Izziņa iebildumiem/ priekšlikumiem par tiesību akta projektu Informatīvais ziņojums “Par slimnīcu tīklu” (25-TA-2558)
	Nr. p.k.
	Lpp.
	Esošā redakcija
	Iebildumi/ priekšlikumi

	1. 
	2.
	Veselības ministrija ir pārskatījusi prasības stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu pamatprofiliem, kā arī izstrādājusi pacientu observācijas kritērijus un observācijā sniedzamos veselības aprūpes pakalpojumus slimnīcu neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļām. 
	Izstrādāt vienotus kritērijus observācijai un paredzēt faktiskajās izmaksās pamatotu finansējumu.

	2. 
	3.
	Visās trīs klīniskajās universitātes slimnīcās bija vērojams pacientu pieaugums (5,1%), salīdzinot ar iepriekšējo gadu tādu pašu periodu, kas var liecināt par pieaugošām veselības aprūpes vajadzībām un uzņemšanas nodaļu nozīmīgo lomu veselības aprūpes sistēmā, kā arī norāda uz nepieciešamību pilnveidot slimnīcu tīkla darbību, stratēģiski pielāgojot stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus pieaugošajam pieprasījumam un mainīgajām pacientu vajadzībām. Vienlaikus pieaugošais pacientu īpatsvars, kas paši vēršas slimnīcu uzņemšanas nodaļās var liecināt, ka iedzīvotāji savlaicīgi nevēršas pie ģimenes ārsta vai dežūrārstiem, bet gan nogaida līdz veselības stāvoklis kļūst kritisks.
	Paplašināt analizējamo subjektu loku, iekļaujot IV līmeņa slimnīcas.

Izstrādāt pasākumus, lai sekmētu ģimenes ārstu apmeklējumu un primāro veselības aprūpes pakalpojumu, speciālistu pieejamību, kas samazinās vēršanos NMPUN.

	3. 
	5.
	[bookmark: _Hlk203388056]Savukārt 30,2% gadījumos ziņojumi tika saņemti no IV līmeņa slimnīcām par speciālistu nepieejamību. 
	Izstrādāt detalizētāku šī apgalvojuma statistisko apkopojumu, sadalījumā pa slimnīcām.

	4. 
	5.
	Lai nodrošinātu neatliekamās palīdzības pieejamību un kvalitāti slimnīcu NMPUN, tika pārskatīti NMPUN nodrošināmie speciālisti – ārsti, ārstu palīgi, māsas, vecmātes un radiogrāferi. Ņemot vērā katras slimnīcas kapacitāti un spēju piesaistīt atbilstošus speciālistus, tika noteikts optimālais personāla nodrošinājuma apjoms katrā slimnīcas NMPUN un piešķirts papildu finansējums šo speciālistu pieejamības nodrošināšanai.
	Papildināt ar radiologa asistentiem un māsas palīgiem.
Nepiekrītam apgalvojumam, ka speciālistu nodrošinājums ir tikai konkrētas slimnīcas atbildība. Vērojamas atkāpes no 4.1.2.5.pasākuma īstenošanas regulējuma, kā arī tiek veiktas nepaziņotas izmaiņas slimnīcu individuāli definētajās nepieciešamo specialitāšu vajadzībās.

	5. 
	5.
	Pēc prasību stāšanās spēkā Veselības ministrija saņēma arī slimnīcu ierosinājumus ieviest universālākus nosacījumus pacientiem nepieciešamās neatliekamās medicīniskās palīdzības nodrošināšanā, paredzot iespēju dežūras nodrošināt arī citām ārstu specialitātēm, lai saglabātu iespēju nodrošināt nepārtrauktu neatliekamās palīdzības pieejamību novada iedzīvotājiem slimnīcās, vienlaikus ņemot vērā speciālistu kompetences
	Nodrošināt vienlīdzīgu pieeju visu līmeņu slimnīcām internista dežūru nodrošināšanai, aizvietojot ar cita internā profila ārstu.

	6. 
	7.,
18.
	Saskaņā ar Nacionālā veselības dienesta datiem vidēji 33% no observētiem pacientiem tiek hospitalizēti. 
Analizējot datus par pacientu observācijas gadījumiem laika posmā no 2023.gada līdz 2024.gadam, darba grupa secināja, ka aptuveni 80% pacientu pēc īslaicīgas novērošanas nav nepieciešama stacionēšana, un viņi var turpināt ārstēšanos ambulatori. Tas norāda uz observācijas nozīmīgo potenciālu kā efektīvu alternatīvu pilnvērtīgai hospitalizācijai.
	Nepieciešams pārbaudīt statistisko datu korektumu.

