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Vadības kopsavilkums
Latvijas veselības aprūpē ir pieejami dažādi veselības aprūpes pakalpojumi, kuru sniegšanai ir nodrošināts pietiekams materiāltehniskais nodrošinājums ne tikai Latvijas iekšējā pieprasījuma apmierināšanai, bet arī šo pakalpojumu piedāvāšanai ārvalstu pacientiem.  
Vienlaikus veselības aprūpes pakalpojumu sniegšana un to pieejamība valsts iedzīvotājiem ir sociāli ļoti jūtīgs jautājums, līdz ar to valstiskā mērogā ir nepieciešams nošķirt valsts un pašvaldību veselības aprūpes iestādes no privātajām iestādēm. Lai arī noteiktos gadījumos valsts un pašvaldību veselības aprūpes iestāžu materiāltehniskais nodrošinājumu un pieejamā cilvēkresursu kapacitāte ir pietiekama ārvalstu pacientu apkalpošanai, šo iestāžu galvenais uzdevums ir valsts iekšējā pieprasījuma apmierināšana un valsts iedzīvotāju vispārējā veselības aprūpes stāvokļa uzlabošana, un šo iestāžu darbība nevar tikt orientēta uz ārvalstu pacientu aprūpes nodrošināšanu. Šo iemeslu dēļ veselības aprūpes eksportspējas veicināšana primāri ir attiecināma uz privātajām veselības aprūpes iestādēm, kuras, lai arī noteiktā apjomā sniedz valsts apmaksātus veselības aprūpes pakalpojumus, lielākoties cenšas piesaistīt pacientus, kuri par saņemtajiem pakalpojumiem spēj norēķināties izmantojot savus personīgos finanšu līdzekļus vai veselības apdrošināšanu, tai skaitā ārvalstu pacientus. 
Jau šobrīd vairākas Latvijas privātās veselības aprūpes iestādes spēj nodrošināt noteiktu ārvalstu pacientu piesaisti, tomēr, lai nodrošinātu veselības aprūpes pakalpojumu eksporta potenciāla tālāku attīstību un stabilu ārvalstu pacientu skaita palielinājumu Latvijas ārstniecības iestādēs, ir nepieciešams novērst vairākus, esošajā situācijā pastāvošus, administratīvos šķēršļus. Latvijā arī ir jāveic mērķtiecīgi un sistemātiski pasākumus, ārvalstu pacientu uzticības vairošanai Latvijas veselības aprūpes sistēmai, ņemot vērā Latvijas veselības aprūpes sistēmas negatīvo vērtējumu no Eiropas valstu veselības aprūpes pacientu puses, kas esošajā situācijā ir zemākais Baltijas valstu starpā, radot negatīvu apstākļus Latvijas konkurētspējai. 
Izpētes laikā būtiskākie identificētie valstiska mēroga veicamie pasākumi, veselības aprūpes pakalpojumu eksportspējas uzlabošanai Latvijā, ir šādi: 

1. ārstniecības iestāžu sertifikācijas dokumentācijas pieejamības nodrošināšana; 
2. veselības aprūpes pakalpojumu klasifikācijas sistēmas vienādošana; 
3. veselības aprūpes personu civiltiesiskās apdrošināšanas prasības ieviešana; 
4. vīzu iegūšanas iespēju atvieglošana; 
5. vienotas valstiska līmeņa veselības aprūpes pakalpojumu eksporta koordinācijas institūcijas izveide;
6. ārstniecības pakalpojumu piedāvājuma ietveršana valstiska un pašvaldību mēroga rīkotajās reklāmas kampaņās ārpus valsts robežām; 
7. valstiska līmeņa koordinācijas pasākumu veikšana attiecībā uz pieejamo valsts un Eiropas Savienības struktūrfondu līdzekļu sistemātisku sadali ārstniecības iestāžu starpā ārvalstu pacientu piesaistes uzlabošanai.  
Veiktās izpētes pasākumi liecina, ka esošajā situācijā Latvijā ir zemākie pieejamo cilvēkresursu rādītāji veselības aprūpes nozarē Baltijas valstu vidū, kā arī mazākais rezidentūrā studējošo skaits. Tas rada augstu cilvēkresursu pieejamības risku nākotnē, kura iestāšanās rezultātā būtiski tiks apgrūtinātas ārvalstu pacientu piesaistes iespējas, ņemot vērā stabilo iekšējo pieprasījumu, un iepriekš minēto pasākumu realizācija nenodrošinās gaidītos rezultātus. Līdz ar to valstiskā mērogā ir nepieciešams veikt plānveida pasākumus cilvēkresursu kapacitātes pieejamības uzlabošanai, veicinot medicīnas izglītībā iesaistīto personu skaitu, jo speciālistu pieejamība ir kritisks nosacījums veselības aprūpes pakalpojumu eksportspējas attīstības nodrošināšanai. 

Vienlaikus ar valsts kopējās politikas attīstību veselības aprūpes eksporta spējas veicināšanai, arī pašām ārstniecības iestādēm būtu jāveic noteikti pasākumi, lai veicinātu to sniegto pakalpojumu eksporta potenciāla pieaugumu. Būtiskākie no šādiem pasākumiem ir:
1. ārstniecības personāla svešvalodu zināšanu uzlabošana;
2. interneta vidē pieejamās informācijas sakārtošana;
3. sadarbības veidošana starp veselības aprūpes iestādēm un tūrisma aģentūrām veselības tūrisma komplektu izveides nodrošināšanā.
Latvijas veselības aprūpes eksportspējas veicināšanas pasākumi primāri ir jāvērš uz Skandināvijas valstu, NVS un Lielbritānijas pieprasījuma apmierināšanu, jo kā liecina veikto izpētes pasākumu rezultāti, personas, kuras izvēlas saņemt veselības aprūpes pakalpojumus ārpus savas mītnes valsts, priekšroku dod kaimiņvalstīs sniegtajām iespējām vai arī izvēlas noteiktu valsti citu specifisku apsvērumu dēļ. Līdz ar to, Latvijai ir jānodrošina šo nosacījumu izmantošana savu veselības aprūpes pakalpojumu eksporta spējas attīstīšanai, veicot sistemātiskus pasākumus iepriekš minēto valstu potenciālo pacientu piesaistes veicināšanai.  
Ar cieņu,

SIA „Konsorts” izpilddirektors
______________Kaspars Timofejevs 
SIA „Konsorts” 

Olīvu iela 9, Rīga, LV – 1004, Latvija 

e-pasts: office@konsorts.lv
web: www.konsorts.lv 

telefons: +371 67609475 
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1. Vispārēja informācija par dokumentu 
1.1. Dokumenta izstrādes pamatojums 

Dokuments ir sagatavots saskaņā ar 2010. gada 28. decembrī starp SIA „Konsorts” un Valsts kanceleju noslēgto līgumu Nr.133 par veselības pakalpojumu eksportspējas novērtējuma un rekomendāciju izstrādes pakalpojuma sniegšanu (iepirkuma identifikācijas numurs: MK VK 2010/21 ESF), lai nodrošinātu sekmīgu projekta "Atbalsts strukturālo reformu ieviešanai valsts pārvaldē" īstenošanu. 

1.2. Dokumenta nolūks 

Dokumenta nolūks ir sniegt, uz veiktās izpētes un analīzes laikā iegūtajiem datiem balstītu, izklāstu par Latvijas veselības aprūpes nozares konkurētspēju ārvalstu tirgos un veicamajiem pasākumiem Latvijas veselības aprūpes pakalpojumu eksportspējas paaugstināšanai. 

1.3. Dokumentā izmantotie saīsinājumi un termini

	Saīsinājums
	Nozīme

	ES
	Eiropas Savienība

	MK
	Ministru kabinets

	NVS
	Neatkarīgo Valstu Sadraudzība

	VM
	Veselības ministrija 


	Termins/jēdziens
	Skaidrojums

	Austrumu valstis 
	Valstu grupa, kuru veido neatkarīgo valstu savienības valstis un citas Āzijas valstis. 

	Rietumu valstis
	Valstu grupa, kuru veido Eiropas Savienības dalībvalstis un Eiropas Savienībā ietilpstošās Skandināvijas un Rietumeiropas valstis


1.4. Saistība ar citiem dokumentiem 

Šis dokuments ir lietojams kopā ar šādiem dokumentiem: 

[1] 
Metodoloģija projekta posma „Veselības aprūpes pakalpojumu identifikācija eksportspējas kontekstā” piegādei;

[2]   Metodoloģija projekta posma „Veselības pakalpojumu mērķa valstu analīze” piegādei;

[3]  Analīzei pakļauto valstu saraksts;

[4]  Starpziņojums par veselības aprūpes pakalpojumu eksportspējas salīdzinājumu Baltijas valstīs;

[5]  Starpziņojums par veselības pakalpojumu mērķa valstu analīzi. 

2. Latvijas veselības aprūpes pakalpojumu eksportspējas novērtējums

Baltijas valstu veselības aprūpes pakalpojumu eksportspējas salīdzinājuma rezultātā [4] tika identificēti noteikti veselības aprūpes pakalpojumi vai to grupas, kuras Latvijas veselības aprūpes iestādes potenciāli varētu piedāvāt ārvalstu pacientiem. Šo pakalpojumu eksporta potenciālu apliecina arī veiktā veselības pakalpojumu mērķa valstu analīze [5], kuras laikā iegūtie rezultāti norāda uz konkrētās ārvalstīs pieprasītiem veselības aprūpes pakalpojumiem vai to grupām. Vienlaikus Baltijas valstu veselības aprūpes pakalpojumu eksportspējas salīdzinājuma rezultātā [4] tika iegūta informācija par Latvijas veselības aprūpes nozares situāciju salīdzinājumā ar Igauniju un Lietuvu. Baltijas valstu savstarpējais salīdzinājums, identificētās atšķirīgās iezīmes un katras valsts konkurētspējīgās priekšrocības ir definētas šī dokumenta sadaļā 2.1. Šajā sadaļā ir aprakstītas arī katras valsts stiprās un vājās puses, kā arī potenciālās ārvalstu pacientu mērķa grupas. 

Attiecībā uz identificētajiem Latvijas eksportspējīgajiem veselības aprūpes pakalpojumiem ir veikta to grupēšana atbilstoši situācijas analīzei [4], attiecinot identificēto pakalpojumu vai to grupu eksporta potenciālu uz konkrētām mērķa valstīm, kuras ir apzinātas ārvalstu situācijas analīzes laikā [5]. 

Veselības aprūpes pakalpojumu grupām, kuras ir uzskatāmas par konkurētspējīgām Latvijas mērogā, un pēc kurām ir pieprasījums noteiktās ārvalstīs, ir veikta SVID analīze, definējot šo pakalpojumu grupu stiprās un vājās puses, kā arī apzinot potenciālās iespējas un draudus. Latvijas eksportspējīgo veselības aprūpes pakalpojumu grupēšana un izvērtēšana ir veikta šī dokumenta sadaļā 2.2.

Veikto SVID analīžu rezultāti attiecībā uz konkrētām veselības aprūpes pakalpojumu grupām pamato izstrādātos priekšlikumus situācijas uzlabošanai Latvijā, kā arī sniedz informāciju par pastāvošajām iespējām šo pakalpojumu grupu eksporta attīstīšanai. 

Vienlaikus veiktās Baltijas [4] un attiecīgo mērķa valstu [5] izpētes un analīzes pasākumu laikā tika identificēti noteikti pakalpojumi, kuri ir uzskatāmi par eksportspējīgiem Latvijas kontekstā, bet pēc kuriem ārvalstu pacientu vidū ir mazs pieprasījums, kā arī tie pakalpojumi, pēc kuriem ir liels pieprasījums no ārvalstu pacientu puses, bet kuru sniegšana Latvijā esošajā situācijā, noteiktu apstākļu rezultātā, ir apgrūtināta. Šīs pakalpojumu grupas ir aprakstītas attiecīgi dokumenta sadaļās 2.3. un 2.4.

2.1. Latvijas situācijas novērtējums Baltijas valstu mērogā

Veiktā Baltijas valstu veselības aprūpes pakalpojumu eksportspējas salīdzinājuma rezultāti [4] liecina, ka kopumā veselības aprūpes nodrošinājums visās trīs Baltijas valstīs ir ļoti līdzīgs, nelielām kopējām konkurētspējīgām priekšrocībām pastāvot Igaunijā. Šīs priekšrocības Igaunija lielā mērā ir ieguvusi pateicoties veiksmīgi realizētām veselības aprūpes reformām. Veikto reformu rezultātā Igaunijā, esošajā situācijā, ir mazākais stacionāro veselības aprūpes iestāžu un stacionārā izvietoto gultu skaits uz 10000 iedzīvotājiem, kas liecina par veselības aprūpes izdevumu sloga pārnešanu uz ambulatorajiem pakalpojumiem. Ambulatorās veselības aprūpes pakalpojumi izmaksu ziņā ir būtiski efektīvāki un vienlaicīgi nodrošina ilgtspējīgāku iedzīvotāju veselības aprūpi to dzīves laikā, jo veselības pakalpojumu sniegšana tiek veikta iespējami savlaicīgāk. Primārās veselības aprūpes pakalpojumu īpatsvara pieaugums arī lielā mērā nodrošina Igaunijai stabilas līdera pozīcijas Baltijas valstu starpā, iedzīvotāju prognozējamā vidējā dzīves ilguma rādītājā. Lietuva, savukārt, Baltijas mērogā uzrāda labākos rezultātus attiecībā uz ārstu un veselības aprūpes darbinieku pieejamību, kas norāda uz potenciāli augstāku veselības aprūpes cilvēkresursu skaitu, kas var sekmēt lielāka pacientu skaita apkalpošanas iespējas. Lietuva arī nākotnē potenciāli ir vislabvēlīgākajā situācijā attiecībā uz cilvēkresursu pieejamību, jo tajā veselības aprūpes rezidentu skaits ir gandrīz trīs reizes lielāks nekā abās pārējās Baltijas valstīs. 

Latvijā, turpretī, ir lielākais ambulatoro veselības aprūpes iestāžu skaits Baltijas valstu starpā, kas liecina par augstu materiāltehniskā nodrošinājuma potenciālu ārvalstu pacientu vidū pieprasīto ambulatoro pakalpojumu sniegšanai. 

Izpētes laikā iegūtā informācija liecina, ka pakalpojumu cenu līmenis, kas ir viens no būtiskākajiem nosacījumiem ārvalstu pacientu piesaistei, Baltijas valstu starpā ir ļoti līdzvērtīgs. Līdz ar to neviena no Baltijas valstīm esošajā situācijā nevar izmantot pakalpojuma cenu kā būtisku savu konkurētspējīgo priekšrocību veselības aprūpes pakalpojumu eksporta veicināšanai (sk. tabula 1) 
Tabula 1. Veselības aprūpes pakalpojumu cenu salīdzinājums Baltijas valstīs

	Pakalpojums
	Latvijas cenas EUR
	Lietuvas cenas EUR
	Igaunijas cenas EUR 

	Ārsta pimreizēja konsultācija
	10,50- 50,00
	12,00- 15,00
	15,00

	Ārsta atkārtota konsultācija
	10,50- 50,00
	8,00 – 11,00
	11,60

	Diagnostika
	 
	 
	 

	Magnētiskā rezonanse (zemas intensitātes)
	63,00 – 70,00 
	80,00 
	114,00 

	Fibrogastroskopija
	114,00
	36,00
	27,00

	Rektoskopija
	28,00
	17,00
	15,50 

	Digitāli rentgena izmeklējumi
	27,00 – 37,00
	10,00 -25,00
	8,00 - 25,00

	Digitāla zobu rentgenoskopija
	8,00
	5,00
	6,00

	Digitāla rentgenogrāfija
	7,00 – 57,00
	10,00 - 25,00
	8,00 - 25,00

	Digitāla mamogrāfija
	33,00
	16,00
	 

	Ehokardiogrāfija
	40,00
	 n/a
	56,00

	Vispārīga ultrasonogrāfija
	22,00 – 37,00
	 n/a
	10,00

	Ginekoloģiska ultrasonogrāfija
	29,00
	29,00
	 n/a

	Locītavu, cīpslu, muskuļu un citu „sīko detaļu” ultrasonogrāfija
	22,00 – 34,00
	40,00
	 n/a

	Kolonoskopija
	86,00 – 150,00
	 n/a
	39,00

	Kolposkopija
	9,00
	18,00
	13,00

	 
	 
	 
	 

	Zobārstniecība
	 
	 
	 

	Jaukta tipa pildījums (dabiskā (zobu) krāsā)
	35,00 - 80,00
	50,00 - 115,00
	32,00 - 128,00

	Sakņu kanāla ārstēšana
	32,00 - 45,00
	80,00
	13,00 - 96,00

	Sakņu kanāla aizpildīšana
	29,00
	80,00
	13,00 - 96,00

	Zobu rentgens
	6,00
	4,50
	6,00

	Digitāla ortopantomogramma
	30,00
	 n/a
	9,50

	Zoba ekstrakcija
	no 55,00
	50,00 - 130,00
	64,00 - 192,00 

	Sinusa liftings
	650,00
	730,00
	511,00


Izpētes laikā iegūtā informācija, par katras Baltijas valsts veselības aprūpes nodrošinājuma stiprajām un vājajām pusēm Baltijas valstu starpā, ir sniegta zemāk. Identificēto faktu novērtējums, attiecībā uz katru valsti, ir veikts no veselības aprūpes pakalpojumu eksporta spējas viedokļa. 

