PAGE  
17

 Ministru kabineta noteikumu projekta

„Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība””
anotācija

	I. Kādēļ normatīvais akts ir vajadzīgs

	1. Atsauce uz Deklarāciju par Ministru kabineta iecerēto darbību, politikas plānošanas dokumentu, uzdevumu u.tml.
	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 2009.gada 15.septembra sēdes protokola Nr.58, 5.§ 3.punktā dots uzdevums Veselības ministrijai izstrādāt un līdz 2009.gada 11.decembrim noteiktā kārtībā iesniegt izskatīšanai Ministru kabinetā grozījumus Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 "Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība", paredzot papildu kritērijus ģimenes ārstu darba vērtēšanai un pakalpojuma pieejamības nodrošināšanai un slimnīcu apvienību sniegto pakalpojumu apmaksas nosacījumus.



	2. Pašreizējās situācijas raksturojums 

	 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.
Izpildot Ministru kabineta 2009.gada 15.septembra sēdē (protokols Nr.58, 5.§ 3.punkts) doto uzdevumu,  Veselības ministrijā ar veselības ministres 2009.gada 17.septembra rīkojumu Nr.193 „Par darba grupas izveidošanu Ģimenes ārstu darbības kvalitātes un pieejamības kritēriju izstrādei” tika izveidota darba grupa, lai primārā veselības aprūpē ģimenes ārstiem izstrādātu papildus kritērijus ģimenes ārstu darbības kvalitātes novērtēšanai un noteiktu kritērijus ģimenes ārstu pieejamības izvērtēšanai. 

Darba grupas darbā piedalījās pārstāvji no Latvijas Ģimenes ārstu asociācijas, Latvijas Lauku ģimenes ārstu asociācijas, Latvijas Pašvaldību savienības, Latvijas Pensionāru federācija, Latvijas Cilvēku ar īpašām vajadzībām sadarbības organizācija „SUSTENTO”, Māmiņu kluba, kā arī Veselības ministrijas galvenais speciālists kardioloģijas jomā, Veselības ministrijas galvenais speciālists endokrinoloģijā un osteoporozes jomā, Veselības ministrijas galvenais speciālists bērnu slimību un bērnu ķirurģijas jomā, Veselības ministrijas galvenais speciālists internās medicīnas jomā un pulmonoloģijas speciālists. Darba grupa vienojās par ģimenes ārsta darbības kvalitātes kritērijiem, kuri iestrādāti Noteikumu Nr.1046 16.pielikuma 2.punktā, akcentējot, ka noteikto kritēriju izpilde un ieviešana  ir cieši saistīta ar pieejamiem finanšu resursiem primārajā veselības aprūpē un veselības aprūpes sistēmā kopumā.

Savukārt, izpildot minētā protokola doto uzdevumu - noteikt slimnīcu apvienību sniegto pakalpojumu apmaksas nosacījumus, Noteikumos Nr.1046 iekļauts punkts, kurš nosaka, kādi rādītāji tiek ņemti vērā, nosakot līguma finanšu apmēru ārstniecības iestādei, kas izveidota, apvienojoties vairākām ārstniecības iestādēm.  
Lai nodrošinātu iedzīvotājiem valsts apmaksātos veselības aprūpes pakalpojumus atbilstoši likumprojektā „Par valsts   budžetu 2010.gadam”” noteiktajam finansējumam veselības aprūpei, ir jāpārskata veselības aprūpes pakalpojumu apmaksas nosacījumi, tādejādi ir nepieciešams veikt grozījumus Noteikumos Nr.1046.
  

	3.  Normatīvā akta projekta 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) lai nodrošinātu ģimenes ārstu gada darbības novērtēšanu, atbilstoši Latvijas Ģimenes ārstu asociācijas, Latvijas Lauku ģimenes ārstu un citu veselības aprūpes nozares speciālistu ierosinājumiem, 16.pielikumā precizēti ģimenes ārstu darbības kvalitātes un pieejamības kritēriji; 

2) lai noteiktu slimnīcu apvienību sniegto pakalpojumu apmaksas nosacījumus, Noteikumu projektā iekļauts 130.8punkts, kurš nosaka, ka līguma finanšu apmēru ārstniecības iestādei, kas izveidota, apvienojoties vairākām ārstniecības iestādēm,  Veselības norēķinu centrs (turpmāk- Centrs) nosaka, ņemot vērā kopējos Noteikumu Nr.1046 130.punktā noteiktos rādītājus sekundārajā ambulatorajā veselības aprūpē vai stacionārajā veselības aprūpē. 

