10

Ministru kabineta noteikumu projekta „Grozījumi Ministru kabineta 2001.gada 3.aprīļa noteikumos Nr.152 „Darbnespējas lapu izsniegšanas kārtība”” sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija)
	I. Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība

	1.
	 Pamatojums
	Ministru kabineta noteikumu projekts „Grozījumi Ministru kabineta 2001.gada 3.aprīļa noteikumos Nr.152 „Darbnespējas lapu izsniegšanas kārtība”” (turpmāk – Noteikumu projekts) ir izstrādāts, pamatojoties uz likuma „Par maternitātes un slimības apdrošināšanu” 9. un 12.pantu, likuma „Par obligāto sociālo apdrošināšanu pret nelaimes gadījumiem darbā un arodslimībām” 19.panta pirmo daļu, saskaņā ar Ārstniecības likuma 53.pantu, kā arī, lai mazinātu risku darbnespējas lapu nepamatotai izsniegšanai. 

	2.
	 Pašreizējā situācija un problēmas

 

 
	     Veicot veselības aprūpes un darbspēju ekspertīzes kvalitātes kontroli, Veselības inspekcija 2011.gadā ir izskatījusi 336 iesniegumus par darbnespējas ekspertīzi, no kuriem 39 gadījumos (1290 darbnespējas dienās) konstatēts, ka darbnespējas lapa izsniegta bez objektīva pamatojuma, 2012.gadā 1.pusgadā saistībā ar darbnespējas ekspertīzes kvalitāti izskatīts 121 iesniegums, 20 gadījumos (639 darbnespējas dienas) konstatēts, ka darbnespējas lapa izsniegta bez objektīva pamatojuma.
     Ministru kabineta 2001.gada 3.aprīļa noteikumu Nr.152 „Darbnespējas lapu izsniegšanas kārtība” (turpmāk – Noteikumi Nr.152) 13.punkts paredz, ka darbnespējas lapu par visu darbnespējas periodu, kura laikā persona atradusies ārstniecības iestādē vai ārstniecības iestādes ārsta aprūpē, izsniedz ārstniecības iestādes ārsts vai ārsta palīgs. Atbilstoši minētajam Noteikumu Nr.152 punktam šobrīd ārsts vai ārsta palīgs ir tiesīgs izsniegt darbnespējas lapu par vienādu  darbnespējas periodu – 45 dienām, nekonsultējoties ar citu ārstu (21.1punkts). 
    Nereti sarežģītos un neskaidros gadījumos konsultēšanās ar otru ārstu vai nosūtīšana pie attiecīgā speciālista, lai savlaicīgi noteiktu diagnozi, izvērtētu personas darbnespēju un uzsāktu adekvātu ārstēšanu nepieciešama jau pirmajās darbnespējas dienās, ko izvērtē ārstējošais ārsts katrā konkrētā gadījumā atbilstoši medicīniskajām indikācijām. Lai mazinātu risku nepamatoti ilgstošu darbnespējas lapu izsniegšanai, nepieciešams saīsināt laika posmu no 45 dienām uz 30 dienām, kurās ārsts vienpersoniski var izsniegt darbnespējas lapu, paredzot ārstam pienākumu nosūtīt pacientu pie cita ārsta, ja pirmo 30 darbnespējas dienu laikā persona nav bijusi nosūtīta pie cita ārsta konsultācijas saņemšanai. Tādējādi pacientu ārstēšanā un darbnespējas izvērtēšanā tiktu savlaicīgāk iesaistīts cits ārsts, kas nodrošinātu arī izsniegto darbnespējas lapu papildus kontroli.  
 Samazinot dienu skaitu, kurās ārsts vienpersoniski var izsniegt darbnespējas lapu, varētu palielināties pie speciālistiem nosūtīto personu skaits.  
    Ņemot vērā, ka reizi mēnesī ārstniecības iestādes iesniedz Nacionālajam veselības dienestam pārskatu par rindas garumu plānveida ambulatoro pakalpojumu saņemšanai ārstniecības iestādē, minētā informācija tiek aktualizēta Nacionālā veselības dienesta mājas lapā sadaļā „Veselības aprūpes pakalpojumi” http://www.vmnvd.gov.lv/lv/469-veselibas-aprupes-pakalpojumi/gaidisanas-rindas-planveida-arstniecibai-ambulatoras-iestades. Ārstniecības iestāžu iesniegtajos pārskatos iekļautā informācija liecina, ka rindas veidojas uz atsevišķiem ambulatoriem veselības aprūpes pakalpojumiem atsevišķās ārstniecības iestādēs. Tāpat, analizējot teritoriālo nodaļu iesniegtos pārskatus, var secināt, ka plānveida speciālistu  konsultācijas valstī ir pieejamas 5 darba dienu laikā. Rindas veidojas pie atsevišķiem speciālistiem, bet pieejamība konkrētām specialitātēm ir saglabāta, līdz ar to noteikumu projekts neietekmēs veselības aprūpes pakalpojumu savlaicīgu pieejamību.
Tāpat, ņemot vērā to, ka lielākā daļa valsts apmaksāto ambulatoro izmeklējumu ir pieejama mēneša laikā, Noteikumu projekts neietekmēs šo ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu pašreizējo pieejamību, kā arī to pakalpojumu pieejamību, kuru saņemšanai jau šobrīd ir jāgaida vairākus mēnešus (piem. Rīgas teritorijā – magnētiskā rezonanse (120 dienas), datortomogrāfija (250 dienas), doplerogrāfija galvas un kakla asinsvadiem (102 diena).  Gadījumos, kad rindas atsevišķu pakalpojumu saņemšanai ir garākas, Noteikumu projekts nodrošinās efektīvāka veselības aprūpes pakalpojuma saņemšanu, jo ārstniecības procesā savlaicīgāk tiks iesaistīts vēl viens ārsts, kas izvērtēs izmeklējumu nepieciešamību, atbilstošas ārstēšanas metodes pielietošanu un pieņems lēmumu par darbnespējas turpināšanu vai pārtraukšanu.
Ieviešot e-veselību, būs iespēja izsekot, vai noteiktajā periodā persona ir saņēmusi nepieciešamo speciālista pakalpojumu.

