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Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (LDDK - 16.08.2023.)
Latvijas Darba devēju konfederācija (turpmāk arī LDDK) ir iepazinusies ar Veselības ministrijas (turpmāk arī VM) precizēto informatīvā ziņojuma projektu “Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu”  (turpmāk Projekts).

LDDK novērtē to, ka VM ir ņēmusi vērā LDDK iebildumus. Tomēr precizētajā Projektā nav atrisinātas vairākas problēmas, tādēļ LDDK iebilst pret Projekta  tālāku virzību VM piedāvātajā redakcijā.

Pamatojums
1. Projekta 1.pielikums ietver līdz šim pietiekami neapspriestus jauninājumus attiecībā uz I, II un III līmeņa slimnīcām. No šī līmeņa slimnīcām ir izslēgti tādi speciālisti kā ķirurgs (I līmeņa slimnīca), anesteziologs, reaminatologs, pediatrs, ķirurgs (II līmeņa slimnīca), anesteziologs, reaminatologs (III līmeņa slimnīca). Veselības ministrijas sagatavotajos priekšlikumos nav nekādu apsvērumu par šādu izmaiņu nepieciešamību, līdz ar to ir apgrūtinoši vērtēt šādu priekšlikumu lietderīgumu. Sagatavotie priekšlikumi tikai uzsver to, ka slimnīcas labprātāk izvēlas sniegt plānveida ķirurģijas pakalpojumus, nevis akūto ķirurģiju, jo pakalpojums ir saistīts ar paaugstinātu risku. Līdz ar to plānots noteikt prasības akūtai un plānveida ķirurģijai katram slimnīcu līmenim [57 pozīcija], un to, ka epidurālās dzemdību analgēzijas ieviešana ir ievērojami paaugstinājusi kopējo ārstu anesteziologu, reanimatologu noslodzi  [64 pozīcija].

2. Samazinot 1.līmeņa slimnīcās uzņemšanas nodaļu kapacitāti, tiktu ievērojami samazināta akūtās palīdzības pieejamība traumu gadījumos, kuros nav nepieciešama daudzprofila slimnīcas iesaiste. Samazinot pieejamību, tiktu ievērojami ietekmēta vietējo iedzīvotāju pieejamība neatliekamo palīdzības saņemšanas gadījumā, kuru gadījumā pacienti vēršas tuvākajā ārstniecības vietā, proti, novadā. Lai nodrošinātu primāro neatliekamo palīdzību traumu un ķirurģisku akūtu problēmu gadījumā, kas ir novēršami kā neatliekamā palīdzība uzņemšanas nodaļā uz vietas, bet nav nepieciešama stacionēšana, 1.līmeņa slimnīcām nevis jāsamazina, bet gluži pretēji jāpastiprina ķirurģiskais/traumatoloģiskais profils, sākotnēji, stiprinot uzņemšanas nodaļas, traumpunkta līmenī.
Tādējādi tiktu nodrošināta arī efektīva finanšu resursu pārvaldība (saņemot pakalpojumu tuvāk dzīvesvietai, tiek samazināts NMPD izmantošanas līmenis gadījumos, kuros nav nepieciešama pacientu stacionēšana), tiek samazināta nepieciešamība iesaistīt daudzprofila slimnīcas.

3. Projekta 3.pielikums ietver nozīmīgus galvenos soļus veselības nozares kvalitātes stiprināšanai:
1) izmērāmu klīnisko rezultātu standartu ieviešana un datu apkopošana;
2) pieejams kvalificēts ārstniecības un atbalsta personāls.
Vienlaikus netiek paredzēti konkrēti starpposmi galveno soļu ieviešanai, piemēram, klīnisko rezultātu standartu definēšana, diskusija par standartiem ar sadarbības partneriem, ieviešanas laika noteikšana. Abiem minētajiem pasākumiem ir nepieciešams vērtēt ietekmi uz ārstniecības iestāžu budžetu. Tādejādi 3.pielikums ir papildināms ar konkrētiem pasākumiem galveno soļu ieviešanai, detalizētu laika grafiku un ietekmes uz ārstniecības iestāžu budžetu izvērtējumu.

4. Nepieciešams izvērtēt, vai Projektā ietvertie termiņi ir reāli sasniedzami. Piemēram, vienotas prasības cilvēkresursiem, materiāltehniskajam nodrošinājumam un kvalitātes kritērijus slimnīcu pakalpojumu pamatprofiliem (terapijas, ķirurģijas, dzemdniecības, ginekoloģijas un pediatrijas) paredzēts izstrādāt līdz 2023.gada 1.jūnijam. Nosakot termiņus, nepieciešams ņemt vērā, ka izmaiņas veselības aprūpes organizācijā ir jāizdiskutē ar veselības aprūpes sniedzējiem un jāparedz samērīgs laiks to ieviešanai, lai pēc iespējas nodrošinātu veiksmīgu veselības politikas ieviešanu.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
1. Vēršam uzmanību, ka Veselības ministrija sadarbībā ar attiecīgās jomas galvenajiem speciālistiem un profesionālo asociāciju vadītājiem, kā arī klīnisko universitāšu speciālistiem izstrādāja informatīvā ziņojuma projektā minētās vienotās prasības stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojumu pamatprofiliem, kā arī  noteica neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļās nepieciešamos speciālistus.
Informatīvā ziņojuma projekta 1.pielikumā noteiktie speciālisti neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļās un slimnīcās ir vairākkārtīgi pārrunāti un precizēti ar stacionārajām ārstniecības iestādēm, lai slimnīcas varētu nodrošināt nepieciešamo speciālistu skaitu un sniegtais pakalpojums būtu pacientam drošs un kvalitatīvs.
Skaidrojam, ka I līmeņa slimnīcās ķirurgs neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļās tiek nodrošināts 12h, II līmeņa slimnīcās internists, ķirurgs, pediatrs ir neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļās, radiologi attālināti, savukārt anesteziologs, reanimatologs slimnīcā kā dežūrārsts. III līmeņa slimnīcās anesteziologs, reanimatologs ir kā dežūrārsts. 
Informatīvā ziņojuma 57.rindkopā minēts, ka VSIA “Bērnu klīniskā universitātes slimnīca” speciālisti norāda, ka lielāko daļu akūto situāciju pediatrijā var atrisināt 24 stundu laikā, tāpēc būtiski ir pilnveidot tieši pacientu observāciju, savukārt 64.rindkopā minēts, ka Ginekoloģiska palīdzība stacionārā 2022.gadā bija nepieciešama 8891 sievietei, līdz ar to nav saprotami izvirzīti secinājumi.

2. I līmeņa slimnīcās netiek samazināta neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļu kapacitāte, tieši otrādi – stiprināta, lai neatliekamās medicīniskās palīdzības brigāde atbilstoši pacienta veselības stāvoklim varētu pacientu vest arī I līmeņa slimnīcās. I līmeņa slimnīcās, kurās tiks nodrošināts internās medicīnas profils, ķirurgs būs pieejams 12h, diennakti būs pieejams internists, radiologs un izmeklējumi, lai pacientam, kuru atved neatliekamās medicīniskās palīdzības brigāde tiktu sniegta neatliekamā palīdzība, veikta veselības stāvokļu izvērtēšana, stabilizēšana un pieņemts lēmums par turpmāko ārstēšanu vai pārvešanu un pacientam atbilstoša profila slimnīcu (skatīt informatīvā ziņojuma projekta IV sadaļu).

3. Informatīvā ziņojuma projekts paredz, ka viens no turpmākajiem uzdevumiem (VI sadaļa 9.punkts) ir izstrādāt slimnīcu snieguma rādītāju uzskaites un novērtēšanas metodoloģijas, kā arī  uzraudzības kārtības, ietverot iesaistīto institūciju atbildību (līdz 2023.gada beigām), indikatoru uzskaiti un aprobāciju slimnīcās uzsākot ar 2024.gadu;

4.  Šāds termiņš informatīvā ziņojuma projektā nav minēts.
Informatīvā ziņojuma projekts papildināts ar 77.8 apakšpunktu un sadaļā VI “Turpmākā rīcība” papildināts 9.punkts. 

 
	-
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3.2. pielikums SLIMNĪCU LĪMEŅOŠANAS REZULTĀTĀ PLĀNOTĀS PROFILU SLĒGŠANAS
NO Tukuma slimnīca Traumatoloģija
UZ TOS Traumatoloģija

Iebildums:
Nav izprotams šāds plānojums, jo no attāluma/laika un sasniedzamības viedokļa SIA “Rīgas 2.slimnīca”, kas sniedz traumatoloģijas un ortopēdijas pakalpojumus, atrodas tuvāk Tukuma slimnīcai, kas ir būtiski, gan transportējot pacientu ar NMPD brigādi, gan pacientam patstāvīgi nokļūstot ārstniecības iestādē. Ja pacients tiek nogādāts uz tuvāko ārstniecības iestādi – SIA “Rīgas 2.slimnīca”, tad tiek patērēts mazāks laiks, kamēr NMPD brigāde atgriežas reģionā un var doties izsaukumā pie citiem pacientiem, nav jāšķērso visa Rīgas pilsēta, t.sk. tilti, ņemot vērā to, ka pilsētā ir bieži sastrēgumi uz maģistrālām ielām, t.sk tiltiem, kā arī domājot no civilās aizsardzības viedokļa.

Ņemot vērā, ka jau šobrīd kamēr Tukuma slimnīca sniedz traumatoloģijas pakalpojumus, pacienti izvēlas pakalpojumus saņemt citās ārstniecības iestādēs, t.sk. SIA “Rīgas 2.slimnīca”, tad pārtraucot traumatoloģijas pakalpojumus Tukuma slimnīcā, lielākā daļa pacientu izvēlēsies tuvāko ārstniecības iestādi, kas šādus pakalpojumus nodrošinās un tikai īpašos gadījumos dosies uz TOS.   
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts 3.2.pielikums.
	-
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	Iebildums (LLPA - 16.08.2023.)
Veselības ministrijas sniegtā atbilde Informatīvā ziņojuma Izziņā (25. punktā):
“Informatīvā ziņojuma 3. pielikumā finansējuma aprēķins ir veikts atbilstoši izvirzītajām vienotajām prasībām.
 2022.gada statistikas dati liecina, ka VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca”  stacionārā ir ārstējusi 2.27 reizes vairāk pacientu nekā SIA “Rīgas 2.slimnīca”.
Savukārt pacientu plūsma caur uzņemšanas nodaļu bija 1.73 reizes liekāka, nekā SIA “Rīgas 2.slimnīca”.
Papildus informējam, ka VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca” ir V līmeņa specializētā slimnīca, kas ir specializējusies traumatoloģijas, ortopēdijas profilā, bet arī nodrošina mugurkaula ķirurģijas un onkoloģijas pakalpojumus, līdz ar to VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca” ir lielāks finansējums kā SIA “Rīgas 2.Slimnīca”.”

Iebildums:
Ņemot vērā VM sniegto skaidrojumu, līdz galam nav izprotams veiktais aprēķins, ja Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīcai Uzņemšanas nodaļas darbs ir 1,73 reizes lielāks, tad finansējumam būtu attiecīgi jābūt lielākam aptuveni 2 reizes.

Tomēr pēc Informatīvā ziņojuma pielikuma 3.1 redzams, ka  Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīcai Uzņemšanas nodaļas 2024. gada finansējuma apjoms ir 4,18  reizes lielāks. Tas liecina, ka iespējams ir noteikts nepilnīgs slimnīcas posteņu un skaita sadalījums (pielikums Nr.1), kas veido nesalīdzināmu finansējuma aprēķinu (pielikums Nr.3), kuru būtu jāpārskata, jo veiktais darbs un finansējums nav sabalansēti attiecībā pret divām iestādēm - SIA Rīgas 2. slimnīca un Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca.  
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Vēršam uzmanību, ka nepieciešamā finansējuma aprēķins tika veikts atbilstoši slimnīcās noteiktajam neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļās speciālistu skaitam un dežūrārstu skaitam. Ņemot vērā, ka VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca” nodrošina specializēto un terciāro palīdzību, līdz ar to VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca” noteiktais speciālistu skaits ir lielāks, kas attiecīgi arī palielina finanšu aprēķinu.
	-
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6. lpp [32] un 23. lpp 2. tabula (Ārstniecības personu skaits pamatprofilos)
Neatliekamās medicīniskās palīdzības nodrošināšanai slimnīcā 24/7 ir viens ginekologs, dzemdību speciālists dzemdību nodaļā uz vietas jebkurā dzemdību nodaļā. Ja dzemdību skaits gadā ir virs 1500, bet perinatālās aprūpes centros virs 1000, papildu nepieciešams viens dežūrārsts ginekologs, dzemdību speciālists uz katrām nākošajām 1500 dzemdībām. Ne mazāk kā 2 vecmātes dzemdību nodaļā uz vietas jebkurā dzemdību nodaļā, papildus viena vecmāte uz katrām nākošajām 1000 dzemdībām.

Iebildums:
Noteiktais personāla skaits ir tiešā korelācijā ar dzemdētāju skaitu – pieaugot dzemdību skaitam gadā, uz katrām 1000 dzemdībām papildus nepieciešams viens vecmātes postenis. Tāpat 115. punktā ir noteikta proporcija – aprūpējamo pacientu skaits uz vienu ārstniecības aprūpes personu Dzemdību profilam – 2 dzemdētājas uz vienu ārstniecības personu.

Nosakot šādu aprūpējamo pacientu proporciju, nav pietiekami skaidrs finansējuma avots. Personāls pamatā tiek plānots pēc iepriekšējā gada dzemdību skaita, bet tā kā dzemdības tiek apmaksātas pēc fakta, samazināta pacientu skaita gadījumā šādu posteņu  skaitu nav iespējams nosegt ( piemēram  - apmaksātas 420 minūtes vecmātes darbs, papildus postenis PAC nepieciešams jau virs 1000 dzemdībām, tātad, neatkarīgi vai 1005 vai 1999. Ja otrajā gadījumā tās ir gandrīz 420 000 apmaksātas minūtes, otrajā tās ir tikai 2100, Pilnīgi skaidrs, ka šajā gadījumā nosegt 4,7 vecmāšu slodzes uz 1000 dzemdībām nevarēs.  Piesaistīt personālu atbilstoši skaitam katrā mēnesī nebūs iespējams – šāds modelis ir pretrunā Darba likuma regulējumam, darba devējam būtu jāmaksā dīkstāve, un tiek pārkāpts tiesiskās palīdzības princips.

Iepriekš minētais aprēķins norāda, ka šāds apmaksas modelis nedarbojas, un nepieciešamajam posteņu skaitam korelācijā ar dzemdību skaitu ir jāparedz fiksēts maksājums, dežūrārstu (speciālistu) sadaļā.

Par SIA “Rīgas Dzemdību nams” finansējumu – nepieciešams papildus piešķirt finansējumu vismaz 3 vecmāšu posteņiem Neatliekamās palīdzības finansēšanai, jo esošais posteņu sadalījums ( 3 Uzņemšanas vecmātes un 3 vecmāšu dežūrposteņi, (tātad – no 16.00) nenodrošina drošu un kvalitatīvu aprūpi, neatbilst Ziņojumā definētajam un nenodrošina vienādus principus ar citu ārstniecības iestāžu finansējumu. Pēc publiski pieejamās informācijas, dzemdību nodaļās ar mazu dzemdību skaitu (~500) tāpat tiek apmaksāti 2 vecmāšu posteņi Uzņemšanā, lai gan šīs vecmātes nodrošinās gan palīdzību Uzņemšanā, gan nodaļā, kas darba apjoma ziņā ir iespējams, bet šis darbs tiks apmaksāts nosacīti dubultā – gan no Uzņemšanas maksājuma, gan gultas dienas tarifa, gan gadījuma samaksas. Pretstatā arī PSKUS tiek apmaksāti 2 vecmāšu posteņi un 1 vecmāšu dežūrpostenis, kaut arī dzemdību skaits ir teju 3 reizes lielāks kā mazajās dzemdību nodaļās (~1200), kas nav salīdzināms ar dzemdību skaitu SIA “Rīgas Dzemdību nams” (virs 5000).
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Vēršam uzmanību, ka Veselības ministrija sadarbībā ar attiecīgās jomas galvenajiem speciālistiem un profesionālo asociāciju vadītājiem, kā arī klīnisko universitāšu speciālistiem izstrādāja informatīvā ziņojuma projektā minētās vienotās prasības stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojumu pamatprofiliem, kā arī  noteica neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļās nepieciešamos speciālistus.  
Informatīvā ziņojuma projekta 1.pielikumā noteiktie speciālisti neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļās un slimnīcās ir vairākkārtīgi pārrunāti un precizēti ar stacionārajām ārstniecības iestādēm t.sk. Rīgas Dzemdību namu, lai slimnīcas varētu nodrošināt nepieciešamo speciālistu skaitu un sniegtais pakalpojums būtu pacientam drošs un kvalitatīvs. 
Papildināta informatīvā ziņojuma projekta 70.rindkopa.
	-
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6. pielikums nosaka vienādus gultas dienu tarifus visām ārstniecības iestādēm, neatkarīgi no pacientu profila,  stacionāra līmeņa un pielietoto tehnoloģiju sarežģītības.
Šāds sadalījums rada ievērojami labvēlīgākus apmaksas nosacījumus vispārēja profila dzemdību palīdzības iestādēm pretstatā PAC, jo zema riska un iznestā grūtniecības laika dzemdētāju aprūpe prasa ievērojami mazāk tehnoloģiju, medikamentu un personāla resursu izmaksu nekā augsta riska un priekšlaicīgu dzemdību gadījumā, īpaši augstākā līmeņa perinatālajā aprūpē (PSKUS un SIA “Rīgas Dzemdību nams)”
Tādēļ, lai nodrošinātu ieguldījumiem atbilstošu apmaksu ārstniecības iestādei, II perinatālās aprūpes līmeņa PAC nepieciešams piemērot koeficientu un augstāku gultas dienas samaksu (pēc analoģijas ar BKUS – specializētā dzemdību palīdzība). Otra iespēja dzemdību pakalpojuma finansēšanai atbilstoši reālajām izmaksām ir DRG metodes piemērošana arī dzemdību palīdzības pakalpojumiem.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Veselības ministrija sadarbībā ar attiecīgās jomas galvenajiem speciālistiem un profesionālo asociāciju vadītājiem, kā arī klīnisko universitāšu speciālistiem izstrādāja informatīvā ziņojuma projektā minētās vienotās prasības stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojumu pamatprofiliem. Lai nodrošinātu nepieciešamo speciālistu skaitu un sniegtais pakalpojums būtu pacientam drošs un kvalitatīvs slimnīcās, kurās tiek nodrošināti perinatālās aprūpes centra (PAC) pakalpojumi valsts apmaksā lielāku dežūrārstu (neonatologu) skaitu, salīdzinot ar slimnīcām, kur šādi pakalpojumi netiek sniegti. Vienlaikus tiek plānots nākotnē vērtēt iespēju paplašināt pakalpojumu klāstu, ko apmaksā DRG pakalpojumu apmaksas sistēmas ietvaros, tai skaitā iekļaut arī dzemdību pakalpojumu apmaksu.  
	-
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	Iebildums (LPS - 16.08.2023.)
[32] Neatliekamās medicīniskās palīdzības nodrošināšanai slimnīcā 24/7 ir viens ginekologs, dzemdību speciālists dzemdību nodaļā uz vietas jebkurā dzemdību nodaļā. Ja dzemdību skaits gadā ir virs 1500, bet perinatālās aprūpes centros virs 1000, papildu nepieciešams viens dežūrārsts ginekologs, dzemdību speciālists uz katrām nākošajām 1500 dzemdībām. Ne mazāk kā 2 vecmātes dzemdību nodaļā uz vietas jebkurā dzemdību nodaļā, papildus viena vecmāte uz katrām nākošajām 1000 dzemdībām.(2.tabula)
Iebildums.
Noteiktais personāla skaits ir tiešā korelācijā ar dzemdētāju skaitu – pieaugot dzemdību skaitam gadā, uz katrām 1000 dzemdībām papildus nepieciešams viens vecmātes postenis. Tāpat 115. punktā ir noteikta proporcija – aprūpējamo pacientu skaits uz vienu ārstniecības aprūpes personu Dzemdību profilam – 2 dzemdētājas uz vienu ārstniecības personu.
Nosakot šādu aprūpējamo pacientu proporciju, nav pietiekami skaidrs finansējuma avots. Personāls pamatā tiek plānots pēc iepriekšējā gada dzemdību skaita, bet tā kā dzemdības tiek apmaksātas pēc fakta, samazināta pacientu skaita gadījumā šādu posteņu  skaitu nav iespējams nosegt ( piemēram  - apmaksātas 420 minūtes vecmātes darbs, papildus postenis PAC nepieciešams jau virs 1000 dzemdībām, tātad, neatkarīgi vai 1005 vai 1999. Ja otrajā gadījumā tās ir gandrīz 420 000 apmaksātas minūtes, otrajā tās ir tikai 2100, Pilnīgi skaidrs, ka šajā gadījumā nosegt 4,7 vecmāšu slodzes uz 1000 dzemdībām nevarēs.  Piesaistīt personālu atbilstoši skaitam katrā mēnesī nebūs iespējams – šāds modelis ir pretrunā Darba likuma regulējumam, darba devējam būtu jāmaksā dīkstāve, un tiek pārkāpts tiesiskās palīdzības princips.
Iepriekš minētais aprēķins norāda, ka šāds apmaksas modelis nedarbojas, un nepieciešamajam posteņu skaitam korelācijā ar dzemdību skaitu ir jāparedz fiksēts maksājums, dežūrārstu (speciālistu) sadaļā.
Par SIA “Rīgas Dzemdību nams” finansējumu – nepieciešams papildus piešķirt finansējumu vismaz 3 vecmāšu posteņiem Neatliekamās palīdzības finansēšanai, jo esošais posteņu sadalījums ( 3 Uzņemšanas vecmātes un 3 vecmāšu dežūrposteņi, (tātad – no 16.00) nenodrošina drošu un kvalitatīvu aprūpi, neatbilst Ziņojumā definētajam un nenodrošina vienādus principus ar citu ārstniecības iestāžu finansējumu. Pēc publiski pieejamās informācijas, dzemdību nodaļās ar mazu dzemdību skaitu (~500) tāpat tiek apmaksāti 2 vecmāšu posteņi Uzņemšanā, lai gan šīs vecmātes nodrošinās gan palīdzību Uzņemšanā, gan nodaļā, kas darba apjoma ziņā ir iespējams, bet šis darbs tiks apmaksāts nosacīti dubultā – gan no Uzņemšanas maksājuma, gan gultas dienas tarifa, gan gadījuma samaksas. Pretstatā arī PSKUS tiek apmaksāti 2 vecmāšu posteņi un 1 vecmāšu dežūrpostenis, kaut arī dzemdību skaits ir teju 3 reizes lielāks kā mazajās dzemdību nodaļās (~1200), kas nav salīdzināms ar dzemdību skaitu SIA “Rīgas Dzemdību nams” (virs 5000).
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Vēršam uzmanību, ka Veselības ministrija sadarbībā ar Veselības ministrijas galveno speciālistu ginekoloģijā, dzemdniecībā un Latvijas Ginekologu un dzemdību speciālistu asociācija izstrādāja informatīvā ziņojuma projektā minētās vienotās prasības ginekoloģijas, grūtniecības un dzemdību aprūpes pamatprofiliem, kā arī  noteica neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļās nepieciešamos speciālistus.  
Informatīvā ziņojuma projekta 1.pielikumā noteiktie speciālisti neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļās un slimnīcās ir vairākkārtīgi pārrunāti un precizēti ar stacionārajām ārstniecības iestādēm t.sk. Rīgas Dzemdību namu, lai slimnīcas varētu nodrošināt nepieciešamo speciālistu skaitu un sniegtais pakalpojums būtu pacientam drošs un kvalitatīvs. 
Papildināta informatīvā ziņojuma projekta 70.rindkopa.
	-

	7.
	Informatīvais ziņojums
3.pielikums
	Iebildums (LPS - 16.08.2023.)
3.2. pielikums SLIMNĪCU LĪMEŅOŠANAS REZULTĀTĀ PLĀNOTĀS PROFILU SLĒGŠANASNOTukuma slimnīca Traumatoloģija UZ TOS Traumatoloģija


Iebildums.
Nav izprotams šāds plānojums, jo no attāluma/laika un sasniedzamības viedokļa SIA “Rīgas 2.slimnīca”, kas sniedz traumatoloģijas un ortopēdijas pakalpojumus, atrodas tuvāk Tukuma slimnīcai, kas ir būtiski, gan transportējot pacientu ar NMPD brigādi, gan pacientam patstāvīgi nokļūstot ārstniecības iestādē. Ja pacients tiek nogādāts uz tuvāko ārstniecības iestādi – SIA “Rīgas 2.slimnīca”, tad tiek patērēts mazāks laiks, kamēr NMPD brigāde atgriežas reģionā un var doties izsaukumā pie citiem pacientiem, nav jāšķērso visa Rīgas pilsēta, t.sk. tilti, ņemot vērā to, ka pilsētā ir bieži sastrēgumi uz maģistrālām ielām, t.sk tiltiem, kā arī domājot no civilās aizsardzības viedokļa.
Ņemot vērā, ka jau šobrīd kamēr Tukuma slimnīca sniedz traumatoloģijas pakalpojumus, pacienti izvēlas pakalpojumus saņemt citās ārstniecības iestādēs, t.sk. SIA “Rīgas 2.slimnīca”, tad pārtraucot traumatoloģijas pakalpojumus Tukuma slimnīcā, lielākā daļa pacientu izvēlēsies tuvāko ārstniecības iestādi, kas šādus pakalpojumus nodrošinās un tikai īpašos gadījumos dosies uz TOS.   
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts 3.2.pielikums.
	-

	8.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (LPS - 16.08.2023.)
Veselības ministrijas sniegtā atbilde Informatīvā ziņojuma Izziņā (25. punktā):“Informatīvā ziņojuma 3. pielikumā finansējuma aprēķins ir veikts atbilstoši izvirzītajām vienotajām prasībām. 2022.gada statistikas dati liecina, ka VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca”  stacionārā ir ārstējusi 2.27 reizes vairāk pacientu nekā SIA “Rīgas 2.slimnīca”.Savukārt pacientu plūsma caur uzņemšanas nodaļu bija 1.73 reizes liekāka, nekā SIA “Rīgas 2.slimnīca”.Papildus informējam, ka VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca” ir V līmeņa specializētā slimnīca, kas ir specializējusies traumatoloģijas, ortopēdijas profilā, bet arī nodrošina mugurkaula ķirurģijas un onkoloģijas pakalpojumus,  līdz ar to VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca” ir lielāks finansējums kā SIA “Rīgas 2.Slimnīca”.”

