
   

 

F.228.1 

Veselības nozares stratēģiskās padomes 

sanāksmes 

PROTOKOLS 
Rīgā 

Datums: 27.06.2023. Nr. 4 

    

Sākums: 16.00 Beigas: 17.45 

Norises vieta: Hibrīdrežīmā - Veselības ministrijas lielā zāle (309. kabinets) un MS 

Teams 

Vada: Aiga Balode – Veselības ministrijas Valsts sekretāra p.i  

Dalībnieki: Vārds Uzvārds, amats Piedalās 

Ilze Aizsilniece – Latvijas Ārstu biedrība  ☒  

 

Dace Ķikute – Latvijas Farmaceitu biedrība  ☒  

Attālināti 

Gunta Anča - Latvijas Cilvēku ar īpašām 

vajadzībām sadarbības organizācija SUSTENTO 
☒ 

Attālināti 

Jevgēņijs Kalējs – Latvijas Slimnīcu biedrība  ☒ 

Attālināti 

Līga Kozlovska – Latvijas Lauku ģimenes ārstu 

asociācija 
☒ 

Attālināti 

Ilva Aršauska – Latvijas Māsu asociācija 1.  ☒ 

Attālināti 

Valdis Keris - Latvijas Veselības un sociālās 

aprūpes darbinieku arodbiedrība 
☒ 

Zane Liepiņa - Latvijas Ārstniecības personu 

profesionālo organizāciju savienība 
 ☒  

 

Alise Nicmane - Aišpure– Latvijas Ģimenes ārstu 

asociācija 
☒ 

Vladislava Marāne – Starptautisko inovatīvo 

farmaceitisko firmu asociācija  
☒ 

Baiba Ziemele – Latvijas Pacientu organizāciju tīkls   ☒  

Attālināti 

Aivars Vētra– Latvijas Rehabilitācijas profesionālo 

organizāciju apvienība  
☒ 

Valts Ābols - Latvijas Lielo slimnīcu asociācija ☒ 

Attālināti 

Artūrs Šilovs - Latvijas Jauno ārstu asociācija ☒ 

Attālināti 

Pieaicinātie: 2. Ilze Ortveina - Veselības ministrijas parlamentārā 

sekretāre 
☒ 

Attālināti 

3. Antra Valdmane – Veselības ministrijas valsts 

sekretāra vietniece veselības politikas jautājumos 
☒ 

Attālināti 

Boriss Kņigins – Veselības ministrijas valsts 

sekretāra vietnieks finanšu jautājumos 
☒ 

Attālināti 
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Sanita Janka – Veselības ministrijas Veselības 

aprūpes departamenta direktore 
☒ 

Attālināti 

4. Niāra Zālīte – Veselības ministres padomniece 

juridiskajos jautājumos  
☒ 

5. Vita Šteina – Veselības ministres padomniece ☒ 

6. Evita Vītola – Veselības ministres biroja vadītāja ☒ 

Justīne Plūmiņa-Margeviča - Veselības ministres 

padomniece komunikācijas jautājumos 
☒ 

Attālināti 

Kristīne Blūmentāle – Veselības ministres biroja 

palīgs 
☒ 

Attālināti 

Oskars Šneiders – Veselības ministrijas 

Komunikācijas nodaļas vadītājs 
☒ 

Attālināti 

Gundega Ozoliņa - Veselības ministrijas Nozares 

budžeta plānošanas departamenta direktore 
☒ 

 

Sandra Kasparenko - Nozares budžeta plānošanas 

departamenta vadošā eksperte 
☒ 

Attālināti 

Liene Ābola – Veselības ministrijas Nozares 

budžeta plānošanas departamenta vecākā referente 
☒ 

Attālināti 

Alda Reinika – Nacionālā veselības dienesta 

Ārstniecības pakalpojumu departamenta direktore 
☒ 

Attālināti 

Signe Bokta – Nacionālā veselības dienesta Zāļu un 
medicīnisko ierīču departamenta direktors 

☒ 

Attālināti 

Ilze Rudzīte - Latvijas Pašvaldību savienība ☒ 

Attālināti 

Marija Hramcova - Rīgas Stradiņa universitāte ☒ 

Attālināti 

Jānis Dobelis - Latvijas Patentbrīvo medikamentu 

asociācija 
☒ 

Attālināti 

Līga Bāriņa - Latvijas Veselības un sociālās aprūpes 

darbinieku arodbiedrība 
☒ 

Attālināti 

Jānis Birks - Veselības aprūpes darba devēju 

asociācija 
☒ 

Ieva Apine – Veselības ministrijas Pārnozaru 

politikas nodaļas vecākā eksperte 

 

