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1. IEVADS
Pamatojoties uz Konkurences padomes (turpmak - “KP”) noteikto

2014.gada darba planu, 2014.gada aprili tika ierosinata Medicinas
pakalpojumu tirgus uzraudziba (turpmak - “Uzraudziba”).

Uzraudzibas mérkis bija izveértét konkurences situaciju medicinas
pakalpojumu tirgd, ka ar izvértét, ka finanséjuma avota veids (valsts
budzeta/pakalpojuma sanémeéja lidzekli/apdroSinasana) ietekmé& medicinas
pakalpojumu cenas.

Petniecibas uzdevumi: 1) Identificét konkréto tirgu (novéert€jot kritérijus,
kas janem véra, nosakot un izvértéjot konkréto tirgu), ka ar1, nemot véra,
ka KP iepriekS nav padzilinati pétijusi medicinas pakalpojumu tirgu,
noskaidrot ari konkréta tirgus galvenos dalibniekus. 2) Izvértét kopé&jo
konkurences limeni medicinas pakalpojumu tirgd un noteikt raksturigakas
tendences. 3) Identificét pieprasitakos medicinas pakalpojumus un to cenu
dinamiku laika posma no 2012. - 2014.gadam, izvértéjot pakalpojumu
cenas veidosanas faktorus. 4) Noskaidrot faktorus, kas varétu veicinat
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konkurenci konkrétaja tirgd, vienlaicigi izvértéjot tirgd pastavosas barjeras,
kas var kavét konkurenci konkrétaja tirgu.

Uzraudzibas ietvaros par sekundarajiem uzdevumiem, kas nepiecieSami
galveno uzdevumu izpildei, tika izvirziti: apzinat un izvértét normativo
reguléjumu, ka art analizet ieglto informaciju no privatajam arstniecibas
iestadém un valsts veselibas apriupes iestadém attieciba uz pakalpojumu
cenam un sadarbibu ar apdrosinasanas kompanijam.

Uzraudzibas ietvaros KP pieprasija un ieguva apjomigu informaciju no
lielakajiem (p&c apgrozijuma un valsts finanséjuma medicinas pakalpojumu
sniegsanai) tirgus dalibniekiem, ka ari izvértéja publiski pieejamo
informaciju. KP izveértéja situaciju sekundaro ambulatoro medicinas
pakalpojumu tirgd, identificEjot pieprasitakos medicinas pakalpojumus
2012.-2014.gada, vienlaicigi ieglstot informaciju par cenu veidoSanas
faktoriem un analiz€jot cenu dinamiku.

Uzraudzibas izpétes laika tika sanemts iesniegums ar ligumu KP izvértét
Ministru kabineta (turpmak - MK) 17.12.2013. noteikumu Nr.1529
“Veselibas apripes organiz€Sanas un finansésanas kartiba” punktus, kas
regulé valsts pasitijuma (kvotu) pieskirSsanu sekundaro ambulatoro
veselibas apripes pakalpojumu sniegSanai arstniecibas iestadém. Si
iemesla dé| Uzraudziba atseviska sadala tiek veltita normativi noteikto
barjeru raditajai ietekmei uz konkurenci.

Lai aizsargatu tirgus dalibnieku intereses, zinojuma publiskojamaja versija
nav ieklauta tada uzraudzibas ietvaros ieguta un analizéta informacija, kurai
pieskirts ierobezotas pieejamibas statuss.

2. NORMATIVAIS REGULEJUMS

Latvija ir vairaki normativie akti, kas regulé medicinas pakalpojumu
jomu. Par galvenajiem medicinas pakalpojumu jomu (Uzraudzibas ietvaros)
reglamentéjosajiem normativajiem aktiem ir uzskatami S$adi normativie
akti: Pacientu tiesibu likums, Arstniecibas likums, uz $i likuma pamata
izdotie MK noteikumi, ka ari Eiropas Parlamenta un Padomes 09.03.2011.
direktiva 2011/24/ES.

Pacientu tiesibu likums un uz ta pamata izdotie MK noteikumi regulé
pacientu iesaisti veselibas apripes organizéSana, ka ari nosaka pacientu
tiesibas un pienakumus.

Arstniecibas likuma mérkis ir regulét sabiedriskds attiecibas
arstnieciba, lai nodrosinatu slimibu vai traumu kvalificétu profilaksi un
diagnostiku, ka ar1 kvalificétu pacienta arstéSanu un rehabilitaciju, un
noteikt Tpasus arstniecibas iestazu saimnieciskas darbibas tiesiska
reguléjuma noteikumus. Bdatiskakie regulétie jautajumi ir arstniecibas
uzraudziba, personu tiesibas un pienakumi veselibas aprupé€, arstniecibas
personas un to darbiba arstnieciba, arstniecibas personu pienakumi un
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tiesibas arstnieciba, arstniecibas iestades, veselibas informacijas sistémas
darbiba un arstniecibas iestades saimnieciskas darbibas noteikumi.

Uz Arstniecibas likuma pamata izdoti vairak nekd 15 MK noteikumi, no
kuriem par butiskakajiem ir uzskatami turpmakie:

MK 08.03.2005. noteikumi Nr.710 “Noteikumi par arstniecibas iestazu
redistru”. Arstniecibas iestdZzu redistra parzinis un turétajs ir Veselibas
statistikas un medicinas tehnologiju valsts agentira, kas nodroSina
registra informacijas un tehnisko resursu funkcionalitati un informacijas
apriti. Arstniecibas iestaZu redistrs ir valsts informacijas sistémas dala,
kura ir zinas par visam arstniecibas iestadeém valsti, neatkarigi no to
ipaduma formas un piederibas. Arstniecibas iestaZzu redistrs ir publiski
pieejams Latvijas Republikas Veselibas inspekcijas majas lapa:
http://vi.gov.lv/lv/air. Saskana ar MK 24.02.2009. noteikumiem Nr.192
“Arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta personu redistra
izveides, papildindsanas un uzturéSanas kartiba” izveidots ari
arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta personu registrs, kas ari
pieejams publiski Latvijas Republikas Veselibas inspekcijas majas lapa:
http://vi.gov.Iv/Iv/pr. Abi iepriekS miné&tie redistri lauj patérétajiem
parliecinaties par konkrétas arstniecibas iestades/personas, kas
nodrosSina arstniecibas pakalpojumus, atbilstibu normativajos aktos
noteiktajam prasibam.

MK 20.01.2009. noteikumi Nr.60 “Noteikumi par obligatajam prasibam
arstniecibas iestadem un to struktirvienibam”. MK noteikumos ietvertas
obligatas prasibas arstniecibas iestadém, pieméram, arstniecibas
iestadém jaatrodas atbilstoSi tas darbibai projektéta vai pielagota €ka,
un arstniecibas iestadei ir jabut izveidotai kvalitates vadibas sistémai.
Noteikumi nosaka, ka ambulatoraja arstniecibas iestadé pacientam
sniedz primaro vai sekundaro veselibas apripi, taja skaita, dienas
stacionara, un to, ka ambulatoraja arstniecibas iestad€é ir pacientu
uzgaidama telpa ar garderobes vietu, pacienu registracijas telpa vai
vieta, ka ari pacientu pienemsanas telpa (kabinets), un citas prasibas,
kas izvirzitas arstniecibas iestadém, taja skaita, prasibas specialista
kabinetam, zobarstniecibas kabinetam, arstu praksei un veselibas
centram, medicinas laboratorijam u.c. Noteikumu 43.punkta ietverta
“veselibas centra” definicija. Proti, veselibas centrs ir arstniecibas
iestade, kura pacientam sniedz primaro un sekundaro veselibas aprupi
vismaz trijas arstu specialitatés. Savukart noteikumu 49.punkta
noteikts, ka dienas stacionars ir arstniecibas iestade vai tas
struktdrvieniba, kur pacientiem, kam nav nepiecieSama arstniecibas
personu aprupe un uzraudziba arpus iestades darba laika, sniedz
diagnostisko un arstniecisko palidzibu, un tiek nodrosinata gultasvieta.
“Slimnicas” definicija noradita noteikumu 92.punkta - slimnica ir
arstniecibas iestade, kur pacientam sniedz neatliekamo medicinisko
palidzibu un nosaka diagnozi, ka ari pacientu arsté.

MK 24.02.2009. noteikumi Nr.193 “Noteikumi par arstniecibas atbalsta
personu sertifikacijas kartibu un sertificEjamo arstniecibas atbalsta
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personu profesijam”, kas nosaka arstniecibas atbalsta personu
sertifikacijas kartibu un sertificeéto atbalsta personu profesijas.
Noteikumi attiecas uz personam, kuras strada arstniecibas iestade un ir
tieSi iesaistitas veselibas apripes procesa nodrosinasana.

- MK 17.12.2013. noteikumi Nr.1529 “Veselibas apripes organizésanas
un finansésanas kartiba”, kas nosaka veselibas apriipes organizéSanas
un finansésanas kartibu un to arstniecibas pakalpojumu veidus un
apjomus, kuri tiek apmaksati no valsts budzeta un pakalpojuma
sanémeéja lidzekliem. Tapat noteikumi paredz samaksas kartibu par
minétajiem pakalpojumiem, ka ari kartibu, kada veidojamas planveida
veselibas apripes pakalpojumu sanemsanas pretendentu rindas. Sajos
noteikumos noradits personu loks, kas atbrivoti no pacientu iemaksam,
taja skaita beérni, grutnieces, politiski represétas personas, organu
donori, I grupas invalidi, trlcigas personas u.c. Tapat minétajos
noteikumos noteikti ari tie gadijumi, kad arstniecibas pakalpojumi
netiek apmaksati no veselibas apripes pakalpojumu apmaksai
paredzétajiem valsts budZeta lidzekliem, pieméram, veselibas apripes
pakalpojumi, kuri sanemti bez tada arsta nosutijuma, kuram ir tiesibas
nositit valsts apmaksato veselibas apriipes pakalpojumu sanemsanai,
ka ari gadijumi, ja persona atteikusies no gaidiSanas uz planveida
veselibas aprupes pakalpojumu. MK noteikumi nosaka ari kartibu
veselibas apriipes organiz€Sanai majas, un primaras un sekundaras
veselibas apripes finansésanu.

Papildus medicinas pakalpojumu joma tiek piemérota ari Eiropas
Parlamenta un Padomes 09.03.2011. direktiva 2011/24/ES par pacientu
tiesibu piemérosanu parrobezu veselibas apripé, kas nosaka pacientu
tiesibas uz medicinas pakalpojumu sanemsanu, ja pacients izlémis, ka vélas
sanemt veselibas apripi dalibvalsti, kas nav to piederibas dalibvalsts.
Saskana ar Arstniecibas likumu arstniecibas iestades ir arstu prakses, valsts
un pasvaldibu iestades, saimnieciskas darbibas  veicé&ji un
komercsabiedribas, kas registrétas arstniecibas iestazu registra, atbilst
normativajos aktos noteiktajam obligatajam prasibam arstniecibas
iestdadém un to struktdrvienibam, ka arl nodroSina arstniecibas
pakalpojumus. Veselibas aprupe ir veselibas apripes pakalpojumu
sniedzéju istenots pasakumu komplekss, taja skaita tele-medicina un
darbibas ar zalém un mediciniskajam iericém, lai nodrosinatu, uzturétu un
atjaunotu pacienta veselibas stavokli.

Atbilstosi Arstniecibas likuma 4.panta pirmajai dalai:

a) veselibas apripes organizésanas un finanséSanas kartibu;

b) planveida veselibas apriipes pakalpojumu sanemsanas pretendentu
rindu veidosanas kartibu;

c) arstniecibas pakalpojumu veidus un apjomus, kuri tiek apmaksati no
valsts pamatbudzeta un pakalpojumu sanéméju lidzekliem, ka ari Sis
samaksas kartibu nosaka MK. IepriekS noradita kartiba noteikta MK
noteikumos Nr.1529 “Veselibas apripes organiz€sanas un finansésanas
kartiba”. Arstniecibas likuma ari noteikts tas personu loks, kas var sanemt
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no valsts pamatbudzeta un pakalpojumu sanéméju lidzekliem apmaksato
arstniecibas apjomu.

Arstniecibas likuma 54.panta noteikts, ka arstniecibas iestadi var izveidot
valsts institlicijas, pasSvaldibas, fiziskas vai juridiskas personas, tomér
saskana ar 55.pantu ar arstniecibu drikst nodarboties tikai tadas
arstniecibas iestades, kas atbilst obligatajam prasibam, kuras nosaka MK.

Veselibas aprupes sistému Latvija nosaciti varétu iedalit tris Imenos:

- Primaras veselibas aprupes limenis. Pacienta pirma saskare ar
veselibas aprupes pakalpojumu sniedzéju. MK 17.12.2013. noteikumi
Nr.1529 ,Veselibas apripes organizésanas un finansésanas kartiba"
nosaka, ka primara veselibas apripe ir ambulatoras veselibas
aprupes pakalpojumu kopums, ko personai arstniecibas iestadé vai
tas dzivesvieta sniedz Sadi primaras veselibas apripes pakalpojumu
sniedz&ji:

1) gimenes arsts;
2) arsta paligs (feldseris);
3) masa;
4) vecmate, kura nodarbinata gimenes arsta prakseé;
5) zobarsts, zobarsta asistents, zobarsta masa un
higiénists;
6) arstniecibas personas, kuras nodrosina veselibas apripi
majas.

Primaras veselibas apripes pakalpojumu sniedz&js var but neatkarigs
(privats) pakalpojumu sniedz&éjs vai stradat privata vai publiska
ambulatoraja veselibas aprupes iestadé. Gimenes arsts kopa ar sertificétu
masu vai sertificeétu arsta paligu var nodrosinat pacienta veselibas apripi
gan gimenes arsta prakses vieta, gan pacienta dzivesvieta.

- Sekundaras veselibas aprupes limenis. Sekundara veselibas aprupe ir
veselibas apriupes pakalpojumu kopums, ko personai ambulatoraja
arstniecibas iestadé vai stacionaraja arstniecibas iestadé sniedz kada
slimibu profila specializ€jusies arstniecibas persona vai arstniecibas
atbalsta persona. Saja Iimen1 pacients apmeklé arstu/specialistu vai
arstéjas slimnica. éajé [Tment uzsvars tiek likts uz neatliekamu, akttu
vai planveida veselibas apriipi. Sos pakalpojumus sniedz valsts,
pasvaldibu un privatas institlcijas.?

- Terciarais veselibas aprupes limenis (augsti specializéti veselibas
apripes pakalpojumi) ir tadi, kurus nodrosSina vienas vai vairaku
medicinas nozaru specidlisti ar papildu kvalifikaciju. Saja Iimeni tiek
arstéti pacienti, kuriem ir bistamas un retas slimibas un kuru
arstésanai ir nepiecieSamas darga un unikala tehnologija.

1 MK noteikumi Nr.1529 ,Veselibas apripes organizéSanas un finansésanas kartiba”.
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Papildus augstak noraditajam, MK 17.12.2013. noteikumos Nr.1529
“Veselibas apripes organiz€Sanas un finansésanas kartiba” noteikts vél
sikaks veselibas aprupes iedalijums.

NEATLIEKAMA
— MEDICINISKA
PALIDZIBA
w
Q. _ _
= | PRIMARA VESELIBAS
APRUPE —
E SEKUNDARA
P AMBULATORA
o SEKUNDARA_ VESELIBAS APRUPE
VESELIBAS APRUPE —
g SEKUNDARA
Th={ STACIONARA
d VESELIBAS APRUPE
‘.ﬂ TERCIARA _
> AMBULATORA
TERCIARA VESELIBAS VESELIBAS APRUPE
APRUPE
TERCIARA STACIONARA

VESELIBAS APRUPE

3. KONKRETAIS TIRGUS

Par konkréto tirgu Konkurences likuma 1l.panta 4.punkta izpratné
uzskatams konkrétas preces tirgus, kas izvértéts saistiba ar konkréto
geografisko tirgu. Analiz€jot konkréta tirgus definéSanas iesp&jas un
butiskakos faktorus, tiek noskaidrota pieprasijuma un piedavajuma
specifika un to ietekméjosie faktori, tirgus barjeras un to iemesli. Tiek
konstatétas ari pirmskietamas konkurences ierobezojumu pazimes.

3.1. Konkretas preces tirgus

Nosakot konkréto tirgu, vispirms definéjams konkrétas preces tirgus un tad
nosakama konkréta tirgus deografiska dimensija. Nosakot konkréta
pakalpojumu tirgu, tiek raksturots tirgus pakalpojums un noskaidroti
konkréta pakalpojuma aizstajé€ji. Parasti konkréta pakalpojuma tirgus tiek
noteikts, pamatojoties wuz patérétaju atzinumu par pakalpojumu
aizstajamibu, tomér medicinas pakalpojumu tirgld jaievéro tas, ka
patérétajs parasti neizvélas medicinas pakalpojumu, bet vadas péc arsta
rekomendacijam un nosutijuma. Tapéc pieprasijumu faktiski veido arsti, bet
pakalpojuma sanémé&ji ir pacienti. To, vai kads izmekl&jums/arstniecibas
iestades sniegtais pakalpojums sp€j aizstat citu un vienlaicigi sasniegt to
pasu rezultdtu, péc katra individuala gadijuma spétu noteikt tikai
arstéjosais arsts, tadéjadi noteikt, vai viens medicinas pakalpojums var
izdarit konkurences spiedienu uz citu, Uzraudzibas ietvaros ir gandriz
neiespejami.



Uzraudzibas ietvaros KP véléjas padzilinati izpétit sekundaro ambulatoro
veselibas apripes pakalpojumu (neskaitot atseviskus ekskluzivus vai reti
pieejamus medicinas pakalpojumus) tirgus problematiku, jo Sie
pakalpojumi ir gan plasi pieprasiti, gan to sniegSanas kompensacija no
valsts puses veido ievérojamu veselibas nozares izmaksu dalu. Atbilstosi,
konkréta pakalpojuma tirgus Uzraudzibas ietvaros butu definéjams ka
sekundarie ambulatorie veselibas aprupes pakalpojumi. Papildus jaieveéro,
ka arstniecibas iestazu pacienti vienuviet var sanemt visdazadaka spektra
sekundaras veselibas apriupes pakalpojumus.

Izvértéjot sekundaro ambulatoro veselibas aprupes (turpmak - SAVA)
pakalpojumu aizvietojamibas iesp€jas ar citu pakalpojumu kopumu
(primara/terciara, ambulatora/stacionara, neatliekama palidziba) no
pieprasijuma puses, secinams, ka Sada aizvietojamiba drizak nepastav, jo
atskiras dazadu medicinas pakalpojumu nepiecieSamibas iemesli un
pakalpojumu rezultati. Papildus janorada, ka medicinas pakalpojumus butu
iespéjams segmentét sikak atbilstoSi to veidam: medicinas pakalpojumi,
kas saistiti ar attéla izgatavosanu (rentgenografija, ultrasonografija),
pakalpojumi, kas saistiti ar parauga nemsanu (asinsanalizes, citologiskie
izmekIl€jumi u.c.).

