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Mērķis

Ko tas nozīmē?

Stacionārā veselības aprūpe

Slimnīcu tīkls kā pašmērķis, 
nevis sabiedrības interesēs

Stacionārā veselības 
aprūpe – steidzama 

palīdzība, diagnostika un 
ārstēšana slimnīcā 24/7

kopā ar Pasaules 
Banku izstrādāti 

priekšlikumi slimnīcu 
tīkla optimizācijai

Uzlabot pakalpojumu kvalitāti

Izlietot ierobežotos finanšu 
resursus pēc iespējas lietderīgi

 Faktiski – ko var, to sniedz un 
ar tādiem speciālistiem, kādi ir

Iespējamie ieguvumi:

Mērķis

Optimizēt 

Slimnīcām nodrošināt 

Uzlabot 

ņemot vērā pacientu vajadzības 
un valsts prioritātes, sasaistīt 
finansējumu ar pakalpojumu 
kvalitāti

 Sakārtotā slimnīcu tīklā pacienti 
saņems kvalitatīvus pakalpojumus

 Pārskatītā uzņemšanas nodaļu 
tīklā visās vietās būs pieejama 
pilnīga speciālistu komanda

 Slimnīcas saņems faktiski 
sniegtajiem pakalpojumiem un to 

kvalitātei atbilstošu samaksu

Pacientiem droša, vienlīdzīga 
un kvalitatīva palīdzība 

slimnīcās visā Latvijā, racionāli 
izlietojot ierobežotās finanses

sabalansējot pacientu plūsmu, 
izmaksas, speciālistu prasības 
un slimnīcas kapacitāti

slimnīcu tīklu, pārskatot 
pakalpojumus

taisnīgu un atbilstošu samaksu 
par pakalpojumiem

pacientu observācijas 
pakalpojumu

Pakalpojumus plānot, 

Optimizēt uzņemšanas
nodaļu tīklu,

Veselības ministrijai 
sniegti 5 ieteikumi:

Ieteikumi aprūpes uzlabošanai slimnīcās

 V līmenis; V līmeņa specializētās
 IV līmenis
 III līmenis
 II līmenis

iedalīja līmeņos (I–V), 
it kā nosakot, kādi pakalpojumi 

jāsniedz katrā no tiem

Slimnīcu tīkla 
reforma mērķi nesasniedza:

 I līmenis
 Pārējās
 Specializētās

Akūtā situācijā (dzemdības, insults, 
traumas) nevar paļauties, ka slimnīcā 

būs vajadzīgais pakalpojums un tā 
kvalitāte nebūs sliktāka kā citur

Veselības resorā gadiem zināmas slimnīcas, 
kas pakalpojumus nespēj nodrošināt. Līmeņa 
pazemināšana atbilstoši faktiskajai situācijai 

dotu iespēju rast miljonus

Slimnīcu finansējums

Slimnīcām valsts atvēl
no visa veselības 
aprūpes budžetajeb

 Samaksa par iezīmētajiem pakalpojumiem
 Samaksa par DRG* pakalpojumiem

 Samaksa par neatliekamās medicīnas un 
pacientu uzņemšanas nodaļas darbību

 Samaksa par pacientu observāciju līdz 24 stundām
 Samaksa par pārējiem pakalpojumiem

Kopā 

V līmenis

IV līmenis

III līmenis

II līmenis

I līmenis

V līmeņa 
specializētās

Specializētās

Pārējās 
slimnīcas

* DRG (Diagnosis related group) – diagnožu grupa, kurā apvienoti klīniski un izmaksu ziņā līdzīgi pacientu ārstēšanas gadījumi

~700 milj. gadāEU
R 40%
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Ko tas nozīmē?

