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1. Ievads
 
Pieaugot iedzīvotāju skaitam ar slimībām, kas rada būtiskus dzīves kvalitātes un atveseļošanās iespēju ierobežojumus, arvien svarīgāk ir nodrošināt kvalitatīvu, pieejamu un uz pacientu centrētu paliatīvo aprūpi, tajā skaitā hospisa aprūpi personām ar ierobežotu dzīvildzi[footnoteRef:1] kā daļu no paliatīvās aprūpes posma (skatīt 1.attēlu). [1:  ar prognozējamo dzīvildzi līdz sešiem mēnešiem] 

Paliatīvā aprūpe ir starpdisciplināra, holistiska tādu pacientu aprūpe, kuru slimība ir dzīvildzi ierobežojoša un nav radikāli ārstējama, ar mērķi novērst vai mazināt slimības radītās ciešanas, lai nodrošinātu iespējami augstu dzīves kvalitāti pacientam un atbalstu viņa ģimenei. Paliatīvā aprūpe ietver ārstēšanu un slimības radīto simptomu novēršanu, hospisa aprūpi personām ar prognozējamo dzīvildzi līdz sešiem mēnešiem, psiholoģisku, sociālu un garīgu atbalstu, kā arī atbalstu pacienta piederīgajiem un citām personām[footnoteRef:2] sērošanas periodā pēc tuvinieka zaudējuma. [2:   ar šo personu vienā mājsaimniecībā dzīvojušām vai dzīvojošām personām, vai personām, starp kurām pastāv vai ir pastāvējušas tuvas personiskās vai intīmas attiecības] 


[image: ]
1.attēls. Integrētais pacientu aprūpes modelis (adaptēts no Frank.D.Ferris, 2000) ar iezīmētu paliatīvās aprūpes un hospisa vajadzību posmu

Paliatīvās aprūpes pilnveidošanai Veselības ministrija paredzējusi īstenot dažādus pasākumus, kas ietverti gan konceptuālajā ziņojumā “Par situāciju paliatīvajā aprūpē Latvijā un nepieciešamajām izmaiņām paliatīvās aprūpes pakalpojumu pieejamības nodrošināšanā”[footnoteRef:3], gan arī Sabiedrības veselības pamatnostādnēs 2021.-2027. gadam[footnoteRef:4].  [3:  Atstiprināts ar Ministru kabineta 2020. gada 15. decembra  rīkojumu Nr. 774 “Par konceptuālo ziņojumu “Par situāciju paliatīvajā aprūpē Latvijā un nepieciešamajām izmaiņām paliatīvās aprūpes pakalpojumu pieejamības nodrošināšanā”” https://likumi.lv/ta/id/319516-par-konceptualo-zinojumu-par-situaciju-paliativaja-aprupe-latvija-un-nepieciesamajam-izmainam-paliativas-aprupes-pakalpojumu-pi]  [4:  Apstiprinātas ar  Ministru kabineta 2022. gada 26. maija rīkojumu  Nr. 359 “Sabiedrības veselības pamatnostādnes 2021.–2027. gadam”  https://www.vestnesis.lv/op/2022/105.4] 

Lai gan pacientiem ar paliatīvās aprūpes nepieciešamību ir pieejami atsevišķi veselības aprūpes pakalpojumi, tajā skaitā aprūpe stacionārā jeb slimnīcā, ģimenes ārsta sniegtā aprūpe mājās un konsultācijas paliatīvās aprūpes kabinetos, tomēr to pieejamība un organizācija pilnībā nenosedz šādu pacientu vajadzības, jo īpaši pacientiem ar neizārstējamām slimībām to terminālajās stadijās[footnoteRef:5], kad nepieciešama hospisa aprūpe pacienta dzīvesvietā dzīves kvalitātes iespējami augstākai nodrošināšanai un ciešanu atvieglošanai. [5:  Terminālā stāvokļa apzīmēšana ir medicīnā izmantojamā terminoloģija, apzīmējot miršanas posmu un laiku pirms nāves, dzīvības pēdējās izpausmes pirms klīniskās nāves iestāšanās, kad pamazām pasliktinās dzīvībai svarīgo orgānu funkcijas] 

[bookmark: _Hlk128728138]Ņemot vērā identificēto nepieciešamību pilnveidot un attīstīt uz pacientu centrētu paliatīvo aprūpi dzīvesvietā, ar 2023. gada 13. janvārī Ministru kabineta pieņemto lēmumu par ministrijām atbalstāmajiem prioritārajiem pasākumiem Veselības ministrijai tika piešķirti papildus finanšu līdzekļi pieejamības un kvalitātes uzlabošanai paliatīvās aprūpes pakalpojumiem mājās[footnoteRef:6] kā daļai no uzlabojamiem veselības aprūpes pakalpojumiem onkoloģijas jomā. [6:  Saskaņā ar atbalstāmajiem prioritārajiem pasākumiem paredzēto finansējumu, pieejamības un kvalitātes uzlabošanai paliatīvās aprūpes pakalpojumiem mājās plānoti finanšu līdzekļi 2023.-2025.gadam: 1 720 493 euro apmērā 2023.gada 4.ceturksnim, 6 762 990 euro apmērā 2024.gadam un 6 762 990 euro apmērā 2025.gadam] 

Tādējādi šī informatīvā ziņojuma mērķis ir sniegt Ministru kabinetam informāciju par jauna valsts apmaksāta pakalpojuma- mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojuma pacienta dzīvesvietā- ieviešanu un attīstību jau piešķirtā veselības nozares finansējuma ietvaros, kā arī iezīmēt nepieciešamību veikt noteiktus pasākumus pakalpojuma sociālās komponentes (sociālās aprūpes, psihosociālās rehabilitācijas un tehnisko palīglīdzekļu) nodrošināšanai integrēta pakalpojuma ietvaros. Tādējādi informatīvajā ziņojumā tiek sniegta informācija par jaunā integrētā pakalpojuma nodrošināšanas un organizēšanas kārtību, veidojot uz cilvēku centrētu aprūpi gan veselības, gan sociālajā jomā.

2. Esošās situācijas raksturojums paliatīvās aprūpes nodrošinājumā

2.1.Veselības aprūpe

Paliatīvo veselības aprūpi pacienti var saņemt[footnoteRef:7]: [7:  Detalizētāka informācija pieejama Nacionālā veselības dienesta tīmekļa vietnē https://www.vmnvd.gov.lv/lv/paliativa-aprupe] 

· Ambulatori:
· Primārajā līmenī – ģimenes ārsta mājas vizītes, ģimenes ārsta konsultācijas un veselības aprūpes pakalpojumi mājās;
· Sekundārajā līmenī – speciālistu konsultācijas, konsultācijas pie paliatīvās aprūpes speciālista, aprūpe paliatīvās aprūpes un hronisku sāpju kabinetos, dienas stacionārā, stacionārā hronisko pacientu un aprūpes gultās; 
· Stacionāri (jeb slimnīcās)- stacionāra paliatīvajās nodaļās.

