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 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 (16.6. apakšpunkts - skaidri nodalīsim valsts finansētos veselības aprūpes pakalpojumus no maksas pakalpojumiem, iedzīvotājiem sniedzot precīzu informāciju par pakalpojumu saņemšanas kārtību un 16.9.apakšpunkts - turpināsim attīstīt vienotu neatliekamās medicīniskās palīdzības sistēmu, vienlaicīgi izstrādājot alternatīvu palīdzības saņemšanu tuvāk dzīves vietai, ko nodrošinātu ģimenes ārsti, feldšeri, traumu punkti).

Ministru kabineta 2008.gada 30.septembra sēdes protokola Nr.70, 5§ 4.punktā visām ministrijām dots uzdevums (Nr.2008-UZD-4022) līdz 2009.gada 1.martam izvērtēt grozījumu nepieciešamību Ministru kabineta noteikumos saistībā ar Maksātnespējas likuma spēkā stāšanos.
Ministru kabineta 2009.gada 21.janvāra rīkojuma Nr.40 „Par nepieciešamajiem grozījumiem Ministru kabineta noteikumos, pabeidzot vietējo pašvaldību administratīvi teritoriālo reformu” 1.punktā dots uzdevums (Nr. 2009-UZD-246) atbildīgām institūcijām sagatavot grozījumus attiecīgajos Ministru kabineta noteikumos.

	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.
Atbilstoši 2008.gada 12.decembrī Saeimā pieņemtajam likumam "Grozījumi likumā "Par valsts budžetu 2009.gadam"", (izsludināti 2008.gada 23.decembrī) 2009.gada sākumā veselības aprūpes budžets tika samazināts par 44 838 550 latu, tai skaitā 36 749 263 latu budžeta apakšprogrammā 33.01.00 "Ārstniecība" un no koda 3000 „Subsīdijas un dotācijas” 35 512 553 latu. Līdz ar to Veselības aprūpes nozares budžets ar pirmajiem grozījumiem ir 533 872 080 latu. 

Ņemot vērā nepieciešamību veikt neatliekamus pasākumus saistībā ar turpmāku budžeta izdevumu ierobežošanu, lai novērstu makroekonomisko procesu izraisītos paaugstinātos fiskālos, ekonomiskos un sociālos riskus, kā arī, pamatojoties uz pašreizējiem makroekonomiskajiem rādītājiem un ieņēmumu prognozēm, izstrādājot otros grozījumus likumā „Par valsts budžetu 2009.gadam”, veselības aprūpes pakalpojumu apmaksai veikts samazinājums šādā apmērā:

· uz pirmo lasījumu veikts veselības aprūpes izdevumu samazinājums 39 277 589 lati, tai skaitā apakšprogrammā „Ārstniecība” izdevumu samazinājums 32 156 124 Ls, izdevumu samazinājums 3000 kodā 31 525 329 lati;

· uz otro lasījumu veikts veselības aprūpes līdzekļu samazinājums 50 583 949 lati, (tai skaitā atbilstoši Ministru kabineta 2009.gada 9.jūnija sēdes protokola Nr.39  122.§ 2.4.apakšpunktā nolemtajam 45 000 000 Ls), apakšprogrammā „Ārstniecība” izdevumu samazinājums 3000 kodā 42 000 000 Ls un uz otro lasījumu tehniskie grozījumi 3 317 162 lati, tātad kopā 48 317 162 lati.
Kopā veselības aprūpes 2009.gada budžets ar otrajiem grozījumiem uz otro lasījumu: resursi izdevumu segšanai 453 639 801 lats, programmas 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība” līdzekļi izdevumu segšanai 291 303 370 lati, tai skaitā 3000 kodā „Subsīdijas un dotācijas” 274 166 418 lati.

Šajā situācijā Veselības ministrijas prioritātes ir ambulatoro pakalpojumu attīstība, neatliekamās medicīniskās palīdzības nodrošināšana, grūtnieču un bērnu veselības aprūpe, kā arī pasākumi, kas vērsti uz slimību profilaksi.
Lai nodrošinātu iedzīvotājiem valsts apmaksātos veselības aprūpes pakalpojumus atbilstoši likumprojektā „Grozījumi likumā „Par valsts   budžetu 2009.gadam”” noteiktajam finansējumam veselības aprūpei, ir nepieciešams veikt grozījumus Noteikumos Nr.1046.
 

	3.  Normatīvā akta projekta būtība


	Ministru kabineta noteikumu projekts „Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība”” (turpmāk- Noteikumu projekts) izstrādāts saskaņā ar Ārstniecības likuma 4.panta pirmo daļu, Ministru kabineta 2008.gada 30.septembra sēdes protokola Nr.70, 5.§ 4.punktu, kurā dots uzdevums visām ministrijām līdz 2009.gada 1.martam izvērtēt grozījumu nepieciešamību Ministru kabineta noteikumos saistībā ar Maksātnespējas likuma spēkā stāšanos, kā arī ar Ministru kabineta 2009.gada 21.janvāra rīkojuma Nr.40 „Par nepieciešamajiem grozījumiem Ministru kabineta noteikumos, pabeidzot vietējo pašvaldību administratīvi teritoriālo reformu” 1.punktā doto uzdevumu atbildīgām institūcijām sagatavot grozījumus attiecīgajos Ministru kabineta noteikumos, lai nodrošinātu pašvaldību darbību pēc 2009.gada vietējo pašvaldību vēlēšanām.