Vienlaikus ir identificētas tās potenciālās valstis, kuru iedzīvotāji noteiktu apstākļu rezultātā vislabprātāk varētu izvēlēties noteiktu Baltijas valsti veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai. 

Igaunija 

	N.p.k.
	Stiprās puses
	Vājās puses 

	1. 
	Attīstīta jūras transporta satiksme, kas sekmē tuvāko kaimiņvalstu (Somija, Zviedrija) tūristu piesaisti, veicinot iespēju šīm personām vienlaikus ar klasiskā tūrisma pakalpojumiem piedāvāt arī veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu. 
	Vāji attīstīta vilcienu un avio satiksme, kas apgrūtina potenciālo pacientu piesaisti no tālākām valstīm, kā arī NVS valstīm, kurās vilcienu satiksme arvien ir ļoti izplatīts transporta veids. 

	2. 
	Mazākais stacionāro veselības aprūpes iestāžu un tajās izvietoto gultas vietu uz 10000 iedzīvotājiem skaits, kas liecina par efektīvu veselības aprūpes resursu izlietojumu, kas primāri ir vērsts uz ambulatoro pakalpojumu piegādi, kuri eksporta kontekstā ir pieprasītākie no ārvalstu pacientiem. 
	Lielākais valsts budžeta atvēlētais finansējums uz vienu valsts iedzīvotāju, kas rada mazāku ārstniecības iestāžu savstarpējo konkurenci brīvajā tirgū, jo proporcionāli lielāku pakalpojumu apjomu no ārstniecības iestādēm iegādājas valsts. 

	3. 
	Zemākais bezdarba līmenis Baltijas valstu mērogā, kas samazina sociālo spiedienu uz veselības aprūpes nozari, tādā veidā atbrīvojot papildus cilvēkresursu kapacitāti, kura var tikt piedāvāta brīvā tirgus apstākļos. 
	Augstākais veselības aprūpes nozares darbinieku atalgojuma līmenis Baltijas valstu starpā, kā rezultātā pakalpojuma izmaksām un to gala cenai potenciāli vajadzētu būt nedaudz augstākai nekā pārējās Baltijas valstīs. 

	4. 
	Lielākais privāto stacionāro veselības aprūpes iestāžu skaits Baltijas valstīs, kas potenciāli nodrošina lielāko brīvajā tirgū pieejamo stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību. 
	

	5. 
	Augstākais veselības aprūpes nozares starptautiskais novērtējums pēdējā Eiropas veselības aprūpes patērētāju indeksā, kas potenciāli rada augstāku ārvalstu pacientu uzticību Igaunijas veselības aprūpes sistēmai un tās piedāvātajiem pakalpojumiem. 
	


	N.p.k.
	Mērķa valsts 
	Mērķa valsts pamatojums

	1. 
	Somija 
	Attīstīta prāmju satiksme un jau esošais tūristu skaits, kas sniedz iespēju, paralēli klasiskā tūrisma pakalpojumiem, piedāvāt arī dažādus veselības aprūpes pakalpojumus. 

Somijas un Igaunijas iedzīvotāju līdzvērtīgā mentalitāte, kas veicina sadarbību dažādās uzņēmējdarbības jomās, tai skaitā arī veselības aprūpē, nodrošinot iespēju Igaunijai veiksmīgi sadarboties ar Somijas veselības aprūpes iestādēm un apdrošināšanas sabiedrībām.  

	2. 
	Zviedrija 
	Attīstīta prāmju satiksme un jau esošais tūristu skaits, kas sniedz iespēju paralēli klasiskā tūrisma pakalpojumiem, piedāvāt arī dažādus veselības aprūpes pakalpojumus. 

	3. 
	Amerikas Savienotās valsts 
	Arvien pieaugošais Amerikas Savienoto Valstu tūristu skaits, kas 2009. gadā sasniedza vairāk kā 52000 personu, ierindojot Amerikas Savienotās Valstis trešajā vietā pēc piesaistīto tūristu skaita, veicina Igaunijas atpazīstamību. Iegūtā valsts atpazīstamība nākotnē var pavērt iespējas Igaunijai kļūt ne tikai par Amerikas Savienoto Valstu iedzīvotāju klasiskā tūrisma galamērķi, bet arī piesaistīt veselības aprūpes pakalpojumu tūristus. 


Lietuva 

	N.p.k.
	Stiprās puses
	Vājās puses 

	1. 
	Attīstīta vilcienu satiksme ar Poliju, kas nodrošina Polijas un tālāko Rietumu valstu iedzīvotāju piesaisti, izmantojot šo transporta veidu, sekmējot arī medicīnas tūristu pieplūdumu. 
	Vāji attīstīta avio un jūras transporta satiksme, kas apgrūtina potenciālo pacientu piesaisti no tālākām valstīm, kā arī Baltijas jūras valstīm (Somija, Zviedrija, Dānija, Norvēģija). 

	2. 
	Baltijas valstu vidū garākais tūristu vidējais uzturēšanās laiks (~5 dienas) sniedz iespēju šajā laikā piedāvāt šīm personām papildus pakalpojumus, tai skaitā veselības aprūpes nodrošinājumu. 
	Lielākais stacionāro veselības aprūpes iestāžu un tajās izvietoto gultas vietu skaits uz 10000 iedzīvotājiem Baltijas valstu starpā, kas liecina par neefektīvu pieejamo finanšu resursu izlietojumu un paaugstinātu resursu pieejamību tieši stacionāro pakalpojumu sniegšanā, kas eksporta kontekstā nav uzskatāmi par pieprasītākajiem pakalpojumiem no ārvalstu pacientiem. 

	3. 
	Lielākais ārvalstīs izvietoto tūrisma informācijas centru skaits starp Baltijas valstīm, izmantojot kuru pieejamību var tikt veidotas mērķtiecīgas informatīvās kampaņas un pasākumi ārvalstu medicīnas tūristu piesaistes veicināšanai un Lietuvas veselības aprūpes iestāžu popularizēšanai. 
	Zemākais privāto stacionāro un ambulatoro veselības aprūpes iestāžu skaits Baltijas valstu starpā, kas potenciāli rada mazāku brīvā tirgus konkurenci šo ārstniecības iestāžu vidū, kavē pakalpojumu kvalitātes pieaugumu un pakalpojumu klāsta attīstību. 

	4. 
	Lielākais veselības aprūpē nodarbināto personu skaits uz 10000 iedzīvotājiem, kā arī ievērojami lielākais rezidentūrā studējošo personu skaits starp Baltijas valstīm, kas nākotnē var nodrošināt lielāko cilvēkresursu kapacitātes pieejamību Baltijas valstīs, tādā veidā veicinot pakalpojumu pieejamību arī ārvalstu pacientiem. 
	


	N.p.k.
	Mērķa valsts 
	Mērķa valsts pamatojums

	1. 
	Polija 
	Attīstīta vilciena satiksme, kas nodrošina ievērojamu tūristu skaitu no Polijas, kuriem potenciāli var tikt piedāvāti arī veselības aprūpes pakalpojumi līdztekus klasiskajiem tūrisma pakalpojumiem. 

	2. 
	Vācija 
	Izmantojot attīstīto Lietuvas un Polijas dzelzceļa satiksmi, arī Vācijas iedzīvotājiem ir ērtas iespējas nokļūt Lietuvā, kas var veicināt Vācijas iedzīvotāju interesi par Lietuvu kopumā, kā arī tās sniegtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem. Šeit gan Lietuvai var nākties saskarties ar nopietnu konkurenci no Polijas puses. 

	3. 
	Krievija 
	Krievijas iedzīvotāji jau šobrīd nodrošina lielāko tūristu skaita pieplūdumu Lietuvā. Izmantojot Lietuvas atpazīstamību Krievijas iedzīvotāju vidū, līdztekus klasiskā tūrisma pakalpojumiem, tiem var tikt piedāvāti arī dažādi veselības aprūpes pakalpojumi. 

	4. 
	Baltkrievija 
	Baltkrievijas iedzīvotāji ir iecienījuši Lietuvu kā savu tūrisma galamērķi atvieglotā vīzu režīma dēļ, kas var tikt izmantots kā veicinošais faktors arī veselības aprūpes tūrisma attīstībai. 

	5. 
	Lielbritānija 
	Lielbritānijā un Īrijā ikdienā uzturas un strādā ievērojams skaits Lietuvas iedzīvotāju, kas potenciāli varētu izvēlēties saņemt veselības aprūpes pakalpojumus savā dzimtenē, vienlaikus tādā veidā veicinot Lietuvas veselības aprūpes pakalpojumu atpazīstamību. 

	6. 
	Īrija 
	


Latvija 

	N.p.k.
	Stiprās puses
	Vājās puses 

	1. 
	Attīstītākā avio satiksme Baltijas valstīs, kas nodrošina potenciālo ārvalstu pacientu mobilitāti un iespējas ierasties no ģeogrāfiski attālām vietām. 
	Tūristu īsais vidējais uzturēšanās laiks valstī (`1,4 dienas) liecina, ka Latvija vairāk tiek izmantota kā tranzīta nevis mērķa valsts. Šāda situācija apgrūtina iespējas veicināt veselības aprūpes pakalpojumu izmantošanu no jau esošo tūristu puses. 

	2. 
	Valsts budžeta atvēlētais finansējums uz vienu valsts iedzīvotāju, kas ir zemākais visu Baltijas valstu starpā, tādā veidā radot pastiprinātu konkurenci starp ārstniecības iestādēm, kas potenciāli var samazināt pakalpojumu cenu līmeni. 
	Zemākie ārstu un veselības aprūpes darbinieku skaita rādītāji Baltijas valstīs, kas liecina par cilvēkresursu kapacitātes izsīkumu vai to pārslodzi darbā, un var atstāt negatīvu iespaidu uz sniegto pakalpojumu kvalitāti.

	3. 
	Lielākais privāto ambulatoro iestāžu skaits Baltijas valstu vidū, kas sniedz iespēju potenciāli piesaistīt lielāku ambulatoro pakalpojumu saņēmēju skaitu un veicināt iestāžu savstarpējo konkurenci, tādā veidā uzlabojot pakalpojumu sniegšanas kvalitātes rādītājus un arī veicināt cenu konkurenci. 
	Veselības aprūpes rezidentu skaits, kas ir mazākais Baltijas valstu vidū, līdz ar to nākotnē var radīt vēl lielāku cilvēkresursu kapacitātes deficītu. 

	4. 
	Zemākais veselības aprūpes darbinieku atalgojuma līmenis Baltijas valstīs, kas potenciāli ļauj nodrošināt zemākas pakalpojumu izmaksas un to gala cenu līmeni. 
	Visnegatīvākais veselības aprūpes kvalitātes starptautiskais novērtējums Eiropas veselības aprūpes patērētāju indeksā, kas var radīt neuzticību no potenciālo ārvalstu pacientu puses.


	N.p.k.
	Mērķa valsts 
	Mērķa valsts pamatojums

	1. 
	Krievija 
	Krievijas iedzīvotāju vidū Latvija arvien ir iecienīts tūrisma galamērķis. Šī situācija var tikt izmantota arī tūristu piesaistei tieši veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai. Vienlaikus Latvijas veselības aprūpes personāla labās krievu valodas zināšanas nerada saziņas problēmas, kas ir būtisks nosacījums pacientu uzticībai ārstniecības personām. 

	2. 
	Baltkrievija 
	Baltkrievijas iedzīvotāju vidū Latvija ir samērā populārs tūrisma galamērķis. Līdz ar to, ņemot vērā šīs valsts veselības aprūpes nodrošinājuma vidējo līmeni, Baltkrievijas iedzīvotāji potenciāli varētu būt ieinteresēti saņemt dažādus, jo īpaši tehnoloģiski sarežģītākus, veselības aprūpes pakalpojumus Latvijas ārstniecības iestādēs. Baltkrievijas iedzīvotāju piesaistei, līdzīgi kā Krievijas gadījumā, būtiska Latvijas konkurētspējīgā priekšrocība ir medicīnas darbinieku krievu valodas zināšanu līmenis, kas atvieglo komunikācijas iespējas. 

	3. 
	Ukraina 
	Ukraina pēdējo gadu laikā uzrāda stabilu ekonomisko izaugsmi, kā rezultātā uzlabojas Ukrainas iedzīvotāju materiālā situācija. Tas paver iespējas piesaistīt šīs valsts iedzīvotājus veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai ārvalstīs, jo Ukrainas iekšējā veselības aprūpes sistēma ir vājāk attīstīta nekā Baltijas valstīs. Šīs valsts iedzīvotāju piesaistes iespējas Latvijai atvieglo esošie avio transporta maršruti uz Kijevu un Odesu. 

	4. 
	Lielbritānija 
	Līdzīgi, kā Lietuvas gadījumā, arī Latvijas valsts piederīgo personu skaits Lielbritānijā un Īrijā ir ļoti liels, kuri potenciāli varētu izvēlēties saņemt veselības aprūpes pakalpojumus savā dzimtenē, vienlaikus tādā veidā veicinot Latvijas veselības aprūpes pakalpojumu atpazīstamību šajās valstīs. 

	5. 
	Īrija 
	

	6. 
	Zviedrija 
	Attīstītā prāmju satiksme nodrošina ievērojamu tūristu pieplūdumu no Zviedrijas, kuriem papildus klasiskajiem tūrisma pakalpojumiem var tikt piedāvāti arī veselības aprūpes, īpaši ambulatorie pakalpojumi, kuru cenas Latvijā ir krietni zemākas nekā Zviedrijā. 
Zviedru uzņēmumu meitas kompānijas, pārstāvniecības vai filiāles ir plaši pārstāvētas Latvijā, tādā veidā veicinot zviedru iedzīvotāju informētību par Latviju un potenciāli veicinot to uzticību arī dažādiem Latvijā sniegtiem pakalpojumiem. 

	7. 
	Norvēģija
	Norvēģijas iedzīvotāji pēdējo gadu laikā arvien biežāk kā savu tūrisma brauciena gala mērķi izvēlas Latviju. Līdz ar to pieaug Latvijas atpazīstamība Norvēģijas iedzīvotāju vidū, kas var veicināt šo iedzīvotāju piesaistes iespējas ne tikai klasiskā tūrisma pakalpojumiem, bet arī veselības aprūpei, kuras izmaksas Latvijā ir krietni zemākas nekā Norvēģijā. 


2.2. Pakalpojumu pieprasījums noteiktās ārvalstīs

Atbilstoši veiktajai Baltijas valstu veselības aprūpes pakalpojumu eksportspējas izvērtēšanai [4] un mērķu valstu analīzei [5], esošajā situācijā tika identificētas vienpadsmit Latvijas konkurētspējīgās veselības aprūpes pakalpojumu grupas, kuras ietver: 

· zobārstniecību; 

· diagnostiku; 

· plastisko ķirurģiju; 

· acu ārstniecību; 

· dermatoloģiju; 

· plānveida ķirurģisko palīdzību; 

· narkoloģiju; 

· reproduktīvo medicīnu; 

· traumatoloģiju un ortopēdiju; 
· tuberkuloze un infekciju slimības;
· kardioloģiju. 

Šo grupu pakalpojumi ir iedalāmi divās kategorijās, atbilstoši to sniegšanas veidam: 

1. Medicīnas tūrisms – ambulatorie pakalpojumi, estētiskās procedūras, un citi pakalpojumi, kuru sniegšanu ir iespējams nodrošināt īsā laika periodā, un kuri neprasa īpašu sagatavošanos. 

2. Ārstēšanās ārvalstīs – kompleksi ārstniecības pakalpojumi, kuri realizācijai ir nepieciešama iepriekšēja plānošana, šo pakalpojumu sniegšana ir laikietilpīga un prasa pacienta ilgstošāku uzturēšanos ārstniecības iestādē. 

Katrai šajās kategorijās ietilpstošajai pakalpojumu grupai ir definētas tās mērķa valstis [3; 5], kuru iedzīvotāji potenciāli būtu ieinteresēti šīs grupas pakalpojumu saņemšanā Latvijā. Vienlaicīgi attiecībā uz katru no eksportspējīgajām veselības aprūpes pakalpojumu grupām un tai piesaistāmajiem ārvalstu pacientiem ir veikta SVID analīze, apzinot kopējo eksporta potenciālu un tajā pastāvošos šķēršļus. 

2.2.1. Medicīnas tūrisms 

2.2.1.1. Zobārstniecība 

	Nozīmīgākie pakalpojumi ar attīstības potenciālu 
	Mērķa valstu analīzē [4] identificētās potenciālās pakalpojumu sniegšanas mērķa valstis 

	· Mutes dobuma slimību diagnostika;

· Zobārstniecība pakalpojumi;

· Mutes un sejas žokļu ķirurģija; 

· Protežēšana;

· Profesionāla zobu higiēna.
	· Lielbritānija; 

· Nīderlande;

· Vācija;

· Francija; 
	· Somija; 

· Zviedrija; 

· Norvēģija; 

· Dānija

	

	Pakalpojumu SVID analīze 

	Stiprās puses:
	Vājās puses:

	1. Latvijā no valsts līdzekļiem ļoti ierobežoti apmaksāts pakalpojums, kas nodrošina pakalpojumu kapacitātes pieejamību brīvajā tirgū.

2. Jaunākās paaudzes tehnisko risinājumu, zobārstniecības materiālu un medicīnas preču pieejamība. 
3. Plašs pakalpojumu sniedzēju klāsts – 249 iestādes. 
4. Ārvalstu pacientu vēsturiskā pieredze šo pakalpojumu saņemšanā. 
	1. Pakalpojuma sniegšanas līmeņa atšķirības dažādās iestādēs, kas var radīt negatīvus precedentus un iespaidot kopējo ārvalstu pacientu nostāju pret Latvijā sniegtajiem pakalpojumiem. 

