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Cientjamle lasitaji!

Kad cilveks uzzina, ka
vinam ir dzivibu
apdraudosa slimiba, kuru
nebiis iesp€jams izarstet,
nebeidzas ne vina dzive,
ne  cilvektiesibas  uz
veselibas  aprupi. Sada
gadijuma veselibas
apripei nenoliedzami ir
cita perspektiva — péc iespejas noverst slimibas
progreséSanu, nodroSinat iesp&ami labako
dzives kvalitati un atvieglot fiziskas sapes un
moralas cieSanas. Vienlaikus ne mazak svarigi
ir nodroSinat cienpilnu attiecksmi laika, kad
cilveks slimibas del sak zaudét savas
funkcionalas sp&jas un l1idz ar to arT elementaru
personisko neatkaribu lemt par savu dzivi un
kermeni.

Visa pasaulé prognozé, ka vajadziba péc
paliativas apriipes strauji pieaugs ne tikai
slimibu izplatibas, bet cilvéces novecoSanas dél,
un Saja zina Latvija nav izp€mums. Tadel
valstij, gribot negribot, janodrosina efektiva
paliativa apripe ne tikai tiesisku un &tisku, bet
arT ekonomisku apsvérumu dgl.

Vairums paliativas apriipes pacientu sirgst ar
onkologiskam slimibam, Iidz ar to $1 ir p&cteciga
revizija iepriek$€jai revizijai onkologijas joma,
kura revidenti secinaja, ka Latvija onkologija ir
prioritate tikai “uz papira” un ka nepiecieSami
veérienigi uzlabojumi medikamentu pieejamiba,

bet jo pasi agrinaja diagnostika, kas bitiski
palielina pacientu iesp&jas izarsteties.

Diemz€l revizija apstipringjas pirms tas
uzsakSanas identificetie riski, ka Latvija nav
izveidota sist€éma, kada cilvéki var sanemt
kvalitativu paliativo apriipi. Teorétiski to sniedz
visi — gimenes arsti un citi mediki gan
ambulatori, gan stacionarajas arstniecibas
iestades, gan ari socialo pakalpojumu sniedzgji,
bet praksé atbildigs 1sti nav neviens. Rezultata
lielas dalas paliativas apripes pacientu
labbiitiba ir atkariga no tuvinieku uzn€mibas un
varéSanas, dala pacientu nonak veselibas
aprupes sisteéma, lai cik tas piedavata paliativa
apripe ar1 nebiitu kvalitativa, bet butiska dala
pacientu nekad nevarés pastastit par savu
vientulo, bezcerigo un cieSanu pilno dzives
izskanu.

Pateicamies par sadarbibu Veselibas ministrijai
un tas padotibas iestadei Nacionalajam
veselibas dienestam, ka ari Labklajibas
ministrijai. Ceram, ka Valsts kontroles
secinajumi un ieteikumi palidzes paliativas
aprupes sistémas sakartosanai parresoru méroga
un visos publiskas parvaldes ITmenos. Ipass
paldies aptaujatajam stacionarajam arstniecibas
iestadém un paSvaldibam par atsaucibu.
Pateicamies arT pacientu organizacijam par
sniegto viedokli.
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Kopsavilkums

Galvenie secinajumi

Revizija konstatetais lavis secinat, ka paliativa apriaipe Latvija nav pilnvértiga veselibas apripes
sastavdala, jo nemaz nav raditi priekSnoteikumi, lai paliativas apriipes sistemu izveidotu atbilstosi
pacientu vajadzibam, un ta netiek nodroSinata efektivi visos veselibas apriipes limenos.

Visaptveros$a veselibas apriipe ietver visu biitisko veselibas apriipes pakalpojumu nepartrauktibu, sakot
no veselibas veicinasanas un profilakses lidz arstésanai, rehabilitacijai un paliativajai apripei.

Paliativa apriipe ir pieeja, kas uzlabo to pacientu, kuri saskaras ar dzivibu apdraudosu slimibu, un vinu
gimenu dzives kvalitati, noverSot un atvieglojot cieSanas, savlaicigi identificgjot, precizi novértéjot un
arst&jot sapes un citas fiziskas, psihosocialas vai garigas problémas. Nemot véra prognozes, ka vajadziba
pec paliativas apripes strauji pieaugs pasaules iedzivotaju novecoSanas, ka ari neinfekciju un citu
hronisku slimibu pieauguma dél, un ka viens no tas svarigakajiem elementiem ir atsapinasana, paliativas
aprupes integracija veselibas apriipes sistémas ir gan &tiska, gan tiesiska, gan ekonomiska nepieciesamiba.

I. Nav raditi priekSnoteikumi paliativas aprupes nodrosinasanai atbilstosi pacientu vajadzibam
Paliativas apriipes pacientu skaits un profils

Latvija visi pacienti nesanem tiem nepiecieSamo paliativo apripi, lai ta atvieglotu dzives beigu posmu.
Savukart Veselibas ministrijai nemaz nav informacijas par paliativas apripes vajadzibam valsti. Turklat
atSkirigie nosacijumi dazadu paliativas apriipes pakalpojumu sanemsanai neveicina vienotu kartibu un
rada neskaidribas ne tikai pacientiem, bet pat pakalpojumu sniedzgjiem.

Veselibas ministrijas riciba ir informacija tikai par paliativas apriipes pacientiem, kuri jau ir nokluvusi
valsts apmaksataja veselibas apripes sistema un sanémusi kadu pakalpojumu. Savukart, apléSot iesp&jamo
paliativas apripes pacientu skaitu valsti atbilstosi starptautiskajai labajai praksei, tas ir vidgji vismaz divas
reizes lielaks par faktisko paliativo apriipi sanémuso pacientu skaitu. Pieméram, 2022. gada valsts
apmaksatu paliativo apriipi sanéma 12 tikst. pacientu, savukart saskana ar revidentu apl@si ta butu bijusi
nepieciesama vismaz 21 tikst. cilvéku.

Papildus atbilstosi starptautiskajai labajai praksei paliativas apriipes nepiecieSamibu konkrétam pacientam
nosaka, nemot véra vina veselibas stavokli un slimibas simptomus, nevis vina slimibas atbilstibu kadai
noteiktai diagnozei. Savukart Latvija paliativo apriipi attiecina uz noteiktam diagnozém.

Starp paliativas apripes diagnozém nav ieklautas vairakas Pasaules Veselibas organizacijas noraditas
izplatitakas diagnozes, kuru pacientiem ar1 varétu biit nepiecieSama paliativa apriipe, pieméram, cukura
diabéts, kas 2022. gada bija naves c€lonis 2 % miruso.

Tas rada nevienlidzigu attiecksmi pret pacientiem, kuriem ir vienas un tas pasas veselibas apriipes
vajadzibas, jo specializetos pakalpojumus paliativas apriipes kabineta un stacionaraja arstniecibas iestade
(paliativas apriipes programma) var sanemt tikai pacienti ar noteiktam diagnozém.



PALIATIVA APRUPE LATVIJA — IR VAI NAV?

Paliativas apripes finanséjums

Lai gan paliativa apriipe ir viena no Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2021.-2027. gadam
defin€tajam prioritarajam veselibas apriipes jomam, neesot datiem par patieso paliativas apriipes pacientu
skaitu, nevar planot arT atbilstoSu finans€jumu. Vienlaikus Veselibas ministrijai nav arT informacijas par
faktiski izlietoto finans€jumu paliativas apriipes pacientiem sniegto pakalpojumu nodrosinasanai.

Ta ka dalu pakalpojumu, piemé&ram, veselibas apriipi majas, paliativas apriipes pacienti var sanemt tapat
ka pargjie pacienti, nodaliti Veselibas ministrija plano finans€jumu tikai atseviskiem specializetas
paliativas apriipes pakalpojumiem. Proti, paliativas apriipes kabinetam finans€jumu plano fikséta
maksajuma veida atbilstosi nodarbinato arstniecibas personu slodzém, bet stacionarajai paliativajai
apripei — pamatojoties uz ieprieckseja gada pakalpojumu programmas izpildes datiem. Savukart
finans€jums paliativas apriipes specialista pakalpojumiem ir ieklauts kop€ja finans€juma dazadu
specialistu pakalpojumu apmaksai, par kura sadali katra arstniecibas iestade lemj péc saviem ieskatiem.

Saskana ar revidentu aplési 2020.—2022. gada ambulatoro paliativas apriipes pakalpojumu apmaksai gada
vidgji izlietots 1,1 milj. euro, savukart atbilstosi Nacionala veselibas dienesta sniegtajai informacijai
stacionaras paliativas apriipes pakalpojumu nodro$inasanai — gada vidé&ji 2,4 milj. euro. Pakalpojumi $aja
perioda nodroS$inati vidgji 14 tiikst. pacientu gada.

Papildus janem veéra, ka 2024. gada jaunajam mobilas komandas paliativas apripes pakalpojumam
pacienta dzivesvieta (neskaitot socialo komponenti) planots finansgjums 6,8 milj. euro, lai nodrosinatu
mobilas komandas pakalpojumu 3078 pacientiem.

Lai turpinatu attistit paliativas apripes jomu, revidentu ieskata, nozimigs faktors ir esoSo paliativas
apriipes pakalpojumu izmaksu efektivitates novertéjums, ko Veselibas ministrija Iidz §im nav veikusi.

Saskana ar revidentu aplési ambulatoro paliativas apripes pakalpojumu snieg§ana kopuma ir izmaksu
efektivaka, salidzinot ar stacionarajiem paliativas aprapes pakalpojumiem. Vienlaikus paliativas apriipes
kabineta augstas izmaksas un zemais unikalo pacientu skaits rada pamatu lemt par paliativas apripes
kabinetu turpmako darbibu.

Paliativas apriipes pakalpojumu saturs

Paliativas apriipes pakalpojumu pieejamiba dazados veselibas apripes [imenos nodroSina, ka pacienti ar
dazadam vajadzibam var sanemt vajadzigo apripi pareizaja laika un vieta. Latvija paliativas apriipes
pacienti gan majas, gan ambulatoro, gan stacionaro apripi var sanemt tapat ka jebkur$ cits pacients.
Savukart specializétas paliativas apriipes nodroSinasanai ir ieviesta paliativas apripes specialista
konsultacija, paliativas apriipes kabineta pakalpojums, mobilas komandas paliativas apriipes pakalpojums
pacienta dzivesvieta, ka ari paliativa apriipe stacionaraja arstniecibas iestadeé (paliativas apriipes
programma).

Lai veiktu nepiecieSamas izmainas paliativas apriipes pieejamiba, paliativa apriipe ka prioritate ieklauta
vairakos politikas planosanas dokumentos. Tomér, neskatoties uz augsto prioritati un attistibas iecerém
politikas planoSanas ietvaros, virkne planoto uzlabojumu paliativaja apriipé nav ieviesta.

Vienigas bitiskas izmainas paliativas apriipes joma ir no 2024. gada ieviestais mobilas komandas
paliativas apriipes pakalpojums dzivesvieta pacientiem ar prognozetu ierobezotu dzivildzi lidz seSiem
ménesiem. Revidenti atzinigi verte, ka paliativas apriipes pacientiem tiek paplasSinats paliativas apriipes
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pakalpojumu klasts, vienlaikus vérsot uzmanibu, ka revizija nav vértéta minéta pakalpojuma efektivitate
praksg, jo tas ir ieviests pavisam nesen un secinajumi biitu paragri.

Tapat, sakot ar 2024. gadu, ir stajusies speka Arstniecibas likuma ieklauta paliativas apripes definicija,
ka paliativa apriipe ir starpdisciplinara, holistiska tadu pacientu apriipe, kuru slimiba ir dzivildzi
ierobezojoSa un nav radikali arst€§jama, ar mérki novérst vai mazinat slimibas raditas cieSanas, lai
nodrosinatu iesp&jami augstu dzives kvalitati pacientam un atbalstu vina gimenei. Paliativa apripe ietver
arstéSanu un slimibas radito simptomu novérsanu, hospisa apriipi pacientiem ar prognozetu dzivildzi lidz
seSiem méneSiem, psihologisku, socialu un garigu atbalstu, ka ari atbalstu pacienta piederigajiem
sérosanas perioda péc tuvinieka zaudgjuma.

Tomer, lai arT jauna paliativas apriipes definicija atbilst starptautiskajai labajai praksei, no esoSajiem
paliativas apriipes pakalpojumiem S$adai definicijai atbilst tikai mobilas komandas paliativas apriipes
pakalpojums pacienta dzivesvieta, lai gan starpdisciplinarus pakalpojumus bija planots ieviest katra
veselibas apriipes [tmen.

Cilvekresursi paliativaja apripé

Paliativas apriipes pieejamibu ietekmé arstniecibas personu prasmes un izpratne par paliativo apriipi.
Tapéc ikvienai arstniecibas personai ir jabiit pamatzinaSanam par paliativas apriipes principiem un
atsapinasanu.

Paliativa apripe ir ieklauta gan vairaku arstniecibas pamatstudiju, gan ar1 vairaku specialitaSu rezidentiiras
programmas ka atsevisks kurss vai citu kursu ietvaros. Savukart paliativas apriipes specialista, kura
kompetence ir pacientu ar dzivibu apdraudosam slimibam apriipe, planotais rezidentiiras vietu skaits
regulari netiek aizpildits un So specialistu skaitam ir tendence samazinaties.

Revidenti Veselibas ministrijas Tstenotos pasakumus, lai veicinatu cilvékresursu nodro$inajumu
paliativaja aprupg, verté ka nepietieckamus.

Veselibas ministrija nav Tstenojusi ieceri paliativas apriipes atpaziSanas pamata elementus ieklaut ka
noteiktu specialitasu arstu resertifikacijas prasibu un ministrijas riciba nav ar1 pilnigas informacijas par
visiem talakizglitibas pasakumiem paliativas apripes joma. Savukart pasas Veselibas ministrijas
nodrosinatas talakizglitibas ietvaros apmacito arstniecibas personu skaits ir mazs — 2019.-2023. gada
apmacitas 477 personas, taja skaita 150 dazadu specialitasu arsti. Kaut vai pienemot, ka tie visi ir bijusi
gimenes arsti, piecos gados paliativas apripes talakizglitibu batu apguvusi vien vidgji desmita dala
gimenes arstu.

Valsts kontrole jau 2019. gada revizija “Cilvekresursi veselibas apriipe€” secinaja, ka Veselibas ministrija
ka vadosa valsts parvaldes iestade veselibas nozaré sistematiski neiesaistas talakizglitibas satura
veidosana un talakizglitibas planosana, tapec sniedza ieteikumus §is jomas sakartoSanai, Kuru ievieSana
aizvien turpinas.

Paliativas apripes kvalitates standarti un uzraudziba

Atbilstosi starptautisko organizaciju ieteikumiem paliativas apripes kvalitates standartu jeb vadliniju
esamiba un to piem&roSana nozimé, ka péc tam ir iespgjams novertét Sos pakalpojumus un, ja
nepieciesams, veikt uzlabojumus. Piemé&ram, biitu janosaka prasibas multidisciplinarajai komandai,
ieteicama personala proporcijai un noslodzei un pakalpojumu kvalitatei.
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Tomér Latvija nav pieauguso pacientu paliativas apripes vadliniju, lai tas piemerotu arstnieciba, ka art
veselibas apriipes pakalpojumu kvalitates kontrol€ un uzraudziba.

Vienlaikus Veselibas ministrija informgja, ka 2023. gada ir izstradati un profesionalajas asociacijas
apstiprinati metodiskie materiali (kliniskie algoritmi, pacienta celi un kvalitates indikatori) divas ar
paliativo apripi saistitds t€mas, tomér iestades tos var piemérot pec saviem ieskatiem. Turklat dala
metodisko materialu ir izstradati, tikai dal&ji nemot véra veselibas apriipes organizaciju Latvija, lidz ar to
tie nav pilniba praktiski izmantojami.

Stacionara paliativas apripes programma nav ari to programmu skaita, kuras ir planots noteikt obligati
vertejamus indikatorus, kas nozimé, ka ari turpmak nevar€s objektivi novertét un mérktiecigi uzlabot $o
pakalpojumu.

Turpreti starptautiskas organizacijas iesaka kvalitates novertéSanas sist€émas ieklaut ar1 paliativas apripes
novértésanai piemérotus raditajus, lai novérstu tendenci, ka, pieméram, vért€jot apriipes kvalitati
stacionarajas arstniecibas iestades pec stacionaras mirstibas raditajiem, tiek veicinata izvairiSanas arstet
pacientus, kuri, visticamak, $ajas arstniecibas iestades nomirs.

Ar1 Nacionalais veselibas dienests un Veselibas inspekcija mérktiecigas uzraudzibas parbaudes par
paliativas apriipes nodrosinasanu neveic, iznemot parbaudes par sanemtajiem iesniegumiem.

I1. Ambulatorie paliativas apriipes pakalpojumi ir kritiski nepietickami
Gimenes arsta pakalpojumi

Revizijas apjoma ieklautie 30 999 unikalie pieauguSie paliativas apriipes pacienti ir registréti
1096 gimenes arstu praksés un piecauguso paliativas apriipes pacientu ipatsvars vidéji gada veido ap 2 %
no kopgja praksgs registréto pacientu skaita.

Lai arT kopuma paliativas apriipes pacientiem tiek sniegti gimenes arsta prakses pakalpojumi, tomér
butiska dala gimenes arstu praksu paliativas apriipes pacientiem nesniedz paliativo apripi. Diemzél Iidz
ar kopgja gimenes arstu prakSu skaita samazinasanos, samazinas arT to praksu skaits, kuras sniedz
pakalpojumus paliativas apripes pacientiem.

Tiesi paliativo apriipi paliativas apriipes pacientiem sniedza tikai 72 % gimenes arstu prakSu. Par&jas
prakses registrétie paliativas apripes pacienti gimenes arsta pakalpojumu sanéma cita iemesla dél.

Gimenes arstu pakalpojumi ir sniegti vid&ji 87 % no kopé&ja unikalo gimenes arstu praks€s registréto
paliativas apriipes pacientu skaita.

Tomér loti ierobezots paliativas apriipes pacientu skaits sanem plasaku gimenes arstu apripi, par ko
liecina veiktas izmeklgjumu un mediciniskas manipulacijas.

Izmekl&jumu un mediciniskas manipulacijas ir veiktas tikai 53 % gimenes arstu praksu, turklat tas veiktas
tikai 21 % no kopgja gimenes arstu paliativo aprapi sanémuso pacientu skaita.

Revidenti neapSauba, ka art arsta konsultacija ir pacientam noderiga un nepieciesama, vienlaikus augstais
hospitaliz&to paliativas apriipes pacientu ipatsvars liecina, ka pacienti tiem vajadzigo ambulatoro paliativo
apripi nesanem pietiekama apjoma.
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50 % no revizijas apjoma ieklautajiem paliativas apriipes pacientiem hospitalizeti paliativas apriipes vai
citu stacionaro pakalpojumu sanemsSanai, lai gan atbilstoSi starptautiskajai labajai praksei vairumam
paliativas apriipes pacientu vajadzibas biitu atrisinamas ambulatori.

Par nepietiekamu ambulatoro paliativo apriipi liecina arf tas, ka Sadu apriipi 2022. gada sanéma tikai 18 %
no paliativas apriipes programma hospitaliz&tajiem pacientiem.

VErtejot, val gimenes arsti pacientiem izraksta izlasé ieklautas seSas opiatu grupas pretsapju zales,
konstatéts, ka 2022.gada 60 % gimenes arstu prakSu kopuma izrakstitas receptes ar pretsapju zalém ir
summa lidz 500 euro, kas ir vid&ji 186 euro uz vienu gimenes arsta praksi.

Taja pasa laika identificétas dazas gimenes arstu prakses, kuram izrakstito recepSu valsts kompenséta
summa ir vairak ka 20 tiikst. euro un viena gadijuma — vairak ka 50 tikst. euro. Sis gimenes arstu prakses
99 % gadijumu ir izrakstijusas zales ar visparigo nosaukumu Fentanylum, un, pieméram, tam $o zalu
valsts kompenséta summa (11 unikalie pacienti) par 280 % parsniedz So pasu zalu valsts kompens&to
summu (198 unikalie pacienti) kltnisko universitasu slimnicas, lai gan unikalo pacientu skaits ir par 94 %
mazaks. Nemot vera, ka pretsapju zales ar visparigo nosaukumu Fentanylum ir narkotisko vielu saraksta,
par konstatéto tendenci So valsts apmaksatu zalu izrakstiSana tika informé&ts arT veselibas resors, proti,
Veselibas ministrija, Nacionalais veselibas dienests un Veselibas inspekcija, ar aicinajumu veikt parbaudi
par minéto zalu atbilstoSu izrakstiSanu. Veselibas inspekcija péc saviem atlases kriterijiem izlases karta
veica parbaudi, vairakos gadijumos konstatgjot parkapumus. Tomer, revidentu ieskata, Veselibas
inspekcijas veikta parbaude nesniedz pietiekamu parliecibu, ka revizija identificétajas gimenes arstu
praks€s valsts apmaksatas pretsapju zales ar visparigo nosaukumu Fentanylum visos gadijumos tiek
izrakstitas pamatoti.

Veselibas apripe majas

Veselibas apriipes majas pakalpojumu paliativas apriipes pacientiem 2020.—2022. gada nodrosinaja tikai
23 % lidz 28 % pakalpojuma sniedz&ju, un to skaits ik gadu samazinas.

Samazinas ar1 veselibas apripi majas sanémuso unikalo paliativas apriipes pacientu skaits, un $ada veida
palidzibu sanem tikai aptuveni 2—-3 % So pacientu.

Viens no risinajumiem veselibas apripes majas pakalpojumu pieejamibas uzlabosanai paliativas apriipes
pacientiem ir jaunais mobilas komandas paliativas apriipes pakalpojums pacienta dzivesvieta, kas
paredz€ts personam ar prognozétu dzivildzi lidz seSiem meéneSiem. Pakalpojumu 2024. gada seSos
ménesos faktiski sanéma 849 pacienti jeb 28 % no kopgja planota pacientu skaita gada.

Paliativas apriipes specialista konsultdacija un pakalpojumi paliativas apripes kabineta

Specializéto ambulatoro paliativas apripes pakalpojumu — paliativas apriipes specialista konsultacija un
pakalpojumi paliativas apripes kabineta — pieejamiba ir loti ierobezota — tikai Riga, Zemgal€ un Latgalg,
11dz ar to tie ir pieejami tikai dalai paliativas apripes pacientu.

Lai ar1 2020.-2022. gada paliativas apriipes specialista konsultacijas bija pieejamas gan Riga, gan
Jekabpili, apmeram 95 % no visam konsultacijam tiek nodroSinatas tieSi Riga. Vid€ji gada paliativas
apriipes specialista konsultacijas sniegtas tikai 99 unikalajiem paliativas apriipes pacientiem.

Lai uzlabotu paliativas apriipes pieejamibu, Latvija ir izveidoti paliativas apripes kabineti, un to
nodrosinatos pakalpojumus var sanemt tikai pacienti ar paliativas apripes diagnozi. Tomér nav noteikts,
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kadam arstniecibas personalam ir jabiit pieejamam paliativas apriipes kabineta, kadi pakalpojumi taja
jasniedz un kadam jabut kabineta darba laikam. Lidz ar to faktiski arstniecibas personals kabinetos ir
atSkirigs un to darba laiks — ierobeZots.

Atbilstosi iedzivotaju skaitam paliativas apriipes kabineta darbiba biitu janodroSina Riga, Liepaja,
Daugavpili un Jelgava, tomér faktiski 2024. gada Sis pakalpojums pieaugusajiem ir pieejams tikai
Daugavpili.

Paliativas apripes kabineta darbiba nesasniedz ta izveides mérki, jo pieauguso paliativas apriipes pacientu
skaits, kam tiek sniegti Sie pakalpojumi, ir kritiski mazs — vidgji gada tie ir tikai 38 unikalie pacienti — un
ik gadu samazinas kabinetu apmekl&umu skaits.

Nemot veéra kritiski mazo paliativas apripes kabineta unikalo pacientu skaitu, revizija nav gits
apstiprinajums, ka tiktu vertets kabineta sniegto pakalpojumu apjoms. 2020. gada SIA “Daugavpils
regionala slimnica” kabineta pakalpojumi tika nodroSinati tikai vienam paliativas apriipes pacientam,
2021. gada — nevienam, bet izmainas kabineta darba laika, to samazinot, veiktas vien 2023. gada. Ka jau
mingéts ieprieks, zemais unikalo paliativas apripes pacientu skaits, kabineta augstas izmaksas, salidzinot
ar citiem paliativas apriipes pakalpojumiem, ka ar1 nenoteiktais kabineta nodroSinamo pakalpojumu
apjoms rada pamatu lemt par paliativas apripes kabinetu turpmako darbibu.

I1l. Stacionaras paliativas apriipes pakalpojumi neatbilst paliativas apripes mérkim, nav Iidzvertigi, to
apmaksas modelis nav ekonomiski racionals

Stacionaras paliativas apriipes pieejamiba

Stacionaros paliativas apriipes pakalpojumus ka obligato vai izvéles profilu var nodrosinat kopa devinas
arstniecibas iestades, tomer faktiski tos nodroSina septinas.

Nacionalais veselibas dienests nav apzinajis arstniecibas iestazu iesp&jas nodrosinat stacionaros paliativas
apripes pakalpojumus, lai tadgjadi veicinatu o pakalpojumu vienlidzigu pieejamibu visos regionos.

Reaggjot uz revidentu jautajumiem, kapéc pakalpojumus nenodro$ina pargjas divas arstniecibas iestades,
Nacionalais veselibas dienests informgja, ka 2024. gada vidu ari SIA “Liepajas regionala slimnica” tiks
ieplanots konkréts pakalpojuma apjoms paliativas apriipes sniegsanai.

Saskana ar revidentu aplésém Latvija nepiecieSamais paliativas, taja skaita hospisa, apripes gultu skaits
var€tu bt no 94 gultam (tikai onkologijas pacientu aprapei vien) lidz 188 gultam, bet Sobrid Latvija kopa
ir 92 paliativas apriipes gultas.

Lai arT aplése rada, ka vajadziba p&c paliativas apriipes gultam ir lielaka, revidenti v&r§ uzmanibu, ka art
esosa paliativas apriipes gultu skaita noslodze ierobezoto cilvékresursu dél nav optimala. Lai sanemtu Sos
pakalpojumus, ir jagaida rinda, un finans€jums ik gadu tiek apgiits mazaka apmera, neka planots. Ming&tais
liecina par arstniecibas iestazu kapacitates trilkumu Tstenot paliativas apriipes programmu atbilstoSi
paliativas apriipes pacientu vajadzibam.

Vidgji 13 % pacientu ir sniegti stacionarie paliativas apriipes pakalpojumi, un puse no pacientiem uznemti
SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” un VSIA “Paula Stradina kliniska universitates
slimnica”. Mingtais varétu atbilst starptautiskajai praksei, kura atzits, ka tikai nelielai dalai pacientu ir
nepiecieSami specializetie paliativas apriipes pakalpojumi. Tomér revidenti vér§ uzmanibu, ka vél vidgji
37 % paliativas apriipes pacientu, kuri paliativo apriipi ir sanémusi ambulatori, ir hospitalizeti citas
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stacionaro pakalpojumu programmas. Minétais, iesp&jams, liecina, ka pacienti nesanem tiem
nepieciesamo paliativo apriipi ne ambulatori, ne stacionara.

Revidenti neapsauba, ka pacienti citas pakalpojumu programmas hospitalizéti pamatoti un, iesp&jams, ne
paliativas apriipes d€l. Proti, lai novértétu So pacientu vajadzibas tieSi péc paliativas apripes, ir
nepiecieSsama detalizéta mediciniskas dokumentacijas analize. Tomér dati liecina, ka Sie pacienti taja pasa
gada paliativo apripi ir san€musi ambulatori un ar Siem pacientiem ir augsts mirstibas raditajs (vidéji
54 %, salidzinot ar 85 % paliativas apripes programma).

Stacionaro paliativas apriipes pakalpojumu atbilstiba labajai praksei

Revidenti par starptautiskajai labajai praksei neatbilstosu uzskata Latvija praktiz&to stacionaras paliativas
apriipes organizaciju. Ta vieta, lai sadu apriipi nodroSinatu pielagotas atseviskas paliativas apriipes
nodalas, ta tiek nodroSinata ar1 paliativas apriipes gultas dazada profila nodalas, pieméram, terapijas
nodala.

Pacienta arst€Sana un paliativa apripe ir divas dazadas pieejas veselibas aprupé, tadel, apvienojot
pacientus, kuriem ir atSkirigas vajadzibas un stavokli, paliativas apriipes pacienti visas stacionarajas
arstniecibas iestadés nesanem lidzvertigu un atbilstosu specializéto paliativo apripi.

Atbilstosi starptautiskajai labajai praksei paliativas apriipes nodala ir specializ€jusies paliativas apripes
pacientu arst€Sana un aprup€ un taja ir nepiecieSama augsti kvalificéta, multidisciplinara komanda.
Pamata personalu veido paliativaja apripé specializ&juSies arsti un masas, kuri nodroSina pacientu
uzraudzibu visu diennakti, savukart paplaSinataja komanda ir ar1 citi profesionali, pieméram, psihologs,
psihoterapeits, fizioterapeits, socialais darbinieks vai kapelans.

Tomeér ne normativajos aktos, ne Iiguma par stacionaro veselibas apripes pakalpojumu sniegSanu nav
noteiktas prasibas arstniecibas iestadém stacionaras paliativas apriipes nodroSinaSanai, taja skaita
arstniecibas personala sastavam, lai tadejadi veicinatu, ka pacienti sanem Iidzvertigu paliativo apripi.

Lidz ar to arstniecibas iestades paliativas apriipes nodrosinasana iesaistita personala sastavs ir atskirigs —
tikai trTs, taja skaita abas V limena arstniecibas iestades, ir pieejams paliativas apriipes specialists, parejas
arstniecibas iestad@s par paliativo apripi ir atbildigs infektologs, kirurgs, urologs, ginekologs, dzemdibu
specialists. Lai arT arstniecibas iestades noradija, ka pec vajadzibas ir pieejami ar1 citi specialisti, datos
par sniegtajiem veselibas apriipes pakalpojumiem nav identific€jams, ka paliativas apriipes pacientiem
sniegti daudzveidigi multidisciplinaras komandas pakalpojumi. Vienlaikus visiem pacientiem arstniecibas
iestades ir pieejams socialais darbinieks un kapelans.

Gandriz visas arstniecibas iestad€s nav nodroSinata paliativo pacientu apriipe iesaistito atbildigo arstu
diennakts uzraudziba, visu diennakti pieejamas ir masas un to paligi. Tadgjadi faktiski paliativa apripe ir
pielidzinama apriipes pakalpojumam, kad arsta uzraudziba nakts stundas nav obligata.

Tapat arstniecibas iestades butiski atSkiras paliativas apripes pacientiem veikto manipulaciju veids un
apjoms. Pieméram, gandriz puse no visam veiktajam manipulacijam ir nodro§inatas SIA “Rigas Austrumu
kliniska universitates slimnica”, bet IV limena arstniecibas iestadés to skaits parsvara ir mazaks. Minétais,
iesp&jams, skaidrojams ar to, ka IV Iimena arstniecibas iestadeés nonak mazak smagi paliativas apriipes
pacienti salidzinajuma ar V limena arstniecibas iestadém, tomér revidenti vér§ uzmanibu, ka stacionaros
paliativas apriipes pakalpojumus visam iestadém apmaksa vienadi. Vienlaikus tas var arT liecinat par
nevienlidzigu pieeju arstniecibas iestadeés So izmekl&jumu veikSana un, iesp&jams, atSkirigu pacientu
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aprupi. Proti, ja izmekl&jumi tiek veikti pamatoti un balstiti uz mediciniskajam indikacijam, tad tas var
nodrosinat precizaku diagnostiku un labaku arst€Sanu, bet parmériga diagnostikas izmeklgjumu veikSana
bez pietickama pamatojuma var radit lieku slodzi pacientiem un palielinat ar veselibas apriipes izmaksas.

Paliativas apriipes nodro$inasanas principi paredz, ka ta nodrosinama tad, kad nepieciesams, un tik ilgi,
cik nepiecieSams. Tom@r revizija secinats, ka paliativas apriipes sanemsanai ir rindas un pacientiem ta
jagaida ilgstoSi. Lai ar1 paliativas apriipes sanemsanas ilgums arstniecibas iestadé nav ierobezots, tomer
iestades sanem fiksétu maksajumu par katru pacientu neatkarigi no apriipes ilguma.

Pieméram, 01.04.2024. paliativas apriipes pakalpojumu sanemsana SIA “Rigas Austrumu kliniska
universitates slimnica” bija jagaida vairak neka pusgadu, un rinda gaidija 214 pacienti, kamer
VSIA “Paula Stradina kliniska universitates slimnica” — rinda bija seSas reizes 1saka, un rinda gaidija vien
10 pacienti. Bitiski garaku rindu uz pakalpojumiem SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates
slimnica” varétu skaidrot ar tas specializaciju onkologijas pacientu apriipé, tomér revizija konstatéts, ka
abas iestad@s tiek praktizeta atSkiriga paliativas apriipes pacientu uznemsanas kartiba. Proti, SIA “Rigas
Austrumu kliniska universitates slimnica” rindu veido tris pacientu pliismas — argja planveida (péc
ieprieksgja pieraksta), icks€ja (starp arstniecibas iestades struktirvienibam) un neatlickama (pacientus
atved Neatlieckamas mediciniskas palidzibas brigade), VSIA “Paula Stradina kliniska universitates
slimnica” galvenokart ir viena pacientu plisma — ieks€ja. Revidenti vé€r§ uzmanibu, ka abas iestades
sniedz V limena paliativo apriipi un par to sanem vienadu samaksu, tapéc pacientu uznemsanas kartiba
nevar bit atSkiriga, iznemot mediciniskas indikacijas.

Stacionaras paliativas apriipes finansésana

Stacionaras paliativas apripes pakalpojumu nodroSinasanai 2020.-2022. gada vidgji izlietoti
2,2 milj. euro, neskaitot pacientu lidzmaksajuma kompensaciju, nodrosinot vidgji 2200 hospitalizacijas.

Tomér ik gadu faktiskais hospitalizaciju skaits ir mazaks, neka ieplanots gada sakuma, un neizlietotais
finansgjums parsvara novirzits citu pakalpojumu nodrosinasanai. Mingtais liecina, ka arstniecibas iestades
kopuma nav gatavas palielinat stacionaro paliativas apripes pakalpojumu apjomu, tadgjadi So
pakalpojumu pieejamiba pacientiem aizvien ir ierobeZota.

Paliativas apripes programmas viena pacienta arstéSanas tarifs tiek piemerots gan V, gan ar IV Iimena
arstniecibas iestadém. Tomeér tarifs ir aprékinats, nemot véra 2009. gada jeb vairak ka 10 gadus vecus
V limena arstniecibas iestazu datus par sniegtajiem pakalpojumiem paliativas apriipes programma, lai gan
ir butiski mainijies arstniecibas iestazu pielietoto manipulaciju klasts. Vienlaikus tarifs vairakkart ir
aktualizets un palielinats, nemot veéra palielinatas tarifa ieklautas darba samaksas, €dinasanas un netiesas
izmaksas. 2024. gada tas ir pieaudzis par 72 % salidzinajuma ar 2020. gadu.

Papildus revizija konstatéts, ka viena pacienta arst€Sanas tarifs paliativas apripes programmai nav
aprékinats atbilstosi Nacionala veselibas dienesta noteiktajai kartibai. Atbilstosi aplései §is kliudas dél
arstniecibas iestadéem par nodroSinatajiem stacionarajiem paliativas apriipes pakalpojumiem 2020.—
2023. gada nav samaksati vairak ka 989 tukst. euro.

Proti, kopuma viena pacienta arst€Sanas tarifs $aja stacionaro pakalpojumu programma aprékinams,
pamatojoties uz V limena arstniecibas iestazu datiem, jo tas nodroSina lielako dalu So pakalpojumu.
Savukart tarifa ir kludaini ieklauts nevis V Iimena, bet IV Iimena arstniecibas iestadei noteiktais
gultasdienas tarifs, kas ir zemaks. Nacionalais veselibas dienests revizija nevargja paskaidrot, ka 1 kltida
ir ieviesusies.
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Ta ka V un IV Iimena arstniecibas iestades faktiski sniedz atSkiriga ltmena paliativas apripes
pakalpojumus, revidentu ieskata, nav ekonomiski pamatoti noteikt vienadu samaksu par atSkirigu
paliativas apriipes pakalpojumu. Tapeéc revizija veikts viena pacienta arstéSanas tarifa parrékins atseviski
V un IV limena arstniecibas iestadém, nemot vera arstniecibas iestazu datus par paliativas apriipes
pacientiem sniegtajiem pakalpojumiem. Parrékina rezultata konstatéts, ka paliativas apriipes pacients
V limena arstniecibas iestades faktiski izmaksa vairak neka IV Iimena iestades. Ta ka abu Iimenu
arstniecibas iestades sanem vienadu tarifu par paliativas apripes nodrosinasanu, faktiski V Iimena
arstniecibas iestadém par paliativas apripes pakalpojumiem tiek samaksats mazak, bet IV limena
arstniecibas iestadém — vairak, [idz ar to nav nemts véra ekonomiskuma aspekts.

Ja paliativas apriipes programma biitu noteikts katram arstniecibas iestades ITmenim atbilstoSs viena
pacienta arstéSanas tarifs, tad, pirmkart, tiktu nodrosinats, ka katra arstniecibas iestade sanem sniegtajiem
pakalpojumiem atbilstoSu samaksu, proti, tam netiktu samaksats ne vairak, ne mazak, un, otrkart, tris gadu
perioda butu radies lidzeklu ietaupijums vairak neka 58 tukst. euro apméra, kas, pieméram, bttu devis
iesp&ju V limena arstniecibas iestadé nodrosinat stacionaro paliativo apripi vairak neka 40 pacientiem.

Revidenti papildus vérs uzmanibu, ka stacionaras paliativas apripes programmas apmaksas nosacijumi,
proti, fikséts maksajums par katru pacientu neatkarigi no pacienta apripes ilguma, ka ar1 So pakalpojumu
nodroSinasanas mérktiecigas uzraudzibas trukums ir c€loni tam, ka arstniecibas iestades paliativas
apripes pacientus hospitalizé secigi arT hronisko pacientu apriipes programma. 2022. gada $adas secigas
hospitalizacijas konstatétas 11 % gadijumu.

Paliativas apriipes pacientu seciga hospitalizacija ari hronisko pacientu apripes programma palielina gan
attiecigas arstniecibas iestades statistiskos raditajus par hospitalizaciju skaitu, gan noslégta stacionaro
veselibas apriipes pakalpojumu liguma izpildi, gan art finanséjumu esosajam Un nakamajam periodam, ka
ar1 rada nepareizu prieksstatu par iestades noslodzi un pakalpojumu pieprasijumu.

Vienlaikus revidenti uzsver, ka katrs gadijums jaizveérté individuali, pamatojoties uz medicinisko
dokumentaciju, lai noteiktu nepiecieSamibu péc secigas hospitalizacijas dazadas pakalpojumu
programmas.

Nacionalais veselibas dienests revizija skaidroja, ka Sada pakalpojumu sniegSanas uzskaite nav korekta,
ta kroplo kop€jo veselibas apripes pakalpojumu statistiku, ka arT par vienu pacientu tiek veikta apmaksa
vairakas programmas. Pacients no stacionara izrakstams vienigi bridi, kad to atlauj mediciniskas
indikacijas un par to ir l[&€mis arst&josais arsts, nevis tad, kad izsmelts tarifa ieklautais gultasdienu skaits.
Nacionalais veselibas dienests revizija informéja, ka ir uzsacis darbu pie stacionaras paliativas apriipes
apmaksas modela mainas.

IV. Socialas apriipes pakalpojumu sanemsana paliativas apriipes pacientiem ir ierobezota

Paliativas apripes pacientu atbalstam Iidzas veselibas apriipei nozimiga loma ir ari valsts un pasvaldibu
nodro$inatajiem socialas apriipes pakalpojumiem. Tomér revizija nebija iesp&ams iegiit informaciju,
kadus socialas apriipes pakalpojumus ir sanémusi tieSi paliativas apripes pacienti vai ar kuri socialo
pakalpojumu sniedz€ji nodroSina paliativo apriipi, jo $ada veida uzskaite par pakalpojumiem un to
sanéméjiem netiek veikta. Vienigais tieSi paliativas apriipes pacientiem pieejamais pakalpojums, kas
ietver gan veselibas apriipes, gan socialo komponenti, ir mobilas komandas paliativas apriipes
pakalpojums pacienta dzivesvieta.
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Pieaugusajiem paliativas apripes pacientiem ir ierobezojumi valsts un pasvaldibu finans€to socialas
apripes pakalpojumu sanemsanai. Proti, valsts socialas apriipes pakalpojumus pilniba vai dalgji finansé
noteiktam personu lokam, savukart pasSvaldibu finansétu vai dal§ji finansétu socialas apripes
pakalpojumu pieskirsana atkariga ne tikai no personas vajadzibam un apriipes limena, bet arino tas sociala
statusa.

Revizija konstatgti trilkumi valsts Tstenotaja uzraudziba par veselibas apripes pakalpojumu nodrosinasanu
pasSvaldibu un citu organizaciju ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institiicijas.

Valsts riciba nav pilnigas informacijas, vai visas institticijas, kuras socialas apriipes pakalpojuma ietvaros
tiek nodro$inata arstnieciba, taja skaita paliativa apripe, ir registrétas arstniecibas iestazu registra, vai ari
tam ir ligums ar arstniecibas iestadi par arstniecibas pakalpojumu sniegSanu. Revidenti to verte kritiski,
jo situacija, kad pasvaldibu un citu organizaciju institiicijas gada laika nomirst vidgji ap 25 % personu,
taja skaita paliativaja apriip€ esosu, saskaroties gan ar fiziskam sapém, gan psihologiskam problémam, ir
svarigi, lai tajas sniegtie veselibas apripes pakalpojumi tiek uzraudziti.

Atbildigas institlicijas — Veselibas ministrija un Labklajibas ministrija — par izveidojuSos situaciju
atbildibu neuznemas.

leteikumi

Pamatojoties uz revizijas secinajumiem, Veselibas ministrijai ir sniegti divi ieteikumi, aicinot veikt virkni
darbibu, kas uzlabos valsts nodrosinato paliativo apripi, lai ta bitu pilnvertiga veselibas apripes sastavdala.

Ir sagaidams, ka, ievieSot ieteikumus:

v/ varés novertét eso$o resursu atbilstibu patiesajam vajadzibam un nodro$inat, ka visiem pacientiem
ir pieejama paliativa apriipe;

v' pakapeniski palielinasies pacientu skaits, kuriem ir novérstas vai mazinatas slimibas raditas
cieSanas, tadgjadi veicinot iesp&jami augstaku dzives kvalitati;

v' tiks veicinata paliativas apriipes nodro$inaSana ambulatori, ta veicinot paliativas apripes
pakalpojumu sanemsanu p&c iesp&jas tuvak dzivesvietai un mazinot stacionaro arstniecibas iestazu
slogu.

Zinojuma struktiira

Zinojuma informacijas izklasta seciba.

v" Pirms revizijas secinagjumu un konstatéjumu izklasta ir sniegta vispariga izpratne par revidéjamo
jautajumu.

v' Revizijas secindjumi un konstatéjumi, sadalot tos tris nodalas: katras nodalas ievada ir sniegts
Valsts kontroles viedoklis, izdarot butiskakos secinajumus un tos talak pamatojot ar revizijas
konstatéjumiem. P&c revizijas secinajumu un konstatéjumu izklasta ir sniegti atbilstosi ieteikumi.
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v Reviziju raksturojosa informacija — revizijas mérkis, juridiskais pamatojums, Valsts kontroles un
revidéjamas vienibas atbildiba, apjoms, metodes un veértésanas kriteriji.

Zinojuma pirmaja nodala ir vertets, vai ir raditi priekSnoteikumi paliativas apriipes nodroSinaSanai atbilstosi
pacientu vajadzibam, Otraja — vai paliativa apriipe visos veselibas apriipes limenos tiek nodrosinata efektivi
un treSaja — vai paliativas apriipes pacientiem ir pieejami nepiecieSamie socialas apriipes pakalpojumi.
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Vispariga izpratne par paliativo apriipi

Kas ir paliativa apriipe un kam ta nepiecieSama?

Visaptverosa veselibas apriipe nozimé, ka visiem cilvékiem nepiecieSamibas gadijuma ir pieejami
kvalitativi viniem nepieciesamie veselibas apripes pakalpojumi. Ta ietver visus butiskos veselibas apriipes
pakalpojumus, sakot no veselibas veicinasanas un profilakses Iidz arstésanai, rehabilitacijai un paliativajai
apriipei.!

Paliativa apripe ir pieeja, kas uzlabo to pacientu un vinu gimenu dzives kvalitati, kuri saskaras ar dzivibu
apdraudosu slimibu, noveérSot un atvieglojot cieSanas, savlaicigi identificgjot, precizi novertgjot un arstejot
sapes un citas fiziskas, psihosocialas vai garigas problémas (skat. 1. att€lu). Nemot véra, ka paliativa apriipe
ir visaptveroSas veselibas apriipes sastavdala un viens no tas svarigakajiem elementiem ir atsapinaSana,
tiesibas uz paliativo apriipi ir ne tikai morala prasiba, bet cilvéktiesiba.?

Aprupe pacientiem ar dzivibu apdraudosu slimibu un atbalsts vinu

|_ gimeneém
- Uzlabo dzives kvalitati

Atvieglo fiziskas, psihiskas un garigas cieSanas

i Dod labumu veselibas sisteémai, samazinot nevajadzigas hospitalizacijas

Var sniegt dazadi veselibas specialisti un apmaciti brivpratigie

Var sniegt majas, veselibas centros, slimnicas, hospisos u. c.

1. att€ls. Starptautiski atzita izpratne par paliativo apripi.

Veselibas apriipes nepartrauktiba dzivibu apdraudosas slimibas gadijuma secigi ietver gan arstniecisko, gan
paliativo apriipi (skat. 2. attélu). ArstéSana, slimibai progresgjot, pakapeniski zaudé savu nozimi, savukart
pieaug paliativas apriipes, taja skaita dzives beigu jeb hospisa apriipes, nepieciesamiba.’

Diagnoze Nave

4 4

B ospisa aprupe
Profilakse Arstnieciska apriipe

Sérogana

—
Slimibas attistiba

2. attéls. Starptautiski atzita paliativas apriipes nozime slimibas attistibas gaita.*
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Paliativajai un hospisa apriipei ir viens mérkis, tapéc biezi $os terminus lieto ka sinontmus.® Tomér hospisa
apriipi nodrogina, tuvojoties pacienta dzives beigam.®

Pasaules Veselibas organizacija norada’, ka vajadziba péc paliativas apriipes nekad nav bijusi tik liela, un
ta strauji pieaug pasaules iedzivotaju novecosanas, laundabiga audzgja un citu neinfekcijas slimibu
pieauguma del. Prognozets, ka 11dz 2060. gadam nepiecieSamiba p€c paliativas apriipes dzives beigu posma
dubultosies.

Kadi ir paliativas apriipes pakalpojumu [imeni?

Paliativo apriipi var iedalit vismaz divos limenos: visparéja un specializéta paliativa apriipe (skat. 3. attelu).®

Nelielam skaitam pacientu ar sarezgitam

vl
g - vajadzibam nepiecieSama specializéta
g Pacients F Jl V3 april P P
£ paliativa apripe
vl
< =
<
gl = Dalai pacientu laiku pa laikam
[0} . . o v g -
= ) 1 1
§ i Pacients E neplefle_sams_atba sts no spe.ma 1_zetas
= = pahatlvas“aprupes komandas, pieméram,
IS konsultacija
=)
=S
g @ Pacients D
g 5
8 £ Pacients C
Q —
& Z . Liclakajai dalai pacientu nepiecie$ama
s Pacients B AT ianErEIE maliaf TR A
0’ tikai vispargja paliativa apripe
IS
& Pacients A
>

3. attéls. Pacientu dazadas paliativas apriipes vajadzibas.

Vispargjas paliativas apripes metodes un procediiras tiek integrétas vispargja veselibas apripé, un to
nodroSina arstniecibas personas, kuram piemit paliativas apriipes pamatprasmes. Savukart specializ€to
paliativo apriipi nodroSina paliativas apripes joma specializ€jusas arstniecibas personas un
multidisciplinara komanda, kuru ikdienas pamatpienakums ir ripéties par pacientiem ar sarezgitam
vajadzibam. Specializ&to paliativo apriipi var nodrosinat, ja paliativas apripes komanda sadarbojas dazadu
profesiju un medicinas jomu specialisti, tadgjadi sniedzot pacientam fizisko, psihologisko, socialo un garigo
atbalstu.’

Lai pacienti ar dazadam vajadzibam var€tu sanemt nepiecieSamo apriipi pareizaja laika un vieta, ir jabit
izveidotai un pieejamai visaptverosai paliativas apriipes pakalpojumu sistémai (skat. 1. tabulu).'°
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1. tabula. Starptautiski atzita visaptverosas paliativas apriipes pakalpojumu sistéma.**

PALIATIVA APRUPE
Apriipes [imenis Vispareja paliativa Specialistu atbalsts visparejai paliativajai Specializeta paliativa
aprupe apripei apriape
Akiita apriipe Stacionara Brivpratigie hospisa | Stacionards arstniecibas = Stacionaras arstniecibas
arstniecibas iestade pakalpojuma sniedzgji | iestades paliativas apriipes | iestades paliativas apriipes
komandas atbalsts nodala
Ilgtermina apriipe | Apripes iestade Majas paliativas apripes = Hospiss insitiicija
Apriipe majas Gimenes arsts, masu komanda Majas paliativas apripes
brigade komanda, dienas stacionars

Pamatdati par paliativas apripes pacientiem

Atbilstosi normativajam aktam'? paliativa apriipe ir nepiecieama pacientiem, kuru izarsté$ana nav
iesp&jama un kuriem noteikta kada no normativaja akta ietvertajam pamata diagnozém (kodi B20-B24,
C00-C97, D37-D48, G05, G12, G13, G35, G54.6, G55.0, G60.0, G61.0, G63.1, G70, G95.1, G95.2,
G99.2, 150, 169, K22.2, L89 vai T91.3) un visos gadijumos blakus diagnoze “Paliativa apriipe” (kods
Z51.5).

Revizijas zinojuma par paliativas apriipes pacientu uzskatits pacients, kas san€mis veselibas apripes
pakalpojumu tam noteiktas paliativas apriipes diagnozes d¢l (tas ir, visos gadijumos pamata diagnozes un
blakus diagnozes kombinacija) jeb sanémis paliativo apriipi.

Revizija vérteta $adu veselibas apriipes pakalpojumu nodroSinasana paliativas apriipes pacientiem: gimenes
arsta, veselibas apriipes majas un specializ&tas paliativas apripes (paliativas apriipes specialista, paliativas
apriipes kabineta un stacionaras programmas “Paliativa apriipe”) pakalpojumi.

