Informācija par saņemtajiem priekšlikumiem/iebildumiem grozījumos Ministru kabineta 2024. gada 20. februāra noteikumos Nr. 112 "Paliatīvās aprūpes noteikumi"  

	Institūcijas nosaukums
	Ieteikumi izskatīšanai darba grupā
	VM, LV, NVD komentārs

	Nodibinājums "HOSPISS LV"
	Grozījumu 1.2.punkts (MK noteikumu 7.punkta redakcija). Noteikumi ir papildināti ar jaunu teikumu, kas nosaka, ka koordinatora, ārstniecības un transporta pakalpojumu persona var saņemt no mobilās komandas pakalpojuma sniedzēja arī tad, ja tā atrodas soc.aprūpes un citās institūcijās. Tā kā daļa šo institūciju ir ārstniecības punkti, tad (pēc mūsu pieredzes) citu ārstniecības personu (mobilās komandas sastāvā esošu ārstn.personu) klātbūtni/apmeklējumus šīs soc.aprūpes institūcijas neatļauj. Iespējams, ka ir vajadzīgi atbilstoši grozījumi noteikumos, kas regulē soc.aprūpes institūcijas darbu, ārstniecības personu atbildības robežu, personas datu nodošanu šādas sadarbības gadījumos. Mūsu pieredze rāda, ka šāda palīdzība pacientiem ir ļoti nepieciešama, jo soc.aprūpes iestādes ārstniecības personāls nav specializējies paliativo pacientu veselības aprūpē, tāpēc vajadzīgs ietvert pienākumu vai atļauju arī soc.aprūpes iestādēm šādu sadarbību veidot un skaidriem atbildības pamatiem.
	Ņemts vērā, bet plānots iestrādāt nākotnē!
Projektā ietvertā redakcija: 7. punkts "Šo noteikumu 5. punktā minētos pakalpojumus var saņemt pilngadīga persona, kurai ir IV vai V līmeņa stacionārās ārstniecības iestādes ārstu konsilija lēmums par nozīmētu paliatīvo aprūpi dzīvesvietā un norādi par prognozētu dzīvildzi līdz sešiem mēnešiem, bet šo noteikumu 5.6. apakšpunktā minēto pakalpojumu var saņemt arī šīs personas tuvinieki. Ja persona saņem ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu institūcijā, īslaicīgo sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu institūcijā vai pansijas pakalpojumu, tai ir tiesības saņemt šo noteikumu 5.1. , 5.3. un 5.4. apakšpunktā minētos pakalpojumus."

Turpinās darbs, izmaiņas nākotnē: Jaunajā noteikumu redakcijā ir precizēts, ka ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu institūcijās nevar saņemt sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumus, kas iepriekš bija noteikts tikai līgumā ar pakalpojuma sniedzējiem. Attiecībā uz veselības aprūpes pakalpojumiem šī punkta grozījumi izmaiņas neparedz. Turpmāk NVD vērtēs, kā nodrošināt pakalpojuma sniegšanas sadalījumu un apmaksu starp paliatīvas aprūpes mobilo komandu pakalpojuma sniedzējiem un  ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu institūciju veselības punktiem.

Tāpat būtiski ņemt vērā, ka ne visos SAC ir veselības punkti.

	
	Grozījumu 1.3.punkts (MK noteikumu 7.¹ punkts). Lūdzu izteikt redakcijā, kas nav divējādi saprotama. Piedāvātā redakcija gramatiski tulkojot normatīvo aktu var radīt situāciju, kur pieaugušo paliatīvās aprūpes mob.komandu pakalpojumu nevar saņemt persona, kuras bērns saņem psihosociālo rehabilitāciju paliatīvā aprūpē esošiem bērniem.
	Ņemts vērā!
Projektā ietvertā redakcija - 7.¹ punkts "Šo noteikumu 5. punktā minētos pakalpojumus nevar saņemt persona līdz 24 gadu vecumam, kura saņem psihosociālo rehabilitāciju paliatīvā aprūpē esošiem bērniem."

