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Reforma ǾŜǎŜƭơōŀǎŀǇǊǹǇŜǎǎƛǎǘŢƳņ, ƴƻŘǊƻǑƛƴƻǘvisiemLatvijasƛŜŘȊơǾƻǘņƧƛŜƳǾƛŜƴƭơŘȊơƎƛpieejamusnoǾŀƭǎǘǎ ōǳŘȌŜǘŀ 
ƭơŘȊŜƪưƛŜƳ ŀǇƳŀƪǎņǘǳǎ ƪǾŀƭƛǘŀǘơǾǳǎ ǾŜǎŜƭơōŀǎ ŀǇǊǹǇŜǎ ǇŀƪŀƭǇƻƧǳƳǳǎΣ ǇŀƭƛŜƭƛƴƻǘ ǾƛŘŢƧƻ ǾŜǎŜƭơƎƛƴƻŘȊơǾƻǘƻƳǹȌŀgadu

skaitu

±ŜǎŜƭơōŀǎ ƴƻȊŀǊŜǎ 
ŦƛƴŀƴǎŢƧǳƳŀ 

reforma

±ŜǎŜƭơōŀǎ ƴƻȊŀǊŜǎ 
ǎƛǎǘŢƳŀǎ ǊŜŦƻǊƳŀ

{ŀōƛŜŘǊơōŀǎ 
ǾŜǎŜƭơōŀǎ 

ǇŀƳŀǘƴƻǎǘņŘƸǳ  
2014.-

нлнлΦơǎǘŜƴƻǑŀƴŀ

±ŜǎŜƭơōŀǎ ƴƻȊŀǊŜǎ ǊŜŦƻǊƳŀǎ



{ŀōƛŜŘǊơōŀǎ ǾŜǎŜƭơōŀǎ 
ǇŀƳŀǘƴƻǎǘņŘƴŜǎ нлмпΦς2020.gadam

N.p.
k.
.ǳŘȌŜǘǎ/gadam

2015 2016 2017 2018 2019 2020YƻǇņΥ

1

tŀǇƛƭŘǳǎ ŘŜŦƛƴŢǘŀƛǎ 
ōǳŘȌŜǘŀ ǇƛŜŀǳƎǳƳǎ 
±ŜǎŜƭơōŀǎ ƴƻȊŀǊŜƛ ƛƪ 
gadu, milj. eiro

105.67 98.96 163.23 160.75 69.84 68.58 667.03

2
wŜņƭŀƛǎ ōǳŘȌŜǘŀ 
pieaugums,milj.eiro

24.25 40.41 22.56 66.27 36.27 -148.10 41.66

3
wŀŘơǘŀƛǎ ŘŜŦƛŎơǘǎ 
ƳŢǊƫǳ ǎŀǎƴƛŜƎǑŀƴŀƛΣ 
milj.eiro

-81.42 -58.55 -140.67 -94.48 -33.57 -216.68 -625.37

3



Sabiedrǭbas veselǭbas 
pamatnostǕdnes 2014.ï
2020.gadam

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Pieaugums 

(2014-2020)

PamatnostǕdnǛs 

plǕnotais
725 011 792 830 677 792 929 639 792 1 092 866 792 1 253 616 792 1 323 456 792 1 392 032 792 667 021 000 

VM budģets*736 752 032 760 997 050 801 403 143 823 967 509 890 240 882 926 513 238 778 410 765 41 658 733 

LikumǕ 

apstiprinǕtais 

budģets**

725 011 792 751 967 203 770 767 371 786 166 470 778 640 882 778 413 238 778 410 765 53 398 973 

*-2014.-2016. faktiskǕ izpilde

2017.-apstiprinǕtais budģets (marts)

2018.-2019. ar EK atkǕpi

2020. -bǕze

4**2018.-2020.g. budģeta 

bǕze



Veselǭbas aprȊpes reformas atkǕpe 
(2018.gads indikatǭvi papildus 
2017.gada atkǕpei)

2017 2018

KopǕ 34 324 450 77 275 550 

Onkoloǥisko slimǭbu 

programma 12 262 260 21 805 010

Infekcijas slimǭbu 

izplatǭbas mazinǕġana5 462 883 19 906 000

Veselǭbas aprȊpes 

pakalpojumu 

pieejamǭba 16 599 307 20 113 017

Sirds/asinsvadu 

programma 0 15 451 524

5



Kāpēc nepieciešama veselības aprūpes 
reforma?

