Informatīvais ziņojums  
“Par Eiropas Savienības Atveseļošanas un noturības mehānisma plāna 4.komponentes “Veselība” 4.1.1.r. reformas “Uz cilvēku centrētas, visaptverošas, integrētas veselības aprūpes sistēmas ilgtspēja un noturība” projekta ieviešanu”.


1. [bookmark: _Toc110494003]Ievads
1.1. Informatīvais ziņojums “Par Eiropas Savienības Atveseļošanas un noturības mehānisma plāna 4.komponentes “Veselība” 4.1.1.r. reformas “Uz cilvēku centrētas, visaptverošas, integrētas veselības aprūpes sistēmas ilgtspēja un noturība” projekta ieviešanu” (turpmāk – informatīvais ziņojums) ir izstrādāts, lai informētu Ministru kabinetu (turpmāk – MK) par finansējuma pārdali Atveseļošanas un noturības mehānisma plāna (turpmāk – Atveseļošanas fonds) 4.komponentes “Veselība” ietvaros.
1.2. Atveseļošanas fonda investīcijas 4.1.1.3.i. "Atbalsts sekundāro ambulatoro pakalpojumu sniedzēju veselības aprūpes infrastruktūras stiprināšanai, lai nodrošinātu visaptverošu ilgtspējīgu integrētu veselības pakalpojumu, mazinātu infekciju slimību izplatību, epidemioloģisko prasību nodrošināšanā" (turpmāk – 4.1.1.3.i. investīcija) ietvaros 48 ārstniecības iestādes tika uzaicinātas iesniegt Atveseļošanas fonda 4.1.1.3.i. investīcijas projektus. Projektu atlases laikā projektus iesniedza 43 ārstniecības iestādes, kā rezultātā, līgumus noslēdzot 43 no 48 ārstniecības iestādēm, ir radies Atveseļošanas fonda finansējuma ietaupījums 704 299 euro apmērā un nacionālais valsts budžeta finansējums PVN segšanai ne vairāk kā 14 093 euro apmērā.
1.3. Saskaņā ar informatīvo ziņojumu[footnoteRef:2] Atveseļošanas fonda 4.1.1.r. reformas “Uz cilvēku centrētas, visaptverošas, integrētas veselības aprūpes sistēmas ilgtspēja un noturība” (turpmāk – 4.1.1.r. reforma) ietvaros pasākuma “Ieteikumi epidemioloģiski drošas veselības aprūpes attīstībai” izstrādei pieejamais finansējums ir  414 658 euro, tai skaitā Atveseļošanas fonda finansējums ir 350 000 euro un nacionālais valsts budžeta finansējums piešķirts PVN segšanai ne vairāk kā 64 658 euro apmērā. Ņemot vērā, ka Veselības inspekcija epidemioloģiskās drošības ieteikumu izstrādi nodrošināja savas iestādes budžeta ietvaros, ir pieejams ietaupītais finansējums 414 658 euro apmērā, tai skaitā Atveseļošanas fonda finansējums ir 350 000 euro un nacionālais valsts budžeta finansējums PVN segšanai ne vairāk kā 64 658 euro apmērā. [2:  Ministru kabineta 14.07.2022. sēdes protokols Nr.36/106.§ Informatīvais ziņojums “Par Eiropas Savienības Atveseļošanas un noturības mehānisma plāna 4.komponentes “Veselība” 4.1. reformu un investīciju virziena “Kvalitatīvu un izmaksu efektīvu integrētu veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība un veselības aprūpes sistēmas gatavība pakalpojumu nodrošināšanai epidemioloģiskajās krīzēs” 4.1.1.r. reformas “Uz cilvēku centrētas, visaptverošas, integrētas veselības aprūpes sistēmas ilgtspēja un noturība” atskaites punktu īstenošanu”
] 