Vienlaikus Noteikumu projektā:
1) precizēts Noteikumu Nr.1046 5.punktā noteiktais valsts budžeta līdzekļu sadalījums veselības aprūpes pakalpojumu apmaksai, jo, veicot reformas veselības aprūpes sistēmā, tiek palielināts ambulatorajiem veselības aprūpes pakalpojumiem paredzētais finanšu līdzekļu apmērs un samazināts stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu apjoms. Samazinoties kopējam finanšu līdzekļu apjomam, procentuāli palielinās neatliekamajai medicīniskai palīdzībai novirzītā finanšu līdzekļu procentuālais apmērs pret kopējo veselības aprūpes pakalpojumu apmaksai paredzēto valsts budžeta līdzekļu apmēru; 

2) Noteikumu Nr.1046 6.punkts izteikts jaunā redakcijā, kurā precizēti nosacījumi, kādos gadījumos  personai tiek nodrošināti  no valsts budžeta līdzekļiem apmaksātie veselības aprūpes pakalpojumi; 
3) precizēts Noteikumu Nr.1046 14.punkts, kurā noteikti veselības aprūpes pakalpojumi, kas netiek apmaksāti no veselības aprūpes  nozarei piešķirtajiem valsts budžeta līdzekļiem: osteomielītu, strutaino artrītu un mīksto audu iekaisumu ārstēšanu, tai skaitā mugurkaula ķirurģiju; endoprotezēšanas operācijas;onkoloģisko saslimšanu kaulos un mīkstajos audos ārstēšanu; nerekonstruktīvas endoskopiskas operācijas (neapmaksā operācijas ar implantu pielietošanu); atkārtotas mugurkaula operācijas, ja recidīvs notiek gada laikā no operācijas veikšanas brīža vai ar mugurkaula ķirurģijas konsilija atzinumu;mugurkaula distrofiski-deģeneratīvu saslimšanu ārstēšanu.
 Kā arī noteikts, ka par ģimenes ārsta mājas vizīti gripas epidēmijas laikā ar gripu slims pacients maksā pacienta iemaksu 2 Ls apmērā, 
4) saskaņā ar 2009.gada 24.februāra Ministru kabineta noteikumos Nr.192 „Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistra izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtība” noteikto, Noteikumu projekts paredz papildināt Noteikumu Nr.1046 76.2.6.apakšpunktu ar speciālistu onkologs-ķīmijterapeits;
5) precizēti nosacījumi pacientam saņemot veselības aprūpes pakalpojumus slimnīcas uzņemšanas nodaļā, kas paredz, ja pacients vēršas slimnīcas uzņemšanas nodaļā pēc savas iniciatīvas un netiek stacionēts, bet pacientam ir trauma, pēkšņa saslimšana vai hroniskas slimības saasināšanās, kas prasa steidzamu ārstniecības personu iejaukšanos un nepieciešamā palīdzība pārsniedz primārās veselības aprūpes ārsta kompetenci, tad centrs apmaksā uzņemšanas nodaļā sniegtos ambulatoros pakalpojumus, bet  ja pacientam nav trauma, pēkšņa saslimšana vai hroniskas slimības saasināšanās, kas prasa steidzamu ārstniecības personu iejaukšanos vai nepieciešamā palīdzība nepārsniedz primārās veselības aprūpes ārsta kompetenci, tad pacients apmaksā uzņemšanas nodaļā sniegtos ambulatoros veselības aprūpes pakalpojumus saskaņā ar slimnīcas maksas pakalpojumu cenrādi;

6) precizēta samaksas kārtība par dienas stacionārā sniegtajiem sekundārās ambulatorās veselības aprūpes pakalpojumiem un noteikts, ka samaksu par dienas stacionārā sniegtajiem sekundārajiem ambulatorajiem veselības aprūpes pakalpojumiem veic saskaņā ar manipulāciju sarakstu un pakalpojumu tarifiem par profilakses, diagnostikas, ārstēšanas un rehabilitācijas pakalpojumiem (18.pielikums) atbilstoši ārstniecības personas kompetencei. Palielināts gultasdienas tarifs par ārstēšanos dienas stacionārā   (no Ls 1.22 uz Ls 7.43);

