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Veselibas nozares stratégiskas padomes sédes

PROTOKOLS

Riga,

Brivibas iela 72, Veselibas ministrija

2019. gada 31. oktobrT

Sedi atklaj plkst. 12.00

Sedi vada veselibas ministre I1ze Vinkele

Sédi protokolé Veselibas ministrijas Politikas koordinacijas nodalas vecaka referente Evija

Zaca
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Latvijas Masu asociacija

Latvijas Patentbrivo medikamentu asociacija
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Rigas Stradina universitate

Latvijas Arstu biedriba

Latvijas Slimnicu biedriba
Latvijas Jauno arstu asociacija
Latvijas Gimenes arstu asociacija

Veselibas apriipes darba devéju asociacija
Latvijas Veselibas un socialas apriipes darbinieku

arodbiedriba
Latvijas Lielo slimnicu asociacija

Valsts sekretara vietnieks finansu jautdjumos
Valsts sekretara vietnieka veselibas
jautajumos p.i.

politikas

Veselibas nozares stratégiskas padomes locek]i:

Dace Kikute
Gints Kaminskis
Liga Kozlovska
Valters Bolévics

Latvijas Farmaceitu biedriba

Latvijas Pasvaldibu savieniba

Latvijas Lauku gimenes arstu asociacija

Starptautisko inovativo farmaceitisko firmu asociacija



Dienas kartiba: 2020. gada papildus atalgojuma finanséjuma sadale.
I. Vinkele iepazistina ar dienas kartibu.

A. Kasparans informé par pirmo finansgjuma sadales variantu. Tiek informé&ts par to, ka
nakamgad netiks Tstenoti vienreiz&jie pasakumi, tai skaita iekartu iegade slimnica@s. Sniedz
pirmo priekslikumu par papildus 42 milj. euro sadalijumu atalgojuma palielinaSanai. Gimenes
arstiem pieaugums biis proporcionali atbilsto§s pieprasitajiem 120 milj. ewro, kas biitu
nodro$inajusi 20% pieaugumu — tagad proporcionali tie ir 7,7%. Par §adu apméru palielinas gan
gimenes arstu, gan primaraja aprupé stradajoso masu atalgojums. Kapitacijas nauda palielinatos
procentuali nedaudz mazak. Sim mérkim planots novirzit nepilnus 5 milj. euro no planotajiem
42 milj. euro. Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienestam (turpmak — NMPD) pieaugums
paredzéts 10%, kas ir mazliet mazak par 5 milj. euro. Planota samaksas palielinaSana
rezidentiem, ari vértéjot proporcionali — tie sanak 7,7%, kas dotu ménes$a algas pieaugumu no
950 uz 1023 euro, un tas prasa papildus nepilnus 2 milj. euro. Ir jaturpina uzsaktais darbs
psihiatrijas jomas uzlaboSana un psihiatrijas plana istenoSana. Tapéc ir japaaugstina darba
samaksa, kam tiek atvéléts 3,79 milj. euro. Lielaka sadala ir stacionarajas arstniecibas iestades
stradajoSo arstniecibas personu darba samaksas picaugums — 26,61 milj. euro. Atskiriba no
ieprieks¢jiem gadiem, Veselibas ministrijas priekslikums ir veértét arstniecibas iestazu
intensitati, un, nemot vera intensivas terapijas un kirurgijas aktivitates, veikt finans€juma
sadalijumu. Tas nozimé&tu, ka netiek palielinatas visas minimalas algas, ka arT netiek parskatrti
tarifi, precizak detalas atrundjot sadarbibas ligumos starp Nacionalo veselibas dienestu un
arstniecibas iestadém, nosakot, ka finanséjuma papildinajums ir javirza tieSi zemako darba
samaksas sanéméjiem. Sis princips par intensitates izvértésanu ir ieteicams, bet arstniecibas
iestazu vaditajiem bis iesp€ja izvertet, kam novirzit finansgjumu. Turpinas diskusija, ka darba
samaksu, kas ir virs ¢etram Latvijas vidéjam darba samaksam, nevajadzetu palielinat. Runajot
par finanséjuma kontroli, tiks ieziméts katrai iestadei novirzitais finans€jums un tiks uzraudzits,
lai kopsumma finansgjums tiek novirzits darba samaksu palielinasanai. Papildus tiek saskatita
arodbiedribu loma $aja kontroles procesa. Tomér galvenas komunikacijas veidoSana tiek
sagaidita no arstniecibas iestazu vaditajiem.

Otrais sadales variants biitu palielinat darbu samaksu visiem, kuri sanem minimalo ménesa
algu. Minimalas darba algas palielinatos par 7%. Bet tada gadijuma darba samaksa netiktu
palielinata NMPD, psihiatrijai un stacionarajas arstniecibas iestadés stradajoSajiem, ka to
paredz pirmais sadales variants. Tiek aicinats domat par atbalstu prioritarajam jomam. Ka art
tiek noradits, ka otra varianta istenoSanas gadijuma darba samaksas pieaugums nebiitu tik
izteikti jlitams neviena no stradajoSo grupam.

V. Keris norada, ka prezentacijas 3. lapa eso$aja tabula sniegtiem datiem nepiekrit, jo vina un
arT Veselibas ministrijai riciba ir citi dati. Lai novérstu parpratumus, ir Ministru prezidentam
ltgts sniegt detalizétu informaciju par to, kadi izdevumi kadas programmas, caur kadam
institicijam ejosi finan$u Iidzekli $ajos datos ir pieskaititi klat. Tiek secinats, ka gatavojoties
tam, ka nakamais gads nozarei biis jasak tie$i ar $o papildus finans€jumu (42 milj. euro), ir
jadoma, ka to taisnigak sadalit. Tiek noradits, ka nav skaidrs, p&c kadiem principiem ir noteikts,
kads procentualais sadalfjums ir pieskirams kurai arst€joSo personu grupai vai ari kurai darba
samaksa netiks palielinata nemaz. Nemot véra, ka Veselibas ministrija ir izteikusi interesi
piesaistit arodbiedribas finan$u plismas kontrol€, tiek aicinats savlaicigi noteikt visiem
vienadus un saprotamus Kritérijus, atbilstosi kuriem $o kontroli varétu veikt. Pieméram, nav
skaidrs, kdpéc psihiatrijai ir paredzets lielaks darba samaksas pieaugums neka gimenes arstiem,
jo arl tadas nozares ka onkologija, anesteziologija varétu pretendét uz $adu palielindjumu.
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Piekrit NMPD stradajoSo darba samaksas palielinajumam, nemot véra darba specifiku. Aicina
uzzinat viedokli no dazadas jomas stradajoSajiem par piedavato finansgjuma sadales modeli.
Norada, ka, palielinot darba samaksu stacionarajai nevis ambulatorajai apriipei, var notikt
darbinieku “parvilina§ana” no vienas uz otru, radot apdraud&jumu ambulatorajai apriipei. Tapec
pieeja, kad darba atalgojums nemaz netiek celts atbilstosi amata kategorijai, Latvijas Veselibas
un socialas apriipes darbinieku arodbiedribai nav pienemama. Iesp&jama diskusija par to, cik
liela méra celama minimala alga un ka tas bitu samérojams ar vid€jas darba samaksas
pieaugumi tarifa. Ir papildus divi ierosinajumi:

1. Runat pa to, ka virzas papildus léemumi, kas tika pienemti darba grupa par darba
samaksas palielina$anu paralélajiem pasakumiem, kas motivétu stradat nozar€.

2. Veikt korekcijas 2018. gada 18. decembra Ministru kabineta noteikumos Nr. 851
“Noteikumi par zemako méneSalgu un specialo piemaksu veselibas apriipes joma
nodarbinatajiem”:

a. punkta 1.2. noradit, ka §ie noteikumi nosaka kopuma specialas piemaksas, nevis
tikai “specialas piemaksas par darbu, kas saistits ar TpaSu risku”;

b. 3.pielikuma “Specidld piemaksa arstniecibas personai un transportlidzekla
vaditajam par darbu, kas saistits ar ipasu risku” 7. punkta “Anesteziologijas,
reanimatologijas un intensivas terapijas nodalas specialistiem” izteikt Sada
redakcija: “Anesteziologijas, reanimatologijas un intensivas terapijas
struktiirvienibam”.

D. Raiska norada, ka 2000. gada sakuma, kad tika pienemts lémums, kas saistas ar atalgojumu
un tiedi kapitacijas naudu ambulatoraja sféra, tika novérota masu parieSana no stacionaras uz
primaro apripi. Savukart jautajuma par prioritarajam grupam norada, ka pati ir intensivas
terapijas masa, kas ir vienmér bijusi prioritara. Tomér pacientu saslim3anas klust aizvien
sarezgitakas, kas masu darbu padara daudz gritaku, jo vipam pasam ir jaiziet smago darba
procesu, ta ka darba procesa tiek sanemts atbalsts tikai no citam masam. Tap€c Latvijas Masu
asocidcija ir par taisnigu un vienlidzigu samaksas palielina$anu, kas visiem biitu vienada.

M. Révalds piekrit ieprieks teiktajam, ka arT saprot, ka gaidamas izveles ir grutas. Tomér
Veselibas apriipes darba devéju asociacija ir par vienlidzigu sadali, un tiek noradits, ka tam ir
ne tikai racionala, bet ari emociondla nozime. Tiek paredzets, ka kada specialistu grupa, kas
nebiis sanémusi papildus finansgjumu, var izjust netaisnigumu. Jau tagad notiek mobilizéSanas,
kas ieprieks nebija vérojama, pieméram, darba dev&jiem apvienojoties ar arstiem. Tapat tiek
paredzéts, ka atkal nepieskirot papildus finans&jumu kadam noteiktam profesionalajam grupam
var rezultéties ka $o specialistu samazinasanas. Arf tiek noradits, ka, piemé&ram, masas Sobrid
ir kluvusas mobilas un aizvien straujak spgj reagét uz kaut kada veida izmainam. Tapéc
pievienojas iepriek$ paustajam viedoklim par vienlidzigu finanséjuma sadali.

V. Abols, raugoties no Lielo slimnicu skatu punkta, norada, ka vienlidziga darba samaksa nav
iesp&jama, jo samaksu veido nostradatas stundas, kompetence un intensitate. Lidz ar to tiek
secinats, ka vienlidzibu neveido tikai darba samaksa, bet gan visu So iepriek§ minéto
komponentu kombinacija. Veidojot analogiju ar neatlieckamo medicinas palidzibu, kur pacienti
netiek arstéti rindas kartiba, bet gan péc akttas slimnicas limena, tiek uzdots jautajums, vai ar
iegiito papildus finansgjumu tiks risinatas atsevilkas saasinatas situacijas vai ari tas tiks
pieskirts visiem. Atgadina par tik§anos ar slimnicu biedribam, kur tika konstatéts, ka tiesi
intensiva terapija ir visvairak atbalstima joma. Tapéc tiek atbalstits Veselibas ministrijas
izstradatais modelis.
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A. Erglis skaidro, ka apkopojot iepriek§ dzirdéto dazadu specialistu viedokli, var secinat, ka
psihiatrijai ir jasniedz pastiprinats atbalsts. Norada, ka pacientu psihiatrija kltst vairak un ar
sarezgitakiem gadijjumiem. Nemot par pieméru jautdjumu par minimalam pensijam vai
minimalam darba algam valsit, tiek piedavats, ka ir jamégina noteikt planu, ka, pieméram, masu
un arstu ar zemako atalgojumu pariet to zemako algu slieksni. Tant pat laika piedava ievérot
divus principus: 1) piekritot V. Abolam, jaatceras, ka vienlidziba nav taisnigs finanséjuma
sadalfjums, un tapéc ir jaievéro darba intensitate un sarezgitiba; 2) ir janem véra padaritais
darbs. Papildus tam A. Erglis paredz, ka algas palielinasies, bet viena dala gadfjumu rezultati
neuzlabosies. Kopuma atbalsta samaksas palielinajumu masam un NMPD, ka arT psihiatrija un
onkologija ka butiskas nozares.

K. Racenis uzdod tris precizgjosus jautdgjumus. Pedgjais jautajums ir: ja nemaina kategoriju
algas, ka tas tiks risinats. Jo ieprieks bija runats, ka rezidentu algas nevar palielinat, jo tada
gadijuma tiek sajauktas kategorijas.

A. Kasparans skaidro, ka 3o finanséjumu ir planots iestradat caur rezidentiiras noteikumiem, tur
palielinot gada maksajumu un nosakot konkrétu summu darba samaksam.

K. Racenis norada, ka nevar apstaties pie ta finanséjuma, kas Saja s€d¢€ tika prezentéts un ka
jaunie arsti turpinas protestét. Tiek noradits uz to, ka pastav jautdgjums — vai bitu jacel
pamatlikme vai pamatkategorijas. Sis jautajums ir griits, jo nav skaidri kritériji, ka tuvakaja
ménest, divos izvertet, kura kategorija ir buitiskaka. Tiek noradits — ja pat iek$¢ji viena slimnica
tas ir gruti izdarams, vai to var izdarit par vairakam slimnicam uzreiz. Tapat a1 ir jautajums,
vai mainisies kategorija, ja ta ir, pieméram, intensiva nodala Riga vai intensiva nodala regiona.
Kopuma aicina, ka ir jaievero princips, ka ir japaaugstina minimala alga, jo par $o bija diskutéts
arT iepriek$ un to ieteica darit arT arzemju eksperti.

1. Aizsilniece norada, ka Latvijas Arrstu biedriba turpinas cinities par finanséjuma palielinasanu
un nesaskata jegu runat par piedavato finans¢juma sadalfjumu, kas paredz mazaku finansgjumu
neka tas bija pieprasits.

