Nemot véra lemumu, ka izstradajami jauni MK noteikumi, kas aizstas pasreizéjos Ministru kabineta 2009.gada 20.janvara noteikumos
Nr.60 “Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestadem un to struktiirvienibam”, sabiedriskajai apsprieSanai nodotie
grozijumi talak netiek virziti.

IZNEMOT grozijumus noteikumu 190. punkta (NMPD divu personu brigades), ka art 108. punkta (generatoru nodroSinasana slimnicas).
Par Siem grozijumiem sabiedriskaja apspriede priekslikumi un iebildumi netika sanemti.

Paré€jo prieksSlikumu un to izskati§anas rezultatu apkopojumam ir tikai informativs raksturs.

Sabiedribas iebildumi un priekslikumi par Ministru kabineta noteikumu projektu “Grozijumi Ministru kabineta 2009.gada 20.janvara
noteikumos Nr.60 “Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to struktiirvienibam”

Nr. | Iebilduma/priekslikuma Iesniegta iebilduma/ priekslikuma biitiba Nemts véra/ nav nemts Pamatojums, ja
p.k. iesniedzgjs vera iebildums/priekslikums
nav nemts vera
1. prof. D.Rezeberga, Punkts  139.13.  Sobrid skan  “anesteziologs, | Nemts véra
dr. L.Blodniece reanimatologs”,
Punkts japapildina ar anest&zijas masu;
Ja raksta “izteikt”, no konteksta pazud arsts.
2. prof. D.Rezeberga, Nav nemts véra prof. Rezebergas ieteikums “Domaju, ka | Tiks nemts vera NepiecieSama konkréta

dr. LBlodniece

pieredze ar Covid liek ieviest v€l vienu regulgjumu, ka
katra dzemdibu nodala (jeb varbiit vismaz Perinatalas
apripes centra pacientiem no attieciga regiona) ir jabiit
iespgjam nodrosinat dzemdibu palidzibu infekciozi
izolgjamiem pacientiem, paredzot no citiem pacientiem
izolétu $adu pacientu plismu

Ja, sadai prasibai noteikti ir jabut vismaz perinatalas
apripes centros!

redakcija, nosakot prasibas
ne tikai saistiba ar Covid,
bet arm citu infekciju
gadijumos




prof. D.Rezeberga,
dr. I.Blodniece

Ir jasvitro sekojosi 144. apakSpunkti ( jo tas viss tagad
bis ietverts 145.punkta):

144.1. personalam nodroSinata briva pieeja pacienta
gultas galvgalim un tehniskam kontaktligzdam;

144.5. vizuala trauksmes sisttma nodalas ietvaros;
(neskaidra un neko neizsakosa prasiba)

144.6. centralizéta skabekla padeves sist€ma ar iesp&ju
regulét un kontrolét skabekla koncentraciju, ierici
skabek]a sildi$anai un mitrinasanai;

144.7. saspiesta gaisa padeves sist€ma;

144.8. mediciniskas ierices $adu arstniecisko darbibu
veikSanai:

144.8.1. energetiski darbinama plauSu maksliga
ventilacija;

144.8.2. elposanas celu caurlaidibas nodrosinasana un
aspiracija;

144.8.3. normotermijas nodro$inasana;

144.8.4. skidumu uzturéSana infuzijai piemérota
temperatiira un apgaismojuma;

144.8.5. ilgstosa precizi dozéta medikamentu un $kidumu
parenterala ievadiSana (perfuzori, infuzijas stikni);

144.8.6. normotermijas un skabekla nodroSinasana
pacienta parvietoSanas laika.

145. Jaundzimu$o intensivas terapijas nodalas palata
pacienta  gultasvieta nodroS§ina §adu  parametru
noverosanu:

Nemts vera




145.1. pacienta sirdsdarbiba un asins cirkulacija
(elektrokardiogramma un arterialais asinsspiediens,
izmantojot neinvazivas metodes);

145.2. elposanas funkcijas un ventilacija;

145.3.  hemoglobina skabekla saturacija (pulsa
oksimetrija);

145.4. kermena temperatiira (periféra un centrala).

No 144. nepiecieSams atstat tikai sekojosos
apakspunktus:

144.2. labi saskatams pulkstenis;
144.3. dienasgaismas avots;

144 4. talrunis sakaru nodro§inasanai;

NMPD

Dienests atkartoti ludz svitrot noteikumu 67.5. un
85.3. apakspunktu. Dienests verS uzmanibu, ka mingtie
priekslikumi ieprieks tika akcepteti, Iidz ar to, iesp&jams,
ir izveidojusies tehniska neprecizitate;

Nemts véra

NMPD

Dienests atkartoti ludz papildinat noteikumu projektu ar
punktu, paredzot, ka daudzprofilu  slimnicas
neatlickamas mediciniskas palidzibas un pacientu
uznem$anas nodala ir paredz&ta darba vieta Dienesta
neatlickamas mediciniskas palidzibas
brigades personalam mediciniskas dokumentacijas
noforméSanai. Minétas darba vietas iertkoSana ir biitiska
kvalitativas mediciniskas dokumentacijas noformésana
talit pec neatlickamas mediciniskas palidzibas
pakalpojuma sniegSanas;

Nemts vera

NMPD

Izteikt 99.' apakspunktu §ada redakcija:

Turpinama diskusija




“99.! Lai nodroginatu pacientu hospitalizacijas pliismas
koording$anu atbilstosi noteiktajam veselibas stavoklim
un monitorétu stacionaro arstniecibas iestazu resursu
kapacitati, stacionara arstniecibas iestade, izmantojot
stacionaro arstniecibas iestazu resursu elektronisko datu
uzskaites sistému, sniedz informaciju par:

99.11. kopgjo gultu skaitu (statistiskie dati) atbilstogi
sniegto stacionaro veselibas apriipes pakalpojumu
profiliem;

99.12. brivo un pieejamo gultu skaitu (operativie dati)
atbilsto$i  sniegto  stacionaro veselibas  apriipes
pakalpojumu profiliem;

99.1 3. pieejamajiem individualas aizsardzibas
lidzekliem;

99.1 4. mediciniskam iericém, taja skaita par maksligas
plausu ventilacijas iekartam, organu aizstaj€jterapijas
iekartam un medicinisko gazu nodrosingjumu.”;

NMPD

Papildinat noteikumu projektu ar 99.2 un 99.% punktu
$ada redakcija:
“99.2 So noteikumu 99.! punkta minétas informacijas

sniegSanas biezumu nosaka Neatlieckamas mediciniskas
palidzibas dienests.

993 Arkartas mediciniskas un arkartas sabiedribas
veselibas situacijas vai to draudu gadijuma stacionaras
arstniecibas iestades p&c Valsts operativas medicTniskas
komisijas l@muma, stacionaro arstniecibas iestazu
resursu elektronisko datu uzskaites sistéma, sniedz ari
citu informaciju, kas nepiecieSama arkartas situacijas




parvaldiSanai. Informacijas sniegSanas veidu un biezumu
nosaka Valsts operativa mediciniska komisija.”.

Lai Istenotu Ministru kabineta 2009.gada 20.janvara
noteikumos Nr.60 “Noteikumi par obligatajam prasibam
arstniecibas iestadém un to struktirvienibam” (turpmak
— Noteikumi) noteiktas prasibas ir izveidota un ieviesta
jauna elektroniskas datu uzskaites sistéma - Operativais
datu panelis (turpmak — ODP), kura vienkopus operativa
reZima pieejama informacija par visu stacionaro
arstniecibas iestazu resursiem. Ar ODP palidzibu tiek
nodro$inats nepartraukts arstniecibas iestazu resursu un
kapacitates monitorings par arstniecibas iestazu
gultasvietam (gan operativie, gan statistiskie dati),
individualiem aizsardzibas lidzekliem (esoSajam
rezervém un paterinu), mediciniskam iericem, taja skaita
par maksligas plauSu ventilacijas iekartam un organu
aizstajgjterapijas iekartam, un medicinisko skabekli.

ODP sistémas izstrade ir veicinajusi regularu un
operativu informacijas apmainu starp atbildigajam
institicijam un arstniecibas iestadém, ka rezultata
Dienests ir savlaicigi informéts par slimnicu kapacitati,
kas palidz organizet pacientu hospitalizacijas plismu un
ikdienas darbu, ka arT nodrosinat informacijas analizi par
stacionaro arstniecibas iestazu gultu noslodzi, resursiem
un savlaicigu informacijas nodoSanu Veselibas
ministrijai un Valsts operativai mediciniskajai komisijai,
lai tiktu savlaicigi risinati jautajumi un pienemti
koordinéti lémumi par resursu nodroSinajumu un
medicinisko pakalpojumu pieejamibu.




