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Informatīvais ziņojums par veselības aprūpes pakalpojumu eksportspējas veicināšanas pasākumiem 
Informatīvais ziņojums sagatavots, lai izpildītu Ministru kabineta 2011.gada 22.novembra sēdē (prot. Nr.68, 18.§, TA – 2733, 2.punkts) doto uzdevumu Veselības ministrijai sadarbībā ar Ekonomikas ministriju, Iekšlietu ministriju, Ārlietu ministriju, Izglītības un zinātnes ministriju, Kultūras ministriju un Finanšu ministriju izvērtēt Valsts kancelejas izstrādātajā informatīvajā ziņojumā „Veselības aprūpes pakalpojumu eksportspējas paaugstināšanas novērtējums un turpmākie pasākumi tās veicināšanai” (turpmāk – Ziņojums) minētos ieteikumus veselības aprūpes nozares pakalpojumu eksportspējas veicināšanai un veselības ministram līdz 2012.gada 2.aprīlim iesniegt Ministru kabineta sēdē tiesību akta projektu par turpmāko rīcību veselības aprūpes pakalpojumu eksportspējas veicināšanai. 
Izpildot doto uzdevumu, Veselības ministrija 2012.gada 20.janvārī nosūtīja vēstuli Ekonomikas ministrijai, Iekšlietu ministrijai, Ārlietu ministrijai, Izglītības un zinātnes ministrijai, Kultūras ministrijai un Finanšu ministrijai ar lūgumu sniegt viedokli par Ziņojumā ietvertajiem ieteikumiem veselības aprūpes nozares pakalpojumu eksportspējas veicināšanai. Apkopojot saņemtos viedokļus, kā arī izvērtējot Ziņojumā ietverto ieteikumu ieviešanas lietderības apsvērumus un finansiālo ietekmi uz valsts budžetu, no piedāvātajiem ieteikumiem tiek īstenoti zemāk minētie pasākumi. 
Pasākumus veselības aprūpes pakalpojumu eksporta veicināšanai Veselības ministrija sadarbībā ar Ekonomikas ministriju, Iekšlietu ministriju, Ārlietu ministriju īsteno jau kopš 2010.gada saskaņā ar Latvijas Stratēģiskās attīstības plāna 2010.-2013.gadam, kas apstiprināts ar Ministru kabineta 2010.gada 9.aprīļa rīkojumu Nr.203, 2.pielikuma „Latvijas Stratēģiskās attīstības plāna 2010.-2013.gadam rīcības virzieni un politikas rezultāti” (turpmāk – Stratēģiskās attīstības plāns) 1.2.4.4.apakšpunktā doto uzdevumu - attīstīt veselības aprūpes pakalpojumu eksportu. 
Ņemot vērā augstāk minēto, veselības aprūpes pakalpojumu eksportspējas veicināšanai tiek veikti šādi pasākumi: 
1) Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumi Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” nosaka veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtību, to ārstniecības pakalpojumu veidus un apjomus, kuri tiek apmaksāti no valsts budžeta un pakalpojuma saņēmēja līdzekļiem, tajā skaitā kārtību, kādā Eiropas Savienības, Eiropas Ekonomiskās Zonas dalībvalstu un Šveices sociālā nodrošinājuma sistēmas ietvaros apdrošinātās personas saņem veselības aprūpes pakalpojumus Latvijas Republikā. 2010.gadā Veselības ministrija veica grozījumus Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība”, kas nosaka, ka ārstniecības iestādes norēķinus par pakalpojuma sniegšanu personām, kuras ir Eiropas Savienības, Eiropas Ekonomiskās Zonas dalībvalstu un Šveices sociālā nodrošinājuma sistēmas ietvaros apdrošinātas, saņem pēc faktiski veiktā darba, t.i., nauda seko pacientam un tas kalpo kā motivējošs faktors, ārstniecības iestādēm piesaistot klientus no citām valstīm, kā arī veicina ārstniecības iestāžu savstarpējo  konkurenci. Šajā ietvarā uzsākta aktīva medicīnas tūrisma popularizēšanas kampaņa ārvalstīs (Tūrisma attīstības valsts aģentūra (turpmāk – TAVA), valsts aģentūra „Latvijas Investīciju un attīstības valsts aģentūra” (turpmāk – LIAA) un Latvijas Republikas vēstniecības un pārstāvniecības ārvalstīs).
Pasākums ir īstenots Stratēģiskās attīstības plāna ietvaros, kā arī ar šo pasākumu ir ieviests Ziņojumā ietvertās veicamo pasākumu 3.pamatgrupas „Inovatīvi pasākumi veselības aprūpes nozares kopējās eksportspējas veicināšanai” 4.ieteikums „Uz mērķu sasniegšanu vērsta finansējuma sadales mehānisma ieviešana”, kura mērķis ir ārstniecības iestāžu savstarpējās konkurences veicināšana, rezultātā uzlabojot sniegto pakalpojumu kvalitāti. 
2) saskaņā ar Pasākumu plānā nepieciešamajām reformām augstākajā izglītībā un zinātnē 2010.–2012.gadam, kas apstiprināts ar Ministru kabineta 2010.gada 5.augusta rīkojumu Nr.458, noteikto Latvijas augstākās izglītības eksportspējas veicināšana ir viens no četriem rīcības virzieniem Latvijas augstākās izglītības starptautiskās konkurētspējas paaugstināšanai. Jāmin, ka tieši medicīnas studiju programmas ir vispieprasītākās ārvalstu studentu vidū, un ārvalstu studentu skaitam šajās programmas ir tendence pieaugt:
	Izglītības iestādes nosaukums
	2010./2011.studiju gadā uzņemto ārvalstu studentu skaits
	2011./2012.studiju gadā uzņemto ārvalstu studentu skaits 
	2012./2013.studiju gadā uzņemto ārvalstu studentu skaits 