Projektā ietverta jauna redakciju: "Šo noteikumu 5. punktā minētos pakalpojumus nevar saņemt persona līdz 24 gadu vecumam, ja viņa atrodas Valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību "Bērnu klīniskā universitātes slimnīca" paliatīvās aprūpes kabineta uzskaitē un pati saņem psihosociālās rehabilitācijas pakalpojumus paliatīvā aprūpē esošiem bērniem."

	
	Grozījumu 1.4.punkts (MK noteikumu 8.punkta redakcija). Lūdzu skaidrot, vai pie piedāvātās jaunās 8.punkta redakcijas ir domāts, ka arī 4. un 5.ļīmeņa slimnieku ārsti varēs sazināties ar mob.pakalpojuma sniedzējiem vai gadījumā, ja personu uz konsīliju nosūtījis ģimenes ārsts, tad tikai ģimenes ārsts var tālāk sazināties ar pakalpojuma sniedzēju? Minētās izmaiņas apgrūtinās darbu, pacienti laicīgi nesaņems pakalpojumu. Lūdzam arī ietvert noteikumu tekstā, ka tikai pacients vai viņa attiecīgais tuvinieks ir tas, kurš izvēlas pakalpojuma sniedzēju un ārstam ir pienākums sniegt informāciju par visiem attiecīgajā reģionā noteiktajiem pakalpojuma sniedzējiem.

	Ņemts vērā!
Pēc sanāksmes precizēta punkta redakcija un papildināta anotācija:
8. punkts “Šo noteikumu 5. punktā minēto pakalpojumu nodrošināšanai ārstniecības iestāde, kas nosūtīja personu uz konsiliju, pēc šo noteikumu 7. punktā minētā konsilija lēmuma saņemšanas sazinās ar paliatīvās aprūpes mobilās komandas pakalpojuma sniedzēju un piesaka pacientu attiecīgo pakalpojumu saņemšanai. Pacientu šo noteikumu 5. punktā minētajiem pakalpojumiem ārstniecības iestāde piesaka pēc vienošanās ar pacientu. Ja persona sava veselības stāvokļa vai vecuma dēļ pati nespēj pieņemt šādu lēmumu, par pakalpojuma pieteikšanu ārstniecības iestāde vienojas ar personas pilnvaroto personu vai, ja tādas nav, – personas laulāto vai personu, par kuru ar pacientu Fizisko personu reģistrā ir iekļautas Fizisko personu reģistra likuma 11. panta pirmās daļas 36. punktā noteiktās ziņas (turpmāk - partneris), vai, ja tāda nav, – pilngadīgo un rīcībspējīgo tuvāko radinieku šādā secībā: personas bērnu, personas vecāku, personas brāli vai māsu, personas vecvecāku, personas mazbērnu."
Iekļauts anotācijā: Atbilstoši precizētajai 8.punkta redakcijai, atbildība pieteikt pacientu pakalpojumam ir ārstniecības iestādei, kas nosūtīja pacientu uz konsiliju. Grozījuma mērķis ir atslogot slimnīcas, kas nodrošina konsilijus.  Praktiski tas nozīmē, ka pakalpojuma saņemšana tiek organizēta sekojoši:
Stacionārā
1) Pacientam atrodoties stacionārā – stacionārā ārstniecības iestāde (ārstējošais ārsts) nosūta pacientu uz konsiliju. Pēc konsilija lēmuma stacionārā ārstniecības iestāde nosūta pacientu pakalpojuma saņemšanai (nav nepieciešama ģimenes ārsta iesaiste);
2) Pacientam atrodoties zemākā līmeņa stacionārā – ārstējošais ārsts nosūta pacientu uz konsiliju, pēc konsīlija lēmuma saņemšanas, piesaka pacientu tālāk pakalpojumam.
Ambulatori
3) Ambulatorais pacients IV/V līmeņa ārstniecības iestādē: ārsts (IV vai V līmeņa stacionārās ārstniecības iestādes), piemēram, onkologs, nosūta pacientu uz konsiliju – šī ārstniecības iestāde arī piesaka pacientu pakalpojumam pēc konsilija lēmuma saņemšanas;
4) Ģimenes ārsts (vai cits speciālists) nosūta pacientu uz konsilju  un, saņemot konsilija lēmumu, piesaka pacientu pakalpojumam. 

Komentārs: Lai gan šobrīd spēkā esošais regulējums paredz, ka IV vai V līmeņa stacionārā ārstniecības iestāde pēc konsilija lēmuma piesaka pacientu pakalpojuma saņemšanai, analizējot 2024.gada faktiskos datus, secināts, ka daudzos gadījumos (ap 600) šo funkciju veicis ģimenes ārsts. Tas liecina par nepieciešamību precizēt regulējumu, balstoties uz faktisko aprūpes organizāciju. Tā kā Pacientu tiesību likums nosaka, ka ārstējošais ārsts ir atbildīgs par ārstniecības procesa vadību, Projekts paredz, ka pakalpojuma pieteikšana notiek tajā ārstniecības iestādē, kurā aprūpes procesā ārstējošais ārsts saredz pakalpojuma nepieciešamību. Šis ārsts, ņemot vērā pacienta veselības stāvokli un aprūpes apstākļus, nosūta pacientu uz konsiliju pakalpojuma saņemšanai, un, saņemot konsilija pozitīvu lēmumu, virza pacientu pakalpojuma saņemšanai. Tieši šim ārstam ir visaptveroša informācija par pacienta klīnisko situāciju un vajadzībām, kas nodrošina pacienta aprūpes nepārtrauktību.
Par operativitāti - saskaņā ar līgumiem par konsiliju nodrošināšanu, konsilija slēdzienam jābūt sagatavotam un pieejamam nosūtītājam 5 darba dienu laikā pēc konsilija.

Par ārsta uzdevumu informēt pacientu par visām iespējām - tas nav šauri tikai šī pakalpojuma saņemšanai. Atbilstoši Pacientu tiesību likuma 4. pantā noteiktajam informētas izvēles principam, ārstam ir pienākums sniegt pacientam vispusīgu, objektīvu un saprotamu informāciju par veselības aprūpes iespējām, tai skaitā par pieejamajiem pakalpojuma sniedzējiem. Ārstniecības likuma un Ārstu ētikas kodeksa normas uzliek ārstam pienākumu rīkoties pacienta interesēs, balstoties uz profesionālu objektivitāti, bez komerciālas vai personīgas ieinteresētības.
Ietverts anotācijā: “Saskaņā ar veikto iepirkumu, pakalpojumu visā Latvijā nodrošina vairāki pakalpojumu sniedzēji (sīkāk pieejams Nacionālā veselības dienesta mājaslapā: https://www.vmnvd.gov.lv/lv/jaunums/paliativas-aprupes-mobilas-komandas-pakalpojumi-pacienta-dzivesvieta). Pacientam vai viņa likumiskajam pārstāvim ir tiesības pašam izvēlēties, pie kura pakalpojuma sniedzēja saņemt aprūpi - ārsts sniedz visaptverošu informāciju par visiem konkrētajā reģionā pieejamajiem pakalpojuma sniedzējiem.”

	
	Grozījumu 1.11.punkts (MK noteikumu 10.5.punkts). Lūdzam ietvert, ka minētais pienākums sadarboties attiecas arī uz tiem gadījumiem, ja persona neatbilst pašvaldības palīdzības saņēmēja statusam, bet saņem citu atbalstu no maksas pakalpojuma sniedzējiem.
	Ņemts vērā, bet plānots iestrādāt nākotnē!
Grozījumos ietvertā redakcija - "10.5. ja personai ir piešķirts sociālās aprūpes pakalpojums un lai ļautu organizēt personai aprūpi, kas nodrošinās tai pēc iespējas lielāku atbalstu, saskaņo aprūpes plānā iekļaujamās darbības ar pašvaldības nodrošināto sociālās aprūpes pakalpojumu dzīvesvietā sniedzēju.";

LM atbilde: Priekšlikums skatāms kompleksi ar sociālo pakalpojumu uzskaites digitalizāciju - plānots, ka par valsts un pašvaldību sniegtajiem sociālajiem pakalpojumiem būs pieejama vienota informācijas SPOLIS/SOPA sistēmā.
Priekšlikums būtu atbalstāms, bet nav iespējams nodrošināt uzraudzību – pacientam (klientam) nav pienākums informēt par privāti noslēgtajiem līgumiem. 

	Sabiedrība ar ierobežotu atbildību "Magnum Social & Medical Care"
	1)MK notiekumi 112. 7. punkts - Grozīt prasību norādīt prognozēto 6 mēnešu dzīvildzi konsīlija lēmumā pret iespēju norādīt prognozēto 6 mēnešu dzīvildzi konsīlija lēmumā vai ambulatorajā vai stacionārajā medicīnas kartē.

2) MK noteikumos Nr. 112 grozīt 7. punkta redakciju, iekļaut iespēju fiksēt prognozēto dzīvildzi medicīniskajā dokumentācijā ambulatorajā vai stacionāra mediciīniskajā kartē nevis tikai konsīlija lēmumā, iespējamā redakcija "Šo noteikumu 5. punktā minētos pakalpojumus var saņemt pilngadīga persona, kurai ir IV vai V līmeņa stacionārās ārstniecības iestādes ārstu konsīlija lēmums par nozīmētu paliatīvo aprūpi dzīvesvietā un norāde par prognozētu dzīvildzi līdz sešiem mēnešiem, kas norādīta konsīlija lēmumā vai pacienta stacionārajā vai ambulatorajā medicīnas kartē, bet šo noteikumu 5.6. apakšpunktā minēto pakalpojumu var saņemt arī šīs personas tuvinieki."

3) Grozīt MK noteikumu 112 7. punktu - iekļaut iespēju norādīt prognozēto dzīvildzi konsīlija lēmumā, vai pacienta stacionārajā vai ambulatorajā medicīnas kartē.
	Netiek ņemts vērā!
MK projektā 7. punkts izteikts jaunā redakcijā: "Šo noteikumu 5. punktā minētos pakalpojumus var saņemt pilngadīga persona, kurai ir IV vai V līmeņa stacionārās ārstniecības iestādes ārstu konsilija lēmums par nozīmētu paliatīvo aprūpi dzīvesvietā un norādi par prognozētu dzīvildzi līdz sešiem mēnešiem, bet šo noteikumu 5.6. apakšpunktā minēto pakalpojumu var saņemt arī šīs personas tuvinieki. Ja persona saņem ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu institūcijā, īslaicīgo sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu institūcijā vai pansijas pakalpojumu, tai ir tiesības saņemt šo noteikumu 5.1. , 5.3. un 5.4. apakšpunktā minētos pakalpojumus."
VM atbilde: Izmaiņas punktā veiktas attiecībā uz pakalpojuma psihosociālās komponentes nodrošināšanu dažādās sociālās aprūpes institūcijās.
Konsilija lēmums mobilo paliatīvās aprūpes pakalpojumu saņemšanai liedz turpmāk nodrošināt pamatslimības ārstēšanu, ļauj pacientam turpmāk saņemt simptomātisku ārstēšanu paliatīvās aprūpes ietvaros. Šim lēmumam par jābūt izvērtētam, tas nevar būt viena ārsta lēmums.
Precizēts pēc saskaņošanas sanāksmes:
Projekta 7.punkts nosaka nepieciešamību konsilija lēmumā Pakalpojuma saņemšanai iekļaut “norādi par prognozētu dzīvildzi līdz sešiem mēnešiem”. Savukārt NVD izstrādātais “Konsilija slēdziena noformēšanas nosacījumi paliatīvās aprūpes pacientam, kuram tiek vērtēta nepieciešamība saņemt paliatīvās aprūpes mobilās komandas pakalpojumus jeb hospisa aprūpi dzīvesvietā” (pieejams: https://www.vmnvd.gov.lv/lv/stacionaro-veselibas-aprupes-pakalpojumu-sniedzejiem) apraksts sīkāk iezīmē konsilija lēmumā iekļaujamo informāciju. Attiecīgi konsilija lēmumā nepieciešams ietvert atzīmi “ir/nav nepieciešams paliatīvās aprūpes mobilās komandas pakalpojums jeb hospisa aprūpe pacienta dzīvesvietā” (ietverot kritērija par noteikto dzīvildzi pakalpojuma saņemšanai izvērtēšanu), bet pašu ierakstu par prognozēto skaitlisko dzīvildzi nosaka ietvert pacienta medicīniskajā dokumentācijā – stacionārajā vai ambulatorajā medicīnas kartē. 
Ņemot vērā minēto jau šobrīd normatīvais regulējums pieļauj informācijas par prognozēto dzīvildzi skaitliskā izteiksmē iekļaušanu pacienta stacionārajā vai ambulatorajā medicīnas kartē, īstenojot attiecīgā konsilija slēdziena noformēšanas nosacījumus un konsilija slēdzienā norādot tikai atbilstību noteiktas dzīvildzes nosacījumam. 
Lai mazinātu iespēju nekorekti interpretēt normu, saglabājama esošā redakcija.

	VSIA "Bērnu klīniskā universitātes slimnīca"
	Saskaņā ar 2024. gada 20. februāra Ministru kabineta noteikumiem Nr. 112 “Paliatīvās aprūpes noteikumi” 7. punktu un šo noteikumu 5. punktā minētos pakalpojumus var saņemt pilngadīga persona, kurai ir IV vai V līmeņa stacionārās ārstniecības iestādes ārstu konsilija lēmums par nozīmētu paliatīvo aprūpi dzīvesvietā un norādi par prognozētu dzīvildzi līdz sešiem mēnešiem. Šo noteikumu 5. punktā minētos pakalpojumus nevar saņemt persona līdz 24 gadu vecumam, kura saņem psihosociālo rehabilitāciju paliatīvā aprūpē esošiem bērniem.
Bērnu paliatīvās aprūpes pakalpojumus var saņemt bērni vecumā līdz 24 gadiem dažādu dzīvi ierobežojošu, dzīvību apdraudošu slimību gadījumos un terminālā stāvoklī, kā arī viņu ģimenes locekļi. 

Risinājums - problēma par pacientiem pēc 24 gadiem.  Lūdzu virzīt  grozījumus MK. Nr. 112 7.punktā, ka bērni, kuri uzņemti BKUS līdz 18 gadiem var pēc 18 vai/un 24 gadiem saņemt pakalpojumu mobilās brigādes bez nosacījuma par prognozētu dzīvildzi līdz sešiem mēnešiem!  Vidēji gadā līdz 10 pacientiem.

Risinājums - problēma par pacientiem pēc 24 gadiem ar mākslīgu plaušu ventilāciju, pacienti kuri uzņemti BKUS PALA līdz 18 gadiem. Lūdzu virzīt  pēc 24 gadiem turpina saņemt pakalpojumu gan no pieaugušo mobilās brigādes, gan no BKUS PALA konsultācijas par mākslīgās plaušu ventilācijas aparātu apkopi un aprīkojumiem.
	Netiek ņemts vērā!
Priekšlikums ietver papildu finansējumu!! Mobilo paliatīvās aprūpes komandu pakalpojums izstrādāts un šobrīd tiek nodrošināt paliatīvās aprūpes pacientiem hospiss stadijā. Lai iniciatīvu virzītu tālāk, nepieciešama detalizētāka informācija par šai pacientu grupai nepieciešamajiem pakalpojumiem (pakalpojuma apjomu, intensitāti). Tāpat nepieciešams pacienta ceļš - pāreja no bērnu paliatīvās aprūpes uz pieaugušo aprūpi.

Par MPV pacientiem – uzsākts darbs ar NVD un LM pakalpojumu pilnveidei pieaugušajiem, kas ļautu saņemt nepieciešamos pakalpojumus arī BKUS paliatīvās aprūpes kabineta uzskaitē esošajiem bērniem sasniedzot 24 gadu vecumu.

Pakalpojumu attīstība atsevišķi tiks pārrunāta ar NVD, BKUS.
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