6

Veselības aprūpes pieejamība -
ǾƛŜƴƭơŘȊơƎŀΣ ǎƪŀƛŘǊƛ ǎŀǇǊƻǘŀƳŀ ǳƴ 
ŀǊ ǾƛŜƴņŘƛŜƳ ƪǾŀƭƛǘņǘŜǎ 
ƴƻǎŀŎơƧǳƳƛŜƳ

Pašvaldību ƭƻƳŀǎ ŘŜŦƛƴŢǑŀƴŀ

Nozares caurspīdīguma un 
efektivitātes uzlabošana -
ǊŜǎǳǊǎǳ ǇǊŜŎơȊǎ ƛȊƭƛŜǘƻƧǳƳǎ ǳƴ 
ǎŀŘŀƭơƧǳƳǎΣ ǎŀǇǊƻǘŀƳǎ ƴŀǳŘŀǎ 
ŘŜǾŢƧŀƳ ǳƴ ǇŀƪŀƭǇƻƧǳƳŀ 

ǎŀƸŢƳŢƧŀƳ

Nozares finansējums ςnozare 
tiek ŦƛƴŀƴǎŢǘŀ ƴƻ ǾƛǎǇņǊŢƧņ Ǿŀƭǎǘǎ 
ōǳŘȌŜǘŀΣ ŦƛƴŀƴǎŢƧǳƳŀ ŀǾƻǘƛ ǳƴ 
ǇƛŜŀǳƎǳƳǎ ǎŀƛǎǘơǘǎ ŀǊ Ca 

ǾƛǎǇņǊŢƧƻ ƴƻŘƻƪưǳ Ǉƻƭƛǘƛƪǳ όaY 
ƭŢƳǳƳǎύ



Šobrīd.. 

7

LȊŘŜǾǳƳƛ ǾŜǎŜƭơōŀǎ ŀǇǊǹǇŜƛΣ нлмп

LŜŘȊơǾƻǘņƧǳ ƴƻǊņŘơǘņǎ ƴŜŀǇƳƛŜǊƛƴņǘņǎ ǾŀƧŀŘȊơōŀǎ 
ǇŢŎ ǾŜǎŜƭơōŀǎ ǇņǊōŀǳŘŜǎ, aptaujas dati, 2014
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Pašreizējā  situācija



Jaundzimušo vidējais paredzamais 
mūža ilgums ES
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Avots: WHO, WorldHealth Statistics2016: Monitoring healthfor the SDGs, 2015



Potenciāli zaudētie mūža gadi 
όƭơŘȊ сф ƎŀŘǳ ǾŜŎǳƳŀƳ 
ǳȊ млл ллл ƛŜŘȊơǾƻǘņƧǳύ
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Avots: OECD , 015
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Koriģējamā/izbēgama nāve
(amenablemortality) 

(2013)
Koriģējamās/izbēgamās nāves galvenie 

cēloņi ES (2013)

Koriģējamā/izbēgamānāve



Finansējumsveselībasnozarei,
% no (IKP)(2015)
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Reformas ietvars



Veselības aprūpes sistēmas reformas 
virzieni 

Veselības 
sistēmas 
reforma

LŜǎǘņȌǳ 
ǊŜƻǊƎŀƴƛȊņŎƛƧŀ

{ǘǊŀǘŢƒƛǎƪŀƛǎ 
iepirkums

YǾŀƭƛǘņǘŜǎ 
ǎƛǎǘŢƳŀ

LƴŦǊŀǎǘǊǳƪǘǹǊŀ 
ǳƴ ƪŀǊǘŢƧǳƳǎ/ƛƭǾŢƪǊŜǎǳǊǎƛ

E-ǾŜǎŜƭơōŀ ǳƴ 
pacienta 
ƛŘŜƴǘƛŦƛƪņŎƛƧŀ

±ŜǎŜƭơōŀǎ 
nozares 
ŦƛƴŀƴǎŢƧǳƳǎ

14
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Infrastruktūra un kartējums



Veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju 
modelis

16

IV

ƭơƳŜƴƛǎ

Ҍ ǘŜǊŎƛņǊŀƛǎ 

LLL ƭơƳŜƸŀ ǎƭƛƳƴơŎŀ Ҍ 
ƻƴƪƻƭƻƒƛƧŀΣ ƪŀǊŘƛƻƭƻƒƛƧŀ 

LL ƭơƳŜƸŀ ǎƭƛƳƴơŎŀ

L ƭơƳŜƸŀ ǎƭƛƳƴơŎŀ

!ƳōǳƭŀǘƻǊņ ŀǇǊǹǇŜ 

SMPP LơƳŜƴƛǎ

tǊƛƳņǊņ ŀǇǊǹǇŜ 



Primārā aprūpe –“ƛŘŜņƭņǎ” ģimenes 
ārsta prakses modelis

Å

17

мрлл ǊŜƒƛǎǘǊŢǘƻ ǇŀŎƛŜƴǘǳ 

PVA komanda

-ņǊǎǘǎΣ н ƳņǎŀǎκņǊǎǘŀ ǇŀƭơƎƛΦ 

-ǾŀƛǊņƪņƳ t±! ǇǊŀƪǎŢƳ ǇƛŜǎŀƛǎǘơǘƛΥ ǾŜŎƳņǘŜΣ 
pediatrs, fizioterapeits u.c.

t±! ƪƻǇǇǊŀƪǑǳ ŀǘǘơǎǘơǑŀƴŀ

-ǇƛŜŜƧŀƳơōŀ ŘŀǊōŘƛŜƴǳ ǾŀƪŀǊƻǎ ǳƴ ōǊơǾŘƛŜƴņǎ

- ŜŦŜƪǘơǾŀ ŀƛȊǾƛŜǘƻǑŀƴŀ

- ǘŜƭŜŦƻƴƪƻƴǎǳƭǘņŎƛƧŀǎ

-ŘŀưŢƧƛ ǇņǊƸŜƳǘŀǎ ŘŜȌǹǊņǊǎǘǳ ŦǳƴƪŎƛƧŀǎ

- ŎƛŜǑŀ ǎŀŘŀǊōơōŀ ŀǊ ŎƛǘƛŜƳ ǎǇŜŎƛņƭƛǎǘƛŜƳ όǎƻŎƛņƭƻ 
dienestu u.c.)

¢ŜƭǇŀǎ ŀǘōƛƭǎǘ ƭŀōŀǎ ǇǊŀƪǎŜǎ ǾŀŘƭơƴƛƧņƳ

-ǇŀŎƛŜƴǘǳ ǳȊƎŀƛŘņƳņ ǘŜƭǇŀ

-ǇŀŎƛŜƴǘǳ ǊŜƒƛǎǘǊņŎƛƧŀǎ ǘŜƭǇŀ όǾŀƛ ǾƛŜǘŀύΣ ƛŜǾŢǊƻƧƻǘ 
ǇǊƛǾņǘǳƳǳ

-ǇŀŎƛŜƴǘǳ ǇƛŜƸŜƳǑŀƴŀǎ ǘŜƭǇŀ

-ŀǘǎŜǾƛǑƫŀ όƴƻŘŀƭơǘŀύ ǘŜƭǇŀ ƳņǎŀƛκņǊǎǘŀ ǇŀƭơƎŀƳ

-ƳŀƴƛǇǳƭņŎƛƧǳ ǘŜƭǇŀ

- ƛŜǾŢǊƻǘƛ ǾƛŘŜǎ ǇƛŜŜƧŀƳơōŀǎ ǇǊƛƴŎƛǇƛ



Slimnīcu un primārās aprūpes sadarbības 
modelis

18



Neatliekamās un akūtās palīdzības 
nodrošināšana 

19



Ārstniecības iestāžu sadarbības teritorijas

20
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Cilvēkresursi



Plānotais ārstniecības personu  skaits 
sadalījumā pa profesijām
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Ārsta 

