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1. Ievads 

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 izklāstīt esošo situāciju Latvijas veselības aprūpes nodrošinājumā, un identificēt tos veselības aprūpes pakalpojumus, kuri Latvijas ietvaros būtu vērtējami kā eksportspējīgi. 

1.3. Dokumenta sfēra 

Dokumentā ietverta informācija par veiktajiem analīzes un izpētes pasākumiem attiecībā uz Latvijas veselības aprūpes pakalpojumu eksportspēju un Latvijas veselības aprūpes nozares attīstības salīdzinājumu ar pārējām Baltijas valstīm. 

Dokumentā ir ietverta informācija par analīzes un izpētes laikā iegūtajiem būtiskākajiem secinājumiem attiecībā uz analizējamo objektu. No secinājumiem izrietošie priekšlikumi nav ietverti šī dokumenta sfērā un tiks detalizēti aprakstīti projekta noslēguma ziņojumā „Veselības aprūpes pakalpojumu eksportspējas paaugstināšanas novērtējums”. 
1.4. Dokumentā izmantotie saīsinājumi un termini
Lai nodrošinātu viennozīmīgu izpratni par dokumentā lietotajiem terminiem, nosaukumiem un saīsinājumiem, to skaidrojumi un definīcijas ir sniegtas zemāk: 
	Saīsinājums
	Nozīme

	ES
	Eiropas Savienība

	LIC
	Latvijas infektoloģijas centrs

	MK
	Ministru kabinets

	NVS
	Neatkarīgo valstu savienība

	PVO
	Pasaules Veselības organizācija

	TAVA
	Tūrisma attīstības valsts aģentūra

	VEC
	Veselības ekonomikas centrs

	VI
	Veselības inspekcija 

	VNC
	Veselības norēķinu centrs


	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


1.5. Saistība ar citiem dokumentiem 

Šis dokuments ir lietojams kopā ar šādiem dokumentiem: 

[1] 
Metodoloģija projekta posma „Veselības aprūpes pakalpojumu identifikācijas eksportspējas kontekstā” piegādei.
2. Latvijas situācijas izvērtējums 

2.1. Pakalpojumu konkurētspējas izvērtējuma process

Latvijas veselības aprūpes iestādes saviem pacientiem piedāvā pilnu spektru veselības aprūpes pakalpojumu, kuru klāsts pēdējo gadu laikā, pateicoties jaunu ārstniecības metožu, pēdējās paaudzes medicīniskā aprīkojuma un ierīču iegādei, kā arī veselības aprūpes speciālistu zināšanu pieaugumam, arvien palielinās.

Ierobežotā valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu apjoma apstākļos uz daudziem pakalpojumiem veidojas rindas, jo iedzīvotāju finansiālās iespējas neļauj veikt apmaksu par šo pakalpojumu saņemšanu no saviem līdzekļiem. Liela daļa no šiem veselības aprūpes pakalpojumiem ir pieejami arī kā maksas pakalpojumi, tomēr ņemot vērā Latvijas iedzīvotāju zemo maksātspēju un attiecīgā pakalpojuma izmaksas, ir pieejami tikai ierobežotam skaitam valsts iedzīvotāju. 

Atbilstoši VEC publicētajiem statistiskajiem datiem 2009. gadā Latvijā bija 69 stacionārās ārstniecības iestādes (t. sk. 17 privātās stacionārās iestādes), no kurām valsts apmaksāto sekundāro un terciāro veselības aprūpi sniedza 23 iestādes, savukārt pārējās stacionārās iestādes sniedza tikai aprūpes pakalpojumus. Ambulatoro aprūpes iestāžu skaits 2009. gadā sastādīja 3836, no kurām 3615 bija privātās iestādes
. No valsts budžeta apmaksātos veselības aprūpes pakalpojumus Latvijā nosaka 2006. gada 19. decembra (ar sekojošiem labojumiem) MK noteikumi nr. 1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība”. 

Atbilstoši iepriekš minētajai informācijai, kā arī ņemot vērā izpētes laikā apkopotos datus par veselības aprūpes speciālistu noslodzi un atalgojuma līmeni, veselības aprūpes pakalpojumu tirgū veidojas pakalpojumu kopums, kuru ārstniecības iestādes ir gatavas piedāvāt brīvajā tirgū tiem klientiem (pacientiem), kuru finansiālās iespējas ļauj pašiem segt šo pakalpojumu izmaksas. Šo klientu (pacientu) lokā ietilpst gan Latvijas, gan ārvalstu iedzīvotāji. Tieši pakalpojumi, kurus Latvijas veselības aprūpes iestādes jau šobrīd ir gatavas piedāvāt brīvā tirgus apstākļos, pētījuma ietvaros primāri tika izvērtēti, kā eksportspējīgais Latvijas veselības aprūpes pakalpojumu kopums, jo norāda uz jau pastāvošajām iespējām Latvijas veselības aprūpes nodrošinājumā. 

Šo pakalpojumu kopums, pētījuma ietvaros, tika noteikts, balstoties uz valsts, pašvaldību un privāto veselības aprūpes iestāžu (Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca, Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca, Rīgas rajona slimnīca, Medicīnas sabiedrība ARS; Veselības centrs 4; Baltic care u.c.) publicētajos maksas pakalpojumu sarakstos sniegto informāciju. 

Tālākā pētījuma ietvaros atlasītie veselības aprūpes pakalpojumi tika izvērtēti pēc noteiktiem konkurētspēju raksturojošajiem kritērijiem, kuru uzskaitījums un pielietojuma izklāsts ir sniegts šī dokumenta sadaļā 2.2, kā arī tika veikta šo pakalpojumu grupēšana atbilstoši sadaļā 2.3. aprakstītajiem nosacījumiem.

Noslēdzot pakalpojumu konkurētspējas izvērtējumu un sagrupējot tos noteiktās grupās un apakšgrupās, tika iegūts Latvijas veselības aprūpes konkurētspējīgo veselības aprūpes pakalpojumu saraksts, kas ir apkopots dokumenta sadaļā 2.4. Šajā dokumenta sadaļā ir ietverta informācija arī par attiecīgo pakalpojumu konkurētspējas pamatojumu. Veidojot konkurētspējīgo veselības aprūpes pakalpojumu sarakstu, papildus punktā 2.2. minētajiem kritērijiem, atlases procesā tika izmantota šāda informācija un piemēroti šādi atsevišķi ierobežojumi:

· ņemts vērā to veselības aprūpes pakalpojumu loks, kurš jau šobrīd tiek piedāvāts ārvalstu pacientiem un kura sniegšanā veidojas pozitīva pieredze un iestrādes;

· tika ņemta vērā 2011. gada 28. februārī ES ministru padomē pieņemtā Eiropas Parlamenta un Padomes Direktīva par pacientu tiesību piemērošanu pārrobežu veselības aprūpē (turpmāk – Direktīva). Direktīvas galvenais mērķis ir uzlabot piekļuvi drošai un kvalitatīvai pārrobežu veselības aprūpei un veicināt dalībvalstu sadarbību veselības aprūpes jomā, pilnībā ievērojot valstu kompetenci veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanā un pakalpojumu sniegšanā. Tā attiecas uz pacientiem sniegtiem veselības aprūpes pakalpojumiem neatkarīgi no veida, kādā ir organizēta, sniegta vai finansēta veselības aprūpe. Direktīvas ieviešana nacionālajos tiesību aktos ir jāveic līdz 2013. gada oktobrim. Ņemot vērā iepriekš minēto, atsevišķi veselības aprūpes pakalpojumi lielā mērā ir attiecināmi un attīstāmi minētās Direktīvas ietvaros un nav pakļaujami eksportspējai šī pētījuma kontekstā;
· pētījumā netika iekļauti tie veselības aprūpes pakalpojumi, kuru ārstēšana ir ļoti specifiska un to potenciālais pacientu loks ir ļoti ierobežots.
Pētījuma laikā nepieciešamā informācija tika iegūta no dažādiem sekundāriem informācijas avotiem, kā arī veicot intervijas ar veselības aprūpes nozares ekspertiem. Veikto interviju saraksts ir sniegts šī dokumenta pielikumā nr.1. 

Pētījuma gaitā tika veikta Latvijas veselības aprūpes pakalpojumu konkurētspējas analīze Baltijas valstu mērogā, ar mērķi apzināt potenciālos konkurences riskus un pastāvošās konkurētspējīgās priekšrocības salīdzinājumā ar Igaunijas un Lietuvas veselības aprūpes iespējām. 

Pētījuma ietvaros tika apkopota arī informācija par vispārējām problēmām Latvijas veselības aprūpes sistēmā un tās tiesiskajā regulējumā, kas kavē veselības aprūpes eksportspējas attīstību. Iegūtā informācija par kopējām pastāvošajām problēmām ir apkopota dokumenta 4. sadaļā. 

2.2. Konkurētspējas izvērtējuma kritēriji 

Veicot veselības aprūpes pakalpojumu konkurētspējas izvērtējumu, tā novērtēšanai tika piemēroti vairāki kritēriji, kuru uzskaitījums ir sniegts zemāk attēlotajā tabulā (sk. tabula 1). Katras apskatītās veselības aprūpes pakalpojumu grupas izvērtējumam tika pielietoti visi vai atsevišķi no minētajiem kritērijiem, atbilstoši informācijas pieejamībai un konkrēto kritēriju izmantojamībai attiecībā uz noteikto pakalpojumu. 
Tabula 1. Veselības aprūpes pakalpojumu konkurētspēju raksturojošie kritēriji

	N.p.k.
	Kritērijs
	Kritērija izvēles pamatojums 
	Kritērija pielietošana

	1. 
	Pakalpojuma kvalitāte / nodrošinājums ar cilvēkresursiem.
	Ļauj novērtēt ārstniecības procesā iesaistītā ārstnieciskā un aprūpes personāla kvalifikāciju un to pieejamību / pietiekamību veselības aprūpes pakalpojuma nodrošināšanai. Ļauj novērtēt sniegtā pakalpojuma kvalitāti.
	· Ārstu skaita salīdzinājums Baltijas valstu mērogā pēc to specialitātēm.


	2. 
	Pakalpojuma kvalitāte / medicīnisko ierīču un ārstniecisko līdzekļu pieejamība.
	Ļauj novērtēt ārstniecības procesa nodrošināšanā pielietojamo medicīnisko ierīču un ārstniecisko līdzekļu pieejamību, kā arī ārstniecības procesā pielietotās medicīniskās tehnoloģijas. Ļauj novērtēt sniegtā pakalpojuma kvalitāti.
	· Medicīnisko ierīču skaits un iedzīvotāju nodrošinājums ar ierīcēm 2009. un 2010. gadā. 
· Medicīnas ierīču skaits uz 100 000 iedzīvotājiem. 
· Ārstniecības procesā pielietotās medicīniskās tehnoloģijas un metodes. 

	3. 
	Vēsturiskā sadarbība / kontakti.
	Ļauj novērtēt pieprasījumu pēc konkrētiem pakalpojumiem no ārvalstu pacientu puses. 
	· Ārvalstu pacientu pieprasījums pēc konkrēta pakalpojuma.
· Potenciālās mērķa auditorijas atlases noteikšana (pacientu ierašanās motīvi, pacientu vecums, sociālais stāvoklis u.c.).

	4. 
	Pakalpojuma cena.
	Cenu salīdzinājums ļauj novērtēt pakalpojuma izmaksu atšķirības Latvijā un atsevišķās ārvalstīs vai ārvalstu grupās.
	· Veselības aprūpes pakalpojumu aptuveno izmaksu salīdzinājums. 


	5. 
	Piedāvājuma sniegšanas kapacitāte.
	Ļauj novērtēt pakalpojuma sniegšanas iespējas ārvalstu klientiem (atsevišķu pakalpojumu grupās iekšējais pieprasījums ir lielāks nekā tā sniegšanas iespējas/kapacitāte).
	· Pakalpojumu nodrošināšanā pieejamā ārstniecības personu kapacitāte.
· Esošās rindas veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai.


	6. 
	Infrastruktūras un vides raksturojums.
	Veselības aprūpes iestāžu kopējais vides raksturojums ļauj novērtēt to potenciālu piesaistīt ārvalstu veselības aprūpes pacientus, īpaši Rietumu valstu, kuri augstu vērtē ārsta profesionalitātes, vides, attieksmes, apkalpošanas un servisa kvalitātes apvienojumu. 
	· Veselības aprūpes un saistīto nozaru pārstāvju novērtējums un identificētās problēmas attiecībā uz veselības aprūpes nodrošinājumu.


2.3. Pakalpojumu izvērtējums 

Veicot analīzes pasākumus, tika veikta Latvijas piedāvājuma un ārvalstu pieprasījuma izvērtēšana veselības aprūpes pakalpojumu sfērā, ar mērķi identificēt nozīmīgākos resursus (veselības aprūpes pakalpojumus / diagnožu grupas) ar attīstības potenciālu. Kopējās analīzes ietvaros tika izvērtēta pakalpojumu eksportspēja šādām pamata pakalpojumu grupām:

1. ambulatorā veselības aprūpe (t.sk. dienas stacionāra apstākļos);

2. stacionārā veselības aprūpe;

3. neatliekamā medicīniskā palīdzība un akūtā medicīniskā palīdzība;
un pakalpojumu veidiem / diagnožu grupām:

1. zobārstniecība;

2. diagnostika;

3. plānveida ķirurģiskā palīdzība;

4. plastiskā ķirurģija;

5. oftalmoloģija (acu slimības);

6. narkoloģija;
7. reproduktīvā medicīna – dzemdniecība un ginekoloģija;
8. otolaringoloģija;

9. traumatoloģija un ortopēdija;

10. dermatoloģija (ādas slimības);

11. onkoloģija un hematoloģija;

12. hefroloģija;

13. tuberkulozes un infekciju slimības;

14. gastroenteroloģija;

15. kardioloģija;

16. rehabilitācija.
Pamata pakalpojumu grupu sākotnējās analīzes rezultātā tika identificēts, ka neatliekamā medicīniskā palīdzība un akūtā medicīniskā palīdzība nav tieši pakļaujama eksportam, jo uzturoties kādā no ES vai Eiropas ekonomiskās zonas (Norvēģija, Islande, Lihtenšteina) valstīm, kā arī Šveices Konfederācijā (turpmāk tekstā – Dalībvalstis), to iedzīvotāji nepieciešamības gadījumā var saņemt valsts garantēto medicīnisko palīdzību. Neatliekamā palīdzība visās Dalībvalstīs ir valsts garantētā medicīniskā palīdzība, tādējādi šis pakalpojums tiek nodrošināts bez maksas un norēķinus nodrošina valstu kompetentās iestādes vai apdrošināšanas sabiedrības, veicot nepieciešamos starpvalstu maksājumus. Šīs grupas pakalpojumi var tikt apskatīti tikai kā sadarbība pierobežas teritorijās, slēdzot līgumus par iespējami ātrāku reaģēšanu pakalpojuma nodrošināšanai starpvalstu līmenī, tādā veidā potenciāli uzlabojot neatliekamās palīdzības pieejamību pierobežas rajonos. 
Veselības aprūpes pakalpojumu identifikācijai un pakalpojumu salīdzināšanai eksportspējas kontekstā tika lietots veselības aprūpes pakalpojumu iedalījums atbilstoši medicīnisko pakalpojumu un slimību diagnožu grupām. Šāds grupējums atbilst starptautiskās statistiskās slimību un veselības problēmu klasifikācijas (SSK10. redakcija) uzbūves principiem un tika izvēlēts, lai nodrošinātu veselības aprūpes pakalpojumu atpazīstamību un to salīdzināmību ar citu valstu līdzvērtīgiem pakalpojumiem. Katrā pakalpojumu grupā tika veikta Latvijas ārstniecības iestāžu sniegto pakalpojumu izpēte, kas kopumā raksturo attiecīgās pakalpojumu grupas kopējo eksportspēju. 

Pakalpojumu veidu/diagnožu grupu analīzes rezultātā tika identificēts, ka pakalpojumu grupēšana pamata pakalpojumu grupās nav noteicošais faktors eksportspējas izvērtējumā, jo vienu un to pašu pakalpojumu ir iespējams sniegt gan ambulatori (t.sk. dienas stacionārā) gan stacionāra apstākļos. Līdz ar to pētījuma ietvaros tika definēts tas pakalpojumu loks, ko ir iespējams piedāvāt kā konkurētspējīgu pakalpojumu, neatkarīgi no tā sniegšanas veida, jo ārstēšanas pasākumu kopums un apjoms var atšķirties no tajās pielietotajām metodēm un tehnoloģijām. 
Ņemot vērā, ka analīzes rezultātā tika identificētas veselības aprūpes pakalpojumu konkurētspējas stiprās un vājās puses, kas ir atšķirīgas pamata pakalpojumu grupā atkarībā no pakalpojumu sniegšanas veida (ambulatorā veselības aprūpe; dienas stacionārs; stacionārā veselības aprūpe), bet ir raksturīgas visai grupai neatkarīgi no pakalpojumu veida/diagnozes, tad salīdzinošā analīze attiecībā uz Latvijas situāciju tika veikta katrai pamata pakalpojumu grupai kopumā.

Ambulatorā aprūpe – veselības aprūpes pakalpojums, ko personai sniedz kādā slimību profilā specializējusies ārstniecības persona vienas izmeklēšanas vai konsultācijas epizodes laikā. 

