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Ievads 

Šis ziƼojums piedƗvƗ pierƗdƯjumos balstƯtas politikas pieeju galveno Latvijas veselƯbas aprǌpes 
sistƝmas resursu ilgtermiƼa plƗnošanai. Lieka infrastruktǌras, aprƯkojuma un personƗla 
kapacitƗte rada izmaksu slogu veselƯbas aprǌpes sistƝmai, un kapacitƗtes optimizƗcija var 
sniegt ietaupƯjumus sistƝmai, kvalitƗtes uzlabojumus, kƗ arƯ uzlabotu pakalpojumu pieejamƯbu 
iedzƯvotƗjiem un augstƗku apmierinƗtƯbas lƯmeni. IzmantotƗ pieeja ir balstƯta ilgtermiƼa 
pakalpojumu vajadzƯbu prognozƝšanƗ un nodrošinƗjuma lƯmeƼa noteikšanƗ, balstoties šajƗs 
vajadzƯbƗs un sagaidƗmajƗs demogrƗfiskajƗs un epidemioloƧiskajƗs izmaiƼƗs, kas sagaida 
iedzƯvotƗjus laika posmƗ lƯdz 2025.gadam. 

Lai arƯ veselƯbas aprǌpes sistƝma LatvijƗ ir pieredzƝjusi attƯstƯbu daudzƗs jomƗs, joprojƗm ir 
daudz vietas attƯstƯbai un uzlabojumiem. Latvija cƯnƗs ar hroniskƗm slimƯbƗm un iedzƯvotƗju 
novecošanos un skaita samazinƗšanos, tƗdƝƺ nepieciešamas atbilstošas izmaiƼas tƗs veselƯbas 
aprǌpes sistƝmƗ, ja tƗ vƝlas šƯs problƝmas risinƗt. ƻemot vƝrƗ slimƯbu daudzumu, ƧenerƗlplƗns 
Ưpašu uzmanƯbu pievƝrš četrƗm galvenajƗm problƝmu jomƗm: kardiovaskulƗrajƗm 
saslimšanƗm, vƝzim, mƗtes un perinatƗlai veselƯbai un garƯgajai veselƯbai. MirstƯbas rƗdƯtƗji 
šƯm saslimšanƗm LatvijƗ ir salƯdzinoši augsti, kardiovaskulƗrƗs slimƯbas, vƝzis un garƯgƗs 
veselƯbas traucƝjumi veido lielƗko saslimšanu skaitu valstƯ. Lai apmierinƗtu iedzƯvotƗju 
vajadzƯbas un attƯstƯtu šƯs četras mƝrƷa jomas, jƗveic daudzas esošƗs sistƝmas izmaiƼas un 
reformas, Ưpaši saistƯbƗ ar infrastruktǌru un cilvƝkresursiem. 

TurklƗt Latvija, iespƝjams, saskarsies ar problƝmƗm, ko rada trǌkumi veselƯbas infrastruktǌrƗ 
un aprƯkojumƗ, kƗ arƯ ƗrstniecƯbas personƗla trǌkumu vienlaikus ar nepietiekamu četrƗm 
prioritƗro slimƯbu jomƗm atbilstošas tehnoloƧijas pieejamƯbu. LƯdzƯgi daudzƗm citƗm sistƝmƗm 
Latvija cenšas pƗrcelt pakalpojumu piedƗvƗjumu uz ambulatoro jomu, kas ievƝrojami ietekmƝ 
vispƗrƝjo aprǌpes nodrošinƗjumu, Ưpaši attiecƯbƗ uz veselƯbas infrastruktǌru. 

ValstƯ ir panƗkts progress ar kopƝjƗ slimnƯcu gultu skaita 67% samazinƗjumu laika posmƗ no 
1990 lƯdz 2010.gadam (no 36 000 lƯdz attiecƯgi 12 000). SlimnƯcu skaits samazinƗjƗs no 88 
2008.gadƗ lƯdz 67 2010.gadƗ, un tikai 42 ar NVD lƯgumu noslƝgušƗm vienƯbƗm 2015.gadƗ.  Par 
spƯti centieniem pƗriet uz lielƗku ambulatoro pakalpojumu Ưpatsvaru, izrakstƯšana no stacionƗra 
un gultu noslodze nav samazinƗjusies tƗdƗ pašƗ mƝrƗ, kƗ notikuši samazinƗjumi infrastruktǌrƗ, 
un joprojƗm pastƗv  ievƝrojams kapacitƗtes pƗrpalikums. 

ArƯ ƗrstniecƯbas personƗla trǌkums rada nozƯmƯgu problƝmu Latvijas veselƯbas aprǌpes 
sistƝmai. Ʀimenes Ɨrstu skaits ir pieaudzis, taču joprojƗm  pietrǌkst speciƗlistu primƗrajƗ 
aprǌpƝ, un virknƝ pašvaldƯbu nav pieejams Ƨimenes Ɨrsts. LatvijƗ ir arƯ zems mƗsu Ưpatsvars 
salƯdzinƗjumƗ ar vidƝjo Eiropas SavienƯbas un citu reƧiona valstu rƗdƯtƗju. MƗsu un vecmƗšu 
personƗla blƯvums ir 4,73 uz tǌkstoti, kas ir daudz zemƗks nekƗ LietuvƗ (7,17) un IgaunijƗ 
(6,43) (PVO, 2015). Šie trǌkumi nelabvƝlƯgi ietekmƝ sistƝmu, prasot, lai esošais personƗls 
uzƼemas uzdevumus, kas ir vai nu augstƗks vai zemƗks par tƗ prasmju lƯmeni, lai nodrošinƗtu 
nepieciešamo aprǌpi. 

Šo situƗciju rada nevienmƝrƯgs ƗrstniecƯbas personƗla izvietojums valstƯ. PiemƝram, tikai viena 
trešdaƺa iedzƯvotƗju dzƯvo galvaspilsƝtƗ RƯgƗ, taču gandrƯz 60% no Latvijas Ɨrstiem praktizƝ 
šajƗ teritorijƗ (PVO, 2010). ƖrstniecƯbas personƗls nav vienƯgais nevienmƝrƯgi izvietotais 
veselƯbas aprǌpes sistƝmas elements – arƯ vƝža ƗrstƝšana, kardiovaskulƗro slimƯbu ƗrstƝšana un 
galvenƗs tehnoloƧijas ir galvenokƗrt koncentrƝtas pilsƝtƗs un turƯgajƗs teritorijƗs. ŠƗds 
neviendabƯgs izvietojums ir jƗmaina, lai uzlabotu veselƯbas aprǌpes sistƝmu LatvijƗ un 
nodrošinƗtu augstƗkƗs kvalitƗtes aprǌpi tƗs iedzƯvotƗjiem. 

Lai uzlabotu šo situƗciju, Latvijas valdƯba ir lǌgusi Pasaules Banku (i) identificƝt un izvƝrtƝt 
galveno veselƯbas sistƝmas vƗjo vietu nozƯmƯgumu; (ii) identificƝt konstatƝto vƗjo vietu pamatƗ 
esošƗs problƝmas un cƝloƼus, un (iii) identificƝt risinƗjumus un izveidot instrumentus to 
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ieviešanai. KƗ daƺa no šƯ uzdevuma ir izstrƗdƗts ƧenerƗlplƗns, lai atbalstƯtu uz pakalpojumiem 
balstƯtas veselƯbas infrastruktǌrƗ un cilvƝkresursos veicamo ieguldƯjumu plƗnošanas pieeju, kƗ 
arƯ investƯciju plƗns, lai noteiktu nƗkotnƝ veicamo investƯciju vajadzƯbas infrastruktǌrƗ un 
aprƯkojumƗ. 

SvarƯgi ir uzsvƝrt, ka Latvijas veselƯbas ƧenerƗlplƗns ir  „dzƯvs” instruments, kas nav domƗts 
kƗ priekšraksts. Tiek gaidƯts, ka šajƗ dokumentƗ izteiktie ierosinƗjumi kƺǌs par plašu 
ieinteresƝto pušu apspriežu un diskusiju objektu, lai nodrošinƗtu vienprƗtƯbu attiecƯbƗ pret 
izmaiƼƗm sistƝmƗ, kas nepieciešamas, lai sasniegtu 2025.gadam izvirzƯtos mƝrƷus. StratƝƧija 
uzsver reƧionƗlƗs kapacitƗtes stiprinƗšanu, Ưpaši pieejamƯbas uzlabošanu visapdraudƝtƗkajos 
reƧionos. ŠajƗ ziƼƗ piedƗvƗtƗ stratƝƧija lielƗ mƝrƗ paƺaujas uz duƗlo stratƝƧiju ar augsti 
specializƝtu pakalpojumu centralizƗciju  izcilƯbas centros, vienlaikus nodrošinot labƗku 
pamatpakalpojumu pieejamƯbu iedzƯvotƗjiem.  
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1. Konteksts  

Labi organizƝta, ilgtspƝjƯga veselƯbas pakalpojumu tƯkla izveide ir fundamentƗls veselƯbas 
aprǌpes sistƝmas elements, lai nodrošinƗtu augstas kvalitƗtes pakalpojumus. ValdƯbas 
apƼƝmƯba nodrošinƗt labƗku aprǌpi un pakalpojumus Latvijas iedzƯvotƗjiem tƗs četrƗs 
prioritƗro saslimšanu jomƗs prasa fundamentƗlas pƗrmaiƼas slimnƯcu pakalpojumu 
finansƝšanas un sniegšanas veidƗ. ƦenerƗlplƗna izveides stratƝƧija un optimizƗcijas plƗni 
ierosinƗs izmaiƼas veselƯbas aprǌpes tƯklƗ un atbilstošu šo reformu secƯbu.   

VeselƯbas ƧenerƗlplƗnam pamatƗ ir pieci galvenie mƝrƷi. Tie ir bǌtiskie kritƝriji, kas valdƯbai 
jƗƼem vƝrƗ un jƗizvƝrtƝ, meklƝjot labƗko veidu, kƗ nodrošinƗt slimnƯcu pakalpojumus 
iedzƯvotƗjiem ar valsts ƯpašumƗ esošu slimnƯcu starpniecƯbu. Šie mƝrƷi ir šƗdi: 

1. Visiem laikus pieejami slimnƯcu pakalpojumi; 

2. Droši un kvalitatƯvi slimnƯcu pakalpojumi, kas tiek sniegti saskaƼƗ ar starptautiskiem 
aprǌpes standartiem; 

3. TaisnƯgs resursu sadalƯjums starp primƗrƗs aprǌpes un slimnƯcu pakalpojumiem; 

4. IlgtspƝjƯgas finansƝšanas sistƝmas izveide, kas nodrošinƗto pakalpojumu klƗstu saskaƼo 
ar pieejamajiem resursiem; un 

5. SlimnƯcu izcilƯbas centru izveide, kas sniedz augstƗkƗ lƯmeƼa aprǌpi visiem 
iedzƯvotƗjiem. 

ƻemot vƝrƗ šos mƝrƷus, pašreizƝjƗ pieeja restrukturizƗcijai iedibina galveno principu, ka 
pakalpojumi jƗveido atbilstoši cilvƝku, nevis institǌciju vajadzƯbƗm un ka piedƗvƗtajiem 
pakalpojumiem jƗbǌt ilgtspƝjƯgiem esošajƗ finansƝjuma sistƝmƗ. Šis mƝƧinƗjums izmanto 
integrƝtu pieeju iedzƯvotƗju veselƯbas vajadzƯbu analƯzei, sektoram pieejamo resursu 
izvƝrtƝjumam un labas prakses piemƝru un salƯdzinošu lielumu izmantojumam, lai salƯdzinƗtu 
pašreizƝjo Latvijas pakalpojumu sniedzƝju tƯkla situƗciju ar labƗkajiem paraugiem. PlƗnošanas 
parametru un vadlƯniju izstrƗde Latvijas ƦenerƗlplƗnam ir balstƯta gan Eiropas slimnƯcu tƯklu 
labƗs prakses piemƝros, gan Latvijas iedzƯvotƗju specifisko vajadzƯbu izvƝrtƝjumƗ, izmantojot 
VeselƯbas vajadzƯbu novƝrtƝjumu (VVN) un Infrastruktǌras novƝrtƝjumu (IN). 

TƗdƝjƗdi galvenƗs ƦenerƗlplƗnƗ izvƝrtƝtƗs jomas ir šƗdas: 

 SagaidƗmie pakalpojumu lƯmeƼi: informƗcija par izrakstƯšanu no slimnƯcas nacionƗlƗ 
un reƧionƗlƗ lƯmenƯ sniedz pamatu pakalpojumu pieprasƯjuma analƯzei. Apvienojot 
vƝsturisko iedzƯvotƗju pieprasƯjumu pa pakalpojumu tipiem ar starptautiskiem 
pakalpojumu klƗsta kritƝrijiem, plƗnošanas parametri nosaka minimƗlo sagaidƗmo 
noslodzes lƯmeni katrƗ mikrorajonƗ. 

 Infrastruktūras standarti: pamatojoties uz sagaidƗmajiem pakalpojumu lƯmeƼiem un 
salƯdzinošƗ pieprasƯjuma pƝc fiziskƗs telpas un gultu skaita pa specialitƗtƝm, 
ƦenerƗlplƗns piedƗvƗ slimnƯcu tƯkla pƗrveidi attiecƯbƗ uz nepieciešamo gultu skaitu, 
specialitƗšu gultu atrašanƗs vietu un sagaidƗmo pieprasƯjumu pƝc slimnƯcu un primƗrƗs 
aprǌpes pakalpojumiem lƯdz 2025.gadam. Tas ƺauj aprƝƷinƗt nepieciešamƗs izmaiƼas 
infrastruktǌrƗ attiecƯbƗ uz Ɲku bǌvniecƯbu un rekonstrukciju.   

 AprƯkojuma standarti: izmaiƼas medicƯnas tehnoloƧijƗ var radƯt ievƝrojamus 
uzlabojumus kvalitƗtƝ, pacientu drošƯbƗ un efektivitƗtƝ. ƦenerƗlplƗns sniedz savu 
viedokli VeselƯbas ministrijai un NVD par minimƗlajƗm aprƯkojuma prasƯbƗm 
(atbilstoši iedzƯvotƗju skaitam) un akcentƝ jomas, kur tehnoloƧiju attƯstƯba ir 
nepieciešama. 

 PersonƗla komplektƝšanas standarti: cilvƝkresursu kartƝšana izmanto iedzƯvotƗju 
skaitƗ balstƯtus standartus, lai ierosinƗtu veicamƗs personƗla komplektƝšanas izmaiƼas 
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visƗ sistƝmƗ. Šie standarti izklƗstƯti 4.nodaƺƗ kopƗ ar CilvƝkresursu kartƝšanas (CRK) 
kopsavilkumu. Izteiktie ierosinƗjumi saskan ar Pasaules VeselƯbas organizƗcijas (PVO) 
un citu Eiropas SavienƯbas (ES) valstu vadlƯnijƗm attiecƯbƗ uz speciƗlistu skaitu un 
specialitƗšu tipiem pakalpojumu sniedzƝju tƯklƗ. Izmantojot salƯdzinƗjumu ar 
pašreizƝjiem specialitƗšu lƯmeƼiem, CRK piedƗvƗ trǌkumu analƯzi, izceƺot pƗrpalikumu 
vai trǌkumu katrƗ institǌcijƗ. 

Šiem četriem apakšelementiem ir kopƯgs metodoloƧiskais aspekts. PirmkƗrt, VVN izmanto 
pacientu datus, kas pieejami NVD, kƗ arƯ datus par aprǌpes kvalitƗti, esošo kapacitƗti (gultas, 
cilvƝkresursi un aprƯkojums) un iedzƯvotƗju skaita tendences, lai identificƝtu iespƝjamo resursu 
trǌkumu. AnalƯzes arƯdzan izmanto papildu informƗciju, kas iegǌta no citiem Pasaules Bankas 
RAS nodevumiem, ieskaitot galveno veselƯbas sistƝmas funkciju politikas un prakses 
vƝrtƝjumus (tas ir, cilvƝkresursu plƗnošana un kapitƗlieguldƯjumu plƗnošana, valsts apmaksƗto 
pakalpojumu klƗsts un pakalpojumu sniegšanas organizƗcija). 

Infrastruktǌras, aprƯkojuma un personƗla komplektƝšanas vajadzƯbu novƝrtƝjumƗ izmantoti arƯ 
ƦeogrƗfiskƗs informƗcijas sistƝmas (GIS) dati, lai nodrošinƗtu, ka ƧenerƗlplƗna ieteikumu 
ieviešanas rezultƗtƗ ƧeogrƗfiskƗ pieejamƯba tiek saglabƗta vai uzlabota. GIS ir ƺoti derƯgs 
politikas instruments, kas Ưpaši palƯdz: 

 Resursu reƧionƗlƗs izplatƯbas grafiskƗ attƝlojuma izveidƝ; 

 IdentificƝt pƗrklƗjuma nepietiekamƯbu vai pƗrpalikumu sistƝmƗ; 

 NovƝrtƝt dažƗdu aprǌpes lƯmeƼu pieejamƯbu iedzƯvotƗjiem (piemƝram, ar GIS ir 
iespƝjams noteikt, kƗds iedzƯvotƗju Ưpatsvars dzƯvo 30 minǌšu attƗlumƗ no otrƗ lƯmeƼa 
slimnƯcas pƝc tam, kad Ưstenotas ieteiktƗs izmaiƼas); 

 NodrošinƗt valdƯbas iestƗdes ar aktƯvu visas apkopotƗs informƗcijas datubƗzi, ko 
iespƝjams pastƗvƯgi atjauninƗt. 

ƦenerƗlplƗns visaptveroši izmanto salƯdzinošƗs analƯzes metodi, kas salƯdzina Latvijas 
rezultƗtus ar labas prakses piemƝriem un tƗpƝc sniedz papildu pamatojumu ziƼojumƗ 
sniegtajiem ieteikumiem. Tas ƺauj politikas veidotƗjiem salƯdzinƗt pašreiz sniegtos 
pakalpojumus personƗla, aktivitƗtes, resursu un veselƯbas kvalitƗtes ziƼƗ ar starptautiskajiem 
standartiem un salƯdzinƗt reƧionƗlos rƗdƯtƗjus ar nacionƗlajiem standartiem, lai izvƝrtƝtu, vai 
sniegtie pakalpojumi ir gan efektƯvi, gan rentabli. Atbilstoši lietota, šƗda salƯdzinoša pieeja var 
bǌt efektƯvs instruments lielu veiktspƝjas uzlabojumu iespƝjamƯbas identificƝšanƗ.  

Visbeidzot, ƦenerƗlplƗns lielu uzmanƯbu pievƝrš četru galveno saslimšanu jomu Ưpatsvara 
mazinƗšanai: (i) kardiovaskulƗrƗs saslimšanas; (ii) vƝzis; (iii) mƗtes un bƝrna veselƯba; un (iv) 
garƯgƗs saslimšanas. IzvƝrtƝjot pieprasƯjumu pƝc aprǌpes pa specialitƗtƝm un slimnƯcu tipiem, 
balstoties konsultƗcijƗs ar ekspertiem un citu vispƗrƝjƗs plƗnošanas pasƗkumu izvƝrtƝjumƗ, šis 
ƦenerƗlplƗns sniedz ieteikumus infrastruktǌras vajadzƯbu pƗrdalei atbilstoši aprǌpes lƯmenim 
un tipam. 
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2. Dati uŶ ŵetodoloģija 

VispƗrƝjƗ šajƗ ƦenerƗlplƗnƗ izmantotƗ restrukturizƗcijas pieeja ir izveidota, balstoties 
iepriekšƝjƗ ƧenerƗlplƗnu izstrƗdes pieredzƝ Latvija, KazahstƗnƗ, AlbƗnijƗ, AzerbaidžƗnƗ, 
MoldovƗ, MaƷedonijƗ, SerbijƗ un SlovƗkijƗ. Šis process ir attƝlots tƗlƗk redzamajƗ algoritmƗ. 

1.attƝls: IntegrƝta pieeja veselƯbas aprūpes sektora rekonfigurƗcijai 

 

 

VeselƯbas novƝrtƝjumi    

PlƗnošanas parametri ƦenerƗlplƗns AttƯstƯbas plƗns: 
stratƝƧija 

 

Izmantojums PašreizƝjais 
nodrošinƗjums 

Trǌkumu 
analƯze 

PƗrbauda ƧeogrƗfisko 
pieejamƯbu (GIS) 

  

IzmaiƼu ietekme ALOS 
Palielina ambulatoro ƷirurƧiju 

Palielina noslodzi 
Ietekme uz iedzƯvotƗju novecošanos 

KonsolidƝ apjomus – Ưpaša 
uzmanƯba augstas mirstƯbas 

centriem 

KapitƗlieguldƯjumi  

 Pacientu 
plǌsmas 

JƗ CilvƝkresursi  

 Kopsavilkums 
VƝlamƗs 
izmaiƼas 
atbilstoši 
reƧionam, 

rajonam un 
pakalpojumu 
sniedzƝjam 

Apstiprina 
piekƺuvi 

Reizes, kad 
apmeklƝjums 
nav noticis 

NƝ SamazinƗšana Izmaksu 
aprƝƷins 

IespƝjamƯbas 
izvƝrtƝjums 

Vides plƗns 

  DarbƯbas 
plƗns 

   

Avots: Sanigest Internacional 

 

KƗ izskaidrot 1.attƝlƗ, ƦenerƗlplƗns ir atvasinƗts no VeselƯbas vajadzƯbu izvƝrtƝjuma, kas 
prognozƝ pieprasƯjumu pƝc veselƯbas aprǌpes pakalpojumiem četrƗs prioritƗrajƗs saslimšanu 
jomƗs un izvƝrtƝ esošo kapacitƗti. KopumƗ šƗdas galvenƗs problƝmas tika Ƽemtas vƝrƗ, 
izstrƗdƗjot ƦenerƗlplƗnu: demogrƗfija, sociƗli ekonomiskais statuss, tehnoloƧiju attƯstƯba, 
esošais pakalpojumu sniedzƝju tƯkls, personƗla komplektƝšana, epidemioloƧiskais profils un 
kvalitƗtes standarti. ŠƯ metodoloƧija ietver ieteiktos salƯdzinƗmos kritƝrijus jeb aktuƗlajƗ 
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veselƯbas pakalpojumu plƗnošanas starptautiskos standartus, kas ir nepieciešami un resursu 
ziƼƗ iespƝjami LatvijƗ.  

Papildus šiem plƗnošanas parametriem no starptautiskƗs labƗs prakses piemƝriem slimnƯcu 
restrukturizƗcijƗ LatvijƗ vajadzƝtu Ƽemt vƝrƗ arƯ divus citus faktorus. PirmkƗrt, izmaiƼas 
medicƯniskajƗ un ƗrstniecƯbas tehnoloƧijƗ ƺautu ievƝrojami samazinƗt stacionƗro aprǌpi un 
veicinƗtu vispƗrƝjus veselƯbas uzlabojumus. OtrkƗrt, pašreizƝjais kapacitƗtes pƗrpalikums 
Latvijas Republikas veselƯbas aprǌpes sistƝmƗ ir jƗrisina, apvienojot plƗnošanu un 
ekonomiskos mehƗnismus, kas radƯs labƗk organizƝtu, daudz efektƯvƗku slimnƯcu sistƝmu. 

Daži no galvenajiem problƝmjautƗjumiem LatvijƗ, ko ƦenerƗlplƗns risina, sniedzot tƯkla 
optimizƗcijas ieteikumus, ir šƗdi: 

1. IlgtermiƼa plƗnošana balstƯta pakalpojumu nepieciešamƯbƗ un mainƯgajƗ iedzƯvotƗju skaita 
dinamikƗ. 

2. Gultu un infrastruktǌras dublƝšanƗs 
3. Augsti hospitalizƗcijas rƗdƯtƗji. 
4. Ilgs vidƝji slimnƯcƗ pavadƯtais laiks (ALOS), zems izrakstƯšanas / gultu koeficients1 
5. Nedroša ƗrstniecƯbas prakse (piemƝram, mazs ƷirurƧisko iejaukšanos skaits uz nozari) 
6. NepiemƝroti fiziskƗs infrastruktǌras / aprƯkojuma apstƗkƺi 
7. IespƝjas atbrƯvot finanšu resursus 

2.1. GalveŶās aŶalīzes 

Ir trƯs visaptverošas analƯzes jomas, kas izmantotas, lai radƯtu šo integrƝto ƦenerƗlplƗna 
dokumentu: 

1. VeselƯbas iestƗžu (infrastruktǌras) un aprƯkojuma vajadzƯbas; 
2. CilvƝkresursu vajadzƯbas; 
3. InvestƯciju vajadzƯbas. 

Lai izvƝrtƝtu šƯs dažƗdƗs vajadzƯbas, tika izmantoti dažƗdi datu avoti un iekƺautas vairƗkas 
atšƷirƯgas metodoloƧiskƗs pieejas.  

AnalƯzes laikƗ tika piesaistƯti šƗdi datu avoti: 
1.tabula: Datu avoti 

AnalƯzes joma Dokumenta nosaukums FormƗts Avots  
PersonƗls  AmbulatorƗs manipulƗcijas 

_2014/Outpatient_2014  
Inpatient payment data.zip [StacionƗro 
pacientu maksƗjumu dati] 

Stata  formƗts 
(.dta) 

WB Group 
augšupielƗdƝts 

AprƯkojums   SlimnƯcas sagatavots ziƼojums par 
medicƯnisko aprƯkojumu 

Excel formƗts 
(xlsx) 

InformƗcija saƼemta no 
dažƗdƗm iestƗdƝm 

Infrastruktūras 
investƯcijas  

SlimnƯcas sagatavots ziƼojums par 
infrastruktǌras investƯcijƗm  

Excel formƗts 
(xlsx) 

InformƗcija saƼemta no 
dažƗdƗm iestƗdƝm 

Gultas  SlimnƯcas gultu noslodze  2009-2014 Excel formƗts 
(xlsx) 

WB Group 
augšupielƗdƝts 

                                                      
1 PVO dati ietver daudzas CIS slimnƯcas, kuros ir ilgs ƗrstƝšanƗs laiks, un mƝs atsaucamies uz ieteicamo scenƗriju, 
kur mƝs salƯdzinƗm optimƗlo ALOS, ko vajadzƝtu sasniegt. Ja jǌs aplǌkojat jauno iekƺauto tabulu, jǌs redzat, ka 
akǌtƗs stacionƗrƗs aprǌpes  dienu ALOS LatvijƗ (8 dienas) ir vairƗk nekƗ ƯsƗkais akǌtƗs stacionƗrƗs aprǌpes 
periods, teiksim, AK un ZiemeƺvalstƯs, kas ir zem 6 dienƗm. Tas neiekƺauj psihiatrijas gultas, un mƝs aplǌkojam 
tikai nolƯgtas slimnƯcas. 
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2.2. Metodes  

2.2.1. Iedzīvotāju skaita prognozes  

IedzƯvotƗju skaita prognozes tika veidotas, izmantojot 2011.gada Tautas skaitƯšanas datus no 
Latvijas CentrƗlƗ Statistikas biroja kƗ iedzƯvotƗju skaita bƗzi.2 Prognozes tika aprƝƷinƗtas lƯdz 
2025.gadam, atsevišƷi izmantojot katra reƧiona izaugsmes tempu, Ƽemot vƝrƗ informƗciju par 
iedzƯvotƗju uzvedƯbu pƝdƝjos gados ar izaugsmes / krituma tempu, kas attƝlots 2.tabulƗ. 

IedzƯvotƗju skaita prognozes tika aprƝƷinƗtas, izmantojot šƗdu formulu: ܲ�ā௧ = �ௗ�ܲ ∗ ሺͳ + ݅ሻ 

Kur: ܲ�ā௧ = NƗkotnes iedzƯvotƗju skaits ܲ��ௗ = Tagadnes iedzƯvotƗju skaits ݅ = izaugsmes temps ݊ = gadu skaits 

IedzƯvotƗju skaita prognožu aprƝƷina noslƝguma solƯ tika veikta korekcija, lai Ƽemtu vƝrƗ faktu, 
ka cilvƝki drƯzƗk tiecas saƼemt speciƗlista pakalpojumu RƯgƗ, nevis savƗ reƧionƗ. TƗdƝjƗdi 
katrƗ reƧionƗ, izƼemot RƯgu, analƯze pieƼƝma iedzƯvotƗju skaita samazinƗšanos par 20 
procentiem, kas attiecƯgi tika pieskaitƯti RƯgas iedzƯvotƗju skaitam 2020. un 2025.gadƗ. 
JƗpiezƯmƝ, ka šƗda korekcija netika piemƝrota primƗrƗs aprǌpes pakalpojumu sniedzƝju 
analƯzei, jo tika pieƼemts, ka cilvƝkiem primƗrƗs aprǌpes pakalpojumus vajadzƝtu saƼemt savƗ 
reƧionƗ.  

2.tabula: IedzƯvotƗju skaita prognožu pieƼƝmumi 

ReƧions IedzƯvotƗju 
skaits 2011 

AprƝƷinƗtais 
pieauguma temps 

(2011-2015) 

AprƝƷinƗtais 
pieauguma temps 

(2015-2025) 

BƗze  2020  BƗze  2025 Korekcija  
2020 

Korekcija  
2025 

RƯga 658 640 -0,29% to -0,01% -0,07% 628 782 617 329 884 762 861 783 
PierƯga 371 431 -0,16% to 0,03% 0,03% 370 099 372 987 296 080 298 390 
Vidzeme 211 309 -0,39% to -0,27% -0,29% 184 596 171 767 147 677 137 413 
Kurzeme 270 498 -0,36% to -0,26% -0,26% 238 321 223 320 190 577 178 656 
Zemgale 254 461 -0,32% to -0,21% -0,22% 228 390 215 962 182 712 172 769 
Latgale 304 032 -0,45% to -0,33% -0,33% 258 597 238 234 206 877 190 587 
KopƗ  2 070 371   1 908 684 1 839 598 1 908 684 1 839 598 

Avots: izmantoti dati no CentrƗlƗ Statistikas biroja  

Veidojot pašvaldƯbas iedzƯvotƗju skaita lƯmeƼa prognozes (piemƝram, primƗrƗs aprǌpes 
pakalpojumu sniedzƝju sektorƗ), reƧionƗlƗ pieauguma temps tika pieƼemts vienƗds visƗm 
reƧiona pašvaldƯbƗm. TƗ, piemƝram, Ventspilij tika piemƝroti Kurzemes izauguma tempi. 

Prognozes Latvijai 2020.gadƗ no Eurostat nedaudz atšƷiras (par 1,5% zemƗkas) pie 1 880 087 
un par 4,6% zemƗkas 2015.gadam pie 1 755 404 nekƗ šajƗs analƯzƝs izmantotƗs. Galvenais 
atšƷirƯgo prognožu iemesls ir tas, ka šajƗ analƯzƝ pieƼemts augstƗks ataudzes lƯmenis. TurklƗt 
šajƗs prognozƝs iekƺauts pieaugošais sagaidƗmais dzƯves ilgums, Ƽemot vƝrƗ sagaidƗmo 
pozitƯvo ietekmi, kƗdu intervence veselƯbas aprǌpes sektorƗ atstƗs uz pastƗvƯgu aprǌpes 
pieejamƯbas uzlabošanos. RezultƗtƗ visas prognozes balstƯtas „labƗkajƗ iespƝjamajƗ scenƗrijƗ”. 
Ja iedzƯvotƗju skaits pieaug tikai lƯdz Eurostat prognozƝtajam lƯmenim, nedaudz mazƗks 
aprƯkojuma vienƯbu, personƗla un citu resursu vienƯbu skaits bǌtu nepieciešams. 

                                                      
2 predef_tables_ts2011_fin2_en.xlsx lejupielƗdƝts no http://www.csb.gov.lv/en/statistikas-temas/population-
census-30761.html 2016.g. ϭϬ.aprīlī 
 

http://www.csb.gov.lv/en/statistikas-temas/population-census-30761.html%202016.g
http://www.csb.gov.lv/en/statistikas-temas/population-census-30761.html%202016.g
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2.2.2. Cilvēkresursu kartēšanā izmantotās analīzes 

CilvƝkresursu standarti LatvijƗ 

Šis dokuments ietver cilvƝkresursu karti Latvijai, iekƺaujot trƯs galvenƗs CR grupas: 

1. SpeciƗlisti; 
2. PrimƗrƗs aprǌpes pakalpojumu sniedzƝji; 
3. MƗsas un cits atbalsta personƗls. 

Lai aprƝƷinƗtu veselƯbas aprǌpƝ provizoriski nepieciešamos cilvƝkresursus, tika ievƝrota 
noteikta darbƯbu secƯba katrƗ jomƗ (ar dažƗm specifiskƗm papildu metodƝm, kas tika 
izmantotas personƗla komplektƝšanas jomƗ). VeiktƗs darbƯbas aprakstƯtas šajƗ metodoloƧijas 
nodaƺƗ. 

SpeciƗlistu standarti LatvijƗ 

Ɩrstu standartu pƗrskats veidots vairƗku pakƗpju procesƗ. Šis process apvieno esošƗs situƗcijas 
analƯzi  ar labƗko starptautisko pieredzi un ar iedzƯvotƗju vajadzƯbu aprƝƷinu pa reƧioniem, un 
tas paredz korekcijas katrƗ reƧionƗ, balstoties dominƝjošo ƧeogrƗfisko pieejamƯbas apstƗkƺos 
(tas ir, brauciena ilgumƗ). Visi Ɨrsti ir uzskaitƯti kƗ Ɨrsti uz 100 000 iedzƯvotƗjiem, lai ƺautu 
izmantot starptautiski salƯdzinƗmus kritƝrijus. ƖrstniecƯbas specialitƗtes tika grupƝtas plašƗs 
grupƗs – piemƝram, tika izveidota jauna zobƗrstniecƯbas kategorija, kas ietvƝra ortodontiju, 
paradontoloƧiju, BƝrnu zobƗrstus, zobu protƝzistu, endodontu, zobu estƝtikas speciƗlistu, 
protƝžu meistaru (tehniƷi), zobu higiƝnistu, zobu tehniƷi un zobƗrstu. Pilns specialitƗšu un to 
kategoriju saraksts pieejams 12.pielikumƗ. 

SpeciƗlistu Ɨrstu galƯgo standartu piedƗvƗjumƗ iekƺautie soƺi bija: 

1. PƗrskatƯt starptautiskos personƗla komplektƗcijas lƯmeƼus un salƯdzinƗt tos ar 
pašreizƝjiem lƯmeƼiem LatvijƗ; 

2. AprƝƷinƗt sagaidƗmo Ɨrstu skaitu pa specialitƗtƝm, balstoties pašreizƝjos lƯmeƼos un 
iedzƯvotƗju skaita kritumƗ; 

3. PƗrrƝƷinƗt nepieciešamo Ɨrstu skaitu, lai apmierinƗtu plƗnoto gultu skaita scenƗriju 
izvƝlƝtajƗ slimnƯcu tƯkla alternatƯvƗ, izmantojot pieprasƯjumƗ balstƯto pieeju, kas 
izmanto Ɨrstam gada laikƗ izskatƗmo gadƯjumu skaitu, lai aprƝƷinƗtu nepieciešamos 
gultus lƯmeƼus papildus pieƼƝmumiem par Ɨrstu un gultu skaita attiecƯbu pa 
specialitƗtƝm; 

4. Pamatojoties minƝtajos rezultƗtos, ierosinƗt standartu, kas radƯtu adekvƗtu Ɨrstu 
nodrošinƗjumu, lai apmierinƗtu nƗkotnes pieprasƯjumu, un kas pieƺauj izmaiƼas prakses 
modeƺos (piemƝram, tƗdi, kas radƯtu stacionƗru noslodzes samazinƗjumu). 

SvarƯgi piezƯmƝt, ka piedƗvƗtƗ Ɨrsta standarta izstrƗdes procesƗ kƺuva skaidrs, ka pastƗv 
atšƷirƯba starp slimnƯcƗ strƗdƗjošu speciƗlistu un Ɨrstiem, kas strƗdƗ ambulatoros apstƗkƺos, kas 
rada krasu pretstatu starp Latvijas pašreizƝjo personƗla komplektƝšanas profilu un OECD 
novƝrojumiem. LatvijƗ tikai aptuveni 35 procenti no Ɨrstiem strƗdƗ slimnƯcƗs, turpretƯ OECD 
valstƯs vairƗk nekƗ 75 procenti speciƗlistu strƗdƗ slimnƯcƗs un tikai 25 procenti strƗdƗ Ɨrpus 
stacionƗru sektora. Faktiski Eiropas tendence ir palielinƗt slimnƯcƗs strƗdƗjošo Ɨrstu skaitu, un 
daudzƗs valstƯs, piemƝram, DƗnijƗ dažos pƝdƝjos gados šis Ưpatsvars pƗrsniedzis 85%. ŠƯs 
nozƯmƯgƗs atšƷirƯbas dƝƺ trešais nosauktais solis bǌtiski attiecas uz nepieciešamo tikai slimnƯcƗs 
strƗdƗjošo Ɨrstu skaitu. 

Speciālisti – 1. solis: 1. Pārskatīt starptautiskos personāla komplektācijas līmeņus un 
salīdzināt tos ar pašreizējiem līmeņiem Latvijā. 

SalƯdzinƗt valstis vienmƝr ir sarežƧƯti, jo pastƗv atšƷirƯbas tajƗ, kƗ dati tiek apkopoti, atšƷiras 
kategorijas un nomenklatǌra, kƗ arƯ informƗcijas grupƝšanas principi ne vienmƝr ir sastatƗmi. 
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TomƝr pƝdƝjo gadu laikƗ, lielƗ mƝrƗ pateicoties ES harmonizƗcijas procesiem, tagad pastƗv 
daudz lielƗka atbilstƯba valstu starpƗ un lielƗka caurspƯdƯba attiecƯbƗ uz noteikumiem, kas diktƝ, 
kƗdi dati iekƺaujami. TiktƗl vƝrojama pieaugoša konverƧence personƗla komplektƗcijas datos 
PVO, Eurostat un OECD datubƗzƝs. ŠƯ dokumenta vajadzƯbƗm tiek izmantoti dati no OECD, 
kas mǌsu aprƝƷiniem sniedza datus par pƝdƝjiem gadiem. 

SekojošƗ tabula sniedz kopsavilkumu par specialitƗtƝm, kƗdas nodrošinƗtas uz 100 000 
iedzƯvotƗju. Lai arƯ nav pieejama pilnƯga informƗcija par visƗm specialitƗtƝm, galvenƗs 
tendences ir redzamas. Tabula rƗda, no kreisƗs puses uz labo: ƗrstniecƯbas specialitƗtes LatvijƗ; 
pašreizƝjie Ɨrstu lƯmeƼi (kopƗ slimnƯcƗs un ambulatorajƗ sektorƗ) LatvijƗ uz 100 000 
iedzƯvotƗju; speciƗlistu lƯmenis SavienotajƗs ValstƯs, ApvienotajƗ KaraƺnamƗ, AustrƗlijƗ un 
KanƗdƗ – visi uz 100 000 iedzƯvotƗju; vidƝjais ne CentrƗlƗs un Austrumeiropas (CEE) valstƯs 
no datubƗzes un vidƝjƗ vƝrtƯba atbilstoši OECD datiem. 

Latvijas pašreizƝjie lƯmeƼi ievƝrojami atšƷiras no AK lƯmeƼiem, kas ir mazƗki nekƗ viena 
trešdaƺa no dominƝjošƗ lƯmeƼa LatvijƗ. DažƗs jomƗs, tƗdƗs kƗ pediatrija un dzemdniecƯba un 
ginekoloƧija, speciƗlistu blƯvums LatvijƗ izrƗdƗs divreiz lielƗks nekƗ vidƝji OECD ƷirurƧijas 
speciƗlistiem.  
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3.tabula. Starptautisks salƯdzinƗjums: speciƗlistu skaits uz 100 000 iedzƯvotƗju 

 Ɩrsti uz 
100 000 
(pašreiz) 

ASV AK AustrƗlija  KanƗda VidƝji ne 
CEE 

VidƝji 
OECD 

ƖrstniecƯbas specialitƗtes 2237,7 69,00 53,20 41,00 68,0 65,1 56,2 
VispƗrƝjƗ medicƯna 81,0 32,70 8,50 3,71 45,5 22,6 20,3 
NegadƯjumu un neatliekamƗ 
palƯdzƯba 

9,8 8,20 6,75 3,79 2,6 5,3  

AnestƝzija (ieskaitot intensƯvo 
aprūpi) 

22,6 10,20 16,80 15,25 12,7 13,7 13,4 

KardioloƧija  14,7 6,00 3,00 4,31  4,4 5,3 
BƝrnu un pusaudžu psihiatrija 2,3 2,20 1,50   1,9 1,5 
DermatoloƧija 10,4 2,90 1,50 1,88 2,5 2,2 4,1 
EndokrinoloƧija un cukura diabƝts 4,5  1,80 1,47  1,6 1,7 
GastroenteroloƧija  7,1 3,10 2,40 2,62  2,7 2,4 
GeriatriskƗ medicƯna -  5,00 1,46  3,2  
Infekciju slimƯbas 3,6  0,37 0,65  0,5  
InternƗ medicƯna 41,1       
MedicƯniskƗ onkoloƧija 5,6  1,04 1,33  1,2 1,7 
NeiroloƧija  17,2 3,20 1,40 1,67 3,6 2,5 4,0 
KodolmedicƯna  - 0,50 0,10 0,76 1,1 0,6  
Nieru ƗrstƝšana 2,3  1,53 1,10  1,3  
ReimatoloƧija  1,6  1,5 1,0  1,3 1,8 
Pediatrija  41,6 27,2 11,3 5,1 19,6 11,0 13,3 
Pediatrija  33,6 15,50 10,8 4,8 11,2 10,6 12,5 
NeonataloƧija  4,9     -  
PediatriskƗ ƷirurƧija  3,1  0,50 0,36  0,4 0,7 
DzemdniecƯba un ginekoloƧija 26,4 11,7 16,3 6,1 8,3 10,6 12,3 
ƶirurƧijas specialitƗtes 60,3 34,2 24,8 21,1 30,5 29,7 30,5 
VispƗrƝjƗ ƷirurƧija 20,3 9,00 10,70 6,63 9,0 8,8 12,9 
Traumu un ortopƝdiskƗ ƷirurƧija 10,3 8,00 8,40 4,06 6,0 6,0  
KardiotorakƗlƗ ƷirurƧija 0,9  1,26 0,81 1,4 1,3  
NeiroƷirurƧija  2,9 1,80 0,94 0,74 1,2 1,2 1,0 
OftalmoloƧija  9,6 5,70 3,90 3,91 5,1 4,7 7,5 
Mutes un žokļa – sejas ƷirurƧija 2,2  1,77 0,27  1,0  
ENT 9,4 2,80 2,63 1,76 3,0 2,5 5,4 
PlastiskƗ ƷirurƧija 1,5 2,00 1,25 1,57 2,1 1,7 1,0 
UroloƧija  3,5 3,10 2,30 1,33 2,8 2,4 2,7 
IlgtermiƼa aprūpe - 2,2 2,2 2,5 2,0 2,2  
GarƯgƗs saslimšanas un traucƝjumi - 9,2 12,8 11,6 20,2 16,2 11,3 
VispƗrƝjƗ psihiatrija - 9,20 9,10 11,63 20,2 12,5 11,3 
Tiesu psihiatrija  -  0,80   0,8  
Psihoterapija  22,0  0,26   0,3  
Vecuma psihiatrija 16,7  1,80   1,8  
MƗcƯšanƗs traucƝjumi 1,9  0,80   0,8  
PatoloƧija un radioloƧija 3,5 7,8 12,3 14,6 14,3 14,6  
ƶƯmiskƗ patoloƧija 27,1  0,40 3,12 1,6 1,7  
KlƯniskƗ ƧenƝtika 2,8  0,30 0,35 0,3 0,3  
KlƯniskƗ neirofizioloƧija  3,2  0,20  0,2 0,2  
KlƯniskƗ radioloƧija 16,5 7,80 5,00 7,86 10,3 7,7 8,0 
HematoloƧija  1,3  2,10 1,59 0,3 1,3  
HistopatoloƧija  =  2,76 0,25  1,5  
ImunoloƧija  1,1  0,16 0,62  0,4  
MedicƯniskƗ mikrobioloƧija & 
virusoloƧija 

2,4  1,12 0,40 1,6 1,1  

Pavisam  401,2 161,3 132,8 102,1 163,0 149,3 123,6 

Avots: www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/data/oecd-health-statistics_health-data-en 

 

Šie skaitƺi sniegti, lai ilustrƝtu potenciƗlos personƗla samazinƗjumus, kas bǌtu iespƝjami, ja 
pieaugtu vispƗrƝjƗ produktivitƗte. 

Speciālisti – 2.solis: Iedzīvotāju skaita samazināšanās ietekme uz personāla līmeņiem 

Otrais solis standartu izveidƝ ir balstƯs pieƼƝmumƗ par nƗkotnƝ nepieciešamƗ personƗla 
komplektƝšanas nepieciešamƯbu, saglabƗjot nemainƯgu esošos komplektƝšanas modeƺus un 
paredzot, ka iedzƯvotƗju skaits atspoguƺo pieprasƯjuma izmaiƼas. Šis scenƗrijs aktƯvi piedƗvƗ 
„nedarƯt neko” ceƺu (tas ir, nenotiek nekƗdas citas izmaiƼas produktivitƗtƝ vai pieprasƯjumƗ kƗ 
vien tƗs, ko nosaka iedzƯvotƗju skaita kƗpums / kritums) un rƗda, kƗ mainƯsies kopƝjƗ 
nepieciešamƯba pƝc personƗla, atbilstoši iedzƯvotƗju skaita kritumam samazinoties darba 
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apjomam. ŠajƗ scenƗrijƗ tƗlƗk redzamƗ tabula rƗda, ka vajadzƯba pƝc Ɨrstiem lƯdz 2025.gadam 
samazinƗsies no pašreizƝjƗ pƗri par 8 000 lƯmeƼa lƯdz 7 132. 

4.tabula: ProvizoriskƗ vajadzƯba pƝc Ɨrstiem, samazinoties iedzƯvotƗju skaitam 

 Pašreiz (100 tk 
iedzƯvotƗju) 

Pašreiz  2020 2025 

ƖrstniecƯbas specialitƗtes 242 4 842 4 626 4 459 
NegadƯjumu un neatliekamƗ 
palƯdzƯba 

10 195 186 180 

AnestƝzija (ieskaitot intensƯvo 
aprūpi) 

23 452 432 416 

KardioloƧija  15 293 280 270 
DermatoloƧija 10 208 199 192 
EndokrinoloƧija un cukura diabƝts 5 90 86 83 
GastroenteroloƧija  7 141 135 130 
VispƗrƝjƗ medicƯna 81 1619 1 547 1 491 
GeriatriskƗ medicƯna - 0 - - 
Infekciju slimƯbas 4 72 69 66 
InternƗ medicƯna 41 822 785 757 
MedicƯniskƗ onkoloƧija 6 111 106 102 
NeiroloƧija  17 344 329 317 
KodolmedicƯna  - 0 - - 
ArodmedicƯna  13 259 247 238 
PneimonoloƧija  8 160 153 147 
Nieru ƗrstƝšana 2 45 43 41 
ReimatoloƧija  2 31 30 29 
Pediatrija  42 831 794 765 
Pediatrija  34 671 641 618 
NeonataloƧija  5 98 94 90 
PediatriskƗ ƷirurƧija  3 62 59 57 
DzemdniecƯba un ginekoloƧija 26 528 232 233 
ƶirurƧijas specialitƗtes 64 1 277 1 220 1 176 
VispƗrƝjƗ ƷirurƧija 20 405 387 373 
Traumu un ortopƝdiskƗ ƷirurƧija 10 205 196 189 
KardiotorakƗlƗ ƷirurƧija 1 17 16 16 
NeiroƷirurƧija  3 57 54 52 
OftalmoloƧija  13 264 252 243 
Mutes un žokļa – sejas ƷirurƧija 2 43 41 40 
ENT 9 188 180 173 
PlastiskƗ ƷirurƧija 1 29 28 27 
UroloƧija  3 69 66 64 
PatoloƧija un radioloƧija 27 542 518 499 
ƶƯmiskƗ patoloƧija 3 56 54 52 
KlƯniskƗ ƧenƝtika 3 63 60 58 
KlƯniskƗ neirofizioloƧija  - 0 - - 
KlƯniskƗ radioloƧija - 0 - - 
HematoloƧija  1 26 25 24 
HistopatoloƧija  - 0 - - 
ImunoloƧija  1 21 20 19 
MedicƯniskƗ mikrobioloƧija & 
virusoloƧija 

2 47 45 43 

Pavisam  401 8 020 7 390 7 132 

 

Šis rƗda, ka par spƯti gaidƯtajam Ɨrstu skaita kritumam pensionƝšanƗs rezultƗtƗ Ɨrstu skaits 
daudzas jomƗs varƝtu bǌt pietiekams, lai apmierinƗtu vajadzƯbas nƗkotnƝ, Ƽemot vƝrƗ 
iedzƯvotƗju skaita samazinƗšanos. 

Speciālisti – 3.solis: PārrēƷināt nepieciešamo ārstu skaitu atbilstoši pieprasījumam nākotnē 
un gultu nepieciešamībai 

Šis solis vƝrtƝ nepieciešamƯbu pƝc slimnƯcu speciƗlistiem, pamatojoties prognozƝtajƗ 
nepieciešamƯbƗ pƝc gultƗm lƯdz 2025.gadam, kas ir pieƼemts kƗ atbalstƗmais modelis slimnƯcu 
vajadzƯbƗm nƗkotnƝ. Šis modelis ir normatƯvƗ balstƯts standarts, kas Ƽemts no pƗrskata par 
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OECD valstu Ɨrstu personƗla komplektƝšanas koeficientiem pƝc specialitƗtes un Ɨrstu un gultu 
skaita attiecƯbas. VispƗrƝji ir 1 Ɨrsts uz 4 gultƗm vai Ɨrstu un gultu skaita attiecƯba 0,25 , lai gan 
pastƗv attiecƯbas variƗcijas ar 1:1 attiecƯbu intensƯvajƗ aprǌpƝ lƯdz o,10 garƯgƗs veselƯbas 
pakalpojumiem un ilgtermiƼa aprǌpei.  Ar šƗdu pieeju 5.tabula rƗda aprƝƷinƗto Ɨrstu skaitu, 
kƗds nepieciešams katrƗ specialitƗtƝ, pamatojoties uz 2025.gadam prognozƝto gultu skaitu, kas 
izklƗstƯts 2.pelikumƗ. ŠƯ gultu skaita prognoze ir Ƽemta no ieteicamƗ scenƗrija, kas raksturots 
nodaƺƗ „NƗkotnƝ nepieciešamo gultu skaita prognozƝšana”. JƗpiezƯmƝ, ka šis aprƝƷins ietver 
tikai stacionƗros strƗdƗjošos Ɨrstus un tƗdƝƺ domƗts kƗ vadlƯnijas slimnƯcu nolƯgšanai, nevis 
kopƝjƗ sistƝmƗ nepieciešamƗ Ɨrstu skaita aprƝƷinam. 4.tabula rƗda Ɨrstu un gultu skaita 
attiecƯbu un šajƗ koeficientƗ balstƯtus nepieciešamƗ slimnƯcu Ɨrstu skaita aprƝƷinus un gultu 
skaita prognozes lƯdz 2025.gadam. 

KƗ redzams no 5.tabulas, tikai slimnƯcƗs strƗdƗjošo Ɨrstu skaits (tas ir, slimnƯcu Ɨrsti bez 
ambulatorƗs darbƯbas) bǌtu aptuveni 25 procenti no kopƝjƗ alternatƯviem lƯdzekƺiem prognozƝtƗ 
skaita. Tas nozƯmƝ, ka aptuveni 75 procenti plƗnotƗ Ɨrstu skaita paliks ambulatorajƗ sektorƗ. 
TomƝr, balstoties iepriekš citƝtajƗ informƗcijƗ no ES valstƯm, kam ir pretƝja attiecƯba, šim Ɨrstu 
skaitam vajadzƝtu vai nu nosvƝrties par labu stacionƗrajam sektoram, vai arƯ atstƗt sistƝmu 
nƗkamo desmit gadu laikƗ. 
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5.tabula: Provizoriskais nepieciešamais Ɨrstu skaits, balstoties gultu skaita prognozƝ. 

 
SpecialitƗtes  PrognozƝtƗs 

gultas 2025 
Ɩrstu un 

gultu 
skaita 

attiecƯba 

Noteikta 
vajadzƯba 

pƝc 
slimnƯcu 
Ɨrstiem 

ƖrstniecƯbas specialitƗtes 2 396  1 037 
VispƗrƝjƗ medicƯna 420 0,38 160 

NegadƯjumu un 
neatliekamƗ palƯdzƯba 

350 1,00 350 

AnestƝzija (ieskaitot 
intensƯvo aprūpi) 

186 1,00 186 

KardioloƧija  305 0,28 85 
DermatoloƧija  8 0,20 2 

EndokrinoloƧija un cukura 
diabƝts 

25 0,19 5 

GastroenteroloƧija  52 0,50 26 
GeriatriskƗ medicƯna 45 0,65 29 

Infekcijas slimƯbas 156 0,15 23 
MedicƯniskƗ onkoloƧija 217 0,20 43 

NeiroloƧija  515 0,20 103 
PulmonoloƧija 107 0,20 21 
KodolmedicƯna - 0,33 - 
Nieru medicƯna - 0,37 - 
ReimatoloƧija  8 0,27 2 

Pediatrija  624  233 
Pediatrija  278 0,25 69 

Infekciju pediatrija 148 0,25 37 
NeonatoloƧija 54 1,00 54 

PediatriskƗ ƷirurƧija 144 0,50 72 
DzemdniecƯba un 

ginekoloƧija 
604 0,31 187 

ƶirurƧijas specialitƗtes 1 104  314 
VispƗrƝjƗ ƷirurƧija 547 0,22 120 
Traumu un ortopƝdiskƗ 
ƷirurƧija 

102 0,40 41 

KardiotorakƗlƗ ƷirurƧija 165 0,16 26 
NeiroƷirurƧija  105 0,20 21 
OftalmoloƧija  47 0,94 44 
Mutes un žokļa – sejas 
ƷirurƧija 

- 0,27 - 

ENT 28 0,50 14 
PlastiskƗ ƷirurƧija 6 0,65 4 
UroloƧija  104 0,42 43 
PatoloƧija un radioloƧija 59  12 
ƶƯmiskƗ patoloƧija -  - 
KlƯniskƗ ƧenƝtika -  - 
KlƯniskƗ neirofizioloƧija  -  - 
KlƯniskƗ farmakoloƧija un 
terapija 

-  - 

KlƯniskƗ radioloƧija -  - 
HematoloƧija  59 0,20 12 
HistopatoloƧija  -  - 
ImunoloƧija  -  - 
MedicƯniskƗ 
mikrobioloƧija & 
virusoloƧija 

-  - 

Pavisam  4 786  1 783 

 

Speciālisti – 4.solis: ieteikto standartu izstrāde 

PƝc iepriekšƝjo trƯs soƺu pabeigšanas ieteicamo standartu izveidƝ tagad tiek Ƽemts vƝrƗ esošais 
lƯmenis, pieprasƯjums pƝc aprǌpes un starptautiskie standarti, lai ierosinƗtu standartu, kas 
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nosaka Ɨrstu skaitu uz 100 000 iedzƯvotƗju LatvijƗ. Ieteiktais standarts tƗlƗk redzamajƗ tabulƗ 
ir aprakstƯts makrospecialitƗšu lƯmenƯ, savukƗrt paskaidrojumi par ieteikto standartu 
pamatotƯbu katrai specialitƗtei sniegti 16.pielikumƗ. 

6.tabula: Ieteiktie speciƗlistu standarti  
   Internacional  Sanigest 

ieteiktie 
standarti 

 
Nozares PašreizƝjais 

lƯmenis 
Internacional  Ɨrpus CEE 

reƧiona valstis 
IeteiktƗ standarta pamatojums 

ƖrstniecƯbas 
specialitƗtes  

224,0 81,4 65,1 155,0 Internai medicƯnai ieteiktais 
standarts ir nedaudz augstƗks nekƗ 
Ɨrpus CEE reƧionƗ, jo augstƗks 
infekcijas slimƯbu izplatƯbas 
lƯmenis; salƯdzinoši augstƗka 
arodmedicƯnas Ɨrstu 
nodarbinƗtƯba un lielƗka vispƗrƝjƗs 
medicƯnas gultu  noslodze. 

Pediatrija   42,0 16,1 11,0 19,5 LV ir augstƗks pediatrijƗ 
nepieciešamo Ɨrstu lƯmenis, jo 
lielƗks <14 bƝrnu Ưpatsvars, 
augstƗki ataudzes rƗdƯtƗji, kas 
nƗkotnƝ pieaugs un gandrƯz 2x 
noslodzes lƯmenis nekƗ ES valstƯs. 

DzemdniecƯba un 
ginekoloƧija 

26,0 14,0 10,6 20,0 PieƼƝmums paredz 150 dzemdƯbas  
uz vienu speciƗlistu un prognozƝ 
dzimstƯbas pieaugumu lƯdz 20%.tas 
pieļauj papildu 30% ambulatorajƗ 
un ginekoloƧijas sektorƗ pie 
striktas pieprasƯjumƗ balstƯtas 
prognozes, kas tuvƗks vidƝjam. 

ƶirurƧijas 
specialitƗtes 

60,0 39,6 29,7 30,3 ƶirurƧisko specialitƗšu lƯmenis ir 
gandrƯz vienƗds ar Ɨrpus CEE 
reƧiona rƗdƯtƗju. Par spƯti faktam, 
ka sagaidƗma ƷirurƧijas jomas 
paplašinƗšanƗs, prognoze paredz, 
ka 10 gadu laikƗ lƯdz 40% 
manipulƗciju iespƝjams veikt 
ambulatori. 

GarƯgƗs 
saslimšanas un 

traucƝjumi 

30,0 12,9 16,2 10,8 Ieteiktais psihiatriskƗs aprūpes 
standarts ir zemƗks par 
salƯdzinošo, Ƽemot vƝrƗ zemƗko 
par 65 gadiem vecƗku iedzƯvotƗju 
Ưpatsvaru LV, bet zemƗka nekƗ 
esošais Ưpatsvars, lai pieļautu 
korekcijas lƯdz ar  novecošanos 
nƗkotnƝ un pieaugošo garƯgo 
saslimšanu ƗrstƝšanu sabiedrƯbƗ. 

PatoloƧija un 
radioloƧija 

26,2 22,5 14,6 15,6 Koeficients ir nedaudz augstƗks 
nekƗ Ɨrpus CEE reƧiona valstƯs, lai 
ļautu Latvijai pakƗpeniski sasniegt 
lielƗku automatizƗciju patoloƧiju 
un laboratoriju pakalpojumos, 
taču krietni zemƗks nekƗ 
pastƗvošie lƯmeƼi, lai iedvestu 
optimismu. 

Pavisam  408,2 186,5 147,2 251,2  

 

Ja ierosinƗtie standarti tiek salƯdzinƗti ar citu ES un OECD valstu standartiem, kas tika izvƝrtƝti 
1.solƯ, ir skaidrs, ka ieteiktie standarti joprojƗm ir vidƝji par 50 lƯdz 100 procentiem augstƗki 
nekƗ citƗs valstƯs. Tas dod iespƝju veikt pamatotu pƗreju un modernƗm aprǌpes praksƝm un 
augstƗku produktivitƗtes lƯmeni, kƗds ir pieredzƝts salƯdzinƗjuma valstƯs. Pamatojoties uz 
iepriekš, 3.solƯ, sniegto stacionƗros strƗdƗjošƗ personƗla pƗrskatu, ir skaidrs, ka Latvijai 
vajadzƝtu panƗkt visu nozaru Ɨrstu produktivitƗtes palielinƗjumu un ka tas ƺautu normalizƝt 
esošos personƗla lƯmeƼus. Papildus minƝtajam vƝl viens solis pƗrbaudƯs provizorisko 
pensionƝšanƗs ietekmi  uz iespƝjamo personƗla trǌkumu salƯdzinƗjumƗ ar ieteikto standartu.  

Lai aprƝƷinƗtu vietƝjos produktivitƗtes lƯmeƼus, tika veikti šƗdi pasƗkumi: 

 Četras stacionƗro maksƗjumu datubƗzes par 2014.gadu tika sapludinƗtas vienƗ 
datubƗzƝ, izmantojot unikƗlu mainƯgo „ipr_d”, kas tika izmantots visƗs datubƗzƝs. Šis 
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ir Pasaules bankas izveidots mainƯgais. Tas apzƯmƝ stacionƗra ieraksta numuru un 
sastƗv no gadƯjuma ID un institǌcijas ID.  JaunizveidotƗ 2014.gada stacionƗro pakalpojumu datubƗze tika sapludinƗta ar 
saskaƼotajiem pakalpojumu sniedzƝju specialitƗšu kodiem (skat 12.pielikumu) un 
reƧionƗlajiem slimnƯcu kodiem (skat. 14.pielikumu). MazƗk nekƗ 5% no visiem 
pakalpojumu sniedzƝjiem un iestƗdƝm nebija identificƝjami, jo iztrǌka ID.  NƗkamajƗ solƯ stacionƗro pakalpojumu datu kopƗ maksƗjumu dati tika izmantoti, lai 
aprƝƷinƗtu gadƯjumu skaitu / procedǌras, par ko pakalpojuma sniedzƝjs ar noteiktu ID 
izrakstƯjis rƝƷinu (HC_Person_ID). ArƯ šƯ analƯze tika veikta pa reƧioniem.   Kad tas bija paveikts, procedǌru apjoms tika sadalƯts pƝc unikƗlu pakalpojumu 
sniedzƝju numuriem, lai noskaidrotu vidƝjo apjomu katrai specialitƗtei.  LƯdzƯgas darbƯbas tika veiktas ar ambulatoro pakalpojumu datubƗzi, lai noteiktu 
ambulatoro pakalpojumu produktivitƗtes lƯmeƼus. 

Speciālisti: esošo personāla komplektēšanas līmeņu aprēƷināšana  

Lai noteiktu personƗla komplektƝšanas vajadzƯbas LatvijƗ, papildus iepriekš skaidrotajiem 
standartiem un iedzƯvotƗju skaita prognozƝm ir nepieciešama pašreizƝjo cilvƝkresursu lƯmeƼu 
aprƝƷinƗšana, lai noskaidrotu, vai patlaban vƝrojama personƗla vienƯbu skaita pƗrpalikums vai 
deficƯts. 

ƖrstniecƯbas personƗla reƧistra datubƗze, kas tika lietota iepriekš, tika lietota arƯ tagad, lai 
noteiktu unikƗlo pakalpojumu sniedzƝju skaitu valstƯ pa specialitƗtƝm. JƗpiezƯmƝ, ka šajƗ 
analƯzes stadijƗ Latvijas nacionƗlie rƗdƯtƗji katrƗ specialitƗtƝ uzrƗda vairƗk nekƗ faktisko kopƝjo 
cilvƝku skaitu veselƯbas sektorƗ. PiemƝram, ja pakalpojuma sniedzƝjs tiek uzskaitƯts gan kƗ 
kardiologs, gan kƗ kardiotorakƗlais Ʒirurgs, tas tiek pieskaitƯts abƗs šajƗs specialitƗtƝs, lai gan 
patiesƯbƗ ir tikai viena persona. 

TƗlƗk redzamƗ tabula rƗda, cik daudz ir tƗdu pakalpojumu sniedzƝju, kam datubƗzƝ reƧistrƝta 
papildu specialitƗte. 

specialitƗšu skaits 
Pakalpojumu 

sniedzƝju skaits 
1 27 140 
2 2 763 
3 345 
4 30 
5 3 

 

PiemƝram, kƗ tƗlƗk redzams, trƯs pakalpojumu sniedzƝji tika uzskaitƯti pie piecƗm (5) 
specialitƗtƝm: 

 

Pakalpojumu sniedzƝju 
1. specialitƗtes  

Pakalpojumu 
sniedzƝju 2. 
specialitƗtes  

Pakalpojumu sniedzƝju 3. 
specialitƗtes  

InternƗ medicƯna  VispƗrƝjƗ medicƯna NeonatoloƧija  
ReimatoloƧija  MedicƯniskƗ onkoloƧija NeiroloƧija  
KardioloƧija  InternƗ medicƯna Pediatrija  

Ar veselƯbas aprǌpi 
saistƯtais personƗls 

Ar veselƯbas aprǌpi 
saistƯtais personƗls 

AnestƝzija (tai skaitƗ intensƯvƗ 
aprǌpe) 

VispƗrƝjƗ medicƯna ArodmedicƯna  Ar veselƯbas aprǌpi saistƯtais 
personƗls 

Visbeidzot, kad analƯzei tiek pakƺauts reƧionƗlais lƯmenis, parƗdƗs vƝl viena vƝrƗ Ƽemama 
dimensija, tƗpƝc ka, lƯdzƯgi iepriekš norƗdƯtajam, ne visu iestƗžu datus bija iespƝjams sapludinƗt 
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ar maksƗjumu datubƗzƝm (kas ir cƝlonis reƧionƗlajƗm atšƷirƯbƗm). Tika uzrƗdƯti 3 879 unikƗlu 
pakalpojumu sniedzƝju ID, par kuriem nebija pieejama nekƗda reƧionƗlƗ informƗcija. TurklƗt 
viens pakalpojumu sniedzƝjs var darboties vairƗkos reƧionos. RezultƗtƗ, ja Pakalpojumu 
sniedzƝjs X tika fiksƝt iestƗdƝ RƯgƗ un iestƗdƝ LatgalƝ, iespƝjams, šis pakalpojumu sniedzƝjs ir 
ticis pieskaitƯts divreiz (tas ir, ja runa ir par kardiologu, tad reƧionƗlƗs plƗnošanas kontekstƗ 
parƗdƗs, it kƗ kardiologs bǌtu pieejams abos reƧionos). Lai novƝrstu šƗdu iespƝjamu dubultu 
uzskaiti, tika identificƝti dubulti uzskaitƯtie pakalpojumu sniedzƝji (tos, kas ar vienu un to pašu 
ID vienƗ un tajƗ pašƗ specialitƗtƝ reƧistrƝti vairƗk nekƗ vienƗ reƧionƗ), un vairƗki reƧioni tikai 
pƝc nejaušas atlases principa dzƝsti. PiemƝram, iepriekš minƝtajƗ piemƝrƗ Pakalpojumu 
sniedzƝjs X tiks uzskaitƯts tikai vienƗ reƧionƗ (vai nu RƯgƗ, vai LatgalƝ). TƗdƝƺ jƗuzsver, ka šajƗ 
analƯzƝ aprƝƷini nav FTE (pilna laika darba slodzes ekvivalenti). ArƯdzan – viena un tƗ paša 
pakalpojumu sniedzƝja vairƗkkƗrtƝja uzskaites dažƗdos reƧionos rezultƗtƗ kopƝjais skaits pa 
reƧioniem nesakrƯt ar kopƝjo skaitu valsts mƝrogƗ. 

Speciālisti: Faktisko personāla komplektēšanas vajadzību aprēƷini  
PƝc galveno iepriekš aprakstƯto elementu izveides, tika aprƝƷinƗts nƗkotnƝ faktiski 
nepieciešamais personƗla vienƯbu skaits pa reƧioniem un pa specialitƗtƝm, izmantojot 
pamatformulu:  

PašreizƝjƗ nekoriƧƝtƗ nepieciešamƯba pƝc speciƗlistiem: ݊݁݁݅ܿ݁݅�ܽ݉īܾܽ��ēā = ௦௧ā௧ݏݐݎܽ݀݊ܽݐݏ × ቆ݅݁݀ݖīݐݒā݆ݏݐ݅ܽ݇ݏ ݏݑ��ē௦ͳͲͲͲͲͲ ቇ 

 

2020 nekoriƧƝtƗ nepieciešamƯba pƝc speciƗlistiem nƗkotnƝ: ݊݁݁݅ܿ݁݅�ܽ݉īܾܽଶଶ = ௦௧ā௧ݏݐݎܽ݀݊ܽݐݏ × ଶଶͳͲͲͲͲͲݏݐ݅ܽ݇ݏ ݑā݆ݐݒīݖ݀݁݅) ) 

 

2025 nekoriƧƝtƗ nepieciešamƯba pƝc speciƗlistiem nƗkotnƝ: ݊݁݁݅ܿ݁݅�ܽ݉īܾܽଶଶହ = ௦௧ā௧ݏݐݎܽ݀݊ܽݐݏ × ଶଶହͳͲͲͲͲͲݏݐ݅ܽ݇ݏ ݑā݆ݐݒīݖ݀݁݅) ) 

 

IkgadƝjais trǌkums tiek aprƝƷinƗts šƗdi: ݎݐū݇ݏ݉ݑ௦௧ā௧ = īܾܽ௦௧ā௧݉ܽ�݁݅ܿ݁݅݁݊ −  ௦௧ā௧ݏ݉ݑā݆݊݅�ݎ݀݊

PiemƝram, gadƯjumƗ ar dzemdniecƯbas un ginekoloƧijas speciƗlistiem, LatvijƗ patlaban ir 
licenzƝti 528 speciƗlisti. Ieteicamais standarts LatvijƗ šai specialitƗtƝ 2020.gadƗ ir 20 / 
100 0000 iedzƯvotƗju, kas lƯdzinƗs: ʹͲ,Ͳ × (ͳͻͲͺͺͶͳͲͲͲͲͲ ) = ͵ͺʹ ܱܾ�݊ݕ 

Ja visi faktori paliek nemainƯgi, LatvijƗ nebǌs vajadzƯbas pƝc jauniem ObGyn speciƗlistiem.  

TomƝr nozƯmƯgs cilvƝkresursu plƗnošanas elements, kas jƗƼem vƝrƗ, ir darbaspƝka 
novecošanƗs. 

TƗdƝƺ tika veikta papildu analƯze, lai noteiktu galveno prioritƗro apakšgrupu (kardioloƧija, 
garƯgƗ veselƯba, dzemdniecƯba un ginekoloƧija, onkoloƧija) Ưpatsvaru, kas sasniegs 62 gadu 
vecumu lƯdz 2020. un 2025.gadam.     
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Speciālisti: Darbaspēka novecošanās ietekme uz prioritārajām specialitātēm  
Lai veiktu šƗdu specifisku analƯzi, tika sapludinƗtas vairƗkas datubƗzes, lai iegǌtu datus par 
pakalpojumu sniedzƝja vecumu, specialitƗti un reƧionu: 

(1) Pakalpojumu sniedzƝju datubƗze tika sapludinƗta ar NVD nodrošinƗto datubƗzi, kas 
sastata  veselƯbas aprǌpes pakalpojumu sniedzƝja ID ar anonƯmu personƯgo ID, un tika 
izveidota jauna datubƗze, kas iekƺauj pakalpojumu sniedzƝja ID, speciƗlista ID un 
anonƯmo personƯgo ID. 

(2) JaunƗ datubƗze tƗlƗk tikai sapludinƗta ar sociƗli ekonomisko datu datubƗzi, ko 
nodrošina CentrƗlais Statistikas birojs, izmantojot anonƯmu personƯgo ID, lai noteiktu 
pakalpojumu sniedzƝju dzimšanas datumu. 

(3) JaunizveidotƗ datubƗze (kas satur pakalpojumu sniedzƝja ID, specialitƗti, anonƯmo ID 
un dzimšanas datumu) tika sapludinƗta ar stacionƗro un ambulatoro datubƗzi, lai 
noteiktu reƧionu, kurƗ katrs pakalpojumu sniedzƝjs strƗdƗ. 

(4) Visbeidzot, nejaušƗs izlases ceƺƗ tika dzƝsti atkƗrtoti iekƺautie pakalpojumu sniedzƝju 
ID (kas notika, kad pakalpojumu sniedzƝjs strƗdƗ vairƗk nekƗ vienƗ iestƗdƝ). Tas 
nozƯmƝ, ka, ja pakalpojumu sniedzƝjs strƗdƗja trƯs dažƗdos reƧionos, viƼš vai viƼa pƝc 
nejaušƯbas principa tika pieskaitƯti vienam no šiem reƧioniem. 

(5) RezultƗtƗ izveidotƗ datubƗze, kas tika izmantota analƯzes veikšanai, tƗdƝjƗdi saturƝja 
šƗdus informƗcijas elementus: pakalpojumu sniedzƝja dzimšanas datums, specialitƗte 
un darba reƧions. TomƝr vairƗkkƗrtƝju sapludinƗšanu rezultƗtƗ izveidojƗs tikai viena 
pakalpojumu sniedzƝju apakškopa, par kuru bija pieejami dati (tƗlƗk redzamajƗ tabulƗ 
skat. kopƝjo speciƗlistu skaitu katrƗ no prioritƗrajƗm specialitƗtƝm salƯdzinƗjumƗ ar 
speciƗlistiem, par kuriem pieejama visa nepieciešamƗ informƗcija). 

 

SpecialitƗte  KopƝjais 
skaits 

Galveno mainƯgo skaits 

DzemdniecƯba un ginekoloƧija 528 375 

MedicƯniskƗ onkoloƧija 111 28 

KardioloƧija  209 132 

KardiotarakƗlƗ ƷirurƧija 17 7 

GarƯgƗ veselƯba:   

BƝrnu & pusaudžu 
psihiatrija 

46 12 

Tiesu psihiatrija 37 5 

VispƗrƝjƗ psihiatrija 333 219 

 

Izmantojot iepriekš aprakstƯtajƗ ceƺƗ izveidoto datubƗzi, tika izveidoti divi jauni mainƯgie 
lielumi: retire[pensionējas]2020 un retire 2025: 

(1) Pakalpojumu sniedzƝja dzimšanas datums tika atvilkts no (a) 2020 un (b) 2025, lai 
izveidotu divus mainƯgos – age[vecums]2020 un age2025; 

(2) Tika izveidots binƗrais mainƯgais, kur retire2020 bija vienƗds ar 1, ja pakalpojuma 
sniedzƝja vecums 2020.gadƗ bija ≥62, un retire2025 bija vienƗds ar 1, ja 
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pakalpojuma sniedzƝja vecums 2025.gadƗ bija ≥62, un abiem mainƯgajiem vƝrtƯba 
bija vienƗda ar 0, ja vecums bǌtu mazƗks par 62.3 

RezultƗtƗ katram reƧionam tika aprƝƷinƗta katras specialitƗtes grupa, kas pƗrsniegtu 62 gadu 
vecumu 2020. un 2025.gadƗ un secƯgi savienota ar faktisko speciƗlistu skaitu katrƗ reƧionƗ, lai 
izveidotu provizorisko pensionƝto Ɨrstu skaitu pa specialitƗtƝm pa reƧioniem. Tad tas tika 
atƼemts no attiecƯgƗs specialitƗtes pašreizƝjƗ skaita katrƗ reƧionƗ, lai iegǌtu potenciƗlo aktƯvo 
speciƗlistu skaitu 2020. un 2025.gadƗ pa reƧioniem (pieƼemot, ka specialitƗtƝ jauni Ɨrsti 
neienƗk). ܰā݇݁݊ݐ௦ā௦௧= − ē݆݅݁௦ā௦௧ݖ݅݁ݎ�ܽܲ ē݆݅݁௦ā௦௧ݖ݅݁ݎ�ܽܲ) ×  (௦ā௦௧ ݏ݁݅�ݑē݆݊݅ݏ݊݁ܲ%

TƗ, piemƝram, dzemdniecƯbas un ginekoloƧijas speciƗlistu gadƯjumƗ, no 528 pašreiz 
reƧistrƝtajiem vecums un reƧions bija norƗdƯts 375 no tiem. Tika aprƝƷinƗts, ka 2020.gadƗ 
39,6% no viƼiem bǌs vismaz 62 gadus veci un sasnieguši pensionƝšanƗs vecumu. TƗdƝjƗdi 
2020.gadƗ (pamatojoties uz pašreizƝjo nodrošinƗjumu) bǌs pieejami: 

528-(528*39.6%) = 528 – 209 = 320.  

ŠƗds ar pensionƝšanƗs vecumu koriƧƝts skaits tikai lietots iepriekš minƝtajƗ aprƝƷinƗ: ݎݐū݇ݏ݉ݑ௦௧ā௧ = īܾܽ௦௧ā௧݉ܽ�݁݅ܿ݁݅݁݊ −  ௦௧ā௧ݏ݉ݑā݆݊݅�ݎ݀݊

TƗdƝjƗdi iepriekš aprƝƷinƗtƗ 2020.gadƗ nepieciešamƯba pƝc 382 ObGyns radƯtu deficƯtu382 – 
320 = 62. TƗdƝjƗdi tieši tik daudz dzemdniecƯbas un ginekoloƧijas speciƗlistu bǌtu jƗuzsƗk 
darba gaitas, lai nodrošinƗtu, ka vƝlamie standarti tiek apmierinƗti. 

PrimƗrƗs aprūpes pakalpojumu sniedzƝji 
AtsevišƷa analƯžu kopa tika veikta, lai analizƝtu primƗro pakalpojumu sniedzƝju (PPS) tƯklu 
LatvijƗ. LƯdzƯgi kƗ ar prioritƗro specialitƗšu pƗrstƗvjiem iepriekš,  analƯze tiek koriƧƝta 
atbilstoši (i) pakalpojumu sniedzƝju novecošanƗs pakƗpei un (ii) demogrƗfijas atšƷirƯbƗm valsts 
mƝrogƗ. TƗda pati metodoloƧija, kƗda tika izmantota, lai koriƧƝtu nƗkotnes rƗdƯtƗjus iepriekš 
analizƝtajƗm specialitƗtƝm, tika lietota, lai aprƝƷinƗtu PPS pieejamƯbu 2020.gadƗ pašvaldƯbu 
lƯmenƯ. Tieši tƗpat, kƗ ne visi PPS bija sastatƗmi ar vecuma datiem, kopƗ bija 1565 PPS, kuriem 
pašvaldƯbas lƯmeƼa dati bija pieejami, bet tikai 1534, kuriem bija pieejami vecuma dati. TurklƗt 
no 1565 PPS 62 izrƗdƯjƗs strƗdƗjoši vairƗkos reƧionos, tƗpƝc bija 1786 PPS, kad tika summƝti 
visi pašvaldƯbas lƯmeƼa dati. 

Lai koriƧƝtu demogrƗfiskƗs atšƷirƯbas starp pašvaldƯbƗm, tika ieviestas vecuma un dzimuma 
korekcijas, lai izveidotu „svƝrtƗs pašvaldƯbas”. Lai šo korekciju bǌtu pƝc iespƝjas vienkƗršƗk 
izmantot, tika izmantoti šƗdi no ApvienotƗ Karaƺnama pƗrƼemti primƗrƗs aprǌpes koriƧƝjumi 
(parasti tƗdus lieto iedzƯvotƗju skaitƯšanai): 

 

Vecums VƯrieši  Sievietes 
0-4 1.8 1.7 
5–14 0.5 0.5 
15-44 0.5 1 
45-64 1 1.5 
65+ 2.2 2.4 

 

                                                      
3 FaktiskƗ pensionƝšanƗs shƝma atkarƯga no katras personas dzimšanas gada un prasƯtu daudz sarežƧƯtƗku analƯzi, 
bet vienkƗršƯbas labad tika izmantots vienkƗršs 62 gadu griezums . 
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Katrai pašvaldƯbai 2011.gada tautas skaitƯšanas dati par iedzƯvotƗju skaitu un dzimumu tika 
izmantoti 2020.gada prognozƝšanƗ, izmantojot iepriekš minƝtos reƧionƗlƗ lƯmeƼa koriƧƝjumus. 
Katra grupa tika koriƧƝta atbilstoši iepriekš minƝtajam svƝrumam, lai iegǌtu atbilstoši 
dzimumam koriƧƝtu iedzƯvotƗju sastƗvu primƗrƗs aprǌpes pakalpojumu pieejamƯbas 
aprƝƷinam.  

PiemƝrs: 

 VƯrieši  Sievietes  
 0–4 5–14 15–44 45–64 65+ 0–4 5–14 15–44 45–64 65+ 

JƝkabpils 
pilsƝta 670 1222 5273 2885 1306 681 1155 4913 3701 2829 

 

KoriƧƝjumi katrai kategorijai tika reizinƗti, lai iegǌtu atbilstoši riskam koriƧƝtus iedzƯvotƗju 
skaita rƗdƯtƗjus, pamatojoties uz sagaidƗmo katra grupƝjuma vajadzƯbu izlietojumu.   

 VƯrieši  Sievietes  
 0–4 5–14 15–44 45–64 65+ 0–4 5–14 15–44 45–64 65+ 

JƝkabpils 
pilsƝta 1206 611 2637 2885 2873 1158 578 4913 5552 6790 

 

ŠƗdi iegǌts atbilstoši riskam koriƧƝts iedzƯvotƗju skaits 29 201 tika koriƧƝts, izmantojot 
reƧionƗlƗs ataudzes faktorus ZemgalƝ un iegǌstot atbilstoši riskam koriƧƝtu 2020.gada 
iedzƯvotƗju skaitu 27213. 

Lai noteiktu katras pašvaldƯbas vajadzƯbu pƝc primƗrƗs aprǌpes pakalpojumu sniedzƝjiem, tika 
izmantots standarta 2000 iedzƯvotƗjus skaits uz PPS. ܲܲܵ�௩ௗī = �௩ௗīʹͲͲͲݏݐ݅ܽ݇ݏ ݑā݆ݐݒīݖ݀݁݅ ݏݐģē݅ݎ݇  

 

TƗdƝjƗdi JƝkabpilij tika veikti šƗdi aprƝƷini: ʹʹͳ͵ʹͲͲͲ = ͳͶ 

 

MƗsas un cita lƯmeƼa personƗls 

Māsas un māsu palīgi 
AnalizƝjot nepieciešamo mƗsu skaitu, tika izmantotas divas pieejas. PirmkƗrt, standarti tika 
definƝti, pamatojoties uz mƗsu un pacientu skaita attiecƯbu (balstoties drošƯbas un atbildƯbas 
kritƝriju), sadalot pa pacientu (vai nodaƺu) tipiem. OtrkƗrt, tika izmantota salƯdzinoša 
informƗcija no OECD un ES valstƯm. ŠajƗ analƯzƝ abu metožu rezultƗti tika salƯdzinƗti, un tika 
iekƺautas papildu aprǌpes modeƺa pieejas, lai noteiktu Latvijai specifisku standartu kopu, kas 
tiktu piemƝrota reƧionos, lai aprƝƷinƗtu nepieciešamƯbu pƝc mƗsƗm 2020.gadƗ. 

Māsas 

 un māsu palīgi – 1.metode: māsu un pacientu skaita attiecība 

TabulƗ redzama starptautiskƗs literatǌras ieteiktƗ ƯpašƗ stacionƗrƗ strƗdƗjošo mƗsu un pacientu 
skaita attiecƯba, lai nodrošinƗtu optimƗlu pacientu drošƯbu un personƗla pieejamƯbu. 
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7.tabula: MƗsu un pacientu skaita attiecƯba, kas lietota standartu izveidƝ  

SlimnƯcas nodaļa MƗsu un aizƼemto gultu attiecƯba 
NeatliekamƗs palƯdzƯbas nodaƺas  1 lƯdz 4 
     UzƼemšana (tikai reƧistrƝtas mƗsas) 1 lƯdz 1 

     ParamediƷu bƗzes stacija Radio reƧistrƝtas mƗsas  1 lƯdz 1 

     Traumas  1 lƯdz 1 

     KritiskƗs aprǌpes pacienti 1 lƯdz 2 

VispƗrƝjƗs medicƯnas ƷirurƧijas stƗvs 1 lƯdz 5 

IntensƯvƗs aprǌpes vienƯbas/kritiskƗs aprǌpes vienƯbas 1 lƯdz 2 

DzemdƯbu nodaƺa 1 lƯdz 2 

     PirmsdzemdƯbu  (nesƗkušƗs dzemdƯbas) 1 lƯdz 4 

     PƝcdzemdƯbu  (mƗtes) 1 lƯdz 6 

     ZƯdƯšanas (mƗtes un bƝrni) 1 lƯdz 4 

     ApvienotƗ dzemdƯbu nodaƺa 1 lƯdz 3 

Jauktas vienƯbas 1 lƯdz 6 

NeonatƗlƗs intensƯvƗs aprǌpes vienƯba (tikai reƧistrƝtas mƗsas) 1 lƯdz 2 

OperƗciju zƗle 1 lƯdz 1 

Pediatrija  1 lƯdz 4 

PƝcoperƗcijas apkopes telpa 1 lƯdz 2 

SpeciƗlƗ aprǌpe (dialƯze & onkoloƧija) 1 lƯdz 4 

PƝc intensƯvƗs aprǌpes nodaƺa 1 lƯdz 4 

Telemetrijas  vienƯba 1 lƯdz 4 

Veselo zƯdaiƼu istaba 1 lƯdz 8 

UzvedƯbas veselƯbas un psihes vienƯbas 1 lƯdz 6 

IlgtermiƼa aprǌpe 1 lƯdz 8 

Avoti: Sanigest Internacional 

DemonstrƝtie standarti tika piemƝroti katram reƧionam, pamatojoties uz to specifisko 
izrakstƯšanƗs no stacionƗra profilu, un 2020.gads tika prognozƝts, izmantojot iepriekš 
apspriestƗs iedzƯvotƗju skaita prognozes. AttiecƯbƗ uz mƗsƗm primƗrƗs aprǌpes sektorƗ 
2020.gadam tika prognozƝta attiecƯba divas mƗsas uz vienu primƗrƗs aprǌpes Ɨrstu, kamƝr 
ambulatorajƗ sektorƗ tika lietota attiecƯba 0,5 mƗsas uz vienu Ɨrstu. 

Māsas – 2.metode: ES salīdzinājumā balstītas prognozes 

Otra pieeja mƗsu nƗkotnes skaita aprƝƷinƗšanai LatvijƗ 2020.gadƗ tika balstƯta OECD vidƝjos 
rƗdƯtajos par 800 mƗsƗm un 100 000 iedzƯvotƗju. AprƝƷini tika veikti arƯ, pamatojoties uz 
datiem par slimnƯcu aktivitƗtes lƯmeƼiem un mƗsƗm valsts mƝrogƗ. TabulƗ redzams vidƝjais 
rƗdƯtƗjs – 0,7 mƗsas uz vienu no stacionƗra izrakstƯjušos pacientu. 
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8.tabula: MƗsu un no stacionƗra izrakstƯjušo pacientu skaita attiecƯba ES griezumƗ 

 Valsts  MƗsas IzrakstƯjušies 
pacienti 

MƗsa 
/izrakstƯjies 
pacients 

Austrija  52 795    1,627,438    0.032   

BeļƧija   139 577    1,154,001    0.121   

HorvƗtija  23 852    383,711    0.062   

Čehijas Republika  86 989    1 423 900    0,061   

DƗnija   51 787    676 874    0,077   

Igaunija  8 803    173 822    0,051   

Somija   45 040    681 540    0,066   

Francija   483 380    8 126 600    0,059   

VƗcija  644 000    13 135 456    0,049   

GrieƷija  36 434    1 357 194    0,027   

UngƗrija  90 889    1 481 604    0,061   

Islande  2 760    24 207    0,114   

Ʈrija   67 245    320 444    0,210   

ItƗlija  413 000    5 545 884    0,074   

Lietuva  24 804    586 306    0,042   

Luksemburga   4 678    51 705    0,090   

Polija  178 781    4 191 119    0,043   

PortugƗle  50 955    683 614    0,075   

RumƗnija  85 785    3 179 352    0,027   

SlovƗkija   34 038    591 112    0,058   

SlovƝnija  15 361    205 168    0,075   

SpƗnija   322 600    3 138 891    0,103   

Zviedrija   98 378    905 101    0,109   

Šveice   59 833    835 423    0,072   

ApvienotƗ 
Karaliste 

 284 578    4 626 195    0,062   

    VidƝji  0,073   

Avoti: Sanigest Internacional 

TƗdƝjƗdi nƗkotnƝ nepieciešamais mƗsu skaits tika balstƯts sagaidƗmajƗ hospitalizƝto pacientu 
skaitƗ, izmantojot zemƗko provizorisko izrakstƯšanƗs skaitu –  342 000 gadƯjumi 2020.gadƗ. 

Pārējais ārstniecības personāls 

ŠƯ kategorija ietver dažƗda veida tehnisko personƗlu, kas palƯdz nodrošinƗt ƗrstniecƯbas 
pasƗkumus  kƗ pacientu aprǌpes asistenti (PAA), sƗkot ar radiogrƗfijas asistentiem un beidzot 
ar neatliekamƗs palƯdzƯbas nodaƺas tehniƷiem. ŠƯ ir nozƯmƯga kategorija, jo tƗ samazina mƗsƗm 
un Ɨrstiem uzlikto slodzi, veicot „rokƗm darƗmos” darbus un ƺaujot optimizƝt darbaspƝku. 

TƗ ir daudz sarežƧƯtƗka kategorija galƯgo standartu noteikšanas ziƼƗ, jo tƗ atkarƯga no 
juridiskajƗm un politiskajƗm izmaiƼƗm, kas ietekmƝ to pakalpojumu klƗstu, ko asistenti drƯkst 
sniegt. TomƝr tika veikta analƯze, lai salƯdzinƗtu pašreizƝjos ƗrstniecƯbas asistentu lƯmeƼus 
LatvijƗ ar citƗm ES un OECD valstƯm. Visbeidzot, tika izmantoti ASV balstƯti salƯdzinošie 
kritƝriji, lai izveidotu potenciƗlos mƝrƷus, uz ko Latvijai virzƯties.  
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2.2.3. Izmantotās analīzes veselības aprūpes iestāžu (infrastruktūras) & aprīkojuma 
plānošanā 

PrognozƝjot veselƯbas aprǌpes iestƗžu (infrastruktǌras) un aprƯkojuma vajadzƯbas LatvijƗ, visas 
atsevišƷƗs analƯzes sƗkƗs ar pirmo soli, nosakot pieprasƯjumu pƝc aprǌpes pa reƧioniem un pa 
specialitƗtƝm 2014., 2020. un 2025.gadƗ.  

PieprasƯjuma aprƝƷins 2014., 2020. un 2025.gadƗ 

Izmantojot iepriekš minƝtƗs iedzƯvotƗju skaita prognozes un pašreizƝjo izmantošanas 
intensitƗti, tika veidots veselƯbas aprǌpes pakalpojumu pieprasƯjuma aprƝƷins. Provizoriskais 
pieprasƯjums pƝc aprǌpes 2025.gadƗ tika aprƝƷinƗts sekojoši: 

 EsošƗ hospitalizƗcijas un ambulatoro vizƯšu skaita uz 1000 cilvƝkiem analƯze pa 
reƧioniem un specialitƗšu nozarƝm; 

 Aprǌpes pieprasƯjuma modeƺa izveide, izmantojot šƗdus rƗdƯtƗjus: 

o IedzƯvotƗju skaita prognoze, kƗ iepriekš norƗdƯts; 

o HospitalizƗcijas un ambulatoro vizƯšu pašreizƝjais pieprasƯjuma atbilstoši 
iepriekšƝjƗ punktƗ norƗdƯtajam; 

o SƗkotnƝjo prognožu korekcija, Ƽemot vƝrƗ vecuma un ƧeogrƗfiskos faktorus, 

 BƝrniem, vecƗkiem iedzƯvotƗjiem un sievietƝm reproduktƯvajƗ vecumƗ 
ir augtƗks pakalpojumu izmantošanas Ưpatsvars nekƗ pusaudžiem un 
pieaugušajiem. TƗdƝƺ reƧionos ar lielƗku šƗdu grupu pƗrstƗvniecƯbu 
(atbilstoši reƧiona iedzƯvotƗju skaita daƺai) sagaidƗms augstƗks 
pieprasƯjums pƝc aprǌpes. 

 Lauku un nomaƺƗkiem rajoniem nepieciešama Ưpaša korekcija, lai 
kompensƝtu to ƯpašƗs vajadzƯbas. 

o Ʈpašu pieƼƝmumu izvirzƯšana saistƯba ar ambulatorƗs ƷirurƧijas (provizoriski 
25 % pieaugums ambulatorƗs ƷirurƧijas daƺƗ lƯdz 2025.gadam) un moderno 
prakšu izmantojumu. 

Sekojošais attƝls apkopo metodoloƧiju, kƗda tika lietota, lai aprƝƷinƗtu stacionƗro pacientu 
vajadzƯbas. 
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2.attƝls. StacionƗro pacientu  prognozƝšanas metodoloƧija 

 

Sanigest stacionāro pacientu skaita prognozēšanas metodoloƧija 
StacionƗro pacientu skaits tiem prognozƝts, balstoties tirgus lieluma prognozƝs (pamatojoties uz izmantojuma intensitƗti 
un iedzƯvotƗju skaitu) un piemƝrojot tirgus daƺas izauguma pieƼƝmumus. 
PrognozƝtais no stacionƗra izrakstƯjušos skaits: tirgus & slimnƯca Galvenie pieƼƝmumi & mainƯgie 
BƗzes gads 
StacionƗro 
pacientu skaits 
(2014) 

BƗzes gads 
IedzƯvotƗju skaits 
(vecuma / dzimuma 
klasifikƗcija)  

 BƗzes vƝrtƯba 
Izmantojuma 
intensitƗte 

- IedzƯvotƗju skaits / demogrƗfija 
- Izmantojuma intensitƗte – zinƗtne 

un tehnoloƧija 
- ƖrstniecƯbas personƗla sastƗva 

izmaiƼas 
- SlimnƯcas daƺa tirgǌ (pƝc 

pakalpojumu Ưpatsvara) 
- KustƯba iekšƗ / ƗrƗ (atbilstoši 

pakalpojumu sniegšanas kƗrtƯbai) 
- ALOS: zinƗtne un tehnoloƧija / 

veiktspƝjas uzlabojumi  
PrognozƝtais no stacionƗra izrakstƯjušos skaits: tirgus & slimnƯca  
BƗzes lƯnija 
Izmantojuma 
intensitƗte 

FokusƝta 
izmantojuma 
intensitƗte 
Korekcijas  

Provizoriskais 
iedzƯvotƗju 
skaits 
- 5 gados 
- 10 gados 

PrognozƝtƗ 
stacionƗro 
pacientu tirgus 
vƝrtƯba 

SlimnƯcas 
tirgus daƺa 

PrognozƝtais 
stacionƗro 
pacientu 
skaits 

 Iekƺautas izmaiƼas 
izmantošanƗ, ko rada 
ambulatorƗ ƷirurƧija, 
pƗreja uz mazƗk 
akǌtƗm vietƗm, ITA 
deinstitucionalizƗcija 

  JutƯguma analƯze / stratƝƧijas 
scenƗriji 
SpƝja modelƝt vairƗkus nƗkotnes 
variantus, plƗnošanas mƝrƷu 
iznƗkumi 

Avots: Sanigest International 

Gultu standartu izveide un prognozes LatvijƗ 

Lai aprƝƷinƗtu pieprasƯjumu pƝc stacionƗra gultƗm LatvijƗ, tika izmantota informƗcija no 
datubƗzes par slimnƯcu gultu noslodzi (2009 – 2014).  

Tika ievƝrota šƗda secƯba pƝc prognozƝtƗ stacionƗrƗs aprǌpes pieprasƯjuma analƯzes: 

1. Noteikti pašreizƝjie gultu lƯmeƼi uz 100 000 iedzƯvotƗju pa reƧioniem un specialitƗtƝm; 

2. PƗrskatƯti starptautiski salƯdzinƗmie lielumi un pašreizƝjƗs labƗs prakses attiecƯbƗ uz 
apjoma standartiem un klƯnisko praksi; 

3. Sagatavoti piedƗvƗjumi jauniem standartiem, kas regulƝ stacionƗrƗs aprǌpes kƗrtƯbu. 

Base	year	

Inpatient	

Volume	

(2014)

Base	Year	

Population	

(age/sex-

stratified)

Baseline	

Utilization	

Rate

Baseline	

Utilization	

Rate

Focused	

Utilization	

Rate	

Adjustments

Projected	

Population	

- 5	yrs

- 10	yrs

Projected	

Inpatient

Market

Volume

Hospital	

Market	

Share

Projected	

Hospital	

Inpatient	

Volume

÷ ÷ 100,000	=

X X = X =

Inpatient	volumes	are	projected	based	on	market	size	estimates	(based	on	use	rates	and	

population)	and	by	applying	market	share	growth	assumptions.

Project	IP	Discharge	Volume:	Market	&	Hospital

Project	IP	Discharge	Volume:	Market	&	Hospital

Key	Assumption	&	

Variables
• Population/demographics

• Use	rates	– Science	and	

Technology

• Medical	staff	mix	changes

• Hospital	market	share	(by	service	

line)

• In/out	migration	(by	services	line)

• ALOS:	Science	and	Technology		/	

Performance	Improvement

Incorporate	changes	in		

utilization	due	to	

ambulatory	surgery,	

shift	to	less	acute	sites	

de-institutionalization	

LTC

Sensibility	Analyses/Strategy	Scenarios:

Ability	to	model	multiple	future	

outcomes	for	planning	purposes	

Sanigest	Inpatient	Volume	Projection	Methodology
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Lai veiktu 2.soli, komanda vispirms pƗrskatƯja novƝrotƗs starptautiskƗs tendences gultu skaita 
ziƼƗ citƗs valstƯs, izmantojot Pasaules GlobƗlƗs veselƯbas observatorijas datubƗzi (Pasaules 
VeselƯbas organizƗcija), Eurostat un OECD, kƗ arƯ apkopojot katras valsts datus no vietƝjƗm 
veselƯbas aprǌpes institǌcijƗm un izpƝtes centriem. SekojošƗ tabula rƗda starptautiskus 
piemƝrus gultu skaita un 100 000 iedzƯvotƗju attiecƯbai specialitƗšu griezumƗ atsevišƷƗs 
Eiropas valstƯs. 

