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Ministru kabineta noteikumu projektam „Grozījumi Ministru kabineta 2010.gada 21.jūnija noteikumos Nr.569 „Kārtība, kādā Iekšlietu ministrijas sistēmas iestāžu un Ieslodzījuma vietu pārvaldes amatpersona ar speciālo dienesta pakāpi saņem apmaksātus veselības aprūpes pakalpojumus”” 
(VSS-144)

I. Jautājumi, par kuriem saskaņošanā vienošanās nav panākta
	Nr. p.k.
	Saskaņošanai nosūtītā projekta redakcija (konkrēta punkta (panta) redakcija)
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	Projekts kopumā




















	Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija 2019.gada 8.marta atzinums.
Lūdzam visu noteikumu tekstu precizēt, lai nodrošinātu atbilstību vienreizes principam – saskaņā ar Valsts pārvaldes iekārtas likuma 10. panta astoto daļu un Administratīvā procesa likuma 59. panta otro daļu informāciju, kura nepieciešama pārvaldes lēmuma pieņemšanai un kura ir citas institūcijas rīcībā, iestāde iegūst pati, nevis vēlreiz pieprasa no privātpersonas. Lai nodrošinātu vienreizes principa īstenošanu, pakalpojuma turētājam jāizmanto visi pieejamie datu avoti, to skaitā arī valsts informācijas sistēmās esošie dati. Lūdzam papildināt atbilstošos noteikumu un noteikumu projekta punktus, kur prasīts iesniegt receptes norakstu vai kopiju un darbnespējas lapu, ar precizējumu, ka tās nav jāiesniedz, ja šī informācija ir pieejama e-veselības sistēmā. Lūdzam izvērtēt iespējas arī pārējos pieprasītos dokumentus Iekšlietu ministrijas veselības un sporta centram iegūt pašam (ja to izdevējs ir kāda valsts iestāde), nevis pieprasīt no personas.


	Nav ņemts vērā
Iekšlietu ministrijas veselības un sporta centrs (turpmāk - IeM veselības un sporta centrs) ar mērķi apmaksāt Iekšlietu ministrijas sistēmas iestāžu un Ieslodzījuma vietu pārvaldes amatpersonām ar speciālajām dienesta pakāpēm (turpmāk - amatpersonas) veselības aprūpes pakalpojumus saņem šādus dokumentus (kas ir arī Vienotajā veselības nozares elektroniskajā informācijas sistēmā (turpmāk - E-veselības sistēma): (1) E-recepšu izdrukas; (2) Nosūtījumu ambulatora/stacionāra pakalpojuma saņemšanai izdrukas; (3) Darbnespējas lapu izdrukas (ļoti minimālā apjomā, vidēji 2-3 izdrukas mēnesī).
Saskaņā ar Pacientu tiesību likuma 1.panta 4.punktu visi uzskaitītie dokumenti ir uzskatāmi par medicīniskajiem dokumentiem. 
Uz e-receptēm, to saturu un formu ir attiecināmi MK 08.03.2005 noteikumi Nr.175 "Recepšu veidlapu izgatavošanas un uzglabāšanas, kā arī recepšu izrakstīšanas un uzglabāšanas noteikumi". Šajos noteikumos ir uzskaitīts kāda informācija tiek iekļauta receptēs, tajā skaitā e-receptēs. Kopumā personas dati (vārds, uzvārds, personas kods), informācija par ārstniecības presonu (vārds, uzvārds, personas kods, specialitāte), informācija par izrakstītajām zālēm (zāļu nosaukums, saturs, kods, arī lietošana), īpašajās receptēs - arī diagnozes kods un diagnoze. Līdz ar to, no personas datiem, informācijas par ārstniecības personu, informācijas par zālēm ir iespējams izsecināt informāciju par amatpersonas veselību un ārstniecības procesu. Īpašo recepšu gadījumā ir skaidra norāde uz diagnozi, kas raksturo amatpersonas veselības stāvokli.
Uz nosūtījumu ambulatora/stacionāra pakalpojuma saņemšanai, to saturu un formu attiecināmi MK 04.04.2006 noteikumi Nr.265 "Medicīnisko dokumentu lietvedības kārtība". Šo noteikumu 12.pielikumā ir noteikta Izraksta no stacionārā/ambulatorā pacienta medicīniskās kartes veidlapa, kas parasti tiek izmantota nosūtījumiem. Kopumā veidlapa satur personas datus (vārds, uzvārds, personas kods, dzīvesvieta, adrese, darba vieta, nodarbošanās), plaša informācija par amatpersonas veselību un ārstniecības procesu, tajā skaitā diagnoze, slimības, anamnēze, veiktie izmeklējumi, slimības gaita, ārstēšana u.tt. 
Uz darbnespējas lapām, to saturu un formu attiecas MK 03.04.2001 noteikumi Nr.152 "Darbnespējas lapu izsniegšanas un anulēšanas kārtība". Saskaņā ar noteikumu projektu darbnespējas lapu izdrukas vai kopijas amatpersonas iesniedz tikai gadījumā, ja nepieciešama ķirurģiskā operācija un kopā ar darbnespējas lapām ir jāiesniedz komplektā ar citiem medicīniskajiem dokumentiem par ārstniecības procesu. Līdz ar to, atsevišķai darbnespējas lapas izguvei bez šīs dokumentācijas nav nozīmes un darbnespējas lapa kopumā ar pārējo medicīnisko dokumentāciju arī sniedz informāciju par amatpersonas veselības stāvokli un ārstniecības procesu. Pievēršam uzmanību, ka ir runa par vidēji 2-3 darbnespējas lapām mēnesī.
Tiesiskais pamats datu apstrādei.
Saskaņā ar Eiropas Parlamenta un Padomes 2016. gada 27. aprīļa regulu (ES) 2016/679 par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti un ar ko atceļ direktīvu 95/46/EK (Vispārīgā datu aizsardzības regula) (turpmāk - Regula) receptes, nosūtījumi ambulatora/stacionāra pakalpojuma saņemšanai un darbnespējas lapas kopā ar citiem amatpersonas iesniegtajiem dokumentiem ir uzskatāmi par īpašas kategorijas datiem (veselības datiem). 
Regulas 4.panta 15.punkts nosaka, ka: veselības dati ir personas dati, kas saistīti ar fiziskas personas fizisko vai garīgo veselību, tostarp veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu, un kas atspoguļo informāciju par tās veselības stāvokli. Savukārt, saskaņā ar Regulas 9.panta 1.punktu veselības dati ir īpašas kategorijas dati un tiem attiecināmi Regulas 9.panta nosacījumi.
Kā noteikumu projekta anotācijā norādīts, tad datu apstrādes tiesiskais pamats šajā gadījumā ir Regulas 9.panta 2.punkta b) apakšpunkts: datu apstrādes ir vajadzīga, lai realizētu pārziņa pienākumus un īstenotu pārziņa vai datu subjekta konkrētas tiesības nodarbinātības, sociālā nodrošinājuma un sociālās aizsardzības tiesību jomā, ciktāl to pieļauj Savienības vai dalībvalsts tiesību akti vai koplīgums atbilstīgi dalībvalsts tiesību aktiem, paredzot piemērotas garantijas datu subjekta pamattiesībām un interesēm. Līdz ar to, veselības datu piekļuves tiesības ir jāparedz attiecīgo jomu regulējošajos normatīvajos aktos. Institūciju piekļuves tiesības E-veselības sistēmai nosaka Pacientu tiesību likums. Šī likuma 10.panta 5. 2.¹ daļā ir uzskaitītas tās institūcijas, kas ir tiesīgas piekļūt E-veselības sistēmai, un mērķi, kādiem šīs tiesības izmantojamas. Saraksts ar institūcijām Pacientu tiesību likumā ir izsmeļošs un tāpēc nav patvaļīgi paplašināms (analoģijai var skatīt, piemēram, Tieslietu ministrijas sniegto viedokli Satversmes tiesas 14.03.2011 spriedumā, lietā Nr.2010-51-01 (konstatējošās daļas 6.punkts;  https://likumi.lv/doc.php?id=227191). Noteikumu projektā nav pamata noteikt tiesības piekļūt medicīniskajiem dokumentiem, tajā skaitā, medicīniskās dokumentācijas informācijai E-veselības sistēmā.
Lai IeM veselības un sporta centrs būtu tiesīgs piekļūt E-veselības sistēmai iegūt pats informāciju (receptes, nosūtījumus un darbnespējas lapas) E-veselības sistēmā, ir nepieciešams veikt grozījumus Pacientu tiesību likumā un no tā izrietošajos MK 11.03.2014 noteikumos Nr.134 "Noteikumi par vienoto veselības nozares elektronisko informācijas sistēmu", kas arī nosaka institūciju tiesības un to apjomu medicīniskās dokumentācijas informācijai E-veselībā. 
Apsvērumi par veselības datu apstrādes tiesiskumu E-veselības sistēmā.
Rosinot izmaiņas Pacientu tiesību likumā un no tā izrietošajos normatīvajos aktos, kas IeM veselības un sporta centram paredzētu tiesības piekļūt E-veselības sistēmai, jāizvērtē datu apstrādes samērīgums un jāpamato, ka šis princips tiktu ievērots, proti vai tiesību normas nesamērīgi neierobežo Satversmes 96.pantā un starptautisko tiesību aktos noteiktās personu tiesības uz privātās dzīves neaizskaramību, kā arī šādas datu apstrādes atbilstību Regulas 5.pantā noteiktajiem principiem, tostarp,  datu apstrādes minimizēšanas principam un tam vai dati tiktu apstrādāti atbilstoši sākotnējam nolūkam (atbilstoši Regulas 5.panta 1.punkta b) apakšpunktam: “tiek vākti konkrētos, skaidros un leģitīmos nolūkos, un to turpmāku apstrādi neveic ar minētajiem nolūkiem nesavietojamā veidā” (“nolūka ierobežojumi”)” un atbilstoši Regulas 5.panta 1.punkta c) apakšpunktam: “ir adekvāti, atbilstīgi un ietver tikai to, kas nepieciešams to apstrādes nolūkos (“datu minimizēšana”).
Satversmes tiesa 14.03.2011 spriedumā, lietā Nr.2010-51-01, atsaucoties uz starptautiskajiem tiesību aktiem cilvēktiesību un personas datu aizsardzības jomā ir norādījusi uz vispārīgajiem personas datu aizsardzības principiem: “Taisnīguma princips prasa, lai informācijas iegūšana un apstrāde notiktu tādā veidā, kas izslēgtu nesamērīgu iejaukšanos datu subjektu privātumā, autonomijā un integritātē. Tas nozīmē, ka informācija par pacientu personas datu saņēmējam nododama tikai minimālajā apmērā un tikai atbilstoši iepriekš pamatotam informācijas apstrādes mērķim. Tādējādi ir jābūt pietiekami nopietnam pamatojumam, lai kāda institūcija varētu saņemt informāciju par pacientu citiem mērķiem nekā tiem, kuriem tā sākotnēji ir iegūta.
Minimalitātes princips paredz, ka personas datu apstrāde ir aizliegta, ja vien nav nepieciešams sasniegt nozīmīgus un iepriekš skaidri noteiktus datu apstrādes mērķus. Proti, ņemot vērā datu pienācīgas glabāšanas nozīmi, datu izmantošana pieļaujama tikai sevišķi būtisku uzdevumu veikšanai, lai aizsargātu kādas tiesiski nozīmīgas intereses.
Personas datu aizsardzības principi pamatojas uz nepieciešamību gādāt par to, lai medicīniskiem nolūkiem iegūta informācija primāri tiktu izmantota tikai ar veselības aizsardzības jomu saistītiem mērķiem. Nedz tiesiskais regulējums, nedz arī tiesību normu piemērošanas prakse medicīnas iestādēs nedrīkst radīt personai bažas par šo iestāžu rīcībā esošās informācijas drošību. Medicīniska rakstura informācijas konfidencialitātei ir ārkārtīgi liela nozīme ne vien no personas privātuma aizsardzības viedokļa, bet arī sakarā ar uzticību medicīnas darbinieku profesijai un veselības aprūpes sistēmai kopumā (sk. ECT 2010. gada 2. novembra sprieduma lietā "Gillberg v. Sweden", iesniegums Nr. 41723/06, 96. rindkopu). 
Ņemot vērā šādas informācijas raksturu, pamattiesībām atbilstoša rīcība ir būtiska, lai personas nezaudētu uzticību veselības aizsardzības iestādēm, vērstos tajās pēc palīdzības un rūpētos par savu veselību, kurai piemīt ne vien personiska, bet arī sociāla vērtība (sk. Satversmes tiesas 2005. gada 26. janvāra sprieduma lietā Nr. 2004-17-01 14.1. punktu).
(Satversmes tiesas 14.03.2011 spriedums lietā Nr.2010-51-01 (Secinājumu daļas 13.punkts;  https://likumi.lv/doc.php?id=227191 )).
Ņemot vērā minētos apsvērumus, ir vērtējams piekļuves E-veselības sistēmai tiesiskums IeM veselības un sporta centram noteikto uzdevumu ietvaros. 
1) IeM veselības un sporta centrs, ievērojot normatīvajos aktos noteikto kompetenci, saņem no amatpersonām receptes, nosūtījumus un darbnespējas lapas ar mērķi, lai nodrošinātu Valsts un pašvaldību institūciju amatpersonu un darbinieku atlīdzības likuma 39.pantā noteiktās sociālās garantijas - veiktu veselības aprūpes pakalpojumu apmaksu. Šiem nolūkiem tiek apstrādāti tikai nelielas noteiktas, sabiedrības daļas – Iekšlietu ministrijas sistēmas iestāžu un Ieslodzījuma vietu pārvaldes amatpersonu ar speciālajām dienesta pakāpēm dati (2019.gadā aptuveni 13 500 amatpersonas). E-veselības sistēmā nav nodalīta atsevišķi minēto amatpersonu grupa, līdz ar to, piekļūstot E-veselības sistēmai, IeM veselības un sporta centram būs piekļuve visiem šajā sistēmā esošo personu datiem. Kas ir atzīstams kā nesamērīga datu apstrāde, kas neatbilst sākotnējam datu apstrādes mērķim un pieļauj datu apstrādi pārlieku lielā apjomā pretēji normatīvajos aktos noteiktajai kompetencei.
2) Amatpersonām ir brīvas izvēles tiesības par kādiem pakalpojumiem un medikamentu izdevumiem tās vēlas saņemt apmaksu un kompensāciju, un par kādiem nē. Līdz šim amatpersonas brīvi izvēlas kādus dokumentus iesniegt IeM veselības un sporta centrā, t.i. amatpersonas var brīvi izvēlēties cik lielā mērā amatpersona vēlas atklāt par sevi īpašas kategorijas datus - veselības informāciju. Normatīvie akti nenosaka obligātu pienākumu IeM veselības un sporta centram sniegt informāciju par amatpersonu veselību. Nosakot IeM veselības  un sporta centram piekļuvi E-veselības sistēmai, būtu piekļuve visai sistēmā esošajai dokumentācijai par attiecīgo amatpersonu, visām tai izrakstītajām receptēm un nosūtījumiem visā to glabāšanas termiņā, neatkarīgi no tā par kādu medikamentu vai pakalpojumu amatpersona vēlas saņemt apmaksu. Turklāt, IeM veselības un sporta centra darbinieki nemaz nevarētu izvairīties no visu šo dokumentu apskates, jo būs nepieciešams atrast un konstatēt, kurš no dokumentiem ir saistāms ar attiecīgo apmaksas vai kompensācijas pieprasījumu. Līdz ar to, amatpersonu tiesības brīvi izvēlēties iesniedzamo informāciju par savu veselību tiktu ierobežotas, tādējādi ierobežojot arī šo personu pamattiesības uz privātās dzīves neaizskaramību, kā arī nesamērīgā apjomā pieļaujot veselības datu apstrādi, neatbilstoši datu apstrādes mērķim. 
3) Šobrīd, amatpersonas, ievērojot esošo tiesisko regulējumu, apzinās ka, lai saņemtu apmaksu vai kompensāciju par noteiktiem pakalpojumiem vai medikamentiem, tām ir jāsaglabā un jāiesniedz IeM veselības un sporta centrā recepšu kopijas vai e-receptes izdrukas un nosūtījumu kopijas vai izdrukas. Gadījumā, ja normatīvajā aktā tiktu noteikts, ka šādu informāciju IeM veselības un sporta centrs izgūst pats, tad iestātos risks, ka nemaz nav iespējams iegūt nepieciešamo informāciju lēmuma par veselības aprūpes pakalpojumu apmaksu pieņemšanai, jo, piemēram, saskaņā ar MK 08.03.2005 noteikumu Nr.175 "Recepšu veidlapu izgatavošanas un uzglabāšanas, kā arī recepšu izrakstīšanas un uzglabāšanas noteikumi" 26.punktu parasto recepšu glabāšanas termiņš ir viens gads. Atbilstoši MK 11.03.2014 noteikumu Nr.134 "Noteikumi par vienoto veselības nozares elektronisko informācijas sistēmu" 3.2.2.apakšpunktam šāds termiņš attiecināms arī uz e-receptēm. Savukārt, šobrīd grozāmo Ministru kabineta 2010.gada 21.jūnija noteikumu Nr.569 "Kārtība, kādā Iekšlietu ministrijas sistēmas iestāžu un Ieslodzījuma vietu pārvaldes amatpersona ar speciālo dienesta pakāpi saņem apmaksātus veselības aprūpes pakalpojumus"" 6.punkts nosaka, ka amatpersona kompensācijai var iesniegt dokumentus par kārtējo un iepriekšējo gadu. Līdz ar to, šajā gadījumā piekļuve E-veselības sistēmai nebūtu attaisnojama, jo tā nesasniegs sākotnējo datu apstrādes mērķi.
4) IeM veselības un sporta centram noteiktais datu apstrādes mērķis - lai nodrošinātu Valsts un pašvaldību institūciju amatpersonu un darbinieku atlīdzības likuma 39.pantā noteiktās sociālās garantijas - veiktu veselības aprūpes pakalpojumu apmaksu, neatbilst E-veselības sistēmas darbības, tajā paredzētajiem datu apstrādes mērķiem, kas izriet no Pacientu tiesību likuma un ir definēti MK 11.03.2014 noteikumu Nr.134 "Noteikumi par vienoto veselības nozares elektronisko informācijas sistēmu" 4.punktā, sasaucoties arī ar minētajā Satversmes spriedumā (Satversmes tiesas 14.03.2011 spriedums lietā Nr.2010-51-01 (Secinājumu daļas 13.punkts;  https://likumi.lv/doc.php?id=227191 )) atzīmētajiem Eiropas Cilvēktiesību tiesas apsvērumiem, ka medicīniskiem nolūkiem iegūta informācija primāri tiktu izmantota tikai ar veselības aizsardzības jomu saistītiem mērķiem. 

Ņemot vērā minētos apsvērumus, nav tiesiska pamata IeM veselības un sporta centram paredzēt piekļuvi E-veselības sistēmai, grozot Pacientu tiesību likumu un no tā izrietošos tiesību aktus, jo tādā gadījumā nesamērīgi tiktu ierobežotas Satversmes 96.pantā un starptautisko tiesību aktos noteiktās personu tiesības uz privātās dzīves neaizskaramību, pārkāpjot arī Regulā noteiktos “nolūka ierobežojuma” un “datu minimizēšanas” principus.
Līdz ar to, nav arī tiesiska pamatojuma paredzēt Ministru kabineta protokollēmumā uzdevumu veikt papildus izvērtēšanu par iespēju paplašināt iestāžu loku, kam sniegta piekļuve E-veselības sistēmā esošajai informācijai.

	Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrijas 2019.gada 8.augusta atzinums pēc saskaņošanas sanāksmes.
VARAM konceptuāli atbalsta noteikumu projekta tālāko virzību esošajā redakcijā ar nosacījumu, ka līdz ar noteikumu projektu tiek virzīts protokollēmums, kurā noteikts uzdevums, kas paredz, ka Iekšlietu ministrija sadarbībā ar Veselības ministriju līdz 31.12.2019. izvērtē iespēju paplašināt iestāžu loku, kam sniegta piekļuve E-veselības sistēmā esošajai informācijai.
VARAM ierosina protokollēmuma uzdevumu izteikt šādā redakcijā: "Iekšlietu ministrijai  sadarbībā ar Veselības ministriju līdz 31.12.2019. izvērtēt iespēju paplašināt iestāžu loku, kam pieejama informācija no Vienotās veselības nozares elektroniskās informācijas sistēmas, nepieciešamības gadījumā ierosinot grozījumus Pacientu tiesību likuma 10.panta (5¹).punktā".

Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrijas 2019.gada 26.augusta atzinums pēc saskaņošanas sanāksmes.
VARAM atbilstoši kompetencei uztur iepriekš izteiktos iebildumus par vienreizes principa piemērošanu, automātisku datu ieguvi no e-veselības sistēmas un rosina līdz ar projektu virzīt protokollēmumu kurā noteikts uzdevums, kas paredz, ka “Iekšlietu ministrija sadarbībā ar Veselības ministriju līdz 31.12.2019. izvērtē iespēju paplašināt iestāžu loku, kam sniegta piekļuve E-veselības sistēmā esošajai informācijai”. Vēršam uzmanību, ka MK 08.03.2005 noteikumu Nr.175 "Recepšu veidlapu izgatavošanas un uzglabāšanas, kā arī recepšu izrakstīšanas un uzglabāšanas noteikumi" 48.punktā minēts, ka “Īpašās receptes derīguma termiņš ir 90 dienu. Parastās receptes derīguma termiņš ir trīs mēneši, izņemot..”, attiecīgi šajā punktā nav noteikts recepšu glabāšanas termiņš. Pēc konsultācijas ar NVD precizējām, ka saskaņā ar iepriekš minētajiem noteikumiem īpašās receptes sistēmā tiek glabātas trīs gadus, savukārt parastās receptes vienu gadu. 

	Projekts kopumā

	2.
	5. noteikumu 5.punktā:
……….
5.2. izteikt 5.3.apakšpunktu šādā redakcijā:
“5.3.  dokumentus, kas apliecina veselības aprūpes pakalpojuma saņemšanu, ja tie neizriet no maksājumus apliecinošajiem dokumentiem. Lai saņemtu kompensāciju par šo noteikumu 2.7.apakšpunktā minētajiem pakalpojumiem, amatpersona iesniedz centrā ārstniecības personas izrakstītās receptes kopiju vai izrakstu no ārstniecības iestādes medicīniskās dokumentācijas par amatpersonai ārstniecības procesā rekomendētajām bezrecepšu zālēm. Lai saņemtu kompensāciju par fizioterapijas (tajā skaitā fizikālās medicīnas) pakalpojumiem, podometriju un ārstniecisko pēdu aprūpi, amatpersona iesniedz centrā ārsta izrakstīta nosūtījuma kopiju.”;

	Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija 
Lūdzam precizēt noteikumu projekta 5.3. apakšpunktā formulējumu “receptes kopiju” atbilstoši Ministru kabineta 2005. gada 8. marta noteikumos Nr. 175 “Recepšu veidlapu izgatavošanas un uzglabāšanas, kā arī recepšu izrakstīšanas un uzglabāšanas noteikumi” 46. punktā lietotajai terminoloģijai – “receptes norakstu vai kopiju”. Lūdzam noteikumu tekstu papildināt ar atrunu, ka receptes noraksts vai kopija nav jāiesniedz, ja šī informācija ir pieejama e-veselības sistēmā.


	Ņemts vērā daļēji
Atbilstoši atzinumā norādītajam precizēts projekta 5.2.apakšpunkts (precizētās projekta redakcijas 8.punkts), precizējot terminoloģiju un paredzot, ka amatpersona var iesniegt ārstniecības personas izrakstītās receptes norakstu vai kopiju.

Attiecībā uz noteikumu teksta papildināšanu ar atrunu, ka receptes noraksts vai kopija nav jāiesniedz, ja šī informācija ir pieejama e-veselības sistēmā lūdzam skatīt izziņas 1.punktu.

	
	8. izteikt 5.3.apakšpunktu šādā redakcijā:
“5.3. dokumentus, kas apliecina veselības aprūpes pakalpojuma saņemšanu, ja tie neizriet no maksājumus apliecinošajiem dokumentiem. Lai saņemtu kompensāciju par šo noteikumu 2.7.apakšpunktā minētajiem pakalpojumiem, amatpersona iesniedz centrā ārstniecības personas izrakstītās receptes norakstu vai kopiju, vai elektroniskās receptes izdruku, vai izrakstu no ārstniecības iestādes medicīniskās dokumentācijas par amatpersonai ārstniecības procesā rekomendētajām bezrecepšu zālēm. Lai saņemtu kompensāciju par podometriju un ārstniecisko pēdu aprūpi, amatpersona iesniedz centrā ārsta speciālista izrakstīta nosūtījuma kopiju vai elektroniskā nosūtījuma izdruku. Lai saņemtu kompensāciju par medicīniskās rehabilitācijas un fizikālās medicīnas pakalpojumiem amatpersona iesniedz centrā ārsta speciālista izrakstīta nosūtījuma kopiju vai elektroniskā nosūtījuma izdruku, vai medicīniskā dokumenta kopiju, kurā rekomendēts attiecīgais pakalpojums,  atbilstoši šo noteikumu 1.pielikumā noteiktajam (1.pielikums).”;




Informācija par starpministriju (starpinstitūciju) sanāksmi vai elektronisko saskaņošanu

1. Starpministriju (starpinstitūciju) sanāksme
	Datums
	2019.gada 1.augusts

	
	

	Saskaņošanas dalībnieki
	Finanšu ministrija, Tieslietu ministrija, Veselības ministrija, Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija, Latvijas Brīvo arodbiedrību savienība.



	Saskaņošanas dalībnieki izskatīja šādu ministriju (citu institūciju) iebildumus
	Tieslietu ministrija, Veselības ministrija, Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija.

	

	Ministrijas (citas institūcijas), kuras nav ieradušās uz sanāksmi vai kuras nav atbildējušas uz uzaicinājumu piedalīties elektroniskajā saskaņošanā
	Finanšu ministrija



2. Elektroniskā saskaņošana
	Datums
	2019.gada 20.augusts

	
	

	Saskaņošanas dalībnieki
	Finanšu ministrija, Tieslietu ministrija, Veselības ministrija, Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija, Latvijas Brīvo arodbiedrību savienība.



	Saskaņošanas dalībnieki izskatīja šādu ministriju (citu institūciju) iebildumus
	Tieslietu ministrija, Veselības ministrija, Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija.

	

	Ministrijas (citas institūcijas), kuras nav ieradušās uz sanāksmi vai kuras nav atbildējušas uz uzaicinājumu piedalīties elektroniskajā saskaņošanā
	






II. Jautājumi, par kuriem saskaņošanā vienošanās ir panākta

	Nr. p.k.
	Saskaņošanai nosūtītā projekta redakcija (konkrēta punkta (panta) redakcija)
	Atzinumā norādītais iebildums, kā arī saskaņošanā papildus izteiktais iebildums par projekta konkrēto punktu (pantu)
	Atbildīgās iestādes norāde par to, ka iebildums ir ņemts vērā, vai pamatojums kāpēc tas nav ņemts vērā
	Projekta attiecīgā punkta (panta) redakcija



	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Projekts kopumā.

12. papildināt noteikumus ar 11.1 punktu šādā redakcijā:
“11.¹ Centrs no amatpersonām saņemtos iesniegumus veselības aprūpes izdevumu kompensācijai un tiem pievienotos maksājumus apliecinošos attaisnojuma dokumentus un to informāciju, kā arī rēķinus par amatpersonām sniegtajiem maksas veselības aprūpes pakalpojumiem un to informāciju glabā piecus gadus no to saņemšanas vai līdz brīdim, kad pilnībā sasniegts šo dokumentu izmantošanas mērķis, vai to izmantošanas juridiskā nepieciešamība. Amatpersonu iesniegumus, saraksti ar amatpersonām, ārstniecības iestādēm un medicīniskās rehabilitācijas iestādēm par plānveida ķirurģisko operāciju, medicīniskās rehabilitācijas kursu, izmeklējumu un vakcināciju apmaksas garantiju centrs glabā 10 gadus no to saņemšanas vai nosūtīšanas līdz brīdim, kad pilnībā sasniegts šo dokumentu izmantošanas mērķis, vai to izmantošanas juridiskā nepieciešamība.”

	Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija 
Lūdzam precizēt un papildināt noteikumu projektu, lai klientam būtu iespēja visus noteikumos minētos dokumentus iesniegt elektroniski. Saskaņā ar Dokumentu juridiskā spēka likuma 6. panta otro un ceturto daļu fiziska persona dokumenta oriģināla vietā var iesniegt dokumenta atvasinājumu, kuru tā pati apliecinājusi, ja oriģināls ticis izsniegts šai personai. Turklāt 6. panta piektā prim daļa nosaka, ka šādu dokumentu kopu var apliecināt ar vienu parakstu. No tā izriet, ka klients var iesniegt iesniegumu kopā ar attaisnojuma dokumentu atvasinājumiem un tos parakstīt kā vienu kopu, tai skaitā – izmantojot drošu elektronisko parakstu. Kaut arī likuma 6. panta sestā daļa nosaka, ka persona, kura ir dokumenta atvasinājuma saņēmējs, var pieprasīt, lai tiek uzrādīts dokumenta oriģināls, Valsts pārvaldes iekārtas likuma 10. panta sestā daļa nosaka, ka valsts pārvaldes pienākums ir vienkāršot un uzlabot procedūras privātpersonas labā, bet astotā daļa nosaka, ka valsts pārvaldi organizē pēc iespējas ērti un pieejami privātpersonai. Iespēju attaisnojuma dokumentus iesniegt elektroniski klientiem plaši piedāvā gan veselības apdrošināšanas sabiedrības, gan Valsts ieņēmumu dienests un citas valsts iestādes. Lūdzam precizēt noteikumu projektu un spēkā esošos noteikumus visā tekstā, lai personai būtu skaidras viņas tiesības dokumentus un iesniegumus iesniegt elektroniski. Lūdzam arī atbilstoši precizēt noteikumu projekta 11.1 punktu, kura saturs šobrīd ir pretrunā ar iespēju dokumentus iesniegt elektroniski.
	Panākta vienošanās saskaņošanas sanāksmē
Projekts esošajā redakcijā neizslēdz amatpersonu tiesības iesniegt projektā un Ministru kabineta 2010.gada 21.jūnija noteikumos Nr.569 „Kārtība, kādā Iekšlietu ministrijas sistēmas iestāžu un Ieslodzījuma vietu pārvaldes amatpersona ar speciālo dienesta pakāpi saņem apmaksātus veselības aprūpes pakalpojumus” (turpmāk – Noteikumi Nr.569) minētos dokumentus elektroniski, tajā skaitā iesniegt iesniegumu kopā ar attaisnojuma dokumentu atvasinājumiem un tos parakstīt kā vienu kopu, tai skaitā – izmantojot drošu elektronisko parakstu.
Rakstveida dokumentu juridiskā spēka nosacījumus nosaka Dokumentu juridiskā spēka likums, bet elektronisko dokumentu noformēšanas nosacījumi izriet no Elektronisko dokumentu likuma. Līdz ar to, ja netiek noteikts citādi ir spēkā vispārīgās tiesību normas attiecīgajā jomā.
Vēršam uzmanību, ka saskaņā ar Elektronisko dokumentu likuma 5.panta otro daļu papīra dokumenta elektroniskajai kopijai, norakstam vai izrakstam ir tāds pats juridiskais spēks kā oriģinālam, ja persona, kurai saskaņā ar normatīvo aktu prasībām ir tiesības apliecināt dokumentu oriģinālu kopijas, norakstus vai izrakstus, ir apliecinājusi tā pareizību ar drošu elektronisko parakstu un laika zīmogu. Līdz ar to, projektā nosauktajos dokumentu atvasinājumos, kas iesniedzami veselības aprūpes pakalpojumu apmaksai vai kompensācijai, nav arī redakcionālu pretrunu ar elektronisko dokumentu apriti regulējošiem normatīvajiem aktiem.

Projekta sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojuma (anotācijas) I.sadaļas 2.punkts papildināts ar skaidrojumu. 
	Projekts kopumā.

15. papildināt noteikumus ar 11.1 punktu šādā redakcijā:
“11.¹ Centrs no amatpersonām saņemtos iesniegumus veselības aprūpes izdevumu kompensācijai un tiem pievienotos maksājumus apliecinošos attaisnojuma dokumentus un to informāciju, kā arī rēķinus par amatpersonām sniegtajiem maksas veselības aprūpes pakalpojumiem un to informāciju glabā piecus gadus no to saņemšanas vai līdz brīdim, kad pilnībā sasniegts šo dokumentu izmantošanas mērķis, vai to izmantošanas juridiskā nepieciešamība. Amatpersonu iesniegumus, saraksti ar amatpersonām, ārstniecības iestādēm un medicīniskās rehabilitācijas iestādēm par plānveida ķirurģisko operāciju, medicīniskās rehabilitācijas kursu, izmeklējumu un vakcināciju apmaksas garantiju centrs glabā 10 gadus no to saņemšanas vai nosūtīšanas līdz brīdim, kad pilnībā sasniegts šo dokumentu izmantošanas mērķis, vai to izmantošanas juridiskā nepieciešamība.”

Projekta sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojuma (anotācijas) I.sadaļas 2.punkts:
“Projekts, tāpat kā jau šobrīd spēkā esošie noteikumi Nr.569, pieļauj dokumentu iesniegšanu Iekšlietu ministrijas veselības un sporta centrā gan papīra veidā, gan elektroniski, ievērojot Dokumentu juridiskā spēka likuma un Elektronisko dokumentu likuma nosacījumus.”


	2.
	Projekts kopumā.
	Veselības ministrija 
Lai nodrošinātu korektu Noteikumu projektā norādītās atsauces uz Ministru kabineta 2018.gada 28.augusta noteikumiem Nr.555 „Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība”  (turpmāk – Noteikumi Nr.555) lietojumu, aicinām Noteikumu projektā aizstāt vārdus „veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtību” ar vārdiem „veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtību”. 
	Ņemts vērā
Projekts papildināts ar jaunu 2.punktu un atbilstoši precizēts.
	2. aizstāt noteikumu tekstā vārdus „veselības aprūpes organizēšana un finansēšana” (attiecīgā locījumā) ar vārdiem „veselības aprūpes pakalpojumu organizēšana un samaksa” (attiecīgā locījumā);



	3.
	2. noteikumu 2.punktā:
2.1. izteikt 2.2.apakšpunktu šādā redakcijā:
“2.2. veselības aprūpes pakalpojumus, kurus neapmaksā Nacionālais veselības dienests;”;

	Veselības ministrija 
Noteikumu projektā un Veselības aprūpes finansēšanas likumā lietotās terminoloģijas saskaņotai lietošanai aicinām Noteikumu projekta 2.punktā ietverto Ministru kabineta 2010.gada 21.jūnija noteikumu Nr.569 „Kārtība, kādā Iekšlietu ministrijas sistēmas iestāžu un Ieslodzījuma vietu pārvaldes amatpersona ar speciālo dienesta pakāpi saņem apmaksātus veselības aprūpes pakalpojumus” (turpmāk – Noteikumi Nr.569) 2.2.apakšpunktu izteikt šādā redakcijā:
„2.2.veselības aprūpes pakalpojumus, kuri netiek apmaksāti no valsts budžeta dotācijas no vispārējiem ieņēmumiem līdzekļiem, kas piešķirti Veselības ministrijas veselības aprūpes nodrošināšanas programmai;”.
	Ņemts vērā
	3. izteikt 2.2.apakšpunktu šādā redakcijā:
“2.2. veselības aprūpes pakalpojumus, kuri netiek apmaksāti no valsts budžeta dotācijas no vispārējiem ieņēmumiem līdzekļiem, kas piešķirti Veselības ministrijas veselības aprūpes nodrošināšanas programmai;”;


	4.
	3. izteikt 3.1.apakšpunktu šādā redakcijā:
“3.1. saskaņā ar līgumiem, kas noslēgti ar ārstniecības iestādēm, vai saskaņā ar samaksas garantijas vēstuli un, pamatojoties uz ārstniecības iestādes iesniegtu rēķinu, kas noformēts atbilstoši likumam "Par grāmatvedību" un, kurā norādīta amatpersona, kura saņēmusi pakalpojumu (vārds, uzvārds, personas kods), saņemtais pakalpojums, pakalpojuma saņemšanas datums un cena. Amatpersona pēc centra pieprasījuma papildus iesniedz ārstniecības iestādes izsniegtu medicīniskās dokumentācijas izrakstu vai izziņu par saņemto veselības aprūpes pakalpojumu, ja ārstniecības iestādes rēķinā norādītā informācija nav pietiekama centra lēmuma par pakalpojuma apmaksu pieņemšanai;”;

	Veselības ministrija 
Atbilstoši Noteikumu projekta 3.punktam paredzēts, ka izdevumus par Noteikumos Nr.569 minētajiem veselības aprūpes pakalpojumiem sedz Iekšlietu ministrijas veselības un sporta centrs no centram šim mērķim piešķirtajiem valsts budžeta līdzekļiem saskaņā ar līgumiem, kas noslēgti ar ārstniecības iestādēm, vai saskaņā ar samaksas garantijas vēstuli un, pamatojoties uz ārstniecības iestādes iesniegtu rēķinu. Lūdzam precizēt Noteikumu projekta 3.punktu, jo nav saprotama, minētā rēķina iesniegšanas kārtība. 

	Ņemts vērā
	Projekta sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojuma (anotācijas) I.sadaļas 2.punkta 2.2.punkta 1.apakšpunkts:
“Rēķinu iesniegšana notiek, Iekšlietu ministrijas veselības un sporta centram un ārstniecības iestādei vienojoties, un iesniegšanas kārtība tiek noteikta savstarpēji noslēgtajos līgumos.”
 
5. izteikt 3.1.apakšpunktu šādā redakcijā:
“3.1. saskaņā ar līgumiem, kas noslēgti ar ārstniecības iestādēm, vai saskaņā ar samaksas garantijas vēstuli un, pamatojoties uz ārstniecības iestādes izsniegtu rēķinu, kas noformēts atbilstoši likumam "Par grāmatvedību" un, kurā norādīta amatpersona, kura saņēmusi pakalpojumu (vārds, uzvārds, personas kods), saņemtais pakalpojums, pakalpojuma saņemšanas datums un cena. Amatpersona pēc centra pieprasījuma papildus iesniedz ārstniecības iestādes izsniegtu medicīniskās dokumentācijas izrakstu vai kopiju par saņemto veselības aprūpes pakalpojumu, ja ārstniecības iestādes rēķinā norādītā informācija nav pietiekama centra lēmuma par pakalpojuma apmaksu pieņemšanai;”;

	5.
	5. noteikumu 5.punktā:
5.1. izteikt 5.1.apakšpunktu šādā redakcijā:
“5.1. iesniegumu par kompensācijas piešķiršanu. Iesniegumā norāda amatpersonas vārdu, uzvārdu, personas kodu, kontu kredītiestādē, dzīvesvietas adresi, tālruņa numuru, elektroniskā pasta adresi un iestādi, kurā tā dienē;”;

	Tieslietu ministrija
Noteikumu projekta 5. punkts paredz, ka kompensācijas saņemšanai par veselības aprūpes pakalpojumiem, kurus amatpersona apmaksājusi no saviem līdzekļiem, amatpersona iesniedz iesniegumu par kompensācijas piešķiršanu. Turpmāk iesniegumā līdz ar amatpersonas vārdu, uzvārdu, personas kodu, kontu kredītiestādē, tālruņa numuru un iestādi, kurā tā dienē, amatpersonai būs jānorāda arī dzīvesvietas adrese un elektroniskā pasta adrese. Saskaņā ar noteikumu projekta anotācijas I sadaļas 2. punkta 3. apakšpunktu šāda prasība noteikumu projektā ietverta ar mērķi, lai nodrošinātu Iekšlietu ministrijas veselības un sporta centra (turpmāk – centrs) saziņu ar amatpersonu, kā arī, lai nepieciešamības gadījumā precizētu no amatpersonas saņemto informāciju un informētu par pakalpojuma apmaksas garantiju. Vēršam uzmanību uz to, ka saskaņā ar Paziņošanas likuma 3. panta otro daļu gadījumā, ja ārējā normatīvajā aktā nav noteikts konkrēts dokumenta paziņošanas veids, iestāde pati izvēlas tādu veidu, kas nodrošinātu atbilstošu dokumenta paziņošanu adresātam. Iestāde pēc iespējas ņem vērā adresāta norādīto dokumenta paziņošanas veidu. Ievērojot minēto, lūdzam precizēt noteikumu projekta 5. punktu, izvairoties no lieku personas datu apstrādes, vai arī skaidrot anotācijā, kādēļ centram ir nepieciešama gan personas dzīvesvietas adrese, gan e-pasta adrese.

	Ņemts vērā
Projekta sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojuma (anotācijas) I.sadaļas 2.punkta 2.2.punkta 3.apakšpunktā ir skaidrots, ka amatpersonas iesniegumā iekļaujama informācija par dzīvesvietas adresi ar mērķi, lai nodrošinātu saziņu ar amatpersonu (atbildes sniegšanu, lēmuma nosūtīšanu), ievērojot Administratīvā procesa likuma 56.pantu, kā arī Paziņošanas likuma 4.panta pirmo daļu, paredzot, ka amatpersona var norādīt adresi, uz kuru vēlas saņemt korespondenci (kas var arī nebūt deklarētā dzīvesvietas adrese).
Līdz ar to, prasība norādīt dzīvesvietas adresi ir pamatota ar nepieciešamību sniegt atbildi iesnieguma iesniedzējam un paziņot administratīvo aktu, ievērojot Administratīvā procesa likuma un Paziņošanas likuma tiesību normu regulējumu.
Tāpat, minētajā projekta sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojuma (anotācijas) apakšpunktā ir arī skaidrots pamatojums tam, ka iesniegumā norādāma kontaktinformācija - tālruņa numurs un elektroniskā pasta adrese. Kā norādīts tad mērķis ir iespēja sazināties ar amatpersonu, lai nepieciešamības gadījumā precizētu no tās saņemto informāciju, informētu par pakalpojuma apmaksas garantiju u.tml. Faktiski, realizējot labas pārvaldības principus, kontaktinformācija (tajā skaitā, elektroniskā pasta adrese) tiek izmantota jau šobrīd, lai operatīvi un efektīvi izskatītu amatpersonas iesniegumu, nodrošinātu papildus informācijas noskaidrošanu un saņemšanu par saņemtajiem pakalpojumiem, lai pieņemtu lēmumu par veselības aprūpes pakalpojumu izmaksu kompensāciju vai izmaksu, nepieciešamības gadījumā – iesniegumā norādītās informācijas precizēšanu vai iztrūkstošās informācijas noskaidrošanu, piemēram, kredītiestādes konta numurs, u.tml., tā vietā, lai veiktu vairākkārtēju oficiālu saraksti, vēstuļu sūtīšanu un atbilžu saņemšanu pa pastu. Tāpat, amatpersonām izstrādātajā iesnieguma formā tiek piedāvāta iespēja saņemt arī atbildi un maksājumu dokumentus, kas tiek atgriezti, klātienē, ja amatpersonai tas ir izdevīgāk. Tādējādi, tiek nodrošināta operatīvāka lēmuma pieņemšana un kompensāciju izmaksa, kā arī nav nepieciešamības, ne iestādei, kas saņem iesniegumu, ne tā iesniedzējam izlietot papildus resursus (piemēram, pasta izdevumi). Iesniegumā norādītā kontaktinformācija tiek izmantota arī šādos gadījumos. Vienlaikus, elektroniskā pasta adrese tiek izmantota arī, lai informētu amatpersonu par pakalpojumu apmaksas garantijas vēstules nosūtīšanu saskaņā ar spēkā esošo noteikumu Nr.569 9.¹punktu (projekta 9. un 11.punkts). 
Vienlaikus, precizēts projekta redakcijas 7.punkts un analoģiski arī - 10. un 12.punkts, nodalot obligāti norādāmo informāciju un informāciju, kuru amatpersona var sniegt pēc izvēles, operatīvākai informācijas apritei. Tāpat, ir precizēta projekta sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojuma (anotācijas) I.sadaļas 2. punkts.
	Projekta sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojuma (anotācijas) I.sadaļas 2.punkta 2.2.punkta 3).apakšpunkts.

7. izteikt 5.1.apakšpunktu šādā redakcijā:
“5.1. iesniegumu par kompensācijas piešķiršanu. Iesniegumā norāda amatpersonas vārdu, uzvārdu, personas kodu, kontu kredītiestādē, dzīvesvietas adresi un iestādi, kurā tā dienē. Amatpersona, saziņas nodrošināšanai, var norādīt tālruņa numuru un elektroniskā pasta adresi;”;


	6.
	5. noteikumu 5.punktā:
……….
5.2. izteikt 5.3.apakšpunktu šādā redakcijā:
“5.3.  dokumentus, kas apliecina veselības aprūpes pakalpojuma saņemšanu, ja tie neizriet no maksājumus apliecinošajiem dokumentiem. Lai saņemtu kompensāciju par šo noteikumu 2.7.apakšpunktā minētajiem pakalpojumiem, amatpersona iesniedz centrā ārstniecības personas izrakstītās receptes kopiju vai izrakstu no ārstniecības iestādes medicīniskās dokumentācijas par amatpersonai ārstniecības procesā rekomendētajām bezrecepšu zālēm. Lai saņemtu kompensāciju par fizioterapijas (tajā skaitā fizikālās medicīnas) pakalpojumiem, podometriju un ārstniecisko pēdu aprūpi, amatpersona iesniedz centrā ārsta izrakstīta nosūtījuma kopiju.”;

	Veselības ministrija 
Vēršam uzmanību, ka saskaņā ar Ministru kabineta 2014.gada 11.marta noteikumiem Nr.134 „Noteikumi par vienoto veselības nozares elektronisko informācijas sistēmu” 2016.gadā tika uzsākta elektroniskās receptes lietošana, savukārt 2019.gadā ir uzsākta elektroniskā nosūtījuma lietošana. Līdz ar to lūdzam papildināt Noteikumu projekta 5.2.apakšpunkta otro teikumu aiz vārdiem „receptes kopiju” ar vārdiem „vai elektroniskās receptes izdruku” un trešo teikumu aiz vārdiem „nosūtījuma kopiju” ar vārdiem „vai elektroniskā nosūtījuma izdruku”.


	Ņemts vērā
	8. izteikt 5.3.apakšpunktu šādā redakcijā:
“5.3. dokumentus, kas apliecina veselības aprūpes pakalpojuma saņemšanu, ja tie neizriet no maksājumus apliecinošajiem dokumentiem. Lai saņemtu kompensāciju par šo noteikumu 2.7.apakšpunktā minētajiem pakalpojumiem, amatpersona iesniedz centrā ārstniecības personas izrakstītās receptes norakstu vai kopiju, vai elektroniskās receptes izdruku, vai izrakstu no ārstniecības iestādes medicīniskās dokumentācijas par amatpersonai ārstniecības procesā rekomendētajām bezrecepšu zālēm. Lai saņemtu kompensāciju par podometriju un ārstniecisko pēdu aprūpi, amatpersona iesniedz centrā ārsta speciālista izrakstīta nosūtījuma kopiju vai elektroniskā nosūtījuma izdruku. Lai saņemtu kompensāciju par medicīniskās rehabilitācijas un fizikālās medicīnas pakalpojumiem amatpersona iesniedz centrā ārsta speciālista izrakstīta nosūtījuma kopiju vai elektroniskā nosūtījuma izdruku, vai medicīniskā dokumenta kopiju, kurā rekomendēts attiecīgais pakalpojums,  atbilstoši šo noteikumu 1.pielikumā noteiktajam (1.pielikums).”;


	7.
	7. izteikt 8.punktu šādā redakcijā:
“8. Šo noteikumu 2.4.apakšpunktā noteikto plānveida ķirurģisko operāciju apmaksai amatpersona centrā iesniedz:
……
8.3. Iekšlietu ministrijas Centrālās medicīniskās ekspertīzes komisijas izrakstu ar atzinumu par to, ka trauma vai slimība ierobežo amatpersonas fiziskās spējas pildīt dienesta pienākumus un attiecīgās operācijas rekomendāciju vai darbnespējas lapas kopiju;
……………..;

	Tieslietu ministrija
Saskaņā ar Administratīvā procesa likuma 59. panta otro daļu, ja iestādei nepieciešamā informācija ir nevis administratīvā procesa dalībnieku, bet gan citas institūcijas rīcībā, iestāde to iegūst pati, nevis pieprasa no administratīvā procesa dalībniekiem. Ievērojot minēto, lūdzam izvērtēt, vai noteikumu projekta 7. punktā (8.3. apakšpunkta redakcijā) paredzēto informāciju centrs nevar iegūt patstāvīgi.


	Ņemts vērā 
Nosacījums, ka Iekšlietu ministrijas veselības un sporta centrs patstāvīgi pieprasa Iekšlietu ministrijas Centrālās medicīniskās ekspertīzes komisijas atzinumu administratīvo procesu paildzinās, sarežģīs un radīs papildus administratīvo slogu, tas nav atbalstāms lietderības apsvērumu dēļ, ņemot vērā, ka tādā gadījumā Iekšlietu ministrijas veselības un sporta centrs sākotnēji saņemtu amatpersonas iesniegumu, pēc tam vērstos ar informācijas pieprasījumu Iekšlietu ministrijas Centrālajā medicīniskās ekspertīzes komisijā, un tikai pēc savstarpējas institūciju sarakstes saņemtu atzinumu. Turklāt, būtu iespējams, ka minētās sarakstes rezultātā tiktu saņemta informācija, ka amatpersona nemaz nav ieradusies komisijā un tā būtu papildus jāaicina ierasties uz to, lai atzinumu saņemtu, pēc kā atkal amatpersonai par šo faktu būtu jāinformē Iekšlietu ministrijas veselības un sporta centrs, kurš savukārt veiktu pieprasījumu.
Vēršam uzmanību, ka Noteikumu Nr.569 mērķis ir nodrošināt amatpersonām iespēju saņemt nepieciešamos veselības aprūpes pakalpojumus operatīvi, iespējami īsākā laikā. Līdz ar to uzskatām, ka ir lietderīgi paredzēt, ka amatpersona jau iesniedzot iesniegumu par ķirurģiskās operācijas apmaksu, ir ieradusies Iekšlietu ministrijas Centrālajā medicīniskās ekspertīzes komisijā un saņēmusi atbilstošu atzinumu.
Turklāt šādā gadījumā tiek novērsts, ka amatpersona vēršas operācijas samaksas garantēšanai, bet, saņemot Iekšlietu ministrijas Centrālās medicīniskās ekspertīzes komisijas atzinumu, izrādās, ka trauma vai slimība neierobežo amatpersonas fiziskās spējas pildīt dienesta pienākumus un operācija tomēr nav nepieciešama. Šādi tiktu radīts nepamatots administratīvais slogs kā institūcijām, tā arī amatpersonai.

Projekta sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojuma (anotācijas) I.sadaļas 2.punkts 2.3.punkta 3) apakšpunkts papildināts ar skaidrojumu.
	10. izteikt 8.punktu šādā redakcijā:
“8. Šo noteikumu 2.4.apakšpunktā noteikto plānveida ķirurģisko operāciju apmaksai amatpersona centrā iesniedz:
……
8.3. Iekšlietu ministrijas Centrālās medicīniskās ekspertīzes komisijas izrakstu ar atzinumu par to, ka trauma vai slimība ierobežo amatpersonas fiziskās spējas pildīt dienesta pienākumus un attiecīgās operācijas rekomendāciju vai gadījumā, ja amatpersonai iesnieguma iesniegšanas brīdī ir darbnespēja un tā ir saistīta ar nepieciešamo operāciju - darbnespējas lapas izdruku un pēc nepieciešamības citus medicīniskos dokumentus par amatpersonas ārstniecības procesu vai operācijas nepieciešamību, ja iesniegtie dokumenti nav pietiekami centra lēmuma pieņemšanai.”;

Projekta sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojuma (anotācijas) I.sadaļas 2.punkta 2.3.punkta 3) apakšpunkts.


	8.
	7. izteikt 8.punktu šādā redakcijā:
“8. Šo noteikumu 2.4.apakšpunktā noteikto plānveida ķirurģisko operāciju apmaksai amatpersona centrā iesniedz:
....
8.3. Iekšlietu ministrijas Centrālās medicīniskās ekspertīzes komisijas izrakstu ar atzinumu par to, ka trauma vai slimība ierobežo amatpersonas fiziskās spējas pildīt dienesta pienākumus un attiecīgās operācijas rekomendāciju vai darbnespējas lapas kopiju;
8.4. pēc nepieciešamības citu medicīnisko dokumentāciju par amatpersonas ārstniecības procesu vai operācijas nepieciešamību, ja iesniegtie dokumenti nav pietiekami centra lēmuma pieņemšanai.”;

9. izteikt 9. un 9.1 punktu šādā redakcijā:
[bookmark: p9.1][bookmark: p-429257]…..
9.1 Šo noteikumu 2.5.apakšpunktā minētā medicīniskās rehabilitācijas kursa apmaksai amatpersona centrā iesniedz:
…..
9.14. pēc nepieciešamības citu medicīnisko dokumentāciju par amatpersonas ārstniecības procesu, pārciesto traumu vai ķirurģisko operāciju, ja iesniegtie dokumenti nav pietiekami centra lēmuma pieņemšanai.”;

	Tieslietu ministrija
Noteikumu projekta 7. punktā ietvertā 8.4. apakšpunkta redakcija nosaka, ka plānveida ķirurģisko operāciju apmaksai amatpersona pēc nepieciešamības iesniedz centrā citu medicīnisko dokumentāciju par amatpersonas ārstēšanās procesu vai operācijas nepieciešamību, ja iesniegtie dokumenti nav pietiekami centra lēmuma pieņemšanai. Nav saprotams, kādos gadījumos šis apakšpunkts varētu būt piemērojams, ņemot vērā noteikumu projekta 7.punktā atrunātos izsniedzamos dokumentus un 9. punktā atrunātos gadījumus, kad centrs var atteikt plānveida ķirurģisko operāciju. Ievērojot minēto, lūdzam svītrot no noteikumu projekta 7. punkta 8.4. apakšpunktu vai skaidrot anotācijā, kādos gadījumos šis apakšpunkts varētu būt piemērojams.
Attiecīgi lūdzam svītrot vai skaidrot arī noteikumu projekta 9. punktā ietverto 9.14. apakšpunktu.


	Ņemts vērā
Atbilstoši atzinumā norādītajam precizēts projekta 7.punkts (precizētās projekta redakcijas 10.punkts), paskaidrojot, kuros gadījumos papildus medicīniskā dokumentācija ir sniedzama. 
Attiecīgi ir precizēts projekta 10.punkts, kā arī projekta sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojuma (anotācijas) I.sadaļas 2.punkta 2.3.punkta 3.apakšpunkts.
Pēc papildus izvērtējuma no projekta 9. punkta (precizētās projekta redakcijas 10.punkts) svītrots 9.14. apakšpunkts.


	Projekta sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojuma (anotācijas) I.sadaļas 2.3.punkta 3. apakšpunkts.

10. izteikt 8.punktu šādā redakcijā:
“8. Šo noteikumu 2.4.apakšpunktā noteikto plānveida ķirurģisko operāciju apmaksai amatpersona centrā iesniedz:
……
8.3.Iekšlietu ministrijas Centrālās medicīniskās ekspertīzes komisijas izrakstu ar atzinumu par to, ka trauma vai slimība ierobežo amatpersonas fiziskās spējas pildīt dienesta pienākumus un attiecīgās operācijas rekomendāciju vai gadījumā, ja amatpersonai iesnieguma iesniegšanas brīdī ir darbnespēja un tā ir saistīta ar nepieciešamo operāciju - darbnespējas lapas izdruku un pēc pieprasījuma citus medicīniskos dokumentus par amatpersonas ārstniecības procesu vai operācijas nepieciešamību, ja iesniegtie dokumenti nav pietiekami centra lēmuma pieņemšanai.”;



	9.
	7. izteikt 8.punktu šādā redakcijā:
“8. Šo noteikumu 2.4.apakšpunktā noteikto plānveida ķirurģisko operāciju apmaksai amatpersona centrā iesniedz:
….
8.2. ārstniecības iestādes, kurā plānota operācija, aizpildītu pieprasījumu šo noteikumu pielikumā norādītajā formā (pielikums) vai speciālista atzinumu (slēdzienu) par operācijas nepieciešamību, kurā norādīta visa šo noteikumu pielikumā minētā informācija;
……;
Projekta pielikums.

	Veselības ministrija 
Noteikumu projekta 7.punktā:
lūdzam svītrot 7.punktā ietvertajā Noteikumu Nr.569 8.2.apakšpunktā noteikto prasību, kas paredz plānveida ķirurģisko operāciju un ar tām tieši saistīto ārstniecības iestādes sniegto pakalpojumu apmaksai Iekšlietu ministrijas veselības un sporta centrā iesniegt speciālista atzinumu (slēdzienu) par operācijas nepieciešamību, kurā norādīta konkrēta apjoma informācija, tai skaitā ziņas par valsts apmaksātās operācijas rindu ārstniecības iestādē, kā arī ziņas par operācijas izmaksām. Vēršam uzmanību, ka atbilstoši Noteikumu Nr.555 „Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība” 61.punktam rindas veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai veido ārstniecības iestāde, kā arī sniegto pakalpojumu izmaksu aprēķins ir ārstniecības iestādes kompetence, līdz ar to speciālista, kurš nosūtījis personu uz ķirurģisko operāciju, rīcībā šādas informācijas nav. Turklāt šis speciālists var nestrādāt ārstniecības iestādē, kurā šī operācija tiks veikta, un arī šajā gadījumā viņa rīcībā nebūs tikai ārstniecības iestādes kompetencē esošā informācija.

	Ņemts vērā
Projekta 7.punkts (precizētās projekta redakcijas 8.punkts) precizēts, paredzot, ka Noteikumos Nr.569 tiek noteikts, ka amatpersona Iekšlietu ministrijas veselības un sporta centrā iesniedz ārstniecības iestādes, kurā plānota operācija, aizpildītu pieprasījumu šo noteikumu 2.pielikumā norādītajā formā vai atzinumu (slēdzienu) par plānoto operāciju.


	10. izteikt 8.punktu šādā redakcijā:
“8. Šo noteikumu 2.4.apakšpunktā noteikto plānveida ķirurģisko operāciju apmaksai amatpersona centrā iesniedz:
….
8.2. ārstniecības iestādes, kurā plānota operācija, aizpildītu pieprasījumu šo noteikumu pielikumā norādītajā formā (pielikums) vai atzinumu (slēdzienu) par plānoto operāciju, kurā norādīta visa šo noteikumu pielikumā minētā informācija;
……;
Projekta pielikums.
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	7. izteikt 8.punktu šādā redakcijā:
“8. Šo noteikumu 2.4.apakšpunktā noteikto plānveida ķirurģisko operāciju apmaksai amatpersona centrā iesniedz:
……
8.3. Iekšlietu ministrijas Centrālās medicīniskās ekspertīzes komisijas izrakstu ar atzinumu par to, ka trauma vai slimība ierobežo amatpersonas fiziskās spējas pildīt dienesta pienākumus un attiecīgās operācijas rekomendāciju vai darbnespējas lapas kopiju;
……………..;

	Veselības ministrija 
Noteikumu projekta 7.punktā:
ievērojot Ministru kabineta 2014.gada 11.marta noteikumos Nr.134 „Noteikumi par vienoto veselības nozares elektronisko informācijas sistēmu” noteikto tiesisko regulējumu, saskaņā ar kuru no 2018.gada darbnespējas lapa tiek izsniegta tikai elektroniski vienotajā veselības nozares elektroniskās informācijas (e-veselības) sistēmā, lūdzam aizstāt Noteikumu projekta 7.punktā ietvertajā Noteikumu Nr.569 8.3.apakšpunktā vārdus „darbnespējas lapas kopiju” ar vārdiem „darbnespējas lapas izdruku”. 

	Ņemts vērā

	10. izteikt 8.punktu šādā redakcijā:
“8. Šo noteikumu 2.4.apakšpunktā noteikto plānveida ķirurģisko operāciju apmaksai amatpersona centrā iesniedz:
……
8.3.Iekšlietu ministrijas Centrālās medicīniskās ekspertīzes komisijas izrakstu ar atzinumu par to, ka trauma vai slimība ierobežo amatpersonas fiziskās spējas pildīt dienesta pienākumus un attiecīgās operācijas rekomendāciju vai gadījumā, ja amatpersonai iesnieguma iesniegšanas brīdī ir darbnespēja un tā ir saistīta ar nepieciešamo operāciju - darbnespējas lapas izdruku un pēc pieprasījuma citus medicīniskos dokumentus par amatpersonas ārstniecības procesu vai operācijas nepieciešamību, ja iesniegtie dokumenti nav pietiekami centra lēmuma pieņemšanai.”;


	11.
	9. izteikt 9. un 9.1 punktu šādā redakcijā:
….
9.1 Šo noteikumu 2.5.apakšpunktā minētā medicīniskās rehabilitācijas kursa apmaksai amatpersona centrā iesniedz:
9.11. iesniegumu par medicīniskās rehabilitācijas kursa apmaksu, kurā norāda amatpersonas vārdu, uzvārdu, personas kodu, dzīvesvietas adresi, tālruņa numuru, elektroniskā pasta adresi un iestādi, kurā tā dienē, kā arī medicīniskās rehabilitācijas iestādi, kurā plānots medicīniskās rehabilitācijas kurss, un plānoto medicīniskās rehabilitācijas sākuma datumu;
9.12. ārstniecības iestādes izsniegtu izrakstu ar informāciju par pārciesto traumu vai ķirurģisko operāciju un ieteikumiem par medicīnisko rehabilitāciju;
9.13. medicīniskās rehabilitācijas iestādes, kurā plānots medicīniskās rehabilitācijas kurss apliecinājumu par vietas rezervāciju medicīniskās rehabilitācijas kursam un paredzētajām kursa izmaksām;
9.14. pēc nepieciešamības citu medicīnisko dokumentāciju par amatpersonas ārstniecības procesu, pārciesto traumu vai ķirurģisko operāciju, ja iesniegtie dokumenti nav pietiekami centra lēmuma pieņemšanai.”;

	Veselības ministrija 
Attiecībā uz Noteikumu projekta 9.punktā ietvertajā Noteikumu Nr.569 9.1punktā noteiktajiem dokumentiem, kurus Iekšlietu ministrijas sistēmas iestāžu un Ieslodzījuma vietu pārvaldes amatpersonai ar speciālo dienesta pakāpi nepieciešams iesniegt Iekšlietu ministrijas veselības un sporta centrā medicīniskās rehabilitācijas kursa apmaksai, vēršam uzmanību, ka medicīniskās rehabilitācijas mērķis ir nodrošināt personām ar noteiktiem funkcionēšanas ierobežojumiem šo ierobežojumu mazināšanu vai novēršanu, kā arī komplikāciju risku mazināšanu. Līdz ar to Noteikumu Nr.555 3.11.apakšnodaļā „Medicīniskā rehabilitācija” noteiktā kārtība valsts apmaksātās medicīniskās reabilitācijas saņemšanai paredz, ka medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumi personai lielākoties tiek nodrošināti, pamatojoties uz fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsta nosūtījumu medicīniskajai rehabilitācijai[footnoteRef:1], jo saskaņā ar Ministru kabineta 2009.gada 24.marta noteikumu 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” 311.punktu tikai fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsta kompetencē ir slimību un traumu, kā arī to radīto pārejošu un nepārejošu funkcionēšanas traucējumu diagnostika, ārstēšana, profilakse un rehabilitācija visām pacientu vecuma grupām visos ārstēšanas posmos. Turklāt, novērtējot personas veselības stāvokli un ar to saistītos funkcionēšanas ierobežojumus, tikai fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsta kompetencē ir rehabilitācijas saņemšanas veida (ambulatori, dienas stacionārā vai stacionārā), intensitātes un potenciāla noteikšana.  [1:  izņēmuma gadījumi, kad medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumi tiek sniegti, pamatojoties uz citu speciālistu nosūtījumu, ir minēti Noteikumu Nr.555 102.2., 102.3. un 102.4.apakšpunktā.] 

Ņemot vērā minēto, aicinām izvērtēt Noteikumu projekta 9.punktā ietvertajā Noteikumu Nr.569 9.1punktā minētos dokumentus, kas iesniedzami medicīniskās rehabilitācijas kursa apmaksai, nepieciešamības gadījumā precizējot Noteikumu projekta 9.punktu.

	Panākta vienošanās saskaņošanas sanāksmē
Noteikumu Nr.569 un projekta ietvaros precizētā normatīvā regulējuma mērķis attiecībā uz medicīniskās rehabilitācijas nodrošināšanu un apmaksu Iekšlietu ministrijas sistēmas iestāžu un Ieslodzījuma vietu pārvaldes amatpersonām ar speciālajām dienesta pakāpēm ir iespējami īsākā laikā atgriezt amatpersonas dienestā, samazināt darbnespējas periodu, negaidot rindā uz Veselības ministrijas veselības aprūpes nodrošināšanas programmas valsts  budžeta apmaksātajiem pakalpojumiem. Lielākajā daļā gadījumu medicīniskā rehabilitācija amatpersonām tiek nodrošināta kaulu/locītavu sistēmas operācijām specializētā medicīniskās rehabilitācijas iestādē. Rehabilitācijas programmu sastāda medicīniskās rehabilitācijas iestādes ārstniecības persona, kurai ir atbilstoša kvalifikācija.
Šajā gadījumā Ministru kabineta 2018.gada 28.augusta noteikumu Nr.555 “Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība” noteiktā kārtība nav piemērojama, jo medicīniskā rehabilitācija tiek apmaksāta no valsts budžeta līdzekļiem Iekšlietu ministrijas sistēmas iestāžu un Ieslodzījuma vietu pārvaldes amatpersonu ar speciālajām dienesta pakāpēm veselības aprūpes pakalpojumu apmaksai.


	12. izteikt 9. un 9.1 punktu šādā redakcijā:
….
9.1 Šo noteikumu 2.5.apakšpunktā minētā medicīniskās rehabilitācijas kursa apmaksai amatpersona centrā iesniedz:
9.11. iesniegumu par medicīniskās rehabilitācijas kursa apmaksu, kurā norāda amatpersonas vārdu, uzvārdu, personas kodu, dzīvesvietas adresi un iestādi, kurā tā dienē, kā arī medicīniskās rehabilitācijas iestādi, kurā plānots medicīniskās rehabilitācijas kurss, un plānoto medicīniskās rehabilitācijas sākuma datumu. Amatpersona, saziņas nodrošināšanai, var norādīt, tālruņa numuru un elektroniskā pasta adresi; 
9.12. ārstniecības iestādes izsniegtu izrakstu ar informāciju par pārciesto traumu vai ķirurģisko operāciju un ieteikumiem par medicīnisko rehabilitāciju;
9.13. medicīniskās rehabilitācijas iestādes, kurā plānots medicīniskās rehabilitācijas kurss apliecinājumu par vietas rezervāciju medicīniskās rehabilitācijas kursam un paredzētajām kursa izmaksām.”;


	12.
	10. papildināt noteikumus ar 9.3 punktu šādā redakcijā:
“9.3 Ja centrs pieņem lēmumu apmaksāt medicīniskās rehabilitācijas kursa izdevumus, tas nosūta samaksas garantijas vēstuli medicīniskās rehabilitācijas iestādei, kurā norāda informāciju par amatpersonu (vārds, uzvārds, personas kods), plānoto medicīniskās rehabilitācijas kursa sākuma datumu, informāciju par amatpersonas pārciesto traumu vai ķirurģisko operāciju un ārstniecības iestādes ieteikumiem, kā arī informē par to amatpersonu.”;

	Veselības ministrija 
Lūdzam svītrot Noteikumu projekta 10.punktā vārdus „informāciju par amatpersonas pārciesto traumu vai ķirurģisko operāciju un ārstniecības iestādes ieteikumiem”, jo šāda veselības datu apstrāde neatbilst Pacientu tiesību likumā ietvertajiem pacientu datu aizsardzības noteikumiem, kā arī tai nav objektīva nepieciešamība, tā kā minētā informācija nesniedz pilnīgus datus par konkrētās personas veselības stāvokli un ar to saistītajiem funkcionēšanas ierobežojumiem.
	Panākta vienošanās saskaņošanas sanāksmē
Garantējot medicīniskās rehabilitācijas apmaksu, nepieciešams sniegt informāciju tādā apmērā, lai medicīniskās rehabilitācijas iestāde no šīs informācijas vadoties, varētu nodrošināt amatpersonai nepieciešamo specifisko rehabilitācijas programmu un apmaksa tiktu veikta par pakalpojumu amatpersonai nepieciešamajā apjomā. Pretējā gadījumā var rasties situācija, kad atbilstoši Noteikumu Nr.569 nosacījumiem Iekšlietu ministrijas veselības un sporta centrs garantē rehabilitācijas apmaksu ar mērķi atjaunot amatpersonas darba spējas pēc nelaimes gadījumā notikušas traumas, bet amatpersona rehabilitācijas iestādē uz šīs garantijas pamata izvēlas saņemt veselības veicināšanas programmu, kas vērsta, piemēram, uz svara samazināšanu, kam nekāda saistība ar iegūto traumu seku mazināšanu.

	13. papildināt noteikumus ar 9.3 punktu šādā redakcijā:
“9.3 Ja centrs pieņem lēmumu apmaksāt medicīniskās rehabilitācijas kursa izdevumus, tas nosūta samaksas garantijas vēstuli medicīniskās rehabilitācijas iestādei, kurā norāda informāciju par amatpersonu (vārds, uzvārds, personas kods), plānoto medicīniskās rehabilitācijas kursa sākuma datumu, informāciju par amatpersonas pārciesto traumu vai ķirurģisko operāciju un ārstniecības iestādes ieteikumiem, kā arī informē par to amatpersonu.”;


	13.
	11. izteikt 11. punktu šādā redakcijā:
“11. Amatpersonai neapmaksā un nekompensē izdevumus (izņemot pacienta līdzmaksājumus), kas saistīti ar:
…..
11.7. mākslīgo apaugļošanu, ģenētiku un ar to saistītajiem izmeklējumiem;
……”
	Veselības ministrija 
Ņemot vērā Veselības aprūpes finansēšanas likuma 6.panta pirmajā daļā noteikto, ka pacienta līdzmaksājumu persona veic tikai gadījumos, kad saņem valsts apmaksātus veselības aprūpes pakalpojumus, aicinām svītrot Noteikumu projekta 11.punktā vārdus iekavās „(izņemot pacienta līdzmaksājumus)”.

	Ņemts vērā
Projekta 11.punkts (precizētās projekta redakcijas 14.punkts) precizēts, izslēdzot no tā ievaddaļas norādi uz līdzmaksājumiem.
Vienlaikus, tiesību normā, ar kuru jaunā redakcijā tiek izteikts Noteikumu Nr.569 11.7.apakšpunkts, pievienota norāde, paredzot, ka amatpersonai neapmaksā un nekompensē izdevumus, kas saistīti ar medicīnisko apaugļošanu, ģenētiku un ar to saistītajiem izmeklējumiem (izņemot pacienta līdzmaksājumus), ņemot vērā, ka saskaņā ar Ministru kabineta 2018.gada 28.augusta noteikumu Nr.555 “Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība” 4.3.3.apakšpunktu medicīniskā apaugļošana noteiktos gadījumos var tikt apmaksāta no Veselības ministrijas veselības aprūpes nodrošināšanas programmas valsts  budžeta līdzekļiem.
	14. izteikt 11. punktu šādā redakcijā:
“11. Amatpersonai neapmaksā un nekompensē izdevumus par šādiem veselības aprūpes pakalpojumiem:
…..
11.7. medicīnisko apaugļošanu, ģenētiku un ar to saistītajiem izmeklējumiem (izņemot pacienta līdzmaksājumus);
……”

	14.
	11. izteikt 11. punktu šādā redakcijā:
“11. Amatpersonai neapmaksā un nekompensē izdevumus (izņemot pacienta līdzmaksājumus), kas saistīti ar:
….
11.18. pakalpojumiem, kas saņemti iestādē, kura nav reģistrēta ārstniecības iestāžu reģistrā (izņemot redzes pārbaudi), vai kurai nav atbilstība obligātajām prasībām, kas ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām noteikta normatīvajos aktos.”;

	Tieslietu ministrija
Tiesību normām jābūt formulētām tā, lai indivīds, pamatojoties uz normu, varētu regulēt savu rīcību un paredzēt savas rīcības sekas. Noteikumu projekta 11. punktā paredzēts, ka netiks apmaksāti un kompensēti izdevumi par pakalpojumiem, kuri saņemti ne tikai iestādēs, kuras nav reģistrētas ārstniecības iestāžu reģistrā, bet arī iestādēs, kuras neatbilst obligātajām prasībām, kas ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām noteiktas normatīvajos aktos. Tieslietu ministrijas ieskatā būtu nesamērīgi prasīt no Iekšlietu ministrijas sistēmas iestāžu un Ieslodzījuma vietu pārvaldes amatpersonām pārzināt normatīvajos aktos noteiktās prasības ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām, lai amatpersona varētu prognozēt, vai šajā ārstniecības iestādē vai struktūrvienībā saņemtie veselības aprūpes pakalpojumi tiks apmaksāti. Ievērojot minēto, lūdzam svītrot no noteikumu projekta 11. punkta attiecīgo nosacījumu vai arī skaidrot anotācijā, kādos gadījumos tas tiks piemērots.


	Panākta vienošanās saskaņošanas sanāksmē
Prasība, ka ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām jāatbilst normatīvajos aktos noteiktajām obligātajām prasībām izriet no Ārstniecības likuma 1.panta 3.punkta, kas nosaka, ka ārstniecības iestādes ir ārstu prakses, valsts un pašvaldību iestādes, komercsabiedrības, kas reģistrētas ārstniecības iestāžu reģistrā, atbilst normatīvajos aktos noteiktajām obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām un nodrošina ārstniecības pakalpojumus, minētā likuma 1.panta 18.punkta, kas nosaka, ka obligātās prasības ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām ir prasības, kuru izpilde jānodrošina ārstniecības iestādēm vai to struktūrvienībām, lai tajās būtu atļauts sniegt pacientiem medicīnisko palīdzību. Atbilstoši Ārstniecības likuma 55.pantam ar ārstniecību drīkst nodarboties tikai tādas ārstniecības iestādes, kas atbilst ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām noteiktajām obligātajām prasībām, ko nosaka Ministru kabineta 2009.gada 20.janvāra noteikumos Nr. 60 „Noteikumi par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām”.
Līdz ar to, pakalpojumi, kas sniegti ārstniecības iestādē, kas neatbilst normatīvajos aktos noteiktajām obligātajām prasībām, ir sniegti prettiesiski, ir risks, ka šādi pakalpojumi nav sniegti kvalitatīvi un atbilstoši ārstniecības nozarē esošajām prasībām, Iekšlietu ministrijas sistēmas iestāžu un Ieslodzījuma vietu pārvaldes amatpersonām netiek nodrošināta kvalitatīva un ārstniecības nozarē esošajām prasībām atbilstoša veselības aprūpe.
[bookmark: p9][bookmark: p-269222][bookmark: p10][bookmark: p-269223][bookmark: p11][bookmark: p-269224][bookmark: p12][bookmark: p-269225][bookmark: p13][bookmark: p-269226][bookmark: p14][bookmark: p-269227][bookmark: p15][bookmark: p-269228][bookmark: p16][bookmark: p-565102]Piemēram, noteikumi par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām nosaka, ka ārstniecības iestāde izmanto medicīniskās tehnoloģijas, kas apstiprinātas atbilstoši normatīvajiem aktiem par ārstniecībā izmantojamo medicīnisko tehnoloģiju apstiprināšanas un jaunu medicīnisko tehnoloģiju ieviešanas kārtību, ārstniecības iestāde medicīnisko ierīču ekspluatācijā un tehniskajā uzraudzībā ievēro kārtību, kas noteikta normatīvajos aktos par medicīnisko ierīču reģistrāciju, atbilstības novērtēšanu, izplatīšanu, ekspluatāciju un tehnisko uzraudzību, ārstniecības iestādē tiek nodrošināta metroloģiskajai kontrolei pakļauto mērīšanas līdzekļu metroloģiskā kontrole atbilstoši normatīvajiem aktiem par mērīšanas līdzekļu atkārtoto verificēšanu, verificēšanas sertifikātiem un verificēšanas atzīmēm, ārstniecības iestādei, kas veic medicīniski radioloģiskās procedūras vai medicīnisko apstarošanu, ir speciāla atļauja (licence) vai atļauja darbībām ar jonizējošā starojuma avotiem, ārstniecības iestāde lieto dezinfekcijas līdzekļus, kas reģistrēti atbilstoši normatīvajiem aktiem, kuros noteiktas prasības darbībām ar biocīdiem, ārstniecības iestādes telpu plānojums un darba organizācija atbilst normatīvajiem aktiem par higiēniskā un pretepidēmiskā režīma pamatprasībām ārstniecības iestādē, ārstniecības iestādē nodarbināto (arī ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu) izglītība un kvalifikācija atbilst izglītības jomu regulējošajos normatīvajos aktos noteiktajām prasībām.
Uzskatām, ka izdevumu kompensēšana par normatīvajos aktos noteiktām prasībām neatbilstošiem pakalpojumiem no valsts budžeta līdzekļiem nav atbalstāma. 
Nav pamata normatīvajā aktā paredzēt, ka amatpersonām netiek kompensēti izdevumi, par pakalpojumiem, kas saņemti   ārstniecības iestādē, kura nav reģistrēta ārstniecības iestāžu reģistrā, bet tiek kompensēti pakalpojumi, ja ārstniecības iestādei nav atbilstība normatīvo aktu prasībām, jo kā izriet no minētajām Ārstniecības likuma tiesību normām šie abi nosacījumi ir vienlīdz obligāti, lai ārstniecības iestāde būtu tiesīga sniegt veselības aprūpes pakalpojumus.
Analoģiski, kā tas ir projektā, arī Ministru kabineta 2018.gada 28.augusta noteikumu Nr.555 “Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība” 8.punktā ir noteikts, ka valsts apmaksātus veselības aprūpes pakalpojumus var sniegt tikai tie veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēji, kuri ir reģistrējušies ārstniecības iestāžu reģistrā un atbilst obligātajām prasībām, kas ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām noteikta normatīvajos aktos.
Iekšlietu ministrijas sistēmas iestāžu un Ieslodzījuma vietu pārvaldes amatpersonām nav jāpārzina normatīvajos aktos noteiktās prasības ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām.  
Ārstniecības iestāžu reģistrs un informācija par ārstniecības iestāžu atbilstību normatīvajos aktos noteiktajām obligātajām prasībām visiem publiski pieejama Veselības inspekcijas tīmekļvietnē: http://www.vi.gov.lv/lv/arstniecibas-iestazu-atbilstiba . Līdz ar to, jebkura persona var iepazīties ar ārstniecības iestāžu sarakstu, kas atbilst šīm obligātajām prasībām.
Tiesību normas skaidrojums un pamatojums tās iekļaušanai projektā ir iekļauts projekta sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojuma (anotācijas) I.sadaļas 2.punkta 2.1.punkta 5.apakšpunktā.
	14. izteikt 11. punktu šādā redakcijā:
“11. Amatpersonai neapmaksā un nekompensē izdevumus par šādiem veselības aprūpes pakalpojumiem:
….
11.18. pakalpojumiem, kas saņemti iestādē, kura nav reģistrēta ārstniecības iestāžu reģistrā (izņemot redzes pārbaudi), vai kurai nav atbilstība obligātajām prasībām, kas ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām noteikta normatīvajos aktos.”;

Projekta sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojuma (anotācijas) I.sadaļas 2.punkta 2.1.punkta 5.apakšpunkts.

	15.
	Noteikumu pielikums
	Tieslietu ministrija
Vēršam uzmanību, ka noteikumu projekta 14. punktā paredzētā veidlapa var radīt praksē neskaidrības, kāds spiedogs jāliek blakus parakstam. Ievērojot minēto, ierosinām precizēt noteikumu projekta 14. punktā paredzēto veidlapu, izvērtējot spiedoga nepieciešamību, kā arī konkretizējot, kāds spiedogs tur ir domāts.

	Ņemts vērā
Projekta pielikums precizēts, izslēdzot prasību par spiedogu.
	Noteikumu 2.pielikums

	16.
	Noteikumu pielikums
	Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija 
Lai nodrošinātu iespēju noteikumu projekta pielikumā doto veidlapu iesniegt elektroniski, lūdzam papildināt to ar piezīmi zem paraksta zonas šādā redakcijā: “Dokumenta rekvizītus “paraksts”, un “zīmoga vieta” neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.” Vienlaikus lūdzam izvērtēt, vai veidlapā lietotais termins “spiedogs” ir pamatots un vai tas nebūtu jāaizstāj ar “Z. v.” (zīmoga vieta).

	Ņemts vērā

	Noteikumu 2.pielikums

	17.
	Noteikumu pielikums
	Veselības ministrija 
Ņemot vērā to, ka Noteikumu projekta pielikumā minēto pieprasījuma veidlapu garantijas vēstules saņemšanai par personai plānotās ķirurģiskās operācijas apmaksu no Iekšlietu ministrijas veselības un sporta centram piešķirtajiem valsts budžeta līdzekļiem aizpildīs un izsniegs ārstniecības iestāde, kurā operācija plānota, lūdzam Noteikumu projekta pielikumā „Pieprasījums” ārsta parakstu un spiedogu aizstāt ar ārstniecības iestādes vadītāja parakstu un ārstniecības iestādes spiedogu. 

	Ņemts vērā
No projekta 10.punkta un pielikumā esošās pieprasījuma veidlapas izriet, ka pieprasījumu aizpilda un paraksta ārstniecības iestāde (persona, kura tiesīga pārstāvēt šādā gadījumā ārstniecības iestādi). Līdz ar to, paraksta zonā nav atšifrēts amata nosaukums personai, kura šo pieprasījumu paraksta. Ir iespējams, ka šādu pieprasījumu tiesīga parakstīt arī cita amatpersona (piemēram, struktūrvienības vadītājs), sevišķi, ja pieprasījumu sniedz kāda no lielajām ārstniecības iestādēm, piemēram, SIA „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca”.
	10. izteikt 8.punktu šādā redakcijā:
“8. Šo noteikumu 2.4.apakšpunktā noteikto plānveida ķirurģisko operāciju apmaksai amatpersona centrā iesniedz:
….
8.2. ārstniecības iestādes, kurā plānota operācija, aizpildītu pieprasījumu šo noteikumu pielikumā norādītajā formā (pielikums) vai atzinumu (slēdzienu) par plānoto operāciju, kurā norādīta visa šo noteikumu pielikumā minētā informācija;
……;
Projekta 2.pielikums.


	18.
	Projekta sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija).
	Tieslietu ministrija
Saskaņā ar Valsts pārvaldes iekārtas likuma 10. panta septīto daļu valsts pārvaldes pienākums ir informēt sabiedrību par savu darbību; tas attiecas it īpaši uz to sabiedrības daļu, kuru tiesības vai tiesiskās intereses īstenotā vai plānotā darbība skar vai var skart. Ievērojot minēto, lūdzam apzināt arī noteikumu projekta ietekmēto amatpersonu intereses pārstāvošās nevalstiskās organizācijas (piemēram, Latvijas Apvienotās Policistu arodbiedrības) viedokli un papildināt noteikumu projekta anotāciju ar attiecīgu informāciju.

	Ņemts vērā
Projekta izstrādes ietvaros amatpersonu intereses pārstāvošajām nevalstiskajām organizācijām tika nodrošināta iespēja sniegt viedokli sabiedrības līdzdalības ietvaros pirms tā iesniegšanas Valsts sekretāru sanāksmē. Kā projekta anotācijas VI.sadaļā norādīts, informācija par projektu 2019.gada 25.janvārī tika ievietota Iekšlietu ministrijas tīmekļvietnes sadaļā „Sabiedrības līdzdalība” http://www.iem.gov.lv/lat/sadarbiba_ar_nvo/diskusiju_dokumenti/ ar aicinājumu rakstiski sniegt viedokli par projektu.
Šajā posmā tika saņemts vienīgi Latvijas Iekšlietu darbinieku arodbiedrības viedoklis, kurā tika izteikts atbalsts izstrādātajam tiesību aktu projektam bez iebildumiem un priekšlikumiem. Attiecīgi precizēta projekta sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija) VI.sadaļa.
Saskaņā ar Valsts sekretāru sanāksmes 2019.gada 21.februāra protokollēmumu (prot.Nr.7, 6.§) tika saņemts Latvijas Brīvo arodbiedrību savienības atzinums, ar kuru projekts atbalstīts bez iebildumiem un priekšlikumiem. Latvijas Brīvo arodbiedrību savienības dalīborganizācija, kuru pārstāv savienība ir Latvijas Iekšlietu darbinieku arodbiedrība un atzinuma sniegšanas brīdī bija arī Latvijas Apvienotā Policistu arodbiedrība. Arī pēc projekta izsludināšanas Valsts sekretāru sanāksmē nevalstiskajām organizācijām bija iespēja sniegt savu atsevišķo viedokli.
Līdz ar to, uzskatāms, ka visām amatpersonu intereses pārstāvošajām nevalstiskajām organizācijām tika nodrošināta iespēja sniegt savu viedokli par projektu un no saņemtajiem viedokļiem secināms, ka no šo organizāciju puses iebildumu par projekta regulējumu nav.
	Projekta sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija).
Pēc noteikumu projekta ievietošanas Iekšlietu ministrijas tīmekļvietnē 2019.gada 7.februārī tika saņemts Latvijas Iekšlietu darbinieku arodbiedrības viedoklis, kurā tika izteikts atbalsts izstrādātajam tiesību aktu projektam bez iebildumiem un priekšlikumiem. 
Citi viedokļi par noteikumu projektu no sabiedrības pārstāvju puses nav saņemti.

	19.
	Projekta sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija).
	Tieslietu ministrija
Eiropas Parlamenta un Padomes 2016. gada 27. aprīļa regulas (ES) 2016/679 par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti un ar ko atceļ Direktīvu 95/46/EK (Vispārīgā datu aizsardzības regula) (turpmāk – Vispārīgā datu aizsardzības regula) 9. pants noteic, ka ir aizliegta tādu personas datu apstrāde, kas atklāj rases vai etnisko piederību, politiskos uzskatus, reliģisko vai filozofisko pārliecību vai dalību arodbiedrībās, un ģenētisko datu, biometrisko datu, lai veiktu fiziskas personas unikālu identifikāciju, veselības datu vai datu par fiziskas personas dzimumdzīvi vai seksuālo orientāciju apstrāde. Minēto datu apstrāde ir pieļaujama, ja pastāv kāds no Vispārīgās datu aizsardzības regulas 9. panta 2. punktā minētajiem pamatojumiem. Noteikumu projekta anotācijas I sadaļas 2. punktā norādīts, ka ir konstatēta nepieciešamība pilnveidot tiesisko regulējumu attiecībā uz fizisko personu datu apstrādes nosacījumiem, ievērojot Vispārīgās datu aizsardzības regulas 6. panta 3. punktā noteiktās prasības juridiskā datu apstrādes pamata noteikšanai, kā arī Fizisko personu datu apstrādes likuma 25. panta pirmo daļu, kas nosaka, ka minētās regulas 6. panta 2. un 3. punkta prasības attiecībā uz datu apstrādi, kas veicama, lai izpildītu uz pārzini attiecināmu juridisku pienākumu, uzdevumu, ko pārzinis veic sabiedrības interesēs, vai lai pārzinis varētu īstenot tam likumīgi piešķirtas oficiālās pilnvaras, ir noteiktas attiecīgo jomu regulējošos normatīvajos aktos. Vispārīgā datu aizsardzības regulas 9. panta 2. punkta "b" apakšpunktā noteikts, ka īpašu kategoriju personas datu apstrāde pieļaujama, ja tā ir vajadzīga, lai realizētu pārziņa pienākumus un īstenotu pārziņa vai datu subjekta konkrētas tiesības nodarbinātības, sociālā nodrošinājuma un sociālās aizsardzības tiesību jomā, ciktāl to pieļauj Eiropas Savienības vai tās dalībvalsts tiesību akti vai koplīgums atbilstīgi dalībvalsts tiesību aktiem, paredzot piemērotas garantijas datu subjekta pamattiesībām un interesēm. Noteikumu projekta anotācija nesatur informāciju par projektā paredzēto personas datu apstrādes tiesisko pamatu atbilstoši Vispārīgās datu aizsardzības regula 9. pantam. Proti, anotācijā ir norādīts konkrēto personas datu apstrādes mērķis, taču nav norādīts datu apstrādes tiesiskais pamats. Ievērojot minēto, lūdzam precizēt projekta anotāciju, norādot fizisko personas datu apstrādes tiesisko pamatu.

	Ņemts vērā

	Projekta sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija).
Fizisko personu datu apstrādes tiesiskais pamats ir Vispārīgās datu aizsardzības regulas 6.panta 1.punkta c) apakšpunkts (“apstrāde ir vajadzīga, lai izpildītu uz pārzini attiecināmu juridisku pienākumu”) un e) apakšpunkts (“apstrāde ir vajadzīga, lai izpildītu uzdevumu, ko veic sabiedrības interesēs vai īstenojot pārzinim likumīgi piešķirtās oficiālās pilnvaras”), kā arī Vispārīgās datu aizsardzības regulas 9.panta 2.punkta b) apakšpunkts (“apstrāde ir vajadzīga, lai realizētu pārziņa pienākumus un īstenotu pārziņa vai datu subjekta konkrētas tiesības nodarbinātības, sociālā nodrošinājuma un sociālās aizsardzības tiesību jomā, ciktāl to pieļauj Savienības vai dalībvalsts tiesību akti vai koplīgums atbilstīgi dalībvalsts tiesību aktiem, paredzot piemērotas garantijas datu subjekta pamattiesībām un interesēm”), ievērojot Iekšlietu ministrijas veselības un sporta centram noteiktos pienākumus saskaņā ar Valsts un pašvaldību institūciju amatpersonu un darbinieku atlīdzības likuma 39.panta pirmo daļu, Noteikumiem Nr.569 un Ministru kabineta 2010.gada 5.oktobrī noteikumu Nr.943 “Iekšlietu ministrijas veselības un sporta centra nolikums” 2.3., 3.2. un 3.4.apakšpunktu.
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