Iebildums.
Ņemot vērā VM sniegto skaidrojumu, līdz galam nav izprotams veiktais aprēķins, ja Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīcai Uzņemšanas nodaļas darbs ir 1,73 reizes lielāks, tad finansējumam būtu attiecīgi jābūt lielākam aptuveni 2 reizes.
Tomēr pēc Informatīvā ziņojuma pielikuma 3.1 redzams, ka  Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīcai Uzņemšanas nodaļas 2024. gada finansējuma apjoms ir 4,18  reizes lielāks. Tas liecina, ka iespējams ir noteikts nepilnīgs slimnīcas posteņu un skaita sadalījums (pielikums Nr.1.), kas veido nesalīdzināmu finansējuma aprēķinu (pielikums Nr.3.), kuru būtu jāpārskata, jo veiktais darbs un finansējums nav sabalansēti attiecībā pret divām iestādēm - SIA Rīgas 2. slimnīca un Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca.  

SIA Rīgas 2. slimnīca          
VSIA Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca

2023. g.          
EUR  973 853
EUR   1 302 081  (Salīdzinoši 1,33 reizes lielāks)

2024.g. Plānots
EUR 1 570 510 (2024. gada Finansējuma pieaugums
sastāda 1,6).                                                                            
EUR  6 574 687  (Veiktais darbs 1,73 lielāks, bet Finansējums salīdzinoši 4,18 reizes lielāks nekā SIA Rīgas 2. slimnīca, 2024. gada Finansējuma pieaugums sastāda 5 reizes).


 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Vēršam uzmanību, ka nepieciešamā finansējuma aprēķins tika veikts atbilstoši slimnīcās noteiktajam neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļās speciālistu skaitam un dežūrārstu skaitam. Ņemot vērā, ka VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca” nodrošina specializēto un terciāro palīdzību, līdz ar to VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca” noteiktais speciālistu skaits ir lielāks, kas attiecīgi arī palielina finanšu aprēķinu.
	-

	9.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (FM - 16.08.2023.)
Ņemot vērā, ka informatīvā ziņojuma projektā tiek norādīta nepieciešamība veidot metodiskās vadības centrus, bet netiek aprakstīti to darbības pamatprincipi un to finansēšana, nepieciešams papildināt informatīvā ziņojuma projektu ar detalizētu informāciju, tai skaitā norādot to finansējuma apmēru un to finansēšanas avotu.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Ņemts vērā. 
Informatīvā ziņojuma projekts papildināts ar 91. un 137.rindkopu. 
 
	-

	10.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (FM - 16.08.2023.)
Lai gan VM informatīvā ziņojuma projektā norāda, ka šajā ziņojumā netiek detalizēti aptverts cilvēkresursu jautājums veselības aprūpē, nav saprotams, kā izmaiņas slimnīcu tīklā var skatīt nesaistot to ar cilvēkresursu pieejamību nozarē. Vienlaikus attiecībā par informatīvā ziņojuma projektā paredzēto gultas dienu tarifa aprēķina metodikas maiņu, kurā tiek noteikta konkrēta personālresursu attiecība pret pacientu skaitu noteiktu profilu gultās, rodas būtisks jautājums par slimnīcu kapacitāti šo prasību nodrošināt. Līdz ar to ir nepieciešams papildināt ziņojumu ar informāciju par slimnīcu spēju nodrošināt noteiktos cilvēkresursus un  kapacitāti īstenot paredzētos pasākumus.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Papildināta informatīvā ziņojuma projekta 3.rindkopa.
	-

	11.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (FM - 16.08.2023.)
Nepieciešams precizēt pielikumus, ņemot vērā, ka aprēķini informatīvā ziņojuma projekta pielikumos nav sasaistīti ar katru piedāvāto izmaiņu.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Noteiktas vienotas prasības stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojumu pamatprofiliem, kas ir iestrādātas gultas dienu aprēķinos. Kā arī veikti aprēķini par noteiktām prasībām, slimnīcas neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā un slimnīcā kopumā. Finanšu aprēķini ir informatīvā ziņojuma projekta 3., 4., 5., 6. pielikumā.
Papildināts informatīvā ziņojuma projekta 115.rindkopa.
	-

	12.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (FM - 16.08.2023.)
Nepieciešams norādīt konkrētus pasākumus un darbības, kuras plānots veikt attiecībā par slimnīcu līmeņa sadarbības tīkliem.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Informatīvā ziņojuma projekta 114. rindkopā ir minēti principi (pasākumi), kas ir jāīsteno, lai  slimnīcu sadarbības tīkls būtu sekmīgs un tajā līdzdarbotos pēc iespējas vairāk slimnīcu. Slimnīcu sadarbības tīkliem jānodrošina: 
- vienotu veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanas plānošanu un sniegšanu sadarbības teritorijā, pēc iespējas nedublējot sarežģīto veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu, nepieciešamības gadījumā pārvedot pacientu uz atbilstoša līmeņa slimnīcu; 
- sadarbību ārstniecības personāla, infrastruktūras un tehnoloģiju plānošanā un izmantošanā, nodrošinot pacientam nepieciešanā  pakalpojuma  pieejamību un efektivitāti; 
- konsultatīvu sadarbību un zināšanu pārnesi. Klīniskās universitātes slimnīcas sniedz konsultācijas un, nepieciešamības gadījumā saskaņo veicamos ārstēšanas pasākumus;  
- izmaksu efektīvu resursu izmantošanu – pacients saņem savām vajadzībām nepieciešamo ārstēšanu savlaicīgi, attiecīgajā vietā, ar atbilstošu tehnoloģisko nodrošinājumu un attiecīgā kvalitātē. 
VI sadaļā “Turpmākā rīcība” 5. un 11.punkts paredz izstrādāt normatīvo regulējumu slimnīcu sadarbības teritorijām līdz 2024.gada 1.aprīlim. Iesaistot Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministriju un plānošanas reģionus, plānots izvērtēt un uzlabot slimnīcu tīklu reģionos, tīkla pilnveides procesu saskaņojot ar plānošanas reģionu attīstības plānošanas dokumentiem.
Precizēts sadaļā “Turpmākā rīcība” 11.punkts. 
	-

	13.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (FM - 16.08.2023.)
Nepieciešams detalizēti pamatot un skaidrot informatīvā ziņojuma projektā katru piedāvāto izmaiņu slimnīcu tīklā, pakalpojumu klāstā, pakalpojumu apmaksas kārtībā, u.c. izmaiņas salīdzinājumā ar esošo kārtību, tai skaitā arī par jaunajā tarifu aprēķina formulā katru izmaiņu salīdzinājumā ar šobrīd spēkā esošo veselības aprūpes pakalpojumu tarifu formulu.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Informatīvā ziņojuma projektā ir skaidrotas piedāvātās izmaiņas”: 
I sadaļā – Aprakstītas plānotās prasības slimnīcu darbības pamatprofiliem (3. lpp); 
II sadaļā -  Plānotās izmaiņās stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu klāstā (7. lpp);; 
V sadaļā – aprakstīta aprēķina metodika un ārstniecības iestāžu finansējuma pārrēķins (24. lpp);. 
Detalizēts finanšu aprēķins ir Informatīvā ziņojuma 3.,4.,5.,6.pielikumā.  
Detalizēts apraksts par izmaiņām katrai slimnīcai pakalpojumu klāstā atspoguļots 1. pielikumā. 
Papildus informējam, ka tarifu aprēķina formula ir atbilstoša Ministru kabineta 2018.gada 28.augusta noteikumu Nr.555 “Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība” 152.punktam.
	-

	14.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (FM - 16.08.2023.)
Precizējama informatīvā ziņojuma projekta III sadaļa “Slimnīcu snieguma novērtēšanas sistēmas izveide”, jo no tajā sniegtās informācijas nav saprotams, kā tiks vērtēts slimnīcu sniegums, kā arī netiek definēti vienoti rezultatīvie rādītāji, lai mērītu ārstniecības procesa kvalitāti.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.Informatīvā ziņojuma projekta VI sadaļā “Turpmākā rīcība” 9. punkts paredz izstrādāt slimnīcu snieguma rādītāju uzskaites un novērtēšanas metodoloģijas, kā arī  uzraudzības kārtības, ietverot iesaistīto institūciju atbildību (līdz 2023.gada beigām), indikatoru uzskaiti un aprobāciju slimnīcās uzsākot ar 2024.gadu.
	-

	15.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (FM - 16.08.2023.)
Uzskatām, ka informatīvā ziņojuma projekts nesniedz skaidru priekšstatu par piedāvātajām izmaiņām, kā arī neizpilda MK doto uzdevumu, tai skaitā nesniedz skaidrus kritērijus par katrā slimnīcu līmenī nodrošināmajiem pakalpojumiem un kā plānots nodrošināt iedzīvotājiem piekļuvi veselības pakalpojumiem pēc slimnīcu tīkla stiprināšanas (tai skaitā NMP pieejamība, steidzamās medicīniskās  palīdzības un speciālistu un citu ambulatoro pakalpojumu pieejamība attiecīgā līmeņa slimnīcās). Līdz ar to tas ir būtiski pārstrādājams.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Atbilstoši Ministru kabineta 2023.gada 30.maija sēdes (prot. Nr. 28 2.§) protokollēmumam, Veselības ministrija ir izstrādājusi informatīvo ziņojumu, kura I sadaļā ir aprakstītas plānotās prasības jeb kritēriji cilvēkresursiem, materiāltehniskajam nodrošinājumam un izmeklējumiem slimnīcās nodrošināmiem pamatpakalpojumiem. Ziņojuma II sadaļā un 1.pielikumā ir aprakstītas plānotās izmaiņas slimnīcu sniedzamo pakalpojumu klāstā. IV sadaļā “Stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības uzlabošanas principi” ir aprakstīts kā iedzīvotājiem plānots nodrošināt piekļuvi veselības pakalpojumiem. V sadaļā veikts ietekmes izvērtējums uz valsts un pašvaldību budžetiem, detalizēti aprēķini skatāmi informatīvā ziņojuma projekta 3.,4.,5.,6.pielikumā.  
Ambulatoro pakalpojumu pieejamība nebija Ministru kabineta 2023.gada 30.maija sēdes (prot. Nr. 28 2.§) protokollēmuma uzdevums.
Informatīvā ziņojuma projekts papildināts ar NMPD brigāžu izvietojuma karti (10.attēls).
	-

	16.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (LBAS - 15.08.2023.)
LBAS, ņemot vērā LATVIJAS VESELĪBAS UN SOCIĀLĀS APRŪPES DARBINIEKU ARODBIEDRĪBAS (LVSADA) izteiktos iebildumus, iebilst pret pret Informatīvā ziņojuma tālāku virzību šādu apsvērumu dēļ:

1) Ziņojumā nav informācijas par darba samaksas paaugstināšanu ārstniecības personām, ārstniecības atbalsta personām un pārējiem slimnīcas darbiniekiem, kuri nav ārstniecības personas.
2) Nav skaidri definēti papildus nepieciešamie līdzekļi minēto pakalpojumu nodrošināšanai, cilvēkresursu piesaistīšanai un esošo noturēšanai.
3) Ziņojumā nav atrunāts cik bieži un kā tiks pārskatīts gultas dienu tarifs (piemēram, ņemot vērā inflāciju valstī, energoresursu sadārdzinājumu u.c.).
4) Veicot NMPUN darbinieku atalgojumu aprēķinu Veselības ministrija nav ņēmusi vērā MK noteikumu Nr. 851 "Noteikumi par zemāko mēnešalgu un speciālo piemaksu veselības aprūpes jomā nodarbinātajiem" 6., 8. un 9. punktā paredzētās piemaksas. Nav atrunāts atalgojuma aprēķins pārējiem slimnīcu darbiniekiem, tajā iekļaujot piemaksas.

Līdz ar to, LBAS norāda, ka pirms Informatīvā ziņojuma iesniegšanas valdībai, tas obligāti jāizskata Veselības aprūpes nozares apakšpadomes (VANA) sēdē.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Neskatoties uz to, ka LBAS ir sniedzis ļoti būtiskus priekšlikumus, tomēr vēršam uzmanību, ka informatīvā ziņojuma projekta ir sagatavots atbilstoši Ministru kabineta 2023.gada 30.maija sēdes (prot. Nr. 28 2.§) protokollēmumā dotajiem uzdevumiem: 
 - noteikti kritēriji katrā slimnīcu līmenī nodrošināmajiem pakalpojumiem;  
- noteiktas plānotās izmaiņās stacionāros sniedzamo pakalpojumu klāstā; 
 - aprakstīts kā ir plānots nodrošināt iedzīvotājiem piekļuvi veselības pakalpojumiem pēc slimnīcu tīkla stiprināšanas (tai skaitā speciālistu pieejamība attiecīgā līmeņa slimnīcās); 
- veikts ietekmes izvērtējumu uz valsts un pašvaldību budžetiem. 
2. Papildu nepieciešamie finanšu līdzekļi stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanai ir informatīvā ziņojuma projekta 3., 4.,5., 6.pielikumā. 
3. Nepieciešamie papildu finanšu līdzekļi tiek iesniegti katru gadu prioritārajos pasākumos. 
4. Aprēķini ir veikti atbilstoši Ministru kabineta 2018.gada 28.augusta noteikumos Nr.555 “Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība” 153.punktam, kurš paredz tarifā iekļaujamo darba samaksu, kura ietver arī piemaksas. 
Papildus informējam, ka jautājumi tiks apspriesti nākošajā Veselības aprūpes nozares apakšpadomes (VANA) sēdē. 
	-

	17.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (LDDK - 02.08.2023. - pēc termiņa)
Latvijas Darba devēju konfederācija (turpmāk arī LDDK) ir iepazinusies ar Veselības ministrijas (turpmāk arī VM) izstrādāto projektu “Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā” (turpmāk Projekts) un iebilst pret tā tālāku virzību VM piedāvātajā redakcijā.

Pamatojums
Projektā norādīts, ka tas ir sagatavots pamatojoties uz Ministru kabineta 2023.gada 30.maija sēdes (prot. Nr. 28 2.§) protokollēmumu, ar kuru Veselības ministrijai ir dots uzdevums sagatavot un līdz 2023. gada 15. augustam iesniegt izskatīšanai Ministru kabinetā informatīvo ziņojumu ar kritērijiem par katrā slimnīcu līmenī nodrošināmajiem pakalpojumiem, plānotajām izmaiņām sniedzamo pakalpojumu klāstā un to, kā ir plānots nodrošināt iedzīvotājiem piekļuvi veselības pakalpojumiem pēc slimnīcu tīkla stiprināšanas (tai skaitā speciālistu pieejamība attiecīgā līmeņa slimnīcās), kā arī veicot ietekmes izvērtējumu uz valsts un pašvaldību budžetiem.
Slimnīcu snieguma novērtēšanas sistēma un kritēriji kopumā atbilst mūsdienīgai ārstniecības un aprūpes koncepcijai un virzībai uz vērtībās balstītu pakalpojumu apmaksas sistēmu, tomēr piedāvātais apmaksas modelis nesniedz pārliecību par pietiekamu finansiālu nodrošinājumu šādu kvalitātes prasību ieviešanai un sistēmas nodrošināšanai.
LDDK ieskatā Projekts neietver visu Ministru kabineta 2023.gada 30.maija sēdes protokollēmumā minēto informāciju.
Projektā nav sniegts izvērtējums, kā, īstenojot izmaiņas, iedzīvotājiem mainīsies piekļuve vairākiem veselības aprūpes pakalpojumu pamatprofiliem. Piemēram, kā tiks stacionēti pacienti ar miokarda infarktu (šādu pacientu nogādāšana slimnīcās, kur nav koronarogrāfijas 24/7 un iespējas neatliekamai miokarda revaskularizācijai, ietver augstu invalidizācijas risku).  Tāpat nav skaidrs, kā tiks stacionēti akūta insulta pacienti (neiroloģijas profils vispār Projektā nav ietverts), kā tiks stacionēti pacienti ar politraumām u.c.
Plānu ir nepieciešams papildināt ar iespējām neatliekamai šo pacientu transportēšanai uz to tuvāko iestādi, kas ir pilnībā aprīkota un spēj sniegt visu nepieciešamo palīdzību.
Projektā nav sniegts izvērtējums par to, cik ir lietderīgi arī turpmāk Rīgas reģionā universitātes slimnīcās ārstēt pacientus, kuriem nav nepieciešama šāda līmeņa ārstēšana.
Nosakot prasības dzemdību nodaļās dienas darbam, ir 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.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekta 1. pielikums.

Atbilstoši Ministru kabineta 2023.gada 30.maija sēdes protokollēmumam (prot.Nr.28 2.§) Veselības ministrijas ir sagatavojusi informatīvā ziņojuma projektu, kurā ir paredzēts stiprināt neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļas katrā slimnīcā atbilstoši pacientu plūsmai, nosakot speciālistu loku, kuri nodrošinās pacientiem veselības aprūpi neatliekamos gadījumos 24/7 režīmā atbilstoši slimnīcu līmenim. Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta brigādes pacientu varēs nogādāt uz tuvāko stacionāru ar atbilstošu nepieciešamo profilu, kurā neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā pacientam tiks veikta veselības stāvokļu izvērtēšana un pieņemts lēmums par pacienta turpmāko ārstēšanu.
Nacionālais veselības dienests (turpmāk NVD) sadarbībā ar Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienestu (turpmāk – NMPD) un Veselības ministriju, kā sadarbībā ar slimnīcu pārstāvjiem, izstrādāja pacientu nogādāšanas plānu, kas maina līdz šim esošā Hospitalizācijas vietu plāna konceptu, jo paredz iedzīvotājiem iespēju tuvāk savai dzīvesvietai un ātrāk saņemt neatliekamo palīdzību, t.sk. arī pacientiem ar miokarda infarktu vai pacientiem ar insultu ir noteikti nogādāšanas principi stacionārā, lai pacientu nepakļautu riskam.
Nepieciešamie cilvēkresursi grūtniecības un dzemdību aprūpes profilā ir precizēti.
Veselības ministrija 2023.gada 3.augustā tikās ar LPS un LDDK biedriem un pārrunāja interesējošos jautājumus.
	-

	18.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (LPS - 31.07.2023.)
20.lpp. [[107]  Slimnīcas savstarpēji sadarbojoties var nodrošināt nepārtrauktu pakalpojumu pieejamību un koordinēt pacientu plūsmu, lai pacienti, kuriem ir smagāka slimības gaita, saņem nepieciešamo ārstēšanu augstāka līmeņa slimnīcā, un veselības stāvoklim uzlabojoties ārstēšanu pabeidz zemāka līmeņa slimnīcās, kur ir viņa veselības stāvoklim 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. Līdz šīm tās bija hroniskās aprūpes gultas, kurās tiek veiktas piemaksas par attiecīgu manipulāciju vai medikamentu izmantošanu uzsāktā pacientu ārstēšanas procesa nodrošināšanai. Ņemot vērā pieredzi šajā jomā, pacienti, kuri tiek pārvesti prasa lielus aprūpes un finanšu resursus. Plānotajā slimnīcu tīklu reformā 1.līmeņa stacionāriem vairs nav minētas hroniskās aprūpes gultas, ir tikai internais un aprūpes profils. Nav definēti nosacījumi aprūpes profilam. Nav definēts arī jautājums par pacientu pārvešanas no augstāka līmeņa uz zemāka līmeņa, organizatoriskiem un finansiāliem nosacījumiem.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts.

Skaidrojam, ka atkarībā no pacienta veselības stāvokļa, hroniskie pacienti var tikt ārstēti trīs stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu profila gultās – internās medicīnas, ķirurģijas vai aprūpes.
Pacientu pārvešanas nosacījumi no augstāka līmeņa slimnīcas uz zemāka līmeņa slimnīcu ir noteikti 2018.gada 28.augusta Ministru kabineta noteikumos Nr.555 “Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība” 150.1.4. apakšpunktā.
Ziņojumā ir noteikti slimnīcu sadarbības principi, bet, lai tos ieviestu, nepieciešams izstrādāt normatīvo regulējumu slimnīcu sadarbības teritorijām (Turpmākā rīcība 6.punkts).
	-

	19.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (LPS - 31.07.2023.)
Vienlaikus vēršam uzmanību, ka Veselības ministrija sadarbībā ar Latvijas Slimnīcu biedrību šā gada sākumā izveidoja darba grupu, kura apkopojot un analizējot saņemto informāciju konstatēja, ka viena pacienta vidējās izmaksas ir 1996,13 EUR, pretstatā līgumā ar Nacionālo veselības dienestu noteiktajiem 1090,51 EUR. Šo finansējuma neatbilstību akceptēja Veselības ministrija, tomēr ziņojumam pievienotajā finanšu aprēķinā darba grupā paveiktais nav ņemts vērā. Tādejādi, palielinot prasības ārstniecības iestādēm un balstot finansējuma aprēķinu uz esošo un nepietiekamo pakalpojumu apmaksas tarifu, slimnīcās tikai palielināsies zaudējumu apmērs, ko veido katra viena pacienta ārstēšana.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Latvijas Slimnīcu biedrības sniegtie dati par slimnīcu faktiskajām izmaksām ir izmantoti, aprēķinot nepieciešamo finansējumu tarifu M, U, A un N elementiem.
	-

	20.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (LPS - 31.07.2023.)
16.punktā noteikts uzdevums – izstrādāt valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu kartējumu, aicinām Veselības ministriju vispirms sadarbībā ar partneriem izstrādāt pašvaldībās pieejamos veselības aprūpes pakalpojumus un tikai tad vērtēt kāda pakalpojuma pārtraukšanu ārstniecības iestādē.
Tapāt nepieciešams veikt kartējumu, norādot visus neatliekamās palīdzības sniegšanas punktus, pacientu loģistikas ceļus (no zemāka uz augstāka līmeņa ārstniecības iestādēm, kā arī pacienta pārvietošanas ceļus no augstāka uz zemāka līmeņa stacionāriem).
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Steidzamās medicīniskās palīdzības punkti tiek saglabāti - SIA “Sarkanā Krusta Smiltenes slimnīca'', PA “Saulkrastu veselības un sociālās aprūpes centrs", SIA “Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienība” ar pakalpojumu sniegšanas vietu Gulbenes pilsēta, SIA “Vidzemes slimnīca” ar pakalpojumu sniegšanas vietu Valkas pilsēta, SIA “Saldus medicīnas centrs” un SIA “Priekules slimnīca”.
Neatliekamās medicīniskās palīdzības brigāde pacientu vedīs uz tuvāko neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļu, kurā pacientam tiks sniegta neatliekamā palīdzība. Pēc pacienta stāvokļa stabilizēšanas, ja konkrētā slimnīca nespēs nodrošināt atbilstošu ārstēšanu, pacients tiks pārvests uz atbilstošo slimnīcu. Pacientu loģistikas ceļi ir atrunāti Pacientu nogādāšanas plānā.
	-

	21.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (FM - 31.07.2023.)
Precizējama informatīvā ziņojuma projekta III sadaļa “Slimnīcu snieguma novērtēšanas sistēmas izveide”, jo no tajā sniegtās informācijas nav saprotams, kā tiks vērtēts slimnīcu sniegums.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts. Papildināts ziņojuma projekts ar 85. un 87. rindkopu.
	-

	22.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (FM - 31.07.2023.)
Precizējams informatīvā ziņojuma projekts, jo tā tekstā atspoguļotajai informācijai nav sasaistes ar informatīvā ziņojuma projekta sadaļā “Turpmākā rīcība” paredzēto.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Pēc sanāksmes tiks precizēta sadaļa “Turpmākā rīcība”.
	-