9.tabula: Gultas / 100 000 iedzƯvotƗju atsevišƷƗs valstƯs 

  
 

 AK  
 

Zviedrija   Austrija  VƗcija   VidƝji  
ƖrstniecƯbas specialitƗtes   165   208   331   382   289  

VispƗrƝjƗ medicƯna   80   71   190   226   142  
Traumu un neatliekamƗ medicƯniskƗ aprǌpe   1  n/a   n/a   n/a    1  
AnestƝzija  (ieskaitot intensƯvo aprǌpi)   1  n/a    6  n/a    3  
KardioloƧija    8   5  n/a    18   10  
BƝrnu un pusaudžu psihiatrija   1   65   70   74   52  
DermatoloƧija    1  n/a    12   7   7  
EndokrinoloƧija un cukura diabƝts   1   1  n/a    2   1  
GastroenteroloƧija   4  n/a   n/a    13   8  
GeriatriskƗ medicƯna    56   40   25   11   33  
Infekcijas slimƯbas   1   10  n/a   n/a    6  
MedicƯniskƗ onkoloƧija    2   7  n/a   n/a    4  
NeiroloƧija    3   5   28   23   15  
NefroloƧija   4   2  n/a    4   3  
ReimatoloƧija    2   2  n/a    4   3  

 

AnalƯzes 3.solis sƗkƗs ar esošajƗm gultas dienƗm LatvijƗ pa reƧioniem un labas prakses 
piemƝros balstƯta vƝlamƗ standarta izstrƗdi Latvijai. Galvenie pieƼƝmumi ietvƝra: (a) 
ambulatorƗs ƷirurƧijas pieaugums, atspoguƺojot 25% kƗpumu ambulatorƗs ƷirurƧijas daƺƗ; (b) 
turpmƗks vispƗrƝjƗs medicƯnas gultu skaita samazinƗjums, Ƽemot vƝrƗ samazinƗjumu no 
ambulatorƗs aprǌpes atkarƯgo saslimšanu jomƗ un tƗlƗku uzsvaru uz dienas aprǌpes un mƗjas 
aprǌpes attƯstƯbu; (c) ilgtermiƼa aprǌpes pacientu deinstitucionalizƗcija garƯgo saslimšanu un 
narkotisko vielu atkarƯbu gadƯjumos var tikt aizvien lielƗkƗ mƝrƗ tikt ƗrstƝti ar nevalstisko 
organizƗciju sektora veikto darbƯbu palƯdzƯbu; un (d) prognozƝtais dzimstƯbas rƗdƯtƗju 
pieaugums un izrietošais pediatrijas gadƯjumu skaita kƗpums. ŠƗdƗ scenƗrijƗ gultu noslodzes 
rƗdƯtƗjs 85 5 apmƝrƗ tika noteikts vairumam specialitƗšu, izƼemot dzemdniecƯbu, kas tika 
samazinƗta lƯdz 75%. 

PƝc iepriekš minƝto vƝrtƯbu aprƝƷinƗšanas nƗkamais solis ietvƝra labas prakses piemƝru analƯzi 
stacionƗrƗs aprǌpes jomƗ – Ưpaši starptautisko pieejamƯbas apsvƝrumu standartu, efektƯva 
pakalpojumu apjoma un attiecƯgi datu (piemƝram, neonatƗlƗs intensƯvƗs aprǌpes gultas) un 
ieteicamo klƯnisko prakšu (piem., tƗdi produktivitƗtes rƗdƯtƗji kƗ minimƗlais operƗciju lƯmenis 
uz vienu Ɨrstu dienƗ un minimƗlais gultu skaits nodaƺƗ) analƯzi. 
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3.attƝls. Starptautisko standartu piemƝrs Latvijas kontekstƗ 
Skaita sliekšƼa vƝrtƯbas Uz centru Skaita sliekšƼa vƝrtƯbas Uz centru 
VƝdera dobuma aortas aneirismas (AAA) 
operƗcija 

30 DzemdƯbas (reƧionƗlais dzemdƯbu centrs) 8 000 

AbdominoperineƗlƗ rezekcija (APR) >109 Sirds saslimšanas 500 
KarotƯdƗ endarektomija (CEA) 100 

(samazinƗts 
apjoma 
ierobežojums 
2005.gadƗ) 

Triekas ƗrstƝšana 20 

KoronƗrƗ angioplastija 400 Dzemdes kakla vƝža skrƯnings 20 000 
(ieteicams 
50 000) 

KoronƗrƗs artƝrijas šuntƝšana (CABG) >450   
Cistektomija (pilnƯga) 11   
BarƯbas vada rezekcija 13   
Ezofagektomija  7   
KoronƗrais transplants  9   
Nieres transplants 25   
Ceƺgala antroplastija (pilnƯga) 50   
Aknu transplants 20   
ApakšƝjo ekstremitƗšu arteriƗlais šunts 20   
Nefrektomija 33   
PankreatiskƗ rezekcija (pankreatektomija) 11   
ZemƗdas kardio manipulƗcijas (PCI) 400   
Prostatektomija (radikƗla) 60   
Cilmes šǌnu transplants 25   

Avots: Sanigest Internacional 

AprƯkojuma standartu izstrƗde Latvijai 

Metodi veselƯbas aprǌpes iestƗšu tƯkla nepieciešamƗ medicƯniskƗ aprƯkojuma aprƝƷinƗšanai  
var iedalƯt piecos (5) soƺos: 

1. NozƯmƯgƗkƗ vƝrtƝjamo medicƯniskƗ aprƯkojuma vienƯbu definƝšana  
2. EsošƗ aprƯkojuma  lƯmeƼa novƝrtƝšana iestƗdes un reƧionƗlƗ lƯmenƯ  
3. AprƯkojuma standartu noteikšana uz 100 000 iedzƯvotƗju LatvijƗ 
4. Galveno medicƯnas aprƯkojuma vajadzƯbu noteikšana 
5. Papildu aprƯkojuma vienƯbu sadalƯjums pa atbilstošajƗm iestƗdƝm 

Nozīmīgākā medicīniskā aprīkojuma saraksta izveide 

NozƯmƯgƗkƗ medicƯniskƗ aprƯkojuma saraksts (MME) tika izveidots, balstoties prognozƝtajƗ 
iedzƯvotƗju diagnostikas un profilakses vajadzƯbu lƯmenƯ, un ir tieši saistƯts ar četrƗm (4) 
saslimšanƗm ar augstƗko saslimstƯbas lƯmeni: kardiovaskulƗrƗs saslimšanas, diabƝts, vƝzis un 
neiropsihiatriskƗs saslimšanas. Saraksta izveidi ietekmƝ arƯ šƗdi kritƝriji: 

 Augstu izmaksu vienƯbas, kas tieši saistƯtas ar ƗrstƝšanu un diagnozi, kas pieder veido 
lielƗko finanšu slodzi veselƯbas aprǌpes sistƝmƗ; 

 InformƗcija par pieejamƯbu un starptautiski iedzƯvotƗju skaitƗ balstƯti standarti. 

Esošā aprīkojuma nodrošinājuma līmeņu izvērtējums 

AnalƯze tika balstƯta datos, kas tika iegǌti no jaunƗkƗs Pasaules Bankas veiktƗs veselƯbas iestƗžu 
aptaujas rezultƗtiem, ko veido no 41 slimnƯcas pƗrstƗvjiem sǌtƯtƗ datu pieprasƯjuma saƼemtas 
atbildes. Pavisam 34 slimnƯcas sniedza detalizƝtu informƗciju par aprƯkojuma atbilstƯbu 
noteikta satura aprƯkojuma  sarakstam, turklƗt dažos gadƯjumos nosaucot aprƯkojumu, kas 
nebija iekƺauts sarakstƗ; sarakstu veidoja 49 vienƯbas, kam ir pieejami standarti. InformƗcija 
tika sakƗrtota pa reƧioniem, lai iegǌtu kopƝjo vienƯbu skaitu reƧionƗ katram aprƯkojuma tipam. 
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TabulƗ sniegta informƗcija par slimnƯcu pƗrstƗvju uzskaitƯto aprƯkojumu.  
10.tabula: UzskaitƯtƗ aprƯkojuma saraksts 

 

 

IerƯču saraksts 
AnestƝzijas iekƗrta AttƯstƯšanas iekƗrta AGFA 

CURIX 
Laparoskopijas iekƗrta SterilizƝtƗjs, etilƝna oksƯds 

AngiogrƗfija, digitƗla ierƯce EhogrƗfs, vispƗrƝja 
specializƗcija 

LƗzeriekƗrta ALTO-0,5 SterilizƝtƗjs, plazma 

AngiogrƗfija, oftalmoloƧija EhogrƗfs, mammogrƗfija  LƗzeris, ƷirurƧiskais  SterilizƝtƗjs, tvaiks 
AparƗts ED-410 EhogrƗfs, oftalmoloƧija  LineƗrais akselerators  

ƶirurƧiskƗ lampa, griestu 
AparƗts elektroterapijas 
lƝkmƝm 

ElektrokardiogrƗfs  Litotriptors, ekstrakorporƗls Tonometrs, elektroniskais 

ǋdens destilƝtƗjs DE-4 ElektroencefalogrƗfs  MammogrƗfijas ierƯce UltrasonogrƗfs Sonoace ar 
zondi 

Artroskopijas ierƯce ElektromiogrƗfs  Med. pacienta monitors PM-
8000 

UltraskaƼas diagnostikas 
aprƯkojums 

AutomƗtiskais bioƷƯmiskais 
analizators Cobas Mira 

EndokavitƗlƗ zonde Mikroskops, elektroniskais UV sterilizators 

AutomƗtiskais defibrilators, 
bifƗzisks HeartOn A10 

Endoskops, elastƯgs MRI – MagnƝtiskƗs rezonanses 
attƝlveidotƗjs 

Ventilators, pieaugušajiem 

BioƷƯmiskais analizators Cobas 
C111 

Endoskopijas ierƯce Negatoskops QUAL”X Ventilators, jaundzimušajiem 

Asins gƗzu analizators Endoskopija, video sistƝma Neiro ierƯce Malahit Ventilators, pediatriskais 
Asinsspiediena mƝrƯtƗjs 
OMPON 

EkstrakorporƗlƗ ierƯce OperƗciju galds VizuƗlƗs diagnostikas aparƗts 
DUO Diagnost 

BRAND FIT TEST APARAT 
AtbilstƯbas pƗrbaude 

Gamma kamera Pacienta monitors ǋdens attƯrƯšanas sistƝma 

KardiogrƗfs Cardio M plus HematoloƧijas analizators Perfuzors Sy-O ARGUS600 Rentgena fluoroskopijas ierƯce, 
attƝlu pastiprinƗtƗjs 

KlƯniskƗs ƷƯmijas analizators HemodialƯzes ierƯce PET skeneri Rentgena hemodinamiskƗ 
ierƯce 

CT skeneris Inkubators, jaundzimušo AparƗts Tonuss-2 Rentgena ierƯce 
Defibrilators / Monitors Inkubatori, jaundzimušo, 

intensƯvƗs aprǌpes  
Ledusskapis, asins banka Rentgena ierƯce, mobila, attƝlu 

pastiprinƗtƗjs 
ZobƗrstniecƯbas aprƯkojums Laboratorijas centrifǌga CM-

6M 
Sensitometri / desensitometri  CT skeneris + angiogrƗfija 

ZobƗrstniecƯbas ierƯce Laboratorijas centrifǌga LMC-
3000 

Spraugas lampa Tonometrs, mehƗniskais 

 

Aprīkojuma standartu izstrāde 

AprƯkojuma standarti tika izstrƗdƗti, balstoties vidƝjos aprƯkojuma pieejamƯbas lƯmeƼos 31 
OECD valstƯ kopš 1980.gada, modificƝjot tos atbilstoši attiecƯgajam kontekstam raksturƯgajƗm 
epidemioloƧiskajƗm prognozƝm, pašreizƝjƗ pieprasƯjuma LatvijƗ un labai klƯniskai praksei. 
Katra standarta izvƝrtƝšanas detaƺas ir iekƺautas 9.pielikumƗ. Šeit sniegti daži piemƝri: 

Anesthesy Unit Developing machine AGFA CURIX Laparoscopy Unit Sterilizer, Ethylene Oxyde

Angiography, digital unit (DSA) Echograph, general purpose Laser apparat ALTO-0,5 Sterilizer, Plasma

Angiography, Ophthalmology Echograph, Mammography Laser, Surgical Sterilizer, Steam

Apparatus ED-410 Echograph, Ophthalmologic Linear Accelerator Surgical Lamp, ceiling

Apparatus for electro therapy seizures Electrocardiograph Lithotripter, Extracorporeal Tonometer, Electronic

Aqua distiller DE-4 Electroencephalograph Mammography Unit Ultrasonograph Sonoace with probe

Arthroscopy Unit Electromyograph Med.patient monitor PM-8000 Ultrasound diagnostic equipment

Automatic biochemical analyzer Cobas Mira Endocavital probe Microscope, Electronic UV sterilizer

Automatic defibrillator
biphasic HeartOn A10 Endoscope, flexible MRI - Magnetic Resonance Imaging Ventilator, Adult

Biochemical analyzer Cobas C111 Endoscopic Unit Negatoscope QUAL"X Ventilator, Neonatal

Blood Gas Analyzer Endoscopy, Video System Neuro machine Malahit Ventilator, Pediatric

Blood pressure measurement OMPON Extracorporeal Unit Operating Table Visual diagnostic apparatus DUO Diagnost

BRAND FIT TEST APARAT  Fit Test Gamma Camera Patient Monitor Water Purification System

Cardiograph Cardio M plus Hematology Analyser Perfusors Sy-O ARGUS600 X-Ray Fluoroscopic Unit, Image Intense

Clinical Chemistry Analyzer Hemodialysis Unit PET scanners X-Ray Hemodynamic Unit

CT Scanner Incubator, Infant Ppparatus Tonuss-2 X-Ray Unit

Defibrillator/Monitor Incubators, Infant, Intensive Care Refrigerator, Blood Bank X-Ray Unit, Mobile, Image Intense

Dental equipment Laboratory centrifuge CM-6M Sensitometrs / Densitometer CT Scanner + angiography

Dental Unit Laboratory centrifuge LMC-3000 Slit Lamp Tonometer, Mehanic

 Devices List 
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 AnestƝzijas aprƯkojuma vienƯba (10 uz 100 tǌkstošiem): tipiska anestƝzijas vienƯba var 
tikt izmantota vidƝji 3 operƗcijƗs dienƗ, 260 dienas vai 780 operƗcijas gadƗ, ar 
sagaidƗmo ƷirurƧisko procedǌru skaitu starp 5 un 8 tǌkstošiem uz 100 000 iedzƯvotƗju. 

 Gamma kamera (1 uz 100 tǌkstošiem): šis pieƼƝmums ir balstƯts prognozƝ par 
skenƝjumu skaitu uz 100 tǌkstošiem iedzƯvotƗju no OECD / ES statistikas un ierƯces 
veiktspƝjas datiem. 

 PET skenƝjumi (0,1 uz 100 tǌkstošiem): šis pieƼƝmums ir balstƯts prognozƝ par 
skenƝjumu skaitu uz 100 tǌkstošiem iedzƯvotƗju no OECD / ES statistikas un ierƯces 
veiktspƝjas datiem. 

MME nepieciešamības aprēƷini 
PrognozƝtƗ aprƯkojuma nepieciešamƯba tika aprƝƷinƗta, izmantojot iedzƯvotƗju skaita 
prognozes katram reƧionam, kas tika veidotas, balstoties Latvijas CentrƗlƗ Statistikas biroja 
sniegtajos datos. IedzƯvotƗju skaita dati uzrƗdƯja negatƯvu iedzƯvotƗju skaita ataudzi visos 
reƧionos ar vidƝjo negatƯvo rƗdƯtƗju 0,19% 2015.gadam. Ataudzes rƗdƯtƗji 2015.gadam tika 
saglabƗti nemainƯgi pa reƧioniem lƯdz 2020. un 2025.gadam. KopƝjais provizoriskais 
iedzƯvotƗju skaits tika izmantots, lai aprƝƷinƗtu aprƯkojuma nepieciešamƯbu un attiecƯgi 
noteiktu papildu aprƯkojuma vienƯbas, kas nepieciešamas, lai sasniegtu starptautiski 
salƯdzinƗmo rƗdƯtƗju lƯmeni, izmantojot šƗdas formulas:   

�īݏ݉ݑ݆ī݇ݎ� .1 = ௗ�ī௩௧ā௨ ௦௧௦మబమఱଵ, ×  ݏݐݎܽ݀݊ܽݐܵ

ݏ݉ݑū݇ݎܶ .2 = �īݏ݉ݑ݆ī݇ݎ� −  ݁ݐāݐ݅ܿܽܽ݇ ā�ݏ݁

Trǌkums tika aprƝƷinƗts gan 2020., gan 2025.gadam, izmantojot 2025.gada skaitu, lai 
aprƝƷinƗtu nepieciešamƗs investƯcijas. 

Papildu MME sadalījums 

Papildu aprƯkojuma sadalƯjums noteiktƗm ƗrstniecƯbas iestƗdƝm tika veikts, Ƽemot vƝrƗ 
eksistƝjošas ƗrstniecƯbas iestƗdes, kas jau piedƗvƗ pakalpojumus, kam jau ir maksƗtspƝjas 
kapacitƗte un kas uzƼem lielƗko daƺu pacientu, veicot dažas izmaiƼas, Ƽemot vƝrƗ 
centralizƗcijas / decentralizƗcijas mƝrƷus. ŠƯ procesa apkopojums redzams šajƗ attƝlƗ. 
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4. attƝls: jaunƗ aprƯkojuma atrašanƗs vietas noteikšanas process 

 

Starptautiski salƯdzinƗmi kritƝriji  OECD vidƝji uz 100 000 iedzƯvotƗjiem 
VietƝjƗ aprƯkojuma nepieciešamƯba  IestƗžu aptauja par 49 aprƯkojuma vienƯbƗm 
SƗkotnƝji aprƝƷinƗtais trǌkums  IedzƯvotƗju skaits * standarts – esošais aprƯkojums 
Pieejamo pakalpojumu izvƝrtƝjums  Pieejamie specializƝtie centri  Pieejami medicƯnas profesionƗƺi 
GalƯgais aprƯkojuma sadalƯjums 

Avots: Sanigest Internacional 

 

Infrastruktūras aprƝƷini  

LƯdzƯgi kƗ gadƯjumƗ ar informƗciju par aprƯkojumu, esošƗs infrastruktǌras attƯstƯbƗ 
ieguldƗmo investƯciju apjoms tika aprƝƷinƗts, izmantojot datus, kas tika iegǌti no 34 
aptaujƗtajƗm slimnƯcƗm. InformƗcija par infrastruktǌras ieguldƯjumiem tika prasƯta šƗdƗ 
formƗtƗ un ietver tƗlƗk minƝtos mainƯgos lielumus.  

11.tabula: InformƗcijas pieprasƯjums 

PieprasƯtƗ informƗcija Dati  NovƝrojumi    
BūvniecƯbas gads    
PlatƯba (m2)   

  Ɯku skaits    
Gultu skaits      
2016 - m2 atjaunotƗ platƯba    
2016 – atjaunošanas izmaksas (eiro)   
2015 - m2 atjaunotƗ platƯba   
2015 - atjaunošanas izmaksas (eiro)   
2006 - m2 atjaunotƗ platƯba   
2006 - atjaunošanas izmaksas (eiro)   

 

ƦenerƗlplƗna pieeja nepieciešamo infrastruktǌras izmaiƼu un nƗkotnes ieguldƯjumu analƯzei 
vƝrtƝ vairƗkus aspektus, tai skaitƗ:  

1. Ɯku vecuma un pƝdƝjos 10 gados notikušo atjaunošanas darbu izvƝrtƝjums; 
2. EsošƗs gultu kapacitƗtes un gultu nepieciešamƯbas prognozes, balstoties pakalpojumu 

nepieciešamƯbas aprƝƷinos nƗkotnƝ; 
3. SalƯdzinošu standartu piemƝrošana pa specialitƗtƝm un izmaiƼas tƗdos galvenajos 

pieƼƝmumos kƗ vidƝjais uzturƝšanƗs ilgums stacionƗrƗ, ambulatorƗs ƷirurƧijas 
Ưpatsvars, lai aprƝƷinƗtu gultu nepieciešamƯbu nƗkotnƝ; 

4. IerosinƗjumi akcenta pƗrlikšanai no akǌtƗs aprǌpes gultƗm un ilgtermiƼa aprǌpes 
gultƗm uz ambulatorajiem pakalpojumiem, kam vajadzƝtu samazinƗt akǌto gultu 
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nepieciešamƯbu. 

Tika veikti šƗdi pasƗkumi: 

1.solis: izveidot datubƗzi ar informƗciju, kas iegǌta no Latvijas ƗrstniecƯbas iestƗdƝm; 
2.solis: analizƝt investƯcijas infrastruktǌrƗ pa slimnƯcƗm periodƗ no 2006. lƯdz 2016.gadam. 
Balsoties pieejamajƗ informƗcijƗ tikai aprƝƷinƗti šƗdi mainƯgie lielumi:  KopƝjƗs investƯcijas pa slimnƯcƗm pieejamajƗ laika posmƗ;  KopƝjƗs investƯcijas pa reƧioniem pieejamajƗ laika posmƗ;  KopƝjƗs investƯcijas uz iedzƯvotƗju pa reƧioniem, izmantojot 2014.gada iedzƯvotƗju 

skaita datus;  KopƝjƗ atjaunotƗ platƯba un slimnƯcu lielums, pa reƧioniem;  VidƝjais Ɲku vecums un kopš pƝdƝjƗs atjaunošanas pagƗjušais laiks. 
 
Visas analƯzes attiecas uz diviem laika periodiem: 2006-2010 un 2011-2016. 
 

NoslƝguma metodoloƧiskie apsvƝrumi 

ƦenerƗlplƗnƗ izteiktie noslƝguma aprƝƷini ietver virkni citu plƗnošanas scenƗrijos ievƝrotu 
faktoru, lai prognozƝtu nƗkotnes vajadzƯbas. Tie ir vispƗrƯgi vƝrtƝti kƗ vai nu pieprasƯjuma, vai 
piedƗvƗjuma blakus faktori. Galvenie jautƗjumi ir uzskaitƯti tƗlƗkajƗ tekstƗ. Šie faktori 
pƗrsniedz mainƯgƗs demogrƗfijas robežas un Ƽem vƝrƗ citus faktorus, kas varƝtu bǌtiski 
ietekmƝt aprǌpes nepieciešamƯbu 2025.gadƗ. 

Dzīvesveids  

LƯdzƯgi daudzƗm rietumu pasaules valstƯm Latvijas iedzƯvotƗju dzƯves veids mainƗs. 
NelabvƝlƯgu veselƯbas rƗdƯtƗju kƗpums lƯdz ar liekƗ svara un alkohola patƝriƼa pieaugumu, kƗ 
arƯ stresa izraisƯto saslimšanu kƗpums ietekmƝs Latvijas veselƯbas aprǌpes vajadzƯbas nƗkotnƝ. 
LatvijƗ ir viens no zemƗkajiem augƺu un dƗrzeƼu patƝriƼa rƗdƯtƗjiem ES, un lƯdzƯgi daudzƗm 
citƗm rietumu valstƯm Latvijas iedzƯvotƗju ƷermeƼa masas indekss strauji pieauga laikƗ no 
2000. lƯdz 2010.gadam. rezultƗtƗ dominƝs tƗdas hroniskas slimƯbas kƗ diabƝts. 

Veselības aprūpes tirgus 

LƯdzƯgi citƗm, arƯ veselƯbas industrija ir pakƺauta tirgus izmaiƼƗm. Tas ietver: 

 VeselƯbas aprǌpes un tehnoloƧiju inovƗcijas, kas maina ƗrstƝšanas iespƝjas.   

 NeapmierinƗtais pieprasƯjums, tai skaitƗ ambulatoro pacientu rindas, vai arƯ 
pieprasƯjums, kas netiek apmierinƗts finansiƗlu barjeru radƯtas ierobežotas pieejamƯbas 
dƝƺ. 

 Pacientu vƝlmes, kas mainƗs, patƝrƝtƗjam ienƗkot veselƯbas aprǌpes sistƝmƗ; 
pieprasƯjums pƝc tehnoloƧijƗm (medikamentiem un ierƯcƝm). 

Veselības aprūpes inovācijas 

VeselƯbas aprǌpes tehnoloƧiju jomƗ pieaug inovƗciju skaits un notiek pƗreja uz aizvien 
mobilƗkƗm tehnoloƧijƗm. SagaidƗms, ka piecu gadu laikƗ viedtƗlruƼi nodrošinƗs Ɨrstus ar 
EKG, ultraskaƼas un laboratorisko izmeklƝjumu rezultƗtiem. Protams, tehnoloƧijas pƝdƝjo 
divdesmit gadu laikƗ ir veicinƗjusi virzƯbu uz mazƗk intensƯvu un invazƯvu aprǌpi, kas bieži 
tiek Ưstenota ambulatorajƗ sektorƗ. SagaidƗms, ka šƗda vispƗrƝja tendence saglabƗsies arƯ lƯdz 
2025.gadam, mainoties diagnostikas un ƗrstƝšanas tehnoloƧijƗm, ne tik daudz politiskƗm 
izmaiƼƗm, ƺaujot saslimšanas ƗrstƝt citƗdi nekƗ stacionƗra gultƗs. 
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 KlƯniskƗs aprǌpes inovƗcijas varƝtu vai nu palielinƗt, vai samazinƗt veselƯbas pakalpojumu 
patƝriƼu. JaunƗs tehnoloƧijas, procedǌras un medikamenti – tas viss kopƗ veicina ƗrstƝjamu 
saslimšanu skaita pieaugumu. Daudzi slimƯbu cƝloƼi mǌsdienƗs ir ƗrstƝjami ar 
medikamentiem, lai gan pirms gadiem desmit tos bǌtu ƗrstƝjuši ƷirurƧiski. 

 Tas, kƗ inovƗcijas tiek pƗrƼemtas LatvijƗ, ir atkarƯgs no daudziem faktoriem, tai skaitƗ 
finansƝjuma, noteikumiem un klƯniskƗs prakses standartiem. NVD tagad apmaksƗ virkni 
procedǌru, pieƼemot, ka tƗs veicamas dienas laikƗ. Tas ir veicinƗjis dienas procedǌru skaita 
pieaugumu slimnƯcƗs. 

 Daudzas no inovƗcijƗm bǌs galvenais dzinƝjspƝks ƦenerƗlplƗna izvirzƯto mƝrƷu 
sasniegšanƗ, lai samazinƗtu hospitalizƗciju skaitu un veicinƗtu pƗreju uz neinvazƯvƗm 
procedǌrƗm, kas ƺauj saƯsinƗt stacionƗrƗ pavadƯto laiku. IeinteresƝtƗs puses un 
starptautiskie eksperti ir norƗdƯjuši galvenƗs inovƗcijas, kas ietekmƝs akǌtƗs aprǌpes gultu 
pieprasƯjumu LatvijƗ laika posmƗ no šodienas lƯdz 2025.gadam – apkopojums pieejams 
sekojošajƗ tabulƗ. 

12. tabula: Galveno inovƗciju pƗrskats 
InovƗcija  Ietekme uz akūto 

nodrošinƗjumu 
PƗrskats  

MinimƗli 
invazƯvas 
diagnostikas un 
ƗrstƝšanas 
metodes 

Samazina pieprasƯjumu 
pƝc akūtƗs aprūpes 
gultƗm 

MazinvazƯvas procedūras prasa ƯsƗku atlabšanas laiku. Turpinot 
„minimƗli” un / vai mazƗk invazƯvu pieeju ƷirurƧiskajƗm 
procedūrƗm (laporoskopija, gūžas protezƝšana, torakƗlƗ ƷirirƧija, 
atvƝrtas sirds operƗcijas) un diagnostika (Fast CT, PET) veicinƗs 
stacionƗrƗ pavadƯtƗ laikƗ samazinƗšanos un pƗreju no stacionƗrƗs 
aprūpes uz ambulatoro. 

ƶirurƧijas 
aizvietošana ar 
Ɨrstniecisko 
terapiju 

Samazina pieprasƯjumu 
pƝc akūtƗs aprūpes 
gultƗm 

MedicƯniskƗ un farmaceitiskƗ aprūpe ir aizvietojusi dažas 
ƷirurƧiskas intervences. KardiovaskulƗrajƗm aprūpƝ, piemƝram, 
izplatƯtais statƯna medikamentu lietojums kopƗ ar angioplastijas 
izmantojumu un medikamentus saturošie stenti ar laiku var 
aizvietot lielu daļu atvƝrtƗs sirds operƗciju. ƖrstniecƯbas attƯstƯba 
nodrošina dažu ƷƯmijterapijas medikamentu, intravenozu 
antibiotiku vai ilgas iedarbƯbas medikamentu lietošanu Ɨrpus 
stacionƗra.  

 

Jaunas 
ambulatori 
ƷirurƧiskas 
procedūras – 
ierƯču skaita 
palielinƗšanƗs 

Var izraisƯt gan akūtƗs 
aprūpes gultu 
pieprasƯjuma 
samazinƗjumu, gan 
pieaugumu 

 

PastƗv vairƗkas implantƝjamas ierƯces, kas var būtiski palielinƗt 
intervences apmƝrus (tƗdas kƗ ventrikulƗrƗs atbalsta ierƯces, 
mƗkslƯgƗs sirdis, insulƯna sūkƼi, bio-mƗkslƯgƗs aknas) un atbalstƯt 
Ɨrpus stacionƗra aprūpi (monitori). 

  

Jaunas 
attƝlveides 
tehnoloƧijas 

Palielina pieprasƯjumu 
pƝc akūtƗs aprūpes 
gultƗm 

TƗdas jaunas attƝlveides tehnoloƧijas kƗ virtuƗlƗ kolonoskopija un 
CT sirds skenƝšana var būtiski palielinƗt izmeklƝto cilvƝku skaitu 
un atklƗto un ƗrstƝto nenormƗlƯbu skaitu. 

 
TelemedicƯnas 
attƯstƯba 

Samazina pieprasƯjumu 
pƝc akūtƗs aprūpes 
gultƗm 

InformƗcijas tehnoloƧiju attƯstƯba nozƯmƝ to, ka pacientu 
novƝrošana mƗjƗs ir reƗla alternatƯva cilvƝku hospitalizƗcijai. Tas 
ir Ưpaši nozƯmƯgi sabiedrƯbas novecošanƗs kontekstƗ. AttƗlinƗtas 
konsultƗcijas un novƝrojumi, salikumƗ ar zinošu pacientu var 
samazinƗt atkarƯbu no akūtƗs aprūpes. 
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Pacientu vēlmes un neapmierinātais pieprasījums 

VeselƯbas ministrija vai NacionƗlais VeselƯbas dienests var ieviest inovƗcijas, lai veicinƗtu 
primƗrƗs veselƯbas aprǌpes un tƗlƗka hospitalizƗcijas nepieciešamƯbas samazinƗjumu. 
PiemƝram, SavienotajƗs ValstƯs un AK izmanto neatliekamƗs aprǌpes vai pirmƗs palƯdzƯbas 
centrus, lai atturƝtu cilvƝkus no došanƗs uz slimnƯcu uzƼemšanas nodaƺu un samazinƗt 
gaidƯšanu rindƗ. Palielinot ambulatoro centru kapacitƗti vismaz NacionƗlƗs attƯstƯbas centros, 
iespƝjams bǌtiski samazinƗt liekas hospitalizƗcijas apmƝrus. 

Veselības aprūpes pieprasījuma iekļaušana 

Ir ƺoti grǌti paredzƝt tirgus nosacƯtas izmaiƼas pieprasƯjumƗ pƝc veselƯbas pakalpojumiem. Tas 
ir daudzu veselƯbas aprǌpes inovƗciju un izmaiƼu komplekss, kas liek katram indivƯdam 
izvƝlƝties izmantot veselƯbas pakalpojumus. Pediatrijas noslodze LatvijƗ, piemƝram, ir 4 reizes 
lielƗka nekƗ ASV. Cik Ɨtri Latvija var piemƝroties labas prakses standartiem – to ir grǌti 
paredzƝt. 

ƻemot vƝrƗ nenoteiktƯbu, ziƼojumƗ aprakstƯtƗ pieeja  izmanto mikrodatus no Latvijas un citƗs 
valstƯs vƝrojamajƗm tendencƝm. TƗdƝƺ galveno faktoru radƯtƗs izmaiƼas veselƯbas pakalpojumu 
pieprasƯjumƗ ir iekƺautas vairƗkos veidos: 

 VispƗrƝjs 20% dzimstƯbas pieaugums lƯdz 2025.gadƗ, Ƽemot vƝrƗ pieaugošo vispƗrƝjƗs 
ataudzes tendenci. 

 VecƗkƗ gadagƗjuma un pediatrijas vecuma iedzƯvotƗju skaita pieaugums un nedaudz 
lƝnƗks iedzƯvotƗju skaita kritums nekƗ norƗdƯts oficiƗlajƗ statistikƗ. 

 Lai ieviestu starptautiskiem labas prakses paraugiem atbilstošas prasƯbas, visos jaunƗ 
slimnƯcu tƯkla modeƺos iekƺautas šƗdas norises: 

o ALOS samazinƗjums par 25% visƗm specialitƗtƝm ar Ưpašu uzsvaru uz 
ƷirurƧiju, TB un pƗreju no akǌtƗs uz neakǌto ilgtermiƼa aprǌpi. 

o AmbulatorƗs ƷirurƧijas pieaugums par 25% no visiem ƷirurƧijas gadƯjumiem. 

o Ɩrpus slimnƯcƗm veiktu abortu pieejamƯbas uzlabošanƗs, pateicoties 
ambulatorƗs tehnikas uzlabojumiem un farmaceitisko alternatƯvu pieejamƯbai. 

o AmbulatorƗs aprǌpes sensitƯvo stƗvokƺu hospitalizƗcijas gadƯjumu skaita 
samazinƗšanƗs lƯdz <10% no visiem hospitalizƗcijas gadƯjumiem. 
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3. Latvijas veselīďas aprūpes sistēŵas pašreizējais stāvoklis 

PašreizƝjƗ iedzƯvotƗju demogrƗfiskƗ, veselƯbas aprǌpes iestƗžu stƗvokƺa, pacientu uzvedƯbas 
modeƺu un ƗrstniecƯbas aprƯkojuma stƗvokƺa analƯze veido pamatu veselƯbas aprƯkojuma 
infrastruktǌras pieprasƯjuma un kapacitƗtes plƗnošanai. 

13. tabula: Apkopojums: aprƝƷinƗtais pašreizƝjais veselƯbas aprūpes pakalpojumu izmantojums (2014)  
 2014 
Profils    
KopƝjais iedzƯvotƗju skaits        1 997 745  
DzimstƯba              21 543  
Pediatrijas pacientu skaits           310 000  
>65 iedzƯvotƗji           391 000  
Galvenie rƗdƯtƗji   
KopƝjais hospitalizƗciju skaits           357 462  

KardiovaskulƗrƗs              55 029  
OnkoloƧija              31 940  
DzemdniecƯba un ginekoloƧija              34 705  
Pediatrija              39 925  
GarƯgƗ veselƯba             36 430  

Gultas pa specialitƗtƝm   
ƖrstniecƯbas specialitƗtes               2 628  
DzemdniecƯba un ginekoloƧija                  542  
Pediatrija                  856  
ƶirurƧiskƗs specialitƗtes                 2 673  
IlgtermiƼa aprǌpe               1 664  
GarƯgƗs saslimšanas un traucƝjumi               2 101  
KopƝjais akǌtƗs aprǌpes gultas (ieteiktais scenƗrijs)               8 492  
KopƝjais garƯgo saslimšanu un LTC skaits               2 741  
KopƝjais gultu skaits             11 233  
  
Provizoriskais pieprasƯjums pƝc PHHC Ɨrstiem               1 463  

Avots: Sanigest Internacional 

3.1. IedzƯvotƗju skaits 

SaskaƼƗ ar VARAM publicƝtajiem iedzƯvotƗju skaita datiem iedzƯvotƗju skaits LatvijƗ, 
2014.gada 31.maijƗ bija 2 174 035 (VARAM 2014). TomƝr jaunƗkie tautas skaitƯšanas dati ar 
detalizƝtu Latvijas demogrƗfiju tika publicƝti 2010.gadƗ, norƗdot kopƝjo iedzƯvotƗju skaitu 
1 699 435 (QSA, 2010). Latvijas 2010.gada IedzƯvotƗju un mƗjsaimniecƯbu skaitƯšanas 
(Latvijas Tautas skaitƯšana, 2010) ir izmantota pašreizƝjƗs iedzƯvotƗju demogrƗfijas aprakstƗ. 

3.3.1. Iedzīǀotāji pēĐ dzīǀesǀietas 

Latvijas iedzƯvotƗjus pƝc ƧeogrƗfiskƗs pazƯmes var iedalƯt vairƗkos veidos. OficiƗli Latvija tiek 
iedalƯta sešos reƧionos: RƯga, Kurzeme, Vidzeme, Zemgale, PierƯga un Latgale. KƗ redzams 
kartƝ, RƯgas pašvaldƯbƗ dzƯvo 31 procents Latvijas iedzƯvotƗju, kam seko Daugavpils pilsƝta, 
kur dzƯvo 5 % iedzƯvotƗju. 

 

 

 

 



Latvijas veselƯbas aprǌpes infrastruktǌras ƧenerƗlplƗns 2016-2025 

33 

5.attƝls: Latvijas iedzƯvotƗju skaita karte pa pašvaldƯbƗm 

 

IedzƯvotƗju skaits galvenajƗs pilsƝtƗs, 2011. IedzƯvotƗju skaits pa pašvaldƯbƗm, 2015. 
 
 

3.3.2. Iedzīvotāju iedalījums pēc dzimuma  

LatvijƗ, atbilstoši 2011.gada Tautas skaitƯšanai, 46% no iedzƯvotƗjiem ir vƯrieši, kƗ tas redzams 
sekojošajƗ attƝlƗ. 

6. attƝls: Latvijas iedzƯvotƗji pƝc dzimuma 

 

Sievietes 54% VƯrieši 46% 

Avots: Dati no 2011.gada Tautas skaitƯšanas 

3.3.3. Iedzīvotāji pa vecuma grupām 

LielƗkƗ daƺa (67 procenti) Latvijas iedzƯvotƗju pieder 15-59 gadu vecuma grupai, salƯdzinot ar 
0-14 gadu vecuma grupu (14 procenti) un senioriem, kas ir 60 un vairƗk gadu veci (18 procenti). 
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7.attƝls: Latvijas iedzƯvotƗji pa vecuma grupƗm (tūkstoši) 

 
Avots: Dati no 2011.gada Tautas skaitƯšanas 

3.2.Akūtā aprūpe staĐioŶārā 

3.2.1. Veselības aprūpes iestādes 

ŠajƗ nodaƺƗ sniegts pƗrskats par pašreizƝjƗm nozƯmƯgƗkajƗm akǌtƗs stacionƗrƗs veselƯbas 
aprǌpes iestƗdƝm LatvijƗ, pamatojoties uz pieejamajiem datiem. Dati galvenokƗrt iegǌti no 
veselƯbas pakalpojumu sniedzƝjiem. 

Lai prognozƝtu nƗkotnes veselƯbas pakalpojumu piedƗvƗjumu, svarƯgi ir apzinƗt galvenƗs 
veselƯbas aprǌpes iestƗdes valstƯ. Ir divu veidu plƗnotƗs iestƗdes: 

 Objekti, kas VeselƯbas aprǌpes iestƗžu licencƝšanas departamentƗ klasificƝtas kƗ 
„bǌvniecƯbas procesƗ esošas”, kas nozƯmƝ, ka pieteicƝjs ir saƼƝmis apspirinƗjumu 
objekta celtniecƯbas sƗkšanai. 

 Objekti, kas VeselƯbas aprǌpes iestƗžu licencƝšanas departamentƗ nav klasificƝtas kƗ 
„bǌvniecƯbas procesƗ esošas”, taču par kuriem no oficiƗliem avotiem ir zinƗms, ka tie 
tiek plƗnoti vai bǌvƝti. 

SekojošƗ tabula ietver informƗciju par ƗrstniecƯbas iestƗdƝm un sniegtajiem pakalpojumiem, 
kas iekƺauti ƦenerƗlplƗnƗ.  

14. tabula: ƖrstniecƯbas iestƗdes, kas sniedz akūtƗs stacionƗrƗs aprūpes pakalpojumus LatvijƗ 

StacionƗrie pakalpojumi  
 KuldƯgas slimnƯca  LiepƗjas ReƧionƗlƗ slimnƯca  Priekules slimnƯca  Saldus medicƯnas centrs  Ziemeƺkurzemes ReƧionƗlƗ slimnƯca  Daugavpils ReƧionƗlƗ slimnƯca  KrƗslavas slimnƯca  LƯvƗnu slimnƯca  Ludzas medicƯnas centrs  Preiƺu slimnƯca  Jǌrmalas slimnƯca  Ogre rajona slimnƯca  Siguldas slimnƯca  Tukuma slimnƯca  Paula StradiƼa KlƯniskƗ universitƗtes slimnƯca  

 RƯgas 2. SlimnƯca  RƯgas Austrumu klƯniskƗ universitƗtes slimnƯca   RƯgas dzemdƯbu nams  UniversitƗtes BƝrnu slimnƯca  TraumatoloƧijas un ortopƝdijas institǌts  Alǌksnes slimnƯca  Balvu un Gulbenes slimnƯcu apvienƯba  CƝsu klƯnika  Madonas slimnƯca  Smiltenes SarkanƗ Krusta hospitƗlis  Vidzemes slimnƯca  Aizkraukles slimnƯca  Bauskas slimnƯca   Dobeles slimnƯca  JƝkabpils ReƧionƗlƗ centra slimnƯca  Jelgavas pilsƝtas slimnƯca 
Avots: Pakalpojumu sniedzƝju dati 

NƗkamƗ tabula rƗda jaunƗkos datus par visƗs slimnƯcƗs pieejamajƗm gultƗm, norƗdot gultu 
klasifikƗciju (garƯgƗ veselƯba un ilgtermiƼa aprǌpe tiks analizƝta vƝlƗk). 

 



Latvijas veselƯbas aprǌpes infrastruktǌras ƧenerƗlplƗns 2016-2025 

35 

15.tabula: KopƝjais gultu skaits pa specialitƗtƝm 

SpecialitƗtes grupa KopƝjais gultu skaits 

MedicƯnas specialitƗtes                                   2628  
Pediatrija                                    1126  
DzemdniecƯba un ginekoloƧija                                     542  
ƶirurƧiskƗs specialitƗtes                                   2673  
PatoloƧija un radioloƧija                                      499  
Pavisam                                 11 233  

Avots: pakalpojumu sniedzƝju iesniegtie dati 
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16. tabula: StacionƗro gultu klasifikƗcija 

Gultu tipi 
Pieaugušie  / 

pediatrija  
VƯrieši  / 
sievietes 

Ietver invazƯvƗs 
uzraudzƯbas 
iespƝjamƯbu 

MƗsu un 
pacientu 

skaita 
attiecƯba 

≤ 1:2 

SagaidƗmais  
ALOS ≥ 24 

stundas 

Ietver slimnƯcas 
infrastr. (diagnostika 

& ƗrstƝšana) 

Ietver fiksƝtu 
galvas 

nodalƯjumu 
KomentƗri  

VispƗrƝjƗs medicƯnas/ƷirurƧiskƗ 
gulta 

Pieaugušie  Abi NƝ NƝ JƗ JƗ JƗ 

Visas specialitƗtes  saslimšanas, 
kam nepieciešama slimnƯcas 
infrastruktǌra, izƼemot pediatriju, 
OBSGYN, psihiatriju un PM&R 

DzemdniecƯbas un ginekoloƧijas 
gultas 

Pieaugušie Sieviešu  NƝ NƝ JƗ JƗ JƗ 

Visas sievietes visos dzemdƯbu 
cikla posmos (pirmsdzemdƯbu & 
pƝcdzemdƯbu), izƼemot pašas 
dzemdƯbas 

PediatriskƗs gultas PediatriskƗ  Abi NƝ NƝ JƗ JƗ JƗ Visi ne-pieaugušie, kam nav 
vajadzƯga intensƯva aprǌpe 

Labjūtes un rehabilitƗcijas 
gultas 

Abi  Abi NƝ NƝ NƝ NƝ NƝ 
RehabilitƗcija, ieskaitot fizisko un 
neiroloƧisko saslimšanu 

Psihiatrijas / uzvedƯbas veselƯbas 
gultas 

Abi  Abi NƝ NƝ JƗ NƝ NƝ 
Ieskaitot psihiatriju narkotisko 
vielu atkarƯbas post-akǌtƗ fƗzi 

SpeciƗlas kopšanas un 
geriatrijas gultas 

Pieaugušie Abi NƝ NƝ JƗ NƝ NƝ 
Ietver visas nerehabilitƗcijas, sub 
un post akǌtas aprǌpes darbƯbas 
 

IntensƯvƗs aprūpes gultas  Pieaugušie Abi JƗ JƗ JƗ JƗ JƗ 

Visas specialitƗtes & saslimšanas, 
kam nepieciešana ≤ 1:2 MƗsu un 
pacientu skaita attiecƯba + 
invazƯva novƝrošana. Pacients 
pilnƯbƗ nespƝjƯgs parǌpƝties par 
sevi. 

NICU/PICU gultas PediatriskƗ Abi JƗ JƗ JƗ JƗ JƗ 

 IzslƝdz bƝrnistabas gultiƼas (nav 
licenzƝtas)  Ietver inkubatorus (licenzƝti)  IzslƝdz visas normƗlƗs dzemdƯbas     

Avots: Sanigest Internacional 
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3.2.2.Stacionārā darbība 

ŠƯ ziƼojuma nodaƺa sniedz pƗrskatu par stacionƗro darbƯbu LatvijƗ 2014.gadƗ. HospitalizƗcija ir 
pakalpojums, kas prasa, lai pacienti paliek slimnƯcƗ, rehabilitƗcijas vai veselƯbas aprǌpes iestƗdƝ uz 
24 stundƗm vai ilgƗk. 2014.gada dati tika izmantoti tƗdƝƺ, ka tie bija jaunƗkie no pakalpojumu 
sniedzƝjiem pieejamie visaptverošie dati par hospitalizƗcijas gadƯjumu skaitu pa specialitƗtƝm, 
diagnostikas pƗrbaudes un ƗrstƝšanas tipiem. 

HospitalizƗcijas gadƯjumu skaits pƝc pakalpojuma sniedzƝja 

No pakalpojumu sniedzƝjiem iegǌtie dati liecina, ka kopƝjie hospitalizƗcijas rƗdƯtƗji nolƯgtajƗs 
ƗrstniecƯbas iestƗdƝs 2014.gadƗ bija 305 319. KƗ redzams nƗkamajƗ attƝlƗ, dati lecina ka deviƼas 
slimnƯcas veido vairƗk nekƗ divas trešdaƺas no visiem no stacionƗra izrakstƯšanƗs gadƯjumiem ar RƯgas 
Austrumu KlƯniskƗs universitƗtes slimnƯcu kƗ lielƗko stacionƗro pakalpojumu sniedzƝju priekšgalƗ, 
kas veido 20 % (62 384) no kopƝjƗ pagƗjušajƗ gadƗ fiksƝto gadƯjumu skaita. 

8. attƝls: KopƝjais hospitalizƗcijas gadƯjumu skaits pa slimnƯcƗm (pirmie deviƼi) 

 

RƯgas DzemdƯbu nams 
JƝkabpils ReƧionƗlƗ CentrƗlƗ slimnƯca 
Jelgavas pilsƝtas slimnƯca 
Vidzemes slimnƯca 
LiepƗjas ReƧionƗlƗ slimnƯca 
UniversitƗtes BƝrnu slimnƯca 
Daugavpils ReƧionƗlƗ slimnƯca 
Paula StradiƼa KlƯniskƗ UniversitƗtes slimnƯca 
RƯgas Austrumu KlƯniskƗ UniversitƗtes slimnƯca 
Citas 

Avots: Sanigest Internacional analƯze 

 

Paula StradiƼa KlƯniskƗ UniversitƗtes slimnƯca bija otrs lielƗkais pakalpojumu sniedzƝjs, veidojot 11 
procentus no 2014.gadƗ reƧistrƝtajƗm darbƯbƗm, kam seko Daugavpils ReƧionƗlƗ slimnƯca ar 7 
procentiem no kopƝjƗ stacionƗro darbƯbu apjoma 2014.gada. 

HospitalizƗcija pa specialitƗtƝm 

KƗ redzams nƗkamajƗ attƝlƗ, 18 procentu (55 036) no 2014.gadƗ reƧistrƝtƗs hospitalizƗcijas 
gadƯjumiem bija saistƯti ar kardiovaskulƗrƗm saslimšanƗm, kam seko 11 procenti (34 705) 
grǌtniecƯbas gadƯjumu un 10 procenti (31 940) vƝža pacientu. 

Tikai 2 301 gadƯjumƗ hospitalizƗcija 2014.gadƗ bija saistƯta ar diabƝtu. Tas varƝtu bǌt saistƯts ar 
neprecƯzu pacientu statistiku un pacientu grupƝšanu atbilstoši plašƗm specialitƗšu grupƗm. LƯdzƯgi 
neatliekamƗ medicƯniskƗ palƯdzƯba, endokrinoloƧija, speciƗlƗ kopšana un geriatrija, kƗ arƯ  invazƯvƗ 
radioloƧija nav reƧistrƝta nevienƗ gadƯjumƗ atbilstoši 2011.gada datiem.  
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9. attƝls: StacionƗrƗs darbƯbas pa slimƯbƗm (galvenƗs saslimšanas 2014.gadƗ) 

 

DiabƝts 
GarƯgƗs saslimšanas 
Traumas, saindƝšanƗs un … 
Gremošanas sistƝmas saslimšanas … 
Elpošanas ceƺu saslimšanas … 
VƝzis  
GrǌtniecƯba  
KardiovaskulƗrƗs saslimšanas  
Citas  

Avots: Sanigest Internacional analƯze 

Pavisam kopƗ galvenƗs saslimšanas veido 48 procentus no visƗm stacionƗrajƗm aktivitƗtƝm. 

3.3.AmbulatorƗ un atbalsta aprūpe 

3.3.1.Veselības aprūpes iestādes 

ŠƯ nodaƺa sniedz pƗrskatu par patlaban pastƗvošo ambulatoro veselƯbas aprǌpi LatvijƗ. NƗkamƗ tabula 
sniedz informƗciju par ƦenerƗlplƗnƗ iekƺautƗm iestƗdƝm un sniegtajiem pakalpojumiem. 

17. attƝls: IestƗdes, kas LatvijƗ sniedz ambulatoros pakalpojumus 

Ambulatorie pakalpojumi 
 SlimnƯcu ambulatorƗs nodaƺas  PrimƗrƗs veselƯbas aprǌpes korporƗcijas VeselƯbas 

centri  Iekšlietu ministrijas veselƯbas centri  Latvijas GƗzes veselƯbas centri  Latvijas SarkanƗ Krusta biedrƯbas vadƯtie primƗrƗs 
veselƯbas aprǌpes centri  DažƗdi privƗti veselƯbas centri un klƯnikas, kas atrodas 
visƗ Latvijas teritorijƗ  

 
3.3.2.Ambulatorās aktivitātes 

ŠƯ ziƼojuma nodaƺa sniedz pƗrskatu par ambulatorajƗm aktivitƗtƝm LatvijƗ 2014.gadƗ. Ambulatorie 
pakalpojumi tiek definƝti kƗ pakalpojumi, kas tiek sniegti pacientiem ar slimnƯcas ambulatorƗs 
nodaƺas starpniecƯbu, kƗ arƯ vietƝjos veselƯbas centros / klƯnikƗs, kur nav paredzƝts pƗrlaist nakti. 

Ambulatoro vizƯšu dalƯjums pƝc pakalpojuma sniedzƝja 

2014.gadƗ reƧistrƝtƗs ambulatorƗs vizƯšu kopƝjais skaits pƗrsniedz 13 481 872. No pakalpojumu 
sniedzƝjiem iegǌtƗ informƗcija liecina, ka RƯgas Austrumu KlƯniskƗ universitƗtes slimnƯca pieƼƝma 
lielƗko pacientu skaitu 2014.gadƗ – aptuveni 5 procentus no visƗm tajƗ gadƗ reƧistrƝtajƗm aktivitƗtƝm. 
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KƗ norƗdƯts Latvijas SabiedrƯbas veselƯbas stratƝƧijƗ,4 ambulatoro vizƯšu skaitam pie primƗrƗs 
veselƯbas aprǌpes Ɨrstiem uz vienu pacientu jƗbǌt 3,2 gada laikƗ, kƗ arƯ 2,8 vizƯtƝm pie ƗrstniecƯbas 
speciƗlistiem uz vienu pacientu katru gadu. KopƝjais ambulatoro vizƯšu skaits tiek plƗnots vismaz 
12 880 839 2020.gadƗ un 12 414 607 2025.gadƗ. 13.attƝlƗ redzamas slimnƯcas, kas nodrošinƗs 10 
lielƗkos ambulatoro pacientu apjomus 2020. un 2025.gadƗ. 

 

10. attƝls: Ambulatoro vizƯšu skaits pa slimnƯcƗm (pirmƗs desmit) 

 

Ogres rajona slimnƯca 
Madonas slimnƯca 
LiepƗjas ReƧionƗlƗ slimnƯca 
JƝkabpils ReƧionƗlƗ CentrƗlƗ slimnƯca 
Ziemeƺkurzemes ReƧionƗlƗ slimnƯca 
Vidzemes slimnƯca 
Daugavpils ReƧionƗlƗ slimnƯca 
UniversitƗtes BƝrnu slimnƯca 
Paula StradiƼa KlƯniskƗ UniversitƗtes slimnƯca 
RƯgas Austrumu KlƯniskƗ UniversitƗtes slimnƯca 

Avots: Sanigest Internacional analƯze 

3.4.  ƖrkƗrtas / neatliekamƗs aprūpes pakalpojumi 

3.4.1. Pašreizējās situācijas analīze 

Nelaimes gadƯjumu un neatliekamƗs medicƯniskƗs palƯdzƯbas nodaļas apmeklƝjumi 
NodrošinƗt Ɨtru piekƺuvi neatliekamƗs medicƯniskƗs palƯdzƯbas nodaƺai neatliekamƗs aprǌpes 
saƼemšanai ir bǌtisks jebkuras veselƯbas aprǌpes sistƝmas komponents. Pacienti, kas nonƗk 
neatliekamƗs palƯdzƯbas nodaƺƗs parasti tiek iedalƯti pƝc 5 punktu skalas: 

 1. lƯmenis - TǌlƯtƝja palƯdzƯba: apdraudƝta dzƯvƯba  2. lƯmenis - ƖrkƗrtas: var rasties draudi dzƯvƯbai  3. lƯmenis - Steidzams: nav bƯstams dzƯvƯbai  4. lƯmenis - DaƺƝji steidzams: nav bƯstams dzƯvƯbai  5. lƯmenis - Nav steidzams: nepieciešama ƗrstƝšana, kad tam ir laiks 

LatvijƗ pastƗv gan neatliekamƗs medicƯniskƗs palƯdzƯbas nodaƺas, kas atrodas augstƗka lƯmeƼa 
iestƗdƝs, kƗ arƯ ambulatoras steidzamas aprǌpes iestƗdes, kas attiecƯbƗ uz dažiem pacientiem darbojas 
kƗ steidzamas aprǌpes iestƗde 3., 4. un 5. lƯmenƯ pƝc iedalƯjuma skalas. SekojošƗ tabulƗ redzams, ka 
saskaƼƗ ar ambulatoro datu bƗzi kopƗ veikti 440 232 apmeklƝjumi nelaimes gadƯjumu un ƗrkƗrtas 

                                                      
4 Latvijas Republikas VeselƯbas ministrija. SabiedrƯbas veselƯbas stratƝƧija 2011-2017, ko pieƼƝmis Ministru Kabinets ar rƯkojumu Nr. 504, 2011.gada 
5.oktobrƯ 

 -  200  400  600  800

Riga East Clinical University Hospital

Pauls “tradiņš CliŶiĐal UŶiǀersitǇ Hospital

University Children's Hospital

Daugavpils Regional Hospital

Vidzeme Hospital

)ieŵeļkurzeŵes RegioŶal Hospital

Jēkaďpils RegioŶal CeŶtral Hospital

Liepaja Regional Hospital

Madona Hospital

Ogre District Hospital

Siŵts tūktoš vizīšu 
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situƗcijƗs, kas veido 22,0 apmeklƝjumus uz 100 iedzƯvotƗjiem. Tas ir vairƗk kƗ uz pusi mazƗks rƗdƯtƗjs 
salƯdzinƗjumƗ ar ASV (42/100) un KanƗdu (49/100), kƗ arƯ LielbritƗniju (34/100).5,6,7 

Bǌtu jƗatzƯmƝ, ka noteiktos reƧionos šie rƗdƯtƗji ir Ưpaši zemi, LatgalƝ novƝrojami tikai 5,4 
apmeklƝjumi uz 100 iedzƯvotƗjiem, salƯdzinƗjumƗ ar RƯgu ar 35,0 apmeklƝjumiem uz 100 
iedzƯvotƗjiem. VisticamƗk tas liecina par zemiem piekƺuves lƯmeƼiem dažos reƧionos, kas iespƝjams 
ir saistƯti ar sociƗli ekonomisko stƗvokli šajƗs teritorijƗs - Latgale ir reƧions ar viszemƗkajiem 
ienƗkumiem valstƯ. Zemie lƯmeƼi PierƯgƗ visticamƗk ir saistƯti ar to, ka personas saƼem aprǌpi RƯgƗ, 
un RƯgas rƗdƯtƗji varƝtu bǌt augstƗki nekƗ gaidƯts, jo atspoguƺo gan RƯgas, gan PierƯgas iedzƯvotƗjus. 

Tabula Nr. 18: Nelaimes gadƯjumu un neatliekamƗs palƯdzƯbas nodaļas apmeklƝjumi LatvijƗ (2014) 

NPN atrašanƗs vieta: ApmeklƝjumu 
sk. 

Uz 100 iedzƯvotƗjiem 

Latgale 15,543 5.4 

PierƯga 23,509 6.4 

Kurzeme 52,661 20.5 

Vidzeme 43,536 21.6 

Zemgale 80,139 32.8 

RƯga 224,844 35.0 

KopƗ LatvijƗ 440,232 22.0 

Avots: Ambulatoro datu bƗzes analƯze 

 

Ieteikumi turpmƗkai NPN apmeklƝjumu analƯzei 
ŠajƗ sƗkotnƝjƗ analƯzƝ sniegts tikai neatliekamƗs palƯdzƯbas apmeklƝjumu pƗrskats LatvijƗ. TurpmƗk 
ieteicams analizƝt papildu datus, lai novƝrotu ne tikai pacientus, kas saƼem palƯdzƯbu NPN, bet arƯ 
atstƗj NPN, nesaƼemot palƯdzƯbu, jo tas ir ƺoti svarƯgs uz rezultƗtu orientƝts traucƝtas piekƺuves 
neatliekamai aprǌpei mƝrƯjums. Ambulatoro pacientu datu bƗzƝ bija pieejams katra apmeklƝjuma 
diagnozes kods, norƗdot, ka personas, kas ierƗdƗs NPN un devƗs prom pirms tika izmeklƝtas, nav 
iekƺautas datu bƗzƝ - tas varƝtu daƺƝji skaidrot zemƗku apmeklƝjumu skaitu nekƗ gaidƯts. PiemƝram, 
AustrƗlijƗ šis rƗdƯtƗjs 2003.-2004. gadƗ bija 5,2% (VeselƯbas un labklƗjƯbas institǌts, 2005). KanƗdƗ 
šis rƗdƯtƗjs balstƯjƗs uz vienas iestƗdes pƝtƯjumiem un bija 1,4% (Fernandes et al. 1994) un 3.6% 
(Monzon et al. 2005). Baibergenova et al. 2006 konstatƝja, ka 3% pacientu, kuri ieradƗs Ontario NPN 
laikƗ no 2003. lƯdz 2004. gadam nesaƼƝma Ɨrsta apskati. VairƗku iestƗžu pƝtƯjumƗ tika izpƝtƯti 9,2 
miljoni NPN apmeklƝjumi 262 slimnƯcƗs KalifornijƗ un personu, kuras devƗs prom, nesaƼemot Ɨrsta 
apskati, rƗdƯtƗji dažƗdƗs slimnƯcƗs bija ƺoti atšƷirƯgi, no 0% lƯdz 20,3% (vidƝjais 2,6%)8. TurpmƗk 
bǌtu noderƯgi izpƝtƯt, cik liela pacientu daƺa LatvijƗ dodas prom no NPN, nesaƼemot Ɨrsta 
konsultƗciju. 

                                                      
5 CDC/NCHS, 2010. gada NacionƗlƗ slimnƯcas ambulatorƗs medicƯniskƗs aprǌpes aptaujas Kopsavilkuma tabulas 

6 KanƗdas VeselƯbas informƗcijas institǌts, VeselƯbas aprǌpes izmaksas veicinošie faktori, 2011. gada 28. aprƯlis 

7 http://www.nhsconfed.org/resources/key-statistics-on-the-nhs apmeklƝts 2014. gada 6. augustƗ 

8Hsia RY, Asch SM, Weiss RE, et al. Hospital Determinants of Emergency Department Left Without Being Seen Rates. Annals of 
emergency medicine. 2011;58(1):24-32.e3. oi:10.1016/j.annemergmed.2011.01.009. 

http://www.nhsconfed.org/resources/key-statistics-on-the-nhs
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SaskaƼƗ ar esošajiem pierƗdƯjumiem, pacienti atstƗj neatliekamƗs palƯdzƯbas nodaƺu ar pacientiem un 
slimnƯcƗm saistƯtu iemeslu dƝƺ. Ar pacientiem saistƯti iemesli ir akǌta psiholoƧiska reakcija 
apmeklƝjuma laikƗ (Weissberg et al. 1986), svarƯgas saistƯbas citƗ vietƗ (Fernandes et al. 1994), vƗja 
uztvertƗ komunikƗcija ar darbiniekiem (Fernandes et al. 1994; Arendt et al. 2003) un mazƗk akǌtas 
problƝmas, kƗ rezultƗtƗ simptomi izzǌd gaidƯšanas laikƗ. Ar slimnƯcu saistƯts faktors, kas tika 
konstatƝts vairƗkos pƝtƯjumos, ir ilgstošas gaidƯšanas laiks (Baibergenova et al. 2006). DiemžƝl dati 
par aprǌpes gaidƯšanas laiku Latvijas NPN nav pieejami.  

3.4.2. Neatliekaŵās palīdzīďas traŶsporta pakalpojuŵi 

Galvenais neatliekamƗs medicƯniskƗs palƯdzƯbas pakalpojumu mƝrƷis ir sniegt palƯdzƯbu pacientiem, 
kam nepieciešama neatliekama medicƯniskƗ aprǌpe un/vai transportƝt pacientu uz citu galƯgƗs aprǌpes 
iestƗdi.  

Tabula Nr. 19: Pakalpojumu aktivitƗte LatvijƗ (2014) 

ReƧions 
NeatliekamƗs palƯdzƯbas 

izsaukumu skaits 
Uz 100 iedzƯvotƗjiem 

PierƯga  12,155   3.3  

Kurzeme  20,580   8.0  

Zemgale  23,105   9.5  

Latgale  32,885   11.5  

Vidzeme  24,086   12.0  

RƯga  117,866   18.3  

KopƗ LatvijƗ  231,914   11.6  

Avots: SEMS datu bƗzes analƯze 

LƯdzƯgi kƗ nelaimes gadƯjumu un neatliekamƗs palƯdzƯbas nodaƺu apmeklƝjumu gadƯjumƗ, pastƗv 
bǌtiskas reƧionƗlƗs atšƷirƯbas attiecƯbƗ uz neatliekamƗs palƯdzƯbas izbraukumiem - no 3,3 uz 100 
iedzƯvotƗjiem PierƯgƗ lƯdz 18,3 RƯgƗ. Tas atbilst dažiem starptautiskajiem aktivitƗtes lƯmeƼiem, kas 
redzami zemƗk esošajƗ tabulƗ. Protokolu un citu faktoru atšƷirƯbas nozƯmƝ, ka šie salƯdzinƗjumi 
paredzƝti vienkƗrši kontekstam. KƗ redzams, ar tikai nedaudz mazƗk kƗ 12 izbraukumiem uz 100 
iedzƯvotƗjiem Latvijas rezultƗti ir ƺoti lƯdzƯgi citƗm jurisdikcijƗm. 

 

Tabula Nr. 20: NeatliekamƗs palƯdzƯbas pakalpojumu aktivitƗte noteiktƗs jurisdikcijƗs (2008) 

Jurisdikcija 
NeatliekamƗs palƯdzƯbas 

izsaukumu skaits 
PopulƗcija Uz 100 iedzƯvotƗjiem 

JaunzƝlande  320,000   4,200,000  7.6 

Velsa  269,108   2,900,000  9.3 

Ʈstmidlenda  468,656   4,600,000  10.2 

Skotija  520,460   5,000,000  10.4 

Britu Kolumbija  530,000   4,300,000  12.3 

DienvidaustrƗlija  216,000   1,500,000  14.4  

KvƯnslenda  698,000   3,900,000  17.9 
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Avots: The New Zealand Ambulance Service Strategy 20089 

Taču pastƗv vƝl viens faktors - ko nav iespƝjams analizƝt ar datu bƗžu palƯdzƯbu - tas ir ƗtrƗs palƯdzƯbas 
izsaukumi, uz kuriem nav saƼemta atbilde, jo tie nav uzskatƗmi par “steidzamiem”. 2014. gada rakstƗ 
tika lƝsts, ka “no 1200 ƗtrƗs palƯdzƯbas izsaukumiem, kas tiek veikti katru dienu, puse pacientu paliek 
mƗjƗs, kas nozƯmƝ, ka tiem nebija nepieciešams doties uz slimnƯcu...”10 Ja aprƝƷins 1200 zvani dienƗ 
ir pareizs, tas nozƯmƝtu, ka aptuveni 50% cilvƝku paliek mƗjƗs, jo pacientu transportƝšanas gadƯjumu 
skaits ir (231 914), kas ir tikai nedaudz mazƗk kƗ 53% no 438 000 izsaukumiem gadƗ. Valsts 
NeatliekamƗs medicƯniskƗs palƯdzƯbas dienesta pƗrstƗve Ilze Beča minƝja, ka 2012. gadƗ tika ieviesta 
sistƝma, kuras ietvaros notiek sazinƗšanƗs ar to pacientu, kuri izsaukuši Ɨtro palƯdzƯbu vairƗk kƗ piecas 
reizes mƝnesƯ, Ƨimenes Ɨrstu, un tas ir ƺƗvis uzlabot situƗciju.11 Bǌtu lietderƯgi veikt tƗlƗku analƯzi, ai 
labƗk noteiktu kƗ šobrƯd tiek reaƧƝts uz ƗtrƗs palƯdzƯbas izsaukumiem. 

TabulƗ redzams, cilvƝku, pie kuriem ieradƗs ƗtrƗ palƯdzƯba vairƗk kƗ vienu reizi, skaits 2014. gadƗ. 
KƗ redzams, pie gandrƯz 25 000 cilvƝkiem neatliekamƗ palƯdzƯba ieradƗs divas reizes, pie vairƗk kƗ 
2200 piecas vai vairƗk reizes un pie gandrƯz 250 cilvƝkiem vairƗk kƗ 10 reizes gada laikƗ. 

Tabula Nr.21: VairƗki ƗtrƗs palƯdzƯbas izsaukumi vienai personai (2014) 
ƖtrƗs palƯdzƯbas ierašanƗs 
gadƯjumi 2014. gadƗ 

CilvƝku skaits 

1 137,295 

2 24,970 

3 6,567 

4 2,379 

5 979 

6 471 

7 268 

8 157 

9 93 

≥ 10 izbraukumi 249 

Avots: SEMS datu bƗzes analƯze 

                                                      
9 New Zealand Ambulance Sector Office. 2008. The New Zealand Ambulance Service Strategy: Getting it done! Wellington:     
National Ambulance Sector Office. 

10 www.rebaltica.lv/en/investigations/health_in_latvia/a/1066/latviaĶs_unhealthy_healthcare_system.html 

11 www.rebaltica.lv/en/investigations/health_in_latvia/a/1066/latviaĶs_unhealthy_healthcare_system.html  
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Ieteikumi turpmƗkai neatliekamƗs palƯdzƯbas transporta pakalpojumu analƯzei 
Viens no visplašƗk izmantotajiem NMP snieguma rƗdƯtƗjiem ir kopƝjais ierašanƗs laiks, kas 
ietver laiku no zvana saƼemšanas lƯdz personƗla ierašanƗs brƯdim pie pacienta (skat. Error! 

Reference source not found.). Reakcijas laiks ir tiešƗ veidƗ saistƯts pacienta izdzƯvošanu, jo 
smadzeƼu bojƗjumi rodas, ja smadzenƝm tiek pƗrtraukta skƗbekƺa padeve uz vairƗk kƗ sešƗm 
minǌtƝm. (TriData, 2007). SaskaƼƗ ar OPALS pƝtƯjumu, ja 90 vai vairƗk procenti pacientu tiek 
sasniegti 5 minǌšu laikƗ, izdzƯvošanas rƗdƯtƗjs palielinƗs par 12 procentiem, salƯdzinƗjumƗ ar 
iepriekšƝjo 8 minǌšu mƝrƷi, kas tika noteikts 1990. gados (OSHA, 2009: NeatliekamƗs 
palƯdzƯbas pakalpojumu apskats: SalƯdzinošs starptautisko neatliekamƗs palƯdzƯbas 
pakalpojumu labƗs prakses apskats). 

PašreizƝjie Latvijas dati par neatliekamƗs palƯdzƯbas transportu neƺauj analizƝt, kƗ Latvija ir 
salƯdzinƗma ar starptautiskiem rƗdƯtƗjiem, taču tƗ bǌtu jƗuztver par bǌtisku turpmƗkas izpƝtes 
jomu. 

11.attƝls: KopƝjais ierašanƗs laiks 

 
IerašanƗs laiks (laju uztvere) 

SaƼemtie izsaukumi NosǌtƯtƗs ekipƗžas EkipƗža ceƺƗ Komanda notikuma 
vietƗ 

IerašanƗs pie 
pacienta 

Zvanu apstrƗde: SƗkas 
brƯdƯ, kad zvans tiek 

pieƼemts un beidzas, kad 
ekipƗža tiek nosǌtƯta uz 
zvanƯtƗja adresi. Papildu 
darbƯbas var tikt veiktas 

pƝc ekipƗžas 
informƝšanas, taču netiek 
iekƺautas zvana apstrƗdes 

laikƗ. 

Izbraukšana: SƗkas, kad 
NP ekipƗža tiek informƝta 
un beidzas, kad atbilstošƗ 

ekipƗža dodas ceƺƗ uz 
notikuma vietu. 

Brauciens: SƗkas, kad 
pirmƗ atbilstošƗ  NP 

ekipƗža dodas prom, un 
beidzas, kad pirmƗ 

atbilstošƗ  NP ekipƗža 
ierodas notikuma vietƗ. 

VertikƗle: SƗkas brƯdƯ, kas 
pirmƗ atbilstošƗ ekipƗža 
ierodas otikuma vietƗ un 
beidzas, kad personƗls ir 

ieradies pie pacienta. 

Avots: SaskaƼƗ ar TriData (2007). “Aleksandrijas pilsƝtas ugunsdzƝsƯbas dienesta novƝrtƝjums”, 32. lpp. 
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TƗlƗk tabulƗs sniegta kontekstuƗla informƗcija un tƗ ietver Eiropas NeatliekamƗs palƯdzƯbas 
datu (EED) projekta pirmƗs palƯdzƯbas standartus un dažus kopƝjƗ ierašanƗs laika rƗdƯtƗjus no 
dažƗdiem starptautiskiem pƝtƯjumiem. 

Tabula Nr. 21: EED projekts (neatliekamƗs palƯdzƯbas ierašanƗs laika standarti dzƯvƯbai bƯstamos 
gadƯjumos) 

 

SistƝma Laiks AtbilstƯba 

KopenhƗgena, DƗnija 4:45 N/A 
Dženova, ItƗlija 8:00 N/A 
Bonna, VƗcija  7:59 90% 
Ričmonda, ASV 8:59 90% 
UllevƗla, NorvƝƧija 9:39 N/A 
Vestmidlenda, ApvienotƗ 
Karaliste 

8:00 75% 

Avots: OSHA, 2009 

 

Tabula Nr. 22: IerašanƗs laika slieksnis 

 

 VidƝjais ierašanƗs 
laiks (minǌtes) 

NeatliekamƗs 
palƯdzƯbas 

autotransports 
(%) 

Nuevo Leone, Meksika 4.5 100 
Viktorija, AustrƗlija  18.7 58 
Mančestra, JorkšƯra, MƝrsija, Trenta, 
ApvienotƗ Karaliste 

7.8 70 

KingkatrƯ, ApvienotƗ Karaliste 10 85 
MonreƗla, KanƗda 9.8 100 

 

Avots: balstƯts uz Roudsari, B.S.  et al. (2007) “NeatliekamƗs medicƯniskƗs palƯdzƯbas (NMP) sistƝmas 
attƯstƯtajƗs un attƯstƯbas valstƯs” INJURY Starptautiskais ievainoto aprūpes žurnāls. Vol 38, 1001-1013. 

 

MƝrƷa ierašanƗs laiks ir jƗkoriƧƝ, Ƽemot vƝrƗ ƧeogrƗfisko novietojumu un iedzƯvotƗju blƯvumu. 
PiemƝram, vietƝjƗ mƝrogƗ saskaƼotais ASV mƝrƷa ierašanƗs laiks lauku reƧionos bija 15 
minǌtes 90 procentos gadƯjumu (OSHA, 2009). Bǌtiski piezƯmƝt, ka pamata dzƯvƯbas atbalsta 
(PDA) sniedzƝja pirmƗs darbƯbas (uzsƗkt mƗkslƯgo elpinƗšanu un sirds masƗžu) jƗveic ne vƝlƗk 
kƗ pƝc četrƗm minǌtƝm.   

Papildus vidƝjam neatliekamƗs palƯdzƯbas ierašanƗs laikam, ir svarƯgi analizƝt ierašanƗs laiku 
pƝc pakalpojuma veida, jo pƝtƯjumi norƗda, ka PDA gadƯjumƗ ierašanƗs laikam vidƝji ir jƗbǌt 
ƗtrƗkam, it Ưpaši ja tiek veikti papildu dzƯvƯbas atbalsta pasƗkumi. CitƗ gadƯjumƗ, ja nopietni 
neatliekamƗs palƯdzƯbas izsaukumi tiek kategorizƝti kƗ dzƯvƯbas atbalsts un tiem piešƷirta 
prioritƗte, nosǌtot tuvƗko ekipƗžu, PDA gadƯjumos ierašanƗs laiks varƝtu bǌt ilgƗks nekƗ 
papildu dzƯvƯbas atbalsta pasƗkumu gadƯjumƗ, Ƽemot vƝrƗ ierobežotu ekipƗžu skaitu un 
iespƝjamƯbu, ka ekipƗža var atrasties Ɨrpus zonas. TƗ tas ir standarta ierašanƗs laiku gadƯjumƗ 
Aleksandrijas pilsƝtƗ.12 

                                                      
12 TriData (2007) 
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Dažas no labƗkajƗm starptautiski piemƝrotajƗm praksƝm ar mƝrƷi palielinƗt neatliekamƗs 
palƯdzƯbas pakalpojumu efektivitƗti ir:  AttƯstƯt feldšeru lomu, paplašinot prakses apjomu un integrƝjot primƗrƗs aprǌpes sniedzƝjus, 

kas varƝtu potenciƗli samazinƗt ierašanƗs laiku lauku kopienƗs un viensƝtƗs PDA gadƯjumos.  

 PDA Ɨrsta norƗdƯjumi pa tƗlruni personai, kura veic zvanu, lai samazinƗtu PDA laiku 
(piemƝram, palielinƗt iespƝju sasniegt sirdsdarbƯbas apstƗšanƗs pacientu 8 minǌšu laikƗ no 
zvana saƼemšanas). 

 IzglƯtƯbas kampaƼu ieviešana. TƗm ir dažƗdi rezultƗti, taču tiem bieži ir bǌtiska loma iedzƯvotƗju 
izglƯtošanƗ par gadƯjumiem, kƗdos jƗizsauc NMP, kƗ un kad veikt izsaukumu utt. 

 KlƯnisko novƝrtƝjumu un nosǌtƯjumu integrƗcija feldšeru apmƗcƯbƗ, lai nostiprinƗtu nosǌtƯjumu 
uz vietƝjƗm medicƯnas iestƗdƝm sistƝmu.  

 Dispečeru triƗžas sistƝmas ieviešana, lai noteiktu gadƯjumu prioritƗti. 

 Pacientu sadales sistƝmas, kur nodaƺas nav saistƯtas ar konkrƝtu iestƗdi un kurƗs identificƝtas 
slimnƯcas pƝc resursiem, kas vislabƗk atbilst pacienta vajadzƯbƗm. 

 GPS sistƝmu izmantošana, kas ir sniegusi pozitƯvu ietekmi uz ierašanƗs laiku. 

AlternatƯva metode neatliekamƗs palƯdzƯbas pakalpojumu novƝrtƝšanai ir Nodaƺas stundu 
izmantojums, kas tiek aprƝƷinƗts, balstoties uz izbraukumiem laika periodƗ, dalot ar nodaƺas 
stundu skaitu tajƗ pašƗ periodƗ. Papildus izbraukumu aizkavƝšanƗs mƝrƯjumiem, tas var liecinƗt 
arƯ par kavƝšanos citƗs vietƗs, piemƝram, rindas slimnƯcƗ. SaskaƼƗ ar OSHA ziƼojumu, nodaƺas 
stundu izmantojums KanƗdƗ bija 0,2, ASV 0,31 un EiropƗ 0,22. 

3.5. GarƯgƗ un ilgtermiƼa aprūpe  

3.5.1. Veselības aprūpes iestādes 

ŠajƗ sadaƺƗ sniegts pƗrskats par pašreizƝjƗm stacionƗra ilgtermiƼa veselƯbas aprǌpes iestƗdƝm 
LatvijƗ, balstoties uz pieejamiem datiem. SekojošƗ tabulƗ norƗdƯta informƗcija par iestƗdƝm un 
sniegtajiem pakalpojumiem, kas norƗdƯti ƧenerƗlplƗnƗ. 

Tabula Nr. 23: IestƗdes, kas nodrošina ambulatoros pakalpojumus LatvijƗ 

IlgtermiƼa veselƯbas aprūpes pakalpojumi stacionƗrƗ tiek sniegti deviƼƗs 
lƯguma slimnƯcƗs: 

1. Daugavpils NeiropsihiatriskajƗ slimnƯcƗ 
2. BƝrnu NeiropsihiatriskajƗ slimnƯcƗ “Ainaži”  
3. Valsts RehabilitƗcijas centrƗ “Vaivari” 
4. RƯgas Psihiatrijas un narkoloƧijas centrƗ 
5. Piejǌras slimnƯcƗ 
6. Straupes NarkoloƧijas slimnƯcƗ 
7. Strenču NeiropsihiatriskajƗ slimnƯcƗ 
8. AknƯstes PsihiatriskajƗ slimnƯcƗ 
9. SlimnƯcƗ Ʀintermuiža 

Tabula Nr. 24: KopƝjais gultasvietu skaits pƝc aprūpes veida 

Aprūpes grupa 
KopƝjais gultasvietu 

skaits 

IlgtermiƼa aprǌpe                                   1664  
GarƯgƗs slimƯbas un invaliditƗte                                   2101  

KopƗ                                11233  
Avots: Pakalpojumu sniedzƝju dati 
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Tabula Nr. 25: StacionƗra gultasvietu klasifikƗcija 

Gultasvietas 
pƝc tipa 

Pieaugušo/ 
BƝrnu 

VƯriešu / sieviešu 

Iekƺauta 
invazƯvƗ 
monitoringa 
iespƝjas 

MedmƗsu 
attiecƯba 
pret 
pacientiem 
≤ 1:2 

GaidƗmais 
uzturƝšanƗs 
ilgums  ≥ 24 
stundas 

Ietver slimnƯcas 
infrastruktǌru 
(Diagnostika un 
ƗrstƝšana) 

Ietver 
fiksƝtas 
gultas 
vietas 

KomentƗri 

VeselƯba un 
rehabilitƗcija 

Abas Abas NƝ NƝ NƝ NƝ NƝ 
RehabilitƗcija, tostarp fiziskas 
un neiroloƧiskas saslimšanas 

Psihiatrija/ 
uzvedƯba 

Abas Abas NƝ NƝ JƗ NƝ NƝ 
Ietver psihiatrisko ƗrstƝšanu 
atkarƯbas vielu lietošanas 
pƝcakǌtajƗ fƗzƝ 

KvalificƝta 
mƗsu aprūpe 
un geriatrija 

Pieaugušajiem Abas NƝ NƝ JƗ NƝ NƝ 

Ietver ne-rehabilitƗcijas, mazƗk 
akǌtas, pƝcakǌtas fƗzes 

Avots: Sanigest Internacional
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4. Latvijas veselīďas sistēŵas ŶākotŶes veidošaŶas galveŶās 
iezīŵes 

Lai paredzƝtu nƗkotnes vajadzƯbas, tika izveidots pieprasƯjuma modelis, kurš ƺƗva noteikt 
paredzamo stacionƗro pakalpojumu, ambulatoro pakalpojumu un diagnostikas un ƗrstƝšanas 
pakalpojumu pieprasƯjumu lƯdz 2025. gadam. PieprasƯjuma un trǌkumu analƯzes rezultƗti 
koncentrƝjƗs uz 2014. un 2025. gadu. NƗkotnes rezultƗti veido veselƯbas aprǌpes iestƗžu un 
pakalpojumu sadalƯjuma valstƯ plƗnošanas pamatu. ZemƗk redzamajƗ tabulƗ apkopoti daži 
galvenie statistikas rƗdƯtƗji. 

Tabula Nr. 26: Apkopots paredzamais veselƯbas pakalpojumu pieprasƯjums (2014. un 2025.) 

 2014 2025 

Profils     

KopƝjais iedzƯvotƗju skaits        1997745         1839598  

Dzimušie             21.543              26.929  

BƝrni           310.000            301.500  

IedzƯvotƗji vecumƗ >65           391.000            425.000  

Galvenie rezultƗti     

KopƝjais hospitalizƗciju skaits           357462            330292  

Sirds un asinsvadu slimƯbas             55.029              50.679  

OnkoloƧija             31.940              29.411  

DzemdniecƯba un ginekoloƧija             34.705              43.381  

Pediatrija             39.925              37.539  

GarƯgƗ veselƯba             36.430              33.939  

SpecializƝtas gultasvietas     

MedicƯniskƗ specializƗcija               2.628                2.235  

DzemdniecƯba un ginekoloƧija                  542                   396  

Pediatrija                  856                   873  

ƶirurƧijas specialitƗtes               2.673                1.592  

IlgtermiƼa aprǌpe               1664                1.620  

GarƯgƗs slimƯbas un invaliditƗte               2101                1.030  

KopƝjais akǌtƗs gultasvietas (vƝlamais scenƗrijs)               8.492                5.175  
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LTC un kopƝjƗ garƯgƗ veselƯba               2.741                2.650  

KopƝjais gultasvietu skaits             11233                7.825  

   

AprƝƷinƗtais nepieciešamais PVA Ɨrstu skaits               1.463  1,104 

Avots: Sanigest Internacional 

4.1. Aprūpes pieprasƯjuma prognozes 

4.1.1. Pieprasījuma prognožu rezultāti: uzņemšana stacionārā  
Paredzams, ka kopƝjais stacionƗrƗ uzƼemto pacientu skaits 2020. gadƗ sasniegs 352354 un 
2025. gadƗ - 340040. ZemƗk redzamajƗs diagrammƗs redzamas desmit galvenƗs stacionƗra 
pacientu kategorijas 2020. un 2025. gadƗ. 11. pielikumƗ iekƺautas prognozes visƗm specialitƗšu 
kategorijƗm 2025. gadam, kas izmantojamas kƗ nƗkotnes pieprasƯjuma novƝrtƝšanas pamats.  

Paredzams, ka nƗkotnƝ kopƝjƗ uzƼemto pacientu skaita sadalƯjums joprojƗm koncentrƝsies 
deviƼƗs iestƗdƝs, kas šobrƯd uzƼem vairƗk kƗ 60 procentus visu pacientu. Dažiem reƧionƗlajiem 
centriem paredzams apjoma pieaugums, taču samazinƗsies uzƼemto pacientu skaits, uzlabojot 
aprǌpes modeli un turpinoties pƗrejai uz pacientu ambulatoru aprǌpi, kas lielƗkoties kompensƝs 
vispƗrƝjo pieaugumu.  

12. attƝls: KopƝjais uzƼemto stacionƗra pacientu skaits pa slimnƯcƗm (deviƼas lielƗkƗs, 2020) 

 
RƯgas DzemdƯbu nams 
JƝkabpils reƧionƗlƗ centrƗlƗ slimnƯca 
Jelgavas pilsƝtas slimnƯca 
Vidzemes slimnƯca 
LiepƗjas reƧionƗlƗ slimnƯca 
BƝrnu UniversitƗtes slimnƯca 
Daugavpils reƧionƗlƗ slimnƯca 
Paula StradiƼa KlƯniskƗ universitƗtes slimnƯca 
RƯgas Austrumu universitƗtes slimnƯca 
Citas 

Avots: Sanigest Internacional 
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13. attƝls: KopƝjais uzƼemto stacionƗra pacientu skaits pa slimnƯcƗm (deviƼas lielƗkƗs, 2025) 

 

RƯgas DzemdƯbu nams 
JƝkabpils reƧionƗlƗ centrƗlƗ slimnƯca 
Jelgavas pilsƝtas slimnƯca 
Vidzemes slimnƯca 
LiepƗjas reƧionƗlƗ slimnƯca 
BƝrnu UniversitƗtes slimnƯca 
Daugavpils reƧionƗlƗ slimnƯca 
Paula StradiƼa KlƯniskƗ universitƗtes slimnƯca 
RƯgas Austrumu universitƗtes slimnƯca 
Cita 

Avots: Sanigest Internacional 

 
4.1.2. Pieprasījuma prognožu rezultāti: ambulatorā aprūpe  

PlƗnots, ka ambulatoro gadƯjumu un ambulatorƗs ƷirurƧijas gadƯjumu skaits ievƝrojami pieaugs 
no 2016. lƯdz 2025. gadam. Ambulatoro gadƯjumu skaits pieaugs par 100%, bet ambulatorƗs 
ƷirurƧijas gadƯjumu skaits pieaugs par 250%. Šis ambulatoro gadƯjumu skaits pieaugums 
galvenokƗrt skaidrojams ar gaidƗmo pƗreju no stacionƗra pakalpojumiem atbilstoši Latvijai 
izstrƗdƗtajam aprǌpes modelim. 

14. attƝls: Ambulatorie apmeklƝjumi pƝc slimnƯcas (top desmit, 2025) 

 
Ogres rajona slimnƯca 
Madonas slimnƯca 
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LiepƗjas reƧionƗlƗ slimnƯca 
JƝkabpils reƧionƗlƗ centrƗlƗ slimnƯca 
Ziemeƺkurzemes reƧionƗlƗ slimnƯca 
Vidzemes slimnƯca 
Daugavpils reƧionƗlƗ slimnƯca 
BƝrnu UniversitƗtes slimnƯca 
Paula StradiƼa KlƯniskƗ universitƗtes slimnƯca 
RƯgas Austrumu universitƗtes slimnƯca 

Avots: Sanigest Internacional 

 
IevƝrojams ambulatoro apmeklƝjumu skaita pieaugums lielƗkoties saistƯts ar izmantošanas 
rƗdƯtƗju pielƗgošanu, Ƽemot vƝrƗ pakalpojumu virzƯbu prom no neatliekamƗs palƯdzƯbas 
nodaƺas un virzƯbu prom no stacionƗra pakalpojumiem, kas atbilst izvƝlƝtajam aprǌpes 
modelim. 

4.2.TurpmƗko gultasvietas prasƯbu novƝrtƝjums 

Gultu iedalƯjums pƝc specialitƗtes tiek izvƝrtƝts, balstoties uz pielietojuma izmaiƼƗm, kas 
gaidƗmas, Ƽemot vƝrƗ veselƯbas aprǌpes tehnoloƧijas pƗrmaiƼas, iedzƯvotƗju skaita 
samazinƗšanos un slimƯbu profila izmaiƼas. PašreizƝjais gultasvietu skaits un sadalƯjums tiek 
salƯdzinƗts ar prognozƝtajƗm vajadzƯbƗm 2025. gadƗ, lai noteiktu slimnƯcas pakalpojumu 
atšƷirƯbas slimnƯcu pakalpojumu sniedzƝju tƯklƗ. 

Pakalpojumu sadalƯjums pƝc specialitƗtes tiek noteikta, Ƽemot vƝrƗ, cik sarežƧƯti gadƯjumi 
gaidƗmi katrƗ aprǌpes lƯmenƯ, un speciƗlistu viedokli par to, kƗdi pakalpojumi nƗkotnƝ tiks 
sniegti katrƗ aprǌpes lƯmenƯ. Tas nosaka gultasvietu sadalƯjumu un lƯmeni. Modelis nosaka 
gultasvietu nepieciešamƯbu, balstoties uz ieteicamo noslogojumu katrƗ specialitƗtƝ un gaidƗmo 
uzturƝšanƗs ilgumu katrƗ specialitƗtƝ. 11. attƝlƗ aplǌkota šƯ pieeja. 

15. attƝls StacionƗra pacientu prognozes metode 

 

Sanigest stacionāro pacientu skaita prognozēšanas metodoloƧija 

Base	year	

Inpatient	

Volume	

(2014)

Base	Year	

Population	

(age/sex-

stratified)

Baseline	

Utilization	

Rate

Baseline	

Utilization	

Rate

Focused	

Utilization	

Rate	

Adjustments

Projected	

Population	

- 5	yrs

- 10	yrs

Projected	

Inpatient

Market

Volume

Hospital	

Market	

Share

Projected	

Hospital	

Inpatient	

Volume

÷ ÷ 100,000	=

X X = X =

Inpatient	volumes	are	projected	based	on	market	size	estimates	(based	on	use	rates	and	

population)	and	by	applying	market	share	growth	assumptions.

Project	IP	Discharge	Volume:	Market	&	Hospital

Project	IP	Discharge	Volume:	Market	&	Hospital

Key	Assumption	&	

Variables
• Population/demographics

• Use	rates	– Science	and	

Technology

• Medical	staff	mix	changes

• Hospital	market	share	(by	service	

line)

• In/out	migration	(by	services	line)

• ALOS:	Science	and	Technology		/	

Performance	Improvement

Incorporate	changes	in		

utilization	due	to	

ambulatory	surgery,	

shift	to	less	acute	sites	

de-institutionalization	

LTC

Sensibility	Analyses/Strategy	Scenarios:

Ability	to	model	multiple	future	

outcomes	for	planning	purposes	

Sanigest	Inpatient	Volume	Projection	Methodology
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StacionƗro pacientu skaits tiem prognozƝts, balstoties tirgus lieluma prognozƝs (pamatojoties uz izmantojuma intensitƗti un 
iedzƯvotƗju skaitu) un piemƝrojot tirgus daƺas izauguma pieƼƝmumus. 

PrognozƝtais no stacionƗra izrakstƯjušos skaits: tirgus & slimnƯca Galvenie pieƼƝmumi & mainƯgie 

BƗzes gads 

StacionƗro 
pacientu skaits 
(2014) 

BƗzes gads 
IedzƯvotƗju skaits 
(vecuma / dzimuma 
klasifikƗcija)  

/100,000= BƗzes vƝrtƯba 
Izmantojuma 
intensitƗte 

- IedzƯvotƗju skaits / demogrƗfija 
- Izmantojuma intensitƗte – zinƗtne 

un tehnoloƧija 
- ƖrstniecƯbas personƗla sastƗva 

izmaiƼas 
- SlimnƯcas daƺa tirgǌ (pƝc 

pakalpojumu Ưpatsvara) 
- KustƯba iekšƗ / ƗrƗ (atbilstoši 

pakalpojumu sniegšanas kƗrtƯbai) 
- ALOS: zinƗtne un tehnoloƧija / 

veiktspƝjas uzlabojumi  
PrognozƝtais no stacionƗra izrakstƯjušos skaits: tirgus & slimnƯca  

BƗzes lƯnija 

Izmantojuma 
intensitƗte 

FokusƝta 
izmantojuma 
intensitƗte 

Korekcijas  

Provizoriskais 
iedzƯvotƗju skaits 

- 5 gados 
- 10 gados 

PrognozƝtƗ 
stacionƗro 
pacientu tirgus 
vƝrtƯba 

SlimnƯcas 
tirgus daƺa 

PrognozƝtais 
stacionƗro 
pacientu skaits 

 Iekƺautas izmaiƼas 
izmantošanƗ, ko rada 
ambulatorƗ ƷirurƧija, 
pƗreja uz mazƗk 
akǌtƗm vietƗm, ITA 
deinstitucionalizƗcija 

  JutƯguma analƯze / stratƝƧijas 
scenƗriji 
SpƝja modelƝt vairƗkus nƗkotnes 
variantus, plƗnošanas mƝrƷu 
iznƗkumi 

Avots: Sanigest Internacional 

SaskaƼƗ ar šo pieeju tiek izmantotas divas gultasvietu skaita noteikšanas metodes.  
 PirmƗ ir bƗzlƯnijas pieeja, kas iezƯmƝ gultasvietu nepieciešamƯbu, balstoties uz 

pašreizƝjo izmantošanas rƗdƯtƗju, bet Ƽemot vƝrƗ demogrƗfiskƗs izmaiƼas, kas 
samazinƗs kopƝjo iedzƯvotƗju skaitu 2025. gadƗ. ŠajƗ sakarƗ iedzƯvotƗju skaita 
samazinƗjums atsver potenciƗlo pieaugoši pieprasƯjumu, ka rada plašƗks hronisku 
slimƯbu pieprasƯjums.  

 VƝlamƗ modeļa pieeja ievieš aprǌpes modelƯ izmaiƼas un tiek pieƼemts, ka 
starptautiskƗs labƗs prakses ir mƝrƷtiecƯgi izmantotas, lai sasniegtu nozƯmƯgus veselƯbas 
sistƝmas produktivitƗtes uzlabojumus. ŠajƗ nolǌkƗ galvenie scenƗriji ietver:  

(a) ambulatorƗs ƷirurƧijas gadƯjumu skaita pieaugums13, ko atspoguƺo ambulatorƗs 
                                                      
13 Tika atzƯmƝts 28 procedǌru saraksts, jo saskaƼƗ ar starptautisko pieredzi šo procedǌru veikšanƗs, lielƗkajai daƺai pacientu 
tƗs iespƝjams veikt ambulatori. ŠƯs procedǌras parasti tiek veiktas ambulatori lƯdz pat 65% labƗko veselƯbas aprǌpes sistƝmu. 
LatvijƗ vƝlamajam modelim vajadzƝtu sasniegt vismaz 40% ambulatoro operƗciju, taču 2. scenƗrijƗ modelƝšanƗ par mƝrƷi 
izvirzƯts tikai 25% rƗdƯtƗjs, lai saglabƗtu pakƗpenisko pƗreju no situƗcijas, kur ambulatoro operƗciju veikšana ir ƺoti 
ierobežota, lƯdz vairƗk kƗ 40 procentu mƝrƷa sasniegšanai.  

 IAAS aptaujƗ (2009) tika noskaidroti ambulatorƗs ƷirurƧijas rƗdƯtƗji vairƗkƗm procedǌrƗm un izteikti kƗ % no 
kopƝjƗs ƷirurƧiskƗs aktivitƗtes vai plƗnveida operƗcijƗm EiropƗ un ASV. Amerikas SavienotƗs Valstis (83,5 %), DƗnija (89 
%), SpƗnija (87 %), Somija (63 %), ItƗlija (64 %), UK (62 %), Zviedrija (80%). Avots: STARPTAUTISKƖ AMBULATORƖS 
ƶIRURƦIJAS ASOCIƖCIJA (IAAS) 
 ƻemot vƝrƗ reƗlo ƷirurƧisko procedǌru attiecƯbu pret visiem ƷirurƧijas nodaƺƗ ƗrstƝtajiem gadƯjumiem un vƝlmi 
noteikt konservatƯvu mƝrƷi, mƝs ierosinƗm izvƝlƝties 25% mƝrƷi. OptimƗli mƝrƷim vajadzƝtu sasniegt 50%, taču šƗdƗ gadƯjumƗ 
bǌtu nepieciešams ieviest praksƝ ƺoti svarƯgas izmaiƼas, kas varƝtu nebǌt iespƝjams 10 gadu laikƗ. PašreizƝjie rƗdƯtƗji ir 
ievƝrojami zem mƝrƷa rƗdƯtƗja attiecƯbƗ uz visiem operƗciju veidiem.  



Latvijas veselƯbas aprǌpes infrastruktǌras ƧenerƗlplƗns 2016-2025 

52 

 

ƷirurƧijas Ưpatsvara 25% pieaugums;  
(b) turpmƗks vispƗrƝjƗs medicƯnas gultasvietu skaita samazinƗjums, kas saistƯts ar 
ambulatorƗs aprǌpes sensitƯvo apstƗkƺu samazinƗjumu un turpmƗku pƗreju uz dienas 
aprǌpi un mƗjas aprǌpi;  
(c) ilgtermiƼa aprǌpes pacientu, piemƝram, garƯgƗs aprǌpes un atkarƯbu pacientu, 
izƼemšana no iestƗdƝm, lai ƗrstƝšana arvien vairƗk notiktu kopienas aprǌpes vidƝ; 
un  

(d) paredzamais dzimstƯbas pieaugums un tam sekojošs pediatriskƗs aprǌpes 
gadƯjumu skaita pieaugums. ŠajƗ scenƗrijƗ lielƗkajƗ daƺƗ specialitƗšu mƝrƷis ir 85% 
noslogojums, izƼemot dzemdniecƯbu, kur mƝrƷis pazeminƗts lƯdz 75%.  

ZemƗk tabulƗ redzams katra scenƗrija rezultƗtu kopsavilkums. KatrƗ scenƗrijƗ 2014. gada 
gultasvietu skaits pa makro specialitƗtƝm tiek parƗdƯts kƗ “pašreizƝjais” un salƯdzinƗts ar 
paredzamo nepieciešamo gultasvietu skaitu 2020. un 2025. gadƗ. RezultƗti redzami gan akǌtas, 
gan ne-akǌtas aprǌpes iestƗdƝm. RezultƗti liecina, ka gaidƗmais gultasvietu vajadzƯbas 
samazinƗjums bǌs no gandrƯz 9% samazinƗjuma 1. scenƗrijƗ lƯdz 27% samazinƗjumam 2. 
modeƺa gadƯjumƗ. 
Tabula Nr. 28: PašreizƝjais un prognozƝtais gultasvietu skaits, balstoties uz gultasvietu modeļa metodiku 

Akǌtas aprǌpes slimnƯcas 1. pieeja 2. pieeja 

SpecialitƗtes 2014 2020 2025 2014 2020 2025 

MedicƯniskƗ specializƗcija 2,596 2,478 2,387 2,596 2,390 2,297 

Pediatrija 856 810 775 856 643 619 

DzemdniecƯba un ginekoloƧija 542 512 490 542 383 368 

ƶirurƧijas specialitƗtes 2,673 2,534 2,426 2,673 1,569 1,508 

PataloƧija un radioloƧija 499 477 460 499 415 403 

StarprezultƗts - akǌta aprǌpe 7,166 6,811 6,538 7,166 5,400 5,195 

       

IlgtermiƼa aprǌpes slimnƯcas 1. pieeja 2. pieeja 

SpecialitƗtes 2014 2020 2025 2014 2020 2025 

IlgtermiƼa aprǌpe 1,664 1,619 1,587 1,664 1,449 1,428 

GarƯgƗs slimƯbas un invaliditƗte 2,101 1,964 1,859 2,101 2,211 2,097 

Pediatrija 270 266 263 270 201 199 

MedicƯniskƗ specializƗcija 32 30 28 32 5 5 

StarprezultƗts - ilgtermiƼa 4,067 3,879 3,737 4,067 3,866 3,729 

 KopƗ  11,233 10,690 10,275 11,233 9,266 8,924 

Avots: Sanigest Internacional 
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ŠajƗ kontekstƗ, balstoties tikai uz iedzƯvotƗju skaita pieaugumu un pašreizƝjo gultasvietu 
skaitu, paredzams, ka LatvijƗ nepieciešamais gultasvietu skaits samazinƗsies no pašreizƝjƗ 
lƯmeƼa 11 233 lƯdz 10 690 gultasvietƗm 2020. gadƗ un 10 275 vietƗm 2025. gadƗ.  

Kas attiecas uz reƧionƗlo pieprasƯjumu pƝc akǌtas aprǌpes slimnƯcƗm, analƯze liecina, ka 2020. 
gadƗ lielƗkƗ daƺa gultasvietu bǌs nepieciešams RƯgƗ (45%), LatgalƝ un PierƯgƗ (abos gadƯjumos 
14%) un pƗrƝjƗs tiks izdalƯtas atlikušajos trƯs reƧionos. 2025. gadƗ šie skaitƺi paliks lƯdzƯgi, 
izƼemot Latgales rƗdƯtƗjs nokritƯsies uz 13% un PierƯga pacelsies uz otro vietu ar 15%, atbilstoši 
gaidƗmajƗm iedzƯvotƗju izmaiƼƗm. 

Tabula Nr.29: Gultasvietu pieprasƯjums pa reƧioniem saskaƼƗ ar 1. pieeju 

ReƧioni PopulƗcija ŠobrƯd, 2014 2020 2025 

Kurzeme 13% 973 11% 900 11% 844 11%  

Latgale 14% 1,239 15% 1,123 14% 1,034 13%  

PierƯga 18% 1,158 14% 1,169 14% 1,178 15%  

RƯga 32 % 3,784 45 3,664 45 3,569 46%  

Vidzeme 10% 602 7% 552 7% 514 7%  

Zemgale 12% 701 8% 655 8% 620 8%  

NezinƗms reƧions  17 0% 16 0% 16 0%  

KopƗ 100% 8,474 100% 8,080 100% 7,774 100%  

Avots: Sanigest Internacional 

 

Ja šis gultasvietu modelis tiek piemƝrots tikai slimnƯcƗm, ar kurƗm noslƝgti VVD lƯgumi, 
pieprasƯjums balstƯts tikai uz gaidƗmo pacientu skaitu saskaƼƗ ar iedzƯvotƗju izmaiƼƗm bǌs 
7006 2020. gadƗ un 6710 2025. gadƗ. ƻemot vƝrƗ aplƝses attiecƯbƗ uz konkrƝtƗm Latvijas 
veselƯbas sistƝmas funkciju ƯpatnƯbƗm, šƗds paredzamais ambulatoro operƗciju pieaugums 
veicinƗs gaidƗmƗ uzturƝšanƗs ilguma un uzturƝšanƗs ilguma samazinƗju, izmantošanas rƗdƯtƗju 
pieaugumu un vispƗrƝjo medicƯnas izdevumu samazinƗjumu, tƗdƝjƗdi tiek prognozƝts, ka 
gultasvietu pieprasƯjums šajƗ gadƯjumƗ sasniegs 5778 gultasvietas 2020. gadƗ un 5554 vietas 
2025. gadƗ.  

4.3.Ar nƗkotnes prognožu izstrƗdi saistƯti būtiski jautƗjumi  
Par spƯti dramatiskam akǌtas aprǌpes iestƗžu kopskaita samazinƗjumam, LatvijƗ joprojƗm 
vairƗk kƗ 40% iestƗžu ir mazƗk 100 gultasvietas un lielƗ daƺƗ iestƗžu ir mazƗk kƗ 50 gultasvietas 
- kas parasti tiek uzskatƯts par nepietiekamu skaitu, lai uzturƝtu akǌtas aprǌpes iestƗdi. TurklƗt, 
pakalpojumu izplatƯšanai visƗ sistƝmƗ, jƗƼem vƝrƗ resursu nepieciešamƯba un pieejamƯba.  

Balstoties uz paredzamo gultasvietu pieprasƯjumu saskaƼƗ ar starptautiskajiem standartiem, 
Sanigest ir izstrƗdƗjis jaunu Latvijas slimnƯcu tƯkla konfigurƗciju ar mƝrƷi palielinƗt resursus 
un nodrošinƗt nepieciešamo struktǌru, lai sasniegtu 5000 akǌtƗs aprǌpes gultasvietas lƯdz 2025. 
gadam, taču ierosinot vƝl vairƗk investƯciju jomƗs, kurƗs slimnƯcas jau ir veikušas ieguldƯjumus, 
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piemƝram, Daugavpils gadƯjumƗ, kur jau veiktas ievƝrojamas investƯcijas, piemƝram, 
katetrizƗcijas laboratorija un lineƗrais paƗtrinƗtƗjs.  

SvarƯgi piebilst, ka šƯ konfigurƗcija ir balstƯta uz 42 lƯguma slimnƯcƗm un zemƗk aprakstƯtie 
scenƗriji ir balstƯti uz 31 akǌtƗs aprǌpes slimnƯcu. TomƝr Sanigest veica konfigurƗciju arƯ 
ilgtermiƼa aprǌpes slimnƯcƗm (piemƝram, psihiatriskajƗm, traumatoloƧijas un rehabilitƗcijas 
slimnƯcƗm) un veselƯbas un dienas aprǌpes centriem, kas sniedz ambulatoros pakalpojumus. 
ŠƯs ilgtermiƼa gultasvietu prognozes, ieskaitot neiropsihiatriskos, psihiatrijas, narkoloƧijas un 
rehabilitƗcijas centrus, kas aprakstƯti atsevišƷƗ sadaƺƗ zemƗk. 

4.3.1. Aprūpes līmeņu noteikšana 

Lai izstrƗdƗtu jaunu Latvijas veselƯbas aprǌpes iestƗžu tƯkla konfigurƗciju, slimnƯcas tika 
iedalƯtas četros aprǌpes lƯmeƼos: 

1. 1. lƯmenis PirmƗ lƯmeƼa stacionƗrƗ aprǌpe tiek veikta visƗs slimnƯcƗs, kas sniedz 
stacionƗra un ambulatoros pakalpojumus kƗ vispƗrƝjƗ ƷirurƧija, pediatrija, 
dzemdniecƯba un ginekoloƧija un internƗ medicƯna. ŠajƗs iestƗdƝs tiek sniegti arƯ 
neatliekamƗs palƯdzƯbas pakalpojumi pieaugušajiem un bƝrniem, klƯniskƗs laboratorijas 
un radioloƧijas pakalpojumus (piemƝram, rentgenoloƧijas, datortomogrƗfijas un 
ultraskaƼas izmeklƝjumus), akǌtus psihiatrijas stacionƗros pakalpojumus (lai stabilizƝtu 
un nosǌtƯtu pie speciƗlistiem), fizioterapiju un intensƯvo aprǌpi, kas ietver anestƝziju. 

2. 2. lƯmenis: OtrƗ lƯmeƼa stacionƗrƗ aprǌpe ietver augstƗk minƝto un papildus nodrošina 
šƗdas medicƯniskƗs specialitƗtes: kardioloƧija, gastroenteroloƧija, infekcijas slimƯbas, 
uroloƧija, nefroloƧija (dialƯze), neiroloƧija, neonataloƧija un radioloƧijas nodaƺa, kas 
ietver datortomogrƗfijas pakalpojumus. 

3. 3. lƯmenis: TrešƗ lƯmeƼa stacionƗrƗ aprǌpe ietver pirmo un otro lƯmeni, kƗ arƯ apdegumu 
pacientus, endokrinoloƧijas, ƷirurƧiskƗs dermatoloƧijas14, pulmonoloƧijas, ENT, sirds 
un asinsvadu ƷirurƧijas, žokƺa ƷirurƧijas, pediatriskƗs ƷirurƧijas, krǌšu ƷirurƧijas, 
rekonstruktƯvƗs plastiskƗs ƷirurƧijas, neiroƷirurƧijas, gastroenteroloƧijas, patoloƧijas, 
staru terapija un angiogrƗfijas pakalpojumus. 

4. 4. lƯmenis: CeturtƗ lƯmeƼa aprǌpe atbilst specializƝtajƗm iestƗdƝm kƗ pediatrijas, 
dzemdƯbu, traumatoloƧijas slimnƯcas un universitƗtes slimnƯcas. 

5. VeselƯbas centri: ŠƯ iestƗde piemƝrota vienkƗršiem gadƯjumiem, tas var bǌt un var 
nebǌt dienas stacionƗrs, kur pacienti saƼem speciƗlu ƗrstƝšanu, kam nav nepieciešama 
hospitalizƗcija, pamatojoties uz ambulatorƗs aprǌpes mehƗnismu. VeselƯbas centru 
pakalpojumu klƗstƗ citu starpƗ ietilpst: vispƗrƝjƗ medicƯna, medicƯniskƗs laboratorijas 
pakalpojumi, farmƗcija, PAP uztriepe, krǌšu izmeklƝjumi, Ƨimenes plƗnošana, seksuƗli 

                                                      
14 DermatoloƧijas pakalpojumus ieteicams saglabƗt tajƗs pašƗs iestƗdƝs RƯgƗ, kas šobrƯd sniedz šos pakalpojumus. IdeƗlƗ 
gadƯjumƗ 3 reƧionƗlajƗm slimnƯcƗm arƯ jƗsniedz dermatoloƧijas pakalpojumi, lai izvairƯtos no situƗcijas, kur pacientiem jƗbrauc 
>90 minǌtes, lai saƼemtu pakalpojumu tikai RƯgƗ. VƝrts pieminƝt, ka LatvijƗ ir piektais augstƗkais Ɨdas vƝža izraisƯtas mirstƯbas 
lƯmenis pasaulƝ: 4.62 gadƯjumi uz 100 iedzƯvotƗjiem, un tas ir tikai vƝl viens iemesls decentralizƝt šo specialitƗti vismaz uz 
reƧionƗlajiem centriem. http://www.worldlifeexpectancy.com/cause-of-death/skin-cancers/by-country/. DermatoloƧijas 
iekƺaušana 3. lƯmenƯ ir “optimƗla”, bet ne obligƗta prasƯba. 
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transmisƯvo slimƯbu profilakse un ƗrstƝšana, vakcinƗcija, alerƧiju ƗrstƝšana, vakcinƗcija 
pirms ceƺojumiem, uztura konsultƗcijas, tabakas lietošanas pƗrtraukšana, fizioterapija. 
Šie centri nav atvƝrti 24 stundas un atkarƯbƗ no pieprasƯjuma var darboties tikai 8 lƯdz 
12 stundas dienƗ. KopƗ veselƯbas centros paredzƝts izvietot 568 ambulatoro pacientu 
gultasvietas. 

23. pielikumƗ iekƺauts detalizƝts minimƗlo un optimƗlo pakalpojumu apraksts, kas ir ieteicami 
katrƗ slimnƯcas aprǌpes lƯmenƯ. 

4.3.2.  Apkalpojamās zonas populācijas noteikšana 

ApkalpojamƗs zonas populƗcijas noteikšana ir bǌtisks ƦenerƗlplƗna aspekts, jo tas ir vƝrsts uz 
iedzƯvotƗjiem un balstƯts uz reƗlu pakalpojumu pieprasƯjumu. Ir skaidrs, ka saskaƼƗ ar slimnƯcu 
aprǌpes lƯmeƼu definƯcijƗm, sagaidƗms, ka lielƗkƗ daƺa 1. lƯmeƼa slimnƯcu apkalpo vietƝjƗ vai 
pašvaldƯbas lƯmenƯ, reƧionƗlƗs slimnƯcas apkalpo savus reƧionus un valsts lƯmeƼa slimnƯcas 
apkalpo visu populƗciju. Taču praksƝ, reƗli uzƼemt pacientu analƯze liecina, ka, nosakot 
patiesƗs apkalpojamƗs zonas, bǌtu jƗƼem vƝrƗ dažƗdas iedzƯvotƗju zonas, balstoties uz reƗlo 
pakalpojumu pieejamƯbu iedzƯvotƗju vidǌ. AttƝlƗ redzamas faktiskƗs dažƗdu slimnƯcu 
apkalpojamƗs zonas un redzams, ka lielƗkƗ daƺa valsts slimnƯcu neproporcionƗli apkalpo RƯgas 
un PierƯgas iedzƯvotƗjus, kamƝr mazƗkƗs slimnƯcas apkalpo galvenokƗrt pašvaldƯbu 
iedzƯvotƗjus.  

16. attƝls: Pacienta izcelsme pƝc reƧiona 

 

Aizkraukles slimnƯca  
Alǌksnes slimnƯca 
Bauskas slimnƯca 
BƝrnu neiropsihiatriskƗ slimnƯca 
Daugavpils reƧionƗlƗ slimnƯca 
SlimnƯca “Ʀintermuiža” 
JƝkabpils reƧionƗlƗ centrƗlƗ slimnƯca 
KrƗslavas slimnƯca 
LiepƗjas reƧionƗlƗ slimnƯca 
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LƯvƗnu slimnƯca 
Madonas slimnƯca 
Ogres rajona slimnƯca 
Piejǌras slimnƯca 
Priekuƺu slimnƯca 
RƯgas 2. slimnƯca 
RƯgas DzemdƯbu nams 
Saldus medicƯnas centrs 
Smiltenes SarkanƗ krusta slimnƯca 
Strenču neiropsihiatriskƗ slimnƯca 
Tukuma slimnƯca 
Vidzemes slimnƯca 

Avots: Sanigest Internacional 

 

SaskaƼƗ ar šo pacientu plǌsmu un reƗlo iedzƯvotƗju prognožu analƯzi, ƧenerƗlplƗnƗ ierosinƗta 
katras slimnƯcas apkalpojamƗ zona. Šie dati izmantoti kopƗ ar kopƝjiem iedzƯvotƗju skaita 
rƗdƯtƗjiem saskaƼƗ ar tautas skaitƯšanas datiem. NepieciešamƯba definƝt potenciƗlƗs iedzƯvotƗju 
apkalpojamƗs zonas un pakalpojumu lƯmeni ir bǌtisks solis nepieciešamƗ gultasvietu skaita un 
katrƗ iestƗdƝ nepieciešamo tehnoloƧiju noteikšanƗ.  

4.3.3. Ʀeogrāfiskā piekļuve 

Latvijas veselƯbas sistƝmƗ šobrƯd ir ierobežota piekƺuve specializƝtiem veselƯbas aprǌpes 
pakalpojumiem vairƗkos reƧionos. ŠƗdas nepareizas resursu sadales rezultƗtƗ daudziem 
pacientiem jƗmƝro garƗks ceƺš, lai piekƺǌtu lielƗkiem un labƗk aprƯkotiem centriem Ɨrpus sava 
reƧiona. ŠƯ situƗcija ir reƗla problƝma pašvaldƯbƗs, kas atrodas tƗlƗk no RƯgas, jo tas ievƝrojami 
ietekmƝ savlaicƯgu piekƺuvi pakalpojumiem un izmaksas.  

ƻemot vƝrƗ šos apstƗkƺus, ierosinƗtƗ pƗrkonfigurƝšana ne tikai ietver pakalpojumu 
koncentrƗciju un paplašinƗšanu stratƝƧiskƗs slimnƯcƗs, lai optimizƝtu resursus, bet arƯ 
nodrošina savlaicƯgu piekƺuvi slimnƯcas pakalpojumiem augstƗkajos lƯmeƼos mazƗkƗ laika 
periodƗ.  

ZemƗk norƗdƯtie standarti nosaka veselƯbas aprǌpes pieejamƯbas rƗdƯtƗjus Latvijas RepublikƗ. 
Šie standarti ir atkarƯgi no ceƺƗ pavadƯtƗ laika un slimnƯcu profiliem. PotenciƗlie standarti pa 
aprǌpes lƯmeƼiem ir izklƗstƯti zemƗk redzamajƗ tabulƗ: 

Tabula Nr. 30: Piekļuves laika standarti 

Aprǌpes lƯmenis Piekƺuves standarts 

Dienas aprǌpes vai veselƯbas centrs <30 minǌtes 

1. lƯmeƼa slimnƯca (apvidus vai pašvaldƯba) <30 minǌtes 

2. lƯmeƼa slimnƯca (reƧions - pašvaldƯba) mazƗk kƗ 1 stunda 

3. lƯmeƼa slimnƯca (reƧions) 1 stunda 

4. lƯmenis (nacionƗlais izcilƯbas centrs) mazƗk kƗ 3 stundas 

Avots: Sanigest Internacional 
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4.3.4. Sociālekonomiskās vajadzības 

AnalizƝjot vidƝjos ienƗkumus uz vienu iedzƯvotƗju LatvijƗ, redzams, ka RƯgas un PierƯgas 
reƧionu pašvaldƯbƗs koncentrƝti vislielƗkie ienƗkumi, tƗpat kƗ katra reƧiona lielƗkajƗs pilsƝtƗs 
kƗ Daugavpils, Ventspils, RƝzekne, Valmiera, Jelgava un LiepƗja. NeapšaubƗmi šƯs ir ne tikai 
pašvaldƯbas ar augstƗko iedzƯvotƗju koncentrƗciju, bet arƯ pašvaldƯbas, kurƗs ir labƗkƗs 
nodarbinƗtƯbas iespƝjas un attiecƯgi augstƗkie ienƗkumi. 

17. attƝls: SociƗlekonomiskais stƗvoklis pašvaldƯbƗs 

 

ApzƯmƝjumi 
VidƝjie ienƗkumi uz vienu iedz. kvintili 
Kvintile  Diapazons 
 

Avots: Sanigest Internacional PiezƯme: Botnijas lƯcis jƗlasa kƗ RƯgas jǌras lƯcis.  

 
PiedƗvƗtajƗ slimnƯcu sistƝmas pƗrkonfigurƝšanƗ Ƽemta vƝrƗ aprakstƯtƗ sociƗlekonomiskƗ 
situƗcija un ierosinƗts (i) koncentrƝt specializƝtus centrus un III un IV lƯmeƼa slimnƯcas augsta 
pieprasƯjuma zonƗs pašvaldƯbƗs ar augstƗku ienƗkumu lƯmeni, sociƗlajiem ieguldƯjumiem un 
infrastruktǌras attƯstƯbu; un (ii) nostiprinƗt II lƯmeƼa slimnƯcas ziemeƺos un JelgavƗ. ŠƯ jaunƗ 
konfigurƗcija aptver lielƗku iedzƯvotƗju daƺu un veicina piekƺuvi veselƯbas aprǌpes 
pakalpojumiem, jo šiem stratƝƧiskajiem centriem šobrƯd ir vairƗk un labƗkas mobilitƗtes 
iespƝjas, kas nozƯmƝ ƗtrƗku piekƺuvi. Ʈpaša situƗcija veidojas LatgalƝ, kur ierosinƗts veidot 
divas III lƯmeƼa slimnƯcas (Daugavpils un RƝzeknes reƧionƗlƗ slimnƯca). RƝzeknes slimnƯcas 
atrašanƗs vienƗ no valsts nabadzƯgƗkajiem reƧioniem ƺaus tƗs nabadzƯgƗkajiem iedzƯvotƗjiem 
laikus un ar zemƗkƗm izmaksƗm piekƺǌt specializƝtiem pakalpojumiem.  
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4.4.ModelƝšanas apsvƝrumi 
4.4.1. Dzemdību pakalpojumi 

Gada dzimstƯbas rƗdƯtƗji pƝdƝjo piecu gadu laikƗ ir uzlabojušies un šobrƯd gandrƯz sasniedz 
pirmskrƯzes lƯmeni. PrognozƝts, ka 2025. gadƗ piedzims gandrƯz 24 000 bƝrnu. Ieteicams 
izveidot jaunas plƗnošanas vadlƯnijas, lai saglabƗtu minimƗlo dzemdƯbu skaitu - 500 dzemdƯbas 
-, kas nepieciešams sertificƝtai dzemdniecƯbas nodaƺai. Tas ir ievƝrojami zemƗks nekƗ 
ZiemeƺvalstƯs noteiktais standarts, kas ir virs 1000, taču atƺaus lielƗku konsolidƗciju, bez 
ievƝrojama piekƺuves samazinƗjuma. ŠajƗ sakarƗ plƗnošanas standartos tiks noteikts 75% 
noslogojuma rƗdƯtƗjs pie optimƗlas dzemdƯbu nodaƺas izmƝra - 24-40 gultasvietas. GaidƗmajam 
uzturƝšanƗs ilgumam jƗbǌt 3-4 dienas un ierosinƗtais iestƗžu sadalƯjums parƗdƯts tabulƗ. 
Prognožu izveides nolǌkƗ 10. tabulƗ redzams fiksƝts gaidƗmais uzturƝšanƗs laiks 4 dienas, lai 
gan dažƗs slimnƯcƗs tas ir mazƗks kƗ 4 dienas.  

Mǌsu pašreizƝjais ierosinƗjums ir slƝgt dzemdniecƯbas un ginekoloƧijas iestƗdes, kas apkalpo 
mazƗk kƗ 500 dzemdƯbu gadƗ un novirzƯt šos gadƯjumus uz citiem medicƯnas centriem, veicinot 
labƗku resursu optimizƗciju. GadƯjumu novirzƯšana tiks balstƯta uz trƯs kritƝrijiem: iestƗdes, 
kurƗs šobrƯd tiek pieƼemtas vairƗk kƗ 500 dzemdƯbas, atbilstoša slimnƯcas kapacitƗte un 
ƧeogrƗfiskais tuvums (skat. sƯkƗku informƗciju 4. pielikumƗ). 

17. attƝlƗ redzams prognozƝtais dzemdƯbu skaita sadalƯjums pa medicƯnas centriem 2020. gadƗ. 
Ar sarkanu izceltƗs zonas ir tƗs, kur identificƝts mazƗk kƗ 500 dzemdƯbu un kuras bǌtu 
jƗapvieno ar citu slimnƯcu tajƗ pašƗ reƧionƗ.  

 

18. attƝls: ParedzamƗ dzimstƯba, 2020 
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Avots: Sanigest Internacional 

 

SekojošƗ tabulƗ paredzƝts pƗrvirzƯt dzemdƯbas no (i) Balvu un Gulbenes, (ii) Tukuma, (iii) 
Preiƺu slimnƯcas, (iv) CƝsu un (v) Ogres rajona slimnƯcas, kur tiek pieƼemts mazƗk kƗ 500 
dzemdƯbu un tos vairs nevajadzƝtu atbalstƯt kƗ dzemdniecƯbas centrus. Madonas slimnƯca, kur 
arƯ notiek mazƗk kƗ 500 dzemdƯbu, tiek saglabƗta, lai nodrošinƗtu pietiekamu ƧeogrƗfisko 
pieejamƯbu. KopumƗ aplƝses liecina, ka bǌs nepieciešama 41 papildu gultasvieta. LielƗko 
gultasvietu skaitu bǌs nepieciešams pievienot RƯgas DzemdƯbu namƗ un bǌtiski palielinƗt 
StradiƼa slimnƯcas, Jǌrmalas un Vidzemes slimnƯcas kapacitƗti. Balstoties uz lieko gultasvietu 
skaitu šajƗs slimnƯcƗs citƗs nozarƝs, tiek ierosinƗts pƗrdalƯt gultasvietas, lai nosegtu iespƝjamo 
dzemdƯbu nodaƺas paplašinƗšanos. TajƗ pašƗ laikƗ jƗpiemin, ja gaidƗmais uzturƝšanƗs laiks 
tiktu samazinƗts no 4 lƯdz 3 dienƗm, gultasvietu nepieciešamƯba tiktu principƗ izslƝgta. Citiem 
vƗrdiem, labƗka dzemdniecƯbas gultasvietu pƗrvaldƯba varƝtu ierobežot vai pilnƯbƗ novƝrst 
jebkƗdu iztrǌkumu paredzƝtƗ dzimstƯbas pieauguma rezultƗtƗ. TajƗ pašƗ laikƗ ir svarƯgi 
pieminƝt, ka prognozƝ paredzƝts ievƝrojams dzimstƯbas pieaugums salƯdzinƗjumƗ ar esošajiem 
lƯmeƼiem, tƗdƝƺ, tƗ vietƗ lai ƯstermiƼa palielinƗtu kapacitƗti, vajadzƝtu uzlabot gadƯjumu 
pƗrvaldƯbu, lai samazinƗtu gaidƗmo uzturƝšanƗs ilgumu lƯdz 3 dienƗm vai pat mazƗk normƗlu 
dzemdƯbu gadƯjumƗ, lai novƝrstu problƝmas, ja dzimstƯba nƗkotnƝ tomƝr pieaug.  

Tabula Nr. 31: DzemdƯbu pƗrdale, 2025 

 

 

SlimnƯca 
Dzimušie 
(pašlaik) 

Iedz. sk. 
2020 

Progn. 
dzimstƯba 

2020 

Vid.uzt. 
ilgums 
2014 

Vid.uzt. 
ilgums 
2020 

Dzemdn. 
gultas 
vietu 
skaits 

Nepiec. 
gultas 
vietas 
2020 

ƶeizargr. 
rƗdƯtƗjs 

PƗrpalikums/ 
iztrūkums 

(2020) 

Priekules slimnƯca 5 238.221 6 2 4 0 0 n/a (0) 

Tukuma slimnƯca 338 370.099  3 4 9 -   

Balvu un Gulbenes slimnƯcu apvienƯba 329 184.596  4 4 5 -   

Dobeles slimnƯca 616 228.390 691 4 4 10 10 9.9 (0) 
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Madona 398 184.596 619 4 4 5 9 16.8 (4) 

Preiƺu slimnƯca 412 258.597  3 4 10 -   

RƝzeknes slimnƯca 585 258.597 1003 4 4 12 15 13.8 (3) 

Ogres rajona slimnƯca 384 370.099  4 4 7 -   

Ziemeƺkurzemes reƧionƗlƗ slimnƯca 633 238.221 703 3 4 15 10 17.5 5 

KuldƯgas slimnƯca 581 238.221 645 4 4 8 9 20.1 (1) 

CƝsu klƯnika 510 184.596  4 4 10 -   

JƝkabpils reƧionƗlƗ slimnƯca 627 228.390 704 4 4 15 10 22.6 5 

Siguldas slimnƯca 818 370.099 991 3 4 5 14 17.5 (9) 

Jelgavas pilsƝtas slimnƯca 1009 228.390 1132 3 4 15 17 15.3 (2) 

LiepƗjas reƧionƗlƗ slimnƯca 114 238.221 1270 3 4 16 19 13.8 (3) 

Daugavpils reƧionƗlƗ slimnƯca 1052 258.957 1331 5 4 30 19 16.4 11 

Vidzemes slimnƯca 1118 184.596 1792 4 4 14 26 26.6 (12) 

SlimnƯca Jǌrmala 1513 370.009 2003 3 4 20 29 24.3 (9) 

Paula StradiƼa KlƯniskƗ universitƗtes 
slimnƯca 

2094 628.782 2629 3 4 22 38 32.1 (16) 

RƯgas DzemdƯbu nams 
 

7095 628.782 8794 4 4 86 128 19.8 (42) 

 21543 1908.684 24307  4 314 355 20.2 (41) 

 
Avots: Sanigest Internacional, saskaƼƗ ar Latvijas NacionƗlƗ veselƯbas dienesta datiem 

 
4.4.2. Pediatrija 

VeselƯbas sistƝmas konfigurƗcijƗ Ƽemtas vƝrƗ arƯ aplƝses attiecƯbƗ uz konkrƝtƗm Latvijas 
veselƯbas sistƝmas funkciju ƯpatnƯbƗm, šƗds paredzamais ambulatoro operƗciju pieaugums 
veicinƗs gaidƗmƗ uzturƝšanƗs ilguma un uzturƝšanƗs ilguma samazinƗju, izmantošanas rƗdƯtƗju 
pieaugumu un vispƗrƝjo medicƯnas izdevumu samazinƗjumu, kƗ iepriekš aprakstƯts gultasvietu 
aprƝƷinƗ. PiemƝram, pƝdƝjos gados vairƗkƗs valstƯs novƝrota uzƼemšanas skaita 
samazinƗšanƗs.  

SekojošƗ tabulƗ redzams, ka pediatrijas uzƼemšanas gadƯjumu skaits Amerikas SavienotajƗs 
ValstƯs (ASV) laika gaitƗ ir samazinƗjies. Par spƯti šai tendencei, šobrƯd LatvijƗ pediatrijas 
uzƼemšanas gadƯjumu skaits ir gandrƯz divas reizes lielƗks nekƗ ASV 1970. gadƗ un 3,5 reizes 
lielƗks nekƗ šobrƯd (LatvijƗ tas ir 15 uz 100 iedzƯvotƗjiem, salƯdzinƗjumƗ ar 4 uz 100 
iedzƯvotƗjiem ASV). 

 

19. attƝls: ASV vƝsturiskie populƗcijas un stacionƗra izmantošanas dati / 1000 bƝrni <15, 1970-2006 

 

Avots: Population Division, U.S. Census Bureau. National Hospital Discharge Survey, Centers for Disease 
Control and Prevention. 

PiezƯme: 1987. gada rƗdƯtƗjs aprƝƷinƗts, balstoties uz 1986. un 1988. gada datiem. RƗdƯtƗji nebija pieejami par 
2007. un 2008. gadu. 
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Pamatojoties uz šo tendenci, sagaidƗms, ka vidƝjais pediatrijas profila gultasvietu skaits 
samazinƗsies lƯdz 5 lƯdz 2025. gadam, pieƼemot, ka uzlabosies ambulatorƗs ƷirurƧiskƗs 
ƗrstƝšanas pakalpojumi, ambulatoro pacientu diagnostika un ƗrstƝšana. TƗpat sagaidƗms, ka 
mazinƗsies bƝrnu ievietošana psihiatriskajƗs slimnƯcƗs (tas sƯkƗk aplǌkots ilgtermiƼa aprǌpei 
veltƯtajƗ sadaƺƗ). 

TƗ kƗ dzimstƯba palielinƗs un tuvƗko 10 gadu laikƗ gaidƗms aptuveni 20 procentu pieaugums, 
sagaidƗms, ka palielinƗsies kopƝjais pediatriskƗs aprǌpes vecuma bƝrnu kopƝjais skaits. 
PieprasƯjuma prognoze ir balstƯta uz pieƼƝmumu, ka saslimstƯbas lƯmeƼa struktǌra saglabƗsies 
lƯdzƯga pašreizƝjai un nenotiks nekƗdi fundamentƗli atklƗjumi, kas radikƗli ietekmƝtu 
medicƯnas tehnoloƧiju vai ƗrstniecƯbas pakalpojumus. Pamatojoties uz šiem aprƝƷiniem, 
minimƗlais nodaƺas izmƝrs, lai nodrošinƗtu atbilstošu pediatrijas un pediatrijas ƷirurƧijas 
pakalpojumu kvalitƗti, ir 20 gultasvietas. OptimƗlais noslogojums ir 85 %.  

4. slimnƯcas lƯmenƯ tiek ierosinƗts nodrošinƗt, ka BƝrnu slimnƯcas Jaundzimušo intensƯvƗs 
aprǌpes nodaƺa JIAN) atbilst III lƯmenim visu zƯdaiƼu aprǌpƝ, tostarp zƯdaiƼu, kas dzimuši ƗtrƗk 
kƗ 32. nedƝƺƗ, kƗ arƯ nodrošinƗt IV lƯmeƼa jaundzimušo pakalpojumu centru, kurƗ tiktu sniegti 
specializƝti pakalpojumi, piemƝram, sarežƧƯtu iedzimtu sirds slimƯbu vai ECMO ƗrstƝšana.  

III lƯmeƼa slimnƯcƗs (LiepƗjas reƧionƗlƗ slimnƯca, JƝkabpils reƧionƗlƗ centrƗlƗ slimnƯca, 
Vidzemes slimnƯca, Daugavpils slimnƯca un RƝzeknes slimnƯca) vajadzƝtu izveidot II lƯmeƼa 
JIAN, lai nodrošinƗtu, ka šƯs slimnƯcas spƝj sniegt pagaidu vai speciƗlo aprǌpi zƯdaiƼiem, kas 
dzimuši 32. nedƝƺƗ vai vƝlƗk. Šis sadalƯjums nodrošina, ka vairƗk kƗ 97 procentiem iedzƯvotƗju 
bǌs piekƺuve II JIAN stundas laikƗ vai ƗtrƗk. 

II lƯmeƼa slimnƯcƗs (Madonas slimnƯca, Balvu un Gulbenes slimnƯcu apvienƯba, Jelgavas 
pilsƝtas slimnƯca, Jǌrmalas slimnƯca un Ziemeƺkurzemes reƧionƗlƗ slimnƯca) jƗnodrošina I 
lƯmeƼa JIAN, lai sniegtu pamata aprǌpi normƗli dzimušiem zƯdaiƼiem, kas dzimuši 35. nedƝƺƗ 
vai vƝlƗk. Šie JIAN lƯmeƼi un pakalpojumi balstƯti uz Amerikas Pediatrijas akadƝmijas 2012. 
gada Jaundzimušo aprǌpes lƯmeƼiem. 

4.4.3. Sirds un asinsvadu slimības 

SagaidƗms, ka sirds un asinsvadu slimƯbu aprǌpes pieprasƯjums pieaugs par 20 procentiem 
tuvƗko desmit gadu laikƗ. Tas saistƯts ar demogrƗfijas izmaiƼƗm un pieaugošu šo slimƯbu 
izplatƯbu. ŠajƗ sakarƗ jƗpaplašina specializƝtas (terciƗrƗs) kardioloƧiskƗs aprǌpes pakalpojumu 
skaits (koronƗrƗ angiogrƗfija, koronƗrƗ angioplastija, elektrokardiostimulatoru implantƗcija, 
katetrablƗcija un sirds ƷirurƧija), lai sasniegtu Eiropas vidƝjo invazƯvo diagnostikas un 
ƗrstƝšanas procedǌru skaitu uz miljons iedzƯvotƗjiem.  

Latvija ir uz pareizƗ ceƺa, lai nodrošinƗtu atbilstošu pakalpojumu apjomu, balstoties uz 
iedzƯvotƗju skaitu, un tƗlƗka uzmanƯba bǌtu jƗpievƝrš piekƺuves laikiem tai iedzƯvotƗju daƺai, 
kas nedzƯvo stundas attƗlumƗ no vietƗm, kur pieejama katetrizƗcija vai kur pieejama 
specializƝta kardiovaskulƗrƗ aprǌpe. ƻemot vƝrƗ valsts ƧeogrƗfiju un salƯdzinoši Ưsos piekƺuves 
laikus, ƧenerƗlplƗnƗ rekomendƝts izveidot piecas katetrizƗcijas laboratorijas - divas RƯgƗ un 
trƯs reƧionƗlajƗs slimnƯcƗs. Šie kardioloƧijas centri sniegs tikai angiogrƗfijas un un 
angioplastijas pakalpojumus, kamƝr implantƗcijas un kardiovaskulƗrƗs operƗcijas tiks veiktas 
nacionƗlajos izcilƯbas centros Paula StradiƼa un RƯgas Austrumu universitƗtes slimnƯcƗs.  
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SpecializƝto invazƯvƗs un sirds ƷirurƧijas procedǌru un operƗciju skaita pieaugums 2020. 
gadam jƗplƗno, Ƽemot vƝrƗ šƗdus apsvƝrumus. Tiek pieƼemts, ka gadƗ vajadzƝtu veikt vismaz 
500 angioplastijas procedǌras stentu gadƯjumƗ un lƯdzƯgs skaits procedǌru sirds-krǌšu 
ƷirurƧijas gadƯjumƗ. PierƗdƯjumi liecina par lielƗku šo invazƯvo procedǌru specializƗciju. 

Tabula Nr.32: SpecializƝtas invazƯvƗs un sirds ƷirurƧijas procedūras 

PieprasƯjuma joma 2020 

AngiogrƗfijas standarts uz 100 000 750 

ValstƯ veiktƗ angiogrƗfija 14,624 

Angioplastijas standarts uz 100,000 250 

ValstƯ veiktƗ angioplastija 4,875 

CABG un vƗrstu standarts uz 100,000 160 

Sirds ƷirurƧijas operƗcijas LatvijƗ 3,120 

EKS (elektrokardiostimulƗcijas) implantƗcijas valstƯ 1800 

PrimƗrƗs EKS 1200 

KatetrablƗcija valstƯ 550 

ICD (defibrillƗcijas) uz 100,000 1.2 

Avots: Sanigest Internacional 

AngiogrƗfijas un angioplastijas arvien biežƗk var veikt vienas dienas laikƗ un, palielinot dienas 
operƗciju gadƯjumu skaitu divƗs universitƗtes slimnƯcƗs un vƝlƗk arƯ trƯs reƧionƗlajos centros, 
bǌs iespƝjams samazinƗt gultasvietu skaitu.  

Balstoties uz augstƗk norƗdƯtajiem apjomiem, paplašinƗšanƗs jƗkoncentrƝ uz reƧionƗlajiem 
centriem, kur nepieciešams uzlabot nodaƺas iespƝjas ar dƗrgu tehnoloƧiju palƯdzƯbu. SƗkotnƝjƗs 
aplƝses liecina, ka nepieciešams iegƗdƗties 4 modernas digitƗlƗs angiogrƗfijas iekƗrtas 5 gadu 
periodƗ. ƻemot vƝrƗ apjomus, nepieciešams rekonstruƝt Daugavpils un LiepƗjas slimnƯcas, kur 
kardioloƧijas nodaƺƗs ir 20-30 gultasvietas (tostarp 6 intensƯvƗs ƗrstƝšanas gultasvietas). Lai 
nodrošinƗtu šo kardioloƧijas nodaƺu kvalitƗti, vidƝji gadƗ jƗveic 500 koronƗrogrƗfijas. 
MinimƗlais sirds ƷirurƧijas nodaƺas izmƝrs ir 30-35 gultasvietas. 

Piecu gadu laikƗ nepieciešams stabilizƝt Latvijas KardioloƧijas centru, kur tiek nodrošinƗta 
invazƯvƗ kardioloƧija, elektrokardiostimulƗcijas un sirds ƷirurƧija un kur tiek veikts pietiekami 
liels skaits šƗdu procedǌru uz vienu speciƗlistu, lai nodrošinƗtu kvalitƗti. Tad pakƗpeniski 
palielinƗsies specializƝtu diagnostikas procedǌru skaits divƗs daudzprofilu slimnƯcƗs RƯgƗ, kƗ 
arƯ Daugavpils un LiepƗjas slimnƯcƗ. Piecu gadu laikƗ izveidotajƗm kardioloƧijas nodaƺƗm 
jƗattƯsta ambulatorƗ un dienas stacionƗra aprǌpe šajƗs slimnƯcƗs. OptimizƝjot kardioloƧijas 
aprǌpi stacionƗrƗ, noslogojumam vajadzƝtu bǌt 80-85%. 

4.4.4. OnkoloƧija  

PƝdƝjo sešu gadu laikƗ no jauna diagnosticƝtu onkoloƧijas pacientu skaits ir pieaudzis par 
aptuveni 40 procentiem (vƝža reƧistrƗ 2014. gadƗ pacientu skaits palielinƗjies no 7166 lƯdz 
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9922). Šis pieaugums atspoguƺojas arƯ vƝža hospitalizƗciju skaitƗ, kas pieaudzis no 27 000 
gadƯjumiem 2010. gadƗ lƯdz 31 000 gadƯjumiem 2014. gadƗ. KopumƗ vƝža pacienti šobrƯd 
veido aptuveni 10 procentus visu hospitalizƗcijas gadƯjumu valstƯ un ir sagaidƗms, ka šis skaits 
laika gaitƗ pieaugs, iedzƯvotƗjiem novecojot un saistƯbƗ ar alkohola lietošanas un smƝƷƝšanas 
izplatƯbas negatƯvajƗm sekƗm un ietekmi uz iedzƯvotƗjiem.  

Par spƯti pieprasƯjuma pieaugumam, modernƗ ƷƯmijterapija un staru terapija var tikt nodrošinƗta 
bez ilgstošas hospitalizƗcijas. Faktiski, pieƼemot, ka pacientam pieejams atbilstošs mƗjoklis, 
pacientiem vajadzƝtu bǌt spƝjƯgiem apmeklƝt nodaƺu katru dienu bez nakšƼošanas. AttiecƯgi 
vidƝjais uzturƝšanƗs ilgums akǌtas aprǌpes iestƗdƝs ievƝrojami samazinƗties. ƦenerƗlplƗnƗ 
ierosinƗts, ka lielƗkam ƷƯmijterapijas pacientu skaitam bǌtu jƗizveido dienas stacionƗra aprǌpes 
jomas visƗs reƧionƗlajƗs slimnƯcƗs un radioterapijas centru ar LINACS skaits bǌtu jƗpalielina 
lƯdz pieciem reƧionƗlajiem centriem, papildus RƯgas nodaƺƗm. TurklƗt, bǌtu jƗapsver 
nakšƼošanas telpas (lƯdzƯgi viesnƯcai) pacientiem, kuri ieradušies no lielƗka attƗlumƗ visos 
centros, kur nodrošina LINACS.  

PlƗnošanas vadlƯnijas nosaka, ka onkoloƧijas nodaƺƗs vajadzƝtu izvietot vismaz 30 gultasvietas 
un mƝrƷa noslogojums ir 85%. 

4.4.5. TraumatoloƧija un ortopēdija  

PieprasƯjums pieaugs traumu profilakses trǌkuma dƝƺ. KopƝjie traumu rƗdƯtƗji un alkohola 
lietošanas izraisƯts traumatisms ir pieaudzis, tƗpat kƗ satiksmes traumu smaguma pakƗpe. 
DemogrƗfiskie dati apstiprina populƗcijas novecošanos. VispƗrƯgas hipo-ortoplastijas ar 
endoprotƝzi pieprasƯjums pieaugs. ŠobrƯd pacientiem jƗgaida vismaz 8 gadus, lai saƼemtu 
pilnƯgu hipo-ortoplastiju ar endoprotƝzi ceƺgala locƯtavai. 

NƗkamo 10 gadu laikƗ vidƝjo uzturƝšanƗs laiku slimnƯcƗ ir iespƝjams samazinƗt lƯdz 7-8 
dienƗm. Tas saistƯs ar primƗrƗs veselƯbas aprǌpes nostiprinƗšanu, kƗ arƯ dienas stacionƗru 
izmantošanu. PƝc izrakstƯšanas no slimnƯcas pacientiem tiks nodrošinƗti rehabilitƗcijas 
pakalpojumi un nepieciešamƗ pƝcoperƗcijas aprǌpe. 

TraumatoloƧijas un ortopƝdijas nodaƺas izmƝrs slimnƯcƗs sekundƗrƗs un terciƗrƗs aprǌpes 
lƯmenƯ varƝtu bǌt 40-50 gultasvietas. VairƗku profilu neatliekamƗs palƯdzƯbas slimnƯcƗs un 
reƧionƗlo centru slimnƯcƗs, traumatoloƧijas-ortopƝdijas nodaƺai varƝtu bǌt 30-40 gultasvietas, 
reƧistrƝjot katru profilu. Nodaƺas ar vismaz 20 gultasvietƗm bǌtu ieteicams veidot vairƗku 
profilu vietƝjƗs slimnƯcƗs. 

Rajonu vietƝjƗs slimnƯcƗs traumatoloƧijas-ortopƝdijas gultasvietas tiek iekƺautas ƷirurƧijas 
nodaƺas struktǌrƗ ar atsevišƷu reƧistrƗciju, kas nodrošinƗs nepieciešamo ƗrstƝšanas kvalitƗti 
pacientiem ar iespƝju saƼemt ƗrstƝšanu reƧionƗlajos centros.  

NƗkamajos 5-10 gados ieteicamais noslogojums ir 85-90%, kur daƺa pacientu tiek uzƼemti 
dienas stacionƗrƗ. 

4.4.6. ƶirurƧija  

ƶirurƧija ir viens no galvenajiem gultas dienu ietaupƯjuma avotiem. ŠobrƯd labƗkajƗs veselƯbas 
aprǌpes sistƝmƗs vairƗk kƗ 50 procenti visu operƗciju tiek veiktas ambulatorƗs aprǌpes vidƝ, 
kur uzturƝšanƗs ilgums ir mazƗks par 24 stundƗm, un liela daƺa visu hospitalizƗciju notiek 
ƷirurƧijas jomƗ. PiemƝram, LielbritƗnijƗ Hope projekts liecina, ka vairƗk kƗ 65 procenti visu 
hospitalizƗciju ir ƷirurƧijas jomƗ un gandrƯz 65 procenti šo gadƯjumu tiek ƗrstƝti ambulatori. ŠƯ 
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iemesla dƝƺ LielbritƗnijƗ ir viens no zemƗkajiem gultasvietu skaita uz 100 000 iedzƯvotƗjiem 
rƗdƯtƗjs ESAO  

ŠajƗ ƧenerƗlplƗnƗ paredzƝta ƷirurƧijas apjoma palielinƗšanƗs un uzturƝšanƗs ilguma 
samazinƗšanƗs. PieƼƝmumi attiecƯbƗ uz nƗkotnes analƯzi ir balstƯti uz 85 procentu noslogotƯbu, 
paaugstinot dienas operƗciju skaitu lƯdz 40 procentiem un veidojot palƗtas ar 30 lƯdz 50 
gultasvietƗm, atkarƯbƗ no iestƗdes lƯmeƼa. VairƗkƗs pašvaldƯbu slimnƯcƗs iespƝjams papildinƗt 
ƷirurƧijas pakalpojumus, paplašinot primƗrƗs aprǌpes Ɨrstu prasmes, lai viƼi varƝtu veikt 
nelielas ambulatoras operƗcijas.  

4.4.7. NeiroloƧija  

SagaidƗms, ka neiroloƧijas pakalpojumiem bǌs nepieciešams turpmƗks atbalsts, it Ưpaši triekas 
ƗrstƝšanai un ir tuvƗko dažu gadu laikƗ ir jƗveic ievƝrojamas izmaiƼas, liekot lielƗku uzvaru uz 
ambulatoru ƗrstƝšanu un rehabilitƗciju. ƻemot to vƝrƗ, gultasvietu skaits samazinƗsies lƯdz 515 
uz 100 000 iedzƯvotƗjiem. Šis rƗdƯtƗjs var mainƯties atkarƯbƗ no rehabilitƗcijas gultasvietu 
sadalƯjuma (0,3 uz 1000 iedzƯvotƗjiem varƝtu bǌt optimƗls rƗdƯtƗjs) un pieaugot ilgtermiƼa 
neiroloƧiskƗs aprǌpes gultasvietu skaitam (prognozƝts ir 1,5 uz 1000 iedzƯvotƗjiem). LatvijƗ 
praktizƝjošo neirologu skaits samazinƗsies lƯdz standarta rƗdƯtƗjam - 11000 personu uz vienu 
neirologu.  

VidƝjais neiroloƧijas pacienta uzturƝšanƗs ilgums nƗkotnƝ varƝtu samazinƗties lƯdz 11 dienƗm 
un neiroloƧiskƗs nodaƺas minimƗlais izmƝrs bǌtu 30 gultasvietas. Nodaƺai vajadzƝtu atrasties 
vairƗku profilu slimnƯcƗ. JƗizveido specializƝtas smadzeƼu trombozes (“triekas”) nodaƺas RƯgƗ 
ar 16 gultasvietƗm un VentspilƯ, LiepƗjƗ, DaugavpilƯ un JelgavƗ ar 4 gultasvietƗm katrƗ. 
OptimƗlais noslogojums ir 85 %. 

4.4.8. Vispārējā medicīna 

AmbulatorƗs aprǌpes paaugstinƗta riska apstƗkƺu (ACSC) analƯze liecina, ka iespƝjams 
izvairƯties no aptuveni 14 procentiem hospitalizƗciju, uzlabojot primƗro aprǌpi un ieviešot 
stingrƗkus uzƼemšanas kritƝrijus. 11. tabulƗ redzamas aplƝses pƝc specialitƗtƝm. PieƼemot, ka 
šajƗs jomƗs tiek veikti uzlabojumi, hospitalizƗcijas rƗdƯtƗjam vispƗrƝjƗs medicƯnas gadƯjumiem 
vajadzƝtu samazinƗties par 10 procentiem nƗkamo piecu gadu laikƗ un šis pieƼƝmums ir 
iekƺauts gultasvietu vajadzƯbu aplƝsƝs.  VidƝjais uzturƝšanƗs ilgums ir 5 dienas un noslogotƯba 
ir 85 procenti.  

4.5.MedicƯnas iekƗrtas un tehnoloƧijas  
PƝdƝjais ƧenerƗlplƗna komponents ir nepieciešamie resursi, balstoties uz 49 labƗko medicƯnas 
iekƗrtu apskatu VVD lƯguma slimnƯcƗs. IekƗrtu saraksts tika izstrƗdƗts, balstoties uz 
novƝrtƝtajƗm iedzƯvotƗju diagnostikas un profilakses vajadzƯbƗm un iekƗrtas ir tieši saistƯtas ar 
četrƗm (4) slimƯbƗm ar vislielƗko ietekmi: sirds un asinsvadu slimƯbƗm, diabƝtu, vƝzi un 
neiropsihiatriskajƗm saslimšanƗm. Sarakstu papildus ierobežo šƗdi kritƝriji: 

 augstu izmaksu nodaƺas, kas ir tiešƗ veidƗ saistƯtas ar ƗrstƝšanu un diagnostiku, kas 
atspoguƺo lielƗko finansiƗlo ietekmi uz veselƯbas aprǌpes sistƝmƗm, 

 informƗcija par pieejamƯbu un uz starptautiskajƗm populƗcijƗm balstƯtiem standartiem, 
un 
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 pašreizƝjƗ risinƗšanas jauda slimnƯcƗs ar vislielƗko pacientu skaitu.  
Sanigest izstrƗdƗja standartu uz 100 000 iedzƯvotƗjiem attiecƯbƗ uz šƯm augsto tehnoloƧiju 
iekƗrtƗm un aprƝƷinƗja kopƝjƗs vajadzƯbas, balstoties uz populƗcijas prognozƝm (iekƗrtƗm ir 
ƯsƗks plƗnošanas cikls nekƗ slimnƯcƗm).15 AprƝƷinƗtƗs iekƗrtu vajadzƯbas tiek salƯdzinƗtas ar 
pašreizƝjo iekƗrtu lƯmeni reƧionos, lai noteiktu nƗkotnes vajadzƯbas.  

SpecializƝtu medicƯnisko tehnoloƧiju identifikƗcija ir viens no ƧenerƗlplƗna galvenajiem 
komponentiem. LielƗka augsto tehnoloƧiju pieejamƯba paplašinƗs iedzƯvotƗju piekƺuvi, uzlabos 
agrƯnu slimƯbu diagnostiku un samazinƗs ceƺojuma laiku un izmaksas pacientiem, kuri dzƯvo 
Ɨrpus galvaspilsƝtas. Augsto tehnoloƧiju izplatƯba tiks koncentrƝta VVD lƯguma slimnƯcƗs 
nacionƗlos un reƧionƗlos attƯstƯbas centros, kas identificƝti 3.2 punktƗ, lai nodrošinƗtu lielƗku 
piekƺuvi.  

AprƯkojuma dati tika apkopoti ar datu pieprasƯjuma palƯdzƯbu, kuru Pasaules Banka nosǌtƯja 41 
slimnƯcas pƗrstƗvjiem. 83 procenti (jeb 34 iestƗdes) sniedza nepieciešamos datus, bet 17 
procenti neatbildƝja. Aptaujas atbildƝs tika norƗdƯts papildu aprƯkojums, kas netika iekƺauts 
sarakstƗ, taču tika saglabƗts sƗkotnƝjais saraksta garums - 49 vienƯbas, kurƗm ir pieejami 
standarti. 

4.5.1. Galvenās medicīniskās iekārtas 

Viss 49 iekƗrtu saraksts tika analizƝts, lai identificƝtu galvenƗs medicƯniskƗs iekƗrtas un iegǌtu 
parametrus investƯciju vajadzƯbu prioritƗšu noteikšanai. Lai noteiktu identificƝto un 
ƧenerƗlplƗnƗ apspriesto galveno medicƯnisko iekƗrtu parametrus, tika izmantoti šƗdi trƯs 
atskaites punkti: 

1. ESAO veselƯbas aprǌpes iekƗrtu dati par diagnostikas vai ƗrstƝšanas tehnoloƧijƗm;16 

2. MedicƯnas iekƗrtas ar izmaksu slieksni 1 miljons ASV dolƗru vai vairƗk; 

3. MedicƯnas iekƗrtas, kas nav iekƺautas ESAO sarakstƗ vai pƗrsniedz 1 miljona dolƗru 
izmaksu slieksni, taču ir nepieciešamas un bǌtiskas Latvijas iedzƯvotƗju veselƯbai un 
demogrƗfijai specifisku slimƯbu ƗrstƝšanai pƝc vienošanƗs ar ieinteresƝtajƗm pusƝm. 

Pirmais atskaites punkts, ESAO, ir starptautiska organizƗcija, kuru veido 34 dalƯbvalstis, kas 
apkopo dažƗdus dalƯbvalstu datus un ik gadu atjauno šos datus. ESAO ir visplašƗkais statistikas 
un vƝsturiskƗs starptautiskƗs informƗcijas klƗsts, kas attiecas uz medicƯnas iekƗrtƗm 
starptautiskƗ vidƝ. ESAO apkopotie dati tiek regulƗri atjaunoti un ir pieejami analƯzei datu bƗzƝ. 

Kas bǌtiski šim ziƼojumam, ESAO apkopo datus par astoƼƗm galvenajƗm medicƯnas iekƗrtƗm 
savos gada ziƼojumos un analƯzƝs. Gada pƗrskati sasaista iekƗrtas ar pašreizƝjo veselƯbas 
aprǌpes stƗvokli un rezultƗtiem ESAO dalƯbvalstƯs un pasaulƝ. TƗ kƗ dati tiek atjaunoti katru 
gadu, iespƝjams ciešƗks salƯdzinƗjums starp mƝrƗmo datu kopƗm 34 dalƯbvalstƯs un LatvijƗ, 
gan attiecƯbƗ uz pašreizƝjo stƗvokli, gan nƗkotnes prognozƝm. 

ESAO apkopotƗs un dokumentƝtƗs astoƼas galveno medicƯnas iekƗrtu modalitƗtes, kas ir 
bǌtiskas veselƯbas aprǌpes nodrošinƗšanƗ 34 dalƯbvalstƯs ir: 

                                                      
15 Balstoties uz vidƝjƗm iekƗrtƗm, kas pieejamas ESAO valstƯs kopš 1980. gada, pielƗgojot Latvijas veselƯbas aprǌpes 
vajadzƯbƗm. 

16 ESAO (2016), veselƯbas aprǌpes iekƗrtu dati (rƗdƯtƗji) 



Latvijas veselƯbas aprǌpes infrastruktǌras ƧenerƗlplƗns 2016-2025 

66 

 

 DatortomogrƗfi  MagnƝtiskƗs rezonanses attƝlveidošanas iekƗrtas  PET skeneri  Gamma kameras  DigitƗlƗs subtrakcijas angiogrƗfijas iekƗrtas  MammogrƗfijas iekƗrtas  Staru terapijas iekƗrtas  Litotripteri 

Otrais atskaites punkts, kas tiek izmantots, lai noteiktu galveno medicƯnas iekƗrtu monetƗro 
robežvƝrtƯbu, ir valstƯts uz aprƯkojuma monetƗro vƝrtƯbu Amerikas SavienotajƗs ValstƯs. 
Amerikas SavienotajƗs ValstƯs galveno medicƯnas iekƗrtu projektu izdevumi iekƺaujas 400 000 
lƯdz 6 miljonu dolƗru robežƗs. 

Taču, tƗ kƗ ESAO medicƯnas iekƗrtu veidu sarakstƗ ietilpst medicƯnas iekƗrtas, piemƝram, 
mammogrƗfijas iekƗrtas, kuras ir zem 1 miljona ASV dolƗru sliekšƼa, šajƗ ziƼojumƗ iekƺautas 
visas ESAO norƗdƯtƗs galvenƗs medicƯnas iekƗrtas, neatkarƯgi no monetƗrƗs vƝrtƯbas.  

Papildu galvenƗs medicƯnas iekƗrtas, kas norƗdƯtas šajƗ ziƼojumƗ, iekƺauj lineƗros 
paƗtrinƗtƗjus, kas atrodas LatvijƗ. Tas saistƯts ar to, ka šƯs iekƗrtas ir kapitƗlietilpƯgas un 
nodrošina veselƯbas aprǌpes pakalpojumu lƯmeni, kas bǌtu jƗƼem vƝrƗ pašreizƝjƗ un vƝlƗkos 
ziƼojumos. LineƗrie paƗtrinƗtƗji ir ierƯces, kas tiek izmantotas staru terapijƗ. Taču tƗ kƗ ESAO 
neiedala sƯkƗk visas iekƗrtas, kas tiek izmantotas staru terapijƗ, kas ietver arƯ gamma naža, 
kibernaža, protonu staru un tradicionƗlo staru terapiju, šajƗ pƝtƯjumƗ identificƝti tikai lineƗrie 
paƗtrinƗtƗji, jo tie tiek pielietoti LatvijƗ. 

Trešo atskaites punktu veido medicƯniskƗs iekƗrtas, kas uzskatƗmas par bǌtiskƗm veselƯbas 
aprǌpes nodrošinƗšanai LatvijƗ. KonkrƝti, LatvijƗ ir ievƝrojams skaits dialƯzes centru, kas 
liecina par augstu hroniskas nieru mazspƝjas izplatƯbu. TurklƗt, veicot sƗkotnƝjo trǌkumu 
analƯzi, izcƝlƗs hemodialƯzes iekƗrtu skaits. TƗdƝjƗdi, ar šƯs saslimšanas ƗrstƝšanu saistƯtƗs 
iekƗrtas tiks iekƺautas sarakstƗ. 

DefinƝjot galvenƗs medicƯnas iekƗrtas ar šo kritƝriju palƯdzƯbu, iespƝjams identificƝt visas 
iekƗrtas, kam iespƝjams noteikts kritƝrijus, veikt analƯzi un salƯdzinƗt ar starptautiskajiem 
standartiem. Visas pƗrƝjƗs iekƗrtas, kas neatbilst noteiktajiem kritƝrijiem nav iekƺautas, jo tƗs 
nav salƯdzinƗmas ne ar vienu starptautisku standartu vai arƯ tƗs netika uzskatƯtas par kritiskƗm 
veselƯbas aprǌpes pakalpojumu sniegšanai LatvijƗ. 

4.5.2. Definīcijas un apraksti 

TabulƗ ir apkopoti šajƗ ziƼojumƗ iekƺauto iekƗrtu apraksti, atainojot katru iekƗrtu kopƗ ar 
atbilstošo atsauci: 

Tabula Nr. 33: Galveno medicƯnas iekƗrtu atskaites punkti 

IekƗrtas tips PiezƯmes 

DatortomogrƗfs DatortomogrƗfi ESAO sarakstƗ 

DigitƗlƗ angiogrƗfijas iekƗrta DigitƗlƗs subtrakcijas angiogrƗfijas iekƗrtas ESAO 
sarakstƗ un iekƺautas katerizƗcijas laboratorijƗ 

Gamma kamera Staru terapijas iekƗrta. 
HemodialƯzes iekƗrta SaistƯbƗ ar pastƗvošajiem dialƯzes centriem un 

uzrƗdƯto aprƯkojuma trǌkumu 

LineƗrais paƗtrinƗtƗjs Staru terapijas iekƗrtas veids (ESAO saraksts) 
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Litotripteris Litotripteri ESAO sarakstƗ 

MammogrƗfijas iekƗrta MammogrƗfijas iekƗrtas ESAO sarakstƗ 

MagnƝtiskƗs rezonanses 
attƝlveidošanas iekƗrta 

MRA iekƗrtas ESAO sarakstƗ 

PET skeneris PET skeneri ESAO sarakstƗ 

 

ZemƗk Ưsi aprakstƯta katra ierƯce un tƗs pielietojuma veids. 

DatortomogrƗfija 

DatortomogrƗfija ir diagnostikas radiogrƗfijas ierƯce, kas izmanto rentgena starus, lai veiktu 
šƷƝrsgriezuma skenƝšanu, kas tiek interpretƝta datorƗ, lai atveidotu mƯksto audu attƝlus. 

 

 

Gamma kamera 

Gamma kamera ir diagnostikas attƝlveidošanas tehnika, ko izmanto, lai ar starojuma palƯdzƯbu 
kartƝtu ƷermeƼa procesus un funkcijas dažƗdƗs ƷermeƼa sistƝmƗs, piemƝram, smadzenƝs, 
vairogdziedzerƯ, plaušƗs, aknƗs, žultspǌslƯ, nierƝs un skeletƗ.17 

HemodialƯzes iekƗrta 

DialƯzes iekƗrtas ir aprƯkojums, ar kura palƯdzƯbu no asinƯm tiek izvadƯtas atkritumvielas, 
izsǌknƝjot asinis Ɨrpus cilvƝka ƷermeƼa un izmantojot dializƗtu kƗ attƯrošu lƯdzekli. IekƗrta tiek 
izmantota pacientiem, kuriem ir zaudƝta vai ierobežota nieru funkcija. 

InvazƯvƗ radioloƧija/katetrizƗcijas laboratorija 

InvazƯvƗ radioloƧija (IR) ietver radiogrƗfijas ierƯces, piemƝram, MRI, CT, ultraskaƼu vai 
rentgena starus, lai reƗlƗ laikƗ atveidotu mƯkstos audus operƗcijas laikƗ, kas ƺauj izmantot 
mazƗk invazƯvas procedǌras. 

KatetrizƗcijas laboratorija ir ƺoti lƯdzƯga IR, jo izmanto rentgena starus, lai veidotu attƝlus 
katetrizƗcijas ƷirurƧisko procedǌru laikƗ. KatetrizƗcijas laboratorijas ir, vai nu vienas plaknes 
ar vienu rentgenstaru Ƨeneratoru vai divu plakƼu ar diviem rentgenstaru Ƨeneratoriem, kas 
nodrošina labƗku mƯksto audu redzamƯbu. 

Litotripteris 

Lithotripteris tiek izmantots Ɨrpus cilvƝka ƷermeƼa, lai saskaldƯtu vai pulverizƝtu nierakmeƼus 
un žultsakmeƼus ar skaƼas viƺƼu palƯdzƯbu. 

MammogrƗfija 

MammogrƗfijas ierƯce ir jonizƗcijas iekƗrta, kas tiek izmantota cilvƝka mƯksto krǌšu audu 
izmeklƝšanai. 

MagnƝtiskƗs rezonanses attƝlveidošana 

                                                      
17 IOP (2016) “Gamma kameras” (izmantots 2016. gada 13. jǌnijƗ).   

     Pieejams: http://www.iop.org/education/teacher/resources/teaching-medical-physics/gamma/page_54689.html 
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MagnƝtiskƗs rezonanses attƝlveidošana ir attƝlveidošanas ierƯce, kas neizmanto rentgena starus, 
bet gan ƺoti spƝcƯgu supervadƯtƗju magnƝtu, kas savieto pacienta atomu kodolus, lai veidotu 
mƯksto audu attƝlus diagnostiskas nolǌkiem. 

VispƗrƝjƗ radioloƧija / fluoroskopija 

VispƗrƝjƗ radioloƧijƗ tiek izmantota jonizƝjošƗ starojuma metode, lai pƝtƯtu cietos audus 
cilvƝka ƷermenƯ. FluoroskopijƗ tiek izmantots tƗds pats jonizƝjošais starojums, lai nepƗrtraukti 
novƝrotu kustƯbas. 

LineƗrais paƗtrinƗtƗjs 

LineƗrais paƗtrinƗtƗjs ir daƺiƼu paƗtrinƗtƗjs, kas tiek izmantots, lai mƝrƷƝtu uz ƺoti specifiskƗm 
vietƗm staru terapijas ietvaros. 

Pozitronu emisijas tomogrƗfija 

 PET izmanto kontrastvielas ar Ưsu radioaktƯvo pussabrukšanas periodu, lai izveidotu konkrƝto 
audu veidu trƯsdimensiju attƝlus. 

4.5.3. Galvenās medicīniskās iekārtas pēc atrašanās vietas 

PƗrskatot un apstrƗdƗjot datus, kas apkopoti pašreizƝjam nacionƗlajam pƗrskatam, un datus no 
slimnƯcƗm visos piecos Latvijas reƧionos, GalvenƗs medicƯniskƗs iekƗrtas apkopotas tƗlƗk 
redzamajƗ tabulƗ. PƗrskatot šo informƗciju, ir skaidrs, ka lielƗkƗ daƺa galveno medicƯnisko 
iekƗrtu atrodas Paula StradiƼa klƯniskajƗ universitƗtes slimnƯcƗ un RƯgas Austrumu klƯniskajƗ 
universitƗtes slimnƯcƗ. 

 

Tabula Nr. 34: Pašreiz pieejamƗs iekƗrtas pƝc reƧiona 
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Kurzeme 1 5 0 13 1 0 3 2 

Latgale 1 4 0 24 1 0 3 2 

RƯga 9 19 5 92 6 2 6 5 

Vidzeme 0 4 0 18 0 0 3 0 

Zemgale 0 3 0 13 0 0 3 0 

KopƗ 11 35 5 160 8 2 18 9 

Avots: SlimnƯcu iesniegtie aptaujas dati. 

 

SƯkƗks sadalƯjums pa slimnƯcƗm katrƗ reƧionƗ iekƺauts 1. pielikumƗ redzamajƗ tabulƗ. 
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4.5.4. Pašreizējais galveno medicīnas iekārtu sadalījums 

DatortomogrƗfs ŠobrƯd konstatƝts, ka lielƗkƗ daƺa datortomogrƗfu - 26 procenti no visiem - 
atrodas RƯgas Austrumu klƯniskajƗ universitƗtes slimnƯcƗ. Tai seko Paula StradiƼa klƯniskƗ 
universitƗtes slimnƯca un LiepƗjas reƧionƗlƗ slimnƯca, kurƗ katrƗ atrodas 9 procenti no kopƝjƗ 
datortomogrƗfu skaita. LielƗkƗ daƺa slimnƯcu ziƼo, ka tajƗs atrodas viens tomogrƗfs. 

DialƯze: Puse no hemodialƯzes iekƗrtƗm atrodas RƯgƗ (kopƗ 92), kur Paula StradiƼa klƯniskajƗ 
universitƗtes slimnƯcƗ atrodas 27 procenti dialƯzes iekƗrtu, Austrumu slimnƯcƗ gandrƯz 19 
procenti un RƝzeknes slimnƯcƗ 12 procenti.  

DigitƗlƗ angiogrƗfija: AugstƗk redzamƗs tabulas dati liecina, ka vairƗk kƗ puse angiogrƗfijas 
(digitƗlƗs) iekƗrtu atrodas Paula StradiƼa klƯniskajƗ universitƗtes slimnƯcƗ, bet otra puse RƯgas 
Austrumu slimnƯcƗ RƯgƗ. ReƧionos pieejamas tikai dažas iekƗrtas - viena LiepƗjas reƧionƗlajƗ 
slimnƯcƗ un otra Daugavpils reƧionƗlajƗ slimnƯcƗ. 

Gamma kamera: AptaujƗtajƗs slimnƯcƗs kopƗ pieejamas četras kameras - divas atrodas RƯgas 
Austrumu slimnƯcƗ un divas Paula StradiƼa klƯniskajƗ universitƗtes slimnƯcƗ. 

LineƗrais paƗtrinƗtƗjs: ŠobrƯd LatvijƗ ir 8 lineƗrie paƗtrinƗtƗji, no kuriem pieci atrodas 
Austrumu slimnƯcƗ. 

Litotripteris: LatvijƗ šobrƯd ir divi litotripteri - viens Austrumu slimnƯcƗ un otrs Paula StradiƼa 
klƯniskajƗ universitƗtes slimnƯcƗ. 

MammogrƗfija: MammogrƗfijas iekƗrtas ir diez gan nevienlƯdzƯgi izplatƯtas pƝc skaita reƧionƗ 
- visos reƧionos kopumƗ ir 3 iekƗrtas, izƼemot RƯgu, kur atrodas 6 (trešƗ daƺa no visƗm ierƯcƝm). 
KatrƗ iestƗdƝ atrodas pa vienai iekƗrtai, izƼemot RƯgas Austrumu slimnƯcu un Piejǌras 
slimnƯcu, kur atrodas pa divƗm iekƗrtƗm. 

MRI: KƗ redzams tabulƗ, lielƗkƗ daƺa MRI LatvijƗ ir nevienlƯdzƯgi izplatƯti no piekƺuves 
viedokƺa, jo 56 procenti MRI valstƯ atrodas RƯgƗ un pa divƗm iekƗrtƗm (22 procenti) atrodas 
KurzemƝ un LatgalƝ. 

Pozitronu emisijas tomogrƗfija: ŠobrƯd pieejami 3 PET skeneri, viens LatgalƝ, viens iegƗdƗts 
2015. gadƗ RƯgƗ un vƝl viens atrodas ZemgalƝ. 

4.5.5. Specializēto pakalpojumu izplatība 

Kad pieejamo tehnoloƧiju analƯze pa reƧioniem bija pabeigta, tika noteikts diagnostikas, 
ƗrstƝšanas un monitoringa aprƯkojuma trǌkums augsta riska pataloƧiju gadƯjumƗ, piemƝram, 
sirds un asinsvadu slimƯbas, trieka, vƝzis un hroniskas nieru slimƯbas. 

Jauno tehnoloƧiju izplatƯbai jƗkoncentrƝjas ne tikai uz vietƗm, kur ir vislielƗkƗ nepieciešamƯba 
pƝc tƗm, bet arƯ jƗbalstƗs uz nepieciešamƯbu izveidot specializƝtas nodaƺas piemƝrotƗs iestƗdƝs, 
kur ir pietiekami daudz fizisko un cilvƝkresursu, lai sniegtu nepieciešamos pakalpojumus. 
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Tabula Nr.35: MedicƯnas tehnoloƧiju sadalƯjums specializƝtajƗs nodaļƗs 

 
Avots: Sanigest Internacional 

ReƧions SlimnƯca AngiogrƗfija, 
digitƗlƗ iekƗrta 

Dator-
tomogrƗfija 

Gamma 
kameras 

HemodialƯzes 
iekƗrta 

UNAC Litotripteris, 
Ɨrpus ƷermeƼa 

MammogrƗfijas 
iekƗrta 

MRI 

 

TabulƗ redzams, medicƯnas tehnoloƧiju sadalƯjums, kas nepieciešams specializƝto nodaƺu 
stiprinƗšanai: 

Sirds un asinsvadu nodaļa: nepieciešams uzstƗdƯt pa divƗm DSA iekƗrtƗm LiepƗjas 
reƧionƗlajƗ slimnƯcƗ, Daugavpils reƧionƗlajƗ slimnƯcƗ, RƯgas Austrumu slimnƯcƗ un JƝkabpils 
reƧionƗlajƗ slimnƯcƗ. 

OnkoloƧijas nodaļa: Nepieciešams uzstƗdƯt divas gamma kameras LiepƗjas reƧionƗlajƗ 
slimnƯcƗ, Daugavpils reƧionƗlajƗ slimnƯcƗ, RƯgas Austrumu slimnƯcƗ un JƝkabpils reƧionƗlajƗ 
slimnƯcƗ, tƗpat katrƗ no tƗm, kƗ arƯ Jelgavas pilsƝtas slimnƯcƗ nepieciešams lineƗrais 
paƗtrinƗtƗjs. Kas attiecas uz mammogrƗfijas iekƗrtƗm, katrƗ no šƯm slimnƯcƗm nepieciešams 
uzstƗdƯt divas iekƗrtas: Daugavpils reƧionƗlajƗ slimnƯcƗ, RƯgas Austrumu slimnƯcƗ un Paula 
StradiƼa slimnƯcƗ. 

Hemodialīze: Papildus nepieciešams izvietot 29 hemodialƯzes krƝslus un aprƯkojumu LiepƗjas 
reƧionƗlajƗ slimnƯcƗ, Ziemeƺkurzemes reƧionƗlajƗ slimnƯcƗ, Daugavpils reƧionƗlajƗ slimnƯcƗ, 
RƝzeknes reƧionƗlajƗ slimnƯcƗ, Vidzemes slimnƯcƗ, Dobeles slimnƯcƗ, JƝkabpils reƧionƗlajƗ 
slimnƯcƗ un Jelgavas pilsƝtas slimnƯcƗ. 

RadioloƧijas nodaļa: CT skeneri nav nepieciešami, Ƽemot vƝrƗ augsto pieejamƯbu, taču 
ieteicams uzstƗdƯt 4 jaunas MRI iekƗrtas, pa vienai katrƗ no šƯm slimnƯcƗm: Paula StradiƼa 
klƯniskƗ universitƗtes slimnƯca, Vidzemes slimnƯcƗ, JƝkabpils reƧionƗlajƗ slimnƯcƗ un Jelgavas 
pilsƝtas slimnƯcƗ. 

SlimnƯcas un Ʒirurgi, kuri strƗdƗ ar lielu gadƯjumu skaitu, nodrošina labƗkus rezultƗtus, nekƗ 
slimnƯcas un Ɨrsti ar zemƗku aktivitƗti, skatoties gan pƝc dažƗdƗm saslimšanƗm, gan 
procedǌrƗm.18 Paturot to prƗtƗ, šajƗ dokumentƗ sniegtie ierosinƗjumi ir balstƯti uz pakalpojumu 
pƗrdali dažƗdu pakalpojumu sniedzƝju starpƗ, Ƽemot vƝrƗ iedzƯvotƗju sadalƯjumu, lai tiktu 

                                                      

18  SlimnƯcu apjomi un aprǌpes kvalitƗte LatvijƗ, Pasaules Banka, 2016  
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sasniegti labƗkie starptautiskie standarti, kas ir saistƯti ar labƗkiem veselƯbas aprǌpes 
rezultƗtiem.  

Bǌtisks ƧenerƗlplƗna komponents ir pakalpojumu un tehnoloƧiju sadale vietƗs, kur tie 
nodrošinƗs vislabƗko vƝrtƯbas attiecƯbu. ƻemot vƝrƗ šo analƯzi, ir vairƗkas jomas, kurƗs lielƗka 
centralizƗcija sniegs ievƝrojamus guvums labƗku aprǌpes rezultƗtu ziƼƗ, kamƝr citƗs jomƗs 
nepieciešams panƗkt lielƗku pakalpojumu pieejamƯbu, tƗ uzlabojot rezultƗtus, it Ưpaši mazƗk 
attƯstƯtos reƧionos kƗ LatgalƝ. LƯdz ar to ƧenerƗlplƗnƗ paredzƝts veikt šƗdus pasƗkumus: 

Tabula Nr. 36: ƦenerƗlplƗna rekomendƗcijas attiecƯbƗ uz specializƝtajiem pakalpojumiem 

IerosinƗtais pasƗkums  ƦenerƗlplƗna rekomendƗcija 

CentralizƗcija  KonsolidƝt sirds-krǌšu ƷirurƧiju 2 vietƗs, Paula StradiƼa un RƯgas 
Austrumu slimnƯcƗ  KonsolidƝt lielƗkƗs iestƗdƝs slimnƯcas, kurƗs tiek pieƼemts mazƗk kƗ 500 
dzemdƯbu  PalielinƗt ilgtermiƼa psihiatrijas gultasvietu konsolidƗciju  PalielinƗt traumatoloƧijas un ortopƝdijas gultasvietu konsolidƗciju 

DecentralizƗcija  Izveidot DSA nodaƺas LiepƗjas reƧionƗlajƗ slimnƯcƗ, Daugavpils reƧionƗlajƗ 
slimnƯcƗ, RƯgas Austrumu slimnƯcƗ un JƝkabpils reƧionƗlajƗ slimnƯcƗ.  Izvietot LINAC LiepƗjas reƧionƗlajƗ slimnƯcƗ, Daugavpils reƧionƗlajƗ slimnƯcƗ, 
RƯgas Austrumu slimnƯcƗ, JƝkabpils reƧionƗlajƗ slimnƯcƗ un Jelgavas pilsƝtas 
slimnƯcƗ.  PaplašinƗt hemodialƯzes pakalpojumus, atverot papildu nodaƺas LiepƗjas 
reƧionƗlajƗ slimnƯcƗ, Ziemeƺu reƧionƗlajƗ slimnƯcƗ, Daugavpils reƧionƗlajƗ 
slimnƯcƗ, RƝzeknes reƧionƗlajƗ slimnƯcƗ, Vidzemes slimnƯcƗ, Dobeles slimnƯcƗ, 
JƝkabpils slimnƯcƗ un Jelgavas pilsƝtas slimnƯcƗ.  PaplašinƗta piekƺuve dienas stacionƗra gultasvietƗm un ilgtermiƼa gultasvietƗm, 
pƗrveidojot mazƗkas slimnƯcas ne-akǌtas aprǌpes iestƗdƝs.  PaplašinƗt kopienƗ balstƯtus garƯgƗs veselƯbas un narkoloƧiskƗs aprǌpes 
pakalpojumus reƧionos ar mazƗku iedzƯvotƗju skaitu. 

Avots: Sanigest Internacional 
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5. Ārkārtas / Ŷeatliekaŵās aprūpes pakalpojuŵi 

5.1. NeatliekamƗs aprūpes lƯmeƼi 
NeatliekamƗs aprǌpes sistƝma sƯkƗk aprakstƯta attiecƯbƗ uz Latgales reƧionu, taču vispƗrƯgi 
ieteikumi attiecƯbƗ uz neatliekamƗs aprǌpes sistƝmas organizƗciju ir balstƯti uz tipiskajiem 
lƯmeƼiem. Pamata “sertifikƗcijas” kritƝriji katram lƯmenim aprakstƯti zemƗk.  

LƯmenis  Apraksts 

1. AtdzƯvinƗšana Saslimšanas, kas apdraud dzƯvƯbu vai locekli (vai nenovƝršamas stƗvokƺa 
pasliktinƗšanƗs risks) un pieprasa nekavƝjošu agresƯvu iejaukšanos. ŠƗdu 1. 
lƯmeƼa gadƯjumu piemƝri ir: sirdsdarbƯbas/elpošanas apstƗšanƗs, plaša trauma, 
šoka stƗvoklis, bezsamaƼƗ esoši pacienti, smagi elpošanas traucƝjumi. 

2. Neatliekami GadƯjumi, kas potenciƗli apdraud dzƯvƯbu, locekli vai funkciju un pieprasa Ɨtru 
medicƯnisku iejaukšanos vai tƗlƗku darbƯbu. ŠƗdu 2. lƯmeƼa gadƯjumu piemƝri ir 
izmainƯts apziƼas stƗvoklis, galvas trauma, jaundzimušie, MI, pƗrdozƝšana un 
insults. 

3. Steidzami GadƯjumi, kas potenciƗli varƝtu pƗrtapt par nopietnu problƝmu, kas pieprasa 
ƗrkƗrtas iejaukšanos. Var bǌt saistƯti ar ievƝrojamu diskomfortu vai ietekmƝt 
darba spƝjas vai ikdienas aktivitƗtes. ŠƗdu 3. lƯmeƼa gadƯjumu piemƝri ir mƝrena 
trauma, astma, kuƼƧa-zarnu trakta asiƼošana, vaginƗla asiƼošana un grǌtniecƯba, 
akǌta psihoze un/vai suicidƗlas domas un akǌtas sƗpes. 

4. VidƝji steidzami GadƯjumi, kas saistƯti ar pacienta vecumu, briesmu sajǌtu vai potenciƗlu 
saasinƗjumu vai komplikƗcijƗm un bǌtu nepieciešama iejaukšanƗs vai 
noskaidrošana 1-2 stundu laikƗ. ŠƗdu 4. lƯmeƼa gadƯjumu piemƝri ir galvassƗpes, 
radzenes svešƷermenis un hroniskas muguras sƗpes. 

5. Nav steidzami GadƯjumi, kas varƝtu bǌt akǌti, taču nav steidzami, kƗ arƯ gadƯjumi, kas saistƯti 
ar hronisku saslimšanu vai bez pierƗdƯjumiem par stƗvokƺa pasliktinƗšanos. 
Dažu šƗdu saslimšanu vai ievainojumu izmeklƝjumus vai iejaukšanos ir 
iespƝjams atlikt vai pat pƗrvirzƯt uz citƗm slimnƯcas vai veselƯbas aprǌpes 
sistƝmas jomƗm. ŠƗdu 5. lƯmeƼa gadƯjumu piemƝri ir sƗpošs kakls, augšƝjo 
elpošanas ceƺu iekaisums, vieglas vƝdera sƗpes, kas ir hroniskas vai atkƗrtotas, 
ar normƗliem rƗdƯtƗjiem, atsevišƷa vemšana vai atsevišƷa caureja. 

  

Katra lƯmeƼa specifiskie kritƝriji ir: 

I līmenis (4. lƯmeƼa slimnƯcas un dažƗs 3. lƯmeƼa reƧionƗlƗs slimnƯcas) 

I lƯmeƼa traumu centrs ir visaptverošs reƧionƗls resurss, kas ir traumu aprǌpei bǌtiska terciƗrƗs 
aprǌpes iestƗde. I lƯmeƼa traumu centrs spƝj nodrošinƗt pilnƯgu visu ievainojumu aspektu aprǌpi 
- no profilakses lƯdz rehabilitƗcijai. I lƯmeƼa traumu centrs: 

 nodrošina 24 piekƺuvi vispƗrƝjiem Ʒirurgiem iestƗdes telpƗs un Ɨtru pieeju aprǌpei tƗdƗs 
specialitƗtƝs kƗ ortopƝdiskƗ ƷirurƧija, neiroƷirurƧija, anestezioloƧija, ƗrkƗrtas medicƯna, 
radioloƧija, iekšƝjƗ medicƯna, plastiskƗ ƷirurƧija, mutes un žokƺa ƷirurƧija, pediatriskƗ 
un ƗrkƗrtas aprǌpe.   Kalpo kƗ nosǌtƯjumu resurss tuvƗko reƧionu kopienƗm.  Tam ir vadoša loma apkƗrtƝjo kopienu profilaksƝ un sabiedrƯbas izglƯtošanƗ. 
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 Nodrošina tƗlƗkizglƯtƯba traumu komandas locekƺiem.  Iekƺauj visaptverošu kvalitƗtes novƝrtƝšanas programmu.  Veic organizƝtas apmƗcƯbas un izpƝtes darbƯbas, lai veicinƗtu jaunas inovƗcijas traumu 
aprǌpƝ.  Nodrošina atkarƯbas vielu lietošanas programmas skrƯningu un pacientu izglƯtošanu.  Atbilst minimƗlajƗm ikgadƝjƗ apjoma prasƯbƗm attiecƯbƗ uz smagi cietušiem 
pacientiem. 

II līmenis (3. vai 4. līmeņa slimnīcas) 

II lƯmeƼa traumu centrs spƝj uzsƗkt galƯgo aprǌpi visiem ievainotajiem pacientiem. II lƯmeƼa 
traumu centrs: 

 Nodrošina 24 tǌlƯtƝju piekƺuvi vispƗrƝjiem Ʒirurgiem, kƗ arƯ pieeju tƗdƗs specialitƗtƝs 
kƗ ortopƝdiskƗ ƷirurƧija, neiroƷirurƧija, anestezioloƧija, neatliekamƗ palƯdzƯba, 
radioloƧija un kritiskƗ aprǌpe.   Apmierina terciƗrƗs aprǌpes vajadzƯbas, piemƝram, sirds ƷirurƧija, hemodialƯze un 
mikrovaskulƗrƗ ƷirurƧija.   Nodrošina traumu profilaksi un darbinieku tƗlƗkizglƯtƯbu.   Iekƺauj visaptverošu kvalitƗtes novƝrtƝšanas programmu.  Veic nosǌtƯjumus uz 1. lƯmeƼa traumu centru. 
 

III līmenis (2. un 3. līmeņa slimnīcās) 

III lƯmeƼa traumu centrs spƝj veikt Ɨtru izvƝrtƝjumu, atdzƯvinƗšanu, ƷirurƧiju, ievainotu 
pacientu intensƯvo aprǌpi un stabilizƗciju, kƗ arƯ ƗrkƗrtas operƗcijas. III lƯmeƼa traumu centrs:  

 Nodrošina 24 stundu tǌlƯtƝju pieeju neatliekamƗs palƯdzƯbas Ɨrstiem un Ɨtru vispƗrƝjo 
Ʒirurgu un anesteziologu pieejamƯbu.   Iekƺauj visaptverošu kvalitƗtes novƝrtƝšanas programmu.  IzstrƗdƗ nosǌtƯjumu lƯgumus pacientiem, kam nepieciešama visaptveroša ƗrstƝšana I vai 
II lƯmeƼa traumu centrƗ.   Nodrošina papildu aprǌpi lauku un kopienu slimnƯcƗm.  PiedƗvƗ mƗsu un saskarnozaru veselƯbas aprǌpes personƗla vai traumu komandas 
tƗlƗkizglƯtƯbu.   IesaistƗs profilakses pasƗkumos un tam ir aktƯva informƝšanas programma attiecƯgajƗm 
kopienƗm.  

IV līmenis (1. līmeņa slimnīca un lielākas pilsētas zonas poliklīnika vai PVA centrs) 

IV lƯmeƼa traumu centrs spƝj nodrošinƗt advancƝtu dzƯvƯbas atbalstu traumu gadƯjumƗ un 
advancƝtu sirds dzƯvƯbas atbalstu, pirms pacientu pƗrvešanas uz augstƗka lƯmeƼa traumu 
centriem. TajƗ tiek nodrošinƗts ievainoto pacientu novƝrtƝjums, stabilizƗcija, un diagnostika. 
IV lƯmeƼa traumu centrs: 

 Nodrošina pamata neatliekamƗs palƯdzƯbas nodaƺas dzƯvƯbas uzturƝšanas protokolu 
Ưstenošanai un 24 stundu pieejamƯbu laboratorijas pakalpojumiem, ierodoties pacientam 
ir pieejamas traumu mƗsas un Ɨrsti. 
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 Ja tie ir pieejami, tiek nodrošinƗti ƷirurƧijas un kritiskƗs aprǌpes pakalpojumi.    IzstrƗdƗ nosǌtƯjumu lƯgumus pacientiem, kam nepieciešama visaptveroša ƗrstƝšana I vai 
II lƯmeƼa traumu centrƗ.  Iekƺauj visaptverošu kvalitƗtes novƝrtƝšanas programmu.  IesaistƗs profilakses pasƗkumos un tam ir aktƯva informƝšanas programma attiecƯgajƗm 
kopienƗm.  

V līmenis (mazāk kompleksas PVA poliklīnikas) 

V lƯmeƼa traumu centrs nodrošina sƗkotnƝjo novƝrtƝjumu, stabilizƗciju un diagnostiku un 
sagatavo pacientus pƗrvešanai uz augstƗkiem aprǌpes lƯmeƼiem. V lƯmeƼa traumu centrs: 

 Nodrošina pamata neatliekamƗs palƯdzƯbas nodaƺu, kurƗ tiek Ưstenoti advancƝta dzƯvƯbas 
atbalsta traumu gadƯjumƗ un advancƝta sirds dzƯvƯbas atbalsta protokoli.  Traumas mƗsas un Ɨrsti pieejami, ierodoties pacientam.  Ɩrpus darba laika aktivizƗcijas protokoli, ja iestƗde nav atvƝrta visu diennakti.  Ja tie ir pieejami, tiek nodrošinƗti ƷirurƧijas un kritiskƗs aprǌpes pakalpojumi.    IzstrƗdƗ nosǌtƯjumu lƯgumus pacientiem, kam nepieciešama visaptveroša ƗrstƝšana I 
lƯdz III lƯmeƼa traumu centrƗ.   

5.2.SvarƯgi apsvƝrumi attiecƯbƗ uz Ưstenošanu: 
Lai sasniegtu šo mƝrƷi, nepieciešams labi funkcionƝjošs dispečeru centrs, kurƗ notiktu pƝc 
iespƝjas efektƯvƗka un ƗtrƗka negadƯjumu šƷirošana, sadale un transporta koordinƗcija. 
Dispečeru sistƝmas pastƗv sistƝmas ietvaros un jebkƗdi uzlabojumi nodrošinƗtu, ka pacienti 
nonƗk piemƝrotƗ iestƗdƝ, atkarƯbƗ no gadƯjuma smaguma pakƗpes. 

Ɩrpus darba laika PVA jƗapsver, balstoties uz starptautisko pieredzi JaunzƝlandƝ, LielbritƗnijƗ 
un AustrƗlijƗ, kur iekƺauti stimuli primƗrƗs aprǌpes Ɨrstiem, kuri veic aprǌpi pƝc darba laika, 
veicot mƗjas vizƯtes. PiemƝram, JaunzƝlandƝ tiek sagaidƯts, ka Ɨrsts uz katriem 2000 pacientiem 
vismaz piecas stundas nedƝƺƗ strƗdƗ poliklƯnikƗ, kas nodrošina 24/7 aprǌpi Ɨrpus darba laika.  

Visbeidzot, jƗƼem vƝrƗ veselƯbas lƯnijas pieejamƯba, nodrošinot, ka sƗkotnƝjais pacientu sadales 
punkts ietver modernƗko tehnoloƧiju, kas ƺauj mƗsai uzstƗdƯt pirmo diagnozi, kam seko 
nosǌtƯjums pie Ƨimenes Ɨrsta, kurš veic diagnostiku pa tƗlruni. PƝc tam pacienti tiek nosǌtƯti uz 
vispiemƝrotƗko iestƗdi saskaƼƗ ar augstƗk norƗdƯtajiem lƯmeƼiem, ja mƗsa vai Ƨimenes Ɨrsts 
nespƝj nodrošinƗt pietiekamu atbalstu pacientam.  
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6. Aŵďulatorā aprūpe uŶ iŶforŵāĐija 

ƦenerƗlplƗnƗ ierosinƗtas investƯcijas ambulatorƗs aprǌpes un informƗcijas sniegšanas 
uzlabošanƗ. Šeit iecerƝtas divu veidu investƯcijas: 

- Infrastruktǌra un aprƯkojums - aptuveni 50 miljoni EUR; 

- Aptuveni 290 PVA sniedzƝju (Ɨrstu) nolƯgšana. 

6.1. Infrastruktūras izmaksas 

Daudzas veselƯbas sistƝmas koncentrƝ savus kapitƗlieguldƯjumus slimnƯcƗs un Latvija seko šai 
tendencei. PrimƗrƗs aprǌpes iestƗdƝs bieži vien trǌkst iekƗrtu, it Ưpaši diagnostikas iekƗrtu, un 
tƗs mƝdz bǌt sliktƗ stƗvoklƯ. ŠƯ tendence nozƯmƝ, ka pacientiem tƗpat jƗpaƺaujas uz speciƗlistu 
aprǌpi, pat lai saƼemtu pamata aprǌpi kƗ spirometriju vai elektrokardiogrƗfiju. ProfesionƗlas 
organizƗcijas apgalvo, ka nepietiekama diagnostika (tostarp attƝlveidošanas un fizioloƧiskie 
mƝrƯjumi) neƺauj diagnosticƝt un ƗrstƝt vairƗk cilvƝku primƗrƗs aprǌpes lƯmenƯ. 

PƗreja uz labƗk integrƝtu, holistisku PVA modeli, pieprasa ne tikai funkciju, bet arƯ formas 
izmaiƼas. PƗrejai uz PVA infrastruktǌru izstrƗdi, kas atbilst mǌsdienu primƗrƗs aprǌpes 
vajadzƯbƗm, raksturƯgas šƗdas tendences: 

 primƗrƗ aprǌpe nodrošina vietu, kur cilvƝki vƝršas ar plašu veselƯbas problƝmu klƗstu, 
nevis vertikƗli koncentrƝtƗm “prioritƗrajƗm saslimšanƗm”; 

 primƗrƗ aprǌpe ir centrs, no kura pacienti tiek virzƯti cauri veselƯbas sistƝmai un tƗ 
darbinieki ietver sociƗlos darbiniekus un pedagogus. AtsevišƷi Ƨimenes Ɨrstu kabineti 
tiks aizvietoti ar uz komandu vƝrstƗm vairƗku Ƨimenes Ɨrstu praksƝm; 

 primƗrƗs aprǌpes centriem vajadzƝtu veicinƗt pacientu un Ɨrstu attiecƯbas, kur pacienti 
piedalƗs lƝmumu pieƼemšanƗ par viƼu veselƯbu un veselƯbas aprǌpi; tie veido tiltus starp 
personƯgo veselƯbas aprǌpi un pacientu ƧimenƝm un kopienƗm; 

 primƗrƗs aprǌpes centri kalpo kƗ kontaktpunkts slimƯbu profilakses un veselƯbas 
veicinƗšanas, kƗ arƯ agrƯnas slimƯbu atklƗšanas iespƝjƗm; 

 primƗrƗs aprǌpes centri apvieno veselƯbas profesionƗƺu komandas: Ɨrstus, mƗsas un 
asistentus ar specifiskƗm un augsta lƯmeƼa biomedicƯnas un sociƗlajƗm prasmƝm; un 

 primƗrajai aprǌpei ir nepieciešami pietiekami resursi un investƯcijas un tƗ var nodrošinƗt 
daudz lielƗku vƝrtƯbu nekƗ tƗs alternatƯvas. 

Lai veicinƗtu pƗreju uz labƗk integrƝtu PVA - vismaz pilsƝtu zonƗs - ƦenerƗlplƗnƗ ierosinƗts 
ieviest modernus, integrƝtus un uz kopienu orientƝtus PVA centrus 8 valsts nozƯmes centros:   LiepƗjƗ 

 VentspilƯ 
 DaugavpilƯ 
 RƝzeknƝ 
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 JǌrmalƗ 
 ValmierƗ 
 JƝkabpilƯ 
 JelgavƗ 

Šajos pilsƝtu centros tiktu izmantots uz cilvƝku vƝrsts integrƝtas primƗrƗs aprǌpes modelis un 
pieejamie pakalpojumi aptuveni varƝtu atbilst. 

Tabula Nr. 37: PilsƝtas PVA pieejamie pakalpojumi 

MedicƯniskie pakalpojumi Viens 
Ƨimenes Ɨrsts 

VairƗki Ƨimenes 
Ɨrsti 

PVA centri 

IzmeklƝjumu/ƗrstƝšanas klƯnikas: 
VƯrieši, sievietes, bƝrni 

   

ZobƗrstniecƯbas klƯnikas    

UltraskaƼa    

DiabƝta klƯnika                

VispƗrƯgs rentgena kabinets    

Aptieka    

VeselƯbas centrs                

SmƝƷƝšanas atmešana                

Dietologs                

Fizioterapija    

NeatliekamƗ traumu 
ƗrstƝšana/stabilizƗcija 

               

Avots: Sanigest Internacional 

 

VairƗku Ƨimenes Ɨrstu apvienotƗs prakses ar integrƝtu kopienas aprǌpes elementu sniedz 
vairƗkas priekšrocƯbas.  

- Kopienas garƯgƗ veselƯba  

- Sportošanas un veselƯbas veicinƗšana  

- LabƗka informƗcijas apmaiƼa kolƝƧu starpƗ 

- Vieta komandas pieejai PVA. 
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ŠƯs jaunƗs iestƗdes vairƗk lƯdzinƗsies kopienu centriem, piedƗvƗjot pakalpojumus, kas 
pƗrsniedz medicƯnas jomas un apvieno veselƯbas un sociƗlo aprǌpi. Telpu projektƝšanas un 
iestƗdes piemƝrs parƗdƯts tƗlƗk. 

20.attƝls: PVA centru zonƝšana 

 

IzvƝles telpas 

atsevišƷu speciƗlistu medicƯniskƗs nodaƺas 

kopienas gultasvietas 

ne-VVD kopienas un brƯvprƗtƯgo sektora pakalpojumi  

 

darbinieku zona 

iestƗžu pƗrvaldƯba 

administratƯvƗs telpas 

atpǌtas, garderobes un apmƗcƯbas telpas 

 

publiskƗ zona 

galvenƗ ieeja 

recepcija 
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uzgaidƗmƗ telpa 

labiekƗrtojumi, iespƝjams komerciƗlƗs telpas 

 

primƗrƗs un kopienas aprǌpes zona 

atbalsta telpas 

speciƗlistu klƯnikas telpas 

kopƯgas vispƗrƯgƗs pacienta/Ɨrsta kontakttelpas 

 

Avots: DPH (2013) 

 

21. attƝls: IntegrƝta centra, kurƗ tiek sniegti primƗrƗs un kopienas un veselƯbas aprūpes pakalpojumi, 
piemƝrs 

  

Avots: Bunny Hill klientu apkalpošanas centra attƝli no DPH (2013) 

ŠajƗ tabulƗ ir apkopoti galvenie primƗrƗs aprǌpes centru lƯmeƼi. TƗlƗkƗs izpƝtes fƗzƝs ir 
iespƝjams, ka primƗrƗs veselƯbas aprǌpes infrastruktǌras modernizƗcija var tikt paplašinƗta, 
iekƺaujot pƗrƝjo 21 reƧionƗlƗs attƯstƯbas centru. 

Tabula Nr. 38: Galvenie PVA centru lƯmeƼi 

PVA lƯmenis ApkalpojamƗ 
populƗcija 

Lielums 

MobilƗs grupas <500  MobilƗs grupas iespƝjams organizƝt no vairƗku Ƨimenes 
Ɨrstu praksƝm vai pilsƝtu centriem, lai nodrošinƗtu 
pieejamƯbu. Transporta veids varƝtu bǌt mƗjas aprǌpes 
komandas nelielos furgonos vai pilns komplekss mobilais 
veselƯbas aprǌpes treileris (skat. attƝlus). 
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PVA lƯmenis ApkalpojamƗ 
populƗcija 

Lielums 

AtsevišƷa Ƨimenes 
Ɨrsta kabinets 

500-2000  100 – 200 m2 

VairƗku Ƨimenes 
Ɨrstu prakse 

2000-15 000  200 lƯdz 1600 m2 

Uz katriem 2000 cilvƝkiem - 1 Ɨrsts un 2 izmeklƝšanas 
telpas uz vienu Ɨrstu (150 m2).  