7) turpmāk samaksu par ambulatorās veselības aprūpes pakalpojumiem veiks, izmantojot 19.pielikumā noteiktos aprūpes epizodes tarifus un 18.pielikumā minētās manipulācijas ārstniecības personas kompetences ietvaros, tāpēc svītrots 20.pielikums, kas noteica ārstu specialitātes, kurām tika veiktas piemaksas par konkrētu 18.pielikuma manipulāciju;
8) iekļauts jauns 91.3 punkts, kurš paredz, ka valsts  veic samaksu par vizuālās diagnostikas izmeklējumiem un diagnostiskajiem izmeklējumiem neiroloģijā atbilstoši 41.pielikumā minētajiem nosacījumiem (jauns pielikums, kas nosaka skaidrus kritērijus un indikācijas diagnostisko tehnoloģiju izmantošanai);
9) precizēti traumpunktā sniegto veselības aprūpes pakalpojumu nosacījumi, kas nodrošina iedzīvotājiem medicīniskās palīdzības pieejamību ne tikai traumu gadījumā, bet arī citos gadījumos, kad  nav pieejama ģimenes ārsta vai dežūrārsta palīdzība, vai nepieciešamā palīdzība pārsniedz primārās veselības aprūpes ārsta kompetenci;
10) vienkāršota samaksas kārtība par stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojumiem, par pamatu ņemot vidējās viena pacienta ārstēšanas izmaksas noteiktam pakalpojumu apjomam. Samaksu par stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojumiem paredzēts veikt, izmantojot šādus samaksas veidus: 
     1.noteikts ikmēneša fiksētais maksājums par stacionāra darbību (maksājums par programmā „Iezīmētie pakalpojumi” un par programmā „Pārējie pakalpojumi” ietilpstošajiem veselības aprūpes pakalpojumiem);
2. slimnīcām, kas nodrošina 24 stundu neatliekamo medicīnisko palīdzību, ir noteikta ikmēneša fiksētā piemaksa par uzņemšanas nodaļas darbību;

11) Noteikumu projektā paredzētas normas, kuras nosaka pediatra veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību, proti, par primārās veselības aprūpes ārstu var būt pediatrs, kas veic noteikumos paredzētās ģimenes ārsta funkcijas, savukārt Veselības norēķinu centrs (turpmāk – Centrs) slēdz līgumu ar pediatru, ja pediatrs  iesniedzis centrā rakstisku iesniegumu, kurā izteicis vēlēšanos strādāt par pediatru centra apstiprinātajā un ar attiecīgo pašvaldību saskaņotajā pediatra darbības pamatteritorijā.

12) precizēta endoprotezēšanas kārtība, kurā noteikts ka  viena pacienta ārstēšanas izmaksās, veicot plānveida endoprotezēšanu, tai skaitā endoprote​zēšanu steidzamības kārtā, kuras nepieciešamību pacientam apstiprinājis ārstniecības iestādē izveidots lielo locītavu problēmu ārstu konsilijs, iekļauti visi endoprotezēšanai nepieciešamie materiāli, tai skaitā endoprotēze Noteikumu projektā noteiktā vērtībā; 