pamatspecialitātes

6515 1048 1117 820 4950 5923 -973

Zobārsts 1540 200 225 111 1226 1540 -314

Māsa 8791 582 1158 936**** 7987 11038 - 3051

Vecmāte 448 31 72 134 479 534.1 -55.1

Ārsta palīgs
1882 87 199 698 2294 2606 -312

Māsas palīgs 
2230 138 512 210 1790 3498.4 -1708.4

22



wŜŦƻǊƳŀǎ ǎƻưƛ ŎƛƭǾŢƪǊŜǎǳǊǎǳ ƧƻƳņ

23

ü¦ȊǎƪŀƛǘŜǎ ǳƴ ŀƴŀƭơȊŜǎ ǇƛƭƴǾŜƛŘƻǑŀƴŀ

üwŜȊƛŘŜƴǘǹǊŀǎ ǇƭņƴƻǑŀƴŀ Ǉƛƭƴŀ ƭŀƛƪŀ ǎƭƻŘȊŢƳ

üAtalgojuma pieaugums

ütƛŜǎŀƛǎǘŜ ǊŜƒƛƻƴƛŜƳ ǳƴ ǘņƭņƪƛȊƎƭơǘơōŀ ό9{ ŦƻƴŘƛύ

ü'Ǌǎǘǳ ǇǊƻŦŜǎƛƧŀǎ ǎǘŀƴŘŀǊǘŀ ŀƪǘǳŀƭƛȊņŎƛƧŀ

üaņǎŀǎ ǳƴ ǾŜŎƳņǘŜǎ ǇǊƻŦŜǎƛƧŀǎ ƪŀǊǘŜǎ ƛȊǎǘǊņŘŜ

ütņǊŜƧŀ ƴƻ ŦǳƴƪŎƛƻƴņƭņ ƳƻŘŜưŀ ǳȊ ǇŀŎƛŜƴǘǳ ƎǊǳǇǳ ŀǇǊǹǇƛ Ǉŀ ŀǇǊǹǇŜǎ 
ƭơƳŜƸƛŜƳ
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Stratēģiskais iepirkums



Stratēģiskais iepirkums -valsts maksā tikai par 
kvalitatīvu, rezultatīvu, izmaksu efektīvu 
veselības aprūpes pakalpojumu

25

üƛȊǾŜƛŘƻǘκǇƛƭƴǾŜƛŘƻǘ ƪŀǘǊŀ ƛŜǇŢǊƪŀƳņ ǇŀƪŀƭǇƻƧǳƳŀ 
ƪǾŀƭƛǘņǘŜǎ ƪǊƛǘŢǊƛƧǳǎ

üƴƻǘŜƛƪǘ ƪǊƛǘŢǊƛƧǳ ŀǇǊŢƫƛƴŀ ƳŜǘƻŘƻƭƻƒƛƧǳΣ  ǊņŘơǘņƧǳ 
ǇƛŜƸŜƳŀƳņǎ ǊƻōŜȌǾŢǊǘơōŀǎ

üǳȊǎņƪǘ ƪǊƛǘŢǊƛƧǳ ƳŢǊơƧǳƳǳǎ ǳƴ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎǳΣ ƴƻŘǊƻǑƛƴņǘ 
ŀǘƎǊƛŜȊŜƴƛǎƪƻ ǎŀƛǘƛ ǇŀƪŀƭǇƻƧǳƳǳ ǎƴƛŜŘȊŢƧƛŜƳ

üƛȊǾŜƛŘƻǘ ǇŀƪŀƭǇƻƧǳƳǳ ŦƛƴŀƴǎŢǑŀƴŀǎ ƛȊƳŀƪǎǳ ŜŦŜƪǘƛǾƛǘņǘŜǎ 
ƛȊǾŢǊǘŢǑŀƴŀǎ ƳŜǘƻŘƛƪǳ 

üǇņǊǎƪŀǘơǘκǇǊŜŎƛȊŢǘ ǇŀƪŀƭǇƻƧǳƳŀ ǘŜǊƛǘƻǊƛņƭņǎ ǇƛŜŜƧŀƳơōŀǎ 
ƴƻŘǊƻǑƛƴņǑŀƴŀǎ ǇƛŜŜƧǳ

üƴƻŘǊƻǑƛƴņǘ ǾƛŜƴƭơŘȊơƎǳ ǇƛŜŜƧǳ  ǇŀƪŀƭǇƻƧǳƳǳ ǎƴƛŜŘȊŢƧǳ 
ŀǘƭŀǎŢ

üǇņǊǎǘǊņŘņǘ ƭơƎǳƳŀ ǎƭŢƎǑŀƴŀǎ ǳƴ ŀǇƳŀƪǎŀǎ ƴƻǎŀŎơƧǳƳǳǎ



Kvalitātes nodrošināšanas cikls
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Kvalitātes sistēma



Veselības aprūpes kvalitātes sistēma

Pakalpojumu 
ƪǾŀƭƛǘņǘŜǎ 
ǳȊǊŀǳŘȊơōŀ

tŀŎƛŜƴǘǳ ŘǊƻǑơōŀ

ü¦ȊǎƪŀƛǘŜ ǳƴ ƛŜǎǘņȌǳ 
ǎŜǊǘƛŦƛƪņŎƛƧŀ

ütǊŀǎơōŀǎ ƛŜǎǘņŘŢƳ

üYƭơƴƛǎƪƛŜ ŀƭƎƻǊƛǘƳƛ-
ǇǊƻǘƻƪƻƭƛκ!ŘŀǇǘŢǘŀǎ 
ǇŀŎƛŜƴǘŀ ŎŜưŀ ƪŀǊǘŜǎ

ü±ŀŘƭơƴƛƧŀǎ

28
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e–veselības loma



E-veselības loma
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E-veselības ieviešana:

ÅǳȊƭŀōƻ ƛƴŦƻǊƳņŎƛƧŀǎ ŀǇǊƛǘƛΣ Řŀǘǳ ŀǇƧƻƳǳΣ ƪǾŀƭƛǘņǘƛ ǳƴ 
ǇƛŜŜƧŀƳơōǳ

ÅǳȊƭŀōƻ ǇŀŎƛŜƴǘŀ ǳƴ ņǊǎǘƴƛŜŎơōŀǎ ǇŜǊǎƻƴǳ 
ƛƴŦƻǊƳŢǘơōǳ ǇŀǊ ǇŀŎƛŜƴǘŀ ǾŜǎŜƭơōŀǎ ǎǘņǾƻƪƭƛ 

ÅǳȊƭŀōƻ ƪƻƴǘǊƻƭŜǎ ƛŜǎǇŢƧŀǎΣ ƪŀǎ ưŀǳƧ ǇŀƳŀƴơǘ ǳƴ 
ǳȊƭŀōƻǘ Ǝŀƴ ņǊǎǘŢǑŀƴņǎ ƪǾŀƭƛǘņǘƛΣ Ǝŀƴ ǘŀƧņ ƛȊƳŀƴǘƻǘƻ 
ǊŜǎǳǊǎǳ ŜŦŜƪǘƛǾƛǘņǘƛ
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Padotības iestāžu reorganizācija



Iestāžu  pārvaldība
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±a ǇŀŘƻǘơōŀǎ ƛŜǎǘņȌǳ ǊŜƻǊƎŀƴƛȊņŎƛƧŀǎ ǎǘǊŀǘŢƒƛƧŀ

üŀǘōŀƭǎǘǎ ƪǾŀƭƛǘņǘŜǎ ƧŀǳǘņƧǳƳǳ ǊƛǎƛƴņǑŀƴŀ

üǇƛƭƴǾŜƛŘƻǘŀ ņǊǎǘƴƛŜŎơōŀǎ ƛŜǎǘņȌǳ ǳȊǊŀǳŘȊơōŀ

üƪƭơƴƛǎƪƻ ŀƭƎƻǊƛǘƳǳ ǳƴ ǇŀŎƛŜƴǘǳ ŀǇǊǹǇŜǎ ŎŜưǳ ƛȊǎǘǊņŘŜ

üŀǘōŀƭǎǘŀ ŦǳƴƪŎƛƧǳ ǇŀƪņǇŜƴƛǎƪŀ ŎŜƴǘǊŀƭƛȊņŎƛƧŀ

üŎŜƴǘǊŀƭƛȊŢǘŀ ƛŜǇƛǊƪǳƳǳ ƻǊƎŀƴƛȊŢǑŀƴŀ ǎƭƛƳƴơŎņǎ

tņǊǾŀƭŘơōŀǎ ǳȊƭŀōƻǑŀƴŀΣ ƴƻŘǊƻǑƛƴƻǘ  Ǿŀƭǎǘǎ ƭơŘȊŘŀƭơōǳ  ǎƛǎǘŢƳƛǎƪƛ 
ǎǾŀǊơƎŀƧņǎ ņǊǎǘƴƛŜŎơōŀǎ ƛŜǎǘņŘŢǎ
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Veselības nozares finansējums



Valsts budžeta prognozētie izdevumi 
veselībai 2013-2060
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Avots: EC, Age-related fiscal sustainability challenges: A horizontal assessment framework for pension, health care, long-term 
care policies for the 2016 European Semester, 2015

Metodika:
ü tƭņƴƻǘŀƛǎvƛŘŢƧaisǇŀƭƛŜƭƛƴņƧǳƳǎ ǇŀǊ лΣф ǇǊƻŎŜƴǘpǳƴƪǘƛŜƳ ǇƻǇǳƭņŎƛƧŀǎ ƴƻǾŜŎƻǑŀƴņǎ ƛŜǘŜƪƳŢ
ü tƭņƴƻǘŀƛǎvƛŘŢƧƛ ǇŀƭƛŜƭƛƴņƧǳƳǎ ǇŀǊ мΣс ǇǊƻŎŜƴǘpǳƴƪǘƛŜƳ ǇŀƳŀǘņ ǘŜƘƻƭƻƒƛƧǳ ŀǘǘơǎǘơōŀǎ ƛŜǘŜƪƳŢ



