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	1.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Iebildums (LPS - 16.05.2023.)
1. pielikumā “Stacionārajās ārstniecības iestādēs nodrošināmi speciālisti un pakalpojumu profili 24/7” 1. līmeņa slimnīcām, tajā skaitā Aizkraukles slimnīcai, ir izsvītroti ķirurgi no uzņemšanas nodaļas speciālistiem 24/7, kas līdz šim bija atbilstoši MK noteikumiem Nr.555. Šīs izmaiņas ir pretrunā ar informatīvā ziņojumā minēto mērķi: nevienlīdzības mazināšana medicīnisko pakalpojumu pieejamībā un pamatpakalpojumu organizēšanā tuvāk pacienta dzīves vietai.
Līdz šim Aizkraukles slimnīcas uzņemšanas nodaļā pacienti (gan ierodoties paši, gan atvesti ar NMPD) varēja saņemt ķirurģiskus pakalpojumus akūtu traumu (brūces, nekomplicēti lūzumi, mežģījumi) un saslimšanu gadījumā. Ķirurga neesamības gadījumā gan pacientiem pašiem, gan NMPD būs jādodas uz aptuveni 60 km attālo Jēkabpils RS vai Ogres slimnīcu, kur  uzņemšanas nodaļās šie pacienti būs “zaļās prioritātes” pacienti, kuriem gaidīšanas laiks ir visilgākais (3 līdz 6 stundas).  Rezultātā pieaugs arī šo slimnīcu uzņemšanas nodaļu un NMPD noslodze.
Lai nodrošinātu iedzīvotājiem pakalpojuma pieejamību tuvāk dzīves vietai, lūdzam pārskatīt ķirurga specialitātes nepieciešamību 1. līmeņa stacionāru uzņemšanas nodaļās.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2023.gada 22.maijā Veselības ministrija organizēja sanāksmi ar Latvijas Slimnīcu biedrību. Sanāksmes laikā tika panākta vienošanās, atbilstoši precizēts informatīvā ziņojuma projekta 1.pielikums. 

 
	-

	2.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Iebildums (LPS - 16.05.2023.)
Slimnīcas norāda, ka jooprojām nav uzsākta diskusija par kvalitātes kritērijiem, taču ziņojuma tekstā norādīts, ka  no 2024.gada būs noteikti klīniski izmērāmie rezultāti. Lūdzam skaidrot, kad plānota diskusija par kvalitātes kritērjiem, kādi termiņi to ieviešanai, ņemot vārā, ka slimnīcām tie būtu jāzina savlaicīgi, lai tiem spētu sagatavoties, tos nodrošinātu.  
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2023.gada 22.maijā Veselības ministrija organizēja sanāksmi ar Latvijas Slimnīcu biedrību. Sanāksmes laikā vienojās, ka prasības slimnīcu pamatprofiliem tiks izstrādātas līdz 2023.gada 1.jūnijam. Klīniskie indikatori un kvalitatīvie rādītāji (kritēriji) tiks noteikti līdz 2023.gada 29.decembrim.

 
	-

	3.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Iebildums (LPS - 16.05.2023.)
Līdz 2023.gada 30.decembri paredzēts katrai slimnīcai noteikt profilus. Prasība nodrošināt attiecīgos profilus stāsies spēkā ar 2024.gada 1.janvāri.  Lūdzam skaidrot, kā tik īsā termiņā plānots šīs izmaiņas realizēt, vai precizēt termiņu.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2023.gada 22.maijā Veselības ministrija organizēja sanāksmi ar Latvijas Slimnīcu biedrību, kurā vienojās, ka  prasības stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu pamatprofiliem slimnīcām tiks  nosūtītas jūnijā. Prasības stāsies spēkā ar 2024.gada 1.janvāri, nosakot pārejas periodu līdz 2024.gada 1. aprīlim.
 
	-

	4.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Iebildums (LPS - 16.05.2023.)
Lūdzam skaidrot, kā I-III līmeņa slimnīcas varēs nodrošināt neatliekamo medicīnisko palīdzību, ja nav noteikta prasība nodrošināt anesteziologu/reanimatologu 24/7 režīmā. Kā plānots aizstāt šo speciālistu, sniedzot neatliekamo medicīnisko palīdzību?
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2023.gada 22.maijā Veselības ministrija organizēja sanāksmi ar Latvijas Slimnīcu biedrību. Sanāksmes laikā tika panākta vienošanās, atbilstoši precizēts informatīvā ziņojuma projekta 1.pielikums.
	-

	5.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Iebildums (LPS - 16.05.2023.)
1. Vairāki aktuāli jautājumi par plānotajiem metodiskā atbalsta centriem:
1)Vai ir veikts nepieciešamo ieguldījumu un sagaidāmās atdeves/rezultātu detalizēts izvērtējums;
2)Vai ir pietiekams personāla nodrošinājums pilnvērtīgai šo centru darbības nodrošināšanai (vēršama uzmanība, ka kopumā nepieciešamas 90 ārstniecības personas);
3)Vai sasteigta šādu centru izveide vēl būtiskāk nepasliktinās ārstniecības iestāžu stāvokli un pakalpojumu pieejamību iedzīvotājiem būtiski samazinātā finansējuma apstākļos;
4)Nepieciešams vienots risinājums vadības līmenī visu deviņu metodiskā atbalsta centru darbības koordinēšanai un vienotu darbībai principu piemērošanai;
5)Nepieciešams arī savstarpējās sadarbības organizēšanas regulējums centru izstrādāto ieteikumu/vadlīniju publiskai apspriešanai un saskaņošanai ar asociācijām, kā arī atbilstības Ministru kabineta noteikumu Nr.469 prasību nodrošināšanai;
6)Pēc kādiem kritērijiem noteikts nepieciešamo metodiskā atbalsta centru skaits (9 centri)?
2.Dokuments “Stacionārajās ārstniecības iestādēs nodrošināmie speciālisti un pakalpojumi 24/7” II līmenis Preiļu slimnīca- vērojama savstarpējā nekonsekvence “dzēšot” konkrētus 24/7 režīmā pieejamos speciālistus vai paredzot to piesaisti nepieciešamības gadījumā, piemēram, anesteziologus, reanimatologus un pediatrus un vienlaicīgi saglabājot profilus, piemēram, dzemdniecību, kuru pilnvērtīgai izpildei šie speciālisti, ievērojot Ministru kabineta 20.01.2009. noteikumus Nr.60, t.sk. 139.1 3. apakšpunktu, nodrošināmi diennakts dežūrās klātienēs.
Papildus vēršama uzmanību uz nodrošināmo profilu izkliedētību, piemēram, ķirurģijas un tā pilnvērtīgu nodrošinājumu ārstniecības iestādēs, kurās 24/7 režīmā pieejams ķirurgs, bet vienlaicīgi nav pieejams anesteziologs, reanimatologs.
Saskatāma izņēmuma (ekskluzivitātes) stāvokļa radīšana radiologiem salīdzinājumā ar pārējām specialitātēm, tādējādi iespējams apdraudējums ultrasonogrāfijas izmeklējumu norisei 24/7 režīmā, turklāt prognozējama būtiska aprakstu kvalitatīvo rādītāju pasliktināšanās tehnisko aspektu rezultātā (papildus izvērtējami tādi jautājumi kā papildus uzstādāmo darba staciju skaits, izmaksas, to noslogojums, personas datu aizsardzības prasību nodrošinājums, darba staciju tehniskais stāvoklis un turpmāka uzturēšana).

