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 īstenošanu”.

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 īstenošanu” (turpmāk – informatīvais ziņojums) izstrādāts, lai informētu Ministru kabinetu (turpmāk – MK) par Atveseļošanas un noturības mehānisma plāna (turpmāk – Atveseļošanas fonds) 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” projekta “Ieteikumu izstrāde integrētas veselības aprūpes attīstībai” īstenošanu. 
1.2. Saskaņā ar MK 2022.gada 14.jūlija sēdē pieņemto informatīvo ziņojumu[footnoteRef:2],[footnoteRef:3], Eiropas Savienības Atveseļošanas fonda projekta „Ieteikumu izstrāde integrētās veselības aprūpes attīstībai” ietvaros (identifikācijas Nr. 4.1.1.r.0/1/22/I/VM/001) (turpmāk – Projekts) ir izstrādātas Integrētas veselības aprūpes modeļu rekomendācijas, kas ietver trīs detalizētus integrētas, pēctecīgas un koordinētas veselības aprūpes organizatoriskos modeļus: [2:  “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” Pieejams: https://tapportals.mk.gov.lv/legal_acts/962ff5ff-072d-4dfe-95a5-465af6aa6105 ]  [3:  “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" 132. atskaites punkta īstenošanas termiņa kavējumu”. Pieejams: https://tapportals.mk.gov.lv/legal_acts/b2905094-66a0-436e-8f22-52c1a1aeba3d ] 

1.2.1. hroniski slimu bērnu veselības aprūpe, pārejot uz pieaugušo veselības aprūpi; 
1.2.2. pacientu ar hroniskām saslimšanām sekundārās ambulatorās aprūpes organizācija (“zilais koridors”); 
1.2.3. pēctecīga veselības aprūpes pakalpojumu organizēšana pēc stacionārās aprūpes (rehabilitācija, veselības aprūpe mājās, ārstēšanās turpināšana ambulatori vai zemāka līmeņa stacionārajā veselības aprūpes iestādē). 
1.3. Veselības ministrija, izstrādājot Integrētas veselības aprūpes modeļu rekomendācijas, ir izpildījusi Padomes Īstenošanas lēmuma pielikumā[footnoteRef:4] 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. [4:  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 ] 

1.4. 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 investīciju identificēšana), kuru detalizācijas pakāpe ļauj tos pārnest uz sistēmiskiem risinājumiem vai izmēģinājuma projektiem.
1.5. Ņemot vērā Atveseļošanas fonda 4.1.1.r. reformas “Uz cilvēku centrētas, visaptverošas, integrētas veselības aprūpes sistēmas ilgtspēja un noturība” (turpmāk – 4.1.1.reforma) mērķi, kā arī 2023. gada 26. maija Noziedzības novēršanas padomes sēdē doto uzdevumu – Veselības ministrijai sadarbībā ar Tieslietu ministriju, Labklājības ministriju, Valsts policiju un citām kompetentajām iestādēm, iesaistot pašvaldības, izveidot starpinstitucionālu sadarbības modeli personu, kurām piemērots medicīniska rakstura piespiedu līdzeklis, uzraudzībai un sociālo jautājumu risināšanai – 4.1.1.reformas Projekta ietvaros tiks veikta integrētas veselības aprūpes starpinstitucionāla sadarbības modeļa aprobēšana (turpmāk – modeļa aprobēšana), nodrošinot  šī ziņojuma 1.2.3.punktā minētā izstrādātā modeļa aprobēšanu psihiskās veselības jomā attiecībā uz specifisku mērķa grupu – pacienti, kuriem tiesa noteikusi medicīniska rakstura piespiedu līdzekli (turpmāk – pacients).
1.6. Modeļa aprobēšana ir būtisks posms integrētas, pēctecīgas un koordinētas veselības aprūpes organizācijā un ir cieši saistīta ar hroniski slimu pacientu sekundārās ambulatorās aprūpes organizāciju, veidojot to kā pēctecīgu turpinājumu primārās veselības aprūpes posmam un pēctecīgu veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanu pēc stacionārās aprūpes.
1.7. Informatīvā ziņojuma mērķis ir sniegt informāciju Ministru kabinetam par iepriekš minētā starpinstitūciju sadarbības modeļa būtību, Modeļa aprobēšanas īstenošanai nepieciešamajiem resursiem un grozījumiem  Projektā.

2. [bookmark: _Toc110494004]4.1.1.reformas ietvaros risināmās problēmas 
2.1. Medicīniska rakstura piespiedu līdzeklis (turpmāk – MRPL) ir krimināltiesību institūts – tiesību normu kopums, kas nosaka valsts reakciju uz to personu kaitīgiem nodarījumiem, kuras psihisko slimību vai psihisko traucējumu dēļ nevar tikt sodītas par izdarītajiem noziedzīgiem nodarījumiem. Saskaņā ar Krimināllikuma 68.pantu pirmo daļu tiesa personām, kas izdarījušas šajā likumā paredzētos nodarījumus, bet sirgst ar psihiskiem traucējumiem un ir atzītas par nepieskaitāmām vai ierobežoti pieskaitāmām, var noteikt šādus medicīniska rakstura piespiedu līdzekļus: 
2.1.1. ambulatora ārstēšana medicīnas iestādē;
2.1.2. ārstēšana vispārēja tipa psihiatriskajā slimnīcā (nodaļā);
2.1.3. ārstēšana specializētā psihiatriskajā slimnīcā (nodaļā) ar apsardzi.

	
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022

	Kopā
	566
	551
	547
	533
	521

	Ambulatori
	466
	457
	456
	442
	434

	Stacionāri
	76
	72
	69
	70
	66

	Stacionārā ar apsardzi
	24
	22
	22
	21
	21


1.tabula Pacienu skaits 2018. – 2022. gadā 
2.2. Praksē ir identificētas problēmas, ka pacientu ārstēšanas process ir sadrumstalots, trūkst informācijas par pacienta dzīvi ārpus ārstniecības iestādes apmeklējumiem un tam var būt negatīva ietekme uz secīgu ārstēšanas procesu vai socializēšanos sabiedrībā, kā arī ārstiem nereti jāiesaistās ārstēšanas uzraudzībā un kontrolē, kas pārsniedz ārstniecības personas pienākumus (piemēram, ja pacients neierodas uz vizīti). Izteikta problemātika identificēta gadījumos, kad pacientam stacionārā ārstēšanās tiek mainīta uz ambulatoro vai MRPL tiek atcelts, kā rezultātā pacientam jāatgriežas savā dzīvesvietā. Ņemot vērā, ka psihiskās veselības slimības gaita nav atkarīga tikai no veselības stāvokļa, bet arī no sociālas vides, kurā pacients atrodas. Iztrūkstošā atbalsta mehānisma dēļ nereti rodas situācijas, kad pacientam, atrodoties sabiedrībā, pasliktinās psihiskās veselības stāvoklis, kā rezultātā pacients atkārtoti izdara noziedzīgu nodarījumu. Tādējādi pacients rada nopietnu draudu sabiedrībai, līdz ar to tiesa atkārtoti lemj par MRPL piemērošanu un atgriešanos ārstēties stacionārā. Turklāt arī ārstējošais ārsts, zinot par šo pacientu grūtībām saņemt atbilstošu atbalstu sabiedrībā un tāpēc, ka pacientam nav piemērotas sociālas vides, kurā atgriezties, ārstniecības iestādes atzinumā tiesai norāda par sociālu bīstamību, kā rezultātā pacients stacionārā uzturas ilgāku laika posmu.
2.3. Šobrīd valstī iztrūkst koordinējošs mehānisms/reakcijas modelis attiecībā uz personām, kurām piemērots MRPL. Šādiem pacientiem nepieciešama īpaša ārstēšanas pieeja MRPL laikā un pēc tā beigām, kā arī viņu gadījumu starpsektoriāla koordinācija, piesaistot institūcijas, kas jau šobrīd katra atbild par kādu šī pacienta dzīves aspektu, piemēram, sociālo dienestu, policiju u.c. 

3. [bookmark: _Hlk85655641]Projekta nepieciešamība, darbība un ieguvumi
3.1. Projekta ietvaros izstrādātie integrētas veselības sadarbības modeļi “Pacientu ar hroniskām saslimšanām sekundārās ambulatorās aprūpes organizācija (“zilais koridors”)” un “Pēctecīga veselības aprūpes pakalpojumu organizēšana pēc stacionārās aprūpes” paredz sagatavot izrakstīšanai pacientus ar somatiskām hroniskām saslimšanām, kuriem pēc ārstēšanās stacionārā nepieciešama ārstēšana un veselības aprūpes pakalpojumi citos veselības aprūpes līmeņos un/vai sociālā aprūpe, lai nodrošinātu aprūpes pēctecību un novērstu atkārtotu hospitalizāciju un mirstību. Diskusiju rezultātā ar Tieslietu ministriju un Labklājības ministriju tika secināts, ka būtiski arī pacientu ar MRPL uzraudzības modeli būtu uzsākt, kad pacients vēl atrodas stacionārā, lai nodrošinātu uzraudzību kā pēctecīgu posmu ārstēšanas procesam. Ņemot vērā mērķa grupas specifiku, efektīvai sektoru sadarbībai modeli nepieciešams izmēģināt un detalizēti izstrādāt atbilstoši šīs grupas vajadzībām, primāri fokusējoties uz pacientiem, kuriem būtu iniciējama MRPL maiņa uz vieglāku vai MRPL atcelšana. Līdzīga pieeja tiek izmantota personu uzraudzībai Valsts probācijas dienestā, kas būtu vērā ņemama pieredze modeļa aprobēšanas (izmēģināšanas) procesā. 
3.2. [bookmark: _Hlk159248578]Modeļa aprobēšanas ieguvumi:
3.2.1. izstrādāts un izmēģināts starpinstitūciju sadarbības modelis personu, kurām piemērots MRPL, pēc stacionārai uzraudzībai un preventīvai atbalsta sniegšanai atkārtota noziedzīga nodarījuma izdarīšanas riska  mazināšanai;
3.2.2. apzināti šāda modeļa ieviešanai un uzturēšanai nepieciešamie resursi veselības sektorā, sociālajā sektorā, t.sk. cilvēkresursi un finansējums;
3.2.3. izstrādāta dokumentācija informācijas apritei starpinstitucionālās sadarbības modeļa ietvaros (uzaicinājuma forma, protokoli);
3.2.4. izstrādāti konkrēti rīcības algoritmi starpinstitūciju sadarbībai secīga un visaptveroša atbalsta nodrošināšanai pacientam;
3.2.5. apmācīti iesaistītie speciālisti par mērķa grupas specifiskajām vajadzībām un pielietojamām darba metodēm;
3.2.6. izstrādāti priekšlikumi  normatīvo aktu pilnveidošanai, t.sk., par nepieciešamo datu apjomu un datu apmaiņas kārtību;
3.2.7. identificēti priekšlikumi, lai pilnveidotu esošo informācijas aprites kārtību un apjomu ar tiesu.

4. Modeļa aprobēšanas īstenošana 
4.1. MRPL tiek īstenots ambulatorajās ārstniecībās iestādēs un piecās stacionārajās psihiatriskajās ārstniecības iestādēs. Vislielākais stacionāro pacientu īpatsvars jeb 53,4 % 2023. gadā ir  VSIA “Rīgas Psihiatrijas un Narkoloģijas centrs” (turpmāk – RPNC), kā arī RPNC ir vienīgā stacionārā psihiatriskā iestāde valstī, kura atbilstoši 2018. gada 28. augusta MK noteikumu Nr. 555 “Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība”  6. pielikumam, īsteno MRPL stingrāko uzraudzības ārstēšanu jeb ārstēšanu stacionārā ar apsardzi (skat. 2. tabulu). 
	Ārstēto pacientu skaits gada griezumā
	Ambulatora ārstēšana 
	Stacionāra ārstēšana 
	Stacionāra ar apsardzi 

	
	2022.g.
	2023.g.
	2022.g.
	2023.g.
	2022.g.
	2023.g.

	“Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrs”
	93
	90
	81
	87
	63
	62

	Slimnīca “Ģintermuiža”
	17
	18
	10
	16
	-
	-

	“Piejūras slimnīca”
	5
	4
	12
	16
	-
	-

	“Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”
	1
	2
	18
	14
	-
	-

	“Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca”
	14
	16
	25
	30
	-
	-


2.tabula Pacientu īpatsvars 2022. un 2023. gadā
4.2. Ņemot vērā minēto, Veselības ministrija, lai nodrošinātu starpinstitucionāla sadarbības modeļa aprobēšanu, kā sadarbības partneri piesaista RPNC, atbilstoši RPNC vispārējam stratēģiskajam mērķim – saglabāt, uzlabot un atjaunot iedzīvotāju psihisko veselību, nodrošinot kvalitatīvu, efektīvu, uz pacientu vērstu neatliekamās un plānveida psihiatrijas un narkoloģijas pakalpojumu sniegšanu Latvijas iedzīvotājiem, kā arī nodrošināt tiesu ekspertīzes psihiatrijas, psiholoģijas un narkoloģijas jomā un visu veidu medicīniska rakstura piespiedu līdzekļu piemērošanu, vienlaikus uzturot klīnisko bāzi ārstniecības personu izglītībai un veicinot zinātnes un pētniecības attīstību[footnoteRef:5]. Veselības ministrija ar RPNC slēdz sadarbības līgumu, kurā tiks noteikts sadarbības mehānisms.  [5:  “Par valsts līdzdalības saglabāšanu valsts sabiedrībā ar ierobežotu atbildību "Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrs" un vispārējo stratēģisko mērķi” Pieejams: https://likumi.lv/doc.php?id=349698&version_date=09.02.2024 ] 

4.3. Primāri fokusējoties uz pacientiem, kuriem MRPL piemērots kā ārstēšanās stacionārā, pilotprojekta ietvaros MRPL uzraudzības modelis tiks uzsākts apmēram 40 stacionāriem pacientiem gadā (skat. 3. tabulu).
	Pacientu skaits, kuriem mainīts/atcelts MRPL
	Stacionāra ārstēšana 
	Stacionāra ar apsardzi 

	
	2022.g.
	2023.g.
	2022.g.
	2023.g.