Protokolē: Ieva Apine – Veselības ministrijas Pārnozaru politikas nodaļas vecākā 

eksperte 

Darba kārtība: 

1. Veselības nozares 2024.gada valsts budžeta prioritārie pasākumi; 

2. Latvijas Veselības un sociālās aprūpes darbinieku arodbiedrības prezentācija “Par Finanšu 

ministrijas neprecīzu atsauci uz PVO ieteikumiem”; 

3. Citi aktuāli jautājumi. 

Sanāksmē apspriestais: 

A.Balode sveicina visus Veselības nozares stratēģiskās padomes sēdes dalībniekus un uzsāk 

sanāksmi. Tiek dots vārds Gundegai Ozoliņai. 

1. Veselības nozares 2024.gada valsts budžeta prioritārie pasākumi; 

G.Ozoliņa atzīmē, ka prioritāro pasākumu iesniegšanas termiņš Finanšu ministrijā ir 30.jūnijs un 

aprēķini, sadarbojoties ar Nacionālo veselības dienestu, tiek precizēti, līdz ar to tiek norādīts, ka 

šī brīža prezentācijā iekļautie aprēķini var atšķirties no Finanšu ministrijā iesniegtajiem 

aprēķiniem.  Vienlaikus G.Ozoliņa izsaka pateicību par Veselības nozares Stratēģiskās padomes 

dalībnieku ieguldīto darbu prioritāro pasākumu strukturizēšanā un prioritātes noteikšanā. Tāpat 
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tiek skaidrots, ka, pamatojoties uz saņemto informāciju, tika izveidots pasākumu izklāsts, sadalot 

tos prioritārā secībā, t.i., piecos dažādos prioritāšu līmeņos. Vienlaikus tiek atzīmēts, ka 

pamatojoties uz aktuālās makroekonomiskās attīstības prognozēm par pieejamajiem līdzekļiem 

un ņemot vērā, ka uz Stabilitātes programmas sagatavošanas brīdi nākamajiem gadiem fiskālā 

telpa ir ierobežota, kā arī pamatojoties uz veselības nozares kapacitāti, tai skaitā esošo 

cilvēkresursu nodrošinājumu, Veselības ministrija kopējo nepieciešamo finansējumu samazina un 

sniedz priekšlikumus nozares prioritārajiem pasākumiem par izvirzītajām prioritātēm ar Nr.1.   

Tiek prezentēti prioritāro pasākumu priekšlikumi 2024. - 2026.gadam. 

G.Ozoliņa akcentē, ka līdz 30.jūnijam Finanšu ministrijai ir jāiesniedz sagatavotie prioritāro 

pasākumu priekšlikumi. Secīgi 15.augustā Ministru kabinetā ir jābūt iesniegtiem izdevumu 

pārskatīšanas rezultātiem, makroekonomikas apskatam, Finanšu ministrijas sagatavotajam 

informatīvajam ziņojumam par prioritārajiem pasākumiem. Līdz augusta beigām ir nepieciešams 

vienoties par prioritāro pasākumu maksimālajiem izdevumiem, septembra sākumā no ministrijām 

tiek sagaidīti kontrolskaitļi un oktobra sākumā budžetam ir jābūt izskatītam Ministru kabinetā, kā 

arī iesniegtam Saeimā.  

V.Keris norāda, ka prezentētais materiāls, pamatojoties uz atalgojuma palielinājuma aprēķiniem, 

nerisinās cilvēkresursu nepietiekamības problēmu, jo uzskatāmi redzams, ka plānotā finansējuma 

apmērs nespēs nodrošināt nozares darbinieku atalgojuma konkurētspējas pieaugumu darba tirgū. 

A.Vētra vēlas precizēt informāciju par rehabilitācijas tarifu aprēķinu izmaiņām. 

G.Ozoliņa norāda, ka 1.prioritāro pasākumu izklāstā rehabilitācija netika iekļauta. 

A.Reinika norāda, ka rehabilitācijas tarifu pārrēķins jau ir veikts, un tika izveidota jauna aprēķinu 

sistēma, taču nozare šo sistēmu noraidīja. Vienlaikus norāda, ka izstrādātie aprēķini, kas veikti 

pirms Covid-19 izraisītās krīzes, ir pieejami, vienlaikus tiek norādīts, ka būtu nepieciešama to 

aktualizēšana, līdz ar to pasākums būtu iekļaujams darāmo darbu sarakstā. Vienlaikus A.Reinika 

aicina datu aktualizēšanā iesaistīties arī Latvijas Rehabilitācijas profesionālo organizāciju 

apvienību.  