2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

±a ōǳŘȌŜǘǎΣ ƳƛƭƧƻƴƛ ŜǳǊƻ7 70,6 8 20,5 10 47,8 11 62,3 12 62,7 14 02,1 15 38,1 16 48,2

±a ōǳŘȌŜǘǎ ǳȊ м ƛŜŘȊơǾƻǘņƧǳΣ ŜǳǊƻ391 421 543 608 668 749 830 898

±a ōǳŘȌŜǘǎ ҈ ƴƻ Ǿŀƭǎǘǎ ƪƻƴǎƻƭƛŘŢǘņ ōǳŘȌŜǘŀ10,03% 9,85% 12,06% 13,20% 13,70% 13,90% 14,00% 14,00%

±a ōǳŘȌŜǘǎ ҈ ƴƻ LYt 3,10% 3,14% 3,81% 3,98% 4,09% 4,31% 4,48% 4,55%

0,00%

1,00%

2,00%

3,00%

4,00%

5,00%

6,00%

7,00%

8,00%

9,00%

10,00%

11,00%

12,00%

13,00%

14,00%

15,00%

 -

 5 00,0

 10 00,0

 15 00,0

 20 00,0

 25 00,0

 30 00,0
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PVO rekomendācijas budžeta 
pieaugumam
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VM plāns veselības nozares valsts budžeta 
finansējuma palielināšanai 

(milj. eiro)

2017 2018 2023

{ǘŀǊǇǘŀǳǘƛǎƪņǎ ǎŀƛǎǘơōŀǎ 3 90 16 09 12 10 50 07 12 10 50 07

aŜŘƛŎơƴŀǎ ƛȊƎƭơǘơōŀ 27 26 16 26 32 17 32 89 54 64 94 17

±a ŦǳƴƪŎƛƧǳ ƴƻŘǊƻǑƛƴņǑŀƴŀ όbat5Σ b±5Σ ±!5/Σ {tY/Σ ±L
utt.)

79 09 57 61 86 86 08 42 1 21 14 38 65

aŜŘƛƪŀƳŜƴǘƛ όƪƻƳǇŜƴǎŢƧŀƳƛŜ ǳƴ ŎŜƴǘǊŀƭƛȊŢǘƛŜύ1 51 06 18 76 1 72 02 07 05 2 97 94 85 47

'ǊǎǘƴƛŜŎơōŀǎ Ǌƛǎƪŀ ŦƻƴŘŀ ŘŀǊōơōŀǎ ƴƻŘǊƻǑƛƴņǑŀƴŀ1 94 86 11 1 94 86 11 4 10 61 13

{ǘŀŎƛƻƴņǊņ ǾŜǎŜƭơōŀǎ ŀǇǊǹǇŜ 2 65 95 88 20 3 60 94 50 81 6 17 02 18 10

!ƳōǳƭŀǘƻǊņ ǾŜǎŜƭơōŀǎ ŀǇǊǹǇŜ 2 91 26 26 17 3 81 71 29 35 5 41 25 51 17

0

2 00 00 00 00

4 00 00 00 00

6 00 00 00 00

8 00 00 00 00

10 00 00 00 00

12 00 00 00 00

14 00 00 00 00

16 00 00 00 00

18 00 00 00 00

820 490 920

1 047 766 470

1 648 229 876
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Plāns atalgojuma palielināšanai

8 59 

12 70 

16 00 

18 47 

22 06 
23 27 

24 55 

5 37 

7 62 

9 60 

11 08 

13 24 
13 96 

14 73 

4 00 
5 08 

6 40 
7 39 

8 82 9 31 9 82 

 -

 5 00

 10 00

 15 00

 20 00

 25 00

 30 00

 -

 1 00 00 00 00

 2 00 00 00 00

 3 00 00 00 00

 4 00 00 00 00

 5 00 00 00 00

 6 00 00 00 00

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

±ƛŘŢƧņ ŘŀǊōŀ ǎŀƳŀƪǎŀ ǘŀǊƛŦņ ņǊǎǘƛŜƳ ǳƴ ŦǳƴƪŎƛƻƴņƭƛŜƳ ǎǇŜŎƛņƭƛǎǘƛŜƳΣ ŜǳǊƻ

±ƛŘŢƧņ ŘŀǊōŀ ǎŀƳŀƪǎŀ ǘŀǊƛŦņ ņǊǎǘƴƛŜŎơōŀǎ ǳƴ ǇŀŎƛŜƴǘǳ ŀǇǊǹǇŜǎ ǇŜǊǎƻƴņƳΣ ŜǳǊƻ

±ƛŘŢƧņ ŘŀǊōŀ ǎŀƳŀƪǎŀ ǘŀǊƛŦņ ņǊǎǘƴƛŜŎơōŀǎ ǳƴ ǇŀŎƛŜƴǘǳ ŀǇǊǹǇŜǎ ŀǘōŀƭǎǘŀ ǇŜǊǎƻƴņƳΣ ŜǳǊƻ