Lai noveértetu paliativas apripes pacientiem nodroSinato veselibas apriipi, revizija apkopoti un analizgti
Nacionala veselibas dienesta Vienotas veselibas nozares elektroniskas informacijas sisteémas dati par laika
no 01.01.2020. lidz 31.12.2022." pieaugusajiem (no 18 gadu vecuma) paliativas apriipes pacientiem
sniegtajiem veselibas apriupes pakalpojumiem (turpmak teksta — dati par paliativas apriipes pacientiem
sniegtajiem pakalpojumiem) (skat. 4. att€lu):

dati par gimenes arstu praks€s registrétajiem pacientiem, kas 2020.-2022. gada kaut reizi ir
sanémusi paliativo apriipi;

dati par pirmaja punkta min€tajiem pacientiem sniegtajiem ambulatorajiem veselibas apripes
pakalpojumiem (dati no visiem par attiecigo pacientu aizpilditajiem ambulatorajiem pacienta
taloniem);

dati par pirmaja punkta minétajiem pacientiem sniegtajiem stacionarajiem veselibas apripes
pakalpojumiem (dati no visam par attiecigo pacientu aizpilditajam stacionarajam pacienta kartem).
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Pazime: pamata diagnozes un blakus - 30 999
diagnozes Z51.5 kombinacija .o _ ) .
paliativas aprupes pacientl

@ (arT apgriezta seciba)

O Q ©)

&B. &B' GBI 2020 2021 2022

Unikalo paliativas apripes pacientu 16 237 12 870 12 443
skaits gada’*

Unikalo pacientu skaits kopa, t. sk.: 14 580 11 455 10 936
A
-? = Gimenes arsta konsultacija (klatiené un 14 359 11134 10 662
= attalinati) un majas vizite
E 1= - t. sk. majas vizite 14 159 10909 10 442
=2 (99 %) (98 %) (98 %)
wn O
2 C—C;' = Veselibas apriipe majas 364 344 270
v
'g Sl — Paliativas apriipes specialista konsultacija 15 106 177
% = Paliativas apriipes kabineta pakalpojums 42 46 27
é = Dienas stacionara pakalpojums 55 81 -
< = Pargjo specialistu konsultacijas 21 10 4
Unikalo pacientu skaits kopa, t. sk.: 2068 1699 1836
= Pakalpojumu  programma  “Paliativa 2050 1685 1792
apriipe”
@ = Cita pakalpojumu programma 18 14 44
Pacienti, kas paliativo apripi saneémusi 6127 4681 4770

ambulatori, bet hospitalizéti ne paliativas
aprupes diagnozes déel

4. attels. Revizija analiz€to datu apjoms.

Revidenti norada, ka unikalo paliativas apriipes pacientu skaitu var ietekmét nepilnibas paliativas apriipes
pacientu atbilstosa kodesana (tas ir, visos gadijumos pamata diagnozes un blakus diagnozes kombinacija),
ka rezultata atbilstosi Nacionala veselibas dienesta Vienotas veselibas nozares elektroniskas informacijas
sistémas datiem pacients valsts apmaksatus veselibas apriipes pakalpojumus sanem, bet ne paliativas
apripes ietvaros.

Tapat revidenti norada, ka unikalo paliativas apriipes pacientu skaitu var ietekmé&t Covid-19 pandémija
2020.-2022. gada, kad tika ierobezota art atsevisku planveida veselibas apriipes pakalpojumu pieejamiba
un mainijas ar1 iedzivotaju aktivitate pakalpojumu sanemsana.

Revizija ar1 apkopota un analizéta revizijas izlasé ieklauto stacionaro arstniecibas iestazu sniegta
informacija'® par veselibas apriipes pakalpojumu nodrosinasanu paliativas apriipes pacientiem, ki ar par
citiem saistitiem jautajumiem (turpmak — arstniecibas iestazu informacija).
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1. Vai ir raditi priekSnoteikumi paliativas apriipes nodroSinaSanai
atbilstosi pacientu vajadzibam?

Veselibas ministrijai ir informacija tikai par tiem paliativas apripes pacientiem, kuri ir
nokluvusi valsts apmaksataja veselibas apriipes sist€ma, bet ta nav aplésusi kopgjo paliativas
apripes pacientu skaitu valsti. Lidz ar to nav iesp&jams objektivi noteikt un ari planot pacientu
vajadzibam atbilstoSu paliativajai apriipei nepiecieSamo finans€jumu. Turklat Veselibas
ministrijai arT nav informacijas par kopgjo faktiski izlietoto finans€jumu paliativas apriipes
nodro$inasanai.

Revizija aplésts, ka 2020.-2022. gada iesp€jamais pieauguso pacientu skaits, kam biitu
nepiecieSama paliativa apriipe, ir vid€ji vismaz divas reizes lielaks par faktiski paliativo apriipi
sanémuso pacientu skaitu. Tatad valsts apmaksato paliativas apriipes pakalpojumu apmers
pieaugusajiem ir nepietickams.

Atbilstosi starptautiskajai izpratnei pieejamiba paliativajai apriipei jabalsta pacientu
vajadzibas, nemot véra veselibas stavokli un slimibas simptomus. Tomé&r Latvija paliativa
apriipe tiek attiecinata uz noteiktam diagnozém, starp kuram nav vairakas Pasaules Veselibas
organizacijas noraditas izplatitakas diagnozes, kuru pacientiem biitu nepiecieSama paliativa
aprupe. Tas rada nevienlidzigu attieksmi pret pacientiem, kuriem ir vienas un tas pasas
veselibas apriipes vajadzibas, jo Latvija ir tadi specializ&tas paliativas apriipes pakalpojumi,
kurus var sanemt tikai pacienti ar noteiktam diagnozém.

Lai arT paliativa apriipe ir ieklauta politikas planoSanas dokumentos un identific€to problemu
risinasanai bija planoti pasakumi, liela dala no tiem nav Tstenoti.

Specializeto paliativo apriipi teorétiski var sanemt visos veselibas apripes Iimenos: primaras
veselibas apriipes Itment — jauno mobilas komandas pakalpojumu pacienta dzivesvieta;
sekundaras ambulatoras veselibas apripes limeni — pie paliativas apripes specialista un
paliativas apripes kabineta; sekundaras un terciaras stacionaras veselibas apriipes limeni —
pakalpojumu programma “Paliativa apripe”.

Ambulatori sniegtie paliativas apriipes pakalpojumi kopuma ir izmaksu efektivaki, salidzinot
ar stacionarajiem paliativas aprupes pakalpojumiem. Vienlaikus paliativas apriipes kabineta
augstas izmaksas un zemais unikalo pacientu skaits rada pamatu lemt par paliativas apriipes
kabinetu turpmako darbibu.
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Nav pieejama preciza un aktuala informacija par paliativas apriipes pakalpojumiem un to
sanemsSanas kartibu, taja skaitd par paliativas apriipes pacientu iespgjam sanemt socialas
apriipes pakalpojumus. Turklat nav ieviesta virkne planoto pasakumu S§is informacijas
pieejamibas uzlaboSanai.

Tikai no 2024. gada stajas speka Arstniecibas likuma ieklauta visaptvero$a paliativas apriipes
definicija, kas atbilst starptautiskaja praksé atzitajai. Tomér no esoSajiem specializétas
paliativas apriipes pakalpojumiem $adai definicijai atbilst tikai jaunais mobilas komandas
paliativas apriipes pakalpojums pacienta dzivesvieta. Lidz ar to, lai arl paliativas apriipes
definicija ir izstradata, Veselibas ministrija nav nodroSinajusi, ka paliativas apriipes
pakalpojumi faktiski arT satur definicija minétas paliativas apriipes komponentes.

Paliativas apriipes specialistu skaits ir kritiski mazs ar tendenci samazinaties vél vairak. Ar1
paliativas apriipes specialista planotas rezidentiiras vietas regulari netiek aizpilditas. Tapéc
paliativas apriipes jautajumi ir ieklauti gan vairaku arstniecibas pamatstudiju, gan vairaku
specialitasu rezidentliras programmas ka atsevisks kurss vai citu kursu dala. Vienlaikus
Veselibas ministrija nav istenojusi ieceri paliativas apriipes pamata elementus ieklaut ar1 ka
noteiktu specialitaSu arstu resertifikacijas prasibu. Tapat Veselibas ministrijas riciba nav
pilnigas informacijas par visiem talakizglitibas pasakumiem paliativas apripes joma. Bet
Veselibas ministrijas nodrosinatas talakizglitibas ietvaros apmacito arstniecibas personu skaits
I mazs.

Latvija nav atbilsto$i registrétu picauguso pacientu paliativas apriipes klinisko vadliniju, lai tas
varétu piemérot arstnieciba, kvalitates kontrol€ un uzraudziba. Lai ar1 2023. gada ir apstiprinati
kliniskie algoritmi, kliniskie (pacienta) celi un kvalitates indikatori divas ar paliativo apriipi
saistitas temas, to izstrade tikai dal€ji nemta vera veselibas apriipes organizacija Latvija, lidz
ar to tie nav pilniba praktiski izmantojami. Turklat izstradatie indikatori ir teor&tiski, jo to
vertibu aprékinasanai netiek uzkrati nepiecieSamie dati.

Papildus secinats, ka stacionara paliativas apripes pakalpojumu programma nav to programmu
skaita, kuras ir planots noteikti obligati vértejamus kvalitates indikativos raditajus. Tas nozime,
ka arT turpmak nevaré€s objektivi novertét o sniegto pakalpojumu.

Veselibas resora nenotiek mérktiecigas un sistematiskas atbildigo iestazu uzraudzibas
parbaudes par paliativas apriipes nodrosinasanu. Parbaudém ir gadijuma raksturs, reaggjot uz
sanemtajiem iesniegumiem, kuru ir maz.
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Eiropas Padomes Ministru komitejas rekomendacijas par paliativas apriipes organizésanu®® ir ieklauti

vairaki pamatprincipi. Tostarp, ka paliativajai apripei ir jabut valsts veselibas apriipes sistémas sastavdalai
un tai ir jabit ieklautai veselibas apriipes planos. ArT Pasaules Veselibas organizacija norada'’, ka viens no
priekSnosacijumiem visaptveroSai paliativas apripes stiprinasanai ir valsts politika un plani paliativas
aprupes joma, lai risinatu tadus jautajumus ka p€ctecigas paliativas apriipes nodrosSinasana (primaras
veselibas apriipes, majas apriipes un specializétas paliativas apriipes pakalpojumi), paliativas apriipes
nodros$inaSana visiem, kam ta vajadziga, resursu pietickamiba, kvalitates standartu attistiba un uzraudziba.

Pedgjos gados Veselibas ministrija paliativo apriipi ka vienu no prioritatém norada vairakos aktualakajos
planosanas dokumentos'® — 2020. gada konceptualaja zinojuma “Par situaciju paliativaja apriipé Latvija un
nepiecieSamajam izmainam paliativas apriipes pakalpojumu pieejamibas nodroSinasana”, Sabiedribas
veselibas pamatnostadnés 2021.-2027. gadam un Veselibas apriipes pakalpojumu uzlabosanas plana
onkologijas joma 2022.—2024. gadam —, kuros ir identificéta virkne problému paliativas apriipes joma un
noraditi nepiecieSamie risindjumi un veicamie uzdevumi paliativas apriipes jomas pilnveidosanai.

Nemot veéra minéto, revizija vertéts, vai valsts apmaksata paliativa apripe tiek nodroSinata atbilstosi
pacientu vajadzibam, vienlaicigi veicot mérktiecigas darbibas paliativas apripes jomas pilnveidoSanai.

1.1. Vai paliativa apriipe tiek planota, novertjot pacientu vajadzibas?

Paliativas apriipes vajadzibu noveért&jums

Veidojot paliativas apriipes politiku, pirmajam solim ir jabuit pacientu ar dzivibu apdraudosam slimibam
skaita noteik3anai.’® Valsts limenf ir biitiski zinat, kadam pacientu skaitam ir nepieciesama paliativa apriipe
un kadam ta faktiski tiek nodrosSinata, lai novertetu esoso resursu atbilstibu patiesajam vajadzibam un
nodrosinatu, ka visiem pacientiem ir pieejama atbilstosa un savlaiciga apriipe.

Dazados politikas planosanas dokumentos?® noradits, ka nepieciesamiba p&c valsts apmaksatiem paliativas
apripes pakalpojumiem pieaugusajiem ir lielaka, neka ir iesp&jams nodrosinat.

Tomér revizija noskaidrots, ka Veselibas ministrija nav aplésusi kop€jo paliativas apriipes pacientu skaitu
valsti?! un tas riciba ir informacija nevis par paliativas apriipes pacientiem, kuriem biitu nepieciesama
paliativa apripe, bet tikai par pacientiem, kuri ir sanémusi kadu valsts apmaksatu ambulatoro vai stacionaro
veselibas apriipes pakalpojumu jeb jau ir nokluvusi valsts apmaksataja veselibas apriipes sisteéma.

Ir dazadi veidi, ka novertet paliativas apriipes nepiecieSamibu iedzivotaju vidi. Starptautiski ir atzits, ka
ticamus aprékinus par iedzivotaju skaitu, kuriem biitu nepiecieSama paliativa apriipe, var izdarit, analiz€jot
datus par naves céloniem. Viena no metodém?? paredz, ka aptuveni 75 % cilvéku valstis ar augstiem
ienakumiem mirst no hroniskam progres€josam slimibam ar mainigam un pieaugosam veselibas apriipes
vajadzibam un ka ne tikai Jaundabiga audzgja pacientiem, bet visiem Siem 75 % cilvéku dzives beigu posma
var biit nepiecieSama vispargja vai specializéta paliativa apriipe. Apkopojot vairakas metodes paliativas
aprupes vajadzibu novertésanai, eksperti secinajusi, ka augstu ienakumu valstis 69 %—82 % no mirusajiem
ir nepiecie$ama paliativa apripe.?®

Revizija, nemot véra statistikas datus®* par kopgjo valsti miruso un faktisko unikalo paliativas apriipes
pacientu skaitu, aplésts miruSo skaits, kuriem atbilstosi pasaulé pielietotajai metodei biitu bijusi
nepiecieSami paliativas apripes pakalpojumi (skat. 2. tabulu). Atbilstosi aplései 2020.-2022. gada
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faktiskais paliativas apripes pacientu skaits ik gadu ir butiski mazaks par to pacientu skaitu, kuriem butu
bijusi vajadziga paliativa apriipe. Pieméram, 2022. gada vispar€jo vai specializ€to paliativo apriipi sanéma
12 takst. pacientu, savukart saskana ar apl&si ta bija nepiecieSama vismaz 21 tiikst. pacientu.

2. tabula. PieauguSo miruso un faktisko paliativas apripes pacientu skaits un aplése par iesp&jamo
paliativas apriipes pacientu skaitu 2020.—2022. gada.

Gads Miruso = Aplése? par miruso skaitu, kuriem bija Faktiskais Aplése?® par miruso skaitu, kuri
skaits vajadziga paliativa apripe unikalo nesanéma vajadzigo paliativo apriipi
paliativas
Minimala robeZa = Maksimala robeZa | apriipes pacientu = Minimala robeza | Maksimala robeZa
(69 %) (82 %) skaits (69 %) (82 %)
2020 28 730 19 824 23559 16 237 3587 7322
2021 34515 23815 28 302 12 870 10 945 15432
2022 30625 21131 25113 12 443 8688 12 670

Bitiskas faktiska un aplésta paliativas aprupes pacientu skaita atskiribas, revidentu ieskata, liecina, ka valsts
apmaksatus paliativas apriipes pakalpojumus nesanem visi, kam tie ir nepiecieSami.

Veselibas ministrija neiesniedza ari informaciju, vai ir aplésts kop&jais nepiecieSamais finanséjums, lai
nodro$inatu paliativas apriipes pakalpojumus visiem pacientiem, kam tie ir nepiecieSami. Ministrija
noradija®’, ka papildus nepieciesamais finanséjuma apmeérs paliativas apriipes pacientiem ir noradits
konceptualaja zinojuma®. Tomér revidenti norada, ka konceptualaja zinojuma noraditais finansgjums ir
nepieciesams, lai pilnveidotu esoSos pakalpojumus paliativas apriipes pacientiem un ieviestu jaunu
pakalpojumu — mobilas komandas paliativas apriipes pakalpojumu pacienta dzivesvieta —, savukart puse no
finans€juma katru gadu tika planota Labklajibas ministrijai jauna kop$anas pabalsta paliativas apriipes
pacientiem ievieSanai.

Paliativas apriipes pacientu loks un statusa noteikSana

Starptautiski paliativas apriipes nepiecieSamiba ir balstita uz pacienta vajadzibam, nemot véra ta veselibas
stavokli un slimibas simptomus, nevis noteikto diagnozi un prognozi. Tai jabiit pieejamai visiem pacientiem
ar dzivildzi ierobezojosu slimibu, kura nav radikali arstéjama, vienlaikus paliativas apriipes pacientu mérka
grupa jasabalansé ar pieejamajiem resursiem. Ka norada Pasaules Veselibas organizacija, lielaka dala
pieauguSo, kuriem nepiecieSama paliativa apriipe, sirgst ar hroniskam slimibam, piem&ram, sirds un
asinsvadu slimibas (38,5 %), laundabigi audzgji (34 %), hroniskas elpcelu slimibas (10,3 %), AIDS (5,7 %)
un diabéts (4,6 %).?°

Pret&ji ieprieks mingtajam, Latvija dala paliativas apriipes pakalpojumu saskana ar normativo regulgjumu®

tiek nodro$inata pacientam ar noteiktu diagnozi. Veselibas ministrija $adu pieeju pamato®! ar to, ka
pacientiem ar min€tajam diagnoz&m slimiba var progresét 11dz paliativam stavoklim, kad izarstéSanas vairs
nav iespgjama.

Valsts apmaksato specializéto paliativo apripi®:

v' paliativas apriipes kabineta un stacionaraja pakalpojumu programma “Paliativa apriipe” var sanemt
personas, kuram ir noteikta kada no paliativas apriipes pamata diagnozém — humana imtindeficita
virusa (HIV) infekcija, laundabigs audzgjs, konkréta nervu sistémas slimiba, sirds mazspgja,
cerebrovaskularu slimibu sekas (pieméram, sekas péc insulta), baribas vada obstrukcija, izgulgjumi
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un muguras smadzenu bojajumu sekas —, visos gadijumos lidzas minétajam diagnozém noradot
blakus diagnozes kodu Z51.5;

pie paliativas apriipes specialista var sanemt ikviens, taja skaita ari paliativas apriipes, pacients ;

v’ pacienta dzivesvieta, ko sniedz mobila komanda, var sanemt neatkarigi no diagnozes tie pacienti,
kuriem ir IV vai V limena arstniecibas iestazu konsilija [émums un prognozeta dzivildze ir lidz
sesiem ménesiem.>*

Revidenti norada, ka divi no Cetriem specializétas paliativas apriipes pakalpojumiem — pakalpojumi
paliativas apripes kabineta un stacionaraja programma “Paliativa apriipe” — ir sasaistiti ar noteiktam
paliativas apripes diagnozém.

Lai gan Veselibas ministrija noradija®®, ka pacientiem, kuru izarsté$ana nav iesp&jama, bet nav noteikta
paliativas apriipes diagnoze, nav ierobezota pakalpojumu sanemsana ari citas stacionarajas pakalpojumu
programmas, revidenti $adu skaidrojumu verte kritiski.

Revidenti vér§ uzmanibu uz divgjadu un nevienlidzigu pieeju stacionaro pakalpojumu nodrosinasana
visiem pacientiem, kuriem nepiecieSama paliativa apriipe. Proti, no vienas puses, ir konkrétas diagnozes,
ar kuram var sanemt specializ€tu apripi stacionaraja pakalpojumu programma “Paliativa apriipe”, bet, no
otras puses, pargjie paliativas apripes pacienti arpus konkréto diagnozu loka var sanemt pakalpojumus citas
stacionarajas pakalpojumu programmas, lai gan tiem ari, iesp&jams, blitu nepiecieSama specializéta
paliativa apriipe. Turklat atSkirigie nosacijumi pacientu grupai, kas var sanemt konkrétus specializétas
paliativas apriipes pakalpojumus, var radit neskaidribas un parpratumus gan pacientu un vinu gimenu, gan
veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju vida. Papildus revizija veiktaja datu analiz€ par paliativas apripes
pacientiem sniegtajiem pakalpojumiem konstatéts, ka paliativas apriipes pakalpojumi paliativas apriipes
kabineta un stacionaraja pakalpojumu programma “Paliativa apripe” faktiski tiek sniegti arT pacientiem,
kuri neatbilst konkrétai pacientu grupai (skat. talak revizijas zinojuma). Mingtais liecina par nepiecieSamibu
izvertet un sakartot prasibas specializétas paliativas apriipes pakalpojumu sanemsanai, lai veicinatu, ka
pacientiem Sie pakalpojumi ir pieejami péc vienotiem nosacijumiem vai ar1 bez ierobezojuma.

Revidenti norada, ka, salidzinot ar Pasaules Veselibas organizacijas noraditajam izplatitakajam diagnozém,
kuru pacientiem nepiecieSama paliativa apriipe, Latvija starp paliativas apripes diagnozém nav ieklauts,
pieméram, cukura diabéts (diagnozes kodi E10-E14, mirSanas c€lonis 596 iedzivotajiem Latvija
2022.gada*®) un hroniskas elpcelu slimibas (diagnozes kodi J40-J47, mirSanas c&lonis 285 iedzivotajiem
Latvija 2022.gada®"), ari no visam sirds un asinsvadu slimibam (diagnozes kodi 100-199) icklautas divas
diagnozes. Atbilstosi vairuma arstniecibas iestazu informacijai vajadziba péc paliativas apripes tomér ir ari
pacientiem ar citam diagnoz€m, jo jebkuras slimibas beigu stadija var biit nepiecieSama paliativa apripe.
Dzivibu apdraudosSas slimibas aptver visu vecumu pacientu populaciju, kuri dzivo ar slimibas izraisitiem
pastavigiem simptomiem, kas negativi ietekmé vinu ikdienas aktivitasu spg€jas, samazina paredzamo dzives
ilgumu un nosaka augstu prieksSlaicigas naves iesp&jamibu. Savukart pacientu organizaciju parstavji
noradija®, ka pastavosa kartiba paliativas apriipes pieejamiba ir netaisniga.

Turklat, lai arT tika planots®® noteikt kriterijus un atbildigas institiicijas (specialistus) paliativas apriipes
statusa un apriipes ITmena pieskirSanai, kas lautu sanemt veselibas stavoklim atbilstoSu paliativas apriipes
pakalpojumu, tas netika Tstenots. Lai iegitu skaidru informaciju par pakalpojuma sanemsSanas
nosacijumiem, ta revizija tika pieprasita atbildigajam veselibas resora iestadeém. Ming&tais, revidentu ieskata,
liecina, ka pacienta cel§ paliativas apripes sanemsanai bez papildu informacijas nav skaidrs. Atbildigas
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veselibas resora iestades revizija sniedza®® informaciju par paliativas apriipes statusa un piemérotaka
aprupes veida noteikSanu:

v' Paliativas apriipes pacienta statusu var noteikt gan arsts, gan arstu konsilijs, kura darbs tiek
organizgts tapat ka pie citam saslimsanam.

v' Arstgjosais arsts sasauc arstu konsiliju, ja pacienta arsté$ana ir sarezgita un nepiecie$ama vairaku
specialitasu arstu konsultacija vai viedoklis. Konsilijs nosaka diagnozi un turpmako arstéSanas
taktiku atbilstosi slimibas simptomatikai. Pieméram, onkologiskiem pacientiem par terapijas
taktiku lem;j arstu konsilijs, kur konsilija ietvaros pacientam var biit noziméta paliativa apripe.

v" Ari mobilas komandas paliativas apripes pakalpojumus pacienta dzivesvieta var sanemt, ja par
pakalpojuma nepieciesamibu ir Iémis arstu konsilijs*, jo prognozes par dzivildzi nav viegli veikt,
Iidz ar to $ada lemuma pienemsanai ir nepiecieSams plasaks specialistu loks. Arstniecibas iestade,
kas nodrosina konsiliju, nemot veéra pacienta veselibas stavokli un pieejamo medicinisko
dokumentaciju par pacientu, pienem l@mumu par konsilija organizeésanu klatiené vai attalinati.

v Uz arstu konsiliju pacients var noklit gan ar gimenes arsta nosufijumu, gan slimnica veiktas
apripes ietvaros, gan arl pacientam vai vina tuviniekiem vérSoties slimnica.

v" Lémumu par nepiecieSamas paliativas apripes veidu — majas, ambulatori vai stacionara — var
pienemt gimenes arsts vai arsts specialists kopa ar pacientu un vina tuviniekiem, individuali
izvertgjot katra pacienta gadijumu, ievérojot pacienta vajadzibas un iesp&ju robezas vina izteikto
gribu.

A revizija, tiekoties ar dazadu organizaciju parstavjiem®, tika noradits uz §Ts kartibas neskaidribu. Tapat
arT atbilstosi dalas arstniecibas iestazu informacijai ir nepiecieSama skaidri reglament&ta paliativas apriipes
organiz€$anas un sanemsanas kartiba, lai, piem&ram, butu skaidrs, kura bridi un kurs ir tiesigs pieskirt
paliativas apriipes pacienta statusu, kuros gadijumos pacients janosiita uz arstu konsiliju, kuros gadijumos
pacientiem tiek sniegta palidziba ambulatori vai stacionara, kas atslogotu gan arstniecibas iestadi, gan art
pacients sanemtu vina vajadzibam atbilstoSu apripi.

Paliativas apripes pakalpojumi

Lidz 2024. gada sakumam paliativas apriupes jédziens un pakalpojuma biitiba visparigi bija skaidrota
Ministru kabineta izdotajos noteikumos par veselibas apriipes pakalpojumu organizé$anas un samaksas
kartibu*®, nosakot ka:

v' paliativa apriipe ir valsts apmaksats veselibas apriipes pakalpojums, kura ietvaros apriipi sniedz
noteiktu diagnozu pacientiem, kuru izarst€Sana nav iesp&jama;

V' paliativas apriipes ietvaros prioritari veic sapju un citu simptomu kontroli, nodro§inot pacientam
nepiecieSamas vajadzibas neatkarigi no vietas, kur vin§ atrodas — majas vai stacionaraja
arstniecibas iestade, un saglabajot labako iesp&jamo dzives kvalitati 11dz bridim, kad iestajas nave.

Savukart 01.01.2024. speka stajas Arstniecibas likuma** ieklauta visaptvero§a paliativas apriipes definicija.
Proti, paliativa apriipe definéta ka starpdisciplinara, holistiska* tadu pacientu apriipe, kuru slimiba ir
dzivildzi ierobezojosa un nav radikali arst€jama, ar mérki noverst vai mazinat slimibas raditas cieSanas, lai
nodrosinatu iesp&jami augstu dzives kvalitati pacientam un atbalstu vina gimenei. Paliativa apriipe ietver
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arstésanu un slimibas radito simptomu novérsanu, hospisa apriipi*® personam ar prognozétu dzivildzi Iidz
seSiem ménesiem, psihologisku, socialu un garigu atbalstu, ka arT atbalstu pacienta piederigajiem sérosanas
perioda péc tuvinieka zaud&juma.

Paliativajai apriipei bltu jaaptver visi veselibas apripes Itmeni, lai apmierinatu cilvéku, kuriem
nepiecie$ama paliativa apriipe, atskirigas vajadzibas.*’

Paliativas apriipes pacienti gan majas, gan ambulatoro, gan stacionaro apripi var sanemt tapat ka jebkurs
cits pacients, taéu nepiecieSamibas gadijuma specializéto paliativo apriipi var sanemt ambulatori — pie
paliativas apripes specialista, paliativas apriipes kabineta un no 01.01.2024. mobilas komandas paliativas
apripes pakalpojumu pacienta dzivesvieta — un stacionaraja pakalpojumu programma “Paliativa apriipe”.*®
Lidz ar to teorétiski paliativas apriipes pakalpojumus var sanemt visos veselibas apripes Itmenos (skat. 3.
tabulu).

3. tabula. Paliativas apriipes pacientiem pieejamie pakalpojumi.

Veselibas

apriipes Iimenis

Skaidrojums*®

Paliativas apriipes pacientam pieejamo pakalpojumu
veidi®

Primara veselibas
aprupe

Sekundara
veselibas apriipe
(ambulatora un
stacionara)

Veselibas apriipes pakalpojumu kopums, ko
personai ambulatoraja arstniecibas iestadé
vai personas dzivesvieta sniedz primaras
veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgji

Veselibas apriipes pakalpojumu kopums, ko
personai arstniecibas iestadé sniedz kada
slimibu profila specializ&jusies arstniecibas
persona un kas orientéts uz neatlickamu,

Gimenes arsta majas vizites

Gimenes arsta klatienes/attalinatas konsultacijas

Veselibas apriipes pakalpojumi majas

Mobilas komandas paliativas apripes pakalpojums pacienta
dzivesvieta (personam ar prognozétu dzivildzi lidz seSiem
méneSiem jeb hospisa apriipe)

Paliativas apripes specialista konsultacijas

Paliativas apriipes kabineta pakalpojumi

Stacionara paliativa apriipe

akiitu vai planveida veselibas apripi Citi veselibas apriipes pakalpojumi ka jebkuram pacientam

Terciara veselibas | Augsti  specializétu  veselibas apriipes | Paliativas apriipes specialista konsultacijas
apriipe pakalpojumu  kopums, ko personai = g¢acionara paliativa apripe
(ambulatora un arstniecibas iestadé sniedz viena vai Citi b _ Kalboiumi ka iebku ent
stacionara) vairakas kada slimibu profila specializgjusas 111 veselibas aprupes pakalpojumi ka jebkuram pacientam

arstniecibas
kvalifikaciju

personas ar papildu

Lai sakartotu paliativas apriipes jomu, primari bija nepiecieSams ne tikai defin€t vienotu paliativas apriipes
jédzienu visiem §1 pakalpojuma sniedzgjiem, iesaistitajam personam un pacientiem, bet arT precizi skaidrot,
kurs to sniedz un kur iesp&jams sanemt $o pakalpojumu.®! Revidentu ieskata, attieciba uz paliativo apriipi
kopuma §1 probléma nav atrisinata. Dalgji Tstenots arT pasakums — noteikt starpdisciplinarus pakalpojumus
katra veselibas apriipes Itmeni. Proti, lai arT Arstniecibas likuma ieklauta paliativas apriipes definicija atbilst
starptautiskaja praks€ atzitajai, no esosajiem paliativas apripes pakalpojumiem tai atbilst tikai jaunais un
vienigais hospisa apriipes pakalpojums — mobilas komandas paliativas apriipes pakalpojums pacienta
dzivesvieta®® —, kas ietver gan veselibas apriipes, gan socialo komponenti, un kam ir noteikta ta
organizésanas, sanemsanas un finanséanas kartiba. Lai gan starpdisciplinarus pakalpojumus bija planots®
ieviest katra veselibas apripes Iimeni, revizija nav identificéts, ka ari citiem paliativas apripes
pakalpojumiem péc to satura butu jaietver Arstniecibas likuma paliativas apriipes definicija ieklautas
komponentes.

Veselibas ministrija informé&ja®, ka Veselibas ministrijas un Labklajibas ministrijas mérkis ir izveidot
visaptverosu un cilvékorientetu paliativo apripi, kas, neatkarigi no iedzivotaju socialekonomiska stavokla,
nodroS$inatu savlaicigus, kvalitativus un izmaksu zina pieejamus pakalpojumus, taja skaita psthoemocionalo

26



PALIATIVA APRUPE LATVIJA — IR VAI NAV?

atbalstu dzives nogal€ gan pacientam, gan vina gimenei. Taja pasa laika ministrija nenoradija, kadus citus
paliativas apriipes pakalpojumus ir planots ieviest atbilstosi visaptverosajai paliativas apripes definicijai.

2020. gada apstiprinataja konceptualaja zinojuma par situaciju paliativaja apripé ka nepiecieSams, bet
neesos$s pakalpojums paliativas apriipes pacientiem vél bez mobilas komandas tika identificéts ari hospisa
apriipes pakalpojums institlicija, tom&r tas aizvien nav ieviests. Ari atbilstoSi arstniecibas iestazu
informacijai, piem&ram, ir nepieciesama specializ€ta hospisa apriipe ne tikai pacienta dzivesvieta, bet ar1
tam paredzEta institlicija, kura butu kvalificéta apmacita sociala darbinieka, masas, kapelana, psihologa,
séru konsultanta atbalsts un kura pacients varétu uzturéties ilgaku laiku, neka paslaik iesp&jams stacionaro
arstniecibas iestazu paliativas apriipes nodalas. Tapat biitu ievieSams socialas apriipes institiicijas pieejas
pakalpojums pacientiem, kam nepiecieSama 24/7 arstniecibas personu (masas) apripe, arstnieciskas
manipulacijas un konsultacijas, ko varétu nodrosinat I, I un III Iimena stacionaras arstniecibas iestades vai
socialas apripes institlicijas, dienas stacionara pakalpojums un 24/7 majas apriipes pakalpojums.

Informacijas pieejamiba

Lai visi paliativas apriipes pacienti varétu sanemt paliativas apriipes pakalpojumus, bitisks nosacijums ir
informacijas pieejamiba. Tomér revizija konstatéts informacijas trilkums par paliativas apriipes
pakalpojumu sanemsanas iesp&jam. Atbilstosi arstniecibas iestazu informacijai vairumam iestazu nav
izstradata vienota kartiba, kada pacientu vai ta tuvinieku inform& par paliativas apriipes pakalpojuma
sanems$anas iespgjam, un informacijas nodoSana pamata ir arstéjosa arsta kompetencg, vien izraksta
(epikrizg) par paliativas apripes nepiecieSamibu informg&jot pacienta gimenes arstu. Uz informacijas par
paliativas apriipes sanemsSanas iesp&jam trilkumu revizija noradija ari dazadu nevaldibas organizaciju
parstavji®>.

Sis problémas risinasanai tika planoti®® pasakumi, tomér revizija konstatéts, ka tie nav ieviesti® planotaja
apjoma, kas, revidentu ieskata, liecina par formalu pieeju identificétas problémas risinasanai:

v' Primaras veselibas apriipes limeni nav piesaistits koordinators (t. s. pirmsarsta kabinets), kas
parzinatu paliativas apriipes iesp€jas un atbilsto$a bridi pacientam piedavatu nepiecieSamo
starpdisciplinaro pakalpojumu un sniegtu atbalstu. Veselibas ministrija gan noradija, ka,
nodroginot paliativo apriipi pacienta dzivesvieta, mobilas komandas sastava ir koordinators®,
tomér, revidentu ieskata, tas neatbilst planota pasakuma butibai, jo mobilas komandas koordinatora
uzdevums ir koordinét konkréta pakalpojuma nodrosinasanu, nevis parzinat paliativas apripes
iesp&jas kopuma atbilstosi pacienta konkréta briza vajadzibam.

v"Informgjot par planota pasakuma — nodroSinat informaciju par paliativas apriipes pakalpojumiem
un atbalsta sanemSanas iesp&jam — izpildi, Veselibas ministrija noradija uz Nacionala veselibas
dienesta timeklvietng ievietoto informaciju, lai gan, pieméram, informacija par paliativo apriipi,
taja skaita celvedis “Paliativas apripes pakalpojumi pieauguSajiem”, bija ievietota jau 20.11.2020.,
tas ir, vél pirms konceptuala zinojuma apstiprinasanas.

v Nav apkopota un nodro$inata publiski pieejama informacija par privatajiem paliativas apripes
pakalpojumu sniedzgjiem veselibas apriipes institiicijas regionos. Veselibas ministrija noradija, ka
informacija par paliativas apriipes specialistiem un arstniecibas iestadem ir publiski pieejama
Veselibas inspekcijas timeklvietne® esosaja arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta personu
registra. Tomér revidenti norada, ka $ada informacija bija pieejama ari pirms konceptuala zinojuma
apstiprinasanas. Turklat informacijai par paliativas apripes sanemsanas iesp&jam ir jabut aktualai
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un péc iespgjas ertaka veida visiem publiski pieejamai, jo informacija, kura, piemé&ram, ir jameklIe
datubazes, turklat izmantojot dazadus datu atlasiSanas laukus, nav uzskatama par &rti pieejamu.

v Nav apkopota un izplatita informacija par privatajiem paliativas apripes sniedz&jiem socialas
apriipes institlicijas regionos, lai iedzivotaji nepiecieSsamibas gadijuma varétu izmantot privato
socialas apriipes institiiciju pakalpojumus. Labklajibas ministrija informgja, ka ta nevargja
pilnvertigi izpildit So pasakumu, jo pastaveja augsts risks, ka ilgstoSas socialas apriipes un socialas
rehabilitacijas institiicijas nesp€s nodalit/identificét personu grupas un saprast, vai tas sniedz
paliativo apriipi vai cilvéku ar loti ierobeZzotam funkcion&Sanas sp&jam apriipi, ka rezultata tiktu
iegiita maldiga un iedzivotajiem nenoderiga informacija.

Finans€juma planoSana

Ta ka paliativas apriipes pacienti dalu pakalpojumu var sanemt tapat ka pargjie pacienti, Veselibas ministrija
atseviski neplano un nenosaka kop€jo paliativo pacientu apriipei nepiecieSamo finansgjumu, pieméram,
veselibas apriipes majas pakalpojuma nodroSinaSanai. Nodaliti finans€jumu plano tikai specializ&tas
paliativas apripes pakalpojumu nodroSinasanai, tomer ar1 So finans€jumu plano, nenemot veéra paliativas
aprupes pacientu vajadzibas, pieméram:

v' finans&jumu paliativas apriipes specialista konsultacijai ieplano kopéja pakalpojumu programma
“Pargjie specialisti”®!, savukart talak ta sadali starp visiem pakalpojumu programmas specialistiem
plano arstniecibas iestade atbilstosi apriipes epizozu un veikto manipulaciju skaitam un to speka
esosajiem tarifiem®;

v' paliativas apriipes kabineta darbibu finansg, veicot ikméneSa fikséto maksajumu, kuru veido
darbibas nodrosinasanai paredz&tais ikméneSa fiks€tais maksajums un arstu un masu darba
samaksa®, un tas nav saistits ar, pieméram, paliativas apriipes pacientu skaitu vai veiktajam
manipulacijam;

V" finansg&jumu pakalpojumu programma “Paliativa apriipe” plano, ieprieksgja gada faktisko pacientu
skaitu (bet ne mazaku par ieprieks€ja gada planoto) reizinot ar programmai noteikto viena pacienta
arstésanas tarifu®.

Nemot véra iepriek§ minéto, Veselibas ministrijai nav informacijas par paliativajai apriipei kopuma
izlietoto finans€jumu. Ta ka no kopgja pieauguso paliativas apriipes nodroSinasanai izlietota finansgjuma
Nacionalais veselibas dienests®® vargja iesniegt informaciju tikai par izlietoto finanséjumu stacionaraja
pakalpojumu programma “Paliativa apriipe”, revizija aplésts primaro un specializéto sekundaro ambulatoro
paliativas apripes pakalpojumu apmaksai izlietotais finans€jums (Skat. 4. tabulu). 2020.-2022. gada
paliativajai apriipei kopuma izlietoti vidgji 3,6 milj. euro.
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4. tabula. Unikalo pacientu skaits un finans€jums paliativas apriipes nodrosinasanai 2020.-2022. gada.

Veselibas apriipes Pakalpojuma veids Unikalo pacientu skaits un 2020 2021 2022
Iimenis faktiskais finanséjums, euro
Primara veselibas Veselibas apriipe majas Unikalo pacientu skaits 364 344 270
aprupe Faktiskais finansgjums, euro 115107 | 142 945 107 899
Gimenes arsta konsultacija Unikalo pacientu skaits 14 359 11134 10 662

(klatien€ un attalinati) un

o Faktiskais finans&jums, euro 1048 831 980 177 915 655
majas vizite

Sekundara Paliativas apriipes specialists | Unikalo pacientu skaits 15 106 177
ambulatora Faktiskais finansgjums, euro 390 2502 3918
veselibas apriipe
Paliativas apriipes kabinets | Unikalo pacientu skaits® 28 (27) 32(32) 45 (11)
Faktiskais finans&jums®’, euro 29078 51562 44713
Stacionara veselibas Stacionara programma Unikalo pacientu skaits 2 050 1685 1792

aprupe ‘Paliativa apriipe Faktiskais finansgjums, euro | 2440661 2276823 = 2523124

Faktiskais finanséjums kopa, euro | 3634067 = 3454009 3595309

Revidenti papildus norada, ka jauna mobilas komandas paliativas apriipes pakalpojuma pacienta
dzivesvieta nodroSinasanai, neskaitot socialo komponenti, 2024. gada planots finans€jums 6,8 milj. euro,
lai sniegtu pakalpojumu 3078 pacientiem, kas ir 2197 euro uz vienu unikalo pacientu. 2024. gada pirmajos
Cetros méneSos faktiski §1 pakalpojuma nodroSinasanai izlietots 1 milj. euro, sniedzot pakalpojumu
575 pacientiem, kas ir 1750 euro uz vienu unikalo pacientu.®®

Lai turpinatu attistit paliativas apriipes jomu, revidentu ieskata, nozimigs faktors ir eso$o pakalpojumu
paliativas apriipes pacientiem izmaksu efektivitates noverte§jums. Pieméram, pacientu uzturéSanas
stacionara parasti ir ilgaka, sarezgitaka un, salidzinajuma ar ambulatorajiem veselibas apripes
pakalpojumiem, dargaka.®® Arl atbilstosi arstniecibas iestdzu informacijai primaraja un sekundaraja
ambulatoraja veselibas apriipes Itmeni §adu pakalpojumu sniegsana ir izmaksu efektivaka.

Ta ka Veselibas ministrija nav veikusi’® aprékinus par izmaksu efektivako veselibas apriipes limeni
paliativas apriipes pakalpojumu sniegsanai, revizija veikta $ada aplése’* (skat. 5. attglu).

2 000
1611 1317
1 600 13511408
1200 1238 103 994
800

459
316 416 400

400
0 | —_—

Veselibas apriipe majas Gimenes arsts Paliativas apripes Paliativas apriipes kabinets| Pakalpojumu programma
(konsultacija un majas specialists “Paliativa apripe”
vizite)
Primara veselibas apriipe Sekundara ambulatora veselibas apriipe Stacionara veselibas
aprupe
2020 2021  ?()27? Katra limena vidgjas izmaksas vienam pacientam gada

5. att€ls. Viena paliativas apriipes pacienta izmaksas (euro) gada pa veselibas apriipes Iimeniem.
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Pamatojoties uz aplési, kopuma izmaksu efektivaki ir ambulatorie paliativas apriipes pakalpojumi, un tos
ir sanémis arT lielakais unikalo paliativas apriipes pacientu skaits (Skat. 4. tabulu). Taja pasa laika revidenti
norada, ka paliativas apriipes kabineta izmaksas lidzinas stacionara veselibas apripes pakalpojuma
izmaksam. Revidentu ieskata, paliativas apriipes kabineta augstas izmaksas un zemais unikalo pacientu
skaits rada pamatu lemt par paliativas apriipes kabinetu nepiecieSamibu.

Starptautiskos pétfjumos’? ir pieradita paliativas apriipes, taja skaita hospisa, pakalpojumu izmaksu
efektivitate kopuma. Gan stacionarajas arstniecibas iestad€s, gan majas nodrosinato paliativas apripes, taja
skaita hospisa, pakalpojumu izmanto$ana bitiski samazina veselibas aprtpes izmaksas, vienlaikus sniedzot,
iesp&jams, pat labakas kvalitates apriipi. Izmaksu ietaupijumu rada samazinata veselibas apriipes
pakalpojumu izmantoSana — samazinatas stacionaro arstniecibas iestazu, laboratorijas pakalpojumu un
intensivas terapijas vienibu izmaksas, ka arT samazinats hospitalizaciju, neatlickamas mediciniskas
palidzibas izsaukumu un ambulatoro konsultaciju skaits. Tadgjadi paliativas apriipes, taja skaita hospisa,
pakalpojumu attistiba var radit ieguvumus gan izmaksu, gan kvalitates zina. Piem&ram, saskana ar
Australija veikta pétijuma’ secinajumiem paliativas apriipes pakalpojumu pilnveido$ana var samazinat
mirstoSu cilvéku hospitalizacijas izmaksas gada par 12 %, tadgjadi radot ietaupijumu veselibas apriipes
sistémai.

1.2. Vai paliativaja apriipe tiek veicinati pietiekami un kompetenti cilvékresursi?

Lai nodrosinatu paliativo apriipi, ikvienam paliativas apripes pakalpojuma sniedz&jam ir nepiecieSamas
prasmes parvaldit slimibas komplikacijas (un arsté€Sanu), noverst sapes un citus simptomus, nodrosinat
psihosocialo apriipi pacientam un vina gimenei, ka arT aprip&t pacientu un vina gimeni pacienta pedgjas
dienas.

Gan Pasaules Veselibas organizacija, gan Eiropas Padomes Ministru Komiteja rekomendacijas’ norada, ka
paliativas apripes pieejamibu ietekme arstniecibas personu prasmes un izpratne par paliativo aprupi.
Paliativas apriipes specialistu apmaciba paliativaja apripé€ ir svariga, tomér Pasaules Veselibas organizacija
atzimé, ka paliativa apripe drizak ir uzskatama par dalu no ikviena veselibas apriipes darbinieka
kompetences, nevis ka atseviska specialitate. Ikvienai arstniecibas personai ir jabiit pamatzinasanam par
paliativas apriipes principiem un atsapinaSanu. Tomér pasaules praksé lielaka dala arstniecibas personu
studiju laika apmacibas par paliativo apriipi nesanem vai sanem nepietickama apjoma.

Papildus Pasaules Veselibas organizacija un Eiropas Padomes Ministru komiteja rekomendé valstim
novertet paliativas apriipes vajadzibas, lai noteiktu nepieciesamibu péc pakalpojumiem un dazada Iimena
kompetences darbiniekiem un ieklautu paliativo apriipi ka neatnemamu medicinas izglitibas un apmacibu
sastavdalu visiem veselibas apriip€ iesaistitajiem atbilstosi vinu kompetencém un pienakumiem.

Visplasaka kompetence paliativaja apripé ir paliativas apriipes specialistam, tomér paliativas apriipes
nodro§inaSana ir iesaistiti ari citi specialisti, piem&ram, geriatrs, onkologs kimijterapeits, radiologs
terapeits.”® Ka noradija Veselibas ministrija’®, paliativas apriipes specialists ir reta specialitate un svarigi,
ka arf citu specialitasu arsti sp€j atpazit paliativas apriipes pazimes, sniegt atbilstoSu arstéSanu un informéet
pacientu par paliativas apripes iesp&jam. Ar atbilstosi arstniecibas iestazu informacijai svariga ir paliativas
apriipes pieejamiba, ko nodroSina apmaciti specialisti, tomer nebiitu vélams saSaurinat specialitates, kas
sadu apriipi var sniegt.
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Pasakumi arstniecibas personu zinasanu par paliativo apripi uzlabosanai

Revizija nevaldibas organiziciju parstavji noradija’’, ka arstniecibas personam triikst zinaSanu par
paliativas apripes jautajumiem. Ar1 atbilstoSi arstniecibas iestazu informacijai, pieméram, ir vérojama
atkartota paliativas apripes pacientu hospitalizacija, jo nav nodroSinata pienaciga un kvalitativa apriipe
majas vai ambulatori, un visbiezaka probléma ir nepietickamas zinasanas atsapinasana. Tapat Veselibas
ministrija 2020. gada konceptualaja zinojuma’® ir noradijusi, ka gimenes arstu un citu medicinas specialistu
apmacibu programmas ieklautais kurss atseviSkos gadijumos lauj giit priekSstatu, tacu ir nepietieckams
pilnveértigas paliativas apriipes pakalpojuma nodrosSinasanai, tapec paliativas apriipes jautajumi jaieklauj
medicinas studiju un noteiktu rezidenturas specialitaSu programmas.

Revizija konstatéts, ka arsta, masas, arsta paliga un masas paliga medicinas studiju programmas ka
atsevisks kurss vai citu kursu dala ir ieklautas teorgtiskas un praktiskas nodarbibas paliativaja apriipe’®.
Tapat internista, kirurga, onkologa kimijterapeita, pediatra, geriatra, kardiologa, algologa, gimenes arsta un
ginekologa specialitasu rezidentiiras programmas ka atsevisks kurss vai citu kursu dala ir ieklauti paliativas
apriipes jautajumi®. Vienlaikus Veselibas ministrija informgja®, ka tiek vértéta iesp&ja papildinat®?
prasibas attieciba uz paliativas apripes jautajumu ieklausanu ginekologu, dzemdibu specialistu apmaciba.

Atbilstosi konceptualajam zinojumam® paliativas apriipes atpazisanas pamata elementus ir nepiecie$ams
ar1 ieklaut resertifikacijas sertifikata iegiSanai noteiktu specialitaSu arstiem. Revizija dazadu nevaldibas
organizaciju parstavji®* noradija, ka apmacibai par paliativas apriipes jautajumiem resertifikacijas ietvaros
ir jabiit obligatai. Tomer revizijas laika nav identificéts, ka noteiktu specialitasu arstiem resertifikacijas
sertifikata iegfiSanai ir nepiecieSsamas obligatas macibas par paliativas apriipes jautdjumiem. Ka skaidroja®
Veselibas ministrija, resertifikacija ieklaujamos jautajumus katra konkr&ta specialitaté var noteikt
arstniecibas personas sertificgjosa profesionala organizacija, nemot véra kompetences, aktualitates un
starptautiskas rekomendacijas attiecigaja specialitaté. Veselibas ministrija plano jautajumu par obligatam
macibam par paliativas apriipes jautajumiem parrunat ar arstniecibas personas sertificgjosajam institicijam,
parskatot sertifikacijas kartibu p&c biitibas.

Valsts kontrole 2019. gada revizija “Cilvekresursi veselibas apriipg”® secinaja, ka Veselibas ministrija ka

vadosa valsts parvaldes iestade veselibas nozarg sistematiski neiesaistas talakizglitibas satura veidoSana un
planosana. Tapéc Valsts kontrole sniedza ieteikumus talakizglitibas jomas sakartosSanai, taja skaita
nodrosinat, ka talakizglitibas vajadzibas tiek noteiktas un istenotas merktiecigi, pamatojoties uz arstniecibas
personu pilnveidojamo prasmju izvert€jumu nozaré kopuma. Informg&jot par ieteikuma ievieSanas gaitu,
Veselibas ministrija noradija, ka ir izstradats talakizglitibas organizacijas modelis®’, kuru planots ieviest
11dz 30.06.2026. Valsts kontrole turpina uzraudzit ieteikuma ievieSanas gaitu.

To, ka mingtaja revizija konstatetas problémas aizvien ir aktualas, apstiprina arT Saja revizija konstatétais,
jo Veselibas ministrijas riciba nav pilnigas informacijas® par 2020.-2023. gada istenotajiem arstniecibas
personu talakizglitibas pasakumiem paliativas apripes joma, kas dotu iesp&u vértet talakizglitibas
pietiekamibu $aja joma. Veselibas ministrija revizija vargja iesniegt informaciju tikai par pasas ministrijas
nodro§inato neformalas izglitibas programmu “Paliativa apripe” Eiropas Sociala fonda projekta
“Arstniecibas un arstniecibas atbalsta personala kvalifikdcijas uzlaboSana” (projekts noslédzas
31.12.2023.) ietvaros®. Lai uzlabotu zinasanas par paliativo apriipi un adekvatu atsapinasanas terapiju,
minétaja projekta 2019.—2023. gada kopa apmacitas 457 arstniecibas personas un 20 farmaceiti (skat.
5. tabulu).
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5. tabula. Neformalas izglitibas programma ““Paliativa apripe” apmacitas personas 2019.-2023. gada.

