIBAS APTAUJA - DEPRESIJAS TESTS (PATIENT
HEALTH QUESTIONNAIRE) (PHQ - 9)*

Cik biezi pédéjo 2 nedelu laika Jas

ir apgriutinajusas kadas no §adam Day Vairak
et azas " -
problémam? Nemaz dienas par Gandriz
(Apvelciet atbilstoso atbildi katrd nedélu
rindina)
1. IntereSu un dzivesprieka trikums 0 1 2 3
2. Slikts/nomakts garastavoklis,
P . - P 0 1 2 3
nospiestiba vai bezceribas sajiita
3. Griitibas iemigt, caurs/trausls
. a vl >y 0 1 2 3
miegs vai parak ilga gulésana
4. Nogurums vai energijas trikums 0 1 2 3
5. Pazeminata &stgriba vai paréSanas 0 1 2 3
6. Neapmierinatiba ar sevi — sajita,
ka esat neveiksminieks/-ce vai arT esat 0 1 2 3
pievilis/-usi savas vai gimenes ceribas
7. Griitibas koncentréties, pieméram, 0 1 > 3

lasit avizi vai skatities TV
8. Kustibas un runa bija tik 1€na, ka
citi cilveki to varja pamanit. Vai
pretgji — bijat tik satraukts/satraukta 0 1 2 3
un rosigs/rosiga, ka kustibu aktivitate
kluva lielaka neka parasti
9. Domas, ka labak biitu nomirt vai
- - g 0 1 2 3
kaut ka nodarit sev pari
Vertéjumu skaits
Summa

Ja Jis uz kadu no 9 apgalvojumiem atbildéjat apstiprinosi, novértgjiet,

cik lielas grutibas Jums radija darbs, nodarbosanas ar sadzives lietam vai
saskarsme ar cilvékiem

Nebija griti (1) Nedaudz griti (2) Loti griiti (3) Arkartigi griiti (4)
*Skalas veértibas: 1 — 4 punkti (subkliniska depresija), 5 — 9 punkti (viegla depresija), 10 — 14
punkti (vidéji izteikta depresija), 15 — 19 punkti ( videji smaga depresija), 20 — 27 punkti (smagi
izteikta depresija)®.

S2https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/14000/download?attachment
Shttps://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/14000/download?attachment
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6. Pielikums

PASNOVERTESANAS SKALA (GENERALIZED ANXIETY
DISORDER) (GAD - 7)*
Cik biezi pédeéjo 2 nedelu laika

Jus saskaraties ar kadu no zemak
minétajam problemam? Nemaz

Vairak
par Gandriz
nedéelu

DEVAT
dienas

(Apvelciet atbilstoso atbildi katra
rindina)

1. Jutat nervozitati, raizes vai
ar aeve 0 1 2 3

sasprindzindjumu
2. Nesp_éjét nomierinaties vai 0 1 ) 3
kontrolét
satraukumu 0 1 2 3
3. Parmérigi satraucaties par dazadam
liota 0 1 2 3
1ietam
4. Gritibas atslabinaties 0 1 2 3
5. Bijat tik nemierigs, ka nespgjat

A ; 0 1 2 3
nosedet uz vietas
6. Viegli kluvat aizkaitinams/-a 0 1 2 3
7. Jutat bailes, ka varétu notikt kaut
Kas & - 0 1 2 3

as Sausmigs

Kopsavilkums:

* Skalas vertibas: 5 — 9 (viegla trauksme), 10 — 14 (mérena trauksme), 15 — 21 (Smaga,

generalizéta trauksme)™.

Shttps://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/14000/download?attachment
Shttps://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/14000/download?attachment
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7. Pielikums

PASAULES VESELIBAS ORGANIZACIJAS INVALIDITATES
NOVERTESANAS SARAKSTS (WHODAS 2.0)*

WHODAS 2.0 12 PUNKTU VERSIJA LATVIESU VALODA

WHODAS 2.0

PASAULES VESELIBAS ORGANIZACIJAS
INVALIDITATES NOVERTESANAS SARAKSTS 2.0

12-punktu versija, intervijas forma
Instrukcijas intervetajam ir rakstitas treknraksta un slipraksta (bold un
italics) — nelasiet tas skala balst. Teksts, kas janolasa respondentam, ir rakstitas

standarta druka zila krasa.

