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Par veselibas nozareé konstatétajam problemam

Velamies Jiis informét par trikumiem un nepilnibam veselibas apriipes nozaré, ar ko
Konkurences padome (turpmak — KP) saskarusies, jau vairakus gadus regulari veicot farmacijas
un veselibas apriipes tirgu uzraudzibas, izskatot tirgus dalibnieku iesniegumus un siidzibas, ka
ar1 vértgjot tirgus dalibnieku apvienoSanos. levérojot to, ka KP padzilinati vert&jusi ar1 nozares
normativo regul&§jumu, KP, nemot vera Sobrid tik akiito finans€juma jautajumu, ir konstat&jusi,
ka vairakos normativajos aktos paredzeti veselibas apriipes nozares finanséjuma sadales
kriteriji un mehanismi, kas lautu izvertét finans€juma izmantosanas lietderigumu, tome&r KP
nav guvusi apstipringjumu So mehanismu praktiskai realizacijai. KP ieskata, racionali
izmantojot pieskiramo finans&jumu un nodrosinot kontroles mehanismu funkcionalitati, biitu
iesp&jams palielinat medicinas pakalpojumu apjomu un kvalitati, kas tiek nodroSinats
pacientiem ar1 eso$a finans€juma ietvaros.

Turpmak piedavajam daZzus no KP 11dz§ingjas veselibas apriipes un farmacijas nozares
1zpetes izdaritajiem secinajumiem.

1) Nesamerigi konkurences ierobeiojumi attiecibd uz arstu iespejam veidot jaunas
privatprakses un lidz ar to nepietiekams konkurences spiediens uz pakalpojumu cenam un
kvalitati

Plasi konkurences ierobezojumi ietverti Ministru kabineta 17.12.2013. noteikumos Nr.
1529 “Veselibas apripes organizéSanas un finansésanas karttba” (turpmak — noteikumi Nr.
1529). So noteikumu ietekmi uz konkurenci KP paplasinati ir vértgjusi Medicinas pakalpojumu
tirgus uzraudzibas ietvarosl. Un proti, noteikumu Nr.1529 7.punkts nosaka, ka no veselibas
apripei paredzetajiem valsts budzeta Iidzekliem apmaksatos pakalpojumus sniedz tas
arstniecibas iestades, kuras noslégusas ligumu ar Nacionalo veselibas dienestu (turpmak —
NVD) sajos noteikumos noraditaja kartiba, ka arT valsts parvaldes iestades, kuras veselibas
apripes pakalpojumus sniedz saskana ar nolikumu. Noteikumu 17.pielikuma noteiktas
arstniecibas iestades, ar kuram par dazadu medicinisko pakalpojumu sniegSanu NVD slédz
ligumus.

Tomer noteikumos ir ietverti vairaki kritériji, kuri rada barjeru jaunu tirgus dalibnieku

! KP Medicinas pakalpojumu tirgus uzraudziba, pieejama:
http://kp.gov.lv/documents/8bd7ac67c26db5d27927f26c2a448d6aec49d018, 18.-20.1pp.
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ienaksSanai tirgii vai jau esoSas darbibas paplasinaSanai/parcelSanai. 2013.gada noteikumos tika
pienemti grozijumi, kas tika papildinati ar kumulativiem kritérijiem, kurus izvért&jot, KP
uzraudzibas ietvaros Secinaja, ka tie ierobezo un kavé konkurenci, ja arsts/specialists nolemj
sniegt valsts apmaksato medicinas pakalpojumu ari arpus medicinas centra, kura arsts strada
vai ieprieks stradajis.

KP uzskata, ka kritérijiem, kuru izpildes gadijuma pastavétu iesp&ja noslégt tieSo
ligumu starp arstu-specialistu un NVD, jabut praktiski izpildamiem un jagarantg pakalpojumu
pieejamiba un valsts Iidzeklu ekonomija, tomér vienlaicigi tie nedrikst kavét konkurenci.
Pasreizgja noteikumu redakcija p€c biitibas ierobezo ar1 jauno arstu privatprakses izveidosanu
un jauno arstu ligumu slégSanu ar NVD, vienlaicigi ierobezojot pakalpojuma pieejamibu
pacientiem, pieméram, noteikumu Nr. 1529 220. un 221.punktd paredzetais kontroles
mehanisms uzskatams par neefektivu, ievérojot KP sanemtos iesniegumus saistiba ar atlases
procediira novérojamajiem trilkumiem un atsevisku specialitasu atlases procediiras neesamibu.
KP ieskata ir jaizverte nepiecieSamiba pieskirt naudu arstam-specialistam, nevis arstniecibas
iestadei, jo pat situacija, kad arsts specialists pamet darbu arstniecibas iestad€, vinam praktiski
nav iesp&jams sniegt valsts apmaksatos medicinas pakalpojumus un atseviskos gadijumos,
nemot vera, ka NVD finansu lidzekli tiek pieskirti pamatprofesijai, nevis apakSprofesijam
(piemé&ram, neirologija/bérnu neirologija), pakalpojums pacientam var nebiit pieejams.

Vienlaikus, Medicinas pakalpojumu tirgus uzraudziba KP konstat§ja, ka kops
2012.gada nav palielinajies medicinas centru vai privatpraksu skaits ar kuriem v&rtéto
pakalpojumu sniegSanai NVD noslédzis ligumu. Atbilstosi Siem noteikumiem NVD nav slédzis
ligumus ar jauniem tirgus dalibniekiem par valsts apmaksato medicinas pakalpojumu
snieg§anu®. Lidz ar to secinams, ka konkurences apstakli veselibas apriipes pakalpojumu tirgii
palikusi nemainigi, papildus ieverojot to, ka arT tirgus dalibnieku skaits, kas piedava uzraudziba
izvertetos 10 medicinas pakalpojumus, nav palielingjies. Tas savukart negativi ietekmé
pacientu iesp&jas sanemt labumus no lielaka konkurences spiediena (pakalpojumu pieejamibas,
kvalitates, cenu zina).

2) Atseviskas mediciniskas iekartas par publiskajiem lidzekliem tiek iepirktas, nevértéjot
kopeéjo situaciju tirgii (t.sk. lietdertbu, cenu, specifisku, maz pieprasitu iekartu neesamibu)

KP ilgstosas izpéteés nonakusi pie secindjuma, ka arstniecibas iestadém, kas pieder
publiskai personai, buitu riipigi jaizverté nepiecieSamiba iepirkt noteiktas mediciniskas iekartas,
nemot vera tirgus nepilnibas vai nepiecieSamibu péc specifiskam, stratégiski svarigam iericém,
proti, kadas ickartas pietickama apjoma ir privato arstniecibas iestazu riciba un kuras ir
nepiecieSamas taja skaita mazai pacientu grupai vai ir parak specifiskas, lai privatie
pakalpojumu sniedzgji tajas investetu. leverojot to, ka wvalsts apmaksatos medicinas
pakalpojumus sniedz arl privatas arstniecibas iestades, izvert€§jums nepiecieSams, lai lieki
neparklatos iestazu tehniskais nodroSinajums un palielinatos akiiti nepiecieSamo medicinas
iekartu geografiskais parklajums. Tas veicinatu inovativu un specifisku iekartu iegadi un
pacientiem tiktu nodroSinats plasaks medicinas pakalpojumu klasts, un medicinas iericu
noslodze biuitu optimala.

Papildus janorada, ka medicinas apriipes nozares attistibu nelabvéligi ietekmé tas, ka
valsts un pasvaldibu 1paSuma esoSas arstniecibas iestades kopuma ir mazak paklautas ar
izmaksam un neveiksmigam investicijam saistitiem riskiem. Piem&ram, ar publiskiem
lidzekliem nereti tiek segtas finansiali neveiksmigas investicijas (pieméram, iekartu iegade), ka
arl ar administrativiem Iidzekliem tiek nodroSinats lielaks pieprasijums peéc konkrétas

2 KP MedicTnas pakalpojumu tirgus uzraudzibas ietvaros vértéja turpmakos medicinas pakalpojumus -
galvas un kakla asinsvadu doplerografija - védera dobuma organu ultrasonografija - vairogdziedzera
ultrasonografija - citu asinsvadu doplerografija; - ehokardiografija; - magnétiska rezonanse - kajas
asinsvadu doplerografija - veloergometrija - elektroencefalografija - angiografija.
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pasvaldibai piederoSas arstniecibas iestades pakalpojumiem, piemérojot in- house principu,
nevis rikojot iepirkumus.

Arstniecibas iestadem, lemjot par medicinas iekartu iegadi par publiskiem Iidzekliem,
detalizeti javerte visa informacija, t.sk. cena, lai netiktu pielauta biitiska parmaksa. Janem vera,
ka nav racionali arT vienlaikus ar medicinas iekartas iegadi neapzinat situaciju, vai vispar Ir
pieejami specialisti, kas var€tu ar to stradat, lai medicinas iekartu izmantotu ar nepiecieSamo
noslodzi, kas biitu uzskatama par samérojamu ar veikto ieguldijumu.

3) Vertikala integracija negativi ietekmé farmacijas tirgu un Jaunpratigi tiek izmantota
aptieku darbibas veida parregistracija

KP péc tirgus dalibnieku iesniegumiem, sakara ar vairakiem aptieku licen¢u un darbibas
veidu parregistracijas darjjumiem, 2015.gada nogalé ir uzsakusi Apticku koncentracijas tirgus
uzraudzibu, vertgjot aptiecku konkurences situaciju desmit lielakajas Latvijas pils€tas. Jau
pirmSkietami ir izdarami secinajumi par to, ka aptieku licenCu parregistracijas (ipasnieka
mainas gadijuma) rezultata neliela laika posma biutiski pieaug aptieku koncentracijas limenis
un nostiprinas viena vai vairaku tirgus dalibnieku domingjosais stavoklis un tirgus vara. Sadas
izmainas tieSi ietekm& paterétajus, samazinot to izve€les iesp&jas, turklat ierobezotas
konkurences apstak]os tiek vajinats spiediens uz zalu mazumtirdzniecibas cenam. Samazinoties
konkurencei zalu mazumtirdzniecibas Ilimeni, tiek apgrutinata arT zalu razotaju
(vairumtirgotaju) piekluve tirgum.

Konkurences likuma (turpmak — KL) IV nodala ir ietverts tirgus dalibnieku
apvieno$anas kontroles regul&jums, ar mérki noverst parmerigu tirgus koncentraciju, ja tam ir
negativa ietekme uz konkurenci, klientu un patérétaju intereseém. Taja pasa laika, ieverojot, ka
KL attiecas uz visam tautsaimniecibas nozarém, arl taja ietvertais apvienoSanas kontroles
regul§jums nav piemérots tieSi kadas vienas konkrStas nozares specifiskai individualajai
situacijai. KL eso$ais vispargjais regul&jums nepaklauj apvienoSanas kontrolei darijumus, ja
vienam no apvienoSanas dalibniekiem ir mazs (zem 1,5 miljoniem euro) apgrozijums. Visu
tautsaimniecibas nozaru kop&ja griezuma tas ir attaisnoti un pamatoti, jo nover§ parmérigu
administrativo slogu uznémumiem, sagatavojot un iesniedzot apvienoSanas zinojumus, un ari
KP resursi tiek izmantoti tam, lai izskatitu nozimigakos (ar lielako potencialo ietekmi un risku)
apvienoSanas darfjjumus. Taja pasa laika farmacijas nozarg ir raksturigi, ka individualo aptieku
apgrozijumi ir salidzino$i nelieli, tomér ar1 §ada situacija tirgus dalibnieku apvienoSanas var
1zraisit biitiskas izmainas lokalos tirgos ar negativam sekam konkurencei.

Lidz ar to KP riciba nav instrumentu, kas lautu biitiski ietekmét farmacijas un veselibas
apripes nozar¢ esoSo vertikalo integraciju un tas izraisitas iesp&jami negativas sekas.

Ievérojot to, ka lidziga aptieku tirgus koncentracija un pat domin€joSa stavokla
izveidoSanas ir iesp&jama daudzos lokalos tirgos (piem&ram, ZVA veidota aptieku karte®
uzskatami parada, ka atseviskas Latvijas pilsétas jau darbojas tikai viens tirgus dalibnieks), un
to ka $adi apvienosSanas darijumi nav paklauti valstiskai kontrolei, KP uzskata, ka Veselibas
ministrijai biitu apsverama normativa reguléjuma ieviesanas nepiecieSamiba, kas noveérstu $adu
situaciju raSanos.

Veselibas ministrija vairakkart ir nakusi klaja ar likumdoS$anas iniciativam, kuru meérkis
ir uzlabot konkurences situaciju farmacijas nozar€, tostarp, ierosinajumiem mazinat aptieku
k&zu varu un veselibas apriipes joma iesaistito uznémumu vertikalo tirgus integraciju. Tapec
aicinam Veselibas ministriju izskatit iesp&ju virzit priekslikumus farmacijas nozares specialaja
reguléjuma, kas paredzetu aptieku licenCu ieglSanas ierobezojumus, gadijumos, kad Sie
darfjumi nav paklauti kontrolei atbilstosi KL noteiktajam apvienoSanas reguléjumam. Proti,
Sadiem darjjumiem farmacijas nozaré varétu paredzet kriterijus (piemeram, tirgus dala, tirgus
dalibnieka aptieku skaita vai aptieku apgrozijuma ipatsvars pret pargjiem tirgus dalibniekiem),

8 Zalu valsts agentiiras veidota aptieku karte. Pieejama: https://www.zva.gov.Iv/aptieku-karte/
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kurus sasniedzot aptiekas licences iegiSana biitu aizliegta.

Papildus vérSam Veselibas ministrijas uzmanibu, ka farmacijas nozaré pastavosas
administrativas barjeras attieciba uz aptieku licencém, t.i., aptieku izvietoSanas kriteriji
(Ministru kabineta noteikumi Nr. 610 “Aptieku un aptieku filialu izvietojuma kriteriji’’) un
publiskas personas nekustama IpaSuma nomas noteikumi, rada iesp&ju tirgus dalibniekiem
licen¢u iegusanu/parregistraciju izmantot Jaunpratigi un paplasinat savu darbibu, pat neiegtistot
aptieku licences vai neapvienojoties ar tirgus dalibnieku, kuram pieder aptieku licences, bet
paplasinot to darbibu strateégiski nozimigas vietas, par kuram butu atzistamas ari slimnicas,
ieverojot patérétaju plismu.

Pieméram, ieverojot to, ka lielako dalu slimnicu kapitala dalu turétajs ir valsts vai
pasvaldiba, tad slimnicam sava darbiba ir jaievero likuma “Publiskas personas finansu lidzeklu
un mantas izskérdesanas novérsanu” 6.1 panta noteiktais, un proti, publiskas personas mantas
(nekustama Tpasuma) iznomasanas noteikumi. Ja likuma vai Ministru kabineta noteikumos nav
paredzets citadi, kustamas mantas nomas ligumu slédz uz laiku, kas nav ilgaks par pieciem
gadiem, zemes nomas ligumu — uz laiku, kas nav ilgaks par 30 gadiem, bet cita nekustama
IpasSuma nomas ligumu — uz laiku, kas nav ilgaks par 12 gadiem. Ieveérojot iepriek§ minéto,
secinams, ka ilgakais periods, uz kuru sledzams nomas ligums, ir 12 gadi, atbilstosi p&c tam
jaorganiz€ izsole, lai noverstu publiskas personas mantas izSkérdeéSanu un tiktu noslégts
izdevigakais nomas ligums.

Tomer, vertejot zalu mazumtirdzniecibas tirgu, janem veéra, ka normativais regul&jums
butiski ierobezo tirgus dalibnieku ricibas iespgjas, jo seviski attieciba uz aptieku licencu skaita
regul&jumu — attalumu, kada konkurentiem ir iesp&jams atvert aptieku tuvuma esosai diennakti
stradajosai aptiekai vai tadai aptiekai, kuras specialais darbibas veids ir zalu izgatavosana.
Normativie akti, apskatot tos savstarpgja sakariba, nodroSina to, ka tirgus dalibniekam vismaz
ik pec 12 gadiem ir iesp&ja piedalities izsolé un iznomat telpas slimnicas teritorija, tomer
ieverojot noteiktos izvietoSanas kriterijus, $ada iesp&ja var nepastaveét un tas paver iesp€jas
tirgus dalibniekiem manipul&t ar specialas darbibas veidiem — atbilstosi 1slaicigi “nonemt
aptieku bloku” uz izsoles laiku un p&c tam to atkal registrét. IzvietoSanas kritériji var ictekmét
aptiekas atverSanu ar1 slimnicas teritorija, pieméram, ja aptieka atrodas tuvu slimnicas teritorijai
(tomér faktiski atrodoties arpus tas), tad “aptiekas bloks” aptver arT dalu slimnicas teritorijas.
Atbilstosi tirgus dalibnieki var izmantot noteiktas administrativas barjeras launpratigi un pretéji
noteikumu méerkim.

Tadgjadi aicinam Veselibas ministriju izskatit iesp&u virzit grozijumus specialaja
regulgjuma, kas paredzetu aptieku licencu iegiiSanas ierobeZojumus gadijumos, kad Sie
darfjumi nav paklauti kontrolei atbilstosi KL reguléjumam.

4) Par nepiecieSamibu stingrak izvertet efektivitates ieguvumus un uzraudzit finanséjuma
izlietojumu, apmaksdjot valsts nodroSinatos medicinas pakalpojumus

KP ir izmekl&jusi gadijumu, kur divi tirgus dalibnieki — SIA “Veselibas centrs 4” un
SIA “Dziednieciba” — bija vienojuSies par mobilas mamografijas pakalpojumu sniegSanas
teritoriju sadali. Noslégta vienosanas no konkurences tiesibu viedokla p&c bitibas ietvéra
vienoSanos par teritorijas sadali, t.i., starp konkurentiem tika savstarp&ji sadalita teritorija, kura
katrs no vienoSanas dalibniekiem drikst sniegt mobilas mamografijas pakalpojumu valsts
apmaksatas véza savlaiciga skrininga programmas ietvaros.

Pirmskietami $ada vienoSanas starp konkurentiem par pakalpojumu sniegSanas vietam
(teritorijas sadali) satur KL 11.panta pirmas dalas 3.punkta noteikta parkapuma tiesiska sastava
pazimes Un ir atzistama par seviski smagu parkapumu. Lai arT pakalpojumu sanéméju izmaksas
ar So vienosanos netika ietekmétas, jo vienoSanas ir noslégta galvenokart par valsts apmaksatas
programmas ietvaros sniegtiem pakalpojumiem, $ada veida starp vienosanas dalibniekiem tika
izslegta ar1 jebkada cita veida konkurence, piem&ram, konkurence ar pakalpojumu sniegSanas
kvalitati, papildu pakalpojumu saturu un apjomu utt.
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Apstaklu parbaudes laika KP noskaidroja, ka vienoSanas tikusi noslégta peéc NVD
iniciativas, tada veida risinot SIA “Veselibas centrs 4” un SIA “Dziednieciba” savstarp&jo
konfliktu attieciba uz infrastruktiiras izmantoSanu. TikSanas laika NVD pauda viedokli, ka
vienoSanas noslégsanas mérkis ir bijis péc iesp&jas plasaka pakalpojuma nodroSinasana, t.i., lai
tiktu aptvertas tas teritorijas, kas ieprieks, iespgjams, nebija aptvertas, vienlaicigi nodrosinot to,
ka mobilas mamografijas pakalpojums netiks sniegts teritorijas, kur pastav iesp€ja to sanemt
stacionarajas veselibas apriipes iestades.

Tacu, ka KP noskaidroja, no NVD puses kontrole vai p&€cparbaude par vienosanas mérka
sasniegSanu nemaz netiek veikta, atbilstoSi nav iesp&jams izvertét, vai vienosanas rezultata
tieSam tiek nodroSinata plasaka teritoriala aptvere.

Analizgjot NVD sniegtos datus, KP secin3ja, ka gan 2014.gada, kad pakalpojumu
sniedza tikai viens medicinas centrs, gan 2015.gada, kad jau bija divi pakalpojumu sniedzgji,
§1s vienoSanas rezultata aptverto pacientu skaits palicis gandriz nemainigs, nemainits palicis arT
pakalpojuma Ipatsvars — pakalpojums sniegts apm. 17% no uzaicinatajam sievieteém.

Turklat, neraugoties uz to, ka NVD ir atbildigs par maksimali efektivu valsts resursu
izmantoSanu un to izlietojuma kontroli, KP neguva parliecibu, ka NVD biitu vértgjis mobila
mamografa pakalpojuma maksas pamatotibu un to, vai konkurences rezultata atseviskas
izmaksas, piem., transporta maksa par katru pacienti, nevarctu but zemakas.

Izvertgjot NVD sniegtos datus par pakalpojumu sanémuso pacientu skaitu, KP secingja,
ka KP ieskata nav pielaujami, ka dienests, kam ir uzticéta tik biitiska funkcija - kontrolét véza
skrininga pakalpojumu snieg$anu un nodrosinat p&c iespgjas lielaku pieejamibu patérétajiem,
mudina tirgus dalibniekus, kas ir konkurenti, slégt konkurenci ierobeZojoSu vieno$anos un
neuzrauga, vai jebkadi planotie pozitivie mérki tiek sasniegti.

Nemot véra minéto, KP p&c apstaklu noskaidroSanas sakara ar vienosanos lidza NVD
rast citu piemérotu un konkurenci neierobezojosu risinajumu valsts apmaksatas véza skrininga
programmas plasakas pakalpojumu sniegSanas teritorijas aptverSanai un valsts resursu efektivai
izmantoSanai, tomer noradita problémsituacija no NVD puses joprojam netiek risinata.

Velamies noradit, ka labprat apspriestu augstak noraditas, ka arf citas veselibas apriipes
nozaré konstatetas problémsituacijas, papildus parrunajot Konkurences padomes lomu un
iesaisti veselibas apriipes tirgl, ar Jums klatiené. Esam gatavi tikties, pielagojoties Jums
pienemamiem laikiem. Liidzam par tikSanos informét Padomes Juridiskas nodalas vecako
juriskonsulti D.Dz&rvinieci, tel. 67365225, e-pasts: dita.dzerviniece@kp.gov.lv.

Ar cienu
priek$sédetaja S.Abrama
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