

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

	1. 
	15
	I Augstākais līmenis jeb daudzprofilu slimnīcas, kas nodrošina visaptverošu sekundāro un selektīvu terciāro stacionāro veselības aprūpi, speciālistu sekundāro ambulatoro palīdzību, neatliekamo medicīnisko palīdzību, kā arī nodrošina sekundārās veselības aprūpes specializētās palīdzības pieejamību 24 stundas diennaktī. 
Daudzprofilu slimnīcās nodrošinās ārstu speciālistu diennakts dežūras internajā medicīnā, ķirurģijā, anestezioloģijā un reanimatoloģijā, kā arī ārstu speciālistu diennakts dežūras atbilstoši slimnīcā nodrošināmiem profiliem, kā arī radiologu konsultācijām, speciālistiem atrodoties klātienē. Daudzprofilu slimnīcās papildus pamatprofiliem nodrošinās insultvienību, onkoloģijas pakalpojumus, invazīvo kardioloģiju un citus specializētos pakalpojumus. Visu diennakti daudzprofilu slimnīcās būs pieejami funkcionālās, vizuālās diagnostikas un laboratoriskie pakalpojumi.
	Priekšlikums
Lūdzam otro rindkopu izteikt sekojošā redakcijā - “Daudzprofilu slimnīcās nodrošinās ārstu speciālistu diennakts dežūras internajā medicīnā, ķirurģijā, anestezioloģijā un reanimatoloģijā, kā arī ārstu speciālistu diennakts dežūras atbilstoši slimnīcā nodrošināmiem profiliem, kā arī radiologu konsultācijām, speciālistiem atrodoties klātienē. Daudzprofilu slimnīcās papildus pamatprofiliem nodrošinās insultvienību, kā arī kādu no specializētajiem pakalpojumiem onkoloģijā, invazīvajā kardioloģijā, invazīvajaā radioloģijā, mugurkaula ķirurģijā vai citā profilā. Visu diennakti daudzprofilu slimnīcās būs pieejami funkcionālās, vizuālās diagnostikas un laboratoriskie pakalpojumi.”
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	2.2.3.3. Prasības ķirurģijas profilam
Ķirurģijas nodaļā  darba dienās darba laikā tiek plānots viens ķirurgs uz 6 gultām, ja nodaļā ir vairāk gultu, tad attiecīgi nepieciešami vairāki  ķirurgi;

	Iebildums
Tas ir pareizi un atbalstāmi, ka tiek izstrādātas vadlīnijas attiecībā uz nepieciešamo medicīnas personālu (ārsti un māsas) uz noteiktu gultu skaitu. Piemēram Ziemeļkurzemes reģionālajā slimnīcā ir otra augstākā ķirurģiskā aktivitāte pēc Daugavpils reģionālās slimnīcas starp visām 4.līmeņa slimnīcām. Slimnīcā Ķirurģijas nodaļā Ventspilī diennakts stacionārā ir 20 gultas ar vidējo noslodzi pēdējo 12 mēnešu laikā 83,4%. Šo apjomu esošā finansējuma ietvaros nodrošina ķirurgi 2,25 slodžu apmērā. Atbilstoši priekšlikumam slimnīcai būtu jānodarbina papildus vismaz viens ķirurgs katru dienu. Vai Veselības ministrijā un NVD ir veikti detalizēti aprēķini par šīs prasības ieviešanu un vai tas vispār ir iespējams esošā finansējuma ietvaros. Bez tam vēl ir jāpatur prātā sertificētu speciālistu pieejamība. 
Pēc mūsu rīcībā esošās informācijas slimnīcas uz 1 ķirurgu šobrīd paredz vairāk gultu un atbilstoši 1 ķirurgs ārstē vairāk pacientu nekā ziņojumā ieteikts.
Līdzīga situācija ir arī citos profilos.
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	-	Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas nodaļā ķirurģijas profilā 24/7 režīmā ir jābūt pieejamai datortomogrāfijai, USG, RTG, EKG, endoskopijai un laboratorijai
	Iebildums: 
24/7 endoskopiju nodrošinājumam pie esošā speciālistu trūkuma valstī, nav pamatota prasība. Vajadzētu paredzēt ka nepieciešamības gadījumā SMC nodrošinās speciālistu, slimnīcai jābūt aprīkojumam. Prasība par endoskopiju pieejamību 24/7 var tik ieviesta pēc rezidentu apmācības programmu izmaiņām augstskolās un nosakot pārejas periodu šīs prasības ieviešanai.

