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I. Ievads
Informatīvais ziņojums “Par medicīniskā skābekļa nodrošināšanu un slimnīcu rezervju, kā arī valsts gultu rezervju veidošanu” ir izstrādāts pēc Veselības ministrijas iniciatīvas, kā arī atbilstoši Ministru kabineta 2021.gada 23.novembra sēdes protokollēmumā dotajam uzdevumam (prot. Nr. 76. 40§ 3.un 13.punkts). 

II. Faktiskā situācija

Saslimstība ar Covid-19 2021.gada rudenī bija daudz lielāka un tika stacionēts būtiski lielāks Covid-19 pacientu skaits kā iepriekš tika paredzēts. Vienlaikus atzīmējams, ka 2021.gada rudenī tika stacionēti Covid-19 pacienti ar smagāku veselības stāvokli kā 2020.gada nogalē/2021.gada sākumā, kuriem ilgāks laiks bija jāpavada stacionārā  un kuriem bija būtiski nepieciešams saņemt skābekļa terapiju, tai skaitā ārstējoties intensīvās terapijas (turpmāk – IT) nodaļās, līdz ar to pacientu skaits slimnīcās strauji pieauga un bija nepieciešams izvērst papildus gultas, kuras būtu gan aprīkotas ar nepieciešamajām medicīniskajām ierīcēm, gan nodrošinātas ar vajadzīgo personālu (turpmāk – gultas) (skat. 1. un 2.attēlu). Veselības aprūpes sistēma saskārās ar strauju un lielu stacionētu pacientu skaita pieaugumu, papildus šiem pacientiem bija nepieciešamība nodrošināt epidemioloģiskos nosacījumus, kā arī aptuveni 85 % pacientu bija nepieciešamība nodrošināt skābekļa terapiju un 15 % pacientu ārstēšanās intensīvajā terapijā.
1.attēls
Covid-19 pacientu skaita pieaugums slimnīcās 
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2.attēls
Covid-19 pacientiem paredzēto gultu skaits
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NMPD dati
Sākotnēji Covid-19 pacientu ārstēšana tika nodrošināta klīniskās universitātes slimnīcās, bet, Covid-19 pacientu skaitam pieaugot, Covid-19 pacientu ārstēšanā tika iesaistītas arī reģionālās slimnīcas, III, II un I līmeņa, kā arī specializētās slimnīcas, tādējādi nodrošinot nepieciešamo veselības aprūpi visiem Covid-19 pacientiem. Lai nodrošinātu veselības aprūpes pakalpojumu operatīvu pieejamību tika izveidots un ar Valsts operatīvās medicīniskās komisijas 2021.gada 26.oktobra sēdes lēmumu apstiprināts stacionāro ārstniecības iestāžu sadarbības tīkls, kura ietvaros vadošās slimnīcas (klīniskās universitātes slimnīcas un reģionālās slimnīcas) ar sadarbības slimnīcām (attiecīgās teritorijas III, II, I līmeņa slimnīcām un specializētajām slimnīcām) nodrošina veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību Covid-19 un citu profilu pacientiem. Tāpat, lai nodrošinātu kvalitatīvu un operatīvu veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību Covid-19 pacientiem, tika izstrādāta Covid-19 pacientu kaskadēšana, kas ietver rekomendācijas slimnīcām pacientu veselības stāvokļa izvērtēšanai un pacienta ārstēšanai veselības stāvoklim atbilstoša līmeņa slimnīcās, paredzot, ka smagāki Covid-19 pacienti veselības aprūpi saņem augstāka līmeņa slimnīcās, bet pēc sākotnējās ārstēšanas saņemšanas ārstēšanas pabeigšana tiek veikta zemāka līmeņa slimnīcās, kurās pieejami pacienta veselības stāvoklim atbilstoši resursi. 
Nepieciešamo papildu gultu izvēršana slimnīcās tika veikta lielākoties pārprofilējot (3.attēls) un ar atbilstošām medicīniskajām ierīcēm aprīkojot citu profilu gultas (no kopējā veselības nozarē pieejamā gultu skaita, izņemot akūtu pacientu ārstēšanai nepieciešamās gultas, dzemdību, psihiatrijas, narkoloģijas un bērnu gultas), kas būtiski ierobežoja citu profilu pacientu veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanu. Vienlaicīgi tika izveidotas jaunas un atbilstoši aprīkotas gultas Covid-19 pacientu ārstēšanai. Lai nodrošinātu strauji pieaugušā stacionētā Covid-19 pacientu skaita ārstēšanu un veselības aprūpes sistēmas gatavību, ņemot vērā Covid-19 pacientu ārstēšanai nepieciešamā medicīniskā aprīkojuma pieejamību slimnīcās, tika lūgta starptautiskā palīdzība, kuras  ietvaros saņemtās medicīniskās ierīces (gan uz laika periodu ne ilgāku par 6 mēnešiem lietošanā nodotās medicīniskās ierīces, gan starptautiskās palīdzības ietvaros dāvinājumā saņemtās medicīniskās ierīces) tika izmantotas gultu aprīkošanai, lai varētu sniegt nepieciešamo veselības aprūpi pacientiem. Saņemot medicīniskās iekārtas un medicīnas ierīces no starptautiskās palīdzības īsā laika periodā bija iespēja aprīkot gultas, tai skaitā IT gultas.



3.attēls. Stacionārās gultas vietas un to sadalījums Covid-19 pacientu ārstēšanas nodrošināšanai 
Kopējais gultu skaits




Citu profilu gultas, tai skaitā gultas akūto un neatliekamo pacientu ārstēšanai, kas nevar tikt pārprofilētas

Esošo gultu uzlabošana  
Jaunas gultas 
Jaunas Covid 19-IT gultas:

Covid-19 pacientu ārstēšanai pārprofilētās gultas







Gultu pārprofilēšana Covid-19 pacientu ārstēšanai, notika, samazinot gultu skaitu citu profilu pacientu ārstēšanai un nodrošinot nepieciešamo personālu (skat. 3. un 3.a attēlu). Šajā gadījumā, kā trūkumu ir jāatzīmē, ka nav prognozējams, cik ilgi šāda situācija var ilgt, līdz ar to, pacientiem, atliekot plānveida ārstēšanu, ir paredzama hronisku slimību saasināšanās, kas arī var palielināt hospitalizāciju skaitu. Jāatzīmē, ka ne visos profilos ir iespējama gultu samazināšana, kā, piemēram, onkoloģija, psihiatrija, dzemdniecība, tuberkuloze.
3.a attēls. pie atvērtā Covid-19 pacientu ārstēšanai gultu skaita, 15.11.2021. ziņoto speciālistu vajadzība 
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Covid-19 pacientu ārstēšanai, papildus gultas vietu pielāgošanai, ir nepieciešams nodrošināt arī vienlaicīgu augstas plūsmas skābekļa padevi lielam pacientu skaitam,  līdz ar to tika veikti pasākumi, lai nodrošinātu medicīniskā skābekļa pieejamību, kas kritiski svarīgs Covid-19 pacientu ārstēšanas nodrošināšanai. Veicot minētos pasākumus, tika pieprasīts papildus finansējums, lai nodrošinātu, ka veselības aprūpes sistēmā, atbilstoši slimnīcu sniegtajai informācijai par maksimālo gultu skaitu, tai skaitā piesaistot papildus cilvēkresursus un materiāltehnisko nodrošināju, var tikt izvērsta 3 301 gulta Covid-19, tai skaitā pārprofilējot 2 178 gultas, izveidojot jaunas  280 gultas un 107 jaunas IT gultas. Savukārt, 736 gultas slimnīcas pārprofilēja jau no esošajiem resursiem, par kuru izveidi un aprīkošanu netika prasīts papildus finansējums.  
Ņemot vērā pieredzi ar gultu izvēršanu Covid-19 pandēmijas laikā tika secināts, ka:
· Covid pacientu ārstēšanai tiek pārprofilētas esošās gultas, līdz ar to tas notiek uz citu stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu ierobežošanas rēķina;
· Covid-19 gultu atvēršanai ir  nepieciešams laiks 24 – 48 stundas;
· Nepieciešams laiks, lai atbrīvotu gultas no citu profilu pacientiem – izrakstīšana, pārvešana, kā arī, pārprofilējot stacionāru gultas, visbiežāk papildus iemaņas un kvalifikācijas prasmes nākas apgūt arī ārstniecības personālam, kas iepriekš ir strādājis ar citu profilu pacientiem;
· Slimnīcās nav brīvu aprīkotu gultu rezervju, lai uzreiz, attīstoties stacionēto skaita pieaugumam, ir iespēja tūlītēji atvērt gultas;
· Gultu pārprofilēšana esošo gultu ietvaros arī ir ierobežota, jo ir veselības aprūpes pakalpojumi, kuru ierobežošana nav iespējama, piemēram, psihiatrija, tuberkuloze, dzemdību palīdzība u.c.;
· Visa uzmanība tika pievērsta Covid-19 pacientu ārstēšanai, bet nevar izslēgt, ka paralēli var būt negadījums ar daudz cietušajiem;
· Nav iespējams prognozēt slimības gaitu un pacientu ārstēšanās ilgumu, nepieciešamību pēc IT gultām, līdz ar to slimnīcu gatavība ir jāveido gan IT gultu līmenī, gan pārējo gultu līmenī;
· Jāņem vērā, ka Covid-19 pacientiem var būt arī citas saslimšanas vai to paasinājumi, piemēram cerebrāls infarkts, akūts holecistīts, kas arī palielina nepieciešamību pēc stacionāra gultām;
· Savulaik izveidotās skābekļa padeves sistēmas nespēj nodrošināt pietiekošu augsta medicīniskā skābekļa padevi situācijās, ja minētā gāze ārstēšanai ir nepieciešama vienlaicīgi lielam skaitam pacientu, kā arī nepieciešams nodrošināt medicīniskā skābekļa neierobežotu pieejamību;
· Covid-19 gultu izvēršana epidemioloģiskajai situācijai pasliktinoties vērtējama kā pieredze rīcībai situācijās ar lielu inficēto vai cietušo personu skaitu;
· Lai nodrošinātu operatīvu veselības aprūpes sistēmas gatavību situācijām ar lielu saslimušo vai cietušo skaitu, ir jābūt izveidotām operatīvām, taktiskām un valsts nozīmes stratēģiskām medicīnisko ierīču un gultu rezervēm;
· Covid-19 pacientu veselības aprūpe atkārtoti palielinoties Covid-19 pacientu skaitam, būtu maksimāli jānodrošina jaunatvērtajās gultās, lai mazinātu citu profilu pakalpojumu ierobežošanu;
· Covid-19 pacientu aprūpei būtu nepieciešams finansējums ārpus VM pamatbudžeta, lai netiktu ierobežota citu profilu pacientu veselības aprūpe un plānveida pakalpojumu  pieejamība.

Lai izvairītos no situācijām un iepirkumiem, kad masveidā tiek veikti steidzami iekārtu iepirkumi, ir nepieciešams veikt savlaicīgu iekārtu parka atjaunošanu un uzturēt to vecumā līdz 10 gadiem (vidējais ierīču kalpošanas laiks, kuru paredzējis ierīces ražotājs). Vienlaikus atzīmējams, ka būtiska ietekme Covid-19 pacientu ārstēšanas nodrošināšanai atkārtoti palielinoties stacionēto Covid-19 pacientu skaitam, būs starptautiskās palīdzības ietvaros lietošanā līdz 6 mēnešiem nodoto medicīnisko ierīču atgriešana valstīm, kuras sniedza palīdzību uz ierobežotu laiku. Pabeidzot iesāktos iepirkumus un racionāli izmantojot saņemto starptautisko palīdzību (dāvinājumā saņemtās medicīniskās ierīces), ir iespējams atjaunot būtisku ierīču parka daļu, tādējādi nodrošināt augstu slimnīcas gatavību šāda veida masveida pandēmijām un kvalitatīvai pacientu aprūpei. Uzsākto iepirkumu veikšana ļaus, nepieciešamības gadījumā, savlaicīgi un operatīvi izvērst papildus resursus un nodrošināt iedzīvotājiem nepieciešamo veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanu.  
 Šobrīd ir svarīgi pabeigt uzsāktās aktivitātes slimnīcu kapacitātes stiprināšanā, tai skaitā situācijās, kad medicīnisko iekārtu iegāde nav pabeigta piegāžu kavēšanās dēļ,un veidot racionālas ierīču rezerves visās stratēģiskās ārstniecības iestādēs.
Medicīnas ierīču un iekārtu rezerves:
1) ir būtiskas pacientu maiņas gadījumā, īpaši intensīvās terapijas nodaļās; 
2) ļaus medicīnas iekārtu bojājuma gadījumā tās nomainīt, nepārtraucot pacientu ārstēšanu; 
3) rastu iespēju īsā laikā palielināt gultu skaitu vai veikt to pārprofilēšanu; 
4) ļaus neveikt neplānotus ārkārtas iepirkumus; 
5) rada iespēju savlaicīgi veikt iekārtu un ierīču nomaiņu.
Valsts nozīmes gultu rezervju veidošana ļaus: 
1) operatīvi reaģēt jebkurā ārkārtas situācijā; 
2) sniegt palīdzību lielam iedzīvotāju skaitam; 
3) izveidot līdz 400 gultu rezervi valstiskā līmenī; 
4) izveidot rezerves telpas liela mēroga katastrofām, slimnīcu evakuācijā;
5) operatīvi sniegt palīdzību straujam pacientu skaita pieaugumam;
6) mazāk ierobežot citu pakalpojumu sniegšanu.
Minētā īstenošanai būtu nepieciešams realizēt sekojošus pasākumus: 
1) pilnveidot stacionāro ārstniecības iestāžu medicīniskā skābekļa padeves sistēmas, lai nodrošinātu vienlaicīgi liela skaita skābekļatkarīgo pacientu veselības aprūpi; 
2) veidot slimnīcu medicīnisko iekārtu un medicīnisko ierīču rezerves, kas ļautu operatīvi un bez pārtraukuma nodrošināt lielāka skaita Covid-19 pacientu veselības aprūpi, tai skaitā IT gultās;
3) nodrošināt 5% gultu rezervi slimnīcās (no tām 60-70% IT gultas), kuras izvēršot, operatīvi tiktu nodrošināta nepieciešamās veselības aprūpes sniegšana lielam pacientu skaitam;
4) izstrādāt algoritmu un rīcību strauja pacientu skaita pieauguma gadījumā operatīvai cilvēkresursu pārdalei, t.sk., kompetenču, kvalifikācijas un darba organizācijas prasību mazināšanai, nosakot maksimālās robežas un sliekšņus;
5) veikt atbilstošas izmaiņas normatīvajā regulējumā.
Iepriekš minēto pasākumu īstenošanas mērķis ir  nodrošināt augstu veselības nozares un slimnīcu gatavību pandēmijām, situācijām ar lielu cietušo skaitu,  lai nodrošinātu, ka pacientiem joprojām tiek sniegta kvalitatīva veselības aprūpe, iespēju robežās nesamazinot citu pakalpojumu sniegšanu.

III. Plānotie darbības virzieni un to īstenošanas iespējas

1. Medicīniskā skābekļa padeves nodrošināšana

Ņemot vērā Covid-19 klīniskās izpausmes (vīrusa pneimonijas izraisītie plaušu bojājumi u.c.) medicīniskais skābeklis (sašķidrināti un gāzveida veidā uzglabātais) ir pamata medikaments Covid - 19 pacientu  terapijai un dzīvības vitālo parametru stabilizētājs un bez skābekļa terapijas Covid -19 pacienta ārstēšana nav iespējama. Līdz ar to ir būtiski nodrošināt slimnīcu sašķidrinātā un / vai gāzveida medicīniskā skābekļa piegādes un medicīniskā skābekļa padeves sistēmu funkcionalitāti skābekļa terapijas nodrošināšanai Covid-19 pacientiem. 
Lai nodrošinātu Covid-19 pacientu ārstēšanu atbilstoši pacienta stāvoklim un slimības gaitai, jāparedz, ka smagākie pacienti sākotnējo ārstēšanu saņem augstāka līmeņa slimnīcās, kur nepieciešama augstākās plūsmas skābekļa pieejamība līdz ar to arī lielāks medicīniskā skābekļa apjoms, bet stabilizēti pacienti ārstēšanu pabeidz zemāka līmeņa slimnīcās. Līdz ar to, atbilstoši slimnīcu līmenim un sniegtajiem pakalpojumiem, ir jānodrošina atbilstoša medicīniskā skābekļa pieejamība (skat. 4.attēlu).								
4.attēls
Ārstniecības iestādēm vai rehabilitācijas centriem, kuriem nav izbūvētas centralizētas medicīniskā skābekļa piegādes sistēmas:  nodrošināt skābekļa padevi ar gaisa ģeneratoriem

Klīniskās universitātes un reģionālajām slimnīcām: papildus medicīniskā skābekļa cisternu uzstādīšana


Pieejamības nodrošināšana slimnīcās, novēršot iespējamos skābekļa zudumus






III, II un I līmeņa slimnīcām ar medicīnisko balonu saišķu pieslēgumu: saišķu skaita palielināšana





Klīniskās universitātes slimnīcām nepieciešams:
1) papildus sašķidrinātā medicīniskā skābekļa cisternu uzstādīšanu (cisternas pamatu izbūvēšana, pieslēguma ventiļu izbūve, elektrības un zemējuma nodrošināšana) ar lielākas jaudas iztvaikotājiem un pēc nepieciešamības centrāles jaudu palielināšana; 
2) nepieciešamo iekšdarbu izbūves darbi, atbilstoši Covid – 19 pacientu centralizētā medicīniskā skābekļa izveidēm;

Visām reģionālajām slimnīcām:
1) papildus sašķidrinātā medicīniskā skābekļa cisternu uzstādīšanu (cisternas pamatu izbūvēšana, pieslēguma ventiļu izbūve, elektrības un zemējuma nodrošināšana) ar lielākas jaudas iztvaikotājiem un pēc nepieciešamības centrāles jaudu palielināšana;
2) nepieciešamo iekšdarbu izbūves darbi, atbilstoši Covid – 19 pacientu centralizētā medicīniskā skābekļa izveidēm;

Zemāka līmeņa slimnīcām, kurām ir medicīnisko balonu saišķu sistēmas pieslēgums, palielināt saišķu skaitu un pēc nepieciešamības palielināt dublēto reduktoru plūsmu jaudas; veikt nepieciešamo iekšdarbu izbūves darbus, atbilstoši Covid – 19 pacientu centralizētā medicīniskā skābekļa izveidēm;
Savukārt ārstniecības iestādēm vai rehabilitācijas centriem, kuriem nav izbūvētas centralizētas medicīniskā skābekļa piegādes sistēmas, nodrošināt skābekļa padevi ar gaisa ģeneratoriem, kas spēj saražot skābekli ar maksimālo plūsmu no 5 līdz 10 l/min.
Minētais nodrošinātu, ka lielāka medicīniskā skābekļa pieejamība ir slimnīcās, kur tas lielākā apjomā un regulāri tiek izmantots pacientu ārstēšanai, kā arī zemāka līmeņa slimnīcās, kur skābekļa izmantošana tiek veikta zemākā apjomā, tiktu novērsti iespējamie skābekļa zudumi.
Lai slimnīcas, atbilstoši to līmenim varētu nodrošināt Covid-19 pacientu ārstēšanu, tai skaitā skābekļa terapijas sniegšanu, vai ārstēšanas pabeigšanu pēc sākotnējās ārstēšanas saņemšanas augstāka līmeņa slimnīcā, nepieciešams veikt skābekļa sistēmas pievades izbūves un pielāgošanas darbus. Minētā īstenošanai nepieciešami 1 719 938 euro (skat. 1.pielikumu, 1.1.- 1.18.apakšpielikumu), tai skaitā atlīdzinot faktiskos izdevumus, kas radušies laika periodā no 2021. gada janvāra līdz 2021. gada decembrim. Norādītais papildu nepieciešamā finansējuma apmērs skābekļa sistēmas pilnveidošanas darbu veikšanai  nepārklājas ar iepriekš Veselības ministrijas sagatavotajiem un Ministru kabinetā izskatītajiem normatīvajiem aktiem un informatīvajiem ziņojumiem.
Lai nodrošinātu nepieciešamo skābekļa apjomu Covid-19 pacientu ārstēšanai atbilstoši izvērstajām gultām un skābekļa pievades vai izveides sistēmu uzlabošanu 2021. un 2022. gadā (par periodu no 2021.gada janvāra līdz 2022.gada oktobrim), Veselības ministrijai normatīvajos aktos noteiktā kārtībā sagatavot un iesniegt izskatīšanai Ministru kabinetā rīkojumu projektus par finanšu līdzekļu piešķiršanu no valsts budžeta programmas 02.00.00 “Līdzekļi neparedzētiem gadījumiem”. Plānotie skābekļa sistēmu izbūves darbi līdz 2022.gada oktobrim joprojām attiecas uz iepriekš minētās krīzes novēršanu. Medicīniskā skābekļa padeves nodrošināšanai nepieciešamie iepirkumi ir nodrošināti atbilstoši Ministru kabineta 2021.gada 9.oktobra rīkojuma Nr.720 “Par ārkārtējās situācijas izsludināšanu” 9.8punktā noteiktajam, savukārt attiecībā uz medicīniskā skābekļa padeves nodrošināšanas izbūves darbu iepirkumiem, kas vēl nav veikti un tiek ilgstoši plānoti, netiks attiecināts Ministru kabineta 2021.gada 9.oktobra rīkojuma Nr.720 “Par ārkārtējās situācijas izsludināšanu” 9.8punktā noteiktais regulējums par sarunu procedūras piemērošanu, bet tiks piemērotas Publisko iepirkumu likumā noteiktas atklātās iepirkumu procedūras vai iepirkumu veikšanas kārtības.
 

2. Slimnīcu rezervju veidošana 

Lai slimnīcas varētu operatīvi reaģēt ārkārtas situācijās gan gultu atvēršanā, gan citu resursu nodrošināšanā, ir nepieciešams veidot medicīnas ierīču un medicīnisko iekārtu rezerves, gultu rezerves un cilvēkresrusu pārgrupēšanas plānu (gan lokāli, gan reģionāli) (skat. 5.attēlu). Izvērtējot citu valstu pieredzi, secināms, ka pieejas rezervju veidošanā valstīs ir dažādas un saistītas ar attiecīgās valsts pieredzi un veselības aprūpes sistēmas modeli. Atsevišķās valstīs rezerves tiek glabātas ministriju padotības iestādēs, citās – slimnīcās, reģionos u.c. (skat. 2.pielikumu). Tāpat atšķiras arī rezervēs iekļautais aprīkojums.

5.attēls[footnoteRef:2] [2:  Šeit un turpmāk attiecībā uz cilvēkresursiem netiek plānota rezerve, bet gatavības plāni uz esošo cilvēkresursu pārgrupēšanu un nepieciešamības gadījumā, pārprofilēšanu] 
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Gultu rezervēs būtu izmantojams:
1) gultu resurss ārstniecības iestādēs, kuras ikdienā neveic Covid-19 pacientu stacionāro veselības aprūpi, tai skaitā, Rīgas pašvaldības SIA “Rīgas 1.slimnīca” un Rīgas pašvaldības SIA “Rīgas 2.slimnīca”; 
2) 5% no kopējā gultu skaita, neietverot šajā skaitā tubekulozes, dzemdību gultas un psihiatrijas profilu;
3) Rezerves gultas klīniskās universitātes slimnīcās un reģionālajās slimnīcās.
Vienlaikus atzīmējams, ka daļa no gultām, kas iekļaujamas gultu rezervēs, ir aprīkotas vai izveidotas par papildus piešķirto finansējumu slimnīcām Covid-19 pacientu ārstēšanas nodrošināšanai (skat. 3.1., 3.3., 3.9. un 3.10. pielikums, 1.tabulu). Tāpat atzīmējams, ka pārprofilētās gultas, epidemioloģiskajai situācijai uzlabojoties un stacionēto Covid-19 pacientu skaitam samazinoties, tiek atprofilētas atpakaļ par tā profila gultām, kuras tās bija līdz Covid-19 stacionēto gadījumu skaita pieaugumam un minētajās gultās tiek nodrošināta veselības aprūpe attiecīgā profila (ne Covid-19) pacientiem. Atbilstoši Valsts operatīvās medicīniskās komisijas lēmumam, slimnīcas sadarbības tīklu ietvaros izvērtē aktuālo situāciju un stacionēto Covid-19 pacientu skaitam samazinoties var lemt par Covid-19 nodaļu vai gultu slēgšanu, par minēto informējot Nacionālo veselības dienestu. Vienlaikus gan ar minētās komisijas lēmumu, gan slimnīcu līgumos ar Nacionālo veselības dienestu ir noteikts, ka slimnīcām ir jābūt gatavām 48 stundu laikā izvērst gultas Covid-19 pacientu ārstēšanas nodrošināšanai.

1.tabula
Gultu skaits
	Kopējais gultu skaits
	Izveidoto gultu skaits par papildu piešķirto finansējumu
	Slimnīcās jau esošo pārprofilēto gultu skaits Covid-19 pacientu ārstēšanai

	
	Jaunas gultas Covid-19 pacientu ārstēšanai
	Jaunas IT gultas Covid-19 pacientu ārstēšanai
	Pārprofilētas gultas Covid-19  pacientu ārstēšanai
	

	8890
	280
	107
	2178
	736



Lai varētu darboties gultu rezerves, slimnīcām ir jābūt izstrādātam plānām, kurā jebkurā brīdī ir redzams:
1) Esošais pacientu skaits;
2) Pacientu skaits, ko var izrakstīt un pārvest;
3) Gultas vietu skaits, kuras uzreiz var atvērt no rezervju rēķina (IT gultas un parastās gultas);
4) Informācija par iepriekšējos punktos minēto ievadīta operatīvajā datu panelī.

Savukārt medicīnisko iekārtu un ierīču rezerves ļaus gan ierīču bojājumu gadījumā nodrošināt nepārtrauktu veselības aprūpi stacionētajiem pacientiem, gan arī nepieciešamības gadījumā sniegt palīdzību lielākam stacionēto pacientu skaitam. Līdz ar to būtiski nodrošināt, ka tiek pabeigti visi slimnīcu uzsāktie medicīnisko iekārtu iepirkumi un situācijās, kad kapitālsabiedrību slimnīcām kavējas  piegādes,  noteikt, ka ar Ministru kabineta rīkojumiem 2021.gadā piešķirto finansējumu ar Covid-19 pandēmiju saistītām aktivitātēm, t.i., intensīvās terapijas gultu ar aprīkojumu izveidei, medicīnisko iekārtu un papildaprīkojuma iegādei, epidemioloģisko pasākumu īstenošanai, nodalot pacientu plūsmas un infrastruktūras attīstībai, var realizēt 2022.gadā, turpinot attiecīgajos Ministru kabineta rīkojumos noteikto pasākumu īstenošanu. Kapitālsabiedrību slimnīcas turpinās medicīnisko iekārtu iegādi jau noslēgto  iepirkumu līgumu ietvaros, savukārt vēl neuzsāktu medicīnisko iekārtu iepirkumu veikšana tiks nodrošināta, ievērojot  Publisko iepirkumu likumā noteiktas atklātās iepirkumu procedūras un iepirkumu veikšanas kārtības. Līdz ar to daļa no 2021.gadā LNG piešķirtā finansējuma ir nepieciešama līgumsaistību izpildes apmaksai  2022.gadā.  
Minētajās rezervēs būtu iekļaujamas arī starptautiskās palīdzības ietvaros dāvinājumā saņemtās medicīniskās iekārtas un ierīces (skat. 3.2. pielikumu, 2.tabulu). Gan starptautiskās palīdzības ietvaros dāvinājumā saņemtās medicīniskās iekārtas, gan slimnīcu (ne VM kapitālsabiedrību) par papildus piešķirto finansējumu iegādātās medicīniskās iekārtas (skat. 3.2., 3.4. – 3.8., 3.11.-3.17. pielikumu)  tiek uzskaitītas un paredzēts, ka par to izvietošanu, samazinoties Covid-19 pacientu skaitam un uzlabojoties epidemioloģiskajai situācijai, lems VM sadarbībā ar Nacionālo veselības dienestu (turpmāk – NVD) un slimnīcu sadarbības tīkliem. Vēršam uzmanību, ka ārstniecības iestādēm iegādātās medicīnas iekārtas un medicīniskās ierīces tiks nodotas bezatlīdzības lietošanā atbilstoši Publiskas personas finanšu līdzekļu un mantas izšķērdēšanas novēršanas likuma 5.panta otrās daļas 5.punkta nosacījumiem, proti, ka publiska persona savu mantu nodod (..) kapitālsabiedrībai tai deleģēto valsts pārvaldes uzdevumu pildīšanai, arī publiskas personas pakalpojumu sniegšanai. Informējam, ka starp VM, NVD un ārstniecības iestādi tiek slēgti līgumi par finansējuma piešķiršanu medicīnisko iekārtu un papildaprīkojuma iegādei un iegādāto iekārtu nodošanu patapinājumā. Līdz ar to medicīniskās iekārtas un papildaprīkojums tiks nodots ārstniecības iestādēm bezatlīdzības lietošanai tām deleģēto funkciju veikšanai. Vienlaikus vēršam uzmanību, ka VM divu gadu periodā izvērtēs faktisko iekārtu noslodzi, atbilstību slimnīcas līmenim un lems par iespējamu iekārtu nodošanu bezatlīdzības lietošanā citām slimnīcām atbilstoši faktiskajai nepieciešamībai, ievērojot Publiskas personas finanšu līdzekļu un mantas izšķērdēšanas novēršanas likuma prasības. Tādējādi tiks nodrošināts, ka minētais aprīkojums ir pieejams ārstniecības iestādēs, kur tas ir nepieciešams atbilstoši sniegtajam veselības aprūpes līmenim.
2.tabula 
Rezervēs iekļaujamais medicīniskais aprīkojums, tai skaitā starptautiskās palīdzības ietvaros dāvinājumā saņemtais medicīniskais aprīkojums (paliek lietošanā)

	Medicīniskā iekārta
	Vienības daudzums
	Vidējā cena[footnoteRef:3], euro [3:  Cena tika aprēķināta matemātiski 4 ciparu aiz komata (kopējais finansējums izdalīts ar vienības daudzumu).] 

	Kopā, euro

	Perfuzori
	568
	1 694.84
	962 666.92

	Monitori
	589 (tai skaitā 88 starptautiskās palīdzības ietvaros)
	6 009.74
	3 539 738.3

	Mākslīgās plaušu ventilācijas iekārtas
	316 (tai skaitā 229  starptautiskās palīdzības ietvaros)
	27 143.46
	8 577 332.9

	Sūkņi
	351
	946.32
	332 159.83

	Portatīvs ultrasonogrāfs
	7
	59 091.07
	413 637.5

	Portatīvs rentgenaparāts
	20 (tai skaitā 3 starptautiskās palīdzības ietvaros)
	144 136.28
	2 882 725.7

	Flowmetri
	32
	
1 584.34
	50 699.0

	Pacientu skapītis
	92
	
543.18
	49 973.00

	Gultas
	574
	2 868.26
	1 646 380.4

	Matrači
	595
	905.46
	538 747.6

	Defibrilatori
	53
	8 701.69
	461 189.4

	Asinsgāzu analizatori
	79
	4 537.77
	358 483.61

	Starptautiskās palīdzības ietvaros saņemtās atsūkšanas ierīces, augstas veiktspējas ne mazāk kā 45 l/min
	50
	1 300
	65 000

	Starptautiskās palīdzības ietvaros saņemtās perfūzijas šļirces sūkņa aprīkojums

	500
	1 000
	500 000

	Starptautiskās palīdzības ietvaros saņemtās Transporta mākslīgās plaušu ventilācijas iekārta (vibrācijas izturīga, lietošanai NMPD autotransportā vai pārvietojot pacientu)

	18
	53 240
	958 320

	Dialīzes iekārtas
	6
	
14 869.69
	89 218.14

	KOPĀ
	
	
	 
21 426 272,49




Vienlaikus atzīmējams, ka, lai ikdienā nodrošinātu kvalitatīvu veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu, klīniskās universitātes slimnīcām no kopējā gultu skaita 15% ir jābūt IT gultām. Savukārt reģionālajās slimnīcās minētajam rādītājam būtu jābūt 10%. Minētajām gultām jābūt aprīkotām ar līmenim atbilstošu aprīkojumu un medicīniskajām ierīcēm. 
Saskaņā ar slimnīcu sniegto informāciju, lai nodrošinātu veselības aprūpes pakalpojumu nepārtrauktību (sniegtu pacientiem atbilstošu ārstēšanu pēc iespējas īsākā laika posmā, īpaši smagiem pacientiem) ir nepieciešams nodrošināt nepieciešamo IT gultu skaitu ar atbilstošu skaitu aprīkojumu pieejamību, tai skaitā šo gultu sadalījumu līmeņos. 2. un 3.līmeņa IT gultās nepieciešams nodrošināt, ka slimnīcām ir pietiekošā apjomā pieejams papildus atbilstošs medicīniski tehnoloģiskais aprīkojums gan uz vienu gultu, gan IT nodaļu. Dažāda līmeņa IT gultām tas ir atšķirīgs (skat. 3.2.pielikumu). 
Tā piemēram, IT nodaļā ar 12:
1) 3.līmeņa IT gultām būtu nepieciešams nodrošināt papildus 3 gultas ar matračiem, kā arī 3 pacientu novērošanas monitorus, 3 mākslīgās plaušu ventilācijas iekārtas, 3 perfuzoru stacijas ar statīvu un 3 enteromatus, 3 fonendoskopus, 2 gaisa atttīrīšanas iekārtas un 2 pulsoksimetrus, 3 ežekcijas sūkņus un 6 ķiruģiskos atsūcējus, 1 elektrokardiogrāfu, 1 defibrilatoru, 1 automātisko netiešo sirds masāžas ierīci, 1 videoloringoskopu, 1 transporta ventilatoru, 1 dezinfekcijas līdzekļu dozatoru u.c.; 
2) 2.līmeņa IT gultām papildus būtu nepieciešams nodrošināt papildus 3 gultas ar matračiem, kā arī 3 pacientu novērošanas monitorus, 3 mākslīgās plaušu ventilācijas iekārtas, 3 perfuzoru stacijas ar statīvu un 3 enteromatus, 3 fonendoskopus, 3 gaisa atttīrīšanas iekārtas un 3 ežekcijas sūkņus un 3 ķirurģiskos atsūcējus, 1pulsoksimetru, 1 elektrokardiogrāfu, 1 videolaringoskopu, 1 transporta ventilatoru, 1 defibrilatoru, 1 dialīzes iekārtu, 1 ultrasonogrāfijas iekārtu, 1 dezinfekcijas līdzekļu dozatoru u.c.;
3) 1.līmeņa IT gultām papildus būtu nepieciešams nodrošināt papildus 3 gultas, 3 pacientu novērošanas monitorus, 3 mākslīgās plaušu ventilācijas iekārtas, 3 perfuzoru stacijas ar statīvu un 6 enteromatus, 2 fonendoskopus, 2 gaisa atttīrīšanas iekārtas un 1 pulsoksimetrs, 3 ežekcijas sūkņus un 1 ķiruģiskais atsūcēju, 1 pacientu pārvešanas ratus u.c.
	
Vienlaikus atzīmējams, ka atsevišķu medicīnisko ierīču rezerves ir nepieciešamas uz nodaļu, kā arī papildus monitori un perfuzori ir nepieciešami arī “parastās gultās”, kurās veselības aprūpes pakalpojumus saņem Covid-19 pacienti ar vieglu slimības gaitu, bet kuriem ir nepieciešams atrasties stacionārā. Tāpat atzīmējams, ka daļa no medicīniskā aprīkojuma, kas tika izmantota, lai nodrošinātu veselības aprūpes pakalpojumus Covid-19 pacientiem iepriekšējos Covid-19 viļņos, ir nokalpojusi savu laiku un būtu atjaunojama.
[bookmark: _Hlk87264518]Ņemot vērā minēto, nepieciešams atjaunot slimnīcu medicīnisko aprīkojumu, kā arī, lai nodrošinātu veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanas nepārtrauktību, nodrošināt nepieciešamo rezervi slimnīcu medicīniskajam aprīkojumam. 
Slimnīcu pamatnodrošinājumam būtu nepieciešams aprīkojums 667 IT gultām. Savukārt slimnīcu rezervēs varētu tikt iekļautas medicīniskās iekārtas un ierīces, kuras slimnīcas ir paredzējušas iegādāties Covid-19 pacientu ārstēšanai, lai izvērstu iepriekšējos ziņojumos minēto 3 301, tai skaitā jaunu 107 IT, gultu situācijā, kad Covid-19 pacientu skaits samazinās. Vienlaikus slimnīcu rezervēs varētu tikt novirzītas arī medicīniskās iekārtas un ierīces, kuras Latvijas slimnīcām starptautiskās palīdzības ietvaros tiek dāvinātas (paliek lietošanā) – 88 pacientu novērošanas monitori, 229 mākslīgās plaušu ventilācijas iekārtas, 18 transporta mākslīgās plaušu ventilācijas iekārtas, 500 perfuzoru stacijas, 3 portatīvie rentgena aparāti, 50 atsūkšanas ierīces - ežekcijas sūkņi.
Minētais ļaus nodrošināt nepārtrauktību pacientu ārstēšanas procesu, ņemot vērā laikietilpīgo dezinfekcijas pasākumu īstenošanas nepieciešamību pēc katra pacienta, pacientu pārvietošanu, kā arī iespējamo nepieciešamo ierīču remontu nodrošināšanu. 
[bookmark: _Hlk90156867]

3. Valsts nozīmes gultu rezerves

Reaģējot uz pieaugušo Covid-19 pacientu skaitu stacionāros, slimnīcās tika pārprofilētas un izvērstas papildu gultas ar nepieciešamo medicīnisko aprīkojumu un medicīniskajām ierīcēm. Minētais ļāva nodrošināt visu stacionēto Covid-19 pacientu ārstēšanu. Vienlaikus minētā situācija, ļāva secināt, ka nepieciešams veidot gultu rezerves, kas nepieciešamības gadījumā ļautu operatīvi palielināt gultasvietu skaitu un nodrošināt liela skaita pacientu savlaicīgu veselības aprūpi. 

Lai turpmāk varētu operatīvi reaģēt gan uz infekcijas slimību uzliesmojumiem, gan situācijām ar lielu skaitu cietušo, nepieciešams izveidot;
1) operatīvās gultu rezerves, kas ļautu 24 - 48 stundu laikā izvērst papildus aprīkotas gultas. Operatīvās rezerves sevī ietver slimnīcās esošās gultas, kas tiek izmantotas pacientu ārstēšanai un īsā laika posmā var tikt pārprofilētas Covid-19 pacientu ārstēšanas nodrošināšanai (kopumā – 2 178 gultas) ;
2) taktiskās gultu rezerves slimnīcās. Minētā īstenošanai būtu nepieciešams veidot gultu rezerves 5% apjomā no kopējā gultu skaita un no šīm rezervēm 60-70% būtu jābūt IT gultām ar nepieciešamo aprīkojumu. Ņemot vērā, ka neatliekamie un smagākie pacienti veselības stāvokļa izvērtēšanai tiek nogādāti augstāka līmeņa slimnīcās (kur pieejams aprīkojums sarežģītu veselības stāvokļu operatīvai izvērtēšanai un atbilstošas veselības aprūpes sniegšanai), kas saistāms arī ar cilvēkresursu piesaisti, izvēršot papildus gultas, to rezervēm jābūt daļēji decentralizētām, atbilstoši slimnīcu līmeņiem un profiliem. Lielākajai daļai rezervju būtu jāatrodas klīniskās universitātes slimnīcās un reģionālajās slimnīcās. Taktiskās gultu rezerves ietver no jauna izveidotās gultas - jaunas gultas - 280, jaunas IT gultas – 107.
3) stratēģiskās gultu rezerves. Papildu gultu rezerves būtu veidojamas kā moduļu tipa ēkas vai pielāgojama infrastruktūra, kas izmantojama situācijās, kad būtiski pieaudzis saslimušo vai inficēto personu skaits. Savukārt gultas, kuras slimnīcas aizstāj ar jaunām, būtu iekļaujamas veselības nozares materiālajās rezervēs Neatliekamā medicīniskās palīdzības dienesta (turpmāk – NMPD) materiālo rezervju noliktavās un tās varētu tikt izmantotas ārkārtas situācijās. Stratēģiskās valsts nozīmes gultu rezerves plānots veidot RAKUS Juglas ielā , kur tiks atvērtas gultas.
Ņemot vērā, ka Rīgas 1. slimnīca ir ambulatora ārstniecības iestāde, bet Covid 19 pandēmijas laikā tika ārstēti stacionāra pacienti, tad turpmāk šajā ārstniecības iestādē varēs nodrošināt līdz 170 Covid 19 pacientu ārstēšanu stacionārā. Plānots , ka šīs gultas tiks atvērtas atbilstoši vajadzībai. Lai racionāli izmantotu valsts budžeta līdzekļu izlietojumu, tad medicīniskās iekārtas, kas nepieciešamas šo gultu aprīkošanai iepirks RAKUS un nepieciešamības gadījumā tās nodos lietošanā Rīgas 1. slimnīcai.  

Vienlaikus ir jādomā arī par valsts nozīmes gultu rezervju veidošanu, lai veselības aprūpes sistēma varētu:
· Operatīvi reaģēt jebkādā Covid-19 saslimstības attīstības scenārijā;
· nākotnē sniegt palīdzību valstiska mēroga ārkārtas situācijā, kurā nepieciešams sniegt palīdzību lielam iedzīvotāju skaitam;
· izveidot līdz 400 gultu rezervi valstiskā līmenī;
· izveidot rezerves telpas liela mēroga katastrofas, slimnīcas evakuācija.
Ņemot vērā Covid 19 pandēmijas pieredzi, risinājumi gultu rezervju veidošanai būtu:
1. gultu rezerves katrā slimnīcā;
2. gultu rezerve universitātes un reģionālajās slimnīcās;
3. moduļu tipa ēkās pie slimnīcām;
4. telpās, kas iepriekš ir bijušas kā stacionārās ārstniecības iestādes;
5. valsts materiālo rezervju (turpmāk – VMR) noliktavās uzglabāt gultas un to aprīkojumu, kuru slimnīcas gatavojas norakstīt.

Izvērtējot piedāvātos gultu rezervju veidošanas variantus Veselības ministrija (turpmāk – VM) piedāvā gultu rezerves veidot gan universitātes slimnīcās, gan reģionālajās, tādējādi nodrošinot šo rezervju pieejamību visā valsts teritorijā. Vienlaicīgi veidot arī gultu rezerves VMR, kurās tiek uzglabātas gultas, kuras slimnīcas plāno norakstīt, bet nepieciešamības gadījumā ir lietojamas. 
Nepieciešamības gadījumā reaģējot straujam pacientu pieaugumam slimnīcu rīcība (skat. 6.attēlu):
1. Atver slimnīcu gultu rezerves;
2. Veic pacientu izrakstīšanu un pārvešanu;
3. veic pasākumus papildus ārstniecības personu piesaistīšanai darbam slimnīcās;
4. Veic esošo gultu pārprofilēšanu;
5. Izmanto VMR esošās gultas un medicīnas ierīces.
6.attēls

Covid 19 pandēmijas laikā izveidotās jaunās gultas

VMR
Esošo gultu pārprofilēšana

Slimnīcu gultu rezerves



IT gultas, kuras izveido no rezervēm






Gultu skaita palielināšana




Atzīmējams, ka iepriekšējos viļņos lielākais gultu skaits Covid-19 pacientu ārstēšanai tika izvērsts SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” (turpmāk – RAKUS) – 530 atbilstoši aprīkotas, tai skaitā 96 IT, gultas ar nepieciešamo cilvēkresursu. Liels skaits (236 gultas, tai skaitā 72 IT) no minētajām gultām tika izvērsts RAKUS stacionārā “Gaiļezers”, tai skaitā tā 9.korpusā. Tāpat RAKUS ziņoja, ka maksimālais atbilstoši aprīkotais gultu skaits (ar papildu cilvēkresursiem no pašvaldību un privātām ambulatorām un stacionārām ārstniecības iestādēm), veselības aprūpes pakalpojumus nodrošinot tikai neatliekamiem, akūtiem un Covid-19 pacientiem, būtu pieejama 741 gulta, bet RAKUS sadarbības teritorijas ietvaros – 1 036 gultas. 
Vienlaikus Eiropas Reģionālās attīstības fonda projekta Nr.9.3.2.0/17/I/004 "SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” infrastruktūras attīstība" ietvaros RAKUS ir paredzēta arī stacionāra “Gaiļezers” 9.korpusa atjaunošana. Pēc esošā līguma RAKUS ir pienākums nodot būvdarbu zonu būvniekiem 2022.gada martā. RAKUS var izmantot līgumā paredzētās tiesības, informējot būvnieku par būvdarbu uzsākšanas termiņa atlikšanu līdz 90 dienām, taču tas var radīt lielu risku Hipokrāta ielas 4 projekta realizēšanā, jo Eiropas Reģionālās attīstības fonda  projektu ieviešanas laiks ir ierobežots līdz 2023.gada beigām un tālāka darbu uzsākšanas termiņu atlikšana var radīt riskus šo finanšu līdzekļu apguvei.
Lai nodrošinātu pacientu veselības aprūpi remontdarbu laikā, ir paredzēta atsevišķu nodaļu pārcelšana uz VSIA “Bērnu klīniskā universitātes slimnīca” novietni “Gaiļezers” Juglas ielā 20, pirms tam attiecīgās telpas pielāgojot ārstniecības procesa nodrošināšanai. Ņemot vērā minēto, paredzams, ka samazinās RAKUS pieejamais Covid-19 pacientu ārstēšanai gultu skaits un Juglas ielā 20 nepieciešamības gadījumā varētu tikt nodrošināta 130 - 200 gultu izvēršana Covid-19 pacientu ārstēšanai. 

4. Ārstniecības personu resursi
7.attēls
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Lai ārkārtas situāciju gadījumos ārstniecības iestādes, tai skaitā NMPD, varētu nodrošināt cilvēkresursus:
1. Ārstniecības iestādēm ir jāizstrādā plāns, kādā veidā tiek iesaistītas ārstniecības personas ne tikai nodrošinot darbu ikdienas režīmā, bet arī plānu kā tiek apzināti darbinieki un viņu iesaiste ārkārtas situācijā izstrādājot konkrētu rīcības algoritmu;
2. Slimnīcām jāapzin ārstniecības personas, kuras nodarbinātas vairākās ārstniecības iestādēs;
	3. Pieaugot pacientu skaitam ārkārtējās situācijas gadījumā, tiek mainīts pacientu skaits uz 1 ārstu, medicīnas aprūpes un aprūpes atbalsta personālu.

Lai nodrošinātu ziņojumā minētos pasākumus VM jāveic sekojoši pasākumi:
1. Īstermiņā veicamie pasākumi :
1.1. Veikt medicīnas iekārtu un ierīču, kuru iegāde šobrīd ir procesā un tiek veikta atbilstoši papildu piešķirtajam finansējumam, marķēšanu un uzskaiti;
1.2. Līgumos ārstniecības iestādēm paredzēt, ka 1.1.apakšpunktā minētās iekārtas un ierīces, saskaņā ar Ministru kabinetā lemto, ir valsts īpašums un tiek ņemts uzskaitē, kā arī katru gadu tiek vērtēta šo ierīču un iekārtu  izmantošana, atbilstoši mērķim; 
1.3. Līgumos ar ārstniecības iestādēm paredzēt 1.2. punktā iekārtu un ierīču marķēšanu, kā arī ja tiek izmantots citam mērķim, tad ārstniecības iestāde veic šo iekārtu un ierīču atjaunošanu. Ārstniecībās iestādei būs pienākums medicīnas iekārtas un papildaprīkojumus atjaunot par saviem līdzekļiem laika periodā, kamēr ārstniecības iestādei tās tiks nodotas bezatlīdzības lietošanā. Tas neparedz mantas atsavināšanu;
1.4. Ārstniecības iestādēm iegādāties no LNG piešķirtās iekārtas. Iegādātās medicīnas iekārtas un medicīniskās ierīces slimnīcas lieto, nodrošinot to atjaunošanu par saviem līdzekļiem. Ārstniecībās iestādei būs pienākums medicīnas iekārtas un papildaprīkojumus atjaunot par saviem līdzekļiem laika periodā, kamēr ārstniecības iestādei tās tiks nodotas bezatlīdzības lietošanā, kas neparedz mantas atsavināšanu;
1.5. VM izstrādāt plānu strauja pacientu skaita pieauguma gadījumos, tajā iekļaujot informāciju par kārtību, kādā tiek izmantotas izveidotās rezerves;
1.6. Ārstniecības iestādēm izstrādāt plānu cilvēkresursu iesaistei un pārdalei, t.sk., kompetenču, kvalifikācijas un darba organizācijas prasību mazināšanai, nosakot maksimālās robežas un sliekšņus gan darbam ikdienas režīmā gan gadījumos, ja strauji pieaug stacionēto pacientu skaits;
1.7. Ārstniecības iestādēm izstrādāt konkrētus rīcības plānus par pacientu loģistiku, ja strauji pieaug pacientu skaits – esošais pacientu skaits, izrakstāmo pacientu skaits, gultu atvēršanas un pārprofilēšanas plānu;
1.8. [bookmark: _Hlk93910119]NMPD operatīvajā datu panelī monitorēt izveidotās gultu, medicīnas iekārtu un ierīču rezerves. Informācijas ievade ārkārtējās situācijas laikā izstrādātajā Operatīvo datu panelī, ar 2021.gada novembri tika aizstāta ar datu ievadi Stacionāro ārstniecības iestāžu resursu informācijas sistēmā (SAIRIS), kas ir uz Operatīvā datu paneļa bāzes izveidots atsevišķi strādājošs risinājums, un kuru turpina attīstīt un papildināt. Minētais ļāva nodrošināt informācijas sniegšanas un pieejamības nepārtrauktību. Jau kopš operatīvā datu paneļa palaišanas tika apzinātas nepieciešamās izmaiņas, lai pēc iespējas samazinātu manuālo darbu, kā arī nodrošinātu papildus nepieciešamās funkcionalitātes. 2021 gadā, pēc detalizētas analīzes konstatēja, ka lai ieviestu visus nepieciešamos labojumus esošais risinājums ir praktiski jāizstrādā no jauna, kā rezultātā, par pamatu ņemot esošajā risinājumā esošo funkcionalitāti un izmantotās tehnoloģijas, izstrādāja jaunu risinājumu, kurš sākumā darbojās paralēli jau iepriekš izstrādātajam, lai lietotājiem būtu, pēc iespējas vienkāršāka, pāreja uz jauno risinājumu ar papildināto funkcionalitāti. Informācijas sniegšanas mērķis ir – mainoties epidemioloģiskajai situācijai, nodrošināt savlaicīgu informācijas pieejamību par stacionārajās ārstniecības iestādēs pieejamajiem resursiem NMPD ar NVD saskaņotā un noteiktajā laikā un apjomā, kā arī mazināt ārstniecības iestādēm administratīvo slogu. SAIRIS, uz šo brīdi turpinās izstrāde un funkcionalitātes papildināšana. Identificētie darbi 2022. gadam:
· SAIRIS integrācija ar NSIS;
· SAIRIS medicīniskā skābekļa izmaiņu analīze;
· SAIRIS slimnīcu klasificēšana pēc noteiktām pazīmēm;
· SAIRIS cilvēkresursi datu kopas izstrāde;
· SAIRIS notifikācijas par datu labošanu;
· SAIRIS apziņošanas funkcionalitāte;
· SAIRIS personalizēto datu ievade un apstrāde, kas jāparedz MK noteikumos;
· SAIRIS izstrādājamās atskaites – ņemot vērā iespējamās integrācijas ar NSIS;
· SAIRIS Gultasvietas 18. pozīcija izmaiņas;
SAIRIS Nepieciešams iestrādāt papildus kontroles pārraudzības iestādes lietotājiem uz saistītajiem objektiem – resursu grupām. Minētā īstenošanai nepieciešamais finansējums ir 439 276 euro (skat. 4.pielikumu).

1.9. Klīniskajās universitātes slimnīcās un reģionālajās slimnīcās izveidot medicīnas iekārtu un ierīču rezerves no starptautiskās palīdzības un no LNG iegādātajām iekārtām;
1.10. Veikt skābekļa izbūves darbus, lai nodrošinātu pacientu ārstēšanu šobrīd.

2. Ilgtermiņā veicamie pasākumi:
2.1. Veikt izmaiņas normatīvajos aktos
2.2. Veikt operatīvā datu paneļa uzlabojumus, lai dati par pacientu gultu noslogojumu, gultu, iekārtu un ierīču rezervēm būtu pieejami tiešaistes režīmā
2.3. Izveidot valsts nozīmes stratēģiskās gultu rezervju izveidošanas plānu SIA “Rīgas Austrumu klīniskajā universitātes slimnīca”, sākotnēji tās izvietojot Rīgā Juglas ielā 20, kā arī izstrādāt tālāku šo gultu izvietošanu, izmantojot uzlaboto un jauno slimnīcas infrastruktūru. Tāpat stratēģiskajās rezervēs iekļaut Rīgas pašvaldības SIA “Rīgas 1.slimnīca” un Rīgas pašvaldības SIA “Rīgas 2.slimnīca”;
2.4. NMPD Katastrofu medicīnas centram veikt regulāras mācības straujam pacientu skaita pieaugumam gan ārstniecības iestādēs, gan VM un tās padotības iestādēs;
2.5. Izstrādāt krīzes pārvaldības plānu, kurā ietverta informācija par lēmumu pieņemšanu un kas būtu izmantojams dažādās krīzes situācijās.

Papildus tiek izvērtēta un apkopota informācija par pamatkapitālā ieguldītā finansējuma izpildes progresu VSIA “Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca”, lai nepieciešamības gadījumā ietaupītos finanšu līdzekļus no jau piešķirtā pārvirzītu šobrīd identificētajam kopējam investīciju apjomam 2022.gadā skābekļa sistēmas pilnveidošanas darbu veikšanai 86 378 euro apmērā.
Veselības ministrija pēc iepriekšminētā izvērtējuma iesniegs izskatīšanai Ministru kabineta rīkojuma projektu par nepieciešamo grozījumu veikšanu.
Lai nodrošinātu skābekļa pievades vai izveides sistēmu uzlabošanu un operatīvā datu paneļa izstrādi (aizstāts ar SAIRS sistēmas pilnveidošanu), papildus nepieciešams finansējums ne vairāk kā 2 159 214 euro.
Atbalstīt informatīvajā ziņojumā iekļauto uzsākto slimnīcu rezervju un gultu rezervju veidošanu, kas balstās uz jau iegādāto iekārtu no valsts budžeta finanšu līdzekļiem un no starptautiskās palīdzības saņemto medicīniski tehnoloģisko iekārtu saraksta.
Atbalstīt, ka pēc uzsākto slimnīcu rezervju un gultu rezervju veidošanas procesa noslēgšanas Veselības ministrija līdz 2022.gada 1.jūlijam iesniegs starpziņojumu par minēto rezervju izveidošanas gaitu, kā arī nepieciešamo finansējumu, ja tas tiks identificēts izvērtējuma gaitā, bet līdz 2023.gada 31. martam  - gala ziņojumu par izveidotajām slimnīcu rezervēm un gultu rezervēm, un informēs par papildus nepieciešamo finansējumu, ja tas tiks identificēts izvērtējuma gaitā.
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