D. Behmane norada, ka prioritates biitu nepiecieSams noteikt valsts limeni, nevis dalit visiem
lidzigi. Norada, ka vispargjais algu limenis ir tik zems, ka nevar necelt minimalo darba samaksu.
Norada, ka prezentacija loti velgjas redzet — ja arT tiek izdalitas kadas prioritates, tad paskaidrot,
péc kadiem principiem tas tick noteiktas. Piem&ram, var nojaust, ka nepiecieSams atbalss
NMPD vai bérnu psihiatrijai. Tomér tani pat laika nav noteiktas skaidras prasibas, vértibas,
kadi kopgjie raditaji ir jasasniedz Sajas jomas. Paredz, ka tiktu giits arT lielaks sabiedribas
atbalsts, ja nozarei biitu iesp€ja uzradit, kadus rezultatus vélas sasniegt un ko ar to vélas panakt.
Pie tam tiek noradits, ka Latvija pastav arl daudz specifisku problému, kuras ir jarisina,
pieméram, Sogad aktualiz&jas masu mirstiba, ka ari ir regions Latvija, kur vispar nav
praktiz€josas vecmates.

I. Vinkele skaidro planota finans€juma sadales principus.

A.Kasparans papildus skaidro, ka darba samaksas palielindSana bija ka atsevidks
apak$pasakums konceptualaja zinojuma “Par veselibas apripes sisteémas reformu”, kur bija
noraditi visi sasniedzamie raditaji.

Péc neliclas savstarpéjas diskusijas 1. Vinkele secina, ka §is sanaksmes galvenais mérkis ir
izrunat paredzamo scenariju, ja finanséjums paliek tadda apmeéra, ka tas ir pieskirts uz So bridi.
Tani pat laika tiek paredz&ts — ja tiek iegiita pilna summa, tad tiks veidots indeksacijas
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koeficients. Un tad ir jaskata ta detalizacija. Tad ir javeido atalgojuma sist€ma ta, ka tiek
nodroginats atbilstods un regionali vienmérigs darba spéka sadalijums.

J. Kalgjs norada, ka, pienemot $adu scenariju, valdibai var noradit, ka tada gadijuma planveida
palidziba nav iespgjama. Jau tagad statistikas dati liecina, ka ir 40 takst. darba vietas un 20 tukst.
straddjogo. Tiek arf paredzéts, ka, pienemot $adus atalgojuma principus, darbaspeks novirzisies
atbilstosi tam, kur ir augstaka samaksa pat, ja atSkiribas bus nelielas.

G. Anéa ar atbalsta nodomu vél cinities par finanséjuma palielinaSanu. Tomér, runajot par
piedavato planu un piekritot A. Erglim, norada, ka ir butiski ciesi sasaistit kvalitati un darbu.
Un loti svarfgi ir runat par taisniguma principu pacientu limeni — lai katrs cilveks valsti sajustu,
ka par vinu ir pariip&jusies péc taisniguma principa.

V. Keris kopuma secina, ka ir japaredz tas, ka sédé piedavatais scenarijs biis ari istenojams, jo
lielaks finanséjums netiks iegiits. Tomér aicina, nemot véra inflacijas indeksus, palielinat
minimalo algu. Aicina censties saglabat 10% pieaugumu NMPD. Tomér, ja klatesoSo domas
dalas, aicindjums Veselibas ministrijai uzmodelét kompromisa variantu, kas paraditu, pec
ministrijas domam, lietderigako finanséjuma sadales modeli.

I. Ortveina (Latvijas Masu asocidcija) noradija, ka ir diezgan ilgi stradats, lai izstradatu
atalgojumu sistému veselibas joma un tas tika pienemts. Tapéc nedrikst atkapties no
pienemtajiem lémumiem un darbibas shémas, kas tika pienemti. Arf tiek noradits, ka tani pat
laikd nav izstradats vienots indikators, rundjot par masu darbu, jo dazada noslodze un darba
intensitate ir intensivas terapijas un kirurgijas masam un masam, kuras strada palata.

I. Vinkele vélreiz apkopo informaciju par turpmakajiem soliem finansgjuma pieprasijuma un
sadales procesa. Tiek paredzéts, ka, uzzinot valdibas gala pienemto budZetu, biis nepiecieSams
sasaukt vél vienu Veselibas nozares stratégiskas padomes sédi.

K. Racenis papildina savu iepriek3 teikto, sniedzot piemérus, ka slimnicas darba samaksas
netiek izmaksatas pilniba, apejot likuma noteikto, un norada, ka tada veida mazinas uzticéSanas
no jauno arstu puses. Papildus tam tiek aicinats ieviest kadu kontroles sistému, kas spetu
nokontrolét, ka pieskirtais finansgjums tiek izlietots tam paredz&tajiem mérkiem.

I. Vinkele pateicas klatesoSajiem par darbu sédes laika un ari kopgjo aktivitati nozares
atbalstam.

Sédi beidz plkst. 13:00.

Pielikuma: Prezentacija “Arstniecibas personu darba samaksa 2020. gadam™ uz 13 Ipp.

Sedi vadija: ‘:/%/7; é/ R I. Vinkele
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