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1. Planotais arstniecibas personu darba samaksas palielinijums. Informé A. Kasparans
(skat. prezentaciju pielikuma).

Informacija par planoto darba samaksu palielinasanos ir icklauta VM izstradataja konceptualaja
zinojuma “Par veselibas apriipes sisteémas reformu” (turpmak — reformu plans). Reformu plans
izstradats 7 gadiem. Ta mérkis ir lidz 2021.gadam sasniegt arstu vidéjo darba samaksu divkar$a
tautsaimnieciba nodarbinato vidgjas darba samaksas apméra. Attiecigi masu darba samaksu
palielinat — 60% no arstu algas un arstu paligiem — 40% no arstu algas. Iepriek$gjos gados
veselibas nozaré bitisks pieaugums atalgojumu zina nav bijis. Ja salidzina tautsaimnieciba
nodarbinato darba samaksu, tad algas tautsaimnieciba ir augusas straujak neka arstniecibas
personu atalgojums. Atbilstosi reformu planam, nakamaja gada paredzéts paliclinat darba
samaksu par 40%. Nakamajam gadam nepiecie$amais finanséjums ir 112 miljoni, 2023.gada —
papildus 500 miljoni gada. Sis finanséjums paredzéts gan valsts apmaksitos pakalpojumus
sniedzoSo arstniecibas personu darba samaksas palielina$anai, gan valsts budZeta iestadés
stradajosajam arstniecibas personam, ka arT pagarinata normala darba laika atcel$anai. No &1
gada 1.jilija jau paredz&ts samazinat maksimali pielaujamo darba stundu skaitu no 60 uz 55
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stundam. Nemot v&ra & briza apstaklus stacionaros un to, ka objektivu iemeslu dé| stacionaros
ir nepiecieSsamas diennakts deziiras, tad vidgji darba samaksa stacionaros pieaugs straujak.

A. Erglis jauta uz kadu arstniecibas personu (arsti un masas) skaitu ir planots budzets.

D. Miirmane-Umbrasko — aprékini veikti, pamatojoties uz nepiecie$amajiem cilvékresursiem.
D. Raiska — reformu plana uz 2023.gadu planoti 12 tiikstosi masu. Sobrid ir 8 tkstosi.

D. Miirmane-Umbrasko — reformu plana ir paredzéts ari arstu pieaugums. To planojot nemti
véra arT dazadi faktori, pieméram, noveco$anas.

A. Erglis — iesaka planot arstniecibas personu skaitu, nemot véra intensivo un ekstensivo darba
pieeju. Darba kvalitate nav atkariga no cilv@kresursu palielinaanas, bet gan no darba
planosanas.

Uz A.Vétras jautdgjumu, vai funkciondlie specialisti ar ir ieskaititi $aja reformu plana, D.
Miirmane-Umbrasko atbild apstiprinosi.

U. Dumpis — uzsver, ka planoto rezidentu skaits ir samazinajies noteiktas specialitatés —
reimatologija tas ir 1 rezidents gada, infektologija rezidentu skaitu planots samazinat no 4 uz
1 rezidentu gada.

E. Pole — reformu plana ir paredzéts kopéjais rezidentu skaita pieaugums. VM ieskata katru
gadu gatavot 1 reimatologu ir pietiekami, jo mérkis nav $aura specializacija. Attieciba uz
rezidentu — infektologu skaitu, iesp&jams, ka samazinats ir par daudz. So jautdjumu paredzéts
risinat, planojot papildus rezidentu vietas. Rezidentu skaita pieaugums tika planots tajas jomas,
kuras, izvértgjot cilvékresursu situaciju $obrid, un, nemot véra misu planoto pakalpojumu
struktiiru, $ie specialisti biis visvairak nepiecie$ami. Pamata protams virzot gimenes medicTnu.
A. Lejinieks akcentg, ka ne visi reimatologi strada sava specialitaté. Daudzi reimatologi strada
ka internisti. Ja rékinatu tikai p&c reimatologu darba slodzém, tad sava specialitaté stradajoso
reimatologu apjoms biitu loti neliels.

A. Caksa — aprékinos tika icklauti tie, kuri reali strada sava specialitate. Arf privata sektord
stradajosie.

A. Erglis attieciba uz reimatologu situdciju, ierosina piemérot intensivo darba pieeju, palielinot
atalgojumu, lai specialisti koncentrétos nevis uz recepSu izrakstiSanu, bet uz pacientu
konsultésanu.