Esosa Noteikumu redakcija paredz, ka informaciju par
Noteikumu punkta 99.1 noteiktajam resursu kategorijam
arstniecibas iestades sniedz vienu reiz diena. Atkartoti
izvertejot un analiz€jot ODP sisttma sniedzamo
informaciju un tas izmanto$anas biezumu, Dienests
secina ka Sobrid objektiva nepiecieSamiba zinot aktualo
informaciju reizi diena ir tikai par atseviskam pozicijam,
piem., arstniecibas iestades ODP reizi diena sniedz
informaciju par  brivo un pieejamo gultu skaitu
(operativie dati) atbilsto$i sniegto stacionaro veselibas
apriipes pakalpojumu profiliem, savukart par pargjam
pozicijam informacija arstniecibas iestadem jasniedz
atbilsto§i ~ izmainam, vai  atbilstosi  argjiem
pieprasijumiem, pieméram, veselibas nozarei reizi nedéla
ir jasniedz informacija Valsts ugunsdzésibas un
glabsanas dienestam, informgot par individualo
aizsardzibas lidzeklu kopgjam rezervém veselibas
nozare€.

Nemot vera ieprieck§ minéto, ar meérki mazinat
administrativo  slogu  stacionarajam  arstniecibas
iestadem, nepieciesams veikt grozijumus Noteikumu 99.
punkta, atcelot prasibu par visam uzskaititajam resursu
kategorijam zinot reizi diena, papildus Noteikumos
ieklaujot jaunu 99.2 punktu, kas paredzétu Dienestam
tiesibas noteikt informacijas sniegSanas biezumu katrai
no resursu kategorijam, atbilsto§i operativajai situacijai.

Nemot véra ieglito pieredzi Covid-19 pandémijas
arkartgjas situacijas laika, butiski Noteikumos paredzet
iesp&ju, izmantojot ODP, no stacionarajam arstniecibas
iestadém operativi ieglit arT citu arkartas situacijas
parvaldiSanai bitisku informaciju. Ta, pieméram, Covid
19 pandémijas laika papildus Noteikumos uzskaititajam
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resursu kategorijam ODP no stacionarajam arstniecibas
iestadem tika pieprasita informacija par Covid-19
pacientu skaitu slimnica, darbinieku prombiitni saistiba
ar Covid-19 infekciju, veiktajiem Covid-19 testiem un
cita nepiecieS§ama informacija.

Nemot vera iepriek§ mingto, Noteikumos biitu japaredz,
ka stacionaras arstniecibas iestades p&c Valsts operativas
mediciniskas komisijas [lémuma, izmantojot ODP, sniedz
ari citu informaciju, kas nepiecieSama arkartas situacijas
parvaldisanai. Informacijas sniegSanas veidu un
biezumu, atbilstosi piepemtajiem lémumiem noteiktu
Valsts operativa mediciniska komisija.

Vienlaicigi Dienests norada, ka turpinot darbu pie
Dienesta darbibas attistibas strat€gijas nakamam
periodam, Dienests veérteés iespgju precizét Ministru
kabineta 2009. gada 20. janvara noteikumos Nr.60
“Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas
iestadem un to strukttrvienibam” noteiktos neatlickamas
mediciniskas palidzibas brigazu veidus un to sastavu.

KMC

Priek$likums Noteikumu 108.punktu aizstat ar jaunu
108.punkta redakciju.

108. Daudzprofilu un specializétas slimnicas, ir
nodro§inatas ar alternativu vai autonomu elektroenergijas
avotu - stacionaro generatoru. Arg&jas elektroapgades
traucgjumu gadijuma stacionarais generators nodro$ina
slimnicas  darbibas  nepartrauktibu  neatlickamas
medictniskas palidzibas sniegSanas, dzivibu uzturoSo
funkciju nodro$indjuma un citu pakalpojumu sniegSana,
kas ietver:

Nemts vera

Nosakams

divu gadu

parejas periods (prasiba

stajas
01.01.2024.)

spcka




108.1. uznemsanas nodalas, intensivas terapijas nodalu
un operaciju bloka darbibu;

108.2. citu slimnicas struktirvienibu darbibu, kas
nepiecieSamas pamatfunkciju nodro§inaSanai (piem.,
dzemdibu nodala, asins kabinets utml.) tehniska
aprikojuma funkciong$anu (deziirapgaismojums,
drosibas un piekluves sist€émas, video novérosana,
informaciju tehnologiju sistémas);

108.3. ventilacijas sist€mas, siltuma piegades, tidens un
kanalizacijas apgades sisteémas darbibu;

108.4. medicinisko tehnologiju darbibu ieprieks
mingtajas struktiirvienibas;

108.5. degvielas rezerves apjomu ne mazak ka 24 stundas
generatora darbibas nepartrauktibai;

108.6. skabekla piegades sistémas darbibu.

KMC

108.! Par stacionaro generatoru darbibas nodroginajumu
atbildigs ir stacionaras arstniecibas iestades vaditajs. le-
stades vaditajs nosaka kartibu slimnicas darbibas nepar-
trauktibas nodroSinaSanai argjas elektroapgades trauce-
jumu gadfjuma. lestades vaditajs nodrosina stacionaro
generatoru regularu darbibas kontroli.

Nemts véra

10.

Latvijas
asociacija

Masu

1) Par MK noteikumu grozijumu anotacijas 11.punktu —
velamies verst uzmanibu, ka pacienta stavokla smaguma
pakapi nosaka starptautiskie pacientu klasifikacijas riki
(TISS) un tieSi Sie r1iki nosaka prasibas par
nepiecieSamajiem resursiem un darbibam, nevis
attiecinot tos uz intensivas terapijas limenoSanu.
Asociacija ierosina ietvert MK noteikumos pacientu
klasifikacijas rikus (pacientu vajadzibu atpaziSana pec
apripes intervences), kuri ir saistosi atseviskam veselibas

Bis konkréti
priekslikumi
grozijumiem
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apriipes apakS$nozar€m, t. sk. intensivas terapijas
struktiirvienibas;

11.

Latvijas
asociacija

Masu

2) Par MK noteikumu papildinasanu ar 128.! punktu -
cilvekresursu planosanai tiek izmantoti starptautiski
atziti riki un Iidz ar to Asociacija v€las precizet - pec
kadiem kriterijiem 128.! punkta ir noteikta masu un citu
arstniecibas atbalsta personu skaita attieciba pret
pacientu skaitu? VeérSam uzmanibu, ka starptautisko
pacientu klasifikacijas riku mérkis ir noteikt slimnicas
hospitaliz€to pacientu atkaribas pakapi ar merki veikt
personala skaita noteikSanu, ka arT novertét pacientu
slimibas smagumu atbilstosi apriipes vajadzibam.

Nemts véra

12.

Latvijas
asociacija

Masu

Informgjam, ka Asociacija jau iepriek§ ir versusies
Ministrija un Nacionalaja veselibas dienesta ar iniciativu
virzit minéto metodologiju veselibas aprupes nozar€, ka
arT iesniegusi Ministrijai jau Latvija izmantotos pacientu
klasifikacijas rikus ar meérki ietvert tos normativajos
aktos. Ladzam nemt véra Asociacijas viedokli talakaja
MK noteikumu grozijumu izskatiSanas procesa, ka arl
daram zinamu, ka Asociacija ir gatava iesaistities
diskusijas par $aja vestule pausto viedokli.

Bis priekslikumi
grozijumiem

13.

PSKUS

Izteikt 133.6. punktu $ada redakcija:

“133.6. vitalo raditaju novero$anas un mediciniska
skabekla nodro$inajums pacienta parvietoSanas laika.”

Nemts vera

14.

PSKUS

140.3. punkta vardu “perfuzators” aizstat ar vardiem
perfuzijas §lircu ierice”.

Nemts vera

15.

PSKUS

140.8. punkta formul&umu - “vakuuma stknis ar
regulgjamu negativo spiedienu® izteikt sekojoSi -
“vakuuma siiknis ar regul&jamu spiedienu”.