   Vienlaikus, ņemot vērā Ministru kabineta 2009.gada 24.marta noteikumos Nr.268 „Noteikumi par ārstniecības personu un studējošo, kuri apgūst pirmā vai otrā līmeņa profesionālās augstākās medicīniskās izglītības programmas, kompetenci ārstniecībā un šo personu teorētisko un praktisko zināšanu apjomu” noteikto ārstniecības personu kompetenci ārstniecībā, ārsta profesionālā kompetence ārstēšanā salīdzinot ar ārsta palīgu ir plašāka. Šobrīd ārsta palīgs, tāpat kā ārsts, ir tiesīgs, nekonsultējoties ar citu ārstu, izsniegt personai darbnespējas lapu par 45 dienām, kas var kavēt savlaicīgu un precīzu slimības diagnozes noteikšanu un tai sekojošas atbilstošas ārstēšanas uzsākšanu. Līdz ar to būtu jāsaīsina darbnespējas periods (no 45 uz 10 dienām), par kuru ārsta palīgs ir tiesīgs izsniegt personai darbnespējas lapu, nekonsultējoties ar ārstu. Minētā tiesību norma varētu palielināt ģimenes ārstu sniegto konsultāciju skaitu pacientiem reģionos, ja darbnespējas periods būs ilgāks par 10 dienām.
  Atbilstoši Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumiem Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” (turpmāk – Noteikumi) ģimenes ārsta pacientu pieņemšanas laiks ir ne mazāk par 20 stundām nedēļā, ja reģistrēto pacientu skaits praksē ir līdz 2000 un ne mazāk par 25 stundām nedēļā, ja reģistrēto pacientu skaits praksē ir vairāk par 2000 pacientiem. Noteikumu 12.pielikuma 2.4.apakšpunktā ir noteikts, ka ģimenes ārsts papildu pieņemšanas vietā pieņem pacientus vismaz vienu dienu nedēļā.
    Ņemot vērā minēto, Noteikumu projekts neradīs ģimenes ārsta pieejamības problēmas pagastos, jo ģimenes ārstu pieņemšanas laiks, prakses vietas darba laiks, kā arī papildus pieņemšanas vietas pieņemšanas reižu skaits netiks samazināts.
     Dokumentu juridiskā spēka likuma 4.pants nosaka, ka tiesību aktos noteiktajos gadījumos organizācijas dokumentā, lai tam būtu juridisks spēks, papildus šā panta pirmajā daļā minētajiem rekvizītiem iekļauj arī tādu rekvizītu, kā zīmoga nospiedums. Šobrīd Noteikumu Nr.152 1. un 2.pielikuma veidlapās zīmogu nospiedumu vietas „Z.v.” ir paredzētas, savukārt, Noteikumu Nr.152 tekstā nav ietverts nosacījums par zīmoga lietošanas nepieciešamību. Ņemot vērā, ka atbilstoši Dokumentu juridiskā spēka likumam zīmoga nospiedums nav obligāts rekvizīts dokumentu juridiskā spēka nodrošināšanai, nepieciešams veikt grozījumus Noteikumu Nr.152 1. un 2.pielikumā, paredzot ārstam un ārsta palīgam zīmoga nospieduma vietā lietot personīgo spiedogu.  