Slimnīcu pakalpojumu apmaksas sistēma 
sarežģīta, iekšēji netaisnīga

Sarežģītā un necaurskatāmā 
sistēma kalpo kā arguments 

pārmaiņu neveikšanai

Lielākie zaudētāji ir V līmeņa slimnīcas – Austrumu slimnīca un 
Stradiņa slimnīca. 2025. gadā to finansējums samazinājās par

12,7 milj.EU
R 6,8 milj.EU
Run

 Nevar izsekot, vai neizlietoto naudu pārdala prioritāriem 
pakalpojumiem vai tikai tiem, ko slimnīcas spēj sniegt

  Vienota apmaksas sistēma 
līdz galam nav ieviesta 
– aizvien 16 dažādi veidi

  Samaksa balstās uz 
neaktuāliem tarifiem, 

nepraktiskām formulām, 
ko pielāgo pieejamajam 

finansējumam

  Ar samaksu par 
ambulatorajiem 
pakalpojumiem 

šķērssubsidē slimnīcu 
pamatpakalpojumus

  Nepārtraukti 
finansējuma 

līgumu 
grozījumi

  Pakalpojumu apmaksa rada 
administratīvo slogu, nav sasaistīta 

ar pakalpojuma kvalitāti

2,5 milj. gadāEU
R

12,5 milj. gadāEU
R

57 milj.EU
R6 gados – gandrīz

 Augstāko līmeņu slimnīcas 
lielākoties finansē par sniegtajiem 

pakalpojumiem, zemāko 
līmeņu slimnīcas – ar fiksētu 

uzņemšanas nodaļu maksājumu 
neatkarīgi no pacientu skaita

 2019. gadā 5 slimnīcu 
steidzamās palīdzības punktus 

pārdēvēja par uzņemšanas 
nodaļām, izmaksas pieauga par

 Likvidējot I un II līmeņa slimnīcu 
uzņemšanas nodaļas, ietaupījums

2016
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Finansējuma sadalījums pa ārstniecības iestāžu 
līmeņiem un samaksas veidiem 2024. gadā

Uzņemšanas nodaļu tīkls nepamatots, trūkst 
ārstu un māsu, atšķirīga pacientu plūsma 

I un II līmeņa slimnīcās uzņem tikai 6%  pacientu

IV līmeņa 
slimnīcās – 16–36 
pacientus dienā

Uzņemšanas nodaļās trūkst personāla (septembris 2024):

Pacienti uzņemšanas 
nodaļās 2024:

Anesteziologs 
reanimatologs 

1 slimnīcā dežurēja 
424 h mēnesī 14 h 
dienā, turklāt 96 h 

pēc kārtas

Nesertificēts 
ķirurgs 

4 dažādās 
slimnīcās dežurēja 

452 h mēnesī 
15 h dienā

Speciālisti vienlaikus strādā vairākās vietās:

 pediatrs neonatologs 2 slimnīcās,

 ginekologs, dzemdību speciālists beidz 
darbu vienā, sāk dežūru tajā pašā laikā citā 

slimnīcā vairāk nekā 2 h brauciena attālumā
 

I  līmeņa slimnīcas 
uzņemšanas nodaļa 

izmaksā vidēji

850 tūkst. gadāEU
R

Pacienta 
interesēs ir 
kvalitatīvs 
pakalpojums =
prasmīgs 
personāls

 10%  dežūru 
nodrošina 

nesertificēti 
ārsti

 māsu un 
atbalsta personāla 
dežūras aizpildītas 

tikai  45%

 ārstu 
dežūras 

aizpildītas tikai 

53%

Dažās ieved 
no 1 pacienta 20 dienās 

līdz 5 pacientiem 2 dienās

V līmenis

Specializētās

V līmeņa 
specializētās

I līmenis

II līmenis

IV līmenis

III līmenis

37%

6%

7%

3%

3%

32%

12%

līdz 
reformai

pēc 
reformas

2025. 
gadā

40 39 41

~100 milj. gadāEU
R

Uzņemšanas 
nodaļas

36  slimnīcās 
kopējais   

finansējums

būtu līdz

%


