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Darba kartiba/ sanaksmeé apspriestais:

Covid-19 krizes vadibas plans

Pienemtie lémumi:

D. Pavluts atklaj seédi un informé, ka §1 séde tiek sasaukta, lai izrunatu §is Covid-19 krizes
radito situaciju. Tiek skaidrots, ka darbs notika sadarbiba ar kliniskajam universitates
slimnicam (turpmak — KUS) un regionalajam slimnicam, ka ar7 vietéjam slimnicam, kuras
notiek $obrid izskiroSie notikumi. Sis sanaksmes mérkis ir parrunat ar Veselibas nozares
strategiskas padomes locekliem nakamos solus, kas ir istenojami, lai parvarétu Covid-19
radito krizi.

I. Paeglitis informé, ka Rigas Austrumu kliniskaja universitates slimnica (turpmak — RAKUS)
Covid-19 pacientu arst€Sanai ir atvertas 446 gultas (Iidz ned€las beigam tas bus gandriz 500),
kas ir nodroSinatas ar esoSiem tehniskajiem resursiem un cilvékresursiem. Tomér tiek
paredz&ts, ka bilis nepiecieSams atvért vél papildus Covid-19 gultas. RAKUS vél var
nodro8inat papildus 140 gultas Gailezera stacionara. Ta iemesla dé] tiks atlikta tur planota
rekonstrukcija. Tapat vél 200 gultas ir iesp€jams izvietot Bérnu kliniskaja universitates
slimnica "Gailezers". Tomér jautajums ir par tam visam nepiecieSamo personalu un
aprikojumu. Tiek saskatits, ka aprikojumu biitu iesp&jams ari papildus iegadaties vai sanemt
ka arvalstu atbalstu. Tomer personala nodrosinajums ir liels izaicinajums, kuru varétu risinat
nozares kopigs darbs. Gadijuma, ja visas ieprieks uzskaititas gultas tiktu aizpilditas, pacientu
arst€Sanai blitu nepiecieSams aptuveni 160 arstu, 260 masas un 200 masu paligu, sanitaru.




D. Pavluts skaidro, ka gultu Covid-19 pacientu arst€Sanai skaita planoSana tiek veidota
atbilstos$i prognozém, kas ir Veselibas ministrijas (turpmak — VM) riciba. Tiek sniegta
informacija, ka VM ir ve€rsusies uz arvalstim p&c palidzibas.

L. Cipule, radot prezentacijas slaidu (skatit piclikuma) ar planoto Covid-19 gultu skaitu
dalfjuma pa slimnicam un Covid-19 pacientu hospitalizacijas prognozém lidz $.g.
9.novembrim. Tiek skaidrots, ka kapacitates “griesti”’, kuriem vasara tika gatavoti
cilvekresursi, tehniskais nodrosinajums un infrastruktiiras pieejamiba, bija 1500 pacienti. Tas
ir iezZim&ts grafika ar melno liniju (prezentacijas 3. slaids), paradot izaicinajumus, kas sagaida
nozari tuvakajas dienas, risinot visu nepiecieSamo resursu nodros§inaSanu. Tiek skaidrots, ka
jau 15. oktobri, redzot prognozes, tika izsludinata augstas gatavibas pakape nozare.
Norisinajas intensivs darbs, kura rezultata ne tikai KUS, bet arT regionalajas slimnicas tika
paaugstinata darbspgjas kapacitate.

L. Cipule ierosina, ka ir jaruna par to, ka piesaistit resursus no nozares, lai nodroSinatu
planotajam gultam nepiecieSamo. Tas tad arT noteiks to, vaijaunajiem Covid-19 pacientiem
bis iesp€ja arsteties stacionari. Tiek izteikts ierosinajums uzrunat péc iesp&jas vairak cilveku,
kuri varétu nakt palidz&t. Tani pat laika tiek izteikts pienémums, ka par $is situacijas
kritiskumu nav pilna méra informeéti atseviski nozares parstavji, sabiedriba un valdiba.

L. Cipuleinformgé, ka ir sagatavoti pieprasijumi starptautiskaspalidzibas ligSanaiun ir valstis,
kuras jau ir atsaukusas. Ir veikti vairaki pasakumi infrastruktiiras pielagoSanai, t.sk. irizskatita
iesp€ja nearstniecibas vietas izvietot zemaka Iimena gultas Covid-19 pacientu arstéSanai.
Tapat tick veidots kaskad@sanas princips — no augstaka Iimena arstniecibas iestadém pacienti
tiek nogadati uz zemaka Iimena arstniecibas iestadém, lai pacientiem maksimali nodrosinatu
arsteéSanas pieejamibu. Jau visos Iimenos ir iedarbinats SkiroSanas algoritms — gan
Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta (turpmak— NMPD), gan slimnicu uznemsanas
nodalas, gan slimnicu nodalas uz izrakstisanu. Tiek paredzéts, ka tuvakaja laika prioritizéSana
bis jaisteno ari intensivas terapijas nodalas. Tomér, neskatoties uz Siem visiem pasakumiem,
vel joprojam neizdodas veiksmigi istenot pacientu apriti. Tiek paredzets, ka nakamo divu
ned&lu laika biis nepieciesams dubultot gultu skaitu, jo arpacientu skaits dubultosies.

D. Pavluts skaidro, ka piedavaos risinajumus izstrada krizes vadibas centrs (VM, NMPD,
Veselibas inspekcija (turpmak — VI), KUS vaditaji un regionalo slimnicu vaditaji).
Prezentétais plans paredz tikt gala ar Covid-19 pacientu apripi slimnicu pamatsistéma, kam
ir nepiecieSama cilvéku un iekartu piesaiste. Iekartu piesaistei (aptuveni 1500 vienibam) tika
veidots arvalstu palidzibas pieteikums, ka ar1 biis nepiecieSams atbalsts ar tam parvietojamam
iekartam, kas ir privataja sektora. D. Pavluts informg, ka pirms §1s sédes bija runats ar privata
sektora parstavjiem, kuri atbalstija So prasibu, un tika secinats, ka ir jaizveido nepiecieSamo
iekartu saraksts.

W=

D. Pavl]uts informé, ka iepriek$€jas dienas Valsts operativas mediciniskas komisijas (turpmak

— VOMK) sédé tika apstiprinats regionalais dalfjums, kas ir slimnicu tikla parvaldibas
modelis, kura katrai slimnicai ir defin€tas tas sadarbibas slimnicas. Tas plano slimnicu
IimenoSanu jau stacionéSanas etapa, nodroSinot cilvékresursu un iekartu izvietojumu.




D. Pavlutsludz K. Klavinaisniegt informaciju par padarito un planoto cilvékresursu piesaiste,
ka arT skaidro sédes dalibniekiem, ka pirms visparéjas mobilizacijas izsludinaSanas, ir
nepiecieSams parrunat visus iespéjamos risinajumus.

K. Klavina informg, ka jau pagajusa pandémijas vilna laika VM, sadarbiba ar VI un Paula
Stradina Klinisko universitates slimnicu (turpmak — PSKUS) izveidoja pieteikuma anketu
brivpratigajam darbam. Tiek skaidrots, ka Sie cilvéki sanem gan darba samaksu, gan Covid-
19 piemaksu. Pieteikumu skaists ir salidzinosi liels — vairak par 400 cilvékiem. Tomér VI
sniegta informacija liecina, ka So cilvéku iesaistes prasibas ir dazadas (piem&ram, tikai
brivdienas). Tomér, atikiriba no pirma vilna, §T iesaiste ir daudz lielaka un mérktiecigaka. So
aktivitati ir planots turpinat.

Vel notiek aktiva rezidentu un medicinas studentu piesaiste. Covid-19 arstésana lidz §im ir
iesaistijusies aptuveni 300 rezidentu. K. Klavina informg, ka ir izskan&jusas bazas, ka darbu
Covid-19 pacientu arstésana neieskaita rezidentiiras prakse. Tiek skaidrots, ka VM jau ir
bijusas vairakas sarunas ar augstskolam un ir noruna, ka darbs ar Covid-19 pacientu arstéSanu
blis péc iespé&jas ieskaitits rezidentiiras praksé. Gadijjumos, ja tas nav iesp&jams, tad ir
iesp&€jams piedavat rezidentam nemt partraukumu, un jau normativajos regulg§jumos ir
legrozits nosacijumes, ka $is partraukums var bt mazaks par gadu.

K. Klavina informé, ka ari arstu un maszinibas p&d&jo kursu studenti iesaistas darba. Tomer
péc sarunas ar augstskolam tika konstatéts, ka Sis resurss sak izsikt. V&l VI ir uzrunajusi
arstniecibas personas, kuram ir prakses tiesibas, bet kuras arstniecibas personu registra nav
noradijusi arstniecibas iestadi ka darbavietu — kopa vairak ka 600 arsti, gandriz 2000 masas,
800 arstu paligi un 400 masu paligi.

K. Klavina papildus skaidro, ka ir planots izveidot 1500 papildus gultas Covid-19 pacientu
arstéSanai, no kuram 10% biis intensivaja terapija. Balstoties uz nacionala veselibas dienesta
un VIaprekiniem, ir veikts aprékins par nepiecieSamajam slodzém (skat. attelu):

Personals
Arstu Rezidentu Masu Masu paligu transportésanai-
| slodzes  slodzes slodzes slodzes slodzes
623 534 920 623 321

Iespéjas, ka nodroSinat Sos cilveékresursus:

1) brivpratiga pieteikSanas;

2) kaut tas jau ir istenots, tomé&r v&l rast iesp&ju slimnicu jau esoSo resursu
parorganizacijai;

3) studentu un rezidentu piesaiste;

4) cilvEékresursu piesaiste no privatajam arstniecibas iestadém.

D. Pavluts jauta, kad ir planots sniegt atgriezenisko saiti tiem, kuri ir aizpildijusi anketas par
piekriSanu brivpratigajam darbam.

K. Klavina skaidro, ka VI apkopo un parbauda §is anketas un divas reizes nedéla nosiita Sos
datus slimnicam.




D. Pavluts atklaj diskusiju, noradot, ka v€l€tos sarunas beigas ar1 parrunat jautajumu par
antigéna testiem.

G. Semjonovs, papildinot informaciju par anketam, informé, ka zvanot cilvékiem, kuri ir
aizpildijusi anketas, tiek sanemta atbilde, ka anketa tika aizpildita nejausi. Tiek skaidrots, ka
bridi, kad pieteikumu iesniedz&ji uzzina, ka bis jastrada ar Covid-19 pacientiem, personas
atsakas.

G. Semjonovs informé, ka ar esoSiem resursiem vairs pakalpojumus nevar nodro§inat
pilnvertigi. Tiek péc iesp&jas palielinats cilvéku skaits, iesaistot p&c iesp&jas visu
cilvékresursus. Nemot véra, ka Daugavpils regionalaja slimnica tiks veidotas papildus gultas
Covid-19 pacientu arstéSanai, ir jadoma, ka nodros$inat cilvékresursus, pieméram, Kraslavas
slimnica, kura no novembra cilvékresursi zimigi samazinasies un nebiis cilvéku, kuri arstes
stabilos pacientus. Preilos ir arsti, betnav praktiskinekada tehniska nodroSinajuma. Tapéc pat
situdcija, kad arstniecibas personas un studenti piesakas brivpratigajam darbam, slimnica
netiek gala ar pacientu arst€Sanu, it Ipasi intensivaja terapija. Tiek paredzets, ka visas
arstniecibas personas liela apmera parsniedz jebkuru likumdosana noteikto noslodzes nomu,
un tapéc viniem ir nesaprasana, kapec $aja laika arinotiek citu pakalpojumu snieg$ana pina
apmeéra. Pieméram, kirurgi bija gatavi turpinat planveida operacijas, bet tomér bija
jasolidariz&jas un japalidz darba ar Covid-19 pacientiem. Ir aktuals jautajums par parslodzi un
izdegSanu.

Tiek skaidrots, ka liela noslodze rada arf situaciju, kad cilveki mirst jau uznemsanas telpa, jo
arsts nepasp¢€j atnakt un parbaudit pacientu laikus.

E. E. JurSevics jauta, vai ir apzinatas arzeme&s dzivojosas arstniecibas personas — vai butu
iesp&ja vinus vismaz uz laiku aicinat atgriezties Latvija un palidzet.

K. Klavina apliecina, ka VM ir ligusi profesionalas asociacijas uzrunat diasporas parstavjus.

A. Silovs jauta, vai darba ar Covid-19 pacientiem ir iesp&jams iesaistit brunotos spékus, kas
arzemes ir plasi piclietota prakse — to izmanto, veicot sanitaru darbu. Papildus tiek parjauftats,
vai tad ir nepiecieSami 534 pilnas slodzes rezidenti, kas biitu novirzamiuz Covid-19 nodalam,
kas nozimg, ka 100% rezidentu stradas tikai Covid-19 nodalas.

K. Klavina to apstiprina.

A. Silovs skaidro, ka vina rezidentiiras darbs ir radiologija, un vins pilda divu cilvéku darbu.
Saja situacija, kaut arf ir gataviba doties uz regioniem un stradat darba saistita ar Covid-19,
tomér slimnicas vadiba nelaiz, jo ir nepiecieSams veikt pamatdarbu uz vietas, jo tad apstatos
uznemsSanas un arst€Sanas darbs. Tapéc ir aicindjums pardomat planotas slodzes, kuras
realitate nebiis iesp&jams stenot.

K. Klavina skaidro, ka tie ir veikto aprékinu rezultati atbilstosi izstradatajam arstu-pacientu
attiecibu rekomendacijam, kur ir pielikti klat arT rezidenti. Tiek gaidits, ka slimnicas Sos
aprekinus papildinas ar informaciju par to realam iesp&jam. Tan1 pat laika ir japienem, ka
uzraditie skaitli ir tuvu nepiecieSamajiem.




A. Silovs norada, ka skaistumkop3anas nozares asociacija vél nav sanémusi atbildi par savu
gatavibu iesaistities darba ar Covid-19 pacientiem.

K. Klavina skaidro, ka $aja diena VM bija tik§anas ar asociacijas parstavjiem un §is jautajums
tika izrunats. Pirmaja viln1 sanemtie pieteikumi no skaistumkopSana nodarbinatajiem
specialistiem bija neaktivi, tapec tika parsiitita informacija par jaunajiem pieteitkumiem. VM
sniedza informaciju par to, kur ir nepiecieSama palidziba. Notiks v€l viena tikSanas, lai
parrunatu skaistumkop$ana nodarbinato iesaistes iespgjas.

D. Pavluts skaidro, ka lidz $im ir bijusi cieSa sadarbiba ar brunotiem spekiem. K. Klavina
papildina, ka ir runats tiesi par brunotos spekos nodarbinatajam arstniecibas personam, uz ko
brunotie speki atbild&ja, ka viniem §is resurss jau ir noslogots un piedavat savu palidzibu
viniem pagaidam nav iespgjas.

A. Erglis norada, ka $ai sarunai bija janotiek atrak, jo, kaut arf ir izdaritas daudz labas lietas,
tomer triikst vienota redz&€juma uz So jautajumu. Tiek min&ts pieméers, ka ieprieks ir bijusi
sadarbiba ar brunotajiem spekiem — kad cilvéki negaja dienesta, vini gaja uz slimnicu stradat
ka sanitari.

A. Erglis norada, ka ir japaredz, cik no plana paredzamajiem inficétajiem nonaks slimnica —
agrak tadijautajumi tika planoti sadarbiba ar NMPD. Tiek noradits, ka pacientu skiroSana ir
vienmer pastavejusi, tap&c pats galvenais ir identificet tos smagakos gadijumus. Tiek minéts
PSKUS piemérs, kur paslaik notiek darbu parorganizacija, kas lauj veiksmigi izmantot
slimnicas esoSos cilvékresursus.

A. Erglis ar jauta, vai ir zinams, kads ir vidgjais arstéSanas laiks slimnica — vai pietickami atri
tiek veidota pacientu aprite, ka ari, vai istie slimnieki nonak slimnicas. Tapat, noveértgjot lidz
$im dzird&to un piedzivoto, A. Erglis secina, ka Iidz $im ir bijusi komunikacijas probléma ari
arstniecibas [iment. Tapat tiek jautats, vai aprékinot visus datus, ir nemta veéra reala situacija
slimnicas, jo, pieméram, ne visiem planotiem pacientiem biis nepiecieSama reanimésana.

A. Erglis papildus bridina, ka nevajagpiespiestiesaistities darba krizes risina$anai “ar speku”,
jo var bt risks, ka brivpratigie radis vairak problému, neka tas atrisinas — cilvéka skaits
nenosaka arsteéSanas kvalitati.

Kopuma tiek secinats, ka velreiz ir japarskata iek$€jas rezerves, jo iesp&jams, ja netiek
atrisinati kadi jautajumi, kas skar ne tikai Covid-19 pacientu, bet ar1 citu pacientu arstéSanu,
tad tas ir slimnicas iek§€jas organizacijas jautajums. Piem&ram, ja vecs cilvéks nomirst
reanimacija, iesp&jams, ka tas nebija tikai Covid-19 rezultata, bet tapéc, ka jau laicigi nebija
sniegta palidziba primaraja aprupé. Tiek ari piedavats variants, kas paredz cilveku
apzvanisanu, ko Tsteno viet§jas poliklinikas, tada veida vél atrak konstatgjot Covid-19
saslimSanas gadijumus.

D. Pavluts skaidro, ka planotie dati ir aprékinati, nemot véra infic€to skaitu un pielaujot, ka
11% no tiem tiks arsteti slimnica.

M. Révalds, papildinot A. Ergla teikto, pielauj, ka dalu no gadijumiem var atrisinat primara
vaisekundara veselibas apriipe. Piem&ram, ka nozimigs resurss tieck miné&ts gimenes arsti, kuri




veiksmigi tiek gala ar Covid-19, pat vid€ji smago, pacientu arsteéSanu majas. Tapec butu
nepiecieSams vinus atbalstit, sniedzot kvalitativu informaciju un vadlinijas.

D. Pavluts informé, ka ir Tstenotas sarunas ar starptautiskiem partneriem — ar Pasaules
Veselibas organizaciju, ar Izraglas krizu medicinas planotajiem, un viens no vinu pirmajiem
jautdjumiem bija, vai Latvija ir iesp&jams stacion€to pacientu apriipi parvirzit uz primaro
medicinu. Tiek noradits, ka teritoriala griezuma §1iespé€ja ir nevienmériga. Tiek skaidrots, ka
paredzetais slimibas pikis sakrit ar nepiecieSamibu vakcinét cilvékus, kuriem ir visciesaka
saskare ar gimenes arstiem — tada grupa, pieméram, ir senjori. Tapat gimenes arsti saskaras ar
citiem papildus darbiem, piem&ram, nositfjumiem uz testéSanos. Tas viss kopa rada
nesamerigi lielu slodzi arT primaraja apriipé. Tapéc tas, VM ieskata, nevar biit sistematisks
risinajums.

. Aizsilniece informég, ka Latvijas Arstu biedriba ir gatava sazinaties ar LatvieSu arstu un
zobarstu apvienibu, lai jautatu par diasporas gatavibu palidzét Latvijas slimnicam S$aja
situacija.

I. Aizsilniece, nemot véra arT personig0 pieredzi ar pacientu apriipi majas, norada, ka tomér
nav novertétas visas primaras apriipes iesp&jas $aja cina ar Covid-19. Tiek atbalstita doma, ka,
sakartojot atseviskus jautajumus, varétu veicinat lielaku gimenes arstu iesaisti Covid-19
pacientu apriipé. Tapat tiek sniegta informacija, ka ir sanemta véstule no gimenes arstes Roja
ar ieteikumiem, ka Tstenot vakcinaciju, iesaistot gimenes arstus — $o véstuli I. Aizsilniece
piedava nosttit VM.

I. Aizsilniece tapat ari norada, ka ir pienemts lémums par antigénu testiem, kas stasies speka
nakamaja nedela. Tomér ir sanemta vestule no gimenes arstiem, ka vini $os testus nekur nevar
iegadaties. Tiek jautats, ko darit ar test€Sanu, ja antigénu testi nav pieejami, ka ar cenas ir
saku8as mainities.

D. Pavluts piedava K. Klavinai, ja tas vél nav izdarits, apzinat gimenes arstus un vinu iespgjas
nodro§inat majas apripi Covid-19 pacientiem.

D. Raiska atbalsta ieprieks teikto par to, ka ir japarorganiz€jas uz primaro apripi un ta ir
jastiprina. Labs piemers ir arT masu no privata sektora iesaiste Saja procesa. Tas ir biitisks
posms, lai pacienti péc tam nenokliitu sekundaraja vai terciaraja aprupes limenf.

D. Raiska informg, ka ar Latvijas Masu asociaciju ir sazinajusies Diasporas masu un vecmasu
biedriba un jautaja, ka vini var€tu atbalstit. Tapéc, ka D. Raiska norada, Latvijas Masu
asociacija ir bijusi loti aktiva Saja laika un vélas, lai ta tiktu vél vairak iesaistita darba ar
cilvékresursu jautajumu risinasanu, tai skaita sadarbojoties ar masam no diasporas.

G. Semjonovs piekrit par to, ka gimenes arsti ir labs cilvékresurss, lai koptu un pieskatitu
Covid-19 pacientus majas. Tani pat laika, novertgjot situaciju Latgales regiona, tick noradis,
ka svarigs jautajums ir par gimenes arstiem pieejamajiem resursiem. Pieméram, pacientus ir
janovero dinamiski, kas paredz dinamisko izmekleéSanu. Tomer tagad §1 izmekl€Sana tiek
parlikta uz slimnicam, ko slimnicas ar1 isteno. Pie tam janem véra, ka pacientiem varétu but
papildus kaites — traumas, védera saslim3anas u.tml. Sadas situacijas gimenes arsti it ipasi,
nespéjot palidzet, stita $adus pacientus uz slimnicu. Ta ka §adus pacientus nevar arstet nekur
citur, ka tikai Covid-19 palatas, tad tas rada papildus slogu $§im slimnicu nodalam. Tiek




atgadinats — ja vismaz pirma vilna laika bija salidzinosi liels skaits arstniecibas iestazu, kas
velgjas iesaistities sekundaro pakalpojumu sniegsana un dinamiskaja noveérosana, tad tagad
Sis darbs palika stacionarajamslimnicam. Tap&cprimaro pakalpojumuefektivanodros$inasana
veicinatu to, ka gimenes arsti uzstada pareizas diagnozes un nesititu tik daudz pacientu uz
slimnicam, kas zimigi atslogotu slimnicas.

Tiek skaidrots, ka slimnicas notiek hiperdiagnostika, lai Tstenotu pacientu $kiroSanu. Tapat art
netiek pienemti pacienti, kuriem ir, piemé&ram, tikai temperatiira, un pasi slimnicas darbinieki
(nepiesaistot NMPD) ved Sos pacientus uz majam. Lai novérstu hiperdiagnostiku vai
situdcijas, ka griitas situacijas arstéSana tiek atlikta, tad nepiecieSams, ka tiek sareguléta
primara veselibas apriipe.

L. Kozlovska nepiekrit, ka gimenes arsti var veikt visu to, kas tika piedavats no iepriek$gjo
runataju puses. Tapat tiek noradits, ka lielu slodzi rada vakcin&Sana. Tiek noradits, ka
gadijuma, ja Covid-19 pacientam ambulatora Iimen1 plausu stavoklis dinamiskas novéroSanas
rezultata tiek konstatéts ka slikts, tad pacients tiek nosiitits pa tieSo uz rentgena kabinetu,
neapgriitinot slimnicas vai NMPD.

L. Kozlovska apliecina, ka darbs primaraja apripé tiek pildits pilna apjoma, noradot, ka ar
aptuveni 90% Covid-19 pacientiem gala tiek tie$i gimenes arsti. Tomér tani pat laika ir
pakalpojumi, ko primaras apripes liment nav iesp&jams istenot. Tapat, atbildot uz, pieméram,
plasi publiski izskan&juso viedokli, ka ir apstajusies onkologijas pacientu apripe, tiek
noradits, ka novada, kura strada L. Kozlovska, visi onkologijas pacienti sanem atbilstosu
primaro apripi.

S. Veide atgadina, ka pirmaja vilni gimenes arsti uznémas Covid-19 pacientu apriipi, t.sk.
vidgji smagu pacientu apriipi majas. Tomér, lai nodro$inatu So apriipi, bija nepiecieSams
paligpersonals. Klatien€ (majas) tika veikti apmekl&jumiun analizes, jo tas nav istenojams
attalinatu konsultaciju veida. Tas bija apjomigs darbs, jo viena majas vizite var aiznemt lidz
pat stundai. Papildus tam ir javeic ikdienas darbi, ir jaapzvana pacienti, tagad ar1 jaisteno
vakcingsana. Sie vid&ji smagie pacienti pie tam ir janoveéro visu diennakti, lai pasp&tu noreaggt
uz pacientu veselibas stavokla pasliktinasanos. Tapéc tiek secinats, ka gimenes arsti var
uznemties vieglas formas pacientu apriipi majas, tom&r vidéjas un smagas formas pacientu
aprupe nav iesp&jama.

G. Semjonovs precizé savu ieprieks teikto — aicinajums sniegt atbalstu bija sekundarajai
ambulatorajai apriipei, kas nodrosina izmeklgjumus. Tas palidz&tu primaras apripes [imenim
veiksmigak istenot Covid-19 pacientu apriipi un slimnicam taja nevajadz&tu iesaistities.

J. Kalgjs atbalsta domu, ka bez Covid-19 pacientiem ir daudz citu pacientu. Tapéc VM
piedavajums, kas sava veida liedz sniegt izmekl€jumus ambulatorajiem pacientiem, biitu
japardoma. Tiek skaidrot, ka gadijuma, ja netiks partraukta ambulatoro pacientu izmek 1&Sana,
tas butiski atvieglos darbu ar Covid-19 pacientiem, jo tad vini tada veida tiktu konstatéti. Ja
tomer Sie izmekl&jumi tiks apturti, tad gimenes arstiem nekas cits neatliks, ka ar neatlickamo
palidzibu sitit pacientus uz slimnicu. Tapéc piedavajums, ka ar 18. datumu Nacionalais
veselibas dienests (turpmak — NVD) vairs neapmaksas ambulatoros izmekl&jumus, ir




nelogisks. Tapéc ir aicinajums pirms $adu [émumu pienemsanas konsultéties ar nozares
specialistiem. Tiek noradits, ka tagad rezultata slimnicas ir parslogotas.

J. Kalgjs skaidro, ka sarunas ar kolégi no Izra€las kara medicinas veselibas apriipes tika
apspriests, ka $aja situacija nevajag aizmirst paréjos pacientus, pieméram, pacientus ar
kardiovaskularam saslimstibam, kas ir galvenais naves iemesls Latvija. To darot tiks
pasliktinata kop@&ja situacija Latvijas veselibas nozaré.

J. Kalgjs norada, ka bitiski ir veidot savstarp&jo komunikaciju, jo Sie jautajuminav risinami
“pavéles forma”. Tapat ari nevar biit izstradata shéma, kura ir tikai tris galvenas slimnicas. §1
visa situacija tad arnegativi ietekme primaro apriipi.

D. Pavluts, komentgjot ieprieks teikto, skaidro, ka situacija ar Covid-19 lidz $im ir bijusi loti
nevienmériga — ir nozares dala (primara veselibas apriipe, KUS un regionalas slimnicas),
kuras ir parslogotas, un ir dala, kuru $T situacija ir skarusi mazak. D. Pavluts konstatg, ka
komunikacija starp galvenajam iesaistitajam pusém nav bijusi viegla, domajot par darbu
sadali.

I. Dreika piekrit, ka nav pareizi primarajai apripei uzdot uzdevumus, ar kuriem ta nebiis
spé&jiga tikt gala.

I. Dreika informé, ka VOMK sanak kopa un pienem lémumus pastavigi. Sadarbiba ar NMPD,
ar KUS un regionalajam slimnicam notiek regulara situacijas monitorésana. Tiek skaidrots,
ka Sobrid nekada veida nav ierobezoti ambulatorie pakalpojumi un tas nav planots. Vienigi
tiek skatits jautajums par dienas stacionaru. Tiek paredzgts, ka ierobezojumi, ja tie tiks
pienemti, tiks pienemti tapéc, ka paslaik triikkst resursu piecas strat€giski nozimigas jomas —
Covid-19 slimnicas, vakcinacija, testéSana, laboratorijas un NMPD. Tiklidz tajos trakst
resursu, tiek skatits, no kurienes tos ir iesp&ja panemt. To dara speciala darba grupa. No
nakamas dienas tiks ariaktivizéta sadarbiba ar visam asociacijam. Tomér tagad ka visrealakais
resurss tiek saskatiti privataja sektora nodarbinatie.

Vel VOMK skata jautajumu par dienas stacionaru aizveérSanu ar mérki tajos nodarbinatas
arstniecibas personas parvirzit uz slimnicam. Tome&r $is risinajums nebis ilgstoss — aptuveni
vienu, divus ménesus, kamér tiks parvaréta krize.

Vel viens resurss ir mobilas ierices, kas privataja sektora netiek izmantotas Saja bridi, kad ir
aizliegti planveida pakalpojumi.

I. Dreika informg, ka Sodienas sanaksmg ar visam slimnicam slimnicas loti labi pienéma VM
izstradato regionu daliSanas principu. Tiek gaidita efektiva sadarbiba, kuras rezultata
slimnicas savstarp€ji vienosies, ka visefektivak sniegt palidzibu dazada veida pacientiem
regionaietvaros — netikai Covid-19 pacientiem, betari, piemé&ram, terapeitiskiem pacientiem.
Tapat ar1 KUS bija lugts sniegt atbalstu regionalajam slimnicam, pieméram, konsiliju veida,
lai palidzeétu Covid-19 pacientu arst€Sana. Papildus tiek skaidrots, ka VOMK ir uzrunajis
slimnicas p&c iesp&jas maksimalinodarbinatarstniecibas p ersonas test€$anas un vakcinésanas
veikSanai.

A. Erglis, domajot par komunikacijas veido$anu, piedava iepriek$ sniegto informaciju
aprakstit un izplatit arst€§josSam personam. Paskaidrojot sevis ieprieks teikto, skaidro, ka
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galvenais aicinajums ir meklét mehanismus nozares solidaritates radisanai. Tiek noradits, ka
nevienlidziga situacija ir atrodama visas arstniecibas slimnicas — art KUS ir cilveki, kuriem ir
liela slodze, un cilveki, kuriem ir maza. A. Erglis arT piekrit, ka ir nepiecieSams arstét
ambulatora Iiment, lai nepalielinatos pacientu skaits.

M. Révalds, saprotot, ka liela nozime ir darbam, ko isteno gimenes arsti, izarstéjot Covid-19
pacientus majas, no Veselibas apriipes darba devéju asociacijas (turpmak — VADDA) puses
apnemas veicinat izmeklgjumu nodrosinasanu privatajas poliklinikas. Tiek skaidrots, ka gan
ieprieks$gja vilni, gan tagad darba dienas beigas privatajas slimnicas darbinieki tika attiecigi
ekipéti, lai pienemtu Covid-19 pacientus un veiktu izmeklgjumus.

M. Révalds norada, ka I. Dreikas miné&tas stratégiskas funkcijas — vakciné$anu un testésanu —
liela méra isteno privatas arstniecibas iestades. Tapéc ir japardoma cilvekresursu nemsanu no
tam. M. Révalds apstiprina, ka VADDA ir sanémusi . PaegliSa v&stuli un jau plano iesp&ju
parvirzit cilvékresursus no privatajam arstniecibas iestadeém uz RAKUS, tada veida vélreiz
pieradot,ka VADDA un privatas arstniecibas iestadesvelas solidariz€tiesarnozari. Tapattiek
noradits, ka tiek sniegts atbalsts gimenes arstiem, pieméram, piegadajot skabeklu
konsentratorus. Tiek noradits, ka gimenes arsti sp€&j padarit daudz, tomér viniem ir
nepiecieSams metodisks atbalsts, ari, pieméram, veértigi biitu izveidot kadu centralizétu
telefona lmiju, uz kuru vini varétu zvantt, lai konsultetos.

D. Pavluts pateicas par izradito atbalstu, tomer secina, ka gadijuma, ja visa §1palidziba spétu
segt vajadzibas, tad nebiitu nepiecieSama nozares mobilizacija. Ja nav iesp€ja brivpratiga
veida piesaistit arstniecibas personas Covid-19 apkaroSanai, tad ir nepiecieSama mobilizacija.

B. Ziemele pacientu organizaciju varda izsaka pateicibu visiem arstiem. Tani pat laika tiek
noradits, ka majaslapa par Covid-19 nav ieklauta informacija par to, ko darit pacientiem ar
hroniskam slimibam. Tapat tiek lugts pacientu organizacijam sniegt informaciju par slimnicu
tiklu, kas nodroSina Covid-19 arsté€sanu, jo citadi informacija par to ir jamekI€ caur privatem
kontaktiem. Tas arT lautu atvieglot darbu slimnicam, ja pacientu organizacijas spetu konsultet
pacientus.

D. Pavluts apliecina, ka paltigs NVD sniegt nepiecieSamo informaciju pacientu organizacijam.

D. Pavluts, apkopojot visu ieprieks parrunato, secina, ka nav sadzird€jis viedoklus, kas biitiski
apSaubitu VM izstradato ricibas planu par slimnicu sadarbibas planu, ka ar1 planu, ka ir
nepiecieSams veselibas apriipes ickSiené mekl&t cilvékresursu un tehniska nodrosinajuma
resursu sadales iesp&jas. D. Pavluts pazino, ka mobilizacijas plans vismaz lidz piektdienai
netiks iesniegts valdibai un lémums tiks pienemts pirmdien, jo pagaidam no s€des
dalibniekiem ir sanemts atbalsts péc iespEjas iesaistities un sniegt atbalstu resursu
nodros$inasana. Tiek planots apzinat primaras apripes kapacitati un iesp¢jas, tomer tiek
paredzets, ka gimenes arsti jau ir liela meéra iesaistiti Covid-19 pacientu aprip€ un tas nozimg,
ka papildus zimigi resursi, kas lautu nonemt vismaz paris simts no planotajam gultam
slimnicas, Saja limeninebis atrodami.

J. Kalgjs atgadina par ne-Covid-19 pacientu arsté$anas nepieciesamibu.
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D. Pavluts apstiprina, ka VM par So jautajumu katru ned€lu sniedz informaciju valdiba,
noradot uz $o pacientu arst€Sanas nepieciesamibu.

A. Erglis atgadina par nepiecieSsamibu veidot regularu, vertikalu komunikaciju, pieméram
veidojot darba grupas.

D. Pavluts dod vardu A. Slokenbergai, lai vina sniegtu informaciju par antigénu testu
izmantoSanu arstniecibas iestades. Tiek skaidrots, ka doma par antigénu testu izmantoSanu
arstniecibas iestadés naca no NMPD, KUS un regionalajam slimnicam, lai biitu iespg&ja
masveida testét cilvékus, pirms vini nonak arstniecibas iestadeés. Tomer atklajas vairakas
problémas $o planu ieviesot.

A. Slokenberga informég, ka ir pienemts l€émums, ka antigénu testu pacientam nosaka,
ierodoties sanemt ambulatoro pakalpojumu. Ir divu veidu testi — siekalu testi un nazalais tests.
Planots bija, ka Sos testus iegadajas pasas arstniecibas iestades. Tomer arstniecibas iestades ir
zinojusas, ka Sos testus nav iesp&ams iegadaties.

Ir informacija, ka Latvija ir aptuveni 1,5 milj. So testu, un tos ir iegadajusas laboratorijas. VI
uzrunas laboratorijas ar ligumu palidzet sagadat Sos testus. Viens tests maksa 4.40 euro.
Planots, ka no nakamas nedglas testu iegadi apmaksas NVD.

Tika nolemts, ka testés bérnus sakotno 5 gadu vecuma, jo no §T vecuma ir noteikta obligata
pirmskolas izglitiba. Lidz ¢etru gadu vecumam bé&rni parasti slimo, ja vecaki slimo. Tapéc
Bérnu kliniskajai universitates slimnicai biitu jatesté b&rnu lidz ¢etru gadu vecuma vecaki.
A. Slokenberga norada, ka izdevigi bitu, ja pirms do$anas uz slimnicu pacients pats pirms
tam ir veicis testu, tomér ir pienemts Iémums, ka to dara ambulatoras iestades.

