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25-TA-2881: Rīkojuma projekts (Vispārīgais)
Par “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” un valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” reorganizāciju.
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	1.
	Rīkojuma projekts
 Par “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” un valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” reorganizāciju.
	Iebildums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 18.03.2026.)
Anotācijā minētais SIA "CSE COE" izvērtējums un ziņojums "Psihiatriskā profila valsts kapitālsabiedrību reorganizācija" nav publiski pieejams. Līdz ar to nav iespējams objektīvi izvērtēt reorganizācijas lietderību, metodoloģiju un piedāvātos risinājumus.
Veselības ministrija izziņā ir norādījusi, ka attiecībā uz izvērtējuma ziņojuma publiskošanu norādāms, ka saskaņā ar starp Nacionālo psihiskās veselības centru un SIA “CSE COE” noslēgtā līguma nosacījumiem ziņojums satur ar līguma izpildi saistītu informāciju, tostarp komerciāla un tehniska rakstura informāciju, kuras izpaušana trešajām personām ir ierobežota.
Latvijas Slimnīcu biedrības ieskatā lēmums par sešu valsts kapitālsabiedrību apvienošanu, kas skar 3 152 darbiniekus un psihiatriskās aprūpes pakalpojumus visā Latvijā, nevar balstīties uz sabiedrībai un ieinteresētajām pusēm nepārbaudāmu dokumentu. Anotācijā atspoguļoti tikai VM atlasīti secinājumi — nav iespējams pārliecināties par analīzes pilnību, metodoloģiju un alternatīvo scenāriju izvērtēšanas kvalitāti.

 
Piedāvātā redakcija
Nodrošināt SIA "CSE COE" izvērtējuma un ziņojuma pievienošanu anotācijai vai tā pieejamību saskaņošanas procesā iesaistītajām pusēm pirms tālākas projekta virzības, noņemot ierobežotu pieejamību sadaļām, kuras nav uzskatāmas par komercnoslēpumu
	Nav ņemts vērā
Iebildums pēc būtības atkārto iepriekš izteiktos apsvērumus, par kuriem izziņā jau sniegts skaidrojums.
Papildus norādāms, ka izvērtējuma ziņojuma publiskošana ir ierobežota atbilstoši starp NPVC un SIA “CSE COE” noslēgtā līguma nosacījumiem, kas paredz ar līguma izpildi saistītas informācijas, tostarp komerciāla un tehniska rakstura informācijas, aizsardzību.
Vienlaikus anotācijā ir ietverti būtiskākie izvērtējuma secinājumi, kas ir pietiekami lēmuma pieņemšanai par tiesību akta projektā paredzētajiem risinājumiem.
	Rīkojuma projekts
 Par “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” un valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” reorganizāciju.

	2.
	Rīkojuma projekts
 Par “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” un valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” reorganizāciju.
	Iebildums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 18.03.2026.)
Latvijas Slimnīcu biedrība uztur iepriekš izteiktos iebildumus, ņemot vērā, ka Veselības ministrija tos nav vērtējusi pēc būtības un nav papildinājusi TAP ievietotos dokumentus:
Neatbalstām rīkojuma projekta virzību pašreizējā redakcijā, jo rīkojuma projekta anotācija nesatur nepieciešamo informāciju un datus, kurus Veselības ministrija (turpmāk – VM) ir apņēmusies sagatavot, atbilstoši ar Ministru kabineta 2025. gada 19. augusta sēdes lēmumu (protokols Nr. 32, 46. §) apstiprinātajā ziņojumā minētajam.

Informatīvajā ziņojumā "Plānotās pārvaldības struktūras izmaiņas valsts psihiatriskajās ārstniecības iestādēs" ir norādīts, ka "detalizēti aprēķini un kvantitatīvie dati tiks izstrādāti un sniegti pēc tam, kad Ministru kabinets apstiprinās šo informatīvo ziņojumu" un ka šie dati tiks iekļauti rīkojuma projekta anotācijā (5. lapas 2. rindkopa).
Līdz ar to lūdzam papildināt anotāciju ar:
1) Finanšu aprēķiniem: Kādi būs tiešie reorganizācijas izdevumi un plānotais ietaupījums ilgtermiņā? Anotācijā un izziņā minētie orientējošie skaitļi (4,35–8,30 milj. EUR; 5–12% ietaupījums līdz 2035. gadam) nav pamatoti ar aprēķinu metodoloģiju un pieņēmumiem.

2) Personāla dati: Kā konkrēti mainīsies darbinieku skaits pēc administratīvo funkciju konsolidācijas? Nav sniegts detalizēts izvērtējums par amatu struktūras izmaiņām. Veselības ministrija norāda, ka modelis ir balstīts uz administratīvo un atbalsta funkciju konsolidāciju, nevis ārstniecības personāla samazināšanu. Aicinām šo apgalvojumu atspoguļot anotācijā konkrētu datu veidā.
3) Ietekme uz pakalpojumu pieejamību: Nav sniegti kvantitatīvi rādītāji, kā reorganizācija mazinās rindas vai uzlabos pakalpojumu pieejamību reģionos. Sniegtā informācija par telemedicīnas un triažēšanas risinājumiem nesniedz atbildi par reorganizācijas ietekmi uz rindu mazināšanos, jo arī šie risinājumi prasa ārstniecības personu iesaisti veselības aprūpes nodrošināšanā.

Tādejādi netiek ievērots labas pārvaldības princips, jo bez datos balstīta pamatojuma nav iespējams izvērtēt, vai izvēlētais reorganizācijas modelis ir efektīvākais veids, kā sasniegt izvirzītos mērķus.

 
Piedāvātā redakcija
Papildināt rīkojuma projekta anotāciju ar informatīvajā ziņojumā (25-TA-1452) solītajiem detalizētajiem aprēķiniem un kvantitatīvajiem datiem. Virzīt izskatīšanai MK sēdē projektu, kas nodrošina izsekojamu un datos balstītu informāciju par reorganizācijas ekonomisko un sociālo ietekmi.
	Nav ņemts vērā
Iebildums pēc būtības atkārto iepriekš izteiktos apsvērumus, uz kuriem izziņā jau sniegtas atbildes.
Vienlaikus norādāms, ka informatīvajā ziņojumā ir paredzēta turpmāka datu un aprēķinu precizēšana reorganizācijas īstenošanas gaitā.
Anotācijā šajā posmā ir ietverta būtiskākā informācija lēmuma pieņemšanai, līdz ar to papildu informācijas iekļaušana nav nepieciešama.
	Rīkojuma projekts
 Par “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” un valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” reorganizāciju.

	3.
	Rīkojuma projekts
 Par “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” un valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” reorganizāciju.
	Iebildums (LBAS - 18.03.2026.)
Latvijas Veselības un sociālās aprūpes darbinieku arodbiedrības (LVSADA) birojs, atkārtoti izvērtējot tiesību akta projektu TAP 25-TA-2881 un Veselības ministrijas sniegtos skaidrojumus par izteiktajiem iebildumiem, pauž nepiekrišanu projekta tālākai virzībai esošajā redakcijā.
Lai gan Veselības ministrija formāli ir norādījusi, ka iebildumi ir ņemti vērā un anotācija ir papildināta, LVSADA secina, ka pēc būtības lielākā daļa iebildumu nav risināti, bet gan aizstāti ar vispārīgiem un deklaratīviem skaidrojumiem, kas nenodrošina skaidru, pārskatāmu un tiesiski noteiktu reorganizācijas ietekmes izvērtējumu.
Joprojām nav sniegta konkrēta un detalizēta informācija par plānoto amatu struktūru pēc reorganizācijas, tai skaitā par administratīvo un atbalsta funkciju darbinieku skaitu, amatu saglabāšanu vai konsolidāciju. Norāde, ka reorganizācijas mērķis nav samazināt nodarbinātību, pati par sevi nav uzskatāma par pietiekamu garantiju darbinieku tiesiskajai paļāvībai, jo netiek analizētas faktiskās strukturālās izmaiņas un to ietekme uz nodarbinātību.
Tāpat nav skaidri definēts personāla pārvaldības modelis pēc reorganizācijas. Veselības ministrijas norāde, ka lēmumi tiks pieņemti kapitālsabiedrības pārvaldības ietvaros, nenosaka konkrētu kompetenču sadalījumu, lēmumu pieņemšanas kārtību un kritērijus attiecībā uz štatu vietu izveidi, likvidāciju, darba slodzēm un atalgojuma politiku. Šāda neskaidrība rada būtisku tiesiskās paļāvības risku un potenciālus darba tiesisko attiecību strīdus.
Attiecībā uz administratīvo funkciju centralizāciju Veselības ministrija ir sniegusi vispārīgus apgalvojumus par reģionālās kapacitātes saglabāšanu, tomēr nav noteikti konkrēti mehānismi vai minimālās prasības, kas nodrošinātu ārstniecības iestāžu operativitāti un funkcionālo autonomiju reģionos. Līdz ar to saglabājas risks, ka centralizācija var negatīvi ietekmēt ārstniecības procesa organizāciju.
LVSADA arī konstatē, ka nav sniegts pietiekami skaidrs regulējums par laboratorijas un diagnostikas pakalpojumu organizāciju pēc reorganizācijas. Vispārīga norāde, ka pakalpojumu pieejamība netiks pasliktināta, nav uzskatāma par pietiekamu garantiju pacientu drošībai un savlaicīgai diagnostikai.
Tāpat projektā joprojām nav skaidri noteikts maksas pakalpojumu un finanšu plūsmu modelis, kā arī tā ietekme uz ārstniecības iestāžu darbību un darbinieku motivācijas sistēmu. Veselības ministrijas skaidrojumi šajā jautājumā ir vispārīgi un nenodrošina caurskatāmu finanšu pārvaldības modeli pēc reorganizācijas.
Sociālā dialoga nodrošināšana reorganizācijas procesā nav uzskatāma par pietiekamu, jo Veselības ministrijas norādītās tikšanās ar ārstniecības iestāžu pārstāvjiem un darbiniekiem pilnībā neaizstāj sociālā dialoga būtību. Sociālais dialogs paredz savlaicīgu un pēc būtības vērstu konsultēšanos ar darba ņēmēju pusi, proti, arodbiedrībām, nodrošinot līdzsvarotu pušu iesaisti lēmumu pieņemšanā. No pieejamās informācijas izriet, ka arodbiedrības reorganizācijas procesā nav tikušas iesaistītas, līdz ar to nav nodrošināta pilnvērtīga darba ņēmēju interešu pārstāvība. Ņemot vērā, ka reorganizācija tieši skar ārstniecības iestāžu darbiniekus, sociālajā dialogā ir būtiski iesaistīt arī attiecīgo iestāžu arodorganizāciju pārstāvjus, nodrošinot pilnvērtīgu un līdzsvarotu sociālo partneru līdzdalību. Īpaši uzsverams, ka Veselības ministrija pati norāda, ka būtiski organizatoriskie, personāla vadības un finanšu jautājumi tiks precizēti reorganizācijas īstenošanas gaitā. LVSADA ieskatā šāda pieeja neatbilst labas pārvaldības principam, jo lēmums par reorganizāciju tiek virzīts bez pilnīga un uz datiem balstīta ietekmes izvērtējuma
Pamatojoties uz iepriekš minēto, LVSADA iebilst pret tiesību akta projekta TAP 25-TA-2881 turpmāku virzību un aicina to pilnveidot, nodrošinot pilnvērtīgu, uz datiem balstītu un juridiski skaidru reorganizācijas ietekmes izvērtējumu, kā arī iesaistot arodbiedrību strukturētā sociālā dialogā pirms lēmuma pieņemšanas.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Nav ņemts vērā
Iebildums pēc būtības atkārto iepriekš izteiktos apsvērumus, uz kuriem izziņā jau sniegtas atbildes.
Veselības ministrija ir sniegusi skaidrojumus par reorganizācijas pieeju, paredzot, ka atsevišķi jautājumi tiks precizēti īstenošanas gaitā.
Reorganizācijas sagatavošanas procesā ir iesaistītas ārstniecības iestādes, un šobrīd no kapitālsabiedrību puses iebildumi nav izteikti.
Reorganizācija tiks īstenota atbilstoši spēkā esošajam normatīvajam regulējumam, nodrošinot darbinieku tiesību ievērošanu.
Papildu precizējumi šajā posmā nav nepieciešami.
	Rīkojuma projekts
 Par “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” un valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” reorganizāciju.

	4.
	Anotācija (ex-ante)
1.3. Pašreizējā situācija, problēmas un risinājumi
	Priekšlikums (FM - 18.03.2026.)
Ņemot vērā, ka ar rīkojuma projektu ir paredzēta rīkojuma projektā minēto VSIA reorganizācija un attiecīgi tām piederošās mantas nodošana VSIA “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, lūdzam papildināt anotāciju ar izvērtējumu no komercdarbības atbalsta viedokļa.
Skaidrojam, ka, kamēr VSIA “Nacionālais psihiskās veselības centrs” nodoto mantu turpinās izmantot valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanai, uz nodoto mantu ir jāturpina piemērot atbilstīgs komercdarbības atbalsta regulējums vispārējas tautsaimnieciskas nozīmes pakalpojumu (turpmāk – VTNP) jomā. Gadījumā, ja mantiskais ieguldījums VSIA “Nacionālais psihiskās veselības centrs” tiks veikts reorganizācijas procesa ietvaros, precizējot tikai sniegto VTNP saturu (palielinot VTNP sniegšanas teritoriju), tad šāds mantiskais ieguldījums nebūtu uzskatāms par jauna atbalsta piešķiršanu un attiecībā uz to nav atkārtoti jāpiemēro valsts atbalsta regulējums (piemēram, VTNP lēmums). Savukārt, ja reorganizācijas ietvaros attiecībā uz mantas izmantošanu mainītos VSIA “Nacionālais psihiskās veselības centrs” valsts apmaksāto un maksas pakalpojumu proporcija vai mantas nodošanas mērķis tādā veidā, ka no valsts līdzekļiem finansētā infrastruktūra tiktu izmantota maksas pakalpojumu sniegšanai lielākā apmērā nekā līdz šim, pilnvarojuma uzlicējs (NVD) nodrošina iepriekš noteiktās proporcijas uz mantas izmantošanu ievērošanu un veic korekcijas, ja tas nepieciešams, nodrošinot, ka tiek novērsta pārkompensācija. Lūdzam attiecīgi precizēt anotāciju.
Papildus informējam, ka 2026.gada 8.janvārī stājās spēkā Komisijas Lēmums Nr.2025/2630 Par Līguma par Eiropas Savienības darbību 106. panta 2. punkta piemērošanu valsts atbalstam attiecībā uz kompensāciju par sabiedriskajiem pakalpojumiem dažiem uzņēmumiem, kuriem uzticēts sniegt pakalpojumus ar vispārēju tautsaimniecisku nozīmi, un ar ko atceļ Lēmumu 2012/21/ES, līdz ar to, piešķirot jaunu ad-hoc atbalstu par kompensāciju VTNP sniegšanai, ir piemērojams iepriekš minētais lēmums.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Papildināta anotācijas sadaļa 1.3. “Pašreizējā situācija, problēmas un risinājumi” ar skaidrojumu par komercdarbības atbalsta regulējuma piemērošanu vispārējas tautsaimnieciskas nozīmes pakalpojumiem (VTNP), precizējot, ka plānotā reorganizācija atbilst VTNP regulējumam un nerada neatļautu komercdarbības atbalstu, vienlaikus nodrošinot nepārtrauktu un sabiedrības interesēm būtisku veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu.
	Anotācija (ex-ante)
1.3. Pašreizējā situācija, problēmas un risinājumi

	5.
	Anotācija (ex-ante)
1.3. Pašreizējā situācija, problēmas un risinājumi
	Priekšlikums (FM - 18.03.2026.)
Lūdzam papildināt anotācijas 1.3. sadaļas apakšdaļu "Finansējums un informācijas sistēmas." ar informāciju, ka, izvērtējot IT sistēmu savietošanu un integrāciju, tiks ņemts vērā arī tas, vai attiecīgās IT sistēmas ir izstrādātas vai pilnveidotas ar Eiropas Savienības fondu finansējumu, šādā gadījumā nodrošinot šādu projektu ilgtspējas prasību ievērošana, tostarp projektu rezultātu saglabāšana un izmantošana atbilstoši finansējuma nosacījumiem.


 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Anotācijas sadaļa 1.3. "Pašreizējā situācija, problēmas un risinājumi" papildināta ar sekojošu skaidrojumu:
Izvērtējot reģionālo slimnīcu IT sistēmu savietošanu un integrāciju, tiks ņemts vērā, vai attiecīgās IT sistēmas ir izstrādātas vai pilnveidotas, piesaistot Eiropas Savienības fondu finansējumu, šādā gadījumā nodrošinot šo projektu ilgtspējas prasību ievērošana, tostarp projektu rezultātu saglabāšanu un izmantošanu atbilstoši finansējuma nosacījumiem.
 