13) Noteikumi Nr.1046 papildināti ar 135.12. apakšpunktu, kurā noteikts, ka  24.pielikuma 2.punktā minētajām ārstniecības iestādēm ir pienākums sniegt stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus prioritāri pacientiem, kas pārvesti no šo noteikumu 24.pielikuma 1.punktā minētajām slimnīcām;
14) noteikta kārtība, kādā Centrs nosaka veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem līguma finanšu apmēru - pēc 1.pusgada darbības rezultātiem ikmēneša fiksētais maksājums par stacionāra darbību atbilstoši vadības informācijas sistēmas datiem, slimnīcas pacienta ārstēšanas vidējās izmaksas pakalpojumu programmās atšķiras vairāk kā par 25% no šo noteikumu 22.pielikumā  norādītajām viena pacienta ārstēšanas izmaksām, tiek pārskatīts slimnīcu līgumā noteiktais stacionārais veselības aprūpes pakalpojumu apjoms nākamajam periodam;
15) veikti grozījumi, kuri saistīti ar Ministru kabineta 2009.gada 29.jūlija rīkojumā Nr.509 „Par Veselības ministrijas padotībā esošo valsts pārvaldes iestāžu reorganizāciju” ietverto normu precizēšanu Veselības ekonomikas centram, Veselības inspekcijai, Veselības norēķinu centram un Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienestam; 
16) paplašināts diagnožu klāsts psihiatrijas pacientiem, kuri var saņemt  psihiatrisko aprūpi mājās. Vienlaicīgi, realizējot pakalpojumu sniedzēju strukturālās reformas, šie nosacījumi ir paredzēti ar mērķi samazināt slimnieku skaitu psihiatriskā profila stacionāros;
17) samazināta pacienta iemaksa, apmeklējot ambulatoro speciālistu no 5.00 Ls uz 3.00 Ls, un par katru slimnīcā pavadīto dienu, sākot no otrās dienas, paciena iemaksa tiek samazināta no 12.00 Ls uz 9.50 Ls;

18) svītrots Noteikumu Nr.1046  8. pielikums „Ambulatorās fizikālās medicīnas manipulācijas” un tajā noteiktie apmaksas nosacījumi ietverti 18.pielikumā;

19) veiktas izmaiņas Noteikumu Nr.1046 17.pielikumā „Fiksētā ikmēneša maksājuma aprēķins ārstu speciālistu kabinetiem un struktūrvienībām”, jo noteiktas fiksētās piemaksas par neatliekamās medicīniskās palīdzības un uzņemšanas nodaļas darbību (22.pielikuma 1.punkts), samazināts fiksēto ikmēneša maksājumu apjoms atsevišķu ārstu speciālistu kabinetu darbības nodrošināšanai; 
20) atbilstoši vienotajai valsts imunizācijas programmai, saskaņā ar paplašināto Vakcinācijas kalendāru 2010.-2011.gadam, precizētas Noteikumos Nr.1046 ietvertās tiesību normas un apmaksas nosacījumi, kas nodrošina sniegto pakalpojumu apmaksu atbilstoši Ministru kabineta 2000.gada 26.septembra noteikumiem Nr.330 "Vakcinācijas noteikumi"; 

21) lai saglabātu kapitācijas naudas apmēru ģimenes ārstam uz vienu reģistrēto veselības aprūpes pakalpojumu saņēmēju un nodrošinātu normatīvajos aktos noteikto reģistra nosaukuma maiņu, veikti grozījumi Noteikumu Nr.1046 11.pielikumā, kurā noteikta primārās veselības aprūpes  finanšu līdzekļu sadale;

22) Noteikumu projektā iekļautas arī tiesību normas, kuras paredz Noteikumos Nr.1046 redakcionālus precizējumus.

	4. Cita informācija
	

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

	1. Vispārēja ietekme uz sabiedrības un tautsaimniecības pārmaiņām
	Noteikumu projekts nesamazina veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību iedzīvotājiem, bet precizē Noteikumos Nr.1046 ietverto tiesību normu izpildi, atbilstoši veselības aprūpes budžetam:
1) pacientiem tiek samazināta pacienta iemaksa par ambulatora speciālista apmeklējumu no 5.00 uz 3.00 latiem un pacienta iemaksa par stacionārā pavadīto dienu, sākot ar otro dienu no 12.00 uz 9.50 latiem; 
2) tiek paplašināts diagnožu saraksts psihiatrijas pacientiem medicīniskajai aprūpei mājās; 

3) Noteikumu projekts paredz jaunu veselības aprūpes pakalpojumu apmaksas kārtību – par pamatu ņemot vidējās viena pacienta ārstēšanas izmaksas un pakalpojumu apjomu, kā arī nosakot, ka prioritāri iedzīvotājiem sniedzama neatliekamā medicīniskā palīdzība;
4) Noteikumu projektā precizēts no valsts budžeta apmaksājamo veselības aprūpes pakalpojumu klāsts. 

	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. inovācijas un pētījumi;
2.7. augstāka resursu izmantošanas efektivitāte
	Noteikumu projektā iekļautās normas nerada ekonomisko ietekmi nozarē.

	3. Ietekme uz uzņēmējdarbības vidi, administratīvajām procedūrām un administratīvo slogu komersantiem un pašnodarbinātajām personām 
	Nav attiecināms

	4. Ietekme uz administratīvajām procedūrām un administratīvo slogu fiziskām personām 
	Samazinot pacienta iemaksu, fiziskām personām tiek palielināta pieejamība valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai.

	5. Sociālā ietekme:  
5.1. sociālās situācijas izmaiņas;

5.2. nodarbinātība
	Iedzīvotājiem ar psihiatrijas diagnozēm,  pieejamā veselības aprūpes budžeta ietvaros, tiek nodrošināta iespēja saņemt kvalitatīvus veselības aprūpes mājās pakalpojumus.

	6. Ietekme uz vidi:

6.1. dabas resursu lietošana;

6.2. ietekme uz piesārņojošo vielu emisiju vidē; 

6.3. ķīmisko vielu produktu ražošana;

6.4. ietekme uz īpaši aizsargājamām sugām vai biotopiem;

6.5. ietekme uz īpaši aizsargājamām teritorijām;

6.6. cita veida piesārņojuma emisija vidē
	Nav attiecināms

	7. Cita ietekme 
	Nav attiecināms

	


	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;

1.2. speciālais budžets;

1.3. pašvaldību budžets
	274 166,4


	-36 055,0


	-36 055,0


	-36 055,0



	2. Izmaiņas budžeta izdevumos:

2.1. valsts pamatbudžets,

tajā skaitā iestāžu ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi;

2.2. speciālais budžets;

2.3. pašvaldību budžets 
	274 166,4


	-36 055,0


	-36 055,0


	-36 055,0



	3. Finansiālā ietekme:

3.1. valsts pamatbudžets,

tajā skaitā iestāžu ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi;

3.2. speciālais budžets;

3.3. pašvaldību budžets 
	0


	0


	0


	0



	 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 budžeta programmas 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība” resursi izdevumu segšanai 292 553 400 lati, tai skaitā, dotācija no vispārējiem ieņēmumiem 291 303 370 lati un ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi 1 250 030 lati. Savukārt, izdevumi 293 413 778 lati, ņemot vērā maksas pakalpojumu un citu pašu ieņēmumu naudas līdzekļu atlikuma samazinājumu par 860 378 latiem. Veselības aprūpes pakalpojumu apmaksāšanai apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība” 3000 kodā „Subsīdijas, dotācijas un sociālie pabalsti” 274 166 418 Ls.  

Atbilstoši 2009.gada 01.decembrī Saeimā otrajā lasījumā akceptētajam likumprojektam „Par valsts budžetu 2010.gadam” 2010.gadā apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība” 3000 kodā „Subsīdijas, dotācijas un sociālie pabalsti” izdevumi plānoti 238 111 489 lati, kas attiecībā pret 2009.gadu ar otrajiem grozījumiem nozīmē samazinājumu -36 054 929 latiem =

(– 47 511 857 lati + 11 456 928 lati).
Izdevumu samazinājums kopā 2010.gadā attiecībā pret 2009.gadu – 47 511 857 lati, tai skaitā:

12 388 756 lati – samazināti izdevumi subsīdijām un dotācijām, pārdalot līdzekļus apakšprogrammai 39.04.00 „Neatliekamā medicīniskā palīdzība”;

31 923 909 – samazināti izdevumi subsīdijām un dotācijām, lai nodrošinātu Ministru kabineta 2009. gada 30.aprīļa sēdes protokola Nr.28 3.§ un Ministru kabineta 2009. gada 11.jūnija sēdes protokola Nr.40 35.§ „Priekšlikumi likumprojektam „Grozījumi likumā „Par valsts budžetu 2009. gadam”” noteikto izdevumu samazinājumu veselības aprūpes pakalpojumiem (nozaru politikas izmaiņas) – grozījumu likumā „Par valsts budžetu 2009. gadam” ietekme;

1 057 162 lati – samazināti izdevumi subsīdijām un dotācijām, pārdalot līdzekļus apakšprogrammai 33.04.00 „Centralizēta medikamentu un materiālu iegāde” centralizētai medikamentu iegādei;
817 449 lati – samazināti izdevumi subsīdijām un dotācijām saistībā ar izdevumu finansēšanai 2009. gadā novirzīto Veselības obligātās apdrošināšanas valsts aģentūras maksas pakalpojumu un citu pašu ieņēmumu naudas līdzekļu atlikumu;

826 200 latu – samazināti izdevumi subsīdijām un dotācijām, lai nodrošinātu Ministru kabineta 2009. gada 16.oktobra sēdes protokola Nr.70 4.§ noteikto izdevumu samazinājumu iekšzemes kopprodukta izmaiņu rezultātā;

200 000 latu – samazināti izdevumi subsīdijām un dotācijām, pārdalot finansējumu uz apakšprogrammu 39.03.00 "Asins un asins komponentu nodrošināšana", lai nodrošinātu vīrusu molekulārās izmeklēšanas metodes (NAT) ieviešanu Valsts asindonoru centra laboratorijā, kas ļautu noteikt donoru inficēšanos ar HIV un B un C vīrushepatītiem agrīnā stadijā;

298 381 lats – samazināti izdevumi subsīdijām un dotācijām, pārdalot finansējumu uz apakšprogrammu 39.01.00 „Infekcijas slimību specifiskā diagnostika, ārstēšana un  profilakse”, sakarā ar valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” Seksuāli transmisīvo un ādas slimību centra funkciju izpildes nodošanu valsts aģentūrai „Latvijas infektoloģijas centrs”.
Izdevumu palielinājums kopā 2010.gadā attiecībā pret 2009.gadu + 11 456 928 lati, tai skaitā:

2 035 690 latu – palielināti izdevumi subsīdijām un dotācijām veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanai saistībā ar strukturālo reformu rezultātā izveidojušos līdzekļu ekonomiju, pārdalot līdzekļus:

1 440 264 lati – no programmas 32.00.00 „Sabiedrības veselības veicināšana” saistībā ar valsts aģentūras „Sabiedrības veselības aģentūra” likvidāciju ar 2009. gada 1.septembri;

41 098 lati – no apakšprogrammas 33.02.00 „Veselības aprūpes valsts aģentūru finansēšana” saistībā ar Tuberkulozes un plaušu slimības valsts aģentūras reorganizāciju;

139 832 lati – no programmas 34.00.00 „Kvalitātes atbilstības un ekonomiskais novērtējums, tirgus uzraudzība” saistībā ar Veselības statistikas un medicīnas tehnoloģiju valsts aģentūras likvidāciju ar 2009. gada 1.oktobri;

188 564 lati – no programmas 45.00.00 „Ārstniecības finansējuma administrēšana” saistībā ar Veselības obligātās apdrošināšanas valsts aģentūras reorganizāciju ar 2009. gada 1.oktobri;

157 105 lati – no programmas 35.00.00 „Uzskaite” saistībā ar Veselības statistikas un medicīnas tehnoloģiju valsts aģentūras likvidāciju ar 2009. gada 1.oktobri;

68 827 lati – no apakšprogrammas 33.10.00 „E-veselības pamatnostādņu ieviešana” saistībā ar Veselības statistikas un medicīnas tehnoloģiju valsts aģentūras likvidāciju.

400 000 latu – palielināti izdevumi subsīdijām un dotācijām endoprotezēšanas operāciju nodrošināšanai, budžeta iestāžu reorganizācijas rezultātā iegūtos līdzekļus pārdalot:

248 916 lati – no apakšprogrammas 01.01.00 „Veselības aprūpes centrālā vadība”;

151 084 lati – no programmas 32.00.00 „Sabiedrības veselības veicināšana”;

197 393 lati – palielināti izdevumi subsīdijām un dotācijām veselības aprūpes pakalpojumu apmaksai, pārdalot izdevumus:

129 732 lati – no apakšprogrammas 06.02.00 „Medicīnas vēstures muzejs”, lai nodrošinātu Ministru kabineta 2009. gada 3.oktobra sēdes protokola Nr.66 6.§ noteikto izdevumu samazinājumu Medicīnas vēstures muzejam funkcijas „Kultūra, sports, atpūta” ietvaros, veicot līdzekļu pārdali starp nozares funkcijām;

67 661 lats – no apakšprogrammas 46.01.00 „Ārstniecības pakalpojumu sniedzēju kontrole un uzraudzība”;

7 825 377 lati – palielināti izdevumi subsīdijām un dotācijām veselības aprūpes pakalpojumu apmaksai atbilstoši Ministru kabineta 2009. gada 3.oktobra sēdes protokola Nr.66 6.§ noteiktajam izdevumu apjomam veselības nozarei;

998 468 lati – palielināti izdevumi subsīdijām un dotācijām veselības aprūpes pakalpojumu apmaksai, pārdalot finansējumu no apakšprogrammas 70.05.00 „Tehniskā palīdzība ERAF, ESF, KF apgūšanai (2007-2013)”, kur Eiropas Savienības fondu tehniskās palīdzības projektiem līdzekļi samazināti atbilstoši faktiskajai nepieciešamībai 2010.gadā.

Noteikumu projekts tiks īstenots ar 2010.gada 01. janvāri un tā īstenošana tiks nodrošināta Veselības ministrijai 2010.gadā piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros, ņemot vērā, ka no dažu projektā paredzēto izmaiņu-pasākumu realizēšanas tiek prognozēts līdzekļu ietaupījums, savukārt, no citiem pasākumiem atkal nepieciešami papildu finanšu līdzekļi:

0 Ls = (+16 701 189 Ls + (-16 701 189 Ls)). 

I.Realizējot noteikumu projektā paredzētās izmaiņas 2010.gadā, tiek plānota līdzekļu ekonomija +16 701 189 latu apmērā, kas veidojas:

1) noteikumu projekts paredz papildināt noteikumus ar jauniem 14.36., 14.37., 14.38., 14.39., 14.40., 14.41. un 14.42. apakšpunktiem, noteikti veselības aprūpes pakalpojumi, par kuriem netiks veikta apmaksa no valsts budžeta līdzekļiem 2010.gadā, līdzekļu ietaupījums 

Ls 6 552 161, netiks veikta 26 842 pacientiem apmaksa ar vidējām viena pacienta ārstēšanas izmaksām Ls 244,1001;

2) noteikumu projekts paredz izmaiņas pacienta iemaksas apmērā 1.pielikuma 2.punktā un 5.1.apakšpunktā, veidojot līdzekļu ietaupījumu              Ls 6 921 639:

- par sekundārās ambulatorās veselības aprūpes ārsta ambulatoru apmeklējumu (izņemot sporta ārsta apmeklējumu, lai veiktu profilaktisko pārbaudi) no       Ls 5,00 uz Ls 3,00, samazinājums par Ls 1 626 931 (vidējais samazinājums uz vienu aprūpes epizodi par kompensējamo pacientu iemaksu Ls 0,74 * 2 198 556 aprūpes epizodes gadā);

- par ārstēšanos diennakts stacionārā, sākot ar otro dienu slimnīcās no Ls 12,00 uz Ls 9,50, samazinājums par    Ls 5 294 708 (līdzekļu samazinājums kompensējamai pacienta iemaksai iedzīvotāju grupām, kas atbrīvotas no pacientu iemaksas, par Ls 2,50 * 2 117 883 gultas dienas);

3) noteikumu projekts paredz izmaiņas 17.pielikumā „Fiksētā ikmēneša maksājuma aprēķins ārstu speciālistu kabinetiem un struktūrvienībām” saistībā ar fiksētās piemaksas par neatliekamās medicīniskās palīdzības un uzņemšanas nodaļas darbību izveidošanu samazināts fiksēto ikmēneša maksājumu apjoms atsevišķu ārstu speciālistu kabinetu darbības nodrošināšanai, veidojot līdzekļu ietaupījumu Ls 932 956 (200 speciālistu kabineti * Ls 4664,78 gadā (samazinātais fiksētais maksājums));

4) noteikumu projekts paredz izmaiņas 18.pielikumā "Veselības aprūpes pakalpojumu tarifi par profilakses, diagnostikas, ārstēšanas un rehabilitācijas pakalpojumiem", veidojot līdzekļu ietaupījumu              Ls 271 940:

- sadaļā „Neiroloģija” izslēgtas 10 manipulācijas, prognozēts ietaupījums Ls 20 475 (4510 manipulācijas * Ls 4,54 vidējais tarifs);  

- sadaļā „Neiroloģija” izslēgtas 4 manipulācijas,  prognozēts ietaupījums Ls 16 162 (177 manipulācijas * vidējo tarifu Ls 91,31);

- sadaļā "Mugurkaula ķirurģija" izslēgtas 3 manipulācijas prognozēts ietaupījums Ls 189 667 (1117 manipulācijas * ar vidējo tarifu Ls 169,80);

- sadaļā „Laboratorijas izmeklējumi” izslēgtas 3 manipulācijas prognozēts ietaupījums Ls 43 424 (20 483 manipulācijas * ar vidējo tarifu Ls 2,12);

 - sadaļā "Radioloģija" izslēgta 1 manipulācija   prognozēts ietaupījums Ls 2 212 (254 manipulācijas  * ar tarifu Ls 8,71);

5) noteikumu projekts paredz noteikumus papildināt ar jaunu 41.pielikumu „Diagnostisko izmeklējumu apmaksas nosacījumi”, kas ierobežo neinformatīvu vizuālās diagnostikas izmeklējumu veikšanu pacientiem pie noteiktām diagnozēm, ietaupījums Ls 2 022 493, (veiktas 354 202 manipulācijas * ar vidējo manipulācijas izmaksu Ls 5,71).

II. Realizējot noteikumu projektā paredzētās izmaiņas 2010.gadā, nepieciešami papildu līdzekļi -16 701 189 latu apmērā (tiks kompensēti no līdzekļu ekonomijas), kas veidojas:

1) noteikumu projekts paredz izmaiņas 18.pielikumā "Veselības aprūpes pakalpojumu tarifi par profilakses, diagnostikas, ārstēšanas un rehabilitācijas pakalpojumiem" sadaļā "Radioloģija", sniedzot pakalpojumu ar šī brīža spēkā esošo pakalpojumu (manipulāciju) tarifiem, izmaksas uz vienu pacientu      Ls 1106 ar jaunajām manipulācijām izmaksas uz vienu pacientu sastāda Ls 1585. Šo pakalpojumu plānots gada laikā sniegt 300 pacientiem, tad ar esošajām manipulācijām izmaksas sastāda Ls 331 800, ar jaunajām Ls 475 500, tādējādi nepieciešami papildu līdzekļi        Ls 143 700 = (Ls 475 500 - Ls 331 800);

2) noteikumu projekts paredz izmaiņas 19.pielikumā „Aprūpes epizodes un to tarifi” - saistībā ar izmaiņām pacientu iemaksas apjomā no Ls 5,00 uz Ls 3,00 par vienu ambulatoro apmeklējumu veiktas izmaiņas aprūpes epizožu tarifos, nepieciešami papildus līdzekļi Ls 5 056 679 apmērā aprūpes epizodes tarifa pieaugumam (vidējais pieaugums uz vienu aprūpes epizodi Ls 2,30 * 2 198 556 aprūpes epizodes gadā);

3) noteikumu projekts paredz izmaiņas 22.pielikumā „Stacionārā veiktā darba apmaksas nosacījumi” 3.punktā izveidots vienkāršots stacionāru apmaksas modelis, nosakot fiksēto maksājumu. Iezīmētas pakalpojumu programmas fiksētā maksājuma noteikšanai. Noteiktas viena pacienta vidējās ārstēšanas izmaksas pa slimnīcu grupām iezīmētajiem un pārējiem pakalpojumiem. Sakarā ar izmaiņām pacientu iemaksas apmērā, palielināts gultas dienas tarifs par Ls 2,50, nepieciešami papildus līdzekļi Ls 11 500 810 = (Ls 2,50 * 4 600 324 gultas dienas).

Noteikumu projekts paredz arī tehniskus precizējumus, kam nav ietekmes uz valsts budžetu, netiek veikta arī iekšējā līdzekļu pārdale, tādēļ netiek atspoguļoti detalizēti aprēķini.
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