Veselibas nozares stratégiskas padomes sédes

PROTOKOLS
Riga,
Brivibas iela 72, Veselibas ministrija

2018.gada 10.aprilt

Sédi atklaj plkst. 15:35
Sédi vada veselibas ministre Anda Caksa

Protokolé Veselibas ministrijas Stratégiskas plano$anas nodalas vecaka eksperte Laura Boltane

Sédé piedalas:

Veselibas nozares strategiskas padomes locek]i (vai personas, kas aizvielo):
Andrejs Erglis Latvijas Universitate
Dace Gardovska Latvijas Specializéto pediatru biedriba
Dace Kikute Latvijas Farmaceitu biedriba

Guntis Bahs (aizvieto Rigas Stradina universtitate
Aigaru Petersonu)

Janis Gardovskis Rigas Stradina universitate

Liga Kozlovska Latvijas Lauku gimenes arstu asociacija

Maija Radzina Latvijas Jauno arstu asociacija

Maris Révalds Veselibas apriipes darba devéju asociacija

Valdis Keris Latvijas Veselibas un socialas apriipes darbinieku arodbiedriba

VM darbinieki:

Aivars Lapin§ Veselibas ministrijas valsts sekretars

Andrejs Panteléjevs Veselibas ministres biroja vaditajs

Daina Miirmane- Veselibas ministrijas valsts sekretara vietniece veselibas politikas
Umbrasko jautajumos

Sédé nepiedalas:
Veseltbas nozares stratégiskas padomes locek]i:

Daiga Behmane Latvijas Veselibas ekonomikas asociacija

Dita Raiska Latvijas Masu asociacija

Gunta Anca Latvijas Cilvéku ar ipasam vajadzibam sadarbibas organizicija
SUSTENTO

Gints Kaminskis Latvijas Pasvaldibu savieniba

Ilze Aizsilniece Latvijas Arstu biedriba

Jevgenijs Kalgjs Latvijas Slimnicu biedriba

Sarmite Veide Latvijas Gimenes arstu asociacija

Darba kartiba:
1.Par medicinisko dokumentu glabasanas terminiem.

D.Miirmane -Umbrasko zino par medicinisko dokumentu uzglabaSanas aktualajiem jautajumiem
(skat.prezentaciju) un informé, ka Veselibas ministrijas priekslikums, kas izvirzits apspriesanai,
taja skaita nosntits viedokla sniegSanai citam ministrijam, ir saisinat medicinisko dokumentu




glabasanas terminu no 75 lidz 25 gadiem. Ludz sniegt viedokli par medicinisko dokumentu
glabasanas termina saisindgjumu konteksta ar petniecibu.

M.Révalds atbalsta papira dokumentu glabaSanas termipa saisinaSanu. Attieciba uz
elektroniskajiem datiem, norada, ka tehnisku problemu rada vizualas diagnostikas datu
uzglabasana, jo tie aiznem daudz vietas un rada papildus izmaksas. Savukart, par&jie elektroniski
raditie dati uzglabasanas problémas (arT ilgsto$i) nerada.

J.Gardovskis norada, ka vajadzétu diferencét uzglabasanas terminu atkariba no diagnozes un ka
nebitu pareizi safsinat uzglabasanas terminu dokumentiem, pieméram, par iedzimtam slimibam,
operacijam, kas varétu ietekm&t |€mumu pienemsanu attieciba uz personas veselibu jebkad
nakotné.

A.Erglis piekrit, ka attieciba uz iedzimtam slimibam vajadzétu noteikt izp@mumus.

D.Gardovska atzimé, ka grutakais varétu biit noteikt, ir vai nav persona interesgjusies par saviem
veselibas datiem, jo, dati parasti atrodas dazadas iestadés un cilvéks pat var nezinat, ka iestade
glaba dokumentus.

V Keris: kliniskas epidemiologijas pétijumiem, kas aptver 10-20 gadus senu vésturi, ir papildus
pievienota vartiba, tapéc 25 gadu uzglabasanas termins ir logisks. Termina diferenc€$ana apgriitina
informacijas apstradi, tapéc atbalsta uzglabasanas termina salsinaSanu no 75 uz 25 gadiem péc
pédgja ieraksta veikSanas.

[ Kozlovska atbalsta termina saisind$anu un norada, ka biitu jadoma par valsts atbalstu
medicinisko dokumentu uzglabasanai ari tad, ja termins tiek safsinats.