A.Vētra apstiprina vēlmi iesaistīties datu aktualizēšanā.  

D.Ķikute vēlas noskaidrot, vai cilvēkresursu sadaļā pie ārstu un pacientu aprūpes atbalsta 

personām ņemti vērā slēgta tipa aptieku farmaceiti un klīniskie farmaceiti (lai arī viņi saņemtu 

proporcionāli piemaksu). 

A.Reinika: Saskaņā ar Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumu Nr. 555 “Veselības 

aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība” 153.1 punktā noteikto “ Dienests, 

aprēķinot manipulāciju tarifu, var piemērot šo noteikumu 153.1. un 153.2. apakšpunktā noteikto 

atalgojumu par medicīnas fiziķa, farmaceita vai bioinformātiķa veikto darbu, ja attiecīgā 

pakalpojuma sniegšanā medicīnas fiziķa, farmaceita vai bioinformātiķa veiktais darba laiks ir 

ilgāks par 30 % no pakalpojumā norādītā darba laika.” Līdz ar to, ja darba laiks ir mazāks par 

30%, tad tas tiek iekļauts “U elementā”. 

D.Ķikute norāda, ka grozījumi noteikumos neskar speciālistu algu tarifu, jo noteikumi ir 

attiecināmi uz konkrētu slimnīcu darbību, kas skar citostatiķu atšķaidīšanu (kas daļēji tiek veikts 

aptiekas telpās), un nodrošinātu finansējuma piešķīrumu šīm slimnīcām par pakalpojuma 

sniegšanu. Norāda, ka situācijai par atalgojuma noteikšanu slēgta tipa aptieku farmaceitiem un 

klīniskiem farmaceitiem ir jārod risinājums, jo kopējais šo speciālistu skaits ir neliels (91 

farmaceits/farmaceita asistents un 6-7 klīniskie farmaceiti).  

G.Ozoliņa informē, ka jautājums būtu risināms, veicot grozījumus Ministru kabineta 2018. gada 

18. decembra noteikumos Nr. 851 “Noteikumi par zemāko mēnešalgu un speciālo piemaksu 

veselības aprūpes jomā nodarbinātajiem”.  

A.Balode norāda, ka šie grozījumi ir jāvirza, jo arī Ārstniecības likumā tiek paredzēta lielāka 

farmaceitu iesaiste ārstniecības procesā.  

A.Vētra informē, ka saskaņā ar Ārstniecības likumā noteikto klīniskie un veselības psihologi un 

slimnīcu sociālie darbinieki (nav ārstniecības personas) nav tiesīgi iepazīties ar medicīnisko 

dokumentāciju, lai gan tas ir nepieciešams tiešo darba pienākumu pildīšanai, tam būtu jārod 

risinājums.  Vienlaikus uzsver, ka šo profesiju algu līmenis ārstniecības iestādēs atpaliek no vidējā 

https://likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-kartiba#p153.1
https://likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-kartiba#p153.2
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atalgojuma līmeņa citās institūcijās, kas veicina nespēju piesaistīt speciālistus ārstniecības 

iestādēs. 

V.Keris norāda, ka A.Vētras minētā situācija akcentē nepieciešamību pārskatīt ne tikai 

ārstniecības personu, bet arī pārējo nozares darbinieku atalgojuma pieaugumu veselības nozarē.  

J.Birks piekrīt iepriekš minētajam un norāda, ka atalgojuma konkurētspēja un speciālistu 

piesaiste ārstniecības iestādēs ir aktuāla problēma. Uzsver, ka ārstniecības iestādēs arvien lielāku 

lomu ieņem IT speciālistu piesaiste, vienlaikus atzīmējot, ka atalgojuma apmēra nevienlīdzības 

dēļ speciālistu piesaiste ir ierobežota. Līdz ar to, skatot darba algu jautājumu veselības nozarē, tas 

ir jāskata kopējā kontekstā, iekļaujot plašāku speciālistu loku. Vienlaikus akcentē, ka IT nozare, 

mākslīgais intelekts ir viena no aktualitātēm, kam vērsusi uzmanību arī valdība, un to 

nodrošināšanai ārstniecības iestādēs ir nepieciešams rast risinājumus.  