	3.
	Saistītie politikas ietekmes novērtējumi un pētījumi  
	Projekts šo jomu neskar

	4.
	Tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	Lai mazinātu risku gadījumiem, kad nepamatoti ilgstoši bez objektīva pamatojuma tiek noteikta personas darbnespēja, Noteikumu projekts paredz saīsināt darbnespējas laika posmu, kurā ārstējošais ārsts vienpersoniski var izsniegt darbnespējas lapu, no 45 dienām uz 30 dienām. 
    Tāpat Noteikumu projekts paredz saīsināt darbnespējas laika posmu, par kuru ārsta palīgs, nekonsultējoties ar ārstu, ir tiesīgs izsniegt darbnespējas lapu, līdz pirmajām 10 darbnespējas dienām.
   Saskaņā ar Dokumentu juridiskā spēka likuma 4.pantu veiktas izmaiņas Noteikumu Nr.152 1. un 2.pielikumā (darbnespējas A un B lapa), darbnespējas lapā esošajā zīmoga nospieduma vietā paredzot ārsta vai ārsta palīga personīgā spiedoga vietu. 
   Lai novērstu Ārstniecības likuma 10.pantā ietverto tiesību normu dublēšanu Noteikumos Nr.152, Noteikumu projekts paredz precizēt Veselības inspekcijai 24.punktā noteikto kompetenci, kas ļaus personām skaidri izprast, kur vērsties saistībā ar Noteikumu projektā risināmajiem jautājumiem.
   Noteikumu projektā tiek precizēta Noteikumu Nr.152 terminoloģija, nodrošinot tās vienveidību.
    Noteikumu projekts paredz papildināt noslēguma jautājumus ar jaunu punktu, nosakot pārejas periodu personas nosūtīšanai pie cita ārsta īsākā laika posmā.
    Paredzams, ka Noteikumu projekts stāsies spēkā 2013.gada 1.jūniju. 
Noteikumu projektā paredzētais regulējums veicinās I sadaļas 2. punktā minēto problēmu atrisināšanu.

	5.
	Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	Lai izstrādātu priekšlikumus grozījumiem normatīvajos aktos saistībā ar darba nespējas lapu izsniegšanas kārtību un izvērtētu iespējas novērst nepamatoti ilgstošu darba nespējas lapu izsniegšanu, ar Veselības ministrijas 2012.gada 10.februāra rīkojumu Nr.31 „Par darba grupas izveidošanu darba nespējas lapu izsniegšanas kārtības izvērtēšanai” tika izveidota darba grupa, kurā piedalījās Veselības ministrijas, Labklājības ministrijas, Veselības inspekcijas, Nacionālā veselības dienesta, Latvijas Lauku ģimenes ārstu asociācijas, Latvijas Ģimenes ārstu asociācijas un Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūras pārstāvji. Darba grupas darbā un sanāksmēs piedalījās arī pārstāvji no Latvijas Brīvo arodbiedrību savienības un Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijas. 

	6.
	Iemesli, kādēļ netika nodrošināta sabiedrības līdzdalība
	Projekts šo jomu neskar

	7.
	Cita informācija
	Nav

	II. Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību

	1.
	Sabiedrības mērķgrupa
	Noteikumu projekta tiesiskais regulējums attiecas uz personām, kurām potenciāli iestāsies darbnespēja un kurām jau būs noteikta darbnespēja; ārstniecības personām (ģimenes ārsti, speciālisti, ārstu palīgi), kuras atbilstoši Noteikumiem Nr.152 ir tiesīgas izsniegt darbnespējas lapu. 

	2.
	Citas sabiedrības grupas (bez mērķgrupas), kuras tiesiskais regulējums arī ietekmē vai varētu ietekmēt
	Tiesiskais regulējums varētu ietekmēt Veselības inspekciju, Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūru, Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisiju, darba devējus un pašnodarbinātās personas.

	3.
	Tiesiskā regulējuma finansiālā ietekme
	Noteikumu projekts varētu pozitīvi ietekmēt valsts sociālās apdrošināšanas speciālo budžetu, ietaupot valsts finanšu līdzekļus, kas izmaksāti slimības pabalstos personām, kurām ir izsniegtas nepamatoti ilgstošas darbnespējas lapas, jo tiks sistēmiski iestrādāts kontroles mehānisms darbnespējas noteikšanai.
Salīdzinājumā ar iepriekšējo tiesisko regulējumu varētu paplašināties pie cita ārsta nosūtīto personu loks, kam saskaņā ar normatīvajos aktos noteikto par ģimenes ārsta konsultāciju jāveic pacienta iemaksa 1 lata apmērā, bet par speciālista konsultāciju – 3 latu apmērā. Finansiālu ietekmi pārējām mērķgrupām Noteikumu projekts neradīs.

	4.
	Tiesiskā regulējuma nefinansiālā ietekme
	Paredzot savlaicīgāku cita ārsta iesaistīšanu personas darbspēju novērtēšanā, Noteikumu projekts varētu saīsināt darbnespējas perioda laiku, kā arī veicināt savlaicīgu slimību diagnostiku un ārstēšanu. Savlaicīgi nosakot slimību diagnozi un piemērojot atbilstošu ārstēšanu, varētu tikt saīsināts darbnespējas periods. 

	5.
	Administratīvās procedūras raksturojums
	Ārstējošajam ārstam ir pienākums nosūtīt pacientu pie cita ārsta, ja darbnespēja ilgst 30 dienas, un ārstējošais ārsts šajā periodā nav nosūtījis pacientu pie cita ārsta konsultācijas saņemšanai. 

Ārsta palīgs turpmāk būs tiesīgs izsniegt darbnespējas lapu par pirmajām 10 darbnespējas dienām. 

	6.
	Administratīvo izmaksu monetārs novērtējums
	Projekts šo jomu neskar.

	7.
	Cita informācija
	Nav

	VI Sabiedrības līdzdalība un šīs līdzdalības rezultāti

	1. 
	Sabiedrības informēšana par projekta izstrādes uzsākšanu
	Par Noteikumu projekta izstrādes uzsākšanu tika informēti Latvijas Lauku ģimenes ārstu asociācijas, Latvijas ģimenes ārstu asociācijas un Latvijas Brīvo arodbiedrību savienības pārstāvji.

	2. 
	Sabiedrības līdzdalība projekta izstrādē 
	Viedokli un priekšlikumus projekta izstrādei sniedza Latvijas ģimenes ārstu asociācijas, Latvijas Lauku ģimenes ārstu asociācijas un Latvijas Brīvo arodbiedrību savienības pārstāvji, piedaloties darba grupas sanāksmēs, kurās tika apspriesta darbnespējas lapu izsniegšanas iespējamā optimizācija. Minētā darba grupa izskatīja arī Veselības ministrijas galveno speciālistu priekšlikumus.

	3.
	Sabiedrības līdzdalības rezultāti 
	Darba grupai atbalstot vienu no Veselības ministrijas galveno speciālistu priekšlikumiem, Noteikumu projektā tika samazināts dienu skaits no 45 uz 30, kurās ārsts drīkst vienpersoniski pieņemt lēmumu par darbnespējas lapas pagarināšanu, nenosūtot pacientu pie cita ārsta. 
Noteikumu projekts tika nosūtīts saskaņošanai  Latvijas Brīvo arodbiedrību savienībai, Latvijas Ģimenes ārstu asociācijai, Latvijas Lauku ģimenes ārstu asociācijai, Latvijas Ārstu biedrībai, Latvijas Ārstniecības personu profesionālo organizāciju savienībai un Latvijas Ambulatorā dienesta ārsta palīgu profesionālajai biedrībai. 

No Latvijas Brīvo arodbiedrību savienības, Latvijas Lauku ģimenes ārstu asociācijas, Latvijas Ārstniecības personu profesionālo organizāciju savienības un Latvijas Ambulatorā dienesta ārsta palīgu profesionālās biedrības iebildumi par Noteikumu projektu netika saņemti.