Lasiet So tekstu skala balsi.

1. DALA PIRMA LAPA
Aizpildiet punktus F1 - F5 pirms sakat katru interviju.
F1 Respondenta identifikacijas
numurs
F2 Intervétaja identifikacijas
numurs
F3 Novertesanas reize (1,
2, utt.)
F4 Intervijas datums diena meénesis gads
F5 Dzivos$anas situacija Neatkarigs sabiedriba 1
intervijas bridi Asisteta dzivos >
(apvelciet tikai vienu) sisteta dzivosana
Hospitalizets 3

'Translated, 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.)

3VSIA “Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs” 2023. gads. Metodiskie materiali. Agrinas
intervence programmai (AIP) pacientiem ar akiitiem psihiskiem trauc&umiem.
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WHODAS 2.0

PASAULES VESELIBAS ORGANIZACIJAS
INVALIDITATES NOVERTESANAS SARAKSTS 2.0

2. DALLA DEMOGRAFISKA UN PAMATA INFORMACIJA

So interviju ir izveidojusi Pasaules Veselibas organizacija (PVO), lai labak
izprastu, kadas gritibas cilvekiem var rasties veselibas stavokla dé]. Informaciju,
kuru jiis sniedzat intervijas laika, ir konfidenciala, un tiks izmantota tikai
pétijumam. Intervija aizpems 15 — 20 minttes Jusu laika.

Sakiet respondentiem no visparejas populacijas (nevis no kliniskas
populdacijas):
Pat ja Jus esat vesels un Jums nav nekadu veselibas traucgjumu, man ir jauzdod
Jums visi jautajumi, lai pétijums biitu pilnigs. Es sakSu ar daziem pamata
jautajumiem.

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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Al | Atzimejiet dzimumu, ka esat noverojis. Sieviete 1
Virietis 2

A2 | Cik Jums ir gadi? gadi

A3 | Cik gadus kopa Jis esat macTjies skola, gadi
koledza vai universitate?

A4 | Kads ir Jusu patreizgjais gimenes Neesmu precgjies/usies 1
stavoklis? Sobrid Siies/usi ’
(Atziméjiet vienu, kas vislabak atbilst) ODr1d precejies/usies

Dzivoju skirti 3
Skiries/usies 4
Atraitnis/e 5
Dzivo kopa ar kadu 6

AS | Kur§ no variantiem vislabak apraksta Jisu | Apmaksats darbs 1
galveno nodarbosanos? Patnodarbina ’
(Atziméjiet vienu, kas vislabak atbilst) asnodarbinats

Neapmaksats darbs, 3
pieméram, brivpratigais
Students 4
Majsaimnieks/ce 5
Pensionars/e 6
Bezdarbnieks/ce 7
(veselibas stavokla dél)
Bezdarbnieks/ce (citu 8
iemeslu dgl)

Cits (precizgjiet) 9
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WHODAS 2.0

PASAULES VESELIBAS ORGANIZACIJAS
INVALIDITATES NOVERTESANAS SARAKSTS 2.0

3. DALA IEVADS

Sakiet respondentam:
Intervija ir par problémam, ar kadam cilveki saskaras veselibas stavokla dgl.

Pasniedzat respondentam kartiti #1 un sakiet:

Ar veselibas stavokli ir jasaprot slimibas vai kaites, citas veselibas problémas,
kas var ilgt 1saku vai garaku laika periodu, savainojumi, garigas vai emocionalas
problémas, ka arT alkohola un narkotisko vielu lietosanu saistitas problémas.
Centieties atcer€ties visas ar veselibu saistitas problémas, kad atbildat uz
jautajumiem. Kad es jautaju par griitibam veicot kadu aktivitati, domajiet par...
Noradiet uz kartiti #1 un paskaidrojiet, ko nozimé “gritibam veicot kadu
aktivitati”:

* Lielaku piepiili

* Diskomfortu vai sapes

* Gausumu

* [zmainas veida, ka persona So aktivitati dara.