	Anotācija (ex-ante)
1.3. Pašreizējā situācija, problēmas un risinājumi

	6.
	Anotācija (ex-ante)
4.1. Saistītie tiesību aktu projekti
	Priekšlikums (FM - 18.03.2026.)
Lūdzam papildināt anotācijas 4.1.12. punktu ar informāciju par rīkojuma projekta 1.punkta ietekmi uz Atveseļošanās fonda investīcijas 4.1.1.2.i "Atbalsts slimnīcu infrastruktūrai vai aprīkojumam" (4.1.1.2.i investīcija) 140. mērķrādītāja "Slimnīcas infrastruktūra vai aprīkojums" (LV-C[C4]-I[4-1-1-2-i-]-M[140]) izpildi, ņemot vērā anotācijā sniegto informāciju, ka Piejūras un "Ainažu" slimnīcu investīciju finansējumu pārņems Nacionālais psihiskās veselības centrs. Vēršam uzmanību, ka 140. mērķrādītāju uzskatīs par izpildītu, kad Centrālās finanšu un līgumu aģentūras izdos pabeigšanas vēstules par 15 slimnīcās pabeigtiem projektiem attiecībā uz infrastruktūru un aprīkojumu, kas atbildīs līgumiem, kurus finansēja Atveseļošanas fonds.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Skaidrojam, ka Atveseļošanas fonda (AF) 140. mērķrādītāju uzskatīs par izpildītu, kad Centrālās finanšu un līgumu aģentūras izdos pabeigšanas vēstules par 15 slimnīcās pabeigtiem projektiem un ņemot vērā, ka šobrīd AF projekti tiek īstenoti trīs ārstniecības iestādes, uz ko attiecas reorganizācija (NPVC, Piejūras slimnīca un Bērnu psihoneiroloģiskajā slimnīcā "Ainaži), kā arī to, ka reorganizācija tiks veikta pēc AF projektu pabeigšanas, savukārt projektu rezultātu uzturēšana tiks nodrošināta, ņemot vērā, ka pēc reorganizācijas iepriekšminētās 3 slimnīcas turpinās sniegt veselības aprūpes pakalpojumus trijās pakalpojumu sniegšanas vietās (Rīgā, Liepājā un Ainažos), tad tiks nodrošināta 140.mērķrādītāja izpilde un rezultātu uzturēšana. Minētā pieeja ir neformāli saskaņota arī ar Eiropas Komisijas pārstāvjiem.
Vienlaikus, ņemot vērā, ka reorganizācija plānota š.g. septembrī, savukārt NPVC, VSIA “Bērnu psohoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” un VSIA “Piejūras slimnīca” AF projektu īstenošana plānota līdz š.g.augustam, anotācijā svītrots punkts par nepieciešamajiem grozījumiem Ministru kabineta 2022. gada 19. aprīļa noteikumos Nr.254 " Noteikumi par Eiropas Savienības Atveseļošanas un noturības mehānisma plāna investīciju 4.1.1.2.i. "Atbalsts slimnīcu infrastruktūrai vai aprīkojumam"".
	Anotācija (ex-ante)
4.1. Saistītie tiesību aktu projekti

	Izsludināšana: 04.02.2026. 21:22

	7.
	Rīkojuma projekts
 Par “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” un valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” reorganizāciju.
	Iebildums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 18.02.2026.)
Neatbalstām rīkojuma projekta virzību pašreizējā redakcijā, jo rīkojuma projekta anotācija nesatur nepieciešamo informāciju un datus, kurus Veselības ministrija (turpmāk – VM) ir apņēmusies sagatavot, atbilstoši ar Ministru kabineta 2025. gada 19. augusta sēdes lēmumu (protokols Nr. 32, 46. §) apstiprinātajā ziņojumā minētajam.

Informatīvajā ziņojumā “Plānotās pārvaldības struktūras izmaiņas valsts psihiatriskajās ārstniecības iestādēs” tika skaidri norādīts, ka “detalizēti aprēķini un kvantitatīvie dati tiks izstrādāti un sniegti pēc tam, kad Ministru kabinets apstiprinās šo informatīvo ziņojumu” un ka šie dati tiks iekļauti rīkojuma projekta anotācijā (5 lapas 2 rindkopa).

Pašreizējā anotācija satur tikai deklaratīvus apgalvojumus par ieguvumiem, piemēram, "efektīvāka infrastruktūras izmantošana", "izmaksu optimizācija", taču tajā nav pieejami:

1) Finanšu aprēķini: Kādi būs tiešie reorganizācijas izdevumi un plānotais ietaupījums ilgtermiņā?

2) Personāla dati: Kā konkrēti mainīsies darbinieku skaits pēc administratīvo funkciju konsolidācijas?

3) Ietekme uz pakalpojumu pieejamību: Nav sniegti kvantitatīvi rādītāji, kā reorganizācija mazinās rindas vai uzlabos telemedicīnas pārklājumu.

Tādejādi netiek ievērots labas pārvaldības princips: Bez datiem balstītā pamatojumā nav iespējams izvērtēt, vai izvēlētais reorganizācijas modelis ir efektīvākais veids, kā sasniegt nospraustos mērķus. Tas liedz sabiedrībai un ieinteresētajām pusēm pilnvērtīgi līdzdarboties lēmuma pieņemšanā.

Neatbalstām rīkojuma projekta virzību pašreizējā redakcijā, jo rīkojuma projekta anotācija nesatur nepieciešamo informāciju un datus, kurus Veselības ministrija (turpmāk – VM) ir apņēmusies sagatavot, atbilstoši ar Ministru kabineta 2025. gada 19. augusta sēdes lēmumu (protokols Nr. 32, 46. §) apstiprinātajā ziņojumā minētajam.

Informatīvajā ziņojumā “Plānotās pārvaldības struktūras izmaiņas valsts psihiatriskajās ārstniecības iestādēs” tika skaidri norādīts, ka “detalizēti aprēķini un kvantitatīvie dati tiks izstrādāti un sniegti pēc tam, kad Ministru kabinets apstiprinās šo informatīvo ziņojumu” un ka šie dati tiks iekļauti rīkojuma projekta anotācijā (5 lapas 2 rindkopa).

Pašreizējā anotācija satur tikai deklaratīvus apgalvojumus par ieguvumiem, piemēram, "efektīvāka infrastruktūras izmantošana", "izmaksu optimizācija", taču tajā nav pieejami:

1) Finanšu aprēķini: Kādi būs tiešie reorganizācijas izdevumi un plānotais ietaupījums ilgtermiņā?

2) Personāla dati: Kā konkrēti mainīsies darbinieku skaits pēc administratīvo funkciju konsolidācijas?

3) Ietekme uz pakalpojumu pieejamību: Nav sniegti kvantitatīvi rādītāji, kā reorganizācija mazinās rindas vai uzlabos telemedicīnas pārklājumu.

Tādejādi netiek ievērots labas pārvaldības princips: Bez datiem balstītā pamatojumā nav iespējams izvērtēt, vai izvēlētais reorganizācijas modelis ir efektīvākais veids, kā sasniegt nospraustos mērķus. Tas liedz sabiedrībai un ieinteresētajām pusēm pilnvērtīgi līdzdarboties lēmuma pieņemšanā.

 
Piedāvātā redakcija
Papildināt rīkojuma projekta anotāciju ar informatīvajā ziņojumā (25-TA-1452) solītajiem detalizētajiem aprēķiniem un kvantitatīvajiem datiem.
Virzīt izskatīšanai MK sēdē projektu, kas nodrošina izsekojamu un datos balstītu informāciju par reorganizācijas ekonomisko un sociālo ietekmi.
 
	Ņemts vērā
Reorganizācijas modelis paredz saglabāt ārstniecības pakalpojumu pieejamību un kvalitāti, vienlaikus uzlabojot pārvaldības efektivitāti. Pirmajā gadā pēc reorganizācijas nav plānotas izmaiņas kritiskā ārstniecības personāla apjomā, kā arī netiek plānots samazināt sniegto pakalpojumu klāstu vai apjomu. Tieši pretēji – apvienojot resursus, būs iespējams attīstīt jau ieviestos pakalpojumus, kā arī veidot jaunus pakalpojumus, tostarp stiprinot maksas pakalpojumu segmentu, ņemot vērā pacientu vajadzības reģionos.
Reorganizācijas procesa izmaksas aptvers, piemēram, katras reorganizējamās kapitālsabiedrības mantiskā novērtējuma izmaksas, administratīvās reorganizācijas izmaksas un informācijas tehnoloģiju risinājumu integrāciju. Mantiskā novērtējuma process tiks veikts katrā kapitālsabiedrībā atbilstoši apstiprinātajiem iepirkumu plāniem.
Provizoriskais investīciju apjoms reorganizācijas īstenošanai tiek lēsts 4,35–8,30 miljonu euro apmērā (aptuveni 4–8 % no kopējā sektora apgrozījuma), atkarībā no informācijas tehnoloģiju integrācijas dziļuma un strukturālo pārmaiņu apjoma. Lielāko daļu izmaksu veidos informācijas tehnoloģiju sistēmu integrācija (aptuveni 55–60 % no kopējām izmaksām), nodrošinot vienotu pacientu uzskaiti, finanšu pārvaldību un integrāciju ar e-veselības risinājumiem. Reorganizāciju plānots īstenot pakāpeniski vairāku gadu laikā esošā kapitālsabiedrību budžeta ietvaros.
Administratīvo funkciju konsolidācijas rezultātā paredzams samazināt administratīvos izdevumus par aptuveni 5–12 % līdz 2035. gadam, centralizējot finanšu, personāla vadības, informācijas tehnoloģiju un iepirkumu funkcijas. Šie ietaupījumi veidos pamatu reorganizācijas investīciju atmaksāšanai vidējā termiņā.
Psihiatrijas sektorā Latvijā aptuveni 98 % ārstniecības iestāžu ieņēmumu veido valsts finansējums (Nacionālā veselības dienesta un Labklājības ministrijas finansējums), savukārt maksas pakalpojumu īpatsvars veido tikai 0,5–3 % no kopējiem ieņēmumiem. Nacionālais psihiskās veselības centrs ir vienīgā ar būtiskāku maksas pakalpojumu segmentu (ārstu komisijas, atzinumi, analīzes u.c.). Tādēļ maksas pakalpojumi nav būtisks finanšu stabilitātes virzītājspēks, un sektora finansiālā stabilitāte lielā mērā ir atkarīga no valsts pasūtījuma. Ņemot vērā nozares specifiku, komercializācijas potenciāls psihiatrijas jomā ir ierobežots, līdz ar to efektivizācija primāri ir sasniedzama izmaksu pusē – administratīvo, IT un iepirkumu funkciju konsolidācijā.
Vienlaikus psihiatrijas nozarē personāla izmaksas veido aptuveni 80 % no ārstniecības izmaksām, savukārt materiālu, medikamentu un tehnoloģiju izmaksas – aptuveni 20 %. Tas būtiski ierobežo izmaksu optimizācijas potenciālu ārstniecības procesā, tādēļ reorganizācijas modelis ir balstīts uz administratīvo un atbalsta funkciju konsolidāciju, nevis ārstniecības personāla samazināšanu, lai saglabātu pakalpojumu kvalitāti un pacientu drošību.
Papildus tiešajiem fiskālajiem ieguvumiem reorganizācijas rezultātā sagaidāmi arī būtiski sistēmiskie ieguvumi:
vienota stratēģiskā un finanšu vadība;
- efektīvāka investīciju plānošana un kapitāla izmantošana;
- vienota kvalitātes un risku pārvaldības sistēma;
- uzlabota pacientu plūsmas koordinācija un specializāciju koncentrācija;
- ilgtspējīgāka budžeta pārvaldība ilgtermiņā.
Nepieciešamais personāla apjoms Nacionālajā psihiskās veselības centrā būs atkarīgs no valsts deleģētajiem uzdevumiem, valsts pasūtījuma un pieejamā finansējuma.
Savukārt, attīstot telemedicīnas risinājumus un triažēšanas sistēmu “PsyLo”, plānots uzlabot ambulatoro pakalpojumu pieejamību un kvalitāti, kā arī mazināt ģeogrāfiskās pieejamības barjeras pacientiem reģionos.
Telemedicīnas pakalpojumi nodrošinās  palīdzības saņemšanu pacientiem reģionos un tiem, kuriem grūti nokļūt pie speciālista klātienē. Izmantojot Triažēšanas sistēmu PsyLo būs iespējams savlaicīgi atpazīt psihisku saslimšanu simptomus un efektīvi organizēt pacientu plūsmu, jo tiks aptverts lielāks klientu skaits un diversificēts pakalpojumu veids un laiks, novirzot pacientus vai nu attālināti (piemēram, tiek piedāvāti informatīvie videomateriāli, telemedicīna) vai klātienē, ņemot vēra pacienta veselības stāvokļa prioritāti, tādējādi nodrošinot ātrāku palīdzību cilvēkiem ar augsta riska simptomiem. Akūtajiem pacientiem būs iespējams samazināt gaidīšanas laiku rindā.
Projekta gaitā tiek veikts risku izvērtējums attiecībā uz operatīvo vadību, pakalpojumu nepārtrauktību un reģionālo ārstniecības iestāžu darbību, analizējot tos finanšu, organizatoriskajā un klīniskajā aspektā, vienlaikus paredzot pasākumus pakalpojumu nepārtrauktības nodrošināšanai reorganizācijas procesā.
	Rīkojuma projekts
 Par “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” un valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” reorganizāciju.

	8.
	Rīkojuma projekts
 Par “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” un valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” reorganizāciju.
	Iebildums (LBAS - 18.02.2026.)
Latvijas Veselības un sociālās aprūpes darbinieku arodbiedrība (LVSADA) un Latvijas Brīvo arodbiedrību savienība, izvērtējot tiesību akta projektu un tā anotāciju, konstatē, ka projektā nav pietiekami skaidri un pilnīgi izvērtēta reorganizācijas ietekme uz nodarbinātību, darba organizāciju, pakalpojumu pieejamību un reģionālo kapacitāti.
Projektā norādīts, ka darbinieku atlaišana netiek plānota, vienlaikus paredzot plašu administratīvo, personāla vadības, finanšu, iepirkumu, juridisko, informācijas tehnoloģiju, kvalitātes vadības un citu atbalsta funkciju centralizāciju. Šādu funkciju konsolidācija vienotā struktūrā objektīvi var radīt amatu funkciju pārklāšanos, amatu konsolidāciju vai pārcelšanu, kā arī darba vietu samazināšanu ilgtermiņā. Anotācijā nav sniegts detalizēts izvērtējums par amatu struktūru pēc reorganizācijas un tās izmaiņām, kas rada neskaidrību par nodarbinātības stabilitāti un darbinieku tiesisko paļāvību.
Personāla pārvaldības modelis pēc reorganizācijas nav pietiekami skaidri definēts. No dokumentiem izriet, ka personāla politikas un stratēģiskie lēmumi tiks centralizēti, savukārt reģionālajām struktūrvienībām saglabāsies galvenokārt operatīvā darba organizēšana. Tomēr nav noteikts, kurā līmenī tiks pieņemti lēmumi par štatu vietu skaitu, amatu izveidi vai likvidāciju, darba slodzēm, atalgojuma izmaiņām un darbinieku pārcelšanu. Šāda neskaidrība var radīt tiesiskās paļāvības risku un potenciālus darba tiesisko attiecību strīdus.
Administratīvo un atbalsta funkciju centralizācija var ietekmēt reģionālo ārstniecības iestāžu darbības operativitāti un kapacitāti. Ja netiek nodrošināta pietiekama vietējā administratīvā un tehniskā kapacitāte, pastāv risks, ka lēmumu pieņemšana kļūs attālināta, kas var ietekmēt ārstniecības procesa organizāciju, finanšu plānošanu un personāla nodrošinājumu.
Dokumentos nepietiekami skaidri definēta laboratorijas un diagnostikas pakalpojumu organizācija pēc reorganizācijas. Psihiskās veselības aprūpē laboratoriskie izmeklējumi ir būtiski ārstniecības, narkoloģijas, neatliekamās palīdzības un ekspertīžu nodrošināšanai. Ja laboratorijas funkcijas tiks pārmērīgi centralizētas vai nodota vienas privātās struktūras rokās, var rasties diagnostikas pieejamības un savlaicīguma riski, kas tieši ietekmē pacientu drošību un ārstēšanas kvalitāti.
Tāpat projektā nav pietiekami skaidri noteikts maksas pakalpojumu un ar tiem saistīto finanšu plūsmu modelis pēc reorganizācijas. Ja maksas pakalpojumu ieņēmumi tiek pilnībā centralizēti, tas var mazināt reģionālo struktūrvienību finansiālo elastību un ietekmēt darbinieku motivācijas sistēmu.
LVSADA uzskata, ka reorganizācijas projektā nepietiekami izvērtēti riski attiecībā uz pakalpojumu pieejamību reģionos. Ja administratīvās, finanšu un personāla vadības funkcijas tiek pilnībā centralizētas, pastāv risks, ka reģionālās struktūrvienības zaudēs operatīvo autonomiju un spēju savlaicīgi risināt ar pakalpojumu nodrošināšanu saistītos jautājumus.
Ņemot vērā reorganizācijas apjomu un ietekmi uz darbiniekiem, LVSADA konstatē, ka projektā nav pietiekami paredzēti sociālā dialoga mehānismi ar arodbiedrību reorganizācijas īstenošanas gaitā.
 
Piedāvātā redakcija
LVSADA aicina papildināt tiesību akta projektu un anotāciju ar skaidru un detalizētu informāciju par plānoto amatu struktūru pēc reorganizācijas, tostarp paredzot nodarbinātības saglabāšanas principus, amatu izmaiņu izvērtējumu un garantijas par darba tiesisko attiecību nepārtrauktību, darba samaksas un sociālo garantiju nepasliktināšanu. Nepieciešams skaidri definēt personāla pārvaldības modeli pēc reorganizācijas, nosakot kompetenču sadalījumu starp centralizēto un reģionālo līmeni un lēmumu pieņemšanas kārtību attiecībā uz štatu vietām, amatu izveidi vai likvidāciju, darba slodzēm, atalgojuma politiku un darbinieku pārcelšanu. LVSADA aicina noteikt, ka administratīvo un atbalsta funkciju centralizācija nedrīkst mazināt reģionālo ārstniecības iestāžu funkcionālo kapacitāti un operativitāti, paredzot minimālo nepieciešamo administratīvo un tehnisko kapacitāti reģionālajās struktūrvienībās. Nepieciešams skaidri garantēt laboratorijas un diagnostikas pakalpojumu nepārtrauktību un pieejamību reģionos, nosakot, ka reorganizācijas rezultātā netiek pasliktināta savlaicīga laboratorisko  un diagnostisko izmeklējumu nodrošināšana.  LVSADA aicina precizēt maksas pakalpojumu un finanšu plūsmu organizācijas modeli pēc reorganizācijas, nodrošinot caurskatāmu ieņēmumu sadales kārtību un garantējot, ka reorganizācija nepasliktina darbinieku darba samaksas un motivācijas nosacījumus.Ņemot vērā reorganizācijas ietekmi uz darbiniekiem, LVSADA aicina nodrošināt regulāru sociālo dialogu ar arodbiedrību visos reorganizācijas posmos, ievērojot Darba likuma, tiesiskās paļāvības un labas pārvaldības principus.
	Ņemts vērā
Papildināta anotācijas 1.3. sadaļa "Pašreizējā situācija, problēmas un risinājumi".
Iebildums galvenokārt attiecas uz reorganizācijas iespējamo ietekmi uz nodarbinātību, personāla pārvaldības modeli, reģionālo kapacitāti un sociālo dialogu. Daļa ar pakalpojumu pieejamību un administratīvo funkciju organizāciju saistīto jautājumu jau ir skaidrota iepriekšējā iebilduma atbildē.

Reorganizācijas mērķis nav samazināt nodarbinātību vai ārstniecības pakalpojumu pieejamību, bet gan uzlabot psihiatriskās aprūpes sistēmas pārvaldību un resursu izmantošanu, vienlaikus saglabājot ārstniecības kapacitāti un pakalpojumu pieejamību reģionos.
Administratīvo un atbalsta funkciju centralizācija neattiecas uz ārstniecības procesa vadību. Centralizācija paredzēta galvenokārt finanšu uzskaites, grāmatvedības, informācijas tehnoloģiju sistēmu, personāla administrēšanas un iepirkumu jomā. Savukārt reģionālajās struktūrvienībās saglabāsies klīniskā lēmumu pieņemšana, pacientu plūsmas operatīvā organizēšana, medicīniskā personāla darba organizācija un ārstniecības kvalitātes nodrošināšana. Katrā struktūrvienībā saglabāsies arī nepieciešamā vietējā administratīvā kapacitāte, kas nodrošinās struktūrvienību operatīvu darbību.
Ņemot vērā, ka psihiatrijas sektorā personāla izmaksas veido aptuveni 80 % no ārstniecības izmaksām, reorganizācijas modelis nav balstīts uz ārstniecības personāla samazināšanu. Izmaksu efektivizācija galvenokārt paredzēta administratīvo un atbalsta funkciju organizācijā, iepirkumu procesu optimizācijā un informācijas tehnoloģiju sistēmu integrācijā.
Reorganizācija neparedz pasliktināt laboratorisko un diagnostisko izmeklējumu pieejamību ārstniecības iestādēs. Laboratorijas un diagnostikas pakalpojumu organizācija arī turpmāk tiks nodrošināta atbilstoši ārstniecības procesa vajadzībām, nodrošinot savlaicīgu diagnostiku un pacientu drošību.
Atbilstoši Komerclikuma 335. panta otrajai daļai pievienošana ir process, kurā viena vai vairākas sabiedrības nodod visu savu mantu citai jau pastāvošai sabiedrībai, savukārt saskaņā ar Komerclikuma 335. panta ceturto un piekto daļu pievienojamā sabiedrība beidz pastāvēt bez likvidācijas procesa un tās tiesības un saistības pāriet iegūstošajai sabiedrībai. Savukārt Publiskas personas kapitāla daļu un kapitālsabiedrību pārvaldības likuma 131. panta otrās daļas 4. punkts noteic, ka reorganizācijas līgumā norādāmas arī reorganizācijas sekas darbiniekiem. Tādējādi darbinieku jautājumi nav atstāti ārpus reorganizācijas procesa, bet ir viens no tā obligāti izvērtējamajiem elementiem.
Atbilstoši Publiskas personas kapitāla daļu un kapitālsabiedrību pārvaldības likuma 80. pantam valde ir sabiedrības izpildinstitūcija, kura vada un pārstāv sabiedrību kopīgi, bet saskaņā ar šā likuma 82. panta pirmo daļu valde pieņem lēmumus visos sabiedrības darbības jautājumos, izņemot tos, kas ar likumu vai statūtiem nodoti cita subjekta kompetencē. Līdz ar to pēc reorganizācijas organizatoriskie un personāla plānošanas jautājumi tiks risināti NPVC pārvaldības ietvarā. Vienlaikus, lai nodrošinātu reģionālo iesaisti un savlaicīgu jautājumu koordināciju, ir plānots izveidot Stratēģiskās vadības komiteju, kurā tiks iesaistīti visu pievienojamo kapitālsabiedrību pārstāvji. Tas ļaus savlaicīgi identificēt reģionālās vajadzības un iespējamos riskus, vienlaikus nodrošinot, ka centralizācija nekļūst atrauta no faktiskās situācijas struktūrvienībās.
Darbinieku tiesību aizsardzība uzņēmuma pārejas gadījumā ir tieši nostiprināta Darba likumā. Atbilstoši Darba likuma 117. panta pirmajai daļai komercsabiedrību apvienošana ir uzņēmuma pāreja šā likuma izpratnē. Savukārt Darba likuma 118. panta pirmā daļa noteic, ka darba tiesiskajās attiecībās esošās tiesības un pienākumi pāriet uzņēmuma ieguvējam, 118. panta ceturtā daļa paredz darba koplīguma noteikumu turpmāku piemērošanu, bet 118. panta piektā daļa skaidri nosaka, ka uzņēmuma pāreja pati par sevi nevar būt par pamatu darba līguma uzteikumam. Līdz ar to pati reorganizācija nav uzskatāma par pamatu darbinieku tiesiskā stāvokļa automātiskai pasliktināšanai.
Attiecībā uz sociālo dialogu norādāms, ka Veselības ministrija un iesaistītās kapitālsabiedrības reorganizācijas sagatavošanas procesā jau ir organizējušas vairākas tikšanās ar ārstniecības iestāžu pārstāvjiem un darbiniekiem. Šādas konsultācijas paredzēts turpināt arī reorganizācijas īstenošanas gaitā, tostarp sadarbojoties ar arodbiedrībām, lai nodrošinātu savlaicīgu informācijas apmaiņu un iesaistīto pušu līdzdalību.
 Vienlaikus norādāms, ka šajā tiesību akta projekta stadijā tiek noteikti reorganizācijas vispārīgie principi, savukārt detalizētie organizatoriskie, personāla vadības un finanšu plūsmas jautājumi tiks precizēti reorganizācijas īstenošanas procesā atbilstoši normatīvajiem aktiem un kapitālsabiedrības pārvaldības dokumentiem.
	Rīkojuma projekts
 Par “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” un valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” reorganizāciju.

	9.
	Rīkojuma projekts
1. Saskaņā ar Publiskas personas kapitāla daļu un kapitālsabiedrību pārvaldības likuma 127. pantu uzsākt “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA (vienotais reģistrācijas Nr. 50003342481), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca” (vienotais reģistrācijas 50003407881), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca” (vienotais reģistrācijas 50003408181), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca” (vienotais reģistrācijas Nr. 40003343729), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” (vienotais reģistrācijas Nr. 40003407396),  valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” (vienotais reģistrācijas Nr. 44103017181) reorganizāciju, veicot kapitālsabiedrību apvienošanu līdz 2026.gada 30.septembrim, un nodot valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” un valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” (pievienojamās sabiedrības) mantu “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA (iegūstošā sabiedrība).
	Iebildums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 18.02.2026.)
Atbilstoši Latvijas Nacionālajam attīstības plānā 2021.-2027.gadam noteiktajam, viens no Veselības ministrijas uzdevumiem ir multidisciplināru un starpnozaru sadarbībā balstītu pakalpojumu attīstīšana ambulatorajā, stacionārajā un ilgtermiņa aprūpē pacientiem ar hroniskām slimībām, jo īpaši pacientiem ar psihiskās veselības un uzvedības traucējumiem.
Psihiskās veselības aprūpes organizēšanas uzlabošanas plānā 2023.-2025.gadam norādīts, ka Latvijas sabiedrībā vēl joprojām valda aizspriedumi pret personām ar psihiskās veselības traucējumiem, kas kavē vēršanos pēc palīdzības, šo traucējumu atklāšanu, ārstēšanu, kā arī saslimušo cilvēku iekļaušanos sabiedrībā, tai skaitā veselības aprūpes sistēmā.
Informatīvā ziņojumā “Par slimnīcu tīklu” ietverts mērķis – novērst veselības aprūpes sistēmas fragmentāciju un izveidot vienotu, uz sadarbību vērstu tīklu.

Iepriekš minētajos politikas dokumentos iekļauta virzība uz monoprofila pakalpojumu iekļaušanu daudzprofila pakalpojumos, tāpat rīkojumam pievienotajā anotācijā netiek definēta psihiatrisko slimnīcu vieta un mijiedarbība jaunajā trīs līmeņu slimnīcu modelī, ir pretrunā ar informatīvā ziņojumā “Par slimnīcu tīklu” deklarētajiem ilgtspējas un sistēmiskuma principiem.
 
Piedāvātā redakcija
Papildināt ziņojumu ar apsvērumiem un pamatojumu psihiatrijas kā monoprofila veselības aprūpes pakalpojuma sniedzēja saglabāšanu, kā arī iekļaut apsvērumus kā Veselības ministrijas plānotā rīcība mazinās stigmatizāciju un palielinās pacientu vēršanos pēc palīdzības.
Papildināt anotāciju ar redzējumu par psihiatrijas vietu kopējā slimnīcu sadarbības tīklā.
	Ņemts vērā
Papildināta anotācijas 1.3. sadaļa "Pašreizējā situācija, problēmas un risinājumi".
Psihiskās veselības aprūpes attīstība Latvijā tiek īstenota saskaņā ar valsts attīstības plānošanas dokumentiem, tostarp Latvijas Nacionālajā attīstības plānā 2021.–2027. gadam un Psihiskās veselības aprūpes organizēšanas uzlabošanas plānā 2023.–2025. gadam, kas paredz multidisciplināras un starpnozaru sadarbībā balstītas aprūpes attīstību.
Psihiatriskās aprūpes nodrošināšana specializētās ārstniecības iestādēs nav pretrunā ar daudzprofilu veselības aprūpes pakalpojumu attīstības principiem. Specializētās psihiatriskās ārstniecības iestādes nodrošina tādus pakalpojumus, kuriem nepieciešama specifiska infrastruktūra, ārstniecības personāla kompetence un drošības prasības, tostarp stacionāro psihiatrijas aprūpi, narkoloģisko ārstēšanu un tiesu psihiatriskās ekspertīzes. Vienlaikus psihiskās veselības aprūpe Latvijā tiek nodrošināta arī citos veselības aprūpes līmeņos, tostarp primārajā veselības aprūpē, ambulatorajās iestādēs, dienas stacionāros un daudzprofilu slimnīcās.
Plānotā reorganizācija ir vērsta uz vienotas pārvaldības un koordinācijas stiprināšanu valsts psihiatriskās aprūpes sektorā, nevis uz psihiatrijas izolēšanu no kopējās veselības aprūpes sistēmas. Centralizētā pārvaldība ļaus efektīvāk plānot pakalpojumu attīstību, nodrošināt vienotu kvalitātes pārvaldību, koordinēt pacientu plūsmas un stiprināt sadarbību ar citiem veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem, tostarp daudzprofilu slimnīcām.
Vienlaikus Veselības ministrija norāda, ka valsts psihiatrisko ārstniecības iestāžu pārvaldības reorganizācija nav pretrunā ar slimnīcu tīkla attīstības principiem, jo tā attiecas uz specializēto psihiskās veselības aprūpes pakalpojumu pārvaldības modeli, savukārt pacientu aprūpes organizēšana un sadarbība ar citu līmeņu ārstniecības iestādēm arī turpmāk tiks nodrošināta veselības aprūpes sistēmas kopējā sadarbības tīkla ietvaros.
Psihiskās veselības aprūpes attīstībā būtiska nozīme ir arī stigmatizācijas mazināšanai un pacientu savlaicīgas vēršanās pēc palīdzības veicināšanai. Psihiskās veselības aprūpes attīstības politika paredz pakalpojumu pieejamības paplašināšanu ambulatorajā sektorā, multidisciplināru komandu darbu un ciešāku sadarbību ar primāro veselības aprūpi, kas veicina agrīnāku psihiskās veselības traucējumu atpazīšanu un ārstēšanu.
	Rīkojuma projekts
1. Saskaņā ar Publiskas personas kapitāla daļu un kapitālsabiedrību pārvaldības likuma 127. panta 1. un 2. daļu uzsākt “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA (vienotais reģistrācijas Nr. 50003342481), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca” (vienotais reģistrācijas 50003407881), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca” (vienotais reģistrācijas 50003408181), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca” (vienotais reģistrācijas Nr. 40003343729), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” (vienotais reģistrācijas Nr. 40003407396),  valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” (vienotais reģistrācijas Nr. 44103017181) reorganizāciju, veicot kapitālsabiedrību apvienošanu līdz 2026.gada 30.septembrim, un nodot valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” un valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” (pievienojamās sabiedrības) mantu “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA (iegūstošā sabiedrība).

	10.
	Rīkojuma projekts
1. Saskaņā ar Publiskas personas kapitāla daļu un kapitālsabiedrību pārvaldības likuma 127. pantu uzsākt “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA (vienotais reģistrācijas Nr. 50003342481), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca” (vienotais reģistrācijas 50003407881), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca” (vienotais reģistrācijas 50003408181), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca” (vienotais reģistrācijas Nr. 40003343729), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” (vienotais reģistrācijas Nr. 40003407396),  valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” (vienotais reģistrācijas Nr. 44103017181) reorganizāciju, veicot kapitālsabiedrību apvienošanu līdz 2026.gada 30.septembrim, un nodot valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” un valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” (pievienojamās sabiedrības) mantu “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA (iegūstošā sabiedrība).
	Iebildums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 18.02.2026.)
Anotācijā minētais SIA “CSE COE” izvērtējums un ziņojums nav publiski pieejams.
Līdz ar to nav iespējams objektīvi izvērtēt reorganizācijas lietderību, metodoloģiju un piedāvātos risinājumus. Piemēram, pašreiz
reorganizējamās ārstniecības iestādēs nepastāv vienota pacientu datu uzskaites un informācijas apmaiņas sistēma. Anotācijai pievienotajā prezentācijā ietverts, ka
informācijas sistēma Tvaiks 2.0. tiks ieviesta laikā no marta līdz decembrim 5 ārstniecības iestādēs, kur strādā vairāk kā 1300 ārstniecības personas.
Minētās ārstniecības iestādes darbojas vienotā ekosistēmā ar pārējām stacionārajām ārstniecības iestādēm, kurām kvalitatīvas pacientu aprūpes nodrošināšanai ir nepieciešama operatīva informācijas apmaiņa.
Tādejādi, pamatojoties tikai uz anotācijā ietverto, nav iespējams pārliecināties, ka psihiskās veselības ārstniecības iestāžu reorganizācija neradīs augstu risku pacientu ārstniecības kvalitātes kritumam un nepaaugstina ārstniecības personu juridisko atbildību.

 
Piedāvātā redakcija
Nodrošināt reorganizāciju pamatojošās informācijas, SIA “CSE COE” izvērtējuma un ziņojuma, pievienošanu anotācijai pirms tālākas projekta virzības.
 
	Nav ņemts vērā
SIA “CSE COE” izvērtējums tika izmantots kā viens no analītiskajiem materiāliem, izvērtējot iespējamos valsts psihiatrisko ārstniecības iestāžu pārvaldības attīstības scenārijus un sagatavojot pārvaldības konsolidācijas modeli. Anotācijā ir iekļauti būtiskākie secinājumi un rekomendācijas, kas kalpojuši par pamatu reorganizācijas risinājuma izvēlei.
Attiecībā uz izvērtējuma ziņojuma publiskošanu norādāms, ka saskaņā ar starp Nacionālo psihiskās veselības centru un SIA “CSE COE” noslēgtā līguma nosacījumiem ziņojums satur ar līguma izpildi saistītu informāciju, tostarp komerciāla un tehniska rakstura informāciju, kuras izpaušana trešajām personām ir ierobežota. Līdz ar to pilna ziņojuma publiskošana nav paredzēta, savukārt tā būtiskākie secinājumi ir atspoguļoti anotācijā.
Attiecībā uz informācijas sistēmu attīstību norādāms, ka informācijas sistēmas “Tvaiks 2.0.” ieviešana tiek plānota pakāpeniski vairākās ārstniecības iestādēs, nodrošinot datu nepārtrauktību, atbilstību normatīvajiem aktiem un ārstniecības procesa nepārtrauktību. Informācijas sistēmu integrācija ir vērsta uz vienotas pacientu datu pārvaldības un informācijas apmaiņas uzlabošanu, kas ilgtermiņā veicinās efektīvāku ārstniecības procesa organizāciju un sadarbību starp ārstniecības iestādēm.
Reorganizācija pati par sevi neparedz ārstniecības funkciju samazināšanu vai ārstniecības procesa pārtraukumus. Informācijas sistēmu attīstība un pārvaldības konsolidācija ir vērsta uz ārstniecības kvalitātes stiprināšanu, nevis tās samazināšanu. Vienlaikus reorganizācija pati par sevi neietekmē ārstniecības personu profesionālās atbildības regulējumu.
	Rīkojuma projekts
1. Saskaņā ar Publiskas personas kapitāla daļu un kapitālsabiedrību pārvaldības likuma 127. panta 1. un 2. daļu uzsākt “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA (vienotais reģistrācijas Nr. 50003342481), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca” (vienotais reģistrācijas 50003407881), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca” (vienotais reģistrācijas 50003408181), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca” (vienotais reģistrācijas Nr. 40003343729), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” (vienotais reģistrācijas Nr. 40003407396),  valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” (vienotais reģistrācijas Nr. 44103017181) reorganizāciju, veicot kapitālsabiedrību apvienošanu līdz 2026.gada 30.septembrim, un nodot valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” un valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” (pievienojamās sabiedrības) mantu “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA (iegūstošā sabiedrība).

	11.
	Rīkojuma projekts
1. Saskaņā ar Publiskas personas kapitāla daļu un kapitālsabiedrību pārvaldības likuma 127. pantu uzsākt “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA (vienotais reģistrācijas Nr. 50003342481), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca” (vienotais reģistrācijas 50003407881), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca” (vienotais reģistrācijas 50003408181), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca” (vienotais reģistrācijas Nr. 40003343729), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” (vienotais reģistrācijas Nr. 40003407396),  valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” (vienotais reģistrācijas Nr. 44103017181) reorganizāciju, veicot kapitālsabiedrību apvienošanu līdz 2026.gada 30.septembrim, un nodot valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” un valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” (pievienojamās sabiedrības) mantu “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA (iegūstošā sabiedrība).
	Iebildums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 18.02.2026.)
Starptautiskā pieredze un pētījumi liecina, ka slimnīcu konsolidācija bieži palielina izdevumus un nesniedz pārliecinošus kvalitātes uzlabojumus. Piemēram, vienotas pacientu datu uzskaites un apmaiņas informācijas sistēmas Tvaiks 2.0. ieviešana 5 ārstniecības iestādēs sevī ietver datu migrāciju no esošajām informācijas sistēmām, ārstniecības personāla apmācību nav iespējama bez papildus finansējuma piesaistes.

Ņemot vērā esošo finanšu situāciju, kad slimnīcām tiek samazināts maksājums par viena pacienta ārstēšanu, uzskatām, ka šāda reorganizācija bez detalizētiem finanšu aprēķiniem un pārejas perioda plāna ir riskanta, un var izraisīt vēl lielāku finansējuma samazinājumu slimnīcām.
 
Piedāvātā redakcija
Papildināt anotāciju un norādīt nepieciešamo finansējumu reorganizācijas nodrošināšanai, piemēram, centrālo sistēmu apvienošanai.

Pamatot ar finanšu aprēķiniem anotācijā ietverto tekstu – ar reorganizāciju saistītās izmaksas ir uzskatāmas par samērīgām attiecībā pret sagaidāmajiem ieguvumiem, tas ir, norādot reorganizācijas izmaksas.
 
	Nav ņemts vērā
Papildināta anotācijas 1.3. sadaļa.
Par reorganizācijas finanšu aspektiem skatīt arī izziņas 1.un 2 iebildumā sniegto skaidrojumu.
Informācijas sistēmu integrācija, tostarp informācijas sistēmas “Tvaiks 2.0.” ieviešana un datu migrācija no esošajām informācijas sistēmām, tiks īstenota pakāpeniski, nodrošinot ārstniecības procesa nepārtrauktību un atbilstību normatīvajiem aktiem. Informācijas sistēmu attīstība ir vērsta uz vienotas pacientu datu pārvaldības nodrošināšanu un efektīvāku informācijas apmaiņu starp ārstniecības iestādēm.
Vienlaikus norādāms, ka informācijas sistēmu attīstība un savietojamība starp ārstniecības iestāžu informācijas sistēmām ir nepieciešama neatkarīgi no reorganizācijas procesa, lai nodrošinātu efektīvu pacientu datu apriti un ārstniecības procesa organizāciju.
Informācijas sistēmu integrācija un datu migrācija tiks nodrošināta, izmantojot esošos NPVC cilvēkresursus un pakāpeniski plānotos informācijas tehnoloģiju attīstības pasākumus. Vienotas informācijas sistēmas ieviešana ilgtermiņā ļaus samazināt informācijas un komunikācijas tehnoloģiju infrastruktūras uzturēšanas izmaksas, nodrošināt efektīvāku informācijas sistēmu pārvaldību un radīt izdevīgākus informācijas tehnoloģiju iekārtu un risinājumu iegādes nosacījumus.
Reorganizācijas rezultāta:
- samazināsies IKT infrastruktūras. uzturēšanas izmaksas
- radīsies izdevīgāki IKT iekārtu iegādes nosacījumi palielinoties kopējam IKT iekārtu apjomam
- kopēja Slimnīcas sistēma (Tvaiks 2.0) nodrošinās vienotu pacientu datu bāzi, daudz ātrāku un precīzāku pacientu izvērtēšanu
- neatkarīga Tvaiks 2.0 pārvaldība un attīstība, nodrošina neatkarību no sistēmas uzturētājiem un iespējams pielāgot sistēmu atbilstoši NPVC ieviestajiem procesiem.

 
	Rīkojuma projekts
1. Saskaņā ar Publiskas personas kapitāla daļu un kapitālsabiedrību pārvaldības likuma 127. panta 1. un 2. daļu uzsākt “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA (vienotais reģistrācijas Nr. 50003342481), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca” (vienotais reģistrācijas 50003407881), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca” (vienotais reģistrācijas 50003408181), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca” (vienotais reģistrācijas Nr. 40003343729), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” (vienotais reģistrācijas Nr. 40003407396),  valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” (vienotais reģistrācijas Nr. 44103017181) reorganizāciju, veicot kapitālsabiedrību apvienošanu līdz 2026.gada 30.septembrim, un nodot valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” un valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” (pievienojamās sabiedrības) mantu “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA (iegūstošā sabiedrība).

	12.
	Anotācija (ex-ante)
1.3. Pašreizējā situācija, problēmas un risinājumi
	Iebildums (LM - 18.02.2026.)
Anotācijas 1.3. apakšpunktā minēts, ka NPVC struktūrā izveidota vienota ilgstošas sociālās aprūpes centru (turpmāk – ISAC) pārvaldība, kurā ietilps ISAC “Daugavpils”, ISAC “Ģintermuiža” un ISAC “Vecpiebalga” vadītāji, kuru kompetencē būs pieņemt lēmumus par ISAC stratēģisko attīstību un operacionālo darbību. 
Saskaņā ar Ministru kabineta 2019. gada 2. aprīļa noteikumu Nr. 138 "Noteikumi par sociālo pakalpojumu saņemšanu" 33. punktu un 4. pielikumu valsts finansētu ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu ir tiesības sniegt šādām valsts kapitālsabiedrībām - VSIA "Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrs" (VSIA “Nacionālais psihiskās veselības centrs”), VSIA "Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca", VSIA "Slimnīca "Ģintermuiža"" un VSIA "Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca". Labklājības ministrijai ir noslēgti valsts pārvaldes deleģētā uzdevuma - ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu sniegšana pilngadīgam personām ar smagiem garīga rakstura traucējumiem (personām ar 1. un 2.grupas invaliditāti) – veikšanas līgumi ar VSIA “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, VSIA “Slimnīca “Ģintermuiža”” un VSIA “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca”.                    No anotācijā minētā nav skaidri saprotams, vai pēc valsts kapitālsabiedrību reorganizācijas šis pakalpojums tiks nodrošināts un līdz kādam laikam tas tiks sniegts. Lai nodrošinātu ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojuma sniegšanas turpināšanu personām, kuras to jau saņem, kā arī, lai Labklājības ministrija varētu plānot minētā pakalpojuma nodrošināšanu vidējā termiņā un ilgtermiņā, lūdzam anotāciju papildināt ar informāciju, vai un kā kapitālsabiedrību reorganizācija ietekmēs ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojuma sniegšanu.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Papildināta anotācijas 1.3. sadaļa ar informāciju par ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu turpmāku nodrošināšanu.
Reģionālo slimnīcu ilgstošas sociālās aprūpes centru (ISAC) struktūrvienībām ir noslēgti līgumi ar Labklājības ministriju par ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu sniegšanu. Pēc kapitālsabiedrību reorganizācijas NPVC pārņems reorganizējamo kapitālsabiedrību uzņemtās saistības, nodrošinot šo pakalpojumu nepārtrauktu sniegšanu. Pakalpojumi arī turpmāk tiks nodrošināti saskaņā ar noslēgtajiem līgumiem ar Labklājības ministriju valsts deleģējuma ietvaros.
	Anotācija (ex-ante)
1.3. Pašreizējā situācija, problēmas un risinājumi

	13.
	Anotācija (ex-ante)
1.3. Pašreizējā situācija, problēmas un risinājumi
	Iebildums (VK - 18.02.2026.)
Lai gan anotācijā ir ietverts, ka reorganizāciju saistītās izmaksas ir uzskatāmas par samērīgām attiecībā pret sagaidāmajiem ieguvumiem, tomēr no tiesību akta projekta dokumentiem nav konstatējams, ka ir izvērtēts ar reorganizācijas īstenošanu saistīto izmaksu samērīgums pret sagaidāmajiem ieguvumiem. Lūdzu papildināt tiesību akta projektu ar informāciju, kas pamato ar reorganizāciju saistīto izmaksu samērīgumu attiecībā pret sagaidāmajiem ieguvumiem.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Anotācijas 1.3. sadaļa ir precizēta, papildinot to ar skaidrojumu par reorganizācijas izmaksu un ieguvumu samērīguma izvērtējumu, uzsverot pārvaldības konsolidāciju, kapitālsabiedrību skaita samazināšanu un budžeta neitralitāti.
	Anotācija (ex-ante)
1.3. Pašreizējā situācija, problēmas un risinājumi

	14.
	Rīkojuma projekts
 Par “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” un valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” reorganizāciju.
	Priekšlikums (FM - 17.02.2026.)
Ierosinām Ministru kabineta rīkojuma projektu papildināt ar informāciju:
- par materiālo un nemateriālo vērtību, finanšu līdzekļu un saistību inventarizāciju, novērtēšanu, salīdzināšanu un materiālo un nemateriālo vērtību, finanšu līdzekļu, saistību, kā arī arhīva un lietvedības nodošanu;
- ar kuru datumu “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA būs valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” un valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži” funkciju, uzdevumu, tiesību, saistību, prasību, mantas, personāla, finanšu līdzekļu, lietvedības un arhīva pārņēmējs;
- kas segs ar reorganizāciju saistītos izdevumus.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Anotācijas sadaļa “Risinājuma apraksts” papildināts ar skaidrojumu par inventarizācijas veikšanu un mantas, tiesību un saistību nodošanu. Noteikts, ka NPVC kļūst par pievienojamo sabiedrību tiesību un saistību pārņēmēju no reorganizācijas pabeigšanas dienas (ieraksts Uzņēmumu reģistrā). Ar reorganizāciju saistītie izdevumi tiks segti no kapitālsabiedrību līdzekļiem, papildu valsts budžeta finansējums nav paredzēts.
 
	Rīkojuma projekts
 Par “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” un valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” reorganizāciju.