Ambulatorā aprūpe var tikt sniegta:

· ambulatorās palīdzības iestādē vai pie pacienta mājās;

· stacionārās palīdzības iestādes ambulatorās palīdzības nodaļā (kabinetā) un uzņemšanas nodaļā (ja pacientu nehospitalizē);

· neatliekamās palīdzības stacijā un nodaļā (ja pacientu nehospitalizē);

· dienas stacionārā. 
Ambulatoru pakalpojumu iespējas 

1. grupā ietilpst pakalpojumi, kuri ir salīdzinoši viegli saņemami (nav vajadzīga iepriekšēja izmeklēšana);

2. grupā ietilpst pakalpojumi, kuru saņemšanai nav jāpatērē ilgs laiks;

3. grupā ietilpst pakalpojumi, kuriem ir paredzams rezultāts (reti novērojamas blakus parādības, komplikācijas un ir zems inficēšanās risks);

4. salīdzinoši liels pakalpojumu sniedzēju skaits;

5. ambulatorā aprūpe pārsvarā ir privāto uzņēmēju rokās, kas ļauj operatīvāk reaģēt uz pieprasījuma izmaiņām;

6. valsts apmaksāto pakalpojumu apjoms ir mazāks nekā iestāžu kapacitāte;

7. samērā sakārtota infrastruktūra.
Problēmas / riski

1. salīdzinoši lielas administratīvās izmaksas pret sniegto pakalpojumu apjomu un potenciālajiem ieņēmumiem – mārketinga aktivitātes, līgumi ar pacientiem, pacientu plūsmas plānošana u.c.;

2. apgrūtināta pieejamība augstas klases speciālistiem, piem., augstskolu profesūrai, kas vienlaicīgi strādā vairākās iestādēs, un kuru pamatdarbs pārsvarā ir daudzprofilu stacionāros, tādējādi samazinot iespējas piesaistīt šos speciālistus konsultāciju sniegšanai ambulatoro pakalpojumu sniegšanas centros;

3. nepietiekama sadarbība ar augstskolām un pētnieciskajām iestādēm, kas kavē ambulatoro pakalpojumu attīstību;

4. pārprofilējoties publiskajām veselības aprūpes iestādēm veidojas jauni privātās veselības aprūpes uzņēmumi, kuru rīcībā ir nepietiekama materiālā bāze, kā rezultātā tiek samazināts privātās veselības aprūpes sniedzēju kopējais publiskais tēls;
5. sadrumstaloti cilvēku resursi, jo daudzi ārsti un aprūpes personāls strādā vairākās darba vietās un konkrētā ārstniecības iestādē ir pieejami ierobežotu laiku, kas, savukārt, ierobežo darba apjoma plānošanu un ietekmē sniegtā pakalpojuma kvalitāti;

6. paveroties brīvā darba tirgus iespējām ES un standartizējot speciālistu kvalifikācijas līmeni, daudzi Latvijas speciālisti dodas darbā uz ārvalstīm, kur atalgojuma līmenis un darba apstākļi ir daudz labvēlīgāki;
7. aprūpes un administratīvā personāla vidū vērojamas vājas svešvalodu zināšanas, kas apgrūtina komunikāciju gan ar pacientu, gan ar tā intereses pārstāvošām institūcijām – apdrošināšanas sabiedrībām, ārstējošo ārstu u.c.
Stacionārā aprūpe – veselības aprūpes pakalpojums, kad pacienta medicīniskai novērošanai, izmeklēšanai, diagnostikai, ārstēšanai, rehabilitācijai vai aprūpes pakalpojumu nodrošināšanai nepieciešamais laiks ir ne mazāks par 24 stundām un kuru nodrošina profesionāli sagatavots personāls, ieskaitot vismaz vienu ārstu visu medicīnisko un ķirurģisko procedūru un manipulāciju veikšanai
.
Iespējas

1. pakalpojumi, kuru saņemšanai pacientu mītnes valstīs ir rindas, bet Latvijā ir brīva kapacitāte (valsts apmaksāto pakalpojumu apjoms ir mazāks nekā iestāžu kapacitāte – gultu, ārstu un aprīkojuma nodrošinājums);

2. pakalpojumi, kurus sociālu, reliģisku vai citu iemeslu dēļ nevar saņemt mītnes valstī (narkoloģiskā palīdzība, aborti, mākslīgā apaugļošana, kosmētiskās operācijas, onkoloģija u.c.);

3. pastāvošā sadarbība ar pētnieciskajām iestādēm, kā rezultātā rodas iespējas attīstīt pakalpojumu klāstu ne tikai paplašinot to ar jaunu tehnoloģisko nodrošinājumu, bet arī izmantojot jaunākos zinātnes sasniegumus un pētījumu rezultātus;

4. pastāvošā sadarbība ar izglītības iestādēm, kā rezultātā rodas iespēja piesaistīt jaunos speciālistus, t.sk. rezidentus; 
5. restrukturizējot publisko veselības aprūpes sistēmu, t.i., atbilstoši veselības aprūpes attīstības stratēģijai pārprofilējot esošās stacionārās iestādes, rodas iespēja iesaistīt stacionārus maksas pakalpojumu nodrošināšanā, tādējādi attīstot trūkstošos maksas stacionāros pakalpojumus līdzās ambulatorajai aprūpei;

6. pēdējos gados būtiski pieejamie ES struktūrfondu līdzekļi novirzīti tieši stacionāro iestāžu infrastruktūras uzlabošanai, kas paaugstina šo iestāžu tehnoloģisko nodrošinājumu un vides sakārtotību. 
Problēmas / riski
1. eksportam var piedāvāt ierobežotu pakalpojumu apjomu un veidus, jo šīs grupas pakalpojumus nodrošina, galvenokārt, valsts un pašvaldību iestādes un to pamatuzdevums ir valsts apmaksātu, t. sk. neatliekamās un akūtā palīdzības, veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšana; 

2. pirms ārstēšanas uzsākšanas nepieciešama iepriekšēja izmeklēšana, ārstēšanas laika un veicamo manipulāciju saskaņošana;

3. samērā grūti prognozējamas pakalpojumu izmaksas, uzsākot attiecīgā pakalpojuma sniegšanu;

4. salīdzinoši lielas administratīvās izmaksas – mārketinga aktivitātes, līgumi ar pacientiem, pacientu plūsmas plānošana u.c.;

5. samērā augsts blakus parādību, komplikāciju un inficēšanās risks;

6. saziņas problēmas – sliktas svešvalodu zināšanas, īpaši aprūpes personāla vidū;

7. samērā nesakārtota infrastruktūra un pacientam nedraudzīga vide.

Medicīniskā rehabilitācija ir ārstniecisko pasākumu komplekss, kura uzdevums ir veicināt no slimībām un traumām cietušo cilvēku optimālu atveseļošanu, fizisko un psihisko spēju maksimālu atgūšanu, lai cilvēks atgūtu veselību un maksimāli pilnvērtīgas fiziskās un psihiskās spējas. Medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumus sniedz fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsti, rehabilitologi un funkcionālie speciālisti konsultāciju, multiprofesionālu vai monoprofesionālu medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu veidā, piedaloties citām ārstniecības un ārstniecības atbalsta personām.

Medicīniskā rehabilitācija var tikt nodrošināta gan ambulatori, gan stacionāra apstākļos, līdz ar to identiskas ir šiem pakalpojumu sniegšanas veidiem iepriekš identificētās iespējas un problēmas un riski.

Papildus tam var minēt dažas specifiskas iezīmes:
Iespējas

1. mērens klimats un pievilcīgi dabas resursi, kas nodrošina papildus aktivitāšu iespējas un pakalpojumu attīstības risinājumus, kas ietver klasiskā tūrisma un rehabilitācijas apvienojumu;
2. atpazīstams Jūrmalas pilsētas tēls, kā vēsturiski lielākajam Baltijas valstu kūrortam;
3. iespējas saņemt papildus pakalpojumus – produktus, kas balstīti uz dabas ārstnieciskajiem resursiem, t.sk, dūņas, 3 veidu minerālūdeņi u.tml. 
Problēmas / riski

1. ņemot vērā, ka medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumi tiek nodrošināti ārstniecības kursu veidā, un diennakts stacionāros medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumus nodrošina tikai atsevišķas iestādes, būtisks ir jautājums par pacientu izvietošanas iespējām no procedūrām brīvajā laikā;

2. šajā pakalpojumu segmentā netiek veikta pilnvērtīga un mērķtiecīga piedāvāto ambulatoro pakalpojumu attīstība, kā rezultātā netiek nodrošināta pilna spektra pakalpojumu sniegšana vienā ārstniecības iestādē;

3. netiek piedāvāta dienas stacionāra un ambulatorā pakalpojuma pakete – secīga rehabilitācijas pakalpojumu programma (4-5 stundām), kas nodrošina rehabilitācijas kursu pie dažādām saslimšanām;

4. daudzās kūrortu un sanatoriju iestādēs, kuras piedāvā rehabilitācijas pakalpojumus, nav pieejami rehabilitācijas ārsti, rehabilitologi un fizioterapeiti, līdz ar to piedāvātos pakalpojumus nevar uzskatīt par pilnvērtīgiem medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumiem.

2.4. Cilvēkresursu pieejamība

Veselības aprūpes pakalpojumu eksportspēju lielā mērā izšķir cilvēkresursu pieejamība konkrēto pakalpojumu sniegšanai, jo tikai gadījumā, ja attiecīgajā valstī ir pietiekams attiecīgās jomas speciālistu nodrošinājums, tā ir spējīga apmierināt valsts iekšējo pieprasījumu, kā arī ārvalstu pacientu vajadzības. 

Statistikas datus par veselības aprūpē pieejamajiem cilvēkresursiem Latvijā apkopo divas institūcijas:

· VEC - ārstu (fizisko personu skaits) skaits pa specialitātēm;

· VNC - līgumattiecībās ar valsti strādājošie ārsti. Šī uzskaite pieļauj, ka viena fiziska persona vienlaicīgi var tik uzskaitīta vairākās ārstniecības iestādēs, ja šī perona sniedz pakalpojumus konkrētajā iestādē. Līdz ar to minētie statistiskie dati nesniedz objektīvu pārskatu par faktisko ārstu noslogojumu un to, cik ārstniecības iestādēs katra konkrēta persona sniedz ārstniecības pakalpojumus, jo uzskaita tikai ārstniecības iestādēs, kurās ārsts sniedz valsts apmaksātus veselības aprūpes pakalpojumus.
Iepriekšminētie dati dod priekšstatu par atsevišķu specialitāšu ārstu noslogojumu, sniedzot valsts apmaksātos pakalpojumus, kā arī norāda, kurās specialitātēs pieejamie cilvēku resursi pamatā tiek izmantoti valsts neapmaksāto pakalpojumu nodrošināšanai, un tādējādi ir uzskatāmi par nosacīti brīviem arī ārvalstu pacientu apkalpošanas nodrošināšanai.

Apkopojot pieejamos statistiskos datus, redzams, ka, piemēram, tādās specialitātēs kā reimatoloģija, nefroloģija, uroloģija, onkoloģija, radioloģija, endokrinoloģija, ārsti nodrošina veselības aprūpes pakalpojumus vidēji vairāk kā divās ārstniecības iestādēs (sk. att. 2.1.) Līdz ar to šo specialitāšu ārstu noslogojums ir salīdzinoši liels valsts apmaksāto pakalpojumu nodrošināšanā, un šajās specialitātēs ir vērojams kapacitātes trūkums papildus pakalpojumu nodrošināšanā. Turpretim tādās specialitātēs, kā zobārstniecība, rehabilitācija, plastiskā ķirurģija, ārstu vidējais noslogojums valsts sniegto pakalpojumu nodrošināšanā ir zems, un esošā kapacitāte tiek izmantota maksas pakalpojumu nodrošināšanā gan Latvijas, gan ārvalstu pacientiem. 
Attēls 2.1 Ārstu skaits par specialitātēm un ārstu skaits par specialitātēm pēc noslēgto līgumattiecību skaita ar VNC 2010. gadā
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Iepriekš minētie dati liecina par to, ka Latvijas veselības aprūpes speciālisti ikdienā tiek nodarbināti vairākās ārstniecības iestādēs, kas kopumā rada risku Latvijas veselības aprūpes pakalpojumu potenciālajai eksportspējai, jo norāda uz iespējamu veselības aprūpes speciālistu trūkumu un esošo kadru lielo noslogojumu, kas objektīvi rada potenciālu risku sniegto pakalpojumu kvalitātei.
Vienlaikus uz noteiktām cilvēkresursu pieejamības problēmām Latvijā norāda veselības aprūpes speciālistu vecuma struktūra, kas liecina, ka vecumā līdz 45 gadiem ir tikai 33,4% no visiem veselības aprūpes speciālistiem (sk. tabulu 2.)

Tabula 2 Veselības aprūpes speciālistu vecuma struktūra 
	Vecums 
	< vai = 35gadiem
	36 – 45 gadi
	46 – 55 gadi
	56 – 65 gadi
	> vai = 66 gadiem

	Procentuālais sadalījums
	11,2%
	22,2%
	31,9
	19,8
	14,9


Savukārt ļoti liels īpatsvars 31,9% no visiem speciālistiem ir vecumā no 46-55 gadiem, bet 34,7% ir vecāki par 56 gadiem. Tas norāda uz iespējamo veselības aprūpes speciālistu trūkumu nākotnē, kas var novest pie nepietiekamas veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības Latvijas iedzīvotājiem, un gandrīz pilnībā izslēgt veselības aprūpes pakalpojumu eksporta iespējas. 
2.5. Konkurētspējīgo pakalpojumu grupēšana 

	N.p.k.
	Pakalpojuma veids / diagnoze
	Nozīmīgākie pakalpojumi ar attīstības potenciālu 
	Konkurētspējas pamatojums

	1.
	Zobārstniecība
	· Mutes dobuma slimību diagnostika;

· Zobārstniecība pakalpojumi;

· Mutes un sejas žokļu ķirurģija; 

· Protežēšana;

· Profesionāla zobu higiēna.


	Pakalpojuma apmaksa no Latvijas valsts budžeta

Atbilstoši MK noteikumiem Nr.1046 no valsts budžeta nesedz maksu par ortodontisko ārstēšanu, izņemot:
· par zobārstniecības palīdzību bērniem vecumā līdz 18 gadiem, par ortodontisko ārstēšanu pirmreizēju konsultāciju bērniem vecumā līdz 18 gadiem un iedzimtu sejas–žokļu šķeltņu gadījumos personai vecuma līdz 22 gadiem;
· Černobiļas atomelektrostacijas avārijas seku likvidēšanas dalībnieku un Černobiļas atomelektrostacijas avārijas rezultātā cietušo personu sociālas aizsardzības likuma 14.pantā noteiktajām personām - 50% apmērā par zobārstniecības palīdzību, pilnā apmērā - par zobu protezēšanu ar izņemamām plastmasas protēzēm. 
Pārējām iedzīvotāju grupām šie pakalpojumi ir par maksu.

Tehnoloģisko resursu nodrošinājums 

Zobārstniecības nodrošināšanai tiek izmantoti jaunākās paaudzes tehniskie risinājumi, zobārstniecības materiāli un medicīnas preces.

Cilvēkresursu pieejamība 

Zobārstu skaits Latvijā 2009. gadā - 1458
 jeb 6,5 zobārsti uz 10000 iedzīvotājiem. Līgumattiecībās ar VNC strādājošo ārstu skaits 2009. gadā - 645
. Vidējais noslogojums valsts apmaksāto pakalpojumu nodrošināšanā - 0,45.

Pakalpojumu cenu salīdzinājums

Pieejamā informācija liecina par lielu cenu atšķirību starp Latviju un ārvalstīm, piemēram, zobu higiēnas cenas (EUR) vidēji – ASV 137,00 – 180,00; Lielbritānijā – 156,00; Vācijā 60,00 –120,00; Latvijā – 57,00; plombēšana: ASV 85,00 – 285,00; Lielbritānijā 88,00 – 142,00; Vācijā 40,00 – 570,00; Latvijā – 57,00- 71,00
.
Ārstniecības iestāžu skaits
Atbilstoši VI ārstniecības iestāžu un sertifikācijas reģistra datiem (2011. gada 3. maijs) zobārstniecības pakalpojumus Latvijā sniedz 249 ārstniecības iestādes. 
Rindu esamība

Pētījuma laikā rindu veidošanās uz zobārstniecības pakalpojumu saņemšanu netika identificētas. 

Vēsturiskā sadarbība 

Atbilstoši pieejamajai informācija pētījuma laikā jau šobrīd šos pakalpojumus izmanto ārvalstu pacienti. Lielākais ārvalstu pacientu skaits ierodas no – Īrijas, Zviedrijas, Norvēģijas, Vācijas, Lielbritānijas un citām ES valstīm. 

Kopējais secinājums
Valsts finansējuma neesamība šim pakalpojumam, nosaka tā pieejamību brīvajā tirgū, kurā pakalpojumus var saņemt gan Latvijas, gan ārvalstu pacienti. Pakalpojuma nodrošināšanai Latvijā ir pieejama liela cilvēkresursu kapacitāte, kā arī pakalpojumu cenu līmenis ir būtiski zemāks salīdzinājumā ar Rietumu valstīm, padarot šo pakalpojumu par konkurētspējīgu eksporta kontekstā. 



	2. 
	Diagnostika
	· 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.)
	Pakalpojuma apmaksa no Latvijas valsts budžeta

Valsts apmaksāts pakalpojums.

Tehnoloģisko resursu pieejamība 

Pēdējo 5 gadu laikā Latvijā veikta iekārtu atjaunošana, aizvietojot ~75% no kopējā iekārtu skaita.
Gandrīz visos diagnostisko iekārtu pieejamības rādītājos Latvija uzrāda labākus rezultātus, nekā pasaulē izstrādātās vadlīnijas attiecībā uz diagnostisko iekārtu pieejamību, piemēram, kodolmagnētiskās rezonanses iekārtu pieejamība ir 138% no optimālā, datortomogrāfijas – 142,8%, ultrasonogrāfijas – 131,2%.
Diagnostisko iekārtu pieejamības rādītājos, Latvija būtiski pārspēj citas jaunās ES dalībvalstis un noteiktos rādītājos pat vairākas no vecajām dalībvalstīm. Tā, piemērām, kodolmagnētiskās rezonanses iekārtu skaits uz 100000 iedzīvotājiem Latvijā ir 0,69, salīdzinājumam Čehijā – 0,31, Slovākijā 0,43, Vācijā – 0,71, Somijā 1,51, Austrijā 1,63. Datortomogrāfu skaits uz 100000 iedzīvotājiem Latvijā ir 2,60, bet Čehijā – 1,23, Slovākijā – 1,13, Vācijā – 1,47, Austrijā 2,94.

Izmeklējumi ir standartizēti atbilstoši Eiropas Radiologu asociācijas vadlīnijām. Ir ieviesta EURATOM direktīva nr. 97/43, kas nodrošina radiācijas drošības pasākumu ievērošanu medicīniskajā apstarošanā. 

Cilvēkresursu pieejamība 

Neskatoties uz ievērojamo tehnisko resursu pieejamību diagnostisko izmeklējumu jomā, ir vērojams kadru trūkums, jo radiologu diagnostu skaits 2009. gadā - 218
. Līgumattiecībās ar VNC strādājošo ārstu skaits 2009. gadā - 419
. Vidējais noslogojums valsts apmaksāto pakalpojumu nodrošināšanā - 1,92. 

Pēdējos gados diagnostiskās radioloģijas jomā strauji attīstās digitālā attēla pārraides sistēmas, kas ļauj attēlus atrast dažu sekunžu laikā un nodot tos analizēšanai vairākiem speciālistiem vienlaicīgi, neatkarīgi no to fiziskās atrašanās vietas, tādā veidā sniedzot iespēju efektīvi sadalīt darba plūsmu ar pieejamajiem resursiem, un noteiktā mērā samazinot speciālistu trūkuma atstāto iespaidu uz pakalpojumu pieejamību. 

Pakalpojuma cena salīdzinājums 

Pieejamā informācija liecina par lielu cenu atšķirību starp Latviju un ārvalstīm, piemēram, magnētiskās rezonanses izmeklējums (EUR): ASV 350,00 – 2500,00; Lielbritānija 222,00 – 627,00, Vācija 285,00 – 570,00, Latvija 63,00 – 70,00, kompjūtertomogrāfijas izmeklējums: ASV 186,00 – 2050,00; Lielbritānija 228,00 – 741,00; Vācija 276,00 – 1400,00; Latvija 56,00 – 114,00.
Ārstniecības iestāžu skaits
Atbilstoši VI ārstniecības iestāžu un sertifikācijas reģistra datiem (2011. gada 3. maijs) diagnostikas pakalpojumus Latvijā sniedz 66 ārstniecības iestādes. 
Rindu esamība 

Ņemot vērā finansējuma samazinājumu veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanai no valsts budžeta līdzekļiem, veidojas rindas uz valsts apmaksātiem pakalpojumiem. Pētījuma laikā identificētais vidējais gaidīšanas laiks pakalpojumu saņemšanai atsevišķās ārstniecības iestādēs uz šajā grupā ietilpstošajiem pakalpojumiem ir no 1 līdz 1,5 mēnešiem.

Vēsturiskā sadarbība 

Pieejamie dati liecina, ka jau šobrīd šos pakalpojumus izmanto ārvalstu pacienti, kuri galvenokārt ierodas no Īrijas, Lielbritānijas, Krievija, Ukraina un citām NVS valstīm. 

Kopējais secinājums 
Latvijas veselības aprūpes iestāžu tehniskais nodrošinājums gan pēc tā apjoma, gan kvalitātes ļauj nodrošināt ārvalstu pacientu piesaisti, jo kalpo par apliecinājumu kopējai medicīnas pakalpojuma kvalitātei, tomēr šī pakalpojuma kopējo eksportspēju jau šobrīd apdraud esošais speciālistu trūkums. Līdz ar to, nodrošinot šī pakalpojuma eksportspējas attīstību, ir nepieciešams veicināt jaunu speciālistu piesaisti šai pakalpojumu grupai, jo eksporta veicināšana nedrīkst samazināt šo pakalpojumu pieejamību Latvijas iedzīvotāju vidū. 