Nemts véra




Komentars - Vakuuma siiknis nevar biit ar pozitivu
spiedienu, liekvardiba.

16.

PSKUS

Veérsam uzmanibu, ka 8aja normativaja akta nav
paredzéta minimala kvadratiira uz vienu JITN gultas
vietu, uzskatam, ka tam noteikti jabiit ietvertam - uz
vienu pacientu jabiit ne mazak ka 11.2 m2.

Jaruna ar slimnicam par
iespgjam nodrosinat,
janosaka parejas laiks.

17.

PSKUS

visa normativaja akta vardu “skabeklis” papildinat ar
vardu “mediciniskais”;

Nemts vera

18.

PSKUS

Slimnica rekomend€ normativa akta 139. punktu izteikt
sekojosa redakcija: “139. Dzemdibu nodala atrodas
stacionara, kura diennakti pieejams $ads nodroSinajums:

139.1. operaciju nodala, anesteziologijas nodala, asins
kabinets un laboratorija;

139.2. rentgenologiskie un ultrasonoskopiskie
izmeklgjumi un dzemdibu atsapinasana.”.

Nemts vera

NepiecieSams  parejas
periods (dzemdibu
atsapinasanai)

19.

PSKUS

139.13. apak$punktu izteikt sekojosa redakcija: “masa ar
specializaciju anestgzijas un intensivaja aprape;”.

Nemts véra

>

20.

PSKUS

Slimnica rekomend€ normativo aktu papildinat ar atrunu,
ka dzemdibu nodalas jabut veiktam vismaz 1000
dzemdibam gada, ka arT papildus janodroSina
anesteziologs dzemdibu atsapinasanai.

Nav pemts vera
(1000 dzemdibas)

Sis nav MK60 jautajums;
saistits ar pakalpojuma
apmaksu, tiek  vertéts
saistiba ar MK555

Nemts vera
(anesteziologs)

Jau ir
noteikumu
139.1 3. apakspunkta

pasreizgjo
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21.

PSKUS

Slimnica veérs uzmanibu, ka normativa akta 85.2. punkta,
kur noradits, ka nepiecieSams “parnésajams skabekla
balons ar gazes ietilpibu vismaz 300 1, aprikots ar
plismas meérTtaju un regulacijas varstuli, kas nodrosina
maksimalo kapacitati vismaz 15 I/min;” tiek samazinatas
eso0$as prasibas un turpmak nebiis nepiecieSami rezerves
baloni.

Netiek talak virzits

22.

PSKUS

Saistiba ar jaundzimuso intensivas terapijas aprikojumu,
normativa akta 145.19. punkta, kur noradits, ka “katra
gultasvieta vismaz 12 iezemétas kontaktligzdas
elektriskas  stravas  nodroSinajumam”  Slimnica
rekomendé mainit formulgjumu “pie gultasvietas
pieejamas vismaz 12 iezemétas kontaktligzdas”.

Nemts véra

23.

Veselibas inspekcija

[1] Inspekcija rosina Noteikumu Nr.60 grozijumu
projekta 10.punkta ieklaut dienas stacionara iedaltfjumu
Itmenos, ka tas ir noteikts Ministru kabineta 2018.gada
28.augusta noteikumu Nr.555 “Veselibas apriipes
pakalpojumu organiz€Sanas un samaksas kartiba”
84.punkta. Proti, papildinat 10.punktu ar 49. ! punktu,
53.1 punkta pirms varda ,,dienas” ierakstit vardus ,,Otra
Iimena”.

Lidz ar ko, Inspekcija piedava 10.punktu izteikt sada
redakcija: ,,Papildinat noteikumus ar 49.1 un 53.* punktu
sada redakcija:

,49.1 Dienas stacionara veselibas apriipes pakalpojumi
atbilstosi to iespgjamam komplikaciju riskam ir $adi:

49.! 1.pirma limena dienas stacionara veselibas apriipes
pakalpojums — sniedz arstniecibas iestade, kura ir inten-
sivas terapijas nodala, anesteziologijas nodala un asins
kabinets;

Nemts vera
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49.1 2. otra limena dienas stacionara veselibas apriipes
pakalpojums — arstniecibas iestadei $ada pakalpojuma
sniegSanai nav nepiecieSama intensivas terapijas nodala,
anesteziologijas nodala vai asins kabinets.

53.1 Otra limena dienas stacionara, kura pacientam veic
invazivas manipulacijas, ir (....)".

Ka ari biitu nepiecieSamas papildinat Noteikumu Nr.60
grozijuma projektu ar $adu jaunu punktu: ,,lzteikt
52.punkta ievaddalu $ada redakcija: ,,Pirma Iimena
dienas stacionara, kura pacientam veic ambulatoras
operacijas, ir:..”;

Lidz ar ko, Anotacijas Tiesibu akta projekta izstrades
nepiecieSamibas 2.sadalu ,,Pasreizgja situacija un
problémas, kuru risinaSanai tiesibu akta projekts
izstradats, tiesiska regul§juma mérkis un butiba”
14.punktu papildinat ar atsauci uz Ministru kabineta
28.08.2018. noteikumu Nr.555 “Veselibas apriipes
pakalpojumu organizéSanas un samaksas Kkartiba”
84.punktu.

24.

Veselibas inspekcija

[2] Inspekcija vEr§ uzmanibu, ka Anotacijas 5.punkta ir
minéts: ,,Pec  sertifikata iegiiSanas, sertificEtus
laboratorijas arstus un laboratorijas specialistus var
ieklaut arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta
personu registra, pamatojoties uz Ministru kabineta
2016.gada 24.maija noteikumiem Nr.317 ,,Arstniecibas
personu un arstniecibas atbalsta personu registra
izveides, papildinaSanas un uzturéSanas kartiba”
(turpmak — Noteikumi Nr.317” . Inspekcija norada, ka
Noteikumu Nr.317 3.1. nodala ,,Pirmreiz&ja registracija”
nav noteikts, ka arstniecibas personu un arstniecibas
atbalsta personu pirmreizgjai registracijai ir iesniedzams

Nemts vera
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sertifikats specialitate. Gluzi pretgji, Ministru kabineta
2012.gada 18.decembra noteikumu Nr.943 ,, Arstniecibas
personu  sertifikacijas  kartiba”  S.punkta  un
5.l.apakSpunkta noteikts, ka sertifikaciju var kartot
arstniecibas persona, kura ir registréta valsts informacijas
sistéma — arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta
personu  registra. Ministru  kabineta 2009.gada
24 februara noteikumos Nr.193 , Noteikumi par
arstniecibas atbalsta personu sertifikacijas kartibu un
sertificgjamo arstniecibas atbalsta personu profesijam”,
nav ieklauta prasiba ka sertifikaciju var kartot
arstniecibas persona, kura ir registréta arstniecibas
personu un arstniecibas atbalsta personu registra. Lidz ar
ko, Inspekcija aicina precizét Anotacija $o teikumu.

25.

Veselibas inspekcija

[3] Nemot véra, ka vairuma stacionaras arstniecibas ie-
stades ir Neatlickamas mediciniskas palidzibas nodalas/
kltnikas un termins ,,uznemsanas nodala” vairs neatbilst
miusdienu arstniecibas procesam, Inspekcija piedava pa-
pildinat Noteikumu Nr.60 94.2. apakSpunktu aiz vardiem
,uznemsSanas nodala” ar vardiem ,,neatlickamas medici-
niskas palidzibas nodala”.

Nemts véra

26.

Veselibas inspekcija

[4] Inspekcija vers uzmanibu, ka specializétas slimnicas,
t.sk., narkologijas un psihiatrijas profila, uznemot pacien-
tus, tiem var attistities peksni veselibas trauc€jumi un ir
nepiecie$ama neatliekama mediciniska palidziba. Sadi
pacienti ir intensivi novérojami, lai laicigi pamanttu ve-
selibas stavokla pasliktina$anos un atbilstosi reagétu. In-
spekcija rosina papildinat Noteikumu Nr.60 ar jaunu
punktu:

Nemts vera
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»Specializgtas slimnicas neatliekamas mediciniskas pali-
dzibas un pacientu uznemsanas nodala (iznemot rehabi-
litacijas slimnicas) nodro§inata §adu parametru novéro-
Sana:

1. Pacienta sirdsdarbibas un asins cirkulacijas monitore-
Sana (elektrokardiogramma, asins spiediens), izmantojot
neinvazivas metodes;

2. Elposanas funkcijas;
3. Hemoglobina skabekla saturaciju (pulsa oksimetrija);
4. Kermena temperatiira;

5. Vismaz viena parvietojama funkcionala gulta ar ska-
bekla padeves sistemu;

6. NodrosSina mediciniskas ierices $adu arstniecisko dar-
bibu veikSanai:

6.1. plausu maksliga ventilacija;
6.2. elposanas celu caurlaidibas nodro$inasanai;

6.3. ilgstosa precizi dozéta medikamentu un §kidumu pa-
renterala ievadiSana (perfuzori, infuzijas suikni);

6.4. defibrilacija;

6.5. skabekla nodrosinasana pacienta parvieto$anas laika.

