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Noteikumu projekta
„Grozījumi Ministru kabineta 2005.gada 11.oktobra noteikumos Nr.761 „Katastrofu medicīnas centra nolikums””
anotācija
	I. Kādēļ normatīvais akts ir vajadzīgs

	 1. Atsauce uz Deklarāciju par Ministru kabineta iecerēto darbību, politikas plānošanas dokumentu un citiem dokumentiem, kuros dots uzdevums izstrādāt normatīvā akta projektu
	Deklarācijas par Valda Dombrovska vadītā Ministru kabineta iecerēto darbību veselības aizsardzības sadaļas 16.2.apakšpunktā un 16.9.apakšpunktā dotais uzdevums.



	 2. Pašreizējās situācijas raksturojums

 

 
	Deklarācijas par Valda Dombrovska vadītā Ministru kabineta iecerēto darbību veselības aizsardzības sadaļas 16.2.apakšpunktā ir dots uzdevums mazināt birokrātijas un administratīvo slogu, turpinot veselības nozares tiešās pārvaldes institūciju (aģentūru) reorganizāciju, kā arī 16.9 apakšpunktā dots uzdevums turpināt attīstīt vienotu neatliekamās medicīniskās palīdzības sistēmu.

Pašreizējā situācija prasa ātru un efektīvu rīcību, reorganizējot valsts pārvaldes institūcijas. Ņemot vērā minēto, lai attīstītu un pilnveidotu padotības iestāžu darbību, paaugstinātu darbības efektivitāti, padarītu skaidrāku vadības struktūru un labāk koordinētu iesaistīto institūciju darbu, ir jāveic valsts pārvaldes iestāžu reorganizācija, samazinot Veselības ministrijas padotībā esošas tiešās pārvaldes iestāžu skaitu un optimizējot funkcijas.

Veselības ministrija ir izvērtējusi pašreizējo situāciju un secinājusi, ka ir iespējams tālāk attīstīt veselības nozares tiešās pārvaldes institūciju reorganizāciju un neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšanas funkcijas.
Ar 2009.gada 29.janvāra Ministru kabineta rīkojumu Nr.75 „Par tiešās valsts pārvaldes iestādes „Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests” izveidošanu” no 2009.gada 1.februāra uzsāka darbu Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests (turpmāk – Dienests). Dienesta darbības mērķis ir īstenot vienotu valsts politiku neatliekamās medicīniskās palīdzības jomā.
Saskaņā ar 2009.gada 6.aprīļa Vienošanos Nr.3DP/3.1.5.2.0/09/IPIA/VSMTVA/001 starp Veselības statistikas un medicīnas tehnoloģiju valsts aģentūru kā Eiropas Savienības fondu Sadarbības iestādi un Dienestu par Eiropas Savienības fonda projekta „ Vienotas neatliekamās medicīniskās palīdzības un katastrofu medicīnas vadības informācijas sistēmas un dispečeru centru izveide” īstenošanu. un atbilstoši 2008.gada 4.augusta Ministru kabineta noteikumiem Nr.642 „Noteikumi par darbības programmas „Infrastruktūra un pakalpojumi” papildinājuma 3.1.5.2. aktivitātes rezultātā ir paredzēts sakārtot un uzlabot Neatliekamās medicīniskās palīdzības pakalpojumu sniegšanu ikdienā un ārkārtas medicīniskajās situācijās, izveidojot Vadības dispečeru centru un piecus reģionālos vadības dispečercentrus Rīgā , Vidzemē, Kurzemē, Latgalē un Zemgalē.

Situācijā, kad Neatliekamās medicīniskās palīdzības sistēma bija decentralizēta un par pirmsslimnīcas neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšanu savā teritorijā bija atbildīgas 39 pašvaldību Neatliekamās medicīniskās palīdzības institūcijas, Katastrofu medicīnas centra struktūrā iekļautais Operatīvais medicīniskais dienests koordinēja Neatliekamās medicīniskās palīdzības institūciju sadarbību ārkārtas medicīniskajās situācijās. Veidojot vienotu valsts Dienestu, pašvaldību NMP institūcijas tiek iekļautas vienotajā Dienestā un resursu vadīšana ikdienas medicīniskajās situācijās un ārkārtas medicīniskajās situācijās notiks vienoti un Dienests pats vadīs un koordinēs savus resursus.    Tas ļaus racionālāk izmantot šobrīd Katastrofu medicīnas centra Operatīvā medicīniskā dienesta rīcībā esošos materiāltehniskos resursus un cilvēkresursus, kā arī ātrāk iesaistīt ārkārtas medicīniskās situācijas risināšanā. Vienlaikus ņemot vērā to, ka Veselības ministrija plāno samazināt stacionāru skaitu un līdz ar to samazināsies stacionāru skaits, no kuriem vajadzēs pārvest pacientus uz Rīgas daudzprofila slimnīcām, jo Neatliekamā medicīniskās palīdzības dienesta brigādes tos jau no notikuma vietas nogādās tuvākajos daudzprofila stacionāros reģionā, kuros ir iespējams sniegt atbilstošu neatliekamo medicīnisko palīdzību, Katastrofu medicīnas centra Operatīvā medicīniskā dienesta specializētās brigādes ar augsti kvalificētiem speciālistiem racionālāk ir iekļaut vienotajā valsts Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienestā, lai nepieciešamības gadījumā varētu Operatīvā medicīniskā dienesta materiāltehniskos resursus un speciālistus nekavējoties izmantot Dienests. Saskaņā ar plānotajiem grozījumiem Katastrofu medicīnas centra nolikumā pamatfunkcija būs katastrofu medicīnas sistēmas darbības plānošana. Saskaņā ar Ārstniecības likumā noteikto, katastrofu medicīnas sistēma ir valsts koordinētu pasākumu kopums, ko veic ārstniecības iestādes un citas veselības aprūpes nozares institūcijas neatkarīgi no īpašuma formas, lai ārkārtas medicīniskajās un ārkārtas sabiedrības veselības situācijās glābtu cilvēku dzīvību un mazinātu postošo ietekmi uz sabiedrības veselību. Katastrofu medicīnas centrs turpmāk būs atbildīgs par dažāda līmeņa Katastrofu medicīnas sistēmas plānu koordinētu izstrādāšanu un saskaņošanu.  Papildu finansējums rīkojuma projekta realizācijai no valsts budžeta nav nepieciešams, nepieciešamie izdevumi, kas saistīti ar Katastrofu medicīnas centra funkciju un uzdevumu nodošanu Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienestam (tajā skaitā, Operatīvā medicīniskā dienesta un Tehniskās daļas pievienošana Dienestam) tiks segti esošo valsts budžeta līdzekļu ietvaros, tādējādi ietekmes uz valsts budžetu nav.
Uzņemošās valsts atbalsta plānā un medicīnisko spēju katalogā paredzētās aktivitātes, kā arī NATO rekomendāciju un NATO krīžu vadības rokasgrāmatā noteikto prasību ieviešanā, kas saistās ar neatliekamās medicīniskās palīdzības organizēšanu un nodrošināšanu, sniegšanu nodrošinās Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests. Plānošanas procesā būs iesaistīts Katastrofu medicīnas centrs. Abas iestādes – Katastrofu medicīnas centrs un Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests savstarpēji sadarbosies savas kompetences ietvaros. Katastrofu medicīnas sistēmas plānošana – katastrofu medicīnas plānu izstrādāšanas koordinēšana būs Katastrofu medicīnas centra funkcija. Pirmajā etapā neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšanas funkcija tiks koncentrēta vienas iestādes- Neatliekamā medicīniskās palīdzības dienesta ietvaros, lai racionāli izmantotu esošos resursus. Ņemot vērā to, ka tiek veidots vienotais valsts Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests, kurš pats būs spējīgs koordinēt savus resursus un nodrošināt neatliekamo medicīnisko palīdzību ikdienā un ārkārtas medicīniskajās situācijās, nebūtu racionāli, ka šādos gadījumos NMP brigādes tiktu vadītas no divām iestādēm – KMC un NMPD. Līdz šim KMC veica NMP resursu koordinēšanu, jo neatliekamo medicīnisko palīdzību nodrošināja  39 atsevišķas pašvaldību NMP iestādes. Katastrofu medicīnas centra un Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta funkciju optimizācijas rezultātā necietīs līdzšinējās Katastrofu medicīnas centra un Nacionālo bruņoto spēku sadarbības jomas un tiks radīta iespēja vēl aktīvākai civilmilitārai sadarbībai.

Valsts iestādei "Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests" līdz 2010. gada vidum jāpārņem līdzšinējās pašvaldību NMP funkcijas, tai atbilstošos pirmsslimnīcas NMP resursus un jānodrošina pirmsslimnīcas NMP visas valsts teritorijā. No 01.09.2009. dienests nodrošina jau ~ 70% no visiem NMP izsaukumiem Latvijā.

Lai nodrošinātu Neatliekamās medicīniskās palīdzības brigāžu, līdzšinējo Katastrofu medicīnas centra Operatīvā medicīniskā dienesta brigāžu un speciālistu savstarpēji integrētu darbību, ir nepieciešama vienota vadība NMP nodrošināšanai ikdienā, kā arī ārkārtas situācijās. Tādēļ NMP dienesta vadības centrs Rīgā ir jāorganizē izmantojot Katastrofu medicīnas centra Operatīvā medicīniskā dienesta un Tehniskās daļas bāzi.  

Dienesta vadības centra pienākumos ietilps arī medicīnisko konsultāciju sniegšana jūrā nepārtrauktā  diennakts režīmā, centralizēta medicīniskās palīdzības sniegšanas organizācija cilvēku glābšanas operācijās jūrā jebkurā Latvijas piekrastes rajonā ikdienā un ārkārtējās situācijās, piedalīšanās tieši medicīniskās palīdzības sniegšanā, nepieciešamības gadījumā izmantojot arī Veselības ministrijas operatīvās medicīniskās rezerves.    

NMP dienestā jau ir uzsākta personāla kvalifikācijas sistēmas pilnveidošana. Ir izveidots dienesta mācību un kvalifikācijas centrs, kas organizē  medicīniskā personāla teorētisko zināšanu un praktisko  iemaņu izvērtēšanu, nodrošina nepieciešamo apmācību, lai pacienti jebkurā vietā Latvijā gan ikdienā, gan ārkārtas situācijās saņemtu kvalitatīvu medicīnisko palīdzību pēc vienotiem principiem un algoritma, t.sk. kritiski slimu pacientu nogādāšanai NMP slimnīcās vai specializētajos centros. NMP dienesta speciālistiem sadarbībā ar citiem glābšanas dienestiem, tajā skaitā NBS Jūras spēku Krasta apsardzes dienestu, jāveic apmācības, treniņi un jāpiedalās kopējās mācībās palīdzības sniegšanā cietušajiem. Nepieciešamības gadījumā ir iespējama arī glābēju apmācība darbam ar medicīnisko aprīkojumu glābšanas darbu laikā.

Ņemot vērā to, ka valsts NMP dienestā iekļaujas līdzšinējie pašvaldību pirmsslimnīcas NMP sniedzēji un, Katastrofu medicīnas centra reorganizācijas rezultātā, arī Operatīvais  medicīniskais dienests, tad  Katastrofu medicīnas centra speciāli apmācītie mediķi arī turpmāk varēs sniegt medicīnisko palīdzību uz helikoptera glābšanas darbu laikā. 

Līdz 2011.gada 30.decembrim Katastrofu medicīnas centrs tiks pievienots Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienestam pilnībā apvienojot funkcijas.

Atbilstoši likumam „Par valsts budžetu 2009.gadam” (ar 2009.gada 16.jūnija grozījumiem) Katastrofu medicīnas centram piešķirtais finansējums 2009.gadā budžeta programma 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība” ir 3 153 199 Ls, tai skaitā dotācija no vispārējiem ieņēmumiem 2 983 199 Ls un ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi 170 000 Ls.

Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienestam 2009.gadā piešķirtais finansējums budžeta programma 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība” ir 9 266 319 Ls, tai skaitā dotācija no vispārējiem ieņēmumiem 9 091 289 Ls un ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi 175 030 Ls.



	 3.  Normatīvā akta projekta būtība


	Ministru kabineta noteikumu projekts paredz:

1) Reorganizēt Veselības ministrijas pakļautībā esošo valsts tiešās pārvaldes iestādi „Katastrofu medicīnas centrs”;

2) Nodot Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienestam:

2.1. apmācību organizēšanu neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšanā;

2.2. neatliekamās medicīniskās palīdzības organizēšanu un nodrošināšanu ārkārtas medicīniskajās situācijās un katastrofās, kā arī gadījumos, kad nepieciešamais medicīniskās palīdzības apjoms pārsniedz pieejamās medicīniskās palīdzības iespējas.

3) Katastrofu medicīnas centra funkcijas tiek papildinātas ar reorganizējamās valsts aģentūras „Sabiedrības veselības aģentūra” uzdevumiem:

3.1. „ārkārtējo sabiedrības veselības situāciju pārvaldīšanas koordinēšana, ja rodas draudi sabiedrības veselībai;”

3.2. „Pasaules Veselības organizācijas koordinācijas punkta funkciju nodrošināšana Starptautisko veselības aizsardzības noteikumu darbības jomā.”

Valsts aģentūru „Sabiedrības veselības aģentūra” tiek reorganizēta saskaņā ar Ministru kabineta 2009.gada 29.jūnija Rīkojumu Nr.509
4. Veselības ministrijai līdz 2011.gada 30.decembrim noteiktā kārtībā iesniegt Ministru kabinetā normatīvo aktu projektus, kas paredz Katastrofu medicīnas centra pievienošanu Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienestam.   

	 4. Cita informācija
	  Nav


	II. Kāda var būt normatīvā akta ietekme uz
sabiedrības un tautsaimniecības attīstību

	 1. Vispārēja ietekme uz sabiedrības un tautsaimniecības pārmaiņām
	Nav ietekmes

	 2. Ekonomiskā ietekme:

2.1. makroekonomiskā vide;

2.2. preču un pakalpojumu ražošanas apjoms un kvalitāte;

2.3. cenas;

2.4. eksporta un importa apjoms;

2.5. konkurences apstākļi;

2.6. jauninājumi un pētījumi;

2.7. augstāka resursu izmantošanas efektivitāte
	Nav ietekmes

	 3. Ietekme uz uzņēmējdarbības vidi, administratīvajām procedūrām un administratīvo slogu komersantiem, pašnodarbinātajām personām, zemnieku un zvejnieku saimniecībām
	Nav ietekmes

	 4. Ietekme uz administratīvajām procedūrām un administratīvo slogu fiziskām personām
	Nav ietekmes

	 5. Sociālā ietekme:  

5.1. sociālās situācijas izmaiņas;

5.2. nodarbinātība
	Nav ietekmes

	 6. Ietekme uz vidi:

6.1. dabas resursu lietošana;

6.2. ietekme uz piesārņojošo vielu emisiju vidē;

6.3. darbības radītie atkritumi;

6.4. ķīmisko vielu produktu ražošana;

6.5. ietekme uz īpaši aizsargājamām sugām vai biotopiem;

6.6. ietekme uz īpaši aizsargājamām teritorijām;

6.7. cita veida piesārņojuma emisija vidē
	Nav ietekmes

	 7. Cita ietekme
	Nav ietekmes


	III. Kāda var būt normatīvā akta ietekme uz
valsts budžetu un pašvaldību budžetiem

	  
	 (tūkst. latu)

	Rādītāji
	2009
	Turpmākie trīs gadi

	
	
	2010
	2011
	2012

	1
	2
	3
	4
	5

	1. Izmaiņas budžeta ieņēmumos:

1.1. valsts pamatbudžets, tajā skaitā iestāžu ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi;

1.1.1. dotācija no vispārējiem ieņēmumiem;

1.1.2. ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi;

1.2. speciālais budžets;

1.3. pašvaldību budžets
	3 153,2
2 983,2

170,0
	-517,6
-517,6

0


	-517,6
-517,6

0


	-517,6
-517,6

0



	2. Izmaiņas budžeta izdevumos:

2.1. valsts pamatbudžets,

tajā skaitā iestāžu ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi;
1.1.1. dotācija no vispārējiem ieņēmumiem;

1.1.2. ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi;

2.2. speciālais budžets;

2.3. pašvaldību budžets 
	3 149,0

2 983,2

165,8
	-523,1
-517,6

-5,5
	-523,1
-517,6

-5,5
	-523,1
-517,6

-5,5

	3. Finansiālā ietekme:

3.1. valsts pamatbudžets,

tajā skaitā iestāžu ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi;
1.1.1. dotācija no vispārējiem ieņēmumiem;

1.1.2. ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi;

3.2. speciālais budžets;

3.3. pašvaldību budžets 
	+4,2

0

+4,2
	+5,5
0

+5,5


	+5,5
0

+5,5


	+5,5
0

+5,5



	 4. Prognozējamie kompensējošie pasākumi papildu izdevumu finansēšanai 
	Nav attiecināms

	 5. Detalizēts ieņēmumu un izdevumu aprēķins (ja nepieciešams, detalizētu ieņēmumu un izdevumu aprēķinu var pievienot anotācijas pielikumā)
Atbilstoši likumam „Par valsts budžetu 2009.gadam” ar otrajiem grozījumiem (16.06.2009) kopējais KMC resursi izdevumu segšanai valsts budžeta programmas 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība” 3 153 199 lati, tai skaitā dotācija no vispārējiem ieņēmumiem 2 983 199 lati un ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi 170 000 lati. Savukārt, izdevumi kopā ir 3 149 026 lati (3 153 199 lati –     4 173 lati), ņemot vērā maksas pakalpojumu un citu pašu ieņēmumu naudas līdzekļu atlikuma palielinājumu par 4 173 latiem.

Kopējais finansējuma samazinājums KMC 2010.gadā pret 2009.gada valsts budžetu ar otrajiem grozījumiem, ņemot vērā KMC struktūrvienību pievienošanu NMPD, v/a „Sabiedrības veselības aģentūra” reorganizācijas rezultātā pievienotās 4 štata vietas, kā arī līdzekļu ekonomiju no izdevumu atlīdzībai samazināšanas par 20% un piemērojot koeficentu 0,0758 un izdevumu precēm un pakalpojumiem samazināšanas par 2,5%, aprēķinot par 2010.gada otro pusgadu, ņemot vērā, ka 2009.gadā tika veikts samazinājums par pusgadu, -2 490 271 lati = 47 473 + (-2 020 115) + (-517 629).
1. Ministru kabineta rīkojuma projekts „Par Veselības ministrijas pakļautībā esošās valsts pārvaldes iestādes „Katastrofu medicīnas centrs” reorganizāciju” paredz, ka ar 2009.gada 1.oktobri KMC struktūrvienības – Operatīvais medicīniskais dienests un Autotransporta un tehniskā daļa ar funkciju neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšana tiks pievienota NMPD. Līdz ar to no KMC nolikuma tiks svītrotas vairākas funkcijas.

Līdz ar KMC struktūrvienību pārņemšanu, NMPD tiks nodotas 168 Operatīvā medicīniskā dienesta un 44 Autotransporta un tehniskās daļas štata vietas ar finansējumu. 

Kopējais 3 mēnešu finansējums ar ko 212 štata vietas tiks nodotas NMPD  -540 133 lati, sadalījumā pa izdevumu EKK:

1000 Atlīdzība – 440 452 Ls;

       1100 Atalgojums – 347 157 Ls;

2000 Preces un pakalpojumi – 68 721 Ls;

5000 Pamatkapitāla veidošana – 30 960 Ls.

2010.gadā un turpmāk NMPD 212 štata vietu uzturēšanai un pievienoto struktūrvienību darbības nodrošināšanai, tiks pārdalīti finanšu līdzekļi no KMC uz NMPD valsts budžeta programmas 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammas 33.01.00 „Ārstniecība” ietvaros                       -2 020 115 latu apmērā (Atlīdzība = 440 452 lati (3 mēn. finansējums) *  4 = 1 761 808 lati – (1 761 808 * 0,0758 (koeficents atlīdzības samazināšanai par 2010.gada otro pusgadu, jo 2009.gada budžeta otro grozījumu 2.lasījumā samazināts par pusgadu) = 1 628 263 lati; Preces un pakalpojumi = 68 721 lati (3 mēn. finansējums) * 4 = 274 884 lati – (274 884 * 2,5% (izdevumi precēm un pakalpojumiem samazināmi par 2,5 % par 2010.gada otro pusgadu, jo 2009.gada budžeta otro grozījumu 2.lasījumā tika jau samazināti par pusgadu) =        268 012 lati ; Pamatkapitāla veidošana = 30 960 lati (3 mēn. finansējums) * 4 = 123 840 lati; Kopā = 1 628 263 + 268 012 + 123 840 = 2 020 115 lati) sadalījumā pa izdevumu EKK:

1000 Atlīdzība – 1 628 263 Ls;

2000 Preces un pakalpojumi – 268 012 Ls;

5000  Pamatkapitāla veidošana – 123 840 Ls.
2. Līdz ar v/a „Sabiedrības veselības aģentūra” reorganizāciju ar 2009.gada 1.septembri KMC tiks nodotas 4 jaunas štata vietas ar kopējo finansējumu 4 mēnešiem – 16 954 lati, sadalījumā pa izdevumu EKK:

1000 Atlīdzība – 13 898 Ls;

       1100 Atalgojums – 11 200 Ls;

2000 Preces un pakalpojumi – 3 056 Ls;

2010.gadā un turpmāk 4 jauno štata vietu uzturēšanai KMC nepieciešami finanšu līdzekļi 47 473 latu apmērā (Atlīdzība = 13 898 lati (4 mēn. finansējums) *  3 = 41 694 lati –            (41 694 * 0,0758 (koeficents atlīdzības samazināšanai par 2010.gada otro pusgadu, jo 2009.gada budžeta otro grozījumu 2.lasījumā samazināts par pusgadu) = 38 534 lati; Preces un pakalpojumi = 3 056 lati (4 mēn. finansējums) * 3 = 9 168 lati – (9 168 * 2,5% (izdevumi precēm un pakalpojumiem samazināmi par 2,5 % par 2010.gada otro pusgadu, jo 2009.gada budžeta otro grozījumu 2.lasījumā tika jau samazināti par pusgadu) = 8 939 lati; Kopā = 38 534 + 8 939 =  47 473), sadalījumā pa izdevumu EKK:

1000 Atlīdzība – 38 534 Ls;

2000 Preces un pakalpojumi – 8 939 Ls;

3. Līdzekļu ekonomija KMC valsts budžeta programmas 33.00.00 “Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammā “Ārstniecība” 2010.gadā pret 2009.gada budžetu ar otrajiem grozījumiem -517 629 latu apmērā no izdevumu atlīdzībai samazināšanas par 20% un piemērojot koeficientu 0,0758 un izdevumu precēm un pakalpojumiem samazināšanas par 2,5%  (aprēķinot par 2010.gada otro pusgadu, ņemot vērā, ka 2009.gadā tika veikts samazinājums par pusgadu). Savukārt izdevumi kopā samazināti par -523 177 latiem, ņemot vērā pašu ieņēmumu naudas līdzekļu atlikuma palielinājumu par 5 548 latiem
Šobrīd plānotie KMC resursi izdevumu segšanai 2010.gadam ir 2 683 043 lati ņemot vērā, ka izdevumi atlīdzībai un precēm un pakalpojumiem samazināti -517 629 latu apmērā, aprēķinot par 2010.gada otro pusgadu, ņemot vērā, ka 2009.gadā tika veikts samazinājums par pusgadu (atbilstoši Ministru kabineta 2009.gada 31.marta sēdes protokola Nr.22 56.§ un Ministru kabineta 2009.gada 9.jūnija sēdes protokola Nr.39 122.§ „Par likumprojektu „Grozījumi likumā „Par valsts budžetu 2009.gadam”” nolemtajam),  finansējums palielināts par 47 473 latiem 4 jauno štata vietu uzturēšanai, kas pievienotas v/a „Sabiedrības veselības aģentūra” reorganizācijas rezultātā ar 2009.gada 1.septembri (3 153 199 – 517 629 + 47 473 = 2 683 043). Savukārt, plānotie izdevumi kopā ir 2 671 947 lati (2 683 043 lati – 11 096 lati), ņemot vērā maksas pakalpojumu un citu pašu ieņēmumu naudas līdzekļu atlikuma palielinājumu par 11 096 latiem.

2009.gadā sākotnēji plānotais štatu vietu skaits KMC  420, atbilstoši valsts budžeta 1.grozījumiem likvidētas 22 štatu vietas, atbilstoši budžeta 2.grozījumiem netika likvidēta neviena štata vieta, līdz ar to  faktiskais štata vietu skaits pēc 1.grozījumiem un 2.grozījumiem  - 398. Pēc KMC struktūrvienību pievienošanas NMPD (212 štata vietas) un v/a „Sabiedrības veselības aģentūra” reorganizācijas, kuras rezultātā tiks pievienotas 4 jaunas štata vietas, kopējais KMC štata vietu skaits būs 190. 
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	6. Cita informācija 
Noteikumu projekta īstenošana tiks nodrošināta Veselības ministrijas piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.

Atbilstoši likumam „Par valsts budžetu 2009.gadam” ar otrajiem grozījumiem (16.06.2009) resursi izdevumu segšanai KMC valsts budžeta programmas 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība” 3 153 199 lati, tai skaitā dotācija no vispārējiem ieņēmumiem 2 983 199 lati un ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi 170 000 lati.

Tā kā ir paredzēts ar 2009.gada 1.oktobri KMC struktūrvienības -  Operatīvo medicīnisko dienestu un Autotransporta un tehnisko daļu pievienot NMPD, tad, atbilstoši Ministru kabineta 2007.gada 28.augusta noteikumiem Nr.584 „Kārtība, kādā ministrijas un citas centrālās valsts iestādes izstrādā un Finanšu ministrija izvērtē pieprasījumus par apropriācijas pārdali starp programmām, apakšprogrammām un izdevumu ekonomiskās klasifikācijas kodiem”, tiks veikta iekšējā līdzekļu pārdale pamatbudžeta programmas 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammas 33.01.00 „Ārstniecība” ietvaros 540 133 latu apmērā. Savukārt, lai nodrošinātu 4 mēnešu finansējumu KMC 4 jauno štata vietu uzturēšanai (pievienotas v/a „Sabiedrības veselības aģentūra” reorganizācijas rezultātā ar 01.09.2009) tiks veikta iekšējā līdzekļu pārdale no valsts budžeta programmas 32.00.00 „Sabiedrības veselības veicināšana”  uz valsts budžeta programmas 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammu 33.01.00 „Ārstniecība” 16 954 latu apmērā.
NMPD darbības nodrošināšanai un 212 pārņemto štata vietu atlīdzības nodrošināšanai 2010.gadā tiks pārdalīti finanšu līdzekļi pamatbudžeta programmas 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammas 33.01.00 „Ārstniecība” ietvaros no KMC uz NMPD 2 020 115 latu apmērā. Uz KMC 4 štata vietu uzturēšanai 2010.gadā, kas tika pievienotas no v/a „Sabiedrības veselības aģentūra”, tiks pārdalīti finanšu līdzekļi no valsts budžeta programmas 32.00.00 „Sabiedrības veselības veicināšana”  uz valsts budžeta programmas 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammu 33.01.00 „Ārstniecība” 47 473  latu apmērā.


	IV. Kāda var būt normatīvā akta ietekme uz
spēkā esošo tiesību normu sistēmu

	 1. Kādi normatīvie akti (likumi un Ministru kabineta noteikumi) papildus jāizdod un vai ir sagatavoti to projekti, to būtība, kā arī ministrija, kura ir atbildīga par tā sagatavošanu. Par Ministru kabineta noteikumiem (arī tiem, kuru izdošana ir paredzēta izstrādātajā likumprojektā) – norāda to izdošanas mērķi un galvenos satura punktus, kā arī termiņu, kādā paredzēts šos noteikumus izstrādāt 
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	VII. Kā tiks nodrošināta normatīvā akta izpilde

	 1. Kā tiks nodrošināta normatīvā akta izpilde no valsts un pašvaldību puses – vai tiek radītas jaunas valsts institūcijas vai paplašinātas esošo institūciju funkcijas
	 Jaunu valsts institūciju radīšana nav nepieciešama, visas darbības tiks veiktas esošo institūciju kompetences ietvaros. Tiek precizēti Katastrofu medicīnas centra funkcijas un uzdevumi, lai novērstu funkciju pārklāšanos un racionāli izlietotu finanšu un materiāltehniskos resursus.

	 2. Kā sabiedrība tiks informēta par normatīvā akta ieviešanu
	 Normatīvais akts tiks publicēts laikrakstā “Latvijas Vēstnesis”, Normatīvo aktu informācijas sistēmā NAIS, kā arī bezmaksas elektroniskajā datu bāzē www.likumi.lv

	 3. Kā indivīds var aizstāvēt savas tiesības, ja normatīvais akts viņu ierobežo
	  Indivīds savas tiesības var aizstāvēt Administratīvā procesa likuma noteiktajā kārtībā. Iestādes direktora izdotos administratīvos aktus un faktisko rīcību administratīvo procesu regulējošajos normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā var apstrīdēt Veselības ministrijā. Savukārt Veselības ministrijas lēmumu var pārsūdzēt tiesā.
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