Izvértéjot SAVA pakalpojuma aizvietoSanas iespéjas no piedavajuma
viedokla, secinams, ka ari Saja gadijuma nepastav aizvietojamiba nedz ar
primaro/terciaro un ambulatoro/stacionaro veidu pakalpojumiem, nedz ari
pastav savstarpgja aizvietojamiba starp dazadu mediciniska rakstura
pakalpojumiem. Sads secinajums pamatojams ar pakalpojumu atskirigu
batibu, normativo reguléjumu (stingras prasibas, kuru izpildei
nepiecieSamas ievérojamas investicijas), specialistu atras parkvalificEsanas
neiespé€jamibu. Papildus janem véra, ka pakalpojumu sniedz&ji nespé€j
parorientét piedavajumu 1sa laika posma bez papildu riskiem.?:3

SAVA pakalpojumus ir iesp&jams noskirt ari péc to apmaksas veida: maksas
pakalpojumi un valsts apmaksatie pakalpojumi, kur pacients piedalas ar
pacienta iemaksu. Pacienta iemaksas apméru nosaka valsts, un ta ir
vienada visas Latvijas ambulatorajas arstniecibas iestadés. Papildus
janorada, ka atseviskas iedzivotaju kategorijas ir atbrivotas no pacienta
iemaksas, tade€jadi pastav iespé&ja iedalit konkrétos tirgus péc pamat-
finanséjuma avota (publiskais, ko veido valsts finanséjums un pacienta
iemaksa, un privatais, ko finanse tikai pacients). No patérétaja viedokla ir
batiski, ka tiek finanséts pakalpojums, taja pasa laika no piedavajuma
viedokla Sis faktors var nebdt tik batisks.

Informacija par lidzek|u izlietojumu no valsts budzeta, kuri tiek veltiti
primaras un sekundaras veselibas aprupei, un noslégtie ligumi starp

2 Pieméram, saistiba ar to, ka neizdosies iegit tiesibas sniegt valsts apmaksatos
pakalpojumus, bet pieprasijums péec pakalpojumiem, kas tiktu apmaksatas no privatiem
lidzekliem, nebdtu pietiekams, lai pakalpojuma sniegSana biitu rentabla.
3 KOMISIJAS PAZINOJUMS par jédziena “konkrétais tirgus” definiciju Kopienas
konkurences tiesibas (97/C 372/03).
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medicinas pakalpojumu sniedz€ju un Nacionalo veselibas dienestu
(turpmak - NVD), var tikt ieguti no NVD.

Arl Ekonomiskas sadarbibas un attistibas organizacija (turpmak - OECD)
savos pétijumos noradijusi uz atskirlbam medicinas pakalpojumu tirgos, kas
sadaliti, balstoties uz pamat - finanséjuma veidu. Ka bitiskaka atskiriba tiek
noradita medicinas pakalpojumu cena. Valsts finansétie medicinas
pakalpojumi ir ievérojami Iétaki neka privata sektora piedavatie. Tadéjadi,
pat neskatoties uz to, ka Sie medicinas pakalpojumi bitu uzskatami par
aizvietojamiem péc kvalitates un efekta, Sie pakalpojumi nebdtu uzskatami
par pilnigi aizvietojamiem cenas atskiribu dé|. Par maz ticamu uzskatams
tas, ka ievérojams cilvéku skaits, kas izmanto valsts finansétos medicinas
pakalpojumus, varétu izmantot privata sektora piedavatos medicinas
pakalpojumus un otradi.* NepiecieSams ari nemt véra, ka lielaka dala
arstniecibas iestdaZzu nodrosSina patérétaju gan ar valsts apmaksatajiem
medicinas pakalpojumiem, gan medicinas pakalpojumiem, kurus sedz pats
pacients, tadéjadi arstniecibas iestazu finanséjuma modelis ir lidzigs.

Nodalot valsts apmaksatos medicinas pakalpojumus, janem véra, ka valsts
apmaksatie primaras un sekundaras ambulatoras veselibas aprupes
pakalpojumi atbilstosi MK noteikumiem un NVD noslégtajiem ligumiem ir
stingri sadaliti (kvotas) ne tikai pa pilsétam Latvijas teritorija un ta,
pieméram, Riga, Ventspili un Liepaja sadale tiek istenota pa mikrorajoniem.

Arvalstu prakse, definéjot konkrétd pakalpojumu tirgu tie$i medicinas
pakalpojumu joma, ir bijusi dazada. Tomér praksé novérojami ari dazi
vienojosi elementi, pieméram, izvértéjot slimnicu apvienosanas, ka
konkrétas preces tirgus parasti tiek noteikts stacionaras medicinas
pakalpojumu tirgus®. Notikusas vairakas diskusijas par to, vai, izvért€jot
slimnicu apvienosanos, bitu atseviski jadefiné art ambulatoro pakalpojumu
tirgus, ievérojot to, ka ar ambulatoro medicinas pakalpojumu sniegsanu
nodarbojas liels skaits medicinas centru, ka rezultata samazinatos slimnicu
tirgus dala konkrétaja tirgd, un apvienosSanas ietekme uz konkurenci varétu
tikt nepilnigi izvértéta.

PEtijumos un zinatniskajas publikacijas tiek pausti atskirigi uzskati par to,
vai medicinas pakalpojumu tirgus butu apskatams ka viens kopums,
ievérojot to, ka medicinas centri un slimnicas piedava loti plasa spektra
pakalpojumus un pacients Vvisbiezak izvélétos visas nepiecieSamas
parbaudes veikt viena arstniecibas iestadé.®

No otras puses, katrs medicinas pakalpojums, ievérojot ta pirmskietamo
neaizvietojamibu (pieméram, galvas magnétiska rezonanse nebdtu
aizvietojama ar védera dobuma ultrasonografiju), var tikt definéts ka

4 OECD Health Working papers No.70. Pricing and competition in specialist medical
services an overview for South Africa. Pieejams:
http://www.oecd.org/daf/competition/Marketdefinition2012.pdf
> HEALTH CARE MERGERS AND ACQUISITIONS HANDBOOK, SECTION OF ANTITRUST LAW,
AMERICAN BAR ASSOCIATION, 2003.GADS, 16.-17.lpp.
6 Turpat.
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atsevisks konkrétais tirgus.” No iepriekS minéta secinams, ka katru
medicinas pakalpojumu var noteikt ka atsevisku konkréto tirgu, ja vien tie
ir skaidri noskirami, ievérojot to, ka medicinas pakalpojumi var bt
savstarpéji aizvietojami un to, ka dazos gadijumos piedavajuma puses
aizstaSana varétu darboties ka ierobezojums veselibas apripes
pakalpojuma sniedz€jam izvéléties patérétaja diagnostikai nepiecieSamo
medicinas pakalpojumu.

3.2. Konkreétais geografiskais tirgus

Konkréta tirgus noteikSanai bitiska nozime ir dJeografiska tirgus
defin€Sanai, jo tikai péc iespéjas precizaka ietvara ir iesp€jams noteikt
konkurences apstak|lus medicinas pakalpojumu joma.

Iepazistoties ar pétijumiem un zinatniskajiem rakstiem saistiba ar
geografiska tirgus definésanu medicinas pakalpojumu tirgd, secinams, ka
tirgus parasti tiek definéts ka lokals. Tomér, nemot véra atsevisku
pakalpojumu sarezditibu un pieejamibu, tas var tikt paplasinats lidz
nacionalam Ilimenim, kas skaidrojams ar to, ka pacients, lai sanemtu
konkréto medicinas pakalpojumu, var mérot lielaku attalumu. Tas
iesp€jams gadijuma, ja medicinas pakalpojums kada pilséta nav pieejams,
un no piedavajuma viedokla nepastav butiskas barjeras izveidot/parcelt
pakalpojumu sniegSanu tuvuma esosa redgiona. Gadijuma, ja pakalpojums
nav unikals vai sarezdits, geografiska tirgus robezas varétu tikt noteiktas
regiona ietvaros, atkariba no pieejamibas un medicinas centru/slimnicu
izvietojuma.® Geografiska tirgus definésana tiek vértéti dazadi faktori, un to
vienojoSie elementi parasti ir: pacientu plismas vértéjums (apméram 100
km radiusa), arstu un apdrosinataju intervijas, tada veida nosakot pacientu
izvéli un ieradumus. Papildus tiek vértéti pacientu paradumi, pieméram,
pacientu izvéle sanemt medicinas pakalpojumus apméram 30 mindsu
attaluma no atrasanas vietas un dzivesvietas tuvuma.®

Neskatoties uz to, ka pacientam ir iesp€jas sanemt medicinas pakalpojumus
ari citas Latvijas pilsétas, taja skaita valsts apmaksatos medicinas
pakalpojumus, un ieveérojot tendences, ir maz ticams, ka pacients, lai
sanemtu medicinas pakalpojumu, kas pieejams konkréta pilséta un atrodas
tuvak, méros celu uz citu pilsétu. Tadéjadi KP ieskata geografiskais tirgus
Uzraudzibas ietvaros ir vértéjams ka pilsétu un to rajonu geografiskas
robezas. Vienlaicigi bltu nepiecieSams izveértét konkurenci ari rediona
ietvaros, ka arl atsevisku pakalpojumu pieejamibu, ievérojot tendenci jo
vienkarsaks un pieejamaks pakalpojums (manipulacija), jo mazaka
iespéjamiba, ka Sim pakalpojumam geografiskais tirgus nosakams plasaks.

7 Entry and Competition in Markets for Specific Hospital Services, Wenbin Zang Research
Institute of Economics and Management Southwestern University of Finance & Economics,
Frank Scott Department of Economics University of Kentucky,
pieejams:http://se.shufe.edu.cn/upload/_info/wuhuayu/57632_1010180152411.pdf
8 Improving Health Care: A Dose of Competition. A Report by the Federal Trade Commission
and the Department of Justice, 2004.gads.
° The Economics of Health and Medical Care, Philip Jacobs, John Rapopor, 2004.gads,
Kanada.
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3.3. Konkretais tirgus Uzraudzibas ietvaros

Ievérojot to, ka tieSi ambulatora mediciniska palidziba pacientiem tiek
sniegta gadijumos, kad nav nepiecieSama uzturéSanas slimnica, un
ambulatoro medicinisko palidzibu var sanemt veselibas centros, poliklinikas
un slimnicas, kas kopuma aptver plasaku tirgus dalibnieku loku,
Uzraudzibas ietvaros tirgus, kura tika veikts izvértéjums, tiek definéts ka
sekundaras ambulatoras veselibas apripes pakalpojumu tirgus. Papildus
uzraudzibas ietvaros tirgus var tikt segmentéts ari valsts apmaksatajos
sekundarajos ambulatorajos veselibas apripes pakalpojumos un pacienta
apmaksatajos sekundarajos ambulatorajos veselibas aprupes
pakalpojumos, ievérojot atSkiribas cenas veidoSanas faktoros, pacientu
izvéli un medicinas pakalpojumu pieejamibu.

4. VISPAREJS KONKRETA TIRGUS RAKSTUROJUMS

Medicinas pakalpojumu nozares saimniecisko darbibu statistiskas
klasifikacijas (turpmak - NACE) kodi ir: 86.10 (slimnicu darbiba), 86.2
(arstu un zobarstu prakse), 86.21 (visparéja arstu prakse),
86.22(specializéta arstu prakse), 86.90 (paréja darbibas veselibas
aizsardzibas joma).

Saja  nodala ietverts visparéjs sekundaro ambulatoro medicinas
pakalpojumu tirgus izvértéjums, ka ari informacija par tirgus dalibniekiem,
t.sk. izvértéts valsts apmaksato sekundaro ambulatoro medicinas
pakalpojumu tirgus péc geografiska sadalijuma (Rigas, Latgales, Vidzemes,
Kurzemes un Zemgales nodalas), visparéjas ienakSanas barjeras tirgd, taja
skaita specifiskas, kas saistitas ar finanséjuma sanemsanu par valsts
apmaksatajiem sekundarajiem ambulatoriem medicinas pakalpojumiem.

4.1. Tirgus dalibnieki

Arstniecibas likuma 54.panta noteikts, ka arstniecibas iestadi var izveidot
valsts institlicijas, pasSvaldibas, fiziskas personas vai juridiskas personas.
Tadéjadi secinams, ka Arstniecibas likums neierobeZo subjektu loku, kas
var nodarboties ar arstniecibas pakalpojumu sniegSanu.

Saskana ar publiski pieejamo informaciju valsts un pasvaldibas ir veikusas
plaSsu reorganizacijas procesu tam piederosajas arstniecibas iestadeés,
pieméram, Rigas 1.slimnicai pievienotas divas pasvaldibas veselibas
apripes iestades!® un Riga izveidots “Rigas veselibas centrs”, apvienojot
SIA “Bérnu veselibas centrs Kengarags”, Bolderajas polikliniku, Ilguciema
polikliniku, Primaras veselibas apripes centru “Ziepniekkalns”, Tornkalna
polikliniku un Veselibas centru “Imanta”.!! Reorganizacijas rezultata,

10 S3ks triju Rigas pasvaldibas veselibas apripes iestazu reorganizaciju:

http://www.medicine.lv/?article=saks-triju-rigas-pasvaldibas-veselibas-aprupes-iestazu-

reorganizaciju

11 Riga atklata jauna pasvaldibas poliklinika, raksts, pieejams:

http://www.tvnet.lv/zinas/latvija/532633-riga_atklata_jauna_pasvaldibas_poliklinika
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visticamakais, tiek samazinatas administrativas izmaksas un efektivak tiek
apsaimniekoti valstij piederosSie nekustami 1pasumi. Papildus janorada, ka
ieguvéji pirmskietami ir arl pacienti, jo tiek palielinats sniegto ambulatoro
veselibas pakalpojumu klasts, un tiek optimizéta medicinisko iekartu
noslodze.

Ievérojot tendenci pasvaldibam veidot un péd€jo gadu laika ari reorganizét
arstniecibas iestades, KP ieskata janorada, ka publiskai personai, uzsakot
pakalpojumu sniegSanu, atbilstosSi labas parvaldibas principam ir jaizvérté
ari attiecigo darbibu ietekme uz konkurenci un jaatturas gadijuma, ja Sadas
darbibas var nelabvéligi ietekmét konkurenci. Medicinas pakalpojumu tirgu
pie izvértéjuma janem véra ari pacientu intereses un pakalpojuma
pieejamibas nodroSinasana. IepriekS noradita ietvaros janorada, ka
arstniecibas iestadém, kas pieder publiskai personai, jaizvérté ari
medicinisko iericu iegade un iegades lietderiba. Vienlaikus S$adam
arstniecibas iestadém janem véra, kadas mediciniskas ierices ir privato
arstniecibas iestazu riciba un pacientu iesp&jas iegit péc iespéjas plasaku
medicinas pakalpojumu klastu, ka ari tas, lai tiktu nodroSinata ari medicinas
ieric¢u optimala noslodze.

Saskana ar Arstniecibas iestazu redistra datiem?2 Latvija ir 3613 slimnicas.
Arstniecibas iestazu registra kopuma redistrétas 57 vienibas, kuru
nosaukums satur terminu “slimnica”, tomér Saja skaita tiek ieskaititas ari
slimnicu struktlrvienibas, pieméram, SIA "“Rigas Austrumu kliniskas
universitates slimnicas” Tuberkulozes un plausu slimnicu valsts centrs. Nav
iesp€jams atlasit datus par medicinas centriem un veselibas centriem
atskirigo nosaukumu dé€], tomér saskana ar NVD informacijul* Rigas
nodalal> ir 78 ambulatoras arstniecibas iestades, Kurzemes nodalal® ir 77
ambulatoras arstniecibas iestades un arstu - specialistu prakses. Latgales
nodalal’ - 45 ambulatoras arstniecibas iestades un arstu - specialistu

12 Arstniecibas iestazu registrs, pieejams: http://vi.gov.lv/Iv/air. P&déjais aktualizétais
datums: 27.06.2015.

13 Skaita nav ieklautas slimnicu struktiirvienibas. Ir ieklautas ari specializétas slimnicas,
pieméram, Valsts sabiedriba ar ierobezotu atbildibu Straupes narkologiska slimnica.

4 Ambulatoras iestades un arsti specialisti, saraksts pieejams:
http://www.vmnvd.gov.lv/lv/469-veselibas-aprupes-pakalpojumi/ambulatoras-iestades-
un-arsti-specialisti

15 Rigas un Jarmalas teritorijas, AdaZu, Babites, Baldones, Carnikavas, Garkalnes,
Incukalna, Krimuldas, Kekava, Malpils, Marupes, Olaines, Ropazu, Salaspils, Saulkrastu,
S€jas, Siguldas un Stopinu novads.

16 | iepajas pilsétas un Ventspils pilsétas teritorija, Aizputes, Alsungas, Brocénu, Dundagas,
Durbes, Engures, Grobinas, Jaunpils, Kandavas, Kuldigas, Mérsraga, Nicas, Pavilostas,
Priekules, Rojas, Rucavas, Saldus, Skrundas, Talsu, Tukuma, Vainodes un Ventspils
novads.

17 Daugavpils pilsétas un Rézeknes pilsétas teritorija, Aglonas, Ciblas, Dagdas, Daugavpils,
IlGkstes, Karsavas, Kraslavas, Livanu, Ludzas, Preilu, Rézeknes, Rievinu, Varkavas, Vilanu
un Zilupes novads.
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prakses, Zemgales nodala'® - 28, savukart Vidzemes nodalal® - 18
ambulatoras arstniecibas iestades. Secinams, ka lielaks skaits ambulatoro
arstniecibas iestdzu ir tieSi Rigas nodala, kur varétu bat lielakais
pieprasijums péc medicinas pakalpojumiem, ka ari lielakais iedzivotaju
blivums. Savukart vismazakais skaits arstniecibas iestazu ir Vidzemes
nodala.

Primaro un sekundaro veselibas apripi nodrosina gan valsts un pasvaldibu
arstniecibas iestades (slimnicas, poliklinikas), gan privatas arstniecibas
iestades, kas savstarpé€ji konkurg, taja skaita par cenu, piedavato
pakalpojumu klastu un kvalitati.

Uzraudzibas ietvaros atseviski tiek apskatits ari valsts apmaksato
ambulatoro medicinas pakalpojumu tirgus. Si iemesla dé| tika apskatiti ari
NVD noslégtie ligumi un to apjoms, kas savukart lauj identificet lielakos
tirgus dalibniekus valsts apmaksato ambulatoro medicinas pakalpojumu
tirgu.

Tabula Nr. 1

Parskats par noslégtiem ligumiem un veikto sekundaras ambulatoras
veselibas aprupes darba apjomu 2012.gada (eiro)

Arstniecibas
iestades

Liguma summa

Veiktais darba
apjoms parskata
perioda

Veiktais darba apjoms
l[iguma ietvaros

Zemgales nodala

9 261 785,65

8 929 125,79

8 928 830,03

Latgales nodala

12 095 754,11

11 239 107,26

11 237 124,80

Rigas nodala

66 650 356,94

66 251 632,45

66 247 943,95

Vidzemes nodala

7 603 146,82

7 376 241,34

7 376 106,48

Kurzemes nodala

9 649 428,57

9 324 881,50

9 324 629,61

Kopa

105 260 472,09

103 120 988,34

103 114 634,87

Avots: izveidots péc Nacionala veselibas dienesta datiem

18 Jelgavas pilsétas un Jekabpils pilsétas teritorija, Aizkraukles, Aknistes, Auces, Bauskas,
Dobeles, Iecavas, Ikskiles, Jaunjelgavas, Jékabpils, Jelgavas, Kokneses, Krustpils,
Keguma, Lielvardes, Neretas, Ogres, Ozolnieku, Plavinu, Rundales, Salas, Skriveru,
Térvetes, Vecumnieku un Viesites novads.

19 Valmieras pilsétas teritorija, Alojas, AlGksnes, Amatas, Apes, Baltinavas, Balvu,
Beverinas, Burtnieku, Césu, Cesvaines, Erglu, Gulbenes, Jaunpiebalgas, Kocénu, Ligatnes,
Limbazu, Lubanas, Madonas, Mazsalacas, Nauksénu, Pargaujas, Priekulu, Raunas, Rugaju,
Rdjienas, Salacgrivas, Smiltenes, Strencu, Valkas, Varaklanu, Vecpiebalgas un Vilakas
novads.
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Tabula Nr. 2

Parskats par noslégtiem ligumiem un veikto sekundaras ambulatoras
veselibas aprupes darba apjomu 2013.gada (eiro)

Arstniecibas
iestades

Liguma summa

Veiktais darba
apjoms parskata
perioda

Veiktais darba apjoms
liguma ietvaros

Zemgales nodala

10 250 398,40

10 303 121,70

10 071 422,70

Latgales nodala

11 892 827,87

11 910 946,51

11 773 200,01

Rigas nodala

68 176 851,58

69 041 233,40

67 787 685,26

Vidzemes nodala

8 533 868,62

8 667 643,88

8 382 356,82

Kurzemes nodala

10 771 337,39

10 614 563,01

10 513 814,72

Kopa

109 625 283,86

110 537 508,50

108 528 479,51

Avots: izveidots péc Nacionala veselibas dienesta datiem

Tabula Nr. 3

Parskats par noslégtiem ligumiem un veikto sekundaras ambulatoras

veselibas apripes darba apjomu 2014.gada (eiro)

Arstniecibas
iestades

Liguma summa

Veiktais darba
apjoms
parskata
perioda

Veiktais darba apjoms
liguma ietvaros

Zemgales nodala

11 506 548,00

11 528 379,20

11 429 185,89

Latgales nodala

13151 752,00

13 165 089,92

13 076 853,12

Rigas nodala

75 677 087,00

75 843 893,08

75 359 752,95

Vidzemes nodala

9 542 030,00

9 649 849,74

9477 881,01

Kurzemes nodala

11 536 875,00

11 465 198,80

11 419 851,68

Kopa

121 414 292,00

121 652 410,74

120 763 524,65

Avots: Izveidots pec Nacionala veselibas dienesta datiem

Izveértéjot parskatus par noslégtajiem ligumiem un veikto sekundaras
ambulatoras veselibas apripes darba apjomu laika perioda no 2012. -
2014.gadam, secinams, ka ir méreni palielinajusies noslégto ligumu summa
un attiecigi palielinadjusies ari arstniecibas iestades ienémumi kopuma.
Ligumi par vislielako summu noslégti Rigas nodala, savukart par vismazako
summu Vidzemes nodala. Savukart no NVD parskata par noslégtajiem
lgumiem un veikto sekundaras ambulatoras veselibas aprupes darba
apjomu Rigas nodala 2014.gada secinams, ka lielakie tirgus dalibnieki tiesi
valsts apmaksato ambulatoro pakalpojumu tirgu ir VSIA “Paula Stradina
kliniska universitates slimnica” un SIA “Rigas Austrumu kliniska
universitates slimnica” atbilstosi ar lielakajam liguma summam (slimnicas,
ar kuram NVD slédz ligumus par sekundaro un terciaro veselibas aprupi).
Savukart, veértéjot slimnicas, ar kuram NVD slédz ligumus par ambulatoro
veselibas apripes pakalpojumu sniegsanu, lielakais tirgus dalibnieks ir PSIA
14



“Rigas l.slimnica”. Tikmér no medicinas centriem lielakie tirgus dalibnieki
ir AS “Veselibas centru apvieniba”, SIA “Dziednieciba”, SIA “VESELIBAS
CENTRS 4” un SIA “Rigas veselibas centrs”. Izvértéjot pieskirto finanséjumu
un ta apjomu, secinams, ka salidzinosi liels pieskirta finanséjuma apjoms ir
konkrétiem tirgus dalibniekiem, tad€jadi citiem Rigas nodala esoSajiem
tirgus dalibniekiem, kas sniedz sada veida pakalpojumus (ieskaitot valsts,
pasvaldibas un privatos medicinas centrus/slimnicas) atlikusais apjoms ir
salidzinosi neliels.

Kopuma ka lielakos tirgus dalibniekus medicinas pakalpojumu tirga
iesp€jams identificét slimnicas, pieméram, VSIA “Paula Stradina kliniska
universitates slimnica” un SIA “Rigas Austrumu Kkliniska universitates
slimnica”, Ziemelkurzemes regionala slimnica. Savukart ka lielakos privatos
medicinas pakalpojumu sniedzé&jus, no kuriem liela dala blatu uzskatami par
plasa profila medicinas pakalpojumu sniedz&jiem, iesp€jams noradit ari
MFD Veselibas grupa un SIA ,Veselibas centrs 4”.

4.2. Klienti un piegadataji

Par arstniecibas iestazu lielakajiem klientiem, kas veido pieprasijumu, ir
uzskatami NVD (gadijuma, ja arstniecibas iestade sniedz valsts apmaksatos
primaras un sekundaras veselibas apriipes pakalpojumus),apdrosinasanas
uznémumi. Sadarbiba ar NVD un apdrosinatajiem tiek veidota, nemot véra
pacienta intereses, proti, lai tiktu nodroSinata pakalpojuma pieejamiba.

Nemot véra, ka privatajam arstniecibas iestadém nepiecieSamas nomas
telpas un tas pamata spéj nodrosinat valsts un pasSvaldiba, par
bltiskakajiem piegadatajiem uzskatamas ari valsts un pasvaldibu iestades,
kas iznoma telpas. Tas nozimé, ka pie Sadas sadarbibas formas arstniecibas
iestade zinama méra ir atkariga no piegadataja (nosakot nomas maksas).
Par vienu no butiskakajiem piegadatajiem uzskatamas ari zalu lieltirgotavas
(taja skaita piegadajot vakcinas) un medicinas iekartu un ieri¢u piegadataji.
Papildus janorada, ka medicinas pakalpojumu tirgus ir saistits ari ar zalu
vairumtirdzniecibas un mazumtirdzniecibas tirgu. Ka jau ieprieks noradits,
viens no lielakajiem piegadatajiem privatajiem medicinas centriem ir valsts
un pasvaldibu iestades, kas ir ari medicinas centru konkurenti (pasvaldibai
un valstij piederosie medicinas centri un slimnicas), tadéjadi pastav risks,
ka medicinas centri ir netiesi atkarigi no iznomataju labvélibas (pieméram,
no noteiktas nomas cenas), kas var ietekmét tirgus dalibnieku savstarp€jo
konkurenci konkrétajos tirgos.

4.3. Pacientu rindas un mobilitates iespéejas

Pacientu mobilitate ir batisks konkurences aspekts, kas ietekmé pacientu
piesaisti un sekmé gan cenu, gan kvalitates konkurenci. Pacientu mobilitati
ietekmé sekundaro ambulatoro medicinas pakalpojumu pieejamiba, taja
skaita rindas uz nepiecieSamo medicinas pakalpojumu. Vértéjot medicinas
pakalpojumu kop€&jo pieejamibu, janorada, ka pacientu rindas lielakoties
veidojas tieSi uz valsts apmaksatajiem medicinas pakalpojumiem, kam var
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bat vairaki iemesli, pieméram, valsts finanséjuma apjoms un pakalpojuma
kvalitate. Ka papildu faktors bltu janorada nepietiekama informacija par to,
kadas rindas ir konkrétas arstniecibas iestadés. Ari Veselibas inspekcija
sava parskata ir noradijusi, ka izmekléto parkapumu raksturs ir tiesi saistits
ar to, ka pacientam nav pietiekamas informacijas par pakalpojumu
sanemsanas iespéjam, ka rezultata pacients tiek maldinats ar garu rindu,
kvotas izbeigSanos vai virzits uz maksas pakalpojumu.?? Paslaik Sada
informacija bltu uzskatama par gruti pieejamu un neparskatamu, tapéc, lai
novérstu Sadu patérétaja maldinasanu attieciba uz medicinas pakalpojumu
pieejamibu, iespé&jams, blitu nepiecieSams nodrosinat Sadas informacijas
publisku pieejamibu ari arstniecibas iestadés (pieméram, noradot regiona
tuvakas arstniecibas iestades, kuras iespéjams sanemt pakalpojumu). Tada
veida pacientam informacija un medicinas pakalpojums butu pieejamaks.
Informacija par pacientu rindam planveida arstniecibai ambulatorajas
iestadés par visu pieejamo pakalpojumu kopumu un pa jau ieprieks
pieminétajiem redioniem tiek publicéta NVD majas lapa?!.

AtbilstoSi atbildigajam institlicijam bGltu nepiecieSams pievérst lielaku
uzmanibu dazadu informativo materialu sagatavei, lai neierobezotu un
palielinatu pacientam pieejamo informacijas apjomu. Interneta un ar
veselibas nozari saistito institliciju majas lapas ir pieejama plasa informacija
par jautajumiem, kam péc bitibas ir salidzinoSi neliela ietekme uz kopé&jo
medicinas pakalpojumu parklajumu, patérétaju apmierinatibu ar medicinas
pakalpojumu sniedz€ju un pakalpojuma kvalitati.

Vienlaikus janem véra ari tas, ka valsts pieskirtais finanséjuma apjoms
medicinas pakalpojumiem tomér ir ierobezots, kas ari ir viens no iemesliem,
kade] veidojas pacientu rindas. Proti, ari pacientu skaits, kurus var uznemt
arstniecibas iestade, ir ierobezots, savukart maksas pakalpojumu rindas
nebltu uzskatamas par tik lielam, jo arstniecibas iestade tas var regulét
pati. Papildus janorada, ka Pacientu tiesibu likums nosaka, ka pacientam ir
tiesibas izvéléties arstu un arstniecibas iestadi. AtbilstosSi, pacients var bt
pietiekami mobils, lai izvértétu rindas citos redgionos un nepiecieSamibas
gadijuma sanemtu valsts apmaksato medicinas pakalpojumu tur.

4.4. IeieSanas barjeras tirgu

Viens no svarigakajiem faktoriem, kas var ietekmét tirgus dalibnieku
uzvedibu tirgd, ir kavéjosu skérs|lu esamiba vai neesamiba tirgd, ka arf tas,
cik tie ir nozimigi un kadas ir to parvarésanas iespéjas. Barjeras ieieSanai
tirgl ir jebkuri tiesiska, organizatoriska un tehnologiska, ekonomiska un
finansiala rakstura faktori vai apstakli, kuri traucé vai apgratina potencialo

20 Veselibas inspekcijas 2013.gada parskats, pieejams:
http://www.vi.gov.lv/uploads/files/Publiskais parskats apstiprinats 25062014.pdf
21 Gaidisanas rindas planveida arstniecibai ambulatoras iestadés, pieejama:
http://www.vmnvd.gov.lv/Iv/469-veselibas-aprupes-pakalpojumi/gaidisanas-rindas-
planveida-arstniecibai-ambulatoras-iestades
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tirgus dalibnieku ienaksanu tirgd un tadéjadi nelauj tam vienlidzigi konkurét
ar tiem tirgus dalibniekiem, kuri jau darbojas konkrétaja tirgd.22

No iepriek$éjas nodalas noradita iespéjams secinat — lai ari Arstniecibas
likums neierobezo personu loku, kas var izveidot arstniecibas iestadi, no
normativa reguléjuma izrietosas prasibas, lai arstniecibas iestade varétu
uzsakt veselibas pakalpojumu sniegsSanu, ir salidzinoSi sarezgitas. Tapat ari
plasa profila arstniecibas iestades izveidoSanai bitu nepiecieSams lielas
investicijas, kas kopuma ir uzskatamas par pastavosu un no normativa
reguléjuma izrietoSu tirgus barjeru. Ari no reguléjuma izrietoSas prasibas
personalam (pieméram, nepiecieSamie sertifikati), tai skaitd prasibas
attieciba uz personala piesaisti (pieméram, otra masa primaras aprupes
pakalpojumu sniedz€jam, veselibas aprupes pakalpojumu sniedzéjs ka
darba devéjs)?3, prasibas tehniskajam nodrosSindjumam pakalpojuma
sniegSanas uzsaksSanas un talakas darbibas nodrosinasanas posma var tikt
uzskatitas par konkréta apméra normativo tirgus barjeru. Tas attiecinams
art uz administrativo prasibu ietekmi uz pasvaldibam ka veselibas apripes
pakalpojumu sniedzé&jiem, prasibas dokumentacijai, atskaiSu un veidlapu
apjoms, ko nosaka reguléjums veselibas aprupes pakalpojumu sniedz€&jiem.
Tomér janorada, ka iepriekS noraditds prasibas ir uzskatamas par
objektivam, ievérojot to, ka medicinas pakalpojumu joma primara ir
kvalitativas veselibas apripes nodrosSinasana. Tomér ne visas barjeras izriet
no normativajiem aktiem. KP ir identificéjusi vairakas medicinas
pakalpojumu tirgl pastavosas barjeras, kas izriet no vésturiska aspekta un
finansialajiem ieguldijumiem.

Nemot veéra jau iepriekS noraditas administrativas barjeras, KP ieskata
tirgus barjeras konkrétaja tirgu var radit ari:

- stratédiskas priekSrocibas, kas ir tirgus dalibniekiem, kas tirgd
ienakusi pirmie un jau ir radijusi patérétajiem atpazistamus zimolus,
pieméram, plasa profila medicinas centri ar vairakam filialem;

- izmaksu priekSrocibas, jo potencialo tirgus dalibnieku vid€ja
pakalpojuma pasizmaksa varétu bt augstaka neka vésturiskajiem
tirgus dalibniekiem, ievérojot pakalpojuma sniegSanai nepiecieSama
aprikojuma izmaksas un sakotnéjo noslodzi, ka ari jau noslégtos
sadarbibas ligumus ar saistitajiem tirgu tirgus dalibniekiem. Papildus
janorada uz nepiecieSamibu ieguldit lielus finanSu resursus.
Pieméram, lai ienaktu tirgi ka plasa spektra veselibas centrs,
izmaksas varétu bat izteikti augstas (samérojot tas ar potencialo
atdevi), jo investicijas nepiecieSamas gan aprikojuma, gan
profesionalu darbinieku nodrosinasanai;

22 Vadlinijas konkréta tirgus noteikSanai un konkurences stavokla izvértéSanai. Pieejamas:
http://www.kp.gov.lv/documents/9e0f6a9db07173c16427adbad195d579f0ee5e15

23 MK 2012.gada 18.decembra noteikumi Nr.943 , Arstniecibas personu sertifikacijas
kartiba”.
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- kvalificéta darbaspéka pieejamiba, jo medicinas pakalpojumu
sniegsanas nodrosinasanai nepiecieSami speciali kvalificéti un
papildus sertificeti cilvékresursi.

Ka papildu barjera ienakSanai tiesi valsts finansétaja sekundaro ambulatoro
veselibas apripes pakalpojumu tirgd ir kritériji [igumu noslégsSanai ar NVD.
Tapat janem véra, ka noteiktos ligumu noslégSanas kritérijus (daléja So
kritériju analize tiek veikta S1 zinojuma 4.5.sadald) jaunam un/vai
salidzinoSi mazam tirgus dalibniekam varétu bit apgritinosi izpildit.

4.5. MK 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 ietekme uz konkurenci

MK 17.12.2013. noteikumi Nr.1529 “Veselibas apripes organizéSanas un
finansésanas kartiba” (turpmak ari - MK noteikumi Nr. 1529) nosaka
veselibas apriipes organizé€Sanas un finanséSanas mehanismu un ta
realizaciju. Ievérojot, ka valsts budzeta lidzek]i tiek sadaliti arstniecibas
iestazu vidd, lai nodrosSinatu valsts apmaksatos medicinas pakalpojumus,
Uzraudziba tika izvértétas iespéjamas barjeras liguma slégSanai par valsts
apmaksato veselibas apripes pakalpojumu sniegSanu. MK noteikumu
Nr.1529 7.punkts nosaka, ka no veselibas aprupei paredzétajiem valsts
budzeta lidzekliem apmaksatos pakalpojumus sniedz tas arstniecibas
iestades, kuras noslégusas ligumu ar NVD Sajos noteikumos noraditaja
kartiba, ka ari valsts parvaldes iestades, kuras veselibas aprupes
pakalpojumu sniedz saskana ar nolikumu. Noteikumu 17.pielikuma
noteiktas arstniecibas iestades, ar kuram par dazadu medicinisko
pakalpojumu sniegsanu NVD slédz ligumus. Tomér noteikumos ir ietverti
vairaki kriteriji, kuri varetu radit apgrutinajumu un radit barjeru jaunu tirgus
dalibnieku ienaksanai tirg vai jau esosas darbibas
paplasinasanai/parcelSanai. 2013.gada noteikumos tika pienemti grozijumi,
kas tika papildinati ar kumulativiem kritérijiem. Izpildot Sos kritérijus, arsts-
specialists var turpinat sniegt valsts apmaksato medicinas pakalpojumu ari
arpus medicinas centra, ievérojot to, ka lidz Sim tieSi ligumi par
pakalpojumu sniegSanu ar arstu-specialistu netika slégti. Tomér, izvértéjot
noteikumos ietvertos kumulativos kritérijus, KP secina, ka tie ir uzskatami
par ierobezojoSiem un konkurenci kavéjoSiem. Piemé&ram, noteikumu
251.3.2.apaksSpunkts paredz, ka atlikuSos finansSu lidzeklus proporcionali
planotajai llguma summai un atbilstoSi atlikuSajiem attieciga kalendara
gada ménesSiem novirza arstniecibas iestadém, kuras atbilstosi ar dienestu
noslégtajam ligumam paredzéjusas sniegt veselibas apripes pakalpojumus
vairak neka desmit sekundaras ambulatoras veselibas aprupes
pakalpojumu veidos. Lidzekli tiek novirziti noteikta prioritara seciba.
Izvértéjot konkréta punkta redakciju, secinams, ka Sada veida netiek
nodroSinata paplasinata pakalpojuma pieejamiba vai kvalitate un ka Sis
punkts ari neietekmé valsts lidzeklu ekonomiju. Vienlaikus izdevigaka
situacija tiek nostaditi lielakie medicinas centri, kas sanem papildu ldzek|us,
stiprinot apjoma efekta iespaidu uz iespéjam konkurét.

Noteikumu 254.punkta noteikts, ka NVD, parskatot arstniecibas iestades

finansu apmeéru, var slégt ligumu par valsts apmaksato veselibas apripes

pakalpojumu sniegSanu ar specialistu, kurS ir nodarbinats arstniecibas
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iestadé ka darba néméjs un kurs sniedz veselibas apripes pakalpojumus
kdada no So noteikumu 25.pielikuma 2.1.apakSpunkta minétajam
specialitatém, ja specialists ir vérsies dienesta ar iesniegumu par Sada
llguma noslégsSanu un ja vienlaikus ir spéka sadi nosacijumi:

254.1. specialists valsts apmaksatos veselibas aprupes pakalpojumus,
izvertéjot Vadibas informacijas sistéma ievadito informaciju, arstniecibas
iestadeé ieprieks€ja kalendara gada vidéji viena darbadiena (sesas stundas)
ir sniedzis vismaz noteikumos noteikta apjoma apripes epizodes. KP savas
kompetences ietvaros norada, ka, ievérojot atsevisku specialitasu specifiku,
iesp€jams, bitu jadiferencé noteikto apripes epizozu skaits. Tas
pamatojams ar to, ka paslaik noteiktais skaits bdatu uzskatams par augstu
un pirmskietami neveicina ne pakalpojumu pieejamibu, ne kvalitati, kas
bltu uzskatami par primarajam vadlinijam medicinas pakalpojumu joma.
Turklat sads reguléjums kavé jaunu dalibnieku (pieméram, arstam péc
rezidentliras) ienaksanu tirgd, jo jaunam dalibniekam nav bijusi prakse.

254.2. specialista atalgojums arstniecibas iestadé ir mazaks neka So
noteikumu 287.1. apakspunkta noteiktais®*. Nav saprotams Sada kritérija
pamatojums, jo pastav iespéja, ka arsts-specialists, veidojot savu praksi,
bdtu gatavs sanemt mazaku atalgojumu, neka tas paslaik ir noteikts
arstam, kas ir darba tiesiskajas attiecibas ar medicinas centru. Gadijuma,
ja atalgojums iestadé ir mazliet lielaks, pieméram, par pieciem eiro, tas
nozimé, ka Sim arstam jau ir liegta iesp€&ja izveidot savu praksi un konkurét
ar iepriek§&jo darba devéju. Sada veida tiek veicinats, ka esosie tirgus
dalibnieki arsti-specialisti tiek piesaistiti medicinas centram, nelaujot tiem
realizét konkuréjosu pakalpojumu sniegsanu. Turklat Sada konkurences
neesamibas vai samazinasanas nodrosinasana medicinas centram var radit
salidzinoSi mazas izmaksas (nedaudz virs 846 eiro).

254.3. veselibas apripes pakalpojumu planosanas vieniba, kurd specialists
nodrosina veselibas apripes pakalpojumu sniegsanu, nav citu veselibas
aprupes pakalpojumu sniedz€ju attiecigaja specialitaté.

254.4. arstniecibas iestade ménesa laika péc dienesta pazinojuma
sapemsanas par liguma finansu apjoma parskatisanu nav rakstiski
informé€jusi dienestu par arstniecibas personu, kura turpmak arstniecibas
iestadé sniegs veselibas aprupes pakalpojumus attiecigaja specialitaté un
nodrosinds to sniegSsanu ne mazdka apjoma ka ieprieks€ja perioda to
sniedzis specialists. Abi Sie punkti lauj medicinas centriem bdtiski ietekmét
arstu praksu veidoSanos un paplasinat ari liguma noslégsanas iespéju ar
NVD par valsts apmaksato medicinas pakalpojumu sniegsSanu.

Bez ievéribas nevar atstat ari vertikalas integracijas paplasinasanas sekas
nozar€, kur novérojama limenu integracijas palielinasanas, uznémumiem
pievienojot papildu sadales kédes. Papildus nozaré novérojama arl

24 MK noteikumu Nr.1529 ,Veselibas apripes organizésanas un finansésanas kartiba” 287.
p. Darba samaksu par veselibas aprupes pakalpojumu aprékina, nemot véra, ka vidéja
darba samaksa meénesi ir noteikta $ada apméra: 287.1. arstiem un funkcionalajiem
specialiem - 846,61 euro.
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horizontala integracija, uznémumiem apvienojoties ar konkurentu vai
lldzigas nozares uznémumu. Palielinoties tirgus dalibnieka ietekmei
lejupejosa tirgd, palielinas ari iespéjamiba, ka vertikali integréts tirgus
dalibnieks vareés bdatiski samazinat citu tirgus dalibnieku konkurétsp&ju
konkrétajos tirgos. Uzraudziba bltu izcelama vertikala integracija starp
lejup€jo tirgu dalibnieku (medicinas centru, zalu mazumtirdzniecibu) un
augsupéjo tirgus dalibnieku (zalu vairumtirdznieciba).

Aplikojot visu iepriekS minéto savstarpéja kopsakariba, janorada, ka sada
pirmsSkietama iesp€ja medicinas centriem netieSi kontrolét specialistu
varétu samazinat arstniecibas personu neatkaribu profesionalu IEmumu
pienemsana. KP atkartoti norada, ka ir bitiski, lai arstniecibas personas
sava profesionalaja darbiba ievérotu normativajos aktos noteiktas prasibas
par neatkaribu IEmumu pienemsana.

254.5. punkts ietver papildu kritériju, kas nosaka, ka specialists ir iesniedzis
dienesta dokumentus, kas apliecina, ka specialista prakses vieta bus tajas
pasas telpds, kuras atrodas arstniecibas iestade, vai _he talak ka viena
kilometra attaluma no Sis arstniecibas iestades. Sads geografiskais
izvietoSanas kritérijs bltu uzskatams par ierobezojumu. Lai ari kritérijs
pirmsSkietami noteikts ar mérki veicinat vairaku medicinas pakalpojumu
pieejamibu vienkopus, tas ir konkurenci kavéjoss, jo nelauj brivi izvietot
arsta prakses, pat tados gadijumos, ja arsts izpilda normativajos aktos
noteiktas prasibas par apripes epizozu skaitu. Papildus janorada, ka Sads
kritérijs samazina netiesu konkurenci starp medicinas centru un arstu
praksi, kas nakotné varétu savstarp€ji apvienoties un izveidot jaunu
arstniecibas iestadi, tada veida tiesi konkuré&jot ar medicinas centru, ka ari
samazinot arstu-specialistu iesp€jas iegut pilnigu neatkaribu no arstniecibas
iestades.

KP norada, ka kritérijiem, kuru izpildes gadijuma pastavétu iesp&ja noslégt
tieSo ligumu starp arstu-specialistu un NVD, btu jabdt praktiski
izpildamiem un bdtu jagaranté pakalpojumu pieejamibu un valsts lidzek|u
ekonomiju, tomér vienlaicigi, tie nedrikst bt konkurenci kavéjosi vai
izslédzosi.

5. CENU VEIDOSANAS FAKTORI UN STRUKTURA

Nereti tiek apgalvots, ka veselibas aprlipes nozare un medicinas
pakalpojumu tirgus atSkiras no citiem tirgiem, jo taja liela nozime ir
informacijai, kas ir patérétaja riciba, un ari tapéc, ka pakalpojumi, nemot
véra papildu komponentes var bit individuali pielagoti. So atskiribu dé| tie
ir grati savstarpéji salidzinami. Atlaides, kas tiek piemérotas kada no
piegades k&Zu posmiem (taja skaita atlaides, kas tiek piemérotas no
apdrosinataju puses), lidz pakalpojums nonak pie gala patérétaja, var
ietekmét kopé&jo pacientu plismu un dod iesp€ju novirzit ienémumus.
Pieméram, ar maksas pakalpojumu cenu paaugstinasanu iespéjams segt
nepietiekamo valsts finanséjuma apmeéru. Tas savukart var dot maksligas
priekSrocibas lielajam grupam, attieciba uz kuram tiek piemérotas atlaides
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un sniedz iesp&ju parnest izmaksas uz mazakam grupam un maksas
pacientiem, kas VE€las sanemt veselibas aprupes pakalpojumus arpus
apdrosSinasanas un valsts apmaksatajiem pakalpojumiem. AtbilstoSi maksas
pakalpojumu sanémeéjiem ir lielaks risks sanemt dargaku pakalpojumu.

Ka secinats, izvértéjot cenu dinamiku pieprasitakajiem medicinas
pakalpojumiem, cenu atSkirlbbam var bat dazadi iemesli. Ievérojot
konstatétds cenu atskiribas starp medicinas centriem un slimnicam,
secinams, ka vismaz atsevisku pakalpojumu veidos slimnicas izdara
konkurences spiedienu uz privatajiem medicinas centriem un otradi. Tas
savukart var samazinat pakalpojumu cenas, kas rada izmaksu ietaupijumu
un uzlabo pakalpojuma pieejamibu patéretajam. Lai gan daudzi medicinas
pakalpojumi tiek sniegti patérétajam tuvuma esosa arstniecibas iestadg, ir
batiski, lai konkurence medicinas pakalpojumu joma notiktu ne tikai
regionala, bet ari valsts limeni, jo ipasi attieciba uz sarezgitiem un reti
pieejamiem medicinas pakalpojumiem, tada veida visi medicinas
pakalpojumu sniedzé&ji tiktu paklauti vienmérigam konkurences spiedienam.
Pie veiksmiga veselibas apripes sistémas modela tiktu veicinata ciesa
sadarbiba starp regionu, izteikti lokaliem medicinas pakalpojumu
sniedz&jiem un plasa spektra pakalpojumu sniedz&jiem. Tapat pie Sada
modela tiktu paaugstinata gan konkurences intensitate un pakalpojumu
pieejamiba, gan kvalitate.

Labaka sadarbiba starp pakalpojumu sniedz&jiem un informacijas
elektroniska pieejamiba var veicinat arstéSanas efektivitati, tada veida
ierobezojot nelietderigu medicinas pakalpojumu izmantoSanu, kas var
ierobeZot pakalpojuma pieejamibu pacientiem, kam medicinas pakalpojums
patiesi ir nepiecieSams.

Informacija ir neatnemama  konkurences sastavdala medicinas
pakalpojumu tirgu, ta lauj patérétajam sanemt pakalpojumu par labako
cenu un liek pakalpojumu sniedz&jiem salidzinat sevi ar konkurentiem.
Tomeér bdutisks ir ari cenu caurspidigums (cenas ir viegli pieejamas un to
veidoSanas faktori ir viegli uztverami). Pat tad, ja pacients ir ieprieks
informéts par pakalpojuma cenu, biezi vien vinS nespé&j So informaciju
izmantot, jo nespéj rikoties ar iegdtajam zinasanam. Ta, pieméram, vinam
ir ierobezota sp€ja spriest par pakalpojuma kvalitati un papildus
nepiecieSsamajam komponensu izmaksam. Patérétajs biezi vien nav
informéts ar1 par pakalpojuma cenu, jo tiek izmantota apdrosinasana,
atbilstosi patérétajam ir mazaks stimuls noskaidrot medicinas pakalpojuma
izmaksas.

Dazadas veselibas apripes stratégijas var tiesa veida ietekmét gan
informacijas, gan pakalpojuma pieejamibu, tada veida ierobezojot piekluvi
veselibas aprupei. Lai palielinatu konkurenci, kas savukart var samazinat
medicinas pakalpojuma cenas, atbildigas institlcijas var samazinat tirgus
barjeras, kas jau iepriekS noraditas Uzraudzibas zinojuma. Piekluvi
pakalpojumam ietekmé& ari maksas pakalpojumu cenas, jo, tam
palielinoties, pacientam bitiba tiek dots ekonomisks stimuls ierobezot
veselibas apripes pakalpojumu izmantosanu, kas nakotné var ietekmét
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pacienta arstéSanu jau smagaka saslimsanas stadija. Savukart, lai
ietekmétu konkurenci, kas var vairot pakalpojuma kvalitates uzlabosanos,
atbildigas institticijas varétu vairak uzraudzit jaunu medicinisko iekartu
iegadi, tam izteikti dubl€joties privato medicinas centru un slimnicu starpa,
kas var ietekmét inovativu tehnologiju pieejamibu medicinas pakalpojumu
tirgd. BUtu nepiecieSamas investicijas no valsts puses tadu pakalpojumu
nodrosinasana, kas paslaik tirgd netiek piedavati un no privato arstniecibas
iestazu viedokla bitu uzskatami par nerentabliem.

Medicinas pakalpojumu cenam ir dazadi veidoSanas faktori, kas atskiras no
ta, vai medicinas pakalpojuma samaksu sedz valsts vai patérétajs.
Turpmakajas apaksnodalas noraditi vairaki cenu veidosanas faktori un cenu
struktdra.

5.1. Valsts apmaksato pakalpojumu cenu veidosanu
ietekmeéjosie faktori

Medicinas pakalpojumu péc bdtibas veido arstniecibas iestadé veikta
manipulacija. MK noteikumos Nr.1529 “Veselibas apripes organizésanas un
finansésanas kartiba” noteikti no valsts budzeta segto veselibas apripes
pakalpojumu manipulaciju tarifi, ka ar1 pacienta iemaksas apmeérs par katru
konkréto medicinas pakalpojumu jeb veikto manipulaciju. Tadéjadi no
valsts budzeta segta veselibas apripes pakalpojuma cenu veido visu
manipulaciju tarifu (apmaksa no valsts budZeta lidzekliem) un pacienta
iemaksu (apmaksa pacients vai treSa persona, pieméram, apdrosinatajs)
summa. Arstniecibas iestades, ja tas atbilst MK noteikumiem Nr.60
“"Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to
struktdrvienibam”, ka art ir izturéjusas NVD organizéto sekundaro veselibas
aprupes pakalpojumu atlasi, katru gadu slédz ligumus ar NVD. Sajos
llgumos ir noteikti medicinas pakalpojumu veidi un apjoms, pakalpojumu
apmaksas noteikumi, ka ari maksimala summa, kuras ietvaros NVD
pakalpojumus apmaksa. Arstniecibas iestades saskana ar NVD noslégto
llgumu nosacijumiem plano pakalpojuma sniegSanas nodroSindjumu pa
periodiem (parasti méneSiem), ka ari organizé pacientu pierakstu un
medicinas pakalpojuma sniegsanu.

Tarifi, saskana ar kuriem tiek veikta apmaksa par arstniecibas iestades
sniegtajiem medicinas pakalpojumiem, ir noteikti MK 2013.gada
17.decembra noteikumos Nr.1529 “Veselibas apripes organizésanas un
finansésanas kartiba":

pielikums Nr.13 “Veselibas aprupes pakalpojumu tarifi par profilakses,

diagnostikas, arstésanas un rehabilitacijas pakalpojumiem” =+ pielikums
Nr.4 “Valsts noteiktais pacientu iemaksas apmeérs”.

Cenas var maintties, ja noteikumos ir paredzéetas piemaksas par aparatiras
izmantosanu, izmantotas kontrastvielas daudzumu u.c.
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Secinams, ka valsts apmaksata medicinas pakalpojuma cena tiek normativi
reguléta, ka ari ta bdatiski var ietekmét maksas pakalpojumu cenas.
AtseviSkas arstniecibas iestades ir noradijusas, ka savus maksas
pakalpojumu cenrazus veido, tieSi balstoties uz valsts apmaksato
pakalpojumu tarifiem, tiem papildus piemeérojot koeficientu, kas atkarigs no
veiktas manipulacijas sarezgitibas un pakalpojuma pieprasijuma. Janorada
ari tas, ka vairakas slimnicas ir noradijusas, ka, lai nodrosinatu slimnicu
sniegtos mediciniskos pakalpojumus, ar pieskirtajiem valsts budzeta
lidzekliem nepietiek, tapéc tiek piesaistiti lidzekli no ienémumiem par
sniegtajiem maksas pakalpojumiem, kas ari norada uz to, ka valsts
noteiktajiem pakalpojumu tarifiem ir bdtiska ietekme uz maksas
pakalpojumu cenu. Medicinas pakalpojuma pasizmaksu noteikt ir salidzinosi
sarezgiti. Ievérojot atsSkirigas medicinas iekartas, personala kvalifikaciju,
manipulacijas sarezgitibu un citus faktorus, tomér janorada, ka
salidzinajuma ar maksas pakalpojumu cenradi, valsts apmaksatais
pakalpojuma tarifs batu uzskatams par nepietiekamu.

5.2. Maksas pakalpojumu cenu veidosanu ietekmeéjosie faktori

Lielakie tirgus dalibnieki tika aptaujati ari par cenu veidoSanas faktoriem un
cenu izmainam. Medicinas pakalpojuma cenu medicinas centra/slimnica, un
vairaku faktoru ietekmé medicinas pakalpojuma cena var atskirties un
atskiras dazados regionos.

PERSONALA IZMAKSAS PAKALPOJUMA PIEPRASIJUMS

TIRGUS SAIMNIECISKAS IZMAKSAS

AMORTIZACIJAS ATSKAITIJUMI

KONKURENTU CENAS

MEDIKAMENTU UN PIEDERUMU IZMAKSAS
IEDZIVOTAJU MAKSATSPEJA PELNA
TELPU NOMA UN KOMUNALIE MAKSAJUMI
MARKETINGA IZMAKSAS VALSTS NOTEIKTIE TARIFI
31.attels. Medicinas pakalpojumu cenu veidoSanu ietekméjosie faktori

Avots: Izveidots péc tirgus dalibnieku sniegtas informacijas

Veselibas apripes pakalpojumu cena veidojas, apvienojot viena

pakalpojuma visas manipulacijai nepiecieSamas aparatiras un materialu

izmaksas, iekartu amortizacijas izmaksas, personala atalgojumu, ka ar

netieSas - izmaksas par infrastruktiiras uzturésanu. Medicinas pakalpojuma
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cena, ja tas ir maksas pakalpojums, nevis valsts apmaksatais pakalpojums,
var atskirties. Tas pamatojams ar to, ka valsts noteiktie tarifi vairakos
pakalpojumu veidos ilgu laiku nav parskatiti un var neatbilst patiesajam
medicinas pakalpojuma izmaksam. Lidz ar to arstniecibas iestade biezi,
sniedzot valsts apmaksato pakalpojumu, var bit spiesta sniegt So
pakalpojumus par cenu, kas tai nerada pelnu vai pat rada zaud€jumus. Ta
rezultata, lai kompensétu Sos zaud€éjumus, var tik palielindta maksas
pakalpojuma cena. Tadéjadi budzeta Iidzeklu ekonomija uz lielaku
patérétaju grupu var novest pie ta, ka arstniecibas iestadém, lai
kompensétu izdevumus, nepiecieSams atgit iztérétos lidzeklus uz maksas
pakalpojumu sanemoso patérétaju rékina.

Nemot véra iepriekS minéto un Uzraudzibas laika iegito informaciju,
secinams, ka maksas pakalpojuma cenu ietekmé valsts noteiktie tarifi,
tieSas izmaksas (pieméram, paligmaterialu izmaksas, darba samaksa,
komunalie maksajumi, medicinisko iekartu izmaksas, medikamentu un
laboratorijas preCu izmaksas), pieskaitamas izmaksas (pieméram, iekartu
un inventara remonts, tehniska apkalpoSana, telpu uzturéSana, medicinisko
iekartu lizinga maksajumi, transporta izmaksas, telpu noma, medicinisko
iekartu amortizacija), netieSas izmaksas (administrativo telpu uzturésana,
sabiedrisko attiecibu izmaksas, auditoru, tulka pakalpojumi) un citi
izdevumi, pieméram, arstu civiltiesiska apdrosinasana un medicinas iekartu
apdrosinasanas izmaksas. Ka laba prakse no tirgus dalibnieku puses bitu
uzskatama formulas piemérosana vai procentuals izmaksu sadalijums, kas
veido maksas pakalpojumu cenu. Sadas prakse nodrosina cenas
caurskatamibu un tas objektivaku veidoSanu. Sada prakse jau paslaik tiek
istenota slimnicas un atseviskos medicinas centros. Uzsverams, ka
arstniecibas iestadés, nemot véra dazados cenu ietekmé&josSos faktorus,
nebltu nosakama universala formula, péc kuras varétu tikt aprékinata
medicinas pakalpojuma epizodes cena.

6. MEDICINAS PAKALPOJUMU CENU IZVERTEJUMS (2012. -
2014.GADS)

6.1. Pieprasitakie medicinas pakalpojumi

Uzraudzibas ietvaros tika ieglta informacija no lielakajiem tirgus
dalibniekiem (gan pé&c apgrozijuma, gan NVD noslégto ligumu summas),
veértéjot ari to izvietojuma geografiju. Informacija pieprasita no SIA “Ludzas
medicinas centrs” (Ludzas slimnica), SIA “Césu klinika”, AS "“Veselibas
centru apvieniba”, SIA “Jekabpils regionala slimnica”, MFD Veselibas grupa
(Dziednieciba), SIA “ZEMGALES VESELIBAS CENTRS”, SIA “REZEKNES
SLIMNICA”, RP SIA “Rigas 1.slimnica”, PSIA “Ventspils poliklinika”, SIA
“Vidzemes slimnica”, VSIA “Paula Stradina kliniska universitates slimnica”,
SIA "“Veselibas centrs 47, SIA "“Medicinas sabiedriba ARS”, SIA
“DAUGAVPILS REGIONALA SLIMNICA”, SIA “Dobeles un apkartnes
slimnica”, SIA “Valmieras veselibas centrs”, SIA “Vizuala diagnostika” un
SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica”.
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Ievérojot to, ka valsts un privatpersonu izdevumus lielakoties veido
pacienta iemaksas vizité pie gimenes arsta, primaraja veselibas apripé
Uzraudzibas ietvaros nebija butiski izSkirt pieprasitakos pakalpojumus,
Tadéjadi Uzraudzibas ietvaros analizéti sekundarie veselibas apripes
pakalpojumi un to cenu dinamika.

Sekundaraja veselibas apripé pakalpojumi tiek iedaliti: 1) izmekl€jumi un
terapija, 2) laboratoriskie izmekléjumi un dienas stacionara sniegtie
pakalpojumi, 3) specialistu pakalpojumi. Atseviski tiek iedaliti arl
rehabilitacijas pakalpojumi, fizikalas medicinas pakalpojumi un genétisko
slimnieku konsultéSana. Vislielakie izdevumi medicinas pakalpojumu joma
izmekléjumu un terapijas grupa ir datortomografijai, ultrasonografijai,
endoskopijai. Savukart vislielakais planotais izmekléjumu skaits ir
rentgenologija, ultrasonografija un sirds un asinsvadu sistémas
funkcionalaja izmeklésana. Tikmér laboratorisko izmekléjumu grupa lielakie
izdevumi ir kliniskajas kimiskajas analizés un kliniskajas analizés.

Uzraudzibas ietvaros tika identificéti tie valsts apmaksatie medicinas
pakalpojumi, uz kuriem izveidojusas visgarakas pacientu rindas. Tika
analizéta Rigas nodala, Latgales nodala, Vidzemes nodala, ka ari Kurzemes
un Zemgales nodala (nodalu teritorialo iedalijumu nosaka NVD). Izvértéjot
informaciju par valsts apmaksatajiem medicinas pakalpojumiem un dienu
skaitu, kas jagaida, lidz pakalpojums tiktu sniegts, tika izdariti secinajumi
par medicinas pakalpojumiem, uz kuriem izveidojusas visgarakas rindas.
Papildus no lielakajiem tirgus dalibniekiem tika ieguta informacija par
konkrétajas arstniecibas iestadés pieprasitakajiem ambulatorajiem
pakalpojumiem, ka rezultata secinams, ka arstniecibas iestadés
pieprasitakie (rekinot péc epizozu skaita) medicinas pakalpojumi ir atskirigi.
Tomeér, apkopojot ieguto informaciju, tika izveidots saraksts ar desmit gan
ka valsts apmaksatajiem, gan par pacientu maksu pieprasitakajiem
medicinas pakalpojumiem:

- Galvas un kakla asinsvadu doplerografija;
- Vé&dera dobuma organu ultrasonografija;
- Vairogdziedzera ultrasonografija;

- Citu asinsvadu doplerografija;

- Ehokardiografija;

- Magnétiska rezonanse;

- Kajas asinsvadu doplerogréafija;

- Veloergometrija;

- Elektroencefalografija;

- Angiografija.

Janorada, ka dazas arstniecibas iestadés (no aptaujatajam) atseviski
uzskaititie medicinas pakalpojumi netiek sniegti. Atbilstosi, izvértéjot cenu
izmainas laika posma no 2012. - 2014. gadam, informacija par Sim
arstniecibas iestadém tabulas netiek ieklauta. Tapat, izvértéjot medicinas
pakalpojumu cenu dinamiku, nav nemti véra iegltie dati no SIA “Vizuala
diagnostika”, jo iesniegtie dati nebija izmantojami.
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6.2. Pieprasitako medicinas pakalpojumu cenu izmainas

No lielakajiem tirgus dalibniekiem ieguta informacija par medicinas
pakalpojumu cenam laika posma no 2012.-2014.gadam l|ava veikt
pieprasitako medicinas pakalpojumu cenu dinamikas izpéti, ka ari izvértét
informaciju par cenu veidoSanas principiem, struktiru un cenu
ietekméjosSiem faktoriem.

Maksas pakalpojums Uzraudziba defin€jams ka pakalpojums, par kuru
pacients pilna apmeéra maksa pats. Savukart valsts apmaksatais
pakalpojums - ka tads, kuram pacients sedz tikai pacienta iemaksu.
Savukart apdrosSinatdja cena ir pakalpojuma cenas dala, kuru sedz
apdrosSinatajs. Janem véra, ka katrai apdrosinasanas kompanijai ir savs
apdrosinasanas poliSu piedavajums, kuros ietverti dazadi nosacijumi un
atbilstosi tiek noteikts, kadi un cik liela apméra pakalpojumi tiek apmaksati
no konkrétas apdrosinasanas polises. Uzraudzibas ietvaros tirgus dalibnieki
tika lagti noradit apdrosinataja cenu ar visplasako polises piedavajumu,
respektivi, péc polises veida, kas sedz vislielako pakalpojuma cenas dalu
vai sedz to pilna apméra.

Izvertejot turpmak noradito medicinisko pakalpojumu cenu dinamiku,
visparigi tiek vértéta pakalpojuma pieejamiba, vadoties no ta, cik no
aptaujatajiem tirgus dalibniekiem nodroSina iesp&ju sanemt konkréto
pakalpojumu. Papildus tiek noteiktas cenu atsSkiribas, salidzinot valsts
apmaksato medicinas pakalpojuma cenu wun pacienta apmaksato
pakalpojumu. Tiek vértétas ari pakalpojuma cenas izmainas dazadiem
pakalpojumu sniedz&jiem un cenu atskiribu un izmainu iemesili.

Galvas un asinsvadu doplerografija 2012.gads

Veselibas centru apvieniba

Reézeknes veselibas apriipes centrs

Valmieras veselibas centrs
Rigas 1.slimnica

REzeknes slimnica

Jelgavas poliklinika
Cesu klinika

Dobeles un apkartnes slimnica

Zemgales veselibas centrs

Jekabpils regionala slimnica
Ludzas medicinas centrs
Medicinas sabiedriba ARS
Dziednieciba

P.Stradina Kliniska universitates slimnica

Veselibas centrs 4

B Valsts apmaksata cena M Apdro$inataja cena Malkzaz cena
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Galvas un asinsvadu doplerografija 2013.gads

Veselibas centru apvieniba

Reézeknes veselibas apriipes centrs

Valmieras veselibas centrs

Rigas 1.slimnica

REzeknes slimnica
Jelgavas poliklinika
Césu klinika

Dobeles un apkartnes slimnica

Zemgales veselibas centrs

Jekabpils regionala slimnica
Ludzas medicinas centrs
Medicinas sabiedriba ARS

Dziednieciba

P.Stradina Kliniska universitates slimnica

Veselibas centrs 4

® Valsts apmaksata cena

B Apdrosinataja cena Miakeas cena

Galvas un asinsvadu doplerografija 2014.gads

Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica
Veselibas centru apvieniba

Rézeknes veselibas apriipes centrs
Valmieras veselibas centrs

Rigas 1.slimnica

Rézeknes slimnica

Jelgavas poliklinika

Cesu klinika

Dobeles un apkartnes slimnica

Zemgales veselibas centrs

Jekabpils regionala slimnica

Ludzas medicinas centrs

Medicinas sabiedriba ARS

Dziednieciba

P.Stradina Kliniska universitates slimnica

Veselibas centrs 4

H Valsts apmaksata cena

B Apdrosinataja cena Miaksas cena

1.attéls - 3.attéls. Medicinas pakalpojuma - galvas un asinsvadu doplerografija cena

arstniecibas iestadés 2012. - 2014.gada

Avots: Izveidots péc tirgus dalibnieku sniegtas informacijas

No aptaujatajiem tirgus dalibniekiem medicinas pakalpojumu - galvas un
asinsvadu doplerografija — 2012.-2013.gada veica 15 arstniecibas iestades,
savukart 2014.gada - 162>, Tad€éjadi secinams, ka tirgus dalibnieku skaits,

25 Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica sniegusi datus tikai par 2014.gadu.
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kas nodrosina galvas un asinsvadu doplerografijas pakalpojumu no 2012. -
2014.gadam nav butiski mainijies.

Visi aptaujatie tirgus dalibnieki, iznemot Valmieras veselibas centru, ir
sniegusi valsts apmaksatos pakalpojumus -pakalpojumus sniedz 14 tirgus
dalibnieki.

2012.gada vidéja medicinas pakalpojuma maksas cena bija 37,91 eiro,
identiska bija pakalpojuma cena, kuru sedza apdrosinatajs, iznemot Ludzas
medicinas centru (iesp&jams, nebija parslégts ligums par jauno summu ar
apdrosSinataju). Vidéja valsts apmaksata pakalpojuma cena bija 27,61 eiro.

Vidéja pakalpojuma maksas cena 2013.gada bija 37,91 eiro, atbilstosi cena
nav mainijusies no 2012.gada. ApdroSinataja cena bija identiska
pakalpojuma cenai, kuru pilna apjoma maksaja pacients (iznemot Ludzas
medicinas centru). Vidéja valsts apmaksata pakalpojuma cena bija - 27,65
eiro, tatad salidzinajuma ar 2012.gadu, summa, kuru sedz ar valsts
lldzekliem, ir nedaudz palielinajusies. Vidéja pakalpojuma maksas cena
2014.gada bija 39,84 eiro. Vid€ja valsts apmaksata pakalpojuma cena bija
27,08 eiro.

Secinams, ka 2012. un 2013.gada vid€ja valsts apmaksata pakalpojuma
cena ir nedaudz pieaugusi, bet 2014.gada samazinajusies. 2014.gada ir
palielinajusas cenas pakalpojumiem, kurus pilna apméra sedz pacients pats.
Sads cenu kapums noticis, piem&ram, Medicinas sabiedribds ARS un
Veselibas centru apvieniba. Laika perioda no 2012.-2014.gadam nav
novérojama maksas pakalpojumu cenu samazinasanas.

Vidéja maksas pakalpojuma cena medicinas centros 2012.gada bija 41,53
eiro, 2013.gada 41,53 eiro un 2014.gada 46,78 eiro. Secinams, ka maksas
pakalpojuma cena medicinas centros ir pieaugusi tiesi 2014.gada. Savukart
slimnicas vidéja maksas pakalpojumu cena 2012.gada bija 31,47 eiro,
mazliet samazinajusies 2013.gada 31,41 eiro un palielinajusies 2014.gada
- 32,21 eiro.

Salidzinot slimnicu un medicinas centru maksas pakalpojumu cenas,
secinams, ka slimnicu piedavata vidéja maksas pakalpojumu cena 2012.-
2014.gada ir bijusi par 11,58 eiro zemaka neka medicinas centros.
Izvértéjot cenu dinamiku, secinams, ka vidéjas cenas Riga ir bijusas
augstakas neka arpus Rigas, kas var but saistits ar to, ka arstniecibas
iestades pielago cenas patérétaju maksatspéjai, ka ari cenu atskiribas var
bt saistitas ar iekartu stavokli un noslodzi.
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Védera dobuma un organu ultrasonografija 2012.gads

Vidzemes slimnica

Veselibas centru apvieniba
Reézeknes veselibas apriipes centrs
Valmieras veselibas centrs

Rigas 1.slimnica

Rézeknes slimnica

Jelgavas poliklinika

Cesu klinika

Dobeles un apkartnes slimnica
Zemgales veselibas centrs
Jekabpils regionala slimnica
Daugavpils regionala slimnica
Ludzas medicinas centrs
Medicinas sabiedriba ARS
Dziednieciba

P.Stradipa Klimiska universitates slimnica
Veselibas centrs 4

Ventspils poliklinika

® Valsts apmaksata cena

B Apdrosinataja cena = Miaksas cena

Védera dobuma un organu ultrasonografija 2013.gads

Vidzemes slimnica

Veselibas centru apvieniba
Reézeknes veselibas apriipes centrs
Valmieras veselibas centrs

Rigas 1.slimnica

Rézeknes slimnica

Jelgavas poliklinika

Cgsu kliika

Dobeles un apkartnes slimnica
Zemgales veselibas centrs
Jekabpils regionala slimnica
Daugavpils regionala slimnica
Ludzas medicinas centrs
Medicinas sabiedriba ARS
Dziednieciba

P.Stradina Kliniska universitates slimnica
Veselibas centrs 4

Ventspils polikliika

= Valsts apmaksata cena

® Apdrosinataja cena u Makeaz cena
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Védera dobuma un organu ultrasonografija 2014.gads

Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica
Vidzemes slimnica

Veselibas centru apvieniba

Rézeknes veselibas apriipes centrs

Valmieras veselibas centrs

Rigas 1.slimnica

Rézeknes slimnica

Jelgavas poliklinika

Cgsu klinika

Dobeles un apkartnes slimnica

Zemgales veselibas centrs

Jekabpils regionala slimnica
Daugavpils regionala slimnica

Ludzas medicinas centrs
Medicinas sabiedriba ARS
Dziednieciba

P.Stradina Kliniska universitates slimnica

Ui

Veselibas centrs 4

B Valsts apmaksata cena M Apdro$inataja cena hiaksas cena

4.attels - 6.attels. Medicinas pakalpojuma — védera dobuma un organu ultrasonografija
cena arstniecibas iestadés 2012. - 2014.gada
Avots: Izveidots péc tirgus dalibnieku sniegtas informacijas

Medicinas pakalpojuma pieejamiba nav mainijusies, jo 2012.-2014.gada
nav mainijies tirgus dalibnieku skaits, kas var nodrosinat So pakalpojumu.
2012.gada - 16 tirgus dalibnieki, 2013. un 2014. gada - 17.

Dobeles un apkartnes slimnica cena nav mainijusies ari 2013. un
2014.gada, savukart paréjas iepriekS noraditajas arstniecibas iestadés
maksas pakalpojuma cena ir nedaudz paaugstinajusies.

Vidéja maksas pakalpojuma cena 2012.gada bija 20,95 eiro. Vidéja valsts
apmaksata pakalpojuma cena bija 11,42 eiro, kas ir gandriz uz pusi mazaka
neka maksas pakalpojuma cena. Tas var noradit uz to, ka valsts
finanséjums par vienu Si pakalpojuma epizodi ir nepietiekams. 2013.gada
vidéja maksas pakalpojuma cena un apdrosinataja cena visas arstniecibas
iestadeés, iznemot Veselibas centra 4, bija vienada, proti, 21,52 eiro. Vid€ja
valsts apmaksata pakalpojuma cena bija 10,99 eiro. Vidéja maksas
pakalpojuma cena 2014.gada bija 22,28 eiro, identiska bijusi ari
apdrosinataja cena. Vidéja valsts apmaksata pakalpojuma cena bija 11,93
eiro, kas norada uz to, ka salidzinajuma ar 2013.gadu valsts finanséjums ir
meéreni palielinajies - tas ir augstaks ari salidzinajuma ar 2012.gadu.

Secinams, ka no 2012. un 2013.gada vidéja valsts apmaksata pakalpojuma
cena ir nedaudz pieaugusi. 2014.gada ir palielinajusas atsevisku
pakalpojumu sniedz€ju cenas pakalpojumiem, kurus pilna apmeéra sedz
pacients, tomér palielinajums nevaretu tikt uzskatits par butisku. Neliels
cenas paaugstinajums ir noticis, pieméram, Veselibas centra 4, Rézeknes
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slimnica un Veselibas centru apvieniba. Savukart cenas samazinajums
novérojams, piemeéram, Rézeknes veselibas aprupes centra.

Vidéja maksas cena medicinas centros 2012.gada bija 22,04 eiro,
2013.gada 23,06 eiro un 2014.gada 24,22 eiro. Secinams, ka no 2012.gada
maksas pakalpojumu cenas medicinas centros ir pieaugusas, un lielakais
pieaugums Vvérojams tieSi 2014.gada. Slimnicas vidéja maksas
pakalpojumu cena 2012.gada bija 19,61 eiro, un ta nav mainijusies ari
2013.gada. Cena ir nedaudz palielinajusies 2014.gada - 20,34 eiro.

Salidzinot slimnicu un medicinas centru maksas pakalpojumu cenas,
secinams, ka slimnicu piedavata vidéja maksas pakalpojumu cena 2012.-
2014.gada ir bijusi par vidéji 3,26 eiro zemaka neka medicinas centros.
Izvértéjot cenu dinamiku, secinams, ka vidéjas cenas Riga ir bijusas
augstakas neka arpus Rigas. Cenu atskiribas var radit dazadi apstakli, kas
Uzraudziba vértéts pie cenu strukturas.

Vairogdziedzera ultrasonografija 2012.gads

Vidzemes slimnica

Veselibas centru apvieniba
Ré&zeknes veselibas apriipes centrs
Valmieras veselibas centrs

Rigas 1.slimnica

R&zeknes slimnica

Jelgavas poliklinika

Césu klinika

Dobeles un apkartnes slimnica
Zemgales veselibas centrs
Jekabpils regionala slimnica
Daugavpils regionala slimnica
Ludzas medicinas centrs
Medicinas sabiedriba ARS
Dziednieciba

P.Stradina Kliniska universitates slimnica
Veselibas centrs 4

Ventspils poliklinika

m Valsts apmalks5t3 cena B Apdrofindii)a cena Miak=az cena
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Vairogdziedzera ultrasonografija 2013.gads

Vidzemes slimnica
Veselibas centru apvieniba

Ré&zeknes veselibas apriipes centrs

Valmieras veselibas centrs
Rigas 1.slimnica

Rézeknes slimnica

Jelgavas poliklinika

Cgsu klinika

Dobeles un apkartnes slimnica
Zemgales veselibas centrs

Jekabpils regionala slimnica

Daugavpils regionala slimnica
Ludzas medicinas centrs
Medicinas sabiedriba ARS
Dziednieciba

P.Stradina Kliniska universitates slimnica

Veselibas centrs 4
Ventspils poliklinika

B Valsts apmaksata cena

B Apdrosinataja cena = Mviaksas cena

Vairogdziedzera ultrasonografija 2014.gads

Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica
Vidzemes slimnica

Veselibas centru apvieniba

Ré&zeknes veselibas apriipes centrs
Valmieras veselibas centrs

Rigas 1.slimnica

Rézeknes slimnica

Jelgavas poliklinika

Cesu klinika

Dobeles un apkartnes slimnica

Zemgales veselibas centrs

Jekabpils regionala slimnica

Daugavpils regionala slimnica

Ludzas medicinas centrs

Medicinas sabiedriba ARS

Dziednieciba

P.Stradipa Kliniska universitates slimnica

Veselibas centrs 4

® Valstz apmalksits cena

7.attels - 9.attels. Medicinas pakalpojuma - vairogdziedzera ultrasonografija cena
arstniecibas iestadés 2012. - 2014.gada
Avots: Izveidots péc tirgus dalibnieku sniegtas informacijas

Tirgus dalibnieku skaita, kas piedava vairogdziedzera ultrasonografijas
pakalpojumu, nav nhovérojamas izmainas. Laika posma no 2012.-

H”i i

® Apdrofinitija cena n Maks=as cena
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2014.gadam So medicinas pakalpojumu sniedz 182® no aptaujatajam
arstniecibas iestadém, atbilstosi pakalpojuma pieejamiba nav mainijusies.

Laika perioda no 2012.-2014.gadam visaugstakas maksas pakalpojuma
cenas ir bijusas Dziednieciba, Medicinas sabiedriba ARS un P. Stradina
Kliniskaja universitates slimnica. Valsts apmaksatajiem medicinas
pakalpojumiem zemaka cena ir bijusi Ventspils poliklinika, Ludzas
medicinas centra un Rigas 1.slimnica, kas ir palicis nemainigi visu izpétes
laiku (2012.-2014.gads). Viszemaka maksas cena 2012. un 2013.gada ir
bijusi Rézeknes veselibas centra, Ventspils poliklinika un Rézeknes slimnica,
kamér 2014. gada - Jékabpils regionalaja slimnica, Dobeles un apkartnes
slimnica, Valmieras veselibas centra un Rézeknes veselibas apripes centra.
2014.gada septinas arstniecibas iestadés cenas ir nedaudz paaugstinajusas.
Visas aptaujatajas arstniecibas iestadés ir bijusi iesp&ja sanemt valsts
apmaksatu vairogdziedzera ultrasonografiju, iznemot 2012.gada, kad Sadas
iesp&jas nebija Valmieras veselibas centra, tomér 2013. un 2014.gada Sis
pakalpojums bija pieejams.

Vidéja maksas pakalpojuma cena 2012.gada bija 18,68 eiro. ApdroSinataja
cena bija tada pati, savukart vidéja valsts apmaksata pakalpojuma cena
bija 11,52 eiro, kas salidzinajuma ar maksas pakalpojuma cenu ir zemaka
un var liecinat par to, ka valsts finanséjums 2012.gada ir bijis nepietiekams.

Vidéja maksas pakalpojuma 2013.gada bija 18,75 eiro, ari apdroSinataja
cena bija tada pati (iznemot Veselibas centra 4). Vidéja valsts apmaksata
pakalpojuma cena bija - 11,11 eiro. Vidéja maksas pakalpojuma 2014.gada
- 22,24 eiro. Apdrosinataja cena ir bijusi tada pati, iznemot Veselibas centru
apvieniba un Veselibas centra 4, kas varétu liecinat par to, ka, mainoties
maksas pakalpojumu cenradim, arstniecibas iestade vél nebija paspé&jusi
parslégt ligumu ar apdroSinasanas sabiedribu. Vidéja valsts apmaksata
pakalpojuma cena bija 11,73 eiro, kas norada uz to, ka salidzinajuma ar
2013.gadu valsts finanséjums ir méreni palielinajies. Tapat finansé&jums ir
augstaks, salidzinot ari ar 2012.gadu.

2013. un 2014.gada arstniecibas iestadés ir palielinajusas cenas
pakalpojumiem, kurus pilna apméra sedz pacients. Cenas paaugstinajums
ir noticis, pieméram, Veselibas centra 4 un Rézeknes veselibas aprupes
centra. Cenas samazinajums nav novérojams, iznemot Medicinas sabiedriba
ARS cena ir samazinajusies tomeér izteikti nebutiski.

Vidéja maksas cena medicinas centros 2012.gada bija 19,76 eiro,
2013.gada-19,90 eiro un 2014.gada-22,11 eiro. Secinams, ka no
2012.gada maksas pakalpojumu cenas medicinas centros ir pieaugusas un
lielakais pieaugums vérojams tiesi 2014.gada. Slimnicas vidéja maksas
pakalpojumu cena 2012.gada bija 15,60 eiro, un ta nav mainijusies ari
2013.gada. Cena ir nedaudz palielinajusies 2014.gada. Salidzinot slimnicu

26 2012./2013.gada pakalpojumus iesp€jams ir sniegusi ari Rigas Austrumu Kkliniska
universitates slimnica. Dati iesniegti tikai par 2014.gadu. 2014.gada nav iesniegti dati par
Ventspils poliklinikas sniegto pakalpojumu.

33



un medicinas centru maksas pakalpojumu cenas, secinams, ka slimnicu
piedavata vidéja maksas pakalpojumu cena 2012.- 2014.gada ir bijusi
vid€ji par 4,07 eiro zemaka neka medicinas centros.

Citu asinsvadu doplerografija 2012.gads

Veselibas centru apvieniba

Rigas 1.slimnica

Dobeles un apkartnes slimnica
Daugavpils regionala slimnica

Ludzas medicinas centrs

Medicinas sabiedriba ARS

Dziednieciba

P.Stradina Kliniska universitates slimnica
Veselibas centrs 4

® Valsts apmaksata cena

B Apdrosinataja cena Maksas cena

Citu asinsvadu doplerografija 2013.gads

Veselibas centru apvieniba

Rigas 1.slimnica

Dobeles un apkartnes slimnica
Daugavpils regionala slimnica

Ludzas medicinas centrs

Medicinas sabiedriba ARS

Dziednieciba

P.Stradina Kliniska universitates slimnica
Veselibas centrs 4

= Valsts apmaksata cena

I

® Apdrosinataja cena Maksas cena

Citu asinsvadu doplerografija 2014.gads

Veselibas centru apvieniba

Rigas 1.slimnica

Dobeles un apkartnes slimnica
Daugavpils regionala slimnica

Ludzas medicinas centrs

Medicinas sabiedriba ARS

Dziednieciba

P.Stradina Kliniska universitates slimnica

Veselibas centrs 4

H Valsts apmaksata cena

B Apdroinataja cena IMviaksas cena

10.attels — 12.attéls. Medicinas pakalpojuma - citu asinsvadu doplerografija cena

arstniecibas iestadés 2012. - 2014.gada

Avots: Izveidots péc tirgus dalibnieku sniegtas informacijas

34



Nav mainijies tirgus dalibnieku skaits, kas piedava citu asinsvadu
doplerografiju, tomér, izvértéjot Si medicinas pakalpojuma cenu dinamiku,
janem véra, ka Sis pakalpojums péc savas bitibas var atskirties, atkariba
no to asinsvadu novietojuma, kuriem tiek veikta doplerografija. Laika
perioda no 2012.gada Iidz 2014.gadam citu asinsvadu doplerografiju
piedavaja devini tirgus dalibnieki, kas ir gandriz tikai puse no aptaujatajiem
tirgus dalibniekiem. Tatad Si medicinas pakalpojuma pieejamiba
salidzinajuma ar citiem Uzraudzibas ietvaros veértétajiem medicinas
pakalpojumiem ir daudz zemaka. Kopuma astonas arstniecibas iestades ir
piedavajusas valsts apmaksatu medicinas pakalpojumu - citu asinsvadu
doplerografija.

Visaugstakas maksas pakalpojuma cenas 2012.-2014.gada ir bijusas
Medicinas sabiedriba ARS, Rigas 1l.slimnica un Dziednieciba. Valsts
apmaksatajam medicinas pakalpojumam augstaka cena ir bijusi P. Stradina
Kliniskaja universitates slimnica, Rézeknes slimnica un Rigas 1.slimnica, kas
ir palicis nemainigi visa izpétes laika. Salidzinajumam - zemaka valsts
apmaksata pakalpojuma cena par epizodi ir bijusi Veselibas centra 4 un
Ludzas medicinas centra. Savukart viszemaka maksas cena ir bijusi Ludzas
medicinas centra un Daugavpils redgionalaja slimnica. 2013. un 2014.gada
Cetras arstniecibas iestadés cenas ir nedaudz paaugstindjusas, savukart
piecas arstniecibas iestadés péede€jo tris gadu laika cena ir palikusi
nemainiga.

Vidéja maksas pakalpojuma cena 2012.gada bija 28,46 eiro. Apdrosinataja
cena bija tadi pati, iznemot Veselibas centru apvieniba, kur apdrosinataja
cena ir bijusi zemaka. Papildus janorada, ka Cetras arstniecibas iestades,
apdrosinatajs Sada medicinas pakalpojuma veikSanu neapmaksa. Vidéja
valsts apmaksata pakalpojuma cena - 18,50 eiro, kas salidzinajuma ar
maksas pakalpojuma cenu ir ievérojami zemaka.

Vidéja maksas pakalpojuma 2013.gada bija 28,65 eiro, apdrosinataja cena
ir tada pati (iznemot Veselibas centra 4 un Veselibas centru apvieniba).
Vid€ja valsts apmaksata pakalpojuma cena bija 19,06 eiro. Vidéja maksas
pakalpojuma cena 2014.gada bija 29,44 eiro. ApdrosSinataja cena ir bijusi
tada pati, iznemot Veselibas centru apvienibu, Veselibas centru 4 un Ludzas
medicinas centru, kas varétu liecinat par to, ka, mainoties maksas
pakalpojumu cenradim, arstniecibas iestade vél nebija paspé&jusi parslégt
llgumu ar apdrosinasanas sabiedribu. Vidéja valsts apmaksata pakalpojuma
cena bija 20,04 eiro, kas norada uz to, ka salidzinajuma ar 2013.gadu valsts
finans€jums ir meéreni palielinajies, finanséjums ir augstaks ari
salidzinajuma ar 2012.gadu. Secinams, ka no 2012. un 2013.gada vidé&ja
valsts apmaksata pakalpojuma cena ir neaudz pieaugusi.

2013. un 2014.gada arstniecibas iestadés ir palielinajusas cenas
pakalpojumiem, kurus pilna apmeéra sedz pacients. Cenas paaugstinajums
ir noticis Cetras arstniecibas iestadés - Veselibas centra 4, Medicinas
sabiedribd ARS, Ludzas medicinas centra un Daugavpils regionalaja
slimnica. Cenas samazinajums nav noticis neviena arstniecibas iestade,
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tomér cenas pédéjo tris gadu laika ir palikuSas nemainigas piecas
arstniecibas iestadés.

Vidéja maksas cena medicinas centros 2012.gada bija 32,37 eiro,
2013.gada-32,80 eiro un 2014.gada-33 eiro. Secinams, ka no 2012.gada
maksas pakalpojumu cenas medicinas centros ir pieaugusas, un lielakais
pieaugums Vvérojams tieSi 2014.gada. Slimnicas vidéja maksas
pakalpojumu cena 2012.gada bija 25,33 eiro, un ta nav mainijusies ari
2013.gada. Cena ir nedaudz palielinajusies 2014.gada - 26,59 eiro.
Salidzinot slimnicu un medicinas centru maksas pakalpojumu cenas,
secinams, ka slimnicu piedavata vidéja maksas pakalpojumu cena 2012.-
2014.gada ir bijusi par vid€ji 6,97 eiro zemaka neka medicinas centros. Lai
ari cena ir salidzinosi liela, tomér, ka ieprieks noradits, janem véra, ka Sim
medicinas pakalpojuma veidam ta var atskirties ari citu objektivu apstaklu
dél.

Ehokardiografija 2012.gads

Vidzemes slimnica
Veselibas centru apvieniba

Rézeknes veselibas apriipes centrs

Valmieras veselibas centrs

Rigas 1.slimnica

Rézeknes slimnica

Jelgavas poliklinika

Cesu klinika

Dobeles un apkartnes slimnica

Zemgales veselibas centrs

Jekabpils regionala slimnica
Daugavpils regionala slimnica
Ludzas medicinas centrs
Medicinas sabiedriba ARS
Dziednieciba

P.Stradina Kliniska universitates slimnica
Veselibas centrs 4

B Valsts apmaksata cena M Apdro$inataja cena Niksas cena
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Ehokardiografija 2013.gads

Vidzemes slimnica
Veselibas centru apvieniba

Ré&zeknes veselibas apriipes centrs
Valmieras veselibas centrs

Rigas 1.slimnica

Rézeknes slimnica

Jelgavas poliklinika
Cesu klinika

Dobeles un apkartnes slimnica

Zemgales veselibas centrs

Jekabpils regionala slimnica

Daugavpils regionala slimnica

Ludzas medicinas centrs

Medicinas sabiedriba ARS

Dziednieciba

P.Stradina Kliniska universitates slimnica
Veselibas centrs 4

® Valste apmaksdtd cena W Apdrofinitija cena

;
;

Ehokardiografija 2014.gads

Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica
Vidzemes slimnica

Veselibas centru apvieniba

Rézeknes veselibas apriipes centrs

Valmieras veselibas centrs

Rigas 1.slimnica

R&zeknes slimnica

Jelgavas poliklinika

C&su kliika

Dobeles un apkartnes slimnica
Zemgales veselibas centrs
Jekabpils regionala slimnica
Daugavpils regionala slimnica
Ludzas medicinas centrs
Medicinas sabiedriba ARS
Dziednieciba

P.Stradina Kliiska universitates slimnica
Veselibas centrs 4

o Valstz apmalisdia cena W Apdrodindti)a cena

E
:

13.attels — 15.attels. Medicinas pakalpojuma - ehokardiografija cena arstniecibas
iestadés 2012. - 2014.gada
Avots: Izveidots péc tirgus dalibnieku sniegtas informacijas

Tirgus dalibnieku skaits, kas piedava ehokardiografijas pakalpojumu, nav
mainijies — tas ir 17 arstniecibas iestades (2014.gada - 18, jo sniegti dati
ari par Rigas Austrumu klinisko universitates slimnicu). Tas |lauj secinat, ka
pakalpojuma pieejamiba patérétajam batu vértéjama ka laba un

37



pakalpojums ir patérétajam pieejams (vismaz Uzraudzibas ietvaros
veértétajas arstniecibas iestadés). 15 no 17 arstniecibas iestadém ir
piedavajusas valsts apmaksatu medicinas pakalpojumu - ehokardiografija.
Valsts apmaksatu medicinas pakalpojumu nepiedava tikai Medicinas
sabiedriba ARS un Valmieras veselibas centrs.

Visaugstakas maksas pakalpojuma cenas 2012.-2014.gada ir bijusas
Dziednieciba, Medicinas sabiedribd ARS un Jeékabpils regionalaja slimnica.
Valsts apmaksatajiem medicinas pakalpojumiem augstaka cena 2012.-
2013.gada ir bijusi P. Stradina Kliniskaja universitates slimnica,
Dziednieciba, Zemgales veselibas centra. 2014.gada - P. Stradina Kliniskaja
universitates slimnica. Zemaka valsts apmaksata pakalpojuma cena ir bijusi
Veselibas centra 4, Ludzas medicinas centra un Veselibas centru apvieniba,
savukart no 2014. gada jau iepriekS noraditajiem tirgus dalibniekiem ar
zemako valsts apmaksato cenu papildus janorada Daugavpils regionala
slimnica, Césu klinika, Jelgavas poliklinika un Rigas 1.slimnica.

2013. un 2014.gada septinas arstniecibas iestadés cenas ir nedaudz
paaugstinajusas, savukart desmit arstniecibas iestadés pédéjo tris gadu
laika cena ir palikusi nemainiga.

Vidéja maksas pakalpojuma cena 2012.gada bija 36,14 eiro. Apdrosinataja
cena bija tadi pati, iznemot Ludzas medicinas centru, kur apdrosinataja
cena ir bijusi augstaka par maksas pakalpojuma cenu, un Veselibas centru
apvienibu, kur apdroSinataja cena ir bijusi zemaka. Papildus janorada, ka
piecas arstniecibas iestadés, apdrosSinatajs Sada medicinas pakalpojuma
veikSanu neapmaksa. Vidéja valsts apmaksata pakalpojuma cena bija 27,60
eiro.

Vidéja maksas pakalpojuma cena 2013.gada bija 36,14 eiro, kas nav
maintjusies no 2012.gada. Apdrosinataja cena ir tada pati (iznemot Ludzas
medicinas centru, kur apdrosinataja cena ir augstaka, un Veselibas centru
apvienibu, kur apdroSinataja cena ir zemaka). Vidéja valsts apmaksata
pakalpojuma cena bija 27,27 eiro, kas norada uz to, ka valsts finans€jums
2013.gada salidzinajuma ar 2012.gadu ir nedaudz samazinajies. Vid€ja
maksas pakalpojuma cena 2014.gada bija 36,74 eiro. Apdrosinataja cena ir
bijusi tada pati, iznemot Veselibas centru 4, Ludzas medicinas centru,
Jelgavas polikliniku un Veselibas centru apvienibu, kur apdrosSinataju cena
ir bijusi zemaka. Vidéja valsts apmaksata pakalpojuma cena bija 28,21 eiro,
kas norada uz to, ka salidzinajuma ar 2013.gadu valsts finanséjums ir
mereni palielinajies, finanséjums ir augstaks arl salidzinajuma ar
2012.gadu.

Vienlaicigi, 2013. un 2014.gada atseviskas arstniecibas iestadés ir nedaudz
palielinajusas cenas pakalpojumiem, kurus pilna apméra sedz pacients,
tomeér palielinajums nebdtu uzskatams par nozimigu. Cenas samazinajums
nav noticis neviena arstniecibas iestad€, tomér cenas peéd€jo tris gadu laika
ir palikusas nemainigas desmit arstniecibas iestadés.
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Vidéja maksas pakalpojuma cena medicinas centros 2012.gada bija 36,14
eiro, kas nav mainijusies ari 2013.gada. 2014.gada vidéja maksas cena bija
36,98 eiro. Secinams, ka no 2013.gada maksas pakalpojumu cenas
medicinas centros ir pieaugusas. Slimnicas vidéja maksas pakalpojumu
cena 2012.gada bija 34,68 eiro, un ta nav mainijusies ari 2013.gada. Cena
ir nedaudz palielinajusies 2014.gada - 35,63 eiro. Salidzinot slimnicu un
medicinas centru maksas pakalpojumu cenas, secinams, ka slimnicu
piedavata vidéja maksas pakalpojumu cena 2012.-2014.gada ir bijusi par
vidéji 1,42 eiro zemaka neka medicinas centros, kas ir salidzinoSi maza
starpiba un nordada uz to, ka slimnicas ar medicinas centriem sSaja
pakalpojuma sniegsana gandriz nekonkuré ar cenu.

Magngtiska rezonanse 2012.gads

Daugavpils regionala slimnica
Medicinas sabiedriba ARS

Dziednieciba

P.Stradina Kliniska universitates slimnica

Veselibas centrs 4

H Valsts apmaksata cena W ApdroSinataja cena Miakeas cena

Magnétiska rezonanse 2013.gads

R&zeknes slimnica
Daugavpils regionala slimnica
Medicinas sabiedriba ARS

Dziednieciba

P.Stradina Kliniska universitates slimnica
Veselibas centrs 4

B Valsts apmaksata cena M Apdro$inataja cena hviaksas cena

Magnétiska rezonanse 2014.gads

Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica
R&zeknes slimnica

Daugavpils regionala slimnica

Medicinas sabiedriba ARS

Dziednieciba

P.Stradina Kliniska universitates slimnica

Veselibas centrs 4

® Valsts apmaksata cena M Apdrosinataja cena Mak=as cena

16.attels — 18.attéls. Medicinas pakalpojuma - magnétiska rezonanse cena
arstniecibas iestadés 2012. - 2014.gada
Avots: Izveidots péc tirgus dalibnieku sniegtas informacijas
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Tirgus dalibnieku skaits, kas piedava veikt magnétisko rezonansi ir nedaudz
palielinajies, proti, 2012.gada piecas, bet 2014. gada - septinas
arstniecibas iestades. Neskatoties uz to, ka So medicinas pakalpojumu
piedava veikt salidzinoSi neliels arstniecibas iestdazu skaits, jasecina, ka
pakalpojuma pieejamiba ir nedaudz uzlabojusies. Papildus janem véra ari
augstas izmaksas medicinas iekartai, kas nepiecieSama Si pakalpojuma
sniegsanai. Visas arstniecibas iestades ir piedavajusas valsts apmaksatu
magnétisko rezonansi, iznemot Veselibas centru 4.

Visaugstaka maksas pakalpojuma cena 2012.-2014. gada ir bijusi Veselibas
centra 4, nakama augstaka - Dziednieciba un P. Stradina Kliniskaja
universitates slimnica. Valsts apmaksatam medicinas pakalpojumam
augstaka cena 2012. gada ir bijusi P. Stradina Kliniskaja universitates
slimnica un Medicinas sabiedriba ARS, savukart 2013. un 2014. gada
augstaka cena ir bijusi art Rézeknes slimnica un Rigas Austrumu kliniskaja
universitates slimnica. Zemaka valsts apmaksata pakalpojuma cena ir bijusi
Daugavpils redionalaja slimnica.

2013. un 2014.gada tris arstniecibas iestadés cenas ir nedaudz
paaugstinajusas, savukart Daugavpils redgionalaja slimnica cena ir nebdtiski
samazinajusies. Divas arstniecibas iestadés pédéjo tris gadu laika
pakalpojumu cena ir palikusi nemainiga.

Vidéja maksas pakalpojuma cena 2012.gada bija 100,68 eiro. Videja valsts
apmaksata pakalpojuma cena bija 84,57 eiro, kas salidzinajuma ar maksas
pakalpojuma cenu ir zemaka.

Vidéja maksas pakalpojuma cena 2013.gada bija 101,31 eiro, kas
salidzinajuma ar 2012.gada cenu ir mazliet palielinajusies. Apdrosinataja
cena ir tada pati. Papildus janorada, ka divas arstniecibas iestadés
apdrosinatajs nesedz Sada mediciniska pakalpojuma veikSanu. Vidéja valsts
apmaksata pakalpojuma cena bija 87,62 eiro. Vidéja maksas pakalpojuma
cena 2014.gada bija 105,84 eiro. ApdrosSinataja cena ir bijusi tada pati,
iznemot Veselibas centru 4, kur apdrosinataju cena ir bijusi nedaudz
zemaka. Vidéja valsts apmaksata pakalpojuma cena bija 90,83 eiro, kas
norada uz to, ka salidzinajuma ar 2013.gadu valsts finans€jums ir méreni
palielindjies, un tas ir augstaks ari salidzinajuma ar 2012.gadu. Secinams,
ka no 2012. un 2013.gada vid€ja valsts apmaksata pakalpojuma cena ir
neaudz pieaugusi.

Vienlaicigi 2013. un 2014.gada atseviskas arstniecibas iestadés ir nedaudz
palielinajusas cenas pakalpojumiem, kurus pilna apméra sedz pacients
(kopa cetras arstniecibas iestades). Cenas samazindjums nav noticis
neviena arstniecibas iestadé, tomér cenas pédéjo tris gadu laika ir palikusas
nemainigas divas arstniecibas iestadés.

Vidéja maksas cena medicinas centros 2012.gada bija 104,82 eiro, tacu
2013. gada - 106,38 eiro. 2014.gada vidéja maksas cena bija 115,41 eiro.
Secinams, ka no 2012.gada maksas pakalpojumu cenas medicinas centros
ir pieaugusas. Vienigas no aptaujatajam slimnicam, kas 2012.gada sniedza
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magnétiskas rezonanses pakalpojumu, bija Daugavpils regionala slimnica
un P. Stradina Kliniska universitates slimnica. Savukart 2013. un 2014.gada
Sadu pakalpojumu sniedza ari Rigas Austrumu kliniska universitates
slimnica un Rézeknes slimnica. Vidéja pakalpojuma cena 2014.gada bija
98,66 eiro. Salidzinot slimnicu un medicinas centru maksas pakalpojumu
cenas, secinams, ka slimnicu piedavata vidéja maksas pakalpojumu cena
2014.gada ir bijusi par vidé&ji 16,75 eiro zemaka neka medicinas centros,
kas ir salidzinosi liela starpiba un norada uz to, ka slimnicas ar medicinas
centriem Saja pakalpojuma sniegSana konkuré ar cenu.

Kajas asinsvadu doplerografija 2012.gads

Veselibas centru apvieniba

Rézeknes veselibas apriipes centrs

Valmieras veselibas centrs

Rigas 1.slimnica
Rézeknes slimnica

Jelgavas poliklinika
Cgsu klinika
Dobeles un apkartnes slimnica

Zemgales veselibas centrs

Jekabpils regionala slimnica
Daugavpils regionala slimnica

Ludzas medicinas centrs
Medicinas sabiedriba ARS
Dziednieciba

P.Stradina Kliniska universitates slimnica

Veselibas centrs 4

H Valsts apmaksata cena M Apdrosinataja cena Maksas cena

Kajas asinsvadu doplerografija 2013.gads

Veselibas centru apvieniba

Re&zeknes veselibas apriipes centrs

Valmieras veselibas centrs

Rigas 1.slimnica

Rézeknes slimnica
Jelgavas poliklinika
Césu klinika

Dobeles un apkartnes slimnica

Zemgales veselibas centrs

Jekabpils regionala slimnica
Daugavpils regionala slimnica
Ludzas medicinas centrs
Medicinas sabiedriba ARS

Dziednieciba

P.Stradina Kliniska universitates slimnica
Veselibas centrs 4

m Valsts apmaksata cena ™ Apdro§inataja cena Maksas cena
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Kajas asinsvadu doplerografija 2014.gads

Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica
Veselibas centru apvieniba

Rézeknes veselibas apriipes centrs

Rigas 1.slimnica
Rézeknes slimnica
Jelgavas poliklinika
Cgsu klinika

Dobeles un apkartnes slimnica

Zemgales veselibas centrs

Jekabpils regionala slimnica
Daugavpils regionala slimnica
Ludzas medicinas centrs
Medicinas sabiedriba ARS

Dziednieciba

P.Stradina Kliniska universitates slimnica
VeselTbas centrs 4 e —

B Valsts apmaksatd cena M Apdrosinataja cena Mak=as cena

19.attels — 21.attéels. Medicinas pakalpojuma - kajas asinsvadu doplerografija cena
arstniecibas iestadés 2012. - 2014.gada
Avots: Izveidots péc tirgus dalibnieku sniegtas informacijas

Arstniecibas iestaZzu skaits, kas piedava veikt kaju asinsvadu doplerografiju,
2012.-2014.gada nav mainijies — tas ir 16 arstniecibas iestades, no kuram
2012. un 2013.gada pakalpojumu ka valsts apmaksatu piedavaja 14 un
2014.gada 15 arstniecibas iestades. Tas bltu uzskatams par salidzinosi lielu
tirgus dalibnieku skaitu, atbilstosi ari pakalpojuma pieejamiba batu
vérté€jama ka laba. Visaugstakas maksas pakalpojuma cenas 2012.-
2014.gada ir bijusas Jelgavas poliklinika un P. Stradina Kliniskaja
universitates slimnica. 2013. un 2014.gada seSas arstniecibas iestadés
cenas ir nedaudz paaugstindjusas, savukart astonas arstniecibas iestadés
pédé&jo tris gadu laika cena ir palikusi nemainiga.

Vidéja maksas pakalpojuma cena 2012.gada bija 28,79 eiro. ApdroSinataja
cena bija tadi pati, iznemot Veselibas centru apvieniba, kur apdrosinataja
cena ir bijusi augstaka. Papildus janorada, ka septinas arstniecibas iestadés
apdrosinatajs sada medicinas pakalpojuma veikSanu neapmaksa. Vidéja
valsts apmaksata pakalpojuma cena bija 22,03 eiro, kas salidzinajuma ar
maksas pakalpojuma cenu ir zemaka.

Vid€ja medicinas pakalpojuma maksas cena 2013.gada bija 28,82 eiro, kas
ir mazliet augstaka par Si pasa pakalpojuma cenu 2012.gada. Vid€ja valsts
apmaksata pakalpojuma cena bija 22,03 eiro, tatad salidzinajuma ar
2012.gadu valsts apmaksata medicinas pakalpojuma cena nav mainijusies.
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Vidéja maksas pakalpojuma cena 2014.gada bija 29,59 eiro. Vidéja valsts
apmaksata pakalpojuma cena bija 21,28 eiro, kas norada uz to, ka
salidzinajuma ar 2012. un 2013.gadu valsts finans€jums ir nedaudz
samazinajies.

2013. un 2014.gada arstniecibas iestadés ir palielindjusas cenas
pakalpojumiem, kurus pilna apméra sedz pacients. Cenas paaugstinajums
ir noticis sesas arstniecibas iestadés - Veselibas centra 4, Medicinas
sabiedriba ARS, Daugavpils regionalaja slimnica, Ré&zeknes slimnica,
Rézeknes veselibas aprupes centra un Veselibas centru apvieniba. Cenas
samazinajums ir noticis Ludzas medicinas centra, un cenas pede&jo tris gadu
laika ir palikusas nemainigas astonas arstniecibas iestadés.

Vidéja maksas cena medicinas centros 2012.gada bija 29,66 eiro,
2013.gada - 29,72 eiro un 2014.gada - 33,15 eiro. Secinams, ka no
2012.gada maksas pakalpojumu cenas medicinas centros ir pieaugusas un
lielakais pieaugums vérojams tiesi 2014.gada. Slimnicas vidéja maksas
pakalpojumu cena 2012.gada bija 27,67 eiro, un ta ir nedaudz pieaugusi
2013.gada, savukart 2014.gada cena ir mazliet samazinajusies—- 26,01
eiro. Salidzinot slimnicu un medicinas centru maksas pakalpojumu cenas,
secinams, ka slimnicu piedavata vidéja maksas pakalpojumu cena 2012. -
2014.gada ir bijusi par vid€ji 3,72 eiro zemaka neka medicinas centros.

Veloergometrija 2012.gads

Vidzemes slimnica

Veselibas centru apvieniba
Ré&zeknes veselibas apriipes centrs
Valmieras veselibas centrs

Rigas 1.slimnica

R&zeknes slimnica

Jelgavas poliklinika

C@su klinika

Dobeles un apkartnes slimnica
Zemgales veselibas centrs
Jekabpils regionala slimnica
Daugavpils regionala slimnica
Ludzas medicinas centrs
Medicinas sabiedriba ARS
Dziednieciba

P.Stradina Kliniska universitates slimnica
Veselibas centrs 4
Ventspils poliklinika

o Valsts apmalisdia cena W ApdroSindtS)a cena Mviaks=as cena
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\eloergometrija 2013.gads

Veselibas centru apvieniba

Valmieras veselibas centrs
Rézeknes slimnica

Cesu klinika

Zemgales veselibas centrs

Daugavpils regionala slimnica

Medicinas sabiedriba ARS

P.Stradina Kliniska universitates slimnica

Ventspils poliklinika

H Valstz apmalks3ta cena

B Apdrodingtija cena

\Veloergometrija 2014.gads

Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica
Vidzemes slimnica

Veselibas centru apvieniba

Rézeknes veselibas apriipes centrs
Valmieras veselibas centrs

Rigas 1.slimnica

R&zeknes slimnica

Jelgavas poliklinika

Cesu klinika

Dobeles un apkartnes slimnica

Zemgales veselibas centrs

Jekabpils regionala slimnica

Daugavpils regionala slimnica

Ludzas medicinas centrs

Medicinas sabiedriba ARS

Dziednieciba

P.Stradipa Kliniska universitates slimnica
Veselibas centrs 4

H Valsts apmaksata cena B ApdroSinataja cena

22.attels - 24.attels. Medicinas pakalpojuma - veloergometrija cena arstniecibas
iestadés 2012. - 2014.gada
Avots: Izveidots péc tirgus dalibnieku sniegtas informacijas

Visas aptaujatas arstniecibas iestades piedavajusas veikt veloergometriju,
ari pakalpojumu sniedzéju skaits laika perioda no 2012.gada nav mainijies
-18 arstniecibas iestades. Nemot véra iepriekS minéto, secinams, ka

Miaks=as cena

Miak=az cena

pakalpojuma pieejamiba batu vértéjama ka augsta.

Visaugstaka maksas pakalpojuma cena 2012.-2014.gada
Veselibas centra 4 un ARS, kas palicis nemainigi visa izpétes laika perioda.
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2013. un 2014.gada septinas arstniecibas iestadés cenas ir nedaudz
paaugstinajusas, savukart devinas arstniecibas iestadés pédE&jo tris gadu
laika cena ir palikusi nemainiga.

Vidéja maksas pakalpojuma cena 2012.gada bija 25 eiro. Vidéja valsts
apmaksata pakalpojuma cena bija 14,54 eiro, kas salidzinajuma ar maksas
pakalpojuma cenu ir gandriz uz pusi zemaka.

Vidéja medicinas pakalpojuma maksas 2013.gada bija 25,10 eiro, kas ir
mazliet augstaka par Si pasa pakalpojuma cenu 2012.gada. ApdroSinataja
cena ir tada pati (iznemot Veselibas centru 4, kur apdroSinataja cena ir
bijusi zemaka). Vid€ja valsts apmaksata pakalpojuma cena bija - 13,28
eiro, tatad salidzinajuma ar 2012.gadu valsts apmaksata medicinas
pakalpojuma cena ir mazliet samazinajusies un joprojam ir vairak ka par
pusi zemaka neka maksas pakalpojuma cena. Vidéja maksas pakalpojuma
cena 2014.gada bija 25,16 eiro. Vide€ja valsts apmaksata pakalpojuma cena
bija 14,81 eiro, kas norada uz to, ka salidzinajuma ar 2012. un 2013.gadu
valsts finans€jums ir nedaudz palielinajies.

2013. un 2014.gada arstniecibas iestadés ir palielinajusas cenas
pakalpojumiem, kurus pilna apméra sedz pacients. Cenas paaugstinajums
ir noticis septinas arstniecibas iestadés - Veselibas centra 4, Medicinas
sabiedriba ARS, Valmieras veselibas centra, Rézeknes veselibas aprlpes
centra, Ludzas medicinas centra, Daugavpils regionalaja slimnica un
Veselibas centru apvieniba. Cenas samazinajums nav novérojams neviena
arstniecibas iestadé, savukart cenas pédéjo tris gadu laika ir palikusas
nemainigas devinas arstniecibas iestades.

Vidéja maksas cena medicinas centros par veloergometriju 2012.gada bija
26,70 eiro, 2013.gada - 26,87 eiro un 2014.gada - 26,92 eiro. Secinams,
ka no 2012.gada maksas pakalpojumu cenas medicinas centros ir nedaudz
pieaugusas. Slimnicas vidéja maksas pakalpojumu cena 2012.gada bija
22,57 eiro, un ta nav mainijusies ari 2013.gada. Cena ir mazliet
samazinajusies 2014.gada - 22,41 eiro. Salidzinot slimnicu un medicinas
centru maksas pakalpojumu cenas, secinams, ka slimnicu piedavata vidéja
maksas pakalpojumu cena 2012.-2014.gada ir bijusi vid€ji par 4,31 eiro
zemaka neka medicinas centros.

Elektroencefalografija 2012.gads

Vidzemes slimnica

Rigas 1.slimnica

Daugavpils regionala slimnica

Medicinas sabiedriba ARS

P.Stradina Kliniska universitates slimnica

5
Veseﬁbas centrs [ I ——

B Valsts apmaksata cena M Apdro$inataja cena Malkzaz cena
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Elektroencefalografija 2013.gads

Vidzemes slimnica

Rigas 1.slimnica
Daugavpils regionala slimnica
Medicinas sabiedriba ARS

P.Stradina Kliniska universitates slimnica

Veselibas centrs 4

B Valsts apmaksata cena M Apdro$inataja cena hiakeas cena

Elektroencefalografija 2014.gads

Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica
Vidzemes slimnica

Rézeknes veselibas apriipes centrs

Rigas 1.slimnica
Daugavpils regionala slimnica
Medicinas sabiedriba ARS

P.Stradina Kliniska universitates slimnica

Veselibas centrs 4

m Valsts apmaksata cena W ApdroSinataja cena Maksas cena

25.attels - 27.attels. Medicinas pakalpojuma - elektroencefalografija cena arstniecibas
iestadés 2012. - 2014.gada
Avots: Izveidots péc tirgus dalibnieku sniegtas informacijas

Izvértéjot tirgus dalibnieku mainibu elektroencefalografijas pakalpojumu
sniegsana, secinams, ka no 2012.-2014.gadam tirgus dalibnieku skaits ir
bijis nemainigs - seSas arstniecibas iestddes. 2014.gada medicinas
pakalpojumu piedavajusas veikt astonas arstniecibas iestades, no ka izriet,
ka medicinas pakalpojuma pieejamiba ir nedaudz uzlabojusies, tomér
janem véra, ka So pakalpojumu no aptaujatajam arstniecibas iestadém
joprojam piedava salidzinosSi neliels iestazu skaits.

2013. un 2014.gada tris arstniecibas iestadés elektroencefalografijas cena
ir nedaudz paaugstinajusies, savukart tris arstniecibas iestadés pédejo tris
gadu laika cena ir palikusi nemainiga.

Vidéja maksas pakalpojuma cena 2012.gada bija 36,70 eiro. Apdrosinataja
cena 2012.gada ir bijusi tadi pati. Papildus janorada, ka divas arstniecibas
iestadés, kas piedava veikt elektroencefalografiju, apdroSinatajs Sada
medicinas pakalpojuma veikSanu neapmaksa. Vidéja valsts apmaksata
pakalpojuma cena bija 31,79 eiro, kas ir nedaudz mazaka par maksas
pakalpojuma cenu.



Vidéja medicinas pakalpojuma maksas cena 2013.gada bija 36,76 eiro, kas
ir mazliet augstaka par Si pasa pakalpojuma cenu 2012.gada. Vidéja valsts
apmaksata pakalpojuma cena bija 32,62 eiro. Tatad valsts apmaksata
medicinas pakalpojuma cena ir mazliet palielinajusies (salidzinajuma ar
2012.gadu), tomér joprojam ir zemaka par maksas pakalpojuma cenu.
Vidéja maksas pakalpojuma cena 2014.gada bija 36,17 eiro, savukart
vidéja valsts apmaksata pakalpojuma cena bija 34,55 eiro, kas norada uz
to, ka salidzinajuma ar 2012. un 2013.gadu valsts finansé€jums ir nedaudz
palielinajies.

2013. un 2014.gada atseviskas arstniecibas iestadés ir palielinajusas cenas
pakalpojumiem, kurus pilna apméra sedz pacients - Veselibas centra 4,
Medicinas sabiedriba ARS un Daugavpils regionalaja slimnica. Cenas
samazinajums nav novérojams neviena no aptaujatajam arstniecibas
iestadém, savukart cenas pédéjo tris gadu laika ir palikusas nemainigas tris
arstniecibas iestadés.

Slimnicas vidéja maksas pakalpojumu cena 2012.gada bija 34,51 eiro, un
ta nav mainijusies ari 2013.gada. Cena ir mazliet paaugstinajusies
2014.gada - 36,07 eiro. Salidzinot slimnicu un medicinas centru maksas
pakalpojumu cenas, secinams, ka slimnicu piedavata vidéja maksas
pakalpojumu cena 2012.-2014.gada ir bijusi vidé&ji par 3,22 eiro zemaka
neka medicinas centros. Tomér, izvértéjot 2014.gada cenu, secinams, ka
slimnicas cena ir |oti pietuvojusies medicinas centru cenai un slimnicas ar
medicinas centriem gandriz nekonkuré par cenu.

Angiografija 2012.gads

Vidzemes slimnica

Rigas 1.slimnica
REzeknes slimnica
Césu klinika

Dobeles un apkartnes slimnica

Zemgales veselibas centrs
Medicinas sabiedriba ARS
Dziednieciba

P.Stradina Kliniska universitates slimnica

Veselibas centrs 4

B Valsts apmaksata cena M Apdrosinataja cena Miaksas cena



Angiografija 2013.gads

VA ZEImIES S TN TC e |y —
Rigas 1.slimnica
Rézeknes slimnica ———

[ aniem.. S
Dobeles un apkartnes slimnTce | ——
Zemgales veselibas centrs | —
MedicTnas sabiedriba ARS i —

Dziednieciba S —

P.Stradina Kliiska universitates slimnica
Veselibas centrs 4 e —

B Valsts apmaksatd cena B Apdrosinataja cena Miakzas cena

Angiografija 2014.gads

Rigas Austrumu klniska universitates slimnica
Vidzemes slimnica

Rigas 1.slimnica

Rézeknes slimnica

Cesu kltnika

Dobeles un apkartnes slimnica

Zemgales veselibas centrs
Medicinas sabiedriba ARS
Dziednieciba

P.Stradina Kliniska universitates slimnica

® Valsts apmaksata cena M Apdrosinataja cena Miak=az cena

28.attels - 30.attels. Medicinas pakalpojuma - angiografija cena arstniecibas iestadés
2012. - 2014.gada
Avots: Izveidots péc tirgus dalibnieku sniegtas informacijas

Arstniecibas iestaZu skaits, kas piedava veikt angiografiju, nav mainijies,
proti, pakalpojumu snieguSas desmit arstniecibas iestades. Visas
arstniecibas iestades ari piedava angiografiju ka valsts apmaksatu
medicinas pakalpojumu.

Cenas pieaugums konstatéjams tikai viena arstniecibas iestad€, savukart
paréjas devinas arstniecibas iestadés pédé&jo tris gadu laika cena palikusi
nemainiga. Vidéja maksas pakalpojuma cena 2012.gada - 167,94 eiro,
savukart valsts apmaksata pakalpojuma cena bija 120,23 eiro, kas
salidzinajuma ar maksas pakalpojuma cenu ir ievérojami zemaka.

Vidéja maksas medicinas pakalpojuma cena 2013.gada bija 168,02 eiro,
kas ir mazliet augstaka par Si pasa pakalpojuma cenu 2012.gada. Vid€ja
valsts apmaksata pakalpojuma cena bija 120,23 eiro, tatad valsts
apmaksata medicinas pakalpojuma cena salidzinajuma ar 2012.gadu nav
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mainijusies. Vidéja maksas pakalpojuma cena 2014.gada bija 166,92 eiro.
Vidéja valsts apmaksata pakalpojuma cena bija 120,47 eiro, kas norada uz
to, ka salidzinajuma ar 2012. un 2013.gadu valsts finanséjums ir nedaudz
palielinajies.

Medicinas pakalpojuma cenas samazinajums Uzraudzibas ietvaros nav
konstatéts. Vidéja maksas cena medicinas centros 2012.gada bija 153,41
eiro, 2013.gada - 153,55 eiro un 2014.gada - 155,95 eiro. Slimnicas vid€ja
maksas pakalpojumu cena 2012.gada bija 186,11 eiro, un ta nav
mainijusies 2013. un 2014.gada. Salidzinot slimnicu un medicinas centru
maksas pakalpojumu cenas, secinams, ka slimnicu piedavata vidéja maksas
pakalpojumu cena 2012.-2014.gada ir bijusi vidé&ji par 31,14 eiro augstaka
neka medicinas centros, kas bltu uzskatama par salidzinosi lielu atskiribu.

6.3. Cenu izmainas

Uzraudzibas ietvaros, izvértéjot pieprasitako medicinas pakalpojumu cenas,
tika konstatéts, ka atseviskas arstniecibas iestadés medicinas pakalpojuma
cena ir palikusi nemainiga, tomér vérojams ari pakalpojumu cenu
pieaugums. Tirgus dalibnieki tika ltagti skaidrot cenu izmainas, un, izvértéjot
sniegtas atbildes, secinams, ka cenu izmainas saistitas ar vairakiem
faktoriem, no kuriem lielaka dala ir saistita ar valsts istenoto politiku un
normativo reguléjumu. Ta, pieméram, PVN paaugstinasana no 10% uz 21%
medicinas materialiem un tehnologijam, papildu izdevumi, gatavojoties e-
veselibas pakalpojuma ievie$anai, riska maksajumi Arstniecibas fonda,
medicinas iericu redistra uzturésana Zalu valsts agentiras datubazé. Cenu
izmainas ir saistitas ar1 ar jauno 2013.gada 17.decembra MK noteikumu
Nr.1529 “Veselibas apripes organizésanas un finansésanas Kkartiba"”
ievieSanu un ar tajos veikto valsts apmaksajamo veselibas apripes
pakalpojumu tarifu parrékinasanu.
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7. SECINAJUMI

Konkretais tirgus
1. Uzraudzibas ietvaros tika izveértéti 18 arstniecibas iestazu - slimnicu
un medicinas centru — sniegtie dati par desmit pieprasitakajiem medicinas
pakalpojumiem:

- galvas un kakla asinsvadu doplerografija;

- Vvédera dobuma organu ultrasonografija;

- vairogdziedzera ultrasonografija;

- citu asinsvadu doplerografija;

- ehokardiografija;

- magnétiska rezonanse;

- kajas asinsvadu doplerografija;

- veloergometrija;

- elektroencefalogréafija;

- angiografija.
2. Definéjot sekundaro ambulatoro veselibas apripes (SAVA)
pakalpojumu tirgu, janem véra, ka pakalpojumus no pieprasijuma puses
iesp€jams iedalit péc apmaksas veida: maksas pakalpojumi un valsts
apmaksatie pakalpojumi, kur pacients piedalas ar pacienta iemaksu.
Tade€jadi konkretos tirgus var segmentét péc pamat-finanséjuma avota
(publiskais/valsts finanséjums + pacienta iemaksa un tikai pacienta
finanséts maksas pakalpojums).
3. Nozimigaka atsSkirlbba starp medicinas pakalpojumu tirgus
segmentiem ir finansiala pieejamiba - valsts finansétie medicinas
pakalpojumi patérétajam ir ievérojami |&étaki, neka privata sektora
piedavatie. Turklat noradams, ka gan no patérétaja, gan no pakalpojuma
sniedz€ja puses ir butiska nozime tam, ka tiek finanséts pakalpojums, jo
patérétajam finansésanas avots ietekmé pakalpojuma pieejamibu, savukart
pakalpojuma sniedz€jam ienémumu apmeéru.
4, Izvértéjot dazadu SAVA pakalpojumu aizvietojamibu no piedavajuma
un pieprasijuma puses, konstatéjams, ka Sada aizvietojamiba drizak
nepastav.
5. SAVA pakalpojumu dJeografiskais tirgus vértéjams atbilstosi
patérétaju (pacientu) iesp&jam parslégties un izvéléties pakalpojumu
geografiski plasaka vai Sauraka teritorija atbilstoSi ta pieejamibai.
Geografiskais tirgus var tikt noteikts ka Latvijas teritorija vai atsevisku
regionu robezas. Geografiska tirgus definéSana nozime ir dazadiem
faktoriem - pacientu plisma, arstu un apdrosinataju interviju rezultati,
pacientu paradumi.

Barjeras (ienaksanai tirgi)

6. KP ir identificEjusi ari medicinas pakalpojumu tirgus barjeras, kas
izriet no finansialo ieguldijumu apjoma un tirgus veidosanas vésturiskajiem
aspektiem.

7. Arstniecibas likums neierobeZzo subjektu loku, kas var izveidot
arstniecibas iestadi. Vienlaikus vértéjot barjeras ienaksSanai tirgl saistiba ar
normativo aktu prasibam, secinams, ka, lai arstniecibas iestade varéetu
uzsakt veselibas pakalpojumu sniegSanu, prasibas ir salidzinoSi sarezditas
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un atseviskos gadijumos var prasit lielas investicijas. Papildus janem véra
ari tirgus vésturiskie aspekti, kas ietekmé jauno tirgus dalibnieku ienaksanu
tirgd: stratégiskas prieksrocibas, izmaksu prieksrocibas un kvalificéta
darbaspéka pieejamiba.

8. Izvértéjot MK 17.12.2013. noteikumu Nr. 1529 “Veselibas aprupes
organizéSanas un finansésanas kartiba” ietekmi uz konkurenci,
konstaté€jams, ka minétajos noteikumos ietvertie kumulativie kritériji, kurus
izpildot arsts — specialists var sniegt valsts apmaksatos veselibas apriupes
pakalpojumus atseviski no medicinas centriem, ir ierobezojoSi un
konkurenci kavéjoSi. Ar minétajiem kritérijiem tiek kavéta lielakajiem
medicinas centriem konkuréjoSo pakalpojumu attistiba. KP uzsver, ka
kritérijiem, lai atlautu arstam - specialistam sniegt valsts apmaksatos
veselibas aprupes pakalpojumus, jabut praktiski izpildamiem un tiem
janodrosina pakalpojuma pieejamiba.

Tirgus dalibnieki un pakalpojumu pieejamiba

0. Sekundaro vesellbas apripi nodroSina valsts un pasvaldibu
arstniecibas iestades, ka ari privatas arstniecibas iestades, kas savstarpégji
konkuré ar cenu, pakalpojumu kvalitati un piedavajuma klastu.

10. Ka lielakos tirgus dalibniekus medicinas pakalpojumu tirgt iesp€jams
identificét slimnicas, piemé&ram, VSIA “Paula Stradina kliniska universitates
slimnica”, SIA "“Rigas Austrumu Kkliniska universitates slimnica” un
Ziemelkurzemes regionala slimnica. Savukart ka lielakos privatos medicinas
pakalpojumu sniedzé&jus, iesp&jams nosaukt MFD Veselibas grupu un SIA
sVeselibas centrs 4”.

11. Par arstniecibas iestazu lielakajiem klientiem, kas pérk pakalpojumu
no medicinas pakalpojuma sniedz€ja (apmaksa to), ir uzskatami NVD
(gadijuma, ja arstniecibas iestade sniedz valsts apmaksatos primaras un
sekundaras veselibas apripes pakalpojumus), apdrosinasanas uznémumi.
12. Arstniecibas iestadém, kas pieder publiskai personai, ripigi jaizvérté
nepiecieSamiba iepirkt mediciniskas iekartas, tatad bitu janem véra tas,
kadas iekartas pietieckama apjoma ir privato arstniecibas iestazu riciba un
kuras ir nepiecieSamas taja skaita mazai patérétaju grupai (specifiskas) lai
privatie pakalpojumu sniedz€&ji tajas investétu. Ievérojot to, ka valsts
apmaksatos medicinas pakalpojumus sniedz ari privatas arstniecibas
iestades, izvértéjums nepiecieSams, lai lieki neparklatos iestazu tehniskais
nodrosinajums. Tas veicinatu inovativu un specifisku iekartu iegadi un
pacientiem tiktu nodrosinats plasaks medicinas pakalpojumu klasts, un
medicinas iericu noslodze bitu optimala.

13. Papildus janorada, ka valsts un pasvaldibu 1pasuma esosas
arstniecibas iestades kopuma ir mazak paklautas ar izmaksam un
investicijam saistitiem riskiem. Pieméram, ar publiskiem lidzekliem var tikt
segtas finansiali neveiksmigas investicijas (pieméram, iekartu iegade), ka
ari tiek nodrosinats lielaks pieprasijums péc konkrétas arstniecibas iestades
pakalpojumiem, piemé&rojot in- house principu, nevis rikojot iepirkumus.

Pakalpojumu pieejamiba
14. Izveértéjot Uzraudzibas ietvaros pétitos medicinas pakalpojumus,
secinams, ka tirgus dalibnieku skaits, kas sniedz konkrétos medicinas

51



pakalpojumus, kops 2012. gada nav bdtiski mainijies. Atbilstosi nav
mainijies ari to llgumu skaits, kurus arstniecibas iestades slégusas ar NVD
par valsts apmaksato medicinas pakalpojumu sniegsanu.

15. Izvértéto medicinas pakalpojumu pieejamiba bltu vértéjama ka laba,
jo tie tiek piedavati regionu lielakajas arstniecibas iestadés. Tomér
janorada, ka divus medicinas pakalpojumu - magnétisko rezonansi un
angiografiju, piedava veikt salidzinosi neliels arstniecibas iestazu skaits, kas
ietekmé pakalpojuma pieejamibu.

Pakalpojumu cena

16. Apdrosinataju cenas vairuma gadijumu ir bijusas identiskas ar
maksas pakalpojumu cenu, kas norada uz to, ka lielaka dala apdrosSinataju
piedavato apdrosinasanas poliSu piedavajums pilniba nosedz pakalpojuma
maksu.

17. Valsts apmaksato pakalpojumu cena no 2012.gada ir méreni
pieaugusi, kas saistams ar tarifu parrékinasanu 2013.gada. Visiem
izvértétajiem medicinas pakalpojumiem cena, kad apmaksa tiek veikta no
pacienta vai apdrosSinataja Ilidzekliem, ir bijusi augstdaka par valsts
apmaksato cenu par epizodi (ieskaitot pacientu iemaksu). Tas norada uz to,
ka valsts finansé&juma apmeérs Uzraudzibas ietvaros izvértétajiem medicinas
pakalpojumiem nav pietiekams un, iesp&jams, nenosedz pakalpojuma
pasSizmaksu, kas var likt to Skérssubsidét ar maksas pakalpojumiem.

18. Izvertéjot cenu dinamiku, secinams, ka vidéjas cenas Riga par
medicinas pakalpojumu sniegSanu ir bijusas augstakas neka arpus Rigas.
Secinams, ka arstniecibas iestades pielago cenas patérétaju maksatspéjai,
ka art medicinisko iekartu stavoklis un noslodze regionos ir atSkiriga.

19. KopS 2012.gada méreni palielindjusas ari maksas pakalpojumu cenas,
un batiskakais cenu kapums noticis 2014.gada. Kopuma nav novérojamas
bltiskas maksas pakalpojumu cenu svarstibas un tas batu uzskatamas par
stabilam. Papildus janorada, ka vismaz treSdala arstniecibas iestazu, kas
piedava uzraudzibas ietvaros izvértétos medicinas pakalpojumu, nav
mainijusas cenas laika perioda no 2012. - 2014.gadam. Vairumam
medicinas pakalpojumu vidéjas cenas slimnicas ir bijusas zemakas neka
medicinas centros.

20. Valsts apmaksato medicinas pakalpojuma cenu veido no valsts
budzeta segto veselibas apriipes pakalpojumu tarifi. Valsts apmaksatajai
medicinas pakalpojuma cenai ir bltiska ietekme uz maksas pakalpojumu
cenam, kas biezi tiek veidota, balstoties uz valsts apmaksata pakalpojuma
cenu, tai pievienojot izmaksas, kas saistitas ar personala izmaksam,
medikamentu un piederumu izmaksam, ka ari amortizacijas atskaitijumiem.

Nemot véra Uzraudziba ieglto un apkopoto informaciju Konkurences
padome plano izvértét valsts apmaksato medicinas pakalpojumu tarifu
veidoSanos.
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Konkurences padome
Brivibas 55, 2.korp.,
Riga, LV-1010,

Talrunis: +371 67282865
Fakss: +371 67242141

Pateiciba

Konkurences padome pateicas uznémumiem,
asociacijam un valsts parvaldes iestadem, kas
sniedza tirgus uzraudzibas veiksanai nepiecieSamo
informaciju.

Par tirgus uzraudzibam

Konkurences padome veic tirgus uzraudzibas -
padzilinatu konkurences situacijas analizi -
mérktiecigi izvéletos tirgos, lai atklatu un noveérstu
konkurences kroplojumus, kas ierobezo
uznémumu vienlidzigu sancensibu.

Uzraudzibas nosléguma zinojums tiek publiskots,
ja to neliedz informacijas pieejamibas
ierobeZojumi un ja informacija par tirgu, kas
ieglta papildus parkapuma konstatésanai vai
nekonstatésanai, uzskatama par bitisku.

Sabiedribas lidzdalibas iespejas
Anonimas zinosanas iesp&ja Konkurences

padomes interneta vietné:
http://www.kp.gov.lv/Iv/tipoffs

Informét Konkurences padomi par iesp&jamiem
parkapumiem vai sanemt konsultaciju iespéjams
gan klatiené (ieprieks piesakoties), gan telefoniski
(ari neatklajot savu identitati).

E-pasts: konkurence@kp.gov.lv

www.kp.gov.lv

W @KPgovlLV
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