	7. 
	8.
	Arī gultu skaits stacionāros Latvijā samazinās, un šī tendence ir līdzīga kā citās Eiropas Savienības valstīs. Saskaņā ar OECD 2022.gada datiem Latvijā ir vidēji 5,0 gultas uz 1000 iedzīvotājiem, kas ir par 6% vairāk nekā vidēji ES (4,7 gultas). Salīdzinoši, Lietuvā šis rādītājs ir augstāks – 5,7, bet Igaunijā zemāks – 4,2
	Kā ir plānots gultu skaitu pēkšņi paaugstināt ģeopolitiskā vai epidemioloģiskā apdraudējuma gadījumā un kāds būtu mazākais un lielākais gultu skaits katrā ārstniecības iestādē, lai nepieciešamības gadījumā to varētu samazināt vai palielināt?

	8. 
	9.
	Terapijas profilu svarīgi saglabāt visās līmeņa slimnīcās, īpaši zemāka līmeņa slimnīcās, lai tas būtu pieejams pēc iespējas tuvāk pacientu dzīvesvietai. 2024.gadā 4,7% no terapijas profilā  hospitalizētiem  pacientiem bija ārstējušies I līmeņa slimnīcās  un II līmeņa slimnīcās - 3,6%. 
	Nepieciešams izstrādāt algoritmu pacienta virzībai (pārvešanai) no augstāka uz zemāka līmeņa slimnīcu un otrādāk.

	9. 
	11., 12.
	Ķirurģijas profilā ārstēto pacientu skaits uz 1000 iedzīvotājiem attiecīgā novadā, 2024.gads 
Ginekoloģijas profilā ārstēto sieviešu skaits uz 1000 sievietēm attiecīgā novadā, 2024.gads
	Pārbaudīt 5.un 6.attēlā norādīto datu korektumu.

	10. 
	12.
	2024.gadā slimnīcās bija ārstējušies 29 707 bērni. Puse jeb 50,1% no visiem sniegtajiem pediatrijas pakalpojumiem ir sniegti V līmeņa slimnīcās, no kurām vislielākais pacientu skaits 133 322 jeb 44.8% ir ārstējušies VSIA “Bērnu klīniskajā universitātes slimnīcā”, kas nodrošina terciārā līmeņa pakalpojumus bērniem
	Pārbaudīt datu korektumu.

	11. 
	14.
	Saskaņā ar Gultu fonda datiem, traumatoloģijas profilā valstī kopumā ir 434  gultas ar 72,8% gultu noslodzi. Vidējais ārstēšanas ilgums šī profila gultās ir 6,7 dienas, kas variē no 5 līdz 7 dienām atkarībā no slimnīcu līmeņa.
	Traumatoloģijas pakalpojumi izteikti koncentrēti Rīgā. Vai ir paredzēta pakalpojuma stiprināšana austrumu pierobežā.

	12. 
	15.,
17.
	[..] uz sarežģītāku veselības aprūpes pakalpojumu koncentrēšanu sistēmiski nozīmīgākajās slimnīcās [..]
Lai nodrošinātu palīdzības pieejamību, pierobežas slimnīcās sniegto pakalpojumu struktūra var atšķirties no šajā ziņojumā noteiktajiem vispārīgajiem principiem.
	Izsniegt izmantoto terminu “sistēmiski nozīmīgākās slimnīcas”, “pierobežas slimnīcas” skaidrojumu.

	13. 
	15.
	Daudzprofilu slimnīcās papildus pamatprofiliem nodrošinās insultvienību, onkoloģijas pakalpojumus, invazīvo kardioloģiju un citus specializētos pakalpojumus.
	Sniegt skaidrojumu, vai šīm slimnīcām būs jānodrošina visi uzskaitītie pakalpojumi, vai  tiks attiecinātas arī tās slimnīcas, kas nodrošina kaut vai vienu no uzskaitītajiem, piemēram, insulta vienību.

	14. 
	15.
	Vienlaikus šajās slimnīcās visu diennakti būs jābūt pieejamiem funkcionālās, vizuālās diagnostikas un laboratoriskajiem pakalpojumiem.
	Sniegt skaidrojumu, vai tiks vērtēta un saskaņota jau iepirkto un iepērkamo ierīču/tehniskā nodrošinājuma atbilstība izvēlētajiem profiliem.

	15. 
	16.
	Ņemot vērā, ka aizvien lielāku slogu veselības aprūpes sistēmai rada pacientu skaita pieaugums ar hroniskām slimībām un Latvijas demogrāfiskajai struktūrai kopumā ir raksturīga sabiedrības novecošanās un dzīvildzes palielināšanās, pieprasījums pēc tādiem veselības aprūpes pakalpojumiem kā aprūpe, hronisko pacientu aprūpe, terapija, paliatīvā aprūpe un medicīniskā rehabilitācija ilgtermiņā tikai palielināsies
	Sniegt skaidrojumu, vai medicīniskās rehabiltācijas profils korekti attiecināts uz lokālajām slimnīcām, pamatojot ar atbilstošu speciālistu nodrošinājumu.

