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Ministru kabineta noteikumu projekta

„Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 4.aprīļa noteikumos Nr.265 „Medicīnisko dokumentu lietvedības kārtība””
sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija)
	I. Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība

	1.
	Pamatojums
	Ar Ministru kabineta 2012.gada 19.jūnija rīkojumu Nr.269 „Par Mātes un bērna veselības uzlabošanas plānu 2012.-2014.gadam” tika apstiprināts Mātes un bērna veselības uzlabošanas plāns ( turpmāk - Plāns), kurš paredz:

1) ieviest papildus ultrasonogrāfijas skrīningu, veicot informatīvi skaidrojošu darbu par metodoloģiju tiem ginekologiem, kas veic šos izmeklējumus un citiem speciālistiem, kas veic grūtnieču aprūpi;

2) nodrošināt neauglīgu personu uzskaiti un tām veikto manipulāciju uzskaiti (esošo reģistru savietojamības nodrošināšana).

	2.
	Pašreizējā situācija un problēmas
	Atbilstoši Sabiedrības veselības pamatnostādņu 2011.–2017.gadam apakšmērķim   – uzlabot mātes un bērna veselību, kā arī samazināt zīdaiņu mirstību un atbilstoši Apvienoto Nāciju Organizācijas Tūkstošgades attīstības mērķiem mazināt bērnu mirstību un uzlabot mātes veselību ar Ministru kabineta 2012.gada 19.jūnija rīkojumu Nr.269 „Par Mātes un bērna veselības uzlabošanas plānu 2012.-2014.gadam” tika apstiprināts Plāns, kura mērķis ir uzlabot mātes un bērna veselību (tai skaitā samazināt perinatālo mirstību un mātes mirstību), nodrošinot plānotu, saskaņotu un koordinētu pasākumu veikšanu.

Plāna 1.1.2.apakšpunktā ietvertais pasākums paredz ieviest papildus ultrasonogrāfijas skrīningu. Lai īstenotu Plāna 1.1.2.apakšpunktā ietverto pasākumu, nepieciešams precizēt ultrasonogrāfijas izmeklējumu veikšanas laiku un grūtnieces vizītes laiku pie speciālista. Lai nodrošinātu konstatēto datu izsekojamību, un tie būtu salīdzināmi, nepieciešams apstiprināt vienotu ultrasonogrāfijas protokolu katrai plānotajai izmeklēšanas reizei, kurā atspoguļoti galvenie šajā periodā obligāti izvērtējamie rādītāji.
Plāna 2.1.1.apakšpunktā ietvertais pasākums paredz nodrošināt neauglīgu personu uzskaiti un tām veikto manipulāciju uzskaiti (esošo reģistru savietojamības nodrošināšana). Viena no būtiskākajām problēmām seksuāli reproduktīvās veselības jomā ir neauglība. Latvijā vēl nav izveidota statistikas datubāze neauglības problēmu risināšanai, bet attīstīto valstu pieredze rāda, ka neauglīgi ir vidēji 6–10 % pāru. Lai  nodrošinātu statistikas datu uzkrāšanu, nepieciešams veikt grozījumus Noteikumu Nr. 265 36.pielikumā „Jaundzimušā karte” (veidlapa Nr.098/u).
Šobrīd normatīvie akti neparedz ārstējošajam ārstam nosūtīt pacientu pie cita ārsta (speciālista vai ģimenes ārsta) atzinuma par darbnespējas tupināšanu vai pārtraukšanu sniegšanai, vienlaikus norādot pacienta darbnespējas novērtējumu atbilstoši diagnostiskajiem izmeklējumiem, slimības gaitai, pielietotajai ārstēšanai un pacienta veselības stāvoklim. Līdz ar to, saņemot pacienta ārstējošā  ārsta nosūtījumu, speciālistam vai ģimenes ārstam nav skaidrs pacienta ārstējošā ārsta vērtējums saistībā ar personas darbaspējām atbilstoši noteiktajai diagnozei un ārstēšanas veidam. Tāpat, speciālistam vai ģimenes ārstam, izvērtējot pacienta veselības stāvokli un sniedzot pacienta ārstējošajam ārstam nepieciešamo slēdzienu, nav paredzēts norādīt personas darbnespējas prognozi, kā arī turpmāko izmeklēšanas plānu darbnespējas gadījumā, tādējādi liedzot pacienta ārstējošajam ārstam iespēju objektīvi izvērtēt darbnespējas lapas pagarināšanas nepieciešamību atbilstoši cita ārsta lēmumam, ko paredz Ministru kabineta 2001.gada 3.aprīļa noteikumi Nr.152 „Darbnespējas lapu izsniegšanas kārtība” 21.1punkts. Tādējādi, nepieciešams papildināt veidlapas Nr.27/u (Izraksts no stacionāra pacienta/ambulatorā pacienta medicīniskās kartes) 9.punktu, paredzot ārstējošajam ārstam nosūtīt pacientu pie speciālista vai ģimenes ārsta atzinuma par darbnespējas turpināšanu vai pārtraukšanu sniegšanai. Tāpat nepieciešams paredzēt veidlapā Nr.0/27u speciālista vai ģimenes ārsta novērtējumu saistībā ar pacienta darbnespējas turpināšanu vai pārtraukšanu, norādot precizēto diagnozi, prognozi, kā arī izmeklējuma plānu gadījumā, ja darbnespējas lapa ir jāturpina. Minētā tiesību norma nodrošinās informācijas apmaiņu starp ārstiem (ārstējošo ārstu, speciālistu, ģimenes ārstu), kas atvieglos ārstējošā ārsta lēmuma pieņemšanu saistībā ar darbnespējas turpināšanu vai pārtraukšanu.

	3.


	Saistītie politikas ietekmes novērtējumi un pētījumi
	Projekts šo jomu neskar

	4.
	Tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	Projekta mērķis ir nodrošināt  Plānā paredzēto pasākumu realizēšanu mātes un bērna veselības uzlabošanai, kā arī zīdaiņu mirstības samazināšanai. 
1)  Lai īstenotu Plāna 1.1.2.apakšpunktā ietverto pasākumu - ieviest papildus ultrasonogrāfijas skrīningu, tiek precizēts ultrasonogrāfijas izmeklējumu veikšanas laiks un grūtnieces vizītes laiks pie speciālista. Savukārt, lai nodrošinātu konstatēto datu izsekojamību un tie būtu salīdzināmi, tiek apstiprināts ultrasonogrāfijas protokols (Projekta 1.4.un 1.20.apakšpunkts) katrai plānotajai izmeklēšanas reizei, kurā atspoguļoti galvenie rādītāji, kuri šajā periodā ir obligāti izvērtējami. 
2)  Lai īstenotu Plāna 2.1.1.apakšpunktā ietverto pasākumu - nodrošināt neauglīgu personu uzskaiti un tām veikto manipulāciju uzskaiti (esošo reģistru savietojamības nodrošināšana), veikti grozījumi Noteikumu Nr. 265 36.pielikumā (Projekta 1.9.apakšpunkts). Tas ļaus veikt paplašinātu dažādu faktoru analīzi, kas var ietekmēt grūtniecības norisi un jaundzimušo.
3)  Lai nodrošinātu objektīvu darbnespējas novērtēšanu un adekvātu darbnespējas lapas izsniegšanu vai pagarināšanu  atbilstoši pacienta veselības stāvoklim, nepieciešams veicināt informācijas apmaiņu starp ārstiem (ārstējošais ārsts, speciālists, ģimenes ārsts) saistībā ar personas darbspējām. Tādējādi tiek papildināta veidlapas Nr.27/u (Izraksts no stacionāra pacienta/ambulatorā pacienta medicīniskās kartes) 9.punkts (Projekta 1.2.apakšpunkts), paredzot ārstējošajam ārstam nosūtīt pacientu pie speciālista vai ģimenes ārsta atzinuma par darbnespējas turpināšanu vai pārtraukšanu sniegšanai atbilstoši diagnozei un ārstēšanas veidam. Tāpat  veidlapā Nr.0/27u tiek paredzēts speciālista vai ģimenes ārsta novērtējums saistībā ar pacienta darbnespējas turpināšanu vai pārtraukšanu, norādot precizēto diagnozi, prognozi, kā arī izmeklējuma plānu gadījumā, ja darbnespējas lapa ir jāturpina.

Projekts paredz veikt arī tehniskus labojumus, precizējot nepieciešamo lauku skaitu noteiktas informācijas ievadīšanai un lietoto terminoloģiju (Projekta 1.1., 1.10., 1.11., 1.12., 1.13., 1.14., 1.15.. 1.16., 1.17.un 1.19.apakšpunkts).
Mātes pases (veidlapa Nr.113/u), kas iespiestas līdz šo noteikumu spēkā stāšanās dienai, atļauts izmantot līdz 2013.gada 1.jūlijam. 
Projekts stājas spēkā 2013. gada 1.februārī.
Projekts atrisinās visas šīs sadaļas 2.punktā minētās problēmas.

	5.
	Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	Projekta izstrādāšanas laikā notika konsultācijas ar Veselības inspekciju, Nacionālo veselības dienestu un Slimību profilakses un kontroles centru, Latvijas Ginekologu un dzemdību speciālistu asociāciju, Rīgas Austrumu klīniskās universitātes slimnīcas patoloģijas centru, Latvijas Patologu asociāciju.



	6.
	Iemesli, kādēļ netika nodrošināta sabiedrības līdzdalība
	Plaša sabiedrības iesaistīšana nebija lietderīga, jo Projektā ietvertas normas tieši neskar tās intereses. Medicīnisko dokumentāciju aizpilda ārstniecības personas, veicot profesionālo darbību.

	7.
	Cita informācija
	Nav


	II. Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību

	1.
	Sabiedrības mērķgrupa
	MK noteikumu projekta tiesiskais regulējums attiecas uz visām Latvijas Republikas ārstniecības iestādēm. Saskaņā ar Veselības inspekcijas sniegto informāciju uz 2012.gada 1.oktobri Ārstniecības iestāžu reģistrā ir reģistrētas 4796 ārstniecības iestādes.

	2.
	Citas sabiedrības grupas (bez mērķgrupas), kuras tiesiskais regulējums arī ietekmē vai varētu ietekmēt
	Iestādes, kuras ar Noteikumiem Nr. 265 apstiprinātās veidlapas izmanto statistikas datu vākšanai un analīzei.

	3.
	Tiesiskā regulējuma finansiālā ietekme
	Projekts šo jomu neskar

	4.
	Tiesiskā regulējuma nefinansiālā ietekme
	Tiek precizēta medicīniskajā dokumentācijā norādāmā informācija un veidlapu lietošanas kārtība

	5.
	Administratīvās procedūras raksturojums
	Projekts šo jomu neskar

	6.
	Administratīvo izmaksu monetārs novērtējums
	Projekts šo jomu neskar

	7.
	Cita informācija
	Nav


	IV. Tiesību akta projekta ietekme uz spēkā esošo tiesību normu sistēmu

	 Nepieciešamie saistītie tiesību aktu projekti
	Veselības ministrija ir sagatavojusi Ministru kabineta noteikumu projektu ”Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 25.jūlija noteikumos Nr.611 „Dzemdību palīdzības nodrošināšanas kārtība”” un izsludināts Valsts sekretāru sanāksmē 2012.gada 1.novembrī.


	 Cita informācija
	 Nav

	VI. Sabiedrības līdzdalība un šīs līdzdalības rezultāti

1.

Sabiedrības informēšana par projekta izstrādes uzsākšanu

Veselības ministrija 2012.gada 1.novembrī ir nosūtījusi sagatavoto projektu „Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 4.aprīļa noteikumos Nr.265 „Medicīnisko dokumentu lietvedības kārtība”” viedokļa sniegšanai Latvijas Ārstu biedrībai, Latvijas Ģimenes ārstu asociācijai un Latvijas Lauku ģimenes ārstu asociācijai.
2.

Sabiedrības līdzdalība projekta izstrādē 

Projekta izstrādāšanas laikā notika konsultācijas ar Veselības inspekciju, Nacionālo veselības dienestu un Slimību profilakses un kontroles centru, Latvijas Ginekologu un dzemdību speciālistu asociāciju, Rīgas Austrumu klīniskās universitātes slimnīcas patoloģijas centru, Latvijas Patologu asociāciju.

3.

Sabiedrības līdzdalības rezultāti 

Latvijas Ārstu biedrība viedokli par Projektu nesniedza.
Latvijas Ģimenes ārstu asociācija iebilst pret:

1) Prasību, ka jāveic ieraksts medicīniskajā dokumentācijā arī gadījumos, kad personai ir telefoniski sniegti norādījumi par pacienta aprūpi.
2) Pienākumu, veicot bērnu profilaktiskās apskates, aizpildīt veidlapu „Bērna vecumā no 1 nedēļas līdz 5 gadiem fiziskās un garīgās attīstības novērtēšanas lapa”.
Punkti, par kuriem iebilst Latvijas Ģimenes ārstu asociācija, šobrīd Projektā nav iekļauti, šo jautājumu risināšanai tiks organizētas turpmākas diskusijas. 
4.

Saeimas un ekspertu līdzdalība

Nav
5.

Cita informācija

Nav


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

	1.
	Projekta izpildē iesaistītās institūcijas 
	Ārstniecības iestādes, Veselības inspekcija, Slimību profilakses un kontroles centrs.

	2.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes funkcijām 
	Projekts šo jomu neskar

	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
	Projekts šo jomu neskar

	6.
	Cita informācija
	Nav


Anotācijas III un V sadaļa – projekts šīs jomas neskar
Veselības ministre 
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