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Ministru kabineta noteikumu projekta

„Grozījumi Ministru kabineta 2007.gada 12.aprīļa noteikumos Nr.215 „Kārtība, kādā veicama smadzeņu un bioloģiskās nāves fakta konstatēšana un miruša cilvēka nodošana apbedīšanai””
sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija)

 

	 I. Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība

	 1.
	 Pamatojums
	 Ministru kabineta noteikumu projekts „Grozījumi Ministru kabineta 2007.gada 12.aprīļa noteikumos Nr.215 „Kārtība, kādā veicama smadzeņu un bioloģiskās nāves fakta konstatēšana un miruša cilvēka nodošana apbedīšanai”” (turpmāk – Projekts) sagatavots saskaņā ar likuma „Par miruša cilvēka ķermeņa aizsardzību un cilvēka audu un orgānu izmantošanu medicīnā” 7.pantu, kas paredz pilnvarojumu Ministru kabinetam noteikt kārtību, kādā veicama smadzeņu un bioloģiskās nāves fakta konstatēšana un miruša cilvēka nodošana apbedīšanai.

	 2.
	 Pašreizējā situācija un problēmas
	Kārtību, kādā ārpus stacionāra mirušai personai nosaka nāves cēloni, nosaka Ministru kabineta 2007.gada 27.marta  noteikumi Nr.215 „Kārtība, kādā veicama smadzeņu un bioloģiskās nāves fakta konstatēšana un miruša cilvēka nodošana apbedīšanai” (turpmāk – Noteikumi Nr.215). Noteikumu Nr.215 9.punktā noteikts, ka nāves cēloni konstatē ģimenes ārsts, pie kura pacients bijis reģistrēts vai kura aprūpē bijis pacients, vai ārsta palīgs, kura aprūpē bijis pacients, vai dežūrārsts, vai tas ģimenes ārsts, kura darbības pamatteritorijā nāve iestājusies. Konstatējot nāves faktu, ārsts aizpilda un izsniedz medicīnisko dokumentāciju par nāves cēloni atbilstoši Ministru kabineta 2004.gada 4.aprīļa noteikumu Nr.265 „Ārstniecības iestāžu medicīniskās uzskaites dokumentācijas lietvedības kārtība” 40.pielikumam (veidlapa Nr.106/u). Savukārt Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumu Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” (turpmāk – Noteikumi Nr.1046) 43.punkts nosaka ģimenes ārsta pienākumu konstatēt pie viņa reģistrētā vai viņa aprūpē esoša, vai viņa darbības pamatteritorijā mājas apstākļos miruša pacienta nāves faktu, kā arī, ja ģimenes ārstam ir zināms nāves cēlonis, izsniegt normatīvajos aktos par medicīniskās lietvedības kārtību noteiktos dokumentus. Taču, ja nav zināms ģimenes ārsts, kura aprūpē ir bijusi mirusī persona vai, kurš ģimenes ārsts nodrošina veselības aprūpes pakalpojumus konkrētajā teritorijā, vai  mirusī persona nav reģistrēta ne pie viena ģimenes ārsta, kā arī, ja personas nāve iestājusies ārpus ģimenes ārsta darba laika, brīvdienā vai svētku dienā, normatīvajos aktos jānodrošina iespēja ar citas ārstniecības personas palīdzību konstatēt mājas apstākļos miruša pacienta nāves faktu, kā arī, ja ir zināms nāves cēlonis, izsniegt normatīvajos aktos par medicīniskās lietvedības kārtību noteiktos dokumentus. Noteikumi Nr.1046 nosaka ģimenes ārsta minimālo darba laiku, bet normatīvie akti nenosaka ģimenes ārstam pienākumu ārpus darba laika un brīvdienās sniegt veselības aprūpes pakalpojumus vai doties mājas vizītēs pie pacientiem. Tas atsevišķās situācijās apgrūtina iespēju saņemt pakalpojumus saistībā ar mirušas personas nāves fakta konstatēšanu vai nāves cēloņa noteikšanu. Lai ģimenes ārsta pakalpojums pacientiem būtu pieejamāks, Veselības norēķinu centrs ir noslēdzis līgumus par dežūrārsta pakalpojumu, kas ietver ģimenes ārsta funkcijas, tajā skaitā nodrošina nāves fakta konstatēšanu un ar to saistīto dokumentu izsniegšanu. Tādējādi dežūrārsts var nodrošināt ģimenes ārsta sniegtos veselības aprūpes pakalpojumus ārpus ģimenes ārsta darba laika. Taču dežūrārstu dienesti ir izveidoti pilsētās, kur ārstniecības iestādes var nodrošināt dežūrārstu pakalpojumus un šim dienestam ir pietiekams noslogojums. Jāņem vērā, ka gan ģimenes ārsts, gan dežūrārsts pacientu pieņemšanas laikā nevar atstāt darba vietu, lai dotos mājas vizītēs, jo bioloģiskās nāves fakta konstatācija nav neatliekama. Ņemot vērā aprakstīto situāciju, nepieciešams nodrošināt iespēju konstatēt mirušas personas nāves faktu vai noteikt nāves cēloni arī piesaistot citu ģimenes ārstu.
Valsts policijas Latgales reģiona pārvaldes teritoriālo iecirkņu darbiniekiem savās iecirkņu apkalpojamajās teritorijās ļoti bieži nākas saskarties ar tādu problēmu, ka cilvēka bioloģiskās nāves fakta konstatēšanas gadījumos miruša cilvēka radinieki vai citas personas, kuras ir atradušas cilvēka ķermeni, kad dažādu iemeslu dēļ nav iespēja sazināties ar mirušās personas ģimenes ārstu, nekavējoties informē par notikumu valsts policijas iestādes, cerībā, ka nekavējoties tiks nodrošināts viss nepieciešamais miruša cilvēka ķermeņa nogādāšanai uz ārstniecības iestādes morgu. Taču valsts policijas darbinieki nav kompetenti un tiesīgi aizpildīt medicīnisko dokumentāciju par bioloģiskās nāves fakta konstatēšanu. 
Tuvinieka vai paziņas zaudējums jau ir emocionāli smags pārdzīvojums un, ja tuvākajā laikā no valsts iestāžu puses neseko konkrēta rīcība, ļoti strauji mazinās arī to dienestu prestižs, kuri ir iesaistīti konkrētās situācijas risināšanā. Mirušas personas radiniekiem  ir vienalga, kura institūcija nodarbosies ar situācijas sakārtošanu, viņiem galvenais ir, lai būtu iespēja maksimāli īsākā laikā miruša cilvēka ķermeni nogādāt ārstniecības iestādes morgā.
Iespēja piesaistīt jebkuru citu ģimenes ārstu cilvēka bioloģiskās nāves fakta konstatēšanai un medicīniskās dokumentācijas aizpildīšanai, ļaus maksimāli īsā laikā atrisināt augstāk minētās problēmas.

Projektā veikti arī tehniski grozījumi, svītrojot no noteikumu teksta valsts sabiedrību ar ierobežotu atbildību "Patoloģijas centrs", ņemot vērā, ka saskaņā ar likuma „Par valsts un pašvaldību kapitāla daļām un kapitālsabiedrībām” 107.panta pirmo daļu un 111.pantu, Komerclikuma 335.panta trešo daļu un Veselības ministrijas 2007.gada 16.augusta rīkojumu Nr. 130 „Par valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Patoloģijas centrs” reorganizāciju” valsts sabiedrību ar ierobežotu atbildību „Patoloģijas centrs” apvienota ar valsts sabiedrību ar ierobežotu atbildību „Rīgas Austrumu slimnīca”.

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

	 4.
	 Tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	Projekts paredz paplašināt to ārstniecības personu loku, kuras ir tiesīgas veikt mājas apstākļos miruša pacienta nāves fakta konstatāciju un, ja ir zināms nāves cēlonis, izsniegt normatīvajos aktos par medicīniskās lietvedības kārtību noteiktos dokumentus, taču šis pienākumus citam ģimenes ārstam netiks noteikts kā obligāts. Šis regulējums ļaus mirušās personas tuviniekiem atrisināt situācijas gadījumos, kad nav zināms ģimenes ārsts, kura aprūpē ir bijusi mirusī persona vai, kurš ģimenes ārsts nodrošina veselības aprūpes pakalpojumus konkrētajā teritorijā, vai mirusī persona nav reģistrēta ne pie viena ģimenes ārsta, vai arī personas nāve iestājusies ārpus ģimenes ārsta darba laika, brīvdienā vai svētku dienā. Tāpat projektā paredzētais tiesiskais regulējums ļaus atrisināt dažādas citas nestandarta situācijas, kas varētu rasties, tai skaitā nodrošinās iespēju šo pakalpojumu saņemt īsākā laikā, kā arī samazinās administratīvos šķēršļus pakalpojuma saņemšanai.
Cits ģimenes ārsts šo pakalpojumu nodrošinās, slēdzot līgumu, piemēram, ar pašvaldību vai apbedīšanas pakalpojumu sniedzēju. Paplašinot to ārstniecības personu loku, kuras ir tiesīgas veikt mājas apstākļos miruša pacienta nāves fakta konstatāciju, tiks radīta iespēja arī pašvaldībām iesaistīties, tās teritorijas iedzīvotāju jautājumu risināšanā saistībā ar bioloģiskās nāves fakta konstatēšanu un miruša cilvēka ķermeņa nogādāšanu ārstniecības iestādes morgā.
Noteikumu projekts paredz svītrot Noteikumu Nr. 215 15.un 16.punktā valsts sabiedrību ar ierobežotu atbildību „Patoloģijas centrs”, ņemot vērā, ka minētā iestāde kā pastāvīgs tiesību subjekts vairs nepastāv, jo reorganizācijas rezultātā ir iekļauts valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Rīgas Austrumu slimnīca” sastāvā.
Projekts atrisinās visas šīs sadaļas 2.punktā minētās problēmas.

	 5.
	 Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	Veselības ministrija, Veselības norēķinu centrs un Valsts policija. Situācijas un problēmu izpēte tika balstīta uz informāciju, kas saņemta no  Valsts policijas Latgales reģiona pārvaldes, par problēmām, kādas rodas veicot Valsts policijas dienesta pienākumus saskaņā ar šobrīd spēkā esošo tiesisko regulējumu. 

	 6.
	 Iemesli, kādēļ netika nodrošināta sabiedrības līdzdalība
	Skat. anotācijas VI sadaļu

	 7.
	 Cita informācija
	 Nav


 

	 II. Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību

	 1.
	 Sabiedrības mērķgrupa
	Mājas apstākļos mirušas personas radinieki: 
14635 personas (tai skaitā 4438 personas, kas mirušas mājās brīvdienās un svētku dienās) saskaņā ar „Latvijas iedzīvotāju nāves cēloņu datubāzes” datiem par 2010.gadā mājas apstākļos mirušajiem.

	 2.
	 Citas sabiedrības grupas (bez mērķgrupas), kuras tiesiskais regulējums arī ietekmē vai varētu ietekmēt
	Saskaņā ar VNC datiem – uz 2011.gada 1.janvāri valsts apmaksātos veselības aprūpes pakalpojumus sniedz 1374 ģimenes ārsti

	 3.
	 Tiesiskā regulējuma finansiālā ietekme
	 Normatīvais akts nerada finansiālu ietekmi

	 4.
	 Tiesiskā regulējuma nefinansiālā ietekme
	Radīs iespēju citam ģimenes ārstam noteikt nāves cēloni, aizpildīt nepieciešamo dokumentāciju, tādējādi nodrošinot iedzīvotājiem iespēju saņemt šo pakalpojumu brīdī, kad nav pieejami mirušās personas ģimenes ārsta vai dežūrārsta pakalpojumi. 

	 5.
	 Administratīvās procedūras raksturojums
	Paplašinās to ārstniecības personu loks, kuras ir tiesīgas veikt mājas apstākļos miruša pacienta nāves fakta konstatāciju un, ja ir zināms nāves cēlonis, izsniegt normatīvajos aktos par medicīniskās lietvedības kārtību noteiktos dokumentus.

	 6.
	 Administratīvo izmaksu monetārs novērtējums
	 Projekts šo jautājumu neskar

	 7.
	 Cita informācija
	Projekts šo jautājumu neskar


	 VI. Sabiedrības līdzdalība un šīs līdzdalības rezultāti

	 1.
	 Sabiedrības informēšana par projekta izstrādes uzsākšanu
	Nav notikusi

	 2.
	 Sabiedrības līdzdalība projekta izstrādē
	Projekta izstrādes gaitā ir notikušas konsultācijas un sarakste ar biedrības „Rīgas apbedītāju biedrība” pārstāvjiem, kuri ir ieinteresēti un izteica gatavību anotācijas I sadaļā minēto problēmu atrisināšanā. Projekts pirms izsludināšanas Valsts sekretāru sanāksmē saskaņots ar Latvijas Ārstu biedrību, Latvijas Ģimenes ārstu asociāciju un Latvijas Lauku ģimenes ārstu asociāciju bez iebildumiem un priekšlikumiem.

	 3.
	 Sabiedrības līdzdalības rezultāti
	 Latvijas Ārstu biedrība, Latvijas Ģimenes ārstu asociācija, Latvijas Lauku ģimenes ārstu asociācija un  biedrība „Rīgas apbedītāju biedrība” atbalsta projekta tālāku virzību.

Iepazīstoties ar Valsts policijas Latgales reģiona pārvaldes vēstuli, Veselības norēķinu centrs, lai atrisinātu vēstulē aprakstītās problēmas, iesniedza Veselības ministrijā priekšlikumu veikt grozījumus Ministru kabineta 2007.gada 27.marta noteikumos Nr. 215 „Kārtība, kādā veicama smadzeņu un bioloģiskās nāves fakta konstatēšana un miruša cilvēka nodošana apbedīšanai”, paredzot iespēju uzaicināt citu ģimenes ārstu nāves fakta konstatēšanai un medicīniskās dokumentācijas aizpildīšanai. Priekšlikums ņemts vērā, veicot attiecīgu grozījumu normatīvajā aktā.

	 4.
	 Saeimas un ekspertu līdzdalība
	 Nav pieaicināti

	 5.
	 Cita informācija 
	Projekts saskaņots ar Latvijas Lauku ģimenes ārstu asociāciju, Latvijas Ģimenes ārstu asociāciju un Latvijas Ārstu biedrību


 

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

	 1.
	 Projekta izpildē iesaistītās institūcijas
	Ģimenes ārsti, citas ārstniecības personas, Valsts policija

	 2.
	 Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes funkcijām
	Projekts neietekmē valsts pārvaldes funkcijas

	 3.
	 Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Jaunu institūciju izveide
	 Jaunas institūcijas netiek izveidotas

	 4.
	 Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru. Esošu institūciju likvidācija
	 Institūcijas netiek likvidētas

	 5.
	 Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošu institūciju reorganizācija
	 Institūcijas netiek reorganizētas

	 6.
	 Cita informācija
	 Nav


  Anotācijas III, IV un V sadaļa – projekts šo jomu neskar
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