A.Balode informē, ka, lai risinātu šo jautājumu šobrīd nav sadalīts ERAF finansējums. Tas veikts 

ar mērķi virzīt  finansējumu procesu sakārtošanai un stiprināšanai. Akcentē, ka, lai veicinātu drošu 

un uz pierādījumiem balstītu mākslīgā intelekta risinājumu izmantošanu ārstniecībā, Veselības 

ministrija ir izveidojusi darba grupu par mākslīgā intelekta izmantošanu ārstniecībā.  Zāļu valsts 

aģentūra 6.jūlijā organizē sanāksmi, kurā prezentēs darba grupas ietvaros sagatavoto mākslīgā 

intelekta risinājumu drošas izmantošanas vadlīnijas/ceļakarti ārstniecībā, kā arī priekšlikumus 

jautājuma turpmākai risināšanai. Aiga Balode aicina sanāksmes dalībniekus rast iespēju 

piedalīties sanāksmē.  

V.Ābols: norāda, ka pievienojas jau iepriekš paustajam viedoklim par farmaceitu, klīnisko 

farmaceitu, psihologu un cita ārstniecības atbalsta personāla piesaisti ārstniecības iestādēm un 

uzsver nepieciešamību vērtēt arī šo speciālistu darba samaksas jautājumu. Tāpat norāda, ka piekrīt 

paustajam viedoklim par digitalizāciju.  

A.Šilovs: jautā, vai “Cilvēkresursu” sadaļā nav iekļauts atalgojums tām ārstniecības personām, 

kas ir atbildīgas par rezidentu apmācības nodrošināšanu un šo personu atalgojuma palielinājuma 

nodrošināšanu.  

G.Ozoliņa:  norāda, ka šis priekšlikums nav iekļauts 1. prioritātē.  

A.Šilovs: vēlas precizēt informāciju par onkoloģijas pasākumu izklāstā iekļauto biopsijas tarifu 

pārskatīšanas sadaļu, t.i., vai pasākums ir atbilstošs onkoloģijas plānā iekļautajiem pasākumiem, 

vai arī tas ir jauns pasākums. 

G.Ozoliņa informē,  ka pasākums ir saskaņā ar Onkoloģijas plānā iekļauto informāciju un paredz 

jaunas valsts apmaksātas manipulācijas un nodrošina manipulāciju pārrēķinu (Skriemeļu vaļēja 

biopsija, Skriemeļu punkcijas biopsija, Vaļēja kaulu, muskulatūras, cīpslu, limfmezglu biopsija, 

ļaundabīgu ādas un mīksto audu veidojumu ekscīzija (operāciju zālē), Punkcijas biopsija 

operāciju zālē).  

V.Marāne norāda, ka vajadzību nozarei ir daudz, bet, ņemot vērā šī brīža iztrūkumu, ir 

nepieciešams uzsvērt kompensējamos medikamentus kā prioritāti. V.Marāne norāda, ka šobrīd 

Veselības ministrija virza konceptuālo ziņojumu par zāļu cenu samazinājumu, un arī tajā ir 

iekļauta finansiālā sadaļa, jautājot, kā tiek plānots salāgot datus ziņojumā ar aktuālajiem datiem. 

G.Ozoliņa norāda, ka uz ziņojuma virzīšanas brīdi aprēķini tika veidoti, pamatojoties uz 

iepriekšējā prioritāro pasākumu perioda aprēķiniem, taču dati tiks aktualizēti, pamatojoties uz 

2024.-2026.gada prioritāro pasākumu aprēķinu bāzes. Līdz ar to papildus vēl ir nepieciešams 

vienoties, vai ziņojumā iekļautā “līdzmaksājuma griestu” iekļaušana 2024.-2026.gada prioritāro 

pasākumu būtu jāiekļauj 1.prioritātē, vai arī tā piemērošana tiks noteikta no 2025.gada.  

A.Nicmane- Aišpure vēlas precizēt informāciju par “lauku piemaksu”, aicinot sniegt 

detalizētākus aprēķināšanas principus. 

G.Ozoliņa: norāda, ka tās aprēķināšanā izmantots komplicēta aprēķinu sistēma, detalizētu 

informāciju sagatavos un iesniegs Nacionālais veselības dienests.  

L.Kozlovska vēlas noskaidrot, kā Veselības ministrija plāno sniegt informāciju par šobrīd 

piešķirto budžeta izlietojumu (attiecīgi 57 mil. apmērā). Un kā plānots organizēt finansējumu, lai 

nodrošinātu pakalpojumu pieejamību līdz gada beigām.  