Profesija

Arsts Arita Masa Masas paligs Farmaceits F llnkc.i(_)rfﬁlais

Gads paligs specialists

2019 32 24 37 - ) 5

2020 40 9 19 - 3 -

2021 52 21 53 - 10 _

2022 21 13 54 - 7 ;

2023 5 12 25 16 ) 29
Kopa 150 79 188 16 20 24

Pavisam kopa: 477

Tomér revidenti vér§ uzmanibu, ka, pieméram, 2019.—2023. gada valsts apmaksatus veselibas apriipes
pakalpojumus sniedza vidgji 1228 gimenes arsti®, savukart kopa $aja perioda apmaciti 150 dazadu
specialitasu arsti. Kaut vai pienemot, ka tie visi ir bijusi gimenes arsti, piecos gados paliativas apripes
talakizglitibu biitu apmekl&jusi vien vidgji desmita dala. Revidenti vér§ uzmanibu, ka primaraja veselibas
apriipes Itmeni veselibas apriipes pakalpojumi tiek nodrosinati lielakajai sabiedribas dalai, 11dz ar to arT Saja
Iiment nodarbinatajiem, kas lielakoties ir arstniecibas personas bez specializacijas paliativaja apripg, ir
jaspgj identificét pacientus, kuriem nepieciesama paliativa apriipe.*

Paliativas apriipes specialisti

Paliativas apriipes specialists ir arsta papildspecialitate, kuru Latvija ieviesa 2009. gada, istenojot
Onkologisko slimibu kontroles programmu 2009.—2015. gadam. To var iegiit internists, gimenes (vispargjas
prakses) arsts, onkologs, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts, geriatrs un pediatrs®2.

Atbilstosi Arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta personu registra datiem® 01.10.2023. valsti bija
15 sertificéti paliativas apriipes specialisti, no kuriem 10 bija darbsp&jas vecuma, bet tikai viens darbu
paliativas apriipes specialitaté noradija ka pamatdarbu®. Kopuma paliativas apriipes specialistu skaitam ir
tendence samazinaties un prognozg, ka Iidz 2030. gadam valst biis vien septini $adi specialisti.*®

Veselibas ministrija noradija®, ka arstniecibas personu sagatavosana tiek planota saskana ar pieprasijumu
veselibas apriipes pakalpojumu darba tirgli un, sistematiski nodroSinot valsts budzeta finansétas
rezidentiiras vietas paliativas apripes papildspecialitaté, paliativas apriipes specialistu skaits ir palielinajies
no Cetriem specialistiem 2019. gada Iidz 15 specialistiem 2023. gada.

Paliativas aprupes arsta papildspecialitate 2020.-2024. gada ik gadu tiek paredz€tas vidgji divas Iidz tr1s no
valsts budZeta finansétas rezidentiiras vietas®’, tomér pretendentu aktivitite un izradita interese par
papildspecialitates apguvi ir zema un planotas vietas regulari netiek aizpilditas. Savukart atbilstosi
arstniecibas iestazu sniegtajai informacijai®® par paliativas apriipes specialistu skaitu, kurus p&c rezidentiiras
beigSanas arstniecibas iestade varétu nodro$inat ar darba vietu, 2020. gada neviena arstniecibas iestade
nepiedavaja sadu darba vietu, 2021.-2023. gada bija pa vienai arstniecibas iestadei, kas ik gadu piedavaja
darbu vienam paliativas apriipes specialistam, bet 2024. gada — jau tris arstniecibas iestades piedava darbu
kopuma cetriem paliativas apripes specialistiem. Minétais, revidentu ieskata, liecina, ka darba tirgn
pieprasijums péc Siem specialistiem ir bijis loti ierobeZots, kas izskaidro, kapéc rezidentiiras vietas
paliativas apriipes arsta papildspecialitaté netiek aizpilditas. Tikai ped&jos gados arstniecibas iestades
sakus$as piedavat dazas darba vietas, kas varétu uzlabot So specialistu pieejamibu.
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Lai veicinatu veselibas apripes darba tirgii trukstoSo specialistu sagatavoSanu, Veselibas ministrija ir
izstradajusi izmainas normativaja reguléjuma®. Izmainas paredz, ka turpmak rezidentiira paliativas apriipes
specialista papildspecialitaté tiks Tstenota profesionalas talakizglitibas ietvaros, padarot tas apguvi
elastigaku, jo profesionalas talakizglitibas programmas apguve var notikt, to nesaistot ar studiju
akadémisko gadu. Revizijas laika izmainas normativaja regul§juma vél nav veiktas.

1.3. Vai paliativa apriipe tiek vertéta un uzraudzita?

Paliativas apriipes noverteésana

Kvalitates nodrosinasana un uzlaboSana paliativaja apriipé neatSkiras no kvalitates uzlaboSanas veselibas
apriipé kopuma.'® Kliniskas vadlinijas, celi un algoritmi ir instrumenti, kurus izmanto, lai nodrosinatu uz

pieradijumiem balstitu veselibas apriipi.*®

Atbilstosi Eiropas Padomes Ministru komitejas rekomendacijam’®? noteiktu kvalitates standartu jeb

vadliniju esamiba un to piemérosana lauj Tstenot dazadas atbilstibas parbaudes, kuras, savukart, lauj
novertet pakalpojumu sniegSanu un, ja nepiecieSams, veikt uzlabojumus. Tapat ir nepiecieSama ari tadu
indikatoru noteikSana un piemérosana, kuri lauj novertét paliativas apriipes pakalpojumus. Lai standartu
defin€sana un apstiprinasana sniegtu pievienoto vertibu, ir jabut iesp&jai izmérit un dokumentét paliativas
aprupes atbilstibu noteiktajiem standartiem.

Ka norada Pasaules Veselibas organizacija'®, valstu nacionala limena paliativas apriipes standarti var
atskirties péc to sarezgitibas vai satura, tomer ta rekomendé minimalo jautajumu loku, kuri biitu jaietver
visos nacionala limena paliativas apripes standartos. Piem&ram, paliativas apriipes pakalpojumu
nodroSinasanas un sanemsanas kartiba, prasibas multidisciplinarajai komandai, pakalpojumu veidi,
ieteicama personala proporcija un noslodze, kvalitates prasibas. Tapat uzsverts, ka, noveért€jot, pieméram,
aprupes kvalitati stacionarajas arstniecibas iestades p&c stacionaras mirstibas raditajiem, tiek veicinata
izvairiSanas arstét pacientus, kuri, visticamak, S$ajas arstniecibas iestddés nomirs, tapéc kvalitates
noverteésanas sisteémas ir jaieklauj ar1 paliativas apriipes novertéSanai piemeéroti raditaji, lai noverstu sadu
tendenci.

Ka inform&ja Veselibas ministrija'®, Latvija nav izstradatu un atbilstosi registrétu'®® pieauguso pacientu

paliativas apriipes klinisko vadliniju, lai tas varétu piemérot arstnieciba, kvalitates kontrol€ un uzraudziba.
Veselibas ministrija jau 2017. gada jeb pirms vairak neka astoniem gadiem apstiprinataja veselibas apriipes
sistémas kvalitates pilnveido$anas un pacientu drosibas koncepcija'®® noradija, ka kopuma veselibas apriipé
kliniskajam vadlinijam ir loti buitiska loma jaunu arstu izglitoSana, arstniecibas procesa, klinisko rezultatu
analizé un klinisko auditu nodrosinasana. Kliiskas vadlinijas var biit gan Latvija izstradatas, gan
starptautiskas, kuras, profesionalo organizaciju ieskata, atbilst uz pieradijumiem balstitiem labas prakses
principiem medicina. Bija planots Iidz 2018. gadam izvertet esosas un identificét turpmak piem&rojamas
kliniskas vadlinijas un izstradat dokumentu paketi (kliniskais algoritms, celS, indikatori un rezultativie
raditaji), ka ar1 veikt nepiecieSamos grozijumus normativajos aktos saistiba ar kliniskas dokumentacijas
registraciju un pieejamibu arstniecibas personam.

Tikai sedus gadus vélak, 2023. gada, Arstniecibas likuma tika veikti grozijumi’®’, nosakot, ka arstniecibu

veic atbilstoSi kliniskajam vadlinijam, kliniskajiem algoritmiem un kliniskajiem celiem vai arstnieciba
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izmantojamo metozu un zalu lietoSanas drosibas un arstésanas efektivitates novert§jumam. Vienlaikus tika
precizéta klinisko vadliniju definicija un no jauna defingts, kas ir kliniskais algoritms un kliniskais cel$'%,
Ministru kabinetam lidz 01.07.2025. jaizdod kartiba, kada izverte, registré, ievie$ un aktualizé kliniskas
vadlinijas, algoritmus un celus.

Attieciba tiesi uz paliativo apriipi atbilstosi konceptualajam zinojumam®® bija planots lidz 2022. gadam
izstradat algoritmu arstniecibas iestadém, lai noteiktu vienotu kartibu ambulatoro un stacionaro paliativas
aprupes pakalpojumu nodrosinasanai, un paliativas apripes pacienta celu, lai pacientu, atkariba no
veselibas stavokla smaguma un pieejamiem veselibas apriipes pakalpojumiem, novirzitu uz atbilstosu
veselibas apriipes limeni. Vienlaikus zinojuma noradits, ka paliativas apripes jomu planots sakartot
pakapeniski, ka vienu no prioritatém izvirzot onkologijas pacientu paliativo apripi.

Tadgjadi, ka inform&ja'® Veselibas ministrija, Eiropas Sociala fonda projekta'! ietvaros 2023. gada ir

(pacienta) celi un kvalitates indikatori divas ar paliativas apripes nodro$inasanu onkologijas pacientiem
112

saistitas t€mas .

Revizija detalizetak vertéts, vai izstradatais kliniskais algoritms, kliniskais cel§ un kvalitates indikatori par
tému “Paliativas apriipes nodrosinasana pacienta dzivesvieta, dienas stacionara, stacionara, ietverot kartibu
parejai no apripes stacionara uz paliativo apriipi pec arstu konsilija slédziena, pieaugusajiem onkologija”
ir praktiski pielietojami un izstradati, nemot véra veselibas apriipes organizaciju, finansésanas kartibu un
pieejamos resursus (ka to paredzéja noslégtais ligums''®). Konstatéts, ka dokumenti ir izstradati, tikai dal&ji
nemot véra veselibas apriipes organizaciju Latvija, Iidz ar to tie nav pilniba praktiski izmantojami, turklat
izstradatie indikatori ir teorétiski, jo to vertibu aprékinasanai netiek uzkrati nepiecieSamie dati valsts [iment,
pieméram:

v' Kkliniska algoritma shéma ir ieklauta iesp&ja paliativas apriipes pakalpojumus sanemt dienas

stacionara, lai gan §ads paliativas apriipes pakalpojuma veids Latvija nav pieejams, ko norada®** ari
Nacionalais veselibas dienests, inform&jot par pieejamajiem pakalpojumu veidiem paliativas
apriipes joma;

v" vienlaikus kliniska algoritma shéma nav ieklauta iesp&ja pakalpojumus sanemt paliativas apriupes
kabineta, jo, ka skaidroja'®® Veselibas ministrija, kliniskais algoritms un kliniskais cel$ aptver tikai
dalu no pacientiem pieejamajiem paliativas apriipes pakalpojumiem;

V' vértgjot kvalitates indikatoru — 95 % pacientu sanem pakalpojumus majas vai dienas stacionara —,
pacientu skaits, kas sanem paliativo apriipi majas vai dienas stacionara, jadala ar kop&jo pacientu
skaitu, kam nepiecieSama paliativa apriipe, tomér nav sniegta informacija, ka ir nosakams to
pacientu skaitu, kam nepiecieSama paliativa apriipe, jo $adu aplési Veselibas ministrija nav veikusi;

V' vértgjot kvalitates indikatoru — pakalpojumu sanemsana dienas stacionara notiek piecu dienu laika
pec specialista rekomendacijam —, jaaprékina dienu skaits no primaras apriipes specialista vai
specialista rekomendacijam Iidz terapijas sanemsSanai dienas stacionara, tomér ne ambulatora
pacienta talona, ne stacionara un dienas stacionara pacienta mediciniskas kartes™'®, ne izraksta
(epikrizes) veidlapas''’ nav paredzéts noradit datumu, kad pacients ir nosiitits uz dienas stacionaru,
lai So datumu bez laikietilpigas, iesp&jams, manualas, datu analizes varétu salidzinat ar datumu, kad
pakalpojumi ir sanemti dienas stacionara;
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v’ vertgjot kvalitates indikatoru — paliativas apriipes mobilas komandas palidzibas sanemsSana ir
notikusi 24 stundu laika no koordinatoram pieteiktas konsultacijas —, ir jaaprékina stundu skaits no
koordinatoram pieteiktas konsultacijas lidz palidzibas sanemsanai, tomér revizija nav identificéts
neviens normativais akts, kur§ paredzetu prasibu noradit un uzkrat datus par iepriek§ mingto
pakalpojumu pieteikSanas un sniegSanas laiku stundas.

Veselibas ministrija noradijal!®, ka $obrid katra iestade péc saviem ieskatiem varot izmantot $os ieteiktos
indikatorus paliativas apriipes kvalitates vertéSanai. Lai kvalitates indikatorus vertétu nacionala Iiment, esot
nepiecieSams politisks 1émums, kas kvalitates kriteriju padaritu par saistoSiem. Tapéc esot nepiecieSams
dazadu profesionalu turpmaks kopdarbs, jau konkrétak defingjot precizu un vienotu izmantojamo
indikatoru metodologiju.

Revidenti vér§ uzmanibu, ka iepriek§ minétie kliniskie algoritmi, kliniskie celi un kvalitates indikatori
Slimibu profilakses un kontroles centra timeklvietng**® ievietoti vien 20.04.2024.

Pasaules Bankas eksperti jau 2016. gada, pamatojoties uz Latvijas veselibas apriipes sisteémas
izvertgjumu'®, sniedza ieteikumu ieklaut ligumos ar pakalpojumu sniedzgjiem klinisko vadliniju un
apripes programmu stingru ievéroSanu un minimalo kvalitates kriteriju izpildi, vienlaikus paredzot
atlidzibu par snieguma uzlabosanu. Tomer revizija konstatéta ilgstosa kavésanas ar kvalitates indikativo
raditaju ievieSanu stacionaras veselibas apriipes pakalpojumiem.

Veselibas ministrija planoja'?* no 01.01.2021. noteikt stacionaras veselibas apriipes pakalpojumu
sniedz€jiem samaksas apmeéru, nemot vera ar1 Nacionala veselibas dienesta liguma ar arstniecibas iestadi
noteikto kvalitates indikativo raditaju izpildi. Tomér $1 prasiba kop$ 2020. gada ar Covid-19 pandémiju
saistitu iemeslu dél ir parcelta jau Cetras reizes, un tagad to planots piemérot no 01.01.2026. Ka revizija
informéja’? Nacionalais veselibas dienests, Sobrid planots no 2026. gada ieviest stacionarajam arstniecibas
iestadem kvalitates indikativos kritérijus dalfjuma pa pakalpojumu programmam'?®. Tomér stacionara
pakalpojumu programma “Paliativa apriipe” nav to programmu skaita, kuras ir planots noteikt obligati
vertejamus kvalitates indikativos raditajus, kas nozime, ka ari turpmak nevar€s objektivi novertét un
mérktiecigi uzlabot So sniegto pakalpojumu.

Paliativas apriipes uzraudziba

Atbilsto§i normativajam regulgjumam®® Nacionalais veselibas dienests parbauda no valsts budZeta
apmaksato veselibas apripes pakalpojumu sanemsanas iespg&jas, to sniegSanas pamatotibu un atbilstibu
ligumam ar dienestu, savukart Veselibas inspekcija uzrauga arstniecibas iestadeém saisto$o normativo aktu
izpildi veselibas apriipes joma, veselibas apriipes profesionalo kvalitati, ka arT lemj par atlidzibas izmaksu
no Arstniecibas riska fonda.

Ka noradija Nacionalais veselibas dienests®, nemot véra uzraudzibas prioritates un sistematisku stidzibu

neesamibu, laika no 01.01.2020. 11dz 31.12.2023. planveida parbaudes paliativas apriipes joma nav veiktas.
Savukart Veselibas inspekcija laika no 01.01.2020. 1idz 31.12.2023. sanemti un izskatiti divi iesniegumi
par arstniecibas kvalitati, kuru parbaudes laika tika veértéta ari paliativas apriipes nodroSinasana, ka ari
sanemti un izskatiti tris iesniegumi par pieprasito atlidzibu no Arstniecibas riska fonda, kurus izskatot tika

vértéta ari paliativas apriipes nodro§inasana, un visos gadijumos atteikts izmaksat atlidzibu. 2
Atbilstosi Veselibas ministrijas sniegtajai informacijai'?’ attieciba uz jauno pakalpojumu — mobilas
komandas paliativas apriipes pakalpojums pacienta dzivesvieta — paredz€ts, ka pakalpojumu sniedzgjs
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pacientam vai pacienta tuvinickam uz viedierici nosiita Nacionala veselibas dienesta sagatavoto
pakalpojuma kvalitates uzraudzibas tieSsaistes anketas saiti, lai var€tu novertét pacienta vai pacienta
tuvinieka apmierinatibu ar sniegto pakalpojumu. Reizi ceturksni ir planota aptauja arT arstniecibas iestadém,
kas nosiita pacientus uz $o pakalpojumu, lai varétu novértét problémas pakalpojuma sniegSana un
organizacija. Ja veikto aptauju ietvaros vai datu analizes rezultata tiks konstatéti riski vai tiks sanemtas
stidzibas par pakalpojumu sniegSanas kartibas neieveroSanu, tiks veiktas uzraudzibas darbibas atbilstosi
kompetencei, pieméram, kontrolzvani un arstniecibas iestazu mediciniskas dokumentacijas parbaude.

Revidentu ieskata, uzraudziba par paliativas apriipes nodroSinaSanu netiek veikta sistematiski un
mérktiecigi. Parbaudém ir gadijuma raksturs, reaggjot uz sanemtajiem iesniegumiem. Regulara uzraudziba
ir paredz&éta mobilas komandas paliativas apripes pakalpojumam pacienta dzivesvieta, taja pasa laika
revidenti norada, ka pakalpojuma kvalitates uzraudziba pamata balstas uz pakalpojuma sanémé&ju un
arstniecibas iestazu atsaucibu sniegt savu vert€§jumu, taja skaita aizpildit tieSsaistes anketu. Ari pacientu
organizacijas*?® vérsa uzmanibu, ka liela dala pakalpojumu sanéméju ir vecaka gadagajuma cilvéki, kuriem
nav viediericu, lai sanemtu aicinajumu tiessaistes anketas aizpildiSanai, kas, revidentu ieskata, ierobezos
iesp&ju novertet sanemto pakalpojumu.

2. Vai paliativa apriipe visos veselibas apriipes Iimenos tiek
nodroSinata efektivi?

Paliativas apriipes pacienti primaras veselibas apripes pakalpojumus var sanemt tada pasa
apjoma un kartiba ka pargjie pacienti, un paliativas apriipes pacientu patsvars vidéji gada veido
ap 2 % no kopgja prakses registréto pacientu skaita.

Lai arT kopuma paliativas apriipes pacientiem tiek sniegti gimenes arsta prakses pakalpojumi,
pacientu skaits, kas gimenes arsta kompetences ietvaros sanem plasaku apripi, proti,
padzilinataku izmekléSanu vai mediciniskas manipulacijas, ir ierobezots — $adu apriipi
sanémusi tikai apmeram piekta dala pacientu.

Ar1 veselibas apripes majas pakalpojuma pieejamiba ir ierobeZota un samazinas gan
pakalpojumu sniedzg€ju, gan arl $adu apripi sanémuso paliativas apriipes pacientu skaits.
Paliativo apriipi majas sanem tikai aptuveni 2—3 % no kop€ja So pacientu skaita. Iespgjams, ka
faktiskais veselibas apriipi majas sanémuso paliativas apripes pacientu skaits tomér ir lielaks,
JO, lai arT dala So pacientu ir sanémusi paliativo apripi pie gimenes arsta, veselibas apripes
majas pakalpojumi ir sniegti, kaut ar cita iemesla dél.

Viens no risinajumiem veselibas apriipes majas pakalpojumu pieejamibas uzlaboSanai
paliativas apriipes pacientiem ir jaunais mobilas komandas paliativas apripes pakalpojums
pacienta dzivesvieta.
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Specializéto ambulatoro paliativas apriipes pakalpojumu — paliativas apripes specialista
konsultacija un pakalpojumi paliativas apriipes kabineta — pieejamiba ir loti ierobezota — tikai
Riga, Zemgal€ un Latgal€, lidz ar to tie ir pieejami tikai dalai paliativas apriipes pacientu.
Turklat paliativas apriipes kabineta darbiba nesasniedz ta izveides meérki par pakalpojumu
pieejamibas uzlaboSanu, jo pieauguso paliativas apriipes pacientu skaits, kam tiek sniegti Sie
pakalpojumi, ir Kkritiski mazs — vid&ji gada tie ir tikai 38 unikalie pacienti — un ik gadu
samazinas kabinetu apmekl&jumu skaits.

To, ka paliativas apriipes pacienti nesanem pietickamu ambulatoro paliativo apriipi, apliecina
augstais hospitaliz€to paliativas apriipes pacientu ipatsvars. Videji 13 % paliativas apripes
pacientu ir sniegti stacionarie paliativas apriipes pakalpojumi, kas varétu atbilst starptautiskajai
praksei, proti, ka tikai nelielai dalai pacientu ir nepiecieSami specializétie paliativas aprupes
pakalpojumi. Tomér revidenti v&r§ uzmanibu, ka vél vidgji 37 % pacientu, kuri sanémusi
paliativo apriipi ambulatori, ir hospitalizgti citas pakalpojumu programmas.

Nacionalais veselibas dienests nav apzinajis arstniecibas iestazu iesp&jas nodroSinat
stacionaros paliativas aprupes pakalpojumus, lai tadgjadi veicinatu so pakalpojumu vienlidzigu
pieejamibu visos regionos. Tap&c no devinam arstniecibas iestadém, kuras biitu tiesigas $adus
pakalpojumus sniegt, faktiski tos nodroSina septinas.

Latvija nepiecieSamais paliativas, taja skaitd hospisa, apriipes gultu skaits varétu but no
94 gultam (tikai onkologijas pacientu apriipei vien) lidz 188 gultam, tomér faktiski kopa ir
92 paliativas apripes gultas. Lai arT vajadziba p&c paliativas apriipes gultam ir lielaka, tom&r
arl esoSais paliativas apriupes gultu skaits ierobezoto cilveékresursu d&él nav noslogots
pietiekami, ik gadu faktiski tiek veikts mazak hospitalizaciju, neka ieplanots, ka ari
pakalpojumu sanemsanai ir gaidiSanas rinda. Tapéc finans€jums tiek parplanots galvenokart
citu veselibas apriipes pakalpojumu nodros§inasanai. Tas viss liecina par stacionaro arstniecibas
iestazu kapacitates trikumu nodrosinat paliativo apripi atbilstosi paliativas apriipes pacientu
vajadzibam.

Atbilstosi starptautiskajai praksei paliativas apriipes nodala ir specializ&jusies paliativas
apripes pacientu arst€Sana un apripé un taja ir nepiecieSama augsti kvalificeta,
multidisciplinara komanda. Tomér ne normativajos aktos, ne liguma par stacionaro veselibas
apriipes pakalpojumu sniegSanu nav noteiktas prasibas arstniecibas iestadém stacionaras
paliativas apriipes nodroSinasanai, kas lautu pacientiem sanemt lidzvertigus pakalpojumus.

Arstniecibas iestadés paliativas apriipes nodro§inasana iesaistita arstniecibas personala sastavs
nav noteikts, lidz ar to katra arstniecibas iestadé tas ir atSkirigs. Turklat gandriz visas
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arstniecibas iestad€s netiek nodroSinata paliativo pacientu apriipé iesaistito arstu diennakts
uzraudziba, kas lauj secinat, ka faktiski paliativa apripe ir pielidzinama apriipes
pakalpojumam, kad arsta diennakts uzraudziba nav obligata. Turklat, lai arT arstniecibas
iestades noradija, ka pec vajadzibas ir pieejami ari citi multidisciplinaras komandas specialisti,
datos par sniegtajiem pakalpojumiem nav identificéjami $adas komandas sniegti daudzveidigi
pakalpojumi. Tapat arstniecibas iestadés butiski atSkiras arT paliativas apripes pacientiem
sniegto pakalpojumu saturs, par ko liecina veikto manipulaciju apjoms un veidi.

Paliativas apriipes principi paredz, ka ta nodroSinama tad, kad nepiecieSsams un tik ilgi, cik
nepiecieSams. Tom@&r revizija secinats, ka stacionaras paliativas apriipes sanemsanai ir rindas
un pacientiem ta jagaida ilgstos$i. Lai arT paliativas apripes sanems$anas ilgums arstniecibas
iestade nav ierobezots, tomer iestades sanem fiks€tu maksajumu par katru pacientu neatkarigi
no apriipes ilguma. Minétie apmaksas nosacijumi, ka ari So pakalpojumu nodroSinasanas
meérktiecigas uzraudzibas trilkums ir c€lonis tam, ka arstniecibas iestades paliativas apripes
pacientus hospitalizé secigi ar1 hroniskas apriipes programma. Lai arT nepastav viennozimigs
reguléjums, $ada arstniecibas iestazu riciba ir nekorekta, uz ko noradija ari Nacionalais
veselibas dienests. Viena pacienta seciga apriupe vairakas pakalpojumu programmas palielina
hospitalizaciju statistisku, rada nepareizu priekSstatu par iestades noslodzi un pakalpojumu
pieprasijumu, ka arT ietekmé finans€jumu esoSajam un nakamajam periodam, jo par vienu
pacientu tiek samaksats un pieskirts finans€jums vairakas pakalpojumu programmas.

Paliativas apriipes programmas viena pacienta arst€Sanas tarifu piem€ro gan V, gan ari
IV Iimena arstniecibas iestadeém, lai arT atbilstoSi datu analizei pakalpojumu saturs atskiras.

Viena pacienta arst€Sanas tarifs ir aprékinats, nemot véra 2009. gada jeb vairak neka 10 gadus
vecus V limena arstniecibas iestazu datus paliativas apriipes programma. Vienlaikus tarifs
vairakkart ir aktualiz€ts un butiski palielinats, nemot véra palielinatas tarifa ieklautas darba
samaksas, edinasanas un netiesas izmaksas.

Turklat viena pacienta arsteSanas tarifs aprékinats kltidaini — neatbilstoSi Nacionala veselibas
dienesta noteiktajai kartibai, ka rezultata arstniecibas iestddém par nodroSinatajiem
stacionarajiem paliativas apripes pakalpojumiem 2020.—2023. gada nav samaksati vairak neka
989 tukst. euro.

Ta ka V un IV Iimena arstniecibas iestades faktiski sniedz atskiriga Iimena paliativas apriipes
pakalpojumus, revidentu ieskata, nav ekonomiski pamatoti noteikt vienadu samaksu par
atSkirigu paliativas apriipes pakalpojumu. Paliativas apriipes pacients V limena arstniecibas
iestades izmaksa vairak neka IV limena iestad€s, tomeér V limena arstniecibas iestadém ir
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samaksats mazak, bet IV limena iestadém — vairak. Tapéc saskana ar revizija veikto aplési
katram Itmenim atbilstoSs viena pacienta arst€Sanas tarifs nodroSinatu, ka katra arstniecibas
iestade sanemtu sniegtajiem pakalpojumiem atbilstoSu samaksu un biitu radijis starpibu, par ko
paliativo apriipi varétu nodroSinat vismaz 40 paliativas apriipes pacientiem.

2.1. Vai primaras veselibas apriipes pakalpojumi paliativas apriupes pacientiem tiek
nodroSinati efektivi?

Primara veselibas apriipe ir ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumu kopums, ko pacientam arstniecibas
iestade vai dzivesvieta sniedz gimenes arsts un vina praksé nodarbinatas arstniecibas personas (arsta paligs
(feld3eris), masa, vecmate), ka ari arstniecibas personas, kas nodrosina veselibas apriipi majas*?°. Paliativas
apripes pacienti primaras veselibas apriipes pakalpojumus var sanemt tada pasa apjoma un kartiba, ka
par€jie pacienti, proti, bez 1pasi uz paliativas apriipes pacientiem attiecinamiem nosacijumiem.

Gimenes arsta konsultacija un majas vizite

Gimenes arsts ir pirma persona, pie kuras verSas pacients, ja vinam radusas veselibas problémas, ka art no
gimenes arsta ir atkariga pacienta turpmaka arstéSanas gaita. Valsts apmaksatus primaras veselibas apriipes
pakalpojumus pie gimenes arsta var sanemt, ja gimenes arsta praksei ir noslégts ligums ar Nacionalo
veselibas dienestu.’®*® Mingtos pakalpojumus var sanemt péc savas iniciativas vai péc gimenes arsta
uzaicindjuma, un tie janodroina piecu darbdienu laika.'3

Paliativas apriipes ietvaros gimenes arsta kompetencé'® ir veikt visas nepiecieSsamas darbibas, lai nonemtu

pacientam gan fiziskas, gan psihiskas, gan cita veida slimibas izpausmes. Pieméram, izrakstit
kompensg€jamas zales, taja skaita pretsapju (ar1 opiatus), veikt atsapinasanu, iztirit un parsiet briices, apkopt
izgulgjumus, veikt pasakumus, kas nepiecieSami elpas trikuma, asino$anas un citos gadijumos,
izstradat/parskatit di€tas planu, izglitot pacientus un vinu tuviniekus. Gimenes arsts arT var personu nosutit
sanemt sekundara un terciara veselibas apripes Iimena pakalpojumus.

Atbilstosi Nacionala veselibas dienesta datiem™*® gada valsts apmaksatus veselibas apriipes pakalpojumus
sniedz vidgji 1240 gimenes arstu prakses un to lielakais Tpatsvars ir Riga — 46 %, kur ir arT lielaka dala no
visiem pie gimenes arstiem registrétajiem pacientiem, Zemgal& un Kurzemé — 15 % un Vidzeme un Latgalé
—12 % (skat. 6. tabulu).
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6. tabula. Gimenes arstu un to registréto pacientu skaits 2020.—2022. gada.

2020 2021 2022
Reglons _ Glmene.s Pacientu skaits _ G'mene.s Pacientu skaits _ Glmene.s Pacientu skaits
arstu skaits arstu skaits arstu skaits
Kurzeme 191 295771 187 291 888 184 288 644
Vidzeme 156 241 096 154 238524 154 234 590
Zemgale 190 290530 187 287 483 183 284 895
Latgale 157 248 159 148 242 869 143 238934
Riga 566 889 852 561 888 125 559 884 627
Kopa 1260 1965 408 1237 1948 889 1223 1931 690

Revizijas apjoma ieklautie 30 999 unikalie pieauguSie paliativas apriipes pacienti (skat. 6. att€lu) ir
registréti™® 1096 gimenes arstu prakses, kas ir vidgji 88 % no visam prakseém, kuras sniedz valsts
apmaksatus veselibas apriipes pakalpojumus. Pieauguso paliativas apriipes pacientu Ipatsvars ir videji 2 %
gada no kopgja gimenes arstu praksés registréto pacientu skaita.

2020. gada: 16 237

30999

unikalie paliativas

2021. gada: 12 870

apripes pacienti =
2020.-2022. gada 2022. gada: 12 443

6. attéls. Gimenes arstu prakses registrétais unikalo pieauguso paliativas apriipes pacientu skaits 2020.—
2022. gada.

Primaras veselibas apriipes pakalpojumu liguma®®® ir ieklauts gimenes arsta sniegto valsts apmaksato

veselibas apriupes pakalpojumu saraksts, ieskaitot arT gimenes arsta klatienes un attalinatas konsultacijas un
majas vizites pie personam, kuram nepiecie$ama paliativa apriipe™*®.

2020.-2022. gada no 1096 gimenes arstu praksém (skat. 7. att€lu), kuras ir registréti revizijas apjoma
ieklautie paliativas apriipes pacienti, tikai 72 % jeb 798 prakses ir nodrosinajusas paliativo apriipi, parsvara
majas vizites. Tas nozimé, ka pargjas praks€s registrétajiem paliativas apripes pacientiem gimenes arsts
paliativo apriipi nav nodro$inajis. Piem@ram, paliativas apripes pacients ir sanémis paliativo apriipi
stacionaraja arstniecibas iestad€, bet pie gimenes arsta — cita veida pakalpojumus.

1000 72% 80%
500 40%
0 0%

2020.-2022.gada

B Gimenes arstu praksu skaits, kuras veikusas majas vizites
B Gimenes arstu praksu skaits, kuras veikusas klatienes konsultacijas

® Gimenes arstu praksu skaits, kuras veikusas attalinatas konsultacijas

7. att€ls. Gimenes arstu praksu, kuras ir registréti picaugusie paliativas apriipes pacienti un kuras sniegusas
pakalpojumus pieaugusajiem paliativas aprupes pacientiem, skaits un Tpatsvars 2020.—2022. gada.
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Diemzgl lidz ar kop€ja gimenes arstu praksu skaita samazinasanos 2020.—2022. gada samazinas ari to
praksu skaits, kuras ir nodrosinajusas paliativo apriipi (skat. 8. attelu).

1000 708

632 604
339 279 257
500 - 67 84 76
0 IIIIII IIIIII I e

Gimenes arstu praksu skaits, kuras veikusas Gimenes arstu praksu skaits, kuras veikusas Gimenes arstu praksu skaits, kuras veikusas
majas vizites klatienes konsultacijas attalinatas konsultacijas

m2020 m2021 m2022

8. att€ls. Gimenes arstu praksu, kuras ir registréti pieaugusie paliativas apriipes pacienti un kuras sniegusas
pakalpojumus picaugusajiem paliativas apripes pacientiem, skaits sadalijuma pa gadiem.

2020.-2022. gada no kopgja unikalo gimenes arstu praksés registréto paliativas apriipes pacientu skaita
gimenes arstu paliativa apripe ir nodrosinata vidgji 87 % pacientu, tomér pacientu skaits ik gadu samazinas.
Visbiezak paliativo apriipi sniedza ieprieks diagnostic€tas slimibas paasinajuma un hroniskas slimibas vai
veselibas stavokla dinamiskas noveérosanas dgl.

Revidentu ieskata, tikai ierobezots paliativas apriipes pacientu skaits sanem plasaku gimenes arstu paliativo
aprupi. Proti, 2020.-2022. gada tikai 53 % gimenes arstu praksu saviem registrétajiem paliativas aprupes
pacientiem nodro$inaja konkrétas izmekl&jumu vai apriipes manipulacijas™®’, un tas veiktas tikai 21 % no
kopgja unikalo gimenes arstu paliativo apriipi sanémuso pacientu skaita. Pieméram, 2022. gada gimenes
arstu praksés 23 % gadijumu veikta glikozes regulacija, 13 % — bricu kopsana un 12 % — pacientu
izglitosana (skat. 9. att€lu). Revidenti neapSauba, ka arT arsta konsultacija ir pacientam noderiga un
nepiecieSama, vienlaikus iepriek$ min&tais var art liecinat, ka paliativas apripes pacienti nesanem tiem
vajadzigo ambulatoro paliativo apripi pietickama apjoma.

2000
1600 23%

13% 12%

11%
1200 10% 8% 70 7% 0
800 5% 4%
400 m

Glikozes regulacija Traumatologija, Konsultacija par Asinsspiediena Pieauguso Lipidi Elektrokardiogramma  Urina analizes Hematologija Pargjas manipulacijas
ortopédija, strutaina veseligu dzivesveidu ~mérTjums (manip. profilaktiskas
kirurgija (manip. Nr.60231) Nr.60232) apskates (manip.
Nr.60405)

9. attels. Gimenes arstu biezak veiktas izmekl€jumu vai apriipes manipulacijas paliativas apriipes
pacientiem 2022. gada.

Tapat mingto apstiprina arT revizija veikta datu analize par 2022. gada sniegtajiem ambulatorajiem
pakalpojumiem tiem 1792 pacientiem, kuri hospitalizéti pakalpojumu programma “Paliativa apripe”:
v tikai 18 % pacientu ir sanémusi ambulatoro paliativo apriipi;
v’ 27 % pacientu stacionaro pakalpojumu sanemsanai nogadaja Neatlickamas mediciniskas palidzibas
brigade, no kuriem tikai 13 % ir sanémusi gimenes arstu paliativo apriipi.
Revizija ari vertéts, vai kopuma gimenes arsti sava praksge registrétajiem pacientiem izraksta izlas¢ ieklautas
sesas opiatu grupas pretsapju zales!®. Atbilstosi Nacionala veselibas dienesta informacijai'®® 2022. gada

identificétas 1032 gimenes arstu prakses, kuru izrakstitas receptes ar pretsapju zalém valsts apmaksajusi
par kop€jo summu 849 tikst. euro. 60 % gimenes arstu praksu kopuma izrakstitas receptes ar pretsapju
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zalém ir summa lidz 500 euro un tie ir vidgji 186 euro uz vienu gimenes arsta praksi. Lielako ipatsvaru jeb
70 % veido zales ar visparigo nosaukumu Fentanylum.

Taja pat laika identificétas dazas gimenes arstu prakses, kuru izrakstito recepsu valsts kompenséta summa
ir vairak ka 20 tiikst. euro un viena gadijuma — vairak ka 50 tikst. euro, un tie ir vid&ji 33 tikst. euro uz
vienu gimenes arsta praksi. A1 §Ts gimenes arstu prakses 99 % gadijumu ir izrakstijusas zales ar visparigo
nosaukumu Fentanylum, un, pieméram, tam $o zalu valsts kompenséta summa (11 unikalie pacienti) par
280 % parsniedz So pasu zalu valsts kompens€to summu (198 unikalie pacienti) klinisko universitasu
slimnicas’, lai gan unikalo pacientu skaits tajas ir par 94 % mazaks. Lidziga tendence ir arT 2023. gada.
Revidenti norada, ka par konstatéto tendenci minétajas gimenes arstu praks€s valsts apmaksatu pretsapju
zalu ar visparigo nosaukumu Fentanylum izrakstisana tika informéts'*! ari veselibas resors, proti, Veselibas
ministrija, Nacionalais veselibas dienests un Veselibas inspekcija, ar aicinajumu veikt parbaudi par So zalu
atbilstosu izrakstiSanu, nemot véra, ka zales ar visparigo nosaukumu Fentanylum saskana ar Slimibu

profilakses un kontroles centra informaciju'*? ir narkotisko vielu saraksta.

Veselibas inspekcija péc saviem atlases kritérijiem izlases karta veica parbaudi'*® par 26 arstniecibas iestazu

izrakstitam valsts apmaksatam pretsapju zalém (opioidiem) kopuma 26 pacientiem. Turklat vairakos
gadijumos konstatéti parkapumi'® $o zalu izrakstisana, taja skaita uzsakti administrativa parkapuma
procesi. Revidentu ieskata, Veselibas inspekcijas veikta parbaude nesniedz pietiekamu parliecibu, ka
revizija identific€tajas gimenes arstu prakses valsts apmaksatas pretsapju zales ar visparigo nosaukumu
Fentanylum visos gadijumos tiek izrakstitas pamatoti. Pieméram, 2022. gada viena gimenes arsta praksé
tris pacientiem kopa ir atprecotas 143 receptes ar zalu visparigo nosaukumu Fentanylum par kopgjo summu
51,9 tukst. euro, tomér Veselibas inspekcija parbaudija S0 zalu izrakstiSanas pamatotibu tikai vienam

pacientam.

Primaras veselibas apriipes pakalpojumu liguma'®® ir noteikti gimenes arstam veicamie maksajumi par

sniegtajiem veselibas apriipes pakalpojumiem, un tie sastav no fiksétiem ikméne$a maksajumiem un
papildu maksajumiem, kuri ir atkarigi no gimenes arstu sniegto pakalpojumu apjoma un praksgés registréto
pacientu skaita. Pieméram, kapitacijas nauda atbilstosi registréto pacientu skaitam, samaksa par veiktajam
manipulacijam un pacienta lidzmaksajuma kompensacija par atbrivotajam kategorijam.

Saskana ar revizija veikto aplési (skat. 7. tabulu) kopuma ik gadu gimenes arstu nodrosinatas paliativas
apriupes apmaksai izlietotais finans€jums samazinas un neparsniedz 1 % no kopgja gimenes arstu
pakalpojumu nodrosinasanai izlietota finans€juma. Un vairak ka puse $1 finans€juma izlietota majas vizisu
pie paliativas apriipes pacientiem manipulaciju®® apmaksai.

7. tabula. Aplése par kopgjo izlietoto finans€jumu gimenes arstu nodro§inatas paliativas apripes
apmaksai 2020.—2022. gada.

Maksajuma veids 2020 2021 2022
Samaksa par veiktajam manipulacijam4’ 619 849 581 207 510 884
t. sk. majas vizisu manipulaciju apmaksa 593 577 522 167 487 599
Pacientu lidzmaksajuma kompensacija par atbrivotajim kategorijam'*® 26 142 14 543 22 149
Kapitacijas nauda par unikalajiem pieauguSajiem paliativas apripes 402 840 384 427 382 622

pacientiem?4°
Kopa 1048 831 980 177 915 655
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Veselibas apriipe majas

Ja personai nepiecieSams ambulatorais veselibas apriipes pakalpojums, bet medicinisku indikaciju dél ta
nespgj ierasties arstniecibas iestade §1 pakalpojuma sanemsSanai, tad persona, taja skaita paliativas apriipes
pacients, var sanemt valsts apmaksatus veselibas apriipes pakalpojumus majas.**® Tos sniedz arstniecibas
iestades, kuras ar Nacionalo veselibas dienestu ir noslégusas ligumus par So pakalpojumu nodrosinasanu.
Normativaja akta™! ir noteikts, kados gadijumos persona var sanemt pakalpojumus majas, taja skaita ari
paliativas apripes pacienti, kada termina uzsak un cik ilgi sniedz pakalpojumu, ka ari ir noteikts
pakalpojuma ietvars — pakalpojuma saturs un arstniecibas personals (skat. 10. att€lu).

* personas, kuram ir hroniska slimiba un parvieto$anas trauc&jumi medicinisku indikaciju dél

Kas var * personas ar cerebrovaskularu slimibu, kuram nepiecieS§ama mediciniska rehabilitacija

sanemt? epersonas ar sekam peéc muguras smadzenu bojajumiem, kuram nepiecieSams turpinat medicinisko
rehabilitaciju péc pirmreiz&jas mediciniskas rehabilitacijas sanemsanas stacionara

* pirmreizgji var sanemt lidz 30 dienam

«jauzsak ne velak ka 24 stundu laika no pieteikuma sanemsanas briza

Ka un cik ilgi « mediciniska rehabilitacija jauzsak triju ménesu laika pec cerebrovaskularu slimibas sakuma

var sanemt? « janodrosina darbdienas no plkst. 9.00 lidz 16.00, bet brivdienas, svétku dienas no plkst. 9.00 lidz 13.00

*ja nepiecieSama ilgak par 30 dienam, gimenes arsts sniedz atzinumu par nepiecieSamibu turpinat sniegt
attiecigo pakalpojumu vai partraukt to

» medikamentu ievadisanu

+ adas bojajumu apripi

+urina ilgkatetra mainu un apriipi, Stomas aprupi

« enteralu barosanu caur zondi

« ilgstosu plausu maksligo ventilaciju

* rehabilitaciju insulta pacientiem un pacientiem péc muguras smadzenu bojajumiem

« izmeklgjumu, injekciju un klizmu veik$anu, vitalo raditaju kontroli un iesaistito personu apmacibu

Ko var
sanemt?

* gimenes arsta nosutijums

Kadi evai arstniecibas iestades nosutfjums péc izrakstiSanas NO stacionaras arstniecibas iestades vai dienas
stacionara (iznemot mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus)

o fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta/gimenes arsta nositijums un rehabilitacijas plans
(mediciniska rehabilitacija)

* Nacionala rehabilitacijas centra “Vaivari” nosttijums mediciniskas rehabilitacijas turpinasanai

dokumenti ir
nepiecieSami?

Kas nodrosina
pakalpojumu
sniegS§anu?

« veselibas apripes pakalpojumus majas - masa vai sertificéts arsta paligs (feldSeris)
» mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus majas — sertif. fizioterapeits, ergoterapeits vai audiologop&ds

10. attels. Veselibas aprupes majas pakalpojuma saturs un sanemsanas iespgjas.

Atbilstosi Nacionala veselibas dienesta datiem'®? veselibas apriipes majas pakalpojumu sniedzgju skaits
2020.-2022. gada ir samazinajies no 173 Iidz 153, un gada Sos pakalpojumus sniedz vid€ji 162 pakalpojumu
sniedzgji. Lielakais pakalpojuma sniedz&ju patsvars ir Vidzemé — 29 %, bet mazakais Riga — 13 %, tom&r
Riga ir lielakais unikalo pacientu un izlietota finans€juma Tpatsvars — attiecigi 56 un 59 %. Atbilstosi datiem
par paliativas apriipes pacientiem sniegtajiem pakalpojumiem vid&ji 23 lidz 28 % no visiem veselibas
apripes majas pakalpojumu sniedzgjiem nodroSinaja pakalpojumus tiesi paliativas apripes pacientiem.
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Veselibas apriipi majas sanémuso unikalo pieauguso paliativas apriipes pacientu skaits 2020.—2022. gada
ir samazinajies (skat. 11. att€lu), un $ada veida palidzibu sanem aptuveni 2—3 % no kop€ja unikalo paliativas
apripes un kop€ja veselibas apriipi majas sanémuso unikalo pacientu skaita.

16226 15532 15555 16237 12870 12443

1 1 Enm

Kopgjais unikalo veselibas apripi majas Unikalo veselibas apriipi majas sanémuso  Unikalo pieauguso paliativas apriipes
sanémuso pacientu skaits pieauguso paliativas apriipes pacientu pacientu skaits
skaits

m2020 m2021 m2022

11. attels. Veselibas apriipes majas pakalpojuma nodrosinasana 2020.-2022. gada.

Atbilstosi liguma par veselibas apripes majas pakalpojumu sniegSanu un apmaksu nosacijumiem
arstniecibas iestades pienakums ir nodroSinat, ka Vadibas informacijas sistéma tiek ievadita preciza un
autentiska informacija par sniegtajiem pakalpojumiem, taja skaita par pacientu diagnozeém.™®® Tomér
atbilstos$i datiem par paliativas apriipes pacientiem sniegtajiem pakalpojumiem pacienti, kuri sanem
veselibas apriipes majas pakalpojumus, iesp&jams, ne vienmer tiek klasificéti ka paliativas apripes pacienti.
Piem&ram, 2020.-2022. gada vidgji 23 % no visiem gimenes arsta paliativo apripi sanémusajiem
pacientiem tika nodro$inati arT veselibas apripes majas pakalpojumi, tomér tikai 6-8 % no tiem — ka
paliativas apriipes pacientiem.

Veselibas apriipes majas ietvaros veiktais darbs tiek uzskaitits un apmaksats atbilstosi apriipes Iimenim, ko
ietekmé& manipulaciju laika ietilpiba'>*. Atkariba no apriipes limena tick nodrosinati $adi pakalpojumi®>>:

v/ pirmais limenis’® — perorala medikamentu sadale, injekcijas (subkutani, intrakutani,

intramuskulari, intravenozi), primari dzistoSas brices apriipe, diegu iznemsSana, kolostomas,
ileostomas, nefrostomas un citostomas apripe;

v’ otrais limenis® — medikamentu ievadiana intravenozi infuzi, sekundari dzistoSas briices
parsieSana, izgul&jumu apriipe, trofisko ¢tlu apriipe, enterala barosana caur zondi, traheostomas un
gastrostomas apriipe un urina katetra apriipe.

Atbilstosi datiem par paliativas apriipes pacientiem sniegtajiem pakalpojumiem 87 % Iidz 90 % no visiem
veselibas apriipi majas sanémusajiem paliativas apriipes pacientiem tika sniegta otra limena apriipe, kas ir
sarezgitaka un laikietilpigaka. Sadu pacientu skaits ik gadu samazinas — no 318 pacientiem 2020. gada lidz
234 pacientiem 2022. gada.

Vertgjot paliativas apriipes pacientiem nodrosinato pakalpojumu klastu abos apripes limenos 2020.—
2022. gada, pacientiem visbiezak ir veiktas medikamentu ievadiSanas, adas bojajumu apriipes un pacienta
vai apriipes procesa iesaistitas personas apmacibas manipulacijas (skat. 12. att€lu).
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Medikamentu ievadisana  Adas bojajumu (izgulgjumu, Pacienta vai apriipes procesa Citi papildus sniegtie ~ Maksligas atveres (citostoma, Urina ilgkatetra apripe un

(perorala sadale, enterali, briicu, trofisku ¢ilu, citu iesaistitas personas pakalpojumi gastrostoma, ileostoma, maina
inflizijas veida caur adatu vai infiltrativu adas un zemadas  izglitoSana un praktiska nefrostoma, kolostoma,
vénu katetru, injekcijas ada, audu) apriipe, t.sk. diegu vai apmaciba veselibas apriipes traheostoma) apriipe

zemada, muskuli un véna) skavu iznemsana no joma

pécoperacijas briices

® Veikto manipulaciju skaits ® Unikalo pacientu skaits

12. attels. Paliativas apriipes pacientiem veselibas apriipes majas ietvaros sniegtie pakalpojumi 2020.—
2022. gada.

Savukart, vért€jot nodrosinato pakalpojumu Ipatsvaru starp pakalpojumu sniedzgjiem, konstatéts,
ka 90 % pakalpojumu sniedz&u nodrosindja medikamentu ievadi, 69 % — apriipes procesa iesaistito
personu izglitosanu, 61 % — adas bojajumu apriipi un 39 % — maksligas atveres (stomu) un urina ilgkatetra
apripi. Revidentu ieskata, sniegto pakalpojumu atskiribas izskaidro pacientu dazadas vajadzibas.

Ta ka pakalpojumi veselibas apriipes majas ietvaros tiek nodro$inati salidzinosi nelielam paliativas apriipes
pacientu skaitam, veselibas apriipes majas pakalpojumu pieejamibas uzlaboSanai paliativas apriipes
pacientiem no 01.01.2024. ieviests mobilas komandas paliativas apriipes pakalpojums pacienta dzivesvieta,
kas ir paredz&ts nevis visiem paliativas aprapes pacientiem, bet tikai personam ar prognozétu dzivildzi Iidz
seSiem ménesiem. Atbilstosi Veselibas ministrijas informacijai'®® 2024. gada pirmajos sesos ménesos
pakalpojumu sangma 849 pacienti jeb 28 % no kopgja planota pacientu skaita gada®®®.

Arstniecibas personu veikto veselibas apriipi majas apmaksa'®® saskana ar manipulaciju'®® tarifiem un
manipulaciju apmaksas nosacijumiem. Saskana ar revizija veikto aplesi'®® (skat. 8. tabulu) kopgjais
izlietotais finans€jums paliativas apriipes pacientu veselibas apriipes majas nodroSinaSanai ir vien neliela
dala (vid&ji 1,4 %) no kopg€ja veselibas apriipei majas izlietota finans€juma.
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8. tabula. Aplése par izlietoto finans€jumu veselibas apriipes majas pakalpojuma nodrosinasanai
paliativas apriipes pacientiem 2020.—2022. gada.