M.Radzina: Pasreiz radiologisko izmeklgjumu atteli tiek glabati 10 gadus, bet mediciniska
dokumentacija 75 gadus. Attélos ietverta informacija reize€m ir jégpilnaka par rokraksta rakstito
medicinisko dokumentaciju. Priekslikumi: 1) attiecinat 25 gadu terminu arf uz radiologisko attelu
arhivaciju un vienadot arhivacijas terminus ar pargjo dokumentaciju, t.sk. ipasas situacijas (retas
slimibas u.c.); 2) Lagums izskatit iesp&ju atbalstit, izstradat un ieplanot budzeta agrak printéto
konvencionilo radiologisko attélu parvérsanu digitala formata - digitalizaciju (skengSanu), lai
samazinatu arhivacijas telpu apjomu un sekmétu labaku piekluvi Siem datiem. Latvijas Radiologu
asocidcija ir gatava diskutét papildus par Siem jautajumiem.

2. Par valsts apmaksato veselibas apriipes pakalpojumu nodro§inasanu valsts, paSvaldibu
un privitajas arstniecibas iestades.

A. Caksa zino, ka jautdjums saistits ar darba grupu, kas izveidota ar ministru prezidenta 2018.gada
3.aprila rikojumu Nr.89, un kuras uzdevums ir lidz 2018. gada 1. jilijam sagatavot un iesniegt
Saeimai zinojumu par valsts apmaksato veselibas apriipes pakalpojumu nodrosinasanu valsts,
pasvaldibu un privatajas arstniecibas iestades. Ludz padomes loceklus sniegt savu viedokli par
valsts finanséjuma sadalfjuma attiecibu starp publiskajiem un privatajiem pakalpojumu
sniedz&jiem un grozijumiem, kas saistiba ar 3o jautdjumu biitu veicami Veselibas apriipes
finansésanas likuma.

L.Kozlovska: attieciba uz sekunddro veselibas apriipi, prioritari javérté veselibas apriipes
pakalpojuma kvalitate un tas varétu biit viens no galvenajam kriterijam, péc ka noteikt slégt vai
neslégt ligumu par pakalpojumu sniegdanu ar arstniecibas iestadi. Kvalitates aspekts ir saistits arl
ar spéju nodroginat pakalpojuma pieejamibu.



A Erglis atbalsta briva tirgus principu ievéro$anu ar valsts regul&jo3o lomu attieciba uz dazam
terciarajam programmame-valsts Iimeni janosaka $o pakalpojumu sniedzgji. Terciaro pakalpojumu
sniedz&ji nodro$ina arl izglittbu un veic pétniecibu, tapéc So pakalpojumu sniedz&ju stingra
uzraudziba ir loti svariga. Attieciba uz sekundarajiem ambulatorajiem pakalpojumiem galvenajam
kritérijam jabit pakalpojuma kvalitatei.

M.Radzina: nevajadzetu but ta, ka gada beigas slimnica vairs nav iesp€jams sanemt valsts
apmaksatus pakalpojumus, bet vienlaikus cita iestadé tiek rikotas akcijas, lai izpilditu kvotas.
Publiska-privata partneriba biitu atbalstama tajas situacijas, kad valsts iestades nespé&j nodrosinat
pakalpojumu parslodzes dél, tas ir, lai saglabatu kvalitati.

A.Caksa: $obrid minétas problémas ir jau novérstas, jo katru ceturksni kvotas tiek parskatitas un
novirzitas uz iestadém, kuram ir kapacitate.

V.Keris: jautajums saistits ar diskusiju Veselibas apriipes finansé$anas likumprojekta apsprie$anas
laika, par to, vai novirzit visu valsts veselibas budZetu tikai valsts arstniecibas iestadém,
privatajiem valsts finansgjumu atstdjot tikai iznémuma gadfjuma. Jautdqjumu izlem$anu tika
nolemts atlikt 1idz bridim, kameér darba grupa nav zinojusi par pienemamako risinajumu. Aicina
padomi respektét politisko fonu, uz kada darba grupa tika izveidota un to, kadi secindjumi un
lémumi japienem darba grupai, nemot véra priek§vesturi.

A.Cak3a: nemot vera, ka darba grupas lémums ietekmés visu nozari, §1s padomes viedoklis ir loti
svarigs.

M.Révalds: Galvenie kritériji veselibas apriipes valsts budzeta izlietoSana ir iestades spgja
nodrosinat pakalpojuma pieejamibu un kvalitati un, iesp&jams, vél citi. Jadoma ari par izmaksu
efektivitati. Ieviestais strat€giskais iepirkums mediciniskas apaugloSanas pakalpojumu
nodro$inasanai ir loti godigs un taisnigs risinajums, tapat ari Nacionala veselibas dienesta
administréta pakalpojuma rinda un, ka pakalpojuma nodro$inasana tiek respekt&ts princips "nauda
seko pacientam”. Instrumenti terciaras veselibas apripes pakalpojumu sniedz€ju loka reguléSanai
ir valsts rokas. Publisko un privato partneribu nevajadzétu izslégt, bet ir vajadzigi pardomati
risindjumi.

D.Miirmane-Umbrasko: tur, kur privatais sektors ir attistfjies, tur valsts investicijas ir
nelietderigas. Laboratorijas pakalpojumu sniegSana arT bis atlase, kura tiks noteikti, kadi kvalitates
krit€riji laboratorijai ir jaizpilda, un arT diskusija par cenu ir svariga.

D.Gardovska: Universitates slimnicam ir daudzas funkcijas, taja skaita izglitibas, kas slimnicai
rada papildus izmaksas. Otrkart, ja pargjie pakalpojumu sniedzgji var izv€léties, ko arstés, ko
nearstés, tad terciarajam slimnicam $adas iesp&jas nav. Tapéc svarigi, lai terciara iestade sanemtu
atbilsto$u samaksu par pakalpojumu un nodrosinatu pilnu apripi lidz arstéSanas pabeigSanai,
ietevrot arT ambulatoro apriipi.

A.Caksa: atseviskus pakalpojumus ir paredzéts iepirkt ka pilnu pakalpojumu pakotni. Tapat ari
attieciba uz hroniskajam slimibam, kur ir svarigi, lai iestadei biitu ligumattiecibas ar iestadi, kas
nodro$inas turpmako pacienta apripi.

A.Erglis norada, ka veselibas apriipes pakalpojumu snieg$ana ir jameklé jaunas formas, pieméram,
publiska privata partneriba. Seit liela loma ir Nacionalajam veselibas dienestam.




V.Keris: biitu jaievéro sapratigais lidzsvars starp to, ka ambulatoro pakalpojumu snieg$ana nav
tipiska slimnicas funkcija, bet nav pretruna ar to, un vienlaikus no privatajiem ambulatoro
pakalpojumu sniedzgjiem, kas ir invest&jusi sava attistiba un apliecinajusi sevi ka labi, uzticami
un kvalitativi tirgus dalibnieki, nebttu jaatsakas.

G.Bahs: pakalpojumu sniedzgju SkiroSana péc ekonomiska saimnieko$anas modela problému
nerisinas. Kolégi jau vairakkart piemingja citu finansgjuma pieskirSanas pamatojumu - kvalitate.
Saprotami un caurspidigi kvalitates kritériji ir vienigais, ko pa$ai nozarei vajadzetu rekomendét
[émuma pienéméjam ka krit€rijus. [zglitiba un pakalpojumu kvalitate ir nesaraujami saistitas.

J.Gardovskis: valsts apamksato pakalpojumu iegadé janem vera: 1) kvalitate, 2) pieejamiba, ne
vienmér valsts slimnicas to var nodro$inat, 3) pakalpojumu izmaksas. Ir biitiski nodefinét, ko
pieejama budzeta lidzeklos varam atlauties.

3. Darba grupa par darba samaksas paaugstinasanu nozare vidéja termina
A.Caksa ludz paust viedokli, vai padomes locekli atbalsta $adas darba grupas izveidi.

A.Erglis: atbalsta, bet rosina 3o jautdjumu saistit ar kvalitates jautdgjumu, ka ari biitu japanak
konkurence tajas nodarbinatibas jomas veselibas apripé, kur tas Sobrid nav, piemé&ram,
reanimacija.

Sedi beidz plkst.: 16:55.

Nolemj:

1. Atbalstit medicinisko dokumentu uzglabasanas termina saisinaSanu un turpinat diskusijas ar
specialistiem.

2. Kritériji, péc kuriem bitu jaizvélas valsts apmaksato veselibas pakalpojumu sniedzgji ir
kvalitate, pieejamiba un pakalpojuma izmaksas.

3. Atbalstit darba grupas izveidi par darba samaksas paaugstina$anu nozaré€ vidgja termina.

Pielikuma: Prezentacija “Medicinisko ierakstu uzglabasana” uz 13 lpp .

Sédi vadija: A. Caksa

Sédi protokolgja: j{?/f}_pgé‘%ﬁ L. Boltane