	“Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrs”
	21
	25
	18
	20


3.tabula Pacientu skaits, kuriem mainīts/atcelts MRPL
4.4. Aprobējamā modeļa ietvaros:
4.4.1. RPNC, pirms pacientam tiek mainīts vai atcelts MRPL, uzsāk pacienta sagatavošanu veselības aprūpes līmenī, piesaistot vispārējas aprūpes māsu, sociālo darbinieku, kā arī pēc nepieciešamības ergoterapeitu, psihologu. Aprobējamā modeļa ietvaros izveidota jauna funkcija, lai ne tikai nodrošinātu pacienta ārstēšanu un izglītošanu par viņa saslimšanu, slimības izpausmēm, bet arī, lai izmēģinātu ārstēšanai neraksturīgu funkciju – koordinēt starpsektoriālu sadarbību, organizējot pirmo starpinstitūciju sanāksmi, kurā tiek pieaicinātas citas iesaistītās institūcijas, piemēram, policija, pašvaldības sociālais dienests, tādejādi panākot atbildīgo institūciju centienu sinerģiju. RPNC nodod detalizētu informāciju par pacientu citām iesaistītajām institūcijām (arī tiesai, kura lemj par MRPL maiņu) un tiek plānotas saskaņotas tālākās darbības gadījuma uzraudzībai un preventīvai atbalsta sniegšanai;
4.4.2. Sociālais dienests laicīgi, saņemot informāciju par, iespējams, nepieciešamo sociālo palīdzību un sociālajiem pakalpojumiem, esošās funkcijas un kompetences ietvaros var uzsākt atbalsta plānošanu sociālajā līmenī atbilstoši personas deklarētajai vai pēdējai deklarētajai dzīvesvietai;
4.4.3. Valsts policija/pašvaldības policija esošās funkcijas un kompetences ietvaros izmanto sniegto informāciju, ja tiek saņemtas sūdzības, izsaukumi vietā, kur dzīvo mērķa grupas persona, kā arī preventīvi, zinot informāciju, plāno izbraukumus, profilaktiskos reidus;
4.4.4. Pēc nepieciešamības varētu tikt iesaistītas arī citas institūcijas, piemēram, bāriņtiesa, ja personai ir nepilngadīgi bērni, u.tml.
4.5. Aprobējamā modeļa pilotēšanas laikā veiksmīgai modeļa izstrādei plānots izveidot konsultatīvo darba grupu ar visām iesaistītajām institūcijām, lai sniegtu nepieciešamo atbalstu un risinātu problēmjautājumus, kas radušies procesā.
4.6. Aprobējamā modeļa ietvaros veicamās darbības, tai skaitā personas – pacientam, kuram tiks mainīts vai atcelts MRPL - datu apstrāde tiks veikta, pamatojoties uz šī pacienta rakstveidā izteiktu piekrišanu. Lai gan  aprobējamā modeļa ietvaros tiks apstrādāti īpašas kategorijas (veselības) dati un šo datu apstrādi un datu apjomu ir nepieciešams noteikt normatīvajos aktos, pirms jauna regulējuma izstrādes ir nepieciešams izvērtēt visus aspektus un nosakāmās darbības, tai skaitā starpinstitucionālās sadarbības ietvaros, tādēļ tieši pacienta piekrišana būtu atbilstošākais datu apstrādes tiesiskais pamats. Ņemot vērā, ka šajā ziņojumā ir aprakstīta pilotprojekta norise, datu apstrāde pamatojas uz pacientu piekrišanu, taču pēc pilotprojekta norises tiks pārskatīta normatīvā bāze un datu apstrāde tiks veikta pamatojoties uz 2016. gada 27. aprīļa Regulas (ES) 2016/679 par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti un ar ko atceļ Direktīvu 95/46/EK (turpmāk - Vispārīgā datu aizsardzības regula) 6. un 9.pantā norādīto tiesisko pamatojumu.
4.7. Aprobējamā modeļa ietvaros datu apstrādes nolūks ir veidot pēctecīgu gadījuma virzību citos sektoros, kad MRPL tiks mainīts uz ambulatoro ārstēšanu vai arī MRPL tiks atcelts. Tas veicinās ne tikai pacienta savlaicīgu pāriešanu no stacionārās uz ambulatoro veselības aprūpi un valsts budžeta līdzekļu efektīvu izmantošanu, bet arī nodrošinās savlaicīgu pārējo institūciju sagatavošanos darbam ar konkrēto personu sabiedrībā. Tas ļaus nodrošināt efektīvu, integrētu un pilnvērtīgu atbalstu personai ar psihiskās veselības problēmām tās veiksmīgākai integrācijai sabiedrībā. Tāpat tas mazinās atkārtota noziedzīga nodarījuma izdarīšanas riskus, un noteiks iesaistīto institūciju savstarpēji koordinētu pasākumu īstenošanu. Tādejādi tiks ievērotas un īstenotas visas sabiedrības intereses, kas vērstas uz sabiedrības drošības nodrošināšanu.  
4.8. Tiek plānots, ka starpinstitucionālās sadarbības ietvaros informācija tiks fiksēta protokolā, kurā atspoguļos būtiskāko informāciju par pieņemtajiem lēmumiem un katrai institūcijai veicamajiem uzdevumiem. Indikatīvi protokols būs pieejams institūcijām, kas ir iesaistītas konkrētā gadījuma risināšanā, taču pilotprojekta ietvaros tiks izstrādāta kārtība protokolu glabāšanai un vērtēta nepieciešamība noteikt gadījumus, kad piekļuve protokolam vai protokola daļai tiek ierobežota. 
4.9. Īstenojot projektu, tiks nodrošināta informācijas un datu aizsardzība ievērojot
Vispārīgās datu aizsardzības regulas prasības, tostarp 5. pantā nostiprinātie datu apstrādes principi, ievērojot informāciju par personu datu apstrādi, nosakot:
4.9.1. skaidrus datu apstrādes nolūkus;
4.9.2. datu subjektus, kuru datus paredzēts apstrādāt;
4.9.3. datu veidus jeb kategorijas, kuras paredzēts apstrādāt;
4.9.4. datu glabāšanas termiņus (ja datus ir paredzēts uzglabāt);
4.9.5. institūcijas, kam dati var tikt nodoti un kādā nolūkā (ja datus paredzēts kādam nodot). 
Datu apstrādes tiesiskais pamatojums – 2021.gada 12.februāra Eiropas Parlamenta un Padomes regula (ES) 2021/241, ar ko izveido Atveseļošanas un noturības mehānismu. Datu subjekts – pacienti, kuriem tiks mainīts vai atcelts MRPL. 

5. Finansējums
5.1. 4.1.1.reformas ietvaros Projekta īstenošanai piešķirts Atveseļošanas fonda finansējums 350 000 euro un valsts budžeta finansējums PVN segšanai 64 658 euro, no kuriem 206 611,50 euro Atveseļošanas fonda finansējums un 43 388,42 euro valsts budžeta finansējums tika izlietoti, lai sagatavotu integrētas veselības aprūpes vadlīnijas (modeļus) un 20 807,31 euro Atveseļošanas fonda finansējums, lai segtu projektā iesaistītā personāla izmaksas. Līdz ar to Projekta ietvaros izstrādātā modeļa aprobēšanai ir pieejami 122 581,19 euro Atveseļošanas fonda finansējums un 13 309,58 euro valsts budžeta finansējums. 
5.2.  5.1. apakšpunktā minētais ietaupījums 122 581,19 euro ir radies iepirkuma procedūras rezultātā, jo līgums par integrētas aprūpes modeļu izstrādi tika noslēgts par zemāku summu, nekā sākotnēji plānots. Nozīmīgu darbu integrētas veselības aprūpes modeļu izstrādē veica arī Veselības ministrijas Integrētas veselības aprūpes nodaļas speciālisti, kas nodrošināja izstrādāto modeļu satura saskaņošanu.
5.3. Pamatojoties uz aprēķiniem, modeļa aprobēšanai nepieciešamais 4.1.1.reformas Atveseļošanas fonda finansējums ir 108 553,76 euro, kas ļauj iekļauties plānotajā Projekta budžetā. 
	Nepieciešamais resurss
	Skaits
	Prognozējamā finanšu ietekme, EUR

	Vispārējās aprūpes māsa
	1
	28 114,75

	Sociālais darbinieks
	1
	22 008,91

	Ergoterapeits
	0,5
	20 280,01

	Psihologs
	0,5
	19 697,16

	Lietvedis
	1
	18 452,93

	Kopā
	4
	108 553,76


5.tabula RPNC nepieciešamie resursi modeļa aprobēšanai
Projektā augstākminētie speciālisti tiks piesaistīti kā Projekta īstenošanas personāls.


6. Komercdarbības atbalsta piešķiršanas nosacījumi
6.1. Starpinstitucionāla sadarbības modeļa aprobēšanai Projekta ietvaros, komercdarbības atbalstu 108 553,75 euro apmērā projekta sadarbības partnerim RPNC 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 diena, kad nozares ministrija saskaņojusi Projekta grozījumus par šī ziņojuma 4.2. apakšpunktā minētas darbības iekļaušanu Projektā un sadarbības partnera piesaistīšanu. 
6.3. RPNC 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. RPNC 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. RPNC 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. 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 aprobēšanai novirzīt Atveseļošanas fonda finansējumu 108 553,76 euro apmērā, nemainot 2022. gada 14. jūlija Ministru kabineta sēdē izskatītā informatīvā ziņojuma “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” 4.1.1. apakšpunktā norādīto 4.1.1.r. reformas īstenošanai attiecināmo Atveseļošanas fonda finansējumu. 
7.3. Veselības ministrijai veikt grozījumus Atveseļošanas fonda Projektā, iekļaujot papildu darbību – integrētas veselības aprūpes starpinstitucionāla sadarbības modeļa aprobēšana, nemainot Projekta summu, 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” 6.pielikuma 2.19.5.punktā noteikto, ka piespiedu psihiatrisko ārstēšanu stacionārā ar apsardzi Latvijā nodrošina tikai VSIA “Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrs”, projekta īstenošanai piesaistīt VSIA “Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrs” 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 
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