	16. 
	16.
	Pārskatot stacionārās veselības aprūpes pakalpojumu profilu nodrošinājumu ārstniecības iestādēs, tiks ņemts vērā iedzīvotāju skaits  slimnīcas apkalpošanas teritorijā, piekļuves laiks (60 minūtes),  kā arī ārstniecības iestāžu iespējas piesaistīt atbilstošus speciālistus, lai nodrošinātu nepārtrauktu veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu.
	Iedzīvotāju skaits ir svarīgs, tomēr tas nevar būt noteicošais kritērijs. Pierobežās pakalpojuma pieejamībai ir jābūt nacionālās drošības un reģionālās attīstības jautājumam. 
Vēlamies uzsvērt, ka speciālistu piesaiste reģionos nav tikai atsevišķu ārstniecības iestāžu atbildība, bet valsts mēroga izaicinājums. Lūdzam skaidrot, vai ir izstrādāts nacionāla līmeņa risinājums speciālistu piesaistes un noturēšanas veicināšanai reģionos. Nav korekti vērtēt tikai ārstniecības iestāžu spējas individuāli nodrošināt personālu.

	17. 
	17.
	Slimnīcām būs jānodrošina tādu ārstu pieejamība NMPUN un slimnīcā atbilstoši  sniegto pakalpojumu specializācijai, piemēram, slimnīcās, kurās nodrošinās dzemdību aprūpi, būs jābūt pieejamam neonatologam, vecmātei, ginekologam, dzemdību speciālistam. Savukārt pediatrs NMPUN būs jānodrošina slimnīcās, kur ir pediatrijas profils.
	Papildināt speciālistu klāstu ar anesteziologu, reanimatologu.

	18. 
	18.
	NMPUN darba specifika sniedz iespēju izmeklēt un novērot pacientus visu diennakti un  izrakstīt brīdī, kad ir skaidra diagnoze, neatkarīgi no diennakts laika. Līdz ar to pacienti observācijā pavada ievērojami īsāku laiku, vienlaikus saņemot ārstēšanu, kas pēc rezultātiem ir pielīdzināma pilnvērtīgai hospitalizācijai. Šāds aprūpes modelis ir ekonomiski izdevīgāks ārstniecības iestādēm.
	Vai ir vērtēta faktiskās pacientu iespējas nokļūt mājās nakts stundās?

	19. 
	19.
	Slimnīcas nodaļā  dienas laikā būs jābūt pieejamam atbilstošās specialitātes ārstējošajam ārstam - viens ārsts uz vidēji 6 – 10 pacientiem atkarībā no stacionārā profila, kā arī māsām ( viena māsa vidēji uz 6 - 10 pacientiem) un jaunākais personāls (5 – 10 pacienti uz vienu māsu palīgu). 
	Nav skaidrs kā ar esošajiem speciālistu resursiem, nepieļaujot būtiskas atkāpes no Darba likumā noteiktajām pieļaujamajām nodarbinātības normām, šo prasību plānots nodrošināt.

	20. 
	19.
	2.2.3.1. un turpmāk, kur minēts “viens ārsts uz xx gultām”
	Nav skaidrs kā ar esošajiem speciālistu resursiem, nepieļaujot būtiskas atkāpes no Darba likumā noteiktajām pieļaujamajām nodarbinātības normām, šo prasību plānots nodrošināt.

	21. 
	20.
	Šobrīd, lai dzemdību aprūpes profils tiktu saglabāts  ārstniecības iestādē, ārstniecības iestādē dzemdību skaitam iepriekšējā periodā ir jābūt vismaz 200 un demogrāfiskās tendences, neliecina, ka situācija varētu uzlaboties un dzimstības rādītāji palielināties.
	Noteikt precīzu attiecināmo vērtēšanas periodu, definēt pielaides no sasniedzamā rezultāta. Sasniedzamā rezultāta definēšanai izmantot citus demogrāfiskos un sociālekonomiskos rādītājus, piemēram, reģionā pastāvīgi dzīvojošo reproduktīvajā vecumā esošo sieviešu skaits, dzemdību nodaļu skaitu noteiktā teritorijā u.c. Kā obligātas prasības definēt anesteziologa, reanimatologa, izmeklējumu, operāciju zāles un asins kabineta pieejamību.

	22. 
	20.
	Ķirurģijas profila rādītāju izpilde tiks vērtēta, analizējot operāciju apjomu, sadalījumu, letalitāti, 30/90 dienu mirstību pēc ķirurģiskām operācijām.
	Papildināt ar lielo operāciju īpatsvaru, kā arī asins kabineta nodrošinājumu 24/7 režīmā. 

	23. 
	21.
	2.2.3.4. Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā ginekoloģijas profilā 24/7 režīmā ir jābūt pieejamai DT, USG, RTG, EKG un laboratorijai;
	Papildināt ar asins kabineta nodrošinājumu 24/7 režīmā.

	24. 
	21.
	
	Definēt prasības neiroloģiskajam profilam.
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