Ievērojot iepriekš minēto, izstrādāts Noteikumu projekts,  kurā saistībā ar Maksātnespējas likuma spēkā stāšanos precizēta noteikumu 126.5. un 144.2.apakšpunkta redakcija.  Lai nodrošinātu Administratīvo teritoriju un apdzīvoto vietu likumā noteikto vienoto administratīvo teritoriju dalījumu, noteikumu 57.punkts izteikts jaunā redakcijā un tajā noteikts, ka Veselības obligātās apdrošināšanas valsts aģentūra (turpmāk – Aģentūra) līdzekļus samaksai par primārās veselības aprūpes pakalpojumiem plāno atbilstoši noteiktām administratīvām teritorijām. Tāpat ir veikti redakcionāli labojumi Noteikumu Nr.1046 punktos, uz kuriem ir attiecināmas ar Administratīvo teritoriju un apdzīvoto vietu likumu noteiktās izmaiņas teritoriju iedalījumā. 
Lai nodrošinātu Noteikumu Nr.1046  iekļauto normu izpildi, atbilstoši likumprojekta „Grozījumi likumā „Par valsts budžetu 2009.gadam”” noteiktajam veselības aprūpes nozares finansējumam, Noteikumu projektā:
1) paplašināts no pacientu iemaksas atbrīvoto personu loks ar personām, kuras saņem veselības aprūpi mājās. Turpmāk personai nebūs jāveic pacienta iemaksa, ja viņai tiks veikta veselības aprūpe mājās ar noteiktu paliatīvās aprūpes diagnozi. Tāpat noteikumos ir precizēta norma, kura nosaka, ka no pacienta iemaksas ir atbrīvoti pacienti, kuri veic skrīningizmeklējumus;
2) precizētas  diagnozes un stāvokļi, atbilstoši kuriem persona var saņemt veselības aprūpi mājās;          

3) precizēta  Noteikumu Nr.1046 tiesību norma, kura nosaka rezerves fonda līdzekļu izmantošanas gadījumus. Patreizējā ekonomiskajā situācijā, samazinoties rezerves fonda līdzekļu apjomam, jāsamazina arī noteiktie pasākumi, kuri var tikt finansēti no rezerves fonda līdzekļiem. Svītrojot noteikumu 4.1.apakšpunktu, turpmāk no rezerves fonda netiks apmaksāti tie gadījumi, kad neplānoti palielināsies pacientu skaits. Šādos gadījumos pakalpojumu sniedzējs finansējumu par sniegtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem saņems atbilstoši līgumā ar Veselības obligātās apdrošināšanas valsts aģentūru noteiktajiem nosacījumiem;
4) precizēta Noteikumu Nr.1046 tiesību norma, kura nosaka, ka Aģentūra veselības aprūpes pakalpojumu apmaksai paredzētos valsts budžeta līdzekļus plāno novirzīt samaksai par neatliekamās medicīniskās palīdzības brigāžu, tai skaitā Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta pakalpojumiem ne mazāk kā 6,4% apmērā. Šāds precizējums nepieciešams, jo Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests pakāpeniski pārņem no Aģentūras tās funkcijas, kuras skar neatliekamās medicīniskās palīdzības koordinēšanu, tai skaitā Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienestam tiek nodots finansējums neatliekamās medicīniskās palīdzības nodrošināšanai; 
5) precizēts ārsta specialitātes nosaukums atbilstoši Ministru kabineta 2009.gada 24.februāra noteikumiem Nr.192 „Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistra izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtība”, kas paredz jaunus ārstniecības personu specialitāšu nosaukumus. Saskaņā ar minēto noteikumu pārejas noteikumiem personām, kurām izsniegts ārstniecības personas sertifikāts līdz minēto nosaukumu spēkā stāšanās brīdim, ir tiesības turpināt nodarboties ar ārstniecību atbilstoši sertifikātā norādītajai specialitātei;
6) Noteikumi Nr.1046  papildināti ar tiesību normu, kura nosaka, ka no valsts budžeta netiek apmaksāti pozitronu emisijas tomogrāfijas izmeklējumi, mākslas terapijas speciālista sniegtie veselības aprūpes pakalpojumi, lielo locītavu endoprotezēšanas pakalpojumi, izņemot gūžas, pleca vai ceļa locītavu endoprotezēšana steidzamības vai neatliekamā kārtā, sporta ārsta sniegtie veselības aprūpes pakalpojumi, izņemot sporta medicīnas pakalpojumus bērniem ar paaugstinātu fizisko slodzi;

7) Noteikumos Nr.1046  vienkāršota personas reģistrācija pie ģimenes ārsta, kas nodrošina birokrātisku procedūru samazināšanu, kā arī precizētas tiesību normas, kuras nosaka ģimenes ārsta darba laiku ne tikai darbdienās, bet arī vienu reizi mēnesī sestdienā;
8) precizētas tiesību normas, kas saistītas ar ģimenes ārsta veiktā darba apmaksas nosacījumiem;
9) precizēti gadījumi, saskaņā ar kuriem pacientu var nosūtīt uz dienas stacionāru valsts apmaksāto ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai, kā arī precizēta kārtība, kādā Aģentūra maksā par dienas stacionārā sniegtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem;
10) precizētas tiesību normas, kuras nosaka neatliekamās medicīniskās palīdzības saņemšanas un apmaksas  kārtību;
11) Noteikumi Nr.1046  papildināti ar jaunu tiesību normu, kura precizē jaundzimušo intensīvās terapijas un reanimācijas pakalpojumu apmaksu;
12) Noteikumi Nr.1046  papildināti ar jaunu tiesību normu, kura nosaka, ka ikmēneša fiksētais maksājums tiks pielietots antidopinga kabineta darbības apmaksai;
13) veikti redakcionāli labojumi sakarā ar Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta izveidošanu. Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests pakāpeniski pārņem no Aģentūras funkcijas, kas skar neatliekamās medicīniskās palīdzības koordinēšanu. Līdz ar to šobrīd nav vienas iestādes, kas veic neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšanai nepieciešamo brigāžu skaita plānošanu. Aģentūra un Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests brigāžu skaitu plāno atbilstoši savai kompetencei;
14) precizēta veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju atlases procedūras kārtība un līgumu slēgšanas nosacījumi. Noteikumu projekts precizē kārtību, kādā tiek noteikti līguma finanšu apmēri un  nodrošina ilgtermiņa attīstības iespējas ārstniecības iestādēm, bez kurām veselības aprūpes pakalpojumu nodrošinājums iedzīvotājiem nav iespējams, kā arī nodrošina racionālu ierobežoto valsts budžeta līdzekļu izmantošanu. Tāpat precizētas tiesību normas, kuras nosaka norēķinus ar ārstniecības iestādi, ja pakalpojuma sniedzējs nesasniedz vai pārsniedz plānoto gada finanšu apmēru.  Ņemot vērā veselības aprūpei paredzēto finanšu līdzekļu ievērojamo samazinājumu, Aģentūra nav tiesīga maksāt ārstniecības iestādēm par faktiski nesniegtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem. Savukārt ārstniecības iestādēm ir jāsniedz pakalpojumi to līdzekļu ietvaros, kas noteikti līgumā starp Aģentūru un ārstniecības iestādi; 
15) pamatojoties uz  Ministru kabineta 2009.gada 31.marta sēdes lēmumu (protokols Nr.22, 56.§, 2.2.p.), Noteikumu Nr.1046  tarifu aprēķinā par 20% samazināta darba samaksa ārstiem, funkcionālajiem speciālistiem, ārstniecības un pacientu aprūpes personām, kā arī ārstniecības un pacientu atbalsta personām;

16) veikti precizējumi, kas saistīti ar  atmaksu par  citās valstīs saņemtajiem ambulatorajiem veselības aprūpes pakalpojumiem, ka arī ar Regulas „Padomes 1972. gada 21. marta Regula (EEK) Nr. 574/72, ar kuru nosaka izpildes kārtību Regulai (EEK) Nr. 1408/71 par sociālā nodrošinājuma sistēmu piemērošanu darbiniekiem un viņu ģimenēm, kas pārvietojas Kopienā” (turpmāk tekstā - Nr.574/72 ) 100.pantu, saskaņā ar kuru aģentūra neveic atmaksu par saņemtajiem pakalpojumiem pabalstu veidā, kuri piešķirti kalendārajā gadā, pēc kura ir pagājuši trīs vai vairāk gadu līdz pieprasījumu atmaksāt šos pakalpojumus iesniegšanas dienai. Trīs gadu termiņu, kas attiecas uz pieprasījumiem veikt atmaksāšanu ar vienreizēju kopsummas maksājumu, skaita no dienas, kad „Eiropas Kopienu Oficiālajā Vēstnesī” publicē vidējās ikgadējās pabalstu natūrā izmaksas, kas noteiktas saskaņā ar regulas Nr. 574/72 94. un 95. pantu.
17) Noteikumos Nr.1046  iekļautas tiesību normas, kuras paredz noteikumu redakcionālus precizējumus.


	4. Cita informācija
	Saskaņā ar Veselības ministrijas izstrādāto plāna projektu „Veselības ministrijas padotībā esošo valsts pārvaldes iestāžu funkciju optimizācijas plāns”  Tuberkulozes un plaušu slimību valsts aģentūra  tiks pārveidota par kapitālsabiedrību. Noteikumi Nr.1046nosaka šīs kapitālsabiedrības finansēšanu atbilstoši Stacionārajiem pakalpojumu sniedzējiem piemērojamie stacionārā veiktā darba apmaksas nosacījumiem, tādejādi minētā ārstniecības iestāde valsts budžeta finansējumu saņems atbilstoši padarītajam darbam, nevis tāmes finansējumam.



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

	1. Vispārēja ietekme uz sabiedrības un tautsaimniecības pārmaiņām
	Neatliekams pasākums saistībā ar turpmāku budžeta izdevumu ierobežošanu, lai novērstu makroekonomisko procesu izraisītos paaugstinātos fiskālos, ekonomiskos un sociālos riskus. Ekonomiskā situācijas radītās sekas -   var pasliktināties sociāli neaizsargāto iedzīvotāju  veselība.

	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
	Pieņemot noteikumu projektu, palielināsies konkurence starp veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem, ārstniecībā iesaistītām personām samazināsies no valsts budžeta apmaksājamā atalgojuma daļa, iespējams, ka ārstniecības iestādēs palielināsies maksas veselības aprūpes pakalpojumu apjoms.

	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 
	Fiziskām personām tiek nodrošināta iespēja ātrāk saņemt valsts apmaksātos veselības aprūpes pakalpojumus, jo samazinās birokrātiskā procedūra un pacients ātrāk tiek reģistrēts Aģentūras vadības informācijas sistēmā. 

	5. Sociālā ietekme:  
5.1. sociālās situācijas izmaiņas;

5.2. nodarbinātība
	Samazinoties veselības aprūpes nozares finansējumam, veidosies rindas veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai. Palielinoties rindām, samazināsies valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība iedzīvotājiem īsā laika periodā. Savukārt, koncentrējoties veselības aprūpes pakalpojumiem ārstniecības iestādēs, kurās ir iespējams  nodrošināt lielu ārstniecības pakalpojumu apjomu (piemēram, ja ārstniecības iestāde nodrošina  400 dzemdību gadījumus kalendārajā gadā), ir pieejami ikdienu praktizējoši speciālisti un jaunākās tehnoloģijas, iedzīvotājiem tiek nodrošināta iespēja saņemt kvalitatīvus veselības aprūpes 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

358 579,4

0

0

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

358 579,4

-158 528,3

-158 528,3

-158 528,3

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

-158 528,3

-158 528,3

-158 528,3

 4. Prognozējamie kompensējošie pasākumi papildu izdevumu finansēšanai 

Nav attiecināms

 5. Detalizēts ieņēmumu un izdevumu aprēķins 

Noteikumu projekts 2009.gadā tiek realizēts piešķirto līdzekļu ietvaros atbilstoši likumam „Par valsts budžetu 2009.gadam” (ar 23.12.2008 grozījumiem) piešķirtie līdzekļi valsts budžeta apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība” un 3000 kodā „Subsīdijas un dotācijas” 358 579 361 Ls apmērā, savukārt atbilstoši 2009.gada budžeta ar 2.grozījumiem projektam plānoti līdzekļi 
274 166 418 Ls.  

Pēc Noteikumu projekta pieņemšanas Ministru kabinetā un realizējot Noteikumu projektā paredzētās izmaiņas 2009.gada otrajā pusgadā plānotā līdzekļu ekonomija, kas valsts budžetā parādās ar plusa zīmi, finansējuma samazinājums no veselības aprūpei piešķirto līdzekļu apjoma  79 842 491 Ls (31 525 329 Ls + 42 000 000 Ls + 3 000 000 Ls + 3 317 162 Ls).

2010.gadā  un turpmāk plānotā līdzekļu ekonomija, finansējuma samazinājums no veselības aprūpei piešķirto līdzekļu apjoma  158 528 334 Ls (62 599 967 Ls +1 057 162 Ls + 727 400 Ls + 797 160 Ls + 3 773 850 Ls - 427 205 Ls + (45 000 000 Ls * 2)).
Līdzekļu ekonomija valsts budžetā 2009.gada otrajā pusgadā, 2010.gadā un turpmāk no piešķirto līdzekļu izdevumu veselības aprūpes pakalpojumu apmaksai samazinājuma atbilstoši MK sēdēs nolemtajam ir šāda:

1.Noteikumu projekts paredz papildināt 14.32.punktu, kas noteiks pozitronu emisijas tomogrāfijas izmeklējumu izslēgšanu no veselības aprūpes pakalpojumu minimuma. Plānotais izmeklējumu apjoms 2009.gadam ir 54 izmeklējumi (pirmajā pusgadā nav veikti), nākamajos gados paredzēts tāds pats apjoms. Viena izmeklējuma vidējā cena ir 1 658 Ls. Kopējais plānotais finansējums 2009.gadam ir 89 532 Ls. Ja pozitronu emisijas izmeklējumi tiek izslēgti no veselības aprūpes pakalpojumu minimuma, valsts budžeta līdzekļu ietaupījums 2009.gadā un turpmāk būs 54 × 1658 Ls = 89 532 Ls.

2.Noteikumu projekts paredz 81.8.punkta grozījumus, kas noteiks, ka turpmāk ķīmijterapijas un staru terapijas pakalpojumu saņemšanai pacienti tiks nosūtīti uz dienas stacionāru, kā rezultātā līdzekļu ekonomija kopā  2009.gada otrajā pusgadā ir 580 183 Ls, bet 2010.gadā un turpmāk – 1 160 366 Ls, tai skaitā:

2.1.Ķīmijterapijas pakalpojumi tiks sniegti dienas stacionāros 80% apmērā. 2009.gadā plānotais ķīmijterapijas gadījumu skaits stacionārā ir 10 017 gadījumi ar kopējo finansējumu 1 020 932 Ls, viena pacientu izmaksa vidēji 102,09 Ls. Ja ķīmijterapijas pakalpojumus 80% apjomā sniegs dienas stacionārā, valsts budžeta līdzekļu ietaupījums iespējams uz gultas dienu izmaksām, kas 2009.gada 6 mēnešos būs 437 240 Ls  (4000 gadījumi, viena gadījuma izmaksa vidēji 109,31 Ls), bet 2010.gadā un turpmāk 874 480 Ls (8000 gadījumi x 109,31 Ls).

2.2.Staru terapijas pakalpojumi tiks sniegti ambulatori Rīgā, Liepājā un Daugavpilī  80% gadījumu. 2009.gadā plānotais apstarošanas gadījumu skaits stacionāros Rīgā, Liepājā un Daugavpilī ir 2728 gadījumi ar kopējo finansējumu 357 422 Ls, viena pacienta izmaksa vidēji 131,02 Ls. Ja pakalpojumu 80% gadījumu sniedz ambulatori (2182 gadījumi), tad valsts budžeta līdzekļu ietaupījums iespējams uz gultasdienu izmaksām. 2009.gada 6 mēnešos valsts budžeta līdzekļu ietaupījums, 80% gadījumu sniedzot apstarošanas pakalpojumus ambulatori, būs 142 943 Ls  (1091 gadījumi), bet 2010.gadā un turpmāk - 285 886 Ls (2182 gadījumi).  

3. Noteikumu projekts paredz papildināt noteikumus ar jaunu punktu 131.1.5., kas noteiks:

3.1.Pakalpojumu apjoma samazinājumu vizuālās diagnostikas izmeklējumiem. Plānotais datortomogrāfisko izmeklējumu finansējuma apjoms 2009.gadam ir 5 845 187 Ls ( pacientu skaits 114 778, izmaksas vienam pacientam vidēji 50,93 Ls). Plānotais kodolmagnētiskā rezonanses izmeklējumu finansējuma apjoms 2009.gadam ir 
2 210 595 Ls (pacientu skaits 21 000, izmaksas vienam pacientam vidēji 105,27 LVL). Plānotais doplerogrāfijas izmeklējumu finansējuma apjoms 2009.gadam ir         1 372 172  Ls (pacientu skaits 85 175, izmaksas vienam pacientam vidēji 16,11 Ls). Plānotais koronarogrāfijas izmeklējumu finansējuma apjoms dienas stacionārā 2009.gadam ir 2 053 040  Ls (pacientu skaits 4 280, izmaksas vienam pacientam vidēji 479,65 Ls). Plānotais osteodensitometrijas izmeklējumu finansējuma apjoms 2009.gadam ir         1 488 380  Ls (pacientu skaits 92 966, izmaksas vienam pacientam vidēji 16,01 Ls). Plānotais rentgenoloģijas izmeklējumu finansējuma apjoms 2009.gadam ir 10 195 771  Ls (pacientu skaits             1 387 180, izmaksas vienam pacientam vidēji 7,35 Ls). Plānotais ultrasonogrāfijas izmeklējumu finansējuma apjoms 2009.gadam ir 2 522 562  Ls (pacientu skaits 404 906 izmaksas vienam pacientam vidēji 6,23 Ls). 

Kopējais plānotais minēto izmeklējumu finansējuma apjoms 2009.gadam ir 25 687 707 Ls  (kopējais pacientu skaits 2 110 285). Nosakot sniegto pakalpojumu apjoma samazinājumu vizuālās diagnostikas izmeklējumiem par 15%, valsts budžeta līdzekļu ietaupījums būs: 

2009.g. 6 mēnešos: 25 687 707×15% / 2 =                    1 926 578 Ls;

2010.gadā un turpmāk: 25 687 707× 15%  =                3 853 156 Ls.

3.2.Speciālistu sniegto konsultāciju apjoma samazinājumu sekundārajā ambulatorajā aprūpē. Samazinot speciālistu konsultāciju apjomu sekundārajā ambulatorajā līmenī par 15%, valsts budžeta līdzekļu ietaupījums attiecīgi būs: 2009.  gada 6 mēnešos:         12 144 211 x 15%/2    =  

910 816 Ls                                        

 2010.gadā un turpmāk: 12 144 211 x 15%  =                 1 821 632 Ls.

3.3.Veselības aprūpes pakalpojumu apjoma tālāku samazināšanu stacionārajās ārstniecības iestādēs. Kopējais plānotais finansējums 2009.gadam ir 150 814 740 Ls. Valsts budžeta līdzekļu ietaupījums attiecīgi būs: 2009.gada 6 mēnešos: 8 131 563 Ls            

2010.gadā un turpmāk: 16 263 126 Ls.

