
   

 

F.228.1 

Valsts operatīvās medicīniskās komisijas  

sanāksmes 

PROTOKOLS 
Rīgā 

Datums: 21.10.2021. Nr.  

    

Sākums: 12.00 Beigas: 14.30 

Norises vieta: attālināti – MS Teams 

Vada: Indra Dreika, Veselības ministrijas valsts sekretāre, Valsts operatīvās 

medicīniskās komisijas priekšsēdētāja 

Dalībnieki: Vārds Uzvārds, amats Piedalās 

Indra Dreika, Veselības ministrijas valsts sekretāre ☒ 

Sergejs Akuličs, Zāļu valsts aģentūras Zāļu izplatīšanas 

informācijas nodaļas vadītājs 
☒ 

Liene Cipule, Neatliekamās medicīniskās palīdzības 

dienesta direktore 
☒ 

Iveta Gavare, Slimību profilakses un kontroles centra 

direktore 
☒ 

Egils Harasimjuks, Valsts tiesu medicīnas ekspertīzes 

centrs direktors 
☒ 

Dita Heiberga, Neatliekamās medicīniskās palīdzības 

dienesta Katastrofu medicīnas centra vadītāja 
☒ 

Ilze Kreicberga, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību 

“Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” valdes 

locekle 

☒ 

Inga Milaševiča, Nacionālā veselības dienesta direktora 

vietniece veselības aprūpes administrēšanas jautājumos 
☒ 

Jurijs Perevoščikovs, Slimību profilakses un kontroles 

centra Infekciju slimību riska analīzes un profilakses 

departamenta direktors 

☒ 

Egita Pole, Valsts asinsdonoru centra direktore ☒ 

Anita Slokenberga, Veselības inspekcijas vadītāja ☒ 

Zane Straume, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību 

“Bērnu klīniskā universitātes slimnīca” valdes locekle 
☒ 

Antra Valdmane, Veselības ministrijas valsts sekretāra 

vietnieka veselības politikas jautājumos p.i.  
☒ 

Aleksejs Višņakovs, sabiedrības ar ierobežotu atbildību 

“Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” 

Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas 

klīnikas vadītājs 

☒ 

 Vladislava Šķēle, veselības ministra biroja vadītāja ☒ 

 Imants Paeglītis, SIA “Rīgas Austrumu klīniskā 

universitātes slimnīca” valdes priekšsēdētājs 
☒ 

 Oskars Šneiders, Veselības ministrijas Komunikācijas 

nodaļas vadītājs 
☒ 

 Kristīne Kļaviņa, Veselības ministrijas Nozares 

cilvēkresursu attīstības nodaļas vadītāja 
☒ 
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 Indra Liniņa, Neatliekamās medicīniskās palīdzības 

dienesta Katastrofu medicīnas centra Katastrofu 

medicīnas gatavības plānošanas un koordinācijas nodaļas 

vadītājas vietniece 

☒ 

Protokolē: Guna Jermacāne, Veselības ministrijas Veselības aprūpes departamenta 

Ārstniecības kvalitātes nodaļa 

Darba kārtība/ sanāksmē apspriestais: 

1. Grozījumu veikšana Valsts operatīvās medicīniskās komisijas (turpmāk – VOMK) 

2021.gada 14. oktobra sēdes lēmumā.  

2. Informācija par Covid – 19 pacientu ārstēšanu reģionos. 

3. Informācija par aktuālo epidemioloģisko situāciju un prognozēm.  

4. Informācija par iespējamām papildus gultu izvēršanu Rīgā. 

5. Veiktie un plānotie pasākumi cilvēkresursu piesaistei Covid-19 pacientu ārstēšanai. 

6. Starptautiskās palīdzības pieprasīšana un pieprasījuma projekta (pre alert) iesniegšana 

Eiropas Savienības Civilās aizsardzības mehānisma informācijas apmaiņas sistēmā.  

7. Rekomendācijas “Intensīvās terapijas ierobežotu resursu izmantošana ārkārtas situācijas 

COVID-19 pandēmijas laikā (intensīvi ārstējamu pacientu prioritizācija)” (24.pielikums 

Valsts katastrofu medicīnas plānam) 

8. Aktualizētā veidlapa “Informācija par Sociālās aprūpes centra (SAC) klienta veselības 

stāvokli (iesniegšanai slimnīcā, kurā nogādāts klients)” (4.pielikums) un veidlapa 

“Informācija par “aprūpes mājās” pakalpojuma saņēmēja veselības stāvokli (iesniegšanai 

slimnīcā, kurā nogādāts klients)” (5.pielikums). 