B.Kņigins: skaidro, ka, ņemot vērā, ka piešķirtais finansējuma apmērs ir mazāks kā nepieciešams, 

tiks veikta pasākumu prioritizēšana. Tāpat atzīmē, ka šī papildus nauda ministrijai vēl nav 
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piešķirta, bet gan tā ir iezīmēta, vienlaikus no ministrijas tiek sagaidīts precīzs, detalizēts naudas 

izlietojuma izklāsts, līdz ar to Veselības ministrija virzīs uz Ministru kabinetu informatīvo 

ziņojums par 57 milj. izlietojumu, kas būs publiski pieejams.  

A.Balode dod vārdu Valdim Kerim. 

2. Latvijas Veselības un sociālās aprūpes darbinieku arodbiedrības prezentācija “Par 

Finanšu ministrijas neprecīzu atsauci uz PVO ieteikumiem” 

V.Keris uzsver, ka prezentācija sagatavota, pamatojoties uz š.g.21.jūnijā Saeimas Budžeta un 

finanšu komisijas sēdē, kurā tika lemts par 140 mil.eiro piešķiršanu veselības nozarei, pausto 

informāciju. Akcentē, ka sēdes gaita bija nepatīkama, jo sēdes gaitā tika likts noprast, ka papildu 

finansējuma pieprasījums no nozares puses ir neredzēta nekaunība, nevis valdības kļūdu 

labojums, nepiešķirot pieprasīto finansējuma apmēru. Vienlaikus sēdē tika prezentēts Finanšu 

ministrijas sagatavotais ziņojums, kurā tika sniegta neprecīza informācija, kas ietekmē kopējo 

finansējuma apmēra piešķīrumu veselības nozarei.  

Prezentē Latvijas Veselības un sociālās aprūpes darbinieku arodbiedrības sagatavoto 

prezentāciju 

A.Nicmane- Aišpure: norāda, ka  situācija ir absurda, jo nozares pārskats no finansiālās puses 

tiek skatīts pagājušā un aizpagājušā gada griezumā, kad, pamatojoties uz pandēmijas radīto 

noslodzi, nozarei tika piešķirts papildus finansējums. Taču šobrīd šāda papildus finansējuma nav 

un var uzskatīt, ka esam atgriezušies pirmspandēmijas situācijā, neskatoties uz to, ka ekonomiskā 

situācija šo gadu laikā ir kardināli mainījusies. Norāda, ka nav pieņemami ārstniecības personām 

un nozarei pārmest finansējuma pieprasījumu atbilstoši sabiedrības veselības vajadzību 

nodrošināšanai. Tāpat tiek norādīts, ka ir kritiski svarīgi palielināt veselības nozares cilvēkresursu 

atalgojumu, lai nodrošinātu veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību.  

V.Keris uzsver, ka šobrīd ir izveidojusies situācija, kurā veselības nozare gan no politisko spēku 

puses, gan valsts institūciju puses tiek uzskatīta par tādu, kas nepamatoti pieprasījusi papildu 

finansējumu, konsekventi noraidot jebkuru veselības nozares argumentu par piešķirtā finansējuma 

nepietiekamību. Vienlaikus uzsver, ka dati par finansējuma apmēru nozarei no Finanšu ministrijas 

puses tiek interpretēti pēc saviem ieskatiem nevis pēc vienotām Pasaules Veselības organizācijas 

vadlīnijām. 

V.Šteina rosina mainīt informācijas pasniegšanas veidu, t.i., lai nozare tiktu sadzirdēta gan 

Finanšu ministrijā, gan kopējā informācijas telpā, ir nepieciešams personalizēt datus, iekļaujot 

kādu pesonstāstu, cilvēka stāstu, kas būtu sasaistīts ar ekonomisko ieguvumu valstī. Šobrīd nozare 

pamatojumus sniedz, atsaucoties uz starptautiskiem un ārvalstu pētījumiem, taču iespējams, 

izklāstot informāciju par pacientu ceļiem, ieguldīto finansējuma apmēru veselības aprūpes 

nodrošināšanā un tā ekonomisko izvērtējumu valstī kopumā, informācija tiktu izprasta 

veiksmīgāk.  