3. Vai nav vērojama nodrošināmo profilu un slimnīcu specializācijas pārklāšanās konkrētos reģionos/pilsētu ietvaros, piemēram, psihiatra 24/7 režīmā nodrošinājums Daugavpils reģionālajā slimnīcā, ņemot vērā, ka Daugavpilī darbojas arī Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
 Pēc sanāksmes ar Latvijas Slimnīcu biedrību, precizēts informatīvā ziņojuma projekta 1.pielikums, svītrots ziņojuma projekta 2.pielikums.
	-

	6.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Iebildums (LPS - 16.05.2023.)
Krāslavas novada pašvaldība un SIA “Krāslavas slimnīca” iepazinās ar Veselības ministrijas informatīvo ziņojumu "Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu" un sniedz sekojošus komentārus:
1.  No informatīvā ziņojuma teksta nav iespējams izsecināt, kad tiek plānots ieviest 1.pielikumā minētās izmaiņas.
2.  Nav iespējams saprast pēc kādiem kritērijiem un apsvērumiem, tikai Krāslavas slimnīcai, kurai pēc ziņojumā 13.attēla “2022.gadā ķirurģiskā aktivitāte IV, III un II līmeņa slimnīcās” ķirurģiskā aktivitāte ir ar koeficientu 0.7, ķirurga pieejamība uzņemšanas nodaļā un ķirurģiskais profils tiek likvidēti, bet tāda paša līmeņa slimnīcām (piemēram Preiļu un Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienība), kam ir zemāks koeficients (0.2 un 0.6 attiecīgi), ķirurgs uzņemšanas nodaļā un ķirurģiskais profils tiek saglabāts.
SIA “Krāslavas slimnīca” kategoriski nepiekrīt šāda veida Krāslavas novada iedzīvotāju diskriminācijai veselības aprūpes pakalpojumu pieejamībā!
3.  Nepiekrītam apgalvojumam, ka darbs II līmeņa slimnīcās neļauj nodrošināt ārstam pietiekamu pieredzes līmeni, kas, savukārt, varētu negatīvi ietekmēt sniegto pakalpojumu kvalitāti, jo ārsta-speciālista kvalifikāciju nosaka specialitātes sertifikāts, kas apliecina ārsta kvalifikāciju un pieredzi.
4.  Uzņemšanas nodaļās ķirurģiskā un dzemdību profila pakalpojumus nav iespējams sniegt bez anesteziologa-reanimatologa, piemēram, izmežģījuma repozīcija un citas manipulācijas.
5.  Nav skaidrs, kāds ir ekonomiskais efekts un pacientu ieguvums no jaunās struktūrvienības  Metodiskās vadības centrs (papīru vācēji, par kuriem pārtaps ārsti) izveidošanas un anesteziologu-reanimatologu speciālistu nepieejamības uzņemšanas nodaļās II un III līmeņa slimnīcās, kā arī tikai SIA “Krāslavas slimnīca” ķirurģiskā profila medicīniskās palīdzības uzņemšanas nodaļā un stacionārā likvidēšanas.
6.  Tik nopietni priekšlikumi par medicīniskās palīdzības sniegšanas reformu 2023.-2029.gadiem, kas skar iedzīvotāju veselības aprūpes pieejamību un attiecīgi pašvaldību darbību, ir jāapspriež reģionu līmenī un tam ir vajadzīgs lielāks laiks nekā Veselības ministrija ir ieplānojusi (3 darba dienas).
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2023.gada 22.maijā Veselības ministrija organizēja sanāksmi ar Latvijas Slimnīcu biedrību. Sanāksmes laikā tika panākta vienošanās, atbilstoši precizēts informatīvā ziņojuma projekta 1.pielikums.
 
	-

	7.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Iebildums (LPS - 16.05.2023.)
Konceputāls iebildums. Nav atbalstāms, ka Latvijas iedzīvotājiem tik būtiski priekšlikumi par veselības aprūpes pakalpojumu pārskatīšanu nav izdiskutēti un nodoti saskaņošanā, paredzot atzinuma sniegšanu 3 darba dienu laikā. Šādā termiņā nav iespējams apzināt pašvaldību viedokli un sagatavot kvalitatīvu atzinumu.

 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2023.gada 22.maijā Veselības ministrija organizēja sanāksmi ar Latvijas Slimnīcu biedrību, lai pārrunātu priekšlikumus par slimnīcu tīkla stiprināšanu.
	-

	8.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Iebildums (LDDK - 16.05.2023.)
Latvijas Darba devēju konfederācija (turpmāk arī LDDK) ir iepazinusies ar Veselības ministrijas (turpmāk arī VM) izstrādāto projektu “Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu”  (turpmāk Projekts) un iebilst pret tā 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 iespēja saņemt neatliekamo palīdzību, pēc kuras tie 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.
  
Papildus LDDK vērš uzmanību uz šādām stacionārās aprūpes sektorā neatliekami risināmām problēmām:
 - Nepieciešams iespējami ātri kompensēt izdevumu sadārdzinājumu (ēdināšana,  siltums, elektrība, u.c.) stacionāriem, kas sniedz valsts apmaksātos pakalpojumus;
 - Nepieciešams iespējami ātri aktualizēt Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumos Nr.555 “Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība” noteiktos tarifus atbilstīgi reālajām izmaksām;
 - Jānodrošina pacientiem nepieciešamos pakalpojumus atbilstoši viņu situācijai
(ar ārsta pamatotu nosūtījumu pakalpojumu pieejamību nedrīkst ierobežot ar kvotām un citiem ierobežojumiem);
 - Lai stacionāriem būtu iespējams piesaistīt pakalpojumu sniegšanai nepieciešamo  personālu, ir jāpārskata Ministru kabineta 2018. gada 18. decembra noteikumos Nr. 851 “Noteikumi par zemāko mēnešalgu un speciālo piemaksu veselības aprūpes jomā nodarbinātajiem” minimālo atalgojumu sliekšņi.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
1. 2023.gada 22.maijā Veselības ministrija organizēja sanāksmi ar Latvijas Slimnīcu biedrību. Sanāksmes laikā tika panākta vienošanās, atbilstoši precizēts informatīvā ziņojuma projekta 1.pielikums;
2. 2023.gada 22.maijā Veselības ministrija organizēja sanāksmi ar Latvijas Slimnīcu biedrību. Sanāksmes laikā tika panākta vienošanās, atbilstoši precizēts informatīvā ziņojuma projekta 1.pielikums;
3. Sniegts skaidrojums, ka informatīvā ziņojuma projekta 3.pielikums ir ilustratīvs kopsavilkums informatīvajam ziņojumam. Turpmākie soļi ar izpildes termiņiem norādīti, sākot no informatīvā ziņojuma projekta 33.lapas;
4. 2023.gada 22.maija sanāksmē vienojās, ka  ka  prasības stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu pamatprofiliem slimnīcām tiks  nosūtītas jūnijā. Prasības stāsies spēkā ar 2024.gada 1.janvāri, nosakot pārejas periodu līdz 2024.gada 1. aprīlim.
 
	-

	9.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Iebildums (FM - 16.05.2023.)
Nepieciešams precizēt informatīvo ziņojumu, ņemot vērā, ka tajā nav norādīts finansējuma avots informatīvā ziņojuma projekta III sadaļas “Priekšlikumi slimnīcu tīkla sistēmas problemātikas risināšanai” 1.7.punktā paredzētajam, t.i. deviņu metodiskās vadības institūciju izveidei 2024.gadā. Vienlaikus nav saprotams, vai minētās metodiskās vadības institūcijas turpinās savu darbību arī pēc 2024.gada un vai to darbības nodrošināšanai būs nepieciešams valsts budžeta finansējums arī turpmākajos gados.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts un svītrots ziņojuma projekta 2.pielikums.
	-

	10.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Iebildums (FM - 16.05.2023.)
Norādām, ka informatīvais ziņojums nesatur priekšlikumus, kas būtu orientēti tieši uz slimnīcu tīkla stiprināšanu, piemēram, uz slimnīcu tīkla pakārtošanu universitātes slimnīcām. Lai arī informatīvā ziņojuma III sadaļas "Priekšlikumi slimnīcu tīkla sistēmas problemātikas risināšanai" 1.punktā (33.-37.lpp.) ir paredzēti atsevišķi veicamie pasākumi informatīvā ziņojuma nosaukumā minēto mērķu sasniegšanai, tomēr no tiem neizriet precīzi definēti pasākumi, plānotie resursi, kā arī sasniedzamie rezultāti (proti, kādi būs ieguvumi no minētajiem uzdevumiem). Tāpat vēršam uzmanību uz uzdevumu izpildes termiņiem, kas atsevišķos gadījumos (2023.gada 1.jūnijs vai 2023.gada 30.decembris) raisa jautājumu par iespēju šos uzdevumus izpildīt noteiktajos termiņos, kamēr informatīvā ziņojuma 3.pielikumā minētie termiņi (2024. – 2029.gads) ir uzskatāmi par nekonkrētiem. Tāpat norādām, ka vairākums informatīvā ziņojuma III sadaļas "Priekšlikumi slimnīcu tīkla sistēmas problemātikas risināšanai" 2. – 4.punktā (37.-41.lpp.) minēto uzdevumu nav atbilstoši šī informatīvā ziņojuma mērķim (piemēram, 2.5.punktā noteiktais uzdevums par ģimenes ārstu konsultatīvā tālruņa pakalpojuma pilnveidi nav saistāms ar slimnīcu tīkla stiprināšanu). Līdz ar to lūdzam papildināt informatīvo ziņojumu ar skaidriem priekšlikumiem slimnīcu tīkla stiprināšanai, veicamajiem uzdevumiem, to izpildes termiņiem un sasniedzamajiem rezultātiem, ietverot tos arī Ministru kabineta sēdes protokollēmuma projektā, kā arī svītrot informatīvā ziņojuma tekstu un plānotos uzdevumus, kas nav tiešā veidā saistīti ar šī informatīvā ziņojuma mērķi, un nepieciešamības gadījumā tos virzīt uz Ministru kabinetu atsevišķa informatīvā ziņojuma ietvaros.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Jautājums tika pārrunāts 2023.gada 24.maija starpinstitūciju saskaņošanas sanāksmē, atbilstošo sanāksmē runātajam precizēts informatīvā ziņojuma projekts un protokollēmums. Precizētais informatīvā ziņojuma projekts un protokollēmums nosūtīts 2023.gada 24.maijā Finanšu ministrijai viedokļa sniegšanai.
	-

	11.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Iebildums (TM - 16.05.2023.)
Informatīvo ziņojumu ir nepieciešams papildināt ar skaidru norādi par to, vai tajā minētais attiecas uz Latvijas Cietumu slimnīcu, kas nodrošina ieslodzīto veselības aprūpi.  
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums, ka informatīvā ziņojuma projektā tiek skatītas stacionārās ārstniecības iestādes, kas sniedz valsts apmaksātus veselības aprūpes pakalpojums atbilstoši  Ministru kabineta 2018.gada 28.augusta noteikumos Nr.555 “Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība” 6.pielikumam.
	-

	12.
	Informatīvais ziņojums
1.pielikums
	Priekšlikums (LLSA - 16.05.2023.)
Precizēt Informatīvā ziņojuma 1.pielikumā “Stacionārajās ārstniecības iestādēs nodrošināmie speciālisti un pakalpojumu profili 24/7” esošo informāciju par Slimnīcu atbilstoši esošajai un plānotajai situācijai, kā arī faktiskajai noslodzei.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2023.gada 22.maijā Veselības ministrija organizēja sanāksmi ar Latvijas Slimnīcu biedrību, kurā bija pārstāvji arī no Latvijas Lielo slimnīcu asociācijas. Sanāksmes laikā tika panākta vienošanās, atbilstoši precizēts informatīvā ziņojuma projekta 1.pielikums.
 
	-

	13.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (LLSA - 16.05.2023.)
Lūdzam precizēt kā pārziņā tiek plānots nodot Ģimenes ārstu konsultatīvā tālruņa pakalpojumu, tādējādi nepieciešams ieplānot un nodrošināt attiecīgu finansējumu.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums, ka pašlaik tiek vērtēta iespēja uzlabot Ģimenes ārsta konsultatīvā tālruņa pakalpojumu, kā arī notiek darbs pie nepieciešamā  finansējuma aprēķina.
	-

	14.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (LLSA - 16.05.2023.)
Ziņojumu jāpapildina ar informāciju, ka nepieciešams izstrādāt pacienta no Latvijas reģioniem “ceļu” slimnīcu pakalpojumu saņemšanai, kā arī normatīvajā līmenī noteikt slimnīcu sadarbības aspektus.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums, ka informatīvā ziņojuma projekts paredz, ka Veselības ministrija iniciēs darba grupu, kurā būs pārstāvji no slimnīcām, NMPD un citām iesaistītām institūcijām, kas noteiks līdz 2024.gada decembrim slimnīcu atbildības teritorijas, sadarbības iespējas un tiesības slimnīcu sadarbības tīkla ietvaros, ņemot vērā esošo sadarbības modeļu pieredzi un ES fondu ietvaros noslēgtos sadarbības līgumus, un sagatavos priekšlikumus normatīvo aktu grozījumiem.
	-

	15.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (LLSA - 16.05.2023.)
Konceptuāli atbalstāms priekšlikums par deviņu metodiskās vadības institūciju izveidi, taču, vienlaicīgi Ziņojums jāpapildina nākotnē varētu būs nepieciešams palielināt metodiskās vadības centru skaitu. Lūdzam precizēt Informatīvā ziņojuma III. sadaļu “Priekšlikumi slimnīcu tīkla sistēmas problemātikas risināšanai”, papildinot ar divām metodiskās vadības institūcijām “Valsts Patoloģijas centrs” un “Stacionārā neatliekamā medicīniskā palīdzība”, nosakot abu metodiskās vadības institūciju juridisko statusu Slimnīcai :
 izteikt 1.7.punkta pirmo teikumu šādā redakcijā:
“1.7. Izveidot metodiskās vadības institūcijas (plānots veidot vienpadsmit metodiskās vadības institūcijas), sākot no 2024.gada (31.attēls).”
papildināt 31. attēlu ar “Valsts Patoloģijas centrs”, nosakot metodiskās vadības institūcijas juridisko statusu Slimnīcas Patoloģijas centram.
Tas nepieciešams, lai veicinātu savlaicīgu diagnostiku, kvalitatīvu veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu visiem Latvijas iedzīvotājiem, kā arī vēža pacientiem dzīves kvalitātes uzlabošanu, tostarp nodrošinot nepārtrauktu patoloģiskās diagnostikas attīstību, kā arī histoloģijas jomas metodisko vadību valstī, atbilstoši apstiprinātajam SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” vidēja termiņa (2023.-2028.) darbības stratēģijas nefinanšu mērķa “Pieejami, kvalitatīvi un efektīvi veselības aprūpes pakalpojumi” rīcības virzienam “Uz pacientu vērsta un integrēta veselības aprūpe onkoloģijā” (NM1_RV1) SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” Laboratorijas dienesta Patoloģijas centram tiks juridiski nostiprināta valstiskā loma un kompetences, izņemot pediatrijā (pediatrijas pataloģijas saglabājot BKUS kompetenču centrā). Laboratorijas dienesta Valsts Patoloģijas centrs nodrošinās pakalpojuma sniegšanu visām Latvijas ārstniecības iestādēm un metodisko vadību visām Latvijas histoloģiskām laboratorijām. Galvenais ieguvums vēža pacientiem būs uzlabota piekļuve diagnostiskiem izmeklējumiem, integrēta un uz pacientu vērsta pieeja vēža ārstēšanai, kā arī rehabilitācijas pakalpojumu pieejamības palielināšanās.
Grozījumu projekts Ārstniecības likumā (22-TA-231) paredz grozījumus 1. panta 34. punktā, nosakot, ka valsts patoloģijas centrs – akreditēta references laboratorija patoloģijas jomā, kas nodrošina slimību laboratorisko diagnostiku un metodisko vadību patoloģijas jomā.
papildināt 31. attēlu ar “Stacionārā neatliekamā medicīniskā palīdzība”, nosakot metodiskās vadības institūcijas juridisko statusu Slimnīcai.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums, ka 2024.gadā plānotas deviņas metodiskās vadības institūcijas, turpmāk plānots vērtēt metodisko vadības institūciju izveidi citos profilos.
	-

	16.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (LLSA - 16.05.2023.)
Lūdzam precizēt Informatīvā ziņojuma III. sadaļu “Priekšlikumi slimnīcu tīkla sistēmas problemātikas risināšanai”, papildinot 1.2.punktu ar:
 -30 un 90 dienu mirstību pēc lielām ķirurģiskām operācijām, komplikāciju skaits pēc Klavjēna-Dindo klasifikācijas ( https://www.assessurgery.com/clavien-dindo-classification/);
- māsu posteņu skaitu atbilstoši plānotajam gultu skaitam, pacientu aprūpes līmenim ( TIS un SAL) klasifikācijas.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
2023.gada 22.maijā Veselības ministrija organizēja sanāksmi ar Latvijas Slimnīcu biedrību, kurā vienojās, ka  prasības stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu pamatprofiliem slimnīcām tiks  nosūtītas jūnijā. Prasības stāsies spēkā ar 2024.gada 1.janvāri, nosakot pārejas periodu līdz 2024.gada 1. aprīlim.
	-

	17.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (LLSA - 16.05.2023.)
Lūdzam papildināt Ziņojumu attiecībā uz veselības aprūpes finansējumu lūdzam veikt tarifu un citu mainīgo tarifa elementu pārrēķinu atbilstoši inflācijas vismaz vienu reizi gadā.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums, ka informatīvajā ziņojumā ir iekļauts, ka Veselības ministrija, atbilstoši 2023.gada darba plānam, sadarbībā ar NVD izstrādās informatīvo ziņojumu par kārtējā gadā veselības aprūpes jomā pārrēķināmajiem tarifiem. Pēc tam tiks veikti grozījumi attiecīgajos normatīvajos aktos.
 
	-

	18.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (LLSA - 16.05.2023.)
Par hronisko pacientu aprūpes sistēmu: Ņemot vērā Latvijas sabiedrībai raksturīgo novecošanos un dzīvildzes palielināšanos, kā arī aizvien pieaugošo pacientu skaitu ar hroniskajām slimībām[1], pacientiem ar hroniskām slimībām nepieciešams nodrošināt iespēju saņemt atbilstošus, kvalitatīvus un pieejamus veselības aprūpes pakalpojumus. Pieejama veselības aprūpe ir kritiski svarīga, lai novērstu priekšlaicīgu darbnespēju un priekšlaicīgu mirstību. Pieaugošs pacientu ar hroniskām slimībām īpatsvars rada slogu uz veselības aprūpes sistēmu, paaugstinot novēršamo hospitalizāciju, kā arī tiešā veidā ierobežo pacientu un viņu tuvinieku iespējas būt ekonomiski aktīviem;
Pacientiem ar hroniskām slimībām nepieciešams nodrošināt iespējas saņemt atbilstošus un kvalitatīvus aprūpes pakalpojumus vienuviet. Ņemot vērā to, ka klīniskajās universitātes slimnīcās ir pieejamas multidisciplināras ārstniecības un aprūpes personāla komandas, hronisko pacientu aprūpes procesā visbiežāk nepieciešama terciāra līmeņa aprūpe, klīniskās universitātes slimnīcas jau šobrīd sniedz efektīvu hronisko pacientu aprūpi, kā arī to, ka hronisko pacientu aprūpes nodrošināšanai klīniskajās universitātes slimnīcās ir veikti ieguldījumi, sniegtā hronisko pacientu aprūpe klīniskajās universitātes slimnīcās būtu jāstiprina.
Lai mērķtiecīgi apzinātu nepieciešamā nodrošinājuma apjomu, PSKUS ir veikusi savā pārziņā esošo hroniskā profila pacientu skaita un diagnožu grupu analīzi laika posmā no 2019.gada līdz 2022.gadam. PSKUS sniedz pakalpojumus pacientiem ar hroniskajām slimībām šādās būtiskākajās, prevalējošās diagnožu grupās: audzēji, asinsrites sistēmas slimības, Covid-19 u.c. Gada griezumā, kopumā pakalpojumi tiek sniegti aptuveni 2000 pacientiem, t.sk. Daugavas kreisajam krastam reģionāli piederīgajiem un Rīgas, Pierīgas iedzīvotājiem. Ņemot vērā Latvijas Nacionālā attīstības plānā 2021.–2027.gadam minēto nepieciešamību attīstīt uz pilnveidot uz pacientu vērstus integrētus veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanas modeļus, PSKUS spēj piedāvāt uz pacientu orientēta integrētas aprūpes pakalpojuma pilnu izveidi pacientiem ar hroniskajām slimībām, sniedzot pakalpojumus visiem Latvijas iedzīvotājiem, tādējādi palielinot pacientu plūsmu.
Papildus, PSKUS šobrīd īsteno sadarbību ar citām ārstniecības iestādēm, piem. veicot pacientu apmaiņu profilu ietvaros ar Rīgas 2.slimnīcu (traumatoloģija, aprūpe, hroniskie pacienti).
Uzsveram, ka gultas dienu izmaksas hronisko pacientu aprūpes procesā nevar būt vienīgais apsvērums veselības aprūpes pakalpojuma sniegšanas vietas izvēlē, būtiskākie apsvērumi – aprūpes pakalpojuma efektivitāte, daudzpusīga pakalpojuma pieejamība vienuviet, multidisciplināras komandas pieejamība u.c.;


[1] Vairāk nekā 40 % pieaugušo 2019. gadā ziņoja, ka viņiem ir vismaz viena hroniska slimība; šis rādītājs ir augstāks par ES vidējo (36 %) saskaņā ar EU-SILC pētījumu Daudzas no šīm hroniskajām veselības problēmām palielina smagu Covid-19 izraisītu komplikāciju risku. Tāpat kā veselības pašnovērtējuma gadījumā arī hronisko slimību izplatības ziņā vērojamas būtiskas atšķirības pēc ienākumu līmeņa grupas: vairāk nekā 60 % Latvijas pieaugušo iedzīvotāju zemāko ienākumu grupā ziņoja par vismaz vienu hronisku slimību, bet augstāko ienākumu grupā par to ziņoja 24 %. Šī starpība ir ievērojami lielāka nekā ES kopumā, kur vidēji 44 % iedzīvotāju zemāko ienākumu grupā bija kāda hroniska slimība, salīdzinot ar 29 % augstāko ienākumu grupā. OECD, Valsts veselības aprūpes pārskats 2021: https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/latvija-valsts-veselibas-parskats-2021_11bb880a-lv

 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums, ka PSKUS izteiktais priekšlikums tiks ņemts vērā, risinot hronisko pacientu aprūpes  un aprūpes uzlabošanas iespējas Rīgas plānošanas teritorijā.
	-

	19.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (LLSA - 16.05.2023.)
Stiprinot primārās veselības aprūpi, būtiski ir nesamazināt esošo pakalpojumu pieejamību ārstniecības iestādēs, t.sk. klīniskās universitātes slimnīcās. Primārās aprūpes stiprināšanas pasākumiem ir jābūt kompleksiem un vērstiem arī uz stacionāro iestāžu pakalpojumu sniegšanas kapacitātes stiprināšanu.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums, ka evselības aprūpes sistēma ir cieši vienota un jebkuras izmaiņas stacionārā, primārā un ambulatorā posmā ietekmē visu veselības sistēmu kopumā. Veselības ministrijas viens no priekšlikumiem slimnīcu tīkla attīstībai paredz regulāru kvalitātes kritēriju izpildes novērtēšanu un sniegto pakalpojumu pārskatīšanu, tādejādi veicinot un attīstot kvalitatīvu, efektīvu uz cilvēku centrētus, integrētus veselības aprūpes pakalpojumus.
 
	-

	20.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (LLSA - 16.05.2023.)
Vēršam uzmanību uz to, ka, lai arī finansējums ir būtisks kvalitatīvas veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības kritērijs, kvalitatīvu aprūpes pakalpojumu pieejamību nodrošina vairāku būtisku resursu kopums, t.sk. cilvēkresursu pieejamība.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums, ka informatīvā ziņojuma projektā ir sniegti priekšlikumi slimnīcu tīkla stiprināšanā apzināto  problēmu risināšanai t.sk. cilvēkkapitāla attīstībai.
	-

	21.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (LLSA - 16.05.2023.)
Aicinām informatīvajā ziņojumā minētos pieņēmumus sasaistīt ar iepriekš izstrādātiem politikas plānošanas dokumentiem (t.sk. informatīvajiem ziņojumiem un citiem saistošiem nozares priekšlikumiem, t.sk. Sabiedrības veselības pamatnostādnēm, valdības rīcības plānu, informatīvo ziņojumu “Par veselības aprūpes nodrošināšanas infrastruktūras attīstības investīciju stratēģiju 2021.-2027.gadam”, darba grupas priekšlikumiem stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu profilu kritēriju izstrādei katram slimnīcu līmenim un citiem dokumentiem). Papildus, lūdzam veselības aprūpes aspektu vizuālajā atspoguļojumā, kā arī turpmāk tekstā iekļaut visus izstrādātos un spēkā esošos attīstības plānus, veselības aprūpes apakšnozaru attīstības plānus, t.sk. tos, kas attiecas uz onkoloģiju, sirds un asinsvadu slimībām u.c.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums, ka informatīvā ziņojuma projektā ir atsauces uz  izstrādātiem politikas plānošanas dokumentiem. 
	-

	22.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (LLSA - 16.05.2023.)
Aicinām veselības aprūpes sistēmas aprakstos un vizuālajā atspoguļojumā ietvert arī veselības aprūpē iesaistītās ietekmes puses, t.sk. vispārēji atspoguļojot primārās, sekundārās un terciārās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējus.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Panāksta vienošanās 2023.gada 24.maija starpinsitūciju saskaņošanas sanāksmē.
	-

	23.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (LLSA - 16.05.2023.)
Stacionārā veselības aprūpe: priekšlikumos ir norādīts, ka stacionāro aprūpi nodrošina 55 stacionārās ārstniecības iestādes. Uzsveram, ka būtiska daļa no tām ir privātas ārstniecības iestādes, kas nav iesaistītas valsts veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanas ekosistēmā, līdz ar to nepiedalās veselības aprūpes pakalpojumu plānošanā, resursu plānošanā, cilvēkresursu plānošanā; Lūdzam šos aspektus ņemt vērā, veicot jebkādu slimnīcu tīkla stiprināšanas pasākumu plānošanu un priekšlikumu izstrādi.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums, ka informatīvā ziņojuma projekta sadaļā “Esošā situācija” 34. punktā ir sniegta informācija, ka  Latvijā 2022.gadā bija reģistrētas 55 stacionārās ārstniecības iestādes, no tām valsts apmaksātus stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus sniedza 26 slimnīcas, kuru sniegtā pakalpojuma apjoms noteikts atbilstoši slimnīcu līmenim, 11 specializētās slimnīcas un 2 pārējās slimnīcas.
Slimnīcu tīkla stiprināšanas priekšlikumi ir izstrādāti stacionārajām ārstniecības iestādēm, kas sniedz valsts apmaksātus veselības aprūpes pakalpojumus.
 
	-

	24.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (LLSA - 16.05.2023.)
Ambulatorie pakalpojumi: Neapmierināto ambulatoro pakalpojumu apmērs Latvijā ir viens no augstākajiem ES, gan pirms Covid-19 pandēmijas, tās laikā un pēc tās. Faktori, kas veicina šo situāciju, ir lieli privātie izdevumi un salīdzinoši mazs valsts apmaksāto pakalpojumu minimums jeb pamata “grozs”, kuru turklāt ierobežo kvotu sistēma. Tā rezultātā 15% mājsaimniecību saskaras ar nesamērīgi lieliem veselības aprūpes izdevumiem. Papildus šķērslis piekļuvei ir nevienmērīgs veselības aprūpes speciālistu ģeogrāfiskais sadalījums[1].
Ņemot vērā sabiedrības novecošanos, iedzīvotāju veselības stāvokļa sarežģījumus u.c. aspektus, paredzams pieprasījuma pieaugums pēc ambulatorajām konsultācijām un diagnostiskiem izmeklējumiem, līdz ar to, arī ambulatoro pakalpojumu apjoma pieaugums. Pēc PSKUS aplēsēm, ambulatoro konsultāciju un izmeklējumu apjoms 2029.gadā sasniegs aptuveni 550 000 konsultācijas; 2022.gadā PSKUS nodrošinātas 269 807 ambulatorās konsultācijas (t.sk. dienas stacionārā), nodrošinātas 14 268 attālinātas konsultācijas, veikti 123 682 izmeklējumi. Aptuveni 94% ambulatoro konsultāciju un izmeklējumu ir valsts apmaksāti. Šī brīža gaidīšanas rindas un konsultācijām un izmeklējumiem liecina par aktuālo ambulatoro pakalpojumu pieprasījumu.
Ilgtermiņā, pamatojoties pieprasījumā, terciārā līmeņa iestādēs pieejamajā kompetencē, veselības aprūpes sniegšanas profesionālajā pieredzē, pakalpojumu pieejamībā vienuviet, būtu nepieciešams palielināt ambulatoro pakalpojumu apjomus klīniskajās universitātes slimnīcās, palielinot tam nepieciešamo finansējumu. Papildus, tas ļautu novērst profesionāļu nodarbinātību vairākās darba vietās;

[1] OECD, Valsts veselības aprūpes pārskats 2021: https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/latvija-valsts-veselibas-parskats-2021_11bb880a-lv

 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums, ka informatīvā ziņojuma projektā ir detalizēti aprakstīta slimnīcu tīkla problemātika un sniegti priekšlikumi tā stiprināšanai. Vēršam uzmanību, ka Nacionālais veselības dienests plāno veikt pētījumu, kura ietvaros tiks izstrādāts sekundāro ambulatoro pakalpojumu sniedzēju kartējums.
	-

	25.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (LLSA - 16.05.2023.)
Neatliekamā medicīniskā palīdzība: Neatliekamās palīdzības sniegšanas apjoms palielinās, t.sk. PSKUS Neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšana uzņemšanas nodaļa 2022.gada divpadsmit mēnešos sniedza palīdzību 58 501 pacientam, kas ir par 7 245 pacientiem vairāk kā 2021.gada divpadsmit mēnešos. 2022.gada divpadsmit mēnešos ievērojami pieauga pacientu skaits – 23 468 pacienti (20 418 pacienti 2021.gada divpadsmit mēnešos), kuriem tika nodrošināta observācija veselības stāvokļa stabilizācijai un dinamiskai novērošanai pirms izrakstīšanas ambulatorai ārstēšanai vai hospitalizācijas (skat. attēlus zemāk). Lielāks observēto pacientu skaits veidojās mērķtiecīgi izmeklējot pacientus, tai skaitā nodrošinot pacientu testēšanu uz Covid-19, tādējādi samazinot epidemioloģiskos riskus. Vēršam uzmanību uz to, ka ir novērots, ka vispārējais hospitalizēto pacietu veselība stāvoklis pēc Covid-19 pandēmijas ir pasliktinās, pacienti tiek hospitalizēti ar multimorbīdām pazīmēm, tādējādi, nepieciešama aizvien pastiprināta stacionāro ārstniecības iestāžu iesaiste veselības aprūpes sniegšanā. Primāro veselības aprūpes pakalpojumu kvalitātes stiprināšana ir nepieciešama, taču tas nav vienīgais iespējamais risinājums un stiprināmais posms veselības aprūpes sistēmā. Hospitalizācijas apjomu samazināšanai un pacientu veselības aprūpes izmaksu samazināšanai ir nepieciešami ilgtermiņa risinājumi, kas stiprinātu visus veselības aprūpes sistēmas posmus, t.sk. viens no ilgtermiņa risinājumiem ir stiprināt ambulatoro pakalpojumu pieejamību klīniskajās universitātes slimnīcās, paplašināt un nostiprināt klīnisko universitātes slimnīcu sadarbību reģionos u.c.;
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums, ka Veselības ministrija pārskatot slimnīcu sniegtos pakalpojumus, plāno pārskatīt arī  slimnieku hospitalizācijas plānu, lai pacientu stacionēšanas principi būtu  skaidri un saprotami - pacienti, kuriem ir smagāka slimības gaita, saņems  ārstēšanu augstāka līmeņa slimnīcā.  Pacienti ar vieglāku slimības gaitu saņem ārstēšanu zemāka līmeņa slimnīcās atbilstoši viņa veselības vajadzībām (33.attēls
	-