A. Lejinieks min, ka 3obrid lidziga situacija ir ari Rigas Austrumu kliniskaja universitates
slimnica, ka reimatologi ne tikai konsulté sava specialitaté, bet strada arT ka internisti stacionara
nodalas. Lidz ar to, butu atbalstama ideja par atalgojuma palielinaSanu, lai veicinatu
reimatologu interesi stradat sava nozare.

A. Cak3a — uz to arf $obrid virzamies, tikai jasaprot, ka parmainas notiek 1éndm. Tapat arT
jasaprot, ka aprékinatais nepiecieSamo specialistu skaits gadu gaita var mainities.

U. Dumpis — kur ir garantija, ka viss reformu plana solitais biis? Tie cilveki, kuri Sobrid
protesté, netic T plana realizéSanai. Ari ieprieks$&jos gados bija plani un solfjumi, kuri ta arl
nepiepildijas.

A. Cak3a — premjers ir solijis, ka finans€jums veselibas nozarei bis. Pilna garantija bis tad,
kad tiks apstiprinats budZets, tas ir rudeni. Nodoklu paketg ir planotas izmainas, paredzot
palielinat socialo nodokli par 1% (tie ir 73 miljoni), kur§ péc tam tiks novirzits veselibas
nozarei, konkréti — arstniecibas personu algu palielina3anai. Tas, kas ir planots: 2018.gada
budzeta deficita atkdpe plus 1% no socidla nodokla, 2019.gada budzeta deficita atkape un 1%
no sociald nodokla (kur$ jau bas lielaks, nemot véra algu (summaro) pieaugumu). Nemot vera,
ka 2020.gada viss finanséjums veselibas nozarei ir paredzgts no budZeta, tad jau Sobrid
virzisanai kopa ar budZeta paketi tick gatavots Veselibas nozares finans€3anas likums.

A. Erglis jauta, kam ir paredz&ta budZeta deficita atkape.

A. Caksa skaidro, ka no budzeta deficita atkapes iegiitie 1idzek]i ir paredz&ti rindu mazinasanai
un strukturalam izmainam. No &1 gada 16 miljoni jau tika novirziti rindu mazinaSanai un Sobrid
jau var just uzlabojumu. Nauda reformu veik$anai ir pieskirta no Eiropas Komisijas atlautas
budZeta deficita atkdpes, un par tas izlietojumu ir precizi jaatskaitas Eiropas Komisijai, kada
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veida §is finanséjuma pielietojums uzlabos esoo situaciju. Lidzigi ir arT ar $im gadam pieskirto
kopéjo finanséjumu no Eiropas Komisijas atlautas budzeta deficita atkapes — 34,3 miljoniem,
no kuriem 12,3 miljoni ir novirziti reformam onkologijas joma. Tacu ir probléma. ka
finans&jums onkologisko pacientu arstésanai ir pieskirts, bet primaro pacientu skaits, kas nonak
uz izmekl&jumiem un arsté$anu ir neliels, tapéc Sobrid nav skaidrs, kap&c pacienti ar aizdomam
par onkologisko saslimsanu netiek novirziti uz “zalo koridoru™.

E. Pole — tas zinama mgéra ir arT gimenes arstu jautajums, jo nosttot pacientu uz sekundaro
izmekl&$anu ar “Z” kodu, nevis ar “C”, vini “zalaja koridora™ netiek.

I. Aizsilniece oponé, ka gimenes arsti biezi “Z” kodu neraksta, jo baidas kladities un baidas no
represijam.

H. Plaudis — kas notiek ar to finans&jumu, kas kaut kadu iemeslu dé| netiek izmantots konkréta
veselibas nozare?

A. Cak3a— tas tiks novirzits rindu mazinasanai citas veselibas nozarés.

A. Erglis — Sobrid veselibas nozarei papildus paredzétais finanséjums laus saglabt esoSo
situdciju, bet nevar€s kopuma radit lielas parmainas.

A. CakSa — biitiba ta ir taisniba, ka Sobrid tiek glabta situdcija veselibas nozarg, lai nodroinatu,
ka darbs medicinas nozaré vispar turpinds. Tacu paraléli arT citigi tiek stradats pie rindu
mazinasanas, lai pacienti jut uzlabojumu, ka rindas mazinds un iespgjams atrak tikt pie
specialista.