	23.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (FM - 31.07.2023.)
Nepieciešams detalizēti pamatot un skaidrot informatīvā ziņojuma projekta [111] punktā norādītajā jaunajā tarifu aprēķina formulā katru izmaiņu salīdzinājumā ar šobrīd spēkā esošo veselības aprūpes pakalpojumu tarifu formulu.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
1. Veselības aprūpes pakalpojumu tarifu aprēķina atbilstoši Noteikumos Nr. 555 apstiprinātajai formulai TC (total costs) = VC (D + S + M + E) + FC (U + A + N), ņemot vērā, ka: 
1.1. Tiešās jeb mainīgās izmaksas (VC – variable costs) veido: 
1.1.1. darba samaksa par pakalpojumu euro (D), ko aprēķina pēc formulas D = d x Ld, kur: 
1.1.1.1. d – Noteikumos Nr. 555 apstiprinātā ārstniecības personu (ārstu, ārstniecības un pacientu aprūpes personu, ārstniecības un pacientu aprūpes atbalsta personu) mēneša vidējā darba samaksa no pakalpojumā norādītā darba laika, kas dalīta ar vidējo darba minūšu skaitu mēnesī (9600 min.) (medicīnas fiziķa vai farmaceita veikto darbu piemēro, ja attiecīgā pakalpojuma sniegšanā medicīnas fiziķa un farmaceita veiktais darba laiks ir ilgāks par 30 %); 
1.1.1.2. Ld - laika patēriņš (minūtēs) konkrēta pakalpojuma veikšanai. Katram maksājumam laika patēriņu nosaka pēc citas metodes. Manipulāciju tarifā laika patēriņš tiek noteikts atbilstoši asociāciju vai ārstniecības iestāžu sniegtai informācijai, fiksētos maksājumos tas tiek aprēķins atbilstoši slodzes apjomam, kas paredzēta attiecīgā pakalpojuma sniegšanai.; 
1.1.2. valsts sociālās apdrošināšanas obligātās iemaksas (S) aprēķina pēc formulas S = D x Ls, kur: 
1.1.2.1. D atbilstoši šo Noteikumu 5.1.1. apakšpunktā noteiktajai formulai aprēķinātā darba samaksa; 
1.1.2.2. Ls  – ārējā normatīvā aktā strādājošajiem noteiktā darba devēja valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu procentu likme; 
1.1.3. veselības aprūpes pakalpojuma veikšanai nepieciešamo ārstniecības līdzekļu izmaksas (M) aprēķina pēc formulas M = sum (m x Cm), kur: 
1.1.3.1. m – vienreizlietojamo medicīnisko ierīču vai zāļu daudzums, kas nepieciešams konkrēta pakalpojuma veikšanai;  
1.1.3.2. Cm – vienreizlietojamo medicīnisko ierīču vai zāļu cena; 
1.1.3.3. sum – visu pakalpojuma veikšanai nepieciešamo vienreizlietojamo medicīnisko ierīču vai zāļu izmaksu summa; 
1.1.4. izdevumus, kas saistīti ar pacientu ēdināšanu (E), aprēķina tikai gultasdienas tarifam un jaunajā apmaksas modelī – observācijas maksājumā; 
1.2. Pastāvīgās jeb netiešās izmaksas (FC – fixed costs) veido: 
1.2.1. pieskaitāmās un netiešās ražošanas izmaksās (U) (nosaka ar fiksētu koeficientu pret darba samaksas elementu konkrētam veselības aprūpes pakalpojumam) iekļauti ar pacienta uzturēšanu saistītie izdevumi:  
1.2.1.1. pārējā personāla (izņemot administratīvā personāla un ar pacientu ēdināšanu saistītā personāla izmaksas) darba samaksa un valsts sociālās apdrošināšanas obligātās iemaksas;  
1.2.1.2. izdevumi par komunālajiem pakalpojumiem (par siltumenerģiju, ūdeni, kanalizāciju, elektroenerģiju), sakaru pakalpojumi, veļas mazgāšana; 
1.2.1.3. transportlīdzekļu uzturēšana un remonts, degviela, atkritumu izvešana, materiāli un pakalpojumi ēku uzturēšanai; 
1.2.1.4. iekārtu, inventāra, aparatūras remonts un tehniskā apkalpošana, izdevumi mīkstā inventāra un pārējā inventāra iegādei; 
1.2.1.5. ēku un būvju kārtējam remontam (izņemot kapitālo remontu), riska maksājuma veikšanai; 
1.2.2. administratīvie izdevumi (A) (nosaka ar fiksētu koeficientu  pret darba samaksu konkrētam veselības aprūpes pakalpojumam) ir izmaksu daļa, kas saistīta ar administrācijas darbības nodrošināšanu: darba samaksa administratīvajam personālam, valsts sociālās apdrošināšanas obligātās iemaksas, izdevumi par komandējumiem, juridiskiem pakalpojumiem, bankas pakalpojumiem, transporta izdevumiem, sakaru pakalpojumiem un citi izdevumi, kas saistīti ar administrāciju atbilstoši ārējos normatīvajos aktos noteiktajai izdevumu klasifikācijai atbilstoši ekonomiskajām kategorijām; 
1.2.3. nolietojumu (N) - ēku, būvju un pārējo pamatlīdzekļu nolietojuma apjomu nosaka ar fiksētu koeficientu pret darba samaksu konkrētam veselības aprūpes pakalpojumam; 
2. Veselības aprūpes pakalpojumu izmaksās, aprēķinot pastāvīgo izmaksu elementu (N, U, A) vērtības, par pamatu tiek ņemti reģionālo daudzprofilu slimnīcu pārskati par faktisko līdzekļu izlietojumu iepriekšējā periodā un konkrētajā periodā pieejamie valsts budžeta līdzekļi veselības aprūpei.  
3. Ja plānojot finansējumu nākošajam gadam netiek piešķirti papildus līdzekļi pastāvīgo izmaksu elementu palielināšanai, tad šo tarifu elementu vērtības tiek “iesaldētas”. 
4. Netiešās izmaksas tiek noteiktas pret darba samaksas elementu, jo darba samaksas elementā ir iekļauts pakalpojuma sniegšanas ilgums. Jo ilgāku laiku tiek sniegts pakalpojums, jo lielākas citas ar pakalpojuma sniegšanu saistītās izmaksas.  
	-

	24.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (LPS - 31.07.2023.)
Vienlaikus ziņojuma V sadaļa (Turpmākā rīcība) satur vispārīgus, nekonkrētus uzdevumus, piemēram, 7.punktā paredzēts stiprināt ambulatoro aprūpi slimnīcās, kurās stacionārā veselības aprūpi noteiktos profilos plānots pārtraukt, attīstot dienas stacionāra pakalpojumus un pārvirzot finansējumu no stacionārās veselības aprūpes pakalpojumu apmaksu uz ambulatoro veselības aprūpi – skatot ziņojuma tekstu kopā ar 3.pielikumu, secināms, ka finansējumu ārstniecības iestādēm, kur plānots slēgt profilus konkrētā apmērā noņem ar noteiktu datumu, kamēr ambulatorā sektora stiprināšanai šāda laika plānojuma nav.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Slimnīcas, kuras turpmāk noteikta profila pakalpojumus sniegs dienas stacionārā, finansējumu no stacionārās veselības aprūpes pakalpojumu apmaksas tiks novirzīts uz ambulatoro veselības aprūpi. Precizēts informatīvā ziņojuma 3.pielikums
	-

	25.
	Informatīvais ziņojums
1. pielikums
	Iebildums (FM - 31.07.2023.)
Lūdzam papildināt informatīvā ziņojuma projekta 1.pielikumu, skaidrojot, vai kolonnā “Dežūrārsti, Ārstu skaits” ir norādīts plānotais vai esošais ārstu skaits.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Informatīvā ziņojuma projekta 1. pielikumā kolonnā H “Dežūrārsti” ir norādīts plānotais ārstu skaits slimnīcās. Precizēts informatīvā ziņojuma projekta 1.pielikums.
Līdz šim dežūrārstu darbs vakaros, brīvdienās un svētku dienās bija iekļauts gultasdienas tarifos. Ar jauno aprēķinus no gultasdienu aprēķina ir izņemts ārā šis darbs, jo nodaļās ārsts strādā standarta darba laiku, bet vakarpusē pēc 8 stundu darba dienas, ārstu skaits slimnīcā samazinās, taču paliek pieejams. Tā kā vakaros visbiežāk nenotiek plānveida ārstēšana, izņemot neatliekamos gadījumus, šo speciālistu darbu apmaksāt caur gultasdienām nav pamatoti. Dežūrārsti dežurē visā slimnīcā, ir pieejami pacientiem arī citās nodaļās, nodrošina palīdzību tur, kur šajā brīdī tas ir visvairāk nepieciešams – atsaucoties uz pacientu vajadzībām un jaunu pacientu iespējamu hospitalizāciju.
Dežūrārstu maksājums tiek plānots kā fiksēts maksājums, kas ietver nakts stundu darbu  un darbu brīvdienās.
	-

	26.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (LPS - 31.07.2023.)
Ziņojuma V sadaļa (Turpmākā rīcība) ir papildināma ar konkrētu laika grafiku, lai gan iedzīvotājiem, gan slimnīcu vadītājiem, gan slimnīcu īpašniekiem (pašvaldībām) būtu vienota izpratne par laika ietvaru kādā plānots visus 17 pasākumus veikt.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēta informatīvā ziņojuma projekta VI sadaļa “Turpmākā rīcība”.
	-

	27.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (FM - 31.07.2023.)
Informatīvā ziņojuma projekta 3.1.pielikumā norādīts plānotais finansējums 2024.gadam pasākumiem “Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļai plānotais finansējums”, “Dežūrārstiem plānotais finansējums” un “Observācijai plānotais finansējums”. Nav saprotams, vai 2024.gadā nebūs nepieciešams papildu finansējums un minētie pasākumi tiks nodrošināti piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros. Lūdzam precizēt informāciju.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Informatīvā ziņojuma projekts papildināts ar detalizētiem aprēķiniem.
	-

	28.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (FM - 31.07.2023.)
Lūdzam papildināt informatīvā ziņojuma projekta 3.pielikumu ar jaunām ailēm, norādot 2024.gada plānu un izmaiņas starp 2024.gada plānu un aili “PLĀNS 2024.gadam - kopā nepieciešamais  finansējums pēc līmeņošanas, EUR”.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Papildināts informatīvā ziņojuma 3.pielikums ar skaidrojumiem. 
	-

	29.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (LPS - 31.07.2023.)
Ziņojuma [108] atkāpē minēts, ka ziņojumā apskatīti slimnīcu līmeņa sadarbības tīkli, kas nākotnē tiks paplašināti ar sadarbību ar primārās un sekundārās aprūpes līmeņiem. Vēršam uzmanību, ka ziņojumā ir iekļauts tikai sadarbības tīklu izveides mērķis un principi, neapskatot pēc būtības slimnīcu sadarbības tīklus, tādejādi ziņojuma sadaļa ir papildināma, iekļaujot arī slimnīcu sadarbībā līdz šim paveikto, tai skaitā, to, kas nav izdevies kā iecerēts.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Papildināta informatīvā ziņojuma projekta IV sadaļa.
	-

	30.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (FM - 31.07.2023.)
Informatīvā ziņojuma projekta 3. un 3.1.pielikumu ailēm “Ārstniecības iestādes nosaukums” norādīto ierakstu “Krievija”, “Covid diagnostika”, “Covid vakcinācija”, “IAL lietošana”, “Post covid rehabilitācija” saistība ar ārstniecības iestādēm nepieciešams sniegt skaidrojumu par tajās norādītajiem pasākumiem un to finansējuma apmēriem.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums informatīvā ziņojuma 3.pielikumā.
	-

	31.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (FM - 31.07.2023.)
Nepieciešams informatīvā ziņojuma projektu papildināt ar detalizētiem aprēķiniem par papildu nepieciešamā finansējuma 2024.gadam un turpmāk ik gadu 78 688 677 euro apmēru.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Informatīvā ziņojuma projekts papildināts ar detalizētiem aprēķiniem.
	-

	32.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (LPS - 31.07.2023.)
Gan ziņojuma sadaļā pie ķirurģijas profila, gan pie grūtniecības un dzemdību profila iekļauts apgalvojums, ka paralēli plānots stiprināt visās slimnīcās Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļas, kur arī grūtniecēm  tiks sniegta pirmā neatliekamā palīdzība. Vēršam uzmanību, ka ziņojumā nav neviena konkrēta uzdevuma, pasākuma, kas sniegtu skaidrojumu par to, kādas aktivitātes ziņojuma sagatavotāji ir plānojuši.
Arī ziņojuma [89] atkāpē iekļautais, ka plānots stiprināt slimnīcu uzņemšanas nodaļas, nosakot speciālistu loku, kuri nodrošinās pacientiem veselības aprūpi neatliekamos gadījumos 24/7 režīmā atbilstoši slimnīcu līmenim, neparedz risinājumu to novadu iedzīvotājiem, kur tiks samazināta neatliekamā medicīniskā palīdzība.
Tādejādi nevaram atbalstīt esošo profilu samazināšanu slimnīcās, nesniedzot skaidru un nepārprotamu redzējumu par pakalpojumu nodrošināšanu novadu iedzīvotājiem pēc ziņojuma pieņemšanas Ministru kabinetā.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2023.gada 3.augustā Veselības ministrija tikās ar LPS un LDDK biedriem un sniedza skaidrojumu  par izstrādāto pacientu nogādāšanas plānu, kas paredz iedzīvotājiem iespēju ātrāk un tuvāk dzīvesvietai saņemt nepieciešamo neatliekamo palīdzību.
	-

	33.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (FM - 31.07.2023.)
Nav saprotams, kā veidojas informatīvā ziņojuma projekta 3.pielikumā norādītā summa “STAC plānotais finansējums 2024. gadam” 591 223 093 euro apmērā. Nepieciešams norādīt finansējuma sadalījumu pa ārstniecības iestādēm.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma 3. pielikums, sniedzot skaidrojumu.
 
	-

	34.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (FM - 31.07.2023.)
Informatīvā ziņojuma projekta IV sadaļas “Stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības uzlabošanas principi iedzīvotājiem” 21.lpp norādīts, ka “Šajā ziņojumā apskatīti slimnīcu līmeņa sadarbības tīkli, kas nākotnē tiks paplašināti ar sadarbību ar primārās un sekundārās aprūpes līmeņiem”. Lūdzam papildināt informāciju uzskaitot konkrētus pasākumus, kurus plānots veikt attiecībā par slimnīcu līmeņa sadarbības tīkliem.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Papildināta informatīvā ziņojuma projekta IV sadaļa.
	-

	35.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (LPS - 31.07.2023.)
Ziņojuma 13 lpp aiz [65] atkāpes iekļauts, ka ginekoloģijas profilu plānots saglabāt visās slimnīcās, kas nodrošina grūtnieču un dzemdību aprūpi. Kopsakarā ar [69] atkāpē minēto, secināms, ka diennakts ginekoloģiskā palīdzība nebūs pieejama Alūksnes, Gulbenes, Balvu un Dobeles novada iedzīvotājām. Tā kā ziņojumā nekas nav iekļauts par veselības aprūpes pieejamību šo novadu sievietēm, tai skaitā sievietām fertīlā vecumā, nav atbalstāma ginekoloģijas profila slēgšana ziņojumā minētajās slimnīcās.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Veselības ministrija 2023.gada 1.augustā tikās ar SIA “Alūksnes slimnīca”, lai pārrunātu slimnīcas iespējas nodrošināt vienotām prasībām atbilstošus stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus. Pēc sarunas vienojās, ka ginekoloģijas un traumatoloģijas, ortopēdijas profila pakalpojumi SIA “Alūksnes slimnīca” tiek pārvirzīti uz dienas stacionāru.
Veselības ministrija 2023.gada 1.augustā  tikās ar SIA “Dobeles un apkārtnes slimnīcu” un Dobeles novada domes priekšsēdētāju un 2023.gada 3.augustā ar SIA “Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienība” un attiecīgo novadu domes pārstāvjiem.
Ņemot vērā, ka grūtniecības un dzemdību aprūpes profila slēgšana slimnīcās būtiski samazinās pakalpojuma pieejamību Alūksnes, Gulbenes, Balvu un Dobeles novados un tās apkārtnē dzīvojošām sievietēm, pēc sarunām tika pieņemts lēmums ginekoloģijas, grūtnieču un dzemdību aprūpes profila saglabāt minētajās slimnīcās.
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts ar pielikumiem.
	-

	36.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (FM - 31.07.2023.)
Nepieciešams papildināt informatīvā ziņojuma projekta II sadaļu “Plānotās izmaiņas stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu klāstā”, norādot kopsavilkumu ar konkrētām izmaiņām, kādas tiek plānots veikt stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu klāstā.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Papildināta informatīvā ziņojuma projekta II sadaļa ar plānoto izmaiņu kopsavilkumu.
 
	-

	37.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (LPS - 31.07.2023.)
13 lpp, [69] atkāpē minēts, ka piecās ārstniecības iestādēs dzemdību skaits bija mazāks par 500 dzemdībām t.i. SIA “Dobeles un apkārtnes slimnīca”,  Madonas novada pašvaldības SIA “Madonas slimnīca”, SIA “Preiļu slimnīca”, SIA “Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienība” un SIA “Rēzeknes slimnīca”.  Vienlaikus ziņojuma sagatavotāji norāda, ka plānojot grūtnieču un dzemdību aprūpes pakalpojuma pieejamību, ir jāņem vērā teritoriālo pieejamību. Lūdzam ar konkrētiem datiem, nepieciešamības gadījumā aprēķiniem, skaidrot kā tieši ir ņemta vērā teritorālā pieejamība plānojot pārtraukt grūtnieču un dzemdību palīdzību SIA “Dobeles un apkārtnes slimnīca” un SIA “Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienība”.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Veselības ministrija 2023.gada 1.augustā  tikās ar SIA “Dobeles un apkārtnes slimnīcu” un Dobeles novada domes priekšsēdētāju un 2023.gada 3.augustā ar Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienību un attiecīgo novadu domes pārstāvjiem.
Ņemot vērā, ka grūtniecības un dzemdību aprūpes profila slēgšana slimnīcās būtiski samazinās pakalpojuma pieejamību Alūksnes, Gulbenes, Balvu un Dobeles novada un tās apkārtnē dzīvojošām sievietēm, pēc sarunām tika pieņemts lēmums ginekoloģijas, grūtnieču un dzemdību aprūpes profila saglabāt Dobeles un apkārtnes slimnīcā un Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienībā.
Atbilstoši precizēts informatīvā ziņojuma projekts ar pielikumiem.
 
	-

	38.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (LPS - 31.07.2023.)
10 lpp, aiz [52] atkāpes minēts, ka vērtējot ķirurģija profila gultu noslodzi un minimālo skaitu gultu profilā, plānots vērtēt ķirurģijas profila saglabāšanu SIA “Preiļu slimnīca” un SIA ”Siguldas slimnīca”. Tomēr ziņojuma 1.pielikumā ietvertā informācija ļauj secināt, ka ķirurģijas profils jau ir izslēgts no SIA “Preiļu slimnīca” nodrošināmo profilu klāsta, nepaskaidrojot kādēļ pieņemts šāds lēmums attiecībā tikai uz vienu slimnīcu. Līdz ar to ziņojuma 1.pielikumu nepieciešams precizēt un ziņojuma izstādātājiem jārīkojas konsekventi attiecībā pret abiem pakalpojumu sniedzējiem, proti, izmaiņas ķirurģijas profilā veikt tikai pēc ziņojumā minētā izvērtējuma veikšanas
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
  Atbilstoši Ministru kabineta 2023.gada 30.maija sēdes (prot. Nr. 28 2.§) protokollēmumam, Veselības ministrijai līdz 2023. gada 15. augustam jāiesniedz izskatīšanai Ministru kabinetā informatīvais ziņojums ar kritērijiem par katrā slimnīcu līmenī nodrošināmajiem pakalpojumiem un plānotajām izmaiņām sniedzamo pakalpojumu klāstā.
Informatīvā ziņojuma projektā ir norādītas vienotas prasības stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojumu profiliem un atbilstoši izvirzītajām prasībām, analizējot slimnīcu datus, informatīvā ziņojuma 1. pielikumā ir sniegti priekšlikumi plānotajām izmaiņām sniedzamo pakalpojumu klāstā.
Veselības ministrija 2023.gada 31.jūlijā tikās ar Preiļu slimnīcu, lai pārrunātu slimnīcas iespējas nodrošināt vienotām prasībām atbilstošus stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus. Pēc sarunas vienojās, ka ķirurģijas profila pakalpojumi Preiļu slimnīcā tiek pārvirzīti uz dienas stacionāru un neatliekamās palīdzības nodrošināšanai neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā ir ķirurgs 24/7.
Precizēts informatīvā ziņojuma projekta 1. pielikums.
 
	-

	39.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (LPS - 31.07.2023.)
Izskatot Veselības ministrijas sagatavoto Informatīvo ziņojumu par izmaiņām slimnīcu tīklā, neatbalstām ziņojuma virzīšanu apstiprināšanai Ministru kabinetā un aicinām sadarbībā ar slimnīcām un pašvaldībām pārstrādāt informatīvo ziņojumu, iekļaujot visas sadaļas atbilstoši Ministru kabineta sēdē uzdotajam.
Ministru kabineta 2023.gada 30.maija sēdē (prot. Nr. 28 2.§) Veselības ministrijai ir dots uzdevums sagatavot un līdz 2023.gada 15.augustam iesniegt izskatīšanai Ministru kabinetā informatīvo ziņojumu ar kritērijiem par katrā slimnīcu līmenī nodrošināmajiem pakalpojumiem, plānotajām izmaiņām sniedzamo  stacionāro pakalpojumu klāstā un to, kā ir plānots nodrošināt iedzīvotājiem piekļuvi veselības pakalpojumiem pēc slimnīcu tīkla stiprināšanas (tai skaitā NMP pieejamība, steidzamās medicīniskās  palīdzības un speciālistu un citu ambulatoro pakalpojumu pieejamība attiecīgā līmeņa slimnīcās), kā arī veicot ietekmes izvērtējumu uz valsts un pašvaldību budžetiem.
Veselības ministrija ir ievērojami sašaurinājusi uzdoto uzdevumu, proti, ziņojums pamatā ietver tikai slimnīcās nodrošināmos pamatprofilus, bet neietver katrā slimnīcu līmenī nodrošināmos pakalpojumus, neietver plānojumu par to kā tiks nodrošināta iedzīvotājiem piekļuve veselības pakalpojumiem, tai skaitā speciālistu un citu ambulatoro pakalpojumu pieejamība, pēc slimnīcu tīkla stiprināšanas, kā arī nav vērtēta ietekme uz pašvaldību budžetiem.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2023.gada 3.augustā Veselības ministrija tikās ar LPS un LDDK biedriem un sniedza skaidrojumu  par informatīvā ziņojumā minēto, izstrādāto pacientu nogādāšanas plānu, kas paredz iedzīvotājiem iespēju ātrāk un tuvāk dzīvessvietai saņemt nepieciešamo neatliekamo palīdzību, kā arī plānotajām izmaiņām slimnīcu sniegtajos pakalpojumos.
 
	-

	40.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (LPS - 31.07.2023.)
14.lpp. Plānotās izmaiņas:  sākotnēji grūtnieču un dzemdību palīdzību plānots pārtraukt  SIA “Dobeles un apkārtnes slimnīca” un SIA “Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienība”, novirzot pacientes attiecīgi uz SIA “Jelgavas pilsētas slimnīcas” un SIA “Rēzeknes slimnīca” grūtniecības un dzemdību nodaļām. Paralēli plānots stiprināt visās slimnīcās Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļas, kur arī grūtniecēm  tiks sniegta pirmā neatliekamā palīdzība.