PilsƝtas PVA centrs 15000 - 50000 1200 – 5000 m2 

Avots: VeselƯbas departaments (2013. g.)19 

Šie lƯmeƼi neietver specializƝtus ambulatoros pakalpojumus, kas tiek aplǌkoti ar slimnƯcƗm 
saistƯto poliklƯniku kontekstƗ. TajƗ pašƗ laikƗ ir svarƯgi atzƯmƝt, ka ierosinƗtƗs vadlƯnijas ir 
pielƗgojamas, atkarƯbƗ no iedzƯvotƗju skaita un Ɨrstu pilna laika ekvivalenta. PiemƝram, 
vairƗku Ƨimenes Ɨrstu prakses telpu sƗkuma izmƝrs ir 150m2, kam vajadzƝtu bǌt pietiekamam 
2000 cilvƝkiem. Uz katriem 2000 papildu cilvƝkiem telpu platƯba vienam Ɨrstam jƗpalielina par 
150m2 un Ɨrstu pilna laika ekvivalents pieaug par 1 vienƯbu. LielƗkƗs klƯnikƗs iespƝjams iekƺaut 
papildu telpas, piemƝram, kopienas centrus un sporta zƗles, palielinot sƗkuma izmƝru lƯdz 
200m2 uz vienu Ɨrstu. Ja iedzƯvotƗju skaits pƗrsniedz 50 000, nepieciešams palielinƗt primƗrƗs 
aprǌpes centru skaitu. PiemƝrojot šƯs plƗnošanas vadlƯnijas, zemƗk tabulƗ redzams aptuvenais 
nodaƺu skaits katrƗ no prioritƗrajƗm pilsƝtƗm. RƯga šajƗ prognozƝ netiek apsvƝrta, jo tur 
piekƺuve augstas kvalitƗtes PVA ir mazƗk steidzama. 

Tabula Nr. 39: PVA centri 

MedicƯnas centra nosaukums Apkalpojam
Ɨ populƗcija 

PilsƝtas PVC 
skaits 

LiepƗja 76,731 1 

Ventspils 38,750 1 

Daugavpils 93,312 1 

RƝzekne 32,328 1 

Jǌrmala 50,840 1 

Valmiera 25,130 1 

JƝkabpils 24,635 1 

Jelgava 59,511 1 

KopƗ 401,237 8 

                                                      
19 VeselƯbas departaments (2013. g.) Piezīmes par veselības aprūpes ēkām 11-01 - Primārās un kopienas aprūpes 
pakalpojumu ēkas ApvienotƗs Karalistes NacionƗlais arhƯvs. Pieejams internetƗ: 
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/148509/HBN_11-01_Final.pdf 

https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/148509/HBN_11-01_Final.pdf
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Avots: Sanigest Internacional 

VairƗku Ƨimenes Ɨrstu modeƺa paplašinƗšana ƺautu modernizƝt PVA tƯklu un nodrošinƗt jauna 
lƯmeƼa aprǌpi, augstas kvalitƗtes diagnostiku un uz kopienu vƝrstu PVA modeli vairƗk kƗ 400 
tǌkstošiem cilvƝku. TƗlƗk aplǌkota investƯciju plƗnošana un paredzƝtƗs PVA tƯkla izveides 
izmaksas, koncentrƝjoties uz šiem jaunajiem pilsƝtu centriem.  

KopumƗ šƯ sektora stiprinƗšanai nepieciešamƗs infrastruktǌras izmaksas ir aptuveni 50 miljoni 
eiro. 

PiedƗvƗtƗs investƯcijas KopƝjƗs plƗnotƗs 
izmaksas  

(miljonos eiro) 

PAC izveide 9 pilsƝtƗs 23.0 

8 mobilo veselƯbas aprǌpes nodaƺu izveide 0.7 

16 ambulatorƗs ƷirurƧijas centru izveide 27.0 

KOPƖ 50.7 

Avots: Sanigest Internacional 

6.2.PilsƝtas primƗrƗs veselƯbas aprūpes centri (PVA) 
ƻemot vƝrƗ ƧenerƗlplƗnƗ noteikto attiecƯbƗ uz primƗrƗs veselƯbas aprǌpes (PVA) centru 
plƗnošanu, Sanigest aprƝƷinƗjis nepieciešamos ieguldƯjumus 9 pilsƝtu PVA centru izveidei, 
balstoties uz apkalpojamo populƗciju un šƗdiem standartiem: 

 2000 iedzƯvotƗji uz vienu Ƨimenes Ɨrstu (ƦƖ) 

 150-200 m2 uz vienu ƦƖ 

 VienƯbas cena par m2 ņ 80620 

PiemƝrojot šƯs plƗnošanas vadlƯnijas, zemƗk tabulƗ redzams aptuvenais investīciju apjoms katrƗ 
no prioritƗrajƗm pilsƝtƗm. ArƯ šoreiz RƯga nav iekƺauta šajƗs prognozƝs, jo pieeja augstas 
kvalitƗtes PVA ir mazƗk steidzama, Ƽemot vƝrƗ pašreizƝjo infrastruktǌru un reƧionƗlƗs 
attƯstƯbas prioritƗtes. 
 

Tabula Nr. 40: PVA centru izveidei nepieciešamƗs investƯcijas (miljoni eiro)  

NDC 
ApkalpojamƗ 

populƗcija 
PilsƝtas PVC 

skaits 
ƦƖ skaits M2 Izmaksas 

LiepƗja 76,731 1 39 7,800 ņ 6.3 

                                                      
20 SaskaƼƗ ar dienas aprǌpes standarta izmaksƗm 900 USD un vidƝjo valǌtas kursu. 
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Ventspils 38,750 1 20 4,000 ņ 0.008 

Daugavpils 93,312 1 25 5,000 ņ 4.0 

RƝzekne 32,328 1 17 3,400 ņ 2.7 

Jǌrmala 50,840 1 25 5,000 ņ 4.0 

Valmiera 25,130 1 8 1,200 ņ 1.0 

JƝkabpils 24,635 1 8 1,200 ņ 1.0 

Jelgava 59,511 1 30 6,000 ņ 4.8 

    33,600 ņ 23.9 

Avots: Sanigest Internacional 

PVA centru izveide kopumƗ izmaksƗtu aptuveni 23 miljonus eiro. 

6.2. MobilƗs komandas un ambulatorƗ ƷirurƧija 

Papildus slimnƯcu infrastruktǌrai, tiek ierosinƗts izveidot divus ambulatorƗs veselƯbas aprǌpes 
pakalpojumu veidus: (1) mobilƗs veselƯbas vienƯbas un (2) ƷirurƧijas centrus, no kuriem viens 
jƗizveido katrƗ NDC. ŠƯs izmaksas tika vƝrtƝtas, izmantojot šƗdus kritƝrijus: 

1. MobilƗs veselƯbas vienƯbas: vidƝjƗs izmaksas 100 tǌkstoši USD jeb 89,5 tǌkstoši EUR. 

2. AmbulatorƗs ƷirurƧijas centri: katrƗ paredzƝtas 10 gultasvietas un 2 operƗciju zƗles. 
Pamatojoties uz starptautiskajiem dienas aprǌpes standartiem, centriem nepieciešami 
50m2 uz vienu gultasvietu, vidƝjƗs izveides izmaksas ir 806 EUR (900 USD), bet katras 
operƗciju zƗles celtniecƯbai nepieciešami 1,5 miljoni eiro. Pamatojoties uz šƯm 
specifikƗcijƗm, katra centra izveide izmaksƗtu 3.4 milj. 

TabulƗ iekƺautas divu veidu nodaƺu izveides izmaksas pa slimnƯcƗm un reƧioniem, atkarƯbƗ no 
noteiktajiem tehniskajiem un finanšu kritƝrijiem. 

Tabula Nr. 41: AprƝƷinƗtƗs ambulatoro specializƝto vienƯbu izmaksas 

ReƧions NDC slimnƯca ReƧiona mobilƗs 
veselƯbas vienƯbas 

pašizmaksa 

AmbulatorƗs ƷirurƧijas 
centru izmaksas pa 

reƧioniem 

Kurzeme LiepƗjas reƧionƗlƗ slimnƯca  ņ               179,080   ņ        6,805,860  

Ziemeƺkurzemes reƧionƗlƗ slimnƯca 

Latgale Daugavpils reƧionƗlƗ slimnƯca  ņ               179,080   ņ        6,805,860  

RƝzeknes slimnƯca 

PierƯga Jǌrmalas slimnƯca ņ                 89,540  ņ        3,402,930  



Latvijas veselƯbas aprǌpes infrastruktǌras ƧenerƗlplƗns 2016-2025 

82 

 

ReƧions NDC slimnƯca ReƧiona mobilƗs 
veselƯbas vienƯbas 

pašizmaksa 

AmbulatorƗs ƷirurƧijas 
centru izmaksas pa 

reƧioniem 

Vidzeme Vidzemes slimnƯca ņ                 89,540  ņ        3,402,930  

Zemgale JƝkabpils reƧionƗlƗ centrƗlƗ slimnƯca  ņ               179,080   ņ        6,805,860  

Jelgavas pilsƝtas slimnƯca 

 KopƗ  ņ               716,320   ņ      27,223,440  

Avots: Sanigest Internacional 

16 ambulatoro centru izveide prasƯtu kopumƗ 29 miljonu eiro lielas investƯcijas.  

6.3. CilvƝkresursu prasƯbas: primƗrƗs aprūpes sniedzƝji 
Starptautiskie pierƗdƯjumi liecina, ka laba piekƺuve primƗrajai aprǌpei ir ƺoti svarƯga, lai uzlabot 
sabiedrƯbas veselƯbu izmaksu ziƼƗ efektƯvƗ veidƗ. Rajonos, kur uz vienu personu ir vairƗk 
primƗrƗs aprǌpes sniedzƝju, vƝža, sirds slimƯbu un triekas mirstƯba ir zemƗka un cilvƝki retƗk 
tiek hospitalizƝti.21 TurklƗt kopƝjƗs veselƯbas aprǌpes izmaksas ir zemƗkas, ja indivƯda aprǌpi 
uzrauga un koordinƝ primƗrƗs aprǌpes sniedzƝjs.22 ŠajƗ nodaƺƗ aplǌkoti primƗrƗs aprǌpes 
sniedzƝju (PAS) personƗla standarti un ieteicamie personƗla lƯmeƼi Latvijas PVA sistƝmƗ.  

6.3.1. Pārskats par starptautiskajiem personāla rādītājiem 

PastƗv vairƗkas atšƷirƯgas rekomendƗcijas attiecƯbƗ uz “ideƗlo” iedzƯvotƗju skaitu, kuru 
vajadzƝtu apkalpot primƗrƗs veselƯbas aprǌpes sniedzƝjam, taču nav viena starptautiski atzƯta 
standarta. Amerikas SavienotajƗs ValstƯs reƧions tiek uzskatƯts par VeselƯbas speciƗlistu 
trǌkuma zonu, ja vairƗk kƗ 3500 iedzƯvotƗjus apkalpo viens primƗrƗs aprǌpes sniedzƝjs un 
reƧionos ar lielƗkƗm vajadzƯbƗm (vecƗki iedzƯvoti, sociƗlekonomiskƗ ievainojamƯba, lielƗka 
slimƯbu ietekme) šis lƯmenis ir 3000.23 Taču lielƗkƗ daƺa primƗrƗs aprǌpes sniedzƝju apkalpo 
1500 lƯdz 2000 pacientu, kas lielƗkoties ir balstƯts uz praktiskiem ierobežojumiem - cik daudz 
pacientu pakalpojumu sniedzƝjs var apkalpot dienas laikƗ un nodrošinƗt tiem kvalitatƯvu 
aprǌpi.  

Laiks viena pacienta vizƯtei dažƗdƗs valstƯs ir no 10-20 minǌtƝm un 15 minǌšu norma vienam 
pacientam ir pieƼemams laika periods, kas uzskatƗms par standarta vizƯti LatvijƗ. UzskatƗms, 
ka par 15 minǌtƝm ƯsƗka vizƯte samazina aprǌpes kvalitƗti un pacientu apmierinƗtƯbu. VidƝji 

                                                      
21  L. Shi et al., “Primary Care, Self-Rated Health, and Reductions in Social Disparities in Health,” Health Services Research 

37, no. 3 (2002): 529-550.  

Starfield B, Shi L, Macinko J. Contribution of Primary Care to Health Systems and Health. The Milbank Quarterly. 
2005;83(3):457-502. doi:10.1111/j.1468-0009.2005.00409.x. 
C. Schoen et al., “New 2011 Survey of Patients with Complex Care Needs in 11 Countries Finds That Care Is Often Poorly 
Coordinated,”  Health Affairs Web First, Nov. 9, 2011. 
22 Increasing Value for Money in the Canadian Healthcare System, Hollander et al. Healthcare Quarterly Vol 12 
No. 4 2009 
23 http://kff.org/other/state-indicator/primary-care-health-professional-shortage-areas-hpsas/ 
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PAS pilna laika ekvivalents ir 35-40 stundas nedƝƺƗ, taču zemƗk uzskaitƯtajƗs valstƯs reƗlais 
darba laiks pƗrsniedz standartu. KƗ redzams zemƗk tabulƗ, tas ir no 43 stundƗm nedƝƺƗ 
AustrƗlijƗ lƯdz 60 stundƗm nedƝƺƗ LielbritƗnijƗ.  

Tabula Nr. 42: ƦƖ pieejamƯba un darba slodze (atsevišƷƗs valstƯs) 

 PAC 
pacientu 

skaits 

PAS uz 100 
000 

iedzƯvotƗjiem 

Ɩrstu 
konsultƗcijas uz 
vienu iedzƯvotƗju 

gadƗ 

PAS ambulatorie 
apmeklƝjumi uz 
vienu iedzƯvotƗju 

Stundu 
skaits 

nedƝļƗ 

Laiks 
vienam 

pacientam 
(min) 

AustrƗlija 839 110 6.5 5.1 43 15 

DƗnija 1598 68 4.6 4.1 46 13 

SpƗnija 1351 74 7.5 - 44 10 

Turcija 3715 52 7.6 - 46 19 

Amerikas 
SavienotƗs 
Valstis 

2300 137 - - 45 19 

ApvienotƗ 
Karaliste 

1432 78 5.0 - 60 8 

KazahstƗna 2259 26 6.7 - 40 15 

Avoti: OECD Statistics database, Activity reports for Australia, Masseria et al. Primary Care in Europe 

6.3.2.  Pašreizējais primārās aprūpes personāla trūkums Latvijā 

Pieejamajiem datiem par primƗrƗs aprǌpes sniedzƝjiem LatvijƗ veiktas vairƗkas atšƷirƯgas 
analƯzes: 

(1) PašreizƝjƗ pilna laika ekvivalenta pakalpojumu sniedzƝju analƯze, izmantojot 2016. 
prognozƝto iedzƯvotƗju skaitu 

(2) PašreizƝjƗ pilna laika ekvivalenta pakalpojumu sniedzƝju iztrǌkuma aprƝƷins, 
izmantojot 2016. prognozƝto iedzƯvotƗju skaitu 

(3) Pilna laika ekvivalenta pakalpojumu sniedzƝju trǌkuma nƗkotnƝ analƯze, izmantojot 
2020. prognozƝto iedzƯvotƗju skaitu, Ƽemot vƝrƗ darbaspƝka novecošanu un 
dzimumu / vecuma atšƷirƯbas. 

6.3.3.  Pilna laika ekvivalenta pakalpojumu sniedzēju analīze  

AnalƯzƝ aplǌkoti primƗrƗs aprǌpes sniedzƝji, kurus bija iespƝjams savietot ar konkrƝtu 
pašvaldƯbu. KopƗ pakalpojumu sniedzƝju datu bƗzƝ bija 1565 primƗrƗs aprǌpes sniedzƝji 
(vispƗrƝjƗ medicƯna vai pediatrija, saskaƼƗ ar Latvijas standartiem), kurus bija iespƝjams 
savietot ar attiecƯgo pašvaldƯbu. JƗatzƯmƝ, ka bija 62 PAS, kuri tika uzrƗdƯti vairƗk kƗ vienƗ 
pašvaldƯbƗ (no divƗm lƯdz septiƼƗm pašvaldƯbƗm). SƗkotnƝjƗ analƯze ir vƝrsta uz pašreizƝjo 
situƗciju un tajƗ iekƺauti visi 1565 PAS. 
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VidƝjais pacientu skaits LatvijƗ, kurus aprǌpƝ viens primƗrƗs aprǌpes sniedzƝjs, svƗrstƗs no 
reƧioniem, kuros nav reƧistrƝtu primƗrƗs aprǌpes sniedzƝju (Strenču novads, Ciblas novads, 
VƗrkavas novads), un reƧioniem kƗ RiebiƼu novads ar vienu PAS uz vairƗk kƗ 5000 iedzƯvotƗju 
lƯdz tƗdiem nelieliem reƧioniem kƗ Alsungas novads, kur 2016. gadƗ prognozƝtais iedzƯvotƗju 
skaits ir tikai 1376 un tajƗ strƗdƗja divi (2) PAS (tikai 688 pacientu uz vienu PAS).  

KartƝ redzams PAS blƯvums uz 100 000 iedzƯvotƗjiem pƝc pašvaldƯbƗm 2016. gadƗ. Parasti 
ESAO valstƯs izmantotais atsauces rƗdƯtƗjs ir no 60 lƯdz 80 PAS uz 100 000 iedzƯvotƗju. KartƝ 
redzams, ka 53 procentos pašvaldƯbu ir vairƗk kƗ 80 PAS uz 100 000 iedzƯvotƗju un 24 
procentos mazƗk kƗ 60 PAS uz 100 000 iedzƯvotƗju. Lai gan dažas no šƯm atšƷirƯbƗm varƝtu  
bǌt saistƯtas ar Ɨrstu darbƯbas reƧionu pƗrklƗšanos, jo daži Ɨrsti strƗdƗ vairƗk kƗ vienƗ novadƗ, 
bet analƯzes ietvaros tiek reƧistrƝti kƗ darbojošies vienƗ novadƗ, bǌtu jƗveic tƗlƗka prioritƗro 
zonu ar augstƗkajiem un zemƗkajiem lƯmeƼiem analƯze. ZemƗk attƝlos redzamas desmit 
pašvaldƯbas ar zemƗko PAS blƯvumu uz 100 000 iedzƯvotƗjiem un desmit ar augstƗko PAS 
blƯvumu no nulles lƯdz 153 PAS uz 100 000 iedzƯvotƗjiem.24  

22.attƝls: PašvaldƯbas ar zemƗko PAS blƯvumu uz 100 000 iedzƯvotƗjiem 

 

VƗrkavas novads 

Strenču novads 

Ciblas novads 

RiebiƼu novads 

Vecpiebalgas novads 

Garkalnes novads 

Engures novads 

RundƗles novads 

Durbes novads 

                                                      
24 JƗievƝro, ka pašvaldƯbƗs ar nulles datiem varƝtu trǌkt informƗcijas, nevis faktisko apstƗkƺu. Tas tiks pƗrbaudƯts pirms 
ziƼojuma pabeigšanas. 
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Daugavpils novads 

PAS/100 000 iedzƯvotƗjiem 

23.attƝls: PašvaldƯbas ar augstƗko PAS blƯvumu uz 100 000 iedzƯvotƗjiem 

 

ViesƯtes novads 

Cesvaines novads 

Preiƺu novads 

VarakƺƗnu novads 

Alsungas novads 

AknƯstes novads 

Valmieras novads 

Neretas novads 

MƝrsraga novads 

Gulbenes novads 

PAC/ 100 000 iedzƯvotƗjiem 

Avoti: Sanigest Internacional saskaƼƗ ar 2011. gada tautas skaitƯšanas datiem  
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24.attƝls: PAS blƯvums uz 100 000 iedzƯvotƗjiem pƝc pašvaldƯbƗm 2016. gadƗ. 

 

Avoti: Sanigest Internacional 

6.3.4. Pašreizējā PAS trūkuma aplēses 

Pamatojoties uz datiem, piecas pašvaldƯbas atbilst ASV VeselƯbas speciƗlistu trǌkuma zonas 
definƯcijai, kur viens Ɨrsts reƧionƗ apkalpo vairƗk kƗ 3500 cilvƝku. 

Tabula Nr. 43: PrimƗrƗs aprūpes sniedzƝju deficƯta apgabali, 2016 

ReƧions PašvaldƯba IedzƯvotƗju 
skaits 2016. 
gadƗ 

PrimƗrƗs aprūpes 
sniedzƝji 

IedzƯvotƗji 
uz 1 Ɨrstu 

Zemgale RundƗles novads 3497 1 3497 

Vidzeme Vecpiebalgas novads 3892 1 3892 

Latgale RiebiƼu novads 5092 1 5092 

PierƯga Garkalnes novads 7649 2 3825 

Engures novads 7459 2 3730 

Avoti: Sanigest Internacional 

6.3.5. Paredzamais primārās aprūpes personāla trūkums Latvijā 

Tika veikta analƯze, lai aprƝƷinƗtu paredzamo primƗrƗs aprǌpes personƗla trǌkumu Latvijas 
pašvaldƯbƗs 2020. gadƗ. Veicot šƯs personƗla analƯzes, tika veiktas divas papildu korekcijas 
2016. gadƗ veiktajai pamata analƯzei:  
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(1) Katras pašvaldƯbas iedzƯvotƗju skaits tika koriƧƝts pƝc konkrƝtƗ dzimuma-vecuma 
sastƗva saskaƼƗ ar 2011. gada tautas skaitƯšanas rezultƗtiem, izmantojot iepriekš 
aprakstƯtos LielbritƗnijƗ izmantotos riska korekcijas faktorus.25 

(2) Katras pašvaldƯbas PAS darbaspƝks tika samazinƗts par tƗdu PAS procentuƗlo daƺu, 
kƗda 2020. gadƗ bǌs sasniegusi pensijas vecumu - 62 gadus. 

Kas attiecas uz otru faktoru, kas nozƯmƝja papildu datu bƗžu apvienošanu, pašvaldƯbas dati un 
vecuma dati bija pieejami tikai par 1534 primƗrƗs aprǌpes sniedzƝjiem. 

PieƼemot, ka ideƗlais pacientu skaits uz vienu pakalpojumu sniedzƝju ir 2000, paredzams, ka 
2020. gadƗ gandrƯz visƗs pašvaldƯbƗs bǌs nepieciešams vairƗk primƗrƗs aprǌpes sniedzƝju (ja 
neieplǌst jauns darbaspƝks - absolventi), lai gan šis iztrǌkums ir tikai viens vai divi papildu 
PAS lielƗkajƗ daƺƗ pašvaldƯbu, Jǌrmalas pilsƝtƗ bǌs nepieciešami 12 jauni Ɨrsti, jo 57 procenti 
PAS darbaspƝka 2020. gadƗ kvalificƝjas pensijai.  

KopumƗ, izmantojot riska svƝrtos iedzƯvotƗju rƗdƯtƗjus (kuri bǌtƯbƗ palielina iedzƯvotƗju PAS 
vajadzƯbas pie lielƗka veco vai ƺoti jauno iedzƯvotƗju skaita) un atƼemot potenciƗli pensionƝto 
PAC skaitu, aprƝƷinƗts, ka 2020. gadƗ LatvijƗ bǌs nepieciešami 290 jauni PAS.  

TurklƗt “pašreizƝjie” rƗdƯtƗji pa pašvaldƯbƗm nav pilna laika ekvivalents (kƗ norƗdƯts iepriekš), 
tƗdƝƺ reƗlie trǌkumi varƝtu bǌt vƝl lielƗki. TomƝr, Ƽemot vƝrƗ pašreizƝjo praksi, kur liela daƺa 
pakalpojumu sniedzƝju strƗdƗ krietni pƝc 65 gadu vecuma, tik augsta deficƯta aizpildƯšana var 
nebǌt nepieciešama. 

 

Tabula Nr. 44: Paredzamais PAS trūkums 2020. gadƗ 

ReƧions PašvaldƯba 
PAS 
2014. 
gadƗ 

% >62 
2020. 
gadƗ 

PrognozƝtais 
PAS skaits 
2020. gadƗ 

PrognozƝtais 
riska svƝrtais 
iedz. sk. 2020. 

2020. gadƗ 
nepieciešamo 

PAS skaits 

Iztrūkums 
2020. gadƗ 

Kurzeme 

Aizputes novads 7 66.7% 2 10565 5 (3) 

Alsungas novads 2 50.0% 1 1663 1 0  

BrocƝnu novads 4 50.0% 2 6934 3 (1) 

Dundagas novads 3 66.7% 1 4736 2 (1) 

Durbes novads 1 100% 0 3436 2 (2) 

GrobiƼas novads 6 71.4% 1 10305 5 (4) 

KuldƯgas novads 24 45.0% 13 27326 14 (1) 

LiepƗja 69 43.1% 39 86226 43 (4) 

MƝrsraga novads 2 50.0% 1 1906 1 0  

NƯcas novads 2 0.0% 2 4091 2 0  

                                                      
25DH Financial Planning and Allocations Division. Resource Allocation: Weighted Capitation Formula (Seventh Edition). 
2011 
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ReƧions PašvaldƯba 
PAS 
2014. 
gadƗ 

% >62 
2020. 
gadƗ 

PrognozƝtais 
PAS skaits 
2020. gadƗ 

PrognozƝtais 
riska svƝrtais 
iedz. sk. 2020. 

2020. gadƗ 
nepieciešamo 

PAS skaits 

Iztrūkums 
2020. gadƗ 

PƗvilostas novads 2 50.0% 1 3299 2 (1) 

Priekules novads 3 33.3% 2 6515 3 (1) 

Rojas novads 3 100% 0 4527 2 (2) 

Rucavas novads 2 50.0% 1 2146 1 0  

Saldus novads 19 69.2% 5 27697 14 (9) 

Skrundas novads 5 100% 0 5961 3 (3) 

Talsu novads 26 47.1% 13 34410 17 (4) 

VaiƼodes novads 3 50.0% 1 3010 2 (1) 

Ventspils 36 41.2% 21 43467 22 (1) 

Ventspils novads 9 20.0% 7 13251 7 0  

Latgale 

Aglonas novads 3 0.0% 3 4497 2 1  

Baltinavas novads 1 100% 0 1329 1 (1) 

Balvu novads 14 44.4% 7 15637 8 (1) 

Ciblas novads 0 0.0% 0 3206 2 (2) 

Dagdas novads 7 16.7% 5 9247 5 0  

Daugavpils 88 49.3% 44 103516 52 (8) 

Daugavpils novads 9 42.9% 5 28125 14 (9) 

Ilǌkstes novads 9 50.0% 4 9047 5 (1) 

KƗrsavas novads 4 50.0% 2 7164 4 (2) 

KrƗslavas novads 12 28.6% 8 19856 10 (2) 

LƯvƗnu novads 8 71.4% 2 13863 7 (5) 

Ludzas novads 10 50.0% 5 15882 8 (3) 

Preiƺu novads 15 70.0% 4 11883 6 (2) 

RƝzekne 37 58.8% 15 35390 18 (3) 

RƝzeknes novads 15 50.0% 7 30730 15 (8) 

RiebiƼu novads 1 100% 0 6207 3 (3) 

RugƗju novads 1 0.0% 1 2561 1 0  

VƗrkavas novads 0 0.0% 0 2418 1 (1) 

Viƺakas novads 5 75.0% 1 6341 3 (2) 
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ReƧions PašvaldƯba 
PAS 
2014. 
gadƗ 

% >62 
2020. 
gadƗ 

PrognozƝtais 
PAS skaits 
2020. gadƗ 

PrognozƝtais 
riska svƝrtais 
iedz. sk. 2020. 

2020. gadƗ 
nepieciešamo 

PAS skaits 

Iztrūkums 
2020. gadƗ 

ViƺƗnu novads 4 66.7% 1 7196 4 (3) 

Zilupes novads 3 0.0% 3 3638 2 1  

PierƯga 

Ɩdažu novads 8 42.9% 4 10782 5.39 (1) 

Alojas novads 5 66.7% 1 6324 3 (2) 

BabƯtes novads 7 20.0% 5 10264 5 0  

Baldones novads 5 100% 0 6164 3 (3) 

Carnikavas novads 3 0.0% 3 8027 4 (1) 

Engures novads 2 50.0% 1 9284 5 (4) 

Garkalnes novads 2 40.0% 1 8361 4 (3) 

IkšƷiles novads 6 33.3% 4 9865 5 (1) 

Inčukalna novads 4 50.0% 2 9202 5 (3) 

Jaunpils novads 1 100% 0 2776 1 (1) 

Jǌrmala 42 56.8% 18 60717 30 (12) 

Kandavas novads 6 100% 0 10167 5 (5) 

ƶeguma novads 3 25.0% 2 6690 3 (1) 

ƶekavas novads 19 44.4% 10 24356 12 (2) 

Krimuldas novads 3 66.7% 1 6146 3 (2) 

LielvƗrdes novads 8 62.5% 3 11929 6 (3) 

Limbažu novads 15 61.5% 5 21126 11 (6) 

MƗlpils novads 2 100% 0 4140 2 (2) 

MƗrupes novads 7 33.3% 4 16898 8 (4) 

Ogres novads 27 61.5% 10 42378 21 (11) 

Olaines novads 13 66.7% 4 22766 11 (7) 

Ropažu novads 3 50.0% 1 7661 4 (3) 

SalacgrƯvas novads 5 42.9% 2 9913 5 (3) 

Salaspils novads 20 41.7% 11 25137 13 (2) 

Saulkrastu novads 3 66.7% 1 7316 4 (3) 

SƝjas novads 1 0.0% 1 2608 1 0  

Siguldas novads 10 66.7% 3 19373 10 (7) 
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ReƧions PašvaldƯba 
PAS 
2014. 
gadƗ 

% >62 
2020. 
gadƗ 

PrognozƝtais 
PAS skaits 
2020. gadƗ 

PrognozƝtais 
riska svƝrtais 
iedz. sk. 2020. 

2020. gadƗ 
nepieciešamo 

PAS skaits 

Iztrūkums 
2020. gadƗ 

StopiƼu novads 9 100% 0 11093 6 (6) 

Tukuma novads 26 56.5% 11 35094 18 (7) 

RƯga RƯgas pilsƝta 631 36.7% 399 770727 385 14  

Vidzeme 

Alǌksnes novads 14 54.5% 6 19188 10 (4) 

Amatas novads 4 66.7% 1 6270 3 (2) 

Apes novads 3 66.7% 1 4311 2 (1) 

BeverƯnas novads 2 0.0% 2 3568 2 0  

Burtnieku novads 6 60.0% 2 8733 4 (2) 

CƝsu novads 20 55.6% 8 20592 10 (2) 

Cesvaines novads 4 100% 0 3150 2 (2) 

Ɯrgƺu novads 3 50.0% 1 3774 2 (1) 

Gulbenes novads 27 50.0% 13 25230 13 0  

Jaunpiebalgas novads 1 100% 0 2687 1 (1) 

KocƝnu novads 3 100% 0 6963 3 (3) 

LƯgatnes novads 2 0.0% 2 4220 2 (0) 

LubƗnas novads 2 0.0% 2 2895 1 0  

Madonas novads 22 52.4% 10 28002 14 (4) 

Mazsalacas novads 4 100% 0 4067 2 (2) 

NaukšƝnu novads 1 0.0% 1 2159 1 0  

PƗrgaujas novads 3 100% 0 4385 2 (2) 

Priekuƺu novads 6 33.3% 4 9175 5 (1) 

Raunas novads 3 50.0% 1 4073 2 (1) 

Rǌjienas novads 4 33.3% 2 6460 3 (1) 

Smiltenes novads 9 62.5% 3 14403 7 (4) 

Strenču novads 0 100% 0 4539 2 (2) 

Valkas novads 10 50.0% 5 10881 5 0  

Valmiera 33 60.6% 13 28004 14 (1) 

VarakƺƗnu novads 5 50.0% 2 4161 2 0  
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ReƧions PašvaldƯba 
PAS 
2014. 
gadƗ 

% >62 
2020. 
gadƗ 

PrognozƝtais 
PAS skaits 
2020. gadƗ 

PrognozƝtais 
riska svƝrtais 
iedz. sk. 2020. 

2020. gadƗ 
nepieciešamo 

PAS skaits 

Iztrūkums 
2020. gadƗ 

Vecpiebalgas novads 1 0.0% 1 4627 2 (1) 

Zemgale 

Aizkraukles novads 7 62.5% 2 9967 5 (3) 

AknƯstes novads 4 50.0% 2 3340 2 0  

Auces novads 7 66.7% 2 8446 4 (2) 

Bauskas novads 19 46.2% 10 28049 14 (4) 

Dobeles novads 24 41.2% 14 24439 12 2  

Iecavas novads 10 100% 0 9856 5 (5) 

Jaunjelgavas novads 6 50.0% 3 6525 3 0  

JƝkabpils 28 60.0% 11 27213 14 (3) 

JƝkabpils novads 4 100% 0 5883 3 (3) 

Jelgava 50 51.0% 24 65763 33 (9) 

Jelgavas novads 16 54.5% 7 27157 14 (7) 

Kokneses novads 5 33.3% 3 5974 3 0  

Krustpils novads 4 33.3% 2 7016 4 (2) 

Neretas novads 5 66.7% 1 4376 2 (1) 

Ozolnieku novads 6 66.7% 2 10671 5 (3) 

PƺaviƼu novads 4 75.0% 1 6584 3 (2) 

RundƗles novads 1 0.0% 1 4190 2 (1) 

Salas novads 3 0.0% 3 4098 2 1  

SkrƯveru novads 3 100% 0 4394 2 (2) 

TƝrvetes novads 4 100% 0 4120 2 (2) 

Vecumnieku novads 8 50.0% 4 9795 5 (1) 

ViesƯtes novads 6 100% 0 4733 2 (2) 

KOPƖ  1786  909  1177 (269) 

Avoti: Sanigest Internacional 
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7. Garīgā veselīďa uŶ ilgterŵiņa aprūpe  

IlgtermiƼa aprǌpes un garƯgƗs veselƯbas aprǌpes pakalpojumu pieejamƯbas analƯze un lƯdz 
2025.gadam neieciešamo gultu skaita prognozƝšana sƗkas ar iedzƯvotƗju vajadzƯbu un 
prognozƝjamƗ iedzƯvotƗju skaita analƯzi. Ir skaidrs, ka iedzƯvotƗj novecošanƗs uzliek lielƗku 
slogu ilgtermiƼa aprǌpes gultƗm. TajƗ pašƗ laikƗ pƗrejai uz lielƗku sabiedrƯbas garƯgƗs veselƯbas 
pakalpojumu apjomu vajadzƝtu ievƝrojami mazinƗt hospitalizƗcijas gadƯjumu skaitu. 

PašreizƝjƗ politika iedrošina garƯgƗs veselƯbas sarežƧƯjumu pacientu hospitalizƗciju, nodrošinot 
finansƝjumu tikai stacionƗrai aprǌpei. ƦenerƗlplƗns veicina iedzƯvotƗju organizƗciju Ưstenotu 
garƯgƗs veselƯbas aprǌpi, lai mazinƗtu hospitalizƗcijas gadƯjumu skaitu un pƗrkƗrtotu 
finansƝšanas mehƗnismus, nodrošinot rentablƗkus, konsolidƝtus garƯgƗs veselƯbas aprǌpes 
pakalpojumus, kas vƝrsti uz  slimƯbas radƯto apgrǌtinƗjumu samazinƗšanu. Tas saskan ar 
Pasaules veselƯbas asamblejas apstiprinƗto „VispƗrƝjo garƯgƗs veselƯbas pasƗkumu plƗnu 2013. 
– 2020.gadam”, kas prasa samazinƗt psihiatrisko ƗrstniecƯbas iestƗžu  un ilgtermiƼa aprǌpes 
gultu skaitu. „SabiedrƯbas garƯgƗ veselƯba tiek saistƯta ar aprǌpes nepƗrtrauktƯbu, augstƗku 
lietotƗju apmierinƗtƯbas pakƗpi, paaugstinƗtu uzticƯbu ƗrstƝšanai, labƗku cilvƝktiesƯbu 
aizsardzƯbu un  stigmatizƗcijas novƝršanu. (Thornicroft and Tansella 2003, citƝts pƝc KopƯgas 
rƯcƯbas programmas garƯgƗs veselƯbas un labklƗjƯbas jomƗ 2015.gadam)” 

Lai uzlabotu ar garƯgiem traucƝjumiem sirgstošu personu dzƯvi, garƯgƗs veselƯbas aprǌpei 
vajadzƝtu ietvert arƯ:  

 PsihiatriskajƗs slimnƯcƗs ilgstoši uzturƝjušos pacientu rehabilitƗcija sabiedrƯbƗ; 

 SociƗlus aizspriedumus mazinošu programmu Ưstenošanu sabiedrƯbƗ; 

 EfektƯvu profilaktisku pasƗkamu vecinƗšanu ar sabiedrisko organizƗciju starpniecƯbu 
un  

 PasƗkumus, kas nodrošina, ka cilvƝki ar garƯgƗs veselƯbas traucƝjumiem pilnƯbƗ 
piedalƗs un integrƝjas sabiedrƯbas dzƯvƝ.26 

KonkretizƝjot ieteikumus, ƦenerƗlplƗns iesaka pƗriet no ƗrstƝšanas stacionƗrƗ uz sabiedrisko 
organizƗciju nodrošinƗtƗm programmƗm psihiatrijas un atkarƯbu pacientiem, kƗ arƯ palielinƗt 
Ɨrpus ƗrstniecƯbas iestƗdƝm pieejamo rehabilitƗcijas pakalpojumu skaitu. PlƗns paredz četrus 
(4) garƯgƗs veselƯbas aprǌpes lƯmeƼus: 

1. PrimƗrƗ veselƯbas aprǌpe un sabiedrisko organizƗciju organizƝta aprǌpe; 

2. AmbulatorƗs garƯgƗs veselƯbas aprǌpes speciƗlisti; 

3. Akǌta psihiatriskƗ aprǌpe vispƗrƝjƗs slimnƯcƗs un 

4. IlgtermiƼa aprǌpe psihiatriskƗs ƗrstniecƯbas iestƗdƝs. 

Pirmie divi lƯmeƼi atkarƯgi no stiprinƗta primƗrƗs aprǌpes tƯkla, kura uzdevums ir uzlabot 
cilvƝku ar garƯgƗs veselƯbas traucƝjumiem identifikƗciju un ƗrstƝšanu (KopƯgas rƯcƯbas 
programmas garƯgƗs veselƯbas un labklƗjƯbas jomƗ 2015.gadam), kƗ arƯ labi attƯstƯtas 
norƯkojumu sistƝmas savienojumƗ ar integrƝtu garƯgƗs veselƯbas aprǌpes pieeju. TƗlƗk 
                                                      
26 WHO ;ϮϬϬϳͿ ͞CoŵŵuŶitǇ ŵeŶtal health serǀiĐes ǁill lesseŶ soĐial eǆĐlusioŶ, saǇs WHO͟ Media centre. 

Pieejams : http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2007/np25/en/ 
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redzamajƗ tabulƗ ir iekƺauti katrƗ lƯmenƯ nodrošinƗmie pakalpojumi, kƗ arƯ norƗdƯts 
nepieciešamais personƗls, lai nodrošinƗtu uz komandas darbu orientƝtu pieeju. 

27.tabula: PiedƗvƗtie garƯgƗs veselƯbas aprūpes lƯmeƼi 

GarƯgƗs veselƯbas 
aprūpes lƯmenis 

Pakalpojumu nodrošinƗjums  

1.  PrimƗrƗ un 
sabiedrisko 
organizƗciju 
organizƝta veselƯbas 
aprūpe 

 Pilna spektra lƯdz primƗrƗs 
aprǌpes pakalpojumi 

 Profilakses programmas 
 Diagnoze un ƗrstniecƯba  
 Atbalsta pakalpojumi 
 IntegrƝtas aprǌpes plƗni 
 NorƯkojumi pie speciƗlistiem 
 MƗjas vizƯtes 

PrimƗrai veselƯbas aprǌpei Ɨrstu un 
diplomƝtu mƗsu un citu izpildƯjumƗ 
vajadzƝtu ietvert arƯ psihiatru, kƗ arƯ 
pakalpojumu koordinatorus un arodƗrstus.  
 

2.  AmbulatorƗs 
garƯgƗs veselƯbas 
aprūpes speciƗlisti 

 ƖrstniecƯba un norƯkojumu 
apkalpošana  

SpecializƝtajƗm klƯnikƗm nepieciešams 
kvalificƝts garƯgƗs veselƯbas aprǌpes 
speciƗlists. 

3.  Akūta psihiatriskƗ 
aprūpe vispƗrƝjƗs 
slimnƯcƗs 

 KrƯzes un neatliekamƗ aprǌpe 
 Pacienta stabilizƗcija 
 StacionƗrƗ aprǌpe 
 IzrakstƯšanas plƗnošana lƯdz 

pƗrvešanai uz sabiedrƯbas 
nodrošinƗto vai ilgtermiƼa aprǌpi 

Augstam personƗla un pacienta skaita 
attiecƯbas rƗdƯtƗjam ar specializƝtu klƯnisko 
programmƝšanu nepieciešami garƯgƗs 
veselƯbas aprǌpes klƯnicisti. 

4. IlgtermiƼa aprūpe 
psihiatriskƗs 
ƗrstniecƯbas iestƗdƝs 

 Pacienta uzƼemšana 
 Aprǌpes plƗni 
 ƖrstƝšana  
 IzrakstƯšanas plƗnošana lƯdz 

pƗrvešanai uz sabiedrƯbas 
nodrošinƗto aprǌpi 

24 stundu aprǌpei nepieciešama personƗla 
komanda, kas ietver garƯgƗs veselƯbas 
aprǌpes klƯnicistus, diplomƝtas mƗsas, 
Ɨrstu palƯgus un sociƗlos darbiniekus, kam 
visiem vajadzƯga garƯgas veselƯbas aprǌpes 
sagatavotƯba. 

Avots: BalstƯts bibliogrƗfijƗ 

PrimƗrƗs veselƯbas aprǌpes sistƝmas mƝrƷis ir slimƯbu, tai skaitƗ tƗdu garƯgo saslimšanu 
profilakse, diagnosticƝšana un ƗrstƝšana, kas prasa radošu tehnoloƧiju (e-veselƯba) 
izmantojumu, primƗrƗs veselƯbas aprǌpes personƗla apmƗcƯbu, lai spƝtu risinƗt garƯgƗs 
veselƯbas pamatproblƝmas un veidot atbalsta programmas. DiplomƝtu mƗsu un pakalpojumu 
koordinatoru ƯstenotƗs atbalsta programmas ietver mƗjas vizƯtes un atbalsta grupu sanƗksmes, 
kas nodrošina atbalstu pacientiem ar ierobežotu mobilitƗti un savlaicƯgu norƯkojumu uz 
poliklƯniku reƧionƗlajos un nacionƗlajos attƯstƯbas centros. MultidisciplinƗrƗs komandas pilsƝtu 
primƗrƗs aprǌpes iestƗdƝs / poliklƯnikƗs un ambulatorajƗs klƯnikƗs reƧionƗlajos un nacionƗlajos 
attƯstƯbas centros iekƺaus psihiatrus, kuri spƝj atbilstoši diagnosticƝt un ƗrstƝt pacientus, kƗ arƯ 
nosǌtƯt to pie citiem speciƗlistiem vai uz citƗm iestƗdƝm. 

ƦenerƗlplƗnƗ piedƗvƗtƗ restrukturizƗcija paredz samazinƗt vidƝjo stacionƗrƗ ƗrstniecƯbas 
iestƗdƝ pavadƗmo laiku un pƗrcelt uz ambulatoro aprǌpi patlaban hospitalizƝtus pacientus. 
Samazinoties vidƝjam hospitalizƗcijas periodam un pƗrveidojot psihiatrisko aprǌpi tƗ, lai 
samazinƗtos vispƗrƝjais pieprasƯjums, samazinƗsies to cilvƝku skaits, kam bǌs nepieciešama 
akǌta un ilgtermiƼa garƯgƗs veselƯbas aprǌpe, un veidosies garƯgƗs veselƯbas aprǌpei un 
traucƝjumiem paredzƝto gultu pƗrpalikums 1 200 gultu apmƝrƗ. 

ƻemot vƝrƗ psihiatriskajai aprǌpei specifiskos piekƺuves laika apsvƝrumus, kur pieƺaujamais 
ilgums nepƗrsniedz 90 minǌtes, analƯze rƗda, ka ir nepieciešamas tikai 1 032 gultas un ka 
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atbilstošais gultu skaits ir ietverams esošajƗ infrastruktǌrƗ, neradot vajadzƯbu pƝc papildu 
investƯcijƗm nevienƗ no vietƗm. TƗlƗk redzamajƗ tabulƗ apkopoti priekšlikumi pašreizƝjo 
veselƯbas aprǌpes iestƗžu restrukturizƗcijai, kas varƝtu nodrošinƗt iepriekšminƝtos 
pakalpojumus, lai veiksmƯgƗk apmierinƗtu esošƗ un 2025.gadƗ prognozƝtƗ iedzƯvotƗju skaita 
vajadzƯbas. 

28.tabula: RestrukturizƗcija pa aprūpes lƯmeƼiem 

GarƯgƗs veselƯbas aprūpes 
lƯmenis 

AtbilstošƗ restrukturizƗcija  

1.  PrimƗrƗ un sabiedrisko 
organizƗciju organizƝta 
veselƯbas aprūpe 

PrimƗrƗs aprǌpes tƯkla stiprinƗšana 8 pilsƝtas primƗrƗs veselƯbas aprǌpes 
centru izveides rezultƗtƗ – pa vienam katrƗ nacionƗlƗs attƯstƯbas centrƗ, kas 
piedƗvƗ pakalpojumus, kas pƗrsniedz klƯnisko jomu un ietver sabiedrƯbas 
Ưstenoto garƯgƗs veselƯbas un sociƗlo aprǌpi. 

2.  AmbulatorƗs garƯgƗs 
veselƯbas aprūpes 
speciƗlisti 

Nav paredzƝta infrastruktǌras restrukturizƗcija. 

3.  Akūta psihiatriskƗ aprūpe 
vispƗrƝjƗs slimnƯcƗs 

UzskaitƯtajƗs slimnƯcƗs arƯ turpmƗk bǌs akǌto  psihiatrijas pacientu gultas: 
1. Piejǌras slimnƯca; 
2. UniversitƗtes BƝrnu slimnƯca   

DažƗs 3.un 4.lƯmeƼa slimnƯcƗs tiktu sniegta akǌta psihiatriskƗ aprǌpe: 
1. RƯgas Austrumu klƯniskƗ universitƗtes slimnƯca; 
2. Paula StradiƼa KlƯniskƗ universitƗtes slimnƯca;  
3. LiepƗjas ReƧionƗlƗ slimnƯca; 
4. JƝkabpils ReƧionƗlƗ centrƗlƗ slimnƯca; 
5. Vidzemes slimnƯca. 

Vienu slimnƯcu, kurƗ patlaban ir psihiatriskƗs aprǌpes gultas, ir ieteikts slƝgt: 
1. SlimnƯca „Ʀintermuiža”. 

4.  IlgtermiƼa aprūpe 
psihiatriskƗs ƗrstniecƯbas 
iestƗdƝs 

Ieteikts slƝgt šƗdas specializƝtƗs iestƗdes:  
1. BƝrnu psihoneiroloƧiskƗ slimnƯca „Ainaži” un 
2. AknƯstes PsihoneiroloƧiskƗ slimnƯca 

IestƗžu konsolidƗcija, lai samazinƗtu psihiatriskƗs aprǌpes guldu 
pƗrpalikumu:  RƯgas Psihiatrijas un narkoloƧijas centrs pƗrƼemtu slimnƯcas 

„Ʀintermuiža” gadƯjumus;  
 Strenču PsihoneiroloƧiskƗ slimnƯca pƗrƼemtu psihiatriskƗs aprǌpes 

pacientus no BƝrnu psihoneiroloƧiskƗs slimnƯcas „Ainaži”; 
3. Daugavpils PsihoneiroloƧiskƗ slimnƯca pƗrƼemtu psihiatriskƗs 

aprǌpes pacientus no AknƯstes PsihoneiroloƧiskƗs slimnƯcas. 
Avots: Sanigest Internacional  

GarƯgƗs veselƯbas aprǌpes tƯkla rekonfigurƗcija bǌs vidƝja lƯdz ilgtermiƼa process, lai sasniegtu 
ideƗlo gultu skaitu. Pat slƝdzot slimnƯcas un ilgtermiƼa aprǌpes iestƗdes, joprojƗm ir 403 gultu 
pƗrpalikums, kas ƺauj laika gaitƗ samazinƗt psihiatriskƗs aprǌpes gultu skaitu un / vai pƗrcelt 
šƯs gultas citu ilgtermiƼa aprǌpes pakalpojumu vajadzƯbƗm, piemƝram, rehabilitƗcijas un 
paliatƯvƗs aprǌpes nozarƝ.  

VirzƯbƗ uz sabiedrƯbas nodrošinƗtas garƯgƗs veselƯbas aprǌpes pieeju integrƝtƗ garƯgƗs veselƯbas 
aprǌpes sistƝmƗ, NVD un valdƯbas iestƗdƝm jƗapsver iespƝja veikt šƗdas darbƯbas: 

 PopularizƝt lietotƗju un aprǌpƝtƗju aktƯvu iesaisti pakalpojumu sniegšanƗ, plƗnošanƗ un 
reorganizƗcijƗ; 
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 AttƯstƯt infrastruktǌru un tƗdas integrƝtas programmas, kas ietver pakalpojumu 
koordinƗciju, atbalsta vai mobilƗs garƯgƗs veselƯbas aprǌpes grupas, E-VeselƯbu, 
pašpalƯdzƯbu un lietotƗju un aprǌpƝtƗju grupas; 

 AttƯstƯt strukturƝtu sadarbƯbu garƯgƗs veselƯbas aprǌpes pakalpojumu, sociƗlo 
pakalpojumu un nodarbinƗtƯbas pakalpojumu sniedzƝju starpƗ;  

 AttƯstƯt efektƯvus mehƗnismus iedzƯvotƗju skaitam atbilstošas garƯgƗs veselƯbas aprǌpes 
finansƝšanai, ieskaitot  sabiedrƯbas sniegtas aprǌpes stimulƝšanu.27 

 Iekƺaut aprǌpes pƗrvaldƯbas programmas, lai koordinƝtu aprǌpes sniegšanu visƗ 
pakalpojumu lƯmeƼu spektrƗ, kam nepieciešams vismaz kopƯgu klƯnisko protokolu 
kopums un spƝja sniegt kopƯgu klƯnisko pakalpojumu informƗciju.28 

NƗkamajƗ nodaƺƗ sniegts detalizƝtƗks garƯgƗs veselƯbas un ilgtermiƼa aprǌpes restrukturizƗcijas 
apraksts.  

7.1. PiedƗvƗtƗs infrastruktūras izmaiƼas 

ŠajƗ nodaƺƗ aprakstƯti piedƗvƗtƗs NVD nolƯgto ilgtermiƼa aprǌpes (ITA) un garƯgƗs veselƯbas 
aprǌpes ƗrstniecƯbas iestƗžu tƯkla rekonfigurƗcijas varianta rezultƗti. Variants ietver 5.6.nodaƺƗ 
sƯkƗk aprakstƯto iestƗžu statusa pazeminƗšanu un slƝgšanu, vienlaikus Ƽemot vƝrƗ arƯ kopƝjo 
plƗnoto no stacionƗriem izrakstƯto personu skaitu. ŠajƗ tabulƗ sniegts pƗrskats par pašreizƝjo 
gultu skaitu, kas ietver specializƝtƗs iestƗdes un akǌtƗs aprǌpes iestƗdes, kas piedƗvƗja ITA un 
garƯgƗs veselƯbas aprǌpes pakalpojumus, kopƗ pavisam 3 556 gultas. 

29. tabula: Pašreiz pieejamƗs ilgtermiƼa un garƯgƗs veselƯbas aprūpes gultas 

ReƧions / SlimnƯca Gultas 
Kurzeme 288 

LiepƗjas ReƧionƗlƗ slimnƯca 77 
Piejǌras slimnƯca 160 
Priekules slimnƯca 3 
Saldus MedicƯnas centra 23 
Ziemeƺu ReƧionƗlƗ slimnƯca  25 

Latgale 631 
Daugavpils PsihoneiroloƧiskƗ  slimnƯca 

PsihoneiroloƧiskƗ slimnƯca 
430 

Daugavpils ReƧionƗlƗ slimnƯca 116 
KrƗslavas slimnƯca 2 
LƯvƗnu slimnƯca 20 
Ludzas MedicƯniskais centrs 47 
Preiƺu slimnƯca 5 
RƝzeknes slimnƯca 11 

PierƯga 378 
BƝrnu psihoneiroloƧiskƗ slimnƯca „Ainaži” 80 
NacionƗlais RehabilitƗcijas centrs „Vaivari” 245 
Siguldas slimnƯca 53 

RƯga 933 

                                                      
27 Paŵatots ar Kopīgas rīĐīďas prograŵŵas garīgās ǀeselīďas uŶ laďklājīďas joŵā ;ϮϬϭ5Ϳ galǀeŶajieŵ 
seĐiŶājuŵieŵ. 
28 Garīgās ǀeselīďas aprūpes Ŷodaļa (2006).  „VerŵoŶtas Garīgās ǀeselīďas aprūpes ŶākotŶes plāŶs: ar garīgās 
ǀeselīďas trauĐējuŵieŵ sirgstošo pieaugušo aprūpes pārǀeides uŶ ilgtspējīgas attīstīďas projekts͟ (͞The VerŵoŶt 
Mental Health Futures Plan: Proposal to Transform and Sustain a Comprehensive Continuum of Care for Adults 

ǁith MeŶtal IllŶess͟ DepartŵeŶt of Health͟Ϳ.  
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ReƧions / SlimnƯca Gultas 
RƯgas 2. SlimnƯca 14 
RƯgas Austrumu klƯniskƗ universitƗtes slimnƯca 365 
RƯgas Psihiatrijas un narkoloƧijas centrs 528 
UniversitƗtes BƝrnu slimnƯca  26 

Vidzeme 445 
Balvu un Gulbenes slimnƯcu apvienƯba 8 
Smiltenes SarkanƗ krusta slimnƯca 14 
Straupes NarkoloƧijas centrs 70 
Vidzemes slimnƯca 17 
Strenču psihoneiroloƧiskƗ slimnƯca 336 

Zemgale 881 
Aizkraukles slimnƯca 62 
AknƯstes psihoneiroloƧiskƗ slimnƯca  400 
Bauskas slimnƯca 40 
SlimnƯca „Ʀintermuiža” 364 
JƝkabpils reƧionƗlƗ slimnƯca 15 

KopƗ  3,556 
Avots: Sanigest Internacional 

ŠƯs iestƗdes iespƝjams klasificƝt atbilstoši septiƼiem ilgtermiƼa aprǌpes un garƯgƗs veselƯbas 
aprǌpes tipiem: 

 

1. IlgtermiƼa aprǌpe: 
(i) Tuberkuloze 
(ii) AtkarƯbas  
(iii) PaliatƯvƗ aprǌpe 
(iv) RehabilitƗcija  
(v) BƝrnu rehabilitƗcija 

2. GarƯgƗs veselƯbas aprǌpe:  
(vi) VispƗrƝjƗ psihiatrija 
(vii) BƝrnu un pusaudžu psihiatrija 

 

Dati uzrƗda ITA un garƯgƗs veselƯbas aprǌpes gultu koncentrƗciju RƯgƗ un ZemgalƝ, attiecƯgi 
26 un 25 procenti no visƗm gultƗm. LielƗkais gultus skaits (58 procenti) LatvijƗ pieder 
vispƗrƝjƗs psihiatriskƗs aprǌpes pakalpojumiem, 13 procenti ir tuberkulozes ƗrstniecƯbas 
pakalpojumu gultas un 11 procenti paliatƯvƗs aprǌpes gultas. NƗkamajƗ tabulƗ redzams 
sadalƯjums pa reƧioniem un kategorijƗm. 
30. tabula: Esošo ilgtermiƼa un garƯgƗs veselƯbas aprūpes gultu sadalƯjums pa reƧioniem un kategorijƗm  

ReƧions  TB AtkarƯbas  PaliatƯvƗ 
aprūpe 

RehabilitƗcija  BƝrnu 
rehabilitƗcija 

VispƗrƝjƗ 
psihiatrija 

BƝrnu un 
pusaudžu 
psihiatrija 

KopƗ 

Kurzeme 32 14 76 6 - 148 12 288 
Latgale 68 34 96 3 - 400 30 631 
PierƯga - - 50 150 98 - 80 378 
RƯga 335 40 44 - 5 488 21 933 
Vidzeme - 70 36 3 - 336 - 445 
Zemgale 15 40 102 - - 694 30 881 
KopƗ  450 198 404 162 103 2 066 173 3 556 

Avots: Sanigest Internacional, balstoties no iestƗdƝm saƼemtajƗ informƗcijƗ 

LƯdz 2025.gadam nepieciešamo gultu skaita aprƝƷinƗšanai izmantotƗ metodoloƧija balstƯta 
kopƝjƗ no stacionƗra izrakstƯto personu skaita prognozƝ atbilstoši iedzƯvotƗju skaita pieauguma 
tempu un specifiskiem pieƼƝmumiem par izrakstƯto skaita izmaiƼƗm katrƗ aprǌpes tipƗ un 
atbilstošam efektivitƗtes pieaugumam, kas atspoguƺojas vidƝjƗ uzturƝšanƗs ilgumƗ (VUI). 
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NƗkamajƗ tabulƗ apkopoti pieƼƝmumi par izrakstƯšanas tempu, izmanto VUI un izmantojuma 
koeficientu.  

31. tabula: PieƼƝmumi gultu aprƝƷiniem 

 Kategorija  

IzrakstƯšanƗs 
samazinƗjums 

PiemƝrotais 
VUI 

Izmantojuma 
koeficients 

IlgtermiƼa aprǌpe      

TB -50% 30 85% 

AtkarƯbas  -10% 5 85% 

PaliatƯvƗ aprǌpe -10% 11 85% 

RehabilitƗcija   +15% 8,3 85% 

BƝrnu rehabilitƗcija  +15% 9 85% 

GarƯgƗs saslimšanas un invaliditƗte       

VispƗrƝjƗ psihiatrija -40% 30 90% 

BƝrnu un pusaudžu psihiatrija -40% 30 90% 

Avots: Sanigest Internacional 

Straujais sagaidƗmƗs TB pacientu hospitalizƗcijas apjoma samazinƗjums ir rezultƗts šƯs 
saslimšanas sastopamƯbas kritumam pƝdƝjo piecu gadu laikƗ, kas nosaka turpmƗku 
pieprasƯjuma samazinƗšanos pƝc TB gultƗm. TurklƗt atbilstoši PVO ieteiktajam DOTS (TiešƗs 
novƝrošanas ƗrstniecƯba, Ưsais kurss) protokolam, vairums pacientu iespƝjams ƗrstƝt ambulatorƗ 
kƗrtƯbƗ, kas izriet no vispƗrƝjƗs virzƯba uz ilgtermiƼa un garƯgƗs veselƯbas aprǌpes gadƯjumu 
hospitalizƗcijas apjomu samazinƗšanu. 

Pamatojoties uz pieƼƝmumiem, tikai izmantots šƗds algoritms, lai aprƝƷinƗtu kopƝjo gultu 
skaitu atbilstoši specializƗcijai un slimnƯcai. 

ଶଶହݏܽ݊ܽ�īݐݏ݇ܽݎݖ� (1 = ��௦௧ī�௦మబభర�ௗ�ī௩௧ā௨ ௦௧௦మబభర ×  ଶଶହݏݐ݅ܽ݇ݏ ݑā݆ݐݒīݖ݀݁�

ி�ݏܽ݊ܽ�īݐݏ݇ܽݎݖ� (2 = ଶଶହݏܽ݊ܽ�īݐݏ݇ܽݎݖ� × ሺͳ − % ∆ሻ 
ி�ݏܽ݊݁݅݀ ݏܽݐ݈ݑ� (3 = ி�ݏܽ݊ܽ�īݐݏ݇ܽݎݖ� ∗ ܸܷ��ி 

=ி�ݏܽݐ݈ݑ݃ �ܶ� ݏā݉ܽ�݁݅ܿ݁݅݁ܰ (4 ீ௨௧௦ ௗ௦ ��ଷହ×���௧ī% 

īܾܽ�ிݎܽݐݏ ݑݐ݈ݑ݃ �ܶ� (5 = .ܿ݁݅݁ܰ ி�ݏܽݐ݈ݑ݃ �ܶ�  ݁ݐāݐ݅ݖܽܽ݇ ݑݐ݈ݑ݃ �ܶ� ē݆āݖ݅݁ݎ�ܽܲ−

Algoritmi tikai izmantoti aprƝƷiniem slimnƯcu lƯmenƯ visƗm iestƗdƝm, kas sniedz attiecƯgos 
pakalpojumus, lai aprƝƷinƗtu kopƝju pieprasƯjumu atbilstoši iedzƯvotƗju skaitam. KopƝjais 
nepieciešamais gultu skaits pƝc aprǌpes tipa un reƧiona raksturots nƗkamajƗ tabulƗ „2025.gadƗ 
nepieciešamais kopƝjais gultu skaits”. 

32. tabula: PrognozƝtais nepieciešamo gultu skaits 2025.gadƗ 

 IlgtermiƼa aprūpe GarƯgƗs saslimšanƗs un invaliditƗte 

 TB AtkarƯba PaliatƯvƗ 
aprūpe 

RehabilitƗcija  BƝrnu 
rehabilitƗcija  

VispƗrƝjƗ 
psihiatrija 

BƝrnu un pusaudžu 
psihiatrija  

Kurzeme 11 12 52 2  65 10 
Latgale 24 63 99 -  213 9 
PierƯga 6 8 147 514 44 19 13 
RƯga 298 70 46 0 4 340 28 
Vidzeme 0 31 36 29 - 173 0 
Zemgale 4 16 103 0 0 138 22 
KopƗ  344 199 483 545 48 949 82 
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Avots: Sanigest Internacional, balstoties aptaujas datos par izrakstƯšanu no stacionƗra un standartiem 

 

TƗlƗkajos aprƝƷinos Ƽemti vƝrƗ šƗdi rekonfigurƗcijas elementi: 

1. SlimnƯcas  „Ʀintermuiža” konsolidƗcija RƯgas Psihiatrijas un NarkoloƧijas centra 
ietvaros; 

2. PsihiatriskƗs aprǌpes pƗrtraukšana AknƯkstes psihoneiroloƧiskajƗ slimnƯcƗ un gadƯjumu 
pƗrcelšana uz Daugavpils ReƧionƗlo slimnƯcu; 

3. BƝrnu psihiatriskƗs aprǌpes pƗrtraukšana BƝrnu psihoneiroloƧiskajƗ slimnƯcƗ „Ainaži” 
un gadƯjumu pƗrcelšana uz Strenču psihoneiroloƧisko slimnƯcu; 

4. SpecializƝto iestƗžu pƗrveide par veselƯbas un labjǌtes centriem. 
SƯkƗks šo rekomendƗciju pamatojums ietverts stratƝƧisko rekomendƗciju sadaƺƗ, kas veltƯta 
psihiatriskajai aprǌpei. PašreizƝjƗs pƗrveidei paredzƝto iestƗžu kapacitƗtes kopsavilkums 
iekƺauts 7.pielikumƗ, savukƗrt nƗkamƗ tabula ietver to ITA un garƯgƗs veselƯbas aprǌpes iestƗžu 
pašreizƝjƗs kapacitƗtes raksturojumu, kas  saglabƗjas arƯ pƝc rekonfigurƗcijas. 

33. tabula: PašreizƝjƗ ITA un garƯgƗs veselƯbas aprūpes iestƗžu kapacitƗte pƝc rekonfigurƗcijas 

ReƧions / SlimnƯca 
PašreizƝjƗ gultu 

kapacitƗte 
Kurzeme 262 

LiepƗjas ReƧionƗlƗ slimnƯca  77 
Ziemeƺu ReƧionƗlƗ slimnƯca 25 
Piejǌras slimnƯca 160 

Latgale 557 
Daugavpils psihoneiroloƧiskƗ slimnƯca 430 
Daugavpils ReƧionƗlƗ slimnƯca 116 
RƝzeknes slimnƯca 11 

PierƯga 245 
NacionƗlais RehabilitƗcijas centrs „Vaivari” 245 

RƯga 933 
RƯgas 2. SlimnƯca 14 
RƯgas Austrumu klƯniskƗ universitƗtes 

slimnƯca 
365 

RƯgas Psihiatrijas un narkoloƧijas centrs 528 
UniversitƗtes BƝrnu slimnƯca 26 

Vidzeme 431 
Balvu un Gulbenes slimnƯcu apvienƯba  8 
Straupes NarkoloƧiskƗ slimnƯca 70 
Strenču  PsihoneiroloƧiskƗ slimnƯca 336 
Vidzemes slimnƯca 17 

Zemgale 15 
JƝkabpils ReƧionƗlƗ slimnƯca 15 

KopƗ 2 443 
Avots: BalstƯts iestƗžu aptaujas datos 

MetodoloƧija uzrƗda kopƗ 136 ITA un garƯgƗs veselƯbas aprǌpes gultu pƗrpalikumu. 
KonkrƝtƗk, ir konstatƝts 583 gultu pƗrpalikums TB ƗrstƝšanƗ, bƝrnu rehabilitƗcijƗ un vispƗrƝjƗ 
psihiatrijƗ, turpretƯ atkarƯbu ƗrstƝšanƗ, rehabilitƗcijƗ un bƝrnu un  pusaudžu psihiatrijƗ ir 
konstatƝts 447 gultu trǌkums. Šis kopƝjais pƗrpalikums neietver 345 paliatƯvƗs aprǌpes gultu 
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trǌkumu, ja tiek Ưstenota ieteiktƗ pacientu pƗrcelšana sabiedrƯbas un mƗjƗs nodrošinƗtƗs aprǌpes 
kompetencƝ. NƗkamƗ tabula ietver kopsavilkumu pa reƧioniem. 

34. tabula: AprƝƷinƗtie ITA un garƯgƗs veselƯbas aprūpes gultu starpƯba / pƗrpalikums, pamatojoties 
ieteiktajƗ variantƗ 

 IlgtermiƼa aprūpe 
GarƯgƗs saslimšanas un 
invaliditƗte 

ReƧions TB AtkarƯbas 
PaliatƯvƗ 
aprūpe 

RehabilitƗcija  BƝrnu 
rehabilitƗcija  

VispƗrƝjƗ 
psihiatrija 

BƝrnu un 
pusaudžu 
psihiatrija 

Kurzeme 21 2 (2) 4 - 83 2 
Latgale 44 (29) (77) 3 - 187 21 
PierƯga (6) (8) (147) (367) 54 (19) (13) 
RƯga 37 (30) (2) - 1 148 (7) 
Vidzeme - 39 (14) (26) - 163 - 
Zemgale 11 (16) (103) - - (138) (22) 
KopƗ  106 (41) (345) (386) 55 423 (19) 

Avots: Sanigest Internacional 

AnalizƝjot pašreizƝjƗ tƯkla pieejamƯbu un aprƝƷinƗto gultu trǌkumu un pƗrpalikumu pƝc 
aprǌpes kategorijas, komanda sniedz šƗdas rekomendƗcijas pƗrejai uz iedzƯvotƗju skaitam 
atbilstošas ITA un garƯgƗs veselƯbas aprǌpes vajadzƯbƗm 2025. gadƗ, apkopojot tƗs tabulƗ pa 
reƧioniem un slimnƯcƗm.  Bǌtiski piezƯmƝt, ka ieteikumi Ƽem vƝrƗ attƗlumu starp reƧioniem, 
lai arƯ turpmƗk pakalpojumi bǌtu pieejami visiem iedzƯvotƗjiem.  PiemƝram, lai arƯ, slƝdzot 
Daugavpils psihoneiroloƧisko slimnƯcu LatgalƝ, bǌtu visvieglƗk novƝrst gultu pƗrpalikumu 
absolǌtos skaitƺos (430 gultas slimnƯcƗ salƯdzinƗjumƗ ar kopƝjo 423 gultu pƗrpalikumu), tas 
atstƗtu lielƗko daƺu valsts dienvidaustrumu reƧionu iedzƯvotƗju bez adekvƗtas piekƺuves 
psihiatriskajai aprǌpei. 
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35. tabula: RekomendƗcijas ITA un garƯgƗs veselƯbas aprūpes restrukturizƗcijai, lai sasniegtu 2025.g. nepieciešamo gultu skaitu   
 TB AtkarƯbas PaliatƯvƗ aprūpe RehabilitƗcija  Psihe 

Kurzem
e 

LiepƗjas ReƧionƗlƗ 
slimnƯca – 
samazinƗjums par 65%, 
par 21 gultu 

LiepƗjas ReƧionƗlƗ slimnƯca -  var 
samazinƗt par 2 gultƗm, var paplašinƗt 
paliatƯvo aprǌpi ne pƝcoperƗcijas perioda 
pacientiem 

 
Piejūras slimnƯca – samazinƗjums par 
83 gultƗm  

Latgale 

Daugavpils ReƧionƗlƗ slimnƯca – samazinƗt 40 TB gultas un izmantot 
resursus, lai:  StiprinƗtu narkoloƧijas nozari ar trǌkstošajƗm 29 gultƗm  11 var paplašinƗt esošo paliatƯvo aprǌpi lƯdz to pƗrcelšanai uz 

operƗciju sadaƺu    

 

Daugavpils psihoneiroloƧiskƗ 
slimnƯca - 187 gultu samazinƗjums 
vispƗrƝjƗ psihiatrijƗ:  62 gultas varƝtu kompensƝt 

trǌkumu paliatƯvajƗ aprǌpƝ 
jebkurƗ vietƗ  

21 bƝrnu psihiatrijas gultas 
pƗrpalikums potenciƗli varƝtu 
kompensƝt 22 gultu trǌkumu ZemgalƝ  

PierƯga RƯga Austrumu 
klƯniskƗ slimnƯca – 
kompensƝ 6 gultu 
trǌkumu PierƯgƗ un var 
vƝl samazinƗties  

Straupes narkoloƧiskƗ 
slimnƯca – var 
kompensƝt 38 gultas no 
RƯgas un PierƯgas tƯkla 
ietvaros, vai arƯ tikt 
kompensƝta ar vairƗkƗm 
iestƗdƝm Ɨrpus RƯgas 
tƯkla. 
 

 

NacionƗlais RehabilitƗcijas 
centrs „Vaivari” – 54 bƝrnu 
rehabilitƗcijas gultu 
pƗrpalikums:  20 gultas, lai uzƼemtu 

bƝrnu psihiatrijas pacientus 
no RƯgas un PierƯgas   34 gultas pieaugušo 
rehabilitƗcijas 
pakalpojumiem  

RƯgas Psihiatrijas un narkoloƧijas 
centrs – 148 gultu pƗrpalikums var 
kompensƝt:  138 gultu trǌkumu ZemgalƝ   10 gultas PierƯgƗ Siguldas slimnƯca - 50 gultas no paliatƯvƗs aprǌpes 

uz rehabilitƗciju 

RƯga  

RƯgas 2.SlimnƯca - 55 akǌtƗs 
aprǌpes gultas pƗrcelt uz 
rehabilitƗciju, kas daƺƝji 
kompensƝ  trǌkumu PierƯgƗ 

Vidzem
e 

 
Strenču psihoneiroloƧiskƗ slimnƯca – samazinƗjums par 163 gultƗm; var paplašinƗt 
pakalpojumus citƗm ITA jomƗm, piemƝram, rehabilitƗcijas un paliatƯvos pakalpojumus (kopƗ 
40 gultu trǌkums) 

Zemgal
e 

JƝkabpils ReƧionƗlƗ slimnƯca – samazina par 
visƗm 15 gultƗm, TB pacienti var doties uz 
Daugavpili, un šƯs gultas var kompensƝt atkarƯbu 
ƗrstƝšanƗ trǌkstošo gultu skaitu.  

   

Avots: Sanigest Internacional 
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7.2.AprƝƷinƗtƗs garƯgƗs veselƯbas aprūpes speciƗlistu skaita prognozes  

GarƯgƗs veselƯbas aprǌpes grupu pavisam kopƗ veido 219 speciƗlisti. ArƯ šajƗ ziƼƗ RƯga ir 
reƧions ar visaugstƗko koncentrƗciju ar 51 procentu no visa skaita. 

GarƯgƗs veselƯbas aprǌpe saskaras ar problƝmu, ko rada augsta pensijas vecumu jau pƗrsniegušu 
Ɨrstu koncentrƗcija un liels skaits tƗdu Ɨrstu, kas pensijas vecumu sasniegs nƗkamajƗ 
desmitgadƝ. KƗ redzams, vidƝji vairƗk nekƗ 60 procenti no visiem garƯgƗs veselƯbas aprǌpes 
speciƗlistiem 2016.gadƗ ir sasnieguši pensijas vecumu. Tikai RƯgƗ daƺa psihiatru ir jaunƗki par 
35 gadiem.  

11. attƝls: GarƯgƗs veselƯbas aprūpes speciƗlisti pƝc vecuma grupas 

 
Avots: Sanigest Internacional 

Lai popularizƝtu sabiedrƯbas organizƝtu garƯgƗs veselƯbas aprǌpi, bǌs nepieciešams nodrošinƗt 
atbilstošu psihologu izkliedi reƧionos. IesaistƯt psihoterapeitus, pastiprinƗt Ƨimenes Ɨrstu 
apmƗcƯbu, lai tie spƝtu risinƗt garƯgƗs veselƯbas problƝmas, un palielinƗt psiholoƧijƗ diplomƝtu 
speciƗlistu skaitu – šƗdƗm darbƯbƗm bǌs nozƯmƯga ietekme šƗdu problƝmu risinƗšanƗ. 

TƗlƗkƗ tabula raksturo pašreizƝjo situƗciju un aprƝƷinƗto vajadzƯbu saskaƼƗ ar standarta 
prasƯbƗm, kƗ arƯ aprƝƷinƗto pensionƗru procentu lƯdz 2025.gadam katrƗ no reƧioniem. Tabula 
arƯdzan rƗda trǌkstošo speciƗlistu skaitu, salƯdzinot esošo situƗciju ar prognozi.  

36.  tabula. AprƝƷinƗtais pensionƗru Ưpatsvars lƯdz 2025.g. katrƗ no reƧioniem 

ReƧions PašreizƝjais 
nodrošinƗjums 

SƗkotnƝji 
aprƝƷinƗtais 
nepieciešamais 

PlƗnotais 
pensionƝšanƗs  
(2025) % 

StarpƯba  (pƗrpalikums / 
trūkums) 

RƯga 111 69 45% 42 
Latgale 29 31 55% -2 
PierƯga 12 40 75% -28 
Kurzeme 22 28 59% -6 
Vidzeme 18 22 72% -4 
Zemgale 27 26 66% 1 
KopƗ  219 216 54% 3 

Avots: Sanigest Internacional 

Divos no reƧioniem ir speciƗlistu pƗrpalikums, salƯdzinot ar noteiktajiem standartiem. RƯgas 
reƧionƗ ir 42 Ɨrstu pƗrpalikums, kam seko Zemgale ar standartu pƗrsniedzošu Ɨrstu skaitu. TajƗ 
pašƗ laikƗ PierƯga ir tas reƧions, kurƗ ir vislielƗkƗ negatƯvƗ starpƯba ar 28 speciƗlistu trǌkumu.  
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8. Cilvēkresursi Latvijas veselīďas aprūpes sistēŵā 

8.1.Ɩrsti (SpeciƗlisti) 
NepieciešamƗ personƗla prognoze ir viens no sarežƧƯtƗkajiem jebkura ƧenerƗlplƗna 
mƝƧinƗjuma aspektiem. Tas ir vƝl sarežƧƯtƗk, Ƽemot vƝrƗ formƗtu, kƗdƗ tiek iesniegta 
informƗcija par personƗlu, un ierobežoto informƗciju par pilna darba laika ekvivalenta (PDE) 
personƗla amata vietƗm katrƗ iestƗdƝ. No cilvƝkresursu datubƗzes tika veikti aprƝƷini par 
darbinieku skaitu pƝc specialitƗtes un sagaidƗmo nepieciešamƯbu pƝc personƗla atbilstoši 
standartiem. Šie standarti ir balstƯti sniegto pakalpojumu apjomƗ, kas arƯdzan salƯdzinƗti ar 
citƗm ES valstƯm. NƗkamajƗ tabulƗ sniegts pƗrskats par medicƯniskƗ personƗla skaitu  uz 
100 000 iedzƯvotƗjiem vairƗkƗs valstƯs. Skaitƺi rƗda, ka pastƗv diezgan liela dažƗdƯba, ko parasti 
rada atšƷirƯbas aprǌpes modeƺos un tradicionƗlajos bijušajai Padomju savienƯbai raksturƯgajos 
personƗla komplektƝšanas standartos, kas bija balstƯti zemos produktivitƗtes standartos. TƗlƗk 
redzamais grafiks rƗda, ka speciƗlistu lƯmenis LatvijƗ ir vispƗrƝji zemƗks nekƗ vidƝjais ES 
valstu lƯmenis, bet ƺoti tuvu vidƝjam lƯmenim. 

12. attƝls: Ɩrstu specialitƗšu Ưpatsvars uz 100 000 iedzƯvotƗjiem Eiropas valstƯs 
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Avoti: Sanigest Internacional 

Nosakot standartu vai mƝrƷi cilvƝkresursu (CR) kapacitƗtei, plƗnošana sƗkas ar vƝlamo 
parametru noteikšanu pacientu skaitam un personƗla produktivitƗtei pa specialitƗtƝm. PƝc tam 
saistot šos lƯmeƼus ar iedzƯvotƗju skaita standartu, iespƝjams veidot prognozi nepieciešamƗ 
personƗla apjomu pa specialitƗtƝm un reƧioniem. Viegls piemƝrs ir ƷirurƧija. Pamatots 
ƷirurƧisko procedǌru lƯmenis uz 100 000 iedzƯvotƗjiem bǌtu 5 000 procedǌru. ƻemot vƝrƗ 
noteiktos pieƼƝmumus ar augstiem un zemiem produktivitƗtes lƯmeƼiem, 55.tabula rƗda, ka 
augstas produktivitƗtes gadƯjumƗ sagaidƗms, ka pamatots skaits bǌtu 11 Ʒirurgu uz 100 000 
iedzƯvotƗju, savukƗrt ar zemu produktivitƗti šis lƯmenis bǌtu 22 Ʒirurgu uz 100 000 iedzƯvotƗju. 
Ja tas tiek salƯdzinƗts ar OECD lƯmeƼiem, LielbritƗnijƗ ir zemƗkie lƯmeƼi ar 10 Ʒirurgiem uz 
100 000 iedzƯvotƗju, ko var uzskatƯt par minimƗlo slieksni. Nedaudz augstƗks lƯmenis bǌtu 
nosakƗms, lai veidotu zinƗmu rezervi ambulatoro vizƯšu ziƼƗ, kas sagaidƗms Ʒirurgiem saistƯbƗ 
ar pirms un pƝc operƗciju vizƯtƝm. Patlaban LatvijƗ ir 20,3 Ʒirurgi uz 100 000 iedzƯvotƗjiem, 
kas ir tieši atbilst Sanigest ieteiktajam standartam ar 20 Ʒirurgiem un kas ir balstƯts prognozƝ 
par nƗkotnƝ nepieciešamo skaitu un produktivitƗtes standartiem. SagaidƗms, ka Ʒirurgu skaits 
uz 100 000 iedzƯvotƗjiem LatvijƗ pieaugs, jo iedzƯvotƗji noveco un pieaug iespƝjas veikt 
operƗcijas vienas dienas laikƗ. ŠƗds nƗkotnƝ prognozƝtais pieaugums radƯs pieaugošu 
pieprasƯjumu pƝc Ʒirurgiem, kas zinƗmƗ mƝrƗ attaisno augstƗku ieteikto nƗkotnƝ  

37. tabula: ƶirurƧiskƗ personƗla skaita pieƼƝmumi 

AprƝƷini  OperƗcijas   

IedzƯvotƗju skaits  100 000  

OperƗciju skaits gadƗ   5 000  

Darbadienas gadƗ 230 

OperƗciju skaits dienƗ (zems) 1 

OperƗciju skaits dienƗ (augsts) 2 

OperƗciju skaits gadƗ (augsts) 230 

OperƗciju skaits gadƗ (zems) 460 

ƶirurgi (pašreiz) 20,3 

Nepieciešami Ʒirurgi (zems)  21,74  

Nepieciešami Ʒirurgi (augsts)  10,87  

Avoti : Sanigest Internacional 

LƯdzƯgƗ veidƗ tika mƝƧinƗts noteikt standartus visƗm specialitƗtƝm. Tie atspoguƺoti 
16.pielikumƗ. DzemdniecƯbƗ, piemƝram, galvenais kritƝrijs ir piedzimušo skaits. 2020.gadam 
ƦenerƗlplƗns prognozƝ kopumƗ 24 000 jaundzimušo, kas ir ievƝrojams pieaugums 
salƯdzinƗjumƗ ar pašreizƝjo lƯmeni. Tiek vispƗrƝji pieƼemts, ka dzemdniecƯbas speciƗlisti var 
pieƼemt 120 lƯdz 200 dzemdƯbas gadƗ, ieskaitot visu pirmsdzemdƯbu un pƝcdzemdƯbu aprǌpi, 
kƗ arƯ dzemdƯbas. Tas nozƯmƝtu, ka lƯmeƼi varƝtu svƗrstƯties starp 6 un 11 mediƷiem uz 100 000 
iedzƯvotƗjiem, runƗjot tikai par dzemdƯbu aprǌpi. ƻemot vƝrƗ pƗrƝjo aprǌpi, ko nodrošina 
dzemdƯbu speciƗlisti, un ieskaitot 25-30 procentus ginekoloƧijai, kopƗ ar ambulatorajƗm 
vizƯtƝm nepieciešamo laiku, ieteiktais standarts pieaug lƯdz 20 mediƷiem uz 100 000 
iedzƯvotƗju. Tas ƺaus arƯ nƗkotnƝ palielinƗt jaundzimušo skaitu, jo uzlabosies apstƗkƺi. Tas 
arƯdzan ir ƺoti tuvu ES valstu vidƝjiem rƗdƯtƗjiem. SalƯdzinƗjumƗ ar pašreizƝjo lƯmeni 
dzemdniecƯbƗ un ginekoloƧijƗ LatvijƗ tas joprojƗm uzrƗda zinƗmu personƗla pƗrpalikumu, 
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taču, pa reƧioniem vƝrtƝjot, dažos reƧionos varƝtu bǌt nepieciešams papildinƗjums. Šis 
jautƗjums sƯkƗk tiks analizƝts šƯs nodaƺas turpinƗjumƗ. 

AtšƷirƯbas standartu noteikšanƗ uz 100 000 iedzƯvotƗju veidojas, Ƽemot vƝrƗ atšƷirƯgo 
personƗla produktivitƗti dažƗdƗs specialitƗtƝs. NƗkamajƗ tabulƗ redzams, ka pašreizƝjais no 
stacionƗra izrakstƯto skaits uz vienu Ɨrstu svƗrstƗs no augstƗkƗ rƗdƯtƗja – 247 – vƝža pacientiem 
lƯdz zemƗkajam – 148 – dzemdniecƯbas nozarƝ. PiemƝram, zems kardiovaskulƗro saslimšanu 
gadƯjumu skaits gadƗ norƗda uz iespƝjƗm paplašinƗt nodrošinƗjumu ar augstƗka lƯmeƼa 
produktivitƗti. KƗ iepriekš minƝts, normƗlƗ darba slodze dzemdniecƯbas un ginekoloƧijas 
nozarƝ ir vismaz 150 dzemdƯbu gadƗ, taču LatvijƗ vidƝjais dzemdniecƯbas speciƗlists pieƼem 
40 grǌtniecƯbas stƗvoklƯ esošas sievietes gadƗ, ja Ƽemam kopƝjo speciƗlistu skaitu 581 un 
sastatƗm ar kopƝjo – 21 000 – dzemdƯbu skaitu gadƗ , norƗdot uz faktu, ka LatvijƗ 
produktivitƗtes lƯmeƼi ir gandrƯz par 70 procentiem zemƗki par attiecƯgƗ sliekšƼa vƝrtƯbu. 
VƝrtƝjot ambulatoro vizƯšu skaitu, netiek Ƽemti vƝrƗ, lai rƗdƯtu kopƝjo ambulatoro speciƗlistu 
skaitu un ambulatoro vizƯšu skaitu. AnalƯze rƗda, ka tikai kardiovaskulƗro saslimšanu un vƝža 
jomƗ ir pamatots standarts ar 20 pacientiem dienƗ , turpretƯ dzemdniecƯbƗ un ginekoloƧijƗ vidƝji 
1 dienƗ. JƗpiezƯmƝ, ka daudzas grǌtnieču vizƯtes tiek klasificƝtas kƗ parasti Ƨimenes Ɨrsta 
apmeklƝjumi, un tƗdƝƺ sniegtais kopƝjais grǌtnieču vizƯšu skaits var bǌt arƯ mazƗks par patieso 
lƯmeni. 

38. tabula: Ɩrsti, izrakstƯtie no stacionƗra un ambulatorƗs vizƯtes, pa specialitƗtƝm 

SpecialitƗte  IzrakstƯtie  
2014 

SlimnƯcu Ɨrsti  IzrakstƯto skaits uz vienu 
Ɨrstu  

KardiovaskulƗr
Ɨ aprūpe 

21 287  161   132  
 

VƝzis  13 558  55   247   
DzemdniecƯba   28 794  195   148   
Pediatrija  40 989  239   172   

GarƯgƗ veselƯba 23 369 141 166  

     

SpecialitƗte  AmbulatorƗs 
vizƯtes 

Ɩrsti  Ambulatorie Ɨrsti  1 dienƗ  

KardiovaskulƗr
Ɨ aprūpe 

2 181 584 293  7,446   30  
VƝzis  499 042 111  4,496   18  
DzemdniecƯba  104 467 528  198   1  
GarƯgƗ veselƯba 470 259 618  761   3  

Avoti: Sanigest Internacional 

SvarƯgi piezƯmƝt, ka daudzas no ambulatorajƗm vƝža ƗrstƝšanas vizƯtƝm varƝtu bǌt saistƯtas ar 
ƷƯmijterapiju vai citƗm ambulatorƗm procedǌrƗm, kurƗs Ɨrsti tieši nepiedalƗs. KatrƗ ziƼƗ 
analƯze norƗda uz iespƝjƗm palielinƗt Latvijas Ɨrstu produktivitƗti.  

8.1.1. Augstskolas beidzēju ietekme uz nodrošinājumu 

VƝl viens nozƯmƯgs faktors, kas nosaka, cik Ɨtri var mainƯties Ɨrstu personƗla nodrošinƗjums, ir 
saistƯts ar medicƯnas augstskolu beidzƝjiem un rezidentu nodrošinƗjumu pilnas slodzes Ɨrstu 
atbalstam. MedicƯnas augstskolu beidzƝju skaits LatvijƗ ir par 20 procentiem lielƗks nekƗ vidƝji 
OECD valstƯs un nodrošina vairƗk nekƗ 270 Ɨrstu plǌsmu katru gadu. BISS kvalitatƯvais 



Latvijas veselƯbas aprǌpes infrastruktǌras ƧenerƗlplƗns 2016-2025 

105 

 

pƝtƯjums rƗda, ka vairƗku pƝdƝjo gadu laikƗ absolventu skaits par 100 pƗrsniedzis pieejamo 
darbavietu skaitu. ƻemot vƝrƗ šajƗ pƝtƯjumƗ prognozƝto pƗrpalikumu, šƯ tendence, visdrƯzƗkais, 
attƯstƯsies. 

13. attƝls: MedicƯnas augstskolu beidzƝju skaits uz 100 000 iedzƯvotƗju, 2013 

 
 

25                                
20                                
15                                
10                                
5                                
0                                
 

Iz
ra

Ɲl
a 

Č
Ưle

 

Ja
pƗ

na
 

T
ur

ci
ja

 

Sa
vi

en
ot

Ɨs
 

K
an

Ɨd
a 

K
or

ej
a 

Ja
un

zƝ
la

nd
e 

Šv
ei

ce
 

M
ek

si
ka

 

Po
lij

a 

Sp
Ɨn

ni
ja

 

Z
vi

ed
ri

ja
 

B
eƺ

Ƨi
ja

 

Ig
au

ni
ja

 

ItƗ
lij

a 

N
or

vƝ
Ƨi

ja
 

So
m

ija
 

Sl
ov

Ɲn
ja

 

V
ac

ija
 

Č
eh

ija
s 

O
V

Ɩ
K

IJ
A

S 
Li

el
br

itƗ
ni

ja
  

L
at

vi
ja

 

Po
rtu

gƗ
lle

 

N
Ưd

er
la

nd
e 

L
ie

tu
va

 

U
ng

Ɨr
ija

 

A
us

trƗ
lij

a 

D
Ɨn

ija
 

Ʈri
ja

 

V
id

Ɲj
i  

Avoti: OECD Statistikas datubƗze, veselƯbas aprǌpes resursi, medicƯnas augstskolu beidzƝji 

DaudzƗs valstƯs rezidenti veido nopietnu Ɨrstu darba tirgus daƺu. Tas attiecas arƯ uz Latviju, kur 
reƧionƗlƗs slimnƯcas aktƯvi pieƼem darbƗ rezidentus, lai aizpildƯtu tukšƗs amata vietas. 28.attƝls 
rƗda salƯdzinƗjumu starp medicƯnas augstskolu beidzƝju skaitu un praktizƝjošo Ɨrstu skaitu 
saskaƼƗ ar Eurostat  (http://ec.europa.eu/eurostat). KƗ redzams attƝlƗ, LatvijƗ ar medicƯnas 
augstskolu beidzƝju un Ɨrstu attiecƯbu 27,3 tikai nedaudz atpaliek no Eiropas vidƝjƗ rƗdƯtƗja 
29,5. Balstoties šajƗ informƗcijƗ, pašreizƝjƗ absolventu un rezidentu plǌsma šƷiet atbilstoša 
vajadzƯbƗm un atspoguƺojas piedƗvƗtajos cilvƝkresursu plƗnošanai ieteiktajos standartos. 
VienƯgƗ vƗjƗ vieta šajƗ secinƗjumƗ ir saistƯta ar medicƯniskƗs migrƗcijas lƯmeni, kas atbilstoši 
pƗrskatiem LatvijƗ ir augsts un tuvƗkajƗ nƗkotnƝ var pieaugt (BISS 2015). Ieteiktie standarti ir 
nedaudz augstƗki nekƗ lielƗkƗ daƺa modernizƝto sistƝmu, piemƝram, Ziemeƺvalstu un 
LielbritƗnijas gadƯjumƗ, Ƽemot vƝrƗ Latvijai raksturƯgo lielƗku kadru mainƯbu un salƯdzinoši 
novecojušo darbaspƝku. 
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14. attƝls: Ɩrstu skaita un medicƯnas augstskolu beidzƝju skaita attiecƯba noteiktƗs Eiropas valstƯs  
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Avots: OECD Statistikas datubƗze 

 

8.1.2. Ietekme, ko rada viena pakalpojumu sniedzēja darbošanās vairākās 
specialitātēs 

Latvijas gadƯjumƗ esošo personƗla komplektƗcijas lƯmeƼu analƯzi un standartu noteikšanu 
papildus sarežƧƯ tas, ka vairƗkas amata vietas aizƼem viens un tas pats speciƗlists. ŠajƗ 
ƦenerƗlplƗnƗ sniegtie standarti un aprƝƷini nosaka pilnai slodzes ekvivalentu amata vietu 
skaitu, kƗds nepieciešams pakalpojumu sniegšanai. Veidojot galƯgƗs rekomendƗcijas lƯgumu 
slƝgšanƗ, jƗƼem vƝrƗ, ka ƦenerƗlplƗns nevar komentƝt konkrƝtu cilvƝku skaitu. TurklƗt 
nepieciešamƗ personƗla apjoma noteikšanu CilvƝkresursu kartƝšanas vajadzƯbƗm vƝl vairƗk 
sarežƧƯ par situƗciju reƧionos pieejamƗs informƗcijas ierobežotƯba. CilvƝkresursu datubƗzes 
sniegtƗ informƗcija nesatur datus, kas ƺautu noteikt Ɨrsta prakses ƧeogrƗfisko vietu. TƗdƝƺ 
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aprƝƷini veikti, Ƽemot vƝrƗ iedzƯvotƗju skaitu reƧionos, un, Ưstenojot ƦenerƗlplƗna 
rekomendƗcijas, jƗƼem vƝrƗ pašreizƝjais prakšu izvietojums. 

TƗlƗkajƗs CilvƝkresursu kartƝšanas nodaƺƗs tiek aplǌkotas nƗkotnƝ gaidƗmƗs personƗla 
komplektƝšanas vajadzƯbas, balstoties standartos, kas veidoti, Ƽemot vƝrƗ pieprasƯjumu pƝc 
pakalpojumiem, starptautiskos iedzƯvotƗju skaitƗ balstƯtos standartus, kƗ arƯ specifiskos 
epidemioloƧiskos apsvƝrumus – tai skaitƗ pieaugošos dzimstƯbas tempu – kas var ietekmƝt 
pieprasƯjumu nƗkotnƝ. Prognozes izteiktas trƯs galvenajƗs kategorijƗs: (a) medicƯniskais 
personƗls; (b) mƗsas un (c) nemedicƯniskais personƗls. 

8.2.AprƝƷinot 2025.gadƗ nepieciešamo Ɨrstu skaitu  
Sekojot šƯs nodaƺas sƗkumƗ aprakstƯtajai loƧikai, tiek noteikts standartu kopums Ɨrstu skaitam 
uz 100 000 iedzƯvotƗju. Tas ƺauj noteikt plƗnotƗ nodrošinƗjuma vajadzƯbas pa reƧioniem un 
specialitƗtƝm. PiemƝrojot 16.pielikumƗ minƝtos standartus pa specialitƗtƝm, nƗkamajƗ tabulƗ 
apkopotas rekomendƗcijas nepieciešamajam personƗla apjomam 2020. un 2025.gadƗ.  TƗs 
atšƷiras no pašreizƝjiem Ɨrstu skaita lƯmeƼiem pa specialitƗtƝm. KopumƗ pašreizƝjƗ situƗcija 
rƗda, ka nacionƗlƗ mƝrogƗ nevienƗ specialitƗtƝ nav vƝrojams darbinieku skaita trǌkums. DažƗs 
specialitƗtƝs, piemƝrojot 2025.gada prognozi, vƝrojams lƯdz pat 20 procentu pƗrpalikums  
salƯdzinƗjumƗ ar esošajiem lƯmeƼiem (skatƯt 29.attƝlu). jƗpiezƯmƝ, ka, tƗ kƗ iespƝjams vienu un 
to pašu pakalpojumu sniedzƝju uzskaitƯt pie vairƗkƗm specialitƗtƝm, šie skaitƺi neatbilst pilnas 
slodzes ekvivalentam un tƗdƝƺ „patiesais” pƗrpalikums var bǌt daudz mazƗks nekƗ minƝtais, 
bet to nav iespƝjams precƯzi aprƝƷinƗt, Ƽemot vƝrƗ pastƗvošo datu ierobežotƯbu. 

39. tabula: PIedƗvƗtƗ personƗla komplektƝšanas attƯstƯba 

    
PašreizƝjais  vs. PiedƗvƗtais 
trūkums - pƗrpalikums 

 2014 2020 2025 2020 2025 

IedzƯvotƗju skaits 1 997 745 1 908 684 1 839 598   

ƖrstniecƯbas specialitƗtes 4 868 2 955 2 848 1 913 2 020 
GarƯgƗs saslimšanas un 
invaliditƗtes 486 324 310 162 176 
DzemdniecƯba un 
ginekoloƧija 528  382   368  146 160 

Pediatrija  831 372 359 459 472 

PatoloƧija un radioloƧija 516 235 226 281 290 

ƶirurƧiskƗs specialitƗtes 1 277 613 591 664 686 

Pavisam 8 720 4 557 6 919 1 504 1 801 
Avots: Sanigest Internacional 
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15. attƝls: PiedƗvƗtƗs Ɨrstu skaita izmaiƼas (%) 

 
O%      

-10%      

-20%      

-30%      

-40%      

-50%      

-60%      

 ƖrstniecƯbas 
specialitƗtes 

DzemdniecƯba 
un 

ginekoloƧija 

Pediatrija PatoloƧija un 
radioloƧija 

ƶirurƧiskƗs 
specialitƗtes 

2020 -30% -17% -49% -34% -46% 

2025 -33% -20% -51% -37% -48% 

 

Avots: Sanigest Internacional 

TomƝr reƧionƗlƗ lƯmenƯ ir trǌkumi, kas prasa rǌpƯgu plƗnošanu, lai nodrošinƗtu iedzƯvotƗju 
skaitam adekvƗtu nodrošinƗjumu. PƗrpalikumam vajadzƝtu nodrošinƗt iespƝjas lietot darba 
tirgus mehƗnismus, lai izlƯdzinƗtu dažos reƧionos esošo mediƷu trǌkumu. Liela atšƷirƯba 
vƝrojama starp RƯgu, kur ir augsta mediƷu koncentrƗcija, un PierƯgu vai Vidzemi, vai Zemgali, 
piemƝram. 45.tabulƗ attƝlotas šƯs reƧionƗlƗs atšƷirƯbas. 

Lai arƯ daƺa no šƯ pƗrpalikuma ir saistƗma ar vƝsturiski veidojušos pƗrprodukciju, prognozes 
nepƗrprotami to saista ar konstanti plƗnoto iedzƯvotƗju skaita samazinƗšanos un salƯdzinoši 
zemo produktivitƗtes lƯmeni dažƗs specialitƗtƝs. SvarƯgi piezƯmƝt, ka reƧionƗlƗ lƯmenƯ trǌkst 
daudz informƗcijas, kas samazina personƗla plƗnošanas precizitƗti noteiktƗs pozƯcijƗs. TƗdƝƺ 
nƗkotnƝ bǌtu rǌpƯgi pƗrskatƗms šƗds informƗcijas trǌkums. GalvenƗs jomas, kur nepieciešamas 
esošo lƯmeƼu izmaiƼas, izceltas turpmƗkajƗ tekstƗ, un 17.pielikums sniedz detalizƝtu 
pƗrpalikuma skaitlisko informƗciju pa specialitƗtƝm. 
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- IevƝrojams pƗrpalikums:  ievƝrojami pƗrpalikumi pastƗv tƗdƗs specialitƗtƝs kƗ 
pediatrija, vispƗrƝjƗ medicƯna, interni, kardioloƧija un neiroloƧija. Šie skaitƺi akcentƝ 
nepieciešamƯbu ierobežot šo specialitƗšu produkciju nƗkotnƝ, ƺaujot atbirumam laika 
gaitƗ samazinƗt apjomus. ƮstermiƼa pƗrpalikumu iespƝjams pƗrdalƯt uz dažƗm 
reƧionƗlajƗm pozƯcijƗm, kur vƝrojams trǌkums. PiemƝram, dažƗm slimnƯcƗm tiks 
ieteikts slƝgt dažas nodaƺas, vienlaikus palielinot citu nodaƺu apjomus. 