2. Ierobežota informācijas pieejamība ārvalstīs par Latvijā sniegtajām iespējām zobārstniecības jomā, un sadarbības trūkums ar tūrisma aģentūrām pakalpojumu popularizēšanā. 

	Draudi: 
	Iespējas:

	1. Zemākais zobārstu skaits uz 10000 iedzīvotājiem Baltijas valstu vidū.

2. Vienlīdzīgs cenu līmenis ar pārējām Baltijas valstīm, kas nerada konkurētspējīgās priekšrocības. 


	1. Būtiski zemāks pakalpojumu cenu līmenis salīdzinājumā ar Rietumeiropas un Skandināvijas valstīm. 

2. Ambulatori pakalpojumi, kuru sniegšana lielākajā skaitā gadījumu ir nodrošināma īsā laika periodā un bez iepriekšējas sagatavošanās. 

3. Pakalpojums ar visaugstāko eksportspējas kopējo potenciālu, ko apliecina fakts, ka tieši zobārstniecības pakalpojumi ir visbiežāk ārpus savas mītnes valsts saņemtie pakalpojumi Rietumeiropas valstu iedzīvotāju vidū. 


2.2.1.2. Diagnostika 

	Nozīmīgākie pakalpojumi ar attīstības potenciālu
	Mērķa valstu analīzē [4] identificētās potenciālās pakalpojumu sniegšanas mērķa valstis

	· Rentgenoloģiskie izmeklējumi (t.sk. digitāli rentgena izmeklējumi, rentgenoskopija, rentgenogrāfija, mamogrāfija, osteodensitometrija u.c.);

· Datortomogrāfijas izmeklējumi; 

· Angiogrāfija;
· Invazīvās un endovazīvās procedūras (stentēšana, klipēšana, embolizācija);
· Magnētiskā rezonanse;
· Radionuklīdas diagnostikas izmeklējumi (t.sk. vairogdziedzera, nieru, skeleta u.c. scintigrāfija);

· Ultrasonogrāfijas izmeklējumi;
· Endoskpiskie izmeklējumi (t.sk. fibrogastroskopija, kolonoskopija, diagnostiskā laparaskopija u.c.);

· Funkcionālā diagnostika (elektrokardiogrāfija, ECG fiziskās slodzes tests, ehokardiogrāfija, elektroencefalogrāfiskā izmeklēšana u.c.).
	· Lielbritānija; 

· Nīderlande;

· Somija; 

· Zviedrija; 

· Norvēģija; 

· Krievija; 

· Baltkrievija. 

	

	Pakalpojumu SVID analīze 

	Stiprās puses:
	Vājās puses:

	1. Augsta tehnoloģisko resursu (izmeklējumu veikšanas aparatūras) pieejamība, kuras pieejamības rādītāji pārsniedz citas jaunās ES dalībvalstis.
	1. Valsts apmaksāti pakalpojumi, kas kopumā samazina pakalpojumu kapacitātes pieejamību brīvā tirgus apstākļos. 

2. Būtisks speciālistu trūkums, kas jau tuvākajā nākotnē var radīt problēmas iekšējā pieprasījuma apmierināšanai.  

	Draudi: 
	Iespējas:

	1. Zemākais ārstu radiologu skaits uz 10000 iedzīvotājiem Baltijas valstu vidū. 

2. Vienota digitālo izmeklējumu datu pārraides tīkla risinājuma neesamība salīdzinājumā ar Igauniju, kas ierobežo datu pārsūtīšanas iespējas gan valsts, gan starpvalstu ietvaros.
3. Vienlīdzīgs cenu līmenis ar pārējām Baltijas valstīm, kas nerada konkurētspējīgās priekšrocības šajā kritērijā. 
	1. Pakalpojumi, kuru sniegšana lielākoties neprasa iepriekšējus sagatavošanās pasākumus un kura sniegšanu ir iespējams realizēt ļoti īsā laikā periodā. 

2. Būtiski zemākais pakalpojumu cenu līmenis salīdzinājumā ar Rietumeiropas valstīm, kas ļauj piesaistīt ārvalstu pacientus gan sākotnēju, gan atkārtotu pārbaužu veikšanai, gadījumā, ja tiem ir radušās šaubas ar savā mītnes valstī sniegtā pakalpojuma kvalitāti. 


2.2.1.3. Plastiskā ķirurģija 

	Nozīmīgākie pakalpojumi ar attīstības potenciālu
	Mērķa valstu analīzē [4] identificētās potenciālās pakalpojumu sniegšanas mērķa valstis

	· Sejas plastiskās operācijas (t.sk. sejas un kakla formas korekcija, acu plakstiņu korekcija, deguna korekcija, lūpu korekcija, sejas un ādas kosmētiskās operācijas, skaistuma injekcijas u.c.);

· Krūšu rekonstrukcijas operācijas (t.sk. krūšu palielināšana, defektu likvidēšana, formas korekcija u.c. );

· Tauku atsūkšanas operācijas ( t.sk. vēdera plastiskā operācija u.c.);

· Vīriešu impotences mikroķirurģiska ārstēšana;

· Kosmētiskās korekcijas (t.sk. rētu korekcija, dzimumzīmju noņemšana u.c.).
	· Lielbritānija; 

· Nīderlande; 

· Vācija; 

· Francija; 

· Somija; 

· Zviedrija; 

· Dānija. 

	

	Pakalpojumu SVID analīze 

	Stiprās puses:
	Vājās puses:

	1. No valsts budžeta neapmaksāti pakalpojumi, kas nodrošina visas pakalpojumu sniegšanas kapacitātes pieejamību brīvā tirgus apstākļos. 

2. Augsta tehnoloģisko resursu un pielietoto metožu attīstība. 

3. Pietiekama cilvēkresursu kapacitāte. 
	1. Pakalpojumu sniegšana ir saistīta ar potenciālām blakusparādībām un komplikācijām, pret kuru atstātām sekām pacienti vēlas apdrošināšanu no veselības aprūpes pakalpojuma sniedzēja puses, kas ne visos gadījumos Latvijā tiek nodrošināta. 

	Draudi: 
	Iespējas:

	1. Spēcīga konkurence no Āzijas un Ziemeļāfrikas valstu puses, kuru piedāvātās pakalpojumu cenas ir zemākas kā Latvijā, un kuras līdztekus plastiskās ķirurģijas pakalpojumu sniegšanai pacientiem piedāvā daudzpusīgākas klasiskā tūrisma iespējas. 

2. Pakalpojumi, kuru eksporta palielināšanai esošajos konkurences apstākļos ir jāveic tā popularizēšanas pasākumi, kas prasa noteiktus finanšu resursus. 
	1. Pakalpojumi ar visstraujāko pieprasījuma pieaugumu pasaulē. 

2. Pakalpojumi, kuru cenu atšķirību rezultātā ļoti liels potenciālo pakalpojumu saņēmēju skaits izvēlas tos saņemt ārpus savas mītnes valsts.
3. Pakalpojumu cenu zemais līmenis salīdzinājumā ar Rietumeiropas un Skandināvijas valstīm.
4. Pacientu vēlme pēc informācijas konfidencialitātes par pakalpojuma saņemšanu, kas mītnes valstī nereti nav iespējama. 


2.2.1.4. Acu ārstniecība 

	Nozīmīgākie pakalpojumi ar attīstības potenciālu
	Mērķa valstu analīzē [4] identificētās potenciālās pakalpojumu sniegšanas mērķa valstis

	· Acu slimību un attīstības anomāliju vispārējā klīniskā un funkcionālā diagnostika;
· Terapeitiskā, mikroķirurģiskā un lāzera ārstēšana (t.sk. refrakcijas patoloģija, tīklenes distrofijas, acs priekšējo daļu patoloģija, neirooftalmoloģija, endokrīnā oftalmoloģija, kosmētiskā oftalmoloģija u.c.);

· Redzes korekcijas - pie tuvredzības, tālredzības un astigmātisma;

· Acu protēžu izgatavošana - Brilles un kontaktlēcas.
	· Austrija; 

· Lielbritānija; 

· Zviedrija; 

· Norvēģija; 

· Krievija; 

· Baltkrievija. 

	

	Pakalpojumu SVID analīze 

	Stiprās puses:
	Vājās puses:

	1. No valsts budžeta ierobežotā apjomā finansēti pakalpojumi, kas veicina šo pakalpojumu pieejamību brīvā tirgus apstākļos. 

2. Augsts tehnoloģisko resursu attīstības līmenis. 

3. Pietiekama cilvēkresursu kapacitāte. 

4. Plašs pakalpojumu sniedzēju iestāžu loks (142 iestādes).
	1. Specializētu tehnisko resursu, piemēram, ekscīmertipa lāzera pieejamība tikai ierobežotā ārstniecības iestāžu skaitā. 

	Draudi:
	Iespējas:

	1. Pakalpojumu sniegšana noteiktos gadījumos ir saistīta ar ilgstošāku ārstniecības procesu, kā rezultātā pacienti potenciāli labprātāk šo pakalpojumu saņem savā mītnes valstī. 
	1. Augstākais speciālistu pieejamības rādītājs Baltijas valstu starpā. 

2. Vienīgā no Baltijas valstīm, kurā tiek veikta acu protezēšana. 

3. Arvien pieaugošā iedzīvotāju novecošanas problēma Rietumeiropā, kas lielā mērā iespaido arī pieaugošo pacientu skaitu, kuri sirgst ar acu slimībām.


2.2.1.5. Dermatoloģija 

	Nozīmīgākie pakalpojumi ar attīstības potenciālu
	Mērķa valstu analīzē [4] identificētās potenciālās pakalpojumu sniegšanas mērķa valstis

	· Ādas slimību diagnostika un ārstēšana;

· Venērisko slimību diagnostika un ārstēšana;

· Estētiskā dermatoloģija (t.sk. papilomu, kārpu, dzimumzīmju, pigmentplankumu, paplašinātu sejas asinsvadu, liekā apmatojuma likvidēšana, piņņu ārstēšana u.c.).
	· Vācija;

· Francija; 

· Somija;

· Zviedrija; 

· Norvēģija; 

· Krievija.

	

	Pakalpojumu SVID analīze 

	Stiprās puses:
	Vājās puses:

	1. Tehnoloģisko resursu atbilstība pasaules praksei.
2. Pietiekami augsta cilvēkresursu kopējā kapacitāte, kā arī augstas to profesionālās zināšanas. 

3. Plašs pakalpojumu sniedzēju loks (111 ārstniecības iestādes). 
	1. No valsts budžeta līdzekļiem apmaksāti pakalpojumi, kas samazina brīvajā tirgū pieejamo pakalpojumu kapacitātes apjomu. 

	Draudi:
	Iespējas:

	1. Lai arī pakalpojumi lielākoties tiek sniegti ambulatorā veidā, to sniegšana nereti ir komplekss pasākumu kopums, kas prasa ilgāku laika periodu, līdz ar to potenciālajiem pacientiem ir nepieciešams uzturēties ārvalstīs noteiktu laika periodu, vai arī veikt vairākus braucienus uz ārvalstīm, kas tos attur no šo pakalpojumu saņemšanas ārpus savas mītnes zemes. 
	1. Salīdzinoši zemākas pakalpojumu cenas, kas var piesaistīt tuvējo kaimiņvalstu iedzīvotājus, piemēram no Krievijas. 

2. Pasaules iedzīvotāju vidū arvien pieaugošās rūpes par savu vizuālo izskatu, kas sekmē šo pakalpojumu pieprasījuma pieaugumu.

3. Visa veida alerģiju un ādas slimību pieauguma tendence pasaulē, kas paver potenciālas iespējas pakalpojuma pieprasījuma pieaugumam.


2.2.2. Ārstēšanās ārvalstīs 

2.2.2.1. Plānveida ķirurģiskā palīdzība 

	Latvijas eksportspējīgie pakalpojumi 
	Mērķa valstu analīzē [4] identificētās potenciālās pakalpojumu sniegšanas mērķa valstis

	Plānveida operācijas , t.sk. 

· Konvencionālā ķirurģija;
· (vēnu operācijas, artroskopijas, vairogdziedzera operācijas u.c.);
· Ķirurģiskās operācijas Laparaskopiskā tehnikā (žultspūšļa operācijas trūces operācijas; apendiktomija, saaugumu pārdalīšana, holecistektomiju u.c. );
· Ķirurģiskās operācijas liekā svara samazināšanai (kuņģa samazināšanas operāciju veikšana).
	· Lielbritānija; 

· Zviedrija; 

· Norvēģija; 

· Krievija.

	

	Pakalpojumu SVID analīze 

	Stiprās puses:
	Vājās puses:

	1. Valsts ierobežotā apmērā apmaksāti pakalpojumi, kā rezultātā lielākā pakalpojumu kapacitāte ir pieejama brīvā tirgus apstākļos. 

2. Augsta tehnoloģisko resursu attīstība un cilvēkresursu kompetence noteiktās ārstniecības iestādēs. 

3. Progresīvas ārstēšanas tehnoloģijas un metodes.
4. Pietiekama cilvēkresursu kapacitāte. 

5. Plašs pakalpojuma sniedzēju klāsts (pakalpojumus sniedz 120 ārstniecības iestādes). 
	1. Pakalpojumu sniegšanas saistība ar noteiktu administratīvo darbību kopumu (līgumu parakstīšana ar pacientu, loģistikas jautājumi, izmitināšana), kas Latvijas ārstniecības iestādēm nereti sagādā būtiskas problēmas un rada papildus izmaksas, šo procesu standartizācijas trūkuma rezultātā. 

	Draudi: 
	Iespējas:

	1. Pakalpojumi, kuru sniegšana ir saistīta ar noteiktām plānveida darbībām ilgākā laika posmā, kā rezultātā pakalpojumu saņemšana ārpus savas mītnes valsts nav plaši izplatīta prakse. 

2. Latvijas veselības aprūpes zemais kopējais starptautiskais novērtējums, kas īpaši iespaido ārvalstu pacientu izvēli sarežģītāku pakalpojumu saņemšanā. 
	1. Pastāvošās rindu problēmas Skandināvijas valstīs un Lielbritānijā, kas veicina šo valstu iedzīvotāju nepieciešamību meklēt alternatīvus risinājumus ārvalstīs, ātrākai pakalpojuma saņemšanai. 

2. Pakalpojumu izmaksu līmeņa atšķirības ar Rietumeiropas valstīm, kas potenciāli ļauj attīstīt sadarbību ar šo valstu apdrošināšanas sabiedrībām, to izmaksu optimizēšanas nolūkos. 

3. Pastāvošās pakalpojumu kvalitātes un pieejamības problēmas Krievijā, kas veicina šīs valsts maksātspējīgo iedzīvotāju izvēli sarežģītākus veselības aprūpes pakalpojumus saņemt ārpus savas mītnes valsts. 


2.2.2.2. Narkoloģija 

	Latvijas eksportspējīgie pakalpojumi 
	Mērķa valstu analīzē [4] identificētās potenciālās pakalpojumu sniegšanas mērķa valstis

	· Konsultācijas un izmeklējumi alkoholisma un narkomānijas. un no nikotīna atkarīgajiem slimniekiem (t. sk. piederīgajiem);

· Alkoholisma, narkomānijas slimnieku detoksikācijas kurss;
· Recidīva novēršana (t.sk. Disulfirami implantācija u.c. );

· Metadona aizvietojošā terapija;

· Motivācijas programma;

· Atkarības slimību ārstniecība un medicīniskā rehabilitācija pēc Minesotas 12 soļu programma; ( ilgst 28 dienas. Stacionāras psihoterapijas veids, kuru realizē ārsti-narkologi-psihoterapeiti);

· Atkarīgo pacientu rehabilitācijas pakalpojumi; 

· Azartspēļu un jauno tehnoloģiju atkarīgo pacientu ārstēšana;
	· Lielbritānija; 

· Somija; 

· Zviedrija;

· Turcija; 

· Izraēla. 

	

	Pakalpojumu SVID analīze 

	Stiprās puses:
	Vājās puses:

	1. No valsts budžeta neapmaksāti pakalpojumi, kas nodrošina to pieejamību brīvā tirgus apstākļos. 

2. Pielietoto tehnoloģiju un metožu atbilstība pasaules praksei. 

3. Pietiekama cilvēkresursu pieejamība. 
	1. Ārstniecības iestāžu, kurās tiek veikti ārstniecības pasākumu, zemais materiāltehniskais un vizuālais stāvoklis. 

	Draudi: 
	Iespējas:

	1. Pakalpojumu sniegšanas kopējā konfidencialitāte, kā rezultātā personas bieži izvēlas šādus pakalpojumus nesaņemt vispār. 
	1. Arvien pieaugošais no alkohola vai narkotiskajām vielām atkarīgo personu skaits pasaulē.
2. Šo pakalpojumu saņemšanas ierobežojumi mītnes valstī – informācijas konfidencialitātes zuduma risks, kas būtiski palielina izvēles iespējamību saņemt šo pakalpojumu ārpus mītnes valsts. 

3. Noteiktu valstu reliģiskie ierobežojumi (Izraēla, Turcija), kas nepieļauj alkohola vai narkotisko vielu lietošanu, līdz ar to ārstēšanās no šādām atkarībām nav pieejama vispār. 


