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[bookmark: _Hlk118290698]Informatīvais ziņojums “Par priekšlikumiem  finansējuma pārdalei veselības aprūpes neatliekamo pasākumu īstenošanai 2023. gadā"

Informatīvais ziņojums “Par priekšlikumiem finansējuma pārdalei veselības aprūpes neatliekamo pasākumu īstenošanai 2023. gadā” ir izstrādāts atbilstoši Ministru prezidenta rezolūcijai, lai 2023. gadā nodrošinātu veselības un izglītības nozarēm nepieciešamo finansējumu atbilstoši Deklarācijā par Artura Krišjāņa Kariņa vadītā Ministru kabineta iecerēto darbību un tiesību aktos noteiktajam. Atbilstoši Ministru prezidenta rezolūcijai (23-MPI-16) nozaru ministrijām tika uzdots līdz 2023.gada 26. maijam sagatavot informāciju par 2023. gada valsts budžeta izpildes procesā izveidojušos un līdz gada beigām prognozēto izdevumu ekonomiju, par iepriekšējo izdevumu pārskatīšanā doto uzdevumu izpildi, kas rada līdzekļu ekonomiju 2023. gadā un turpmākos gados, kā arī pārskatīt piešķirto finansējumu 2023. gadā. Savukārt Finanšu ministrijai (turpmāk – FM) tika uzdots līdz 2023. gada 16. jūnijam  apkopot un iesniegt izskatīšanai Ministru kabinetā informatīvo ziņojumu par finansējuma pārdali 2023. gadā veselības un izglītības nozarei.
Pamatojoties uz iepriekš minēto Ministru prezidenta rezolūciju, 2023. gada 20. jūnija Ministru kabineta sēdē tika izskatīts un pieņemts zināšanai FM sagatavotais informatīvais ziņojums “Par finansējuma pārdali 2023. gadā veselības nozarei” (turpmāk – Informatīvais ziņojums). Atbilstoši Ministru kabineta 2023. gada 20. jūnija rīkojumam Nr. 383 “Par apropriācijas pārdali” (turpmāk – MK rīkojums Nr. 383) (prot. Nr. 33 38. §) tiks veikta apropriācijas pārdale 2023. gadā 57 036 910 euro apmērā no ministriju un citu centrālo valsts iestāžu budžeta programmām un apakšprogrammām no 2023. gada valsts budžeta izpildes procesā izveidojušām un līdz gada beigām prognozētām izdevumu ekonomijām uz budžeta resora “74. Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” programmu 20.00.00 “Veselības aprūpes neatliekamo pasākumu īstenošana 2023. gadā”, lai nodrošinātu neatliekamu un prioritāru pasākumu finansēšanu veselības nozarē 2023. gadā atbilstoši faktiskajai nepieciešamībai. Papildus atzīmējam, ka atbilstoši MK rīkojuma Nr. 383 3.punktā minētajam Finanšu ministrs normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā ir informējis Saeimu un ir saņēmis Saeimas atļauju  veikt iepriekš minēto apropriācijas pārdali.

Veselības nozare globālo izaicinājumu rezultātā šobrīd saskaras ar akūtu nepieciešamību papildus finansējuma piesaistei, lai savlaicīgi un atbilstoši Latvijas iedzīvotāju veselības stāvoklim nodrošinātu  pieejamus un kvalitatīvus veselības aprūpes pakalpojumus. 
2019.gadā 4,3% Latvijas iedzīvotāju savlaicīgi nesaņēma vajadzīgo medicīnisko aprūpi izmaksu, attāluma vai gaidīšanas laika dēļ. Šis rādītājs ir daudz augstāks nekā ES vidējais rādītājs 1,7%[footnoteRef:2]. Pieejamības problēma, galvenokārt, ir saistīta ar ilgstošām (nesagaidāmām) rindām uz valsts garantēto aprūpi nepietiekama finansējuma dēļ.   [2:  Latvija: Valsts veselības profils, 2021.OECD] 

Valdības rīcības plāna Deklarācijas par Krišjāņa Kariņa vadītā Ministru kabineta iecerēto darbību īstenošanai (turpmāk – Valdības rīcības plāns) 269.1. pasākums paredz, ka veselības aprūpes vispārējās valdības sektora finansējums 2023. gadā  sasniegs vismaz 13,3% no kopējiem valsts budžeta izdevumiem, 2024.gadā vismaz 12,7% no kopējiem valsts budžeta izdevumiem, bet 2025. gadā vismaz 13,5% no kopējiem valsts budžeta izdevumiem[footnoteRef:3]. [3:  Ministru kabineta 2023.gada 20.aprīļa rīkojums Nr. 200 "Par Valdības rīcības plānu Deklarācijas par Artura Krišjāņa Kariņa vadītā Ministru kabineta iecerēto darbību īstenošanai"] 

2023.gadā Veselības ministrijai piešķirts finansējums 1 605 183 784 euro, kas ir 3,86% no IKP[footnoteRef:4], no tiem 1 355 084 598 euro veselības aprūpes nodrošināšanai. Papildus specializētās veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanai, kā, piemēram, NMPD, Valsts asinsdonoru centram, Valsts tiesu medicīnas ekspertīzes centram, antidopinga politikas īstenošanai piešķirti 124 249 140 euro. [4:  IKP prognoze saskaņā ar informatīvo ziņojumu “Latvijas Stabilitātes programma 2023.-2026. gadam” (pieņemts MK 06.04.2023, protokols Nr.18 1.§)] 

Salīdzinot vispārējās valdības sektora veselības aprūpes izdevumus 2021.gadā (pēdējie pieejamie dati starptautiskajās datubāzes), Latvijā veselības aprūpei 2021.gadā tika atvēlēti 6,2 % no IKP, tai pat laikā Igaunijā – 6,5 % no IKP, bet Lietuvā – 5,9 % no IKP[footnoteRef:5]. Saskaņā ar OECD datiem  Latvijā viena cilvēka ārstēšanai valsts 2020.gadā novirzīja vien 1 417,1 USD, kamēr Igaunija viena sava iedzīvotāja veselības aprūpē 2020.gadā investēja 2 105,7 USD, bet Lietuva – 2 021,2 USD[footnoteRef:6].   [5:  EUROSTAT datubāze: GOV_10A_EXP]  [6:  tekošajās cenās, izteikts pirktspējas paritātē (angļu valodā: purchasing power parity (PPP))] 

Lai realizētu Sabiedrības veselības pamatnostādnēs (turpmāk - SVP) izvirzītos mērķus, kā viens no rīcības virzieniem  mērķa sasniegšanai minēta uz cilvēku centrēta un integrēta veselības aprūpe. Tās ietvaros paredzēts uzlabot iedzīvotāju finansiālo aizsardzību slimības gadījumā, mazinot gaidīšanas laiku uz valsts apmaksātiem veselības aprūpes pakalpojumiem, palielinot valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību (t.sk. ambulatoro pakalpojumu, zobārstniecības pakalpojumu, stacionāro pakalpojumu pieejamību). Tāpat SVP paredz stiprināt primāro veselības aprūpi, uzlabojot tās kvalitāti un pieejamību, kā arī lomu pacientu veselības aprūpē, veselības pratības uzlabošanā, pacienta līdzestības palielināšanā veselības aprūpē.   
SVP minēto problēmu risināšana saistīta arī ar cilvēkresursu nodrošinājumu un prasmju pilnveidi, kā arī veselības aprūpes ilgtspēju, pārvaldības stiprināšanu, efektīvu veselības aprūpes resursu izlietošanu. Lai sasniegtu izvirzītos mērķus, būtiska ir procesu digitalizācija, dažādu veselības aprūpes līmeņu sasaiste, lai pacientam nepieciešamie pakalpojumi tiktu nodrošināti savlaicīgi un secīgi, ļaujot sasniegt SVP izvirzītos mērķa indikatorus (iedzīvotāju dzīvildze, veselīgi nodzīvoti mūža gadi u.c.). 

Papildus piešķirtais finansējums veicinās rindu mazināšanu pie speciālistiem, uz diagnostiskajiem izmeklējumiem, dienas stacionārā, stacionārā un ambulatorajā rehabilitācijā. Tomēr pieredze liecina, ka sekundāro ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu faktiskais rindu garuma samazinājums, kas ir izveidojies papildus piešķirtā tiešā finansējuma ietekmē uz veselības aprūpes pakalpojumu pieprasījumu, notiek lēnāk, jo novērojama pacientu uzvedības maiņa: rindā ienāk tie Latvijas iedzīvotāji, kuri rindu, attāluma vai finanšu dēļ līdz šim nav saņēmuši veselības aprūpes pakalpojumus, kā arī notiek daļas pacientu pārvirzīšanās no maksas pakalpojumiem uz valsts apmaksātu veselības aprūpes pakalpojumu sektoru. Šīs divas iedzīvotāju grupas, papildus finansējuma tiešai ietekmei, palielina pieprasījumu pēc valsts apmaksātas veselības aprūpes, vienlaikus samazinot to pacientu skaitu, kuri līdz šim nav varējuši saņemt valsts apmaksātus veselības aprūpes pakalpojumus. 

Lai novērtētu iedzīvotāju nepieciešamību saņemt veselības aprūpes pakalpojumus, nepieciešama informācija par izsniegto nosūtījumu skaitu. Šobrīd nav objektīva rīka, lai uzskaitītu izsniegto nosūtījumu skaitu veselības aprūpes pakalpojumu vai izmeklējumu saņemšanai.  Veselības aprūpes pakalpojumu apmaksas norēķinu sistēmā “Vadības informācijas sistēma” (turpmāk – vadības informācijas sistēma) ir dati tikai par izmantoto nosūtījumu skaitu. Vietnē rindapiearsta.lv tiek attēlota informācija par aptuveno gaidīšanas laiku valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai, bet netiek atspoguļota informācija par pacientu skaitu rindā. Vienlaikus jāņem vērā, ka atsevišķos gadījumos pacienti ar vienu izsniegtu nosūtījumu faktiski piesakās rindā pakalpojuma saņemšanai vairākās ārstniecības iestādēs, bet citi otrādi neizmanto tiem izsniegto nosūtījumu, vai arī izvēlas saņemt maksas pakalpojumu. Ņemot vērā, ka liela daļa ārstniecības iestāžu pacientus neiekļauj gaidīšanas rindā, pamatojot to ar līgumā ar NVD 2023.gadam plānotā finansējuma izpildi, vai arī pacienti izvēlas pakalpojumus saņemt par maksu, pacientu uzvedības maiņas novērtēšanai būtu lietderīgi veikt izsniegto nosūtījumu skaita analīzi.  
 e-nosūtījuma ieviešana pakāpeniski sniegs ieguvumus gan pacientiem, gan speciālistiem. Līdz ar e-nosūtījuma ieviešanu uzlabosies iespēja plānot nepieciešamo veselības aprūpes pakalpojumu apjomu, kā arī vajadzību.  Tāpat e-nosūtījums ļaus novērst situācijas, kad cilvēks pierakstās uz izmeklējumu vai ārsta konsultāciju vairākās ārstniecības iestādēs vienlaikus, bet liekās vizītes neatsaka, kā rezultātā mākslīgi pagarinās gaidīšanas rindu garumi. Savukārt pacientam nosūtījuma elektroniskā versija atvieglos informācijas nolasīšanu, kā arī uz ārstniecības iestādi būs jāņem līdzi tikai pase vai personas apliecība.
 Veselības ministrija ir analizējuši esošo situāciju veselības nozarē, izvērtējot akūtās vajadzības un iesniedz šādu Latvijas iedzīvotājiem veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības uzlabošanai akūto vajadzību finansējuma pieprasījumu.

1. Zobārstniecība bērniem

Mutes veselība vistiešākajā veidā ietekmē dzīves kvalitāti gan bērniem, gan senioriem, aptverot visu vecuma Latvijas iedzīvotāju grupas. Atsaucoties uz Nacionālas Medicīnas bibliotēkas ( no angļu val. National library of meidcine )  publicēto pētījumu par zobu slimību globālo ekonomisko ietekmi (no angļu val. Global Economic Impact of Dental Diseases -PubMed), mutes veselības problēmas ir viens no biežākajiem darba nespējas cēloņiem pieaugušo vecumā. Kariesa sekas ir infekcija žokļa kaulā, kas ir sasaistāma ar cukura diabētu, sirds-asinsvadu un elpošanas sistēmu saslimšanas risku, kā arī var izsaukt gremošanas orgānu slimības. Līdz ar to kariesa neārstēšana ilgtermiņā valstij rezultējas ar lielāku finansiālu ieguldījumu cilvēka ārstēšanas procesā, jo nodara lielāku kaitējumu cilvēka veselībai.   
Atbilstoši Latvijā veiktajiem pētījumiem kariesa izplatība Latvijā ir ļoti augsta, sasniedzot vienu no augstākajām intensitātēm Eiropā. Kariess skar gandrīz visus Latvijas bērnus. 12 gadu vecumā vidēji bojāti vairāk kā 9 zobi, sasniedzot izplatību emaljas kariesa līmenī – 98,5%, kariesa ar kavitāti līmenī – 79,8%, bet izteiktas dentīna kavitātes līmenī – 71,9%. Kariesa izplatība ir augsta jau 2-3 gadus veco bērnu populācijā – 31%.
Tikai 6,5% bērnu ir likti silanti, kas veido vidēji 0,14 zobus ar silantiem 12-gadīgu bērnu populācijā Latvijā. 25,58% bērnu ir ar veselu periodontu, 74,23% novēro gingivīta pazīmes. Kā nozīmīgi kariesa riska faktori Latvijas 12-gadīgo bērnu populācijai ir zobārsta un zobu higiēnista apmeklēšana retāk kā reizi gadā un zobu tīrīšana retāk kā reizi dienā. 85,9% bērnu tīra zobus vismaz reizi dienā un 51,1% - vismaz 2 reizes dienā, bet tikai 21,3% ir droši, ka zobu pasta satur fluorīdus. 
Jāņem vērā, ka vidēji gandrīz 6 kariozie zobi ir potenciāli pasargājami no kariesa tālākas attīstības, bet tam nepieciešams nodrošināt savlaicīgu zobu higiēnista un zobārsta apmeklējumu. Tādi pasākumi kā fluorīdu lakas aplikācijas 4 reizes gadā, silantu aplikācijas un fluorīdu saturu zobu pastās vismaz 1000 ppm, var zobus pasargāt no dziļākas kariesa attīstības.
Bojāti zobi un iekaisušas smaganas ir nozīmīgs infekcijas perēklis cilvēka organismā, kas var izplatīties uz jebkuru organisma sistēmu. Mutes dobums un tā struktūras veido multifunkcionālu kompleksu, kas nepieciešams, lai nodrošinātu labu dzīves kvalitāti. Jāatceras ka, mutes dobums ir gremošanas sistēmas pirmais posms un kā sekundāras elpošanas avots. Lai novērstu infekcijas perēkļu eksistenci mutes dobumā, kā arī gremošanas un elpošanas sistēmu pilnvērtīgu darbību, bērnus un viņu vecākus ir jāizglīto mutes dobuma higiēnas pareizos paradumos, kā arī jāsniedz palīdzība tiem, kas to nav ievērojuši pilnībā vai noteiktu iedzimtības faktoru dēļ, iemācītā un veiktā mutes dobuma higiēna nav nesusi pilnvērtīgu rezultātu. Kariess ir sākums nopietnām gremošanas un elpošanas sistēmas slimībām, kā arī infekcijas perēklis bērna vai izaugot - pieauguša cilvēka organismā.
2018.gadā, lai uzlabotu mutes dobuma veselību bērniem, tik uzlabota zobārstniecības pakalpojumu pieejamība bērniem, kā arī nodrošināta plašāka zobārstniecības materiālu izvēle zobārstiem, kas kļuva atbilstošāka spēkā esošajām zobārstniecības tehnoloģijām. Piecus gadus atpakaļ tika pārskatīti tarifi zobārstniecības pakalpojumu sniegšanā un piešķirts finansējums 7 498 337 euro apmērā, lai nodrošinātu sniegto zobārstniecības pakalpojuma apjoma pieaugumu. Tolaik, valsts apmaksāto pakalpojumu grozā bērniem iekļautas arī fluorīdu lakas aplikācijas 2 – 4 reizes gadā un okluzālo silantu aplikācijas priekšzobiem (premolāriem un molāriem).
2018.gadā pārskatītie zobārstniecības pakalpojumu tarifi 2019.gadā atļāva saglabāt esošo zobārstniecības iestāžu skaitu, kas nodrošina pakalpojumus bērniem. Tika apturēta tendence, ka zobārstniecības pakalpojumu sniedzēji neatbilstošo zobārstniecības tarifu izmaksu dēļ pārtrauc līguma attiecības ar NVD. Uz 2018.gada novembri bija noslēgti 249 līgumi par zobārstniecības pakalpojumu sniegšanu, savukārt uz 2019.gada decembri bija noslēgti 264 līgumi. Turpmākajos gados tika turpinātas iesāktās intervences, lai uzlabotu zobārstniecības pieejamību bērniem. Uz 2023. gada 11. janvāri NVD ir līgumi ar 269 ārstniecības iestādēm (1. tabula), kas sniedz valsts apmaksātus zobārstniecības pakalpojumu bērniem.
1. tabula
	
	Noslēgto līgumu skaits

	
	uz 01.01.2020
	uz 01.01.2021
	uz 01.01.2022
	uz 01.01.2023

	Kurzeme
	50
	52
	50
	51

	Latgale
	28
	27
	27
	29

	Rīga
	63
	71
	86
	83

	Zemgale
	59
	55
	54
	53

	Vidzeme
	51
	54
	53
	53

	Kopā
	251
	259
	270
	269



Lai uzlabotu zobārstniecības pakalpojumu pieejamību ārpus ierastā darba laika, no 2022.gada jūlija mēneša bērniem līdz 18 gadu vecumam (neieskaitot) sestdienās tiek nodrošināti valsts apmaksāti zobārstniecības pakalpojumi akūtos (pēkšņos un steidzamos) gadījumos. Šādu palīdzību sniedz 9 ārstniecības iestādes visā Latvijā. No 2022.gada jūlijam līdz 2023.gada maijam šāda veida palīdzību brīvdienās ir saņēmuši 2672 bērni.  
Lai paplašinātu valsts apmaksātu zobārstniecības pakalpojumu sniedzēju skaitu, 2023.gadā ir plānots uzsākt “ģimenes zobārstniecības modeļa” projektu Latgalē. Projektā plānots papildus piesaistīt zobārstniecības iestādes, kuras vēl nav noslēgušas līgumu ar NVD, iesaistot tās valsts apmaksātu zobārstniecības pakalpojumu sniegšanā. Savus zobārstniecības pakalpojumus šīs iestādes varēs sniegt tiem bērniem, kuru pieaugušie ģimenes locekļi zobārstniecības iestādē vismaz pēdējo gadu saņem zobārstniecības pakalpojumus zobārstniecības iestādē.  
Šobrīd 2023.gada pirmajos piecos mēnešos zobārstniecības pakalpojumi ir pieauguši par 16%, tie ir sniegti 11 196 928 euro apmērā. Veikto manipulāciju skaits šajā periodā ir 1 529 470, kas ir par 215 756 manipulācijām vairāk kā 2022.gada pirmajos piecos mēnešos (1 313 714). 
Šī gada pirmajos piecos mēnešos pakalpojumus ir saņēmuši 104 206 unikālie pacienti, kas ir 30% no kopējo bērnu skaita. Kopējais sniegto pakalpojumu skaits ir 230 612, kur katrā pakalpojumā ietilpst vairākas manipulācijas. 20,8 % no kopējā sniegto manipulāciju skaita ir zobu higiēnas manipulācijas.
Jāņem vērā, ka arī ekonomiskā situācija valstī veicina pieprasījuma pieaugumu valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai, jo liela daļa Latvijas iedzīvotāju vairs nespēj samaksāt par zobārstniecības pakalpojumiem bērniem ārstniecības iestādēs, kuras nav līgumattiecībās ar NVD. 
Gaidīšanas laiks zobārstniecības pakalpojumu saņemšanai 2023.gada 1.janvārī 7% iestāžu bija zem 10 darba dienām, 54% iestāžu 11-30 darba dienas un 39% iestāžu virs 30 darba dienām. Savukārt, gaidīšanas laiks zobārstniecības pakalpojumu saņemšanai 2023.gada 1.jūnijā 6% iestāžu bija zem 10 darba dienām, 48% iestāžu 11-30 darba dienas, savukārt 46% iestāžu virs 30 darba dienām. Salīdzinot janvāra un jūnija datus var konstatēt, ka jūnijā samazinājies gaidīšanas laiks līdz 30 dienām, tomēr virs 30 dienām skaitlis ir paaugstināts par 7% valstī. Rīgas Stradiņa universitātes Stomatoloģijas institūtā, kur sniedz arī specializētus zobārstniecības pakalpojumus, gaidīšanas laiks ir visgarākais, sasniedzot 1385 darba dienas jeb vairāk, kā 3 gadus. Lai uzlabotu pieejamību specializētiem zobārstniecības pakalpojumiem, plānots veikt izmaiņas esošajā zobārstniecības pakalpojumu sniegšanas kārtībā. Plānots noteikt to, ka Rīgas Stradiņa universitātes Stomatoloģijas institūts vairs nesniegtu zobārstniecības pakalpojumus bērniem, kuriem nav nepieciešami augsti specializēti pakalpojumi.   
Ņemot vērā, bērnu zobu veselības stāvokli Latvijā, kā arī sekas to nesavlaicīgas ārstēšanas rezultātā, pieaugošo gaidīšanas laiku zobārstniecības pakalpojuma saņemšanai daudzviet Latvijā nepieciešams nodrošināt valsts apmaksātu zobārstniecības pakalpojumu pieejamību gan plānveida, gan akūtos gadījumos. Ir novērtēts, ka papildus finansējuma piesaiste ļautu papildus sniegt 42 459 zobārstniecības pakalpojumus bērniem. Kopējais papildus nepieciešamais finansējums ir 2 061 510 euro apmērā līdz 2023. gada novembrim (detalizēti skatīt 2.1. pielikumu.).

2. Veselības aprūpes pakalpojumi ģimenes ārstu praksē

Ir pierādīts, ka kopējās veselības aprūpes izmaksas ir zemākas, ja indivīdiem ir primārās aprūpes sniedzējs, kas pārrauga un koordinē viņu aprūpi[footnoteRef:7]. Gadījumos, kad pacients ilglaicīgi nav vērsies ģimenes ārstu praksē vai nesaņem skrīninga izmeklējumus vai vakcināciju, ģimenes ārstu praksei ar šo pacientu jāsazinās. Šī funkcija primārā veselības aprūpē ir ļoti būtiska. Jāņem vērā, ka pacientu apzināšana prasa milzīgu, laikietilpīgu darba resursu. Šādu darbu var veikt arī personāls bez medicīniskās izglītības, piemēram, reģistrators vai papildu darbinieks vai pacientu apzināšanu veic ar informāciju tehnoloģiju rīku palīdzību, kā to realizē citas Eiropas valstis, nenoslogojot medicīnas personālu. [7:  Latvia Healthcare Facilities Master Plan 2016-2025, 88-89] 

2023. gada pirmajos četros mēnešos reģistrēto pacientu skaits ģimenes ārstu praksēs sastādīja 1 933 133 pacientus. Analizējot veikto ģimenes ārstu prakšu darbu vidēji 1 273 355 pacienti, t.i. 65,87%[footnoteRef:8]* ir saņēmuši primāro veselības aprūpes pakalpojumu ģimenes ārstu praksē pēdējā gada laikā. 659 778 pēdējā gada laikā dažādu iemeslu dēļ savā ģimenes ārsta praksē nevērsās. 34,13%* reģistrēto pacientu ir neapskatītā, profilaktiski nenovērtētā sabiedrības daļa. Jāņem vērā, ka daļa no šiem pacientiem ir pārcēlušies uz dzīvi pilsētā un veselības aprūpi akūtos gadījumos saņem pie cita ģimenes ārsta kā īslaicīgi pacienti vai pie dežūrārsta. Savukārt, citi dzīvo ārpus Latvijas. [8: * Nacionālā veselības dienesta 2021. gada procentuālais sadalījums ģimenes ārsta praksē reģistrēto pacientu aptvere, gada kvalitātes dati] 

Plānots, ka 1220 ģimenes ārstu prakses 2023. gada septembra – decembra mēnešos apzvanīs 299 726 pacientus, kas pēdējo trīs gadu laikā nav vērsušies ģimenes ārstu praksē, tādējādi veicinot šo pacientu iesaisti veselības aprūpes sistēmā. Tātad, apmēram ar pusi (45,43%) no pacientiem, kas iepriekš nav vērsušies pie sava ģimenes ārsta, ģimenes ārstu prakse sazināsies šogad. Pacientu iesaiste veselības aprūpes sistēmā notiks divos posmos:
1. Nacionālais veselības dienests sagatavos datus par pacientiem, kas nav saņēmuši primāro veselības aprūpi ģimenes ārsta praksē pēdējo trīs gadu laikā un nosūtīs to katram ģimenes ārstam, kas ir līgumattiecības ar Nacionālo veselības dienestu. Ģimenes ārstu prakse apzvanīs šos pacientus, veiks skaidrojošo darbu gan profilakses (vakcinācijas, skrīninga u.c.), gan ārstēšanas jautājumos. Apzvanīšanas laikā, prakse identificēs tos pacientus, kuriem nepieciešama klātienes vizīte ģimenes ārstu praksē (plānots, ka šādi pacienti varētu būt 10-20% gadījumos). Par katra šāda pacienta apzvanīšanu ģimenes ārstu prakse ievadīs manipulāciju kodu veselības aprūpes pakalpojumu norēķinu sistēmā “Vadības informācijas sistēma”, tāpēc veiktā pacientu apzvanīšana būs statistiski izsekojama un atspoguļojama. Jārēķinās, ka daudzi pacienti apzvanīšanas laikā būs nesasniedzami, atradīsies ārpus Latvijas vai nevēlēsies saņemt pakalpojumu pie sava ģimenes ārsta, tāpēc otra posma rezultatīvā rādītāja izpilde tiek plānota mazāka.
2.  29 973 – 59 946 atlasīto pacientiem (iepriekšminētie -10-20%) būs nepieciešama klātienes vizīte ģimenes ārsta praksē. Šo pakalpojumu ģimenes ārstu prakse sniegs atbilstoši pacienta vajadzībām, piemēram, profilaktiskā apskate, skrīninga izmeklējums, hroniskas slimības diagnostika vai vakcinācija, iespējams, pat visi iepriekšminētie pakalpojumi kopā. 
Lai nodrošinātu šo pasākumu, nepieciešams papildu finansējums 5 546 785 euro (detalizēti 2.2. pielikums) apmērā. 2023. gada četros mēnešos (septembris-decembris) 299 726 pacienti, kuri neapmeklēja savu ģimenes ārstu pēdējo trīs gadu laikā, tiks apzvanīti, savukārt 29 973 – 59 946 no tiem apmeklēs ģimenes ārsta praksi. Jāņem vērā, ka pakalpojums būs uz pacientu orientēts, līdz ar pacientiem tiks novērsta saslimšanu attīstība vai saslimšanas progresija.
	Veselības ministrija 2023. gada 11. jūlijā attālināti organizētā sanāksmē tikās ar ģimenes ārstu asociācijām, kuras pauda atbalstu iepriekš minētā pasākuma izpildei.


3. Kompensējamie medikamenti

Finansējums kompensējamo medikamentu un materiālu apmaksai plānots budžeta programmas 33.00.00 “Veselības aprūpes nodrošināšana” budžeta apakšprogrammā 33.03.00 "Kompensējamo medikamentu un materiālu apmaksāšana", kuras mērķis ir nodrošināt ambulatorajai ārstniecībai paredzēto zāļu, medicīnisko ierīču un preču iegādes izdevumu kompensāciju atbilstoši pacienta slimības diagnozei, raksturam un smaguma pakāpei un līgumu slēgšanu par izdevumu kompensāciju saskaņā ar MK 2006. gada 31. oktobra noteikumiem Nr.899 “Ambulatorai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas kārtība”.
Kā viens no faktoriem resursu nepietiekamībai kompensējamo medikamentu apmaksai ir vienas receptes vidējās cenas pieaugums, kas 2023.gada aprīlī salīdzinājumā ar 2022.gada decembri pieaugusi no 29,31 euro līdz 31,22 euro jeb 6,5%. Aplūkojot valsts budžeta līdzekļu izlietojuma apjomu zāļu iegādes kompensācijas sistēmā (turpmāk – ZIKS) laika periodā no 2019.gada līdz 2022.gadam kopējais izlietotā finansējuma apjoms pieaudzis par 50 564 812 euro jeb 28,6% 2019.gadā tie veidoja finansējuma apjomu 176 799 086 euro savukārt 2022.gadā - 227 363 898 euro.
Aplūkojot unikālo pacientu skaita pieauguma dinamiku laika periodā no 2019.gada līdz 2022.gadam vērojams pieaugums 0,7% (unikālo pacientu skaits 2019.gadā - 732 721 pacienti, 2022.gadā - 738 404 pacienti). Savukārt viena unikālā pacienta vidējās izmaksas pieaugušas par 28,1% (2019.gada viena pacienta vidējās izmaksas 240,83 euro, 2022.gada viena pacienta vidējās izmaksas 308,55 euro). 
Aplūkojot finansējuma apjoma izlietojumu sadalījuma pa diagnožu grupām vislielākais izmaksu apjoms nemainīgi saglabājas onkoloģijā, sirds un  asinsrites slimību un endokrīnās, uztures un vielmaiņas slimību grupās, ja 2019. gadā šo slimību grupu ZIKS izdevumi veidoja 52,5% no kopējā valsts budžeta līdzekļu apjoma, tad 2022.gadā veido 59,0%, visstraujākais pieaugums vērojams onkoloģijā. Aplūkojot unikālo pacientu skaita izmaiņu dinamiku, unikālo pacientu skaita pieaugums vērojams visās diagnožu grupās. Lielāko unikālo pacientu skaita izmaiņas vērojamas šādās diagnožu grupās: 
· sirds un  asinsrites slimību grupā - 2019.gadā 483 775 unikālie pacienti, savukārt 2022.gadā 494 458 unikālie pacienti;
· endokrīnās, uztures un vielmaiņas slimību grupā -2019.gadā 183 473 unikālie pacienti, savukārt 2022. gadā 204 682 unikālie pacienti, 204 682 unikālie pacienti.
 Analizējot  2023.gada 5 mēnešu izpildes datus vērojams unikālo pacientu skaita pieaugums diagnožu grupās 1,4%, veicot 2023.gada izpildes prognozi, kas balstās uz 2023.gada 5 mēnešu izpildes datu analīzi 2023.gadā prognozējams unikālo pacientu skaita pieaugums 2% apmērā.
2020.gadā viens pacients kompensējamās zāles vidēji lietoja 1,63 diagnožu gadījumā, 2021.gadā – 1,58 diagnožu gadījumā, 2022.gadā – 1,57 diagnožu gadījumā. Lai arī laika periodā samazinājās diagnožu skaits uz vienu pacientu, to var skaidrot ar Covid-19 izplatības periodu, kad pacientiem samazinājās iespēja apmeklēt ģimenes ārstus pēc nepieciešamības. Ja 2023. gada 5 mēnešos vidēji KIZS viens pacients saņēma kompensējamās zāles vidēji 1,97 diagnožu ārstēšanai, tad vecuma grupā 65+ jau vidēji 2,41 diagnozes ārstēšanai.
 Līdzīgi kā pasaulē, arī Latvijā iedzīvotāju populācija noveco, kas atspoguļojas ZIKS – pieaug kompensējamās zāles un medicīniskās ierīces saņēmušo senioru skaits vecumā no 60+, kas ir saistīta gan ar polifarmācijas pieaugumu vienam pacientam šajās vecuma grupās, gan ar lielāku diagnožu skaitu vienam pacientam. 
2022.gadā 139 109 unikālie pacientu ZIKS ietvaros ir lietojuši vismaz 5 aktīvās vielas, tas ir  20% no visiem unikālajiem pacientiem (bez M saraksta), par kopējo summu 94,87 milj. euro, kas veido 42% no kopējā apgrozījuma un gandrīz 50% (46%) no ABC sarakstu apgrozījuma.
Atbilstoši 2023.gada 27.jūnija Saeimas paziņojumam “Par Saeimas piekrišanu likumā “Par valsts budžetu 2023. gadam un budžeta ietvaru 2023., 2024. un 2025. gadam" noteiktās apropriācijas pārdalei” 2023.gada 22.jūnija sēdē nolemtajam, pārdalāmā finansējuma ietvaros Veselības ministrija, lai nodrošinātu ambulatorajai ārstniecībai paredzēto zāļu, medicīnisko ierīču un preču iegādes izdevumu kompensāciju atbilstoši pacienta slimības diagnozei, raksturam un smaguma pakāpei plāno novirzīt finansējumu 15 454 401 euro apmērā (detalizēti 2.3. pielikumā), kas ļaus nodrošināt 113 326 pacientiem ZIKS saņemt medikamentozu ārstēšanu nepilnus 4 mēnešus, jo viena mēneša medikamentozās terapijas ārstēšanas izdevumi iztrūkstošais apjoms veido 3 963 533 euro apmēru, ko ietekmē gan viena unikālā pacienta ārstēšanas vidējās izmaksas pieaugums, gan unikālo pacientu skaita pieaugums.
Veselības ministrijas vēlas informēt, ka ambulatorajai ārstniecībai paredzēto zāļu, medicīnisko ierīču un preču iegādes izdevumu apjoms 2023.gadam ir nepietiekams, lai nodrošinātu medikamentozās ārstēšanas nepārtrauktību iztrūkstošais finansējums 46 073 510 euro.

4. Sekundārā ambulatorā veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība

SAVA pakalpojumi ietver ārstu - speciālistu konsultācijas, diagnostiskos izmeklējumus, dienas stacionāra pakalpojumus un rehabilitācijas pakalpojumus. 
Ņemot vērā to, ka Covid-19 pandēmijas laikā tika noteikti vairāki ilgstoši ierobežojumi ambulatoro pakalpojumu sniegšanai, šobrīd, redzams, ka atceļot ierobežojumus veidojas garas gaidīšanas rindas pakalpojumu saņemšanai, kā rezultātā ir pasliktinājusies SAVA pakalpojumu pieejamība un veidojot ārstniecības iestāžu līgumu apjomu pārsniegums virs plānotā. 
Šobrīd ir redzams, ka atsevišķos pakalpojumu veidos, gaidīšanas rindas garums pārsniedz vairākus mēnešus,  lai saņemtu diagnosticējošos izmeklējumus, piemēram, kodolmagnētisko rezonansi, gaidīšanas laiks vidēji ir 173 darba dienas, ultrasonogrāfiju 115 un doplerogrāfija 114 darba dienas. Garākās gaidīšanas rindas uz speciālistu konsultācijām ir gastroentroloģijā 124 darba dienas, endokrinoloģijā 115 darba dienas un hemotoloģijā 104 darba dienas. Dienas stacionāru pakalpojumu saņemšanai garākās gaidīšanas rindas ir hronisko sāpju pacientu ārstēšanai, sastādot 171 darba dienu, ķirurģiskie pakalpojumi oftomoloģijas dienas stacionārā 170 darba dienas un otolaringoloģijā pieaugušajiem 70 darba dienas.  Rehabilitācijas pakalpojumu t.sk. dienas stacionārā saņemšanai vidējais gaidīšanas laiks ir 98 – 120 darba dienas. 
Lai uzlabotu pakalpojumu pieejamību un samazinātu gaidīšanas rindu garumu 2023.gadā sešiem mēnešiem, papildus nepieciešams finansējums 16 159 414 euro. Ar šo finansējumu varēs nodrošināt papildus 268 874 izmeklējumus (skatīt 2.4.pielikumu). 

5. Plānveida stacionārie pakalpojumi

Stacionārā veselības aprūpe ir pakalpojumu kopa, kas orientēta uz neatliekamu, akūtu un  plānveida veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanu, paredzot pacientu atrašanos pastāvīgā ārstniecības personu aprūpē visu diennakti. Tai pat laikā stacionārā veselības aprūpe ir arī pēctecīga  augstāk minētajiem veselības aprūpes pakalpojumiem.Covid-19 pandēmijas laikā būtiski tika ierobežota stacionāro pakalpojumu sniegšana un pieejamība, šobrīd ārstniecības iestādes saskaras ar ierobežojumu sekām jeb būtiski pieaugusi gan neatliekamo, gan plānveida pacientu plūsma. 
Ārstēto pacientu skaits 2023. gada 5 mēnešos (janvāris-marts) pieaudzis par 6% salīdzinājumā ar 2022. gada attiecīgo periodu, savukārt pret 2021. gada attiecīgo periodu ārstēto pacientu skaits pieaudzis par 19%.
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Paredzams, ka pacientu plūsma saglabāsies nemainīgi augsta visu 2023. gadu, veidojot ārstniecības iestāžu līgumu apjomu pārsniegums virs plānotā, kā rezultātā pasliktināsies plānveida stacionāro pakalpojumu pieejamība. Būtisks ir faktors, ja pacients savlaicīgi nevar saņemt plānveida veselības aprūpes pakalpojumu, agri vai vēlu, veselības stāvoklim pasliktinoties pacients nonāk stacionārā neatliekamā kārtā. Tomēr neatliekamā palīdzība ir finansiāli ietilpīgākā un ilgstošāka nekā pakalpojumi, kas tiek nodrošināti plānveida kārtā.
Šobrīd ir redzams, ka atsevišķos pakalpojumu veidos gaidīšanas rindā ir ievērojams pacientu skaits, rindā uz endoprotezēšanas pakalpojumus gaida 12 406 pacienti, plānveida invazīvo kardioloģiju  gaida 1 505 pacienti, plānveida īslaicīgo ķirurģiju gaida 1 495 pacienti,  vēdera un krūšu aortas endoprotezēšanu gaida 38 pacienti, mikrodiskektomijas, mikrofenestrācijas pakalpojumu, kas tiek nodrošināts tikai ilgstoši slimojošām personām, gaida 64 pacienti, savukārt krūšu rekonstrukcijas pakalpojumu pēc ļaundabīga audzēja izņemšanas gaida 75 pacientes. Visiem pacientiem, kas gaida rindā uz kādu no veselības aprūpes pakalpojumiem, būtiski ir saņemt to savlaicīgi, tādējādi ātrāk atveseļojoties un atgriežoties darba tirgū, un mazinot negatīvo ietekmi uz ekonomiku kopumā.
Tāpat arī ārstniecības iestādēm ir būtiski racionāli izmantot  visus pieejamos cilvēkresursus maksimālās kapacitātes pakalpojumu nodrošināšanā.
 Lai saglabātu pakalpojumu pieejamību, kā rezultātā mazinātos arī gaidīšanas rindas, 2023.gada II pusgadam papildus nepieciešams finansējums 15 381 471 euro (skatīt 2.5.pielikumu). Ar šo finansējumu varēs nodrošināt papildus 7 460 pacientu (2. tabula) ārstēšanu šādos pakalpojumos:


2.tabula
	Pakalpojuma nosaukums
	Papildus nodrošināmais pacientu skaits

	Bērnu surdoloģija (pārejoši vai pastāvīgu dzirdes un valodas traucējumi)
	55

	Mikroķirurģija bērniem
	12

	Kohleārā implanta implantācija bērniem
	2

	Klejotājnerva stimulācijas sistēmas implantācija
	2

	Endoprotezēšana
	285

	Krūšu un vēdera aortas endoprotezēšana 
	66

	Krūšu rekonstrukcija
	74

	Apsaldējumu stacionārā ārstēšana pieaugušajiem
	20

	Narkoloģija
	628

	Neiroloģija (insulta vienība)
	258

	Pakalpojumi, kas sniegti ilgstoši slimojošām personām darbspējīgā vecumā, ar mērķi novērst iespējamas invaliditātes iestāšanos
	1384

	Plānveida īslaicīgā ķirurģija (t.sk. invazīvā kardioloģija)
	4015

	Psihiatrija
	374

	Radioķiruģija, stereotaktiskā staru terapija un staru terapija ar augsti tehnoloģiskām apstarošanas metodēm 
	156

	Slimnieku sagatavošana transplantācijai, pacienti ar transplantāta disfunkciju, pacienti ar imūnsuperesīvas terapijas komplikācijām, tās kontrole, korekcija, kā arī pacienti ar nefunkcionējošu transplantātu (niere) 
	129

	Pavisam kopā
	7 460



7. Pacientu ēdināšanas nodrošināšanai

Ārstējoties slimnīcā ir svarīgi  ne tikai saņemt kvalitatīvu veselības aprūpi, bet uzņemt pilnvērtīgu un sabalansētu uzturu. Īpaši būtiski tas ir  gadījumos, kad ar uzturu ir nepieciešams koriģēt pacienta svaru un saglabāt vai palielināt to medicīnisku indikāciju dēļ.
Pazemināts svars vai svara pazemināšanās sekas[footnoteRef:9] : [9:  Thibault et. al., 2021] 

· palielina visa veida infekciju risku, piemēram, hospitālās infekcijas  pneimonijas, urīnceļu infekcijas, bŗūces);
· pagarina brūču dzīšanas laiku, piemēram, pēcoperācijas brūces;
· palielina visa veida  komplikāciju risku un mirstību.
· palielina hospitalizācijas dienu skaits.
Visas minētās situācijas prasa papildu izmaksas (piemēram dārgu antibiotiku lietošana, atkārtotas operācijas, izgulējumu ārstēšana u.c.)[footnoteRef:10] Slimnīcā pacientam jāuzņem pilnvērtīgs, uzturvielām bagātīgs, drošs ēdiens, ēdienkartei jāatbilst atbilstošā reģiona ēšanas ieradumiem. Labs slimnīcas ēdiens nodrošina lielākās daļas pacientu uztura vajadzības. [10:  Inciong, Jesus Fernando B., et al. "Economic burden of hospital malnutrition: a cost-of-illness model." Clinical Nutrition ESPEN 48 (2022)] 

Samazinātu uzturu/uzturvielu  uzņemšanu slimnīcā veicina daudzi faktori. Būtisks faktors ir ēdiena garša, izskats, temperatūra. 2. attēls rāda, kā pieaug mirstība slimnīcā pacientiem, kas uzņem mazāk ēdienu[footnoteRef:11]. [11:  Hiesmayr et al., 2009] 
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Ja pacientam slimnīcā, nav iespējams nodrošināt pietiekamu uztura uzņemšanu ar slimnīcas  ēdienu (neēd, jo negaršo un/vai auksts ēdiens ), tad tiek papildus nozīmēts speciāls rūpnieciski ražots medicīniskais papilduzturs, kas ir ievērojami dārgāks par ēdienu (divas reizes dārgāks par trīs dienas maltītēm kopā).
Ņemot vērā to, ka ēdināšanas izmaksas šobrīd sedz tikai daļu no faktiskajām izmaksām, nepieciešams rast risinājumu segt stacionāro pakalpojumu sniedzēju izmaksas par ēdināšanas nodrošināšanu pēc iespējas pilnā apmērā (sedzot ēdināšanas pašizmaksu).
Veicot atsevišķu ārstniecības iestāžu (26 ārstniecības iestādes) izmaksu analīzi tika secināts 2021.gadā stacionāro ārstniecības iestāžu ēdināšanas izdevumi veidoja        8 944 158 euro savukārt 2022.gada 12 mēnešu indikatīvās izmaksas sasniegs izmaksu apjomu 11 877 985 euro jeb veidos izmaksu pieaugumu 32,8%. Ēdināšanas izmaksu sadārdzinājums stacionārajām ārstniecības iestādēm ir atšķirīgs, piemēram, SIA "Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca" izmaksu pieaugums veido 28,8%, VSIA "Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca" izmaksu pieaugums veido 33,3%, SIA "Madonas slimnīca" izmaksu pieaugums veido 10,0% un SIA "Daugavpils reģionālā slimnīca" izmaksu pieaugums veido 35,2%.
Ja steidzami netiks rasts risinājums pacientu ēdināšanas finansējuma palielināšanai, stacionārajām ārstniecības iestādēm var nākties samazināt ēdienreižu skaitu vai ieviest pacientu līdzmaksājumu. Ieviešot pacientu līdzmaksājumu pacientu ēdināšanas izmaksu segšanai radīs papildu izmaksas pacientiem jau tā šobrīd tik sarežģītajā ekonomiskajā situācijā, kad vērojama sociālā nevienlīdzība
Gultasdienas tarifā ir ietverts ēdināšanas elements (E), kas šobrīd visām stacionārām ārstniecības iestādēm ir noteikts 3 euro apmērā, kamēr faktiskās izmaksas laika gaitā ir pieaugušas no 5 līdz 11 euro. Ierobežota finansējuma apstākļos speram pirmo soli, lai mazinātu slimnīcu faktisko izdevumus par ārstniecības iestādē nodrošināmiem ēdināšanas pakalpojumiem, kas sekmē pacienta veseļošanos procesu. Lai nodrošinātu papildus finansējumu 2 euro apmērā par vienu gultasdienu un samazinātu iestādēm zaudējumu rašanos par ēdināšanas nodrošināšanu, 2023. gada II pusgadam kopā sastāda 2 433 329 euro (skatīt 2.6. pielikumu).

8. Mikroskopa iegāde 

Mikroskopa iegāde neiroķirurģisku operāciju veikšanai, lai turpinātu nodrošināt neatliekamo un plānveida palīdzību bērniem, nepieciešama jauna neiroķirurģiska mikroskopa iegāde. Esošā mikroskopa, kurš kalpo jau vairāk nekā 14 gadus, darbība ir traucēta, un turpmākā lietošana ir nedroša bērniem. Šo gadu laikā tehnoloģijas operāciju mikroskopijas jomā ir krietni attīstījušās. Ir pieejama jauna attēlveidošanas tehnoloģija, kas ļauj ķirurgiem veikt sarežģītas operācijas un uzlabot ķirurģiskos rezultātus. Pateicoties uzlabotai vizualizācijai un uzlabotai ergonomikai, ķirurģiskais mikroskops ir kļuvis par spēcīgu instrumentu neiroķirurģiskajās, mugurkaula, plastiskajās un rekonstruktīvajās operācijās. Tas ir ieguldījums vismaz 7 gadu periodā, lai nodrošinātu kvalitatīvu un drošu ķirurģisko iejaukšanos nelaimē nonākušiem bērniem un viņu vecākiem. Tika izveidota komisija 10 cilvēku sastāvā un 6 mēnešu laikā tika izstrādāta mikroskopa iepirkuma tehniskā specifikācija.
Operāciju mikroskopu izmanto, lai veiktu augsti sarežģītas operācijas, it īpaši mazu un sīku struktūru operācijās, kur dažu milimetru kļūdas var izraisīt neatgriezenisku funkciju zudumu. Operāciju mikroskopa izmantošana uzlabo kvalitāti un samazina komplikāciju risku, līdz ar to turpmākās ārstēšanas izmaksas.
Šobrīd operācijās, kurās nepieciešama sīko struktūru attēla palielināšana, izmanto ķirurģisko mikroskopu, kurš ir morāli un fiziski novecojis, tam beigusies tehniskā pavadība un nepieciešama tā nomaiņa. Iegādājoties jaunu ķirurģisko mikroskopu, to varēs izmantot galvas ķirurģijā, mugurkaula ķirurģijā un LOR operācijās. Plānots, ka gadā, izmantojot ķirurģisko mikroskopu, tiks veiktas 150 galvas operācijas, 50 LOR operācijas, 50 mikroķirurģijas un 10 mugurkaula operācijas. Nepieciešams iegādāties ķirurģisko mikroskopu, kurš ir saderīgs un integrējams ar neironavigācijas sistēmu. Mikroskopa ainas attēlojums uz ekrāna, kas pašlaik nav iespējams ar veco mikroskopu, uzlabotu arī jauno kolēģu apmācību.
Ja netiks iegādāts jauns ķirurģiskais mikroskops, pastāv augsts risks, ka kādā brīdī nebūs iespējams veikt ne plānveida, ne akūtās ķirurģiskas manipulācijas, kurās nepieciešama sīku struktūru vizualizācija, jo ir augsts risks, ka tehniskās pavadības dēļ bojājuma gadījumā esošā mikroskopa remonts nebūs vairs iespējams.
Ir plānots rosināt pārskatīt un pārrēķināt NVD manipulāciju kodu tarifu, lai nodrošinātu pilnvērtīgu mikroskopa izmaksu amortizāciju.
Nepieciešams iegādāties mikroskopu ar integrētu apskates ierīci. Šāda ierīce nepieciešama, jo bērnu onkoloģijā bieži operācijas ir galvaskausa mugurējā bedrē, kur ir apgrūtināta vai pat bīstama plaša ķirurģiskā pieeja, tāpēc operāciju nākas izdarīt caur nelielu atveri. Jebkurš mikroskops dod tubulāru (tuneļa veida) redzes lauku – nav iespējams ievadīt mikroskopu ķirurģiskajā brūcē un nav iespējams apskatīties "ap stūri", tātad esošajam mikroskopam ir aklā zona. Šajā aklajā zonā var atrasties recidīvs, un pastāv risks, ka netiks izoperēts viss audzējs un operāciju var nākties atkārtot. Aklajā zonā ir grūti apturēt asiņošanu, jo nevar redzēt, no kurienes nāk asiņošana, kas ir īpaši bīstami pacientam. Šāda integrēta apskates ierīce ne tikai uzlabos BKUS ķirurģijas kvalitāti, bet arī uzlabos darba apstākļus ķirurgiem – nav jānovērš skats no mikroskopa okulāra katru reizi, kad jāskatās atsevišķā apskates ierīcē – papildus endoskopā. Nebūs nepieciešams iegādāties papildus endoskopijas iekārtu, kas ne tika prasīs papildus finanšu līdzekļus, bet arī aizņems telpu operāciju zālē, apgrūtinot darbu un palēninot operācijas gaitu.

Galvenās sešas jaunā mikroskopa īpašības ir sekojošas:
 
1. Kinemātiskas un robota asistētas pozicionēšanas funkcijas:
unikāls neatkarīgs motorizēts pārvietošanas režīms “PointLock”, kas ļauj ātri un precīzi pārvietot mikroskopu un mainīt tā skata leņķi, tam vienlaikus paliekot fokusētam uz fokusa punktu – redzes lauka centru (objekts redzes lauka centrā paliek asi fokusēts);
unikāla neatkarīga pozīcijas atmiņas funkcija “PositionMemory”, kas ļauj saglabāt mikroskopa pašreizējo pozīciju, tā orientāciju uz objektu, kā arī darba attālumu un palielinājumu operācijas laikā (saglabātās pozīcijas aktivizēšana ar vienas pogas palīdzību);
unikāla aktīva vibrāciju slāpēšanas funkcija “Active vibration damping”, kas ļauj izvairīties no nevēlamām vibrācijām operācijas laikā, optimizēt darbplūsmu un stabili fiksētu sistēmu.
2. Mikroskopā pilnībā integrēta unikāla mikro apskates ierīce Carl Zeiss QEVO:
QEVO ir digitālā un pilnībā sterilizējama zonde mikroskopā redzes laukā nepieejamo anatomisku struktūru vizualizācijai;
mikro apskates ierīces vadības bloks un lietotāja saskarne ir integrēti mikroskopā un veido vienoto sistēmu – tiešais mikro apskates ierīces pieslēgums bez ārpus pievienotiem moduļiem;
mikro apskates ierīces vadība un iestatījumu pārvalde (attēla rotācija, gaismas avota ieslēgšana, fotoattēlu un video uzņemšana, utt.) izmantojot mikroskopa vadības elementu – integrēto centrālo lietotāja paneli ar skārienjūtīgo ekrānu un intuitīvo grafisko lietotāja saskarni;
3. KINEVO 900 atbalsta hibrīda vizualizācijas sistēmu – pilnībā mikroskopā integrēta 4K 3D videokamera
divi mikroskopā integrēti sistēmas monitori (viens ar 3D atbalstu) - augstas izšķirtspējas attēls tiek pārraidīts visam operācijā iesaistītam personālam;
ārējais sistēmas medicīniskas klases 55” monitors ar 4K izšķirtspēju un 3D atbalstu apmācību nolūkos;
tiek nodrošināta operācijas gaita gan pēc klasiskās optiskās vizualizācijas sistēmas (pielietojot okulāros un binokulāro tubusu), gan balstoties uz digitālo vizualizācijas sistēmu (novērošana pilnīgi bez okulāriem, operāciju lauks tiek attēlots divos integrētos monitoros un ārējā sistēmas monitorā);
papildus apmācību nolūkos mikroskopā integrēts bezvadu modulis nodrošina datu straumēšanu un attālinātu piekļuvi.
4. Unikālās pārvietošanas un pozicionēšanas funkcijas:
· mikroskops automātiski novietojas transportēšanas pozīcijā;
· mikroskops automātiski novietojas sterilās drapērijas uzklāšanas pozīcijā;
· uzlabota un palielināta darba distance ar pielāgojamu darbības diapazonu no 200 mm līdz 625 mm.
6. Stabils un ergonomisks mobils grīdas balsta statīvs un pilnībā digitalizēta mikroskopa iestatījumu pārvalde un konfigurēšana, pateicoties integrētam, skārienjūtīgam lietotāja panelim ar inovatīvu lietotāja saskarni, padara mikroskopa vadību efektīvu un individuāli pielāgojamu katrai operācijai.
Ņemot vērā visu iepriekš minēto, tiks paaugstināta darba produktivitāte un kvalitāte, būtiski atvieglots speciālistu darbs operācijas laikā, kā arī nodrošinātas pacientiem drošas, mūsdienu kritērijiem atbilstošas operācijas.
Ķirurģiskās navigācijas iekārtas un daļējai ķirurģiskā mikroskopa iekārtas (kopā neironavigācijas iekārta)iegādei tika piešķirti valsts budžeta finanšu līdzekļi 2022. gadā. Saskaņā ar likumu “Par valsts budžetu 2022. gadam” (turpmāk- Likums),  Ministru kabineta 2022.gada 6.jūlija rīkojumu Nr.493 “Par Veselības aprūpes pakalpojumu uzlabošanas plānu onkoloģijas jomā 2022.-2024.gadam”, Ministru kabineta 2021.gada 24.septembra sēdes protokola Nr.63 1.§ 2.punktu un Ministru kabineta 2022.gada 13.decembra sēdes protokolu Nr.64 74.§,  atbilstoši Publiskas personas kapitāla daļu un kapitālsabiedrību pārvaldības likuma 62. un 63.pantam BKUS 2022. gada 27. decembra  ārkārtas dalībnieku sapulcē (prot. Nr. 01-27.2/5) kapitāla daļu turētājs nolēma palielināt BKUS pamatkapitālu, veicot naudas ieguldījumu EUR 3 260 000  (trīs miljoni divi simti sešdesmit tūkstoši euro) apmērā, BKUS prioritāro pasākumu īstenošanai (kodolmagnētiskās rezonanses iekārtas, datortomogrāfijas iekārtas un nepārtrauktās barošanas bloka iekārtas, un neironavigācijas iekārtas iegādei).
Atbilstoši Veselības ministrijas izstrādātajam Informatīvajam ziņojums “Par Veselības aprūpes pakalpojumu uzlabošanas plānā onkoloģijas jomā 2022. – 2024. gadam iekļauto SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca”, VSIA “Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” un VSIA “Bērnu klīniskā universitātes slimnīca” pasākumu īstenošanai nepieciešamā finansējuma izlietojumu” (izskatīts un pieņemts zināšanai Ministru kabineta 2022. gada 13. decembra sēdē) Veselības ministrija lūdza saskaņā ar Likumu piešķirtos valsts budžeta finanšu līdzekļus 3 260 000 euro apmērā attiecībā uz VSIA “Bērnu klīniskā universitātes slimnīca” ieguldīt pamatkapitālā 2022.gadā un ļaut turpināt izlietot 2023. gadā, tai skaitā:
1 343 087,90 euro – kodolmagnētiskās rezonanses iekārtas iegādei;
866 723 euro – datortomogrāfijas iekārtas un nepārtrauktās barošanas bloka iegādei;
1 050 189,10 euro – ķirurģiskās navigācijas iekārtas un daļējai ķirurģiskā mikroskopa iekārtas iegādei.

Pašlaik BKUS ir noslēgts līgums par mikroskopa iegādi. Piegādātājs ir informējis, ka noturēt piedāvāto cenu paliek sarežģīti, jo katru gadu medicīnas iekārtu ražotāji cenas mēdz palielināt, ko redzam arī pēc mūsu iepirkumiem. Mikroskopa cenas piedāvājums tika iesniegts 2022.g. Ja mikroskopu BKUS nepasūtīs tuvākā mēneša laikā, būs jāveic atkārtots iepirkums, kas potenciāli rezultēsies ar augstāku cenu. Pilna apjoma finanšu līdzekļu operatīvas piešķiršanas gadījumā BKUS apņemas mikroskopu iegādāties līdz 2023.g. beigām. 
 
Mikroskopu paredzēts pielietot sekojošām pacientu diagnožu grupām:
 
C41, Citas un neprecizētas lokalizācijas kaulu un locītavu skrimšļu ļaundabīgi audzēji
C70, Smadzeņu apvalku ļaundabīgs audzējs
C71, Smadzeņu ļaundabīgs audzējs
C72, Muguras smadzeņu, kraniālo nervu un citu centrālās nervu sistēmas daļu ļaundabīgi audzēji
C75, Pārējo endokrīno dziedzeru un radniecīgu struktūru ļaundabīgi audzēji
C79, Sekundārs citu un neprecizētu lokalizāciju ļaundabīgs audzējs
C80, Ļaundabīgs audzējs, bez norādes par lokalizāciju
C81-C96, Limfoīdo, asinsrades un tiem radniecīgu audu ļaundabīgi audzēji 
D16, Kaulu un locītavu skrimšļu labdabīgs audzējs
D17, Labdabīgs lipomatozs audzējs (lipoma)
D18, Hemangioma un limfangioma, jebkura lokalizācija
D32, Smadzeņu apvalku labdabīgs audzējs
D33, Smadzeņu un citu centrālās nervu sistēmas daļu labdabīgs audzējs
D35, Citu un neprecizētu endokrīno dziedzeru labdabīgs audzējs
D42, Smadzeņu apvalku audzējs ar neskaidru vai nezināmu dabu
D43, Smadzeņu un centrālās nervu sistēmas audzējs ar neskaidru vai nezināmu dabu
D44, Endokrīno dziedzeru audzējs ar neskaidru vai nezināmu dabu
D48, Audzēji ar nenoteiktu vai nezināmu dabu citā un neprecizētā lokalizācijā
G00-G09, Iekaisīgas centrālās nervu sistēmas slimības
G35-G37, Demielinizējošas centrālās nervu sistēmas slimības
G50-G59, Nervu, nervu saknīšu un pinumu patoloģija
G90-G99, Cita nervu sistēmas patoloģija
I60-I69, Cerebrovaskulāras slimības
P07, Citur neklasificēta ar īsu grūtniecības laiku un zemu dzimšanas svaru saistīta patoloģija
P10-P15, Dzemdību trauma
Q00-Q07, Iedzimtas nervu sistēmas kroplības
Q10-Q18, Iedzimtas acu, ausu, sejas un kakla kroplības
S00-S09, Galvas ievainojumi
S10-S19, Kakla ievainojumi

Papildus mikroskopa iegādei nepieciešami finanšu līdzekļi 534 820 euro (ieskaitot PVN) apmērā (detalizēti 2.7.pielikumā).
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Fig.1 Decreased meal consumption and risk of death (7)