Veselibas apriipe majas Veselibas apriipe majas paliativas apriipes pacientiem
Unikalo
paliativas kop@jais kopéjaig unikalo % no Kkopéja % no kopeja aplés.tai.s
i L faktiski paliativas unikalo veselibas aprapi faktiski
Gads aprupes unikalo Ll - . . . - .
pacientu pacientu izlietotais apriipes paliativas majas sanémuso izlietotais
skaits skaits finansejums, pacie_ntu aprupes [_)acientu unikalo p_acientu finanséjums,
euro skaits skaita skaita euro
2020 16 237 16 226 8 005 886 364 2 2 115107
2021 12 870 15532 9 350 643 344 3 2 142 945
2022 12 443 15 555 9 322 867 270 2 2 107 899

2.2. Vai sekundaras ambulatoras paliativas apriipes pakalpojumi tiek nodroSinati
efektivi?

Sekundara veselibas apriipe ir veselibas apriipes pakalpojumu kopums, ko personai arstniecibas iestadé
sniedz kada slimibu profila specializ&jusies arstniecibas persona un kas orientéts uz neatlickamu, aktitu vai
planveida veselibas apripi. ®® Saja veselibas apriipes I[imeni paliativas apriipes pakalpojumus nodrosina pie
paliativas apriipes specialista un paliativas apriipes kabineta.

Paliativas apriipes specialista konsultacija

Atbilstosi normativajam aktam®®* paliativas apriipes specialista kompetencé ir ielaistu onkologisko un

neonkologisko slimibu pacientu apriipe, slimibu, pavadoso sindromu un simptomu diagnostika, arstésana,
ekspertize un profilakse un pacienta un vina gimenes dzives kvalitates uzlabosana, ja pacientam ir dzivibu
apdraudosa slimiba.

Paliativas apriipes specialistu konsultaciju pieejamiba ir atkariga no to pieejamibas konkréta arstniecibas
iestade, I1dz ar to Nacionalais veselibas dienests nenosaka prasibu sada pakalpojuma nodrosinasanai,
pieméram, katra regiona. Ar arstniecibas iestadém tiek slégts ligums par sekundaras ambulatoras veselibas
apripes pakalpojumu sniegSanu un apmaksu, taja skaita arl par pakalpojumu programmas “Pargjie
specialisti” nodroginasanu, kura ietilpst ari paliativas apriipes specialista pakalpojums.'®®

Atbilstosi Nacionala veselibas dienesta timeklvietng'®® pieejamajai informacijai paliativas apriipes
specialista konsultacijas tiek nodrosinatas Getras arstniecibas iestadés. Tomér revizija dienests informgja'®’,
ka VSIA “Paula Stradina kliniska universitates slimnica” paliativas apripes specialists ir nodarbinats ka
paliativas aprupes nodalas virsarsts un ambulatori nepienem, savukart SIA “Liepajas regionala slimnica”
paliativas apripes specialists ambulatori pienem tikai paliativas apriipes kabineta. Tadgjadi 2024. gada
sakuma Sadas konsultacijas tiek nodroSinatas Riga un Zemgalé (skat. 9. tabulu).
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9. tabula. Paliativas apriipes specialistu, kas sniedz paliativas apriipes konsultacijas picaugusajiem
pacientiem, skaits 2020.—2023. gada.

Specialistu skaits

Regions Arstniecibas iestade

2020 2021 2022 2023 2024
Riga Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica 3 3 3 3 3
Zemgale = Jekabpils regionala slimnica 1 1 1* * 1

* Paliativas apripes specialists no 13.07.2022. atradas ilgstosa prombiitné.

2020.-2022. gada apméram 95 % no visam paliativas apriipes specialista konsultacijam ir sniegtas
SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica”, kas liecina par $ada pakalpojuma faktisko

pieejamibu tikai Riga. Pieméram, SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” gada vidgji tiek

sniegtas 350 konsultacijas ap 300 unikalajiem pacientiem. Tomer tikai dalai pacientu (1-48 %)
konsultacijas ir sniegtas ka paliativas apriipes pacientiem (skat. 13. att€lu), jo, lai gan vairuma gadijumu $o

pakalpojumu sanémuso pacientu pamata diagnozes atbilst paliativas apriipes pacientam saistoSajam

diagnozém, nav noradita paliativas apripes blakus diagnoze.

295
156
2020 2021 2022
® Pargjo unikalo pacientu skaits ® Unikalo paliativas apriipes pacientu skaits

13. attels. Paliativas apriipes specialista konsultaciju sanémuso unikalo paliativas apripes pacientu un

pargjo unikalo pacientu skaits 2020.—2022. gada.

Arstniecibas iestade samaksu par paliativas apriipes specialista sniegtajiem pakalpojumiem sanem atbilstosi
apriipes epizozu un veikto manipulaciju skaitam un to speka esosajiem tarifiem.'®® Saskana ar revizija

169

veikto aplesi*® un Nacionala veselibas dienesta sniegto informaciju'™® kopgjais izlietotais finansgjums
paliativas apripes specialistu konsultacijam tiesi paliativas apriipes pacientiem no 390 euro 2020. gada
palielinajas Iidz 3918 euro 2022. gada (skat. 10. tabulu), kas attiecigi ir 0,3 % un 2,6 % no kopgja
pakalpojumu programma “Par€jie specialisti” izlietota finans€juma. Konsultaciju (klatienes un attalinato)
skaits paliativas apriipes pacientiem ik gadu pieaug, tomér tas joprojam sniegtas salidzinosi nelielam

pacientu skaitam.

10. tabula. Paliativas apriipes specialista pakalpojuma faktiska izpilde 2020.—2022. gada.

Paliativas apripes specialista Paliativas aprapes specialista Pakalpojumu R
J R oo o e e e - Aplestais tieSi
PR konsultaciju sanémusie unikalie konsultaciju sanémusie visi programma o o _
Unikalie A . s 71 P s D=t paliativas apriipes
e - paliativas apripes pacienti unikalie pacienti Pargjie -

Gads paliativas specialisti” faktiski specialistu
apriipes % no kopéja unikalo % no kopéja unikalo izlietotais konsultacijam
pacienti skaits paliativas apriipes skaits paliativas apriipes finanssiums.’2 faktiski izlietotais

pacientu skaita pacientu skaita 1 ' finanséjums, euro
euro

2020 16 237 15 0,09 314 1,93 126 670 390

2021 12 870 106 0,66 400 3,11 169 161 2502

2022 12 443 177 1,42 333 2,68 150 758 3918
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Ka noradija'”™ Nacionalais veselibas dienests, nav noteikts termins, kada ir jasanem paliativas apriipes

specialista konsultacija, un dienests arT neveic rindu uzskaiti Sim pakalpojumam. Informaciju par
prognoz&jamo gaidiSanas laiku pakalpojuma sanemsanai var noskaidrot, verSoties konkréta arstniecibas
iestade. Atbilstosi privata sektora uzturéta timeklvietné www.eveselibaspunkts.lv pieejamajai informacijai
01.05.2024. gaidisanas laiks paliativas apriipes specialista konsultacijas sanemsanai SIA “Rigas Austrumu
kliniska universitates slimnica” bija aptuveni ménesis, savukart SIA “Jekabpils regionala slimnica” nebija
pieejami brivi pienemsanas laiki.

Paliativas apriipes kabineta pakalpojums

Lai uzlabotu paliativas apriipes pieejamibu, Latvija ir izveidoti paliativas apriipes kabineti!™ (skat.
11. tabulu). Vienlaikus revizija noskaidrots'’®, ka nav noteikts, kadas arstniecibas personas sniedz kabineta
pakalpojumus un kads ir o pakalpojumu klasts. Arstniecibas iestades inform&jal’®, ka visbiezak $ajos
kabinetos tiek nodroSinatas paliativas apripes specialista konsultacijas, taja skaita paliativas apriipes
pacienta gimenes locekliem, un arstniecibas lidzeklu izrakstiSana. Vienlaikus tas noradija, ka tiesi paliativas
aprupes specialista piesaiste rada vislielakas griitibas kabineta darbibas nodroSinasana, nemot véra, ka
kopégjais Sadu specialistu skaits valstt ir neliels.

Atbilstosi normativajam aktam'’’ paliativas apriipes kabineta darbiba ir janodrosina veselibas apriipes
pakalpojumu planosanas vienibas ar iedzivotaju skaitu 75 001 un vairdk, lidz ar to iesp&jai sanemt
pakalpojumus $ada kabineta biitu jabiit Riga, Liepaja, Daugavpili un Jelgaval’®. Tomeér faktiski 2024. gada
paliativas apriipes kabineta pakalpojumi pieaugusajiem paliativas apriipes pacientiem ir pieejami tikai
Daugavpili, jo:

v Riga un Liepaja $adu pakalpojumu sniedz bérniem (Liepaja komplicétu problému gadijumos ar
gimenes arsta nosiitijumu tiek nodroginatas arsta un masas konsultacijas ari pieaugusajiem)’°;

v Jelgava pakalpojumu sniedz&ju atlase nav veikta, jo kopgjais trikstoSais sekundaro ambulatoru
izmeklgjumu skaits ir mazaks par jaunas atlases riko$anai nepieciesamo®.

Tapat revidenti norada, ka 2020.—2023. gada paliativas apriipes kabineta pakalpojumus pieaugusajiem
paliativas apriipes pacientiem sniedza ar1 Kuldiga un Preilos, tomér to darbiba jau ir partraukta.

11. tabula. Paliativas apriipes kabineti 2020.—2024. gada.

Veselibas Kabinetu skaits
aprupes
Regions pakalpojumu Arstniecibas iestade
plano$anas 2020 2021 2022 2023 2024
vieniba
Daugavpils Daugavpils regionala slimnica 1 1 1 1 1
Latgale Preili Preilu slimnica (partrauca darbibu 2023. 0 0 0 1 0
’ gada septembri)
Kuldrga®! Kuldigas slimnica (_partrauca darbibu 1 1 1 0 0
2022. gada septembri)
Kurzeme Liepajas regionala slimnica
Liepaja (pakalpojumi primari bérniem) 1 1 1 1 1
- - Bérnu kliniska universitates slimnica
Riga Riga (pakalpojumi bérniem) 2 2 2 2 2
Kopa 4 5 5 5 4
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Atbilstosi timeklvietné www.rindapiearsta.lv pieejamajai informacijai 01.05.2024. rinda uz paliativas
apriipes kabineta pakalpojumiem picaugusSajiem paliativas apriupes pacientiem SIA “Daugavpils regionala
slimnica” bija [idz piecam dienam.

Atbilstosi datiem par paliativas apriipes pacientiem sniegtajiem pakalpojumiem (skat. 14. att€lu) 2020.—
2022. gada paliativas apriipes kabineta pakalpojumus sanem kritiski mazs paliativas apriipes pacientu
skaits — tikai vid&ji 38 pacienti gada. Turklat samazinas kabinetu apmekléjumu skaits — ja 2020. gada viens
unikalais paliativas apriipes pacients kabinetu apmeklI&ja vidgji tris reizes, tad 2022. gada — tikai vienu reizi.
2020.-2022. gada apméram 94 % no visiem kabinetus apmekl&jusajiem paliativas apriipes pacientiem
pakalpojumus sanéma SIA “Kuldigas slimnica” un SIA “Liepajas regionala slimnica”.
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50 88
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Pacienti Apmeklgjumi Pacienti Apmekl&jumi Pacienti Apmeklgjumi
2020 2021 2022

14. attels. Visos paliativas apriipes kabinetos®? pakalpojumus sanémuso paliativas apriipes pacientu un
apmekl&jumu skaits 2020.—2022. gada.

Revidenti vérs uzmanibu, ka, lai gan Veselibas ministrija informgja'®®, ka pakalpojumus paliativas apriipes
kabineta var sanemt tikai paliativas apriipes pacienti, revizija konstatéts, ka 2020.—2022. gada tie sniegti ar
citiem pacientiem. Tomér ar1 kopgjais kabinetu apmekl&juso pieauguso unikalo pacientu skaits ir loti mazs
— tikai vidgji 64 pacienti gada, turklat kabinetu apmekl&jumu skaits ik gadu samazinas.

Ta ka nav noteiktas prasibas, kadam arstniecibas personalam ir jabiit nodarbinatam paliativas apripes
kabineta un kadam ir jabut ta darba laikam, personala sastavs faktiski ir atskirigs, ka ari darba laiks ir
ierobezots — vairuma gadijumu kabinetos pieejamie paliativas apriipes specialisti bija nodarbinati tikai 0,25
slodzes, pieméram*®*:

v’ 2020.-2023. gada dazados periodos SIA “Daugavpils regionala slimnica” paliativas aprupes
kabineta pakalpojumus sniedza onkologijas kirurgs, paliativas apriipes specialists, uztura specialists
un onkologiskas apriipes masa, un pienemsanas laiks, pieméram, paliativas apriipes specialistam
Saja perioda bija gan 15 stundas nedgla (0,5 slodze), gan 7,5 stundas nedgla (0,25 slodze);

v 2021.-2022. gada SIA “Kuldigas slimnica” paliativas apriipes kabineta pakalpojumus sniedza
paliativas apripes specialists un psihologs, un, pieméram, paliativas apriipes specialista
pienemsanas laiks bija 7,5 stundas nedg€la (0,25 slodze);

v’ 2021.-2023. gada SIA “Liepajas regionala slimnica” paliativas apriipes kabineta pakalpojumus
sniedza pediatrs, paliativas apriipes specialists, psihologs un masa, un, pieméram, arstu pakalpojumi
pieejami 30 stundas ned€la (viena slodze), taja skaita 22,5 stundas pakalpojumus sniedz pediatrs un
7,5 stundas — paliativas apriipes specialists.

Atbilstosi Nacionala veselibas dienesta informacijai'®® paliativas apriipes kabinetiem netiek planots unikalo
apmekl&jumu skaits, tomér tiek uzraudzits faktiskais kopg&jais apmekl&jumu skaits, lai vértétu kabineta
noslodzi un to mainttu atbilsto$i pacientu plismai un pieejamajiem valsts budzeta Iidzekliem. Tomér
revizija konstatéts, ka izmainas kabineta darbiba un lidz ar to ar7 ta finanséSana tomér nav saistitas ar
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faktisko noslodzi. 2020. gada SIA “Daugavpils regionala slimnica” paliativas apriipes kabineta
pakalpojumi tika nodroSinati tikai vienam paliativas apriipes pacientam, tomer, neskatoties uz to,
2021. gada tika pagarinats kabineta darba laiks. Savukart 2021. gada pakalpojumi paliativas apripes
pacientiem netika nodrosSinati vispar, bet kabineta darba laiks ne 2021., ne 2022. gada netika mainits.
Kabineta darba laika izmainas, to samazinot, veiktas vien 2023. gada.

Atbilstosi normativajam aktam®®® paliativas apriipes kabineta darbiba tiek finanséta fikséta ikménesa
maksajuma veida, kas paredzets kabineta darbibas nodroSinasanai un arstu un masu darba samaksai, ko,
savukart, aprékina atbilsto$i noteiktajai arstu un arstniecibas personu vidéjai darba samaksai un to darba
apjomam. Ta ka finans€jums paliativas apriipes kabinetam tiek rékinats uz slodzi un ta izlietojumu nav
iespejams attiecinat atseviski uz pieaugusajiem un bérniem, Nacionilais veselibas dienests nevargja'®’
iesniegt informaciju par kopgjo izlietoto finans€jumu pakalpojumu nodrosinasanai tikai piecaugusajiem
paliativas apriipes pacientiem. Nemot vera, ka paliativas apripes kabinetam tiek planots fiksetais
maksajums, tas tiek izlietots pilna apméra un atbilst faktiskajam kabineta darbibas nodroSinasanas
izmaksam (skat. 12. tabulu).

12. tabula. Fiksétais maksajums paliativas apriipes kabinetu darbibas nodrosinasanai 2020.—2023. gada.

. . Fiksetais maksajums
Paliativas apriipes kabinets

2020 2021 2022 2023
Daugavpils regionala slimnica 19 630 24 031 25281 6534
Preilu slimnica - - - 3630
Kuldigas slimnica 9448 27531 19 432 -
Liepajas regionala slimnica* 39 261 63 576 67 069 53 698
Kopa 68 339 115138 111782 63 862

* Taja skaita arT pakalpojumu bérniem apmaksai.

Lai pilnveidotu paliativas apriipes kabinetu darbibu, Nacionalais veselibas dienests 2024. gada ir uzsacis'®

paliativas apriipes kabineta pakalpojumu sniegSanas kartibas izstradi. Lidz $im dienests ir veicis klatienes
uzraudzibas pasakumus pie pakalpojumu sniedz€jiem, ka arT parrunas par jaunu manipulaciju izveidi
kabinetu noslodzes un sniegto pakalpojumu uzskaitei.

2.3. Vai stacionaras paliativas apripes pakalpojumi tick nodrosinati efekttvi?

Stacionaraja arstniecibas iestade jeb slimnica pacientam sniedz neatliekamo medicinisko palidzibu, nosaka
diagnozi un veic arstésanu. Pacients visu diennakti atrodas pastaviga un nepartraukta arstniecibas personu
apripé un uzraudziba lidz noteiktas diagnostikas vai arstniecibas pakapes sasniegianai’®®. Valsts
apmaksatus stacionaros veselibas apriipes pakalpojumus sniedz arstniecibas iestades, kuras noslégusas
ligumu ar Nacionalo veselibas dienestu par $o pakalpojumu snieg$anu'®. Stacionaros paliativas apriipes
pakalpojumus jeb pakalpojumus programma “Paliativa apriipe” (turpmak — paliativas apriipes programma)
persona var sanemt tapat ka jebkuru citu stacionaro veselibas apriipes pakalpojumu — ar gimenes arsta vai
specialista nosttijumu, péc savas iniciativas vai ari to nogada Neatlickamas mediciniskas palidzibas

brigade®®.

Sekundara jeb IV Iimena arstniecibas iestades tiek nodroSinati paliativas apriipes pakalpojumi mérenu vai
smagu simptomu gadijumos, savukart terciara jeb V Iimena arstniecibas iestadés — pacientiem ar
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komplikacijam un sarezgitu slimibas gaitu®?. Nacionalais veselibas dienests gan V, gan ari IV limena

arstniecibas iestadém veic samaksu par paliativas apriipes programmas nodroSinasanu atbilstosi
normativaja akta’® noteiktajam viena pacienta arsté$anas tarifam, kas 2024. gada ir 1492,83 euro.

Vai stacionara paliativa apripe ir pieejama pietickama apjoma un vienlidzigi visa Latvija?

Atbilstosi Eiropas Paliativas apriipes asociacijas ieteikumiem®® paliativas apriipes gultu skaits, kas ir
nepiecieSamas noteikta regiona, ir atkarigs gan no regiona demografiskas un socialekonomiskas attistibas,
gan no citu specializ€to paliativas apripes pakalpojumu, pieméram, apripes majas, pieejamibas. Ka
stacionaras paliativas aprupes standarts tiek rekomend&ts, ka uz 1 000 000 iedzivotaju ir 80—100 paliativas
apriipes un hospisa gultu, taja skaita tikai onkologijas pacientu apriipei vien ir nepiecieSamas 50 paliativas
apriipes gultas.

Normativaja akta’® ir noteikts, ka Nacionalais veselibas dienests slédz ligumus ar V limena arstniecibas

iestadem’® par paliativas apriipes programmas ka obligata profila nodrosinasanu, savukart ar IV Iimena
arstniecibas iestadem'®’ — ka izvéles profila.*®

Lai gan normativaja akta'®® ir paredzéts, ka Nacionalais veselibas dienests var slégt ligumus kopa ar

devinam arstniecibas iestadém, tad€jadi nodrosinot vienmérigu stacionaras paliativas apriipes pakalpojumu
parklajumu visos regionos, faktiski 2023. gada to sniedza septinas arstniecibas iestades?®® — SIA “Rigas
Austrumu  kliniska universitates slimnica”, VSIA “Paula Stradina kliniska universitates slimnica”,
SIA “Daugavpils regionala slimnica”, SIA “Jekabpils regionala slimnica”, SIA “Ré&zeknes slimnica”,
SIA “Vidzemes slimnica” un SIA “Ziemelkurzemes regionala slimnica” (skat. 15. att€lu).

Arstniecibas iestade ir atseviSka paliativas apriipes A i iestade paliativas apriipes gultas ir apvienotas ar
nodala

RAKUS — SIA “Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnica”
PSKUS — VSIA “Paula Stradina kliniska universitates slimnica”
Daugavpils RS — SIA “Daugavpils regionala slimnica”

Jekabpils RS — SIA “Jekabpils regionala slimnica”
Ziemelkurzemes RS — SIA “Ziemelkurzemes regionala slimnica”

15. attels. Stacionara paliativas apriipes pakalpojumu pieejamiba 2023. gada.
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Divas IV Iimena arstniecibas iestades — SIA “Jelgavas pilsétas slimnica” un SIA “Liepajas regionala
slimnica” — nenodroSina paliativas apriipes programmu, jo:

v' SIA “Jelgavas pilsétas slimnica” paliativas apriipes pakalpojumi nav nodro$inati arstniecibas
iestades strukttrvienibu noslogojuma un telpu tritkuma deél;

v SIA “Liepajas regionala slimnica” nodroSina stacionaras paliativas apriupes pakalpojumus, bet
konkrétie gadijumi tick apmaksati citu pakalpojumu programmu ietvaros.?

Revizijas laika Nacionalais veselibas dienests noradija®®, ka ikgadgjas veselibas apriipes pakalpojumu
finans€juma parplanoSanas ietvaros (2024. gada vidia) SIA “Liepajas regionala slimnica” tomér tiks
ieplanots konkr&ts apjoms paliativas apriipes programmas nodroSinasanai.

Mingtais, revidentu ieskata, liecina, ka Nacionalais veselibas dienests nav apzinajis arstniecibas iestazu
iesp&jas nodrosSinat paliativas apripes programmu, lai tadéjadi veicinatu pakalpojumu vienlidzigu
pieejamibu visos regionos. Turklat Nacionala veselibas dienestS ir pielavis situaciju, kad arstniecibas
iestade nodrosina paliativas apriipes pakalpojumus citu pakalpojumu programmu ietvaros, lai gan tai ir
tiesibas Istenot paliativas apriipes programmu. Sada prakse neveicina precizu datu par paliativas apriipes
pacientu skaitu un vinu vajadzibam p&c stacionarajiem paliativas apripes pakalpojumiem pieejamibu.

Stacionara paliativa apriipe tiek nodroSinata visos Latvijas regionos, tomér paliativas apriipes gultu skaits
katra arstniecibas iestade?®® un Iidz ar to arf regiona ir atskirigs (skat. 15. attélu). Riga ir 40 paliativas
aprupes gultas, Latgale — 22, Kurzemé — 14 un Vidzemé un Zemgal€ — katra pa astonam. 2023. gada valsti
kopa bija 92 paliativas apriipes gultas.

Pamatojoties uz ieprieks minétajiem Eiropas Paliativas apriipes asociacijas ieteikumiem, revizija aplésts®*,

ka Latvija butu nepiecieSamas 94 (tikai onkologijas pacientu apripei) lidz 188 (paliativajai un hospisa
apriipei) paliativas aprupes gultas. Ta ka Sobrid Latvija ir 92 paliativas apriipes gultas un ir ierobeZota citu
specializ€to ambulatoro paliativas apripes pakalpojumu pieejamiba, Iidz ar to paliativas apriipes gultu
skaits valst nav pietiekams.

Tomeér, lai arT aplése rada, ka vajadziba pec paliativas apriupes gultam ir lielaka, atbilsto$i arstniecibas
iestazu informacijai ari esosas paliativas apriipes gultas ierobezoto cilvékresursu dél nav noslogotas
pietiekami (skat. 16. att€lu), paliativas apriipes pakalpojumu sanemsanai ir gaidiSanas rinda pat vairak neka
pusgada garuma, finans€jums ik gadu netiek apgiits planotaja apmera, turklat videji 37 % paliativas apripes
pacientu ir hospitaliz&ti citas stacionarajas pakalpojumu programmas. Revidentu ieskata, tas liecina par
arstniecibas iestazu kapacitates tikumu Tstenot paliativas apriipes programmu atbilstosi paliativas apriipes
pacientu vajadzibam.
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16. attéls. Arstniecibas iestazu paliativas apriipes gultu skaits un to noslodze.
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Atbilstosi datiem par paliativas apriipes pacientiem sniegtajiem pakalpojumiem (skat. 17. attelu) 2020.—
2022. gada vidgji 13 % pie gimenes arstiem registrétajiem paliativas apripes pacientiem sniegti
pakalpojumi paliativas apripes programma.
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17. attels. Unikalo paliativas apripes pacientu un vid€jais hospitalizaciju skaits paliativas apriipes
programma sadalijuma pa arstniecibas iestadem 2020.-2022. gada.

Vidgji 14 Iidz 20 % pacientu Sos pakalpojumus sanéma vairakas reizes gada, tomér atkartota pacientu
hospitalizacija tas pasas stacionaras arstniecibas iestades paliativas apriipes programma isi pec izrakstisanas
jeb 72 stundu laika nav konstatéta, un, pieméram, 2022. gada bija vien 1 % $adu gadijumu. Vidgji puse no
visam paliativas apriipes pacientu hospitalizacijam un arT unikalajiem paliativas apriipes pacientiem bija
divas V jeb terciara limena arstniecibas iestadés — SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica”
un VSIA “Paula Stradina kliniska universitates slimnica”.

Lielaka dala jeb 75 % paliativas apripes programma hospitaliz€to paliativas apriipes pacientu bija
onkologijas pacienti, 22 % — ar asinsrites sist€mas slimibam, bet 3 % — ar adas un zemadas audu slimibam.
Augstais onkologijas pacientu ipatsvars apliecina, ka Latvija tapat ka citas Eiropas valstis paliativa apriape
parsvara tiek sniegta onkologijas pacientiem.?®

Atbilstosi Eiropas Paliativas apriipes asocidcijas ieteikumiem?®’ paliativas apriipes nodalu mérkis ir

paliativas apripes pacientiem mazinat ar slimibu un terapiju saistitu diskomfortu un, ja iesp&jams, stabilizet
pacienta funkcionalo stavokli, un piedavat pacientiem un tuviniekiem psihologisku un socialu atbalstu.
Paliativas apripes nodalam ir janodroSina majiga atmosféra ar klusam un privatam zonam. Minétais
kopuma atbilst paliativajai aprupei, kura tick nemts véra gan pacientu veselibas stavoklis, gan vinu
emocionala un sociala labsajiita.

Revizija konstatéts, ka paliativas apriipes programmas nodroSinasana netiek pielietota vienota pieeja —
paliativa aprupe tiek nodroSinata gan atseviskas paliativas apriipes nodalas, gan paliativas apripes gultas
dazada profila nodalas — Infekciju nodala, Kirurgijas nodala, Ginekologijas nodala, Terapijas nodala,
Neirokirurgijas-neirologijas nodala, Hronisko pacientu apriipes nodala un Iekskigo slimibu nodala.

Nacionalais veselibas dienests skaidroja®®®, ka neatkarigi no veida, ka paliativa apriipe tiek nodrosinata,
apmaksas nosacijumos ta ir definéta vienadi. Proti, aktiva, visaptverosa to pacientu apripe, kuru izarstéSana
vairs nav iesp&jama, un $aja aprip€ prioritara ir sapju un citu simptomu, socialo, psihologisko un garigo
problému kontrole. Dienests ar noradija, ka, ja stacionaraja arstniecibas iestadé ir mazs paliativas apriipes
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gultu skaits, kas turklat sp&j nodrosinat pakalpojuma pieejamibu konkrétaja regiona, tad nebiitu racionali
veidot atsevisku nodalu, kura vajadzibas gadijuma nebiitu iesp&jams hospitalizet lidziga profila pacientus.

Tomeér, revidentu ieskata, pacienta arstéSana un paliativa apripe ir divas dazadas pieejas veselibas apripé,
kas tiek pielagotas vai kombinétas atkariba no pacienta stavokla un vajadzibam. Pacienta arst€Sanas mérkis
ir noverst vai izarstét slimibu, bet paliativa apriipe ir vérsta uz slimibas simptomu un tas radito cieSanu
noverSanu vai mazinaSanu un dzives kvalitates uzlaboSanu pacientam ar nearst€§jamu un dzivildzi
ierobezojosu slimibu, turklat biezi vien dzives beigu posma, kad viens no izteiktiem simptomiem ir sapes.
Tapéc, apvienojot pacientus, kuriem ir atskirigas vajadzibas un stavokli, paliativas apripes pacienti visas
stacionarajas arstniecibas iestad€s, kas Tsteno paliativas apripes programmu, Nesanem visaptverosu,
atbilstosu un individuali pielagotu specializ&to paliativo aprupi.

Vai arstniecibas iestadém ir noteiktas prasibas stacionaras paliativas apriipes pakalpojumu sniegSanai
un pacientiem tiek sniegta lidzveértiga paliativa apriipe?

Atbilstosi Pasaules Veselibas organizacijas un Eiropas Paliativas apriipes asociacijas ieteikumiem?®®

paliativas apripes nodala ir specializ€jusies paliativas apripes pacientu arst€Sana un aprip€. Taja ir
nepieciesama augsti kvalific€ta, multidisciplinara komanda. Pamata personalu veido paliativaja aprupé
specializ€jusies arsti un masas, kuri nodroSina pacientu uzraudzibu visu diennakti (ieteicama arstniecibas
personala proporcija ir viena masa uz vienu gultu un viens arsts uz 5—6 gultam). Savukart paplaSinataja
komanda ir arf citi nepiecieSamie profesionali, piem&ram, psihologs, psihoterapeits, fizioterapeits, socialais
darbinieks vai kapelans. Viens no galvenajiem slimnicas paliativas apriipes atbalsta komandas mérkiem ir
pacientu paliativas apriipes vajadzibu novértésana un slimibas simptomu mazinasana.

Vai ir nodro$inats paliativas apriipes personals?

Veselibas ministrija 2020. gada konceptualaja zinojuma par paliativo apriipi?'® noradija, ka prioritari ir
janosaka katram veselibas apriipes ltmenim atbilstoSa multidisciplinara paliativas apripes specialistu
komanda. Tomér ne normativajos aktos, ne Iiguma par stacionaro veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu
arstniecibas iestadém nav noteiktas prasibas stacionaras paliativas apripes nodroSinasanai, taja skaita
arstniecibas personala sastavam un pacientu skaitam uz konkrétu arstniecibas personalu®'!. Nacionalais
veselibas dienests noradija®*?, ka arstéSanas metozu un terapijas izvéle ir atkariga no katra individuala
gadijuma un ir arst&josa arsta kompetence.

Vienlaikus Nacionilais veselibas dienests noradija?’?, ka paliativas apriipes programmas nodrosindjuma
arstniecibas iestadém japaredz ne tikai diennakts masu uzraudziba, bet arT atbilstoSas specialitates arsta
diennakts deziiras. AtbilstoSas specialitates sertific€ta arsta diennakts uzraudziba nozimé, ka arstam ir
atbilstoSas zinaSanas un kompetence, lai nodroSinatu paliativas apriipes pacientu arstniecibu, bet tas
nenozimé, ka, pieméram, onkologijas pacientus var arstét tikai onkologs. Pieméram, ari internista
kompetencé ir pacienta veselibas stavokla izvért€Sana kopuma, izmantojot zinaSanas gan, pieméram,
geriatrija, onkologija un neatlickamos stavoklos medicina, slimibu diagnostika, arsté€sana, rehabilitacija un
profilakse.

Taja pat laika revidenti vér§ uzmanibu, ka, nodroSinot paliativo apriipi majas, mobilas komandas sastavam
ir noteiktas $adas personala prasibas: sertificéts paliativas apriipes specialists vai internists, vai gimenes
arsts vai neatlickamas medicinas arsts, vai geriatrs, vai anesteziologs reanimatologs, sertific€ts
fizioterapeits, sertificts ergoterapeits, sertific€ts uztura specialists, arsta paligs vai vispargjas apriipes masa,
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koordinators, kliniska un veselibas psihologa vai konsultativa psihologa, sociala darbinieka, kapelana,
sociala apriipétaja un apriipétaja pakalpojums.?**

Atbilstosi staciondro arstniecibas iestazu iesniegtajiem datiem?!® arstniecibas iestadgs ir atskirigs paliativas
apripes programmas nodro§inaSana iesaistita personala sastavs (skat. 18. att€lu).

Vidzemes Ziemelkurzemes Jekabpils RS**

RERRIE slimnica* RS

A 4 4 4 4 A

i

< 2slodzes w» l5slodzes g 1slodze W 13siodzes @ 1slodze ‘ 11,85 slodzes 4 nodalas
2 - onkologs, 1 - onkologs, 1- 1 - arsts 0,5 - infektologs -  Iekskigo slimibu nodala: 3,5 slodzes - 3 -
paliativas apriipes paliativas infektologs 0,3 - infektologs pneimonologs internists, 0,5 - kardiologs
specialists 2per:lcl%)§sts 0,5 - geriatrs/ Kirurgijas nodala: 3,5 slodzes - kirurgs
Op5 ) . paha.t_lI/.as aprupes  Ginekologijas nodala: 2,85 slodzes - 1-
= - Internists specialists galvena vecmate, 1,5 - ginekologs, 0,35 -

asrts (stazieris)
Neirologijas nodala: 2 slodzes -

neirologs
w» 16slodzes W 206slodzes @ 15slodze . 13,5 slodzes . 10,75 slodze . 98,75 slodzes 4 nodalas
1 - virsmasa 10 - masa 9 - masa 1 - virsmasa 0,5 - virsmasa Iek.él,dgf) slimibu n_odala: 34 s_lodzes - 1
10 - masa 10,6 - masas 6 - masas 5,5 - masa 5,25 - masa - virsmasa, 18 - masa, 15 - masas paligs
paligs paligs Kirurgijas nodala: 26,75 slodzes - 1-

5 - masas paligs 7 - masas paligs 4,5 - masas paligs

virsmasa, 16,75 - masa, 9 - masas
paligs

Ginekologijas nodala: 11 slodzes - 6 -
masa, 5 - masas paligs

Neirologijas nodala: 27 slodzes - 1 -
virsmasa, 14 - masa, 12 - masas paligs

Sociala un gariga atbalsta personals

- 3,5slodzes w» 7slodzes W 2,75slodzes . 1,8 slodzes . 1slodze ' 2 slodzes
2 - socialais 5 - socialais 2 - socialais 1 - socialais 1 - socialais darbinieks 1 - socialais darbinieks
darbinieks darbinieks darbinieks darbinieks 0,5 - kapelans (amats 1 - kapelans
1,5 - kapelans 2 - kapelans 0,75 - 0,8 - kapelans vakants no 2023. gada
kapelans novembra)

*
SIA “Vidzemes slimnica” paliativa apriipe tiek nodrosinata hronisko pacientu apriipes nodala (kopa 25 gultas), kura izvietotas astonas paliativas apriipes
gultas.
*k
SIA “Jekabpils regionala slimnica” paliativa apriipe tiek nodro$inata Getras nodalas (kopa 89 gultas), kuras astonas paliativas apriipes gultas izvietotas
Iekskigo slimibu nodala (piecas gultas), Kirurgijas nodala (viena gulta), Ginekologijas nodala (viena gulta) un Neirologijas nodala (viena gulta).

18. attels. Paliativas apriipes sniegSana iesaistita personala slodzes un gultu skaits 2023. gada.
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Tikai tris, taja skaita abas V jeb terciara Iimena, arstniecibas iestade€s, ir pieejams paliativas apriipes
specialists, divas arstniecibas iestades par paliativo apripi ir atbildigi infektologi, savukart pargjas divas —
dazada profila nodalu arsti, pieméram, kirurgs, urologs, ginekologs, dzemdibu specialists, internists,
neirokirurgs, neirologs un kardiologs. Tapat arstniecibas iestad€s ir pieejams socialais darbinieks un
kapelans.

Arstniecibas iestades noradija, ka péc vajadzibas ir pieejami ar citi specialisti, pieméram, fizikalas un
rehabilitacijas arsts, fizioterapeits, ergoterapeits, uztura specialists, psihoterapeits un citi. Tomer, analiz&jot
datus par paliativas apripes pacientiem sniegtajiem pakalpojumiem 2022. gada, konstatéts, ka nav
identificgjams, vai paliativas apriipes programma paliativas apriipes pacientiem sniegti daudzveidigi
multidisciplinaras komandas pakalpojumi. Parsvara tiek nodrosinatas funkcionala specialista®® nodarbibas,
kas ir papildu apmaksajamas manipulacijas, un vien daziem pacientiem — psihiatriskas palidzibas
konsultacijas.

Gandriz visas arstniecibas iestades paliativo pacientu apriipé iesaistito atbildigo arstu slodzes kopa
nesasniedz tris slodzes (ir robezas no 0,5 Iidz 2,85 slodzé€m), kas lautu nodroSinat diennakts uzraudzibu,
savukart visu diennakti pieejamas ir masas un to paligi. Tikai SIA “Jékabpils regionala slimnica” divas
nodalas, kuras kopa ir izvietotas seSas paliativas apriipes gultas, atbildigo arstu slodzes kopa parsniedz tris
slodzes. Revizija Nacionalais veselibas dienests noradija®!’, ka tas ir informéts par stacionaro arstniecibas
iestazu arstu nakts deztru nodrosinasanu visa slimnica, nevis konkréta nodala.

Tadgjadi situacija, kad gandriz visas arstniecibas iestades arsti nav pieejami visu diennakti un to slodzu
skaits ir nepietickams, paliativa apriipe ir pielidzinama apriipes pakalpojumam, kuram arsta uzraudziba
nakts stundas nav obligata®'®. Tomér arstu diennakts uzraudziba ir ietverta paliativas apriipes programmas
apmaksa, turklat, revidentu ieskata, tas nodroSinatu nepartrauktu atbalstu pacientiem ar smagam slimibam
un lautu efektivi parvaldit sapes un citus nepatikamus simptomus jebkura laika un garantétu, ka jebkuras
komplikacijas vai arkartas situacijas tiek risinatas nekavejosi.

Tapat revizija konstatéts, ka arstniecibas iestades butiskas atskiras aprup&jamo pacientu skaits uz vienu

arsta vai masas slodzi (skat. 13. tabulu).

13. tabula. Paliativas apriipes pacientu (gultu) skaits uz vienu arsta un masas slodzi arstniecibas
iestades, kuras isteno pakalpojumu programmu “Paliativa apripe”.

. Arstniecibas . Faktiskas Faktiskais pacientu Faktiskas Faktiskais pacientu
Arstniecibas iestade Gu|lt(L(l)S|;altS iestazu dati par Zﬁﬁlztg:; arstu slodzes (gultu) skaits uz masu slodzes (qultu) skaits uz
P gultu noslodzi g kopa vienu arsta slodzi kopa vienu masas slodzi
1 2 3 4=2*3 5 6=4/5 7 8=4/7

Rigas Austrumu kliniska 25 84% 21 2 10,5 1 19
universitates slimnica
Paula Stradina kliniska 15 61% 9 15 6 10 0.9
universitates slimnica
Daugavpils regionala slimnica 18 67 % 12 1 12 9 1,3
Vidzemes slimnica?*® 8 100 % 8 0,5 16 2,4 3,3
Zl.em?!kurzemes regionala 14 61 % 9 1 9 5,75 16
slimnica
Jekabpils regionala slimnica?® 8 17 %% 1 0,9 1 2 0,5
Rézeknes slimnica 4 57 % 2 Informacija netika iesniegta???

Uz vienu arsta slodzi apriip&jamo pacientu skaits ir robezas no viena Iidz 10 pacientiem, turklat pacientu
Ipatsvars uz vienu slodzi atSkiras arT viena Iimena arstniecibas iestades. Savukart uz vienu masas slodzi
aprip€jamo pacientu skaits ir robezas no 0,5 lidz 3,3 pacientiem. Tas norada, ka arstniecibas personas
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paliativas apriipes pacientiem velta atSkirigu darba laika ilgumu, turklat vairuma gadijumu pacientu
Tpatsvars uz vienu arsta vai masas slodzi ir lielaks, neka rekomend&®? Eiropas Paliativas apriipes asociacija.
Turklat minétie aprékini ir veikti, nemot véra faktisko gultu noslodzi. Ja gultu noslodze palielinatos, vl
vairak samazinatos vienam paliativas apripes pacientam veltitais arstniecibas personas laiks.

Vai paliativas apriipes manipulacijas tiek nodrosinatas lidzvertigi?

Sniedzot stacionaros paliativas apripes pakalpojumus, prioritari nodrosina sapju un citu simptomu, ka ar1
socialo, psihologisko un garigo problému kontroli®?*, Lai vértétu, vai paliativas apriipes pacienti sanem
lidzvertigu paliativo apripi, revizija analiz€ti un salidzinati dati par paliativas apriipes pacientiem
sniegtajiem pakalpojumiem jeb veiktajam manipulacijam?®® 2022. gada.

45 % no visam veiktajam manipulacijam ir nodroSinatas SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates
slimnica” hospitaliz&tajiem paliativas apriipes pacientiem (skat. 19. attelu).

16000 182 50%
45%
12000 0 9328
8000 5324 27% 25%
4000 15%
. 2024 o 1161 891 "
0 I 6% — 3% 3% —1%  on
Rigas Austrumu  Paula Stradina Daugavpils Vidzemes Ziemelkurzemes Jekabpils Rézeknes slimnica
kliniska kliniska regionala slimnica slimnica regionala slimnicaregionala slimnica
universitates universitates
slimnica slimnica

19. attels. Paliativas apriipes programma 2022. gada hospitalizétajiem pacientiem veikto manipulaciju
skaits un Tpatsvars.

Starp viena un ari dazada Iimena arstniecibas iestadém ir atSkirigs uz vienu hospitalizaciju veikto
manipulaciju skaits — robezas no ¢etram lidz 25 manipulacijam (skat. 20. att€lu). Kopuma uz vienu
hospitalizaciju veikto manipulaciju skaits ir liclaks V limena arstniecibas iestadés un ari IV limena
arstniecibas iestadé SIA “Daugavpils regionala slimnica”. Revidentu ieskata, tas liecina gan par
iespgjamam dazadam pacientu vajadzibam, gan atSkiribam paliativas apriipes nodroSinasana, resursu
pieejamiba un izmantoSana dazadas arstniecibas iestades.

16000 30
24 25
12000 18
14 20
8000 8
10
o - : :
0 — - I 0
Rigas Austrumu Paula Stradina ~ Daugavpils regionala Jekabpils regionala Vidzemes slimnica  Ziemelkurzemes  R&zeknes slimnica
kliniska universitates kliniska universitates slimnica slimnica regionala slimnica
slimnica slimnica
mmmmm Manipulaciju skaits Manipulaciju skaits uz vienu hospitalizaciju

20. att€ls. Paliativas apripes programma hospitalizétajiem pacientiem veikto manipulaciju skaits uz vienu
hospitalizaciju sadalijuma pa arstniecibas iestadem 2022. gada.

Vienlaikus revidenti vér§ uzmanibu, ka SIA “Jekabpils regionala slimnica” ir batiska atSkiriba kop&jo un
uz vienu hospitalizaciju veikto manipulaciju skaita. Turklat uz vienu hospitalizaciju veikto manipulaciju
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skaits ir augstaks neka VSIA “Paula Stradina kliniska universitates slimnica”, kas sniedz terciaros veselibas
aprupes pakalpojumus. Piem@ram, VSIA “Paula Stradina kliniska universitates slimnica” uz
375 hospitalizacijam ir veiktas 24 védera dobuma vai maza iegurna datortomografijas®*®, kamér SIA
“Jekabpils regionala slimnica” uz 49 hospitalizacijam — 97 $§adas manipulacijas. Revidenti neapSauba veikto
manipulaciju nepiecieSamibu, tomér tas var ari liecinat par nevienlidzigu pieeju arstniecibas iestades so
izmekl&jumu veikSana un, iesp&jams, atskirigu pacientu apripi. Proti, ja izmekl&jumi tiek veikti pamatoti
un balstiti uz mediciniskam indikacijam, tad tas var nodrosinat precizaku diagnostiku un labaku arstésanas
planosanu, bet parmériga diagnostikas izmekl&jumu veikSana bez pietickama pamatojuma var radit lieku
slodzi pacientiem un palielinat arT veselibas apriipes izmaksas. Revidentu ieskata, par iepriek$ min&to var
parliecinaties, tikai padzilinati veértgjot pacientu medicinisko dokumentaciju.

Tapat ka manipulaciju skaits, arT to veidi atSkiras IV un V Iimena arstniecibas iestades (skat. 21. attelu).

4000 100%
3000 o 75%
0 84% 86%
2000 50%
64%
1000 60% 7% 25%
36% 0
0 20% 20% RElRZ)
14% 16% [ 14% 22% 9 23%
0 0%
Radiologija Elektroliti, Anestézijas  Laboratorijas Rehabilitacija Kliniska kimija. ~ Fermenti Laboratorijas  Remotesti, Sirds un Pargjas
skabju-bazu  pakalpojumi  izmekIgjumi: Olbaltumvielu izmeklgjumi:  akatas fazes asinsvadu manipulacijas
lidzsvars, hematologija maina koagulogija  olbaltumvielas sistéma
neorganiskie
elementi 'V limena arstniecibas iestades m [V [imena arstniecibas iestades

21. attels. Paliativas apriipes programma 2022. gada hospitalizétajiem pacientiem veikto manipulaciju
skaits un Tpatsvars sadalijuma pa 10 visvairak izmantoto manipulaciju kategorijam IV un V Iimena
arstniecibas iestades.

V limena arstniecibas iestadés bitiski vairak veic anest€zijas pakalpojumu manipulacijas, no kuram
vislielako Tpatsvaru jeb 91 % veido enterdlds un parenterdlas barosanas manipulacijas®®’. Savukart IV
Iimena arstniecibas iestades veikto rehabilitacijas manipulaciju skaits ir lielaks neka V Iimena arstniecibas
iestades. Minétie piemeri liecina, ka, iesp&jams, IV limena arstniecibas iestadeés nonak mazak smagi
paliativas apripes pacienti salidzinajuma ar V Iimena arstniecibas iestadém. Tomér revidenti vers
uzmanibu, ka pakalpojumus paliativas apriipes programma visam arstniecibas iestadém apmaksa vienadi.

Vai uz stacionaro paliativo apripi ir jagaida rinda, un vai ta ir pieejama bez ierobezojuma laika?
Paliativajai aprupei ir jabiit pieejamai visiem pacientiem, kam ta ir nepiecieSama, jebkura laika un bez
kavésanas, taja skaita arf stacionaras paliativas apripes nodala.??®

Valsti nav noteikts, ka, piem&ram, paliativas apripes pakalpojums ir jasniedz nekavgjoties vai ar1 noteikta
maksimalaja termina un §1 pakalpojuma sanemsanai ir rindas. Pieméram, 01.04.2024. gaidi$anas rinda®%
uz pakalpojumiem paliativas apriipes programma:

v" SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” bija 25 nedélas jeb vairak neka pusgads un
rinda gaidija 214 pacienti;
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v VSIA “Paula Stradina kliniska universitates slimnica” — isaka par ¢etram nedélam un rinda gaidija
10 pacienti;

v SIA “Vidzemes slimnica” — viena nedéla un rinda gaidija pieci pacienti.

Informacija par rindam pargjas arstniecibas iestades, kas Tsteno paliativas apriipes programmu, nav
noradita.

Vienlaikus revidenti norada, ka Nacionala veselibas dienesta timeklvietn€ publicéto gaidiSanas laiku vél
vairak pagarina pacienti, kuri stacionaraja arstniecibas iestadé nonak ar Neatlickamas mediciniskas
palidzibas brigadi, vai arT kuri p&c akiita arstéSanas perioda turpmakai paliativas apriipes pakalpojuma
sanemsanai parvesti no citas stacionaras arstniecibas iestades nodalas vai augstaka ltmena stacionaras
arstniecibas iestades.

Bitisko atskiriba rindu garuma un rinda gaidoSo pacientu skaita starp abam V Iimena arstniecibas iestadém
Nacionalais veselibas dienests skaidro®® ar vésturiski izveidojusos situaciju, ka onkologijas pacienti izvélas
sanemt pakalpojumu SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica”, jo vairak neka 90 % $§is
arstniecibas iestades pacientiem ir noradita kada no laundabiga audzgja diagnozém. Tadgjadi, nemot vera
abu V limena arstniecibas iestazu gultu skaitu onkologijas profila salidzinajuma ar kopgjo paliativas
apriipes profila gultu skaitu, izveidojas situacija ar milzigu atskiribu rindu garuma.

Tomér revizija ir konstatéta arT atkiriga prakse®! paliativas apriipes pacientu uznemsana abas V limena

arstniecibas iestades. Proti, SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” rindu veido tris pacientu
pliismas — argja planveida (p&c ieprieks€ja pieraksta), ieks€ja (starp arstniecibas iestades struktirvienibam)
un neatlieckama (pacientus atved Neatliekamas mediciniskas palidzibas brigade), savukart VSIA “Paula
Stradina kliniska universitates slimnica” galvenokart ir viena pacientu pliisma — ieksgja. Atbilstosi datiem
par paliativas aprupes pacientiem sniegtajiem pakalpojumiem 2022. gada SIA “Rigas Austrumu kliniska
universitates slimnica” paliativas apripes programma vien 19 % ir ieksgjie pacienti, savukart VSIA “Paula
Stradina kliniska universitates slimnica” — 82 %. Revidentu ieskata, ar1 atSkiriga pacientu uznemsanas
kartiba izskaidro butisko rindu garuma atSkiribu abas minétajas V limena arstniecibas iestades, tomeér
Veselibas ministrijai biitu javerte, vai izveidojusies prakse atbilst pacientu interesém.

Revidentu ieskata, stacionaro paliativas apriipes pakalpojumu sanemsanai nevar biit gaidisanas rindas,
turklat vairaku ned€lu garuma. Ta ka stacionara paliativa apripe biitu janodroSina ipaSu kompleksu
vajadzibu gadijuma, kuru risinaSana nevar gaidit, tad Sie pakalpojumi jau p€c savas bitibas atbilst
neatlickamajai, nevis planveida palidzibai. Nemot véra iepriek§ minéto, paliativas apripes pacientiem
nepiecieSama palidziba netiek nodro$inata savlaicigi un pacientu vajadzibas neatbilst arstniecibas iestazu
pieejamajiem resursiem. Turklat pa$a veselibas resora nav vienpratibas?®?, vai stacionarie pakalpojumi
paliativas apriipes programma pacientam ir jasanem planveida (gaidot rinda) vai neatlickama karta.

Atbilstosi datiem par paliativas apriipes pacientiem sniegtajiem pakalpojumiem (skat. 22. att€lu) arT V un
IV Iimena arstniecibas iestades atSkiras pacientu hospitalizacijas veids paliativas apripes programma, lidz
ar to pacienti paliativas apriipes pakalpojumus nesanem vienlidz savlaicigi. V [imena arstniecibas iestades
pacientus vidgji vairak uznem planveida karta. Vienlaikus, piem&ram, VSIA “Paula Stradina kliniska
universitates slimnica” planveida uznemto pacientu Tpatsvars ir aptuveni divas reizes lielaks neka
SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica”. Tas, revidentu ieskata, saistits ar iepriek§ mingto
atSkirigo praksi paliativas apriipes pacientu uznemsana $ajas iestad€s. Savukart IV limena arstniecibas
iestades, iznemot SIA “Vidzemes slimnica”, gandriz visi pacienti hospitalizeti neatlickama karta.
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233

22. attéls. Hospitalizacijas veidi~> paliativas apripes programma 2020.—2022. gada.

