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Informatīvais ziņojums
	Iebildums (Valsts sabiedrība ar ierobežotu atbildību "Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca" - 30.06.2025.)
Valsts SIA “Daugavpils Psihoneiroloģiskas slimnīcās”
Ārstu viedoklis par Veselības ministrijas informatīvo ziņojumu.
Mēs, VSIA “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca” darbinieki, izvērtējot Veselības ministrijas plānotās pārvaldības struktūras izmaiņas valsts psihiatriskajās ārstniecības iestādēs, vēlamies sniegt savu viedokli par Veselības ministrijas informatīvo ziņojumu.
Komentāri Veselības ministrijas sniegtajiem argumentiem par slimnīcu struktūras izmaiņām:
Katra slimnīca kā atsevišķa juridiska persona spēj nodrošināt konkurenci Latvijā gan pacientu, gan darbinieku vidū. Apvienojot psihiatriskās slimnīcas NPVC vadībā, faktiski tiks izskausta konkurence psihiatrijas valsts sektorā, tādejādi pacientiem tiks liegta ārstēšanas izvēles iespēja, bet speciālistiem - veicināta attece uz privāto sektoru vai ārzemēs.
Informatīvajā ziņojumā nav sniegti dati un fakti, reālas situācijas apraksts, kurš faktiski liecinātu par atšķirīgo pakalpojumu kvalitāti un pieejamību. Nav norādīts, cik speciālistu pašlaik ir NPVC un kāda ir kadru situācija, ir minētas tikai reģionu slimnīcas.
Informatīvajā ziņojumā nav sniegti dati un fakti, kuros atspoguļots noslogotības salīdzinājums, kas parādītu cik lielā mērā noslogotība starp slimnīcām ir nevienmērīga. Kā tieši tiek plānots ieviest vienotu pacientu plūsmas vadību, ņemot vērā, ka pacientam likuma ietvaros ir iespēja izvelēties, kur saņemt plānveida veselības aprūpes pakalpojumus.
Informatīvais ziņojums nesniedz datus, kas liecinātu par to, kādas tieši funkcijas slimnīcās ir dublētas un cik lielā mērā atšķiras iepirkumu un atlīdzības sistēmas, ņemot vērā, ka līdz šim viss iepriekšminētais notika likuma ietvaros.
Informatīvajā ziņojumā nav izklāstīts, kādā veidā slimnīcu apvienošana veicinās deinstitucionalizāciju. Nav ņemta vērā Latvijas reālā socioekonomiskā situācija, nav ņemts vērā, ka efektīvai deinstitucionalizācijai ir nepieciešams spēcīgs sociālais atbalsts, kurš uz doto brīdi Latvijā nav izstrādāts un nerada iespēju kvalitatīvi un pēctecīgi pāriet uz plašākiem sabiedrībā balstītiem ambulatoriem pakalpojumiem. Uzspiests rīkojums bez reāla plāna un uzticības veidošanas starp veselības nozari un speciālistiem turpinās veicināt speciālistu atteci, tā rezultātā – psihiatrisko pakalpojumu pieejamības mazināšanos, kā rezultātā cietīs pacients.
Vēlamies arī saņemt skaidrojumu, kādi tieši dati liecina par NPVC kā labākās prakses piemēru. Informatīvajā ziņojumā minētas tikai slimnīcas darbības jomas, kuras, lielākoties, var piemērot arī reģionālām slimnīcām, taču nav norādīti fakti un ieguvumi, kuri varētu dot apvienošanās NPVC vadībā.
Komentējot informatīvajā ziņojumā minētos apvienošanas ieguvumus, akcentējam to, ka:
Vienota aprūpes kvalitāte
VSIA DPNS praksē tiek pielietoti SPKC algoritmi un NPVC Metodiskā centra izstrādātās rekomendācijas.
VSIA DPNS ikdienā izmanto valstī noteiktos e-resursus, tādus kā eveseliba.gov.lv un uz tās balstītas sistēmas.
Uzlabota pakalpojumu pieejamība
Jau ir veicināta vienlīdzīga piekļuve pakalpojumiem visos reģionos. Faktiski katrā novadā un Rīgā ir psihiatriskās slimnīcas, kuras nodrošina psihiatriskā profila pakalpojumus.
Lai veicinātu ambulatoro pakalpojumu paplašinājumu, ir nepieciešama lielāka speciālistu piesaiste, neizprotam, kā to veicinās apvienošanās.
Jau ikdienā strādājam multidisciplinārās komandās.
Personāla attīstība un noturība
Ir minēta vienota atlīdzības un motivācijas sistēma, kas veicina darbinieku mobilitāti un noturību, taču nav paskaidrota šīs sistēmas būtība, t.sk. kas tiek domāts ar “mobilitāti”.
Šie punkti var ievērojami ietekmēt darbinieku privāto dzīvi un labbūtību, līdz šim nav skaidrs, ko konkrēti nozīmē šie izteicieni un kā tie tiks īstenoti. Ir sniegta informācija par darba samaksas saglabāšanu, taču nav sniegta informācija par piemaksām par risku, strādājot ar psihiatriskā profila pacientiem un saīsināto darba laiku, iespējām strādāt virsstundas.
Šie mehānismi var radīt destabilizāciju, veicināt pakalpojumu centralizāciju un pasliktināt piekļuvi pakalpojumiem reģionos.
Nav skaidri parādīts, kā tieši tiks izmantoti šie mehānismi, jo nav apzināts personāla skaits slimnīcās, tai skaitā NPVC, kas rada bažas par personāla atteci no reģioniem, veicinot rindu pagarināšanos.
Rotācijas iespējas starp struktūrvienībām – nav skaidrs pēc kādiem kritērijiem tiks izvēlēti darbinieki rotācijai, kāda būs rotāciju struktūra un apmaksa, vai tā būs brīvprātīga vai obligāta.
Efektīvāka pārvaldība
Nav skaidrs, vai centralizēta pārvaldība ļaus ātri risināt akūtas situācijas un spēs nodrošināt nepieciešamo administratīvo iesaisti.
Bijām jau iepriekš “par” vienotas IT sistēmas “Tvaiks” lietošanu. Vēršam uzmanību, ka iepriekš tas bija iespējams arī bez slimnīcu apvienošanas.
Informatīvajā ziņojumā nav sniegti konkrētie dati un fakti, kuri uzrādītu, ka vienotais iepirkumu mehānisms samazinās izmaksas un uzlabos kvalitāti. Paužam bažas arī par to, ka centralizācijas rezultātā lielākā iepirkumu kapacitāte var radīt situāciju, kad notiek finansēšanas attece no reģioniem, radot nestabilu finanšu situāciju. 
Samazināts birokrātiskais slogs valsts pārvaldē – ņemot vērā, ka faktiski slimnīcu skaits nesamazinās, pieaugs slimnīcu iekšējie birokrātiskie procesi, kas var veicināt medicīnisko pakalpojumu veikšanas kavējumu, kā rezultātā cietīs pacienti un darbinieki.
Izmaksu optimizācija
Konsolidētas administratīvas funkcijas. Lūdzam paskaidrot, vai un kā notiks štata samazināšana, vai būs darbinieku atlaišanas.
Efektīvāka infrastruktūras izmantošana. Lūdzam paskaidrot, kādas tieši ēkas uz doto brīdi skaitās neefektīvas, vai kurām ēkām nepieciešama pārprofilēšana, arī lūdzam paskaidrot, pēc kādiem kritērijiem tas tiks vērtēts. Vai šis punkts ietvers, piemēram, slimnīcu nodaļu slēgšanu vai apvienošanu, vai tas ietekmēs personāla noslogotību, nodaļu struktūru?
Investīciju koncentrācija prioritāros attīstības virzienos. Informatīvajā ziņojumā nav norādīti konkrēti, izmērāmi attīstības virzieni, tikai vispārīgas frāzes.
Caurspīdīgums un kontrole
Jau strādājam atbilstoši valsts likumdošanai, atbilstoši normatīvajiem aktiem.
Lūdzam informāciju par to, pēc kādiem kritērijiem balstīsies labas pārvaldības prakse un uz rezultātiem balstīta pārvaldība. Uz doto brīdi nav saprotams, kā konkrēti tiks īstenoti šie punkti un ko konkrēti tie nozīmē.
Laika grafiks
Vadoties pēc reālās pieredzes – divu slimnīcu (VSIA DPNS un Aknīstes PNS) apvienošanas laikā mantiskā novērtējuma process ilga sešus mēnešus, lai apvienošanās process saņemtu objektīvu novērtējumu. Pašreizēja plānā tam ir atvelēti trīs mēneši sešu slimnīcu apvienošanai.
Vēlamies uzsvērt, ka līdz šim komunikācijas trūkums un nereālistiskie termiņi nerada uzticību, ka pašreizējais piedāvātājs plāns realizēsies kvalitatīvi, pēctecīgi un sniegs apsolītos ieguvumus.
Uzskatam, ka pirms tik nozīmīga lēmuma pieņemšanas :
Veselības ministrijai sniegt skaidru, uz konkrētiem faktiem balstītu oficiālu atbildi, adresējot slimnīcu izteiktas bažas, piedāvājumus un iebildumus;
Izpētīt citu valstu labās prakses apvienošanas piemērus, uz kuriem tiktu balstīts Latvijas psihiatrisko slimnīcu reorganizācijas plāns;
Jāizveido visaptverošs, konkrēts, pēctecīgs un pārredzams plāns ar iespējamiem ieguvumiem un zaudējumiem, ietverot visas psihiatriskās slimnīcas un dodot tām līdzvērtīgas iesaistīšanas un lēmumu pieņemšanas iespējas;
Mainīt slimnīcu apvienošanas laika grafiku, ņemot vērā laiku, kurš būs nepieciešams augstākminēto punktu izpildei.
Valsts SIA “Daugavpils Psihoneiroloģiskas slimnīcās” ārstu kolektīva vārdā,
ārsts psihiatrs, Latvijas Psihiatru asociācijas valdes loceklis                                  Ņikita Šakels
 
Piedāvātā redakcija
Rūpīgi izvērtēt apvienošanas nepieciešamību un termiņus.
	Ņemts vērā
Kā jau informatīvajā ziņojumā ir minēts, reorganizācijas mērķis ir veidot vienotu un ilgtspējīgu psihiskās veselības aprūpes sistēmu, kas nodrošina kvalitatīvus, pieejamus un savlaicīgus pakalpojumus visā valstī, vienlaikus uzlabojot pārvaldības efektivitāti un caurskatāmību. Paredzētās pārmaiņas aptver gan veselības aprūpes kvalitātes un pieejamības aspektus, gan pārvaldības, izmaksu optimizācijas un personāla attīstības jomas. Informatīvajā ziņojumā tiek vispārīgi sniegti būtiskākie reorganizācijas ieguvumi, kas stiprinās psihiskās veselības aprūpes sistēmu un tās spēju reaģēt uz sabiedrības veselības izaicinājumiem.
Ministrija ņem vērā iebildumus un bažas, kas izskanējušas no slimnīcu un nozares pārstāvjiem, proti, vēlme saglabāt esošās konkurences priekšrocības un izvēles iespējas pacientiem un darbiniekiem, kā arī nepieciešamība pēc skaidriem, datos balstītiem argumentiem par gaidāmo izmaiņu ieguvumiem. Ministrija ir izvērtējusi paustās bažas par personāla stabilitāti, atlīdzības sistēmas un rotācijas principu neskaidrību, kā arī par iespējamu negatīvu ietekmi uz pakalpojumu pieejamību reģionos un profesionāļu noturību. 
Ministrija apliecina, ka šie aspekti tiks rūpīgi analizēti, lai novērstu iespējamās negatīvās sekas un nodrošinātu, ka reformas īstenošanā ieguvējs būs visa sabiedrība. Šobrīd informatīvais ziņojums ir kā pirmais solis, lai informētu valdību par plānotajām pārvaldības struktūras izmaiņām valsts psihiatriskajās ārstniecības iestādēs. Detalizēti aprēķini, kvantitatīvie dati un ietekmes novērtējums tiks izstrādāti un iekļauti Ministru kabineta rīkojuma projekta anotācijā vai pielikumā, nodrošinot datos balstītu un pārdomātu lēmumu pieņemšanu reorganizācijas īstenošanai.
Tāpat izteiktie iebildumi un priekšlikumi tiks apspriesti un izvērtēti valsts psihoneiroloģisko slimnīcu pārmaiņu vadības darba grupā, kurā ir iekļauti pārstāvji no katras reorganizējamās slimnīcas. Šī sadarbība būs būtiska, lai nodrošinātu pārdomātu, kvalitatīvu un ilgtspējīgu valsts psihoneiroloģisko slimnīcu pārvaldības strukturālo reorganizāciju.
Šī informatīvā ziņojuma mērķis ir valdības informēšana par plānotajām pārvaldības struktūras izmaiņām valsts psihiatriskajās ārstniecības iestādēs. Ziņojuma mērķis ir sniegt vispārēju pārskatu par iecerētajām pārmaiņām, un tā ietvaros nav paredzēta detalizēta datu analīze – kā tas arī ir norādīts pašā informatīvajā ziņojumā.
Ministrija vērš uzmanību, ka informatīvā ziņojuma 2. daļā "Valsts psihiskās veselības aprūpes sistēmas plānotā reorganizācija un ieguvumi" labota informācija sadaļā "Laika grafiks".
	-
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Informatīvais ziņojums
	Iebildums (LBAS - 01.07.2025.)
Lai sagatavotu iespējami objektīvu atzinumu, Latvijas Veselības un sociālās aprūpes darbinieku arodbiedrības (LVSADA) birojs 2025. gada 17. jūnijā pārsūtīja informatīvā ziņojuma “Plānotās pārvaldības struktūras izmaiņas valsts psihiatriskajās ārstniecības iestādēs” projektu (Projekts) vērtēšanai psihoneiroloģisko slimnīcu LVSADA arodorganizācijām. Trīs no piecām minētajām arodorganizācijām ir atbildējušas, ka neatbalsta Projektu, un sniegušas izvērstu viedokļa pamatojumu.
Līdz ar to LVSADA un Latvijas Brīvo arodbiedrību savienība neatbalsta Projekta tālāku virzību.
Pamatojums:
1. Projekta veidošanu un tā izpildes finansēšanu neparedz neviens veselības aprūpes nozares politikas plānošanas dokuments. Projekta ieceri varētu apsvērt pēc tam, kad būtu veikts detalizēts Ministru kabineta rīkojuma Nr. 939 (13.12.2022.) “Par Psihiskās veselības aprūpes organizēšanas uzlabošanas plānu 2023. – 2025. gadam” izpildes novērtējums un nodrošināta tā publiska apspriešana.
2. Galveno apdraudējumu psihiatriskās palīdzības pieejamībai un kvalitātei Latvijā rada kvalificēta personāla trūkums. Lai to mazinātu, ir steidzami jāpalielina valsts garantētais atalgojums slimnīcu darbiniekiem. Projekts to nekādā veidā nerisina, jo nenodrošina papildu valsts finansējumu veselības aprūpes nozarei. Savukārt Veselības ministrija nespēj nodrošināt pat to, ka veselības aprūpe tiek ierindota starp valdības darba prioritātēm.
3. Projektā iekļautais apgalvojums par to, ka sešas psihoneiroloģiskās slimnīcas ar atsevišķu juridisko statusu rada risku nevienlīdzīgai pakalpojumu kvalitātei un pieejamībai reģionos, nav pierādījumos balstīts. Tādu apgalvojumu varētu izteikt tad, ja būtu pieejami attiecīgi pētījuma rezultāti par pakalpojuma pieejamību un kvalitāti visās minētajās slimnīcās (ieskaitot pacientu viedokli un darbinieku viedokli par ārstniecības procesu un darba organizāciju).
4. Apgalvojums, ka Projekta ieviešana nodrošinās vienotus ārstniecības standartus un klīniskās vadlīnijas, neatbilst patiesībai. Jau šobrīd darbojas metodiskais centrs, kas nodrošina uz starptautiskām klīniskajām vadlīnijām balstītu vietēja mēroga vadlīniju veidošanu un ieviešanu, kā arī vienotu pieeju psihiatriskās ārstniecības kvalitātes vērtēšanai.
5. Apgalvojums, ka Projekta ieviešana ļaus efektīvāk izmantot valsts finanšu resursus, nav balstīts uz aprēķinu rezultātiem, bet gan tikai uz optimistiskiem un vienpusīgiem pieņēmumiem. Neviena no Projekta sadaļām nav veltīta iespējamo risku vērtēšanai. Piemēram, nav vērtēts, kāds varētu būt virsstundu darba samaksas pieaugums, ja visu slimnīcu darbiniekiem pēc reorganizācijas būs viens darba devējs un stāsies spēkā Darba likumā noteiktie darba laika ierobežojumi. 
Nav skaidri darbinieku rotācijas principi starp struktūrvienībām, piem., pēc kādiem kritērijiem tiks izvēlēti darbinieki rotācijai, kāda būs rotāciju struktūra un apmaksa, vai rotācija būs brīvprātīga vai obligāta. Nav izvērtētas papildus izmaksas darbinieku rotācijas nodrošināšanai. Nav skaidrots vai un kā notiks štata samazināšana, vai būs darbinieku atlaišanas.
6. Projektā iekļautais nosacījums “Detalizēti aprēķini un kvantitatīvie dati tiks izstrādāti un sniegti pēc tam, kad Ministru kabinets apstiprinās šo informatīvo ziņojumu un tajā ietverto plānoto reorganizācijas virzienu” ir pretrunā gan ar labu pārvaldības praksi, gan ar formālo loģiku. Apstiprināt reorganizāciju un tikai pēc tam uzdot vērtēt, vai tā būs pamatota, nozīmē apzināti radīt priekšnoteikumus tendenciozai vērtēšanai un potenciāli kļūdaina lēmuma pieņemšanai.
 
Piedāvātā redakcija
Ņemot vērā Nacionālās trīspusējās sadarbības padomes Veselības aprūpes nozares apakšpadomes 2025. gada 11. jūnija sēdē pārrunāto, kā arī psihoneiroloģisko slimnīcu LVSADA arodorganizāciju viedokļus, LVSADA ierosina:
1) Veselības ministrijai izveidot darba grupu ar mērķi vērtēt Projekta ieceres iespējamos ieguvumus un riskus,
2) lēmumu par Projekta virzīšanu vai atcelšanu pieņemt, balstoties uz darba grupas ieteikumiem.
	Ņemts vērā
Kā jau informatīvajā ziņojumā ir minēts, reorganizācijas mērķis ir veidot vienotu un ilgtspējīgu psihiskās veselības aprūpes sistēmu, kas nodrošina kvalitatīvus, pieejamus un savlaicīgus pakalpojumus visā valstī, vienlaikus uzlabojot pārvaldības efektivitāti un caurskatāmību. Paredzētās pārmaiņas aptver gan veselības aprūpes kvalitātes un pieejamības aspektus, gan pārvaldības, izmaksu optimizācijas un personāla attīstības jomas. Informatīvajā ziņojumā tiek sniegti būtiskākie reorganizācijas ieguvumi, kas stiprinās psihiskās veselības aprūpes sistēmu un tās spēju reaģēt uz sabiedrības veselības izaicinājumiem.
Ministrija ņem vērā iebildumus un bažas, kas izskanējušas no slimnīcu un nozares pārstāvjiem, tostarp no LVSADA un Latvijas Brīvo arodbiedrību savienības. Ministrija ir izvērtējusi pausto  kritiku par to, ka reorganizācija nav minēta nevienā nozares politikas dokumentā, nav veikts esošā plāna izpildes izvērtējums un nav nodrošināta sabiedriskā apspriešana, tostarp, ka netiek risināts būtiskākais sistēmas izaicinājums – kvalificēta personāla trūkums un nepietiekams atalgojums, kā arī trūkst papildu valsts finansējuma.
Ministrija apliecina, ka šie jautājumi tiks rūpīgi analizēti – gan dati, gan potenciālie riski –, lai nodrošinātu, ka reorganizācijas procesā ieguvējs būs visa sabiedrība. Šobrīd informatīvais ziņojums ir kā pirmais solis, lai informētu valdību par plānotajām pārvaldības struktūras izmaiņām valsts psihiatriskajās ārstniecības iestādēs.
Attiecībā par pausto iebildumu,  ka detalizēti aprēķini un dati tiks sniegti tikai pēc reorganizācijas apstiprināšanas, kas neatbilst labas pārvaldības principiem, ministrija vērš uzmanību, ka šī informatīvā ziņojuma mērķis ir valdības informēšana par plānotajām pārvaldības struktūras izmaiņām valsts psihiatriskajās ārstniecības iestādēs ar lūgumu tās atbalstīt. Savukārt slimnīcu reorganizācija tiks apstiprināta ar Ministru kabineta rīkojumu. Līdz ar to detalizēti aprēķini, kvantitatīvie dati un ietekmes novērtējums tiks izstrādāti un iekļauti Ministru kabineta rīkojuma projekta anotācijā vai pielikumā, nodrošinot datos balstītu un pārdomātu lēmumu pieņemšanu reorganizācijas īstenošanai.  Šā informatīvā  ziņojuma mērķis ir sniegt vispārēju pārskatu par iecerētajām pārmaiņām, un tā ietvaros nav paredzēta detalizēta datu analīze – kā tas arī ir norādīts pašā informatīvajā ziņojumā.
Tāpat izteiktie iebildumi un priekšlikumi tiks apspriesti un izvērtēti valsts psihoneiroloģisko slimnīcu pārmaiņu vadības darba grupā, kurā ir iekļauti pārstāvji no katras reorganizējamās slimnīcas. Šī sadarbība būs būtiska, lai nodrošinātu pārdomātu, kvalitatīvu un ilgtspējīgu valsts psihoneiroloģisko slimnīcu pārvaldības strukturālo reorganizāciju.
Ministrija vērš uzmanību, ka informatīvā ziņojuma 2. daļā "Valsts psihiskās veselības aprūpes sistēmas plānotā reorganizācija un ieguvumi" labota informācija sadaļā "Laika grafiks".
	-

	3.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums
	Iebildums (Valsts sabiedrība ar ierobežotu atbildību "Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca" - 19.06.2025.)
Ziņojumā atrodamas vispārīgas frāzes un teorētiskie ieguvumi, kuri šobrīd jau ir ieviesti un strādā visās psihiatrijas profila slimnīcās un labi darbojas. Apvienošana, kuru plānots veikt  tik īsā laika grafikā un bez skaidri iezīmēta plāna, apdraud to, ko esam sasnieguši. Steiga un informācijas trūkums rada risku, ka pakalpojumi tiks centralizēti un novirzīti prom no reģiona, pasliktinot pacientu piekļuvi pakalpojumiem, kas jau tagad ir ierobežoti finansējuma trūkuma, apvienošanas gadījumā – arī speciālistu trūkuma dēļ (psihiatru diennakts dežūru nodrošināšanai uzņemšanas nodaļā). Nav skaidrības par darbinieku tiesisko un profesionālo statusu pēc apvienošanas, kas ir būtiski ikvienam veselības aprūpes speciālistam. Nav norādīts, kā tiks nodrošināta stabilitāte gan profesionāļiem, gan pacientiem, kuriem ir īpaši svarīga nepārtraukta, uzticama un uz terapeitiskām attiecībām balstīta aprūpe. Reorganizācija  jāveic pārdomāti, pārskatāmi un ar profesionāļu iesaisti – pēc iespējami integrētākām un labākām pārmaiņu procesa metodikām, vienlaikus iesaistot ieinteresētās puses un sociālos partnerus. Uzspiestas strukturālas pārmaiņas bez pietiekamas izpētes, sarunām ar darbiniekiem un skaidriem risinājumiem tikai vairo neskaidrību un stresu jau tā sarežģītā nozarē.
Nav veikta izpēte labākā reorganizācijas lēmuma pieņemšanai. Ziņojumā nav sniegta informācija par citām psihoneiroloģiskajām slimnīcām, par to stiprajām un vājajām pusēm, nav noteiktas konkrētas darbības, kā tiks integrētas katras iesaistītās slimnīcas vērtības, specializētās zināšanas un ilgtermiņā sasniegtie rezultāti pakalpojuma sniegšanas kvalitātē (piem., Strenču psihoneiroloģiskajā slimnīcā, atbilstoši ISO standartam 9001:9015 ieviestā Kvalitātes vadības sistēma, kur katram no būtiskajiem vadības, pamatdarbības un atbalsta procesiem noteikta procedūra un pieraksti, kas apliecina noteikto procedūru precīzu izpildi) un korporatīvajā pārvaldībā, kur slimnīcas ilgtspējas virziens ir pārmaiņas, kurā pieejamo resursu izmantošana, investīciju izvēle, tehnoloģiskā attīstība uzlabojusi esošo un nākotnes potenciālu, lai spētu nodrošināt mūsu sniegto pakalpojumu saņēmēju vajadzības.
Komunikācijas neesamība apvienotās vadības un personāla starpā var novest pie neskaidrības un pretestības – pastāv lieli riski darbinieku aiziešanai, kas novedīs pie darbaspēka trūkuma – kas reģionos būtu liels mīnuss.
Uzticības zudums sabiedrībā – par cik sabiedrībā neizskan konkrēti ieguvumi, informācija par apvienošanās procesiem, kas radīsies apvienošanās procesā - nav pamata uzticēties vadošām personām.
Informācijas trūkuma dēļ darbiniekiem zema motivācija un profesionālais izsīkums apvienošanas laikā un pēc tās.
Finansiālie riski - iespējamie zaudējumi, ja nesasniedz plānotos efektivitātes uzlabojumus; ilgtermiņa finanšu nestabilitāte, ja netiek pienācīgi plānota jauno struktūru, pakalpojumu ilgtspēja.
Profesionāļu trūkums - nav izpētīta vispārēja profesionāļu pieejamība katrā slimnīcā, ja šāda apvienošana notiktu. Šobrīd zinām, ka atsevišķās slimnīcās strādā viens un tas pats speciālists dažādas slodzes. Pēc apvienošanas pilnīgi iespējams, ka atsevišķu pakalpojumu vairs vispār nevarēs nodrošināt, kā rezultātā jau tā esošo rindu uz pakalpojumu ilgums tikai pieaugs. Gala rezultātā – cieš pacienti un viņu mentālā veselība. Dažiem pacientiem atsevišķu pakalpojumu pieejamība līdz ar to kļūs neiespējama. Nav izsvērti riski, ja apvienošana nebūs efektīva un, tās rezultātā, slimnīcas reģionos zaudēs labus speciālistus, to aizvietošana būs neiespējama, kā arī  iespējamās sekas tam, ka, pacienti, kuriem ir vajadzīga palīdzība, to nesaņems, un viņi kļūs bīstami sev un citiem.

 
Piedāvātā redakcija
Atlikt plānoto psihoneiroloģisko slimnīcu apvienošanu, virzīt nākošā gada vai divu gadu periodu par psihiatrijas profila slimnīcu sadarbības periodu, kura laikā tiek izstrādāts konkrēts plāns katra ieguvuma īstenošanai, laika termiņiem, mērījumiem utt. Pats svarīgākais  - šajā periodā tiek iesaistītas visas psihoneiroloģiskās slimnīcas un to pārstāvji, lai būtu kopīgi radīti ieguvumu aprēķini, mērījumi, kas nākotnē būs KOPĀ jāsasniedz.
Uzdot Veselības ministrijai rūpīgi izvērtēt plānoto reformu sekas, iesaistīt slimnīcu pārstāvjus pārmaiņu modelēšanā un lēmumu pieņemšanā, kā arī apturēt apvienošanas virzību līdz brīdim, kad būs izstrādāts saprotams, pamatots (ar konkrētiem mērījumiem, nosakot, ka piemēram 2-3 gadu periodā ir jāizvērtē centralizācijas kvantitatīvie un kvalitatīvie ieguvumi) un iesaistītos cilvēkus cienošs rīcības plāns. Ilgtspējīga nākotne sākas ar cilvēkiem – ar cieņu, iekļaušanu, sadarbību. Jebkādām pārmaiņām jābūt plānotām.

 
	Ņemts vērā
Kā jau informatīvajā ziņojumā ir minēts, reorganizācijas mērķis ir veidot vienotu un ilgtspējīgu psihiskās veselības aprūpes sistēmu, kas nodrošina kvalitatīvus, pieejamus un savlaicīgus pakalpojumus visā valstī, vienlaikus uzlabojot pārvaldības efektivitāti un caurskatāmību. Paredzētās pārmaiņas aptver gan veselības aprūpes kvalitātes un pieejamības aspektus, gan izmaksu optimizācijas un personāla attīstības jomas. Informatīvajā ziņojumā tiek vispārīgi sniegti būtiskākie reorganizācijas ieguvumi, kas stiprinās psihiskās veselības aprūpes sistēmu un tās spēju reaģēt uz sabiedrības veselības izaicinājumiem.
Ministrija ņem vērā iebildumus un bažas, kas izskanējušas no slimnīcas un nozares pārstāvjiem, tostarp par nepietiekamu datu pamatojumu, iespējamo birokrātijas pieaugumu, centralizācijas risku, personāla motivāciju, konkurences ierobežojumiem un citu valstu pieredzes piemērotību Latvijas apstākļiem. Tāpat ir apzinātas arī citas būtiskas bažas, proti, steiga un neskaidrība var apdraudēt esošo kvalitāti un pakalpojumu pieejamību reģionos, nav pietiekamas informācijas par darbinieku nākotnes statusu, stabilitāti un pacientu aprūpes nepārtrauktību, ka pastāv riski attiecībā uz profesionāļu trūkumu un pacientu drošību.
Ministrija informē, ka visi šie jautājumi tiks rūpīgi analizēti – gan dati, gan potenciālie riski, lai nodrošinātu, ka ieguvējs būs visa sabiedrība. Šobrīd informatīvais ziņojums ir kā pirmais solis, lai informētu valdību par plānotajām pārvaldības struktūras izmaiņām valsts psihiatriskajās ārstniecības iestādēs. Kā jau informatīvajā ziņojumā ir minēts, detalizēti aprēķini, kvantitatīvie dati un ietekmes novērtējums tiks izstrādāti un iekļauti Ministru kabineta rīkojuma projekta anotācijā vai pielikumā, nodrošinot datos balstītu un pārdomātu lēmumu pieņemšanu reorganizācijas īstenošanai.
Tāpat izteiktie iebildumi un priekšlikumi tiks apspriesti un izvērtēti valsts psihoneiroloģisko slimnīcu pārmaiņu vadības darba grupā, kurā ir iekļauti pārstāvji no katras reorganizējamās slimnīcas. Šī sadarbība būs būtiska, lai nodrošinātu pārdomātu, kvalitatīvu un ilgtspējīgu valsts psihoneiroloģisko slimnīcu pārvaldības strukturālo reorganizāciju.
Līdz ar to, kā jau iepriekš minēts, šī informatīvā ziņojuma mērķis ir valdības informēšana un lūgums atbalstīt plānotās pārvaldības struktūras izmaiņas valsts psihiatriskajās ārstniecības iestādēs. 
Ministrija vērš uzmanību, ka informatīvā ziņojuma 2. daļā "Valsts psihiskās veselības aprūpes sistēmas plānotā reorganizācija un ieguvumi" labota informācija sadaļā "Laika grafiks".
	-
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	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums
	Iebildums (Valsts sabiedrība ar ierobežotu atbildību "Slimnīca "Ģintermuiža"" - 19.06.2025.)
Kā jau ziņojumā ir minēts psihiatriskās un narkoloģiskās slimnīcas ir būtiska Latvijas veselības aprūpes sistēmas sastāvdaļa, nodrošinot specializētu aprūpi cilvēkiem ar smagiem psihiskiem traucējumiem un atkarībām, kuriem nepieciešama intensīva ārstēšana, uzraudzība un rehabilitācija. Ziņojumā arī tiek izvirzīta hipotēze, kas apšauba šo slimnīcu atbilstību mūsdienu medicīnas standartiem, sabiedrības vajadzībām un veselības aprūpes pieejai.  Ņemot vērā ziņojuma saturu, var secināt ka šī hipotēze tiek apstiprināta bez jebkāda argumentēta pamatojuma, slimnīcu darbības un kvalitātes izvērtējuma, nozares ekspertu viedokļa, vai kādas citas uz pierādījumiem balstītas informācijas. Šādas iniciatīvas ieviešana šī brīža ģeopolitiskajā un ekonomiskajā situācijā liekas nepārdomāta, ar augstu risku uz papildus budžeta tēriņiem. Straujas iniciatīvas ieviešanas laika termiņš norāda uz nepārdomātu, steidzīgu lēmumu pieņemšanu. Skaidras struktūras trūkums, bez iepriekšējas datu analīzes un nozares ekspertu izvērtējuma vai viedokļu apspriešanas, rada risku uz nesekmīgu, nekvalitatīvu procesu, budžeta līdzekļu izšķērdēšanu, sabiedrības uzticības zudumu valsts resoram, augsti kvalificētu speciālistu aiziešanu no valsts sektora, samazinot sabiedrības drošību.

Iebildumi pa Veselības ministrijas informatīvo ziņojumu- ‘’Plānotās pārvaldības struktūras izmaiņas valsts psihiatriskajās ārstniecības iestādēs’’.
1. Nepietiekams pamatojums un datu trūkums
Ziņojumā tiek minēts, ka šī iniciatīva nodrošinās vienotu kvalitāti un pakalpojumu pieejamību. Vēlamies vērst uzmanību, ka mūsdienu medicīnā, ārstēšana balstās uz starptautiski pierādītu vadlīniju un labās prakses principiem, šobrīd aktīvi darbojas metodiskais centrs psihiatrijā, kas gatavo vietējā mēroga vadlīnijas, klīniskos ceļus un izstrādā vienotus standartus psihiatriskās ārstniecības kvalitātes izvērtēšanai. Ziņojuma vēstījums liecina, ka tādējādi veidosies darba uzdevumu dubultošanās, kas ir pretrunā ar efektīvas pārvaldības modeli.
2. Administratīvā sloga pieaugums
Ņemot vērā, ka ir plānots veidot centralizētu administratīvo aparātu, zemāku struktūru dokumentu saskaņošana būs daudz ilgāka. Arī vienoto iepirkumu struktūrā var veidoties sarežģījumi, jo katram stacionāram ir sava vizuāla identitāte, individuālās vajadzība pēc uzlabojumiem. Tā kā ziņojumā nav minēti skaidri plāni, to veidošanas ceļi kā mazināt birokrātisko slogu, šeit tiek saskatīti ļoti augsti riski, birokrātiskā sloga paaugstināšanās, kas ir pretēji valsts noteiktajām prioritātēm. Šeit arī iezīmējas ievērojami budžeta izdevumi, kas ir saistīti ar vienotas identitātes veidošanu.
3. Digitalizācijas argumenta nepamatotība
Šobrīd Latvijā notiek ievērojama veselības sistēmas digitalizācijas politika un jau šobrīd daļa datu tiek ievietota e-veselības sistēmā, tādejādi arī psihiatrisko pacientu ar veselību saistītie dati pakāpeniski tiek digitalizēti. Šobrīd RAKUS un PSKUS ir izveidojusi savu kopējo datu kopīgošanas platformu, kas norāda, ka arī starp atsevišķām slimnīcām ir iespējams veidot vienotu digitālo telpu. Tādēļ arguments, ka tikai apvienošanas rezultātā ir iespējams izvedot vienotu digitālo sistēmu, nav vērā ņemams, kā ieguvums.
4. Nepiemērota ārvalstu pieredzes pārnese
Iniciatīva balstās uz citu valstu pieredzi, centralizācijas politiku, bet netiek ņemtas vērā atšķirības starp Latvijas un citu Eiropas valstu ekonomisko situāciju, sociālā atbalsta sistēmu, infrastruktūru, kulturspecifikām iezīmēm. Ja par piemēru ņemam Vāciju, kas ir progresīva valsts un ar augsti attīstītu medicīnas infrastruktūru, ar senām un spēcīgām psihiatriskās palīdzības tradīcijām, vēl joprojām saglabā psihiatriskās slimnīcas, kā atsevišķus centrālos psihiatriskos stacionārus katrā reģionā, papildus veidojot psihiatriskās nodaļas somatiskajos stacionāros. Psihiatrisko gultu skaits uz 100 000 iedzīvotājiem Vācijā ir lielāks kā Latvijā.
Ir svarīgi pieminēt, ka psihiatrisko stacionāru samazināšanās un centralizācijas politika Eiropā daļēji ir saistīta ar ārstu psihiatru skaita samazināšanos. Lai mazinātu problēmas ar iztrūkstošo ārstu daudzumu tiek proporcionāli samazināts psihiatrisko gultu skaits un psihiatriskie stacionāri. Vēršam uzmanību ka citu valstu datus ir jāvērtē kritiski, ņemot vērā konkrētās valsts situāciju, socioekonomisko stāvokli, gan kvantitatīvos, gan kvalitatīvos izvērtējamus par centralizācijas politikas efektivitāti.
