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Norises vieta: | Microsoft Teams
Vada: | Daniels Pavluts — Veselibas ministrs
Dalibnieki: | Vards Uzvards, amats Piedalas

llze Aizsilniece — Latvijas Arstu biedriba
Gunta Anca — Latvijas Cilvéku ar 1pasam vajadzibam
sadarbibas organizacija SUSTENTO
Daiga Behmane - Latvijas Veselibas ekonomikas
asociacija
Dace Kikute — Latvijas Farmaceitu biedriba U
Andrejs Erglis — Latvijas Universitate
Gints Kaminskis — Latvijas Pagvaldibu savieniba L]
Jevgenijs Kalejs — Latvijas Slimnicu biedriba
Valdis Keris — Latvijas Veselibas un socialas apriipes
darbinieku arodbiedriba
Liga Kozlovska — Latvijas Lauku gimenes arstu asociacija [
Artiirs Silovs — Latvijas Jauno arstu asociacija
Dita Raiska — Latvijas Masu asociacija
Maris Reévalds — Veselibas aprupes darba devéu
asociacija
Ligita Vulfa (aizvieto Sarmiti Veidi) — Latvijas Gimenes
arstu asociacija
Guntis Bahs (aizvieto Aigaru Pétersonu) — Rigas
Stradina universitate
Valts Abols — Latvijas Lielo slimnicu asociacija
Egils Einars JurSevics - Latvijas Patentbrivo [
medikamentu asociacija
Valters Bolévics — Starptautisko inovativo farmaceitisko L]
firmu asociacija
Baiba Ziemele — Latvijas Pacientu organizaciju tikls

Pieaicinatie: | Indra Dreika — Veselibas ministrijas valsts sekretare
Vladislava Skéle — Veselibas ministra biroja vaditaja
Ilmars Diritis — Veselibas ministrijas Parlamentarais
sekretars
Kaspars Berzin§ — Veselibas ministra padomnieks
ricibpolitikas jautajumos
Boriss Knigins — Veselibas ministrijas valsts sekretares
vietnieks finansu jautajumos
Lasma Bindere — Veselibas ministra komunikacijas
padomniece
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Anita JurSevica — Veselibas ministrijas Juridiskas nodalas

vaditaja vietniece/Valsts sekretara vietnieka veselibas

politikas jautajumos p.1.

Gundega Ozolina — Veselibas ministrijas Nozares budzeta

planoSanas departamenta direktore

Sandra Kasparenko — Veselibas ministrijas Nozares

budzeta planoSanas departamenta vecaka eksperte

Liene Abola — Veselibas ministrijas Nozares budZeta

planoSanas departamenta vecaka referente

Sanita Janka — Veselibas ministrijas Veselibas apriipes

departamenta Arstniecibas kvalitates nodalas vaditaja

Laura Boltane — Veselibas ministrijas Politikas

koordinacijas nodalas vaditaja

Sintija Gulbe — Veselibas ministrijas preses sekretare

llze Ortveina — Latvijas Masu asociacija

Maruta Kaulina — SIA , Altuksnes slimnica” valdes

prieksseéd&taja

Ingiina Liepa — SIA “Césu klinika” valdes priekssédétaja

Marita Zeltina — SIA “Ré&zeknes slimnica” valdes

prickSsédéetaja

Renars Putnin§ — SIA “Jekabpils regionala slimnica”

valdes loceklis

Dzintra KriSjane — SIA “Aizkraukles slimnica” valdes

priekSseédé&taja

Juris Atstupens

Nelija Kleinberga

Marika PlikS$a
Protokole: | Evija Zaca — Veselibas ministrijas Politikas koordinacijas nodalas vecaka

eksperte

Darba kartiba/ sanaksme apspriestais:

1. Veselibas ministrijas 2022. gada valsts budzeta prioritarie pasakumi.
2. Piemaksas nakamaja ceturksni par darbu saistitu ar Covid-19.

