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SAƮSINƖJUMU SARAKSTS 
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IEVADS 

 

SIA “DRS” ir vislielƗkƗ veselƯbas aprǌpes iestƗde LatvijƗ, kas darbojas Ɨrpus RƯgas pilsƝtas. SIA 

“DRS” pamatdarbƯba pƗrsvarƗ vƝrsta uz Latgales reƧiona iedzƯvotƗjiem (t.sk., Daugavpils pilsƝta, 

Daugavpils novads, Ilǌkstes novads, KrƗslavas novads, Preiļu novads) sniedzot veselƯbas aprǌpes 

pakalpojumus neatliekamajƗ, sekundƗrajƗ, terciƗlajƗ veselƯbas aprǌpes lƯmenƯ. SIA „DRS” darbƯbu 

regulƝ ƖrstniecƯbas likums un Ministru kabineta noteikumi Nr.1046” VeselƯbas aprǌpes organizƝšanas 

un finansƝšanas kƗrtƯba”, kƗ arƯ starp SIA „DRS” un NVD ikgadƝji parakstƗmais sadarbƯbas lƯgums, 

kurš nosaka no slimnƯcas puses sniedzamos un no valsts puses apmaksƗjamos veselƯbas aprǌpes 

pakalpojumu apjomus un citi normatƯvie akti.  

SlimnƯcas esošƗ struktǌra izveidojusies 1996.gadƗ, sƗkot ilgu resursu koncentrƝšanas un 

apvienošanƗs procesu ar tƗdƗm Latgales reƧiona veselƯbas aprǌpes iestƗdƝm kƗ Satiksmes ministrijas 

Dzelzceļa slimnƯca, Daugavpils rajona GrƯvas slimnƯca, Ilǌkstes slimnƯca, Subates slimnƯca, Višķu 

slimnƯca, PašvaldƯbas bƝrnu slimnƯca, Infekciju slimnƯca, DzemdƯbu nams, Valsts prettuberkulozes 

dispansers ar ambulatoro daļu, CentrƗlƗ poliklƯnika un 2010.gada vidǌ piesaistot no OnkoloƧijas un 

NarkoloƧijas slimnƯcƗm izveidoto VSIA “Daugavas slimnƯca”. Ar komandas kopƝjƗm pǌlƝm 

DienvidlatgalƝ tika realizƝta viena no apjomƯgƗkajƗm un sekmƯgƗkajƗm valsts veselƯbas aprǌpes 

mƝroga reorganizƗcijƗm, kas ļƗva slimnƯcai relatƯvi sekmƯgi pƗrvarƝt “pƝc trekno” gadu krƯzi medicƯnƗ. 

Saimniecisko un organizatorisko pasƗkumu Ưstenošanas gaitƗ iepriekšminƝtƗs veselƯbas aprǌpes 

iestƗdes tika pƗrveidotas par SIA “DRS” piecƗm struktǌrvienƯbƗm, kur pamata funkcijas pilda galvenais 

objekts „CentrƗlƗ slimnƯca” VasarnƯcu ielƗ 20, sadarbƯbƗ ar Plaušu slimƯbu un tuberkulozes centru, 

Centra poliklƯniku, Plaušu slimƯbu diferenciƗldiagnostikas nodaļu un NarkoloƧijas ambulatoro nodaļu. 

SIA “DRS” dibinƗtƗji ir 3 dalƯbnieki (Daugavpils pilsƝtas dome, Daugavpils novada dome un 

Ilǌkstes novada dome), ar kuriem joprojƗm turpinƗs produktƯva sadarbƯba sniedzot palƯdzƯbu donoru 

kustƯbai, pensionƗriem, kƗ arƯ pateicoties detoksikƗcijas palƗtu uzturƝšanai, tiek veicinƗta alkoholisma 

un narkomƗnijas ierobežošana reƧionƗ.  

Neskatoties uz to, ka par vienu no pƝdƝjo gadu aktuƗlƗkajƗm problƝmƗm kļuvusi jaunu izglƯtotu, 

medicƯnas profesionƗļu trǌkums un esošƗ medicƯnas personƗla novecošana, tomƝr SIA “DRS” joprojƗm 

darbojas ļoti saliedƝts un kvalificƝts kolektƯvs, kurš spƝjƯgs sniegt kvalitatƯvu veselƯbas aprǌpi atbilstoši 

iedzƯvotƗju pieprasƯjumam, pilnƯbƗ apmierinot pacientu vajadzƯbas. Uz doto brƯdƯ SIA „DRS” kopƝjais 

personƗla skaits sasniedz 1 424 darbiniekus, tai skaitƗ 206 Ɨrsti, 608 vidƝjais medicƯnas personƗls, 191 

jaunƗkais medicƯnas personƗls un 419 pƗrƝjo profesiju darbinieki. AttiecƯbƗ uz nodarbinƗto skaitu SIA 

“DRS” ir lielƗkais darba devƝjs un viens no lielƗkajiem nodokļu maksƗtƗjiem savƗ reƧionƗ.  
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1. ESOŠƖS SITUƖCIJAS NOVƜRTƜJUMS 

 

1.1. SIA „DRS” VESELƮBAS APRǋPES AMBULATORƖ PALƮDZƮBA 

 

PƝdƝjos gados vislielƗkƗ apjomƗ veselƯbas aprǌpes ambulatorie pakalpojumi Ɨrpus RƯgas tika 

sniegti tieši Latgales reƧionƗ (attƝls Nr.1).  

 

AttƝls Nr.1 „Latvijas reƧionos veikto ambulatoro apmeklƝjumu skaits laika periodƗ no 2010.gada lƯdz 

2012.gadam” 

 

Avots: SlimƯbu profilakses un kontroles centra statistika 

 

Latgales reƧionƗ laika periodƗ no 2010.gada lƯdz 2012.gadam ambulatoro apmeklƝjumu ziƼƗ 

lƯderis ir Daugavpils pilsƝta (attƝls Nr. 2), kur lielƗkais ambulatorƗs sekundƗrƗs medicƯniskƗs palƯdzƯbas 

sniedzƝjs ir SIA „DRS” struktǌrvienƯba „Centra poliklƯnika”.  

 

AttƝls Nr.2 „Latgales reƧiona lielƗkajƗs pilsƝtƗs veikto ambulatoro apmeklƝjumu skaits laika periodƗ no 

2010.gada lƯdz - 2012.gadam” 
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Avots: SlimƯbu profilakses un kontroles centra statistika 
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IkgadƝji struktǌrvienƯba „Centra poliklƯnika” vidƝji nodrošinƗja 30% no kopƝjƗ Daugavpils 

pilsƝtƗ veikto ambulatoro apmeklƝjumu skaita (attƝls Nr. 3).  

 

AttƝls Nr.3 „”Centra poliklƯnika” ambulatoro apmeklƝjumu skaita Ưpatsvars no kopƝja Daugavpils pilsƝtas 

ambulatoro apmeklƝjumu skaita laika periodƗ no 2010.gada lƯdz 2012.gadam” 

 

Avots: SlimƯbu profilakses un kontroles centra statistika, SIA „DRS” statistiskie dati. 

 

StruktǌrvienƯbas ”Centra poliklƯnika” telpƗs darbojas pƝc kopƝjiem asins sagatavošanas 

apjomiem lielƗkƗ Ɨrpus RƯgas ASN, vienƯgƗ valstƯ (izƼemot VADC), kur tiek pielietoti reti un izpildes 

ziƼƗ sarežƧƯti asins izmeklƝjumu veidi, piemƝram, „donora antieritrocitƗro antivielu noteikšana”. 

Neskatoties uz to, ka pƝdƝjos gados Latvijas kopƝjƗ asins donoru skaita svƗrstƯbƗm piemƯt izteiktas 

pazeminƗšanas tendences (skatƯt attƝlu Nr. 4), SIA „DRS” ASN gandrƯz visƗ apskatƗmƗ laika periodƗ 

spƝja ne tikai noturƝt daudzus gadus atpakaļ piesaistƯto asins donoru skaitu, bet papildus tam ar katru 

gadu nedaudz palielinot to, piesaistot jaunus, potenciƗlus asins donorus (skatƯt attƝlu Nr. 5). 

 

AttƝls Nr.4 „KopƝja asins donoru skaita izmaiƼas laika periodƗ no 2010.gada lƯdz 2012.gadam” 

 

Avots: VADC statistiskie dati. 
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AttƝls Nr.5 „SIA „DRS” ASN asins donoru skaita izmaiƼas laika periodƗ no 2010.gada lƯdz 2013.gadam” 

 

Avots: SIA „DRS” ASN statistiskie dati. 

 

Neskatoties uz to, ka SIA „DRS” ASN ir ļoti produktƯvi strƗdƗjoša veselƯbas aprǌpes vienƯba un 

ir ļoti noderƯga valsts vienotai asins komponentu krƗjuma uzturƝšanai, diemžƝl SIA „DRS” tƗ ir 

zaudƝjumus nesoša slimnƯcas nodaļa (skatƯt attƝlu Nr. 6).  

 

AttƝls Nr.6 „VADC finansƝjuma salƯdzinƗjums ar SIA „DRS” ASN faktiskƗm izmaksƗm 2010.g., 2011.g., 

2012.g., 2013.gada pusgadƗ” 

 

Avots: VADC statistiskie dati, SIA „DRS” aprƝķins/ statistiskie dati. 

 

ŠƯs nodaļas darbƯbas finansƝjums atbilstoši savstarpƝji noslƝgtiem sadarbƯbas lƯgumiem starp SIA 

„DRS” un VADC, kur 1 sagatavota un izsniegta asins litra cena tika noteikta, vidƝji apkopojot visu 

pakļautƯbƗ esošo Latvijas ASN rƗdƯtƗjus, neƼemot vƝrƗ to, ka veselƯbas aprǌpes pakalpojumu 

sniegšanas apjomi un teritoriƗlais diapazons katrai ASN ir ļoti atšķirƯgs.  

Ar aprƝķiniem argumentƝjot oficiƗlajƗs vƝstulƝs no VADC tika prasƯts 1 asins litra sagatavošanas 

un sadalƯšanas kompensƝjamo izmaksu apmƝrƗ noteikšanai katrai ASN izmantot individuƗlo pieeju, 

izejot no noteiktas ASN faktiskƗm izmaksƗm. TomƝr kompensƝjamais izmaksu apmƝrs netika mainƯts, 
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lƯdz ar to paliekot par vienu no svarƯgƗkiem asins komponentu piegƗdƗtƗjiem valstƯ, SIA „DRS” ASN 

joprojƗm nav atbilstoši finansƝta.  

AmbulatorƗ finansƝjuma ziƼƗ pƝdƝjo piecu gadu tendences nav Ưpaši mainƯjušƗs. FinansƝjuma 

piedƗvƗjums joprojƗm atradƗs zem iedzƯvotƗju pieprasƯjuma lƯmeƼa (skatƯt 7. attƝlu). Pateicoties 

papildus lƯdzekļu piešķiršanai no valsts budžeta darba nodrošinƗšanai un parƗdu dzƝšanai, 2010.gadƗ 

bija iespƝjams stabilizƝt uzƼƝmuma finansiƗlo darbƯbu. 

 

AttƝls Nr.7 „IkgadƝji piešķirta NVD ambulatorƗ finansƝjuma salƯdzinƗjums ar SIA „DRS” faktiski sniegto 

valsts apmaksƗjamo ambulatoro veselƯbas aprǌpes pakalpojumu apjomiem laika periodƗ no 2010.gada lƯdz 

2013.gadam” 

 

Avots: SIA „DRS” dati, VadƯbas InformƗcijas sistƝmas dati. 

 

SƗkot ar 2012.gada janvƗri lƯdz pat septembra beigƗm pƝc sadarbƯbas lƯguma noteiktais, un no 

NVD puses piešķirtais finansƝjums nebija pietiekošs, lai pilnƯbƗ apmierinƗtu pacientu pieprasƯjumu pƝc 

valsts apmaksƗtiem veselƯbas aprǌpes pakalpojumiem, lƯdz ar to kvotƝjamƗs programmƗs izveidojusies 

pƗrstrƗde 6% (136 765.59 LVL) apmƝrƗ no piešķirtiem valsts lƯdzekļiem. SƗkot ar 2012.gada oktobri 

lƯdz gada beigƗm tika saƼemts papildus finansƝjums kvotƝtajam programmƗm 825 363,00 LVL apmƝrƗ, 

kas Ƽemot vƝrƗ uz to brƯdi esošo pƗrstrƗdi prasƯja no SIA „DRS” iepriekš plƗnojamƗs ikmƝneša 

izstrƗdes palielinƗšanu ambulatoro veselƯbas aprǌpes pakalpojumu sniegšanƗ par 98,76%. Neskatoties 

uz to, ka visi SIA „DRS” spƝkƗ esošie resursi tika vƝrsti uz iespƝjami visintensƯvƗko darbƯbu, lƯguma 

kvotƝto programmu ietvaros sniedzamo valsts apmaksƗjamo ambulatoro veselƯbas aprǌpes 

pakalpojumu apjomu palielinƗšanu, tomƝr vidƝji sasniegtƗ darbƯbas palielinƗjuma robeža 50% apmƝrƗ 

bija nepietiekama, lai lƯdz gada beigƗm rezultƗtƗ apgǌtu jaunnoteikto valsts finansƝjumu (skatƯt 

10.attƝlu). 
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AttƝls Nr.10 „Valsts ambulatorƗ finansƝjuma un SIA „DRS” ambulatoro valsts apmaksƗjamo veselƯbas 

aprǌpes pakalpojumu izstrƗdes dinamika 2012.gadƗ” 

 

Avots: SIA „DRS” dati, VadƯbas InformƗcijas sistƝmas dati. 

 

ArƯ 2013.gada pirmajos 8 mƝnešos bija vƝrojama tendence pƝc daudz lielƗka valsts apmaksƗto 

veselƯbas aprǌpes pakalpojumu pieprasƯjuma. SIA „DRS” ambulatorƗ lƯguma pƗrstrƗde kvotƝtajƗs 

programmƗs sasniedz 363 296,74 LVL. Pateicoties papildus valsts budžeta lƯdzekļu piešķiršanai 

ambulatora finansƝjuma lƯgumƗ ietvaros (2013.gada oktobra mƝnesƯ = 311 624,00 LVL + 8 575,00 

LVL pacientu iemaksu kompensƗcijƗm, 2013.gada novembra mƝnesƯ = 47 701,00 LVL + 7 587,00 

LVL pacientu iemaksu kompensƗcijƗm), kƗ arƯ efektƯvi strƗdƗjošai SIA „DRS” kvotƝjamo programmu 

darbƯbas kontrolei un piešķirto lƯdzekļu pƗrdalei, 2013.gada beigƗs kvotƝjamo programmu kopƝjais 

pƗrstrƗdes apjoms tika samazinƗts par 96,08% (SIA „DRS” 2013.gada kopƝja ambulatora lƯguma 

pƗrstƗde kvotƝjƗmƗs programmƗs = 14 236,37 LVL). 

 

1.2. SIA „DRS” VESELƮBAS APRǋPES STACIONƖRƖ PALƮDZƮBA 

 

StacionƗras neatliekamas veselƯbas aprǌpes pakalpojumus Latvijas iedzƯvotƗjiem nodrošina SIA 

„DRS” struktǌrvienƯba „CentrƗlƗ slimnƯca” VasarnƯcu ielƗ 20, kas ir SIA „DRS” daudzprofilu 

stacionƗrƗs medicƯnas aprǌpes pamata sniedzƝjs un struktǌrvienƯba “Plaušu slimƯbu un tuberkulozes 

centrs”, 18.Novembra ielƗ 311, kas lielƗkoties specializƝjas uz plaušu slimƯbu un tuberkulozes 

stacionƗro ƗrstƝšanu. IepriekšminƝto struktǌrvienƯbu telpƗs darbojas 27 medicƯnas profilu stacionƗras 

nodaļas (t.sk. terapijas, radioloƧijas, kardioloƧijas, traumatoloƧijas, onkoloƧijas, onkoķirurƧijas, 

narkoloƧijas, paliatƯvƗs aprǌpes, dzemdƯbu, u.c. nodaļas). 
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SIA „DRS” uzƼemšanas nodaļƗ 24 stundas diennaktƯ tiek nodrošinƗti rentgena izmeklƝjumi, 

klƯniskie laboratorie izmeklƝjumi, vitƗlo funkciju monitorƝšana, gremošanas sistƝmas un elpceļu 

endoskopija u.c. izmeklƝjumi. 

LƯdzƯgi, kƗ ambulatoro veselƯbas aprǌpes pakalpojumu sniegšanas ziƼƗ, tƗ arƯ attiecƯbƗ uz 

stacionƗriem veselƯbas aprǌpes pakalpojumiem SIA “DRS” ir lielƗkais un specializƝtƗkais, Ɨrpus RƯgas 

funkcionƝjošs, veselƯbas aprǌpes pakalpojumu sniegšanas centrs, kur 24 stundas diennaktƯ ir pieejams 

plašs neatliekamƗs medicƯniskƗs palƯdzƯbas apjoms. PƝc LR MK 20.01.2009. noteikumiem Nr.60 

“Noteikumi par obligƗtajƗm prasƯbƗm ƗrstniecƯbas iestƗdƝm un to struktǌrvienƯbƗm” reƧionƗlajƗm 

daudzprofilu slimnƯcƗm sekundƗrƗs veselƯbas aprǌpes specializƝtas palƯdzƯbas sniegšanai 24 stundas 

diennaktƯ jƗnodrošina speciƗlistu dežǌras vienlaicƯgi vismaz 7 specialitƗtƝs. Neskatoties uz izteikto 

speciƗlistu trǌkumu (dežǌrƗm tiek piesaistƯti speciƗlisti no citƗm slimnƯcƗm) un finanšu deficƯtu, lai 

nodrošinƗtu kvalitatƯvo pakalpojumu sniegšanu SIA „DRS” stacionƗrƗ dežurƝ 14 profilu ƗrstniecƯbas 

speciƗlisti (internists, ķirurgs, traumatologs, ginekologs,  - dzemdƯbu speciƗlists, neonatologs, pediatrs, 

anesteziologs un reanimatologs, infektologs, neirologs, Ɨrsts (endoskopists), oftalmologs, 

otolaringologs) un no tiem 4 ƗrstniecƯbas speciƗlisti (neirologs, Ɨrsts (endoskopists), oftalmologs, 

otolaringologs) nodrošina mƗjas dežǌras.  

NeƼemot vƝrƗ to, ka stacionƗra palƯdzƯba tiek finansƝta saskaƼƗ ar lƯgumƗ noteikto fiksƝto 

maksƗjumu tomƝr, lƯdzƯgi kƗ iepriekš, esot Latvijas iedzƯvotƗjiem uzticƯgs veselƯbas aprǌpes 

pakalpojumu sniedzƝjs, SIA „DRS” nav tiesƯgs atteikties no iepriekšminƝtƗs stacionƗrƗs palƯdzƯbas 

sniegšanas. 

PƝdƝjos gados no valsts puses finansƝto un no SIA „DRS” puses sniegto stacionƗrƗs veselƯbas 

aprǌpes pakalpojumu apjomu dinamika, ir lƯdzƯga iepriekš apskatƯtai ambulatoro veselƯbas aprǌpes 

pakalpojumu plƗnotai finansƝjuma un faktisko apjomu sniegšanas dinamikai (skatƯt attƝlu Nr.9).  

 

AttƝls Nr.9 „PƝc lƯguma noteikto hospitalizƗciju skaita dinamikas salƯdzinƗjums ar faktisko hospitalizƗciju 

skaita dinamiku SIA „DRS” stacionƗros 2010.g., 2011.g., 2012..g., 2013.gadƗ” 

 

Avots: NVD pƗrskati par stacionƗrƗs veselƯbas aprūpes finansƝjumu. 
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SƗkot ar 2010.gadu lƯdz pat 2012.gadam, novƝrojamas SIA „DRS” stacionƗros faktiski veikto 

hospitalizƗciju skaita samazinƗšanas tendences (skatƯt attƝlu Nr.9). SamazinƗjies arƯ pacientu vidƝjais 

ƗrstƝšanas ilgums (skatƯt attƝlu Nr.10).  

 

AttƝls Nr.10 „VidƝjais ƗrstƝšanas ilgums SIA „DRS” stacionƗros 2010.g., 2011.g., 2012.g., 2013.gadƗ” 

 

Avots: SIA „DRS” statistika. 

 

TajƗ pašƗ laikƗ ievƝrojami pieaug pacientu saslimstƯbas smaguma pakƗpe, kas prasƯja papildus 

lƯdzekļus pacientu ƗrstƝšanai. SIA „DRS” stacionƗrs, lƯdzƯgi kƗ citi Ɨrpus RƯgas reƧionƗlie stacionƗri, 

spƝj funkcionƝt pateicoties ambulatorƗ dienesta nopelnƯtajiem lƯdzekļiem un papildus lƯdzekļiem, 

saƼemtajiem no maksas pakalpojumu sniegšanas. Izmantojot iepriekšminƝto lƯdzekļu apvienošanu ar 

stacionƗro finansƝjumu, SIA „DRS” izdodas saglabƗt stacionƗrƗs nodaļas, neieviešot bǌtiskas izmaiƼas 

to darbƯbƗ, lai turpinƗtu sniegt kvalitatƯvus, mǌsdienƯgus pakalpojumus. 

LƯdzƯgi 2012.gada situƗcijai ambulatorajƗ veselƯbas aprǌpƝ, SIA „DRS” plƗnoja savu stacionƗro 

darbƯbu balstoties uz to brƯdi esošiem izteikta deficƯta apstƗkļiem un nebija gatava papildus piešķirtƗ 

finansƝjuma apguvei 2012.gada ceturtajƗ ceturksnƯ (skatƯt tabulu Nr.1).  

 

Tabula Nr.1 „SIA „DRS” 2012.gada stacionƗra finansƝjuma izstrƗde”. 

MƝnesis 
Faktiskais valsts 

finansƝjums SIA 
„DRS” stacionƗriem, 

Ls 

SIA „DRS” faktiskƗ 

stacionƗra izstrƗde, 
Ls 

Izpilde, 

% 

 

JanvƗris 605844.75 635222.37 104.85%  

FebruƗris 601729.91 633872.29 105.34%  

Marts 616013.00 679907.82 110.37%  

AprƯlis 613143.50 647402.06 105.59%  

Maijs 898020.65 606824.84 67.57%  

Jǌnijs 819915.86 654517.96 79.83%  

Jǌlijs 684312.81 551800.66 80.64%  

Augusts 675747.00 558915.99 82.71%  

Septembris 671374.94 541788.39 80.70%  

Avots: VIS sistƝmas dati un no NVD puses apmaksƗtie rƝķini.  
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Tabulas Nr.1 „SIA „DRS” 2013.gada stacionƗra finansƝjuma izstrƗde” turpinƗjums. 
Oktobris 707744.32 705292.72 99.65%  

Novembris 702714.00 706852.58 100.59%  

Decembris 721529.37 651979.85 90.36%  

KopƗ 8318090.11 7574377.53 91.06%  

Avots: VIS sistƝmas dati un no NVD puses apmaksƗtie rƝķini. 

 

2013.gada sƗkumƗ SIA „DRS” stacionƗrai darbƯbai valsts finansƝjuma ietvaros tika konstatƝtas 

pƗrstrƗdes pazeminƗšanas tendences, piemƝram, 2013.gada 11 mƝnešu laikƗ sniegto stacionƗro 

neatliekamas veselƯbas aprǌpes pakalpojumu apjomi pƗrsniedza faktisko finansƝjumu tikai par 1 855,72 

LVL (jeb 0,02% no faktiskƗ finansƝjuma = 7 524 860,95 LVL). Neskatoties uz to, ka SIA „DRS” 

2013.gada kopƝjais faktiski hospitalizƝto pacientu skaits (24 797 hospitalizƗcijas) pƗrsniedza sadarbƯbas 

lƯgumƗ 2013.gadam ieplƗnoto hospitalizƗcijas skaitu (24 721 hospitalizƗcija), tomƝr lƯdzƯgi SIA „DRS” 

2012.gada stacionƗras aprǌpes situƗcijai, pateicoties lƯdzekļu pƗrdalei un papildus lƯdzekļu piešķiršanai 

stacionƗra lƯgumƗ ietvaros 2013.gada kopƝja par stacionƗrajƗm programmƗm faktiski saƼemtƗ, 

finansƝjuma summa bija par 1,07% (89 166,02 LVL) lielƗka, nekƗ SIA „DRS” 2013.gada kopƝja 

faktiska stacionƗrƗ izstrƗde (skatƯt tabulu Nr.2). 

 

Tabula Nr.2 „SIA „DRS” 2013.gada stacionƗra finansƝjuma izstrƗde”. 

MƝnesis 
Faktiskais valsts 

finansƝjums SIA 
„DRS” 

stacionƗriem, Ls 

SIA „DRS” 
faktiskƗ 

stacionƗra 
izstrƗde, Ls 

Izpilde, % 

JanvƗris 676058.3 707539.78 104.66% 
FebruƗris 683543.9 763053.04 111.63% 
Marts 697556.95 774932.85 111.09% 
AprƯlis 705216.82 811167.58 115.02% 
Maijs 678954.39 688168.7 101.36% 
Jǌnijs 674377.72 631719.79 93.67% 
Jǌlijs 673825.04 589964.45 87.55% 
Augusts 677436.31 582553.95 85.99% 
Septembris 676879.26 633066.94 93.53% 
Oktobris 682828.42 700139.98 102.54% 
Novembris 698183.84 647306.12 92.71% 
Decembris 793836.29 699918.04 88.17% 

KopƗ 8318697.24 8229531.22 98.93% 
Avots: VIS sistƝmas dati un no NVD puses apmaksƗtie rƝķini. 
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1.3. SIA „DRS” FINANSIƖLAIS STƖVOKLIS 

 

1.3.1. SIA „DRS” IEƻƜMUMI 
 

Valsts finansƝjums (no NVD un no VADC saƼemtie lƯdzekļi) kopš SIA „DRS” dibinƗšanas veido 

lielƗko daļu (vidƝji 80%) no uzƼƝmuma ieƼƝmumiem, bǌtiski ietekmƝjot slimnƯcas finansiƗlo stƗvokli 

(skatƯt attƝlu Nr.12). SalƯdzinƗjumƗ ar valsts finansƝjumu pƝc iegǌstamo lƯdzekļu apjomiem mazƗk 

ienesƯgais, bet tajƗ pašƗ laikƗ ne mazƗk svarƯgais priekš SIA „DRS” darbƯbas ieƼƝmumu veids ir maksas 

pakalpojumu sniegšana (vidƝji 14% no kopƝjƗ ikgadƝjƗ ieƼƝmumu apjoma, skatƯt attƝlu Nr.11).  

 

AttƝls Nr.11 „SIA „DRS” galveno ieƼƝmumu grupu Ưpatsvara dinamika laika periodƗ no 2010.gada lƯdz 

2013.gadam” 

 

Avots: SIA „DRS” grƗmatvedƯbas informƗcija. 

 

Maksas pakalpojumu sniegšana (t.sk. pacientu iemaksas par neatbrƯvotajƗm kategorijƗm), kƗ 

viens no SIA „DRS” komerciƗlƗs darbƯbas pamatiem, iekļauj sevƯ maksƗjumus saƼemtus no trešajƗm 

personƗm (t.sk. maksƗjumi no pacientiem, apdrošinƗšanas kompƗnijƗm, Iekšlietu ministrijas u.c. 

partneriem). Maksas pakalpojumu apmaksa notiek saskaƼƗ ar SIA „DRS” sniegto maksas pakalpojumu 

cenrƗdi un saskaƼƗ ar apdrošinƗšanas kompƗniju individuƗli noslƝgtiem sadarbƯbas lƯgumiem. No 

maksas pakalpojumu sniegšanas saƼemtie lƯdzekļi ir bǌtisks ieƼƝmums pateicoties kuram izteikta 

deficƯta apstƗkļos bija iespƝjams stabilizƝt SIA „DRS” finansiƗlo stƗvokli. 

 ApskatƗmƗ perioda sƗkumƗ ieƼƝmumu iegǌšanas tempiem piemƯt pakƗpeniskas samazinƗšanƗs 

tendences, tomƝr sƗkoties 2012.gadam un lƯdz pat 2013.gadam novƝrojams ieƼƝmumu pieaugums, kad 

darbojoties ar iepriekšƝjam laika posmam lƯdzƯgƗm ieplƗnota finansƝjuma samazinƗšanas tendencƝm, 

SIA „DRS” cenšoties stabilizƝt savu finansiƗlo stƗvokli daļƝji, pateicoties sniedzamo maksas 

pakalpojumu apjomu palielinƗšanai, gada beigƗs saƼƝma nepieciešamus, bet tomƝr neplƗnotus papildus 
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valsts budžeta lƯdzekļus gan lƯguma programmu, gan pacientu iemaksu kompensƗciju veidƗ. Papildus 

tam, 2013.gadƗ beigƗs tika saƼemti valsts budžeta lƯdzekļi infrastruktǌras uzturƝšanas izdevumu deficƯta 

segšanai (294 961 LVL apmƝrƗ no lƯdzekļiem neparedzƝtiem gadƯjumiem), kas bǌtiski ietekmƝja 

kopƝjo 2013.gada ieƼƝmumu summas palielinƗjumu salƯdzinƗjumƗ ar iepriekšƝjo gadu (+ 3,93%). 

PƝdƝjos divos gados acƯmredzami pieauga arƯ savstarpƝja ieinteresƝtƯba klƯnisko pƝtƯjumu veikšanƗ gan 

no SIA „DRS” puses, gan no izpƝtes kompƗniju puses, kas kapitƗlsabiedrƯbas speciƗlistiem dod iespƝju 

plašƗk izpƝtƯt un pielietot jaunas ƗrstƝšanas metodes (neinvestƝjot kapitƗlsabiedrƯbas lƯdzekļus), bet 

izpƝtes kompƗnijƗm ir iespƝja izmantot SIA „DRS” kvalitatƯvƗkos resursus, kƗ arƯ kompetento 

profesionƗļu pieredzi un iemaƼas. LƯdz ar to attiecƯgi pieauga arƯ kopƝjie ieƼƝmumi no klƯnisko 

pƝtƯjumu veikšanas. Papildus tam pateicoties apjomƯgo ERAF projektu realizƗcijai pƝdƝjos divos gados 

tika piesaistƯti neatmaksƗjamie ES lƯdzfinansƝjuma lƯdzekļi, kas galvenokƗrt veidoja kapitƗlsabiedrƯbas 

citu periodu ieƼƝmumu pieaugumu (ERAF nolietojums) (skatƯt 3.tabulu).  

 

Tabula Nr.3 „ SIA „DRS” galveno ieƼƝmumu grupu dinamika”. 

IeņƝmumu grupa 2010.gads 2011.gads 2012.gads 2013.gads 

Valsts budžeta lƯdzekļi 11 949 089 11 766 327 12 173 904 12 621 813 

Maksas medicƯnas pakalpojumi + pacientu 

iemaksas 
2 112 487 2 060 161 2 084 163  2 202 015 

PƗrƝjie ieƼƝmumi (t.sk. bez maksas 

medikamenti, ERAF nolietojums, klƯnisko 
pƝtƯjumu veikšana u.t.t.) 

846 774 973 490 1 067 145 1 128 215 

KopƗ: 14 908 350 14 799 978 15 325 212 15 952 043 

Avots: SIA „DRS” dati. 

 

1.3.2. SIA „DRS” IZDEVUMI 

 

ƻemot vƝrƗ to, ka SIA „DRS” ir vislielƗkais, daudzprofilu veselƯbas aprǌpes pakalpojumu 

sniedzƝjs, kas darbojas Ɨrpus RƯgas, lƯdz ar to plaši sniedzamo kvalitatƯvu veselƯbas aprǌpes 

pakalpojumu nodrošinƗšanai, atbilstoši pieaugošajam pacientu pieprasƯjumam, ir obligƗti nepieciešams 

specializƝti sagatavots, profesionƗli izglƯtots, kvalificƝts, no liela darbinieku skaita sastƗvošs personƗls. 

LƯdz ar to personƗla uzturƝšanai nepieciešamie lƯdzekļi veido lielƗko SIA „DRS” izdevumu grupu, 

piemƝram, izdevumi saistƯti ar darbinieku atalgojumu veido gandrƯz pusi (vidƝji 47%) no SIA „DRS” 

kopƝjiem ikgadƝjiem izdevumiem (skatƯt attƝlus Nr.12, Nr.13). 
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AttƝls Nr.12 „SIA „DRS” darbinieku atalgojuma izdevumu Ưpatsvara dinamika laika periodƗ no 

2010.gada lƯdz 2013.gadam” 

 

Avots: SIA „DRS” grƗmatvedƯbas informƗcija. 

 

AttƝls Nr.13 „SIA „DRS” darbinieku atalgojuma izdevumu dinamika laika periodƗ no 2010.gada lƯdz 

2013.gadam” 

 

Avots: SIA „DRS” grƗmatvedƯbas informƗcija. 

 

 Laika periodƗ 2010.gads – 2013.gads gan kopƝja darbinieku skaita (lielƗkoties pateicoties 

pakƗpeniskam pƗrƝjo darbinieku skaita piegumam) (skatƯt attƝlu Nr.14), gan minimƗlas algas likmes 

(skatƯt attƝlu Nr.15), gan darbinieku algu (kƗ viena no darbinieku visvairƗk motivƝjošiem faktoriem) 

pakƗpeniska palielinƗšana kopumƗ ietekmƝja ar darbinieku atalgojumu saistƯto izdevumu tendences. Ir 

pašsaprotams, ka atbilstoši darbinieku atalgojuma izdevumu dinamikai, palielinƗjƗs arƯ SIA „DRS” 

darba devƝja sociƗla nodokļa izmaksas, kas apskatƗmƗ laika periodƗ vidƝji veidoja 11% no uzƼƝmuma 

kopƝjiem ikgadƝjiem izdevumiem (skatƯt attƝlus Nr. 16, Nr.17). 

 

AttƝls Nr.14 „SIA „DRS” kopƝjƗ darbinieku skaita dinamika laika periodƗ no 2010.gada lƯdz 

2013.gadam” 

 

Avots: SIA „DRS” personƗla daƺas informƗcija. 
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AttƝls Nr.15 „LR vidƝjas minimƗlas algas likmes dinamika laika periodƗ no 2010.gada lƯdz 2013.gadam” 

 

Avots: VID mƗjas lapa. 

 

AttƝls Nr.16 „SIA „DRS” sociƗla nodokļa maksƗšanas izdevumu Ưpatsvara dinamika laika periodƗ no 

2010.gada lƯdz 2013.gadam” 

 

Avots: SIA „DRS” grƗmatvedƯbas informƗcija. 

 

AttƝls Nr.17 „SIA „DRS” sociƗlƗ nodokļa maksƗšanas izdevumu dinamika laika periodƗ no 2010.gada 

lƯdz 2013.gadam” 

 

Avots: SIA „DRS” grƗmatvedƯbas informƗcija. 

 

Neskatoties uz to, ka pƝc Latvijas ZƗļu reƧistra datiem zƗļu iepakojuma vidƝjƗs cenas (zƗļu 

realizƗcijas apjoms latos attiecƯbƗ pret zƗļu iepakojumu skaitu, kas realizƝti par cenu, kas lielƗka par 0 

LVL) pieauguma tempi pƝdƝjo 5 gadu laikƗ mazinƗs, tomƝr medikamentu cenas joprojƗm pieaug (skatƯt 

18. attƝlu).  

AttƝls Nr.18 „ZƗļu iepakojuma vidƝjƗs cenas dinamika laika periodƗ no 2010.gada lƯdz 2012.gadam” 

 

Avots: ZƗƺu patƝriƼa statistika, http://www.zva.gov.lv/doc_upl/Zalu_paterina_statistika_2012-

20130604.pdf. 

 

http://www.zva.gov.lv/doc_upl/Zalu_paterina_statistika_2012-20130604.pdf
http://www.zva.gov.lv/doc_upl/Zalu_paterina_statistika_2012-20130604.pdf
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Papildus tam palielinoties pacientu saslimstƯbas pakƗpei un samazinoties pacientu vidƝjam 

ƗrstƝšanas laikam (kas prasa intensƯvƗku ƗrstƝšanas metožu pielietošanu), iegǌstam, ka SIA „DRS” 

izmaksas medikamentu iegƗdei laika periodƗ no 2010.gada lƯdz 2013.gadam arƯ pakƗpeniski pieauga 

(skatƯt 19.attƝlu). 