27. Veselibas inspekcija [5] Papildus Inspekcija ver§ uzmanibu, ka visa Anotaci- | Nemts vera
jas teksta ir jasalago atsauce un Noteikumu Nr.60 pro-
jekta punktiem, sakot ar Anotacijas 2.lapu.

28. NVD 1 Lai ari ievadteksta | Nemts véra

h;[tps://WWW.vm.gov.Iv/Iv/jaunums/sabiedriskai-apsprie-
dei-lidz-30julijamnodoti-grozijumi-ministru-kabineta-
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noteikumos-nr60-noteikumi-par-obligatajam-prasi-
bamarstniecibas-iestadem-un-strukturvienibam ir - mi-
néts, ka “Papildina noteikumus ar prasibam /.../ diabéta
apmacibas kabinetam”, grozijumu projekta neko par So
neatradam. L1dz ar to Sobrid vienigas prasibas diabéta ap-
macibu kabinetiem noteiktas 2010.gada apstiprinatajas
Cukura diabgta pacientu apmaciba mediciniskaja tehno-
logija (Tehniskaja aprikojuma jaietilpst: pacientiem sa-
gatavotiem  informativiem apmdcibas —materialiem
(piem., plakatiem, ipasam datorprogrammam, macibu li-
teratiirai, izdales materialiem), Latvijas tirgu likumigi ie-
pirktiem mediciniskajiem svariem, glikometriem ar atbil-
stosam teststremelém, t.sk. ketonvielu noteiksanai, lance-
tem, autolancetem, specialai tvertnei asu priekSmetu sa-
vaksanai, dezinfekcijas Skidumam, vates tamponiniem,
vairaku veidu insulina injektoriem un pilnslircem, insu-
lina injekciju adatam, glikémijas paskontroles dienas-
gramatam, ka art tipografiski sagatavotiem ,,Skivja mo-
deliem", produktu maketiem vai produktu iesainojumiem
ar noraditu uzturvertibu.

Apmdcibas procesa, atseviskas programmas, var izman-
tot art insulina pumpjus, katetrus, ortopédiskos apavus,
pédu kopsanas lidzekJus.). Iznemot specifiskus macibu
materialus, kam jabit kabineta, prasibas kabinetam pé&c
biitibas atbilst normativajos aktos noteiktajam vispariga-
jam prasibam stacionarajam vai ambulatorajam arstnieci-
bas iestadeém.

29. NVD Ladzam vérst uzmanibu 17.punkta grozijumiem, kura | Sis ir Veselibas | VI piekrit NVD
17.9.5. punkts izteikts sekojosa redakcija: “atbilstosi | inspekcijas formulgjumam
sniegto pakalpojumu specifikai regulari veic pasnoveér- | priekslikums.

téjumu par Sajos noteikumos noteikto prasibu izpildi, tai
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skaita So noteikumu 17. punkta mingto pasakumu Tsteno-
Sanu saskana ar Slimibu profilakses un kontroles centra
izstradatajiem ieteikumiem. Stacionaras arstniecibas ie-
stades un neatliekamas mediciniskas palidzibas iestades
iesniedz pasnovertgjumu par obligato prasibu izpildi Ve-
selibas inspekcijai ne retak ka reizi trijos gados, bet am-
bulatoras iestades — ne retak ka reizi 5 gados™;

b. Savukart 17.10. punkts ir izteikts: “regulari veic pa-
cientu aptauju vai pacientu pieredzes mérijjumus par
sniegtajiem veselibas apriipes pakalpojumiem.”.

Bitu nepiecieSams konkretizet, kas ir regulari, piemé-
ram, nosakot, ka iestade regulari, bet neretak ka reizi
gada, veic pasnoveértéjumu un sniegto pakalpojumu iz-
vertéjumu, ka arl veicpacientu aptauju vai pacientu pie-
redzes merfjumus par sniegtajiem veselibas apriipes pa-
kalpojumiem.

Papildus, vai ir zinams (t.sk. arstniecibas iestadem), kada
formata un mérkim izvert€jumi javeic, vai tas ir atrunats
kadas  SPKC  instrukcijas Al  (pieméram,
https://www.spkc.gov.lv/lv/ieteikumiarstniecibas-ie-
stadem)? Bitu jabat atrunatai izvértéjuma metodologi-
jai.

30.

NVD

128.' punkta nav iestradats aktualais algoritms péc ka
tika rékinatas piemaksas intensivas terapijas gultas die-
nas piemaksam — skat zemak jau aktualizéto redakciju:

a. 128.1 Intensivas terapijas nodala palidzibu sniedz, ne-
mot vera §adas prasibas:

b. 128.1 1. nodrosinot pirma Iimena intensivo terapiju,
visu diennakti veic pacienta vitalo raditaju noverosanu,
monitoré standarta asinsrites parametrus (AT, P, SF,

Parrunajams
sabiedriskaja apspriede
Noteikumos izmantots
OECD/ EUROSTAT/
PVO izstradatais
intensivas terapijas gultu
sadalfjums pa ITmeniem.
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SpO2, vajadzibas gadijuma — diurézes apjoms), ka arT no-
drosina neinvazivu elpoSanas atbalstu, ja tads nepiecie-
Sams (personala skaits pret pacientu skaitu —arsti 1:8, ap-
rlipes personals 1:5, apriipes atbalsta personals 1:5);

c. 128.1 2. nodroginot otra limena intensivo terapiju, visu
diennakti veic pacienta vitalo raditaju noveérosanu, ka ar1
nepiecieSamibas gadijuma nodroSina standarta un papla-
$inato pacienta asinsrites monitoringu, invazivo elposa-
nas atbalstu vai divu organu atbalsta terapiju (personala
skaits pret pacientu skaitu — arsti 1:7, apriipes personals
1:4, aprupes atbalsta personals 1:4, iesp&jams piesaistit
citas atbalsta struktiiras);

d. 128.1 3. nodroginot trea limena intensivo terapiju, visu
diennakti veic vitalo raditaju stabilizaciju ar visam uz
pieradijumiem balstitam organu atbalsta metodém, ja pa-
cienta kritiskais stavoklis ir ar dzivibu savienojams, vai
ir saglabats rehabilitacijas potencials (personala skaitu
pret pacientu skaitu —arsti 1:6, apriipes personals 1:3, ap-
ripes atbalsta personals 1:3, iesp&jams neatlickami pie-
saistit multidisciplinaru specialistu atbalsta komandu.”.

Skatit ar1 BKUS
priekslikumu (nr.37)

31.

NVD

139.punkta papildinajumi un 139.! izmainas, nosakot, ka
dzemdibu nodalai ka obligato prasibu dzemdibu atsapi-
nasanu (139.2.p.) un paredzot, ka diennakts deziiras no-
drosina masa ar specializaciju anestézijas un intensi-
vaja apriipé (139.1 3.p.), nevis anesteziologs. Savukart
atbilstosi MK noteikumu Nr.268 Noteikumi par arstnie-
cibas personu un stud&joso, kuri apgiist pirma vai otra Ii-
mena profesionalas augstakas mediciniskas izglitibas
programmas 500.1.punktam Anest&zijas, intensivas un
neatliekamas apriipes masas (n 52) kompetence ir vispa-
r&jas, regionalas un lokalas anestézijas nodro§inasana, vi-

Nemts vera
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talo funkciju uzturésana sadarbiba ar anesteziologu, re-
animatologu kirurgisko operaciju un dazadu manipula-
ciju laika. Tas nozZimg, ka 139.! 3.punkta anesteziologa/
reanimatologa diennakts dezliras jaatstaj, jo masai nav
kompetence darboties patstavigi.

32.

Slimnica
“Gintermuiza”

Izsakam priekslikumu - svitrot no MK noteikumi Nr.60
sadalas 5.6.7 “Prasibas psihiatrijas nodalai” 150.punktu,
“psihiatrijas nodala, kur ievieto pacientus ar akiitiem
psihisko  procesu  darbibas  trauc€umiem, ir
elektrokonvulsijas terapijas aparats”. Sadu terapiju
patreiz Latvija lieto loti reti un nav kvalificétu
specialistu, kas to veiktu. Ja elektrokonvulsiva terapija
butu nepiecieSama, tad Sadu terapiju varétu veikt pie
Katastrofu Medicinas centra izveidota brigade, kura
izbrauktu uz nepiecieSamo kliniku ar savu aparatu un
specialistu grupu — anesteziologs, psihiatrs vai neirologs
u.c.

Parrunajams
sabiedriskaja apspriede

33.

BKUS

Izteikt Projekta 28.punkta apakSpunktu sekojosa redak-
cija:

“77.2 1. anesteziologija — reanimatologija vai pediatrija
sertificets arsts ar pieredzi bérnu intensivaja medicina;”,
jo precizgjums atbilst tam, ka pediatrija piemerotaks je-
dziens ir bernu intensiva medicina nevis intensiva medi-
cinas aprupe;

Nemts vera

(apspriesanai  jédziens
“bernu intensiva
terapija” ka MK268)

34.

BKUS

Izteikt Projekta 50.punkta apakSpunktu sekojosa redak-
cija:

“145.2. vismaz viens reanimacijas galds ar reanimacijas
aprikojumu (integréts reanimacijas galda vai atseviski)”;

Nemts vera

35.

BKUS

Izteikt Projekta 50.punkta apak$punktu sekojosa redak-
cija:

Nemts véra
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“145.10. uz divam gultasvietam vismaz viena fototerapi-
jas lampa, ja gultasvietu skaits neparsniedz 8, bet uz

Cetram gultasvietam vismaz viena fototerapijas lampa, ja
gultasvietu skaits parsniedz 8;”;

36. BKUS Izteikt Projekta 50.punkta apakSpunktu sekojosa redak- | Pasreizgjo redakciju
cija: piedavaja
“145.17. termostats $kidumu uzsildiSanai lidz infuzijai | dzemdniecibas
piemérotai temperatiirai masivas inflizijas gadijuma”, vai | specialisti
analogi;™; Parrunajams
sabiedriskaja apspriede
37. BKUS Izteikt Projekta 142.punktu sekojosa redakcija: Parrunajams

“128.1 1. nodrosinot pirma limena intensivo terapiju,
visu diennakti veic pacienta vitalo raditaju noverosanu,
monitoré standarta asinsrites parametrus (AT, P, SF,
Sp02, vajadzibas gadijuma — diurgzes apjoms), ka ar1 no-
drosina neinvazivu elposanas atbalstu, ja tads nepiecie-
Sams (personala skaits pret pacientu skaitu — arsti 1:6, ap-
riipes personals 1:3, apriipes atbalsta personals 1:3);
128.1 2. nodroginot otra limena intensivo terapiju, visu
diennakti veic pacienta vitalo raditaju novérosanu, ka ar1
nepiecieSamibas gadijuma nodroSina standarta un papla-
§inato pacienta asinsrites monitoringu, invazivo elposa-
nas atbalstu vai divu organu atbalsta terapiju (personala
skaits pret pacientu skaitu — arsti 1:4, apraipes personals
1:2, aprupes atbalsta personals 1:3, iespgjams piesaistit
citas atbalsta struktiras);

128.1 3. nodroginot tresa limena intensivo terapiju, visu
diennakti veic vitalo raditaju stabilizaciju ar visam uz
pieradijumiem balstitam organu atbalsta metodeém, ja pa-
cienta kritiskais stavoklis ir ar dzivibu savienojams, vai
ir saglabats rehabilitacijas potencials (personala skaitu

sabiedriskaja apspriede

Skatit ar1 NVD
priekslikumu (nr.30)
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pret pacientu skaitu — arsti 1:2, aprupes personals 1:1, ap-

rupes atbalsta personals 1:1, iesp&jams neatliekami pie-
saistit multidisciplinaru specialistu atbalsta komandu.).”.

Preciz&jums atbilst ieteikumiem un labojumiem, kuri tika
defingti §1 gada pavasart péc tikSanas ar Veselibas minis-
triju, Nacionalo veselibas dienestu, Latvijas Masu asoci-
aciju un Valsts galveno specialisti anesteziologija un re-
animatologija.

38.

VI (E.Andzane,
V.Zefirova)

Papildinat 3.11.sadalas p.63.% :

S1 briza redakecija:

3.11. Prasibas ilgstoSas socialas apriipes un socialas re-
habilitacijas institiicijas veselibas punktam
(Apaksnodala MK 10.12.2013. noteikumu Nr.1463 re-
dakcija)

63.% Tlgstosas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas
institlcijas (turpmak — socialas apriipes institiicija) vese-
libas punkts ir socialas apripes institlicijas struktiirvie-
niba, kura pacientam (klientam) ilgstosas vai hroniskas
slimibas gadijuma nodroSina veselibas apriipi. Veselibas
punkta nav nepiecieSama arsta deziira visu diennakti.

Papildinat esoSo ar:

Veselibas punktu arstniecibas iestazu registra registré ilg-
stosas socialas apriipes institiicijas, kas nodrosina veseli-
bas apriipi ilgstoSas vai hroniskas slimibas gadijuma
(tostarp apriipé 3.un 4.apriipes limenim atbilstoSus klien-
tus, parraugot arsta rekomendaciju izpildi, veicot vitalo
raditaju mérijumus un klienta veselibas stavokla uzrau-
dzibu, veicot mediciniskas manipulacijas, pieméram, iz-

Nav pemts vera

Veselibas punkta
veidosana ilgstosas
socialas aprupes un
socialas rehabilitacijas
institticijas noteikta

Socialo pakalpojumu un
socialas palidzibas likuma
28.panta:

(1Y)  Tlgstosas socialas
aprupes un socialas
rehabilitacijas  institlicija

var veidot struktiirvienibu
veselibas apriipes
pakalpojumu
nodrosinasanai.

Sobrid veselibas punktu
veidoSana ir brivpratiga.
Lai to noteiktu ka obligatu,
nepiecieSami grozijumi
likuma.
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gul&jumu profilaksi un apriipi, parsieSanu un citas mani-
puléacijas, veic centraliz€tu zalu sadali, ievada zales klien-

tam).

Saskanda ar Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas
likumu

3.aprupes limenis -pasapripes vajadzibas parsniedz pas-
apripes spéjas. ir traucéta spéja veikt noteiktas pasap-
rupes darbibas, kuras ietver klienta speju novertét vaja-
dzibu péc pasapripes, pienemt lemumu rikoties un kon-
trolét pasapripes darbibas. Spéju kritums nozimigs, tas
saglabajas 49%-25% limeni;

4.apriipes limenis -izteikta pasapripes spéju nepietieka-
miba, lai veiktu pasapripes darbibas. Personas fiziskas
vai garigas spéjas ir Joti smagi ierobezotas, izteikta pas-
apripes spéju nepietiekamiba, persona pilniba apripé-
Jjama un uzraugama visu diennakti. Socialas apriipes pa-
kalpojuma sniedzéjs nodrosina arstniecibas personas no-
teikto klienta uzraudzibu un novéro funkciondalo trauce-
jumu izmainas. Spéju kritums ievérojams, spéjas ir 24%-
0% liment).

Pamatojums:

AL ir 55.pants. (1) Ar arstniecibu drikst nodarboties tikai
tadas arstniecibas iestades, kas atbilst arstniecibas iesta-
dém un to struktiirvienibam noteiktajam obligatajam pra-
sibam.

AL lietotie termini:

arstnieciba — profesionala un individuala slimibu pro-
filakse, diagnostika un arsté$ana, mediciniska rehabilita-
Cija un pacientu apriipe.

pacients — persona, kas sanem veselibas apriipes pakal-
pojumus vai vér§as péc tiem;
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pacientu apriipe — veselibas apriipes sastavdala, kas ir
tieSi vai netiesi saistita ar sabiedribas, gimenes vai perso-
nas veselibas uzturé$anu, veicinasanu, aizsardzibu un at-
giiSanu.