Pienemtie lemumi:

D. Pavluts atklaj s€di un informé, ka §1biis péd€ja sanaksme pirms galigo aprékinu un jauno
veselibas politikas prioritaro iniciativu (kas ir nedaudz mainijies péc ieprieks€jas Veselibas
nozares stratégiskas padomes (turpmak — Strateégiska padome) s€des) iesniegSanas Finansu
ministrijai (turpmak — FM). Papildus D. Pavluts rosina sédes otraja dala parrunat par
piemaksam par darbu saistitu ar Covid-19 nakamaja ceturksni.

G. Ozolina prezenté aktualo informaciju Veselibas ministrijas (turpmak — VM) 2022. gada
valsts budzeta prioritarajiem pasakumiem (skat. prezentaciju protokola 1. pielikuma).

Runajot par 1. prioritates virzienu “Veselibas apriipes joma stradajoSo kapacitate”, tiek
noradits, ka salidzinajuma ar iepriek$€jo sédi jauns ieklautais pasakums ir “Darba samaksas
nodrosinasana rezidentiem, kuru rezidentiiras studijas netick apmaksatas no valsts budzeta
lidzekliem” — planoti aptuveni 200 rezidenti katru gadu. Savukart pasakuma “Papildus
rezidentu apmacibas nodroSinasana” ir planots ikgad€js atbalsts papildus 30 rezidentiem
(2022. gada — 30; 2023. gada — 60; 2024. gada — 90). Pasakums “Masas profesijas turpmaka
attistiba” ir horizontala prioritate, istenojama kopa ar Izglitibas un zinatnes ministriju




(turpmak — IZM). Taja tiek ieklauti divi prioritarie pasakumi: 1) masu koledzu apmacibu
pareja uz optimaliem koeficientiem; 2) papildus uznemsSana bakalauru programma
“Mediciniska masa”.

Sadala “Tarifu elementa parrékinaSana” ir ieklauti tikai tie tarifi, kuru finansu ietilpiba ir
vairak ka miljons.

P&c prezentacijas D. Pavluts aicina no sakuma uzdot preciz&josus jautajumus.

V. Keris jauta, vai, izstradajot Veselibas ministrijas 2022. gada valsts budzeta prioritaros
pasakumus, nav nemts véra Latvijas Veselibas un socialas apriipes darbinieku arodbiedribas
(turpmak — LVSADA) priekslikums, kas paredz visam arstniecibu personu grupam darba
samaksa tiek paaugstinata vienada méra par 10%, bet atbalsta personalam — par 5%.

D. Pavluts skaidro, ka Sis budZeta pieprasijums ir sagatavots lidzigi ka ieprieks, balstoties uz
jauno veselibas apriipes darbinieku jauno finanséSanas modeli.

J. Kalgjs norada, ka sadala par tarifa planu palielinasanu nav ieklauts viens no lielakajiem
punktiem — intensiva terapija un reanimacija. Tom&r tas nav minéts pie tarifu planu
palielinasanas, bet gan pie plana par piemaksam, Iidzigi ka tas ir Sogad. Tome&r bitu
nepiecieSams, ka §1 tarifa palielinasana notiktu planveida, nevis ka Sogad, kad dotaciju pieskir
tikai uz vienu gadu.

G. Ozolina skaidro, ka kopa nepieciesamais finansgjums intensivas gultasvietas pasizmaksas
izlidzinasanai ir 31,5 milj. euro, un tas ir ieklauts prioritateé “Covid-19 pasakumi”. Ta ir
parresoru prioritate un tiks virzita uz nakama gada budzeta pieprasijumu. Kad lémums par
finans€juma pieskirSanu nakamajiem gadiem tiks pienemts, tad biis iesp&ja to ielikt ka tarifa
sastavdalu.

Péc preciz€josajiem jautdjumiem un atbildém D. Pavluts aicina pariet uz diskusiju par
prezentétajiem prioritarajiem pasakumiem 2022. gadam.

