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	1.
	Noteikumu projekts
11.6. klīniskā algoritma shematisks attēlojums, kurā sniegta lietotājam strukturēta pamatinformācija par konkrētajā klīniskajā situācijā veicamajām darbībām, to secību, iesaistītajiem speciālistiem visos nepieciešamajos aprūpes līmeņos. Shematisko attēlojumu veido saskaņā ar ISO 5807, kas nosaka plūsmu diagrammu simbolus un veidošanas principus;
	Priekšlikums
Tieslietu ministrijā ir izskatīts Veselības ministrijas precizētais Ministru kabineta noteikumu projekts “Kārtība, kādā izvērtē, reģistrē, ievieš un aktualizē klīniskās vadlīnijas, klīniskos algoritmus un klīniskos ceļus” (turpmāk – projekts) un par to izsakām šādus priekšlikumus. 
Projekta 11.6. apakšpunktu par ar ISO 5807 piemērošanu piedāvājam precizēt atbilstoši Standartizācijas likuma 13. un 14. pantā noteiktajam. Tieslietu ministrijas rīcībā nav informācijas par minētā starptautiskā standarta tulkojumu latviešu valodā vai citām tā piemērošanai nepieciešamajām darbībām.
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	Noteikumu projekts
21. Klīniskās vadlīnijas, klīniskos algoritmus un klīniskos ceļus, kas apstiprināti līdz 2025. gada 1.jūlijam, ir piemērojami līdz tajos noteiktā termiņa beigām. Pēc minētā termiņa beigām piemēro šajos noteikumos noteikto kārtību.
	Priekšlikums
Projekta 21. punktā paredzēto pārejas regulējumu par klīnisko vadlīniju, klīnisko algoritmu un klīnisko ceļu, kas apstiprināti līdz 2025. gada 1. jūlijam, izmantošanu nepieciešams izvērtēt un redakcionāli precizēt vai svītrot. Vēršam uzmanību, ka projektā paredzētais pārejas regulējums nav jāsaista ar Ārstniecības likuma pārejas noteikumu 44. punktā noteikto par 2025. gada 1. jūliju, jo tas nosaka Ministru kabineta noteikumu spēkā esamību, nevis klīnisko vadlīniju, klīnisko algoritmu un klīnisko ceļu spēkā esamību vai piemērošanu. Attiecīgi arī projektā paredzēto Ministru kabineta noteikumu spēkā esamība un regulējuma piemērošana sāksies ar to pieņemšanas brīdi, nevis ar atpakaļejošu spēku no 2025. gada 1. jūlija. Savukārt projekta 21. punkta otrais teikums par noteikumu piemērošanu nav saistīts ar pirmo teikumu par klīnisko vadlīniju, klīnisko algoritmu un klīnisko ceļu piemērošanu un piedāvājam to svītrot, jo jaunais tiesiskais regulējums tiks piemērots bez īpašas norādes pārejas regulējumā. Nobeigumā vēlamies norādīt, ka klīnisko vadlīniju, klīnisko algoritmu un klīnisko ceļu aizstāšana ar jaunākiem un modernākiem vajadzētu notikt jebkurā brīdī, nevis pēc derīguma termiņa beigām. Derīguma termiņš var būt būtisks tikai gadījumā, ja nenotiek klīnisko vadlīniju, klīnisko algoritmu un klīnisko ceļu aizstāšana.
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