Lai gan pieaugušie pacienti šobrīd var saņemt noteiktā kārtībā gan stacionāros, gan ambulatoros veselības aprūpes pakalpojumus, tai skaitā paliatīvās aprūpes ietvaros, pakalpojumu apjoms pieaugušajiem personas dzīvesvietā nav pietiekams.
Dažādi pētījumi[footnoteRef:8] un pacientu pieredzes stāsti liecina, ka lielākā daļa paliatīvās aprūpes pacientu vēlas saņemt paliatīvās aprūpes pakalpojumus un atbalstu un cieņpilni nomirt tieši savā dzīvesvietā, bet tikai daļa - specializētajās nodaļās slimnīcās, paliatīvās aprūpes centros, īslaicīgas vai ilgstošas sociālās aprūpes institūcijās.  [8:  https://www.scie.org.uk/publications/guides/guide48/choosingtodieathome.asp, “Building Integrated Palliative Care Programs and Services” (Edited by Xavier Gómez-Batiste& Stephen Connor, 2017, https://www.researchgate.net/publication/317277782_Building_Integrated_Palliative_Care_Programs_and_Services), kā arī Pasaules Veselības organizācijas (WHO) “Planning and implementing palliative care services: a guide for programme managers” (2016)] 

Veselības aprūpes pakalpojumi mājās, kā ietvaros dzīvesvietā var tikt sniegti veselības aprūpes pakalpojumi, tajā skaitā pacientiem ar paliatīvās aprūpes vajadzību, atbilstoši normatīvajiem aktiem[footnoteRef:9] tiek nodrošināti personām, kurām nepieciešami ambulatorie veselības aprūpes pakalpojumi, bet medicīnisku indikāciju dēļ tie nespēj ierasties ārstniecības iestādē. Šobrīd paliatīvā aprūpe mājas aprūpes ietvaros tiek nodrošināta salīdzinoši nelielam pacientu skaitam atbilstoši noteiktām diagnozēm, pilnībā nenosedzot visu attiecīgo pacientu vajadzības. [9:  Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumi Nr. 555 “Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība” (to 46.punkts)] 

Hronisko pacientu aprūpe mājās, kā ietvaros dzīvesvietā var tikt sniegti veselības aprūpes pakalpojumi, tajā skaitā pacientiem ar paliatīvās aprūpes vajadzību, tiek risināta arī ar ģimenes ārsta komandas resursiem, taču jāņem vērā gan ģimenes ārsta noslogotība un veltāmais laiks šāda pacienta aprūpei, gan pieejamie resursi. Tāpat jāņem vērā, ka ģimenes ārsts nevar nodrošināt pilnvērtīgu paliatīvo aprūpi, drīzāk fragmentēti, kā arī ģimenes ārsta komanda nevar pilnvērtīgi atrisināt jautājumus attiecībā uz sociālā atbalsta jomu un koordinēt ārpus veselības aprūpes jomas esošos atbalsta pasākumus, tādējādi netieši veidojoties papildus slogam tuviniekiem attiecīgo jautājumu risināšanā.
Vienlaikus fragmentēta pakalpojumu sniegšana un organizēšana var negatīvi ietekmēt gan pacienta dzīves kvalitāte, gan veselības stāvoli kopumā. Jaunā pakalpojuma- mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojuma pacienta dzīvesvietā- nodrošinājums dzīvesvietā ļaus ne tikai apmierināt pakalpojuma saņēmēja un viņa tuvinieku vajadzības pēc aprūpes dzīvesvietā, bet vienlaikus arī risinās vienotas pakalpojuma pieejas problemātiku un paliatīvās aprūpes pakalpojumu pieejamības problēmas ambulatorā un stacionārā veidā.
Bērniem pārsvarā paliatīvo aprūpi nodrošina Bērnu klīniskā universitātes slimnīca un Bērnu paliatīvās aprūpes biedrība. Paliatīvās aprūpes pakalpojumi un organizācija starp pieaugušajiem un bērniem ir atšķirīga, ņemot vērā gan pakalpojuma sniegšanas specifiskās atšķirības, gan institucionālo nodrošinājumu. 

2.2. Sociālie pakalpojumi

Aprūpe mājās ir sociālie pakalpojumi mājās pamatvajadzību apmierināšanai personām, kuras objektīvu apstākļu dēļ nevar sevi aprūpēt[footnoteRef:10]. Sociālie pakalpojumi paliatīvajā aprūpē esošām personām tiek nodrošināti vispārējā kārtībā, izvērtējot personas individuālās vajadzības un vēršot nepieciešamo atbalstu šo vajadzību apmierināšanai. Attiecīgos pakalpojumus nodrošina pašvaldības, taču tos sniegt var gan pašvaldības sociālais dienests, gan līgumpartneri, piemēram, nevalstiskās organizācijas (turpmāk - NVO) vai komersanti. Pieaugušajiem paliatīvajiem pacientiem pašvaldības var nodrošināt aprūpi mājās, ja aprūpējamais atbilst pašvaldības saistošajos noteikumos noteiktajiem nosacījumiem pakalpojuma saņemšanai. Sociālais dienests vai sociālo pakalpojumu sniedzējs izvērtē personas vajadzības, veic personas fizisko un garīgo spēju izvērtējumu, un nosaka aprūpes līmeni un tam atbilstošo aprūpes stundu skaitu nedēļā. Atbilstoši personas funkcionālajām spējām iedala četrus aprūpes līmeņus, kur 4.līmenī ietilpst personas ar viszemāko funkcionālo spēju apjomu un īpašā medicīniskā atbalsta nepieciešamību[footnoteRef:11]. Personas ar ierobežotu dzīvildzi līdz 6 mēnešiem, kuras saņems mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojumu pacienta dzīvesvietā, atbilst 4.aprūpes līmenim. [10:  Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likums]  [11:   Ministru kabineta 2019. gada 2. aprīļa noteikumi Nr. 138 “Noteikumi par sociālo pakalpojumu saņemšanu”] 

Kā liecina aprūpes mājās pakalpojumu sniedzēju un paliatīvo pacientu tuvinieku sniegtie viedokļi un pieredze, pacientam, īpaši, ja viņa prognozējamā dzīvildze ir ierobežota un nepieciešama hospisa aprūpe, ir nepieciešams nodrošināt holistisko (visaptverošo) aprūpes modeli, kura pamatā ir starpnozaru sadarbība un starpdisciplināra (dažādu nozaru speciālistu) komanda. Tādēļ nereti, ja pieaugušam paliatīvajam pacientam nav tuvinieku, kas viņu var aprūpēt un palīdzēt praktisku darbu veikšanā vai aprūpe mājās nenodrošina personai nepieciešamo aprūpes un atbalsta apjomu vai arī tuvinieki vecuma, veselības stāvokļa vai nodarbinātības dēļ nevar nodrošināt nepieciešamo aprūpi, viņš tiek ievietots ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijā.
Tehniskie palīglīdzekļi paliatīvajā aprūpē esošiem pacientiem tiek nodrošināti saskaņā ar Ministru kabineta 2021. gada 21. decembra noteikumiem Nr. 878 “Tehnisko palīglīdzekļu noteikumi” un Ministru kabineta 2021. gada 20. aprīļa noteikumiem Nr. 250  “Kārtība, kādā Latvijas Neredzīgo biedrība un Latvijas Nedzirdīgo savienība sniedz sociālās rehabilitācijas pakalpojumus un nodrošina tehniskos palīglīdzekļus – tiflotehniku un surdotehniku”. 
Kopš 2018. gada visā Latvijā paliatīvā aprūpē esošiem bērniem un viņu ģimenes locekļiem tiek nodrošināta psihosociālā rehabilitācija dzīvesvietā, ko starpdisciplinārās komandas ietvaros nodrošina dažādi speciālisti – kapelāns, sociālais darbinieks, komandas vadītājs, ārsts, māsa, psihoterapeits, psihologs. Pakalpojums tiek nodrošināts 24/7 režīmā kā starpdisciplinārajā komandā ietilpstošo speciālistu konsultācijas klātienē, telefoniski vai tālaprūpes konsultācijas, izmantojot interneta tehnoloģijas, kā arī iesaistot ģimeni atbalsta grupās. Sērošanas periodā (24 mēnešus) pēc bērna nāves ģimenes locekļiem tiek nodrošināta atbalsta grupu nodarbību vai individuālu konsultāciju veidā. Šāda veida atbalsts un integrētais pakalpojums arī pieaugušajiem paliatīvajiem pacientiem un viņu tuviniekiem būtu ļoti nozīmīgs, un sniegtu būtisku atbalstu dzīves kvalitātes iespējami augstākai nodrošināšanai. 
Savukārt ar 2021. gada rudeni Labklājības ministrija valsts budžeta finansējuma ietvaros aprobē hospisa aprūpi izmēģinājuma projektu veidā, testējot dažādas pieejas nepieciešamā atbalsta nodrošināšanā paliatīvā aprūpē esošām pilngadīgām personām un viņu tuviniekiem. No 2021. gada 27. septembra līdz 2023. gada 31. martam SIA “Hospiss māja” hospisa aprūpes ietvaros nodrošināja pilngadīgām personām nepieciešamo sociālo aprūpi mājās, tehniskos palīglīdzekļus, veselības aprūpi, psihologa konsultācijas un garīgo aprūpi personas dzīvesvietā  Rīgā vai Pierīgā. Vienlaikus tika sniegts psiholoģiskais un garīgais atbalsts un nodrošināta apmācība aprūpes jautājumos tuviniekiem. No 2023. gada 1. janvāra līdz 2023. gada 31. decembrim biedrība “Latvijas Samariešu apvienība” īsteno izmēģinājuma projektu, kura ietvaros aprobē integrētu sociālās aprūpes mājās un psihosociālās rehabilitācijas pakalpojumu, nodrošinot hospisa aprūpi Rīgā, Pierīgā un Latgalē (vietas tika noteiktas, lai iegūtu informāciju par pakalpojumu nodrošināšanu, saturu un sadarbību atšķirīgos sociālekonomiskos reģionos), savukārt personai nepieciešamo veselības aprūpi piesaistot/nodrošinot valsts finansētās veselības aprūpes ietvaros.

3. Integrētā pieeja pakalpojumu organizēšanā un starpsektoru sadarbība

Paliatīvā aprūpe, tajā skaitā hospisa aprūpe kā daļa no paliatīvās aprūpes tās beigu posmā, ir aktīva un visaptveroša to pacientu aprūpe, kuri sirgst ar smagām, bieži dzīvībai bīstamām hroniskām vai akūtām slimībām, vai kuru izārstēšana vairs nav iespējama. Paliatīvajā aprūpē, tajā skaitā hospisa aprūpē, prioritāra ir sāpju un citu simptomu, kā arī sociālo, psiholoģisko un garīgo problēmu kontrole ar nolūku uzlabot vai saglabāt labāko iespējamo dzīves kvalitāti, turklāt sniedzot palīdzību ne tikai pacientam, bet arī viņa tuviniekiem. Ņemot vērā paliatīvās aprūpes mērķi un paliatīvo pacientu vajadzības, paliatīvā aprūpe pēc savas būtības ietver ne tikai cilvēka veselības aprūpi, bet arī citas, tajā skaitā sociālās aprūpes un psihosociālā atbalsta vajadzības.
Šobrīd jau ir pieejami dažāda veida  sociālie pakalpojumi un atbalsts paliatīvā aprūpē esošiem pacientiem, taču tos organizatoriski paralēli veselības aprūpei, ko nodrošina ārstniecības iestādes, īsteno gan pašvaldības, NVO, gan Labklājības ministrija, nereti patstāvīgi organizējot un nodrošinot pakalpojumus un savstarpēji neapmainoties ar informāciju par pakalpojumu sniegšanu un pacienta vai tuvinieku vajadzībām. Cilvēkam nepieciešamās vajadzības tiek vērtētas atsevišķi katrā sektorā - no veselības aprūpes pakalpojumu (ārstniecības) un pašvaldības sociālo dienestu, sociālo pakalpojumu sniedzēju puses. Savukārt pakalpojumi līdz ar to tiek sniegti un organizēti fragmentēti, nereti pilnībā nenosedzot šāda cilvēka vajadzības vai radot organizācijas trūkumu un tik nepieciešamā atbalsta pārrāvumu pakalpojumu sniegšanas laikā.
Paliatīvās aprūpes, tajā skaitā hospisa aprūpes, centrā jābūt pacientam - neatkarīgi no tā, kur viņš dzīvo vai uzturas, piemēram, mājās, ilgstošas sociālās aprūpes institūcijā vai slimnīcā, kā arī neatkarīgi no pakalpojumu sniedzēju organizācijas mehānismiem un finansējuma avotiem. Paliatīvās aprūpes ietvaros pacientam dzīvesvietā nepieciešams nodrošināt gan veselības aprūpes pakalpojumus, gan sociālos pakalpojumus – sociālo aprūpi un psihoemocionālo atbalstu, tehniskos palīglīdzekļus.
Tādējādi aprūpes pakalpojumu organizācijā un sniegšanā jāveido citāda pieeja, organizējot un nodrošinot integrētus veselības aprūpes un sociālos pakalpojumus, kas ļautu efektīvāk nodrošināt aprūpi, tai skaitā atbalstot pacientu un viņu tuvinieku pašu spēkiem veikto aprūpi.
Plānots, ka jaunieviešamajā mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojumā pacienta dzīvesvietā tiks nodrošināta uz pacientu centrēta pieeja un nepieciešamie pakalpojumi tiks sniegti integrēti un koordinēti, organizatoriskajiem aspektiem “satiekoties” pie mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojuma pacienta dzīvesvietā sniedzēja, kurš uzņemsies aprūpes procesa vadīšanas lomu un kurš attiecīgi veidosies par integrētu dažādu starpnozaru pakalpojuma apvienotāju (skatīt 2.attēlu).
Integrēto uz pacientu centrēto pieeju mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojumā pacienta dzīvesvietā nodrošināšanā plānots īstenot, pakalpojuma organizēšanā vienlaikus iesaistot koordinatoru (lomas un pienākumu aprakstu skatīt 4.nodaļā pie pakalpojuma satura). 

[image: Attēls, kurā ir diagramma

Apraksts ģenerēts automātiski]
2.attēls. Uz pacientu vērsta paliatīvā aprūpe

4. Mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojums pacienta dzīvesvietā

Attīstot uz pacientu vajadzībām orientētas veselības aprūpes nodrošinājumu, identificēta vajadzība pēc papildu kvalitatīva un pieejama paliatīvās aprūpes pakalpojuma personas, īpaši, kuras dzīvildze ir ierobežota, dzīvesvietā.
Ņemot vērā identificētās pacientu paliatīvās aprūpes vajadzības, nepieciešams ieviest un attīstīt jaunu mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojumu pacienta dzīvesvietā vienlaikus arī kā hospisa aprūpi pacientiem ar ierobežotu dzīvildzi.

Izmēģinājumprojekts: Veselības ministrija no 2021. gada 1. novembra līdz 2023. gada 30. aprīlim īstenoja pilotprojektu[footnoteRef:12] Liepājas pilsētā un Dienvidkurzemes novadā ar mērķi pilotēt jaunu uz pacientu orientētu pakalpojuma veidu paliatīviem pacientiem viņu dzīvesvietās mobilo brigāžu veidā. Projekta mērķis bija sniegt kompleksu, visaptverošu paliatīvo aprūpi, kas orientēta uz cilvēku ar ierobežotu dzīvildzi un viņa ģimeni, kā arī nodrošināt paliatīvo aprūpi tik ilgi, cik tas ir nepieciešams, pamatojoties uz klīnisko izvērtējumu un ģimenes izvēli. Pilotprojekta ietvaros tika sniegti multiprofesionāli pakalpojumi un atbalsts gan paliatīvam pacientam, gan viņa ģimenes locekļiem.  [12:  Darbības programmas "Izaugsme un nodarbinātība" 9.2.5. specifiskā atbalsta mērķa "Uzlabot pieejamību ārstniecības un ārstniecības atbalsta personām, kas sniedz pakalpojumus prioritārajās veselības jomās iedzīvotājiem, kas dzīvo ārpus Rīgas" īstenošanas ietvaros] 


Izmēģinājumprojekts sniedza būtiskus pozitīvus rezultātus:
· tika nodrošināta kvalitatīva aprūpe cilvēka pēdējās dzīves dienās;
· par 60% samazinājās Neatliekamās medicīniskās palīdzības izsaukumu skaits paliatīvās aprūpes pacientiem saistībā ar paliatīvās aprūpes pakalpojumu sniegšanu;
· par 60% samazinājās hospitalizāciju skaits paliatīvās aprūpes pacientiem, kuriem iemesls ir nesniegti vai daļēji sniegti paliatīvās aprūpes pakalpojumi;
· 75% pacientu augstāks pašnovērtējums par dzīves kvalitāti (pilotprojekta laikā tika vērtētas pakalpojumu saņēmēju atsauksmes). 

Novērtējot pozitīvos projekta rezultātus un pakalpojuma nepieciešamību, Veselības ministrija pieprasīja papildu finansējumu pakalpojuma ieviešanai visā Latvijā. Attiecīgi ar 2023. gada 13. janvārī pieņemto Ministru kabineta lēmumu par ministrijām atbalstāmajiem prioritārajiem pasākumiem Veselības ministrijai tika piešķirti papildus finanšu līdzekļi pieejamības un kvalitātes uzlabošanai paliatīvās aprūpes pakalpojumiem mājās kā daļai no uzlabojamiem veselības aprūpes pakalpojumiem onkoloģijas jomā, tādējādi attiecīgi atbalstot šāda pakalpojuma ieviešanu un attīstīšanu visā Latvijas teritorijā. Līdz ar to jāveic pasākumi pakalpojuma ieviešanai, tajā skaitā pakalpojumu sniedzēju atlasei un līgumu slēgšanai ar Nacionālo veselības dienestu par valsts apmaksāta veselības aprūpes pakalpojuma sniegšanu.

Jaunā pakalpojuma saturs: 
Baltoties uz pacientu vajadzībām, iegūtajiem izmēģinājumprojekta rezultātiem, pieredzi un uz veiksmīgi izstrādātiem pacientu centrētiem pakalpojuma organizācijas mehānismiem, no valsts budžeta līdzekļiem pakāpeniski no 2023. gada rudens tiks ieviests jauns valsts apmaksāts pakalpojums - mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojums pacienta dzīvesvietā, kas tiek veidots kā integrēts pakalpojums, paredzot veselības un sociālās komponentes, un sevī ietvers (skatīt 3.attēlu):
· ārstu un komandas sniegto aprūpi, kas ietver gan ārsta veidotu ārstnieciskās aprūpes plānu, gan regulāras vizītes un pakalpojumus pie pacienta mājās ārstnieciskās aprūpes plāna realizācijai, tajā skaitā ietverot arī brūču un mākslīgo atveru kopšanu, pārsiešanu un kontroli dinamikā;
· ergoterapeita sniegto aprūpi, tajā skaitā konsultācijas par dzīvesvietas vides pielāgošanu;
· pastāvīgas skābekļa terapijas un laboratorijas ekspress diagnostikas nodrošināšanu mājas apstākļos;
· ambulatoro, dienas stacionāra, stacionāra pakalpojumu un izmeklējumu plānošanu un organizāciju, kā arī specializētā transporta pakalpojumus nokļūšanai (gulošiem, riteņkrēslā sēdošiem) diennakts režīmā, t.sk. brīvdienās un svētku dienās;
· sociālo aprūpi;
· tehnisko palīglīdzekļu nodrošināšanu;
· konsultācijas pacientam un viņa tuviniekiem diennakts režīmā, t.sk. brīvdienās un svētku dienās;
· psihosociālo atbalstu (psihosociālo rehabilitāciju), tajā skaitā tuviniekiem un citām personām sērošanas periodā;
· tuvinieku un citu personu, kuras aprūpē pacientu, apmācības par aprūpes jautājumiem.

No Veselības ministrijai piešķirtā finansējuma mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojuma pacienta dzīvesvietā nodrošināšanai tiks apmaksāta tikai veselības aprūpes komponente.
Savukārt Labklājības ministrija plāno sociālo komponenti mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojumā pacienta dzīvesvietā nodrošināt ar 2024. gada 1. janvāri. Virzot jautājumu par papildu valsts budžeta līdzekļu piešķiršanu sociālo pakalpojumu nodrošināšanai 2024.gadā un turpmākajos gados, Labklājības ministrija virza[footnoteRef:13] prioritāro pasākumu “Pakalpojuma “Hospisa aprūpe mājās pilngadīgām personām un atbalsts viņu ģimenes locekļiem” turpinājums - sociālās komponentes nodrošināšana integrētajā mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojumā pacienta dzīvesvietā” izskatīšanai Ministru kabinetā likumprojekta par valsts budžetu kārtējam gadam un vidēja termiņa budžeta ietvaru sagatavošanas un izskatīšanas procesā kopā ar visu ministriju un citu centrālo valsts iestāžu iesniegtajiem priekšlikumiem prioritārajiem pasākumiem. [13:  Labklājības ministrija saskaņā ar Ministru kabineta 2023. gada 17.janvāra noteikumu Nr.15 “Maksimāli pieļaujamā valsts budžeta izdevumu kopapjoma un  katrai ministrijai un citai centrālajai valsts iestādei paredzētā izdevumu kopējā apjoma noteikšanas kārtība vidējam termiņam” 24.punktu Finanšu ministrijā un Valsts kancelejā 2023. gada 30.jūnijā ir iesniegusi izskatīšanai nozares prioritāro pasākumus, t.sk. 18_01_P “Pakalpojuma “Hospisa aprūpe mājās pilngadīgām personām un atbalsts viņu ģimenes locekļiem” turpinājums - sociālās komponentes nodrošināšana integrētajā mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojumā pacienta dzīvesvietā”.] 

[image: Attēls, kurā ir teksts, ekrānuzņēmums

Apraksts ģenerēts automātiski]
3.attēls. Mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojums pacienta dzīvesvietā (pakalpojumu saturs)

Lai nodrošinātu pilnvērtīgu mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojumu pacienta dzīvesvietā, nepieciešams nodrošināt visu pakalpojumu sniedzēju darbu vienotā komandā, neatstājot pakalpojumu nepieciešamības izvērtēšanu un koordinēšanu tikai tuvinieku kompetencē. Pakalpojumu organizēšanai, apjomam un saņemšanai nevajadzētu būt atkarīgai no tuvinieka prasmēm un zināšanām par dažādu resoru pakalpojumu un atbalsta pieejamību. Tādēļ pakalpojumu organizēšanā ļoti būtiska loma ir ne tikai iesaistīto institūciju savstarpējai sadarbībai, bet, galvenokārt, koordinatoram, ko paredzēts ieviest attiecīgajā komandas darbā, nodrošinot mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojumu pacienta dzīvesvietā. Koordinatoram ne tikai jāpārzina starpnozaru atbalsta iespējas, bet jāspēj atbildēt gan uz pacientu, gan viņa tuvinieku jautājumiem un atbilstošā brīdī jāorganizē nepieciešamie pakalpojumi un atbalsti.
Ņemot vērā, ka dzīvildze personai ir ierobežojoša un veselības stāvoklis strauji mainās, nekavējoties ir jānodrošina tehniskie palīglīdzekļi - jau pacientam izrakstoties no slimnīcas, jābūt iespējai nekavējoties iekārtot mājokli un saņemt tehniskos palīglīdzekļus mājās, īpaši tādus kā funkcionālās gultas.
Tehniskie palīglīdzekļi paliatīvajā aprūpē esošiem pacientiem, kā līdz šim, tiks nodrošināti saskaņā ar Ministru kabineta 2021. gada 21. decembra noteikumiem Nr. 878 “Tehnisko palīglīdzekļu noteikumi” un Ministru kabineta 2021. gada 20. aprīļa noteikumiem Nr. 250  “Kārtība, kādā Latvijas Neredzīgo biedrība un Latvijas Nedzirdīgo savienība sniedz sociālās rehabilitācijas pakalpojumus un nodrošina tehniskos palīglīdzekļus – tiflotehniku un surdotehniku”, bet esošās tehnisko palīglīdzekļu nodrošināšanas sistēmas ietvaros nav iespējams nodrošināt tehnisko palīglīdzekļu nekavējošu piešķiršanu un dinamisku nomaiņu. Tādēļ mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojuma pacienta dzīvesvietā sniedzējs pakalpojuma ietvaros atbilstoši personas vajadzību izvērtējumam nodrošinās aprūpes, pārvietošanās un personas pārvietošanas tehniskos palīglīdzekļus, kurus persona vēl nav saņēmusi vai kuri netiek nodrošināti esošās tehnisko palīglīdzekļu nodrošināšanas sistēmas ietvaros.  Detalizēts tehnisko palīglīdzekļu saraksts, kas būs jānodrošina sociālās komponentes ietvaros, tiks iekļauts normatīvajā regulējumā. Plānots, ka minētajā tehnisko palīglīdzekļu sarakstā tiks paredzēti funkcionālās gultas, aprūpes un pārvietošanās tehniskie palīglīdzekļi, u.c. tehniskie palīglīdzekļi.
Vienlaikus pakalpojuma sniedzējs nodrošinās tehnisko palīglīdzekļu piegādi, lietošanas apmācību un nepieciešamības gadījumā operatīvu nomaiņu, balstoties uz personas funkcionēšanas ierobežojumu un vides izvērtējumu. Tehnisko palīglīdzekļu nodrošināšanā pakalpojuma sniedzējs personai nepiegādās tādus tehniskos palīglīdzekļus, kas jau atrodas personas īpašumā, patapinājumā vai nomā, t.i., pakalpojuma sniedzējam būs jānodrošina informācijas apmaiņa ar VSIA “Nacionālais rehabilitācijas centrs “Vaivari””, kas šobrīd atbilstoši Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likumā noteiktajam sniedz valsts finansētu tehnisko palīglīdzekļu pakalpojumu. 

Saņemšanas kritēriji:
Mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojuma pacienta dzīvesvietā saņemšanai nepieciešams klīniskās universitātes vai reģionālās slimnīcas konsīlija lēmums, nosakot diagnozi un turpmāko ārstēšanas taktiku, kā arī prognozējamo ierobežoto dzīvildzi. 
Uz konsīliju pacients var nokļūt gan ar ģimenes ārsta nosūtījumu, gan slimnīcā veiktās aprūpes ietveros, gan arī pacientam vai viņa tuviniekiem vēršoties slimnīcā. 
Attiecīgi slimnīcas ārstu konsīlijs izvērtēs pacienta anamnēzi un veselības stāvokli, nosakot arī prognozējamo dzīvildzi un nepieciešamību pēc mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojuma pacienta dzīvesvietā. Slimnīca, kas nodrošinājusi attiecīgo konsīliju, informēs dzīvesvietas teritorijai atbilstošu attiecīgā pakalpojuma sniedzēju, kurš savukārt ar koordinatora starpniecību tālāk organizēs mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojuma saņemšanu pacienta dzīvesvietā.
Ņemot vērā SIA “Liepājas reģionālā slimnīca” veikto konsīliju skaitu par paliatīvi aprūpējama pacienta statusa piešķiršanu, attiecinot valstiskā līmenī aprēķināts, ka vidējais paliatīvo pacientu skaits, kam nepieciešama paliatīvā aprūpe mājās varētu būt 150 pacienti uz 100 000 iedzīvotājiem gadā.
Atbilstoši pieejamiem finanšu līdzekļiem tiek plānots mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojumu personas dzīvesvietā nodrošināt aptuveni 2800 pacientiem gadā visā Latvijas teritorijā.
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4.attēls. Pacienta ceļš mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojuma saņemšanai pacienta dzīvesvietā

5. Turpmākā rīcība pakalpojuma ieviešanai  
Mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojumu pacienta dzīvesvietā ieviešanai un attīstīšanai nepieciešams:

Veselības ministrijas resorā:

1. Nacionālajam veselības dienestam kā atbildīgajai institūcijai par valsts apmaksātu veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju atlasi un līgumu slēgšanu ar ārstniecības iestādēm jāveic veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju atlase pēc noteiktiem kritērijiem jauna valsts apmaksāta pakalpojuma- mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojuma nodrošināšanas pacienta dzīvesvietā- sniegšanas uzsākšanai ar 2023. gada beigām. Pakalpojumu sniedzēju atlases kritēriju nolikumā vienlaikus pievienojama prasība arī par sociālās komponentes piesaisti integrēta pakalpojuma nodrošināšanai (skatīt 5.attēlu);
2. Veikt grozījumus  Ministru kabineta 2009. gada 20. janvāra noteikumos Nr.60 “Noteikumi par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām”, nosakot prasības ārstniecības iestādei, kura sniedz paliatīvās aprūpes pakalpojumus pacienta dzīvesvietā.

5.attēls. Īstenojamie pasākumi veselības nozarē mobilās paliatīvās aprūpes pakalpojuma pacienta dzīvesvietā ieviešanai

Vienlaikus Veselības ministrija virza grozījumus Ārstniecības likumā (Latvijas Republikas Saeimas reģ. Nr. 223/Lp14) ar mērķi noteikt paliatīvās aprūpes definīciju un paliatīvo aprūpi kā starpdisciplināru pakalpojumu, kā arī ietverot deleģējumu Ministru kabinetam noteikt paliatīvās aprūpes organizēšanas, saņemšanas un finansēšanas kārtību. Minētais tiešā veidā neskar jaunā pakalpojuma- mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojuma nodrošināšanas pacienta dzīvesvietā- ieviešanu, organizēšanu un finansēšanu no veselības nozares puses, tā kā valsts apmaksātu veselības aprūpes pakalpojumu finansēšanas un organizēšanas kārtība tiek noteikta ar Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumiem Nr. 555 “Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība”.

Veselības ministrija informatīvā ziņojuma projektā paredzētos pasākumus nodrošinās tai piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.

Labklājības ministrijas resorā:

[bookmark: _Hlk139560957]Sociālās komponentes (sociālās aprūpes, psihosociālās rehabilitācijas, tehnisko palīglīdzekļu) nodrošināšanai mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojumam pacienta dzīvesvietā papildus valsts finansējums, lai to nodrošinātu visai mērķa grupai, Labklājības ministrijai nav piešķirts[footnoteRef:14]. [14:  Izmēģinājuma projekts, kas paredz pakalpojumu sniegt aptuveni 250 personām gadā,  tiek nodrošināts:
1) 2023. gadā atbilstoši Ministru kabineta 2022. gada 13. decembra sēdes protokola Nr. 64 77.§ 3.punktam, ņemot vērā, ka atbilstoši minētājam punktam izmēģinājuma projekta “Hospisa aprūpe mājās pilngadīgām personām un atbalsts viņu ģimenes locekļiem” īstenošanai tika atbalstīta papildu finansējuma piešķiršana 2023. gada pirmajam ceturksnim 187 350 euro apmērā;
2) 2023.-2025. gada prioritārā pasākuma “Pakalpojuma “Hospisa aprūpe mājās pilngadīgām personām un atbalsts viņu ģimenes locekļiem” nodrošināšana” (MK 13.01.2023. sēdes prot. Nr.2 1.§ 2.punkts) piešķirtā finansējuma 408 698 euro ietvaros (2024. gadā un turpmāk ik gadu 596 048 euro).
Attiecīgi 2023. gadā un turpmāk ik gadu pakalpojuma (sociālās komponentes) nodrošināšanai ir pieejams valsts budžeta finansējums 596 048 euro apmērā, t.sk. indikatīvi 39 600 euro plānoti izdevumi, kas saistīti ar “drošības pogas” un tehnisko palīglīdzekļu (t.sk. piegādi un uzstādīšanu) nodrošināšanu līdz brīdim, kad persona nepieciešamos tehniskos palīglīdzekļus (izņemto “drošības pogu”) saņem atbilstoši Ministru kabineta 2021. gada 21. decembra noteikumiem Nr. 878 “Tehnisko palīglīdzekļu noteikumi”.] 

Gadījumā, ja no 2024. gada pilnas sociālās komponentes nodrošināšanai mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojumam pacienta dzīvesvietā (hospisa aprūpe mājās) ietvaros netiks novirzīts papildu valsts budžeta finansējums un turpmākās sociālās aprūpes mājās nodrošināšana paliks kā pašvaldības funkcija tās budžeta resursu ietvaros, pastāv augsts risks, ka atšķirīgās finansiālās un cilvēkresursu kapacitātes dēļ ne visās pašvaldībās šie pakalpojumi kā integrēti pakalpojumi tiks nodrošināti un tehnisko palīglīdzekļu saņemšana būs novēlota[footnoteRef:15], kas attiecīgi ietekmēs paliatīvā aprūpē esošu personu un viņu tuvinieku iespējas saņemt savām vajadzībām atbilstošu un vajadzīgu atbalstu un mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojumu pacienta dzīvesvietā. [15:  Tehnisko palīglīdzekļu nodrošināšana, ņemot vērā administratīvo procesu, atbilstoši Ministru kabineta 2021. gada 21. decembra noteikumiem Nr. 878 “Tehnisko palīglīdzekļu noteikumi” nav iespējama dažu dienu laikā, kā tas ir nepieciešams šī pakalpojuma mērķa grupai. Tāpēc sociālās komponentes ietvaros paredzēts nodrošināt personas ar tehniskajiem palīglīdzekļiem, kamēr persona saņem tos atbilstoši šī brīža normatīvajos aktos noteiktajai vispārējai kārtībai.] 

Tādējādi Labklājības ministrijai nepieciešams veikt pasākumus sociālās komponentes – sociālās aprūpes, psihosociālās rehabilitācijas un tehnisko palīglīdzekļu – nodrošināšanai mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojumā pacienta dzīvesvietā no valsts budžeta. Minētā ieviešanai nepieciešams (skatīt 6.attēlu): 
1. Sagatavot priekšlikumu prioritāro pasākumu pieteikumam “Pakalpojuma “Hospisa aprūpe mājās pilngadīgām personām un atbalsts viņu ģimenes locekļiem” turpinājums - sociālās komponentes nodrošināšana integrētajā mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojumā pacienta dzīvesvietā”, lai nodrošinātu nepieciešamo valsts budžeta finansējumu sociālajai komponentei. Indikatīvi ātrākais termiņš šāda finansējuma pieejamībai: 01.01.2024. sociālajā komponentē iekļautajiem pakalpojumiem[footnoteRef:16]; [16:  Labklājības ministrija saskaņā ar Ministru kabineta 2023. gada 17.janvāra noteikumu Nr.15 “Maksimāli pieļaujamā valsts budžeta izdevumu kopapjoma un  katrai ministrijai un citai centrālajai valsts iestādei paredzētā izdevumu kopējā apjoma noteikšanas kārtība vidējam termiņam” 24.punktu Finanšu ministrijā un Valsts kancelejā 2023. gada 30.jūnijā ir iesniegusi izskatīšanai nozares prioritāro pasākumus, t.sk. 18_01_P “Pakalpojuma “Hospisa aprūpe mājās pilngadīgām personām un atbalsts viņu ģimenes locekļiem” turpinājums - sociālās komponentes nodrošināšana integrētajā mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojumā pacienta dzīvesvietā”.] 

2. Veikt grozījumus Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likumā – sociālās komponentes definēšanai un pamatojuma noteikšanai finansējuma novirzīšanai pakalpojuma sniedzējam (grozījumi likumā 12.07.2023. izskatīti Saeimas Sociālo un darba lietu komisijā pirms 2.lasījuma 222/Lp14); 
3. Sadarbībā ar Veselības ministriju izstrādāt jaunus Ministru kabineta noteikumus[footnoteRef:17] par paliatīvās aprūpes organizēšanas, saņemšanas un finansēšanas kārtību, lai noteiktu arī sociālās komponentes pakalpojumu grozu un citus ar pakalpojuma dizainu, saņemšanu un finansēšanu saistītos jautājumus; [17:  Ministru kabineta noteikumos tiks iekļautas tikai tādas normas, kuru īstenošanu Labklājības ministrija un Veselības ministrija var nodrošināt tai piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.] 


6.attēls. Īstenojamie pasākumi sociālās komponentes nodrošināšanai mobilās paliatīvās aprūpes pakalpojuma pacienta dzīvesvietā ieviešanai


Papildus jau izteiktajiem priekšlikumiem, ilgtermiņa perspektīvā ir vērtējama ideja par jauna atbalsta veida ieviešanu hospisa aprūpes pacientiem  - jauna valsts sociālā pabalsta ieviešana- kopšanas pabalsts personai, kurai nepieciešama hospisa aprūpe (turpmāk – hospisa pabalsts). Šāda hospisa pabalsta nepieciešamība jau tika identificēta  konceptuālajā ziņojumā “Par situāciju paliatīvajā aprūpē Latvijā un nepieciešamajām izmaiņām paliatīvās aprūpes pakalpojumu pieejamības nodrošināšanā”[footnoteRef:18], paredzot finansiālā atbalsta sniegšanu to vajadzību nodrošināšanai, kas saistās ar ļoti smagajiem veselības traucējumiem personām, kuras nav valsts finansiālā atbalsta saņēmējas invaliditātes sistēmas ietvaros. Vienlaikus laikā, kad tika izstrādāts konceptuālais ziņojums, nebija plānots veidot mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojumu pacienta dzīvesvietā, kas nosedz mērķa grupas vajadzības pēc veselības un sociālās jomas atbalsta pakalpojumiem, tādējādi kopumā aizstājot sākotnēji paredzētā hospisa pabalsta  mērķi. Labklājības ministrija neizslēdz, ka ilgtermiņā (trīs vai piecu gadu perspektīvā), vērtējot mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojuma pacienta dzīvesvietā efektivitāti, būs izskatāms jautājums par papildu instrumentu ieviešanu, tai skaitā valsts sociālo pabalstu veidā,  mērķēta atbalsta nodrošināšanai personu labāko interešu sekmēšanai.  [18:  Apstiprināts ar Ministru kabineta 2020. gada 15. decembra rīkojumu Nr. 774 “Par konceptuālo ziņojumu "Par situāciju paliatīvajā aprūpē Latvijā un nepieciešamajām izmaiņām paliatīvās aprūpes pakalpojumu pieejamības nodrošināšanā"”.] 


6. Jaunā pakalpojuma finansēšana

Ar 2023. gada 13. janvārī Ministru kabineta pieņemto lēmumu par ministrijām atbalstāmajiem prioritārajiem pasākumiem 2023. – 2025. gadam Veselības ministrijai tika piešķirti papildus finanšu līdzekļi pieejamības un kvalitātes uzlabošanai paliatīvās aprūpes pakalpojumiem mājās kā daļai no uzlabojamiem veselības aprūpes pakalpojumiem onkoloģijas jomā. 
Saskaņā ar Veselības ministrijas 2023. – 2025. gada prioritārā pasākuma 29_01_P “Veselības aprūpes pakalpojumu onkoloģijas jomā uzlabošana” apakšpasākumam 01_P_4 “Pieejamības un kvalitātes uzlabošana paliatīvās aprūpes pakalpojumiem mājās” papildus piešķirto finansējumu, jaunajam pakalpojumam - mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojumam pacienta dzīvesvietā - plānoti finanšu līdzekļi: 2023. gadam – 1 720 493 euro apmērā, 2024.gadam un turpmāk ik gadu 6 762 991 euro apmērā.
No papildus piešķirtā finansējuma prioritārā pasākuma īstenošanai – mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojuma pacienta dzīvesvietā nodrošināšanai  - tiks apmaksāta tikai veselības aprūpes komponente:
· ārstu un ārstniecības personu komandas, tajā skaitā ergoterapeita, sniegtie veselības aprūpes pakalpojumi un konsultācijas, kas ietver ne tikai veselības aprūpi, bet arī mājas vizītes un apmācības un konsultatīvo atbalstu tuviniekiem par veselības aprūpes jautājumiem diennakts režīmā;
· laboratorijas ekspress diagnostika;
· koordinators;
· transportēšanas pakalpojumi uz ārstniecības iestādēm pakalpojuma sniegšanas ietvaros;
· zāles;
· manipulācijas;
· enterālā un parenterālā barošana, kā arī papilduztura maisījumi.
Jaunais pakalpojums tiks nodrošināts tikai papildus piešķirtā finansējuma 2023. – 2025.gada prioritārā pasākuma 29_01_P “Veselības aprūpes pakalpojumu onkoloģijas jomā uzlabošana” apakšpasākumam 01_P_4 “Pieejamības un kvalitātes uzlabošana paliatīvās aprūpes pakalpojumiem mājās” ietvaros.

Labklājības ministrijai, atbilstoši Ministru kabineta 2022. gada 13. decembra sēdes protokola Nr. 64 77.§ 3.punktam, izmēģinājuma projekta “Hospisa aprūpe mājās pilngadīgām personām un atbalsts viņu ģimenes locekļiem” īstenošanai tika atbalstīta papildu finansējuma piešķiršana 2023. gada pirmajam ceturksnim 187 350 euro apmērā, kā arī ar 2023. gada 13. janvāra Ministru kabineta pieņemto lēmumu[footnoteRef:19] par ministrijām atbalstāmajiem prioritārajiem pasākumiem tika piešķirti finanšu līdzekļi prioritārā pasākuma “Pakalpojuma “Hospisa aprūpe mājās pilngadīgām personām un atbalsts viņu ģimenes locekļiem” nodrošināšanai. Saskaņā ar atbalstāmajiem prioritārajiem pasākumiem paredzēto finansējumu, pasākuma ietvaros izmēģinājuma projekta “Hospisa aprūpe mājās pilngadīgām personām un atbalsts viņu ģimenes locekļiem” (turpmāk – izmēģinājuma projekts) turpināšanai plānoti finanšu līdzekļi: 2023. gadā 408 698 euro, 2024.gadā un turpmāk ik gadu 596 048 euro. Attiecīgi kopā Labklājības ministrijai 2023. gadā un turpmāk ik gadu pakalpojuma (sociālās komponentes) nodrošināšanai pieejami līdzekļi 596 048 euro apmērā.  [19:  MK 13.01.2023. sēdes prot. Nr.2 1.§ 2.punkts, piešķirts finansējums 408 698 euro 2023. gadā,  2024. gadā un turpmāk ik gadu 596 048 euro  prioritārā pasākuma “Pakalpojuma “Hospisa aprūpe mājās pilngadīgām personām un atbalsts viņu ģimenes locekļiem” nodrošināšana”  īstenošanai ] 

Ņemot vērā sabiedrības pieprasījumu, Saeimas Sociālo un darba lietu komisijas uzstādījumu un Veselības ministrijas plānoto - nodrošināt integrētu (veselības aprūpes un sociālās komponentes - sociālā aprūpe, psihosociālā rehabilitācija, tehniskie palīglīdzekļi) mobilas komandas paliatīvās aprūpes pakalpojumu pacienta dzīvesvietā (hospisa aprūpi mājās) pilngadīgām personām (kurām ir ierobežota dzīvildze līdz 6 mēnešiem un kurām ir ārstu konsīlija atzinums par hospisa aprūpes nepieciešamību) visā Latvijā ar š.g. 1.oktobri, sociālās komponentes nodrošināšanai, kas ietver sociālo aprūpi, psihosociālo rehabilitāciju un tehniskos palīglīdzekļus, nepieciešams papildu finansējums: 2024.gadā 4 249 156 euro, 2025.gadā 4 848 626 euro, 2026.gadā un pārējos gados 5 266 463 euro. 
Jautājums par papildu valsts budžeta līdzekļu piešķiršanu informatīvajā ziņojumā ietvertās sociālās komponentes nodrošināšanai 2024.gadā un turpmākajos gados izskatāms Ministru kabinetā likumprojekta “Par valsts budžetu 2024.gadam un budžeta ietvaru 2024., 2025. un 2026.gadam” sagatavošanas procesā kopā ar visu ministriju un citu centrālo valsts iestāžu iesniegtajiem prioritāro pasākumu pieteikumiem atbilstoši valsts budžeta finansiālajām iespējām.