	Rīgas Stradiņa universitāte
	209
	331
	347

	Latvijas Universitāte 
	99
	145
	138*


Piezīme. Dati uz 2012.gada 3.septembri. Uzņemšana medicīnas studiju programmās vēl nav noslēgusies, tāpēc kopējais skaits var pieaugt. 
Medicīnas studiju programmās Rīgas Stradiņa universitātē un Latvijas Universitātē studē ārvalstnieki no Amerikas Savienotajām Valstīm, Austrālijas, Baltkrievijas, Francijas, Grieķijas, Igaunijas, Indijas, Itālijas, Izraēlas, Kanādas, Japānas, Krievijas, Libānas, Lielbritānijas, Lietuvas, Maurīcijas, Nigērijas, Nīderlandes, Norvēģijas, Pakistānas, Polijas, Sīrijas, Somijas, Šrilankas, Šveices, Taizemes, Vācijas un Zviedrijas. Būtiski pieaug medicīnas studentu skaits no Vācijas (Latvijas Universitātē 2010./2011.studiju gadā – 11, bet 2011./2012.studiju gadā – 42 medicīnas studenti no Vācijas), kas izskaidrojams ar izglītības sistēmas izmaiņām Vācijā, kā arī augstskolu aktivitātēm šīs valsts pilsoņu piesaistē studijām Latvijā. 
Papildus minētajam Izglītības un zinātnes ministrija norāda, ka Eiropas Savienības struktūrfondu plānošanas perioda 2007.-2013.gadam ietvaros tiek īstenotas divas Eiropas Sociālā fonda apakšaktivitātes, kuru mērķis ir palielināt augsti kvalificētu speciālistu skaitu, tajā skaitā arī medicīnas jomā: 1.1.2.1.1.apakšaktivitāte „Atbalsts maģistra studiju programmu īstenošanai” (turpmāk – 1.1.2.1.1.apakšaktivitāte) un 1.1.2.1.2.apakšaktivitāte „Atbalsts doktora studiju programmu īstenošanai” (turpmāk – 1.1.2.1.2.apakšaktivitāte). 1.1.2.1.1.apakšaktivitātes ietvaros tiek nodrošināta mērķstipendiju izmaksa sekmīgajiem maģistrantiem (kas studē maģistra studiju programmā kādā no prioritārajiem virzieniem) vienas maģistra studiju programmas apguvei un viena grāda ieguvei, savukārt 1.1.2.1.2.apakšaktivitātes ietvaros – doktorantiem vai doktora zinātniskā grāda pretendentiem vienas doktora studiju programmas apguvei un viena grāda ieguvei. 

Ministru kabineta 2008.gada 21.oktobra noteikumi Nr.881 „Noteikumi par darbības programmas „Cilvēkresursi un nodarbinātība” papildinājuma 1.1.2.1.1.apakšaktivitāti „Atbalsts maģistra studiju programmu īstenošanai”” (turpmāk – Noteikumi Nr.881) nosaka, ka 1.1.2.1.1.apakšaktivitātes mērķi sasniedz, maģistrantam, kurš studē maģistra studiju programmā kādā no prioritārajiem virzieniem nodrošinot mērķstipendiju 300 LVL  mēnesī, kā arī veicinot uzraudzības rādītāja sasniegšanu – 2 500 maģistranti, kuri saņēmuši Eiropas Sociālā fonda atbalstu studijām. Ministru kabineta 2008.gada 21.oktobra noteikumi Nr.882 „Noteikumi par darbības programmas „Cilvēkresursi un nodarbinātība” papildinājuma 1.1.2.1.2.apakšaktivitāti „Atbalsts doktora studiju programmu īstenošanai”” (turpmāk – Noteikumi Nr.882) nosaka, ka 1.1.2.1.2.apakšaktivitātes ietvaros plānotais doktorantu un doktora zinātniskā grāda pretendentu  skaits, kuri saņēmuši Eiropas Sociālā fonda atbalstu studijām, ir 1 600 doktoranti. Saskaņā ar Noteikumu Nr.882 54.1 punktu mērķstipendiju doktorantam nosaka šādā apmērā:

a) 1. vai 2.kursa doktorantam – ne vairāk kā 450 LVL mēnesī; 

b) 3.kursa doktorantam, kas studē studiju programmā, kuras ilgums ir četri gadi, – ne vairāk kā 600 LVL mēnesī; 

c) 3.kursa doktorantam, kas studē studiju programmā, kuras ilgums ir trīs gadi, vai 4.kursa doktorantam, vai zinātniskā grāda pretendentam – ne vairāk kā 800 LVL mēnesī.

Saskaņā ar Noteikumiem Nr.881 un Noteikumiem Nr.882 projektus 1.1.2.1.1. un 1.1.2.1.2.apakšaktivitātes ietvaros īsteno ne ilgāk kā līdz 2015.gada 31.augustam.
Pasākumi tiek īstenoti Stratēģiskās attīstības plāna ietvaros, kā arī ar šiem pasākumiem tiek ieviests Ziņojumā ietvertās veicamo pasākumu 3.pamatgrupas „Inovatīvi pasākumi veselības aprūpes nozares kopējās eksportspējas veicināšanai” 9.ieteikums „Medicīniskās izglītības attīstības veicināšana”, kura mērķis ir cilvēkresursu pieejamības attīstība, kas veicina konkurences palielināšanos ārstniecības iestāžu starpā, tā rezultātā uzlabojot pakalpojumu sniegšanas līmeni un kvalitāti, kā arī speciālistu kapacitātes pieejamības veicināšana ne tikai iekšējā pieprasījuma apmierināšanai, bet arī ārvalstu pacientu apkalpošanas nodrošināšanai. 

3) jau 2010.gadā Veselības ministrijas, Ārlietu ministrijas Konsulārā departamenta un Iekšlietu ministrijas Pilsonības un migrācijas lietu pārvaldes speciālisti uzsāka sadarbību, lai nodrošinātu iespēju Latvijas ārstniecības iestādēm aktīvāk un plašāk sniegt ārstniecības pakalpojumus ne tikai Eiropas Savienības valstu, bet arī trešo valstu pilsoņiem, kuru ieceļošanai Latvijā ir nepieciešama Šengenas vīza.
Lai sniegtu skaidrojumu par ieceļošanas nosacījumiem Šengenas dalībvalstu teritorijā un vīzu saņemšanas procedūru trešo valstu pilsoņiem, 2011.gada 8.decembrī Veselības ministrija organizēja specializētu semināru, kurā piedalījās medicīnas tūrisma attīstībā ieinteresēto ārstniecības iestāžu pārstāvji, kā arī Ārlietu ministrijas Konsulārā departamenta, Iekšlietu ministrijas Pilsonības un migrācijas lietu pārvaldes un Valsts robežsardzes pārstāvji. Ārlietu ministrijas Konsulārā departamenta pārstāvji izklāstīja galvenos principus un sniedza skaidrojumu par Šengenas vīzu noformēšanas gaitu. Savukārt Veselības ministrijas un Veselības inspekcijas pārstāvji informēja par darbībām, kādas jāveic ārstniecības iestādēm, kas būs izteikušas interesi sniegt veselības aprūpes pakalpojumus ārvalstu pilsoņiem. Tika precizēti jautājumi, kas attiecas uz ielūguma noformēšanas kārtību medicīnas tūristiem, kā arī precizēta informācija par Latvijas diplomātiskajās un konsulārajās pārstāvniecībās iesniedzamo vīzas pieteikuma dokumentu sarakstu. Uzsverot arī turpmākas sadarbības nepieciešamību, tika pārrunāti jautājumi, kas attiecas uz ārstniecības iestāžu atbildību par ielūgto ārzemnieku, kā arī iespējamiem rīcības modeļiem gadījumos, kad medicīnas tūrists, saņēmis ieceļošanas vīzu, pamatojoties uz Latvijas ārstniecības iestādes noformētu ielūgumu, tomēr nav ieradies saņemt medicīnas pakalpojumu. 
Detalizēta informācija par medicīnas tūristu ieceļošanas nosacījumiem un Šengenas vīzas saņemšanas procedūru ir pieejama Veselības ministrijas interneta mājas lapā, sadaļas „Nozare” apakšsadaļā „Medicīnas tūrisms”: http://www.vm.gov.lv/lv/nozare/medicinas_turisms/. 

Pasākums ir īstenots Stratēģiskās attīstības plāna ietvaros, kā arī ar šo pasākumu ir ieviests Ziņojumā ietvertās veicamo pasākumu 3.pamatgrupas „Inovatīvi pasākumi veselības aprūpes nozares kopējās eksportspējas veicināšanai” 8.ieteikums „Vīzu saņemšanas procedūras atvieglošana tiem trešo valstu pilsoņiem, kuri vēlas ieceļot Latvijā, lai saņemtu veselības aprūpes pakalpojumus”, kura mērķis ir Latvijas konkurētspējas palielināšana attiecībā pret tādām valstīm kā Lietuva, Turcija un Izraēla, kurās jau ir veikti pasākumi, ieceļošanas pasākumu atvieglošanai Krievijas un citu NVS valstu potenciālajiem veselības aprūpes pakalpojumu saņēmējiem, kā arī Krievijas, Baltkrievijas un citu NVS valstu potenciālo pacientu piesaistes organizācijas atvieglošana. 

4) tā kā veidojot sadarbību ar ārvalstu pacientiem, viens no būtiskākajiem nosacījumiem ir ārstniecības iestādes spēja pierādīt savas darbības atbilstību normatīvo aktu prasībām, Veselības ministrija ir devusi uzdevumu Veselības inspekcijai uzturēt ārstniecības iestāžu sarakstu, kas ir reģistrējušās medicīnas tūrisma pakalpojumu sniegšanai (iekļaušanās sarakstā ir brīvprātīga). Informācija par sarakstā iekļautajām ārstniecības iestādēm ir publiski pieejama Veselības inspekcijas interneta mājas lapā, sadaļas „Veselības aprūpe” apakšsadaļā „Medicīnas tūrisms (ārstniecības pakalpojumi ārvalstu pacientiem)”: http://www.vi.gov.lv/lv/veselibas-aprupe/medicinas-turisms.
Lai tiktu iekļauts sarakstā, veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējam ir jāvēršas Veselības inspekcijā ar rakstisku iesniegumu (iesnieguma forma ir pieejama elektroniski), kurā tai jānorāda sniedzamo pakalpojumu veidi, kas tiks piedāvāti trešo valstu pilsoņiem. Veselības inspekcija pārliecināsies par veselības aprūpes sniedzēja sniegto datu atbilstību (vai veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējs ir tiesīgs sniegt norādītos pakalpojumus) un pozitīva lēmuma gadījumā to iekļaus minētajā sarakstā. 

Lai varētu apliecināt, ka sarakstā iekļautais veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējs ir pastāvīgs un uzticams veselības aprūpes sistēmas dalībnieks Latvijā, tā pakalpojuma sniegšanas laikam Latvijā ir jābūt vismaz 3 gadiem, un šajā laikā ir jābūt veiktai Veselības inspekcijas pārbaudei. Gadījumā, ja šāda pārbaude pēdējo 3 gadu laikā nav veikta, Veselības inspekcija, saņemot šāda veselības aprūpes pakalpojuma sniedzēja iesniegumu ar lūgumu iekļaut sarakstā, 2 mēnešu laikā pēc iesnieguma saņemšanas veic pārbaudi un pieņem lēmumu par iekļaušanu vai neiekļaušanu sarakstā. 
Detalizēta informācija par minēto pakalpojumu ir pieejama Veselības inspekcijas interneta mājas lapā (http://www.vi.gov.lv/lv/veselibas-aprupe/medicinas-turisms/arstniecibas-iestadem) un Veselības ministrijas interneta mājas lapā (http://www.vm.gov.lv/lv/nozare/medicinas_turisms/).
Papildus Veselības inspekcijas izveidotajam un uzturētajam ārstniecības iestāžu sarakstam, kurā tiek iekļautas Veselības inspekcijas novērtētas ārstniecības iestādes, kas ir reģistrējušās medicīnas tūrisma pakalpojumu sniegšanai, Veselības ministrija šobrīd izvērtē normatīvos aktus, lai saskaņā ar ārstniecības iestāžu ierosinājumiem izstrādātu grozījumus, kas paredzētu iespēju ārstniecības iestādēm saņemt Veselības inspekcijas izsniegtu rakstisku apliecinājumu par atbilstību normatīvajos aktos par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām noteiktajām prasībām. Šāds pakalpojums aktuāls ir tām ārstniecības iestādēm, kas sniedz ārstniecības pakalpojumus ārvalstu iedzīvotājiem, jo nereti potenciālie klienti vēlas pārliecināties, ka attiecīgais veselības aprūpes pakalpojums tiek nodrošināts augstā līmenī un saskaņā ar valstī noteiktām kvalitātes prasībām. 

Pasākumi tiek īstenoti Stratēģiskās attīstības plāna ietvaros, kā arī ar šiem pasākumiem tiek ieviests Ziņojumā ietvertās veicamo pasākumu 1.pamatgrupas „Nepieciešamās izmaiņas tiesiskajā vidē” 3.ieteikums „Ārstniecības iestāžu darbības atbilstības sertifikātu pieejamības nodrošināšana”, kura mērķis ir nodrošināt iespēju ārstniecības iestādei operatīvi pierādīt tās darbības kvalitātes atbilstību, veidojot sadarbību ar potenciālajiem ārvalstu pacientiem vai ārstniecības iestādēm. 
5) aktīvi Latvijas veselības tūrisma piedāvājumu ārvalstīs popularizē TAVA. Latvijas kā veselības tūrisma galamērķa popularizēšanai tiek veiktas šādas aktivitātes:

a) medicīnas tūrisma sadaļas uzturēšana Latvijas tūrisma portālā www.latvia.travel (http://latvia.travel/lv/medicinas-turisms);

b) tūrisma produktu ar augstu pievienoto vērtību (t.sk. medicīnas un veselības tūrisma) atpazīstamības veicināšanas pasākumu īstenošana (dalības organizēšana specializētās tūrisma izstādēs un darbsemināros, ārvalstu tūroperatoru un mediju informēšana, iepazīšanās vizīšu organizēšana u.c.);

c) informatīvā materiāla „Veselība. Labsajūta. Harmonija” sagatavošana un izdošana angļu, vācu, krievu un zviedru valodā;

d) informācijas sagatavošana žurnāliem un to tematiskajiem izdevumiem par veselības tūrisma iespējām Latvijā.  

TAVA aktivitātes 2011.gadā: 

2011.gada rudenī TAVA izveidoja medicīnas tūrisma darba grupu ar mērķi izstrādāt kritērijus un noteikt kārtību, kādā tiks veikta medicīnas pakalpojumu sniedzēju atlase plānotajai uzņēmumu profilu pievienošanai pie atbilstošajiem medicīnas pakalpojumiem portālā www.latvia.travel.

No 2011.gada 10. līdz 13.novembrim Stokholmā noritēja veselībai veltītā izstāde „Allt for Helsan 2011”, kurā piedalījās arī TAVA mārketinga partneris Zviedrijā un Somijā „Baltic Enterprise Consulting”. Latvija šajā izstādē bija pārstāvēta pirmo reizi.

2011.gada 21. līdz 23.oktobrī Helsinku izstāžu un kongresu centrā notika izstāde, kas bija veltīta veselības un labsajūtas tūrismam „Terveys 2011” (Veselība2011). Izstādē piedalījās TAVA mārketinga partneris Zviedrijā un Somijā „Baltic Enterprise Consulting”, informējot par veselības tūrisma iespējām Latvijā.

TAVA 2011.gada 16.novembrī Maskavā piedalījās Krievijas Nacionālo tūrisma organizāciju asociācijas ANTOR rīkotajā 2. konferencē un darba seminārā par medicīnas tūrismu un tūrismu cilvēkiem ar īpašām vajadzībām. Pasākumā tika prezentēts Latvijas medicīnas tūrisma piedāvājums. 
2011.gada 21.novembrī TAVA mārketinga partneris Krievijā vadīja vebināru (seminārs interneta vidē) par Latvijas medicīnas tūrisma piedāvājumu.

Tika sagatavota informācija žurnālu „Turbiznes” un „Business Travel” tematiskajam izdevumam „Ceļojums pēc veselības”, publikācija 2011.gada novembra izdevumā – apraksts par Latviju „Ceļojums eko stilā”. 
Tika sagatavota informācija rakstam par Latvijas priekšrocībām medicīnas tūrismam žurnālā „Medical & Health Tourism Magazine”. 
Plānots, ka 2012.gadā TAVA papildinās Latvijas tūrisma mārketinga ārējās komunikācijas stratēģiju 2011.-2014.gadam ar sadaļu par veselības tūrisma produkta veicināšanu augsti prioritārajos mērķa tirgos.

Papildus minētajam Ekonomikas ministrija norāda, ka Ekonomikas ministrija uztur tūrisma aģentu un tūrisma operatoru datubāzi (http://tato.em.gov.lv/). Ārstniecības iestādēm, kas pašas vēlas veidot kompleksus tūrisma pakalpojumus un pārdot tos galapatērētājam, būtu jāreģistrējas kā tūrisma operatoram un jānodrošina klientu iemaksātās naudas drošības garantija (atbilstoši Tūrisma likumam, Ministru kabineta 2010.gada 13.aprīļa noteikumiem Nr.353 „Noteikumi par tūrisma operatora, tūrisma aģenta un klienta tiesībām un pienākumiem, kompleksa tūrisma pakalpojuma sagatavošanas un īstenošanas kārtību, klientam sniedzamo informāciju un naudas drošības garantijas iemaksas kārtību”, kā arī Padomes 1990.gada 13.jūnija direktīvai 90/314/EEK par kompleksiem ceļojumiem, kompleksām brīvdienām un kompleksām ekskursijām).

Atbilstoši Ekonomikas ministrijas sniegtajai informācijai komersantiem tiek sniegts atbalsts Eiropas Savienības struktūrfondu darbības programmas 2007.-2013.gadam „Uzņēmējdarbība un inovācijas” pasākuma „Uzņēmējdarbības atbalsta aktivitātes” 2.3.1.1.aktivitātes „Ārējo tirgu apgūšana – ārējais mārketings” ietvaros. Komersanti var saņemt atbalstu ārējā mārketinga pasākumu īstenošanai – dalībai izstādēs, kontaktbiržās, tirdzniecības misijās, semināru un konferenču organizēšanā. Šo aktivitāti administrē LIAA. LIAA kompetencē ir arī sekojošas veselības aprūpes pakalpojumu eksporta veicināšanas aktivitātes Latvijas medicīnas pakalpojumu sniedzējiem:
1) organizēt tirdzniecības misijas uz ārvalstīm, kuru ietvaros notiek biznesa tikšanās ar ārvalstu veselības aprūpes iestādēm, apdrošināšanas sabiedrībām, medicīnas tūrisma pakalpojumu sniedzējiem – tūrisma kompānijām, medicīnas tūrisma aģentiem, brokeriem u.tml.;
2) organizēt informatīvus seminārus gan Latvijā, gan ārvalstīs par veselības aprūpes sistēmu izvēlētajos mērķa tirgos – medicīnas pakalpojumu tirgus, medicīnas aprūpes veidi, veselības apdrošināšanas sistēma, pacientu rindas, prasības medicīnas prakses atvēršanai attiecīgajā tirgū u.tml.;
3) organizēt biznesa partneru atrašanu, kontaktu dibināšanu, izmantojot aģentūras pārstāvniecību tīklu ārvalstīs. 