D. Pavluts lidz A. Slokenbergu informé&t par to, ka ir paredzams istenot pacientu testésanu,
t.sk. rindu veidosanas pie arstniecibas iestadém un gimenes arstiem.

A. Slokenberganorada, ka Sosrisinajumus japlano katrai arstniecibas iestadei atseviski, nemot
veéra tas infrastruktiiras iesp€jas.

R. Mucins jauta, vai $is lémums ir pienemts vai vél to tikai plano pienemt.

D. Pavluts informg, ka iepriek§€ja diena valdiba konceptuali atbalstija So domu, ka ariplanotas
finanses. Attiecigi tiks planota procesa ievieSana sadarbiba ar Slimibu profilakses unkontroles
centru, NVD un V1.

R. Mucin$ norada, ka S§1 procesa istenoSana ir liels izaicinajums KUS, nemot véra
decentralizétu to izvietojumu, ka ari personalu, kas tam ir nepiecieSsams. R. Mucin$ aicina
vélreiz diskutét par $o jautajumu. Tiek noradits, ka PSKUS diena biitu jatesté aptuveni 500
cilvéku un pagaidam vieniga iespgja istenot test€Sanu, ir izvietojot teltis slimnicas teritorija.

L. Kozlovska secina, ka So planu nebis iesp&jams istenot gimenes arstu prakses. Tiek
paredzets, ja biitu vasara, tad rezultatu gaidiSanas laika (15 minttes) pacienti varétu uzturéties
ara, tomer tas nav iesp&jams $aja rudens laika. Tiek noradits, ka no 1. novembra gimenes arsti
nebis gatavi test€Sanu Tstenot, jo test€t biis nepiecieSams gan tos pacientus, kas nak sanemt
arstéSanas pakalpojumus, gan tos, kuri naks vakcingties. L. Kozlovska uzskata, ka pasreiz
esosais process, kad pacientiar saslim$anas pazimé&m dodas uz laboratorijam un nodod Covid-
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19 testu, ir veiksmigs. Citadi gimenes arstiem biis nepiecieSsams vél viens paligs, kurs
nodarbotos ar pacientu testéSanu.

A. Slokenberga norada, ka testu var veikt pats pacients.

L. Kozlovska noraida $o domu un paredz, ka pacientiem tad ir iesp&ja viltot savu testu
rezultatus.

D. Pavluts secina, ka Sodien iesp&jams nebiis iesp&ja nolemt par §1 jautajuma risinajumu un
bis nepieciesama papildus sanaksme.

I. Ortveina pievienojas viedoklim, ka jautajuma par test€Sanu ir jariko vél viena atseviska
sanaksme. Tiek skaidrots, ka uz Traumatologijas un ortop&dijas slimnicu nak cilveki ar
kustibas trauc€jumiem, un noveértgjot slimnicas infrastruktiiru, netiek saskatita nekada cita
iespé&ja, ka izvietot telti slimnicas teritorija. Pie tam ir nepiecieSams atsevisks cilveks, kur§
veiks testéSanu, registrés pacientus un uzkras testu rezultatus. . Ortveina arinorada, ka tada
gadijuma arT slimnicas darbiniekiem katru ritu nakot uz darbu biitu jatestgjas. Papildus tiek
noradits, ka nevajag aizmirst par individualas aizsardzibas lidzekliem — ja gan pacientam, gan
arstniecibas personai ir maskas (FFP2) un arstniecibas personai vél ir vizors, tad tikSanas ir
abpusgji drosa. Ja pacients nav panémis lidzi aizsargmasku, tad slimnica to izsniedz. Tapec
tiek jautats, vai $ada gadijuma testéSana ir ekonomiski izdeviga.

D. Pavluts skaidro, ka testésanas ieguvums ir tas, ka tiek uzzinats, vai personai ir Covid-19.

S. Veide piekrit ieprieks teiktajam, ka test€Sana bus vél lielaks apgriitinajums gimenes
arstiem. Pie tam tiek noradits, ka testi nav pieejami. S. Veide ar aicina vélreiz pardomat $o
priekslikumu un ja ievies, tad p&c brivpratiguma principa.

D. Pavluts ludz VI organizét vél vienu sarunu ar visam iesaistitajam pusém par pacientu
testeSanu. Tiek skaidrots, ka ir sanemta valdibas piekriSana finansiali atbalstit kvalitativu
antigéna testu iepirkumu, lai paaugstinatu drosibas Iimeni gan arstniecibas personam, gan
pacientiem sagaidamaja pandémijas posma, kas biis vissmagakais.

D. Pavluts pateicas sédes dalibniekiem par sarunu un darbu. Tiek paredzets, ka drizuma tiks
sasaukta vél viena sanaksme, kad radisies pilniga izpratne par triikstoSo resursu
nodro§inasanu, un lai parrunatu turpmakos solus krizes parvarésanai.

D. Pavluts vélreiz apliecina, ka Sonedé] mobilizacijas plans netiks izsludinats.

Sanaksme tiek slegta.

Sanaksmes vaditajs (paraksts**)' Daniels Pavluts

Protokol&taja (paraksts**) Evija Zaca

** PARAKSTITS AR DROSU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZIMOGU




