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 Ministru kabineta rīkojuma projekta “Par informācijas sabiedrības attīstības pamatnostādņu ieviešanu publiskās pārvaldes informācijas sistēmu jomā (mērķarhitektūras 36.0.versija - Vienotās veselības nozares elektroniskās informācijas sistēmas tālāka pilnveidošana, sasaistot to ar personas identifikāciju)” sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija) 

	 I. Tiesību akta izstrādes nepieciešamība

	 1.
	Pamatojums
	1) Ministru kabineta 2015. gada 17. novembra noteikumu Nr. 653 “Darbības programmas “Izaugsme un nodarbinātība” 2.2.1. specifiskā atbalsta mērķa “Nodrošināt publisko datu atkalizmantošanas pieaugumu un efektīvu publiskās pārvaldes un privātā sektora mijiedarbību” 2.2.1.1. pasākuma “Centralizētu publiskās pārvaldes IKT platformu izveide, publiskās pārvaldes procesu optimizēšana un attīstība” īstenošanas noteikumi” (turpmāk – īstenošanas noteikumi) 4. punkts un 13.2.apakšpunkts.
2) Deklarācijas par Māra Kučinska vadītā Ministru kabineta iecerēto darbību 35. uzdevums “Nodrošināsim IKT publisko investīciju un e-pakalpojumu orientāciju uz jaunu produktu un pakalpojumu veidošanu un komercializāciju. Ieviesīsim e-pārvaldi publisko iestāžu darbā un pakalpojumu sniegšanā”, Rīcības plāna pasākums “Nodrošināsim Eiropas digitālā vienotā tirgus stratēģijas ieviešanu, attīstot digitālo pakalpojumu vidi un tās izmantošanu, Latvijas ekonomikas konkurētspējas celšanai, izveidosim uzlabotu valsts IKT pārvaldības sistēmu un elektroniskās pārvaldes koplietošanas platformas, nodrošināsim IKT procesu koordināciju, kā arī stiprināsim VARAM kapacitāti un funkcijas”, 5.darbības rezultāts “Nodrošināta IKT procesu koordinācija un pārvaldība, paaugstināta VARAM kapacitāte, nodrošinot 38 ERAF līdzfinansēto projektu iekļaušanos publiskās pārvaldes vienotajā arhitektūrā”.
3) Ministru kabineta 2016.gada 10. februāra rīkojuma Nr.136 “Par informācijas sabiedrības attīstības pamatnostādņu ieviešanu publiskās pārvaldes informācijas sistēmu jomā” 41.punkts.

	 2.
	Pašreizējā situācija un problēmas, kuru risināšanai tiesību akta projekts izstrādāts, tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	Ar Ministru kabineta rīkojuma projektu tiek apstiprināts un iekļauts informācijas un komunikāciju tehnoloģiju (turpmāk – IKT) mērķarhitektūras 36.0 versijā  projekta apraksts “Vienotās veselības nozares elektroniskās informācijas sistēmas tālāka pilnveidošana, sasaistot to ar personas identifikāciju” (turpmāk – Projekts), kas tika izvērtēts atbilstoši Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrijas (turpmāk – VARAM) izstrādātajai un apstiprinātajai metodikai par projektu iekļaušanu IKT mērķarhitektūrā.
VARAM ir atbalstījis projekta iekļaušanu IKT mērķarhitektūras kārtējā versijā. Projekts veicina darbības programmas “Izaugsme un nodarbinātība” specifiskā atbalsta mērķa “Nodrošināt publisko datu atkalizmantošanas pieaugumu un efektīvu publiskās pārvaldes un privātā sektora mijiedarbību” 2.2.1.1. pasākumam “Centralizētu publiskās pārvaldes IKT platformu izveide, publiskās pārvaldes procesu optimizēšana un attīstība” izvirzīto rādītāju sasniegšanu, pilnveidojot vai no jauna izstrādājot 18 darbības procesus un publicējot 10 atvērtās datu kopas.
Nacionālais veselības dienests īstenos Projektu, kuram ir šādi mērķi:
1. Ārstniecības pakalpojumu kvalitātes veicināšana.

Nodrošināt:

a) Pilnveidotu informācijas komunikāciju tehnoloģiju atbalstu ambulatoro procesu veikšanai,

b) Iespēju saņemt attālinātu ārsta konsultāciju (ģimenes ārsta konsultatīvais tālrunis), ņemot vērā pacienta slimības vēsturi un citu medicīnisko informāciju;

c) Mazāk atkārtotus pacientu izmeklējumus un padarot dažādu iestāžu veiktos ārstniecības izmeklējumus salīdzināmus;

d) Neatliekamās palīdzības sniegšanā operatīvu kritiski nepieciešamo pacienta datu saņemšanu;

e) Iespēju ārstniecības personai piekļūt plašākai informācijai par sniegtajiem pakalpojumiem;

f) Recepšu izrakstīšanā informāciju par mijiedarbību un kontrindikācijām.

2. Administratīvā sloga mazināšana. 

Nodrošināt:

a) Vienotu valsts atmaksāto veselības pakalpojumu rindu un pacientu reģistrāciju;

b) Elektronizētu medicīniskā nāves cēloņa reģistrāciju.

3. Veselības nozares pārvaldības un uzraudzības uzlabošana.

Nodrošināt:

a) Uzlabotu medicīnisko dokumentu pārvaldību;

b) Papildu iespēju pacientam un ārstam apliecināt savu identitāti, izmantojot drošu elektronisku identifikācijas līdzekli.

4. Publiskās pārvaldes efektivitātes veicināšana.

Nodrošināt:

a) Paātrinātu ziņošanas procesu par infekcijas slimībām;

b) Elektronizētu apziņošanas mehānismu starp ārstniecības personām, farmaceitiem un pacientiem (paplašinot jau šobrīd pieejamo apziņošanas mehānismu).

Risināmās problēmas:

1. Informācija par ambulatorās un stacionārās ārstniecības epizodēm tiek saņemta novēloti, tāpēc tie ne vienmēr pieejami VVIS uzreiz pēc manipulācijas veikšanas. Projekta ietvaros paredzētie uzlabojumi ambulatorās un stacionārās ārstniecības un laboratorijas izmeklējumu procesos paredz reģistrēt faktu par manipulāciju uzreiz pēc tās veikšanas, attiecīgo medicīnisko dokumentāciju pievienojot vēlāk. 
2. Pacientam nav iespējas attālināti un droši autorizēt ārstniecības personas piekļuvi savai medicīniskajai informācijai, ja šī ārstniecības persona nav attiecīgā pacienta ģimenes ārsts. Projekta ietvaros tiks izveidots mehānisms šādas autorizācijas saņemšanai.

3. Laboratorijas izmeklējumu rezultāti var tikt aprakstīti, izmantojot atšķirīgas metodes, tādejādi tie nav viennozīmīgi elektroniski salīdzināmi. Projekta ietvaros plānots ieviest vienotu laboratorijas izmeklējumu pārskatu formātu.

4. Esošajā situācijā pacienti var tikt nosūtīti uz atkārtotiem, nesen veiktiem izmeklējumiem, tādejādi neatbilstoši izmantojot veselības aprūpes budžetu valsts apmaksātajiem ārstniecības pakalpojumiem. Nodrošinot savlaicīgu informāciju par visiem izmeklējumiem un elektronisku iespēju labākās ārstniecības iestādes izvēli, tiks nodrošināta veselības aprūpes budžeta efektīvāka izmantošana. 

5. Elektroniski sagatavotie un pacienta pamatdatos iekļautie dokumenti šobrīd netiek elektroniski parakstīti no to sagatavojušo ārstniecības personu puses, kas neļauj viennozīmīgi pārliecināties par to integritāti un pilnībā atteikties no papīra dokumentu aprites. Lai nodrošinātu pilnīgu pāreju uz elektronisko dokumentu apriti, plānots ieviest likumdošanai atbilstošu mehānismu medicīnisko dokumentu drošai elektroniskai parakstīšanai. 

6. Esošajā situācijā atsevišķu veselības jomas procesu īstenošanā dokumentu aprite starp iesaistītajām iestādēm notiek, izmantojot tikai papīra dokumentus. Projekta ietvaros plānots elektronizēt datu apmaiņu starp ārstniecības personām, NMPD, slimnīcu uzņemšanas nodaļām, Tiesu medicīnas ekspertīzes centru, Dzimtsarakstu nodaļām, SPKC un ZVA

7. Šobrīd esošie saziņas risinājumi atbalsta konkrēta pacienta un ārsta abpusēju saziņu, bet nav risinājumu pacientu vai ārstniecības personu grupu apziņošanai. Projekta ietvaros tiks ieviesta vienota un droša apziņošanas platforma starp veselības aprūpē iesaistītajām pusēm. 

8. Izrakstot receptes, esošajā situācijā ārsta rīcībā nav vienota mehānisma informācijas iegūšanai par citām pacientam izrakstītajām vai lietotajām zālēm ar iespējamām mijiedarbībām un kontraindikācijām. Ieviešot elektronisku risinājumu, kas operatīvi brīdinātu par mijiedarbībām un kontraindikācijām riskiem, tiks nodrošināta labāka pacientu aprūpe.

Projekta ietvaros tā mērķu sasniegšanai plānota šādu darbību īstenošana:

1. Veselības informācijas sistēmu integrācija;

2. Veselības nozares datu apstrāde;

3. Ārstniecības personu un iedzīvotāju apziņošana;

4. Ārstniecības pakalpojumu rindas;

5. Pacientu identifikācija;

6. Ārstniecības pakalpojumu pilnveide;

7. Veselības nozares procesu elektronizācija.

	 3.
	Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	Nacionālais veselības dienests, Veselības ministrija, Zāļu valsts aģentūra, Veselības inspekcija, Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests, Valsts tiesu medicīnas ekspertīzes centrs, Slimību profilakses un kontroles centrs

	 4.
	 Cita informācija
	Nav attiecināms.


 

	 II. Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību, tautsaimniecības attīstību un administratīvo slogu 

	1.
	Sabiedrības mērķgrupas, kuras tiesiskais regulējums ietekmē vai varētu ietekmēt
	Iedzīvotāji, komersanti (fiziskas personas, juridiskas personas), valsts pārvalde, pašvaldības.

	2.
	Tiesiskā regulējuma ietekme uz tautsaimniecību un administratīvo slogu
	Projekts ir vērsts uz veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību, operatīvāku un efektīvāku finanšu informācijas un informācijas par pakalpojumiem pārvaldību veselības aprūpes nozarē valsts un iestāžu līmenī, lai nodrošinātu pamatotu nozares stratēģisku un taktisku lēmumu pieņemšanu. E-veselības prioritātes saskan ar veselības aprūpes politikas pamatnostādnēm, kas vērstas uz pacientu veselības aprūpes procesu pilnveidošanu, pakalpojumu pieejamības veicināšanu, pacientu drošību un finansiāli efektīvu veselības aprūpes sistēmas pārvaldību.

Projektam veikti šādi indikatīvi sociālekonomisko ieguvumu aprēķini:

1) Uzlabojot VVIS funkcionalitāti, saņemot datus no ārējām informācijas sistēmām, VVIS EVK tiek apkopoti pacienta dati un ārstniecības vēsture. Pilnveidojot procesu Ambulatorā ārstniecība, tiks nodrošināta iespēja nodrošināt ārstniecības personai (tiešsaistes vai attālinātas konsultācijas saziņas laikā) sniegt konsultāciju, izmantojot zvanītāja medicīnas vēsturi, ja zvanītājs pēc savas izvēles atļauj vienreizēju piekļuvi savai informācijai, izmantojot e-Veselības sistēmu.

Pēc SPKC apkopotās veselības aprūpes statistikas, 2015.gadā personas ir veikušas 13 082 009 ambulatoros apmeklējumus pie ārstiem, ārsta palīgiem, vecmātēm un medicīnas māsām
. Pieņemot, ka no veiktajām ambulatorajām konsultācijām 1% tiktu veiktas tiešsaistē un pieņemot, ka strādājošo mēneša vidējā bruto darba samaksa
 ir 818 EUR, kā arī nodrošinot nepieciešamo recepšu izrakstīšanu tiešsaistē (tādejādi ietaupot 35 min, kas pacientam nav jāpavada ceļā un ārstniecības iestādes rindā), tad kopējais iegūtais indikatīvais sociālekonomiskais lietderīgums sastāda aptuveni 390 tūkst. EUR.

Aprēķins: 13 082 009 ambulatoro apmeklējumu skaits  x 0,58 stundu laika ietaupījums x 1% no konsultācijām, kas tiks veiktas tiešsaistē x mēneša vidējā darba samaksa Latvijā / 160 darba stundas = 390 144 EUR.

2) Projekta rezultātā tiks attīstīta ārstniecības pakalpojumu nosūtījumu sistēma, nodrošinot, ka visas pacientiem veiktās ārstniecības procedūras un laboratorijas izmeklējumu rezultāti gan ārstniecības speciālistam, gan pacientam ir pieejami VVIS. Tādejādi tiktu mazināta situācija, ka citā ārstniecības iestādē veiktās analīzes un izmeklējumu rezultāti, nav pieejami ārstniecības personai un ir jāveic atkārtoti.

Pieņemot, ka no 2015. gadā no veiktajiem 13 082 009 ambulatorajiem apmeklējumiem no 0,5% ir atkārtoti veiktas analīzes un procedūras un potenciālais laika ietaupījums pacientam atkārtoti neveicot šīs procedūras ir vismaz 35 minūtes, tad, ņemot vērā mēneša bruto vidējo darba samaksu
 (818 EUR), iegūtais sociālekonomiskais indikatīvais lietderīgums ir aptuveni 195 tūkst. EUR.

Aprēķins: 13 082 009 ambulatoro apmeklējumu skaits x 0,58 stundu laika ietaupījums x 0,5% no konsultācijām, kas tiks veiktas tiešsaistē, x mēneša bruto vidējās darba samaksa Latvijā / 160 darba stundas = 195 072  EUR

3) Projektā plānots pilnveidot VVIS, elektronizējot miršanas faktu paziņošanai nepieciešamo dokumentāciju, tādejādi samazinot administratīvo slogu personām un publiskās pārvaldes iestādēm, jo nebūs jāveic atkārtota informācijas ievade vairākos valsts reģistros, bet tiks informācijas apmaiņa starp reģistriem nodrošināta izmantojot VVIS.

Pēc CSP datiem
 vidējais Latvijā mirušo skaits gadā pēdējo 5 gadu laikā ir 28 640. Pieņemot, ka kopumā elektronizējot miršanas fakta reģistrāciju, izdotos ietaupīt vidēji 35 minūtes laika, tad kopējais sociālekonomiskais ieguvums no procesa pilnveidošanas sastāda aptuveni 85 tūkst. EUR gadā.

Aprēķins: 28 640 mirušo skaits  x 0,58 stundu laika ietaupījums x mēneša bruto vidējās darba samaksa Latvijā / 160 darba stundas  = 85 413  EUR

4) Pēc SPKC apkopotās statistikas
 Pagājušajā gadā NMPD veica 443 215 izsaukumus. No tiem 30 834 bija bezrezultāta izsaukumi, savukārt pārējos gadījumos – 412 381 tika sniegta neatliekamā medicīniskā palīdzība un/vai veikta pārvešana uz ārstniecības iestādi. Projektā plānots attīstīt VVIS funkcionalitāti, kas nodrošinās personai sniegto ārstniecības pakalpojumu un medicīnas vēstures (t.sk., novēroto medikamentu blakusparādību) pieejamību ārstniecības epizodēs.

Pieņemot, ka 90% gadījumu no NMPD izsaukumiem varēs veikt personas identifikāciju un, pieņemot, ka aptuvenais laika ietaupījums no personas identifikācijas un elektroniskas Neatliekamās medicīnas palīdzības (NMP) pavadlapas sastāda 16 min, tad aptuvenais ieguvums no procesu uzlabošanas, attiecinot to pret vidējo darba algu Latvijā
, sastāda aptuveni 506 tūkst. EUR gadā.

Aprēķins: No 443 215 NMPD izsaukumiem 412 381 bija ar rezultātu. x 0,26 stundu laika ietaupījums x 90% no šiem gadījumiem var identificēt personu un šis pakalpojums ir pielietojams x mēneša bruto vidējās darba samaksa Latvijā / 160 darba stundas  = 505 991  EUR.

	3.
	Administratīvo izmaksu monetārais novērtējums
	Nav attiecināms.

	4.
	Cita informācija
	Nav attiecināms. 


	III. Tiesību akta projekta ietekme uz valsts budžetu un pašvaldību budžetiem

	Rādītāji
	2017.gads
	Turpmākie trīs gadi (euro)

	
	
	2018.g.
	2019.g.
	2020.g.

	
	saskaņā ar valsts budžetu kārtējam gadam
	izmaiņas kārtējā gadā, salīdzinot ar valsts budžetu kārtējam gadam
	izmaiņas, salīdzinot ar kārtējo (2017.) gadu
	izmaiņas, salīdzinot ar kārtējo (2017.) gadu
	izmaiņas, salīdzinot ar kārtējo (2017.) gadu

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Budžeta ieņēmumi:
	0
	0
	250 750
	977 500
	977 500

	1.1. valsts pamatbudžets, tai skaitā ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi
	0
	0
	250 750
	977 500
	977 500

	1.2. valsts speciālais budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	1.3. pašvaldību budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	2. Budžeta izdevumi:
	0
	0
	295 000
	1 150 000
	1 150 000

	2.1. valsts pamatbudžets
	0
	0
	295 000
	1 150 000
	1 150 000

	2.2. valsts speciālais budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	2.3. pašvaldību budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	3. Finansiālā ietekme:
	0
	0
	- 44 250
	- 172 500
	- 172 500

	3.1. valsts pamatbudžets
	0
	0
	- 44 250
	- 172 500
	- 172 500

	3.2. speciālais budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	3.3. pašvaldību budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	4. Finanšu līdzekļi papildu izdevumu finansēšanai (kompensējošu izdevumu samazinājumu norāda ar "+" zīmi
	X
	
	
	
	

	5. Precizēta finansiālā ietekme:
	X
	0
	- 44 250
	- 172 500
	- 172 500

	5.1. valsts pamatbudžets
	
	0
	- 44 250
	- 172 500
	- 172 500

	5.2. speciālais budžets
	
	0
	0
	0
	0

	5.3. pašvaldību budžets
	
	0
	0
	0
	0

	6. Detalizēts ieņēmumu un izdevumu aprēķins (ja nepieciešams, detalizētu ieņēmumu un izdevumu aprēķinu var pievienot anotācijas pielikumā):
	Projekts tiks finansēts no Eiropas reģionālās attīstības fonda līdzekļiem, un tā kopējais finansējuma apjoms ir 5 000 000  euro, no tiem 2018. gadā – 295 000 euro, 2019. gadā – 1 150 000 euro, 2020.gadā -  1 150 000 euro, 2021.gadā -  2 405 000 euro.
Lai nodrošinātu ilgtspējīgu projekta ietvaros sagatavoto risinājumu darbību pēc projekta termiņa beigām, sākot ar 2021.gadu, ir plānojamas IKT risinājumu uzturēšanas izmaksas. Kopējās plānotās uzturēšanas (turpmākās sistēmas darbināšanas) izmaksas 2021.gadā ir 375 000
 euro gadā un sākot ar 2022.gadu – 500 000 euro gadā. Nacionālais veselības dienests sadarbībā ar Veselības ministriju veiks papildus nepieciešamā finansējuma pārskatīšanu, veicot ikgadējā finanšu pieprasījuma veidošanu. Pieprasījums finansējumam tiks veikts tikai tādā apjomā, kas nepieciešams Nacionālā veselības dienesta pārziņā esošās sistēmas darbības nodrošināšanai, atbilstoši aktuālajai situācijai licencēšanas politikā, infrastruktūras nomaiņas nepieciešamībai un izvērtējot arī pārējās izmaksas, kas rodas un var rasties, lai tiktu nodrošināta sistēmas darbības nepārtrauktība.

Sistēmu uzturēšanas izmaksās ietilpst: programmatūras licences, atjauninājumi, sistēmas drošības un veiktspējas pārbaudes, drošības labojumi, programmatūras papildinājumi, lietotāju atbalsts, infrastruktūras uzturēšana, izmitināšanas pakalpojumi, sakaru komunikāciju pakalpojumi u.c.: 2021.gadā 375 000 euro gadā un sākot ar 2022.gadu – 500 000 euro gadā.
Pēc projekta pabeigšanas detalizēti aprēķini papildu nepieciešamajam finansējumam sistēmas uzturēšanai tiks iekļauti papildu finansējuma pieprasījumā, kas tiks virzīts normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā.

	6.1. detalizēts ieņēmumu aprēķins
	

	6.2. detalizēts izdevumu aprēķins
	

	7. Cita informācija


	Projekta īstenošanai nepieciešamos valsts budžeta līdzekļus pēc projekta apstiprināšanas Nacionālais veselības dienests normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā pieprasīs no 74.resora “Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” 80.00.00 programmas “Nesadalītais finansējums Eiropas Savienības politiku instrumentu un pārējās ārvalstu finanšu palīdzības līdzfinansēto projektu un pasākumu īstenošanai”.

Lai nodrošinātu ilgtspējīgu projekta rezultātā izstrādāto IKT risinājumu darbību, pēc projekta noslēgšanās, jautājums par papildu valsts budžeta līdzekļu piešķiršanu 2021.gadam un turpmākajiem gadiem sistēmas uzturēšanai tiks virzīts normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā.
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Anotācijas IV, V un VI sadaļa – projekts šīs jomas neskar.

Veselības ministrs





              A.Čakša
Vīza:

valsts sekretārs                                                                              K.Ketners
Linda Freimane 67686329
linda.freimane@vmnvd.gov.lv

� Veselības aprūpes statistika - Statistikas dati par 2015. gadu, http://www.spkc.gov.lv/veselibas-aprupes-statistika


� Latvijas Republikas Centrālā statistikas pārvaldes statistikas datubāze: Strādājošo mēneša vidējā darba samaksa bruto 2015. gadā [pieejams tiešsaistē http://www.csb.gov.lv/dati/statistikas-datubazes-28270.html sadaļā Darbaspēka izmaksas, skatīts 24.02.2017.]


� Latvijas Republikas Centrālā statistikas pārvaldes statistikas datubāze: Mirušie pēc dzimuma un vecuma (pavisam)  [pieejams tiešsaistē http://www.csb.gov.lv/dati/statistikas-datubazes-28270.html 


� Latvijas Republikas Centrālā statistikas pārvaldes statistikas datubāze: Mirušie pēc dzimuma un vecuma (pavisam)  [pieejams tiešsaistē http://www.csb.gov.lv/dati/statistikas-datubazes-28270.html sadaļā Iedzīvotāji, skatīts 24.02.2017.]


� Neatliekamā medicīniskā palīdzība, http://www.spkc.gov.lv/veselibas-aprupes-statistika/


� Latvijas Republikas Centrālā statistikas pārvaldes statistikas datubāze: Mirušie pēc dzimuma un vecuma (pavisam)  [pieejams tiešsaistē http://www.csb.gov.lv/dati/statistikas-datubazes-28270.html 


� Ja projekta īstenošana tiek uzsākta ne vēlāk kā 2018.gada martā.
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