	26.
	Informatīvais ziņojums
1.pielikums
	Priekšlikums (LLSA - 16.05.2023.)
Lūdzam precizēt un skaidrot priekšlikumu pirmā pielikuma saturu un svītrojumus. Uzsveram, ka finansējuma un kapacitātes samazināšana kādā no veselības aprūpes ekosistēmas posmiem, rada papildus slogu citos veselības aprūpes ekosistēmas posmos; Vēršam uzmanību, ka samazinot veselības aprūpes kapacitāti reģionos, tā jāstiprina klīniskās universitātes slimnīcās, koncentrējot kapacitāti konkrētās, valstij būtiskās jomās kā kardioloģija u.c.;
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums, ka Veselības ministrijas ieskatā finanšu aprēķins par uzņemšanas nodaļā diennakts dežūru nodrošināšanai nepieciešamajiem speciālistiem šobrīd nav lietderīgs, jo slimnīcām būs iespēja izvērtēt savas iespējas nodrošināt nepieciešamos speciālistus atbilstoši izvirzītajiem kritērijiem un tikai pēc to ieviešanas praksē varēs veikt novērtējumu par pasākumu finansiālo ietekmi.
	-

	27.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (LLSA - 16.05.2023.)
Klīniskās universitātes slimnīcas sniedz I līdz V līmeņa veselības aprūpes pakalpojumus. Rīgas teritorijā esošās klīniskās universitātes slimnīcas pieaugušajiem – PSKUS un RAKUS, darbojas savas atbildības teritorijas ietvaros – labajā un kreisajā Daugavas krastā. PSKUS sniedz veselības aprūpes pakalpojumus Slimnīcas atbildības/sadarbības teritorijā — Latvijas teritorija Daugavas kreisajā krastā (I–IV līmenis), V līmenis – visā Latvijā (kardioloģija, ginekoloģija, dzemdniecība, infektoloģija, sejas un žokļu ķirurģija, u.c.).
Neskatoties uz pacientu ar Covid-19 infekciju komplicēto ārstēšanu, 2022.gada divpadsmit mēnešos vidējais ārstēšanās ilgums bija 4,85 dienas, tādejādi samazinot 2021.gada divpadsmit mēnešu līmeni (5,08 dienas). Vidējais ārstēšanas ilgums kopš 2021.gada un arī 2022.gadā pakāpeniski samazinās, kas saistīts ar to, ka Slimnīcai ir iespēja pacientus nogādāt uz zemāka līmeņa stacionāro ārstniecības iestādēm, ja pacienta veselības stāvoklis ir uzlabojies. Slimnīca aktīvi organizēja un nodrošināja terapijas un hroniskās aprūpes pacientu pārvešanu uz zemāka līmeņa ārstniecības iestādēm, līdzko pacienta veselības stāvoklis to atļāva. Slimnīca 2022.gada divpadsmit mēnešos pārveda 1 653 pacientus, savukārt, 2021.gada divpadsmit mēnešos – 1 249. Neskatoties uz to, ka 2022.gadā kopējais pārvesto pacientu skaits ir palielinājies, ceturtajā ceturksnī pārvesto pacientu skaits ir samazinājies. Tas ir skaidrojams ar kopējo Covid-19 pacientu skaita kritumu (Covid-19 pacientu skaits bija lielāks 2021.gada pēdējā ceturksnī un 2022.gada pirmajos ceturkšņos.

PSKUS un RAKUS kā augstākā līmeņa stacionārās ārstniecības iestāde savu nozīmību un lomu veselības aprūpē Latvijā ir lieliski pierādījusi arī Covid-19 pandēmijas apstākļos, nodrošinot veselības aprūpi, uzņemoties vadošo lomu Covid-19 ārstēšanā. PSKUS nodrošināja valsts mērogā metodisko, konsultatīvo atbalstu Valsts operatīvajai medicīniskajai komisijai un ārstniecības personām citās Latvijas slimnīcās, piedāvājot risinājumus un daloties pieredzē infekcijas izplatības ierobežošanai, īstenojot sadarbību ar citām, zemāka līmeņa slimnīcām sadarbības teritorijas ietvaros, ar mērķi nodrošināt savlaicīgu ārstnieciskās palīdzības sniegšanu visiem, tostarp hronisko slimību pacientiem, kā arī sniedzot būtisku ieguldījumu sabiedrības veselības veicināšanas un profilakses jautājumos.  Šī pieredze lieliski iezīmē nepieciešamību papildus stiprināt tieši klīniskās universitātes slimnīcas, tādējādi nodrošinot veselības aprūpes pakalpojumu nepārtrauktību un kvalitāti visiem Latvijas iedzīvotājiem.

Ilgtermiņā sadarbība ar sadarbības teritorijā esošajām slimnīcām būtu stiprināma, apsverot iespēju attīstīt esošajās reģionu stacionārajās ārstniecības iestādēs klīnisko universitātes slimnīcu filiāles, ar mērķi veicināt pakalpojumu sniegšanas kvalitāti un pieejamību reģionos, tādējādi apzināti vadot veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanā iesaistītos ierobežotos cilvēkresursus;
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums, ka informatīvā ziņojuma projekts paredz, ka Veselības ministrija iniciēs darba grupu, kurā būs pārstāvji no slimnīcām, NMPD un citām iesaistītām institūcijām, kas noteiks līdz 2024.gada decembrim slimnīcu atbildības teritorijas, sadarbības iespējas un tiesības slimnīcu sadarbības tīkla ietvaros, ņemot vērā esošo sadarbības modeļu pieredzi un ES fondu ietvaros noslēgtos sadarbības līgumus, un sagatavos priekšlikumus normatīvo aktu grozījumiem.
	-

	28.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (LLSA - 16.05.2023.)
Ziņojumā nav ietverta informācija par katras atsevišķās slimnīcas sadarbības teritoriju, sadarbības ietvaru un sadarbības mehānismiem, priekšlikumus ir nepieciešams papildināt ar izsmeļošu un skaidru informāciju par iepriekš minētajiem aspektiem. T.sk. nepieciešams precizēt priekšlikumu 8.attēlu, kurā nav skaidri un saprotami atspoguļotas slimnīcu tīklā esošo elementu savstarpējā sadarbība, nav skaidrota slimnīcu savienojošo elementu nozīme u.c.;
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums, ka informatīvā ziņojuma projekts paredz, ka Veselības ministrija iniciēs darba grupu, kurā būs pārstāvji no slimnīcām, NMPD un citām iesaistītām institūcijām, kuras ietvaros ir paredzēts diskutēt par slimnīcu sadarbības principiem, ņemot vērā esošo sadarbības modeļu pieredzi un ES fondu ietvaros noslēgtos sadarbības līgumus.
 
	-

	29.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (LLSA - 16.05.2023.)
Līdz ar Reto slimību koordinācijas centra izveidi (28.08.2018. MK Nr.555 ir nostiprināts 74.punkts –  Reto slimību koordinācijas centrs, kas izveidots valsts sabiedrībā ar ierobežotu atbildību “Bērnu klīniskā universitātes slimnīca” […] un MK 23.10.2017. rīkojumu Nr.602 “Par Plānu reto slimību jomā 2017.-2020.gadam”   un  Reto slimību plāns 2023.-2025.gadam (apstiprināts ar MK 25.10.2022. rīkojumu Nr.744 un Ministru kabineta 2022. gada 6. jūlija rīkojumā Nr. 493 "Par Veselības aprūpes pakalpojumu uzlabošanas plānu onkoloģijas jomā 2022.–2024. gadam")) ir stiprināta BKUS loma reto un pārmantoto slimību (t.sk., onkoloģisko) slimību diagnostikā un ārstniecībā. Lūdzam papildināt Ziņojumu ar BKUS kā kompetenču centra lomu pediatrijā (t.sk., reto un pārmantoto slimību, onkoloģijas jomā bērniem).
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegt skaidrojums, ka pagaidām plānotas deviņas metodiskās vadības institūcijas.  BKUS tiek plānota metodiskās vadības institūcija pediatrijā.  Šobrīd  tiek saskaņoti grozījumi Ārstniecības likumā, kuros tiek virzīts metodiskā vadības institūcijas deleģējums.
Plānots, ka metodiskās vadības institūcijas statusa piešķiršanas kritērijus un kārtību, kā arī tiesības un pienākumus noteiks Ministru kabinets. 
	-

	30.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (LLSA - 16.05.2023.)
Kvalitatīvas, pieejamas un integrētas veselības aprūpes nodrošināšanai, sevišķi orientējoties uz pacientu un ņemot vērā BKUS kā nacionālo kompetenču centru pediatrijā, papildināt ziņojumu ar iniciatīvu (papildus jau plānotajam) veidot BKUS kā metodisko vadības centru bērnu veselības aprūpei. Tas palīdzēs uzlabot un nodrošināt augstāku veselības aprūpes kvalitāti, tai skaitā ar datos balstītu pieeju izstrādātas un uzlabotas vadlīnijas aprūpes personālam, uzturēti kvalitātes standarti, preventīvi mazināti pacientu drošības riska gadījumi un celta bērnu veselības aprūpes sistēmas kvalitāte kopumā.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums.