 Latvijas Ģimenes ārstu asociācija sniedza atzinumu, kurā izteica iebildumu pret dienu skaita samazināšanu no 45 uz 30, kurās ārsts drīkst vienpersoniski pieņemt lēmumu par darbnespējas lapas pagarināšanu, nenosūtot pacientu pie cita ārsta (ģimenes ārsts vai speciālists), norādot, ka tam nav objektīva pamata, un paredzamā tiesību norma nepamatoti palielinātu ārstu konsultantu apmeklējumu skaitu un pagarinās rindas. Tāpat Latvijas Ģimenes ārstu asociācijas ieskatā tiesību normas, kas paredzētu ģimenes ārstam nosūtīt pacientu pie cita ģimenes ārsta, radītu neuzticību un palielinātu ārstu slodzi, kā arī pie cita ģimenes ārsta reģistrēta pacienta pieņemšanas gadījumā samaksa tiktu noņemta no tā ģimenes ārsta, pie kura pacients reģistrēts, vai arī tas būs maksas pakalpojums.

        Tāpat Latvijas ģimenes ārstu asociācijas iebildumus atbalstīja Latvijas Ārstu biedrība, norādot, ka Noteikumu projekta 21.1punktā noteiktais 30 dienu termiņš radīs papildus finansiālo slogu ģimenes ārstiem. Latvijas Ārstu biedrība izteica ieinteresētību dzirdēt Veselības ministrijas viedokli par Latvijas Ģimenes ārstu asociācijas izteiktajiem argumentiem.

       Ņemot vērā augstāk minēto, Veselības ministrija 2013.gada  21.februārī organizēja sanāksmi, kurā piedalīties tika aicināti  Latvijas Ģimenes ārstu asociācijas, Latvijas Lauku ģimenes ārstu asociācijas, Latvijas Ārstu biedrības un Nacionālā veselības dienesta pārstāvji.

      Aicinājumam piedalīties sanāksmē, kurā tika pārrunāti iepriekš minētie iebildumi, atsaucās Latvijas Ģimenes ārstu asociācija un Nacionālais veselības dienests. Latvijas Ārstu biedrības un Latvijas Lauku ģimenes ārstu asociācijas pārstāvji uz sanāksmi neieradās. 
     Ar Latvijas Ģimenes ārstu asociācijas pārstāvi sanāksmē tika panākta vienošanās par Noteikumu projekta 21.1punkta redakciju,  kas paredz samazināt laika posmu no 45 dienām uz 30, kurās ārsts vienpersoniski, nenosūtot personu pie cita ārsta, drīkst izsniegt darbnespējas lapu. Tāpat sanāksmes dalībnieki vienojās svītrot Noteikumu projekta 21.1punktā vārdus iekavās „ģimenes ārsts vai speciālists” un papildināt Noteikumu Nr.152 21.22.apakšpunktu ar vārdiem „un dienas stacionārā”, paredzot, ka ārsts drīkst nenosūtīt pacientu pie cita ārsta 30 dienu laikā arī gadījumā, ja persona šo 30 dienu laikā ir ārstējusies dienas stacionārā.
 Pēc Noteikumu projekta atkārtotas nosūtīšanas piecu dienu saskaņošanai 2013.gada 22.martā Veselības ministrijā tika elektroniski saņemts Latvijas Ģimenes ārstu asociācijas atzinums ar iebildumu par dienu skaita samazināšanu no 45 uz 30 dienām, kurās ārsts var vienpersoniski izsniegt darbnespējas lapu, jo asociācijas skatījumā minētā tiesību norma neuzlabos situāciju.   
Veselības ministrijas ieskatā noteikumu projekts paredz samazināt laika posmu, kurā ārsts vienpersoniski drīkst izsniegt darbnespējas lapu, lai veidotu papildus kontroles mehānismu darbnespējas novērtēšanai, kas atvieglotu ārstējošajam ārstam lēmuma par darbnespējas lapas turpināšanu pieņemšanu, paredzot savlaicīgi nosūtīt pacientu pie cita ārsta, līdz ar to Latvijas Ģimenes ārstu asociācijas iebildums netika ņemts vērā.        

	4.
	Saeimas un ekspertu līdzdalība
	Saeimas un ekspertu līdzdalība nav notikusi

	5.
	Cita informācija
	Nav.

	VII. Tiesību akta projekta izpildes nodrošināšana un tās ietekme uz institūcijām

	 1.
	 Projekta izpildē iesaistītās institūcijas


	Ārstniecības iestādes. 

	 2.
	 Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes funkcijām


	 Projekta izpildes rezultātātrezult























































































































 institūciju funkcijas netiks paplašinātas vai sašaurinātas.


	 3.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Jaunu institūciju izveide


	Projekts šo jomu neskar. 


	 4.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošu institūciju likvidācija


	Projekts šo jomu neskar. 


	 5.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošu institūciju reorganizācija
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