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	1.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums "Par slimnīcu tīkla attīstību"
	Iebildums (LDDK - 25.04.2024.)
Latvijas Darba devēju konfederācija (turpmāk tekstā - LDDK) ir iepazinusies ar Veselības ministrijas (VM) precizēto Informatīvā ziņojuma projektu “Par slimnīcu tīkla attīstību” (turpmāk tekstā - Projekts) un uztur iebildumu pret Projekta trešajā sadaļā ietverto nevienlīdzīgo attieksmi pret ārstniecības iestādēm, kas izpaužas iezīmēta vienreizēja un ikgadēja maksājuma veidā slimnīcām par digitalizācijas izdevumu kompensēšanu VM piedāvātajā redakcijā.

Pamatojums
Projekta [3] sadaļā, kā viens no Centra finansēšanas avotiem ir norādīts:
1) vienreizējs digitalizācijas maksājums;
2) ikgadējs digitalizācijas maksājums
LDDK ieskatā visām izdevumu pozīcijām ir jābūt ietvertām Ministru kabineta noteikumos "Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība" ietvertajos tarifos, un tie ir jāattiecina uz visiem Veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Nav ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Informatīvā ziņojuma projekts paredz pasākumu kopumu slimnīcu tīkla tālākai attīstību, līdz ar to ziņojumā ietvertie pasākumi ir attiecināmi uz slimnīcās sniegtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem.
 
	-

	2.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums "Par slimnīcu tīkla attīstību"
	Iebildums (Sabiedrība ar ierobežotu atbildību "Kuldīgas slimnīca" - 23.04.2024.)
Sanāksmēs 19.03 un 28.03 VM netika pārrunātas minēto pozīciju aprēķinu metodikas, kā arī netika prezentēti aprēķini. Sekojoši ir nekorekta atsauce, ka Slimnīca šajās tikšanās piekrita tanī brīdī vēl nezināmajamiem aprēķiniem un izmantotai metodikai.

22.03 “aptaujā par cilvēkresursiem” Slimnīca piedālījās un sniedza ieteikumus, bet netika saņemta nekāda atgriezeniskā saite par ieteikumiem, kā arī sniegts pamatojums kā tika veikti iepriekš minētie cilvēkrusursu aprēķini no VM puses.

19.03 sanāksmes laikā netika sniegts detalizēts skaidrojs par atalgojuma aprēķiniem. Slimnīca ir nosūtījusi vēstuli VM Juridiskajam departamentam, lai tiktu viesta skaidrība par korektu atalgojuma aprēķināšanu (precīzāk – 75% nakts piemaksu, kā arī saīsinātās darba nedēļas izmantošanu dažādu speciālistu atalgojumu aprēķinos saistībā ar īpašu risku), līdz ar ko Slimnīca aicina VM nesteigties ar ziņojuma saskaņošanu, bet sagaidīt Juridiskā departamenta atbildi.

Slimnīcu tīklu plānošana jāveic izvērtējot individuālus profilus, nevis administratīvos plānošanas reģionus, jo arī visas reģionālās slimnīcas nav vienlīdzīgas un nenodrošina vienādus plānveida un neatliekamos veselības aprūpes pakalpojumus.  Piedāvātais slimnīcu sadarbības tīkls joprojām ir ārkārtīgi vispārināts un nenodrošina attiecīgu palīdzību visos neatliekamās palīdzības stāvokļos. Slimnīca atkārtoti aicina sadarbību tīkla veidošanu plānot mērķtiecīgi pa profiliem, kā arī plānošanā iesaistīt profilu speciālistus un metodiskos centrus, lai tas būtu jēgpilns un funkcionēt spējīgs.
Nav skaidrs kā tika īstenots “...salāgojot to ar esošo cilvēkresursu pieejamību slimnīcās”, jo Slimnīcas viedoklis par cilvēkresursu pieejamību netika prasīts.

Digitalizācijas maksājums ...... nav sniegts pamatojums, kāpēc šis maksājums tiek attiecināts tikai uz stacionāriem, bet ne uz visiem pakalpojumu sniedzējiem un netiek iekļauts pamata tarifos.
Slimnīca saglabā savu iepriekšējo pozīciju un joprojām uzstāj, ka 10 000 eiro ir absolūti nepietiekams finansējums jebkurai uz jēgu vērstai procesu digitalizācijai un aicina pārskatīt ziņojumā izdarītos pieņēmumus un aprēķinus.

VM joprojām nav sniegusi skaidrojumu kāpēc tiek turpināts uzstāt uz speciālistu (ginekologu, ķirurgu, traumatologu) un pacientu attiecību 1:6, jo Slimnīcas skatījumā šī ir personāla un finanšu resursu izšķērdība, kuru šī brīža ekonomiskajā situācijā Valsts nevar atļauties, kā arī nav piedāvāts aprēķins, cik jaunu speciālistu un aprūpes personu būs nepieciešams nodrošināt katrā stacionārā ārstniecības iestādē.

1.pielikums – joprojām nav saņemts skaidrojums par atšķirīgo pamata profilu speciālistu skaitu starp PS KUS un RAKUS un medicīnas māsu skaitu, lai gan pacientu plūsma ir līdzīga.
Racionālam personāla un finansējuma izlietojumam Slimnīca aicina atdalīt māsu skaitu no speciālistu skaita. Neskaitot specializētās māsas, vispārīgās aprūpes māsu skaits būtu jāplāno attiecībā pret vidējo pacientu skaitu uzņemšanas nodaļā diennakts laikā.

5.pielikums – observēto pacientu dati ir ārkārtīgi heterogēni un var radīt kļūdainu ainu, par nepieciešamo observāciju katrā no slimnīcām (lielākā atšķirība starp divām 4.līmeņa slimnīcām – observēti 6,50% un 48,10%). Slimnīca aicina OBS maksājumu noteikt kā fiksētu, kas būtu 20% apmērā (vidējais, neskaitot specializētās slimnīcas) no visa iepriekšējā gadā uzņemšanu apmeklējušo pacientu skaita.
 
Piedāvātā redakcija
Slimnīca aicina veidot darba grupas, lai uzlabotu ziņojuma kvalitāti un nesasteigt tā saskaņošanu.
	Nav ņemts vērā
Iebildums nav sniegts pēc būtības par informatīvā ziņojuma projektu, bet gan par izziņā sniegtiem komentāriem.
Skaidrojam, ka 2024.gada 19.marta  un 28.marta sanāksmēs ar Latvijas Slimnīcu biedrības pārstāvjiem tika pārrunāti informatīvā ziņojuma projektā ietvertie pasākumi t.sk. skaidrota observācijas maksājuma un digitalizācijas maksājuma aprēķina metodika, kā arī atalgojuma aprēķins.
Vēršam uzmanību, ka Informatīvā ziņojuma projekta II sadaļā ir minētas prasības stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojumu pamatprofiliem, kuras  sadarbībā ar stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem plānots pārskatīt līdz 2024.gada 31.decembrim un ieviest ar 2026.gadu. Pārskatot prasības slimnīcu pamatprofiliem, tiks vērtēta arī  attiecīgajā profilā plānotā ārstu  un pacientu skaita attiecība.
Attiecībā par slimnīcu sadarbības tīklu, atkārtoti norādām, ka 2026.gadā, iesaistot Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministriju un plānošanas reģionus, plānots to pilnveidot.

 
	-

	3.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums "Par slimnīcu tīkla attīstību"
	Iebildums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 23.04.2024.)
Atbilstoši Ministru kabineta 2021.gada 7.septembra noteikumiem Nr.606 “Ministru kabineta kārtības rullis” institūcija pēc precizētā projekta novirzīšanas atkārtotai saskaņošanai piecu darba dienu laikā var izteikt iebildumus.
Uzskatām, ka ir nekorekti izziņā norādīt, ka LSB 2024.gada 16.aprīlī izteiktie atkārtotie iebildumi ir pārrunāti 2024.gada 19.marta sanāksmē.
 
Piedāvātā redakcija
Lūdzam korekti izziņā norādīt, ka 2024.gada 16.aprīļa LSB izteiktie iebildumi nav ņemti vērā un projekts šajos punktos ir uzskatāms par nesaskaņotu vai attiecīgi precizēt projektu, ņemot vērā LSB izteiktos iebildumus.
 
	Nav ņemts vērā
Skaidrojam, ka 2024.gada 16.aprīļa atzinumā izteiktie iebildumi pēc būtības ir iesniegti arī 2024.gada 12.marta atzinumā, tāpēc arī norādām, ka šie jautājumi ir pārrunāti 2024.gada 19.marta un 28.marta sanāksmēs.
Vēlamies norādīt, ka Veselības ministrija plāno informatīvā ziņojumā minētos pasākumus valsts budžetā noteiktā finansējuma ietvaros, līdz ar to 2024.gada 19. un 28.marta sanāksmēs ir diskutēts par saņemtajiem iebildumiem un sniegts Veselības ministrijas skaidrojums.  
	-

	4.
	Informatīvais ziņojums
4.pielikums
	Iebildums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 16.04.2024.)
Atbilstoši TAP portālā pieejamajai informācijai ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību (22-TA-2097) ir atsaukts. Tādejādi nav pamata uzskatīt, ka slimnīcu sadarbības teritoriju ietvaros paveiktais pēc būtības ir izvērtēts.

 
Piedāvātā redakcija
Svītrot at sauci uz ziņojumu par slimnīcu tīkla attīstību (22-TA-2097) un visu informāciju, kur norādīts, ka sadarbības tīklu izvērtējums ir veikts.
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Veselības ministrija Finanšu ministrijai budžeta pārskatīšanas ietvaros ir sniegusi informāciju par projekta "Slimnīcu sadarbības teritorijas" rezultātiem, tai skaitā iesniegts informatīvā ziņojuma projekts “Par slimnīcu tikla attīstību” (22-TA-2097).
Papildus informējam, ka informatīvā ziņojuma projekts 2026.gadā paredz pilnveidot esošo slimnīcu sadarbības tīklu.
	-

	5.
	Informatīvais ziņojums
1. pielikums
	Iebildums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 16.04.2024.)
Iebilstam pret finanšu līdzekļu sadali proporcionāli sniegto pakalpojumu apjomam naudas izteiksmē. Atkārtoti rosinām līdzekļu sadali veikt proporcionāli sniegto pakalpojumu apjomam pacientu skaita ziņā.
LSB ieskatā datu apjoms, un to savākšanai, apkopošanai un nodošanai paredzētie resursi, nav saistīts ar ārstnieciskā  pakalpojuma un tajā izmantojamo tehnoloģiju dārdzību, bet visciešāk ir saistīts ar pacientu skaitu, kā šo datu primāro avotu.
 
Piedāvātā redakcija
Katrai slimnīcai gan vienreizējais digitalizācijas maksājums, gan ikgadējais digitalizācijas maksājums aprēķināts atbilstoši sniegto pakalpojumu apjomam, digitalizācijas izmaksas paredzot proporcionāli pacientu skaitam
	Ņemts vērā
Sniegts atkārtots skaidrojums.

Veselības ministrija 2024.gad 19.martā tikās ar Latvijas Slimnīcu biedrību, kurā pārrunāja digitalizācijas maksājuma aprēķina metodiku un vienojās, ka 2024.gadā aprēķina metodika netiek mainīta, savukārt 2025.gada maksājuma metodika tiks vērtēta.
 
	-

	6.
	Informatīvais ziņojums
1. pielikums
	Iebildums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 16.04.2024.)
LSB iebilst pret NMPUN nodarbināto personu skaita un pieejamības samazināšanu. Savlaicīgi nepieejamā veselības aprūpe ambulatorās aprūpes līmenī rada papildus slodzi un spiedienu uz NMPUN. Šīs izmaiņas ir pretrunā ar ziņojumā minēto – veselības aprūpes pakalpojumu pilnveidē: nodrošināt neatliekamās medicīniskās palīdzības pieejamību katrā slimnīcā.

 
Piedāvātā redakcija
Svītrot punktu: I līmeņa slimnīcās ķirurgs pakalpojumu uzņemšanas nodaļā sniedz tikai dienas laikā no 8.00 līdz 20.00.

 
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām. Sanāksmes laikā tika pārrunāts jautājums arī par I līmeņa slimnīcu NMPUN ķirurga pieejamību. Vēršam uzmanību, ka arī 2023.gada 26.jūlija sanāksmē ar Latvijas slimnīcu biedrību tika pārrunātas prasības uzņemšanas nodaļām un dežūrārstu posteņi, kurā Latvijas Slimnīcu biedrība rosināja ķirurgu atstāt I līmeņa slimnīcās dienas laikā, jo dienas laikā vairāk cilvēki vēršas uzņemšanas nodaļā ar traumām.
Arī vērtējot Nacionālā veselības dienesta datus par uzņemto pacientu skaitu I līmeņa slimnīcās, tika secināts, ka vidēji diennaktī I līmeņa uzņemšanas nodaļā tiek pieņemti ne vairāk kā 15 pacienti. t.i. vidēji viens pacients divās stundās.
Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā (NMPUN) 24/7  plānots internists, viena māsa un viens māsu palīgs, radiogrāfers, kā arī radiologs, kam netiek piemērots nosacījums par obligātu diennakts dežūru, radiologs pakalpojumus sniedz atbilstoši nepieciešamībai (mājdežūrā).  
Ja pacients ieradīsies NMPUN pēc plkst.20.00 ārsts internists veiks pacienta veselības stāvokļa novērtēšanu, sniegs nepieciešamo neatliekamo veselības aprūpes pakalpojuma apjomu veselības stāvokļa stabilizēšanai un, ja pacientam būs nepieciešama akūta ķirurģiska palīdzība, pacientu pārvedīs uz augstāka līmeņa vai atbilstoša profila slimnīcu.

 
 
	-

	7.
	Informatīvais ziņojums
1. pielikums
	Iebildums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 16.04.2024.)
LSB iebilst pret NMPUN nodarbināto ārstniecības personu pieejamības samazināšanu, nosakot, ka daļa no anesteziologa, reanimatologa pakalpojumiem tiek apmaksāti ar manipulāciju tarifu.
Ziņojumā noteikts, ka grūtniecības un dzemdību aprūpes profila, traumatoloģijas, ortopēdijas profila, pediatrijas profila nodrošināšanai ir jābūt nodrošinātam anesteziologam slimnīcā 24/7.
Tāpat ziņojumā nav pamatots kā tieši anesteziologu darba apmaksa ar manipulāciju tarifu stiprina slimnīcu neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļas.

 
Piedāvātā redakcija
Svītrot punktu: izvērtējot anesteziologu, reanimatologu pakalpojumu nodrošināšanas specifiku, paredzēts, ka daļa no šo ārstniecības personu sniegtajiem pakalpojumiem tiek apmaksāti ar manipulāciju tarifu, fiksētā maksājumā iekļaujot samaksu tikai par darbu vakara un nakts stundās, izņemot V un IV līmeņa slimnīcās nodarbinātus anesteziologus;

 
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Jautājums par anesteziologu, reanimatologu apmaksu atbilstoši slimnīcu līmenim, tika pārrunāts sanāksmēs ar slimnīcu pārstāvjiem un Latvijas Slimnīcu biedrību 2024.gada 19., 28.martā. Informatīvā ziņojuma projekta ir minēts, ka anesteziologs, reanimatologs 24/7 ir jābūt slimnīcā nevis NMPUN. Slimnīcas finansējums neveidojas tikai no NMPUN finansējuma, bet arī no citiem slimnīcu sniegtiem pakalpojumiem (intensīvā terapija, operācijas, dienas stacionārs.)
 
	-

	8.
	Informatīvais ziņojums
Par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LDDK - 16.04.2024.)
Latvijas Darba devēju konfederācija (turpmāk - LDDK) ir iepazinusies ar Veselības ministrijas precizēto konceptuālā ziņojuma projektu "Par slimnīcu tīkla attīstību" (turpmāk - Ziņojums) un konceptuāli atbalsta Ziņojumu, taču iebilst pret nevienlīdzīgu attieksmi pret ārstniecības iestādēm, kas izpaužas iezīmēta vienreizēja un ikgadēja maksājuma veidā slimnīcām par digitalizācijas izdevumu kompensēšanu.

Prasības par izmeklējumu un ārsta slēdzienu nodošanu uz e-veselību visām ārstniecības iestādēm ir identiskas. Tāpēc ir nepieciešams nodrošināt vienlīdzīgu attieksmi pret visām ārstniecības iestādēm, jo piedāvātajā redakcijā segt papildus izmaksas digitalizācijas izdevumu kompensēšanai (ārpus tarifu pārskatīšanas) ir paredzēts tikai daļai ārstniecības iestāžu (slimnīcām).

Ziņojumā tas pamatots ar sekojošo:
"​2023.gada 12.decembrī tika apstiprināti grozījumi Ministru kabineta 2014.gada 11.marta noteikumos Nr.134 "Noteikumi par vienoto veselības nozares elektronisko informācijas sistēmu"[1], kas nosaka ārstniecības iestādēm no 2024.gada 1.janvāra sniegt laboratorisko izmeklējumu rezultātu datus E-veselībai. Tādējādi slimnīcām ir jānodrošina risinājumi E-veselības datu integrācijai ar savām informācijas sistēmām, lai no 2024.gada 1.janvāra nodrošinātu normatīvo aktu prasību izpildi. Tomēr nākas secināt, ka šo prasību izpilde slimnīcām ir saistīta ar papildu un iepriekš neparedzētiem finansiāliem ieguldījumiem no ārstniecības iestāžu puses.
Lai segtu slimnīcām izmaksas, kas saistītas ar datu integrācijas pilnveidošanu un nodošanu E-veselībai, ir plānots:
1) vienreizējs digitalizācijas maksājums;
2) ikgadējs digitalizācijas maksājums.
Katrai slimnīcai gan vienreizējais digitalizācijas maksājums, gan ikgadējais digitalizācijas maksājums aprēķināts atbilstoši sniegto pakalpojumu apjomam, digitalizācijas izmaksas paredzot proporcionāli finansējumam, kas tiek maksāts par sniegtajiem pakalpojumiem."

Jāatzīmē, ka laboratoriskos izmeklējumus (apmēram 80% no visiem izmeklējumiem) tieši nodrošina privātās ambulatorās ārstniecības iestādes, turklāt tās  daļai arī no slimnīcām to nodrošina kā ārpakalpojumu. Minētais ne tikai norāda uz nevienlīdzīgu attieksmi no valsts puses pret pakalpojumu sniedzējiem, bet arī nepieņemamu attieksmi tajā, ka izdevumus kompensēs arī tai iestādei, kura to nodrošina ar ārpakalpojuma palīdzību (rezultātu nodošanu uz e-veselību nodrošina ārpakalpojuma sniedzējs). Turklāt digitalizācijas risinājumi slimnīcās tiks izmantoti ne tikai stacionārajiem pakalpojumiem, bet visiem, t.sk. arī ambulatorajiem pakalpojumiem. Daudzas slimnīcas, līdzīgi kā ambulatorās iestādes digitālos pakalpojumus nomā ārpakalpojumā, kā rezultātā slimnīcām to apmaksās valsts, taču ambulatorajām iestādēm pašām to vajadzēs segt, neraugoties, ka abas sniedz valsts apmaksātos veselības aprūpes pakalpojumus par valsts noteiktām cenām, kurās ir iekļauta arī digitalizācijas komponente.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Informatīvā ziņojuma projekts paredz pasākumu kopumu slimnīcu tīkla tālākai attīstību, līdz ar to ziņojumā ietvertie pasākumi ir attiecināmi uz slimnīcās sniegtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem.
 
	-

	9.
	Informatīvais ziņojums
Par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LPS - 16.04.2024.)
Bauskas novada pašvaldība norāda, tāpat nav ņemt vērā viedoklis, ka noteikt kritēriju digitalizācijas maksājumam par pamatu BKus nav finansiālā pamata, jo sākotnējais ieviešanas nepieciešamais maksājums nav lielā mērā atkarīgs no pacientu skaita. Gluži otrādi, jo lielāks pacientu skaits, jo vidējās izmaksas uz katru pacientu būs mazākas, jo lielākās izmaksas ir sistēmas ieviešana. Līdz ar ko nav finansiālā pamata piemērot digitalizācijas maksājumu pamatojoties uz pacientu skaitu (stacionēto). 
Nav izskatīts 1.līmeņa slimnīcās observācijas gultu ieviešana un finansēšana, kas būtu nepieciešama un kuru nepieciešamību ir paudušas 1.līmeņa slimnīcas, un kas būtu likumsakarīgi saistībā ar uzņemšanas nodaļas stiprināšanas pasākumiem un kapacitātes uzlabošanu, kā arī iedzīvotāju novecošanos un 1.līmeņa slimnīcu iedzīvotāju skaitu. Kā piemēram, Bauskas novadā ir 42,43 tūkstoši iedzīvotāji, kas ir vairāk kā citās reģionālo slimnīcu novados. Līdz ar to pacientu skaits, kuriem ir nepieciešama observācija, bet nav nepieciešama stacionēšana tikai pieaug. Kas ir likumsakarīgi arī ar 1.līmeņa slimnīcās attīstāmo interno profilu. 
Vienlaikus- nav ņemts apstāklis, ka Bauskas slimnīca atrodas starptautiskas maģistrāles tuvumā (Latvija - Lietuva), kā arī caur Bauskas novadu ir ieplānota RailBaltic izbūve, kas palielinās gan transporta kustību nākotnē, gan attiecīgos procesus un riskus maģistrāles izbūves laikā. 
Tāpat ziņojums neparedz slimnīcu pārskatīšanu un līmeņu maiņu uz augšu, atbilstoši to pierādītam spēkam, kompetencēm un objektīvi pierādāmiem faktiem. 
Kā arī neparedz iespēju 1.līmeņa slimnīcām sadarbību ar universitātes slimnīcām, kaut gan šāds sadarbības modelis varētu būt efektīvs ņemot vērā - 1.līmeņi stiprināmo un attīstāmo interno profilu, kā arī hronisko aprūpi, Un šāds sadarbības modelis varētu būt efektīvs modelis internā profila pacientu ārstēšanai. 
Vienlaikus nav iekļauta un izskatīta civilās un militārās medicīnas sadarbība, kas ir būtisks ir apstāklis un nepieciešamība, ņemot vērā ģeopolitiskās norises. 
Ņemot vērā iepriekš minēto: 
1) veikt korektu un finansiāli pamatotu digitalizācijas maksājumu aprēķinu, balstoties uz sistēmu ieviešanas pamatizdevumiem, nevis pacientu skaitu. 
2) saglabāt 1.līmeņa slimnīcās ķirurga pieejamību 24/7, tādejādi nodrošinot tā sasaisti ar uzņemšanas nodaļas kapacitātes stiprināšanas plāniem. Vai, ja tiek virzīts joprojām 8h pieejamība, nodrošināt un izstrādāt nepieciešamo plānu un kārtību pacientu loģistikai, un saskaņotiem atbildīgajiem, iekļaujot finansiālo ietekmes izvērtējumu un ieguvumu. Un secīgi to ieviest ar pārejas periodu saprātīgos termiņus (minimāli seši mēneši).
3) ieviest observācijas maksājumu 1.līmeņa slimnīcās, tādejādi nodrošinot savstarpēju sasaisti ar attīstāmo un stiprināmo interno profilu, kā arī iedzīvotāju novecošanos un hroniskās saslimšanas, un hronisko saslimšanu saasināšanos, bet kur nav nepieciešama stacionēšana. 
4) iekļaut sadarbības iespējas 1.līmeņa slimnīcai ar universitātes slimnīcām internā profila pacientu ārstēšanā. 
5) Iekļaut iespējas pārskatīt slimnīcas līmeni atbilstoši tās kapacitātei un kvalitātei, tajā skaitā, līmeņa paaugstināšanas iespējas vai profila papildināšanai. 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
1)2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcu pārstāvjiem, kurā vienojās par digitalizācijas maksājuma metodiku 2024.gadā un 2025.gadā. Sanāksmes laikā vienojās, ka 2024.gadā aprēķina metodika netiek mainīta, savukārt 2025.gada maksājuma metodika tiks vērtēta.
Papildus informējam, Nacionālā veselības dienesta rīcībā esošā informācija, liecina, ka no visām slimnīcām tikai septiņās slimnīcās tiek veikta pakalpojumu pašizmaksas uzskaite. VSIA "Bērnu klīniskā universitātes slimnīca" pašizmaksas sistēma atsevišķi uzskaita to struktūrvienību izmaksas, kas sniedz pakalpojumus pacientiem, kā arī tiek atsevišķi uzskaitīta citu struktūrvienību izmaksas, kuru pamatfunkcija ir pakalpojumu sniegšana tiešajiem izmaksu centriem.  Šāda veida pašizmaksas uzskaite ļauj precīzi redzēt arī tieši to netiešo struktūrvienību izmaksas, kas saistītas ar datu ievadi, IT programmu uzturēšanu un digitālo risinājumu ieviešanu.
Digitalizācijas maksājums ir paredzēts ne tikai datu tehniskai ievadei, bet arī datu padošanas sistēmas (integratoru) izveidei. Pēc slimnīcu sniegtās informācijas saistībā ar iepriekš paredzēto laboratorijas datu digitalizāciju un nodošanu e-veselībā, minimālās izmaksas integratoru izveidei ir 10 000  eiro, kas arī tika noteikts kā minimālais digitalizācijas maksājums un tā apmērs nav saistīts ar pacientu skaitu. Ņemot vērā, ka lielākās slimnīcas mēdz izmantot vairākas  informācijas sistēmas, maksājums pieaug atbilstoši slimnīcā sniegto valsts apmaksāto pakalpojumu apjomam. Sistēmas uzturēšanas un attīstības izdevumi paredzēti ikgadējā digitalizācijas maksājumā.
2) Iepriekš minētās sanāksmes laikā tika pārrunāts jautājums arī par I līmeņa slimnīcu NMPUN ķirurga pieejamību. Vēršam uzmanību, ka arī 2023.gada 26.jūlija sanāksmē ar Latvijas slimnīcu biedrību tika pārrunātas prasības uzņemšanas nodaļām un dežūrārstu posteņi, kurā Latvijas Slimnīcu biedrība rosināja ķirurgu atstāt I līmeņa slimnīcās dienas laikā, jo dienas laikā vairāk cilvēki vēršas uzņemšanas nodaļā ar traumām.
Arī vērtējot Nacionālā veselības dienesta datus par uzņemto pacientu skaitu I līmeņa slimnīcās, tika secināts, ka vidēji diennaktī I līmeņa uzņemšanas nodaļā tiek pieņemti ne vairāk kā 15 pacienti. t.i. vidēji viens pacients divās stundās.
Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā (NMPUN) 24/7  plānots internists, viena māsa un viens māsu palīgs, radiogrāfers, kā arī radiologs, kam netiek piemērots nosacījums par obligātu diennakts dežūru, radiologs pakalpojumus sniedz atbilstoši nepieciešamībai (mājdežūrā).  
Ja pacients ieradīsies NMPUN pēc plkst.20.00 ārsts internists veiks pacienta veselības stāvokļa novērtēšanu, sniegs nepieciešamo neatliekamo veselības aprūpes pakalpojuma apjomu veselības stāvokļa stabilizēšanai un, ja pacientam būs nepieciešama akūta ķirurģiska palīdzība, pacientu pārvedīs uz augstāka līmeņa vai atbilstoša profila slimnīcu.
3) Observācijas jautājums tika pārrunāts 2024.gada 19.marta sanāksmē ar slimnīcām. Observācijas maksājuma ieviešana I līmeņa slimnīcās, tiks vērtēta slimnīcu profilu prasību ieviešanas procesā. Papildus informējam, ka stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu prasību pilnveidošanas, skaidri definējot kritērijus pakalpojumu nodrošināšanai slimnīcās plānota 2024.gadā, prasību ieviešana 2026.gadā.
4) Jautājumu par 1.līmeņa slimnīcu sadarbību ar universitātes slimnīcām, plānots vērtēt 2026.gadā, kad tiks pilnveidots slimnīcu sadarbības tīkls.
5) Ziņojuma projektā viens no 2024.gadā plānotiem pasākumiem ir sadarbībā ar stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem turpināt darbu pie stacionāro pakalpojumu profilu prasību pilnveidošanas, skaidri definējot kritērijus pakalpojumu nodrošināšanai slimnīcās, analizējot slimnīcu kapacitāti un noslodzi, kā arī vērtējot pakalpojumu pieejamību, līdz ar to tiks vērtēta slimnīcu sniegto pakalpojumu atbilstība slimnīcu līmenim.
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Bauskas novada pašvalldība norāda, no ziņojuma konstatējams, ka neviens iesniegtais iebildums nav ņemts vērā, tajā skaitā, attiecībā uz 1.līmenim noteikto izmaiņu par dežūrķirurga nodrošinājumu no pl.8.-20. 
Proti, nav veikta nepieciešamā analīze un sadarbība, lai vienotos par pacientu nokļūšanu mājās pēc pakalpojuma saņemšanas citā pilsētā. Pagājušā gada sarunās tika panākta vienošanās, ka šāds kritērijs var tikt izskatīts tikai pēc tam, kad ir vienota izpratne un vienošanās ar pārējiem sadarbības partneriem un nozarēm, tostarp, Labklājības ministriju, konkrētām pašvaldībām utt., lai būtu skaidra šo pacientu loģistika, kuri ķirurģisko palīdzību, kad nav nepieciešama stacionēšana, un sniegti ambulatori, tiek izrakstīti laika posmā no pl.20 līdz 8.rītā. Tas nav izdarīts. Līdz ar ko nav pamata pieņemt šo jaunu darba organizāciju.
Tāpat - nav konkrēti norādīti kritēriji, kāpēc izvēlēts šis laika periods. 
Vienlaikus iekļauts jaunās prasības ieviešana - 2024.gads, bet patreiz ir 16.aprīlis. Atbilstoši Darba likumam - izmaiņas darbinieka nodarbinātībā ir iespējamas atbilstoši Darba likumā noteiktajā kārtībā. Tas nozīmē, ka ziņojums paredz Darba likuma neievērošanu, vienlaikus nepārdomājot un neanalizējot- kā minēto prasību ieviešana atsauksies uz esošo nodarbināto ārstu (ķirurgu, traumatologu) interesēm un tiesībām. Šādu ievērojamu izmaiņu ieviešana jānodrošina ar pārejas periodu, vismaz 6 mēneši, bet labā prakse paredz 1 gadu, jo tās ir ievērojamas izmaiņas, kas ietekmē ne tikai ārstus, bet arī pacientus, NMPD un citus jautājumus, kas skars pakalpojumu saņemšanu un pacientu iespējas saņemt pakalpojumu un atgriezties savā dzīvesvietā. 
Līdz ar ko:
primāri šādas izmaiņas ieviešanas tikai pēc:
1) visu iesaistīto pašu izstrādātas konkrētas kārtības un plāna, kā izmainīsies pacientu kustība, kā tiks nodrošināti un kas nodrošinās pacientu loģistiku, laika posmā no pl.20.00 līdz pl.8.00 no rīta. Minētais jau tika runāts 2023.gada 1.cetukrnsī, taču uzdevumi un nekādas konkrētas darbības, lai to izpildītu, no Veselības ministrijas puses nav izpildītas. 
2) nosakot samērīgu datumu, ar kuru jaunās izmaiņas var tikt ieviestas, ar samērīgu pārejas periodu. 
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Iepriekš minētās sanāksmes laikā tika pārrunāts jautājums arī par I līmeņa slimnīcu NMPUN ķirurga pieejamību. Vēršam uzmanību, ka arī 2023.gada 26.jūlija sanāksmē ar Latvijas slimnīcu biedrību tika pārrunātas prasības uzņemšanas nodaļām un dežūrārstu posteņi, kurā Latvijas Slimnīcu biedrība rosināja ķirurgu atstāt I līmeņa slimnīcās dienas laikā, jo dienas laikā vairāk cilvēki vēršas uzņemšanas nodaļā ar traumām.
Arī vērtējot Nacionālā veselības dienesta datus par uzņemto pacientu skaitu I līmeņa slimnīcās, tika secināts, ka vidēji diennaktī I līmeņa uzņemšanas nodaļā tiek pieņemti ne vairāk kā 15 pacienti. t.i. vidēji viens pacients divās stundās.
Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā (NMPUN) 24/7  plānots internists, viena māsa un viens māsu palīgs, radiogrāfers, kā arī radiologs, kam netiek piemērots nosacījums par obligātu diennakts dežūru, radiologs pakalpojumus sniedz atbilstoši nepieciešamībai (mājdežūrā).  
Ja pacients ieradīsies NMPUN pēc plkst.20.00 ārsts internists veiks pacienta veselības stāvokļa novērtēšanu, sniegs nepieciešamo neatliekamo veselības aprūpes pakalpojuma apjomu veselības stāvokļa stabilizēšanai un, ja pacientam būs nepieciešama akūta ķirurģiska palīdzība, pacientu pārvedīs uz augstāka līmeņa vai atbilstoša profila slimnīcu.
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Kopsavilkums
Pamatojoties uz iepriekš minēto, Veselības ministrija plāno veikt šādus pasākumus:
2024.gadā:
6) vērtēt iespēju nodrošināt radiologu diennakts dežūras klātienē IV un V līmeņa stacionāro ārstniecības iestāžu neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļās, paredzot pārejas periodu līdz 2025.gada 31.decembrim.