Pagaidām plānotas deviņas metodiskās vadības institūcijas.  BKUS tiek plānota metodiskās vadības institūcija pediatrijā. 
2024.gadā plānots vērtēt metodisko vadības institūciju izveide citos profilos.
	-

	31.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (LLSA - 16.05.2023.)
Attiecībā uz metodiskās vadības institūciju veidošanu papildināt ziņojumu ar skaidrojums par 31. attēlā atspoguļoto informāciju. Ziņojumā minēto stratēģisko mērķu sasniegšanai 31. attēls būtu jāpapildina ar jau strādājošām struktūrām, kuru mērķis un faktiskā darbība atbilst metodiskā centra definīcijai, piemēram, Reto slimību koordinācijas centrs, Ģimenes vakcinācijas centrs, Epilepsijas un miega medicīnas centrs, Sporta medicīnas centrs.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums, ka informējam, ka šobrīd tiek saskaņoti grozījumi Ārstniecības likumā, kuros tiek virzīts metodiskā vadības institūcijas deleģējums. Plānots, ka metodiskās vadības institūcijas statusa piešķiršanas kritērijus un kārtību, kā arī tiesības un pienākumus noteiks Ministru kabinets. 
	-

	32.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (LLSA - 16.05.2023.)
Ziņojumā papildus jau aprakstītajiem ieguvumiem detalizētāk tos definēt, piemēram, par cik palielināsies efektivitāte, kā palielināsies kapacitāte, par cik samazināsies noslodze, u.tml. vai paredzēt analīzi kā turpmāko uzdevumu iesaistot slimnīcas  modeļa īstenošanā.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums, ka informatīvā ziņojuma projektā ir aprakstīti virzieni, kuros tiks stiprināts slimnīcu tīkls. Savukārt cilvēkkapitāla jautājumi tiek analizēti EK Strukturālo reformu atbalsta ģenerāldirektorāta tehniskā atbalsta projekta “Veselības darbaspēka stratēģijas Latvijā  izstrādē” ievaros. Projekta īstenotājs ir SIA “Ernst and Young Baltic”.
 
	-

	33.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (LLSA - 16.05.2023.)
 Atsaucoties uz ziņojumā minētajiem izvirzītajiem stratēģiskajiem slimnīcu tīkla stiprināšanas virsmērķiem un izklāstīto slimnīcu tīkla veidošanas kontekstā nav definēta dažādu līmeņa slimnīcu atbildības loma un to sadarbības mehānismi, tai skaitā KUS sadarbība ar reģionu (valsts un privātajām) slimnīcām, teritoriālā un/vai kompetenču atbildība. Ziņojumu papildināt saturiski un shematiski iekļaujot klīnisko universitātes slimnīcu lomu kompetenču centru uzturēšanā.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums, ka informatīvā ziņojuma projekts paredz, ka Veselības ministrija iniciēs darba grupu, kurā būs pārstāvji no slimnīcām, NMPD un citām iesaistītām institūcijām, kuras ietvaros ir paredzēts diskutēt par slimnīcu sadarbības principiem t.sk. KUS sadarbība ar reģionu (valsts un privātajām) slimnīcām, teritoriālā un/vai kompetenču atbildība.
	-

	34.
	Informatīvais ziņojums
1.pielikums
	Priekšlikums (LPS - 16.05.2023.)
Lūdzam skaidrot, kā plānots veikt 1.pielikumā.minēto auditu? Ko darīs 5 “ārsts/funkcionālais speciālists” un 5 medmāsas?
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums, ka pašlaik tiek saskaņoti grozījumi Ārstniecības likumā, kuros tiek virzīts metodiskā vadības institūcijas deleģējums. Plānots, ka metodiskās vadības institūcijas statusa piešķiršanas kritērijus un kārtību, kā arī tiesības un pienākumus noteiks Ministru kabinets. 2023.gada 22.maija sanāksmē ar Latvijas Slimnīcu biedrību vienojās, ka no informatīvā ziņojuma tiek svītrots 2. pielikums un nepieciešams turpināt diskusijas par metodisko vadības institūciju izveidi. 

 
	-

	35.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (LPS - 16.05.2023.)
Neatliekamā medicīniskā palīdzība nav tikai tas ko dara NMPD, ķirurģijā, neiroloģijā, traumatoloģijā u.c. specialitātēs ir neatliekamās medicīniskās un plānveida palīdzības sadaļas. Ierosinām paplašināt Neatliekamās medicīniskās palīdzības jēdzienu un analizēt slimnīcu kvalitatīvās un kvantitatīvās spējas sniegt neatliekamo medicīnisko palīdzību.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums, ka slimnīcām būs noteikti  pakalpojuma profili, ja  slimnīcām būs atbilstošas kompetences cilvēkresursi, materiāltehniskais nodrošinājums un iespējas sniegt neatliekamo palīdzību attiecīgajā profilā.
Neatliekamās medicīniskās palīdzības kvalitatīvie un kvantitatīvie rādītāji ir diskutējami ar slimnīcām.
	-

	36.
	Informatīvais ziņojums
3.pielikums
	Priekšlikums (LPS - 16.05.2023.)
Lūdzam precizēt 3.pielikumu, iezīmējot precīzāk konkrētu rīcību. Piemēram, kādi soļi tiks sperti personāla attīstībā slimnīcās? 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums, ka informatīvā ziņojuma projekta 3.pielikums ir ilustratīvs kopsavilkums informatīvajam ziņojumam. Turpmākie soļi ar izpildes termiņiem norādīti, sākot no informatīvā ziņojuma projekta 33.lapas.

 
	-

	37.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (TM - 16.05.2023.)
Ievērojot, ka no projektā ietvertā projekta izstrādes nepieciešamības pamatojuma nav saprotams, kādas sanāksmes dalībnieki vienojās par nepieciešamību Veselības ministrijai sagatavot priekšlikumus par slimnīcu tīkla attīstību (līmeņošanu), tostarp kādas institūcijas šajā sanāksmē tika pārstāvētas, lūdzam vērtēt nepieciešamību atbilstoši precizēt projektu.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums un papildināts informatīvā ziņojuma projekts.

 
	-

	38.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (TM - 16.05.2023.)
Informējam, ka atbilstoši Ministru kabineta 2021. gada 7. septembra noteikumu Nr. 606 "Ministru kabineta kārtības rullis" 76. punktam ministrijas, īpašu uzdevumu ministra sekretariāta, Ministru prezidenta biedra biroja, Valsts kancelejas vai Ministru prezidenta padotībā esošas iestādes izstrādāto projektu izskatīšanai Ministru kabineta komitejas sēdē vai Ministru kabineta sēdē ir tiesīgs iesniegt Ministru kabineta loceklis. Ievērojot minēto, lūdzam atbilstoši precizēt projektā ietverto projekta izstrādes nepieciešamības pamatojumu un projekta 1.7. un 2.1. apakšpunktu.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekta 1.7. un 2.1.apakšpunkts.
	-

	39.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (TM - 16.05.2023.)
Vēršam uzmanību, ka cilvēku veselības aizsardzību un medicīniskās palīdzības minimuma garantu noteic Latvijas Republikas Satversmes 111. pants. Ievērojot minēto, lūdzam atbilstoši precizēt projekta 1. punktu.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekta 1.punkts.
	-

	40.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (TM - 16.05.2023.)
Vēršam uzmanību, ka no projekta 1. tabulas izriet, ka iedzīvotāju skaits sarūk gan pilsētās, gan lauku teritorijās. Ievērojot minēto, lūdzam vērtēt projekta 2. punkta pirmā teikuma atbilstību projekta 1. tabulai.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekta 2.punkts.
	-

	41.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (TM - 16.05.2023.)
Lūdzam precizēt projekta 12. zemsvītras atsauci, norādot precīzu dokumenta nosaukumu.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekta 12.atsauce.
	-

	42.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (TM - 16.05.2023.)
Vēršam uzmanību, ka atbilstoši Veselības aprūpes finansēšanas likuma 1. panta otrās daļas 4. punktam ar terminu "terciārā veselības aprūpe" saprot veselības aprūpes pakalpojumu kopumu, ko personai ārstniecības iestādē sniedz kādā slimību profilā specializējusies ārstniecības persona un kas orientēts uz neatliekamu, akūtu vai plānveida veselības aprūpi. Ievērojot minēto, lūdzam atbilstoši precizēt projekta 26. zemsvītras atsauci.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekta 26.atsauce.
	-

	43.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (TM - 16.05.2023.)
Norādām, ka atbilstoši Ministru kabineta 2016. gada 24. maija noteikumu Nr. 317 "Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistra izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtība" 8.6. un 8.9. apakšpunktam ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistrā (turpmāk – reģistrs), cita starpā, par ārstniecības personām, kuras veic īslaicīgu profesionālo darbību Latvijā, institūcijas, kas izsniedz ārvalstīs iegūtās profesionālās kvalifikācijas atzīšanas apliecības reglamentētajās profesijās, iesniedz Veselības inspekcijā informāciju par ārstniecības iestādi, kur tiks veikta īslaicīgā profesionālā darbība, un plānotās īslaicīgās profesionālās darbības ilgumu un biežumu. Ievērojot minēto, lūdzam vērtēt nepieciešamību precizēt projekta 81. punktu, norādot, ka reģistrā informācija par nodarbinātības apjomu konkrētajā darba vietā ir pieejama tikai par ārstniecības personām, kuras veic īslaicīgu profesionālo darbību Latvijā.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums, ka Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistrā ir reģistrēta informācija par  ārstniecības personām, kas veic profesionālo darbību Latvijā (gan patstāvīgi, gan īslaicīgi). Atbilstoši Ministru kabineta 2016. gada 24. maija noteikumu Nr. 317 "Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistra izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtība"  7.punktam ārstniecības iestādes sniedz informāciju Veselības inspekcijai par ārstniecības personu nodarbinātību ārstniecības iestādē, nesniedzot informāciju par personas nodarbinātības apjomu konkrētajā darba vietā (PLE izteiksmē).
Tieslietu ministrija 2023.gada 24.maija elektroniskā pasta vēstulē apliecina,ka saskaņo bez iebildumiem precizēto informatīvā ziņojuma projektu "Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu" (23-TA-1007).
 
	-

	44.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (FM - 16.05.2023.)
Lūdzam pārskatīt un precizēt visā informatīvajā ziņojumā atsauces uz pieminētajiem Ministru kabineta noteikumiem (citiem nav norādīts datums, citiem nosaukums), kā arī TAP portāla projektiem (citiem nav norādīts TA nurmurs). Vienlaikus lūdzam tiem TAP portāla projektiem, kuri ir izskatīti un pieņemti Ministru kabineta sēdē, norādīt arī sēdes datumu un protokola Nr. Tāpat lūdzam pārskatīt un precizēt atsauces uz Valdības rīcības plānu, jo kaut kur tekstā domāts iepriekšējais Ministru kabineta 2019.gada 7.maija rīkojums Nr. 210 “Par Valdības rīcības plānu Deklarācijas par Artura Krišjāņa Kariņa vadītā Ministru kabineta iecerēto darbību īstenošanai”, bet citur jaunais Ministru kabineta 2023. gada 20. aprīļa rīkojums Nr. 200 "Par Valdības rīcības plānu Deklarācijas par Artura Krišjāņa Kariņa vadītā Ministru kabineta iecerēto darbību īstenošanai".
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts.
	-

	45.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (FM - 16.05.2023.)
Nepieciešams precizēt informatīvā ziņojuma 20.attēlā (26.lpp.) norādīto finansējumu primārajai ambulatorajai veselības aprūpei un pārējiem ambulatorajiem veselības aprūpes pakalpojumiem atbilstoši likumā “Par valsts budžetu 2023.gadam un budžeta ietvaru 2023., 2024. un 2025. gadam” plānotajam apmēram.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekta 20.attēls.
	-

	46.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (FM - 16.05.2023.)
Lūdzam papildināt informatīvo ziņojumu ar kopsavilkuma tabulu ar priekšlikumiem slimnīcu tīkla sistēmas problemātikas risināšanai (uzskaitījums sākot ar 33.lpp.), to izpildei pieejamo, papildus nepieciešamo finansējumu un finansējuma avotiem.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Atbilstoši 2023.gada 24.maija starpinstitūciju sanāksmē runātajam precizēts informatīvā ziņojuma projekts un protokollēmuma projekts.
	-

	47.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (FM - 16.05.2023.)
[96] - Vispārējās valdības budžeta izdevumi atbilstoši funkcionālajām kategorijām tiek uzskaitīti pēc vienotas metodoloģijas un ir pieejami Eurostat datu bāzē (GOV_10A_EXP) un šobrīd ir pieejami dati par 2021.gadu. Aicinām tos izmantot informatīvajā ziņojumā.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts.
	-

	48.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (FM - 16.05.2023.)
[91] punktā  - aicinām savstarpēji salīdzināt datus no viena informācijas avota, ņemot vērā iespējamās atšķirības datu uzskaites metodoloģijā OECD un Eurostat. Lūdzam attiecīgi precizēt informatīvo ziņojumu.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekta 90. punkts.
 
	-

	49.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (FM - 16.05.2023.)
[90] punktā lūdzam norādīt datu avotu.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts.
	-

	50.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (FM - 16.05.2023.)
[83] punkta informācija dublējas ar [85] punkta informāciju. Lūdzam attiecīgi precizēt informatīvo ziņojumu.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts informatīvā ziņojuma projekts.
	-

	51.
	Informatīvais ziņojums
Priekšlikumi par slimnīcu tīkla stiprināšanu
	Priekšlikums (FM - 16.05.2023.)
Lūdzam papildināt informatīvo ziņojumu ar informāciju, vai un kā izmaiņas veselības aprūpes pakalpojumu profilos ietekmēs ES fondu 2014.-2020. plānošanas perioda 9.2.5. specifiskā atbalsta mērķa “Uzlabot pieejamību ārstniecības un ārstniecības atbalsta personām, kas sniedz pakalpojumus prioritārajās veselības jomās iedzīvotājiem, kas dzīvo ārpus Rīgas” un 9.3.2. specifiskā atbalsta mērķa “Uzlabot kvalitatīvu veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību, jo īpaši sociālās, teritoriālās atstumtības un nabadzības riskam pakļautajiem iedzīvotājiem, attīstot veselības aprūpes infrastruktūru” ietvaros veikto investīciju cilvēkresursu piesaistē un slimnīcu infrastruktūrā ilgtspējas nosacījumu nodrošināšanu.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Sniegts skaidrojums, ka no ESF fonda 2014.-2020.gada plānošanas perioda 12 projektiem 8 projekti ir pabeigti un 4 projekti vēl ieviešanas stadijā. Pēc projektu pabeigšanas katram projektam vēl 5 gadus jānodrošina izveidotā sadarbība un jāsniedz ministrijai sadarbības atskaites. Atskaites no slimnīcām par 2018.un 2019.gadiem tika saņemtas, komisijā izvērtētas, precizētas. Slimnīcas šo sadarbību nodrošina vairāk formāli, nevis pēc būtības, formāli visas prasības tiek izpildītas.
2020.gadā ārstniecības iestādēm bija jānosūta Veselības ministrijai apliecinājumi par sadarbību, ņemot vērā ārkārtas situāciju valstī un slimnīcu noslogojumu Covid 19 pandēmijas mazināšanā. Visas slimnīcas šādu apliecinājumu iesniedza.
2021.gadā tikai puse no slimnīcām iesniedza atskaites par sadarbību. Atbilstoši nozares speciālistu vērtējumam, atskaites ir formālas, nav vienotas metodikas kritēriju izpildes vērtēšanā.
-

 
	-