Ziņojumā pieminētās valstis, lai ieviestu centralizācijas un deinstitucionalizācijas politiku, ir gadiem aktīvi strādājušas, lai stiprinātu sociālā atbalsta sistēmu, dienas centrus, rehabilitācijas iespējas, veicinājušas ambulatoro pakopojuma tīklu, nepārtrauktību un attīstījušas kopinā balstītu psihiskās veselības aprūpi. Bez šādas virzības un iepriekšējām iestrādēm, mainot esošo situāciju, rada būtisku apdraudējumu sabiedrības drošībai.
5. Reģionu autonomijas zudums
Centralizācija var novest pie tā, ka reģionālās slimnīcas zaudē autonomiju un spēju pielāgoties vietējām vajadzībām. Pastāv risks, ka lēmumi tiks pieņemti, balstoties uz vienas iestādes perspektīvu, kura galvenokārt balstās uz savu situāciju.
6. Konkurences samazināšanās
Ir risks, ka samazināsies pakalpojumu kvalitāte un attīstība reģionos, jo plāns neietver nevienu punktu par psihiatriskās palīdzības pieejamības veicināšanu reģionos. Mūsu uzskatā šis jautājums ir jāskata konkurences padomei, jo notiek vienas nozares monopolizācija vienā kapitālsabiedrībā. Ārstiem zūd iespējas izvēlēties darba devēju valsts sektorā. Mazinās savstarpējā konkurence, kas ir galvenais pakalpojuma un infrastruktūras virzītājas, lai piesaistītu pacientus un veicinātu gan aprūpes kvalitāti, gan pacientu apmierinātību. Konkurences samazināšana var novest pie pakalpojumu kvalitātes krituma, no kā var ciest pacienti.
7. Speciālistu aizplūšana
Pieminēts ir arī speciālistu iztrūkums reģionos, bet nav minēti precīzi skaitļi, kā arī nav pieminēts personāla kapacitāte NPVC. Kā zināms šobrīd Latvijā psihiatru skaits sarūk, ņemot vērā ārstu populācijas novecošanos, kā arī pēdējo gadu laikā daudz rezidenti ir pametuši psihiatrijas rezidentūras studijas.
Turklāt reformas rezultātā paredzētā vienotā atlīdzības sistēma un rotācija starp struktūrvienībām, kas var radīt būtisku nestabilitāti un nedrošību darbinieku vidū. Veicinot kvalificēta personāla aizplūšanu, no valsts sektora. Tā kā reformas rezultātā tiks liegta iespēja izvēlēties darba vietu valsts psihiatriskajā stacionārā, būs tikai viens darba devējs, ir paredzams, ka var notikt masveida personāla aizplūšana uz privāto sektoru.
8. Reformas īstenošanas kvalitātes un kapacitātes riski
Veiksmīgai šīs reformas īstenošanai ir nepieciešams detalizēts, ekonomiski pamatots un uz pierādījumiem balstīts plāns. Ņemot vērā, ka Veselības ministrijai līdz šim nav bijusi pieredze ar šāda mēroga un specifikas projektiem, esošā informatīvā ziņojuma kvalitāte, ierobežotais apjoms un detalizācijas trūkums rada nopietnas bažas par reformas īstenošanas sekmīgumu. Pašreizējā pieeja, kas balstās uz steidzīgu lēmumu pieņemšanu bez pietiekamas analīzes un sabiedriskās apspriešanas, neatbilst efektīvas un pārdomātas valsts pārvaldes principiem, kādi tiek īstenoti Eiropas Savienības labās pārvaldības praksē.
9. Darba tirgus ierobežojumi un sabiedrības veselības riski
Ņemot vērā iecerēto vienotas kapitālsabiedrības izveidi ar centralizētu vadību, ārstiem psihiatriem valsts sektorā vairs nebūs iespējas izvēlēties darba devēju. Šāda pieeja būtiski ierobežo profesionālo brīvību un var veicināt kvalificētu speciālistu aizplūšanu uz privāto sektoru vai ārvalstīm. Tas savukārt apdraud psihiskās veselības pakalpojumu pieejamību, īpaši sabiedrības visneaizsargātākajām grupām.
Pakalpojumu pieejamības samazināšanās var novest pie novēlotas psihisko traucējumu diagnostikas, paaugstināta pašnāvību riska, kā arī pieaugoša darbspējas zuduma sabiedrībā. Šie faktori ilgtermiņā var radīt būtisku ekonomisko slogu valsts budžetam un negatīvi ietekmēt sabiedrības drošību un veselības rādītājus kopumā.
10. Izmaksas
Pieņemot zināšanai sagatavoto ziņojumu un atbalstot ka reorganizācijas procesa ietvarā tiek uzsākts pievienojamo kapitālsabiedrību  - VSIA “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca”, VSIA “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, VSIA “Piejūras slimnīca”, VSIA “Slimnīca “Ģintermuiža””, VSIA “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” mantiskā ieguldījuma novērtējums, tiks palielinātas šo kapitālsabiedrību izmaksas, kas ir pretrunā ar šā brīža izmaksu mazināšanas politiku.



 
Piedāvātā redakcija
Mūs ieskatā plānotā psihiatriskās aprūpes centralizācija Latvijā rada būtiskus riskus, tostarp profesionālās izvēles ierobežošanu ārstiem, kas var veicināt kvalificēta personāla aizplūšanu un pakalpojumu pieejamības samazināšanos. Ziņojumā trūkst detalizēta, uz pierādījumiem balstīta plāna, un nav ņemtas vērā Latvijas specifiskās vajadzības un atšķirības no citām Eiropas valstīm. Šāda reforma, īstenota steigā un bez pietiekama sagatavošanās darba, var negatīvi ietekmēt sabiedrības veselību, drošību un valsts budžetu ilgtermiņā.
Aicinām Veselības ministriju papildināt sagatavoto ziņojumu un pārskatīt reformas ieviešanas plānu, nodrošinot plašu sabiedrisko apspriešanu, neatkarīgu izvērtējumu un pakāpenisku ieviešanu, kas balstīta uz Latvijas specifiku un starptautiski atzītiem principiem.
	Ņemts vērā
Kā jau informatīvajā ziņojumā ir minēts, reorganizācijas mērķis ir veidot vienotu un ilgtspējīgu psihiskās veselības aprūpes sistēmu, kas nodrošina kvalitatīvus, pieejamus un savlaicīgus pakalpojumus visā valstī, vienlaikus uzlabojot pārvaldības efektivitāti un caurskatāmību. Paredzētās pārmaiņas aptver gan veselības aprūpes kvalitātes un pieejamības aspektus, gan izmaksu optimizācijas un personāla attīstības jomas. Informatīvajā ziņojumā vispārīgi tiek sniegti būtiskākie reorganizācijas ieguvumi, kas stiprinās psihiskās veselības aprūpes sistēmu un tās spēju reaģēt uz sabiedrības veselības izaicinājumiem.