2.2.2.3. Reproduktīvā medicīna – dzemdniecība un ginekoloģija 

	Latvijas eksportspējīgie pakalpojumi 
	Mērķa valstu analīzē [4] identificētās potenciālās pakalpojumu sniegšanas mērķa valstis

	· Diagnostika;

· Ārstēšana un ginekoloģiskās operācijas (t.sk. aborti; laparoskopiskās un konvencionālās operācijas);

· Pretapaugļošanās līdzekļu ievietošana un izņemšana;

· Reproduktīvās veselības problēmu un neauglības ārstēšana (t.sk. vīriešu neauglības problēmu risināšana, psihologa, psihoterapeita un seksopatologa konsultācijas u.c. );

· Medicīniskā apaugļošana (t.sk.Ārpusķermeņa apaugļošana, spermas iegūšana, sasaldēšana, uzglabāšana u. c. );

· Grūtnieču novērošana un dzemdību pieņemšana u.c. 
	· Lielbritānija; 

· Nīderlande;

· Zviedrija; 

· Norvēģija; 

· Vācija; 

· Francija; 

· Polija;

· Izraēla; 

· Turcija. 



	

	Pakalpojumu SVID analīze 

	Stiprās puses:
	Vājās puses:

	1. No valsts budžeta neapmaksāti pakalpojumi, kas nodrošina to pieejamību brīvā tirgus apstākļos. 

2. Pielietoto tehnoloģiju un metožu atbilstība pasaules praksei. 

3. Pietiekama cilvēkresursu pieejamība. 

4. Plašs pakalpojumu sniedzēju klāsts (249 ārstniecības iestādes). 
	1. Materiāltehniskā nodrošinājuma nepiemērotība ārvalstu, jo īpaši Rietumeiropas un Skandināvijas, pacientu uzņemšanai noteiktās ārstniecības iestādēs, kas var radīt maldīgu priekšstatu par Latvijas kopējo veselības aprūpes pakalpojumu kvalitāti. 

	Draudi: 
	Iespējas:

	1. Pastāvošā konkurence no vairākām Rietumeiropas valstīm, piemēram, Vācijas, Austrijas, kurās, lai arī cenas ir augstākas, tiek piedāvāti dažādi papildus servisi un klasiskā tūrisma iespējas, līdztekus veselības aprūpes pakalpojuma saņemšanai.
	1. Arvien pieaugošās neauglības problēmas Eiropas valstu iedzīvotāju vidū.
2. Nereti pastāvošās pakalpojuma saņemšanas konfidencialitātes prasības no pacienta puses, kā rezultātā šie pacienti izvēlas pakalpojumu saņemt ārpus mītnes valsts.
3. Pakalpojumu zemais cenu līmenis salīdzinājumā ar Rietumeiropas un Skandināvijas valstīm. 

4. Pastāvošie reliģiskas dabas ierobežojumi vairākās valstīs, piemēram, Polijā, Izraēlā, Turcijā, kas veicina šo valstu iedzīvotājus izvēlēties saņemt šāda veida pakalpojumus ārpus savas mītnes valsts. 


2.2.2.4. Traumatoloģija un ortopēdija 

	Latvijas eksportspējīgie pakalpojumi 
	Mērķa valstu analīzē [4] identificētās potenciālās pakalpojumu sniegšanas mērķa valstis

	· Locītavu endoskopiskā ķirurģija - ceļu, plecu, pēdu un citu locītavu artroskopiska diagnostika un ārstēšana;

· Ekstremitāšu deformācijas korekcija (t.sk. Pēdu deformāciju, Hallux valgus-greizo īkšķu jeb pēdas ,,kauliņu,, ārstēšana u.c.);

· Lielo locītavu endoprotezēšana; 

· Traumu un to seku ārstēšana (t.sk. locītavu rezekcijas, rekonstrukcijas, locītavu saišu un kapsulu operācijas, kaulu operācijas u.c.).
	· Austrija

· Lielbritānija; 

· Zviedrija; 

· Norvēģija; 

· Vācija.

	

	Pakalpojumu SVID analīze 

	

	Stiprās puses:
	Vājās puses:

	1. Augsta tehnoloģiskā attīstība un medicīnas tehnoloģiju atbilstība pasaules praksei. 

2. Speciālistu kompetence dažādu specifisku operāciju veikšanā, kas liecina par to kompetenci. 
	1. No valsts budžeta līdzekļiem apmaksāts veselības aprūpes pakalpojums, kā rezultātā lielākā pakalpojumu kapacitāte netiek piedāvāta brīvajā tirgū.
2. Ierobežots ārstniecības iestāžu skaits, kas spēj nodrošināt šāda tipa pakalpojumu sniegšanu nepietiekama materiāltehniskā nodrošinājuma un nepieciešamo speciālistu nepieejamības dēļ. 

	Draudi: 
	Iespējas:

	1. Zemākais traumatoloģijas un ortopēdijas speciālistu skaits Baltijas valstu starpā, kas potenciāli var radīt brīvās kapacitātes trūkumu vai arī palielināt pakalpojumu izmaksas.
2. Latvijas veselības aprūpes sistēmas negatīvais starptautiskais vērtējums ārvalstu pacientu vidū, kas var izraisīt neuzticību no potenciālo pacientu puses šādu komplicētu pakalpojumu saņemšanai tieši Latvijā.
3. Spēcīga konkurence no Polijas un Vācijas puses, kurās šo pakalpojumu nodrošināšana ir ļoti augstā līmenī, jo īpaši Vācijā, uz kurieni dodas pacienti no visas pasaules veikt īpaši sarežģītas protežēšanas operācijas, tajā pieejamo tehnoloģisko resursu dēļ. 
	1. Arvien pieaugošā iedzīvotāju novecošanas problēma, jo īpaši Rietumeiropā, kuras rezultātā palielinās pieprasījums pēc dažādiem protežēšanas pakalpojumiem. 

2. Zemākas pakalpojumu izmaksas salīdzinājumā ar Rietumeiropu un Skandināviju, kas var veicināt šo valstu iedzīvotāju, ar vidēju ienākumu līmeni, piesaisti.
3. Pieaugošās rindu problēmas Lielbritānijā un Skandināvijas valstīs šo pakalpojumu saņemšanai. 


2.2.2.5. Tuberkuloze un infekciju slimības 

	Latvijas eksportspējīgie pakalpojumi 
	Mērķa valstu analīzē [4] identificētās potenciālās pakalpojumu sniegšanas mērķa valstis

	· Infekcijas slimību primārā un apstiprinošā diagnostika;

· Apmācība multirezistentās tuberkulozes ārstēšanā. 
	· Krievija; 

· Baltkrievija; 
· Ukraina; 

· Gruzija. 

	

	Pakalpojumu SVID analīze 

	Stiprās puses:
	Vājās puses:

	1. Starp Baltijas valstīm vienīgā valsts, kurā tiek nodrošināta plaša mēroga multirezistentās tuberkulozes ārstēšana.
2. Latvijas infektoloģijas centrā ir pieejamā vienīgā 3. bīstamības pakāpes laboratorija Baltijas valstu vidū.  
3. Latvijā ir izveidots Pasaules Veselības Organizācijas sadarbības centrs multirezistentās tuberkulozes ārstēšanas pētniecībā un izglītībā 

4. Pietiekama cilvēkresursu kapacitāte pakalpojumu sniegšanas nodrošināšanai. 
	1. No valsts budžeta apmaksāti veselības aprūpes pakalpojumi, kas nodrošina speciālistu noslodzi valstī esošo pacientu ārstēšanai.
2. Viena kompetenta iestāde (Latvijas infektoloģijas centrs), kura atrodas valsts pārvaldījumā, līdz ar to primāri pilda valsts atbildīgo iestāžu uzdevumus un  realizē veselības aprūpes politikas prioritātes. 

	Draudi: 
	Iespējas:

	1. Specifiski pakalpojumi, kas ir saistāmi ar augsta infekciju riska pacientu piesaisti. 

2. Ar tuberkulozi inficētās personās, galvenokārt, ir trūcīgas personas, bezpajumtnieki, cilvēki ar hroniskām saslimšanām, kuru ārstēšana un to izmaksu segšana ir katras valsts uzdevums, līdz ar to potenciālo pacientu piesaiste primāri iespējama tikai starpvalstu vienošanās rezultātā, kas nodrošina pakalpojumu apmaksu no ārvalstu budžetu līdzekļiem.  
	1. Baltijas valstu vidū unikālais tehniskais nodrošinājums ļauj veikt infekcijas slimību specifisko laboratorisko diagnostiku, it īpaši ja ir nepieciešams veikt ievesto, atdzimstošo un bīstamo infekciju diagnostiku, t.sk diferenciālo diagnostiku, tādā veidā nodrošinot citu Baltijas valstu un Eiropas dievinu valstu, piemēram, Horvātija, Bulgārija, Rumānija pieprasījuma apmierināšanu. 
2. Pārrobežu veselības aprūpes attīstīšanās, kas ņemot vērā Latvijā pieejamo tehnisko nodrošinājumu, sniedz iespēju Latvijai kļūt par šo pakalpojumu kompetences centru Austrumeiropā. 


2.2.2.6. Kardioloģija

	Latvijas eksportspējīgie pakalpojumi 
	Mērķa valstu analīzē [4] identificētās potenciālās pakalpojumu sniegšanas mērķa valstis

	· Invazīvā kardioloģija (sirds vainagartēriju aterosklerotisku sašaurinājumu diagnostika un ārstēšana ar asinsvadu paplašināšanas un stentu ievietošanas metodi );

· Vispārējā kardioloģija (sirds mazspējas un paaugstināta asinsspiediena slimnieku ārstēšana );

· Aritmoloģija (sirds elektrokardiostimulatoru implantācija; kateterablācijas procedūras nopietnu sirds ritma traucējumu gadījumā; 

· Sirds ķirurģija (vainagartēriju šuntēšanas operācijas; sirds vārstuļu protezēšana, iedzimto sirdskaišu ķirurģiska korekcija ).
	· Krievija; 

· Baltkrievija.

	

	Pakalpojumu SVID analīze 

	Stiprās puses:
	Vājās puses:

	1. Augsta tehnoloģiskā attīstība un medicīnas tehnoloģiju atbilstība pasaules praksei. 

2. Speciālistu kompetence dažādu specifisku manipulāciju veikšanā, ko apliecina Latvijas speciālistu atpazīstamība pasaules mērogā. 
	1. No valsts budžeta līdzekļiem apmaksāti pakalpojumi, kā rezultātā lielākā pakalpojumu kapacitāte netiek piedāvāta brīvajā tirgū.
2. Ierobežots ārstniecības iestāžu skaits, kas spēj nodrošināt šāda tipa pakalpojumu sniegšanu nepietiekama materiāltehniskā nodrošinājuma un nepieciešamo speciālistu sagatavotības dēļ. 

3. Augsta esošo cilvēkresursu noslodze pakalpojumu sniegšanā Latvijas iedzīvotājiem. 

	Draudi: 
	Iespējas:

	1. Potenciālie ārvalstu pacienti lielākoties ir no Austrumu valstīm, kuri saskaras ar vīzu problēmām.  
2. Pakalpojumi ir saistīti ar augstu riska pakāpi un neprognozējamām gala izmaksām, kā rezultātā ārvalstu pacienti nereti izvēlas šādus pakalpojumus saņem savā mītnes zemē. 
	1. Zemais veselības aprūpes nodrošinājuma līmenis Austrumu valstīs palielina maksātspējīgo iedzīvotāju skaitu, kuri izvēlas sarežģītus veselības aprūpes pakalpojumus saņemt ārvalstīs ar augstāku tehnoloģisko attīstību; 

2. Latvijas ģeogrāfiskais izvietojums un vēsturiskās saiknes rada palielinātu iespējamību piesaistīt Krievijas iedzīvotājus. 


2.3. Konkurētspējīgie pakalpojumi bez pieprasījuma 

Baltijas valstu veselības aprūpes pakalpojumu eksportspējas salīdzinājuma rezultāti [4], liecina, ka Latvijā pastāv vēl vairāki veselības aprūpes pakalpojumi vai to grupas, kurām ir augsts eksporta potenciāls, tomēr veiktās mērķa valstu situācijas analīzes laikā [5] netika identificētas konkrētas valstis, kurās pēc šiem pakalpojumiem būtu būtisks pieprasījums vai pastāvētu citi apstākļi, kas varētu veicināt potenciālo pacientu vēlmi izmantot šos pakalpojumus ārvalstīs, t.sk. Latvijā. Pie šādiem pakalpojumiem ir pieskaitāmi: 
	N.p.k.
	Pakalpojuma veids 
	Nozīmīgākie pakalpojumi ar attīstības potenciālu 
	Pakalpojuma pieprasījuma trūkuma iemesli

	1. 
	Otorinolaringoloģijas jeb ausu, kakla un deguna slimības. 
	· Diagnostika;

· Vidusauss ķirurģija (t.sk. hroniska vidusauss iekaisuma likvidēšana, dzirdes atjaunošana u.c.);

· Svešķermeņu izņemšana no mutes dobuma, rīkles, deguna, auss u.c.;
· Dzirdes korekcija izmantojot implantus (t.sk. Kohleārā implantācija);

· Deguna dobuma un blakus dobuma izmeklēšana un ķirurģija (t.sk. deguna starpsienas korekcijas, deguna blakus dobumu endoskopiskās operācijas, funkcionālās deguna blakus dobumu operācijas, deguna polipu izņemšana u.c.);

· Balsenes izmeklēšana un ķirurģija (t.sk. balsenes operācijas balss saišu mezgliņu, polipu, Reinikes tūskas gadījumā u.c.) 
	Šo pakalpojumu apmaksu Rietumeiropas un Skandināvijas valstīs sedz no valsts budžeta vai apdrošināšanas sabiedrību līdzekļiem, kā rezultātā šo valstu pacientiem ir visai neliela interese šos pakalpojumus iegādāties ārpus savas mītnes zemes, par tiem maksājot no saviem personīgajiem līdzekļiem vai arī kārtojot formālos dokumentu samaksas atgūšanai no savas mītnes valsts vai apdrošināšanas sabiedrības. Savukārt Austrumu valstu iedzīvotājiem šo pakalpojumu saņemšanu Latvijā apgrūtina vīzu iegūšanas apgrūtinājumi, kas nereti ir lielāks šķērslis nekā potenciālais ieguvums no šo pakalpojumu saņemšanas Latvijā. 



	2. 
	Gastroenteroloģija
	· Gastroenterologa konsultācija; 

· Funkcionālā diagnostika;

· Endoskopiskie pakalpojumi; t.sk. - Augšējā endoskopija (barības vada, kuņģa, tievo zarnu sākumdaļas gļotādas izmeklējumi)- Apakšējo endoskopija (resno zarnu gļotādas izmeklējumi, apakšējās endoskopijas vai kolonoskopijas); Rektoskopija, Endoskopiskā ultrasonogrāfijas (EUS);

· Elpas testi u.c.
	


2.4. Ārvalstīs pieprasītie pakalpojumi, kuriem Latvijā ir zema konkurētspēja 

Mērķa valstu situācijas analīzes laikā [5] tika identificēti vairāki pakalpojumi vai to grupas, kuras attiecīgās valsts iedzīvotāji noteiktu apstākļu rezultātā būtu gatavi saņem ārpus savas rezidējošās valsts, tomēr Baltijas valstu veselības aprūpes pakalpojumu eksportspējas salīdzinājuma rezultāti [4] liecina, ka šo pakalpojumu sniegšanas iespējas Latvijā noteiktu faktoru dēļ ir ierobežotas vai nav iespējamas vispār. 
	N.p.k.
	Pakalpojums 
	Valstis, kurās ir pieprasījums pēc attiecīgā pakalpojuma 
	Konkurētspējas trūkuma iemesli 

	1. 
	Onkoloģiskās manipulācijas.
	· Lielbritānija; 

· Polija; 

· Dānija; 

· Krievija; 

· Baltkrievija. 
	Latvijā esošais tehniskais un cilvēkresursu nodrošinājums jau šobrīd tuvojas maksimālajam noslodzes līmenim, līdz ar to, papildus pacientu piesaiste no ārvalstīm ir iespējama tikai šo resursu palielinājuma gadījumā. Vienlaikus Latvijā pieprasījums pēc šiem pakalpojumiem ir nemainīgi augsts, līdz ar to no ētikas viedokļa valsts ietvaros primāri būtu jānodrošina šo pakalpojumu pilnīga pieejamība tajā rezidējošajiem iedzīvotājiem. 

Onkoloģijas pakalpojumu saņemšana ir saistīta arī ar paaugstinātu blakus saslimšanu un komplikāciju risku, kas apgrūtina šo pakalpojumu sniegšanas iespējas. 

	2. 
	Nefroloģija (nieru transplantācijas operācijas).
	· Krievija; 

· Baltkrievija.
	Šo pakalpojumu sniegšana ir saistīta ar donoru nepieciešamību, kā arī augstu tehniskā nodrošinājuma sagatavotības līmeni. Abi šie kritēriji esošajā situācijā Latvijā ir ļoti ierobežoti, par ko liecina fakts, ka šobrīd netiek nodrošināta iekšējā pieprasījuma apmierināšana šo pakalpojumu sniegšanai. 

	3. 
	Veco ļaužu aprūpe.
	· Zviedrija; 

· Norvēģija.
	Šo pakalpojumu sniegšanai ir nepieciešams sakārtots un Skandināvijas iedzīvotāju prasībām atbilstošs tehniskais nodrošinājums, kas attiecīgā brīdī Latvijā nav pieejams. Līdz ar to ārvalstu iedzīvotāji un potenciālās sadarbības iestādes (slimnīcas, sociālie dienesti u.tml.) esošajā situācijā izvēlas citu valstu piedāvājumus. 