Dobeles novada pašvaldība iebilst pret to, ka tiek pārtraukta SIA "Dobeles un apkārtnes slomnīca" sniegtā grūtnieču un dzemdību palīdzību. Lai pieņemtu šādu lēmumu un būtiski samazinātu pakalpojumu pieejamību iedzīvotājiem, aicinām izvērtēt, ka Dobeles slimnīcas pakalpojumus izmanto grūtnieces, kuras dzīvo vismaz 60 km rādiusā, lauku teritorijās Saldus, Tukuma novados. Tuvākās dzemdību nodaļas Liepāja, pēc reorganizācijas - Jelgava vai Kuldīga. Jāveic izpēte par attālumiem un pārvietošanas laikiem uz dzemdību nodaļām no Kurzemes un Zemgales dienviddaļas lauku teritorijām.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Veselības ministrija 2023.gada 1.augustā  tikās ar SIA “Dobeles un apkārtnes slimnīcu” un Dobeles novada domes priekšsēdētāju un 2023.gada 3.augustā ar Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienību un attiecīgo novadu domes pārstāvjiem.
Ņemot vērā, ka grūtniecības un dzemdību aprūpes profila slēgšana slimnīcās būtiski samazinās pakalpojuma pieejamību Alūksnes, Gulbenes, Balvu un Dobeles novada un tās apkārtnē dzīvojošām sievietēm, pēc sarunām tika pieņemts lēmums ginekoloģijas, grūtnieču un dzemdību aprūpes profila saglabāt Dobeles un apkārtnes slimnīcā un Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienībā.   
Atbilstoši precizēts informatīvā ziņojuma projekts ar pielikumiem.
	-

	41.
	Informatīvais ziņojums
3. pielikums
	Iebildums (LPS - 31.07.2023.)
Finansējuma sadalījums pa ārstniecības iestādēm

Iebildums
Ziņojuma 33. ailē norādīts SIA “Rīgas Dzemdību nams” plānotais finansējums.
SIA “Rīgas Dzemdību nams”  ir viena no divām ārstniecības iestādēm, kurai paredzēts finansējuma samazinājums. SIA “Rīgas Dzemdību nams” šis samazinājums ir 174 998 EUR apmērā. Vēl bez RDN finansējums 5000 EUR  apmērā ir paredzēts tikai Krāslavas slimnīcai.
Ievērojams finansējuma pieaugums ir plānots pat stacionāriem, kur ir samazināti profili un nav nepieciešama papildus speciālistu piesaiste, kā arī rehabilitācijas iestādēm, kuru sniegtie pakalpojumi pamatā ir plāna.
Atbilstoši Ziņojumā deklarētajām un iepriekš analizētajām obligātajām prasībām un nepieciešamajam speciālistu skaitam proporcionāli pacientu skaitam, SIA “Rīgas Dzemdību nams” ir nepieciešams piesaistīt papildus ārstniecības,  ārstniecības un pacientu aprūpes personas un ārstniecības un pacientu atbalsta personas vismaz 12 papildus posteņu nodrošināšanai.  7 papildus posteņi, tajā skaitā,  lai nodrošinātu Ziņojuma prasības,  ir nepieciešami Neatliekamās medicīnas un uzņemšanas nodaļas darbībai.
Ar esošo finansējuma apjomu nav iespējams šādu posteņu skaitu nodrošināt pat esošā atalgojuma līmenī. Bet finansējuma palielinājuma vietā ir plānots samazinājums  gandrīz 175 000 apmērā.
Jānorāda, ka iespējamais finansējuma pārdalījums vai jebkādi citi ar iestādes darbību saistīti jautājumi nekad nav apspriesti  ar ārstniecības iestādi
Veicot aprēķinus, papildus diviem ārsta posteņiem nepieciešami 416 000 EUR, papildus pieciem ārstniecības un pacientu aprūpes personu posteņiem ( četri vecmāšu posteņi un viens radiologa asistents). – 625 000 EUR, kopsummā 1 041 000.  Ievērojot no pašreizējā finansējuma apjoma atņemto finansējumu – 175000 EUR, lai nodrošinātu speciālistu skaitu atbilstoši Veselības ministrijas norādītajam, papildus nepieciešams piešķirt finansējumu 867 000 EUR apmērā.

IebildumsSIA “Rīgas 2.slimnīca” komentārs:
Slimnīca izsaka neizpratni par finansējuma apjoma palielinājumu attiecībā pret pārējām ārstniecības iestādēm. 3.pielikumā redzams, ka Uzņemšanas nodaļas  fiksētais maksājums, salīdzinot finansējuma pieaugumu ar citām ārstniecības iestādēm, piemēram, VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca”, kas tāpat kā SIA “Rīgas 2.Slimnīca” sniedz līdzvērtīgus medicīnas pakalpojumus, finansējuma pieaugums 2024. gadam veido apmēram 16.02%, savukārt SIA “Rīgas 2.Slimnīca” tikai 7,55%.
Turklāt, salīdzinot ar 2022. gadā saņemto kopējo finansējumu Valsts apmaksātajiem pakalpojumiem (stacionārie un ambulatorie) 2023. finansējuma plāns tika samazināts par 13.7%. Ņemot vērā preču un pakalpojumu sadārdzinājumu 2023. gadā, SIA “Rīgas 2. slimnīca” lūdz pārskatīt aprēķināto finansējumu un rast iespēju piešķirt papildus finansējumu.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.

Veselības ministrija 2023.gada 2.augustā tikās ar Rīgas Dzemdību namu, lai pārrunātu nepieciešamo finansējumu un ārstniecības personu posteņu skaitu Rīgas Dzemdību nama sniegto pakalpojumu nodrošināšanai. Precizēts informatīvā ziņojuma projekta 1. un 3. pielikums.

Informatīvā ziņojuma 3. pielikumā finansējuma aprēķins ir veikts atbilstoši izvirzītajām vienotajām prasībām.
 2022.gada statistikas dati liecina, ka VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca”  stacionārā ir ārstējusi 2.27 reizes vairāk pacientu nekā SIA “Rīgas 2.slimnīca”. Savukārt pacientu plūsma caur uzņemšanas nodaļu bija 1.73 reizes liekāka, nekā SIA “Rīgas 2.slimnīca”. Papildus informējam, ka VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca” ir V līmeņa specializētā slimnīca, kas ir specializējusies traumatoloģijas, ortopēdijas profilā, bet arī nodrošina mugurkaula ķirurģijas un onkoloģijas pakalpojumus,  līdz ar to VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca” ir lielāks finansējums kā SIA “Rīgas 2.Slimnīca”.
	-

	42.
	Informatīvais ziņojums
1. pielikums
	Iebildums (LPS - 31.07.2023.)
Specializētā slimnīca
Rīgas Dzemdību nams

Iebildums
1. Vēršam uzmanību, ka būtu vēlams precizēt sniegto pakalpojumu profilu, sīkāk izdalot perinatālās aprūpes centra (PAC) profilu. Profils – Ginekoloģija . Grūtniecības un dzemdību aprūpe ir pašlaik 17 iestādēs, PAC – 5, bet 2. līmeņa perinatālā aprūpe – tikai 2 – PSKUS un SIA “Rīgas Dzemdību nams” , šī līmeņa specializētā aprūpe dzemdību palīdzībā un augsta riska grūtnieču aprūpē pielīdzināma terciārai aprūpei, tādēļ tas norādāms
2. Speciālistu skaits –
Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā –
 norādīts neatbilstošs vecmāšu skaits –
atbilstoši Ziņojuma 32. rindkopā noteiktajam – RDN minimālais vecmāšu skaits neatliekamās palīdzības nodrošināšanai ir 6 diennakts posteņi, ( 2 + 1 uz katrām nākošajām 1000 dzemdībām).  Pie RDN dzemdību skaita ( 5091 – 2022. gadā )šāds skaits ir nepietiekams, ja vēlamies kaut nedaudz pietuvināties pacientvērstas aprūpes standartiem ( rekomendēts aprūpes modelis – 1:1 ). Tā kā RDN nav observācijas profila, šīs funkcijas tiek veiktas Uzņemšanas nodaļā, līdz ar to, ja gribam saglabāt vismaz esošo aprūpes standartu un virzību uz mūsdienīgu dzemdību aprūpes modeli, nepieciešams vismaz viens  atsevišķs vecmātes postenis grūtnieču un dzemdētāju īslaicīgai novērošanai Uzņemšanas nodaļā, lai izvairītos no nevajadzīgām hospitalizācijām. Nevajadzīga un pāragra hospitalizācija rada dzemdētājās trauksmi, sekmē nevajadzīgu medikalizāciju un ievērojami pazemina pacientu apmierinātības līmeni. Tāpat pāragra un nepamatota hospitalizācija sadārdzina dzemdību palīdzības izmaksas. Lai Ziņojuma preambulā deklarētā virzība uz pacientvērstu aprūpi realizētos praksē, nepieciešamas 7 vecmāšu posteņi diennakts režīmā. Papildus nepieciešami 4 vecmāšu diennakts posteņi.
Atbilstoši Ziņojuma 33. rindkopā noteiktajam – minimālais anesteziologu skaits Neatliekamās medicīnas un uzņemšanas daļas darbības nodrošināšanai ir 3. Tādēļ papildus  tabulā iekļautajam nepieciešams 1 anesteziologa diennakts postenis.
Ziņojuma 1. pielikumā nav paredzēts 1  radiologa  asistenta/radiogrāfera postenis, lai gan Ziņojuma 33. rindkopa šī speciālista klātbūtni uz vietas nosaka kā obligātu jebkuram dzemdību palīdzības profilam. Ievērojot PAC specifiku, JITN darbības nodrošināšana bez šāda posteņa nav iespējama.
Apkopojot –
papildus Ziņojuma 1. pielikumā minētajam, lai izpildītu Veselības ministrijas noteiktās prasības, Neatliekamās medicīnas un Uzņemšanas nodaļas nodrošināšanai  papildus  nepieciešami 2 diennakts ārstu posteņi, 4 vecmāšu posteņi un radiologa asistents/radiogrāfers ( 1 postenis).

 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Veselības ministrija 2023.gada 2.augustā tikās ar Rīgas Dzemdību namu, lai pārrunātu nepieciešamo finansējumu un ārstniecības personu posteņu skaitu Rīgas Dzemdību nama sniegto pakalpojumu nodrošināšanai. 
Precizēts informatīvā ziņojuma projekta 1.un 3.pielikums.
 
	-

	43.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (LPS - 31.07.2023.)
25.lpp. [129]    Papildus, ņemot vērā, ka valsts teritorijā ir tikai viena ārstniecības iestāde, kas sniedz terciāro palīdzību bērniem, un saprotot to, ka katru bērnu pavada vismaz viens vecāks vai aizbildnis, aprēķinot VSIA “Bērnu klīniskā universitātes slimnīca” DRG maksājumu, viena pacienta gadījuma apmaksa tiek palielināta par 30%, piemērojot intensitātes koeficientu.

Iebildums
Nepārliecinošs finansējuma paaugstinājuma pamatojums. NVD apmaksā arī līdz šim iekļauta samaksa par vecāka uzturēšanos. Tāpat bērnus pamatā vecāki pavada arī citos pediatrijas profila stacionāros. Ja šāds ir pamatojums, piemaksa piemērojama visiem pediatrijas profiliem.
Valstī ir tikai 2 ārstniecības iestādes, - SIA “Rīgas Dzemdību nams” un Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca, kas sniedz augstākā līmeņa perinatālās aprūpes pakalpojumus, tajā skaitā priekšlaicīgi dzimušajiem bērniem. Tāpat dzemdību palīdzībā pieaug ģimenes dzemdību skaits – dzemdētāju pavada viena pavadošā persona ( RDN 2022. gadā – 68% ). Ievērojot pacientvērstas aprūpes virzību, RDN arī operatīvās dzemdības (ķeizargrieziena operācijas)  ir pacienta centrētas – ar tiešu pavadošās personas līdzdalību, kas prasa papildus personāla iesaisti un papildus medicīnas preču iegādi. Arī šīs izmaksas pašreizējie tarifi nesedz. Arī JITN  abiem vecākiem tiek nodrošināta un sekmēta brīva iespēja iesaistīties jaundzimušo aprūpē, kas prasa papildus cilvēkresursus un aprīkojumu. Ierosinām piemērot piemaksu arī PAC (tarifa pārrēķini).
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Veselības ministrija 2023.gada 2.augustā tikās ar Rīgas Dzemdību namu, lai pārrunātu nepieciešamo finansējumu un ārstniecības personu posteņu skaitu Rīgas Dzemdību nama sniegto pakalpojumu nodrošināšanai. Precizēts informatīvā ziņojuma projekta 1.un 3. pielikums.
 
	-

	44.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (LPS - 31.07.2023.)
24.lpp. [125]    Dežūrārstu darba nodrošināšana. Iepriekš minētie maksājumi paredzēti ārsta darba laika apmaksai pa dienu nodaļās (caur gultas dienas tarifu) un ārstu dežūru nodrošināšanai NMPUN, taču lai nodrošinātu ārstu speciālistu dežūras nodaļās nakts stundās un brīvdienās, diskusijās ar nozares speciālistiem, pieņemts lēmums izveidot atsevišķu maksājuma pozīciju dežūrārstu darba nodrošināšanai.

Iebildums
RDN gadījumā nav skaidrs, pēc kāda principa ir veikts nepieciešamo dežūrārstu aprēķins, jo, dzemdību palīdzība pamatā ir neatliekamā palīdzība, plāna manipulācijas ir salīdzinoši nedaudz. Piemēram, anesteziologu darba nodrošinājumā pamatā ir 24/7 dežūru plānojums, ne dienas darbs. Tāpat iepriekš ziņojumā anesteziologi netiek iekļauti no gultas dienu tarifa apmaksājamo dienas ārstu skaitā, līdz ar to finansējums paredzams caur Neatliekamās medicīnas un uzņemšanas nodaļām. Dežūrārstu skaits noteikts neatbilstoši.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Veselības ministrija 2023.gada 2.augustā tikās ar Rīgas Dzemdību namu, lai pārrunātu nepieciešamo finansējumu un ārstniecības personu posteņu skaitu Rīgas Dzemdību nama sniegto pakalpojumu nodrošināšanai.
Precizēts informatīvā ziņojuma projekta 1. un 3. pielikums.
	-

	45.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (LPS - 31.07.2023.)
24.lpp. [120]    Aprēķinot atalgojuma sadaļu, par pamatu tiek ņemta Noteikumos Nr. 555 noteiktā mēneša vidējā darba samaksa, taču visām trīs klīniskās universitātes slimnīcām un kā arī VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca”, ņemot vērā, ka ārstniecības iestādes galvenokārt specializējas uz terciāro veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu un sarežģītāku pacientu ārstēšanu, atalgojuma sadaļa palielināta par 30% pievienojot NMPUN darba intensitātes koeficientu.Iebildums
Atbilstoši slimnīcu līmeņu dalījumam, SIA “Rīgas Dzemdību nams”, līdzīgi kā VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca”, ir V līmeņa specializētā ārstniecības iestāde, Perinatālās aprūpes centrs,  kas sniedz 2. līmeņa perinatālās aprūpes pakalpojumus augsta riska un priekšlaicīgu dzemdību palīdzības nodrošināšanā. RDN kā perinatālās aprūpes centrā koncentrējas priekšlaicīgas dzemdības no Rīgas aprūpes zonas un  Daugavas labā krasta Latvijas teritorijas
Kā atzīts Pasaules Bankas sagatavotajā ziņojumā “Latvijas veselības aprūpes infrastruktūras ģenerālplāns 2016-2025””, Rīgas Dzemdību nams ir specializēta slimnīca, kurā tiek nodrošināta universitātes līmeņa palīdzība, kurā savijas trīs būtiskākie universitātes slimnīcu raksturojoši virzieni – ārstniecība, apmācība un pētniecība.
Augsti novērtējot klīnisko  universitāšu klīniku un VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca” darbu, SIA “Rīgas Dzemdību nams” lūdz ievērot vienādas attieksmes, objektivitātes un tiesiskās paļāvības principu un piemērot 30% NMPUN darba intensitātes koeficientu arī RDN sniegto pakalpojumu apmaksā. Vēlreiz uzsverot, ka ārstniecības iestādēm ir jāsadarbojas, nevis savā starpā jākonkurē, norādām, ka mūsu darba kvalitātes rādītāji un ieguldījums perinatālās jomas attīstībā nevar būt par pamatu atšķirīgu apmaksas nosacījumu piemērošanai par vienādiem pakalpojumiem.Tādēļ  SIA “Rīgas Dzemdību nams”  piemērojami līdzīgi un objektīvos kritērijos balstīti nosacījumi kā pārējām grupā iekļautajām slimnīcām  ( universitāšu un V līmeņa specializēto slimnīcu)  un atalgojuma sadaļa palielināma, par 30% pievienojot NMPUN darba intensitātes koeficientu.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Veselības ministrija 2023.gada 2.augustā tikās ar Rīgas Dzemdību namu, lai pārrunātu nepieciešamo finansējumu un ārstniecības personu posteņu skaitu Rīgas Dzemdību nama sniegto pakalpojumu nodrošināšanai. Precizēts informatīvā ziņojuma projekts un 1., 3. pielikums.

 
	-

	46.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (LPS - 31.07.2023.)
23.lpp. {119]- māsu atalgojumu, t.sk. piemaksu par nakts stundām, samaksu brīvdienās un svētku dienās kā arī nosakot riska piemaksu. Māsu posteņu skaits noteikts par vienu mazāk (   nekā ārstu skaits, izņemot – klīnisko universitāšu slimnīcas un  VSIA “Rīgas dzemdību nams”, kur māsu attiecība pret ārstiem ir 1,5 : 1 (VSIA “Bērnu klīniskā universitātes slimnīca 1,7 :1), un VSIA “Rīgas dzemdību nams”, kur šī attiecība ir 1 : 1.

Iebildums
Vēršam uzmanību, ka SIA “Rīgas Dzemdību nams” ir 100% Rīgas valstspilsētas pašvaldībai piederoša kapitālsabiedrība, nevis Valsts sabiedrība ar ierobežotu atbildību.
{119} 2. un 3. ridkopa – nav paredzētas jaundzimušo aprūpes māsas ( sk. Komentāru {28}
Papildus ārstniecības iestādēm, kur jānodrošina radiologa dežūras tiek paredzēta radiologa asistenta dežūru apmaksa, kā arī, iestādēm, kas nodrošina dzemdību palīdzību, aprēķinos tiek iekļautas vecmāšu dežūras;
Ziņojuma Pielikumā Nr.1 paredzētais  vecmāšu skaits neatbilst RDN situācijai – pietrūkst vismaz 3 vecmāšu diennakts posteņu un radiologa asistenta posteņa.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Veselības ministrija 2023.gada 2.augustā tikās ar Rīgas Dzemdību namu, lai pārrunātu nepieciešamo finansējumu un ārstniecības personu posteņu skaitu Rīgas Dzemdību nama sniegto pakalpojumu nodrošināšanai. Precizēta informatīvā ziņojuma 124.rindkopa.

 
	-

	47.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (LPS - 31.07.2023.)
21.-22.lpp. 2.tabula
Iebildums
Lūdzam precizēt un labot vai skaidrot dzemdību aprūpes profilam paredzēto gultu skaitu uz vienu Ārstniecības un pacientu aprūpes personu. 2 dzemdību aprūpes gultas uz vienu ārstniecības un pacientu aprūpes personu nekādi neatbilst nevienam no iepriekš definētajiem kritērijiem.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Veselības ministrija 2023.gada 2.augustā tikās ar Rīgas Dzemdību namu, lai pārrunātu nepieciešamo finansējumu un ārstniecības personu posteņu skaitu Rīgas Dzemdību nama sniegto pakalpojumu nodrošināšanai. 
 
	-

	48.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (LPS - 31.07.2023.)
[33]      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). Neonatologs (diennakti perinatālās aprūpes centros, kur jaundzimušo IT nodaļas),  24/7 nodrošinājums, ja dzemdību skaits ≥1000, papildu neonatologs PSKUS un RDN. Ja dzemdību skaits <1000  pediatrs un anesteziologs 24/7 ar kompetenci jaundzimušo reanimācijā un stabilizēšanā, kā arī radiologs (attālināti), radiologa asistents/radiogrāfers uz vietas, internists (pieejams) un iespēja pēc nepieciešamības pieaicināt citus speciālistus.

Iebildums
Papildus nodrošināmo speciālistu skaits pamatā noteikts atbilstoši starptautiskiem standartiem, tomēr ne Ziņojumā, ne Ziņojuma Pielikumos nav skaidras norādes par finansējumu šo speciālistu apmaksai, kā arī RDN kontekstā paredzēto speciālistu apreķins nav korekts.( 1. Pielikumā norādīti divi anesteziologi, lai gan pat atbilstoši viss pesimistiskākajām demogrāfiskajām prognozēm RDN 2023. gadā dzemdību skaits pārsniegs 3000 ( provizoriski – 4500- 4700 dzemdības), līdz ar to, atbilstoši {33} definētajam,  ir nepieciešami trīs anesteziologu diennakts posteņi. Tāpat nav saprotams, vai papildus anesteziologs plānots uz katrām nākošajām 1500 dzemdībām.
Papildus anesteziologu finansēt no gadījuma samaksas ar šādu proporciju un noascījumiem nav iespējams, jo dzemdību skaits nav prognozējams (piemēram – trīs anesteziologi nepieciešami gan uz 3005 dzemdībām, gan 5995-ja otrajā piemērā no gadījuma samaksas tas būtu realizējams vienkāršāk, pirmajā – neiespējami.). Līdz ar to nepieciešams noteikt fiksētu finansējumu Uzņemšanas un neatliekamās palīdzības nodaļas finansējuma ietvaros.
Arī neonatalogu skaits neatliekamās palīdzības sniegšanai noteikts nekorekti.( nepieciešami divi, Pielikumos iekļauts viens).
Tāpat vēršam uzmanību, ka cilvēkresursu nodrošinājuma ziņā tieši anesteziologi ir viena no visproblemātiskākajām specialitātēm, ja ievērojami pieaugs nepieciešamo speciālistu skaits daudzās iestādēs, paredzamas problēmas plānošanā, personāla izdegšanas risks, kā arī ievērojams virsstundu apjoms, kas vēl jo vairāk sadārdzinās pakalpojuma sniegšanu.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Veselības ministrija 2023.gada 2.augustā tikās ar Rīgas Dzemdību namu, lai pārrunātu nepieciešamo finansējumu un ārstniecības personu posteņu skaitu Rīgas Dzemdību nama sniegto pakalpojumu nodrošināšanai.
Precizēts informatīvā ziņojuma projekta 1. pielikums.
	-

	49.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (LPS - 31.07.2023.)
[32]      Neatliekamās medicīniskās palīdzības nodrošināšanai slimnīcā 24/7 ir viens ginekologs, dzemdību speciālists dzemdību nodaļā uz vietas jebkurā dzemdību nodaļā. Ja dzemdību skaits gadā ir virs 1500, papildu nepieciešams viens dežūrārsts ginekologs, dzemdību speciālists uz katrām nākošajām 1500 dzemdībām. Ne mazāk kā 2 vecmātes dzemdību nodaļā uz vietas jebkurā dzemdību nodaļā, papildus viena vecmāte uz katrām nākošajām 1000 dzemdībām.
Priekšlikums
Nosakot ārstu skaita proporciju, iesakām ņemt vērā ne tikai kvantitatīvos rādītājus, bet arī sniegtās dzemdību palīdzības sarežģītību – II līmeņa PAC nosakot vienu ārstu uz 1000 dzemdībām, jo papildus aprūpe pēc 16.00 un brīvdienās ir nepieciešama arī augsta riska
grūtniecēm.
Iebildums
 {32} definētais vecmāšu skaits un tam paredzētais finansējums neatbilst 1. Pielikumā noteiktajam
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Veselības ministrija 2023.gada 2.augustā tikās ar Rīgas Dzemdību namu, lai pārrunātu nepieciešamo finansējumu un ārstniecības personu posteņu skaitu Rīgas Dzemdību nama sniegto pakalpojumu nodrošināšanai.
Precizēts informatīvā ziņojuma projekta 1. pielikums.
 
	-

	50.
	Informatīvais ziņojums
1. pielikums
	Iebildums (LPS - 31.07.2023.)
1.pielikums, Liepājas Reģionālā slimnīca
Iebildums.
Lūdzam pārskatīt dežūrārstu sadalījumu atbilstoši slimnīcas faktiskajām vajadzībām. Nav saprotami noteiktie dežūrārstu profili, kāpēc SIA “Liepājas Reģionālā slimnīca” nav plānots ķirurgs, internists.

 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekta 1. pielikums.
	-

	51.
	Informatīvais ziņojums
1. pielikums
	Iebildums (LPS - 31.07.2023.)
1.pielikums, Liepājas Reģionālā slimnīca. Hronisko pacientu aprūpe (izvēles)
Iebildums
Netiek saglabāts profils “Hronisko pacientu aprūpe (izvēles)”. Gadu laikā uzkrātā pieredze rāda, ka šī programma bijusi būtiska pacientu aprūpē un slimnīcas darba organizācijā, jo paredz  atšķirīgu apmaksas modeli no aprūpes programmas. Slimnīcas robežās pacientu var pārvirzīt no specializētas palīdzības kā, piemēram, kardioloģijā, nefroloģija un cita ārsta aprūpi, jo pacientam vēl ar vien ir nepieciešama ārstēšanās stacionārā, bet nav nepieciešamība noslogot  specifisku profilu.
Priekšlikums saglabāt profilu “Hronisko pacientu aprūpe (izvēles)”.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniedzam skaidrojumu, ka atkarībā no pacienta veselības stāvokļa, hroniskie pacienti var tikt ārstēti trīs stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu profila gultās – internās medicīnas, ķirurģijas vai aprūpes.
Precizēta informatīvā ziņojuma projekta 2.rindkopa.
	-

	52.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (LPS - 31.07.2023.)
24.lpp. (124) Observācijas maksājums noteikts katrai iestādei individuāli balstoties uz 2022.gadā iestādē observēto pacientu skaitu.
Iebildums
No 2023. gada 1. februāra pēc rekonstrukcijas ir pilnvērtīgi atsākusi darbu SIA “Liepājas reģionālā slimnīca” Observācijas nodaļa ar 12 gultām. Rekonstrukcijas laikā tika izmantotas 6 gultas. Analizējot slimnīcas 2023.gada datus salīdzinājumā ar 2022.gadu, redzam, ka observējamo pacientu īpatsvars 2022 gadā vidēji ir 5.3%, bet 2023.gada 4 mēnešos 11.2%. Līdz ar to vēršam uzmanību uz 3.pielikuma “Finansējuma sadalījums pa iestādēm” Observācijas maksājuma aprēķinu, kas jau šobrīd nav atbilstošs faktam. Lūdzu veikt pārrēķinu SIA “Liepājas reģionālā slimnīca”  observācijas finansējumu, ņemot vērā 2023.gada faktu.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
SIA “Liepājas reģionālā slimnīca” observācijas maksājums pārrēķināts atbilstoši 2023.gada 1.pusgada observēto pacientu skaitam.
	-

	53.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (LPS - 31.07.2023.)
7.lpp (37) Traumatoloģijas, ortopēdijas nodaļā kā papildu prasības ir jānodrošina:
pacientu uzņemšana 24/7;
II līmeņa intensīvā terapija ar invazīvas monitorēšanas un mākslīgās elpināšanas iespēju;
operāciju zāle 24/7;
multiprofesionāla komanda rehabilitācijā;

Multiprofesionāla rehabilitācija tiek sniegta subakūtās vai dinamiskās novērošanas rehabilitācijas programmas ietvaros stacionārā. Akūtajiem profiliem ir paredzēta akūtā rehabilitācija, kuru sniedz funkcionālie speciālisti saskaņā ar ārstējoša ārsta rekomendācijām.  Traumatoloģijas, ortopēdijas nodaļā tie parasti ir fizioterapeiti, retāk ergoterapeiti. Nav samērīga prasība nodrošināt multiprofesionālu rehabilitāciju akūtajā profilā. Priekšlikums aizvietot “multiprofesionāla komanda rehabilitācijā” ar “Akūtās rehabilitācijas pakalpojumi”.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekta 37.rindkopa.
	-

	54.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (LPS - 31.07.2023.)
Ziņojumā (2.lpp.) teikts, ka ziņojumā netiek detalizēti aptverts cilvēkresursu jautājums veselības aprūpē.