Paliativas apriipes programma nav noteikts hospitalizacijas ilgums un Nacionalais veselibas dienests
noradija®®*, ka pakalpojums ir nodro§indms atbilsto$i mediciniskajam indikacijam un nepiecie$amibai.
Vienlaikus atbilstosi viena pacienta arstéSanas tarifam Sai pakalpojumu programmai apmaksatais vid€jais
vienas hospitalizacijas ilgums ir 9,5 dienas. Ari atbilstosi datiem par paliativas apriipes pacientiem
sniegtajiem pakalpojumiem 2020.—2022. gada lielaka dala jeb vidgji 67 % paliativas aprupes pacientu
uzturéSanas ilgums stacionara bija Iidz 9,5 dienam.

Tomér revizija arT konstatéta tendence, ka pacienti, nepartraukti atrodoties viena arstniecibas iestade, tiek
secigi hospitalizéti vairakas pakalpojumu programmas, taja skaitd ari paliativas apriipes (skat. talak
revizijas zinojuma). L1dz ar to revizija noteiktais vid&jais hospitalizacijas ilgums paliativas apripes nodala
neatbilst faktiskajai situacijai par laiku, kad pacientam ir bijusi nepiecieSama apriipe.

Paliativas apriipes pacientu seciga hospitalizacija vairakas pakalpojumu programmas

Ligums par stacionaro veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu un apmaksu ietver taja skaita stacionara
veikta darba apmaksas nosacljumus un no stacionara izrakstita (mirusa) pacienta kartes aizpildiSanas
vadlinijas.?®®

Analizg€jot datus par paliativas apriipes pacientiem sniegtajiem pakalpojumiem 2022. gada, konstatets, ka
11 % no paliativas apripes programma hospitalizetajiem unikalajiem pacientiem pirms vai péc So
pakalpojumu sanemsanas ir hospitalizeti tas pasas arstniecibas iestades pakalpojumu programma “Hronisko
pacientu apripe” (turpmak — hronisko pacientu apriipes programma). Tadgjadi vienam unikalajam
pacientam Nacionala veselibas dienesta Vadibas informacijas sisttma par vienu nepartrauktu
hospitalizaciju tiek noforméetas vairakas atseviskas no stacionara izrakstita (mirusa) pacienta kartes, kas
maksligi palielina arstniecibas iestades vairaku pakalpojumu programmu statistiskos raditajus par
hospitalizacijam un pieskirta finans€juma apmeru, jo faktiski tiek arstéts viens pacients.

Pirmkart, analiz€jot datus par paliativas apripes pacientiem sniegtajiem pakalpojumiem 2022. gada,
konstatgta pacientu seciga hospitalizacija no hronisko pacientu apriipes programmas uz paliativas apripes
programmu (pieméru skat. pielikuma 1. tabula).

Nacionalais veselibas dienests stacionarajam arstniecibas iestadeém par hronisko pacientu apripi ar
arstéSanas ilgumu lidz 14 gultasdienam samaksa viena pacienta arstéSanas tarifu 749,25 euro, savukart no
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15. arstésanas dienas maksa gultasdienas tarifu 91,74 euro.?*® Minétais nozimé, ka hronisko pacientu apriipe
netiek ierobezota dienas. Nacionalais veselibas dienests noradija®®’, ka péc pacienta arstésanas hronisko
pacientu apriipes programma nebiitu korekti to secigi parvest talakai apriipei paliativas apriipes programma,
veidojot vél vienu apmaksajamu hospitalizacijas gadijjumu. Ja pacientam nepiecieSams turpinat sanemt
stacionaro veselibas apriipi, ta nodroSinama tas pasas hronisko pacientu apriipes programmas ietvaros.

Revizija konstatgts, ka 4 % pacientu pirms hospitalizacijas paliativas apriipes programma taja pasa diena
izrakstiti no tas pasas arstniecibas iestades hronisko pacientu apriipes programmas. Turklat 90 % gadijumu
pacientu paliativas apriipes sanemsanai nosiitija ta pati arstniecibas iestade, kura pacients pirms tam sanéma
hronisko apripi.

Otrkart, analiz€jot datus par paliativas apripes pacientiem sniegtajiem pakalpojumiem 2022. gada,
konstateta arT iepriek§ minétajiem gadijumiem pretéja tendence, proti, pacientu seciga hospitalizacija no
paliativas apriipes programmas uz hronisko pacientu apriipes programmu (pieméru skat. pielikuma 2.
tabula).

Atbilstosi no stacionara izrakstita (mirusa) pacienta kartes aizpildisanas vadlinijam gadijuma, ja pacients
péc pakalpojumu sanemsSanas kada no stacionaras veselibas apriipes programmam secigi turpina sanemt
veselibas apripi cita vadlinijas noteikta programma, par to arstniecibas iestade aizpilda stacionaras kartes
pielikumu. Tomér saskand ar min&tajam vadlinijam un Nacionala veselibas dienesta skaidrojumu?®®®
paliativas apripes programma nav ieklauta to programmu skaita, no kuras izrakstoties biitu aizpildams
kartes pielikums par apriipes turpinasanu cita programma.

Ka noradija®*® Nacionalais veselibas dienests, arstniecibas iestadei maksa viena pacienta arsté$anas tarifu
par paliativas apripes pakalpojumu neatkarigi no pacienta arst€Sanas ilguma. Ja pacients arstniecibas
iestade arstgjas ilgaku periodu neka Sobrid ir ierékinats tarifa, tad pie nakamas tarifa parrékinasanas tas tiks
nemts véra, nosakot vid€jo arsté€Sanas ilgumu pakalpojumu programma. Tomér, ka noradits talak revizijas
zinojuma, Nacionalais veselibas dienests kops 2009. gada nav parskatijis paliativas apripes programmas
viena pacienta arst€Sanas tarifa atbilstibu faktiskajiem datiem.

Saskana ar Nacionala veselibas dienesta skaidrojumu?*® gadijuma, ja p&c izrakstiSanas no paliativas apriipes
programmas pacientu hospitaliz€ tas pasas arstniecibas iestades hronisko pacientu apriipes programma,
arstniecibas iestadei $ada pacienta apripe ir jauzskaita ka viens hospitalizacijas gadijums un, dienesta
ieskata, pacientam arst€Sana nodroSinama vienas programmas ietvaros un nav pamata veidot pectecigu
(taliteju) hroniskas apriipes gadijumu.

Tomeér 6 % no pacientiem p&c izrakstiSanas no paliativas apripes programmas taja pasa vai nakamaja diena
ir secigi hospitalizeti tas pasas arstniecibas iestades hronisko pacientu apriipes programma. Turklat vairuma
gadijumu nosutitajs uz hronisko apriipi ir ta pati iestade, kura pacients pirms tam sanéma paliativo apripi.

Treskart, papildus iepriekS min&tajiem gadijumiem konstatéts, ka 1 % no visiem paliativas apripes
pacientiem, kuri hospitalizeti paliativas apriipes programma, taja pasa vai nakamaja diena ir secigi, turklat
vairakkart hospitalizeéti tas pasSas arstniecibas iestades hronisko pacientu apripes vai paliativas apriipes
programmas (pieméru skat. pielikuma 3. tabula). Visos gadijumos pacientu paliativas vai hroniskas apriipes
sanemsanai nosiita ta pati arstniecibas iestade, kura pacients pirms tam sanéma attiecigo apripi.

Atbilstos$i arstniecibas iestazu sniegtajai informacijai, ka iemesli pacientu secigai arstéSanai dazadas
pakalpojumu programmas, tika noraditi, piem&ram, pacientam ir nepiecieSams turpinat apriipi, ko nav
iesp&jams vali ir problematiski realizet ambulatori vai dzivesvieta, paliativas apripes programmas apmaksas
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nosacijumi, sanemot fiksétu samaksu neatkarigi no arstéSanas ilguma, ka arT ierobezotas iespgjas sanemt
secigus socialos pakalpojumus.

Atbilstosi Nacionala veselibas dienesta skaidrojumam?®** pacients no stacionara izrakstams vienigi bridi,

kad to atlauj mediciniskas indikacijas un par to ir 1€mis arst&josais arsts, nevis tad, kad izsmelts tarifa
ieklautais gultasdienu skaits. Sada riciba ir nekorekta un kroplo kopgjo veselibas apriipes pakalpojumu
statistiku, ka arT par vienu pacientu tiek veikta apmaksa vairakas programmas. Vienlaikus dienests noradija,
ka katrs gadijums veért&jams individuali, nemot véra medicinisko dokumentaciju un noskaidrojot iestades
argumentus $adai ricibai.

Izvertejot esoSo situaciju, kas saistita ar datu kvalitati un arstniecibas iestazu pakalpojumu uzskaites
“kultoru”, ka arT Nacionala veselibas dienesta riciba pieejamos cilvékresursus (kuru kapacitate ir
nepietiekama, lai spétu nodro$inat pilnigu, manualu datu analizi un kontroli), dienests ir secinajis, ka ir
nepiecieSami sistémiski risinajumi, taja skaita jaunas pamata un logiskas parbaudes Vadibas informacijas
sistéma. Nacionalais veselibas dienests ir uzsacis darbu pie stacionaras paliativas apriipes apmaksas modela
mainas, kas paredz&tu ne vien precizi noteikt, kadi pakalpojumi sniedzami paliativas apriipes programma,
bet, iesp&jams, ari mainit apmaksas principu — maksajot péc gultasdienam un pacientam veiktajam
manipulacijam.

Vai vairumam pacientu paliativa apriipe tick nodrosinata ambulatori, tadéjadi samazinot stacionari
apriip&jamo pacientu skaitu?

Atbilstosi starptautiskajai praksei®* lielakajai dalai paliativas apriipes pacientu tiem nepiecie$ama paliativa
apriipe biitu jasanem ambulatori.

Analiz&jot datus par paliativas apriipes pacientiem sniegtajiem pakalpojumiem, konstatéts, ka 2020.—
2022. gada vidgji 13 % no kopgja unikalo paliativas apriipes pacientu skaita sanéma pakalpojumus
paliativas apriipes programma (skat. 23. att€lu). Tas varétu atbilst starptautiskajai praksei, ka tikai nelielai
dalai pacientu ir nepiecieSami specializ€tie paliativas apripes pakalpojumi. Tome&r no tiem vid&ji 82 %
pacientu nesanéma ambulatoros paliativas apriupes pakalpojumus.
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23. attels. Revizijas apjoma ieklauto unikalo paliativas apriipes pacientu skaits sadalifjuma péc
pakalpojumu veida un attieciga gada paliativas apriipes pacientu mirstibas raditaji 2020.—2022. gada.
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Taja pasa laika vel vid&ji 37 % no kop€ja unikalo paliativas apriipes pacientu skaita, kuri sanémusi paliativo
apriipi ambulatori, ir hospitaliz&ti citas stacionaro pakalpojumu programmas, taja skaita vairak ka puse —
neatliekamo?*® pakalpojumu sanemsanai.

Revidenti neapSauba, ka pacienti citas programmas ir hospitalizéti pamatoti. Proti, lai novértétu $o
pacientu vajadzibas tiesi p&c paliativas apriipes, ir nepiecieSama detaliz€ta mediciniskas dokumentacijas
analize. Tomér, nemot véra, ka kopuma ir hospitalizeti vid&ji 50 % paliativas apriipes pacientu, revidentu
ieskata, augstais citas pakalpojumu programmas hospitaliz€to paliativas apriipes pacientu Tpatsvars var
liecinat, ka pacientiem, iesp&jams, nav pieejama paliativa apripe ambulatori — pie gimenes arsta, majas
vai specialista —, ka arT stacionaraja paliativas aprupes programma. To, ka lielakajai dalai citas
pakalpojumu programmas hospitalizéto pacientu veselibas stavoklis ir bijis smags un prognozg&ta
dzivildze ierobezota, apliecina So pacientu augstie mirstibas raditaji — vid&ji 54 % no attiecigaja gada
hospitalizétajiem pacientiem taja gada arT nomirst.

Ka tiek planots stacionaras paliativas apriipes pacientu skaits un finans€jums, un vai finanséjums tiek
apgiits?

Atbilstosi normativajam aktam?** samaksas apméru kartgjam gadam stacionaras paliativas apriipes

pakalpojumu sniedz€jiem Nacionalais veselibas dienests nosaka, paliativas apriipes programma planoto
pacientu skaitu reizinot ar programma noteikto viena pacienta arstéSanas tarifu, kura ir ietverta gan samaksa
par gultasdienu, gan veiktajam manipulacijam. Savukart planoto pacientu skaitu arstniecibas iestadei
dienests nosaka, nemot véra faktiski arst€to pacientu skaitu (12 ménesSu laika — no 1. septembra lidz
31. augustam), bet ne mazaku ka iepriek$€ja gada arstniecibas iestadei Iiguma planoto pacientu skaitu.

Savukart, ja pakalpojumu sniedzgjs neizpilda Iiguma noteikto pakalpojumu apjomu, Nacionalais veselibas
dienests veic liguma finanSu apm@ra parplanosanu — samazina ieziméto maksajumu par pakalpojumiem,
nemot veéra faktiski arstéto pacientu skaitu attiecigaja pakalpojumu veida. Parplanosanas rezultata iegtitos
finansu lidzeklus novirza tam geografiski tuvakas stacionaras arstniecibas iestades attiecigajai pakalpojumu
programmai, ja vien arstniecibas iestadei ir nepiecieSamie resursi planota liguma apjoma pieauguma
izpildei.

Stacionaras paliativas apriipes pakalpojumu nodrosinasanai 2020.-2022. gada faktiski ik gadu vidgji tiek
izlietots finans€jums 2,2 milj. euro apmera (neskaitot pacientu lidzmaksajuma kompensaciju), nodro$inot
vidg&ji 2200 hospitalizacijas (skat. 14. tabulu).

245

14. tabula. Faktiskais hospitalizaciju=™ skaits un finansgjums paliativas apriipes programma 2020.—

2022. gada.?*

2020 2021 2022
Faktiskais hospitalizaciju skaits 2566 1951 2076
Faktiskais finans&ums, euro 2229617 2107 782 2330975
Pacientu lidzmaksajuma kompensacija par 211 044 169 041 192 149

atbrivotajam personu kategorijam
Paliativas apriipes programma 2020.—2022. gada ik gadu faktiski veikts mazaks hospitalizaciju skaits, neka
ieplanots gada sakuma. Tapéc veikta parplanosana un planotais hospitalizaciju skaits samazinats par videji
865 hospitalizacijam gada, kas atbilst vidgji 900 tikst. euro gada®’ (skat. 24. attélu). Tomér veikto
hospitalizaciju skaits ik gadu ir vél mazaks par jau gada laika parplanoto hospitalizaciju skaitu. Lidz ar to
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faktiski veikto hospitalizaciju skaits ir par 34 % mazaks, neka planots gada sakuma, un par 2 % mazaks,
neka planots ar veiktajam izmainam.
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24. att€ls. Paliativas apripes programmas izpilde 2020.—2022. gada.

Ka skaidroja®*® Nacionalais veselibas dienests, lai gadu no gada saglabatu paliativas apriipes pakalpojuma
pieejamibu, pacientu skaitu karte€jam gadam nosaka ne mazaku ka sakotngji liguma planoto, tas ir, nemot
vera gada sakuma planoto, nevis gada laika samazinato pacientu skaitu.

Tomer 2022. gada tikai 3 % no vairak neka 1,2 milj. euro paliativas apriipes nodro§inasanai planota, bet
neizlietota finans€juma, ir pardaliti citai arstniecibas iestadei §1 paSa pakalpojuma nodroSinasanai. Pargjais
finans€jums ir pardalits citu pakalpojumu nodroSinasanai taja pasa vai cita arstniecibas iestadé. Tas
liecina, ka arstniecibas iestades kopuma nav gatavas palielinat [iguma apjomu paliativas apriipes
programma. Sakotngji paliativas apripes nodrosinaSanai planotais finans€jums vélak pardalits citu
pakalpojumu, pieméram, védera un kriiSu aortas endoprotezéSanas un mikrokiturgijas, nodrosinasanai
tajas pasas arstniecibas iestades.

Lai gan lielakaja dala arstniecibas iestazu gada laika tiek biitiski samazinats un parplanots planoto
hospitalizaciju skaits (skat. 25. att€lu), vairakas arstniecibas iestadés ir jagaida rinda, lai sanemtu
paliativas apriipes pakalpojumus?®, taja skaita abas V Iimena arstniecibas iestadés.
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25. attéls. Planotais un faktiskais hospitalizaciju skaits paliativas apripes programma 2022. gada.
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Ka skaidroja SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica”?®°, arstniecibas iestadé paliativa

apriipe tiek nodro$inata smagiem onkologijas pacientiem. Arstniecibas iestadé paliativas apriipes
nodro$inasanai ir pieejamas 25 paliativas aprupes gultas, tomér, nemot véra personala resursu trilkumu un
ierobezoto iesp€ju izrakstit pacientu no arstniecibas iestades apriipes sanemsanai citur, nav iesp&jams
nodro$inat visu gadam planota pacientu skaita arsteSanu. Tapat SIA “Rigas Austrumu kliniska
universitates slimnica” skaidroja, ka paliativas apripes argja planveida rinda tiek ieklauti pacienti, kas uz
pakalpojumu “var gaidit”, bet, ja pacientam paliativa apriipe ir nepiecieSama nekav€joties, pacients tiek
uznemts neatlickama karta.

Vai paliativas apripes programmas apmaksas tarifs ir ekonomiski pamatots?

Stacionaro veselibas apriipes pakalpojumu programmu, taja skaita paliativas apriipes, viena pacienta
arstéSanas tarifa aprékinasanas kartibu reglament€ Nacionala veselibas dienesta iek$€jais normativais akts
par veselibas apriipes pakalpojumu izmaksu aprekinasanu®*, kas nosaka:

v' viena pacienta arstéSanas tarifu aprékina, izmantojot Vadibas informacijas sist€émas Stacionaro
pakalpojumu apmaksas norékinu sist€mas datus par ieprieksgja perioda no valsts budzeta
lidzekliem apmaksatajiem stacionara sniegtajiem veselibas apriipes pakalpojumiem;

v' viena pacienta arsté$anas tarifu aprékina:

- summu par gultasdienam iegiist, reizinot gultasdienu skaitu ar gultasdienas tarifu, kas noteikts

normativaja akta®®:

- summu par manipulacijam iegtst, reizinot manipulaciju (kas manipulaciju saraksta atzZiméetas
ar zvaigzniti (*)) skaitu ar manipulaciju tarifu;

- abu iepriekSmingto summu kopsummu dalot ar hospitalizaciju skaitu, iegiist viena pacienta
arstéSanas tarifu;

v’ ja vairakas stacionaras arstniecibas iestades Tsteno attiecigo pakalpojumu programmu, viena
pacienta arst€Sanas tarifu aprékina, izmantojot to stacionaro arstniecibas iestazu datus, kuras
pakalpojums sniegts par zemakajam izmaksam un kuras arst€jusies vismaz 20 % no kopgja
pacientu skaita attiecigaja pakalpojumu programma;

v' viena pacienta arstéSanas tarifu parrékina vismaz reizi tris gados.

Paliativas apriipes programmas viena pacienta arsté$anas tarifu saskana ar normativo aktu®®® pieméro gan
V, gan ar1 [V limena arstniecibas iestadém.

Viena pacienta arst€Sanas tarifs ir aprékinats, nemot véra 2009. gada jeb vairak neka 10 gadus vecus
V Iimena arstniecibas iestazu — SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” un VSIA “Paula
Stradina kliniska universitates slimnica” — datus par pacientu un gultasdienu skaitu un manipulaciju klastu
un skaitu $aja pakalpojumu programma. Atbilstosi Nacionala veselibas dienesta skaidrojumam?®, lai
tarifu parrékinatu, nemot véra aktualaku informaciju par faktiski sniegto pakalpojumu apjomu, un
nodrosinatu ta faktisku apmaksu, ir nepiecieSams papildu finansgjums.

Lai arT kop$§ 2009. gada nav parskatits paliativas apriipes programmas viena pacienta arstéSanas tarifs,
nemot veéra aktualakos datus par faktisko pacientu un gultasdienu skaitu un manipulacijam, tomér tarifs
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vairakkart ir aktualizéts un palielinats, nemot véra tarifa ieklauto darba samaksas, €dinasanas un netieso
izmaksu palielinajumu. Tarifs 2024. gada ir pieaudzis par 72 %, salidzinot ar 2020. gadu (skat. 26. attelu).
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26. attéls. Paliativas apriipes programmas viena pacienta arstéSanas tarifs (euro) 2020.—2024. gada.

Paliativas apriipes programmas viena pacienta arst€Sanas tarifs nav aprékinats atbilstoSi Nacionala
veselibas dienesta iek$&ja normativa akta®® prasibai, kuras rezultata tarifa aprékina jaizmanto V limena
arstniecibas iestazu dati. Tadgjadi, lai ari tarifs ir aprékinats®®, izmantojot divu V limena arstniecibas
iestazu datus, tomér viena no tarifu veidojosam komponentém — summa par gultasdienam — aprékinata,
gultasdienu skaitu kliidaini reizinot ar IV limena arstniecibas iestades gultasdienas tarifu, kas ir mazaks
(skat. 15. tabulu).

Nacionalais veselibas dienests skaidroja®®’, ka tehniska neprecizitate radusies personala mainibas un
trikumu darbu nodos$ana un apmaciba dél, tomér dienests nevargja paskaidrot, ka 1 kliida ir ieviesusies.

Nemot veéra minéto, paliativas apriipes programmas viena pacienta arste€Sanas tarifs ir klidaini aprékinats
mazaka apmera, lidz ar to ari arstniecibas iestadém samaksa par stacionarajiem paliativas apriipes
pakalpojumiem ir veikta mazaka apmeéra. Revizija aplésts, ka par nodroSinatajiem stacionarajiem
paliativas apripes pakalpojumiem 2020.—2023. gada arstniecibas iestadém nav samaksati vairak
ka 989 tukst. euro.

15. tabula. Paliativas apriipes programmas viena pacienta arsté$anas tarifa ieklauta gultasdienas tarifa
korekcijas ietekme 2020.-2023. gada.

Pozicijas nosaukums 2020 2021 2022 2023
Viena pacienta arstéSanas tarifs (kladaini 1228.03
piemérojot IV Iimena arstniecibas iestades 869,22 1080,36 1122,82 ’

X . (no 01.04.2023.)

gultasdienas tarifu), euro
Faktiskais hospitalizaciju skaits 2566 1951 2076 2698
Faktiskais finans€jums, euro 2229617 2107 782 2330975 3 248 806
Viena pacienta arstéSanas tarifs (piemérojot V
Iimena arstniecibas iestades gultasdienas 955,77 1189,07 1234,96 1350,15
tarifu), euro
Tarifa s.tarpiba, gemot vera labojumu 86,55 -108,71 112,14 122,12
gultasdienas tarifa, euro
Finansgjuma starpibas aplese?®, euro 222 087 212093 232 803 322748
Finanséjuma starpibas aplése kopa, euro 989 731

Mingtais, revidentu ieskata, liecina par butiskiem trikumiem Nacionala veselibas dienesta iek$gja
kontroles vidg, ka rezultata nekorekti aprékinats paliativas apriipes programmas viena pacienta arstéSanas
tarifs un veikta neatbilstoSa samaksa arstniecibas iestadeém.

Otra komponente, no ka sastav paliativas apriipes programmas viena pacienta arst€Sanas tarifs, ir
pacientiem veiktas manipulacijas. Nacionala veselibas dienesta viena pacienta arstéSanas tarifa (speka
lidz 31.12.2023.) aprékina ir ietvertas 14 dazadas manipulacijas®®®. Tomér, analiz&jot datus par paliativas
apripes pacientiem sniegtajiem pakalpojumiem, konstatéts, ka arstniecibas iestades paliativas apriipes
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programma veiktas 207 manipulacijas, kuram biitu jabit ieklautam viena pacienta arsté3anas tarifa®®,
Pret€ja gadijuma par §Tm min&tajam manipulacijam samaksa arstniecibas iestadém netiek veikta. Turklat
konstatets, ka no 14 tarifa ieklautajam un lidz ar to faktiski apmaksatajam manipulacijam tris gadu perioda
ir veiktas tikai septinas. Revidenti norada, ka kop§ 2009. gada ir biitiski mainijies arstniecibas iestazu
pielietoto manipulaciju klasts, tomer viena pacienta arstéSanas tarifa aprékina ieklautas manipulacijas nav
parskatitas.

Revizija konstatéts, ka normativaja akta®®® ir veiktas izmainas un no 01.01.2024. labots paliativas apriipes

programmas viena pacienta arstéSanas tarifs. Veicot tarifa parrékinu, Nacionalais veselibas dienests ir
novérsis ilgaku laika periodu pastav&jusu kliidu, ka tarifa aprékina tika izmantots nevis V Iimena, bet gan
IV lIimena arstniecibas iestazu gultasdienas tarifs. Vienlaikus Nacionalais veselibas dienests ir paplasinajis
arT manipulaciju skaitu, kuru apmaksa ir ietverta viena pacienta arst€Sanas tarifa, proti, jau esosajam
14 manipulacijam pievienojot vél sesas®®2. Tomér Nacionalais veselibas dienests nevargja paskaidrot®®,
kapec tiesi minétas seSas manipulacijas ir ieklautas tarifa un kada gada un kuru arstniecibas iestazu dati ir
izmantoti, nosakot konkrétas ieklaujamas manipulacijas un to skaitu.

Revizija, vertgjot nodrosinato manipulaciju apjomu un veidu, konstatétas atSkiribas paliativas apriipes
programmas nodro$inasana V un IV limena arstniecibas iestadés. Mingtais, revidentu ieskata, liecina, ka
arstniecibas iestades sniedz atSkiriga Itmena paliativas apriipes pakalpojumu, lidz ar to nav ekonomiski
pamatoti noteikt vienadu samaksu par atskirigu un dazada Iimena paliativas apriipes pakalpojumu.

Tapéc, pamatojoties uz datiem par paliativas apriipes pacientiem sniegtajiem pakalpojumiem -
hospitalizaciju, gultasdienu un veikto manipulaciju skaitu —, konkrétaja gada speka esosajiem gultasdienu
un manipulaciju tarifiem®* un dalgji nemot véra Nacionala veselibas dienesta iek$&ja normativaja akta®®®
noteikto, revizija veikts paliativas apripes programmas viena pacienta arst€Sanas tarifa parrékins atseviski
V un IV limena arstniecibas iestadém (skat. 16. tabulu).

Parrekina rezultata konstatets, ka paliativas apripes pacients atbilstosi arstniecibas iestazu datiem par
paliativas apripes pacientiem sniegtajiem pakalpojumiem V limena arstniecibas iestades faktiski izmaksa
vairak neka IV Itmena iestad@s. Ta ka abu [imenu arstniecibas iestades sanem vienadu tarifu par paliativas
apriipes nodro§inasanu, faktiski V limena arstniecibas iestadém par paliativas apripes pakalpojumiem
tieck samaksats mazak, bet IV limena arstniecibas iestadém — vairak, lidz ar to paliativas apripes
programmas apmaksa netiek nemts véra ekonomiskuma aspekts.

16. tabula. Paliativas apriipes programmas viena pacienta arstéSanas tarifa parrékins 2020.—

2023. gadam.
Pozicijas nosaukums 2020 2021 2022
Viena pacienta arstéSanas tarifs 869,22 1080,36 1122,82
Pamatojoties uz V limena arstniecibas iestazu datiem, 828,54 1088,60 1326,50
aprékinatais viena pacienta arstéSanas tarifs
Tarifa starpiba 40,68 -8,24 -203,68
Tarifa starpibas ietekmes aplese?®®, nemot véra V limena 56 952 -9410 -211 216
arstniecibas iestazu hospitalizaciju skaitu, euro
Pamatojoties uz IV Ilimena arstniecibas iestazu datiem, 789,63 1026,02 1040,63
aprékinatais viena pacienta arsté$anas tarifs
Tarifa starpiba 79,59 54,34 82,19
Tarifa starpibas ietekmes aplese?®’, nemot véra IV limena 92 802 43 961 85 395
arstniecibas iestazu hospitalizaciju skaitu, euro
Tarifa starpibas ietekmes aplese’® kopa (V un IV 149 754 34551 -125 821

Iimena arstniecibas iestadém), euro
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Atbilstosi aplései, ja arstniecibas iestadém paliativas apriipes programma biitu noteikts katram Iimenim
atbilstoSs viena pacienta arst€Sanas tarifs, nemot vera attieciga Iimena arstniecibas iestazu videjo faktiski
sniegto pakalpojumu apjomu, tad, pirmkart, tiktu nodrosinats, ka katra arstniecibas iestade sanem
sniegtajiem pakalpojumiem atbilstoSu samaksu, proti, tam netiktu samaksats ne vairak, ne mazak, un,
otrkart, tris gadu perioda rastos lidzeklu ietaupijums vairak neka 58 tikst. euro, kas, pieméram, dotu
iesp&ju nodrosinat stacionaro paliativo apripi vairak neka 40 pacientiem V limena arstniecibas iestade.

Nacionalais veselibas dienests revizija informgja?®, ka ir uzsakta paliativas apriipes programmas
apmaksas modela parskatiSana, nemot vera ar1 paliativas apriipes pakalpojuma dalijumu pa arstniecibas
iestazu ltmeniem.

3.  Vai paliativas apripes pacientiem ir pieejami nepiecieSamie
socialas apriipes pakalpojumi?

Socialaja joma netiek izmantota pazime, lai identific€tu paliativaja apriip€ esoSu personu,
tapeéc nav informacijas par valsti kopuma un pasSvaldibu administrativajas teritorijas
dzivojosam un socialas apriipes pakalpojumus sanémusam paliativaja aprip€ esoSam
personam. Valsts un pasSvaldibu finans€to socialas apriipes pakalpojumu sanemsanai tiek
pieméroti citi kritériji, Iidz ar to $ada persona vairs nav identific€jama ka paliativaja apriipé
esosa.

Jaunais mobilas komandas paliativas apripes pakalpojums pacienta dzivesvieta ir vienigais
valsts apmaksatais pakalpojums, kas ietver gan veselibas apriipes, gan socialo komponenti.

Paliativas apriipes pacientiem ir ierobezojumi valsts un pasvaldibu finanséto socialas apriipes
pakalpojumu sanemsanai. Proti, valsts socialas apriipes pakalpojumus pilniba vai dalgji
finans€ noteiktam personu lokam, savukart pasvaldibu finansétu vai dalgji finansétu socialas
apripes pakalpojumu pieskirSana atkariga ne tikai no personas vajadzibam un apriipes IlTmena,
bet arT no tas sociala statusa.

Revizija konstatetais liecina par trikumiem valsts Tstenotaja uzraudziba par veselibas apriipes
pakalpojumu nodrosinasanu ilgstoSas socialas apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas,
Jo valsts riciba nav pilnigas informacijas, vai visas institlicijas, Kuras socialas apriipes
pakalpojuma ietvaros tiek nodrosinata arstnieciba, ir registrétas arstniecibas iestazu registra,
vai ar1 tam ir ligums ar arstniecibas iestadi par arstniecibas pakalpojumu sniegSanu.
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Paliativas apripes un paliativas apriipes pacienta jédziens socialaja un veselibas apriipes joma

Paliativas apripes pacientiem Iidzas veselibas apriipei nozimigi ir ar socialas apripes pakalpojumi, lai
nebiitu nepiecieSsama atbalsta parravuma. Tapec revizija vertéts, vai socialaja joma ir informacija par
paliativas apriipes pacientiem (turpmak — paliativaja apriipé esosa persona) un kadi socialas apriipes
pakalpojumi tiem ir pieejami.

Visaptverosas paliativas apriipes, kas ietver gan veselibas apripes, gan socialo komponenti, skaidrojums
ir sniegts Arstniecibas likuma®®. Veselibas ministrijai un Labklajibas ministrijai®’* sadarbojoties, ir
izstradats abam nozarém vienots normativais regulgjums?’? no 01.01.2024. ieviestajam mobilas komandas
paliativas apriipes pakalpojums pacienta dzivesvieta. Saja pakalpojuma personas ar prognozetu dzivildzi
lidz seSiem méneSiem vienkopus var sanemt veselibas apripes un socialos — socialo apripi, tehniskos
paliglidzeklus un psihosocialo rehabilitaciju — pakalpojumus. Un S$is ir pirmais un paslaik vienigais
visaptverosas paliativas apriipes pieejas pakalpojums. Veselibas ministrija skaidroja®”, ka $ads valsts
finans€ts atbalsts personam, kuram prognozéta dzivildze ir lidz seSiem méneSiem, proti, hospisa
pacientiem, ir visakiitak nepiecieSams. Pakapeniski, veidojot ilgtsp&jigu un uz mérka grupas problemu
risinajumiem verstu atbalsta sistému paliativaja apriip€ esoSam personam, atbalsta apjoms, nemot véra
valsts vai paSvaldibu budzeta iespgjas, tiks palielinats.

Pargjam paliativaja apriipé esoSam personam socialas apripes pakalpojumu sanemsanas iesp&jas paliek
nemainigas un tiek nodroSinatas vispareja kartiba (skat. Vispargja kartiba pieejamie valsts un pasvaldibu
socialas apriipes pakalpojumi).

Tomeér revizija konstatéts, ka socialaja joma netiek izmantota vienota pazime, lai identificétu paliativaja
apriip€ esosu personu.

Labklajibas ministrija noradija®’, ka socialo pakalpojumu sniedz&ju registra nav registréta neviena
ilgstosas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institlicija, kuras sniegto pakalpojumu sanéméji btu
paliativaja apripé esoSas personas, vai kura biitu paliativas socialas apriipes institiicija. llgstosas socialas
apripes un socialas rehabilitacijas institticijas nesp&j identific€t personu grupas un saprast, vai tas aprapé
paliativaja apriipé eso$U personu vai personu ar loti ierobezotam funkcioné$anas sp&jam.

Ar revizijas izlasé icklautas pasvaldibas apstiprinaja®’®, ka nav iesp&jams identificét, kadus socialas
apripes pakalpojumus ir sanémusas tiesi paliativaja apriipé esosas personas, jo:

v’ socialas apriipes pakalpojumu sanéméju uzskaitei nelieto pazimi “paliativaja aprupé esosa
persona” un sadam personam nodro$inatos socialas apripes pakalpojumus atseviski neuzskaita;

v' socialas apripes pakalpojumus paliativaja apripé eso$am personam nodroSina vispargja kartiba,
izvertgjot personas individualas vajadzibas un nodroSinot nepieciesamo atbalstu So vajadzibu
apmierinasanai.

Ar1 vairums no revizija aptaujatajam arstniecibas iestadeém noradija, ka sadarbojas ar paSvaldibu
socialajiem dienestiem gadijumos, ja paliativas apripes pacients pats vai vina piederigie nav sp&jigi par
vinu atbilstoSi pariipéties, vai arT vinam nav piederigo. Tome@r, nemot vera, ka socialas apriipes
pakalpojuma sanemsana nav atkariga no paliativas apriipes pacienta statusa, tad arT arstniecibas iestades
datu uzskaite par paliativas apripes pacientiem, kuriem talak secigi nodroSinats socialas apriipes
pakalpojums, netiek veikta.
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Ta ka datu uzskaitei par socialas apriipes pakalpojumu sanéméjiem netiek izmantota vienota pazime, lai
identific€tu paliativaja apriip€ esoSu personu, ko apstiprinaja ar1 Labklajibas ministrija un izlase ieklautas
pasvaldibas®’®, tad likumsakarigi, ka nav informacijas par valsti kopuma un pasvaldibu administrativajas
teritorijas dztvojosam un socialas apriipes pakalpojumus sanémusam paliativaja apripé€ esosam personam.

Taja pasa laika Labklajibas ministrija informéja®’’, ka no 2024. gada ilgstosas socialas apriipes un socialas
rehabilitacijas institiicijas ir pieejama informacija par tam personam, kuram ir IV vai V Iimena stacionaras
arstniecibas iestades arstu konsilija [émums par nozimétu paliativo apripi dzivesvieta un noradi par
prognozetu dzivildzi lidz seSiem meéneSiem un kuras sanem mobilas komandas paliativas apripes
pakalpojumu pacienta dzivesvieta.

Papildus revidenti veér§ uzmanibu, ka 01.01.2026. stasies spéka Socialo pakalpojumu un socialas
palidzibas likuma?’® norma, kas paredz, ka ilgstosas socidlas apriipes un socialas rehabilitacijas
institlicijas, kuras pilngadigajam personam ir 49 vai vairak vietu, ir javeido struktiirvieniba veselibas
apripes pakalpojumu nodro$inasanai un ta jaregistré arstniecibas iestazu registra. Atbilstosi Veselibas
inspekcijas datiem?® no socialo pakalpojumu sniedz&ju registra®®® 01.01.2024. registrétajam 183 ilgstosas
socialas apripes un socialas rehabilitacijas institficijam tikai 60 (33 %) ir registrétas arstniecibas iestazu
registra. Savukart no atlikusajam 123 arstniecibas iestazu registra neregistrétajam institticijam 53 (43 %)
ir tadas, kuras pilngadigajam personam ir 49 vai vairak vietu.

Ar minétajam izmainam planots uzlabot veselibas apriipes pieejamibu ilgstoSas socialas apripes un
socialas rehabilitacijas institiicijas, samazinot nepiecieSsamibu uzturéties stacionara.’®! Tas, revidentu
ieskata, veicinas arT socialo un veselibas apriipes pakalpojumu integraciju, lai savlaicigak organizétu
nepieciesamo veselibas apriipes pakalpojumu sanemsanu.

Visparégja kartiba pieejamie valsts un pasvaldibu socialas apripes pakalpojumi

Vispargjo kartibu par socialas apriipes pakalpojumu veidiem, sniegSanas principiem un sanemsanas
kartibu reglament€ Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likums, kas nosaka valsts un pasvaldibu
atbildibu socialas apriipes pakalpojumu nodro§inajuma iedzivotajiem, proti®2:

V" socialie pakalpojumi ir tai skaita socialas apriipes un socialas rehabilitacijas pakalpojumi;

v’ socialas apriipes un socialas rehabilitacijas pakalpojumi tiek sniegti personas dzivesvieta
(pieméram, apriipe majas, dienas apriipes centrs, individuals socialais darbs, atelpas bridis, grupu
dzivoklis (grupu maja), servisa dzivoklis, naktspatversme vai patversme) un ilgstoSas socialas
apriipes un socialas rehabilitacijas institticija;

v' socialas rehabilitacijas pakalpojums ir pasakumu kopums, kura mérkis ir novérst vai mazinat,
pieméram, invaliditates, darbnespé&jas un citu faktoru izraisitas negativas socialas sekas personas
dzive, un tas versts uz socialas funkcionésanas sp&ju atjaunosanu vai uzlabosanu, lai nodrosSinatu
sociala statusa atgiiSanu un ieklauSanos sabiedriba;

v’ socialas apriipes pakalpojums ir pasakumu kopums, kura mérkis ir dzives kvalitates
nepazeminasanas, un tas ir versts uz to personu pamatvajadzibu apmierinasanu, kuram ir
objektivas griitibas apriipét sevi vecuma vai funkcionalo traucgjumu del;

v' personam, kuram funkcionalo trauc&jumu dél ir objektivas gritibas sevi apripét, ir tiesibas uz
nepieciesamas apripes ITmenim atbilstoSu socialas apripes pakalpojumu (pieméram, 1. [imenim
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atbilst personas ar méreni ierobezotam fiziskam vai garigam sp&jam, savukart pédéjam 4. apriipes
Iimenim atbilst personas, kuru fiziskas vai garigas spgjas ir loti smagi ierobeZotas, tas ir pilniba
apriipgjamas un uzraugamas visu diennakti);

v’ paSvaldibai, kuras teritorija ir deklaréta personas dzivesvieta, ir pienakums nodro$inat personai
iesp&ju sanemt tas vajadzibam atbilstosus socialos pakalpojumus.

28. attela ir apkopota informacija par butiskakajiem valsts un pasvaldibu nodrosinatajiem socialas apriipes
pakalpojumu veidiem, kas varétu biit nepiecieSami ari paliativaja apriipé eso$am personam, un mérka
grupam, kuram ir tiesibas $os pakalpojumus sanemt un kuram tos pilniba vai dal&ji finansg valsts.

Socialas apriipes
pakalpojumi

Tiesibas sanemt

Meérka grupas, kuram valsts finans€ vai lidzfinansé

socialas apriipes pakalpojumus

Sociala apriipe
personas dzivesvieta

Apripe socialas
aprlipes un socialas
rehabilitacijas
institlicija

Sociala rehabilitacija
personas dzivesvieta
un institticija

* personai, kas dzivo viena, vai ar
So personu kopa dzivojosiem
gimenes locekliem, kas vecuma,
veselibas stavokla vai
nodarbinatibas del nevar
nodro$inat  tai  nepiecieSamo
aprapi

e bareniem un bez vecaku gadibas
palikuSiem b&rniem
*pensijas vecuma personam Uun

personam ar  funkcionaliem
traucgjumiem
* bérniem ar smagiem

funkcionaliem traucg&jumiem

epilngadigam  personam  ar
smagiem un loti smagiem gariga
rakstura traucéjumiem

* pensijas vecuma personam

e personam ar invaliditati, kuram ir
fiziska rakstura traucg&jumi

epersonam ar gariga rakstura
trauc€jumiem, kuram ir noteikta
invaliditate

* personam peéc smagam, ilgstosam
slimibam

-

4

ANERN

AN N NN

ANERN

bérniem ar invaliditati, kuriem ir Veselibas un
darbspgju ekspertizes arstu valsts komisijas
atzinums par ipasas kopSanas nepiecie$samibu
pilngadigam personam ar gariga rakstura
trauc€iumiem. kuram ir noteikta invaliditate

pilngadigam neredzigam personam un personam
ar smagiem un loti smagiem gariga rakstura
traucgjumiem (ar 1. un 2. grupas invaliditati)
bérniem ar smagiem un loti smagiem garigas
attistibas, gariga rakstura traucgjumiem
bareniem vecuma lidz diviem gadiem

bez vecaku gadibas palikuSiem bérniem vecuma
lidz diviem gadiem

personam ar redzes un dzirdes invaliditati

no prettiesiskam darbibam cietusiem bérniem

no vardarbibas cietusam pilngadigam personam
vardarbibu veikusam pilngadigam personam

no psihoaktivam vielam atkarigiem bérniem un
pilngadigam personam

cilveku tirdzniecibas upuriem

personam ar funkcionaliem trauc&umiem, t. sk.
ar prognozg€jamu invaliditati

Cernobilas atomelektrostacijas avarijas seku
likvidésanas dalibniekiem un tas rezultata
cietusam personam

politiski represétam personam

psihosocialas  rehabilitacijas  pakalpojumu
paliativaja apripé esoSiem b&miem un vinu
gimenes locekliem, ka ari personam ar
onkologisku slimibu un to tuviniekiem

28. att€ls. Butiskakie valsts un pasvaldibu nodrosSinatie socialas apriipes pakalpojumi, kas varétu bt

nepiecieSami paliativaja apriipe esoSam personam, Un to mérka grupas.

283
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No apkopotas informacijas izriet, ka atbilsto$i normativajam regulégjumam?®®* socialas apriipes
pakalpojumus, kas biitu nepiecieSami paliativaja apriipé esosam pilngadigdm personam, valsts pilniba vai
dalgji finansé noteiktam personu lokam. Piem&ram, valsts finansé psihosocialo rehabilitaciju®®® paliativa
apripé esoSiem bérniem (nepiecieSamibas gadijuma turpinot sniegt pakalpojumu lidz 24 gadu vecumam)
un vinu gimenes locekliem, ka arT personam ar onkologisku slimibu un to tuviniekiem?®®.

Nemot véra minéto, revizija detaliz€tak ir analiz&ti pasvaldibu nodroSinatie un finansétie socialas apripes
pakalpojumi, kas varetu biit nepiecieSami paliativaja apriipé eso$am personam, skaidrojot pakalpojumu
sanemsanas iesp&jas un nosacijumus.

Pasvaldibu nodrosinato socialas apripes pakalpojumu pieejamiba

Atbilstosi normativajam regulgjumam?’ socidlas apriipes pakalpojumu veidi, kas pieejami personam,

kuram veselibas stavokla vai funkcionalo traucgjumu dél ir objektivas griitibas sevi apripét, tai skaita
paliativi aprip&jamam personam, ir apriipe majas un Tslaicigas un ilgstoSas socialas apriipes un socialas
rehabilitacijas institiicijas pakalpojumi (skat. 29. att€lu). Minéto pakalpojumu sanems$anas nosacijumi
noteikti normativaja akta?®® un pasvaldibu saisto3ajos noteikumos.

Islaicigas socialas apriipes un

socialas rehabilitacijas institlicija

*NodroSina personam, kuras *NodroS§ina  pensijas  vecuma *Nodrosina personam, kuras vecuma
objektivu apstaklu del nevar sevi personam UN persondam, kurdm vai veselibas stavokla dél nespgj
apriipet,  pakalpojumus  majas noteikts treSais vai ceturtais sevi apriipet, majokli, atbalstu vinu
pamatvajadzibu apmierinaSanai apriipes ITmenis problemu  risinaSana, socialo
*Atbilst  paSvaldibu  saistoSajos o Atbilst  pasvaldibu  saistoSajos ;eléz}lll) 1111;a;gu&i£n;ﬂs 2 a;/ﬁ z;tt1ec1g0
noteikumos noteiktajiem noteikumos noteiktajiem Peys, prup
nosacijumiem nosacijumiem *Var nodrosinat veselibas apriapes

pakalpojumus

* Atbilst Ministru kabineta/
pasvaldibu saistoSajos noteikumos
noteiktajiem nosacijumiem

29. attéls. Socialas apriipes pakalpojumi pasvaldibas.?®

Svarigi atzimét, ka pilngadigai paliativi apriip&jamai personai pasvaldibas nodroSina tas vajadzibam
atbilstoSus pas$valdibas finans€tus vai lidzfinans€tus socialas aprapes pakalpojumus, ja pakalpojuma
sanéméjs atbilst paSvaldibas saistoSajos noteikumos noteiktajiem pakalpojuma sanemsSanas
nosacijjumiem, pieméram, ir pensijas vecuma, ar invaliditati, ir pieskirts triicigas vai maznodroS$inatas
gimenes (personas) statuss.

Saisto$ajos noteikumos katra pasvaldiba var noteikt atskirigas pakalpojuma mérka grupas, sanemsanas
nosacijumus, pakalpojuma apjomu, intensitati, apmaksas un citus nosacijumus. Pieméram, pasvaldiba®®
pilniba finans€ apriipi majas personai, kura vecuma vai funkcionalo traucgjumu d€l nesp€j sevi apriipét,
ja personai ir pieskirts triicigas vai maznodroSinatas gimenes (personas) statuss, vai personai, kuras
ienakumi ménest neparsniedz minimalo darba algu valsti. Lidz ar to faktiski nosacijumi socialas apriipes
pakalpojumu sanemsanai katra pasvaldiba atskiras un ir atkarigi no tai pieejamajiem resursiem.
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Apriipe majas

Revizija apkopotie Statistikas dati*®® apliecina, ka apriipes majas pakalpojuma galvena mérka grupa ir
pensijas vecuma personas un personas ar invaliditati. Revizija, analiz&jot pasvaldibu statistikas datus par
2022. gadu®®?, konstatgts, ka faktiski apriipe majas sniegta 16 217 pilngadigam personam, taja skaita
14 018 (86 %) pensijas vecuma personam, 2123 (13 %) personam ar invaliditati un 76 (1 %) citam
personam (skat. 30. att€lu).
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mmmmmm Pilngadigas personas ar invaliditati un pensijas vecuma personas

------ Personas, kuram vides nepieejamibas vai cita iemesla d€l nav parvieto$anas iesp&ju arpus majas (tai skaita veselibas stavokla del
gulosas personas)

30. attels. Apriipes majas pakalpojumu sanémuso pilngadigo personu skaits sadalijjuma pa regioniem
2022. gada.

Redzams, ka no kopgja apriipi majas sanémuso personu skaita loti nebutisks Tpatsvars — 536 (3 %) — ir
personas, kuram veselibas stavokla vai funkcionalo trauc€jumu del ir objektivas griitibas sevi apripét, un
Riga, Kurzeme un Latgal€ tadu personu 1patsvars ir 2 %, bet Vidzeme un Zemgalé — attiecigi 7 % un 15 %.

Apriipe 1slaicigas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institiicija

Ja dzivesvieta nav iesp&jams nodro$inat nepieciesamo socialas apripes apjomu, ka arT gimenes locekli
nespéj nodroSinat personai nepiecieSamo apriipi nodarbinatibas vai citu iemeslu dél, personas
atveselosanas perioda vai Iidz pakalpojuma sanemsanai ilgstoSas socialas apriipes un socialas
rehabilitacijas institlicija atseviskas pasvaldibas ir pieejama Tslaicigas socialas apriipes un socialas
rehabilitacijas institicijas pakalpojums pilngadigam personam. Tomér arT ta sanemsana atkariga no
personas maksatsp&jas un noteikta statusa atbilstoSi pasvaldibu saistoSajiem noteikumiem, ka art Sis
pakalpojums nav plasi pieejams.

Konceptualaja zinojuma?®® minéts, ka slaicigas socialas apriipes un socidlas rehabilitacijas institicijas

pakalpojums kalpo ka starpposms starp aktivo arst€Sanu un iesp&ju sanemt nepiecieSamo atbalstu
dzivesvieta, ka arT aizpilda apripes gultu trilkumu slimnicas un vietu trikumu ilgstosas socialas apripes
un socialas rehabilitacijas institiicijas. Piemeéram, ka norada Rigas domes Labklajibas departaments, 62 %
personu pakalpojuma sanemsanai nonak no lielajam stacionarajam arstniecibas iestadém.

Saskana ar socialo pakalpojumu sniedzgju registra®®* datiem 01.01.2024. registréti 14 Tslaicigas socialas
apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas, taja skaita atelpas briza, pakalpojuma sniedzgji. No tiem
astoni (57 %) pakalpojumu nodros$ina Riga, pa diviem (14 %) — Kurzem& un Vidzemg& un pa vienam (7 %)
— Zemgal@ un Latgal€. Jaatzimg, ka 80 % no kopgja pakalpojuma planota sanémeéju skaita (259 personas)
1slaicigas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institticijas pakalpojumu sanem Riga. Faktu, ka
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regionos $adu institiiciju ir maz, apliecinaja ari revizija aptaujatas arstniecibas iestades, jo tikai tris (14 %)
no 21 noradija, ka tas sadarbojas ar pasvaldibam, kuras min&to pakalpojumu finans€ saviem iedzivotajiem.

Apriipe ilgstosas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institiicija

Ja apriipes majas un 1slaicigas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institticijas pakalpojuma apjoms
nav pietiekams, tiek nodroSinata sociala apriipe un sociala rehabilitacija ilgstoSas socialas apriipes un
socialas rehabilitacijas institiicija.
Revizija tika analiz&ti statistikas dati?®® par pilngadigo personu skaitu 100 pasvaldibu un citu organizaciju
ilgstosas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institiicijas (skat. 31. attelu).

"

01.01.2022.