	4. 
	Rehabilitācija. 
	· Austrija; 

· Vācija; 

· Lielbritānija; 

· Zviedrija; 

· Norvēģija.
	Latvijas piedāvātā infrastruktūra šādu pakalpojumu sniegšanai neatbilst ārvalstu, jo īpaši Rietumeiropas un Skandināvijas valstu, iedzīvotāju prasībām, kā rezultātā šo valstu iedzīvotāji izvēlas alternatīvus piedāvājumus. 


3. Ieteikumi veselības aprūpes pakalpojumu eksportspējas paaugstināšanai 

Lai nodrošinātu veselības aprūpes pakalpojumu eksporta apjoma pieaugumu un sekmētu ārvalstu pacientu piesaistes iespējas Latvijas veselības aprūpes iestādēm, atbilstoši veikto izpētes pasākumu laikā iegūtajai informācijai ir nepieciešams realizēt vairākus pasākumus. Ieteicamie pasākumi veselības aprūpes pakalpojumu eksporta spējas veicināšanai un ārvalstu pacientu piesaistes atvieglošanai ir definēti dokumenta turpinājumā. 

Kopumā ir identificētas trīs veicamo pasākumu pamata grupas: 

1. nepieciešamās izmaiņas tiesiskajā vidē; 

2. aktivitātes no veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju puses, kas vērstas uz izmaksu efektīva mārketinga izmantošanu; 

3. inovatīvi pasākumi veselības aprūpes nozares kopējās eksportspējas veicināšanai. 

3.1. Nepieciešamās izmaiņas tiesiskajā vidē 

	N.p.k.
	Ieteikums 
	Ieteikuma izklāsts 
	Ieteikuma ieviešanas mērķis 
	Ieteikuma ieviešanas sasniedzamais rezultāts 
	Ieteikuma ietekme uz Latvijas valsts budžetu 
	Par ieteikuma ieviešanu atbildīgā valsts pārvaldes iestāde 

	1. 
	Veselības aprūpes pakalpojumu klasifikācijas sistēmas vienādošana 
	Lai nodrošinātu viennozīmīgas izpratnes veidošanu pacientu vidū par veselības aprūpes pakalpojumu būtību, Latvijā ir nepieciešams izveidot vienotu veselības aprūpes pakalpojumu klasifikācijas sistēmu, kura tiktu izmantota visos ar pakalpojumu sniegšanu, pārvaldību un apmaksu saistītajos procesos. 

Vienotajai pakalpojumu klasifikācijas sistēmai ir jānodrošina šobrīd valsts mērogā izmantoto atšķirīgo klasifikācijas sistēmu: medicīnisko tehnoloģiju apstiprināšana, veselības aprūpes pakalpojumu apmaksa; slimību diagnožu klasifikācijas sistēma SSK10, unificēšana. 

Vienoto pakalpojumu klasifikācijas sistēmu pēc tās izstrādes ir nepieciešams apstiprināt LR normatīvajos aktos, vienlaikus uzliekot par pienākumu ārstniecības iestādēm to ievērot savā darbībā. 
	Nepārprotamas  ārstniecības iestāžu sniegto pakalpojumu izpratnes veidošana balstoties uz to nosaukumiem.  
Dažādu ārstniecības iestāžu sniegto identisko pakalpojumu cenu salīdzināšanas atvieglošana
	Paaugstināta pacientu aizsardzība pret nepilnvērtīgi sniegtiem pakalpojumiem. 

Atvieglota pakalpojumu piedāvājuma salīdzināmība starpvalstu līmenī, uzlabojot gan ārvalstu, gan vietējo pacientu izpratni par noteiktiem pakalpojumiem.    
	Administratīvās izmaksas, kas nepieciešamas vienotas klasifikācijas sistēmas ieviešanai (iespējamās izmaksas ir robežās no 100 tūkst. līdz 500 tūkst. latu). 
	LR Veselības ministrija

	2. 
	Civiltiesiskās apdrošināšanas prasības ieviešana attiecībā uz visām ārstniecības personām. 
	Šobrīd normatīvajos aktos (1998. gada 12. maija MK noteikumi nr. 177 ar aktuālo redakciju 2008. gada 12. aprīlī, „Prakses ārsta civiltiesiskās atbildības obligātās apdrošināšanas kartība”) noteikts, ka civiltiesiskās atbildības apdrošināšana ir obligāta ārstiem, kam ir savas prakses, piemēram, ģimenes ārstiem un zobārstniecības kabinetiem. Citi ārsti un ārstniecības iestādes var pirkt privātu apdrošināšanas polisi, tādā veidā apdrošinot savu ārstniecības iestādi. 

Ņemot vērā, ka ārstniecības pakalpojumu sniegšana ir saistīta ar augstu risku un var atstāt būtisku ietekmi uz cilvēka veselību vai dzīvību, pacientu vai to tuvinieku aizsardzības uzlabošanai ar LR normatīvo aktu regulējumu ir nepieciešams noteikt prasību ārstniecības personām, neatkarīgi no to darba vietas, tikt pakļautām obligātajai civiltiesiskajai apdrošināšanai. 
	Nodrošināt pacientu vai to tuvinieku aizsardzību nekvalitatīvi vai nepilnīgi sniegtu ārstniecības pakalpojumu gadījumā. 
Palielināt ārvalstu pacientu uzticību Latvijas veselības aprūpes iestādēm. 
	Palielināta pacientu, jo īpaši ārvalstu, uzticība Latvijas veselības aprūpes speciālistiem un to darba kvalitātei. 

Uzlabota Latvijas konkurētspēja ārvalstu pacientu piesaistē, jo ārstu civiltiesiskās apdrošināšanas esamība Rietumeiropas valstīs tiek uzskatīta par pašsaprotamu prasību. 
	Izmaksas, kas saistītas ar normatīvo aktu regulējuma izmaiņu izstrādi un apstiprināšanu. 

Valsts un pašvaldību pārziņā esošo ārstniecības iestāžu ikgadējo izdevumu pieaugums apdrošināšanas izmaksu segšanai, kas primāri tiek segts no valsts budžeta līdzekļiem palielinot sniegto pakalpojumu izmaksas.  
	LR Veselības ministrija

	3. 
	Vīzu iegūšanas iespēju atvieglošana Austrumu valstu iedzīvotājiem, gadījumos, ja tie Latvijā ierodas ar mērķi saņemt veselības aprūpes pakalpojumus. 
	Latvijas ģeogrāfiskā situācija nosaka, ka lielākais veselības aprūpes pakalpojumu potenciālais eksporta tirgus ir Skandināvijas un Austrumu valstis. Ja attiecībā uz Skandināvijas valstu iedzīvotājiem, atbilstoši ES nosacījumiem nepastāv nekādi ierobežojumi to ieceļošanai Latvijas teritorijā, tad Austrumu valstu iedzīvotājiem ir nepieciešams saņemt vīzu. Esošajā situācijā vīzu nepieciešamība būtiski apgrūtina Krievijas, Baltkrievijas un citu NVS valstu iedzīvotāju iespējas iebraukt Latvijā, arī gadījumā, ja tie vēlas saņemt veselības aprūpes pakalpojumus. Līdz ar to šo valstu iedzīvotāji, kuri vēlas saņemt veselības aprūpes pakalpojumus ārpus savas mītnes valsts, potenciāli izvēlas tās valstis, kuras nav noteikušas iebraukšanas ierobežojumus, piemēram, Turcija, Izraēla vai valstis, kurās ir noteikti atvieglojumi šādos gadījumos, piemēram, Latvijas kaimiņvalsts Lietuva. 
Ņemot vērā, ka Latvija savas stratēģiskās attīstības plānošanas ietvaros veselības aprūpes pakalpojumu eksportspējas attīstību ir definējusi kā vienu no prioritātēm, tai ir jānodrošina izmaiņu veikšana 2010. gada 12. oktobra MK noteikumos nr. 958 „Vīzu noteikumi”, paredzot atvieglotu vīzu iegūšanas kārtību personām, kuras vēlas ieceļot Latvijā ar mērķi saņemt veselības aprūpes pakalpojumus. 
	Latvijas konkurētspējas palielināšana attiecībā pret tādām valstīm, kā Lietuva, Turcija un Izraēla, kurās jau ir veikti pasākumi, ieceļošanas nosacījumu atvieglošanai Krievijas un citu NVS valstu potenciālajiem veselības aprūpes pakalpojumu saņēmējiem. 
Krievijas, Baltkrievijas un citu NVS valstu potenciālo pacientu piesaistes organizācijas atvieglošana. 
	Nodrošināts no Krievijas un citām NVS valstīm ieceļojošo veselības aprūpes tūristu (pacientu) skaita pieaugums. 
Atvieglota Latvijas ārstniecības iestāžu iespēja veikt potenciālo Austrumu valstu pacientu piesaistes plānveida  organizāciju. 
	Izmaksas, kas saistītas ar normatīvo aktu regulējuma izmaiņu izstrādi, saskaņošanu un apstiprināšanu. 
	LR Iekšlietu ministrija; 
LR Ārlietu ministrija.

	4. 
	Ārstniecības iestāžu darbības atbilstības sertifikātu pieejamības nodrošināšana.
	Latvijā līdz 2009. gada 20. janvārim normatīvo aktu regulējums paredzēja ārstniecības iestāžu sertifikācijas un akreditācijas prasības, kas tika atceltas pamatojoties uz MK noteikumu nr. 60 „Noteikumi par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām” 180. un 181. punktu. Vienlaikus ar šo MK noteikumu spēkā stāšanās brīdi tika pārtraukta arī obligāta sertifikātu izsniegšana ārstniecības iestādēm, kas kalpoja kā dokumentāls apliecinājums ārstniecības iestādes tiesībām sniegt noteiktus pakalpojumu veidus. Šobrīd esošā kārtība nosaka obligātās prasības ārstniecības iestādēm, lai tās būtu tiesīgas sniegt konkrētus pakalpojumus, un par šo noteikumu ievērošanu ir atbildīga pati iestāde, kas informē LR Veselības inspekciju par atbilstības izpildi. Balstoties uz saņemto informāciju, LR Veselības inspekcija uztur ārstniecības iestāžu reģistru, kā arī izlases kārtībā veic pārbaudes ārstniecības iestādēs. 
Veidojot sadarbību ar ārvalstu pacientiem vai noteiktām veselības aprūpes iestādēm viens no būtiskākajiem nosacījumiem ir ārstniecības iestādes spēja pierādīt savas darbības atbilstību noteiktiem normatīviem, uzrādot tai izsniegto sertifikātu. Lai arī esošajā situācijā šāda veida apliecinājumu ārstniecības iestādēm ir iespēja saņemt vēršoties ar pieprasījumu LR Veselības inspekcijā, šis process ir laikietilpīgs un nenodrošina vizuāli uzskatāma apliecinājuma materiāla izsniegšanu ārstniecības iestādēm. Lai novērstu esošajā situācijā pastāvošās nepilnības, būtu nepieciešams precizēt MK noteikumus nr. 60, definējot tajos skaidru ārstniecības iestāžu darbības atbilstības sertifikātu izsniegšanas kārtību, kā arī sagatavojot šāda sertifikāta paraugu, kas vizuāli sniegtu uzskatāmu un pilnvērtīgu informāciju. 
	Nodrošināt iespēju ārstniecības iestādei operatīvi pierādīt tās darbības kvalitātes atbilstību, veidojot sadarbību ar potenciālajiem ārvalstu pacientiem vai ārstniecības iestādēm. 
	Uzlabota ārstniecības iestāžu sadarbības veidošanas operativitāte ar ārvalstu pacientiem un veselības aprūpes iestādēm. 

Nodrošināta iespēja ārstniecības iestādēm publiski apliecināt to darbības atbilstību, piemēram, ietverot sertifikāta informāciju savā mājas lapā, vai reklāmas bukletos. 
 
	Sertifikāta izsniegšanas procedūras ieviešana ir saistāma ar administrācijas izmaksām, kas sākotnēji ir nepieciešamas izmaiņu veikšanai normatīvo aktu regulējumā, un sertifikāta standarta noformējuma sagatavošanā,  bet vēlāk rodas nodrošinot šādu sertifikātu sagatavošanu. 
Šie administrācijas izdevumi veido nelielas izmaksas, kuras nesastāda vairāk par 2-5 tūkstošiem latu gadā. 
	LR Veselības ministrija 


3.2. Aktivitātes no veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju puses 

	N.p.k.
	Ieteikums 
	Ieteikuma izklāsts 
	Ieteikuma ieviešanas izmaksu un ieguvumu analīze 

	1. 
	Ārstniecības personāla ārvalstu valodu zināšanu līmeņa uzlabošana. 
	Ņemot vērā veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanas specifiku, to sniegšanas laikā lielākajā daļā gadījumu ir nepieciešama aktīva komunikācija starp ārstējošo personu un pacientu. Esošie izpētes un ārvalstu pacientu aptaujas dati liecina, ka Latvijas ārstniecības personāla ārvalstu valodu zināšanas tiek vērtētas zemā līmeni, ar izņēmumu attiecībā uz krievu valodu. 

Līdz ar to, lai nodrošinātu pacientu piesaisti no ārvalstīm, veselības aprūpes iestādēm ir jāspēj nodrošināt personāls, kas ir spējīgs veikt komunikāciju ar attiecīgo pacientu tā dzimtajā valodā vai vismaz angļu valodā, kas ir populārākā no svešvalodām Eiropas ietvaros. Šī mērķa sasniegšanai veselības aprūpes iestādēm ir ieteicams izvērtēt to esošo ārvalstu pacientu plūsmu, kā arī noteikt stratēģiskās attīstības virzienus attiecībā uz ārvalstu pacientu piesaisti, nodrošinot attiecīgo ārvalstu valodu apmācību iespējas savām ārstniecības personām, vai arī nodrošināt kvalificēta tulka pakalpojumu pieejamību, kas tiek ietverts pakalpojuma sniegšanas cenā. Ārstniecības personāla valodu zināšanas un/vai tulka pieejamība pakalpojuma sniegšanas laikā ārstniecības iestādei ir jāizmanto kā sava konkurētspējīgā priekšrocība citu mārketinga pasākuma veikšanas ietvaros, vai veicot tiešos kontaktus ar potenciālajiem sadarbības partneriem vai klientiem. 
	Izmaksas: 

Valodu kursu nodrošināšana ārstniecības personālam vai tulka pakalpojuma pieejamība ārstniecības iestādei var radīt šādus izdevumus: 

· viena ārvalstu valodu apguves kursa izmaksas vienam cilvēkam~ 150 Ls, 

· tulka pakalpojumu izmaksas  ~20 Ls/h. 

Ieguvumi:

Valodu zināšanas, jo īpaši vācu, franču vai kādas no Skandināvijas valstu, ārstniecības iestādei rada būtisku konkurētspējīgo priekšrocību Austrumeiropas valstu vidū, jo ārvalstu valodu zināšanu barjeras pastāv jebkurā no Baltijas valstīm, kā arī citās Austrumeiropas valstīs. 

Uzlabota ārvalstu pacientu uzticība speciālistiem, kuri komunikāciju ar pacientu var veikt tā dzimtajā valodā. 

Samazināti potenciālie riski pakalpojuma sniegšanai ārvalstu pacientiem, kas rodas nepilnīgas komunikācijas rezultātā, tādā veidā uzlabojot pacientu drošības un pakalpojuma sniegšanas kvalitātes līmeni.

	2. 
	Interneta vidē pieejamās ārstniecības iestādes informācijas uzlabošana. 
	Veiktie izpētes pasākumi liecina, ka lielākajā daļā no Latvijas ārstniecības iestāžu interneta resursos izvietotajām mājas lapām pieejamā informācija ir ļoti ierobežota, un pacientam tā ir pieejama lielākoties tikai latviešu valodā. 

Ņemot vērā, ka interneta resursi mūsdienās ir kļuvuši par operatīvāko informācijas ieguves veidu, kas tiek izmantots arī veselības aprūpes pakalpojumu piedāvājuma izpētei no dažādu valstu iedzīvotāju puses, ārstniecības iestādei, kura vēlas piesaistīt ārvalstu pacientus, savas mājas lapas ietvaros, atbilstoši pasaules labākajai praksei, ir jāievēro šādi nosacījumi: 

· mājas lapas starta skatam ir jābūt pēc iespējas vienkāršākam, ietverot tajā tikai vispārēju informāciju par pašu iestādi, saites uz aprakstošajām sadaļām, kā arī ārstniecības iestādes kontaktinformāciju; 

· jābūt precīzi definētam ārstniecības iestādes piedāvāto pakalpojumu sarakstam, kurā tiek ietverti nelieli izvērsti apraksti par konkrēto pakalpojumu un tā sniegšanā pielietotajām metodēm; 

· jāietver informācija par ārstniecības iestādes darbības atbilstību Latvijas, un, ja iespējams, arī starptautiska mēroga kvalitātes vadības standartiem un cita informācija, kas apliecina ārstniecības iestādes kompetenci vai atbilstību kādai starptautiskai sertifikācijai; 

· jāietver informācija par vadošajiem veselības aprūpes speciālistiem iestādē, to pieredzi, starptautiskajiem novērtējumiem un sasniegumiem (vēlams ietvert arī attiecīgo personu bildes, jo starptautiski veiktie klientu uzvedības pētījumi pierāda, ka personu fotogrāfiju pieejamība palielina potenciālo klientu uzticību tiem); 

· jāietver informācija par ārstniecības iestādes materiāltehnisko nodrošinājumu, attēlojot gan pacientiem pieejamās telpas (palātas), gan izmeklējumu kabinetus ar tajos pieejamo tehnisko nodrošinājumu; 

· jāietver informācija par ārstniecības iestādes specifiskajām īpašībām un kompetencēm, piemēram, jau iepriekš minētās speciālistu valodu zināšanas, vai tulka pakalpojumu nodrošinājums u.tml., kas varētu nodrošināt ārvalstu pacientu uzticības un intereses palielināšanos; 

· jāietver informācija par ārstniecības iestādes lielākajiem vēsturiskajiem sasniegumiem (success stories); 

· attēlotajai informācijai ir jābūt pieejamai vismaz latviešu, angļu un krievu valodās, bet iespēju robežās to būtu ieteicams tulkot arī zviedru un norvēģu valodās, jo šo valstu iedzīvotāji potenciāli ir lielākais ārvalstu pacientu tirgus Latvijā. 
	Izmaksas: 

Interneta vietnes izveide ir vienreizējs investīciju pasākums, kura izmaksas esošajā situācijā atbilstoši tirgus datiem par šāda apjoma interneta vietņu izveidi ir robežās no 1000 – 4000 Ls. (vienai iestādei atkarībā no ievietotās informācijas apjoma un attēlošanas veida).
Ieguvumi: 
Potenciālo ārvalstu klientu skaita palielināšanās, ņemot vērā faktu, ka arvien biežāk pacienti informāciju par ārstēšanās iespējām iegūst tieši izmantojot interneta resursus. 