9. Iespēja noteikt pienākumu visām ārstniecības iestādēm katram nevakcinētam pacientam, 

kurš nāk saņemt pakalpojumu, piedāvāt vakcinēties pret Covid-19 

10. Citi jautājumi 

Pieņemtie lēmumi: 

1. Lai nodrošinātu Covid-19 pacientu veselības aprūpi, ņemot vērā pieaugušo Covid-19 

pacientu skaitu: 

1.1. Rīgas 1.slimnīcai līdz 25.10.21. atvērt 25 gultas Covid-19 pacientu ārstēšanai; 

1.2. TOS nedēļas laikā  no 25.10.21. atvērt 40 gultas traumatoloģijas Covid-19 pozitīvu 

traumatoloģijas pacientu ārstēšanai. 

2. Izteikt VOMK 14.10.21. protokola 2.lēmumu šādā redakcijā: 

“2. Ar mērķi nodrošināt Covid-19 pacientu ārstēšanai nepieciešamo cilvēkresursu un gultu 

skaitu, Ārstniecības iestāžu reģistrā reģistrētajām stacionārajām ārstniecības iestādēm 

(1.pielikums), izņemot RAKUS, PSKUS, VSIA “Bērnu klīniskā universitātes slimnīca” 

(turpmāk – BKUS) un  SIA “Liepājas reģionālā slimnīca” pārtraukt plānveida dienas 

stacionāra pakalpojumu stacionāros un stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu, 

izņemot: 

2.1. šādu dienas stacionāra pakalpojumu sniegšanu: 

2.1.1. pakalpojumus, kas tiek sniegti, lai nodrošinātu attiecīgu terapiju, – ķīmijterapiju, 

bioloģisko medikamentu terapiju, orgānu aizstājējterapiju; 

2.1.2. staru terapiju; 

2.1.3. veselības aprūpes pakalpojumus hematoloģijā; 

2.1.4. metadona un buprenorfīna aizvietojošo terapiju;  

2.1.5. to pacientu veselības aprūpi, kuriem jāturpina vai jāpabeidz stacionārā neatliekamā 

kārtā uzsāktā ārstēšana;  

2.1.6. invazīvo kardioloģiju; 

2.1.7. invazīvo radioloģiju; 

2.1.8. oftalmoloģijas pakalpojumus; 

2.1.9. grūtnieču un dzemdētāju aprūpi; 

2.1.10. bērnu aprūpi; 

2.1.11. veselības aprūpes pakalpojumus saistībā ar šādu slimību grupu ārstēšanu – onkoloģija, 

psihiatrija, narkoloģija; 
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2.1.12. rehabilitācijas pakalpojumi dienas stacionārā VSIA “Nacionālais rehabilitācijas centrs 

“Vaivari””. 

2.2.  šādu stacionāros veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu: 

2.2.1. onkoloģiskās, dzīvību glābjošas operācijas; 

2.2.2. veselības aprūpes pakalpojumus saistībā ar šādu slimību grupu ārstēšanu – onkoloģija, 

HIV/AIDS, tuberkuloze, psihiatrija, narkoloģija, lipīgās ādas slimības un seksuāli 

transmisīvās slimības, akūtā traumatoloģija un ortopēdija; 

2.2.3. stacionāro veselības aprūpi pacientiem, kuriem jāturpina vai jāpabeidz stacionārā 

neatliekamā kārtā uzsāktā ārstēšana;  

2.2.4. stacionāro pacientu rehabilitāciju gan subakūtās gan dinamiskās novērošanas 

programmās - bērnu, spinālo un neiroloģisko pacientu rehabilitācijā; 

2.3. Minētie ierobežojumi attiecas arī uz maksas veselības aprūpes 

pakalpojumiem (pacienta vai trešās personas apmaksāti, tai skaitā apdrošināšanas).”   

