	
	
	




Pielikums Nr.1
Ministru kabineta rīkojuma projekta 
“Par finanšu līdzekļu apropriācijas 
pārdali no budžeta resora "74. Gadskārtējā 
valsts budžeta izpildes procesā 
pārdalāmais finansējums" 20.00.00 
programmas "Veselības aprūpes pasākumu īstenošana"” 
sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojumam (anotācijai)  


Detalizētais pārskats par atsevišķu veselības nozares pasākumu īstenošanai, kuriem ir pārdalāms finansējums no budžeta resora “74. Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” programmas 20.00.00 “Veselības aprūpes pasākumu īstenošana”

 Detalizēts pārskats par atsevišķu veselības nozares pasākumu īstenošanai, kuriem ir pārdalāms finansējums no budžeta resora “74. Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” 20.00.00 “Veselības aprūpes pasākumu īstenošana” ir sagatavots atbilstoši Ministru kabineta (turpmāk – MK) 2023. gada 26. septembra sēdes protokola Nr.47 43.§ “Informatīvais ziņojums “Par priekšlikumiem valsts budžeta prioritārajiem pasākumiem 2024.gadam un budžeta ietvaram 2024.-2026.gadam”” 2. un 7.punktam veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības un kvalitātes uzlabošanai budžeta resora “74.Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” programmā 20.00.00 “Veselības aprūpes pasākumu īstenošana” rezervēts finansējums 275 000 000 euro apmērā 2024.-2026.gadam ik gadu un finanšu ministrs tajā plānoto apropriāciju pārdalīs Veselības ministrijai (turpmāk – VM) atbilstoši MK lēmumam, ja Saeimas Budžeta un finanšu (nodokļu) komisija piecu darba dienu laikā no attiecīgās informācijas saņemšanas dienas neiebildīs pret apropriācijas pārdali.
2022.gada 26.maija Ministru kabinetā ar rīkojumu Nr.359 apstiprinātajā vidēja termiņa attīstības plānošanas dokumentā “Sabiedrības veselības pamatnostādnes 2021.-2027.gadam”[footnoteRef:2] (turpmāk tekstā – SVP), kas izstrādātas atbilstoši Latvijas Nacionālā attīstības plāna 2021.-2027.gadam rīcības virzienam “Vesels un darbspējīgs cilvēks”, ir iekļauti veselības nozarei sasniedzamie rādītāji un to sasniegšanai īstenojamās reformas. Kā virsmērķis SVP noteikts uzlabot Latvijas iedzīvotāju veselību, pagarinot labā veselībā nodzīvoto mūžu, novēršot priekšlaicīgu mirstību un mazinot nevienlīdzību veselības jomā. Lai sasniegtu šo virsmērķi, līdz 2027.gadam ir plānots: [2:  Sabiedrības veselības pamatnostādnes 2021.-2027.gadam (MK rīkojums Nr. 359 26.05.2022) ir vidēja termiņa attīstības plānošanas dokuments, kas nosaka Latvijas sabiedrības veselības politiku 2021.-2027. gadā un ir izstrādātas, lai turpinātu iepriekšējos gados īstenoto sabiedrības veselības politiku, nodrošinātu iepriekšējos plānošanas periodos veikto Eiropas Savienības struktūrfondu un Kohēzijas fonda ieguldījumu pēctecību veselības nozarē, kā arī aktualizētu jaunus izaicinājumus.] 

· par četriem gadiem vīriešiem un par trim gadiem sievietēm palielināt veselīgi nodzīvoto mūža gadu skaitu (2027.gadā sasniegt 55 gadus vīriešiem un 57 gadus sievietēm);
· par 15% samazināt potenciāli zaudēto mūža gadu rādītāju (2027.gadā sasniegt 5 700 uz 100 000 iedzīvotāju);
· jaundzimušo vidējo paredzamo mūža ilgumu vīriešiem palielināt par 1,8 gadiem un sievietēm par 1,2 gadiem.
Lai tuvinātos sasniegt SVP virsmērķi - uzlabot Latvijas iedzīvotāju veselību, pagarinot labā veselībā nodzīvoto mūžu, novēršot priekšlaicīgu mirstību un mazinot nevienlīdzību veselības jomā VM plāno novirzīt papildus rezervēto finansējumu 275 000 000 euro 2024.  - 2026. gadam nodrošinot gan jau uzsākto pasākumu turpināšanu, gan veicot sistēmiskas izmaiņas, kuras tiks pēctecīgi pa soļiem atspoguļotas papildus atsevišķos dokumentos ar atbilstošu finansējuma pieprasījumu. 
Līdz šim, lai uzlabotu piekļuvi kvalitatīvai veselības aprūpei un novērstu pastāvīgi nepietiekamā veselības aprūpes sistēmas finansējuma problēmu, kas traucē uzlabot veselības aprūpes pieejamību, VM ir sagatavojusi un MK ir apstiprinājis papildus finansējuma piešķiršanu no papildus rezervētā finansējuma 275 000 000 euro:
1. saskaņā ar MK rīkojumu Nr. 883[footnoteRef:3], paredzot papildus finansējumu 2024. gadam 
167 096 496 euro apmērā veselības nozares pasākumu īstenošanai no 2024. gada 1. janvāra; [3:  2023. gada 12. decembra Ministru kabineta rīkojumu Nr. 883  "Par apropriācijas pārdali no budžeta resora "74. Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums" 20.00.00 programmas "Veselības aprūpes pasākumu īstenošana" uz budžeta resoru "10. Aizsardzības ministrija", "14. Iekšlietu ministrija", "15. Izglītības un zinātnes ministrija ", "16. Zemkopības ministrija", "18. Labklājības ministrija", "19. Tieslietu ministri-ja", "29. Veselības ministrija" un "62. Mērķdotācijas pašvaldībām" (prot. Nr. 61 50. §)] 

2. saskaņā ar informatīvo ziņojumu “Par zāļu finansiālo pieejamību”[footnoteRef:4], ir piešķirts papildus finansējums, lai īstenotu informatīvajā ziņojumā minētos pasākumus zāļu pieejamības nodrošināšanai, 2024. gadā ne vairāk kā 2 503 864 euro, 2025. gadā ne vairāk kā 3 535 727 euro un 2026. gadā un turpmāk ik gadu ne vairāk kā 
3 535 727 euro; [4:  2024. gada 16.janvāra Informatīvais ziņojums “Par zāļu finansiālo pieejamību” (prot. Nr. 2 54. §).] 

3. saskaņā ar MK rīkojumu Nr. 60[footnoteRef:5] paredzot papildus finansējumu 2024. gadam 
9 974 257 euro apmērā primārās veselības aprūpes pakalpojumu nepārtrauktības nodrošināšanai no 2024. gada 1. februāra. [5:  2023. gada 23. janvāra Ministru kabineta rīkojumu Nr. 60  "Par apropriācijas pārdali no budžeta resora "74. Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums" programmas 20.00.00 "Veselības aprūpes pasākumu īstenošana" uz budžeta resoru "29. Veselības ministrija"" (prot. Nr. 3 16. §)] 

Turpinot attīstot integrētus pakalpojumus saskaņā ar veselības aprūpes sistēmas ilgtermiņa mērķiem, kas noteikti nozares plānošanas dokumentos, t.sk. mazinot krīzes situāciju sociālo un ekonomisko ietekmi, veicinot digitālo transformāciju un ilgtspējīgu izaugsmi, vienlaikus jāveicina visaptverošas strukturālās izmaiņas institūcijās un nozares politikā. Vienlaikus nepieciešams turpināt pilnveidot slimnīcu tīklu un veicināt veselības aprūpes sistēmas datu pieejamību, nodrošinot atbilstošus digitalizācijas pasākumus, kas ļaus būtiski uzlabot kvalitatīvu, efektīvu un savstarpēji integrētu veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību, dodot cilvēkiem iespēju saņemt vajadzībām atbilstošus pēctecīgus pakalpojumus visos veselības aprūpes sistēmas līmeņos.

Lai sekmētu veselības nozares pasākumu kapacitātes stiprināšanu veselības nozarei papildus ir nepieciešami 2024. gadam 5 129 010 euro apmērā, 2025.gadam 
un turpmāk ik gadu 2 309 069 euro apmērā, kurus plānots novirzīt šādu pasākumu īstenošanai:
· Nozares kapacitātes nodrošināšanai un stiprināšanai, Valsts tiesu medicīnas ekspertīzes centram (turpmāk – VTMEC), Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienestam (turpmāk – NMPD) un Valsts Asinsdonoru centram (turpmāk – VADC));
· Informācijas komunikācijas tehnoloģiju un vienotās veselības nozares elektroniskās informācijas sistēmas (e-veselības) uzturēšanai un nepārtrauktas darbības nodrošināšanai;
· valsts sabiedrībai ar ierobežotu atbildību “Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrs” (turpmāk – RPNC) pakalpojumu nepārtrauktības nodrošināšanai, kā arī to stratēģisko mērķu sasniegšanai;
· Intraoperatīvās monitorēšanas manipulāciju iekļaušana no valsts budžeta apmaksājamo pakalpojumu klāstā.


1. RPNC pakalpojumu nepārtrauktības nodrošināšanai, kā arī to stratēģisko mērķu sasniegšanai

Psihiskā veselība ir neatņemama un būtiska veselības sastāvdaļa. Pasaules veselības organizācija (PVO) uzsver, ka: "Veselība ir pilnīgas fiziskās, psihiskās un sociālās labklājības stāvoklis, nevis tikai slimību vai nespēju trūkums." Tas nozīmē, ka labas psihiskās veselība ir daudz plašāka par ierasto skatījumu, kas balstās vienīgi uz ārstu uzstādīto diagnozi vai invaliditāti, kuru rada jau nopietni psihiski sarežģījumi. Tāpēc uz psihisko veselību ir jāraugās kā uz labklājības stāvokli, kurā cilvēks realizē savas spējas – tiek galā ar ierastajiem dzīves stresiem, strādā produktīvi un sniedz savu ieguldījumu sabiedrībā.

Pēdējo piecu gadu laikā psihiskā veselības ir bijusi viena no Veselības ministrijas prioritātēm, kas piedzīvojusi vienas no visnozīmīgākajām pārmaiņām, būtiski attīstot multiprofesionālās rehabilitācijas pieejamību.  Jāatzīmē, ka 2022.gada 13.decembrī valdībā tika apstiprināts Psihiskās veselības aprūpes organizēšanas uzlabošanas plāns 2023.-2025.gadam,kas tika veidots koncentrējoties uz ambulatorās aprūpes un sabiedrībā balstītu pakalpojumu stiprināšanu un izveidi, kā arī metodiskās vadības ieviešanu valsts sniegtajiem pakalpojumiem, lai iedzīvotāji saņemtu līdzvērtīgus pakalpojumus, neatkarīgi no to sniegšanas vietas. Ilgtermiņā nodrošinot ambulatorās aprūpes attīstību un sabiedrībā balstītu pakalpojumu veidošanu pacientiem ar psihiskās veselības un uzvedības traucējumiem. Līdz ar to ieviešot jaunas pakalpojuma programmas psihiskās veselības jomā ir īpaši svarīga piemērotas infrastruktūras izveide.

1.1.  Nodrošināt un attīstīt sniegtos RPNC pakalpojumus atbilstoši augsti specializētas slimnīcas standartiem, kā arī pielāgotu slimnīcas telpas jaunajām epidemioloģiskajām prasībām, nepieciešams modernizēt un paplašināt RPNC infrastruktūru

Pacientu drošības un veselības aprūpes kvalitātes nodrošināšana ir ļoti svarīga, lai nodrošinātu pacientu labklājību un veselību. Saskaņā ar Pacientu tiesību likumu, pacientam ir tiesības uz cieņpilnu attieksmi un tiesības saņemt kvalitatīvu un kvalificētu ārstēšanu neatkarīgi no slimības veida un smaguma pakāpes.
Veselības aprūpes kvalitātes un drošības garantēšana ir valsts prioritāte, un tā tiek nodrošināta ar dažādiem līdzekļiem, piemēram, uz risku vadību balstīta kvalitātes pārvaldības sistēma ārstniecības iestādē palīdz uzlabot gan pacientu ārstniecības rezultātus, gan ārstniecības procesu un vadības un organizācijas kvalitāti, kā arī veicina ārstniecības iestādes kvalitātes un drošības kultūras attīstību.
Transkraniālā magnētiskās stimulācijas iekārta (neinvazīva psihisku un neiroloģisku saslimšanu ārstēšanas metode)
Neirostimulācijas metode, kuras pamatā ir neinvazīva iedarbība uz galvas smadzeņu garozu ar magnētisko lauku, kuras rezultātā tiek inducēts spēcīgs elektriskais lauks, kas galvas smadzenes stimulē līdzīgi kā epidurālas galvas smadzeņu garozas stimulācija. Metode tiek pielietota, piemēram, rezistentu depresiju, obsesīvu kompulsīvu traucējumu, atkarību ārstēšanai. Pasaules pieredze liecina, ka var tikt sasniegti labi klīniskie rezultāti.
Funkcionālās gultas
Funkcionālās gultas nodaļām ir nepieciešamas lai nodrošinātu komfortu pacientiem ar kustību traucējumiem un citām veselības problēmām pateicoties iespējai mainīt gultas konfigurāciju, mainot atsevišķo gultās daļu augstumu. Tas atvieglotu aprūpes personāla darbu radot iespēju piekļūt pie pacienta no dažādām pusēm atbilstoši veicamajām aprūpes darbībām.
Trenažieri rehabilitācijas nodrošināšanai
RPNC pacienti tiek aktīvi iesaistīti multifunkcionālas komandas rehabilitācijas nodarbībās kas ir nozīmīgs elements psihiskās veselības uzlabošanā. Mūsu mērķis ir piedāvāt daudzveidīgas aktivitātes, ar kurām pacients var uzlabot savas sociālās, fiziskās, radošās prasmes un iemaņas, tādējādi pilnveidojot ārstniecības procesu.
RPNC fizioterapeiti veic fizisko un funkcionālo traucējumu profilaksi, novērtēšanu, analīzi un ārstēšanu, izmantojot fizioterapijas tehnoloģijas un attiecīgu inventāru. Trenažieri – preses sols, Cable Cross funkcionālais trenažieris, velotrenažieris, TPEPĀC (Tiesu psihiatriskās ekspertīzes un piespiedu ārstēšanas centrs ar apsardzi) pacientiem uzlabotu kustību un balsta sistēmas darbību, muskuļu darbību, locekļu kustīgumu, stiprumu, izturību un koordināciju.
Informatīvie tablo klientu apkalpošanai jaunajā ambulatorā centrā un vienas pieturas aģentūrā
Informatīvie paredzēti tablo klientu apkalpošanai jaunajā ambulatorā centrā un vienas pieturas aģentūrā, kas tiks izvietota renovētajā vēsturiskajā korpusā. Tablo paredzēti, lai atspoguļotu informāciju par ārstu pieņemšanas laikiem, nodarbībām kā arī citu informāciju, kas nepieciešama pacientiem veselības aprūpes pakalpojuma saņemšanai.
Planšetes darbam ar slimnīcas informācijas sistēmu (digitalizācijas procesa ietvaros), rehabilitācijai pacientiem
Planšetes darbam ar slimnīcas informācijas sistēmu (digitalizācijas procesa ietvaros), rehabilitācijai pacientiem nepieciešamas, lai ārsts vai māsa varētu  ātrāk piekļūt pacienta dokumentācijai, tādā veidā nodrošinot ātrāku aprūpi. Ergoterapijā planšetes tiek izmantotas, pacientu tehnoloģisko, sadzīvisko un sociālo prasmju apguvei un attīstīšanai. Izmantojot elektronisko zāļu ordinēšanas sistēmu caur planšetdatoru ārsts var koriģēt terapijas izmaiņas vizītes laikā, kas veicina ātrāku zaļu izrakstīšanu un samazina kļūdu iespēju. Ārsti var izmantot planšetdatoru, lai veiktu tālruņa vai videozvanu visā valstī, lai ārstētu pacientus jebkurā vietā.
Multifunkcionālie procedūru galdi
Multifunkcionālie procedūru galdi palīdz ērti izvietot nepieciešamos medikamentus, pārsienamos materiālus un aprūpes līdzekļus un nogādāt tos tieši pie pacienta un pacienta klātbūtnē sagatavot nepieciešamos medikamentus un izsniegt tos.  Ratus var aprīkot ar dažādiem aksesuāriem, piemērām, konteineru asiem priekšmetiem, kas minimizēs saduršanas risku. Rati ir slēdzami, viegli kopjami, neaizņem daudz vietas un nodrošina papildus glābšanas vietu un mobilitāti.
Elektriskie sēdrati
Elektriskie nodrošina iespēju ērti un ergonomiski pārvietot pacientus, nenoslogojot aprūpes personālu, nepieciešama mazāka fiziskā piepūle, lai pārvietotu pacientu ar kustību traucējumiem. Ar elektriskiem sēdratiem ir vieglāk pārvietoties pa teritoriju, vedot pacientus uz izmeklējumiem un rehabilitāciju. 
Mobilie baktericīdie caurplūdes gaisa recirkulātori
Recirkulātors ir paredzēts nepārtrauktai gaisa dekontaminācijai telpās, kur cilvēki var uzturēties ilgu laiku. UV-C starojums iznīcina gaisā esošos patogēnos vīrusus, baktērijas un sēnītes, kā arī ievērojami samazina inficēšanās risku, kas padara recirkulātorus par ļoti efektīviem cīņā pret slimībām, kas izplatās gaisa pilienu veidā. Piemēram, UV starojuma jauda recirkulācijas kamerā tieši spoguļa virsmas dēļ ir 200 reizes lielāka par minimālo, kas nepieciešama patogēna COVID-19 vīrusa "iznīcināšanai". Gaisa dezinfekcija tiek veikta drošā veidā cilvēku klātbūtne, nodrošina pilnīgu aizsardzību pret tiešu vai atstarotu UV starojumu ierīces darbības laikā.
Pacēlāji geriatrijas pacientiem
Pacientu pacēlājs tiek izmantots, lai palīdzētu aprūpes personālam transportēt pacientus ar kustību ierobežojumiem uz un no gultas, ratiņkrēsla, dušas vai tualetes. Pacienta manuāla pacelšana var radīt fizisku slodzi aprūpes personālam, kuri, mēģinot pārvadāt pacientus, var savainot sevi. Situācija kļūst vēl grūtāka, ja cilvēks pats nespēj kustēties vai piecelties. Tādējādi pacēlāji ir būtiski veselības aprūpes iestādēs.
Rehabilitācijas iekārta, multisensorā relaksācija
Multisensorās relaksācijas aprīkojums paredzēts, lai stimulētu primāro taustes, redzes, skaņas, kustību sajūtas, neizmantojot intelektuālo darbību. Multisensoro vidi rehabilitācijā izmanto klienta veselības stāvokļa stabilizēšanai un iekļaujas rehabilitācijas pakalpojumā nodrošinot psiholoģisko atbalstu, emociju kontroles iemaņu nostiprināšanu,  pozitīvas reakcijas, maņu un kustību stimulēšana, fiziskai un psiholoģiskai relaksācijai. Multisensorās vides rehabilitācijas mērķa grupa ir pacienti ar demenci, depresiju, neirozi, trauksmi, ēšanas traucējumi.
Dezinfekcijas iekārtas pacientu aprūpes iekārtām (pīles, urīntrauki, šīberi)
Dezinfekcijas iekārtas pacientu aprūpes iekārtām (pīles, urīntrauki, šīberi) nodrošina, ka visi atkārtoti lietojamie priekšmeti tiek dezinficēti, pasargājot gan pacientus, gan veselības aprūpes darbiniekus no bioloģiskiem apdraudējumiem. Automatizētais process ļauj nodrošināt konstantus parametrus, tādus kā ūdens temperatūra, dezinfekcijas līdzekļa daudzums un ekspozīcijas laiks, izslēdzot cilvēciskas kļūdas risku, higiēnas prasību ievērošanu.
Kardiogrāfs uzņemšanas nodaļai
Kardiogrāfs paredzēts izmantošanai uzņemšanas nodaļā, lai varētu veikt kardiogrammas pierakstu visiem uzņemtajiem pacientiem ja ir indikācijas, kas savukārt uzlabos pacientu aprūpi, jo nav nepieciešams gaidīt rītu vai saukt NMP brigādi, kā arī veikt  pierakstu nodaļās uz vietas pēc EKG kabineta darba laika. 
Alkometri
Moderno alkometru lietošana dod iespēju precīzi noteikt pat mazāko alkohola daudzumu izelpojamajā gaisā, ļaujot noteikt pacienta reibuma stāvokli. Divi alkometri ir nepieciešami, lai nodrošinātu nepārtrauktu pacientu uzņemšanu, gadījumā, ja viena ierīce būs nepieejama.
Konteineri izlietotajām autiņbiksēm geriatrijas nodaļās
Konteineri izlietotajām autiņbiksēm geriatrijas nodaļās novērš nepatīkamo smaku izplatību nodaļā. 
Lai nodrošinātu RNPC papildu aprīkojuma iegādi papildu nepieciešamais finansējums 2024.gadam veido 250 000 euro apmērā (detalizētu aprēķinu skatīt 3.pielikumā). 

1.2. Mobilās komandas - pacientu ambulatorās ārstēšanas īstenošanu dzīves vietā 

Veselības ministrija jau šogad plāno ieviest mobilās komandas psihiskās veselības jomā, nodrošinot pakalpojuma pieejamību pacientiem ar hroniskiem psihiskās veselības traucējumiem, kas objektīvu iemeslu dēļ nevar ierasties uz plānoto ambulatoro pakalpojumu un stacionārā ārstēšana viņam nav indicēta, tad psihiatrs kopā ar komandu nodrošina pakalpojuma saņemšanu pacienta dzīvesvietā[footnoteRef:6]. Mobilo psihiatrisko komandu pakalpojums var samazināt potenciālo stacionāro ārstniecības iestāžu noslodzi ar šī profila pacientiem, kā arī novērst rehospitalizācijas (līdz 45,9%). Pilotprojekta ietvaros tiks izveidota mobilā psihiatriskā komanda (Rīgas reģionā), kas nodrošina ambulatoro pakalpojumu pieejamību pacientiem ar hroniskiem psihiskās veselības traucējumiem. Jau šobrīd ir uzsākts darbs pie pakalpojuma dizaina plānošanas (saturs, intensitāte, algoritmi) metodiskā līguma ietvaros ar SIA "Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrs", kura ietvaros tika identificēta nepieciešamība nodrošināt mobilajai komandai atbilstošu transportu. Šobrīd ārstniecības iestādei nav pieejams transportlīdzeklis, kas var nodrošināt mobilās komandas (4 cilvēku sastāvā) pārvietošanos kopā ar nepieciešamo ekipējumu (medicīniskām manipulācijām nepieciešamais aprīkojums) uz pacienta dzīvesvietu. Līdz ar to ir nepieciešams papildus finansējums šāda veida transportlīdzekļa iegādei. Papildu nepieciešamais finansējums 2024.gadam veido 50 000 euro (detalizētu aprēķinu skatīt 4.pielikumā). [6:  ar 2023. gada 12. decembra MK rīkojumu Nr.8832 (prot. Nr. 61 50. §) (2024. gada 12. janvāra FM rīkojums Nr. 5), 2024. gadam tika piešķirts finansējums 17 102 euro mobilās psihiatriskās komandas izveidei psihiatrisko pacientu aprūpei mājās (pakalpojuma sniegšana tiks uzsākta no 2024. gada 1. oktobra).] 


1.3. RPNC medicīnisko pārbaužu veikšanu alkohola, narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu ietekmes noteikšanai

RPNC ir ārstniecības iestāde, kas, nodrošinot plašu un kvalitatīvu ambulatoro un stacionāro psihiatrijas un narkoloģijas veselības aprūpes pakalpojumu klāstu, rūpējas par darbspēju saglabāšanu un cilvēka dzīves kvalitātes sekmēšanu. 
RPNC ir ne vien ārstniecības iestāde, bet arī tiesu ekspertīžu iestāde, kurā atrodas akreditēta ķīmiski toksikoloģiskā laboratorija (turpmāk – ANPREN), kas veic izmeklējumus narkotisko un citu apreibinošo vielu klātbūtnes noteikšanai cilvēka organismā. Saskaņā ar MK 2008. gada 
2. jūnija noteikumu Nr. 394 "Alkohola, narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu ietekmes pārbaudes kārtība" (turpmāk – MKN Nr. 394) 5. punktā un 1. pielikuma 1. punktā noteikto RPNC nodrošina medicīnisko pārbaužu veikšanu alkohola, narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu ietekmes noteikšanai.
Lai nodrošinātas alkohola reibuma ekspertīzes bioloģiskajās vidēs, RPNC ar 2023. gada 12. decembra MK rīkojumu Nr.8832 (prot. Nr. 61 50. §) (2024. gada 12. janvāra FM rīkojums Nr. 5),  tika piešķirts finansējums 31 250 euro gāzes hromatogrāfa ar liesmas jonizācijas detektoru (FID) alkohola (etilspirta) noteikšanai bioloģiskās vidēs iegādei. Tomēr, veicot reāllaikā iepirkumu, ir radusies situācija, ka par piešķirto finansējumu gāzes hromatogrāfa iegādei ir iespējams iegadāties daļēji aprīkotu analizatoru. Līdz ar to, lai pilnībā nokomplektētu un aprīkotu gāzes hromatogrāfa iekārtu, nodrošināt personāla apmācību darbam ar iekārtas izmantošanu un apkopi, papildus 2024. gadam nepieciešami  25 000 euro (detalizētu aprēķinu skatīt 5.pielikumā). 

Pavisam kopā, lai īstenotu RPNC pakalpojumu nepārtrauktības nodrošināšanai, kā arī to stratēģisko mērķu sasniegšanai papildus nepieciešams finansējums 2024. gadam 325 000 euro. 


2. Intraoperatīvās monitorēšanas manipulāciju iekļaušana no valsts budžeta apmaksājamo pakalpojumu klāstā

Pasaulē plaši pielietojams risinājums pacientu ar neiroonkoloģisko un neirodeģeneratīvo slimību funkcionēšanas problēmu risināšanā ir vairāku medicīnisku tehnoloģiju apvienošana, pielietojot multidisciplināru pieeju. Aizvien vairāk Latvijā praktiski izmantojot dažādas jaunākās medicīniskās tehnoloģijas kopā ar pārējiem ārstēšanas un rehabilitācijas pasākumiem tiek būtiski uzlabota pacientu ar neiroloģiskām un onkoloģiskām slimībām funkcionēšana un dzīves kvalitāte, palielinot to neatkarību no līdzcilvēkiem un asistētās palīdzības. Papildu tiek mazināts lietoto medikamentu apjoms, un, protams, ar tiem saistītās blaknes, simptomu kontrole, komplikāciju mazināšana un mirstības mazināšana.
Galvenā pielietošanas manipulācijas nozīme ir vērsta uz pacientu drošības palielināšanu, veicot operācijas funkcionāli nozīmīgās galvas un muguras smadzeņu zonās, kā arī ap kraniāliem un spināliem nerviem. Monitorēšana nodrošina neiroķirurga laicīgu brīdināšanu, ja operācijas laikā rodas nervu sistēmas bojājuma draudi – samazinās nervu impulsa pārvade. Līdz ar to samazinās pacienta risks iegūt paliekošu neiroloģisku bojājumu, kā arī neiroķirurgs ar lielāku drošību var veikt radikālākas un kvalitatīvākas augstas sarežģītības operācijas, tādējādi uzlabojot pacientu dzīvildzi, dzīves kvalitāti un atveseļošanās prognozi. Līdz ar to samazinās pacientu stacionārās ārstēšanas un rehabilitācijas ilgums, mazinās invaliditātes risks, un pacienti var ātrāk atgriezties darbā. Lai saglabātu pacientu dzīves kvalitāti un palielinātu audzēju rezekcijas apjomu, pacientiem ar centrālās nervu sistēmas audzējiem, mugurkaulāja deformācijām, centrālās nervu sistēmas hereditārām pataloģijām un epilepsiju operācijas laikā tiks izmantota intraoperatīva monitorēšana. Intraoperatīvās monitorēšanas piemaksas tiks izmantotas galvas un muguras smadzeņu ļaundabīgu un labdabīgu audzēju operācijās, mugurkaulāja operācijās, piemēram, spinālā kanāla stenose, skolioze, kā arī iedzimtu smadzeņu asinsvadu anomāliju operāciju laikā, ļaujot nepārtraukti monitorēt.
 Papildu nepieciešamais finansējums intraoperatīvo monitorēšanas manipulāciju piemaksu veikšanai 2024.gadam un turpmāk ik gadu veido 497 554 euro apmērā (detalizētu aprēķinu skatīt 6. un 7.pielikumā).

3. Nozares kapacitātes nodrošināšana un stiprināšana

3.1. VADC plazmas preparāta nodrošināšana

Intravenozais imūnglobulīns nepieciešams pacientiem pie sekundāriem imūndeficīta stāvokļiem - akūtām un hroniskām onkohematoloģiskām saslimšanām; ķīmijterapijas un staru terapijas kursa laikā; septiskām komplikācijām; imūnmodulācijai pie autoimūnām saslimšanām; pie primāriem imūndeficīta stāvokļiem.
Atbilstoši starptautiskajām vadlīnijām nemitīgi tiek papildināts to diagnožu klāsts pie kurām ārstēšana ar intravenozu imūnglobulīnu ir kā pirmā izvēles metode. Piemēram, pacientiem ar nefroloģiskām diagnozēm pēc nieru transplantācijas, transplantāta atgrūšanas reakcijas gadījumā, SARS-CoV 2 smagas infekcijas norises un komplikāciju gadījumos, autoimūna antivielu mediēta encefalīta. Citu diagnožu gadījumos jau sen apstiprināta intravenozā imūnglobulīna lietošana, bet, pateicoties pieaugošai neirologu kompetencei un diagnostikas pieejamībai, tās tiek biežāk atpazītas, piemēram, hroniska iekaisīga demielinizējoša polineiropātija, Gijēna - Barē sindroms, multifokāla motora neiropātija.
Secināms, ka bieži vien intravenozais imūnglobulīns tiek pielietots neatliekamās, pacientu veselībai kritiskās situācijās, lai novērstu pacientu veselības stāvokļa neatgriezenisku pasliktināšanos vai nāvi. Gadījumos, kad šī medikamenta pielietošana nav iespējama vai ir ierobežota, pacienta veselības stāvokļa pasliktināšanās noved pie nepieciešamības turpināt ārstniecību intensīvās terapijas un reanimācijas apstākļos, kas ietver izmaksu ziņā dārgu medikamentu un medicīniskā tehnoloģiskā nodrošinājuma pielietojumu, kā arī ievērojami pagarina ārstēšanās laiku un pasliktina ārstēšanas rezultāta prognozi.
Papildu nepieciešamais finansējums 2024.gadam veido 806 400 euro apmērā (detalizētu aprēķinu skatīt 8.pielikumā), lai iegādātos papildus intravenozo imūnglobulīnu par VADC iepirkuma rezultātā iegūto cenu, kas ir zemāka Latvijas tirgū. Ar šo summu varētu iegādāties 15 000 gramus IvIg, kas nodrošinātu nepieciešamo ārstēšanu 111 pacientiem (vidēja svara un auguma pacientam IvIg deva 1 reizei ir 27 g., kurss parasti 5 reizes. 27gx5=135 g vienam pacientam. 15 000 g :135=111).

3.2. NMPD pasākumu īstenošanai 

3.2.1. NMPD nepārtrauktības nodrošināšanai

NMPD darbības stiprināšana
	NMPD darbinieki, kuri ir tieši iesaistīti neatliekamās medicīniskās palīdzības (turpmāk – NMP) nodrošināšanā savu pienākumu izpildes laikā saskaras ar darba vides riskiem (piemēram, pastāvīga saskarsme ar dzīvības un nāves jautājumiem, nakts darbs, darba piespiedu pozas, meteoroloģiskie faktori, nelabvēlīga sociālā vide, darba operativitāte  un pastāvīga darba intensitāte), kas veicina darbinieku profesionālo izdegšanu un psiholoģiska rakstura problēmu veidošanos. NMPD darbiniekiem glābjot un saglabājot cilvēku dzīvības, viens no sekmīgiem pienākumu izpildes priekšnosacījumiem ir pašu NMPD ārstniecības un atbalsta personu fiziskā un garīgā veselība, tās saglabāšanas un uzturēšanas spējas. Speciālistu un pašu darbinieku vērtējumā viens no būtiskākajiem darba spēju atjaunošanas un garīgās veselības uzlabošanas un nodrošināšanas veidiem būtu profesionāla psiholoģiska rehabilitācijas kursa apmeklējums. Iekšlietu ministrijas (turpmāk – IeM) veselības un sporta centrs savām amatpersonām jau kopš 2016.gada nodrošina valsts apmaksātās psiholoģiskās rehabilitācijas iespējas IeM veselības un sporta centra “Dzintari” nodaļā. IeM bija sagatavojusi un iesniegusi MK grozījumus Valsts un pašvaldību institūciju amatpersonu un darbinieku atlīdzības likumā (turpmāk – Likumprojekts) par psiholoģiskā atbalsta saņemšanas nosacījumiem un tā izmaksu segšanu IeM sistēmas iestādes un Ieslodzījuma vietu pārvaldes amatpersonām ar speciālo dienesta pakāpi. NMPD sniedza priekšlikumus papildināt likumprojektu ar NMPD darbiniekiem iespēju saņemt psiholoģisko atbalstu, priekšlikums tika iestrādāts likumprojektā. IeM sagatavotais likumprojekts tika apstiprināts 2022.gada.19.maijā. 
	NMPD budžeta ietvaros nav finansējuma, lai nodrošinātu darbiniekiem šo rehabilitāciju saņemt atbilstoši MK 2022.gada 11.oktobra noteikumiem Nr.636 “Psiholoģiskā atbalsta kursa noteikumi”.  NMPD darbinieku dalība psiholoģiskā atbalsta kursā tiks plānota, ievērojot pieejamo plānoto vietu skaitu, kā arī ņemot vērā, lai tiktu nodrošināta NMP sniegšanas nepārtrauktība. NMPD prognozē, ka gada laikā tie varētu būt 5% jeb 150 NMP sniegšanā tieši iesaistītie dienesta darbinieki. Psiholoģiskā atbalsta kurss paredzēts NMPD darbiniekiem, kuriem savu amata pienākumu izpildes laikā ir pastāvīga saskarsme ar dzīvības un nāves jautājumiem, kuru darba vide un apstākļi – piem. nakts darbs, darba piespiedu pozas, meteoroloģiskie faktori, nelabvēlīgā sociālā vide, darba operativitāte un pastāvīga darba intensitāte veicina profesionālo izdegšanu un psiholoģiska rakstura problēmu veidošanos. Psiholoģiskā atbalsta kursam darbinieki piesakās paši un atbilstoši NMPD psihologa darbinieka psiholoģiskā stāvokļa novērtējumam un sagatavotajam sadarbības pārskatam (ievērojot Psihologu likuma 14.panta 6.punktu), tiek nosūtīti psiholoģiskā atbalsta kursa saņemšanai, lai palīdzētu pārvarēt psiholoģiskus, fiziskus un citus šķēršļus, kas traucē pildīt dienesta pienākumus vai integrēties sabiedrībā. Glābjot un saglabājot cilvēku dzīvības, viens no sekmīgiem pienākumu izpildes priekšnosacījumiem ir pašu NMPD darbinieku fiziskā un garīgā veselība, tās saglabāšanas un uzturēšanas iespējas. 
	NMPD darbinieku psiholoģiskās rehabilitācijas nodrošināšanai nepieciešamais papildus finansējums 2024.gadā un turpmāk ik gadu veido 77 190 euro apmērā (detalizētu aprēķinu skatīt 9.pielikumā).

	NMPD brigādes izvietotas 107 vietās visā Latvijas teritorijā. To, cik ilgā laikā brigādei jāierodas pie pacienta dzīvībai kritiskā situācijā, nosaka MK 2018.gada 28.augusta noteikumi Nr.555 “Veselības un aprūpes organizēšanas kārtība”. Tā paredz, ka NMPD brigādei valstspilsētās (Rīga, Liepāja, Daugavpils, Rēzekne) uz šādu izsaukumu jāierodas 12 minūšu laikā, novadpilsētās – 15 minūšu laikā, ārpus pilsētām un lauku teritorijā – 25 minūšu laikā.
Kārtībā minētās laika robežas noteiktas 75% izsaukumu, jo ne vienmēr tās iespējams ievērot dažādu šķēršļu dēļ. Ceļa seguma kvalitāte, ceļa remonts, sastrēgums, ceļa nedošana operatīvajam transportam – visi šie faktori ietekmē ierašanās laiku.
Lai nodrošinātu operatīvā medicīniskā transportlīdzekļu (turpmāk – OMT) vadītāju, kas vada ceļu satiksmē OMT,  profesionālo sagatavotību amata pienākumu veikšanai un mazinātu ceļu satiksmes negadījumu skaitu, nodrošinātu pacientu un ārstniecības personu drošu transportēšanu, OMT vadītājiem nepieciešams nodrošināt drošas transportlīdzekļu vadīšanas apmācības. Apmācību laikā OMT vadītājiem tiek radīta izpratne par transportlīdzekļu ekspluatācijas īpatnībām atkarībā no piedziņas un transmisijas veida, transportlīdzekļu aktīvo un pasīvo drošību, autovadītāja vietas pareizu iekārtošanu, pareizu stūrēšanu un trajektorijām, ceļu satiksmes drošību un riskiem, par operatīvo transportlīdzekļu vadīšanas jomas normatīvo aktu regulējumu un atbildību, transportlīdzekļu vadīšanas specifiku,  transportlīdzekļu vadītāju īpašībām, to gatavību autovadīšanai un rīcībai ekstrēmās situācijās, riskiem ceļu satiksmē un veidiem kā no tiem izvairīties, OMT vadītājam nepieciešamajām īpašībām, psiholoģiskajiem aspektiem vadot transportlīdzekli operatīvajā režīmā, autovadītāju darbību ekstrēmos un paaugstinātas bīstamības apstākļos un transportlīdzekļu aktīvās un pasīvās drošības elementu lomu tajā, operatīvo transportlīdzekļu vadīšanas stratēģiju un taktiku, izpratnes veidošanu par citu ceļu satiksmes dalībnieku rīcības modeļiem, autovadīšanas īpatnībām atkarībā no gadalaika, klimatiskajiem apstākļiem un ceļu seguma stāvokļiem u.tml. Vidējais OMT vadītāju mainīgums pēdējos 3 gados ir vidēji 80 darbinieki (t.sk. ārstniecības personas, kas vada OMT), tāpēc šādam darbinieku skaitam plānojam nepieciešamo apmācību apjomu arī turpmākajiem 3 gadiem. 
OMT drošas braukšanas apmācības kursam nepieciešamais papildus finansējums 2024.gadā un turpmāk ik gadu veido 23 445 euro apmērā (detalizētu aprēķinu skatīt 10.pielikumā).

	Sakarā ar Sevišķās lietvedības esamību un kritiskās infrastruktūras NMPD objektiem OVC Rīgā, Laktas ielā un OVC Daugavpilī, Siguldas ielā 16A atbilstoši ārējos normatīvajos aktos noteiktajam par pastiprinātiem apsardzes pasākumiem  izstrādāts drošības pasākumu plāns. Sakarā ar industriālās drošības sertifikāta nepieciešamību apsardzes pakalpojuma sniedzējiem kritiskās infrastruktūras objektos, apsardzes pakalpojums ar katru gadu ir kļuvis dārgāks. Lai nepieļautu apsardzes pakalpojuma pārrāvumu Laktas ielā 8, Rīgā, jo NMPD pārziņā ir arī Sevišķā lietvedība, NMPD 2022.gadā izmaksas par pakalpojumu sedza no neatliekamās medicīniskās palīdzības brigāžu personālam darba apģērbam paredzētajiem līdzekļiem, 2023.gadā pieprasīts 2022.gada pašu ieņēmumu atlikums šim mērķim. Tā kā šis ir īslaicīgs risinājums un NMPD nevar ilgstoši atļauties šos finanšu līdzekļus pārdalīt budžeta ietvaros, nepieciešamais papildus finansējums 2024.gadā un turpmāk ik gadu veido 58 111 euro apmērā.
Kritiskās infrastruktūras objektam OVC Daugavpilī, Siguldas ielā 16A, fiziskā apsardze netiek nodrošināta. NMPD ir veicis iepirkumu fiziskās apsardzes pakalpojumam 24 stundu režīmā ar diviem apsargiem, taču nav uzņemtas saistības, jo nav finanšu seguma budžetā esošo līdzekļu ietvaros, lai nodrošinātu fizisko apsardzi nepieciešamais papildus finansējums 2024.gadam un turpmāk ik gadu veido 142 092 euro apmērā.
Kopējais apsardzes pakalpojuma nodrošināšanai nepieciešamais papildu finansējums 2024.gadam un turpmāk ik gadu veido 200 203 euro apmērā (detalizētu aprēķinu skatīt 11.pielikumā).

3.2.2. NMPD brigāžu personāla drošības nodrošināšanai izsaukumu laikā

NMPD brigāžu darbinieki izsaukumu izpildes laikā aizvien biežāk nonāk situācijās, kad brigāde, ierodoties izsaukuma vietā, konstatē, ka pacients (vai izsaukuma pieteicējs) atrodas vai palīdzības nodrošināšanas laikā nonāk nekontrolētā uzbudinājuma stāvoklī, viņa uzvedība kļūst agresīva un apdraud NMPD darbinieku drošību un dzīvību. NMPD brigāžu darba vide un apstākļi ir ļoti sarežģīti – jo īpaši tāpēc, ka brigāžu personāls nevar prognozēt, kas viņus sagaida izsaukuma izpildes vietā. Uzbrukumu skaitam gadu no gada ir tendence pieaugt. Tā, piemēram, 2020 gadā  bija 2 uzbrukumi brigāžu darbiniekiem no kopējā 97 nelaimes gadījumu darbā skaita, 2021.gadā bija 6 uzbrukumi brigāžu darbiniekiem no kopējā 110 nelaimes gadījumu darbā skaita, savukārt 2022. gadā bija fiksēti jau 8 uzbrukumi no kopējā 106 nelaimes gadījumu darbā skaita. 2022.gada 20.oktobrī, izsaukuma izpildes laikā, agresīvs pacients smagi ievainoja krūšu kurvī brigādes operatīvā transporta līdzekļa vadītāju, kuram neatliekami bija nepieciešama stacionāra ārstēšana un turpmāka ilgstoša rehabilitācija, kā rezultātā darbinieks nevarēja atsākt darba pienākumu pildīšanu. Lai nodrošinātu NMPD brigāžu personāla drošību izsaukuma laikā nepieciešams ieviest body kameras darbiniekiem. Body kameru ieviešanai 2024.gadam papildus nepieciešami 
301 790 euro apmērā un iegādāties speciālo aizsardzības līdzekli (gāzes baloni) 19 440 euro apmērā.
Pavisam kopā, lai nodrošinātu NMPD brigāžu personāla drošības izsaukumu laikā papildus 2024. gadam ir nepieciešami 321 230 euro (detalizētu aprēķinu skatīt 12. un 13.pielikumā). Aprēķini veikti pieņemot, ka visiem brigādes darbiniekiem būs nodrošināts gāzes baloniņš. Gāzes baloniņu derīguma termiņš ir 2 gadi.

Pavisam kopā, lai īstenotu NMPD darbības nepārtrauktības nodrošināšanai papildus nepieciešams finansējums 2024. gadam 622 068 euro apmērā un 2025.gadam turpmāk ik gadu 300 838 euro apmērā.

3.3. VTMEC darbības nepārtrauktības nodrošināšana

Budžeta apakšprogrammas 39.06.00 “Tiesu medicīniskā ekspertīze” (turpmāk - Apakšprogramma) ietvaros, VTMEC nodrošina valsts deleģētu funkciju veikšanu. Apakšprogrammas mērķis ir nodrošināt tiesu medicīniskās ekspertīzes fiziskām personām, kuru dzīvībai un veselībai nodarīts kaitējums, vardarbīgā vai pēkšņā nāvē mirušām personām un tiesu medicīniskās ekspertīzes, ja ir aizdomas par ārstniecības personu profesionālo pienākumu nepienācīgu pildīšanu, kā arī līķu bioloģiskā materiāla arhīvu uzturēšanu (turpmāk – Pamatfunkcija).
Atbilstoši likumam “Par valsts budžetu 2024.gadam un budžeta ietvaru 2024., 2025. un 2026.gadam”, VTMEC pamatfunkciju īstenošanai 2024.gadā piešķirts finansējums 4 549 277 euro apmērā, kuru veido pašu ieņēmumi 138 977 euro un dotācija no vispārējiem ieņēmumiem 
4 410 300 euro. VTMEC pakalpojumu (EKK 2000) izdevumu segšanai 2024.gadam iedalīti 
227 0852 euro, kurus VMTEC novirza 8 struktūrvienību (t.sk., 7 reģionos) uzturēšanas izdevumu segšanai.
Laika periodā no 2016.gada līdz 2023.gadam ieskaitot, nepietiekama finansējuma dēļ (komunālo izdevumu segšanai, infrastruktūrai (telpas, IKT) un ekspertīzei un izpētei nepieciešamajam tehnoloģiskajam nodrošinājumam, u.c.) vairākkārt ir iestājusies kritiska avārijas situācija, kad funkcijas nepārtrauktības nodrošināšanai, VTMEC bija spiests lūgt piešķirt papildus finansējumu, bet piešķirtais finansējums bija vienreizējs.
Izvērtējot Apakšprogrammas ietvaros 2024.gadam piešķirto līdzekļu apjomu un plānoto izdevumu prognozes preču un pakalpojumu (EKK 2000) izdevumu segšanai, lai nodrošinātu VTMEC pamatfunkcijas izpildes nepārtrauktību un ilgtspēju, kā arī pēc iespējas mazinātu pamatfunkciju pārtraukšanas riskus, 2024.gadā 189 147 euro apmērā un 2025.gadā un turpmākajos gados ir nepieciešams palielināt finansējumu 208 155 euro apmērā (detalizētu aprēķinu skatīt 14.pielikumā) sekojošu pasākumu īstenošanai:
· uzturēšanas izdevumu segšanai, kas saistīti ar VTMEC pamatfunkcijas nepārtrauktības nodrošināšanai, t.sk. TMEC reģionālo struktūrvienību infrastruktūras uzturēšanai (avārijas situāciju novēršanai, nolietotas aukstuma saldēšanas sistēmas, bojāto sanitāro mezglu labošanai, apgaismojuma nomaiņai, nolietoto mēbeļu (krēslu, u.c.), nodrošinātu medicīnisko ierīču ražotāju noteikto tehnisko apkopju veikšanu u.c.), laboratorisko izmeklējumu izdevumu segšanai RAKUS, kas nepieciešama nāves cēloņa precizēšanai; dokumentu arhivēšanas pakalpojuma izdevumu segšanai, testēšanas izdevumu segšanai (GEDNAP), par Latvijas audu bankas nodaļas atbilstības novērtēšanu, laboratorijas preču, reaktīvu un piederumu iegādēm, lai nodrošinātu laboratoriju tehnisko nodrošinājumu savlaicīgas un kvalitatīvas ekspertīzes un izpētes veikšanai mirušajiem; 
· Informācijas tehnoloģiju pakalpojumiem, lai nodrošinātu VTMEC īpašumā esošo iekārtu darbības uzturēšanu un atjaunošanu, sekmējot ekspertīžu izpildes operativitāti un uzlabojot darba efektivitāti, kā arī VTMEC informācijas tehnoloģijas uzlabošanai.

VTMEC darbības nepārtrauktības nodrošināšanai papildu nepieciešamais finansējums veido 2024.gadā 189 147 euro apmērā un 2025.gadā un turpmāk ik gadu 208 155 euro apmērā.

4. Informācijas komunikācijas tehnoloģiju un vienotās veselības nozares elektroniskās informācijas sistēmas (e-veselības) uzturēšana un nepārtrauktas darbības nodrošināšana

4.1. SPOLIS 2 papildu funkciju ieviešanai un laboratorisko izmeklējumu pārvaldības moduļa un Vēža pacienta kartes darbībai

Laboratorijas sistēma/modulis 1 kārtas izstrādē 2022 gadā tika ieguldīti 841 861,36 euro ar PVN, kuru finansēja no “Par augstas gatavības projektiem, kas saistīti ar Covid-19 krīzes pārvarēšanu un ekonomikas atlabšanu” projekta līdzekļiem, E-veselības jaunā kodola izveides ietvaros. Savukārt, 2023.gada faktiskais izlietojums bija 1 208 232,30 euro ar PVN, kuru finansēja no:
· 998 250 euro apmērā līdzekļu pārdale no budžeta apakšprogrammas 33.18.00 “Plānveida stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšana” atbilstoši MK 2022.gada 11.oktobra sēdes protokola Nr. 52 5.§ “Informatīvais ziņojums "Par valsts budžeta izdevumu pārskatīšanas rezultātiem un priekšlikumi par šo rezultātu izmantošanu likumprojekta "Par vidēja termiņa budžeta ietvaru 2023., 2024. un 2025. gadam" un likumprojekta "Par valsts budžetu 2023. gadam" izstrādes procesā"” 75.punktam;
· 156 905 euro apmērā atbilstoši MK 2023.gada 14.decembra rīkojumam Nr.894 (prot.Nr.61 52.§) “Par apropriācijas pārdali” 2.16.apakšpunktam, no 2023.–2025.gada prioritārā pasākuma "Veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība" apakšpasākuma "Nodrošināti IT jomas cilvēkresursi veselības nozares digitālo risinājumu pārvaldības funkcijas Nacionālajā veselības dienestā īstenošanai un nodrošināta veselības aprūpes pakalpojumu saņēmēju datubāzes darbības nepārtrauktība";
· 53 077,30 euro apmērā budžeta apakšprogrammas 45.01.00 "Veselības aprūpes finansējuma administrēšana un ekonomiskā novērtēšana" 2023.gada esošā finansējuma ietvaros.
Laboratorisko izmeklējumu pārvaldības moduļa izveides darbi tika pabeigti 2023.gada beigās.
	MK 2023.gada 12.decembra sēdē (prot.Nr.61 37.§) pieņēma grozījumus Ministru kabineta 2014. gada 11. marta noteikumos Nr. 134 "Noteikumi par vienoto veselības nozares elektronisko informācijas sistēmu", kas stājās spēkā 2023.gada 13.decembrī. Minēto grozījumu anotācija tika norādīts, ka sākot no 2024. gada un turpmāk, lai nodrošinātu Laboratorisko izmeklējumu pārvaldības moduļa un Vēža pacienta kartes darbības uzturēšana nepieciešams piesaistīt ekspertu pakalpojumu (tiks izmantots ārpakalpojuma sniedzējs un jaunus amata vietas netiks izveidotas) šādu uzdevumu īstenošanai, kur nepieciešams papildu finansējums 2024.gadam un turpmāk ik gadu 
602 096 euro (ar PVN) apmērā (detalizētu aprēķinu skatīt 15.pielikumā):
1.1. koordinēt un uzraudzīt pacientu pamatdatu un laboratorisko izmeklējumu datu elektronisko apmaiņu ar ārstniecības iestāžu un laboratoriju informācijas sistēmām (turpmāk – IS);
1.2. nodrošināt savietojamību ar ārstniecības iestāžu un laboratoriju IS;
1.3. nodrošināt izmaiņu vadību un sadarbību ar ārstniecības iestāžu un laboratoriju IS izstrādātājiem un ārstniecības iestāžu pilnvarotajām personām par plānotajām un  ieviestajām izmaiņām un risinājumu funkcionalitātēm;
1.4. nodrošināt un organizēt medicīnas laboratoriju novērojumu identificēšanas nosaukumu un kodu klasifikatoru (turpmāk – LOINC klasifikators) karšu izmaiņu realizāciju un atjaunošanu saskaņā ar HL7 FHIR standartu;
1.5. vadīt un veikt problēmu risināšanu, kas saistīta ar datu apmaiņas nodrošināšanu;
1.6. vadīt uzturēšanu, papildināšanu un izmaiņu veikšanu;
1.7. sniegt lietotājiem pirmā līmeņa konsultatīvo un tehnisko atbalstu;
1.8. pārraudzīt jaunu integrācijas risinājumu pieslēgšanu, nodrošinot testēšanu un pakalpojuma juridisko atšķirību salāgošanu;
1.9. koordinēt starpresoru jautājumu risināšanu, kas attiecas uz nepieciešamo klasifikatoru un klasifikāciju uzturēšanu;
1.10. koordinēt ārstniecības iestāžu/laboratoriju IS izstrādātāju atbalstu integrāciju nodrošināšanai;
1.11. koordinēt LOINC klasifikatoru standartizēšanu un kartēšanas rezultātu saskaņošanu;
1.12. nodrošināt IS un IKT infrastruktūras pārraudzību, administrēšanu un darbību.
Gadījumā ja finansējums ekspertu pakalpojumu iegādei 602 096 euro (ar PVN) apmērā netiks piešķirts, tiks nodrošināta Laboratorisko izmeklējumu pārvaldības moduļa un Vēža pacienta kartes darbības uzturēšana esošā finansējuma ietvarā tikai tādā apjomā, lai nodrošinātu datu apriti Laboratorisko izmeklējumu pārvaldības moduļa un Vēža pacienta kartes darbības ietvarā pieslēgtajiem datu devējiem, būs apgrūtināta tālāka attīstība, uzturēšana, lietotāju atbalsts, operatīvs integrācijas risinājumu atbalsts, t.sk. ieviešanai ārstniecības iestāžu un laboratoriju IS. Nebūs iespējama savlaicīga identificēto problēmu un kļūdu analīze un to novēršana, t.sk. IS, IKT infrastruktūras un integrācijas risinājumu darbības pārtraukumu gadījumos.
LOINC klasifikatora kvalitatīva izveide un tā vērtību operatīva pārvaldība un kartēšana ir pamats ārstniecības iestādēs un laboratorijās izmantoto dažādo manipulāciju klasifikatoru vērtību salāgošanai vienotai datu interpretācijai un attiecināmo vērtību automatizētai kontrolei, tādējādi  nepietiekamu resursu apstākļos, ietekmējot datu kvalitāti un to turpmāku pārizmantojamību laboratorisko izmeklējumu pārvaldības sistēmā, tajā skaitā ietekmējot datu turpmākas analīzes iespējas, liedzot nodrošināt datos balstītus lēmumus.
Resursu trūkums radīs paaugstinātu slodzi, stresu esošajiem darbiniekiem, veicinot viņu izdegšanu, negatīvi ietekmējot darba kvalitāti, veicinot riskus darbinieku aiziešanai, iegūto zināšanu un kompetences zaudēšanai iestādē, radot arī papildu finanšu zaudējumus un risku neprognozētiem pakalpojumu un IS darbības pārtraukumiem.

Lai pacientam atvieglotu atzinuma tehniskā palīglīdzekļa (turpmāk – TPL) saņemšanai iesniegšanu valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību "Nacionālais rehabilitācijas centrs "Vaivari"" struktūrvienībai "Vaivaru Tehnisko palīglīdzekļu centrs", Latvijas Neredzīgo biedrībai vai Latvijas Nedzirdīgo savienībai, mazinot administratīvo slogu un nodrošinot to elektroniskā veidā, un paātrinātu tehniskā palīglīdzekļa saņemšanu pacientam un izsniegšanu pakalpojuma sniedzējam, tajā skaitā nodrošinot nekavējošu informācijas apmaiņu starp ārstniecības personu un Labklājības ministriju, ir veikti grozījumi MK noteikumos Nr.134 "Noteikumi par vienoto veselības nozares elektronisko informācijas sistēmu", kas stājās spēkā 2023.gada 13.decembrī, kas nosaka ārstniecības iestādes pienākumu sniegt informāciju par ārstniecības personas atzinumu TPL saņemšanai veselības informācijas sistēmai, nosakot digitāli uzkrājamās informācijas apjomu TPL saņemšanai un to glabāšanas ilgumu. Papildu finansējums ietver izstrādes izmaksas datu lauku pievienošanu datu bāzē (EVK) un lietotāju saskarnē (portāls), lauku validācijas (pārbaudes) algoritmu izstrādes, izmaiņas dokumentācijās, pārejas posma uzturēšanu (kad Ārstniecības iestāžu IS integratori var iesūtīt gan jaunās, gan vecās formas atzinumus) – atbalsts Labklājības ministrijas SPOLIS integrācijām, jo ir izmaiņas datu formā un atbalsts Ārstniecības iestāžu IS integratoriem.
Lai papildinātu E-veselība dokumenta “Atzinuma par tehniskā palīglīdzekļa piešķiršanu” ievades formu ar diviem jauniem datu laukiem, kā arī veikt izrietošās izmaiņas datu bāzē un API servisos:
a) izvēles lauks "steidzamība (ir/nav)" – pazīmes lauks. Lauka nosaukums “Steidzams”. Nav obligāti aizpildāms
b) ja laukā “Steidzams” norādīts "ir" - tad ļaut reģistrēt steidzamības iemeslu - 300 simbolu lauks – brīvā teksta lauks, pieejams, ja pazīme “Steidzams” ir iespējota. Lauka nosaukums “Steidzamības pamatojums”.
Papildus nepieciešamais finansējums minēto papildu funkciju ieviešanai 2024.gadam 
15 106 euro (ar PVN) apmērā un 2025.gadu un turpmāk ik gadu 4 463 euro (ar PVN) apmērā (detalizētu aprēķinu skatīt 16.pielikumā).
Lai nodrošinātu 12.12.2023 MK sēdē pieņemto grozījumu MK noteikumos Nr.134 "Noteikumi par vienoto veselības nozares elektronisko informācijas sistēmu", kas stājās spēkā 2023.gada 13.decembrī pasākumu īstenošanu papildu nepieciešamais finansējums 2024.gadam 617 202 euro (15 106 + 602 096 = 617 202) apmērā, 2025.gadam un turpmāk ik gadu 606 559 euro (4 463 + 602 096 = 606 559) apmērā.

4.2. Vispārējo nosūtījumu funkcionalitātes pilnveide e-veselībā

Ģimenes ārstu prakšu, dežūrārstu, zobārstu un tiešās pieejamības speciālistu, steidzamās palīdzības punktu un uzņemšanas nodaļas  veselības aprūpes pakalpojumus var saņemt bez ārsta nosūtījuma. Citu veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai ir nepieciešams ārstniecības personas (ārsta) nosūtījums.
Nosūtījums pilda informācijas apmaiņas funkciju starp ārstniecības personām par pacientam nepieciešamo veselības aprūpes pakalpojumu, diagnozi/ēm, par pakalpojuma saņemšanas mērķi un steidzamību un īsu aprakstu par pacienta veselības problēmām.  
Nosūtījumi tiek izmantoti dažādu līmeņu un pakalpojumu veidu saņemšanai. Veselības aprūpes pakalpojumi iedalās ambulators un stacionārās pakalpojums. Pakalpojumi sagrupēti Nacionālā veselības dienesta līgumos ar ārstniecības iestādēm, bet ārstniecības iestādēm ir nepieciešams detalizētāks grupējums noteiktiem pakalpojumiem. Papildus veselības aprūpes pakalpojumi atšķiras pēc steidzamības un mērķa un pakalpojumu sniegšanas vietas (ārstniecības iestādē klātienē, attālināti), izmeklējumi tiek nozīmēti noteiktām ķermeņa anatomiskām vietām, kuras jāklasificē vienādi pie dažādiem izmeklējumiem.  Šobrīd esošā pakalpojumu klasifikācija ir nepilnīga un ārstiem neērti lietojama. Lai veidotu secīgi saistītus rezultātu datus ar nosūtījumiem, tad veselības aprūpes rezultātu klasifikācijai ir jāatbilst nosūtījumu veselības aprūpes pakalpojumu klasifikācijai
Esošā e-veselības funkcionalitāte nodrošina nosūtījuma sagatavošanu portālā. Integrācijas risinājumi ar ārstniecības iestāžu IS nav pilnvērtīgi izstrādāti un neatbilst mūsdienīgām vajadzībām. Esošā funkcionalitāte nenodrošina: 
· vienlaicīgu nosūtīšanu uz vairākiem pakalpojumiem; 
· ērti pielietojamu pakalpojumu klasifikāciju, t.s. pietiekamu detalizāciju, piemēram izmantojot atsevišķu klasifikatoru ķermeņa  anatomiskām vietām; 
· nosūtījuma rezervāciju (Šobrīd pacients ar vienu nosūtījumu var pierakstīties vairākās ārstniecības iestādēs vienlaicīgi , tādejādi pagarinot pakalpojumu gaidītāju rindas. Atsevišķos gadījumos pieraksts uz veselības aprūpes pakalpojumu no pacienta puses netiek atcelts. Pēc ārstniecības iestāžu datiem līdz 15% pieraksti uz veselības aprūpes pakalpojumu netiek atcelti.); 
· informāciju par nosūtījuma steidzamību un ārstniecības iestādēm apstrādāt šo nosūtījumu informāciju secīgi organizējot saziņu ar pacientu un nodrošināt pakalpojumu steidzamības kārtībā;
· ērti veikt atzīmi, ka veselības aprūpes pakalpojums sniegts. Šobrīd  atsevišķos gadījumos e-nosūtījumi tiek izmantoti vairākkārtīgi; 
· ārsts nevar veikt atzīmi, ka pakalpojums var tikt sniegts attālināti, ja pacienta veselības stāvoklis to pieļauj;
· mūsdienīga saskarne informācijas apmaiņai starp ārstniecības iestāžu IS;
· pievienot veselības aprūpes pakalpojuma veidam automatizēti rezultāta dokumentu.
Iepriekšminēto, esošās sistēmas nepilnību dēļ ārstniecības iestādes ir spiestas attīstīt nosūtījumu funkcionalitātes savu iestāžu ietvaros. Ārstniecības personām ir jāizmanto dažādi esošie risinājumi ārstniecības IS, t.sk, lai pacientu virzītu prioritāri (steidzami|) kāda pakalpojuma saņemšanai medicīnisku indikāciju dēļ. Iedzīvotāji un ārstniecības personas ne vienmēr spēj izsekot dažādiem pieejamiem risinājumiem ārstniecības iestādēs un jēdziens “e-nosūtījums” ir ar dažādu saturu un pieejamību (ārstniecības iestāžu risinājumos iekļauto informāciju neredz pacients).
Ģimenes ārstu prakses pienākumi tiek dalīti starp prakses komandu, t.sk. arī nosūtījumu sagatavošana ārsta vadībā tiek uzticēta vidējam medicīniskajam personālam. Šobrīd nav iespējams izsekot, kurš ir lēmuma pieņēmējs, kurš nosūtījuma tehniskais sagatavotājs. Nosūtījums ārstniecības personas izraksta lielākajā daļā no pacientu ārstu apmeklējumiem. Līdz ko nosūtījumu sagatavošana ir rutīnas process ārstniecības personas ikdienā, kuram nevajadzētu patērēt daudz laika un risinājumam vajadzētu būt ērti lietojamam.
Realizējot nosūtījumu funkcionalitātes darbības pilnveidošanu tiks sasniegti uzlabojumi vairākos virzienos, kas saistīti gan ar pieejamās informācijas datu apjomu, kvalitāti un pieejamību, gan uzlabos pacientu plūsmas organizāciju un nodrošinās, ka finansējums sekos pēc noteiktu izvirzītu prasību izpildes.
Plānoto uzlabojumu virzieni:
· uzlabota medicīniskās informācijas apjoms un kvalitāte – digitāla un pieejama informācija par izsniegtiem nosūtījumiem, to steidzamību un mērķiem;
· uzlabota nosūtījumu medicīniskās informācijas pieejamība ārstniecības personām, visi nosūtījumi vienuviet un digitāli;
· pilnveidota veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanas plūsma - vienam nosūtījumam - viens pieraksts – vienā ārstniecības iestādē – uz vienu pakalpojumu;
· mazināt administratīvo slogu noteiktu veselības aprūpes pakalpojumu nosūtīšanai un saņemšanai;
· viena nosūtījuma procesa ietvaros ārstniecības persona var nozīmēt vairākus veselības aprūpes pakalpojumus, šobrīd par katru pakalpojumu tiek veidots atsevišķs nosūtījums;
· “Zaļā koridora” pacientu pieraksta plūsma tiek organizēta telefoniski, plānots to organizēt digitāli, atpazīstot nosūtījumu/s ar noteiktām pazīmēm (steidzamību);
· uzlabota pacientu veselības aprūpes pakalpojumu gaidīšanas laiku prioritizēšanas kārtība, kas nodrošinās izprotamus un izsekojamus pacientu prioritizēšanas principus veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai - pacienti saņem aprūpi atbilstoši medicīniskai vajadzībai.
· izveidota iespēja izsekot pakalpojumu pieprasījumu struktūrai un faktiskajam gaidīšanas laikam no pakalpojuma pieraksta brīža līdz pakalpojuma saņemšanai;
· izveidota iespēja sasaistīt digitālo nosūtījumu ar sniegto pakalpojuma digitālo rezultātu;
· pakalpojumu saņemšanas izsekojamība, ja izpildīti izvirzītie nosacījumi, mazinās uzraudzības funkciju nepieciešamība, to varēs veikt veselības aprūpes sistēmas dalībnieki.
Nosūtījumu darbības pilnveidošana sniegs uzlabojumus vairākos virzienos, kas saistīti gan ar pieejamās informācijas datu apjomu, kvalitāti un pieejamību, gan uzlabos pacientu plūsmas organizāciju un nodrošinās, ka finansējums sekos pēc noteiktu izvirzītu prasību izpildes
Nosūtījuma moduļa izveide nepieciešama, lai organizētu veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanu, sekotu veselības aprūpes pakalpojumu pieprasījumam un tā dinamikai, pieejamībai un rezultātā  veicinātu valsts veselības aprūpes budžeta efektīvu izlietojumu. Nosūtījuma modeļu realizācijai nepieciešams papildu finansējums 2024.gadam 798 600 euro apmērā (detalizētu aprēķinu skatīt 17.pielikumā).

4.3. Nacionālā veselības dienesta informācijas sistēmas "Vienotā veselības nozares informācijas sistēma (VVIS)", "Veselības aprūpes pakalpojumu apmaksas norēķinu sistēma "Vadības informācijas sistēma" (VIS)" un "Kompensējamo zāļu reģistrācijas un uzskaites informācijas sistēma (KZRU)" pielāgošana

Pamatojoties uz Ministru kabineta 2024.gada 16.janvāra sēdē (protokols Nr.2 54.§) izskatīto informatīvo ziņojumu “Par zāļu finansiālo pieejamību”, šā gada laikā Veselības ministrija īstenos pasākumus, lai Latvijas iedzīvotājiem samazinātu izdevumus par medikamentiem. Rosinātās pārmaiņas vērstas uz to, lai īsā termiņā sasniegtu rezultātus un iedzīvotājiem izdevumi par recepšu zālēm samazinātos par apmēram 15 - 20%, savukārt visiem kompensējamajiem medikamentiem kompensācija būs vismaz 75% apjomā, ka arī jauni medikamenti un jaunas diagnozes tiks iekļautas kompensējamo medikamentu sarakstā, tādējādi palielinot medikamentu pieejamību tiem iedzīvotājiem, kuriem medikamenti efektīvai ārstēšanai vai dzīves kvalitātes nodrošināšanai netika kompensēti.
Lai īstenotu iepriekšminēto, būtiski ir pielāgot Nacionālā veselības dienesta informācijas sistēmas (turpmāk – NVD). NVD informācijas sistēmās “Vienotā veselības nozares informācijas sistēma (turpmāk - VVIS)”, “Veselības aprūpes pakalpojumu apmaksas norēķinu sistēma „Vadības informācijas sistēma” (turpmāk - VIS)” un “Kompensējamo zāļu reģistrācijas un uzskaites informācijas sistēma (turpmāk - KZRU)” izmaiņu izstrādei un ieviešanai 2024.gadā nepieciešams papildus finansējums 800 000 euro (ar PVN), jeb 1 032 cilvēkdienas (vienas cilvēkdienas izmaksas 775 euro), ietverot pozīcijas:

· M saraksta elektronizēšana VIS, VVIS, KZRU;
· klasifikatoru izveidošana, servisu un algoritmu izstrāde VIS, VVIS, KZRU;
· datu apmaiņas risinājuma ar ārstniecības iestāžu informācijas sistēmām izstrāde;
· datu apmaiņu starp NVD informācijas sistēmām (VVIS, VIS) izstrāde un automatizācija.

Pavisam kopā, lai pielāgotu Nacionālā veselības dienesta informācijas sistēmas "Vienotā veselības nozares informācijas sistēma (VVIS)", "Veselības aprūpes pakalpojumu apmaksas norēķinu sistēma "Vadības informācijas sistēma" (VIS)" un "Kompensējamo zāļu reģistrācijas un uzskaites informācijas sistēma (KZRU)" papildus 2024. gadā nepieciešami 800 000 euro un 2025.gadā un turpmākos gados informācijas sistēmu uzturēšanai papildus ir nepieciešami 128 000 euro (detalizētu aprēķinu skatīt 18.pielikumā).

4.4. NVD kvalitātes pakalpojuma uzlabošana

1) Viens no būtiskiem veselības aprūpes stūrakmeņiem ir veiktā darba apmaksa. NVD par stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojumiem veic apmaksu ar DRG sistēmu. DRG sistēma paredz to, ka ārstniecības iestāde saņem atbilstošu samaksu par pacientu ārstēšanu pēc sniegto pakalpojumu sarežģītības. Šobrīd, lai valstī nodrošinātu pilnvērtīgu apmaksas sistēmas funkcionalitāti, nepieciešams nodrošināt papildus neatkarīgus DRG ekspertus (ārpakalpojumā), kas veiktu esošās sistēmas auditu, nodrošinātu atbalstu slimnīcām sniegto pakalpojumu kvalitatīvai uzskaitei, lai slimnīcas saņemtu finansējumu atbilstoši sniegto pakalpojumu sarežģītībai. Regulāra komunikācija un apmācību veidošana sekmētu savstarpējo sadarbību un veicinātu caurspīdīgu apmaksas sistēmu, novēršot neefektīvu finansējuma izmantošanu, stiprinot slimnīcas un palielinot valsts un privātā sektora vienotu redzējumu par pakalpojumu un apmaksas sistēmas attīstību.
Valsts kontroles revīzijā konstatējusi, ka Latvijā pacientiem netiek nodrošināta pacientiem nepieciešamo zāļu kompensācija onkoloģijā, KZS vēža ārstēšanas tikai daļēji atbilst starptautiskajām vadlīnijām un tikai daļai diagnožu valsts apmaksā pamatterapiju. Savukārt kā prioritātes ir noteiktas arī visa KZS revīzija, lai to optimizētu un valsts apmaksātu tikai efektīvus, pacientiem ārstēšanai un speciālistiem terapiju nozīmēšanai nepieciešamos medikamentus, kā arī pasākumi, lai uzlabotu pacientiem zāļu finansiālo pieejamību (5%, piecenojamu maiņa, līdzmaksājuma griesti).
Lai nodrošinātu iepriekš minēto uzdevumu pastāvīgu izpildi nepieciešama veselības aprūpes jomas ekspertu iesaiste to nodrošinot kā ārpakalpojumu:
· vadlīniju izstrādei katrai diagnozei un atbilstoši tam veikt kompensējamo zāļu saraksta analīzi diagnožu griezumā, izvērtējot katra apmaksātā medikamenta atbilstību ārstēšanas vadlīnijām, akcentējot nenosegtās vajadzības, ārstu profesionālo asociāciju, pacientu organizāciju, NVO priekšlikumu apkopošana, analīze un katra priekšlikuma izvērtēšana atbilstoši klīniskajām starptautiskajām vadlīnijām un ārstēšanas algoritmiem, tā vietas noteikšana klīniskajā praksē, piedalīties priekšlikumu sagatavošanā normatīvo aktu grozījumiem par kopējās sistēmas attīstību;
· kritēriju izstrādei, kur no maksātāja/sabiedrības viedokļa nepieciešami uzlabojumi (nenoklātās vajadzības, jauni medikamenti, jaunas diagnozes, kādi medikamenti kur trūkst, kādas līnijas nav noklātas ar terapiju). Iekļauto medikamentu ieguvumu analīzei veselības aprūpes sistēmai kopumā (ja tiek pierādīts, ka netiek sasniegti sagaidāmie rezultāti no medikamenta iekļaušanas KZS, rosināt cenu samazināšanu, vai medikamenta izslēgšanu no KZS);
· lai veiktu esošās DRG sistēmas auditu, kas nodrošinātu atbalstu slimnīcām sniegto pakalpojumu kvalitatīvai uzskaitei, kā arī rezultātā stacionārās veselības aprūpes ārstniecības iestādes saņemtu finansējumu atbilstoši sniegto pakalpojumu sarežģītībai.
NVD kapacitātes stiprināšanai nepieciešams piesaistīt ekspertu kā ārpakalpojumu, ņemot vērā nepieciešamību pēc zāļu iegādes sistēmas darbības būtiskas uzlabošanas un efektivizācijas, kas ļautu uzlabot medikamentu pieejamību, laicīgi nodrošinot pacientus ar tiem nepieciešamiem un efektīviem medikamentiem, atbilstoši starptautiskajām vadlīnijām, kā arī, lai nodrošinātu pilnvērtīgu apmaksas sistēmas funkcionalitāti stacionārajā veselības aprūpes iestādēm, vienlaikus optimāli plānojot un izmantojot piešķirtos valsts budžeta līdzekļus, nepieciešams piesaistīt veselības nozari pārzinošus ekspertus, papildu nepieciešams finansējums 2024.gadam 287 496 euro apmērā un 2025.gadam un turpmāk ik gadu 383 328 euro apmērā (detalizētu aprēķinu skatīt 19.pielikumā).


4.5.E-veselības kontaktpunktu datu pārrobežu nodrošināšana

	Eiropas infrastruktūras savienošanas instrumenta (Connecting Europe Facility, turpmāk – CEF) projekta “Pacientu veselības pamatdatu un e-receptes informācijas apmaiņa ar pārrobežu E-veselības informācijas sistēmām” (turpmāk – Projekts) ietvaros izveidoja informācijas sistēmu, kura mērķis ir nodrošināt pacientu pamatdatu un e-recepšu datu elektronisku apmaiņu starp Latviju un citām valstīm, kurās ir ES tiesiskajam regulējumam atbilstošs un sadarbspējīgs nacionālais e-veselības kontaktpunkts. Projektā plānots veikt pacienta veselības pamatdatu un recepšu datu pārrobežu apmaiņu ar ES dalībvalstīm. Sākotnēji datu apmaiņu plānots veikt ar šādām dalībvalstīm: Igaunija, Lietuva, Portugāle, Spānija, Čehija, Polija. Projekta ietvaros tiek izveidots nacionālais e-veselības kontaktpunkts, organizatoriska un tehniska vienība, kura būs atbildīga par pārrobežu datu apmaiņas nodrošināšanu, un  savienos e-veselības sistēmu ar Eiropas Komisijas izveidoto nacionālo e-veselības kontaktpunktu vārteju. No tehniskā aspekta nacionālais e-veselības kontaktpunkts ietvers nacionālo savienotājprogrammatūru, kas būs e-veselības sistēmas modulis un kas tiek izstrādāta Projektā. Projekts ir pabeigts 2024.gada 31.janvārī, visi gala maksājumi ir veikti.
	Pēc Projekta īstenošanas nacionālais e-veselības kontaktpunkts ir jāuztur, jānodrošina tā darbība un turpmāka attīstīšana, gan paplašinot pacientu pamatdatu un e-recepšu pārrobežu datu elektronisko apmaiņu starp Latviju un citām ES valstīm, gan iekļaujot jaunas datu kopas, gan pielāgojot izmaiņām, ko izvirza Eiropas Komisija (turpmāk – EK). Līdzšinējā pieredze liecina, ka, īstenojot izmaiņas Eiropas pamatpakalpojumu platformā, ES dalībvalstīm ir jāveic izmaiņas e-veselības kontaktpunktu darbībā. Regulāri tiek izvirzītas jaunas obligātās prasības, kuras īstenojot ir jāievieš izmaiņas informācijas sistēmās, kas atbalsta e-veselības kontaktpunktu darbību, katrai dalībvalstij ir jāvienojas un jāveic testēšanai ar visām ES dalībvalstīm, ar kurām ir nodrošināta datu apmaiņa, tādējādi demonstrējot sistēmas atbilstību EK izvirzītajām prasībām. Dalībvalstīm neveicot izmaiņas e-veselības kontaktpunktu darbībā, kad EK ir īstenojis izmaiņas Eiropas pamatpakalpojumu formā, var tikt liegta datu apmaiņa, kas nozīme, ka Latvija  nevarēs turpināt pacienta veselības pamatdatu un recepšu datu apmaiņu ar citām ES dalībvalstīm.
	MK 2024.gada 6.februārī sēdē (prot.Nr.6 20.§) pieņēma grozījumus Ministru kabineta 2011. gada 1. novembra noteikumos Nr. 850 "Nacionālā veselības dienesta nolikums", kas stājās spēkā 2024.gada 9.februārī. Minēto grozījumu anotācija tika norādīts, lai ar e-veselības kontaktpunkta starpniecību veiktu datu pārrobežu apmaiņu starp vienoto veselības nozares elektronisko informācijas sistēmu un citu valstu e-veselības kontaktpunktiem, nepieciešams papildu finansējums 107 970 euro 3 amata vietām. Amata vietas tiks pārdalītas VM resora ietvaros no NMPD bez finansējuma, nepalielinot nozares kopējo amatu vietu skaitu. No NMPD tiek pārdalīts 3 amata vietas – brigādes otrā ārstniecības persona (2SP), kas klasificētas saskaņā ar MK 851.noteikumiem “ Noteikumi par zemāko mēnešalgu un speciālo piemaksu veselības aprūpes jomā nodarbinātajiem”- pēc 3/4 amatu klasifikācijas kategorijas. NMPD finansējuma ekonomiju, kas radusies no amata vietu pārdalēm, novirzīs esošo darbinieku atlīdzībai, t.i. piemaksām par papildu darbu, speciālajām piemaksām (piemaksām par risku un stāžu), nakts darbu, piemaksām par darbu svētku dienās, kā arī virsstundu apmaksai, lai tiktu nodrošināta Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta funkcija "organizēt un nodrošināt neatliekamo medicīnisko palīdzību iedzīvotājiem pirmsslimnīcas etapā". 
Minētajām amata vietām būs:
1. jānodrošina:
1.1. pacientu pamatdatu un e-recepšu pārrobežu datu elektroniska apmaiņa starp Latviju un ES valstīm, ar kurām ir nodrošināta datu apmaiņa, kurās ir ES tiesiskajam regulējumam atbilstošs un sadarbspējīgs nacionālais e-veselības kontaktpunkts;
1.2. nacionālā e-veselības kontaktpunkta savietojamība ar Eiropas Komisijas izveidoto Eiropas pamatpakalpojumu platformu, kura nodrošina visu ES valstu nacionālo e-veselības kontaktpunktu savstarpējo datu apmaiņu, kā arī jānodrošina nacionālā e-veselības kontaktpunkta darbība;
1.3. sadarbība ar Eiropas Komisiju un ES dalībvalstīm par plānotajām izmaiņām Eiropas pamatpakalpojumu platformā un ES dalībvalstu e-veselības kontaktpunktiem.
1.4. veikto MVC [footnoteRef:7]un MTC[footnoteRef:8] izmaiņu atjaunošanu ES uzturētajā Eiropas centrālajā terminoloģijas servisā; [7:  MVC (Master Value Catalogue) – ES izveidots un uzturēts katalogs, kas satur ES dalībvalstu visus pārrobežu datu apmaiņā izmantojamos klasifikatorus un to vērtības.]  [8:  MTC  (Master  Translation Catalogue) -  katras valsts izveidots un uzturēts katalogs, kas satur ES dalībvalstu visus pārrobežu datu apmaiņā izmantojamos  klasifikatorus, to  vērtības un šo vērtību tulkojumus nacionālajā valodā un atbilstības kartējumus ar nacionālajiem klasifikatoriem] 

1.5. informācijas pieejamību Latvijas un ES dalībvalstu iedzīvotājiem, e-veselības kontaktpunkta darbības jomā;
1.6. problēmu risināšana, kas saistīta ar pārrobežu datu apmaiņas nodrošināšanu; 
1.7. nacionālā e-veselības kontaktpunkta uzturēšana, papildināšana un izmaiņu veikšana, to skaitā darbības nodrošināšana;
1.8. atbalsta sniegšana pacientu pamatdatu un e-recepšu pārrobežu datu elektronisko apmaiņu lietotājiem;
1.9. jaunu ES dalībvalstu pieslēgšana nacionālajam e-veselības kontaktpunktam, nodrošinot testēšanu un pakalpojuma juridisko atšķirību salāgošanu;
2. līdzdarboties ES darba grupās par plānotajām izmaiņām Eiropas pamatpakalpojumu platformā.
3. jākoordinē:
3.1. ES pieņemto lēmumu, pacienta pamatdatu un e-recepšu datu pārrobežu apmaiņas jomā, īstenošana Latvijā.
3.2. MVC un MTC izmaiņu sagatavošana (transkodēšana, tulkošana) starp veselības aprūpē iesaistītajām valsts iestādēm un šo izmaiņu ieviešana MVC.
Finansējums 2024.gadam 83 570 euro apmērā un 2025.gadam un turpmāk ik gadu 113 883 euro apmērā tiks nodrošināts no rezervēta finansējuma 275 miljonu euro apmērā atbilstoši MK 2023. gada 26. septembra protokollēmuma (prot. Nr.47 43. §) “Informatīvais ziņojums “Par priekšlikumiem valsts budžeta prioritārajiem pasākumiem 2024. gadam un budžeta ietvaram 2024.–2026. gadam”” 7. punktam. (detalizētu aprēķinu skatīt 20.pielikumā).

4.6.Mākslīgā intelekta tehnoloģiju attīstība ģimenes ārstu praksēs (pilotprojekts)

Katru gadu Latvijā tiek nodotas aptuveni 12 000 000 asinsanalīzes, un liela daļa no tam tiek nodotas pēc ģimenes ārsta nosūtījuma. Lielākā daļa no laboratorijas analīzēm vai nu apstiprina ģimenes ārsta aizdomas par pacienta veselības stāvokli vai konkrētu diagnozi, vai nu atnāk ar rezultātiem, no kuriem izriet acīmredzama nākamā rīcība, piemērām, nosūtījums uz citām specifiskām analīzēm vai nosūtījums pie ārsta-speciālista.
Taču, bieži vien pacientu laboratorijas analīzes satur anormālus rādījumus, kuru klīniskā interpretācija nav viennozīmīga un ģimenes ārstam var nebūt skaidra diagnoze un ārstēšanas protokols.

Mākslīgā intelekta tehnoloģiju attīstība ļauj rādīt digitālos produktus, kas spēj interpretēt medicīniskus rādītājus laboratoriju analīžu rezultātos. Balstoties uz tiem, lielie valodu modeļi spēj identificēt trauksmainus veselības indikatorus un ieteikt klīniskos protokolus.
Sadarbībā ar Latvijas ģimenes ārstu asociāciju un Latvijas Lauku ģimenes ārstu asociāciju Nacionālais veselības dienests pilotēs kādu no šī tipa risinājumiem ar sekojošajiem pilotprojekta mērķiem:
1. Pārbaudīt šādu digitālu rīku lietderību[footnoteRef:9] no ģimenes ārsta perspektīvas; [9:  Rīka lietderība tiek novērtēta, analizējot pilotprojektā dalībnieku (ģimenes ārstu) pašziņotu aptauju rezultātus, kas apzinās:
1. Ģimenes ārstu apmierinātību ar rīku
2. Ģimenes ārstu piekrišanas līmeni rīkā ieteiktajiem klīniskajiem protokoliem] 

2. Pārbaudīt, pie kādiem diagnožu vai laboratorijas analīžu tipiem šāds rīks ir lietderīgs;
3. Apzināt funkcionalitātes šādam rīkam, kas ir nepieciešamas ģimenes ārstu darba atvieglošanai.

Minimālās prasības digitālajam rīkam:
1. Spēja identificēt trauksmainus veselības rādītājus gan no kvantitatīvajos, gan kvalitatīvajās analīzēs;
2. Rādītāju prioritizēšana pēc smaguma pakāpes;
3. Spekulatīvā diagnostika;
4. Pacientu triāža – ieteikums par tālāko klīnisku gaitu.

Pilotprojekta dalībnieki (20 ģimenes ārsti) tiks atlasīti kopā ar Latvijas ģimenes ārstu asociāciju un Latvijas Lauku ģimenes ārstu asociāciju.
Tātad, pilotprojekta ietvaros dati tiks nodoti rīka izstrādātajam pa tiešo no laboratorijas, kas, pirms datu nodošanas ģimenes ārstiem, pseidoanonimizēs laboratorijas analīzes.
Tad, kad šie dati tiks pseidoanonimizēti, tie tālāk tiks nodoti katram ģimenes ārstam. Katram ģimenes ārstam plānots nodot 200 izvēlētas analīzes. Katrai no analīzēm tiks pievienota mākslīgā intelekta rīka analīze atbilstībā ar rīka funkcijām. Ģimenes ārsti pēc tam apstrādās gan pašas nodotas analīzes, gan ar mākslīga intelekta apstrādātās analīzes. Beigās ģimenes ārsts novērtēs mākslīgā rīka atzinuma par laboratorijas analīzēm lietderību, izmantojot NVD izsniegto aptaujas formu.
Pilotprojekta īstenošanai papildu nepieciešams finansējuma 2024.gadam veido 31 460 euro apmērā (detalizētu aprēķinu skatīt 21.pielikumā).


4.7. Vakcīnu un vakcinācijas piederumu pārvaldības sistēmas uzturēšana

Vakcīnu un vakcinācijas piederumu pārvaldības sistēmas (turpmāk – EPIDEM) sistēma tika izstrādāta NVD sadarbībā ar Slimību profilakses un kontroles centru (turpmāk – SKPC). EPIDEM papildināšanas un pielāgošanas darbi tika veikti 2022.gadā un kopējās faktiskās izmaksas veidoja 343 586,44 euro (ar PVN), t.sk. 67 760 euro apmērā tika segtas 2022.gadā no valsts budžeta programmas 02.00.00 “Līdzekļi neparedzētiem gadījumiem” (Ministru kabineta 2022.gada 15.marta rīkojums Nr.185 “Par finanšu līdzekļu piešķiršanu no valsts budžeta programmas “Līdzekļi neparedzētiem gadījumiem”” un Finanšu ministrijas 2022.gada 23.decembra rīkojuma Nr.864) un 275 826,44 euro apmērā no budžeta apakšprogrammas 45.01.00 "Veselības aprūpes finansējuma administrēšana un ekonomiskā novērtēšana" 2022.gada esošā finansējuma ietvaros. 
Vakcīnu un vakcinācijas piederumu pārvaldības procesa digitalizācija dos iespēju tiešsaistē Vienotā veselības informācijas sistēmā vai ārstniecības iestāžu informācijas sistēmās, ja tās būs nodrošinājušas šo funkcionalitāti, ārstniecības personām pasūtīt vakcīnas, sekot krājumu izlietojumam, kā arī iegūt informāciju par vakcīnu un vakcinācijas piederumu atlikumiem, līdz ar ko ārstniecības iestādes, NVD un SPKC var veikt gan vakcīnu pasūtījumu datu, gan krājumu uzraudzību, gan saistītās informācijas apstrādi. 2024.gada 9.janvārī pieņemti grozījumi 2000.gada 26.septembra noteikumos Nr. 330 "Vakcinācijas noteikumi", kas nosaka, ka visa veiktā vakcinācija tiek digitalizēta, kā arī vakcīnu pasūtīšana notiek digitāli, līdz ar to ārstniecības personām vairāk nebūs pienākums pildīt līdz šim lietotās papīra veidlapas.
EPIDEM uzturēšanai papildu nepieciešams finansējuma 2024.gadam 70 513 euro apmērā un 2025.gadam un turpmāk ik gadu veido 70 752 euro apmērā (detalizētu aprēķinu skatīt 22.pielikumā).

Pavisam kopā, lai īstenotu informācijas komunikācijas tehnoloģiju un vienotās veselības nozares elektroniskās informācijas sistēmas (e-veselības) uzturēšana un nepārtrauktas darbības nodrošināšanu papildus nepieciešams finansējums 2024. gadam 2 688 841 euro, 2025. gadam un turpmāk ik gadu 1 302 522 euro.
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