	3. 
	Plānveida ķirurģiskā palīdzība
	Plānveida operācijas , t.sk. 

· Ķonvencionālā ķirurģija
· (vēnu operācijas, artroskopijas, vairogdziedzera operācijas u.c.)
· Ķirurģiskās operācijas Laparaskopiskā tehnikā (žultspūšļa operācijas trūces operācijas; apendiktomija, saaugumu pārdalīšana, holecistektoniju u.c. )
 
	Pakalpojuma apmaksa no Latvijas valsts budžeta

Atbilstoši MK noteikumiem Nr.1046 no valsts budžeta nesedz maksu par

ķirurģisko palīdzību, izņemot ambulatori sniegtos veselības aprūpes pakalpojumus, dienas stacionārā sniegto ķirurģisko palīdzību, neatliekamās medicīniskās palīdzības gadījumus, ķirurģisko palīdzību bērniem, ķirurģisko ārstēšanu iekaisīgo zarnu slimību gadījumos, hormonāli aktīvo endokrīno dziedzeru ķirurģisko ārstēšanu, plānveida operācijas personai ar prognozējamu invaliditāti atbilstoši Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijas apstiprinātajam, personas ar prognozējamu invaliditāti, individuālajam rehabilitācijas plānam, un ķirurģisko palīdzību veselības aprūpes pakalpojumu programmās - "Iezīmētie pakalpojumi". 
Tehnoloģisko resursu nodrošinājums 

Latvijas augsto tehnoloģisko attīstību apliecina fakts, ka jau šobrīd ķirurģijā tiek izmantota jauna operācijas metode – laparoskopija. Laparoskopiskās operācijas ir mazinvazīva ķirurģiskās iejaukšanās metode, kas, pielietojot speciālu aparatūru, ļauj veikt liela apjoma orgānu operācijas caur 3mm – 4mm griezieniem. Operācijām ir īss uzturēšanās laiks ārstniecības iestādē, teicams kosmētiskais efekts, kā arī operācijas ir iespējams veikt pacientiem ar nopietnām blakus saslimšanām. 
Cilvēkresursu pieejamība 
Ķirurgu (netiek izdalīti atsevišķi), traumatologu, ortopēdu skaits 2009. gadā – 446
, t.sk. privātās ārstniecības iestādēs – 58. Līgumattiecībās ar VNC strādājošo ārstu skaits 2009. gadā - 629
. Vidējais noslogojums valsts apmaksāto pakalpojumu nodrošināšanā - 1,41.
Pakalpojuma cenu salīdzinājums 

Ņemot vērā pakalpojuma individuālo specifiku un tā sniegšanas atšķirības dažādās valstīs, pētījuma laikā netika iegūti salīdzinoši pakalpojuma cenu dati Latvijā un ārvalstīs. 
Ārstniecības iestāžu skaits
Atbilstoši VI ārstniecības iestāžu un sertifikācijas reģistra datiem (2011. gada 3. maijs) plānveida ķirurģiskās palīdzības pakalpojumus Latvijā sniedz 120 ārstniecības iestādes. 
Rindu esamība

Ņemot vērā finansējuma samazinājumu veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanai no valsts budžeta līdzekļiem, būtiski ir ierobežota pakalpojumu pieejamība valsts iedzīvotājiem, kā rezultātā veidojas rindas uz valsts apmaksātajiem pakalpojumiem. Vienlaikus iekšējā pieprasījuma samazināšanās rezultātā veidojas brīvā cilvēkresursu kapacitāte, ko var aizpildīt ar maksas pakalpojumu sniegšanu Latvijas un ārvalstu pacientiem. 
Vēsturiskā sadarbība 
Pieejamie dati liecina, ka jau šobrīd pacienti ierodas no dažādām ārvalstīm, piemēram, Lielbritānijas, Īrijas, Zviedrijas un Krievijas.
Kopējais secinājums 
Valsts daļēji apmaksāts pakalpojums, kuram pieejamais finansējums pēdējo gadu laikā ir samazinājies, veidojot brīvo cilvēkresursu kapacitāti, kas ir pieejama pacientiem, kuri ir gatavi segt pakalpojuma izmaksas no saviem līdzekļiem. Latvijā ir pieejama pietiekama cilvēkresursu kapacitāte šo pakalpojumu sniegšanai, kas vienlaikus ar pakalpojuma operatīvajām sniegšanas iespējām un augsto tehnoloģisko attīstību padara to par konkurētspējīgu eksporta nodrošināšanai. 


	4.
	Plastiskā ķirurģija
	· 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.)
	Pakalpojuma apmaksa no Latvijas valsts budžeta

Atbilstoši MK noteikumiem Nr.1046 no valsts budžeta nesedz maksu par :

· kosmetoloģiskajiem pakalpojumiem un estētiski ķirurģiskajām operācijām,
· par ārējo dzimumorgānu, maksts, dzemdes kakla plastiskām operācijām, noslīdējumu korekciju, izņemot totālu dzemdes prolapsu;
· par dzimumorgānu iedzimtu anomāliju korekciju, izņemot korekciju bērniem.

Tehnoloģisko resursu nodrošinājums 

Pakalpojuma nodrošināšanai tiek izmantoti jaunākās paaudzes tehniskie risinājumi, izmantojot modernākos implantus un kosmētiskās metodes.
Cilvēkresursu pieejamība 
Plastikas ķirurgu skaits Latvijā 2009. gadā - 19
, no tiem 17 strādā privātās ārstniecības iestādēs. Līgumattiecībās ar VNC strādājošo ārstu skaits 2009. gadā - 17
. Vidējais noslogojums valsts apmaksāto pakalpojumu nodrošināšanā - 0,89. Pakalpojumus nodrošina pieredzējuši speciālisti ar lielu praktiskā darba pieredzi, kuru zināšanas papildinātas stažējoties vadošās ārvalstu klīnikās. 
Pakalpojumu cenu salīdzinājums

Atbilstoši pieejamajiem datiem, pastāv liela cenu atšķirība Latvijā un ārvalstīs, piemēram, krūšu palielināšanas operācijas cenas (EUR) vidēji – ASV 3550,00 – 6500,00; Lielbritānijā 3720,00 – 5470,00; Vācijā 3500,00 – 6000,00; Latvijā 2355,00 – 2888,00; sejas liftings (ādas savilkšana) – ASV 6400,00 – 10550,00; Lielbritānijā 4595,00 – 6346,00; Vācijā 5000,00; Latvijā 2000,00 – 3272,00.
Ārstniecības iestāžu skaits
Atbilstoši VI ārstniecības iestāžu un sertifikācijas reģistra datiem (2011. gada 3. maijs) plastiskās ķirurģijas pakalpojumus Latvijā sniedz 16 ārstniecības iestādes. 
Rindu esamība 

Rindu veidošanās problēmas šo pakalpojumu saņemšanai Latvijā izpētes laikā netika identificētas. 

Vēsturiskā sadarbība 
Pieejamie dati liecina, ka šos pakalpojumus saņemt Latvijā jau šobrīd ierodas pacienti no Norvēģijas, Lielbritānijas, Zviedrijas, Dānijas, Itālijas un Krievijas.
Kopējais secinājums 
Plastiskā ķirurģija (izņemot atsevišķus izņēmuma gadījumus) neietilpst valsts apmaksāto pakalpojumu grupā. Līdz ar to visa šo pakalpojumu grupas kapacitāte ir pieejama brīvajā tirgū, kas, ņemot vērā speciālistu ne visai augsto noslogojumu, Latvijas valsts iekšējo nelielo pieprasījumu un zemās pakalpojumu cenas salīdzinājumā ar Rietumeiropas valstīm, nodrošina augstas ārvalstu pacientu piesaistes iespējas, ierindojot šo pakalpojumu kā vienu no eksportspējīgākajiem Latvijas piedāvājumā. 


	5. 
	Acu ārstniecība
	· 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;

	Pakalpojuma apmaksa no Latvijas valsts budžeta

Atbilstoši MK noteikumiem Nr.1046 no valsts budžeta netiek apmaksāts par redzes asumu koriģējošu optikas izstrādājumu izrakstīšanu un iegādi, izņemot briļļu lēcas, briļļu ietvarus un kontaktlēcas bērniem, kuriem diagnosticēta augstas pakāpes iedzimta miopija (virs 5,0 Dsph), augstas pakāpes hipermetropija (virs 4,0 Dsph), augstas pakāpes astigmātisms (virs 1,0 Dsph), augstas pakāpes anizometropija (virs 2,0 Dsph), afakija iedzimtu kataraktu gadījumos vai afakija iegūtu kataraktu gadījumos vienai vai abām acīm, iegūta tuvredzība (virs 7,0 Dsph), keratokonuss, akomodācijas šķielēšana, parēze – bifokālās briļļu lēcas, albīnisms, ar objektīvām izmeklēšanas metodēm pierādīta iedzimta tīklenes distrofija ar fotofobiju – fotohromās briļļu lēcas, radzenes rētas, apduļķojumi – kosmētisko kontaktlēcu protēzes, III–IV pakāpes vājredzība neatkarīgi no refrakcijas anomālijas pakāpes.

Tehnoloģisko resursu nodrošinājums 

Ārstēšanā tiek izmantoti jaunākās paaudzes lāzeru iekārtu kompleksi. Redzes korekcijas operācijas tiek veiktas ar lāzertehnoloģiju, izmantojot ātrāko un precīzāko ekscīmertipa lāzeru Concerto (vienīgo Baltijā).

Latvijā, kā vienīgajā no Baltijas valstīm veic acu protezēšanu. Ārstēšanā tiek pielietotas jaunākās paaudzes lāzera iekārtu kompleksi. Protēžu izgatavošanā tiek pielietotas Vācijā un Kanādā ražotas sagataves.

Cilvēkresursu pieejamība 
Oftalmologu skaits 2009. gadā – 218, t.sk privātās iestādēs - 93
. Līgumattiecībās ar VNC strādājošo ārstu skaits 2009. gadā - 17
. Vidējais noslogojums valsts apmaksāto pakalpojumu nodrošināšanā - 1,22.
Pakalpojumu nodrošināšanā iesaistīti pieredzējuši speciālisti ar lielu praktiskā darba pieredzi, kuru zināšanas papildinātas stažējoties vadošās ārvalstu klīnikās.

Pakalpojumu cenu salīdzinājums

Atbilstoši pieejamajiem datiem, pastāv liela cenu atšķirība Latvijā un ārvalstīs, piemēram, redzes korekcijas metode LASIK (abām acīm) cenas (EUR) vidēji – ASV 2032,00 – 5200,00; Lielbritānijā 1095,00 – 2188,00; Vācijā 2500,00 – 5000,00; Latvijā – 1697,00.
Ārstniecības iestāžu skaits
Atbilstoši VI ārstniecības iestāžu un sertifikācijas reģistra datiem (2011. gada 3. maijs) oftalmoloģijas (acu slimību) pakalpojumus Latvijā sniedz 142 ārstniecības iestādes. 
Rindu esamība 

Ņemot vērā finansējuma samazinājumu veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanai no valsts budžeta līdzekļiem, veidojas rindas uz valsts apmaksātiem pakalpojumiem. Pētījuma laikā identificētais vidējais gaidīšanas laiks pakalpojumu saņemšanai atsevišķās ārstniecības iestādēs uz šajā grupā ietilpstošajiem pakalpojumiem ir no 1 līdz 2 mēnešiem.

Vēsturiskā sadarbība 
Pieejamie dati liecina, ka jau šobrīd pacienti ierodas no Norvēģijas, Lielbritānijas, Īrijas, Krievijas.
Kopējais secinājums 
Valsts daļēji apmaksāts pakalpojums, kas nosaka augstu šo pakalpojumu speciālistu pieejamību brīvā tirgus apstākļos, kas, ņemot vērā Latvijas iedzīvotāju zemo maksātspēju un pakalpojuma zemās izmaksas salīdzinājumā ar Rietumeiropas valstīm, padara šo pakalpojumu par eksportspējīgu, īpaši attiecībā uz Rietumeiropas pacientiem.


	6.
	Narkoloģija
	· 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;
	Pakalpojuma apmaksa no Latvijas valsts budžeta 

Atbilstoši MK noteikumiem Nr.1046 no valsts budžeta netiek apmaksāts par alkohola, narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu ietekmes noteikšanu (izņemot gadījumus, ja tā nepieciešama ārstnieciskā procesa nodroši​nāšanai).
Tehnoloģisko resursu pieejamība 
Pakalpojuma nodrošināšanā Latvijā pielieto tādas valsts apstiprinātas medicīniskās tehnoloģijas un metodes kā kodēšana (Preparāta Disulfirams t.s. ampulas iešūšana, kā arī kodēšana ar preparātu Solafur), «torpēdu» iešūšana, programmterapiju u.tml. Pasaulē viena no atzītākajām metodēm ir programmterapija, pie šīs metodes veida pieder arī ārstēšana pēc Minesotas 12 soļu programmas. Pakalpojumu nodrošina speciālistu komanda, kurā ietilpst sertificēti speciālisti – narkologi, psihiatri, psihoterapeiti, medicīnas māsas, psihologi.

Cilvēkresursu pieejamība 
Narkologu skaits 2009. gadā – 60, t.sk privātās iestādēs - 18
. Līgumattiecībās ar VNC strādājošo ārstu skaits 2009. gadā - 75
. Vidējais noslogojums valsts apmaksāto pakalpojumu nodrošināšanā - 1,25.

Pakalpojumu cenu salīdzinājums

Ņemot vērā pakalpojuma individuālo specifiku un tā sniegšanas atšķirības dažādās valstīs, pētījuma laikā netika iegūti salīdzinoši pakalpojuma cenu dati Latvijā un ārvalstīs. 
Ārstniecības iestāžu skaits
Atbilstoši VI ārstniecības iestāžu un sertifikācijas reģistra datiem (2011. gada 3. maijs) narkoloģijas pakalpojumus Latvijā sniedz 66 ārstniecības iestādes. 
Rindu esamība 

Izpētes laikā netika identificēts, ka uz šo pakalpojumu saņemšanu Latvijā veidotos rindas. 

Vēsturiskā sadarbība 

Šo pakalpojumu saņemšanu jau šobrīd izmanto pacienti no Lielbritānijas un Izraēlas.
Specifiskie nosacījumi

Kā liecina pieejamā informācija no dažādām pasaules valstīm, lai izvairītos no ārsta apmeklējuma savā valstī, kur par to varētu uzzināt tuvinieki un darba devēji, pacienti nereti izmanto konfidenciālu alternatīvu – klīnikas citās valstīs, kas palielina šī pakalpojuma vispārējo eksportspēju. 
Kopējais secinājums 
Balstoties uz pieejamo informāciju par faktu, ka Rietumeiropā pieaug to personu skaits, kuriem ir problēmas ar alkohola lietošanas paradumiem un citām atkarību problēmām, kurus izraisa stresa situācijas un pārslodze, kā arī fakts, ka šīs problēmas risināšana ir personai sensitīvs jautājums, šī pakalpojuma vispārējā eksportspēja ir uzskatāma par augstu. Vienlaikus eksportspēju veicina arī Latvijā adaptētās ārstēšanas metodes un tehniskais nodrošinājums, kas atbilst pasaules labākajai praksei. 


	7.
	Reproduktīvā medicīna – dzemdniecība un ginekoloģija
	· 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. 
	Pakalpojuma apmaksa no Latvijas valsts budžeta

Atbilstoši MK noteikumiem Nr.1046 no valsts budžeta netiek apmaksāts: par abortiem, izņemot abortus medicīnisku indikāciju dēļ; par spermas donoru bankas uzturēšanu, mākslīgo insemināciju, in vitro fertilizāciju; par diagnostisku histeroskopiju neauglības cēloņu noteikšanai. 
Tehnoloģisko resursu pieejamība
Medicīniskās apaugļošanas pakalpojuma nodrošināšanā Latvijā tiek pielietota jaunākā medicīniskā aparatūra, jaunākās metodes un modernākās apaugļošanas tehnikas (visas mūsdienu medicīniskās apaugļošanas tehnikas - IUI, IVF, ICSI, TESE.); spermas banka, tiek piedāvāta spermas iesaldēšanas iespēja un uzglabāšana uz neierobežotu laiku, kā arī donoru spermas izmantošana.

Cilvēkresursu pieejamība 

Ginekologu, dzemdību speciālistu skaits 2009. gadā – 427
, t. sk. privātās ārstniecības iestādēs – 168. Līgumattiecībās ar VNC strādājošo ārstu skaits 2009. gadā - 504
. Vidējais noslogojums valsts apmaksāto pakalpojumu nodrošināšanā - 1,18.
Pakalpojumu cenu salīdzinājums

Atbilstoši pieejamajiem datiem, pastāv liela cenu atšķirība Latvijā un ārvalstīs, piemēram, mākslīgās apaugļošanas cenas (EUR) vidēji – ASV – 10500,00; Lielbritānijā – 6000,00; Vācijā – 3000,00; Latvijā – 1700,00.
Ārstniecības iestāžu skaits
Atbilstoši VI ārstniecības iestāžu un sertifikācijas reģistra datiem (2011. gada 3. maijs) reproduktīvās medicīnas pakalpojumus Latvijā sniedz 249 ārstniecības iestādes. 
Rindu esamība 

Izpētes laikā netika identificēts, ka uz šo pakalpojumu saņemšanu Latvijā veidotos rindas. 

Vēsturiskā sadarbība 
Pieejamie dati liecina, ka šo pakalpojumu saņemšanu Latvijā jau šobrīd izvēlas pacienti no Dānijas, Zviedrijas, Francijas, Norvēģijas, Polijas, ASV.
Specifiski nosacījumi
Arī šī pakalpojuma joma, līdzīgi kā narkoloģisko pakalpojumu saņemšana, ir ļoti diskrēta. Tā rezultātā daudzi pacienti, lai izvairītos no ārsta apmeklējuma savā valstī, izmanto konfidenciālu alternatīvu – klīniku citā valstī.
Kopējais secinājums 
Latvijā pieejamā cilvēkresursu kapacitāte un tehniskais nodrošinājums ļauj uzskatīt šo pakalpojumu par eksportspējīgu, kura potenciālu palielina fakts, ka šādus pakalpojumus ārvalstu iedzīvotāji daudz biežāk izvēlas saņemt tieši ārvalstīs, kur tiks nodrošināta to privātās informācijas aizsardzība. 


	8.
	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.) 
	Pakalpojuma apmaksa no Latvijas valsts budžeta

Atbilstoši MK noteikumiem Nr.1046 no valsts budžeta netiek apmaksāts: par dzirdes aparātu iegādi, izņemot dzirdes implantus bērniem.

Tehnoloģisko resursu pieejamība
Pakalpojumu nodrošināšanai tiek izmantoti jaunākās paaudzes tehniskie risinājumi un metodes, piemēram, ausu, kakla un deguna operācijās tiek izmantota oglekļa dioksīda lāzera medicīniskā tehnoloģija, kas ir minimāli invazīva mikroķirurģiskas ārstēšanas metode, kurā tiek izmantots viens no lāzera gaismas starojuma enerģijas avotiem.
Cilvēkresursu pieejamība 

Otolaringologu skaits 2009. gadā – 150
, t.sk. privātās ārstniecības iestādēs -67. Līgumattiecībās ar VNC strādājošo ārstu skaits 2009. gadā - 173
. Vidējais noslogojums valsts apmaksāto pakalpojumu nodrošināšanā - 1,15. 
Pakalpojumu nodrošina pieredzējuši speciālisti ar lielu praktiskā darba pieredzi, kuru zināšanas papildinātas izglītojoties dažādos ārzemju kursos un stažējoties ārvalstu klīnikās.