Centieties atcerSties visas ar veselibu saistitas problémas, kad atbildat uz
jautajumiem. Kad es jautaju par griitibam veicot kadu aktivitati, domajiet par...
Sakiet respondentam:

Atbildot uz jautajumiem, padomajiet par visu, kas noticis pedéjo 30 dienu laika.
Es gribeétu, lai Jus atbildat, cik daudz griitibu jums ir bijis ped€jo 30 dienu laika,
kad jus veicat kadu aktivitati ka ierasts.

Pasniedzat respondentam kartiti #2 un sakiet:

Izmantojiet So skalu, kad atbildat.

Nolasiet skalu skala balst:

Nekadas, nelielas, vidgjas lielas, loti lielas vai nesp€ju to paveikt.

Parliecinieties, vai respondents var viegli saskatit kartites #1 un #2 intervijas
laika.
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WHODAS 2.0

PASAULES VESELIBAS ORGANIZACIJAS
INVALIDITATES NOVERTESANAS SARAKSTS 2.0

4. DALA

Tagad es jums uzdosu dazus jautajumus

Paradiet respondentam karfites #1 un #2.

Cik lielas grutibas pedgjo 30
dienu laika jums sagadaja:

Nekadas | Nelielas

Videjas

Lielas

Loti
lielas vai
nespéju
to veikt

S1

Stavesana kajas ilgaku
laika periodu, (30
miniites)?

5

S2

Majsaimniecibas piena-
kumu veiksana?

S3

Jauna uzdevuma
apgiisana, pieméram,
nokltiSana ieprieks
nezinama vieta?

S4

Cik lielas problémas
jums sagadajusi
iesaistiSanas sabie-
driskajas aktivitates
(piem@ram, svinibas,
religiskas vai cita veida
aktivitates) ta, ka to
spgj citi?

S5

Cik liela méra Jus emo-
cionali ietekmgjis Jusu
veselibas stavoklis?

133




Cik lielas griitibas pedéjo 30 | Nekadas | Nelielas | Vidéjas | Lielas | Loti

dienu laika jums sagadaja: lielas vai
nespéju
to veikt
S6 | Koncentré$sanas kadam | 1 2 3 4 5
darbam uz desmit
mintitém?
S7 | Lielaka attaluma 1 2 3 4 5

noiesana (1 kilometru
vai vairak)?

S8 | Visa kermena noma- 1 2 3 4 5
zgasana?

S9 | Apgerbsanas? 1 2 3 4

S10 | Saskarsme ar nep- 1 2 3 4
azistamiem cilvékiem?

S11 | Draudzibas uzturésana? | 1 2 3 4

S12 | Jasu ikdiena darba/ 1 2 3 4
skola?

H1 | P&dgjo 30 dienu laika — cik dienas kopuma Ierakstiet dienu skaitu

saskaraties ar §STm gratibam?

H2 | P&dgjo 30 dienu laika — cik dienas veselibas Ierakstiet dienu skaitu
stavokla d&] bijat pilniba nespgjigs veikt ierastas
aktivitates vai darbu?

H3 | P&dgjo 30 dienu laika, neskaitot dienas, kad bijat | Ierakstiet dienu skaitu
pilniba nespgjigs, cik dienas veselibas stavokla
del neveicat vai samazinajat ierasto aktivitasu vai
darba apjomu?

Ar to intervija ir noslégusies. Paldies par sadarbibu.
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WHODAS 2.0

PASAULES VESELIBAS ORGANIZACIJAS
INVALIDITATES NOVERTESANAS SARAKSTS 2.0

KARTITE 1
Ar veselibas stavokli jasaprot:
* Slimibas vai kaites, citas veselibas problémas
* Savainojumi
* Garigas vai emocionalas problémas
* Ar alkohola lieto$anu saistitas problémas

* Ar narkotiku lietoSanu saistitas problémas

Ko nozime «griitibas veicot kadu aktivitati»:
* Lielaka pieptile
* Diskomforts vai sapes
* Gausums
* [zmainas veida, ka persona So aktivitati dara

Atcerieties vienigi pédéjas 30 dienas
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WHODAS 2.0

PASAULES VESELIBAS ORGANIZACIJAS
INVALIDITATES NOVERTESANAS SARAKSTS 2.0

KARTITE 2

5

Nespéju to paveikt

4

Loti lielas

3

Videji lielas

2

Nelielas

|

Nekadas
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