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Informatīvais ziņojums par Veselības ministrijas padotībā esošo 

valsts pārvaldes iestāžu funkciju optimizāciju un to turpmāko darbību 

Lai  nodrošinātu pašreizējo kompetento iestāžu funkciju optimizāciju, darba efektivitātes un kvalitātes uzlabošanu, valsts pārvaldē strādājošo augstu profesionalitāti un uz kompetencēm un individuālo atbildību balstītu cilvēkresursu politiku, Veselības ministrija ir sagatavojusi Informatīvo ziņojumu par Veselības ministrijas padotībā esošo valsts pārvaldes iestāžu funkciju optimizāciju un to turpmāko darbību.


1. Veselības  aprūpei  paredzēto  valsts  budžeta  finanšu  līdzekļu administrēšana

1.1. Pašreizējās situācijas apraksts un problēmas izklāsts

Šobrīd valsts obligātās veselības apdrošināšanas finanšu līdzekļus administrē Veselības obligātās apdrošināšanas valsts aģentūra (turpmāk – VOAVA), kura:

1) slēdz  līgumus  ar  ārstniecības  iestādēm  par  valsts  apmaksāto  veselības  aprūpes pakalpojumu sniegšanu,

2) normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā veic samaksu par veselības aprūpes pakalpojumiem, kā arī ambulatorajai ārstniecībai paredzētajām zālēm un medicīniskajām ierīcēm,


3) nodrošina  centralizētu  valsts  iepirkumu  organizēšanu  un  veikšanu veselības aprūpes vajadzībām atbilstoši veselības aprūpes politikai.


Savukārt sadarbības iestādes funkcijas Eiropas Savienības fondu finansēto projektu ieviešanā nodrošina Veselības statistikas un medicīnas tehnoloģiju valsts aģentūra (turpmāk – VSMTVA). 

Tādējādi ir izveidojusies situācija, ka veselības nozares budžeta finanšu vadības administratīvās funkcijas ir nodotas VOAVA un VSMTVA kompetencē, kas neatbilst efektīvas un caurredzamas vadības un uzraudzības principiem.

1.2. Priekšlikumi problēmas risinājumam

Valsts pārvaldes iestāžu funkciju optimizācijas rezultātā Veselības ministrija piedāvā likvidēt VSMTVA. Ņemot vērā izveidojušos situāciju, ir nepieciešams nodot sadarbības iestādes funkcijas Eiropas Savienības fondu finansēto projektu ieviešanā Veselības ministrijas kompetencē.

Savukārt centralizētu valsts iepirkumu organizēšanas un veikšanas nodrošināšanu (izņemot centralizētu vakcīnu iegādi, lai veiktu vakcināciju pret Ministru kabineta 2000.gada 26.septembra noteikumos Nr.330 "Vakcinācijas noteikumi" minētajām infekcijas slimībām) būtu lietderīgi nodot ārstniecības iestāžu kompetencē, tādējādi samazinot veselības nozares administratīvās procedūras un pastiprinot ārstniecības iestāžu vadības atbildību par iestādes darbības izmaksu efektivitāti.


2. Sabiedrības veselība un veselības veicināšana

2.1. Pašreizējās situācijas apraksts un problēmas izklāsts

Sabiedrības veselības veicināšanas politiku valstī īsteno valsts aģentūra "Sabiedrības veselības aģentūra" (turpmāk – SVA), kuras funkcijas ir:

1) veikt infekcijas slimību un citu slimību uzraudzību, kā arī tādu vides faktoru uzraudzību, kuri izraisa saslimšanu,

2) piedalīties veselības veicināšanas programmu izstrādē un metodiski vadīt to īstenošanu valsts un reģionālajā līmenī,

3) sistemātiski pētīt un izvērtēt iedzīvotāju paradumus, kas ietekmē viņu veselību,

4) izglītot dažādas sabiedrības grupas par faktoriem, kas ietekmē veselību un veselīgu dzīvesveidu,

5) sagatavot informāciju un izstrādāt ieteikumus valsts un pašvaldību institūcijām, nevalstiskajām organizācijām, citām juridiskām un fiziskām personām jautājumos, kas saistīti ar veselības veicināšanu,

6) veidot un uzturēt informatīvu datu bāzi par veselības veicināšanas apmācības programmām, veselības izglītības iespējām un resursiem,


7) sniegt metodoloģisko atbalstu ārstniecības iestādēm sabiedrības veselības jautājumos.


Vienlaikus izvērtējot citu Veselības ministrijas padotībā esošo valsts tiešās pārvaldes iestāžu funkcijas, Veselības ministrija secināja, ka atsevišķas funkcijas sabiedrības veselības un veselības veicināšanas jomā ir nodotas arī:

1. Tuberkulozes un plaušu slimību valsts aģentūrai (turpmāk – TPSVA), kas:

1) izstrādā un organizē metodiskus pasākumus tuberkulozes un plaušu slimību profilaksē,

2) organizē infekcijas kontroles pasākumus, lai samazinātu saslimstību ar tuberkulozi,

3) nodrošina ārstniecības personu (arī ārvalstu medicīnas darbinieku) apmācību tuberkulozes un plaušu slimību diagnostikā, ārstēšanā un profilaksē.


2. Sporta medicīnas valsts aģentūrai (turpmāk – SMVA), kas:


1) sniedz valsts pārvaldes institūcijām informatīvu atbalstu iedzīvotāju fiziskās veselības aprūpes īstenošanā,

2) apkopo un analizē datus, kas saistīti ar iedzīvotāju (īpaši bērnu un pusaudžu) fizisko attīstību un sagatavotību,

3) vada un īsteno sporta medicīnas un iedzīvotāju fiziskās veselības aprūpes programmas,

4) izstrādā metodiskos ieteikumus iedzīvotāju fiziskās veselības aprūpē,


5) sniedz  sporta  medicīnas, iedzīvotāju  fiziskās  veselības  aprūpes  un medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumus, kā arī nodrošina veselības aprūpi un medicīnisko uzraudzību sportistiem un bērniem ar paaugstinātu fizisko slodzi.


Samaksa par SMVA sniegtajiem sporta medicīnas, iedzīvotāju fiziskās veselības aprūpes un medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumiem tiek veikta saskaņā ar tāmes finansējuma principiem atbilstoši izdevumiem sadalījumā pa izdevumu veidiem un nevis pēc faktiski sniegtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem, kas neatbilst efektīva un caurredzama finansējuma nodrošinājuma principiem. 

Ievērojot minēto, ir izveidojusies situācija, ka ar sabiedrības veselības veicināšanas politikas īstenošanu saistītās funkcijas šobrīd valstī nodrošina vairākas valsts aģentūras – SVA, TPSVA un SMVA, kas neļauj pietiekami efektīvi īstenot sabiedrības veselības veicināšanas politiku valstī.

2.2. Priekšlikumi problēmas risinājumam

Ņemot vērā izveidojušos situāciju, ir nepieciešams nodot ar sabiedrības veselības veicināšanas politikas īstenošanu saistītās funkcijas vienas valsts aģentūras – SVA kompetencē. Minēto funkciju nodošana ļaus SVA pilnībā veikt Sabiedrības veselības stratēģijas ieviešanas rīcības programmas 2004.-2010.gadam uzdevumu izpildi, uzlabojot sabiedrības veselības stāvokļa novērtēšanas un uzraudzības mehānismu, sekmīgi turpinot esošās, izstrādājot un ieviešot jaunas veselības veicināšanas un profilakses programmas. Minēto funkciju nodošana palielinās arī to izpildes efektivitāti, jo SVA varēs labāk veikt tai raksturīgās specifiskās funkcijas. Tiks novērsta funkciju dublēšanās ar citu valsts aģentūru un iestāžu veiktajām funkcijām. 
Vienlaikus augsti kvalificētas un specializētas palīdzības iedzīvotājiem sniegšanu tuberkulozes un plaušu slimību diagnostikā, ārstēšanā un profilaksē, ko līdz šim nodrošina TPSVA, ir nepieciešams nodot SIA "Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca".

Savukārt SMVA ir nepieciešams reorganizēt, izveidojot valsts sabiedrību ar ierobežotu atbildību "Sporta medicīnas aģentūra" un tādējādi optimizējot finanšu līdzekļu plūsmu un aģentūras sniegto veselības aprūpes pakalpojumu apmaksas principus. 


3. Atbilstības novērtēšana

3.1. Pašreizējās situācijas apraksts un problēmas izklāsts

3.1.1. Veselības aprūpes personāla atbilstības novērtēšana


Šobrīd MPIC novērtē ārstniecības personu – māsu, vecmāšu, ārsta palīgu (feldšeru), māsas palīgu un kosmētiķu – atbilstību prasībām, kas noteiktas reģistrācijai Ārstniecības personu reģistrā. 

Savukārt ārstniecības personu sertifikācijas funkcija, kuras mērķis ir apliecināt attiecīgās ārstniecības personas profesionālo sagatavotību un to, ka ārstniecības persona kā speciālists ir kompetenta patstāvīgi nodarboties ar ārstniecību konkrētajā nozarē, ar Ārstniecības likumu ir nodota Latvijas Ārstu biedrībai (turpmāk – LĀB), Latvijas Māsu asociācijai un Latvijas Ārstniecības personu profesionālo organizāciju savienībai atbilstoši to kompetencei, bet farmaceitu - aptieku vadītāju sertificēšanu veic Latvijas Farmaceitu biedrība. 

3.1.2. Veselības aprūpes iestāžu un farmaceitiskās darbības uzņēmumu atbilstības novērtēšana


Šobrīd saskaņā ar normatīvajiem aktiem VSMTVA:

1) novērtē ārstniecības iestāžu atbilstību normatīvajos aktos noteiktajām obligātajām prasībām un veic ārstniecības iestāžu uzraudzību, kā arī nodrošina novērtēto ārstniecības iestāžu datu bāzes uzturēšanu un aktualizāciju,


2) novērtē audu un orgānu ieguves un uzglabāšanas centru atbilstību donora audu, šūna un orgānu transplantācijai ieguves, uzkrāšanas un uzglabāšanas veikšanai un spēju nodrošināt normatīvajos aktos noteiktās prasības,

3) novērtē ārstniecības iestādes asins kabinetu, Valsts asinsdonoru centra un asins sagatavošanas nodaļu atbilstību normatīvajos aktos noteiktajām prasībām.

Savukārt ārstniecības iestāžu sertifikāciju, kas saskaņā ar Ārstniecības likuma 56.panta pirmo daļu ir brīvprātīga, veic starptautiski atzītas vai saskaņā ar noteiktajām prasībām akreditētas sertifikācijas institūcijas.

Zāļu valsts aģentūra (turpmāk – ZVA) veic zāļu ražošanas uzņēmumu atbilstības labas ražošanas prakses (GMP) prasībām novērtēšanu, bet Veselības inspekcija (turpmāk – VI) sagatavo pārbaudes aktus par aptieku un zāļu lieltirgotavu telpu un aprīkojuma atbilstību veicamajām darbībām.


3.1.3. Produktu atbilstības novērtēšana


Produktu atbilstības novērtēšanas jomā VSMTVA:


1) izvērtē ārstniecībā izmantojamo un jaunu medicīnisko tehnoloģiju (arī medicīniski radioloģisko procedūru) lietderību un ieviešanas iespējas valstī,

2) novērtē un apstiprina ārstniecībā izmantojamās medicīniskās tehnoloģijas un veido, uztur un papildina apstiprināto medicīnisko tehnoloģiju reģistru,


3) veido, uztur un papildina medicīnisko preču un medicīnisko ierīču un to tirgus dalībnieku datu bāzi, kas saistīta ar Eiropas Kopienas Medicīnisko ierīču tirgus uzraudzības datu bāzi EUDAMED,

4) reģistrē, novērtē un analizē visus gadījumus, kas saistīti ar medicīnisko ierīču nepareizu darbību, to skaitā nopietnām blaknēm un nevēlamiem notikumiem attiecībā uz asiņu un asins komponentu kvalitāti un drošumu, kā arī, kas var būt saistīti ar audu, šūnu un orgānu ieguvi, testēšanu, apstrādi, uzglabāšanu, izplatīšanu un izmantošanu,


5) izveido un uztur attiecīgu nopietno blakņu un nevēlamo notikumu datu bāzi.

Savukārt ZVA veic zāļu atbilstības novērtēšanu un tās darbības mērķis ir nodrošināt zāļu tirgus izpēti un efektīvu, drošu un kvalitatīvu zāļu pieejamību Latvijas iedzīvotājiem. Zāļu atbilstības novērtēšanas funkcija ietver zāļu klīnisko pētījumu uzraudzību, zāļu reģistrēšanu un kontroli, zāļu reklāmas saskaņošanu, zāļu lietošanas drošības uzraudzību un citus uzdevumus. Savu funkciju nodrošināšanu ZVA realizē no ieņēmumiem par maksas pakalpojumiem. Pašlaik ZVA savu funkciju veikšanai saņem minimālu budžeta dotāciju. Lielāko ZVA ieņēmumu apjomu veido ieņēmumi par zāļu reģistrāciju un pārreģistrāciju, zāļu ievešanas un  izvešanas atļauju izsniegšanu, atļauju izsniegšanu zāļu klīniskās izpētes veikšanai, reklāmas materiālu atbilstības novērtēšanu un farmaceitiskās darbības uzņēmumu licenču izsniegšanas. Ieņēmumu apjoms par šiem pakalpojumiem katru gadu nav vienāds, jo ir atkarīgs no farmaceitisko kompāniju un farmaceitiskās darbības uzņēmumu iesniegumu skaita. Bez tam ir pieaudzis pieprasījums pēc zāļu reģistrācijas savstarpējās atzīšanas un decentralizētajā procedūrās, kuru termiņi ir stingri noteikti, bet ZVA esošo darbinieku resursi ir par mazu, lai nodrošinātu to ievērošanu. Pašreizējais ZVA statuss un finansējums ierobežo iespējas nodarbināt kvalificētus ārštata ekspertus, nodrošinot tiem atbilstošu, konkurētspējīgu atalgojumu, kā rezultātā ZVA šo darbu nevar paveikt noteiktajos termiņos.

Vēl produktu atbilstības jomā arī SVA veic produkta higiēnas novērtējumu un dokumentu noformēšanu.


3.1.4. Cita atbilstības novērtēšana


Bez augstākminētajiem atbilstības novērtēšanas veidiem vēl SMVA:

1) organizē   un   veic   sportistu   dopinga   kontroli   atbilstoši   Antidopinga komitejas apstiprinātajam plānam vai saskaņā ar sporta organizāciju pieprasījumu;

2) veido un uztur dopinga kontroles datu bāzi.

Savukārt SVA higiēnas prasību sagatavošanas un izpildes novērtēšanas un higiēnas ekspertīzes jomā var sniegt šādus publiskos pakalpojumus: 

1) kaitīgos  un  nelabvēlīgos  apstākļos  strādājošo  vienas  darba  vietas higiēniskā novērtēšana,

2) dezinfekcijas,   dezinsekcijas,   deratizācijas   pakalpojumu   sniedzēju licencēšana,

3) individuālo privāto dzīvojamo māju pieņemšana ekspluatācijā,

4) pārtikas ražošanā un citos riska objektos strādājošo higiēniskā apmācība,

5) laboratorisko izmeklējumu organizēšana (paraugu noņemšana).

3.2. Priekšlikumi problēmas risinājumam

3.2.1. 
Veselības aprūpes personāla atbilstības novērtēšana


Ārstniecības personu reģistra izveide, papildināšana un uzturēšana, kā arī personu atbilstības izvērtēšana ārstniecības personas statusam, lai tās reģistrētu Ārstniecības personu reģistrā, būtu jānodod nevalstiskajam sektoram (nevalstiskajām organizācijām vai profesionālajām asociācijām).

Tāpat ārstniecības personu sertifikācijas funkcija arī turpmāk būtu jāsaglabā LĀB, Latvijas Māsu asociācijas un Latvijas Ārstniecības personu profesionālo organizāciju savienības pārziņā atbilstoši to kompetencei.

Savukārt Latvijas Farmaceitu biedrības kompetencē ietilptu farmaceitu un farmaceitu asistentu, kas strādā aptiekās, reģistrācija un kvalifikācijas celšanas novērtējums, pamatojoties uz tālākizglītības rezultātiem.

3.2.2. Veselības aprūpes iestāžu un farmaceitiskās darbības uzņēmumu atbilstības novērtēšana

Ārstniecības iestādēm turpmāk pašām būs jāapliecina sava atbilstība normatīvajos aktos noteiktajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūr​vienībām un jāpaziņo par to Ārstniecības iestāžu reģistram. Ārstniecības iestāžu reģistra aktualizēšana un uzturēšana būtu jānodod VI kompetencē.

Savukārt ārstniecības iestāžu sertifikāti un klīniski diagnostisko laboratoriju sertifikāti, kuri piešķirti līdz šim, būs spēkā un tiks pielīdzināti beztermiņa atbilstības apliecinājumiem normatīvajos aktos noteiktajām prasībām.


Atbilstoši Eiropas Savienības prasībām zāļu ražošanas uzņēmumu atbilstības labas ražošanas prakses (GMP) prasībām novērtēšana arī turpmāk būtu jāsaglabā ZVA kompetencē.


3.2.3. Produktu atbilstības novērtēšana


Ņemot vērā izveidojušos situāciju, kad produktu atbilstības novērtēšanu veic gan VSMTVA, gan ZVA, ir nepieciešams nodot visu produktu atbilstības novērtēšanu vienas valsts institūcijas – ZVA kompetencē.
Veselības ministrija ir sagatavojusi un 2008.gada 4.decembrī Valsts sekretāru sanāksmē ir izsludināts Ministru kabineta rīkojuma projekts "Par valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību "Zāļu valsts aģentūra" dibināšanu un Zāļu valsts aģentūras funkciju un uzdevumu izpildes nodošanu", kas izstrādāts saskaņā ar likuma "Par valsts un pašvaldību kapitāla daļām un kapitālsabiedrībām" 24.panta pirmo daļu un paredz ar 2009.gada 1.aprīli dibināt valsts SIA "Zāļu valsts aģentūra" ar mērķi nodrošināt efektīvu, drošu un kvalitatīvu zāļu pieejamību Latvijas iedzīvotājiem un zāļu tirgus izpēti. 

3.2.4. Cita atbilstības novērtēšana


Atsevišķus SVA sniegtos publiskos pakalpojumus ir nepieciešams nodot: 


1) produkta higiēnas novērtējumu un dokumenta noformēšanu – Zemkopības ministrijas Pārtikas un veterinārā dienesta kompetencē, kura darbības mērķis ir organizēt un veikt valsts uzraudzību un kontroli pārtikas apritē, lai nodrošinātu patērētājiem nekaitīgas un drošas pārtikas apriti,

2) kaitīgos  un  nelabvēlīgos  apstākļos  strādājošo  vienas  darba  vietas higiēnisko novērtēšanu – akreditētiem komersantiem, kuri veic darba vides novērtēšanu,


3) dezinfekcijas,   dezinsekcijas,   deratizācijas   pakalpojumu   sniedzēju licencēšanu – akreditētām institūcijām vai attiecīgajai kompetentajai asociācijai,


4) individuālo  privāto  dzīvojamo  māju  pieņemšanu  ekspluatācijā – Ekonomikas ministrijas Valsts būvinspekcijai,


5) pārtikas ražošanā un citos riska objektos strādājošo higiēnisko apmācību – attiecīgi apmācīttiesīgajiem komersantiem.

Savukārt atsevišķas MPIC veiktās funkcijas ir nepieciešams nodot: 


1) ārstniecības  personu  tālākizglītības  programmu  (specializācijas  un  profesionālās kvalifikācijas pilnveidošanas) plānošanu un organizēšanu – izglītības iestādēm un ārstniecības personu profesionālajām asociācijām,


2) ārstniecības personu tālākizglītības procesa, tā attīstības un kvalitātes nodrošināšanu un novērtēšanu – ārstniecības personu profesionālajām asociācijām,

3) rezidentūrai un ārstniecības personu tālākizglītībai piešķirto valsts budžeta līdzekļu administrēšanu un līgumu slēgšanu ar apmācīttiesīgajām ārstniecības iestādēm vai augstskolām par rezidentūras finansējuma organizēšanu un uzraudzību, kā arī samaksas par rezidentu apmācību nodrošināšanu – VOAVA,

4) rezidentu sadali – Veselības ministrijai,

5) medicīniskās  izglītības  attīstības  politikas  veidošanu  un  īstenošanu – Veselības ministrijai.

4. Inspicēšana un tirgus uzraudzība

4.1. Pašreizējās situācijas apraksts un problēmas izklāsts

Valsts pārvaldes funkcijas veselības nozares uzraudzībā un kontrolē, lai nodrošinātu minēto jomu regulējošo normatīvo aktu prasību ievērošanu un izpildi, īsteno VI, kuras galvenās funkcijas ir:


1) uzraudzīt un kontrolēt ārstniecības iestādēm saistošo normatīvo aktu izpildi veselības aprūpes un darbspējas ekspertīzes jomā, kā arī veselības aprūpes profesionālo un darbspējas ekspertīzes kvalitāti ārstniecības iestādēs,

2) atbilstoši kompetencei nodrošināt zāļu, veterināro zāļu, mazgāšanas līdzekļu un kosmētikas līdzekļu tirgus uzraudzību,

3) atbilstoši kompetencei uzraudzīt un kontrolēt fiziskās un juridiskās personas, kuras veic darbības ar Latvijā kontrolējamo narkotisko vielu, psihotropo vielu un prekursoru sarakstos iekļautajām vielām un zālēm,

4) atbilstoši kompetencei uzraudzīt un kontrolēt normatīvo aktu ievērošanu epidemioloģiskās drošības un vides veselības jomā, dzeramā ūdens nekaitīguma jomā, ķīmisko vielu un ķīmisko produktu (tai skaitā mazgāšanas līdzekļu un biocīdu) tirdzniecībā un profesionālajā lietošanā (dezinfekcijā, dezinsekcijā un deratizācijā),

5) atbilstoši kompetencei uzraudzīt un kontrolēt farmācijas un veterinār​farmācijas jomu regulējošajos normatīvajos aktos noteikto prasību izpildi attiecībā uz zāļu un veterināro zāļu izplatīšanu un reklamēšanu,

6) atbilstoši kompetencei kontrolēt spirta aprites kārtības ievērošanu,

7) atbilstoši kompetencei kontrolēt zāļu lietošanas izraisīto blakus​parādību ziņošanas un uzraudzības kārtības ievērošanu,

8) atbilstoši kompetencei kontrolēt recepšu izrakstīšanas un recepšu veidlapu aprites kārtības ievērošanu,

9) uzraudzīt un kontrolēt konfiscēto un no aprites izņemto zāļu uzglabāšanu un likvidāciju,

10) atbilstoši kompetencei kontrolēt normatīvajos aktos noteikto higiēnas prasību izpildi,

11) kontrolēt normatīvajos aktos noteikto infekcijas slimību profilakses un pretepidēmijas pasākumu izpildi,

12) kontrolēt dzeramā ūdens nekaitīguma nodrošināšanas prasību izpildi publiskajos dzeramā ūdens apgādes objektos no ūdens ņemšanas vietas līdz patērētājam, kā arī kontrolēt dzeramā ūdens ņemšanas vietu aizsardzības prasību izpildi,

13) kontrolēt saimnieciskās darbības iekārtu un transportlīdzekļu radītā akustiskā trokšņa pieļaujamo normatīvu un trokšņa robežlielumu ievērošanu, kā arī pieļaujamo vibrācijas lielumu ievērošanu dzīvojamo un publisko ēku telpās,

14) kontrolēt zāļu, tai skaitā narkotisko un psihotropo zāļu izmantošanas pamatotību ārstniecības procesā.

Atsevišķas veselības nozares uzraudzības un kontroles funkcijas ir nodotas arī: 

1. VOAVA, kas:


1) uzrauga veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanas iespējas un to sniegšanas atbilstību normatīvajiem aktiem un līgumiem ar veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem,

2) uzrauga  valsts  budžeta  līdzekļu  izlietojumu  saskaņā  ar  no​slēgtajiem līgumiem,


3) veic kompensējamo zāļu izrakstīšanas pamatotības kontroli.


2. VSMTVA, kas:


1) veic medicīnisko ierīču lietotāju un ražotāju uzraudzības auditus un medicīnisko ierīču klīnisko pētījumu uzraudzību,

 
2) veic lietošanā esošo medicīnisko ierīču kontroles mērījumus un ekspertīzi.

Tādējādi ir izveidojusies situācija, ka veselības nozares uzraudzības un kontroles funkcijas šobrīd nav centralizētas, jo tās nodrošina vairākas valsts aģentūras un iestādes – VI, VOAVA un VSMTVA, kas neļauj pietiekami efektīvi īstenot minētās funkcijas veselības aprūpes kontroles jomā.

4.2. Priekšlikumi problēmas risinājumam

Ņemot vērā izveidojušos situāciju, ir nepieciešams nodot visas ar veselības nozares uzraudzību un kontroli saistītās funkcijas vienas institūcijas – VI kompetencē, kas ļaus efektīvāk īstenot valsts pārvaldes funkcijas veselības nozares uzraudzībā un kontrolē.

5. Veselības aprūpes pakalpojumu (produktu) cenu veidošana


5.1. Pašreizējās situācijas apraksts un problēmas izklāsts

Cenu veidošanas un pakalpojumu pirkšanas jomā VOAVA atbilstoši kompetencei:


1) analizē  veselības  aprūpes  pakalpojumu  finanšu  un  apjoma  rādītājus, prognozē veselības aprūpes pakalpojumu apjomu un izvērtē šo pakalpojumu nepieciešamību,

2) normatīvajos  aktos  noteiktajā  kārtībā  aprēķina  veselības  aprūpes pakalpojumu cenas,

3) izstrādā  priekšlikumus  un  finanšu  aprēķinus  jaunu  veselības aprūpes pakalpojumu ieviešanai.

Zāļu cenu valsts aģentūra   (turpmāk – ZCVA) veido ambulatorajai ārstēšanai paredzēto kompensējamo zāļu sarakstu, veicot ārstniecisko, farmaceitisko un ekonomisko analīzi un nosakot kompensācijas bāzes cenu, kā arī sadarbībā ar ārstniecības iestādēm un ārstu profesionālajām asociācijām izstrādā stacionāros lietojamo zāļu sarakstus un izvērtē papildus lietojamo zāļu sarakstus.

Šobrīd medicīnisko tehnoloģiju (izņemot zāles) ekonomisko novērtēšanu praktiski neveic neviena no valsts aģentūrām un iestādēm.

5.2. Priekšlikumi problēmas risinājumam

Ņemot vērā pastāvošo situāciju, turpmāk veselības aprūpes pakalpojumu (produktu) ekonomiskā novērtēšana un cenu veidošana būtu jānodod vienas valsts institūcijas kompetencē, veidojot uz ZCVA bāzes valsts aģentūru "Veselības ekonomikas aģentūra" (turpmāk –VEA).


6. Informatīvajā ziņojumā iekļauto priekšlikumu ekono​miskās ietekmes un finansiālās ietekmes uz valsts budžetu novērtējums

Informatīvajā ziņojumā iekļauto priekšlikumu realizēšanu un ar tiem saistīto pasākumu īstenošanu plānots nodrošināt esošo finanšu resursu ietvaros.


Veselības ministrijas padotībā esošo valsts pārvaldes iestāžu funkciju optimizācijas un atsevišķu iestāžu likvidācijas rezultātā tiks panākta bu​džeta līdzekļu ekonomija un izdevumu samazinājums izdevumu pozīcijās, kuras skar veselības nozares administrēšanu. Konkrēti finansiālie aprēķini par paredzamo valsts budžeta līdzekļu ekonomiju un izdevumu samazinājumu izdevumu pozīcijās, kuras skar veselības nozares administrēšanu, tiks iekļauti attiecīgo tiesību aktu projektu anotācijās par Veselības ministrijas padotībā esošo valsts pārvaldes iestāžu funkciju optimizāciju un to reorganizāciju vai likvidāciju.


7. Priekšlikumu kopsavilkums problēmu risinājumam

Lai nodrošinātu racionālu un izmaksu efektīvu Veselības ministrijas padotībā esošo valsts pārvaldes iestāžu darbību, tiek plānots optimizēt minēto iestāžu funkcijas, paredzot nodot:

1. Veselības ministrijai (VM):


– sadarbības iestādes funkcijas Eiropas Savienības fondu finansēto projektu ieviešanā,


– medicīniskās  izglītības  attīstības  politikas  veidošanu  un  īstenošanu, kā arī rezidentu sadali.

2. Veselības inspekcijai (VI):


– visas funkcijas, kas saistītas ar veselības nozares kontroli un inspicēšanu, to skaitā veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanas iespēju un to sniegšanas atbilstības uzraudzību normatīvajiem aktiem un līgumiem ar veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem,

– visas funkcijas, kas saistītas ar tirgus uzraudzību veselības aprūpes jomā, to skaitā medicīnisko ierīču lietotāju un ražotāju uzraudzības auditu nodrošināšanu,


– Ārstniecības iestāžu reģistra izveidi, papildināšanu un uzturēšanu.

3. Zāļu valsts aģentūrai (ZVA):

– visu  medicīnas  produktu  (zāļu,  medicīnas  ierīču,  medicīnas tehnoloģiju) atbilstības novērtēšanu un lietošanas drošības, kā arī medicīnisko ierīču klīnisko pētījumu uzraudzību.

4. Veselības ekonomikas aģentūrai (VEA):


– visu   veselības   aprūpes   pakalpojumu   (produktu)   ekonomisko novērtēšanu un cenu veidošanu.

5. Sabiedrības veselības aģentūrai (SVA):

– visas  funkcijas,  kas  saistītas  ar  sabiedrības  veselības  veicināšanas politikas īstenošanu, to skaitā tuberkulozes un plaušu slimību profilakses pasākumu organizēšanu un ar noteiktām slimībām slimojošu pacientu reģistra izveidi, papildināšanu un uzturēšanu,

– visas funkcijas, kas saistītas ar veselības aprūpes statistiku. 

6. Nevalstiskajam sektoram (nozares nevalstiskajām organizācijām vai privātajiem komersantiem, tai skaitā, realizējot publiskās - privātās partnerības projektus):

– Ārstniecības personu reģistra izveidi, papildināšanu un uzturēšanu,
– veselības aprūpes iestāžu atbilstības pašnovērtēšanu,


– farmaceitiskās   darbības   (izņemot   zāļu   ražošanas)   uzņēmumu pašnovērtēšanu,


– farmaceitu un farmaceitu asistentu, kas strādā aptiekās, reģistrāciju un atbilstības novērtēšanu,

– zāļu reklāmas novērtēšanu.

Valsts pārvaldes iestāžu funkciju optimizācijas rezultātā Veselības ministrija piedāvā reorganizēt šādas ministrijas padotībā esošas valsts pārvaldes iestādes:

1. Tuberkulozes un plaušu slimību valsts aģentūru (TPSVA), pievienojot to SIA "Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca",
2. Sporta medicīnas valsts aģentūru (SMVA), izveidojot valsts SIA "Sporta medicīnas aģentūra",


3. Zāļu valsts aģentūru (ZVA), izveidojot valsts SIA "Zāļu valsts aģentūra",


4. Zāļu cenu valsts aģentūru (ZCVA), izveidojot valsts aģentūru "Veselības ekonomikas aģentūra" (VEA). 

Valsts pārvaldes iestāžu funkciju optimizācijas rezultātā Veselības ministrija piedāvā likvidēt šādas ministrijas padotībā esošas valsts pārvaldes iestādes:


1. Veselības statistikas un medicīnas tehnoloģiju valsts aģentūru (VSMTVA),


2. Medicīnas profesionālās izglītības centru.
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