Ministrija ņem vērā iebildumus un bažas, kas izskanējušas no slimnīcas un nozares pārstāvjiem, tostarp par nepietiekamu datu pamatojumu, iespējamo birokrātijas pieaugumu, centralizācijas risku, personāla motivāciju, konkurences ierobežojumiem un citu valstu pieredzes piemērotību Latvijas apstākļiem. Ministrija informē, ka šie jautājumi tiks rūpīgi analizēti – gan datos, gan izvērtējot potenciālos riskus, lai nodrošinātu, ka ieguvējs būs visa sabiedrība.
Informatīvais ziņojums ir kā pirmais solis, lai informētu valdību par plānotajām pārvaldības struktūras izmaiņām valsts psihiatriskajās ārstniecības iestādēs.  Kā jau informatīvajā ziņojumā minēts, detalizēti aprēķini, kvantitatīvie dati un ietekmes novērtējums tiks izstrādāts un iekļauts Ministru kabineta rīkojuma projekta anotācijā vai pielikumā, nodrošinot datos balstītu un pārdomātu lēmumu pieņemšanu reorganizācijas īstenošanai. Šī informatīvā ziņojuma mērķis ir valdības informēšana un lūgums atbalstīt plānotās pārvaldības struktūras izmaiņas valsts psihiatriskajās ārstniecības iestādēs. 
Tāpat izteiktie iebildumi un priekšlikumi tiks apspriesti un izvērtēti valsts psihoneiroloģisko slimnīcu pārmaiņu vadības darba grupā, kurā ir iekļauti pārstāvji no katras reorganizējamās slimnīcas. Šī sadarbība būs būtiska, lai nodrošinātu pārdomātu, kvalitatīvu un ilgtspējīgu valsts psihoneiroloģisko slimnīcu pārvaldības strukturālo reorganizāciju.

Ministrija vērš uzmanību, ka informatīvā ziņojuma 2. daļā "Valsts psihiskās veselības aprūpes sistēmas plānotā reorganizācija un ieguvumi" labota informācija sadaļā "Laika grafiks".
 
	-

	5.
	MK sēdes protokollēmuma projekts
2. Pieņemt zināšanai, ka reorganizācijas procesa ietvarā tiek uzsākts pievienojamo kapitālsabiedrību  - VSIA “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca”, VSIA “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, VSIA “Piejūras slimnīca”, VSIA “Slimnīca “Ģintermuiža””, VSIA “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” mantiskā ieguldījuma novērtējums.
	Iebildums (Valsts sabiedrība ar ierobežotu atbildību "Slimnīca "Ģintermuiža"" - 04.08.2025.)
Mantiskā ieguldījuma novērtēšana ir specifisks un izmaksu ietilpīgs process, kas prasa piesaistīt kvalificētus vērtētājus, sagatavot dokumentāciju un nodrošināt juridisko un administratīvo atbalstu. Šādas darbības nevar tikt uzsāktas, ja valsts budžetā nav paredzēts konkrēts finansējums attiecīgajām izmaksām.
Saskaņā ar valsts budžeta plānošanas un izpildes principiem, jebkādu izdevumu veikšana, kas nav iekļauta apstiprinātajā valsts budžetā vai budžeta programmās, nav pieļaujama. Tā kā šobrīd nav identificēts konkrēts finansējuma avots minētā mantiskā ieguldījuma novērtēšanas procesa veikšanai, šāda uzsākšana rada finansiālus riskus un iespējamu neatbilstību normatīvajiem aktiem par budžeta izlietojumu.
Līdz ar to iebilstam pret minētā lēmuma pieņemšanu šādā formulējumā un aicinām atlikt mantiskā ieguldījuma novērtējuma uzsākšanu līdz brīdim, kad būs pieejams atbilstošs un mērķēts finansējums valsts budžetā vai būs panākta vienošanās par cita finansēšanas avota piesaisti.
Piedāvātā redakcija
-
	Nav ņemts vērā
Mantiskā ieguldījuma novērtējums tiks uzsākts jau Ministru kabineta rīkojuma par slimnīcu reorganizāciju sagatavošanas procesā, ja reorganizācijas norise, neatkarīgu apstākļu dēļ, būs ilgāka nekā plānots laika grafikā. Tādēļ Veselības ministrija protokollēmumā paredz mantiskā ieguldījum novērtējuma veikšanu jau rīkojuma sagatavošanas posmā.
	2. Pieņemt zināšanai, ka reorganizācijas procesa ietvarā tiek uzsākts pievienojamo kapitālsabiedrību  - VSIA “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca”, VSIA “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, VSIA “Piejūras slimnīca”, VSIA “Slimnīca “Ģintermuiža””, VSIA “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” mantiskā ieguldījuma novērtējums.

	6.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums
	Priekšlikums (FM - 30.06.2025.)
Lūdzam precizēt informatīvā ziņojuma projekta 2.sadaļas “Valsts psihiskās veselības aprūpes sistēmas plānotā reorganizācija un ieguvumi” otro rindkopu, nosakot, ka reorganizācija tiks nodrošināta Veselības ministrijai piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros, vienlaikus izvērtējot un Ministru kabineta rīkojuma projekta anotācijā norādot valsts budžeta līdzekļu ietaupījumu saistībā ar reorganizāciju.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Informatīvā ziņojuma projekta 2.sadaļas “Valsts psihiskās veselības aprūpes sistēmas plānotā reorganizācija un ieguvumi” otrā rindkopa papildināta, nosakot, ka reorganizācija tiks nodrošināta Veselības ministrijai piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros. 
Vienlaikus, gatavot Ministru kabineta rīkojuma projektu, tiks izvērtēts valsts budžeta līdzekļu ietaupījums saistībā ar reorganizāciju un attiecīgā informācija tiks norādīta Ministru kabineta rīkojuma projekta anotācijā.
Ministrija vērš uzmanību, ka informatīvā ziņojuma 2. daļā "Valsts psihiskās veselības aprūpes sistēmas plānotā reorganizācija un ieguvumi" labota informācija sadaļā "Laika grafiks".
	-