Informatīvais ziņojums skar ārstniecības personu sadalījumu ārstniecības iestādēs, atkarībā no to līmeņiem un gultu skaitu ārstniecības iestādē. Minētie kritēriji nav piemērojami, neveicot ārstniecības personu pieejamības izpēti reģionos minētajos profilos un specialitātēs. Ārstniecības iestādes, lai izpildītu Informatīvajā ziņojumā minētos kritērijus, samazinās gultu skaitu nodaļās, atteiksies no profiliem, tādējādi samazinot pakalpojuma pieejamību iedzīvotājiem.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
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. Minētās prasības ir izvirzītas, lai stacionāro ārstniecības iestāžu sniegtie pakalpojumi būtu kvalitatīvi un droši. Ja ārstniecības iestāde nespēj izpildīt izvirzītās prasības, pakalpojuma profils šajās iestādēs turpmāk netiks sniegts.
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 paredzēts analizēt pašreizējo Latvijas veselības aprūpes darbaspēka plānošanas sistēmu, kā arī modelēt nākotnes veselības aprūpes darbaspēka piedāvājumu un pieprasījumu, tādējādi nodrošinot pierādījumos balstītu, kvalitatīvu un efektīvu veselības aprūpes darbaspēka plānošanu Latvijā. Darbspēka stratēģija tiks izstrādāta līdz 2023.gada beigām un apstiprināta Ministru kabinetā 2024.gada 1.ceturksnī.
 
	-

	55.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (LPS - 31.07.2023.)
Atbilstoši Ziņojumam tiek paredzēta SIA ,,Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienības” dzemdību nodaļas slēgšana.
Gulbenes novada pašvaldība norāda, ka kategoriski nepiekrīt SIA “Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienība” dzemdību nodaļas slēgšanai:
1. Tiek samazināta pakalpojuma finansiālā pieejamība:
provincē - īpaši iedzīvotājiem lauku teritorijās, iespēja izmantot veselības aprūpes pakalpojumus ir atkarīga no viņu iespējām atvēlēt tam ģimenes finanšu līdzekļus. Tas nozīmē, ka problēma ir arī sociāls jautājums – gan nokļūšana ne tikai uz attiecīgās ārstniecības iestādes nodaļu, bet arī no tās uz ģimenes mājvietu, nokļūšana ārstniecības iestādes dzemdību nodaļā dažādos diennakts laikos un dažādos laika apstākļos u.c. aspekti;
2. Tiek samazināta pakalpojuma ģeogrāfiskā pieejamība:
Gulbenes novads robežojas ar Alūksnes, Balvu, Cēsu, Madonas un Smiltenes novadiem;
attālums līdz attīstības centriem: Rīga – 186 km, Valmiera – 97 km, Cēsis - 107 km, Alūksne - 45 km, Madona - 51 km, Rēzekne - 87 km, Jēkabpils - 113 km, Daugavpils -199 km) – pakalpojums paliek arvien tālāk pieejams;
jāņem vērā ceļu kritiskais stāvoklis, gadalaiku ietekme u.c. aspekti;
liela reģiona teritorija paliek bez dzemdniecības un ginekoloģijas palīdzības;
no pakalpojuma pieejamības aspektiem viskritiskāk jāvērtē iespēja ērti un ātri nokļūt līdz stacionāram un  pacientu veselības drošība jānostāda pirmajā vietā, ikvienas dzemdības ir neparedzamas un vienā mirklī fizioloģiskas dzemdības var strauji mainīties un kļūt par pataloģiskām dzemdībām (asiņošana, eklamsijas, u.t.t.), jāņem vērā ne tikai ģeogrāfiskais attālums līdz stacionāram, kas nodrošina šo pakalpojumu, bet laiks, kas tiek pavadīts ceļā – piemēram 60 min. tikai ceļā līdz tuvākai ārstniecības iestādei;
3. Tiek samazināta organizatoriskā un administratīvā pieejamība pakalpojumam:
samazinās iespēja saņemt veselības aprūpes pakalpojumus (ārstu pieejamība u.c.);
speciālistu nepietiekamība - Gulbenē 2 ārsta-ginekologa privātprakses, Balvos tikai stacionārā ginekologs.

Papildus pašvaldība norāda, ka attiecībā uz Gulbenes novada iedzīvotājiem:
- slimnīcu līmeņu pārskatīšana būtiski samazinās ārstniecības pakalpojumu pieejamību;
- iek būtiski samazināta cilvēkresursu - ārstniecības personu un citu veselības aprūpes un atbalsta procesos iesaistīto personu pieejamība reģionā.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Veselības ministrija 2023.gada 3.augustā tikās ar Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienību un attiecīgo novadu domes pārstāvjiem. Ņemot vērā, ka ginekoloģijas un dzemdību aprūpes profila slēgšana slimnīcās būtiski samazinās pakalpojuma pieejamību Alūksnes, Gulbenes, Balvu novados un to apkārtnē dzīvojošām sievietēm, pēc sarunām tika pieņemts lēmums ginekoloģijas, grūtnieču un dzemdību aprūpes profila saglabāt Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienībā.
Plānots, ka turpmāk traumatoloģijas ortopēdijas profils tiks saglabāts IV un V līmeņa slimnīcās, kurās būs jānodrošina arī politraumu ārstēšana.
Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienībā 2022.gadā bija viena traumatoloģijas gulta ar 70.9% gultu noslodzi, kurā ārstēti 47 pacienti.
Atbilstoši prasībām traumatoloģijas nodaļā jābūt vismaz 6 gultām ar 75% noslodzi.
Līdz ar to plānots, ka traumatoloģijas, ortopēdijas pakalpojumi turpmāk Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienībā tiks nodrošināti dienas stacionārā.
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts ar pielikumiem.
	-

	56.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (LPS - 31.07.2023.)
Mērķis: nodrošināt pacientiem visā Latvijas teritorijā vienāda apjoma, struktūras un kvalitātes veselības aprūpes pakalpojumus, kurus sniedz stacionārās ārstniecības iestādes, kas atbilst noteiktajām prasībām cilvēkresursiem, materiāltehniskajam nodrošinājumam un kvalitātes rādītājiem.
1.1. Veselības aprūpes pieejamības skatījums no pašvaldības  un iedzīvotāju puses vērtējams no šādiem aspektiem:
1) pakalpojumu finansiālā pieejamība;
2) pakalpojumu ģeogrāfiskā pieejamība;  
3) pakalpojumu organizatoriskā un administratīvā pieejamība.
1.2. Vēlams informatīvs kritēriju apkopojums SIA ,,Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienības” dzemdību nodaļas slēgšanai - nevar kā vienīgie vērtējamie kritēriji  būt dzemdību skaits un finanšu aspekts, papildus jāizvērtē ne tikai starp administratīvajiem centriem, bet arī starp lauku teritorijām – pagastu centriem un administratīvo centru;
1.3. NMPD atbilstība dzemdību palīdzībai augsta riska grūtniecēm un dziļi neiznestu un slimu jaundzimušo terapijā – nav atbilstoši pielāgotu transporta līdzekļu, atbilstošu speciālistu kvalifikācija.
Priekšlikums: ģimenes ārstu prakses nodrošināt ar dzemdības speciālistu – vecmāti.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Veselības ministrija 2023.gada 3.augustā tikās ar Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienību un attiecīgo novadu domes pārstāvjiem. Ņemot vērā, ka ginekoloģijas un dzemdību aprūpes profila slēgšana slimnīcās būtiski samazinās pakalpojuma pieejamību Alūksnes, Gulbenes, Balvu novados un to apkārtnē dzīvojošām sievietēm, pēc sarunām tika pieņemts lēmums grūtnieču un dzemdību aprūpes profila saglabāt Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienībā.
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts ar pielikumiem.
	-

	57.
	Informatīvais ziņojums
3. pielikums
	Iebildums (LPS - 31.07.2023.)
Alūksnes novada pašvaldība iebilst pret Alūksnes slimnīcas Traumatoloģijas profila slēgšanu un norāda, ka Alūksnes slimnīcai ir atbilstoša infrastruktūra un aprīkojums, Alūksnes novada teritorijā atrodas Nacionālie bruņotie spēki, kam svarīgs diennakts traumatoloģijas profils. Traumatoloģijas slēgšanas gadījumā no novada robežas liels attālums līdz Vidzemes slimnīcai (120 – 150 km). Šī brīža ģeopolitiskajos apstākļos aicinām rūpīgi izsvērt šādu piedāvāto risinājumu.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Veselības ministrija 2023.gada 1.augustā tikās ar Alūksnes slimnīcu, lai pārrunātu slimnīcas iespējas nodrošināt vienotām prasībām atbilstošus stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus. Pēc sarunas vienojās, ka ginekoloģijas un traumatoloģijas, ortopēdijas profila pakalpojumi Alūksnes slimnīcā turpmāk tiks nodrošināti dienas stacionārā.
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts ar pielikumiem.
	-

	58.
	Informatīvais ziņojums
1. pielikums
	Iebildums (SIA "Rīgas Dzemdību nams" - 31.07.2023.)
FINANSĒJUMA SADALĪJUMS PA IESTĀDĒM
Ziņojuma 33. ailē norādīts SIA “Rīgas Dzemdību nams” plānotais finansējums.
SIA “Rīgas Dzemdību nams”  ir viena no divām ārstniecības iestādēm, kurai paredzēts finansējuma samazinājums. SIA “Rīgas Dzemdību nams” šis samazinājums ir 174 998 EUR apmērā. Vēl bez RDN finansējums 5000 EUR  apmērā ir paredzēts tikai Krāslavas slimnīcai.
Ievērojams finansējuma pieaugums ir plānots pat stacionāriem, kur ir samazināti profili un nav nepieciešama papildus speciālistu piesaiste, kā arī rehabilitācijas iestādēm, kuru sniegtie pakalpojumi pamatā ir plāna.
Atbilstoši Ziņojumā deklarētajām un iepriekš analizētajām obligātajām prasībām un nepieciešamajam speciālistu skaitam proporcionāli pacientu skaitam, SIA “Rīgas Dzemdību nams” ir nepieciešams piesaistīt papildus ārstniecības,  ārstniecības un pacientu aprūpes personas un ārstniecības un pacientu atbalsta personas vismaz 12 papildus posteņu nodrošināšanai.  7 papildus posteņi,tajā skaitā,  lai nodrošinātu Ziņojuma prasības,  ir nepieciešami Neatliekamās medicīnas un uzņemšanas nodaļas darbībai.
Ar esošo finansējuma apjomu nav iespējams šādu posteņu skaitu nodrošināt pat esošā atalgojuma līmenī. Bet finansējuma palielinājuma vietā ir plānots samazinājums  gandrīz 175 000 apmērā.
Jānorāda, ka iespējamāis finansējuma pārdalījums vai jebkādi citi ar iestādes darbību saistīti jautājumi nekad nav apspriesti ne ar ārstniecības iestādi, ne Rīgas domes par nozari atbildīgā Labklājības departamenta vadošajiem speciālistiem, kā arī, pēc mūsu rīcībā esošās informācijas, nav apspriesta arī ar nozares galvenajiem speciālistiem.
Šāda klaji diskriminējoša,  ar objektīviem datiem un  vismaz ar  kvantitatīvajiem darba rādītājiem nepamatota, pašas Veselības ministrijas Ziņojumā noteiktajiem ( rindkopa Nr.83 – Struktūras rādītāji) kritērijiem neatbilstoša finansējuma pārdale ir apdraudējums ne tikai pakalpojuma kvalitātei, bet apdraud iestādes darbību kopumā un līdz ar to perinatālās jomas pakalpojumu pārklājumu ne tikai Rīgas reģionā, bet valstī kopumā, jo kā stratēģiski svarīgs pakalpojuma sniedzējs, augstākā līmeņa perinatālās jomas pakalpojumus SIA “Dzemdību nams” nodrošina augsta riska grūtniecēm, dzemdētājām un jaundzimušajiem no visas Latvijas, atbilstoši hospitalizācijas plānam.
Vienas no galvenajām Dzemdība nama vērtībām ir  godīgums, atklāta un caurspīdīga pārvaldība, tādēļ gan mūsu finanšu rādītāji, gan pacientu pieredzes mērījumu dati, gan kvalitatīvie un kvantitatīvie rādītāji ir publiski pieejami, tajā skaitā dati par personāla atalgojumu. Tādēļ publiskojam vienkāršotu aprēķinu, piemērojot 2022. gada personāla atalgojuma likmes (pieņemot, ka NVD aprēķinos izmanotās likmes posteņu izmaksu aprēķinam ir vairāk atbilstošas 2022., nevis 2023. gada likmēm.), kas apliecina Ziņojuma Pielikumā Nr. 3 norādītā finansējuma neatbilstību reālajai situācijai. 

Papildus diviem ārsta posteņiem nepieciešami 416 000 EUR, papildus pieciem ārstniecības un pacientu aprūpes personu posteņiem ( četri vecmāšu posteņi un viens radiologa asistents). – 625 000 EUR, kopsummā 1 041 000.  Ievērojot no pašreizējā finansējuma apjoma atņemto finansējumu – 175000 EUR, lai nodrošinātu speciālistu skaitu atbisltoši Veselības ministrijas norādītajam, papildus nepieciešams piešķirt finansējumu 867 000 EUR apmērā, nevis atņemt finansējumu.


Ja finansējums SIA “Rīgas Dzemdību nams” paliek Ziņojuma 3. Pielikuma apmērā, neizbēgami ir jāmazina personāla skaits, tajā skaitā Neatliekamās medicīnas un uzņemšanas daļā, kā sekas nenovēršami ir pakalpojuma kvalitātes mazināšanās, pacientu apmierinātības līmeņa samazinājums, pakalpojuma pieejamības ierobežošana. Tāpat ir jāpārtrauc jebkādi ieguldījumi attīstībā, tehnoloģiju atjaunošanā, personāla un sabiedrības izglītošanā , kvalitātes sistēmas attīstībā. SIA “Rīgas Dzemdību nams” pamatoti lepojas ar savu pienesumu un intelektuālo ieguldījumu jomas attīstībā gan praktiskajā ārstniecības darbā, gan jauno speciālistu izglītošanā, gan inovatīvu metožu, teorētisko vadlīniju un zinātnes attīstībā. Ar šādu finansējuma sadalījumu šo līdz šim prioritāro virzienu attīstība pamatā tiek pārtraukta. Tāpat tiek radīti nevienlīdzīgi apstākļi personāla resusrsu piesaistē un noturēšanā.
Tādēl ceram, ka finansējuma plānojumā, iespējams, nav izmantoti precīzi SIA “Rīgas Dzemdību nams” darbības rādītaji un noteikts nepareizs plānoto posteņu skaits.
Kā perinatālās jomas eksperti ar vairāku desmitu gadu pieredzi, aicinām Veselības ministrijas politikas un finansējuma  plānotājus iedziļināties jomas darbības specifikā, kur viena no būtiskākajām daļām ir pakalpojuma un pacientu drošība, it īpaši pašreizējā situācijā, kad slimnīcu tīkla reformas ietvaros tiek slēgtas dzemdību palīdzības iestādes ar mazu skaitu vairākos reģionos. Sabiedrībai publiskajā telpā šī reformas daļa tiek skaidrota ar nepieciešamību nodrošināt pakalpojuma kvalitāti un drošību, vienlaikus stiprinot pārējo dzemdību palīdzības sniedzēju kapacitāti.  Pedāvātajā finansējuma modelī attiecībā uz SIA “Rīgas Dzemdību nams” pakalpojumiem gan šāds princips nav ievērots, līdz ar to arī sabiedrībai kopumā var  nerasties pārliecība par drošu, mūsdienīgu un pacientvērstu dzemdību aprūpi Latvijā kopumā, ja būs nepieciešama kvalificēta palīdzība komplikāciju gadījumā, īpaši augsta riska grūtniecēm un jaundzimušajiem, kuriem nepieciešama specializēta palīdzība. Šādi nelabvēlīgi signāli nerada sabiecrībā pārliecību, ka demogrāfija un valsts ilgtspēja ir valdības prioritāte arī praktiskajā darbībā.
Paļaujoties uz veselības aprūpes politikas plānošanas dokumentos deklarētajiem principiem un prioriātēm, no kurām ļoti būtiska ir tieši mātes un bērna veselības aprūpe, aicinām pārskatīt Informātīvajā ziņojumā izvirzīto finansējuma plānojumu atbilstoši reālajai SIA "Dzemdību nams"noslodzei.
 
Piedāvātā redakcija
Veikt paredzētā finansējuma pārrēķinu pēc NVD metodikas atbilstoši koriģētajam, reāli atbilstošajam SIA  "Rīgas Dzemdību nams"neatliekamās medicīniskās palīdzības un uzņemšanas nodaļas darbības nodrošināšanai..
	Ņemts vērā
Veselības ministrija 2023.gada 2.augustā tikās ar Rīgas Dzemdību namu, lai pārrunātu nepieciešamo finansējumu un ārstniecības personu posteņu skaitu Rīgas Dzemdību nama sniegto pakalpojumu nodrošināšanai.
Precizēts informatīvā ziņojuma projekta 1.un 3. pielikums.
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	Informatīvais ziņojums
1. pielikums
	Iebildums (SIA "Rīgas Dzemdību nams" - 31.07.2023.)
SIA "Rīgas Dzemdību nams" paredzētais posteņu un dežūrārstu skaits 

Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā –
 norādīts neatbilstošs vecmāšu skaits –
atbilstoši Ziņojuma 32. rindkopā noteiktajam – RDN minimālais vecmāšu skaits neatliekamās palīdzības nodrošināšanai ir 6 diennakts posteņi, ( 2 + 1 uz katrām nākošajām 1000 dzemdībām).  Pie RDN dzemdību skaita ( 5091 – 2022. gadā )šāds skaits ir nepietiekams, ja vēlamies kaut nedaudz pietuvināties pacientvērstas aprūpes standartiem ( rekomendēts aprūpes modelīs – 1:1 ). Tā kā RDN nav observācijas profila, šīs funkcijas tiek veiktas Uzņemšanas nodaļā, līdz ar to, ja gribam saglabāt vismaz esošo aprūpes standartu un virzību uz mūsdienīgu dzemdību aprūpes modeli, nepieciešams vismaz viens  atsevišķs vecmātes postenis grūtnieču un dzemdētāju īslaicīgai novērošanai Uzņemšas nodaļā, lai izvairītos no nevajadzīgām hospitalizācijām. Nevajadzīga un pāragra hospitalizācija rada dzemdētājās trauksmi, sekmē nevajadzīgu medikalizāciju un ievērojami pazemina pacientu apmierinātības līmeni. Tāpat pāragra un nepamatota hospitalizācija sadārdzina dzemdību palīdzības izmaksas. Lai Ziņojuma ievaddaļā deklarētā virzība uz pacientvērstu aprūpi realizētos praksē, nepieciešamas 7 vecmāšu posteņi diennakts režīmā. Papildus nepieciešami 4 vecmāšu diennakts posteņi.
Atbilstoši Ziņojuma 33. rindkopā noteikatajam – minimālais anesteziologu skaits Neatliekamās medicīnas un uzņemšanas daļas darbības nodrošināšanai ir 3. Tādēļ papildus  tabulā iekļautajam nepieciešams 1 anesteziologa diennakts postenis.
Ziņojuma 1. pielikumā nav paredzēts 1  radiologa  asistenta/radiogrāfera postenis, lai gan Ziņojuma 33. rindkopa šī speciālista klātbūtni uz vietas nosaka kā obligātu jebkuram dzemdību palīdzības profilam. Ievērojot PAC specifiku, JITN darbības nodrošināšana bez šāda posteņa nav iespējama.
Rezumējot
papildus Ziņojuma 1. pielikumā minētajam, lai izpildītu Veselības ministrijas noteiktās prasības, Neatliekamās medicīnas un uzņemšanas nodaļas nodrošināšanai  papildus  nepieciešami 2 diennakts ārstu posteņi, 4 vecmāšu posteņi un radiologa asistents/radiogrāfers ( 1 postenis).
 
Piedāvātā redakcija
Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļa
Dežūrārsti

Speciālisti
Esošais posteņu skaits
Plānotais posteņu skaits
Ārstu skaits

Kopā ārsti
8

dežūrārsti - 3

Internisti
 
 
 

Neatliekamās medicīnas ārsti
 
 
 

Ķirurgi
 
 
 

Ginekologi, dzemdību speciālisti

4
 dežūrārsti - 2

Traumatologi,ortopēdi
 
 
 

Neirologi
 
 
 

Pediatrs

 
 

Neonatologs
2
 

Anesteziologi, reanimatologi

2
 dežūrārsti - 1

Radiologi
 
 
 

Radiologa asist./radiogrāferi
 
 1
 

Citi speciālisti
 
 
 

Māsas

6
 

Vecmātes
 
7
 

Māsas palīgs
 
6
 

Ārsta palīgi
 
 
 
	Ņemts vērā
Veselības ministrija 2023.gada 2.augustā tikās ar Rīgas Dzemdību namu, lai pārrunātu nepieciešamo finansējumu un ārstniecības personu posteņu skaitu Rīgas Dzemdību nama sniegto pakalpojumu nodrošināšanai.
Precizēts informatīvā ziņojuma projekta 1.un 3. pielikums.
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	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (SIA "Rīgas Dzemdību nams" - 30.07.2023.)
{120} Aprēķinot atalgojuma sadaļu, par pamatu tiek ņemta Noteikumos Nr. 555 noteiktā mēneša vidējā darba samaksa, taču visām trīs klīniskās universitātes slimnīcām un kā arī VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca”, ņemot vērā, ka ārstniecības iestādes galvenokārt specializējas uz terciāro veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu un sarežģītāku pacientu ārstēšanu, atalgojuma sadaļa palielināta par 30% pievienojot NMPUN darba intensitātes koeficientu.

Atbilstoši slimnīcu līmeņu dalījumam, SIA “Rīgas Dzemdību nams”, līdzīgi kā VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca”, ir V līmeņa specializētā ārstniecības iestāde, Perinatālās aprūpes centrs,  kas sniedz 2. līmeņa perinatālās aprūpes pakalpojumus augsta riska un priekšlaicīgu dzemdību palīdzības nodrošināšanā. Dzemdību namā kā perinatālās aprūpes centrā koncentrējas priekšlaicīgas dzemdības no Rīgas aprūpes zonas un  Daugavas labā krasta Latvijas teritorijas
Kā atzīts Pasaules Bankas sagatavotajā ziņojumā “Latvijas veselības aprūpes infrastruktūras ģenerālplāns 2016-2025””, Rīgas Dzemdību nams ir specializēta slimnīca, kurā tiek nodrošināta universitātes līmeņa palīdzība, kurā savijas trīs būtiskākie universitātes slimnīcu raksturojoši virzieni – ārstniecība, apmācība un pētniecība.
Augsti novērtējot klīnisko  universitāšu klīniku un VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca” darbu, SIA “Rīgas Dzemdību nams” lūdz ievērot vienādas attieksmes, objektivitātes un tiesiskās paļāvības principu un piemērot 30% NMPUN darba intensitātes koeficientu arī RDN sniegto pakalpojumu apmaksā. 
Atbilstoši pašlaik Latvijas veselības aprūpes finansēšanas kārtībai ( MK Noteikumi Nr.555), apmaksas sistēmā tiek piemērots  Ārstniecības iestādes veiktā darba indekss (CMI) ,  kuru pārrēķina reizi ceturksnī, dati ir publiski pieejami un ļauj pēc speciālas metodikas objektīvi ( ko nesniedz formulējums – galvenokārt specializējas uz terciāro aprūpi un sarežģītāku pacientu ārstēšanu, salīdzināt iestādes sniegto pakalpojumu sarežģītību
Atrodami NVD mājas lapā https://www.vmnvd.gov.lv/lv/drg-salidzinosie-raditaji-un-statistika  2023. gada dati NVD mājas lapā nav pieejami,  pēdējais publicētais ir tikai par 2022. gada 9 mēnešiem.