3. Lēmuma 2.punkts stājas spēkā 25.10.2021.  

4. VM un NVD līdz 25.10.21. apzināt privātās ārstniecības personas par iespējamo Covid-19 

pacientu ārstēšanu vai cilvēkresursu un iekārtu novirzīšanu slimnīcām, kas veic Covid-19 

pacientu ārstēšanu. 

5. Stacionārajām ārstniecības iestādēm līdz 28.10.21. atvērt papildus gultas Covid-19 pacientu 

ārstēšanai atbilstoši NMPD sniegtajai un apkopotajai informācijai par papildus izvēršamo 

gultu skaitu. Informāciju par gultu skaitu slimnīcām nosūta NMPD. 

6. Līdz 04.11.2021. reģionālajām slimnīcām vismaz 30% no gultām novirzīt Covid-19 

pacientu ārstēšanai. Slimnīcām, kuras nevar nodrošināt Covid-19 ārstēšanu slimnīcu 

sadarbības teritorijā, uzņemt lielāku skaitu neCovid neatliekamo, akūto un steidzamo 

pacientu; 

7. Veselības ministrijai izvērtēt normatīvo regulējumu, lai noteiktu, ka reģionālajām 

slimnīcām ir vadošā loma pacientu plūsmu koordinēšanā sadarbības teritorijās ietvaros. 

8. Pieņemt zināšanai un izmantošanai darbā J.Perevoščikova sniegto informāciju par aktuālo 

epidemioloģisko situāciju un prognozēm stacionēto Covid-19 pacientu skaitam. 

9. Veselības ministrijai uzsākt pārrunas ar Rīgas 1.slimnīcu un Rīgas 2.slimnīcu par iesaisti 

Covid-19 pacientu ārstēšanā un maksimālo gultu skaita izvēršanu. PSKUS un RAKUS sniegt 

metodoloģisko atbalstu minētajām slimnīcām. 

10. VI, PSKUS un RAKUS ekspertu grupai 21.10.21. apmeklēt minētās slimnīcas un izvērtēt 

maksimālo iespējamo izvēršamo Covid-19 gultu skaitu tajās, tai skaitā ņemot vērā skābekļa 

pieejamību.  

11. RAKUS pēc iespējas īsākā laikā uzsākt Covid-19 pacientu ārstēšanu Juglas iela 20.  

12. RAKUS un PSKUS atsūtīt 21.10.21. maksimālo izvēršamo gultu skaitu Covid-19 pacientu 

ārstēšanai savās slimnīcās. 

13. Atbalstīt  ģimenes ārstu rezidentu novirzīšanu uz PSKUS, RAKUS un reģionālajām 

slimnīcām.  

14. K.Kļaviņai jautājumu par rezidentu darba samaksu izrunāt kopā ar slimnīcām un 

augstskolām. 

15. Atbalstīt NMPD priekšlikumu par starptautiskās palīdzības pieprasīšana un pieprasījuma 

projekta (pre alert) iesniegšana Eiropas Savienības Civilās aizsardzības mehānisma 

informācijas apmaiņas sistēmā. 

16. VM Eiropas lietu un starptautiskās sadarbības departamentam veikt koordinatora funkcijas 

un sadarbībā ar Nozares budžeta plānošanas departamentu un Veselības aprūpes 

departamentu, kā arī NMPD  sagatavot Ministru kabineta rīkojuma projektu starptautiskās 

palīdzības pieprasījumam. Veselības ministrijai sazināties ar Valsts aizsardzības loģistikas un 

iepirkumu centru par pieprasījuma iekārtu un ierīču piegādi. Piegādāto iekārtu un ierīču 

atbilstības izvērtēšanu veikt Veselības inspekcijai un Zāļu valsts aģentūrai atbilstoši palīdzības 

veidam.  

 17. ZVA līdz 25.10.21. aptaujāt slimnīcas, kas veic Covid-19 pacientu ārstēšanu, par 

nepieciešamajiem Remdesevir apjomiem, vēršot uzmanību uz to, ka minēto medikamentu 
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lieto tikai pēc ārstu konsilija, kura sastāvā ir NMPD Specializētā medicīnas centra pārstāvis, 

lēmuma. Minēto informāciju ZVA nosūta NVD. 

18. VM nosūtīt NVD VOMK iepriekšējo lēmumu redakcijas saistībā ar medikamenta 

Remdesevir nodošanu slimnīcām. Kā arī saskaņot regulējumu par jauno medikamentu 

Casirivimab izlietojumu. 