5ŀǊōŀ ǎŀƳŀƪǎŀǎ ǇŀƭƛŜƭƛƴņƧǳƳŀƳ ņǊǎǘƴƛŜŎơōŀǎ ǇŜǊǎƻƴņƳ ƴŜǇƛŜŎƛŜǑŀƳŀƛǎ ŦƛƴŀƴǎŢƧǳƳǎ



Veselības aprūpes reformas 
snieguma rādītāju karte
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Galvenie snieguma rādītāji
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Snieguma rādītāji Bāzes vērtībaES valstu vidējie 

rādītāji 

attiecīgajā gadā

Plānotā 

vērtība 

(2023)

Jaundzimušo vidējais paredzamais mūža ilgums 

(gados)

{ƛŜǾƛŜǘŢƳ тфΣп

(2014)

±ơǊƛŜǑƛŜƳ сфΣм

(2014)

{ƛŜǾƛŜǘŢƳ уоΣс 

(2014)

±ơǊƛŜǑƛŜƳ туΣм

(2014)

{ƛŜǾƛŜǘŢƳ 

80

±ơǊƛŜǑƛŜƳ 

72

Potenciāli zaudētie mūža gadi 88 191 

(2015)

5ŀǘƛ ƴŀǾ ǎŀƭơŘȊƛƴņƳƛ75 023

Koriģējama/izbēgama nāve 

(amenable mortality) 

uz 100000 iedz.

320

(2013) 

119 

(2013)

200



Pakārtotie snieguma rādītāji
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Snieguma rādītāji 

Bāzes vērtībaES valstu vidējie 

rādītāji 

attiecīgajā gadā

Plānotā 

vērtība 

(2023)

Perinatālā mirstība no 1000 dzimušajiem  4,84

(2014)

4,10 

(2014)

4,10

Mātes mirstība uz 100 000 dzīvi dzimušajiem 13,8 

(2014)

4,72 

(2014)

5,0

30 dienu mirstība stacionārā akūts miokarda infarkts

uz 100 stacionēšanasgadījumiem 

15,4 

(2013)  

13,4 

(2015)

7,5 

(2013)

10,4

30 dienu mirstība stacionārā išēmisksinfarkts 

uz  100 stacionēšanasgadījumiem  

18

(2013) 

18,3 

(2015)

9,4

(2013)

15,4

30 dienu mirstība stacionārā hemorāģisks infarkts 

uz 100 stacionēšanāsgadījumiem 

34,7 

(2015) 

24,3

(2013) 

28,5

Standartizētā mirstība sievietēm no krūts ļaundabīga audzēja 

uz 100 000 iedz. 

23,42 

(2014)

21,65

(2014)

22,0

Standartizētā mirstība sievietēm no dzemdes kakla 

ļaundabīga audzēja 

uz 100 000 iedz. 

7,56 

(2014)

3,05

(2014)

5,4



Ieguvums pacientam 
(procesa rādītāji)
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Snieguma rādītāji Bāzes vērtībaES valstu vidējie rādītāji 

attiecīgajā gadā

Plānotā vērtība 

(2023)

Pieejamība pie speciālista (dienās)Endokrinologs-241

Gastroenterologs- 185 

Ginekologs- 123

Neirologs-155; Oftalmologs-

221 Urologs- 97

Dati nav pieejami 90 dienas 

Mājsaimniecību tiešo maksājumu 

īpatsvars no kopējiem izdevumiem par 

veselības aprūpes pakalpojumiem, (%)

38,8 % (2013) 16,51% (2013) 26%

Pieejamības laiks neatliekamā 

(visaugstākā, augstākā prioritāte) 

situācijā 

нр ƳƛƴΦ ƭŀǳƪǳ ǘŜǊƛǘƻǊƛƧņ -

82,6% (2016)

мр ƳƛƴΦ ǇƛƭǎŢǘņ ς89,4% (2016)

Nav datu 84%

90%
Klīnisko kompetenču attīstība: izstrādāti 

pacientu aprūpes ceļi (skaits)
2 Dati nav pieejami 86

Klīnisko kompetenču attīstība: izstrādāti 

klīniskie algoritmi (skaits) 
0 Dati nav pieejami 109

Stacionēšanapie hroniskām slimībām uz 

100 000 iedz. - astma un HOPS
257 (2013) 