3.4.Kardioloģijas pakalpojumu apjoma samazināšanu. Plānots samazināt invazīvās kardioloģijas apjomu par 15%. Plānotais invazīvās kardioloģijas manipulāciju apjoms  2009.gadam ir 5595 manipulācijas ar kopējo finansējumu 21 844 335 LVL. Valsts budžeta līdzekļu ietaupījums būs:

2009.gada 6 mēnešos: (21 844 335 × 15%) / 2 =        1 638 325 Ls, 

2010.gadā un turpmāk: 21 844 335 × 15% =                  3 276 650 Ls.

3.5.Valsts apmaksājamo laboratorijas izmeklējumu tarifu samazināšanu un atsevišķu pakalpojumu izslēgšanu no veselības aprūpes pakalpojumu minimuma. Plānotais finansējums laboratorisko izmeklējumu veikšanai  2009.gadam ir 11 596 535 Ls. Pacientu skaits, kuriem plānots veikt laboratoriskos izmeklējumus, ir 600 000 pacienti. Samazinot valsts apmaksājamo laboratorijas izmeklējumu apjomu vidēji par 15%, valsts budžeta līdzekļu ietaupījums būs:

2009.gada 6 mēnešos: (11 596 535 × 15%) / 2 =        869 740 Ls, 

2010.gadā un turpmāk: 869 740 LVL × 2 =                  1 739 480 Ls.

4.Noteikumu projekts paredz papildināt noteikumus ar jaunu 103.3 punktu, kas paredzēs 50% līdzmaksājuma noteikšanu plānveida lielo locītavu endoprotezēšanai (izņemot protezēšanu steidzamības kārtā atbilstoši medicīniskajām indikācijām). Plānveida lielo locītavu endoprotezēšana par valsts budžeta līdzekļiem 2009.gadā plānota 3460 pacientiem (izņemot pacientus, kuriem endoprotezēšana nepieciešama steidzamības kārtībā), no kuriem otrajā pusgadā plānoti 2076 pacienti. Operācijas izmaksa vienam pacientam vidēji ir 1043,81 Ls, kopējais paredzētais finansējums budžetā pirms samazinājuma endoprotezēšanas operācijām ir 3 611 573 Ls. Ja plānveida lielo locītavu endoprotezēšanai (izņemot protezēšanu steidzamības kārtā) tiek noteikts 50% līdzmaksājums, tad iespējamā valsts budžeta līdzekļu ekonomija būs:

2009.gada 6 mēnešos:  2076 pacienti × 1043,81/2 =    1 083 475 Ls , 

2010.gadā un turpmāk:  3460 pacienti × 1043,81/2 =    1 805 791 Ls.

5.Noteikumu projekts paredz svītrot 14.26.1 apakšpunktu, kurā ietverti nosacījumi otrā posma medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu saņemšanai. Tiks samazināti noslēgto līgumu apjomi pakalpojumu sniedzējiem par otrā posma medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu sniegšanu. Otrā posma medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumus stacionāri 2009.gadā plānots sniegt 5189 pacientiem bez kustību traucējumiem, no tiem 2600 pacienti ir bērni. Plānotās vidējās viena pacienta izmaksas stacionārā 2009.gadā ir 385,72 Ls, ambulatori dienas stacionārā plānotās viena pacienta izmaksas  ir 111,53 Ls. Ja otrā posma medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu sniegšana pacientiem bez kustību traucējumiem (izņemot bērnus) tiek nodrošināta ambulatorās veselības aprūpes ietvaros, tad 2009.gada 6 mēnešos valsts budžeta līdzekļu ietaupījums būs:  (385,72-111,53) × 2589/2 = 
354 939 Ls, bet 2010.gadā un turpmāk: (pieņemot, ka pacientu skaits būs nemainīgs): (385,72-111,53) × 2589 = 709 878 Ls.   

6. Noteikumu projekts paredz 180.punktu izteikt jaunā redakcijā, kas paredzēs darba samaksas samazinājumu veselības aprūpes pakalpojumu tarifos (D+S elementi). Sakarā ar samazinātajiem budžeta līdzekļiem veselības aprūpei noteikta zemāka darba samaksa, kas iekļauta veselības aprūpes pakalpojumu aprēķinā. Darba samaksas (D elementa) samazinājums veselības aprūpes pakalpojumu tarifos  par 20% 2009.gada 6 mēnešos dos ekonomiju  9 750 752 Ls, bet 2010.gadā -  19 501 504 Ls. Valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu (S elementa) samazinājums tarifos 2009.gada 6 mēnešos dos ekonomiju  2 348 954 Ls, bet 2010.gadā -  4 697 908 Ls.

Kopējā valsts budžeta līdzekļu ekonomija būs:

2009.gada 6 mēnešos:  9 750 752 + 2 348 954 =    12 099 706 Ls , 

2010.gadā un turpmāk:  19 501 504 +  4 697 908 =    24 199 412 Ls.

7.Noteikumu projekts paredz svītrot 177.punktu, jo veselības aprūpes pakalpojumu tarifu aprēķina formula ir noteikta 179. punktā, kā arī no veselības aprūpes pakalpojumu izmaksu aprēķina formulas tiek izslēgta P – peļņa (attīstības izdevumi). No veselības aprūpes pakalpojumu izmaksu aprēķina formulas izslēdzot P - peļņa (attīstības izdevumi) tiek iegūta līdzekļu ekonomija 2009.gada otrajā pusgadā 3 840 472 Ls un 2010.gadā un turpmāk – 7 680 944 Ls, tai skaitā, ambulatorajā palīdzībā 
1 551 942 Ls 2009.gada  otrajā pusgadā un 
3 103 884 Ls 2010.gadā un turpmāk, un stacionārajā palīdzībā 2 288 530 Ls 2009.gada  otrajā pusgadā  un   4 577 060 Ls -  2010.gadā un turpmāk.
8.Budžeta programmas 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība” atbilstoši Ministru kabineta 2009.gada 9.jūnija sēdes protokola Nr.39 2.4.apakšpunktam un uz otro lasījumu ar tehniskiem grozījumiem Veselības ministrijai samazināti izdevumi veselības aprūpes pakalpojumu apmaksai vēl par 48 317 162 Ls (42 000 000 Ls + 3 000 000 Ls + 3 317 162 Ls), savukārt, noteikumu projekta ietekme 2010.gadā pret 2009.gadu ir Ls.

samazinājumā 2009.gada otrajā pusgadā 48 317 162 Ls un samazinājumā 2010.gadā 95 928 367 Ls ietilpst:

8.1. 2009.gada otrajā pusgadā samazinājums 42 000 000 Ls, summā ietilpst:

8.1.1. 10% pārējo veselības aprūpes pakalpojumu tarifu elementu, izņemot darba samaksas un attīstības izdevumu, samazinājums un neatliekamās medicīniskās palīdzības dienestā strādājošajiem 20% izdevumu samazinājums atlīdzībai:
- primārajā veselības aprūpē izdevumu samazinājums 1 919 277,80 Ls;

- sekundārā ambulatorā veselības aprūpē samazinājums 3 201 963,42 Ls;

- samazināts finansējuma apjoms neatliekamās medicīniskās palīdzības brigādēm 990 148 Ls;
- stacionārajai palīdzībai finansējuma apjoms samazināts par 7 533 360,70 Ls.

Kopā 2009.gadā: 13 664 749,92 Ls (7 533 360,70 Ls+990 148 Ls+3 201 963,42 Ls+1 919 277,80 Ls).
8.1.2.apjoma samazinājums veselības aprūpes pakalpojumu apmaksāšanai 2009.gadā:

- primārā veselības aprūpē, t.i., zobārstniecībā, samazinājums 126 592,73 Ls;

- sekundārā ambulatorā veselības aprūpē samazinājums 521 320,65 Ls;

- finansējuma apjoms stacionārajai palīdzībai samazināts par 27 707 336,70 Ls.

Kopā 2009.gadā: 28 355 250,08 Ls (27 707 336,70 Ls+521 320,65 Ls+126 592,73 Ls).

Kopā 2009.g.: 42 000 000 Ls (28 355 250,08 Ls+13 664 749,92 Ls).
2010.gadā samazinājums 42 000 000 Ls * 2 =84 000 000 Ls.
8.2. samazinājums 2009.gadā 3 000 000 Ls apmērā apakšprogrammā 33.03.00 „Medikamentu apmaksāšana” izdevumu samazinājums veselības aprūpei otrajā pusgadā atbilstoši Ministru kabineta 2009.gada 9.jūnija un 11.jūnija sēdes lēmumam.

2010.gadā samazinājums 6 000 000 Ls.
8.3. uz otro lasījumu ar tehniskiem grozījumiem veikts samazinājums 2009.gada otrajā pusgadā apakšprogrammas 33.01.00 „Ārstniecība” 3000 kodā „Subsīdijas un dotācijas” 3 317 162 Ls (1 057 162 Ls + 727 400 Ls + 398 580 Ls + 1 561 225 Ls – 427 205 Ls) apmērā, summā ietilpst:

8.3.1. veikta līdzekļu pārdale 2009.gadā un 2010.gadā no apakšprogrammas 33.01.00 „Ārstniecība” 3000 koda „Subsīdijas un dotācijas” uz apakšprogrammu 33.04.00 „Centralizēta medikamentu iegāde” 1 057 162 Ls, iekšēja pārdale starp budžeta programmas "Veselības aprūpes nodrošināšana" apakšprogrammām, pārdalot līdzekļus no pakalpojumu apmaksas centralizēto medikamentu iegādei, tādējādi palielinot finansējuma kopsummu centralizēto medikamentu iegādei līdz 5,3 milj. latu, lai nodrošinātu medikamentu iepirkumu 2009.-2010.gadā atbilstoši konkursa kārtībā noslēgtajiem līgumiem, tai skaitā: 3,5 milj. latu - vakcīnu iegādei atbilstoši imunizācijas programmai (ieskaitot bērnu bezmaksas vakcināciju),  0,3 milj. latu fenilketonūrijas un citu iedzimto metabolisko slimību diētiskās korekcijas preparātiem, 1,5 milj. latu peritoneālās dialīzes ārstniecības līdzekļu iegādei, lai nodrošinātu nieru aizstājēj terapijas nepārtrauktību pacientiem, kam tas nepieciešams dzīvības uzturēšanai;

8.3.2. veikta līdzekļu pārdale 2009.gadā un 2010.gadā no apakšprogrammas 33.01.00 „Ārstniecība” 3000 koda „Subsīdijas un dotācijas” uz apakšprogrammu 33.12.00 „Reto slimību medikamentozā ārstēšana bērniem” 727 400 Ls, lai nodrošinātu zāļu iegādes izmaksas bērnu, kuriem diagnosticētas reti sastopamas smagas slimības, ārstēšanai VSIA "Bērnu klīniskā universitātes slimnīca" (saskaņā ar Ministru prezidenta 2009.gada 13.marta rezolūciju Nr.45/K-902);

8.3.3. veikta līdzekļu pārdale 2009.gadā starp ministrijām pārceļot līdzekļus no Veselības ministrijas apakšprogrammas 33.01.00 „Ārstniecība” 3000 koda „Subsīdijas un dotācijas” uz Labklājības ministrijas programmu 05.00.00 „Valsts sociālie pakalpojumi” 398 580 Ls, kas paredzēti ilglaicīgo mentālo slimnieku ārstēšanai, paredzot, ka ar 2009.gada 1.jūliju Sociālo pakalpojumu pārvalde slēgs līgumus ar VSIA "Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrs", VSIA "Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca", VSIA "Slimnīca "Ģintermuiža"" un VSIA "Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca" par integrētās garīgās veselības aprūpes un sociālās aprūpes pakalpojumu sniegšanu personām ar garīga rakstura traucējumiem (pārdalāmo līdzekļu apmērs atbilstoši Ministru kabineta rīkojuma projekta anotācijai), 2010.gadā līdzekļu pārdale 797 160 Ls;

8.3.4. iekšēja līdzekļu pārdale 2009.gadā starp izdevumu kodiem apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība” atbilstoši ekonomiskajām kategorijām sakarā ar neatliekamās medicīniskās palīdzības iestāžu (ar 565 amata vienībām) pievienošanu NMP dienestam 2009.gada otrajā pusgadā (ņemot vērā Ministru kabineta noteikto izdevumu samazinājumu atlīdzībai), summa 1 561 225 Ls no 3000 koda „Subsīdijas un dotācijas sadalīta starp izdevumu kodiem šādi:

1000 Atlīdzība – 1 219 483 Ls

2000 Preces un pakalpojumi – 265 585 Ls

5000 Kapitālie izdevumi – 76 157 Ls.

I.Ar 2009.gada 1.jūliju - finansējums 6 mēnešiem 594 743 latu apmērā tiek izdalīts no kopējās pakalpojumu apmaksas un sadalīts pa izdevumu pozīcijām), 2010.gadā finansējums 1 189 486 Ls, t.sk.:

1)Valmieras rajona padomes SIA "Neatliekamā medicīniskā palīdzība"  - 334 926 Ls;

2)SIA "Vidzemes slimnīca"- 102 429 Ls;

3) Tukuma rajona padomes aģentūra "Tukuma slimnīca" - 157 388 Ls.

II.Ar 2009.gada 1.augustu - finansējums 5 mēnešiem 525 136 latu apmērā tiek izdalīts no kopējās pakalpojumu apmaksas un sadalīts pa izdevumu pozīcijām), 2010.gadā finansējums 1 260 326 Ls, t.sk.:

1)Cēsu rajona pašvaldības aģentūra "Cēsu rajona slimnīca" - 201 962 Ls;

2)Madonas rajona pašvaldības SIA "Madonas slimnīca" - 92 778 Ls;

3)Varakļānu pilsētas pašvaldības SIA "Varakļānu slimnīca" - 38 090 Ls;

4)Ērgļu pašvaldības SIA "Ērgļu slimnīca" - 36 418 Ls;

5)Lubānas pašvald. iestāde "Lubānas veselības un sociālās aprūpes centrs" 36 809 Ls;

6)Balvu rajona pašvaldības aģentūra "Balvu slimnīca" - 82 024 Ls;

7)Viļakas pilsētas pašvaldības aģentūra "Viļakas slimnīca" - 37 055 Ls;

III.Ar 2009.gada 1.septembri - finansējums 4 mēnešiem 441 346 latu apmērā tiek izdalīts no kopējās pakalpojumu apmaksas un sadalīts pa izdevumu pozīcijām), 2010.gadā finansējums 1 324 038 Ls, t.sk.:

1)Gulbenes rajona pašvaldības SIA "Gulbenes slimnīca" - 74 309 Ls.

2)SIA "Kuldīgas rajona slimnīca" - 205 622 Ls;

3)Talsu rajona pašvaldības aģentūra "Talsu rajona ĀMP" - 161 415 Ls.
2010.gadā kopā finansējums 3 773 850 Ls.

8.3.5. iekšēja līdzekļu pārdale 2009., 2010.gadā starp izdevumu kodiem atbilstoši ekonomiskajām kategorijām apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība” summa 427 205 Ls no kapitāliem izdevumiem pārcelta uz 3000 kodu „Subsīdijas un dotācijas” sakarā ar to, ka daļu NMP dienesta autotransporta un vitāli nepieciešamā aprīkojuma paredzēts īrēt, nevis iegādāties jaunas automašīnas. Pasākums nepieciešams, lai nodrošinātu neatliekamo medicīnisko palīdzību visiem valsts iedzīvotājiem dzīvībai bīstamās situācijās. Ieekonomētie līdzekļi tiek atgriezti veselības aprūpes pakalpojumu apmaksai.
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-727,4
-398,6
-1 561,2

+427,2

-158 528,3
-89,5

-1 160,3
-3 853,1
-1 821,6

-16 263,1

-3 276,7

-1 739,5

-1 805,8

-709,9

-24 199,4

-7 680,9

-84 000,0
-6 000,0

-1 057,2

-727,4
- 797,2
-3 773,9

+427,2
-158 528,3
-89,5

-1 160,3
-3 853,1
-1 821,6

-16 263,1

-3 276,7

-1 739,5

-1 805,8

-709,9

-24 199,4

-7 680,9

-84 000,0
-6 000,0

-1 057,2

-727,4

-797,2
-3 773,9
+427,2
-158 528,3
-89,5

-1 160,3
-3 853,1
-1 821,6

-16 263,1

-3 276,7

-1 739,5

-1 805,8

-709,9

-24 199,4

-7 680,9

-84 000,0
-6 000,0

-1 057,2

-727,4

-797,2
-3 773,9
+427,2
6.Cita informācija
Noteikumu projekta īstenošana tiks nodrošināta Veselības ministrijai piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.
Atbilstoši likumam „Par valsts budžetu 2009.gadam” (ar 23.12.2008 grozījumiem) piešķirtie līdzekļi Tuberkulozes un plaušu slimību valsts aģentūrai valsts budžeta programmas 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammā 33.02.00 „Veselības aprūpes valsts aģentūru finansēšana” kopā 11 059 505 Ls, tai skaitā ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi 453 028 Ls un dotācija no vispārējiem ieņēmumiem 10 606 477 Ls. 
Tuberkulozes un plaušu slimību valsts aģentūras finansējums kopā pēc otrā lasījuma, ņemot vērā Ministru kabineta 2009.gada 9.jūnijā sēdē nolemto, tehniskos grozījumus, 9 774 898 Ls, tai skaitā ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi 453 028 Ls un dotācija no vispārējiem ieņēmumiem 9 321 870 Ls

Šobrīd Veselības ministrija ir izstrādājusi Ministru kabineta rīkojuma projektu „Par valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Plaušu slimību un tuberkulozes klīniskā universitātes slimnīca” dibināšanu un Tuberkulozes un plaušu slimību valsts aģentūras reorganizāciju” (detalizēti finanšu aprēķini pievienoti Ministru kabineta rīkojuma projekta „Par valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Plaušu slimību un tuberkulozes klīniskā universitātes slimnīca” anotācijas III sadaļai).
Saistībā ar minēto rīkojuma projektu noteikumu projekts paredz redakcionāli papildināt noteikumus Nr.1046 ar 31.pielikumu ar nepieciešamajiem medikamentiem tuberkulozes ārstēšanai un paredz izteikt 23.pielikumu jaunā redakcijā sakarā ar gultas dienu tarifu pārrēķinu sakarā ar Tuberkulozes un plaušu slimību valsts aģentūras reorganizāciju ar 2009.gada 1.septembri, izveidojot valsts sabiedrību ar ierobežotu atbildību „Plaušu slimību un tuberkulozes klīniskā universitātes slimnīca". 