* 2240 (61%) no majam 31.12.2022.

793 (22%) no arstniecibas * 2606 (80%) mirusas
iestadem _ ) <343 (10%) atgriezusas

* 203 (6%) no citam socialas majas (gimene)
apripes Institicyjam B *214 (7%) atgriezusas uz

* 148 (4%) no psihiatriskas citim  socidlas  apriipes
arstniecibas iestades institlicijam

*82  (2%) no citam *26 (1%) atgriezudas uz
institiicijam puscela majam un grupu

* 36 (1%) no puscela majam dzivokliem, uz  citam
un grupu dzivokliem arstniecibas iestadem

* 158 (4%) citi varianti * 61 (2%) cits iemesls

\- J . J

31. attéls. Pasvaldibu un citu organizaciju ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institiiciju
pakalpojumu sanémuso pilngadigo personu skaits 2022. gada sakuma un beigas, tai skaita uznemtas un
izstajusas.®

Dati liecina, ka gada laika lielakais personu ipatsvars, proti, 83 % personu, tieck uznemtas no majam un
arstniecibas iestadem. Un batisks personu ipatsvars — 25 % no kopgja pilngadigo personu skaita ilgstosas
socialas apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas gada laika nomirst.

Saskana ar publiski pieejamo informaciju?®’ ik gadu no visiem mirusajiem tikai 10 % piedzivo atru navi.

Tas nozimé, ka 90 % mirsto$o cilveku un vinu tuvinieki saskaras ar fiziskam un psihologiskam
9 5
problémam, tap&c tiem nepiecieSama atbilstosa veselibas apriipe.

Redzams (skat. 32. att€lu), ka lielako ipatsvaru — vid&ji ap 80 % — veido personas, kuras atbilst 3. un
4. aprupes ltmenim, proti, ir smagi slimas, ar nopietniem veselibas un funkciongSanas traucgumiem.
Turklat vidgji ap 17 % no tam ir gulosas, tapéc $adam personam ir nepiecieSami ari veselibas apripes
pakalpojumi.
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32. attéls. Pasvaldibu un citu organizaciju ilgstosas socialas apripes un socialas rehabilitacijas
institlicijas esoso pilngadigo personu skaits un Ipatsvars sadalfjuma pa apriipes Itmeniem 2022. gada.

Atbilstosi Arstniecibas likumam?® ar arstniecibu drikst nodarboties tikai tadas arstniecibas iestades, kas
atbilst arstniecibas iestadem un to struktiirvienibam noteiktajam obligatajam prasibam?®. Pieméram,
javeic regulara sniegto arstniecibas pakalpojumu kvalitates kontrole un rezultatu analize, pacientu stidzibu
un ieteikumu izskatiSana, arstniecibas pakalpojumu kvalitates pilnveidoSana, tapat ir jaieveéro higiénas
prasibas, zalu aprites kartiba, arstniecibas personalam jabit sertificEtam un citas obligatas prasibas.

Lai ilgstosas socialas apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas personam nodroSinatu droSus
veselibas apriipes pakalpojumus, normativais regulgjums®® paredz, ka visiem socidlo pakalpojumu
sniedz&jiem lidz 01.01.2024. ir jaregistr&jas arstniecibas iestazu registra, ja sociala pakalpojuma ietvaros
tiek veikta arstnieciba, iznemot gadijumu, ja socialo pakalpojumu sniedz€jam ir ligums ar arstniecibas
iestadi par arstniecibas pakalpojumu sniegSanu.

Socialo pakalpojumu sniedz€ji, kas nodroSina veselibas apriipes pakalpojumus, arstniecibas iestazu
registra tiek registréti dazadi, piem&ram, registrjot veselibas punktu vai arsta kabinetu.’! No revizija
analizétajam 100 pasvaldibu un citu organizaciju ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas
institiicijam tikai 33 % 01.01.2024. registrétas arstniecibas iestazu registra**?, proti, sniedz veselibas
aprupes pakalpojumus (skat. 33. att€lu).
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33. attéls. Faktiskais paSvaldibu un citu organizaciju ilgstosas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas
institliciju un tajas esoSo pilngadigo personu skaits un ipatsvars sadalijuma pa regioniem 2022. gada.
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Lai gan no 100 ilgstosas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institiicijam 64 % ir nodarbinats
veselibas apripes personals, tai skaita 24 arsti (15 %), 138 masas (75 %) un citi veselibas apripes
specialisti (12 %), tomér tas nav registrétas arstniecibas iestazu registra®®® (skat. 34. attelu).

100 (izlase 33 (33 %)
ieklautais institlicijas
kopgjais registrétas

67 (67 %)
institlicijas nav

registrétas
arstniecibas
iestazu registra

institiciju arstniecibas
skaits) iestazu registra

64 (96 %) ir

nodarbinats

veselibas apriipes
personals

34. attéls. Pasvaldibu un citu organizaciju ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institticiju
kopgjais skaits un arstniecibas iestazu registra (ne)registréto institiiciju skaits un Tpatsvars 2022. gada

Vienlaikus valsts riciba nav informacijas par tam ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas
institiicijam, kuras tiek sniegti veselibas apriipes pakalpojumi, noslédzot ligumu ar arstniecibas iestadi®®,
jo sadi Iigumi ir iestazu savstarp&jas ligumiskas attiecibas, par kuram netiek uzkrata un aktualizéta

informacija®®.

Atbildigas institiicijas — Veselibas ministrija un Labklajibas ministrija — neuznemas atbildibu uzraudzit
prasibu socialo pakalpojumu sniedz&jiem registréties arstniecibas iestazu registra, ja sociala pakalpojuma
ietvaros tiek veikta arstnieciba, iznemot gadijumu, ja tiem ir Iigums ar arstniecibas iestadi par $adu
pakalpojumu sniegsanu, proti:

v’ lai ar Veselibas ministrija rosinaja minétas normativa reguléjuma izmainas®®, tomér ta revizija
nenoradija®”’, kada veida uzraudziba par minétas normas izpildi faktiski ir Tstenojama;

v"ar Veselibas inspekcijas, kas kontrolg arstniecibas iestazu darbibu un veic tajas parbaudes, ka ar
uztur arstniecibas iestazu registru, riciba nav §adas informacijas un, tas ieskata®®®, nemot véra, ka
socialas apriipes pakalpojumi un to sniedz€ju parraudziba ir labklajibas jomas kompetencg, ka ar1
Labklajibas ministrija uztur socialo pakalpojumu sniedz&ju registru, tad informacija par to, vai
socialas apripes institiicija ir/nav noslégusi ligumu ar citu arstniecibas iestadi par arstniecibas
pakalpojumu sniegSanu, butu ievietojama socialo pakalpojumu sniedz&ju registra;

v' Labklajibas ministrija savukart noradija®®, ka $adu datu ieklausana socialo pakalpojumu

sniedz&ju registra biitu vert€jama piesardzigi, nemot véra lielo registréto socialo pakalpojumu
sniedz€ju skaitu, ka arT to, ka §adas informacijas sniegSana nozimé&tu papildu pienakuma uzlikSanu
gan ministrijai, gan pakalpojumu sniedz&jiem, turklat ministrijai nebiitu iesp&jams parliecinaties
par registra ievaditas informacijas atbilstibu faktiskajai situacijai.

Ta ka valsts riciba nav informacijas par tam ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas
institlicijam, kuram ir ligums ar arstniecibas iestadi par arstniecibas pakalpojumu sniegsanu, 1idz ar to nav
pilnigas informacijas par institiicijam, kuras socialas apriipes pakalpojuma ietvaros nodrosina arstniecibu.
Konstatétais liecina par trikumiem valsts Tstenotaja uzraudziba par veselibas apripes pakalpojumu
nodroSinaSanu minétajas institticijas.
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leteikumi

Veselibas ministrijai apzinat pacientu vajadzibas péc paliativas apriipes un nodros$inat, ka ir pieejami dati
par paliativas apriipes pacientiem un tiem sniegtajiem paliativas apriipes pakalpojumiem.

Ir sagaidams, ka Veseltbas ministrija veiks darbibas ieteikuma ievieSanai un pandaks, ka:

v’ bus pieejama pilniga, pamatota un aktuala informacija par to pacientu, kuriem
nepiecieSama un kuri sanem paliativo aprupi, skaitu, ta laujot novértét esoso resursu
atbilstibu patiesajam vajadzibam,

v’ biis paplasinats diagnozu loks paliativas apripes sanemsanai, ta nodrosinot, ka visiem
pacientiem ir pieejama paliativd apriipe.
Veselibas ministrijai nodrosinat efektivus paliativas apriipes pakalpojumus visos veselibas apripes
Iimenos.

Ir sagaidams, ka Veselibas ministrija veiks darbibas ieteikuma ieviesanai un panaks, ka:

v ik gadu 69-82 % iedzivotaju pirms naves bis nodrosinata paliativa apripe, ta palielinot
pacientu skaitu, kuriem ir novérstas vai mazindatas slimibas raditdas ciesanas, tadéjadi
veicinot iespéjami augstaku dzives kvalitati;

v’ vairuma gadijumu paliativa apripe biis nodroSinata ambulatori, kas nozime, ka ne vairak
ka 20 % pacientu tiks stacioneti, ta veicinot paliativas apripes pakalpojumu sanemsanu
péc iespéjas tuvak dzivesvietai un samazinot staciondro arstniecibas iestazu slogu.
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Veselibas ministrijas viedoklis

Par veikto reviziju

Revizija par paliativo apripi Latvija bija nepieciesama, jo skar biitisku sabiedribas un veselibas apripes
sistémas dalu.

Attieciba uz revizijas laiku pauzam uzskatu, ka, iesp&jams, reviziju biitu nepiecieSams veikt gadu vélak —
revizijas aptvertaja laika posma pakalpojumu sniegSanu valsti biitiski ietekmé&ja Covid-19 pandeémija, kas
piesaistija gan finanSu resursus, gan cilvékresursus pandémija aktualu jautajumu risinasana, tadejadi ar1
valsts parvaldei liedzot 1stenot ieprieks planotos pasakumus.

Vienlaikus revizija izdaritie secinajumi un ieteikumi turpmak sniegs bitisku atbalstu paliativas apripes
sisttmas pilnveidei, veidojot un nodrosSinot starpdisciplinaru un holistisku apriipi paliativas apriipes
pacientiem un atbalstu vinu gimenes locekliem.

Par revizijas secinajumiem

Veselibas apriipes sisteéma vesturiski ir veidota, lai pacientu izarste€tu — attistiti izmeklgjumi, dazadas
arstéSanas pieejas, dazadas specialitates utt. —, radot iesp€jas pacientam dzivot, bet paliativa aprtpe ir ar
iepriek§ paredzamu rezultatu, kas biezi rezult€jas sabiedribas aizspriedumos un ierobezotie resursi biezi
novirziti citu problému risinasanai. Tomé&r Veselibas ministrija paliativo apriipi uzskata par biitisku
veselibas apripes sisteémas sastavdalu. Nemot véra pieejama finans€juma trukumu un iesaistito izpratni
par paliativo apripi, pakalpojumi vésturiski tika ieviesti sadrumstaloti, neparedzot arT visaptverosu apripi.
Ka rezultata Sobrid triikkst vienota izpratne par pieejamo pakalpojumu limeniem, p&ctecibu un atbilstibu
pacientu vajadzibam.

Valsts kontroles konstatétas problémas, musuprat, lielakoties ir saistitas ar resursu triikumu — gan finansu
lidzeklu, gan cilvékresursu —, tapat arl noverojamas nepilnibas administrativaja procesa un atskiribas
dazadu jautajumu interpretacija.

Lai veiktu uzlabojumus, nepiecieSamas plasas izmainas sistéma, taja skaita ar1 papildu finans€jums.
Piekritam, ka paliativaja apriip@ ir janodroSina starpnozaru sadarbiba un holistisks atbalsts neatkarigi no
pacienta dzivesvietas — majokla vai ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institticijas.
Socialo pakalpojumu organiz&Sana un nodrosSinasana Latvija notiek atbilstosi noteiktiem normativajiem
aktiem, vienlaikus arstniecibas process tiek noteikts citos normativajos regulé§jumos, tomér atbalstu
paliativas aprupes pacientiem un vinu gimenes locekliem ietekmé ne tikai sociala darba specialistu vai
arstniecibas personu prasmes un izpratne par paliativo apriipi, finanSu un cilvékresursu pieejamiba, bet
ar1 sabiedribas aizspriedumi un paliativas apripes diagnozes stigma. Tadel, lai pilnveidotu paliativas
aprupes sistému, ir janodroSina ne tikai jauni atbalsta pasakumi paliativas apripes pacientiem un vinu
gimenes locekliem, metodiskais atbalsts visiem apriipé iesaistitajiem, bet ari sabiedribas atticksmes
mainas un brivpratiga darba paliativaja apriipé veicinaSanas pasakumi. Vienlaikus arl citu revizija
konstatéto problému noverSanai nav nepiecieSams papildus finans€jums, pieméram, komandas
definéSana, pakalpojumu kvalitates indikatoru noteikSana un ievieSana, vienota pakalpojumu
organizatorisko kartibu izveide utt.
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Par revizijas ieteikumiem un to ievieSanu

Kopuma ieteikumi ir saprotami un tie palidzes pilnveidot paliativas apriipes sistému, tomér noradam, ka
paliativa apriipe aptver gandriz visas veselibas apriipes jomas un neizslédz citu veselibas apripes
pakalpojumu nodrosinasanu paliativas apriipes pacientiem, tai skaita pacienta pamatdiagnozes arstéSanu
paral€li paliativajai apriipei.

Vienlaikus Valsts kontroles piedavatais aprekins paliativas apriipes pacientu skaita noteikSanai esoSaja
situacija nav salagojams ar pieejamo finans€jumu un personalresursiem.

Veselibas ministrijas ieskata, ir buitiski veicinat sabiedribas, taja skaita pacientu un profesionalu, izpratni
par paliativo apripi, stiprinot atskiribu starp paliativas apriipes un hospiss apriipes pacientiem, mazinot
biezi vien stigmatiz€to paliativas apriipes statusu. Tapat biitiska ir informacijas aprites pilnveide
veiksmigai paliativas apriipes pacientu apriipei. Revizijas zinojuma ieklauto ieteikumu Tstenosana paredz
ne tikai cieSu veselibas un labklajibas sektoru sadarbibu, bet arT plasakas diskusijas gan ar pasvaldibam,
gan nevalstiskajam organizacijam, aptverot gan specialistus, gan pacientu organizacijas.

Vienlaikus pasreiz jau tiek stradats pie paliativas apripes pakalpojumu parskatiSanas visos veselibas
apriipes Itmenos — tiek veidotas pakalpojumu organizatoriskas kartibas vienotas pakalpojumu kvalitates
un apjoma nodros$inasanai, ka arT planots ieviest sniegto pakalpojumu kvalitates novertésanas indikatorus.

Savukart Labklajibas ministrija pasreiz strada pie atbalstamo darbibu noteikSanas Eiropas Savienibas
kohézijas politikas programmas 2021.-2027. gadam 4.3.5. specifiska atbalsta mérka “Uzlabot vienlidzigu
un savlaicigu piekluvi kvalitativiem, ilgtsp&jigiem un izmaksu zina pieejamiem pakalpojumiem;
pilnveidot socialas aizsardzibas sist€mas, tostarp veicinat socialas aizsardzibas pieejamibu; uzlabot
ilgtermina apriipes pakalpojumu pieejamibu, efektivitati un izturétsp&ju” 4.3.5.2. pasakuma “Atbalsts
paliativas apriipes sistémas pilnveidoSanai” ietvaros. Tiek planots, ka pasakuma ietvaros Istenotas
darbibas nodrosinas revizijas ieteikumu ievieSanu, tadgjadi veidojot plasaku un paliativas apriipes
pacientu vajadzibam atbilstosaku atbalsta pieejamibu Latvija.
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Informacija par reviziju

Revizijas mérkis

Revizijas mérkis — novertet, vai paliativa apripe ir pilnvertiga veselibas apriipes sastavdala.

Juridiskais pamatojums

Lietderibas revizija “Vai paliativa apripe ir pilnvertiga veselibas apripes sastavdala?”’ ir veikta,
pamatojoties uz Valsts kontroles 2023. gada darba planu un Tres$a revizijas departamenta 12.06.2023.
revizijas grafiku Nr. 2.4.1-30/2023.

Reviziju veica revizijas grupas vaditaja vecaka valsts revidente juriste Linda Sandere un revizijas grupa —
vecaka valsts revidente Olga Rezovska, vecaka valsts revidente Oksana Buraja un valsts revidente Kristine
Zaiceva.

Revidentu un revidéjamas vienibas atbildiba

Valsts kontroles revidenti ir atbildigi par revizijas zinojuma sniegSanu, kas pamatojas uz revizijas laika
giitiem atbilstoSiem, pietieckamiem un ticamiem revizijas pieradijumiem.

Veselibas ministrija ir atbildiga par normativo aktu iev€roSanu un revidentiem sniegtas informacijas
patiesumu.

Revizijas apjoms

Revizija ir veikta saskana ar Latvijas Republika atzitiem starptautiskajiem revizijas standartiem ISSAI 300,
ISSAI 3000, ISSAI 3910, ISSAI 3920.

Revizija ir planota un veikta ta, lai iegiitu pietiekamu parliecibu par parbaudamo priekSmetu un ta sasaisti
ar revizijas kritérijiem. Revizija tika verteta:

V' paliativas apriipes nodrosinasana atbilsto$i pacientu vajadzibam;
V" visos veselibas apriipes limenos nodrosinatas paliativas aprupes efektivitate;
V" socialas apriipes pakalpojumu pieejamiba paliativas apriipes pacientiem.

Revizija ir veikta par laiku no 01.01.2020. Iidz 31.12.2022., nepiecieSamibas gadijuma apkopojot
informaciju ar1 arpus minéta laika posma.

Revizijas apjoma ir ieklauta Veselibas ministrija, kas ir vadosa iestade veselibas nozaré un kas izstrada
veselibas politiku, organiz€ un koordin€ veselibas politikas TstenoSanu.

Revizijas mérka sasniegSanai informacija iegiita ar1 no:

v" Nacionala veselibas dienesta, kurs isteno valsts politiku veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas
nodro$inasana un administré veselibas apriipei paredzetos valsts budzeta lidzeklus, ka arT Tsteno
valsts politiku veselibas un sabiedribas veselibas datu iegliSana un analizg;
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stacionarajam arstniecibas iestadém, kuras sniedz valsts apmaksatus veselibas apriipes
pakalpojumus;

Labklajibas ministrijas, kas izstrada valsts politiku socialas palidzibas, sociala darba, socialas

apripes, socialas un profesionalas rehabilitacijas joma;

pasvaldibam (Daugavpils valstspilsétas paSvaldiba, Liepajas valstspilsétas pasvaldiba, Bauskas
novada pasvaldiba, Valmieras novada pasvaldiba, Balvu novada pasSvaldiba), kas nodroSina
socialos pakalpojumus tas administrativaja teritorija dzivojoSam personam.

Revizijas metodes

Starptautisko organizaciju — Pasaules Veselibas organizacijas, Eiropas Padomes Ministru Komitejas,
Eiropas Paliativas apripes asociacijas — ieteikumu par paliativas apriipes organizé$anu apkopos$ana un

analize.

Attistibas planoSanas dokumentu, normativo aktu, institiiciju iek§€jo normativo aktu un citas iesniegtas un
publiski pieejamas informacijas apkoposana un analize.

Intervijas ar Veselibas ministrijas un tas padotibas iestazu un nevalstisko organizaciju parstavjiem.

Nepersonalizétu datu analize, kurd izmantoti Nacionala veselibas dienesta Vienotas veselibas nozares
elektroniskas informacijas sistémas dati par laika no 01.01.2020. lidz 31.12.2022. pieaugusajiem (no
18 gadu vecuma) paliativas apripes pacientiem sniegtajiem veselibas apripes pakalpojumiem:

v

dati par gimenes arstu praksés registrétajiem pacientiem, kas 2020.-2022. gada kaut reizi ir
sanémusi paliativo apripi;

dati par iepriek$€ja punktd miné€tajiem pacientiem sniegtajiem ambulatorajiem un stacionarajiem
veselibas apriipes pakalpojumiem.
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Revizijas kriteriji

Revizijas jautajums,
apakSjautajums

Revizijas kriterijs

Kriterijs ir sasniegts / nav sasniegts /
sasniegts daleji

Vai paliativa apriipe ir pilnvértiga veselibas apriipes sastavdala?3!

1. Vai ir raditi priekSnoteikumi paliativas apriipes nodroSinasanai atbilstosi pacientu vajadzibam?

1.1. Vai paliativa apriipe
tiek planota, novertgjot
pacientu vajadzibas?

Ir izstradata un tiek Istenota
politika paliativas apripes

joma 3!

Dalgji. Veselibas ministrija paliativo apriipi ka vienu
no prioritattm norada vairakos aktualakajos
planosanas dokumentos — 2020. gada konceptualaja
zinojuma “Par situaciju paliativaja apripé Latvija un
nepiecieSsamajam izmainam paliativas apripes
pakalpojumu picejamibas nodros§inasana”,
Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2021.—2027.
gadam un Veselibas apriipes pakalpojumu
uzlabosanas plana onkologijas joma 2022.-2024.
gadam. Sajos dokumentos ir identificéta virkne
problému paliativas apriipes joma un noraditi
nepiecieSamie risinagjumi un veicamie uzdevumi
paliativas apriipes jomas pilnveidoSanai. Tomér
Veselibas ministrijas faktiska riciba liecina par
formalu pieeju paliativas apriipes jomas attistibai un
identificéto problému risinasanai, jo nav Istenota
virkne konkrétu pasakumu paliativas apriipes jomas
sakartoSanai.

Paliattva apriipe ir definéta ka
pakalpojumu  kopums, kas
ietver veselibas apriipes un
socidlos pakalpojumus.®?

Ja. No 01.01.2024. Arstniecibas likuma ir icklauta
visaptveroSa paliativas apripes definicija, kura
paliativa apripe tiek raksturota ka starpdisciplinara,
holistiska tadu pacientu apriipe, kuru slimiba ir
dzivildzi ierobezojo$a un nav radikali arst§jama, ar
merki noverst vai mazinat slimibas raditas cieSanas,
lai nodroSinatu iesp&jami augstu dzives kvalitati
pacientam un atbalstu vina gimenei. Paliativa apriape
ietver arsteSanu un slimibas radito simptomu
noversanu, hospisa apriipi personam ar prognozetu
dzivildzi lidz se§iem ménesiem, psihologisku, socialu
un garigu atbalstu, ka arT atbalstu pacienta
piederigajiem s€roSanas perioda péc tuvinieka
zaud&juma.

Ir  izstradats  normativais
regul&jums par visaptverosas
paliativas apriipes
nodroginasanu.’

Dalgji. Lai arT Arstniecibas likuma ieklauta paliativas
apriipes definicija atbilst starptautiskaja praksé
atzitajai, no  esoSajiem  paliativas  apriipes
pakalpojumiem $adai definicijai teorétiski atbilst tikai
jaunais un vienigais hospisa apriipes pakalpojums —
mobilas komandas paliativas apriipes pakalpojums
pacienta dzivesvieta. Tas ietver gan veselibas
apripes, gan socialo komponenti, ka arT ir noteikta ta
organiz&Sanas, sanemsanas un finanséSanas kartiba.
Savukart revizija nav identificétas prasibas, ka arT
citiem paliativas apriipes pakalpojumiem péc to
satura biitu jaietver Arstniecibas likuma paliativas
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aprupes definicija ieklautas komponentes, ka ar1
kopuma nav skaidra paliativas apripes pakalpojumu
nodroSinasanas kartiba, taja skaita kriteriji un
atbildigas institlicijas (specialisti) paliativas apripes
statusa un apriipes ITmena noteikS$anai, kas lautu
sanemt veselibas stavoklim atbilstosu paliativas
apripes pakalpojumu. Lai ieglitu skaidru informaciju
par pakalpojuma sanemsSanas nosacljumiem, ta
revizija tika pieprasita atbildigajam veselibas resora
iestadeém.

Ir izveidoti  specializetas
paliativas apripes
pakalpojumi visos veselibas
aprilpes limenos.3!

Ja. Specializéto paliativo apriipi sekundaras
ambulatoras veselibas apriipes Itmeni sniedz
paliativas apripes specialists un paliativas apriipes
kabineta, sekundaras un terciaras stacionaras
veselibas apriipes [tmenT — pakalpojumu programma
“Paliativa apriipe”. Arpus revidgjama posma, no
01.01.2024., primaras veselibas apripes ITmeni
specializétas  paliativas  apriipes  pakalpojumu
pacienta dzivesvieta sniedz mobila komanda.
Tadgjadi paliativas apriipes pakalpojumus teorctiski
var sanemt visos veselibas apriipes [imenos.

Veselibas resora ir veikts
paliativas apripes
pakalpojumu izmaksu
efektivitates izvert€jums pa
veselibas apriipes [imeniem,
un lielakajai dalai pacientu
sniegti izmaksu efektivakie
pakalpojumi.31

Ne. Veselibas ministrija nav veikusi aprékinus par
izmaksu efektivako veselibas apriipes ITmeni
paliativas apriipes pakalpojumu sniegSanai.
Pamatojoties uz revidentu aplesi, kopuma izmaksu
efektivaki ir ambulatorie paliativas apripes
pakalpojumi, un tos ir sanémis lielakais unikalo
paliativas apriipes pacientu skaits.

Nepieciesamibas gadijjuma
visi pacienti ar noteiktu
veselibas stavokli neatkarigi
no diagnozes ir tiesigi sanemt
paliativas apripes
pakalpojumus.3®

Né. Latvija paliativa apripe tiek saistita ar
normativaja akta noteiktam diagnozu grupam. Taja
pasa laika specializeétas paliativas  apripes
pakalpojumu sanemsanai ir atSkirigi nosacijumi.
Proti, pakalpojumus paliativas apriipes kabineta un
stacionaraja pakalpojumu programma “Paliativa
apripe” var sanemt pacienti, kuriem ir noteikta kada
no paliativajai apriipei saisto$ajam diagnozém, kaméer
paliativas apriipes specialista konsultaciju un mobilas
komandas  paliativas  apriipes  pakalpojumu
dzivesvieta pacienti var sanemt neatkarigi no
diagnozes.

Veselibas resora ir zinams
(aplésts) to pacientu, kuriem
nepiecieSama paliativa aprupe,
skaits. 3%

Ne. Veselibas ministrija nav aplésusi kopgjo
paliativas apriipes pacientu skaitu valsti, un tas rictba
ir informacija par paliativas apriipes pacientiem, kuri
jau ir nokluvusi valsts apmaksataja veselibas apripes
sisttma. Piem@ram, 2022. gada vispargjo vai
specializéto paliativo apripi sanéma 12 tikst.
pacientu, savukart saskana ar revidentu apl@si ta bija
nepiecieSama vismaz 21 tiikst. pacientu.
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Veselibas resora ir zinams

(aplésts) nepiecieSama
finans€juma apmers, lai visiem
pacientiem  nepiecieSamibas
gadijuma nodroSinatu

paliativo apripi.

Ne. Veselibas ministrija neiesniedza informaciju, vai
ir aplésts kopgjais nepiecieSamais finansgjums, lai
nodrosinatu paliativas apriipes pakalpojumus visiem
pacientiem, kam tie ir nepiecieSami.

Ir nodro§inata
piecejama
aktuala
paliativas
pakalpojumu
iespgjam valstT.

publiski
visaptverosa  un
informacija  par
aprupes

sanemsanas
318

Dalgji. Revizija konstatéts informacijas trikums par
paliativas  apripes pakalpojumu  sanemsanas
iespgjam. Detalizétaka informacija par paliativo
apripi ir pieejama Nacionala veselibas dienesta
timek]vietné. Tomér nav Tistenota virkne planoto
pasakumu, lai nodro$inatu informacijas par paliativas
apripes pakalpojuma sanemsanas iesp&jam. Arl
vairumam arstniecibas iestdzu nav izstradata vienota
kartiba, kada pacients vai ta tuvinieks tiek informéts
par paliativas apriipes pakalpojuma sanemsanas
iespgjam.

1.2. Vai paliativaja aprupé

tick veicinati
pietiekami un
kompetenti
cilvekresursi?

Paliattvas apriipe specialisti ik
gadu tiek apmaciti planotaja
apjoma.’®

Ne. Paliativas apriipes arsta papildspecialitate 2020.-
2024. gada ik gadu tiek paredzetas vidgji divas Iidz
tris no valsts budZeta finansétas rezidenttiras vietas,
tomé&r planotais vietu skaits regulari netiek aizpildits.

Paliativas apriipes jautajumi ka

obligats kurss ir ieklauti
medicinas studiju/rezidentiiras
programmas un

resertifikacija.’?

Dalgji. Arsta, masas, arsta paliga un masas paliga
medicinas studiju programmas un internista, kirurga,
onkologa  kimijterapeita,  pediatra,  geriatra,
kardiologa, algologa, gimenes arsta un ginekologa
specialitaSu rezidentiiras programmas ka atsevisks
kurss vai citu kursu dala ir ieklauti paliativas aprapes
jautajumi. Tomer revizija nav identificéts, ka noteiktu
specialitasu  arstiem  resertifikacijas  sertifikata
iegliSanai ir nepiecieSamas obligatas apmacibas par
paliativas apriipes jautajumiem.

Paliativas apriipes jautajumu
apguve  tiek  nodroSinata
profesionalas pilnveides
programmas un lidz 2023.gada
beigam apmacitas 410
arstniecibas personas.3?!

Ja. 2020.-2023. gada Veselibas ministrija Eiropas
Sociala fonda projekta Tstenoja talakizglitibas
pasakumus paliativas apriipes joma, kopuma apmacot
457 arstniecibas personas un 20 farmaceitus. Tomér,
pienemot, ka visi apmacitie bija gimenes arsti,
apmaciti ir vien vidgji 12 % gimenes arstu. Taja pasa
laika Veselibas ministrijai nav pilnigas informacijas
par citu institliciju 2020.-2023. gada Tistenotajiem
arstniecibas personu talakizglitibas pasakumiem
paliativas apripes joma.

1.3. Vai paliativa apripe

tick verteta
uzraudzita?

un

Tiek veikta uzraudziba par
paliativas apriipes
pakalpojumu nodro$inasanu.

Ne. Laika no 01.01.2020. Iidz 31.12.2023.
Nacionalais veselibas dienests planveida parbaudes
paliativas apriipes pakalpojumu sniegSana nav veicis,
bet Veselibas inspekcija sanemti un izskatiti divi
iesniegumi par arstniecibas kvalitati un tris
iesniegumi par pieprasito atlidzibu no Arstniecibas
riska fonda, kurus izskatot tika vertéta arT paliativas
apriipes nodros§inasana. Parbaudes notiek,
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pamatojoties uz sanemtajiem iesniegumiem, Kuru ir
maz.

2. Vai paliativa apriipe visos veselibas apriipes Iimenos tiek nodroSinata efektivi

£322)

2.1. Vai primaras veselibas
apripes pakalpojumi
paliativas apripes
pacientiem tiek
nodrosinati efekttvi?

Ir noteikts, kadus
pakalpojumus un kada veida
paliativas apriipes pacienti var
sanemt primaras veselibas
aprilpes Iiment.®?®

Ja. Paliativas apripes pacienti primaras veselibas
aprupes pakalpojumus var sanemt tada pasa apjoma
un kartiba, ka pargjie pacienti, proti, bez pasi uz
paliativas  apripes  pacientiem  attiecinamiem
nosacTjumiem. Savukart no 01.01.2024. primaras
veselibas apriipes Itmeni ir ieviests specializ&tais
mobilas komandas paliativas apriipes pakalpojums
pacienta dzivesvieta.

Ir noteikts paliativas apripes
pacientiem primaras veselibas

apripes Iltmeni sniedzamo
pakalpojumu ietvars
(pakalpojumu  saturs  un

arstniecibas personals).

Ja. Normativaja akta®* ir noteikti pakalpojumi, kurus
sniedz gimenes arsts un kuri tiek nodrosinati majas
apripes ietvaros, ka arl ir noteiktas arstniecibas
personas, kuras nodroSina visu iepriekSmingto
pakalpojumu sniegSanu, un §Is prasibas attiecinamas
uz visu primaras veselibas apriipes pakalpojumu
kopumu.

Visa valsts teritorija/katra
regiona  (Riga, Kurzeme,
Latgale, Vidzeme, Zemgale)
tick nodroSinati  primaras
veselibas apripes
pakalpojumi.3®

Ja. Primaras veselibas apriipes pakalpojumi
paliativas  apriipes pacientiem kopuma tiek
nodro$inati visos valsts regionos. 2020.-2022. gada
primaras veselibas apriipes pakalpojumus sniedz
vidgji 1240 gimenes arstu prakses un to lielakais
Tpatsvars ir Riga — 46 %, Zemgalé un Kurzemé — 15
% un Vidzeme un Latgale — 12 %. Savukart veselibas
apripes majas pakalpojumus sniedz vidgji 162
pakalpojumu sniedz&ji un to lielakais patsvars ir
Vidzeme — 29 %, bet mazakais Riga — 13 %, Zemgal&
— 26 %, Latgale — 17 % un Kurzemé — 15 %.

Ir noteikts termin$, kada tiek
sniegti primaras paliativas
aprupes pakalpojumi.

Ja. Gimenes arsta pakalpojumi nodro§inami piecu
darbdienu laika, veselibas apriipe majas — ne vélak ka
24 stundu laika no pieteikuma sanemsanas briza un
mediciniska rehabilitacija — triju ménesu laika péc
cerebrovaskularas slimibas sakuma.

Gimenes arsti atbilstosi savai
kompetencei paliativas
apriipes pacientiem nodroSina
paliativo aprupi, taja skaita
nodro$ina atsapinasanu®?®.

Daleji. 2020.-2022. gada no 1096 gimenes arstu
praksém, kuras ir registréti revizijas apjoma ieklautie
paliativas apriipes pacienti, tikai 72 % jeb 798 prakses
nodrosindja paliativo apriipi. No tam 72 % praksu
veikuSas majas vizites, 41 % — klatienes konsultacijas
un 13 % - attalinatas konsultacijas. 2022. gada
identificétas 1032 gimenes arstu prakses, kuru
izrakstitas receptes ar pretsapju zaleém valsts
apmaksajusi par kop&jo summu 849 tukst. euro.

Veselibas majas
pakalpojumu sniedzgji
atbilstosi savai kompetencei
paliativas apriipes pacientiem
nodrosina paliativo apripi.

aprupes

Dalgji. Veselibas apripes majas pakalpojumus
2020.-2022. gada sniedz vidgji 162 pakalpojumu
sniedz€ji, tomer pakalpojumus tiesi pieaugusSajiem
paliativas apripes pacientiem nodro$inaja 23 % lidz
28 % pakalpojumu sniedzgju.
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Vairak neka 80 % pie gimenes
arstiem registrétajiem
paliativas apriipes pacientiem
paliativa apriipe ir sniegta
primaraja veselibas apripes
limen1.%%

Ja. 2020.-2022. gada paliativo apriipi primaraja
veselibas apriipes limeni (pie gimenes arsta vai
veselibas apriipes majas ietvaros) sanéma vid&ji 88 %
no visiem pie gimenes arsta registrétajiem paliativas
apripes pacientiem.

Visiem pie gimenes arstiem
registrétajiem paliativas
apripes pacientiem, kuri ar
Neatlieckamas ~ mediciniskas
palidzibas brigadi hospitalizeti
paliativas apriipes sanemsanai,
taja gada ir nodroSinata
gimenes arsta paliativa aprape.

Neé. Ar Neatlickamas mediciniskas palidzibas
dienesta starpniecibu paliativas apriipes pakalpojumu
sanemsSanai 2022. gada tika hospitalizéts 491
paliativas apriipes pacients, tomér tikai 63 jeb 13 %
no tiem 2022. gada ir nodro$inata gimenes arsta
paliativa apripe.

Neatkarigi no pakalpojuma
sniedz&ja paliativas apriipes
pacienti sanem lidzvertigus
primaras veselibas apripes
pakalpojumus pie gimenes
arsta un majas aprupes
ietvaros.

Dalgji. 2020.-2022. gada 53 % jeb 420 gimenes arstu
praks@s registrétiem paliativas apriipes pacientiem ir
veiktas  konkrétas izmekl&jumu vai apripes
manipulacijas. Turklat Sie gimenes arsti mingtas
manipulacijas veikusi tikai 21 % no kopé&ja gimenes
arstu paliativo apriipi sanémusSo pacientu skaita.
Veselibas apriipes majas ietvaros visbiezak ir veiktas
tadas manipulacijas ka medikamentu ievadiSana, adas
bojajumu apriipe un pacienta vai apriipes procesa
iesaistitas personas apmaciba. 90 % pakalpojumu
sniedz&ju nodrosindja medikamentu ievadi, 61 % —
adas bojajumu apripi, 69 % — apriipes procesa
iesaistlto personu izglitoSanu, savukart 39 % -
maksligas atveres (stomu) un urina ilgkatetra apriipi.

2.2. Vai sekundaras
ambulatoras paliativas
apripes pakalpojumi
tiek nodrosinati
efektivi?

Ir noteikts, kadus sekundaras
ambulatoras paliativas apripes
pakalpojumus un kada veida
var sanemt.*?

Ja. Paliativas apripes pacientiem sekundaras
ambulatoras veselibas apripes liment ir pieejami
pakalpojumi pie paliativas apriipes specialista un
paliativas apriipes kabineta. Min&tos pakalpojumus
var sapemt ar gimenes arsta vai specialista
nosutijumu.

Ir noteikts sekundaras
ambulatoras paliativas apripes

Dalgji. Normativaja akta®?® ir noteikta paliativas
apripes specialista kompetence. Tomér nav noteikts

pakalpojumu ietvars paliativas apriipes kabineta sniedzamo pakalpojumu
arstniecibas personals). personals).

Visa  valsti/katra  regiona Dalgji. 2024. gada sakuma sekundaras ambulatoras
(Riga, Kurzeme, Latgale, paliativas apriipes pakalpojumi ir pieejami tikai Riga,

Vidzeme, Zemgale)/atbilstosi
planotajam®® pacientiem tiek
nodrosinati sekundaras
ambulatoras paliativas apripes
pakalpojumi.

Zemgalg un Latgalg.

Ir noteikts termins, kada tiek
sniegti sekundaras

Neé. Nav noteikts termins, kada sniedzami sekundaras
ambulatoras paliativas apriipes pakalpojumi.
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ambulatoras paliativas apripes
pakalpojumi.

Paliativas apriipes
pakalpojumu sanemsanai
netiek veidotas un ar1 faktiski
nepastav gaidiSanas rindas.

Dalgji. Atbilstosi publiski pieejamajai informacijai
01.05.2024. pakalpojumus paliativas apripes
kabineta var€ja sanemt laika [idz piecam dienam,
savukart paliativas apriipes specialista konsultacijas
sanemsSanai gaidiSanas laiks Riga bija aptuveni
menesis, bet Zemgalé specialistam nebija pieejami
brivi pienemsanas laiki.

Neatkarigi no pakalpojuma
sniedz&ja paliativas apriipes

pacienti sanem Iidzvertigus
(pakalpojumu  saturs  un
arstniecibas personals)
sekundaras ambulatoras
paliativas apripes

pakalpojumus.

Dalgji. Revizija konstatets, ka gan arstniecibas
personals, gan darba laiks paliativas apriipes
kabinetos ir atSkirigs. Savukart gan paliativas
apripes specialista darba uzskaitei, gan paliativas
apripes kabineta apmekljumiem tiek pielietotas
manipulacijas, kas apliecina tikai apmeklgjuma
faktu.

2.3. Vai stacionaras
paliativas apripes
pakalpojumi tiek

nodroSinati efektivi?

Ir noteikts, kadus stacionaras
paliativas apripes
pakalpojumus un kada veida
var sanemt.33!

Ja. Stacionaros veselibas apriipes pakalpojumus
persona var sanemt ar gimenes arsta vai specialista
nositljumu, p&c savas iniciativas vai arT arstniecibas
iestadé to nogada Neatlickamas mediciniskas
palidzibas brigade. Specializéto paliativo apripi var
sanemt pakalpojumu programma “Paliativa apriipe”.

Ir noteikts stacionaras
paliativas apripes
pakalpojumu ietvars
(pakalpojumu  saturs  un

arstniecibas personals).

Neé. Nav noteikts stacionaras pakalpojumu
programmas “Paliativa apriipe” ietvars, taja skaita
nav ari noteikts paliativa apripes pakalpojuma saturs
un nepiecieSamais arstniecibas personals un ta
noslodze. Nacionalais veselibas dienests noradija, ka
arstéSanas metozu un terapijas izvéle ir atkariga no
katra individuala gadijuma un ir arstSjosa arsta

kompetencé. Papildus konstatéts, ka, lai gan
Nacionalais  veselibas  dienests noradija, ka
pakalpojumu  programmas ‘“Paliativa  apriipe”

nodroSinajuma arstniecibas iestadém japaredz ne
tikai diennakts medicinas masu uzraudziba, bet ari
atbilstosas specialitates arsta diennakts dezuras,
tomer revidenti norada, ka §1 prasiba nekur nav
noteikta.

Visa  valsti/katra  regiona
(Riga, Kurzeme, Latgale,
Vidzeme, Zemgale)

pacientiem tiek nodroSinati
stacionaras paliativas apriipes
pakalpojumi.332

Ja. Terciara jeb V Iimena arstniecibas iestadém
pakalpojumu  programmas “Paliativa  apripe”
nodro§inasana ir noteikts ka obligats profils, savukart
sekundara jeb IV Iimena arstniecibas iestadem — ka
izvéles profils. Stacionaro paliativo apripes
pakalpojumu pacienti var sanemt visos regionos
kopuma septinas arstniecibas iestades: divas V
ITmena arstniecibas iestadés — SIA “Rigas Austrumu
kliniskas universitates slimnica” un VSIA “Paula
Stradina kltniska universitates slimnica” — un piecas
IV limena arstniecibas iestadés — SIA “Daugavpils
regionala slimnica”, SIA “Jeékabpils regionala
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slimnica”, SIA “Rézeknes slimnica”, SIA “Vidzemes
slimnica” un SIA “Ziemelkurzemes regionala
slimnica”. Divas IV Iimena arstniecibas iestades —
SIA “Jelgavas pils€tas slimnica” un SIA “Liepajas
regionala slimnica” — $o izvéles profilu nenodros$ina.
Tomér paliativas apripes gultu skaits katra
arstniecibas iestadé un lidz ar to ar regiona ir
atskirigs, tas ir, Riga ir 40 paliativas apriipes gultas,
Latgale — 22, Kurzemé — 14 un Vidzemé un Zemgalé
— katra pa astonam.

Paliativas apriipes
pakalpojumu sanemsanai nav
gaidiSanas rindu.

Né. 01.04.2024. gaidisanas rinda paliativas apriipes
pakalpojumu sanemsanai SIA “Rigas Austrumu
kliska universitates slimnica” bija 25 ned€las jeb
vairak neka pusgads un rinda gaidija 214 pacienti,
VSIA “Paula Stradina kliniska universitates
slimnica” — 1saka par ¢etram nedélam un rinda gaidija
10 pacienti, SIA “Vidzemes slimnica” — viena nedéla
un rinda gaidija pieci pacienti. Informacija par rindam
parg€jas arstniecibas iestades, kas Tsteno pakalpojumu
programmu “Paliativa apriipe”, nebija noradita.

Arstniecibas iestade, kura ir
jagaida rinda, lai sapemtu
paliativas apripes
pakalpojumus, planotais
hospitalizaciju ~ skaits  un
finansgjums  tiek  izpildits
100 % apméra un paliativas
apripes gultu noslodze ir 80 %
apmera.

Neé. Visas arstniecibas iestadeés pakalpojumu
programma ‘“Paliativa apriipe” 2020.-2022. gada ik
gadu faktiski tiek veikts mazaks hospitalizaciju skaits
neka ieplanots gada sakuma, tapec tiek veikta
parplanoSana un planotais hospitalizaciju skaits
samazinats. L1dz ar to faktiski veikto hospitalizaciju
skaits ir par 34 % mazaks neka planots gada sakuma.
Savukart parplanoSanas rezultata iegttos finansu
ltdzeklus novirza citu pakalpojumu nodroSinasanai.
2023. gada valsti kopa bija 92 paliativas apriipes
gultas, tomér esosais paliativas apripes gultu skaits
nav noslogots pietickami un to noslodze ir robezas no
17 % 1lidz 100 %. Savukart arstniecibas iestades,
kuras bija rinda paliativas apriipes pakalpojumu
sanemsanai, gultu noslodze bija $ada: SIA “Rigas
Austrumu kliniska universitates slimnica” — 84 %,
VSIA “Paula Stradina kliniska universitates
slimnica” — 61 % un SIA “Vidzemes slimnica” —
100 %.

Mazak neka 20 % pie gimenes
arstiem registrétajiem
paliativas apriipes pacientiem
ir sniegti sekundarie/terciarie
stacionarie paliativas apriipes
pakalpojumi.333

Ja. 2020.-2022. gada vidgji 13 % pie gimenes arstiem
registrétajiem paliativas apriipes pacientiem ir sniegti
stacionarie pakalpojumi programma “Paliativa
apriipe”. Lai arT krit€riju var uzskatit par ieviestu,
tomer revizija konstatéts, ka vél vidéji 37 % paliativas
apriipes pacientu ir hospitaliz&ti citas stacionaro
pakalpojumu programmas, bet ne paliativas apriipes
diagnozes del.

Neatkarigi no pakalpojuma
sniedzgja paliativas apripes
pacienti sanem Iidzvertigus
(pakalpojumu  saturs  un

N&. Arstniecibas iestades ir atSkirigs personils un
pakalpojumus  programma “Paliativa  apripe”
nodroSina, piemé&ram, paliativas apriipes specialists,
infektologs, kirurgs, urologs, ginekologs, dzemdibu
specialists, internists, neirokirurgs, neirologs un
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arstniecibas personals)
stacionaros paliativas apriipes
pakalpojumus.

kardiologs. Turklat gandriz visas arstniecibas
iestades netiek nodroSinata atbilstoSas specialitates
arsta diennakts uzraudziba, visu diennakti pieejamas
ir masas un to paligi. Starp arstniecibas iestadém ir ari
butiskas atskiribas apriipgjamo pacientu skaita uz
vienu arsta (robezas no viena Iidz 10 pacientiem) vai
masas (robezas no 0,5 Iidz 3,3 pacientiem) slodzi.
Turklat arT veikto manipulaciju skaits pacientiem uz
vienu hospitalizaciju vairakkart atskiras, taja skaita
starp viena limena arstniecibas iestadém, un to skaits
ir robezas no cetram Iidz 25 manipulacijam uz vienu
hospitalizaciju. ArT manipulaciju veidi atskiras starp
IV un V limena arstniecibas iestadém. Pieméram,
90 % no anestézijas pakalpojumu manipulacijam, taja
skaita  enteralas un parenteralas  baroSanas
manipulacijas, ir veiktas V Iimena arstniecibas
iestades. Savukart IV Iimena arstniecibas iestades
veikto rehabilitacijas manipulaciju skaits ir lielaks
neka V limena arstniecibas iestades.

Vairuma gadijjumu nenotiek
atkartota paliativas apripes
pacienta hospitalizacija
72 stundu laika pec
izrakstiSanas.>%

Ja. Pakalpojumu programma ‘“Paliativa apripe”
kopuma nenotick pacientu atkartota hospitalizacija
taja pasa stacionaraja arstniecibas iestadé 72 stundu
laika péc izrakstiSanas, un 2022. gada bija vien 1 %
sadu gadijjumu, proti, 24 no 1792 unikalajiem
paliativas apripes pacientiem.

Vairuma gadijumu netick
hospitalizeéti tadi paliativas
apripes pacienti, kuri taja gada
ir san@musi cita veselibas
apripes Iimena paliativas
apripes pakalpojumus.

Ne. 2022. gada tikai 18 % no 1792 pakalpojumu
programma “Paliativa apripe” hospitalizEtajiem
paliativas apriipes pacientiem ir sanémusi paliativo
aprupi ambulatori.

Arstniecibas iestades sniedz
paliativas  apriipes  viena
pacienta  arst€Sanas tarifa
ieklautos pakalpojumus.

Ne. Viena pacienta arstéSanas tarifa ir ietverta gan
samaksa  par  gultasdienu, gan  veiktajam
manipulacijam. Viena pacienta arstéSanas tarifa
(speka lidz 31.12.2023.) aprekina ir ietvertas 14
dazadas manipulacijas. Tomer revizija konstatéts, ka
stacionarajas arstniecibas iestadés pakalpojumu
programma  “Paliativa  apriipe” veiktas 207
manipulacijas, kuram batu jabut ieklautam
pakalpojumu programmas “Paliativa apriipe” viena
pacienta arstéSanas tarifa, pret€ja gadijuma par $Tm
minétajam manipulacijam samaksa arstniecibas
iestadeém netiek veikta. Turklat konstatéts, ka no 14
tarifa ieklautajam un I1dz ar to faktiski apmaksatajam
manipulacijam tris gadu perioda ir veiktas tikai
septinas.

Vidgjais faktiskais arstéSanas
ilgums paliativas apriipes gulta
atbilst viena pacienta
arstéSanas tarifa ieklautajam

Ne. Faktiskais vidgjais hospitalizacijas ilgums
pakalpojumu programma “Paliativa apriape” 2020.—
2022. gada bija mazaks par 9,5 dienam. Tomér
revidenti norada, ka 2022. gada no 1792 pakalpojumu
programma ‘“Paliativa apriipe” hospitaliz€tajiem
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vidgjas arstéSanas ilgumam jeb
9,5 dienam.33®

unikalajiem pacientiem 11 % pirms vai péc $o
pakalpojumu sanemsSanas ir hospitalizéti cita
pakalpojumu programma taja pasa arstniecibas
iestadé. Tas liecina, ka vid&jais arstéSanas ilgums
pakalpojumu  programma  “Paliativa  apripe”
neatspogulo faktisko laiku, kad pacientam ir bijusi
nepieciesama hospitalizacija.

Uz 1000000 iedzivotaju ir
80-100 paliativas apripes un

Né. Nemot véra Eiropas Paliativas apripes
asociacijas ieteikumus, revizija aplésts, ka Latvija
nepiecieSamais paliativas apriipes gultu skaits varétu
bt no 94 gultam (tikai onkologijas pacientu apripei
vien) lidz 188 gultam, skaitot kopa nepieciesamas
paliativas un hospisa apriipes gultas. Latvija 2023.
gada visiem paliativas apriipes pacientiem kopa ir 92
paliativas apripes gultas.

hospisa gultu, taja skaita
50 gultas tikai onkologijas
pacientiem.33®

Viena paliativas  apripes
pacienta  arstéSanas tarifa
aprekins ir veikts,
pamatojoties uz aktualiem
datiem.

Neé. Pakalpojumu programmas “Paliativa apriipe”
speka esoSais viena pacienta arst€Sanas tarifs ir
aprekinats, nemot véra 2009. gada jeb vairak neka
desmit gadus vecus V limena arstniecibas iestazu
datus par pacientu un gultasdienu skaitu un
manipulaciju klastu un skaitu. Lai arT nav nemti véra
aktualakie dati, tarifs vairakkart ir palielinats taja
ieklauto darba samaksas, &dinasanas un netie$o
izmaksu paliclinajuma dgl.

3. Vai paliativas apriipes pacientiem ir pieejami nepiecieSamie socialas apripes pakalpojumi?

3.1.

Vai socialaja joma ir
informacija par
paliativas apripes
pacientiem (paliativaja
apripé esosam
personam)?

Socialaja joma ir
identificéjami paliativas
apriipes pacienti (paliativaja
apriip€ esosas personas).

Dalgji. Socialaja un veselibas apriipes joma netiek
izmantota vienota paliativas apriipes pacienta
(paliativaja aprip€ esoSas personas) pazime.
VisaptveroSas paliativas apripes, kas ietver gan
veselibas  apripes, @gan socialo komponenti,
skaidrojums ir sniegts Arstniecibas likuma. Veselibas
ministrijai un Labklajibas ministrijai sadarbojoties, ir
izstradats abam nozarém vienots normativais
regul&jums no 01.01.2024. ieviestajam visaptveroSas
paliativas apripes pakalpojumam — mobilas
komandas paliativas apriipes pakalpojums pacienta
dzivesvieta —, kur vienkopus pacienti var sanemt
veselibas apripes un socialos pakalpojumus. Pargjo
valsts un pasvaldibu socialas aprapes pakalpojumu
sanemsanai tiek pieméroti citi kritériji, lidz ar to,
sanemot socialo apripi, $ads pacients vairs nav
identificgjams ka paliativas apripes pacients
(paliativaja apripé€ esoSa persona).

3.2.

Vai ikvienam
paliativas apripes
pacientam (paliativaja
apripé esosai
personai) ir pieejami
valsts un pasvaldibu

Paliativas apriipes pacientiem
(paliativaja  apriipe esosam
personam) nav ierobezojumu
valsts un pasvaldibu finanséto
socialas apriipes pakalpojumu
sanemsanai.

Dalgji. Socialas aprupes pakalpojumus, kas bitu
nepiecieSami paliativas apripes pacientiem, valsts
pilniba vai dal&ji finansé noteiktam personu lokam.
Savukart, pasvaldibu finansétu vai dal&ji finansétu
socialas apriipes pakalpojumu pieskirSana atkariga ne
tikai no personas vajadzibam un apriipes [imena, bet
arT no tas sociala statusa, proti, tie ir pieejami tam
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finansétie socialas
apriipes pakalpojumi?

personam, kuram nav ienakumu vai tie ir zemi un
kuram nav likumigo apgadnieku vai to apgadnieki
objektivu  iemeslu  d€] nespgj  nodroSinat
nepiecieSamo apriipi. TieSi paliativas apripes
pacientiem no 01.01.2024. ir ieviests visaptverosas
mobilas komandas paliativas apriipes pakalpojums
pacienta dzivesvieta.

3.3.

Vai ir apzinatas visas
ilgstosas socialas
apripes un socialas
rehabilitacijas

institicijas, kuras tiek
nodrosinati ar1
veselibas apripes

pakalpojumi?

Ir informacija par visam
ilgstoSas socialas apriipes un
socialas rehabilitacijas
institicijam, kas nodro§ina ari
veselibas apripes
pakalpojumus.

Dalgji. No revizija analizétajam 100 pasvaldibu un
citu organizaciju ilgstoSas socialas apripes un
socialas rehabilitacijas institiicijam tikai 33 (33 %)
01.01.2024. registrétas arstniecibas iestazu registra,
proti, sniedz veselibas apriipes pakalpojumus. No
izlas€ ieklautajam 100 ilgstosas socialas apriipes un
socialas rehabilitacijas institiicijam 64 (64 %) ir
nodarbinats veselibas apripes personals, tomér tas
nav registrétas arstniecibas iestazu registra. Socialo
pakalpojumu sniedzgji nav jaregistré arstniecibas
iestazu registra, ja socialo pakalpojumu sniedz&jam ir
ligums ar arstniecibas iestadi par arstniecibas
pakalpojumu snieg$anu. Tomér valsts riciba nav arl
informacijas par $adam ilgstosas socialas apriipes un
socialas rehabilitacijas institlicijam, jo $adi ligumi ir
iestazu savstarp&jas ligumiskas attiecibas, par kuram
netiek uzkrata un aktualiz&ta informacija.

Sektora vaditaja

Departamenta direktore

Liga Pure
Maija Abolina

SIS DOKUMENTS IR ELEKTRONISKI
PARAKSTITS AR DROSU ELEKTRONISKO
PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZIMOGU
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Pielikums. Piemé&ri par pacientu secigu hospitalizaciju.

l.tabula. Piemérs no datiem par pacienta vienas hospitalizacijas ietvaros noformétajam divam

hospitalizacijam.
Pakalpojumu Hospitalizacijas = IzrakstiSanas = Hospitalizaciju Pamata - - .
programmas nosaukums datums datums skaits diagnoze Visas diagnozes Nosutitajs
As‘ﬁj;‘ltleczjiﬁmas 133.0D50.9; E11.2; | Neatlickamas
(DRG fiksétais 21.05.2022. 03.06.2022. = Pamatkarte Nr.1 1330 | 110:127.2,142.0, 148.1; | mediciniskas
maksaiums — neatlickama 150.9; 163.4; 169.3,; palidzibas
Sajuis = fea e 170.9; N18.3; Z03.8 dienests
palidziba)
Hronisko pacientu apriipe 03.06.2022. 07.06.2022. Pama_tk(:irtes Nr.1 150.9 150.9; 133.0; 169.3;
pielikums Z03.8 Arstniceib
169.3; A41.9; D500; 11RO
E11.2; 111.0; 127.9; aciénts
Paliativa apriipe 07.06.2022. 15.06.2022. Pamatkarte Nr.2 169.3 133.0; 142.0; 148.1, hoz talizsts
170.8; J94.8; N18.3; P
uU07.1; Z51.5
2. tabula. Piemérs no datiem par pacienta secigu hospitalizaciju no paliativas uz hronisko apriipi.
Pakalpojumu programmas Hospitalizacijas | IzrakstiSanas | Hospitalizaciju Pamata Visas Nosiifitais
nosaukums datums datums skaits diagnoze diagnozes J
Skeleta, muskulu un saistaudu . _
slimibas un’traucéjumi Neatlickamas
. -, 12.05.2022. 23.05.2022. Pamatkarte Nr.1 S72.0 S72.0 mediciniskas
(DRG fiksétais maksajums — L .
. Y palidzibas dienests
neatlickama palidziba)
Paliativa apriipe 24.05.2022. 03.06.2022. Pamatkarte Nr.2 L89 L89; Z51.5 Arstniecibas
b " NP2 iestade, kura
Hronisko pacientu apriipe 03.06.2022. 07.06.2022,  ~amat Ialites I L89 L89; Z51.5 pacients
prefikums hospitalizéts

3. tabula. Piemérs no datiem par pacienta vienas hospitalizacijas ietvaros noformétajam cCetram

hospitalizacijam.
Pakalpojumu Hospitalizacijas = IzrakstiSanas = Hospitalizaciju = Pamata - .
programmas - - Diagnozes Nosutitajs
datums datums skaits diagnoze
nosaukums
Neirologija (insulta 163.4; E78.8; G30.1; 110; 125.2; . _
vieniba) 25002022. | 14102022 = "amatkarte 163.4 148.0; 150.9; 169.3; J69.0; = catickamas
Nr.1 . mediciniskas
N39.0; z43.1 _
Hronisko pacientu Pamatkartes palidzibas
_p 14.10.2022. 24.10.2022. . 169.3 169.3; 163.4; 203.8 dienests
aprape Nr.1 pielikums
U Pamatkarte 169.3; G30.9; 110; 148.0; 150.9;
Paliativa apripe 24.10.2022. 04.11.2022. Nr.2 169.3 189.1; 703.8: Z43.1: Z51.5
Hronisko pacientu Pamatkarte 169.3; E87.0; G12.2; G30.9; Arstniecibas
_p 04.11.2022. 17.11.2022. N3 169.3 110; 148.0; 150.9; L89.1; L89.2; iestade, kura
aprupe ' N17.8; Z03.8; Z43.1 pacients
Pamatkarte 169.3; G12.2; G30.9; 110; 125.2; hospitalizgts
Paliativa apripe 17.11.2022. 22.11.2022. Nr 4 169.3 148.0; 150.9; L89.1; L89.2;

N17.8; Z03.8; Z93.1; Z51.5
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Pieejams: https://ssk10.spkc.gov.lv/ssk, skatits 20.05.2024.

13 Valsts kontroles 28.09.2023. véstule Nr. 9-2.3.1e/743; Nacionala veselibas dienesta 17.10.2023. véstule Nr. 16-7/16596/2023;
Nacionala veselibas dienesta pilnvara Nr. 16-13/18244/2023; Valsts kontroles 15.11.2024. e-pasta véstule; Nacionala veselibas dienesta
un Valsts kontroles 16.11.2023. pienemsanas un nodosanas akts.

14 Unikalo pacientu skaits sadalijuma pa gadiem, saskaitot kopa, ir lielaks neka kopgjais unikalo pacientu skaits tris gadu perioda, jo
viens unikalais pacients paliativas apriipes pakalpojumu var sanemt katru gadu.

15 VSIA “Paula Stradina Kliniska universitates slimnica” 08.11.2023. véstule Nr. 5-16.2/2450, 28.11.2023. véstule Nr. 5-16.2/2638,
12.02.2024. véstule Nr. 5-16.2/395; SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” 13.11.2023. véstule Nr. A1/1.1-07/23/1946,
16.02.2024. vestule Nr. A1/1.1-07.1/24/221; SIA “Daugavpils regionala slimnica” 08.11.2023. véstule Nr. 1.14/576, 19.02.2024. véstule
Nr. 1.14/75; SIA “Ziemelkurzemes regionala slimnica” 12.01.2024. véstule Nr. NOS/VPI1/2024/33, SIA “Tukuma slimnica” 17.01.2024.
e-pasta vestule; SIA “Altiksnes slimnica” 26.01.2024. véstule Nr. 1-3/30; SIA “Dobeles un apkartnes slimnica” 29.01.2024. e-pasta
vestule; SIA “Vidzemes slimnica” 31.01.2024. véstule Nr. 1.5-100; SIA “Kraslavas slimnica” 01.02.2024. véstule Nr. 1.6-22; SIA
“Madonas slimnica” 01.02.2024 véstule Nr. 54/1.9/24; SIA “Preilu slimnica” 01.02.2024. v&stule Nr. 1.9/2024/ 34; SIA “Ogres rajona
slimnica” 02.02.2024. e-pasta véstule; SIA “Sanare — KRC Jaunkemeri” 02.02.2024. e-pasta véstule; SIA “Limbazu slimnica”
04.02.2024. vestule Nr.3.4/24/24; SIA “Rigas 2. slimnica” 02.02.2024. e-pasta véstule; SIA “Balvu un Gulbenes slimnicu apvieniba”
05.02.2024. véstule Nr.01-10/38; SIA “‘Aizkraukles slimnica” 02.02.2024. véstule Nr. 1.14/4; SIA “Ludzas medicinas centrs”
02.02.2024. véstule Nr. 1.8/19; SIA “Saldus medicinas centrs” 05.02.2024. véstule Nr. 1-12/36; SIA “Rézeknes slimnica” 07.02.2024.
vestule Nr. 1.15.1-13/117; SIA “Priekules slimnica” 23.02.2024. e-pasta véstule; SIA “Livanu slimnica” 27.02.2024. e-pasta véstule;
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https://www.who.int/publications/i/item/9241547345
https://doi.org/10.1186/s12904-017-0221-0
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SIA “Kuldigas slimnica” 28.02.2024. véstule Nr. 1.4/138, 06.03.2024. e-pasta véstule; SIA “Siguldas slimnica” 29.02.2024. e-pasta
véstule; SIA “Jirmalas slimnica” 04.03.2024. véstule Nr. 1-27/139, SIA “LIEPAJAS REGIONALA SLIMNICA” 15.03.2024. véstule
Nr. 299/1.10., Nacionala veselibas dienesta 05.04.2024. e-pasta véstule (sniegti dati par STA “Jekabpils regionala slimnica”).

16 Recommendation Rec (2003) 24 of the Committee of Ministers to member states on the organisation of palliative care. Adopted by the
Committee of Ministers on 12 November 2003 at the 860th meeting of the Ministers’ Deputies. Pieejams:
https://www.coe.int/t/dg3/health/Source/Rec(2003)24_en.pdf, skatits 24.11.2023.

7 Planning and implementing palliative care services: a guide for programme managers, World Health Organization, 2016. Pieejams:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/250584/9789241565417-eng.pdf?sequence=1, skatits 12.04.2024.

18 Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2021.-2027. gadam (apstiprinatas ar Ministru kabineta 26.05.2022. rikojumu Nr. 359
“Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2021.—2027. gadam”, prot. Nr. 28 43. §); Veselibas apripes pakalpojumu uzlabosanas plans
onkologijas joma 2022.-2024. gadam (apstiprinats ar Ministru kabineta 06.07.2022. rikojumu Nr. 493 “Par Veselibas apripes
pakalpojumu uzlaboSanas planu onkologijas joma 2022.-2024. gadam”, prot. Nr.35 59.§); Veselibas ministrijas 15.12.2020.
konceptualais zinojums “Par situaciju paliativaja apriipé Latvija un nepiecieSamajam izmainam” (apstiprinats ar Ministru kabineta
15.12.2020. rikojumu Nr. 774 “Par konceptualo zinojumu “Par situaciju paliativaja apriipé Latvija un nepiecieSamajam izmainam
paliativas apripes pakalpojumu pieejamibas nodroSinasana™”, prot. Nr. 82 56. §).

19 Etkind, S.N., Bone, A.E., Gomes, B. et al. How many people will need palliative care in 2040? Past trends, future projections and
implications for services. BMC Med 15, 102 (2017). https://doi.org/10.1186/s12916-017-0860-2, skatits 05.06.2024.

20 Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2021.-2027. gadam (apstiprinatas ar Ministru kabineta 26.05.2022. rikojumu Nr. 359
“Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2021.-2027. gadam™, prot. Nr. 28 43. §); Veselibas ministrijas 15.12.2020. konceptualais
zinojums “Par situaciju paliativaja apripé Latvija un nepiecieSamajam izmainam” (apstiprinats ar Ministru kabineta 15.12.2020.
rikojumu Nr. 774 “Par konceptualo zinojumu “Par situaciju paliativaja apripé Latvija un nepiecieSamajam izmainam paliativas apriipes
pakalpojumu pieejamibas nodrosinasana””, prot. Nr. 82 56. §).

21 Veselibas ministrijas 13.10.2023. véstule Nr. 01-15.1/4526 un 01.12.2023. véstule Nr. 01-15.1/5625.

22 Gémez-Batiste X, Martinez-Murioz M, Blay C, et al. Prevalence and characteristics of patients with advanced chronic conditions in
need of palliative care in the general population: A cross-sectional study. Palliative Medicine. 2014;28(4):302-311.
doi:10.1177/0269216313518266, skatits 05.06.2024.

2 Murtagh FE, Bausewein C, Verne J, Groeneveld El, Kaloki YE, Higginson 1J. How many people need palliative care? A study
developing and comparing methods for population-based estimates. Palliat Med. 2014 Jan;28(1):49-58. doi:
10.1177/0269216313489367. Epub 2013 May 21. PMID: 23695827.

2 Dati ir par kopgjo faktisko unikalo pieaugu$o paliativas apriipes pacientu skaitu; Miruso skaits no 18 gadu vecuma. Pieejams:
https://data.stat.gov.lv/pxweb/lv/OSP_PUB/START POP IM IMSV/IMV010/, skatits 05.06.2024.

%5 Aplése veikta, aprekinot 69 % (minimala robeza) un 82 % (maksimala robeza) no attiecigaja gada valsti miruso no 18 gadu vecuma
skaita.

% Aplese veikta, no aplésta miruso skaita, kuriem bija vajadziga paliativa apriipe, minimalas un maksimalas robeZas atskaitot faktisko
unikalo paliativas apriipes pacientu skaitu attiecigaja gada.

27 Veselibas ministrijas 13.10.2023. v&stule Nr. 01-15.1/4526 un 01.12.2023. v&stule Nr. 01-15.1/5625.

28 Visu zinojuma ieklauto pasakumu Tsteno3anai 2022. gada papildus biitu nepieciesami 18 048 895 euro, 2023. gada — 18 924 995 euro,
2024. gada — 20 017 217 euro un turpmak ik gadu papildus biitu nepiecieSsami 20 017 217 euro. Veselibas ministrijas 15.12.2020.
konceptualais zinojums “Par situaciju paliativaja apripé Latvija un nepiecieSamajam izmainam” (apstiprinats ar Ministru kabineta
15.12.2020. rikojumu Nr. 774 “Par konceptualo zinojumu “Par situaciju paliativaja apriipé Latvija un nepiecieSamajam izmainam
paliativas apripes pakalpojumu pieejamibas nodrosinasana™”, prot. Nr. 82 56. §).

2 Global Atlas of Palliative Care at the End of Life, World Health Organisation, 2014. Pieejams: https://www.iccp-
portal.org/system/files/resources/Global_Atlas of Palliative_Care.pdf, skatits 11.04.2023., Planning and implementing palliative care
services: a guide for programme managers, World Health Organization, 2016. Pieejams:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/250584/9789241565417-eng.pdf?sequence=1, skatits 16.08.2024.

30 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba”
3.6.3.4. apakspunkts.

31 Veselibas ministrijas 01.12.2023. véstule Nr. 01-15.1/5625.

32 Veselibas ministrijas 01.12.2023. véstule Nr. 01-15.1/5625.

33 Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama informacija “Celvedis “Paliativas apriipes pakalpojumi pieaugusajiem
Pieejams: https://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/media/738/download?attachment, skatits 02.05.2024.

34 Nacionala veselibas dienesta 11.05.2024. e-pasta v@stule. Lai identificétu Sos pacientus, ir izveidota atseviska pacientu grupa “147 —
Pacients, kur§ sanem paliativas apriipes mobilas komandas pakalpojumus pacienta dzivesvieta”, kuru arstniecibas iestadém janorada
uzskaites dokumentos, sniedzot pakalpojumus $ai pacientu grupai.

35 Veselibas ministrijas 01.12.2023. véstule Nr. 01-15.1/5625.

% Centralas statistikas parvaldes dati: Mirstiba péc naves cElona, dzimuma wun vecuma grupas. Pieejams:
https://data.stat.gov.lv/pxweb/Iv/OSP_PUB/START__POP__ NC__NCI/, skatits 06.06.2024.

3" Centralas  statistikas parvaldes dati: Mirstiba péc naves cElona, dzimuma un vecuma grupas. Pieejams:
https://data.stat.gov.lv/pxweb/Iv/OSP_PUB/START__POP__ NC__NCI/, skatits 06.06.2024.

38 Valsts kontroles un Latvijas Onkologijas pacientu organizaciju apvienibas “ONKOALIANSE” 01.11.2023. tiksanas.

39 Veselibas ministrijas 15.12.2020. konceptualais zinojums “Par situaciju paliativaja apriipé Latvija un nepiecie$amajam izmainam”
(apstiprinats ar Ministru kabineta 15.12.2020. rikojumu Nr. 774 “Par konceptualo zinojumu “Par situaciju paliativaja apripe Latvija un
nepiecieSamajam izmainam paliativas apripes pakalpojumu pieejamibas nodrosinasana™”, prot. Nr. 82 56. §).
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40 Veselibas ministrijas 13.10.2023. véstule Nr. 01-15.1/4526; Veselibas ministrijas 01.12.2023. véstule Nr. 01-15.1/5625; Nacionala
veselibas dienesta 19.10.2023. e-pasta véstule; Nacionala veselibas dienesta 10.11.2023. e-pasta véstule; Veselibas ministrijas
08.03.2024. e-pasta vestule.

41 Lai nodrosinatu konsiliju pacientiem ar jebkuru diagnozi papildus 2024. gadam ir nepieciesami 217 599 euro, 2025. gada 226 303 euro,
2026. gada un turpmak ik gadu 234 216 euro. Veselibas ministrijas 01.12.2023. véstule Nr. 01-15.1/5625.

42 Valsts kontroles un Latvijas Onkologijas pacientu organizaciju apvienibas “ONKOALIANSE” 01.11.2023. tikSanas; Valsts kontroles
un nodibinajuma “Hospiss.LV” 02.11.2023. tikSanas; Valsts kontroles un HIV/AIDS pacientu atbalsts biedribas “AGIHAS” 24.10.2023.
tikSanas.

4 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba”
3.6.3.4. apakspunkts un 77. punkts.

4 Arstniecibas likuma 1. panta 31. punkts (redakcija no 01.01.2024.).

4 Visaptvero$s. Piecjams: https://www.letonika.lv/groups/default.aspx?g=holistic&g=2&!r=10621033, skatits 19.03.2024.

4 Veselibas ministrijas 15.12.2020. konceptualais zinojums “Par situdciju paliativaja apriipé Latvija un nepiecie$amajam izmainam”
(apstiprinats ar Ministru kabineta 15.12.2020. rikojumu Nr. 774 “Par konceptualo zinojumu “Par situaciju paliativaja apripé Latvija un
nepiecie$amajam izmainam paliativas apriipes pakalpojumu pieejamibas nodrosinasana™”, prot. Nr. 82 56. §).

4TEAPC Atlas of Palliative Care in Europe, 2019. Pieejams: https://www.hospiz.at/wordpress/wp-content/uploads/2019/07/EAPC-
Atlas-2019-final-web.pdf, skatits 15.11.2023.

48 Veselibas ministrijas 13.10.2023. véstule Nr. 01-15.1/4526; Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes
pakalpojumu organiz&$anas un samaksas kartiba” 3.11.% apakspunkts.

49 Veselibas apriipes finansg$anas likuma 1. panta otra dala.

%0 Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama informacija “Paliativas apriipes pakalpojumi pieauguiajiem”. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/media/738/download?attachment, skatits 15.11.2023.; Nacionala veselibas dienesta 10.11.2023. e-pasta
véstule.

51 Veselibas ministrijas 15.12.2020. konceptualais zinojums “Par situaciju paliativaja apriipé Latvija un nepiecieS8amajam izmainam”
(apstiprinats ar Ministru kabineta 15.12.2020. rikojumu Nr. 774 “Par konceptualo zinojumu “Par situaciju paliativaja aprupé Latvija un
nepiecieSamajam izmainam paliativas apriipes pakalpojumu pieejamibas nodrosinasana™”, prot. Nr. 82 56. §).

5 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas aprilpes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba”
3.11.1 apak$punkts, 3.4.1 nodala; Ministru kabineta 20.02.2024. noteikumi Nr. 112 “Paliativas apriipes noteikumi”; Socidlo pakalpojumu
un socialas palidzibas likuma 13. panta pirmas dalas 12.1 punkts.

53 Veselibas ministrijas 15.12.2020. konceptualais zinojums “Par situaciju paliativaja apriipé Latvija un nepiecieS$amajam izmainam”
(apstiprinats ar Ministru kabineta 15.12.2020. rikojumu Nr. 774 “Par konceptualo zinojumu “Par situaciju paliativaja apripé Latvija un
nepiecieSamajam izmainam paliativas apripes pakalpojumu pieejamibas nodrosinasana™”, prot. Nr. 82 56. §).

54 Veselibas ministrijas 01.12.2023. véstule Nr. 01-15.1/5625.

% Valsts kontroles un Latvijas Onkologijas pacientu organizaciju apvienibas “ONKOALIANSE” 01.11.2023. tikanas; Valsts kontroles
un nodibinajuma “Hospiss.LV” 02.11.2023. tikSanas; Valsts kontroles un HIV/AIDS pacientu atbalsts biedribas “AGIHAS” 24.10.2023.
tikSanas; Valsts kontroles un pacientu biedribas “ParSirdi.lv”” 03.11.2023. tiksanas.

% Veselibas ministrijas 15.12.2020. konceptualais zinojums “Par situaciju paliativaja apriipé Latvija un nepiecieSamajam izmainam”
(apstiprinats ar Ministru kabineta 15.12.2020. rikojumu Nr. 774 “Par konceptualo zinojumu “Par situaciju paliativaja aprip€ Latvija un
nepiecieSamajam izmainam paliativas apripes pakalpojumu pieejamibas nodrosinasana’”, prot. Nr. 82 56. §).

57 Veselibas ministrijas 13.10.2023. véstule Nr. 01-15.1/4526.

%8 Ministru kabineta 20.01.2009. noteikumu Nr. 60 “Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to struktiirvienibam”
63.50 punkts.

%9 Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama informacija “Paliativa apriipe”. Pieejams: https://www.vmnvd.gov.lv/Iv/paliativa-
aprupe, skatits 17.11.2023.; Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama informacija “Paliativas apriipes mobilas komandas
pakalpojumi pacienta dzivesvieta”. Pieejams: https://www.vmnvd.gov.lv/Iv/paliativas-aprupes-mobilas-komandas-pakalpojumi-
pacienta-dzivesvieta, skatits 17.11.2023.

60 Veselibas inspekcijas timeklvietng pieejama informacija “Arstniecibas personas darba vietas un sertifikati specialitates”. Pieejams:
https://reqistri.vi.gov.lv/apd, skatits 17.11.2023.

61 Atbilsto$i Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba” 12.
pielikuma 2.1.26. apak$punktam sekundaro ambulatoro pakalpojumu veidu grupa “Pargjas specialitates” ir ieklauti imunologa, dietologa,
flebologa, transplantologa, transfuziologa, paliativas apriipes specialista un neatlickamas medicinas arsta pakalpojumi.

62 Nacionala veselibas dienesta 19.10.2023. e-pasta véstule; Nacionala veselibas dienesta 01.11.2023. e-pasta véstule.

8 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizé$anas un samaksas kartiba” 153. punkts,
185.3. apakspunkts, 10. pielikums.

64 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizé$anas un samaksas kartiba” 14. pielikuma
3., 4., 7. punkts.

% Nacionala veselibas dienesta 27.11.2023. e-pasta véstule.

% Tekavas ir noradits to pacientu skaits, kuri paliativas apriipes kabineta vérsusies paliativas apriipes diagnozes dél, iznemot SIA “Liepajas
regionala slimnica” un SIA “Bérnu kliniska universitates slimnica”, kur paliativas apripes pakalpojumi tiek sniegti galvenokart beérniem.
Viena pacienta izmaksas paliativas apriipes kabineta aprékinatas, nemot véra kopgjo unikalo pacientu skaitu.

67 Iznemot SIA “Liepajas regionala slimnica” un SIA “Bérnu kliniska universitates slimnica”, kur paliativas apriipes pakalpojumi tiek
sniegti galvenokart bérniem.

% Nacionala veselibas dienesta 20.06.2024. e-pasta véstule.
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https://www.vmnvd.gov.lv/lv/paliativas-aprupes-mobilas-komandas-pakalpojumi-pacienta-dzivesvieta
https://registri.vi.gov.lv/apd
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89 Veselibas apriipes pakalpojumu onkologijas joma uzlaboSanas plans 2017.-2020. gadam (apstiprinats ar Ministru kabineta 31.05.2017.
rikojumu Nr. 269 “Par Veselibas apriipes pakalpojumu onkologijas joma uzlaboSanas planu 2017.—2020. gadam”, prot. Nr. 28 39. §.).
0 Veselibas ministrijas 13.10.2023. véstule Nr. 01-15.1/4526 un 01.12.2023. véstule Nr. 01-15.1/5625.

"L Aplese par vidgjam pakalpojuma izmaksam uz vienu paliativas apriipes pacientu veikta: 1. veselibas apriipe majas — visu veikto
manipulaciju izmaksas dalot ar unikalo pakalpojumu sanémuso paliativas apripes pacientu skaitu attiecigaja gada; 2. gimenes arsts —
kopsummu par visu veikto manipulaciju izmaksam, valsts kompenséto pacienta lidzmaksajumu un kapitacijas naudu dalot ar unikalo
pakalpojumu sanémuso paliativas apriipes pacientu skaitu attiecigaja gada; 3 — paliativas apriipes specialists — kopsummu par apripes
epizozu, visu veikto manipulaciju izmaksam un valsts kompenséto pacienta lidzmaksajumu dalot ar unikalo pakalpojumu sanémuso
paliativas aprupes pacientu skaitu attiecigaja gada; 4 — paliativas apripes kabinets — fikséto maksajumu kopsummu SIA “Daugavpils
regionala slimnica” un SIA “Kuldigas slimnica” kabinetiem dalot ar kopgjo unikalo pakalpojumu sanémuso pacientu skaitu attiecigaja
gada; 5 — pakalpojumu programmas “Paliativa apripe” faktiski izlietota finans€juma un valsts kompenséta pacienta lidzmaksajumu
kopsummu dalot ar kopgjo unikalo pakalpojumu sanémuso pacientu skaitu attiecigaja gada. Savukart aplése par vidéjam konkréta
veselibas apriipes ITmena pakalpojumu izmaksam uz vienu pacientu veikta, katra veselibas apriipes Ilimeni sniedzamo pakalpojumu vidgjo
izmaksu kopsummu tris gadu perioda dalot ar tris.

2 Global Atlas of Palliative Care, World Health Organisation, 2020. Pieejams: https://cdn.who.int/media/docs/default-
source/integrated-health-services-(ihs)/csy/palliative-care/whpca_global_atlas_p5_digital_final.pdf?sfvrsn=1b54423a_3, skatits
27.03.2024.;

73 Palliative Care Australia and KPMG Investing to save — The Economics of increased investment in Palliative Care in Australia, 2020.
Pieejams: https://palliativecare.org.au/kpmg-palliativecare-economic-report, skatits 06.06.2024.

4 World Health Organisation, Planning and implementing palliative care services: a guide for programme managers, 2016. Pieejams:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/250584/9789241565417-eng.pdf?sequence=1, skatits 03.04.2024., Recommendation Rec
(2003) 24 of the Committee of Ministers to member states on the organisation of palliative care. Adopted by the Committee of Ministers
on 12 November 2003 at the 860th meeting of the Ministers’ Deputies. Pieejams:
https://www.coe.int/t/dg3/health/Source/Rec(2003)24 en.pdf, skatits 24.11.2023.; World Health Organisation, Strengthening of
palliative care as a component of comprehensive care throughout the life course, 2014. Pieejams:
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHAG67/A67_R19-en.pdf, skatits 03.04.2024.

5 Veselibas ministrijas 15.12.2020. konceptualais zinojums “Par situaciju paliativaja apriipé Latvija un nepiecie$amajam izmainam”
(apstiprinats ar Ministru kabineta 15.12.2020. rikojumu Nr. 774 “Par konceptualo zinojumu “Par situaciju paliativaja aprapé Latvija un
nepieciesamajam izmainam paliativas apripes pakalpojumu pieejamibas nodrosinasana™”, prot. Nr. 82 56. §).

76 Veselibas ministrijas 13.10.2023. véstule Nr. 01-15.1/4526.

7 Valsts kontroles un Latvijas Onkologijas pacientu organizaciju apvienibas “ONKOALIANSE” 01.11.2023. tikanas; Valsts kontroles
un nodibinajuma “Hospiss.LV” 02.11.2023. tikSanas; Valsts kontroles un HIV/AIDS pacientu atbalsts biedribas “AGIHAS” 24.10.2023.
tikSanas; Valsts kontroles un pacientu biedribas “ParSirdi.lv”” 03.11.2023. tikSanas.

8 Veselibas ministrijas 15.12.2020. konceptualais zinojums “Par situaciju paliativaja apriipé Latvija un nepiecieS8amajam izmainam”
(apstiprinats ar Ministru kabineta 15.12.2020. rikojumu Nr. 774 “Par konceptualo zinojumu “Par situaciju paliativaja aprip€ Latvija un
nepieciesamajam izmainam paliativas apripes pakalpojumu pieejamibas nodrosinasana™”, prot. Nr. 82 56. §).

9 Veselibas ministrijas 13.10.2023. v@stule Nr. 01-15.1/4526. Teorgtiska un praktiska apmaciba par paliativo apriipi tiek nodroSinata
arsta medicinas studiju programmas kursu ietvaros, pieméram, onkologija, radiologija, tiesu medicina, gimenes medicinas pamati,
kliniska rehabilitologija, medicinas komunikacija; masas (vispargjas apriipes masas) medicinas studiju programmas kursu ietvaros,
pieméram, onkologija un paliativa pacienta apriupe, kliniska apriipe un rehabilitacija pacientu apriipé, kliniska farmakologija un
medikamentoza apriipe; arsta paliga (feldSeris) medicinas studiju programma, kur ietverti onkologisko pacientu diagnostikas un
arstéSanas principi, ka arT onkologisko slimibu skrinings; masas paliga studiju programmas profesionalo kompeten¢u macibu kursu sadala
modult “Akiita, hroniska un paliativa pacienta apripe”.

80 Veselibas ministrijas 13.10.2023. véstule Nr. 01-15.1/4526. Informacija par apmacibu paliativaja apriipe: algologs — apakskurss
“Onkologiskas sapes un sapes terminalaja stadija” integréts studiju kursa “Specifiski sapju sindromi”; geriatrs — studiju kursi “Paliativa
apriipe” un “Onkologija”; internists — studiju kurss “Paliativa onkologija”; kardiologs — integréts studiju kursa “Hroniskas sirds slimibas
un agrina rehabilitacija péc akutas kardialas patologijas I, IT, IIT”; kirurgs — integréts studiju kursa “Onkologija”; onkologs kimijterapeits
— studiju kurss “Paliativa apriipe”; pediatrs — apakskurss “Paliativa apriipe” integréts studiju kursa “Hospitala pediatrija ar konsultativo
ambulatoro darbu, t. sk. ambulatora pediatrija”; Veselibas ministrijas 14.05.2024. e-pasta véstule. Informacija par apmacibu paliativaja
apripé: gimenes (vispargjas prakses) arsts — studiju kurss “Onkologija un paliativa apripe”, seminari “Paliativa apripe gimenes arsta
praksé: taktika terminalos stavoklos” un “Paliativa apriipe gimenes arsta prakse: sapju terapija” (Rigas Stradina universitate), integréts
studiju kursos “Onkologija un hematologija” un “Gimenes medicina III (pirma dala)” (Latvijas Universitate); ginekologs, dzemdibu
specialists — 5.studiju gada teorétiskais seminars “Paliativa apriipe” un integréts studiju kursa “Onkologiska ginekologija” (Rigas Stradina
universitate), integréts kursos “Onkologiskas ginekologijas pamati” un “Onkologiska ginekologija” (Latvijas Universitate).

81 Veselibas ministrijas 14.05.2024. e-pasta véstule.

82 Ministru kabineta 24.03.2009. noteikumi Nr. 268 “Noteikumi par arstniecibas personu un studgjoso, kuri apgiist pirma vai otra Iimena
profesionalas augstakas mediciniskas izglitibas programmas, kompetenci arstnieciba un $o personu teorétisko un praktisko zinasanu
apjomu’”.

83 Veselibas ministrijas 15.12.2020. konceptualais zinojums “Par situaciju paliativaja apriipé Latvija un nepiecieS$amajam izmainam”
(apstiprinats ar Ministru kabineta 15.12.2020. rikojumu Nr. 774 “Par konceptualo zinojumu “Par situaciju paliativaja apripe Latvija un
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https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-health-services-(ihs)/csy/palliative-care/whpca_global_atlas_p5_digital_final.pdf?sfvrsn=1b54423a_3
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-health-services-(ihs)/csy/palliative-care/whpca_global_atlas_p5_digital_final.pdf?sfvrsn=1b54423a_3
https://palliativecare.org.au/kpmg-palliativecare-economic-report
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84 Valsts kontroles un Latvijas Onkologijas pacientu organizaciju apvienibas “ONKOALIANSE” 01.11.2023. tikanas; Valsts kontroles
un nodibinajuma “Hospiss.LV” 02.11.2023. tikSanas; Valsts kontroles un HIV/AIDS pacientu atbalsts biedribas “AGIHAS” 24.10.2023.
tikSanas; Valsts kontroles un pacientu biedribas “ParSirdi.lv”” 03.11.2023. tikSanas.

8 Veselibas ministrija 17.04.2024. e-pasta véstule.

8 Valsts  kontroles lietderibas  revizijas  zinojums  Nr.2.4.1-6/2017  “Cilvekresursi  veselibas  apriipe”  Piecjams:
https://Irvk.gov.Iv/lv/revizijas/revizijas/noslegtas-revizijas/cilvekresursi-veselibas-aprupe.

87 Izstradats Eiropas Komisijas Strukturdlo reformu atbalsta generaldirektorata atbalstita projekta Nr. REFORM/SC2021/09 “Par
veselibas  darbaspeka  stratégiju  Latvija”  ietvaros. Pieejams:  https://www.vm.gov.lv/lv/veselibas-darbaspeka-strategija-
latvija?utm_source=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F, skafits 10.04.2024.

8 Veselibas ministrija 17.04.2024. e-pasta véstule.

89 Veselibas ministrijas 13.10.2023. véstule Nr. 01-15.1/4526; Veselibas ministrijas 01.12.2023. véstule Nr. 01-15.1/5625; Veselibas
ministrija 17.04.2024. e-pasta véstule.

9 Informacija no Valsts kontroles veiktajam revizijam par ligumattiecibas ar Naciondlo veselibas dienestu eso$o gimenes arstu praksu
skaitu: 2019. gada — 1199, 2020. gada — 1260, 2021. gada — 1237, 2022. gada — 1223, 2023. gada — 1220.

9 World Health Organisation, Planning and implementing palliative care services: a guide for programme managers, 2016. Pieejams:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/250584/9789241565417-eng.pdf?sequence=1, skatits 03.04.2024., Recommendation Rec
(2003) 24 of the Committee of Ministers to member states on the organisation of palliative care. Adopted by the Committee of Ministers
on 12 November 2003 at the 860th meeting of the Ministers’ Deputies. Pieejams:
https://www.coe.int/t/dg3/health/Source/Rec(2003)24_en.pdf, skatits 24.11.2023.

92 Ministru kabineta 24.03.2009. noteikumu Nr. 268 “Noteikumi par arstniecibas personu un studgjo3o, kuri apgiist pirma vai otra Iimena
profesionalas augstakas mediciniskas izglitibas programmas, kompetenci arstnieciba un $o personu teorétisko un praktisko zinasanu
apjomu” 2.80. apak$nodala; Veselibas ministrijas 01.12.2023. v&stule Nr. 01-15.1/5625; Onkologisko slimibu kontroles programma
2009.-2015. gadam (apstiprinata ar Ministru kabineta 29.01.2009. rikojumu Nr. 48 “Par Onkologisko slimibu kontroles programmu
2009.-2015.gadam”).

9 Veselibas inspekcijas timek]vietné pieejama informacija “Statistika par arstniecibas un arstniecibas atbalsta personam”. Pieejams:
https://www.vi.gov.lv/lv/registracija-arstniecibas-iestadem-un-personam, skatits 16.10.2023.

9 Veselibas ministrijas 13.10.2023. véstule Nr. 01-15.1/4526.

% Veselibas ministrijas timeklvietné pieejama informacija “Specialitadu attistibas dinamika: Rezidentiiras vietu skaita plano$ana
2021. gadam”. Pieejams: https://www.vm.gov.Iv/lv/imedia/6161/download?attachment, skatits 07.09.2023.

9 Veselibas ministrijas 01.12.2023. véstule Nr. 01-15.1/5625.

9 Veselibas ministrijas timeklvietng pieejama informacija “Rezidentiiras vietu sadalfjums”. Pieejams:
https://www.vm.gov.Iv/Iv/rezidenturas-vietu-sadalijums, skatits 16.10.2023.

9% Veselibas ministrijas timeklvietné pieejama informacija “Arstu un zobarstu skaits, kurus arstniecibas iestades varétu nodroSinat ar
darbu no 2018.-2024.gadam”. Pieejams: https://www.vm.gov.lv/lv/arstu-un-zobarstu-skaits-kurus-arstniecibas-iestades-varetu-
nodrosinat-ar-darbu-no-2018-2024gadam, skatits 28.03.2024.

99 Veselibas ministrijas 01.12.2023. véstule Nr. 01-15.1/5625; Grozijumu Ministru kabineta 24.03.2009. noteikumos Nr. 268 “Noteikumi
par arstniecibas personu un studgjoso, kuri apgiist pirma vai otra limena profesionalas augstakas mediciniskas izglitibas programmas,
kompetenci  arstnieciba un  So  personu  teorStisko un  praktisko  zinaSanu  apjomu”  projekts.  Pieejams:
https://tapportals.mk.gov.Iv/legal_acts/41ab241d-334c-4de2-b51e-70a83fccd26b#, skatits 12.12.2023.

100 Recommendation Rec (2003) 24 of the Committee of Ministers to member states on the organisation of palliative care. Adopted by
the Committee of Ministers on 12 November 2003 at the 860th meeting of the Ministers’ Deputies. Pieejams:
https://www.coe.int/t/dg3/health/Source/Rec(2003)24_en.pdf, skafits 24.11.2023.

101 Delivering quality health services: a global imperative for universal health coverage World Health Organization, OECD, and
International Bank for Reconstruction and Development/The World Bank, 2018. Pieejams:
https://documentsl.worldbank.org/curated/en/482771530290792652/pdf/127816-REVISED-quality-joint-publication-July2018-
Complete-vignettes-ebook-L.pdf, skatits 18.04.2024.

102 Recommendation Rec (2003) 24 of the Committee of Ministers to member states on the organisation of palliative care. Adopted by
the Committee of Ministers on 12 November 2003 at the &860th meeting of the Ministers’ Deputies. Pieejams:
https://www.coe.int/t/dg3/health/Source/Rec(2003)24_en.pdf, skafits 24.11.2023.

103 planning and implementing palliative care services: a guide for programme managers, World Health Organization, 2016. Piegjams:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/250584/9789241565417-eng.pdf?sequence=1, skatits 12.04.2024.

104 Veselibas ministrijas 26.04.2024. e-pasta véstule.

105 Ministru kabineta 25.10.2010. noteikumi Nr. 469 “Kartiba, kada izstrada, izverte, registré un ievies kliniskas vadlinijas™.

106 Veseltbas ministrijas koncepcija “Veselibas apriipes sistémas kvalitates pilnveidosanas un pacientu dro§ibas koncepcija “Kvalitates
vadiba jeb vadibas kvalitate” (apstiprinata ar Veselibas ministrijas 20.01.2017. rikojumu Nr. 22).

107.06.12.2023. Grozijumi Arstniecibas likuma (stajas speka 03.01.2024).

108 Kliniskas vadlinijas — pieradijumos balstits, sistematizéts un aktualizéts ieteikumu kopums lémumu pienemsSanas atbalstam
arstniecibas personam un pacientiem par piemérotako arstniecibu noteiktos kliniskos gadijumos. Kliniskais algoritms — precizs,
standartiz€ts rekomend&jamo darbibu apraksts, lai veiktu secigas darbibas veselibas apriipes problému un klmisko situaciju risinasanai,
ka arT mérka sasniegSanai. Kliniskais cel§ — atbilstosi kliniskajam algoritmam vai kliniskajam vadlinijam pacientu grupam definéts un
strukturdts multidisciplinars arstniecibas plans. Arstniecibas likuma 1. panta 20. punkts un 32., 33. punkts (stajas speka 01.07.2025.).
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https://www.coe.int/t/dg3/health/Source/Rec(2003)24_en.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/250584/9789241565417-eng.pdf?sequence=1
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109 Veselibas ministrijas 15.12.2020. konceptualais zinojums “Par situaciju paliativaja apriipé Latvija un nepiecieS$amajam izmainam”
(apstiprinats ar Ministru kabineta 15.12.2020. rikojumu Nr. 774 “Par konceptualo zinojumu “Par situaciju paliativaja apripeé Latvija un
nepieciesamajam izmainam paliativas apriipes pakalpojumu pieejamibas nodrosinasana™”, prot. Nr. 82 56. §).

110 Veselibas ministrijas 13.10.2023. véstule Nr. 01-15.1/4526.

11 Eiropas Sociala fonda projekts “Veselibas tiklu attistibas vadliniju un kvalitates nodroinaSanas sistémas izstrade un ievie$ana
prioritaro veselibas jomu ietvaros” (Nr. 9.2.3.0/15/1/001).

112 “paliativas apriipes nodro§inasana pacienta dzivesvieta, dienas stacionara, stacionara, ietverot kartibu parejai no apriipes stacionara
uz paliativo apripi p&c arstu konsilija slédziena, picaugusajiem onkologija” un “Onkologisko pacientu nosiitiSana uz rehabilitaciju vai
paliativo apriipi, balstoties uz pieradijumos balstitiem starptautiski atzitiem novértéSanas instrumentiem, ietverot ari krit€rijus un
novertesanas protokolu paraugus”.

113 Veselibas ministrijas un Latvijas Arstu biedribas 01.12.2022. pakalpojuma ligums Nr. 01-32.4.3.2/199 par klinisko algoritmu, klinisko
celu un kvalitates indikatoru izstradi onkologija un bérnu (sakot ar neonatalo periodu) apriipes joma iepirkuma prick§meta pirma dala
“Pakalpojuma izpilde onkologijas joma”.

114 Nacionala veselibas dienesta timeklvietné piecjama informacija “Celvedis “Paliativas aprilpes pakalpojumi picaugusajiem””.
Pieejams: https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/738/download?attachment, skatits 02.05.2024.

115 Veselibas ministrijas 26.04.2024. e-pasta véstule.

116 Ministru kabineta 04.04.2006. noteikumi Nr. 265 “Medicinisko dokumentu lietvedibas kartiba”.

17 Ministru kabineta 11.03.2014. noteikumi Nr. 134 “Noteikumi par vienoto veselibas nozares elektronisko informacijas sistému”.

118 Veselibas ministrijas 26.04.2024. e-pasta véstule.

119 Slimibu profilakses un kontroles centra timeklvietné pieejama informacija “Kliniskie algoritmi, pacientu celi, indikatori (ESF
projekts). Pieejams: https://www.spkc.gov.lv/Iv/kliniskie-algoritmi-pacientu-celi-indikatori-esf-
projekts?utm_source=https%3A%2F%2Fwww.google.com%z2F, skatits 17.05.2024.

120 Eiropas Sociala fonda projekta Nr. 9.2.3.0/15/1/001 “Veselibas tiklu attistibas vadliniju un kvalitates nodrosinasanas sistémas izstrade
un ievie$ana prioritaro veselibas jomu ietvaros” ietvaros Naciondlais veselibas dienests 2014. gada noslédza ligumu ar Starptautisko
Rekonstrukcijas un attistibas banku par zinatniska p&tijuma veikSanu par veselibas veicina$anu un veselibas apriipes sist€mas “Saurajam”
vietam, uzsverot cilvékresursu, infrastruktiiras, investiciju, pakalpojumu apmaksas nozimi; Eiropas Savienibas fonda istenotais projekta
Nr. 9.2.3.0/15/1/001 “Veselibas tiklu attistibas vadliniju un kvalitates nodrosinasanas sistémas izstrade un ievieSana prioritaro jomu
ietvaros” nodevums Nr. 15 - Parskats par maksajumiem pakalpojumu sniedzgjiem. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.Iv/lv/media/296/download?attachment, skatits 23.04.2024.

121 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organiz&$anas un samaksas kartiba” 239. punkts
(redakcija no 01.01.2020. lidz 09.06.2020.).

122 Turpinas darbs pie Veselibas ministrijas organizéta informativa zinojuma par slimnicu tikla attistibu 2. kartas, kuras ietvaros ir
paredz&ts arT noteikt kvalitates kritérijus stacionarajam arstniecibas iestadém, dalijjuma pa profiliem, tadgjadi ari pakalpojumu
programmam. Pamatojoties uz plana ietvaros izstradatajiem kvalitates krit€rijiem, tiks noteikti arT stacionaro pakalpojumu programmas
vertgjamie kvalitates indikativie raditaji. Nacionala veselibas dienesta 11.05.2024. e-pasta vestule.

123 pamatprofili — interna medicina, hronisko pacientu apriipe, kirurgija, ginekologija, griitnieciba un dzemdibu apriipe, pediatrija un
traumatologija, ortopédija. Informativais zinojums “Par slimnicu tikla attistibu” (apstiprinats Ministru kabineta 30.04.2024. s&dg,
prot. Nr. 18 49. §). Pieejams: https://tapportals.mk.gov.lv/legal_acts/855c¢5d84-6f49-4ec0-b4f5-a8a84df9db3c, skatits 20.05.2024.

124 Ministru kabineta 01.11.2011. noteikumu Nr. 850 “Nacionala veselibas dienesta nolikums” 4.5.1 apak$punkts; Ministru kabineta
09.07.2019. noteikumi Nr. 309 “Veselibas inspekcijas nolikums™ 3.1., 3.6. apakSpunkts.

125 Nacionala veselibas dienesta 19.10.2023. e-pasta véstule; Nacionala veselibas dienesta 09.02.2024. e-pasta véstule.

126 Veselibas inspekcijas 25.01.2024. véstule Nr. 1.3.-5./800.

127 Veselibas ministrijas 08.03.2024. e-pasta véstule.

128 Saeimas Socialo un darba lietu komisijas Sabiedtibas veselibas apakikomisijas 09.04.2024. s&de.

129 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizé$anas un samaksas kartiba” 16. punks.
130 Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama informacija “Gimenes arsti atbilstosi teritorijam”. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.Iv/lv/gimenes-arsti-atbilstosi-teritorijam, skatits 28.11.2023.

181 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizé$anas un samaksas kartiba” 17. punkts,
39.6. apakspunkts.

182 Nacionala veselibas dienesta timek]vietng pieejama informacija “Paliativa apriipe”. Pieejams: https://www.vmnvd.gov.lv/Iv/paliativa-
aprupe, skatits 31.08.2023.

133 Nacionala veselibas dienesta 06.10.2023. e-pasta véstule.

134 Nacionala veselibas dienesta 17.10.2023. véstule Nr. 16-7/16596/2023; Pacientu skaits, kuri 2020.-2022. gada kaut reizi ir sanémusi
jebkura veselibas apriipes ltmena pakalpojumus ka paliativas apriipes pacienti (paliativajai apriipei saisto$as pamata diagnozes
kombinacija ar blakus diagnozes kodu — Z51.5).

135 Primaras veselibas apriipes pakalpojumu liguma parauga 6.1.5. punkts. Pieejams: https://www.vmnvd.gov.Iv/lv/primaras-veselibas-
aprupes-pakalpojumu-liguma-paraugs, skatits 28.11.2023.

136 Nacionala veselibas dienesta timek]vietné pieejama informacija “Primaras veselibas apriipes pakalpojumu liguma paraugs”. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.Iv/lv/primaras-veselibas-aprupes-pakalpojumu-liguma-paraugs-0, skatits 31.08.2023.

137 Iznemot manipulacijas (Nr. 01068, 47267, 47268, 47328, 47404, 47405, 47406, 60034, 60035, 60036, 60038, 60043, 60044, 60049,
60085, 60086, 60160, 60161, 60164, 60165, 60166, 60168, 60169, 60170, 60171, 60172, 60445, 60446, 60545, 70036), kas tiek
uzskaititas par pasu apmeklgjuma faktu, individualo aizsardzibas lidzeklu izmantosanu, Covid-19 testéSanu un naves fakta apliecinasanu.
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138 Opiatu grupas pretsapju zalu visparigie nosaukumi Diclofenacum, Dihydrocodeinum, Fentanylum, Morphinum, Tramadolum un
Trimeperidinum.

139 Nacionala veselibas dienesta 22.03.2024. e-pasta véstule; Nacionala veselibas dienesta 10.05.2024. véstule Nr. 16-7/9134/2024.