Pakalpojumu cenu salīdzinājums

Ņemot vērā pakalpojuma individuālo specifiku katrā atšķirīgā gadījumā, pētījuma laikā netika iegūti salīdzinoši pakalpojuma cenu dati Latvijā un ārvalstīs. 
Ārstniecības iestāžu skaits
Atbilstoši VI ārstniecības iestāžu un sertifikācijas reģistra datiem (2011. gada 3. maijs) otolaringoloģijas pakalpojumus Latvijā sniedz 125 ārstniecības iestādes. 
Rindu esamība 

Ņemot vērā finansējuma samazinājumu veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanai no valsts budžeta līdzekļiem, veidojas rindas uz valsts apmaksātiem pakalpojumiem. Pētījuma laikā identificētais vidējais gaidīšanas laiks pakalpojumu saņemšanai atsevišķās ārstniecības iestādēs uz šajā grupā ietilpstošajiem pakalpojumiem ir no 1 līdz 1,5 mēnešiem.

Vēsturiskā sadarbība

Pieejamie dati liecina, ka jau šobrīd šos pakalpojumus ierodas saņemt pacienti no Dānijas, Īslandes, Īrijas, Norvēģijas, Lielbritānijas, ASV.

Kopējais secinājums 

Cilvēkresursu pieejamība ļauj nodrošināt šo pakalpojumu attīstību ārvalstu pacientu vidū. Vienlaikus, ņemot vērā, ka šāda veida pakalpojumu apmaksu lielākā daļā no Rietumeiropas valstīm sedz valsts, šo valstu pacientu vidū īpaši pieprasīti ir diagnostikas pakalpojumi, savukārt, ārstniecības pakalpojuma mērķa tirgus potenciāli būtu jāorientē uz Austrumu valstu pacientiem. 


	9.
	Traumatoloģija un ortopēdija
	· 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.);

	Pakalpojuma apmaksa no Latvijas valsts budžeta

Atbilstoši MK noteikumiem Nr.1046 no valsts budžeta apmaksāts pakalpojums, taču, ņemot vērā ierobežotos finanšu resursus, šī pakalpojuma saņemšanai no valsts budžeta līdzekļiem veidojas lielas rindas. 
Tehnoloģisko resursu pieejamība 

Latvijas ārstniecības iestādēs izmanto Vācijā un ASV ražotus implantus ceļa un gūžas locītavu endoprotezēšanā ar cementa un bezcementa fiksāciju.
Kopš 2003. gada Latvijā endoprotezēšanas operācijās tiek izmantota navigācijas sistēma Orthopilot. Jaunā endoprotezēšanas navigācijas sistēma Orthopilot dod iespēju precīzi pozicionēt implantu trijās dimensijās. Datorprogramma pielāgo konkrēto protēzi konkrētam pacientam un samazina ķirurga subjektīvā novērtējuma kļūdas risku ievietojot endoprotēzi.

Latvijā uzsākta plaukstas artroskopijas operācijas un Latvijā var piedāvāt šo

nosacīti jauno ārstēšanas metodi.

Cilvēkresursu pieejamība 
Ķirurgu, traumatologu, ortopēdu skaits 2009. gadā – 446
, t.sk. privātās ārstniecības iestādēs – 58. Līgumattiecībās ar VNC strādājošo ārstu skaits 2009. gadā - 629
. Vidējais noslogojums valsts apmaksāto pakalpojumu nodrošināšanā - 1,41.
Pakalpojumu cenu salīdzinājums
Ņemot vērā pakalpojuma individuālo specifiku katrā atšķirīgā gadījumā, pētījuma laikā netika iegūti salīdzinoši pakalpojuma cenu dati Latvijā un ārvalstīs. 
Ārstniecības iestāžu skaits
Atbilstoši VI ārstniecības iestāžu un sertifikācijas reģistra datiem (2011. gada 3. maijs) traumatoloģijas un ortopēdijas pakalpojumus Latvijā sniedz 106 ārstniecības iestādes. 
Rindu esamība 

2011. gada janvārī atbilstoši VNC informācijai, gaidīšanas rindā uz cementējamo gūžas locītavas endoprotezēšanu rindā bija – 7751 pacienti (vidējais gaidīšanas laiks ņemot vērā pieejamā finansējuma prognozi - 6 nedēļas - 8 gadi); bezcementa metāls – metāls protēze gūžas locītavas endoprotezēšanu – 235 pacienti (gads - 7 gadi); ceļa locītavu endoprotezēšana – 11933 pacienti (6 nedēļas – 8 gadi).

Savukārt, gaidīšanas rindā artroskopijas pakalpojumu saņemšanai šajā pašā periodā bija 112 pacienti (vidējais gaidīšanas laiks ņemot vērā pieejamā finansējuma prognozi no 1 līdz 6 mēnešiem).
Vēsturiskā sadarbība 
Pieejamie dati liecina, ka šo pakalpojumu saņemšanu Latvijā jau šobrīd ļoti ir iecienījuši pacienti no Lielbritānijas. 
Kopējais secinājums 
Rindu esamība šo pakalpojumu saņemšanai apliecina valsts budžeta līdzekļu nepietiekamību šo pakalpojumu izmaksu segšanai, kā rezultātā rodas brīvās cilvēkresursu kapacitātes, kuras var tikt piedāvātas brīvajā tirgū, tai skaitā ārvalstu pacientiem. Līdz ar to kopumā šis pakalpojums ir uzskatāms par eksportspējīgu. Tā eksportspēju apliecina arī fakts, ka Latvijā tiek izmantotas jaunākās tehnoloģijas un aparatūra, tādā veidā palielinot uzticību Latvijas sniegto pakalpojumu kvalitātei. 


	10.
	Dermatoloģija
	· 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.);

	Pakalpojuma apmaksa no Latvijas valsts budžeta

Valsts apmaksāts pakalpojums. 

Tehnoloģisko resursu pieejamība 
Modernajā dermatoloģijā tiek pielietotas ierīces un instrumenti, kas palīdz konstatēt, sekot un diferencēt dažādus ādas veidojumus, kas ir īpaši būtiski pie labdabīgiem un arī ļaundabīgiem ādas veidojumiem. Tiek izmantotas augstas klases Eiropā ražotas medicīniskās lāzeriekārtas.
Ar jaunākās paaudzes ķirurģiskā ultrapulsējošā CO2 lāzera palīdzību procedūras laikā ar augstu precizitāti iespējams apstrādāt ādu, netraumējot tās dziļākos slāņus.

Cilvēkresursu pieejamība 
Dermatologu un venerologu skaits 2009. gadā – 115
, t.sk. privātās ārstniecības iestādēs – 52. Līgumattiecībās ar VNC strādājošo ārstu skaits 2009. gadā - 108
. Vidējais noslogojums valsts apmaksātos pakalpojumu nodrošināšanā - 0,94. Vadošie speciāli stažējušies Vācijā, Itālijā, Šveicē, Kanādā, ASV, Dānijā un Zviedrijā.
Pakalpojumu cenu salīdzinājums

Ņemot vērā pakalpojuma individuālo specifiku katrā atšķirīgā gadījumā, pētījuma laikā netika iegūti salīdzinoši pakalpojuma cenu dati Latvijā un ārvalstīs. 

Rindu esamība 

2011. gada janvārī atbilstoši VNC informācijai, gaidīšanas rindā uz dermatologa konsultāciju bija 328 pacienti. Vidējais gaidīšanas laiks līdz 3 mēnešiem.
Ārstniecības iestāžu skaits
Atbilstoši VI ārstniecības iestāžu un sertifikācijas reģistra datiem (2011. gada 3. maijs) dermatoloģijas pakalpojumus Latvijā sniedz 111 ārstniecības iestādes. 
Vēsturiskā sadarbība 

Pieejamie dati liecina, ka jau šobrīd šo pakalpojumu saņemšanai Latvijā ierodas pacienti no Īslandes, Īrijas, Norvēģijas, Lielbritānijas, ASV.

Kopējais secinājums 
Latvijas budžeta līdzekļu samazinājumu rezultātā, šo pakalpojumu pieejamība valsts iedzīvotājiem ir samazinājusies, kā rezultātā ir atbrīvojusies cilvēkresursu kapacitāte, kas var tikt piedāvāta brīvajā tirgū un padara šo pakalpojumu par eksportspējīgu. Vienlaikus šis pakalpojums ir ambulators, kas nozīmē neilgu laika resursu nepieciešamību tā sniegšanai, kas ir būtisks nosacījums ārvalstu pacientu piesaistes nodrošināšanai. 


	11. 
	Onkoloģija un hematoloģija
	· Diagnostika un ārstēšana;
· Staru terapijas pakalpojumi;
· Ķīmijterapijas pakalpojumi;
· Alogēnā un autologā cilmes šūnu transplantācija (sekojošu slimību gadījumos: Hodžkina limfomas, Hodžkina slimība, mielomas slimība, akūta limfoīda leikoze, hroniska mieloleikoze, hroniska limfoleikoze, akūta mieloīda leikoze);

	Pakalpojuma apmaksa no Latvijas valsts budžeta

Atbilstoši MK noteikumiem Nr.1046 no valsts budžeta apmaksāts pakalpojums. 
Tehnoloģisko resursu pieejamība 

Pakalpojuma nodrošināšanā tiek pielietota jaunākā medicīniskā aparatūra, jaunākās metodes un ārstniecības līdzekļi. Tā, piemēram, staru terapijas pakalpojumu nodrošināšanā tiek izmantota Stereotaktiskās staru terapijas iekārta Novalis Tx. Šī iekārta ir vienīgā Latvijā un Baltijā. Līdz ar to ir iespēja veikt visas ārstēšanas metodes, kas atbilst pakalpojumu programmai Radioķirurģija, stereotaktiskā staru terapija un staru terapija ar augsti tehnoloģiskām apstarošanas metodēm. Ar stereotaktiskās staru terapijas iekārtu Novalis Tx tiek nodrošinātas trīs jaunas staru terapijas ārstēšanas metodes:

· radioķirurģija: īpaši precīza pacienta apstarošana vienā frakcijā;

· stereotaktiskā staru terapija: īpaši precīza pacienta apstarošana 2 līdz 4 frakcijās;

· Sstaru terapija ar augsti tehnoloģiskām apstarošanas metodēm: īpaši precīza pacienta apstarošana 4 un vairāk frakcijās.

Austrumeiropā un NVS (izņemot Baltkrieviju) valstīs staru terapijas pakalpojumi salīdzinoši ir zemākā līmenī.

Cilvēkresursu pieejamība
Onkologu skaits 2009. gadā – 67
, t.sk. privātās ārstniecības iestādēs – 3. Līgumattiecībās ar VNC strādājošo ārstu skaits 2009. gadā - 135
. Vidējais noslogojums valsts apmaksāto pakalpojumu nodrošināšanā - 2,01

Hematologu skaits 2009. gadā – 21
, t.sk. privātās ārstniecības iestādēs- 2. Līgumattiecībās ar VNC strādājošo ārstu skaits 2009. gadā - 37
. Vidējais noslogojums valsts apmaksāto pakalpojumu nodrošināšanā - 1,76. 
Pakalpojumu cenu salīdzinājums
Ņemot vērā pakalpojuma ļoti individuālo specifiku katrā atšķirīgā gadījumā, pētījuma laikā netika iegūti salīdzinoši pakalpojuma cenu dati Latvijā un ārvalstīs. 
Ārstniecības iestāžu skaits
Atbilstoši VI ārstniecības iestāžu un sertifikācijas reģistra datiem (2011. gada 3. maijs) onkoloģijas pakalpojumus Latvijā sniedz 37 ārstniecības iestādes, hematoloģijas pakalpojumus 2 ārstniecības iestādes, bet 4 ārstniecības iestādes nodrošina abu pakalpojumu sniegšanu.  
Rindu esamība 

Valsts apmaksātā pakalpojuma saņemšanai veidojas rindas, kas izskaidrojamas gan ar ierobežoto finanšu resursu pieejamību, gan ar pacientu plūsmas plānošanu pakalpojuma saņemšanai. Tā, piemēram, 2011. gada janvārī atbilstoši VNC informācijai, gaidīšanas rindā uz staru terapijas pakalpojumiem bija 173 pacienti (vidējais gaidīšanas laiks: 3 - 12 nedēļas); uz ķīmijterapijas pakalpojumiem – 401 pacienti (vidējais gaidīšanas laiks: ~4 nedēļas).
Vēsturiskā sadarbība 

Jau šobrīd saņemt šo pakalpojumu ierodas pacienti no Krievijas, Ukrainas, Gruzijas; vienlaikus ir novērojams arī pieprasījums no Lielbritānijas, Mongolijas un citām Austrumu valstīm. 
Specifiski nosacījumi

Vēsturiski Latvija sniegto onkoloģijas pakalpojumu nodrošināšanā ir uzrādījusi augstus kvalitātes (pagarinātā dzīves ilguma - dzīvildzes) rādītājus.
Vienlaikus Latvijā ir attīstīta asins cilmes šūnu autologā (cilmes šūnas tiek iegūtas no paša slimnieka) un alogēnā (no ģimenes donora) transplantācija izmantojot to kā ārstēšanas metodi onkoloģisko un hematoloģisko slimnieku ārstēšanas procesā, kuriem citas ārstēšanas metodes, piemēram, standarta devu ķīmijterapija, nedod ārstēšanas efektu. 

Kopējais secinājums 
No eksportspējas viedokļa pieprasīts un attīstāms pakalpojums, tomēr esošais tehniskais un cilvēkresursu nodrošinājums jau šobrīd tuvojas maksimālajam līmenim, līdz ar to, papildus pacientu piesaiste no ārvalstīm ir iespējama tikai šo resursu palielinājuma gadījumā. 
Vienlaikus šajā grupā ietilpstošie pakalpojumi ir ar augstu riska pakāpi un neprognozējamu ārstēšanas gaitu, lielu blakusparādību risku, neprognozējamām izmaksām, kā rezultātā šī pakalpojuma potenciālais ārvalstu pacientu skaits ir ļoti ierobežots. Tā, piemēram, starošanas pakalpojuma gadījumā ir jārēķinās ar sekojošām problēmām:

· pirms starošanas uzsākšanas nepieciešama iepriekšēja konsultācija, galvenokārt, klātienē;

· pacienti pārsvarā ir ar smagām slimībām (citas hroniskas veselības problēmas, kas starošanas rezultātā saasinās un nepieciešama to papildus ārstēšana vai komplikāciju novēršana);

· iepriekš bieži vien nav zināms procedūru skaits;

· daudzos gadījumos nepieciešamais procedūru skaits ir liels un starp procedūrām ir intervāli, kas no ārvalstu pacientiem prasa ilgstošu uzturēšanos valstī ( ja nav komplikāciju pakalpojums ir ambulators).

Līdz ar to, lai arī pakalpojums kopumā ir uzskatāms par eksportspējīgu, to nevar uzskatīt par masveida vai tipveida pakalpojumu. 


	12. 
	Nefroloģija
	· Diagnostika ( retu, smagu un neskaidru nieru slimību diagnostika);
· Akūtu un hronisku nieru mazspēju ārstēšana;
· Nieru aizstājterapija -hemodialīze, peritoneālā dialīze (slimnieku ar hronisku nieru mazspēju sagatavošana dialīzes uzsākšanai, dialīze, slimnieku apmācība);
· Peritoneālās dialīzes katetru implantēšana ( akūtas un hroniskas nieru mazspējas gadījumā);
· Litotripsija (nierkameņu skaldīšana);
· Nieru transplantācija;

	Pakalpojuma apmaksa no Latvijas valsts budžeta

Valsts apmaksāti pakalpojumi. 
Tehnoloģisko resursu pieejamība 

No eksportspējas viedokļa labi attīstīts pakalpojums nieru aizstājterapija - hemodialīze, peritoneālā dialīze. Hemodialze tiek nodrošināta 20, bet peritoneālā dialīze 6 ārstniecības iestādēs valstī. 

Labas tehnoloģijas, nodrošinātas atsevišķas zāles (telpas) pacientiem ar HCV, HIV un tuberkulozi inficētiem pacientiem. 

Cilvēkresursu pieejamība 

Nefrologu skaits 2009. gadā – 27
, t.sk. privātās ārstniecības iestādēs – 3. Līgumattiecībās ar VNC strādājošo ārstu skaits 2009. gadā - 56
. Vidējais noslogojums valsts apmaksāto pakalpojumu nodrošināšanā - 2,07.

Pakalpojumu cenu salīdzinājums
Ņemot vērā pakalpojuma ļoti individuālo specifiku katrā atšķirīgā gadījumā, pētījuma laikā netika iegūti salīdzinoši pakalpojuma cenu dati Latvijā un ārvalstīs. 
Ārstniecības iestāžu skaits
Atbilstoši VI ārstniecības iestāžu un sertifikācijas reģistra datiem (2011. gada 3. maijs) nefroloģijas pakalpojumus Latvijā sniedz 21 ārstniecības iestāde. 
Rindu esamība 

Vidējais nieres transplantācijas gaidīšanas laiks ir deviņi mēneši, bērniem – pusgads. Aptaujātie mediķi pētījuma laikā gan uzsvēra, ka cilvēki "nestāv rindā", viņi gaida uz saderīgu donora orgānu.

Vēsturiskā sadarbība 

Jau šobrīd šo pakalpojumu ir saņēmuši pacienti no Vācijas, Šveices, Lielbritānijas, Kanādas, Spānijas, Krievijas, Ukrainas.
Specifiski nosacījumi

Latvija Eiropas Savienības mērogā uzrāda atzīstamus rezultātus pieejamo donoru skaita ziņā – Latvijā ir 17 donoru uz miljonu iedzīvotāju, vidēji Eiropā – 18.

Latvijā, tāpat kā citur pasaulē, galvenā transplantācijas problēma ir donororgānu trūkums. Latvijas vēsturiski sasniegtie rezultāti šajā pakalpojumu grupā liecina, ka nieru transplantātu 10 gadu dzīvildze sasniedz 55%, kas atbilst pasaules standartiem. 
Kopējais secinājums
No eksportspējas viedokļa šajā pakalpojumu sadaļā var izcelt nieru aizstājterapijas pakalpojumus - hemodialīzi, peritoneālo dialīzi, kura var tikt piedāvāta pacientiem ambulatoros apstākļos. Šis pakalpojums tiešā veidā ir saistāms ar vispārēju pacienta pārvietošanās spēju starpvalstu līmeni, jo pacientiem, kuri sirgst ar nieru mazspēju, regulāri ir nepieciešamas nieru aizstājterapijas procedūras. Savukārt nieru transplantācijas plānveida pakalpojumus, ņemot vērā donoru trūkumu, gaidīšanas laiku valsts pacientiem uz šo pakalpojumu, kā arī juridiskās problēmas, nebūtu ētiski piedāvāt citu valstu pilsoņiem. Izņēmums varētu būt dzīva donora (radinieku) nieru pārstādīšanas operācijas.

	13.
	Tuberkuloze un infekciju slimības
	· Infekcijas slimību primārā un apstiprinošā diagnostika;
· Apmācība multirezistentās tuberkulozes ārstēšanā;
	Pakalpojuma apmaksa no Latvijas valsts budžeta

Valsts apmaksāti pakalpojumi. 

Tehnoloģisko resursu pieejamība 

LIC laboratorija pilda nacionālā references centra funkciju mikrobioloģijas jomā un tās specifiskās izmeklēšanas sfēra (virusoloģiskie, bakterioloģiskie, parazitoloģiskie izmeklējumi) aptver 275 dažādas testēšanas metodes, no kurām vairāk kā 45% ir unikālas. Izmeklējumu spektrā bīstamām infekcijām pašlaik tiek piedāvātas 33 metodes. 

Pēc noteiktajiem kritērijiem multirezistentās tuberkulozes gadījumā tuberkulozes mikobaktērija ir rezistenta pret pirmās rindas prettuberkulozes medikamentiem – Tubazīdu un Rifadīnu. Kopš 1998.gada Latvija kļuva par vienīgo valsti reģionā, kur tika sākta arī plaša mēroga multirezistentās tuberkulozes ārstēšana. 

2004. gadā Latvijā tika izveidots PVO sadarbības centrs multirezistentās tuberkulozes ārstēšanas pētniecībā un izglītībā. Kopš dibināšanas brīža centrs rīko apmācības kursus gan pašmāju, gan citu valstu medicīnas darbiniekiem. 

Cilvēkresursu pieejamība 

Pakalpojumu nodrošina LIC, kura kapacitāte ļauj veikt plaša spektra un liela apjoma specifiskos izmeklējumus infekciju slimību diagnostikai un izmeklējumu pieprasījuma pieauguma gadījumos, kā arī nodrošināt apmācības procesa organizāciju multirezistentās tuberkulozes ārstēšanā.
Pakalpojumu cenu salīdzinājums

Specifiski pakalpojumi, kuru cenas nav salīdzināmas. Vispārējā gadījumā cenas zemākas kā attīstītajās Rietumeiropas valstīs. 
Ārstniecības iestāžu skaits
Atbilstoši VI ārstniecības iestāžu un sertifikācijas reģistra datiem (2011. gada 3. maijs) tuberkulozes ārstniecības pakalpojumus Latvijā sniedz 1 ārstniecības iestāde. 
Rindu esamība 

Uz apskatīto pakalpojumu grupu rindu veidošanās izpētes laikā netika identificēta. 

Vēsturiskā sadarbība 

Jau šobrīd šo pakalpojumu ir izmantojušas tādas valstis kā Rumānija, Bulgārija, Horvātija, bijušās NVS valstis. Liela interese par apmācību multirezistentās tuberkulozes ārstēšanā ir no Āfrikas un Āzijas valstīm.
Kopējais secinājums 

Šajā grupā ietilpst pakalpojumi, kuri to specifikas, bīstamības un sociālo faktoru dēļ, nebūtu iekļaujami piedāvājumā ārvalstu pacientiem. Bez tam šajā pakalpojumu grupā ietilpst pakalpojumi, kuru ārstēšanas izmaksas ir iekļautas valstu pamatpakalpojumu paketēs un netiek segtas no pacientu pašu līdzekļiem. 

Vienlaicīgi, var izdalīt pakalpojumus, kuri eksportspējas kontekstā ir attīstīti Latvijā un kuru attīstību varētu veicināt starpvalstu (t. sk. Igaunijas un Lietuvas) sadarbības līgumu ietvaros, piemērām – infekcijas slimību specifiskas laboratoriskas diagnostikas jomā, it īpaši ja ir nepieciešams veikt ievesto, atdzimstošo un bīstamo infekciju diagnostiku, t.sk diferenciālo diagnostiku.

Otra pakalpojumu grupa, kuru būtu izdalāma ir apmācības semināru / kursu organizēšana multirezistentās tuberkulozes ārstēšanā. 

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 pakalpojums kā tāds nav uzskatāms par eksportspējīgu.


	14
	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.

	Pakalpojuma apmaksa no Latvijas valsts budžeta

Valsts apmaksāti pakalpojumi.

Tehnoloģisko resursu pieejamība 

Pakalpojuma nodrošināšanā tiek pielietota jaunākā medicīniskā aparatūra un metodes, piemēram, pielietojot endoskopu, kurā iebūvēta digitāla kamera, kas ļauj iegūto attēlu vizualizēt uz ekrāna. Mūsdienu aparatūra ir apgādāta ar papildus iekārtām, ar kuru palīdzību ir iespējams paņemt audu biopsijas, injicēt medikamentus, veikt ķirurģiskas manipulācijas (noņemt polipus, veikt punkcijas, apturēt asiņošanu). Pacientiem procedūras veikšanai pielieto intravenozu medikāciju. Pacienti pēc procedūras tiek novēroti speciāli paredzētās un pēc jaunākajiem standartiem aprīkotās novērošanas telpās.

Cilvēkresursu pieejamība 

Gastroenterologu, skaits 2009. gadā – 423
,t. sk. privātās ārstniecības iestādēs -11. Līgumattiecībās ar VNC strādājošo ārstu skaits 2009. gadā - 553
. Vidējais noslogojums valsts apmaksāto pakalpojumu nodrošināšanā 1,26. 
Pakalpojumu cenu salīdzinājums

Ņemot vērā pakalpojuma ļoti individuālo specifiku katrā atšķirīgā gadījumā, pētījuma laikā netika iegūti salīdzinoši pakalpojuma cenu dati Latvijā un ārvalstīs. 
Ārstniecības iestāžu skaits
Atbilstoši VI ārstniecības iestāžu un sertifikācijas reģistra datiem (2011. gada 3. maijs) gastroenteroloģijas pakalpojumus Latvijā sniedz 24 ārstniecības iestādes. 
Rindu esamība 

Pētījuma laikā netika iegūta informācija, ka uz šo pakalpojumu saņemšanu Latvijā veidotos rindas. 

Vēsturiskā sadarbība 
Pieejamie dati liecina, ka jau šobrīd šī pakalpojuma saņemšanu izmanto pacienti no Lielbritānijas, Īrijas, Norvēģijas.
Kopējais secinājums
Latvijas veselības aprūpes iestāžu tehniskais nodrošinājums pēc apjoma, kvalitātes un pielietojamām tehnoloģijām ļauj nodrošināt ārvalstu pacientu piesaisti, līdz ar to kopumā pakalpojums uzskatāms par eksportspējīgu. Vienlaikus jāņem vērā, ka lielākajā daļā ES valstu, līdzīgi, kā Latvijā, šīs pakalpojums tiek apmaksāts no valsts budžeta līdzekļiem, līdz ar to potenciālā pacientu starpvalstu kustība ir neliela. 


	15.
	Kardioloģija
	· -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 )

	Pakalpojuma apmaksa no Latvijas valsts budžeta

Atbilstoši MK noteikumiem Nr.1046 no valsts budžeta apmaksāts pakalpojums.
Tehnoloģisko resursu pieejamība 

Pakalpojumi, kuri ieguvuši ļoti strauju attīstību tieši pēdējo gadu laikā. Pakalpojuma nodrošināšanā tiek pielietota jaunākā medicīniskā aparatūra, jaunākās metodes un modernākās tehnikas.
Cilvēkresursu pieejamība 

Kardiologu skaits 2009. gadā – 143
, t. sk. privātās ārstniecības iestādēs – 28. Līgumattiecībās ar VNC strādājošo ārstu skaits 2009. gadā - 213
. Vidējais noslogojums valsts apmaksāto pakalpojumu nodrošināšanā - 1,49. 

Pakalpojumu cenu salīdzinājums

Ņemot vērā pakalpojuma ļoti individuālo specifiku katrā atšķirīgā gadījumā, pētījuma laikā netika iegūti salīdzinoši pakalpojuma cenu dati Latvijā un ārvalstīs. 

Rindu esamība 

2011. gada janvārī atbilstoši VNC informācijai, gaidīšanas rindā uz kardioķirurģijas pakalpojumu saņemšanu pieaugušajiem bija 298 pacienti (vidējais gaidīšanas laiks ņemot vērā pieejamā finansējuma prognozi ~18 nedēļas).
Ārstniecības iestāžu skaits
Atbilstoši VI ārstniecības iestāžu un sertifikācijas reģistra datiem (2011. gada 3. maijs) kardioloģijas pakalpojumus Latvijā sniedz 103 ārstniecības iestādes. 
Specifiski nosacījumi

Latvija šobrīd ir kļuvusi par vietu, kur norisinās nozīmīgi pasaules līmeņa pasākumi, piemēram, 2011. gada 22. janvārī Rīgā notika vērienīgs starptautisks kardioloģijas kongress, kas pulcēja aptuveni 1000 kardiologus no 17 Rietumeiropas, Austrumeiropas un Tuvo Austrumu valstīm. Šāda apjoma kongresa norise Latvijā un ievērojamais apmeklētāju skaits kalpo kā apliecinājums Latvijas kardioloģijas līderpozīcijām pasaules mērogā.
Bez Latvijas Kardioloģijas centra līdzdalības nenotiek neviens nozīmīgs kardioloģijas pētījums pasaulē. 

Kopējais secinājums

No eksportspējas viedokļa pieprasīts un attīstāms pakalpojums, tomēr, ņemot vērā jau šobrīd pastāvošās rindas šī pakalpojuma saņemšanai un pietiekami augsto speciālistu noslodzi, ārvalstu pacientu piesaiste ir visai apgrūtināta un būtu uzskatāma par neētisku no Latvijas iedzīvotāju redzes viedokļa. Vienlaikus šis pakalpojums ir saistīti ar augstu riska pakāpi un neprognozējamām gala izmaksām, kā rezultātā potenciālo ārvalstu pacientu skaits ir visai neliels. 


	16.
	Rehabilitācija pakalpojumi
	· Konsultācijas un uzraudzība (t.sk. ārsta rehabilitologa. fizioterapeita fizikālās medicīnas ārsta; ergoterapeita);
· Ergoterapijas pakalpojumi;
· Fizioterapijas pakalpojumi ( t.sk manuālā terapija, klasiskā masāža, ūdensterapijas pakalpojumi, u.c.;
· Reiterterapijas pakalpojumi;
· Protezēšanas – ortozēšanas pakalpojumi;
· Rehabilitācijas programmas pēc individuāli sastādīta plāna (ortopēdiskās saslimšanas; traumatoloģija: neiroloģija, iekšķīgās saslimšanas u.c.).

	Pakalpojuma apmaksa no Latvijas valsts budžeta

Saskaņā ar Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumiem Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība”, valsts apmaksā medicīnisko rehabilitāciju, ja ir ārsta nosūtījums šādām pacientu grupām:

· Bērniem ar īpašām vajadzībām; 

· Bērniem un pacientiem ar funkcionāliem ierobežojumiem, kuriem rehabilitācija ir kā tiešs turpinājums pēc neatliekamās medicīniskās palīdzības saņemšanas; 

· Černobiļas atomelektrostacijas avārijas seku likvidēšanas dalībniekiem; 

· Pacientiem, kuriem nepieciešama ilgstoša plaušu mākslīgā ventilācija; 

· Pacientiem ar prognozējamu (draudošu) invaliditāti. 

Tehnoloģisko resursu pieejamība 

Stacionāros pakalpojumus šobrīd nodrošina 6 stacionārās ārstniecības iestādes, kuru infrastruktūra un aprīkojums ir samērā nolietots, un neatbilst ārvalstu pacientu priekšstatam par šī pakalpojuma sniegšanu. Šajā pakalpojumu segmentā notiek samērā haotiska piedāvāto ambulatoro pakalpojumu attīstība, kas nenodrošina pilna spektra ārstniecības programmas vienā ārstniecības iestādē. 

Cilvēkresursu pieejamība 
Rehabilitologu skaits 2009. gadā – 110
, t. sk. privātās ārstniecības iestādēs – 46. Līgumattiecībās ar VNC strādājošo ārstu skaits 2009. gadā - 504
. Vidējais noslogojums valsts apmaksāto pakalpojumu nodrošināšanā - 0,73.
Pakalpojumu cenu salīdzinājums

Rehabilitācijas pakalpojumi ir ļoti atkarīgi no konkrētās pielietotās tehnoloģijas un rehabilitācijas metodes attiecīgā pacienta ārstēšanā, līdz ar to pētījuma laikā netika iegūtas to salīdzinošās cenas Latvijā un ārvalstīs. 
Ārstniecības iestāžu skaits
Atbilstoši VI ārstniecības iestāžu un sertifikācijas reģistra datiem (2011. gada 3. maijs) rehabilitācijas pakalpojumus Latvijā sniedz 139 ārstniecības iestādes. 
Rindu esamība 
Ņemot vērā ierobežotos finanšu resursus, šī pakalpojuma saņemšanai veidojas rindas. 2011. gada janvārī atbilstoši VNC informācijai, gaidīšanas rindā uz stacionāro medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu saņemšanu bija 1663 pacienti (vidējais gaidīšanas laiks ņemot vērā pieejamā finansējuma prognozi – 4 līdz 12 nedēļas).

Vēsturiskā sadarbība 
Pieejamie dati liecina, ka jau šobrīd šos pakalpojumus nelielā apmērā ierodas saņemt pacienti no Izraēlas, Lielbritānijas, Krievijas, Ukrainas, Vācijas.
Kopējais secinājums 
Ņemot vērā šī pakalpojuma pieprasījumu, pieejamo cilvēkresursu apjomu, kā arī mūsu klimata un dabas resursu priekšrocības – viens no eksportspējīgākiem pakalpojumiem. Tomēr tā attīstībai ir nepieciešams sakārtot ārstniecības iestāžu tehnisko infrastruktūru, kas esošajā situācijā būtiski atpaliek no ārvalstu, jo īpaši Rietumu valstu pacientu prasībām. 


2.6. Kopējie secinājumi 
Veicot konkurētspējīgo pakalpojumu analīzi, tika apzināts vispārējais Latvijas veselības aprūpes pakalpojumu eksporta spējas raksturojums, to noteicošie kritēriji un faktori:

Potenciālie klienti:

· ārzemju latvieši un latvieši (pirmā un otrā viļņa emigranti), kas pārcēlušies uz dzīvi ārzemēs ( ~ 40%);

· Skandināvijas medicīnas tūristi;

· ārvalstnieki, kas Latvijā uzturas un strādā;

· NVS valstu iedzīvotāji;

· gadījuma tūristi, kas ieradušies ar citu mērķi, bet uzzinot par iespējām veselības aprūpē, tās izmanto.

Pieprasījuma iemesli: 

· pakalpojuma izmaksas ir lētākas nekā personas mītnes valstī;

· rindas uz pakalpojumu mītnes valstī;

· sociāli (reliģiski) ierobežojumi pakalpojumu saņemšanai mītnes valstī;

· tiek izmantotas iespējas kvalitatīvi veikt diagnostiku un pārliecināties par mītnes valstīs uzstādītās diagnozes pareizību;

· labas atsauksmes (no paziņām, radiem, draugiem) par sniegto pakalpojumu kvalitāti;

· labvēlīga mediķu attieksme. Latvijas mediķi ir ieinteresēti par lielāku samaksu būt laipni un atsaucīgi;

· daudzas medicīnas tehnoloģijas Latvijā ir augstāk attīstītas (īpaši attiecībā uz diagnostiku) nekā, piemēram, citās jaunajās ES un arī Skandināvijas valstīs;

· neskaidras izcelsmes saslimšanas gadījumu diagnostikā un smagu saslimšanu ārstēšanā tiek izmantota - „pēdējā cerība”, jeb iespēja saņemt ārstniecisko pakalpojumu ārvalstīs, cerībā, ka pielietotā ārstēšanas tehnoloģija, metode vai ārstniecības līdzekļi dos vēlamo rezultātu.

Konkrētu pakalpojumu pieprasījumu noteicošie faktori: 

· pakalpojumi, kuriem ir paredzams rezultāts;

· pakalpojumi, kuri ir salīdzinoši viegli saņemami (nav vajadzīga iepriekšēja izmeklēšana u.c.);

· pakalpojumi, kuru saņemšanai nav jāpatērē ilgs laiks (ambulatori un dienas stacionārā sniegtie pakalpojumi);

· pakalpojumi, kurus sociālu, reliģisku vai citu iemeslu dēļ nevar saņemt mītnes valstī.
Pieprasītāko pakalpojumu grupas: 

· zobārstniecība;

· estētiskās medicīnas pakalpojumi;

· dažādas skaistumkopšanas manipulācijas; 

· diagnostikas un plānveida ārstniecības pakalpojumi;

· traumatoloģijas un ortopēdijas pakalpojumi;

· narkoloģiskā palīdzība;
· medicīniskā rehabilitācija.

Izpētes un analīzes ietvaros tika identificēts, ka Latvijas konkurētspējīgos veselības aprūpes pakalpojumus ir iespējams piedāvāt dažādās veselības aprūpes iestādēs, kuras atbilstoši LR normatīvo aktu prasībām ir reģistrētas Veselības inspekcijas Ārstniecības iestāžu un sertifikācijas reģistrā (http://vsmtva.vi.gov.lv/AML.Website/lv/datubazes/iestades/index.aspx) Šajā reģistrā esošās iestādes ir tiesīgas piedāvāt tos pakalpojumus, kurus tās ir noradījušas un nodrošina to izpildi. Esošajā situācijā nav iespējams identificēt citus objektīvus un uz konkrētiem faktiem balstītus rādītājus, kas ļautu izcelt vai identificēt atsevišķas veselības aprūpes iestādes ar augstāku veselības aprūpes eksportspējas potenciālu. 
3. Latvijas vispārējais salīdzinājums ar pārējām Baltijas valstīm

Baltijas valstu kopējā konkurētspēja, ar kuru ekonomikas un uzņēmējdarbības teorijā un praksē saprot uzņēmuma, nozares vai valsts spēju pārdot savus produktus, preces vai pakalpojumus brīvajā tirgū, daudzos rādītājos ir līdzvērtīga
. Tomēr pastāv kritēriji, kuros konkrētu ārējo apstākļu dēļ kādai no Baltijas valstīm ir noteikta konkurētspējīgā priekšrocība. 

Šādas priekšrocības ir attiecināmas arī uz katras Baltijas valsts iespēju veicināt veselības aprūpes pakalpojumu eksportspēju. 

Veicot veselības aprūpes pakalpojumu eksportspējas salīdzinājumu Baltijas valstīs, tika izvērtēti vairāki valstu vispārējo konkurētspēju raksturojošie kritēriji, piemēram, valsts sociālekonomiskā situācija un tūrisma vispārējās iespējas, kā arī tika veikta veselības aprūpes sektora analīze, pievēršot uzmanību vispārējai un specifiskai informācijai par Baltijas valstu veselības aprūpes resursiem. 

3.1. Sociālekonomiskā situācija 

Valsts sociālekonomisko situāciju raksturo vairāki vispārēji makroekonomikas rādītāji, piemēram, iekšzemes kopprodukts uz vienu iedzīvotāju un bezdarba līmenis. Sociālekonomisko situāciju veselības aprūpes nodrošinājuma kontekstā visprecīzāk raksturo jaundzimušo vidējais paredzamais mūža ilgums, kas norāda uz paredzamo mūža kvalitāti, un kas lielā mērā ir atkarīgs no iedzīvotājiem nodrošinātās veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības. 

Baltijas valstu iekšzemes kopprodukta un bezdarba līmeņa rādītāju atpalicība no ES vidējiem rādītājiem ir visiem labi zināmi fakti. Diemžēl līdzīga situācija ir attiecināma arī uz Baltijas valstu iedzīvotāju veselības stāvokli. Kā liecina pieejamie dati, tad Baltijas valstīs jaundzimušo prognozējamais dzīves ilgums būtiski atpaliek no ES vidējiem rādītājiem (sk. att. 3.1.), ko tiešā veidā ietekmē arī bezdarba līmenis un sociālekonomiskā situācija.
Attēls 3.1. Baltijas valstu sociālekonomisko rādītāju salīdzinājums ar ES 2010. gadā
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Salīdzinot situāciju Baltijas mērogā, var konstatēt, ka labākos rādītāju uzrāda Igaunija, kurā prognozējamais jaundzimušā dzīves ilgums tikai par 5,3 gadiem atpaliek no ES vidējā līmeņa, savukārt Latvijā šī atpalicība ir 7 gadi, bet Lietuvā pat 7,4 gadi. 

Arī bezdarba rādītājā, kas tieši ietekmē valsts iedzīvotāju vispārējo maksātspēju un atstāj noteiktu iespaidu uz iedzīvotāju veselības stāvokli, labāko rezultātu uzrāda Igaunija, kurā 2010. gada nogalē, reģistrētais bezdarba līmenis bija 16,9%, salīdzinājumā ar 17,8% Lietuvā un 18,1% Latvijā. Līdz ar to kopumā var secināt, ka Latvijā, esošajā situācijā, ir vislielākais spiediens uz sociālo un veselības aprūpes nodrošinājumu, kas potenciāli var radīt lielāku akūto pacientu skaitu un veselības aprūpes speciālistu noslodzi, samazinot kopējo pieejamo šo speciālistu kapacitāti. Vienlaikus jāatzīmē, ka visu Baltijas valstu bezdarba rādītāji gandrīz divas reizes pārsniedz ES vidējos rādītājus. 

Latvija sociālekonomiskajā raksturojumā ieņem pēdējo vietu Baltijas mērogā arī pēc IKP uz vienu iedzīvotāju, kas 2010. gadā sastāda 8000 EUR, pretstatā 8300 EUR Lietuvā un 10800 EUR Igaunijā. Lai arī kopumā šis rādītājs ir vērtējams negatīvi, tomēr eksportspējas kontekstā tas dod Latvijai zināmas priekšrocības, jo liecina par potenciāli mazāku iekšējo pieprasījumu, tādā veidā paverot plašākas iespējas pakalpojumu, tai skaitā veselības aprūpes, eksportam uz ārvalstīm. Šo Latvijas piedāvājumu varētu izmantot citas ES dalībvalstis, ar ievērojami augstākiem IKP rādītājiem, ņemot vērā, ka vidējais šī rādītāja lielums ES ir 23600 EUR. 

3.2. Tūrisma pieejamība 

Valstu pieejamību veselības aprūpes pakalpojumu eksportspējas kontekstā raksturo noteikti valsts tūrisma nozares rādītāji - nokļūšanas iespējas ar gaisa, jūras un sauszemes transportu, ārvalstu pārstāvniecību skaits un tūrisma centru skaits.

Latvijas svarīgākais ienākošā tūrisma plūsmas nodrošināšanas instruments, salīdzinājumā ar Lietuvu un Igauniju, ir avio transports. Lidojumu skaits 2009. gadā Latvijā bija gandrīz 2 reizes lielāks nekā Lietuvā un Igaunijā. Arī no lidostas sasniedzamo pastāvīgo tiešo galamērķu skaits Latvijā bija gandrīz 4 reizes lielāks nekā abās pārējās Baltijas valstīs, kas nodrošina būtiskas konkurences priekšrocības attiecībā uz potenciālo tūristu piesaistes iespējām, izmantojot avio transporta loģistiku (sk. att. 3.2.). 

Attēls 3.2. Avio tūrisma loģistikas salīdzinājums Baltijas valstīs
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Pilnīgi pretēja aina ir novērojama ostās apkalpoto tūristu skata ziņā, kur Igaunija apkalpo aptuveni 2 reizes vairāk personu nekā Latvija un pat 4 reizes vairāk personu nekā Lietuva, kas norāda uz Igaunijas būtisku konkurences priekšrocību jūras transporta segmentā un ar to saistīto tūristu piesaistē no tuvējām Baltijas jūras valstīm, piemēram, Somijas un Zviedrijas (sk. att. 3.3.).
3.3. Jūras un vilcienu satiksmes loģistikas salīdzinājums Baltijas valstīs
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Savukārt vilcienu satiksmes nodrošinājumā starpvalstu līmenī līderpozīcijas Baltijas valstu starpā ieņem Lietuva, kura nodrošina tiešo vilcienu satiksmi ar Varšavu Polijā un Maskavu Krievijā. Lietuvā 2010. gadā šajos maršrutos tika apkalpoti 801 tūkstotis pasažieru, no kuriem lielāko daļu sastādīja tūristi no Polijas. Latvija, kura nodrošina divus ārvalstu vilciena satiksmes maršrutus ar Maskavu un Sanktpēterburgu Krievijā, šajā rādītājā ieņem otro vietu ar 238 tūkstošiem pārvadātu pasažieru, bet Igaunija, kura nodrošina tikai tiešo dzelzceļa satiksmes maršrutu Tallina – Maskava, ir pēdējā vietā šajā rādītājā ar 210 tūkstošiem pārvadātu pasažieru 2010. gadā 
Kā rāda pieejamie statistikas dati, neskatoties uz ievērojamo avio pasažieru pieplūduma pārsvaru par abām kaimiņvalstīm, Latvijā viena tūrista vidēji pavadītais laiks ir visīsākais un sastāda tikai 1,4 dienas. Igaunijā šis rādītājs sastāda 4,9 dienas, bet Lietuvā 1,9 dienas, kas norāda uz to, ka Latvijas visvairāk no visām Baltijas valstīm tiek izmantota kā tranzīta nevis mērķa valsts (sk. att. 3.4.). Šie rādītāji arī norāda uz faktu, ka Latvija šobrīd atrodas visneizdevīgākajā situācijā vispārējā tūrisma nodrošinājuma ziņā, kas iespaido arī potenciālo gadījuma rakstura veselības aprūpes pakalpojumu izmantošanas varbūtību no ārvalstu iedzīvotāju puses. 
Attēls 3.4. Ārvalstu tūristu uzturēšanās ilgums Baltijas valstīs un tūrisma informācijas pieejamība
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Latvijas kopējo konkurētspēju Baltijas mērogā negatīvi raksturo arī ārvalstīs izvietoto tūrisma informācijas biroju skaits. Latvija šādus birojs ir izvietojusi tikai vienā valstī, turpretī Igaunija - 4, bet Lietuva – 8. Pozitīvāka situācija ir attiecināma uz Latvijā iekšēji nodrošināto tūrisma informācijas pieejamību. Pieejamie dati liecina, ka Latvijas teritorijā ir izvietoti 75 tūrisma informācijas centri, bet Lietuvā, kuras ģeogrāfiskās platības ziņā pārspēj Latviju, tikai 64, savukārt Igaunijā - 20. Tas norāda uz jau šobrīd esošo Latvijas konkurētspējīgo priekšrocību informācijas pieejamības nodrošinājumā, kura var tikt izmantota arī veselības aprūpes pakalpojumu eksportspējas attīstībā, veicinot nepieciešamās informācijas pieejamību. 

3.3. Veselības aprūpei pieejamie finanšu resursi.

Veselības aprūpes pamatpakalpojumu apjoma nodrošināšanai pieejamie finanšu resursi tiešā veidā norāda uz nacionālo veselības aprūpes sistēmu attīstības līmeni, pakalpojumu pieejamību un pieprasījuma nodrošināšanas pakāpi. 

Valsts budžeta līdzekļi veselības aprūpei 2009. gadā Latvijā sastādīja 3,8% no IKP, Lietuvā 5,6% no IKP un Igaunijā 4,85% no IKP (sk. att. 3.5.). 

Attēls 3.5. Veselības aprūpei pieejamie valsts finanšu līdzekļi Baltijas valstīs 2009. gadā
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Šī finansējuma īpatsvara atšķirības atspoguļojas arī attiecībā uz pieejamo valsts finanšu līdzekļu apjomu attiecībā uz vienu valsts iedzīvotāju. Pieejamie dati liecina, ka no attiecīgās valsts budžeta pieejamie līdzekļi veselības aprūpei, uz vienu iedzīvotāju 2009. gadā Latvijā sastādīja 314,64 EUR, Lietuvā – 440,88 EUR un Igaunijā 661,97 EUR.

Tā rezultātā var secināt, ka Latvijā ir zemākais garantētais finansējums veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanai starp Baltijas valstīm, kas norāda uz to, ka Latvijā potenciāli lielāka veselības aprūpes pakalpojumu kapacitāte ir pieejama brīvā tirgus apstākļos. 

Vienlaikus ir nepieciešams atzīmēt, ka Baltijas valstu starpā atšķiras izmantotais veselības aprūpes nodrošinājuma finansēšanas modelis. Latvijā un Lietuvā valsts apmaksātā veselības aprūpe tiek finansēta no valsts budžeta līdzekļiem, no vispārējiem ieņēmumiem, savukārt Igaunijā ir ieviesta sociālās apdrošināšanas sistēma, kas paredz, ka veselības aprūpei tiek novirzīts noteikts finansējuma apjoms, atbilstoši valsts iedzīvotāju izdarīto sociālo iemaksu apjomam. Tā rezultātā Igaunijā iedzīvotāji tiek motivēti maksāt sociālās apdrošināšanas iemaksas, jo to nomaksa nodrošina noteiktu veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību, savukārt Latvijā un Lietuvā pakalpojumu pieejamība iedzīvotājiem nav tiešā veidā atkarīga no to veiktajiem sociālajiem vai citu valsts noteikto nodokļu un nodevu maksājumiem.
3.4. Veselības aprūpes nodrošinājuma resursi
Veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību, ārstēšanas procesa intensitāti, pielietojamo ārstēšanas metožu un tehnoloģiju efektivitāti raksturo šādi rādītāji – ārstēšanas ilgums stacionāros, ambulatoro pakalpojumu īpatsvars, ārstniecības iestāžu un ārstniecības personu skaits, kā arī citi turpmāk apskatītie rādītāji.
3.4.1. Stacionārā veselības aprūpe 

Igaunijā ir zemākais slimnīcu skaits un nodrošinājums ar tajās izvietoto gultu skaitu rēķinot uz 10 000 iedzīvotājiem starp Baltijas valstīm (sk. att. 3.6.).

Attēls 3.6. Stacionārās veselības aprūpes resursi Baltijas valstīs 2009. gadā
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Vidējais ārstēšanās ilgums stacionārā Latvijā un Lietuvā ir līdzīgs, jo 2009.gadā vidējais stacionārās ārstēšanās ilgums Latvijā bija 9,46 dienas, Lietuvā – 9,6, savukārt, Igaunijā šis rādītājs ir krietni zemāks nekā pārējās Baltijas valstīs un sastāda tikai 7,86 dienas.

Ir zināms, ka Igaunija pēdējo 10 gadu laikā ir veikusi nozīmīgas reformas veselības aprūpes iestāžu tīkla optimizācijā, un šo reformu rezultātā ir spējusi racionālāk izmantot tai pieejamos resursus. No minēto resursu izmantošanas viedokļa, Igaunijas situācija veselības aprūpes pakalpojumu eksportspējas sakarā ir ievērojami labāka nekā Latvijai un Lietuvai.

Vienlaicīgi jāatzīmē, ka kritēriji ārstēšanās ilguma aprēķināšanai dažādās valstīs ir atšķirīgi, kas apgrūtina datu salīdzināšanu un interpretāciju. 

3.4.2. Ambulatorā veselības aprūpe 

Ambulatoro apmeklējumu skaits uz vienu iedzīvotāju 2009. gadā Latvijā bija 5,6 apmeklējumi, Lietuvā – 6,9 apmeklējumi un Igaunijā – 6,5 apmeklējumi (sk. att. 3.7.).
Attēls 3.7. Ambulatorās veselības aprūpes resursi Baltijas valstīs 2009. gadā
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Apskatot stacionārās un ambulatorās veselības aprūpes izmantošanas rādītāju kopsakarības, nākas secināt, ka starp Baltijas valstīm Igaunijā ir lielākais veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanas īpatsvars ambulatoros apstākļos, kas liecina par efektīvāku resursu (cilvēkresursu, finanšu un tehnoloģisko resursu) izmantošanu. Latvija šajā rādītāja ierindojas otrajā, bet Lietuva trešajā vietā Baltijas valstu vidū. Vienlaikus pieeajmie dati norāda uz to, ka Latvijā ir būtiski lielāks ambulatoro ārstniecības iestāšu skaits salīdzinājumā ar Lietuvu, kas potenciāli rada lielākas attīstības iespējas ambulatoro ārstniecības pakalpojumu sniegšanā ārvalstu pacientiem. 
3.4.3.  Cilvēkresursu pieejamība veselības aprūpē 

Cilvēkresursu pieejamība ir viens no galvenajiem rādītājiem, kas raksturo attiecīgās valsts veselības aprūpes nozares kopējo kapacitāti, un valsts iespējas nodrošināt veselības aprūpes pakalpojumu eksportu. 

Pieejamā informācija par veselības aprūpes nozarē pieejamajiem cilvēkresursiem liecina, ka Lietuvā, kurā esošajā situācijā nav lielākais ārstniecības iestāžu skaits starp Baltijas valstīm, ir visaugstākais veselības aprūpes speciālistu pieejamības rādītājs, un uz 10000 iedzīvotājiem ir pieejami 40 ārsti un 95,8 veselības aprūpes darbinieki (sk. att. 3.8.). 

Attēls 3.8. Veselības aprūpes speciālistu pieejamība Baltijas valstīs 2009. gadā
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Latvijā, kurā ir krietni vien vairāk ārstniecības iestāžu salīdzinājumā ar Lietuvu, pieejamais ārstu skaits ir tikai nedaudz lielāks nekā Igaunijā, attiecīgi 33,6 ārsti uz 10000 iedzīvotājiem Latvijā, un 33,1 Igaunijā. Turpretī veselības aprūpes speciālistu kopējā skaita ziņā Latvija pat atpaliek no Igaunijas, jo Latvijā uz 10000 iedzīvotāju ir tikai 70,3 veselības aprūpes personāla darbinieku, bet Igaunijā - 78. Pieejamie dati arī liecina, ka šobrīd Latvija atrodas vissliktākajā situācijā, rēķinot ārstu un ārstniecības personu ar vidējo medicīnisko izglītību skaita attiecību, kas Latvijā ir 2,09, Igaunijā – 2,35, bet Lietuvā 2,35. Salīdzinoši Eiropas valstīs pieņemtā optimālā attiecība ir 5,0. Šādas situācijas esamība var nelabvēlīgi ietekmēt ārstniecības personu darba kvalitāti un pacientu veselības aprūpi, kas, savukārt, var izraisīt neapmierinātību pacientu vidū.

Salīdzinot veselības aprūpes speciālistu pieejamību atsevišķās jomās, var redzēt, ka Latvijā ir zemākais nodrošinājums uz 10 000 iedzīvotājiem starp Baltijas valstīm ar tādiem speciālistiem kā zobārsti, radiologi, iekšējo slimību speciālisti (sk. att. 3.9.)

Attēls 3.9. Veselības aprūpes speciālistu pieejamība dažādās specialitātēs Baltijas valstīs 2009. gadā
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Vienlaikus Latvija uzrāda augstāko rādītāju acu un atkarību slimību jomās. 
Par Latvijas nelabvēlīgo situāciju attiecībā uz veselības aprūpes speciālistu pieejamību liecina rezidentūrā esošo veselības aprūpes speciālistu skaits. Latvijā 2009. gada beigās rezidentūrā mācījās tikai 489 studenti, kas ir 3 reizes mazāk nekā Lietuvā, kur šis rādītājs bija 1553. Šajā rādītājā Latvija atpaliek arī no Igaunijas, kurā 2009. gadā bija 636 veselības aprūpes rezidentūras studenti (sk. att. 3.10.).

Attēls 3.10. Rezidentūrā studējošo veselības aprūpes speciālistu skaits Baltijas valstīs 2009. gadā
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3.4.4. Tehnoloģiskie resursi 

Veicot Baltijas valstu analīzi attiecībā uz medicīnas iekārtu un ārstniecības līdzekļu nodrošinājumu, jāsecina, ka situācija ir ļoti līdzvērtīga. Visas trīs Baltijas valstis sniedz pilna spektra veselības aprūpes pakalpojumus, to nodrošināšanā pielietotās medicīnas ierīces atbilst jaunākajām tehnoloģijām un ārstniecībā tiek pielietoti jaunākās paaudzes ārstniecības līdzekļi. 

Par veselības aprūpes nozares kopējās attīstības rādītāju pasaulē pieņemts uzskatīt valstu spēju nodrošināt orgānu pārstādīšanas operācijas, kas ir pierādījums ārstu kvalifikācijas un medicīnisko tehnoloģiju nodrošinājuma līmenim. Atbilstoši šādam salīdzinājumam, augstākā tehnoloģiskā sagatavotība esošajā situācijā ir Igaunijā, kura ir līdere veikto nieru un aknu transplantācijas operāciju skata ziņā 2009. gadā (sk. att. 3.11.). 

Attēls 3.11. Veikto transplantācijas operāciju skaits uz 10000 iedz. Baltijas valstīs 2009. gadā 
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Savukārt, Lietuva uzrāda augstāko rezultātu sirds – plaušu transplantācijas operācijās. Latvija diemžēl nevienā no šiem rādītājiem neieņem līdera godu, tomēr kopumā tās attīstība ir mērāma līdzvērtīgi pārējām Baltijas valstīm. Vienlaikus ir jāatzīmē, ka 2011. gada sākumā, Latvijā tika veikta pirmā aknu transplantācijas operācija.
Pētījuma laikā iegūtā informācija liecina, ka Igaunija esošajā situācijā ir ieguvusi noteiktu konkurences priekšrocību attiecībā uz diagnostisko pakalpojumu sniegšanu, jo tajā ir ieviesta vienota pacientu elektroniskā veselības karte un elektroniskā pacienta slimības vēsture, izveidota vienotas radioloģijas informācijas sistēma un tiek nodrošināta centrālā attēlu arhivācija, kas dod iespēju elektroniski apmainīties ar pacienta datiem ar viņa mītnes valsts ārstniecības iestādi vai ārstu. Latvijā šāda veida sistēmas izveide vēl atrodas izstrādes stadijā. 
Latvijā turpretī, kā vienīgajā no Baltijas valstīm, tiek veikta acu protezēšana, kurā tiek pielietoti jaunākās paaudzes lāzera iekārtu kompleksi. Latvijā esošais LIC kā vienīgais Baltijas mērogā ir ieguvis BSL3 laboratorijas statusu, nodrošinot noteiktu konkurētspējīgo priekšrocību laboratorisko izmeklējumu jomā. 

Salīdzinošā informācija norāda arī uz Latvijas priekšrocībām kardioloģisko pakalpojumu jomā, jo Latvijā tiek pielietotas šādas unikālas metodes: cilmes šūnu terapija pacientiem ar kardiovaskulārām slimībām un cukura diabētu, strukturālo sirdskaišu perkutānā ārstēšana, intravaskulārās diagnostika (optiskā koherences tomogrāfija, virtuālā histoloģija u.c.) invazīvajā kardioloģijā. Savukārt, tikai Rīgas Austrumu klīniskajā universitātes slimnīcā tiek izmantota jauna metode pilnīgi slēgtu (hroniski totāli okludētu) sirds asinsvadu invazīvajā ārstēšanā, kuru apmācību semināros apgūst arī Lietuvas un Igaunijas vadošie kardiologi.
Diemžēl pieejamie statistiskie dati nedod iespēju novērtēt medicīnas ierīču pieejamību Lietuvā un Igaunijā, taču, atbilstoši nozares speciālistu novērtējumam, Latvijā ir augstākais nodrošinājums ar tā saucamajām dārgajām medicīnas ierīcēm starp Baltijas valstīm.

3.5. Atalgojums 

Veselības aprūpes speciālistu atalgojuma līmenis lielā mērā nosaka šo speciālistu pieejamību. Vienlaikus veselības aprūpes speciālistu atalgojums veido būtisku pakalpojuma izmaksu sastāvdaļu, līdz ar to, pastāvot zemākām speciālistu algām, arī pakalpojuma izmaksas vairumā gadījumu būs zemākas.

Veselības aprūpes speciālistu atalgojuma līmenis attiecībā pret vidējo valsts tautsaimniecības atalgojuma līmeni, liecina par šo speciālistu iespējamo apmierinātību ar darba apstākļiem un pastāvošajiem riskiem šo speciālistu aizplūšanai no savas darbības nozares. 

Pieejamie dati liecina, ka kopējā tautsaimniecības atalgojuma līmenī Latvija, kuras vidējā bruto alga 2009. gadā sastādīja 656 EUR, ieņem vidējo pozīciju Baltijas mērogā, piekāpjoties Igaunijai, kurā vidējā bruto alga sastādīja 783 EUR, bet apsteidzot Lietuvu ar bruto algu 599 EUR (sk. att. 3.12.). 

Attēls 3.12. Atalgojuma salīdzinājums Baltijas valstīs 2009. gadā
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Attiecībā uz veselības aprūpes speciālistu atalgojumu, situācija ir nedaudz savādāka, jo, lai arī šajā rādītāja 2009. gadā stabilas līderpozīcijas ieņem Igaunija, kurā veselības aprūpes speciālistu vidējā bruto alga sastādīja 769 EUR, Latvija šajā rādītāja piekāpjas arī Lietuvai, kurā veselības aprūpes speciālistu vidējā bruto alga sastādīja 659 EUR, bet Latvijā tikai 626 EUR. 

Iegūtie dati norāda uz faktu, ka Lietuvā veselības aprūpes speciālistu apmierinātība ar to darba atalgojumu varētu būt visaugstākā starp visām Baltijas valstīm, jo to vidējā bruto alga ir lielāka nekā tautsaimniecībā vidēji, savukārt Latvijā un Igaunijā šī attiecība ir pretēja un norāda uz to, ka veselības aprūpes speciālisti nesaņem pat vidējo bruto algu tautsaimniecībā. 

Vienlaikus esošie dati norāda uz to, ka veselības aprūpes pakalpojumu kopējās izmaksas Latvijā potenciāli var būt zemākas nekā abās kaimiņu valstīs, kas rada noteiktu konkurences priekšrocību ārvalstu pacientu piesaistē. 

Vienlaikus pasaules prakse liecina, ka palielinoties ārsta apkalpoto ārvalstu pacientu skaitam, palielinās tā atalgojums. Ņemot vērā faktu, ka esošajā situācijā Latvijas ārstu atalgojuma līmenis ir viszemākais Baltijas valstu starpā, Latvija atrodas potenciāli vislabvēlīgākajā situācijā attiecībā uz ārvalstu pacientu sākotnējo piesaisti. 
3.6. Pakalpojumi un to cenas 

Latvijā un attīstītajās ES valstīs no 50- 70% veselības aprūpes pakalpojumu cenā iekļautajām izmaksām sastāda darbaspēka izmaksas (atalgojums un saistītie nodokļi), 12 – 25% ārstniecības līdzekļu un iekārtu amortizācijas izmaksas, bet pārējo izmaksu daļu sastāda iestāžu uzturēšanas izdevumi. Ņemot vērā, ka ES valstīs ārstniecībā pielieto identiskus ārstniecības līdzekļus un iekārtas, kuru cenas ir līdzvērtīgas, lielāko īpatsvaru ārstniecības pakalpojumu izmaksu atšķirībās veido darba samaksa. Viens no radītājiem, kas raksturo darba samaksas līmeni konkrētā valstī, ir valsts noteiktais minimālās algas slieksnis. Veicot minimālās darba algas salīdzinošo analīzi ES valstīs var secināt, ka Latvijā piedāvāto medicīnas pakalpojumu cenas vidēji ir vismaz 2-4 reizes zemākas nekā attīstītās Rietumeiropas valstīs (sk. att. 3.13.).
. 

3.13. ES valstu minimālās algas salīdzinājums 2011. gada 1. ceturksnī EUR
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Attiecībā uz NVS valstīm un citām Austrumu valstīm cenai ir pastarpināta nozīme, jo pamatā tiek pieprasīti pakalpojumi, kurus nav iespējams saņemt mītnes valstī, vai kuru saņemšanai ārpus mītnes valsts ir citi subjektīvi iemesli

Baltijas valstu piedāvāto veselības aprūpes pakalpojumu cenu salīdzināšanu apgrūtina fakts, ka valstīs nav izveidota vienota veselības aprūpes pakalpojumu klasifikācijas sistēma. Atšķirīgi ir arī pakalpojumu cenu veidošanas principi. Konkrēta pakalpojuma cena daudzos gadījumos ir atkarīga no pielietotās ārstēšanas metodes konkrētam pacientam un citiem individuāliem nosacījumiem. Katra ārstniecības iestāde maksas pakalpojumu cenu veidošanā pielieto savu to veidošanas politiku. Pēdējos gados Latvijā, piemēram, ir vērojama tendence, ka ārstniecības iestādes pazemina maksas pakalpojumu cenas vietējiem iedzīvotājiem (pat zem pašizmaksas), turpretim paaugstina tās ārvalstu pacientiem. Iepriekš minētie fakti apgrūtina pakalpojumu cenu salīdzināšanu gan iestāžu starpā, gan Baltijas valstu mērogā. 

Lai nodrošinātu Baltijas valstu piedāvāto pakalpojumu cenu līmeņa salīdzināšanu, tika izvēlētas zobārstniecības un diagnostisko izmeklējumu pakalpojumu cenas. Šīs pakalpojumu grupas tika izvēlētas to pakalpojuma būtības salīdzināmības un potenciālā ārvalstu pacientu pieprasījuma dēļ. Cenu salīdzinājumam tika izmantoti pieejamie dati no lielākajām Baltijas valstu ārstniecības iestādēm, izpētot to piedāvāto maksas pakalpojumu cenrāžu. Pieejamā informācija liecina, ka minēto pakalpojumu grupās cenas ir ļoti līdzvērtīgas (sk. tabulu 3).
Tabula 3. Pakalpojumu cenu salīdzinājums Baltijas valstu starpā 2011. gadā, EUR

	Pakalpojums
	Latvijas cenas
	Lietuvas cenas
	Igaunijas cenas 

	 
	 
	 
	 

	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


Iegūtie dati liecina, ka, iespējams, Latvijā vairāki vizuālās diagnostikas izmeklējumi ir dārgāki nekā abās pārējās Baltijas valstīs, piemērām fibrogastroskopija un kolonoskopija, tomēr vienlaikus aptaujātie eksperti norāda, ka šāda cenu starpība var būt saistīta ar dažādām ārstniecības iestāžu interpretācijām par attiecīgo pakalpojumu un tajā ietilpstošajām manipulācijām. Līdz ar to iespējams, ka šī cenu starpība patiesībā ir krietni mazāka vai tā nepastāv vispār, pierēķinot nepieciešamās papildus manipulācijas attiecīgo pakalpojumu sniegšanai. 
Vienlaikus jāatzīmē, ka zobārstniecības pakalpojumu kopējais cenu līmenis Baltijas valstīs liecina, ka Latvijas pakalpojumu cenas ir nedaudz zemākas nekā Lietuvā un Igaunijā. Šis faktors var tikt izmantots, kā būtiska konkurētspējas priekšrocība tieši šajā, ārvalstu pacientu tik iecienītajā, veselības aprūpes pakalpojumu jomā. 

3.7. Starpvalstu sadarbība 

ES līmenī ir panākta vienošanās, kas palīdz aizsargāt sociālā nodrošinājuma tiesības personām, kas brīvi pārvietojas ES ietvaros – pārceļas uz dzīvi citā dalībvalstī, atrodas tur sakarā ar nodarbinātību vai īslaicīgi (ceļojot). Lai nodrošinātu iedzīvotāju tiesības uz veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību atbilstoši ES valstu tiesību aktiem, ir noteikti vienota parauga dokumenti veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai citā dalībvalstī, kurā persona nav pakļauta tās sociālajai apdrošināšanai. Katra dalībvalsts ir noteikusi kompetento iestādi, kura izsniedz minētos dokumentus un kura apņemas segt izmaksas otrai dalībvalstij par tās sniegtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem savas valsts iedzīvotājiem. Latvijas valstī kompetentā iestāde ir VNC.

Atbilstoši VNC datiem, 2009. gadā ir sagatavoti pieprasījumi (rēķini) par veselības aprūpes pakalpojumiem, kas sniegti Latvijā citu dalībvalstu sociālajai apdrošināšanai pakļautām personām ņemot par pamatu sniegto veselības pakalpojumu faktiskās izmaksas, par kopējo summu EUR 49 980,12, tai skaitā Lietuvai – EUR 16 067,74 un Igaunijai – EUR 2 318,26 Bez tam VNC ir sagatavojis pieprasījumus (rēķinus) citu dalībvalstu kompetentajām iestādēm EUR 30 819,61 apmērā, piemērojot veselības aprūpes vidējās izmaksas par veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanu Latvijā, tai skaitā Lietuvai – EUR 2 095,13 un Igaunijai – EUR 607,29.

Savukārt 2009. gadā VNC iesniegti pieprasījumi (rēķini) par veselības aprūpes pakalpojumiem, kas sniegti Latvijas sociālajai apdrošināšanai pakļautām personām citā dalībvalstī par kopējo summu EUR 3 530 809,00. Tai skaitā saņemti pieprasījumi (rēķini) no Lietuvas par kopējo summu EUR – 434 468,50 un Igaunijas – par EUR 106 090,80.

Ņemot vērā iepriekšminēto, Latvijas savstarpējo norēķinu bilance Baltijas valstu vidū ir negatīva un norāda uz to, ka Latvijas iedzīvotāji biežāk izmanto kaimiņvalstu veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējus, nekā tie Latvijas. 
To pakalpojumu vidū, par kuriem Latvija ir veikusi norēķinus ar pārējām Baltijas valstīm, jāmin Lietuvā - alogēna cilmes šūnu transplantācija, ārpus ģimenes cilmes šūnu donora meklēšana, BCR – ABL gēna kontrole kaulu smadzeņu aspirātā, himērisma analīze pēc real-time PCR metodes, donora limfocītu infūzija, specifiska ķimijterapija, aknu operācija sakarā ar aknu ehinokoku; Igaunijā – Pozitonemisijas tomogrāfija, acs melanomas operācija ar radioaktīvu aplikatoru. Uzskatītie pakalpojumi un izmeklējumi tādējādi atzīstami par nepieejamiem Latvijā, taču jāņem vērā, ka tie ir ļoti sarežģīti un izmaksu ietilpīgi pakalpojumi. Tas, savukārt, norāda uz to, ka pārējās Baltijas valstīs pastāv noteikti unikāli pakalpojumi, kurus izmanto arī pārējo Baltijas valstu pacientu, savukārt Latvijā šādu pakalpojumu ir salīdzinoši mazāk. 
3.8.  Starptautiskais novērtējums 

Vēl viens no rādītājiem, kas raksturo valstu veselības aprūpes kvalitāti un savstarpējo salīdzinājumu ir Eiropas Veselības aprūpes patērētāju indekss, kas vērtē Eiropas valstu veselības aprūpes sistēmas šādās jomās: pacientu tiesības un informācija, e-Veselība, gaidīšanas laiks, lai saņemtu ārstēšanu, sniegto pakalpojumu rezultāti, spektrs un pieejamība, zāles. 

2008. gadā veiktajā aptaujā sešās kategorijās, kas aptver 34 rādītājus, Latvija ir ieguvusi 449 punktus no 1000 iespējamajiem un ieņem pēdējo vietu starp visām Eiropā aptaujātajām valstīm. Lietuva ar 520 punktiem ieņēma 24 vietu, bet Igaunija ar 669 punktiem ierindojās 11. vietā (sk. att. 3.14.). 

Attēls 3.14. Veselības aprūpes kvalitātes novērtējums Baltijas valstu starpā 2008. gadā
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Eiropas Veselības aprūpes patērētāju indekss ir nozīmīga reitingu sistēma un valstu ieņemtā vieta šajā skalā ir nozīmīgs konkurētspējas rādītājs. 

3.9. Kopējie secinājumi 

Atbilstoši veiktajai Baltijas valstu analīzei, var izdarīt šādus būtiskākos secinājumus:
1. Latvijas svarīgākais ienākošā tūrisma plūsmas nodrošināšanas instruments salīdzinājumā ar Lietuvu un Igauniju ir avio transports, kura radītās priekšrocības var tikt izmantotas sadarbības veicināšanai ar attālākām valstīm, nodrošinot augstāko pacientu transportēšanas operativitāti. 
2. Latvijā ir zemākais garantētais finansējums veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanai starp Baltijas valstīm, kas norāda uz apgrūtinātu pieejamību veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanā un netieši liecina par personīgo maksājumu īpatsvara pieaugumu pakalpojumu apmaksā. Tas, savukārt, norāda uz faktu, ka Latvijā salīdzinājumā ar pārējām Baltijas valstīm brīvajā tirgū ir pieejama vislielākā veselības aprūpes pakalpojumu kapacitāte, tādā veidā veidojot palielinātu piedāvājumu. 
3. Starp Baltijas valstīm Igaunijā ir lielākais īpatsvars veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanai ambulatoros apstākļos, kas liecina par efektīvāku resursu (cilvēkresursu, finanšu un tehnoloģisko resursu) izmantošanu. Līdz ar to Igaunija šobrīd ir ieguvusi noteiktu konkurētspējīgo priekšrocību pakalpojumu sniegšanas efektivitātē, kas noteiktā mērā samazina Latvijas brīvās veselības aprūpes resursu kapacitātes nozīmi veselības aprūpes pakalpojumu eksportspējas attīstībā. 
4. Ņemot vērā Latvijas nodrošinājumu ar veselības aprūpes cilvēku resursiem un rezidentu skaita attiecību, var secināt, ka tuvāko gadu laikā Latvija saskarsies ar ārstu un vidējā līmeņa aprūpes personāla nepietiekamību. Šī faktora rezultātā Latvijas konkurētspēja nākotnē var būtiski samazināties, un Latvija var zaudēt savas pozīcijas, salīdzinājumā ar pārējām Baltijas valstīm, kurās cilvēku resursu pieejamība nākotnē nesagādās šādas problēmas.
5. Iedzīvotāju nodrošinājums ar medicīniskām ierīcēm Latvijā ir salīdzinoši augsts. Pieejamā informācija netieši norāda arī uz ierīču nepietiekošo noslogojumu, kas nodrošina šo pakalpojumu piedāvāšanas iespējas brīvajā tirgū, tai skaitā ārvalstu pacientiem.
6. Latvijā ir zemākais ārstniecības personu atalgojuma līmenis starp Baltijas valstīm. Zemais algojuma līmenis veselības aprūpes nozarē, no vienas puses veicina ārstniecības personas uzņemties papildus pienākumus, kas varētu būtiski ietekmēt veselības aprūpes pakalpojumu eksportspējas kvantitatīvo pieaugumu, taču pārslodze, kas raksturīga strādājot vairākās darba vietās, nenoliedzami ietekmē pakalpojuma sniegšanas kvalitāti un komunikācijas spēju ar pacientiem, kas, savukārt, pazemina sniegtā pakalpojuma kvalitāti un līdz ar to arī eksportspēju. 

Baltijas valstu veselības aprūpes sistēmas pēdējo divdesmit gadu laikā ir attīstījušās samērā līdzsvaroti. Atgūstot valstu neatkarību, būtisks pavērsiens notika arī veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanā. Šobrīd visas trīs Baltijas valstis sniedz pilna spektra veselības aprūpes pakalpojumus, kuru nodrošināšanā tiek izmantoti jaunākās paaudzes ārstniecības līdzekļi un ierīces, ES reģistrētas medicīniskās tehnoloģijas un ārstēšanas metodes. Ārstniecības personas papildina savas zināšanas vadošās ārvalstu klīnikās, kā arī piedalās nozīmīgu pētījumu veikšanā. Latvijā un Lietuvā ir valsts finansēta veselības aprūpes sistēma, Igaunijā, savukārt, ir ieviesta obligātā veselības apdrošināšanas sistēma. Kopumā var teikt, ka visās trīs Baltijas valstīs veselības aprūpes pakalpojumi ir vienlīdz attīstīti un to pieejamība ir līdzvērtīga. Uz kopējā Baltija valstu fona Igaunija ir spējusi nodrošināt efektīvāku pieejamo resursu izmantošanu, veicot reformas veselības aprūpes iestāžu tīkla optimizācijā.
Veiktais Baltijas valstu veselības aprūpes sistēmu konkurētspējas salīdzinājums ļauj sarindot valstis šādā secībā: 
1. Igaunija, 
2. Latvija, 
3. Lietuva. 
Tai pat laikā, analizējot konkrētu veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību, to iespējamo piedāvājumu ārvalstu klientiem un potenciālo pieprasījumu no ārvalstu klientu puses, var secināt, ka Baltijas valstis tiešā veidā nekonkurē savā starpā, jo to potenciālo klientu mērķa tirgi atšķiras dažādu ģeogrāfisko un vēsturisko faktoru dēļ, kā arī nodrošinātās loģistikas rezultātā Pieprasījuma un piedāvājuma attiecība, mērķa valstis un iepriekšējās pozitīvās sadarbības pieredze, sadala potenciālo pacientu plūsmu Baltijas valstu starpā un veselības aprūpes pakalpojumu nodrošinājuma rādītāji ieņem otršķirīgu lomu šī sadalījuma veidošanā. 

4. Identificētās problēmas

Veicot pieejamās informācijas analīzi un intervijas ar veselības aprūpes nozares speciālistiem Latvijā, tika iegūta informācija par dažādām šobrīd Latvijā pastāvošajām problēmām, kuras tiešā vai netiešā mērā ietekmē Latvijas spēju piesaistīt veselības aprūpes pacientus no dažādām ārvalstīm. 

Lielākā daļa no identificētājām problēmām ir attiecināmas uz Latvijas veselības aprūpes sistēmu kopumā, tomēr noteiktos gadījumos identificētās problēmas skar tikai konkrētas valstis vai valstu grupu, kuru iedzīvotājiem konkrētu ierobežojumu rezultātā ir apgrūtinātas iespējas saņemt veselības aprūpes pakalpojumus Latvijā. 

Līdz ar to Latvijas situācijas analīzes laikā identificētās problēmas ir grupētas trīs pamata grupās: 

1. vispārējās veselības aprūpes sistēmas problēmas; 

2. problēmas, kuras apgrūtina Austrumu valstu iedzīvotāju iespējas saņemt veselības aprūpes pakalpojumus Latvijā; 

3. problēmas, kuras apgrūtina Rietumu un Skandināvijas valstu iedzīvotāju iespējas saņemt veselības aprūpes pakalpojumus Latvijā. 