	15.
	Rīkojuma projekts
1. Saskaņā ar Publiskas personas kapitāla daļu un kapitālsabiedrību pārvaldības likuma 127. pantu uzsākt “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA (vienotais reģistrācijas Nr. 50003342481), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca” (vienotais reģistrācijas 50003407881), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca” (vienotais reģistrācijas 50003408181), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca” (vienotais reģistrācijas Nr. 40003343729), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” (vienotais reģistrācijas Nr. 40003407396),  valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” (vienotais reģistrācijas Nr. 44103017181) reorganizāciju, veicot kapitālsabiedrību apvienošanu līdz 2026.gada 30.septembrim, un nodot valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” un valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” (pievienojamās sabiedrības) mantu “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA (iegūstošā sabiedrība).
	Priekšlikums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 18.02.2026.)
Papildināt rīkojuma projekta anotāciju ar informatīvajā ziņojumā (25-TA-1452) solītajiem detalizētajiem aprēķiniem un kvantitatīvajiem datiem.
Virzīt izskatīšanai MK sēdē projektu, kas nodrošina izsekojamu un datos balstītu informāciju par reorganizācijas ekonomisko un sociālo ietekmi.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Nav ņemts vērā
Anotācijā sniegts reorganizācijas mērķa un ietekmes apraksts, uzsverot pārvaldības konsolidāciju, kapitālsabiedrību skaita samazināšanu un administratīvo procesu optimizāciju.
Reorganizācija neparedz papildu valsts budžeta finansējumu un tās ekonomiskā ietekme izpaužas pārvaldības efektivizācijā un uzraudzības vienkāršošanā. Ņemot vērā reorganizācijas strukturālo raksturu, konkrēts finansiālais ieguvums šobrīd nav precīzi nosakāms.
Reorganizācija atbilst valsts pārvaldes politikas virzienam par publisko kapitālsabiedrību skaita samazināšanu un pārvaldības konsolidāciju. Norādīts, ka kapitālsabiedrību skaita samazināšana no sešām uz vienu mazinās kapitāldaļu turētāja administratīvo slogu, vienkāršos uzraudzības procesus un veicinās vienotu stratēģisko vadību.
	Rīkojuma projekts
1. Saskaņā ar Publiskas personas kapitāla daļu un kapitālsabiedrību pārvaldības likuma 127. panta 1. un 2. daļu uzsākt “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA (vienotais reģistrācijas Nr. 50003342481), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca” (vienotais reģistrācijas 50003407881), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca” (vienotais reģistrācijas 50003408181), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca” (vienotais reģistrācijas Nr. 40003343729), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” (vienotais reģistrācijas Nr. 40003407396),  valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” (vienotais reģistrācijas Nr. 44103017181) reorganizāciju, veicot kapitālsabiedrību apvienošanu līdz 2026.gada 30.septembrim, un nodot valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” un valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” (pievienojamās sabiedrības) mantu “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA (iegūstošā sabiedrība).

	16.
	Rīkojuma projekts
1. Saskaņā ar Publiskas personas kapitāla daļu un kapitālsabiedrību pārvaldības likuma 127. pantu uzsākt “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA (vienotais reģistrācijas Nr. 50003342481), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca” (vienotais reģistrācijas 50003407881), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca” (vienotais reģistrācijas 50003408181), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca” (vienotais reģistrācijas Nr. 40003343729), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” (vienotais reģistrācijas Nr. 40003407396),  valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” (vienotais reģistrācijas Nr. 44103017181) reorganizāciju, veicot kapitālsabiedrību apvienošanu līdz 2026.gada 30.septembrim, un nodot valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” un valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” (pievienojamās sabiedrības) mantu “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA (iegūstošā sabiedrība).
	Priekšlikums (VK - 18.02.2026.)
Ņemot vērā, ka apvienošanas procesā visas iesaistītās sabiedrības pieder vienai publiskai personai,  Publiskas personas kapitāla daļu un kapitālsabiedrību pārvaldības likuma 127. panta piemērošana konkrētajā gadījumā ir pamatota tikai ar pirmo un otro daļu. Lūdzu precizēt atsauci uz Publiskas personas kapitāla daļu un kapitālsabiedrību pārvaldības likuma 127. panta pirmo un otro daļu. 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts rīkojuma projekts.
	Rīkojuma projekts
1. Saskaņā ar Publiskas personas kapitāla daļu un kapitālsabiedrību pārvaldības likuma 127. panta 1. un 2. daļu uzsākt “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA (vienotais reģistrācijas Nr. 50003342481), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca” (vienotais reģistrācijas 50003407881), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca” (vienotais reģistrācijas 50003408181), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca” (vienotais reģistrācijas Nr. 40003343729), valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” (vienotais reģistrācijas Nr. 40003407396),  valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” (vienotais reģistrācijas Nr. 44103017181) reorganizāciju, veicot kapitālsabiedrību apvienošanu līdz 2026.gada 30.septembrim, un nodot valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Piejūras slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Slimnīca “Ģintermuiža”” un valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca “Ainaži”” (pievienojamās sabiedrības) mantu “Nacionālais psihiskās veselības centrs”, Valsts SIA (iegūstošā sabiedrība).

	17.
	Anotācija (ex-ante)
1. Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība
	Priekšlikums (FM - 17.02.2026.)
Ņemot vērā, ka plānotā reorganizācija skars arī īstenošanā esošus Eiropas Savienības fondu un Atveseļošanas un noturības mehānisma projektus, lūdzam papildināt anotāciju ar skaidrojumu vai ir izvērtēti riski no audita un izsekojamības viedokļa par finansējuma saņēmēja nomaiņas ietekmi uz sākotnējiem projekta nosacījumiem, kā arī vai minētās izmaiņas nav uzskatāmas kā būtiskas izmaiņas, kas varētu ietekmēt projekta mērķa sasniegšanu.  
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Anotācijas 1.3.sadaļa papildināta ar skaidrojumu, ka NPVC kļūs par visu projektu tiesību un saistību pārņēmēju universālās tiesību pārņemšanas kārtībā. Norādīts, ka projektu mērķi, rādītāji un finansējuma nosacījumi netiek mainīti, reorganizācija nav uzskatāma par būtiskām izmaiņām un tiks nodrošināta pilnīga audita un izsekojamības prasību ievērošana.
	Anotācija (ex-ante)
1. Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība

	18.
	Anotācija (ex-ante)
1.3. Pašreizējā situācija, problēmas un risinājumi
	Priekšlikums (VK - 18.02.2026.)
Anotācijā ir ietverts, ka kapitālsabiedrības pārvaldība tiks nodrošināta saskaņā ar Pārvaldības likumu, VM īstenojot kapitāldaļu turētāja uzraudzības funkcijas, izmantojot likumā paredzēto iespēju kapitālsabiedrības padomi neveidot, ievērojot Pārvaldības likuma 78. pantā (21) daļā noteiktās prasības. Vēršam uzmanību,ka, lai saņemtu publiskas personas augstākās lēmējinstitūcijas piekrišanu padomi neveidot, atbilstoši Pārvaldības likuma 78. panta  2¹ daļai  kapitāla daļu turētāja pārstāvim ir jāiesniedz izvērtēšanai pamatojums un apliecinājums par Pārvaldības likuma 66. panta trešajā daļā noteiktā pienākuma izpildi. Aicinām precizēt anotācijā norādīto, lai no tās nepārprotami būtu saprotams, ka augstākās lēmējinstitūcijas piekrišanai padomi neveidot tiks sagatavota un iesniegta izvērtēšanai Pārvaldības likuma 78. panta  2¹ daļā norādītā informācija. 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Anotācijas 1.3.sadaļa “Risinājuma apraksts” ir precizēta, papildinot to ar skaidrojumu par Publiskas personas kapitāla daļu un kapitālsabiedrību pārvaldības likuma 78. panta 2¹ daļā noteiktās procedūras ievērošanu.
Noteikts, ka kapitāla daļu turētājs sagatavos un iesniegs Ministru kabinetam izvērtēšanai likumā paredzēto pamatojumu un apliecinājumu, lai saņemtu piekrišanu kapitālsabiedrības padomi neveidot.
	Anotācija (ex-ante)
1.3. Pašreizējā situācija, problēmas un risinājumi

	19.
	Anotācija (ex-ante)
1.3. Pašreizējā situācija, problēmas un risinājumi
	Priekšlikums (VK - 18.02.2026.)
Anotācijā minēts, ka "Detalizētāka informācija par apsvērtajiem apvienošanas modeļiem un alternatīvām ir ietverta anotācijas 1. pielikumā." Tomēr 1.pielikumā nav ietverta detalizēta informācija par alternatīvām. Ja iespējams, lūdzam papildināt.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Papildu dokumentu 1. pielikumā ir ietverts izvēlētā pārvaldības modeļa organizatoriskais apraksts un paredzētā struktūra pēc reorganizācijas. Alternatīvo risinājumu izvērtējums ir atspoguļots anotācijas pamattekstā. Precizēts pielikuma nosaukums. 
	Anotācija (ex-ante)
1.3. Pašreizējā situācija, problēmas un risinājumi

	20.
	Anotācija (ex-ante)
4.1. Saistītie tiesību aktu projekti
	Priekšlikums (FM - 17.02.2026.)
Lūdzam precizēt anotācijas 4.1.sadaļā uzskaitītos Ministru kabineta noteikumus, norādot to pieņemšanas datumus.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēta anotācijas 4.1. sadaļa atbilstoši Finanšu ministrijas priekšlikumam.
 
	Anotācija (ex-ante)
4.1. Saistītie tiesību aktu projekti



