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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
	Nav attiecināms

	2. 
	Pašreizējā situācija un problēmas
	Ministru kabineta 2009.gada 22.decembra sēdē tika pieņemti grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” (turpmāk – Noteikumi Nr.1046), nosakot, ka ar 2010.gada 1.janvāri primārās veselības aprūpes pakalpojumus turpmāk sniedz ne tikai ģimenes ārsts, bet arī pediatrs. 

Saskaņā ar Noteikumu Nr.1046 70.punktu jaunatvērtajām primārās veselības aprūpes praksēm līdz brīdim, kad ģimenes ārsta pacientu sarakstā reģistrēto pacientu skaits sasniedz 600, savukārt primārās veselības aprūpes pediatra sarakstā – 300 bērnu, bet ne ilgāk kā sešus mēnešus pēc līguma noslēgšanas ar Veselības norēķinu centru (turpmāk – VNC), maksā ikmēneša fiksēto maksājumu. 
Izvērtējot statistikas datus, secināms, ka iedzīvotāju aktivitāte, reģistrējoties vai pārreģistrējoties jaunajās primārās veselības aprūpes praksēs (sevišķi – pediatriskā tipa praksēs), ir zema. Kā būtiskākais iemesls zemajai aktivitātei ir pārāk īsais laiks (seši mēneši), kurā primārās veselības aprūpes pakalpojuma sniedzējam jāreģistrē savā pacientu sarakstā Noteikumu Nr.1046 70.punktā noteiktais pacientu skaits. Ģimenes ārstu apmeklējumiem ir sezonalitātes raksturs, tas ir, gada siltajā laikā (pavasara beigās, vasarā) pacientu skaits, kam nepieciešama primārās veselības aprūpes ārsta pakalpojumi, kā arī to pacientu skaits, kuri reģistrējas vai pārreģistrējas pie ģimenes ārsta, ir mazāks kā citos gada periodos. Tādējādi jaunatvērtajām primārās veselības aprūpes praksēm, kuras savu darbību ir uzsākušas pēc 2010.gada 1.janvāra, ir grūtības sešu mēnešu laikā piereģistrēt prakses darbības pietiekamu pacientu skaitu. Ņemot vērā minēto un to, ka  pēc sešiem jaunatvērtās prakses darbības mēnešiem ikmēneša fiksētais maksājums vairs netiek maksāts, būtiski samazinās prakses finansējums, kas apgrūtina prakses darbības uzturēšanu, praktiski tas nozīmē jaunatvērtās prakses darbības pārtraukšanu. Šādā gadījumā samazinās primārās veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība iedzīvotājiem, kuri ir reģistrējušies jaunatvērtajā praksē (ja tā tiek slēgta, pacientiem nepieciešams meklēt jaunu primārās aprūpes pakalpojumu sniedzēju). 

Lai nodrošinātu iespēju iedzīvotājiem reģistrēties un pārreģistrēties jaunatvērto primārās veselības aprūpes prakšu pacientu sarakstā, kā arī izslēgtu iespēju, ka jaunatvērto primārās veselības aprūpes prakšu pacientu sarakstā jau reģistrētajiem pacientiem nāktos meklēt jaunu ģimenes ārstu prakses slēgšanas dēļ, ir nepieciešams veikt grozījumus Noteikumu Nr.1046 70.punktā un pagarināt laika periodu, kādā jaunatvērtajām ģimenes ārstu un pediatru praksēm nepieciešams nodrošināt noteikta skaita pacientu reģistrāciju attiecīgā ārsta pacientu sarakstā (ģimenes ārstu praksēm - 600 un pediatru praksēm - 300).
Papildus, lai nodrošinātu, ka tiesību norma ir skaidra un nepārprotama, Noteikumu Nr.1046 noslēguma jautājumi papildināmi ar jaunu punktu, skaidrojot jēdzienu „jaunatvērta ģimenes ārsta prakse”. 

	3. 
	Saistītie politikas ietekmes novērtējumi un pētījumi
	Nav attiecināms

	4.
	Tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	Ministru kabineta noteikumu projekta „Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība”” (turpmāk – Noteikumu projekts) mērķis ir uzlabot primārās veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību iedzīvotājiem – pagarināt Noteikumu Nr.1046 70.punktā minēto laika posmu, kādā jaunatvērtajām primārās veselības aprūpes praksēm nepieciešams nodrošināt noteikta skaita pacientu reģistrāciju attiecīgā ārsta pacientu sarakstā (ģimenes ārstu praksēm - 600 un pediatru praksēm - 300), tādejādi nodrošinot iespēju iedzīvotājiem reģistrēties un pārreģistrēties jaunatvērto primārās veselības aprūpes prakšu pacientu sarakstā, kā arī izslēgtu iespēju, ka jaunatvērto primārās veselības aprūpes prakšu pacientu sarakstā jau reģistrētajiem pacientiem nāktos meklēt jaunu ģimenes ārstu prakses slēgšanas dēļ. 
Noteikumu projekta būtība:
· pagarināts laika periods (no sešiem uz deviņiem mēnešiem), kādā jaunatvērtajām primārās veselības aprūpes praksēm nepieciešams nodrošināt noteikta skaita pacientu reģistrāciju attiecīgā ārsta pacientu sarakstā (ģimenes ārstu praksēm - 600 un pediatru praksēm - 300);
· papildināti Noteikumu Nr.1046 noslēguma jautājumi ar jaunu normu, kas skaidro Noteikumu Nr.1046 70.punktā minēto terminu „jaunatvērta ģimenes ārsta prakse” - tās ir prakses, kas ir noslēgušas līgumu ar VNC par prakses darbības uzsākšanu pēc 2010.gada 1.janvāra.
Noteikumi pilnībā atrisinās šīs sadaļas 2.punktā minētās problēmas.

	5.
	Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	Noteikumu projekts izstrādāts sadarbībā ar VNC speciālistiem. 

	6.
	Iemesli, kādēļ netika nodrošināta sabiedrības līdzdalība
	Noteikumu projektā ietvertās tiesību normas ir tehniska rakstura grozījumi, tāpēc tā izstrādāšanā sabiedrības līdzdalība nav nepieciešama. 

	7. 
	Cita informācija
	Noteikumu projekta saskaņošanas procesā, 2010.gada 29.septembrī, tika saņemti Latvijas Ģimenes ārstu asociācijas priekšlikumi, kas attiecas uz ģimenes ārstu prakšu darbības nodrošināšanas uzlabošanu. Asociācijas izteiktos ierosinājumus Veselības ministrija ir ņēmusi vērā un iekļāvusi Noteikumu projektā – ņemot vērā to, ka vairākumā ģimenes ārsta praksēs ir tikai viena māsa vai ārsta palīgs, darba apjoms un pienākumi nedod iespēju šim speciālistam ievērot Noteikumu Nr.1046 44.1.1 apakšpunktā ietverto nosacījumu, tas ir,  māsas vai ārsta palīga pacientu patstāvīgais pieņemšanas laiks – ne mazāk par 10 stundām nedēļā. Līdz ar to šī tiesību norma tiek svītrota.

Minēto nosacījumu ir iespējams ievērot tikai gadījumā, ja ģimenes ārsta praksē ir divas māsas vai ārsta palīgi (feldšeri). Līdz ar to nosacījums nodrošināt māsas vai ārsta palīga (feldšera) pacientu patstāvīgu pieņemšanas laiku ne mazāk par 10 stundām nedēļā ir ietverts Noteikumu Nr.1046 15.pielikuma  „Ģimenes ārsta māsas un ārsta palīga (feldšera) darba apjoms un darbības
nodrošināšanas maksājuma aprēķināšanas kārtība” 15.punktā, jo, ievērojot šajā punktā ietvertos nosacījumus, ģimenes ārsta prakses darbības nodrošināšanas maksājuma apmērs tiks palielināts divas reizes, ka nozīmē, ka būs iespējams nodrošināt divu māsu vai ārsta palīgu (feldšeru) darbību praksē.


	II. Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību

	1.
	Sabiedrības mērķgrupa
	Noteikumu projektā ietvertais tiesiskais regulējums attieksies uz 18 jaunatvērtajām (darbību uzsākušas pēc 2010.gada 1.janvāra) ģimenes ārstu praksēm. 

Saskaņā ar VNC apkopotajiem datiem uz visās 2010.gada 31.augustu jaunizveidotajās ģimenes ārstu praksēs kopā bija reģistrējušies 2314 pacienti. 

	2. 
	Citas sabiedrības grupas (bez mērķgrupas), kuras tiesiskais regulējums arī ietekmē vai varētu ietekmēt
	Papildus sabiedrības mērķgrupa ir pacienti, kuri jaunatvērtajās ģimenes ārstu praksēs varēs reģistrēties pēc 2010.gada 1.septembra, taču to skaitliskais lielums nav nosakāms, jo nevar prognozēt, cik pacientu reģistrēsies šajās praksēs. 

	3. 
	Tiesiskā regulējuma finansiālā ietekme
	Nav attiecināms 


	4.
	Tiesiskā regulējuma nefinansiālā ietekme
	Ar Noteikumu projekta īstenošanu tiks pagarināts laika periods, kādā jaunatvērtajām primārās veselības aprūpes praksēm nepieciešams nodrošināt noteikta skaita pacientu reģistrāciju attiecīgā ārsta pacientu sarakstā (ģimenes ārstu praksēm - 600 un pediatru praksēm - 300), tādējādi turpinot prakses sekmīgu darbību. 
Tiem pacientiem, kuri ir reģistrējušies vai pārreģistrējušies jaunatvērto ģimenes ārstu un pediatru pacientu sarakstos, tiks saglabāta primārās veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība, jo nebūs jāmeklē cits ārsts, tāpēc, ka esošā ģimenes ārsta vai pediatra prakse tiek slēgta. 

	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

	Rādītāji
	n-tais gads
	Turpmākie trīs gadi (tūkst. latu)

	
	Saskaņā ar valsts budžetu kārtējam gadam
	Izmaiņas kārtējā gadā, salīdzinot ar budžetu kārtējam gadam
	n+1
	n+2
	n+3

	
	
	
	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:
	238 111,5
	0
	0
	0
	0

	1.1. valsts pamatbudžets, tai skaitā ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi
	237 347,5

764,0
	0
	0
	0
	0

	1.2. valsts speciālais budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	1.3. pašvaldību budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	2. Budžeta izdevumi:
	238 111,5
	0
	0
	0
	0

	2.1. valsts pamatbudžets
	238 111,5
	0
	0
	0
	0

	2.2. valsts speciālais budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	2.3. pašvaldību budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	3. Finansiālā ietekme:
	0
	0
	0
	0
	0

	3.1. valsts pamatbudžets
	0
	0
	0
	0
	0

	3.2. speciālais budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	3.3. pašvaldību budžets
	0
	0
	0
	0
	0

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

	
	
	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
	
	0
	0
	0
	0

	5.3. pašvaldību budžets
	
	0
	0
	0
	0

	6. Detalizēts ieņēmumu un izdevu​mu aprēķins (ja nepieciešams, detalizētu ieņēmumu un izdevumu aprēķinu var pievienot anotācijas pielikumā):
	Atbilstoši likumam „Par valsts budžetu 2010.gadam” valsts budžeta programmas 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība” VNC 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 noteikt jaunu periodu, t.i., ne ilgāk kā deviņus mēnešus pēc līguma noslēgšanas ar VNC, ikmēneša fiksēto maksājumu izmaksāšanai jaunatvērtām ģimenes ārstu praksēm līdz brīdim, kad ģimenes ārsta pacientu sarakstā reģistrēto pacientu skaits sasniedz 600 (primārās veselības aprūpes pediatra sarakstā – 300 bērnu).

Tādējādi, ja dotēšanas periodu pagarina no 6 mēnešiem uz 9 mēnešiem, tad ikmēneša fiksēto maksājumu izmaksāšanai jaunatvērtām ģimenes ārstu praksēm 2010.gadā būtu nepieciešami 58 874 lati.

Detalizēts aprēķins tiek atspoguļots Noteikumu projekta anotācijas pielikumā.
2010.gadā 14 jaunatvērtām ģimenes ārstu praksēm vēl 3 mēnešus plānots izmaksāt ikmēneša fiksēto maksājumu, 1 ģimenes ārstu praksei – 2 mēnešus, 2 ģimenes ārstu praksēm – 1 mēnesis.

Ikmēneša fiksētais maksājums ir 1 279.87 lati (tai skaitā: prakses uzturēšana – 240 lati, ģimenes ārsta atlīdzība 650.23 lati (tai skaitā 524 lati atalgojums), māsu atlīdzība 389.64 lati (tai skaitā 314 lati māsu atalgojums)). 

Kopā 2010.gadā: 46 mēneši * 1 279.87 lati = 58 874,02 lati.

Savukārt, 2011.gadā būtu nepieciešami 33 276 lati.

2011.gadā 7 jaunatvērtām ģimenes ārstu praksēm vēl 3 mēnešus plānots izmaksāt ikmēneša fiksēto maksājumu, 2 ģimenes ārstu praksēm – 2 mēnešus, 1 ģimenes ārstu praksei – 1 mēnesis.

Kopā 2011.gadā: 26 mēneši * 1 279.87 lati = 33 276,62 lati.

Tā kā noteikumu Projektā paredzēto pasākumu īstenošana tiks nodrošināta VNC budžeta programmas 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība” piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros, tad ietekmes uz valsts budžetu 2010.gadā un turpmākajos gados nav.

	6.1. detalizēts ieņēmumu aprēķins


	

	6.2. detalizēts izdevumu aprēķins
	

	7. Cita informācija
	Nav


Anotācijas  IV, V,VI  un VII sadaļa – nav attiecināms.

Veselības ministrs 








D.Gavars 
30.09.2010. 08:55
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I.Bradovska 

67876096, Irita.Bradovska@vm.gov.lv

VMAnot_300910; 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)

VMAnot_300910; 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)