140 STA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” un VSIA “Paula Stradina kliniska universitates slimnica”.

141 Valsts kontroles 24.04.2024. véstule Nr. 9-2.3.1e/359; Valsts kontroles 22.05.2024. v&stule Nr. 9-2.3.1e/410; Veselibas ministrijas
09.05.2024. véstule Nr. 01-15.1/1815.

142 Kivite-Urtane A., Civjane L., Isajeva L., Kaupe R., Vanaga — Araja D., Veisberga L. (2019). Narkotiku lietosanas paradumi un
tendences Latvija. Narkotiku lietotaju kohortas pétijuma 11.posma rezultati. Riga: Slimibu profilakses un kontroles centrs.

143 Veselibas inspekcijas 26.08.2024. véstule Nr. 1.8.-2./6149.

144 Veselibas inspekcijas 26.08.2024. véstule Nr. 1.8.-2./6149. 26.08.2024. Zinojums par valsts apmaksato pretsapju medikamentu
(opioidu) izrakstiSanas pamatotibu. [8] Secinajumi. [..]

[8.3] Par izrakstitajiem medikamentiem tiek veikti ieraksti mediciniskaja dokumentacija. Iznemot divos gadijumos konstat&ts, ka ir veikti
nepilnigi ieraksti pacienta mediciniskaja dokumentacija. Izvertgjot konstatéta parkapuma biitibu, abos gadijumos uzsakts administrativa
parkapuma process.

[8.4]. Divos gadijumos ir konstatéti veselibas apripes parkapumi un Inspekcija ir uzsakusi administrativa parkapuma procesu:

[8.4.1] Viena gadijuma pacientam ar onkologisko diagnozi gimenes arsts izrakstijis nepamatoti lielas opioida devas ilgsto$a laika perioda.
[8.4.2] Viena gadijuma gimenes arsts nepilnu gadu ir izrakstijis opioidus, pacienta mediciniskaja dokumentacija nenoradot objektivu
nepiecieSsamibu minéto medikamentu lietoSanai. Lidz ar to secinams, ka receptes opioidu iegadei konkrétaja laika perioda izrakstitas
nepamatoti.

145 Primaras veselibas apriipes pakalpojumu liguma parauga 1. pielikums “Primaras veselibas apriipes pakalpojumu apmaksas
noteikumi”. Pieejams: https://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/primaras-veselibas-aprupes-pakalpojumu-liguma-paraugs, skatits 24.04.2024.

146 60034 — “Gimenes arsta vizite pie personas, kura atrodas ilgsto3as socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institiicija. Norada par
pirmo izbraukuma pacientu” (manipulacija svitrota no 01.10.2022.), 60043 — “Gimenes arsta praks€ nodarbinatas arstniecibas personas
vai majas aprupes pakalpojumu sniedzgja majas vizite SARS-CoV-2 (COVID-19) izmeklgjama materiala panemsSanai vai Ag testa
veikSanai” (speka I1dz 31.12.2022.), 60085 “Majas apstaklos mirusas personas naves fakta apliecinasana”, 60086 — “Gimenes arsta vizite
pie personas, kura atrodas ilgstosas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institiicija, vai majas vizite, ja gimenes arsts apmekIe
personu, kurai tiek veikta paliativa apriipe un majas aprupe, vai kura slimo ar gripu gripas epidémijas laika vai slimo ar Covid-19, vai
kurai ir psihiski traucgjumi, vai pie kuras neatlickamas mediciniskas palidzibas brigade veikusi izbraukumu un gimenes arsts vienojies
ar pacientu par majas viziti”.

147 Aplése veikta, visu uzskaites dokumentacija noradito manipulaciju skaitu reizinot ar gada beigas speka eso%o attiecigas manipulacijas
tarifu.

148 Aplese veikta, Nacionala veselibas dienesta sagatavotaja parskatd par ambulatorajai veselibas apriipei planotajiem Iidzekliem,
noslégtajiem ligumiem un faktisko izpildi noradito informaciju par valsts kompenséto pacienta lidzmaksajumu dalot ar kop&jo gimenes
arstu praksés registréto pacientu skaitu attiecigaja gada un reizinot ar unikalo pieauguso paliativas aprupes pacientu skaitu attiecigaja
gada.

149 Aplese veikta, Nacionala veselibas dienesta sagatavotaja parskata par ambulatorai veselibas aprilpei planotiem lidzekliem,
noslégtajiem ligumiem un faktisko izpildi noradito informaciju par kop&jo PVA arstu kapitacijas naudas apméru dalot ar kop&jo gimenes
arstu praksés registréto pacientu skaitu attiecigaja gada un reizinot ar unikalo pieauguso paliativas apripes pacientu skaitu attiecigaja
gada.

150 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba”
4.2. apakspunkts, 3.4. apaksnodala; Nacionala veselibas dienesta timeklvietn€ pieejama informacija ‘“Paliativa apripe”. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/paliativa-aprupe, skatits 12.07.2023.

151 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas aprilpes pakalpojumu organizé$anas un samaksas kartiba”
4.2. apakspunkts, 3.4., 3.11. apaksnodala; Nacionala veselibas dienesta ttmeklvietné pieejama informacija “Veseliba apripe majas”.
Pieejams: https://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/veselibas-aprupe-majas, 31.05.2024.; Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama
informacija “Mediciniska rehabilitacija”. Pieejams: https://www.vmnvd.gov.lv/lv/mediciniska-rehabilitacija, 31.05.2024.

152 Nacionala veselibas dienesta 06.10.2023. e-pasta v@stule; Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama informacija “Parskats
par veiktda darba apjomu valsts apmaksataja veselibas apripé majas” par 2020., 2021. un 2022. gadu. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.lv/Iv/arhivs, skatits 28.11.2023.

153 Nacionala veselibas dienesta 11.05.2024. e-pasta véstule.

154 Nacionala veselibas dienesta 11.05.2024. e-pasta véstule.

155 Nacionala veselibas dienesta apstiprinatais manipulaciju saraksts. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/30996/download?attachment, skatits 12.04.2024.

156 Manipulacijas “60259 — Arsta paliga (feldSera) vai masas veikta viena pacienta pirma apriipes ITmena veselibas apriipe majas” un
“60249 — Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta majas vizite pie pacienta, nodrosinot mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu
majas”. Nacionala veselibas dienesta timeklvietn€ pieejama informacija “Veselibas apripe majas”. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/veselibas-aprupe-majas-0, skatits 18.03.2024.

157 Manipulacija “60260 — Arsta paliga (feld3era) vai masas, ka ari funkcionala specialista, kas sniedz rehabilitacijas pakalpojumus, veikta
viena pacienta otra aprupes [imena veselibas apriipe majas”. Nacionala veselibas dienesta timeklvietng pieejama informacija “Veselibas
apriipe majas”. Pieejams: https://www.vmnvd.gov.Iv/lv/iveselibas-aprupe-majas-0, skatits 18.03.2024.

158 VVeselibas ministrijas 12.08.2024. véstule Nr. 01-15.1/3066.

159 “paliativas apriipes mobilas komandas pakalpojumi pacienta dzivesvieta” pakalpojumu sniedz&ju atlases procediiras nolikums.
Pieejams: https://www.vmnvd.gov.lv/lv/paliativas-aprupes-mobilas-komandas-pakalpojumi-pacienta-dzivesvieta, skatits 24.04.2024.
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160 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizé$anas un samaksas kartiba” 182. punkts.
161 Manipulacijas “60259 — Arsta paliga (feldSera) vai masas veikta viena pacienta pirma apriipes [imena veselibas apriipe majas”, “60260
— Arsta paliga (feldSera) vai masas, ka ari funkcionala specialista, kas sniedz rehabilitacijas pakalpojumus, veikta viena pacienta otra
apriipes ITmena veselibas apriipe majas” un “60249 — Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta majas vizite pie pacienta, nodrosinot
mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu majas”. Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama informacija “Veselibas apriipe
majas”. Pieejams: https://www.vmnvd.gov.lv/Iv/veselibas-aprupe-majas-0, skatits 18.03.2024.

162 Aplese veikta, kopgjo veikto manipulaciju (“60259 — Arsta paliga (feldSera) vai masas veikta viena pacienta pirma apriipes limena
veselibas apriipe majas”, “60260 — Arsta paliga (feldSera) vai masas, ka ari funkcionald specialista, kas sniedz rehabilitacijas
pakalpojumus, veikta viena pacienta otra apripes limena veselibas apripe majas” un “60249 — Fizikalas un rehabilitacijas medicinas
arsta majas vizite pie pacienta, nodrosinot mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu majas”) skaitu reizinot ar gada beigas speka esoso
attiecigas manipulacijas tarifu.

163 Veselibas apriipes finanséanas likuma 1. panta otras dalas 3. punkts.

164 Ministru kabineta 24.03.2009. noteikumu Nr. 268 “Noteikumi par arstniecibas personu un studgjo$o, kuri apgiist pirma vai otra [imena
profesionalas augstakas mediciniskas izglitibas programmas, kompetenci arstnieciba un So personu teorétisko un praktisko zinasanu
apjomu” 2.80. apaksnodala.

165 Nacionala veselibas dienesta 19.10.2023. e-pasta véstule.

166 Nacionala veselibas dienesta timeklvietn€ pieejama informacija “Paliativa apriipe”. Pieejams: https://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/paliativa-
aprupe, skatits 12.07.2023.; Nacionala veselibas dienesta 28.11.2023. e-pasta vestule.

167 Nacionala veselibas dienesta 19.04.2024. e-pasta véstule.

168 Liguma “Par sekundaras ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu un apmaksu” 1. pielikuma 2. punkts. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/media/855/download?attachment, skatits 04.04.2024.; Sekundardas ambulatoras veselibas apriipes
pakalpojumu veidi. Pieejams: https://www.vmnvd.gov.lv/Iv/media/12811/download?attachment, skatits 24.04.2024.; Ministru kabineta
28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apripes pakalpojumu organizé$anas un samaksas kartiba” 12. pielikuma 2. punkta 3. aile;
Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apripes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba” 4. pielikuma 5.
punkts.

169 Aplese veikta, kop&jo apriipes epizozu skaitu reizinot ar paliativas apriipes specialistam noteikto apriipes epizodes gada beigas speka
esoso tarifu, kopgjo veikto manipulaciju “60484 — SAVA specialista atkartota konsultacija klatieng, t.sk. dokumentacijas aizpildisana”
(klatienes konsultacijas) un (“60154 — SAVA specialista pirmreiz€ja attalinata konsultacija klatienes konsultacijas vieta, t.sk.
dokumentacijas aizpildisana (2.grupa)”, “60153 — SAVA specialista pirmreizgja attalinata konsultacija klatienes konsultacijas vieta, t.sk.
dokumentacijas aizpildisana (1.grupa)”, “60447 — SAVA specialista atkartota konsultacija attalinati, t.sk. dokumentacijas aizpildisana”)
(attalinatas konsultacijas) skaitu reizinot ar gada beigas speka esoSo attiecigas manipulacijas tarifu.

170 Nacionala veselibas dienesta 17.05.2024. e-pasta véstule.

71 Ailg ir informacija par kop&jo unikalo pacientu skaitu, kuru veido pacientu skaits, kuri apmeklgja specialistu klatieng un pacientu
skaits, kuriem specialisti sniedza attalinatas konsultacijas.

172 Nacionala veselibas dienesta timek]vietnes sadala “Operativa budZeta informacija” pieejamie parskati par sekundaras veselibas
apripes  pakalpojumu  nodroSinaSanai  veikto  darbu  sadalfjuma pa  pakalpojumu  programmam. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.Iv/lv/media/27321/download?attachment, skatits 10.04.2024.

173 Nacionala veselibas dienesta 19.10.2023. e-pasta véstule; Nacionala veselibas dienesta 01.11.2023. e-pasta véstule.

174 Sabiedribas veselibas pamatnostadnu 2021.-2027. gadam 1. pielikuma “Sabiedribas veselibas izvértgjums” 441. punkts.

175 Nacionala veselibas dienesta 19.10.2023. e-pasta véstule.

176 STA “Kuldigas slimnica” 06.03.2024. e-pasta vestule; SIA “Daugavpils regionala slimnica” 19.02.2024. véstule Nr. 1.14/75; SIA
“Preilu slimnica” 01.02.2024. véstule Nr. 1.9/2024/ 34; SIA “Liepajas regionala slimnica” 15.03.2024. véstule Nr. 299/1.10.

7 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba” 12. pielikuma
1., 3. punkts.

178 Nacionala veselibas dienesta 01.11.2023. e-pasta véstule.

179 Nacionala veselibas dienesta timek|vietn& pieejama informacija “Paliativa apriipe”. Pieejams: https://www.vmnvd.gov.lv/lv/paliativa-
aprupe, skatits 12.07.2023.

180 Nacionala veselibas dienesta 19.10.2023. e-pasta véstule. Ja veselibas apriipes pakalpojumu planosanas vieniba esoSie sekundaras
ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgji nevar nodroSinat nepiecieSsamo papildu pakalpojumu apjomu vai kads no
pakalpojumiem netiek sniegts, Nacionalais veselibas dienests jaunu pakalpojumu sniedzgju atlasi veic, ja trikstosais izmeklgjumu skaits
planosanas vieniba parsniedz 300, bet, ta ka Daugavpils un Jelgavas veselibas apriipes pakalpojuma planoSanas vienibas to skaits ir
attiecigi 144 un 170, lidz ar to pakalpojumu sniedzgju atlase netiek veikta.; Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama
informacija  “Sekundaro ambulatoro veselibas apripes pakalpojumu pieejamibas izveértéSanas kartiba”.  Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.Iv/lv/media/19070/download?attachment, skatits 24.10.2023.

181 Atbilstosi Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumiem Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organiz&$anas un samaksas karttba”
paliativas apriipes kabineta darbiba nav janodrosina.

182 Picauguso paliativas apriipes pacientu un apmeklgjumu skaits paliativas apriipes kabinetos SIA “Daugavpils regionala slimnica”,
SIA “Kuldigas slimnica”, SIA “Liepajas regionala slimnica”, VSIA “Bérnu kliniska universitates slimnica”.

183 Veselibas ministrijas 01.12.2023. véstule Nr. 01-15.1/5625.

184 Nacionala veselibas dienesta 19.10.2023. e-pasta v&stule; Nacionala veselibas dienesta 12.02.2024. iesniegta informacija.

185 Nacionala veselibas dienesta 19.10.2023. e-pasta v@stule; Nacionala veselibas dienesta 17.11.2023. e-pasta véstule.

186 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba” 153. punkts,
185.3. apakspunkts, 10. pielikums.
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187 Nacionala veselibas dienesta 17.11.2023. e-pasta véstule.

188 Nacionala veselibas dienesta 09.05.2024. e-pasta véstule.

189 Ministru kabineta 20.01.2009. noteikumu Nr. 60 “Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to struktiirvientbam”
92. punkts.

19 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas aprilpes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba”
5.3. apakspunkts, 95. punkts, 6. pielikums.

11 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas aprilpes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba”
56.3. apaks$punkts, 93., 117. punkts.

192 Veselibas ministrijas 15.12.2020. konceptualais zinojums “Par situaciju paliativaja apriipé Latvija un nepiecieSamajam izmainam”
(apstiprinats ar Ministru kabineta 15.12.2020. rikojumu Nr. 774 “Par konceptualo zinojumu “Par situaciju paliativaja apripé Latvija un
nepieciesamajam izmainam paliativas apripes pakalpojumu pieejamibas nodrosinasana™”, prot. Nr. 82 56. §).

193 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizgsanas un samaksas kartiba” 201. punkts,
6. pielikums.

194 Revised recommendations on standards and norms for palliative care in Europe from the European Association for Palliative Care
(EAPC): A Delphi study, 2022. Pieejams: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9006395/#bibr12-02692163221074547, White
Paper on standards and norms for hospice and palliative care in Europe, Recommendations from the European Association for Palliative
Care European Journal of Palliative Care, 2009, 16 (6), skatits 22.04.2024.

195 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba” 6. pielikums.
196 VSIA “Paula Stradina kliniska universitates slimnica” un SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica”.

197 SIA “Daugavpils regionala slimnica”, SIA “Jekabpils regionala slimnica”, SIA “Ré&zeknes slimnica”, SIA “Vidzemes slimnica”, STA
“Ziemelkurzemes regionala slimnica”, SIA “Jelgavas pilsétas slimnica” un SIA “Liepajas regionala slimnica”.

198 Veselibas ministrijas 08.01.2019. Informativais zinojums “Par veselibas reformas pasakumu istenosanu 2019. gada”, pienemts
zinaSanai Ministru kabineta 08.01.2019. s&dg, prot. Nr. 1, 33.§.

199 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba” 6. pielikums.
200 Nacionala veselibas dienesta 05.08.2023. e-pasta véstule.

201 Nacionala veselibas dienesta 23.05.2024. e-pasta véstule.

202 Nacionala veselibas dienesta 23.05.2024. e-pasta véstule.

208 VSIA “Paula Stradina Kliniska universitates slimnica” 28.11.2023. v&stule Nr. 5-16.2/2638; SIA “Rigas Austrumu kliniska
universitates slimnica” 13.11.2023. veéstule Nr. A1/1.1-07/23/1946; SIA “Daugavpils regionala slimnica” 08.11.2023. véstule Nr.
1.14/576; SIA “Vidzemes slimnica” 31.01.2024. véstule Nr. 1.5-100; SIA “Ré&zeknes slimnica” 07.02.2024. véstule Nr. 1.15.1-13/117;
SIA “Liepajas regionala slimnica” 15.03.2024. véstule Nr. 299/1.10; Nacionala veselibas dienesta 05.04.2024. e-pasta véstule.

204 Atbilstosi Centralas statistikas parvaldes datiem 2023. gada sakuma Latvija dzivoja 1 883 000 iedzivotaju.

205 Nemot vera, ka SIA “Jekabpils regionala slimnica” revizija neiesniedza informaciju par paliativas apriipes gultu faktisko noslodzi,
revizija gultu noslodze aprékinata, STA “Jekabpils regionalas slimnica” faktisko paliativas aprupes pacientu gultasdienu skaitu 2022. gada
(484 gultasdienas) (Nacionala veselibas dienesta 05.04.2024. e-pasta vestule) dalot ar kop&jo paliativas apriipes gultu skaitu.

206 White Paper on standards and norms for hospice and palliative care in Europe, Recommendations from the European Association
for Palliative Care European Journal of Palliative Care, 2009, 16 (6), skatits 22.04.2024.; Revised recommendations on standards and
norms for palliative care in Europe from the European Association for Palliative Care (EAPC): A Delphi study, 2022. Pieejams:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9006395/#bibr12-02692163221074547, skatits 22.04.2024.

207 Revised recommendations on standards and norms for palliative care in Europe from the European Association for Palliative Care
(EAPC): A Delphi study, 2022. Pieejams: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9006395/#bibr12-02692163221074547,
skatits 22.04.2024.

208 Nacionala veselibas dienesta 05.04.2024. e-pasta véstule.

209 Planning and implementing palliative care services: a guide for programme managers, World Health Organization, 2016. Pieejams:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/250584/9789241565417-eng.pdf?sequence=1. Revised recommendations on standards and
norms for palliative care in Europe from the European Association for Palliative Care (EAPC): A Delphi study, 2022. Pieejams:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9006395/#bibr12-02692163221074547, skatits 22.04.2024.

210 Veselibas ministrijas 15.12.2020. konceptudlais zinojums “Par situaciju paliativaja apriipé Latvija un nepiecieSamajam izmainam”
(apstiprinats ar Ministru kabineta 15.12.2020. rikojumu Nr. 774 “Par konceptualo zinojumu “Par situaciju paliativaja apripé Latvija un
nepiecieSamajam izmainam paliativas apripes pakalpojumu pieejamibas nodrosinasana™”, prot. Nr. 82 56. §).

211 Nacionala veselibas dienesta 23.05.2024. e-pasta véstule.

212 Nacionala veselibas dienesta 02.09.2022. e-pasta véstule.

213 Nacionala veselibas dienesta 02.09.2022. e-pasta véstule.

214 Ministru kabineta 20.01.2009. noteikumu Nr. 60 “Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to struktiirvientbam’
63.5° punkts; Nolikums “Paliativas apriipes mobilas komandas pakalpojumi pacienta dzivesvieta” pakalpojumu sniedzgju atlases
procediira pakalpojumu sniegsanai Latvijas teritorija no 01.01.2024.”, apstiprinats ar Nacionala veselibas dienesta direktora 27.10.2023.
rikojumu Nr. 16-2/298/2023. Pieejams: https://www.vmnvd.gov.Iv/lv/paliativas-aprupes-mobilas-komandas-pakalpojumi-pacienta-
dzivesvieta, skatits 09.05.2024.

215 STA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica”, VSIA “Paula Stradina kliniska universitates slimnica”, SIA “Daugavpils
regionala slimnica”, SIA “Vidzemes slimnica”, SIA “Ziemelkurzemes regionala slimnica”, SIA “Jekabpils regionala slimnica”.
SIA “Rézeknes slimnica” ir Cetras paliativas apripes gultas, kas izvietotas Cetras dazadas nodalas; slimnica nenoradija taja skaita
paliativaja apripé€ iesaistita arstniecibas personala slodzes.
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216 Arstniecibas likuma 45.% panta pirma dala: Funkcionalais specialists — fizioterapeits, ergoterapeits, tehniskais ortopeds, audiologopéds,
uztura specialists, makslas terapeits, optometrists.

217 Nacionala veselibas dienesta 23.05.2024. e-pasta v@stule.

218 Nacionala veselibas dienesta 02.09.2022. e-pasta véstule.

219 STA “Vidzemes slimnica” paliativa apriipe tick nodrosinata hronisko pacientu apriipes nodala (kopa 25 gultas), kura izvietotas astonas
paliativas apriipes gultas. Arstniecibas personala slodzes paliativajai apriipei sadalitas proporcionali gultu skaitam.

220 STA “Jekabpils regionala slimnica” paliativa apriipe tiek nodroSinata etras nodalas (kopa 89 gultas), kuras astonas paliativas apriipes
gultas izvietotas Iekskigo slimibu nodala (piecas gultas), Kirurgijas nodala (viena gulta), Ginekologijas nodala (viena gulta) un
Neirologijas nodala (viena gulta). Arstniecibas personala slodzes paliativajai apriipei sadalitas proporcionali gultu skaitam.

221 Nemot véra, ka Jekabpils regionala slimnica revizija neiesniedza paliativas aprilpes pacientu faktiskas gultu noslodzes raditajus,
revizija gultu noslodze aprékinata, Jekabpils regionalas slimnicas faktisko paliativas apripes pacientu gultasdienu skaitu 2022.gada (484
gultasdienas) atbilstosi Nacionala veselibas dienesta datiem dalot ar kop€jo paliativas apriipes gultu skaitu.

222 STA “Rézeknes slimnica” ir Cetras paliativas apriipes gultas, kas izvietotas Cetrds dazadas nodalas; slimnica nenoradija taja skaita
paliativaja apripé€ iesaistita arstniecibas personala slodzes.

223 White Paper on standards and norms for hospice and palliative care in Europe, Recommendations from the European Association
for Palliative Care European Journal of Palliative Care, 2009, 16 (6), skatits 22.04.2024.

224 Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama informacija “Staciondra veikta darba apmaksas nosacijumi”. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.lv/Iv/2023-gads-1, skatits: 03.11.2023.; Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes
pakalpojumu organiz&$anas un samaksas kartiba” 3.6.3.4. apakspunkts, 77. punkts.

225 Pakalpojumu programma “Paliativa apriipe” 2022. gada hospitalizétajiem pacientiem visas uzskaititas manipulacijas, taja skaita
manipulacijas, kuru apmaksa biitu ieklaujama pakalpojumu programmas “Paliativa apriipe” viena pacienta arstéSanas tarifa vai kuras
apmaksa papildus, iznemot manipulacijas, kas saistitas ar Covid-19 noteiksanu un individualo aizsardzibas lidzeklu epidemiologiskas
drosibas pasakumu nodrosinaSanai izmantoSanu (manipulacijas Nr. 47328, 60046, 47073, 47078, 47079, 47268, 60042, 60160, 60166,
60166, 60168, 60168, 60172, 60516, 60517).

226 Manipulacijas Nr. 50521 “Védera dobuma, maza iegurna CT bez kontrastéSanas”, Nr. 50611 “Védera dobuma, maza iegurna CT ar
i/v kontrastgsanu, par katru nakamo seriju”.

227 Enterala baroana ir kliniskas baroanas veids, kad uzturvielas tiek ievaditas kunga zarnu trakta, apejot mutes dobumu, izmantojot
barosanas zondes vai stomas. Parenterala barosana ir kliniskas baroSanas veids, kad uzturvielas tiek ievaditas parenterali, apejot kunga
zarnu traktu. G. Moisejevs, D. Trumpika, J. Avdjukeviés, O. Zukova Metodiskais materials “Enterala un parenterala baroana: teorétiskie
un praktiskie aspekti”, Eiropas Sociala fonda projekts Nr.9.2.6.0/17/1/001 “Arstniecibas un arstniecibas atbalsta personala kvalifikacijas
uzlaboSana” 2022. Piecjams: https://www.talakizglitiba.lv/sites/default/files/2022-10/ML_EPB.pdf, skatits 16.05.2024. Enteralas
barosanas manipulacija 04199 “Piemaksa par enteralas barosanas maistjumu par vienu diennakti. Nenoradit kopa ar manipulaciju 04198,
Parenterala baroSanas manipulacija 04198 “Piemaksa par parenteralas baroSanas maisijumu par vienu diennakti. Nenoradit kopa ar
manipulaciju 04199”.

228 Recommendation Rec (2003) 24 of the Committee of Ministers to member states on the organisation of palliative care. Adopted by
the Committee of Ministers on 12 November 2003 at the 860th meeting of the Ministers’ Deputies. Pieejams:
https://www.coe.int/t/dg3/health/Source/Rec(2003)24 en.pdf, skatits 24.11.2023.; Revised recommendations on standards and norms
for palliative care in Europe from the European Association for Palliative Care (EAPC): A Delphi study. Pieejams:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC9006395/#bibr12-02692163221074547, skatits 18.03.2024.

229 Nacionala veselibas dienesta timeklvietné pieejama informacija “Staciondro pakalpojumu gaidiSanas rindas uz 01.03.2024.”.
Pieejams: https://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/stacionaro-pakalpojumu-gaidisanas-rindas, skatits 23.05.2024.

230 Nacionala veselibas dienesta 23.05.2024. e-pasta véstule.

231 Valsts kontroles un SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” Paliativas apriipes nodalas vaditaja V. Sosara 21.09.2023.
tiksanas; Sociala uznémuma “Hospiss Maja” nosléguma zinojums par izméginajuma projekta “Hospisa apriipe majas pilngadigam
personam un atbalsts vinu gimenes locekliem” izpildes gaitu un projekta istenoSanas laika sasniegto, secinajumi un prieks$likumi
pakalpojuma uzlabosanai (saskana ar 27.09.2021. ligumu Nr. LM2021/24-1-06/5¢), Riga, 2023.

232 Veselibas ministrijas 01.12.2023. véstule Nr. 01-15.1/5625; Veselibas ministrijas 15.01.2024. e-pasta véstule.

233 Hospitalizacija diennakts stacionard planveida mediciniskas palidzibas sanem3anai: ieklauta iestaSanas kustiba — 16 iestaSanas
diennakts stacionara planveida mediciniskas palidzibas sanemsanai; Hospitalizacija diennakts stacionara neatlickama mediciniskas
palidzibas sanemsanai: ieklautas iestasanas kustibas — 14 iestasanas diennakts stacionara primaras neatlickamas medictniskas palidzibas
sanems$anai un 15 iestasanas diennakts stacionara sekundaras neatlickamas mediciniskas palidzibas sanemsanai; Hospitalizacija
diennakts stacionara mediciniskas palidzibas sanemsanai ar parvesanu no citas slimnicas: ieklautas iestasanas kustibas — 17 iestasanas
diennakts stacionara planveida primaras neatliekamas mediciniskas palidzibas sanemsanai ar parvesanu no citas slimnicas, 18 iestasanas
diennakts stacionara sekundaras neatliekamas mediciniskas palidzibas sanemsanai ar parvesanu no citas slimnicas un 19 iestasanas
diennakts stacionara planveida mediciniskas palidzibas sanemsanai ar parvesanu no citas slimnicas.

234 Nacionala veselibas dienesta 05.08.2023. e-pasta véstule.

235 Liguma par stacionaro veselibas apriipes pakalpojumu sniegsanu un apmaksu 7.1.5. apakspunkts “Stacionara veikta darba apmaksas
nosacijumi”. Pieejams: https://www.vmnvd.gov.lv/lv/stacionaro-veselibas-aprupes-pakalpojumu-liguma-paraugs, skatits 19.06.2024.;
Nacionala veselibas dienesta instrukcija “No stacionara izrakstita (mirusa) pacienta karte un tas aizpildiSana”. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/instrukcijas, skatits 09.05.2024.

236 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizé$anas un samaksas kartiba” 6. pielikums
“Stacionaro veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ji un stacionaro veselibas apriipes pakalpojumu apmaksas nosacijumi”.

237 Nacionala veselibas dienesta 05.04.2024. e-pasta véstule.
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238 Nacionala veselibas dienesta 05.04.2024. e-pasta véstule.

239 Nacionala veselibas dienesta 23.05.2024. e-pasta véstule.

240 Nacionala veselibas dienesta 20.02.2024. e-pasta véstule.

241 Nacionala veselibas dienesta 20.02.2024., 05.04.2024. e-pasta véstule.

242 Assessing the development of palliative care worldwide: a set of actionable indicators, World Health Organization, 2021. Pieejams:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/345532/9789240033351-eng.pdf?sequence=1, skatits 23.10.2023.

243 85 % no hospitalizacijam veiktas tadu slimibu ka asinsrites sisteémas traucgjumi (29%), nervu sistémas slimibas (12%), elposanas
sistémas traucgjumi (11%), gremosanas sisteémas trauc&umi (10%), nieru un urinizvadsisteémas slimibas un traucgjumi (8%), skeleta,
muskulu un saistaudu slimibas un traucgjumi (7%), aknas un aizkunga dziedzera slimibas un trauc&umi (5%), adas un zemadas slimibas
un traucgjumi (4%) del.

244 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizé$anas un samaksas kartiba” 14. pielikuma
3., 4., 7. punkts.

245 Viena hospitalizacija nav tas pats, kas viens unikalais pacients, jo vienam unikalajam pacientam var biit vairakas hospitalizacijas.

246 Nacionala veselibas dienesta timek|vietng pieejama informacija “Operativa informacija par stacionaras veselibas apriipes finansgjumu
sadalifjuma pa pakalpojumu programmam”. Pieejams: https://www.vmnvd.gov.lv/Iv/arhivs, skatits 11.04.2024.; Nacionala veselibas
dienesta 05.08.2023. e-pasta véstule.

247 Nacionala veselibas dienesta 09.02.2024. e-pasta véstule.

248 Nacionala veselibas dienesta 14.05.2024. e-pasta véstule.

249 Nacionala veselibas dienesta timeklvietne pieejama informacija “Stacionaro pakalpojumu gaidisanas rindas”. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/stacionaro-pakalpojumu-gaidisanas-rindas, skatits 03.05.2024.

250 Nacionala veselibas dienesta 09.02.2024. e-pasta véstule.

%1 Nacionala veselibas dienesta 29.01.2024. iek3gja normativa akts Nr. 16-4.1/3/2024 “Veselibas apriipes pakalpojumu izmaksu
aprékinasanas un parrékinasanas noteikumi” 33. punkts.

252 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba” 6. pielikums.
253 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba” 6. pielikums.
254 Nacionala veselibas dienesta 09.02.2024. e-pasta véstule.

25 Nacionala veselibas dienesta 29.01.2024. ick$§ja normativa akta Nr. 16-4.1/3/2024 “Veselibas apriipes pakalpojumu izmaksu
aprékinasanas un parrékinasanas noteikumi” 33.12. apakspunkts.

256 Nacionala veselibas dienesta 05.08.2023., 26.04.2024. e-pasta véstules.

257 Nacionala veselibas dienesta 24.04.2024. e-pasta vestule

258 Finansgjuma starpibas aplése: “Faktiskais hospitalizaciju skaits” attiecigaja gada tiek reizinats ar “Tarifa starpiba, nemot véra
labojumu gultasdienas tarifa, euro” attiecigaja gada.

29 Nacionala veselibas dienesta 05.08.2023. e-pasta véstule.

%60 Nacionala veselibas dienesta 29.01.2024. ick3gja normativa akta Nr. 16-4.1/3/2024 “Veselibas apriipes pakalpojumu izmaksu
aprékinasanas un parrékinasanas noteikumi” 33.6.2. apakspunkts.

261 Ministru kabineta 19.12.2023. noteikumi Nr. 805 “Grozijumi Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumos Nr. 555 “Veselibas apriipes
pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba™”.

262 Manipulacijas Nr. 50239, 50274, 50403, 60492, 60493, 60502.

263 Nacionala veselibas dienesta 23.05.2024. e-pasta véstule.

264 Ministru kabineta 19.12.2023. noteikumi Nr. 805 “Grozijumi Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumos Nr. 555 “Veselibas apriipes
pakalpojumu organiz&S$anas un samaksas kartiba™”’.

%65 Nacionala veselibas dienesta 29.01.2024. ick3gja normativa akta Nr. 16-4.1/3/2024 “Veselibas apriipes pakalpojumu izmaksu
aprékinasanas un parrékinasanas noteikumi” 33.12. apaks$punkts.

266 Tarifa starpibas ietekmes aplese, nemot véra V Iimena arstniecibas iestazu hospitalizaciju skaitu, euro: Hospitalizaciju skaits
attiecigaja gada (2020. gads — 1400, 2021. gads — 1142, 2022. gads — 1037) tiek reizinats ar “Tarifa starpiba” attiecigaja gada.

267 Tarifa starpibas ietekmes aplese, nemot vera IV Iimena arstniecibas iestazu hospitalizaciju skaitu, euro: Hospitalizaciju skaits
attiecigaja gada (2020. gads — 1166, 2021. gads — 809, 2022. gads — 1039) tiek reizinats ar “Tarifa starpiba” attiecigaja gada.

268 Tarifa starpibas ietekmes aplése kopa (V un IV limena arstniecibas iestadém), euro: “Tarifa starpibas ietekmes aplése, nemot véra V
limena arstniecibas iestazu hospitalizaciju skaitu, euro” attiecigaja gada tiek saskaitita ar “Tarifa starpibas ietekmes aplése, nemot
veéra |V limena arstniecibas iestazu hospitalizaciju skaitu, euro” attiecigaja gada.

269 Nacionala veselibas dienesta 23.05.2024. e-pasta véstule.

270 Arstniecibas likuma 1. panta 31. punkts.

211 Labklajibas ministrijas 04.03.2024. véstule Nr. 36-1-04/377.

272 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizé$anas un samaksas kartiba”
3.11.% apakS$punkts, 3.4.1 nodala; Ministru kabineta 20.02.2024. noteikumi Nr. 112 “Paliativas apriipes noteikumi”; Socidlo pakalpojumu
un socialas palidzibas likuma 13. panta pirmas dalas 12.* punkts; Arstniecibas likuma 9. panta piekta dala.

273 Veselibas ministrijas 01.12.2023. véstule Nr. 01-15.1/5625.

274 Veselibas ministrijas 13.10.2023. véstule Nr. 01-15.1/4526.

275 Balvu novada pa$valdibas 16.11.2023. véstule Nr. BNP/2023/3.5.1/6180/N; Valmieras novada paSvaldibas 21.11.2023. véstule
Nr. 4.1.8.3/23/9250; Liepajas valstspilsétas pasvaldibas 21.11.2023. véstule Nr. 2482/2.1.4.

276 Balvu novada pasvaldibas 16.11.2023. véstule Nr. BNP/2023/3.5.1/6180/N; Valmieras novada pagvaldibas 21.11.2023.
vestule Nr. 4.1.8.3/23/9250; Liepajas valstspilsétas pasvaldibas 21.11.2023. véstule Nr. 2482/2.1.4; Bauskas novada pasvaldibas
16.11.2023. véstule Nr. BNP/2023/4.7/2042/N; Daugavpils valstspilsétas pasvaldibas 16.11.2023. véstule Nr. 1.2.-8/1458.
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277 \/eselibas ministrijas 12.08.2024. véstule Nr. 01-15.1/3066.

278 Socialo pakalpojumu un socidlas palidzibas likuma 28. panta 1.* dala (redakcija no 01.01.2026.), Parejas noteikumu 51. punkts.

279 Veselibas inspekcijas 26.01.2024. e-pasta véstule.

280 Socialo pakalpojumu sniedzgju registrs: https://vspmis.Im.gov.lv/Public/PublicetsPakalpojums, skatits 01.01.2024.

281 Plana projekts “Ricibas plans ilgtermina apriipes pakalpojumu pieejamibas un attistibas veicinasanai”, 23-TA-3058. Pieejams:
https://tapportals.mk.gov.Iv/public_participation/b8fa9b80-6748-4e2a-85f6-60e13a3f547c, skatits 04.04.2023.

282 Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likuma 1. panta 20. un 23. punkts, 2. pants, 9. panta pirma dala, 18. pants, 19. pants, 20.
panta tresa dala, 22. pants.

283 Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likuma 9.! panta pirma dala, 25. pants, 26. panta pirma dala, 27., 28. pants; Ministru
kabineta 02.04.2019. noteikumu Nr. 138 “Noteikumi par socialo pakalpojumu sanems$anu” 18. punkts; Labklajibas ministrijas
timeklvietné pieejama informacija “IlgstoSas socialas apripes un socialas rehabilitacijas pakalpojumi” un “Socialas rehabilitacijas
pakalpojumi”. Pieejams: https://www.Im.gov.Iv/lv/ilgstosas-socialas-aprupes-un-socialas-rehabilitacijas-pakalpojumi un
https://www.Im.gov.Iv/Iv/socialas-rehabilitacijas-pakalpojumi, skatits 04.04.2024.; Veselibas ministrijas 12.08.2024. véstule Nr. 01-
15.1/3066.

284 Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likuma 13. panta pirmas dalas 12. punkts, Ministru kabineta 02.04.2019. noteikumu
Nr. 138 “Noteikumi par socialo pakalpojumu sanemsanu” 18.7. un 18.8. apakspunkts.

285 Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likuma 13. panta pirmas dalas 12. punkts.

286 Ministru kabineta 19.12.2017. noteikumi Nr. 780 “Noteikumi par psihosocialas rehabilitacijas pakalpojumu personam ar onkologisku
slimibu un vinu tuviniekiem”.

287 Socidlo pakalpojumu un socialas palidzibas likuma 1. panta 1., 6. punkts; Ministru kabineta 13.06.2017. noteikumu Nr. 338 “Prasibas
socialo pakalpojumu sniedzgjiem” 16. punkts, 50., 51. punkts.

288 Ministru kabineta 02.04.2019. noteikumi Nr. 138 “Noteikumi par socidlo pakalpojumu sanemsanu”.

289 Socidlo pakalpojumu un socialas palidzibas likuma 1. panta 1., 6. punkts; Ministru kabineta 13.06.2017. noteikumu Nr. 338 “Prasibas
socialo pakalpojumu sniedz&jiem” 16. punkts, 50., 51. punkts.

290 Valmieras novada pasvaldibas domes 25.11.2021. saistosie noteikumi Nr. 18 “Par socialajiem pakalpojumiem Valmieras novada”.
291 parskats par socidlajiem pakalpojumiem un socidlo palidzibu pasvaldiba 2022. gada. Labklajibas ministrijas timeklvietné pieejama
informacija “Gada dati”. Pieejams: https://www.lm.gov.lv/lv/par-2022-gadu-0, skatits 15.01.2024.

292 Parskats par socialajiem pakalpojumiem un socialo palidzibu pasvaldiba 2022. gada. Labklajibas ministrijas timeklvietng pieejama
informacija “Gada dati”. Pieejams: https://www.lm.gov.lv/lv/par-2022-gadu-0, skatits 15.01.2024.

2% Veselibas ministrijas 15.12.2020. konceptualais zinojums “Par situaciju paliativaja apriipé Latvija un nepiecie$amajam izmainam”
(apstiprinats ar Ministru kabineta 15.12.2020. rikojumu Nr. 774 “Par konceptualo zinojumu “Par situaciju paliativaja apriipe Latvija un
nepiecieSamajam izmainam paliativas apripes pakalpojumu pieejamibas nodrosinasana™”, prot. Nr. 82 56. §).

294 Socialo pakalpojumu sniedz&ju registrs. Pieejams: https://vspmis.Im.gov.lv/Public/PublicetsPakalpojums, skatits 01.01.2024.

29 parskats par socidlajiem pakalpojumiem un socidlo palidzibu pasvaldiba 2022. gada. Labklajibas ministrijas timeklvietné pieejama
informacija “Gada dati”. Pieejams: https://www.lm.gov.lv/lv/par-2022-gadu-0, skatits 15.01.2024.

2% Pparskats par ilgstosas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanu 2022. gada. Labklajibas ministrijas
timeklvietn€ pieejama informacija “Gada dati”. Pieejams: https://www.Im.gov.Iv/Iv/par-2022-gadu-0, skatits 15.01.2024.

297 Hospisa apriipi ka valsts pakalpojumu vargtu ieviest Soruden. Pieejams: https://www.lIsm.lv/raksts/zinas/latvija/17.05.2023-hospisa-
aprupi-ka-valsts-pakalpojumu-varetu-ieviest-soruden.a509021/, skatits 10.04.2024.

298 Arstniecibas likuma 55. panta pirma dala.

299 Ministru kabineta 20.01.2009. noteikumi Nr. 60 “Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestddém un to struktiirvienibam”.
300 Ministru kabineta 13.06.2017. noteikumu Nr. 338 “Prasibas socidlo pakalpojumu sniedz&jiem” 2.8. un 189.? apakSpunkts.

301 Ministru kabineta 13.09.2022. noteikumu Nr. 570 “Grozijums Ministru kabineta 2009. gada 20. janvara noteikumos Nr. 60
“Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to struktGrvienibam™ anotacija (ex-ante). Pieejams:
https://tapportals.mk.gov.lv/annotation/73c9719d-6e54-4627-9b03-100f951465f3#, skatits 04.04.2024.

302 Veselibas inspekcijas 26.01.2024. e-pasta véstule.

303 Pparskats par ilgstosas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanu 2022. gada. Labklajibas ministrijas
timek]vietn€ pieejama informacija “Gada dati”. Pieejams: https://www.Im.gov.lv/Iv/par-2022-gadu-0, skatits 15.01.2024.

304 Ministru kabineta 13.06.2017. noteikumu Nr. 338 “Prasibas socialo pakalpojumu sniedzgjiem” 2.8. apakSpunkts.

305 abklajibas ministrijas 04.03.2024. véstule Nr. 36-1-04/377 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr. 2.4.1-30/2023”.

306 Ministru kabineta 13.06.2017. noteikumu Nr. 338 “Prasibas socidlo pakalpojumu sniedz&jiem” 2.8. un 189.? apakSpunkts.

307 Veselibas ministrijas 26.08.2024. e-pasta véstule.

308 Veselibas inspekcijas 20.02.2024. vestule 1.8.-2/1489 “Par informacijas sniegSanu”.

309 Labklajibas ministrijas 04.03.2024. véstule Nr. 36-1-04/377 “Par informacijas pieprasijumu revizijas lieta Nr. 2.4.1-30/2023.

310 Revizija verteti efektivitates un ekonomiskuma principi. Efektiva paliativa apriipe — tada, kas ir uz pacientu vérsta un atbilst katra
pacienta paliativas apriipes vajadzibam, proti, ta ir pieejama ikvienam neatkarigi no diagnozes, bez ierobezojuma laika un vieta un visos
veselibas apriipes [imenos. Ekonomiska paliativa apripe — tada, kur lielakajai dalai paliativas apriipes pacientu tiek sniegti izmaksu zina
izdevigakie paliativas apriipes pakalpojumi, un tada, kur stacionara paliativas apriipes pakalpojuma viena pacienta arst€Sanas tarifa
piemérosana visam arstniecibas iestadém, neatkarigi no tas Iimena un sniegto pakalpojuma satura, ir pamatota.

311 Assessing the development of palliative care worldwide: a set of actionable indicators, World Health Organization, 2021. Pieejams:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/345532/9789240033351-eng.pdf?sequence=1, skatits 23.10.2023.

812 Assessing the development of palliative care worldwide: a set of actionable indicators, World Health Organization, 2021. Pieejams:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/345532/9789240033351-eng.pdf?sequence=1,  skatits  23.10.2023.; Planning and
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implementing palliative care services: a guide for programme managers, World Health Organization, 2016. Pieejams:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/250584/9789241565417-eng.pdf?sequence=1, skatits 23.10.2023.

313 Recommendation Rec (2003) 24 of the Committee of Ministers to member states on the organisation of palliative care. Adopted by
the Committee of Ministers on 12 November 2003 at the 860th meeting of the Ministers’ Deputies. Pieejams:
https://www.coe.int/t/dg3/health/Source/Rec(2003)24_en.pdf, skafits 24.11.2023.

314 Assessing the development of palliative care worldwide: a set of actionable indicators, World Health Organization, 2021. Pieejams:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/345532/9789240033351-eng.pdf?sequence=1,  skatits 23.10.2023.; Planning and
implementing palliative care services: a guide for programme managers, World Health Organization, 2016. Pieejams:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/250584/9789241565417-eng.pdf?sequence=1, skatits 23.10.2023.

315 Assessing the development of palliative care worldwide: a set of actionable indicators, World Health Organization, 2021. Piegjams:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/345532/9789240033351-eng.pdf?sequence=1, skatits 23.10.2023.

316 pPlanning and implementing palliative care services: a guide for programme managers, World Health Organization, 2016. Pieejams:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/250584/9789241565417-eng.pdf?sequence=1, skatits 23.10.2023.

817 Planning and implementing palliative care services: a guide for programme managers, World Health Organization, 2016. Pieejams:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/250584/9789241565417-eng.pdf?sequence=1, skatits 23.10.2023.

318 Veselibas ministrijas 15.12.2020. konceptualais zinojums “Par situdciju paliativaja apriipé Latvija un nepiecieSamajam izmainam”
(apstiprinats ar Ministru kabineta 15.12.2020. rikojumu Nr. 774 “Par konceptualo zinojumu “Par situaciju paliativaja apriipe Latvija un
nepiecie$amajam izmainam paliativas apriipes pakalpojumu pieejamibas nodrosinasana™”).

319 Veselibas  ministrijas  timeklvietn@  piecjama  informacija  “Rezidentiiras  vietu  sadalfjums”.  Pieejams:
https://www.vm.gov.Iv/Iv/rezidenturas-vietu-sadalijums, skatits 05.12.2023.

320 Veselibas ministrijas 15.12.2020. konceptualais zinojums “Par situaciju paliativaja apriipé Latvija un nepiecie$amajam izmainam”
(apstiprinats ar Ministru kabineta 15.12.2020. rikojumu Nr. 774 “Par konceptualo zinojumu “Par situaciju paliativaja apripé Latvija un
nepiecie$amajam izmainam paliativas apriipes pakalpojumu pieejamibas nodrosinasana””).

32! Informativais zinojums ‘“Veselibas apriipes pakalpojumu onkologijas joma uzlaboSanas plana 2017.-2020. gadam izpilde”
(apstiprinats Ministru kabineta 01.02.2022. s€dg, prot. Nr. 5, 28. §.); Veselibas ministrijas 15.12.2020. konceptualais zinojums “Par
situaciju paliativaja apriipe Latvija un nepiecieSamajam izmainam” (apstiprinats ar Ministru kabineta 15.12.2020. rikojumu Nr. 774 “Par
konceptualo zinojumu “Par situaciju paliativaja apriipé Latvija un nepiecieSamajam izmainam paliativas apriipes pakalpojumu
pieejamibas nodrosinasana’”).

322 Efektiva paliativa apriipe — tada, kas ir uz pacientu vérsta un atbilst katra pacienta paliativas apriipes vajadzibam, proti, ta ir pieejama
ikvienam neatkarigi no diagnozes, bez ierobezojuma laika un vieta un visos veselibas apriipes ITmenos.

323 Veselibas ministrijas 15.12.2020. konceptualais zinojums “Par situdciju paliativaja apriipé Latvija un nepiecieSamajam izmainam”
(apstiprinats ar Ministru kabineta 15.12.2020. rikojumu Nr. 774 “Par konceptualo zinojumu “Par situaciju paliativaja apriipe Latvija un
nepiecieSamajam izmainam paliativas apripes pakalpojumu pieejamibas nodrosinasana’”).

324 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumu Nr. 555 “Veselibas aprilpes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba” 3.6.
apakspunkts, 48. punkts.

325 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumi Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizéanas un samaksas kartiba”.

326 Assessing the development of palliative care worldwide: a set of actionable indicators, World Health Organization, 2021. Pieejams:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/345532/9789240033351-eng.pdf?sequence=1, skatits 23.10.2023.

327 palliative Care. Cancer control : knowledge into action : WHO guide for effective programmes. World Health Organization, 2007.
Pieejams: https://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-06/CC_PalliativeCareModule.pdf, skatits 05.12.2023.

328 Veselibas ministrijas 15.12.2020. konceptualais zinojums “Par situaciju paliativaja apriipé Latvija un nepiecieS§amajam izmainam”
(apstiprinats ar Ministru kabineta 15.12.2020. rikojumu Nr. 774 “Par konceptualo zinojumu “Par situaciju paliativaja apriipe Latvija un
nepiecieSamajam izmainam paliativas apripes pakalpojumu pieejamibas nodrosinasana’”).

329 Ministru kabineta 24.03.2009. noteikumu Nr. 268 “Noteikumi par arstniecibas personu un stud&jo3o, kuri apgfist pirma vai otra [imena
profesionalas augstakas mediciniskas izglitibas programmas, kompetenci arstnieciba un $o personu teorétisko un praktisko zinasanu
apjomu” 2.80. apaksnodala.

330 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumi Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizéanas un samaksas kartiba”.

331 Veselibas ministrijas 15.12.2020. konceptualais zinojums “Par situaciju paliativaja apriipé Latvija un nepiecieS§amajam izmainam”
(apstiprinats ar Ministru kabineta 15.12.2020. rikojumu Nr. 774 “Par konceptualo zinojumu “Par situaciju paliativaja apriipé Latvija un
nepiecieSamajam izmainam paliativas apripes pakalpojumu pieejamibas nodrosinasana’”).

332 Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumi Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba”.

333 palliative Care. Cancer control : knowledge into action : WHO guide for effective programmes. World Health Organization, 2007.
Pieejams: https://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-06/CC_PalliativeCareModule.pdf, skatits 05.12.2023.

334 Macibu materials “Pacientu dro§ibas un veselibas apriipes kvalitates nodro§inasana”, Rigas Stradina universitate, 2017. Pieejams:
https://www.spkc.gov.lv/lv/media/4111/download, skatits 10.11.2023.

335 Nacionala veselibas dienesta 05.08.2023. e-pasta vestules 6. pielikums.

336 Revised recommendations on standards and norms for palliative care in Europe from the European Association for Palliative Care
(EAPC): A Delphi study, 2022. Pieejams: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9006395/#bibr12-02692163221074547, White
Paper on standards and norms for hospice and palliative care in Europe, Recommendations from the European Association for Palliative
Care European Journal of Palliative Care, 2009, 16 (6), skatits 22.04.2024.
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