16. attƝls: SpecialitƗtes ar ievƝrojamu pƗrpalikumu 2025.g. 

 
 

400 369        
350  324       
300   260      
250         
200    187 173    
150      166 156 143 
100         
50         
- Pediatrija VispƗrƝjƗ 

medicƯna 
Internisti KardioloƧija NeiroloƧija VispƗrƝjƗ 

ƷirurƧija 
KlƯniskƗ 

radioloƧija 
OftalmoloƧija  

Avots: Sanigest Internacional 

- Neliels pƗrpalikums jeb VispƗrƝji atbilstošs lƯmenis: PašreizƝjie lƯmeƼi ir vispƗrƝji 
atbilstoši tƗdƗs specialitƗtƝs kƗ bƝrnu un  pusaudžu psihiatrija, tiesu psihiatrija, 
imunoloƧija un pneimonoloƧija, kƗ tas redzam nƗkamajƗ attƝlƗ. ŠajƗs jomƗs kopumƗ 
nav nepieciešamas nekƗdas darbƯbas un atšƷirƯbas bǌs viegli novƝršamas ƯstermiƼa. 
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17. attƝls: SpecialitƗtes ar nelielu pƗrpalikumu 2025.g. 

 
 

13 11 10 9 4 3 1 
BƝrnu un 
pieaugušo 
psihiatrija 

Tiesu 
psihiatrija 

ImunoloƧija PneimunoloƧija  HematoloƧija HematoloƧija PlastiskƗ 
ƷirurƧija 

Avots: Sanigest Internacional 

- Trūkums reƧionƗlƗ lƯmenƯ: kopumƗ nav neviena tƗda reƧiona, kurƗ gaidƗm trǌkums 
visƗs specialitƗtƝs, un, iespƝjams, tas atspoguƺo pašreizƝjo pƗrsƗtinƗjumu dažƗs 
specialitƗtƝs. TomƝr specialitƗtes lƯmenƯ ir medicƯniskƗ personƗla trǌkuma gadƯjumi. 
TƗdos reƧionos kƗ Latgale un Kurzeme vƝrojams vispƗrƝjs ievƝrojams pƗrpalikums. 
18.pielikumƗ apkopoti dati par pƗrpalikumu un trǌkumu reƧionƗlƗ lƯmenƯ pa 
specialitƗtƝm. NƗkamajƗ tabulƗ redzams trǌkums specialitƗtƝs pa reƧioniem kopƗ ar 
prognozƝto situƗciju 2025.gadƗ, kur tƗdƗs specialitƗtes kƗ nelaimes gadƯjumu un 
neatliekamƗ palƯdzƯba, geriatriskƗ medicƯna, kodolmedicƯna, kardiotarakƗlƗ ƷirurƧija un 
ƷƯmiskƗ patoloƧija vƝrojams vislielƗkais trǌkums visos reƧionos. 

40. tabula: PiedƗvƗtais personƗla trūkums pa reƧioniem – Latvija 
Trǌkums pa specialitƗtƝm un 
reƧioniem 

RƯga PierƯga Vidzeme Kurzeme Zemgale Latgale  

Trǌkums 
2025 

Trǌkums 
2025 

Trǌkums 
2025 

Trǌkums 
2025 

Trǌkums 
2025 

Trǌkums 
2025 

ƖrstniecƯbas specialitƗtes 902 (1) 114 118 84 146 

Nelaimes gadƯjumu un 
neatliekamƗ palƯdzƯba 

14 (22) (10) (8) (15) (15) 

AnestƝzija (ieskaitot 
intensƯvo aprǌpi) 

156 (19) 5 2 (6) (3) 

KardioloƧija  137 6 4 13 8 19 

DermatoloƧija  108 6 9 5 7 7 
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EndokrinoloƧija un cukura 
diabƝts 

37 4 1 2 4 4 

GastroenteroloƧija  66 (2) 3 3 2 8 

VispƗrƝja medicƯna 7 41 61 76 65 75 

GeriatriskƗ medicƯna (10) (4) (2) (2) (2) (2) 

Infekcijas slimƯbas 7 (9) 1 (3) (3) 3 

Internisti 186 (2) 19 8 16 33 

MedicƯniskƗ onkoloƧija 55 (2) 2 4 1 6 

NeiroloƧija  114 5 16 12 10 16 

KodolmedicƯna  (9) (3) (1) (2) (2) (2) 

ArodmedicƯna  (3) 2 3 7 (2) (9) 

PneimunoloƧija  4 (3) 3 (1) 2 4 

NefroloƧija   23 (1) (1) 0 1 1 

ReimatoloƧija  12 1 (0) 0 (0) 1 

GarƯgƗs saslimšanas un 
invaliditƗte  

99 (29) (5) 1 26 30 

BƝrnu un pusaudžu psihiatrija  5 (1) 1 9 3 4 

Tiesu psihiatrija (3) (5) 2 2 4 14 

VispƗrƝjƗ psihiatrija 64 (17) (11) (2) 19 15 

Psihoterapija  33 (6) 3 10 (1) (3) 

Pediatrija  60 (6) 7 (1) 0 13 

Pediatrija  214 20 32 16 30 39 

NeonatoloƧija 171 16 27 34 26 38 

PediatriskƗ ƷirurƧija 10 1 6 30 7 (2) 

DzemdniecƯba un 
ginekoloƧija 

12 3 (1) 7  (3) 2 

PatoloƧija un radioloƧija (2) (22) (5) (3) (3) 9 

ƶƯmiskƗ patoloƧija (3) (8) (3) 30 (3) 1 

KlƯniskƗ ƧenƝtika 12 (1) (1) (1) (1) (1) 

KlƯniskƗ psihoneiroloƧija (2) (1) (0) (1) (0) (0) 

KlƯniskƗ farmakoloƧija un 
terapija 

(3) (1) (1) (0) (1) (1) 

KlƯniskƗ radioloƧija 118 1 3 (1) 7 13 
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HematoloƧija  10 (4) (2) 14 (2) (0) 

HistopatoloƧija  (13) (4) (2) 1 (3) (3) 

ImunoloƧija  15 (2) (1) (3) (1) (1) 

MedicƯniskƗ mikrobioloƧija 
& virusoloƧija 

28 (1) 0 (0) 1 1 

ƶirurƧiskƗs specialitƗtes  418 16 30 2 32 29 

VispƗrƝjƗ ƷirurƧija 105 12 11 61 13 14 

Traumu un ortopƝdiskƗ 
ƷirurƧija  

56 2 7 10 3 (2) 

KardiotorakƗlƗ ƷirurƧija 4 (3) (1) (2) (2) (2) 

NeiroƷirurƧija  27 (0) (2) (3) (2) 2 

OftalmoloƧija  103 2 8 7 13 9 

Mutes un žokƺa ƷirurƧija 31 (2) (1) (0) (0) 0 

OtolaringoloƧija  65 10 9 7 9 9 

PlastiskƗ ƷirurƧija 11 (1) (2) (2) (2) (2) 

UroloƧija  15 (3) 2 2 (0) 0 

Pavisam  1 768 (4) 138 231 136 229 

 
Avots: Sanigest Internacional 

NƗkamajƗ tabulƗ sniegts personƗla prognožu kopsavilkums no 2014.lƯdz 2025.gadam tƗm 
ƗrstniecƯbas specialitƗtƝm, kur vƝrojams vislielƗkƗs neatbilstƯbas. 

41.tabula: PiedƗvƗtƗ personƗla situƗcijas attƯstƯba atsevišƷos reƧionos 
ReƧions / SpecialitƗte 2014 2020 2025 2020 2015 

    PƗrpalikums / Trǌkums 

PierƯga      

Nelaimes gadƯjumu un neatliekamƗ palƯdzƯba 8 30 30 (22) (22) 

AnestƝzija (ieskaitot intensƯvo aprǌpi) 27 45 46 (18) (19) 

VispƗrƝjƗ medicƯna 220 178 179 42 41 

Pediatrija  61 44 45 17 16 

Vidzeme      

Nelaimes gadƯjumu un neatliekamƗ palƯdzƯba 4 15 14 (11) (10) 

ƶƯmiskƗ patoloƧija 1 5 4 (4) (3) 

VispƗrƝjƗ medicƯna 143 89 82 54 61 
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Pediatrija 48 22 21 26 27 

Zemgale      

Nelaimes gadƯjumu un neatliekamƗ palƯdzƯba 2 18 17 (16) (15) 

AnestƝzija (ieskaitot intensƯvo aprǌpi) 20 28 26 (8) (6) 

VispƗrƝjƗ medicƯna 169 110 104 59 65 

Pediatrija 52 27 26 25 26 

RƯga      

GeriatriskƗ medicƯna - 11 10 (11) (10) 

ArodmedicƯna 109 115 112 (6) (3) 

Internisti  401 221 215 180 186 

Pediatrija 300 133 129 167 171 

Kurzeme       

Nelaimes gadƯjumu un neatliekamƗ palƯdzƯba 10 19 18 (9) (8) 

Infekcijas slimƯbas 2 6 5 (4) (3) 

VispƗrƝjƗ medicƯna 183 114 107 69 76 

Pediatrija 57 29 27 28 30 

Latgale       

Nelaimes gadƯjumu un neatliekamƗ palƯdzƯba 4  21 19 (17) (15) 

ArodmedicƯna  16 27 25 (11) (9) 

VispƗrƝjƗ medicƯna 189 124 114 65 75 

Pediatrija  67 31 29 36 38 

Avots: Sanigest Internacional 

8.3.Ietekme, kƗdu rada novecojošais speciƗlistu darbaspƝks 

IepriekšƝjie nepieciešamo cilvƝkresursu aprƝƷini neƼƝma vƝrƗ vƝl vienu faktoru, kam ir 
nozƯme, izsakot personƗlsastƗva prognozes: darbaspƝka vecumu.  LatvijƗ, lƯdzƯgi daudzƗm 
citƗm valstƯm, darbaspƝka novecošanƗs bǌtu Ƽemama vƝrƗ, izsakot prognozes. ŠajƗ nodaƺƗ tiek 
sniegta virkne analƯžu attiecƯbƗ uz speciƗlistiem četrƗs prioritƗrajƗs saslimšanu jomƗs: 
onkoloƧijƗ, kardioloƧijƗ, dzemdniecƯbƗ un ginekoloƧijƗ un garƯgƗs veselƯbas aprǌpƝ.  

NƗkamƗ tabula sniedz pƗrskatu par Ɨrstu Ưpatsvaru katrƗ no prioritƗrajƗm jomƗm. KƗ minƝts 
tƗlƗk sniegtajƗ detalizƝtajƗ analƯzƝ, augstƗkais pensijas vecumƗ esošu Ɨrstu Ưpatsvars ir 
psihiatrijƗ, kur vairƗk nekƗ 60 procentu tuvojas vai jau ir sasnieguši pensijas vecumu. Onkologi 
ir jaunƗki, jo nepilni 15 procenti ir jaunƗki par 35 gadiem. Lielais pensijas vecumu drƯz  
sasniegušo Ɨrstu skaits rada gan iespƝju, gan draudus. TajƗ specialitƗtƝs, kur, kƗ rƗdƯts 
iepriekšƝjƗs nodaƺƗs, vƝrojams nozƯmƯgs pƗrpalikums, pensionƝšanƗs piedƗvƗ dabisku 
mehƗnismu personƗla apjoma samazinƗšanai. Taču tajƗs specialitƗtƝs, kur jau tagad personƗla 
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apjoms ir tuvus piedƗvƗtajam, liela skaita Ɨrstu pensionƝšanƗs var radƯt trǌkumu un var saasinƗt 
šo trǌkumu reƧionos. TurpmƗk šajƗ nodaƺƗ aplǌkota pensionƝšanƗs ietekme uz noteiktƗm 
specialitƗtƝm. 

42. tabula: Ɩrstu Ưpatsvars pa vecuma grupƗm: prioritƗrƗs speciƗlistu jomas 

 
SpecialitƗte  <35 35-44 45-54 55-64 >=65  

DzemdniecƯba un ginekoloƧija 3% 15% 29% 30% 22%  

OnkoloƧija  14% 18% 21% 14% 32%  

KardioloƧija  8% 11% 30% 36% 14%  

GarƯgƗ veselƯba 7% 12% 26% 27% 27%  
Avots: Sanigest analysis  

8.3.1. Medicīniskā onkoloƧija 

NƗkamajƗ attƝlƗ redzams datubƗzƝ esošo onkologu iedalƯjums pƝc pašreizƝjƗ vecuma (atbilstoši 
2016.gada situƗcijai) visos pakalpojumu sniedzƝjos pa pašvaldƯbƗm. DiemžƝl dati par onkologu 
vecumu bija pieejami tikai trijos no sešiem reƧioniem. AttƝlƗ redzams, ka augstƗkƗ 
koncentrƗcija vƝrojama vecuma grupƗs zem 35 gadiem un 55-64 gadu vecuma grupƗ, aptuveni 
60% onkologu koncentrƝjot vecuma grupƗ 55-64 gadi, akcentƝjot faktu, ka lƯdz 2020.gadam 
vairƗk nekƗ 50 procentu onkologu bǌs pƗrsnieguši pensijas vecumu. KopumƗ vidƝjais 
onkologu vecums ir 54,1 gads, norƗdot uz vajadzƯbu piesaistƯt papildu speciƗlistus šajƗ jomƗ. 
KurzemƝ visi onkologi ir vecƗki par 55 gadiem un vairƗk, visi PierƯgas onkologi ir jaunƗki par 
35 gadiem. Tas rƗda vispƗrƝji nelielo onkoloƧijƗ pieejamo Ɨrstu skaitu. ƦenerƗlplƗnƗ piedƗvƗtƗ 
stratƝƧija paredz decentralizƝt vƝža ƗrstƝšanu uz reƧionƗlajƗm slimnƯcƗm, kas prasƯs tƗlƗkus 
pƗrkƗrtojumus personƗlƗ piesaistƝ, lai nodrošinƗtu adekvƗtu personƗla pieejamƯbu. 

18. attƝls: OnkoloƧijas speciƗlisti pa vecuma grupƗm 

 
100%        
80%       >=65 
60%       55-64 
40%       45-54 
20%       35-44 
0%       <35 

 RƯga  Latgale Zemgale Kurzeme  PierƯga vidzeme  
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Avots: Sanigest 

8.3.2. KardioloƧija 

KardioloƧijas speciƗlisti ir galvenokƗrt vecƗki par 45 gadiem. KƗ redzams nƗkamajƗ attƝlƗ, 
vairƗk par 50 procentiem kardiologu visos reƧionos ir vai nu pašreiz 65 gadu vecumƗ, vai arƯ 
ietilpst 55-64 gadu vecuma grupƗ un sasniegs pensijas vecumu lƯdz 2025.gadam. ŠƗds 
Ưpatsvars, kad ir zemƗkais LatgalƝ ar 40% un augstƗkais VidzemƝ ar vairƗk nekƗ 65%, akcentƝ 
iespƝjamo ietekmi, kƗda uz speciƗlistu personƗlu varƝtu bǌt iedzƯvotƗju novecošanƗs 
tendencƝm. Visos reƧionos ir mazƗk nekƗ 10 procentu kardiologu zem 35 gadu robežas, 
atkƗrtoti akcentƝjot nepieciešamƯbu nƗkamajos 5 gados veicinƗt personƗla papildinƗšanu, lai 
kompensƝtu  pensionƝšanƗs atstƗto ietekmi. 

19. attƝls. KardioloƧija pa vecuma grupƗm 

 
Avots: Sanigest 

8.3.3. Dzemdniecība & ginekoloƧija 

DzemdniecƯbƗ un ginekoloƧijƗ ir augstƗkƗs pensijas vecuma Ɨrstu Ưpatsvars salƯdzinƗjumƗ ar 
citƗm galvenajƗm specialitƗšu grupƗm. NƗkamajƗ tabulƗ redzams, ka vairƗk nekƗ 20% no 
pašreiz strƗdƗjošajiem Ɨrstiem ir vecƗki par 65 gadiem un 40 procenti sasniegs pensijas vecumu 
nƗkamajƗ desmitgadƝ. ReƧionu griezumƗ ir tƗdi reƧioni kƗ Zemgale ar vairƗk nekƗ 60 
procentiem Ɨrstu, kas sasniegs pensijas vecumu jau tuvƗkajƗ nƗkotnƝ.  

  

20. attƝls. DzemdniecƯbas un ginekoloƧijas speciƗlisti pa vecuma grupƗm 

 
Avots: Sanigest 



Latvijas veselƯbas aprǌpes infrastruktǌras ƧenerƗlplƗns 2016-2025 

116 

 

8.3.4. Iespējamā ietekme, kādu rada speciālistu personāla pensionēšanās 

ŠƯ nodaƺa analizƝ pašreiz un nƗkotnƝ pensijas vecumu sasniegušo speciƗlistu Ưpatsvaru četrƗs 
prioritƗrajƗs nozarƝs attiecƯbƗ pret pašreizƝjo Ɨrstu skaitu, lai pƗrvƝrtƝtu nepieciešamƯbu pƝc 
cilvƝkresursiem atbilstoši iepriekš nosauktajƗm prognozƝm par nepieciešamƯbu pƝc personƗla. 
Iepriekš nepieciešamƯba pƝc katras specialitƗtes Ɨrstiem tikai noteikta, balstoties prognozƝs par 
pakalpojuma lƯmeƼiem un iedzƯvotƗju skaitu, un šƯs vƝrtƯbas tagad tiek salƯdzinƗtas ar 
prognozƝto darbaspƝku pƝc pensionƝšanƗs, izmantojot datus par katrƗ specialitƗtƝ esošo tƗdu 
Ɨrstu skaitu, kas sasniegs pensijas vecumu 2020. un 2025.gadƗ. Katram reƧionam katrƗ 
specialitƗtes grupƗ tƗdu darbinieku Ưpatsvars, kas bǌs vecƗki par 62 gadiem 2020. un 2025.gadƗ, 
tika aprƝƷinƗts un pƝc tam sastatƯts ar  pašreizƝjo speciƗlistu skaitu katrƗ reƧionƗ, lai iegǌtu 
provizorisko pensionƝto Ɨrstu skaitu attiecƯgajƗ specialitƗtƝ attiecƯgajƗ reƧionƗ. Tad šis skaits 
tika atƼemts no pašreizƝjƗ speciƗlistu skaita attiecƯgajƗ reƧionƗ, lai iegǌtu strƗdƗjošo speciƗlistu 
skaitu 2020. un 2025.gadƗ pa reƧioniem (pieƼemot, ka attiecƯgajƗ specialitƗtƝ nav ienƗkuši 
jauni Ɨrsti). ŠƗdƗ veidƗ iegǌtƗ starpƯba raksturo nepieciešamƯbu pƝc speciƗlistiem pa 
specialitƗtƝm un pa reƧioniem cilvƝkresursu plƗnošanas vajadzƯbƗm. 

61.tabula rƗda vidƝjo katrai specialitƗtes grupai noteikto procentu, kas, iespƝjams, tiks 
pensionƝšanƗs dƝƺ zaudƝts 2020. un 2025.gadƗ. DzemdniecƯba un ginekoloƧija, kardioloƧija un 
psihiatrija ir tƗs nozares, kur gandrƯz 60 procenti pašreizƝjo Ɨrstu bǌs pƗrsnieguši pensijas 
vecumu 2025.gadƗ, pieaugot no aptuveni 40 procentiem 2020.gadƗ.  KƗ redzams tabulƗ, 
vidƝjais vecums visƗs specialitƗtƝs ir pƗri 50 gadiem, uzsverot nepieciešamƯbu veicinƗt jaunu 
darbinieku pieƼemšanu darbƗ. ReƧionu griezumƗ, vƝrtƝjot vecuma grupu izplatƯbu, starpƯba ir 
vƝl jǌtamƗka. 

43. tabula: IespƝjamais specialitƗšu grupu Ưpatsvars, kas tiks zaudƝts pensionƝšanƗs dƝļ 

  Pašreiz # 
VidƝjais 
vecums 2016 % ≥62 2020.g. % ≥62 2025.g. 

 DzemdniecƯba & 
ginekoloƧija   

528 
55,5 39,6% 59,0% 

 MedicƯniskƗ onkoloƧija  111 54,1 39,3% 46,4% 
 KardioloƧija   293 54,4 40,2% 57,6% 
 KardiotorakƗlƗ ƷirurƧija  17 52,4 28,6% 57,1% 
 GarƯgƗ veselƯba:      
 BƝrnu un pusaudžu 
psihiatrija 

46 
53,3 33,3% 50,0% 

 Tiesu psihiatrija   37 69,8 100% 100% 
 VispƗrƝjƗ psihiatrija  333 56,5 47,0% 61,2% 

Avots: Sanigest Internacional 

JƗpiezƯmƝ , ka tiesu psihiatrijas specialitƗtei visi pašreizƝjie pakalpojumu sniedzƝji, par kuriem 
bija pieejama informƗcija par darbƯbas reƧionu un dzimšanas datumu, bǌs pƗrsnieguši 62 gadu 
vecumu 2020.gadƗ, un tƗdƝƺ viƼiem visiem bǌs iespƝja pensionƝties 2020.gadƗ. kƗ tƗlƗk 
redzams, visos gadƯjumos ir starpƯba starp visu LatvijƗ nepieciešamo garƯgƗs veselƯbas 
speciƗlistu skaitu gan 2020., gan 2025.gadƗ, svƗrstoties amplitǌdƗ no pieciem papildu bƝrnu & 
pusaudžu psihiatrijas speciƗlistiem 2020.gadƗ lƯdz daudz ievƝrojamƗkam 55 vispƗrƝjƗs 
psihiatrijas speciƗlistu trǌkumam 2025.gadƗ. TƗpat iespƝjams, ka bǌs atšƷirƯba staro 
kardiotorakƗlo Ʒirurgu skaitu, kƗds vajadzƯgs 2020. (septiƼi) un 2025. (vienpadsmit) gadƗ. 
TurpretƯ secinƗms, ka pieejams tik bagƗtƯgs nodrošinƗjums kardioloƧijas un medicƯniskƗs 
onkoloƧijas jomƗ LatvijƗ, lai  pat, Ƽemot vƝrƗ pensionƝšanƗs vecumu, 2020. un 2025.gadƗ 
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nodrošinƗjums ar personƗlu bǌtu pietiekams. RunƗjot par dzemdniecƯbu un ginekoloƧiju, bǌs 
bǌtisks Ɨrstu trǌkums 2020.gadƗ – 63 Ɨrsti, bet tas bǌs vƝl lielƗks 2025.gadƗ, kad saskaƼƗ ar 
aprƝƷiniem trǌks vairƗk nekƗ 150 dzemdniecƯbas & ginekoloƧijas speciƗlistu, ja nozarƝ 
neienƗks jaunu augstskolu beidzƝji. 

44. tabula: IespƝjamais speciƗlistu personƗla trūkuma pensionƝšanƗs rezultƗtƗ, 2020. un 2025.g. 
 Latvija 2020.g. Latvija 2025.g. 

  
VajadzƯgs
1 AprƝƷinƗts2 StarpƯba3 

VajadzƯgs
1 AprƝƷinƗts2 StarpƯba3 

DzemdniecƯba & 
ginekoloƧija 382 319 (63) 368 216 (152) 

MedicƯniskƗ onkoloƧija 38 67 29  37 59 22  
KardioloƧija  84 175 91  81 124 43  
KardiotorakƗlƗ ƷirurƧija  19 12 (7) 18 7 (11) 
GarƯgƗ veselƯba:           
BƝrnu / pusaudžu 
psihiatrija 36 31 (5) 33 23 (10) 

Tiesu psihiatrija  31 0 (31) 28 0 (28) 
VispƗrƝjƗ psihiatrija 191 176 (15) 184 129 (55) 

Avots: Sanigest aprƝƷini  

PiezƯmes: 1 NepieciešamƯba ir balstƯta iepriekš minƝtajos standartos un iedzƯvotƗju skaita prognozƝ 2020/ 
2025.gadam. 2AprƝƷinƗtais speciƗlistu skaits ir balstƯts iepriekš aprakstƯtajƗ metodoloƧijƗ (2014.gada skaits mƯnus 
sagaidƗmais skaits, kƗds bǌs sasniedzis pensijas vecumu lƯdz 2020. vai 2025.gadam) un 3 StarpƯba ir atšƷirƯba 
starp prognozƝto vajadzƯbu un aprƝƷinƗto pieejamƯbu. 

63.tabula sniedz kopsavilkumu par aprƝƷinƗto starpƯbu katrƗ reƧionƗ, raksturojot kopƝjo 
pƗrpalikumu vai trǌkumu katrƗ no specialitƗtƝm. Nav nekƗds pƗrsteigums, Ƽemot vƝrƗ 
nacionƗlos rƗdƯtƗjus, ka atbilstoši tabulai tieši dzemdniecƯba un ginekoloƧija ir tƗ nozare, kur 
sagaidƗms lielƗkais speciƗlistu trǌkums, ja specialitƗtƝ neienƗks jauni darbinieki, jo visos 
reƧionos vƝrojams trǌkums gan 2020., gan 2025.gadƗ (no niecƯga trǌkuma, kƗds ir 6 Ɨrstu 
trǌkums 2020.gadƗ KurzemƝ, lƯdz iespƝjami lielam trǌkumam, kƗds 56 Ɨrstu trǌkums RƯgƗ 
2025.gadƗ). arƯdzan KardiotorakƗlƗ ƷirurƧija rƗda iespƝjamu trǌkumu gandrƯz visos reƧionos 
gan 2020., gan 2025.gadƗ, taču faktiskais šƯ pakalpojuma sniedzƝju skaits absolǌtos skaitƺos, 
kƗds nepieciešams, lai apmierinƗtu pieprasƯjumu, ir salƯdzinoši neliels. ArƯ vispƗrƝjƗ psihiatrija 
rƗda pakalpojuma sniedzƝju trǌkumu reƧionu griezumƗ visur, izƼemot RƯgu un Zemgali, 
2020.gadƗ. OnkoloƧija, kardioloƧija un bƝrnu un pusaudžu psihiatrija uzrƗda tikai nelielu (ja 
vispƗr) trǌkumu un vispƗrƯgi raksturojamas ar pƗrpalikumu lielƗkajƗ daƺƗ reƧionu. KƗ redzams, 
nevienƗ reƧionƗ nebǌs vƝrojams visu speciƗlistu trǌkums 2020.gadƗ. TomƝr ZemgalƝ 
sagaidƗms vislielƗkais dažƗdu speciƗlistu iztrǌkums, jo tur trǌks speciƗlistu piecƗs jomƗs, 
izƼemot kardioloƧiju un vispƗrƝjo psihiatriju. 17.pielikumƗ raksturota aprƝƷinƗtais 
pieprasƯjums un prognozƝtais speciƗlistu skaits pa specialitƗtƝm un reƧioniem. 

  

45. tabula: PrognozƝtais iztrūkums atsevišƷƗs specialitƗtƝs atbilstoši darbaspƝka novecošanas datiem, 
2020. un 2025.g. 

SpeciƗlista kategorija Kurzeme Latgale PierƯga RƯga Vidzeme Zemgale 

  2020 2025 2020 2025 2020 2025 2020 2025 2020 2025 2020 2025 
 DzemdniecƯba & 
ginekoloƧija  (6) (19) (12) (24) (30) (41) (26) (56) (8) (13) (20) (25) 

 MedicƯniskƗ onkoloƧija  4  (4) 2  1  (2) (2) 24  22  0  0  (1) (1) 
 KardioloƧija   8  (2) 10  1  0 (6) 63  46  (3) (3) 2  (1) 
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SpeciƗlista kategorija Kurzeme Latgale PierƯga RƯga Vidzeme Zemgale 

  2020 2025 2020 2025 2020 2025 2020 2025 2020 2025 2020 2025 
 KardiotorakƗlƗ ƷirurƧija  (2) (2) (2) (2) (3) (3) 1  (3) (1) (1) (2) (2) 
 GarƯgƗ veselƯba:                          
 BƝrnu / pusaudžu 
psihiatrija 

0  (3) 3  4  0  (1) (2) (5) (3) (3) (1) 0  

Tiesu psihiatrija  0  0  (12) (11) 0  0  (12) (11) 0  0  (7) (6) 
 VispƗrƝjƗ psihiatrija   (2) (8) (4) (6) (24) (25) 15  (4) (8) (10) 0  (8) 

Avots: Sanigest Internacional 

8.4.MƗsas (slimnƯcƗs strƗdƗjošas) 
RƝƷinoties ar tƗdu datu trǌkumu, kas raksturotu mƗsu personƗlu (pilnas slodzes ekvivalentu) 
iestƗžu griezumƗ, komanda izmantoja vairƗkus aprƝƷinus, tai skaitƗ pieƼƝmumu, ka slimnƯcu 
mƗsas veido apmƝram 50 procentus no kopƝjƗ mƗsu skaita. 

Nepieciešamais skaits tika aprƝƷinƗts, Ƽemot vƝrƗ pacientu Ưpatsvaru, ko veido pacientu skaits 
un pietiekama mƗsu personƗla apjoma standarti, kƗdus iesaka dažƗdƗs nodaƺƗs. PiemƝram, 
intensƯvƗs aprǌpes nodaƺƗ tiktu rekomendƝta viena mƗsa katram pacientam, savukƗrt vispƗrƝjƗs 
medicƯnas / ƷirurƧijas nodaƺƗ rekomendƝtu četrus pacientus uz mƗsu; ilgstošas aprǌpes nodaƺƗ 
attiecƯba bǌtu drƯzƗk 1 mƗsa uz 8 pacientiem. StarptautiskajƗ literatǌrƗ un ekspertu ieteikto 
skaita attiecƯbu, kas nodrošinƗtu optimƗlo pacientu drošƯbas un aprǌpes lƯmeni, rƗda nƗkamƗ 
tabula. Noteikti jƗpiezƯmƝ, ka standarti pieƼem, ka trešajai (nakts) maiƼai nepieciešamais mƗsu 
skaits  bǌtu puse no parastƗ skaita. Citiem vƗrdiem, parastƗ ƷirurƧijas palƗtƗ (1:5 attiecƯba) ar 
20 aizƼemtƗm gultƗm bǌtu vajadzƯgas apmƝram 10 mƗsas (4 + 4 + 2) diennakts personƗla 
nokomplektƝšanai.29 ArƯ atkarƯbƗ no slimnƯcas tipa iespƝjami varianti, un terciƗrƗ sektora 
iestƗdƝs nepieciešams vairƗk intensƯvƗs aprǌpes mƗsu. Pamatojoties uz šiem standartiem un 
prognozƝto aizpildƯto gultu skaitu 2020.gadƗ, ir iespƝjams aprƝƷinƗt nepieciešamo mƗsu skaitu 
pa specialitƗtƝm. 

46. tabula: MƗsu un pacientu skaita attiecƯba, kas izmantota standartu izstrƗdei 

 

SlimnƯcas nodaļa MƗsu un 
aizpildƯto gultu  
skaita attiecƯba 

SlimnƯcas nodaļa 1 uz 4 
NeatliekamƗs palƯdzƯbas nodaƺas  1 uz 1 

     UzƼemšana (tikai reƧistrƝtas mƗsas) 1 uz 1 

     ParamediƷu bƗzes stacija (reƧ. mƗsas) 1 uz 1 

     Traumas  1 uz 2 

     KritiskƗs aprǌpes pacienti 1 uz 5 

VispƗrƝjƗs medicƯnas ƷirurƧijas stƗvs 1 uz 2 

IntensƯvƗs aprǌpes vienƯbas/kritiskƗs aprǌpes 
vienƯbas 

1 uz 2 

DzemdƯbu nodaƺa 1 uz 4 

     PirmsdzemdƯbu  (nesƗkušƗs dzemdƯbas) 1 uz 6 

                                                      
29 Norādītajā saitē atrodaŵas detalizētas rekoŵeŶdāĐijas pēĐ gultu tipa, kas izŵaŶtotas taďulas izǀeidē. 
https://www2.rcn.org.uk/__data/assets/pdf_file/0008/78551/001934.pdf 

 

https://www2.rcn.org.uk/__data/assets/pdf_file/0008/78551/001934.pdf
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SlimnƯcas nodaļa MƗsu un 
aizpildƯto gultu  
skaita attiecƯba 

     PƝcdzemdƯbu  (mƗtes) 1 uz 4 

     ZƯdƯšanas (mƗtes un bƝrni) 1 uz 3 

     ApvienotƗ dzemdƯbu nodaƺa 1 uz 6 

Jauktas vienƯbas 1 uz 2 

NeonatƗlƗs intensƯvƗs aprǌpes vienƯba (tikai 
reƧistrƝtas mƗsas) 

1 uz 1 

OperƗciju zƗle 1 uz 4 

Pediatrija  1 uz 2 

PƝcoperƗcijas apkopes telpa 1 uz 4 

SpeciƗlƗ aprǌpe (dialƯze & onkoloƧija) 1 uz 4 

PƝc intensƯvƗs aprǌpes nodaƺa 1 uz 4 

Telemetrijas  vienƯba 1 uz 8 

Veselo zƯdaiƼu istaba 1 uz 6 

UzvedƯbas veselƯbas un psihes vienƯbas 1 uz 8 

IlgtermiƼa aprǌpe  

Avoti: Sanigest Internacional 

Gultu un darbinieku skaita attiecƯba nodrošina lielisku metodi slimnƯcƗ nepieciešamƗ mƗsu 
skaita aprƝƷinam. SlimnƯcu mƗsas, iespƝjams, veido 50 procentus no kopƝjƗ sistƝmƗ 
nepieciešamƗ mƗsu skaita, Ƽemot vƝrƗ ambulatorajƗ jomƗ nepieciešamo attiecƯbu, kas parasti 
svƗrstƗs no 1 – 2 mƗsƗm uz vienu Ɨrstu. NƗkamajƗ tabulƗ sniegti nepieciešamƗ mƗsu skaita 
aprƝƷini pa reƧioniem, izmantojot minƝto personƗla komplektƝšanas principu. KopumƗ 
aprƝƷinƗtais slimnƯcu mƗsu skaits sasniegs vismaz 4 974, balstoties dominƝjošajƗ gultu 
noslodzes lƯmeni, kas redzams nƗkamajƗ tabulƗ. Šie skaitƺi prognozƝti 2020.gadam, 
pamatojoties iedzƯvotƗju skaita un no slimnƯcas izrakstƯto skaita datos. 

47. tabula: OptimƗlais stacionƗros strƗdƗjošo mƗsu personƗla apjoms  

SlimnƯcas nodaļa MƗsu 
skaits uz 

gultas 
vietu 

skaitu 

Nepiecieša
mais mƗsu 

skaits 
kopƗ 

Rig
a 

Kurzeme Latgale Zemgal
e 

Vidzem
e 

Pierig
a 

NeatliekamƗs 
palƯdzƯbas nodaƺas  

1 uz 4 422 151 51 67 52 64 37 

VispƗrƝjƗs 
medicƯnas 
ƷirurƧijas stƗvs 

1 uz 4 1 068 660 119 140 80 31 39 

IntensƯvƗs aprǌpes 
vienƯbas/kritiskƗs 
aprǌpes vienƯbas 

1 uz 2 85 54 11 2 8 5 6 

DzemdƯbu nodaƺa 1 uz 2 196 64 24 38 26 19 24 

NeonatƗlƗ 
intensƯvƗs aprǌpes 
nodaƺa (tikai 
reƧistrƝtas mƗsas) 

1 uz 2 29 11 2 8 4 3 - 

Pediatrija  1 uz 4 473 177 37 70 41 38 111 
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SpeciƗlƗ aprǌpe 
(DialƯze & 
OnkoloƧija) 

1 uz 4 393 216 40 69 24 23 21 

Telemetrijas nodaƺa 1 uz 4 288 33 32 40 43 19 121 

UzvedƯbas 
veselƯbas un psihes 
vienƯbas 

1 uz 6 1 378 334 96 254 454 216 25 

IlgtermiƼa aprǌpe 1 uz 8 641 189 21 42 23 43 323 

TOTAL  4 973       

Avoti: Sanigest Internacional 

KopumƗ vƝlamais slimnƯcu tƯkla attƯstƯbas scenƗrijs prasƯtu gandrƯz 5 000 mƗsu atšƷirƯbƗ no 
pašreiz esošƗ 3 300 mƗsu skaita. 

SƯkƗkai informƗcijai skatƯt 18.-20.pielikumu.  
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9. IŶfrastruktūras tīkla koŶfigurāĐija ŶākotŶē 

Lai sagatavotu ieteikumus Latvijas veselƯbas aprǌpes infrastruktǌras tƯklam nƗkotnƝ, tika 
izveidoti divi scenƗriji: 

 1.scenƗrijs: LƯdzekƺu sadalƯjums strikti atbilstoši NacionƗlajam attƯstƯbas plƗnam  

 2.svenƗrijs: OptimƗlais lƯdzekƺu sadalƯjums 

Katra scenƗrija detalizƗcija sniegta nƗkamajƗs nodaƺƗs. 

9.1. 1.scenƗrijs: LƯdzekļu sadalƯjums strikti atbilstoši NacionƗlajam attƯstƯbas 
plƗnam  

 Pakalpojumu rekonfigurƗcija atbilstoši šim scenƗrijam strikti ievƝro NacionƗlo attƯstƯbas 
plƗnu, bǌtiski veicinot esošo slimnƯcu stiprinƗšanu un radot situƗciju, kur dažƗs no iestƗdƝm 
bǌs visi pakalpojumi, padarot tƗs par 3. un 1.lƯmeƼa slimnƯcƗm.  

ŠajƗ scenƗrijƗ tiktu saglabƗta infrastruktǌra 21 reƧionƗlƗs attƯstƯbas centrƗ, nodrošinot, ka 
vismaz viena 1.lƯmeƼa slimnƯca tiek nodrošinƗta šajos centros, un 2.lƯmeƼa vai 3.lƯmeƼa 
slimnƯca tiek nodrošinƗta 8 nacionƗlajos centros. Pakalpojumu lƯmenis dažos gadƯjumos tiktu 
pazeminƗts, lai nodrošinƗtu pakalpojumus tikai četrƗs specialitƗtƝs.  

Gultu skaita palielinƗšanƗs mazƗs slimnƯcƗs, lai nodrošinƗtu 1.lƯmeƼa slimnƯcai atbilstošu 
pakalpojumu minimumu, iespƝjams, prasƯtu dažu no šƯm slimnƯcƗm rekonstrukciju. SvarƯgi 
piezƯmƝt, ka šƯ scenƗrija Ưstenošanas gadƯjumƗ mƝs tƯklƗ atstƗtu 662 gultas, pƝc kurƗm nav lielas 
nepieciešamƯbas. 

Šis scenƗrijs piedƗvƗ tƗlƗk aprakstƯto veselƯbas aprǌpes tƯkla struktǌru (skatƯt 5.pielikumu par 
slimnƯcu gultu skaitu 2025.gadƗ un datu ƧeogrƗfisku ilustrƗciju Latvijas kartƝ). 

48. tabula: 1.scenƗrijƗ ieteiktƗs izmaiƼas 

SlimnƯcas nosaukums IeteiktƗs izmaiƼas 

Piecas 4.lƯmeƼa slimnƯcas  
1. UniversitƗtes BƝrnu 

slimnƯca  
Tiek ieteikts iekƺaut arƯ rekonstruktƯvo plastisko ƷirurƧiju, IV lƯmeƼa 
perinatoloƧiju un akǌto bƝrnu psihiatriju. Papildu gultas nav 
nepieciešamas. 

2. RƯgas DzemdƯbu nams  Iekƺauj pieaugušo intensƯvƗs aprǌpes nodaƺu. Papildu vajadzƯgas +38 
gultas. 

3. TraumatoloƧijas un 
ortopƝdijas slimnƯca 

Iekƺauj neiroloƧiju, traumu neiroƷirurƧiju un rekonstruktƯvo plastisko 
ƷirurƧiju. Papildu gultas nav nepieciešamas, tiks veikta pƗrdalƯtas internƗs 
medicƯnas gultas. 

4. RƯgas Austrumu 
klƯniskƗ universitƗtes 
slimnƯca 

Tiek ieteikts iekƺaut invazƯvo kardioloƧiju un akǌto psihiatriju. PatoloƧijas 
un radioloƧijas gultas šajos scenƗrijos netiek uzskatƯtas par slimnƯcas 
gultƗm. Papildu gultas nav nepieciešamas. 

5. Paula StradiƼa KlƯniskƗ 
universitƗtes slimnƯca 

Statusa paaugstinƗšana, iekƺaujot akǌto psihiatriju, invazƯvo kardioloƧiju, 
geriatriju, hematoloƧiju. Papildu vajadzƯgas +180 gultas. 

Piecas 3.lƯmeƼa slimnƯcas  
1. Daugavpils Tiek ieteikts iekƺaut hematoloƧiju, geriatriju, radioloƧiju & ƷƯmijterapiju, 

pediatrisko ƷirurƧiju, invazƯvo kardioloƧiju un akǌto psihiatriju. Papildu 
gultas nav nepieciešamas. 
PaliatƯvƗs aprǌpes un zobƗrstniecƯbas gultas tiks slƝgtas. 
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 PatoloƧijas un radioloƧijas gultas šajos scenƗrijos netiek uzskatƯtas par 
slimnƯcas gultƗm. 

2. LiepƗjas ReƧionƗlƗ 
slimnƯca 

Tiek ieteikts iekƺaut reimatoloƧiju, infekcijas slimƯbas, radioloƧiju & 
ƷƯmijterapiju, invazƯvo kardioloƧiju, neiroƷirurƧiju, oftalmoloƧiju un akǌto 
psihiatriju. ReimatolƧijƗ un infekcijas slimƯbu ƗrstƝšanƗ nav vajadzƯgas 
papildu gultas.  
PaliatƯvƗs aprǌpes gultas tiks slƝgtas. 
PatoloƧijas un radioloƧijas gultas šajos scenƗrijos netiek uzskatƯtas par 
slimnƯcas gultƗm. 

3. JƝkabpils ReƧionƗlƗ 
centrƗlƗ slimnƯca 

Tiek ieteikts iekƺaut medicƯnisko onkoloƧiju, reimatoloƧiju, radioloƧiju & 
ƷƯmijterapiju, II lƯmeƼa perinatoloƧiju, akǌto psihiatriju un oftalmoloƧiju. 
ReimatoloƧijƗ papildu gultas nav nepieciešamas.  
PatoloƧijas un radioloƧijas gultas šajos scenƗrijos netiek uzskatƯtas par 
slimnƯcas gultƗm. 

4. RƝzeknes slimnƯca 
 

Tiek ieteikts iekƺaut tikai ambulatoro onkoloƧiju, dermatoloƧiju, 
endokrinoloƧiju, geriatriju, gastroenteroloƧiju, hematoloƧiju, 
oftalmoloƧiju, pulmunoloƧiju, reimatoloƧiju, A &E, fizioterapiju, 
radioloƧiju & ƷƯmijterapiju, II lƯmeƼa perinatoloƧiju, oftalmoloƧiju un 
vaskulƗro ƷirurƧiju. Papildu gultas nav nepieciešamas.  
PaliatƯvƗs gultas tiks slƝgtas. 
 PatoloƧijas un radioloƧijas gultas šajos scenƗrijos netiek uzskatƯtas par 
slimnƯcas gultƗm. 

5. Vidzemes slimnƯca - 
(Valka) 

Tiek ieteikts iekƺaut medicƯnisko onkoloƧiju, reimatoloƧiju, radioloƧiju & 
ƷƯmijterapiju, II lƯmeƼa perinatoloƧiju, akǌto psihiatriju. 
Papildu gultas nav nepieciešamas. 
PaliatƯvƗs aprǌpes gultas tiks slƝgtas. 
PatoloƧijas un radioloƧijas gultas šajos scenƗrijos netiek uzskatƯtas par 
slimnƯcas gultƗm. 

Sešas 2.lƯmeƼa slimnƯcas  
1. Madonas slimnƯca  Pakalpojumu kopumam, lai to varƝtu klasificƝt kƗ 2.lƯmeƼa vispƗrƝjo 

slimnƯcu, jƗietver kardioloƧijas, vispƗrƝjƗs medicƯnas un neiroloƧijas kƗ 
ƗrstniecƯbas specialitƗšu pakalpojumus; dzemdniecƯbas un ginekoloƧijas, 
pediatrijas (neonatoloƧijas (II lƯmeƼa perinatoloƧijas) un pediatrijas), 
vispƗrƝjƗs ƷirurƧijas un traumu aprǌpes un ortopƝdiskƗs ƷirurƧijas 
pakalpojumi. 
 PatoloƧijas un radioloƧijas gultas šajos scenƗrijos netiek uzskatƯtas par 
slimnƯcas gultƗm. Papildu nepieciešamas + 6 gultas. 

2. Balvu slimnƯcu 
apvienƯba 

Pakalpojumu kopumam, lai to varƝtu klasificƝt kƗ 2.lƯmeƼa vispƗrƝjo 
slimnƯcu, jƗietver kardioloƧijas, vispƗrƝjƗs medicƯnas un neiroloƧijas kƗ 
ƗrstniecƯbas specialitƗšu pakalpojumus; dzemdniecƯbas un ginekoloƧijas, 
pediatrijas (neonatoloƧijas (II lƯmeƼa perinatoloƧijas) un pediatrijas), 
vispƗrƝjƗs ƷirurƧijas un traumu aprǌpes un ortopƝdiskƗs ƷirurƧijas 
pakalpojumi. 
PaliatƯvƗs aprǌpes gultas tiks slƝgtas.  
PatoloƧijas un radioloƧijas gultas šajos scenƗrijos netiek uzskatƯtas par 
slimnƯcas gultƗm. 

3. Gulbenes slimnƯcu 
apvienƯba 

Pakalpojumu kopums, lai to varƝtu klasificƝt kƗ  2.lƯmeƼa vispƗrƝjo 
slimnƯcu. 
Dati no Balvu un Gulbenes slimnƯcƗm Pasaules bankai sniegtajƗ 
informƗcijƗ tika iekƺauti sapludinƗti.   

4. Jelgavas pilsƝtas 
slimnƯca 

Pakalpojumu kopums, lai to varƝtu klasificƝt kƗ  2.lƯmeƼa vispƗrƝjo 
slimnƯcu. Un tiek ieteikts iekƺaut dermatoloƧiju, reimatoloƧiju, 
kardioloƧiju, radioloƧiju & ƷƯmijterapiju (No LINAC) un uroloƧiju.  
Papildu gultas nav nepieciešamas. 
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5. Jǌrmalas slimnƯca Pakalpojumu kopums, lai to varƝtu klasificƝt kƗ  2.lƯmeƼa vispƗrƝjo 
slimnƯcu. Un tiek ieteikts iekƺaut medicƯnisko onkoloƧiju un reimatoloƧiju.  
Papildus nepieciešamas +212 gultas. 

6. Ziemeƺkurzemes 
ReƧionƗlƗ slimnƯca / 
Ventspils – Ziemeƺu 
reƧionƗlƗ viesnƯca 
(Talsi) 

Pakalpojumu kopums, lai to varƝtu klasificƝt kƗ  2.lƯmeƼa vispƗrƝjo 
slimnƯcu. Un tiek ieteikts iekƺaut dermatoloƧiju, geriatriju, hematoloƧiju, 
radioloƧiju & ƷƯmijterapiju (No LINAC), endokrinoloƧiju un ambulatoro 
onkoloƧiju. 
Papildu gultas nav nepieciešamas. PaliatƯvƗs aprǌpes gultas tiks slƝgtas. 
PatoloƧijas un radioloƧijas gultas šajos scenƗrijos netiek uzskatƯtas par 
slimnƯcas gultƗm. 

AstoƼpadsmit 1.lƯmeƼa 
slimnƯcas 

 

1. CƝsu klƯnika  TƗ sniegs 1.lƯmeƼa pakalpojumus, iekaitot: vispƗrƝjo medicƯnu, 
dzemdniecƯbu un ginekoloƧiju, pediatriju un vispƗrƝjo ƷirurƧiju. 
IlgtermiƼa aprǌpes, neiroloƧijas, traumu un ortopƝdiskƗs ƷirurƧijas gultas 
tiks slƝgtas. 

2. Ogres rajona slimnƯca TƗ sniegs 1.lƯmeƼa pakalpojumus, iekaitot: vispƗrƝjo medicƯnu, 
dzemdniecƯbu un ginekoloƧiju, pediatriju un vispƗrƝjo ƷirurƧiju. 
IlgtermiƼa aprǌpes, neiroloƧijas, traumu un ortopƝdiskƗs ƷirurƧijas gultas 
tiks slƝgtas. 
Papildus nepieciešamas +4 gultas. 

3. Dobeles slimnƯca  TƗ sniegs 1.lƯmeƼa pakalpojumus, iekaitot: vispƗrƝjo medicƯnu, 
dzemdniecƯbu un ginekoloƧiju, pediatriju un vispƗrƝjo ƷirurƧiju. 
IlgtermiƼa aprǌpes, neiroloƧijas, medicƯniskƗs mikrobioloƧijas & 
virusoloƧijas, traumas un ortopƝdiskƗs ƷirurƧijas gultas tiks slƝgtas. 

4. RƯgas 2.SlimnƯca TƗ tiks pƗrveidota par IlgtermiƼa centru. 

5. Tukuma slimnƯca TƗ sniegs 1.lƯmeƼa pakalpojumus, iekaitot: vispƗrƝjo medicƯnu, 
dzemdniecƯbu un ginekoloƧiju, pediatriju un vispƗrƝjo ƷirurƧiju:   +11 gultas. 
IlgtermiƼa aprǌpes, neiroloƧijas, traumas un ortopƝdiskƗs ƷirurƧijas gultas 
tiks slƝgtas. 

6. Aizkraukles slimnƯca TƗ sniegs 1.lƯmeƼa pakalpojumus, iekaitot: vispƗrƝjo medicƯnu, 
dzemdniecƯbu un ginekoloƧiju, pediatriju un vispƗrƝjo ƷirurƧiju:   
PaliatƯvƗs aprǌpes gultas tiks slƝgtas. 

7. Alǌksnes slimnƯca TƗ sniegs 1.lƯmeƼa pakalpojumus, iekaitot: vispƗrƝjo medicƯnu, 
dzemdniecƯbu un ginekoloƧiju, pediatriju un vispƗrƝjo ƷirurƧiju:  traumas 
un ortopƝdiskƗs ƷirurƧijas gultas tiks slƝgtas.  

8. Bauskas slimnƯca TƗ sniegs 1.lƯmeƼa pakalpojumus, iekaitot: vispƗrƝjo medicƯnu, 
dzemdniecƯbu un ginekoloƧiju, pediatriju un vispƗrƝjo ƷirurƧiju:  PaliatƯvƗs aprǌpes gultas tiks slƝgtas. 
Papildus nepieciešamas +8 gultas. 

9. KrƗslavas slimnƯca TƗ sniegs 1.lƯmeƼa pakalpojumus, iekaitot: vispƗrƝjo medicƯnu, 
dzemdniecƯbu un ginekoloƧiju, pediatriju un vispƗrƝjo ƷirurƧiju: 
IlgtermiƼa aprǌpes, paliatƯvƗs aprǌpes, neiroloƧijas, traumas un 
ortopƝdiskƗs ƷirurƧijas gultas tiks slƝgtas.  

10. KuldƯgas slimnƯca TƗ sniegs 1.lƯmeƼa pakalpojumus, iekaitot: vispƗrƝjo medicƯnu, 
dzemdniecƯbu un ginekoloƧiju, pediatriju un vispƗrƝjo ƷirurƧiju: 
IlgtermiƼa aprǌpes un traumas un ortopƝdiskƗs ƷirurƧijas gultas tiks 
slƝgtas. 

11. LƯvƗnu slimnƯca TƗ sniegs 1.lƯmeƼa pakalpojumus, iekaitot: vispƗrƝjo medicƯnu, 
dzemdniecƯbu un ginekoloƧiju, pediatriju un vispƗrƝjo ƷirurƧiju: 
PaliatƯvƗs aprǌpes un traumas un ortopƝdiskƗs ƷirurƧijas gultas tiks slƝgtas. 
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12. Ludza MedicƯnas centrs TƗ sniegs 1.lƯmeƼa pakalpojumus, iekaitot: vispƗrƝjo medicƯnu, 
dzemdniecƯbu un ginekoloƧiju, pediatriju un vispƗrƝjo ƷirurƧiju:   PaliatƯvƗs aprǌpes gultas tiks slƝgtas. 
Papildus nepieciešama: +1 gulta. 

13. Preiƺu slimnƯca TƗ sniegs 1.lƯmeƼa pakalpojumus, iekaitot: vispƗrƝjo medicƯnu, 
dzemdniecƯbu un ginekoloƧiju, pediatriju un vispƗrƝjo ƷirurƧiju:   PaliatƯvƗs aprǌpes gultas tiks slƝgtas. 
Papildus nepieciešama: +18 gultas. 

14. Saldus MedicƯnas 
centrs 

TƗ sniegs 1.lƯmeƼa pakalpojumus, iekaitot: vispƗrƝjo medicƯnu, 
dzemdniecƯbu un ginekoloƧiju, pediatriju un vispƗrƝjo ƷirurƧiju:   PaliatƯvƗs aprǌpes gultas tiks slƝgtas. 
Papildus nepieciešama: +25 gultas. 

15. Siguldas slimnƯca TƗ sniegs 1.lƯmeƼa pakalpojumus, iekaitot: vispƗrƝjo medicƯnu, 
dzemdniecƯbu un ginekoloƧiju, pediatriju un vispƗrƝjo ƷirurƧiju:   IlgtermiƼa aprǌpes, paliatƯvƗs aprǌpes, neiroloƧijas, traumas un 

ortopƝdiskƗs ƷirurƧijas gultas tiks slƝgtas.   
Papildus nepieciešama: +37 gultas. 

16. Smiltenes SarkanƗ 
krusta slimnƯca 

TƗ sniegs 1.lƯmeƼa pakalpojumus, iekaitot: vispƗrƝjo medicƯnu, 
dzemdniecƯbu un ginekoloƧiju, pediatriju un vispƗrƝjo ƷirurƧiju:   PaliatƯvƗs aprǌpes gultas tiks slƝgtas. 
Papildus nepieciešama: +18 gultas. 

17. Limbažu slimnƯca TƗ sniegs 1.lƯmeƼa pakalpojumus, iekaitot: vispƗrƝjo medicƯnu, 
dzemdniecƯbu un ginekoloƧiju, pediatriju un vispƗrƝjo ƷirurƧiju: Papildus 
nepieciešama: +48 gultas. 

18. Priekules slimnƯca TƗ sniegs 1.lƯmeƼa pakalpojumus, iekaitot: vispƗrƝjo medicƯnu, 
dzemdniecƯbu un ginekoloƧiju, pediatriju un vispƗrƝjo ƷirurƧiju:   PaliatƯvƗs aprǌpes, neiroloƧijas, traumas un ortopƝdiskƗs ƷirurƧijas 

gultas tiks slƝgtas. 
Papildus nepieciešama: +35 gultas. 

Avots: Sanigest Internacional 

NƗkamƗ tabula sniedz pƗrskatu par iepriekš minƝtƗs pieejas saistƯbu ar Latvijas iedzƯvotƗju 
skaita pieauguma tempu 2025.gadƗ. 

49. tabula: Nepieciešamo gultu skaits saskaƼƗ ar 1. scenƗriju  
VeselƯbas aprǌpes funkcijas PašreizƝjƗs gultas NepieciešamƗs 

gultas 
Trǌkums  
(2025) 

2014 (ƯsinƗts) 2025 2025 
ƖrstniecƯbas specialitƗtes 2 258 2 363 -105 
Pediatrija  853 1068 -215 
DzemdniecƯba un ginekoloƧija 514 440 74 
ƶirurƧijas specialitƗtes 2 523 1 793 730 
PatoloƧija un radioloƧija 499   
GarƯgƗ veselƯba un invaliditƗte  79 -79 
IlgtermiƼa aprǌpe 3 406 2 650 756 
KopƗ  10 053 8 393 1 660 

    

Tikai akǌtƗ aprǌpe 6 647 5 743 904 
Avots: Sanigest Internacional 
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9.2. 2.scenƗrijs: OptimƗls lƯdzekļu izvietojums  
Šis scenƗrijs veido optimƗlu slimnƯcu tƯklu, balstoties plƗnošanas vadlƯniju labajƗ praksƝ un 
iepriekšƝjƗs nodaƺƗs aprakstƯtajos gultu skaita aprƝƷinos. ŠƯ scenƗrija mƝrƷis ir lƯdz 2025.gadam 
izveidot veselƯbas aprǌpes tƯklu LatvijƗ ar 5 000 slimnƯcu gultƗm, balstoties iedzƯvotƗju skaita, 
brauciena attƗluma un citos rƗdƯtƗjos. Šis scenƗrijs paredz ievƝrojamu akǌtƗs aprǌpes tƯkla 
konsolidƗciju lƯdz 20 slimnƯcƗm visƗ valstƯ kopumƗ. AtlikušƗs 14 iestƗdes tiktu pƗrveidotas par 
neakǌtƗs palƯdzƯbas iestƗdƝm. Tiktu apsvƝrta tƗlƗka dzemdniecƯbas pakalpojumu konsolidƗcija, 
atstƗjot to iepriekš minƝtajƗs 1.lƯmeƼa iestƗdƝs. Visas pƗrƝjƗs iestƗdes tiktu pƗrveidotas par 
neakǌtƗs aprǌpes iestƗdƝm, kas piedƗvƗ dienas aprǌpes pakalpojumus un labjǌtes 
pakalpojumus, vai arƯ par ilgtermiƼa aprǌpes vai rezidences iestƗdƝm. ŠƗdƗs iestƗdƝs strƗdƗtu 
tikai mƗsu personƗls un pacientu aprǌpes personƗls, nevis pilns ƗrstniecƯbas personƗls. 

Šis scenƗrijs piedƗvƗ tƗlƗk aprakstƯto veselƯbas aprǌpes tƯkla struktǌru. 4.lƯmeƼa slimnƯcƗm 
bǌtu vajadzƯgas tƗdas pašas izmaiƼas un struktǌra, kƗda šim lƯmenim tika minƝta 1.scenƗrijƗ. 

50. tabula: 2. scenƗrija ieteiktƗs izmaiƼas 

SlimnƯcas nosaukums IeteiktƗs izmaiƼas 

Piecas 4.līmeņa 
slimnīcas: 

 

1. UniversitƗtes BƝrnu 
slimnƯca  

Tiek ieteikts iekƺaut rekonstruktƯvo plastisko ƷirurƧiju, IV lƯmeƼa 
perinatoloƧiju un akǌto psihiatriju bƝrniem. Papildu gultas nav 
nepieciešamas. 

2. RƯgas DzemdƯbu 
nams  

Iekƺaut pieaugušo intensƯvƗs aprǌpes vienƯbu. Nepieciešamas papildu gultas: 
+38 gulta. 

3. TraumatoloƧijas un 
ortopƝdijas slimnƯca 

Iekƺaut neiroloƧiju, traumu neiroƷirurƧiju un rekonstruktƯvo plastisko 
ƷirurƧiju. Papildu gultas nav nepieciešamas; gultu skaits tiks pƗrdalƯts no 
internƗs medicƯnas gultƗm.  

4. RƯgas Austrumu 
klƯniskƗ 
universitƗtes 
slimnƯca 

Tiek ieteikts iekƺaut invazƯvo kardioloƧiju un akǌto psihiatriju.  
PatoloƧijas un radioloƧijas gultas šajos scenƗrijos netiek uzskatƯtas par 
slimnƯcas gultƗm. 
Papildu gultas nav  nepieciešamas.  

5. Paula StradiƼa 
KlƯniskƗ 
universitƗtes 
slimnƯca 

Statusa paaugstinƗšana iekƺauj psihiatriju, invazƯvo kardioloƧiju, geriatriju, 
hematoloƧiju. Nepieciešamas papildu gultas: +180 gultas. 

Piecas 3.līmeņa 
slimnīcas: 

 

1. Daugavpils Tiek ieteikts iekƺaut hematoloƧiju, geriatriju, radioloƧiju & ƷƯmijterapiju, 
pediatrisko ƷirurƧiju, invazƯvo kardioloƧiju un akǌto psihiatriju. Papildu 
gultas nav nepieciešamas. 
PaliatƯvƗs aprǌpes un zobƗrstniecƯbas gultas tiks slƝgtas. 
 PatoloƧijas un radioloƧijas gultas šajos scenƗrijos netiek uzskatƯtas par 
slimnƯcas gultƗm. 

2. LiepƗjas ReƧionƗlƗ 
slimnƯca 

Tiek ieteikts iekƺaut reimatoloƧiju, infekcijas slimƯbas, radioloƧiju & 
ƷƯmijterapiju, invazƯvo kardioloƧiju, neiroƷirurƧiju, oftalmoloƧiju un akǌto 
psihiatriju. ReimatolƧijƗ un infekcijas slimƯbu ƗrstƝšanƗ nav vajadzƯgas 
papildu gultas.  
TƗ absorbƝs Priekules slimnƯcas aptvertos iedzƯvotƗjus, jo Priekules slimnƯca 
kƺǌs par labjǌtes un dienas aprǌpes iestƗdi. 
PaliatƯvƗs aprǌpes gultas tiks slƝgtas. 
PatoloƧijas un radioloƧijas gultas šajos scenƗrijos netiek uzskatƯtas par 
slimnƯcas gultƗm. 
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SlimnƯcas nosaukums IeteiktƗs izmaiƼas 

3. JƝkabpils ReƧionƗlƗ 
centrƗlƗ slimnƯca 

Tiek ieteikts iekƺaut medicƯnisko onkoloƧiju, reimatoloƧiju, radioloƧiju & 
ƷƯmijterapiju, II lƯmeƼa perinatoloƧiju, akǌto psihiatriju un oftalmoloƧiju. 
ReimatoloƧijƗ papildu gultas nav nepieciešamas.  
PatoloƧijas un radioloƧijas gultas šajos scenƗrijos netiek uzskatƯtas par 
slimnƯcas gultƗm. 

4. RƝzeknes slimnƯca 
 

Tiek ieteikts iekƺaut tikai ambulatoro onkoloƧiju, dermatoloƧiju, 
endokrinoloƧiju, geriatriju, gastroenteroloƧiju, hematoloƧiju, oftalmoloƧiju, 
pulmunoloƧiju, reimatoloƧiju, A &E, fizioterapiju, radioloƧiju & 
ƷƯmijterapiju, II lƯmeƼa perinatoloƧiju, oftalmoloƧiju un vaskulƗro ƷirurƧiju. 
Papildu gultas nav nepieciešamas.  
PaliatƯvƗs gultas tiks slƝgtas. 
 PatoloƧijas un radioloƧijas gultas šajos scenƗrijos netiek uzskatƯtas par 
slimnƯcas gultƗm. 

5. Vidzemes slimnƯca 
- (Valka) 

Tiek ieteikts iekƺaut medicƯnisko onkoloƧiju, reimatoloƧiju, radioloƧiju & 
ƷƯmijterapiju, II lƯmeƼa perinatoloƧiju, akǌto psihiatriju. 
Papildu gultas nav nepieciešamas. 
PaliatƯvƗs aprǌpes gultas tiks slƝgtas. 
PatoloƧijas un radioloƧijas gultas šajos scenƗrijos netiek uzskatƯtas par 
slimnƯcas gultƗm. 

Sešas 2.līmeņa 
slimnīcas: 

 

1. Madonas slimnƯca  Pakalpojumu kopumam, lai to varƝtu klasificƝt kƗ 2.lƯmeƼa vispƗrƝjo 
slimnƯcu, jƗietver kardioloƧijas, vispƗrƝjƗs medicƯnas un neiroloƧijas kƗ 
ƗrstniecƯbas specialitƗšu pakalpojumus; dzemdniecƯbas un ginekoloƧijas, 
pediatrijas (neonatoloƧijas (II lƯmeƼa perinatoloƧijas) un pediatrijas), 
vispƗrƝjƗs ƷirurƧijas un traumu aprǌpes un ortopƝdiskƗs ƷirurƧijas 
pakalpojumi. 
 PatoloƧijas un radioloƧijas gultas šajos scenƗrijos netiek uzskatƯtas par 
slimnƯcas gultƗm. Papildu nepieciešamas + 6 gultas. 
TƗ absorbƝs CƝsu klƯnikas aptvertos iedzƯvotƗjus, jo CƝsu klƯnika kƺǌs par 
labjǌtes un dienas aprǌpes iestƗdi. 

2. Balvu slimnƯcu 
apvienƯba 

Pakalpojumu kopumam, lai to varƝtu klasificƝt kƗ 2.lƯmeƼa vispƗrƝjo 
slimnƯcu, jƗietver kardioloƧijas, vispƗrƝjƗs medicƯnas un neiroloƧijas kƗ 
ƗrstniecƯbas specialitƗšu pakalpojumus; dzemdniecƯbas un ginekoloƧijas, 
pediatrijas (neonatoloƧijas (I lƯmeƼa perinatoloƧijas) un pediatrijas), 
vispƗrƝjƗs ƷirurƧijas un traumu aprǌpes un ortopƝdiskƗs ƷirurƧijas 
pakalpojumi. 
PaliatƯvƗs aprǌpes gultas tiks slƝgtas.  
PatoloƧijas un radioloƧijas gultas šajos scenƗrijos netiek uzskatƯtas par 
slimnƯcas gultƗm. 

3. Gulbenes slimnƯcu 
apvienƯba 

Pakalpojumu kopums, lai to varƝtu klasificƝt kƗ  2.lƯmeƼa vispƗrƝjo slimnƯcu. 
Dati no Balvu un Gulbenes slimnƯcƗm Pasaules bankai sniegtajƗ informƗcijƗ 
tika iekƺauti sapludinƗti.   

4. Jelgavas pilsƝtas 
slimnƯca 

Pakalpojumu kopums, lai to varƝtu klasificƝt kƗ  2.lƯmeƼa vispƗrƝjo slimnƯcu. 
Un tiek ieteikts iekƺaut dermatoloƧiju, reimatoloƧiju, kardioloƧiju, 
radioloƧiju & ƷƯmijterapiju (No LINAC) un uroloƧiju.  
Papildu gultas nav nepieciešamas. 
TƗ absorbƝs Dobeles slimnƯcas aptvertos iedzƯvotƗjus, jo Dobeles slimnƯca 
kƺǌs par labjǌtes un dienas aprǌpes iestƗdi. 

5. Jǌrmalas slimnƯca Pakalpojumu kopums, lai to varƝtu klasificƝt kƗ  2.lƯmeƼa vispƗrƝjo slimnƯcu. 
Un tiek ieteikts iekƺaut medicƯnisko onkoloƧiju un reimatoloƧiju.  
Papildus nepieciešamas +212 gultas. 
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6. Ziemeƺkurzemes 
ReƧionƗlƗ slimnƯca 
/ Ventspils – 
Ziemeƺu reƧionƗlƗ 
viesnƯca (Talsi) 

Pakalpojumu kopums, lai to varƝtu klasificƝt kƗ  2.lƯmeƼa vispƗrƝjo slimnƯcu. 
Un tiek ieteikts iekƺaut dermatoloƧiju, geriatriju, hematoloƧiju, radioloƧiju & 
ƷƯmijterapiju (No LINAC), endokrinoloƧiju un ambulatoro onkoloƧiju. 
Papildu gultas nav nepieciešamas. PaliatƯvƗs aprǌpes gultas tiks slƝgtas. 
PatoloƧijas un radioloƧijas gultas šajos scenƗrijos netiek uzskatƯtas par 
slimnƯcas gultƗm. 

Četras 1.līmeņa 
slimnīcas: 

 

1. Ogres rajona 
slimnƯca 

TƗ sniegs 1.lƯmeƼa pakalpojumus, iekaitot: vispƗrƝjo medicƯnu, 
dzemdniecƯbu un ginekoloƧiju, pediatriju un vispƗrƝjo ƷirurƧiju.  IlgtermiƼa aprǌpes, neiroloƧijas, traumu un ortopƝdiskƗs ƷirurƧijas 

gultas tiks slƝgtas.  TƗ absorbƝs Tukuma slimnƯcas aptvertos iedzƯvotƗjus, jo Tukuma 
slimnƯca kƺǌs par labjǌtes un dienas aprǌpes iestƗdi. 

Papildus nepieciešamas +4 gultas. 
2. Saldus MedicƯnas 

centrs 
TƗ sniegs 1.lƯmeƼa pakalpojumus, iekaitot: vispƗrƝjo medicƯnu, 
dzemdniecƯbu un ginekoloƧiju, pediatriju un vispƗrƝjo ƷirurƧiju:   PaliatƯvƗs aprǌpes gultas tiks slƝgtas. 
Papildus nepieciešama: +22 gultas. 

3. KuldƯgas slimnƯca TƗ sniegs 1.lƯmeƼa pakalpojumus, iekaitot: vispƗrƝjo medicƯnu, 
dzemdniecƯbu un ginekoloƧiju, pediatriju un vispƗrƝjo ƷirurƧiju. 

4. Siguldas slimnƯca TƗ sniegs 1.lƯmeƼa pakalpojumus, iekaitot: vispƗrƝjo medicƯnu, 
dzemdniecƯbu un ginekoloƧiju, pediatriju un vispƗrƝjo ƷirurƧiju:   IlgtermiƼa aprǌpes, paliatƯvƗs aprǌpes, neiroloƧijas, traumas un 

ortopƝdiskƗs ƷirurƧijas gultas tiks slƝgtas.   
Papildus nepieciešama: +37 gultas. 

Trīspadsmit dienas aprūpes vai labjūtes centri: 
1. Aizkraukles 

slimnƯca 
TajƗ ir tikai paliatƯvƗs aprǌpes gultas, tiks slƝgtas kƗ slimnƯcas gultas; un 
darbosies kƗ labjǌtes un dienas aprǌpes iestƗde. 

2. Alǌksnes slimnƯca TƗ tiks pƗrvƝrsta par labjǌtes / dienas aprǌpes centru, jo tƗ ir ƧeogrƗfiski tuvu 
Madonas slimnƯcai un Balvu & Gulbenes slimnƯcu apvienƯbai. TƗs aptvertos 
iedzƯvotƗjus absorbƝs Madonas slimnƯca (50%) un Balvu un Gulbenes 
slimnƯcu apvienƯba (50%). 

3. Bauskas slimnƯca TajƗ ir tikai paliatƯvƗs aprǌpes gultas, tiks slƝgtas kƗ slimnƯcas gultas; un 
darbosies kƗ labjǌtes un dienas aprǌpes iestƗde. 

4. KrƗslavas slimnƯca 22 traumas un ortopƝdiskƗs gultas tiks slƝgtas un pƗrƝjos pakalpojumus 
pƗrƼems Daugavpils slimnƯca. 

5. KuldƯgas slimnƯca PieprasƯjumu pƝc pakalpojumiem pƗrƼems LiepƗjas ReƧionƗlƗ slimnƯca un 
Ziemeƺkurzemes ReƧionƗlƗ slimnƯca. 

6. LƯvƗnu slimnƯca 20 paliatƯvƗs aprǌpes gultas tiks slƝgtas, un traumas un ortopƝdijas gultas 
absorbƝs Daugavpils slimnƯca. 

7. Ludza MedicƯnas 
centrs 

TajƗ ir tikai paliatƯvƗs aprǌpes gultas, tiks slƝgtas kƗ slimnƯcas gultas; un 
darbosies kƗ labjǌtes un dienas aprǌpes iestƗde. 

8. Preiƺu slimnƯca 8 paliatƯvƗs gultas tiks slƝgtas, un traumas un ortopƝdijas gultas absorbƝs 
Daugavpils slimnƯca. Aptvertos iedzƯvotƗjus pƗrƼems RƝzeknes slimnƯca. 

9. Smiltenes SarkanƗ 
krusta slimnƯca 

TajƗ ir tikai paliatƯvƗs aprǌpes gultas, tiks slƝgtas kƗ slimnƯcas gultas; un 
darbosies kƗ labjǌtes un dienas aprǌpes iestƗde. 

10. Limbažu slimnƯca Nav informƗcijas par gultu skaitu. 

11. Priekules slimnƯca Tikai 13 gultas. PieprasƯjumu pƝc pakalpojumiem pƗrƼems LiepƗjas 
slimnƯca. 
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12. Dobeles slimnƯca  IlgtermiƼa aprǌpes, neiroloƧijas, medicƯniskƗ mikrobioloƧijas & 
virusoloƧijas un traumas un ortopƝdiskƗ ƷirurƧijas gultas tiks slƝgtas. 
PieprasƯjumu pƝc pakalpojumiem pƗrƼems Jelgavas slimnƯca. 

13. Tukuma slimnƯca IlgtermiƼa aprǌpes, neiroloƧijas un traumas un ortopƝdiskƗ ƷirurƧijas gultas 
tiks slƝgtas. PieprasƯjumu pƝc pakalpojumiem pƗrƼems Ogres rajona 
slimnƯca. 

14. CƝsu klƯnika  IlgtermiƼa aprǌpes, neiroloƧijas un traumas un ortopƝdiskƗ ƷirurƧijas gultas 
tiks slƝgtas. PieprasƯjumu pƝc pakalpojumiem pƗrƼems Madonas slimnƯca. 

15. RƯgas 2.SlimnƯca ŠƯ slimnƯca pƗrveidos savas gultas par ilgtermiƼa gultƗm. 

Avots: Sanigest Internacional 

NƗkamƗ tabula sniedz pƗrskatu par iepriekš minƝtƗs pieejas saistƯbu ar Latvijas iedzƯvotƗju 
skaita pieauguma tempu 2025.gadƗ. 

51. tabula: Atbilstoši 2. ScenƗrijam nepieciešamais gultu skaits lƯdz 2025.gadam 

 
SpecialitƗtes  

PašreizƝjƗs gultas NepieciešamƗs 
gultas 

StarpƯba  
(2025) 

2014 (ƯsinƗts) 2025 2025 
MedicƯniskƗs specialitƗtes 2 258 2 207 51 
Pediatrija  853 852 408 
DzemdniecƯba un ginekoloƧija 514 408 106 
ƶirurƧiskƗs specialitƗtes 2 523 1 573 950 
PatoloƧija un radioloƧija 499   
MentƗlƗ veselƯba un invaliditƗte   79 -79 
IlgtermiƼa aprǌpe 3 406 2 650 756 
KopƗ  10 053 7 769 2 284 
Tikai akǌtƗ aprǌpe 6 647 5 119 1 528 

Avots: Sanigest Internacional 

ŠƯ sadaƺa veltƯta sƯkƗkai gultu pƗrdalei vƝlamƗ jeb optimƗlƗ scenƗrija ietvaros. IepriekšƝjƗ 
sadaƺa raksturoja iestƗžu iedalƯjumu pƝc aprǌpes lƯmeƼa, un šƯ sadaƺa aplǌko nƗkamo soli, tas 
ir, gultu izvietojumu slimnƯcu tƯklƗ. Šis uzdevums tika veikts saskaƼƗ ar daudzpakƗpju pieeju 
un, balstoties iepriekš aprakstƯtajƗ metodoloƧijƗ. 

ŠajƗ scenƗrijƗ tiek analizƝti nepieciešamƗ gultu skaita aprƝƷini vƝlamajƗ modelƯ, lai prognozƝtu 
ieteikto pakalpojumu izplatƯbu slimnƯcu tƯklƗ, rezultƗtƗ nodrošinot apmƝram 5 000 akǌtƗs 
gultas 2025.gadƗ un 3 000 ilgtermiƼa gultas. Paturot prƗtƗ pakalpojumu optimƗlo izvietojumu 
pa reƧioniem, analƯzƝ tika izmantoti tƗlƗk minƝtie parametri. 

52. tabula: KritƝriji slimnƯcu tƯkla optimizƝšanai  

Pieeja  Pamatojums  
Atbalsta mƝrƷi paplašinƗt 
iedzƯvotƗjiem nodrošinƗto piekƺuvi ƺoti 
specializƝtai aprǌpei  
 

Prasa dažu galveno pakalpojumu decentralizƗciju, lai adekvƗtu 
piekƺuvi nodrošinƗtu visiem iedzƯvotƗjiem. 
  

ƹoti specializƝtas aprǌpes 
centralizƗcija 
  

TƗdi pakalpojumi kƗ kardiotorakƗlƗ ƷirurƧija bǌtu centralizƝjami, 
lai nodrošinƗtu optimƗlus rezultƗtus un lielƗku efektivitƗti. 
PiemƝram, pierƗdƯjumi rƗda, ka iestƗdƝs, kur tiek pieƼemts mazƗk 
par 500 dzemdƯbƗm gadƗ,  nav iespƝjams nodrošinƗt optimƗliem 
rezultƗtiem nepieciešamo profesionalitƗti.  



Latvijas veselƯbas aprǌpes infrastruktǌras ƧenerƗlplƗns 2016-2025 

129 

 

Pieeja  Pamatojums  
ƦeogrƗfiskƗ pieejamƯba Laiks, kas nepieciešams, lai nokƺǌtu ƗrstniecƯbas iestƗdƝ: (i) < 30 

minǌtes; (ii) mazƗk nekƗ stunda; (iii) 1 stunda un (iv) mazƗk nekƗ 
3 stundas. 

PalielinƗt ambulatoro procedǌru skaitu 
 

Daudzi pakalpojumi, ar ƷƯmijterapiju sƗkot, lƯdz lielƗkajai daƺai 
vispƗrƝjƗs ƷirurƧijas pakalpojumu, tagad ir veicami ambulatorƗ 
kƗrtƯbƗ. Tiek sagaidƯts, ka slimnƯcu noslodze turpina samazinƗties 
vairumƗ specialitƗšu, taču vislielƗkƗs izmaiƼas gaidƗmas ƷirurƧijƗ 
un vƝža ƗrstƝšanƗ. 

PƗreja uz neakǌtiem aprǌpes 
apstƗkƺiem 
PƗreja uz neakǌtiem aprǌpes 
apstƗkƺiem  
 

TƗ kƗ nƗkotnƝ pieaug ambulatoro procedǌru skaits un arƯ iespƝja 
apmierinƗt pacienta vajadzƯbas neakǌtos apstƗkƺos palielinƗs, 
pieaugs nepieciešamƯba pƝc dienas aprǌpes iestƗdƝm un ilgtermiƼa 
aprǌpes iestƗdƝm. To ietekmƝ arƯ tendence deinstitucionalizƝt 
garƯgo saslimšanu un atkarƯbas pacientu ƗrstƝšanu. 

Avots: Sanigest Internacional 

Balstoties rƗdƯtƗjos par piekƺuvei nepieciešamƗ laika standartiem un sociƗli ekonomisko 
situƗciju, ieteicamais scenƗrijs tƯkla rekonfigurƗcijai ierosina paplašinƗt pakalpojumu 
pieejamƯbu nozƯmƯgƗ III lƯmeƼa slimnƯcƗs un stiprinƗt divas II lƯmeƼa slimnƯca (Jelgavas 
pilsƝtas slimnƯca un Ziemeƺkurzemes ReƧionƗlƗ slimnƯca), lai uzlabotu pieejamƯbu. ŠƯs III un 
II lƯmeƼa slimnƯcas ir uzskaitƯtas nƗkamajƗ kartƝ, kur apvilktais aplis ilustrƝ vienas stundas 
piekƺuves laika attƗlumƗ esošo teritoriju. ŠƗds izkliedƝjums ƺauj aptvert 97,5 % valsts 
iedzƯvotƗju. 

21. attƝls: Laiks, kas nepieciešams, lai nokļūtu III lƯmeƼa un II lƯmeƼa slimnƯcƗs 

 
 

ApzƯmƝjumi  
- SlimnƯcas 
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- Laiks lƯdz slimnƯcai – 1 stunda 
- Laiks lƯdz Jelgavas pilsƝtas slimnƯcai un Ziemeƺkurzemes ReƧionƗlajai slimnƯcai – 1 stunda 
- Ɩrpus aptveres zonas 
- 1 stundas attƗlumƗ esošƗs pašvaldƯbas 

Avots: Sanigest Internacional 

IV lƯmeƼa slimnƯcas, kas sniedz ƺoti specializƝtus pakalpojumus un nodrošina izcilƯbu, ir 
izvietotas RƯgas reƧionƗ, un nepieciešamas mazƗk par 3 stundƗm, lai tajƗs nokƺǌtu. To vietƝjais 
patƝrƝtƗjs atrodas galvenokƗrt RƯgƗ un PierƯgƗ, lai arƯ tƗs tiek uzskatƯtas par nacionƗlajiem 
centriem, kas apkalpo pacientus no visiem valsts reƧioniem. TƗdas IV lƯmeƼa slimnƯcas ir 
UniversitƗtes BƝrnu slimnƯca, RƯgas DzemdƯbu nams, TraumatoloƧijas un ortopƝdijas slimnƯca, 
RƯgas Austrumu klƯniskƗ universitƗtes slimnƯca un Paula StradiƼa KlƯniskƗ universitƗtes 
slimnƯca. 

Visbeidzot, ieteicamais scenƗrijs klasificƝ Ogres rajona slimnƯcu, Saldus MedicƯnas centru, 
KuldƯgas slimnƯcu un Siguldas slimnƯcu kƗ I lƯmeƼa iestƗdes, kas atbilst faktam, ka šajos 
veselƯbas centros ir zems  mirstƯbas lƯmenis; labƗka piekƺuve medicƯnas aprƯkojumam nekƗ II, 
II un IV lƯmenƯ un ƯsƗks nokƺǌšanai slimnƯcƗ nepieciešamais laiks. ArƯdzan to ƧeogrƗfiskƗ 
izkliede vislabƗk papildina citus augstƗkƗ lƯmenƯ sniegtos pakalpojumus. 

9.3.Papildu ar slimnƯcu infrastruktūru saistƯti apsvƝrumi 
9.3.1. Slimnīcu darba kvalitātes reitings 

IestƗžu reitings tika veidots, Ƽemot vƝrƗ noslodzes pakƗpi, mirstƯbas rƗdƯtƗjus, koncentrƗcijas 
indeksu un kopƝjo gultu skaitu, lai nodrošinƗtu, ka ieteicamais modelis iesaka tƗdu gultu 
dalƯjumu, kas Ƽem vƝrƗ pašreizƝjo darba kvalitƗti. NƗkamajƗ tabulƗ redzams reitings, kas 
balstƯts visu trƯs straumju normalizƗciju. 10.pielikumƗ sniegts pilns izmantoto faktoru un 
iestƗžu darba kvalitƗtes saraksts.  

53. tabula: SlimnƯcu darba kvalitƗtes reitings 

SlimnƯca     Reitings  (augstƗk = sliktƗk)  
Smiltenes SarkanƗ krusta slimnƯca  2,287 
RƯgas 2.SlimnƯca 2,000 
Tukuma slimnƯca 1,960 
Jelgavas pilsƝtas slimnƯca 1,786 
Preiļu slimnƯca 1,782 
Bauskas slimnƯca 1,761 
Ogres rajona slimnƯca 1,760 
CƝsu klƯnika 1,754 
Aizkraukles slimnƯca 1,685 
KrƗslavas slimnƯca 1,678 
Jūrmalas slimnƯca 1,606 
Dobeles slimnƯca 1,462 
KuldƯgas slimnƯca 1,428 
LƯvƗnu slimnƯca 1,420 
Priekules slimnƯca 1,412 
RƝzeknes slimnƯca 1,286 
Siguldas slimnƯca 1,245 
Madonas slimnƯca 1,199 
Alūksnes slimnƯca 1,197 
Vidzemes slimnƯca – (Valka) Vidzeme 1,108 
Balvu un Gulbenes slimnƯcu apvienƯba 1,092 
LiepƗjas ReƧionƗlƗ slimnƯca – Kurzeme  1,092 
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Daugavpils ReƧionƗlƗ slimnƯca 1,078 
JƝkabpils ReƧionƗlƗ centrƗlƗ slimnƯca – Zemgale 1,076 
Ziemeļkurzemes ReƧionƗlƗ slimnƯca 1,013 
Ludzas MedicƯnas centrs 0,837 
Limbažu slimnƯca n/d 
Saldus MedicƯnas centrs 0,593 

Avots: Sanigest Internacional 

9.3.2. Mātes un bērna aprūpe 

Pamatojoties prognozƝs par dzemdƯbu skaitu 2025.gadƗ, kƗ arƯ mǌsu piedƗvƗjumƗ slƝgt 
dzemdniecƯbas un ginekoloƧijas gultas iestƗdƝs, kas apkalpo mazƗk par 500 dzemdƯbƗm gadƗ, 
attiecƯgo gadƯjumu pƗrcelšana uz citiem medicƯnas centriem ƺautu optimizƝt tƯkla resursus 
scenƗrijƗ paredzƝtajƗ veidƗ. 20. tabulƗ redzams prognozƝtais dzemdƯbu skaits pa reƧioniem. 

IerosinƗtƗ izkliede arƯdzan atbilst PVO ieteiktajiem standartiem dzemdƯbu un jaundzimušo 
ƗrkƗrtas aprǌpes jomƗ (EmONC), kas paredz, ka „EmONC pakalpojumu pieejamƯba tiek mƝrƯta 
pƝc to iestƗžu skaita, kas veic pilnu galveno funkciju spektru, attiecƯbƗ pret iedzƯvotƗju skaitu. 
MinimƗlais pieƼemamais lƯmenis ir piecas (5) EmONC iestƗdes uz katriem 500 000 
iedzƯvotƗju, no kurƗm vismaz viena sniedz visaptverošu aprǌpi”. Balstoties šajƗ standartƗ, mƝs 
esam izveidojuši slimnƯcu skaitu, ko mƝs iesakƗm saglabƗt kƗ dzemdniecƯbas centrus ar 
neatliekamo dzemdƯbu un neonatƗlo aprǌpi. IevƝrojot PVO standartu, valsts mƝrogƗ 
nepieciešami aptuveni 15centri, kas izkliedƝti pa reƧioni atbilstoši tƗlƗk attƝlotajam. 

54. tabula: DzemdƯbu centri un dzemdƯbu un jaundzimušo ƗrkƗrtas aprūpe 

ReƧioni  IedzƯvotƗju 
skaits 2025 

DzemdƯbu skaits 
2025 

DzemdƯbu centri 

RƯga 617 329 11 027 
RƯgas DzemdƯbu nams 
Paula StradiƼa KlƯniskƗ universitƗtes slimnƯca 

PierƯga 372 987 3 664 
Jǌrmalas slimnƯca 
Siguldas slimnƯca 

Vidzeme 171 767 2 826 
Madonas slimnƯca 
Vidzemes slimnƯca 

Kurzeme 223 320 2 836 
LiepƗjas ReƧionƗlƗ slimnƯca 
Ziemeƺkurzemes ReƧionƗlƗ slimnƯca 
KuldƯgas slimnƯca 

Zemgale 215 962 2 702 
JƝkabpils ReƧionƗlƗ centrƗlƗ slimnƯca 
Jelgavas pilsƝtas slimnƯca 

Latgale 238 234 2 459 
Daugavpils ReƧionƗlƗ slimnƯca 
RƝzeknes slimnƯca 

Latvija 1 839 599 25 852  
Avots: Sanigest Internacional 
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22. attƝls: DzemdƯbu centru izkliede, 2025.g. 

 
Simbolu skaidrojums 
DzemdƯbu skaits pa slimnƯcƗm (2025) 

- 1 – 750 
- 751 – 1 500 
- 1 501 – 3 000 
- > 3 001 

Avots: Sanigest Internacional  

9.3.3. Specializētās vienības 

TƯkla pakalpojumi prasƯs pƗrkƗrtojumus specializƝto vienƯbu darba nodrošinƗšanai. NƗkamajƗ 
tabulƗ norƗdƯtas iestƗdes, kurƗs jƗiekƗrto specializƝtƗs vienƯbas triekas pacientu, akǌta 
miokarda infarkta pacientu aprǌpei un lineƗrƗ paƗtrinƗjuma terapijas nodrošinƗšanai. 

55. tabula: SpecializƝto vienƯbu izvietojums 

Tips ReƧions  SlimnƯca 
Trieka  RƯga Paula StradiƼa KlƯniskƗ universitƗtes slimnƯca 

RƯgas Austrumu klƯniskƗ universitƗtes slimnƯca 
Latgale Daugavpils ReƧionƗlƗ slimnƯca 

RƝzeknes slimnƯca 
Kurzeme LiepƗjas ReƧionƗlƗ slimnƯca 
  Ziemeƺu ReƧionƗlƗ slimnƯca  
  Jelgavas pilsƝtas slimnƯca 
Zemgale JƝkabpils ReƧionƗlƗ centrƗlƗ slimnƯca 
Vidzeme Vidzemes ReƧionƗlƗ slimnƯca 

Akǌts miokarda infarkts RƯga Paula StradiƼa KlƯniskƗ universitƗtes slimnƯca 
RƯgas Austrumu klƯniskƗ universitƗtes slimnƯca 

Latgale Daugavpils ReƧionƗlƗ slimnƯca 
RƝzeknes slimnƯca 
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Kurzeme LiepƗjas ReƧionƗlƗ slimnƯca 
  Ziemeƺu ReƧionƗlƗ slimnƯca  
Vidzeme Vidzemes ReƧionƗlƗ slimnƯca 
Zemgale JƝkabpils ReƧionƗlƗ centrƗlƗ slimnƯca 

LineƗrƗ paƗtrinƗjuma 
terapija 

RƯga Paula StradiƼa KlƯniskƗ universitƗtes slimnƯca 
RƯgas Austrumu klƯniskƗ universitƗtes slimnƯca 

Latgale Daugavpils ReƧionƗlƗ slimnƯca 
Kurzeme LiepƗjas ReƧionƗlƗ slimnƯca 

Avots: Sanigest Internacional 

SaskaƼƗ ar standartu ƯpašajƗm triekas ƗrstƝšanai paredzƝtajƗm vienƯbƗm jƗatrodas tuvƗk nekƗ 
pusotras stundas brauciena attƗlumƗ, un, lai to nodrošinƗtu, attiecƯgƗ tehnoloƧija jƗnodrošina 
Ziemeƺu ReƧionƗlajƗ slimnƯcƗ, Jelgavas ReƧionƗlajƗ centrƗlajƗ slimnƯcƗ un Vidzemes 
ReƧionƗlajƗ slimnƯcƗ. TƗdƝjƗdi 9 specializƝtƗs triekas aprǌpes vienƯbas spƝtu aptvert 97,5 
procentus iedzƯvotƗju un atrastos mazƗk nekƗ stundas attƗlumƗ, kƗ tas redzams 37. attƝlƗ. 

23. attƝls: SpecializƝtƗs vienƯbas triekas gadƯjumiem 

 
 

ApzƯmƝjumi: 
- SlimnƯcas 
- Laiks lƯdz slimnƯcai – 1 stunda 
- Ɩrpus aptveres zonas 
- 1 stundas attƗlumƗ esošƗs pašvaldƯbas 

Avots: Sanigest Internacional 

ƮpašajƗm akǌta miokarda infarkta diagnosticƝšanas un ƗrstƝšanas vienƯbƗm jƗbǌt 
sasniedzamƗm ƯsƗkƗ nekƗ stundas laikƗ. Lai to Ưstenotu, jaunas vienƯbas tiks izvietotas 
RƝzeknes slimnƯcƗ, Vidzemes ReƧionƗlajƗ slimnƯcƗ un JƝkabpils ReƧionƗlajƗ centrƗlajƗ 
slimnƯcƗ atbilstoši 38. attƝlƗ redzamajam.    

9.4.CilvƝkresursi: mƗsas (primƗrƗs aprūpes sniedzƝji) 

PrimƗrƗs aprǌpes mƗsu ieteicamais skaits ir 2 mƗsas uz katru Ɨrstu. Paredzams, ka 2020. gadƗ 
bǌs nepieciešami 1050 PAS Ɨrsti (kas ir mazƗk nekƗ šobrƯd), atbilstoši minimƗlajam rƗdƯtƗjam, 
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un 2100 PAS mƗsas. AmbulatorƗs aprǌpes speciƗlistiem, kas nav ƦƖ, parasti nepieciešamas 
0,5 mƗsas uz vienu Ɨrstu.  

ƻemot vƝrƗ šos standartus, aprƝƷinƗts, ka PAS apakšsektorƗ bǌs nepieciešamas aptuveni 3726 
mƗsas, salƯdzinƗjumƗ ar pašreizƝjo skaitu - 3300. 

PapildinformƗciju skatƯt 17. lƯdz 20. pielikumƗ. 

24. attƝls: SpecializƝtƗs vienƯbas akūta miokarda infarkta gadƯjumiem 

 
ApzƯmƝjumi: 

- SlimnƯcas 
- Laiks lƯdz slimnƯcai – 1 stunda 
- Ɩrpus aptveres zonas 
- 1 stundas attƗlumƗ esošƗs pašvaldƯbas 

 

Avots: Sanigest Internacionaloce 

ŠƗdas izplatƯbas gadƯjumƗ 91 procents iedzƯvotƗju bǌs pieejama aprǌpe stundas laikƗ, tƗdƝƺ mƝs 
iesakƗm iekƺaut Ziemeƺu ReƧionƗlo slimnƯcu, lai kompensƝtu trǌkumu. ŠƗdu izmaiƼu rezultƗtƗ 
95 procenti iedzƯvotƗju palƯdzƯbu akǌta miokarda infarkta gadƯjumƗ saƼems stundas laikƗ vai 
ƗtrƗk, kƗ tas redzams 14.attƝlƗ. 
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25. attƝls: Akūta miokarda infarkta aprūpes vienƯbas 

 
ApzƯmƝjumi: 

- SlimnƯcas 
- Laiks lƯdz slimnƯcai – 1 stunda 
- Ɩrpus aptveres zonas 
- 1 stundas attƗlumƗ esošƗs pašvaldƯbas 

Avots: Sanigest Internacional 

Lai veidotu lineƗrƗ paƗtrinƗjuma terapijas specializƝtos centrus, slimnƯcas tiks stiprinƗtas ar 
jaunu aprƯkojumu, un iedzƯvotƗji, kam šƗda palƯdzƯba bǌs vajadzƯga, tiks apkalpota Paula 
StradiƼa KlƯniskajƗ universitƗtes slimnƯcƗ, RƯgas Austrumu klƯniskajƗ universitƗtes slimnƯcƗ, 
Daugavpils ReƧionƗlajƗ slimnƯcƗ un LiepƗjas ReƧionƗlajƗ slimnƯcƗ, kƗ redzams 40. attƝlƗ.    

26. attƝls: LineƗrƗ paƗtrinƗjuma terapija 

 
ApzƯmƝjumi: 

- SlimnƯcas 
Avots: Sanigest Internacional 

Lai garantƝtu piekƺuves laiku, jƗpƗrkƗrto atsauču sistƝma, lai optimizƝtu pieejamos resursu 
izmantojumu. 
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9.5.GalƯgais ieteikums infrastruktūras izvietojumam   
Ieteikto infrastruktǌras tƯkla pƗrkƗrtojumu nosaka šajƗ sadaƺƗ izklƗstƯtie faktori. PirmkƗrt, 
piedƗvƗjums paredz tƗdu gultu skaitu katrƗ specialitƗtƝ, kas nodrošina, ka tiek apmierinƗts 
prognozƝtais pieprasƯjums pƝc aprǌpes. OtrkƗrt, pƗrkƗrtojums Ƽem vƝrƗ pakalpojumu 
izvietojumu, lai nodrošinƗtu, ka atbilstošie pakalpojumi tiek sniegti atbilstošajƗ vietƗ un 
atbilstošajƗ laikƗ. Visbeidzot iepriekš izklƗstƯtie kritƝriji Ƽem vƝrƗ faktiskƗs iedzƯvotƗju 
vajadzƯbas, piekƺuves problƝmas un pierƗdƯjumos balstƯtas rekomendƗcijas saistƯbƗ ar 
medicƯnas pakalpojumu sniegšanu. 

PirmajƗ stadijƗ ieteiktƗ gultu skaita sadalƯjums pa veselƯbas aprǌpes funkcijƗm tiek piemƝrots 
prognozƝtajam iedzƯvotƗju skaitam 6 reƧionos 2025.gadƗ. OtrajƗ stadijƗ kopƝjais gultu skaits 
tiek sadalƯts pa ieteiktajiem četriem aprǌpes lƯmeƼiem. Papildu analƯze ƺƗva aprƝƷinƗt 
nepieciešamo kritisko gultu skaitu. Visbeidzot tika veikti specifisko gultu skaita aprƝƷini katrai 
iestƗdei, pamatojoties uz rekomendƗcijƗm, kas izriet no ieteiktajos scenƗrijos katrai no 
slimnƯcƗm paredzƝtƗs lomas, tƯklƗ nepieciešamƗ kopƝjƗ gultu skaita un rekomendƗcijƗm 
atbilstoša  piekƺuves laika un aprǌpes piedƗvƗjuma nodrošinƗšanai. NƗkamajƗ kartƝ redzams 
slimnƯcu sadalƯjums pa aprǌpes lƯmeƼiem un centru izvietojums pa reƧioniem. 
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27. attƝls: IestƗžu izvietojums atbilstoši 1.scenƗrijam 

 
ApzƯmƝjumi: 

ScenƗriji pa medicƯnas centru lƯmeƼiem 

- PƗrvƝrsts par rehabilitƗcijas centru, ilgtermiƼa aprǌpes centru 
- IV lƯmenis 
- II lƯmenis 
- II lƯmenis 
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- I lƯmenis 
- Labjǌtes un dienas aprǌpes centri 

Avots: Sanigest International 
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NƗkamajƗ tabulƗ apkopoti dati par pašreizƝjo situƗciju (2014.gada dati), kas salƯdzinƗti ar 
piedƗvƗto scenƗriju, rƗdot gultu mƝrƷa skaitu 2025.gadƗ pa specialitƗtƝm. Tas ƺauj izprast, kur 
veidojas pƗrpalikums vai trǌkums, lai nodrošinƗtu atbilstošu plƗnošanu nƗkotnƝ un sasniegtu 
tƯkla attƯstƯbas rezultƗtƗ sasniedzamo infrastruktǌras sadalƯjumu.  

56. tabula: Ieteikumi gultu skaitam pa veselƯbas aprūpes specialitƗšu grupƗm 

 PašreizƝjƗ 
situƗcija, 
2014 

2. scenƗrijs Ieteiktais  
vs. Pašreiz 

 Target 2025 

ƖrstniecƯbas specialitƗtes 2 258  2 207  51 
DzemdniecƯba un ginekoloƧija 514  408  106 
Pediatrija 853  852  1 
ƶirurƧijas specialitƗtes 2 523  1 573  950 
PatoloƧija un radioloƧija 494   
GarƯgƗs saslimšanas un 
invaliditƗte  

- 79 (-79) 

Pavisam  6 647  5 119  1 528 
Avots: Sanigest Internacional 

OtrajƗ stadijƗ gultu skaits tiek sadalƯts gan pa veselƯbas aprǌpes funkcijƗm un slimnƯcu 
lƯmeƼiem. Šie skaitƺi tika iegǌti pƝc konsultƗcijƗm ar ekspertiem un citu ƧenerƗlplƗna izveides 
darbƯbu veikšanas un nodrošina instrumentu infrastruktǌras ilgtermiƼa plƗnošanai. 