1.4. Atbilstoši 20.06.2023. MK noteikumu Nr. 325 MK sēdes protokollēmuma 4.punktam “Ja 4.1.1.3.i. investīcijas īstenošanas ietvaros pieejamais finansējums netiek izmantots noteiktajā apjomā un termiņos, Veselības ministrijai izvērtēt un nepieciešamības gadījumā noteiktā kārtībā uz Ministru kabinetu virzīt priekšlikumu par turpmāko rīcību attiecībā uz 4.1.1.3.i. investīcijas īstenošanai paredzētā brīvā finansējuma izmantošanu Atveseļošanas fonda plāna mērķu un rādītāju sasniegšanai.” Veselības ministrija, pamatojoties uz MK protokollēmumā noteikto un, izvērtējot esošo situāciju, ierosina šī ziņojuma 1.2. un 1.3.apakšpunktā pieejamo Atveseļošanas fonda finansējumu 1 054 299 euro apmērā un nacionālo valsts budžeta finansējumu PVN segšanai ne vairāk kā 78 751 euro apmērā novirzīt Atveseļošanas fonda 4.1.1. r. reformas “Uz cilvēku centrētas, visaptverošas, integrētas veselības aprūpes sistēmas ilgtspēja un noturība” projekta “Ieteikumu izstrāde integrētas veselības aprūpes attīstībai” integrētas veselības aprūpes modeļa “Slimnīca mājās” aprobēšanas īstenošanai.
1.5. Veselības ministrija, projekta “Ieteikumu izstrāde integrētas veselības aprūpes attīstībai” ietvaros izstrādājot Integrētas veselības aprūpes modeļu rekomendācijas, ir izpildījusi Padomes Īstenošanas lēmuma pielikumā[footnoteRef:3] noteikto 4.1.1.r. atskaites punktu “Uz cilvēku vērsta, visaptveroša un integrēta veselības aprūpes sniegšanas modeļa izstrāde, izstrādājot investīciju stratēģiju un ieteikumus integrētas un epidemioloģiski drošas veselības aprūpes attīstībai” (132.atskaites punkts) un iesniegusi atskaites punkta izpildi pamatojošo dokumentāciju Eiropas Komisijai. 2024.gada 10.aprīlī Eiropas Komisija apstiprināja pozitīvu sākotnējo novērtējumu par Latvijas otro maksājuma pieprasījuma izvērtējumu, tostarp 132.atskaites punkta izpildi. [3:  Priekšlikums Padomes Īstenošanas lēmumam, ar ko groza (ES) (ST 10157/21 INIT; ST 10157/21 ADD 1) (2021. gada 13. jūlijs) par Latvijas atveseļošanas un noturības plāna novērtējuma apstiprināšanu. Pieejams: https://www.esfondi.lv/normativie-akti-un-dokumenti/atveselosanas-fonds-main/pielikums-eiropas-padomes-2021-gada-6-julija-lemumam-par-latvijas-atveselosanas-un-noturibas-mehanisma-plana-izvertejuma-apstiprinasanu ] 

1.6. Projekta “Ieteikumu izstrāde integrētas veselības aprūpes attīstībai” ietvaros ir izstrādāti vairāki integrētas veselības aprūpes modeļi, kurus nepieciešams aprobēt atbilstoši Atveseļošanas fonda plānam, lai izvērtētu modeļu ieviešanas efektivitāti valsts veselības aprūpes sistēmā. 
1.7. Integrētas, pēctecīgas un koordinētas veselības aprūpes organizatoriskie modeļi ietver veselības aprūpes pakalpojumu organizatorisko nepilnību un trūkstošo posmu identificēšanu, detalizētu to izvērtēšanu, pakalpojumu modeļu izstrādi, lai uzlabotu pakalpojuma kvalitāti un ieviestu pacientu vajadzībām atbilstošu integrētu veselības aprūpi (tajā skaitā nepieciešamo investīciju identificēšana), kuru detalizācijas pakāpe ļauj tos pārnest uz sistēmiskiem risinājumiem.

2. Mērķis
2.1. “Slimnīca mājās” mērķis ir uzlabot pacientu pieredzi un klīniskos rezultātus, kā arī veicināt efektīvāku slimnīcas gultu fonda izmantošanu, novēršot atkārtotas hospitalizācijas un saīsinot ārstēšanas ilgumu, vienlaikus saglabājot optimālu pakalpojuma kvalitāti un pieejamību, tādejādi veicot veselības aprūpes pakalpojumu integritāti starp dažādiem veselības aprūpes pakalpojumu līmeņiem.
2.2. “Slimnīca mājās” nodrošina: 
2.2.1. atsevišķu pacientu grupu ar hroniskām saslimšanām ārstēšanu, aprūpi un medicīnisko uzraudzību, kurai ir vidējs vai liels re-hospitalizācijas risks, nodrošinot 24/7 pieejamību ārstniecības personālam virtuālā formātā un izmantojot telemedicīnas risinājumus;
2.2.2. akūtu, bet stabilu pacientu ārstēšanu mājās (diagnozēm, kurām efektīvi ieviestas ārstēšanas vadlīnijas), nodrošinot 24/7 virtuālo novērošanu, ārstēšanu un aprūpi;
2.2.3. sadarbību ar citām institūcijām un pacienta tuviniekiem. 

3. Projekta nepieciešamība, darbība un ieguvumi
3.1. Modeļa “Slimnīca mājās” aprobēšana tiks veikta Veselības ministrijas Atveseļošanas fonda 4.1.1.r. “Uz cilvēku centrētas, visaptverošas, integrētas veselības aprūpes sistēmas ilgtspēja un noturība” finansējuma saņēmēja, īstenotā projekta “Ieteikumu izstrāde integrētas veselības aprūpes attīstībai” ietvaros, aprobējot vienu no trim projekta ietvaros izstrādātajiem integrētas veselības aprūpes modeļiem - “Pacientu ar hroniskām saslimšanām sekundārās ambulatorās aprūpes organizācija (“zilais koridors”)”.
3.2. Projekta “Ieteikumu izstrāde integrētas veselības aprūpes attīstībai” ietvaros izstrādātā integrētas veselības sadarbības modeļa “Pacientu ar hroniskām saslimšanām sekundārās ambulatorās aprūpes organizācija (“zilais koridors”)” aprobēšana ir būtisks posms integrētas, koordinētas veselības aprūpes organizēšanā, veidojot to, kā pēctecīgu turpinājumu primārās veselības aprūpes posmam.
3.3. Modeļa “Slimnīca mājās” aprobēšanas ietvaros plānots samazināt hospitalizāciju skaitu un atkārtotu hospitalizāciju skaitu pacientiem ar hroniskām saslimšanām, nodrošinot veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu ārpus stacionāra.
3.4. “Slimnīca mājās” pakalpojums palīdzētu atslogot Neatliekamās medicīniskās palīdzības un uzņemšanas nodaļu (turpmāk – NMPUK), samazinātu nepamatoto hospitalizācijas skaitu, uzlabotu gultu pieejamību smagiem pacientiem, samazinātu vidējo ārstēšanās ilgumu slimnīcā, samazinātu ambulatoro konsultāciju apjomu NMPUK, samazinātu Neatliekamās medicīniskās palīdzības izsaukumu skaitu. Tas arī veicinātu efektīvāku resursu izmantošanu, izmaksu samazināšanu un kopējo valsts veselības aprūpes budžeta ietaupīšanu.
3.5. Slimnīca mājās” aprobēšanas ieguvumi:
3.5.1. samazināts spiediens uz neatliekamās palīdzības etapu;
3.5.2. pozitīvs neto finansējuma ieguvums[footnoteRef:4]; [4:  Avots: https://www.england.nhs.uk/long-read/summary-of-south-east-region-virtual-wards-evaluation/ ] 

3.5.3. samazināts ārstēšanās ilgums slimnīcā un mazāk diagnostisko testu[footnoteRef:5]; [5:  Avots: https://www.johnshopkinssolutions.com/solution/hospital-at-home/] 

3.5.4. personāla pieredze liecina, ka attālināta digitāla pacientu uzraudzība ir efektīvs veids kā laikus pamanīt stāvokļa pasliktināšanos;
3.5.5. pacientu un pacientu piederīgo pieredze kopumā pozitīva - palielinās drošības sajūta un uzlabota dzīves kvalitāte;
3.5.6. Pacienti saņem individuāli pielāgotu ārstēšanu un uzraudzību, kas pielāgota viņu specifiskajām vajadzībām saistībā ar ārstēšanas procesu;
3.5.7. samazināta mirstība (dati analizēti par 12 mēnešiem)[footnoteRef:6]. [6: Avots: https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/digital-hjemmeoppfolging-sluttrapport-fra-nasjonal-utproving-2018-2021
] 