Klients, kur$ versas (vai klienta varda-vina parstavis) pec
veselibas pakalpojumiem jeb kuram §ie pakalpojumi ne-
piecieSami, lai uzturétu, veicinatu vai atgiitu veselibu, ir
uzskatams par pacientu. SAC klientam péc gimenes arsta
vali cita specialista noziméjuma tada veida tiek veikta pa-
cienta apriipe, kas ir arstnieciba un to SAC veic arstnie-
cibas persona — masa ka SAC darbinieks. Saskana ar AL
55.panta 55.punktu,- ar arstniecibu drikst nodarboties ti-
kai tadas arstniecibas iestades, kas atbilst arstniecibas ie-
stadém un to struktirvientbam noteiktajam obligatajam
prastbam. SAC ka ilgtermina apriipes iestadei ir nepie-
cieSami veselibas punkti, lai nodro§inatu arstniecibu, un
Siem veselibas punktiem jaatbilst MK 60 un jatiek uzrau-
dzitiem ka arstniecibas iestadém.

ESAO (OECD) lieto terminus ilgtermina apripe (ITA)
un ilgtermina apriipes iestade (ITA iestade)?, kas Latvijas
vidg ir ar1 pansionati jeb ilgtermina socialas apriipes cen-
tri (SAC). Saskana ar definicijam ITA pakalpojumu klats
bez socialas apriipes ietver ari pamata medicinisko (nur-
sing) apriipi2, gan profilaksi, rehabilitaciju, paliativo ap-
rupi, kas nepiecieSama ITA sanémgjam. Anglu valoda

L OECD Health Working Paper No. 121. The Economics of Patient Safety Part 111: Long-Term Care; 2020. Pieejams tieSsaisté: http://www.oecd.org/els/health-systems/health-
working-papers.htm

2 Tigtermina apriipe (ITA) tiek defineta ka pakalpojumu klasts, kas nepiecie$ams personam ar pazeminatu neatkaribas un funkcionalo, fizisko vai kognitivo sp&ju pakapi, un
kuras lidz ar to ir atkarigas ilgaka laika posma no palidzibas ikdienas dzives pamatdarbibas. ST personigas apripes sastavdala biezi tiek nodroSinata kopa ar palidzibu pamata
mediciniskajos pakalpojumos, pieméram, nursing (palidziba bri¢u parsie§ana, sapju mazinasana, medikamentu lietoSana, veselibas uzraudziba), ka ari profilaksi, rehabilitaciju
vai paliativas apriipes pakalpojumiem. Ilgtermina apripes pakalpojumi var tikt kombinéti arT ar zemaka limena apripi, kas saistita ar palidzibu majas vai palidzibu ikdienas
dzives aktivitates.
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lietotais termins “nursing” ietver sevi “mediciniskas ap-
ripes komponenti”, kuru nevar nodro$inat personals bez
specifiskas mediciniskas izglitibas. Pamata, saskana ar
Starptautiskas Masu Padomes izstradato definiciju un
skaidrojumiem nursing pakalpojumu sniedz&jas ir ma-

sas®.

39.

VI (E.AndZane,
V.Zefirova)

Papildinat MK60 S. sadalas Prasibas stacionarajam
arstniecibas iestadem $adas apaksnodalas un punk-
tus:

Papildinat visparigas prasibas, izsakot punktu
94.2.jauna redakcija

5.1. Visparigas prasibas

94. Stacionaraja arstniecibas iestadg ir Sadas strukturvie-
nibas:

94.1. stacionaras nodalas, kuras pacientam tiek nodrosi-
nata gultasvieta un diennakts apriipe;

94.2. neatlickamas mediciniskas palidzibas un observa-
cijas un/vai uznemsanas nodala;

Nemts vera (dalgji)
Parrunajams
sabiedriskaja apspriede
Skatit  ari  tabulas
25.punktu

ITA iestades- attiecas uz apriipes un rezidences centriem (iznemot slimnicas), kas nodro$ina izmitinaSanu un ilgtermina aprupi ka paketi cilvékiem, kuriem nepiecieSama
pastaviga veselibas un mediciniska-veselibas apriipes profesionala limena (nursing) apriipe hronisku traucgjumu un samazinatas neatkaribas pakapes dél ikdienas dzivé. Sadas
iestades nodrosina apriipi dzivojama maja, apvienojot to ar medicinisku apriipi, uzraudzibu vai citiem personigas apripes veidiem, kas nepiecieSami iedzivotajiem (rezidentiem).
ITA iestades - Tpasi izveidotas iestades, kur galvena pakalpojumu sastavdala ir ilgtermina apriipe un pakalpojumi tiek sniegti cilvékiem ar méreniem vai smagiem funkcionaliem

ierobezojumiem.

ITA vide (setting): vieta, kur dzivo apriipes pakalpojumu sanéméji, pieméram, pansionats, asistétas dzivosanas telpas /rezidences vai privatmajas, apripe majas un sabiedriba.
3 Nursing, as an integral part of the health care system, encompasses the promotion of health, prevention of illness, and care of physically ill, mentally ill, and disabled
people of all ages, in all health care and other community settings. Within this broad spectrum of health care, the phenomena of particular concern to nurses are individual,
family, and group "responses to actual or potential health problems” (ANA, 1980, P.9). These human responses range broadly from health restoring reactions to an individual
episode of illness to the development of policy in promoting the long-term health of a population. https://www.icn.ch/nursing-policy/nursing-definitions (The International

Council of Nurses)
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Pamatojums — universitates un daudzprofila slimnicas,
ka art specializ&to slimnicu viena no galvenajam funkci-
jam ir nodros§inat neatliekamo medicinisko palidzibu un
pacientu observaciju lidz pacienta izrakstiSanai vai staci-
onganai, nodalot planveida pacientu registré$anu un uz-
nemsanu stacionara citd plisma. Termins “uznemsSanas
nodala” vairs neatbilst miisdienu arstniecibas procesam
slimnicas, kuras nodro$ina neatlickamo medicinisko pa-
lidzibu un observaciju.

40.

VI (E.AndZane,
V.Zefirova)

Izteikt §ada redakcija MK60 5.4.sadalas 112.p.

112. Daudzprofilu slimnicas neatlickamas medictniskas
palidzibas un observacijas pacientu-uznemsanas nodala
ir §adas telpas:

112.3. dzivibu uzturoso funkciju stabilizacijai un pa-
cienta noverosSanai (observacijai) Iidz stacioné$anai vai
izrakstiSanai.

Parrunajams
sabiedriskaja apspriede

41.

VI (E.AndZane,
V.Zefirova)

Papildinat punktu 114. Daudzprofilu slimnicas neatlie-
kamas mediciniskas palidzibas un observacijas pacientu
uznemSanas nodalas dzivibai vitalo funkciju stabilizaci-
jas telpa ir:

Parrunajams
sabiedriskaja apspriede

42.

VI (E.Andzane,
V.Zefirova)

Papildinat MK 60 5.4.sadalas Prasibas specializétajai
slimnicai $adus punktus:

p-120. Specializetas slimnicas neatliekamas medicinis-
kas palidzibas un pacientu uznemsanas nodala ir telpas:
120.2. pacientu apskatei un izmekl&S$anai, intensivai no-
verosanai (observacijai)

Parrunajams
sabiedriskaja apspriede

43.

VI (E.AndZane,
V.Zefirova)

Papildinat 5.4.sadalu ar jaunu punktu:

Nav pemts vera
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Specializetas slimnicas neatliekamas mediciniskas pali-
dzibas un observacijas, pacientu uznemsanas nodala (iz-
nemot rehabilitacijas slimnicas) nodroSinata $adu para-
metru noverosana:

1. pacienta sirdsdarbibas un asins cirkulacijas monitore-
Sana (elektrokardiogramma; arterialais asinsspiediens),
izmantojot neinvazivas metodes;

2. elposanas funkcijas;
3. hemoglobina skabekla saturacija (pulsa oksimetrija);
4. kermena temperatiira;

5. vismaz viena parvietojama funkcionala gulta ar ska-
bekla padeves sistemu;

6. mediciniskas ierices $adu arstniecisko darbibu veik$a-
nai:

6.1. plausu maksliga ventilacija;
6.2. elposanas celu caurlaidibas nodrosinasana;

6.3. ilgstosa precizi dozeta medikamentu un $kidumu pa-
renterala ievadiSana (perfuzori, infuzijas siikni);

6.4. defibrilacija;

6.5. skabekla nodro§inasana pacienta parvietoSanas
laika.

Pamatojums:

Specializéta slimnica, t.sk. narkologijas un psihiatrijas
profila slimnica tiek uznemti pacienti ar blakussaslimsa-

nam vai pat pilniba nezinamu anamnézi. Uzsakot akiita
stavokla kup&Sanu, arstéSanu, var rasties peksni veselibas

Skatit
26.punktu

arl

tabulas
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trauc&jumi un nepiecieSama neatlieckama mediciniska pa-
lidziba. Sadi pacienti ir intensivi novérojumi, lai savlai-
cigi pamaniti stavokla pasliktinaSanos un atbilstosi rea-
getu.

44,

VADC

Papildinat noteikumus ar 20.! punktu $ada redakcija:

“20. Arstniecibas iestade, veicot asins vai asins kompo-
nentu parlieSanu, nodrosina So noteikumu 20. punkta mi-
nétajos normativajos aktos noteiktas prasibas attieciba
uz:

20'.1. arstniecibas personu, kuras veic asins vai asins
komponentu parliesanu, kvalifikaciju, kas noteikta nor-
mativajos aktos par cilvéka asinu un asins komponentu
savaks§anas, test€Sanas, apstrades, uzglabasanas un izpla-
tiSanas kvalitates un drosibas standartiem, ka art kompen-
saciju par izdevumiem zaudg&ta asins apjoma atjaunosa-
nal;

20'.2. ieviestam procediiram asins vai asins komponentu
parlieSanas datu registré$anai saskana ar medicinisko do-
kumentu lietvedibas kartibu regulgjoSiem normativajiem
aktiem un apstiprinatajam asins vai asins komponentu
parlieSanas mediciniskajam tehnologijam;

20%.3. ieviestam procediiram pazinosanai par jebkadam
nopietnam blakn@m un nevélamiem notikumiem, kas ir
attiecinami uz asinu un asins komponentu kvalitati un
drosumu.”

Pamatojums:

Saskana ar Direktivas Nr. 2005/61/EK 1. panta b) punktu
“zinotdja iestade” ir sagatavotajs, slimnicas asins banka
vai iestade, kura notiek asins parlieSana, kas zino par no-

Nemts véra
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pietnam blakn&m un/vai nevélamiem notikumiem kom-
petentajai iestadei, savukart Direktivas Nr.2005/61/EK
1. panta f) punkts nosaka, ka “iestades” ir slimnicas, kli-
nikas, razotaji un biomedicinas izpetes iestades, kuram
var piegadat asinis vai asins komponentus.

Lai pilnigak parnemtu Direktivu Nr.2005/61/EK, ka ar1
precizak noteiktu prasibas, kas attiecas uz arstniecibas ie-
stadém un tajas stradajosam arstniecibas personam, ku-
ras nodro$ina asins komponentu parlieSanu recipientiem,
ir precizak janosaka 2005/61/EK 1. panta b) un f) punkta
noteiktie zinoSanas pienakumi kompetentajai iestadei,
kas attiecas uz arstniecibas iestadéem, kuras veic asins
parlieSanu, tostarp ari tajos gadijumos, kad VADC iz-
sniegtu asins komponentus parlieSanai konkrétam reci-
pientam arstniecibas iestadei, kura nav asins kabinets.
Vienlaikus ir skaidrak un precizak janosaka arstniecibas
iestazu pienakumi, kas janodro$ina, veicot asins parlie-
Sanu recipientam, un kuri Sobrid izriet vai ir saistiti ar vai-
rakiem citiem normativajiem aktiem, proti Noteikumiem
Nr.1037 (29. un 37 .punkts), Noteikumiem Nr.60
(8.punkts) un Ministru kabineta 2006. gada 4. aprila no-
teikumu Nr. 265 “Medicinisko dokumentu lietvedibas
kartiba” (7.pielikums). Ta ka asins komponentu parlie-
$anu, transfuzijas datu registréSanu un nevélamu blaknu
vai notikumu konstat€Sanu arstniecibas personas veic
galvenokart arpus asins kabineta/asins sagatavo$anas no-
dalas, tad §1s prasibas ir janosaka Ministru kabineta 2009.
gada 20. janvara noteikumos Nr. 60 “Noteikumi par ob-
ligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to struktiir-
vienibam”.

45.

VADC

Jauns punkts:

Nemts vera
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"Pirma Itmena dienas stacionara veselibas apriipes pakal-
pojumu sniedz arstniecibas iestade, kura ir intensivas te-
rapijas nodala, anesteziologijas nodala un asins kabi-
nets (vai ligums ar Valsts asinsdonoru centru par asins
komponentu sanemsanu konkr&tam recipientam gadiju-
mos, kad nepiecieSams nodro§inat neatlieckamo medici-
nisko palidzibu); ".

Pamatojums:

Prasibas arstniecibas iestadém asins komponentu sanem-
$anai veidot asins kabinetu ir noteiktas vairakos normati-
vajos aktos. Ministru kabineta noteikumos Nr. 60 “No-
teikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestadem
un to strukttirvienibam” ir noteikta obligata prasiba vei-
dot asins kabinetu iestadés, kuras nodros$ina dzemdibu
palidzibu (139.punkts), par€jas stacionarajas arstniecibas
iestad@s asins kabineta veidoSana ir paredz&ta nepiecie-
Samibas gadijuma (96.punkts). Prasibas nodro$inat asins
kabinetu pirma Iimena dienas stacionaros, kas sniedz no
valsts budzeta lidzekliem apmaksatus veselibas apriipes
pakalpojums, ir noteikta Ministru kabineta noteikumos
Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizé$anas
un samaksas kartiba” (84.1. apak$punkta).

Lai noteiktu vienotas prasibas asins komponentu sanem-
$anai visam ambulatorajam arstniecibas iestadém neatka-
rigi no to darbibas profila un finans&juma avota, un vien-
laikus mazinatu slogu arstniecibas iestadém, kuram dar-
bibas profila d&él nav nepiecieSams veidot pastavigus
asins komponentu krajumus un kuras neveic planveida
asins komponentu parlieSanas, nepiecieSams papildinat
prasibas dienas stacionaram, kura pacientam veic ambu-
latoras operacijas ar iesp&ju vai nu veidot savu asins ka-
binetu vai ari izmantot Iigumu ar Valsts asinsdonoru
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centru par asins komponentu nodrosinasanu neatlieka-
mas situacijas.

PSKUS

10. Papildinat noteikumus ar 53.* punktu $ada redakcija:

defibrilators ar EKG pierakstisanas iesp&ju - atbilstosi
sniegtiem pakalpojumiem kardiologij 2‘1\

PSKUS

Izteikt 85. punktu $ada redakcija:
“85. Ierices elposSanas funkciju nodrosSinasanai:

85.1. stacionars skabekla balons ar gazes ietilpibu Msmaz
1500 IL aprikots ar plismas méritaju un regulacijas var-
stuli, kas nodroSina maksimalo kapacitati vismaz 15
I/min;

85.2. parndsajams skabekla balons ar gazes ietilpibu vis-
maz 300 |, aprikots ar plismas méritaju un regulacijas
Vﬁrs‘ﬂ.l‘li, kas nodroSina maksimalo kapacitati vismaz 15
I/min;

PSKUS

85.5. nostiprinama parnésajama atsiikSanas ierice (siik-
nis), kas nodrosina minimalo negativo spiedienu, ne ma-
zaku par 500 mm Hg, un minimalo kapacitati, ne mazaku
par 1000 ml, darbinama \ar baterijam ]un elektribu (220 V,
12 V);

PSKUS

47. 1zteikt 140. un 141. punktu $ada redakcija:

“140. Dzemdibu palidzibas nodro$inasanai dzemdibu
nodala ir:

140.1. [Vismaz divas vienvietigas dzemdibu istabas (za-
les) ar sanitaro mezglu, katra istaba aprikota ar funkcio-
nélu‘dzedebu gultu-galdu un labi vizualiz€jamu pulk-
steni
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140.2. viens kardiotokografs (argjais) uz katru dzemdibu
gultu, tai skaita vismaz viens ar dvinu monitorg$anas ie-

spéju; Commented [UJ7]: Nepiecie$ams parejas periods
01.01.2024

140.3. vismaz viens perflizijas stknis (perfuzators) uz
katru dzemdibu gultu, iekarta infuzijas Skidumu sildisa-
nai;

140.4. regul&jamas plismas skabekla padeves sisteéma ar

plusmas méritaju un ierici skabekla mitrinasanai, kom-
plektata ar picauguso elposanas kontiiru ar vienreizgjas

lietoSanas masku ar rezervuaru \skébekla padevei briva Commented [UJ8]: Ir &etri dazadi izméri atbilstodi pa-
plﬁsma‘l (dzemdétéjai); cienta sejas izmériem S, M, L, XL?
140.5. lbezénu procediiru lampa uz katru dzemdibu gultu; Commented [UJ9]: Nepieciefams parejas periods
o . . 01.01.2024

140.6. uz katru dzemdibu gultu — vitdlo funkciju moni-
tors ar iesp&ju monitorét pieauguso un jaundzimuéo;\ Commented [UJ10]: Nepiecie3ams parejas periods
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cita reanimacijai piem&rota virsma ar siltuma izstarotaju
un reanimacijas aprikojumu;

140.10. regul&jamas pliismas skabekla un saspiesta gaisa

padeves sistema ar pliismas méﬁtéju\; Commented [UJ13]: SareZgits formul&jums nesaprotu kas
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140.11. jaundzimugo T-veida elpina$anas sistéma ar kon-
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140.12. nodrosinata iesp&ja diennakti veikt asins gazu
analizi.

PSKUS

141. Pecdzemdibu palidzibas nodro§inasanai dzemdibu
nodala ir:

141.1. pecdzemdibu apskates telpa ar ginekologisko
kréslu;

141.2]. palatas matei ar bérnu ar sanitaro mezglu;
141.3. jaundzimuso apripes telpa ar aprikojumu:

141.3.1. [Vitﬁlo funkciju monitors (neinvazivai asinsspie-
diena, pulsa oksimetrijas, sirdsdarbibas frekvences moni-
torésanai) jaundzimu§ajiem;\

141.3.2. vakuuma stknis ar regul&jamu Jpegaﬁvu\ spie-

dienu;
141.3.3‘. jaundzimuSo inkubators; ]

141.3.4. atverta intensivas terapijas apriipes sist€éma
jaundzimusajiem (apsildamais galds);

141.3.5. [reguléj amas plismas skabekla un saspiesta gaisa
padeves sistéma un ierice gazu mitrinﬁ§anai];

141.3.6. ierice jaundzimuSo neinvazivam elpoSanas at-
balstam ar pastaviga pozitiva elpcelu spiediena (CPAP)
nodrosinajumu;

141.3.7. vismaz divi perfuzijas stkni (perfuzatori);
141.3.8. fototerapijas lampa;

141.3.9. otoakustiskas emisijas ierice;

141.3.10. ierice apgaismoSanai;

141.3.11. labi vizualiz&jams pulkstenis.”.
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PSKUS

50. Izteikt 145. punktu $ada redakcija:
“145. Jaundzimuso intensivas terapijas nodala ir:

145.1. gultasvietu skaitam atbilstoss skaits iekartu jaun-
dzimusa optimalas temperattiras nodro§inasanai (atvertas
jaundzimuSo intensivas terapijas apripes sisteémas vai in-
kubatori) ar iesp&ju nepartraukti monitorét kermena tem-
peraturu;

145.2. vismaz viens reanimacijas galds ar reanimacijas
aprikojumu;

145.3. T-veida elpinasanas sistéma ar kontrolétu ieelpas
un izelpas spiedienu un regulgjamu skabekla koncentra-
ciju (integréta reanimacijas galda vai atseviska);

145.4. jaundzimusajiem paredzEts intubacijas apriko-
jums;

145.5. vismaz viena ierice invazivai asinsspiediena meri-
Sanai;
145.6. gultasvietu skaitam atbilstoss skaits vitalo funk-

ciju monitoru (neinvazivai asinsspiediena, pulsa oksi-
metrijas, sirdsdarbibas frekvences, EKG monitorésanai);

145.7. lamplitidas integrétas elektroencefalografijas ie-
rice vai vismaz viena monitora integréts elektroencefalo-
grafijas modulis\;

145.8. uz vienu gultasvietu vismaz tris perfuzijas stikni
(perfuzatori);

145.9. uz divam gultasvietam vismaz viens vakuumsiik-
nis ar regul&jamu pegativo spiedienu;

145.10. uz divam gultasvietam vismaz viena fototerapi-
jas lampa;
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145.11. vienreizgjas lietoSanas asins apmainas operacijas
komplekts;

145.12. torakocentezes komplekts;

145. 13. parvietojams procediiru galds ar iericém un me-
dikamentiem neatlickamas mediciniskas palidzibas
sniegSanai jaundzimus$ajam;

145.14. bezénu manipulaciju lampa;

145.15. lVilkmes skapis medikamentu sagatavosanai;
145.16. parenteralas barosanas sagatavoSanas ierice;

145.17. termostats skidumu uzturéSanai infuzijai pieme-
rota temperatura;

145.18. katra gultasvieta centralizéta skabekla (divas
ligzdas) un saspiesta gaisa padeves sisteéma (divas ligz-
das), kas ar pieejamam ieric€m lauj nodros§inat elpoSanas
atbalstu ar regul&jamas koncentracijas skabekli:

145.18.1. katra gultasvieta vismaz viena skabekla izeja ar
plusmas méritaju (rotometru); skabekla pliisma Iidz 10
1/min, papildus viens mazas pliismas rotometrs;

145.18.2. uz trijam gultasvietam vismaz divas ierices ne-
invazivam jaundzimuso elposanas atbalstam ar pastaviga
pozitiva elpcelu spiediena (CPAP) nodroéinéjumu\;

145.18.3. uz trijam gultasvietam viens jaundzimugajam
(tai skaita ar mazu dzim§Sanas svaru) piemérots maksligas
plausu ventilacijas aparéts;‘

145.19. katra gultasvieta vismaz 12 iezemétas kontakt-
ligzdas elektriskas stravas nodro§inajumam,;

33

Commented [UJ21]: Kadu medikamentu pagatavo$anai
sads vilkmes skapis nepiecieSams?

Commented [UJ22]: NepiecieSams parejas periods
01.01.2024

Commented [UJ23]: NepiecieSams parejas periods
01.01.2024




145.20. radiologiskas diagnostikas ierice izmeklgjumu
veik§anai nodala uz vietas:

145.20.1. lrentgenograﬁja;

145.20.2. ultrasonografija ar iesp&ju veikt neirosonosko-
piju, védera dobuma sonoskopiju un ehokardioskopiju.”
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PSKUS

51. Izteikt 148.3 punktu $ada redakcija:

“148.3 Perinatalas apriipes centra prenatalas diagnosti-
kas nodala ir ultrasonografijas kabinets ar augstakas kla-
ses ultrasonoskopijas aparata-ickartu (ne vecaku par sep-
tiniem gadiem) ar atbilstosu programmu nodroSinajumu
I, IT un III trimestra griitniecu izmekl€Sanai un invazivu
manipulaciju (horija biopsijas un amniocentézes) veiksa-
nai. Prenatalas diagnostikas nodala darbu nodrosina pre-
natalas diagnostikas arsts eksperts.”.

Latvijas
biedriba

Slimnicu

Aicina precizgt $§adus jautajumus:

Par “17.9.4. veic arstniecibas rezultativo raditaju un indi-
katoru analizi” - lidzam precizak noradit arstniecibas pa-
kalpojumu un to rezultatu analizi. Piem. noteikt konkre-
tus arstniecibas rezultativos raditajus un indikatorus, to

mérisSanas biezumu un pielaujamas atkapes;

Latvijas
biedriba

Slimnicu

Par “140. Dzemdibu palidzibas nodrosinasanai dzemdibu
nodala ir:

140.6. uz katru dzemdibu gultu — vitalo funkciju monitors
ar iesp&ju monitorét pieauguso un jaundzimuso;”
Dzemdibu nodalam, ja stacionara nav jaundzimuso inten-
sivas terapijas nodala (dublgjas tehnologijas, jdz apriipe
notiks JIT nevis dzemdibu nodala) uz 2 dzemdibu gultam
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vienu vitalo funkciju monitoru ar iesp&ju monitorét pie-
auguso un jaundzimuso
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