19. VM izstrādāt rīkojumu, ar kuru apstiprināt Valsts katastrofu medicīnas plāna 24.pielikumu 

jaunā redakcijā. 

20. Apstiprināt aktualizēto veidlapu “Informācija par sociālās aprūpes centra klienta veselības 

stāvokli (iesniegšanai slimnīcā, kurā nogādāts klients)”, kura papildināta ar informācijas 

sniegšanu par lietotajiem medikamentiem pirms NMPD brigādes ierašanās, kā arī papildus 

sniedzamo informāciju, tai skaitā par palīglīdzekļiem, kas tiek lietoti, tai skaitā ņemti līdzi uz 

slimnīcu, un vakcināciju pret Covid-19. NMPD nodrošināt informācijas publicēšanu mājas 

lapā un informācijas nodošanu sociālās aprūpes iestādēm. Veidlapa varētu tikt izmantota arī 

stacionējot pacientus, kas saņem sociālo aprūpi mājās. 

21. Apstiprināt veidlapu “Informācija par “aprūpes mājās” pakalpojuma saņēmēja veselības 

stāvokli (iesniegšanai slimnīcā, kurā nogādāts klients)”. NMPD nodrošināt informācijas 

publicēšanu mājas lapā un informācijas nodošanu sociālās aprūpes iestādēm. Veidlapa varētu 

tikt izmantota arī stacionējot pacientus, kas saņem veselības aprūpes mājās pakalpojumus, ir 

smagi hroniski pacientu vai personas, kas saņem sociālo aprūpi mājās. 

22. NVD sadarbībā ar Vakcinācijas projekta nodaļu pārrunāt jautājumu par infografikas 

izveidošanu par vakcināciju pret Covid-19, kā arī ārstniecības iestāžu informēšanu par 

pacientu, kuri vēršas lai saņemtu veselības aprūpes pakalpojumus, informēšanu par 

vakcināciju pret Covid-19. 

23. VM uz Ministru kabineta 2021.gada 26.oktobra sēdi virzīt grozījumus Ministru kabineta 

2021.gada 9.oktobra rīkojumā Nr.720 “Par ārkārtējās situācijas izsludināšanu”, lai 

nodrošinātu medicīniskā skābekļa balonu iegādi un obligāto veselības pārbaužu veikšanas 

atlikšanu uz ārkārtējās situācijas laiku. 

Npk Uzdevums* Atbildīgais* Termiņš* 

1.  Līdz 25.10.21. 

1. Rīgas 1.slimnīcai atvērt 25 gultas Covid-19 

pacientu ārstēšanai; 

2. TOS atvērt 40 gultas Covid-19 pacientu 

ārstēšanai 

Rīgas 1.slimnīca 

TOS 

25.10.21. 

2.  VM un NVD līdz 25.10.21. apzināt privātās 

ārstniecības personas par iespējamo Covid-19 

pacientu ārstēšanu vai cilvēkresursu un iekārtu 

novirzīšanu slimnīcām, kas veic Covid-19 

pacientu ārstēšanu. 

VM  25.10.21. 

3.  Stacionārajām ārstniecības iestādēm līdz 

28.10.21. atvērt papildus gultas Covid-19 

pacientu ārstēšanai atbilstoši NMPD sniegtajai 

un apkopotajai informācijai par papildus 

izvēršamo gultu skaitu. 

Līdz 04.11.2021. slimnīcām vismaz 30% no 

gultām novirzīt Covid-19 pacientu ārstēšanai. 

Slimnīcām, kuras nevar nodrošināt Covid-19 

ārstēšanu slimnīcu sadarbības teritorijā, uzņemt 

lielāku skaitu neCovid neatliekamo, akūto un 

steidzamo pacientu; 

 RAKUS pēc iespējas ātrāk  uzsākt Covid-19 

pacientu ārstēšanu Juglas iela 20.  

Stacionārās 

ārstniecības 

iestādes  

Pakāpeniski 

4. Nosūtīt slimnīcām vēstuli par Komisijas sēdē 

pieņemtajiem lēmumiem 

VM 22.10.21. 
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5. Veselības ministrijai izvērtēt normatīvo 

regulējumu, lai noteiktu, ka reģionālajām 

slimnīcām ir vadošā loma pacientu plūsmu 

koordinēšanā sadarbības teritorijās ietvaros 

VM 25.10.21. 

6. VI, PSKUS un RAKUS ekspertu grupai 

21.10.21. apmeklēt minētās slimnīcas un 

izvērtēt maksimālo iespējamo izvēršamo 

Covid-19 gultu skaitu tajās, tai skaitā ņemot 

vērā skābekļa pieejamību.  

VI, PSKUS, 

RAKUS 

21.10.2021. 

7.  RAKUS un PSKUS atsūtīt 21.10.21. 

maksimālo izvēršamo gultu skaitu Covid-19 

pacientu ārstēšanai savās slimnīcās. 

RAKUS, 

PSKUS 

21.10.2021. 

8. K.Kļaviņai jautājumu par rezidentu darba 

samaksu izrunāt kopā ar slimnīcām un 

augstskolām. 

VM Līdz 

28.10.2021. 

9. NMPD priekšlikumu par starptautiskās 

palīdzības pieprasīšana un pieprasījuma 

projekta (pre alert) iesniegšana Eiropas 

Savienības Civilās aizsardzības mehānisma 

informācijas apmaiņas sistēmā. 

NMPD 21.10.2021. 

10. VM Eiropas lietu un starptautiskās sadarbības 

departamentam veikt koordinatora funkcijas un 

sadarbībā ar Nozares budžeta plānošanas 

departamentu un Veselības aprūpes 

departamentu, kā arī NMPD  sagatavot 

Ministru kabineta rīkojuma projektu 

starptautiskās palīdzības pieprasījumam. 

Veselības ministrijai sazināties ar Valsts 

aizsardzības loģistikas un iepirkumu centru par 

pieprasījuma iekārtu un ierīču piegādi. 

Piegādāto iekārtu un ierīču atbilstības 

izvērtēšanu veikt Veselības inspekcijai un Zāļu 

valsts aģentūrai atbilstoši palīdzības veidam. 

VM, NMPD, 

ZVA, VI 

 

11. ZVA aptaujāt slimnīcas, kas veic Covid-19 

pacientu ārstēšanu, par nepieciešamajiem 

Remdesevir apjomiem, Minēto informāciju 

nosūtīt NVD. 

ZVA līdz 25.10.21. 

12. VM nosūtīt NVD VOMK iepriekšējo lēmumu 

redakcijas saistībā ar medikamenta Remdesevir 

nodošanu slimnīcām. Un saskaņot regulējumu 

par jauno medikamentu Casirivimab 

izlietojumu . 

VM 21.10.21. 

13. VM izstrādāt rīkojumu, ar kuru apstiprināt 

Valsts katastrofu medicīnas plāna 24.pielikumu 

jaunā redakcijā 

VM līdz 25.10.21. 

14. NMPD nodrošināt informācijas par veidlapām 

publicēšanu mājas lapā un informācijas 

nodošanu attiecīgi sociālās aprūpes iestādēm 

un mājas aprūpes sniedzējiem. 

NMPD Līdz 

25.10.2021. 

15. NVD sadarbībā ar Vakcinācijas projekta 

nodaļu pārrunāt jautājumu par infografikas 

izveidošanu par vakcināciju pret Covid-19. 

NVD 22.10.2021. 
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16. VM uz Ministru kabineta 2021.gada 26.oktobra 

sēdi virzīt grozījumus Ministru kabineta 

2021.gada 9.oktobra rīkojumā Nr.720 “Par 

ārkārtējās situācijas izsludināšanu”, lai 

nodrošinātu medicīniskā skābekļa balonu 

iegādi un obligāto veselības pārbaužu 

veikšanas atlikšanu uz ārkārtējās situācijas 

laiku. 

VM Līdz 

26.10.2021. 

 

Sanāksmes vadītājs (paraksts**)i Indra Dreika  
 

         

Protokolētājs (paraksts**) Guna Jermacāne  

 

* aizpilda nepieciešamības gadījumā 

 
iizvēlēties vajadzīgo: 
 ** PARAKSTĪTS AR DROŠU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZĪMOGU 

  Parakstot manuāli ar pildspalvu papīra formas dokumentu dzēst iedrukāto tekstu - (paraksts*)  