57. tabula: Ieteiktais gultu skaits pa aprūpes lƯmeƼiem un aprūpes specialitƗtƝm 2025.g. 

SpecialitƗtes  2. scenƗrijs 

Level1 Level2 Level3 Level4 

ƖrstniecƯbas specialitƗtes 106 395 518 1,118 
DzemdniecƯba un ginekoloƧija 32 140 99 190 
Pediatrija   60 87 145 507 
ƶirurƧijas specialitƗtes 112 236 293 932 
GarƯgƗs saslimšanas un 
invaliditƗte 

- - 26 53 

KopƗ  310   858   1,081   2,870  

Avots: Sanigest Internacional 

KƗ iepriekš minƝts, 76.tabula rƗda Latvijas slimnƯcu tƯklam ieteikto gultu skaitu pa lƯmeƼiem 
un reƧioniem  

58. tabula: Gultu skaits pa reƧioniem un lƯmeƼiem, 2025.g. 

ReƧions LƯmenis 
2. scenƗrijs 
1.lƯmeni
s 

2.lƯmenis 3.lƯmenis 4.lƯmenis 

Kurzeme 106  188  217   -    
Latgale  -    -  492     -    
PierƯga 204  308   -     -    
RƯga  -   -     -     2 870  
Vidzeme - 162  172   -    
Zemgale - 200  200   -    
KOPƖ 310  858  1 081  2 870  

5 119 
Avots: Sanigest Internacional 
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9.5.1. Kritiskās gultas (Intensīvās aprūpes vienības un līdzīgas gultas) 

Kritisko gultu skaits visu lƯmeƼu slimnƯcƗs tika aprƝƷinƗts, ievƝrojot starptautiskos standartus, 
kas nosaka šƗda tipa gultu sadalƯjumu. Tipisks IntensƯvƗs aprǌpes vienƯbas kritisko gultu 
sadalƯjums ir šƗds: 

 70% no intensƯvƗs aprǌpes vienƯbas (Pieaugušie)  5%  no intensƯvƗs aprǌpes vienƯbas (koronƗrƗs sirds saslimšanas)  20% NICU/SCBU (NeonatƗlƗ intensƯvƗs aprǌpes vienƯba / SpeciƗlƗs aprǌpes zƯdaiƼu vienƯba)  5% PICU (Pediatrija) 

NƗkamajƗ tabulƗ apkopots aprƝƷinƗto kritisko gultu skaitu 2020.gadƗ atbilstoši standartam, kas 
prasa 6 gultas uz 100 000 iedzƯvotƗju NICU/SCBU, 1 gulta pediatrijai un 19 gultas citƗm 
kritiskƗs aprǌpes jomƗm. Nepieciešamais gultu skaits 2020. un 2025.gadam rƗda pieaugumu 
salƯdzinƗjumƗ ar pašreizƝjo gultu skaitu, pamatojoties uz iedzƯvotƗju skaita izmaiƼƗm un 
veselƯbas aprǌpes vajadzƯbƗm. 

59. tabula: KritiskƗs aprūpes gultas  
Gultas tips 2014 

(PašreizƝjais) 
2020 2025 

1) NICU/SCBU 43 49 47 

DzƯvi dzimušie 21 543 24 313 23 433 

2.lƯmenis 32 36 35 

3.lƯmenis 11 12 12 

2) pediatrija 40 38 37 

3) Citas kritiskƗs 
gultas 

180 172 166 

Pavisam kritiskƗ 
aprǌpƝ 

263 259 249 

Avots: Sanigest Internacional 

AprƝƷinƗtais kritisko gultu skaits pa aprǌpes lƯmeƼiem un katrai slimnƯcai saskaƼƗ ar tƗs 
aptverto iedzƯvotƗju skaitu aprakstƯts 6. pielikumƗ. 

9.6.NƗkotnes tƯkla plƗnošana LatgalƝ  
Latgale ir Latvijas trǌcƯgƗkais reƧions ar ievƝrojamƗm ƧeogrƗfiskƗm problƝmƗm RƯgƗ esošƗs 
specializƝtƗs aprǌpes pieejamƯbƗ. Latgales ReƧionƗlƗs attƯstƯbas plƗns paredz divus nacionƗlƗs 
attƯstƯbas centrus, kas iekƺauti arƯ Latvijas NacionƗlajƗ attƯstƯbas plƗnƗ, piecus reƧionƗlƗs 
attƯstƯbas centrus un septiƼus reƧionƗlƗs nozƯmƯbas papildu apgabalus. 78.tabulƗ apkopoti dati 
par prognozƝto iedzƯvotƗju skaitu visƗs pašvaldƯbƗs. LƯdzƯgi kƗ citur LatvijƗ, arƯ šajƗ reƧionƗ 
iedzƯvotƗju skats pastƗvƯgi samazinƗs un sagaidƗms, ka lƯdz 2025.gadam reƧionƗ dzƯvos 
245 000 iedzƯvotƗju salƯdzinƗjumƗ ar 2016.gadam aprƝƷinƗtajiem 280 000. IedzƯvotƗju skaita 
samazinƗšanos daƺƝji kompensƝ hronisko saslimšanu augstais lƯmenis LatgalƝ un par vidƝjo 
zemƗks primƗrƗs aprǌpes un citu veselƯbas aprǌpes pakalpojumu pieejamƯbas lƯmenis. 



Latvijas veselƯbas aprǌpes infrastruktǌras ƧenerƗlplƗns 2016-2025 

141 

 

60. tabula: PrognozƝtais iedzƯvotƗju skaits Latgales pašvaldƯbƗs (2020. un 2025.g.) 
NacionƗlais 

centrs 
PašvaldƯba   IedzƯvotƗju skaits 2016. 

g.  
IedzƯvotƗju 

skaits 2025. g.  

Daugavpils Daugavpils pilsƝta  85 286   73 621  

 Daugavpils 
administratƯvƗ teritorija 

 22 194   19 158  

 Ilǌkste  7 206   6 220  

 KrƗslava  15 423   13 313  

 Aglona  3 572   3 083  

 Dagda  7 444   6 426  

 VƗrkava  1 968   1 699  

 Preiƺi  9 754   8 420  

 LƯvƗni  11 424   9 861  

    

  Apakšsumma   164 271   141 801  

RƝzeknes    

 RugƗji  2 234   1 928  

 Balvi  12 687   10 952  

 Viƺaka  5 007   4 322  

 Baltinava  1 062   917  

 KƗrsava  5 667   4 892  

 Cibla  2 661   2 297  

 Ludza  12 941   11 171  

 Zilupe  3 014   2 602  

 Dagda  7 444   6 426  

 RiebƝni  5 092   4 396  

 ViƺƗni  5 895   5 089  

 RƝzeknes pilsƝta  28 745   24 813  

 RƝzeknes 
administratƯvƗ teritorija 

 26 707   23 052  
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 Apakšsumma   119 156   102 857  

KopƗ reƧionƗ    283 427   244 658  

DetalizƝta Latgales reƧiona tƯkla piedƗvƗjums balstƯts tajos pašos plƗnošanas standartos, kas 
izmantoti visƗ šajƗ ziƼojumƗ. Galvenie izmantotie standarti bija šƗdi: 

 2 000 cilvƝku uz vienu Ƨimenes Ɨrstu primƗrƗs veselƯbas aprǌpes lƯmenƯ (tika Ƽemt vƝrƗ 
gaidƗmƗs pensionƝšanƗs faktors)  Ambulatorie speciƗlistu pakalpojumi pieejami poliklƯnikƗs ar 10 000 cilvƝkiem vai vairƗk 
pamatspecialitƗtƝm: internƗ medicƯna, pediatrija, dzemdniecƯba un ginekoloƧija un vispƗrƝjƗ 
ƷirurƧija  Ambulatorie speciƗlisti iepriekšƝjƗ punktƗ neminƝtajƗ specialitƗtƝs pieejami 2.lƯmeƼa un 
3.lƯmeƼa slimnƯcu poliklƯnikƗs  PersonƗla apjoms analizƝts nodaƺƗ par personƗla komplektƝšanu  Nepieciešamais piekƺuves laiks atbilstoši ƦIS analƯzei: 

o 30 minǌtes vai ƯsƗks piekƺuves laiks lƯdz Ƨimenes Ɨrstam 
o 30 minǌtes vai ƯsƗks piekƺuves laiks lƯdz 1.lƯmeƼa slimnƯcai 
o 60 minǌtes vai ƯsƗks piekƺuves laiks lƯdz 2.lƯmeƼa slimnƯcai 
o 90 minǌtes vai ƯsƗks piekƺuves laiks lƯdz 3.lƯmeƼa slimnƯcai  262 akǌtƗs aprǌpes gultas uz 100 000 2025.gadƗ. Tas prasa tikai pƗri par 600 akǌtƗs aprǌpes 

gultƗm, kas sadalƯtas pa aprǌpes lƯmeƼiem: 
o 86 gultas 1.lƯmeƼa slimnƯcai 
o 240 gultas 1.lƯmeƼa slimnƯcƗm 
o 219 gultas 1.lƯmeƼa slimnƯcƗm 
o SagaidƗmie norƯkojumi uz nacionƗlƗ mƝroga slimnƯcƗm RƯgƗ: kopƗ 50 gultu 

ekvivalents  408 ilgtermiƼa aprǌpes gultas, kas tiks sadalƯtas pƝc šƗda principa: 
o PaliatƯvƗ aprǌpe – 99 gultas 
o 222 gultas Daugavpils psihiatriskajƗ slimnƯcƗ (9 bƝrnu un 213 pieaugušo gultas) 
o AtkarƯbu ƗrstƝšana – 60 + 2 attiecƯgi DaugavpilƯ un RƝzeknƝ 
o TB 24 ilgtermiƼa aprǌpes gultas Daugavpils reƧionƗlajƗ slimnƯcƗ  
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PiedƗvƗtais ƧenerƗlplƗns sniedz uzlabotu reƧionƗlƗs veselƯbas aprǌpes modeli, saskaƼƗ ar ko 
reƧionƗlƗs slimnƯcas bǌs spƝjƯgas apmierinƗt daudz vairƗk specializƝto veselƯbas aprǌpes 
vajadzƯbu, kas patlaban vairumƗ gadƯjumu iespƝjams tikai RƯgƗ. SaskaƼƗ ar iepriekš šajƗ 
ziƼojumƗ aprakstƯto plƗnošanas procesu, LatgalƝ paredzƝta viena 1.lƯmeƼa slimnƯca, viena 
2.lƯmeƼa un viena 3.lƯmeƼa reƧionƗlƗ slimnƯca, lai atbilstoši standartiem nodrošinƗtu, ka 
iedzƯvotƗji var sasniegt 2.lƯmeƼa specializƝto aprǌpi 60 minǌšu laikƗ un 3.llƯmeƼa specializƝto 
aprǌpi 90 minǌšu laikƗ. VairƗkas no 1.lƯmeƼa slimnƯcƗm tiktu pƗrveidotas par dienas aprǌpes 
iestƗdƝm, kas nodrošina neakǌto aprǌpi. Pastiprinot Daugavpils ReƧionƗlo slimnƯcu ar papildu 
atbalstu un tehnoloƧijƗm, tƗs spƝjas nodrošinƗt pakalpojumu visiem iedzƯvotƗjiem tiktu 
uzlabotas. NƗkamƗ tabula rƗda, ka  prognozƝtƗ vajadzƯba pƝc primƗrƗs aprǌpes 2025.gadƗ tiktu 
apmierinƗta, Ƽemot vƝrƗ arƯ aprƝƷinƗto primƗrƗs aprǌpes Ɨrstu pensionƝšanos nƗkotnƝ. 
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61. tabula: PlƗnotais primƗrƗs aprūpes Ɨrstu skaits LatgalƝ 
ReƧions PašvaldƯba IedzƯvotƗju 

skaits 2025 
NepieciešamƗs 

primƗrƗs 
aprǌpes 

komandas 

Pašreiz 
primƗrƗs 
veselƯbas 
aprǌpe 

% >62 
2020 

Pieejams 
2020 

prognoze 

StarpƯba  

Daugavpils  Daugavpils 
pilsƝta 

73 621 37,0 88,0 49% 44,6 7,6 

 Daugavpils 
adm.ter. 

19 158 10,0 9,0 43% 5,1 (4,9) 

 Ilǌkste  6 220 3,0 9,0 50% 4,5 1,5 
 KrƗslava  13 313 7,0 4,0 29% 2,9 (4,1) 
 Aglona  3 083 1,5 3,0 0% 3,0 1,5 
 Dagda  6 426 3,0 7,0 17% 5,8 2,8 
 VƗrkava  1 699 1,0 - 0% - (1,0) 
 Preiƺi 8 420 4,0 15,0 70% 4,5 0,5 
 LƯvƗni 9 861 5,0 8,0 71% 2,3 (2,7) 
        
 KopƗ  141 801 72 143  73 1 
        

RƝzeknes         
 RugƗji 1 928 1,0 1,0 0% 1,0 - 
 Balvi 10 952 5,5 14,0 44% 7,8 2,3 
 Viƺaka 4 322 2,0 5,0 75% 1.3 (0,8) 
 Baltinava 917 0,5 1,0 100% - (0,5) 
 KƗrsava 4 892 2,0 4,0 50% 2,0 - 
 Cibla 2 297 1,0 - 0% - (1,0) 
 Ludza 11 171 6,0 10,0 50% 5,0 (1,0) 
 Zilupe  2 602 1,0 3,0 0% 3,0 2,0 
 Dagda 6 426 3,0 7,0 17% 5,8 2,8 
 RiebƝni  4 396 2,0 1,0 100% - (2,0) 
 ViƺƗni  5 089 2,5 4,0 67% 1,3 (1,2) 
 RƝzeknes 

pilsƝta 
24 813 12,0 37,0 59% 15,2 3,2 

 RƝzeknes 
adm ter. 

23 052 11,5 15,0 50% 7,5 (4,0) 

 

NƗkamajƗ tabulƗ redzams vispƗrƝjƗ LatgalƝ plƗnotƗ veselƯbas aprǌpes tƯkla izkliede, 
pamatojoties šajƗ dokumentƗ ievƝrotajos standartos.  
 

Aprūpes lƯmenis Skaidrojums  

PrimƗrƗ veselƯbas aprūpe AprƝƷinƗtais 122 primƗrƗs aprǌpes Ƨimenes Ɨrstu komandas paredzƝtas 
visam reƧionam, pamatojoties mƝrƷa standartƗ 2000 cilvƝku uz Ƨimenes 
Ɨrstu. PieprasƯjums plƗnots atbilstoši iepriekšƝjƗ tabulƗ dotajam iedzƯvotƗju 
ƧeogrƗfiskajam izvietojumam.   

 

PoliklƯnikas ar speciƗlistiem ir paredzƝtas lielƗkajƗs pilsƝtƗs un 5 
administratƯvajƗs teritorijƗs, kas ir reƧionƗlie attƯstƯbas centri. KopƗ  
pavisam ir paredzƝtas 8 poliklƯnikas, no kurƗm 2 DaugavpilƯ, 1 RƝzeknƝ 
un 5 pƗrƝjƗs pa vienai Balvos, LudzƗ, Preiƺos, KrƗslavƗ un LƯvƗnos. 

Dienas 
aprūpe/Labjūte/PaliatƯvƗ 
aprūpe 

4 pašreizƝjƗs rajona slimnƯcas tiks pƗrveidotas par dienas aprǌpes un 
labjǌtes centriem, sniedzot neakǌto aprǌpi un paliatƯvƗs aprǌpes 
pakalpojumus LƯvƗniem, Ludzai, KrƗslavai un Preiƺiem. 
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Aprūpes lƯmenis Skaidrojums  

1.lƯmeƼa slimnƯca 1.lƯmeƼa slimnƯca tiks saglabƗta Balvos, kas darbojas Balvu un Gulbenes 
apvienƯbƗ. 

2.lƯmeƼa slimnƯca RƝzeknes pilsƝtƗ bǌs 2.lƯmeƼa iestƗde, kas apkalpos vairƗk nekƗ 100 000 
reƧiona ziemeƺu daƺas iedzƯvotƗjus. 

3.lƯmeƼa slimnƯca DaugavpilƯ bǌs stiprinƗta ReƧionƗlƗ slimnƯca, kas apkalpos 2025.gadƗ 
plƗnoto kopƝjo 250 tǌkstošus iedzƯvotƗju skaitu un arƯdzan sniegs 2.lƯmeƼa 
pakalpojumus aptuveni 150 tǌkstošiem cilvƝku, kas dzƯvo reƧiona 
dienvidu reƧionos. 

IlgtermiƼa aprūpe 1 ilgtermiƼa psihiatriskƗs aprǌpes iestƗde DaugavpilƯ 

AtkarƯbu ƗrstƝšana RƝzeknƝ un DaugavpilƯ 

PaliatƯvƗ aprǌpe 4 bijušajƗs 1.lƯmeƼa slimnƯcƗs 

TB DaugavpilƯ 

RehabilitƗcija RƝzeknƝ un DaugavpilƯ 

NeatliekamƗs palƯdzƯbas 
centrs 

24/7 neatliekamƗ palƯdzƯba bǌs pieejama trƯs dažƗdos piekƺuves punktos:  

 Ɩrpus darba laika aprǌpes centri poliklƯnikƗs 
 NeatliekamƗs palƯdzƯbas nodaƺas 1. un 2.lƯmeƼa slimnƯcƗs 

RƝzeknƝ un Balvos 
  NeatliekamƗs palƯdzƯbas nodaƺa DaugavpilƯ vairumam 

neatliekamo gadƯjumu 1.lƯmeƼa neatliekamƗs palƯdzƯbas centrƗ 
Laboratorija  Tiek plƗnoti četri laboratoriju lƯmeƼi: 

 0 lƯmenis bǌs ikvienƗ aprǌpes pƗrbaužu punktƗ, kas varƝtu bǌt 
pieejams Ƨimenes Ɨrsta kabinetƗ. 

 1.lƯmenis ir pieejams poliklƯnikƗs. 
 2.lƯmenis ir pieejams 1. un 2.lƯmeƼa slimnƯcƗs. 
 3.lƯmenis ir pieejams ReƧionƗlajƗ slimnƯcƗ ar augstƗko 

konsolidƗcijas lƯmeni un sarežƧƯtƗkajƗm pƗrbaudƝm. 80.tabulƗ 
redzams plƗnotƗ pieejamƯba pa lƯmeƼiem. 

 

NƗkamajƗ tabulƗ redzams piedƗvƗtais laboratorisko izmeklƝjumu nodrošinƗjums. 
62. tabula: PiedƗvƗtais laboratoriju tƯkls LatgalƝ 

    PieejamƯba pa 
aprǌpes lƯmeƼiem 

 

PƗrbaužu tips  Ietver  Ʀimenes 
Ɨrstu 
kabineti 

PoliklƯ
nika  

1.lƯme
Ƽa 
slimnƯ
ca 

2.lƯme
Ƽa 
slimnƯ
ca 

3.lƯme
Ƽa 
slimnƯ
ca 

4.lƯmeƼ
a 
slimnƯc
a 

VispƗrƝjƗ klƯnika BioloƧisko šƷidrumu ƷƯmiskƗ un mikroskopiskƗ 
pƗrbaude (urƯns,fƝces, krƝpas, divpadsmit pirkstu 
zarnas saturs, kuƼƧa saturs, muguras smadzeƼu 
šƷidrums, vaginƗlie izdalƯjumi un citi) 

X X X X X X 
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HematoloƧija HemoglobƯna un tƗ elementu analƯze, morfoloƧiskie, 
citoƷƯmiskie un fizioloƧiskie asins šǌnu un kaulu 
smadzeƼu rƗdƯtƗji 

X X X X X X 

CitoloƧija Ar dažƗdƗm metodƝm iegǌtu bioloƧisko materiƗlu 
morfoloƧiskie izmeklƝjumi: punktǌra, lobƯšanƗs, 
endsokopija. Pap uztriepe var tikt veikta jebkurƗ 
lƯmenƯ, nosǌtot paraugu pƝc vajadzƯbas 

   X X X 

ImunocitoƷƯmiskƗ ImunocitoƷƯmiskie izmeklƝjumi ar monoklonƗlƗm 
antivielƗm, plǌsmas citometrijaa 

     X 

BioƷƯmiskƗ  BioloƧiskƗ materiƗla ƷƯmiskƗ, fizioƷƯmiskƗ elementa 
izmeklƝjumi  

X X X X X 

KoagulƗcija  PƗrbaudes, kas nosaka trombocƯtus un koagulƗcijas 
hemostƗzi, antikoagulantu un fibrinolƯtisko sistƝmu 

 
X X X X X 

ImunoloƧija un 
izoseroloƧija 

Laboratoriskie izmeklƝjumi, kas raksturo 
imǌnsistƝmas stƗvokli      X 

ƶƯmiski 
toksikoloƧiskƗ  

ƶƯmiskie un toksikoloƧiskie vielu izmeklƝjumi 
terapeitiskai uzraudzƯbai   X X X X 

MikrobioloƧija  IzmeklƝjumi mikroorganismu noteikšanai 
bioloƧiskajƗ materiƗlƗ (bakterioloƧija, molekulƗrƗ 
bioloƧija, mikoloƧija, parazitoloƧija, 
imunoseroloƧija) 

  X X X X 

CitoƧenƝtiskƗ  Hromosomu skaita un struktǌras izpƝte analizƝtajƗs 
šǌnƗs (kardiaka izpƝte, molekulƗri citoƧenƝtiskƗs 
metodes) 

     X 

MolekulƗri 
ƧenƝtiskƗ 

Metožu kopums, lai noteiktu izmaiƼas genoma 
struktǌrƗ dezoksiribonukleƯnskƗbes un 
ribonukleƯnskƗbes klƗtbǌtnƝ (polimerizƗcijas ƷƝdes 
reakcija) 

     X 

TB SpeciƗlas nodaƺas TB slimnƯcƗs (reƗlƗ laika PCR)     X X 

 

 

10. IŶvestīĐiju plāŶošaŶa: Akūtā staĐioŶārā iŶfrastruktūra 
uŶ aprīkojuŵa izŵaksas 

SlimnƯcƗm LatvijƗ nepieciešamo InvestƯciju plƗna izstrƗdes metodiku vispƗrƯgi var raksturot 
kƗ trƯs soƺu pieeju. VispƗrƯgs procesa apraksts dots nƗkamajƗ attƝlƗ. 

1. NovƝrtƝ infrastruktǌrƗ un aprƯkojumƗ nepieciešamƗs izmaiƼas saskaƼƗ ar ƧenerƗlplƗna 
rekomendƗcijƗm katrai iestƗdei un aprƯkojumam. 

2. PƗrvƝrš šƯs izmaiƼas vienƯbu aprƝƷinos, pamatojoties bǌvƝjamajos vai 
labiekƗrtojamajos M2 un nepieciešamƗ aprƯkojuma vienƯbas. 
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3. PƗrvƝrš naudas vienƯbas nepieciešamƗs investƯcijas, reizinot vienƯbu skaitu ar 
nepieciešamajƗm izmaksƗm uz vienƯbu – vai nu izmaksƗm uz M2 vai izmaksƗm uz 
tehnoloƧiju aprƯkojuma gabalu. 

28. attƝls: InvestƯciju plƗnošanas process 

  Nosaka 
ƧenerƗlplƗna 

mƝrƷus 

  

 AprƯkojums   Infrastruktǌra   

 Nepieciešamo 
investƯciju 
prognozes 

(vienƯbas izmaksas 
x vienƯbu skaits) 

ieguldƯjumi jaunu 
Ɲku bǌvniecƯbƗ 

(m2 skaits x 1m2 
izmaksas) 

LabiekƗrtošana 

(m2 skaits x 1m2 
izmaksas) 

 

 KopƝjƗs nepieciešamƗs investƯcijas pa reƧioniem  

 

 

Avots: Sanigest Internacional 

PƝc tam, kad ir izstrƗdƗts infrastruktǌras sadalƯjums pa reƧioniem, Sanygest analizƝ slimnƯcu 
infrastruktǌru un sadala slimnƯcas atbilstoši 3 kategorijƗm: 

1. NacionƗlais attƯstƯbas centrs, kas var ietvert vairƗk nekƗ vienu slimnƯcu; 

2. ReƧionƗlie attƯstƯbas centri; 

3. Citas slimnƯcas bez sƗkotnƝjƗs investƯciju prioritƗtes, tai skaitƗ psihiatrijas, atkarƯbu 
un rehabilitƗcijas centri. 

NƗkamais solis bija noteikt nepieciešamo investƯciju apmƝru un šo visƗm iestƗdƝm 
nepieciešamo investƯciju izmaksas. Nenosakot Ưpašu kvotu bǌvniecƯbai vai aprƯkojumam, ir 
grǌti pilnƯgi precƯzi zinƗt nepieciešamo investƯciju apjomu. Veicama tƗlƗka katras slimnƯcas 
analƯze, lai iegǌtu precƯzus investƯciju aprƝƷinus, bet šeit sniegtie aprƝƷini ir aptuvenas 

Set Master Plan 

Targets

Equipment Infrastructure

Project Investment 

Need 

(Unit cost x #Units)

New Building 

Investment

(#m2 x Cost per m2)

Refurbishment

(#m2 x Cost per m2)

Total Investment Needs per Region
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vadlƯnijas tƗlƗkai investƯciju plƗnošanai  katrƗ atsevišƷƗ gadƯjumƗ un raksturo vispƗrƝjƗs 
vajadzƯbas. 

Kad bija noteikti ƧenerƗlplƗna mƝrƷi aprƯkojumam un infrastruktǌrai, Sanigest izstrƗdƗja 
aprƝƷinus katrƗ reƧionƗ nepieciešamajƗm kopƝjƗm investƯcijƗm. Četri galvenie parametri ir 
šƗdi: 

 NepieciešamƗs investƯcijas medicƯniskajƗ aprƯkojumƗ aprƝƷinƗtas, par izmaksu 
vienƯbu pieƼemot 49 aprƯkojuma priekšmetu kopu, balstoties no Eiropas un ASV 
piegƗdƗtƗjiem saƼemtajƗs 2012.gada cenƗs, kas koriƧƝtas pƝc 2016.gada cenƗm, 
izmantojot ASV patƝrƝtƗju cenu indeksus un pašreizƝjo valǌtas maiƼas kursu, lai iegǌtu 
2016.gada cenas eiro. StarpƯba salƯdzina esošo nodrošinƗjumu katrƗ reƧionƗ un 
prognozƝto vajadzƯbu pƝc katras aprƯkojuma vienƯbas 2020.gadƗ, balstoties standartƗ uz 
100 tǌkstošiem iedzƯvotƗju. StarpƯbas summa tad tiek reizinƗta ar vienƯbas cenu, lai 
noteiktu nepieciešamƗs investƯcijas aprƯkojumƗ. 

 Lai aprƝƷinƗtu iestƗžu labiekƗrtošanai nepieciešamƗs investƯcijas, no slimnƯcu aptaujas 
datiem par iepriekšƝjƗm investƯcijƗm iegǌstot informƗciju par slimnƯcu tehniskƗ 
nodiluma pakƗpi un pƝdƝjo piecu gadu laikƗ (2011-2016) jau atjaunoto kvadrƗtmetru 
(m2) skaitu iegǌts tƗs infrastruktǌras Ưpatsvars, kam nepieciešams uzlabojums. Tas tiek 
izmantots, lai aprƝƷinƗtu to m2 skaitu, kam nepieciešami uzlabojumi. KopƝjƗ 
labiekƗrtošanai nepieciešamƗ investƯciju apjoma izmaksas tƗdƝjƗdi veidojas no viena 
m2 labiekƗrtošanas izmaksu reizinƗjuma ar m2 skaitu. ŠƗds aprƝƷins ir veikts katrai 
slimnƯcai un tad apkopotas reƧiona kopƝjƗs izmaksas.  

M2 izmaksas balstƯtas vidƝjƗs 1 m2 labiekƗrtošanas izmaksƗs atbilstoši 2006. lƯdz 
2016.gada izmaksƗm. VidƝjƗs izmaksas Kurzemes un Latgales reƧioniem bija 
augstƗkas nekƗ pƗrƝjos četros reƧionos un sasniedza ņ850 , kamƝr pƗrƝjos reƧionos 
aprƝƷinƗtƗs vidƝjƗs m2 labiekƗrtošanas izmaksas bija ņ400. ƻemot  vƝrƗ pašreizƝjo 
slimnƯcu statusa pazeminƗšanu, tiek lietots zemƗks izmaksu rƗdƯtƗjs – ņ300.  

 MƝbeļu, piederumu un aprƯkojuma (FF&E) izmaksas tiek aprƝƷinƗtas proporcionƗli 
bǌvniecƯbas un labiekƗrtošanas izmaksu apmƝram un konstanti dažƗdiem iestƗžu un 
reƧionu veidiem, veidojot 25 procentus no kopƝjƗs summas.30  

 IespƝjamo jauno Ɲku bǌvƝšanai nepieciešamƗs investƯcijas balstƯtas esošajƗs iestƗdƝs 
papildus nepieciešamo gultu skaitƗ un vienai gultai nepieciešamajƗ standarta platƯbƗ 
atbilstoši starptautiskajai praksei. Parasti jauna infrastruktǌra tiek ieteikta tƗm 
slimnƯcƗm, kam nepieciešams ierƯkot vairƗk nekƗ 45 jaunas gultas. TƗds pats gultu 
standarts tiek lietots, lai noteiktu sagaidƗmo slimnƯcas lielumu, paredzot 150 m2 vienai 
gultai. KopƝjais no jauna bǌvƝjamais m2 skaits tiek reizinƗts ar prognozƝtajƗm viena m2 
izmaksƗm ņ1 500 apmƝrƗ. 

                                                      
30 Navigant Consulting (2014). Review of Conclusions and Recommendations in the Bond Advisory Committee 

Report to the Board of Directors.  
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PƝdƝjos 5 gados veikto investƯciju dati tika lietoti labiekƗrtošanas Ưpatsvara un vecuma 
aprƝƷinƗšanai. VidƝjais Ɲku vecums ir aptuveni 50 gadu, no kurƗm RƯgƗ ir daƺa no vecƗkajƗm, 
un dažas bǌvƝtas pirms simt gadiem (43. attƝls). TƗ kƗ daudzas no šƯm ƝkƗm sƗkotnƝji nav 
celtas slimnƯcu vajadzƯbƗm, tƗs salƯdzinoši nesen ir pielƗgotas, un to pƗrbǌve netiek plƗnota. 

29. attƝls: slimnƯcu Ɲku vecums 
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Avots: Sanigest aprƝƷini, pamatojoties slimnƯcu iesniegtajos datos 

KƗ iepriekš minƝts, aprƝƷini / scenƗriji paredz prioritƗro NDC, RDC, FF&E labiekƗrtošanu un 
medicƯnisko aprƯkojuma iegƗdi. Papildu projektu izmaksas nav atkarƯgas no labiekƗrtošanas 
scenƗrija un tiks noteiktas atsevišƷƗ nodaƺƗ. Par rezultƗtiem tiek ziƼots piecƗs galvenajƗs 
kategorijƗs: (i) slimnƯcu labiekƗrtošana; (ii) jauns MME; (iii) otrƗs prioritƗtes medicƯniskais 
aprƯkojums; (iv) citas vajadzƯbas pƝc medicƯniskƗ aprƯkojuma; (v) piederumi, mƝbeles un 
aprƯkojums (FF&E). NƗkamajƗ tabulƗ apkopotas kopƝjƗs investƯcijas nacionƗlƗ mƝrogƗ. 
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63. tabula: KopƝjƗs investƯcijas pa galvenajƗm kategorijƗm  

InvestƯciju kategorija KopƝjƗs 
izmaksas 
(ņ miljoni) 
(1.scenƗrijs) 

KopƝjƗs 
izmaksas 
(ņ miljoni) 
(2.scenƗrijs) 

SlimnƯcu labiekƗrtošana ņ 211 ņ 222 
FF&E ņ 53 ņ 56 
MME aprƯkojums ņ 32 ņ 32 
2.prioritƗtes aprƯkojums ņ 39 ņ 39 
Cits medicƯniskais aprƯkojums ņ 11 ņ 11 
KopƗ ņ 346 ņ 307 

Avots: Sanigest Internacional 

10.1.Infrastruktūras izmaksas 

Lai arƯ kurš scenƗrijs tiktu izmantots (slimnƯcu tƯkla izveidei), galvenƗs izmaksas gaidƗmas no 
slimnƯcu labiekƗrtošanas. 

TomƝr ar katru no scenƗrijiem saistƯtas dažas marginƗlas izmaksas vai ietaupƯjumi:  

- 1.scenƗrija gadƯjumƗ bǌs nepieciešamas papildu gultas 1.lƯmeƼa slimnƯcƗm; 
- 2.scenƗrija gadƯjumƗ 14 iestƗdƝm tiks pazeminƗts statuss, tƗdƝjƗdi radot infrastruktǌras 

un aprƯkojuma izmaksu ietaupƯjumus. 

KopumƗ aprƝƷinƗtƗs infrastruktǌras izmaksas ir šƗdas: 
64. tabula: KopƝjƗs infrastruktūras izmaksas (ņ miljoni) 

InvestƯciju kategorijas 1.scenƗrijs 2.scenƗrijs 
NDC un RDC labiekƗrtošana ņ 211 ņ 180 
VeselƯbas un labjǌtes centru 
labiekƗrtošana 

  
ņ 18 

AprƯkošana  ņ 53 ņ 50 
Jaunu Ɲku bǌvniecƯba ņ 58 ņ 54 
KopƝjƗs infrastruktūras 
izmaksas 

 
ņ 321 

 
ņ 302 

Avots: Sanigest Internacional 

RenovƗcijas aprƝƷini atkarƯgi no diviem bǌtiskiem mainƯgiem lielumiem, kas ietekmƝ kopƝjƗs 
investƯciju vajadzƯbas. Šie lielumi ietver: 

(i) AprƝƷinƗtais infrastruktǌras lielums: balstƯts sniegtajƗ informƗcijƗ par labiekƗrtojumu 
Ưpatsvaru; un  

(ii) GaidƗmƗs renovƝjamƗ m2 izmaksas: balstƯtas faktiskƗs slimnƯcu atjaunošanas izmaksƗs pƝdƝjo 
desmit gadu laikƗ. 

Papildu platƯbu / Ɲku bǌvniecƯbas aprƝƷini atkarƯgi no: 
(i) AprƝƷinƗtais papildu gultu skaits; un  

(ii) PrognozƝtƗs m2 atjaunošanas izmaksas balstƯtas paredzƝtƗ iestƗdes aprǌpes lƯmenƯ. 

LabiekƗrtošanas izmaksas aprƝƷinƗtas, izmantojot šƗdu formulu: ܴ� = ሺܯଶሻ × ሺͳ − ሺ% ܴ݂ሻሻ × ሺܷ�ሻ, kur 
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RC ir labiekƗrtošanas izdevumi miljonos eiro katrai iestƗdei 

M2 ir slimnƯcas kopƝjƗ platƯba kvadrƗtmetros 

% Rf ir pƝdƝjo 5 gadu laikƗ labiekƗrtotƗs slimnƯcas platƯbas Ưpatsvars 

UC ir vidƝjƗs izmaksas viena kvadrƗtmetra labiekƗrtošanai eiro 

Šis modelis tika izmantots visƗm slimnƯcƗm, izƼemot Austrumu klƯnisko universitƗtes slimnƯcu 
RƯgƗ. ŠƯ slimnƯca veica konsolidƗcijas izmaksu aprƝƷinus. AprƝƷinƗtais investƯciju apjoms tika 
palielinƗts no ņ35 miljoniem lƯdz ņ40 miljoniem, lai ietvertu papildu investƯciju vajadzƯbas, kas 
izriet no ieteiktƗs restrukturizƗcijas. Visas slimnƯcu infrastruktǌras labiekƗrtošanas izmaksas 
attƝlotas 83. tabulƗ.  

65. tabula: LabiekƗrtošanas un aprƯkošanas izmaksas (ņ miljoni) 

ReƧions NacionƗlie attƯstƯbas centri ReƧionƗlie attƯstƯbas centri 
 LabiekƗrtošana  AprƯkošana  LabiekƗrtošana AprƯkošana 
Kurzeme ņ 12,0 ņ 3,0 ņ 26,9 ņ 6,7 
Latgale ņ 14,4 ņ 3,6 ņ 17,4 ņ 4,3 
RƯga ņ 10,3,3 ņ 25,8 ņ 6,9 ņ 1,7 
Vidzeme ņ 8,8 ņ 2,2 ņ 6,3 ņ 1,6 
Zemgale ņ 9,0 ņ 2,2 ņ 5,8 ņ 1,4 
KopƗ ņ 147,5 ņ 36,9 ņ 63,3 ņ 15,8 

Avots: Sanigest Internacionals 

FF&E izmaksas tika aprƝƷinƗtas kƗ fiksƝts procents no kopƝjƗm labiekƗrtošanas izmaksƗm. 
84.tabulƗ apkopota informƗcija par slimnƯcƗm pa reƧioniem un tƗdiem lielumiem kƗ gultas, 
vecums un platƯba visiem nacionƗliem un reƧionƗliem attƯstƯbas centriem. KƗ minƝs iepriekšƝjƗ 
sadaƺƗ, šƯs divas kategorijas ir labiekƗrtošanas investƯcijƗm LatvijƗ ieteiktƗs prioritƗtes.  

66. tabula: NacionƗlo attƯstƯbas centru labiekƗrtošanas izmaksas  

ReƧions SlimnƯca Gultas Ɯkas 
vecums 

M2 
kopƗ 

% no 
labiek. 

Labiek. 
izmaksas 
(ņmiljoni) 

FF&E 

Kurzeme Ziemeƺu ReƧionƗlƗ 
slimnƯca 

289 n.a 21,347 34% ņ 12  ņ 3 

Latgale Daugavpils ReƧionƗlƗ 
slimnƯca  

737 30 n.a 0%   

RƝzeknes slimnƯca 302 31 22 196 24% ņ 14  ņ 3.6 
LƯvƗnu slimnƯca 60 83 3 403 100% ņ 0  ņ 0 

RƯga RƯgas DzemdƯbu nams  122 38 18 500 15% ņ 7  ņ 2 
Jǌrmalas slimnƯca 100 39 6 307 39% ņ 2  ņ 0 
Paula StradiƼa KlƯniskƗ 
universitƗtes slimnƯca 

861 107 62 334 6% ņ 26  ņ 7 

Austrumu KlƯniskƗ 
universitƗtes slimnƯca 

2 120 116 196 110 16% ņ 40 ņ 10 

UniversitƗtes BƝrnu 
slimnƯca  

392 117 71 523 34% ņ 21  ņ 5 

TraumatoloƧijas un 
ortopƝdijas slimnƯca 

210 131 19 122 21% ņ 7  ņ 2 

Vidzeme Vidzemes slimnƯca 232 41 27 481 29% ņ 9 ņ 2 
Zemgale Jelgavas pilsƝtas slimnƯca 263 47 15 725 59% ņ 3  ņ 1 
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SlimnƯca „Ʀintermuiža”  364 129 26 964 50% ņ 6  ņ 2 
KopƗ 6 052  491 012  ņ 148 ņ 37 

Avots: Sanigest Internacionals, balstoties slimnƯcu aptaujas datos  

LielƗkajƗ daƺƗ nacionƗlo attƯstƯbas centru pƝdƝjo piecu gadu laikƗ labiekƗrtoti vismaz 20% 
platƯbas, izƼemot Paula StradiƼa KlƯniskƗs universitƗtes slimnƯcu un RƯgas Austrumu KlƯnisko 
universitƗtes slimnƯcu, kam kopƗ ar UniversitƗtes BƝrnu slimnƯcu nepieciešams visvairƗk 
investƯciju. PƝdƝjo desmit gadu laikƗ šajƗs slimnƯcƗs veikti labiekƗrtojumi attiecƯgi 42, 21 un 
87 procentu apmƝrƗ no kopƝjƗs platƯbas, taču pašreizƝjais kapitƗlo izdevumu modelis Ƽem vƝrƗ 
tikai pƝdƝjo 5 gadu datus, jo tieši šƯs iestƗdes apmeklƝ lielƗkais pacientu skaits. Visu slimnƯcu 
labiekƗrtošanas dati pƝdƝjo desmit gadu laikƗ pieejami 15.pielikumƗ. 

Paula StradiƼa KlƯniskƗs universitƗtes slimnƯcas pakalpojumu lƯmenis un investƯciju vajadzƯbas 
bǌs jƗpƗrskata, Ƽemot vƝrƗ jau apstiprinƗtƗs investƯcijas slimnƯcas jaunajƗ ƝkƗ, kas apzƯmƝta kƗ 
A1, kƗ daƺa no valsts stratƝƧijas veselƯbas aprǌpes pakalpojumu kvalitƗtes uzlabošanai. 
JƗpiezƯmƝ, ka ƦenerƗlplƗnƗ iekƺautie labiekƗrtojumu aprƝƷini atbilst šƯ divu kƗrtu investƯciju 
projekta kopƝjƗm izmaksƗm, kur A1 Ɲkas RƯgƗ platƯba ir 30 438 m2. 

ReƧionƗlo centru gadƯjumƗ četrƗm iestƗdƝm labiekƗrtoti mazƗk par 20 procentiem platƯbas: 
Ludzas medicƯnas centrs, Tukuma, Madonas un Dobeles slimnƯcas. AprƝƷinƗts, ka vislielƗkie 
resursi nepieciešami LiepƗjas ReƧionƗlajai slimnƯcai KurzemƝ. 

67. tabula: ReƧionƗlo attƯstƯbas centru labiekƗrtošanas izmaksas 

ReƧions  SlimnƯca Gultas 
Ɯku 
vecums 

M2 
kopƗ 

% 
labiek. 

Labiek.izmaks
as (ņmiljoni) FF&E 

Kurzeme 
LiepƗjas ReƧionƗlƗ 
slimnƯca 

372 45 55 190 43% ņ 27 ņ 7 

Latgale 
 

KrƗslavas slimnƯca 63 50 7 125 37% ņ 4 ņ 1 
Ludzas medicƯnas 
centrs 

47 52 10 553 3% ņ 9 ņ 2 

Preiƺu slimnƯca 30 53 8 007 29% ņ 5 ņ 1 

RƯga 
 

Siguldas slimnƯca 73 33 9 888 100% ņ 0 ņ 0 
Ogres rajona slimnƯca 95 53 7 292 63% ņ 1 ņ 0 
Tukuma slimnƯca 93 71 13 451 6% ņ 6 ņ 1 

Vidzeme 
 

Alǌksnes slimnƯca 60 52 9 622 59% ņ 2 ņ 0 
Balvu un Gulbenes 
slimnƯcu apvienƯba 

82 52 3 991 100% ņ 0 ņ 0 

Madonas slimnƯca 79 85 12 275 18% ņ 5 ņ 1 

Zemgale 
 

Dobeles slimnƯca 85 27 15 033 14% ņ 6 ņ 1 
Bauskas slimnƯca 40 40 2 116 100% ņ 0 ņ 0 
Aizkraukles slimnƯca 62 53 7 166 100% ņ 0 ņ 0 

KopƗ 1 181  161 711  ņ 63 ņ 16 
Avots: Sanigest Internacional, balstoties slimnƯcu aptaujas datos 

9.6.1. 1.scenārijs: papildu gultu ietekme (papildu izmaksas)  

IeteiktƗ NVD veselƯbas aprǌpes tƯkla pƗrveide, kas aprakstƯta ziƼojumƗ, rada nepieciešamƯbu 
paplašinƗt vairƗkas I un IV lƯmeƼa slimnƯcas, lai apmierinƗtu iedzƯvotƗju skaitƗ balstƯto 
vajadzƯbu pƝc pakalpojumiem: 

 I lƯmenis:  
o Priekules slimnƯcai vajadzƯgas 35 gultas 
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o Saldus medicƯnas centram vajadzƯgas 22 gultas  
o Siguldas slimnƯcai vajadzƯgas 22 gultas 

 IV lƯmenis:  
o RƯgas DzemdƯbu namam vajadzƯgas 38 gultas 

o Paula StradiƼa KlƯniskajai universitƗtes slimnƯcai vajadzƯgas 180 gultas 

Tika noteikts 25 gultu slieksnis, kam saskaƼƗ ar grupas viedokli nav nepieciešama papildu 
platƯba, lai ierƯkotu papildu gultas. ƻemot vƝrƗ minƝto slieksni, papildu bǌvniecƯba ir 
nepieciešama visƗm slimnƯcƗm, izƼemot Saldus medicƯnas centru. KapitƗlieguldƯjumu 
izmaksas aprƝƷinƗtas pƝc tƗs pašas metodoloƧijas kƗ visi pƗrƝjie scenƗriji un pieƼƝmumi:  

 100 m2 1 gultai I lƯmenim un 150 m2 1 gultai  IV lƯmenim 

 Vienotas bǌvniecƯbas izmaksas ņ1000 uz m2 I lƯmenim un 1 500 uz m2 IV lƯmenim 

 aprƯkošanai (FF&E) rƝƷinƗti 25 procenti no kopƝjƗm bǌvniecƯbas izmaksƗm.  

AprƝƷinƗts, ka aptuveni ņ 58 miljoni nepieciešami papildu infrastruktǌras bǌvniecƯbai visƗm 
papildu gultƗm. SadalƯjums pa reƧioniem un iestƗdƝm pieejams nƗkamajƗ tabulƗ. 

68. tabula: AprƝƷinƗtƗs papildu platƯbu izmaksas (ņ miljoni) 

 ReƧions 
CeltniecƯbas 
izmaksas 

Kurzeme ņ 3,5 
Priekules slimnƯca ņ 3,5 
RƯga ņ 54,1 

RƯgas DzemdƯbu nams ņ 8,6 
Paula StradiƼa KlƯniskƗ universitƗtes slimnƯca ņ 40,5 

Siguldas slimnƯca ņ 5,0 
KopƗ ņ 57,6 

Avots: Sanigest Internacional 

9.6.2. 2. scenārijs: dažu slimnīcu statusa pazemināšanas ietekme 
(ietaupījumi) 

OtrƗ scenƗrija izvƝrtƝšanai veiktie aprƝƷini piemƝroja citus labiekƗrtošanas aprƝƷinus tƗm 
iestƗdƝm, kurƗ paredzƝta statusa pazeminƗšana, tas ir, šƗdƗm iestƗdƝm:  

1. Aizkraukles slimnƯca 

2. Alǌksnes slimnƯca 

3. Bauskas slimnƯca 

4. Dobeles slimnƯca 

5. KrƗslavas slimnƯca 

6. LƯvƗnu slimnƯca 

7. Limbažu slimnƯca* 

8. Ludzas medicƯnas centrs 

9. Preiƺu slimnƯca 

10. Priekules slimnƯca* 
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11. RƯga 2. SlimnƯca* 

12. Smiltenes SarkanƗ krusta slimnƯca* 

13. Tukums slimnƯca 

Lai arƯ RƯgas 2.slimnƯcu paredzƝts pƗrveidot nevis par veselƯbas un labjǌtes centru, bet par 
ilgtermiƼa aprǌpes iestƗdi, plƗnotas tƗdas pašas izmaksas. Nav iekƺauta Ʀintermuižas slimnƯca, 
jo tƗ ir viena no slimnƯcƗm, ko paredzƝts slƝgt.  

Atbilstoši ieteiktajam restrukturizƗcijas scenƗrijam aprƝƷinƗtais labiekƗrtošanas un ierƯkošanas 
izdevumu ietaupƯjums ir ņ 19 miljoni neto. TƗ kƗ 17 procenti aptaujƗto datus nav iesnieguši, 
nav pieejama informƗcija par platƯbu vai labiekƗrtošanas izmaksƗm 5 no šƯm iestƗdƝm 
(atzƯmƝtas ar *), kas, protams, ietekmƝs iespƝjamos labiekƗrtošanas izdevumu ietaupƯjumus. 
NƗkamajƗs tabulƗs vispirms sniegti kopƝjie aprƝƷinƗtie labiekƗrtošanas izdevumi NDC un 
RDC pa reƧioniem saskaƼƗ ar jauno iestƗžu modeli, pƝc tam sniegts izmaksu sadalƯjums pa 
reƧioniem to iestƗžu labiekƗrtošanai, kam paredzƝta statusa pazeminƗšana. 

69. tabula: LabiekƗrtošanas izmaksas, 2. scenƗrijs (ņ miljoni) 

ReƧions NacionƗlie attƯstƯbas centri ReƧionƗlie attƯstƯbas centri 
 LabiekƗrtošana AprƯkošana  LabiekƗrtošana AprƯkošana 
Kurzeme ņ 12.0 ņ 3,0 ņ 26,9 ņ 6,7 
Latgale ņ 14,4 ņ 3,6   
RƯga ņ 103,3 ņ 25,8 ņ 1,2 ņ 0,3 
Vidzeme ņ 8,8 ņ 2,2 ņ 4,5 ņ 1,1 
Zemgale ņ 2,9 ņ 0,7 ņ 5,8 ņ 1,4 
KopƗ ņ 141,5 ņ 35,4 ņ 38,4 ņ 9,6 

Avots: Sanigest Internacionals 

70. tabula: LabiekƗrtošanas izmaksas iestƗdƝm, kam tiek pazeminƗts statuss (ņ miljoni) 

ReƧions NacionƗlie attƯstƯbas centri 
 LabiekƗrtošana AprƯkošana 
Latgale ņ 8,7 ņ 2,2 
RƯga ņ 4,0 ņ 1,0 
Vidzeme ņ 2,9 ņ 0,7 
Zemgale ņ 2,8 ņ 0,7 
KopƗ ņ 18,4 ņ 4,6 

Avots: Sanigest Internacionals 

LielƗkƗ daƺa iestƗžu, kam paredzƝts pazeminƗt statusu, atrodas LatgalƝ, kam seko Zemgale un 
Vidzeme. NozƯmƯgƗkƗs pƗrmaiƼas saistƯtas ar visu reƧionƗlo attƯstƯbas centru statusa 
pazeminƗšanu LatgalƝ tƗ vietƗ, lai tos labiekƗrtotu. Statusa pazeminƗšanas izmaksas prasƯs 
katra konkrƝtƗ gadƯjuma izvƝrtƝšanu atkarƗ no labjǌtes / dienas aprǌpes centrƗ sniedzamo 
pakalpojumu tipa, un izmaksu vƝrtƝšanƗ jƗƼem vƝrƗ:  

 IestƗdes lielums nƗkotnƝ 

 IespƝjamƗ visu Ɲkas daƺu pielƗgošana komerciƗliem mƝrƷiem  

 IestƗdes labiekƗrtošana, lai tƗ atbilstu jauno pakalpojumu vajadzƯbƗm, un 
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 DaƺƝja Ɲkas pƗrbǌve.  

10.2.AprƯkojuma izmaksas 

Atbilstoši iepriekšƝjƗs nodaƺƗs aprakstƯtajiem metodoloƧijas un aprƯkojuma standartiem grupa 
noteica trǌkstošo aprƯkojumu 2020.gadƗ saskaƼƗ ar pilno 49 medicƯniskƗ aprƯkojuma vienƯbu 
sarakstu, kƗds izmantots, lai izstrƗdƗtu ƦenerƗlplƗnu. Pilns aprƯkojuma saraksts un izrietošie 
aprƝƷini ir iekƺauti 8.pielikumƗ. KopumƗ katram reƧionam nepieciešami aptuveni ņ16,4 
miljoni, lai apmierinƗtu iedzƯvotƗju vajadzƯbas attiecƯbƗ pret medicƯnisko aprƯkojumu. 
NƗkamajƗ tabulƗ uzrƗdƯtas kopƝjƗs summas pa reƧioniem atbilstoši iedzƯvotƗju skaitƗ 
balstƯtiem standartiem saskaƼƗ ar trim aprƯkojuma kategorijƗm. 

71. tabula: Izmaksas  investƯcijƗm aprƯkojumƗ (2016 konstants ņ) 

ReƧions Galvenais 
medicƯniskais 
aprƯkojums 

(MME) 

2.prioritƗte Cits 
aprƯkojums 

KopƝjƗs 
aprƯkojuma 

izmaksas 

Kurzeme ņ 6 ņ 11 ņ 3 ņ 20 
Latgale ņ 6 ņ 10 ņ 3 ņ 18 
RƯga ņ 7 ņ 12 ņ 1 ņ 19 
Vidzeme ņ 2 ņ 3 ņ 2 ņ 7 
Zemgale ņ 11 ņ 4 ņ 3 ņ 18 
KopƗ ņ 32 ņ 39 ņ 11 ņ 83 

Avots: Sanigest Internacional 

InvestƯcijas aprƯkojumƗ var iedalƯt trƯs kategorijƗs atbilstoši prioritƗtei: 

1. No visƗm 49 vienƯbƗm, kuru trǌkums tika izvƝrtƝts, astoƼas galvenƗ medicƯniskƗ 
aprƯkojuma (MME) vienƯbas tiek uzskatƯtas par pirmo prioritƗti. PašreizƝjƗ reƧionu 
kapacitƗte tika sƯkƗk analizƝta iepriekšƝjƗs sadaƺƗs šƯ brƯža situƗcijas analƯzes ietvaros. 

2. AprƯkojuma otrƗ prioritƗte ietver tƗs vienƯbas, kuru cena pƗrsniedz 100 tǌkstošus ASV 
dolƗru un kuru trǌkuma novƝršana maksƗtu pƗri par ņ1 miljonu. ŠajƗ sarakstƗ ietilpst 
9 vienƯbas. 

3. TrešƗ un pƝdƝjƗ kategorija ietver pƗrƝjo aprƯkojumu, kas nav iekƺauts pirmajƗs divƗs 
kategorijƗs. 

NƗkamajƗs sadaƺƗs sniegts detalizƝts pƗrskats atbilstoši prioritƗtei un novietojumam. 
JƗpiezƯmƝ, ka aprƯkojuma izmaksas ietver tikai tƗ iegƗdi. Papildu resursi bǌs nepieciešami 
uzstƗdƯšanai, ko var uzskatƯt par iestƗžu aprƯkošanas izmaksu daƺu. 

10.2.1. Nepieciešamais galvenais medicīniskais aprīkojums (MME) 

Šeit nosauktƗs deviƼas ierƯces atbilstoši OECD praksei tiek uzskatƯtas par augstas prioritƗtes 
aprƯkojumu un ir saistƯtas ar primƗro aprǌpi un diagnostikas pakalpojumiem. MME saraksts 
ietver: 

1. AngiogrƗfija (digitƗlƗ) 
2. CT skeneri  
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3. Gamma kamera 
4. HemodialƯzes vienƯbas 
5. LineƗrie paƗtrinƗtƗji 
6. Litotriptors 
7. MamogrƗfijas vienƯbas un  
8. Miokarda infarkta attƝlveidošanas ierƯces 
9. PET skeneri 

Atbilstoši iedzƯvotƗju skaitƗ balstƯtajiem iepriekšƝjƗ nodaƺƗ aprakstƯtajiem standartiem 
konstatƝtais aprƯkojuma trǌkums ir atspoguƺots 90.tabulƗ, kur precizƝts septiƼu MME 
izvietojums pa reƧioniem un klƯnikƗm.31 AprƯkojuma izplatƯbu nosaka faktiskƗs iestƗdes, kas 
jau piedƗvƗ attiecƯgos pakalpojumus ar dažƗm izmaiƼƗm. SaskaƼƗ ar konstatƝto trǌkumu 
VidzemƝ ir nepieciešamas divas angiogrƗfijas vienƯbas, bet pƗrƝjƗs izvietotas RƯgƗ, Austrumu 
KlƯniskajƗ universitƗtes slimnƯcƗ, kur jau tiek sniegts šis pakalpojums. Tas pats attiecas uz 
divƗm gamma kamerƗm un diviem lineƗrajiem paƗtrinƗtƗjiem, kur viena papildu vienƯba tika 
paredzƝta Austrumu KlƯniskajƗ universitƗtes slimnƯcƗ RƯgƗ, lai aizvietotu esošo paƗtrinƗtƗju.  

Process ir apkopots šajƗ attƝlƗ. 

                                                      
31 Šajā taďulā Ŷaǀ iekļauts CT ǀai PT skeŶeris, kuru trūkuŵs Ŷaǀ koŶstatēts. 
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30. attƝls: JaunƗ aprƯkojuma atrašanƗs vietas noteikšanas process 

 

StarptautiskƗs pieredzes salƯdzinƗjums 

 OECD vidƝjais uz 100 000 iedzƯvotƗju 
        VietƝjƗs aprƯkojuma vajadzƯbas 

 IestƗžu aptaujas dati par 49 medicƯniskƗ aprƯkojuma vienƯbƗm 
                        SƗkotnƝji noteiktais trūkums 

 Atbilstoši iedzƯvotƗju skaitƗ* balstƯtajam standartam – esošais 
                                                     Pieejamo pakalpojumu novƝrtƝjums 

 Pieejamie specializƝtie centri 
 Pieejamie ƗrstniecƯbas profesionƗļi 

                                                                        GalƯgais aprƯkojuma izvietojums 

 

 

Avots: Saniges Internacional 

KopumƗ nacionƗlie un reƧionƗlie attƯstƯbas centriem visvairƗk trǌkst hemodialƯzes vienƯbu, 
kam seko ekstrakorporƗls litotriptors un digitƗla angiogrƗfijas vienƯba. Visos reƧionos ir vairƗk 
CT skeneru, nekƗ nepieciešams uz 100 000 iedzƯvotƗju atbilstoši standartam, tƗdƝƺ šƯs ierƯces 
vai PET skeneru iegƗdei papildu investƯcijas nav nepieciešamas. 

SaskaƼƗ ar aprƝƷiniem visvairƗk trǌkst litotriptoru, jo ir pieejami tikai 2 no 16 ieteiktajiem, kas 
nozƯmƝ tikai 12 procentus no 2020.gadƗ nepieciešamƗ apjoma. Visos reƧionos nepieciešami 
vismaz divi lƯdz četri litotriptori, jo pašreiz pieejamƗs ierƯces koncentrƝtas tikai trijƗs RƯgas 
slimnƯcƗs (konkrƝti UniversitƗtes BƝrnu slimnƯcƗ, Paula StradiƼa KlƯniskajƗ UniversitƗtes 
slimnƯcƗ un Austrumu KlƯniskajƗ universitƗtes slimnƯcƗ). Tas var nozƯmƝt, ka šodien, ja 
pacientam Ɨrpus RƯgas nepieciešama palƯdzƯba, tam jƗdodas uz RƯgu vai arƯ jƗpaliek bez 
pakalpojuma aprƯkojuma neesamƯbas dƝƺ vietƝjƗs iestƗdƝs. 
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Otra ierƯce, kuras trǌkst visvairƗk, ir hemodialƯzes aprƯkojums. KatrƗ reƧionƗ (izƼemot RƯgu) ir 
tikai divas slimnƯcas ar hemiodialƯzes aprƯkojums, un pavisam trǌkst 50% no pašreiz visƗ valstƯ 
esošƗ aprƯkojuma. PiemƝram, KurzemƝ un ZemgalƝ vajadzƝtu bǌt divtik daudz hemodialƯzes 
aprƯkojuma, nekƗ pieejams patlaban, un nepieciešami papildu 30 vienƯbas.  

MagnƝtiskƗs rezonanses attƝlveidošanas ierƯču un digitƗlƗ angiogrƗfijas aprƯkojuma trǌkums 
veido attiecƯgi apmƝram 44 un 31 procentu, rƝƷinot 2020.gadƗ nepieciešamo vienƯbu skaitu. 
Tikai VidzemƝ angiogrƗfijas vienƯba nav nepieciešama. RƯgƗ ir 9 angiogrƗfijas vienƯbas, kas 
izvietotas tikai divƗs slimnƯcƗs (no pavisam 11) un tikai Paula StradiƼa KlƯniskajƗ universitƗtes 
slimnƯcƗ ir sešas no tƗm, norƗdot uz lielu koncentrƗciju. 

SalƯdzinot Eurostat konstatƝto aprƯkojuma skaitu  2013.gadƗ un informƗciju, ko savƗcis 
Sanigest par šodienas situƗciju (91.tabula), MME aprƯkojuma un tƗ trǌkuma datos nav bǌtisku 
atšƷirƯbu stacionƗrajƗs iestƗdƝs (IP). JƗpiezƯmƝ, ka Eurostat dati attiecas ne tikai uz 
stacionƗrajƗm,  bet arƯ ambulatorajƗm (OP) iestƗdƝm. Sanigest aprƝƷini nenošƷir šos divus 
pakalpojumu lƯmeƼus, jo daudzi no veselƯbas centriem sniedz ambulatoru diagnostikas 
pakalpojumus. 
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72. tabula: PirmƗs prioritƗtes aprƯkojuma trūkums pa reƧioniem un klƯnikƗm 

ReƧions   SlimnƯca  AngiogrƗfija 
(digitƗlƗ) 

Gamma 
kamera 

HemodialƯzes 
vienƯbas 

LineƗrais 
paƗtrinƗtƗjs 

Litotriptors 
MamogrƗfijas 

vienƯba 

MagnƝtiskƗs 
rezonanses 

attƝlveidošanas 
ierƯces 

Kurzeme 
  

LiepƗjas ReƧionƗlƗ slimnƯca 2 2 9 1 2   
Ziemeƺu ReƧionƗlƗ slimnƯca    3  1   

Latgale 
  

Daugavpils ReƧionƗlƗ slimnƯca 2 2 1 1 2 1  
RƝzeknes slimnƯca   3  1   

RƯga 
  

RƯgas Austrumu KlƯniskƗ universitƗtes slimnƯca 2 2  2 2 1  
Paula StradiƼa KlƯniskƗ universitƗtes slimnƯca     2 1  
UniversitƗtes BƝrnu slimnƯca        

Vidzeme 
  

Madonas slimnƯca        
Vidzemes slimnƯca   2  2  1 

Zemgale 
  

Dobeles slimnƯca   2     
JƝkabpils pilsƝtas slimnƯca 2 2 5 2 1  1 
Jelgavas pilsƝtas slimnƯca   4  1  1 

  KOPƖ 8 8 29 5 14 3 3 
Avots: Sanigest Internacional 

73. tabula: Eurostat (2013) un Sanigest aprƝƷinu salƯdzinƗjums 

ReƧions OP/ IP 
AngiogrƗfijas 
vienƯbas 

CT Gamma kameras 

MagnƝtiskƗs 
rezonanses 
attƝlveidošanas 
ierƯces 

MamogrƗfijas 
vienƯbas 

PET skeneris 

Eurostat Sanigest Eurostat Sanigest Eurostat Sanigest Eurostat Sanigest Eurostat Sanigest Eurostat Sanigest 
Kurzeme OP 0   4   0   0   4   0   

IP 1 1 5 5 0   2 2 4 3 0   
Latgale OP 0   2   0   1   3   0   

IP 1 1 5 4 0 0 2 2 2 3 0 1 
PierƯga OP 0   2   0   0   4   0   

IP 0   4   0   0   1   0   
RƯga OP 2   18   1   8   16   0   
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ReƧions OP/ IP 
AngiogrƗfijas 
vienƯbas 

CT Gamma kameras 

MagnƝtiskƗs 
rezonanses 
attƝlveidošanas 
ierƯces 

MamogrƗfijas 
vienƯbas 

PET skeneris 

Eurostat Sanigest Eurostat Sanigest Eurostat Sanigest Eurostat Sanigest Eurostat Sanigest Eurostat Sanigest 
IP 10 9 18 19 5 5 5 5 4 6 0 0 

Vidzeme OP 0   2   0   2   1   0   
IP 0 0 4 4 0 0 1 0 2 3 0 0 

Zemgale OP 0   1   0   0   2   0   
IP 0 0 5 3 0 0 0 0 4 3 0 1 

KopƗ IP iestƗdƝm   12 11 41 35 5 5 10 9 17 18 0 2 
Avots: Sanigest Internacional atbilstoši Eurostat (2013) 

74. tabula: PirmƗs prioritƗtes aprƯkojuma izmaksas pa reƧioniem un klƯnikƗm (ņ miljoni) 

ReƧions  SlimnƯca   AngiogrƗfija 
(digitƗla)   CT skeneri  

 Gamma 
kamera  

HemodialƯzes 
vienƯbas  

 LineƗrais 
paƗtrinƗtƗjs 

 
Litotriptors 

MamogrƗfijas 
vienƯba  

MagnƝtiskƗs 
rezonanses 
attƝlveidošanas 
ierƯces 

ReƧionƗ 
kopƗ 

Kurzeme 
  

LiepƗjas ReƧionƗlƗ slimnƯca ņ 3,91  ņ 0,99 ņ 0,14 ņ 0,72 ņ 0,04   
ņ 5,87 Ziemeƺu ReƧionƗlƗ slimnƯca     ņ 0,05  ņ 0,02   

Latgale 
  

Daugavpils ReƧionƗlƗ slimnƯca ņ 3,91  ņ 0,99 ņ 0,02 ņ 0,72 ņ 0,04 ņ 0,18  
ņ 5,92 RƝzeknes slimnƯca    ņ 0,05  ņ 0,02   

RƯga 
  

RƯgas Austrumu KlƯniskƗ 
universitƗtes slimnƯca  ņ 3,91  ņ 0,99  ņ 1,44 ņ 0,04 ņ 0,18  

ņ 6,78 Paula StradiƼa KlƯniskƗ universitƗtes 
slimnƯca 

     ņ 0,04 ņ 0,18  

UniversitƗtes BƝrnu slimnƯca          
Vidzeme 
  

Madonas slimnƯca         
ņ 2,35 Vidzemes slimnƯca    ņ 0,03  ņ 0,04  ņ 2,28 

Zemgale 
  

Dobeles slimnƯca    ņ 0,03     
ņ 11,11 JƝkabpils PilsƝtas slimnƯca ņ 3,91  ņ 0,99 ņ 0,08 ņ 1,44 ņ 0,02  ņ 2,28 

Jelgavas PilsƝtas slimnƯca    ņ 0,06  ņ 0,02  ņ 2,28 
    ņ 15,64 ņ 0,00 ņ 3,96 ņ 0,46 ņ 4,33 ņ 0,28 ņ 0,54 ņ 6,83 ņ 32,03 

Avots: Sanigest Internacional 
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92.tabulƗ apkopoti dati par izmaksƗm, kƗdas radƯsies iestƗdƝm, lai attiecƯgais reƧions 
varƝtu apmierinƗt iedzƯvotƗju skaitƗ balstƯtƗs aprƯkojuma vajadzƯbas, kas iepriekš 
aprakstƯtas  nƗkotnes analƯzes sadaƺƗ un apkopotas 90.tabulƗ. SaskaƼƗ ar šiem 
aprƝƷiniem kopƝjƗs izmaksas veido pƗri par ņ32 miljoniem par pirmƗs prioritƗtes 
vienƯbƗm uzskatƯtajƗm 9 vienƯbƗm. ŠajƗ kategorijƗ  RƯgƗ un ZemgalƝ nepieciešamas 
vislielƗkƗs investƯcijas, savukƗrt VidzemƝ vismazƗkƗs. VisvairƗk trǌkst hemodialƯzes 
iekƗrtu, taču vislielƗkƗs izmaksas (ņ15,6 miljoni) saistƯtas ar digitƗlo angiogrƗfijas 
vienƯbu iegƗdi, kam seko magnƝtiskƗs rezonanses attƝlveidošanas ierƯces (ņ6,8 
miljoni). 

MME iegƗdei nepieciešamƗs izmaksas veido 39 procentus no aprƝƷinƗtajƗm kopƝjƗm 
nepieciešamajƗm ņ83 izmaksƗm, lai novƝrstu visu atbilstoši iedzƯvotƗjus kaitam 
aprƝƷinƗto 49 medicƯniskƗ aprƯkojuma vienƯbu trǌkumu. 

10.2.2. Sekundārās prioritātes aprīkojuma vajadzības 

OtrƗs kategorijas aprƯkojums, kƗ iepriekš norƗdƯts, iekƺauj medicƯnisko aprƯkojumu, 
kas netiek uzskatƯts par MME, bet joprojƗm prasa nozƯmƯgas investƯcijas vai nu 
nepieciešamƗ vienƯbu skaita, vai vienas vienƯbas cenas dƝƺ. ŠajƗ kategorijƗ ietilpst šƗds 
aprƯkojums: 

1. AngiogrƗfija (oftalmoloƧija) 
2. EhogrƗfs (vispƗrƝja lietojuma) 
3. EhogrƗfs (mamogrƗfija) 
4. ƶirurƧiskais lƗzeris 
5. Plazmas sterilizators  
6. Rentgens, hemodinamiskƗ ierƯce 
7. Rentgena ierƯce 
8. MobilƗ rentgena vienƯba, attƝlu pastiprinƗtƗjs 

NƗkamajƗ tabulƗ sniegts šo medicƯnisko ierƯču attiecƯgƗs cenas, kƗ arƯ kopƝjƗs 
prognozƝjamƗs izmaksas, kas nepieciešamas, lai iegƗdƗtos trǌkstošƗs ierƯces. Šo 
astoƼu aprƯkojuma vienƯbu izmaksas kopƗ veidos gandrƯz ņ39 miljonus, kas veido 48 
procentus no kopƝjƗm 2020.gadƗ nepieciešamƗ aprƯkojuma izmaksƗm. RƯgƗ ir 
vislielƗkƗs izmaksu vajadzƯbas, ko veido galvenokƗrt angiogrƗfijas (oftalmoloƧijas) 
ierƯču izmaksas, kas visos reƧionos kopƗ prasa ņ15,6 miljonus. PƗrƝjƗs ierƯces prasa 
no ņ2 lƯdz ņ4 miljoniem visos reƧionos kopƗ, izƼemot mobilo rentgena vienƯbu, kas 
prasa vairƗk nekƗ ņ6 miljonus. 

75. tabula: SekundƗrƗs prioritƗtes aprƯkojuma izmaksas (ņ miljoni) 

AprƯkojuma vienƯba Kurzeme Latgale RƯga Vidzeme Zemgale 
AngiogrƗfija, 
OftalmoloƧija 

ņ 3,9 ņ 3,9 ņ 7,8 ņ 0,0 ņ 0,0 

EhogrƗfs, vispƗrƝja 
lietojuma 

ņ 1,0 ņ 0,8 ņ 0,0 ņ 0,0 ņ 0,9 

EhogrƗfs, MamogrƗfija ņ 0,7 ņ 0,7 ņ 2,0 ņ 1,0 ņ 0,0 
LƗzeris, ƷirurƧiskais ņ 0,2 ņ 0,3 ņ 0,0 ņ 0,3 ņ 0,3 
SterilizƝtƗjs, plazma ņ 0,4 ņ 0,3 ņ 0,9 ņ 0,4 ņ 0,4 
Rentgens, hemodinamiskƗ 
ierƯce 

ņ 0,4 ņ 0,5 ņ 1,1 ņ 0,4 ņ 0,4 

Rentgens ņ 2,2 ņ 1,1 ņ 0,0 ņ 0,0 ņ 0,6 
Rentgena ierƯce, mobila ņ 2,2 ņ 2,0 ņ 0,0 ņ 0,7 ņ 1,5 
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AprƯkojuma vienƯba Kurzeme Latgale RƯga Vidzeme Zemgale 
KopƗ ņ 11,0 ņ 9,6 ņ 11,8 ņ 2,8 ņ 4,2 

Avots: Sanigest Internacional 

10.2.3. Cita aprīkojuma vajadzības 

Lai apmierinƗtu vajadzƯbu pƝc pƗrƝjƗ aprƯkojuma, slimnƯcƗm / valsts iestƗdƝm 
vajadzƝs aptuveni ņ11 miljonus, kas veido 14 procentus no aprƝƷinƗtajƗm kopƝjƗm 
aprƯkojuma iegƗdei nepieciešamajƗm investƯcijƗm (ņ83). 

76. tabula: Cita aprƯkojuma izmaksas (ņ miljoni) 

 ReƧions  Izmaksas  
Kurzeme ņ 3 
Latgale ņ 3 
RƯga ņ 1 
Vidzeme ņ 2 
Zemgale ņ 3 
KopƗ ņ 11 

Avots: Sanigest Internacional 

10.2.4. Iespējamie ietaupījumi 

Ir zinƗms skaits aprƯkojuma, kas pƗrsniedz atbilstoši iedzƯvotƗju skaitam ieteikto 
skaitu. SƯkƗka informƗcija par aprƯkojuma pƗrpalikumu vai trǌkumu sniegta 
8.pielikumƗ. PƗrpalikuma gadƯjumƗ jƗnovƝrtƝ katras ierƯces stƗvoklis, lai izvƝrtƝtu 
iespƝjas šo ierƯci pƗrcelt uz citu iestƗdi tajƗ pašƗ reƧionƗ un vai citos reƧionos, kur 
attiecƯgƗs ierƯces trǌkst.  

PiemƝram, KurzemƝ ir pavisam 4 mobilas rentgena vienƯbas, taču saskaƼƗ ar 
iedzƯvotƗju skaita standartu, kurš nosaka, ka uz 100 000 iedzƯvotƗju jƗbǌt 5,5 ierƯcƝm, 
nepieciešamas 14, tƗtad trǌkst 10 vienƯbu. Vienlaikus RƯgƗ ir 51 šƗda ierƯce, lai gan 
atbilstoši standartam vajadzƯgas tikai 34. TƗdƝjƗdi iespƝjams 10 no RƯgƗ pƗri 
paliekošajƗm rentgena vienƯbƗm pƗrcelt uz Kurzemi, ietaupot jauna aprƯkojuma 
iegƗdes izmaksas. 

PieƼemot, ka viss sekundƗrais un cits aprƯkojums ir darba kƗrtƯbƗ un ka nav nekƗdu 
juridisku vai administratƯvu ierobežojumu, un ka attiecƯgƗs iestƗdes piekrƯt, ir 
iespƝjams ietaupƯt aptuveni ņ24 un ņ51 miljonu attiecƯgi sekundƗrƗ un cita aprƯkojuma 
iegƗdei, veicot pƗri paliekošo ierƯču pƗrdali (95.tabula). LƯdzƯgi pirmƗs prioritƗtes 
aprƯkojumam, jebkƗda esošƗ aprƯkojuma pƗrdale atkarƯga esošajos pakalpojumos un 
specializƝta personƗla pieejamƯbƗ. 

77. tabula: AprƝƷinƗtais ietaupƯjums sekundƗrƗs prioritƗtes un cita aprƯkojuma iegƗdƝ (ņ 
miljoni) 

 ReƧions  SekundƗrƗs 
prioritƗtes aprƯkojums 

Cits aprƯkojums 

Kurzeme ņ 0 ņ 0,9 
Latgale ņ 0 ņ 1,5 
RƯga ņ 23.3 ņ 46,0 
Vidzeme ņ 0.6 ņ 1,9 
Zemgale ņ 0 ņ 0,8 
KopƗ ņ 23.8  ņ 51,1 

Avots: Sanigest Internacional 



Latvijas veselƯbas aprǌpes infrastruktǌras ƧenerƗlplƗns 2016-2025 

163 

 

Ir noteikts, ka lielƗkƗ daƺa abu kategoriju aprƯkojuma pƗrpalikuma veidojas RƯgƗ. 
Nepieciešama tƗlƗka analƯze, lai noteiktu labƗko jaunƗ vai esošƗ aprƯkojuma 
izvietojumu atbilstoši iedzƯvotƗju vajadzƯbƗm un pieejamajiem pakalpojumiem un 
resursiem. 

 

 

  



Latvijas veselƯbas aprǌpes infrastruktǌras ƧenerƗlplƗns 2016-2025 

164 

 

11.Ieteiktās izŵaiņas politikā, lai pieskaņotos 
ĢeŶerālplāŶaŵ 

KƗ tika apspriests, uzsƗkot Pasaules bankas sadarbƯbu ar NVD un VeselƯbas 
ministriju, veselƯbas aprǌpes tƯkla pƗrveide ir nepieciešama reforma, taču ar to 
nepietiek, lai uzlabotu laikus sniegtu, augstas kvalitƗtes pakalpojumu pieejamƯbu un 
rezultƗtƗ uzlabotu veselƯbas aprǌpes rezultƗtus LatvijƗ četrƗs prioritƗro saslimšanu 
jomƗs. VispƗrƝjƗ politikas vide jƗveido tƗ, lai tƗ veicinƗtu jebkƗdu cilvƝkresursos, 
infrastruktǌrƗ un aprƯkojumƗ papildu investƯciju efektƯvu izmantojumu.  

ƻemot vƝrƗ pašreizƝjo kartƝšanas rezultƗtƗ veikto analƯzi un iepriekšƝjo Pasaules 
bankas nodevumu rezultƗtus, ir divi galvenie reformas rƯcƯbas plƗni, ko NVD un VM 
vajadzƝtu nopietni Ƽemt vƝrƗ, ieviešot pašreizƝjƗ ƧenerƗlplƗna elementus: (i) 
pakalpojumu sniedzƝju samaksas reforma un (ii) klƯnisko vadlƯniju un klƯniskƗs 
rƯcƯbas plƗnu izstrƗde saistƯbƗ gan ar pakalpojumu sniedzƝju apmaksu (no 
piedƗvƗjuma puse), gan valsts apmaksƗto pakalpojumu kopumu (no pieprasƯjuma 
puses). 

CilvƝkresursu kartƝšana liecina par Ɨrstu un mƗsu trǌkumu Ɨrpus RƯgas, bet arƯ par 
pƗrpalikumu nacionƗlƗ mƝrogƗ daudzƗs specialitƗtƝs. TƗdƝjƗdi NVD / VM jƗveido 
stratƝƧija veselƯbas aprǌpes personƗla pƗrvietošanai un nolƯgšanai reƧionos, kƗ tas 
iepriekš uzsvƝrts pakalpojumu sniedzƝju pƗrskatos par maksƗjumu sistƝmu un 
cilvƝkresursu plƗnošanu un Baltijas SociƗlo zinƗtƼu institǌta veiktajƗ kvalitƗtes 
pƝtƯjumƗ. Pakalpojumu sniedzƝju mainƯšana bǌtu daudzsološs ceƺš šƯ mƝrƷa 
sasniegšanƗ – piemƝram, piedƗvƗjot augstƗkus maksƗjumus par pakalpojumiem, kas 
tiek sniegti mazturƯgiem iedzƯvotƗjiem, vai ƺaujot slƝgt lƯgumus ar individuƗliem 
pakalpojumu sniedzƝjiem kƗ grupu (pretƝji pašreizƝjai nemainƯgajai praksei slƝgt 
lƯgumus tikai ar atsevišƷƗm praksƝm). 

IeteiktƗ tƯkla pƗrveide – tas ir, ievƝrojama pƗrbƯde par labu ambulatorajai aprǌpei – 
radƯs radikƗlas izmaiƼas tajƗ, kƗ Ɨrsti ir pieraduši aprǌpƝt pacientus un kƗ pacienti 
pieraduši saƼemt aprǌpi. AbƗm grupƗm bǌs vajadzƯgas skaidras vadlƯnijas par to, kƗdi 
pakalpojumi saƼemami kurƗ vietƗ un kƗdƗ secƯbƗ. TƗdƝjƗdi klƯnisko vadlƯniju un 
klƯniskƗs rƯcƯbas plƗnu vienlaicƯga izstrƗdei ir bǌtiska nozƯme, lai pƗreja uz pƗrveidoto 
un daudz efektƯvƗko veselƯbas aprǌpes tƯklu notiktu pƝc iespƝjas gludƗk. Dažas no 
ƧenerƗlplƗna rekomendƗcijƗm – tas ir, garƯgo saslimšanu ilgtermiƼa aprǌpes iestƗžu 
slƝgšana – var radƯt vajadzƯbu pƝc izmaiƼƗm valsts apmaksƗto pakalpojumu kopƗ 
(piemƝram, iekƺaujot psihoterapiju ambulatorajos pakalpojumos pacientiem ar 
depresijas diagnozi), un bǌtu svarƯgi, lai šƗdas izmaiƼas atspoguƺotu pierƗdƯjumos 
balstƯtas vadlƯnijas un rƯcƯbas plƗnus. 

LatvijƗ vienlaicƯgi notiekošie ar e-veselƯbu saistƯtie projekti var palƯdzƝt nodrošinƗt, 
ka šƗdas vadlƯnijas un rƯcƯbas plƗnus lieto gan pakalpojumu sniedzƝji, gan pacienti 
(LielbritƗnijas NICE vadlƯniju tiešsaistes prezentƗcija  ir labs piemƝrs tam, ko 
iespƝjams izdarƯt šajƗ jomƗ). Šo vadlƯniju un rƯcƯbas plƗnu sasaistƯšana ar 
maksƗjumiem pakalpojumu sniedzƝjiem ir vƝl viens veids, kƗ atbalstƯt to ieviešanu 
pakalpojumu sniedzƝju darbƯbƗ. To sasaistƯšana ar valsts apmaksƗto pakalpojumu 
kopumu varƝtu kƺǌt par veidu, kƗ nodrošinƗt, lai pacienti ievƝro visefektƯvƗko rƯcƯbas 
plƗnu pƗrveidotƗs veselƯbas aprǌpes sistƝmas izmantošanƗ. 
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12.Turpŵākās darďīďas 

12.1.Dažu aŶalīžu preĐizēšaŶa 

KƗ minƝts ziƼojumƗ, grupa nevarƝja iegǌt datus pa iestƗdƝm par (i) darbaspƝku, tƗ 
prasmju kombinƗcijƗm un darba laiku un (ii) iestƗžu ikdienas izdevumiem. 

Iegǌstot datus par darbaspƝku, bǌtu iespƝjams precizƝt rekomendƗcijas personƗla 
attƯstƯbai. KonkrƝti tas ƺautu izvƝrtƝt darbinieku skaitu, kƗdu iespƝjams pƗrvietot 
sistƝmas ietvaros pƝc vairƗku akǌtƗs aprǌpes slimnƯcu statusa pazeminƗšanas. 
TƗdƝjƗdi bǌtu iespƝjams veikt rentabilitƗtes aprƝƷinus. 

Iegǌstot datus par slimnƯcu ikdienas izdevumiem, bǌtu iespƝjams noteikt ietaupƯjumu 
apmƝrus, kƗdus radƯs šo slimnƯcu statusa pazeminƗšana. 

12.2.KonsultƗcijas ar ieinteresƝtajƗm pusƝm 

ŠajƗ ziƼojumƗ ieteiktƗs izmaiƼas ir vƝrienƯgas. ŠƯ iemesla dƝƺ tƗs vajadzƝtu apspriest 
ar plašu ieinteresƝto pušu pƗrstƗvniecƯbu. Tas varƝtu iekƺaut ne tikai valdƯbas 
amatpersonas no dažƗdƗm ministrijƗm, bet arƯ slimnƯcu vadƯtƗju, Ɨrstu (Ưpaši no 
nacionƗlajƗm profesionƗlajƗm apvienƯbƗm), mƗsu, arodbiedrƯbu, pacientu un vietƝjo 
politiƷu pƗrstƗvjiem. 

Divas ƺoti ietekmƯgas grupas prasa papildu uzmanƯbu: 

- Galveno saslimšanu grupu (onkoloƧija, kardioloƧija, dzemdniecƯba un 
ginekoloƧija, pediatrija un garƯgƗs veselƯbas aprǌpe) klƯniskie lƯderiem jƗdod 
iespƝja izveidot pašiem savu (vai precizƝt, ja tƗda jau pastƗv) attiecƯgƗs 
saslimšanas ƗrstƝšanas stratƝƧiju saistƯbƗ ar piedƗvƗto ƧenerƗlplƗnu; 

- VietƝjo pašvaldƯbu politiƷiem, kurus, visticamƗkais, ietekmƝs ieteiktƗ 
slimnƯcu statusa pazeminƗšana, jƗdod kƗds laiks darbam ar slimnƯcu 
vadƯtƗjiem vai konsultantiem par konkrƝtajƗm šƗdu izmaiƼu sekƗm (Ưpaši 
cilvƝkresursu un ekonomiskƗs ietekmes aspektƗ). 
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ϭ.pielikuŵs. GalveŶās ŵediĐīŶas iekārtas pēĐ atrašaŶās 
vietas 
GalǀeŶās ŵediĐīŶas iekārtas diagŶostiĐēšaŶai uŶ ārstēšaŶai pēĐ atrašaŶās ǀietas 

Iestādes Ŷosaukuŵs Angiogr

āfs 
;digitālā

) 

Dator

tomo

grāfs 

Gamma 

kamera 

Hemodi

alīzes 
iekārta 

LiŶeār
ais 

paātri
Ŷātājs 

Litotri

pteris 

Mammo

grāfijas 
iekārta 

MRI 

Kurzeme         

Liepājas ReģioŶālā 
sliŵŶīĐa 

1 3  16 1   1 

)ieŵeļkurzeŵes 
ReģioŶālā sliŵŶīĐa 

 2  3   1 1 

Piejūras sliŵŶīĐa  1     2  

Latgale         

Daugaǀpils ReģioŶālā 
sliŵŶīĐa 

1 3  4 1  2 1 

Krāslaǀas sliŵŶīĐa  1       

LīǀāŶu sliŵŶīĐa         

Ludzas ŵediĐīŶas ĐeŶtrs  1     1  

Preiļu sliŵŶīĐa         

RēzekŶes sliŵŶīĐa  1  20   1 1 

Rīga         

BērŶu Neiropsihiatriskā 
sliŵŶīĐa ͞AiŶaži͟  

      1  

Rīgas Austruŵu klīŶiskā 
uŶiǀersitātes sliŵŶīĐa 

3 9 2 30 5 1 2 2 

Jūrŵalas sliŵŶīĐa  1       

Valsts RehaďilitāĐijas 
ĐeŶtrs ͞Vaiǀari͟ 

        

Ogres rajoŶa sliŵŶīĐa   1     1 1 

Paula “tradiņa KlīŶiskā 
uŶiǀersitātes sliŵŶīĐa 

6 3 2 43 1 1 1 1 

Rīgas Psihiatrijas uŶ 
Ŷarkoloģijas ĐeŶtrs 

        

Rīgas dzeŵdīďu Ŷaŵs         

“iguldas sliŵŶīĐa  1       

Trauŵatoloģijas uŶ 
ortopēdijas sliŵŶīĐa 

 1       

Tukuŵa sliŵŶīĐa  1     1  

UŶiǀersitātes BērŶu 
sliŵŶīĐa 

 1 1 2    1 

Vidzeme         

AlūksŶes sliŵŶīĐa  1       

Balvu un Gulbenes 

sliŵŶīĐu apǀieŶīďa 

 1     1  

MadoŶas sliŵŶīĐa  1  7   1  

“traupes Narkoloģijas 
sliŵŶīĐā 

        

“treŶču Ŷeiropsihiatriskā 
sliŵŶīĐa 

        

Vidzeŵes sliŵŶīĐa  1  17   1  

Zemgale         

Aizkraukles sliŵŶīĐa  1     1  

AkŶīstes sliŵŶīĐa         

Bauskas sliŵŶīĐa  1       

Doďeles sliŵŶīĐa    12   1  

“liŵŶīĐa ĢiŶterŵuiža         

Jelgaǀas pilsētas sliŵŶīĐa   1  1   1  

Kopā 12 38 5 166 8 2 18 9 

Avots: Autora aprēķiŶs
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Ϯ.pielikuŵs.  Gultu staŶdarti uz ϭϬϬ,ϬϬϬ  iedzīvotājieŵ pa speĐialitātēŵ 

PlāŶošaŶas ŵetode, etaloŶs, Ŷoslogojuŵs pēĐ pakalpojuŵa veida. Apkopojuŵa taďula.  

MediĐīŶas pakalpojuŵs PlāŶošaŶas ŵetode Etalons Noslogojums KoŵeŶtārs 

Visas ŵediĐīŶas uŶ ķirurģijas akūtās 
gultas 

ProgŶozētais iedzīǀotāju 
skaits 

Gultu dienas/365 85% Balstās uz progŶozētajieŵ izrakstieŵ 
ϮϬϮϬ. uŶ ϮϬϮϱ. gadā uŶ izŵaiņāŵ 
aŵďulatorajā ķirurģijas likŵē uŶ 
hospitalizāĐijas rādītāji kā paŵats 
pieņēŵuŵieŵ. 

Nieru dialīze 3 sesijas uz pacientu 

Ŷedēļā 

Ϯ ŵaiņas ǀieŶā dieŶā, ϯϭϮ dieŶas 
gadā 

n/a Pārskatīts Eurostat iedzīǀotāju staŶdarts. 

Gultas dienas ProgŶozētais iedzīǀotāju 
skaits 

ϰϮϬ dieŶas paĐieŶtieŵ gadā  n/a  

LINAC Vēža gadījuŵi  ϭ.ϲ gadījuŵs uz ϭϬϬϬ jauŶieŵ 
gadījuŵieŵ 

n/a Aptuveni ϱϬ% jauŶo ǀēža gadījuŵu ir 
ŶepieĐiešaŵa staru terapija. Arī 
pārskatīts Eurostat iedzīǀotāju staŶdarts. 

Paliatīǀā aprūpe Balstīts uz iedzīǀotāju 
skaita proporciju 

ϲ.ϳ gultas ;puďliskas uŶ priǀātasͿ uz 
ϭϬϬ,ϬϬϬ iedzīǀotājieŵ 

n/a ϵϬ% gultas tiek uzskatītas par puďliskāŵ. 

DzeŵdŶieĐīďas uŶ giŶekoloģija 
staĐioŶārā ; uz ŶaktiͿ 

ProgŶozētās dzeŵdīďas 
uŶ progŶozētais 
iedzīǀotāju daudzuŵs  

Gultu dienas/365 75% Pieaug dziŵstīďas līŵeŶis uŶ ALO“ ir ϯ 
dieŶas. GiŶekoloģijai ALO“ ir ϰ dieŶas uŶ 
aptuǀeŶi ϯϬ % Ŷo ǀisāŵ gultas dieŶāŵ 
aplēstas Ŷo progŶozētās izrakstīšaŶās uŶ 
iedzīǀotāju korekĐijas. 
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MediĐīŶas pakalpojuŵs PlāŶošaŶas ŵetode Etalons Noslogojums KoŵeŶtārs 

JauŶdziŵušo iŶteŶsīǀās terapijas 
ďērŶu gultiņa 

Balstīts uz iedzīǀotāju 
skaita proporciju 

ϭ.ϱ NICU gultas uz ϭϬϬϬ dzīǀi 
dziŵušajieŵ Ϯ.līŵeŶī uŶ Ϭ.ϱ NICU 
ϯ.līŵeŶī 

70% ProgŶozēts pieauguŵs dzīǀi dziŵušieŵ 
līdz ϮϬϮϱ. gadaŵ uŶ staŶdartieŵ, 
ďalstoties uz A“V uŶ Austrālijas 
jauŶdziŵušo staŶdartieŵ. IŶdijas 
staŶdartu pārskata ϯ uz ϭϬϬ,ϬϬϬ 
iedzīǀotājieŵ. 

Īpašas aprūpes jauŶdziŵušo gultas Balstīts uz iedzīǀotāju 
skaita proporciju 

5.6 SCN gultas uz  ϭϬϬϬ dzīǀi 
dziŵušajieŵ 

70%  

IŶteŶsīǀās aprūpes Ŷodaļa  % Ŷo staĐioŶārajāŵ 
gultāŵ 

ϵ gultas uz ϭϬϬ,ϬϬϬ iedzīǀotājieŵ,  
ϰ,ϱ % Ŷo pieaugušo akūto 
dieŶŶakts gultas uŶ ķirurģijas gultas 
sadalei 

70% PlāŶošaŶas staŶdarts Austrālijā uŶ 
LielďritāŶijā , kā % Ŷo gultas. Arī aplēsta, 
pamatojoties uz 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articl

es/PMC3551445/ 
Pediatrijas iŶteŶsīǀās aprūpes Ŷodaļa PopulāĐija uŶ izrakstīšaŶa Ϯ gultas uz ϭϬϬ,ϬϬϬ iedzīǀotājieŵ 70% Iegūti Ŷo izŵaŶtošaŶas līŵeņa ďērŶieŵ 

pārǀērsts uz 100k standartu.  

Akūtā ŶoǀērošaŶas Ŷodaļa % Ŷo staĐioŶāro gultu 
skaita 

 

Ϯ.ϱ% Ŷo akūtajieŵ pieaugušajieŵ 
dieŶŶakts ŵediĐīŶas uŶ 
ķirurģiskajās gultās 

n/a Šī Ŷaǀ ietǀerta ICU ǀieŶīďā, ďet ir sadalīta 
pa Đitāŵ Ŷodaļāŵ. 

KoroŶārā aprūpes Ŷodaļa % Ŷo staĐioŶāro gultu 

skaita 

 

Ϯ.ϱ% Ŷo akūtajieŵ pieaugušajieŵ 
dieŶŶakts ŵediĐīŶas uŶ 
ķirurģiskajās gultās 

n/a KoŶĐeŶtrēts Ϯ.līŵeņa iestādēs. 

RehaďilitāĐija Balstīts uz iedzīǀotāju 
skaitu 

ϯϬ gultas uz ϭϬϬ,ϬϬϬ iedzīǀotājieŵ 85% IerosiŶāts Ŷoǀirzīt ǀairāk uz dieŶas 
gadījuŵieŵ. 

IŶfarkta Ŷodaļa Balstīts uz piekļuǀes laiku Piekļuǀe iŶfarkta Ŷodaļa ϵϬ ŵiŶūšu 
laikā 

85% ϵϬ% iedzīǀotāju ǀajadzētu ďūt pieejai 
iŶfarkta Ŷodaļai ϵϬ ŵiŶūšu laikā. PriŶĐipā 
izǀietotas ϯ. uŶ ϰ. līŵeņa sliŵŶīĐās uŶ 
iekļauj iŶfarkta ICU gultas. 
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MediĐīŶas pakalpojuŵs PlāŶošaŶas ŵetode Etalons Noslogojums KoŵeŶtārs 

Geriatriskā ŵediĐīŶa Balstīts uz iedzīǀotāju 
skaitu 

Ϯ.ϱ gultas uz ϭϬϬϬ iedzīǀotājieŵ 
ǀeĐākieŵ par ϳϬ gadieŵ pārǀeidot 
uz ϭϬϬ,ϬϬϬ iedzīǀotājieŵ 

85% Uzskaitīti ilgterŵiņa 

Akūtā garīgā ǀeselīďa  Balstīts uz iedzīǀotāju 
skaitu 

4 gultas uz 100,000 iedzīǀotājieŵ n/a Paŵatojoties uz progŶozētieŵ akūtajieŵ 
garīgās ǀeselīďas izrakstieŵ akūtajās 
sliŵŶīĐās. 

Pediatrija (nakts) gultas ProgŶozētais iedzīǀotāju 
skaits 

Gultu dienas/365 75% ProgŶozēts skaita pieauguŵs ďērŶieŵ Ŷo 
dziŵstīďas palieliŶāšaŶās, ďet saŵaziŶās 
uzņeŵšaŶas rādītāji. 

Aŵďulatorie ķirurģijas ĐeŶtri n/a ϭ ĐeŶts katrā galǀeŶajā ŶaĐioŶālā 
attīstīďas ĐeŶtrā 

Diena  

Priŵārās aprūpes ĐeŶtri Iedzīǀotāju skaits ϭ ĐeŶts katrā galǀeŶajā ŶaĐioŶālā 
attīstīďas ĐeŶtrā 

Diena Pamatojoties uz paredzamo iedzīǀotāju 
daudzuŵu uŶ paredzaŵo izŵēru ar ϮϬϬϬ 
Đilǀēkieŵ uz ǀieŶu ārstu uŶ pilsētas 
lielumu. 
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Akūtā aprūpe  

 Gultu 

standarts 

ĀrstŶieĐīďas speĐialitātes 119 

Vispārējā ŵediĐīŶa 23 

Negadījuŵu uŶ Ŷeatliekaŵā palīdzīďa 8 

AŶestēzija ;ieskaitot iŶteŶsīǀo aprūpiͿ 10 

Kardioloģija  17 

Derŵatoloģija 0 

EŶdokriŶoloģija uŶ Đukura diaďēts 1 

GastroeŶteroloģija 3 

Geriatriskā ŵediĐīŶa 2 

IŶfekĐijas sliŵīďas 8 

MediĐīŶiskā oŶkoloģija 12 

Neiroloģija  28 

PulŵoŶoloģija 6 

KodolŵediĐīŶa  - 

Nieru ārstēšaŶa  - 

Reiŵatoloģija  0 

Pediatrija   34 

Pediatrija   15 

Infekciju Pediatrija  8 

NeoŶataloģija  3 

Pediatriskā ķirurģija  8 

DzeŵdŶieĐīďa uŶ giŶekoloģija 33 

Ķirurģijas speĐialitātes 60 

Vispārējā ķirurģija 30 

Traumu un ortopēdiskā ķirurģija 6 

Kardiotorakālā ķirurģija 9 

Neiroķirurģija  6 

Oftalŵoloģija  3 

Mutes uŶ žokļa – sejas ķirurģija - 

ENT 2 

Plastiskā ķirurģija 0 

Uroloģija  6 

Patoloģija uŶ radioloģija 3 

Ķīŵiskā patoloģija - 

KlīŶiskā ģeŶētika - 

KlīŶiskā Ŷeirofizioloģija  - 

KlīŶiskā farŵakoloģija uŶ terapija - 

KlīŶiskā radioloģija - 

Heŵatoloģija  3 

Histopatoloģija  - 
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Akūtā aprūpe  

 Gultu 

standarts 

IŵuŶoloģija  - 

MediĐīŶiskā ŵikroďioloģija & ǀirusoloģija - 

Kopā akūtā aprūpe 249 

  

Ilgterŵiņa aprūpe  

  

Ilgterŵiņa aprūpe 88 

Tuberkuloze 19 

ApreiďiŶošu ǀielu lietošaŶa 11 

Paliatīǀā aprūpe 26 

RehaďilitāĐija 30 

BērŶu rehaďilitāĐija 3 

Garīgās sasliŵšaŶas uŶ trauĐējuŵi 56 

Vispārējā psihiatrija 52 

BērŶu uŶ pusaudžu psihiatrija 4 

Tiesu psihiatrija - 

Psihoterapija - 

Vecuma psihiatrija - 

MāĐīšaŶās trauĐējuŵi - 

Kopā ilgterŵiņa aprūpe 144 

  

Kopā 393 
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ϯ.pielikuŵs. Pašreizējās līguŵa sliŵŶīĐas 

1. Aizkraukles sliŵŶīĐa,  “aďiedrīďa ar ieroďežotu atďildīďu;  
2. AkŶīstes sliŵŶīĐa, Valsts saďiedrīďa ar ieroďežotu atďildīďu;  
3. AlūksŶes sliŵŶīĐa, “aďiedrīďa ar ieroďežotu atďildīďu;  
4. Balǀu uŶ GulďeŶes sliŵŶīĐu apǀieŶīďa, “aďiedrīďa ar ieroďežotu atďildīďu;  
5. Bauskas sliŵŶīĐa, “aďiedrīďa ar ieroďežotu atďildīďu;  
6. Cēsu klīŶika, “aďiedrīďa ar ieroďežotu atďildīďu;  
7. BērŶu Neiropsihiatriskā sliŵŶīĐa ͞AiŶaži͟; Valsts saďiedrīďa ar ieroďežotu 

atďildīďu;  
8. Daugaǀpils Neiropsihiatriskā sliŵŶīĐa, Valsts saďiedrīďa ar ieroďežotu 

atďildīďu;  
9. Daugaǀpils ReģioŶālā sliŵŶīĐa, “aďiedrīďa ar ieroďežotu atďildīďu; 
10. Doďeles sliŵŶīĐa; “aďiedrīďa ar ieroďežotu atďildīďu; 
11. “liŵŶīĐa ĢiŶterŵuiža, Valsts saďiedrīďa ar ieroďežotu atďildīďu;  
12. Jūrŵalas sliŵŶīĐa, “aďiedrīďa ar ieroďežotu atďildīďu;  
13. Jēkaďpils ReģioŶālā sliŵŶīĐa, “aďiedrīďa ar ieroďežotu atďildīďu;  
14. Jelgaǀas pilsētas sliŵŶīĐa, “aďiedrīďa ar ieroďežotu atďildīďu;  
15. Krāslaǀas sliŵŶīĐa, “aďiedrīďa ar ieroďežotu atďildīďu;  
16. Kuldīgas sliŵŶīĐa, “aďiedrīďa ar ieroďežotu atďildīďu;  
17. Liepājas ReģioŶālā sliŵŶīĐa, “aďiedrīďa ar ieroďežotu atďildīďu;  
18. Liŵďažu sliŵŶīĐa, “aďiedrīďa ar ieroďežotu atďildīďu;  
19. LīǀāŶu sliŵŶīĐa,  LīǀāŶu Ŷoǀada pašǀaldīďas saďiedrīďa ar ieroďežotu 

atďildīďu;   
20. Ludzas ŵediĐīŶas ĐeŶtrs, “aďiedrīďa ar ieroďežotu atďildīďu;  
21. MadoŶas sliŵŶīĐa, MadoŶas Ŷoǀada pašǀaldīďas saďiedrīďa ar ieroďežotu 

atďildīďu;   
22. NaĐioŶālais rehaďilitāĐijas ĐeŶtrs "Vaiǀari"; Valsts saďiedrīďa ar ieroďežotu 

atďildīďu;  
23. )ieŵeļkurzeŵes ReģioŶālā sliŵŶīĐa, “aďiedrīďa ar ieroďežotu atďildīďu;  
24. Ogres rajona sliŵŶīĐa, “aďiedrīďa ar ieroďežotu atďildīďu;  
25. Paula “tradiņa klīŶiskā uŶiǀersitātes sliŵŶīĐa  , Valsts saďiedrīďa ar ieroďežotu 

atďildīďu;  
26. Preiļu sliŵŶīĐa, “aďiedrīďa ar ieroďežotu atďildīďu; 
27. Priekules “liŵŶīĐa, “aďiedrīďa ar ieroďežotu atďildīďu;  
28. RēzekŶes sliŵŶīĐa, “aďiedrīďa ar ieroďežotu atďildīďu;  
29. Rīgas Ϯ. sliŵŶīĐa, Rīgas pašǀaldīďas saďiedrīďa ar ieroďežotu atďildīďu; 
30. Rīgas Austruŵu klīŶiskā uŶiǀersitātes sliŵŶīĐa, “aďiedrīďa ar ieroďežotu 

atďildīďu;  
31. Rīgas Dzeŵdīďu Ŷaŵs, Rīgas pašǀaldīďas saďiedrīďa ar ieroďežotu atďildīďu;  
32. Rīgas Psihiatrijas uŶ Ŷarkoloģijas ĐeŶtrs, Valsts saďiedrīďa ar ieroďežotu 

atďildīďu;  
33. “aldus ŵediĐīŶas ĐeŶtrs, “aďiedrīďa ar ieroďežotu atďildīďu;   
34. Piejūras sliŵŶīĐa, Valsts saďiedrīďa ar ieroďežotu atďildīďu;  
35. Siguldas slimnīĐa, “aďiedrīďa ar ieroďežotu atďildīďu;  
36. “ŵilteŶes “arkaŶā Krusta hospitālis, “aďiedrīďa ar ieroďežotu atďildīďu;  
37. “traupes Narkoloģijas sliŵŶīĐa, Valsts saďiedrīďa ar ieroďežotu atďildīďu;  
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38. “treŶču Neiropsihiatriskā sliŵŶīĐa; Valsts saďiedrīďa ar ieroďežotu atďildīďu;  
39. Trauŵatoloģijas uŶ ortopēdijas sliŵŶīĐa, Valsts saďiedrīďa ar ieroďežotu 

atďildīďu;  
40. Tukuŵa sliŵŶīĐa, “aďiedrīďa ar ieroďežotu atďildīďu;  
41. UŶiǀersitātes BērŶu sliŵŶīĐa, Valsts ar ieroďežotu atďildīďu;  
42. Vidzeŵes sliŵŶīĐa, “aďiedrīďa ar ieroďežotu atďildīďu. 
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ϰ.pielikuŵs. BērŶa uŶ ŵātes veselīďas aprūpes pakalpojuŵi  

 

ReģioŶs SliŵŶīĐas 

PlāŶotās 
dzeŵdīďa

s 2025 

Dzeŵdīď
u 

sadalījuŵ
s 2025 

ALOS 

2014 

ALO

S 

202

0 

Kopējais 
pašreizēja

is gultu 

skaits 

Dzeŵdīď
u gultu 

skaits 

Gultu 

diena

s 

2025 

Gultu 

ŶepieĐiešaŵī
ba 2025 

Ķeizargriezie
na proporcija 

Kopā ar 
papildu

s gin. 

Pārpalikuŵs/ 
defiĐīts ;ϮϬϮϱͿ 

Kurzeme 
Priekules 

sliŵŶīĐa 

                  

6  
0    

                  

2  
3 

13 0 

               

-    
               -    n/a 

              

-                              -    

Pierīga 
Tukuma 

sliŵŶīĐa 

             

406  
0    

                  

3  
3 

93 9 

               

-    
               -    14.8 

              

-                              

Vidzeme 

Balvu un 

Gulbenes 

sliŵŶīĐu 
apǀieŶīďa 

             

395  

             

395  

                  

4  
3 

82 5 

         

1,184  
                4  17.9 

          

5.41                              

16 

Zemgale 
Dobeles 

sliŵŶīĐa 

             

739  
                 -    

                  

4  
3 

85 10 

               

-    
               -    9.9 

              

-                            

Vidzeme 
Madonas 

sliŵŶīĐa 

             

478  

             

478  

                  

4  
3 

79 5 

         

1,433  
                5  16.8 

          

6.54  

                            

16 

Latgale 
Preiļu 

sliŵŶīĐa 

             

494  
0    

                  

3  
3 

30 10 

               

-    
               -    17.7 

              

-                            

Latgale 
RēzekŶes 
sliŵŶīĐa 

             

702  
        949  

                  

4  
3 

302 12 

         

2,847  
              10  13.8 

       

13.00  

                            

16 

Pierīga 
Ogres 

sliŵŶīĐa 

             

461  
461    

                  

4  
3 

95 7 

               

1,383    
               5  25.3 

              

6.32  

                         

16 

Kurzeme 

)ieŵeļkurze
mes 

ReģioŶālā 
sliŵŶīĐa 

             

760  

             

760  

                  

3  
3 

289 15 

         

2,280 
                8  17.5 

       

10.41                           

16 
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ReģioŶs SliŵŶīĐas 

PlāŶotās 
dzeŵdīďa

s 2025 

Dzeŵdīď
u 

sadalījuŵ
s 2025 

ALOS 

2014 

ALO

S 

202

0 

Kopējais 
pašreizēja

is gultu 

skaits 

Dzeŵdīď
u gultu 

skaits 

Gultu 

diena

s 

2025 

Gultu 

ŶepieĐiešaŵī
ba 2025 

Ķeizargriezie
na proporcija 

Kopā ar 
papildu

s gin. 

Pārpalikuŵs/ 
defiĐīts ;ϮϬϮϱͿ 

Kurzeme 
Kuldīgas 
sliŵŶīĐa 

             

697  

             

697  

                  

4  
3 

96 8 

         

2,092  
                8  20.1 

          

9.55  

                            

16 

Vidzeme Cēsu klīŶika 
             

612  
0    

                  

4  
3 

90 10 

               

-    
               -    25.1 

              

-                            

Zemgale 

Jēkaďpils 
ReģioŶālā 

centra 

sliŵŶīĐa 

             

752  
          752  

                  

4  
3 

256 15 

         

2,257  
              8 22.6 

       

10.31                              

16  

Pierīga 
Siguldas 

sliŵŶīĐa 

             

982  
982 

                  

3  
3 

73 5 

         

2,945  
              11  17.5 

       

13.45  

                         

16  

Zemgale 

Jelgavas 

pilsētas 
sliŵŶīĐa 

          

1,211  

          

1950  

                  

3  
3 

263 15 

         

5,850  
              21  15.3 

       

26.71  
                         

30 

Kurzeme 

Liepājas 
reģioŶālā 
sliŵŶīĐa 

          

1,373  

          

1379  

                  

3  
3 

372 16 

         

4,137  
              15  13.8 

       

18.89  
                            

19  

Latgale 

Daugavpils 

ReģioŶālā 
sliŵŶīĐa 

          

1,262  
    1509  

                  

5  
3 

737 30 

         

4,528  
              17  16.4 

       

20.68  
                         

30 

Vidzeme 
Vidzemes 

sliŵŶīĐa 

          

1,342  

          

1954  

                  

4  
3 

232 14 

         

5,861  
              21  26.6 

       

26.76  

                         

30  

Pierīga 
Jūrŵalas 
sliŵŶīĐa 

          

1,816  

          

2019 

                  

3  
3 

100 20 

         

6,056 
              22 24.3 

       

27.65  

                         

30  

Rīga 

Paula 

“tradiņa 
KlīŶiskās 

UŶiǀersitātes 
sliŵŶīĐa 

          

2,513  

          

2716  

                  

3  
3 

861 

22 
         

8,148  
             30  32.1 

       

37.21  
                         

41 
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ReģioŶs SliŵŶīĐas 

PlāŶotās 
dzeŵdīďa

s 2025 

Dzeŵdīď
u 

sadalījuŵ
s 2025 

ALOS 

2014 

ALO

S 

202

0 

Kopējais 
pašreizēja

is gultu 

skaits 

Dzeŵdīď
u gultu 

skaits 

Gultu 

diena

s 

2025 

Gultu 

ŶepieĐiešaŵī
ba 2025 

Ķeizargriezie
na proporcija 

Kopā ar 
papildu

s gin. 

Pārpalikuŵs/ 
defiĐīts ;ϮϬϮϱͿ 

Rīga 

Rīgas 
Dzeŵdīďu 

nams  

          

8,514  

          

8514  

                  

4  
3 

122 86 

       

25,54

2  

              93  19.8 
     

116.63  
                         

120  

Kopā   
        

25,852  

        

25,514  
  3 4270 314 

       

76,54

3  

            280 20.2 
     

349.51  
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ϱ.pielikuŵs. SliŵŶīĐu gultu skaits atďilstoši ϭ. uŶ Ϯ. 
sĐeŶārijaŵ ϮϬϮϱ.gadā 

ϭ. sĐeŶārijs 

Aprūpes 
līŵeŶis 

# Iestādes Pašreizējais 
gultu skaits 

IerosiŶātais gultu 
skaits  

4 5 BērŶu KlīŶiskā uŶiǀersitātes sliŵŶīĐa 370 300 

Rīgas Dzeŵdīďu Ŷaŵs 122 160 

Trauŵatoloģijas uŶ ortopēdijas sliŵŶīĐa 210 210 

Rīgas Austruŵu klīŶiskā uŶiǀersitātes 
sliŵŶīĐa  

1,669 1,200 

Paula “tradiņa klīŶiskā uŶiǀersitātes 
sliŵŶīĐa   

820 1,000 

Kopā ϰ.līŵeŶī 3,191 2,870 

3 5 Liepājas ReģioŶālā sliŵŶīĐa 296 217 

Jēkaďpils ReģioŶālā ĐeŶtra sliŵŶīĐa 231 200 

Daugaǀpils ReģioŶālā sliŵŶīĐa 639 311 

RēzekŶes sliŵŶīĐa 295 181 

Vidzeŵes sliŵŶīĐa uŶ Valkas sliŵŶīĐa 224 172 

Kopā ϯ.līŵeŶī 1685 1,081 

2 5 MadoŶas sliŵŶīĐa 79 85 

Balǀu uŶ GulďeŶes sliŵŶīĐu apǀieŶīďa 78 77 

Jelgaǀas pilsētas sliŵŶīĐa 255 200 

Jūrŵalas sliŵŶīĐa 96 308 

)ieŵeļkurzeŵes ReģioŶālā sliŵŶīĐa uŶ 
Talsu sliŵŶīĐa 

281 163 

Kopā Ϯ.līŵeŶī 789 833 

1 18 Kuldīgas sliŵŶīĐa 90 64 

“aldus ŵediĐīŶas ĐeŶtrs 23 48 

Ogres rajoŶa sliŵŶīĐa 90 94 

“iguldas sliŵŶīĐa 73 110 

Cēsu klīŶika 87 64 

Doďeles sliŵŶīĐa 75 48 

Krāslaǀas sliŵŶīĐa 59 48 

Priekules sliŵŶīĐa 13 48 

Aizkraukles sliŵŶīĐa 62 48 

Bauskas sliŵŶīĐa 40 48 

LīǀāŶu sliŵŶīĐa 60 48 

Ludzas ŵediĐīŶas ĐeŶtrs 47 48 

Preiļu sliŵŶīĐa 30 48 

Rīgas Ϯ. sliŵŶīĐa 69 69 

Tukuŵa sliŵŶīĐa 89 64 

“ŵilteŶes “arkaŶā Krusta hospitālis 14 48 

AlūksŶes sliŵŶīĐa 60 48 

Liŵďažu sliŵŶīĐa - 48 

Kopā ϭ.līŵeŶī 981 1,041 

Kopā pašreiz 6,647  

Kopā atďilstoši ϭ. sĐeŶārijaŵ 5,825 
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Ϯ.sĐeŶārijs 

Aprūpes 
līŵeŶis 

# Iestādes Pašreizējais 
gultu skaits 

IerosiŶātais 
gultu skaits  

4 

5 BērŶu KlīŶiskā uŶiǀersitātes sliŵŶīĐa 370 300 

Rīgas Dzeŵdīďu Ŷaŵs 122 160 

Trauŵatoloģijas uŶ ortopēdijas sliŵŶīĐa 210 210 

Rīgas Austruŵu klīŶiskā uŶiǀersitātes sliŵŶīĐa 1,669 1,200 

Paula “tradiņa klīŶiskā uŶiǀersitātes sliŵŶīĐa   820 1,000 

Kopā ϰ.līŵeŶī 3,191 2,870 

3 

6 Liepājas ReģioŶālā sliŵŶīĐa 296 220 

Jēkaďpils ReģioŶālā ĐeŶtra sliŵŶīĐa 231 233 

Daugaǀpils ReģioŶālā sliŵŶīĐa 639 375 

RēzekŶes sliŵŶīĐa 295 200 

)ieŵeļkurzeŵes ReģioŶālā sliŵŶīĐa uŶ Talsu sliŵŶīĐa 281 160 

Vidzeŵes sliŵŶīĐa uŶ Valkas sliŵŶīĐa 224 224 

Kopā ϯ.līŵeŶī 1,966 1,412 

2 

5 Madonas sliŵŶīĐa 79 79 

Balǀu uŶ GulďeŶes sliŵŶīĐu apǀieŶīďa 78 78 

Jelgaǀas pilsētas sliŵŶīĐa 255 160 

Jūrŵalas sliŵŶīĐa 96 96 

Rīgas ϭ. sliŵŶīĐa 0 100 

Kopā Ϯ.līŵeŶī 508 513 

1 

5 Kuldīgas sliŵŶīĐa 90 61 

“aldus ŵediĐīŶas ĐeŶtrs 23 45 

Ogres rajona sliŵŶīĐa 90 90 

Rīgas Ϯ. sliŵŶīĐa 69 69 

“iguldas sliŵŶīĐa 73 70 

Kopā ϭ.līŵeŶī 405 335 

La
ďj

ūt
es

 u
Ŷ 

di
eŶ

as
 Đ

eŶ
tr

i  

13 Cēsu klīŶika 87 - 

AlūksŶes sliŵŶīĐa 60 - 

Doďeles sliŵŶīĐa 75 - 

Krāslaǀas sliŵŶīĐa 59 - 

Priekules sliŵŶīĐa 13 - 

Aizkraukles sliŵŶīĐa 62 - 

Bauskas sliŵŶīĐa 40 - 

LīǀāŶu sliŵŶīĐa 60 - 

Ludzas ŵediĐīŶas ĐeŶtrs 47 - 

Preiļu sliŵŶīĐa 30 - 

Tukuŵa sliŵŶīĐa 89 - 

“ŵilteŶes “arkaŶā Krusta hospitālis 14 - 

Liŵďažu sliŵŶīĐa - - 

Kopā laďjūtes uŶ dieŶas ĐeŶtri 576   

   
Kopā pašreiz 6,647   

Kopā atďilstoši Ϯ. sĐeŶārijaŵ 5,130 
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“liŵŶīĐu sadalījuŵs atďilstoši ϭ. sĐeŶārijaŵ  

 
Avots: Sanigest Internacional 
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ϲ.pielikuŵs. AptuveŶais kritisko aprūpes gultu skaits 

Kritisko aprūpes gultu skaita sadalījuŵs pa sliŵŶīĐāŵ 

    2020 2025 

SliŵŶīĐa  
Apkalpojaŵā 

zoŶa ;PašreizējāͿ 
Apkalpojaŵā 

zona 2020 

Apkalpojaŵā 
zona 2025 

Dzeŵdī
bas 

NICU/S

CBU PICU 

Cita 

kritiskā 
aprūpe  

Dzeŵdī
bas 

Cita 

kritiskā 
aprūpe 

NICU/S

CBU PICU 

Jelgaǀas pilsētas sliŵŶīĐa 

                       

187,928  

           

171,340          163,706  

             

1,132  

                   

55  

                   

65  

                 

294  

             

1,091  

                   

51  

                   

60  

                 

271  

Jūrŵalas sliŵŶīĐa 

                       

280,098  

           

288,523          298,658  

             

2,003  

                   

97  

                 

110  

                 

496  

             

1,931  

                   

90  

                 

110  

                 

494  

RēzekŶes sliŵŶīĐa 

                       

131,290  

           

112,569          103,646  

                    

-    

                    

-    

                   

43  

                 

193  

                    

-    

                    

-    

                   

38  

                 

172  

Daugaǀpils ReģioŶālā 
sliŵŶīĐa 

                       

286,238  

           

258,296          235,011  

             

1,331  

                   

65  

                   

99  

                 

444  

             

1,283  

                   

60  

                   

86  

                 

389  

Vidzeŵes sliŵŶīĐa 

                       

201,915  

           

184,587          170,147  

             

1,792  

                   

87  

                   

70  

                 

317  

             

1,727  

                   

81  

                   

63  

                 

282  

Liepājas ReģioŶālā 
sliŵŶīĐa 

                       

258,034  

           

238,162          221,602  

             

1,270  

                   

62  

                   

91  

                 

409  

             

1,224  

                   

57  

                   

82  

                 

367  

)ieŵeļkurzeŵes 
ReģioŶālā sliŵŶīĐa  

                       

258,034  

           

238,162          221,602  

                 

703  

                   

34  

                   

91  

                 

409  

                 

678  

                   

32  

                   

82  

                 

367  

Jēkaďpils ReģioŶālā 
ĐeŶtra sliŵŶīĐa 

                       

244,875  

           

228,525          214,900  

                 

704  

                   

34  

                   

87  

                 

393  

                 

679  

                   

32  

                   

79  

                 

356  

Aizkraukles sliŵŶīĐa 48,013 42,758 39,893 

                    

-    

                    

-    

                   

16  

                   

73  

                    

-    

                    

-    

                   

15  

                   

66  

AlūksŶes sliŵŶīĐa 21,011 17,399 15,746 

                    

-    

                    

-    

                     

7  

                   

30  

                    

-    

                    

-    

                     

6  

                   

26  

GulďeŶes sliŵŶīĐas 
apǀieŶīďa 22,794 20,223 18,900 

                    

-    

                    

-    

                     

8  

                   

35  

                    

-    

                    

-    

                     

7  

                   

31  

Balǀu sliŵŶīĐas apǀieŶīďa 22,182 18,269 16,321 

                    

-    

                    

-    

                     

7  

                   

31  

                    

-    

                    

-    

                     

6  

                   

27  
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    2020 2025 

SliŵŶīĐa  
Apkalpojaŵā 

zoŶa ;PašreizējāͿ 
Apkalpojaŵā 

zona 2020 

Apkalpojaŵā 
zona 2025 

Dzeŵdī
bas 

NICU/S

CBU PICU 

Cita 

kritiskā 
aprūpe  

Dzeŵdī
bas 

Cita 

kritiskā 
aprūpe 

NICU/S

CBU PICU 

Bauskas sliŵŶīĐa 47,104 42,244 39,749 

                    

-    

                    

-    

                   

16  

                   

73  

                    

-    

                    

-    

                   

15  

                   

66  

Cēsu klīŶika 40,014 35,607 33,348 

                    

-    

                    

-    

                   

14  

                   

61  

                    

-    

                    

-    

                   

12  

                   

55  

Doďeles sliŵŶīĐa 33,248 28,604 26,327 

                 

691  

                   

34  

                   

11  

                   

49  

                 

666  

                   

31  

                   

10  

                   

44  

Krāslaǀas sliŵŶīĐa 29,722 24,055 21,305 

                    

-    

                    

-    

                     

9  

                   

41  

                    

-    

                    

-    

                     

8  

                   

35  

Kuldīgas sliŵŶīĐa 26,320 23,739 22,267 

                 

645  

                   

31  

                     

9  

                   

41  

                 

622  

                   

29  

                     

8  

                   

37  

LīǀāŶu sliŵŶīĐa  25,782 22,763 21,289 

                    

-    

                    

-    

                     

9  

                   

39  

                    

-    

                    

-    

                     

8  

                   

35  

Ludzas ŵediĐīŶas ĐeŶtrs 26,732 22,835 20,994 

                    

-    

                    

-    

                     

9  

                   

39  

                    

-    

                    

-    

                     

8  

                   

35  

MadoŶas sliŵŶīĐa 30,457 26,621 24,586 

                 

619  

                   

30  

                   

10  

                   

46  

                 

597  

                   

28  

                     

9  

                   

41  

Ogres rajoŶa sliŵŶīĐa 73,505 69,965 68,488 

             

1,003  

                   

49  

                   

27  

                 

120  

                 

967  

                   

45  

                   

25  

                 

113  

Preiļu sliŵŶīĐa 18,345 15,902 14,761 

                    

-    

                    

-    

                     

6  

                   

27  

                    

-    

                    

-    

                     

5  

                   

24  

Priekules sliŵŶīĐa 23,371 20,587 19,097 

                     

6  

                     

0  

                     

8  

                   

35  

                     

6  

                     

0  

                     

7  

                   

32  

“aldus ŵediĐīŶas ĐeŶtrs 31,837 27,726 25,743 

                    

-    

                    

-    

                   

11  

                   

48  

                    

-    

                    

-    

                     

9  

                   

43  

“iguldas sliŵŶīĐa 45,445 45,712 46,329 

                 

991  

                   

48  

                   

17  

                   

79  

                 

955  

                   

45  

                   

17  

                   

77  

“ŵilteŶes “arkaŶā Krusta 
hospitālis  19,060 12,142 11,611 

                    

-    

                    

-    

                     

5  

                   

21  

                    

-    

                    

-    

                     

4  

                   

19  
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    2020 2025 

SliŵŶīĐa  
Apkalpojaŵā 

zoŶa ;PašreizējāͿ 
Apkalpojaŵā 

zona 2020 

Apkalpojaŵā 
zona 2025 

Dzeŵdī
bas 

NICU/S

CBU PICU 

Cita 

kritiskā 
aprūpe  

Dzeŵdī
bas 

Cita 

kritiskā 
aprūpe 

NICU/S

CBU PICU 

Tukuŵa sliŵŶīĐa 49,524 45,118 43,193 

                    

-    

                    

-    

                   

17  

                   

78  

                    

-    

                    

-    

                   

16  

                   

72  

Talsu sliŵŶīĐa 36,829 32,968 31,211 

                    

-    

                    

-    

                   

13  

                   

57  

                    

-    

                    

-    

                   

11  

                   

52  

Valkas sliŵŶīĐa  15,113 12,077 10,688 

                    

-    

                    

-    

                     

5  

                   

21  

                    

-    

                    

-    

                     

4  

                   

18  

Rīgas Ϯ. sliŵŶīĐa 185,699 165,145 146,867 

                    

-    

                    

-    

                   

63  

                 

284  

                    

-    

                    

-    

                   

54  

                 

243  

Liŵďažu sliŵŶīĐa 31,420 28,511 27,051 

                    

-    

                    

-    

                   

11  

                   

49  

                    

-    

                    

-    

                   

10  

                   

45  

Rīgas Austruŵu klīŶiskā 
uŶiǀersitātes sliŵŶīĐa  548,650 521,761 507,711 

                    

-    

                    

-    

                 

199  

                 

896  

                    

-    

                    

-    

                 

187  

                 

841  

Paula “tradiņa klīŶiskā 
uŶiǀersitātes sliŵŶīĐa   531,429 502,202 487,683 

             

2,629  

                 

128  

                 

192  

                 

863  

             

2,534  

                 

119  

                 

179  

                 

807  

Rīgas Dzeŵdīďu Ŷaŵs 570,177 546,208 532,747 

             

8,794  

                 

428  

                 

209  

                 

938  

             

8,476  

                 

397  

                 

196  

                 

882  

Trauŵatoloģijas uŶ 
ortopēdijas sliŵŶīĐa 524,971 494,868 480,172   

                    

-    

                 

189  

                 

850  

                    

-    

                    

-    

                 

177  

                 

795  

BērŶu KlīŶiskā 
uŶiǀersitātes sliŵŶīĐa  529,276 499,758 485,179   

                    

-    

                 

191  

                 

858  0 

                    

-    

                 

179  

                 

803  

Kopā: 
                    

5,456,443  

        

5,085,931       4,868,529  

           

24,313  

             

1,182  

             

1,941  

             

8,737  

           

23,433  

             

1,098  

             

1,791  

             

8,061  

 

Avots: Sanigest Internacional 
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ϳ.pielikuŵs. Pašreizējā veiktspēja 

Taďula Nr.ϵϳ: Pašreizējās iŶfrastruktūras sagaidāŵā degradāĐija 

ReģioŶs/ SliŵŶīĐa 
Pašreizējā 
kapaĐitāte 

Kurzeme 26 

Priekules sliŵŶīĐa 3 

“aldus ŵediĐīŶas ĐeŶtrs 23 

Latgale 74 

Krāslaǀas sliŵŶīĐa 2 

LīǀāŶu sliŵŶīĐa 20 

Ludzas ŵediĐīŶas ĐeŶtrs 47 

Preiļu sliŵŶīĐa 5 

Pierīga 53 

“iguldas sliŵŶīĐa 53 

Vidzeme 14 

“ŵilteŶes “arkaŶā Krusta sliŵŶīĐa 14 

Zemgale 102 

Aizkraukles sliŵŶīĐa 62 

Bauskas sliŵŶīĐa 40 

Kopā: 269 

 

Taďula Nr.ϵϴ: “lēgšaŶai ieteiĐaŵās iŶfrastruktūras pašreizējā ǀeiktspēja 

ReģioŶs/ SliŵŶīĐa 
Pašreizējā 
kapaĐitāte 

Pierīga 80 

BērŶu Neiropsihiatriskā sliŵŶīĐa 
͞AiŶaži͟  80 

Zemgale 764 

AkŶīstes Psihiatriskā sliŵŶīĐa 400 

“liŵŶīĐa ĢiŶterŵuiža 364 

Kopā: 844 
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ϴ.pielikuŵs. Pašreizējais ŵediĐīŶas iekārtu uzskaitījuŵs 
reģioŶos  

Tabulas satur detalizētu iŶforŵāĐiju par pašreizējo aprīkojuŵu ǀisos ŵediĐīŶas ĐeŶtros, kas 
Ŷoǀērtēti šajā pētījuŵā, attieĐīgie staŶdarti uŶ paredzaŵās iztrūkuŵa sadalījuŵa pa 
reģioŶieŵ uŶ iekārtu ǀeidieŵ.  

Taďula Nr.ϵϵ: Aprīkojuŵa trūkuŵa progŶozes Kurzeŵē 

Iekārta 
Kopā 

reģioŶā 

Standarts 

(100,000 

iedzīvotājiͿ 

Aprīkojuŵa 
veiktspējas 
prognoze 

(2020) 

Iztrūkuŵs 
2020 

AŶestēzijas iekārta 20 10.4 26 (6) 

Digitālā aŶgiogrāfijas iekārta 1 1.0 3 (2) 

AŶgiogrāfija, oftalŵoloģija - 1.3 3 (3) 

Artroskopijas ierīĐe 4 1.3 3 1 

Asins gāzu aŶalizators 2 2.4 6 (4) 

KlīŶiskās ķīŵijas aŶalizators 4 1.3 3 1 

CT skeneris 6 1.2 3 3 

Defibrilators / Monitors 27 13.2 33 (6) 

)oďārstŶieĐīďas ierīĐe 15 7.9 20 (5) 

Ehogrāfs, ǀispārēja speĐializāĐija 11 5.7 14 (3) 

Ehogrāfs, ŵaŵŵogrāfija  2 1.3 3 (1) 

Ehogrāfs, oftalŵoloģija  3 1.3 3 - 

Elektrokardiogrāfs  23 15.7 39 (16) 

ElektroeŶĐefalogrāfs  1 2.6 7 (6) 

Elektroŵiogrāfs  - 1.3 3 (3) 

EŶdoskops, elastīgs 17 7.9 20 (3) 

EŶdoskopijas ierīĐe 2 2.6 7 (5) 

EŶdoskopija, ǀideo sistēŵa 8 1.3 3 5 

Ekstrakorporālā ierīĐe 1 0.2 1 - 

Gamma kamera - 0.8 2 (1) 

Heŵatoloģijas aŶalizators 5 2.4 6 (2) 

Heŵodialīzes iekārta 26 10.0 25 1 

IŶkuďators, jauŶdziŵušo 9 5.3 13 (4) 

IŶkuďatori, jauŶdziŵušo, iŶteŶsīǀās aprūpes  2 5.5 14 (12) 

Laparoskopijas iekārta 8 1.3 3 5 

Lāzers, ķirurģiskais  1 1.3 3 (2) 

LiŶeārais paātriŶātājs 1 0.7 2 (1) 

Litotriptors, ekstrakorporāls - 1.0 3 (3) 

Maŵŵogrāfijas iekārta 3 1.3 3 - 

Mikroskops, elektroniskais 6 1.1 3 3 

MagŶētiskās rezoŶaŶses attēlǀeidošaŶas iekārta 2 0.7 2 - 

OperāĐiju galds 25 8.1 20 5 

Pacienta monitors 147 26.4 66 81 

PET skeneris - 0.1 - - 

Ledusskapis, asins banka 10 2.6 7 3 

͞“lit͟ laŵpa aĐs priekšējo daļu ďioŵikroskopiskai izŵeklēšaŶai 3 2.6 7 (4) 

“terilizētājs, etilēŶa oksīds 1 1.3 3 (2) 

“terilizētājs, plazŵa - 1.3 3 (3) 

“terilizētājs, tǀaiks 12 2.6 7 5 

Ķirurģiskā laŵpa, griestu 28 8.1 20 8 

Tonometrs, elektroniskais 94 2.6 7 87 

VeŶtilators, pieaugušajieŵ 30 15.7 39 (9) 
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Iekārta 
Kopā 

reģioŶā 

Standarts 

(100,000 

iedzīvotājiͿ 

Aprīkojuŵa 
veiktspējas 
prognoze 

(2020) 

Iztrūkuŵs 
2020 

VeŶtilators, jauŶdziŵušajieŵ 5 4.0 10 (5) 

Ventilators, pediatriskais 7 5.1 13 (6) 

ŪdeŶs attīrīšaŶas sistēŵa 8 2.6 7 1 

ReŶtgeŶa fluoroskopijas ierīĐe, attēlu pastipriŶātājs 2 1.3 3 (1) 

ReŶtgeŶa heŵodiŶaŵiskā ierīĐe - 1.3 3 (3) 

ReŶtgeŶa ierīĐe 14 4.0 10  

ReŶtgeŶa ierīĐe, ŵoďila, attēlu pastipriŶātājs 5 5.5 14 (9) 

Avots: Sanigest Internacional 

Tabula Nr.78: Aprīkojuŵa trūkuŵa progŶozes Latgalē 

Iekārta 
Kopā 

reģioŶā 

Standarts 

(100,000 

iedzīvotājiͿ 

Aprīkojuŵa 
veiktspējas 
prognoze 

(2020) 

Iztrūkuŵs 
2020 

AŶestēzijas iekārta 41 10.4 29 12 

Digitālā aŶgiogrāfijas iekārta 1 1.0 3 (2) 

AŶgiogrāfija, oftalŵoloģija 0 1.3 4 (4) 

Artroskopijas ierīĐe 9 1.3 4 5 

AsiŶs gāzu aŶalizators 4 2.4 7 (3) 

KlīŶiskās ķīŵijas aŶalizators 7 1.3 4 3 

CT skeneris 6 1.2 3 1 

Defibrilators / Monitors 31 13.2 37 (6) 

)oďārstŶieĐīďas ierīĐe 10 7.9 22 (12) 

Ehogrāfs, ǀispārēja speĐializāĐija 14 5.7 16 (2) 

Ehogrāfs, ŵaŵŵogrāfija  2 1.3 4 (2) 

Ehogrāfs, oftalŵoloģija  1 1.3 4 (3) 

Elektrokardiogrāfs  41 15.7 43 (2) 

ElektroeŶĐefalogrāfs  5 2.6 7 (2) 

Elektroŵiogrāfs  0 1.3 4 (4) 

EŶdoskops, elastīgs 4 7.9 22 (18) 

EŶdoskopijas ierīĐe 11 2.6 7 4 

EŶdoskopija, ǀideo sistēŵa 24 1.3 4 20 

Ekstrakorporālā ierīĐe 0 0.2 1 (1) 

Gamma kamera 0 0.8 2 (2) 

Heŵatoloģijas aŶalizators 4 2.4 7 (3) 

Heŵodialīzes iekārta 28 10.0 28  

IŶkuďators, jauŶdziŵušo 5 5.3 15 (10) 

IŶkuďatori, jauŶdziŵušo, iŶteŶsīǀās aprūpes  8 5.5 15 (7) 

Laparoskopijas iekārta 16 1.3 4 12 

Lāzers, ķirurģiskais  2 1.3 4 (2) 

LiŶeārais paātriŶātājs 1 0.7 2 (1) 

Litotriptors, ekstrakorporāls 0 1.0 3 (3) 

Maŵŵogrāfijas iekārta 4 1.3 4  

Mikroskops, elektroniskais 4 1.1 3 1 

MagŶētiskās rezoŶaŶses attēlǀeidošaŶas iekārta 2 0.7 2 - 

OperāĐiju galds 48 8.1 22 (26) 

Pacienta monitors 139 26.4 73 66 

PET skeneris 1 0.1 - 1 

Ledusskapis, asins banka 10 2.6 7 3 

͞“lit͟ laŵpa aĐs priekšējo daļu ďioŵikroskopiskai izŵeklēšaŶai 8 2.6 7 (1) 

“terilizētājs, etilēŶa oksīds 0 1.3 4 (4) 

“terilizētājs, plazŵa 2 1.3 4 (2) 

“terilizētājs, tǀaiks 22 2.6 7 15 
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Iekārta 
Kopā 

reģioŶā 

Standarts 

(100,000 

iedzīvotājiͿ 

Aprīkojuŵa 
veiktspējas 
prognoze 

(2020) 

Iztrūkuŵs 
2020 

Ķirurģiskā laŵpa, griestu 40 8.1 22 18 

Tonometrs, elektroniskais 38 2.6 7 31 

VeŶtilators, pieaugušajieŵ 26 15.7 43 (17) 

VeŶtilators, jauŶdziŵušajieŵ 7 4.0 11 (4) 

Ventilators, pediatriskais 1 5.1 14 (13) 

ŪdeŶs attīrīšaŶas sistēŵa 9 2.6 7 2 

ReŶtgeŶa fluoroskopijas ierīĐe, attēlu pastipriŶātājs 5 1.3 4 1 

Rentgena heŵodiŶaŵiskā ierīĐe 0 1.3 4 (4) 

ReŶtgeŶa ierīĐe 12 4.0 11 1 

ReŶtgeŶa ierīĐe, ŵoďila, attēlu pastipriŶātājs 6 5.5 15 (9) 

Avots: Sanigest Internacional 

Tabula Nr.79: Aprīkojuŵa trūkuŵa progŶozes Rīgā 

Iekārta  Kopā reģioŶā 

Standarts 

(100,000 

iedzīvotājiͿ 

Aprīkojuŵa 
veiktspējas progŶoze 

(2020) 

Iztrūkuŵs 
2020 

AŶestēzijas iekārta 152                10.4                    65  87 

Digitālā aŶgiogrāfijas iekārta 9                  1.0                      6  3 

AŶgiogrāfija, oftalŵoloģija 0                  1.3                      8  (8) 

Artroskopijas ierīĐe 8                  1.3                      8   

AsiŶs gāzu aŶalizators 18                  2.4                    15  3 

KlīŶiskās ķīŵijas aŶalizators 43                  1.3                      8  35 

CT skeneris 18                  1.2                      7  11 

Defibrilators / Monitors 155                13.2                    83  72 

)oďārstŶieĐīďas ierīĐe 27                  7.9                    50  (23) 

Ehogrāfs, ǀispārēja speĐializāĐija 100                  5.7                    36  64 

Ehogrāfs, ŵaŵŵogrāfija  2                  1.3                      8  (6) 

Ehogrāfs, oftalŵoloģija  1                  1.3                      8  (7) 

Elektrokardiogrāfs  123                15.7                    98  25 

ElektroeŶĐefalogrāfs  12                  2.6                    17  (5) 

Elektroŵiogrāfs  4                  1.3                      8  (4) 

Endoskops, elastīgs 81                  7.9                    50  31 

EŶdoskopijas ierīĐe 63                  2.6                    17  46 

EŶdoskopija, ǀideo sistēŵa 65                  1.3                      8  57 

Ekstrakorporālā ierīĐe 9                  0.2                      1  8 

Gamma kamera 5                  0.8                      5  - 

Heŵatoloģijas aŶalizators 17                  2.4                    15  2 

Heŵodialīzes iekārta 75                10.0  63 12 

IŶkuďators, jauŶdziŵušo 58                  5.3                    33  25 

IŶkuďatori, jauŶdziŵušo, iŶteŶsīǀās 
aprūpes  30                  5.5                    34  (4) 

Laparoskopijas iekārta 11                  1.3                      8  3 

Lāzers, ķirurģiskais  8                  1.3                      8  . 

LiŶeārais paātriŶātājs 6                  0.7                      4  2 

Litotriptors, ekstrakorporāls 2                  1.0                      6  (4) 

Maŵŵogrāfijas iekārta 5                  1.3                      8  (3) 

Mikroskops, elektroniskais 43                  1.1                      7  36 

MagŶētiskās rezoŶaŶses 
attēlǀeidošaŶas iekārta 5                  0.7                      4  1 

OperāĐiju galds 163                  8.1                    51  112 

Pacienta monitors 910                26.4                  166  744 

PET skeneris 1                  0.1                      1  - 

Ledusskapis, asins banka 46                  2.6                    17  29 
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Iekārta  Kopā reģioŶā 

Standarts 

(100,000 

iedzīvotājiͿ 

Aprīkojuŵa 
veiktspējas progŶoze 

(2020) 

Iztrūkuŵs 
2020 

͞“lit͟ laŵpa aĐs priekšējo daļu 
ďioŵikroskopiskai izŵeklēšaŶai 35                  2.6                    17  18 

“terilizētājs, etilēŶa oksīds 10                  1.3                      8  2 

“terilizētājs, plazŵa 1                  1.3                      8  (7) 

“terilizētājs, tǀaiks 98                  2.6                    17  81 

Ķirurģiskā laŵpa, griestu 230                  8.1                    51  179 

Tonometrs, elektroniskais 236                  2.6                    17  219 

Ventilators, pieaugušajieŵ 215                15.7                    98  117 

VeŶtilators, jauŶdziŵušajieŵ 26                  4.0                    25  1 

Ventilators, pediatriskais 8                  5.1                    32  (24) 

ŪdeŶs attīrīšaŶas sistēŵa 66                  2.6                    17  49 

ReŶtgeŶa fluoroskopijas ierīĐe, attēlu 
pastipriŶātājs 17                  1.3                      8  9 

ReŶtgeŶa heŵodiŶaŵiskā ierīĐe 0                  1.3                      8  (8) 

ReŶtgeŶa ierīĐe 42                  4.0                    25  17 

ReŶtgeŶa ierīĐe, ŵoďila, attēlu 
pastipriŶātājs 46                  5.5                    34  12 

Avots: Sanigest Internacional 

Tabula Nr.80: Aprīkojuŵa trūkuŵa progŶozes Vidzeŵē 

Iekārta 
Kopā 

reģioŶā 

Standarts 

(100,000 

iedzīvotājiͿ 

Aprīkojuŵa 
veiktspējas 
prognoze 

(2020) 

Iztrūkuŵs 
2020 

AŶestēzijas iekārta 16            10.4                20  (4) 

Digitālā aŶgiogrāfijas iekārta 0              1.0                  2  (2) 

AŶgiogrāfija, oftalŵoloģija 0              1.3                  3  (3) 

Artroskopijas ierīĐe 2              1.3                  3  (1) 

AsiŶs gāzu aŶalizators 5              2.4                  5  - 

KlīŶiskās ķīŵijas aŶalizators 12              1.3                  3  9 

CT skeneris 4              1.2                  2  2 

Defibrilators / Monitors 24            13.2                26  (2) 

)oďārstŶieĐīďas ierīĐe 1              7.9                15  (14) 

Ehogrāfs, ǀispārēja speĐializāĐija 14              5.7                11  3 

Ehogrāfs, ŵaŵŵogrāfija  0              1.3                  3  (3) 

Ehogrāfs, oftalŵoloģija  1              1.3                  3  (2) 

Elektrokardiogrāfs  35            15.7                31  4 

ElektroeŶĐefalogrāfs  2              2.6                  5  (3) 

Elektroŵiogrāfs  0              1.3                  3  (3) 

EŶdoskops, elastīgs 23              7.9                15  8 

EŶdoskopijas ierīĐe 8              2.6                  5  3 

EŶdoskopija, ǀideo sistēŵa 8              1.3                  3  5 

Ekstrakorporālā ierīĐe 0              0.2                 -    - 

Gamma kamera 0              0.8                  2  (2) 

Heŵatoloģijas aŶalizators 9              2.4                  5  4 

Heŵodialīzes iekārta 24            10.0                20 4 

IŶkuďators, jauŶdziŵušo 13              5.3                10  3 

IŶkuďatori, jauŶdziŵušo, iŶteŶsīǀās aprūpes  1              5.5                11  (10) 

Laparoskopijas iekārta 7              1.3                  3  4 

Lāzers, ķirurģiskais  0              1.3                  3  (3) 

LiŶeārais paātriŶātājs 0              0.7                  1  (1) 

Litotriptors, ekstrakorporāls 0              1.0                  2  (2) 

Maŵŵogrāfijas iekārta 3              1.3                  3  - 

Mikroskops, elektroniskais 2              1.1                  2  - 
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Iekārta 
Kopā 

reģioŶā 

Standarts 

(100,000 

iedzīvotājiͿ 

Aprīkojuŵa 
veiktspējas 
prognoze 

(2020) 

Iztrūkuŵs 
2020 

MagŶētiskās rezoŶaŶses attēlǀeidošaŶas iekārta 0              0.7                  1  (1) 

OperāĐiju galds 16              8.1                16  . 

Pacienta monitors 86            26.4                52  34 

PET skeneris 0              0.1                 -    - 

Ledusskapis, asins banka 17              2.6                  5  12 

͞“lit͟ laŵpa aĐs priekšējo daļu ďioŵikroskopiskai izŵeklēšaŶai 7              2.6                  5  2 

“terilizētājs, etilēŶa oksīds 6              1.3                  3  3 

“terilizētājs, plazŵa 0              1.3                  3  (3) 

“terilizētājs, tǀaiks 12              2.6                  5  7 

Ķirurģiskā laŵpa, griestu 23              8.1                16  7 

Tonometrs, elektroniskais 10              2.6                  5  5 

VeŶtilators, pieaugušajieŵ 21            15.7                31  (10) 

Ventilators, jauŶdziŵušajieŵ 2              4.0                  8  (6) 

Ventilators, pediatriskais 3              5.1                10  (7) 

ŪdeŶs attīrīšaŶas sistēŵa 7              2.6                  5  2 

ReŶtgeŶa fluoroskopijas ierīĐe, attēlu pastipriŶātājs 3              1.3                  3  - 

ReŶtgeŶa heŵodiŶaŵiskā ierīĐe 0              1.3                  3  (3) 

ReŶtgeŶa ierīĐe 10              4.0                  8  2 

ReŶtgeŶa ierīĐe, ŵoďila, attēlu pastipriŶātājs 9              5.5                11  (2) 

Avots: Sanigest Internacional 

Tabula Nr.81: Aprīkojuŵa trūkuŵa progŶozes )eŵgalē 

Iekārta 
Kopā 

reģioŶā 

Standarts 

(100,000 

iedzīvotājiͿ 

Aprīkojuŵa 
veiktspējas 
prognoze 

(2020) 

Iztrūkuŵs 
2020 

AŶestēzijas iekārta 13 10.4 25 (12) 

Digitālā aŶgiogrāfijas iekārta 1 1.0 2 (1) 

AŶgiogrāfija, oftalŵoloģija 0 1.3 3 (3) 

Artroskopijas ierīĐe 2 1.3 3 (1) 

AsiŶs gāzu aŶalizators 2 2.4 6 (4) 

KlīŶiskās ķīŵijas aŶalizators 6 1.3 3 3 

CT skeneris 4 1.2 3 1 

Defibrilators / Monitors 15 13.2 31 (16) 

)oďārstŶieĐīďas ierīĐe 3 7.9 19 (16) 

Ehogrāfs, ǀispārēja speĐializāĐija 4 5.7 14 (10) 

Ehogrāfs, ŵaŵŵogrāfija  3 1.3 3 - 

Ehogrāfs, oftalŵoloģija  0 1.3 3 (3) 

Elektrokardiogrāfs  20 15.7 37 (17) 

ElektroeŶĐefalogrāfs  0 2.6 6 (6) 

Elektroŵiogrāfs  0 1.3 3 (3) 

EŶdoskops, elastīgs 8 7.9 19 (11) 

EŶdoskopijas ierīĐe 4 2.6 6 (2) 

EŶdoskopija, ǀideo sistēŵa 3 1.3 3 - 

Ekstrakorporālā ierīĐe 0 0.2 - - 

Gamma kamera 0 0.8 2 (2) 

Heŵatoloģijas aŶalizators 4 2.4 6 (2) 

Heŵodialīzes iekārta 13 10.0 24 (11) 

IŶkuďators, jauŶdziŵušo 2 5.3 13 (11) 

IŶkuďatori, jauŶdziŵušo, iŶteŶsīǀās aprūpes  3 5.5 13 (10) 

Laparoskopijas iekārta 4 1.3 3 1 

Lāzers, ķirurģiskais  0 1.3 3 (3) 

LiŶeārais paātriŶātājs 0 0.7 2 (2) 
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Iekārta 
Kopā 

reģioŶā 

Standarts 

(100,000 

iedzīvotājiͿ 

Aprīkojuŵa 
veiktspējas 
prognoze 

(2020) 

Iztrūkuŵs 
2020 

Litotriptors, ekstrakorporāls 0 1.0 2 (2) 

Maŵŵogrāfijas iekārta 3 1.3 3 - 

Mikroskops, elektroniskais 3 1.1 3 - 

MagŶētiskās rezoŶaŶses attēlǀeidošaŶas iekārta 0 0.7 2 (2) 

OperāĐiju galds 14 8.1 19 (5) 

Pacienta monitors 63 26.4 63 - 

PET skeneris 1 0.1 - 1 

Ledusskapis, asins banka 7 2.6 6 1 

͞“lit͟ laŵpa aĐs priekšējo daļu ďioŵikroskopiskai izŵeklēšaŶai 3 2.6 6 (3) 

“terilizētājs, etilēŶa oksīds 0 1.3 3 (3) 

“terilizētājs, plazŵa 0 1.3 3 (3) 

“terilizētājs, tǀaiks 8 2.6 6 2 

Ķirurģiskā laŵpa, griestu 23 8.1 19 4 

Tonometrs, elektroniskais 1 2.6 6 (5) 

VeŶtilators, pieaugušajieŵ 14 15.7 37 (23) 

VeŶtilators, jauŶdziŵušajieŵ 2 4.0 9 (7) 

Ventilators, pediatriskais 3 5.1 12 (9) 

ŪdeŶs attīrīšaŶas sistēŵa 5 2.6 6 (1) 

ReŶtgeŶa fluoroskopijas ierīĐe, attēlu pastipriŶātājs 3 1.3 3 - 

ReŶtgeŶa heŵodiŶaŵiskā ierīĐe 0 1.3 3 (3) 

ReŶtgeŶa ierīĐe 8 4.0 9 (1) 

ReŶtgeŶa ierīĐe, ŵoďila, attēlu pastipriŶātājs 6 5.5 13 (7) 

Avots: Sanigest Internacional 
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ϵ.pielikuŵs. MediĐīŶas aprīkojuŵa staŶdarti 

Iekārta 

Ieteica

mais 

standar

ts uz 

100,000 

iedzīvot
ājieŵ 

StaŶdarta aprēķiŶa paskaidrojuŵs  

AŶestēzijas iekārta 10 

Tipiski aŶestēzijas iekārta ǀar ǀidēji ǀeikt ϯ operāĐijas dieŶā ϮϲϬ dieŶas gadā jeď ϳϴϬ 
operāĐijas gadā. Ar gaidāŵo # ķirurģiskās proĐedūras aprēķiŶu starp ϱ līdz 8,000 uz 

ϭϬϬ,ϬϬϬ iedzīǀotājieŵ ieteiĐaŵas ir ϭϬ iekārtas. 
Digitālā 
aŶgiogrāfijas 
iekārta 

1 

“agaidāŵais pieprasījuŵs ir starp ϮϬϬ uŶ ϰϬϬ uz ϭϬϬ,ϬϬ iedzīǀotājieŵ. RekoŵeŶdāĐija 
ir tāda, ka ϱϬϬ proĐedūras tiek ǀeiktas ǀieŶas iekārtas ietǀaros, tāpēĐ tiek ierosiŶāts 
plāŶošaŶas staŶdarts ϭ iekārta uz ϭϬϬ,ϬϬϬ iedzīǀotājieŵ.  

AŶgiogrāfija, 
oftalŵoloģija 

1 

“agaidāŵais pieprasījuŵs ir starp ϮϬϬ uŶ ϰϬϬ uz ϭϬϬ,ϬϬ iedzīǀotājieŵ. RekoŵeŶdāĐija 
ir tāda, ka ϱϬϬ proĐedūras tiek ǀeiktas ǀieŶas iekārtas  ietǀaros, tāpēĐ tiek ierosiŶāts 
plāŶošaŶas staŶdarts ϭ iekārta uz ϭϬϬ,ϬϬϬ iedzīǀotājieŵ. 

Artroskopijas ierīĐe 1 

Paredzaŵā izŵaŶtošaŶa ir starp ϭϬϬ uŶ ϰϬϬ gadījuŵi uz ϭϬϬ,ϬϬϬ iedzīǀotājieŵ ǀieŶā 
gadā. Katra ierīĐe ǀar ǀeikt ϮϬϬ gadījuŵu Ŷedēļā, tādēļ staŶdarts atļauj liekās jaudas 
izŵaŶtošaŶu.  

AsiŶs gāzu 
analizators 

2 

ϲ,ϬϬϬ paĐieŶtu staĐioŶārā uz ϭϬϬ,ϬϬϬ ;ϮϬ laďoratorijas testi Ϳ, uŶ ϭϬϬ,ϬϬϬ aŵďulatorie 
paĐieŶti ; ϭ,ϱ laďoratorijas testiͿ. ϮϳϬ,ϬϬϬ laďoratorijas testi uz ϭϬϬ,ϬϬϬ iedzīǀotājieŵ. 
Ϯϱ% heŵatoloģija tests uŶ pieņeŵot, ka par katru heŵatoloģija testu asiŶs gāzu 

aŶalīzi ǀeiĐ, ir = ϲϳ,ϱϬϬ asiŶs gāzu testi. AsiŶs gāzu aŶalizators ǀar ǀeikt līdz pat Ϯϱ 
testus stuŶdā ;koŶserǀatīǀs ŶoǀērtējuŵsͿ = ϱϮ,ϬϬϬ + testi gadā. Par ϲϳ,ϱϬϬ testos ďūtu 
ŶepieĐiešaŵi Ϯ asiŶs gāzu aŶalizatori.  

KlīŶiskās ķīŵijas 
analizators 

1 

6,000 staĐioŶāra paĐieŶti uz ϭϬϬ,ϬϬϬ ;ϮϬ laďoratorijas testi Ϳ, uŶ ϭϬϬ,ϬϬϬ aŵďulatorie 
paĐieŶti ; ϭ,ϱ laďoratorijas testiͿ. ϮϳϬ,ϬϬϬ laďoratorijas testi uz ϭϬϬ,ϬϬϬ iedzīǀotājieŵ. 
KlīŶiskās ķīŵijas aŶalizators ǀar rīkoties arī ǀairāk Ŷekā ϭ.ϬϬϬ.ϬϬϬ testus katru gadu, un 

Ŷe ǀisi testi ir ďioķīŵijas testi. 

CT skeneris 1 
Paŵatojoties uz paredzaŵo skeŶēšaŶu uz ϭϬϬ, ϬϬϬ iedzīǀotājieŵ Ŷo OECD / E“ 
statistikas uŶ iekārtas jaudas. 

Defibrilators / 

Monitors 
13 

“irds ŵazspējas gadījuŵi ir starp ϰϬϬ uŶ ϴϬϬ uz ϭϬϬ,ϬϬϬ iedzīǀotājieŵ. NepieĐiešaŵs 
apsǀērt gaidīšaŶas atďilstīďu uŶ atrašaŶās ǀietu  dažādos aprūpes līŵeņos.  

)oďārstŶieĐīďas 
iekārta 

8 Balstīts uz zoďārstŶieĐīďas pakalpojuŵu pieprasījuŵu. 

Ehogrāfs, ǀispārēja 
speĐializāĐija 

6 

Vidējais dziŵstīďas rādītājs Eiropā ir ϭ,ϬϬϬ uz ϭϬϬ,ϬϬϬ iedzīǀotājieŵ.  Pieņeŵot, ka 
grūtŶieĐīďas laikā ǀidēji tiek ǀeiktas Ϯ ultrasoŶogrāfijas, ka rada Ϯ,ϬϬϬ ar grūtŶieĐīďu 
saistītas ultrasoŶogrāfijas uz ϭϬϬ,ϬϬϬ iedzīǀotājieŵ. Neiekļaujot Ŷe-grūtŶieĐīďas 
ultrasoŶogrāfijas tiek sagaidītas ϰϬϬϬ ultrasoŶogrāfijas uz ϭϬϬ,ϬϬϬ iedzīǀotājieŵ. VieŶa 
ultrasoŶogrāfijas iekārta ērti ǀar ǀeikt ϲ,ϬϬϬ+ ultrasoŶogrāfijas gadā.  
Lai stiŵulētu pareizu pirŵsdzeŵdīďu aprūpes seguŵu ǀar tikt paplašiŶāts līdz ϲ 
ultrasoŶogrāfijas ierīĐēŵ. Aǀots, kas izŵaŶtots, lai Ŷoteiktu dziŵstīďu: 
http://ǁǁǁ.ĐeŶsus.goǀ/PopulāĐija/iŶterŶatioŶal/data/idď/iŶforŵatioŶGateǁaǇ.php 

Ehogrāfs, 
ŵaŵŵogrāfija  1 

AptuǀeŶi ϭϱ % Ŷo iedzīǀotāju daudzuŵa ir sieǀietes ǀeĐuŵā Ŷo ϱϬ līdz ϳϰ gadieŵ. Tas 
ir ϭϱ,ϬϬϬ uz ϭϬϬ,ϬϬϬ iedzīǀotājieŵ, uŶ ϳ,ϱϬϬ izŵeklējuŵu gadā, pie ŶosaĐījuŵa ǀieŶa 
izŵeklējuŵa reize katru otro gadu. Aǀots izŵaŶtots: http://ǁǁǁ.ĐeŶsus.goǀ/ 

Elektrokardiogrāfs  16 

Uz ϭϬϬ,ϬϬϬ iedzīǀotājieŵ ǀar sagaidīt ϭϬϬ,ϬϬϬ līdz ϭϱϬ,ϬϬϬ aŵďulatoros 
apmeklējuŵus.  
ApǀieŶotajā karalistē ϯϰ.ϳ ECG uz ϭ,ϬϬϬ  priŵārās aprūpes paĐieŶtieŵ, atďilst  ϱ,ϮϬϱ 
testieŵ uz ϭϬϬ,ϬϬϬ iedzīǀotājieŵ ;ϭϱϬ,ϬϬϬ aŵďulatorie apŵeklējuŵiͿ. Ar ϱϬ% 
staĐioŶāro paĐieŶtu, kuri arī saņeŵ ECG, tas kopā ďūtu apŵēraŵ ϴ,ϮϬϬ ECG uz 
100,000 iedzīǀotājieŵ. Šie rādītāji ŶeaplieĐiŶa ǀajadzīďu pēĐ ϭϲ ECG, ďet tā kā ECG 
ďieži ǀieŶ ǀeiĐ priŵārās aprūpes ārsts, iekārtu izplatīďa ir attaisŶojaŵa ;ďez jeďkuras 
iekārtas tuǀošaŶās ϭϬϬ% izŵaŶtošaŶas rādītājieŵͿ. Aǀots: 
https://bjcardio.co.uk/2012/03/the-gap-between-training-and-provision-a-primary-

care-based-ecg-survey-in-north-east-england/ 
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Iekārta 

Ieteica

mais 

standar

ts uz 

100,000 

iedzīvot
ājieŵ 

StaŶdarta aprēķiŶa paskaidrojuŵs  

ElektroeŶĐefalogrā
fs  

3 

AprēķiŶātais ϱϳϬ TBI uz ϭ.ϬϬϬ.ϬϬϬ iedzīǀotājieŵ ; A“V rādītājs ϮϬϬϲ.gadā: 
https://www.cdc.gov/traumaticbraininjury/pdf/bluebook_factsheet-a.pdf ). 

Paŵatojoties uz stāǀokļa sŵaguŵu ŶepieĐiešaŵs papildus pārklājuŵs ;ϯ Ŷeǀis ϭ Ϳ. 
Elektroŵiogrāfs  1 Paŵatojoties uz paredzaŵo skaitu skeleta ŵuskuļu darďīďas izŵeklējuŵieŵ.  

EŶdoskopijas ierīĐe 3 

EŶdoskopijas izŵeklējuŵs ir aptuǀeŶi Ϯ,ϳϬϬ uz ϭϬϬ,ϬϬϬ iedzīǀotājieŵ ; ApǀieŶotās 
Karalistes dati). Avots: 

https://www.researchgate.net/publication/255179460_A_survey_of_endoscopy_wor

kload_in_Northern_England_lower_gastrointestinal_endoscopy_workload_exceeds_B

ritish_“oĐietǇ_of_GastroeŶteroloģija_projeĐtioŶs 

Gamma kamera 1 
Paŵatojoties uz paredzaŵajieŵ attēlieŵ uz ϭϬϬk Ŷo OECD / E“ statistikas uŶ iekārtas 
jaudas.  

Heŵatoloģijas 
analizators 

1 
Heŵatoloģija aŶalizators ǀar ǀeikt ϲϬ testus stuŶdā = ϭϮϰ,ϴϬϬ gadā. VieŶa ŵašīŶa 
pietiktu, lai apstrādātu ŶepieĐiešaŵos testus iedzīǀotājieŵ. 

Heŵodialīzes 
iekārta 

20 
Paŵatojoties uz paredzaŵo N“B“ paĐieŶtu skaitu , paredzot ϯ sesijas Ŷedēļā uz ǀieŶu 
paĐieŶtu uŶ dialīzes iekārtas jaudu.  

Inkubators, 

jauŶdziŵušo 
5 

Paŵatojoties uz dziŵstīďas aplēsēŵ uŶ ŶepieĐiešaŵīďu, aptuǀeŶi ϮϬ% Ŷo ǀisieŵ 
dziŵušajieŵ ir ŶepieĐiešaŵs iŶkuďators.  

Inkubatori, 

jauŶdziŵušo, 
iŶteŶsīǀās aprūpes  

5 Daļai Ŷo ǀisieŵ jauŶdziŵušajieŵ ŶepieĐiešaŵs NICU iŶkuďators. 

Laparoskopijas 

iekārta 
1 

Paŵatojoties uz paredzaŵajieŵ aŵďulatorās ķirurģijas rādītājieŵ ϭ,ϬϬϬ uz ϭϬϬ,ϬϬϬ 
; Ϯϱ %Ϳ, izŵaŶtojot ϰ reizes dieŶā ϮϲϬ dieŶas gadā.  

LiŶeārais 
paātriŶātājs 

1 
Aplēses lieĐiŶa, ka ϱϬ % Ŷo ǀēža gadījuŵieŵ ir ŶepieĐiešaŵa staru terapija. Vidēji ϮϮ 
frakcijas uz ǀieŶu paĐieŶtu uŶ aprēķiŶātie ǀēža gadījuŵi gadā.  

Litotriptors, 

ekstrakorporāls 
1 Paŵatojoties uz progŶozētajāŵ ǀisieŵ žultsakŵeņu gadījuŵieŵ. 

Maŵŵogrāfijas 
iekārta 

1 

Paŵatojoties uz ieteikuŵu, ka ǀisāŵ sieǀietēŵ ǀeĐuŵā Ŷo ϰϬ līdz ϰϵ gadieŵ 
ŵaŵŵogrāfija jāǀeiĐ ik pēĐ Ϯ gadieŵ. Iekārtas jauda ir ϰ izŵeklēšaŶas stuŶdas laikā 
pie Ŷoteiktā apjoŵa. Arī OECD / E“ statistika par skeŶēšaŶu. 

Mikroskops, 

elektroniskais 
1 

“agaidāŵie laďoratoriskie izŵeklējuŵi uz ϭϬϬ,ϬϬϬ iedzīǀotājieŵ ir apŵēraŵ  ϮϳϬ,ϬϬ0. 

Paŵatojoties uz ǀairākieŵ ǀeiktajieŵ testieŵ lielākajās laďoratorijās ďūs ǀairāki 
ŵikroskopi, ďet arī apkalpos ǀairāk Ŷekā ϭϬϬ,ϬϬϬ iedzīǀotāju.  

MagŶētiskās 
rezonanses 

attēlǀeidošaŶas 
iekārta 

1 

ϮϬϭϯ. gadā FraŶĐijā, Beļģijā uŶ NīderlaŶdē ďija attieĐīgi 0,94 , 1,08 un 1,15 MRI skeneri 

uz ϭϬϬ,ϬϬϬ iedzīǀotājieŵ.  FraŶĐija ǀeiĐa tuǀu ϵ,ϭϬϬ MRI izŵeklējuŵus uz ϭϬϬ,ϬϬϬ 
iedzīǀotājieŵ, kas Ŷozīŵē, ka ϭ MRI ierīĐe ǀar apstrādāt tuǀu ϭϬϬϬϬ izŵeklējuŵieŵ 
gadā. NīderlaŶdē tiek ǀeikti ϱϬϬϬ skeŶēšaŶas gadījuŵu uz ϭϬϬ,ϬϬϬ iedzīǀotājieŵ ϮϬϭϭ. 
gadā. Aǀots: http://www.oecd.org/els/health-systems/oecd-health-statistics-2014-

frequently-requested-data.htm 

OperāĐiju galds 8 
OECD statistika rāda ϴ.ϱ uz ϭϬϬ,ϬϬϬ iedzīǀotājieŵ , kas arī ir iegūti, ďalstoties uz 
operāĐijas apjoŵu uŶ operāĐiju paredzaŵo Đaurlaidi.  

Pacienta monitors 26 
Pieņeŵ, ka paĐieŶtu ŵoŶitori ŶepieĐiešaŵi IŶteŶsīǀās terapijas Ŷodaļās uŶ pie A&E 
gultāŵ.  

PET skeneris 0 
Paŵatojoties uz paredzaŵo attēlu skaitu uz ϭϬϬ,ϬϬϬ iedzīǀotājieŵ Ŷo OECD / E“ 
statistikas uŶ iekārtas jaudas. 

Ledusskapis, asins 

banka 
3 Balstīts uz sadali starp lielākajāŵ laďoratorijāŵ sliŵŶīĐu aprīkojuŵa staŶdartos. 

"Slit" lampa acs 

priekšējo daļu 
biomikroskopiskai 

izŵeklēšaŶai 

3 Balstīts uz sliŵŶīĐas staŶdartu. 

“terilizētājs, 
etilēŶa oksīds 

1 Balstīts uz sliŵŶīĐas staŶdartu.  

http://www.oecd.org/els/health-systems/oecd-health-statistics-2014-frequently-requested-data.htm
http://www.oecd.org/els/health-systems/oecd-health-statistics-2014-frequently-requested-data.htm
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Iekārta 

Ieteica

mais 

standar

ts uz 

100,000 

iedzīvot
ājieŵ 

StaŶdarta aprēķiŶa paskaidrojuŵs  

“terilizētājs, 
plazma 

1 Balstīts uz sliŵŶīĐas staŶdartu. 

“terilizētājs, tǀaiks 3 Balstīts uz sliŵŶīĐas staŶdartu. 
Ķirurģiskā laŵpa, 
griestu 

8 Balstīts uz sliŵŶīĐas staŶdartu. 

Tonometrs, 

elektroniskais 
3 Balstīts uz sliŵŶīĐas staŶdartu. 

Ventilators, 

pieaugušajieŵ 
16 Balstīts uz sliŵŶīĐas staŶdartu. 

Ventilators, 

jauŶdziŵušajieŵ 
4 Balstīts uz sliŵŶīĐas staŶdartu. 

Ventilators, 

pediatriskais 
5 Balstīts uz sliŵŶīĐas staŶdartu. 

ŪdeŶs attīrīšaŶas 
sistēŵa 

3 
VistiĐaŵāk ǀisas dialīzes iekārtas uŶ Đitas augstas speĐializētās aprūpes iekārtas ďūs 
ŶepieĐiešaŵas. AprēķiŶi ǀeikti paŵatojoties uz sadalījuŵu pa reģioŶieŵ.  

Rentgena 

fluoroskopijas 

ierīĐe, attēlu 
pastipriŶātājs 

1 

Fluoroskopija Eiropā ir aptuǀeŶi ϭ,ϬϮϬ uz ϭϬϬ,ϬϬϬ iedzīǀotājieŵ ; “oŵijaͿ līdz ϰ,ϲϳϬ uz 
100000 ;AustrijaͿ. Lielākajā daļā Eiropas ǀalstu ir starp Ϯ,ϬϬϬ uŶ ϯ,ϬϬϬ fluo izŵeklējuŵi 
uz ϭϬϬ,ϬϬϬ iedzīǀotājieŵ. Aǀots: 
https://ec.europa.eu/energy/sites/ener/files/documents/RP180web.pdf 

ReŶtgeŶa ierīĐe 4 

Eiropas dati lieĐiŶa, ka apŵēraŵ ϭϬϬ,ϬϬϬ reŶtgeŶa ierīĐe uz ϭϬϬ,ϬϬϬ iedzīǀotājieŵ 
;ǀisāŵ reŶtgeŶa kategorijāŵͿ. Ar koŶserǀatīǀo aprēķiŶu darďa stuŶdāŵ reŶtgeŶstaru 
ŵašīŶa ǀar ǀeikt  +/- ϭϳ,ϱϬϬ attēlu darďdieŶās ǀieŶā gadā + papildu ārkārtas reŶtgeŶa 
ierīĐe ārpus parastā darďa laika. Četras staŶdarta reŶtgeŶa ierīĐes ir spējīgas Ŷosegt 
reŶtgeŶierīču ŶepieĐiešaŵīďu ; ϳϬ,ϬϬϬ+ Ϳ, saǀukārt heŵodiŶaŵikas iekārtas  uŶ ϰ 
ŵoďilas reŶtgeŶa ierīĐes tiks uzskatītas par pietiekaŵāŵ atlikušajieŵ 
ŶepieĐiešaŵajieŵ reŶtgeŶa izŵeklējuŵieŵ . Aǀots: 
https://ec.europa.eu/energy/sites/eŶer/files/doĐuŵeŶts/RPϭϴϬǁeď.pdf   ;skatīt 
tabulu 5.1) 

Aǀots: Balstīts uz ďiďliogrāfiju 
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ϭϬ.pielikuŵs. SliŵŶīĐu sŶieguŵa Ŷovērtējuŵs 
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Aprūpes līŵeŶis 
SliŵŶīĐa Iedzīvotāju aptvere Pašlaik 

ProgŶozētais gultu 
skaita modelis 

Mirstīďa 
Gultu 

noslodze % 

KoŶĐeŶtrāĐijas 
indekss 

KoŶsolidētais 
indekss 

ProĐeŶtuālais iedzīvotāju daudzuŵs reģioŶā % ProgŶozētais # Gultas # Gultas     

ϰ.līŵeŶis 

BērŶu KlīŶiskā uŶiǀersitātes sliŵŶīĐa 483,034 370 163.84 0.0% 72.9%   

Rīgas Dzeŵdīďu Ŷaŵs 565,785 122 316.84 0.0% 48.9%   

Trauŵatoloģijas uŶ ortopēdijas sliŵŶīĐa 461,867 210 190.94 0.3% 65.5%   

Rīgas Austruŵu klīŶiskā uŶiǀersitātes sliŵŶīĐa 508,928 1,669 1,135.19 3.0% 71.9%   

Paula “tradiņa klīŶiskā uŶiǀersitātes sliŵŶīĐa   481,452 820 1,073.90 2.4% 76.5%   

Kopējais gultu skaits 3,191 2,880.71 1.1% 67.2%   

ϯ.līŵeŶis 

Liepājas ReģioŶālā sliŵŶīĐa - Kurzeme 137,694.38 296 307 2.8% 43.4% 1 0.75 

Jēkaďpils ReģioŶālā sliŵŶīĐa  – Zemgale 137,356.23 231 306 2.4% 29.5% 3 0.87 

Vidzemes sliŵŶīĐa ;Valŵiera uŶ ValkaͿ 125,916.03 224 279 3.2% 21.9% 3 0.83 

Kopējais gultu skaits 751 892 2.8% 31.6%   

Ϯ.līŵeŶis 

MadoŶas sliŵŶīĐa 45,321.42 79 78 2.9% 5.5% 6 1.07 

Balǀu uŶ GulďeŶes sliŵŶīĐu apǀieŶīďa 52,160.10 78 90 3.6% 19.5% 3 0.83 

Daugaǀpils ReģioŶālā sliŵŶīĐa 61,416.47 639 106 2.8% 33.2% 3 0.93 

RēzekŶes sliŵŶīĐa 61,988.74 295 107 4.9% 43.3% 3 1.16 

Jelgaǀas pilsētas sliŵŶīĐa 52,922.57 255 91 3.8% 38.0% 6 1.47 

Jūrŵalas sliŵŶīĐa 86,511.64 96 149 3.7% 40.8% 6 1.49 

)ieŵeļkurzeŵes ReģioŶālā sliŵŶīĐa 55,854.03 281 95 4.1% 57.8% 0 0.84 

Kopējais gultu skaits 1,723 716 3.7% 34.0%   

ϭ.līŵeŶis 

Cēsu klīŶika  30,804.91 87 87.0 3.2% 29.1% 7 1.48 

Doďeles sliŵŶīĐa 35,308.06 80 80.0 3.6% 30.6% 4 1.09 

Rīgas Ϯ.sliŵŶīĐa 69,844.12 69 98.97 2.2% 1.0% 7 1.12 

Tukuŵa sliŵŶīĐa 45,917.08 89 89.0 3.4% 23.9% 7 1.43 

Ogres rajoŶa sliŵŶīĐa 47,963.13 90 90.0 2.0% 29.4% 7 1.42 

Kopējais gultu skaits 415 445.0 2.9% 22.8%   

Kopienas dienas 

aprūpe 

Krāslaǀas sliŵŶīĐa 39,985.15 59  5.7% 52.6% 4 1.44 

Kuldīgas sliŵŶīĐa 36,415.49 90  4.7% 39.6% 4 1.25 
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Aprūpes līŵeŶis 
SliŵŶīĐa Iedzīvotāju aptvere Pašlaik 

ProgŶozētais gultu 
skaita modelis 

Mirstīďa 
Gultu 

noslodze % 

KoŶĐeŶtrāĐijas 
indekss 

KoŶsolidētais 
indekss 

ProĐeŶtuālais iedzīvotāju daudzuŵs reģioŶā % ProgŶozētais # Gultas # Gultas     

Priekules  sliŵŶīĐa 35,164.74 13  5.7% 93.8% 2 1.60 

Aizkraukles sliŵŶīĐa 34,309.57 62  2.7% 40.3% 7 1.57 

Bauskas sliŵŶīĐa 33,757.42 40  7.9% 16.1% 7 1.60 

LīǀāŶu sliŵŶīĐa 38,557.53 60  6.3% 53.9% 3 1.35 

Ludzas ŵediĐīŶas ĐeŶtrs 39,985.15 47  2.8% 8.5% 3 0.66 

Preiļu sliŵŶīĐa 40,348.78 30  3.3% 32.3% 7 1.52 

“aldus ŵediĐīŶas ĐeŶtrs  36,284.27 23  3.3% 25.7% 0 0.45 

“iguldas sliŵŶīĐa  54,458.18 70  1.4% 52.8% 4 1.21 

“ŵilteŶes “arkaŶā Krusta sliŵŶīĐa 27,470.17 14  18.1% 65.0% 4 2.26 

AlūksŶes sliŵŶīĐa 29,138.57 60  4.3% 31.6% 4 1.14 

Liŵďažu sliŵŶīĐa 45,444.14 -    4 0.56 

Kopējais gultu skaits kopieŶas dieŶas aprūpes ĐeŶtros 568 0 5.5% 42.7%   

Kopējais gultu skaits 6,648 4,934     
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ϭϭ.pielikuŵs. StaĐioŶārā uzņeŵšaŶa: pašreizējā uŶ plāŶotā  
“taĐioŶārā uzņeŵšaŶa: pašreizējā uŶ plāŶotā  

 

 Kopā ϮϬϭϰ 
;pašreizējāͿ  

                            

2020  

                            

2025  

ĀrstŶieĐīďas speĐialitātes 96.986  92.662  89.308  

Vispārējā ŵediĐīŶa 15.975  15.263  14.710  

Negadījuŵu uŶ Ŷeatliekaŵā 
palīdzīďa -    -    -    

AŶestēzija ;ieskaitot iŶteŶsīǀo 
aprūpiͿ 16.020  15.306  14.752  

Kardioloģija  21.287  20.338  19.602  

Derŵatoloģija 452  432  416  

EŶdokriŶoloģija uŶ Đukura diaďēts 1.476  1.410  1.359  

GastroeŶteroloģija 3.159  3.018  2.909  

Geriatriskā ŵediĐīŶa 1.631  1.558  1.502  

IŶfekĐijas sliŵīďas -    -    -    

MediĐīŶiskā oŶkoloģija 13.558  12.954  12.485  

Neiroloģija  22.976  21.952  21.157  

PulŵoŶoloģija -    -    -    

KodolŵediĐīŶa  -    -    -    

Nieru ārstēšaŶa  -    -    -    

Reiŵatoloģija  452  432  416  

Garīgās sasliŵšaŶas uŶ trauĐējuŵi 17.560  16.777  16.170  

BērŶu uŶ pusaudžu psihiatrija   -    -    

Tiesu psihiatrija    -    -    

Vispārējā psihiatrija 17.560  16.777  16.170  

Psihoterapija    -    -    

Pediatrija   43.972  42.012  40.491  

Pediatrija   40.989  39.162  37.744  

Infekciju Pediatrija  -    -    -    

NeoŶataloģija  1.592  1.521  1.466  

Pediatriskā ķirurģija  1.391  1.329  1.281  

DzeŵdŶieĐīďa uŶ giŶekoloģija 28.794  27.510  26.515  

Patoloģija uŶ radioloģija 17.240  16.471  15.875  

Ķīŵiskā patoloģija   -    -    

KlīŶiskā ģeŶētika   -    -    

KlīŶiskā Ŷeirofizioloģija    -    -    

KlīŶiskā farŵakoloģija uŶ terapija   -    -    

KlīŶiskā radioloģija 1.973  1.885  1.817  

Heŵatoloģija  4.092  3.910  3.768  

Histopatoloģija    -    -    

IŵuŶoloģija    -    -    

MediĐīŶiskā ŵikroďioloģija & 
ǀirusoloģija 11.175  10.677  10.290  

Ķirurģijas speĐialitātes 111.322  106.359  102.509  
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 Kopā ϮϬϭϰ 
;pašreizējāͿ  

                            

2020  

                            

2025  

Vispārējā ķirurģija 32.506  31.057  29.933  

Trauŵu uŶ ortopēdiskā ķirurģija 48.227  46.077  44.409  

Kardiotorakālā ķirurģija 7.947  7.593  7.318  

Neiroķirurģija  4.355  4.161  4.010  

Oftalŵoloģija  5.788  5.530  5.330  

Mutes uŶ žokļa – sejas ķirurģija -    -    -    

ENT 2.590  2.475  2.385  

Plastiskā ķirurģija 1.945  1.858  1.791  

Uroloģija  7.964  7.609  7.334  

Ilgterŵiņa aprūpe 48.305  46.152  44.481  

Tuberkuloze 6.801  6.498  6.263  

ApreiďiŶošu ǀielu lietošaŶa 14.712  14.056  13.547  

Cits 26.792  25.598  24.671  

Kopā: 364.179  347.944  335.350  

 

 



Latvijas veselƯbas aprǌpes infrastruktǌras ƧenerƗlplƗns 2016-2025 

200 

 

ϭϮ.pielikuŵs. SpeĐiālistu kodi uŶ Sanigest klasifikāĐija 

Kods Datuďāzes profils  Sanigest nosaukums Kategorija 

A251 Ortodonts )oďārstŶieĐīďa )oďārstŶieĐīďa 

A252 Paradontologs  )oďārstŶieĐīďa )oďārstŶieĐīďa 

A253 BērŶu zoďārsts )oďārstŶieĐīďa )oďārstŶieĐīďa 

A254 )oďu protēzists )oďārstŶieĐīďa )oďārstŶieĐīďa 

A255 Endodontists  )oďārstŶieĐīďa )oďārstŶieĐīďa 

n10 )oďu estētikas speĐiālists )oďārstŶieĐīďa )oďārstŶieĐīďa 

n102 )oďu protēžu ŵeistars ;tehŶiķisͿ )oďārstŶieĐīďa )oďārstŶieĐīďa 

n11 )oďu higiēŶists )oďārstŶieĐīďa )oďārstŶieĐīďa 

n12 )oďu tehŶiķis )oďārstŶieĐīďa )oďārstŶieĐīďa 

P25 )oďārsts )oďārstŶieĐīďa )oďārstŶieĐīďa 

A371 Fiziskās rehaďilitāĐijas ārsts Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

n01 Biologs Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

n02 Bioķīŵiķis Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

n04 RuŶas terapijas speĐiālists Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

n108 Laďoratorijas speĐiālists  Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

n20 Epidemiologs  Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

n29 Masieris Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

n30 )īdaiņa ŵasāža Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

n31 “olārija darďiŶieks Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

n72 Kosŵētiķis Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

n75 Laboratorijas asistents Asistents Asistents 

n76 BioŵediĐīŶas laďoratorijas asisteŶts Asistents Asistents 

n77 Garderobists (laboratorijas) Asistents Asistents 

n78 Laboratorijas garderobists- histologs Asistents Asistents 

n82 Epidemiologa asistents Asistents Asistents 

n83 HigiēŶista asisteŶts Asistents Asistents 

n86 

Aŵďulatorās aprūpes ŵediĐīŶas 
asistents Asistents Asistents 

n91 Mākslas terapeits Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

n93 Uztura speĐiālists Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

n94 Radiogrāfers Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

n96 “kaistuŵs speĐiālists kosŵetoloģijā Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

n97 BioŵehāŶiķis Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 
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Kods Datuďāzes profils  Sanigest nosaukums Kategorija 

n98 BioŶiskās protezēšaŶas iŶžeŶieris Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

n99 Vēl ǀieŶs speĐialitātes saraksts Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

P29 Laďoratorijas ārsts Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas jomas 

persoŶāls 

P30 “aŶitārs Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

P34 KriŵiŶālistikas eksperts Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

P37 RehaďilitāĐija Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

P38 Fizikālās ŵediĐīŶas ārsts ArodŵediĐīŶa  MediĐīŶas speĐialitāte 

P45 Transfuziologs Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

P46 Veselīďas aprūpes ǀadītājs Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

P49 “aďiedrīďas ǀeselīďas ārsts  Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

P51 KlīŶiskais fiziologs Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

P54 

Fiziskās uŶ rehaďilitāĐijas ŵediĐīŶas 
doktors Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

PP01 Alergologs  Derŵatoloģija MediĐīŶas speĐialitāte 

PP02 Hepatologs  GastroeŶteroloģija MediĐīŶas speĐialitāte 

PP04 Hoŵeopāts  Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

PP05 Kosmetologs Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

PP06 Diētārsts  Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

PP07 AkupuŶktūras ārsts Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

PP10 Protezētājs Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

PP11 Seksologs, Seksopatalogs Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

PP13 Cits eksperts Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

PP16 Algologs Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

PP17 Osteopāts  Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

PP18 Flebologs Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

PP19 

 

Transplantologs Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

PP29 Hiropraktiķis  Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

PP33 Refleksologs  Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

PP22 Veselīďas aprūpes ǀadīďas doktors Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 
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Kods Datuďāzes profils  Sanigest nosaukums Kategorija 

T01 Fizioterapeits  Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

T02 Arodterapija Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

T03 Reitterapija Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

T04 Fizioterapeita asistents Asistents Asistents 

T05 Runas terapija Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

T06 TehŶiskais ortopēds Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

T07 Ergoterapeita Asistents Asistents Asistents 

M02 

Elektro akupuŶktūras diagŶostika ar 
Foll metodi Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

M04 AurikuloakupuŶktūra Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

M05 LāzerakupuŶktūra Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

M08 DziedēšaŶa Ci-gun (Qi-Gong) Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

M09 Su-Jok Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

M16 Lāzera terapija Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

M18 MediĐīŶas hlaŵidioloģija Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

M20 ViŶgriŶājuŵu EKG Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

M22 

MaŶuālā diagŶostika uŶ ŵaŶuālā 
terapija Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

M23 ElektroeŶĐefalogrāfs Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

M33 

Paǀirši Ŷoǀietoti ǀēdera orgāŶi uŶ 
asinsvadi Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

M57 EŶdoskopiskā ŵetode ŵāsu praksē Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

P10 Transplantalogs Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

M52 Bronhoskopija  IŶterŶā ŵediĐīŶa MediĐīŶas speĐialitāte 

n32 Farmaceits Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

M51 Osteorefleksoterapija  Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

M35 

 

Elektro sirds stiŵulāĐijas uŶ iŶǀazīǀo 
ritŵa trauĐējuŵi korekĐija Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

M37 Elektro fizioloģiskās diagŶostika Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

M39 

AsiŶsǀadu patoloģijas 
ultrasoŶodoplerogrāfiskā diagŶostika Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

M40 Perifēro asiŶsǀadu aŶgioplastija Kardioloģija  MediĐīŶas speĐialitāte 

M45 

“ēŶīšu sliŵīďas uŶ to rezultātā 
koŵplikāĐiju profilakses uŶ ārstēšaŶas 
metode Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 
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Kods Datuďāzes profils  Sanigest nosaukums Kategorija 

M46 

Alkohola, narkotiku un psihotropo 

ǀielu ietekŵes pārďaudes ŵetode Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

M54 

Neiro soŶogrāfija jauŶdziŵušajieŵ uŶ 
zīdaiņieŵ Neiroloģija  MediĐīŶas speĐialitāte 

M48 

ĀrstŶieĐiskā perkutāŶā koroŶārā 
aŶgioplastija , t.sk. iŵplaŶtāĐijas Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

M49 

“irds katetrizāĐijas uŶ lielo asiŶsǀadu 
diagnostika, ieskaitot koroŶāro 
aŶgiogrāfiju Kardioloģija  MediĐīŶas speĐialitāte 

M53 Elektroŵiogrāfs Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

A011 Kardiologs Kardioloģija  MediĐīŶas speĐialitāte 

A012 Reimatologs Reiŵatoloģija  MediĐīŶas speĐialitāte 

A013 Pneimonologs  PŶeiŵoŶoloģija  MediĐīŶas speĐialitāte 

A014 Endokrinologs 

EŶdokriŶoloģija uŶ Đukura 
diaďēts MediĐīŶas speĐialitāte 

A015 Nefrologs Nieru ārstēšaŶa  MediĐīŶas speĐialitāte 

A016 

 

Gastroenterologs GastroeŶteroloģija MediĐīŶas speĐialitāte 

A161 OŶkologs ķīŵijterapeits MediĐīŶiskā oŶkoloģija MediĐīŶas speĐialitāte 

A162 OŶkoloģija ķirurgs MediĐīŶiskā oŶkoloģija MediĐīŶas speĐialitāte 

P01 IŶterŶā ŵediĐīŶa IŶterŶā ŵediĐīŶa MediĐīŶas speĐialitāte 

P02 ĢiŵeŶes ; ǀispārējās praksesͿ ārsts Vispārējā ŵediĐīŶa MediĐīŶas speĐialitāte 

P16 OŶkologs ķīŵijterapeits MediĐīŶiskā oŶkoloģija MediĐīŶas speĐialitāte 

P18 Anesteziologs, reanimatologs 

AŶestēzija ;ieskaitot iŶteŶsīǀo 
aprūpiͿ MediĐīŶas speĐialitāte 

P20 Neirologs Neiroloģija  MediĐīŶas speĐialitāte 

P24 Infektologs  IŶfekĐijas sliŵīďas MediĐīŶas speĐialitāte 

P27 Dermatologs , venerologs Derŵatoloģija MediĐīŶas speĐialitāte 

P36 “porta ārsts “porta ŵediĐīŶa MediĐīŶas speĐialitāte 

P39 Neatliekaŵās ŵediĐīŶas ārsts 

Negadījuŵu uŶ Ŷeatliekaŵā 
palīdzīďa MediĐīŶas speĐialitāte 

P41 Veselīďas ārsts Vispārējā ŵediĐīŶa MediĐīŶas speĐialitāte 

PP24 Transfuziologs Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

P40 Katastrofu ŵediĐīŶas doktors 

Negadījuŵu uŶ Ŷeatliekaŵā 
palīdzīďa MediĐīŶas speĐialitāte 

P48 Geriatrs IŶterŶā ŵediĐīŶa MediĐīŶas speĐialitāte 

PP15 Hipnoterapeits Vispārējā psihiatrija 

Garīgās sasliŵšaŶas 
uŶ trauĐējuŵi 

P52 Kardiologs Kardioloģija  MediĐīŶas speĐialitāte 

P53 Arodǀeselīďas uŶ arodsliŵīďu ārsts ArodŵediĐīŶa  MediĐīŶas speĐialitāte 

P55 Onkologs MediĐīŶiskā oŶkoloģija MediĐīŶas speĐialitāte 

P35 Arodsliŵīďu ārsts ArodŵediĐīŶa  MediĐīŶas speĐialitāte 

P44 ĢeŶētiķis  IŶterŶā ŵediĐīŶa MediĐīŶas speĐialitāte 

PP28 

 

Kuņģa-zarnu trakta endoskopija GastroeŶteroloģija MediĐīŶas speĐialitāte 

M17 Kuņģa-zarnu trakta endoskopija GastroeŶteroloģija MediĐīŶas speĐialitāte 

M19 Elektrokardiogrāfs  Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

M24 NeirosoŶoloģiska izŵeklēšaŶa Neiroloģija  MediĐīŶas speĐialitāte 
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Kods Datuďāzes profils  Sanigest nosaukums Kategorija 

M21 Ehokardiogrāfija   Kardioloģija  MediĐīŶas speĐialitāte 

A163 OŶkoloģiskā giŶekoloģija MediĐīŶiskā oŶkoloģija MediĐīŶas speĐialitāte 

N05 Psihologs Psiholoģija  
Garīgās sasliŵšaŶas 
uŶ trauĐējuŵi 

n101 

ProfesioŶālā ǀeselīďas aprūpes 
kapelāŶs Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

A191 BērŶu psihiatrs BērŶu uŶ pusaudžu psihiatrija 

Garīgās sasliŵšaŶas 
uŶ trauĐējuŵi 

A192 Tiesu psihiatrijas eksperts Tiesu psihiatrija  

Garīgās sasliŵšaŶas 
uŶ trauĐējuŵi 

P19 Psihiatrs Vispārējā psihiatrija 

Garīgās sasliŵšaŶas 
uŶ trauĐējuŵi 

P42 Psihoterapeits Psihoterapija 

Garīgās sasliŵšaŶas 
uŶ trauĐējuŵi 

P28 Narkologs Narkoloģija Narkoloģija 

n00 Neesoša speĐialitāte Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

N15 Mikrobiologs  

MediĐīŶiskā ŵikroďioloģija & 
ǀirusoloģija 

Patoloģija uŶ 
radioloģija 

n26 “aďiedrīďas ǀeselīďas ŵāsa Māsa Māsa 

n27 MediĐīŶas asisteŶts ;garderoďistsͿ Asistents Asistents 

n28 VeĐŵāte Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

n39 Māsa Māsa Māsa 

n40 Aŵďulatorās aprūpes ŵāsa Māsa Māsa 

n41 BērŶu ŵāsa Māsa Māsa 

n43 Diaďēta Māsa Māsa Māsa 

n44 Uztura ŵāsa Māsa Māsa 

n45 EŶdoskopijas ŵāsa Māsa Māsa 

n46 Fizioterapijas ŵāsa Māsa Māsa 

n47 Phthisio- PŶeiŵoŶoloģijas ŵāsa Māsa Māsa 

n48 FuŶkĐioŶālās diagŶostikas ŵāsa Māsa Māsa 

n51 IŶfektoloģijas ŵāsa Māsa Māsa 

n52 

AŶestēzijas , iŶteŶsīǀās uŶ ārkārtas 
aprūpes ŵāsa Māsa Māsa 

n53 OperāĐiju ŵāsa Māsa Māsa 

n54 Atkarīďas ǀielu ŵāsa Māsa Māsa 

n55 Neatliekaŵās palīdzīďas ŵāsa Māsa Māsa 

n56 Neiroķirurģijas  ŵāsa Māsa Māsa 

n57 NeiroziŶātŶes ŵāsa Māsa Māsa 

n58 Oftalŵoloģijas ŵāsa Māsa Māsa 

n59 OŶkoloģijas ŵāsa Māsa Māsa 

n60 OperāĐiju zāles ŵāsa Māsa Māsa 

n61 Pirŵskolas uŶ skolas ŵāsa Māsa Māsa 

n62 Garīgās ǀeselīďas ŵāsa Māsa Māsa 

n63 Radiogrāfijas uŶ radioloģija ŵāsa Māsa Māsa 

n64 Terapijas ŵāsa Māsa Māsa 

n65 TraŶsfuzioloģijas ŵāsa Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

n66 Trauŵatoloģijas uŶ ortopēdijas ŵāsa Māsa Māsa 
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Kods Datuďāzes profils  Sanigest nosaukums Kategorija 

n67 Podiatrijas ŵāsa Māsa Māsa 

n68 )oďārsta ŵāsa Māsa Māsa 

n70 Māsas palīgs Asistents Asistents 

n73 

Heŵodialīzes uŶ Ŷieru ŵāsa 

TraŶsplaŶtāĐijas ŵāsa Māsa Māsa 

n74 

Neatliekaŵās ŵediĐīŶas ārsta 
asistents (garderobists) Asistents Asistents 

n80 PeritoŶeālās dialīzes ŵāsa Māsa Māsa 

n81 Uroloģijas  ŵāsa Māsa Māsa 

n89 Fizikālās uŶ rehaďilitāĐijas ŵāsa Māsa Māsa 

n90 TraŶsfuzioloģijas ŵāsa Māsa Māsa 

n95 IŶterŶās ŵediĐīŶas ŵāsa Māsa Māsa 

M60 

FuŶkĐioŶālās diagŶostikas ŵetode 
ŵāsu praksē Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

M58 

Fizikālās terapijas ŵetode ŵāsu 
praksē Veselīďas joŵas persoŶāls 

Veselīďas joŵas 
persoŶāls 

A142 Ginekologs, onkologs DzeŵdŶieĐīďa uŶ giŶekoloģija 

DzeŵdŶieĐīďa uŶ 
giŶekoloģija 

P14 GiŶekologs, dzeŵdīďu speĐiālists DzeŵdŶieĐīďa uŶ giŶekoloģija 

DzeŵdŶieĐīďa uŶ 
giŶekoloģija 

M34 

UltrasoŶogrāfs dzeŵdŶieĐīďā uŶ 
giŶekoloģijā DzeŵdŶieĐīďa uŶ giŶekoloģija 

DzeŵdŶieĐīďa uŶ 
giŶekoloģija 

A151 Neonatologs  NeoŶataloģija  Pediatrija  

A1510 BērŶu alergologs Pediatrija   Pediatrija  

A152 BērŶu iŶfektologs Pediatrija   Pediatrija  

A153 BērŶu kardiologs  Pediatrija   Pediatrija  

A154 BērŶu reiŵatologs  Pediatrija   Pediatrija  

A155 BērŶu pŶeiŵoŶologs Pediatrija   Pediatrija  

A156 BērŶu eŶdokriŶologs Pediatrija   Pediatrija  

A157 BƝrnu nefrologs Pediatrija   Pediatrija  

A158 BērŶu gastroeŶterologs Pediatrija   Pediatrija  

PP21 BērŶu Ŷeirologs Pediatrija   Pediatrija  

A159 BērŶu heŵatooŶkologs Pediatrija   Pediatrija  

P12 BērŶu ķirurgs Pediatriskā ķirurģija  Pediatrija  

P15 Pediatrs Pediatrija   Pediatrija  

P21 BērŶu Ŷeirologs Pediatrija   Pediatrija  

A292 Mikrobiologs 

MediĐīŶiskā ŵikroďioloģija & 
ǀirusoloģija 

Patoloģija uŶ 
radioloģija 

n23 Imunologs  IŵuŶoloģija  
Patoloģija uŶ 
radioloģija 

n24 ĢeŶētiķis  KlīŶiskā ģeŶētika MediĐīŶas speĐialitāte 

n33 Farmaceits 

KlīŶiskā farŵakoloģija uŶ 
terapija 

Patoloģija uŶ 
radioloģija 

n79 

Mikroďioloģijas garderoďists- 

laborants Asistents Asistents 

n85 Radioloģijas asisteŶts Asistents Asistents 

P17 Hematologs  Heŵatoloģija  MediĐīŶas speĐialitāte 

P31 Radiologs terapeits KlīŶiskā radioloģija 

Patoloģija uŶ 
radioloģija 

P32 Radiologs KlīŶiskā radioloģija 

Patoloģija uŶ 
radioloģija 
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P33 Patologs Ķīŵiskā patoloģija 

Patoloģija uŶ 
radioloģija 

P43 ĢeŶētiķis  KlīŶiskā ģeŶētika 

Patoloģija uŶ 
radioloģija 

P47 KlīŶiskais ŵikroďiologs 

MediĐīŶiskā ŵikroďioloģija & 
ǀirusoloģija 

Patoloģija uŶ 
radioloģija 

PP03 Imunologs  IŵuŶoloģija  
Patoloģija uŶ 
radioloģija 

P03 Ķirurgs  Vispārējā ķirurģija Ķirurģijas speĐialitātes 

P04 Neiroķirurgs Neiroķirurģija  Ķirurģijas speĐialitātes 

P05 Krūšu ķirurgs Kardiotorakālā ķirurģija Ķirurģijas speĐialitātes 

P06 “irds ķirurgs Vispārējā ķirurģija Ķirurģijas speĐialitātes 

P07 AsiŶsǀadu ķirurgs Vispārējā ķirurģija Ķirurģijas speĐialitātes 

P08 Urologs Uroloģija  Ķirurģijas speĐialitātes 

P09 Plastiskais ķirurgs Plastiskā ķirurģija Ķirurģijas speĐialitātes 

P11 Aŵďulatorais ķirurgs Vispārējā ķirurģija Ķirurģijas speĐialitātes 

P13 Trauŵatologs , ortopēds 

Trauŵu uŶ ortopēdiskā 
ķirurģija Ķirurģijas speĐialitātes 

P22 Oftalmologs  Oftalŵoloģija  Ķirurģijas speĐialitātes 

P23 Otolaringologs  ENT MediĐīŶas speĐialitāte 

P26 Mutes uŶ žokļa – sejas ķirurgs 

Mutes uŶ žokļa – sejas 

ķirurģija Ķirurģijas speĐialitātes 

PP31 Roku ķirurgs Vispārējā ķirurģija Ķirurģijas speĐialitātes 



Latvijas veselƯbas aprǌpes infrastruktǌras ƧenerƗlplƗns 2016-2025 

207 

 

ϭϯ.pielikuŵs. PlāŶošaŶas ŵetode, etaloŶs, Ŷoslogojuŵs pēĐ 
pakalpojuma veida. Apkopojuma tabula.  

MediĐīŶas 
pakalpojums 

PlāŶošaŶas 
metode 

Etalons Noslogoj

ums 

KoŵeŶtārs 

Visas ŵediĐīŶas 
uŶ ķirurģijas 
akūtās gultas 

ProgŶozētais 
iedzīǀotāju 
skaits 

Gultu dienas/365 85% Balstās uz progŶozētajieŵ izrakstieŵ ϮϬϮϬ. 
uŶ ϮϬϮϱ. gadā uŶ izŵaiņāŵ aŵďulatorajā 
ķirurģijas likŵē uŶ hospitalizāĐijas rādītāji kā 
paŵats pieņēŵuŵieŵ.  

Nieru dialīze 3 sesijas uz 

pacientu 

Ŷedēļā 

Ϯ ŵaiņas ǀieŶā 
dieŶā, ϯϭϮ dieŶas 

gadā 

n/a Pārskatīts Eurostat iedzīǀotāju staŶdarts. 

Gultas dienas ProgŶozētais 
iedzīǀotāju 
skaits 

420 dienas 

paĐieŶtieŵ gadā  
n/a  

LINAC Vēža gadījuŵi  ϭ.ϲ gadījuŵs uz 
1000 jauniem 

gadījuŵieŵ 

n/a AptuǀeŶi ϱϬ% jauŶo ǀēža gadījuŵu ir 
ŶepieĐiešaŵa staru terapija. Arī pārskatīts 
Eurostat iedzīǀotāju staŶdarts. 

Paliatīǀā aprūpe Balstīts uz 
iedzīǀotāju 
skaita 

proporciju 

6.7 gultas 

(publiskas un 

priǀātasͿ uz 
100,000 

iedzīǀotājieŵ 

n/a ϵϬ% gultas tiek uzskatītas par puďliskāŵ. 

DzeŵdŶieĐīďas 
uŶ giŶekoloģija 
staĐioŶārā ; uz 
nakti) 

ProgŶozētās 
dzeŵdīďas uŶ 
progŶozētais 
iedzīǀotāju 
daudzums  

Gultu dienas/365 75% PalieliŶāta kopējā dziŵstīďa uŶ ALO“ ir ϯ 
dieŶas. GiŶekoloģijas ALO“ ir ϰ dieŶas uŶ 
aptuǀeŶi ϯϬ % Ŷo ǀisāŵ gultas dieŶāŵ 
aplēstas Ŷo plāŶotajāŵ izrakstiem un 

iedzīǀotāju korekĐijas. 

JauŶdziŵušo 
iŶteŶsīǀās 
terapijas ďērŶu 
gultas 

Balstīts uz 
iedzīǀotāju 
skaita 

proporciju 

1.5 NICU gultas uz 

ϭϬϬϬ dzīǀi 
dziŵušajieŵ 
Ϯ.līŵeŶī uŶ Ϭ.ϱ 
NICU ϯ.līŵeŶī 

70% ProgŶozēts pieauguŵs dzīǀieŵ dziŵušieŵ 
līdz ϮϬϮϱ. gadaŵ uŶ standartiem, balstoties 

uz A“V uŶ Austrālijas jauŶdziŵušo 
staŶdartieŵ. IŶdijas staŶdartu pārskata ϯ uz 
ϭϬϬ,ϬϬϬ iedzīǀotājieŵ. 

Īpašas aprūpes 
jauŶdziŵušo 
gultas 

Balstīts uz 
iedzīǀotāju 
skaita 

proporciju 

5.6 SCN gultas uz  

ϭϬϬϬ dzīǀi 
dziŵušajieŵ 

70%  

IŶteŶsīǀās 
aprūpes Ŷodaļa  

% no 

staĐioŶārajāŵ 
gultāŵ 

9 gultas uz 100,000 

iedzīǀotājieŵ,  
ϰ,ϱ % Ŷo pieaugušo 
akūto dieŶŶakts 
gultas uŶ ķirurģijas 
gultas sadalei 

70% PlāŶošaŶas staŶdarts Austrālijā uŶ 
LielďritāŶijā , kā % Ŷo gultas. Arī aplēsta, 
pamatojoties uz 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/

PMC3551445/ 

Pediatrijas 

iŶteŶsīǀās 
aprūpes Ŷodaļa 

PopulāĐija uŶ 
izrakstīšaŶa 

2 gultas uz 100,000 

iedzīǀotājieŵ 

70% Iegūti Ŷo izŵaŶtošaŶas līŵeņa ďērŶieŵ 
pārǀērsts uz ϭϬϬk staŶdartu.  
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MediĐīŶas 
pakalpojums 

PlāŶošaŶas 
metode 

Etalons Noslogoj

ums 

KoŵeŶtārs 

Akūtā 
ŶoǀērošaŶas 
Ŷodaļa 

% no 

staĐioŶāro 
gultu skaita 

 

Ϯ.ϱ% Ŷo akūtajieŵ 
pieaugušajieŵ 
diennakts 

ŵediĐīŶas uŶ 
ķirurģiskajās gultās 

n/a Šī Ŷaǀ ietǀerta ICU ǀieŶīďā, ďet ir sadalīta pa 
Đitāŵ Ŷodaļāŵ. 

KoroŶārā 
aprūpes Ŷodaļa 

% no 

staĐioŶāro 
gultu skaita 

 

Ϯ.ϱ% Ŷo akūtajieŵ 
pieaugušajieŵ 
diennakts 

ŵediĐīŶas uŶ 
ķirurģiskajās gultās 

n/a KoŶĐeŶtrēts Ϯ.līŵeņa iestādēs. 

RehaďilitāĐija Balstīts uz 
iedzīǀotāju 
skaitu 

30 gultas uz 

100,000 

iedzīǀotājieŵ 

85% IerosiŶāts Ŷoǀirzīt ǀairāk uz dieŶas 
gadījuŵieŵ. 

IŶfarkta Ŷodaļa Balstīts uz 

piekļuǀes 
laiku 

Piekļuǀe iŶfarkta 
Ŷodaļai ϵϬ ŵiŶūšu 
laikā 

85% ϵϬ% iedzīǀotāju ǀajadzētu ďūt pieejai 
iŶfarkta Ŷodaļai ϵϬ ŵiŶūšu laikā. PriŶĐipā 
izǀietotas ϯ. uŶ ϰ. līŵeņa sliŵŶīĐās uŶ iekļauj 
infarkta ICU gultas. 

Geriatriskā 
ŵediĐīŶa 

Balstīts uz 
iedzīǀotāju 
skaitu 

2.5 gultas uz 1000 

iedzīǀotājieŵ 
ǀeĐākieŵ par ϳϬ 
gadieŵ pārǀeidot 
uz 100,000 

iedzīǀotājieŵ 

85% Uzskaitīti ilgterŵiņa. 

Akūtā garīgā 
ǀeselīďa  

Balstīts uz 
iedzīǀotāju 
skaitu 

4 gultas uz 100,000 

iedzīǀotājieŵ 

n/a Pamatojoties uz progŶozētieŵ akūtajieŵ 
garīgās ǀeselīďas izrakstieŵ akūtajās 
sliŵŶīĐas. 

Pediatrija  

(nakts) gultas 

ProgŶozētais 
iedzīǀotāju 
skaits 

Gultu dienas/365 75% ProgŶozēts skaita pieauguŵs ďērŶieŵ 
dziŵstīďas pieauguŵa rezultātā, ďet 
saŵaziŶās uzņeŵšaŶas rādītāji.  

Ambulatorie 

ķirurģijas ĐeŶtri 
n/a ϭ ĐeŶts katrā 

galǀeŶajā 
NaĐioŶālajā 
attīstīďas ĐeŶtrā 

Diena  

Priŵārās 
aprūpes ĐeŶtri 

Iedzīǀotāju 
skaits 

ϭ ĐeŶts katrā 
galǀeŶajā 
NaĐioŶālajā 
attīstīďas ĐeŶtrā 

Diena Paŵatojoties uz paredzaŵo iedzīǀotāju 
daudzumu un paredzaŵo izŵēru ar ϮϬϬϬ 
Đilǀēkieŵ uz ǀieŶu ārstu uŶ pilsētas lieluŵu. 
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ϭϰ.pielikuŵs. Līguŵa sliŵŶīĐu saraksts uŶ reģioŶālie kodi 

      

2e5cf835e0c38d447c38678392a

e6b02d40dc34b 

Rīgas Austruŵu klīŶiskā 
uŶiǀersitātes sliŵŶīĐa 

Noslēgts 
līguŵs Rīga 1000 Rīga 

0cb28f51b0abe44abeba33590e2

5325de9b8b360 

Trauŵatoloģijas uŶ 
ortopēdijas sliŵŶīĐa 

Noslēgts 
līguŵs Rīga 1000 Rīga 

30bcfdb92a70b2f7dc03c17c71e5

1d5b0151e2e9 

Paula “tradiņa klīŶiskā 
uŶiǀersitātes sliŵŶīĐa   

Noslēgts 
līguŵs Rīga 1000 Rīga 

8f3878a69ba8e2fcc3f4d570a899

10e5fd79faea 

BērŶu KlīŶiskā uŶiǀersitātes 
sliŵŶīĐa 

Noslēgts 
līguŵs Rīga 1000 Rīga 

67039f80e06c00ef536ba783ec6

da21c74247131 

Rīgas Psihiatrijas uŶ 
Ŷarkoloģijas ĐeŶtrs 

Noslēgts 
līguŵs Rīga 1000 Rīga 

90ce17cd383f9c9565a48359e76f

7c7ac51e4b8d Rīgas Ϯ. sliŵŶīĐa 

Noslēgts 
līguŵs Rīga 1000 Rīga 

db1bbe4ac2eef5b2e633a85d70a

cd6cb57c80028 Rīgas Dzeŵdīďu Ŷaŵs 

Noslēgts 
līguŵs Rīga 1000 Rīga 

ec4acf60138c42ff76b95b0dbc30

9285927a8a66 

Daugaǀpils Neiropsihiatriskā 
sliŵŶīĐa 

Noslēgts 
līguŵs Latgale 5000 Daugavpils 

72efce28982904fcbe8b583e719

44b002dcec335 

Daugaǀpils ReģioŶālā 
sliŵŶīĐa 

Noslēgts 
līguŵs Latgale 5000 Daugavpils 

ce47653557b90ab2dac0d16077f

63cafec60081d “liŵŶīĐa ĢiŶterŵuiža 

Noslēgts 
līguŵs 

Zemgal

e 9000 Jelgava 

2bb8ca33b4288676963ac6a2804

8794731a5759d Jelgaǀas pilsētas sliŵŶīĐa 

Noslēgts 
līguŵs 

Zemgal

e 9000 Jelgava 

a7c2db9281d0710be757baddfb9

a977fd0bcb7c5 

Jēkaďpils ReģioŶālā ĐeŶtra 
sliŵŶīĐa 

Noslēgts 
līguŵs 

Zemgal

e 9000 Jelgava 

63dcb85272fd2d71dee412b17f1

cde54bccbbba3 

Valsts RehaďilitāĐijas ĐeŶtrs 
͞Vaiǀari͟ 

Noslēgts 
līguŵs PieRīga 1300 Jūrŵala 

1f3c0fa31e1fb477ac5ee7ecc6df9

b8972950551 Jūrŵalas sliŵŶīĐa 

Noslēgts 
līguŵs PieRīga 1300 Jūrŵala 

9c196433de5a1ec9600ac16618e

6895616046be7 Piejūras sliŵŶīĐa  
Noslēgts 
līguŵs 

Kurzem

e 1700 Liepāja 

0e17e13db134bf1b7822133c6d1

534e7402933e0 Liepājas ReģioŶālā sliŵŶīĐa 

Noslēgts 
līguŵs 

Kurzem

e 1700 Liepāja 

b94a75d4f308f793b6b5b2e8da3

b8f5f049d80f5 RēzekŶes sliŵŶīĐa 

Noslēgts 
līguŵs Latgale 5000 Daugavpils 

150fbb30d1c787e39d35c51b265

5c63543b50c52 Vidzeŵes sliŵŶīĐa 

Noslēgts 
līguŵs 

Vidzem

e 2500 Valmiera 

dcd76020bf14e8d42bca3f24f859

42bca1c42828 

)ieŵeļkurzeŵes ReģioŶālā 
sliŵŶīĐa 

Noslēgts 
līguŵs 

Kurzem

e 1700 Liepāja 

3226a2efdd5dfd4ccbfd4236d7ee

ed9ab228d8cd Aizkraukles sliŵŶīĐa 

Noslēgts 
līguŵs 

Zemgal

e 9000 Jelgava 

9d31ca6f9482259c386d40bc77a

c7540abc281c1 AlūksŶes sliŵŶīĐa 

Noslēgts 
līguŵs 

Vidzem

e 2500 Valmiera 

be49ef96898ba087161c104c960

573dc5fe6e99d Bauskas sliŵŶīĐa  
Noslēgts 
līguŵs 

Zemgal

e 9000 Jelgava 

9c25680fcdeeb28fddcb4abe823

408e43151afca Cēsu klīŶika 

Noslēgts 
līguŵs 

Vidzem

e 2500 Valmiera 
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bab6c6fc854740bc6dc09c28318f

d0ec1162cbb4 

“traupes Narkoloģijas 
sliŵŶīĐa 

Noslēgts 
līguŵs 

Vidzem

e 2500 Valmiera 

f916c14dc7b847a389942d5f2d1

491440bf0d270 Doďeles sliŵŶīĐa 

Noslēgts 
līguŵs 

Zemgal

e 9000 Jelgava 

0c4b24a4ff95522170066f061549

6cd63c417a55 

Balǀu uŶ GulďeŶes sliŵŶīĐu 
apǀieŶīďa 

Noslēgts 
līguŵs 

Vidzem

e 2500 Valmiera 

19df58adc56403e033e19e76946

a9e9df811a5f3 

AkŶīstes Psihiatriskā 
sliŵŶīĐa 

Noslēgts 
līguŵs 

Zemgal

e 9000 Jelgava 

23aa05b6f9dbc33aa92c03ba820

ee576a323841c Krāslaǀas sliŵŶīĐa 

Noslēgts 
līguŵs Latgale 5000 Daugavpils 

727d6d64b120df598ae39cc066a

23407dd94e6da Kuldīgas sliŵŶīĐa 

Noslēgts 
līguŵs 

Kurzem

e 1700 Liepāja 

146c9e047acebcc182cbe6fc280b

cff64fdd57ad Prielukes sliŵŶīĐa 

Noslēgts 
līguŵs 

Kurzem

e 1700 Liepāja 

c5e495a0f3c8fbcf4d37494edd62

fbde5487ccdf 

BērŶu Neiropsihiatriskā 
sliŵŶīĐa ͞AiŶaži͟ 

Noslēgts 
līguŵs PieRīga 1300 Jūrŵala 

5380196e9b5074021c23c707730

3d0482336548d Ludzas ŵediĐīŶas ĐeŶtrs 

Noslēgts 
līguŵs Latgale 5000 Daugavpils 

9254b8e22c7b9664efb74188b8c

c5af63b878a27 MadoŶas sliŵŶīĐa 

Noslēgts 
līguŵs 

Vidzem

e 2500 Valmiera 

5498f18ef616c907c3dc12d85c7c

d3e977a5b80d Ogres rajona sliŵŶīĐa 

Noslēgts 
līguŵs PieRīga 1300 Jūrŵala 

f9a08526344115b00e251315718

f0b1e50d72578 Preiļu sliŵŶīĐa 

Noslēgts 
līguŵs Latgale 5000 Daugavpils 

3ec586fd945a0e47047e96a4071

28e6c656d1d2f LīǀāŶu sliŵŶīĐa 

Noslēgts 
līguŵs Latgale 5000 Daugavpils 

4eee47c94dc33a77917bcb5f99a

82f31d96ab7bb “iguldas sliŵŶīĐa 

Noslēgts 
līguŵs PieRīga 1300 Jūrŵala 

187d402b1a5f9e4f924f9b4a6a15

2f3e08298dad “aldus ŵediĐīŶas ĐeŶtrs 

Noslēgts 
līguŵs 

Kurzem

e 1700 Liepāja 

9f230a3479eb2be92e9c6d8314c

04d0f74bb78f2 Tukuŵa sliŵŶīĐa 

Noslēgts 
līguŵs PieRīga 1300 Jūrŵala 

3795048a635cabe92b1a5b78b2f

21f77e4915857 

“ŵilteŶes “arkaŶā Krusta 
sliŵŶīĐa 

Noslēgts 
līguŵs 

Vidzem

e 2500 Valmiera 

b6771ac35d31caa1a0ae11190b0

3baa07d175bc8 

“treŶču Neiropsihiatriskā 
sliŵŶīĐa 

Noslēgts 
līguŵs 

Vidzem

e 2500 Valmiera 
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ϭϱ.pielikuŵs. Līguŵa iestāžu saraksts uŶ reģioŶālie kodi 

 

 

 

 

 

Region/ Hospital % refurbished (2006-2016) % refurbished (2011-2016) 

Kurzeme   

Liepaja Regional Hospital 43% 43% 

Northern Regional Hospital 64% 34% 

Seaside Hospital 59% 59% 

Letgale   

Daugavpils Neuropsychiatric Hospital 0% 0% 

Daugavpils Regional Hospital 0% 0% 

Kraslava Hospital 37% 37% 

Livani Hospital 198% 100% 

Ludza medical center 66% 3% 

Preili Hospital 29% 29% 

Rezeknes Hospital 51% 24% 

Riga   

Child Mental hospital "AiŶaži" 6% 0% 

Eastern Clinical University Hospital of 

Riga 

21% 16% 

Jurmala Hospital 73% 39% 

National Rehabilitation Centre of 

"Vaivari" 

452% 79% 

Ogre District Hospital 63% 63% 

Pauls StradiŶš CliŶical UŶiversity 
Hospital 

42% 6% 

Psychiatry and Addiction Center of Riga 50% 50% 

Riga Maternity Hospital 18% 15% 

Sigulda Hospital 139% 100% 

Traumatology and Orthopedics Hospital 22% 21% 

Tukums hospital 56% 6% 

University Children's Hospital 87% 34% 

Vidzeme   

Aluksne hospital 67% 59% 

Balvi and Gulbene hospital association 158% 100% 

Madona Hospital 35% 18% 

Straupe Addiction Hospital 7% 0% 

Strenci Mental Hospital 0% 0% 

Vidzeme Hospital 62% 29% 

Zemgale   

Aizkraukle hospital 116% 100% 

Akniste hospital 150% 77% 

Bauska hospital 261% 100% 

Dobele Hospital 22% 14% 

GiŶterŵuiža Hospital 72% 50% 

Jelgava City Hospital 118% 59% 
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ϭϲ.pielikuŵs.  IerosiŶātie ŵediĐīŶas darďiŶiekieŵ pilŶa laika ekvivaleŶts ;PLEͿ uz ϭϬϬ,ϬϬϬ 
iedzīvotājieŵ uŶ progŶozēto iedzīvotāju vajadzīďāŵ ϮϬϮϬ. uŶ ϮϬϮϱ. gadaŵ ďalstīti uz 
ierosiŶātajieŵ staŶdartiŵe 

 2014 2020 2025 

 “peĐialitāte/reģioŶs K L P R V Z Kop

ā 

K L P R V Z Kopā K L P R V Z Kopā 

 ĀrstŶieĐīďas speĐialitātes  37

1 

40

9 

41

6 

219

3 

30

6 

33

0 

402

5 

29

7 

32

2 

46

1 

137

8 

23

0 

28

5 

2974 27

8 

29

7 

46

5 

1.34

3 

21

4 

26

9 

2.86

6 

 Negadījuŵu uŶ Ŷeatliekaŵā palīdzīďa  2 1 3 124 7 1 138 19 21 30 88 15 18 191 18 19 30 86 14 17 184 

 IŶteŶsīǀā aprūpe ;ieskaitot aŶastēzijuͿ 33 31 20 312 27 19 450 29 32 45 135 23 28 292 27 29 46 132 21 26 281 

 Kardioloģija   14 20 17 173 7 15 245 8 9 13 39 6 8 84 8 8 13 38 6 8 81 

 Derŵatoloģija  9 12 13 147 9 8 198 4 4 6 17 3 3 36 3 4 6 16 3 3 35 

 EŶdokriŶoloģija uŶ Đukura diaďēts 7 4 7 54 6 7 84 3 3 4 13 2 3 29 3 3 4 13 2 3 28 

                      

 GastroeŶteroloģija  6 8 4 70 4 4 95 5 5 8 23 4 5 50 5 5 8 22 4 4 48 

 Vispārējā ŵediĐīŶa ;GPͿ 20

3 

21

6 

23

6 

527 15

6 

20

1 

153

9 

11

4 

12

4 

17

8 

531 89 11

0 

1.14

5 

10

7 

11

4 

17

9 

517 82 10

4 

1.10

4 

 Geriatrija   -  - - 0 2 2 4 11 2 2 23 2 2 4 10 2 2 22 

 IŶfekĐijas sliŵīďas  5 5 0 38 5 3 55 6 6 9 27 4 5 57 5 6 9 26 4 5 55 

 IŶterŶā ŵediĐīŶa  38 48 53 279 35 33 486 48 52 74 221 37 46 477 45 48 75 215 34 43 460 

 MediĐīŶiskā oŶkoloģija  6 7 2 60 4 4 82 4 4 6 18 3 4 38 4 4 6 17 3 3 37 

 Neiroloģija   25 34 23 196 26 18 322 13 14 21 62 10 13 134 13 13 21 60 10 12 129 

  KodolŵediĐīŶa -  -   - 0 2 2 3 9 1 2 19 2 2 3 9 1 2 18 

ArodŵediĐīŶa 14 7 23 86 10 9 148 25 27 38 115 19 24 248 23 25 39 112 18 22 239 

 PŶeiŵoŶoloģija   8 13 13 65 11 6 115 11 12 18 53 9 11 115 11 11 18 52 8 10 110 

 Nieru ārstēšaŶa   2 3 0 34 2 3 44 2 2 3 10 2 2 11 2 2 3 9 2 2 20 

 Reiŵatoloģija   1 1 1 19 0 0 23 2 2 2 7 1 1 15 1 2 2 7 1 1 15 

 Garīgās sasliŵšaŶas uŶ trauĐējuŵi  34 39 20 206 26 50 375 32 35 50 150 25 31 324 30 32 51 146 23 29 312 

 BērŶu uŶ pusaudžu psihiatrija  2 3 3 9 1 2 20 3 4 5 16 3 3 34 3 3 5 15 2 3 33 

 Tiesu psihiatrija   1 6 0 5 0 3 14 3 3 5 14 2 3 30 3 3 5 14 2 3 29 

 Vispārējā psihiatrija  29 30 16 149 25 41 290 22 24 34 101 17 21 218 20 22 34 98 16 20 210 

Psihoterapija  3 1 1 43 1 4 52 4 5 7 19 3 4 42 4 4 7 19 3 4 40 

 DzeŵdŶieĐīďa uŶ giŶekoloģija  60 56 60 319 43 47 584 38 41 59 177 30 37 382 36 38 60 172 27 35 368 
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 2014 2020 2025 

 “peĐialitāte/reģioŶs K L P R V Z Kop

ā 

K L P R V Z Kopā K L P R V Z Kopā 

 DzeŵdŶieĐīďa uŶ giŶekoloģija  60 56 60 319 43 47 584        36 38 60 172 27 35 368 

 Pediatrija  47 58 47 330 44 44 570 37 40 58 173 29 36 372 35 37 58 168 27 34 359 

Pediatrija    37 47 38 241 36 35 434 29 31 44 133 22 27 286 27 29 45 129 21 26 276 

 NeoŶataloģija   7 5 7 47 7 7 80 6 6 9 27 4 5 57 5 6 9 26 4 5 55 

 Pediatriskā ķirurģija   3 6 3 42 1 2 56 3 3 4 13 2 3 29 3 3 4 13 2 3 28 

                      

Patoloģija uŶ radioloģija 38 44 25 334 26 28 495 30 32 46 138 23 29 298 28 30 44

7 

134 21 27 287 

 Ķīŵiskā patoloģija  4 7 1 42 1 1 55 6 6 9 27 5 6 59 6 6 9 27 4 5 57 

 KlīŶiskā ģeŶētika  0 0 0 14 0 0 14 1 1 1 4 1 1 8 1 1 1 3 1 1 7 

KlīŶiskā Ŷeirofizioloģija       0 0 0 1 2 0 0 4 0 0 1 2 0 0 4 

 KlīŶiskā farŵakoloģija uŶ terapija   0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 4 1 1 8 1 1 1 3 1 1 7 

 KlīŶiskā radioloģija  31 33 23 210 24 24 343 15 16 23 69 12 14 149 14 15 23 67 11 13 143 

Heŵatoloģija 1 1 1 20 0 0 24 2 2 4 11 2 2 23 2 2 4 10 2 2 22 

Histopatoloģija       0 3 3 4 13 2 3 29 3 3 4 13 2 3 28 

 IŵuŶoloģija   0 0 0 15 0 0 15 1 1 2 5 1 1 11 1 1 2 5 1 1 11 

 MediĐīŶiskā ŵikroďioloģija & 
ǀirusoloģija  

2 2 0 34 1 3 42 1 1 1 4 1 1 8 1 1 1 3 1 1 7 

                      

Ķirurģijas speĐialitātes 96 10

5 

11

2 

832 81 91 131

8 

46

1 

66 95 284 47 59 613 57 61 96 277 44 55 591 

Vispārīgā ķirurģija  41 40 40 225 26 38 410 21 23 33 97 16 20 210 20 21 33 95 15 19 202 

Trauŵu uŶ ortopēdiskā ķirurģija  20 13 21 141 21 12 228 11 12 18 53 9 11 115 11 11 18 52 8 10 110 

Kardioterakālā ķirurģija 0 0 0 14 0 0 14 2  2  3  9  1  2  19  2  2  3  9  1  2  18  

 Neiroķirurģija   0 6 1 50 0 1 58 3 3 4 13 2 3 29 3 3 4 13 2 3 28 

 Oftalŵoloģija   15 24 24 187 15 22 288 10 10 15 44 7 9 95 9 10 15 43 7 9 92 

 Mutes uŶ žokļa – sejas ķirurģija 0 1 0 29 0 1 31 2 2 2 7 1 1 15 1 2 2 7 1 1 15 

ENT 13 14 20 113 12 15 186 6  6  9  27  4  5  57  5  6  9  26  4  5  55  

 Plastiskā ķirurģija  0 0 4 19 1 0 26 2 3 4 12 2 2 25 2 2 4 11 2 2 24 

                      

 Uroloģija   6 6 2 54 7 3 79 5 5 7 22 4 5 48 4 5 7 22 3 4 46 

                      

 Kopā 64

7 

71

0 

68

0 

421

4 

52

6 

59

0 

737

6 

49

5 

53

8 

77

0 

230

0 

38

4 

47

5 

4962 46

4 

49

5 

77

6 

2240 35

7 

44

9 

7,02

1 
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ϭϳ.pielikuŵs. MediĐīŶas persoŶāls pēĐ speĐialitātes: pašreizējais pret ierosiŶāto  

MediĐīŶas persoŶāls pēĐ 
speĐialitātes  

 PLE 
 IerosiŶātais 
PLE 

 IerosiŶātais 
PLE 

Iztrūkuŵs- pārpalikuŵs pret 
ierosiŶāto 

Pašreiz 2020 2025 2020 2025 

MediĐīŶas speĐialitāte 4025.0 2973.7 2866.1 1051.3 1158.9 

Negadījuŵu uŶ Ŷeatliekaŵā 
palīdzīďa 

138.1 190.9 184.0 52.7 45.8 

IŶteŶsīǀā aprūpe ;ieskaitot 
aŶestēzijuͿ  449.7 292.0 281.5 157.7 168.2 

Kardioloģija  244.7 84.0 80.9 106.7 163.8 

Derŵatoloģija 197.8 36.3 35.0 161.5 162.8 

EŶdokriŶoloģija uŶ Đukura diaďēts 83.7 28.6 27.6 55.0 65.1 

GastroeŶteroloģija 95.5 49.6 47.8 45.8 47.6 

Vispārējā ŵediĐīŶa ;GPͿ 1539.0 1145.2 1103.8 393.8 435.3 

Geriatrija  22.9 22.1 22.9 22.1 

IŶfekĐijas sliŵīďas 54.8 57.3 55.2 2.4 0.3 

IŶterŶā ŵediĐīŶa 486.4 477.2 459.9 9.2 26.5 

MediĐīŶiskā oŶkoloģija 82.2 38.2 36.8 44.1 45.4 

Neiroloģija  322.3 133.6 128.8 188.7 193.5 

KodolŵediĐīŶa   19.1 18.4 -19.1 -18.4 

ArodŵediĐīŶa  148.5 248.1 239.1 99.7 90.7 

PŶeiŵoŶoloģija  115.5 114.5 110.4 1.0 5.1 

Nieru ārstēšaŶa  44.0 21.0 20.2 23.0 23.8 

Reiŵatoloģija  22.8 15.3 14.7 7.5 8.0 

Garīgās sasliŵšaŶas uŶ 
trauĐējuŵi 374.9 324.0 312.3 50.9 62.7 

BērŶu uŶ pusaudžu psihiatrija 19.8 34.0 32.8 14.2 -13.0 

Tiesu psihiatrija  13.6 30.0 28.9 16.4 15.3 

Vispārējā psihiatrija 289.8 218.0 210.1 71.8 79.7 

Psihoterapija  51.7 42.0 40.5 9.7 11.2 

DzeŵdŶieĐīďa uŶ giŶekoloģija 584.0 381.7 367.9 202.2 216.0 
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MediĐīŶas persoŶāls pēĐ 
speĐialitātes  

 PLE 
 IerosiŶātais 
PLE 

 IerosiŶātais 
PLE 

Iztrūkuŵs- pārpalikuŵs pret 
ierosiŶāto 

Pašreiz 2020 2025 2020 2025 

DzeŵdŶieĐīďa uŶ giŶekoloģija 584.0 381.7 367.9 202.2 216.0 

Pediatrija  570.1 372.2 358.7 197.9 211.4 

Pediatrija 434.1 286.3 275.9 147.8 158.2 

NeoŶataloģija  80.4 57.3 55.2 23.1 25.2 

Pediatriskā ķirurģija  55.6 28.6 27.6 27.0 28.0 

      

Patoloģija uŶ radioloģija 495.2 297.8 287.0 197.4 208.2 

Ķīŵiskā patoloģija 55.0 59.2 57.0 4.2 2.0 

KlīŶiskā ģeŶētika 14.0 7.6 7.4 6.4 6.6 

KlīŶiskā Ŷeirofizioloģija   3.8 3.7 -3.8 -3.7 

KlīŶiskā farŵakoloģija uŶ terapija 1.0 7.6 7.4 -6.6 -6.4 

KlīŶiskā radioloģija 344.5 148.9 143.5 195.6 201.0 

Heŵatoloģija 23.7 22.9 22.1 0.8 1.6 

Histopatoloģija   28.6 27.6 -28.6 -27.6 

IŵuŶoloģija  15.2 11.5 11.0 3.8 4.2 

MediĐīŶiskā ŵikroďioloģija & 
ǀirusoloģija 

41.8 7.6 7.4 34.1 34.4 

Ķirurģijas speĐialitātes 1317.6 612.7 590.5 704.9 727.1 

Vispārējā ķirurģija 410.0 210.0 202.4 200.1 207.7 

Trauŵu uŶ ortopēdiskā ķirurģija 227.8 114.5 110.4 113.3 117.4 

Kardiotorakālā ķirurģija 13.7 19.1 18.4 5.4 4.7 

      

Neiroķirurģija  57.8 28.6 27.6 29.1 30.2 

Oftalŵoloģija 287.5 95.4 92.0 192.1 195.6 

Mutes uŶ žokļa – sejas ķirurģija 30.5 15.3 14.7 15.3 15.8 

ENT 186.1 57.3 55.2 128.9 130.9 

Plastiskā ķirurģija 25.6 24.8 23.9 0.7 1.6 

      

Uroloģija  78.6 47.7 46.0 30.9 32.6 



Latvijas veselƯbas aprǌpes infrastruktǌras ƧenerƗlplƗns 2016-2025 

217 

 

MediĐīŶas persoŶāls pēĐ 
speĐialitātes  

 PLE 
 IerosiŶātais 
PLE 

 IerosiŶātais 
PLE 

Iztrūkuŵs- pārpalikuŵs pret 
ierosiŶāto 

Pašreiz 2020 2025 2020 2025 

      

Kopā 7366.8 4962.1 4782.5 2404.6 2584.3 

 

SalƯdzinošƗ metode: Izmantojot maksimƗli 1,0 PLE uz vienu pakalpojumu sniedzƝju (ierosinƗtais PLE balstƯts uz standartiem): 

MediĐīŶas persoŶāls pēĐ 
speĐialitātes 

PLE 
 IerosiŶātais 

PLE 

 IerosiŶātais 
PLE 

Iztrūkuŵs- pārpalikuŵs 
pret ierosiŶāto 

Pašlaik 2020 2025 2020 2025 

MediĐīŶas speĐialitāte 3247.2 2973.7 2866.1 273.5 381.1 

Negadījuŵu uŶ Ŷeatliekaŵā 
palīdzīďa 

123.6 190.9 184.0 -67.2 -60.3 

IŶteŶsīǀā aprūpe ;ieskaitot 
aŶestēzijuͿ  

358.5 292.0 281.5 66.5 77.0 

Kardioloģija  170.1 84.0 80.9 86.1 89.1 

Derŵatoloģija 152.7 36.3 35.0 116.5 117.8 

EŶdokriŶoloģija uŶ Đukura diaďēts 60.9 28.6 27.6 32.2 33.3 

GastroeŶteroloģija 63.2 49.6 47.8 13.6 15.4 

Vispārējā ŵediĐīŶa ;GPͿ 1359.4 1145.2 1103.8 214.2 255.7 

Geriatrija   22.9 22.1 -22.9 -22.1 

IŶfekĐijas sliŵīďas 43.9 57.3 55.2 -13.3 -11.3 

IŶterŶā ŵediĐīŶa 378.6 477.2 459.9 -98.6 -81.3 

MediĐīŶiskā oŶkoloģija 61.1 38.2 36.8 22.9 24.3 

Neiroloģija  235.9 133.6 128.8 102.3 107.1 

KodolŵediĐīŶa   19.1 18.4 -19.1 -18.4 

ArodŵediĐīŶa  100.2 248.1 239.1 -147.9 -139.0 

PŶeiŵoŶoloģija  89.8 114.5 110.4 -24.7 -20.6 

Nieru ārstēšaŶa  33.4 21.0 20.2 12.4 13.2 

Reiŵatoloģija  15.9 15.3 14.7 0.6 1.2 

Garīgās sasliŵšaŶas uŶ 
trauĐējuŵi 

292.8 324.0 312.3 -31.2 -19.5 

BērŶu uŶ pusaudžu psihiatrija 12.9 34.0 32.8 -21.1 -19.8 

Tiesu psihiatrija  6.6 30.0 28.9 -23.4 -22.3 

Vispārējā psihiatrija 229.3 218.0 210.1 11.3 19.2 
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Psihoterapija  43.9 42.0 40.5 1.9 3.4 

DzeŵdŶieĐīďa uŶ giŶekoloģija 420.2 381.7 367.9 38.4 52.3 

DzeŵdŶieĐīďa uŶ giŶekoloģija 420.2 381.7 367.9 38.4 52.3 

Pediatrija  417.8 372.2 358.7 45.7 59.1 

Pediatrija 316.2 286.3 275.9 29.9 40.3 

NeoŶataloģija  59.6 57.3 55.2 2.3 4.4 

Pediatriskā ķirurģija  42.1 28.6 27.6 13.4 14.5 

Patoloģija uŶ radioloģija 385.3 297.8 287.0 87.5 98.3 

Ķīŵiskā patoloģija 43.6 59.2 57.0 -15.6 -13.4 

KlīŶiskā ģeŶētika 13.6 7.6 7.4 6.0 6.2 

KlīŶiskā Ŷeirofizioloģija   3.8 3.7 -3.8 -3.7 

KlīŶiskā farŵakoloģija uŶ terapija 1.0 7.6 7.4 -6.6 -6.4 

KlīŶiskā radioloģija 259.0 148.9 143.5 110.1 115.5 

Heŵatoloģija 18.5 22.9 22.1 -4.4 -3.6 

Histopatoloģija   28.6 27.6 -28.6 -27.6 

IŵuŶoloģija  11.3 11.5 11.0 -0.2 0.3 

MediĐīŶiskā ŵikroďioloģija & 
ǀirusoloģija 

38.3 7.6 7.4 30.7 30.9 

Ķirurģijas speĐialitātes 995.8 612.7 590.5 383.1 405.3 

Vispārējā ķirurģija 313.6 210.0 202.4 103.7 111.3 

Trauŵu uŶ ortopēdiskā ķirurģija 164.3 114.5 110.4 49.8 53.9 

Kardiotorakālā ķirurģija 10.1 19.1 18.4 -9.0 -8.3 

Neiroķirurģija  45.9 28.6 27.6 17.3 18.3 

Oftalŵoloģija 222.0 95.4 92.0 126.6 130.0 

Mutes uŶ žokļa – sejas ķirurģija 21.4 15.3 14.7 6.1 6.7 

ENT 145.3 57.3 55.2 88.0 90.1 

Plastiskā ķirurģija 18.8 24.8 23.9 -6.0 -5.1 

Uroloģija 54.4 47.7 46.0 6.7 8.4 

Kopā 5759.1 4962.1 4782.5 797.0 976.6 
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ϭϴ.pielikuŵs. MediĐīŶas persoŶāls pēĐ reģioŶa: pašreizējais pret ierosiŶāto  

 

Riga
Current 2020 2025 Gap 2020 Gap 2025

Medical Specialties 2.245           1.378            1.343            867              902              

Accident and Emergency 100               88                  86                  12                14                

Anaesthetics (including Intensive Care) 288               135               132               153              156              

Cardiology 175               39                  38                  136              137              

Dermatology 124               17                  16                  107              108              

Endocrinology and Diabetes Mellitus 50                 13                  13                  37                37                

Gastroenterology 88                 23                  22                  65                66                

General Medicine 524               531               517               (7)                 7                   

Geriatric Medicine -                    11                  10                  (11)               (10)               

Infectious Diseases 33                 27                  26                  6                   7                   

Internist 401               221               215               180              186              

Medical Oncology 72                 18                  17                  54                55                

Neurology 174               62                  60                  112              114              

Nuclear Medicine -                    9                    9                    (9)                 (9)                 

Occupational Medicine 109               115               112               (6)                 (3)                 

Pneumonology 56                 53                  52                  3                   4                   

Renal Medicine 32                 10                  9                    22                23                

Rheumatology 19                 7                    7                    12                12                

Mental Illness and Disabilities 245               150               146               95                99                

Child and Adolescent Psychiatry 20                 16                  15                  4                   5                   

Forensic Psychiatry 11                 14                  14                  (3)                 (3)                 

General Psychiatry 162               101               98                  61                64                

Psychotherapy 52                 19                  19                  33                33                

Obstetrics and Gynaecology 232               177               172               55                60                

Paediatric 382               173               168               209              214              

Paediatrics 300               133               129               167              171              

Neonatology 47                 27                  26                  20                21                

Paediatric Surgery 35                 13                  13                  22                22                

Pathology and Radiology 308               138               134               170              174              

Chemical Pathology 37                 27                  27                  10                10                

Clinical Genetics 15                 4                    3                    11                12                

Clinical Neurophysiology -                    2                    2                    (2)                 (2)                 

Clinical Pharmacology and Therapeutics -                    4                    3                    (4)                 (3)                 

Clinical Radiology 185               69                  67                  116              118              

Haematology 20                 11                  10                  9                   10                

Histopathology -                    13                  13                  (13)               (13)               

Immunology 20                 5                    5                    15                15                

Medical Microbiology & Virology 31                 4                    3                    27                28                

Surgical Specialties 695               284               277               411              418              

General Surgery 200               97                  95                  103              105              

Trauma and Orthopaedic Surgery 108               53                  52                  55                56                

Cardiothoracic Surgery 13                 9                    9                    4                   4                   

Neurosurgery 40                 13                  13                  27                27                

Ophtalmology 146               44                  43                  102              103              

Oral and Maxilla Facial Surgery 38                 7                    7                    31                31                

ENT 91                 27                  26                  64                65                

Plastic Surgery 22                 12                  11                  10                11                

Urology 37                 22                  22                  15                15                

Total 4.107           2.300            2.240            1.712           1.768           
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Periga
Current 2020 2025 Gap 2020 Gap 2025

Medical Specialties 464               461               465               3                   (1)                 

Accident and Emergency 8                   30                  30                  (22)               (22)               

Anaesthetics (including Intensive Care) 27                 45                  46                  (18)               (19)               

Cardiology 19                 13                  13                  6                   6                   

Dermatology 12                 6                    6                    6                   6                   

Endocrinology and Diabetes Mellitus 8                   4                    4                    4                   4                   

Gastroenterology 6                   8                    8                    (2)                 (2)                 

General Medicine 220               178               179               42                41                

Geriatric Medicine -                    4                    4                    (4)                 (4)                 

Infectious Diseases -                    9                    9                    (9)                 (9)                 

Internist 73                 74                  75                  (1)                 (2)                 

Medical Oncology 4                   6                    6                    (2)                 (2)                 

Neurology 26                 21                  21                  5                   5                   

Nuclear Medicine -                    3                    3                    (3)                 (3)                 

Occupational Medicine 41                 38                  39                  3                   2                   

Pneumonology 15                 18                  18                  (3)                 (3)                 

Renal Medicine 2                   3                    3                    (1)                 (1)                 

Rheumatology 3                   2                    2                    1                   1                   

Mental Illness and Disabilities 22                 50                  51                  (28)               (29)               

Child and Adolescent Psychiatry 4                   5                    5                    (1)                 (1)                 

Forensic Psychiatry -                    5                    5                    (5)                 (5)                 

General Psychiatry 17                 34                  34                  (17)               (17)               

Psychotherapy 1                   7                    7                    (6)                 (6)                 

Obstetrics and Gynaecology 54                 59                  60                  (5)                 (6)                 

Paediatrics 78                 58                  58                  20                20                

Paediatrics 61                 44                  45                  17                16                

Neonatology 10                 9                    9                    1                   1                   

Paediatric Surgery 7                   4                    4                    3                   3                   

Pathology and Radiology 25                 46                  47                  (21)               (22)               

Chemical Pathology 1                   9                    9                    (8)                 (8)                 

Clinical Genetics -                    1                    1                    (1)                 (1)                 

Clinical Neurophysiology -                    1                    1                    (1)                 (1)                 

Clinical Pharmacology and Therapeutics -                    1                    1                    (1)                 (1)                 

Clinical Radiology 24                 23                  23                  1                   1                   

Haematology -                    4                    4                    (4)                 (4)                 

Histopathology -                    4                    4                    (4)                 (4)                 

Immunology -                    2                    2                    (2)                 (2)                 

Medical Microbiology & Virology -                    1                    1                    (1)                 (1)                 

Surgical Specialties 112               95                  96                  17                16                

General Surgery 45                 33                  33                  12                12                

Trauma and Orthopaedic Surgery 20                 18                  18                  2                   2                   

Cardiothoracic Surgery -                    3                    3                    (3)                 (3)                 

Neurosurgery 4                   4                    4                    (0)                 (0)                 

Ophtalmology 17                 15                  15                  2                   2                   

Oral and Maxilla Facial Surgery -                    2                    2                    (2)                 (2)                 

ENT 19                 9                    9                    10                10                

Plastic Surgery 3                   4                    4                    (1)                 (1)                 

Urology 4                   7                    7                    (3)                 (3)                 

Overall 755               770               776               1                   (4)                 
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Vidzeme
Current 2020 2025 Gap 2020 Gap 2025

Medical Specialties 328               230              214              98                114              

Accident and Emergency 4                   15                14                (11)               (10)               

Anaesthetics (including Intensive Care) 26                 23                21                3                   5                   

Cardiology 10                 6                   6                   4                   4                   

Dermatology 12                 3                   3                   9                   9                   

Endocrinology and Diabetes Mellitus 3                   2                   2                   1                   1                   

Gastroenterology 7                   4                   4                   3                   3                   

General Medicine 143               89                82                54                61                

Geriatric Medicine -                    2                   2                   (2)                 (2)                 

Infectious Diseases 5                   4                   4                   1                   1                   

Internist 53                 37                34                16                19                

Medical Oncology 5                   3                   3                   2                   2                   

Neurology 26                 10                10                16                16                

Nuclear Medicine -                    1                   1                   (1)                 (1)                 

Occupational Medicine 21                 19                18                2                   3                   

Pneumonology 11                 9                   8                   2                   3                   

Renal Medicine 1                   2                   2                   (1)                 (1)                 

Rheumatology 1                   1                   1                   (0)                 (0)                 

Mental Illness and Disabilities 18                 25                23                (7)                 (5)                 

Child and Adolescent Psychiatry 3                   3                   2                   0                   1                   

Forensic Psychiatry 4                   2                   2                   2                   2                   

General Psychiatry 5                   17                16                (12)               (11)               

Psychotherapy 6                   3                   3                   3                   3                   

Obstetrics and Gynaecology 34                 30                27                4                   7                   

Paediatrics 59                 29                27                30                32                

Paediatrics 48                 22                21                26                27                

Neonatology 10                 4                   4                   6                   6                   

Paediatric Surgery 1                   2                   2                   (1)                 (1)                 

Pathology and Radiology 16                 23                21                (7)                 (5)                 

Chemical Pathology 1                   5                   4                   (4)                 (3)                 

Clinical Genetics -                    1                   1                   (1)                 (1)                 

Clinical Neurophysiology -                    0                   0                   (0)                 (0)                 

Clinical Pharmacology and Therapeutics -                    1                   1                   (1)                 (1)                 

Clinical Radiology 14                 12                11                2                   3                   

Haematology -                    2                   2                   (2)                 (2)                 

Histopathology -                    2                   2                   (2)                 (2)                 

Immunology -                    1                   1                   (1)                 (1)                 

Medical Microbiology & Virology 1                   1                   1                   0                   0                   

Surgical Specialties 74                 47                44                27                30                

General Surgery 26                 16                15                10                11                

Trauma and Orthopaedic Surgery 15                 9                   8                   6                   7                   

Cardiothoracic Surgery -                    1                   1                   (1)                 (1)                 

Neurosurgery -                    2                   2                   (2)                 (2)                 

Ophtalmology 15                 7                   7                   8                   8                   

Oral and Maxilla Facial Surgery -                    1                   1                   (1)                 (1)                 

ENT 13                 4                   4                   9                   9                   

Plastic Surgery -                    2                   2                   (2)                 (2)                 

Urology 5                   4                   3                   1                   2                   

Overall 529               384              357              114              138              
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Kurzeme
Current 2020 2025 Gap 2020 Gap 2025

Medical Specialties 396              297              278              99                118              

Accident and Emergency 10                19                18                (9)                 (8)                 

Anaesthetics (including Intensive Care) 29                29                27                (0)                 2                   

Cardiology 21                8                   8                   13                13                

Dermatology 8                  4                   3                   4                   5                   

Endocrinology and Diabetes Mellitus 5                  3                   3                   2                   2                   

Gastroenterology 8                  5                   5                   3                   3                   

General Medicine 183              114              107              69                76                

Geriatric Medicine -                   2                   2                   (2)                 (2)                 

Infectious Diseases 2                  6                   5                   (4)                 (3)                 

Internist 53                48                45                5                   8                   

Medical Oncology 8                  4                   4                   4                   4                   

Neurology 25                13                13                12                12                

Nuclear Medicine -                   2                   2                   (2)                 (2)                 

Occupational Medicine 30                25                23                5                   7                   

Pneumonology 10                11                11                (1)                 (1)                 

Renal Medicine 2                  2                   2                   (0)                 0                   

Rheumatology 2                  2                   1                   0                   1                   

Mental Illness and Disabilities 39                32                30                7                   9                   

Child and Adolescent Psychiatry 5                  3                   3                   2                   2                   

Forensic Psychiatry 1                  3                   3                   (2)                 (2)                 

General Psychiatry 30                22                20                8                   10                

Psychotherapy 3                  4                   4                   (1)                 (1)                 

Obstetrics and Gynaecology 52                38                36                14                16                

Paediatrics 69                37                35                32                34                

Paediatrics 57                29                27                28                30                

Neonatology 12                6                   5                   6                   7                   

Paediatric Surgery -                   3                   3                   (3)                 (3)                 

Pathology and Radiology 40                30                28                27                30                

Chemical Pathology 5                  6                   6                   (1)                 (1)                 

Clinical Genetics -                   1                   1                   (1)                 (1)                 

Clinical Neurophysiology -                   0                   0                   (0)                 (0)                 

Clinical Pharmacology and Therapeutics -                   1                   1                   (1)                 (1)                 

Clinical Radiology 28                15                14                13                14                

Haematology 3                  2                   2                   1                   1                   

Histopathology -                   3                   3                   (3)                 (3)                 

Immunology 1                  1                   1                   (0)                 (0)                 

Medical Microbiology & Virology 3                  1                   1                   2                   2                   

Surgical Specialties 78                61                57                55                61                

General Surgery 30                21                20                9                   10                

Trauma and Orthopaedic Surgery 13                11                11                2                   2                   

Cardiothoracic Surgery -                   2                   2                   (2)                 (2)                 

Neurosurgery -                   3                   3                   (3)                 (3)                 

Ophtalmology 16                10                9                   6                   7                   

Oral and Maxilla Facial Surgery 1                  2                   1                   (1)                 (0)                 

ENT 12                6                   5                   6                   7                   

Plastic Surgery -                   2                   2                   (2)                 (2)                 

Urology 6                  5                   4                   1                   2                   

Overall 674              495              464              199              231              
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Zemgale
Current 2020 2025 Gap 2020 Gap 2025

Medical Specialties 353              285              269              68                84                

Accident and Emergency 2                  18                17                (16)               (15)               

Anaesthetics (including Intensive Care) 20                28                26                (8)                 (6)                 

Cardiology 16                8                   8                   8                   8                   

Dermatology 10                3                   3                   7                   7                   

Endocrinology and Diabetes Mellitus 7                  3                   3                   4                   4                   

Gastroenterology 6                  5                   4                   1                   2                   

General Medicine 169              110              104              59                65                

Geriatric Medicine -                   2                   2                   (2)                 (2)                 

Infectious Diseases 2                  5                   5                   (3)                 (3)                 

Internist 59                46                43                13                16                

Medical Oncology 4                  4                   3                   0                   1                   

Neurology 22                13                12                9                   10                

Nuclear Medicine -                   2                   2                   (2)                 (2)                 

Occupational Medicine 20                24                22                (4)                 (2)                 

Pneumonology 12                11                10                1                   2                   

Renal Medicine 3                  2                   2                   1                   1                   

Rheumatology 1                  1                   1                   (0)                 (0)                 

Mental Illness and Disabilities 55                31                29                24                26                

Child and Adolescent Psychiatry 6                  3                   3                   3                   3                   

Forensic Psychiatry 7                  3                   3                   4                   4                   

General Psychiatry 39                21                20                18                19                

Psychotherapy 3                  4                   4                   (1)                 (1)                 

Obstetrics and Gynaecology 35                37                35                (2)                 0                   

Paediatrics 64                36                34                28                30                

Paediatrics 52                27                26                25                26                

Neonatology 12                5                   5                   7                   7                   

Paediatric Surgery -                   3                   3                   (3)                 (3)                 

Pathology and Radiology 24                29                27                (5)                 (3)                 

Chemical Pathology 2                  6                   5                   (4)                 (3)                 

Clinical Genetics -                   1                   1                   (1)                 (1)                 

Clinical Neurophysiology -                   0                   0                   (0)                 (0)                 

Clinical Pharmacology and Therapeutics -                   1                   1                   (1)                 (1)                 

Clinical Radiology 20                14                13                6                   7                   

Haematology -                   2                   2                   (2)                 (2)                 

Histopathology -                   3                   3                   (3)                 (3)                 

Immunology -                   1                   1                   (1)                 (1)                 

Medical Microbiology & Virology 2                  1                   1                   1                   1                   

Surgical Specialties 87                59                55                28                32                

General Surgery 32                20                19                12                13                

Trauma and Orthopaedic Surgery 13                11                10                2                   3                   

Cardiothoracic Surgery -                   2                   2                   (2)                 (2)                 

Neurosurgery 1                  3                   3                   (2)                 (2)                 

Ophtalmology 22                9                   9                   13                13                

Oral and Maxilla Facial Surgery 1                  1                   1                   (0)                 (0)                 

ENT 14                5                   5                   9                   9                   

Plastic Surgery -                   2                   2                   (2)                 (2)                 

Urology 4                  5                   4                   (1)                 (0)                 

Overall 618              475              449              112              136              
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Latgale
Current 2020 2025 Gap 2020 Gap 2025

Medical Specialties 443              322              297              121              146              

Accident and Emergency 4                  21                19                (17)               (15)               

Anaesthetics (including Intensive Care) 26                32                29                (6)                 (3)                 

Cardiology 27                9                   8                   18                19                

Dermatology 11                4                   4                   7                   7                   

Endocrinology and Diabetes Mellitus 7                  3                   3                   4                   4                   

Gastroenterology 13                5                   5                   8                   8                   

General Medicine 189              124              114              65                75                

Geriatric Medicine -                   2                   2                   (2)                 (2)                 

Infectious Diseases 9                  6                   6                   3                   3                   

Internist 81                52                48                29                33                

Medical Oncology 10                4                   4                   6                   6                   

Neurology 29                14                13                15                16                

Nuclear Medicine -                   2                   2                   (2)                 (2)                 

Occupational Medicine 16                27                25                (11)               (9)                 

Pneumonology 15                12                11                3                   4                   

Renal Medicine 3                  2                   2                   1                   1                   

Rheumatology 3                  2                   2                   1                   1                   

Mental Illness and Disabilities 62                35                32                27                30                

Child and Adolescent Psychiatry 7                  4                   3                   3                   4                   

Forensic Psychiatry 17                3                   3                   14                14                

General Psychiatry 37                24                22                13                15                

Psychotherapy 1                  5                   4                   (4)                 (3)                 

Obstetrics and Gynaecology 51                41                38                10                13                

Paediatrics 76                40                37                36                39                

Paediatrics 67                31                29                36                38                

Neonatology 4                  6                   6                   (2)                 (2)                 

Paediatric Surgery 5                  3                   3                   2                   2                   

Pathology and Radiology 39                32                30                7                   9                   

Chemical Pathology 7                  6                   6                   1                   1                   

Clinical Genetics -                   1                   1                   (1)                 (1)                 

Clinical Neurophysiology -                   0                   0                   (0)                 (0)                 

Clinical Pharmacology and Therapeutics -                   1                   1                   (1)                 (1)                 

Clinical Radiology 28                16                15                12                13                

Haematology 2                  2                   2                   (0)                 (0)                 

Histopathology -                   3                   3                   (3)                 (3)                 

Immunology -                   1                   1                   (1)                 (1)                 

Medical Microbiology & Virology 2                  1                   1                   1                   1                   

Surgical Specialties 90                66                61                24                29                

General Surgery 35                23                21                12                14                

Trauma and Orthopaedic Surgery 9                  12                11                (3)                 (2)                 

Cardiothoracic Surgery -                   2                   2                   (2)                 (2)                 

Neurosurgery 5                  3                   3                   2                   2                   

Ophtalmology 19                10                10                9                   9                   

Oral and Maxilla Facial Surgery 2                  2                   2                   0                   0                   

ENT 15                6                   6                   9                   9                   

Plastic Surgery -                   3                   2                   (3)                 (2)                 

Urology 5                  5                   5                   (0)                 0                   

Overall 761              538              495              189              229              
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Turpŵākajās taďulās redzaŵs PLE pa reģioŶieŵ ;ďalstoties uz ŵaksiŵālo ϭ.ϱ ŵetodoloģijuͿ:  

RĪGA: 
MediĐīŶas persoŶāls pa speĐialitātēŵ 

 PLE 
  IerosiŶātais 

PLE 

  IerosiŶātais 
PLE 

Iztrūkuŵs- 

pārpalikuŵs pret 
ierosiŶāto 

2014 2020 2025 2020 2025 

MediĐīŶas speĐialitāte 2192.9 1378.5 1342.7 814.5 850.3 

Negadījuŵu uŶ Ŷeatliekaŵā palīdzīďa 124.3 88.5 86.2 35.8 38.1 

IŶteŶsīǀā aprūpe ;ieskaitot aŶestēzijuͿ  320.5 135.4 131.9 185.2 188.7 

Kardioloģija  172.7 38.9 37.9 133.7 134.7 

Derŵatoloģija 147.0 16.8 16.4 130.2 130.6 

EŶdokriŶoloģija uŶ Đukura diaďēts 53.8 13.3 12.9 40.5 40.9 

GastroeŶteroloģija 69.7 23.0 22.4 46.7 47.3 

Vispārējā ŵediĐīŶa ;GPͿ 526.7 530.9 517.1 -4.2 9.6 

Geriatrija 0.0 10.6 10.3 -10.6 -10.3 

IŶfekĐijas sliŵīďas 38.4 26.5 25.9 11.8 12.5 

IŶterŶā ŵediĐīŶa 278.9 221.2 215.4 57.7 63.5 

MediĐīŶiskā oŶkoloģija 59.7 17.7 17.2 42.0 42.5 

Neiroloģija  196.4 61.9 60.3 134.5 136.1 

KodolŵediĐīŶa 0.0 8.8 8.6 -8.8 -8.6 

ArodŵediĐīŶa  86.0 115.0 112.0 -29.1 -26.1 

PŶeiŵoŶoloģija  65.0 53.1 51.7 11.9 13.3 

Nieru ārstēšaŶa  34.4 9.7 9.5 24.7 24.9 

Reiŵatoloģija  19.5 7.1 6.9 12.4 12.6 

Garīgās sasliŵšaŶas uŶ trauĐējuŵi 206.0 150.2 146.3 55.9 59.8 

BērŶu uŶ pusaudžu psihiatrija 9.4 15.8 15.4 -6.4 -5.9 

Tiesu psihiatrija  4.7 13.9 13.5 -9.2 -8.9 

Vispārējā psihiatrija 149.4 101.1 98.4 48.4 51.0 
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Psihoterapija  42.5 19.5 19.0 23.1 23.6 

DzeŵdŶieĐīďa uŶ giŶekoloģija 318.6 177.0 172.4 141.6 146.2 

DzeŵdŶieĐīďa uŶ giŶekoloģija 318.6 0.0 172.4 318.6 146.2 

Pediatrija  329.5 172.5 168.0 157.0 161.5 

Pediatrija 241.3 132.7 129.3 108.5 112.0 

NeoŶataloģija  46.6 26.5 25.9 20.1 20.8 

Pediatriskā ķirurģija  41.7 13.3 12.9 28.4 28.7 

Patoloģija uŶ radioloģija 334.3 138.0 134.4 196.3 199.9 

Ķīŵiskā patoloģija 41.8 27.4 26.7 14.3 15.0 

KlīŶiskā ģeŶētika 14.0 3.5 3.4 10.5 10.6 

KlīŶiskā Ŷeirofizioloģija 0.0 1.8 1.7 -1.8 -1.7 

KlīŶiskā farŵakoloģija uŶ terapija 0.0 3.5 3.4 -3.5 -3.4 

KlīŶiskā radioloģija 209.6 69.0 67.2 140.6 142.4 

Heŵatoloģija 20.1 10.6 10.3 9.5 9.8 

Histopatoloģija 0.0 13.3 12.9 -13.3 -12.9 

IŵuŶoloģija  14.9 5.3 5.2 9.6 9.7 

MediĐīŶiskā ŵikroďioloģija & ǀirusoloģija 34.0 3.5 3.4 30.5 30.6 

Ķirurģijas speĐialitātes 832.2 284.0 276.6 548.2 555.6 

Vispārējā ķirurģija 225.2 97.3 94.8 127.9 130.5 

Trauŵu uŶ ortopēdiskā ķirurģija 141.0 53.1 51.7 87.9 89.3 

Kardiotorakālā ķirurģija 13.7 8.8 8.6 4.8 5.1 

Neiroķirurģija  50.0 13.3 12.9 36.7 37.0 

Oftalŵoloģija 187.2 44.2 43.1 143.0 144.1 

Mutes uŶ žokļa – sejas ķirurģija 28.6 7.1 6.9 21.5 21.7 

ENT 112.9 26.5 25.9 86.4 87.0 

Plastiskā ķirurģija 19.4 11.5 11.2 7.9 8.2 

Uroloģija 54.1 22.1 21.5 32.0 32.6 

Kopā 4213.6 2300.2 2240.4 1913.5 1973.2 

 

PIERĪGA: 
MediĐīŶas persoŶāls pa speĐialitātēŵ 

 PLE 
  IerosiŶātais 

PLE 

  IerosiŶātais 
PLE 

Iztrūkuŵs- 

pārpalikuŵs pret 
ierosiŶāto 

2014 2020 2025 2020 2025 

MediĐīŶas speĐialitāte 415.7 461.3 464.9 -45.6 -49.2 

Negadījuŵu uŶ Ŷeatliekaŵā palīdzīďa 3.2 29.6 29.8 -26.4 -26.7 

IŶteŶsīǀā aprūpe ;ieskaitot aŶestēzijuͿ  19.8 45.3 45.7 -25.5 -25.8 

Kardioloģija  16.7 13.0 13.1 3.7 3.6 

Derŵatoloģija 12.5 5.6 5.7 6.9 6.8 

EŶdokriŶoloģija uŶ Đukura diaďēts 6.7 4.4 4.5 2.3 2.2 
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GastroeŶteroloģija 4.3 7.7 7.8 -3.4 -3.4 

Vispārējā ŵediĐīŶa ;GPͿ 236.4 177.6 179.0 58.8 57.4 

Geriatrija 0.0 3.6 3.6 -3.6 -3.6 

IŶfekĐijas sliŵīďas 0.0 8.9 9.0 -8.9 -9.0 

IŶterŶā ŵediĐīŶa 53.5 74.0 74.6 -20.6 -21.1 

MediĐīŶiskā oŶkoloģija 2.4 5.9 6.0 -3.6 -3.6 

Neiroloģija  23.1 20.7 20.9 2.4 2.2 

KodolŵediĐīŶa 0.0 3.0 3.0 -3.0 -3.0 

ArodŵediĐīŶa  22.8 38.5 38.8 -15.7 -16.0 

PŶeiŵoŶoloģija  13.4 17.8 17.9 -4.3 -4.5 

Nieru ārstēšaŶa  0.2 3.3 3.3 -3.1 -3.1 

Reiŵatoloģija  0.8 2.4 2.4 -1.6 -1.6 

Garīgās sasliŵšaŶas uŶ trauĐējuŵi 20.1 50.3 50.7 -30.2 -30.6 

BērŶu uŶ pusaudžu psihiatrija 3.4 5.3 5.3 -1.8 -1.9 

Tiesu psihiatrija  0.0 4.7 4.7 -4.7 -4.7 

Vispārējā psihiatrija 15.6 33.8 34.1 -18.2 -18.5 

Psihoterapija  1.0 6.5 6.6 -5.5 -5.6 

DzeŵdŶieĐīďa uŶ giŶekoloģija 59.7 59.2 59.7 0.5 0.0 

DzeŵdŶieĐīďa uŶ giŶekoloģija 59.7 0.0 59.7 59.7 0.0 

Pediatrija  47.3 57.7 58.2 -10.5 -10.9 

Pediatrija 38.1 44.4 44.8 -6.3 -6.7 

NeoŶataloģija  6.6 8.9 9.0 -2.3 -2.4 

Pediatriskā ķirurģija  2.6 4.4 4.5 -1.9 -1.9 

Patoloģija uŶ radioloģija 25.2 46.2 46.5 -21.0 -21.3 

Ķīŵiskā patoloģija 0.5 9.2 9.3 -8.7 -8.8 

KlīŶiskā ģeŶētika 0.0 1.2 1.2 -1.2 -1.2 

KlīŶiskā Ŷeirofizioloģija 0.0 0.6 0.6 -0.6 -0.6 

KlīŶiskā farŵakoloģija uŶ terapija 1.0 1.2 1.2 -0.2 -0.2 

KlīŶiskā radioloģija 22.7 23.1 23.3 -0.4 -0.6 

Heŵatoloģija 1.0 3.6 3.6 -2.6 -2.6 

Histopatoloģija 0.0 4.4 4.5 -4.4 -4.5 

IŵuŶoloģija  0.0 1.8 1.8 -1.8 -1.8 

MediĐīŶiskā ŵikroďioloģija & ǀirusoloģija 0.0 1.2 1.2 -1.2 -1.2 

Ķirurģijas speĐialitātes 112.4 95.0 95.8 17.4 16.7 

Vispārējā ķirurģija 39.8 32.6 32.8 7.3 7.0 

Trauŵu uŶ ortopēdiskā ķirurģija 20.7 17.8 17.9 2.9 2.8 

Kardiotorakālā ķirurģija 0.0 3.0 3.0 -3.0 -3.0 

Neiroķirurģija  1.3 4.4 4.5 -3.2 -3.2 
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Oftalŵoloģija 24.2 14.8 14.9 9.4 9.3 

Mutes uŶ žokļa – sejas ķirurģija 0.2 2.4 2.4 -2.2 -2.2 

ENT 19.8 8.9 9.0 10.9 10.8 

Plastiskā ķirurģija 4.3 3.8 3.9 0.4 0.4 

Uroloģija 2.3 7.4 7.5 -5.1 -5.2 

Kopā 680.4 769.7 775.7 -89.4 -95.4 

 

 

VIDZEME: 

MediĐīŶas persoŶāls pa speĐialitātēŵ 

 PLE 
  IerosiŶātais 

PLE 

  IerosiŶātais 
PLE 

Iztrūkuŵs- 

pārpalikuŵs pret 

ierosiŶāto 

2014 2020 2025 2020 2025 

MediĐīŶas speĐialitāte 306.3 230.1 214.1 76.2 92.2 

Negadījuŵu uŶ Ŷeatliekaŵā palīdzīďa 7.1 14.8 13.7 -7.7 -6.6 

IŶteŶsīǀā aprūpe ;ieskaitot aŶestēzijuͿ  26.6 22.6 21.0 4.0 5.6 

Kardioloģija  6.5 6.5 6.0 0.0 0.5 

Derŵatoloģija 8.9 2.8 2.6 6.1 6.3 

EŶdokriŶoloģija uŶ Đukura diaďēts 5.5 2.2 2.1 3.3 3.5 

GastroeŶteroloģija 3.8 3.8 3.6 0.0 0.2 

Vispārējā ŵediĐīŶa ;GPͿ 156.2 88.6 82.4 67.6 73.7 

Geriatrija 0.0 1.8 1.6 -1.8 -1.6 

IŶfekĐijas sliŵīďas 4.5 4.4 4.1 0.1 0.4 

IŶterŶā ŵediĐīŶa 34.5 36.9 34.4 -2.4 0.2 

MediĐīŶiskā oŶkoloģija 3.7 3.0 2.7 0.8 1.0 

Neiroloģija  26.0 10.3 9.6 15.7 16.4 

KodolŵediĐīŶa 0.0 1.5 1.4 -1.5 -1.4 

ArodŵediĐīŶa  10.1 19.2 17.9 -9.1 -7.8 

PŶeiŵoŶoloģija  10.7 8.9 8.2 1.8 2.4 

Nieru ārstēšaŶa  1.8 1.6 1.5 0.2 0.3 

Reiŵatoloģija  0.3 1.2 1.1 -0.9 -0.8 

Garīgās sasliŵšaŶas uŶ trauĐējuŵi 26.2 25.1 23.3 1.1 2.9 

BērŶu uŶ pusaudžu psihiatrija 0.7 2.6 2.4 -2.0 -1.8 

Tiesu psihiatrija  0.0 2.3 2.2 -2.3 -2.2 

Vispārējā psihiatrija 24.5 16.9 15.7 7.7 8.8 

Psihoterapija  1.0 3.2 3.0 -2.2 -2.0 

DzeŵdŶieĐīďa uŶ giŶekoloģija 43.2 29.5 27.5 13.6 15.7 

DzeŵdŶieĐīďa uŶ giŶekoloģija 43.2 0.0 27.5 43.2 15.7 

Pediatrija  43.7 28.8 26.8 14.9 16.9 
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Pediatrija 35.7 22.2 20.6 13.6 15.1 

NeoŶataloģija  7.4 4.4 4.1 3.0 3.3 

Pediatriskā ķirurģija  0.6 2.2 2.1 -1.7 -1.5 

Patoloģija uŶ radioloģija 26.0 23.0 21.4 3.0 4.6 

Ķīŵiskā patoloģija 1.3 4.6 4.3 -3.3 -3.0 

KlīŶiskā ģeŶētika 0.0 0.6 0.5 -0.6 -0.5 

KlīŶiskā Ŷeirofizioloģija 0.0 0.3 0.3 -0.3 -0.3 

KlīŶiskā farŵakoloģija un terapija 0.0 0.6 0.5 -0.6 -0.5 

KlīŶiskā radioloģija 23.7 11.5 10.7 12.1 12.9 

Heŵatoloģija 0.0 1.8 1.6 -1.8 -1.6 

Histopatoloģija 0.0 2.2 2.1 -2.2 -2.1 

IŵuŶoloģija  0.1 0.9 0.8 -0.8 -0.7 

MediĐīŶiskā ŵikroďioloģija & ǀirusoloģija 1.0 0.6 0.5 0.4 0.5 

Ķirurģijas speĐialitātes 81.0 47.4 44.1 33.6 36.9 

Vispārējā ķirurģija 25.7 16.2 15.1 9.4 10.5 

Trauŵu uŶ ortopēdiskā ķirurģija 20.5 8.9 8.2 11.6 12.3 

Kardiotorakālā ķirurģija 0.0 1.5 1.4 -1.5 -1.4 

Neiroķirurģija  0.0 2.2 2.1 -2.2 -2.1 

Oftalŵoloģija 14.7 7.4 6.9 7.3 7.9 

Mutes uŶ žokļa – sejas ķirurģija 0.3 1.2 1.1 -0.9 -0.8 

ENT 11.8 4.4 4.1 7.4 7.7 

Plastiskā ķirurģija 1.4 1.9 1.8 -0.5 -0.4 

Uroloģija 6.7 3.7 3.4 3.0 3.3 

Kopā 526.4 383.9 357.2 142.5 169.1 
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KURZEME: 

MediĐīŶas persoŶāls pa speĐialitātēŵ 

 PLE 
  IerosiŶātais 

PLE 

  IerosiŶātais 
PLE 

Iztrūkuŵs- 

pārpalikuŵs pret 
ierosiŶāto 

2014 2020 2025 2020 2025 

MediĐīŶas speĐialitāte 371.1 296.9 278.3 74.2 92.8 

Negadījuŵu uŶ Ŷeatliekaŵā palīdzīďa 1.5 19.1 17.9 -17.6 -16.4 

IŶteŶsīǀā aprūpe ;ieskaitot aŶestēzijuͿ  32.8 29.2 27.3 3.6 5.5 

Kardioloģija  14.3 8.4 7.9 5.9 6.4 

Derŵatoloģija 9.0 3.6 3.4 5.4 5.6 

EŶdokriŶoloģija uŶ Đukura diaďēts 6.7 2.9 2.7 3.8 4.0 

GastroeŶteroloģija 5.8 5.0 4.6 0.8 1.1 

Vispārējā ŵediĐīŶa ;GPͿ 202.9 114.3 107.2 88.6 95.7 

Geriatrija 0.0 2.3 2.1 -2.3 -2.1 

IŶfekĐijas sliŵīďas 4.5 5.7 5.4 -1.2 -0.9 

IŶterŶā ŵediĐīŶa 38.0 47.6 44.7 -9.7 -6.7 

MediĐīŶiskā oŶkoloģija 6.2 3.8 3.6 2.4 2.6 

Neiroloģija  24.6 13.3 12.5 11.2 12.1 

KodolŵediĐīŶa 0.0 1.9 1.8 -1.9 -1.8 

ArodŵediĐīŶa  14.0 24.8 23.2 -10.8 -9.2 

PŶeiŵoŶoloģija  7.7 11.4 10.7 -3.7 -3.0 

Nieru ārstēšaŶa  2.3 2.1 2.0 0.2 0.4 

Reiŵatoloģija  1.0 1.5 1.4 -0.5 -0.4 

Garīgās sasliŵšaŶas uŶ trauĐējuŵi 34.2 32.4 30.3 1.8 3.8 

BērŶu uŶ pusaudžu psihiatrija 1.8 3.4 3.2 -1.6 -1.4 

Tiesu psihiatrija  0.5 3.0 2.8 -2.5 -2.3 

Vispārējā psihiatrija 29.2 21.8 20.4 7.5 8.8 

Psihoterapija  2.7 4.2 3.9 -1.5 -1.3 

DzeŵdŶieĐīďa uŶ giŶekoloģija 59.6 38.1 35.7 21.5 23.9 

DzeŵdŶieĐīďa uŶ giŶekoloģija 59.6 0.0 35.7 59.6 23.9 

Pediatrija  47.0 37.2 34.8 9.8 12.1 

Pediatrija 37.2 28.6 26.8 8.6 10.4 

NeoŶataloģija  7.3 5.7 5.4 1.5 1.9 

Pediatriskā ķirurģija  2.5 2.9 2.7 -0.4 -0.2 

Patoloģija uŶ radioloģija 38.3 29.7 27.9 8.6 10.4 

Ķīŵiskā patoloģija 3.9 5.9 5.5 -2.0 -1.6 

KlīŶiskā ģeŶētika 0.0 0.8 0.7 -0.8 -0.7 

KlīŶiskā Ŷeirofizioloģija 0.0 0.4 0.4 -0.4 -0.4 

KlīŶiskā farŵakoloģija uŶ terapija 0.0 0.8 0.7 -0.8 -0.7 
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KlīŶiskā radioloģija 30.9 14.9 13.9 16.0 17.0 

Heŵatoloģija 1.3 2.3 2.1 -1.0 -0.9 

Histopatoloģija 0.0 2.9 2.7 -2.9 -2.7 

IŵuŶoloģija  0.3 1.1 1.1 -0.9 -0.8 

MediĐīŶiskā ŵikroďioloģija & ǀirusoloģija 2.0 0.8 0.7 1.2 1.3 

Ķirurģijas speĐialitātes 96.4 61.2 57.3 35.2 39.0 

Vispārējā ķirurģija 41.3 21.0 19.7 20.3 21.6 

Trauŵu uŶ ortopēdiskā ķirurģija 19.9 11.4 10.7 8.4 9.2 

Kardiotorakālā ķirurģija 0.0 1.9 1.8 -1.9 -1.8 

Neiroķirurģija  0.4 2.9 2.7 -2.5 -2.3 

Oftalŵoloģija 15.4 9.5 8.9 5.8 6.4 

Mutes uŶ žokļa – sejas ķirurģija 0.0 1.5 1.4 -1.5 -1.4 

ENT 12.8 5.7 5.4 7.1 7.4 

Plastiskā ķirurģija 0.4 2.5 2.3 -2.1 -1.9 

Uroloģija 6.3 4.8 4.5 1.5 1.8 

Kopā 646.5 495.5 464.5 151.1 182.0 
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ZEMGALE: 

MediĐīŶas persoŶāls pa speĐialitātēŵ 

 PLE 
  IerosiŶātais 

PLE 

  IerosiŶātais 
PLE 

Iztrūkuŵs- 

pārpalikuŵs pret 
ierosiŶāto 

2014 2020 2025 2020 2025 

MediĐīŶas speĐialitāte 330.2 284.7 296.9 45.5 33.3 

Negadījuŵu uŶ Ŷeatliekaŵā palīdzīďa 1.2 18.3 19.1 -17.0 -17.8 

IŶteŶsīǀā aprūpe ;ieskaitot aŶestēzijuͿ  19.2 28.0 29.2 -8.8 -10.0 

Kardioloģija  14.6 8.0 8.4 6.5 6.2 

Derŵatoloģija 7.9 3.5 3.6 4.4 4.3 

EŶdokriŶoloģija uŶ Đukura diaďēts 6.9 2.7 2.9 4.2 4.1 

GastroeŶteroloģija 4.0 4.8 5.0 -0.8 -1.0 

Vispārējā ŵediĐīŶa ;GPͿ 201.0 109.6 114.4 91.3 86.6 

Geriatrija 0.0 2.2 2.3 -2.2 -2.3 

IŶfekĐijas sliŵīďas 2.8 5.5 5.7 -2.6 -2.9 

IŶterŶā ŵediĐīŶa 33.4 45.7 47.6 -12.2 -14.2 

MediĐīŶiskā oŶkoloģija 3.5 3.7 3.8 -0.2 -0.3 

Neiroloģija  18.4 12.8 13.3 5.6 5.0 

KodolŵediĐīŶa 0.0 1.8 1.9 -1.8 -1.9 

ArodŵediĐīŶa  9.0 23.8 24.8 -14.8 -15.8 

PŶeiŵoŶoloģija  5.5 11.0 11.4 -5.5 -5.9 

Nieru ārstēšaŶa  2.7 2.0 2.1 0.7 0.6 

Reiŵatoloģija  0.1 1.5 1.5 -1.3 -1.4 

Garīgās sasliŵšaŶas uŶ trauĐējuŵi 49.7 31.0 32.4 18.7 17.3 

BērŶu uŶ pusaudžu psihiatrija 2.0 3.3 3.4 -1.3 -1.4 

Tiesu psihiatrija  2.8 2.9 3.0 -0.1 -0.2 

Vispārējā psihiatrija 41.0 20.9 21.8 20.1 19.2 

Psihoterapija  4.0 4.0 4.2 0.0 -0.2 

DzeŵdŶieĐīďa uŶ giŶekoloģija 46.9 36.5 38.1 10.3 8.8 

DzeŵdŶieĐīďa uŶ giŶekoloģija 46.9 0.0 38.1 46.9 8.8 

Pediatrija  44.3 35.6 37.2 8.6 7.1 

Pediatrija 35.2 27.4 28.6 7.8 6.6 

NeoŶataloģija  7.1 5.5 5.7 1.6 1.4 

Pediatriskā ķirurģija  2.0 2.7 2.9 -0.7 -0.9 

Patoloģija uŶ radioloģija 27.6 28.5 29.7 -0.9 -2.1 

Ķīŵiskā patoloģija 0.8 5.7 5.9 -4.8 -5.1 

KlīŶiskā ģeŶētika 0.0 0.7 0.8 -0.7 -0.8 

KlīŶiskā Ŷeirofizioloģija 0.0 0.4 0.4 -0.4 -0.4 

KlīŶiskā farŵakoloģija uŶ terapija 0.0 0.7 0.8 -0.7 -0.8 
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KlīŶiskā radioloģija 24.3 14.3 14.9 10.1 9.4 

Heŵatoloģija 0.0 2.2 2.3 -2.2 -2.3 

Histopatoloģija 0.0 2.7 2.9 -2.7 -2.9 

IŵuŶoloģija  0.0 1.1 1.1 -1.1 -1.1 

MediĐīŶiskā ŵikroďioloģija & ǀirusoloģija 2.5 0.7 0.8 1.8 1.7 

Ķirurģijas speĐialitātes 90.9 58.7 61.2 32.2 29.7 

Vispārējā ķirurģija 38.3 20.1 21.0 18.2 17.3 

Trauŵu uŶ ortopēdiskā ķirurģija 12.3 11.0 11.4 1.4 0.9 

Kardiotorakālā ķirurģija 0.0 1.8 1.9 -1.8 -1.9 

Neiroķirurģija  0.5 2.7 2.9 -2.2 -2.4 

Oftalŵoloģija 21.8 9.1 9.5 12.7 12.3 

Mutes uŶ žokļa – sejas ķirurģija 0.5 1.5 1.5 -1.0 -1.0 

ENT 14.5 5.5 5.7 9.0 8.8 

Plastiskā ķirurģija 0.0 2.4 2.5 -2.4 -2.5 

Uroloģija 3.0 4.6 4.8 -1.6 -1.8 

Kopā 589.5 475.0 495.5 114.5 94.0 
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LATGALE: 

MediĐīŶas persoŶāls pa speĐialitātēŵ 

 PLE 
  IerosiŶātais 

PLE 

  IerosiŶātais 
PLE 

Iztrūkuŵs- 

pārpalikuŵs pret 
ierosiŶāto 

2014 2020 2025 2020 2025 

MediĐīŶas speĐialitāte 408.7 322.3 296.9 86.4 111.8 

Negadījuŵu uŶ Ŷeatliekaŵā palīdzīďa 0.8 20.7 19.1 -19.9 -18.2 

IŶteŶsīǀā aprūpe ;ieskaitot aŶestēzijuͿ  30.8 31.7 29.2 -0.9 1.6 

Kardioloģija  20.0 9.1 8.4 10.9 11.6 

Derŵatoloģija 12.4 3.9 3.6 8.5 8.8 

EŶdokriŶoloģija uŶ Đukura diaďēts 4.1 3.1 2.9 1.0 1.2 

GastroeŶteroloģija 7.9 5.4 5.0 2.5 3.0 

Vispārējā ŵediĐīŶa (GP) 215.9 124.1 114.4 91.8 101.6 

Geriatrija 0.0 2.5 2.3 -2.5 -2.3 

IŶfekĐijas sliŵīďas 4.6 6.2 5.7 -1.6 -1.1 

IŶterŶā ŵediĐīŶa 48.1 51.7 47.6 -3.6 0.5 

MediĐīŶiskā oŶkoloģija 6.8 4.1 3.8 2.6 2.9 

Neiroloģija  33.8 14.5 13.3 19.3 20.4 

KodolŵediĐīŶa 0.0 2.1 1.9 -2.1 -1.9 

ArodŵediĐīŶa  6.7 26.9 24.8 -20.2 -18.1 

PŶeiŵoŶoloģija  13.2 12.4 11.4 0.8 1.7 

Nieru ārstēšaŶa  2.6 2.3 2.1 0.3 0.5 

Reiŵatoloģija  1.1 1.7 1.5 -0.5 -0.4 

Garīgās sasliŵšaŶas uŶ trauĐējuŵi 38.8 35.1 32.4 3.7 6.5 

BērŶu uŶ pusaudžu psihiatrija 2.6 3.7 3.4 -1.1 -0.8 

Tiesu psihiatrija  5.7 3.3 3.0 2.4 2.7 

Vispārējā psihiatrija 30.1 23.6 21.8 6.4 8.3 

Psihoterapija  0.5 4.6 4.2 -4.1 -3.7 

DzeŵdŶieĐīďa uŶ giŶekoloģija 56.0 41.4 38.1 14.7 17.9 

DzeŵdŶieĐīďa uŶ giŶekoloģija 56.0 0.0 38.1 56.0 17.9 

Pediatrija  58.4 40.3 37.2 18.0 21.2 

Pediatrija 46.6 31.0 28.6 15.6 18.0 

NeoŶataloģija  5.4 6.2 5.7 -0.8 -0.3 

Pediatriskā ķirurģija  6.3 3.1 2.9 3.2 3.5 

Patoloģija uŶ radioloģija 43.6 32.3 29.7 11.4 13.9 

Ķīŵiskā patoloģija 6.8 6.4 5.9 0.3 0.8 

KlīŶiskā ģeŶētika 0.0 0.8 0.8 -0.8 -0.8 

KlīŶiskā Ŷeirofizioloģija 0.0 0.4 0.4 -0.4 -0.4 

KlīŶiskā farŵakoloģija uŶ terapija 0.0 0.8 0.8 -0.8 -0.8 
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KlīŶiskā radioloģija 33.3 16.1 14.9 17.2 18.4 

Heŵatoloģija 1.3 2.5 2.3 -1.1 -1.0 

Histopatoloģija 0.0 3.1 2.9 -3.1 -2.9 

IŵuŶoloģija  0.0 1.2 1.1 -1.2 -1.1 

MediĐīŶiskā ŵikroďioloģija & ǀirusoloģija 2.3 0.8 0.8 1.4 1.5 

Ķirurģijas speĐialitātes 104.7 66.4 61.2 38.3 43.5 

Vispārējā ķirurģija 39.8 22.8 21.0 17.0 18.8 

Trauŵu uŶ ortopēdiskā ķirurģija 13.4 12.4 11.4 1.0 2.0 

Kardiotorakālā ķirurģija 0.0 2.1 1.9 -2.1 -1.9 

Neiroķirurģija  5.7 3.1 2.9 2.6 2.8 

Oftalŵoloģija 24.3 10.3 9.5 13.9 14.7 

Mutes uŶ žokļa – sejas ķirurģija 1.0 1.7 1.5 -0.7 -0.5 

ENT 14.4 6.2 5.7 8.1 8.6 

Plastiskā ķirurģija 0.1 2.7 2.5 -2.6 -2.4 

Uroloģija 6.2 5.2 4.8 1.1 1.5 

Kopā 710.3 537.8 495.5 172.5 214.8 
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ϭϵ.pielikuŵs: Māsas uŶ aprūpes persoŶāls 
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ϮϬ.pielikuŵs: Ārstu staŶdarti  

 

 

Staff per 100,000 Standard approach 
Sanigest Standard

Medical Specialities 155                       
Accident and Emergency 10                         

Critical Care (including Anaesthesia) 15                         

Cardiology 4                           
Dermatology 2                           
Endocrinology and Diabetes Mellitus 2                           
Gastroenterology 3                           
General Medicine (GP) 60                         
Geriatric Medicine 1                           
Infectious Diseases 3                           
Internist 25                         
Medical Oncology 2                           
Neurology 7                           
Nuclear Medicine 1                           

Occupational Medicine 13                         

Pulmonalogy 6                           

Renal Medicine 1                           
Rheumatology 1                           

Mental Illness and Disabilities 17                         
Child and Adolescent Psychiatry 2                           
Forensic Psychiatry 2                           
General Psychiatry 11                         
Psychotherapy 2                           

Obstetrics and Gynaecology 20                         
Pediatric 20                         

Paediatrics 15                         
Neonatology 3                           
Paediatric Surgery 2                           

Pathology and Radiology 16                         
Chemical Pathology 3                           
Clinical Genetics 0                           
Clinical Neurophysiology 0                           
Clinical Pharmacology and Therapeutics 0                           
Clinical Radiology 8                           
Haematology 1                           
Histopathology 2                           
Immunology 1                           
Medical Microbiology & Virology 0                           

Surgical Specialties 32                         
General Surgery 11                         
Trauma and Orthopaedic Surgery 6                           
Cardiothoracic Surgery 1                           
Neurosurgery 2                           
Ophthalmology 5                           
Oral and Maxillo Facial Surgery 1                           
ENT 3                           
Plastic Surgery 1                           
Urology 3                           

Overall 259                       
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Ϯϭ.pielikuŵs. PeŶsioŶēšaŶās rādītāji uŶ ietekŵe uz persoŶāla ŶepieĐiešaŵīďu  

 

ϮϬϮϬ “peĐiālistu aŶalīze Kurzeme Latgale Pierīga Rīga Vidzeme Zemgale 

 

Nepie

Đieša
ŵīďa 

Paredzam

ais 

Iztrū
kums 

Nepie

Đieša
ŵīďa 

Paredzam

ais 

Iztrū
kums 

Nepie

Đieša
ŵīďa 

Paredzam

ais 

Iztrū
kums 

Nepie

Đieša
ŵīďa 

Paredzam

ais 

Iztrū
kums 

Nepie

Đieša
ŵīďa 

Paredzam

ais 

Iztrū
kums 

Nepie

Đieša
ŵīďa 

Paredzam

ais 

Iztrūk
ums 

 DzeŵdŶieĐīďa uŶ 
giŶekoloģija 48 

59 11  
52 

50 (2) 
74 

67 (7) 
126 

205 79  
37 

55 18  
46 

38 (8) 

 MediĐīŶiskā oŶkoloģija  4 
4 0  

4 
7 3  

6 
1 (5) 

18 
30 12  

3 
4 

1 
4 

2 (2) 

 Kardioloģija   8 
15 7  

9 
19 10  

13 
17 

4 
39 

97 58  
6 

3 (3) 
8 

19 11  

 Kardiotorakālā ķirurģija  2 1 (1) 2 3 1  2 0 (2) 7 10 3  1 0 (1) 1 0 (1) 

 Garīgā veselīďa:                         

BērŶu uŶ pusaudžu 
psihiatrija  3 

2 (1) 
4 

4 0  
3 

3 0  
16 

11 (5) 
3 

0 (3) 
7 

7 0  

 Tiesu psihiatrija   0 0 0  12 0 (12) 0 0 0  12 0 (12) 0 0 0  7 0 (7) 

 Vispārējā psihiatrija  19 16 (3) 21 11 (10) 30 5 (25) 88 70 (18) 15 7 (8) 18 13 (5) 

 

ϮϬϮϱ “peĐiālistu aŶalīze  Kurzeme Latgale Pierīga Rīga Vidzeme Zemgale 

 

Nepie

Đieša
ŵīďa 

Paredzam

ais 

Iztrū
kums 

Nepie

Đieša
ŵīďa 

Paredzam

ais 

Iztrū
kums 

Nepie

Đieša
ŵīďa 

Paredzam

ais 

Iztrū
kums 

Nepie

Đieša
ŵīďa 

Paredzam

ais 

Iztrū
kums 

Nepie

Đieša
ŵīďa 

Paredzam

ais 

Iztrū
kums 

Nepie

Đieša
ŵīďa 

Paredzam

ais 

Iztrūk
ums 

 DzeŵdŶieĐīďa uŶ 
giŶekoloģija  45 

32 (13) 
48 

23 (25) 
75 

44 (31) 
123 

158 35  
34 

35 1  
43 

22 (21) 

 MediĐīŶiskā oŶkoloģija  4 0 (4) 4 6 2  6 1 (5) 17 29 12  3 3 0  3 2 (1) 

 Kardioloģija   8 6 (2) 8 9 1  13 8 (5) 38 80 42  6 3 (3) 8 13 5  

 Kardiotorakālā ķirurģija  1 1 0  2 2 0  2 0 (2) 7 6 (1) 1 0 (1) 1 0 (1) 

 Garīgā veselīďa:                          

BērŶu uŶ pusaudžu 
psihiatrija  3 

0 (3) 
3 

4 1  
3 

0 (3) 
15 

8 (7) 
3 

0 (3) 
6 

7 1  

 Tiesu psihiatrija   0 0 0  11 0 (11) 0 0 0  11 0 (11) 0 0 0  6 0 (6) 

 Vispārējā psihiatrija  18 16 (2) 19 9 (10) 30 4 (26) 86 56 (30) 14 4 (10) 17 7 (10) 
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ϮϮ.pielikuŵs. Detalizēts pakalpojuŵu saraksts dažāda 
līŵeņa sliŵŶīĐās  

Slimnīcu 
līmenis 

Pakalpojumi Paskaidrojums 

  MiŶiŵāls  

  Optiŵāls  

1.līmenis 

     AŶestēzija Pirŵā līŵeņa sliŵŶīĐa ŶodrošiŶa staĐioŶāros uŶ aŵďulatoros 
pakalpojuŵus paĐieŶtieŵ, tādus kā ǀispārējā ķirurģija, 
pediatrija, dzeŵdŶieĐīďa uŶ giŶekoloģija uŶ iŶterŶā ŵediĐīŶa. 
Šīs iestādes arī ŶodrošiŶa trešā līŵeņa Ŷeatliekaŵās 
palīdzīďas pakalpojuŵus. IerosiŶātā sadalījuŵa ŵērķis ir 
sŶiegt ǀieŶlīdzīgu ģeogrāfisko piekļuǀi ǀisieŵ iedzīǀotājieŵ 
stuŶdas ďraukšaŶas attāluŵā.  
 

     Vispārējā ŵediĐīŶa
     Vispārējā ķirurģija
     DzeŵdŶieĐīďa uŶ giŶekoloģija
     Pediatrija 
     A&E
     ReŶtgeŶa ierīĐe uŶ ultrasoŶogrāfs
     KlīŶiskā laďoratorija
     Akūtā psihiatrija
     Psihoterapija

2.līmenis 

     AŶestēzija ;ieskaitot iŶteŶsīǀo aprūpiͿ Kad ŶepieĐiešaŵi plašāki ǀeselīďas aprūpes pakalpojuŵi, 
Ŷekā pirŵā līŵeņa sliŵŶīĐās, otrā līŵeņa sliŵŶīĐas, papildu 
pakalpojuŵu klāstaŵ, ko ŶodrošiŶa pirŵā līŵeņa sliŵŶīĐas, 
paaugstiŶa pakalpojuŵu sarežģītīďu uŶ apjoŵu, iesaistot 
tādas speĐialitātes kā kardioloģija uŶ psihoterapija.  
Bez taŵ, Ŷeatliekaŵā aprūpe atďilst otrajaŵ līŵeŶiŵ. Tāpat 
kā iepriekšējā līŵeŶī, piekļuǀe otrā līŵeņa sliŵŶīĐāŵ ir 
ŵazāka par ǀieŶu ďraukšaŶas stuŶdu.   
 

     Vispārējā ŵediĐīŶa
     Vispārējā ķirurģija
     DzeŵdŶieĐīďa uŶ giŶekoloģija
     Pediatrija 
     A & E
     Kardioloģija 
     Psihoterapija
     ReŶtgeŶa ierīĐe
     UltrasoŶogrāfs 
     CT skeneris
     KlīŶiskā laďoratorija
     Trauŵu uŶ ortopēdiskā ķirurģija
     Akūtā psihiatrija
     GastroeŶteroloģija
     IŶfekĐiju sliŵīďas
     Uroloģija 
     Nefroloģija ;DialīzeͿ
     Neiroloģija 
     NeoŶataloģija 
     MagŶētiskās rezoŶaŶses attēla 
ǀeidotājs

3.līmenis 

     AŶestēzija ;ieskaitot iŶteŶsīǀo aprūpiͿ Trešā līŵeņa sliŵŶīĐu aprūpe iekļauj pirŵā uŶ otrā līŵeņa 
pakalpojuŵus uŶ papildus pirŵā līŵeņa Ŷeatliekaŵās 
palīdzīďas pakalpojuŵus, pieŵēraŵ, eŶdokriŶoloģija, 
pulŵoŶoloģija, pataloģija, radiāĐijas terapija uŶ aŶgiogrāfija. 
PateiĐoties atrašaŶās ǀietai otrā līŵeņa sliŵŶīĐas, kas ǀar 
sŶiegt kādu Ŷo trešā līŵeņa pakalpojuŵieŵ uŶ sŶiegt piekļuǀi 
iedzīǀotājieŵ ŵazāk kā stuŶdas ďrauĐieŶa laikā.  

     Vispārējā ŵediĐīŶa
     Vispārējā ķirurģija
     DzeŵdŶieĐīďa uŶ giŶekoloģija
     Pediatrija 
     Trauŵu uŶ ortopēdiskā ķirurģija
     A & E
     Akūtā psihiatrija
     Kardioloģija 
     IŶfekĐijas sliŵīďas
     Neiroloģija 

 EŶdokriŶoloģija 

 PulŵoŶoloģija 

 Psihiatrs 

 Psihoterapija 
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Slimnīcu 
līmenis 

Pakalpojumi Paskaidrojums 

 ReŶtgeŶa ierīĐe 

 UltrasoŶogrāfs  
 CT skeneris 

 MagŶētiskās rezoŶaŶses attēla 
ǀeidotājs 

 KlīŶiskā laďoratorija 

 Pataloģiju laďoratorija  
 GastroeŶteroloģija 

 Heŵatoloģija 

 Uroloģija  
 Nefroloģija ;DialīzeͿ 
 Geriatrija 

 Reiŵatoloģija  
 Derŵatoloģija 

 Oftalŵoloģija  
 ENT 

 “irds uŶ asiŶsǀadu ķirurģija 

 “ejas uŶ žokļu ķirurģija 

 BērŶu ķirurģija 

 Torakālā ķirurģija 

 Apdeguŵu Ŷodaļa 

 RekoŶstruktīǀā ķirurģija 

 Neiroķirurģija  
 PET ;Tikai ǀieŶaŵ izĐilīďas 

centram) 

   

 

Ϯϯ.pielikuŵs. SliŵŶīĐu saraksts, kas piedalījās 
iŶvestīĐiju uŶ iekārtu vajadzīďu aptaujā 

 

SliŵŶīĐas Ŷosaukuŵs  Saņeŵts/Nav saņeŵts 

Liepājas reģioŶālā sliŵŶīĐa “aņeŵts 

)ieŵeļkurzeŵes ReģioŶālā sliŵŶīĐa “aņeŵts 

Kuldīgas sliŵŶīĐa Nav saņeŵts 

“aldus ŵediĐīŶas ĐeŶtrs Naǀ saņeŵts 

Piejūras sliŵŶīĐa “aņeŵts 

Daugaǀpils ReģioŶālā sliŵŶīĐa “aņeŵts 

RēzekŶes sliŵŶīĐa “aņeŵts 

Preiļu sliŵŶīĐa “aņeŵts 

Krāslaǀas sliŵŶīĐa “aņeŵts 

LīǀāŶu sliŵŶīĐa “aņeŵts 

Ludzas ŵediĐīŶas ĐeŶtrs “aņeŵts 

Daugaǀpils Neiropsihiatriskā sliŵŶīĐa “aņeŵts 

Jūrŵalas sliŵŶīĐa “aņeŵts 

Ogres rajoŶa sliŵŶīĐa “aņeŵts 

Tukuŵa sliŵŶīĐa “aņeŵts 
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“iguldas sliŵŶīĐa “aņeŵts 

BērŶu KlīŶiskā uŶiǀersitātes sliŵŶīĐa “aņeŵts 

Paula “tradiņa klīŶiskā uŶiǀersitātes sliŵŶīĐa   “aņeŵts 

Rīgas Austruŵu klīŶiskā uŶiǀersitātes sliŵŶīĐa “aņeŵts 

BērŶu Neiropsihiatriskā sliŵŶīĐa ͞AiŶaži͟ “aņeŵts 

Valsts RehaďilitāĐijas ĐeŶtrs ͞Vaiǀari͟ “aņeŵts 

Rīgas Dzeŵdīďu Ŷaŵs “aņeŵts 

Rīgas Psihiatrijas uŶ Ŷarkoloģijas ĐeŶtrs “aņeŵts 

Rīgas Ϯ. sliŵŶīĐa Naǀ saņeŵts 

Trauŵatoloģijas uŶ ortopēdijas sliŵŶīĐa “aņeŵts 

Vidzeŵes sliŵŶīĐa “aņeŵts 

MadoŶas sliŵŶīĐa “aņeŵts 

Balǀu uŶ GulďeŶes sliŵŶīĐu apǀieŶīďa “aņeŵts 

Cēsu klīŶika Naǀ saņeŵts 

AlūksŶes sliŵŶīĐa “aņeŵts 

Priekuļu sliŵŶīĐa Naǀ saņeŵts 

“ŵilteŶes “arkaŶā Krusta sliŵŶīĐa Naǀ saņeŵts 

“traupes Narkoloģijas sliŵŶīĐa “aņeŵts 

“treŶču Neiropsihiatriskā sliŵŶīĐa “aņeŵts 

Jelgaǀas pilsētas sliŵŶīĐa “aņeŵts 

Jēkaďpils ReģioŶālā ĐeŶtra sliŵŶīĐa Partialy 

Doďeles sliŵŶīĐa “aņeŵts 

Aizkraukles sliŵŶīĐa “aņeŵts 

Bauskas sliŵŶīĐa “aņeŵts 

AkŶīstes sliŵŶīĐa “aņeŵts 

“liŵŶīĐa ĢiŶterŵuiža “aņeŵts 

 

 

 

  