Pacientu uzticības pieaugums ārstniecības iestādei un tās sniegtajiem pakalpojumiem. 

Konkurētspējas uzlabošana attiecībā pret tādu valstu, ka Polija un Ungārija ārstniecības iestādēm, kuras internetā piedāvā izvērstu un pilnīgu aprakstu par to darbību, piedāvātajiem pakalpojumiem un citiem saistītajiem apstākļiem. 


	3. 
	Operatīvas saziņas iespēju nodrošināšana starp ārstniecības iestādi un potenciālajiem ārvalstu pacientiem. 
	Veiktās ārvalstu izpētes laikā [4] tika iegūti dati, kas liecina, ka ārvalstu pacienti, gadījumos, kad izvēlas saņemt noteiktus veselības aprūpes pakalpojumus ārpus savas mītnes valsts, vēlas veikt operatīvu komunikāciju ar ārvalstīs esošajām veselības aprūpes iestādēm. Gadījumos, kad veselības aprūpes pacients ir nosūtījis informatīvu pieprasījumu kādai veselības aprūpes iestādei, atbildi uz to pacients vēlas saņemt 2-4 stundu laikā. 

Lai nodrošinātu operatīvu ārvalstu pacientu pieprasījumu apkalpošanu veselības aprūpes iestādēm ir jānodrošina personāla pieejamība, kas varētu sniegt operatīvas atbildes uz pacientu uzdotajiem jautājumiem vai atbildēt uz telefona zvaniem ārvalstu valodā (vismaz angļu un krievu). Nodrošinot šādu servisu veselības aprūpes iestāde rada pozitīvu pirmo iespaidu par tās darbības kvalitāti un standartiem, kas nereti ir ļoti būtisks nosacījums izvēles veikšanā no potenciālā pacienta puses. 

Vienlaikus gadījumos, kad ārstniecības iestāde vēlas saviem potenciālajiem klientiem piedāvāt vēl augstāka līmeņa servisu, tās mājas lapā var tikt izveidota atsevišķa sadaļa, kurā pacienti izmantojot elektronisku pieteikuma formu var uzdot to interesējošos jautājumus, un saņemt ārstniecības iestādes speciālistu atbildes noteiktā laika periodā, piemēram, vienas darba dienas laikā. 
	Izmaksas: 
Personas, kas nodrošina komunikācijas veidošanu ar ārvalstu pacientiem, darba algas izmaksas, kas mēnesī var sastādīt no 650 – 950 latiem. Vienlaikus šo pienākumu veikšanu ir iespējams uzticēt kādam jau esošajam ārstniecības iestādēs darbiniekam, tā neradot papildus izmaksas cilvēkresursu atalgojumam. 

Iekšējo informācijas aprites procesu sakārtošana, lai nodrošinātu, ka persona, kas veic komunikāciju ar potenciālajiem klientiem, spēj operatīvi nodrošināt arī specifisku jautājumu risināšanu, piemēram, sniegto pakalpojumu bukletu izveide, iekšējās operatīvās komunikācijas kanālu izveide u.tml.  
Ieguvumi: 

Nodrošināta ārvalstu pacientu, kuri jau ir izrādījuši interesi par attiecīgo ārstniecības iestādi, piesaistes iespēju uzlabošana, radot labu priekšstatu par attiecīgo ārstniecības iestādi. 

	4. 
	Veselības aprūpes pakalpojumu tūrisma komplektu izveides nodrošināšana.
	Ārvalstu izpētes laikā [4] tika identificēts, ka daudzas ārvalstu veselības aprūpes iestādes ārvalstu pacientu piesaistei veido sadarbību ar tūrisma aģentūrām, izstrādājot veselības aprūpes tūrisma piedāvājumus, kas ietver klasiskā tūrisma apvienojumu ar veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanu attiecīgajā ārstniecības iestādē. Šādu veselības tūrisma komplektu piedāvājums īpaši plašs ir Polijā, Vācijā, Ungārijā. 

Piedāvājot šādu pakalpojumu, potenciālajiem pacientiem tiek nodrošināti nepieciešamie loģistikas un izmitināšanas pakalpojumi. Tipiski šādi veselības tūrisma komplekti ir vērsti uz ambulatoro pakalpojumu sniegšanu, tomēr atsevišķi piemēri liecina, ka sadarbība starp ārstniecības iestādēm un tūrisma aģentūrām tiek veidota arī dienas stacionārā vai stacionārā sniegto pakalpojumu attīstībai. 

Arī Latvijā, lai nodrošinātu veselības aprūpes pakalpojumu eksporta pieaugumu, būtu nepieciešams veidot sadarbību starp veselības aprūpes iestādēm un tūrisma aģentūrām. Tādā veidā veselības aprūpes iestādes iegūtu papildus iespējas savu sniegto pakalpojumu popularizēšanai, kā arī tiktu atvieglota ārvalstu tūristu nokļūšana Latvijā, jo šajā sadarbībā katra no pusēm sniedz tos pakalpojumos, kuros tai ir nepieciešamā kompetence. 

Diemžēl Latvijas situācijas izpētes laikā [5] tika konstatēts, ka tūrisma aģentūrām ir salīdzinoši neliela izpratne par veselības aprūpes nozari, tās piedāvātajiem pakalpojumiem, iespējām un procesiem, tādēļ to uzticība Latvijas veselības aprūpes iestādēm ir visai zema, un uzņēmuma reputācijas risks, ar kuru tūrisma aģentūrai var nākties saskarties gadījumā, ja ārstniecības iestādes sniegtie pakalpojumi būs nekvalitatīvi, neatsver papildus peļņas gūšanas iespējas, ko nodrošinātu šādu pakalpojumu komplektu izveide. Līdz ar to Latvijā, pretēji citās Eiropas valstīs novērotajai praksei, tūrisma komplektu izveides organizācija būtu jāuzņemas pašām ārstniecības iestādēm, nodrošinot tūrisma aģentūru piesaisti sadarbības partneru statusā, kas nodrošinātu nepieciešamo loģistikas un izmitināšanas pakalpojumu sniegšanu, kā arī piedāvātu klasiskā tūrisma iespējas ārvalstu pacientiem no ārstēšanās brīvajā laikā. 

Veselības tūrisma komplektu sākotnējā popularizēšana ārvalstīs arī būtu jānodrošina pašām ārstniecības iestādēm. Tomēr, attīstoties pieprasījumam pēc šāda pakalpojuma, nākotnē varētu palielināties pašu tūrisma aģentūru ieinteresētība šādu pakalpojumu attīstībā, ko varētu sekmēt pierādījumi par veselības aprūpes pakalpojumu kvalitāti un ārvalstu pacientu apmierinātību, kas mazinātu tūrisma aģentūru skepsi pret veselības aprūpes pakalpojumu kvalitāti Latvijā. 
	Izmaksas: 

Cilvēkresursu atalgojuma izdevumi, kas ir saistīti ar veselības aprūpes pakalpojumu komplektu izveidi, iekšējo administratīvo pasākumu koordinācijas veikšanu un sadarbības veidošanu ar tūrisma aģentūrām. 
Veselības aprūpes tūrisma komplektu attīstība ir iespējama tikai gadījumā, ja tiek veikta mērķtiecīga to popularizēšana ārvalstīs, kas prasa izdevumus dažādu reklāmas materiālu izgatavošanai, pavairošanai un pieejamības veicināšanai. Līdz ar to veselības tūrisma komplektu izveidi lietderīgi būtu veikt tikai tām veselības aprūpes iestādēm, kuru potenciālo veselības aprūpes pakalpojumu klāsts ir plašs. 
Ieguvumi: 

Kā liecina ārvalstu pieredze, šādu piedāvājumu ieviešana būtiski palielina ārvalstu pacientu piesaisti, jo tiek veicināta jau esošo tūristu piesaiste veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai (izmantota tūrisma aģentūru kapacitāte), kā arī tiek veikta to potenciālo pacientu piesaiste, kuri vēlas saņemt pilna servisa pakalpojumus un lietderīgi pavadīt no ārstēšanās brīvo laiku ārvalstīs. Analīzes laikā tika iegūta informācija, ka, piemēram, noteikta zobārstniecības klīnika Polija, izmantojot tūrisma komplektus, gada laikā ir spējusi piesaistīt vairāk kā 5000 pacientus no ārvalstīm.


	5. 
	Sadarbības veidošana ar valsts un pašvaldību organizācijām reklāmas kampaņu organizēšanā. 
	Latvija kopumā un atsevišķas Latvijas pilsētas kopējā tūrisma attīstības veicināšanai realizē dažādus pasākumus, kas ir vērsti uz Latvijas tēla atpazīstamības veicināšanu. Kā pēdējā no šādām aktivitātēm ir minama Rīgas pašvaldības izvērstā kampaņa „Live Riga”, kuras ietvaros dažādās Eiropas valstīs tika un joprojām tiek veiktas prezentācijas un realizēti citi pasākumi Rīgas atpazīstamības veicināšanai. Šādas kampaņas pārsvarā ir vērstas uz valsts vai pilsētas kultūrvides un ģeogrāfisko vērtību atspoguļošanu, tomēr to ietvaros potenciāli varētu tikt ietverta informācija arī par veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību Latvijā un tā augsto tehnoloģisko nodrošinājumu savienojumā ar būtiski zemākajām cenām. Šādu taktiku vēsturiski jau ir realizējušas Polija un Ungārija, un šobrīd tās medicīnas tūrisma jomā ieņem vienas no vadošajām vietām visā Eiropā, kas liecina par šādas pieejas efektivitāti. 

Līdz ar to veselības aprūpes iestāžu uzdevums ir nodrošināt sadarbības veidošanu ar valsts un/vai pašvaldību institūcijām attiecībā uz iespējām jau realizācijā esošajās vai plānotajās kampaņās ietvert arī veselības aprūpes pakalpojumu popularizēšanas pasākumus. 
	Izmaksas: 
Šādu reklāmas kampaņu veikšanas izmaksas parasti ir augstas, līdz ar to šādu kampaņu organizēšana no pašas ārstniecības iestādes puses ir maz iespējama.  Skatoties no veselības aprūpes iestāžu viedokļa, būtiskākais nosacījums šādu kampaņu izvēršanā ir sadarbības veidošana ar valsts un pašvaldību iestādēm un nepieciešamās informācijas piegāde to rīkotajām vispārējām tūrisma veicināšanas kampaņām, kuru ietvaros noteikta loma tiktu atvēlēta arī ārstniecības pakalpojumu sniegšanai. 
Ieguvumi: 

Tūrisma kampaņu veikšana atstāj pozitīvu iespaidu uz vispārējo tūrismu piesaisti, jo veicina valsts vai noteiktas pašvaldības atpazīstamību. Latvijas veselības aprūpes pakalpojumu atpazīstamības veicināšanas noteiktās valstīs potenciāli varētu palielināt šo valstu iedzīvotāju interesi par Latvijā piedāvātajiem pakalpojumiem, tādā veidā nodrošinot pirmā un iespējams būtiskākā soļa, vispārējas intereses izveide, realizāciju. 

	6. 
	Sadarbības veidošana ar ārvalstu veselības aprūpes iestādēm/ apdrošināšanas sabiedrībām vai citām kompetentajām iestādēm. 
	Lai arī tipiski veselības aprūpes iestāžu sadarbība tiek veidota vienas valsts ietvaros, aizsargājot savu iekšējo tirgu un kompetenci, pastāv gadījumi, kad veselības aprūpes pieejamības uzlabošanai un attīstībai tiek veidota starpvalstu sadarbība iestāžu vidū. 

Līdz ar to Latvijas veselības aprūpes iestādēm ir nepieciešams veidot sadarbību ar noteiktām ārvalstu veselības aprūpes iestādēm, apdrošināšanas sabiedrībām vai citām kompetentajām iestādēm, primāri Zviedrijā un Norvēģijā. Šādas sadarbības pamata mērķis būtu veicināt to pacientu piesaisti Latvijas veselības aprūpes iestādēm, kuri noteiktā laika periodā nevar saņemt sev nepieciešamos veselības aprūpes pakalpojumus mītnes valstīs, jo, kā izpētes laikā [4] tika noskaidrots, Zviedrijā un Norvēģijā spēkā ir nosacījumi, kas definē maksimālo pieļaujamo laika periodu pacienta gaidīšanai rindā, kura neizpildes gadījumā pacients ir tiesīgs valsts apmaksātu pakalpojumu saņemt arī ārvalstīs. Līdz ar to Latvijas veselības aprūpes iestādes potenciāli varētu kļūt par ārvalstu iestāžu „uzticamo” partneri šādu pacientu piesaistē un tiem nepieciešamo pakalpojumu nodrošināšanā. Vienlaikus šādas sadarbības veidošana, nodrošinot kvalitatīvu pakalpojumu sniegšanu, veicinātu Latvijas veselības aprūpes atpazīstamību un uzticības līmeņa pieaugumu no ārvalstu pacientu puses. 

Latvijā sniegto veselības aprūpes pakalpojumu izmaksas varētu būt saistošas Rietumeiropas un Skandināvijas valstu apdrošināšanas sabiedrībām, kuras, nodrošinot savu klientu aprūpi ārpus mītnes valsts, varētu ieekonomēt savus finanšu līdzekļus. 
	Izmaksas: 

Sadarbības veidošana primāri ir balstīta uz administratīvo pasākumu veikšanu, kas ietver tikšanos organizēšanu, ārvalstu vizītes vai ārvalstu delegāciju uzņemšanu pieejamā tehniskā nodrošinājuma apskates veikšanai. Šo pasākumu izmaksas būtu jāsedz no veselības aprūpes iestādes līdzekļiem.
Ieguvumi: 
Starpvalstu sadarbības izveide pavērtu plašas iespējas Latvijas ārstniecības iestādei (-ēm) piesaistīt stabilu ārvalstu pacientu plūsmu, tādā veidā ne tikai veicinot konkrētās iestādes, bet visas Latvijas veselības aprūpes atpazīstamības celšanu ārvalstu pacientu vidū.

Starptautiskas sadarbības izveide potenciāli ir uzskatāma par vislaikietilpīgāko pasākumu, tomēr pozitīva rezultāta sasniegšana arī garantē vislielāko potenciālo atdevi.  


3.3. Inovatīvi pasākumi veselības aprūpes nozares kopējās eksportspējas veicināšanai.

	N.p.k.
	Ieteikums 
	Ieteikuma izklāsts 
	Ieteikuma realizācijas iespējamās alternatīvas un to izmaksu un ieguvumu analīze 
	Ekspertu viedoklis 
	Ietekme uz eksportspēju

	1. 
	Veselības aprūpes pakalpojumu eksporta vienotas koordinācijas institūcijas izveide. 
	Veselības aprūpes eksportspējas veicināšana ir komplekss pasākums, kas prasa noteiktu ārstniecības iestāžu administratīvo kapacitāti un finanšu resursus, vienlaikus negarantējot noteiktus rezultātus. Katras ārstniecības iestādes individuālie pasākumi ārvalstu pacientu piesaistē ne visos gadījumos ir sekmīgi, līdz ar to ir nepieciešams nodrošināt centralizētu šo pasākumu koordināciju.
Šī mērķa sasniegšanai, kā viens no iespējamajiem risinājumiem ir institūcijas izveide, kuras uzdevums būtu koordinēt un organizēt vienotu ārvalstu pacientu piesaisti Latvijas veselības aprūpes iestādēm. Minētās institūcijas varētu realizēt vairākas būtiskas funkcijas: 

· veikt Latvijas ārstniecības iestāžu piedāvāto pakalpojumu kataloga uzturēšanu, no ārstniecības iestādēm iegūstot aktuālo informāciju par to piedāvātajiem pakalpojumiem; 

· realizēt centrālo ārvalstu pacientu komunikācijas centra funkciju, sniedzot ārvalstu pacientiem informāciju par veselības aprūpes pakalpojumu iespējām Latvijā, nodrošinot atbalstu ārvalstu pacientu loģistikas un izmitināšanas jautājumu risināšanā, sadarbībā ar tūrisma aģentūrām;

· nodrošināt komunikācijas veidošanu starp ārvalstu pacientu un konkrētu veselības aprūpes iestādi; 

· nodrošināt centrālās Latvijas veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju interneta mājas lapas uzturēšanu un administrēšanu; 

· realizēt nepieciešamos administratīvos pasākumus, piemēram, tipveida līgumu sagatavošanu starp pacientu un ārstniecības iestādi, nodrošināt pacientu apdrošināšanu u.tml.; 

· sadarboties ar tūrisma aģentūrām pakalpojumu komplektu izveidē un piedāvāšanā ārvalstu pacientiem; 

· organizēt un realizēt noteiktas mārketinga kampaņas; 

· veidot sadarbību ar ārvalstu organizācijām un veselības aprūpes iestādēm. 

Kopumā šādas organizācijas izveides gadījumā, tai ir jāuzņemas brokera funkcijas veselības aprūpes pakalpojumu pārdošanā ārvalstu pacientiem.

Veiktās izpētes laikā [5] šāda tipa organizācijas tika identificētas Izraēlā, Francijā, Baltkrievijā, Krievijā.  
	No valsts līdzekļiem finansēta funkcija  

Risinājuma izklāsts:

Šāda risinājuma piemērošana paredz, ka veselības aprūpes brokera lomu Latvijā uzņemas kāda jau esoša valsts pārvaldes institūcija, piemēram, Veselības ekonomikas centrs vai arī tiek izveidota jauna institūcija šīs funkcijas nodrošināšanai. 
Izmaksas: 

Šīs funkcijas nodrošināšanai no valsts budžeta līdzekļiem, nepieciešamais finanšu apjoms ik gadu ir mērāms robežās no 200 līdz 500 tūkstošiem latu, ņemot vērā nepieciešamo administratīvā darba kapacitāti. 
Ieguvumi: 

Ārstniecības iestādēm tiek nodrošina papildus pacientu plūsma bez nepieciešamības tām ieguldīt savus finanšu resursus. Šādā veidā valsts pati uzņemas savas definētās eksporta politikas realizāciju, izmantojot savus finanšu resursus.    
	Veselības aprūpes pakalpojumu eksporta organizācijas funkcija ir ļoti specifiska un tās realizācija prasa noteiktas finanšu investīcijas, kuru atdeve ir grūti prognozējama. Līdz ar to, veselības aprūpes eksporta koordinācijas un organizācijas institūcijas funkcijas būtu jāveic kādai jau esošajai vai jaunizveidotai valsts institūcijai, kura no valsts līdzekļiem tiktu finansēta noteiktu laika periodu, pakāpeniski nodrošinot nepieciešamā finansējuma piesaisti no pašām ārstniecības iestādēm vai no ieņēmumiem par starpniecības pakalpojumu nodrošināšanu. Tādā veidā valsts īstermiņā, ieguldot savus finanšu līdzekļus, nodrošinātu veselības aprūpes pakalpojumu eksporta veicināšanu, bet ilgtermiņā radītu institūciju, kas sekmē ārvalstu pacientu un to finanšu līdzekļu piesaisti Latvijas veselības aprūpes nozarei un tautsaimniecībai kopumā. 
	Uzlabota ārvalstu pacientu aizsardzība saņemot veselības aprūpes pakalpojumus Latvijā. 

Samazināti administratīvo darbību apgrūtinājumi ārstniecības iestādēm attiecībā uz ārvalstu pacientu piesaisti. 

Uzlabota informācijas pieejamība starptautiskā vidē par Latvijas veselības aprūpes iestādēm un to pakalpojumu klāstu.

Nodrošināta mērķtiecīga pasākumu organizācija ārvalstu pacientu piesaistei uz Latviju nevis tikai uz konkrētu ārstniecības iestādi.

Finansējuma piesaiste veselības aprūpes nozarei un tautsaimniecībai kopumā.  

	2. 
	
	
	No valsts līdzekļiem noteiktu laika periodu finansēta funkcija  

Risinājuma izklāsts:
Šis risinājums paredz, ka funkcijas izveides un realizācijas nodrošināšanai valsts noteiktu laika periodu piešķir finanšu līdzekļus mērķdotācijas veidā. Tādā veidā tiktu nodrošināta funkcijas īstenošanas uzsākšana un nepieciešamo procesu izveide, kas veicinātu ārvalstu pacientu skaita palielinājumu Latvijas veselības aprūpes iestādēs. Pēc noteiktā laika perioda šīs funkcijas realizācija tiktu pilnībā finansēta no veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju puses, veidojot komercattiecības, kurās ārstniecības iestāde ir pakalpojuma sniedzējs, bet brokeris (vai brokera funkcijas veicošā institūcija) nodrošina klientu piesaisti, par to ieturot noteiktus komisijas maksājumus savu izdevumu segšanai. 
Izmaksas:

Šī risinājuma gadījumā valsts kopējās mērķdotācijas funkcijas un ar tās darbību saistīto procesu izveides nodrošināšanai kopumā varētu sasniegt 2-3 miljonus latu. 

Ieguvumi:
Šāda risinājuma izmantošana nodrošinātu nepieciešamā finansējuma pieejamību funkcijas un tās realizācijas nodrošināšanai nepieciešamo procesu izveidi, palielinot ārstniecības iestāžu ieinteresētību un veicinot konkrētu mērķu sasniegšanu, kas ilgtermiņā ļautu šo funkciju veiksmīgi pārņemt organizācijai, kas var nodrošināt savu izmaksu segšanu no pakalpojumu sniegšanas.
	
	

	3. 
	
	
	Funkcijas nodošana privātajam sektoram
Risinājuma izklāsts:
Šis risinājums paredz, ka funkcijas realizācija, atbilstoši valsts noteiktajām prasībām un uzdevumiem tiek nodota privāto partneru pārvaldījumā, kuri ir tiesīgi saņemt visu peļņu, kas rodas veselības aprūpes pakalpojumu pārdošanas ietvaros ārvalstu pacientiem. Vienlaikus valsts nodrošina nepieciešamo koordināciju un sniedz citu administratīvo atbalstu privātajai organizācijai funkcijas realizācijas uzsākšanā un tās pārvaldībā. 
Izmaksas:

Šāds risinājuma izmantošana neprasa tiešos valsts izdevumus, jo visu pakalpojuma sniegšanas izveides izmaksu segšanu nodrošina privātā organizācija, kas uzņemas veikt šīs funkcijas realizāciju. 

Ieguvumi: 

Veselības aprūpes eksporta attīstība pilnībā ir atkarīga no brīvā tirgus ekonomikas procesiem, kas parāda reālo pakalpojuma pieprasījumu un piedāvājumu. Funkcijas realizācija no privātas organizācijas puses arī sekmētu tās potenciālo ieinteresētību pēc iespējas augstvērtīgāku mērķu sasniegšanai.    
	
	

	4. 
	Valsts un pašvaldību veselības aprūpes iestāžu vadības darbības novērtēšanas sistēmas izveide.
	Lielākā daļa no Latvijas vadošajām veselības aprūpes iestādēm atrodas valsts vai pašvaldību pārvaldījumā, kas sniedz iespēju attiecīgām valsts vai pašvaldību institūcijām kontrolēt to darbu un izvirzīt noteiktus sasniedzamus darba rezultātus 
Vienlaikus jāpiemin, ka atbilstoši LR normatīvo aktu nosacījumiem (Ministru kabineta 2004.gada 30.novembra noteikumu Nr. 996 „Kārtība, kādā tiek noteikta un ieskaitīta valsts budžetā izmaksājamā peļņas daļa un citi maksājumi par valsts kapitāla izmantošanu”) valsts kapitālsabiedrībām 80% no savas attiecīgā gada peļņas ir jāieskaita valsts budžetā, Valsts kapitālsabiedrību valdes pārstāvji arī ir pakļauti noteiktai atalgojumu sistēmai atbilstoši Ministru kabineta 2003.gada 16.decembra noteikumiem Nr. 704 „Noteikumi par valsts vai pašvaldību kapitālsabiedrību padomes un valdes locekļu skaitu, padomes un valdes locekļu atlīdzību, valsts vai pašvaldību kapitāla daļu turētāja pārstāvja un atbildīgā darbinieka atlīdzību”. 

Iepriekš minētie faktori būtiski samazina valsts un arī pašvaldību ārstniecības iestāžu valdes pārstāvju motivāciju veikt pasākumus attiecīgo ārstniecības iestāžu attīstībai. 

Kā iespējamais risinājums attiecībā uz valsts un pašvaldību iestāžu vadītāju motivācijas celšanu ir to finansiālās atlīdzības apmēra piesaiste noteiktu kvalitatīvo vai kvantitatīvo rādītāju izpildei, no kuriem viens vai vairāki varētu būt saistīti ar apkalpoto ārvalstu pacientu skaitu konkrēta gada laikā, izvirzīto iekšējo mērķu realizāciju ārvalstu pacientu piesaistes veicināšanā u.tml. Tādā veidā ar finansiālās atlīdzības palīdzību tiktu veicināta valsts un pašvaldību veselības aprūpes iestāžu vadītāju ieinteresētība ārvalstu pacientu piesaistes veicināšanā. 
	Izmaksas: 
Atalgojuma sistēmas izmaiņas ir saistītas ar administratīvajām izmaksas, kuras radīsies sistēmas izveides nodrošināšanai un papildus kontroles pasākumu realizācijai. 

Ieguvumi: 

Šādas atalgojumu sistēmas ieviešanas rezultātā tiktu veicināta valsts un pašvaldību ārstniecības iestāžu darbība atbilstoši valsts noteiktās attīstības politikas pamatnostādnēm, kā arī tiktu sekmēta pasākumu realizācija ārvalstu pacientu piesaistei.
	Uz rezultātiem balstītas atalgojuma sistēmas ieviešana valsts un pašvaldību ārstniecības iestādēs ir nepieciešama neatkarīgi no fakta, vai vadības pārstāvju novērtējumā tiek ietverti kritēriji par ārvalstu pacientu piesaistes veicināšanu, jo tādā veidā tiktu ievēroti labas pārvaldības principi un veicināta valsts un pašvaldību ārstniecības iestāžu vadītāju ieinteresētība to pārvaldījumā esošo iestāžu attīstībā. 
	Motivēta un uz rezultātu vērsta valsts un pašvaldību iestāžu vadītāju darbība ārstniecības iestāžu attīstības pakalpojumu kvalitātes un pieejamības veicināšanā ne tikai ārvalstu, bet arī Latvijas pacientiem. 



	5. 
	Biznesa plāna izstrādes prasību noteikšana jaunas medicīniskās aparatūras iegādes veikšanai pašvaldību pārvaldījumā esošajās ārstniecības iestādēs.  
	Latvijas veselības aprūpes iestāžu nodrošinājums ar medicīnisko aparatūru salīdzinājumā ar citām jaunajām ES dalībvalstīm ir vērtējams kā augsts. Līdz ar to, lai nodrošinātu iespējami efektīvāku pieejamo finanšu resursu izlietojumu, kas veicinātu ārvalstu pacientu piesaisti valsts un pašvaldību iestāžu vidū ir nepieciešams kontrolēt šo iestāžu investīcijas medicīniskās aparatūras iegādē. Jau šobrīd VM ir izstrādājusi un ievieš šādu uzraudzības sistēmu valsts kapitālsabiedrībām un ERAF līdzekļu piešķiršanas pārvaldībā pārējām ārstniecības iestādēm. Vienlaikus šāda sistēma esošajā situācijā netiek piemērota no atsevišķu pašvaldību puse, kā rezultātā tehnoloģisko resursu iegāde pašvaldības ārstniecības iestādes ne vienmēr ir ekonomisko pamatota un veicina veselības aprūpes pakalpojumu kopējās pieejamības paaugstināšanos. 
Situācijas uzlabošanai būtu nepieciešams nodrošināt, ka atsevišķu pašvaldību pārvaldījumā esošo ārstniecības iestāžu kapitālo ieguldījumu veikšana tiek realizēta saskaņā ar valsts veselības aprūpes vispārējām attīstības nostādnēm, tai skaitā veselības aprūpes pakalpojumu eksportspējas veicināšanu, kontrolējot šo iestāžu veiktos iepirkumus materiāltehniskā nodrošinājuma uzlabošanai. 
	Izmaksas: 
Valstiska mēroga veselības aprūpes materiāltehniskā nodrošinājuma plānošanas un kontroles mehānisma ieviešana ir saistīta ar administratīvajām izmaksām šādas sistēmas izveidei un uzturēšanai. Tomēr kopumā šīs izmaksas ir vērtējamas kā nelielas, jo šāda mehānisma ieviešana var tikt veikt vispārējas veselības aprūpes politikas plānošanas procesu ietvaros un ir saistāmas ar papildus 1-2 personu piesaisti. 
Ieguvumi: 

Vienotas valstiska mēroga plānošanas sistēmas ieviešana medicīnisko tehnoloģiju iegādei, veicinātu efektīvu valsts un pašvaldību līdzekļu izlietojumu noteiktu veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības uzlabošanai gan Latvijas, gan ārvalstu pacientiem, kā arī samazinātu medicīnisko tehnoloģiju dīkstāves nepietiekama pieprasījuma rezultātā. 

	Medicīniskās aparatūras un aprīkojuma pieejamība ir viens no nosacījumiem veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanai, līdz ar to tās kontrolēta attīstības plānošana un ieviešana visu valsts un pašvaldību veselības aprūpes iestāžu ietvaros ļaus uzlabot valsts noteikto mērķu un uzstādījumu īstenošanu, kā arī nodrošinās iespēju efektīvi veikt izmaiņas noteiktu ārējo apstākļu rezultātā, piemēram, strauja ārvalstu pacientu pieprasījuma pieauguma gadījumā pēc noteikta pakalpojuma.
	Uzlabota valsts un pašvaldību finanšu līdzekļu kontrole. 
Atvieglota nepieciešamo investīciju pārvaldība attiecībā uz jaunu tehnoloģiju iegādi to pakalpojumu sniegšanai, kuri nodrošina potenciāli lielāko ārvalstu pacientu piesaisti. 

Nodrošināta ārstniecības iestāžu specializācija konkrētu pakalpojumu sniegšanā, tā uzlabojot to kvalitāti.  

	6. 
	Uz mērķu sasniegšanu vērsta finansējuma sadales mehānisma ieviešana.  
	Definējot veselības aprūpes pakalpojumu eksportspējas attīstību, būtu jāīsteno pasākumi finansējuma sadales plānošanai ārstniecības iestādēm atbilstoši to sasniegtajiem darba rezultātiem iepriekšējā gadā. Pakalpojumu izlietojuma plānošanā un līgumu slēgšanā par veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanu valsts iedzīvotājiem kā viens no kritērijiem varētu tikt izmantots rādītājs, kas raksturo arī ārvalstu pacientu piesaisti. Izvērtējot pakalpojumu sniedzēju loku un to sniegto pakalpojumu apjomu, nevar uzskatīt, ka pilnīga iestādes materiāli tehnisko un cilvēku resursu racionāla izmantošana un kvalitatīvu pakalpojumu sniegšana varētu tikt nodrošināta, tikai sniedzot maksas pakalpojumus mūsu valsts un ārvalstu pacientiem (īpaši tas attiecas uz privātām ambulatorām veselības aprūpes ārstniecības iestādēm). Līdz ar to, plānojot valsts apmaksāto pakalpojumu izvietojumu, kā viens no kritērijiem varētu būt atbalsts tām iestādēm, kuras nodrošina konkurētspējīgu pakalpojumu sniegšanu ārvalstu pacientiem.
	Izmaksas: 

Finansējuma plānošanas vadības nodrošināšana ir saistīta ar administratīvo darba uzdevumu veikšanu, kas neprasa papildus finanšu resursus. Papildus finanšu resursu piešķiršana var tikt veikta gadījumā, kad valstiskā līmenī tiek pieņemts lēmums par noteiktu veselības aprūpes pakalpojumu attīstības stimulēšanu un attīstības veicināšanu ārvalstu pacientu piesaistes nodrošināšanai. 
Ieguvumi:

Noteiktu pakalpojumu attīstības plānošana konkrētas ārstniecības iestādes ietvaros veicinātu šīs ārstniecības iestādes kompetences un kopējā materiāltehniskā nodrošinājuma attīstību, tādā veidā veicinot ārvalstu pacientu plūsmu uz konkrētu ārstniecības iestādi gan atkārtoti atgriežoties jau bijušajiem pacientiem, gan nodrošinot informācijas izplatīšanos „no personas uz personu”. 
	Valsts finansējuma sadales mehānisms ieviešana atbilstoši veselības aprūpes iestāžu sasniegtajiem darbības mērķiem ir nepieciešama. Tomēr valstiskā mērogā būtu nepieciešams ļoti precīzi definēt ārvalstu pacientu piesaistes rādītāju ietveršanu šajā mehānismā, paredzot, ka šis rādītājs atstāj ļoti nelielu iespaidu uz kopējo novērtējumu, jo tas var radīt situāciju, ka ārstniecības iestādes primāri cenšas apkalpot ārvalstu pacientus, tādā veidā samazinot veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību Latvijas iedzīvotājiem.  
	Veicināta ārstniecības iestāžu savstarpējā konkurence, kā rezultātā uzlabojas sniegto pakalpojumu kvalitāte. 



	7. 
	Jaunu specializētu ārstniecības iestāžu izveides nodrošināšana, balstoties uz starpvalstu līgumiem. 
	Ārvalstu pacientu vidū pieprasījums pēc dažādiem veselības aprūpes pakalpojumiem ir atšķirīgs. Līdz ar to, lai veicinātu vispārējo veselības aprūpes eksportspēju, Latvijai ir jāveido sadarbība ar konkrētām ārvalstīm, apzinot to nepieciešamības un piedāvājot specializētu ārstniecības iestāžu izveidi šo vajadzību apmierināšanai, piemēram, veco ļaužu aprūpes vai narkoloģiskās palīdzības iestāžu izveide Skandināvijas pieprasījuma apmierināšanai. 

Starpvalstu sadarbību un noteiktu veselības aprūpes iestāžu izveidi būtu jāveic, tikai pamatojoties uz ilgtermiņa sadarbības līgumu pamata, kas nodrošina stabilu pacientu plūsmu. Tipiski šāda sadarbība ir tiek veidota pašvaldību līmeni, kuru rīcībā ir noteikti  nekustamā īpašuma resursi, kas var tikt ieguldīti jaunu ārstniecības iestāžu izveidē, vai jau esošo attīstībā. 
	Starpvalstu sadarbības veidošana 
Risinājuma izklāsts:
Šis risinājums paredz iespēju, ka, balstoties uz noslēgta līguma pamata Latvija valsts vai kāda no pašvaldībām par saviem līdzekļiem nodrošina noteiktas veselības aprūpes iestādes izveidi atbilstoši ar sadarbības partneri saskaņotiem nosacījumiem, savukārt sadarbības partneris apņemas nodrošināt stabilu pacientu plūsmu noteiktā laika periodā. 
Izmaksas: 

Šāds risinājums ir saistāms ar ievērojamu investīciju nepieciešamību no valsts vai pašvaldības puses, kuras ir jāiegulda nekustamā īpašuma labiekārtošanā un nepieciešamā materiāltehniskā nodrošinājuma iegādē. Atkarībā no valsts vai pašvaldības rīcībā esošajiem resursiem, šādu investīciju apjoms ir mērāms no 500  tūkstošiem līdz pat 10 miljoniem latu. 

Ieguvumi:  
Investīciju veikšana balstoties uz ilgtermiņa līgumu sniedz iespēju valstij vai konkrētai pašvaldībai nodrošināt stabilu savas ekonomiskās situācijas uzlabošanu nākotnē, gūstot ienākumus no attiecīgā investīciju projekta atdeves, kā arī labvēlīgu apstākļu gadījumā palielinot savus ienākumus no citu saistītu pakalpojumu sniegšanas, piemēram, klasiskā tūrisma attīstības reģionā. 
	Ņemot vērā būtiskās cenu atšķirības starp Latviju un Rietumeiropas un Skandināvijas valstīm, Latvijai būtu nepieciešams veidot sadarbību ar šīs valsts kompetentajām institūcijām, realizējot starpvalstu sadarbības projektus noteiktu veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanas nodrošināšanā Latvijā. Latvijā līdz šim nav realizēti šāda veida projekti, līdz ar to šobrīd primāri būtu nepieciešams nodrošināt vismaz viena pilotprojekta uzsākšanu, lai balstoties uz tā rezultātiem varētu novērtēt šādu projektu ekonomisko ietekmi uz Latvijas tautsaimniecību. 
	Nodrošināta potenciāli stabila ārvalstu pacientu plūsma. 
Veicināta noteiktu veselības aprūpes iestāžu tehniskā nodrošinājuma attīstība, kas uzlabo iespējas piesaistīt arī Rietumeiropas pacientus ar augstām prasībām pret veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanas iespējām.  Potenciāli palielināti tautsaimniecības ieguvumi no blakus pakalpojumu sniegšanas, piemēram, tūrisma pakalpojumiem. 

	8. 
	
	
	Investoru piesaistes veikšana 
Risinājuma izklāsts:
Šis risinājums paredz sadarbības veidošanu, kurā finansējuma piesaisti noteiktas ārstniecības iestādes izveidei nodrošina sadarbības valsts/pašvaldība/ārstniecības iestāde, kura arī pati veic pacientu piesaisti, savukārt Latvijas valsts vai kāda konkrēta pašvaldība no savas puses piedalās projektā ar investīcijām nekustamā īpašuma (zemes, esošu ēku) veidā, kā arī sniedz nepieciešamo atbalstu administratīvo pasākumu realizācijā un kontrolē. 
Izmaksas: 

Šāda risinājuma realizācija prasa noteiktas investīcijas no valsts vai pašvaldības puses, tomēr tās lielākoties ir saistītas ar noteikta nekustamā īpašuma nodošanu lietojumā, kas neprasa citas tiešās naudas līdzekļu investīcijas. 

Ieguvumi: 

Nodrošinot ārvalstu investora piesaisti veselības aprūpes iestāžu attīstībai, tiktu sekmēta ārvalstu pacientu plūsmas attīstība uz konkrēto veselības aprūpes iestādi, kā arī veicināta nodarbinātības paaugstināšanās konkrētajā valsts reģionā. Ārvalstu pacientu ierašanās, ar mērķi saņemt veselības aprūpes pakalpojumus, palielina iespēju tiem papildus piedāvāt arī citus pakalpojumus. 
	
	

	9. 
	Noteiktu esošo veselības aprūpes iestāžu nodošana ārvalstu investoru pārziņā. 
	Jau vēsturiski no vairākām ārvalstu organizācijām ir izteikti piedāvājumi savā pārvaldījumā pārņemt kādu Latvijas veselības aprūpes iestādi vai tās daļu. Ņemot vērā Latvijā pieejamo veselības aprūpes iestāžu skaitu, šādu piedāvājumu izmantošana nākotnē varētu sekmēt ārvalstu pacientu plūsmas pieaugumu. Ārvalstu organizāciju pārvaldītu veselības aprūpes iestāžu izveide Latvijā potenciāli varētu sekmēt arī citu ārstniecības iestāžu iespējas piesaistīt ārvalstu pacientus, jo tiem iepazīstoties ar Latvijas veselības aprūpes speciālistu darba kvalitāti un piedāvāto pakalpojumu apjomu varētu palielināties uzticība vispārējai Latvijas veselība aprūpes sistēmai. 
	Izmaksas: 

Ārstniecības iestāžu nodošana ilgtermiņa nomā vai pārdošana ārvalstu organizācijām nav saistāma ar izmaksām, tomēr ir jāņem vērā risks, ka šādi precedenti var izraisīt neizpratni un neapmierinātību sabiedrības vidū, kā arī radīt situāciju, ka daudzas veselības aprūpes iestādes ilgtermiņā nonāk ārvalstu investoru pārvaldījumā, tādā veidā samazinot veselības aprūpes pieejamību valsts iedzīvotājiem. Izmaksas šādu projektu realizācijā ir saistāmas ar izsvērtas komunikācijas veidošanu ar sabiedrību un atbilstošas normatīvās bāzes izveidi.
Ieguvumi:

Ārvalstu investoru piesaiste veselības aprūpes iestādēm veicinātu attiecīgās valsts pacientu plūsmu, kas ilgākā laika periodā varētu izvēlēties arī citu Latvijā esošo ārstniecības iestāžu pakalpojumus. 
Ārvalstu investoru piesaiste sekmētu ārstniecības iestāžu infrastruktūras attīstību, tādā veidā potenciāli veicinot arī Rietumeiropas pacientu intereses vairošanos par pakalpojumu saņemšanas iespējām Latvijā. 
	Investoru piesaiste veselības aprūpes iestāžu iegādei nav plaši izplatīta prakse, tomēr noteiktos gadījumos tā uzrāda veiksmīgus rezultātus, piemēram, Austrijas investīcijas Ungārijas ārstniecības iestādēs. Līdz ar to potenciālu piedāvājumu gadījumā Latvijai vajadzētu izvērtēt šādu investīciju piesaisti ar sākotnējo mērķi gūt pierādījumus šādu investīciju ietekmei uz valsts ekonomiku. 
	Vispārēju investīciju piesaistes apjoma palielinājums. 
Jaunu darba vietu izveides nodrošināšana. 

	10. 
	ES struktūrfondu finansējuma sadales veikšana atbilstoši realizējamo pasākumu ietekmei uz pakalpojumu eksportspēju.  
	Veselības aprūpes attīstībai ir pieejami ievērojumi ES struktūrfondu līdzekļi esošajā plānošanas periodā līdz 2013. gadam, kā arī to pieejamība tiks nodrošināta nākamā plānošanas perioda ietvaros. Pieejamie ES struktūrfondu līdzekļi var tikt izmantoti infrastruktūras sakārtošanai un ārstniecības iestāžu attīstībai.
Ņemot vērā, ka no infrastruktūras sakārtošanas lielā mērā ir atkarīga arī ārvalstu pacientu piesaistes iespējamība, būtu nepieciešams nodrošināt, ka finanšu resursi pēc iespējas optimāli tiek izmantoti tieši tajās ārstniecības iestādēs, kurās ir noteiktas iestrādes ārvalstu pacientu piesaistei, vai kuru darbība ir vērsta uz savu pakalpojumu eksporta attīstību. Jau šobrīd veicot izmaiņas normatīvajos aktos, aktuālajā ES struktūrfondu plānošanas periodā būtu iespējams daļu no pieejamiem līdzekļiem novirzīt to pakalpojumu attīstības veicināšanai, kuriem ir liels potenciāls ārvalstu pacientu piesaistē. Te varētu minēt atsevišķas programmas izveidi ambulatorās sekundārās veselības aprūpes pakalpojumu attīstības veicināšanai (līdzīgi kā tas tika realizēts ģimenes ārstu prakšu attīstības veicināšanai) u.c.
	Izmaksas: 

ES struktūrfondu līdzekļu sadalījuma vadība un noteiktu izmaiņu veikšana projektu izvērtēšanas kritērijos prasa noteiktu administratīvo kapacitāti. Tomēr ņemot vērā, ka jau šobrīd ES struktūrfondu līdzekļu administrēšanu veselības aprūpes sistēmā veic Veselības ekonomikas centra Eiropas Savienības fondu departaments - Sadarbības iestāde, to palielinājumus nepieciešamo izmaiņu veikšanai būtu neliels. 
Ieguvumi:  
Nodrošinot ES struktūrfonda līdzekļu sadali pamatojoties uz realizējamo projektu atdevi veselības aprūpes pakalpojumu eksportspējas veicināšanā, tiktu realizēti Latvijas kopējie eksportspējas veicināšanas mērķi. Struktūrfondu sadales vadība arī dotu papildus stimulu veselības aprūpes iestādēm piesaistīt ārvalstu pacientus.  
	ES struktūrfondu līdzekļu sadales mehānisma ieviešana ar mērķi veicināt ārvalstu pacientu piesaisti kopumā varētu nest pozitīvas tendences ārvalstu pacientu piesaistē, jo radītu papildus konkurenci ārstniecības iestāžu starpā. Tomēr vienlaikus ir jāņem vērā, ka ES struktūrfondu primārais mērķis ir veicināt veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības attīstību Latvijas iedzīvotāju vidū, līdz ar to ir nepieciešams nodrošināt šo mērķu savstarpēju sasaisti. 
	Ārstniecības iestāžu materiāltehniskā nodrošinājuma uzlabošanās, tajās nozarēs un pakalpojumu grupās kas veicina ārvalstu pacientu potenciālo interesi. 
Konkurences palielināšanās ārstniecības iestāžu starpā, kas veicina to sniegto pakalpojumu kvalitātes pieaugumu un potenciālā pakalpojumu klāsta attīstību. 



	11. 
	Medicīniskās izglītības attīstības veicināšana. 
	Pakalpojumu pieejamība lielā mērā ir atkarīga no veselības aprūpes speciālistu skaita attiecīgajā nozarē. Līdz ar to, lai nodrošinātu veselības aprūpes eksporta izaugsmi Latvijā, ir jānodrošina kopējo augstākās medicīniskās izglītības studentu un rezidentu skaita palielinājumu, jo esošajā situācijā Latvija ieņem pēdējo vietu šajā rādītājā Baltijas valstu vidū, kas nākotnē var radīt būtiskas veselības aprūpes speciālistu nodrošinājuma problēmas. Tā rezultātā netiks apmierināts iekšējais pieprasījums pēc veselības aprūpes pakalpojumiem, līdztekus apgrūtinot  pakalpojuma sniegšanas iespējas ārvalstu pacientiem. 
Plānojot jauno veselības aprūpes speciālistu izglītības nodrošinājumu ir nepieciešams veicināt arī to apmaiņas studiju programmu iespējas noteiktās ārvalstīs, paplašinot to iegūto prasmju līmeni. Vienlaikus nodrošinot studiju iespējas ārvalstīs ir jāveic pasākumi, lai sekmētu šo personu atgriešanos un strādāšanu Latvijā, piemēram, līgumu noslēgšana ar rezidentu, par saistībām tam noteiktu laiku pēc prakses noslēgšanas ārvalstīs strādāt Latvijā. 
	Izmaksas: 

Medicīnas izglītības studijām no valsts budžeta 2011. gadā ir atvēlēti 16,207 miljoni lati, kas, kā liecina pētījuma dati [4], ir nepietiekami, lai nodrošinātu cilvēkresursu attīstību veselības aprūpes jomā. Līdz ar to, lai veicinātu cilvēkresursu pieejamību, kas ir viens no kritiskajiem aspektiem veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības nodrošināšanā un to eksporta veicināšanā, valstij būtu jānodrošina finansējuma palielinājums medicīnas izglītības studijām vismaz par 25% jeb ~ par 4 milj. latu.
Ieguvumi:  
Šādu finanšu līdzekļu piešķiršana sekmētu Latvijas veselības aprūpes cilvēkresursu attīstību, kā arī radītu nepieciešamo kapacitāti ārvalstu pacientu apkalpošanas nodrošināšanai, kas nākotnē var tikt būtiski ierobežota gadījumā, ja veselības aprūpes speciālisti nespēs apmierināt iekšējo pieprasījumu. 
	Cilvēkresursu pieejamība ir izšķirošs nosacījums Latvijas spējai attīstīt veselības aprūpes pakalpojumu eksportu, līdz ar to valstij ir jārod iespēja piesaistīt papildus finanšu līdzekļus medicīnas izglītības veicināšanai, pretējā gadījumā riskējot saskarties ar būtisku cilvēkresursu trūkumu. 
	Cilvēkresursu pieejamības attīstība, kas veicina konkurences palielināšanos ārstniecības iestāžu starpā, tā rezultātā uzlabojot pakalpojumu sniegšanas līmeni un kvalitāti. 
Speciālistu kapacitātes pieejamības veicināšana ne tikai iekšējā pieprasījuma apmierināšanai, bet arī ārvalstu pacientu apkalpošanas nodrošināšanai. 

	12. 
	Sadarbības veicināšana Baltijas valstu starpā. 
	Lai arī Baltijas valstis konkurē savā starpā noteiktu pakalpojumu sniegšanā, tomēr lielākoties šie pakalpojumi ir ambulatora rakstura. Stacionāro pakalpojumu lokā katra no Baltijas valstīm ir ieguvusi noteiktu padziļinātu kompetenci konkrētās pakalpojumu jomās. Tas nozīmē, ka, veidojot sadarbību, tās varētu nodrošināt potenciālo ārvalstu pacientu plūsmas sadali šo pakalpojumu piegādes nodrošināšanā, kā arī sekmēt attiecīgā pakalpojuma pieprasījuma novirzīšanu uz to valsti, kurā tā sniegšana ir augstākā līmenī. Šādas sadarbības nodrošināšana būtu jāveic starpvalstu līmeni, nodrošinot Baltijas valstu vienotas attīstības politikas definēšanu un sadarbības kritēriju izstrādi. 
	Izmaksas: 

Kopīgas Baltijas valstu politikas plānošana attiecībā uz veselības aprūpes pakalpojumu attīstību neprasa būtiskus finanšu resursus, jo šo pasākumu veikšanu ir iespējams realizēt vispārējas Baltijas valstu sadarbības plānošanas pasākumu ietvaros.

Ieguvumi: 

Baltijas valstu sadarbība ārvalstu pacientu piesaistē palielina to konkurētspēju ar citām valstīm, piemēram, Poliju, kurā veselības aprūpes tūrisma attīstības līmenis ir ļoti augsts. 

Vienlaikus kopīgas politikas veidošana attiecībā uz noteiktu veselības aprūpes pakalpojumu konkurētspējas attīstību katrā no Baltijas valstīm, ļauj koncentrēt pieejamos finanšu resursu tieši attiecīgo pakalpojumu veicināšanai un atvieglo iepriekš aprakstīto veicamo aktivitāšu, piemēram, cilvēkresursu pieejamības, finansējuma piesaistes, plānošanu. 
	Baltijas valstis jau šobrīd veido sadarbību dažādos ar veselības aprūpes nodrošinājumu saistītos jautājumos, tomēr kopēja politika veselības aprūpes eksporta spējas veicināšanā līdz šim nav tikusi izstrādāta. Šādas politikas izveide un īstenošana varētu palīdzēt ikvienai no Baltijas valstīm tajā augstāk attīstīto veselības aprūpes pakalpojumu eksporta veicināšanā, kā arī samazinātu lieko savstarpējo konkurenci. 
	Konkurences samazināšanās Baltijas valstu starpā. 
Noteiktu pakalpojumu straujākas attīstības nodrošināšana, veicinot to konkurētspēju visu Eiropā un Austrumu valstīs. 

Mērķtiecīgāku investīciju veikšanas iespējamība, attīstot materiāltehniskā nodrošinājuma līmeni un potenciālo pakalpojumu klāstu ieviešot jaunus tehnoloģiskos risinājumus. 
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