Iebildums:
Ņemot vērā radiologu darba specifiku un iespēju strādāt attālināti, kā arī no esošā cilvēkresursu pieejamības viedokļa nav pamatota prasība IV līmeņa reģionālajām slimnīcām nodrošināt radiologa diennakts dežūras klātienē 24/7, izvērtējot šo slimnīcu lūgumu  un nosakot pārejas  periodu līdz 2025.gada 31.decembrim.

Piedāvājam:
Noteikt pārejas periodu, ka līdz 2025.gada 31.decembrim IV līmeņa stacionāro ārstniecības iestāžu neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļās netiek piemērots nosacījums par obligātu diennakts dežūru, radiologs pakalpojumus sniedz atbilstoši nepieciešamībai, ar nosacījumu, ka radiologs darbu veic klātienē darba dienās laikā no 8.00-18.00.
 Līdz 2025.gada 31.decembrim vērtēt nepieciešamību un lietderību radiologa diennakts dežūru nodrošināšanai IV līmeņa stacionāro ārstniecības iestāžu neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļās.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Jautājums par radiologu pieejamību tika pārrunāts 2024.gada 28.marta sanāksmē ar Latvijas Slimnīcu biedrību un atbilstoši pārrunātajam precizēts informatīvā ziņojuma projekts un pielikumi.
 
	-

	12.
	Informatīvais ziņojums
Par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LPS - 16.04.2024.)
13.lpp. Ķirurģijas profils un plānotās darbības
Ķirurģijas profilā 2022.gadā ir ārstējušies 27 206 pacienti, no tiem 40% IV līmeņa slimnīcās un 32% V līmeņa slimnīcās. 2022.gadā ķirurģijas profilā izrakstīto pacientu skaits no stacionārajām ārstniecības iestādēm, Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta (turpmāk – NMPD) stacionāros nogādāto pacientu skaits un faktiskais vidējais gultu skaits stacionārā  ķirurģijas profilā atspoguļots 3.attēlā.

Iebildums:
3.attēlā nav pareizi norādīts faktiskais vidējais gultu skaits SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca”. Attēlā redzams, ka Talsu novadā nav uzrādīta Slimnīcas Talsu filiāle.  Slimnīcas faktiskais vidējais Ķirurģiskā profila gultu skaits norādīts tikai Ventspils slimnīcā.

Pamatojums:
SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” sastāvā  ir slimnīca Ventspilī un Talsu filiāle. Talsu filiālē izvietota Ķirurģijas nodaļa ar 10 gultas vietām, no kurām 4 ir diennaksts stacionāra gultas vietas un 6 dienas stacionāra gultas vietas, kas fiksētas Stacionāro ārstniecības iestāžu resursu informācijas sistēmā SAIRIS.
Talsu filiālē ir  II līmeņa intensīvā terapija ar invazīvas monitorēšanas un mākslīgās elpināšanas iespēju, kā arī asins kabinets.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Skatīt. Izziņas 24-TA-481 33.punktu.
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11.lpp. nternās medicīnas profilā2022.gadā ir ārstējušies 30 618 pacienti, no tiem 34% IV līmeņa slimnīcās, 25% III līmeņa slimnīcās, 17% V līmeņa slimnīcās un tikai 12% II līmeņa slimnīcās un 9% I līmeņa slimnīcās. Tieši zemāka līmeņa slimnīcās būtu jābūt lielākam ārstēto pacientu īpatsvaram terapijas profilā, jo tas ir pamatpakalpojums, kam jābūt pieejamam pēc iespējas tuvāk pacientu dzīvesvietai. 2022.gadā izrakstīto pacientu skaits no stacionāriem un faktiskais vidējais gultu skaits stacionārā internās medicīnas profilā ir atspoguļots 2.attēlā.

Iebildums:
2.attēlā nav pareizi norādīts faktiskais vidējais gultu skaits SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca”. Attēlā redzams, ka Talsu novadā nav uzrādīta Slimnīcas Talsu filiāle.  Slimnīcas faktiskais vidējais Internā profila gultu skaits norādīts tikai Ventspils slimnīcā, un tas neatbilst faktiskajam stāvoklim.

Pamatojums:
SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” sastāvā  slimnīca Ventspilī un Talsu filiāle. Talsu filiālē izvietota Iekšķīgo slimību nodaļa (Internās medicīnas profils) ar 24 gultas vietām (t.sk. 2 HPA gultas vietas), kas fiksētas Stacionāro ārstniecības iestāžu resursu informācijas sistēmā SAIRIS. Un tā kā ziņojumā minēts , ka ņemot vērā demogrāfijas tendences un sabiedrības novecošanos, internās medicīnas profilu plānots saglabāt visa līmeņa slimnīcās, lūdzam veikt labojumus un iekļaut šo profilu kartē.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Skatīt. Izziņas 24-TA-481 35.punktu
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5.lpp. Digitalizācijas maksājums.
Ar diagnozēm saistīto grupu (turpmāk – DRG) sistēmas principi paredz, ka ārstniecības iestādēm par līdzīgiem pacienta ārstēšanas gadījumiem jāmaksā vienādu samaksu jeb vidējo izmaksu atbilstoši izmaksām, kas veidojas par attiecīgajā DRG grupā iegrupēta pacienta ārstēšanu. Veidojot šādu apmaksas sistēmu, tiek nodrošināta vienlīdzīga samaksa par vienādu pakalpojumu, veicinot pacientiem sniegtā pakalpojuma kvalitātes nodrošināšanu vienādā līmenī dažādās ārstniecības iestādēs, kā arī optimizētas izmaksas un uzlabota pakalpojumu datu uzskaites kvalitāte. Vienlaikus jāņem vērā, ka sarežģītāki pacientu ārstēšanās gadījumi krīt DRG grupās ar augstāku vidējo izmaksu un ārstniecības iestāde par šādu pacientu ārstēšanu saņem augstāku samaksu.
Atbalstot DRG apmaksas sistēmas ieviešanu aizvien plašākam pakalpojumu programmu klāstam, vēršam uzmanību, ka pašreizējais dzemdību palīdzības apmaksas modelis nenodrošina vienlīdzīgu samaksu par vienādu pakalpojumu, jo vienā DRG grupā iekrīt dzemdību gadījumi ar ļoti atšķirīgu cilvēkresursu un finanšu resursu patēriņu.
Ārstniecības iestāžu snieguma analīze, tajā skaitā epidurālo analgēziju pielietošanas biežums,( kas ir mūsdienu dzemdību palīdzības zelta standarts), paredzēts ar 2027. gadu. Lai nodrošinātu vienlīdzīgas apmaksas nosacījumu par vienādas vērtības darbu garantēšanu, rosinām ievērot iepriekšējā apmaksas modelī noteikto principu – kā divzvaigžņu manipulācijas atzīmētās manipulācijas apmaksāt pēc fakta, veicinot taisnīgāku apmaksas nosacījumu ievērošanu un sekmējot pakalpojuma pieejamību arī pašreizējā periodā.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Informējam, ka dzemdību palīdzības apmaksas modelis netika mainīts. Informatīvais ziņojuma projektā ir aprakstīts NMPUN apmaksas modelis.
Veselības ministrijas viens no turpmāk plānotajiem pasākumiem ir turpināt darbu pie stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu pamatprofilu pilnveides un tarifu pārskatīšanas.
	-

	15.
	Informatīvais ziņojums
Par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LPS - 16.04.2024.)
19.lpp. 2.6. Grūtniecības un dzemdību aprūpes profils un plānotās izmaiņas
Nav veiktas korekcijas vai skaidrojumi jau iepriekš iesniegtajiem iebildumiem par nepieciešamo speciālistu korelāciju ar pacientu skaitu, kā arī iespējamie apmaksas modeļi.
Nosakot prasības dzemdību nodaļās dienas darbam, definēts dzemdību profilam nepieciešamais ārstu  un vecmāšu skaits, tomēr nav ietvertas būtiskas šī ārstniecības un aprūpes procesa veiksmīgai norisei nepieciešamas ārstniecības un pacientu aprūpes personas – bērnu aprūpes māsas. Nepieciešamais māsu skaits nav  definēts  Ja jaundzimušo aprūpes funkcijas plānots pilnībā uzticēt vecmātēm, kas, iespējams, ir pieļaujams modelis zema riska grūtnieču un fizioloģisku dzemdību segmentā, jāparedz mazāka aprūpējamo pacientu proporcija uz vienu vecmāti, jo aprūpējamie šeit uz katru gultu dienu ir vismaz divi – nedēļniece un jaundzimušais. Lai nodrošinātu jaundzimušo aprūpi, neatkāpjoties no kvalitātes kritērijiem un pacientu drošības prasībām, vismaz PAC nepieciešama bērnu aprūpes māsu iesaiste, nosakot proporciju 10 jaundzimušie uz vienu bērnu aprūpes māsu (Ieskatam SIA “Rīgas Dzemdību nams” dati -Jaundzimušo saslimstības līmenis  saglabājas augsts - 2023. gadā 1311  jaundzimušajiem jeb 29,14% no visiem Dzemdību namā dzimušajiem ir noteikta kāda diagnoze.

Noteikt korektu ārstniecības personu skaitu – vismaz Perinatālās aprūpes centros nosakot bērnu māsu posteņu skaitu – viena bērnu māsa uz 10 pēcdzemdību gultām.

Paredzēta viena vecmāte uz 2 pēcdzemdību gultām. Nesaprotama proporcija, ņemot vērā finansējuma plānojumu, jo šādu personāla skaitu nav iespējams finansēt no tālākajos pielikumos paredzētā finansējuma ( ne pēc DRG, ne iepriekš piemērotās metodikas)
Šāda proporcija neatbilst reālajai personāla pieejamībai valstī, kā arī pašreizējā finansēšanas modelī finansējums ir nesamērīgi zems.
 Esošais tarifs nesedz pat 1/3 daļu no ne pieciešamā. Iespējams, ka neliela apjoma nodaļās šāda proporcija ir iespējama un pacientu interesēm atbilstoša un atbalstāma.

Ievērojot piemēroto finansējuma samazinājumu 2023. gadā, nerodas pārliecība, ka finansējums šādā apjomā tiks piemērots arī stacionāriem ar lielu dzemdību skaitu. lūdzu skaidrot finansējuma modeli, lai slimnīcas var laicīgi un ilgtermiņā plānot gan personāla, gan finanšu resursus.

Grūtnieču patoloģijas profilā ir definēts nepieciešamais ārstu skaits (1:6), vecmāšu skaits nav definēts. Rosinām noteikt proporciju viena vecmāte uz 6 grūtniecēm (PAC)
Lai gan izmaiņu spēkā stāšanās termiņš ir noteikts 2026. gads, nevis 2025. gads, vēršam uzmanību , ka nepieciešams personāla pieejamības audits sistēmas ietvaros, jo ne visām reģistrētajām   ārstniecības personām ir pietiekošas kompetences darbam dzemdību palīdzības stacionārā, jāņem vērā personāla vecuma struktūra, nākotnē sagatavot plānoto speciālistu skaits un citi faktori. Ja plānots personālu nodarbināt, būtiski nepārsniedzot vienas slodzes apjomu, Ziņojumā atspoguļotais personāla skaits ir neatbilstošs.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Informatīvā ziņojuma projekta II sadaļā ir minētas prasības stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojumu pamatprofiliem, kuras  sadarbībā ar stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem plānots pārskatīt līdz 2024.gada 31.decembrim un ieviest ar 2026.gadu.
	-

	16.
	Informatīvais ziņojums
Par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LPS - 16.04.2024.)
22.lpp. 2.7.2. Plānotās izmaiņas traumatoloģijas, ortopēdijas profila izpildēTraumatoloģijas, ortopēdijas profilu nodrošinās V līmeņa slimnīcas, VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca”, IV līmeņa slimnīcas, SIA “Rīgas 2.slimnīca”, kā arī Madonas novada pašvaldības SIA ”Madonas slimnīca”. Turpmāk jāvērtē Rīgas 2.slimnīcas traumatoloģijas profila saglabāšana.
SIA Rīgas 2. slimnīca (turpmāk- Slimnīca) iebilst pret šādā veidā Ziņojuma 2.7.2. formulēto tekstu, kas var radīt neizpratni un  negatīvu rezonansi iedzīvotāju, tai skaitā Rīgas iedzīvotāju vidū. 
Gribam uzsvērt, ka teksts “Turpmāk jāvērtē Rīgas 2.slimnīcas traumatoloģijas profila saglabāšana”, kas ietverts Ziņojuma noslēdzošā 2.7.2. daļā par plānotajām izmaiņām traumatoloģijas, ortopēdijas profila izpildē ir iekļauts:
bez pamatojuma un tas neizriet no Ziņojuma teksta 2.7. aprakstošās daļas par traumatoloģijas un ortopēdijas profilu;
bez konteksta ar Latvijas Nacionālā attīstības plānā 2021. – 2027. gadam noteikto un pašreiz Rīgā pieejamo esošo infrastruktūras un materiāltehnisko nodrošinājumu;
3.) un ir pretrunā ar Ziņojuma Ievadā rakstīto: Lai gan iedzīvotāju skaits Latvijā 2023.gada sākumā ir palielinājies par 7,3 tūkst. imigrācijas dēļ, tomēr iedzīvotāju skaita prognozes 2028.gadam liecina, ka iedzīvotāju skaits turpinās samazināties visās veselības aprūpes pakalpojumu plānošanas teritorijās, izņemot Rīgas plānošanas teritorijā, kur iedzīvotāju skaits pakāpeniski palielinās.
Uzskatām, ka visa veida secinājumi ir jāpamato ar faktiskajiem datiem un balstoties uz secinājumiem ir jānosaka plānotās darbības. SPKC apkopotie Statistikas dati būtībā liecina tieši pretējo, ka valstī kopumā traumatoloģijas profilā ir liels pacientu skaita pieaugums, īpaši ņemot vērā sezonalitāti ziemas un vasaras mēnešos. Par to liecina arī Slimnīcas sniegto stacionāro un ambulatoro Veselības aprūpes pakalpojumu dati par traumu skaita pieaugumu (skatīt pielikumu Nr. 1. un 2.).
Līdz ar to ir nepamatoti noteikt, ka būtu jāvērtē  Rīgas 2. slimnīcas traumatoloģijas profila saglabāšana, bet tieši pretēji būtu jāvērtē traumatoloģijas profila palielināšana, paplašinot Traumatoloģijas punktu skaitu Rīgā, tai skaitā Daugavas kreisā krastā.

Tā kā Ziņojuma aprakstošā teksta daļa nesniedz pamatotu informāciju kāpēc jāvērtē tieši Rīgas 2.slimnīcas traumatoloģijas profila saglabāšana, un ņemot vērā iepriekš teikto, aicinām šādu tekstu izslēgt no sagatavotā Ziņojuma vai precizēt.
Ņemot vērā iepriekš minēto, ierosimnām sniegt informāciju, ka nākotnē būtu jāvērtē traumatoloģijas profila paplašināšanas iespējas Neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšanai tieši Rīgā un Traumu punktu palielināšanai.    
Piedāvātā precizējoša redakcija:
Turpmāk Rīgā jāvērtē traumatoloģijas profila paplašināšana, ņemot vērā Rīgas un Pierīgas iedzīvotāju pieauguma prognozes īpaši Daugavas kreisajā krastā, iedzīvotāju novecošanos un traumatoloģijas profila pacientu skaita pieaugumu.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts.
	-

	17.
	Informatīvais ziņojums
Par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (VK - 16.04.2024.)
Lūdzam papildināt Informatīvā ziņojuma sadaļu "3.Digitalizācijas maksājums" ar papildus informāciju un sasaisti (skaidrojumu) "Konceptuālais ziņojums “Par veselības nozares Digitālo kompetenču centra izveidi”"(23-TA-3329), īpaši ņemot vērā 6.pielikumā ietverto finanšu apmēru slimnīcām ( gan 2024.gadam, gan arī turpmākajiem gadiem). 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Papildināts informatīvā ziņojuma projekts.
	-

	18.
	Informatīvais ziņojums
Par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (Sabiedrība ar ierobežotu atbildību "Kuldīgas slimnīca" - 15.04.2024.)
Uzņemšanas nodaļu stiprināšana:
-Nepamatots māsu skaita pieaugums.
-Nav pamatojuma, kāpēc 4.līmeņa slimnīcā smāsu skaits ir 2x zemāks nekā KUS – tiek palielināta nevienlīdzība starp Rīgu un reģioniem
-LV ir 4.zemākais māszinību absolventu skaits OECD valstīs (priekšā Bulgārijai, Kolumbijai, Luksemburgai) un 8.zemākais māsu skaits OECD valstīs
-Cilvēkresursu nepieejamība radīs konkurenci un samazinās māsu pieejamību primārās un sekundārās VA līmenī, kas būtiski var pasliktināt šo aprūpes līmeņu kvalitāti.
-Tā kā māsas nodrošina aprūpi neatkarīgi no profila, tad nav nepieciešams māsu skaitu sasaistīt ar dežūrējošo ārstu speciālistu skaitu. Piedāvājums māsu skaitu noteikt pret vidējo diennakts pacientu skaitu uzņemšanas nodaļā, kas būtu finanšu un personāla resursu efektīvāka izmantošana.
-Māsu palīgu un atbalsta personāla skaita aprēķināšana arī jānodala no māsu skaita.
-Izmantoto metodiku vēlams saskaņot ar partneriem pirms tālākas plāna virzīšanas.
-Tāpat kā iepriekšējās ziņojuma versijās, arī šajā nav skaidrība starp atšķirīgo speciālistu skaitu starp RAKUS un PS KUS. Īpaši atzīmējams, ka RAKUS ieplānoti 2 ginekolgi, bet PS KUS tikai 1 (jāņem vērā, ka PS KUS nodrošina grūtnieču patoloģiju aprūpi un sarežģītas dzemdības, bet RAKUS to nenodrošina).
-PS KUS un RAKUS uzņemšanās vidēji apkalpo 180-200 pacientu diennaktī un tiek paredzēti 7 internisti/NM ārsti un 2-4 ķirurgi. Savukārts LRS, DRS un JPS uzņemšanās apkalpo ap 100 pacientiem diennaktī, bet paredzēti tikai 2 internisti un 1-2 ķirurgi. Attiecinot uz pacientu skaitu, rodas būtiska nevienlīdzība perosnāla nodrošinājumā starp 5. un 4.līmeņa stacionāriem. Priekšlikums ārstu skaitu rēķināt pret uzņemšanā skatīto pacientu skaitu.

Observācijas maksājums:
-Nav skaidri definēts, uz kuriem pacientiem drīkst attiecināt “observāciju”
-Nav loģiski pamatots, kāpēc izvēlēta māsu un pacientu attiecība 1:6, nevis 1:10 kā tas būtu terapijas nodaļai (ja jau pacienta stāvoklis nav tik smags, lai uzreiz pacients tiktu stacionēts).
-Izvēlētā OBS aprēķina metodika ir lieliski uzlabota pret sākotnējo variantu, bet ir laikietilpīga un var radīt  neloģiskas kļūdas nākotnē (jo nav skaidri OBS iekļaujamo pacientu kritēriji).
-5.pielikumā redzamas būtiskas OBS pacientu īpatsvara atšķirības vienlīdzīgu slimnīcu starpā, kas liecina par plašu pieejas heterogenitāti (osbervēti no 8 – 48% pacientu). Mūsu redzējumā šādi neviendabīgi dati nevar kalpot kā pamats individualizētiem aprēķiniem (it īpaši ņemot vērā neskaidros OBS pacientu kritērijus).
-Piedāvājums OBS maksājumu noteikt fiksētu 25% apjomā (nedaudz virs vidējā starp visām nespecializētām slimnīcām) no iepriekšējā gadā visu uzņemšanas nodaļā apkalpoto pacientu skaitu. Šāda metodika samazinātu slimnīcu vēlmi manipulēt ir OBS pacientu skaitu un finansējuma aprēķināšana būtu vienkāršāka un skaidrāka.

Digitlizācijas maksājums:
-Izvēlētā digitalizācijas maksājuma metodika rada nevienlīdzību starp KUS un visām pārējām iestādēm:
    -Tā kā KUS izpilda specializētas, retas un dārgas veselības aprūpes programmas (transplantācija, asinsvadu ķirurģija, neiroķirurģija u.c.) tad minētās iestādes saņem krietni lielāku finansējumu uz vienu pacientu, nekā saņem reģionālās slimnīcas vai lokālās. Vienlaikus šādas retie ārstniecības pakalpojumi neprasa papildus digitalizāciju.
    -Sekojoši digitalizācijas maksājums KUS paredzēts krietni lielāks par vienu pacientu, nekā tas ir reģionālām vai lokālām slimnīcām. (visas KUS par 1 pacientu saņemtu 2x vairāk nekā Jēkabpils reģionālā slimnīca)
-Kā jau tika minēts iepriekšējos iebildumos, tad digitalizācijas bāzes izmaksas ir salīdzinoši līdzīgas, bet proporcionāli samazinās ar katru nākošo stacionārā ārstēto pacientu.
-Nav skaidrs kā tika aprēķināts “bāzes digitalizācijas maksājums” 10 000 eiro apjomā, jo par šo finansējumu nav iespējams veikt nekādus būtiskus IT darbus, nav paskaidrots kas būtu īstenojams ar šo minimālo finansējumu. Summa ir jāpārskata, pieaicinot nozares speciālistus, lai izveidotu pārdomātu un loģisku digitalizāciju.
-Priekšlikums – pilnībā pārstrādāt aprēķinu metodiku, kas nevis palielinātu , bet gan samazinātu reģionālo nevienlīdzību.

Internās medicīnas profils:
-Rūpīgi jāpārskata terapijas profila izeju dati, jo veidojas neloģiskas atšķirības – LRS un RAKUS ir mazāks internā profila gultu un pacientu skaits nekā krietni mazākās slimnīcās. Izejas datos ir kļūdas.
-Jādefinē, kurus no SPKC gultu profiliem tad iekļauj internās medicīnas profolā.
-Tā kā izejas datos ir kļūdas, tad ir kļūdains apgalvojums “...vislielākais terapijas profila gultu iztrūkums uz 100 tūkst. iedzīvotājiem ir Rīgas veselības aprūpes pakalpojumu plānošanas teritorijā.” Jāveic pārrēķins.
-2.1.1 3) minēts, ka “Ārstu skaits tika vērtēts atbilstoši apskatīto pacientu skaitam”, bet nav parādīts aprēķins. Aptaujājot visu lielāko Latvijas slimnīcu uzņemšanas nodaļas darbiniekus rodas pamatotas šaubas par izteikumu, KUS paredzētais ārstu skaits ir vairākas reizes lielāks nekā reģionālajām slimnīcām.

Ķirurģijas profils:
-Prasība noteikt 1 ķirurgu uz 6 gultām/pacientiem ir neloģisks un veicinās finanšu un cilvēkresursu izšķērdību. Ņemot vērā ķirurģijas virzību no akūtās uz plānveida, šāda prasība ir vērtējama kā izšķērdība. Slimnīcas redzējumā attiecībai būtu jābūt 1 ķirurgs uz 10 pacientiem.
    -Šāds pats iebildums attiecināms uz ginekoloģijas un traumatoloģijas profilu.

Ginekoloģijas profils:
-Nav pamatots kāpēc papildus ginekologa postenis saistīts ar slimnīcu līmeni, nevis ar diennaktī apkalpojamo profila pacientu skaitu. Šādi tiek veicinātas nepamatotas papildu izmaksas.

Pediatrijas profils:
-Kategoriski iebilstams, ka tiek veidots jauns “specializētās pediatrijas” profils, it īpaši bez skaidri definētiem kritērijiem, kurus pediatriskos pacientus paredzēts šajā profilā iekļaut. Ņemot vērā, ka BKUS ārstējas liels daudzums pacientu, kuriem nav nepieciešama specializētāka ārstēšana nekā to nodrošina reģionālās un lokālās slimnīcās, šāda izšķērdība ir neracionāla.
-Piedāvājums ir pārskatīt DRG maksājuma veidošanās principus, lai par sarežģītu gadījumu ārstēšanu tiktu aprēķināta attiecīga samaksa, kā arī pilnveidot gadījuma izmaksu aprēķināšanu.
-Nav skaidrs kāpēc sarežģītus pacientus nevarētu ārstēt arī reģionālās slimnīcās un šāds profils būtu paredzēts tikai BKUS.
-Nav loģiska pamatojuma kāpēc šādā profilā noteiktas tādas cilvēkresursu prasības, kas būtiski sadārdzina šādu potenciālo profilu.

Atbalsts operāciju zāļu nodrošināšanai:
-Ņemot vērā, ka slimnīcās tiek nodrošināta operāciju bloka darbība 24/7, nav skaidrs kāpēc šī neatliekamās palīdzības nodrošināšanas posma apmaksa paredzēta tikai no 2026.gada
-Piedāvājums apmaksu paredzēt jau no 2024.gada, finansējumu gūstot no jau plānotā samazināto dzemdību skaita (paredzēts smazinājums par 9,2% un “ietaupītais” finansējums 3 miljoni eiro (Projekta ID 24-TA-565))

Slimnīcu sadarbības tīkls
-Tā kā ne visas reģionālās slimnīcas sniedz vienādus pakalpojumus, tad slimnīcu sadarbību tīkla plānošanā jāizmanto nevis vispārināti vektori, bet sadarbību reģioni jāplāno izvērtējot katru profilu individuāli (Kurzemes reģionā būtiski atšķirtos sadarbību virzieni starp kardioloģijas un neiroloģijas profiliem).
-Aicinājums slimnīcu tīkla veidošanā izmantot pieeju vērtējot katru profilu individuāli, it īpaši neatliekamās palīdzības sniegšanā.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.

Jautājumi ir pārrunāti 2024.gada 19.marta un 28.marta sanāksmēs, uz kurām tika aicināta arī SIA “Kuldīgas slimnīca”.
2024.gada 22.martā slimnīcām tika nosūtīts informatīvā ziņojumā neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā plānotais speciālistu skaits precizēšanai, salāgojot to ar esošo cilvēkresursu pieejamību slimnīcās. Pēc saņemtiem priekšlikumiem  tika precizēts informatīvā ziņojuma projekts un pielikumi.
Papildus informējam, ka Informatīvā ziņojuma projekta II sadaļā ir minētas prasības stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojumu pamatprofiliem, kuras  sadarbībā ar stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem plānots pārskatīt līdz 2024.gada 31.decembrim un ieviest ar 2026.gadu.
Jautājums par atbalstu operācijas zāļu nodrošināšanai, Sākotnēji ir jāveic detalizēta datu analīze par operāciju zāļu noslogojumu un nepieciešamību, kā arī diskusijas ar nozari par iespējamo atbalstu, līdz ar to pasākums ir ietverts 2026.gadā.
Atbilstoši Informatīvā ziņojuma projektā minētajam, sadarbības tīkla pilnveidošana ir plānota 2026.gadā, iesaistot Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministriju un plānošanas reģionus slimnīcu tīkla reģionu izvērtēšanā un uzlabošanā, tīkla pilnveides procesu saskaņojot ar plānošanas reģionu attīstības plānošanas dokumentiem, pakāpeniski ieviešot sadarbības principus un stiprinot klīnisko universitāšu un reģionālo slimnīcu lomu sadarbības tīkla ietvaros.
 
	-

	19.
	Informatīvais ziņojums
Par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (VADDA - 15.04.2024.)
VADDA konceptuāli atbalsta Ziņojumu, taču iebilst par iezīmētu vienreizēju un ikgadēju maksājumu slimnīcām par digitalizācijas izdevumu kompensēšanu.

Prasības par izmeklējumu un ārsta slēdzienu nodošanu uz e-veselību visām ārstniecības iestādēm ir identiskas, bez atlaidēm. Līdz ar to ir nekorekti vienai daļai ārstniecības iestāžu (slimnīcām) segt papildus, ārpus tarifu pārskatīšanas , izmaksas digitalizācijas izdevumu kompensēšanai.

Ziņojumā tas pamatots ar sekojošo:
"​2023.gada 12.decembrī tika apstiprināti grozījumi Ministru kabineta 2014.gada 11.marta noteikumos Nr.134 "Noteikumi par vienoto veselības nozares elektronisko informācijas sistēmu"[1], kas nosaka ārstniecības iestādēm no 2024.gada 1.janvāra sniegt laboratorisko izmeklējumu rezultātu datus E-veselībai. Tādejādi slimnīcām ir jānodrošina risinājumi E-veselības datu integrācijai ar savām informācijas sistēmām, lai no 2024.gada 1.janvāra nodrošinātu normatīvo aktu prasību izpildi. Tomēr nākas secināt, ka šo prasību izpilde slimnīcām ir saistīta ar papildu un iepriekš neparedzētiem finansiāliem ieguldījumiem no ārstniecības iestāžu puses.
Lai segtu slimnīcām izmaksas, kas saistītas ar datu integrācijas pilnveidošanu un nodošanu E-veselībai, ir plānots:
1) vienreizējs digitalizācijas maksājums;
2) ikgadējs digitalizācijas maksājums.
Katrai slimnīcai gan vienreizējais digitalizācijas maksājums, gan ikgadējais digitalizācijas maksājums aprēķināts atbilstoši sniegto pakalpojumu apjomam, digitalizācijas izmaksas paredzot proporcionāli finansējumam, kas tiek maksāts par sniegtajiem pakalpojumiem."

Jāatzīmē, ka laboratoriskos izmeklējumus apmēram 80% no visiem izmeklējumiem tieši nodrošina privātās ambulatorās ārstniecības iestādes, turklāt tās  daļai arī no slimnīcām to nodrošina kā ārpakalpojumu. Minētais ne tikai norāda uz nevienlīdzīgu attieksmi no valsts puses pret pakalpojumu sniedzējiem, bet arī nepieņemamu attieksmi tajā, ka izdevumus kompensēs arī tai iestādei, kura to nodrošina ar ārpakalpojuma palīdzību- rezultātu nodošanu uz eveselību nodrošna ārpakalpojuma sniedzējs. Turklāt digitalizācijas risinājumi tslimnīcās iks izmantoti ne tikai stacionārajiem pakalpojumiem, bet visiem, t.sk. arī ambulatorajiem pakalpojumiem. Daudzas slimnīcas, līdzīgi kā ambulatorās iestādes digitālos pakalpojumus nomā ārpakalpojumā, kā rezultātā slimnīcām to apmaksās valsts, taču ambulatorajām pašām to vajadzēs segt, neraugoties, ka abas sniedz valsts apmaksātos veselīobas aprūpes pakalopjumus pa valsts noteiktām cenām, kurās ir iekļauta arī digitalizācijas komponente.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Informatīvā ziņojuma projekts paredz pasākumu kopumu slimnīcu tīkla tālākai attīstību, līdz ar to ziņojumā ietvertie pasākumi ir attiecināmi uz slimnīcās sniegtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem.

 
	-

	20.
	Informatīvais ziņojums
4.pielikums
	Iebildums (SIA "Rīgas Dzemdību nams" - 12.03.2024.)
SIA "Rīgas Dzemdību nams" norādīto speciālistu skaits, kuri apmaksājami 24/7 režīmā ir norādīts nekorekti, neatbilst plānotajam speciālistu skaitam korelācijā ar pacientu skaitu.
Uzskatām, ka veicami precizējumi, atbilstoši aprūpes nepārtrauktības un pacientu drošības interesē,. Precizēts skaidrojums Ziņojuma komentāros.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus. Pēc sarunām ar slimnīcām, 2024.gada 22.martā slimnīcām tika nosūtīts informatīvā ziņojumā neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā plānotais speciālistu skaits precizēšanai, salāgojot to ar esošo cilvēkresursu pieejamību slimnīcās. Pēc saņemtiem priekšlikumiem precizēts informatīvā ziņojuma projekta 1.,4. pielikums.
 
	-

	21.
	Informatīvais ziņojums
3.pielikums
	Iebildums (SIA "Rīgas Dzemdību nams" - 12.03.2024.)
Atbilstoši Ziņojuma sadaļās iesniegtajiem iebildumiem, veikt korekcijas 24/7 režīmā apmaksājamo speciālistu skaitā un pieškirtajā finansējumā. Sniegto pakalpojumu apjoms un sarežģītība nav mainījusies, tomēr SIA Ŗīgas Dzemdību nams" plānots finansējuma samazinājums 760 000 euro  jeb 7% apmērā, 2024. gada paredzamā pamata aktivitāte - Neatliekamās palīdzības un uzņemšanas nodaļas kapacitātes stiprināšana. Vēršam uzmanību, ka visa pamatpakalpojuma sniegšana ir neatliekamā palīdzība, 24/7 režīmā, tādēļ šāds finansējuma samazinājums ir nepamatots.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus. Pēc sarunām ar slimnīcām, 2024.gada 22.martā slimnīcām tika nosūtīts informatīvā ziņojumā neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā plānotais speciālistu skaits precizēšanai, salāgojot to ar esošo cilvēkresursu pieejamību slimnīcās. Pēc saņemtiem priekšlikumiem precizēts informatīvā ziņojuma projekta 3. pielikums.
 
	-

	22.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LPS - 12.03.2024.)
SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” iebildumus un priekšlikumus par Ziņojumu un tā pielikumiem aicinām skatīt Veselības ministrijai nosūtītajā vēstulē Nr. NOS/VPI/2024/83 ar 2 pielikumiem, kurā islimnīca norāda, ka r iepazinusies ar Veselības ministrijas informatīvo ziņojumu (projekta ID – 24-TA-481) “Informatīvais ziņojums "Par slimnīcu tīkla attīstību""[1] (turpmāk – Ziņojums) aktuālo redakciju un tiesību akta projektu (projekta ID – 24-TA-396) "Grozījumi Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumos Nr. 555 "Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība""  (turpmāk – Noteikumi). Ņemot vērā, ka Noteikumos ir iestrādātas Ziņojumā paustais, tad šādi dokumenti ir skatāmi neatrauti viens no otra.
Slimnīca, izskatot Ziņojumu un Noteikumus informē, ka uztur spēkā vairumu no tiem iepriekš paustajiem iebildumiem 2023.gadā attiecībā uz “Informatīvais ziņojumu par izmaiņām slimnīcu tīklā” (projekta ID 23-TA-1886), kas nav ņemti vērā Ziņojuma redakcijā.  Tai skaitā  stiprinot Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļas,  lūdz saglabāt SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” Talsu filiālei esošos trīs dežūrspeciālistus[1], Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā diennakts dežūru nodrošināšanai iekļaujot nepieciešamos speciālistus un maksājumos iekļaujot anesteziologa, reanimatologa darbu laikā no plkst. 16.00 līdz plkst. 8.00, kā tas noteikts III un II līmeņa slimnīcās.


[1] Ziņojuma aktuālā redakcija paredz likvidēt anesteziologa -reanimatologa dežūras Slimnīcas Talsu filiālē.


[1] https://tapportals.mk.gov.lv/legal_acts/855c5d84-6f49-4ec0-b4f5-a8a84df9db3c

 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus. Pēc sarunām ar slimnīcām, 2024.gada 22.martā slimnīcām tika nosūtīts informatīvā ziņojumā neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā plānotais speciālistu skaits precizēšanai, salāgojot to ar esošo cilvēkresursu pieejamību slimnīcās. Speciālistu skaits Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā tiek plānots atbilstoši slimnīcu līmenim. Anesteziologs, reanimatologs diennakts režīmā ir plānots IV un V līmeņa slimnīcās, lai Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā nodrošinātu atbilstošu palīdzības sniegšanu medicīniski sarežģītiem pacientiem. 
Jautājums par anesteziologu, reanimatologu nodrošinājumu Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā  tika pārrunāts ar slimnīcu pārstāvjiem 2024.gada 19.marta un 28.marta  sanāksmēs, savukārt 2024.gada 5.aprīlī ar SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” pārstāvjiem. Precizēts informatīvā ziņojuma projekts un pielikumi.

 
	-

	23.
	Informatīvais ziņojums
4.pielikums
	Iebildums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 12.03.2024.)
4.pielikums, 5.pielikums
Algu aprēķinos piemaksai par nakts stundām tiek paredzēta tikai 50% piemaksa. Valsts un pašvaldību institūciju amatpersonu un darbinieku atlīdzības likuma 14.panta 5.daļā rakstīts, ka ārstniecības persona un medicīnas asistents par darbu neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšanā, ārstniecības persona, kura strādā dzemdību vai jaundzimušo nodaļā, kā arī neatliekamās medicīniskās palīdzības operatīvā medicīniskā transportlīdzekļa vadītājs saņem piemaksu par nakts darbu 75 procentu apmērā no attiecīgajam darbiniekam noteiktās stundas algas likmes.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcu pārstāvjiem, kurā Nacionālā veselības dienesta pārstāvji sniedza skaidrojumu par algu aprēķinu. Aprēķinā ir iekļauta maksa par darbu nakts stundā atbilstoši normatīvajos aktos noteiktajiem nosacījumiem.  
 
	-

	24.
	Informatīvais ziņojums
1.pielikums
	Iebildums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 12.03.2024.)
1.pielikums – Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļu stiprināšana.

Pielikumā ir ļoti atšķirīga pieeja personāla plānošanā, piemēram, Rīgas Dzemdību namā, Jūrmalas slimnīcas uzņemšanas nodaļā ir plānots neonatalogs, Perinatālos aprūpes centros šāds speciālists nav plānots.
Tāpat nav saprotams māsu skaita uzņemšanas nodaļām aprēķina princips, piemēram, tiek plānotas gan 40 māsas un 40 māsu palīgi uz 28 ārstiem, gan 30 māsas un 30 māsu palīgi uz 21 ārstu, uz 6 ārstiem tiek plānotas gan 2 māsas, gan 3 māsas.

LSB lūdzu papildināt informatīvo ziņojumu ar skaidriem kritērijiem personāla plānošanā, lai būtu izprotami pieņemtie lēmumi.
 
Piedāvātā redakcija
Uzskatām ,ka nepieciešams vēlreiz izvētēt šādas izmaiņas, jo uzņemšanas nodaļā daudzas manipulācijas var veikt tikai māsa un samazinot māsu skaitu uzņemšanas nodaļā pagarināsies laiks, ko pacients tur pavadīs līdz saņems pilnu medicīnisko palīdzību.

Priekšlikums nemazināt māsu skaitu, bet papildus māsu palīgus palielināt uz pusi no pielikumā piedāvātā.
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus. Pēc sarunām ar slimnīcām, 2024.gada 22.martā slimnīcām tika nosūtīts informatīvā ziņojumā neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā plānotais speciālistu skaits precizēšanai, salāgojot to ar esošo cilvēkresursu pieejamību slimnīcās. Pēc saņemtiem priekšlikumiem  precizēts informatīvā ziņojuma projekts un pielikumi.
 
	-

	25.
	Informatīvais ziņojums
2.pielikums
	Iebildums (LPS - 12.03.2024.)
2. pielikums Informatīvajam ziņojumam par slimnīcu tīkla attīstību Slimnīcu snieguma (kvalitātes) indikatori, visas slimnīcas

Nav sniegtas definīcijas un mērķa vērtību atšifrējumi. Iekļautie indikatori nav definēti.
Priekšlikumi
Papildināt pielikumu, katram indikatoram norādot mērķa vērtības.

 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Informatīvā ziņojuma projekta II daļas 1.2. sadaļā “Snieguma rādītāju kopums” ir norādīts, ka 2025.gadā tiks uzsākta slimnīcu snieguma rādītāju definēšana, 2026.gadā ieviešana un, sākot ar 2027.gadu, šo rādītāju vērtēšana.
Papildus informējam, ka 2023.gadā Slimību profilakses un kontroles centrs (turpmāk - SPKC) organizēja tiešsaistes diskusiju ar slimnīcu pārstāvjiem, lai uzsāktu diskusiju ar slimnīcām par iespējamiem snieguma rādītājiem un to datu avotiem. SPKC rādītāju sarakstu vairākkārtīgi sūtīja gan slimnīcu pārstāvjiem, gan atsevišķiem nozares profesionāļiem elektroniski komentēšanai, piemēram, Pacientu pieredzes asociācijai, Latvijas Ķirurgu asociācijai.  
 
	-

	26.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LPS - 12.03.2024.)
14.lpp. 2.2.1.Prasības hronisko pacientu aprūpei
Visās slimnīcās nav obligāti jāveido hronisko pacientu aprūpes nodaļas. Hronisko pacientu aprūpe var būt integrēta citu profilu nodaļās vai gultās atbilstošajās nodaļās.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus un sniegtu skaidrojumu. Pēc sarunām ar slimnīcām, precizēta informatīvā ziņojuma projekta II daļas 2.2. sadaļa “Hronisko pacientu aprūpe un plānotās prasības”.
 
	-

	27.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LPS - 12.03.2024.)
13.lpp. 2.attēls Internās medicīnas profils

Nav pieminēta neiroloģija (insulta vienības), kardioloģija, infektoloģija u.c.
Priekšlikumi
Ziņojumā jāpiemin, ka analizēti tikai noteikti profili, kuri neaptver visu slimnīcu darbības apjomu. Informatīvais ziņojums papildināms ar informāciju par neiroloģisko profilu un/vai insulta vienībām, kas ir prioritārs pakalpojums.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Informatīvā ziņojuma projekta II daļas 2. sadaļā “Prasības stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojumu pamatprofiliem, kuras plānots izstrādāt līdz 2024.gada 31.decembrim un ieviest ar 2026.gadu” ir norādīts, ka Veselības ministrija sadarbībā ar Veselības ministrijas galvenajiem speciālistiem attiecīgā jomā un profesionālo asociāciju vadītājiem, kā arī klīnisko universitāšu speciālistiem ir izstrādājusi vienotas prasības stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojumu pamatprofiliem t.i. internās medicīnas, hronisko pacientu aprūpe, ķirurģijas, ginekoloģijas, grūtniecības un dzemdību aprūpes,  pediatrijas un traumatoloģijas, ortopēdijas profiliem, kuras plānots pārskatīt, skaidri definējot kritērijus pakalpojumu nodrošināšanai slimnīcās, analizējot slimnīcu kapacitāti un noslodzi, kā arī vērtējot pakalpojumu pieejamību.
 
	-

	28.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LPS - 12.03.2024.)
6.lpp. Gadījumā, ja ārstniecības iestāde, kura saņem samaksu par veselības aprūpes pakalpojumu digitalizāciju, nenodrošinās medicīnisko dokumentu sagatavošanu un nodošanu vienotās veselības nozares elektroniskajai informācijas sistēmai, tai tiks piemērots koeficientu 0,8 visam attiecīgajā mēnesī sniegtajam pakalpojumu apjomam (gan par slimnīcu sniegtajiem ambulatorajiem, gan stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojumiem)

Nepieciešams laika grafiks ar reāliem un precīzi definētiem ārstniecības pakalpojumu procesiem/dokumentāciju, kurai attiecīgā periodā jābūt digitalizētai.
Iebilstam plānotajām soda sankcijām par datu neiesniegšanu. Soda apmērs nav samērīgs.
Turklāt, kā norāda pašvaldības, eveselība nav gatava šo datu saņemšanai.
Priekšlikumi
Soda sankcijas paredzēt izņēmuma gadījumos un, ja attiecināt, tad noteikt ne vairāk kā 10% apmērā no konkrētajam pakalpojumam (digitalizācijai) piešķirtā finansējuma mēneša apjoma.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus. Sanāksmes laikā panākta vienošanās, ka slimnīcām 2025.gadā tiks noteikts pārejas laiks, kura laikā tiks piemērots 10% finansējuma aizturējums līdz iestādes uzsāks medicīniskās dokumentācijas (epikrīzes, laboratorijas rezultāti un nosūtījumi) nodošanu vienotā veselības nozares elektroniskajā informācijas sistēmā. Ja slimnīcas 6 mēnešu laikā neizpildīs prasību par medicīniskās dokumentācijas nodošanu, aizturētais finansējums slimnīcai netiks atgriezts. Gadījumā, ja slimnīca medicīnisko dokumentāciju nenodos arī pēc sešu mēnešu pārejas perioda (no 2025.gada 30.septembra), tad turpmāk no maksas par sniegto pakalpojumu tiek ieturēti 10%. Prasība nodot medicīnisko dokumentāciju stāsies spēkā ar 2025.gada 1.aprīli. Atbilstoši precizēts informatīvā ziņojuma projekts.
	-

	29.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LPS - 12.03.2024.)
4.lpp. Par radiologu asistentu/ radiogrāferu darba NMPUN apmaksu.izvērtējot anesteziologu, reanimatologu un radiologu asistentu/ radiogrāferu pakalpojumu nodrošināšanas specifiku, paredzēts, ka daļa no šo ārstniecības personu sniegtajiem pakalpojumiem tiek apmaksāti ar manipulāciju tarifu, fiksētā maksājumā iekļaujot samaksu tikai par darbu vakara un nakts stundās, izņemot V un IV līmeņa slimnīcās nodarbinātus anesteziologus;
Ziņojuma esošā redakcija nonāk pretrunā ar NMPUN pamatfunkcijas - nodrošināt neatliekamo palīdzību, kura nav plānojama, līdz ar to finansējums var būt nepastāvīgs un svārstīgs. Šī funkcija prasa resursu nodrošināšanu neatkarīgi no palīdzības sniegšanas gadījumu skaita, līdz ar to jābūt garantētai samaksai, lai šos resursus nodrošinātu arī gaidīšanas režīmā.
Nepieciešams finansējums radiologu asistentu/ radiogrāferu darba samaksas nodrošinājumam 24/7 režīmā. Gadījumā, ja šāds no darba apjoma neatkarīgs finansējums netiks paredzēts, tad lūdzam izsniegt aktualizētus manipulāciju tarifus darba samaksas kalkulācijas noteikšanai.
Priekšlikumi
Lūdzam precizēt ziņojumu, nosakot, ka slimnīcām radiologu asistentu/ radiogrāferu pakalpojumu apmaksa tiek nodrošināta fiksēta maksājuma veidā.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts ziņojuma projekts un pielikumi. Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā radiologu asistentu/radiogrāferu apmaksa tiek piemērota 24/7 režīmā.

 
	-

	30.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LPS - 12.03.2024.)
4.lpp. Sadarbībā ar ārstniecības iestādēm tika definēts NMPUN nodarbināto ārstniecības personu skaits, ņemot vērā sniegto pakalpojumu veidus, apjomu un tam nepieciešamos resursus:[..]III, II un I līmeņa slimnīcās un atsevišķās specializētajās slimnīcās radiologam pieļauts darbs gaidīšanas režīmā mājās vai pakalpojumu sniegšana attālināti;[..];
Ir noteikts vienāds finansējums radiologiem, gan tiem, kas nodrošina darbu klātienē, gan tiem, kas strādā attālināti.
Tāpat ziņojumā noteikts, ka USG izmeklējuma 24/7 pieejamība ir paredzēta kā obligāts pakalpojums gan NMPUN, gan citos obligātajos pamatprofilos, tāpēc nav saprotams kā šo pakalpojumu nodrošinās tās iestādes, kurās speciālists darbu veic attālināti?
Priekšlikumi
Gadījumā, ja tiek pieļauts darbs gaidīšanas režīmā vai attālināti, samaksa darbiniekiem, kas nodrošina darbu klātienē, un tiem, kas veic to attālināti, ir jānosaka dažādi.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus. Pēc sarunām ar slimnīcām, 2024.gada 22.martā slimnīcām tika nosūtīts informatīvā ziņojumā neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā plānotais speciālistu skaits precizēšanai, salāgojot to ar esošo cilvēkresursu pieejamību slimnīcās. Pēc saņemtiem priekšlikumiem  precizēts informatīvā ziņojuma projekts un pielikumi.
 
	-

	31.
	Informatīvais ziņojums
1.pielikums
	Iebildums (LLPA - 12.03.2024.)
Nekorekti uzrādīts SIA “LIEPĀJAS REĢIONĀLĀ SLIMNĪCA” Uzņemšanas nodaļas dežūrārstu skaits – 24/7 režīmā pakalpojuma pieejamību nodrošina 2 internisti/NMP ārsti (1.pielikumā ir uzrādīts tikai 1) un 2 anesteziologi/reanimatologi (1.pielikumā uzrādīts tikai 1). Papildus tam, 1.pielikumā ir uzrādīts 24/7 režīmā 1 kardiologs, bet šādas specialitātes dežūrārsts pakalpojumu pieejamību nodrošina tikai darba dienās no 8:00-15:30.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus un sniegtu skaidrojumu. Pēc sarunām ar slimnīcām, slimnīcām tika nosūtīts informatīvā ziņojumā neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā plānotais speciālistu skaits precizēšanai, salāgojot to ar esošo cilvēkresursu pieejamību slimnīcās. Pēc saņemtiem priekšlikumiem precizēts informatīvā ziņojuma projekta 1.pielikums.
	-

	32.
	Informatīvais ziņojums
2.pielikums
	Iebildums (LLPA - 12.03.2024.)
2. pielikums Informatīvajam ziņojumam par slimnīcu tīkla attīstību Slimnīcu snieguma (kvalitātes) indikatori, visas slimnīcas.

Nav sniegtas definīcijas un mērķa vērtību atšifrējumi. Iekļauti indikatori nav definēti.PriekšlikumiPapildināt pielikumu, katram indikatoram norādot mērķa vērtības.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Ziņojuma projekta II daļas 1.2. sadaļā minētajam, 2025.gadā plānots uzsākt slimnīcu snieguma rādītāju definēšanu, 2026.gadā plānota šo rādītāju ieviešana un atbilstoši, sākot ar 2027.gadu, šo rādītāju vērtēšanu.
Papildus informējam, ka 2023.gadā Slimību profilakses un kontroles centrs (turpmāk - SPKC) organizēja tiešsaistes diskusiju ar slimnīcu pārstāvjiem, lai uzsāktu diskusiju ar slimnīcām par iespējamiem snieguma rādītājiem un to datu avotiem. SPKC rādītāju sarakstu vairākkārtīgi sūtīja gan slimnīcu pārstāvjiem, gan atsevišķiem nozares profesionāļiem elektroniski komentēšanai, piemēram, Pacientu pieredzes asociācijai, Latvijas Ķirurgu asociācijai.  
 
	-

	33.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LLPA - 12.03.2024.)
Par: 27.lpp. Kopsavilkums
Pamatojoties uz iepriekš minēto, Veselības ministrija plāno veikt šādus pasākumus:
2024.gadā:
1)         stiprināt neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļas, pārskatot speciālistu skaitu atbilstoši esošai situācijai un apmaksas principus;

Ziņojuma 1.pielikumā esošajā tabulā norādīts, ka Slimnīcas Talsu filiālē tiek samazināts viens dezūrspeciālists reanimatologs  anesteziologs, kas var negatīvi ietekmēt savlaicīgas un kvalitatīvas palīdzības sniegšanu pacientiem, un samazināt medicīniskās palīdzības saņemšanas iespēju viena no Latvijā lielākā novada Talsu novada iedzīvotājiem un tuvāko novadu iedzīvotājiem. Talsu novadā NMPD brigādēs nav nodrošināti ārsti speciālisti, līdz ar to 3 dežūrspeciālistu 24/7 nodrošināšana Talsu filiālē arī turpmāks nepieciešama , lai īstenotu  projekta stadijā esošo PNP.Pamatojums: anesteziologa reanimatologa klātesamība diennakts dežūrās Talsu filiālē nodrošina un nodrošinās pacientiem savlaicīgi saņemt ātru un kvalitatīvu palīdzību. Nodrošinot arī turpmāk esošo 3 dežūrspeciālistu skaitu Talsu filiālē un  tās sasniedzamība 30 līdz  60 minūšu laikā no Talsu novada attālākajām vietām ( Kolka, Roja, Dundaga, Mērsrags) nodrošina valstī uzstādīto mērķi ieviešot  Pacientu nogādāšanas plānu, lai nodrošinātu steidzamu medicīnisko palīdzību pacientam, nodrošinātu atbalsta punktu NMPD brigādēm mūsu reģionā. Reanimatologa anesteziolaoga saglabāšana Talsu filiāles uzņemšanas nodaļā, tieši atbilst Slimnīcas tīkla attīstības izvirzītajam mērķim - stiprinot NMPUN. Talsu filiālē jau šobrīd  ir nodrošinātas 24/7 reanimatologa anesteziologa dežūras uzņemšanas nodaļā, kā arī Talsu filiālē izvietotas 3 ( trīs) II līmeņa  intensīvā terapijā ar invazīvās monitorēšanas un mākslīgās elpināšanas iespēju.Priekšlikums:Lūdzam arī turpmāk  stiprināt NMPUN un  saglabāt 3 dežūrspeciālistus Slimnīcas Talsu filiālē, un anesteziologa reanimatologa  samaksu nosakot pēc apmaksas  sistēmas, kas noteikta III un II līmeņa slimnīcās, tas ir laikā no 16.00-8.00.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus. Pēc sarunām ar slimnīcām, 2024.gada 22.martā slimnīcām tika nosūtīts informatīvā ziņojumā neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā plānotais speciālistu skaits precizēšanai, salāgojot to ar esošo cilvēkresursu pieejamību slimnīcās. Speciālistu skaits Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā tiek plānots atbilstoši slimnīcu līmenim. Anesteziologs, reanimatologs diennakts režīmā ir plānots IV un V līmeņa slimnīcās, lai Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā nodrošinātu atbilstošu palīdzības sniegšanu    medicīniski sarežģītiem pacientiem. 
Jautājums par anesteziologu, reanimatologu nodrošinājumu Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā  tika pārrunāts ar slimnīcu pārstāvjiem 2024.gada 19.marta un 28.marta  sanāksmēs, savukārt 2024.gada 5.aprīlī ar SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” pārstāvjiem, precizēts informatīvā ziņojuma projekts un pielikumi.
	-

	34.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LLPA - 12.03.2024.)
Par: 23.lpp. Pacientiem traumatologa, ortopēda pakalpojums šajā reģionā (Latgalē) gandrīz nav pieejams, salīdzinot ar citiem reģioniem, jo neviena reģionālajā slimnīcā nav spējusi piesaistīt ārstniecības personālu traumatoloģijā un ortopēdijā.

Reģionālās slimnīcas Latgalē nodrošina neatliekamos un plānveida traumatoloģijas pakalpojumus, t.sk. piesaistot jaunus speciālistus.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts.
	-

	35.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LLPA - 12.03.2024.)
5.         NMPD Specializētās medicīnas centra vieta veselības aprūpes sistēmā no 2026.gada

Specializētās medicīnas centra ietvaros plānotas arī ārstu telefoniskas konsultācijas. Lai būtu jēga no konsultācijas, tās būtu jāsniedz tikai augsta līmeņa profesionāļiem, profesoriem. Pretējā gadījumā tās ir nevajadzīgas izmaksas. Turklāt augsta līmeņa profesionālis, profesors piekritīs sniegt šādas konsultācijas par savai izglītībai un pieredzei atbilstošu atalgojumu. Ņemot vērā mediķu, t.sk. arī  augsta līmeņa profesionāļu, trūkumu valstī būtu lietderīgāk mediķim tomēr velti netērēt laiku, gaidot telefona zvanus un atbildot uz tiem.Vai metodiskās vadības institūcija būtu jāveido kā atsevišķa iestāde ar vadītāju, grāmatvedību u.c darbiniekiem, kas palielina administratīvās izmaksas. Vai šādu institūciju nevarēja veidot kā nodaļu jau esošo iestāžu (Veselības inspekcija, Nacionālais veselības dienests) ietvaros?
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Informatīvā ziņojuma projektā ir minēts, ka 2026.gadā Veselības ministrija vērtēs iespējamos risinājumus specializētās palīdzības nodrošināšanai.
 
	-

	36.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LLPA - 12.03.2024.)
Par: 14.lpp. Ķirurģijas profils un plānotās darbības

Ķirurģijas profilā 2022.gadā ir ārstējušies 27 206 pacienti, no tiem 40% IV līmeņa slimnīcās un 32% V līmeņa slimnīcās. 2022.gadā ķirurģijas profilā izrakstīto pacientu skaits no stacionārajām ārstniecības iestādēm, Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta (turpmāk – NMPD) stacionāros nogādāto pacientu skaits un faktiskais vidējais gultu skaits stacionārā  ķirurģijas profilā atspoguļots 3.attēlā.

3.attēlā nav pareizi norādīts faktiskais vidējais gultu skaits SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca”. Attēlā redzams , ka Talsu novadā nav uzrādīta Slimnīcas Talsu filiāle.  Slimnīcas faktiskais vidējais Ķirurģiskā profila gultu skaits norādīts tikai Ventspils slimnīcā.Pamatojums:SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” sastāvā  slimnīca Ventspilī un Talsu filiāle. Talsu filiālē izvietota Ķirurģijas nodaļa ar 10 gultas vietām no kurām 4 ir diennaksts stacionāra gultas vietas un 6 dienas stacionāra gultas vietas, kas fiksētas Stacionāro ārstniecības iestāžu resursu informācijas sistēmā SAIRIS.  TF ir  II līmeņa intensīvā terapija ar invazīvas monitorēšanas un mākslīgās elpināšanas iespēju, kā arī asins kabinets.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Informatīvā ziņojuma projekta 2.,3.,5.,6.,8.,9.attēlā ir izmantoti dati no Slimību profilakses un kontroles centra stacionāro gultu fonda izmantošanas datubāzes un Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta (NMPD) stacionāros nogādāto pacientu skaits. Gultu fonds tiek papildināts un aktualizēts, pamatojoties uz stacionāro ārstniecības iestāžu sniegto informāciju. Stacionāri informāciju ik mēnesi iesniedz ar veidlapu Nr. 016/u „Pacientu kustības un gultu fonda uzskaites kopsavilkumu stacionārā” (10.pielikums MK 04.04.2006. noteikumiem Nr. 265), kurā tiek norādīts faktiskais mēneša (gada) vidējais gultu skaits ārstniecības iestādē, neizdalot to pa stacionāra filiālēm.
	-

	37.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LLPA - 12.03.2024.)
Par: 14. lpp. 2.2.1.Prasības hronisko pacientu aprūpei

Visās slimnīcās nav obligāti jāveido hronisko pacientu aprūpes nodaļas. Hronisko pacientu aprūpe var būt integrēta citu profilu nodaļās vai gultās atbilstošajās nodaļās.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcu pārstāvjiem, lai pārrunātu saņemtos iebildumus un sniegtu skaidrojumu. Pēc sarunām ar slimnīcām, precizēta informatīvā ziņojuma projekta II daļas 2.2. sadaļa “Hronisko pacientu aprūpe un plānotās prasības”.
 
	-

	38.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LLPA - 12.03.2024.)
Par: 13.lpp. Prasības internās medicīnas profilam, sākot ar 2025.gadu
1)         Internās medicīnas (terapijas) nodaļā ir ne mazāk kā 10 gultām un nodaļas darbu darba dienā nodrošina viens internists uz 10 gultām, ja nodaļā ir vairāk gultas, tad nodaļā ir attiecīgi vairāki ārsti internisti;
2)         Pacientus internās medicīnas nodaļā uzņem 24/7 un tiek nodrošināta vismaz I līmeņa intensīvā terapija;
3)         Neatliekamās medicīniskās palīdzības nodrošināšanai slimnīcā 24/7 ir viens dežūrārsts internists. IV līmeņa slimnīcās atsevišķi tiek nodrošināts ārsts internists/neatliekamās medicīnas ārsts neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā.

Ja ziņojumā sākotnēji (2.attēlā) nav pareizi norādīts faktiskais vidējais gultu skaits SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” pa filiālēm. Slimnīcas Talsu filiālei var tikt apdraudēta finansējuma saņemšana no 2025.gada Internās medicīnas profilam.Pamatojums:SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” sastāvā ir slimnīca Ventspilī un Talsu filiāle. Talsu filiālē izvietota Iekšķīgo slimību nodaļa (Internās medicīnas profils) ar 24 gultas vietām (t.sk. 2 HPA gultas vietas), kas fiksētas Stacionāro ārstniecības iestāžu resursu informācijas sistēmā SAIRIS. Un tā kā ziņojumā minēts , ka ņemot vērā demogrāfijas tendences un sabiedrības novecošanos, internās medicīnas profilu plānots saglabāt visa līmeņa slimnīcās, lūdzam precizēt apmaksas kārtību Talsu filiālei, iekļaujot šo profilu kartējumā.Jau šobrīd slimnīcas Talsu filiālē tiek nodrošināta II līmeņa intensīvā terapija ar invazīvas monitorēšanas un mākslīgās elpināšanas iespēju.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Informatīvā ziņojuma projekta 2.,3.,5.,6.,8.,9.attēlā ir izmantoti dati no Slimību profilakses un kontroles centra stacionāro gultu fonda izmantošanas datubāzes un Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta (NMPD) stacionāros nogādāto pacientu skaits. Gultu fonds tiek papildināts un aktualizēts, pamatojoties uz stacionāro ārstniecības iestāžu sniegto informāciju. Stacionāri informāciju ik mēnesi iesniedz ar veidlapu Nr. 016/u „Pacientu kustības un gultu fonda uzskaites kopsavilkumu stacionārā” (10.pielikums MK 04.04.2006. noteikumiem Nr. 265), kurā tiek norādīts faktiskais mēneša (gada) vidējais gultu skaits ārstniecības iestādē, neizdalot to pa stacionāra filiālēm.
 
	-

	39.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LLPA - 12.03.2024.)
Par: 12.lpp.   Internās medicīnas profilā
2022.gadā ir ārstējušies 30 618 pacienti, no tiem 34% IV līmeņa slimnīcās, 25% III līmeņa slimnīcās, 17% V līmeņa slimnīcās un tikai 12% II līmeņa slimnīcās un 9% I līmeņa slimnīcās. Tieši zemāka līmeņa slimnīcās būtu jābūt lielākam ārstēto pacientu īpatsvaram terapijas profilā, jo tas ir pamatpakalpojums, kam jābūt pieejamam pēc iespējas tuvāk pacientu dzīvesvietai. 2022.gadā izrakstīto pacientu skaits no stacionāriem un faktiskais vidējais gultu skaits stacionārā internās medicīnas profilā ir atspoguļots 2.attēlā.
2.attēls

2.attēlā nav pareizi norādīts faktiskais vidējais gultu skaits SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca”. Attēlā redzams, ka Talsu novadā nav uzrādīta Slimnīcas Talsu filiāle.  Slimnīcas faktiskais vidējais Internā profila gultu skaits norādīts tikai Ventspils slimnīcā, un tas neatbilst faktiskajam stāvoklim.Pamatojums:SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” sastāvā  slimnīca Ventspilī un Talsu filiāle. Talsu filiālē izvietota Iekšķīgo slimību nodaļa (Internās medicīnas profils) ar 24 gultas vietām (t.sk. 2 HPA gultas vietas), kas fiksētas Stacionāro ārstniecības iestāžu resursu informācijas sistēmā SAIRIS. Un tā kā ziņojumā minēts , ka ņemot vērā demogrāfijas tendences un sabiedrības novecošanos, internās medicīnas profilu plānots saglabāt visa līmeņa slimnīcās, lūdzam veikt labojumus un iekļaut šo profilu kartē..Talsu filiālē ir II līmeņa intensīvā terapija ar invazīvas monitorēšanas un mākslīgās elpināšanas iespēju.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Informatīvā ziņojumā projekta 2.,3.,5.,6.,8.,9.attēlā ir izmantoti dati no Slimību profilakses un kontroles centra stacionāro gultu fonda izmantošanas datubāzes un NMPD stacionāros nogādāto pacientu skaits. Gultu fonds tiek papildināts un aktualizēts, pamatojoties uz stacionāro ārstniecības iestāžu sniegto informāciju. Stacionāri informāciju ik mēnesi iesniedz ar veidlapu Nr. 016/u „Pacientu kustības un gultu fonda uzskaites kopsavilkumu stacionārā” (10.pielikums MK 04.04.2006. noteikumiem Nr. 265), kurā tiek norādīts faktiskais mēneša (gada) vidējais gultu skaits ārstniecības iestādē, neizdalot pa filiālēm.
	-

	40.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LLPA - 12.03.2024.)
Par: 6.lpp. Gadījumā, ja ārstniecības iestāde, kura saņem samaksu par veselības aprūpes pakalpojumu digitalizāciju, nenodrošinās medicīnisko dokumentu sagatavošanu un nodošanu vienotās veselības nozares elektroniskajai informācijas sistēmai, tai tiks piemērots koeficientu 0,8 visam attiecīgajā mēnesī sniegtajam pakalpojumu apjomam (gan par slimnīcu sniegtajiem ambulatorajiem, gan stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojumiem)

Nepieciešams laika grafiks ar reāliem un precīzi definētiem ārstniecības pakalpojumu procesiem/dokumentāciju, kurai attiecīgā periodā jābūt digitalizētai.Iebilstam plānotajām soda sankcijām par datu neiesniegšanu. Soda apmērs nav samērīgs.PriekšlikumiSoda sankcijas paredzēt izņēmuma gadījumos un, ja attiecināt, tad noteikt ne vairāk kā 10% apmērā no konkrētajam pakalpojumam (digitalizācijai) piešķirtā finansējuma mēneša apjoma.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts, paredzot ārstniecības iestādēm no 2025.gada 1.aprīļa sagatavot un nodot vienotajai veselības nozares elektroniskajai informācijas sistēmai  medicīnisko dokumentāciju (epikrīze, laboratorijas izmeklējumu rezultāti, nosūtījumi).  Atbilstoši sanāksmē panāktai vienošanai ar slimnīcu pārstāvjiem, neizpildes gadījumā, ārstniecības iestādei tiek piemērots maksājuma aizturējums 10% apmērā. Ja sešu mēnešu t.i. līdz 2025.gada 30.septembrim ārstniecības iestāde neuzsāk medicīnisko dokumentu nodošanu veselības nozares elektroniskajai informācijas sistēmai, aizturētā summa ārstniecības iestādei netiek atmaksāta.
 
	-

	41.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LLPA - 12.03.2024.)
Par: 5.-6. lpp. Digitalizācijas maksājums
Kopējais nepieciešamais finansējums digitalizācijas izmaksu segšanai 2024.gadā ir 6 711 312 euro apmērā, kas sastāv no vienreizējā digitalizācijas maksājuma 5 411 944 euro apmērā un ikgadējā digitalizācijas maksājuma 1 299 368 euro apmērā (2025.gadā un turpmāk ik gadu  1 949 053 euro apmērā) (skatīt 6.pielikumu).

Izvērtējot 6.pielikuma datus, konstatēts, ka maksājums noteikts kā proporcija pret slimnīcas apgrozījumu (NVD līguma kopsummu).Priekšlikums: Maksājums nosakāms proporcionāli stacionārā ārstēto pacientu skaitam, jo tieši pacientu skaits nosaka elektroniski veidojamo ierakstu skaitu IT sistēmās un atspoguļo IT sistēmu kapacitāti, kam nepieciešams finansējums.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcu pārstāvjiem, kurā vienojās par digitalizācijas maksājuma metodiku 2024.gadā un 2025.gadā. Sanāksmes laikā vienojās, ka 2024.gadā aprēķina metodika netiek mainīta, savukārt 2025.gada maksājuma metodika tiks vērtēta.
Papildus informējam, ka digitalizācijas maksājums paredzēts ne tikai datu tehniskai ievadei, bet datu padošanas sistēmas (integratoru) izveidei. Pēc slimnīcu sniegtās informācijas saistībā ar iepriekš paredzēto laboratorijas datu digitalizāciju un nodošanu e-veselībā, minimālās izmaksas integratoru izveidei ir 10 000  eiro, kas arī tika noteikts kā minimālais digitalizācijas maksājums un tā apmērs nav saistīts ar pacientu skaitu. Ņemot vērā, ka lielākās slimnīcas mēdz izmantot vairākas  informācijas sistēmas, maksājums pieaug atbilstoši slimnīcā sniegto valsts apmaksāto pakalpojumu apjomam. Sistēmas uzturēšanas un attīstības izdevumi paredzēti ikgadējā digitalizācijas maksājumā. Precizēts informatīvā ziņojuma projekts.
	-

	42.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LLPA - 12.03.2024.)
Par: 4.lpp. Par radiologu asistentu/ radiogrāferu darba NMPUN apmaksu.
izvērtējot anesteziologu, reanimatologu un radiologu asistentu/ radiogrāferu pakalpojumu nodrošināšanas specifiku, paredzēts, ka daļa no šo ārstniecības personu sniegtajiem pakalpojumiem tiek apmaksāti ar manipulāciju tarifu, fiksētā maksājumā iekļaujot samaksu tikai par darbu vakara un nakts stundās, izņemot V un IV līmeņa slimnīcās nodarbinātus anesteziologus;

Ziņojuma esošā redakcija nonāk pretrunā ar NMPUN pamatfunkcijas - nodrošināt neatliekamo palīdzību, kura nav plānojama, līdz ar to finansējums var būt nepastāvīgs un svārstīgs. Šī funkcija prasa resursu nodrošināšanu neatkarīgi no palīdzības sniegšanas gadījumu skaita, līdz ar to jābūt garantētai samaksai, lai šos resursus nodrošinātu arī gaidīšanas režīmā.Nepieciešams finansējums radiologu asistentu/ radiogrāferu darba samaksas nodrošinājumam 24/7 režīmā. Gadījumā, ja šāds no darba apjoma neatkarīgs finansējums netiks paredzēts, tad lūdzam izsniegt aktualizētus manipulāciju tarifus darba samaksas kalkulācijas noteikšanai.PriekšlikumiLūdzam precizēt ziņojumu, nosakot, ka slimnīcām radiologu asistentu/ radiogrāferu pakalpojumu apmaksa tiek nodrošināta fiksēta maksājuma veidā.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts un pielikumi. Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā radiologu asistentu/radiogrāferu apmaksa tiek piemērota 24/7 režīmā.
 
	-

	43.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LLPA - 12.03.2024.)
Par: 4.lpp. Sadarbībā ar ārstniecības iestādēm tika definēts NMPUN nodarbināto ārstniecības personu skaits, ņemot vērā sniegto pakalpojumu veidus, apjomu un tam nepieciešamos resursus:
[..]
III, II un I līmeņa slimnīcās un atsevišķās specializētajās slimnīcās radiologam pieļauts darbs gaidīšanas režīmā mājās vai pakalpojumu sniegšana attālināti;
[..];

Ir noteikts vienāds finansējums radiologiem, gan tiem, kas nodrošina darbu klātienē, gan tiem, kas strādā attālināti.Tāpat ziņojumā noteikts, ka USG izmeklējuma 24/7 pieejamība ir paredzēta kā obligāts pakalpojums gan NMPUN, gan citos obligātajos pamatprofilos, tāpēc nav saprotams kā šo pakalpojumu nodrošinās tās iestādes, kurās speciālists darbu veic attālināti?PriekšlikumiGadījumā, ja tiek pieļauts darbs gaidīšanas režīmā vai attālināti, samaksa darbiniekiem, kas nodrošina darbu klātienē, un tiem, kas veic to attālināti, ir jānosaka dažādi
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus un sniegtu skaidrojumu. Pēc sarunām ar slimnīcām, 2024.gada 22.martā slimnīcām tika nosūtīts informatīvā ziņojumā neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā plānotais speciālistu skaits precizēšanai, salāgojot to ar esošo cilvēkresursu pieejamību slimnīcās. Pēc saņemtiem priekšlikumiem precizēts informatīvā ziņojuma projekts un pielikumi.
 
	-

	44.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LLPA - 12.03.2024.)
Par: 4.lpp. Pacientu novērošana jeb observācija, apmaksas principi
Observācijas maksājums noteikts katrai iestādei individuāli, balstoties uz 2023.gadā iestādē observēto pacientu skaitu.

Par normu nav jāpieņem faktiskais observēto skaits, ja observējamo pacientu īpatsvars tik nozīmīgi atšķiras pa slimnīcām. Ja nav noteikti konkrēti kritēriji, kas ir OG, būtu jāņem faktiskais vidējais observācijas skaits pa slimnīcu līmeņiem vai vidējo valstī un attiecināt uz visām slimnīcām.Priekšlikumi2024.gadā veikt aprēķinu pieņemot, ka vidējais observācijas gultu pacientu īpatsvars (23,5%) no NMPUN fiksēto pacientu skaita visām ārstniecības iestādēm.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Veselības ministrijā 2024.gada 19.martā notika sanāksme ar slimnīcām. Sanāksmes laikā pārrunāti saņemtie iebildumi par observācijas maksājuma aprēķina metodiku un panākta vienošanās, ka 2024.gadā observācijas maksājumu veiks pēc faktiskā observēto pacientu skaita 2023.gadā pa slimnīcu līmeņiem, bet ne vairāk kā 10% virs vidējā attiecīgajā slimnīcu līmenī.
2025.gadā maksājuma aprēķinu veiks pēc noteiktiem observācijas kritērijiem, kas tiks izstrādāti sadarbībā ar slimnīcām 2024.gadā.Precizēts informatīvā ziņojuma projekts.
	-

	45.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LLPA - 12.03.2024.)
Par: 4.lpp. Pacientu novērošana jeb observācija, apmaksas principi

Observācijas maksājums noteikts katrai iestādei individuāli, balstoties uz 2023.gadā iestādē observēto pacientu skaitu. Kopējais observācijas maksājuma pārskatīšanai nepieciešamais finansējums 2024.gadā no 1.maija sastāda 3 208 385  euro. 2025.gadā un turpmāk ik gadu   4 812 578 euro (skatīt 5.pielikumu).

Iebildums: Izvērtējot 5.pielikuma datus, konstatēts, ka pastāv neskaidrotas lielas atšķirības starp līdzīga lieluma un līmeņa slimnīcām.Priekšlikums: Observācijas maksājuma apmēru noteikt atbilstoši vidējam rādītājam valstī visām slimnīcām, atbilstoši slimnīcas līmenim, vai proporcionāli nestacionēto pacientu skaitam uzņemšanas nodaļā, kas ir izmērāms rādītājs un norāda uz nepieciešamo uzņemšanas nodaļas kapacitāti.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Veselības ministrijā 2024.gada 19.martā notika sanāksme ar slimnīcām. Sanāksmes laikā pārrunāti saņemtie iebildumi par observācijas maksājuma aprēķina metodiku un panākta vienošanās, ka 2024.gadā observācijas maksājumu veiks pēc faktiskā observēto pacientu skaita 2023.gadā pa slimnīcu līmeņiem, bet ne vairāk kā 10% virs vidējā attiecīgajā slimnīcu līmenī. Precizēts informatīvā ziņojuma projekts.
 
	-

	46.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LLPA - 12.03.2024.)
Par: 4.lpp. Pacientu novērošana jeb observācija, apmaksas principi
Lai nodrošinātu observācijas maksājumu atbilstoši faktiskajām izmaksām, aprēķinā tiek  ņemtas vērā šādas pozīcija:
-           māsu un māsu palīgu atalgojumu, t.sk. piemaksu par nakts stundām, samaksu brīvdienās un svētku dienās, ņemot vērā, ka māsu attiecība pret pacientu skaitu ir 1:6;
-           ēdināšanas izmaksas vienai pacienta ēdienreizei;
 -          ārstniecības materiālu izmaksas, t.sk. medikamentu izmaksas.

Ziņojuma 4.pielikumā ir norādīts SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” kopējais plānotais finansējums observācijai. Vai aprēķinā Slimnīcai izvērtēts, ka observācijas pakalpojumi tiek nodrošināti gan Ventspils slimnīcā gan  arī Talsu filiālē un personāls kurš šo darbu veic abās filiālēs, t.sk. plānotais māsu skaits observāciju nodaļai? Tā kā tiek plānots vairāk pacientus observēt, tad šo pienākumu nevar nodot jau esošā dežūrējošā personāla rokās. Ziņojumā noteiktā māsu-pacientu attiecība 1:6.SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca”Observācijas gultas izvietotas Ventspils slimnīcā (4 observācijas gultas vietas) un   Talsu filiālē (3 observācijas gultas vietas).
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Veselības ministrijā 2024.gada 19.martā notika sanāksme ar slimnīcu pārstāvjiem. Sanāksmes laikā pārrunāti saņemtie iebildumi par observācijas maksājuma aprēķina metodiku un panākta vienošanās. Observācijas maksājums tiek plānots SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” kā juridiskai personai, atsevišķi aprēķini par Talsu filiāli netiek veikti. Lai aprēķinus veiktu SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” Talsu filiālei, turpmāk slimnīcai jāvienojas par observēto pacientu uzskaites metodiku SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” un Talsu filiālē atsevišķi. Aprēķina metode paredz observācijas maksājuma noteikšanu atbilstoši observējamo pacientu skaitam iepriekšējā periodā (nevis gultu skaitam), 2024.gada observācijas maksājumu veiks pēc faktiskā observēto pacientu skaita 2023.gadā pa slimnīcu līmeņiem, bet ne vairāk kā 10% virs vidējā attiecīgajā slimnīcu līmenī.
 
	-

	47.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LLPA - 12.03.2024.)
Par:  2.-3. lpp. 1.1.Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā nepieciešamie speciālisti
1.2.Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļas apmaksas principi
SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” ārstniecības personu skaits noteikts tādā apmērā, lai nodrošinātu uzņemšanas nodaļas darbību arī Talsu filiālē. 

Ziņojuma 1.pielikumā esošajā tabulā norādīts, ka Slimnīcas Talsu filiālē tiek samazināts viens dezūrspeciālists reanimatologs  anesteziologs, kas var negatīvi ietekmēt savlaicīgas un kvalitatīvas palīdzības sniegšanu pacientiem, un samazināt medicīniskās palīdzības saņemšanas iespēju Talsu novada un tuvāko novadu iedzīvotājiem. Talsu novadā NMPD brigādēs nav nodrošināti ārsti speciālisti, līdz ar to 3 dežūrspeciālistu 24/7 nodrošināšana Talsu filiālē arī turpmāk nepieciešama , lai īstenotu  PNP.Priekšlikums:Lūdzam arī turpmāk saglabāt 3 dežūrspeciālistus Slimnīcas Talsu filiālē, anesteziologa reanimatologa  nosakot pēc apmaksas  sistēmas, kas noteikta III un II līmeņa slimnīcās, tas ir laikā no 16.00-8.00.


 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus. Pēc sarunām ar slimnīcām, 2024.gada 22.martā slimnīcām tika nosūtīts informatīvā ziņojumā neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā plānotais speciālistu skaits precizēšanai, salāgojot to ar esošo cilvēkresursu pieejamību slimnīcās. Speciālistu skaits Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā tiek plānots atbilstoši slimnīcu līmenim. Anesteziologs, reanimatologs diennakts režīmā ir plānots IV un V līmeņa slimnīcās, lai Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā nodrošinātu atbilstošu palīdzības sniegšanu    medicīniski sarežģītiem pacientiem. 
Jautājums par anesteziologu, reanimatologu nodrošinājumu Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā  tika pārrunāts ar slimnīcu pārstāvjiem 2024.gada 19.marta un 28.marta  sanāksmēs, savukārt 2024.gada 5.aprīlī ar SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” pārstāvjiem. Precizēts informatīvā ziņojuma projekts un pielikumi.
 
	-

	48.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LLPA - 12.03.2024.)
Par: 2.lpp. Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļu stiprināšana
  2022. un 2023.gadā ir pieaudzis pacientu skaits, kuri ar Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta (turpmāk – NMPD) brigādēm tika nogādāti slimnīcā.
Nacionālā veselības dienesta Hospitalizācijas vietu plāns nosaka, ka NMPD brigāde pacientu nogādā uz atbilstoša profila slimnīcu, balstoties uz NMPD dienesta brigādes ārsta palīga pacienta veselības stāvokļa novērtēšanu. Jāatzīmē, ka vidēji trešdaļa pacientu, kas tiek nogādāti ārstniecības iestādē ar NMPD brigādi, nav jāstacionē vai NMPD brigādes sākotnēji noteiktā diagnoze netiek apstiprināta. Atbilstoši Nacionālā veselības dienesta datiem vidēji 48,8% pacientu, kas vēršas slimnīcu uzņemšanas nodaļās tiek stacionēti, bet 51,2% tiek novirzīti ambulatorai ārstēšanai.

Ziņojuma 1.pielikumā esošajā tabulā norādīts, ka SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” ( turpmāk- Slimnīcas)  Talsu filiālē tiek samazināts viens dežūrspeciālists reanimatologs  anesteziologs, kas var negatīvi ietekmēt savlaicīgas un kvalitatīvas palīdzības sniegšanu pacientiem, un samazināt medicīniskās palīdzības saņemšanas iespēju Talsu novada un tuvāko novadu iedzīvotājiem. Talsu novadā NMPD brigādēs nav nodrošināti ārsti speciālisti, līdz ar to 3 dežūrspeciālistu 24/7 nodrošināšana Talsu filiālē arī turpmāk nepieciešama, lai īstenotu  PNP. Un tā kā reformas mērķis ir:…“nodrošināt neatliekamās medicīniskās palīdzības pieejamību katrā slimnīcā, aktualizēt prasības slimnīcu darbības profiliem un to līmeņiem, iezīmēt reģionālo slimnīcu sadarbības tīklus un noteikt to darbības principus, kā arī uzsākt veidot metodisko vadību, kas nodrošinās sistēmisku ārstniecības procesu kvalitātes pārraudzību valstī.” , lūdzam arī turpmāk saglabāt 3 dežūrspeciālistus Slimnīcas Talsu filiālē, anesteziologa reanimatologa  nosakot pēc apmaksas  sistēmas, kas noteikta III un II līmeņa slimnīcās, tas ir laikā no 16.00-8.00.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus. Pēc sarunām ar slimnīcām, 2024.gada 22.martā slimnīcām tika nosūtīts informatīvā ziņojumā neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā plānotais speciālistu skaits precizēšanai, salāgojot to ar esošo cilvēkresursu pieejamību slimnīcās. Speciālistu skaits Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā tiek plānots atbilstoši slimnīcu līmenim. Anesteziologs, reanimatologs diennakts režīmā ir plānots IV un V līmeņa slimnīcās, lai Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā nodrošinātu atbilstošu palīdzības sniegšanu    medicīniski sarežģītiem pacientiem. 
Jautājums par anesteziologu, reanimatologu nodrošinājumu Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā  tika pārrunāts ar slimnīcu pārstāvjiem 2024.gada 19.marta un 28.marta  sanāksmēs, savukārt 2024.gada 5.aprīlī ar SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” pārstāvjiem. Precizēts informatīvā ziņojuma projekts un pielikumi.
 
	-

	49.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LPS - 12.03.2024.)
5.lpp. Katrai slimnīcai gan vienreizējais digitalizācijas maksājums, gan ikgadējais digitalizācijas maksājums aprēķināts atbilstoši sniegto pakalpojumu apjomam, digitalizācijas izmaksas paredzot proporcionāli finansējumam, kas tiek maksāts par sniegtajiem pakalpojumiem.un 6.pielikumā iekļautā informācija

Vēlams precizēt plānotos digitalizācijas apjomus un principus. Pirmkārt, izmantojamo sistēmu iegādes un uzturēšanas izmaksas. Piemēram, ja cena par sistēmas izmantošanu ir konstanta, tad lielākām ārstniecības iestādēm veidosies līdzekļu atlikums, lai, prasības nodrošināšanai, piesaistītu nepieciešamos cilvēkresursus. Savukārt, mazākām ārstniecības iestādēm ar plānoto finansējumu neizdosies segt sistēmas ikgadējās uzturēšanas izmaksas, nerunājot par papildus cilvēkresursiem nepieciešamās informācijas ievadei. Otrkārt, būtiski saprast, par kādu periodu (no sistēmas ieviešanas brīža vai arī pacienta datu ievade par iepriekšējām ārstēšanas epizodēm) un kādā apjomā (tikai stacionārie pacienti vai arī ambulatorie) plānots ievadīt datus, lai aprēķinātu prognozējamās iestādes izmaksas.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus. Pēc sarunām ar slimnīcām, atbilstoši precizēts informatīvā ziņojuma projekts.           
Papildus informējam, ka digitalizācijas maksājums paredzēts ne tikai datu tehniskai ievadei, bet datu padošanas sistēmas (integratoru) izveidei. Pēc slimnīcu sniegtās informācijas saistībā ar iepriekš paredzēto laboratorijas datu digitalizāciju un nodošanu e-veselībā, minimālās izmaksas integratoru izveidei ir 10 000  eiro, kas arī tika noteikts kā minimālais digitalizācijas maksājums un tā apmērs nav saistīts ar pacientu skaitu. Ņemot vērā, ka lielākās slimnīcas mēdz izmantot vairākas  informācijas sistēmas, maksājums pieaug atbilstoši slimnīcā sniegto valsts apmaksāto pakalpojumu apjomam pieņemot, ka šādu integratoru izveide var būt sarežģītāka, Sistēmas uzturēšanas un attīstības izdevumi paredzēti ikgadējā digitalizācijas maksājumā.
 
	-

	50.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LPS - 12.03.2024.)
3.lpp. Lai stiprinātu NMPUN, ir pārskatīts ārstu, ārstu palīgu, māsu, vecmāšu un radiogrāferu skaits nodaļā atbilstoši esošajai situācijai.un 4.5.pielikumā iekļautā informācijaPriekšlikumi paredz palielināt neatliekamās palīdzības un pacientu uzņemšanas nodaļu kapacitāti ieplānojot kopumā valstī papildus ne tikai 210 māsu palīgu amatu vietas, bet būtisku arī pārējo ārstniecības personu iesaisti. Vēlams šo plānu sasaistīt ar attiecīgo mācību iestāžu kapacitāti, sagatavot nepieciešamo speciālistu skaitu vai vismaz apzināt faktiski nenodarbināto un pieejamo speciālistu skaitu valstī. Pretējā gadījumā veidosies situācija, ka vakances tiek aizpildītas ar esošajiem darbiniekiem uz piemaksas pamata. Piemēram, veicot 50% piemaksu divām māsām, kuru amatalga ir būtiski lielāka nekā māsas palīgam, par vakanta amata vietas pienākumu izpildi. Tādējādi var izveidoties situācija, ka plānotais finansējums būs nepietiekošs. Vai arī vienkārši būs ilgstoši vakantas amata vietas, kas pasliktinās iedzīvotājiem sniedzamās aprūpes pieejamību un kvalitāti.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus un sniegtu skaidrojumu. Pēc sarunām ar slimnīcām, 2024.gada 22.martā slimnīcām tika nosūtīts informatīvā ziņojumā neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā plānotais speciālistu skaits precizēšanai, salāgojot to ar esošo cilvēkresursu pieejamību slimnīcās. Atbilstoši Latvijas Slimnīcu biedrības priekšlikumiem, tika precizēts informatīvā ziņojuma 1.pielikums, norādot pacientu aprūpes atbalsta personas. Tādējādi slimnīcām rodot iespēju piesaistīt ārstniecības atbalsta personas pacientu aprūpē kā, piemēram, ārstniecības iestādes klientu un pacientu reģistratorus,  laboratorijas speciālists u.c.
Papildus informējam par mācību iestāžu kapacitāti. Atbilstoši Ministru kabineta 2016.gada 24.maija noteikumu Nr.317 “Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistra izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtība”5. punktā noteiktajam, izglītības iestādes katru gadu sniedz informāciju Veselības inspekcija par personām, kas ir ieguvušas medicīniskās izglītības dokumentu, kas apliecina profesionālās kvalifikācijas iegūšanu. Saskaņā ar Veselības inspekcijas datiem, katru gadu tirgū  ienākošo speciālistu skaits ir pietiekošs.
Absolventi 2022.gadā māsas - 300, māsu palīgi - 223;
Absolventi 2023.gadā māsas - 353, māsu palīgi - 210;
Absolventi 2024.gadā (ziemas sesija) māsas - 38; māsas palīgi - .         

 
	-
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Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LPS - 12.03.2024.)
25.lpp. 4.         Slimnīcu sadarbības tīkls no 2026.gada… Svarīgi nodrošināt, ka pacienti, kuriem ir smagāka slimības gaita, saņem nepieciešamo ārstēšanu augstāka līmeņa slimnīcā, un veselības stāvoklim stabilizējoties vai uzlabojoties ārstēšanu turpina zemāka līmeņa slimnīcās, kur viņa veselības stāvoklim ir nepieciešamie resursi. Vienlaicīgi augstāka līmeņa slimnīcās pakalpojumi kļūs pieejamāki pacientiem ar smagāku slimības gaitu.

Nav precīzi formulēta kārtība, kā tiek pārvesti un kāda profila gultās tiek ārstēti pacienti no augstāka līmeņa stacionāriem. Nav definēts jautājums par pacientu pārvešanas no augstāka līmeņa uz zemāka līmeņa stacionāra, procesa organizatoriskiem un finansiāliem nosacījumiem.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Atbilstoši Informatīvā ziņojuma projektā minētajam, 2026.gadā ir plānots pilnveidot esošo slimnīcu sadarbības tīklu, iesaistot Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministriju un plānošanas reģionus slimnīcu tīkla reģionu izvērtēšanā un uzlabošanā, tīkla pilnveides procesu saskaņojot ar plānošanas reģionu attīstības plānošanas dokumentiem, pakāpeniski ieviešot sadarbības principus un stiprinot klīnisko universitāšu un reģionālo slimnīcu lomu sadarbības tīkla ietvaros.
	-
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Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LPS - 12.03.2024.)
13.lpp. 2.1.1. Prasības internās medicīnas profilam, sākot ar 2025.gadu5)         Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā internās medicīnas profilā 24/7 režīmā ir jābūt pieejamai USG, RTG, EKG un laboratorijai;
1.līmeņa stacionāram uzņemšanas nodaļā plānoti 2 speciālisti klātienē no kuriem 1 – ķirurgs 12 stundu režīmā (1.pielikums). Radiologa pieejamība noteikta attālināti, un plānota radiologu asistentu dežūru apmaksa. USG speciālistu pieejamība uzņemšanas nodaļā  24/7 režīmā ir apgrūtināta personāla resursu trūkuma dēļ, ņemot vērā arī to, ka daļa Latvijā pieejamo speciālistu strādā ambulatori un vairākās ārstniecības iestādēs, daļa privātajās struktūrās, sniedzot maksas pakalpojumus. Daļai ārstu vispārējā ultrasonogrāfijas metode ir kā papildus specialitāte. 
2017. gadā “Latvijas Radiologu asociācija” izstrādāja Vadlīnijas diagnostiskās radioloģijas izmeklējumu izvēlē. Tajās  norādīts, ka US ir relatīvi lēta, ātra, informatīva un neinvazīva izmeklēšanas metode, to izmanto kā pirmo izmeklējumu daudzu patoloģiju diagnostikā, bet to rekomendē pielietot, kad nav pieejama vai iespējama CT, kā arī finansiālu apsvērumu dēļ.
Ja plāno ieviest USG izmeklējumu pieejamību arī 1.līmeņa stacionāros ( un arī augstāku līmeņu) 24/7 režīmā, internistiem  jeb dežūrārstiem uzņemšanas nodaļā nepieciešams apgūt vispārējās ultrasonogrāfijas metodi, kas ir laikietilpīgs process un prasa papildus finanšu resursus. Šādām prasībām nepieciešams pārejas periods, lai to varētu realizēt.
Ir izstrādātas vienotas prasības stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojumu pamatprofiliem, bet nav ņemta vērā īpašā situācija personālresursu un finansējuma jomā veselības aprūpē Latvijā.

6)         Internās medicīnas (terapijas) profila izpilde tiks vērtēta, analizējot vidējo stacionēšanās ilgumu, pacientu skaitu dažādos aprūpes līmeņos, atkārtotu hospitalizāciju 72h un letalitāti.
Vērtējot letalitāti jāņem vērā diagnoze ar kuru pacients iestājies. 1.līmeņa stacionāri bieži pārņem no reģionālām un universitātes slimnīcām pacientus, kuriem nepieciešams nodrošināt paliatīvu aprūpi tās pēdējā etapā jeb dzīves beigu aprūpi.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Jautājums par radiologu pieejamību tika pārrunāts 2024.gada 28.marta sanāksmē ar slimnīcu pārstāvjiem un atbilstoši pārrunātajam precizēts informatīvā ziņojuma projekts un pielikumi.
Papildus informējam, ka  atbilstoši ziņojuma projektā minētajam 2024.gadā sadarbībā ar stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem plānots turpināt darbu pie hronisko pacientu aprūpes, ķirurģijas, pediatrijas, ginekoloģijas, grūtniecības un dzemdību aprūpes, traumatoloģijas, ortopēdijas pakalpojumu profilu prasību pilnveidošanas, skaidri definējot kritērijus pakalpojumu nodrošināšanai slimnīcās, analizējot slimnīcu kapacitāti un noslodzi, kā arī vērtējot pakalpojumu pieejamību.
 
	-
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Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LPS - 12.03.2024.)
3.-4.lpp. 1.2.      Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļas apmaksas principi:I līmeņa slimnīcās ķirurgs pakalpojumu uzņemšanas nodaļā sniedz tikai dienas laikā no 8.00 līdz 20.00;

SIA “Limbažu slimnīca ” kā 1.līmeņa stacionārs līdz šim uzņemšanas nodaļā nodrošināja gan internā, gan ķirurģiskā profila palīdzību 24/7. Pamatojoties uz dokumenta 1.pielikumu, ķirurga pieejamība plānota 12 h režīmā, kas savukārt palielinās reģionālās slimnīcas noslodzi vēršoties pēc palīdzības nekomplicētu traumu gadījumos. Jāņem vērā arī tas, ka attālākās novada teritorijas ir 95 km attālumā no Vidzemes slimnīcas. Ņemot vērā ģeogrāfisko novietojumu – jūras piekrasti un atpūts iespējas, kā arī sporta bāžu infrastruktūru, īpaši vasarās un nedēļas nogalēs novadā pieaug cilvēku plūsma un līdz ar to arī dažādu traumu gadījumi. Ķirurga nepieejamība akūtu nekomplicētu traumu gadījumos radīs situācija, ka tiks papildus noslogotas NMPD brigādes. Savukārt pacientiem pēc palīdzības saņemšanas jānokļūst atpakaļ dzīvesvietā, radot papildus izdevumus. Tas var radīt papildus ietekmi uz pašvaldības budžetu, jo galvenokārt tas skars mazāk aizsargātās kategorijas – trūcīgos, pensionārus un cilvēkus ar invaliditāti.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus un sniegts skaidrojums, ka 2023.gada 26.jūlija sanāksmē ar Latvijas slimnīcu biedrību tika pārrunātas prasības uzņemšanas nodaļām un dežūrārstu posteņi, kurā Latvijas Slimnīcu biedrība rosināja ķirurgu atstāt I līmeņa slimnīcās dienas laikā, jo dienas laikā ir visvairāk traumas.
Arī vērtējot Nacionālā veselības dienesta datus par uzņemto pacientu skaitu I līmeņa slimnīcās, tika secināts, ka vidēji diennaktī I līmeņa uzņemšanas nodaļā tiek pieņemti ne vairāk kā 15 pacienti. t.i. vidēji viens pacients divās stundās.
Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā (NMPUN) 24/7  plānots internists, viena māsa un viens māsu palīgs, radiogrāfers, kā arī radiologs, kam netiek piemērots nosacījums par obligātu diennakts dežūru, radiologs pakalpojumus sniedz atbilstoši nepieciešamībai (mājdežūrā).  
Ja pacients ieradīsies NMPUN pēc plkst.20.00 ārsts internists veiks pacienta veselības stāvokļa novērtēšanu, sniegs nepieciešamo neatliekamo veselības aprūpes pakalpojuma apjomu veselības stāvokļa stabilizēšanai un, ja pacientam būs nepieciešama akūta ķirurģiska palīdzība, pacientu pārvedīs uz augstāka līmeņa vai atbilstoša profila slimnīcu.

 
	-

	54.
	Informatīvais ziņojums
5.pielikums
	Iebildums (LPS - 12.03.2024.)
Krāslavas slimnīcai ir aprēķināta observācijas summu, bet ar piezīmi ‘tiks noņemta observācija”. Kāds ir pamatojums? Informatīvajā ziņojumā ir teikts “Observācijas nodaļas ļauj novērst nepamatotas, īslaicīgas hospitalizācijas, tādējādi pacientu novirzot tālākai ārstēšanai ambulatori, ļaujot pacientam ārstēšanu turpināt viņam draudzīgā un pazīstamā vidē, kas ir ekonomiski daudz izdevīgāk nekā pacientu stacionēšana”.
Krāslavas slimnīcas teritorijā atrodas arī poliklīnika un neatliekamā palīdzība iedzīvotājiem tiek sniegta arī ambulatori (tieši poliklīnikā), attiecīgi gadījumu skaits uzņemšanas nodaļā ir mazāks. Un tas ir iemesls, ka observācija ir jānoņem vispār?
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekta 5.pielikums.
	-

	55.
	Informatīvais ziņojums
4.pielikums
	Iebildums (LPS - 12.03.2024.)
Uzņemšanas nodaļas algas aprēķinos piemaksai par nakts darbu ir piemēroti 50% (līdz šim NVD finansējuma aprēķinos bija 75%). Darba likuma 67.p. ir atrunāti 50%, bet Valsts un pašvaldību institūciju amatpersonu un darbinieku atlīdzības likuma 14.p.5.d. 75%. Pēc fakta ārstniecības personas par darbu neatliekamās palīdzības sniegšanā (uzņemšanas nodaļā) saņem piemaksu par nakts darbu 75%, bet finansējuma aprēķinā ir 50% ???.
Pie slodzes ir uzrādīta atvaļinājuma rezerve, bet samaksas aprēķinā izskatās, ka tā nav ņemta vērā (vai ņemta tikai daļēji). Vidējā stundas likme aprēķinos, piem., ārstiem ir 14.40 (tas ir 2304eur/160st.=14.40). Pareizāk laikam būtu 2304/167st.(vid.darba st.skaits 2024.g.)=13.80 + atv.rez.~8.33% (1:12=8.33) = 14.95. It kā summa neliela, bet kopumā sanāk būtiska starpība.
Uzņemšanas nodaļā anesteziologa darbu apmaksā visās dienās no 16.00-8.00. Ar darba dienām skaidrs, palīdzību var nodrošināt speciālists no ķirurģijas nodaļas. Bet kā ir ar brīvdienām un svētku dienām, jo anesteziologs ķirurģijas nodaļā ir nodarbināts tikai darbdienās.
Uzņemšanas nodaļā radiologa asistenta darbu apmaksā no 20.00 līdz 8.00. Pārējo daļu slimīcām ir jaapmaksā no citiem līdzekļiem. Bet ambulatori radiologa asistents strādā pārsvarā darba dienās no 8.00-15.00. Bet kā ar laika periodu no 15.00-20.00 darba dienās un no 8.00-20.00 brīvdienās un svētku dienās?

 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcu pārstāvjiem, kurā sniegts skaidrojums par algu aprēķinu. Aprēķinā ir iekļauta maksa par darbu nakts stundā atbilstoši normatīvajos aktos noteiktajiem nosacījumiem, kā arī atvaļinājuma rezerve. 
	-
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2.pielikums
	Iebildums (LPS - 12.03.2024.)
Informatīvais ziņojums, 2.3.p.

Krāslavas novada pašvaldība norāda:
Nepiekritām apgalvojumam par  zemu ķirurģisko aktivitāti SIA Krāslavas slimnīcā.
Ziņojumā 4.attēlā “Ķirurgu nodrošinājums un ķirurģiskā aktivitāte IV – II līmeņa slimnīcās” attēlots operāciju skaits:
 Krāslavas slimnīcā -264
Preiļu slimnīcā -68
Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienība – 237
Dobeles slimnīca -243
Pēdējās divas iestādes ir III līmeņa slimnīcas .
Vēršam Jūsu uzmanību, kā Ziņojumā nepatiesi apgalvots, kā ķirurģiskā palīdzība netiek nodrošināta visu diennakti. Vairākas reizes skaidrojām, ka slimnīcai ir nodrošinātas ķirurga dežūras 24/7 atbilstoši Līgumam.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts.
	-
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	Iebildums (LPS - 12.03.2024.)
Kopējais nepieciešamais finansējums digitalizācijas izmaksu segšanai 2024.gadā ir 6 711 312 euro apmērā, kas sastāv no vienreizējā digitalizācijas maksājuma 5 411 944 euro apmērā un ikgadējā digitalizācijas maksājuma 1 299 368 euro apmērā (2025.gadā un turpmāk ik gadu  1 949 053 euro apmērā) (skatīt 6.pielikumu).

Izvērtējot 6.pielikuma datus, konstatēts, ka maksājums noteikts kā proporcija pret slimnīcas apgrozījumu (NVD līguma kopsummu).
Priekšlikums: Maksājums nosakāms proporcionāli stacionārā ārstēto pacientu skaitam, jo tieši pacientu skaits nosaka elektroniski veidojamo ierakstu skaitu IT sistēmās un atspoguļo IT sistēmu kapacitāti, kam nepieciešams finansējums.

Papildus pašvaldības uzsver, ka E-veselības sistēma šobrīd nav tehniski gatava šos datus pieņemt, jāturpinās darbs pie E-veselības tehnisko risinājumu izstrādes.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus. Pēc sarunām ar slimnīcām, atbilstoši precizēts informatīvā ziņojuma projekts.          
Papildus informējam, ka digitalizācijas maksājums paredzēts ne tikai datu tehniskai ievadei, bet datu padošanas sistēmas (integratoru) izveidei. Pēc slimnīcu sniegtās informācijas saistībā ar iepriekš paredzēto laboratorijas datu digitalizāciju un nodošanu e-veselībā, minimālās izmaksas integratoru izveidei ir 10 000  eiro, kas arī tika noteikts kā minimālais digitalizācijas maksājums un tā apmērs nav saistīts ar pacientu skaitu. Ņemot vērā, ka lielākās slimnīcas mēdz izmantot vairākas  informācijas sistēmas, maksājums pieaug atbilstoši slimnīcā sniegto valsts apmaksāto pakalpojumu apjomam pieņemot, ka šādu integratoru izveide var būt sarežģītāka, Sistēmas uzturēšanas un attīstības izdevumi paredzēti ikgadējā digitalizācijas maksājumā.
 
	-
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Observācijas maksājums noteikts katrai iestādei individuāli, balstoties uz 2023.gadā iestādē observēto pacientu skaitu. Kopējais observācijas maksājuma pārskatīšanai nepieciešamais finansējums 2024.gadā no 1.maija sastāda 3 208 385  euro. 2025.gadā un turpmāk ik gadu   4 812 578 euro (skatīt 5.pielikumu).

Izvērtējot 5.pielikuma datus, konstatēts, ka pastāv neskaidrotas lielas atšķirības starp līdzīga lieluma un līmeņa slimnīcām.
Priekšlikums: Observācijas maksājuma apmēru noteikt atbilstoši vidējam rādītājam valstī visām slimnīcām, atbilstoši slimnīcas līmenim, vai proporcionāli nestacionēto pacientu skaitam uzņemšanas nodaļā, kas ir izmērāms rādītājs un norāda uz nepieciešamo uzņemšanas nodaļas kapacitāti.

vai

Par normu nav jāpieņem faktiskais observēto skaits, ja observējamo pacientu īpatsvars tik nozīmīgi atšķiras pa slimnīcām. Ja nav noteikti konkrēti kritēriji, kas ir OG, būtu jāņem faktiskais vidējais observācijas skaits pa slimnīcu līmeņiem vai vidējo valstī un attiecināt uz visām slimnīcām.
Priekšlikumi
2024.gadā veikt aprēķinu pieņemot, ka vidējais observācijas gultu pacientu īpatsvars (23,5%) no NMPUN fiksēto pacientu skaita visām ārstniecības iestādēm.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Veselības ministrijā 2024.gada 19.martā notika sanāksme ar slimnīcām. Sanāksmes laikā pārrunāti saņemtie iebildumi par observācijas maksājuma aprēķina metodiku un panākta vienošanās, ka 2024.gadā observācijas maksājumu veiks pēc faktiskā observēto pacientu skaita 2023.gadā pa slimnīcu līmeņiem, bet ne vairāk kā 10% virs vidējā attiecīgajā slimnīcu līmenī.
2025.gadā maksājuma aprēķinu veiks pēc noteiktiem observācijas kritērijiem, kas tiks izstrādāti sadarbībā ar slimnīcām 2024.gadā. Precizēts informatīvā ziņojuma projekts un pielikumi.

 
	-
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7.lpp. 2.7. Traumatoloģijas, ortopēdijas profils
Nav iekļauta sadarbība ar militāro kapacitātes un civilās militārās stiprināšanas kontekstā,  kas būtu svarīgs jautājums, kas diskutējams ar Aizsardzības ministriju.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Kara darbība Ukrainā apliecina, ka resursu daļējai diversifikācijai nav nozīmes attālinātu raķešu uzbrukumos svarīgai infrastruktūrai, jo tiek strauji zaudētas plašas teritorijas un resurss, līdz ar to militāra uzbrukuma gadījumā slimnīcas reģionos vai pierobežā ir maznozīmīgas. Traumatoloģijas profila saglabāšana II un III līmeņa slimnīcās prasīs ieguldījumus, kas militāra konflikta gadījumā neatmaksāsies, jo darbosies citi palīdzības sniegšanas principi un I-III līmeņa slimnīcas automātiski kļūst par aprūpes slimnīcām. Militāra konflikta gadījumā nozīme būs “rezerves militārajām slimnīcām” - Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīcai, klīniskajām universitātes slimnīcām un reģionālajām slimnīcām. Civilmilitārā sadarbība nav šī ziņojuma mērķis.

 
	-
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4.lpp. 2.Pacientu novērošana jeb observācija, apmaksas principi

Slimnīcu attīstības tīklā nav ņemts vērā un iekļauta nepieciešamība attīstīt observācijas gultas arī 1.līmeņa slimnīcās. Piemēram, Bauskas slimnīca. Lai gan stiprinot uzņemšanas nodaļas kapacitāti, pacientu skaits, kuriem nav nepieciešama stacionēšana vai pārvešana uz cita līmeņa slimnīcu, tikai pieaugs. Līdz ar to nav objektīvi vadīties pēc esošiem datiem, jo esošais slimnīcu tīkls neparedz NMPD nogādāt akūtu pacientu ar ķirurģisku vai traumatoloģisku gadījumu (arī ne lauztu kāju). Līdz ar ko pēc esošās slimnīcu darbības uzņemšanas nodaļā ar ķirurģisku profilu nonāk pacienti, kas vērsušies paši pēc savas iniciatīvas (ģimenes locekļu atvesti u.tml.). Observācijas nepieciešamība palielināsies arī sakarā ar internā profila attīstību 1.līmeņa slimnīcās, jo ne visus internās (terapeitiska) profila pacientus nepieciešams stacionēt, bet ir pietiekama observācija 24 vai 48h.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
2024.gada 19.martā notika sanāksme Veselības ministrijā ar slimnīcām. Sanāksmes laikā pārrunāti saņemtie iebildumi par observācijas maksājuma aprēķina metodiku un sniegts skaidrojums. Observācijas maksājuma ieviešana I līmeņa slimnīcās, tiks vērtēta slimnīcu profilu prasību ieviešanas procesā. 
 
	-
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4.lpp.
Ziņojumā nav atrunāts obligātais nosacījums – par sadarbību ar nozaru ministrijām, lai tīkls būtu ieviešams ar samazinātiem riskiem uz tīkla ieviešanas negatīvām sekām (piemēram, pacientu nokļūšana atpakaļ no cita novada slimnīcas uzņemšanas nodaļas, ja pacientu nav nepieciešams stacionēt (pacients ar uzņemšanas nodaļas ietvaros ārstēšanas taktiku (sašūšana, mobilizācija) un tālākā ārstēšana ambulatori.

Ceļa infrastruktūras attīstība – RailBaltic attīstība palielinās transporta plūsmu un attiecīgi lielāks risks negadījumiem (tosparp, RailBaltic izbūves laikā). Tuvākā slimnīca – Bauskas slimnīca.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2026.gadā ir plānots pilnveidot esošo slimnīcu sadarbības tīklu, iesaistot Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministriju un plānošanas reģionus slimnīcu tīkla reģionu izvērtēšanā un uzlabošanā, tīkla pilnveides procesu saskaņojot ar plānošanas reģionu attīstības plānošanas dokumentiem, pakāpeniski ieviešot sadarbības principus un stiprinot klīnisko universitāšu un reģionālo slimnīcu lomu sadarbības tīkla ietvaros. Precizēts informatīvā ziņojuma projekts.
 
	-
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3.lpp. 2. Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā nepieciešamie speciālisti nodaļa un attiecīgais pielikums
Vai minētais ziņojums ir salāgots ar attīstības vīziju par uzņemšanas nodaļu stiprināšanu, kuras mērķis ir nodrošināt SPĒJU uzņemt un diagnosticēt un secīgi lemt par tālāko ārstēšanu, atbilstoši slimnīcas līmeni- tuvākajā slimnīcā, kurā ir uzņemšanas nodaļa?
Bauskas novada pašvaldība norāda, pēc esošās vīzijas, tas nav ņemts vērā, jo 1.līmeņa slimnīcās ķirurga/traumatologa postenis tiek samazināts no pl.8.00-pl.20.00 (patreiz ir 24/7). ķirurga/traumatologa pieejamība dienas laikā vēl būtu  apspriežama– uzņemšanas nodaļu sadalījumā pēc esošā slimnīcu tīkla darbības (proti, bez ziņojumā virzītā slimnīcu attīstības un NMPUN darbības par pacientu diagnosticēšanu tuvākajā slimnīcas uzņemšanas nodaļa), tad – virzoties uz uzņemšanas nodaļu stiprināšu- šāda pieejama nav atbalstāma. Jo – NMPD ir jābūt iespējai nogādāt pacientu tuvākā uzņemšanas nodaļā, kur attiecīgi tiek diagnosticēts. Un plānveidīgi pārvests uz attiecīgo slimnīcu (ja konkrēto traumu nav iespējams ārstēt attiecīgā līmeņa slimnīcā. Kā piemēram, lūzums vai plēsta brūce, kura gadījumā var nebūt nepieciešama stacionēšana vai ilgāka atrašanās slimnīcā par 24h -observācijā).

Minētais ir būtiski arī civilās - militārās sadarbības kontekstā, kā arī kapacitāti militāro apdraudējumu gadījumā.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus un sniegts skaidrojums, ka 2023.gada 26.jūlija sanāksmē ar Latvijas slimnīcu biedrību tika pārrunātas prasības uzņemšanas nodaļām un dežūrārstu posteņi, kurā Latvijas Slimnīcu biedrība rosināja ķirurgu atstāt I līmeņa slimnīcās dienas laikā, jo dienas laikā ir visvairāk traumas.
Arī vērtējot Nacionālā veselības dienesta datus par uzņemto pacientu skaitu I līmeņa slimnīcās, tika secināts, ka vidēji diennaktī I līmeņa uzņemšanas nodaļā tiek pieņemti ne vairāk kā 15 pacienti. t.i. vidēji viens pacients divās stundās.
Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā (NMPUN) 24/7  plānots internists, viena māsa un viens māsu palīgs, radiogrāfers, kā arī radiologs, kam netiek piemērots nosacījums par obligātu diennakts dežūru, radiologs pakalpojumus sniedz atbilstoši nepieciešamībai (mājdežūrā).  
Ja pacients ieradīsies NMPUN pēc plkst.20.00 ārsts internists veiks pacienta veselības stāvokļa novērtēšanu, sniegs nepieciešamo neatliekamo veselības aprūpes pakalpojuma apjomu veselības stāvokļa stabilizēšanai un, ja pacientam būs nepieciešama akūta ķirurģiska palīdzība, pacientu pārvedīs uz augstāka līmeņa vai atbilstoša profila slimnīcu.
Skaidrojums par civilo-militāro sadarbību sniegts izziņas 24-TA-481 40.punktā.
 
	-
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Ziņojuma 2.7.punktā Traumatoloģijas, ortopēdijas profils, norādīts, ka viskritiskākā situācija ir tieši Latgales reģionā. Pacientiem traumatologa, ortopēda pakalpojums šajā reģionā gandrīz nav pieejams, salīdzinot ar citiem reģioniem, jo neviena reģionālajā slimnīcā nav spējusi piesaistīt ārstniecības personālu traumatoloģijā un ortopēdijā. Jēkabpils gadījumā pacienti tiek pārvesti uz Madonas slimnīcu, kurai nav reģionālās slimnīcas statusa, bet ir piesaistīti jomas profesionāļi. Ņemot vērā SIA “Jēkabpils reģionālā slimnīca” ģeogrāfisko izvietojumu, traumatoloģijas, ortopēdijas profils šajā slimnīcā jāsaglabā.
Pašvaldības norāda, ka reģionālās slimnīcas Latgalē nodrošina neatliekamos un plānveida traumatoloģijas pakalpojumus, t.sk. piesaistot jaunus speciālistus.

Balvu novada pašvaldība aicina sadarbībā ar pašvaldībām un reģionos esošām slimnīcām sagatavot konkrētus risinājumus, kā attālos novados dzīvošoši iedzīvotāji var saņemt traumatologa, ortopēda nodrošinātu veselības aprūpi.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Informatīvā ziņojuma projekta 2.7.punkts precizēts.
Attiecībā par Balvu iedzīvotājiem, nepieciešamības gadījumā traumatologa, ortopēda konsultāciju SIA “Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienība” uzņemšanas nodaļā var saņemt pieaicinot speciālistu no nodaļas, attiecīgi Nacionālais veselības dienests veiks apmaksu kā par ambulatoru pakalpojumu pēc fakta. Jautājums arī pārrunāts 2024.gada 19.marta sanāksmē.
	-
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Ziņojuma 1.1.punktā Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā nepieciešamie speciālisti norādīts, ka sadarbībā ar ārstniecības iestādēm tika definēts NMPUN nodarbināto ārstniecības personu skaits, ņemot vērā sniegto pakalpojumu veidus, apjomu un tam nepieciešamos resursus:ārsti - speciālisti, kuriem jābūt pieejamiem 24/7;citām ārstniecības personām, kurām jābūt pieejamām 24/7;izvērtējot anesteziologu, reanimatologu un radiologu asistentu/radiograferu pakalpojumu nodrošināšanas specifiku, paredzēts, ka daļa no šo ārstniecības personu sniegtajiem pakalpojumiem tiek apmaksāti ar manipulāciju tarifu, fiksētā maksājumā iekļaujot samaksu tikai par darbu vakara un nakts stundās, izņemot V un IV līmeņa slimnīcās nodarbinātus anesteziologus,
Balvu novada pašvaldība aicina:
1. precīzi norādīt, sadarbībā ar kurām ārstniecības iestādēm tika definēts NMPUN nodarbināto ārstniecības personu skaits, jo SIA “Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienība” kā trešā līmeņa slimnīca netika iesaistīta.
2. Nemainīt anesteziologu, reanimatologu un radiologu asistentu/radiograferu darba NMPUN apmaksu piemērojot manipulāciju tarifu.  NMPUN pamatfunkcija ir nodrošināt neatliekamo palīdzību un konkrētu darba apjomu, atšķirībā no plānveida palīdzības, ir sarežģīti plānot, kā rezultātā finansējums anesteziologu, reanimatologu un radiologu asistentu/radiograferu darba apmaksai būs nepastāvīgs un svārstīgs. Maksājuma svārstīgums var radīt situāciju, ka anesteziologu, reanimatologu un radiologu asistentu/radiograferu nodrošināta aprūpe reģionos dzīvojošiem iedzīvotājiem kļūst nepieejama.
Fiksēta maksājuma saglabāšana atbilst ziņojuma sadaļā Prasības  internās medicīnas profilam, sākot ar 2025.gadu noteiktajam, ka Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā internās medicīnas profilā 24/7 režīmā ir jābūt pieejamai USG, RTG, EKG un laboratorijai.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus un sniegtu skaidrojumu. Pēc sarunām ar slimnīcām, 2023.gada 22.martā slimnīcām tika nosūtīts informatīvā ziņojumā neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā plānotais speciālistu skaits precizēšanai, salāgojot to ar esošo cilvēkresursu pieejamību slimnīcās. Nodrošināmo speciālistu loks Neatliekamās  medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā tika noteikts atbilstoši slimnīcā nodrošināmajiem pakalpojumu profiliem. Savukārt attiecībā uz radiologa asistentu/radiogrāferu nepieciešamību Neatliekamās  medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā ziņojuma projekts ir precizēts.
Attiecībā uz prasībām stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojumu profiliem, informējam, ka tiks sagatavots jauns informatīvais ziņojums.
 
	-
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Alūksnes novada pašvaldība, iepazīstoties ar informatīvo ziņojumu,  vērž uzmanību uz nepieciešamību arī turpmāk nodrošināt traumatoloģijas profilu 7/24 režīmā Alūksnes slimnīcā.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Traumatoloģijas, ortopēdijas profilu plānots saglabāt V un VI līmeņa slimnīcas, kurās būs jānodrošina arī politraumu ārstēšana, kuru ārstēšanai nepieciešama multiprofesionālas komandas iesaiste. Atbilstoši informatīvā ziņojuma projektā minētajam viens no Veselības ministrijas plānotajiem pasākumiem 2024.gadā ir sadarbībā ar stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem turpināt darbu pie hronisko pacientu aprūpes, ķirurģijas, pediatrijas, ginekoloģijas, grūtniecības un dzemdību aprūpes, traumatoloģijas, ortopēdijas pakalpojumu profilu prasību pilnveidošanas, skaidri definējot kritērijus pakalpojumu nodrošināšanai slimnīcās, analizējot slimnīcu kapacitāti un noslodzi, kā arī vērtējot pakalpojumu pieejamību.
	-
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Nav atbalstāms. Veikt korekcijas nepieciešamo speciālistu skaita noteikšanā un finansējuma pārrēķinu.

SIA “Rīgas 2. slimnīca” atkārtoti izsaka nepieciešamību pārskatīt un palielināt māsu posteņu skaitu par 2 posteņiem (skatīt Tabulu Nr.1), nekā noteikts Informatīvā ziņojuma 4. pielikuma tabulā ”Speciālisti” un noteikt attiecīgu finansējuma palielinājumu 226 779,74 EUR apjomā, kas veidojas no aprēķina, ka tiek saglabāts līdz šim esošie 3 Māsu posteņi un palielinot par 1 Māsu jaunu posteni vai 1 sertificētu ārsta palīga posteni.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus. Pēc sarunām ar slimnīcām, 2024.gada 22.martā slimnīcām tika nosūtīts informatīvā ziņojumā neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā plānotais speciālistu skaits precizēšanai, salāgojot to ar esošo cilvēkresursu pieejamību slimnīcās. Pēc saņemtiem priekšlikumiem  precizēts informatīvā ziņojuma projekts un 1.,4. pielikumi.
 
	-
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Iebildums. Nav atbalstāms. Lūdzam pārskatīt un veikt labojumus atbilstoši iepriekšējos punktos norādītajiem komentāriem, nosakot prasībām atbilstošu speciālistu skaitu
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus. Pēc sarunām ar slimnīcām, 2024.gada 22.martā slimnīcām tika nosūtīts informatīvā ziņojumā neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā plānotais speciālistu skaits precizēšanai, salāgojot to ar esošo cilvēkresursu pieejamību slimnīcās. Pēc saņemtiem priekšlikumiem precizēts informatīvā ziņojuma projekts un 1.,4. pielikumi.
 
	-
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21.lpp. Neonatologs (diennakti perinatālās aprūpes centros, kur jaundzimušo IT nodaļas),  24/7 nodrošinājums, ja dzemdību skaits ≥1000, papildu neonatologs PSKUS un RDzN.

Iebildums. Nav atbalstāms, nepieciešamas korekcijas.
Lūdzam skaidrot pamatojumu, kādēļ tiek piemēroti atšķirīgi apmaksas nosacījumi. Perinatālās aprūpes centriem  PSKUS un Rīgas Dzemdību nams ir piemēroti atšķirīgi apmaksas nosacījumi – PSKUS neonataloga apmaksa ir noteikta 1. pielikumā kā NMPUN apmaksa, savukārt Rīgas Dzemdību namam ar 3,7 reizes lielāku dzemdību skaitu- tikai dežūrrežīmā, Sniegtās palīdzības apjoms neatšķiras, neonatalogs ir  pieejams 24/7 režīmā, tajā skaitā NMPUN (Rīgas Dzemdību namā ir divi neonatalogi), bet apmaksas nosacījumi ir atšķirīgi. Tāpat neonatalogs NMPUN 24/7 tiek apmaksāts Jūrmalas slimnīcā, kura nav perinatālās aprūpes centrs. Lūdzam sniegt skaidrojumu un piemērot vienādas attieksmes, datos pamatotus un caurskatāmus  principus, jo neskaidri definēti principi neveicina pārliecību par pamatotu finansējuma sadalījumu, rada nevajadzīgu spriedzi ārstniecības iestāžu starpā, kā arī nevienlīdzīgas iespējas personāla piesaistei izteiktos cilvēkresursu krīzes apstākļos
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus. Pēc sarunām ar slimnīcām, 2024.gada 22.martā slimnīcām tika nosūtīts informatīvā ziņojumā neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā plānotais speciālistu skaits precizēšanai, salāgojot to ar esošo cilvēkresursu pieejamību slimnīcās. Pēc saņemtiem priekšlikumiem precizēts informatīvā ziņojuma projekts un 1.,4. pielikumi.
 
	-

	69.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LPS - 12.03.2024.)
4.lpp. Sadarbībā ar ārstniecības iestādēm tika definēts NMPUN nodarbināto ārstniecības personu skaits, ņemot vērā sniegto pakalpojumu veidus, apjomu un tam nepieciešamos resursus:ārsti - speciālisti, kuriem jābūt pieejamiem 24/7;
Iebildums.
Minētais regulējums nenosaka, ka ārstam – speciālistam jābūt pieejamam tikai Uzņemšanas nodaļā vai stacionārā kopumā. Līdz ar to nav skaidri apmaksas principi – dažiem stacionāriem speciālisti tiek apmaksāti 24/7 režīmā, dažiem pie ievērojami lielākas noslodzes šādi speciālisti tiek apmaksāti tikai kā dežūrārsti ,lai gan slimnīcas līmenis ir augstāks,  līdz ar to netiek piemēroti iepriekš noteiktie vienlīdzīgas attieksmes principi.
Šādā redakcijā ziņojuma sadaļa nav pieņemama, nepieciešams veiktā darba apjoma un rezultatīvo rādītāju analīzē pamatots skaidrojums un redakcijas maiņa (sk. norādes pielikumos Nr.1 un nr.4)
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus. Pēc sarunām ar slimnīcām, 2024.gada 22.martā slimnīcām tika nosūtīts informatīvā ziņojumā neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā plānotais speciālistu skaits precizēšanai, salāgojot to ar esošo cilvēkresursu pieejamību slimnīcās. Pēc saņemtiem priekšlikumiem precizēts informatīvā ziņojuma projekts un 1.,4. pielikumi.
 
	-

	70.
	Informatīvais ziņojums
6.pielikums
	Iebildums (FM - 12.03.2024.)
Nepieciešams informatīvā ziņojuma projekta 6.2.pielikumu “VIS izmaiņām papildus nepieciešamais finansējums 2024.gadam” papildināt ar detalizētiem aprēķiniem.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Informatīvā ziņojuma projekta 6.2. pielikumam pievienoti detalizēti aprēķini.
	-

	71.
	Informatīvais ziņojums
6.pielikums
	Iebildums (FM - 12.03.2024.)
Informatīvā ziņojuma projekta 6.3.pielikumā “Bērnu klīniskā universitātes slimnīca faktiskie izdevumi par IT sistēmu uzturēšanu” norādīts, ka izdevumi 2023.gadā veido 81 221 000 euro, savukārt 3.2.pielikumā “Papildus nepieciešamā finansējuma salīdzinājums ar plānotajām izmaiņām slimnīcu tīkla attīstībā - uzņemšanas nodaļā, observācijas maksājumam un digitalizācijas procesa ieviešanai” minētajai slimnīcai plānoti izdevumi 2024.gadam 46 125 136 euro. Ņemot vērā, ka finansējuma apmērs būtiski atšķiras, nepieciešams precizēt vai sniegt skaidrojumu. Vienlaikus nepieciešams sniegt skaidrojumu, kāpēc digitālā maksājuma aprēķina metodikai par pamatu tiek izvēlēta tieši VSIA “Bērnu klīniskā universitātes slimnīca”.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Pēc Nacionālā veselības dienesta rīcībā esošās informācijas septiņās no visām slimnīcām tiek veikta pakalpojumu pašizmaksas uzskaite. VSIA "Bērnu klīniskā universitātes slimnīca" pašizmaksas sistēma atsevišķi uzskaita to struktūrvienību izmaksas, kas sniedz pakalpojumus pacientiem, kā arī tiek atsevišķi uzskaitīta citu struktūrvienību izmaksas, kuru pamatfunkcija ir pakalpojumu sniegšana tiešajiem izmaksu centriem.  Šāda veida pašizmaksas uzskaite ļauj precīzi redzēt arī tieši to netiešo struktūrvienību izmaksas, kas saistītas ar datu ievadi, IT programmu uzturēšanu un digitālo risinājumu ieviešanu. Atbilstoši papildināts informatīvā ziņojuma projekts.
 
	-

	72.
	Informatīvais ziņojums
6.pielikums
	Iebildums (FM - 12.03.2024.)
Informatīvā ziņojuma projekta 6.pielikumā “Papildus nepieciešams finansējums ikgadējam digitalizācijas maksājumam sākot no 2024.gada un turpmāk ik gadu” un 6.1.pielikumā “Papildus nepieciešams finansējums vienreizējam digitalizācijas maksājumam 2024.gadā” norādīts, ka iestādēm, kurām pēc aprēķina prognozēts mazāks finansējums par 10 000 euro, piemērots vidējais maksājums 10 000 euro. Nepieciešams sniegt skaidrojumu, uz kādiem pieņēmumiem piemērots tieši šāds finansējuma minimālais slieksnis.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Digitalizācijas maksājums paredzēts ne tikai datu tehniskai ievadei, bet datu padošanas sistēmas (integratoru) izveidei. Pēc slimnīcu sniegtās informācijas saistībā ar iepriekš paredzēto laboratorijas datu digitalizāciju un nodošanu e-veselībā, minimālās izmaksas integratoru izveidei ir 10 000  eiro, kas arī tika noteikts kā minimālais digitalizācijas maksājums un tā apmērs nav saistīts ar pacientu skaitu. Ņemot vērā, ka lielākās slimnīcas mēdz izmantot vairākas  informācijas sistēmas, maksājums pieaug atbilstoši slimnīcā sniegto valsts apmaksāto pakalpojumu apjomam pieņemot, ka šādu integratoru izveide var būt sarežģītāka. Sistēmas uzturēšanas un attīstības izdevumi paredzēti ikgadējā digitalizācijas maksājumā.

 
	-

	73.
	Informatīvais ziņojums
5.pielikums
	Iebildums (FM - 12.03.2024.)
Atbilstoši informatīvā ziņojuma projekta 5.pielikumā “Finansējums par pacientu observāciju 24 stundas, gada apjoms pēc reformas” un 4.3.pielikumā norādītajam elementu “U”, “A” un “N” finansējuma aprēķinam tiek piemēroti koeficienti. Nepieciešams precizēt informatīvā ziņojuma projekta pielikumu, norādot katram koeficientam pamatojumu, kāpēc tādi tiek noteikti un kā tie veidojas.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Veselības aprūpes pakalpojumu izmaksās, aprēķinot pastāvīgo izmaksu elementu (U, A, N) vērtības (koeficientus), par pamatu tiek ņemti reģionālo daudzprofilu slimnīcu pārskati par faktisko līdzekļu izlietojumu iepriekšējā periodā un konkrētajā periodā pieejamie valsts budžeta līdzekļi veselības aprūpei (t.i. U, A N koeficienti tiek grozīti tikai gadījumā, ja tam pieejams finansējums). Pēdējos gados papildus finansējums nav ticis piešķirts patstāvīgo izmaksu elementiem (izņemot papildus piešķīrumu cita personāla minimālās algas celšanai, kas ir pievienots U elementam), tādēļ koeficientu vērtības ilgstoši stāv nepārskatīties un visus veselības aprūpes tarifos ir konstantas. Jauniem pakalpojumiem koeficients tiek piemērots tāds pats kā esošajiem tarifiem.
Koeficientu pārrēķins atbilstoši metodoloģijai, vērtējot reģionālo daudzprofilu slimnīcu pārskatus par faktisko līdzekļu izlietojumu, tiek sniegts kā atsevišķs prioritārais pasākums, jo tas ietekmē arī ambulatoro pakalpojumu tarifus – visos tarifos koeficienti ir vienādi.

 
	-

	74.
	Informatīvais ziņojums
4.pielikums
	Iebildums (FM - 12.03.2024.)
Nepieciešams skaidrot, kā informatīvā ziņojuma projekta 4.3.pielikumā veidojas finansējums “uz vienu ārsta posteni gadā M, EUR” 13 856,88 euro apmērā.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Papildināts 4.3.pielikums ar skaidrojumu kā veidojas finansējums “uz vienu ārsta posteni gadā M, EUR”.
	-

	75.
	Informatīvais ziņojums
4.pielikums
	Iebildums (FM - 12.03.2024.)
Ņemot vērā, ka informatīvā ziņojuma projekta 4.pielikumā “Uzņemšanas nodaļas maksājums pēc reformas” un 4.2.pielikumā “Uzņemšanas nodaļas speciālistu atalgojumam nepieciešamā finansējuma aprēķins (pēc reformas 2024.gadā)” atšķiras sniegtā informācija par ārstniecības iestādes uzņemšanas nodaļai plānoto finansējumu, nepieciešams to salāgot vai sniegt skaidrojumu.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēti aprēķini.
	-

	76.
	Informatīvais ziņojums
1.pielikums
	Iebildums (FM - 12.03.2024.)
Ņemot vērā, ka informatīvā ziņojuma projekta 1., 3.2. “Papildus nepieciešamā finansējuma salīdzinājums ar plānotajām izmaiņām slimnīcu tīkla attīstībā - uzņemšanas nodaļā, obervācijas maksājumam un digitalizācijas procesa ieviešanai”, 4. “Uzņemšanas nodaļas maksājums pēc reformas” un 4.1.pielikumā “Uzņemšana pa elementiem pēc reformas 2024.gadā” atšķiras sniegtā informācija par VSIA “Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrs” uzņemšanas nodaļai plānoto finansējumu, nepieciešams to salāgot vai sniegt skaidrojumu.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Rīgas Psihiatrijas un Narkoloģijas centrā ir ieviests telemedicīnas pakalpojums ar mērķi atslogot psihiskās veselības aprūpes speciālistus gadījumos, kad kādam citam speciālistam (piemēram, ģimenes ārstam) vai iedzīvotājam (pacients vai pacienta tuvinieks, kas šaubās par nepieciešamību vērsties pēc palīdzības) ir nepieciešama vispārējā informācija par psihiskās veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanu un pamatinformācijas pieejamību akūtos gadījumos. Šāda pakalpojuma nodrošināšana būtiski arī uzlabo sabiedrības veselības informētību par psihiatrijas nozari, kā arī palīdz iedzīvotājiem iegūt validizētu informāciju un atbalstu, lai pieņemtu lēmumu par palīdzības saņemšanas iespējām. Pakalpojums tiek nodrošināts 8 stundas darba dienās.
	-

	77.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (FM - 12.03.2024.)
Nepieciešams precizēt informatīvā ziņojuma projektu, pārliekot informāciju par kopējo nepieciešamo valsts budžeta finansējumu un to avotu no II sadaļas “Plānoti pasākumi 2025.gadā un turpmāk” uz I sadaļu “Plānoti pasākumi 2024.gadā”.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts.
	-

	78.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (FM - 12.03.2024.)
Nepieciešams papildināt informatīvā ziņojuma projekta I sadaļas “Plānotie pasākumi 2024.gadā” 3.punktu “Digitalizācijas maksājums”, sniedzot informāciju par sagaidāmo rezultātu pēc digitālizācijas maksājuma piešķiršanas ārstniecības iestādēm.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts.
	-

	79.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (FM - 12.03.2024.)
Nav atbalstāma papildu valsts budžeta finansējuma piešķiršana no budžeta resora “74.Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” programmas 20.00.00 “Veselības aprūpes pasākumu īstenošana” I sadaļas “Plānoti pasākumi 2024.gadā” 5.punktā “Uzraudzības pasākumu stiprināšana” paredzētajai NVD divu amata vietu izveidei, jo plānotais pasākums nav tieši saistīts ar veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu. Līdz ar to precizējams informatīvā ziņojuma projekts un MK sēdes protokollēmuma projekts.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Informācija ir iekļauta MK rīkojuma projektā "Par apropriācijas pārdali "24-TA-565.
 
	-

	80.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (FM - 12.03.2024.)
Informatīvā ziņojuma projekta I sadaļas “Plānotie pasākumi 2024.gadā” 4.punktā “Metodiskās vadības institūcijas” norādīts, ka metodiskā vadības centra darbības nodrošināšanai tiks pieprasīts papildu finansējums no budžeta resora “74.Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” programmā 20.00.00 “Veselības aprūpes pasākumu īstenošana” rezervētajiem 275 000 000 euro 2024.-2026.gadam. Nepieciešams precizēt minēto punktu, norādot pasākumu nodrošināšanai nepieciešamā finansējuma apmēru un tā aprēķinu. Attiecīgi precizējams MK sēdes protokollēmuma projekts.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Finansējums ir pieprasīts caur 24-TA-653. Šajā ziņojumā mēs informējam par uzsāktajiem darbiem saistībā ar metodisko centru izveidi, kas nākotnē uzlabos sniegto veselības aprūpes pakalpojumu nodrošinājumu.
	-

	81.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (FM - 12.03.2024.)
Ņemot vērā informatīvā ziņojuma projektā sniegto informāciju par Veselības ministrijas plānotajiem pasākumiem, rodas būtisks jautājums par slimnīcu kapacitāti šos pasākumus nodrošināt. Līdz ar to ir nepieciešams papildināt informatīvā ziņojuma projektu ar informāciju par slimnīcu spēju nodrošināt noteiktos cilvēkresursus un kapacitāti īstenot paredzētos pasākumus.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus. Pēc sarunām ar slimnīcām, 2024.gada 22.martā slimnīcām tika nosūtīts informatīvā ziņojumā neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā plānotais speciālistu skaits precizēšanai, salāgojot to ar esošo cilvēkresursu pieejamību slimnīcās. Pēc saņemtiem priekšlikumiem precizēts informatīvā ziņojuma projekts un pielikumi.
 
	-

	82.
	Informatīvais ziņojums
1.pielikums
	Iebildums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 11.03.2024.)
1.pielikums
Sadaļā fiksētas piemaksas par neatliekamās palīdzības un pacientu uzņemšanas nodaļas darbību no 01.01.2024 reģionālajām slimnīcām paredzēts samazināt medmāsu skaitu no 2 līdz 4 atšķirīgi katrai reģionālai slimnīcai.Tai pat laikā paredzēts palielināt māsu palīgu skaitu no 8 līdz 10 attiecīgi katrai reģionālai slimnīcai to nosakot individuāli.

Uzskatām ,ka nepieciešams vēlreiz izvētēt šādas izmaiņas, jo uzņemšanas nodaļā daudzas manipulācijas var veikt tikai māsa un samazinot māsu skaitu uzņemšanas nodaļā pagarināsies laiks, ko pacients tur pavadīs līdz saņems pilnu medicīnisko palīdzību.
 
Piedāvātā redakcija
Priekšlikums nemazināt māsu skaitu, bet papildus māsu palīgus palielināt uz pusi no pielikumā piedāvātā.
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus. Pēc sarunām ar slimnīcām, 2024.gada 22.martā slimnīcām tika nosūtīts informatīvā ziņojumā neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā plānotais speciālistu skaits precizēšanai, salāgojot to ar esošo cilvēkresursu pieejamību slimnīcās. Pēc saņemtiem priekšlikumiem precizēts informatīvā ziņojuma projekts un 1.,4. pielikumi.
 
	-

	83.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 11.03.2024.)
Ziņojuma 21 lpp.
2.6. Grūtniecības un dzemdību aprūpes profils un plānotās izmaiņas
Neonatologs (diennakti perinatālās aprūpes centros, kur jaundzimušo IT nodaļas),  24/7 nodrošinājums, ja dzemdību skaits ≥1000, papildu neonatologs PSKUS un RDzN.

Lūdzu precizēt neonatologa darba apmaksas noteikumus perinatālas aprūpes centros, jo esošajā redakcijā nav skaidri saprotami neonatologa darba apmaksas nosacījumi.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus. Pēc sarunām ar slimnīcām, 2024.gada 22.martā slimnīcām tika nosūtīts informatīvā ziņojumā neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā plānotais speciālistu skaits precizēšanai, salāgojot to ar esošo cilvēkresursu pieejamību slimnīcās. Pēc saņemtiem priekšlikumiem atbilstoši precizēts informatīvā ziņojuma projekts un pielikumi t.sk. neonatologi perinatālas aprūpes centros.
Papildus informējam, ka 2024.gadā viens no Veselības ministrijas veicamajiem pasākumiem ir sadarbībā ar stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem strādāt pie hronisko pacientu aprūpes, ķirurģijas, pediatrijas, ginekoloģijas, grūtniecības un dzemdību aprūpes, traumatoloģijas, ortopēdijas pakalpojumu profilu prasību pilnveidošanas, skaidri definējot kritērijus pakalpojumu nodrošināšanai slimnīcās, analizējot slimnīcu kapacitāti un noslodzi, kā arī vērtējot pakalpojumu pieejamību.

 
	-

	84.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 11.03.2024.)
Ziņojuma 13 lpp.
Prasības hronisko pacientu aprūpei
Līdz ar to hronisko pacientu aprūpe ir saglabājama kā stacionārais veselības aprūpes pakalpojuma pamatprofils katrā slimnīcā

LSB rosina neuzlikt par obligātu visās slimnīcās veidot hronisko pacientu aprūpes nodaļas. Hronisko pacientu aprūpe var būt integrēta citu profilu nodaļās vai gultās atbilstošajās nodaļās.
 
Piedāvātā redakcija
Prasības hronisko pacientu aprūpei
Līdz ar to hronisko pacientu aprūpe ir saglabājama kā stacionārais veselības aprūpes pakalpojuma pamatprofils katrā slimnīcā vai integrējams katrā profilā, atbilstoši slimnīcā esošajiem profiliem.
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus un sniegtu skaidrojumu. Pēc sarunām ar slimnīcām, precizēta informatīvā ziņojuma projekta II daļas 2.2. sadaļa “Hronisko pacientu aprūpe un plānotās prasības”.
 
	-

	85.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 11.03.2024.)
Ziņojuma 18 lpp.
2.5. Ginekoloģijas profils un plānotās prasības
3) Neatliekamās medicīnas nodrošināšanai slimnīcā 24/7 ir viens dežūrārsts ginekologs, dzemdību speciālists. IV un V līmeņa slimnīcās tiek nodrošināts atsevišķs postenis ginekoloģijā;

Ņemot vērā nepietiekamo personālu stacionārajās ārstniecības iestādēs, nepieciešams noteikt ilgāku ieviešanas laiku, līdz 2028. gada 1. janvārim.
 
Piedāvātā redakcija
2.5. Ginekoloģijas profils un plānotās prasības
3) Neatliekamās medicīnas nodrošināšanai slimnīcā 24/7 ir viens dežūrārsts ginekologs, dzemdību speciālists. IV un V līmeņa slimnīcās tiek nodrošināts atsevišķs postenis ginekoloģijā, sākot ar 2028.gadu.
 
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Informatīvā ziņojuma projekts paredz, ka 2024.gadā viens no Veselības ministrija veicamajiem pasākumiem ir sadarbībā ar stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem strādās pie hronisko pacientu aprūpes, ķirurģijas, pediatrijas, ginekoloģijas, grūtniecības un dzemdību aprūpes, traumatoloģijas, ortopēdijas pakalpojumu profilu prasību pilnveidošanas, skaidri definējot kritērijus pakalpojumu nodrošināšanai slimnīcās, analizējot slimnīcu kapacitāti un noslodzi, kā arī vērtējot pakalpojumu pieejamību.
	-

	86.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 11.03.2024.)
Ziņojuma 15 lpp.
2.3. Ķirurģijas profils un plānotās prasības
3) Neatliekamās medicīniskās palīdzības nodrošināšanai slimnīcā 24/7 ir jābūt vienam dežūrārstam ķirurgam līdz 20 gultām. IV, V līmeņa slimnīcās atsevišķi tiek nodrošināts viens ķirurgs neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā;

Ņemot vērā nepietiekamo personālu stacionārajās ārstniecības iestādēs, nepieciešams noteikt ilgāku ieviešanas laiku, līdz 2028. gada 1. janvārim.
 
Piedāvātā redakcija
2.3. Ķirurģijas profils un plānotās prasības
3) Neatliekamās medicīniskās palīdzības nodrošināšanai slimnīcā 24/7 ir jābūt vienam dežūrārstam ķirurgam līdz 20 gultām. IV, V līmeņa slimnīcās atsevišķi tiek nodrošināts viens ķirurgs neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā, sākot ar 2028.gadu.
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Informatīvā ziņojuma projekts paredz, ka 2024.gadā viens no Veselības ministrija veicamajiem pasākumiem ir sadarbībā ar stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem strādāt pie hronisko pacientu aprūpes, ķirurģijas, pediatrijas, ginekoloģijas, grūtniecības un dzemdību aprūpes, traumatoloģijas, ortopēdijas pakalpojumu profilu prasību pilnveidošanas, skaidri definējot kritērijus pakalpojumu nodrošināšanai slimnīcās, analizējot slimnīcu kapacitāti un noslodzi, kā arī vērtējot pakalpojumu pieejamību.
 
	-

	87.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 11.03.2024.)
Ziņojuma 13 lpp.
2.1.1. Prasības internās medicīnas profilam, sākot ar 2025.gadu
3) Neatliekamās medicīniskās palīdzības nodrošināšanai slimnīcā 24/7 ir viens dežūrārsts internists. IV līmeņa slimnīcās atsevišķi tiek nodrošināts ārsts internists/neatliekamās medicīnas ārsts neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā.

Ņemot vērā nepietiekamo personālu stacionārajās ārstniecības iestādēs, nepieciešams noteikt ilgāku ieviešanas laiku, līdz 2028. gada 1. janvārim
Piedāvātā redakcija
2.1.1. Prasības internās medicīnas profilam
3) Neatliekamās medicīniskās palīdzības nodrošināšanai slimnīcā 24/7 ir viens dežūrārsts internists. IV līmeņa slimnīcās atsevišķi tiek nodrošināts ārsts internists/neatliekamās medicīnas ārsts neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā, sākot ar 2028.gadu.
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Informatīvā ziņojuma projekts paredz, ka 2024.gadā viens no Veselības ministrija veicamajiem pasākumiem ir sadarbībā ar stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem strādāt pie hronisko pacientu aprūpes, ķirurģijas, pediatrijas, ginekoloģijas, grūtniecības un dzemdību aprūpes, traumatoloģijas, ortopēdijas pakalpojumu profilu prasību pilnveidošanas, skaidri definējot kritērijus pakalpojumu nodrošināšanai slimnīcās, analizējot slimnīcu kapacitāti un noslodzi, kā arī vērtējot pakalpojumu pieejamību.
 
	-

	88.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 11.03.2024.)
Ziņojuma 8 lpp.
5. Uzraudzības pasākumu stiprināšana
Ievērojams veselības aprūpes budžeta pieaugums pēdējos gados ļauj nodrošināt lielāku veselības aprūpes pakalpojumu skaitu iedzīvotājiem, ieviest jaunus veselības aprūpes pakalpojumu veidus un realizēt plānoto slimnīcu reformu, kuras rezultātā, plānots mainīt uzņemšanas nodaļas personāla nodrošinājuma un apmaksas modeli, Tāpēc nepieciešams palielināt cilvēkresursu kapacitāti Nacionālā veselības dienesta Kontroles un uzraudzības departaments (turpmāk – Departaments) uzraudzības un kontroles funkciju veikšanai.
Līdz ar to, lai sekmīgi veiktu plānotās darbības Nacionālajam veselības dienestam nepieciešamas 2 (divas) papildu amata vietas. 2024. gadam 41 525 euro, 2025. gadam un turpmāk ik gadu 62 287 euro apmērā (7.pielikums). 

Atbilstoši ziņojumā norādītajam plānotā reforma ir visaptveroša un tās mērķis ir efektīva slimnīcu tīkla attīstība, secīgi nosakot pasākumus, kurus plānots veikt 2024.gadā un sākot ar 2025.gadu turpmāk. Reformām var būt dažādi mērķi, tomēr ir viens, vispārpieņemts princips, ka sistēmas pilnveidošana samazina publiskās pārvaldes izdevumus. 
LSB iebilst pret līdzekļu, kuri ir paredzēti stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu pilnveidei, ieguldīšanu valsts pārvaldes funkciju nodrošināšanā.
LSB ieskatā pēc būtības nav saprotama papildus piešķirtā personāla kontrolēšanas nepieciešamība, jo jau tagad ziņojumā norādīts, ka uzņemšanas nodaļas darbā ir iesaistītas arī citas ārstniecības personas un jaunākais medicīnas personāls, kura darba apmaksai slimnīcas finansējumu pārvirzīja no citiem finanšu resursiem, kas slimnīcām radīja papildu finansiālo slogu. Līdz ar to slimnīcām plānots piešķirt finansējumu tā personāla darba apmaksai, kurš slimnīcās jau tiek nodarbināts.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts.
	-
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	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 11.03.2024.)
Ziņojuma 6 lpp.
Ņemot vērā plānotās slimnīcu reformas nākamos soļus, kuros paredzēts būtiski mainīt stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu finansējuma apmaksas modeli, ir nepieciešams laicīgi veikt izmaiņas un papildinājumus Nacionālā veselības dienesta Vadības informācijas sistēmā (turpmāk – VIS),

LSB iebilst pret līdzekļu, kuri ir paredzēti stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu pilnveidei, ieguldīšanu valsts pārvaldes funkciju nodrošināšanā.
Ziņojumā norādīts, ka E-veselības sistēma tika izveidota, lai nodrošinātu katra Latvijas iedzīvotāja EVK centralizētu uzturēšanu, lai personas veselības dati būtu pieejami gan pašam pacientam, gan pacienta ārstējošajam ārstam vienuviet, ieskaitot iepriekšējo izmeklējumu rezultātus un speciālistu slēdzienus, savukārt datu aprites problēmas konstatētas veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju pusē, no kā secināms, ka NVD pusē sistēmas pilnveidošana nav nepieciešama.
 
Piedāvātā redakcija
Precizētas ziņojuma sadaļas
 
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts.
	-

	90.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 11.03.2024.)
Ziņojuma 6 lpp.
Gadījumā, ja ārstniecības iestāde, kura saņem samaksu par veselības aprūpes pakalpojumu digitalizāciju, nenodrošinās medicīnisko dokumentu sagatavošanu un nodošanu vienotās veselības nozares elektroniskajai informācijas sistēmai, tai tiks piemērots koeficientu 0,8 visam attiecīgajā mēnesī sniegtajam pakalpojumu apjomam (gan par slimnīcu sniegtajiem ambulatorajiem, gan stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojumiem)

LSB atbalsta veselības aprūpes pakalpojumu digitalizāciju. Vienlaikus LSB kategoriski iebilst plānotajām soda sankcijām par datu neiesniegšanu. Mūsuprāt rezultāts ir sasniedzams divpusējā dialogā un sadarbībā, ne sankcijās. LSB jau augstāk norādīja, ka, piemēram,  laboratorisko datu nodošana e-veselībai no 2024. gada 1. janvāra nenotika slimnīcu vainas dēļ. E-veselības sistēma nebija gatava un savlaicīgi nebija izstrādāti visi tehniskie priekšnoteikumi (prasības, specifikācijas), lai slimnīcu  informācijas pakalpojumu sniedzēji varētu  tehniski nodrošināt savienojumus un datu nodošanu. Lai slimnīcas varētu nodrošināt datu nodošanu ir nepieciešama visu nododamo datu kopu gala integrācijas apraksta versija, kas nemainās, bet, ja mainās, tad savlaicīgi tiek iesniegts izmaiņu apraksts. Šai informācijai ir jābūt publiskai un pieejamai visām slimnīcām un izstrādātājiem. Par tām jābūt diskusijai Veselības ministrijas Digitālās veselības padomē, kura pēc mūsu ziņām nav sanākusi kopš 2022. gada. Rosinām, ka tās būtu arī šajā padomē jāapstiprina. Kā alternatīvu LSB aicina Nacionālo veselības dienestu slēgt sadarbības līgumus ar slimnīcu informācijas sistēmu izstrādātajiem, lai vienotos par integrācijas aprakstiem un standartiem un informācijas savlaicīgu nodošanu. LSB vērš uzmanību, ka arī piešķiramie finanšu līdzekļi var nedot sagaidāmo rezultātu, jo darbam pie informācijas sistēmu izstrādes jābūt plānveida un līdzekļu investēšanai ir nepieciešami daudzi priekšnoteikumi, bez iepriekš minētajiem arī sistēmu izstrādātāju kapacitāte, iepirkumu regulējums un citi.
 
Piedāvātā redakcija
Svītroti nosacījumi par soda sankcijām.
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus. Sanāksmes laikā panākta vienošanās, ka slimnīcām 2025.gadā tiks noteikts pārejas laiks, kura laikā tiks piemērots 10% finansējuma aizturējums līdz iestādes uzsāks medicīniskās dokumentācijas (epikrīzes, laboratorijas rezultāti un nosūtījumi) nodošanu vienotā veselības nozares elektroniskajā informācijas sistēmā. Ja slimnīcas 6 mēnešu laikā neizpildīs prasību par medicīniskās dokumentācijas nodošanu, aizturētais finansējums slimnīcai netiks atgriezts. Gadījumā, ja slimnīca medicīnisko dokumentāciju nenodos arī pēc sešu mēnešu pārejas perioda (no 2025.gada 30.septembra), tad turpmāk no maksas par sniegto pakalpojumu tiek ieturēti 10%. Prasība nodot medicīnisko dokumentāciju stāsies spēkā ar 2025.gada 1.aprīli.
Kā arī sanāksmes laikā pārrunāti jautājumi par informācijas apriti starp Nacionālo veselības dienestu, slimnīcām un izstrādātājiem.
	-

	91.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 11.03.2024.)
Ziņojuma 5 lpp.
Katrai slimnīcai gan vienreizējais digitalizācijas maksājums, gan ikgadējais digitalizācijas maksājums aprēķināts atbilstoši sniegto pakalpojumu apjomam, digitalizācijas izmaksas paredzot proporcionāli finansējumam, kas tiek maksāts par sniegtajiem pakalpojumiem

Iebilstam pret finanšu līdzekļu sadali proporcionāli sniegto pakalpojumu apjomam naudas izteiksmē. Rosinām līdzekļu sadali veikt proporcionāli sniegto pakalpojumu apjomam pacientu skaita ziņā. Piemēram, Bērnu klīniskās universitātes slimnīcas un Daugavpils reģionālās slimnīcas pacientu skaits ir līdzvērtīgs, bet maksājumu atšķirība ir vairāk kā 40%. LSB ieskatā datu apjoms, un to savākšanai, apkopošanai un nodošanai paredzētie resursi, nav saistīts ar ārstnieciskā  pakalpojuma un tajā izmantojamo tehnoloģiju dārdzību, bet visciešāk ir saistīts ar pacientu skaitu, kā šo datu primāro avotu.
 
Piedāvātā redakcija
Katrai slimnīcai gan vienreizējais digitalizācijas maksājums, gan ikgadējais digitalizācijas maksājums aprēķināts atbilstoši sniegto pakalpojumu apjomam, digitalizācijas izmaksas paredzot proporcionāli pacientu skaitam.
 
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcu pārstāvjiem, kurā vienojās par digitalizācijas maksājuma metodiku 2024.gadā un 2025.gadā. Sanāksmes laikā vienojās, ka 2024.gadā aprēķina metodika netiek mainīta, savukārt 2025.gada maksājuma metodika tiks vērtēta.

 
	-
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	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 11.03.2024.)
Ziņojuma 3 lpp.
1.1 Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā nepieciešamie speciālisti
Jaunā apmaksas sistēma NMPUN paredz arī pārējo iesaistīto ārstniecības personu sniegto pakalpojuma apmaksu, skaidri definējot nodaļā nepieciešamās ārstniecības personas  un to skaitu kvalitatīva veselības aprūpes pakalpojuma nodrošināšanai.

Papildu piešķirtais finansējums starp IV līmeņa stacionāriem  ir nevienmērīgs un neproporcionāls NMPUN noslodzei.
LSB aicina pārskatīt vidējā un jaunākā ārstniecības personāla skaitu proporcionālāk NMPUN noslodzei (pacientu skaitam). Vienlaikus izlīdzinot attiecības starp  IV un V līmeņa slimnīcām.
Papildus vēršam uz uzmanību, ka ar LSB biedriem personāla izmaiņas netika saskaņotas.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus. Pēc sarunām ar slimnīcām, 2024.gada 22.martā slimnīcām tika nosūtīts informatīvā ziņojumā neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā plānotais speciālistu skaits precizēšanai, salāgojot to ar esošo cilvēkresursu pieejamību slimnīcās. Pēc saņemtiem priekšlikumiem precizēts informatīvā ziņojuma projekts un pielikumi.
 
	-

	93.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 11.03.2024.)
Ziņojuma 4 lpp.
2. Pacientu novērošana jeb observācija, apmaksas principi
Observācijas maksājums noteikts katrai iestādei individuāli, balstoties uz 2023.gadā iestādē observēto pacientu skaitu.

LSB iebilst pret piedāvāto aprēķināšanas metodi. Par normu nav jāpieņem faktiskais observēto pacientu skaits, ja  observējamo pacientu īpatsvars tik nozīmīgi atšķiras pa slimnīcām. Tā kā normatīvi (vai kādā citā dokumentā) nav noteikta konkrēta norma, tad lūdzam ņemt vērā faktisko vidējo observāciju skaitu pa slimnīcu līmeņiem vai vidējo valstī  un attiecināt uz visām slimnīcām.
 
Piedāvātā redakcija
Observācijas maksājums noteikts ņemot vērā slimnīcas līmeni un balstoties uz 2023.gadā katrā slimnīcu līmenī vidēji observēto pacientu skaitu.
 
	Ņemts vērā
Veselības ministrijā 2024.gada 19.martā notika sanāksme ar slimnīcām. Sanāksmes laikā pārrunāti saņemtie iebildumi par observācijas maksājuma aprēķina metodiku un panākta vienošanās, ka observācijas maksājums noteikts katrai iestādei individuāli, balstoties uz 2023.gadā iestādē observēto pacientu skaitu, bet nepārsniedzot 10% slieksni no vidējā observācijas gadījumu īpatsvara katra līmeņa ārstniecības iestādēs (II-IV), izņemot V līmeņa stacionārās ārstniecības iestādes, kurām maksājums tiks veikts pēc 2023.gadā observēto pacientu skaita. Atbilstoši precizēts informatīvā ziņojuma projekts un 5.pielikums.
 
	-
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	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 11.03.2024.)
Ziņojuma 4 lpp.
izvērtējot anesteziologu, reanimatologu un radiologu asistentu/radiograferu pakalpojumu nodrošināšanas specifiku, paredzēts, ka daļa no šo ārstniecības personu sniegtajiem pakalpojumiem tiek apmaksāti ar manipulāciju tarifu, fiksētā maksājumā iekļaujot samaksu tikai par darbu vakara un nakts stundās, izņemot V un IV līmeņa slimnīcās nodarbinātus anesteziologus;

LSB iebilst pret anesteziologu, reanimatologu un radiologu asistentu/radiograferu darba NMPUN apmaksu, saskaņā ar manipulāciju tarifu,  jo tas nonāk pretrunā ar NMPUN pamatfunkciju - nodrošināt neatliekamo palīdzību, kura var būt sporādiska un grūti plānojama, līdz ar to finansējums var būt nepastāvīgs un svārstīgs. Uzsveram, ka šī funkcija prasa resursu nodrošināšanu neatkarīgi no palīdzības sniegšanas gadījumu skaita, līdz ar  to jābūt prognozējamai un garantētai samaksai, lai šos resursus nodrošinātu arī gaidīšanas režīmā, ja palīdzība nav jāsniedz.
Vienlaikus ziņojuma sadaļā Prasības  internās medicīnas profilam, sākot ar 2025.gadu noteikts, ka Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā internās medicīnas profilā 24/7 režīmā ir jābūt pieejamai USG, RTG, EKG un laboratorijai.
Lūdzam precizēt ziņojuma punktu, nosakot, ka slimnīcām anesteziologu, reanimatologu un radiologu asistentu/radiogrferu pakalpojumu nodrošināšanai samaksa tiek nodrošināt fiksēta maksājuma veidā.
 
Piedāvātā redakcija
izvērtējot anesteziologu, reanimatologu un radiologu asistentu/radiograferu pakalpojumu nodrošināšanas specifiku, paredzēts, ka arī turpmāk šo ārstniecības personu sniegtie pakalpojumi tiek apmaksāti fiksētā maksājumā;
 
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus un sniegtu skaidrojumu. Pēc sarunām ar slimnīcām, slimnīcām tika nosūtīts informatīvā ziņojumā neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā plānotais speciālistu skaits precizēšanai, salāgojot to ar esošo cilvēkresursu pieejamību slimnīcās. Pēc saņemtiem priekšlikumiem atbilstoši precizēts informatīvā ziņojuma projekts un nepieciešamais finansējums. Līdz ar to radiogrāferi tiek apmaksāti 24/7 režīmā. Jautājums par anesteziologu, reanimatologu un radiologu apmaksu atbilstoši slimnīcu līmenim, tika pārrunāti sanāksmēs ar slimnīcu pārstāvjiem, Latvijas Slimnīcu biedrību 2024.gada 19., 28.martā. Pēc sarunām ar slimnīcu pārstāvjiem recizēti informatīvā ziņojuma projekta pielikumi par radiologu apmaksu.
 
	-

	95.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 11.03.2024.)
Ziņojuma 4 lpp.
III, II un I līmeņa slimnīcās un atsevišķās specializētajās slimnīcās radiologam pieļauts darbs gaidīšanas režīmā mājās vai pakalpojumu sniegšana attālināti;
Ņemot vērā nepietiekamos personālresursus, atruna, ka   radiologam pieļauts darbs gaidīšanas režīmā mājās vai pakalpojumu sniegšana attālināt, jāattiecina arī uz IV līmeņa slimnīcām.
 
Piedāvātā redakcija
IV, III, II un I līmeņa slimnīcās un atsevišķās specializētajās slimnīcās radiologam pieļauts darbs gaidīšanas režīmā mājās vai pakalpojumu sniegšana attālināti
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts un pielikumi.
	-

	96.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 11.03.2024.)
Ziņojuma 4. lpp.
I līmeņa slimnīcās ķirurgs pakalpojumu uzņemšanas nodaļā sniedz tikai dienas laikā no 8.00 līdz 20.00;

LSB iebilst pret NMPUN nodarbināto personu skaita un pieejamības samazināšanu. Diemžēl savlaicīgi nepieejamā veselības aprūpe citos ambulatorās aprūpes līmeņos, rada papildus slodzi un spiedienu uz NMPUN. Šīs izmaiņas ir pretrunā ar ziņojumā minēto mērķi: uzlabot pakalpojumu pieejamību un pamatpakalpojumu organizēšanā tuvāk pacienta dzīves vietai.
 
Piedāvātā redakcija
Svītrot punktu: I līmeņa slimnīcās ķirurgs pakalpojumu uzņemšanas nodaļā sniedz tikai dienas laikā no 8.00 līdz 20.00.
 
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus un sniegts skaidrojums, ka 2023.gada 26.jūlija sanāksmē ar Latvijas slimnīcu biedrību tika pārrunātas prasības uzņemšanas nodaļām un dežūrārstu posteņi, kurā Latvijas Slimnīcu biedrība rosināja ķirurgu atstāt I līmeņa slimnīcās dienas laikā, jo dienas laikā ir visvairāk traumas.
Arī vērtējot Nacionālā veselības dienesta datus par uzņemto pacientu skaitu I līmeņa slimnīcās, tika secināts, ka vidēji diennaktī I līmeņa slimnīcu uzņemšanas nodaļā tiek pieņemti ne vairāk kā 15 pacienti. t.i. vidēji viens pacients divās stundās.
Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā (NMPUN) 24/7  plānots internists, viena māsa un viens māsu palīgs, radiogrāfers, kā arī radiologs, kam netiek piemērots nosacījums par obligātu diennakts dežūru, radiologs pakalpojumus sniedz atbilstoši nepieciešamībai (mājdežūrā).  
Ja pacients ieradīsies NMPUN pēc plkst.20.00 ārsts internists veiks pacienta veselības stāvokļa novērtēšanu, sniegs nepieciešamo neatliekamo veselības aprūpes pakalpojuma apjomu veselības stāvokļa stabilizēšanai un, ja pacientam būs nepieciešama akūta ķirurģiska palīdzība, pacientu pārvedīs uz augstāka līmeņa vai atbilstoša profila slimnīcu.

 
	-

	97.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (SIA "Rīgas Dzemdību nams" - 10.03.2024.)
2.6. Grūtniecības un dzemdību aprūpes profils un plānotās izmaiņas
Papildus nodrošināmie speciālisti grūtniecības un dzemdību aprūpes profilā ir anesteziologs, reanimatologs 24/7 ar kompetenci dzemdību analgēzijā un kritisku situāciju risināšanā dzemdniecībā (ja dzemdību skaits ≥1000 atsevišķs anesteziologs, reanimatologs dzemdību aprūpes profilā 24/7, ja dzemdību skaits ≥ 3000, nepieciešamas vēl viens papildu anesteziologs, reanimatologs).

Nav atbalstāms, veicamas izmaiņas - Papildus nodrošināmo speciālistu skaits pamatā noteikts atbilstoši starptautiskiem standartiem,
Tomēr, ievērojot dzemdību aprūpes finansējuma modeļa maiņu (DRG , tajā iekļaujot arī iepriekš atsevišķi apmaksātās manipulācijas ( EA, jaundzimušo skrīnings), 1. un 4, pielikumā iekļautās posteņu izmaksas nesedz anesteziologu atalgojuma un pakalpojuma izmaksas, ievērojot ka SIA “Rīgas Dzemdību nams “2024. gada janvārī epidurālā anestēzija pielietota 72% gadījumu (neskaitot plāna ķeizargriezienu operācijas), bet februārī 71,6% gadījumu.

Korektai apmaksai nepieciešams – iekļaut 24/7 apmaksājamo posteņu skaitā 3 posteņus. ( Pat pie viss nelabvēlīgākajām demogrāfiskajām prognozēm dzemdību skaits gadā pārsniegs 3000).
Pārskatīt apmaksas modeli un par resursu un laika ietilpīgajām manipulācijām veikt apmaksu pēc fakta. Sniegtie skaidrojumi, ka par katru anestēziju daļa ir iekļauta tarifā, neatkarīgi no DRG grupas, nav pamatots, jo vidējā summa par dzemdībām 2022. un 2023. gadā ir samazinājusies, tarifā iekļautais palielinājums nenosedz pakalpojuma materiālu izmaksas, īpaši, ja anestēzija ir ilgstoša un izmantota pacienta kontrolētā sistēma.
Apmaksas modeļa izmaiņas  īpaši nelabvēlīgi ietekmē dzemdību palīdzības iestādes ar augstu EA pārklājumu.
Neonatologs (diennakti perinatālās aprūpes centros, kur jaundzimušo IT nodaļas),  24/7 nodrošinājums, ja dzemdību skaits ≥1000, papildu neonatologs PSKUS un RDzN.


 
Piedāvātā redakcija
Veikt korekcijas atbilstoši iesnigtajiem priekšlikumiem
	Ņemts vērā
Ārstniecības iestādēs precizēts speciālistu skaits neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā.
Papildus informējam, ka dzemdību palīdzības apmaksas modelis netiks mainīts. Atbilstoši starptautiskajai pieredzei, dzemdību palīdzība tiek apmaksāta DRG apmaksas modeļa ietvaros. Tā kā epidurālā analgēzija un jaundzimušo skrīnings ir neatņemama dzemdību palīdzības sastāvdaļa, arī līdz 2023. gadam piemaksājamās manipulācijas iekļautas DRG apmaksas modelī. Nacionālais veselības dienests sadarbībā ar profesionālajām asociācijām strādās pie ārstniecības iestāžu kodēšanas paradumu analīzes, tādējādi novēršot neatbilstošu kodēšanu, kas kopumā ietekmē ikvienu dzemdību palīdzības iestādi valstī un to vidējās izmaksas.
	-

	98.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (SIA "Rīgas Dzemdību nams" - 10.03.2024.)
2.6. Grūtniecības un dzemdību aprūpes profils un plānotās izmaiņas
Viens ginekologs, dzemdību speciālists ir uz 6 augsta riska grūtniecības patoloģijas gultām (perinatālās aprūpes centros, ja ir vismaz 6 gultas);
Augsta riska grūtnieču aprūpes profilā vecmāšu skaits vispār nav definēts. Nepieciešams noteikt proporciju – ne vairāk kā 6 pacientes uz vienu vecmāti 24/7 režīmā. Esošais finansējums ( DRG, gultas dienu tarifs) nesedz izmaksas
Piedāvātā redakcija
Veikt precizējumus vai sniegt skaidrojumu
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Informatīvā ziņojuma projekts paredz, ka 2024.gadā viens no Veselības ministrija veicamajiem pasākumiem ir sadarbībā ar stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem strādāt pie hronisko pacientu aprūpes, ķirurģijas, pediatrijas, ginekoloģijas, grūtniecības un dzemdību aprūpes, traumatoloģijas, ortopēdijas pakalpojumu profilu prasību pilnveidošanas, skaidri definējot kritērijus pakalpojumu nodrošināšanai slimnīcās, analizējot slimnīcu kapacitāti un noslodzi, kā arī vērtējot pakalpojumu pieejamību. Atbilstoši izvirzītajām prasībām stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojumu pamatprofiliem un snieguma rādītājiem, tiks pārskatīti stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu tarifi un apmaksas modelis
 
	-

	99.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (SIA "Rīgas Dzemdību nams" - 10.03.2024.)
Plānotie pasākumi 2025.gadā un turpmāk
2.6. Grūtniecības un dzemdību aprūpes profils un plānotās izmaiņas
Plānotās prasības grūtniecības un dzemdību aprūpes profilam:
Dzemdību nodaļā ir ne mazāk kā 6 gultas un nodaļas darbu darba dienā jānodrošina vienam ginekologam, dzemdību speciālistam uz 20 pēcdzemdību gultām, vienam  neonatologam uz 20 gultām, vienai vecmātei uz 2 pēcdzemdību gultām. Viens ginekologs, dzemdību speciālists ir uz 6 augsta riska grūtniecības patoloģijas gultām (perinatālās aprūpes centros, ja ir vismaz 6 gultas);
Iebildumi
1.Nosakot prasības dzemdību nodaļās dienas darbam, definēts dzemdību profilam nepieciešamais ārstu  un vecmāšu skaits, tomēr nav ietvertas būtiskas šī ārstniecības un aprūpes procesa veiksmīgai norisei nepieciešamas ārstniecības un pacientu aprūpes personas – bērnu aprūpes māsas. Nepieciešamais māsu skaits nav  definēts  Ja jaundzimušo aprūpes funkcijas plānots pilnībā uzticēt vecmātēm, kas, iespējams, ir pieļaujams modelis zema riska grūtnieču un fizioloģisku dzemdību segmentā, jāparedz mazāka aprūpējamo pacientu proporcija uz vienu vecmāti, jo aprūpējamie šeit uz katru gultu dienu ir vismaz divi – nedēļniece un jaundzimušais. Lai nodrošinātu jaundzimušo aprūpi, neatkāpjoties no kvalitātes kritērijiem un pacientu drošības prasībām, vismaz PAC nepieciešama bērnu aprūpes māsu iesaiste, nosakot proporciju 10 jaundzimušie uz vienu bērnu aprūpes māsu (Ieskatam SIA “Rīgas Dzemdību nams” dati -Jaundzimušo saslimstības līmenis  saglabājas augsts - 2023. gadā 1311  jaundzimušajiem jeb 29,14% no visiem Dzemdību namā dzimušajiem ir noteikta kāda diagnoze.

Noteikt korektu ārstniecības personu skaitu – vismaz Perinatālās aprūpes centros nosakot bērnu māsu posteņu skaitu – viena bērnu māsa uz 10 pēcdzemdību gultām.

Paredzēta viena vecmāte uz 2 pēcdzemdību gultām. Nesaprotama proporcija, ņemot vērā finansējuma plānojumu, jo šādu personāla skaitu nav iespējams finansēt no tālākajos pielikumos paredzētā finansējuma ( ne pēc DRG, ne iepriekš piemērotās metodikas)
Piemēram, SIA “Rīgas Dzemdību nams” ir 85 pēcdzemdību gultas. Pēcdzemdību aprūpei  vien ir paredzēti 42 vecmāšu posteņi jeb 198 slodzes 
 Esošais tarifs nesedz pat 1/3 daļu no ne pieciešamā. Iespējams, ka neliela apjoma nodaļās šāda proporcija ir iespējama un pacientu interesēm atbilstoša un atbalstāma.

Ievērojot piemēroto finansējuma samazinājumu 2023. gadā, nerodas pārliecība, ka finansējums šādā apjomā tiks piemērots arī stacionāriem ar lielu dzemdību skaitu. lūdzu skaidrot finansējuma modeli, lai slimnīcas var laicīgi un ilgtermiņā plānot gan personāla, gan finanšu resursus.
 
Piedāvātā redakcija
Sniegt skaidrojumu vai veikt precizējumus. Nosakot šādas pacientu un ārstniecības personu proporcijas, nepieciešams veikt cilvēkresursu kapitāla pieejamības izvērtējumu jomas ietvaros
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
2024.gadā viens no Veselības ministrija veicamajiem pasākumiem ir sadarbībā ar stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem strādāt pie hronisko pacientu aprūpes, ķirurģijas, pediatrijas, ginekoloģijas, grūtniecības un dzemdību aprūpes, traumatoloģijas, ortopēdijas pakalpojumu profilu prasību pilnveidošanas, skaidri definējot kritērijus pakalpojumu nodrošināšanai slimnīcās, analizējot slimnīcu kapacitāti un noslodzi, kā arī vērtējot pakalpojumu pieejamību. Atbilstoši izvirzītajām prasībām stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojumu pamatprofiliem un snieguma rādītājiem, tiks pārskatīti stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu tarifi un apmaksas modelis.
	-

	100.
	Informatīvais ziņojums
1.pielikums
	Iebildums (SIA "Rīgas Dzemdību nams" - 10.03.2024.)
Nepieciešams skaidrāk definēt NMPUN nodarbināto speciālistu funkcijas un amata pienākumus, tajā skaitā skaidri nosakot, kuri speciālisti ir nodarbināmi tikai NMPUN, bet kuriem ir jābūt pieejamiem šajās nodaļās. Aplūkojot speciālistu sadalījumu rodas šaubas vai tiešām, piemēram, atsevišķās IV līmeņa slimnīcās NMPUN 8 māsas un 10 māsu palīgi, kā arī visi 1. pielikumā minētie ārsti tiešām ir nodarbināti diennakti NMPUN. Visticamāk, tā ir speciālistu pieejamība stacionārā, Tāpat nav skaidrs, kādēļ vecmātes  visās dzemdību palīdzības iestādēs tiek pieskaitītas NMPUN, nevis tālākajās sadaļās aprakstītajos specializētajos profilos (dzemdību palīdzība un ginekoloģija). Ja vienas un tās pašas ārstniecības personas nodrošinās darbu gann NMPUN, gan stacionārā, nepieciešams izvērtēt vai vienādi apmaksas nosacījumo tiek piemēroti visiem satcionāriem.

Lūdzu skaidrot. pēc kāda principa ir noteikta neonatalogu apmaksa NMPUN- daziem stacionāriem, tajā skaitā SIA "Rīgas Dzemdību nams" un reģionālajiem PAC, šie speciālisti tiek apmaksāti  dežūrrežīmā, dažiem 24/7 režīmā (Jūrmala, PSKUS), lai gan sniegtās palīdzības apjoms, piemēram , SIA "Rīgas Dzemdību nams"ir 3,7 reizes lielāks kavantitatīvi un jaundzimušo aprūpes sarežģītības ziņā neatšķiras no PSKUS. Vēršam uzmanību, ka neonatalogi SIA Ŗīgas Dzemdību nams" NMPUN pieejami  divi neonatalogi 24/7 režīmā - atkarībā no klīniskās situācijas sarežģītības, kur ā nepieciešama palīdzība ( piemēram, dzemdības Neatliekamās palīdzības transportā ar samagu jaundzimušā stāvokli vai neiznēsātību)
 
Piedāvātā redakcija
Pārskatīt kritērijus un veikt korektu speciālistu sadalījumu un apmaksas  modeļu noteikšanu vai sniegt datos balstītu skaidrojumu atškirīgas attieksmes piemērošanai.
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus un sniegtu skaidrojumu. Pēc sarunām ar slimnīcām, slimnīcām tika nosūtīts informatīvā ziņojumā neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā plānotais speciālistu skaits precizēšanai, salāgojot to ar esošo cilvēkresursu pieejamību slimnīcās. Pēc saņemtiem priekšlikumiem atbilstoši precizēts informatīvā ziņojuma projekts. Informatīvā ziņojuma projektā precizēts neonatologu skaits perinatālās aprūpes centros.
Vienlaikus skaidrojam, ka prasības norādītajiem speciālistiem attiecas uz Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļu atbilstoši informatīvā ziņojuma 1.1. punktam.
 
	-

	101.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (LBAS - 11.03.2024.)
Latvijas veselības un sociālās aprūpes darbinieku arodbiedrības birojs iepazinās ar informatīvā ziņojuma "Par slimnīcu tīkla attīstību" projektu (projekta ID: 24-TA-481) un neiebilst pret projekta tālāko virzību.
        Vienlaikus LVSADA atzīmē, ka projektam ir vairāki trūkumi, kas būtu novēršami.   
        Viens no trūkumiem ir nepareiza terminu lietošana (piemēram, sadaļā "Ievads": veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanas tīkla ekosistēma ir komplekss sistēmas modelis; pareizi būtu – veselības aprūpes sniegšanas tīkls ir komplekss sistēmas modelis) un liekvārdība (piemēram, sadaļā "Ievads": iedzīvotāju demogrāfiskās tendences liecina; pareizāk būtu – demogrāfiskās tendences liecina).
        Nopietnāks trūkums ir sasaistes ar Sabiedrības veselības pamatnostādnēm 2021. – 2027. gadam (Ministru kabineta 2022. g. 26. maija rīkojums Nr. 359; turpmāk – pamatnostādnes) neesamība. No tā varētu secināt, ka Veselības ministrija plāno reformas, ignorējot NAP2027 un tā ieviešanai paredzētus vidēja termiņa politikas plānošanas dokumentus. Sadaļā "Ievads" gan ir papildus norāde uz Ministru kabineta 2023. gada 30. maija sēdes protokollēmumu Nr. 28 2.§, taču minētais protokollēmums ir tapis nevis saistībā ar pamatnostādnēm, bet gan saistībā ar 2023. gada 6. marta Ministru kabinetu veidojošo 14. Saeimas frakciju politisko pārstāvju sadarbības sanāksmes vienošanos (skat. Ministru kabineta sēdes materiālus).
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts.
	-

	102.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (VK - 12.03.2024.)
Valsts kanceleja konceptuāli iebilst jaunu amata vietu izveidei, kas ir pretrunā virzībai uz mazu un efektīvu valsts pārvaldi. 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts.
	-

	103.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Iebildums (VK - 12.03.2024.)
Informatīvā ziņojuma I nodaļas 5.daļā ir norāde par jaunu 2 amata vietu izveidi Nacionālajā veselības dienestā, savukārt detalizēti aprēķini ir 7.pielikumā. 
Lūdzam papildināt Informatīvo ziņojumu vai amata vietas šiem mērķiem tiek pārdalītas no citas Veselības ministrijas resora iestādes un minētajā gadījumā norādīt iestādes nosaukumu no kurienes amata vietas tiek pārdalītas, kā arī struktūrvienību un amata nosaukumu (t.sk. slodzes apmēru), kā arī amata klasifikāciju (amata saime (apakšsaime) un līmenis vai arī kategoriju (ja tā ir ārstniecības persona). 
Vienlaikus par amata vietu izveidi lūdzam papildināt arī MK protokollēmuma projektu ar atsevišķu punktu.  
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts.
	-

	104.
	Informatīvais ziņojums
7.pielikums
	Iebildums (VK - 12.03.2024.)
Lūdzam precizēt aprēķinus izdevumiem atlīdzībai, jo izdevumi veselības apdrošināšanas polises iegādei nav obligāti un tie ir ietverti sociālo garantiju izdevumos. Attiecīgi ir precizējams izdevumu aprēķins, kā to nosaka Vadlīnijas tiesību akta projekta sākotnējās ietekmes novērtēšanai un novērtējuma ziņojuma sagatavošanai TAP. 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Izņemta sadaļa no informatīvā ziņojuma projekta.
	-

	105.
	MK sēdes protokollēmuma projekts
2. Lai nodrošinātu slimnīcu tīkla attīstību 2024. gadā (par periodu no 2024. gada maija līdz 2024. gada decembrim), Veselības ministrijai normatīvajos aktos noteiktā kārtībā sagatavot un iesniegt izskatīšanai Ministru kabinetā rīkojumu projektu par finanšu līdzekļu piešķiršanu no budžeta resora "74. Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums" programmas 20.00.00 "Veselības aprūpes pasākumu īstenošana" ne vairāk kā  24 852 140 euro apmērā.
	Iebildums (FM - 12.03.2024.)
Nepieciešams precizēt MK sēdes protokollēmuma projekta 2.punktu, papildinot to ar nepieciešamā finansējuma apmēru 2025.gadam un turpmāk ik gadu. Vienlaikus svītrojams MK sēdes protokollēmuma projekta 3. un 4.punkts, jo tajos paredzētais iekļaujams MK sēdes protokollēmuma projektā pie Veselības ministrijas sagatavotā Ministru kabineta rīkojuma projekta par finansējuma pārdali no budžeta resora “74. Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” programmas 20.00.00 “Veselības aprūpes pasākumu īstenošana”.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts MK sēdes protokollēmums.
	2. Lai nodrošinātu slimnīcu tīkla attīstību, Veselības ministrijai normatīvajos aktos noteiktā kārtībā sagatavot un iesniegt izskatīšanai Ministru kabinetā rīkojumu projektu par finanšu līdzekļu piešķiršanu no budžeta resora "74. Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums" programmas 20.00.00 "Veselības aprūpes pasākumu īstenošana" 2024. gadā (par periodu no 2024. gada maija līdz 2024. gada decembrim) ne vairāk kā 25 664 560 euro,  2025. gadā un turpmāk ik gadu 29 393 707 euro apmērā.

	106.
	MK sēdes protokollēmuma projekts
5. Veselības ministrijai 2025. gadā ieviest prasības stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu pamatprofiliem un pārskatīt veselības aprūpes pakalpojumu tarifus, attiecīgi jautājumu par papildu valsts budžeta finansējumu 2025. gadam un turpmāk ik gadu skatīt likumprojekta par kārtējā gada valsts budžetu sagatavošanas un izskatīšanas procesā kopā ar visu ministriju un centrālo valsts iestāžu iesniegtajiem prioritāro pasākumu pieteikumiem atbilstoši valsts budžeta finansiālajām iespējām.  
	Iebildums (FM - 12.03.2024.)
MK sēdes protokollēmuma projekta 5. un 6.punkts paredz jau ieviest un nodrošināt pasākumus, kam būs nepieciešams papildu valsts budžeta finansējums, savukārt informatīvā ziņojuma projektā minēto pasākumu ieviešanai un nodrošināšanai nepieciešamā finansējuma apmērs nav norādīts. Līdz ar to precizējams MK sēdes protokollēmuma projekta 5. un 6.punkts, paredzot turpmākos uzdevumus VM, attiecīgi precizējot informāciju informatīvā ziņojuma projektā.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts MK sēdes protokollēmums.
	5. Veselības ministrijai sagatavot un līdz 2026. gada 1.aprīlim iesniegt izskatīšanai Ministru kabinetā informatīvo ziņojumu par slimnīcu sadarbības tīkla pilnveidošanu, atbalsta nodrošināšanu operāciju zāļu darbībai un Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta Specializētās medicīnas centra vietas noteikšanu veselības aprūpes sistēmā, attiecīgi jautājumu par papildu valsts budžeta finansējumu 2027. gadam un turpmāk ik gadu skatīt likumprojekta par kārtējā gada valsts budžetu un vidēja termiņa budžeta ietvaru sagatavošanas un izskatīšanas procesā kopā ar visu ministriju un centrālo valsts iestāžu iesniegtajiem prioritāro pasākumu pieteikumiem atbilstoši valsts budžeta finansiālajām iespējām.

	107.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums "Par slimnīcu tīkla attīstību"
	Priekšlikums (FM - 24.04.2024.)
Finanšu ministrija konceptuāli neiebilst informatīvā ziņojuma “Par slimnīcu tīkla attīstību” projekta izskatīšanai Ministru kabineta sēdē. Norādām, ka saskaņā ar Likumu par budžetu un finanšu vadību budžeta finansētu institūciju, budžeta nefinansētu iestāžu un pašvaldību, kā arī kapitālsabiedrību, kurās ieguldīta valsts vai pašvaldību kapitāla daļa, vadītāji ir atbildīgi par Likumā par budžetu un finanšu vadību noteiktās kārtības un prasību ievērošanu, izpildi un kontroli, kā arī par budžeta līdzekļu efektīvu un ekonomisku izlietošanu atbilstoši paredzētajiem mērķiem. Ņemot vērā, ka atbilstoši MK 13.04.2004. noteikumiem Nr.286 “Veselības ministrijas nolikums” Veselības ministrija (turpmāk - VM) ir vadošā valsts pārvaldes iestāde veselības nozarē, uzskatām, ka VM ir atbildīga par Latvijas valsts budžeta līdzekļu efektīvu un racionālu izlietojumu.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
-
	-

	108.
	Informatīvais ziņojums
1. pielikums
	Priekšlikums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 16.04.2024.)
Lūdzam atkārtoti izvērtēt vai 1.pielikumā Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā diennakts dežūru nodrošināšanai nepieciešamie speciālisti ir korekti savadīta informācija, piemēram  SIA “Rēzeknes slimnīca” ir jānodrošina 9 speciālisti ar 8 māsām, vecmāti, radiologa asistentu/radiogrāferu un 7 māsu palīgiem, tādejādi nepieciešams attiecīgi labot 15.kolonnā uz 8, 17. kolonnā – uz 8.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2024.gada 28.marta sanāksmē tika panākta vienošanās par NMPUN nodrošināmiem speciālistiem. SIA “Rēzeknes slimnīca” lūdza papildu internistu NMPUN ar darba laiku darbdienās, brīvdienās un svētku dienās no plkst. 8.00 līdz plkst. 20.00., attiecīgi tika precizēti informatīvā ziņojuma projekta pielikumi.
 
	-

	109.
	Informatīvais ziņojums
Par slimnīcu tīkla attīstību
	Priekšlikums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 16.04.2024.)
Observācijas maksājums noteikts katrai iestādei individuāli, balstoties uz 2023.gadā iestādē observēto pacientu skaitu, bet nepārsniedzot 10% slieksni no vidējā observācijas gadījumu īpatsvara katra līmeņa ārstniecības iestādēs.
 
Piedāvātā redakcija
Aicinām kopā ar observācijas procentuālā maksājuma pārskatīšanu veikt atbilstošas korekcijas noteiktajā pacientu skaitā, tādejādi tās saskaņojot ar finansējuma piešķīrumu.
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
2024.gada 19.marta sanāksmē  ar slimnīcām tika panākta vienošanās par observācijas maksājuma metodiku. Vienojās, ka 2024.gadā observācijas maksājumu veiks pēc faktiskā observēto pacientu skaita 2023.gadā pa slimnīcu līmeņiem, bet ne vairāk kā 10% virs vidējā attiecīgajā slimnīcu līmenī. Savukārt 2025.gadā maksājuma aprēķinu veiks pēc noteiktiem observācijas kritērijiem, kas tiks izstrādāti sadarbībā ar slimnīcām 2024.gadā.
	-

	110.
	Informatīvais ziņojums
Par slimnīcu tīkla attīstību
	Priekšlikums (KP - 16.04.2024.)
Ņemot vērā, ka saskaņā ar informatīvā ziņojuma projektu prasības par izmeklējumu un ārsta slēdzienu nodošanu uz e-veselību visām ārstniecības iestādēm ir vienādas, Konkurences padome aicina Veselības ministriju izvērtēt un paredzēt visiem tirgus dalībniekiem vienlīdzīgus atbalsta mehānismus, t.sk. digitalizācijas maksājumu, pretējā gadījumā ietverot informatīvajā ziņojumā pamatojumu, kāpēc VM ieskatā pieļaujama atšķirīga attieksme.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Informatīvā ziņojuma projekts paredz pasākumu kopumu slimnīcu tīkla tālākai attīstību, līdz ar to ziņojumā ietvertie pasākumi ir attiecināmi uz slimnīcās sniegtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem.
 
	-

	111.
	Informatīvais ziņojums
Par slimnīcu tīkla attīstību
	Priekšlikums (FM - 16.04.2024.)
Finanšu ministrija konceptuāli neiebilst informatīvā ziņojuma “Par slimnīcu tīkla attīstību” projekta izskatīšanai Ministru kabineta sēdē. Norādām, ka saskaņā ar Likumu par budžetu un finanšu vadību budžeta finansētu institūciju, budžeta nefinansētu iestāžu un pašvaldību, kā arī kapitālsabiedrību, kurās ieguldīta valsts vai pašvaldību kapitāla daļa, vadītāji ir atbildīgi par Likumā par budžetu un finanšu vadību noteiktās kārtības un prasību ievērošanu, izpildi un kontroli, kā arī par budžeta līdzekļu efektīvu un ekonomisku izlietošanu atbilstoši paredzētajiem mērķiem. Ņemot vērā, ka atbilstoši MK 13.04.2004. noteikumiem Nr.286 “Veselības ministrijas nolikums” Veselības ministrija (turpmāk - VM) ir vadošā valsts pārvaldes iestāde veselības nozarē, uzskatām, ka VM ir atbildīga par Latvijas valsts budžeta līdzekļu efektīvu un racionālu izlietojumu.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
-
	-

	112.
	Informatīvais ziņojums
Par slimnīcu tīkla attīstību
	Priekšlikums (FM - 16.04.2024.)
Nepieciešams informatīvā ziņojuma projekta 2.sadaļas 2.7.punktā “Traumatoloģijas, ortopēdijas profils un plānotās prasības” sakārtot pasākumu numerāciju.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts.
	-

	113.
	Informatīvais ziņojums
Par slimnīcu tīkla attīstību
	Priekšlikums (FM - 16.04.2024.)
Informatīvā ziņojuma projekta 2.sadaļas “Plānotie pasākumi 2025.gadā un turpmāk” punktos tiek norādīts, ka finanšu aprēķini izvirzīto prasību ieviešanai tiks iesniegti veselības aprūpes nozares prioritārajiem pasākumiem 2026.gadam un turpmāk ik gadu, savukārt MK sēdes protokollēmuma projekta 5.punktā par atsevišķiem pasākumiem paredzēts, ka jautājums par papildu valsts budžeta finansējumu 2027.gadam un turpmāk ik gadu skatāms likumprojekta par kārtējā gada valsts budžetu sagatavošanas un izskatīšanas procesā kopā ar visu ministriju un centrālo valsts iestāžu iesniegtajiem prioritāro pasākumu pieteikumiem atbilstoši valsts budžeta finansiālajām iespējām. Līdz ar to precizējama informatīvā ziņojuma projekta 2.sadaļa. Vienlaikus nepieciešams papildināt informatīvā ziņojuma projekta 2.sadaļas punktus, norādot MK sēdes protokollēmuma projekta 3. un 5.punktā minēto informatīvā ziņojuma projektu, kurā tiks iekļauts attiecīgais jautājums. Vienlaikus vēršam uzmanību, ka attiecīgie informatīvie ziņojumu projekti virzāmi izskatīšanai MK sēdē savlaicīgi, t.i. pirms prioritāro pasākumu pieteikumu iesniegšanas termiņiem.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts.
	-

	114.
	Informatīvais ziņojums
Par slimnīcu tīkla attīstību
	Priekšlikums (FM - 16.04.2024.)
Informatīvā ziņojuma projekta 1.1.sadaļā “Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā nepieciešamie speciālisti” norādīts, ka vienlaikus informatīvā ziņojuma tapšanas laikā Nacionālais veselības dienests apjautāja slimnīcas par pieejamiem cilvēkresursiem. Nepieciešams papildināt minēto sadaļu, norādot informāciju par aptaujas rezultātiem.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts.
 
	-

	115.
	Informatīvais ziņojums
4.pielikums
	Priekšlikums (FM - 16.04.2024.)
Nepieciešams precizēt informatīvā ziņojuma projekta 4.3.pielikumu, norādot elementa “M” pašreizējo apmēru.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekta 4.3.pielikums.
	-

	116.
	Informatīvais ziņojums
4.pielikums
	Priekšlikums (FM - 16.04.2024.)
Atbilstoši informatīvā ziņojuma projekta 4.2.pielikumā, 5.pielikumā, 5.4.pielikumā un 5.5.pielikumā norādītajam elementu “U”, “A” un “N” finansējuma aprēķinam tiek piemēroti koeficienti. Nepieciešams precizēt informatīvā ziņojuma projekta pielikumus, norādot katram koeficientam izmantotā apmēra matemātisko pamatojumu, tai skaitā norādot pašreizējā koeficienta apmēru.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēti informatīvā ziņojuma projekta pielikumi.
	-

	117.
	Informatīvais ziņojums
6.pielikums
	Priekšlikums (FM - 16.04.2024.)
Informatīvā ziņojuma projekta 6.pielikumā “Papildus nepieciešams finansējums ikgadējam digitalizācijas maksājumam sākot no 2024. gada un turpmāk ik gadu” norādīts, ka 10 000 euro ir indikatīvi prognozējamās vidējās integrācijas izmaksas stacionārai iestādei, neatkarīgi no iestādes apmēra. Savukārt, izziņā par atzinumos sniegtajiem iebildumiem 22.punktā norādīts, ka pēc slimnīcu sniegtās informācijas saistībā ar iepriekš paredzēto laboratorijas datu digitalizāciju un nodošanu e-veselībā, minimālās izmaksas integratoru izveidei ir 10 000 euro, kas arī tika noteikts kā minimālais digitalizācijas maksājums un tā apmērs nav saistīts ar pacientu skaitu. Ņemot vērā, ka veidojas pretruna, nepieciešams salāgot informāciju.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Informatīvā ziņojuma projekta pielikums.
	-

	118.
	Informatīvais ziņojums
1. pielikums
	Priekšlikums (LPS - 16.04.2024.)
1.pielikums, 4.2.pielikums

SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” lūdz skaidrot, kāpēc ziņojuma 1. pielikumā esošajā tabulā norādīts, ka Slimnīcai jānodrošina 8 citas ārstniecībā vai veselības aprūpes procesā iesaistītas personas (kopā 31 speciālists), taču 4.2. pielikumā aprēķinā iekļauti 6 māsu palīgi (kopā 29 speciālisti).
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma 1. pielikums.
	-

	119.
	Informatīvais ziņojums
Par slimnīcu tīkla attīstību
	Priekšlikums (LPS - 16.04.2024.)
25.lpp. Sadarbības tīkla modelis. 10.attēls.
SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” lūdz skaidrot, kādos jautājumos ir plānota Slimnīcas sadarbība ar Kuldīgas slimnīcu, jo iepriekšminētajai slimnīcai ir iezīmēta sadarbība arī ar Liepājas reģionālo slimnīcu.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Atbilstoši Informatīvā ziņojuma projektā minētajam, sadarbības tīkla pilnveidošana ir plānota 2026.gadā, iesaistot Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministriju un plānošanas reģionus slimnīcu tīkla reģionu izvērtēšanā un uzlabošanā, tīkla pilnveides procesu saskaņojot ar plānošanas reģionu attīstības plānošanas dokumentiem, pakāpeniski ieviešot sadarbības principus un stiprinot klīnisko universitāšu un reģionālo slimnīcu lomu sadarbības tīkla ietvaros.
 
	-

	120.
	Informatīvais ziņojums
Par slimnīcu tīkla attīstību
	Priekšlikums (LPS - 16.04.2024.)
23.lpp. “Pašvaldības, pārzinot esošo ārstniecības iestāžu un pašvaldību kapacitāti un pieejamos resursus, spēs definēs prioritātes veselības aprūpes jomā atbilstoši sadarbības teritorijas iedzīvotāju vajadzībām.”

Nav skaidra doma. Kāds pašvaldības plānošanas dokuments ar to domāts? Vai veidojami sadarbības līgumi starp pašvaldībām veselības aprūpes nodrošināšanai? Ar kādu mērķi, ja reti kurai pašvaldībai ir plānoti papildus finanšu līdzekļi šādiem mērķiem.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Atbilstoši Informatīvā ziņojuma projektā minētajam, sadarbības tīkla pilnveidošana ir plānota 2026.gadā, tad arī tiks vērtēti iespējamie sadarbības principi.
	-

	121.
	Informatīvais ziņojums
1. pielikums
	Priekšlikums (LPS - 16.04.2024.)
1. Pielikumā norādīto speciālistu skaits, kuri apmaksājami 24/7 režīmā ir precizēts atbilstoši situācijai.

Tomēr korektai iestāžu finansējuma plānošanai būtu nepieciešams skaidrot aprēķina algoritmu korektai katra posteņa izmaksu salīdzināšanai
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Informatīvā ziņojuma pielikumos ir sniegti detalizēti aprēķini.

 
	-

	122.
	Informatīvais ziņojums
6.pielikums
	Priekšlikums (VK - 16.04.2024.)
Lūdzam tehniski precizēt darba lapā "izejas aprēķini BKUS" mērvienību, kura norādīta pie sekojošām pozīcijām: 1) izdevumi 2023; 2) IT sistēmu uzturēšanas izdevumi (maksājumi ārpakalpojuma sniedzējam); 3) informācijas sistēmu dienestu uzturēšanas izmaksas (iekšējie attīstītāji un uzturētāji). 
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Veikti tehniski precizējumi informatīvā ziņojuma pielikumā.
	-

	123.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Priekšlikums (VK - 12.03.2024.)
Ņemot vērā Veselības ministrijas izstrādāto un iepriekš Valsts kancelejai iesniegto konceptuālā ziņojuma "Veselības aprūpes pakalpojumu tīkla attīstība un pilnveide" projektu, kurā izklāstīts indikatīvs redzējums par plānoto valsts veselības aprūpes sistēmas reformu, kas paredzēta, lai efektīvāku valsts finansējuma pārvaldi veselības aprūpē un kvalitatīvu veselības pakalpojumu pieejamību visā valsts teritorijā, kas konceptuāli tika atbalstīts Stratēģiskās vadības tematiskās komitejas 2024.gada 13.februāra sanāksmē, nepieciešams apsvērt vai kapitālsabiedrību strukturālās reformas nav plānojamas un īstenojamas vienlaikus ar slimnīcu tīkla attīstības pasākumiem.
Līdz ar minēto, lūdzam papildināt ziņojumu ar informāciju par plānotās veselības aprūpes kapitālsabiedrību pārvaldības reformas pasākumiem un ietekmi uz slimnīcu tīkla attīstību.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts.
	-

	124.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Priekšlikums (VK - 12.03.2024.)
Informatīvajā ziņojumā norādīts, ka slimnīcu tīkla attīstības plānoto pasākumu ietvarā paredzēts Metodiskā vadības centra darbības nodrošināšanai pieprasīt papildu finansējumu no budžeta resora “74.Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” programmā 20.00.00 “Veselības aprūpes pasākumu īstenošana” rezervētajiem 275 000 000 euro 2024.-2026.gadam, tomēr ziņojumā iztrūkst informācija par Metodiskā vadības centra statusu, struktūru, plānotajām izmaksām un finansēšanas principiem, kā arī paredzamo ietekmi uz slimnīcu tīkla attīstību.
Lūdzam papildināt informatīvo ziņojumu ar attiecīgu informāciju.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts.
	-

	125.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Priekšlikums (LPS - 12.03.2024.)
2lpp. 2023.gadā Nacionālais veselības dienests sadarbībā ar NMPD un Veselības ministriju, kā arī konsultējoties ar slimnīcu pārstāvjiem, uzsāka darbu pie Pacientu nogādāšanas plāna (PNP) izstrādes, lai nodrošinātu NMPD iespēju nogādāt pacientu uz tuvāko slimnīcas NMPUN, kur tiks nodrošināta pacientam droša un kvalitatīva veselības aprūpe atbilstoši pacienta veselības stāvoklim.

Ņemot vērā, ka PNP līdz šim nav apspriests, bet slimnīcas ir viens no tā izpildes elementiem, vēlams plāna izstrādē iesaistīt slimnīcas.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Turpmāk Pacientu nogādāšanas plāna (PNP) izstrādē Nacionālais veselības dienests iesaistīs slimnīcu pārstāvjus.
	-

	126.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Priekšlikums (LPS - 12.03.2024.)
Priekšlikums par informatīvo ziņojumu kopumā
Piedāvājam ziņojumu skatīt sasaistot to ar cilvēkresursu nodrošinājuma plānu un sabiedrības veselības pamatnostādnēm.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Informatīvā ziņojuma projektā netiek detalizēti aptverts cilvēkresursu jautājums veselības aprūpē, jo EK Strukturālo reformu atbalsta ģenerāldirektorāta tehniskā atbalsta projekta “Veselības darbaspēka stratēģijas Latvijā  izstrādē” ietvaros analizēja pašreizējo Latvijas veselības aprūpes darbaspēka plānošanas sistēmu, kā arī modelēja nākotnes veselības aprūpes darbaspēka piedāvājumu un pieprasījumu, tādējādi nodrošinot pierādījumos balstītu, kvalitatīvu un efektīvu veselības aprūpes darbaspēka plānošanu Latvijā. 2024.gada 18.martā TAP informatīvā ziņojuma projekts “Veselības darbaspēka attīstības stratēģija līdz 2029.gadam” (23-TA-3308) tika nodots atkārtotai saskaņošanai. Informatīvā ziņojuma projekts papildināts ar Sabiedrības veselības pamatnostādnēm 2021-2027.gadam.
 
	-

	127.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Priekšlikums (LLPA - 12.03.2024.)
Piedāvājam ziņojumu skatīt sasaistot to ar cilvēkresursu nodrošinājuma plānu un sabiedrības veselības pamatnostādnēm.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Skatīt izziņas 24-TA-481 91.punktu.
	-

	128.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Priekšlikums (LLPA - 12.03.2024.)
Par:  5.lpp. 3. Digitalizācijas maksājums
[..] nosaka ārstniecības iestādēm no 2024.gada 1.janvāra sniegt laboratorisko izmeklējumu rezultātu datus E-veselībai. Tādejādi slimnīcām ir jānodrošina risinājumi E-veselības datu integrācijai ar savām informācijas sistēmām, lai no 2024.gada 1.janvāra nodrošinātu normatīvo aktu prasību izpildi. Tomēr nākas secināt, ka šo prasību izpilde slimnīcām ir saistīta ar papildu un iepriekš neparedzētiem finansiāliem ieguldījumiem no ārstniecības iestāžu puses.

Piekrītam, ka laboratorisko izmeklējumu rezultātu nodošana E-veselībai ir saistīta ar papildu finanšu ieguldījumiem. Tāpat uzsveram, ka E-veselības sistēma šobrīd nav tehniski gatava šos datus pieņemt, jāturpinās darbs pie E-veselības tehnisko risinājumu izstrādes. 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus. Sanāksmē tika pārrunāts jautājums par sistēmu integrāciju ar E-veselību un sniegts skaidrojums.
	-

	129.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Priekšlikums (LLPA - 12.03.2024.)
Par: 2.lpp. 2023.gadā Nacionālais veselības dienests sadarbībā ar NMPD un Veselības ministriju, kā arī konsultējoties ar slimnīcu pārstāvjiem, uzsāka darbu pie Pacientu nogādāšanas plāna (PNP) izstrādes, lai nodrošinātu NMPD iespēju nogādāt pacientu uz tuvāko slimnīcas NMPUN, kur tiks nodrošināta pacientam droša un kvalitatīva veselības aprūpe atbilstoši pacienta veselības stāvoklim.

Ņemot vērā, ka PNP līdz šim nav apspriests, bet slimnīcas ir viens no tā izpildes elementiem, vēlams plāna izstrādē iesaistīt slimnīcas.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Turpmāk Pacientu nogādāšanas plāna (PNP) izstrādē tiks iesaistīti slimnīcu pārstāvji.
	-

	130.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Priekšlikums (LPS - 12.03.2024.)
Nav iekļauts primāro un sekundāro ambulatoro pakalpojumu stiprināšanas plāns un tā sasaiste ar slimnīcu stiprināšanu. Taču bez pamatu stiprināšanas, nav iespējams konsekventi ieviesti augstākas prasības terciārai aprūpei).
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Ministru kabineta 2023.gada 30.maija sēdē (prot.Nr.28/2§) tika apstiprināts informatīvais ziņojums “Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu”, kurā ir noteikti veicamie uzdevumi, lai slimnīcu tīkls būtu efektīvs. Papildus informējam, ka minētajā ziņojumā viens no uzdevumiem ir primārās veselības aprūpes stiprināšana. Pašlaik Veselības ministrija strādā pie  informatīvā ziņojuma par “Primārās veselības aprūpes stiprināšanas plāns 2024.-2026.gadam” izstrādes, kas tuvākajā laikā tiks nodots TAP starpministriju saskaņošanai.
 
	-

	131.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Priekšlikums (LPS - 12.03.2024.)
Jāparedz iespēja slimnīcu kapacitāti pārvērtēt atbilstoši tās spējai un attīstībai, proti, paaugstināt tās darbības lomu slimnīcu tīkla ietvaros, balstoties uz tās attīstību, kvalitāti un spējām.
Tostarp, veidojot un stiprinot sadarbību: civilā – militārā sadarbība
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Civilmilitārā sadarbība nav šī ziņojuma mērķis.
 
	-

	132.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Priekšlikums (LPS - 12.03.2024.)
24.-25.lpp. Slimnīcu sadarbības tīkls no 2026.gada

Jāparedz 1.līmeņa slimnīcām – Bauskas slimnīcai sadarbību arī ar universitāšu slimnīcām, jo Bauskas slimnīca ir vienlīdz tuvu Rīgai, kā Jelgavai.  Kā piemēram, stiprinot un veidojot sadarbību ne tikai hronisko pacientu pārvešanā, bet arī terapeitiska pacientu pārņemšanā – kad pacientam vairs nav nepieciešama daudzprofila, universitātes slimnīcas kompetence, bet tai pat laikā ir turpināma ārstniecība terapeitiska profila gultās.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Informatīvā ziņojuma projekts paredz pilnveidot slimnīcu sadarbības tīklu t.sk. iekļaujot sadarbību ar I līmeņa slimnīcām.
	-

	133.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Priekšlikums (LPS - 12.03.2024.)
3.lpp. 2. Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā nepieciešamie speciālisti nodaļa un attiecīgais pielikums

Attiecībā uz uzņemšanas nodaļu – no tabulas nav saprotams māsu vai ārstu palīgu skaits 1.līmeņa slimnīcu uzņemšanas nodaļās. Tādas nav paredzētas vispār?
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus. Pēc sarunām ar slimnīcām, 2024.gada 22.martā slimnīcām tika nosūtīts informatīvā ziņojumā neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā plānotais speciālistu skaits precizēšanai, salāgojot to ar esošo cilvēkresursu pieejamību slimnīcās. Pēc saņemtiem priekšlikumiem  precizēts informatīvā ziņojuma projekts un pielikumi.
 
	-

	134.
	Informatīvais ziņojums
3.pielikums
	Priekšlikums (LPS - 12.03.2024.)
Nav atbalstāms.
Veikt korekcijas, atbilstoši iepriekšējā sadaļā veiktajiem norādījumiem. Ja par prioritāti tiek izvirzīta pacientu drošība un drošība procesu pārvaldībā, primārais ir personāla nodrošinājums, ne tehnoloģiju pieejamība  Šāds finansējums būs nepietiekams procesu nodrošināšanai esošajā apjomā. Detalizēti esam izanalizējuši SIA ”Rīgas Dzemdību nams” noslodzi un rādītājus, iespējams, korekcijas ir nepieciešamas arī citos variantos.
Modelis un finansējuma apjoms atšķiras no iepriekšējos ziņojuma projektos noteiktā un diskutētā, lai gan darba apjoms nav būtiski mainījies, bet ievērojami pieaug kvalitātes prasības, pacientu vēlme pēc personāla nodrošinājuma dzemdībās 1: 1.

Lūdzam skaidrot, kādi būtiski apsvērumi ir SIA “Rīgas Dzemdību nams” un Preiļu slimnīcas finansējuma samazinājumam par 7 %.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus. Pēc sarunām ar slimnīcām, 2024.gada 22.martā slimnīcām tika nosūtīts informatīvā ziņojumā neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā plānotais speciālistu skaits precizēšanai, salāgojot to ar esošo cilvēkresursu pieejamību slimnīcās. Pēc saņemtiem priekšlikumiem precizēts informatīvā ziņojuma projekts un pielikumi.
 
	-

	135.
	Informatīvais ziņojums
2.pielikums
	Priekšlikums (LPS - 12.03.2024.)
Lūdzam precizēt indikatīvo vērtību – ziņoto negadījumu skaits
(kur un kam ziņoto? Pamatoti vai nepamatoti? Ja domāti pacientu drošības ziņojumi – kādas vērtības pieņemam par optimālu un kā izvērtēs? Kvalitātes vadības sistēmu pamatprincipi nosaka, ka ziņošana jāveicina (korektīvi/preventīvais princips).
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Informatīvā ziņojuma projekta II daļas 1.2. sadaļā “Snieguma rādītāju kopums” ir norādīts, ka 2025.gadā tiks uzsākta slimnīcu snieguma rādītāju definēšana, 2026.gadā ieviešana un, sākot ar 2027.gadu, šo rādītāju vērtēšana.
Papildus informējam, ka 2023.gadā Slimību profilakses un kontroles centrs (turpmāk - SPKC) organizēja tiešsaistes diskusiju ar slimnīcu pārstāvjiem, lai uzsāktu diskusiju ar slimnīcām par iespējamiem snieguma rādītājiem un to datu avotiem. SPKC rādītāju sarakstu vairākkārtīgi sūtīja gan slimnīcu pārstāvjiem, gan atsevišķiem nozares profesionāļiem elektroniski komentēšanai, piemēram, Pacientu pieredzes asociācijai, Latvijas Ķirurgu asociācijai.  
 
	-

	136.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Priekšlikums (LPS - 12.03.2024.)
7.lpp. Metodiskās vadības institūcijas
Veselības aprūpes pakalpojumu onkoloģijas jomā uzlabošanas plānā 2022.–2024.gadam noteikts, ka veselības nozarē onkoloģija ir noteikta kā viena no veselības aprūpes jomas horizontālajām prioritātēm, kuras ietvaros ir jāveic sistēmiskas izmaiņas un jānodrošina kvalitatīva pārvaldības izveide. Līdz ar to 2024.gadā ir plānots izveidot metodiskās vadības institūciju onkoloģijā, nodrošinot kvalitatīvu pārvaldības sistēmu Latvijā. Pēctecīgi šādas metodiskās vadības institūcijas paredzēts izveidot arī traumatoloģijā un ortopēdijā, pediatrijā, psihiatrijā un bērnu psihiatrijā, ģimenes medicīnā un kardioloģijā dzemdību palīdzībā un ginekoloģijā.

Ievērojot Mātes un bērna veselību kā vienu no prioritārajiem virzieniem, perinatālās jomas attīstību un atbilstības nepieciešamību starptautiski noteiktajiem aprūpes standartiem, ierosinām apsvērt iespēju izveidot metodiskās vadības centru arī perinatālās aprūpes jomā vai dzemdību palīdzībā un ginekoloģijā, Izvērtējot speciālistu kompetences, tajā skaitā akadēmisko pieredzi un iesaisti klīnisko vadlīniju un algoritmu izstrādē, ierosinām metodoloģisko centru perinatālajā aprūpē veidot uz SIA “Rīgas Dzemdību nams” bāzes, bet ginekoloģijā uz RAKUS bāzes. Tāpat apsverama iespēja šādu centru veidot PSKUS, kas atbilst trešajam perinatālās aprūpes līmenim un ir universitātes klīnika.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Veselības ministrija gatavo Ministru kabineta noteikumu "Metodiskās vadības institūcijas noteikumi" projektu, kurā būs noteikti metodisko vadības institūciju statusa piešķiršanas kārtība, tiesības un pienākumi, atbilstoši tam tiks vērtētas iespējas metodiskās vadības institūciju veidot uz minētās iestādes bāzes.
	-

	137.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Priekšlikums (LPS - 12.03.2024.)
20.lpp. Plānotās prasības grūtniecības un dzemdību aprūpes profilam:1) Dzemdību nodaļā ir ne mazāk kā 6 gultas un nodaļas darbu darba dienā jānodrošina vienam ginekologam, dzemdību speciālistam uz 20 pēcdzemdību gultām, vienam  neonatologam uz 20 gultām, vienai vecmātei uz 2 pēcdzemdību gultām. Viens ginekologs, dzemdību speciālists ir uz 6 augsta riska grūtniecības patoloģijas gultām (perinatālās aprūpes centros, ja ir vismaz 6 gultas);Iebildums.
Nosakot prasības dzemdību nodaļās dienas darbam, definēts dzemdību profilam nepieciešamais ārstu  un vecmāšu skaits, tomēr nav ietvertas būtiskas šī ārstniecības un aprūpes procesa veiksmīgai norisei nepieciešamas ārstniecības un pacientu aprūpes personas – bērnu aprūpes māsas. Nepieciešamais māsu skaits nav  definēts.

Nepieciešams noteikt korektu ārstniecības personu skaitu – vismaz Perinatālās aprūpes centros nosakot bērnu māsu posteņu skaitu – viena bērnu māsa uz 10 pēcdzemdību gultām.

Paredzēta viena vecmāte uz 2 pēcdzemdību gultām. Nav skaidra proporcija, ņemot vērā finansējuma plānojumu, jo šādu personāla skaitu nav iespējams finansēt no tālākajos pielikumos paredzētā finansējuma ( ne pēc DRG, ne iepriekš piemērotās metodikas). Piemēram, SIA “Rīgas Dzemdību nams” ir 85 pēcdzemdību gultas. Pēcdzemdību aprūpei  vien ir paredzēti 42 vecmāšu posteņi jeb 198 slodzes. Esošais tarifs nesedz pat 1/3 daļu no ne pieciešamā. Iespējams, ka neliela apjoma nodaļās šāda proporcija ir iespējama un pacientu interesēm atbilstoša un atbalstāma.


Lūdzu skaidrot finansējuma modeli stacionāriem ar lielu dzemdību skaitu, lai slimnīcas var laicīgi un ilgtermiņā plānot gan personāla, gan finanšu resursus.

Augsta riska grūtnieču aprūpes profilā vecmāšu skaits vispār nav definēts. Nepieciešams noteikt proporciju – ne vairāk kā 6 pacientes uz vienu vecmāti 24/7 režīmā. Esošais finansējums ( DRG, gultas dienu tarifs) nesedz izmaksas.

5) Papildus nodrošināmie speciālisti grūtniecības un dzemdību aprūpes profilā ir anesteziologs, reanimatologs 24/7 ar kompetenci dzemdību analgēzijā un kritisku situāciju risināšanā dzemdniecībā (ja dzemdību skaits ≥1000 atsevišķs anesteziologs, reanimatologs dzemdību aprūpes profilā 24/7, ja dzemdību skaits ≥ 3000, nepieciešamas vēl viens papildu anesteziologs, reanimatologs).

Nav atbalstāms. Papildus nodrošināmo speciālistu skaits pamatā noteikts atbilstoši starptautiskiem standartiem,
Tomēr, ievērojot dzemdību aprūpes finansējuma modeļa maiņu (DRG , tajā iekļaujot arī iepriekš atsevišķi apmaksātās manipulācijas ( EA, jaundzimušo skrīnings), 1. un 4, pielikumā iekļautās posteņu izmaksas nesedz anesteziologu atalgojuma un pakalpojuma izmaksas, ievērojot ka SIA “Rīgas Dzemdību nams “2024. gada janvārī epidurālā anestēzija pielietota 72% gadījumu (neskaitot plāna ķeizargriezienu operācijas), bet februārī 71,6% gadījumu.

Korektai apmaksai nepieciešams – iekļaut 24/7 apmaksājamo posteņu skaitā 3 posteņus. ( Pat pie viss nelabvēlīgākajām demogrāfiskajām prognozēm dzemdību skaits gadā pārsniegs 3000).
Pārskatīt apmaksas modeli un par resursu un laika ietilpīgajām manipulācijām veikt apmaksu pēc fakta. Sniegtie skaidrojumi, ka par katru anestēziju daļa ir iekļauta tarifā, neatkarīgi no DRG grupas, nav pamatots, jo vidējā summa par dzemdībām 2022. un 2023. gadā ir samazinājusies, tarifā iekļautais palielinājums nenosedz pakalpojuma materiālu izmaksas, īpaši, ja anestēzija ir ilgstoša un izmantota pacienta kontrolētā sistēma.
Apmaksas modeļa izmaiņas  īpaši nelabvēlīgi ietekmē dzemdību palīdzības iestādes ar augstu EA pārklājumu.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Informatīvā ziņojuma projekts paredz, ka 2024.gadā viens no Veselības ministrija veicamajiem pasākumiem ir sadarbībā ar stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem strādāt pie hronisko pacientu aprūpes, ķirurģijas, pediatrijas, ginekoloģijas, grūtniecības un dzemdību aprūpes, traumatoloģijas, ortopēdijas pakalpojumu profilu prasību pilnveidošanas, skaidri definējot kritērijus pakalpojumu nodrošināšanai slimnīcās, analizējot slimnīcu kapacitāti un noslodzi, kā arī vērtējot pakalpojumu pieejamību. Atbilstoši izvirzītajām prasībām stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojumu pamatprofiliem un snieguma rādītājiem, tiks pārskatīti stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu tarifi un apmaksas modelis.
	-

	138.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Priekšlikums (LPS - 12.03.2024.)
1.nodaļa
Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļu stiprināšana
Priekšlikums
Nepieciešams skaidrāk definēt NMPUN nodarbināto speciālistu funkcijas un amata pienākumus, tajā skaitā skaidri nosakot, kuri speciālisti ir nodarbināmi tikai NMPUN, bet kuriem ir jābūt pieejamiem šajās nodaļās. Vai IV līmeņa slimnīcās NMPUN 8 māsas un 10 māsu palīgi, kā arī visi 1. pielikumā minētie ārsti tiešām ir nodarbināti diennakti NMPUN? SIA “Rīgas Dzemdību nams” 24/7 pieejamo speciālistu skaits ir nekorekts, jo reāli pieejamo ārstniecības un ārstniecības aprūpes personu skaits ir daudz lielāks un nav skaidrs, kādēļ tiek piemēroti atšķirīgi apmaksas modeļi ( 24 stundu režīms un dežūru režīms (no 16.00 – 8.00). Tas pats attiecināms uz neonatalogiem piemēroto apmaksas un nodarbinātības modeli
Ierosinājums: pārskatīt un precizēt 24/7 pieejamo speciālistu apmaksas modeli , precizēt DRG apmaksu, veikt tarifu pārrēķinu atbilstoši reālajām izmaksām, rast iespēju kompensēt papildus manipulāciju apmaksu (piem., Epidurālās analgēzijas).
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām, lai pārrunātu saņemtos iebildumus un sniegtu skaidrojumu. Sanāksmes laikā tika skaidroti neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļas speciālistu plānošanas principi. Pēc sanāksmes 2024.gada 22.martā slimnīcām tika nosūtīts informatīvā ziņojumā neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā plānotais speciālistu skaits precizēšanai, salāgojot to ar esošo cilvēkresursu pieejamību slimnīcās. Pēc saņemtiem priekšlikumiem precizēts informatīvā ziņojuma projekts.
 
	-

	139.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Priekšlikums (FM - 12.03.2024.)
Lūdzam precizēt informatīvā ziņojuma projekta II sadaļas “Plānoti pasākumi 2025.gadā un turpmāk” 2.3.apakšpunktā lietoto atsauci Nr.3.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts.
	-

	140.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Priekšlikums (FM - 12.03.2024.)
Lūdzam informatīvā ziņojuma projekta 1.sadaļu “Pacientu novērošana jeb observāciju, apmaksas principi” papildināt ar norādi arī uz 1.pielikumu.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts.
	-

	141.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Priekšlikums (FM - 12.03.2024.)
Lūdzam informatīvā ziņojuma projektā sanumurēt lapaspuses.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts.
	-

	142.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Priekšlikums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 11.03.2024.)
Ziņojuma 27 lpp. un 2. pielikums Informatīvajam ziņojumam par slimnīcu tīkla attīstību

Papildināt 2024. gada veicamos pasākumus ar 7. punktu: sadarbībā ar stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem sagatavot un apstiprināt slimnīcu snieguma indikatoru mērķus un konkrētus rādītājus.

 
Piedāvātā redakcija
Pamatojoties uz iepriekš minēto, Veselības ministrija plāno veikt šādus pasākumus:
2024.gadā:
7) sadarbībā ar stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem sagatavot un apstiprināt slimnīcu snieguma indikatoru mērķus un konkrētus rādītājus
	Ņemts vērā
Informatīvā ziņojuma projekta II daļas 1.2. sadaļā “Snieguma rādītāju kopums” ir norādīts, ka 2025.gadā tiks uzsākta slimnīcu snieguma rādītāju definēšana, 2026.gadā ieviešana un, sākot ar 2027.gadu, šo rādītāju vērtēšana. Atbilstoši precizēts informatīvā ziņojuma projekts, ka 2025.gadā Veselības ministrija sadarbībā ar Slimību profilakses un kontroles centru un stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem, plāno sagatavot un apstiprināt slimnīcu snieguma rādītājus un to aprēķina metodoloģiju.
	-

	143.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Priekšlikums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 11.03.2024.)
Ziņojuma 23 lpp.
2.7.2. Plānotās izmaiņas traumatoloģijas, ortopēdijas profila izpildē
Traumatoloģijas, ortopēdijas profilu nodrošinās V līmeņa slimnīcas, VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca”, IV līmeņa slimnīcas, SIA “Rīgas 2.slimnīca”, kā arī Madonas novada pašvaldības SIA ”Madonas slimnīca”, par ko tiks tālāk lemts, kad SIA “Jēkabpils reģionālā slimnīca”  spēs nodrošināt nepieciešamos cilvēkresursus profila īstenošanai. Turpmāk jāvērtē Rīgas 2.slimnīcas traumatoloģijas profila saglabāšana.

Turpināt darbu pie traumatoloģijas sistēmas pilnveidošanas, skaidri nodefinējot kritērijus traumatoloģijas palīdzības sniegšanai, iekļaujot to kā konkrētu uzdevumu ziņojuma kopsavilkumā.
 
Piedāvātā redakcija
2024.gadā:
6) turpināt darbu pie traumatoloģijas sistēmas pilnveidošanas, skaidri nodefinējot kritērijus traumatoloģijas palīdzības sniegšanai
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts.
	-

	144.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Priekšlikums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 11.03.2024.)
Ziņojuma 12 lpp.
2.attēls Internās medicīnas profils
Ņemot vērā iedzīvotāja skaita prognozes, nepieciešamas 430 internās medicīnas gultas esošo 190 gultu vietā.

Lūdzu precizēt vai skaidrot ziņojumā ietverto attēlu, jo apkopojošā attēlojumā pa līmeņiem ir norādītas 134 gultas nevis 190.
Lūdzu ziņojumā minēt, ka tiek analizēti tikai noteikti profili, kuri neaptver visu slimnīcu darbības apjomu, piemēram, ziņojumā nav analizēta kardioloģija, neiroloģija un citi profili.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts.
	-

	145.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Priekšlikums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 11.03.2024.)
Ziņojuma 11 lpp.
2.  Prasības stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojumu pamatprofiliem, kuras  plānots ieviest ar 2025.gadu

Ņemot vērā, ka sistemātiski netiek pildīti solījumi par publiskās veselības sistēmas pietiekamu finansēšanu,  arvien straujāk attīstās privātie ārstniecības  pakalpojumu sniedzēji, kuru atsevišķās jomās ieņem vērā ņemamus apjomus (piemēram, šī ziņojuma kontekstā tā ir ķirurģija, traumatoloģija un ortopēdija), kuri būtu ņemami vērā plānojot publisko veselības aprūpes pakalpojumu apjomu. Sevišķi ņemot vērā, ka būtisku daļu no pakalpojumiem, ko sniedz ārstniecības iestādes ārpus publiskās veselības aprūpes sistēmas valsts ir garantējusi, ka sniegs par saviem līdzekļiem, bet dažādu iemeslu dēļ, visbiežāk finansiālu, to nespēj nodrošināt. Tā rezultātā pacients izvēlas privātu pakalpojumu sniedzēju, kuru ilgstoša ignorēšana, no pakalpojumu pieejamības plānošanas puses,  var novest pie neprecīza pakalpojumu apjoma plānošanas publiskajā sektorā, kas vēl vairāk pacientus rosina ārstēties izmantojot savus privātos līdzekļus. LSB aicina Veselības ministriju šo “strausa politiku” pārskatīt un pakalpojumu vajadzību plānošanā, par tiem pakalpojumiem, kurus valsts ir garantējusi, ņemt vērā arī šo pakalpojumu apjomu ārpus publiskā sektora.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2024.gada 19.martā un 28.martā Veselības ministrija tikās ar slimnīcu pārstāvjiem, lai pārrunātu saņemtos iebildumus un sniegtu skaidrojumu. Pēc slimnīcu sniegtiem priekšlikumiem precizēts informatīvā ziņojuma projekts un pielikumi.
	-

	146.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Priekšlikums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 11.03.2024.)
Ziņojuma 5 lpp.
2023.gada 12.decembrī tika apstiprināti grozījumi Ministru kabineta 2014.gada 11.marta noteikumos Nr.134 "Noteikumi par vienoto veselības nozares elektronisko informācijas sistēmu"[1], kas nosaka ārstniecības iestādēm no 2024.gada 1.janvāra sniegt laboratorisko izmeklējumu rezultātu datus E-veselībai. Tādejādi slimnīcām ir jānodrošina risinājumi E-veselības datu integrācijai ar savām informācijas sistēmām, lai no 2024.gada 1.janvāra nodrošinātu normatīvo aktu prasību izpildi. Tomēr nākas secināt, ka šo prasību izpilde slimnīcām ir saistīta ar papildu un iepriekš neparedzētiem finansiāliem ieguldījumiem no ārstniecības iestāžu puses.

LSB piekrīt, ka  laboratorisko izmeklējumu rezultātu nodošana E-veselībai ir saistīta ar papildus finanšu ieguldījumiem no ārstniecības iestāžu puses.
LSB atgādina, ka arī E-veselības sistēma šobrīd nav tehniski gatava šos datus pieņemt un turpinās darbs pie tehnisko risinājumu izstrādes.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
2024.gada 19.martā Veselības ministrijā notika sanāksme ar slimnīcām. Sanāksmē tika pārrunāts jautājums par sistēmu integrāciju ar E-veselību. Nacionālais veselības dienests norādīja, ka ir vērsts uz sadarbību un ir gatavs piedalīties trīspusējās sanāksmes. Slimnīcas ir aicinātas informēt Nacionālo veselības dienestu par gadījumiem, kad E-veselības nespēj pieņemt slimnīcu nodotos datus.
 
	-

	147.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par slimnīcu tīkla attīstību
	Priekšlikums (KP - 29.02.2024.)
Aicinām Veselības ministriju savas kompetences ietvarā izvērtēt un papildināt informatīvo ziņojumu ar vērtējumu par privātā sektora potenciālu iesaisti stacionāro pakalpojumu nodrošināšanā, veicot slimnīcu tīklu attīstību.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Veselības ministrijas pienākums, plānojot budžeta izdevumus, ir pieejamā finansējuma ietvaros sniegt pakalpojumus iespējami lielākam pacientu skaitam, ievērojot pacienta intereses, tādēļ tiek vērtētas pakalpojumu izmaksas un noteikta vienota maksa par pakalpojumu. Stacionārie veselības aprūpes pakalpojumu tarifi jau ilgstoši neatbilst pakalpojumu patiesajām izmaksām. Tā kā valsts apmaksātā pakalpojuma tarifs visos gadījumos ir vienāds, un tas nereti ir ievērojami zemāks par maksas pakalpojuma tarifu, privātam sektoram nav interese iesaistīties valsts apmaksātu stacionāro pakalpojumu sniegšanā. Vēršam uzmanību, ka ārstniecības iestādēm, lai sniegtu stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus, ir jāatbilst obligātām prasībām, kas noteiktas MK 20.01.2009 noteikumu Nr.60 “Noteikumi par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām” 5.sadaļā.
2023.gadā Latvijā bija reģistrētas 11 privātas ārstniecības iestādes, kuras sniedz stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus. No tām septiņas ir specializējušās viena pakalpojuma sniegšanā, kā, piemēram, narkoloģijā.  Ņemot vērā, ka Rīgā un Pierīgā ilgstoši nepietiek terapeitiskā profila un hronisko pacientu aprūpes profila gultas, Nacionālais veselības dienests ir noslēdzis līgumu ar divām privātā sektora ārstniecības iestādēm (a/s "Latvijas Jūras medicīnas centrs" un SIA "Sanare-KRC Jaunķemeri") par valsts apmaksātu stacionāro pakalpojumu sniegšanu. 
 
	-

	148.
	MK sēdes protokollēmuma projekts
 Informatīvais ziņojums "Par slimnīcu tīkla attīstību"
	Priekšlikums (FM - 16.04.2024.)
Ņemot vērā, ka sākot ar 2023. gada valsts budžeta izstrādi, vidēja termiņa budžeta ietvara likums un gadskārtējā valsts budžeta likums tiek sagatavots kā viens dokuments, lūdzam precizēt likumprojekta nosaukumu protokollēmuma 3. un 5. punktā.
 
Piedāvātā redakcija
3. Veselības ministrijai sagatavot un līdz 2025. gada 1.aprīlim iesniegt izskatīšanai Ministru kabinetā informatīvo ziņojumu par plānotajām prasībām stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu pamatprofiliem un pārskatītiem tarifiem, kuras plānotas ieviest ar 2026.gada 1. janvāri, nosakot katrā slimnīcā nodrošināmos veselības aprūpes pakalpojumus, nepieciešamos cilvēkresursus un materiāltehnisko nodrošinājumu (izmeklējumus), attiecīgi jautājumu par papildu valsts budžeta finansējumu 2026. gadam un turpmāk ik gadu skatīt likumprojekta par kārtējā gada valsts budžetu un vidēja termiņa budžeta ietvaru sagatavošanas un izskatīšanas procesā kopā ar visu ministriju un centrālo valsts iestāžu iesniegtajiem prioritāro pasākumu pieteikumiem atbilstoši valsts budžeta finansiālajām iespējām. 
	Ņemts vērā
Precizēts MK sēdes protokollēmums.
	 Informatīvais ziņojums "Par slimnīcu tīkla attīstību"

	149.
	MK sēdes protokollēmuma projekts
1. 1. Pieņemt zināšanai iesniegto informatīvo ziņojumu.
	Priekšlikums (FM - 12.03.2024.)
Lūdzam precizēt MK sēdes protokollēmuma projekta 1.punktu, jo tajā divas reizes ir lietots cipars “1”.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts MK sēdes protokollēmuma projekts.
	1. Pieņemt zināšanai iesniegto informatīvo ziņojumu.