Lielo un stratēģiski nozīmīgo investīciju projektu koordinācijas padomes 2011.gada 25.augusta sēdē apstiprinātajā Ārvalstu tiešo investīciju piesaistes stratēģijā veselības aprūpe ir noteikta kā mērķa nozare ārvalstu tiešo investīciju piesaistes jomā, bet kā prioritārās mērķa valstis ārvalstu tiešo investīciju piesaistei noteiktas: Apvienotā Karaliste, Dānija, Izraēla, Krievija, Norvēģija, Somija, Vācija, Zviedrija. LIAA uzdevums ir uzrunāt potenciālos investorus un sniegt informāciju par pieejamajiem resursiem nozarē un salīdzinošām priekšrocībām salīdzinājumā ar konkurējošām valstīm. LIAA uztur investīciju projektu sarakstu, kur Latvijas projekti tiek piedāvāti ārvalstu investoriem, izplatot informāciju ar LIAA interneta mājas lapas starpniecību, nododot projektus LIAA pārstāvjiem ārvalstīs vai tiekoties ar ārvalstu investoriem, kā arī nododot valsts amatpersonu oficiālo vizīšu laikā. LIAA sadarbībā ar projekta turētāju nodrošina kvalitatīvu investīciju projektu sagatavošanu un popularizēšanu ārvalstīs, un arī turpmāk aktīvi strādās ar investoru piesaisti veselības aprūpes nozarē. 
LIAA aktivitātes 2011.gadā:
Latvijas medicīnas pakalpojumu sniedzēju tirdzniecības misija Stokholmā (Zviedrija) no 2011.gada 24.-25.februārim No Latvijas puses piedalījās 8 uzņēmumi).Pasākuma laikā notika informatīvs seminārs un apaļā galda diskusija, kuru misijas dalībnieki saņēma informāciju par pacientu rindām dažādiem medicīnas aprūpes veidiem, kā arī nepieciešamo dokumentu sarakstu, kas vajadzīgs medicīnas prakses atvēršanai Zviedrijā, materiālus par valsts apmaksāto procedūru cenām Zviedrijā, kā arī pacientu biedrību un organizāciju kontaktinformāciju. Seminārā tika prezentēts Latvijas medicīnas tūrisma piedāvājums.

Tirdzniecības misijas rezultātā Jūrmalas pilsētas dome, kūrortviesnīcas „Hotel Jūrmala Spa” un „Baltic Beach Hotel”, kā arī tūrisma aģentūra „Nordmed Tour izlēma 2011.gada 10. – 13.novembrī piedalīties veselības izstādē „Allt for Helsan 2011” (Zviedrija), kur popularizēja kūrortārstniecību un atveseļošanu Jūrmalā un citur Latvijā. Pirms izstādes LIAA veica tiešā marketinga kampaņu Zviedrijā, lai piesaistītu Latvijas uzņēmumu stendiem apmeklētājus.

Latvijas medicīnas pakalpojumu sniedzēju tirdzniecības misija Londonā (Apvienotā Karaliste) no 2011.gada 4.-5.oktobrim (no Latvijas puses piedalījās 11 uzņēmumi). Tirdzniecības misijas ietvaros notika iepazīšanās ar Lielbritānijas medicīnas pakalpojumu tirgu un tā prasībām, tikšanās ar potenciālajiem biznesa partneriem medicīnas tūrisma un apdrošināšanas jomā, tikšanās ar Lielbritānijas slimokases un Medicīnas asociācijas pārstāvjiem, tika apmeklēta privāta klīnika.

Seminārs - diskusija 2011.gada 18.maijā par Latvijas medicīnas pakalpojumu sniedzēju iespējām veselības tūrisma jomā Dānijā, kura laikā dalībnieki tika iepazīstināti ar Dānijas veselības un medicīniskās palīdzības sistēmu, ar dāņu pilsoņu iespējam saņemt medicīnisko aprūpi ārzemēs, kā arī ar privātā ārsta nozīmi dāņu veselības aprūpes sistēmā.

LIAA aktivitātes 2012.gadā:

Latvijas medicīnas pakalpojumu sniedzēju tirdzniecības misija Kijevā (Ukraina) 2012.gada 10.maijā (no Latvijas puses piedalījās 8 uzņēmumi). Misijas laikā notika tikšanās ar potenciālajiem biznesa partneriem tūrismā un apdrošināšanas jomā, kā arī iepazīšanās ar medicīnas pakalpojumu tirgu un prasībām medicīnas prakses atvēršanai Ukrainā.

Latvijas veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju tirdzniecības misija Oslo (Norvēģija) 2012.gada 7.jūnijā (no Latvijas puses piedalījās 3 uzņēmumi). Tirdzniecības misijas laikā uzņēmumi tikās ar Norvēģijas veselības aģentūru, lai iepazītos ar Norvēģijas veselības aprūpes  sistēmu un valsts un privātais sektora sadarbību. Tika apmeklēta Norvēģijā strādājošā ungāru klīnika „Budapest kliniken”, kas piedāvā norvēģiem zobārstniecību, acu operācijas un ķirurģiju kombinējot ar SPA, lai iepazītos ar klīnikas biznesa modeli. Tikšanās laikā ar Norvēģijas uzņēmumu konsultāciju centru tika iegūta informācija, kā uzsākt medicīnas tūrisma uzņēmējdarbību, kādi dokumenti nepieciešami (licences, apdrošināšana u.c.).

Latvijas veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju tirdzniecības misija Lielbritānijā 2012.gada novembrī, misijas turpinājumā paredzēts biznesa seminārs Dublinā (Īrija).

2012.gada novembrī Jūrmalas pilsētas dome, kūrortviesnīcas „Hotel Jūrmala Spa” un „Baltic Beach Hotel”, kā arī tūrisma aģentūra „Nordmed Tour” atkārtoti piedalīsies  Zviedrijas veselības izstādē „Allt for Helsan,  LIAA veiks  tiešā marketinga kampaņu Zviedrijā, lai papildinātu biznesa tikšanās.

Pasākumi tiek īstenoti Stratēģiskās attīstības plāna ietvaros, kā arī ar šiem pasākumiem tiek ieviests Ziņojumā ietvertās veicamo pasākumu 2.pamatgrupas „Veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju aktivitātes, kas vērstas uz izmaksu efektīva mārketinga izmantošanu” 4.ieteikums „Veselības aprūpes pakalpojumu tūrisma komplektu izveides nodrošināšana” un 5.ieteikums „Sadarbības veidošana ar valsts un pašvaldību organizācijām reklāmas kampaņu organizēšanā”, kuru mērķis ir ārvalstu pacientu piesaiste veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai Latvijā.
6) 2010.gada 24.septembrī Baltijas valstu premjerministru tikšanās laikā tika izveidota Baltijas Ministru padomes Veselības jautājumu darba grupa (Task Force on Health), kurai ir uzdots risināt šādus jautājumus:

a) izpētīt iespēju izveidot vienotu Baltijas valstu apmaksāto medikamentu un medicīnisko preču iepirkuma sistēmu (atbildīgā valsts par uzdevuma izpildes koordināciju - Latvija).