 

AttƝls Nr.19 „SIA „DRS” medikamentu izdevumu dinamika laika periodƗ no 2010.gada lƯdz 

2013.gadam” 

 

Avots: SIA „DRS” grƗmatvedƯbas informƗcija. 

 

VidƝji laika periodƗ no 2010.gada lƯdz 2013.gadam SIA „DRS” izdevumi medikamentiem 

veidoja 23% no slimnƯcas kopƝjƗm ikgadƝjƗm izmaksƗm.  

2010.gadƗ Dienvidlatgales stacionƗro veselƯbas aprǌpes palƯdzƯbas iestƗžu reorganizƗcijas 

rezultƗtƗ pievienojot SIA “Daugavas slimnƯca” pakļautƯbƗ esošƗs nodaļas un to rƯcƯbƗ esošos lƯdzekļus, 

kƗ arƯ ERAF projekta Nr. 3DP/3.1.5.3.1./09/IPIA/VSMTVA/003 „StacionƗrƗs veselƯbas aprǌpes 

infrastruktǌras uzlabošana SIA "DRS", uzlabojot veselƯbas aprǌpes kvalitƗti un paaugstinot izmaksu 

efektivitƗti" ietvaros uzbǌvƝjot jauno DzemdƯbas nodaļas Ɲku un iegƗdƗjoties augstƗkƗs klases 

diagnostikas un ƗrstƝšanas iekƗrtas, SIA „DRS” izdevies piesaistƯt papildus pamatlƯdzekļus par kopƝjo 

summu 4 135 252,00 LVL. SavukƗrt piesaistƯto pamatlƯdzekļu nolietošana 2011.gadƗ ietekmƝjusi SIA 

„DRS” ar nolietojumu saistƯto izdevumu pieauguma tempus, 2011.gadƗ palielinoties par 33,68% (par 

362 608,00LVL) salƯdzinƗjumƗ ar 2010.gadu. SavukƗrt 2011.gadƗ ar kopƝjo summu 72 253,00 LVL 

apmƝrƗ norakstot mazvƝrtƯgus pamatlƯdzekļus, 2012.gadƗ tika panƗkts SIA „DRS” kopƝjo nolietojuma 

izdevumu samazinƗjums par 5,2% (jeb 75 264,00 LVL) salƯdzinƗjumƗ ar iepriekšƝjo gadu. Ar 

kapitƗlsabiedrƯbas lƯdzekļu nolietošanu saistƯto izdevumu samazinƗšanas tempi novƝrojami arƯ 

2013.gadƗ tomƝr tik bǌtisku izmaiƼu jau nebija (skatƯt 20.attƝlu).  

AttƝls Nr.20 „SIA „DRS” nolietojuma dinamika laika periodƗ no 2010.gada lƯdz 2013.gadam” 

 

Avots: SIA „DRS” grƗmatvedƯbas informƗcija. 
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VidƝji laika periodƗ 2010.gads – 2013.gads ar SIA „DRS” lƯdzekļu nolietojumu saistƯtie 

izdevumi veidoja 8% no slimnƯcas kopƝjƗm ikgadƝjƗm izmaksƗm.  

ƻemot vƝrƗ SIA „DRS” rƯcƯbƗ esošo objektu kopƝjo platƯbu ( 35 722 m
2
), pakļautƯbƗ esošo 

nodaļu un tajƗs strƗdƗjošo darbinieku skaitu (lƯdz ar to ǌdens un elektrƯbas patƝriƼu), kƗ arƯ pastƗvƯgi 

izmantojamƗs medicƯnas aparatǌras darbƯbas nodrošinƗšanai nepieciešamƗ elektrƯbas patƝriƼa 

daudzumu, komunƗlo izdevumu summu dinamika atstƗj ne mazƗk ievƝrojamu ietekmi uz kopƝjƗm SIA 

„DRS” izmaksƗm (SIA „DRS” ikgadƝjƗm kopƝjƗm komunƗlo izdevumu summƗm svƗrstoties 

proporcionƗli piegƗdƗjamo energoresursu cenu izmaiƼƗm). Laika periodƗ no 2010.gada lƯdz 

2013.gadam SIA „DRS” apkures izdevumu Ưpatsvars no kopƝjƗm slimnƯcas komunƗlajƗm izmaksƗm 

vidƝji sasniedza 53%. Izskatot SIA „DRS” apkures izmaksu dinamiku salƯdzinƗjumƗ ar attiecƯgƗ 

pakalpojuma piegƗdes cenƗm, gribƝtos atzƯmƝt, ka par spƯti 2011.gada siltumenerƧijas vidƝjƗs cenas 

palielinƗjumam par 0.09 Ls/MWh (salƯdzinƗjumƗ ar 2010.gada vidƝjo cenu), pateicoties ƯsƗkam apkures 

laika periodam, SIA „DRS” 2011.gada apkures izdevumu kopƝja summa samazinƗjƗs par 1490,00 LVL 

salƯdzinƗjumƗ ar 2010.gada siltumenerƧijas izmaksƗm (skatƯt attƝlus Nr. 21 un Nr. 22). 

 

AttƝls Nr.21 „SIA „DRS” siltumenerƧijas izdevumu dinamika laika periodƗ no 2010.gada lƯdz 

2013.gadam” 

 

Avots: SIA „DRS” grƗmatvedƯbas informƗcija. 

 

AttƝls Nr.22 „PAS „SiltumtƯkli” vidƝjo siltumenerƧijas tarifu (Ls/MWh) dinamika laika periodƗ no 

2010.gada lƯdz 2013.gadam” 

 

Avots: SIA „DRS” grƗmatvedƯbas informƗcija. 

 

TomƝr, paliekot par noteicošo komunƗlo izdevumu faktoru, 2012.gada straujš vidƝjƗs 

siltumenerƧijas cenas palielinƗjums ietekmƝja arƯ SIA „DRS” kopƝjƗs apkures izmaksas, kas attiecƯgi 

palielinƗjušƗs par 18% ( par 61 797,00 LVL) salƯdzinƗjumƗ ar iepriekšƝjo gadu. ƻemot vƝrƗ 2013.gada 
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vidƝja siltumenerƧijas tarifa samazinƗjumu salƯdzinƗjumƗ ar 2012.gadu (par 2,8%), kƗ arƯ ERAF 

projektu realizƗcijas gaitƗ paaugstinƗto SIA „DRS” objektu energoefektivitƗti, kƗ arƯ to, ka SIA „DRS” 

darbƯbas optimizƗcijas laikƗ tika atbrƯvotas iepriekš izmantojamas telpas, 2013.gada kopƝjas apkures 

izmaksas tika samazinƗtas par 12,07% (jeb 48 652 LVL) salƯdzinƗjumƗ ar 2012.gadu. 

KopumƗ SIA „DRS” komunƗlos izdevumos laika periodƗ no 2010.gada lƯdz 2013.gadam 

novƝrojamas pakƗpeniskas palielinƗšanas tendences, izƼemot 2013.gadu, kad siltumenerƧijas izdevumu 

samazinƗšana acƯmredzami ietekmƝja kopƝjo komunƗlo izdevumu dinamiku (skatƯt attƝlu Nr.23). 

 

AttƝls Nr.23 „SIA „DRS” komunƗlo izdevumu dinamika laika periodƗ no 2010.gada lƯdz 2012.gadam” 

 

Avots: SIA „DRS” grƗmatvedƯbas informƗcija. 

 

1.3.3. SIA „DRS” IEƻƜMUMU UN IZDEVUMU SALƮDZINƖJUMS 

 

KƗ jau tika minƝts iepriekš, valsts finansƝjums ir galvenais SIA „DRS” finansiƗlƗ 

stƗvokļa faktors. ApskatƗmƗ laika posmƗ, tieši 2010.gads neskatoties uz negatƯvajƗm finansƝjuma 

tendencƝm, tika noslƝgts sasniedzot vispozitƯvƗko darbƯbas rezultƗtu, jeb peļƼu. Tas bija iespƝjams, 

pateicoties papildus piešķirtiem valsts finansƝjuma lƯdzekļiem. SavukƗrt 2011.gads kopš slimnƯcas 

dibinƗšanas bija visgrǌtƗkais finansiƗlajƗ ziƼƗ. Tikai visu iespƝjamo SIA "DRS" saimnieciskƗs darbƯbas 

rezultƗtƗ iegǌto lƯdzekļu mobilizƝšana, deva iespƝju izvairƯties no reƗlas maksƗtnespƝjas (skatƯt 

4.tabulu). 

 

Tabula Nr.4 „ SIA „DRS” ieƼƝmumu un izdevumu dinamikas salƯdzinƗjums laika periodam no 2010.gada 

lƯdz 2013.gadam”. 

Gads IeņƝmumi, LVL Izdevumi, LVL Starpība, LVL 

2010.gads 14 908 350 14 570 800 337 550 

2011.gads 14 799 978 15 479 578 -679 600 

2012.gads 15 325 212 15 714 175 -388 963 

2013.gads 15 952 043 16 302 886 -350 843 

Avots: SIA „DRS” dati. 

 

Pateicoties papildus finansƝjuma lƯdzekļu piešķiršanai gan 2012.gadƗ, gan 2013.gadƗ izdevies 

stabilizƝt un uzlabot kopƝjo situƗciju, tomƝr SIA „DRS” darbƯbas rezultƗtƗ joprojƗm guva zaudƝjumus.  
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1.3.4. SIA „DRS” FINANSIƖLƖ STƖVOKƹA ANALƮZE 

 

LƯdzƯgas tendences novƝrojamas SIA „DRS” apskatƗmƗ perioda ikgadƝjos finansiƗlo rezultƗtu 

rƗdƯtƗjos. Gan 2010.gadƗ (1,88), gan 2012.gadƗ (1,54) SIA „DRS” likviditƗtes rƗdƯtajam svƗrstoties virs 

zƯmes „1” norƗdƯja uz to, ka neƼemot vƝrƗ deficƯta apstƗkļus, kuros bija spiesta funkcionƝt slimnƯca, tai 

joprojƗm bija pietiekami daudz lƯdzekļu, lai segtu savus ƯstermiƼa maksƗjumus. Kas attiecas uz 

2011.gada SIA „DRS” likviditƗtes radƯtƗju, tad sasniedzot 2,16, tas norƗda uz to, ka tajƗ laikƗ slimnƯcas 

rƯcƯbƗ esošus lƯdzekļus bija nepieciešams izmantot efektƯgƗk, lai rezultƗtƗ novƝrstu apgrozƗmo lƯdzekļu 

„iesaldƝšanu”. 2013.gada 12 mƝnešu laikƗ iepriekšminƝtais rƗdƯtais svƗrstƯjƗs tuvu „1” robežai, 

atrodoties aiz kuras, slimnƯca ƗrkƗrtƝjƗ situƗcijƗ nebǌtu spƝjƯga pilnƯbƗ veikt maksƗjumus saskaƼƗ ar 

piegƗdƗtƗju rƝķiniem. KopumƗ sƗkot ar 2011.gadu SIA „DRS” likviditƗtes rƗdƯtƗjam novƝrojamas 

pazeminƗšanas tendences (skatƯt attƝlu Nr.24), kas slimnƯcas darbƯbƗ ir pozitƯvs moments, protams, ja šƯ 

rƗdƯtƗja tƗlƗkas svƗrstƯbas no „1” lƯdz „2” rezultƗtƗ nepƗrsniegs nevienu no iepriekšminƝtƗm robežƗm. 

 

AttƝls Nr.24 „SIA „DRS” likviditƗtes radƯtƗja dinamika laika periodƗ no 2010.gada lƯdz 2013.gadam” 

 

Avots: SIA „DRS” dati. 