4.1. Vispārējās veselības aprūpes sistēmas problēmas

	N.p.k.
	Problēma
	Problēmas detalizēts izklāsts

	1. 
	Ārstniecības iestāžu sertifikācija un akreditācija
	Ārvalstu sadarbības partneriem svarīgs ir iestāžu statuss un pakalpojumu sniegšanas kvalitātes apliecinājums. Parasti šos kritērijus apliecina iestāžu sertifikācija vai akreditācija (produkta, personāla un kvalitātes novērtējums). Šobrīd ar 2009. gada 20. janvāra MK noteikumiem Nr. 60 „Noteikumi par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām”, Latvijā tika atcelta iestāžu atbilstības novērtēšana, ko veica Veselības statistikas un medicīnas tehnoloģiju valsts aģentūra
. 2010. gadā tika likvidēta arī pati Aģentūra. Vienlaikus ir atcelta arī sertifikātu izsniegšanas kārtība, kas bija apliecinājums tam, ka ārstniecības iestāde ir tiesīga sniegt noteiktus pakalpojumu veidus. Šobrīd esošā kārtība nosaka obligātās prasības ārstniecības iestādēm un par šo noteikumu ievērošanu ir atbildīga pati iestāde, kas informē ārstniecības iestāžu reģistru par savu atbilstību. Izlases kārtībā atbilstību novērtē Veselības inspekcija. Tā rezultātā šobrīd veidojas situācija, ka ārstniecības iestāšu atbilstības novērtēšanu veic pats tās īpašnieks. Šāda sistēma rada paaugstinātu risku, ka novērtēšana var būt neobjektīva, tādā veidā radot šaubas par attiecīgās iestādes sniegto pakalpojumu patieso kvalitātes līmeni 
. 
Šīs problēmas esamība tika uzvērta no vairāku aptaujāto veselības aprūpes nozares ekspertu puses, un tās nozīmi apliecina arī veselības aprūpes darba devēju asociācijas paustais viedoklis. 

	2. 
	Pakalpojumu kvalitātes noteikšanas kritēriji
	Atbilstoši Ministru kabineta 2009.gada 20.janvāra noteikumu Nr.60 “Noteikumi par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām” 17.punkta prasībām (stājas spēkā no 01.01.2012.) Lai nodrošinātu sniegto ārstniecības pakalpojumu kvalitātes vadību, ārstniecības iestādē ir izstrādāta, vadītāja apstiprināta un ieviesta kvalitātes vadības sistēma. Kvalitātes vadības sistēma ietver vismaz šādus pasākumus:

1. regulāra sniegto ārstniecības pakalpojumu kvalitātes kontrole;

2. pacientu sūdzību un ieteikumu izskatīšana;

3. ārstniecības rezultātu analīze;

4. ārstniecības pakalpojumu kvalitātes pilnveidošana.

Ieviešot kvalitātes standartu, iestāde:

· palielina sabiedrības ticību par to, ka iestāde rūpējas par pacientu drošību un aprūpes kvalitāti;
· izveido drošu un efektīvu darba vidi, apmierinot darbinieku vajadzības;
· pamato sniegto pakalpojumu kvalitāti sarunās ar pakalpojumu finansētājiem;
· iesaista pacientus un viņu piederīgos aprūpes procesā kā partnerus, respektējot viņu tiesības;
· izveido pamatu laicīgai ziņošanai par blakusefektiem un komplikācijām;
· izveido kvalitātes un pacientu drošības vadītāju komandu visos līmeņos.
Šobrīd normatīvajos aktos
 ir definēti kvalitātes kritēriji ģimenes ārstiem. Tos izmanto ģimenes ārsta darbības novērtēšanā un attiecīgi, atbilstoši kvalitātes kritēriju izpildes apjomam, tiek aprēķināts maksājuma apjoms par gada darbības novērtējumu.

Stacionārajām ārstniecības iestādēm normatīvajos aktos ir noteikti kvantitatīvie kritēriji, bet kvalitātes kritēriji nav definēti. 

	3. 
	Pakalpojumu klasifikācijas sistēma
	Pakalpojumu un to cenu salīdzināšanu apgrūtina fakts, ka Latvijā nav izveidota vienota veselības aprūpes pakalpojumu klasifikācijas sistēma. Šobrīd pastāv pretruna starp dažādām klasifikācijas sistēmām – medicīnisko tehnoloģiju apstiprināšana, veselības aprūpes pakalpojumu apmaksa; slimību diagnožu klasifikācijas sistēma SSK10. Tā rezultātā pacientam dažādās situācijas var tikt sniegta pretrunīga vai neprecīza informācija par konkrētu veselības aprūpes pakalpojumu, kas nerada tiešu kaitējumu pacientam, tomēr samazina tā uzticību veselības aprūpes iestādēm un nozarei kopumā. 

	4. 
	Ārstniecības personu civiltiesiskās atbildības apdrošināšana
	Šobrīd normatīvajos aktos (MK noteikumi nr.177 no 12.05.1998 „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.

Kamēr valstī nav ieviesta obligātā ārstu civiltiesiskā apdrošināšana, atsevišķas Latvijas ārstniecības iestādes tajās strādājošo mediķu civiltiesisko atbildību apdrošina par saviem līdzekļiem.
Ierobežotā veselības aprūpes finansējuma apstākļos šobrīd tikai neliela daļa iestāžu nodrošina ārstniecības personu vai ārstniecības iestādes civiltiesisko apdrošināšanu.

Ārvalstu iedzīvotājiem, kuru mītnes zemēs ārsta civiltiesiskās atbildības apdrošināšana ir ierasta lieta, tas ir būtisks nosacījums lēmuma pieņemšanai par ārstēšanos konkrētā ārstniecības iestādē, un šādas prasības neesamība var raisīt šaubas par veselības aprūpes pakalpojumu kvalitāti. Vienlaikus apdrošināšanas neesamība var radīt nelabvēlīgu konkurences situāciju Latvijai kopumā, jo potenciālie ārvalstu pacienti lielākoties priekšroku dos tādiem pakalpojumu sniedzējiem, kuru darbs būs apdrošināts. 

	5. 
	Valodas problēmas
	Valoda kā saziņas instruments vienlaicīgi ir gan vājā, gan stiprā puse pakalpojumu attīstībā. 

Kā nozīmīga priekšrocība ir vērtējama krievu valodas izplatība, it īpaši gados vecāko ārstniecības personu vidū, kas likumsakarīgi nozīmē, ka krieviski runājošajiem veselības aprūpes speciālistiem nav valodas barjeras saziņā ar ārvalstu pacientiem, kuri komunikāciju veic šajā valodā.

Angļu valodas zināšanas, savukārt, nodrošina saziņas iespējas ar Rietumu un Skandināvijas valstu pacientiem. Diemžēl angļu valoda nav dominējoša gados vecāku ārstniecības personu vidū.
Ņemot vērā atsevišķu pakalpojumu veidu specifiku, kur nepieciešams tiešs kontakts ar pacientu, valoda var būt šķērslis to nodrošināšanā. Tā rezultātā potenciālie pacienti labprātāk izvēlēsies saņemt pakalpojumu tādas valsts veselības aprūpes iestādē, kurā tiek nodrošinātas brīvas komunikācijas iespējas, ļaujot pacientam saņemt precīzu un pilnīgu informāciju par pakalpojuma sniegšanas procesu un ar to saistītajiem jautājumiem. 
Pieejamie statistikas dati (skat. 2. pielikumu) liecina, ka ārvalstu tūristu viedoklis par Latvijas iedzīvotāju valodas zināšanām pēdējo gadu laikā ir praktiski nemainīgs, kas liecina, ka kopumā Latvijas iedzīvotāju svešvalodu zināšanas neuzlabojas, vienlaikus nepalielinot arī Latvijas pakalpojumu kopējo eksportspēju. 

	6. 
	Vienotas ārvalstu pacientu aprūpes pārvaldības mehānisma neesamība
	Latvijā nepastāv normatīvie dokumenti, kas reglamentētu ārstniecības pakalpojumu sniegšanā iesaistīto pušu tiesības un pienākumus. Reālā prakse liecina, ka gandrīz ar katru pacientu tiek slēgts pēc formas un satura atšķirīgs līgums. Šāda situācija palielina nepieciešamos administratīvos resursus no ārstniecības iestādēs puses, kā arī rada bažas no pacientu puses, ka tā līgumā tiks ietverti tam neizdevīgi nosacījumi vai citi kritēriji, kurus pakalpojuma sniedzējs varēs izmantot tikai savu interešu aizstāvībai. 

	7. 
	Vienoti nosacījumi veselības aprūpes pakalpojumu eksportam
	Latvijā nav definēta atbildīgā iestādē un saistošā normatīvo aktu bāze, kas regulētu un reglamentētu pamatnosacījumus veselības aprūpes pakalpojumu eksportam un tā vienotai organizācijai. Ņemot vērā pakalpojumu sniedzēju sadrumstalotību un iestāžu darbības kvalitātes izvērtējuma neesamību, katras iestādes individuālā iniciatīva pacientu piesaistē var radīt juridiska rakstura un reputācijas problēmas gan pašai iestādei, gan valstij kopumā.

	8. 
	Mārketinga aktivitātes 
	Latvijas ārstniecības iestāžu mājas lapu izpētes rezultātā tika secināts, ka tajās izvietotā informācija ir ļoti nepilnīga. Iegūtie dati liecina, ka pieejamā informācija pamatā ir latviešu valodā, tā ir nepilnīga attiecībā uz iestādes piedāvātajiem pakalpojumiem, kā arī trūkst dažāda veida kontaktinformācijas (telefona numuri, e-pasta adreses), kuru izmantojot pacients varētu saņemt pilnu viņu interesējošo informāciju. Līdz ar to potenciālie ārvalstu pacienti apmeklējot šādas mājas lapas, un neiegūstot tajās sevi interesējošo informāciju visbiežāk izvēlēsies meklēt citus alternatīvus risinājumus savas veselības aprūpes nodrošināšanai, nereti izvēloties arī citu valstu veselības aprūpes iestāžu sniegos pakalpojumus. 


4.2. Problēmas, kuras apgrūtina Austrumu valstu iedzīvotāju iespējas saņemt veselības aprūpes pakalpojumus Latvijā 

	N.p.k.
	Problēma
	Problēmas detalizēts izklāsts

	1. 
	Apgrūtināta iebraukšanas atļauju un vīzu saņemšana
	NVS un citu ne Šengenas zonas valstu pilsoņiem ir nepieciešamas iebraukšanas vīzas, kā arī veselības apdrošināšana vai uzaicinājumu iesniegušās personas apliecinājums, ka tā segs visas ar veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanu saistītās izmaksas. Vienlaikus pastāv ļoti sarežģīta vīzu izsniegšanas kārtība NVS valstu pilsoņiem, kas neparedz nekāda veida atvieglojumu piešķiršanu iebraukšanai, gadījumos, kad par tās iemeslu kalpo ārstniecības pakalpojumu saņemšana. 
Šo problēmu izpētes laikā īpaši akcentēja veselības aprūpes darba devēju asociācijas pārstāvji un veselības aprūpes nozares eksperti, norādot, ka šīs problēmas rezultātā Latvija samazina savu konkurētspēju attiecībā pret tādām valstīm, kā Izraēla un Turcija. 

	2. 
	Norēķini par pakalpojumu
	Izpētes laikā iegūta informācija liecina, ka NVS valstu pacienti, galvenokārt, nav apdrošināti un norēķinus par saņemtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem veic skaidras naudas maksājumu veidā. Ņemot vērā veselības aprūpes pakalpojumu izmaksas, kuras ne vienmēr ir precīzi nosakāmas pirms ārstēšanās uzsākšanas, esošajā situācijā ārstniecības iestādes nereti sastopas ar problēmām, ka pacienta rīcībā nav pietiekami finanšu līdzekļu visu sniegto pakalpojumu apmaksai. Tā rezultātā ārstniecības iestādēm ir nepieciešams veikt papildus administratīvos pasākumus savu interešu aizstāvībai, kas palielina sniegto pakalpojumu izmaksas vai rada papildus izmaksas ārstniecības iestādei. 


4.3. Problēmas, kuras apgrūtina Rietumu un Skandināvijas valstu iedzīvotāju iespējas saņemt veselības aprūpes pakalpojumus Latvijā 

	N.p.k.
	Problēma
	Problēmas detalizēts izklāsts

	1. 
	Nesakārtota infrastruktūra
	Ārvalstu pacienti augstu vērtē ārsta profesionalitātes, iestāžu vides, attieksmes, apkalpošanas līmeņa un servisa kvalitātes apvienojumu. Diemžēl ārstniecības iestāžu nesakārtotā infrastruktūra un apkalpošanas līmenis Latvijā bieži vien neatbilst priekšstatam par kvalitatīvu pakalpojumu, kā rezultātā ārvalstu pacientiem nerodas uzticība Latvijā sniegto pakalpojumu kvalitātei. 

	2. 
	Saziņas iespējas 
	Rietumu valstu klienti saziņai ar potenciālo ārstniecības iestādi izmanto interneta sakarus. Labās prakses piemēri liecina, ka uz konkrētu jautājumu par pakalpojuma saņemšanas iespējām, potenciālais pacients sagaida ārstniecības iestādes atbildi vidēji 2 - 4 stundu laikā. Nesaņemot atbildi iepriekš minētajā laika periodā, pacients visbiežāk meklē citu alternatīvu. Diemžēl, kā liecina iegūtā informācija izpētes laikā, lielākā daļa Latvijas ārstniecības iestāžu nespēj nodrošināt šādu komunikācijas līmeni, tādā veidā samazinot potenciālo ārvalstu pacientu skaitu. 


Pielikums Nr. 1 – Veikto interviju saraksts 

Lai nodrošinātu pilnvērtīgu Latvijas situācijas analīzi, Pakalpojuma sniegšanas ietvaros tika veiktas šādas intervijas ar personām, kuras ir tieši saistītas ar veselības aprūpes nozari Latvijā. 

	N.p.k.
	Intervijas datums (DD.MM.YYYY)
	Intervētā persona 
	Intervētās personas ieņemamais amats

	1. 
	25.01.2011.
	L. Rudze
	Veselības norēķinu centrs Starptautisko pakalpojumu daļas vecākā referente

	2. 
	31.01.2011.
	V. Bočkāne
	AS „Balta” veselības apdrošināšanas produktu vadītāja

	3. 
	02.02.2011. 


	M. Rēvalds
	Veselības aprūpes darba devēju asociācija vadītājs, SIA „Veselības centrs 4” Valdes priekšsēdētājs 

	4. 
	03.02.2011.
	A. Vētra
	Nacionālā rehabilitācijas centra „Vaivari” valdes loceklis

	5. 
	03.02.2011.
	O. Utehina
	SIA „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” Terapeitiskās radioloģijas un medicīnas fizikas klīnikas vadītāja

	6. 
	04.02.2011.
	I. Trofimovs
	SIA „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” Attīstības direktors

	7. 
	04.02.2011.
	L. Vīksna
	Infektoloģijas valsts aģentūra Tuberkulozes un plaušu slimību klīnikas vadītāja

	8. 
	07.02.2011.
	A. Slokenberga
	SIA „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” Valdes locekle, Medicīnas direktore

	9. 
	07.02.2011.
	A.Muižnieks
	Tūrisma Attīstības valsts aģentūra; tirgus speciālists - NVS valstis

	10. 
	16.02.2011.
	I. Gavare
	Veselības ekonomikas centrs Veselības aprūpes departamenta direktore

	11. 
	10.03.2011.
	A.Grigāne
	SIA „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” Nieru slimību un nieru aizstājterapijas klīnikas vadītāja

	12. 
	16.03.2011.
	A. Mārtiņsons
	Veselības norēķinu centrs Veselības aprūpes pakalpojumu departamenta direktors

	13. 
	16.03.2011.
	D. Behmane
	Veselības ekonomikas centrs Direktore

	14. 
	22.03.2011.
	I. Gīle
	SIA „Medicīnas tūrisma centrs” Valdes priekšsēdētāja

	15. 
	23.03.2011.
	M. Epermane
	SIA „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” Diagnostiskās radioloģijas centra vadītāja

	16.
	23.03.2011.
	S. Lejniece
	SIA „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” Valsts Hematoloģijas centra vadītāja

	17.
	24.03.2011.
	I. Liepa
	SIA „Vidzemes slimnīca” Valdes priekšsēdētāja, Slimnīcu biedrības valdes priekšsēdētāja biedrs

	18.
	29.03.2011.
	Ē. Lingebērziņš
	Via Hansa Tours Individuālo klientu biznesa attīstības vadītājs


Pielikums Nr. 2 – Latvijas iedzīvotāju novērtējums no ārvalstu tūristu puses
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� Latvijas veselības aprūpes statistikas gadagrāmata, 2009


� LATVIJAS VESELĪBAS APRŪPES STATISTIKAS GADAGRĀMATA, 2008





� Latvijas veselības aprūpes statistikas gadagrāmata, 2009


� „Veselības norēķinu centra vēstis” Nr.18 par 2009. gadu


� �HYPERLINK "http://www.allmedicaltourism.com"�www.allmedicaltourism.com� un www.balticcare.eu


� Latvijas veselības aprūpes statistikas gadagrāmata, 2009


� „Veselības norēķinu centra vēstis” Nr.18 par 2009. gadu
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� „Veselības norēķinu centra vēstis” Nr.18 par 2009. gadu
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� „Veselības norēķinu centra vēstis” Nr.18 par 2009. gadu


� Latvijas veselības aprūpes statistikas gadagrāmata, 2009


� „Veselības norēķinu centra vēstis” Nr.18 par 2009. gadu


� Latvijas veselības aprūpes statistikas gadagrāmata, 2009


� „Veselības norēķinu centra vēstis” Nr.18 par 2009. gadu


� Latvijas veselības aprūpes statistikas gadagrāmata, 2009


� „Veselības norēķinu centra vēstis” Nr.18 par 2009. gadu


� Latvijas veselības aprūpes statistikas gadagrāmata, 2009


� „Veselības norēķinu centra vēstis” Nr.18 par 2009. gadu


� Latvijas veselības aprūpes statistikas gadagrāmata, 2009


� „Veselības norēķinu centra vēstis” Nr.18 par 2009. gadu


� Latvijas veselības aprūpes statistikas gadagrāmata, 2009


� „Veselības norēķinu centra vēstis” Nr.18 par 2009. gadu


� Latvijas veselības aprūpes statistikas gadagrāmata, 2009


� „Veselības norēķinu centra vēstis” Nr.18 par 2009. gadu


� Latvijas veselības aprūpes statistikas gadagrāmata, 2009


� „Veselības norēķinu centra vēstis” Nr.18 par 2009. gadu


� Latvijas veselības aprūpes statistikas gadagrāmata, 2009


� „Veselības norēķinu centra vēstis” Nr.18 par 2009. gadu


� Latvijas veselības aprūpes statistikas gadagrāmata, 2009


� „Veselības norēķinu centra vēstis” Nr.18 par 2009. gadu


� Latvijas veselības aprūpes statistikas gadagrāmata, 2009


� „Veselības norēķinu centra vēstis” Nr.18 par 2009. gadu


� http://lv.wikipedia.org/wiki/Konkur%C4%93tsp%C4%93ja


� Latvijas tūrisma mārketinga stratēģija 2010. – 2015. gadam, Tūrisma attīstības valsts aģentūra, Rīga, 2010


� Latvijas tūrisma mārketinga stratēģija 2010. – 2015. gadam, Tūrisma attīstības valsts aģentūra, Rīga, 2010


� http://www.vnc.gov.lv/files/VNC_VESTIS_Nr_18_par_2009_gadu.pdf


� Pasaules veselības organizācijas dati


� http://sabves.vec.gov.lv/Lists/Aktualitates/PecTemas.aspx?tema=Sabiedr%C4%ABbas vesel%C4%ABba (kopum%C4%81)


� MK 20.01.2009. noteikumi nr.60 „noteikumi par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām”


� MK 20.01.2009. noteikumi nr.60 „noteikumi par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām”


� Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumi Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība”
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