2. Planotais veselibas apriipes pakalpojumu dalijums pilnaja un pamata pakalpojumu
groza. Informé D. Miirmane -Umbrasko.

Péc ilgam diskusijam ar valdibas parstavjiem ir panakts kompromiss, ka 1% no sociala nodokla
tiek novirzits veselibas apriipei. Tas nozimé, ka pieaug socidlas iemaksas, bet taja pasa laika
tiek arl mazinats iedzivotaju ienakuma nodoklis. Nemot véra, ka veselibas apriipe tiek sasaistita
ar nodoklu nomaksu, bija javeido divi veselibas apriipes pakalpojumu sanem3anas grozi. VM
neatbalsta dalito grozu veidoSanu, bet nemot véra darba devéju nostaju, tas bija kompromiss no
VM puses.

Pirma groza pakalpojumus sanem visi iedzivotaji, neatkarigi no ta, vai nodokli tiek maksati, vai
né. Sie pakalpojumi ir: neatlickamd mediciniska palidziba, primara veselibas apriipe un
izmekl&jumi, ko var nodrodinat $aja limeni, palidziba pie noteiktam saslim$anam (infekciju
slimibas, endokrinds sistémas slimibas, psihiskdas slimibas, onkologiskas slimibas) un
kompens€jamie medikamenti, kas paredzeti $o slimibu arstéanai.

Otrd (pilnd) groza pakalpojumus sanem pargjie, kuri veic socialas iemaksas. Otraja groza
papildus nak klat visi paplaSinatie diagnostiskie izmekl&jumi, planveida apriipe stacionara.
pilnais valsts kompensgjamo medikamentu grozs, mediciniska rehabilitacija.

Arpus groza ir atseviskas grupas, kuru veselibas apripi nodrosina valsts, un kuriem automatiski
ir pieejami veselibas apriipes pakalpojumi. Tie ir bérni, pensionari, griitnieces un bezdarbnieki,
kuri ir uzskaititi Nodarbinatibas valsts agenttra. Diskusijas ar citu ministriju parstavjiem vél
notiek par personam ar invaliditati un politiski represé€tajam personam.

Sobrid VM strada pie Veselibas finansésanas likuma, kas tiks virzits kopa ar budzeta paketi un
stasies spéka ar 2018.gada 1.janvari.

A. Lejnieks jauta par procentudlo attiectbu starp Siem groziem.

D. Mirmane-Umbrasko — pirmais grozs ir 75%, otrais — 25%.

A.Cak$a uzsver, ka proporcijai starp groziem jamainas, procentudli paliclinoties otrajam
grozam.

D. Miirmane-Umbrasko skaidro, ka Sobrid parsvara veselibas apriipes pakalpojumus sanem
bérni un pensionari. Pacientu darbspéjiga vecuma ir salidzinosi maz. P&¢ VM riciba esosas
informacijas stradajoo un nodoklus maksdjo$o pacientu skaits ir 900 tlikstos3i.

A. Vétra jautd, ko saprot ar neatlickamo medicinisko palidzibu. Ja neatliekama mediciniska
palidziba paredz tikai pacienta dzivibas izglabsanu, bet neparedz rehabilitaciju, tad pacientam
palielinas iesp&jas klit par invalidu.



I. Aizsilniece — pirma diskusija par veselibas apriipes pakalpojumu grozu sakas jau 2001.gada
un ta ilgst jau 16 gadus. Pirmie veselibas apriipes pakalpojumu groza izstradataji bija Oregonas
Stats un viniem ar 8§71 groza Tsteno$anu nekas neizdevas.

A. Cak3a uzskata, ka $ie dalitie veselibas apriipes pakalpojumu grozi biis dazus gadus, jo visi
tie, kuri ir izmé&ginajusi $o sistému, tomé&r atgriezas atpakal pie vienota groza. DalTtais veselibas
apripes pakalpojumu grozs rada daudz lielakas izmaksas un lielakus zaud&umus
tautsaimniecibai. Jautdgjums vienigi, cik daudz bis $o cilvéku, kuri varés izmatot tikai pirma
groza veselibas apriipes pakalpojumus.

I. Aizsilniece — péc 2013.gada veiktajiem aprékiniem arpus veselibas apriipes pakalpojumu
groza bija 270 tiikstosi cilv@ku. Ir janem arT v&ra, ka ir cilveki, kuri nodoklu nomaksu veic
neregulari (sezonas darbs un citi iemesli). lesaka v@rsties pie Finan$u ministrijas, lai vini
aprékinatu to cilveku skaitu, kuri vispar nemaksa nekadus nodoklus.

A. Caksa — paredzéts, ka otraja veselibas apriipes pakalpojumu groza nonaks tie, kas veic
jebkadas socialo nodoklu iemaksas. Latvijas Darba devéju konfederacija Sobrid runa par 300
tikstoSiem cilv@ku, kas nemaksa nodoklus.

I. Aizsilniece uzskata, ka jaturpina diskusijas. Dalito veselibas aprlipes pakalpojumu grozu
atbalstitajiem biitu jasaprot, ka dalitu grozu gadijuma pacienti nonaks atpakal veselibas apriipé
daudz smagaka stavoklt, neka tad, ja bitu vienots grozs un mediciniska apriipe pacientiem biitu
pieejama savlaicigi.

A. Caksa — diskusiju laika VM bija vieniga, kas iestdjas pret dalito grozu ieviesanu. VM
piekrita kompromisam par dalito veselibas apriipes pakalpojumu grozu ievieSanu, jo tas bija
vienigais veids, lai ieglitu 1% no sociala nodokla, nemot véra, ka pirms paris ménesiem tika
runats, ka veselibas nozarei papildus finans€jums nav nepiecie$ams vispar.

A. Erglis uzskata, ka sava veida logika tomér taja visa ir. Lidzigi ir arT ar tiem pacientiem, kas
strada arpus Latvijas un nodoklus Seit nemaksa, bet arstésanas pakalpojumus izmanto.

A. Cak¥a — attieciba uz tiem, kas strada arzem@s un maksa tur nodoklus, bet Latvija ierodas
sanemt veselibas apriipes pakalpojumus — ta pacientu dala no pilna groza tie3am bitu jaizsl&dz.
Ta ir darTjusas arf citas valstis.

I. Aizsilniece satraucas, ka ievieSot dalitos grozus, arstniecibas personam bis jaskaidro vai
pacienti ir nomaksajusi nodoklus un kada veida pakalpojumi viniem pienakas.

A. Cak$a — arstniecibas pesonim nekas nebiis jaskaidro. Més esam paredzéjusi lietot bindro
sistému — pacientam pakalpojums vai nu biis pieejams vai blok&ts.

A. Vétra — no vienas puses rehabilitacijas pakalpojumu sniedz€jiem bus iesp€ja nopelnit 3aja
situacija, kad rehabilitacija bls paredzéta ka maksas pakalpojums. Tomeér Latvijas arstu
rehabilitologu asociacija nevar atbalstit $adu situaciju, ka dalai pacientu rehabilitacijas
pakalpojumi nebiis pieejami, tapéc lidzam parskatit neatliekamas mediciniskas palidzibas
apjomu. Otrs jautajums ir par islaicigo medicinisko apriipi, kuras nodro$inasana ir nodota
pasvaldibu zina, nemot véra, to, ka pasvaldibam nav kapacitates $§is funkcijas veik$anai. Kas
notiks ar tiem pacientiem, kuri nevar€s atlauties maksas rehabilitaciju?

A. Caksa — pilniba neatbalstu eso3o situdciju ar medicinisko rehabilitaciju. VM ir cinfjusies par
vienota veselibas apriipes pakalpojumu groza saglabasanu, bet finanu trikuma dé| Sobrid Siem
jautdjumiem cita risindjuma nav.

U. Dumpis iesaka pardomat sabiedrisko attiecibu stratégiju, ka ari par notieko$o vairak
inform@t sabiedriskas organizacijas.

D. Miirmane-Umbrasko norada, ka sabiedriskas organizacijas ir informé&tas un labi orientgjas
Sajos jautajumos. Tacu darba devéju argumenti ir — ja VM nepiekrit dalitajam veselibas apriipes
pakalpojumu grozam, tad atbalsta nodoklu nemaksatajus. Un, ja uz So problému skatas no
sabiedribas viedokla, tad ar sabiedriba atbalsta, ka nodokli ir jamaksa.

A. Cak$a — VM iebilda pret dalito veselibas apriipes pakalpojumu grozu veidosanu lidz bridim,
kad Latvijas Darba dev&ju konfederacija pazinoja, ka nodoklu nemaksatdju skaits ir 300
tukstosi.



3. E-veselibas ievieSanas aktualie jautajumi.

Par E-veselibas ievie$anas aktualajiem jautdjumiem inform& NVD direktora vietniece
informacijas un komunikacijas tehnologiju jautajumos L. Freimane (skat. prezentaciju
pielikuma).

Paredzéts, ka no $.g. 1.julija gimenes arsti E-veselibas sistéma saks ievadit pamatdatus par
pacientu, pargjie arsti to veiks no l.septembra. Attieciba uz darba nesp&jas lapam, no $.g.
1.septembra tas bis tikai elektroniska forma. Elektroniska forma biis jalieto arT izrakstot valsts
kompens€jamos medikamentus (parastajiem medikamentiem arsts varés izveléties izrakstit
recepti papira vai elektroniski). Attiecibd uz ar noteiktam slimibam slimojoSo pacientu
registriem (PREDA), kuri Sobrid ir SPKC parzina, no §.g. l.septembra datu ievade bs veicama
tikai un vienigi E-veselibas sistéma (jau Sobrid E-veselibas sistéma ir pieejami PREDA dati lidz
2016.gada novembrim). No 2018.gada marta paredz&ts E-veselibas sistéma obligati sakt
izmantot nosttfjumus. E-veselibas sistéma nav tikai iepriek$ minétas funkcionalitates/
pakalpojumi. Taja paredzé&ta arf sadala vizualajai diagnostikai, vakcinacijai, konsultacijam, art
pacientu pieraksta veiksanai. Skatoties no iedzivotaju viedokla, E-veselibas sistéma ir iesp&ja
mainit gimenes arstu, pieteikties EVAK kartei, skatities savus medicinas dokumentus, ka art
noteikt personas, kam $ie dati pieejami.

Sobrid ir noslégti vairak ki 40% no ligumiem, piebilstot, ka vismazak ligumu ir noslégts ar
gimenes arstiem. Attiecba uz lietotajiem, Sobrid sist€ému var lietot jau vairak ka 3 tikstosi arstu
un vairak ka 2 tukstosi farmaceitu. No pagajusa gada 12.septembra 11dz §7 gada jinija vidum E-
veselibas sistéma ir veikti vairak ka 620 tikstosi autentificésanas gadijumi (ir izrakstitas gandriz
19 tiikstosi E-darbnespgjas lapu un gandriz 15 tikstosi E-recepsu).Tiek aicinats ar1 turpmak E-
veselibas portala lietotajiem (arstiem un farmaceitiem) zinot par nepiecie$amiem uzlabojumiem
un priekslikumiem, kada veida talak attistit E-veselibas sistému, $ie ierosinajumi tiek izskatiti
un ieviesti. Ir pieejams atbalsts E-veselibas sistémas lietotajiem (talrunis, e-pasts, interaktiva
karte u.c.), atbalsts ir specificéts atkariba no lietotaju grupas (arstniecibas persona, farmaceits,
iedzivotdjs, informacijas sistémas izstradatajs).

D. Raiska jauta par masu iesaisti E-veseliba.

L. Freimane — E-veselibas sistéma ir izveidota atbilstosi normativajos aktos noteiktajam, bet
més skatamies, kada veida varétu laut masam, ka arT vecmatém un arstiem-rezidentiem, veikt
E-veselibas sistéma konkrétas darbibas, kas saistitas ar pacienta pamatdatu ievadi, vakcinacijas
datu ievadi u.tml. ST informacija varétu bit pieejama tuvako divu nedélu laika.

D. Raiska 1Gdz par izmainam attieciba uz masu iesaisti E-veseliba informé&t Latvijas masu
asociaciju.

M. Ciems — risinajums par recep3u izrakstisanu elektroniski ir atbalstams, ta¢u ir problémas ar
medikamentu izsniegSanu uz §im receptém, aptiekas to nevar izdarit.

L. Freimane skaidro, ka ir notikusi tik$anas ar visiem aptieku tikla turétajiem un visi
apliecinaja, ka vinu tikla aptiekas E-veselibas sistéma (dazi izmanto E-veselibas portalu, dazi
savas informacijas sistémas, kas savietotas darbam ar E-veselibas sistému) darbojas un e-
recepti ir iesp&jams izmantot.

A. Cak$a inform@, ka pilnvértigi E-veselibas sistéma varétu darboties nikamaja gada, arf
attieciba uz radiologiskajiem izmekl&umiem.

M. Radzina lidz E-veselibas sistémas uzlaboSanas procesa attieciba uz radiologiskajiem
izmekl&jumiem péc iespgjas biezak iesaistit arstus — radiologus.

L. Freimane — nemot véra, ka dotaja bridi radiologisko izmekl&jumu atteli, kas ir piejami E-
veseliba, nav izmantojami radiologu darbstacijas (att€lu izskirtsp&jas del), tad, lai rastu
risindjumu, kas ir izmantojams radiologiem, noteikti tiks iesaistiti galvenie specialisti un
radiologijas specialisti.



M. Ciems — attieciba uz darba nespéjas lapam E-veselibas sistéma, nav nemta vera 81 briza
prakse. ka darba nesp&jas lapas neraksta arsts, bet to dara masa. Arsts dod komandu, masa
sagatavo darbnesp€jas lapu, un arsts to paraksta.

I. Aizsilniece norada, ka par $o problému tika runats jau pagdjusa gada decembrT un ta ir
jarisina. Jautajums, ko darit tiem arstiem, kuri izmato jau esosas programmas (arstu birojs vai
profdoks), kuru nodro8inataji saka, ka tas nav iesp&jams izmantot E-veselibas sisteéma.

L. Freimane — $obrid, lai izrakstitu slimibas lapu, E-veselibas sistéma, arstam janorada tikai
darba nespé@jas lapas izsnieg$anas c€lonis. Dati par pacientu un par arstniecibas personu sistéma
tiek ielastti automatiski.

M. Ciems — kura diagnoze darbnespgjas lapas janorada? Visiem zinams, ka no 1992.gada, kad
darba nespéjas lapas vairs nav janorada diagnoze, nav iesp&jams analiz€t darbnesp€jas
iemeslus.

L. Freimane skaidro, ka noslédzot darba nespéjas lapas, Sobrid E-veselibas sistéma tiek prasits
noradit diagnozi, kuras dé] bija §T darba nespgja, bet, nemot v&ra Latvijas Gimenes arstu
asociacijas nostaju, 81 diagnoze no darbnespéjas lapam turpmak tiks iznemta ara.

I. Aizsilniece uzsver, ka ari citas valstis darba nespéjas lapas nav janorada diagnoze. Gimenes
arsti neiebilst diagnozes noradisanai E- veselibas sistéma, bet iebilst, ka ta biitu pieejama darba
devgjiem.

D. Mirmane — Umbras$ko — gimenes arsti $o informaciju tomér nedaudz sagroza, jo veidojot
E-veselibas sisttmu un darbnespgjas lapas paredzot aili diagnozei, nav bijusi doma, ka &1
informacija varétu tikt nodota darba devéjam. Sobrid E-veselibas sistéma T diagnozei paredzéta
aile paliek ka brivi aizpildamais lauks un no nakama gada l.marta to paredz&ts iznemt ara
pavisam. Ka arT paredz&ts samazinat E-veselibas sisttma noradamos darba nespgjas celonus.
Attiectba uz masu iesaisti E-veselibas sistéma, masa, protams, varétu sagatavot darba nespé&jas
lapas, bet nemot véra, ka arstam tapat bus jaautoriz€jas sist€éma, jaievada célonis un darba
nespéjas lapa japaraksta, pasreiz neredzam lietderibu masu iesaistei E-veselibas sistéma darba
nespéjas lapu sagatavoSanas posma. Ja galvenie specialisti no savas puses saskata tam
lietderibu, tad izmainas E-veselibas sistéma varam veikt.

A. Erglis uzsak diskusiju attieciba uz masas lomu recepsu izrakstisana, par to cik daudz drikst
deleget masai, un, kur$ beigas atbild.

I. Aizsilniece — ja diena gimenes arstam jaizraksta 124 receptes, un tas notick elektroniski, tad,
protams, sagatavo$anas darbus veic masa, un tas ir tikai atbalstami.

D. Raiska min, ka Sobrid arT starptautiskaja praksé tiek diskutéts par masu iesaisti hronisko
pacientu apriip€, arT par to, ka masa varétu atkartoti izrakstit receptes hroniskajiem pacientiem.
M. Radzina attieciba par atbildibam, min piemé&ru — Sobrid radiologijas informacijas sistéma
ievadamo informaciju sagatavo diktafonu centra operators, bet atbildigs par So ierakstu un taja
esoSo informaciju ir arsts-radiologs, kurs apstiprina $o ierakstu, pirms ta talakas izmantoSanas.
A. CakSa — attieciba par iespéjamo masu lomu E-veselibas sistéma, més zinam, ka $obrid
gimenes arstu praksés masas veic dokumentu aizpildisanu (receptes, darba nesp&jas lapas
u.tml.) un arsts apstiprina $os sagatavotos dokumentus un uzpemas atbildibu. Tacu meés
nevaram E-veselibas sistéma ieklaut to, kas nav apstiprinats normativajos aktos, tapéc veidojas
pretruna. Vispirms jabiit sakartotiem normativajiem aktiem un tad var legalizét ieprieks minétas
masu darbibas.

Saistiba ar E-veselibas ieviesanu, datorprogrammas, ko arsti lieto $obrid, varés izmantot arT
turpmak, ja tas ir savietotas darbam ar E-veselibas sisttmu. Ta ka savietoSanas darbus
datorprogrammu (informacijas sistému) izstradataji veic dazados tempos, més aicinam uz
sarunam visus E-veselibas sistémas integrétajus un risinam $o jautajumu. Gimenes arstu
praksém finans€jums datorprogrammu iegadei/uzturésanai ir nodrosinats.



4. Dazadi jautajumi

E. Strike jauta, kur vérsties, lai veiktu izmainas stacionaro gultu profilu klasifikatora.
Klasifikatord Sobrid ir minéti divi profili reanimatologija (bérniem un pieaugusajiem), kas
realitaté neeksisté. Lidz ar to, ir v€lme nomainit Sos profilus no reanimatologijas uz intensivo
terapiju.

A. Cakga — profilu jautdjums ir jaaktualizg, to jau sen nepieciesams risinat.

M. Radzina — jautajums par péd€jo VM pazinojumu saistiba ar gimenes arstu streiku. Vai VM
ir ar mieru piekdpties veselibas apriipes kvalitates jautdjumos, piedavajot streika laika
stacionaru darba iesaistit rezidentus, zinot, ka pacients rezidentu neuztver vienada Itment ar
arstu — specialistu.

E. Pole — VM sniegta informacija nav pareizi saprasta. Neviena bridi VM nav teikusi, ka
rezidenti pildis gimenes arstu darbu. VM véstulé tika uzrunatas augstskolas un stacionari ar
lGigumu apzinat, kads ir vinu rezidentu skaits, kurus varétu iesaistit veselibas apriipes sistéma
gimenes arstu streika laika. VM $adi rikojas, lai mekl&tu risindjumus ka gimenes arstu streika
laikda nodro$inat pacientiem to minimalo veselibas apriipi (recep$u izrakstiSana, nosttfjumi,
darba nespéjas lapu izsnieg$ana), ko veic gimenes arsts. Rezidentam ir arsta diploms un MK
2009.gada 24.marta noteikumu Nr.268 “Noteikumi par arstniecibas personu un stud&joso, kuri
apgiist pirma vai otrd limena profesionalas augstakas mediciniskas izglitibas programmas,
kompetenci arstniecibd un 3o personu teorétisko un praktisko zinasanu apjomu”10.punkta ir
minéti 59 apak$punkti, ko rezidents drikst darit. Tas, ko VM ladz, ir parplanot rezidentu darbu
konkrétaja arstniecibas iestade (kura tiek apgtta specialitate), lai nepiecieSamibas gadijuma vini
varétu atbalstit sertificétos arstus, ja biis lielaka pacientu plisma. Pieméram, Rigas Austrumu
kliniskaja universitites slimnica planojam rezidentu diennakts deziiras parlikt uz dienam, lai
nepiecieSsamibas gadijuma nodrosinatu atbalstu neatlickamas mediciniskas palidzibas nodalam,
kuras sertificétu arstu uzraudziba rezidenti drikstés darit to, ko vinu kompetence atlauj — veikt
pacienta apskati, diagnostiku, arst€3anas plana sastadisanu.

A. Lejnieks — streiks, protams, nav atbalstams, bet katra negativa situacija ir arT kas pozitivs.
Saja situacija tiek aktualiz&ts jautajums attieciba uz pedéjo kursu rezidentiem. M&s jau ieprieks
esam vérsuSies Latvijas Arstu biedriba ar ligumu otrd vai tre$da kursa rezidentiem mainit
pilnvaras, nemot véra, ka vecdko kursu rezidentiem ir pietieckamas zinaSanas, lai vini varétu
stradat ar lielakam tiestbam un atbildibu. Jau 3obrid rezidentiem tiek uzticts veikt vairak, tas
nav nekas jauns, bet to vajadzetu legalizgt. Ja §is jautdgjums jau ieprieks biitu atrisinats, tad Saja
krzes situdcijda més to noveértétu. Attieciba uz masu médijos sacelto aziotazu par rezidentu
iesaistiSanu veselibas apriipé gimenes arstu streika laika, tas ir absurds. Neviena bridi nav bijusi
doma, ka rezidenti pilna apjoma veiks arstu — specialistu darbu, tas ir jautajums par veidu, kada
varam optimizét darbu $aja krizes situacija.

E. Strike — no P.Stradina kliniskds universitates slimnicas ir sanemta informacija ka 13
rezidentus var&tu iesaistit staciondra darba 3aja krizes situdcija, ta¢u viniem nevar izveidot
darba grafiku, jo nav skaidri kritériji un pietruikst informacijas, kuras stacionara nodalas Sos
rezidentus planots nodarbinat. Uzsver, ka $aja situacija ir pietriikusi komunikacija un stacionara
darbinieki informaciju uzzin nevis no VM, bet no masu médijiem.

A. Caksa skaidro, ka véstule par rezidentu piesaisti tika sagatavota, jo pirmdien tika
apstiprinata informacija, ka gimenes arstu streiks tomé&r biis, un VM saka gatavot divus planus
— vienu par mediatora mekléSanu sarunam ar gimenes arstiem, un otru, apzinot visus veselibas
sisttmas resursus, tai skaitd pieejamo piesaistimo rezidentu skaitu, risinat jautdqjumu ka
nodrosinat veselibas apriipi gimenes arstu streika laika. VM ir par to, lai atrastu kompromisu ar
gimenes arstiem, bet, ja tas neizdosies, mums vienmér biis “plans B”, jo gimenes arsti nedrikst
uzstadit prasibas, kuras degradéjosi ietekmé@s visu pargjo veselibas aprupes sisteému. VM cer,
ka vieno3ands ar gimenes arstiem tiks panakta Iidz 3.julijam. Tomér sliktakaja varianta, VM ir
gatava noturét veselibas apriipes sistému lidz jaunu ligumu slégsanai.



A. Erglis uzsver, ka Sobrd rezidentiem ir lielas izvéles iesp&jas, bet maz pienakumu. Agrak
rezidentiem nebija iesp&ju izvéléties rezidentiiras prakses vietu, tacu lidz ar to vini apguva
labakas profesijas iemanas.

A. Lejnieks — attieciba uz rezidentiem grib oponét, ka piem&ru minot. ka uz Latviju pieredzes
apmaina brauc rezidenti no Vacijas, jo Vacija arstniecibas fakultates studenti tiek praksé pie
pacientiem tikai 6.kursd un 3T sistéma nav efektiva. Pie mums tomér ir daudz pozitivu aspektu.
U. Dumpis izsaka priekslikumu stradat pie sabiedriskajam attiecibam, vairak informéjot
sabiedribu par to, kas tiek darits un planots attieciba uz situacijas uzlaboSanu veselibas nozarg.
A. Erglis saistiba ar sabiedribas informésanu izsaka priekslikumu iesaistit Latvijas Arstu
biedribu (Apina k-gu). Piekrit, ka jastiprina komunikacija krizes situacija, jo Sobrid ta nav
pietiekoSa.

M. Radzina neuzskata, ka Latvijas Arstu biedribas iesaistilana varétu sniegt atbalstu 3aja
situdcija, nemot véra, ka iepriek3gja diena Latvijas Arstu biedribas arkartas sédé tika pausta
doma, ka $aja situacija jaunie arsti ir jaaizstav, tau nekadas turpmakas aktivitates no biedribas
puses ta arf nav notikusas. Uzsver, ka jakomunic€ un jaruna ar sadarbibas partneriem. Saja
gadijuma uzsvars tiek likts uz komunikaciju ar Latvijas Jauno arstu asociaciju.

A. Paeglitis jauta, vai tiek risinats jautdgjums saistiba ar jauno pienemto Eiropas Parlamenta un
Padomes Regulu (ES) 2017/852 (2017. gada 17. maijs) par dzivsudrabu un ar ko atce] Regulu
(EK) Nr. 1102/2008, kura paredzéts, ka no 2018.gada 1jilija zobarstniecibas amalgamu
neizmantos piena zobu arstéSanai, bérnu arsté$anai vecuma lidz 15 gadiem un grutniecu vai
sieviesu, kas baro ar kriti, arstesanai, iznemot gadijumus, kad zobarsts uzskatis, ka tas noteikti
nepiecieams sakard ar pacienta ipasam mediciniskam vajadzibam. Lai parietu uz cita
zobarstniecibas materiala lieto$anu, biis nepiecieSsams papildus finanséjums.

A. Caksa atbild, ka VM zin par o regulas prasibu.

Pielikuma:

1) A. Kasparana prezentacija “Darba samaksa arstniecibas personam” (4 slaidi);
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2) L. Freimanes prezentacija “E-veselibas aktualitates™ (10 slaidi). //
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