I.Ortveina  norāda, ka finansējuma piešķīrums veselības nozarei neatbilst 12% apmēram no 

kopējiem valdības budžeta izdevumiem. Vienlaikus tiek akcentēts, ka iezīmētais budžeta 

piešķīrums ir mainīgs, tāpat arī izdevumu attiecināmība no kopējiem valdības izdevumiem, jo no 

Izglītības un zinātnes ministrijas un Aizsardzības ministrijas puses ir iebildumi par finansējuma 

piešķiršanu. I.Ortveina norāda, ka piekrīt apgalvojumam, ka veselības nozare šobrīd ir 

visapspriestākā, redzamākā nozare, taču nevienai citai nozarei, kas tiek finansētas līdzvērtīgi vai 

pat vairāk kā citās valstīs, netiek lūgts iesniegt kvalitātes rādītājus, darbību izklāstu. Šobrīd 

ministrija ir veikusi visu, lai pierādītu nepieciešamā finansējuma apmēru nozarei dažādos 

iespējamajos informācijas griezumos, taču tāpat svarīgi atzīmēt, ka finansējuma apmēra 

attiecināmība no kopējiem valdības izdevumiem 12% apmērā ir minimālais Eiropas Savienībā 

ieteicamajiem piešķīrumiem veselības nozarei. Vienlaikus I.Ortveina uzsver, ka, lai atrisinātu 

gadiem ilgušās problēmas un uzlabotu situāciju, ir nepieciešams laiks. Vienlaikus I.Ortveina 

uzsver, ka Veselības ministrija jau pavasarī akcentēja Finanšu ministrijas datu atspoguļojuma 

kļūdu, rēķinu korekcijas prezentējot deputātiem un vēršot uzmanību uz to, kāpēc pastāv atšķirības 

starp Finanšu ministrijas un patiesajām skaitliskajām vērtībām. Vienlaikus tiek akcentēts, ka ar šo 

datu atspoguļojumu Finanšu ministrija publiskajā telpā sēj neuzticību Veselības ministrijai un 
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visai nozarei, nodēvējot Veselības ministrijas sagatavoto informāciju par neprecīzu, neatbilstošu, 

nepamatotu.   

A.Nicmane- Aišpure vērš uzmanību uz to, ka ir ciniski pārmest nozarei, ka tā pieprasa  

finansējumu, lai nodrošinātu pakalpojumu sniegšanu. Vienlaikus nevienai citai nozarei, lai 

palielinātu atalgojuma apmēru nav jāpierāda tās pamatojums ar kvalitātes kritērijiem, piemēram 

deputātiem atalgojums tiek celts, neizvērtējot to darbību.  

Aiga Balode: norāda, ka ir svarīgi atrast veidu, kā skaidrot un pierādīt nozares vajadzības. Tuvākā 

no sanāksmēm ir plānota par slimnīcu tīkla stiprināšanas ziņojumu, kura atjaunotā redakcija ir 

jāiesniedz līdz 15.augustam. Pateicas sanāksmes dalībniekiem par veltīto laiku.  

1. Veselības ministrija Veselības nozares stratēģiskās padomes locekļiem 28.jūnija laikā 

iesniedz precizējošu informāciju par: 

1.1.par sanāksmi “Par mākslīgā intelekta izmantošanu ārstniecībā”, kas tiek 

organizēta attālinātā režīmā MS Teams platformā š.g. 6.jūlijā; 

1.2.informāciju par prioritārajos pasākumos iekļauto biopsijas tarifu pārskatīšanas sadaļu; 

1.3."lauku piemaksu", uzlabojot primārās veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību 

laukos (Nacionālais veselības dienests informāciju nosūtījis Latvijas Lauku ģimenes 

ārstu un Latvijas Ģimenes ārstu asociācijām 2023.gada 6.jūlijā).  

2. Veselības ministrijai 2024.-2026.gada prioritāro pasākumu priekšlikumi ir jāiesniedz 

Finanšu ministrijai līdz 30.jūnijam; 

3. Tiks atsākts darbs pie rehabilitācijas tarifu pārrēķina Nacionālajam veselības dienestam 

sadarbojoties ar Latvijas Rehabilitācijas profesionālo organizāciju apvienību;  

4. Tiks veikti grozījumi Ministru kabineta 2018. gada 18. decembra noteikumos Nr. 851 

“Noteikumi par zemāko mēnešalgu un speciālo piemaksu veselības aprūpes jomā 

nodarbinātajiem”, rodot iespēju noteikumus attiecināt arī uz slēgta tipa aptieku 

farmaceitiem un klīniskajiem farmaceitiem. 

 

Sanāksmes vadītāja (paraksts*) Aiga Balode 
         

Protokolētājs    (paraksts*) Ieva Apine  
   

 

*  PARAKSTĪTS AR DROŠU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZĪMOGU 