V. Keris secina, ka attieciba uz cilvékresursu attistibu So budzeta piedavajumu LVSADA
neatbalsta. Tam par iemeslu ir tas, ka aprékinos ir saglabati, péc LVSADA domam, jauna
arstniecibas personu atalgojuma modela trikumi. Tapat ar1 tiek sniegta informacija par
17. junija sarunu Nacionalas trispus€jas sadarbibas padomes (turpmak — NTSP) sédg starp
VM, LVSADA un Latvijas Slimnicu biedribu, kura tai skaita VM apliecinaja, ka Darba
likuma paredzetas piemaksas nozares darbiniekiem tiks saglabatas. Tomeér tiek noradits, ka,
peéc LVSADA domam, diskrimingjosa attiecksme darba samaksu jautajuma ir saglabajusies,
paredzot, ka arstiem un vidéjam personalam darba samaksa pieaugs daudz straujak neka
jaunakam mediciniskajam personalam. Pie tam — budZzeta pieprasjjuma darba samaksa
tehniskajam personalam nav apredzeta vispar. Kopuma tiek secinats — nemot veéra, ka
LVSADA ierosinajuminav sadzirdéti ne Stratégiskas padomes sédes, ne NTSP sédes laika,
tiek planots uzsakt normativajos aktos paredzeto streika proceduru.

V. Abols izsaka atbalstu izstradatajam budzZeta pieteikumam. Tomér norada, ka ari pec $aja
s€de sniegtas prezentacijas nav tapis skaidrs, kada biis reala summa, kuru nozare sanems.
Tapéc tiek uzdots jautajums par to, vai pastav papildus plans gadijumam, ja visa pieprasita
summa netiek pieSkirta.




Atbildot, D. Pavluts norada, ka Sogad bis janodrosina lielaks lidzsvars starp visam tris
lielajam prioritateém, lai finans€jums butu pieskirts visam tris.

M. Révalds pozitivi noverte paredzetas pakalpojumu tarifu izmainas. tomer tiek jautats par to,
kada bus VM riciba gadijuma, ja mainisies pazeminatas PVN likmes piemé&roSana pacientu
individualilietojami (iesp&jams arimediciniskuiericu) iegadei. Tiek minéts, ka ir jau arT tiesas
lémums par normalas PVN likmes pieskirSanu gadijumos, kur iepriek$ tika pieskirta
pazeminata PVN likme.

D. Pavluts pielauj, ka Sada situacija var iestaties. Ta tiks risinata ar palielinata budzeta
pieprasijumu.

A. JurSevica informg, ka VM jau ir bijuSas sarunas ar Valsts ien@mumu dienestu (turpmak —
VID) par iesp&jamajiem risinajumiem. Sarunas turpinasies arl pieaicinato FM. Viens no
iesp&jamajiem risinajumiem bis papildus nepiecieSama finans€juma aprékins un ligsana no
Valsts budzeta.

A. Erglis ierosina, ka PVN tiek atgriezta atpakal, ja pakalpojumi tiek sniegti komercprakses
ietvaros. Tapat arT norada, ka piemaksas Covid-19 laika var turpmak radit negativas sekas.
Tapat arT A. Erglis aicina, atbilsto$i Latvijas P&tniecibas un inovacijas stratégiska padomes
s€de runatajam, atjaunot valsts p&tijumu programmu (turpmak — VPP) medicinas joma. Tiek
noradits, ka bez pétniecibas medicina nav iesp&jama. Tam ir butiska ietekme gan arstniecibas
personu pasdisciplinas un pat audit€Sanas zina — notiek atskaitiSanas par padarito. Tapat ar1
tiek veicinats citu specialistu (ne no veselibas apriipes jomas) specialistu piesaiste
pétnieciskajam darbam. Tas rezult€jas ar inovativu risinajumu atklasanu un progresa virzibu.

D. Pavluts skaidro, ka VPP ir IZM atbildiba esoS$s jautajums, un VM jau ir pieprasijusi
finans€jumu VPP medicinas joma un Covid-19 pétisanai. Savukart, runajot par vienreizgam
piemaksam intensivas terapijas joma, tiek atbalstita doma, ka tam ir jakliist par pastavigu
sadalu bazes finansgjuma.

J. Kalgjs norada, ka slimnicas jau ir sanémusas véstuli no VID ar noradi uz tiesas spriedumu,
ka jaunas PVN likmes stasies spéka no §.g. 1. jiilija. Savukart séde tiek apspriests budzets
nakamajam gadam. Nemot vera, ka §1s izmainas ir FM iniciativa, ir aicinajums, lai FM uzreiz
paredz So izdevumu kompenséSanu.

Papildinot V. Kera teikto par tehnisko personalu slimnicas, kas ir biitisks slimnicas sniegto
pakalpojumu nodro§inasanai, tiek ierosinats to ielikt kada cita kategorija, lai rastu iesp&ju
lielakam finans€jumam. Tas ir svarigs un jau daudzus gadus neatrisinats jautajums, lai
slimnicu vadibas spétu piesaistit darbiniekus Saja joma, tada veida nodrosinot kvalitativus
pakalpojumus.

D. Pavluts norada, ka ir apzinats, ka dazadas slimnicas $aja jautajuma ir dazadi raditaji. Tapat
tiek noradits, ka jaunais medicina stradajoso atalgojuma modelis saturs vairakus biitiskus
jauninajumus, ka, piem&ram, pilna laika ekvivalenta raditajs.

I. Dreika, komentgjot par PVN, norada, ka Sobrid individualas aizsardzibas lidzekliem Iidz
decembra beigam PVN netiek piemérots. Palielinajums citam medicinas ieric€m var tikt
kompensets, ja ir piemé&rojams kaut kada veida palielinajums. VM plano runat ar Nacionalo




veselibas dienestu par veidu, ka parrékinat tarifus, jo Sis PVN iet caur tarifu. Tapat tiek
noradits, ka iepriek§ ming&tais tiesas spriedums nerada jaunu PVN — tas ir tas pats PVN, bet
spriedums visas situacijas interpretaciju ir pagriezis tada veida, ka samazinata PVN likme
nevar tikt piem&rota arstniecibas iestadém, bet gan arst€jamai personai, par kuru tiek runats
direktiva un kas lidz $§im nav attiecigi risinats.

Ta ka vairs nav jautajumu vai komentaru, D. Pavluts jauta, vai klatesoSie, iznemot V. Keri,
atbalsta VM izstradato budzeta pieprasijjumu — kluséSana tiks uzskatita par atbalsu. Péc
noklus€juma, budzeta pieprastjums tiek atbalstits.

D. Pavluts aicina pieversties otrajam sédes jautajumam — par piemaksam nakamaja ceturksni
par darbu saistitu ar Covid-19.

G. Ozolina informé par piemaksu aprékiniem un to principiem (skat. Excel tabulu ar
aprékiniem 2. pielikuma). Tabula ir ieklauta informacija par aprékiniem par piemaksam no
aprila Iidz junijam, ka ar1 par planot finanséjumu no julija Iidz septembrim. Kumulafivo
gadijuma skaita prognoziir sniedzis Slimibu profilakses un kontroles centra Infekcijas slimibu
riska analizes un profilakses departamenta direktors Jurijs Perevos¢ikovs. Sie aprékini ir ari
pamats procentualiem aprékiniem.

D. Pavluts papildus skaidro, ka Sis aprékins balstas uz saslimSanas gadfjumu lielo
samazinasanos. Tani pat laika ir japaredz gadijumu pieaugumu atkal rudent, tap&c ir jauztur
nozares gataviba turpmak. Tapat tiek noradits, ka $is ir indikativs aprékins, kuru VM vél nav
saskanojusi ar FM vai valdibu. Sedes dalibnieki tiek aicinati izteikt savus komentarus.

R. Putnin$ norada, ka nav saprotams finans€juma samazinajums tam iestadém un personam,
kuras ir tie$i iesaistitas Covid-19 slimnieku arsté$ana. Tiek noradits, ka ir slimnicas sanemta
informacija par to, ka Covid-19 slimnieku apripe turpmak vairs nenotiks 2. un 3. l[imena
slimnicas, bet gan tikai 4. un 5. l[imena slimnicas. Tas nozimé, ka vienalga 4. un 5. [imena
slimnicas biis zimigi noslogotas. Tapéc ir aicinajums medikiem un citiem darbiniekiem, kas
biis nodarbinati Covid-19 slimnieku arsté$ana, atstat piemaksu 100% apmera.

D. Pavluts norada, ka iesp&jams atseviSkas slimnicas noslodze biis proporcionali lielaka,
tomer kopuma ta samazinasies.

A. JurSevica papildus norada, ka arT jau péc Covid-19 pacientu parvirzisanas un 4. un
5. Iimena slimnicam ir noveérojams bitisks pacientu samazinajums.

J. Kalgjs tom@r norada, ka pat $aja gadijjuma nekas nemainas slimnicu uznemsanas nodalas —
ja slimnica ienak jebkur§ pacients, pret vinu ir jaizturas ka pret potencialo “Covid-19
pozitivo”. Tapéc neskatoties uz pacientu samazinasanos, vienalga ir nepiecieSam ieverot
drosibas pasakumus, jo personals tapat baidisies iet pie slimnieka, nezinot, vai vins ir “Covid-
19 pozitivs”. Tapat arl neskatoties uz Covid-19 pacientu skaitu, kas gul slimnica,
apgriitinajums slimnicai vienalga pastav tads pats. Ka viens no risinajumiem tiek piedavats
Covid-19 atrais tests, kas tick veikts pacientam, kamér vins tick vests uz slimnicu — ja tests ir
negativs, tad slimnicai nav nekads papildus apgriutinajums.

I. Dreikanorada, ka §Tpiemaksa nav paredzéta tikai par gadijumiem, kadirjavelk individualas
aizsardzibas lidzekli. STpiemaksa bija, pirmkart, par risku, ko uznemas arstniecibas personas.




Risks arf saistijas ar to, ka veél nebija izstradatas vakcinas. Uz $o bridi arstniecibas personam
un citiem arstniecibas iestad€s stradajosajiem jau ir bijusi iesp&ja vakcinéties. Otrkart, bija
runa par tam palatam, kuras notika intensivs darbs ar Covid-19 slimniekiem. Tomér tagad gan
jaunu slimibas gadijjumu, gan stacionéSanas gadijumu skaits ir samazinajies vairakas reizes.
Tas nozimé, ka pat gadijumos, kad slimnica apripe ir Covid-19 slimnieki, to apriipe ir mazak
intensiva.

V. Keris, pievienojoties R. Putnina un J. Kalgja teiktajam, atbalsta domu, ka §1s piemaksas
nevajadz&tu samazinat tik strauji. Tiek noradits, ka japaredz, ka rudens var mainit situaciju
atkal uz slikto pusi. Tapat arT ir janem veéra, pieméram, zinas no Lielbritanijas par mirusajiem,
kuri bija vakcingti.

D. Raiska norada, ka ir nepiecieSams informét arstniecibas personas par to, kas tiek saprast ar
terminu “darbs ar Covid-19 pacientiem” un par iesp&jamajiem riskiem. Tapat tiek izteikts
aicinajums tikties ar atseviS§kam biedribam, lai parrunatu Sos jautajumus jau precizi.

R. Putnin§ precize, ka ir aicinajums veikt piemaksas tiem, kas ties$i strada ar Covid-19
slimniekiem. Viniem ir regulari jauzturas slimnieku tuvuma, kas pieprasa ipaso ekip&jumu.
Tas ir liels apgrutindjums — ilgi atrasties specialaja t€rpa. Tap€c tas ir jautdjums par
apgriitinatiem darba apstakliem, un parto biitu nepiecieSams nodroSinat 100% piemaksas.

L. Vulfaaicina solidarizét piemaksas —ambulatoro pakalpojumu sniedz&jiemnoteikttadas pat
piemaksas ka stacionaro pakalpojumu sniedz€jiem. Tiek noradits, ka gimenes arsti ir
potencialas Covid-19 slimnieku kontaktpersonas tada pat [imen1 ka stacionaros. Tapat arT ir
diskutéjums jautajums, kapéc piemaksair 25%, nevis, piemeéram, 30% vai 35%.

Apkopojot D. Pavluts secina, ka par $iem jautajumiem vél iesp&jams biis nepieciesamas
sarunas ar arstu asociacijam un slimnicam. Bet pirms tam tas v&l tiks diskut&ts ieksgji.

Sanaksmes vaditajs (paraksts**)' Daniels Pavluts

Protokolétaja (paraksts™>) Evija Zaca

** pARAKSTITS AR DROSU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZIMOGU



