PAGE  
11

Ministru kabineta noteikumu projekta

„Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība”” sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija)
	I. Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība

	 1.
	 Pamatojums
	 Deklarācija par Valda Dombrovska vadītā Ministru kabineta iecerēto darbību (16.7.apakšpunkts – par prioritāti noteiksim ambulatoro veselības aprūpi pēc iespējas tuvāk dzīvesvietai. Nodrošināsim vienlīdzīgas veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanas iespējas, attīstot kvalitātes vadlīnijas un kvalitātes novērtēšanas sistēmu). 

Ministru kabineta 2010.gada 12.janvāra sēdes protokola Nr.2, 32.§ 5.punktā dots uzdevums Veselības ministrijai līdz 2010.gada 1.martam sagatavot un iesniegt izskatīšanai Ministru kabinetā noteiktā kārtībā noteikumu projektu, kurā par spēku zaudējušu atzītais Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 "Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība", 91.3 punkts un 41.pielikums ir sagatavots jaunā redakcijā.

	 2.
	 Pašreizējā situācija un problēmas
	Šobrīd kārtību, kādā iedzīvotāji saņem valsts apmaksātos veselības aprūpes pakalpojumus nosaka Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumi Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” (turpmāk - Noteikumi Nr.1046), kuri izdoti saskaņā ar Ārstniecības likuma 4.panta pirmo daļu. 

Izvērtējot no veselības aprūpes budžeta apmaksājamos diagnostiskos izmeklējumus vizuālajā diagnostikā un neiroloģijā, neformālā vizuālās diagnostikas ekspertu un neirologu ekspertu darba grupa secināja, lai racionāli izmantotu veselības aprūpes budžeta līdzekļus un noteiktu efektīvāko diagnostisko izmeklējumu klāstu ir jānosaka kritēriji, atbilstoši kuriem personām ar noteiktām diagnozēm tiks veikti efektīvākie uz kvalitatīvu rezultātu vērsti valsts apmaksātie diagnostiskie izmeklējumi, samazinot to no valsts budžeta apmaksājamo izmeklējumu klāstu, kuru neveikšana neapgrūtina ārstniecības personai noteikt pacienta veselības stāvoklim atbilstošu diagnozi.
Lai izpildītu Ministru kabineta 2010.gada 12.janvāra sēdes protokola Nr.2, 32.§ 5.punktā doto uzdevumu, Latvijas Radiologu asociācijas ekspertu darba grupa Veselības ministrijas galvenā speciālista radioloģijā vadībā sagatavoja priekšlikumus 41.pielikuma sadaļas „Vizuālās diagnostikas izmeklējumu apmaksas nosacījumi” jaunai redakcijai.

      Ministru kabineta 2010.gada 12.janvāra noteikumos Nr.37 „Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība”” iekļautas normas, kuras paredz atbrīvot vai samazināt par 50% pacientu iemaksu iedzīvotāju kategorijām, kuru ieņēmumi pēdējo triju mēnešu laikā vienai personai ģimenē ir līdz 120 un līdz 150 latiem. Šādi kritēriji Noteikumos Nr.1046 iekļauti ņemot vērā Sociālās drošības tīkla stratēģijā ietverto finanšu apjomu veselības nozarei un to, ka trūcīgai personai noteiktais ienākumu līmenis ir 90 latu uz personu, līdz ar to Sociālās drošības tīkla stratēģijas pasākumi līdz šim attiecās tikai uz trūcīgajām personām. Noteikumos Nr.1046 ir paplašināts to personu loks, kuras var saņemt no Sociālās drošības tīkla stratēģijas finanšu līdzekļiem apmaksātus vai daļēji apmaksātus veselības aprūpes pakalpojumus. Līdz ar to ir nepieciešams papildināt Noteikumu Nr.1046 18.pielikumu ar tarifiem, atbilstoši kuriem ārstniecības iestādēm tiek veikta samaksa par pakalpojumiem, kurus apmaksā no Sociālās drošības tīkla stratēģijā paredzētajiem līdzekļiem 50% un 100% apjomā par izmitināšanas izdevumiem, saņemot ambulatoros veselības aprūpes pakalpojumus un līdzmaksājuma kompensācija par vienā stacionēšanas reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām operācijām. 
      Patlaban Noteikumu Nr.1046 14.punktā noteikti tie veselības aprūpes pakalpojumi, kuri netiek apmaksāti  no veselības aprūpes valsts budžeta. Lai nodrošinātu bērniem ar retām slimībām nepieciešamo veselības aprūpes pakalpojumu dzīvības funkciju uzturēšanai vai veselības stāvokļa neatgriezeniskas pasliktināšanās novēršanai, ir jāveic tādi laboratoriskie izmeklējumi, kurus Latvijā neveic nevienā laboratorijā un kuri netiek apmaksāti no veselības aprūpes budžeta, piemēram, molekulārās ģenētikas un enzimātiskie izmeklējumi reto slimību gadījumos. Līdz ar to ir nepieciešams papildināt Noteikumus Nr.1046 ar normu, kura pieļauj izņēmuma gadījumus, kad bērniem no veselības aprūpes budžeta apmaksā nepieciešamos laboratoriskos izmeklējumus un tos ir iespējams veikt citās Eiropas Savienības, Eiropas Ekonomikas zonas dalībvalstīs (turpmāk – ES, EEZ dalībvalstis) un Šveices Konfederācijā. 


	 3.
	 Saistītie politikas ietekmes novērtējumi un pētījumi
	Nav attiecināms

	 4.
	 Tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	Ministru kabineta noteikumu projektā „Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība”” (turpmāk - Noteikumu projekts):

     1) iekļauts 91.4 punkts, kurš nosaka, atbilstoši kādiem kritērijiem tiks apmaksāti vizuālās diagnostikas izmeklējumi un diagnostiskie izmeklējumi neiroloģijā;  
     2) lai racionāli izmantotu veselības aprūpes budžeta līdzekļus un noteiktu efektīvāko diagnostisko izmeklējumu klāstu Noteikumu projektā ir iekļauti kritēriji, atbilstoši kuriem personām ar noteiktām diagnozēm tiks veikti efektīvākie uz kvalitatīvu izmeklējumu rezultātu vērsti valsts apmaksāti diagnostiskie izmeklējumi, tādejādi, nesašaurinot pakalpojumu saņēmēju loku, tiks samazināts no valsts budžeta apmaksājamo izmeklējumu klāsts, kurš ierobežos neinformatīvu vizuālās diagnostikas izmeklējumu veikšanu pacientiem pie noteiktām diagnozēm;

     3) Noteikumu projekts paredz precizēt un papildināt 18.pielikumu ar tarifiem, atbilstoši kuriem ārstniecības iestādēm tiks veikta samaksa par pakalpojumiem, kurus  apmaksā no Sociālās drošības tīkla stratēģijā paredzētajiem līdzekļiem 50% un 100% apjomā par:

-izmitināšanas izdevumiem, saņemot ambulatoros veselības aprūpes pakalpojumus, 

-līdzmaksājuma  kompensācija par vienā stacionēšanas reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām operācijām;

    4) paplašinot Noteikumu Nr.1046  14.24.apakšpunktu ar nosacījumu, ka bērniem nepieciešamos laboratoriskos izmeklējumus, kas apstiprināti ar sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Bērnu klīniskā universitātes slimnīca” konsilija atzinumu un veikti atbilstoši izsniegtai E 112 veidlapai), tiks nodrošināta iespēja bērniem saņemt nepieciešamos laboratoriskos izmeklējumus ES, EEZ dalībvalstīs vai Šveices Konfederācijā;
  5) izsakot Noteikumu Nr.1046 7.6, 10.18., 11.2 un 11.3 punktus jaunā redakcijā, tiek atvieglota personu ienākumu izvērtēšanas kārtība. Pašvaldību sociālie dienesti, vērtējot vai personas ienākumi mēnesī nepārsniedz 120 latus un 150 latus, ņems vērā tikai atsevišķi dzīvojošu personu vai ģimenes ienākumus. Noteikumu projektā ietvertā norma neuzliek par pienākumu izsniegt noteiktas formas (jauna) izziņu, bet dod iespēju pašvaldības sociālajam dienesta izmanot jau esošu formu vai izveidot savu. Pašvaldības sociālais dienests izziņu par atsevišķi dzīvojošas personas  vai ģimenes ienākumu atbilstību 120 Ls vai 150 Ls līmenim izsniegs uz sešiem mēnešiem darbspējīgām personām un uz divpadsmit mēnešiem, ja atsevišķi dzīvojoša persona vai visi pilngadīgie ģimenes locekļi ir valsts noteiktās vecuma pensijas vai invaliditātes pensijas vai sociālā nodrošinājuma pabalsta saņēmēji. Par pašvaldības sociālā dienesta izziņas darbības sākuma laiku uzskatāms mēnesis, kurā atsevišķi dzīvojoša persona vai ģimene pieprasījusi ienākumu izvērtējumu. Tāpat minētie grozījumi  nodrošinās:

 - iespēju iedzīvotājiem, kuriem pienākas pacientu iemaksu un līdzmaksājumu atvieglojumi veselības aprūpē, Sociālās drošības tīkla stratēģijā paredzēto atbalstu saņemt operatīvi un bez liekiem birokrātiskiem ierobežojumiem;

 -samazinās pašvaldību sociālo dienestu administratīvo slogu;
   6) veikti tehniski grozījumi (Noteikumu projekta 10.), lai nodrošinātu konsekvenci Noteikumos Nr.1046 lietotajos terminos. 
Ar minētajiem grozījumiem tiks atrisinātas anotācijas I. sadaļas 2.punktā minētās problēmas. 

	 5.
	 Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	      Latvijas Radiologu asociācijas neformālā ekspertu darba grupa, kurā tika iesaistīti asociācijas biedri un Veselības ministrijas galvenais speciālists radioloģijā, galvenais speciālists neiroloģijā, kā arī valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Bērnu klīniskā universitātes slimnīca” pārstāvji. Noteikumu projekts, atbilstoši veselības aprūpes budžeta iespējām, ir konceptuāli atbalstīts no Noteikumu projektā iesaistītiem speciālistiem.

	 6.
	 Iemesli, kādēļ netika nodrošināta sabiedrības līdzdalība
	Nav attiecināms

	 7.
	 Cita informācija
	 Nav


 

	II. Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību

	 1.
	 Sabiedrības mērķgrupa
	  Valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu saņēmēji: 
1. -reto slimību diagnostikas gadījumi gadā – 20;

2. -ambulatorie vizuālās diagnostikas izmeklējumu saņēmēji gadā – 795669;

3. -līdzmaksājums par operācijām no pacientu iemaksas atbrīvotām personām – 35000 pacienti;

4. -līdzmaksājums par operācijām pacientiem ar 150 Ls ienākumiem – 28000 pacienti;

5. -izmitināšanas izdevumi par no pacientu iemaksām atbrīvotām personām – 45800 personas; 

6. -izmitināšanas izdevumi par pacientiem ar 150 Ls ienākumiem- 35200 personas. 

	 2.
	 Citas sabiedrības grupas (bez mērķgrupas), kuras tiesiskais regulējums arī ietekmē vai varētu ietekmēt
	     Nav attiecināms

	 3.
	 Tiesiskā regulējuma finansiālā ietekme
	  Tiesiskais regulējums neradīs finansiālas izmaksas personām, jo to realizācija tiks nodrošināta no veselības aprūpes budžeta. 

	 4.
	 Tiesiskā regulējuma nefinansiālā ietekme
	  Valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu saņēmējiem (pacientiem pie noteiktām diagnozēm) tiek ierobežota neinformatīvu vizuālās diagnostikas izmeklējumu veikšana.

	 5.
	 Administratīvās procedūras raksturojums
	     Nav attiecināms

	 6.
	 Administratīvo izmaksu monetārs novērtējums
	     Nav attiecināms

	 7.
	 Cita informācija
	     Nav


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



	
	(tūkst. latu)

	Rādītāji


	2010.gads
	Turpmākie trīs gadi

	
	
	2011.
	2012.
	2013.

	
	Saskaņā ar valsts budžetu kārtējam gadam
	Izmaiņas kārtējā gadā salīdzinot ar budžetu kārtējam gadam
	Izmaiņas salīdzinot ar kārtējo (n) gadu
	Izmaiņas salīdzinot ar kārtējo (n) gadu
	Izmaiņas salīdzinot ar kārtējo (n) gadu

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Budžeta ieņēmumi:
	264 833,6
	0
	0
	0
	0

	1.1. valsts pamatbudžets, tai skaitā ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi;
	263 919,6

914,0
	0
	0
	0
	0

	1.2. valsts speciālais budžets;
	
	
	
	
	

	1.3. pašvaldību budžets
	
	
	
	
	

	2. Budžeta izdevumi:
	264 820,9
	0
	0
	0
	0

	2.1. valsts pamatbudžets;
	262 322,2
	0
	0
	0
	0

	2.2.valsts speciālais budžets;
	
	
	
	
	

	2.3. pašvaldību budžets 
	
	
	
	
	

	3. Finansiālā ietekme:
	12,7
	0
	0
	0
	0

	3.1. valsts pamatbudžets;
	12,7
	0
	0
	0
	0

	3.2. speciālais budžets;
	
	
	
	
	

	3.3. pašvaldību budžets 
	
	
	
	
	

	4. Finanšu līdzekļi papildu izdevumu finansēšanai (kompensējošu izdevumu samazinājumu norāda ar "+" zīmi)
	X
	0
	0
	0
	0

	
	
	0
	0
	0
	0

	
	
	
	
	
	

	5. Precizēta finansiālā ietekme:
	X
	0
	0
	0
	0

	5.1. valsts pamatbudžets;
	
	0
	0
	0
	0

	5.2. speciālais budžets;
	
	
	
	
	

	5.3. pašvaldību budžets 
	
	
	
	
	

	6. Detalizēts ieņēmumu un izdevumu aprēķins (ja nepieciešams, detalizētu ieņēmumu un izdevumu aprēķinu var pievienot anotācijas pielikumā):
	
	
	
	
	

	6.1. Detalizēts ieņēmumu aprēķins:

Piešķirtais finansējums kopā noteikumu projektā paredzēto pasākumu īstenošanai 2010.gadā 264 833 639 lati, kas veidojas atbilstoši likumam „Par valsts budžetu 2010.gadam”: 

1)Veselības ministrijai valsts budžeta programmas 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība” resursi izdevumu segšanai, lai nodrošinātu no valsts budžeta apmaksāto  veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu ārstniecības iestādēs, 238 111 489 lati, tai skaitā, dotācija no vispārējiem ieņēmumiem 237 347 489 lati un ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi 764 000 lati. 

Noteikumu projekts paredz papildināt noteikumus ar 91.4 punktu, kas nosaka, ka samaksu par vizuālās diagnostikas izmeklējumiem un diagnostikas izmeklējumiem neiroloģijā veic atbilstoši šo noteikumu 41.pielikumā minētajiem nosacījumiem. Minētais grozījums ir tehnisks grozījums, kam nav ietekmes uz valsts budžetu (neprasa papildu finanšu līdzekļus), vizuālās diagnostikas izmeklējumi un diagnostikas izmeklējumi neiroloģijā pie noteiktām diagnozēm tiks veikti piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros;
2)valsts budžeta programmas 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammā 33.13.00 „Sociālās drošības tīkla stratēģijas pasākumu īstenošana” sociālās drošības tīkla stratēģijas pasākumu īstenošanai 2010.gadā resursi izdevumu segšanai kopā 24 210 711 lati  dotācijas no vispārējiem ieņēmumiem veidā, tai skaitā –trūcīgo un maznodrošināto pacientu viesnīcas izdevumu segšanai (uzturēšanās slimnīcu viesnīcās”) izmitināšanas izdevumu segšanai, saņemot ambulatoros veselības aprūpes pakalpojumus, iedzīvotājiem ar ienākumiem robežās no Ls 90 līdz Ls 120 piešķirti 326 983 Ls, ar ienākumiem Ls 120 līdz Ls 150 piešķirti 217 868 Ls;
Sociālās drošības tīkla stratēģijas pasākuma „Kompensācijas mehānisma izveide trūcīgo pacientu viesnīcas izdevumu segšanai (uzturēšanās „slimnīcu viesnīcās”)” ietvaros; līdzmaksājuma kompensācijai iedzīvotājiem ar ienākumiem Ls 90 līdz Ls 120 piešķirti 1 879 482 Ls, iedzīvotājiem ar ienākumiem Ls 120 līdz Ls 150 piešķirti 1 270 765 Ls par vienā stacionēšanas reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām operācijām Sociālās drošības tīkla stratēģijas pasākuma „Kompensācijas mehānisma izveide trūcīgām personām noteiktās pacientu iemaksas segšanai” ietvaros;

3) noteikumu projekts paredz izteikt jaunā redakcijā Noteikumu Nr.1046  30.pielikumu  „Pārskats par  valsts budžeta līdzekļu izlietojumu ārstu praksēs”, tādējādi nodrošinot vienlīdzīgu pieeju informācijas iegūšanai par  valsts budžeta līdzekļu izlietojumu gan no ārstu praksēm, gan ārstniecības iestādēm, tehnisks grozījums ietekmes uz valsts budžetu nav;

4) noteikumu projekts paredz grozījumus noteikumu 7.6, 10.18., 11.2 un 11.3apakšpunktos, atvieglojot personu ienākumu izvērtēšanas kārtību, tehnisks grozījums ietekmes uz valsts budžetu nav;

5) Noteikumu projekts paredz paplašināt noteikumu 14.24.apakšpunktu ar nosacījumu, ka bērniem nepieciešamos laboratoriskos izmeklējumus, kas apstiprināti ar sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Bērnu klīniskā universitātes slimnīca” konsilija atzinumu un veikti atbilstoši izsniegtai E 112 veidlapai,  tiks nodrošināta iespēja saņemt nepieciešamos laboratoriskos izmeklējumus Eiropas Savienības, Eiropas Ekonomikas zonas dalībvalstīs vai Šveices Konfederācijā. Minētais grozījums nerada ietekmi uz valsts budžetu, nepieciešamie izmeklējumi tiks veikti esošo piešķirto līdzekļu ietvaros.

Informācijai: reto slimību vienreizējas laboratoriskās izmeklēšanas vidējās izmaksas ir ap Ls 1500 – Ls 2000. Plānots, ka gadā varētu būt līdz trīs pacientiem, kuriem nepieciešams veikt laboratoriskās izmeklēšanas ES valstīs, kas veido izmaksas Ls 2000 x 3 = Ls 6000. Ar izmeklēšanu saistītās izmaksas tiks segtas no līdzekļiem, kas plānoti samaksai par starpvalstu norēķiniem. Saskaņā ar Noteikumu 5.4.punktu līdzekļi samaksai par starpvalstu norēķiniem ar ES un EEZ dalībvalstīm un Šveices Konfederāciju, kā arī prasību izpildei, kuras noteiktas veselības aprūpes  jomu regulējošos starptautiskajos līgumos, novirza ne vairāk kā 1% apmērā no veselības aprūpes paredzētajiem pakalpojumu apmaksai paredzētajiem budžeta līdzekļiem. 2009.gadā samaksai par starpvalstu norēķiniem plānotie līdzekļi bija Ls 2 809 721, savukārt, veiktie norēķini bija Ls 2 757 430 apmērā, kas ir par Ls 52 291 mazāk nekā bija plānots;

6)valsts budžeta programmas 45.00.00 „Ārstniecības finansējuma administrēšana” Veselības norēķinu centra resursi izdevumu segšanai valsts budžeta programmā 45.00.00 „Ārstniecības finansējuma administrēšana” 2 511 439 lati, tai skaitā dotācija no vispārējiem ieņēmumiem 2 361 439 lati un ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi 150 000 lati.


	264 833,6 

238 111,5

237 347,5

764,0

24 210,7

2 511,4

2 361,4

150,0

	
	
	
	

	6.2. Detalizēts izdevumu aprēķins

Savukārt, izdevumi kopā 264 820 957 lati:

1)valsts budžeta programmas 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība” 3000 kodā „Subsīdijas, dotācijas un sociālie pabalsti” 238 111 489 lati;

2)valsts budžeta programmas 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammā 33.13.00 „Sociālās drošības tīkla stratēģijas pasākumu īstenošana” 24 210 711 lati 3000 kodā „Subsīdijas, dotācijas un sociālie pabalsti”;

3)valsts budžeta programmā 45.00.00 „Ārstniecības finansējuma administrēšana” Veselības norēķinu centra izdevumi kopā ir 2 498 757 lati, ņemot vērā maksas pakalpojumu un citu pašu ieņēmumu naudas līdzekļu atlikuma palielinājumu par 12 682 latiem.

Tā kā noteikumu projektā paredzēto pasākumu īstenošana tiks nodrošināta piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros, tad ietekmes uz valsts budžetu 2010.gadā un turpmākajos gados nav.
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