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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
	2011.gada 4.maijā spēkā stājās regulējums Ārstniecības likumā, Darba likumā un likumā „Par reglamentētajām profesijām un profesionālās kvalifikācijas atzīšanu”, kas ieviesa jaunu profesiju – militārais paramediķis. Ārstniecības likumā ir noteikts, ka ārstniecības personas attiecīgajā profesijā var nodarboties atbilstoši savai kompetencei. Tāpat šajā likumā ir sniegts deleģējums Ministru kabinetam noteikt ārstniecības personu kompetences apjomu ārstniecībā. 
Valsts kanceleja un Tieslietu ministrija vairākkārt ir uzsvērusi un norādījusi, ka normatīvo regulējumu par savstarpēji cieši saistītiem jautājumiem iespēju robežās apvienot vienā normatīvajā aktā (Tieslietu ministrijas 2011.gada 4.jūlija vēstule Nr.1-13/2906). Valsts prezidents 2012.gada 12.decembrī izdeva rīkojumu Nr.7 „Par priekšlikumu izstrādi likumu skaita un apjoma samazināšanai”, kas paredz Tieslietu ministrijai, sadarbojoties ar Valsts prezidenta kanceleju un citām institūcijām, samazināt to Ministru kabineta noteikumu skaitu, kas tiek izdoti uz viena likuma pilnvarojuma pamata. (Tieslietu ministrijas 14.06.2013 vēstule Nr.1-22/2348). Ņemot vērā minēto, lai samazinātu administratīvo slogu un pēc iespējas normatīvo regulējumu par savstarpēji cieši saistītiem jautājumiem iespēju robežās apvienot vienā normatīvajā aktā, ir nepieciešams veikt grozījumus Ministru kabineta 2006.gada 4.aprīļa noteikumos Nr.265 „Medicīnisko dokumentu lietvedības kārtība” (turpmāk – Ministru kabineta noteikumi), atbilstoši grozījumiem normatīvajos aktos, ar kuriem tika ieviesta militārā paramediķa profesija. Attiecībā uz Nacionālo bruņoto spēku veselības aprūpi un Nacionālo bruņoto spēku ārstniecības iestāžu (nodarbināto) tiesībām un pienākumiem nav lietderīgi izstrādāt atsevišķu regulējumu, bet specifiku ir iespējams atrunāt jau esošajā regulējumā.
Atsevišķa speciālā regulējuma izstrāde Nacionālo bruņoto spēku uzdevumu izpildes nodrošināšanai specifisko jautājumu regulēšanai nav lietderīga, jo Nacionālo bruņoto spēku ietvaros tāpat kā Latvijas Republikas ārstniecības iestādēs ārstniecību regulē Ārstniecības likums un uz šā likuma pamata izdotie tiesību akti. Nacionālo bruņoto spēku medicīniskajā nodrošinājumā ietilpst miera laika veselības aprūpes funkcija, kas tiek realizēta, ievērojot Latvijas Republikas veselības aprūpes jomu reglamentējošo normatīvo aktu prasības, un medicīniskā atbalsta funkcija vienību līmenī atbilstoši NATO saistošo reglamentējošo dokumentu prasībām. Veselības aprūpes funkcija ietver neatliekamās medicīniskās palīdzības un ārstniecības pakalpojumu pieejamības nodrošināšanu.  Veselības aprūpes funkcijā ietilpst arī preventīvā medicīna – slimību profilakse un kontrole, imunizācija, veselības pārbaudes un medicīniskā ekspertīze u.c. Nacionālo bruņoto spēku miera laika veselības aprūpes uzdevumi tiek realizēti Nacionālo bruņoto spēku ārstniecības iestādēs (reģionālo nodrošinājuma centru medicīnas aprūpes centros, Medicīnas nodrošinājuma centrā), kas ir valstī noteiktajā kārtībā reģistrētas ārstniecības iestādes un atbilst ārstniecības iestādēm izvirzītajām obligātajām prasībām, kā arī sadarbībā ar civilajām ārstniecības iestādēm. Medicīniskā atbalsta funkcija sastāv no neatliekamās medicīniskās reaģēšanas spējas (paplašinātās pirmās palīdzības prasmes un militāri medicīnisko materiāltehnisko līdzekļu lietošana dzīvības uzturēšanas pasākumu veikšanai kaujas un citu uzdevumu izpildes laikā) un no spējas organizēt un veikt medicīnisko evakuāciju. 

Veicot ārstniecību Nacionālo bruņoto spēku ietvaros ārpus Latvijas Republikas teritorijas starptautisko operāciju rajonā tiek piemērotas Ārstniecības likuma normas un uz šā likuma pamata izdoto tiesību aktu normas tiktāl, cik tas ir iespējams noteiktajā starptautiskās operācijas rajonā, ņemot vērā pieejamos ārstniecības personāla un medicīnisko materiāli tehnisko līdzekļu un arī militāros ierobežojumus. Ārstniecības kontroles mehānismi Nacionālo bruņoto spēku ietvaros gan Latvijas Republikas teritorijā, gan arī starptautiskās operācijas rajonā neatšķiras no vispārējās kārtības tiktāl, cik tas ir iespējams  noteiktajā starptautiskās operācijas rajonā, ņemot vērā pieejamos ārstniecības personāla un medicīnisko materiāli tehnisko līdzekļu un arī militāros ierobežojumus. Turklāt vispārējie ārstniecības principi Nacionālo bruņoto spēku neatšķiras no valstī noteiktajiem ārstniecības principiem. 

Tādējādi atsevišķa speciālā regulējuma izstrāde Nacionālo bruņoto spēku uzdevumu izpildes nodrošināšanai specifisko jautājumu regulēšanai gan Latvijas Republikas teritorijā, gan starptautiskās operācijas rajonā tiesiskās noteiktības un efektivitātes nolūkos nav nepieciešama, jo specifiskos jautājumus iespējams noregulēt, veicot grozījumus MK noteikumos Nr.265.

	2.
	Pašreizējā situācija un problēmas
	Militārais paramediķis ir profesionālā dienesta karavīrs, ārstniecības persona, kura ieguvusi pirmā līmeņa profesionālo augstāko izglītību. Ārstniecības likumā ir noteikts, ka ārstniecības personas attiecīgajā profesijā var nodarboties atbilstoši savai kompetencei. Atbilstoši Ārstniecības likuma 45.4pantā noteiktajam militārie paramediķi, pildot militārā dienesta pienākumus Latvijas teritorijā un ārpus tās, savas profesionālās darbības ietvaros novērtē pacienta veselības stāvokli un sniedz neatliekamo medicīnisko palīdzību. Novērtējot pacientu veselības stāvokli, kā arī piedaloties starptautiskajās operācijās un tur novērtējot karavīru veselības stāvokli, militārajiem paramediķiem normatīvajos aktos šobrīd nav paredzētas medicīniskās un uzskaites dokumentācijas veidlapas, kā tas ir citām ārstniecības personām, kas strādā ārstniecības iestādē. 
Ministru kabineta noteikumu 4.punktā noteikts, ka šo noteikumu izpildi kontrolē Veselības inspekcija. Tomēr šobrīd nav noteikts, kas uzrauga un kontrolē Ministru kabineta noteikumu izpildi ārpus Latvijas Republikas teritorijas Nacionālo bruņoto spēku uzdevumu izpildes laikā tādā apmērā, kādā šie noteikumi ir saistoši Nacionālo bruņoto spēku ārstniecības personām, pildot dienesta pienākumus. 

Lai novērstu minētos trūkumus normatīvajā regulējumā un noteiktu, kādas medicīniskās un uzskaites dokumentācijas veidlapas var izmantot militārais paramediķis, ir nepieciešams veikt grozījumus Ministru kabineta noteikumos.

	3.
	Saistītie politikas ietekmes novērtējumi un pētījumi
	Projekts šo jomu neskar, jo tajā nav paredzētas konceptuāla rakstura izmaiņas esošajā tiesiskajā regulējumā.

	4.
	Tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	Vispārējā medicīniskās dokumentācijas lietvedības kārtība ir piemēroja arī Nacionālo bruņoto spēku ārstniecības iestādēs kā Latvijā, tā arī starptautiskās operācijas rajonā. Lai novērstu trūkumus normatīvajā regulējumā attiecībā uz medicīnisko dokumentāciju, kuru var izmantot militārais paramediķis, pildot savus pienākumus, Ministru kabineta noteikumos tiek veikti grozījumi, nosakot ārstniecības iestādei izmantojamās medicīniskās un uzskaites dokumentācijas veidlapas, papildinot Ministru kabineta noteikumus ar 100. un 101.pielikumu, kā arī tiek precizēti Ministru kabineta noteikumi, nosakot termiņus, cik ilgi šie medicīniskie ieraksti tiek glabāti. 
Ministru kabineta noteikumu papildināšana ar 100. un 101.pielikumu ir nepieciešama, lai nodrošinātu ātru un kvalitatīvu minimāli nepieciešamās medicīniskās informācijas dokumentēšanas iespēju sākotnējās medicīniskās palīdzības sniegšanas un sākotnējās ārstēšanas periodā gan starptautisko operāciju rajonā, gan krīzes situācijās Latvijā, it īpaši situācijās, kad ir daudz cietušo vai ievainoto personu un nav pieejami nepieciešamie medicīniskās palīdzības vai medicīniskās evakuācijas resursi, kā arī lai rastu iespēju Latvijas Republikai ratificēt Ziemeļatlantijas līguma dalībvalstu (NATO) 2012.gada 8.jūlija Standartizācijas vienošanos (STANAG) Nr.STANAG 2132Ed.:3 „Sākotnējās medicīniskās palīdzības un medicīniskās evakuācijas medicīniskā dokumentācija” (Documentation Relative to Initial Medical Treatment and Evacuation – AmedP-8.1 edition A). 
 Atbilstoši NATO dalībvalstu pieredzei, starptautisko operāciju rajonā noteiktu jomu uzraugošo institūciju kontroles uzdevumu izpilde tiek deleģēta atbilstošajām bruņoto spēku struktūrām un dienestiem. Ņemot vērā starptautisko praksi, ka medicīniskā atbalsta nodrošināšana Nacionālo bruņoto spēku uzdevumu izpildes laikā ārpus Latvijas Republikas teritorijas, tajā skaitā arī starptautisko operāciju rajonā, ir nacionālās valsts atbildība un lai noteiktu, kas uzrauga un kontrolē Ministru kabineta noteikumu izpildes kontroli ārpus Latvijas Republikas teritorijas tādā apmērā, kādā šie noteikumi ir saistoši Nacionālo bruņoto spēku ārstniecības personām, pildot dienesta pienākumus, Ministru kabineta noteikumi tiek papildināti ar 4.1 punktu. 4.1 punktā tiek noteikts, ka Nacionālo bruņoto spēku uzdevumu izpildes laikā ārpus Latvijas Republikas teritorijas, tajā skaitā arī starptautisko operāciju rajonā, medicīniskās dokumentācijas aizpildīšanu uzrauga un kontrolē Nacionālo bruņoto spēku komandiera pilnvarota persona. Līdzīgi, kā tas ir noteikts Saeimas vēlēšanu likumā, kur noteikts, ka vēlēšanu norisi starptautiskās operācijas rajonā uzrauga Nacionālo bruņoto spēku komandiera pilnvarota persona.

	5.
	Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	Ministru kabineta noteikumu projekta izstrādē tika iesaistīti Nacionālie bruņotie spēki. 

	6.
	Iemesli, kādēļ netika nodrošināta sabiedrības līdzdalība
	Jautājumam nav tiešas ietekmes uz sabiedrību kopumā, tas attiecināms tikai uz Nacionālo bruņoto spēku profesionālā dienesta karavīriem – ārstniecības personām. 

	7.
	Cita informācija
	Nav. 


	II. Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību

	1.
	Sabiedrības mērķgrupa
	 Nacionālo bruņoto spēku profesionālā dienesta karavīri – ārstniecības personas.

	2.
	Citas sabiedrības grupas (bez mērķgrupas), kuras tiesiskais regulējums arī ietekmē vai varētu ietekmēt
	Projekts šo jomu neskar.

	3.
	Tiesiskā regulējuma finansiālā ietekme
	Projekts šo jomu neskar.

	4.
	Tiesiskā regulējuma nefinansiālā ietekme
	Projekts šo jomu neskar.

	5.
	Administratīvās procedūras raksturojums
	Projekts šo jomu neskar.

	6.
	Administratīvo izmaksu monetārs novērtējums
	Projekts šo jomu neskar.

	7.
	Cita informācija
	Nav.


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

	1.
	Projekta izpildē iesaistītās institūcijas 
	Ministru kabineta noteikumu projekta izpildi nodrošinās Aizsardzības ministrija un Nacionālie bruņotie spēki normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā. 

	2.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes funkcijām 
	Veicamās funkcijas un uzdevumi netiek paplašināti vai sašaurināti. 

	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, IV, V un VI sadaļa – projekts šīs jomas neskar.

Aizsardzības ministrs                                                                  R.Vējonis
Vīza: Valsts sekretāra p.i.
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