341,2 (2015)

219 (2013) 190

Iedzīvotāju īpatsvars, kas savu veselību 

vērtē kā labu vai ļoti labu 
45% 67% 57%



Resursu (struktūras rādītāji)
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Snieguma rādītāji Bāzes vērtībaES valstu vidējie 

rādītāji 

attiecīgajā gadā

Plānotā 

vērtība 

(2023)

Gultu skaits uz iedz. 100000 

(Avots: PVO, Health for all) 

565,71 

(aSDx2014)

521,62

(2014)

520

Praktizējošu ārstu skaits uz 100 000 iedz.

(Avots: PVO, Health for all)

321,6 

(2014)

349,58 

(2014)

322

Praktizējošu māsu skaits uz 100 000 iedz. 

(Avots: PVO, Health for all)

482,45

(2014)

846,45 

(2014)

600

Māsu ārstu attiecība 

(Avots: Health at a glance2016, OECD)

1,5 

(2014)

2,5 (

2014)

1,9

Pacientu skaits uz PVA praksi 1578 1500 1500



Finanšu izlietojums (finansiālie rādītāji) 
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Snieguma rādītāji Bāzes vērtībaES vidējie 

rādītāji 

attiecīgajā gadā

Plānotā 

vērtība (2023)

Nozares budžetaapjoms kopā, % no valsts budžeta 9.85% Dati nav 

pieejami

14,0%

Valsts budžets 820490 920, EUR 

(2017), 60.4%

76% (tai sk. obl. 

ŀǇŘǊƻǑƛƴ.)

1 648229 

876,

EUR, 74%

Mājsaimniecību tiešie maksājumi38.8 % (2014) 24% (2014) 26%

Brīvprātīgā apdrošināšana 5% (2014) 5% (2014) 5%

Izdevumi (valsts un privātie) veselībai uz iedzīvotāju (OECD)686 (2015) 2 781 (2015) 1 214

* Prognoze ςŎƛƪ ҈ ƴƻ Ǉƭņƴƻǘņ ƴƻȊŀǊŜǎ ōǳŘȌŜǘŀ ǇƛŜŀǳƎǳƳŀ Ǉƭņƴƻǘǎ ƴƻǾƛǊȊơǘ ƪƻƴƪǊŢǘņƳ ŦǳƴƪŎƛƧņƳ



Finanšu izlietojums (finansiālie rādītāji)
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Snieguma rādītāji Bāzes 

vērtība

ES vidējie rādītāji 

attiecīgajā gadā

Plānotā vērtība 

(2023)

Veselības aprūpes budžeta sadalījums sadalījumā pa funkcijām  (2014) 

Ambulatorā veselības aprūpe 35.52%
Dati nav pieejami

32.35% *

Stacionārā veselības aprūpe 32.43%
Dati nav pieejami

41.18% *

Ārstniecības riska fonda darbības nodrošināšana0.24%
Dati nav pieejami

0.26% *

Medikamenti 18.42%
Dati nav pieejami

17.60%* 

VM funkciju nodrošināšana (NMPD, NVD, VADC, SPKC, VI utt.)9.59%
Dati nav pieejami

6.77%* 

Medicīnas izglītība 3.32%
Dati nav pieejami

0.73% *

Starptautiskās saistības 0.48%
Dati nav pieejami

1.11% *

Ārstniecības personudarba samaksa (2016)
Atalgojums: Ārstu vidējās darba samaksas tarifā koeficients pret 

tautsaimniecībā nodarbināto vidējo darba algu

0,95 Dati nav pieejami 2 (2021)

Māsu, vecmāšu, ārstu palīgu u.c. vidējā medicīnas personāla algas apmērs (% 

no ārstu darba algas)

63% Dati nav pieejami 60% (2021)

Ārstniecības atbalsta personu  algas apmērs (% no ārstu darba algas) 47% Dati nav pieejami 40% (2021)

* Prognoze ςŎƛƪ ҈ ƴƻ Ǉƭņƴƻǘņ ƴƻȊŀǊŜǎ ōǳŘȌŜǘŀ ǇƛŜŀǳƎǳƳŀ Ǉƭņƴƻǘǎ ƴƻǾƛǊȊơǘ ƪƻƴƪǊŢǘņƳ ŦǳƴƪŎƛƧņƳ



Paldies par uzmanību!
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