	4. 
	
		1. pielikums Informatīvajam ziņojumam "Par slimnīcu tīklu"
Slimnīcu snieguma kvalitātes radītāji (indikatori)

	Veids
	Rādītājs

	Struktūras indikatori
	Gultu skaits

	
	Pilnu slodžu skaits (ārsti, aprūpes personāls)

	
	Sertificētu ārstu slodžu skaits (pa profiliem)

	
	Māsu/gultu attiecība

	Procesa indikatori
	Hospitalizēto pacientu skaits

	
	Vidējais ārstēšanās ilgums

	
	Ķirurģisko operāciju skaits

	
	t.sk. dienas stacionārāveikto operāciju skaits (%)

	
	Gultu noslodze (%)

	
	Plānveida /akūto  pacientu proporcija

	
	Pacientu pārvešana uz augstāka līmeņa slimnīcu, skaits

	
	Pacientu pārvešana uz zemāka līmeņa slimnīcu, skaits

	
	Uzņemšanas nodaļā aprūpēto skaits

	
	NMPD atvesto, observēto un nestacionēto īpatsvars (%)

	
	Pacientu pieredzes rādītāji (PREM)

	Rezultātu indikatori
	Intrahospitālā mirstība, letalitāte, %

	
	Mirstība intensīvajā terapijā, %

	
	Mirstība (30 dienu/90 dienu/7 dienu), t.sk. pēc ķirurģiskajām operācijām, %

	
	Atkārtota akūta stacionēšana tai pašā vai nākamajā dienā, %

	
	Atkārtota akūta stacionēšana 3 dienu laikā, %

	
	Atkārtota 14 dienu stacionēšana, %

	
	Hopitālās infekcijas gadījumi, %



	Komentāri/jautājumi
Pilnu slodžu skaits (ārsti, aprūpes personāls) Šis indikators neatspoguļo ārstnieciskā personāla profesionālo kvalitāti. Tas tikai norāda uz personāla pietiekamību vai nepietiekamību.
Sertificētu ārstu slodžu skaits (pa profiliem) Šis indikators neatspoguļo ārstnieciskā personāla profesionālo kvalitāti. Tas tikai norāda uz personāla pietiekamību vai nepietiekamību.
Māsu/gultu attiecība Šis indikators neatspoguļo ārstnieciskā personāla profesionālo kvalitāti. Tas tikai norāda uz personāla pietiekamību vai nepietiekamību.
Plānveida /akūto  pacientu proporcija Nav saprotams, ka šī proporcija atspoguļo sniegto veselības aprūpes kvalitāti.
Uzņemšanas nodaļā aprūpēto skaits Vai šis indikators domāts, lai noteiktu cik nepieciešama ir uzņemšanas nodaļa konkrētā ārstniecības iestādē? Nav saprotams kā strādā šis kvalitātes indikators.
NMPD atvesto, observēto un nestacionēto īpatsvars (%) Nav saprotams kā strādā šis kvalitātes indikators.
Mirstība intensīvajā terapijā, % Nav saprotams kā strādā šis kvalitātes indikators.
Mirstība (30 dienu/90 dienu/7 dienu), t.sk. pēc ķirurģiskajām operācijām, % Nav saprotams kā strādā šis kvalitātes indikators. Mirstības iemesli var būt dažādi.
Atkārtota akūta stacionēšana tai pašā vai nākamajā dienā, % Ir jāprecizē šis indikators, jo atkārtota stacionēšanās var būt dažādu slimību un iemeslu dēļ.  
Atkārtota akūta stacionēšana 3 dienu laikā, % Ir jāprecizē šis indikators, jo atkārtota stacionēšanās var būt dažādu slimību un iemeslu dēļ.  
Atkārtota 14 dienu stacionēšana, % Ir jāprecizē šis indikators, jo atkārtota stacionēšanās var būt dažādu slimību un iemeslu dēļ.  Onkoloģiskie pacienti, sirds un asinsvadu slimnieki  un hronisku slimību pacienti, saasinoties savām pamatsaslimšanāsm var akūtā kārtā atkārtoti stacionēties.
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