SIA ‘Rīgas Dzemdību nams” CMI koeficients ir lielāks nekā BKUS, Rīgas Austrumu klīniskajai universitātes slimnīcai, atsevišķos ceturkšņos arī augstāks kā PSKUS un VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca”. Līdzīgs vai vēl lielāks un augstāks nekā šajā periodā  valsts kapitālsabiedrībās CMI ir arī iepriekšējos gados. Tāpat arī 2023. gadā, neraugoties uz kopējo dzemdību skaita samazinājumu, RDN sniegtā dzemdību palīdzība kļūst vēl sarežģītāka un komplicētāka – gan kompetenču un cilvēkresursu ieguldījuma, gan tehnoloģiskā nodrošinājuma ziņā un kā arī sniegto pakalpojumu apjoms ir ievērojams pat salīdzinot ar Eiropas lielajām klīnikām.
SIA ‘Rīgas Dzemdību nams” valdes un atbildīgo speciālistu rīcībā nav informācijas par izmaiņām CMI aprēķina metodikā vai šī koeficienta piemērošanas neaktualitāti, līdz ar to nav skaidrs pamatojums, kādēļ atšķirīgi nosacījumi tiek piemēroti pat vienā šaurā – V līmeņa ārstniecības iestāžu grupā.
Augstākā līmeņa preinatālās jomas pakalpojumus sniedz arī PSKUS, kuru sniegtajiem pakalpojumiem tiek piemērots paaugstināts koeficients (dzemdību palīdzība atsevišķi izdalīta netiek, bet koeficients tiek piemērots visiem PSKUS sniegtajiem pakalpojumiem). Šāds dalījums nav pamatots, objektīvos krtitērijos vai kvalitātes rādītājos balstīts, līdz ar to šāda atšķirīga attieksme nosacīti rada konkurences neitralitātes risku, nepamatoti pazeminot RDN konkurētspēju arī personāla resursu piesaistes ziņā.
( Piemēram – viens no būtiskiem dzemdību palīdzības kvalitātes rādītājiem – Ķeizargriezienu skaits – 2022. gadā RDN bija 20% kopumā, kas ir ļoti labs rādītājs augsta riska stacionāram ( PVO – rekomendācia – 15% zema riska grupās), PSKUS – ievērojami lielāks, turpretī aprūpēto priekšlaicīgi dzimušo skaita ziņā RDN pārliecinoši ieņam līdera lomu -
Dzemdību namā 2022. gadā ir aprūpēti  36% no visiem valstī kopumā priekšlaicīgi dzimušajiem, Perinatālās aprūpes centru (PAC) grupā Dzemdību nama daļa ir  43,4% ( 369 bērni, PSKUS – 248) no visiem, No 69  agrīni priekšlaicīgi dzimušajiem bērniem Latvijā 43,4% ir dzimuši Dzemdību namā, PAC grupā – 53,5 %. Kopumā Dzemdību namā 2022. gadā ārstēti un aprūpēti 16 jaundzimušie ar svaru līdz 1000 gramiem un 31 – grupā 1000- 1500g.
Vēlreiz uzsverot, ka ārstniecības iestādēm ir jāsadarbojas, nevis savā starpā jākonkurē, norādām, ka mūsu darba kvalitātes rādītāji un ieguldījums perinatālās jomas attīstībā nevar būt par pamatu atšķirīgu apmaksas nosacījumu piemērošanai par vienādiem pakalpojumiem.
Kapitālsabiedrību īpašuma statuss – valsts vai pašvaldību kapitālsabiedrības, nevar būt par pamatu atšķitrīgai attieksmei, tāpat vēršam uzmanību, ka  starp pašvaldībām un kapitālsabiedrībām noslēgtie Deleģējuma līgumi par pašvaldības autonomās funkcijas veselības aprūpes nodrošināšanai izpildi  atbilst valstī noteiktajam tiesiskajam regulējumam, ir saskaņoti un akceptēti VARAM.
Tādēļ  SIA “Rīgas Dzemdību nams”  piemērojami līdzīgi un objektīvos kritērijos balstīti nosacījumi kā pārējām grupā iekļautajām slimnīcām  ( universitāšu un V līmeņa specializēto slimnīcu)  un atalgojuma sadaļa palielināma, par 30% pievienojot NMPUN darba intensitātes koeficientu.
 
Piedāvātā redakcija
{120} Aprēķinot atalgojuma sadaļu, par pamatu tiek ņemta Noteikumos Nr. 555 noteiktā mēneša vidējā darba samaksa, taču visām trīs klīniskās universitātes slimnīcām un kā arī VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca” un SIA "Rīgas Dzemdību nams",  ņemot vērā, ka ārstniecības iestādes galvenokārt specializējas uz terciāro veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu, augsta līmeņa perinatālo aprūpi un sarežģītāku pacientu ārstēšanu, atalgojuma sadaļa palielināta par 30% pievienojot NMPUN darba intensitātes koeficientu.
 
	Ņemts vērā
Veselības ministrija 2023.gada 2.augustā tikās ar Rīgas Dzemdību namu, lai pārrunātu nepieciešamo finansējumu un ārstniecības personu posteņu skaitu Rīgas Dzemdību nama sniegto pakalpojumu nodrošināšanai. Precizēts informatīvā ziņojuma projekts ar pielikumiem.
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	Iebildums (SIA "Rīgas Dzemdību nams" - 30.07.2023.)
{119]
- māsu atalgojumu, t.sk. piemaksu par nakts stundām, samaksu brīvdienās un svētku dienās kā arī nosakot riska piemaksu. Māsu posteņu skaits noteikts par vienu mazāk (   nekā ārstu skaits, izņemot – klīnisko universitāšu slimnīcas un  VSIA “Rīgas dzemdību nams”, kur māsu attiecība pret ārstiem ir 1,5 : 1 (VSIA “Bērnu klīniskā universitātes slimnīca 1,7 :1), un VSIA “Rīgas dzemdību nams”, kur šī attiecība ir 1 : 1.

Vēršam uzmanību, ka SIA “Rīgas Dzemdību nams” ir 100% Rīgas valstspilsētas pašvaldībai piederoša kapitālsbiedrība, nevis Valsts sabiedrība ar ierobežotu atbildību.
Rīgas domes 22.09.2021. lēmums Nr. 929 “Rīgas pilsētas pašvaldības tiešās līdzdalības veselības aprūpes kapitālsabiedrībās izvērtējums”, nosaka, ka Pašvaldībai ir jāsaglabā līdzdalība veselības aprūpes kapitālsabiedrībā SIA “Rīgas Dzemdību nams”, jo tās sniegtie pakalpojumi ir stratēģiski svarīgi gan Pašvaldības administratīvās teritorijas, gan valsts attīstībai, kuru sniegšanai tiek pārvaldīti tādi īpašumi, kas ir stratēģiski svarīgi pašvaldības administratīvās teritorijas attīstībai un drošībai, un to darbības rezultātā tiek novērsta tirgus nepilnība – situācija, kad tirgus nav spējīgs pilnvērtīgi nodrošināt sabiedrības interešu īstenošanu attiecīgajā jomā.
 
Piedāvātā redakcija
NMPUN aprēķins ietver:
ārstu atalgojumu, t.sk. piemaksu par nakts stundām, samaksu brīvdienās un svētku dienās kā arī nosakot riska piemaksu. Šī pozīcija tiek rēķināta atbilstoši katrai iestādei  1. pielikumā definētajam ārstu skaitam, kas noteikta balstoties slimnīcai deleģētajos profilos un specializācijā;
māsu atalgojumu, t.sk. piemaksu par nakts stundām, samaksu brīvdienās un svētku dienās kā arī nosakot riska piemaksu. Māsu posteņu skaits noteikts par vienu mazāk nekā ārstu skaits, izņemot – klīnisko universitāšu slimnīcas un  SIA “Rīgas dzemdību nams”, kur māsu attiecība pret ārstiem ir 1,5 : 1 (VSIA “Bērnu klīniskā universitātes slimnīca 1,7 :1), un SIA “Rīgas dzemdību nams”, kur šī attiecība ir 1 : 1. Papildus ārstniecības iestādēm, kur jānodrošina radiologa dežūras tiek paredzēta radiologa asistenta dežūru apmaksa, kā arī, iestādēm, kas nodrošina dzemdību palīdzību, aprēķinos tiek iekļautas vecmāšu dežūras;
ārstniecības un pacientu aprūpes atbalsta personu atalgojumu, t.sk. par nakts stundām, samaksu brīvdienās un svētku dienās kā arī nosakot riska piemaksu. Ārstniecības un pacientu aprūpes atbalsta personu skaits noteikts 1 : 1 pret māsu posteņu skaitu, izņemot VSIA “Bērnu klīniskā universitātes slimnīca”, kur māsu un ārstu palīgi ir 0.85 uz vienu māsu;
fiksēto maksājumu par katra ārsta posteņa kabinetu, t.sk. ārstniecības līdzekļu izmaksas un netiešās izmaksas.
 
	Ņemts vērā
Veselības ministrija 2023.gada 2.augustā tikās ar Rīgas Dzemdību namu, lai pārrunātu nepieciešamo finansējumu un ārstniecības personu posteņu skaitu Rīgas Dzemdību nama sniegto pakalpojumu nodrošināšanai.
Precizēts informatīvā ziņojuma 124.rindkopa.
	-

	62.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (SIA "Rīgas Dzemdību nams" - 30.07.2023.)
Gultas dienu tarifa aprēķins. Izdalot 7 profilus, tika pievērsta uzmanība tam, lai apmaksātais ārstniecības personu skaits gultas dienas tarifā atbilstu pacientu profilam un nodrošināmajai ārstniecībai (skat. 2 tabulu):

Tabulas 4 rinda - gultu skaits uz vienu ārstniecības un ārstniecības aprūpes personu  - 2 

Lūdzam precizēt un labot vai skaidrot dzemdību aprūpes profilam paredzēto gultu skaitu uz vienu Ārstniecības un pacientu aprūpes personu. 2 dzemdību aprūpes gultas uz vienu ārstniecības un pacientu aprūpes personu  neatbilst nevienam no iepriekši definētajiem kritērijiem.



 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Veselības ministrija 2023.gada 2.augustā tikās ar Rīgas Dzemdību namu, lai pārrunātu nepieciešamo finansējumu un ārstniecības personu posteņu skaitu Rīgas Dzemdību nama sniegto pakalpojumu nodrošināšanai. Precizēts informatīvā ziņojuma projekta 1.un 3. pielikums.

 
	-
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	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (SIA "Rīgas Dzemdību nams" - 30.07.2023.)
esošā redakcija {28}  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 10 pēcdzemdību gultām. Viens ginekologs, dzemdību speciālists ir uz 6 augsta riska grūtniecības patoloģijas gultām (perinatālās aprūpes centros, ja ir vismaz 6 gultas).
Nosakot dienas darbam nepieciešamo personāla skaitu pēcdzemdību nodaļā, nav definēts nepieciešamais bērnu aprūpes māsu skaits. Ja plānots atteikties no māsu posteņiem, jānosaka  mazāka aprūpējamo pacientu proporcija vecmātei ( 1:6, Tomēr, ievērojot ka aizvien vairāk jaundzimušajiem nepieciešama ārstēšana vai speciāla aprūpe, vismaz Perinatālās aprūpes centros māsu posteņi būtu saglabājami, nosakot proporciju viena bērnu aprūpes māsa uz 10 jaundzimušajiem
Piedāvātā redakcija
28}  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 10 pēcdzemdību gultām un vienai bērnu māsai uz 10 pēcdzemdību gultām..Viens ginekologs, dzemdību speciālists ir uz 6 augsta riska grūtniecības patoloģijas gultām (perinatālās aprūpes centros, ja ir vismaz 6 gultas).
	Ņemts vērā
Veselības ministrija 2023.gada 2.augustā tikās ar Rīgas Dzemdību namu, lai pārrunātu nepieciešamo finansējumu un ārstniecības personu posteņu skaitu Rīgas Dzemdību nama sniegto pakalpojumu nodrošināšanai. Precizēts informatīvā ziņojuma projekta 28.rindkopa.

 
	-

	64.
	Informatīvais ziņojums
3. pielikums
	Iebildums (FM - 31.07.2023.)
Lūdzam VM skaidrot, kā aprēķināts 2024. gadam papildus pieprasāmais finansējums kontekstā ar informatīvā ziņojuma saturu un sevišķi V sadaļā noteiktajiem uzdevumiem. Saskaņā ar V sadaļas uzdevumu sarakstu vairums veicamo pasākumu, kas vērsti uz slimnīcu līmeņošanas pabeigšanu, vēl ir tikai kā darāmie darbi (piemēram, dažādu normatīvo aktu grozījumu izstrāde, kritēriju izstrāde u.tml.), līdz ar to nav skaidrs, kā bez atsevišķu V sadaļā noteikto uzdevumu veikšanas, ir bijis iespējams veikt 3.pielikumā atspoguļotos aprēķinus.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Finanšu aprēķini ir veikti balstoties uz informatīvā ziņojuma projekta I un II sadaļās noteiktajām prasībām stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojuma profiliem, kā arī ņemot vērā informatīvā ziņojuma projekta 1. un 3.2 pielikumus. Papildus vēršam uzmanību, ka izstrādājot grozījumus normatīvos aktos, tiks aizpildīta arī anotācijas 3.sadaļa.
	-

	65.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Iebildums (FM - 31.07.2023.)
Vēršam uzmanību, ka turpmāk veicamie uzdevumi uzskatāmi par vispārīgiem, jo tiek veidoti izmantojot terminus “uzsākt”, “izvērtēt”, “stiprināt”, “uzlabot” u.tml., bet tajā pašā laikā nenosaka nekādus uzdevumu izpildes termiņus. Bez noteiktiem termiņiem nav skaidra arī šo uzdevumu savstarpēja mijiedarbība, kā arī tas, vai visi izvirzītie uzdevumi vispār saistāmi ar šī informatīvā ziņojuma mērķi.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēta informatīvā ziņojuma projekta VI sadaļa “Turpmākā rīcība”, norādīti izpildes termiņi.
	-

	66.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Priekšlikums (LLPA - 16.08.2023.)
Konceptuāls komentārs, kas attiecināms uz Ziņojumu kopumā

Lai reformu plāns būtu īstenojams, atkārtoti vēršam uzmanību, ka nepieciešams veikt izmaiņas rezidentu apmācībā (t.sk. internajos profilos un ķirurģijā), paredzot vairāk virzīt uz IV līmeņa slimnīcām un citām slimnīcām reģionos, nosakot proporcionāli lielāku mācību ilgumu darba devēja ārstniecības iestādē, nevis universitātes slimnīcā.

Ziņojumā noteiktais personāla nodrošinājuma skaits neatbilst tuvāko gadu laikā reāli realizēt iespējamajam, pat neņemot vērā pašreizējo personāla struktūru (paredzamais pensionēšanās vecums,  jauno ārstu migrācija). Tas, ka arī pašlaik ārstniecības personas ir nodarbinātas vairākās ārstniecības iestādēs un tiek nodarbinātas, neievērojot Darba likuma nosacījumus (maiņas garums vairāk nekā 24 stundas, milzīgs vairākās iestādēs kopumā nostrādāto stundu skaists utt), ir zināms gan reāli nodarbinātajiem, gan plānotājiem. Pieņemot Ziņojumu esošajā redakcijā, netiks nodrošināta pacientu drošības prasībām atbilstoša aprūpe, kā arī tiks veicināta jau pašlaik pastāvošā konkurence cilvēkresursu jomā, starp dažāda līmeņa un dažādas noslodzes stacionāriem.
Līdz ar to netiek sasniegts reformas mērķis – droša un kvalitatīva aprūpe katram indivīdam, kā arī netiek sekmēta personāla profesionālo kompetenču attīstība un inovatīvu metožu ieviešana un pacienta centrēta aprūpe.

Esošais līdzekļu pārdalījums/papildus piešķīrums nebalstās uz reāli apzinātu stacionāro ārstniecības iestāžu personāla resursu un iespēju analīzi.
Pirms šādu nosacījumu pieņemšanas nepieciešams reāls cilvēkresursu audits nozarē, īpaši kritiskajās jomās.
Nav īsti skaidri slimnīcu tīkla reformas mērķi un apšaubāms ieguvums veselības aprūpes jomas sakārtošanā. 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
 
Informatīvā ziņojuma projekta VI sadaļā “Turpmākā rīcība”  3.punktā ir paredzēts, ka augstskolām jānodrošina visu pamatspecialitāšu rezidentu apmācību kādā no rezidentūras apmācības posmiem (piemēram, rotāciju ciklu ietvaros, dežūrās) reģionālajās ārstniecības iestādēs atbilstoši iestāžu pieprasījumam līdz 2024.gada 30 septembrim. 
Informatīvā ziņojuma projektā ir piedāvāti cilvēkresursu plānošanas principi, kas slimnīcām dod iespēju izvērtēt un plānot cilvēkresursu nodrošinājumu atbilstoši esošajai situācija savā iestādē. Pie tam šī ziņojuma 89.punktā ir minēts, lai nodrošinātu noteikto prasību, kvalitātes indikatoru uzraudzību, kā arī uzlabotu aprūpes kvalitāti, ir nepieciešams papildu resurss: cilvēkresursi, infrastruktūra, finansējums un vienota datu uzskaite, kas integrēta e-veselības sistēmā. 
Plānošanas principu pilnveide un detalizētāka ietekmes izvērtēšana ir  viens no svarīgiem pasākumiem Cilvēkresursu stratēģijas ietvaros, ko Veselības ministrija izstrādās līdz 2024.gada sākumam, balstoties uz Eiropas Komisija DG Reform ģenerāldirektorāta tehniskā atbalsta projekta “Veselības darbspēka stratēģija  Latvijā”, kura izstrādi nodrošina SIA “Ernst&Yong Baltija” rezultātiem.  
Piekrītam LPS priekšlikumā paustajam viedoklim par kritisko situāciju ar cilvēkresursu nodrošinājumu slimnīcās, šis ir liels izaicinājums gan Latvijas, gan citu Eiropas valstu veselības aprūpes sistēmām. Cilvēkresursu nodrošinājumu ietekmē daudz faktori un plānošana ir tikai vieno no tiem.  Tāpēc stratēģijas mērķis ir īstenot pasākumus vairākos virzienos:  
1. Noturēt un piesaistīt: veselības un aprūpes darbinieku vajadzību apmierināšana.  
2. Stiprināt izglītību un apmācību, prasmes un kompetences.  
3. Optimizēt veiktspēju: no jauna definēt komandas un prasmju kombinācijas; digitālo risinājumu izmantošana.  
4. Plānot: visaptveroša veselības cilvēkresursu politika; labāki dati; multipla politikas veidotāju iesaiste un koordinācija atbilstoši mainīgajām vajadzībām.  
5. Investēt: palielināts un gudrāks valsts ieguldījums veselības un aprūpes darbaspēkā.  
	-

	67.
	Informatīvais ziņojums
1.pielikums
	Priekšlikums (LLPA - 16.08.2023.)
Skat. 1. pielikumu - SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” plānoto speciālistu skaitu un Internās medicīnas profila kartējumu 8. lpp. un Ķirurģijas profila kartējumu 9.lpp.

Iebildumi/priekšlikumi:
1) Lūdzam pārvērtēt un saglabāt SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” Talsu filiālei esošos dežūrspeciālistus. Esošā Ziņojuma redakcija paredz Talsu filiālē pārtraukt nodrošināt anesteziologa – reanimatologa un ķirurga dežūras,  kā dežūrspeciālistu uzņemšanas nodaļā saglabājot tikai internistu. Šāda dežūrspeciālistu samazināšana būtiski pasliktinās veselības aprūpes pieejamību un operatīvas neatliekamas palīdzības saņemšanas iespējas reģiona iedzīvotājiem: vairāk kā 3 tūkstošiem pacientu gadā neatliekamas palīdzības saņemšana Talsu filiālē būs liegta un pacienti palīdzību vai nu nesaņems vai būs spiesti vērsties ģeogrāfiski tālākās ārstniecības iestādēs, t.sk. pārslogojot Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienestu. Likvidējot dežūrspeciālistus, jebkuras traumas gadījumā, lai saņemtu neatliekamo medicīnisko palīdzību, Neatliekamās palīdzības dienestam pacients būs jānogādā teju stundas brauciena attālumā Ventspilī, Kuldīgā vai Tukumā.

Vienlaikus vēršam uzmanību arīdzan uz pieaugušo ķirurģisko aktivitāti Talsu filiālē. 2023.gada 1.pusgadā vien filiālē izoperēti 197 ķirurģiskie pacienti (t.sk. 180 stacionāra un 17 dienas stacionāra), kas ir kāpums par 91 operāciju jeb 85% salīdzinoši ar 2022.gada 1.pusgadu.

Lai atbilstoši plānam nodrošinātu iedzīvotājiem piekļuvi veselības pakalpojumiem pēc slimnīcu tīkla stiprināšanas, tajā skaitā neatliekamās medicīniskās palīdzības pieejamību, nepieciešams saglabāt dežūrspeciālistu skaitu SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca”  Talsu filiālē līdzšinējā apmērā, t.i. 3 dežūrspeciālisti (internists, ķirurgs, anesteziologs-reanimatologs).
Vēršam uzmanību, ka SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” Talsu filiāli arīdzan  nepieciešams iekļaut Ziņojumā atainotajos kartējumos (t.sk. arī Ziņojuma 8.lpp., 1.attēls, Internās medicīnas profila kartējumā un 9.lpp. Ķirurģijas profila kartējumā).

2) Lūdzam izvērtēt “paralēlo” posteņu (uzņemšanas nodaļas posteņu un dežūrārstu posteņu) nodrošināšanas lietderību, t.sk. izvērtēt, vai racionāli ir SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” Ventspils slimnīcā paredzēt 3 paralēli esošus ginekologus – dzemdību speciālistus. Šāds speciālistu apjoms nav racionāli pamatojams ar pacientu plūsmu un faktiski šāda speciālistu skaita nodrošināšanai slimnīcai būtu nepieciešams piesaistīt papildus ~9 jaunus ginekologus -dzemdību speciālistus pilnas slodzes darbam.  Lūdzam atbilstoši attālinātās sanāksmēs ar Veselības ministriju 08.08.2023. un 11.08.2023. pārrunātajam Ventspils slimnīcā paredzēt 1 ginekologa - dzemdību speciālista posteni uzņemšanas nodaļā neatliekamas palīdzības sniegšanai un 1 ginekologa – dzemdību speciālista posteni dežūrārstam. Kā arī lūdzam izvērtēt iespējas “paralēlo” posteņu nodrošināšanu īstenot arī “mājas dežūru” režīmā. Atkārtoti arīdzan vēršam uzmanību, ka ņemot vērā to, ka reformas realizēšanai ir nepieciešami papildus cilvēkresursi, ir jānosaka pārejas periods, kas būtu samērojams, piemēram, ar konkrēto specialitāšu rezidentūras ilgumu.

3) Lūdzam izvērtēt iespējas reģionālajām slimnīcām saglabāt radiologu dežūru iespējas arī attālinātā režīmā, ņemot vērā, ka lielākoties radiologs savus pienākumus var veikt attālināti, izņemot atsevišķus gadījumus, kad jāierodas slimnīcā izmeklējuma veikšanai.  