 

Neskatoties uz to, ka vidƝji laika periodƗ no 2010.gada lƯdz 2013.gadam SIA „DRS” bija spƝjƯga 

pilnƗ apmƝra segt savas ƯstermiƼa saistƯbas, tomƝr sƗkoties finansiƗlajƗ ziƼƗ grǌtajiem laikiem (no 

2011.gada) slimnƯcas ikgadƝjie saimnieciskƗs darbƯbas gala rezultƗti nav apmierinoši. PiemƝram, 

2011.gadƗ 1,00 Ls ienƗkumu iegǌšanai SIA „DRS” ieguldƯja tik daudz lƯdzekļu, kas rezultƗtƗ 

neatmaksƗjƗs un nesa 4,92 Ls zaudƝjumu. Jau 2012.gadƗ tika novƝrotas esošas situƗcijas uzlabošanƗs 

tendences - no 1,00 Ls ienƗkumu gǌšanas procesƗ zaudƝjumi sastƗdƯja Ls 2,73 apmƝrƗ, kas bǌtƯbƗ 

samazinƗja SIA „DRS” neefektƯvo resursu izmantošanu par 44.51% (ko bija iespƝjams sasniegt 

pateicoties papildus valsts lƯdzekļu piešķiršanai). 

Viens no kopƝjas situƗcijas pasliktinƗšanƗs iemesliem ir no SIA „DRS” puses lƯgumƗ ietvaros 

sniegtie, bet no valsts puses neapmaksƗtie veselƯbas aprǌpes pakalpojumi, ka arƯ SIA „DRS” ƗrstƝšanas 

procesu ƗrkƗrtƝjas modernizƗcijas ietvaros iegƗdƗtas jaunas medicƯnas iekƗrtas (t.sk. jaunas magnƝtiskƗs 

rezonanses iekƗrta - 719 557,95 LVL, kuras iegƗdi, kƗ arƯ iegƗdes prognozƝjamo cenu 2012.gada 

19.jǌnijƗ dalƯbnieku sapulcƝ 100% atbalstƯjuši visi SIA „DRS” kapitƗla daļu turƝtƗji). ƻemot vƝrƗ to, ka 

iepriekš izmantojama medicƯnas aparatǌra atbilstoši mǌsdienu veselƯbas aprǌpes prasƯbƗm bija ļoti 
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novecojusi, kƗ arƯ to, ka SIA „DRS” pamatuzdevums ir rǌpƝjoties par pacientu veselƯbu pilnƗ apmƝrƗ 

sniegt kvalitatƯvus pakalpojumus atbilstoši pacientu vajadzƯbƗm, lƯdz ar to SIA „DRS” nebija tiesƯga 

atlikt ƗrstƝšanas procesu modernizƗciju uz ilgƗku laiku. 

Ka jau tika minƝts iepriekš, valsts finansƝjums ir SIA „DRS” ieƼƝmumu pamats, lƯdz ar to 

pacientu pieprasƯjums pƝc valsts apmaksƗtiem veselƯbas aprǌpes pakalpojumiem, kurus SIA „DRS” 

sniedz iepriekšminƝta finansƝjuma ietvaros ir kopƝja SIA „DRS” „ražošanas” apjoma noteicošƗkais 

faktors. Laika periodƗ no 2010.gada lƯdz 2013.gadam komerciƗlas rentabilitƗtes rƗdƯtƗjs svƗrstƯjƗs 

atbilstoši ikgadƝja valsts finansƝjuma izmaiƼƗm (izƼemot 2013.gadu, kad periodƗ beigƗs tika piešķirti 

apjomƯgie papildus finansƝjuma lƯdzekļi uzturƝšanas izdevumu deficƯta segšanai 294 961 LVL apmƝrƗ) 

(tabula Nr.5, attƝls Nr.25).  

 

Tabula Nr.5 „IkgadƝjais valsts finansƝjuma apmƝrs kvotƝtajƗm veselƯbas aprǌpes pakalpojumu 

programmƗm no 2010.gada lƯdz 2013.gadam”. 

 
Ikgadejais valsts finansƝjuma apmƝrs kvotƝtajƗm veselƯbas aprǌpes 

pakalpojumu programmƗm 

Gads StacionƗrais valsts finansƝjums Ambulatorais valsts finansƝjums 

2010.gads 6 623 842 3 164 322 

2011.gads 6 373 250 2 916 416 

2012.gads 7 441 215 3 616 714 

2013.gads 7 165 640 3 342 255 

Avots: ar NVD noslƝgtie attiecƯgo periodu valsts finansƝjuma lƯgumi. 

 

AttƝls Nr.25 „SIA „DRS” komerciƗlas rentabilitƗtes radƯtƗja dinamika laika periodƗ no 2010.gada lƯdz 

2013.gadam” 

 

Avots: SIA „DRS” dati. 

 

Samazinoties pakalpojumu ražošanai izdalƯtiem lƯdzekļiem, nemainoties ražošanas procesam 

(tehnoloƧijƗm), kƗ arƯ pieaugot gan sniegšanai nepieciešamajam pakalpojumu daudzumam (pacientu 

pieprasƯjums pƝc valsts apmaksƗtiem veselƯbas aprǌpes pakalpojumiem ar katru gadu pieaug), gan 

ražošanas izmaksu apjomam, SIA „DRS” 2013.gada 9 mƝnešu komerciƗlas rentabilitƗtes rƗdƯtƗjs krita 
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lƯdz -7,52 (no 1,00 Ls ienƗkumiem gǌstot 7,52 apmƝrƗ lielus zaudƝjumus). Pateicoties papildus valsts 

finansƝjuma lƯdzekļu piešķiršanai, kƗ arƯ SIA „DRS” produktƯvi strƗdƗjošai kvotƝjamo programmu 

lƯdzekļu kontrolei un pƗrdalei, kƗ arƯ efektƯvi realizƝjamai izdevumu racionalizƗcijai un darbƯbas 

procesu optimizƗcijai 2013.gada beigƗs bija iespƝjams uzlabot kopƝjo situƗciju, komerciƗlas 

rentabilitƗtes rƗdƯtƗjam sasniedzot – 2,43, kas bǌtƯbƗ ir pƝdƝjo triju gadu pozitƯvƗkais rezultƗts (skatƯt 

attƝlu Nr.25).  

PƝc jaunajiem MK noteikumiem Nr. 1529, sƗkot ar 2014.gadu iepriekšminƝtƗ lƯguma ietvaros ar 

NVD iestƗde vairs nebǌs tiesƯga brƯvi veikt finansƝjuma pƗrdali starp kvotƝtajƗm veselƯbas aprǌpes 

pakalpojumu programmƗm, kas principiƗli varƝtu apgrǌtinƗt kapitƗlsabiedrƯbas darbƯbu, gadƯjumƗ ja 

pacientu pieprasƯjums pƝc noteiktas valsts apmaksƗjamo veselƯbas aprǌpes pakalpojumu grupas krietni 

pƗrsniegs no valsts puses ieplƗnoto apjomu. TomƝr neskatoties uz to, tuvƗkajƗ nƗkotnƝ, finansƝjuma 

sadalƯšanas procesƗ plƗnots izmantot piešķirto lƯdzekļu atlikuma principu, ierobežojot plƗnveida valsts 

apmaksƗto ambulatoro pakalpojumu sniegšanu (veidojot rindas), tƗs vietƗ potenciƗliem klientiem, jeb 

slimnƯcas pacientiem, piedƗvƗjot maksas pakalpojumus, kas palƯdzƝs palielinƗt SIA „DRS” maksas 

ieƼƝmumus un samazinƗt pakalpojuma ražošanas izmaksas, proporcionƗli ietekmƝjot komerciƗlas 

rentabilitƗtes rƗdƯtƗja celšanos.  

RunƗjot par SIA „DRS” riska koeficentu, tad tƗ pakƗpenisku palielinƗjumu apskatƗmƗ periodƗ 

lielƗkoties ietekmƝjis kopƝjo 2011., 2012.gada ilgtermiƼa kreditoru parƗdu pieaugums, kas galvenokƗrt 

bija saistƯts ar ERAF ilgtermiƼa projektu Ưstenošanas gaitƗ no Eiropas SavienƯbas struktǌrfondiem 

piešķirtiem finanšu lƯdzekļiem (bez atlƯdzƯbas). PiemƝram, 2011.gadƗ kopƝjiem ilgtermiƼa kreditoru 

parƗdiem palielinoties par 5,76% (611 066,00 LVL) salƯdzinƗjumƗ ar iepriekšƝjƗ gada ilgtermiƼa 

kreditoru parƗdu summƗm. 2012.gada beigƗs kopƝjo ilgtermiƼa kreditoru parƗdu summas palielinƗjums 

sasniedzis 14,86% (1 667 736,00 LVL) no iepriekš apskatƯtiem 2011.gada ilgtermiƼa parƗdiem. 

NoslƝdzoties ERAF projektiem, samazinƗjušies arƯ ilgtermiƼa kreditoru parƗdu summas, lƯdz 2013.gada 

beigƗm samazinoties par 4,41% salƯdzinƗjumƗ ar 2012.gada kopƝjiem ilgtermiƼa kreditoru parƗdiem.  

Papildus tam, ievƝrojamu ietekmi uz slimnƯcas maksƗtspƝjas pazeminƗšanas tendencƝm, atstƗjis 

SIA „DRS” pašu kapitƗla samazinƗjums, kas galvenokƗrt bija saistƯts ar pakƗpenisku kapitƗlsabiedrƯbas 

nesadalƯtas peļƼas samazinƗjumu, kas sƗkusies finansiƗli grǌtajƗ 2011.gadƗ, kad uzƼƝmuma pašu 

kapitƗla daļa samazinƗjƗs par 11,34% (684 345,00 LVL) salƯdzinƗjumƗ ar iepriekšƝjo gadu. 2012.gadƗ 

pašu kapitƗla samazinƗjuma tempi palƝninƗjƗs atbilstoši nesadalƯtas peļƼas zaudƝšanas tempiem, 

kopƝjam SIA „DRS” pašu kapitƗlam samazinoties par 7,37% (394 378,00 LVL) salƯdzinƗjumƗ ar 

2011.gadu. SIA „DRS” 2013.gada darbƯbas laikƗ zaudƝjot 369 081,00 LVL no slimnƯcas nesadalƯtas 

peļƼas, pašu kapitƗls tika samazinƗts par 7,45% no kopƝjƗs iepriekšƝjƗ gada vƝrtƯbas, kas naudas vƝrtƯbƗ 

lƯdzƯgi komerciƗlas rentabilitƗtes rƗdƯtƗja svƗrstƯbƗm ir pƝdƝjo triju gadu laikƗ labƗkais rezultƗts. 
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ProporcionƗli SIA „DRS” pašu kapitƗla samazinƗšanai pazeminƗjƗs arƯ slimnƯcas maksƗtspƝja (skatƯt 

attƝlu Nr.26). 

 

AttƝls Nr.26 „SIA „DRS” maksƗtnespƝjas rƗdƯtƗja dinamika laika periodƗ no 2010.gada lƯdz 2013.gadam” 

 

Avots: SIA „DRS” dati. 

 

Priekš SIA „DRS”, kƗ kapitƗla ietilpƯgƗ nozarƝ strƗdƗjošas kapitƗlsabiedrƯbas, riska koeficentam 

jƗpƗrsniedz „2” vƝrtƯbu, šim nosacƯjumam atbild slimnƯcas darbƯbas rezultƗti laika posmƗ 2010.gads – 

2011.gads. Augsts maksƗtnespƝjas koeficents apdraud galvenokƗrt uzƼƝmumus, kas nƗkotnƝ plƗno 

Ƽemt aizdevumus, atkƗrtoti iesaistoties kredƯtsaistƯbƗs. No SIA „DRS” puses apskatƗmƗ periodƗ 

aizdevumi netika Ƽemti, bet faktiskas kredƯtsaistƯbas galvenokƗrt veidojas no atliktiem maksƗjumiem 

uzticƯgo partneru sadarbƯbas ietvaros. 

 

1.4. PROJEKTU REALIZƖCIJA 

 

PƝdƝjo piecu gadu laikƗ no kopƝjƗ valsts finansƝjuma SIA „DRS” valsts garantƝto veselƯbas 

aprǌpes pakalpojumu sniegšanai ikgadƝji izdalƯto lƯdzekļu apjomi bija nepietiekoši, lai pilnƯbƗ 

nodrošinƗtu slimnƯcas darbƯbas pamatu. Tikai apvienojot tos ar kapitƗlsabiedrƯbas spƝkƗ esošiem 

resursiem bija iespƝjams stabilizƝt SIA „DRS” funkcionalitƗti (tajƗ pašƗ laikƗ nepietiek lƯdzekļu 

slimnƯcas attƯstƯbai). 

SavukƗrt, bez ƗrstniecƯbas procesu attƯstƯbas un jauno tehnoloƧiju iegƗdes nav iespƝjams apgǌt 

jaunas ƗrstniecƯbas metodes, bez kurƗm nav iedomƗjama augstƗm prasƯbƗm atbilstoša veselƯbas aprǌpes 

sniegšana. VienƯgƗ iespƝja kƗ, neskatoties uz deficƯta apstƗkļiem, izveidot dinamiski funkcionƝjošu, 

modernu uzƼƝmumu ar nopietnu konkurƝtspƝjƯgu gan stacionƗro, gan ambulatoro veselƯbas aprǌpes 

pakalpojumu bƗzi, bija lƯdzekļu piesaiste no Eiropas struktǌrfondiem.  

Pateicoties Eiropas struktǌrfondu piesaistei tika realizƝta virkne svarƯgu projektu, kas ļoti bǌtiski 

ietekmƝja SIA „DRS” funkcionalitƗti (skatƯt tabulu Nr.6).  
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Tabula Nr.6 „ SIA „DRS” realizƝtie projekti laika periodƗ no 2008.gada lƯdz 2013.gadam”. 

    Tai skaitƗ lƯdzfinansƝjums:  

Nr.

p.k. 
Projekta nosaukums 

Projekta 

realizƗcijas 

posms 

Projekta 

kopƝjie apgūtie 

lƯdzekļi, LVL 

no ES, LVL 
no Valsts, 

LVL 

Pašu 

finansƝjums, 

LVL 

1. 

OnkoloƧijas slimnieku ƗrstƝšanas 

pakalpojumu uzlabošana SIA 

„Daugavpils reƧionƗlƗ slimnƯca”, 

veicot infrastruktǌras sakƗrtošanu 

un medicƯnisko ierƯču iegƗdi 

2008.g. – 

2010.g. 
2 570 894,66 2 095 877,68 369 860,77 105 156,21 

2. 

StacionƗrƗs veselƯbas aprǌpes 

infrastruktǌras uzlabošanu SIA 

“Daugavpils reƧionƗlƗ slimnƯca”, 

uzlabojot veselƯbas aprǌpes 

pakalpojumu kvalitƗti un 

paaugstinot izmaksu efektivitƗti 

2009.g. – 

2012.g 
6 688 600,90 5 484 117,53 852 296,39 352 186,98 

3. 

DigitƗlƗs RadioloƧijas un SlimnƯcas 

informƗcijas sistƝmas ieviešana 

Daugavpils ReƧionƗlajƗ slimnƯcƗ 

2008.g. – 

2009.g 
321 892,66 273 068,63 16 274,68 32 549,35 

4. 

Krǌts vƝža mǌsdienƯgu apzinƗšanas, 

profilakses, agrƯnas diagnostikas un 

ƗrstƝšanas pasƗkumu attƯstƯba 

Latvijas, Lietuvas un Baltkrievijas 

pierobežƗ 

2011.g. – 

2013.g 
337 932,00 271 931,00 16 996,00 49 005,00 

5. 

StacionƗrƗs veselƯbas aprǌpes 

infrastruktǌras uzlabošana SIA 

Daugavpils reƧionƗlƗ slimnƯca”, 

uzlabojot veselƯbas aprǌpes 

pakalpojumu kvalitƗti un 

paaugstinot pakalpojumu izmaksu 

efektivitƗti 

2011.g. – 

2013.g 
4 113 927,98 3 464 338,75 238 196,43 411 392,80 

KopƗ: 14 033 248,20 11 589 333,59 1 493 624,27 951 290,34 

Avots: SIA „DRS” dati. 

 

IepriekšminƝto projektu ietvaros tika uzcelta lineƗrƗ paƗtrinƗtƗja Ɲka un iegƗdƗtas jaunas 

radioterapijas iekƗrtas, kas bǌtiski uzlaboja onkoloƧijas slimniekiem sniedzamo veselƯbas aprǌpes 

pakalpojumu kvalitƗti. Papildus tam, projektu realizƗcijas rezultƗtƗ, tika uzcelta jauna dzemdƯbu 

nodaļas Ɲka, atbrƯvotajƗs, vecƗs dzemdƯbu nodaļas telpƗs, pƝc renovƗciju darbu paveikšanas, tika 

izvietotas narkoloƧijas un hemodialƯzes nodaļas, tika veikta operƗcijas bloka renovƗcija, renovƝta 

elektroapgƗdes sistƝma, veikta morga Ɨrsienu siltinƗšana, uzlabota pakalpojumu pieejamƯba, ierƯkojot 
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jaunus liftus un piebrauktuvi personƗm ar funkcionƗliem traucƝjumiem. Veikta jumtu segumu 

renovƗcija struktǌrvienƯbƗs “CentrƗlƗ slimnƯca”, “Plaušu slimƯbu un tuberkulozes centrs” un “Centra 

poliklƯnika”. Veikta arƯ Ɨrsienu siltinƗšana un logu nomaiƼa struktǌrvienƯbƗs “Plaušu slimƯbu un 

tuberkulozes centrs” un “Centra poliklƯnika”, siltummezglu un sanitƗro mezglu rekonstrukcija 

struktǌrvienƯbƗ “CentrƗlƗ slimnƯca”, kƗ arƯ jauna aprƯkojuma un medicƯniskƗs aparatǌras iegƗde. Bǌtiski 

tika paaugstinƗts iedzƯvotƗju zinƗšanu lƯmenis par krǌts vƝža profilaksi, par saslimšanas mǌsdienƯgu 

agrƯnu diagnostiku, par individuƗlƗs ƗrstƝšanas iespƝjƗm. Notika arƯ SIA „DRS” darbinieku apmƗcƯbu 

seminƗri un praktiskƗs konferences veltƯtas pƗrmantotƗ krǌts vƝža problƝmƗm. Tika iegƗdƗts mobilais 

mammogrƗfs, ar kura palƯdzƯbu projekta ietvaros tika veiktas 1211 Latgales reƧiona sieviešu 

rentgenoloƧiskas izmeklƝšanas, kƗ arƯ specifiskas asins analƯzes (krǌts vƝža gƝnu testi). Augsti 

profesionƗli speciƗlisti par tƗlƗko ƗrstƝšanu konsultƝja sievietes ar patoloƧisko atradi. 

Neskatoties uz to, ka iepriekšminƝto projektu realizƗcijas gaitƗ tika paveikts ļoti apjomƯgs un 

nopietns darbs, kurš skƗra gandrƯz visus nepieciešamos SIA „DRS” modernizƝšanas posmus, tomƝr vƝl 

ir daudz darƗmƗ, lai sasniegtu konkurƝtspƝjƯgu veselƯbas aprǌpes lƯmeni. PiemƝram, slimnƯcas 

ƝdinƗšanas blokam jau sen ir nepieciešama renovƗcija, jo ir ļoti grǌti strƗdƗt efektƯvi un sniegt 

kvalitatƯvus pakalpojumus, izmantojot PSRS laikƗ izveidoto virtuves bƗzi. Eiropas struktǌrfondu 

piesaistƯšana nav iedomƗjama bez SIA „DRS” iesaistƯšanƗs lƯdzfinansƝjuma veidƗ (iepriekš sasniedzot 

10-15% no projektu izmaksƗm/atkarƯbƗ no projekta). Neskatoties uz to, ka kapitƗlsabiedrƯbai arƯ 

nƗkotnƝ bǌtu jƗpiedalƗs Eiropas finansƝjumu konkursos, tomƝr Ƽemot vƝrƗ esošƗs SIA „DRS” 

finansiƗla stƗvokļa pasliktinƗšanƗs tendences, slimnƯcai faktiski nav lƯdzekļu lƯdzfinansƝjuma 

nodrošinƗšanai jauniem projektiem. 

 

1.5. AKTUƖLƖKO PROBLƜMU IESPƜJAMAIS RISINƖJUMS 

 

PƝdƝjo gadu Latvijas veselƯbas aprǌpes sniedzƝju darbƯbu visintensƯvƗk ietekmƝja iepriekšminƝtƗ 

valsts finansƝjuma nepietiekamƯba un jaunu profesionƗli kvalificƝtu speciƗlistu trǌkums, kƗ arƯ esošƗ 

medicƯnas personƗla novecošanas tendences. RǌpƝjoties par veselƯbas aprǌpes sistƝmas optimizƗciju 

Latvijas Republikas VeselƯbas ministrija izstrƗdƗja vairƗkus plƗnošanas dokumentus, starp tiem 

visievƝrojamƗkais bija tƗ saucamais MƗsterplƗns, jeb ambulatorƗs un stacionƗras veselƯbas aprǌpes 

sniedzƝju attƯstƯbas programma (2005.g. -2010.g.). ŠƯ dokumenta ietvaros, sadarbƯbƗ ar Pasaules Banku 

bija plƗnots racionalizƝt materiƗlo un cilvƝku resursu izmantošanu Latvijas veselƯbas aprǌpes nozarƝ, 

koncertƝjot stacionƗrƗs veselƯbas aprǌpes pakalpojumus mazƗkƗ skaita lielƗku slimnƯcu, aprƯkojot tƗs ar 

modernƗm tehnoloƧijƗm, ka arƯ decentralizƝjot ambulatoriskas veselƯbas aprǌpes un neatliekamas 

medicƯniskas palƯdzƯbas sniegšanu. VM MƗsterplƗna ietvaros DienvidlatgalƝ tika realizƝti ļoti apjomƯgi 

projekti, kuros galvenƗ loma bija SIA „DRS” . ReƧiona veselƯbas aprǌpes situƗcijas optimizƗcijai un 
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uzlabošanai tika plƗnota arƯ apvienƯbas izveidošana starp SIA „DRS”, KrƗslavas un Preiļu slimnƯcƗm. 

PƝdƝjo gadu laikƗ finansiƗlo lƯdzekļu trǌkuma dƝļ alianses dibinƗšana tika iesaldƝta. Neskatoties uz 

iespƝjamƗm starpiestƗžu sadarbƯbas perspektƯvƗm, slimnƯcu rƯcƯbƗ esošo resursu apvienošana vƝl 

nenozƯmƝ, ka tiks nodrošinƗts kvalificƝtu speciƗlistu skaita pieaugums, pie kopƝjƗs tendences, kad 

jaunajiem Ɨrstiem nav motivƗcijas doties strƗdƗt uz reƧioniem. ƻemot vƝrƗ to, ka pašlaik nav iespƝjams 

uzreiz strauji palielinƗt Ɨrstu skaitu vajadzƯga noslogojuma nodrošinƗšanai, lƯdz ar to pateicoties 

slimnƯcu apvienƯbai bǌtu iespƝjams akǌtas, dežǌrmedicƯniskƗs palƯdzƯbas sniegšanai Latgales reƧionƗ 

iekomplektƝt nepieciešamo dežǌrƗrstu kolektƯvu no apvienƯbƗ ietilpstošo iestƗžu personƗla. 

 ƻemot vƝrƗ iedzƯvotƗju skaita un ƗrstniecƯbas personƗla skaita samazinƗšanas tendences, 

nemainoties esošajai situƗcijai veselƯbas aprǌpƝ, tuvƗkajƗ nƗkotnƝ augsti kvalificƝtas medicƯniskƗs 

palƯdzƯbas saƼemšana bǌs pieejama tikai daudzprofilu reƧionƗlajos veselƯbas aprǌpes centros, bet lokƗlo 

slimnƯcu darbƯba lielƗkoties tiks vƝrsta uz pacientu hospitalizƗciju dienas stacionƗros, ka arƯ 

rehabilitƗcijas pakalpojumu sniegšanu pacientiem, kuri ir jau izgƗjuši primƗro diagnostiku un kuriem 

tika veiktas operƗcijas reƧionƗlajƗs slimnƯcƗs. Pašlaik iepriekšminƝtƗs sistƝmas pilnvƝrtƯga realizƗcija 

nav iespƝjama arƯ dƝļ pacientu apgrǌtinƗtas transportƝšanas starp slimnƯcƗm. RealizƝjot slimnƯcu 

apvienƯbu, šƯs problƝmas bǌtu iespƝjams risinƗt vienas kapitƗlsabiedrƯbas ietvaros. Protams, ka šƯs 

sistƝmas pamatƗ ir jƗbǌt teicamai sadarbƯbai ar NeatliekamƗs medicƯniskƗs palƯdzƯbas dienestu.   

GlobƗlajƗ ziƼƗ nƗkotnƝ bǌtu nepieciešams sakƗrtot arƯ kopƝjo Latgales novada veselƯbas aprǌpes 

sistƝmu, veidojot apvienƯbas starp SIA „DRS”, JƝkabpils slimnƯcu un RƝzeknes slimnƯcu, kas pagaidƗm, 

varƝtu likties par realizƗcijai neiespƝjamu pasƗkumu, bet rezultƗtƗ mazinƗtu pašreiz esošƗs konkurences 

notis starp slimnƯcƗm, nosakot katram apvienƯbas dalƯbniekam atbilstošu šauru specializƗciju un 

attƯstƯbas plƗnus. Pašsaprotams, ka šo pasƗkumu realizƗcija nav iedomƗjama bez valsts veselƯbas 

aprǌpes un pašvaldƯbu vadƯbas aktƯvas lƯdzdalƯbas (galvenokƗrt adekvƗta papildus finansƝjuma ziƼƗ).  

 

1.6. SIA „DRS” SVID ANALƮZE  

 

SIA „DRS” stiprās puses: 

 saliedƝts kolektƯvs; 

 kvalificƝts un pieredzƝjis ƗrstniecƯbas personƗls; 

 jaunu ƗrstniecƯbas lƯdzekļu un jaunu terapijas metožu pƗrbaude un pielietošana klƯniskajƗ 

praksƝ; 

 pateicoties SIA „DRS” speciƗlistu dalƯbai gan valsts, gan Ɨrvalsts veselƯbas aprǌpes seminƗros, 

tika iegǌtas labas zinƗšanas mǌsdienƯgu medikamentu, jauno terapijas metožu un inovatƯvu 

ƗrstniecƯbas tehnoloƧiju pielietošanƗ; 

 milzƯga pieredze slimƯbu diagnostikƗ kƗ arƯ pacientu ƗrstƝšanƗ un rehabilitƗcijƗ;  
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 pateicoties mƗcƯbu kursiem un dalƯbai ƗrstniecƯbas konferencƝs pastƗvƯgi pilnveidojama 

personƗla kvalifikƗcija un sertifikƗcija. 

 tiek nodrošinƗta efektƯva sadarbƯba ar augstƗkstƗvošƗm valsts institǌcijƗm; 

 ilgas un produktƯvas sadarbƯbas laikƗ izveidots uzticƯgu partneru tƯkls, pateicoties kuram 

slimnƯcas finansiƗli grǌtajƗ laikƗ bija iespƝjams atlikt noteiktu rƝķinu apmaksu atvieglojot 

kapitƗlsabiedrƯbas finansiƗla stƗvokļa stabilizƗcijas procesu; 

 pateicoties ERAF projektu realizƗcijai veikti ieguldƯjumi slimnƯcas infrastruktǌras attƯstƯbai, kas 

bǌtiski ietekmƝja slimnƯcƗ sniedzamo veselƯbas aprǌpes pakalpojumu kvalitƗtes celšanos; 

 slimnƯca atrodas vienƗ no deviƼƗm valsts nozƯmƯgƗkajƗm pilsƝtƗm, Latvijas otrajƗ lielƗkajƗ 

pilsƝtƗ pƝc iedzƯvotƗju skaita un pirmajƗ lielƗkajƗ pilsƝtƗ Latgales mƝrogƗ SIA „DRS” ar plašu 

daudzprofilu veselƯbas aprǌpes pakalpojumu piedƗvƗjumu un to pakalpojumu sniegšanas 

apjomiem padara iestƗdi par galveno Latgales reƧiona veselƯbas aprǌpes sniegšanas centru, kas 

ir pieejams visiem apkƗrtƝjo pilsƝtu iedzƯvotajiem (pateicoties attƯstƯtai reƧiona transporta 

infrastruktǌrai); 

 slimnƯcƗ tika ierƯkoti jauni lifti un piebrauktuves personƗm ar funkcionƗliem traucƝjumiem;  

 pati kapitƗlsabiedrƯba, kƗ arƯ tajƗ strƗdƗjošais personƗls ir pilnƯbƗ gatava patstƗvƯgai attƯstƯbai, 

pilnveidošanai, kƗ arƯ iespƝjamam esošƗs situƗcijas izmaiƼƗm. 

SIA „DRS” vājās puses: 

 jaunu kvalificƝtu speciƗlistu trǌkums; 

 esošƗ valsts finansƝjuma nepietiekamƯba attiecƯgi pret faktisko pacientu pieprasƯjumu pƝc valsts 

apmaksƗtiem veselƯbas aprǌpes pakalpojumiem; 

 vƗja maksas pakalpojumu attƯstƯba; 

 vienotas uzskaites sistƝmas neesamƯba (uz doto brƯdi SIA „DRS” nav brƯvu lƯdzekļu vienotas 

informƗcijas sistƝmas iegƗdei, kuru pielieto lielƗkƗs Latvijas slimnƯcas). 

SIA „DRS” iespējas: 

 gan valsts apmaksƗjamo, gan maksas veselƯbas aprǌpes pakalpojumu attƯstƯba (rezultƗtƗ iegǌstot 

papildus finansƝjumu un paaugstinot komerciƗlas darbƯbas ienesƯgumu); 

 jaunu kvalificƝtu speciƗlistu piesaistƯšana un motivƝšana sadarbƯbƗ ar Latvijas izglƯtƯbas iestƗdƝm 

un pašvaldƯbƗm; 

 jauno Eiropas struktǌrfondu lƯdzekļu piesaiste jauno ERAF projektu realizƗcijas rezultƗtƗ 

palielinot SIA „DRS” sniedzamo veselƯbas aprǌpes pakalpojumu daudzveidƯbu un paaugstinot 

to kvalitƗtes lƯmeni; 
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 stƗjoties spƝkƗ PƗrrobežu direktƯvai bǌs iespƝjams paplašinƗt iestƗdes veselƯbas aprǌpes 

sniegšanas diapazonu piedƗvƗjot apmaksƗtus veselƯbas aprǌpes pakalpojumus arƯ citu valstu 

valstspiederƯgajiem; 

 slimnƯcu apvienƯbas izveide starp SIA "DRS", SIA "KrƗslavas slimnƯca" un SIA "Preiļu 

slimnƯca", ka pamats kapitƗlsabiedrƯbas rƯcƯbƗ esošu lƯdzekļu racionalizƗcijai un esoša 

ƗrstniecƯbas kolektƯva pilnveidošanai. 

 SadarbƯbƗ ar Daugavpils pašvaldƯbu pilnƯbƗ izmantot pilsƝtƗs rƯcƯbƗ esošo transporta 

infrastruktǌras potenciƗlu nodrošinot intensƯvƗku sabiedriskƗ transporta kustƯbu 

kapitƗlsabiedrƯbƗ strƗdƗjošo speciƗlistu pieƼemšanas laikƗ. 

 

SIA „DRS” darbības draudi: 

 esošƗ personƗla novecošanƗs tendence un medikamentu cenu pieauguma tendence; 

 nespƝja realizƝt ieplƗnotos projektus lƯdzfinansƝjuma lƯdzekļu trǌkuma dƝļ; 

 ieplƗnotais personƗla atalgojuma pieaugums, pie valsts finansƝjuma samazinƗšanas tendencƝm; 

 Ɨrstu un medicƯnas mƗsu skaita samazinƗšanas tendence => papildus slodžu iedalƯjums starp 

palikušajam darbiniekiem => pƗrslodze => darba kvalitƗtes samazinƗjums; 

 lƯdzekļu nepietiekamƯba slimnƯcas apvienƯbas izveidei. 
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2. SIA „DRS” DARBƮBAS UN ATTƮSTƮBAS STRATƜĢIJA 2014. – 2016.GADAM 

 

SIA „DRS” misija: vienmƝr paliekot pacientiem uzticƯgu partneri, pilnƗ apmƝrƗ nodrošinƗt 

pieprasƯjumam atbilstošu medicƯnas pakalpojumu sniegšanu, pastƗvƯgi rǌpƝjoties par to pieejamƯbas 

un kvalitƗtes celšanu. 

 

SIA „DRS” vīzija: Kļǌt par atbilstoši Eiropas SavienƯbas prasƯbƗm attƯstƯtu, Latvijas iedzƯvotƗju 

labƗ efektƯvi strƗdƗjošu Latgales reƧiona daudzprofilu veselƯbas aprǌpes centru. 

 

SIA „DRS” mērķi:  

1. NodrošinƗt sniedzamƗs veselƯbas aprǌpes kvalitƗtes un pieejamƯbas attƯstƯbu, ieviest jaunas 

pakalpojumu programmas. 

2. NodrošinƗt valsts finansƝjuma ietvaros piešķiramo lƯdzekļu iedalƯjuma racionalizƗciju; 

3. OptimizƝt SIA „DRS” saimniecisko darbƯbu; 

4. PiesaistƯt jaunus kvalificƝtus speciƗlistus; 

5. TurpinƗt strƗdƗt pie SIA "DRS", SIA "KrƗslavas slimnƯca" un SIA "Preiļu slimnƯca” 

apvienƯbas izveidošanas stratƝƧijas.  

6. Uzlabot kapitƗlsabiedrƯbas darbƯbas un efektivitƗtes rƗdƯtƗjus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SIA "DAUGAVPILS REƦIONƖLƖ SLIMNƮCA"  

DARBƮBAS PƖRSKATA UN ATTƮSTƮBAS STRATƜƦIJAS 2014. – 2016.GADAM  

Pielikums Nr. 1 „StratƝƧijas 2.nodaļƗ minƝto mƝrķu sasniegšanai ieplƗnoti uzdevumi” 

Uzdevumi Sasniedzamais rezultƗts RezultatƯvais radƯtƗjs 
Izpildes 

termiņš 
Nepieciešami resursi 

1. mērķis - nodrošināt sniedzamas veselības aprūpes kvalitātes un pieejamības attīstību 

1.1. Jaunu nodaļu izveidošana 

PaplašinƗts piedƗvƗjamo veselības aprūpes 

pakalpojumu klƗsts un to kvalitƗte 
PalielinƗts kopējais Ɨrstējamo pacientu 

skaits ( par 5-6%), ka arī paaugstinƗta 

gultas fonda izmantošana (gultu skaits 

+ 1-2%, vidējais gultdienu skaits uz 

vienu pacientu – 3-4%, gultas aprite + 

4-5%) 

01.01.2014. – 

31.12.2016. 

Esošais darbaspēks, kā arī jauna 

darbaspēka piesaistīšana 

(minimāli 10-15 darbinieku 1 

nodaļas izveidošanai), pašu 

finanšu resursi (jauno tehnoloģiju 

iegādei un veselības aprūpes 

pakalpojumu sniegšanas 

modernizācijai ~ 100 000, 00 LVL 

–142 287,18 EUR 1 nodaļas 

iekārtas modernizācijai) 

1.2. Jaunu no NVD puses kvotējamo 

veselības aprūpes pakalpojumu 

ieviešana 

01.01.2014. – 

31.12.2016. 

1.3. TurpinƗt pastƗvīgu kapitƗlsabiedrībƗ 

strƗdƗjošo speciƗlistu apmƗcību un 

kvalifikƗcijas celšanu (kvalifikƗcijas 

celšanas kursi, piedalīšanas seminƗros 

un pieredzes apmaiņƗs) 

01.01.2014. – 

31.12.2016. 

Esošais darbaspēks (4-5 

darbinieki, kuri kontrolē 

darbinieku sertifikācijas 

atbilstību), pašu finanšu resursi 

(vidēji 3 500,00 – 4 000,00 LVL/ 

4980,05 – 5691,49 EUR gadā) 

1.4.  Jauno ERAF projektu realizƗcija 

Modernizētas Ɨrstēšanas procesƗ pielietojamas 

tehnoloģijas, ka arī uzlabota SIA „DRS” darba 

vide (t.sk. SIA „DRS” ēdinƗšanas bloka 

renovƗcija), motivējot piesaistīties gan lielƗku 

pacientu skaitu, gan jaunu medicīnas personƗlu. 

01.01.2014. – 

31.12.2016. 

ERAF finansējums (ēdināšanas 

bloka renovācijas projekta 

plānojamas izmaksas 

~1 000 000,00 LVL/ 1 422 871,81 

EUR) 
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1.5. Izveidot iestƗdes KVS 

PaaugstinƗta sniedzamo veselības aprūpes 

pakalpojumu kvalitƗte. PaaugstinƗts pacientu 

apmierinƗtības līmenis.  

 

01.01.2014. – 

31.12.2016. 

Esošais darbaspēks (izejot no 

nepieciešama minimāla piekļuves 

daudzuma), pašu finanšu resursi 

(sistēmas darba uzsākšanai 

2014.gadā ~ 5 000,00 LVL/ 

7114,36 EUR). 

Pacientu pamatotu sūdzību skaita 

samazinƗjums salīdzinƗjumƗ ar 

2013.gadu  

1.6. RegulƗri analizēt pacientu Ɨrstēšanas 

procesus un tajƗs pielietojamas metodes 
SamazinƗta letalitƗte stacionƗrƗ (par 1-

2%) 

01.01.2014. – 

31.12.2016. 
Esošais darbaspēks (minimāli 20 -

30 darbinieki) 1.7. Analizēt gan atkƗrtotas Ɨrstēšanas, gan 

atkƗrtotas hospitalizƗcijas iemeslus   
01.01.2014. – 

31.12.2016. 

1.8. NodrošinƗt efektīvu uzņemšanas 

nodaļas darbību 
PilnībƗ izmantojams uzņemšanas nodaļas un 

observƗcijas gultu fonda potenciƗls  

SamazinƗts hospitalizƗciju skaits, 

hospitalizēto pacientu īpatsvars no 

kopējƗ uzņemšanas nodaļas pacientu 

skaita nav lielƗks par vidējo rƗdītƗju 

valstī. PaaugstinƗta observƗcijas gultu 

izmantošanas intensivitƗte līdz 100%, 

observƗcijas gultƗs izmeklēto pacientu 

īpatsvars no kopējƗ uzņemšanas 

nodaļas pacientu skaita nav mazƗks par 

vidējo rƗdītƗju valstī. 

01.01.2014. – 

31.12.2016. 

Esošais darbaspēks (minimāli 6 - 

10) 
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2. mērķis - nodrošināt valsts finansējuma ietvaros piešķiramo līdzekļu iedalījuma racionalizāciju 

2.1. PastƗvīgi analizēt un kontrolēt 

sadarbības līguma ar NVD kvotējamo 

programmu darbību 

Atbilstoši līgumƗ noteiktajiem izstrƗdes 

apjomiem izveidota finansējamo programmu 

ikmēneša darbības norma  

SamazinƗta pƗrstrƗde valsts 

finansējuma līguma ietvaros  (līdz 

„0”) 01.01.2014. – 

31.12.2016. 

Esošais darbaspēks (minimāli 2-3 

darbinieki) 

Ierobežota valsts apmaksƗtƗs ambulatoras 

plƗnveida veselības aprūpes pakalpojumu 

sniegšana (veidojot pakalpojumu rindas) 

Gadījumos, kad pacientu pieprasījums pēc valsts 

apmaksƗjamo programmu pakalpojumiem 

pƗrsniedz līgumƗ noteiktus apjomus, pacientiem 

tiek nodrošinƗts alternatīvs veselības aprūpes 

piedƗvƗjums maksas pakalpojumu veidƗ.  

PalielinƗts no maksas pakalpojumu 

sniegšanas iegūstamo ieņēmumu 

apjoms (par 7-9%) 

3. mērķis - optimizēt SIA „DRS” saimniecisko darbību 

3.1. PilnībƗ izmantot SIA „LatInSoft”, un 

SIA „Meditec” pielietojamas 

programmatūras potenciƗlu, atsƗkoties 

no nevajadzīga sistēmas piekļuves 

skaita veicinot atbildīga personƗla 

apmƗcības 

Optimizēts SIA „DRS” uzskaitē iesaistītƗ 

personƗla darbs, ka arī stingrƗk kontrolēta 

kapitƗlsabiedrības saimnieciskƗ darbība 

SIA „DRS” izdevumu 

samazinƗjums (par 2-4%) 
31.12.2014. Esošais darbaspēks (4 darbinieki) 
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3.2. Analizēt jaunas, efektīgƗkas 

programmatūras piedƗvƗjumus, 

atsakoties no pašlaik „smagi” 

pielietojamƗm un esošiem standartiem 

neatbilstošƗm programmƗm 

 

SIA „DRS” izdevumu 

samazinƗjums (par 2-4%) 

31.12.2015. Esošais darbaspēks (4 darbinieki) 

3.3. VeicinƗt SIA „DRS” rīcībƗ esošo 

nodaļu apvienošanu, vai pƗrvietošanu 

uz kopīgam telpƗm 

SamazinƗti kapitƗlsabiedrības komunƗlie 

izdevumi, ka arī paaugstinƗta noteikto nodaļu 

darbības efektivitƗte 

31.12.2014. 

Esošais darbaspēks (3-4 darbinieki), pašu 

finanšu resursi(~10 000,00 LVL/ 

14228,72 EUR n) 

3.4. Analizēt spēkƗ esošos ar sadarbības 

partneriem noslēgtos līgumus 

nepieciešamības gadījumƗ meklējot 

izdevīgƗkas alternatīvas sadarbības 

iespējas. 

Racionalizētas slimnīcas izmaksas  
01.01.2014. – 

31.12.2016. 
Esošais darbaspēks (3 darbinieki) 

3.5. PƗrskatīt darbinieku atbildības līmeņus 

un esošo noslogojumu PaaugstinƗta SIA „DRS” darbības efektivitƗte 31.12.2014. Esošais darbaspēks (10-15 darbinieku) 

3.6. Analizēt SIA „DRS” pakļautībƗ esošo 

struktūrvienību komerciƗlas 

rentabilitƗtes rƗdītƗju  

Optimizēta SIA „DRS” struktūrvienību darbība, 

izdalot līdzekļus atbilstoši veicamajam darbam. 

01.01.2014. – 

31.12.2016. 
Esošais darbaspēks (2 darbinieki) 
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4. mērķis - piesaistīt jaunus kvalificētus speciālistus * 

4.1. TurpinƗt sadarbību ar Latvijas izglītības 

iestƗdēm, plaši piedƗvƗjot prakses 

vietas jauno sadarbības partneru 

piesaistīšanai  

Studentu prakses laikƗ nodrošinƗta nepieciešamƗ 

noslogotība, kƗ arī iespēja motivēt, un ieinteresēt 

jaunos speciƗlistus darbam slimnīcƗ.  
PalielinƗts kapitƗlsabiedrībƗ 

strƗdƗjošo Ɨrstniecības personu 

skaits (par 1%) 

01.01.2014. – 

31.12.2016. 
Esošais darbaspēks (3 darbinieki) 

4.2. Noteikt motivējošu darba samaksu 

iztrūkstošo specialitƗšu amatiem, ka arī 

izveidot mūsdienīgƗm prasībƗm 

atbilstošo darba vidi 

PilnƗ apmērƗ nodrošinƗta daudzprofilu 

kvalitatīvas aprūpes pakalpojumu sniegšana 
31.03.2014. 

Esošais darbaspēks, pašu finanšu resursi (3 

darbinieki) + valsts līdzfinansējums( 

minimāli 280 000,00 LVL/ 398404,11 EUR 

gadā) 

5. mērķis - Turpināt strādāt pie SIA "DRS", SIA "Krāslavas slimnīca" un SIA "Preiļu slimnīca” apvienības izveidošanas stratēģijas. 

5.1. Izpētīt un analizēt alianses izveides 

procesƗ sasniedzamus rezultƗtus, kƗ arī 

piesaistīt pašvaldību un valsts 

līdzfinansējumu. 

NodrošinƗts nepieciešamo kvalificētu speciƗlistu kolektīvs, kƗ arī pieprasījumam pilnƗ 

apmērƗ atbilstoša nepƗrtraukta medicīniskas palīdzības sniegšana 24 stundas diennaktī.  01.01.2014. – 

31.12.2016. 

Esošais darbaspēks (3 -4 darbinieki), pašu 

finanšu resursi + valsts un pašvaldību 

līdzfinansējums( kopā ~500 000,00 LVL / 

284574,36 EUR kopīgas datu bāzes 

izveidei). 
ƖtrƗk un efektīvƗk funkcionējoša pacientu transportēšanas sistēma (turpinot 

produktīvo sadarbību ar NeatliekamƗs medicīniskƗs palīdzības dienestu). 

6. mērķis - Uzlabot kapitālsabiedrības darbības un efektivitātes rādītājus. 

6.1. Bruto peļņas robeža (BPr.) BPr. = BPZ/NA > 0 
01.01.2014. – 

31.12.2016. 
Esošais darbaspēks 

6.2. KapitƗla atdeve (KKatd.) KKatd. = PZ/PK x 100 > 0 

6.3. KomerciƗlƗ rentabilitƗte (KR) KR = PZ/NA x 100 > 0 01.01.2014. – Esošais darbaspēks  
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6.4. MaksƗtspēja  
 robežƗs no 2 līdz 3 31.12.2016. 

6.5. LikviditƗte  
 robežƗs no 1 līdz 2 

 

* - Papildus tam, pēc SIA „DRS” viedokļa ir vēl vairƗki veicami pasƗkumi, kas spētu būtiski ietekmēt esošos Ɨrstniecības personƗla trūkuma 

problēmas risinƗšanu visƗs valsts reģionƗlajƗs slimnīcƗs: 

1. JƗpƗrskata esošie valsts līdzekļu piešķiršanas principi Ɨrstniecības speciƗlistiem valstī, dodot priekšroku intensīvƗkas darba algas koeficientu 

paaugstinƗšanai speciƗlistiem, kas izvēlas izveidot darba attiecības ar Ɨrpus Rīgas funkcionējošƗm reģionƗlajƗm un lokƗlajƗm slimnīcƗm.  

2. Noteikto pilsētu pašvaldības līmenī būtu nepieciešams rast risinƗjumu, jaunu kvalificētu speciƗlistu izvietošanai pilsētas robežƗs, izveidojot 

jaunu sociƗlo pakalpojumu un sociƗlƗs palīdzības grupu piesaistītiem Ɨrstniecības speciƗlistiem ar atbilstošu dzīvesvietas, bērnu dƗrzu un citu 

sociƗlo labklƗjības momentu nodrošinƗjumu (apejot rindas). 

3. Pēdējo mƗcību gadu rezidentiem jƗnosaka obligƗtƗs stažēšanƗs Ɨrpus Rīgas strƗdƗjošƗs veselības aprūpes iestƗdēs (rezidentu rotƗcija). 

Pamatojoties uz stratēģijƗ noteiktajiem mērķiem un to sasniedzamajiem rezultƗtiem, laika periodƗ no 2014. līdz 2016.gadam tiks 

izstrƗdƗts Rīcības plƗns kƗrtējam gadam, nosakot nepieciešamos finansējuma apmērus noteikta rezultƗta izpildes rƗdītƗjai sasniegšanai. 

Stratēģija tiks īstenota, sadalot to ikgadējƗ darba plƗna uzdevumos. Darba plƗna aktualizƗcija, izejot no izpildītajiem uzdevumiem un 

sasniegtajiem mērķiem, tiek paredzēta reizi gadƗ, iepazīstinot par to kapitƗldaļu turētƗjus. 

DotƗ plƗnošanas perioda beigƗs tiks izanalizēti SIA "DRS" stratēģijas realizēšanas rezultƗti un novērtēta sasniegto mērķu atbilstība 

plƗnotajam. Izejot no sasniegto rezultƗtu analīzes, tiks izstrƗdƗti stratēģiskie mērķi un attiecīgie uzdevumi to sasniegšanai nƗkamajam 

periodam. 

Neskatoties uz palēninƗtƗm, tomēr pozitīvƗm, pašreizējas situƗcijas uzlabošanƗs tendencēm, esošo problēmu kopums norƗda uz to, ka 

vēl ir ļoti daudz darƗmƗ un ņemot vērƗ SIA „DRS” lielo pieredzi un esošo potenciƗlu, mēs esam spējīgi paveikt visu nepieciešamo, lai  

 