1 tabula 

Pakalpojuma "Hospisa aprūpe mājās pilngadīgām personām un atbalsts viņu ģimenes locekļiem" sociālās komponentes (sociālās aprūpes, psihosociālās rehabilitācijas un tehnisko palīglīdzekļu) ietekme uz valsts budžetu

	X
	2024.gads
	2025.gads
	2026.gads

	Plānotais personu skaits, personas
	1
	1 820
	1 820
	1 820

	Plānotais pakalpojuma sniegšanas ilgums vidēji uz 1 personu*, dienas
	2
	51
	51
	51

	Plānotais pakalpojuma klientu dienu skaits kopā, dienas
	3=1 x 2
	92 820
	92 820
	92 820

	Pakalpojuma cena**  (vidēji 1 klienta diena), euro
	4
	52.20
	57.42
	63.16

	Nepieciešamais finansējums gadā, euro
	5 = 3 x 4
	4 845 204
	5 329 724
	5 862 511

	Pakalpojumam (sociālajai komponentei) pieejamais finansējums***, euro
	6
	596 048
	596 048
	596 048

	Nepieciešamais papildu finansējums pakalpojuma nodrošināšanai, euro
	7 = 5-6
	4 249 156
	4 733 676
	5 266 463

	Finansējums IT sistēmas SPOLIS pielāgošanai, euro
	8
	 0
	114 950
	 0

	Nepieciešamais papildu finansējums gadā KOPĀ 
sociālās komponentes nodrošināšanai, euro
	9=7+8
	4 249 156
	4 848 626
	5 266 463


*Vidējais pakalpojuma sniegšanas ilgums Veselības ministrijas pārraudzītajā izmēģinājuma projekts par mobilās paliatīvās aprūpes pakalpojumu nodrošināšanu, kuru īsteno SIA "Magnum Social&Medical Care" ("Rūre").
**Pakalpojuma cena aprēķināta, pamatojoties uz šobrīd spēkā esošo līgumu ar biedrību “Latvijas Samariešu apvienība” par pakalpojuma "Hospisa aprūpe mājās pilngadīgām personām un atbalsts viņu ģimenes locekļiem" nodrošināšanu 2023. gadā (no izmaksām izņemot ārstniecības izmaksas).No 2025. gada plānots cenas pieaugums ik gadu par 10%;
*** ar 2023. gada 13. janvāra Ministru kabineta pieņemto lēmumu  par ministrijām atbalstāmajiem prioritārajiem pasākumiem tika piešķirti finanšu līdzekļi prioritārā pasākuma “Pakalpojuma “Hospisa aprūpe mājās pilngadīgām personām un atbalsts viņu ģimenes locekļiem” nodrošināšanai. Saskaņā ar atbalstāmajiem prioritārajiem pasākumiem paredzēto finansējumu, pasākuma ietvaros izmēģinājuma projekta “Hospisa aprūpe mājās pilngadīgām personām un atbalsts viņu ģimenes locekļiem” (turpmāk – izmēģinājuma projekts) turpināšanai plānoti finanšu līdzekļi: 2023. gadā 408 698 euro, 2024.gadā un turpmāk ik gadu 596 048 euro.

No sociālās komponentes nodrošināšanai paredzētiem valsts budžeta līdzekļiem (Labklājības ministrijas budžeta) mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojuma pacienta dzīvesvietā nodrošināšanai tiks apmaksāta tikai sociālā komponente: 
· sociālā aprūpe;
· tehniskie palīglīdzekļi;
· psihosociālais atbalsts (psihosociālā rehabilitācija), tajā skaitā tuviniekiem un citām personām sērošanas periodā.

7. Ieguvumi no jaunā pakalpojuma ieviešanas:

Attīstot mobilās paliatīvās aprūpes pakalpojumu pacienta dzīvesvietā, ir sagaidāmi vairāki ieguvumi, kas attiecas gan uz iedzīvotājiem kā pakalpojuma saņēmējiem, gan uz slimnīcu sniegtajiem pakalpojumiem:
· Iespēja saņemt iztrūkstošu pakalpojumu personas dzīvesvietā;
· Integrēta uz pacientu centrēta pieeja;
· Cieņpilna nāve;
· Cilvēki saņem hospisa aprūpi vienmērīgi visā Latvijas teritorijā, ar vienādām prasībām, nevis fragmentāri;
· Atbalsts tuviniekiem, arī sērošanas periodā;
· Efektīva esošo resursu izmantošana;
· Mazinātas hospitalizācijas;
· Samazināts Neatliekamās medicīniskās palīdzības izsaukumu skaits pie attiecīgajiem pacientiem-pakalpojuma saņēmējiem.

7.attēls. Ieguvumi no mobilās paliatīvās aprūpes pakalpojuma pacienta dzīvesvietā ieviešanas

NVD līgumu slēgšana par pakalpojuma uzsākšanu ar 2023.gada rudeni


Mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojuma nodrošināšana pacientu dzīvesvietā 


Noteiktas obligātās prasības pakalpojuma sniedzējiem kā ārstniecības iestādēm (MK60)


NVD kritēriju izstrāde un īstenota atlase pakalpojuma sniedzējiem



prioritāro pasākumu pieteikums sociālajai komponentei integrēta pakalpojuma nodrošināšanai


grozījumi Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likumā, nosakot sociālo komponenti


jaunie MK noteikumi par paliatīvās aprūpes organizēšanu, saņemšanu un finansēšanu, t.sk. nosakot sociālās komponentes "grozu"


Fiziskie:
> Nodrošināta aprūpe
> Tehniskie palīglīdzekļi (piemērota gulta u.c.)
> Atvieglotas sāpes
> Medicīniskā uzraudzība un palīdzība
> Apmierinātas aprūpes pamatvajadzības
> Atbalsts/konsultācijas tuviniekiem


Garīgie/emocionālie:
> Emocionāls un psiholoģisks atbalsts
> Dzīvesvieta kā atbalstoša vide
> Cieņpilna attieksme
> Rūpes


Sistēmiskie:
> Integrēts, uz cilvēku vērsts pakalpojums
> Pacientam sniegts konkrēts pakalpojums (nevis fragmentēti pa citiem pakalpojumiem)
> Mazinātas hospitalizācijas
> Mazināti NMPD izsaukumi šai pacientu grupai
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