4) Iepazīstoties ar detalizētu finansējuma aprēķinu, kas veikts pamatojoties uz 1.pielikumā norādīto, ņemot vērā pēdējā gada tendenci, ka SIA “Rīgas 2.slimnīca” palielinās Uzņemšanas nodaļas noslodze, t.sk. palielinoties pārvesto/nosūtīto pacientu skaitam no Klīniskām universitātes slimnīcām (pacienti, kuri nonāk KUS ar aizdomām par politraumām, bet izmeklējot tiek konstatētas tikai kustību un balsta aparāta traumas), būtu saglabājams esošo māsu posteņu skaits, t.i. 3 māsu posteņi, paredzot plašāku māsu iesaisti ārstēšanas procesā, tiecoties uz ES vidējo rādītāju ārstu skaita attiecībā pret māsām 1 pret 4, kā arī izskatāma iespēja iekļaut plānotajā posteņu skaitā arī 1 sertificētu ārsta palīgu.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
1.Veselības ministrija 2023.gada 8.augustā un 11.augustā tikās ar SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca”, lai pārrunātu saņemtos iebildumus. Pēc sanāksmes veikti precizējumi informatīvā ziņojuma projektā 1. pielikumā. 
SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” Talsu filiālē ir   
plānots ķirurgs  un internists neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā.   
2. Pēc sanāksmes precizēts 1. pielikumā ginekologu dzemdību speciālistus skaits, plānots 1 ginekologs, dzemdību speciālista postenis neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā neatliekamas palīdzības sniegšanai un 1 ginekologa, dzemdību speciālista postenis dežūrārstam. 
3. Skaidrojam, ka SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” ir IV līmeņa slimnīca, kurā radiologam ir jābūt pieejamam neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā. 
4. Atbilstoši informatīvā ziņojuma projekta 1. pielikumam SIA “Rīgas 2.slimnīca” ir plānotas divas māsas neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā un viena kā dežūrmāsa slimnīcā. 
Precizēts informatīvā ziņojuma projekta 1. pielikums. 
	-

	68.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Priekšlikums (LLSA - 16.08.2023.)
LLSA biedrs, VSIA “Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” (turpmāk – Slimnīca) sniedz šādu priekšlikumu:
Ņemot vērā, ka V līmeņa slimnīcās koncentrējās sarežģītākie ārstniecības gadījumi, kur tiek pielietotas mūsdienīgas, dārgas ārstēšanas metodes, jo tās nav iespējams nodrošināt zemāka līmeņa slimnīcās, apmaksu par tām ir nepieciešams izdalīt ārpus  ar diagnozēm saistīto grupu (Diagnosis related groups – jeb DRG) fiksētā maksājuma un maksājuma par Iezīmētajām programmām, maksājot par tām papildus  pēc divu zvaigznīšu manipulāciju apmaksas principa, tādejādi samazinot “ārmaļnieku” veidošanās gadījumus V līmeņa slimnīcās, piemēram, invazīvo radioloģisko manipulāciju papildus apmaksa dzemdību, insulta u.tml. gadījumos.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Informatīvā ziņojuma projekta ir sagatavots atbilstoši Ministru kabineta 2023.gada 30.maija sēdes (prot. Nr. 28 2.§) protokollēmumā dotajiem uzdevumiem: 
 - noteikti kritēriji katrā slimnīcu līmenī nodrošināmajiem pakalpojumiem;  
- noteiktas plānotās izmaiņās stacionāros sniedzamo pakalpojumu klāstā; 
 - aprakstīts kā ir plānots nodrošināt iedzīvotājiem piekļuvi veselības pakalpojumiem pēc slimnīcu tīkla stiprināšanas (tai skaitā speciālistu pieejamība attiecīgā līmeņa slimnīcās); 
- veikts ietekmes izvērtējumu uz valsts un pašvaldību budžetiem. 
	-
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	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Priekšlikums (LLSA - 16.08.2023.)
LLSA biedrs, VSIA “Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” (turpmāk – Slimnīca) sniedz šādu priekšlikumu:
Pacientu ārstēšanās intensīvajā terapijā (III, II līmenis) apmaksai jānotiek atbilstoši faktiskajām izmaksām.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Intensīvās terapijas (IT) gultas dienas tarifi ir aprēķināti atbilstoši slimnīcas un nozares speciālistu sniegtajam viedoklim par medikamentiem un to daudzumiem, iekārtām, kā arī personāla skaitu, kas nepieciešams, lai kvalitatīvi aprūpētu pacientus intensīvās terapijas gultās. IT gultasdienas aprēķinā ir ņemta vērā būtiski lielāka pacientu un ārstniecības personu attiecība, salīdzinot to ar cita profila gultas dienas tarifiem. Jo smagāks ir IT līmenis un attiecīgi pacients, jo mazāk pacientus vienlaicīgi ārsts, māsa vai māsas palīgs var aprūpēt. Tas nozīmē, ka IT maksājumā ir iekļautas vairāk kontaktminūtes ar pacientu. 
	-

	70.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Priekšlikums (LLSA - 16.08.2023.)
LLSA biedrs, VSIA “Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” (turpmāk – Slimnīca) sniedz šādu priekšlikumu:
Ārstniecības iestādes veiktā darba indeksa (turpmāk - CMI indekss) aprēķinos ir jāiekļauj finansējums pārrēķinātajiem/jaunajiem manipulāciju tarifiem, it īpaši, ja tiem ir būtiska tieša ietekme uz Slimnīcas finanšu rezultātiem (piemēram, ablācijas) un to turpmāku pieejamību Latvijas iedzīvotājiem,jo Slimnīcai nav iespējams iegādāties nepieciešamās medicīnas preces, ja finansējums par pārrēķināto tarifu faktiski nav.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Informatīvā ziņojuma projekta ir sagatavots atbilstoši Ministru kabineta 2023.gada 30.maija sēdes (prot. Nr. 28 2.§) protokollēmumā dotajiem uzdevumiem: 
 - noteikti kritēriji katrā slimnīcu līmenī nodrošināmajiem pakalpojumiem;  
- noteiktas plānotās izmaiņās stacionāros sniedzamo pakalpojumu klāstā; 
 - aprakstīts kā ir plānots nodrošināt iedzīvotājiem piekļuvi veselības pakalpojumiem pēc slimnīcu tīkla stiprināšanas (tai skaitā speciālistu pieejamība attiecīgā līmeņa slimnīcās); 
- veikts ietekmes izvērtējumu uz valsts un pašvaldību budžetiem. 
	-

	71.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Priekšlikums (LLSA - 16.08.2023.)
LLSA biedrs, VSIA “Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” (turpmāk – Slimnīca) sniedz šādu priekšlikumu:
GD ietvaros ēdināšanas izmaksas jāietver atbilstoši Slimnīcu faktiskajām izmaksām. PSKUS gadījumā 11 EUR/GD apmērā, nevis 7 EUR/GD.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Gultas dienas tarifā ēdināšanas izmaksas iekļautas vienādā apmērā visām slimnīcām - 7 euro dienā. Aprēķins veikts atbilstoši slimnīcu sniegtajai informācijai par vidējām izmaksām uz vienu gultas dienu, salīdzinot visu slimnīcu izmaksas.  
Dienests turpmāk turpinās monitorēt slimnīcu ēdināšanas izmaksu pieaugumu un pieprasīs papildus nepieciešamo finansējumu izmaksu pieauguma kompensēšanai. 
	-

	72.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Priekšlikums (LLSA - 16.08.2023.)
LLSA biedrs, VSIA “Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” (turpmāk – Slimnīca) sniedz šādu priekšlikumu:
Nepieciešams pārskatīt un palielināt stacionāro pacientu gultas dienas (turpmāk - GD) aprēķinos iekļauto bezzvaigznīšu manipulāciju summu uz 1 GD Slimnīcai (V līmeņa slimnīca), ņemot vērā darba intensitāti un efektivitāti. Slimnīcā, palielinot gultu noslodzi un saīsinot vidējo stacionāro pacientu ārstēšanas dienu skaitu, veikto izmeklējumu summai (bezzvaigznīšu manipulācijas) uz vienu GD ir lielāka ietekme un tādejādi veidojas lielāka diference starp vidēji Latvijā gultas dienas tarifā ierēķināto.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Informatīvā ziņojuma projekta ir sagatavots atbilstoši Ministru kabineta 2023.gada 30.maija sēdes (prot. Nr. 28 2.§) protokollēmumā dotajiem uzdevumiem: 
 - noteikti kritēriji katrā slimnīcu līmenī nodrošināmajiem pakalpojumiem;  
- noteiktas plānotās izmaiņās stacionāros sniedzamo pakalpojumu klāstā; 
 - aprakstīts kā ir plānots nodrošināt iedzīvotājiem piekļuvi veselības pakalpojumiem pēc slimnīcu tīkla stiprināšanas (tai skaitā speciālistu pieejamība attiecīgā līmeņa slimnīcās); 
- veikts ietekmes izvērtējumu uz valsts un pašvaldību budžetiem. 
Atbilstoši informatīvajam ziņojumam viens no turpmākiem uzdevumiem ir izstrādāt slimnīcu snieguma rādītāju uzskaites un novērtēšanas metodoloģijas. Minētā pasākuma ietvaros tiks noteikta kārtība, kādā tiks vērtēta arī slimnīcu efektivitāte un kāda būs attiecīgo rādītāju ietekme uz finansējumu.  
 
	-

	73.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Priekšlikums (LLSA - 16.08.2023.)
LLSA biedrs, VSIA “Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” (turpmāk – Slimnīca) sniedz šādu priekšlikumu:
Papildus, aicinām uzsākt diskusiju ar Slimību profilakses un kontroles centru par profila kategorijas maiņu no Terapijas uz Ķirurģiju 34. Uroloģijas pieaugušo profilam, 54. Otorinolaringoloģijas profilam, kā arī ierosinām virzīt nosaukuma maiņu uz 02. Internās medicīnas profilu 02. Terapijas profilam (2.tabula, 23.lpp.).
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Piekrītam turpināt diskusijas par gultu profilu jautājumu sakārtošanu.
	-

	74.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Priekšlikums (LLSA - 16.08.2023.)
LLSA biedrs, VSIA "Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca" sniedz sekojošu priekšlikumu:
Ņemot vērā V līmeņa slimnīcu sniegto pakalpojumu specifiku, atbilstoši terciāra līmeņa slimnīcai, t. skaitā nodrošinot sarežģītu ārstēšanu, ārstu konsīlijus stacionāriem pacientiem, kas būtiski atšķiras no zemāka līmeņu slimnīcām, V līmeņa slimnīcām nepieciešams noteikt šādu gultu skaita attiecību uz ārstu, ārstniecības un pacientu aprūpes un aprūpes atbalsta personām norādītājos profilos: (2.tabula, 23.lpp., izdarīt grozījumus šādās pozīcijās).
- dzemdību aprūpe 10 (ārsti) iepriekšējo 20 vietā un 10 ārstniecības un pacientu aprūpes atbalsta personu iepriekšējo 16 vietā;
- internā medicīna 6 (ārsti) iepriekšējo 10 vietā, ārstniecības un pacientu aprūpes personas 6 iepriekšējo 10 vietā un pacientu aprūpes atbalsta personas 5 iepriekšējo 10 vietā.
Piedāvātā redakcija
2.tabula, 23.lpp., izdarīt grozījumus šādās pozīcijās:
- dzemdību aprūpe 10 (ārsti) iepriekšējo 20 vietā un 10 ārstniecības un pacientu aprūpes atbalsta personu iepriekšējo 16 vietā;
- internā medicīna 6 (ārsti) iepriekšējo 10 vietā, ārstniecības un pacientu aprūpes personas 6 iepriekšējo 10 vietā un pacientu aprūpes atbalsta personas 5 iepriekšējo 10 vietā.
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Par V līmeņa slimnīcām nepieciešamību noteikt savādāku gultu skaita attiecību uz ārstu, ārstniecības un pacientu aprūpes un aprūpes atbalsta personām norādītājos profilos ir nepieciešama papildu diskusija. 
	-

	75.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Priekšlikums (LLSA - 16.08.2023.)
LLSA biedrs, VSIA “Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” (turpmāk – Slimnīca) sniedz šādu priekšlikumu:
Pilnveidojot neatliekamās medicīnas funkcijas slimnīcās, nepieciešams izvērtēt ne tikai darbaspēka izmaksu iekļaušanu to pakalpojumu/funkciju finansējumā, bet arī laboratoriskos un vizuālās diagnostikas izmeklējumus, kas ir būtiski pacienta stāvokļa izvērtēšanai, iekļaušanu izmaksās. Šobrīd laboratoriskās un diagnostikās izmeklēšanas neiekļaušana pakalpojuma izmaksās būtiski ietekmē ambulatoro kvotu un tās apjomu.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Veselības ministrija sadarbībā ar NVD strādā pie laboratorisko un vizuālās diagnostikas izmeklējumus apmaksas kārtības sakārtošanas neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļās. 
	-

	76.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Priekšlikums (LLSA - 16.08.2023.)
LLSA biedrs, VSIA “Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” (turpmāk – Slimnīca) sniedz šādu priekšlikumu:
Nosakot snieguma rādītājus slimnīcu darbības izvērtēšanai, nepieciešams snieguma rādītājus salāgot ar jau esošajiem un noteiktajiem rādītājiem katrai slimnīcai tā, lai neradītu lieku slogu visām iesaistītajām institūcijām, papildus vienojoties par snieguma rādītāju uzskaites un interpretācijas metodoloģiju.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums. 
Informatīvā ziņojuma IV sadaļā “Turpmākā rīcība” ir noteikts, ka tiek plānots uzsākt diskusiju ar nozares speciālistiem par klīnisko rezultātu standartu definēšanu, ieviešanas gaitu,  izstrādāt slimnīcu snieguma rādītāju uzskaites un novērtēšanas metodoloģijas, kā arī  uzraudzības kārtības, ietverot iesaistīto institūciju atbildību (līdz 2023.gada beigām), indikatoru uzskaiti un aprobāciju slimnīcās uzsākot ar 2024.gadu. 
 
	-

	77.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Priekšlikums (LLSA - 16.08.2023.)
LLSA biedrs, VSIA “Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” (turpmāk – Slimnīca) sniedz šādu priekšlikumu:
Veicot slimnīcu tīkla pilnveides pasākumus, nosakot snieguma rādītājus un ieviešot jaunus pilnveides plānus, nepieciešams ņemt vērā, ka slimnīcā ir izstrādātas un ieviešanas procesā esošas vidējā termiņa darbības stratēģijas, kas ietver konkrētus finanšu un nefinanšu mērķu rādītājus, kuru starpā ir ne vien slimnīcas peļņa un apgrozījums, ieņēmumi un izdevumi, bet arī pacientu skaits, gultu noslodze, vidējais ārstēšanās ilgums. Jebkādas izmaiņas, kas var skart minētos finanšu un nefinanšu rādītājus, ir savlaicīgi plānojamas un modelējamas, vērtējamas korelācijā ar pacientu skaitu un pieejamo finansējuma apjomu.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Slimnīcu snieguma rādītājus plānots uzsākt uzskaitīt 2024.gadā, savukārt vērtēt 2025.gadā. 
	-

	78.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Priekšlikums (LLSA - 16.08.2023.)
LLSA biedrs, VSIA “Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” (turpmāk – Slimnīca) sniedz šādu priekšlikumu:
Pilnvērtīgai priekšlikumu izvērtēšanai un pacientu plūsmu prognozēšanai pietrūkst papildus informācijas par tādiem dokumentiem kā Pacientu nogādāšanas plāns u.c. dokumenti, kas ir minēti Informatīvajā ziņojumā par izmaiņām slimnīcu tīklā. Jāatzīmē, ka konkrēto plānu ieviešana var būtiski ietekmēt slimnīcu nefinanšu un finanšu rādītāju izpildi, kas noteikta to vidējā termiņa darbības stratēģijās.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Pacientu nogādāšanas plāns šobrīd tiek izstrādāts un izstrādes procesā piedalās arī pārstāvji no slimnīcām. 
	-

	79.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Priekšlikums (LLSA - 16.08.2023.)
LLSA biedrs, VSIA “Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” (turpmāk – Slimnīca) sniedz šādu priekšlikumu:
Visaptverošai un pilnvērtīgai veselības aprūpes tīkla sakārtošanai un visu resursu plānošanai ir nepieciešams izmantot datus par katras slimnīcas atbildības teritoriju un šajā teritorijā esošo pacientu skaitu. Šobrīd, finanšu un citu resursu plānošana slimnīcu tīklā tiek plānota un organizēta atrauti no pacientu skaita slimnīcā un tās atbildības teritorijas, tādējādi padarot par neiespējamu slimnīcu tīkla darbības plānošanu un efektivitātes izvērtēšanu, līdzekļu piešķiršanas pamatotību. Slimnīcu tīkla darbības plānošanā būtu izmantojami vēsturiskie slimnīcu darbības, t.sk. ar pacientu ārstēšanu saistīti izdevumu rādītāji (t.sk. pacientu skaits, gultu noslodze, veikto bezzvaigznīšu manipulāciju summa uz GD, ēdināšanas faktiskās izmaksas u.c.), lai noteiktu pacientu un to veselības aprūpei nepieciešamo resursu reālistisko apjomu. Papildus, ir nepieciešams novērst nestabilitāti ikgadējā pacientu skaita plānošanā, t.i. vadīties pēc slimnīcu faktiskā darba apjoma iepriekšējos gados, nevis gadu no gada plānojot konstantu pacientu skaitu, kas neatbilst faktam.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Informatīvā ziņojuma projekta ir sagatavots atbilstoši Ministru kabineta 2023.gada 30.maija sēdes (prot. Nr. 28 2.§) protokollēmumā dotajiem uzdevumiem: 
 - noteikti kritēriji katrā slimnīcu līmenī nodrošināmajiem pakalpojumiem;  
- noteiktas plānotās izmaiņās stacionāros sniedzamo pakalpojumu klāstā; 
 - aprakstīts kā ir plānots nodrošināt iedzīvotājiem piekļuvi veselības pakalpojumiem pēc slimnīcu tīkla stiprināšanas (tai skaitā speciālistu pieejamība attiecīgā līmeņa slimnīcās); 
- veikts ietekmes izvērtējumu uz valsts un pašvaldību budžetiem. 
	-

	80.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Priekšlikums (LLSA - 16.08.2023.)
LLSA biedrs, VSIA “Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” (turpmāk – Slimnīca) ir  sniedz šādu priekšlikumu:
Pilnveidojot Latvijas slimnīcu darbības organizāciju, līdztekus nepieciešams būtiski pilnveidot sniegto pakalpojumu apmaksas kārtību, balstoties ne tikai minimālajās veselības pakalpojumu nodrošināšanas prasībās, bet šis prasības veidot balstoties uz  pacientu skaitu, to teritoriālā izkliedē  un konkrētas slimnīcas sniegto pakalpojumu apjomā, tādējādi izveidojot loģisku korelāciju starp iedzīvotājus skaitu slimnīcas atbildības teritorijā, pacientu  skaitu slimnīcās un finansējuma apjomu, kas tiek plānots konkrēta veselības aprūpes profila nodrošināšanai. Finansējuma un citu resursu plānošana nav skatāma atrauti no pacientu skaita konkrētā slimnīcā un reģionā. Papildus, jebkāda veida slimnīcu darbības tīkla uzlabojumu nebalstīšana pacientu skaita datos, rada šķēršļus pilnvērtīgai slimnīcu tīkla darbības izvērtēšanai (piemēram, kā pamatojas DRG finansējuma pieaugums reģionos utt.) un finanšu resursu piešķiršanai slimnīcām, tādējādi radot arī nevienlīdzīgus finansiālos apstākļus slimnīcās.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Informatīvā ziņojuma projekts ir sagatavots īsā laika termiņā un atbilstoši Ministru kabineta 2023.gada 30.maija sēdes (prot. Nr. 28 2.§) protokollēmumā dotajiem uzdevumiem. Piekrītam, ka par šiem jautājumiem ir jādiskutē un skatāmi ilgtermiņā.
	-

	81.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Priekšlikums (LPS - 16.08.2023.)
Komentārs par ziņojumu kopumā
1)Ziņojumā noteiktais personāla nodrošinājuma skaits neatbilst tuvāko gadu laikā reāli realizēt iespējamajam, pat neņemot vērā pašreizējo personāla struktūru (paredzamais pensionēšanās vecums,  jauno ārstu migrācija). Tas, ka arī pašlaik ārstniecības personas ir nodarbinātas vairākās ārstniecības iestādēs un tiek nodarbinātas, neievērojot Darba likuma nosacījumus (maiņas garums vairāk nekā 24 stundas, milzīgs vairākās iestādēs kopumā nostrādāto stundu skaists utt), ir zināms gan reāli nodarbinātajiem, gan plānotājiem. Pieņemot Ziņojumu esošajā redakcijā, netiks nodrošināta pacientu drošības prasībām atbilstoša aprūpe, kā arī tiks veicināta jau pašlaik pastāvošā konkurence cilvēkresursu jomā, starp dažāda līmeņa un dažādas noslodzes stacionāriem. Līdz ar to netiek sasniegts reformas mērķis – droša un kvalitatīva aprūpe katram indivīdam, kā arī netiek sekmēta personāla profesionālo kompetenču attīstība un inovatīvu metožu ieviešana un pacienta centrēta aprūpe.
2) Esošais līdzekļu pārdalījums/papildus piešķīrums nebalstās uz reāli apzinātu stacionāro ārstniecības iestāžu personāla resursu un iespēju analīzi.
Pirms šādu nosacījumu pieņemšanas nepieciešams reāls cilvēkresursu audits nozarē, īpaši kritiskajās jomās.
Nav īsti skaidri slimnīcu tīkla reformas mērķi un apšaubāms ieguvums veselības aprūpes jomas sakārtošanā.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Informatīvā ziņojuma projektā ir piedāvāti cilvēkresursu plānošanas principi, kas slimnīcām dod iespēju izvērtēt un plānot cilvēkresursu nodrošinājumu atbilstoši esošajai situācija savā iestādē. Pie tam šī ziņojuma 89.punktā ir minēts, lai nodrošinātu noteikto prasību, kvalitātes indikatoru uzraudzību, kā arī uzlabotu aprūpes kvalitāti, ir nepieciešams papildu resurss: cilvēkresursi, infrastruktūra, finansējums un vienota datu uzskaite, kas integrēta e-veselības sistēmā.  
Plānošanas principu pilnveide un detalizētāka ietekmes izvērtēšana ir  viens no svarīgiem pasākumiem Cilvēkresursu stratēģijas ietvaros, ko Veselības ministrija izstrādās līdz 2024.gada sākumam, balstoties uz Eiropas Komisija DG Reform ģenerāldirektorāta tehniskā atbalsta projekta “Veselības darbspēka stratēģija  Latvijā”, kura izstrādi nodrošina SIA “Ernst&Yong Baltija” rezultātiem.  
Piekrītam LPS priekšlikumā paustajam viedoklim par kritisko situāciju ar cilvēkresursu nodrošinājumu slimnīcās, šis ir liels izaicinājums gan Latvijas, gan citu Eiropas valstu veselības aprūpes sistēmām. Cilvēkresursu nodrošinājumu ietekmē daudz faktori un plānošana ir tikai vieno no tiem.  Tāpēc stratēģijas mērķis ir īstenot pasākumus vairākos virzienos:  
1. Noturēt un piesaistīt: veselības un aprūpes darbinieku vajadzību apmierināšana.  
2. Stiprināt izglītību un apmācību, prasmes un kompetences.  
3. Optimizēt veiktspēju: no jauna definēt komandas un prasmju kombinācijas; digitālo risinājumu izmantošana.  
4. Plānot: visaptveroša veselības cilvēkresursu politika; labāki dati; multipla politikas veidotāju iesaiste un koordinācija atbilstoši mainīgajām vajadzībām.  
5. Investēt: palielināts un gudrāks valsts ieguldījums veselības un aprūpes darbaspēkā.
	-

	82.
	Informatīvais ziņojums
1.pielikums
	Priekšlikums (LPS - 16.08.2023.)
Iepazīstoties ar detalizētu finansējuma aprēķinu, kas veikts pamatojoties uz 1.pielikumā norādīto, ņemot vērā pēdējā gada tendenci, ka SIA “Rīgas 2.slimnīca” palielinās Uzņemšanas nodaļas noslodze, t.sk. palielinoties pārvesto/nosūtīto pacientu skaitam no Klīniskām universitātes slimnīcām (pacienti, kuri nonāk KUS ar aizdomām par politraumām, bet izmeklējot tiek konstatētas tikai kustību un balsta aparāta traumas), būtu saglabājams esošo māsu posteņu skaits, t.i. 3 māsu posteņi, paredzot plašāku māsu iesaisti ārstēšanas procesā, tiecoties uz ES vidējo rādītāju ārstu skaita attiecībā pret māsām 1 pret 4, kā arī izskatāma iespēja iekļaut plānotajā posteņu skaitā arī 1 sertificētu ārsta palīgu.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Atbilstoši informatīvā ziņojuma projekta 1. pielikumam SIA “Rīgas 2.slimnīca” ir plānotas divas māsas neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā un viena kā dežūrmāsa slimnīcā.
	-

	83.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Priekšlikums (LPS - 16.08.2023.)
SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” ir iepazinusies ar Veselības ministrijas informatīvo ziņojumu "Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā "[1] (turpmāk – Ziņojums). Slimnīca atbalsta racionālu reformu veikšanu veselības aprūpes sistēmā ar mērķi efektīvāk izmantot esošos resursus un celt aprūpes kvalitāti, tomēr ir būtiski komentāri un priekšlikumi, ko lūdzam ņemt vērā turpmākajā reformu virzīšanas procesā.