Darba grupas sanāksmēs Baltijas valstu atbildīgās ministrijas vienojās par ietvaru valstu centralizēti iepērkamo medikamentu un medicīnas preču kopīga iepirkuma veidošanai, kā rezultātā izstrādāja tekstu partnerības līgumam starp Latvijas Republikas Veselības ministriju, Igaunijas Republikas Sociālo lietu ministriju un Lietuvas Republikas Veselības ministriju par vienotiem zāļu un medicīnas preču iepirkumiem un centralizēti iepērkamo zāļu un medicīnas preču aizdošanu. Partnerības līguma saskaņošanas procesā starp Baltijas valstu atbildīgajām ministrijām tika konstatēts, ka Publisko iepirkumu likumā ietvertais regulējums neliedz līguma projekta ietvaros Lietuvai un Igaunijai veikt kopīgos iepirkumus Latvijas pasūtītāju vajadzībām, tomēr tā liedz  iepirkumu veikšanu citu partnerības līguma pušu pasūtītāju vajadzībām, ja vadošais partneris ir Latvija. Ņemot vērā minēto, Veselības ministrija sadarbībā ar Tieslietu ministriju un Iepirkumu uzraudzības biroju izstrādāja grozījumus Publisko iepirkumu likumā, papildinot 16.pantu „Centralizēto iepirkumu institūciju veiktie iepirkumi” ar ceturto daļu, kas nosaka, ka „centralizēto iepirkumu institūcija var veikt iepirkumus un organizēt iepirkuma procedūras citu Eiropas Savienības dalībvalstu pasūtītāju vajadzībām. Šādā gadījumā centralizēto iepirkumu institūcija piemēro šajā likumā noteiktās prasības”. Minētos grozījumus Saeima pieņēma 2012.gada 2.februārī, un tie stājās spēkā 2012.gada 12.februārī.
2012.gada 24.aprīlī Ministru kabinetā tika pieņemti Veselības ministrijas izstrādātie Ministru kabineta noteikumi Nr.292 „Latvijas Republikas Veselības ministrijas, Igaunijas Republikas Sociālo lietu ministrijas un Lietuvas Republikas Veselības ministrijas partnerības līgums par vienotiem zāļu un medicīnas ierīču iepirkumiem un centralizēti iepērkamo zāļu un medicīnas ierīču aizdošanu”, un 2012.gada 2.maijā veselības ministre Ingrīda Circene, Igaunijas Republikas sociālo lietu ministrs Hanno Pevkurs (Hanno Pevkur) un Lietuvas Republikas veselības ministrs Raimonds Šukis (Raimondas Šukys) parakstīja Baltijas valstu partnerības līgumu par vienotiem zāļu un medicīnas ierīču iepirkumiem un centralizēti iepērkamo zāļu un medicīnas ierīču aizdošanu. Partnerības līguma mērķis ir veicināt vienotus zāļu un medicīnas ierīču iepirkumus, kā rezultātā valstīm varētu būt finansiāli izdevīgāki piedāvājumi zāļu un medicīnas ierīču iepirkumam. Veicot kopīgus zāļu iepirkumus, palielinātos iepirkumu apjoms, kas vienlaikus radītu lielāku konkurenci potenciālo piegādātāju vidū un gala rezultātā būtu iespējams iepirkumu veikt par zemāku cenu. Tāpat līgums nodrošinātu centralizēti iepērkamo zāļu un medicīnas ierīču pieejamības nepārtrauktību. 
Partnerības līgums ir noslēgts uz nenoteiktu laiku un līgumam var pievienoties arī citas Eiropas Savienības un Eiropas Ekonomiskās zonas valstis.

b) izpētīt iespēju noteikt specializētus medicīnas centrus efektīvai profesionālo iemaņu izmantošanai starp Baltijas valstīm (atbildīgā valsts par uzdevuma izpildes koordināciju - Lietuva).

Darba grupā ir panākta vienošanās, ka kopīgi specializēti medicīnas centri (efektīvākai Baltijas valstu rīcībā esošo profesionālo iemaņu izmantošanai) netiks veidoti, bet sadarbība turpināsies ekspertu līmenī. 
c) strādāt pie neatliekamās medicīniskās palīdzības organizēšanas Baltijas valstu pierobežas teritorijās (atbildīgā valsts par uzdevuma izpildes koordināciju - Lietuva un Latvija). 
2010.gada 24.septembrī tika parakstīta Latvijas Republikas Veselības ministrijas, Igaunijas Republikas Sociālo lietu ministrijas un Igaunijas Republikas Iekšlietu ministrijas vienošanās par savstarpējo palīdzību neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšanā pierobežas teritorijā.

2012.gada 8.martā Latvijas Republikas Veselības ministrijas un Lietuvas Republikas Veselības ministrijas speciālisti uzsāka sarunas par savstarpējo palīdzību neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšanā pierobežas teritorijā. 
d) izvērtēt iespēju izveidot efektīvi funkcionējošas cilvēku orgānu transplantācijas sistēmas Baltijas valstīs izveidi (atbildīgā valsts par uzdevuma izpildes koordināciju - Igaunija).

Darba grupa vienojās, ka starptautiskā sadarbība transplantācijas jomā ir būtiski svarīga, lai sasniegtu vislabāko iespējamo transplantācijas kvalitāti un pieejamību. Šāda sadarbība nodrošinātu arī racionālāku resursu izmantošanu. Līdz ar to Baltijas valstu eksperti vienojās pārskatīt un nepieciešamības gadījumā aktualizēt noslēgtos līgumus, vienlaikus turpinot sadarbību ar citām starptautiskām organizācijām transplantācijas jomā. 

Pasākumi ir īstenoti Stratēģiskās attīstības plāna ietvaros, kā arī ar šiem pasākumiem tiek ieviests Ziņojumā ietvertās veicamo pasākumu 3.pamatgrupas „Inovatīvi pasākumi veselības aprūpes nozares kopējās eksportspējas veicināšanai” 10.ieteikums „Sadarbības veicināšana starp Baltijas valstīm”, kura mērķis ir konkurences samazināšanās Baltijas valstu starpā, noteiktu pakalpojumu straujākas attīstības nodrošināšana, veicinot to konkurētspēju Eiropā un Austrumu valstīs, kā arī mērķtiecīgāku investīciju veikšanas iespējamība, attīstot materiāltehniskā nodrošinājuma līmeni un potenciālo pakalpojumu klāstu ieviešot jaunus tehnoloģiskos risinājumus. 
Papildus norādāms, ka Ziņojumā ietvertās veicamo pasākumu 1.pamatgrupas „Nepieciešamās izmaiņas tiesiskajā vidē” 2.ieteikuma „Civiltiesiskās apdrošināšanas prasības ieviešana attiecībā uz visām ārstniecības iestādēm” mērķis – palielināt pacientu, jo īpaši ārvalstu, uzticību Latvijas veselības aprūpes speciālistiem un to darba kvalitātei, kā arī uzlabot Latvijas konkurētspēja ārvalstu pacientu piesaistē – ir īstenots atbilstoši Pacientu tiesību likumā ietvertajam tiesiskajam regulējumam attiecībā uz pacienta tiesībām uz atlīdzību par viņa dzīvībai vai veselībai nodarīto kaitējumu, kā arī par morālo kaitējumu, kuru ar savu darbību vai bezdarbību nodarījušas ārstniecības iestādē strādājošās ārstniecības personas ārstniecības laikā. Ārstniecības riska fonda, no kura tiks izmaksāta atlīdzība par pacientam nodarīto kaitējumu, darbība tiks uzsākta ar 2013.gada 25.oktobri1, savukārt atlīdzību no Ārstniecības riska fonda par kaitējumu pacienta veselībai vai dzīvībai, kā arī par morālo kaitējumu izmaksās no 2014.gada 1.maija
. Minētais tiesiskais regulējums izstrādāts, ņemot vērā Eiropas Parlamenta un Padomes 2011.gada 9.marta direktīvas 2011/24/ES par pacientu tiesību piemērošanu pārrobežu veselības aprūpē prasības, kas nosaka nepieciešamos veselības aizsardzības sistēmu darbības principus Eiropas Savienības dalībvalstīm, lai nodrošinātu pacientu mobilitāti un augstu veselības aizsardzības līmeni (direktīvas prasības Latvijas nacionālajos tiesību aktos jāpārņem līdz 2013.gada 25.oktobrim). 
Ziņojumā ietvertās veicamo pasākumu 3.pamatgrupas „Inovatīvi pasākumi veselības aprūpes nozares kopējās eksportspējas veicināšanai” 2.ieteikuma „Valsts un pašvaldību veselības aprūpes iestāžu vadības darbības novērtēšanas sistēmas izveide”, kura mērķis ir uz rezultātiem balstītas atalgojuma sistēmas ieviešana valsts un pašvaldību ārstniecības iestāžu vadītāju darba novērtēšanai, kas saistīta ar ārstniecības iestādes sniegto veselības aprūpes pakalpojumu kvalitātes un pieejamības veicināšanu ne tikai ārvalstu, bet arī Latvijas pacientiem, ieviešana šobrīd nav lietderīga. Saskaņā ar Finanšu ministrijas sniegto skaidrojumu izmaiņas esošajā atalgojuma sistēmā vai jaunas atalgojuma sistēmas izveide nav nepieciešama, jo uz valsts un pašvaldību kapitālsabiedrībām no 2012.gada 1.janvāra netiek piemērots prēmēšanas aizliegums, kas tika noteikts saskaņā ar likuma „Par valsts un pašvaldību kapitāla daļām un kapitālsabiedrībām” pārejas noteikumu 44.punktu, un valsts un pašvaldību ārstniecības iestāžu vadītājiem atbilstoši esošajam tiesiskajam regulējumam var izveidot prēmēšanas (motivācijas) sistēmu, pamatojoties uz vadītāju darbības novērtēšanas sistēmu, kurā var iekļaut darba kvalitatīvos un kvantitatīvos radītājus. 

Ziņojumā ietvertās veicamo pasākumu 3.pamatgrupas „Inovatīvi pasākumi veselības aprūpes nozares kopējās eksportspējas veicināšanai” 7.ieteikums „Eiropas Savienības struktūrfondu finansējuma sadale atbilstoši īstenojamo pasākumu ietekmei uz pakalpojumu eksportspēju”, kura mērķis ir vispārēju investīciju piesaistes apjoma palielinājums ārstniecības iestādēm, kā arī jaunu darba vietu izveides nodrošināšana, šobrīd nav realizējams, jo atbilstoši Finanšu ministrijas skaidrojumam 2007.-2013.gada ES fondu plānošanas periodā finanšu līdzekļi jau ir saprogrammēti, kā arī nav iespējams norādīt uz atbalstāmajām jomām Kohēzijas politikas pēc 2013.gada ietvaros, jo šobrīd valstī vēl nav noteiktas atbalstāmās prioritātes. Veselības ministrija konceptuāli atbalsta Eiropas Savienības struktūrfondu finansējuma piesaisti veselības aprūpes pakalpojumu eksportspējas veicināšanai un ir sniegusi attiecīgus priekšlikumus Finanšu ministrijai ES fondu 2014.-2020.gada plānošanas periodā plānotajiem pasākumiem, taču šobrīd norit darbs pie pieteikto pasākumu izvērtēšanas un nekādi lēmumi attiecībā uz konkrētiem atbalstāmajiem pasākumiem 2014.-2020.gadam vēl nav pieņemti. Papildus norādāms, ka šobrīd notiek darbs pie Nacionālā attīstības plāna 2014.-2020.gadam izstrādes, un ES fondu 2014.-2020.gada plānošanas periodā atbalstāmās aktivitātes tiks skatītas kopsakarā ar minētajā plānā ietvertajiem rīcības virzieniem un no tiem izrietošajiem veicamajiem uzdevumiem.        
Citi Ziņojumā ietvertie ieteikumi nav īstenojami, ņemot vērā to ieviešanas ekonomiskā pamatojuma trūkumu, ietekmi uz valsts budžetu, kā arī realizēšanas lietderības apsvērumus: 
Ziņojumā ietvertās veicamo pasākumu 1.pamatgrupas „Nepieciešamās izmaiņas tiesiskajā vidē” 1.ieteikuma „Veselības aprūpes pakalpojumu klasifikācijas sistēmas vienādošana” īstenošana nav lietderīga, jo valsts apmaksātie veselības aprūpes pakalpojumi jau šobrīd tiek administrēti vienotas klasifikācijas sistēmas ietvaros (Nacionālā veselības dienesta veselības aprūpes pakalpojumu apmaksas norēķinu sistēma „Vadības informācijas sistēma”), savukārt valsts neapmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu klasificēšana negatīvi ietekmēs ārstniecības iestādes kā komercsabiedrības komercdarbību, jo būs ierobežotas iespējas noteikt elastīgus un pieprasījumam atbilstošus veselības aprūpes pakalpojumus. Līdz ar to ieteikuma realizācija var tikt uzskatīta kā valsts iejaukšanās komercdarbībā, kavējot tās attīstību. Bez tam ieteikuma īstenošana nav realizējama arī finansiālu apsvērumu dēļ,  ņemot vērā iespējamās ieviešanas izmaksas no 100 tūkst. latu līdz 500 tūkst. latu. 
Ziņojumā ietvertās veicamo pasākumu 3.pamatgrupas „Inovatīvi pasākumi veselības aprūpes nozares kopējās eksportspējas veicināšanai” 1.ieteikums „Veselības aprūpes pakalpojumu eksporta vienotas koordinācijas institūcijas izveide” nav īstenojams, ņemot vērā 2009.gadā uzsāktās valsts pārvaldes strukturālās reformas, kas vērstas uz valsts pārvaldes iestāžu funkciju izvērtēšanu un iestāžu optimizēšanu (Valdības rīcības plāna Deklarācijas par Valda Dombrovska vadītā Ministru kabineta iecerēto darbību īstenošanai (apstiprināts ar Ministru kabineta 2012.gada 16.februāra rīkojumu Nr.84) IV.sadaļā „Pārvaldība” ietverts uzdevums turpināt darbu pie valsts pārvaldes iestāžu skaita un struktūras racionalizācijas, veidojot nelielu, efektīvu, motivētu un uz rezultātu orientētu valsts pārvaldi). Līdz ar to jaunu valsts pārvaldes iestāžu veidošana šauru un specifisku funkciju īstenošanai nav racionāla un ir pretrunā valsts politikai valsts pārvaldības jomā (saskaņā ar Finanšu ministrijas atzinumā sniegto informāciju arī šī kompetentā valsts institūcija finanšu politikas izstrādāšanā un īstenošanā apšauba minētā ieteikuma realizācijas lietderību). Veselības aprūpes pakalpojumu eksporta koordinēšanas funkcija nav nododama esošajām Veselības ministrijas padotības vai pārraudzības institūcijām, ņemot vērā šo institūciju izveides mērķi un darbības jomu. Papildus norādāms, ka jau šobrīd eksporta, tajā skaitā veselības aprūpes pakalpojuma eksporta, veicināšanas un ārvalstu investīciju piesaistes politikas īstenošanā darbojas TAVA un LIAA. 

Ziņojumā ietvertās veicamo pasākumu 3.pamatgrupas „Inovatīvi pasākumi veselības aprūpes nozares kopējās eksportspējas veicināšanai” 3.ieteikums „Biznesa plāna izstrādes prasību noteikšana jaunas medicīniskās aparatūras iegādei pašvaldību pārvaldījumā esošajās ārstniecības iestādēs” nav īstenojams, ņemot vērā to, ka atbilstoši likuma „Par pašvaldībām” 15.panta 6.punktā minētajam veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības nodrošināšana ir viena no pašvaldību autonomajām funkcijām. Tāpat pašvaldības kompetencē ir racionāla un lietderīga tās finanšu līdzekļu izlietošana. Līdz ar to pašvaldība attiecīgās administratīvās teritorijas iedzīvotāju interesēs un atbilstoši tās budžeta iespējām ir tiesīga pieņemt autonomus  lēmumus par medicīnisko ierīču iegādi ārstniecības iestādēs, kuru kapitāla daļu turētāja ir attiecīgā pašvaldība. Papildus norādāms, ka atbilstoši likuma „Par pašvaldībām” 13.panta pirmajai daļai valsts pārvaldes iestādēm nav tiesību uzdot pašvaldībām pildīt tādas funkcijas un uzdevumus, kuru finansēšana nav nodrošināta. 
Ziņojumā ietvertās veicamo pasākumu 3.pamatgrupas „Inovatīvi pasākumi veselības aprūpes nozares kopējās eksportspējas veicināšanai” 5.ieteikums „Jaunu specializētu ārstniecības iestāžu izveides nodrošināšana, pamatojoties uz starpvalstu līgumiem” nav īstenojams, jo tas pēc būtības ir pretrunā veselības aprūpes nozares politikai, kas ir vērsta uz efektīvu veselības aprūpes sistēmas pārvaldi un resursu izmantošanu, tajā skaitā veselības aprūpes pakalpojumu koncentrēšanu, ņemot vērā demogrāfisko situāciju valstī, pacientu plūsmu un veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību ārstniecības iestādēs. Šā ieteikuma realizācijas lietderību, ņemot vērā tā saistību ar ievērojamu investīciju nepieciešamību 500 tūkst. latu līdz 10 milj. latu apmērā no valsts un pašvaldību puses, apšauba arī Finanšu ministrija. 
Ziņojumā ietvertās veicamo pasākumu 3.pamatgrupas „Inovatīvi pasākumi veselības aprūpes nozares kopējās eksportspējas veicināšanai” 6.ieteikums „Noteiktu esošo veselības aprūpes iestāžu nodošana ārvalstu investoru pārziņā” nav īstenojams, jo nav saprotami lietderības apsvērumi, pamatojoties uz kuriem varētu tikt atbalstīta ideja par ārstniecības iestāžu (valsts kapitālsabiedrību) nodošanu ārvalstu investoru pārziņā, kā arī atbilstoši Finanšu ministrijas sniegtajam viedoklim nav ekonomiska pamatojuma ieteikuma īstenošanai.
Ziņojumā ietvertās veicamo pasākumu 2.pamatgrupas „Veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju aktivitātes, kas vērstas uz izmaksu efektīva mārketinga izmantošanu” 1.ieteikuma „Ārstniecības personāla svešvalodu zināšanu līmeņa uzlabošana”, 2.ieteikuma „Interneta vidē pieejamās informācijas par ārstniecības iestādi uzlabošana”, 3.ieteikuma „Operatīvas saziņas nodrošināšana starp ārstniecības iestādi un potenciālajiem ārvalstu pacientiem” un 6.ieteikuma „Sadarbības veidošana ar ārvalstu veselības aprūpes iestādēm/apdrošināšanas sabiedrībām vai citām kompetentajām iestādēm” īstenošana ir katras ārstniecības iestādes, kas sniedz medicīnas tūrisma pakalpojumus, kompetences jautājums sekmīgai ārvalstu pacientu piesaistei un veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanai. 
Veselības ministre     
     I.Circene  
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� Ministru kabineta 2012.gada 28.augusta sēdē tika atbalstīts likumprojekts „Grozījumi Pacientu tiesību likumā” (prot.49 53.§, TA-1953) (Valsts kancelejai uzdots sagatavot likumprojektu iesniegšanai Saeimā valsts budžeta 2013.gadam likumprojektu paketē), un saskaņā ar tā 1.pantā noteikto Ārstniecības riska fonda darbība tiks uzsākta 2013.gada 25.oktobrī, savukārt atlīdzību no Ārstniecības riska fonda par kaitējumu pacienta veselībai vai dzīvībai, kā arī par morālo kaitējumu ārstniecības laikā izmaksās no 2014.gada 1.maija. 
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