3.6. Modeļa “Slimnīca mājās” aprobēšanas laikā tiks apzināti šāda modeļa ieviešanai un uzturēšanai nepieciešamie resursi, t.sk., cilvēkresursi un finansējums, izstrādāta un saskaņota nepieciešamā dokumentācija (pamata procedūras, konkrēti rīcības algoritmi), apmācīti speciālisti, veikts modeļa aprobēšanas izvērtējums (t.sk., ieguvumi un nepieciešamie uzlabojumi).
3.7. Modeļa “Slimnīca mājās” aprobēšanas rezultātā tiks izstrādāta un iesniegta informācija, kas nepieciešama pakalpojumu ieviešanai vispārējā kārtībā:
1. 
2. 
3. 
3.1. 
3.2. 
3.3. 
3.4. 
3.5. 
3.6. 
3.7. 
3.7.1. apmaksas modeļa izveidei - izmaksas pa pozīcijām, priekšlikumi par jaunu manipulāciju izveidošanu u.c.;
3.7.2. informācija, kas nepieciešama finanšu ietekmes aprēķiniem - prognozētais pacientu skaits attiecīgajās diagnožu grupas, kuriem šādi pakalpojumi būtu nepieciešami;
3.7.3. cita būtiska informācija projekta pēctecības nodrošināšanai.

4. Modeļa aprobēšanas īstenošana 
4.1. SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” (turpmāk – RAKUS) ir lielākā piektā līmeņa daudzprofilu ārstniecības iestāde Latvijā. RAKUS nodrošina plašu diagnostikas un ārstēšanas pakalpojumu klāstu, veic zinātniskos pētījumus un ievieš inovācijas medicīnas jomā. Slimnīca atbilstoši 2018. gada 28. augusta MK noteikumu Nr. 555 “Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība” (turpmāk - 2018. gada 28. augusta MK noteikumu Nr. 555) 6. pielikumam nodrošina medicīniskos pakalpojumus praktiski visos profilos (izņemot kardioķirurģiju). Atbilstoši hospitalizācijas plānam, RAKUS nodrošina neatliekamās palīdzības sniegšanu lielākai daļai Rīgas un Pierīgas iedzīvotājiem. RAKUS ir lielākā Neatliekamās medicīnas un pacientu uzņemšanas klīnika valstī (līdz 250 pacientiem dienā). RAKUS specializējas uz specifisku pacientu grupu ārstēšanu – infekciju un parazitāro slimību, tuberkulozes, strutainās ķirurģijas un apdegumu pacientu skaits ir lielākais starp piektā līmeņa daudzprofilu slimnīcām (skat. 1.tabula). 
1.tabula “Hospitalizēto pacientu skaits 2023.gadā un 2024.gada pirmajos 6 mēnešos”
	Veids
	2023
	2024_6M

	
	RAKUS
	PSKUS
	RAKUS
	PSKUS

	Hospitalizēto pacientu skaits (KOPĀ)
	60 532
	47 818
	31059
	24315

	t.sk. neatliekamo pacientu skaits
	32 272
	21 493
	17213
	11165

	t.sk. infekcijas un parazitārās slimības  pacientu skaits*
	2401
	569
	1118
	263

	t. sk. tuberkulozes pacientu skaits
	395
	18
	232
	8

	t.sk. strutainās ķirurģijas pacientu skaits**
	7
	8
	5
	3

	t.sk. apdegumu pacientu skaits***
	215
	11
	102
	4


*Diagnozes A00-B99
**Intervertebrālā diska (strutaina) infekcija, Strutains endoftalmīts
*** visa veida apdegumi

4.2. Ņemot vērā minēto, Veselības ministrija, lai nodrošinātu modeļa “Slimnīca mājās” aprobēšanu projekta “Ieteikumu izstrāde integrētas veselības aprūpes attīstībai” ietvaros, kā sadarbības partneri piesaista RAKUS. Atbilstoši RAKUS sniegtajam plašajam un specializētam medicīnisko pakalpojumu klāstam RAKUS nodrošina vairākus unikālus pakalpojumus, kuri nav pieejami citās Latvijas veselības aprūpes iestādēs, piemēram, cilmes šūnu transplantācija, stacionārās ārstēšanas nodrošināšana infekciju, seksuāli transmisīvo un ādas slimību pacientiem, HIV/AIDS ārstēšana, multirezistentās tuberkulozes ārstēšana, apdegumu stacionārā ārstēšana pieaugušajiem, mikroķirurģija un citas specializācijas. Slimnīca sniedz attālinātas konsultācijas HIV/AIDS pacientiem un nodrošina medikamentu piegādi tuberkulozes pacientiem uz mājām. Veselības ministrija ar RAKUS slēdz sadarbības līgumu, kurā tiks noteikts sadarbības mehānisms.
4.3. HIV/AIDS un tuberkulozes pacientiem bieži nepieciešama ilgstoša un personalizēta aprūpe, ko ilgtermiņā efektīvi iespējams sniegt mājas apstākļos, tādējādi samazinot hospitalizācijas nepieciešamību un uzlabojot pacientu dzīves kvalitāti.  Attīstot minētās specializācijas un nodrošinot pacientu ar dažādām hroniskām diagnozēm ārstēšanu mājās, tiek radīta iespēja sniegt nepārtrauktu, ilgstošu un augstas kvalitātes  veselības aprūpi, īpaši multi morbīdiem pacientiem, kuriem ir sarežģītas veselības problēmas.
4.4. [bookmark: _Hlk180675536]Organizējot modeļa “Slimnīca mājās” aprobēšanu, plānots iesaistīt pacientu grupas kurām ar telemedicīnas risinājumu iesaisti tiek veicināta pacientu apmierinātība, klīniskais efekts un finansiālais izdevīgums. Saskaņā ar 2018.gada 28.augusta MK noteikumiem Nr. 555, ņemot vērā, ka RAKUS nodrošina vairāku unikālu mērķa grupu ārstēšanu - plānotās modeļa “Slimnīca mājās” pacientu grupas galvenokārt ir pacienti ar tuberkulozi, hronisku obstruktīvu plaušu slimību (HOPS)), infekciju slimību t.sk. pneimonijas pacienti, vēlākā posmā šīs pacientu grupas iespēju robežās var tikt papildinātas. Rīgā un Pierīgā ir pieejama augsta līmeņa neatliekama, plānveida un terciāra veselības aprūpe, kuru nodrošina trīs piektā līmeņa daudzprofila ārstniecības iestādes un divas piektā līmeņa specializētās ārstniecības iestādes, bet nav pieejama zemāka līmeņa ārstniecības iestādes, kas nodrošina terapeitisku un hronisku pacientu aprūpi. Modelis “Slimnīca mājās” nodrošinās iepriekšminēto pacientu grupu terapeitisko aprūpi, kuriem nav nepieciešama 24h klātesoša ārsta uzraudzība. Pacienti pēc  veselības stāvokļa stabilizēšanas vai uzlabošanās nepieciešamo ārstēšanu turpinās saņemt mājās. Pacienta iekļaušana Slimnīca mājās pilotprojektā tiek veikta tikai ar pacienta piekrišanu. Pacientiem ar smagāku slimības gaitu RAKUS pakalpojumi kļūs pieejamāki.
4.5. Modeļa “Slimnīca mājās” aprobēšanas ietvaros paredzētas vairākas darbības: ārstu un māsu iesaistīšana, modeļa aprobēšanas uzsākšanas fāze (pacientu atlases metožu izstrādāšana, rīcību protokolu sagatavošana, darba līgumu slēgšana, personāla apmācības, pacientu vajadzību apzināšana, lai piemērotu tehnoloģisko risinājumu), zvanu centra izveide un testēšana, darbaspēka izvietošana, aparatūras uzstādīšana, telpu aprīkošana, operatīvo procesu noteikšana, pacientu reģistrācija/uzņemšana, pakalpojuma sākotnējā ieviešana (pilota tests) un izvērtējums, pakalpojuma pilna darbība, KPI ziņojums/pārskatīšana, projekta efektivitātes novērtējums.

5. Finansējums
5.1. Pamatojoties uz aprēķiniem, modeļa “Slimnīca mājās” aprobēšanai nepieciešamais reformas 4.1.1.r. finansējums ir 999 738 euro, plus papildu izmaksas par veiktajām manipulācijām mājās . Līdz ar to modeļa “Slimnīca mājās” aprobēšanai ietvaros plānots novirzīt Atveseļošanas fonda 4.1.1.3.i. investīcijas un 4.1.1.r. reformas īstenošanas rezultātā ietaupīto Atveseļošanas fonda finansējumu 1 054 299 euro apmērā un nacionālo valsts budžeta finansējumu PVN segšanai ne vairāk kā 78 751 euro apmērā, kas ļauj iekļauties pieejamajā Veselības komponentes Atveseļošanas fonda budžetā. Plānotais modeļa aprobēšanas laiks ir 12 mēneši un plānotais iesaistāmo unikālo pacientu skaits – 300. Ņemot vērā apstākļus, ka pacienti ar augstāk minētām saslimšanām viena gada laikā tiek stacionārā ārstēti vairākas reizes, kopējais ārstēto pacientu skaits “Slimnīca mājās” ietvaros būtiski pārsniegs 300 pacientus.
5.2. Modeļa “Slimnīca mājās” aprobēšanai provizoriski nepieciešamie resursi un izmaksas:
5.2.1. Ieviešanas izmaksas  –  konsultanti, metodoloģija, apmācības, procesu dizains, projekta izvērtēšana, aprēķini pēc pilotprojekta veikšanas.
5.2.2. Atalgojums kontaktcentram 24/7, nodrošinot vismaz 2 ārstus un 2 māsas.
5.2.3. Kontaktcentra tālruņa izveide 24/7 –  IT aprīkojums, komunālie pakalpojumi, telefonlīnija.
5.2.4. Autotransporta noma un transporta izdevumi – nodrošinot vizītes pie pacienta modeļa aprobēšanas laikā.
5.2.5. Mobilā ekipējuma iegāde.
5.2.6. Veikto manipulāciju mājās apmaksa.
5.2.7. Kapitālieguldījumi telpu pielāgošanai kontaktcentram.

6. Komercdarbības atbalsta piešķiršanas nosacījumi
6.1. “Slimnīca mājās” aprobēšanai projekta ietvaros, komercdarbības atbalstu 1 054 299 euro apmērā un nacionālo valsts budžeta finansējumu PVN segšanai ne vairāk kā 78 751 euro apmērā, projekta sadarbības partnerim RAKUS piešķir VM kā AF nozares ministrija saskaņā ar Komisijas lēmumu (2012/21/ES) par Līguma par ES darbību 106. panta 2. punkta piemērošanu valsts atbalstam attiecībā uz kompensāciju par sabiedriskajiem pakalpojumiem dažiem uzņēmumiem, kuriem uzticēts sniegt pakalpojumus ar vispārēju tautsaimniecisku nozīmi (turpmāk – Eiropas Komisijas lēmums Nr. 2012/21/ES).
6.2. Par komercdarbības atbalsta piešķiršanas dienu ir uzskatāma sadarbības līguma parakstīšanas diena starp Veselības ministriju un RAKUS par šī ziņojuma 4.2. apakšpunktā minētas darbības (modeļa “Slimnīca mājās” aprobēšanu projekta “Ieteikumu izstrāde integrētas veselības aprūpes attīstībai” ietvaros) īstenošanu.
6.3. RAKUS pirms šī ziņojuma 6.2. apakšpunktā minētā, atbilstoši normatīvajiem aktiem veselības aprūpes organizēšanas un samaksas jomā ir noslēdzis ar Nacionālo veselības dienestu deleģēšanas līgumu par sabiedrisko pakalpojumu sniegšanu. Līgumā norāda:
6.3.1. konkrētus sniedzamos sabiedriskos pakalpojumus;
6.3.2. prasības sabiedrisko pakalpojumu sniedzējam par nepieciešamo sabiedrisko pakalpojumu sniegšanas infrastruktūru;
6.3.3. līguma darbības laiku, kas nepārsniedz 10 gadus;
6.3.4. sabiedrisko pakalpojumu sniegšanas teritoriju;
6.3.5. sabiedrisko pakalpojumu sniedzējam piešķirto ekskluzīvo vai īpašo tiesību būtību;
6.3.6. informāciju par iespēju saņemt atlīdzības (kompensācijas) maksājumus un nosacījumus atlīdzības (kompensācijas) maksājumu aprēķināšanai, kontrolei un pārskatīšanai, kā arī atlīdzības (kompensācijas) maksājumu pārmaksas novēršanai un atmaksāšanai;
6.3.7. atsauci uz Eiropas Komisijas lēmumu Nr. 2012/21/ES.
6.4. RAKUS šī ziņojuma 6.2. apakšpunktā noteiktajiem grozījumiem pievieno vispārējas tautsaimnieciskas nozīmes pakalpojuma sniegšanas pilnvarojuma uzlicēja apliecinājumu, ka tas kontrolēs un pārskatīs deleģēšanas līgumā paredzētos atlīdzības (kompensācijas) maksājumus, kā arī novērsīs un atgūs deleģēšanas līgumā paredzēto atlīdzības (kompensācijas) maksājumu pārmaksu, ievērojot Eiropas Komisijas lēmumā Nr. 2012/21/ES noteikto pārbaužu regularitāti, bet ne retāk kā reizi trijos gados un pilnvarojuma akta darbības perioda beigās.
6.5.  Ja tiek pārkāptas komercdarbības atbalsta piešķiršanas prasības vispārējās tautsaimnieciskas nozīmes pakalpojuma sniegšanai, finansējuma saņēmējam ir pienākums atmaksāt nozares ministrijai projekta ietvaros saņemto nelikumīgo komercdarbības atbalstu kopā ar procentiem no līdzekļiem, kas ir brīvi no komercdarbības atbalsta, saskaņā ar Komercdarbības atbalsta kontroles likuma IV vai V nodaļu.
6.6. RAKUS ir pienākums dokumentāciju par saņemto komercdarbības atbalstu glabāt 10 gadus no pilnvarojuma termiņa beigām, savukārt nozares ministrijai, kas nav pilnvarojuma uzlicējs, bet piešķir komercdarbības atbalstu saskaņā ar šīs nodaļas prasībām, ir pienākums dokumentāciju, kas saistīta ar komercdarbības atbalsta piešķiršanu, glabāt 10 gadus no atbalsta piešķiršanas dienas.
6.7. Ziņojuma 6.1. apakšpunktā minēto komercdarbības atbalstu drīkst kumulēt ar citu komercdarbības atbalstu, kas sniegts saskaņā ar Eiropas Komisijas lēmumu Nr. 2012/21/ES, citas komercdarbības atbalsta programmas vai individuālā komercdarbības atbalsta projekta ietvaros par vienām un tām pašām attiecināmajām izmaksām, ja pēc komercdarbības atbalstu apvienošanas komercdarbības atbalsta vienībai vai izmaksu pozīcijai attiecīgā maksimālā komercdarbības atbalsta intensitāte nepārsniedz 100 %.

7. Turpmākā rīcība
7.1. Pieņemt zināšanai iesniegto informatīvo ziņojumu. 
7.2. [bookmark: _Hlk181186459]Veselības ministrijas Atveseļošanas fonda 4.1.1.r. reformas “Uz cilvēku centrētas, visaptverošas, integrētas veselības aprūpes sistēmas ilgtspēja un noturība” projekta “Ieteikumu izstrāde integrētas veselības aprūpes attīstībai” ietvaros modeļa “Slimnīca mājās” aprobēšanai novirzīt Atveseļošanas fonda finansējumu 1 054 299 euro apmērā un nacionālo valsts budžeta finansējumu PVN segšanai ne vairāk kā 78 751 euro apmērā, nemainot “Par Eiropas Savienības Atveseļošanas un noturības mehānisma plāna 4.komponentes “Veselība” reformu un investīciju īstenošanai piešķirto Atveseļošanas fonda finansējumu. 
7.3. Veselības ministrijai veikt grozījumus Atveseļošanas fonda projektā “Ieteikumu izstrāde integrētas veselības aprūpes attīstībai” (Nr. 4.1.1.r.0/1/22/I/VM/001), iekļaujot papildu darbību – integrētas veselības aprūpes modeļa “Slimnīca mājās” aprobēšana, palielinot Projekta summu, nemainot Projekta īstenošanas termiņu un sasniedzot Atveseļošanas fonda plānā noteiktos rādītājus.
7.4. Pamatojoties uz 2018.gada 28.augusta MK noteikumu Nr. 555 “Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība” pielikumā noteikto, ka SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” ir lielākā piektā līmeņa slimnīca, kas nodrošina unikālo diagnožu grupu aprūpi, projekta īstenošanai piesaistīt SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” kā sadarbības partneri. 
7.5. Veselības ministrijai kā Atveseļošanas fonda nozares ministrijai nodrošināt 4.1.1.r. reformas “Uz cilvēku centrētas, visaptverošas, integrētas veselības aprūpes sistēmas ilgtspēja un noturība” projekta “Ieteikumu izstrāde integrētas veselības aprūpes attīstībai” ieviešanas uzraudzību.


Veselības ministrs 							         H.Abu Meri 