1. Lūdzam pārvērtēt un saglabāt SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” Talsu filiālei esošos dežūrspeciālistus. Esošā Ziņojuma redakcija paredz Talsu filiālē pārtraukt nodrošināt anesteziologa – reanimatologa un ķirurga dežūras,  kā dežūrspeciālistu uzņemšanas nodaļā saglabājot tikai internistu. Šāda dežūrspeciālistu samazināšana būtiski pasliktinās veselības aprūpes pieejamību un operatīvas neatliekamas palīdzības saņemšanas iespējas reģiona iedzīvotājiem: vairāk kā 3 tūkstošiem pacientu gadā neatliekamas palīdzības saņemšana Talsu filiālē būs liegta un pacienti palīdzību vai nu nesaņems vai būs spiesti vērsties ģeogrāfiski tālākās ārstniecības iestādēs, t.sk. pārslogojot Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienestu. Likvidējot dežūrspeciālistus, jebkuras traumas gadījumā, lai saņemtu neatliekamo medicīnisko palīdzību, Neatliekamās palīdzības dienestam pacients būs jānogādā teju stundas brauciena attālumā Ventspilī, Kuldīgā vai Tukumā.
Vienlaikus vēršam uzmanību arīdzan uz pieaugušo ķirurģisko aktivitāti Talsu filiālē. 2023.gada 1.pusgadā vien filiālē izoperēti 197 ķirurģiskie pacienti (t.sk. 180 stacionāra un 17 dienas stacionāra), kas ir kāpums par 91 operāciju jeb 85% salīdzinoši ar 2022.gada 1.pusgadu.
 Lai atbilstoši plānam nodrošinātu iedzīvotājiem piekļuvi veselības pakalpojumiem pēc slimnīcu tīkla stiprināšanas, tajā skaitā neatliekamās medicīniskās palīdzības pieejamību, nepieciešams saglabāt dežūrspeciālistu skaitu SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca”  Talsu filiālē līdzšinējā apmērā, t.i. 3 dežūrspeciālisti (internists, ķirurgs, anesteziologs-reanimatologs).
Vēršam uzmanību, ka SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” Talsu filiāli arīdzan  nepieciešams iekļaut Ziņojumā atainotajos kartējumos (t.sk. arī Ziņojuma 8.lpp., 1.attēls, Internās medicīnas profila kartējumā un 9.lpp. Ķirurģijas profila kartējumā).
 2.  Lūdzam izvērtēt “paralēlo” posteņu (uzņemšanas nodaļas posteņu un dežūrārstu posteņu) nodrošināšanas lietderību, t.sk. izvērtēt, vai racionāli ir SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” Ventspils slimnīcā paredzēt 3 paralēli esošus ginekologus – dzemdību speciālistus. Šāds speciālistu apjoms nav racionāli pamatojams ar pacientu plūsmu un faktiski šāda speciālistu skaita nodrošināšanai slimnīcai būtu nepieciešams piesaistīt papildus ~9 jaunus ginekologus -dzemdību speciālistus pilnas slodzes darbam.  Lūdzam atbilstoši attālinātās sanāksmēs ar Veselības ministriju 08.08.2023. un 11.08.2023. pārrunātajam Ventspils slimnīcā paredzēt 1 ginekologa - dzemdību speciālista posteni uzņemšanas nodaļā neatliekamas palīdzības sniegšanai un 1 ginekologa – dzemdību speciālista posteni dežūrārstam. Kā arī lūdzam izvērtēt iespējas “paralēlo” posteņu nodrošināšanu īstenot arī “mājas dežūru” režīmā. Atkārtoti arīdzan vēršam uzmanību, ka ņemot vērā to, ka reformas realizēšanai ir nepieciešami papildus cilvēkresursi, ir jānosaka pārejas periods, kas būtu samērojams, piemēram, ar konkrēto specialitāšu rezidentūras ilgumu.
3. Lūdzam izvērtēt iespējas reģionālajām slimnīcām saglabāt radiologu dežūru iespējas arī attālinātā režīmā, ņemot vērā, ka lielākoties radiologs savus pienākumus var veikt attālināti, izņemot atsevišķus gadījumus, kad jāierodas slimnīcā izmeklējuma veikšanai.  
4. Lai reformu plāns būtu īstenojams, atkārtoti vēršam uzmanību, ka nepieciešams veikt izmaiņas rezidentu apmācībā (t.sk. internajos profilos un ķirurģijā), paredzot vairāk virzīt uz IV līmeņa slimnīcām un citām slimnīcām reģionos, nosakot proporcionāli lielāku mācību ilgumu darba devēja ārstniecības iestādē, nevis universitātes slimnīcā.
5. Lūdzam skaidrot Ziņojuma pielikumā nr.6 iekļauto gultas dienu tarifu aprēķina principus, pieņēmumus veiktajiem aprēķiniem, kā arī atšķirības starp profiliem, ņemot vērā, ka neskaidri, kāpēc pediatrijas un terapeitiskajam profilam plānotais gultas dienas tarifs ir būtiski zemāks par citiem profiliem darba samaksas komponentē, tādejādi potenciāli paredzot šo profilu pacientiem zemāku aprūpes līmeni un/vai personālam zemāku darba samaksu.

Lūdzam ņemt vērā iepriekš minēto reformu turpmākā virzīšanā.
Atbalstam kvalitāti uzlabojošu reformu realizēšanu nozarē, bet vienlaikus vēršam uzmanību uz akūtu finansējuma nepieciešamību faktisko izmaksu segšanai neatliekamās medicīniskās palīdzības sniedzējiem jau šogad.


[1]https://tapportals.mk.gov.lv/legal_acts/618c9802-becb-421d-b848-f3165c8b9832

 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Ņemts vērā. Sniegts skaidrojums 
1.Veselības ministrija 2023.gada 8.augustā un 11.augustā tikās ar SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca”, lai pārrunātu saņemtos iebildumus. Pēc sanāksmes veikti precizējumi informatīvā ziņojuma projektā 1. pielikumā. 
SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” Talsu filiālē ir   
plānots ķirurgs  un internists neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā.   
2. Pēc sanāksmes precizēts 1. pielikumā ginekologu dzemdību speciālistus skaits, plānots 1 ginekologs, dzemdību speciālista postenis neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā neatliekamas palīdzības sniegšanai un 1 ginekologa, dzemdību speciālista postenis dežūrārstam. 
3. Skaidrojam, ka SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” ir IV līmeņa slimnīca, kurā radiologam ir jābūt pieejamam neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā. 
4.Informatīvā ziņojuma projekta VI sadaļā “Turpmākā rīcība”  3.punktā ir paredzēts, ka augstskolām jānodrošina visu pamatspecialitāšu rezidentu apmācību kādā no rezidentūras apmācības posmiem (piemēram, rotāciju ciklu ietvaros, dežūrās) reģionālajās ārstniecības iestādēs atbilstoši iestāžu pieprasījumam līdz 2024.gada 30 septembrim. Informatīvā ziņojuma projektā ir piedāvāti cilvēkresursu plānošanas principi, kas slimnīcām dod iespēju izvērtēt un plānot cilvēkresursu nodrošinājumu atbilstoši esošajai situācija savā iestādē. Pie tam šī ziņojuma 89.punktā ir minēts, lai nodrošinātu noteikto prasību, kvalitātes indikatoru uzraudzību, kā arī uzlabotu aprūpes kvalitāti, ir nepieciešams papildu resurss: cilvēkresursi, infrastruktūra, finansējums un vienota datu uzskaite, kas integrēta e-veselības sistēmā.  Plānošanas principu pilnveide un detalizētāka ietekmes izvērtēšana ir  viens no svarīgiem pasākumiem Cilvēkresursu stratēģijas ietvaros, ko Veselības ministrija izstrādās līdz 2024.gada sākumam, balstoties uz Eiropas Komisija DG Reform ģenerāldirektorāta tehniskā atbalsta projekta “Veselības darbspēka stratēģija  Latvijā”, kura izstrādi nodrošina SIA “Ernst&Yong Baltija” rezultātiem.  Piekrītam LPS priekšlikumā paustajam viedoklim par kritisko situāciju ar cilvēkresursu nodrošinājumu slimnīcās, šis ir liels izaicinājums gan Latvijas, gan citu Eiropas valstu veselības aprūpes sistēmām. Cilvēkresursu nodrošinājumu ietekmē daudz faktori un plānošana ir tikai vieno no tiem.  Tāpēc stratēģijas mērķis ir īstenot pasākumus vairākos virzienos:  
1) Noturēt un piesaistīt: veselības un aprūpes darbinieku vajadzību apmierināšana; 
2) Stiprināt izglītību un apmācību, prasmes un kompetences; 
3) Optimizēt veiktspēju: no jauna definēt komandas un prasmju kombinācijas; digitālo risinājumu izmantošana; 
4) Plānot: visaptveroša veselības cilvēkresursu politika; labāki dati; multipla politikas veidotāju iesaiste un koordinācija atbilstoši mainīgajām vajadzībām; 
5) Investēt: palielināts un gudrāks valsts ieguldījums veselības un aprūpes darbaspēkā.  
5.Veselības ministrija sadarbībā ar attiecīgās jomas galvenajiem speciālistiem un profesionālo asociāciju vadītājiem, kā arī klīnisko universitāšu speciālistiem izstrādāja informatīvā ziņojuma projektā minētās vienotās prasības stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojumu pamatprofiliem.Vienotās prasības stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojumu pamatprofiliem tika iestrādātas gultas dienu aprēķinos. Detalizēta gultas dienu tarifa aprēķina metodika ir informatīvā ziņojuma 6.pielikumā.
	-

	84.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Priekšlikums (VARAM - 14.08.2023.)
Lūdzam sadaļas “VI Turpmākā rīcība” 11.punktu izteikt šādā redakcijā: “11) pilnveidot esošo slimnīcu sadarbības tīklu, iesaistot Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministriju un plānošanas reģionus slimnīcu tīkla reģionos izvērtēšanā un uzlabošanā, tīkla pilnveides procesā ņemt vērā plānošanas reģionu attīstības plānošanas dokumentus. Pakāpeniski ieviešot sadarbības principus un stiprinot klīnisko universitāšu un reģionālo slimnīcu lomu sadarbības tīkla ietvaros, nodrošināt augstāka līmeņa slimnīcu konsultācijas zemāka līmeņa slimnīcām, attīstot attālinātos veselības aprūpes pakalpojumus (telemedicīnu)”.
Piedāvātā redakcija
11) pilnveidot esošo slimnīcu sadarbības tīklu, iesaistot Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministriju un plānošanas reģionus slimnīcu tīkla reģionos izvērtēšanā un uzlabošanā, tīkla pilnveides procesā ņemt vērā plānošanas reģionu attīstības plānošanas dokumentus. Pakāpeniski ieviešot sadarbības principus un stiprinot klīnisko universitāšu un reģionālo slimnīcu lomu sadarbības tīkla ietvaros, nodrošināt augstāka līmeņa slimnīcu konsultācijas zemāka līmeņa slimnīcām, attīstot attālinātos veselības aprūpes pakalpojumus (telemedicīnu)
	Ņemts vērā
Precizēts IV sadaļas "Turpmākā rīcība" 11.punkts.
	-

	85.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Priekšlikums (FM - 31.07.2023.)
Nepieciešams detalizēti aprakstīt informatīvā ziņojuma projekta II sadaļas “Plānotās izmaiņas stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu klāstā” 14.lpp. norādīto plānoto rīcību - “pārtraukt  grūtnieču un dzemdību palīdzību SIA “Dobeles un apkārtnes slimnīca” un SIA “Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienība”, pamatojot, vai šāds lēmums nerada apdraudējumu pacientu veselībai un dzīvībai. Kā arī, ņemot vērā, ka š.g. sākumā tika noslēgti renovācijas darbi SIA “Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienība” dzemdību nodaļā, nepieciešams skaidrot, cik efektīvs ir lēmums šo nodaļu slēgt tikko pēc renovācijas darbu veikšanas.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Veselības ministrija 2023.gada 3.augustā tikās ar Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienību un attiecīgo novadu domes pārstāvjiem. Ņemot vērā, ka grūtniecības un dzemdību aprūpes profila slēgšana slimnīcās būtiski samazinās pakalpojuma pieejamību Alūksnes, Gulbenes, Balvu novados un to apkārtnē dzīvojošām sievietēm, pēc sarunām tika pieņemts lēmums grūtnieču un dzemdību aprūpes profila saglabāt Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienībā. Precizēts informatīvā ziņojuma projekts ar pielikumiem.
 
	-

	86.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Priekšlikums (FM - 31.07.2023.)
Nepieciešams precizēt numerāciju sadaļai “Finansiālā ietekme uz valsts un pašvaldību budžetiem” to izlabojot no “IV” uz “V”.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts.
	-

	87.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Priekšlikums (FM - 31.07.2023.)
Nepieciešams informatīvā ziņojuma projekta 2.lpp. redakcionāli precizēt pirmo un astoto rindkopu.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts.
	-

	88.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Priekšlikums (LPS - 31.07.2023.)
26.lpp. 12) organizēt apmācības  stacionārajām ārstniecības iestādēm, lai izskaidrotu PNP principus un vienotus pacientu triažēšanas principus NMPUN. Plānots rīkot regulāras sanāksmes ar slimnīcām, lai pārrunātu šo principu ieviešanu, kā arī risinātu problēmas, kas rodas nodrošinot neatliekamās palīdzības sniegšanu;
Priekšlikums: PNP principus aktualizēt arī ģimenes ārstu praksēm, lai nodrošinātu pirmsneatliekamās palīdzības posmu.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Ņemts vērā. Papildināts 10. punkts.
	-

	89.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Priekšlikums (LPS - 31.07.2023.)
25.lpp. 9) turpināt darbu pie māsu un ārstu skaita attiecības pārskatīšanas, paredzot plašāku māsu iesaisti ārstēšanas procesā, tiecoties uz ES vidējo rādītāju ārstu skaita attiecībā pret māsām 1:4

Papildināt: rpināt darbu pie māsu un ārstu skaita attiecības pārskatīšanas, paredzot plašāku māsu vai/ un ārsta palīgu iesaisti ārstēšanas procesā, tiecoties uz ES vidējo rādītāju ārstu skaita attiecībā pret māsām 1:4
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts 7. punkts.
	-

	90.
	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Priekšlikums (LPS - 31.07.2023.)
25.lpp. 8) izvērtēt veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību un nodrošināšanu sociālās aprūpes iestādēs;

Ziņojuma tekstā nav atrodams pamatojums (informācija), kādēļ saistībā ar izmaiņām slimnīcu tīklā būtu vērtējama veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība un nodrošināšana sociālās aprūpes iestādēs. Vienlaikus, jau 2020.gadā tika veikta Labklājības ministrijas un Veselības inspekcijas koppārbaude ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijās "Par sociālās aprūpes institūcijās klientiem nodrošinātās aprūpes kvalitāti”. 2022.gadā tika veikts pilotprojekts vairākos sociālās aprūpes centros, lai identificētu veiktās veselības aprūpes manipulācijas, kā arī Veselības ministrija iepirkusi integrēta veselības un sociālās aprūpes finansēšanas modeļa izstrādi. Attiecīgi ziņojums papildināms ar būtiskāko informāciju saistībā ar veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanu SAC, lai saglabātu ziņojuma un plānoto pasākumu loģiku.

Ierosinājums. izskatīt iespēju darbam sociālās aprūpes iestādēs ārsta palīgam, kurš atbilstoši kompetencei veic profesionālu un individuālu biežāk sastopamo slimību diagnosticēšanu un ārstēšanu, patstāvīgi lieto un izraksta medicīniskos preparātus, tā atslogojot piesaistīto ārstu noslodzi, pārzina darba organizācijas principus Plāno, organizē un vada savu un savu kolēģu darbu un spēj rast risinājumus situācijās, kurās iespējamas neprognozējamas izmaiņas.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Atbilstoši Ministru kabineta 2023.gada 30.maija sēdes (prot. Nr. 28 2.§) protokollēmumam, Veselības ministrijai līdz 2023. gada 15. augustam jāiesniedz izskatīšanai Ministru kabinetā informatīvais ziņojums ar kritērijiem par katrā slimnīcu līmenī nodrošināmajiem pakalpojumiem un plānotajām izmaiņām sniedzamo pakalpojumu klāstā. Veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība un nodrošināšana sociālās aprūpes iestādēs nav šī ziņojuma mērķis.
	-
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	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Priekšlikums (LPS - 31.07.2023.)
16.7.lpp. III Slimnīcu snieguma novērtēšanas sistēmas izveide

Komentārs par sadaļu kopumā:
Slimnīcu snieguma novērtēšanas sistēma un kritēriji kopumā atbilst mūsdienīgai ārstniecības un aprūpes koncepcijai un virzībai uz vērtībās balstītu pakalpojumu apmaksas sistēmu, tomēr pašreizējais piedāvātais apmaksas modelis nesniedz pārliecību par pietiekamu finansiālu nodrošinājumu šādu kvalitātes prasību ieviešanai un sistēmas nodrošināšanai.
Ja vēlamies,  lai pacientvērsta aprūpe kļūst par neatņemamu veselības aprūpes sistēmas sastāvdaļu, jāparedz papildus finansējums pacientu pieredzes speciālistiem, pacientu tiesību konsultantiem,
psihologiem un citiem pacientu labbūtības speciālistiem. Pašreizējā finansējumā atbalsta personāla atalgojuma sadaļa šīs izmaksas nesedz.
Atbilstoši labās prakses un atklātības principiem, klientu apmierinātības rādītāji, kas ir saistīti ar sniegto pakalpojumu kvalitāti, kā arī citi ārstniecības iestādes snieguma procesu un rezultatīvie rādītāji publiskojami, lai potenciālajiem klientiem palīdzētu izdarīt apzinātu izvēli par pakalpojuma saņemšanas vietu.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Pašreizējais finansējums tiek rēķināts atbilstoši izvirzītajām vienotajām prasībām pamatprofiliem. Papildus vēršam uzmanību, ka sākot ar 2017.gada 1.oktobri ārstniecības iestādei ir jānodrošina kvalitatīvi un pacientam droši ārstniecības pakalpojumi t.sk. jāievieš un jāuztur pacientu sūdzību un ierosinājumu analīzes sistēma, kā arī regulāri jāveic pacientu aptauja par sniegtajiem pakalpojumiem.
	-
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	Priekšlikums (LPS - 31.07.2023.)
[31]      Grūtniecības un dzemdību aprūpes nodaļām ir papildu prasības:
–  uzņem pacientus  24/7;
–          II līmeņa intensīvā terapija ar invazīvas monitorēšanas un mākslīgās elpināšanas iespēju;
–          operāciju zāle pieejama 24/7;
–          priekšlaicīgas dzemdības <36 nedēļām notiek, kur ir Jaundzimušo intensīvās terapijas nodaļas, citur no 36≤nedēļām;
–          kritiska ķeizargrieziena realizācija 30 minūšu laikā;
–          asins kabinets (iespēja 30 minūšu laikā uzsākt  0(I) rh negatīvas EM pārliešanu un stundas laikā analogas EM pārliešanu); 
–          jaundzimušo IT nodaļa Perinatālās aprūpes centros.

Priekšlikums
Iespējami labākā perinatālā iznākuma nodrošināšanai apsverama  prasība visās dzemdību nodaļās augļa labsajūtas monitorēšanai dzemdības nodrošināt padziļinātas monitorēšanas iespējas (augļa EKG ST segmenta analīze (STAN)), kā arī intrapartālās sonogrāfijas iespēju dzemdībās.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Prasības stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojumu pamatprofiliem tika izstrādātas sadarbībā ar Veselības ministrijas galvenajiem speciālistiem attiecīgā jomā un profesionālo asociāciju vadītājiem, kā arī klīnisko universitāšu speciālistiem. Papildu prasību iekļaušanu ir nepieciešams pārrunāt ar nozares speciālistiem.
	-
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{28}  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 10 pēcdzemdību gultām. Viens ginekologs, dzemdību speciālists ir uz 6 augsta riska grūtniecības patoloģijas gultām (perinatālās aprūpes centros, ja ir vismaz 6 gultas).

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 Perinatālās aprūpes centrā (turpmāk-PAC) nepieciešama bērnu aprūpes māsu iesaiste, nosakot proporciju 10 jaundzimušie uz vienu bērnu aprūpes māsu vismaz dienas darbam. (Ieskatam SIA “Rīgas Dzemdību nams” (turpmāk-RDN) dati -Jaundzimušo saslimstības līmenis cauri gadiem saglabājas augsts - 2022. gadā 1586 jaundzimušajiem jeb 30% no visiem RDN dzimušajiem ir noteikta kāda diagnoze. 2022. gadā RDN pieņemtas 32,4 % no visām Latvijā pieņemtajām, līdz ar to RDN rādītāji atspoguļo kopējās sabiedrības veselības tendences) . Tāpat iesakām arī šajā sadaļā ņemt vērā PAC līmeņus un hospitalizācijas plānā noteikto pacientu profilu –  agrīnu priekšlaicīgu dzemdību un dziļi neiznestu jaundzimušo (līdz 28 grūtniecības nedēļām) hospitalizācija paredzēta RDN (teritoriāli no Daugavas labējā krasta) un PSKUS.  Aprēķinā ieteicams ņemt vērā pacientu profilu – paredzot lielāku personāla skaitu, saglabājot diennakts posteņus   vai piemērojot lokācijas koeficientu finansējuma plānošanā.
RDN dati - 2022 gadā priekšlaicīgas dzemdības bija 6,29%, kas ir iepriekšējā gada līmenī. Priekšlaicīgu dzemdību skaits ir stabils un ļauj prognozēt šo proporciju un nepieciešamos resursus nākotnē.
Priekšlaicīgi dzimušo aprūpe, īpaši agrīni priekšlaicīgi dzimušo un zema svara (līdz 1000 g) ir augsta riska un ļoti lielu resursu ietilpīga joma- gan finansiāli (tehnoloģijas, speciāli medikamenti un aprīkojums), gan cilvēkresursu ziņā – nepieciešams augsti kvalificēts personāls, kā augstākā līmeņa intensīvajai terapijai rekomendētais aprūpes personāla modelis 1:1. RDN 2022. gadā ir aprūpēti  36% no visiem valstī kopumā priekšlaicīgi dzimušajiem, 31 jaundzimušais ir ar gestācijas laiku līdz 28. nedēļām.)
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēta informatīvā ziņojuma 28.rindkopa.
	-
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11.lpp.4.attēls 2022.gadā izrakstīto pacientu skaits no stacionāriem, NMPD stacionāros nogādāto pacientu skaits un faktiskais vidējais gultu skaits stacionārā
SIA Jelgavas pilsētas slimnīcā pediatrijas profils, atbilstoši VOMK lēmumam bija slēgts COVID-19 pacientu ārstēšanas nodrošināšanai. Lūgums vizualizācijā izmantot pilna gada datus.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekta 4.attēls, sniegts precizējums par SIA “Jelgavas pilsētas slimnīca”.
	-
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	Priekšlikums (LPS - 31.07.2023.)
Informatīvajā ziņojumā nav izskatīts intensīvās terapijas profils, lūgums iekļaut šo kā apskatāmo sadaļu.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.
Sākotnēji Veselības ministrija ar nozares speciālistiem izstrādāja vienotas prasības stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu pamatprofiliem. Papildu informējam, ka obligātās prasības intensīvās terapijas nodaļām ir noteiktas Ministru kabineta 2009.gada 20.janvāra noteikumos Nr.60 “Noteikumi par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām” 5.6.1. sadaļā. Veselības ministrija ir arī sagatavojusi priekšlikumus noteikumu grozījumiem par intensīvās terapijas nodaļu līmeņiem.
	-
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{32} Neatliekamās medicīniskās palīdzības nodrošināšanai slimnīcā 24/7 ir viens ginekologs, dzemdību speciālists dzemdību nodaļā uz vietas jebkurā dzemdību nodaļā. Ja dzemdību skaits gadā ir virs 1500, papildu nepieciešams viens dežūrārsts ginekologs, dzemdību speciālists uz katrām nākošajām 1500 dzemdībām. Ne mazāk kā 2 vecmātes dzemdību nodaļā uz vietas jebkurā dzemdību nodaļā, papildus viena vecmāte uz katrām nākošajām 1000 dzemdībām.

Nosakot ārstu skaita proporciju, iesakām ņemt vērā ne tikai kvantitatīvos rādītājus, bet arī sniegtās dzemdību palīdzības sarežģītību – II līmeņa Perinatālās aprūpes centros nosakot vienu ārstu uz 1000 dzemdībām, jo papildus aprūpe pēc 16.00 un brīvdienās ir nepieciešama arī augsta riska grūtniecēm.
 
Piedāvātā redakcija
{32} Neatliekamās medicīniskās palīdzības nodrošināšanai slimnīcā 24/7 ir viens ginekologs, dzemdību speciālists dzemdību nodaļā uz vietas jebkurā dzemdību nodaļā. Ja dzemdību skaits gadā ir   virs  1500, bet Perinatālās aprūpes centros virs 1000, papildu nepieciešams viens dežūrārsts ginekologs, dzemdību speciālists uz katrām nākošajām 1500 dzemdībām. Ne mazāk kā 2 vecmātes dzemdību nodaļā uz vietas jebkurā dzemdību nodaļā, papildus viena vecmuāte uz katrām nākošajām 1000 dzemdībām.


 
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekta 32.rindkopa.
	-
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	Informatīvais ziņojums
Informatīvais ziņojums par izmaiņām slimnīcu tīklā
	Priekšlikums (FM - 31.07.2023.)
Informatīvā ziņojuma 20.un 21.lpp VM raksta par slimnīcu sadarbības tīkliem. Sadaļas beigās ir ietverta vārdkopa: “Šajā ziņojumā apskatīti slimnīcu līmeņa sadarbības tīkli”. Informatīvajā ziņojumā nav aprakstīta ne esošā slimnīcu sadarbība, ne nākotnes izmaiņas, proti, vai ir noteikts, kura ārtsniecības iestāde sadarbosies ar kuru, vai arī ir kāds cits sadarbības modelis, jo iepriekšminētajās lappusēs ietvertie pasākumi, piemēram, zināšanu pārnese, ir process, kas īstenojams arī bez speciāla sadarbības tīkla izveides. Turklāt ziņojuma V sadaļas 13.punktā ir noteikts, ka tiks stiprināta klīnisko universitāšu un reģionālo slimnīcu loma sadarbības tīkla ietvaros. Lūdzam VM papildināt informatīvo ziņojumu ar informāciju par to, ar ko saprotams slimnīcu sadarbības tīkls un kādas izmaiņas kontekstā ar šī ziņojuma mērķi ir paredzētas nākotnē.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Papildināts informatīvā ziņojuma projekta IV sadaļa.
	-

	98.
	MK sēdes protokollēmuma projekts
2. Jautājumu par papildu valsts budžeta līdzekļu piešķiršanu informatīvā ziņojuma projektā paredzēto pasākumu īstenošanai 2024. gadam un turpmāk ik gadu izskatāms Ministru kabinetā likumprojekta par valsts budžetu kārtējam gadam 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.
	Priekšlikums (FM - 31.07.2023.)
Nepieciešams precizēt MK sēdes protokollēmuma projekta 2.punktu vārdu “Jautājumu” aizstājot ar vārdu “Jautājums” un vārdu “izskatāms” aizstājot ar vārdu “skatāms”.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts MK sēdes protokollēmuma projekts.
	2. Jautājums par papildu valsts budžeta līdzekļu piešķiršanu informatīvā ziņojuma projektā paredzēto pasākumu īstenošanai 2024. gadam un turpmāk ik gadu skatāms Ministru kabinetā likumprojekta par valsts budžetu kārtējam gadam 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.



