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	Veselības ministrijai



	Par Ministru kabineta noteikumu projektu „Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība””


Latvijas Pašvaldību savienība (LPS) ir izvērtējusi un nesaskaņo Ministru kabineta noteikumu projektu „Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība””. 
LPS atbalsta sekojošo Slimnīcu biedrības viedokli par šo normatīvā akta projektu, ko Slimnīcu biedrība ir sagatavojusi un nosūtījusi Veselības ministrijai:

1. „Grozījumi paredz papildus finansējuma piešķiršanu par terapeitiskā profila pacientu ārstēšanu sakarā ar terapeitiskā profila pacientu tarifa pieaugumu no 115 LVL uz 185,90 LVL. Šo noteikumu grozījumu 302.punkts paredz plānotā pacientu skaita pārplānošanu attiecībā pret iepriekšējā gada hospitalizāciju skaitu atkarībā no tā vai pacientu skaita palielinājums pārsniedz vai nepārsniedz 10% no iepriekšējā gada hospitalizāciju skaita. Lūdzam precizēt šo aprēķina metodiku, definējot precīzi kā statistiski tiks noteikts reģionālām slimnīcām terapeitisko pacientu hospitalizāciju skaits, ja 2011.gadā šāda statistika netika veikta. Tāpat lūdzam skaidrot un  iepazīstināt LSB, kādu ietekmi šī aprēķina metodika atstās uz katru ārstniecības iestādi - kāds pacientu skaits tiks noteikts un attiecīgi kāds papildus finansējums katrai ārstniecības iestādei tiks piešķirts.

2. Noteikumu grozījumi paredz ieviest jaunu tarifu gan stacionārā, gan mājas aprūpē - par pacientiem (t.sk. jaundzimušajiem), kam nepieciešama ilgstoša plaušu mākslīgā ventilācija. Lūdzam precizēt noteikumos, ar kuru ārstēšanās dienu pacients atbildīs terminam "ilgstošs". Tāpat lūdzam skaidrot, vai par šādu pacientu ārstēšanu ārstniecības iestādes saņems papildus finansējumu vai arī tas būs iekļauts "globālā" finansējuma ietvaros.”
LPS secina, ka, realizējot noteikumu projekta 1.84 punktu, tiks atvērtas aprūpes gultas Limbažu, Priekules un Smiltenes slimnīcās, lai mazākā intensitātē tiktu ārstēti no augstāka līmeņa slimnīcām pārvestie pacienti. Tas ir pozitīvs solis nepareizu lēmumu labošanā, kuru rezultātā valsts pārtrauca pirkt aprūpes slimnīcu pakalpojumus un šāds ārstniecības iestāžu veids tika faktiski likvidēts. 
LPS uzskata, ka nākošajam solim jābūt iespējai bijušajām aprūpes un lokālajām slimnīcām atkal nodrošināt to apkalpes zonās dzīvojošo hronisko pacientu ārstēšanu, jo Latvijā aprūpes slimnīcas (nodaļas) ir sevi apliecinājušas, kā ļoti veiksmīgas hronisko slimnieku ārstniecības iestādes. To misija ir ne tikai atslogot Neatliekamās palīdzības slimnīcas no pacientiem pēc akūtā stāvokļa novēršanas, bet iespējams pat svarīgāk par to - sadarbībā ar ģimenes ārstiem un speciālistiem nepieļaut pacientu veselības pasliktināšanos līdz tam, ka tie jānogādā neatliekamās palīdzības stacionārā. 
LPS atbalsta sekojošos Slimnīcu biedrības argumentus par ieguvumiem no aprūpes slimnīcu darba, ja pacientu uz to nosūta stacionēšanai ģimenes ārsts vai speciālists: 
„1. NMPD izsaukumu skaita samazināšanās (jo pacients uz aprūpes nodaļu (slimnīcu) ierodas pats) kā arī šie pacienti lielākoties nenonāk neatliekamās palīdzības slimnīcā; 
2. Neatliekamās palīdzības slimnīcu mazāka noslodze, sakarā ar pacientu savlaicīgu hronisko slimību ārstēšanu; 
3. Pacienta, kurš sirgst ar hroniskām saslimšanām dzīves kvalitātes uzlabošana; 
4. Valsts budžeta līdzekļu ekonomija; 
5. Pacientu maksājumu ekonomija (pacienta iemaksa 5,00 diennaktī). Reģionos, kuros ir pieejami aprūpes nodaļas (slimnīcas) pakalpojumi hospitalizāciju skaits uz iedzīvotāju skaitu, ir mazāks NMP slimnīcās (2010.gada dati).”
LPS norāda, ka ir jāpārskata:
· 1.72. punkts papildināt 18. pielikumu ar 3099.1  punktu  šādā redakcijā: 
	„3099.1
	60249
	Fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsta vai rehabilitologa mājas vizīte pie pacienta, nodrošinot medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu mājās (atbilstoši šo noteikumu XII1 nodaļai). Neuzrādīt kopā ar 55073 
	 8.77”;


Šai punktā ir jāpārskata rehabilitologa mājas vizītes izcenojums - 8,77 Ls, kas ārpus pilsētu teritorijām ir reālajiem izdevumiem neadekvāti mazs. Salīdzinot ar samaksu par ambulatoro apmeklējumu, tas ir tikai par 0,91 Ls lielāks. Taču laika un transporta izdevumu ziņā šis pakalpojums ir krietni apjomīgāks.

· 1.6. punkts „44.3. laiks, kad pacientus pieņem ģimenes ārsts, – gan rīta, gan vakara stundās, tajā skaitā, sākot pieņemšanu vismaz vienu dienu nedēļā ne vēlāk kā plkst.8.00 un beidzot vismaz divas dienas nedēļā ne agrāk kā plkst.19.00;”. 

Pieredze liecina, ka strādājošiem pacientiem vēlamais ārsta pieņemšanas laiks ir tieši vakara stundās. To parāda, piemēram, pacientu plūsma Veselības namā 5, kas ir lielāka tieši vakara stundās pēc 17.00. Ārsts pieņem 5 dienas nedēļā un, ņemot vērā pacientu plūsmu, pieņemšanas laiks ir jāsadala proporcionāli, lai primārās aprūpes ārsti būtu vienādi pieejami visiem pacientiem.
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