IV. sadaļa – projekts šo jomu neskar.
	V. Kādām Latvijas starptautiskajām saistībām
atbilst normatīvais akts

	 1. Saistības pret Eiropas Savienību
	Padomes 1972. gada 21. marta Regula (EEK) Nr. 574/72, ar kuru nosaka izpildes kārtību Regulai (EEK) Nr. 1408/71 par sociālā nodrošinājuma sistēmu piemērošanu darbiniekiem un viņu ģimenēm, kas pārvietojas Kopienā.


	 2. Saistības pret citām valstīm un starptautiskajām institūcijām un organizācijām
	Nav attiecināms.

	 3. Saistības, kas izriet no Latvijai saistošajiem divpusējiem un daudzpusējiem starptautiskajiem līgumiem 
	Nav attiecināms.

	 4. Atbilstības izvērtējums

1.tabula

	 Attiecīgo Eiropas Savienības tiesību aktu veids (piemēram, Eiropas Kopienas dibināšanas līgums, direktīva, regula, lēmums, vadlīnijas, rekomendācijas), nosaukums, datums un numurs, kuru prasības tiek pārņemtas vai ieviestas ar normatīvo aktu
	  Padomes 1972. gada 21. marta Regula (EEK) Nr. 574/72, ar kuru nosaka izpildes kārtību Regulai (EEK) Nr. 1408/71 par sociālā nodrošinājuma sistēmu piemērošanu darbiniekiem un viņu ģimenēm, kas pārvietojas Kopienā.


	  

2.tabula

	 Eiropas Savienības tiesību akts un attiecīgā panta Nr. (uzskaitot katru direktīvas vienību – pantu, daļu, punktu, apakšpunktu)
	 Latvijas normatīvā akta projekta norma, kas pārņem katru šīs tabulas 1.ailē norādīto direktīvas vienību (uzskaitot visu normatīvā akta projekta vienību Nr.)
	 Komentāri

	Padomes 1972. gada 21. marta Regula (EEK) Nr. 574/72, ar kuru nosaka izpildes

kārtību Regulai (EEK) Nr. 1408/71 par sociālā nodrošinājuma sistēmu piemērošanu

darbiniekiem un viņu ģimenēm, kas pārvietojas Kopienā
100. pants

Novēloti pieprasījumi

1. Salīdzinot norēķinus starp dalībvalstu iestādēm, par izmaksu atbildīgās iestādes var neņemt

vērā pieprasījumus to pabalstu atmaksāšanai, kuri piešķirti kalendārajā gadā, pēc kura ir

pagājuši trīs vai vairāk gadu līdz šo pieprasījumu iesniegšanas dienai, neatkarīgi no tā, vai tie

iesniegti sadarbības organizācijai vai kompetentās valsts iestādei, kas ir atbildīga par izmaksu.

2. Trīs gadu termiņu, kas attiecas uz pieprasījumiem veikt atmaksāšanu kā vienreizēju

maksājumu, skaita no dienas, kad "Eiropas Kopienu Oficiālajā Vēstnesī" publicē vidējās

ikgadējās pabalstu natūrā izmaksas, kas noteiktas saskaņā ar Izpildes regulas 94. un 95. pantu.
	1.91.Papildināt noteikumus ar 208.1punktu šādā redakcijā:

„208.1 Aģentūra neveic atmaksu par saņemtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem pabalstu veidā, kuri piešķirti kalendārajā gadā, pēc kura ir pagājuši trīs vai vairāk gadu līdz pieprasījumu atmaksāt šos veselības aprūpes pakalpojumus iesniegšanas dienai. Trīs gadu termiņu, kas attiecas uz pieprasījumiem veikt atmaksāšanu ar vienreizēju kopsummas maksājumu, skaita no dienas, kad „Eiropas Kopienu Oficiālajā Vēstnesī” publicē vidējās ikgadējās pabalstu natūrā izmaksas, kas noteiktas saskaņā ar regulas Nr.574/72 94.un 95. pantu.”.


	Grozījumi Noteikumos Nr.1046 veikti pamatojoties uz Regulas Nr.574/72  100.pantu

	 5. Saistības sniegt paziņojumu Eiropas Savienības institūcijām atbilstoši normatīvajiem aktiem, kas regulē informācijas sniegšanu par tehnisko noteikumu, valsts atbalsta sniegšanas un finanšu noteikumu projektiem
	Nav attiecināms.

	 6. Cita informācija
	  Nav attiecināms.




	VI. Kādas konsultācijas notikušas,
sagatavojot normatīvā akta projektu

	 1. Ar kurām pilsoniskās sabiedrības un sociālo partneru organizācijām un citām iesaistītajām institūcijām konsultācijas ir notikušas
	Konsultācijas pilsoniskās sabiedrības un sociālo partneru organizācijām un citām iesaistītajām institūcijām nav notikušas.

	 2. Kāda ir šo pilsoniskās sabiedrības un sociālo partneru organizāciju un citu iesaistīto institūciju pozīcija (atbalsta, iestrādāti to iesniegtie priekšlikumi, mainīts formulējums to interesēs, neatbalsta)
	Nav attiecināms.

	 3. Kāds konsultāciju veids un sabiedrības informēšanas pasākumi ir izmantoti
	Nav attiecināms.

	 4. Konsultācijas ar ekspertiem
	Nav attiecināms.

	 5. Cita informācija
	Nav attiecināms.


	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
	  Normatīvajā aktā iekļauto normu darbību iespējams nodrošināt pēc tā apstiprināšanas Ministru kabinetā. Tā darbību nodrošinās Veselības ministrija, Veselības obligātās apdrošināšanas valsts aģentūra un veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēji.

	 2. Kā sabiedrība tiks informēta par normatīvā akta ieviešanu
	  Noteikumu projekts pēc tā pieņemšanas tiks publicēts laikrakstā „Latvijas Vēstnesis” un periodiskajā izdevumā „Latvijas Republikas Saeimas un Ministru Kabineta Ziņotājs”, kā arī  ievietots Normatīvo aktu informācijas sistēmā (NAIS) un bezmaksas normatīvo aktu datu bāzē www.likumi.lv.

	 3. Kā indivīds var aizstāvēt savas tiesības, ja normatīvais akts viņu ierobežo
	 Nav attiecināms.

	 4. Cita informācija
	  Nav attiecināms.


Veselības ministre                                                                        B.Rozentāle



Vīza: Valsts sekretārs
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