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Ministru kabineta noteikumu projekta

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

	I. Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība

	1.
	Pamatojums
	Ministru kabineta 2010.gada 21.jūnija sēdes protokollēmumā „Informatīvais ziņojums „Par situāciju veselības nozarē”” (prot.Nr.32 58.§ 3.punkts) ir noteikts uzdevums Veselības ministrijai izstrādāt un veselības ministram līdz 2010.gada 15.jūlijam noteiktā kārtībā iesniegt izskatīšanai Ministru kabinetā grozījumus Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība”, paredzot:

3.1. otras māsas piesaisti visām ģimenes ārstu praksēm Sociālās drošības tīkla stratēģijas ietvaros;

3.2. Sociālās drošības tīkla stratēģijas ietvaros piešķirto finanšu līdzekļu novirzīšanu personām ar zemiem ienākumiem sniegtās veselības aprūpes pakalpojumu un uz veselības aprūpes sistēmas optimizāciju vērstu pakalpojumu apmaksai. 
2010.gada 1.maijā stājās spēkā 2004.gada 29.aprīlī Eiropas Parlamenta un Padomes pieņemtā Regula (EK) Nr.883/2004 par sociālā nodrošinājuma sistēmu koordinēšanu (turpmāk – Regula Nr.883/2004) un 2009.gada 16.septembrī pieņemtā Regula (EK) Nr.987/2009, kas nosaka Regulas Nr.883/2004 piemērošanas kārtību. Minētie Kopienas tiesību akti ir tieši piemērojami Eiropas Savienības (ES) dalībvalstīs.

	2.
	Pašreizējā situācija un problēmas
	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.

Saskaņā ar Noteikumu Nr.1046 15.pielikumā noteikto kārtību ģimenes ārsts ir tiesīgs saņemt ģimenes ārsta praksei paredzēto māsas un ārsta palīga (feldšera) darbības nodrošināšanas maksājumu dubultā apmērā, ja ģimenes ārsts nodarbina otro māsu vai ārsta palīgu (feldšeri) trūcīgo personu aprūpei. Šobrīd tiesības saņemt minēto maksājumu ir ģimenes ārstiem, kuru darbības pamatteritorijā nav republikas pilsētas. Tomēr, pasliktinoties vispārējai ekonomiskajai situācijai valstī, ievērojami ir palielinājies arī to personu skaits, kuras dzīvo republikas nozīmes pilsētās un kurām piešķirts trūcīgas personas statuss. Līdz ar to ievērojami palielinājusies arī ģimenes ārstu, kuru darbības pamatteritorijā ir republikas pilsētas, slodze. Lai Izpildītu Ministru kabineta doto uzdevumu, nepieciešams Noteikumos Nr.1046 svītrot tiesību normu, kura nosaka, ka ģimenes ārsta praksē var būt otra māsa vai ārsta palīgs (feldšeris), ja ģimenes  ārsta darbības pamatteritorijā nav republikas pilsētas. Pamatojoties uz minēto, nepieciešams precizēt arī Noteikumu Nr.1046 44.punktu, kurā noteikts pacientu pieņemšanas laiks ģimenes ārstam un māsai.
2010.gada 1.maijā stājās spēkā 2004.gada 29.aprīlī Eiropas Parlamenta un Padomes pieņemtā Regula (EK) Nr.883/2004 par sociālā nodrošinājuma sistēmu koordinēšanu (turpmāk – Regula Nr.883/2004) un 2009.gada 16.septembrī pieņemtā Regula (EK) Nr.987/2009, kas nosaka Regulas Nr.883/2004 piemērošanas kārtību. Minētie Kopienas tiesību akti aizstās Padomes 1971. gada 14. jūnija regulu (EEK) Nr. 1408/71 par sociālā nodrošinājuma sistēmu piemērošanu darba ņēmējiem un viņu ģimenēm, kas pārvietojas Kopienas teritorijā (turpmāk Regula Nr.1408/71) un Padomes 1972.gada 21.marta regulu Nr.574/72, ar kuru nosaka īstenošanas kārtību Regulai Nr.1408/71 par sociālā nodrošinājuma sistēmu piemērošanu darbiniekiem un viņu ģimenēm, kas pārvietojas Kopienā (turpmāk Regula Nr.574/72). Regulu Nr.883/2004 un Regulu Nr.987/2009 Norvēģija, Lihtenšteina, Īslande un Šveice piemēros pēc attiecīga līguma noslēgšanas ar ES par jauno tiesību aktu piemērošanu. Līdz tam attiecībā uz šīm valstīm kompetentās institūcijas turpinās piemērot Regulas Nr.1408/71 un Regulas Nr.574/72 nosacījumus.  

Piemērojot jauno regulējumu ES dalībvalstis izmantos jauna parauga dokumentus, kas apliecina tiesības saņemt veselības aprūpes pakalpojumus citā ES dalībvalstī (vienota parauga dokuments, kas tiek atpazīts ikvienā ES dalībvalstī): 

· S 1 veidlapa „Apliecinājums tiesībām saņemt veselības aprūpi” aizstās šādas veidlapas: E 106 veidlapu „Apliecība par tādu personu tiesībām uz slimības un maternitātes pabalstiem pakalpojumu veidā, kuras dzīvo valstī, kas nav kompetentā valsts”; E 109 veidlapu „Apliecība apdrošinātās personas ģimenes locekļu reģistrēšanai un uzskaitījumu atjaunināšanai” (turpmāk E 109 veidlapa); E 120 veidlapu „Apliecība par tiesībām saņemt pabalstus pakalpojumu veidā pensionāriem un viņu ģimenes locekļiem”; E121 veidlapu „Izziņa par pensionāru un viņu ģimenes locekļu reģistrāciju un sarakstu atjaunināšanu” (turpmāk E 121 veidlapa). Šī veidlapa dos tiesības saņemt dalībvalstī, uz kuru veidlapa izdota (norādīta veidlapā), saņemt šajā valstī garantētos veselības aprūpes pakalpojumus;

· S 2 veidlapa „Apliecinājums tiesībām uz plānveida veselības aprūpi” aizstās E 112 veidlapu „Apliecība par tiesību saglabāšanu attiecībā uz slimības un maternitātes pabalstiem, kurus patlaban piešķir”. Šī veidlapa dos tiesības saņemt S 2 veidlapā norādīto veselības aprūpes pakalpojumu;

· S 3 veidlapa „Apliecinājums tiesībām uz veselības aprūpi pensionētam pierobežu darbiniekam valstī, kurā iepriekš bija nodarbināts”, dos tiesības pensionētam pierobežas darbiniekam tiesības pabeigt veidlapā norādīto ārstēšanos veidlapā norādītajā valstī (iepriekš tiesības pabeigt ārstēšanos, kas tiesiski uzsākta vienā dalībvalstī, nebija paredzēta gadījumā, ja mainās dalībvalsts, kas ir atbildīga par izdevumu segšanu par veselības aprūpes pakalpojumiem).

· Eiropas veselības apdrošināšanas kartes (kas dod tiesības saņemt neatliekamo vai nepieciešamo medicīnisko palīdzību, īslaicīgi uzturoties citā dalībvalstī) forma netiek mainīta. Tomēr, attiecībā uz Eiropas veselības apdrošināšanas karšu izsniegšanu ir mainījies tas, ka pensionāriem un apdrošināto personu ģimenes locekļiem (kam šobrīd ir izsniegta E 121 veidlapa vai E 109 veidlapa) turpmāk Eiropas veselības apdrošināšanas karti pienākums būs izsniegt nevis dzīvesvietas dalībvalstij, bet tās valsts kompetentajai iestādei, kura ir izsniegusi veidlapu par pakalpojumu nodrošināšanu citā dalībvalstī.  

Piemērojot Regulu 1408/71 un Regulu Nr.574/72 ES dalībvalstis izmantos vecā parauga dokumentus, kas apliecina tiesības saņemt veselības aprūpes pakalpojumus Norvēģijā, Lihtenšteinā, Īslandē un Šveicē (vienota parauga dokuments, kas tiek atpazīts Norvēģijā, Lihtenšteinā, Īslandē un Šveicē):

· E 106 veidlapu;

· E 109 veidlapu; 

· E 120 veidlapu;

· E121 veidlapu; 

· E 112 veidlapu; 

· Eiropas veselības apdrošināšanas karti.
ES tiesību aktos ir nostiprināts princips, ka persona ir pakļauta tikai vienas dalībvalsts tiesību aktiem. Pamatojoties uz minēto, ja persona, kura iepriekš ir bijusi pakļauta Latvijas Republikas (LR) sociālā nodrošinājuma sistēmai, kļūst pakļauta citas dalībvalsts sociālā nodrošinājuma sistēmai, persona zaudē tiesības saņemt no LR valsts budžeta līdzekļiem apmaksātus veselības aprūpes pakalpojumus.
LR kā ES dalībvalstij ar ES tiesību aktiem ir noteikts pienākums izsniegt atļauju veselības aprūpes pakalpojuma saņemšanai citā dalībvalstī, ja attiecīgā ārstēšana ietilpst pabalstos, ko paredz tiesību akti dalībvalstī, kurā dzīvo attiecīgā persona un kurā viņai nevar nodrošināt šādu ārstēšanu termiņā, kas ir medicīniski pamatots, ņemot vērā viņas tā brīža veselības stāvokli un slimības iespējamo gaitu.

ES tiesību aktos nav noteikts, ka valstij ir pienākums, lemjot par atļaujas piešķiršanu veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai uz citu dalībvalsti, salīdzināt konkrētā veselības aprūpes pakalpojuma izmaksas dažādās dalībvalstīs, bet nav arī ierobežotas dalībvalstu tiesības noteikt veselības aprūpes pakalpojuma saņemšanu citā valstī nekā persona ir pieprasījusi, ja identiska veselības aprūpes pakalpojuma izmaksas ir zemākas.

Dalībvalstu ekonomiskais un sociālais stāvoklis ir ļoti atšķirīgs. Arī maksa par veselības aprūpes pakalpojumiem dažādās dalībvalstīs ir ļoti atšķirīga. 

Tāpat, nosakot veselības aprūpes pakalpojuma saņemšanu citā dalībvalstī nekā to ir pieprasījusi persona, nevar uzskatīt, ka persona tiek diskriminēta, jo mērķis – nodrošināt personai iespēju saņemt nepieciešamo veselības aprūpes pakalpojumu, tiek sasniegts. 

Latvijai ir būtiski, lemjot jautājumu par atļaujas izsniegšanu veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai citā valstī, ņemt vērā to, vai veselības aprūpes pakalpojuma saņemšana tiek nodrošināta par zemākajām iespējamām izmaksām. Latvijai veselības aprūpes pakalpojumu izmaksas ir salīdzinoši zemas, savukārt citām dalībvalstīm šīs izmaksas ir salīdzinoši augstas. Tāpat jāņem vērā, ka šis jautājums citām dalībvalstīm, kurām ir augstas izmaksas, nav aktuāls, jo ir iespējama situācija, ka veselības aprūpes izmaksas dzīvesvietas dalībvalstī ir lielākas nekā dalībvalstī, uz kuru atļauja personai tiek dota.

Informācijai atsevišķu ES dalībvalstu dati (dati publicēti Eiropas Savienības oficiālajā vēstnesī 2009.gada 4.februāra C 28):

1. Kompensējamās summas saistībā ar pabalstiem natūrā, kurus saskaņā ar Regulas Nr. 1408/71
 19. panta 2. punktu 2007. gadā izsniedza ģimenes locekļiem, (mēnesī/gadā):

Čehija:

CZK 883.09/13 246.34

(~LVL 24.73/370.90);

Spānija

EUR 79.19/ 1 187.84 

(~LVL 55.66/834.82);

Latvija

LVL 17.00/255.01;

Lietuva:

LTL 55.93/838.90

(~LVL 11.41/171.14);

Slovēnija:

EUR 39.49/592.41

(~LVL 27.75/416.35);

Lihtenšteina

CHF 285.09/4 276.34

(~LVL 146.82/2202.32); 

Norvēģija:

NOK 2 620/39303

(LVL 230.30/3454.73);

Šveice

CHF 172.12/2 581.87

(~LVL 88.64/1329.66).

2. Kompensējamās summas saistībā ar pabalstiem natūrā, kurus saskaņā ar Regulas Nr. 1408/71 28. un 28.a pantu izsniedza 2007.gadā) (mēnesī/gadā):

Čehija

CZK 2 717.25/40758.70

(~LVL 76.08/1141.24);

Spānija

EUR 216.71/ 3 242.51

(~LVL 152.30/2278.85);

Latvija

LVL 21.34/320.07;

Lietuva

LTL 149.41/2241.18

(~LVL 30.48/LVL 457.20);

Slovēnija

EUR 103.97/1559.55

(~LVL 73.07/1096.06);

Lihtenšteina

CHF 563.96/8459.40

(~LVL 290.44/4356.59);

Norvēģija

NOK 4976/74640 

(~LVL 437.39/6560.86);

Šveice

CHF 455.78/6836.65

(~LVL 234.73/3520.87).

Summa latos ir noteikta, piemērojot Latvijas Bankas 2010.gada 28.jūlijā noteikto oficiālo valūtas kursu.
Personu loks, kas ir tiesīgs saņemt veselības aprūpes pakalpojumus no LR valsts budžeta līdzekļiem ir noteikts Ārstniecības likuma 17.pantā. Operatīvi ir iespējams nodrošināt informācijas iegūšanu no Veselības norēķinu centra pārziņā esošās informācijas sistēmas „Veselības aprūpes pakalpojumu apmaksas norēķinu sistēma „Vadības informācijas sistēma””, kas tiek atjaunota un aktualizēta pamatojoties uz Pilsonības un migrācijas lietu pārvaldes pārziņā esošajā informācijas sistēmā „Iedzīvotāju reģistrs” esošajiem datiem (tiešsaistes režīmā) attiecībā uz deklarēto dzīvesvietas adresi; pilsonības valsti; pilsonības statusu; uzturēšanās atļaujas tipu, veidu, izdošanas datumu, derīguma termiņu. Šobrīd operatīvi nevar iegūt informāciju no Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūras attiecībā uz sociālo iemaksu veikšanu. Ņemot vērā to, ka šāda informācija ir nepieciešama, lai konstatētu, vai persona atrodas LR sakarā ar nodarbinātību un tādejādi personai ir tiesības uz veselības aprūpes pakalpojumiem, kas tiek nodrošināti no LR valsts budžeta līdzekļiem, ir nepieciešama informācijas apmaiņa ar Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūru tiešsaistes režīmā.
Tāpat, lai nodrošinātu gan Regulas Nr.883/2004 un Regulas Nr.987/2009, gan Regulas 1408/71 un Regulas Nr.574/72 atbilstošu piemērošanu, ir nepieciešams veikt grozījumus Noteikumos Nr.1046. Kā arī, Noteikumos Nr.1046 ir nepieciešams ietvert precīzāku tiesisko kārtību attiecībā uz Veselības norēķinu centra lomu pārrobežu veselības aprūpes nodrošināšanā. 

Noteikumu Nr.1046 10.10.apakšpunktā noteikts, ka valsts sociālās aprūpes centru un pašvaldību pansionātu (centru) aprūpē esošām personām paredzētas tiesības saņemt valsts apmaksātos veselības aprūpes pakalpojumus, nemaksājot pacienta iemaksu. Realitātē, veidojas situācija, kad pašvaldība, lai nodrošinātu kvalitatīvu ilgstošas sociālās aprūpes pakalpojumu sniegšanu personām iespējami tuvāk dzīvesvietai, slēdz līgumu ar privāto sociālās aprūpes centru par ilgstošas sociālās aprūpes pakalpojumu sniegšanu pašvaldības teritorijā dzīvojošām personām, kurām nepieciešama ilgstoša sociālā aprūpe. Lai nodrošinātu vienlīdzīgus nosacījumus personām, par kuru atrašanos sociālās aprūpes centrā vai pansionātā apmaksā no valsts vai pašvaldības līdzekļiem, nepieciešams veikt grozījumus Noteikumu Nr.1046 10.punktā.
Noteikumu Nr.1046 10.17.apakšpunkts nosaka, ka no pacienta iemaksas ir atbrīvotas trūcīgas personas, kas par tādām atzītas saskaņā ar normatīvajiem aktiem par kārtību, kādā ģimene vai atsevišķi dzīvojoša persona atzīstama par trūcīgu. Savukārt, Ministru kabineta 2010.gada 30.marta noteikumi Nr.299 „Noteikumi par ģimenes vai atsevišķi dzīvojošas personas atzīšanu par trūcīgu”,  paredz vērtēt ģimenes vai atsevišķi dzīvojošas personas ienākumus un materiālos resursus. Tādējādi, pat, ja ģimenes vai atsevišķi dzīvojošas personas ienākumi vidēji mēnesī nepārsniedz 50% no attiecīgā gada 1.janvārī valstī spēkā esošās minimālās mēneša darba algas apmēra, vairākos gadījumos tai nevar tikt piešķirts trūcīgas ģimenes (personas) statuss. Tādejādi, personai, kuras ienākumi nepārsniedz 50% no attiecīgā gada 1.janvārī valstī spēkā esošās minimālās mēneša darba algas apmēra (pašlaik, ja nepārsniedz 90 latus), bet  kādi citi materiālie resursi tai liedz iespēju iegūt trūcīgas personas statusu, atbilstoši Noteikumu Nr.1046  10.18.apakšpunkta redakcijai šobrīd nav tiesību saņemt kādu no veselības aprūpes pakalpojumu atvieglojumiem. Veicot grozījumus Noteikumu Nr.1046 10.18.apkšpunktā, tiks nodrošināta pieejamība veselības aprūpes pakalpojumiem iedzīvotāju grupai, kam līdz šim tā nebija pieejama.  

Noteikumu Nr.1046 18.1 punkts nosaka, ka Veselības nozares attīstības plānošanā un no valsts budžeta apmaksāto pakalpojumu izvērtēšanā piedalās Veselības ministrijas galvenie speciālisti, kurus atbilstoši normatīvajiem aktiem par Ministru kabineta locekļa ārštata konsultatīvā darbinieka statusu un kompetenci veselības ministrs ir iecēlis par ārštata konsultatīvajiem darbiniekiem. Šis punkts ir svītrojams, jo minēto Veselības ministrijas galveno speciālistu darbību var noteikt ar Veselības ministrijas rīkojumu.
Likuma “Valsts un pašvaldību institūciju amatpersonu un darbinieku atlīdzības likums” 39.pantā ir dots deleģējums Ministru kabinetam izdot noteikumus par kārtību, kādā neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta darbiniekiem ir tiesības saņemt apmaksātu veselības aprūpi, apmaksātās veselības aprūpes saņemšanas nosacījumus, apmaksājamo pakalpojumu veidus un apmaksas kārtību, kā arī veselības aprūpes pakalpojumus un neapmaksājamos izdevumus. Likuma pārejas noteikumu 1.punkts paredz, ka Ministru kabinets līdz 2010.gada 30.jūnijam izdod šajā likumā minētos Ministru kabineta noteikumus. Ministru kabineta noteikumi „Kārtība, kādā Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta  darbinieki saņem apmaksātu veselības aprūpi” ir izskatīti un apstiprināti (2010.gada 21.jūnija Ministru kabineta noteikumi Nr.563). Minētajos noteikumos noteikts, ka Neatliekamās medicīniskās palīdzības darbinieki ir atbrīvoti no pacientu iemaksas un līdzmaksājuma, līdz ar to Noteikumi Nr.1046 ir jāpapildina ar jaunu tiesību normu.
Ņemot vērā, ka ar 2010.gada 1.jūliju pabeigts vienotā Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta veidošanas process un līdz ar to visā Latvijas teritorijā Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests darbosies pēc vienotiem principiem ir nepieciešams, lai Hospitalizācijas plānā operatīvi varētu veikt izmaiņas atbilstoši situācijai (piemēram, attiecīga profila speciālistu pieejamība stacionārā, stacionārs pārpildīts epidēmijas vai kādas citas straujas saslimstības pieauguma rezultātā attiecīgā teritorijā un pacientu plūsmu operatīvi nepieciešams pārvirzīt uz citu stacionāru u.c.). Precizējumi Noteikumos Nr.1046 noteiks, ka Hospitalizācijas plānu izstrādā Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests un nav nepieciešams Hospitalizācijas plānu un katru grozījumu Hospitalizācijas plānā apstiprināt ar veselības ministra rīkojumu.

Mazais reģistrēto pacientu skaits pediatru praksēs norāda, ka Noteikumos Nr.1046 iekļautās tiesību normas, kuras ir attiecināmas uz pediatru prakšu darbību zaudē savu aktualitāti. Lai turpinātu jau ilglaicīgi realizēto valsts politiku, ka primāro veselības aprūpi nodrošina ģimenes ārsts ar savu komandu Noteikumos Nr.1046 jāveic grozījumi.
Šobrīd Noteikumu 114.3.apakšpunktā noteikts, ka pēc ārstniecības iestādes vadītāja pilnvarotas personas pieprasījuma, ja uz Eiropas Savienības, Eiropas Ekonomikas zonas dalībvalsts vai Šveices Konfederācijas ārstniecības iestādi dzīvībai kritiskā stāvoklī nepieciešams neatliekami pārvest bērnu, kurš saskaņā ar šo noteikumu 188.punktu ir saņēmis E 112 veidlapu, Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests sniedz neatliekamo medicīnisko palīdzību, taču nav skaidri noteikts, kas veic apmaksu par pārvešanu uz ārvalstīm. E 112 un S 2 veidlapā ir iekļauti ārstēšanas izdevumi ārvalstīs, bet nav iekļauti pārvešanas izdevumi. Lai risinātu šo situāciju Noteikumos jāparedz norma, kura noteiks, ka pārvešanas izdevumus sedz Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests, attiecīgi ieplānojot finanšu līdzekļus.
Atbilstoši Noteikumu Nr.1046 noteiktajai kārtībai primārās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējs, tai skaitā ģimenes ārsts tiesības slēgt līgumu ar Veselības norēķinu centru var iegūt, tikai reģistrējoties primārās veselības aprūpes pakalpojumu gaidīšanas sarakstā. Tādēļ arī gadījumā, ja ģimenes ārsts, kuru ilgstoši ir aizvietojis cits ģimenes ārsts, pārtrauc līgumattiecības ar Veselības norēķinu centru, aizvietotājam ģimenes ārstam nav priekšrocības noslēgt līgumu par primārās veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu pacientiem, kurus viņš aizvietošanas laikā ir aprūpējis. 
Šobrīd ārstniecības iestādēm, kas vēlas sniegt veselības aprūpes pakalpojumus mājās, nav iespējams precīzi izpildīt visus Noteikumu Nr.1046 noteiktos kritērijus, lai pieteiktos primārās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju gaidīšanas sarakstā. Atbilstoši Noteikumos Nr.1046 noteiktajai kārtībai ārstniecības iestādei iesniegumā ir jānorāda pakalpojumu sniegšanas adrese. Tā kā veselības aprūpes pakalpojumi mājās tiek sniegti pacientu dzīvesvietās, tad nav iespējams norādīt vienu to sniegšanas vietu.  

Noteikumi Nr.1046 neparedz kārtību, kādā tiek sadalīti un novirzīti veselības aprūpes pakalpojumu apmaksai kalendārā gada ietvaros papildus piešķirtie finanšu līdzekļi veselības aprūpei, kā arī kārtību, kādā tiek izvērtēts ārstniecības iestāžu sniegto veselības aprūpes pakalpojumu apjoms un pārskatīti līgumos ar veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem noteiktie finanšu apjomi.  
Šobrīd normatīvais akts neparedz Veselības norēķinu centra tiesības pagarināt līgumu par valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu termiņus. Atbilstoši Noteikumos Nr.1046 noteiktajai kārtībai, Veselības norēķinu centram pēc līguma termiņa beigām jāizsludina jauna pakalpojumu sniedzēju atlases procedūra. Lai nodrošinātu atlases procedūru, Veselības norēķinu centram nepieciešami ievērojami resursi, savukārt ārstniecības iestādei papildus resursi nepieciešami pieteikuma sagatavošanai. Ņemot vērā samazināto finansējumu veselības aprūpē, nepieciešams noteikt elastīgāku kārtību līgumu slēgšanai ar veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem. Līdz ar to nepieciešams noteikt, ka Veselības norēķinu centrs ir tiesīgs 2010.gadā neveikt visos pakalpojumu veidos jaunu veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju atlases procedūru un vienoties ar veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem pagarināt līgumos par veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu noteikto termiņu uz vienu gadu. 
Noteikumu Nr.1046 6.pielikumā „Apmaksājamo ambulatoro laboratorisko izmeklējumu saraksts” 288.punktā nav noteikts, ka izmeklējumu BMG – Beta 2 mikroglobulīns var veikt arī ar hematologa nosūtījumu, līdz ar to pacientam ar noteiktu diagnozi, lai saņemtu nepieciešamo valsts apmaksāto pakalpojumu pēc hematologa apmeklējuma, vēl ir jāapmeklē speciālists, kuram Noteikumi Nr.1046 paredz tiesības izrakstīt nepieciešamo nosūtījumu laboratoriskam izmeklējumam;
Noteikumi Nr.1046 nosaka, ka līgumos ar ārstniecības iestādēm par valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu tiek iekļauts pienākums ārstniecības iestādei iesniegt pārskatu par nodarbināto skaitu ārstniecības iestādē atbilstoši Noteikumu Nr.1046 29.pielikumam. Šobrīd minētais pārskats nesatur visu informāciju, kas nepieciešama veselības aprūpes pakalpojumu tarifu aprēķināšanai. 
Atbilstoši Noteikumos Nr.1046 noteiktajai kārtībai, kādā tiek veikti pasākumi valsts organizētā vēža skrīninga ietvaros, uzaicinājuma vēstules profilakses pasākumu veikšanai nosūta visām sievietēm, kuras ietilpst Noteikumu Nr.1046 37.pielikumā noteiktajās mērķa grupās. Tomēr šobrīd konstatēta situācija, ka ievērojamai daļai šādu sieviešu nav deklarētas dzīves vietas Latvijas Republikas teritorijā. Līdz ar to nav iespējams izpildīt Noteikumu Nr.1046 37.pielikumā noteikto uzaicinājumu vēstuļu nosūtīšanas kārtību. 

	3.
	Saistītie politikas ietekmes novērtējumi un pētījumi
	Nav attiecināms

	4.
	Tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	Ministru kabineta noteikumu projektā „Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība”” (turpmāk - Noteikumu projekts):
1) lai nodrošinātu Ministru kabineta 2010.gada 21.jūnija sēdes protokollēmumā „Informatīvais ziņojums „Par situāciju veselības nozarē”” (prot.Nr.32 58.§) 3.1.punktā noteikto uzdevumu - otras māsas piesaisti visām ģimenes ārstu praksēm Sociālās drošības tīkla stratēģijas ietvaros- Noteikumu projekts paredz grozījumus Noteikumu  Nr.1046 15.pielikumā, atbilstoši kuram tiek īstenota minētā norma, t.i., lai uzlabotu trūcīgo personu, kuras dzīvo republikas nozīmes pilsētās, aprūpi, Noteikumu projektā precizēts, ka ģimenes ārsta praksei paredzēto māsas un ārsta palīga (feldšera) darbības nodrošināšanas maksājumu dubultā apmērā ir tiesības saņemt arī ģimenes ārstiem, kuru darbības pamatteritorijā ir republikas pilsētas. Kontekstā ar iepriekš minēto Noteikumu projektā precizēts 44.1.apakšpunkts un Noteikumi Nr.1046 tiek papildināti ar 44.1.1apakšpunktu;

2) savukārt izpildot iepriekšminētā Ministru kabineta protokollēmuma 3.2.apakšpunktā doto uzdevumu, Noteikumu projektā iekļauts 97.3.apakšpunkts, kurš paredz Sociālās drošības tīkla stratēģijas ietvaros piešķirto finanšu līdzekļu novirzīšanu personām ar zemiem ienākumiem sniegtās veselības aprūpes pakalpojumu un uz veselības aprūpes sistēmas optimizāciju vērstu pakalpojumu apmaksai;
3) nodrošinot 2010.gada 1.maijā spēkā stājušās Regulas Nr.883/2004 un Regulas Nr.987/2009, darbību, Noteikumu projekts paredz veikt grozījumus, kuri nodrošina minēto Kopienas tiesību aktu piemērošanu Latvijā: 
· izteikta jaunā redakcijā Noteikumu Nr.1046 XI sadaļa, izsakot arī jaunā redakcijā šīs sadaļas nosaukumu: „Latvijas Republikas sociālā nodrošinājuma sistēmai pakļauto personu veselības aprūpes pakalpojumu saņemšana ES un EEZ dalībvalstīs un Šveicē, un norēķinu kārtība ar personām par šajās valstīs saņemtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem, nosakot to, kādas vienota parauga veidlapas tiek izmantotas veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai citās Eiropas Savienības, Eiropas Ekonomikas zonas dalībvalstīs un Šveices Konfederācijā; nosakot, kuras no veidlapām ir izsniedzamas uz Eiropas Savienības dalībvalstīm un, kuras uz trīs Eiropas Ekonomikas zonas dalībvalstīm: Norvēģiju, Lihtenšteinu, Īslandi un Šveici, ņemot vērā to, ka vienlaicīgi tiks piemērotas gan Regula Nr.1408/71 un Regula Nr.574/72, gan Regula Nr.883/2004 un Regula Nr.987/2009.
· Noteikumi Nr.1046 papildināti ar jaunu XI¹ sadaļu „Kārtība, kādā ES un EEZ dalībvalstu un Šveices sociālā nodrošinājuma sistēmai pakļautās personas saņem veselības aprūpes pakalpojumu Latvijas Republikā”, nosakot kārtību, kādā personai, kurai ir citas valsts kompetentās iestādes izsniegts dokuments veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai Latvijas Republikā, tiek nodrošināta veselības aprūpes pakalpojumu saņemšana;
4) lai nodrošinātu vienlīdzīgus nosacījumus valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai  personām, par kuru atrašanos sociālās aprūpes centrā vai pansionātā apmaksā no valsts vai pašvaldības līdzekļiem, tiek veikti grozījumi Noteikumu 1046 10.10.apakšpunktā, nosakot, ka no pacienta iemaksas ir atbrīvotas personas, kuru uzturēšanos sociālo pakalpojumu sniedzēju reģistrā reģistrētā ilgstošas sociālās aprūpes iestādē apmaksā valsts vai pašvaldība, ja minētā persona ārstniecības iestādē uzrāda dokumentu, kas apliecina personas uzturēšanos attiecīgajā iestādē un to, ka šo uzturēšanos apmaksā valsts vai pašvaldība;
5) lai nodrošinātu pieejamību veselības aprūpes pakalpojumiem iedzīvotāju grupai ar zemiem ienākumiem no Sociālās drošības tīkla stratēģijā paredzētajiem līdzekļiem, kurai līdz šim tā nebija pieejama, t.i. personai, kuras ienākumi nepārsniedz 50% no attiecīgā gada 1.janvārī valstī spēkā esošās minimālās mēneša darba algas apmēra (pašlaik, ja nepārsniedz 90 latus), bet  kādi citi materiālie resursi tai liedz iespēju iegūt trūcīgas personas statusu, precizēta Noteikumu Nr.1046  10.18. apakšpunkta redakcija, kura nosaka, ka atsevišķi dzīvojošas personas vai ģimenes, kas sastāv no laulātajiem, personām, kurām ir kopēji izdevumi par uzturu un kuras mitinās vienā mājoklī, ja ienākumi uz  katru ģimenes locekli pēdējo triju mēnešu laikā pēc nodokļu nomaksas nepārsniedz 120 latu mēnesī  un tām nav piešķirts trūcīgas personas (ģimenes) statuss un to apliecina pašvaldības sociālā dienesta izsniegta izziņa; 

 6) Noteikumu Nr.1046 10.punkts papildināts ar 10.19.apakšpunktu un, līdz ar to, Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta darbinieki ir iekļauti tajā iedzīvotāju kategorijā, kas tiek atbrīvoti no pacientu iemaksas un līdzmaksājuma;
7) lai vienotās Neatliekamās medicīniskās palīdzības Hospitalizācijas plānā operatīvi varētu veikt izmaiņas atbilstoši situācijai (piemēram, attiecīga profila speciālistu pieejamība stacionārā, stacionārs pārpildīts epidēmijas vai kādas citas straujas saslimstības pieauguma rezultātā attiecīgā teritorijā un pacientu plūsmu operatīvi nepieciešams pārvirzīt uz citu stacionāru u.c.), Noteikumu projekts paredz, ka Hospitalizācijas plānu izstrādā Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests atbilstoši Veselības ministrijas izstrādātajai instrukcijai;
8) lai precīzi noteiktu, kas veic apmaksu par neatliekamu bērna pārvešanu dzīvībai kritiskā stāvoklī veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai uz ārvalstīm, Noteikumu projektā precizēts Noteikumu Nr.1046 114.3.apakšpunkts, kurš nosaka, ka pārvešanas izdevumus sedz Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests; 

9) lai veicinātu kvalitatīvu primāro veselības aprūpi un pacientu tiesību ievērošanu, noteikts izņēmumu gadījums, kad ģimenes ārsts var pārņemt cita ģimenes ārsta praksi, nereģistrējoties ģimenes ārstu gaidīšanas sarakstā;
10) lai turpinātu jau ilglaicīgi realizēto valsts politiku, kura nosaka, ka primāro veselības aprūpi nodrošina ģimenes ārsts ar savu komandu, Noteikumu projekts paredz, ka Noteikumu Nr.1046 52.1.1, 53.2 un 240.1 punkts zaudē spēku 2011.gada 1.janvārī, tādejādi netiks veidotas jaunas pediatru prakses;

11) precizēta kārtība, kādā ārstniecības iestādes, kuras vēlas sniegt veselības aprūpi mājās, var pieteikties primārās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju gaidīšanas sarakstā;
12) noteikti kritēriji un kārtība, kādā tiek izvērtēts ārstniecības iestāžu sniegto veselības aprūpes pakalpojumu apjoms un pārskatīti līgumos ar veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem noteiktie finanšu apjomi, gadījumā, ja kalendārā gada ietvaros veselības aprūpei piešķirti papildus finanšu līdzekļi;  
13) lai atvieglotu ārstniecības iestāžu darbību laikā, kad ievērojami samazināts finansējums veselības aprūpes pakalpojumu apmaksai, noteikta elastīgāka kārtība, kādā tiek izvēlēti veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēji, ar kuriem tiek slēgts līgums par valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu nākamajā periodā;

14) lai vienkāršotu onkoloģiskiem pacientiem nepieciešamo valsts apmaksāto laboratorisko izmeklējumu veikšanu,  noteikumu projekts paredz izmaiņas 6.pielikumā „Apmaksājamo ambulatoro laboratorisko izmeklējumu saraksts” 288.punktā, papildinot to ar nosacījumu, ka izmeklējumu BMG – Beta 2 mikroglobulīns var veikt arī ar hematologa nosūtījumu; 

15) lai nodrošinātu veselības aprūpes pakalpojumu tarifu aprēķināšanai nepieciešamās informācijas saņemšanu no ārstniecības iestādēm un tuvinātu tarifus faktiskajām izmaksām, ārstniecības iestādes pārskats par nodarbināto skaitu ārstniecības iestādē papildināts ar informāciju par slodžu skaitu ārstniecības iestādē;
16) precizēta uzaicinājumu vēstuļu, kas tiek veikta valsts organizētā vēža skrīninga ietvaros, nosūtīšanas kārtība;
17) Noteikumu projekts paredz noteikt tarifs par neatliekamās medicīniskās palīdzības brigādes izsaukumu un valsts aģentūras „Latvijas infektoloģijas centrs” sniegtajiem stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojumiem;

18) Noteikumu Nr.1046 37.pielikuma 3.3.apakšpunkts tiek papildināts ar divām manipulācijām (kods 50105 un 60258), nosakot konkrētas apmaksājamās manipulācijas  mammogrāfijas izmeklējumam, bez kurām minēto izmeklējumu nevar veikt, iepriekšējā redakcijā norādīta bija tikai patamanipulācija;
19) Noteikumu Nr.1046 37.pielikuma piezīme papildināta, jo aprakstus manipulācijām 50101 „mammogrāfijas apraksts (abām krūtīm, katrai divās projekcijās)” un 50102 „mammogrāfijas apraksts papildus projekcijām, ka veikts izmeklējums 50097” veic divi speciālisti saskaņā ar Eiropas vadlīnijām par kvalitātes nodrošināšanu krūts vēža skrīningā;
20) papildus iepriekš minētajām izmaiņām Noteikumu projektā iekļauti arī redakcionāli precizējumi (Noteikumu Nr.1046 punkta 7.5., 14.22.1., 14.37.2., 14.37.2.1, 14.40., 54.2., 85., 128.1, 130.1, 130.2, 130.34., 136.1, 136.2, 22.pielikuma 1.5., 1.17. un 1.18., 24.pielikuma 1.2.2., 1.4.2., 1.4.3., 2.7., 6.5., 4.32., 7.9., 29., 37., 39., 40., 41. pielikums). 
Ar minētajiem grozījumiem tiks atrisinātas anotācijas I sadaļas 2.punktā minētās problēmas.

	5.
	Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	Veselības norēķinu centrs, Veselības ekonomikas centrs 

	6.
	Iemesli, kādēļ netika nodrošināta sabiedrības līdzdalība
	Nav attiecināms


	7.
	Cita informācija
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	II. Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību

	1.
	Sabiedrības mērķgrupa
	Veselības aprūpes pakalpojumu saņēmēju skaits uz 2009.gada 31.decembri – 2 261 845 personas. 
Attiecībā uz Noteikumu projekta XI un XI¹ sadaļu – precīzu indivīdu, kuri realizēs ar Regulu Nr.883/2004 un Regulu 1408/71 piešķirtās tiesības uz pabalstiem natūrā, pārvietojoties Eiropas Savienībā, skaitu iepriekš nav iespējams paredzēt.

	2.
	Citas sabiedrības grupas (bez mērķgrupas), kuras tiesiskais regulējums arī ietekmē vai varētu ietekmēt
	Ārstniecības iestādes, ar kurām noslēgts līgums par valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu – 2139.


	3.
	Tiesiskā regulējuma finansiālā ietekme
	Nav attiecināms


	4.
	Tiesiskā regulējuma nefinansiālā ietekme
	Uzlabota veselības aprūpes pieejamība iedzīvotājiem, tai skaitā primārās veselības aprūpes pieejamība trūcīgām personām.

Noteiktas tiesības ģimenes ārstam, kurš ilgstoši aizvieto citu ģimenes ārstu pārņemt šī ģimenes ārsta praksi, nereģistrējoties primārās veselības aprūpes pakalpojumu gaidīšanas sarakstā, ja šis ģimenes ārsts izbeidz līgumattiecības ar Veselības norēķinu centru.

Noteiktas tiesības ģimenes ārstam, kuru darbības pamatteritorijā ir republikas pilsētas, saņemt ģimenes ārsta praksei paredzēto māsas un ārsta palīga (feldšera) darbības nodrošināšanas maksājumu dubultā apmērā. 

Ārstniecības iestāde, kas nodrošina no valsts budžeta līdzekļiem apmaksātu veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu, sniedz šādus pakalpojumus par maksu, iekasējot par sniegtajiem pakalpojumiem samaksu atbilstoši šajos noteikumos noteiktajiem tarifiem, ieskaitot pacienta iemaksu un līdzmaksājumu, ja persona nevar uzrādīt dokumentu, kas apliecina personas tiesības saskaņā ar regulas Nr.1408/71 un regulas Nr.574/72 vai saskaņā ar regulas Nr.883/2004 un regulas Nr.987/2009 nosacījumiem saņemt no valsts budžeta līdzekļiem apmaksātus veselības aprūpes pakalpojumus, bet uzrāda personu apliecinošu dokumentu, kas pierāda, ka persona ir ES, EEZ dalībvalsts vai Šveices pilsonis.
Ārstniecības iestādes, ar kurām noslēgts līgums par valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu, turpmāk pārskatā par nodarbināto skaitu ārstniecības iestādē sniegs papildus informāciju par nodarbināto slodzēm.

	5.
	Administratīvās procedūras raksturojums
	Noteikumu Nr.1046 nosaka, ka līgumos ar ārstniecības iestādēm par valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu tiek iekļauts pienākums ārstniecības iestādei iesniegt pārskatu par nodarbināto skaitu ārstniecības iestādē atbilstoši Noteikumu Nr.1046 29.pielikumam. Atbilstoši līguma noteikumiem pārskatu par nodarbināto skaitu ārstniecības iestādē ārstniecības iestādei ir jāsniedz vienu reizi pusgadā, līdz pārskata gada 31.jūlijam par iepriekšējo pusgadu un līdz 31.janvārim par iepriekšējo gadu. Ar grozījumiem pārskats tiek papildināts ar informāciju par nodarbināto slodžu skaitu ārstniecības iestādē. Informācija nav pieejama citās institūcijās. Informāciju ir iespējams iesniegt elektroniski un tā netiks uzglabāta reģistrā (datu bāzē).
Citas Noteikumu projektā iekļautās izmaiņas neskar administratīvās procedūras. 
Samaksa par Latvijas iedzīvotājiem sniegtajiem pakalpojumiem ES un EEZ dalībvalstīs un Šveicē tiek veikta atbilstoši šo noteikumu 5.4.punkta nosacījumiem, nepārsniedzot 1% apmērā no veselības aprūpes pakalpojumu apmaksas līdzekļiem. Lai nodrošinātu Veselības norēķinu centra funkcijas attiecībā uz pārrobežu veselības aprūpi, tiks veiktas izmaiņas Veselības norēķinu centra pārziņā esošajā informācijas sistēmā „Vadības informācijas sistēma”, lai nodrošinātu to, ka jaunā parauga dokumenti tiktu izgatavoti, izmantojot šīs sistēmas atbalstu, kā arī to, ka ir nepieciešams šajā sistēmā reģistrēt Veselības norēķinu centrā reģistrētos dokumentus (lai ārstniecības iestādēm, kas nodrošina no valsts budžeta līdzekļiem apmaksātu veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu, ir pieejama informācija par dokumenta reģistrāciju Veselības norēķinu centrā), kā arī, lai būtu iespējams veikt informācijas atlasi par citu ES, EEZ dalībvalstu un Šveices sociālajai apdrošināšanai pakļautajām personām sniegtajiem pakalpojumiem, kas nepieciešama, lai būtu iespējams pieprasīt finanšu līdzekļu atmaksu no attiecīgās dalībvalsts par to sociālajai apdrošināšanai pakļautajām personām sniegtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem Latvijā. Tā kā darbā tiks izmantota jau esoša Vadības informācijas sistēma, tad ietekmes uz valsts budžetu nav.
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	III. Tiesību akta projekta ietekme uz valsts budžetu un pašvaldību budžetiem

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

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

	
	
	
	Izmaiņas, salīdzinot ar kārtējo (n) gadu
	Izmaiņas, salīdzinot ar kārtējo (n) gadu
	Izmaiņas, salīdzinot ar kārtējo (n) gadu

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Budžeta ieņēmumi:
	262 322,2
	0
	0
	0
	0

	1.1. valsts pamatbudžets, tai skaitā ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi
	261 558,2
764,0
	0
	0
	0
	0

	1.2. valsts speciālais budžets
	
	
	
	
	

	1.3. pašvaldību budžets
	
	
	
	
	

	2. Budžeta izdevumi:
	262 322,2
	0
	0
	0
	0

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

	2.2. valsts speciālais budžets
	
	
	
	
	

	2.3. pašvaldību budžets
	
	
	
	
	

	3. Finansiālā ietekme:
	0
	0
	0
	0
	0

	3.1. valsts pamatbudžets
	0
	0
	0
	0
	0

	3.2. speciālais budžets
	
	
	
	
	

	3.3. pašvaldību budžets
	
	
	
	
	

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

	
	
	0
	0
	0
	0

	
	
	
	
	
	

	5. Precizēta finansiālā ietekme:
	X
	0
	0
	0
	0

	5.1. valsts pamatbudžets
	
	0
	0
	0
	0

	5.2. speciālais budžets
	
	
	
	
	

	5.3. pašvaldību budžets
	
	
	
	
	

	6. Detalizēts ieņēmumu un izdevu​mu aprēķins (ja nepieciešams, detalizētu ieņēmumu un izdevumu aprēķinu var pievienot anotācijas pielikumā):
	Piešķirtais finansējums kopā noteikumu projektā paredzēto pasākumu īstenošanai 2010.gadā 262 322 200 lati, kas veidojas atbilstoši likumam „Par valsts budžetu 2010.gadam”: 
Veselības ministrijai valsts budžeta programmas 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība” resursi izdevumu segšanai, lai nodrošinātu no valsts budžeta apmaksāto  veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu ārstniecības iestādēs, 238 111 489 lati, tai skaitā, dotācija no vispārējiem ieņēmumiem 237 347 489 lati un ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi 764 000 lati; 

2)valsts budžeta programmas 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammā 33.13.00 „Sociālās drošības tīkla stratēģijas pasākumu īstenošana” sociālās drošības tīkla stratēģijas pasākumu īstenošanai 2010.gadā resursi izdevumu segšanai kopā 24 210 711 lati  dotācijas no vispārējiem ieņēmumiem veidā.
Savukārt, izdevumi kopā 262 322 200 lati:

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

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

Noteikumu projekts paredz:

1) veikti redakcionāli labojumi 7.5 punktā, tehnisks grozījums, ietekmes uz valsts budžetu nav;

2) noteikumu projekts paredz izteikt 10.10.apakšpunktu jaunā redakcijā, paredzot, lai saņemtu atbrīvojumu no pacientu iemaksas, valsts sociālās aprūpes un pašvaldību pansionātu aprūpē esošās personas, uzrāda dokumentu, kas apliecina personas uzturēšanos minētajā iestādē, tehnisks grozījums, ietekmes uz valsts budžetu nav;

 3) noteikumu projekts papildināts ar jaunu  10.19.apakšpunktu atbilstoši 2010.gada 21.jūnija Ministru kabineta noteikumiem „Kārtība, kādā Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta darbinieki saņem apmaksātu veselības aprūpi”. Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta darbiniekiem pacientu iemaksa un līdzmaksājums tiks nodrošināts Veselības ministrijai piešķirto līdzekļu ietvaros, ietekmes uz valsts budžetu nav, jo nepieciešamie līdzekļi 2010.gadā un turpmākajos gados apmaksātai veselības aprūpei tiks nodrošināti no valsts budžeta programmas 33.00.00. „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammas 33.01.00 „Ārstniecība” 3000 koda „Subsīdijas, dotācijas un sociālie pabalsti” 2010.gadā – 26 512 lati, 2011., 2012. un 2013.gadā – 53 013 lati;

4) noteikumu projekts precizē 14.22.1.apakšpunkta redakciju, tehnisks grozījums, ietekmes uz valsts budžetu nav; 

5) noteikumu projekts precizē 14.37.2. punkta redakciju, nosakot, ka tikai stacionāros traumu seku un kaulu locītavu stacionārai ārstēšanai ir nepieciešams traumatologa – ortopēda konsīlija atzinums, ietekmes uz valsts budžetu nav;

6) noteikumu projekts precizē 14.37.2.1.apakšpunkta redakciju, kļūdas labojums, jo, lai ambulatori veiktu nav nepieciešams ārstu konsīlijs, ietekmes uz valsts budžetu nav;

7) veikts redakcionāls labojums 14.40. apakšpunktā, tehnisks grozījums, ietekmes uz valsts budžetu nav;

8) veikts redakcionāls labojums 54.2. apakšpunktā, tehnisks grozījums, tā kā veselības aprūpes pakalpojumi mājās tiek  sniegti pacienta dzīves vietā, tad nav iespējams norādīt vienu to sniegšanas vietu, ietekmes uz valsts budžetu nav;

9) noteikumu projekts papildināts ar jaunu 55.2.apakšpunktu, paplašinot ar nosacījumu, lai ģimenes ārstam, kurš ilgstoši aizvieto citu ģimenes ārstu, kurš pārtraucis līgumattiecības ar Veselības norēķinu centru, ir priekšrocība noslēgt līgumu par primārās veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu , ietekmes uz valsts budžetu nav;

10) veikts redakcionāls labojums 85.punktā, tehnisks grozījums, ietekmes uz valsts budžetu nav;

11) noteikumu projekts papildināts ar jaunu 97.3.apakšpunktu, paredzot, ka samaksa stacionāriem par trūcīgām personām un personām ar zemiem ienākumiem sniegtiem stacionāriem veselības aprūpes pakalpojumiem, tiek veikta no  sociālās drošības tīkla finansējuma pasākuma „Kompensācijas mehānisma izveide trūcīgām un maznodrošinātajām personām noteiktās pacientu iemaksas, līdzmaksājumu segšanai un pakalpojuma (ambulatorā, stacionārā) apmaksai” ietvaros. Papildus no 01.07.2010. paredzēts trūcīgām personām un persoām ar zemiem ienākumiem (līdz 150 Ls) apmaksāt stacionārās veselības aprūpes pakalpojumus par 4 104 313 lati = 8 166 pacienti (6 mēnešu plāns atbilstoši 5 mēnešu izpildei) x Ls 502,61 (vidējās faktiskās izmaksas atbilstoši 5 mēnešu izpildei).

Plānotie līdzekļi 2011.gadā minētā pasākuma nodrošināšanai 

10 958 405,83 lati = 21 803 pacienti ((12 mēnešu plāns atbilstoši 2010.gada 5 mēnešu izpildei) x Ls 502,61 (vidējās faktiskās izmaksas atbilstoši 2010.gada 5 mēnešu izpildei)). Gultasdienas (5 mēn.) 1 552 973, manipulācijas  (5mēn.) 1 867 814, pacientu skaits 6805, vidējās izmaksas:

502,61 lats = ((1 552 973+1 867 814) / 6805 - 0,08); 

12) noteikumu projekta 114.3.apakšpunkts papildināts ar nosacījumu, precizējot, ka bērnu ar E 112 veidlapu pārvešanas izdevumus sedz Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests. Ietekmes uz valsts budžetu nav, izdevumi tiek segti Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienestam piešķirto līdzekļu ietvaros. Apmaksa par neatliekamu bērna pārvešanu dzīvībai kritiskā stāvoklī veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai uz ārvalstīm tiks veikta no Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta piešķirtajiem budžeta līdzekļiem, t.i, no valsts budžeta programmas 39.00.00 „Specializētās veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammas 39.04.00 „Neatliekamā medicīniskā palīdzība”. Valsts budžeta programmas 39.00.00 „Specializētās veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammā 39.04.00 „Neatliekamā medicīniskā palīdzība” resursi izdevumu segšanai 24 008 523 lati, tai skaitā dotācija no vispārējiem ieņēmumiem 23 557 157 lati un ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi 451 366 lati, savukārt izdevumi kopā ir 23 997 427 lati, ņemot vērā maksas pakalpojumu un citu pašu ieņēmumu naudas līdzekļu atlikuma palielinājumu 11 096 latu apmērā;

13) tehnisks labojums, svītrojot 128.1 punktā vārdus „saskaņojot to ar Veselības ministriju”, ietekmes uz valsts budžetu nav.  Veselības norēķinu centrs būs tiesīgs, veicot jaunu veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju atlases procedūru, nesaskaņojot ar Veselības ministriju, vienoties ar veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju, kas jau ir līgumattiecībās ar centru, par citu veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu;
14) tehnisks labojums, svītrojot 130.1 un 130.2 punktus. Turpmāk līgumu finanšu apjomus  vairs nav jāsaskaņo ar Veselības ministriju, ietekmes uz valsts budžetu nav;

15) veikts redakcionāls labojums 130.3.4 .punktā, tehnisks grozījums, ietekmes uz valsts budžetu nav;

16) noteikumu projekts papildināts ar jaunu 130.9.apakšpunktu, kas nosaka kārtību līdzekļu sadalei, gadījumā, ja tie tiek piešķirti papildus veselības aprūpes pakalpojumu apmaksai, ietekmes uz valsts budžetu nav. Papildu nepieciešamie līdzekļi pacientu iemaksas par atbrīvotajām kategorijām stacionārajā veselības aprūpē pārstrādes kompensācijai 2010.gadā 4 854 147 latu apmērā tiks rasti esošā finansējuma ietvaros no šādiem avotiem:

- 3 244 983 lati pašu ieņēmumu atlikums Zāļu valsts aģentūrā un citās valsts budžeta iestādēs uz 2010.gada sākumu atvērto deponēto līdzekļu kontos, lai daļēji segtu 2010.gada līdzekļu deficītu pacientu iemaksu segšanai tām iedzīvotāju kategorijām, kuras ir atbrīvotas no pacientu iemaksas un tā ir sedzama no valsts budžeta līdzekļiem. Minētais maksas pakalpojumu un citu pašu ieņēmumu atlikums atbilstoši Ministru kabineta 2010.gada 6.jūlija protokollēmumam Nr.34, 29.§ tiks novirzīts Veselības ministrijai papildu izdevumu finansēšanai. 3 244 983 lati = (finansējums slimnīcām, ar kurām Veselības norēķinu centrs slēdz līgumus par sekundāro un terciāro stacionāro veselības aprūpi 1 770 651 lati + finansējums slimnīcām par speciālo stacionāro pakalpojumu sniegšanu 1 474 332 lati);
- 1 609 164 lati tiks novirzīti Veselības ministrijai no Sociālās drošības tīkla pasākuma „Kompensācijas mehānisma izveide trūcīgām un maznodrošinātajām personām noteiktās pacientu iemaksas, līdzmaksājumu segšanai un pakalpojuma (ambulatorā, stacionārā) apmaksai” atbrīvotajiem līdzekļiem.

1 609 164 lati = (finansējums slimnīcām, ar kurām Veselības norēķinu centrs slēdz līgumus par sekundāro un terciāro stacionāro veselības aprūpi 878 052 lati + finansējums slimnīcām par speciālo stacionāro pakalpojumu sniegšanu 731 112 lati); (detalizētus aprēķinus skat. anotācijas pielikumā);

17) tehnisks labojums, svītrojot 136.1 punktu. Turpmāk līgumu finanšu apjomus vairs nav jāsaskaņo ar Veselības ministriju, ietekmes uz valsts budžetu nav. Ja ārstniecības iestāde, kas sniedz gan ambulatoros, gan stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus, nav sasniegusi līgumā par veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu un apmaksu noteikto finanšu apmēru, kas plānots stacionārajiem vai ambulatorajiem pakalpojumiem trim, sešiem vai deviņiem mēnešiem, centrs, pamatojoties uz ārstniecības iestādes rakstisku iesniegumu, atbilstoši centra vadības informācijas sistēmas datiem par ārstniecības iestādes faktiski sniegto pakalpojumu apjomu ir tiesīgs veikt izmaiņas līguma finanšu apjomā, attiecīgās izmaiņas turpmāk nesaskaņojot ar Veselības ministriju;
18) veikts redakcionāls labojums 136.2.punktā, precizējot kārtību, kādā Veselības norēķinu centrs var pārskatīt līgumu summas piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros, pēc pirmā pusgada darba rezultātiem, ietekmes uz valsts budžetu nav;

19) noteikuma projekts paredz izteikt XI nodaļu „Veselības aprūpes pakalpojumu saņemšana
Eiropas Savienības un Eiropas Ekonomikas zonas dalībvalstīs un
Šveices Konfederācijā, norēķini ar personām par
saņemtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem” jaunā redakcijā sakarā ar to, ka 2010.gada 1.maijā stājās spēkā Regula  Nr.883/2004 Regula Nr.987/2009. Piemērojot jauno regulējumu ES dalībvalstis izmantos jauna parauga dokumentus, kas apliecina tiesības saņemt veselības aprūpes pakalpojumus citā ES dalībvalstī (vienota parauga dokuments, kas tiek atpazīts ikvienā ES dalībvalstī), ietekmes uz valsts budžetu nav. Samaksa par Latvijas iedzīvotājiem sniegtajiem pakalpojumiem ES un EEZ dalībvalstīs un Šveicē tiek veikta atbilstoši šo noteikumu 5.4.punkta nosacījumiem, nepārsniedzot 1% apmērā no veselības aprūpes pakalpojumu apmaksas līdzekļiem. Lai nodrošinātu Veselības norēķinu centra funkcijas attiecībā uz pārrobežu veselības aprūpi, tiks veiktas izmaiņas Veselības norēķinu centra pārziņā esošajā informācijas sistēmā „Vadības informācijas sistēma”, lai nodrošinātu to, ka jaunā parauga dokumenti tiktu izgatavoti, izmantojot šīs sistēmas atbalstu, kā arī to, ka ir nepieciešams šajā sistēmā reģistrēt Veselības norēķinu centrā reģistrētos dokumentus (lai ārstniecības iestādēm, kas nodrošina no valsts budžeta līdzekļiem apmaksātu veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu, ir pieejama informācija par dokumenta reģistrāciju Veselības norēķinu centrā), kā arī, lai būtu iespējams veikt informācijas atlasi par citu ES, EEZ dalībvalstu un Šveices sociālajai apdrošināšanai pakļautajām personām sniegtajiem pakalpojumiem, kas nepieciešama, lai būtu iespējams pieprasīt finanšu līdzekļu atmaksu no attiecīgās dalībvalsts par to sociālajai apdrošināšanai pakļautajām personām sniegtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem Latvijā. Papildu izmaksas saistībā ar jauna parauga dokumentu izgatavošanu nebūs, jo tiks izmantota darbā jau esoša Vadības informācijas sistēma;

21) noteikumu projekts paredz papildināt noteikumus ar 273.punktu, kas paredz pagarināt noslēgto līgumu par veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu un apmaksu termiņu uz vienu gadu, ietekmes uz valsts budžetu nav;

22) noteikumu projekts paredz papildināt noteikumus ar 274.punktu, kas nosaka vecā parauga E veidlapu – E 106, E 109, E 120, E 121 derīguma termiņu, piemērojot Regulas Nr.1408/71 un Regulas Nr.574/72 nosacījumus un saskaņā ar Regulu Nr.883/2004 un Regulu Nr.987/2009 , ietekmes uz valsts budžetu nav;

23) noteikumu projekts paredz izmaiņas 6.pielikumā „Apmaksājamo ambulatoro laboratorisko izmeklējumu saraksts” 288.punktā papildinot, izmeklējumu BMG – Beta 2 mikroglobulīns var veikt arī ar hematologa nosūtījumu, ietekmes uz valsts budžetu nav;
24) noteikumu projekts paredz izmaiņas 15.pielikuma 14.punktā, nosakot ģimenes ārstu otro māsu vai ārsta palīgu trūcīgo personu aprūpei darbību visā valsts teritorijā (līdz šim bija tikai lauku teritorijās), kas tiek veikta no Sociālās drošības tīkla finansējuma, ietekmes uz valsts budžetu nav, jo otras māsas vai ārsta palīga darbības nodrošināšana visās teritorijā 2010.gadā 3 090 833 latu apmērā = (Ls 1 015 045+ Ls 2 075 788)

tiks realizēta tīkla pasākuma „Otrās māsas nodrošināšana ģimenes ārstiem” ietvaros.

2010.gada piecu mēnešu izpilde Ls 340 848, 2010.gada maija mēneša izpilde 84 587,08 lati. Tā kā no gada sākuma ir vērojama lauku teritorijas  ģimenes ārstu otrās māsas skaita pieaugums un maijā tika apmaksātas 134 lauku teritorijas ģimenes ārstu otras māsas ar finansējumu 84 587,08 lati, tad gada plāns atbilstoši maija izpildei varētu būt Ls 1 015 044,96 = 84 587,08 lati * 12 mēn. No 01.07.2010. paredzēts palielināt lauku teritorijas aptveri no 134  ģimenes ārstu otrajām māsām līdz 428 ģimenes ārstu otrajām māsām un papildus apmaksāt arī pilsētas ģimenes ārstiem otru māsu par 

2 075 788 lati = (Ls 916 472 + Ls 1 159 316).

Lauku teritorijas aptveres palielināšanai par 294 = (428 – 134) ģimenes ārstu otrajām māsām:

Ls 916 472 = 294 māsas x Ls 505,71 (vidējā darba samaksa) x 6 mēneši + 294 māsas x Ls 83 (aprīkojuma izmaksas), pilsētu ģimenes ārstu otro māsu apmaksai:

Ls 1 159 316 = 448 māsas x Ls 417,46 (vidējā darba samaksa) x 6 mēnesī + 448 māsas x Ls 83 (aprīkojuma izmaksas). 2011.gadā nepieciešamais finansējums ģimenes ārstu otro māsu vai ārsta palīgu trūcīgo personu aprūpei darbības nodrošināšanai visā valsts teritorijā ir 4 841 592 lati = (nepieciešamais finansējums lauku teritorijām 2 597 327 lati + nepieciešamais finansējums pilsētas  teritorijām 2 244 265 lati). 

Lauku teritorijas 428  ģimenes ārstu otro māsu apmaksai:

Ls 2 597 327 = 428 māsas x Ls 505,71 (vidējā darba samaksa) x 12 mēneši; 

Pilsētu 448 ģimenes ārstu otro māsu apmaksai:

Ls 2 244 265 = 448 māsas x Ls 417,46 (vidējā darba samaksa) x 12 mēneši;
25) saistībā ar 2010.gada 21.jūnija Ministru kabineta noteikumiem Nr.563 „Kārtība, kādā Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta darbinieki saņem apmaksātu veselības aprūpi” noteikumu projekts paredz izmaiņas 18.pielikuma 3081.punktā, papildinot, ka līdzmaksājuma kompensāciju par vienā stacionēšanas reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām operācijām veic par Neatliekamās medicīniskās palīdzības darbiniekiem veiktajām operācijām. Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta darbiniekiem pacientu iemaksa un līdzmaksājums tiks nodrošināts Veselības ministrijai piešķirto līdzekļu ietvaros, ietekmes uz valsts budžetu nav, jo nepieciešamie līdzekļi 2010.gadā un turpmākajos gados apmaksātai veselības aprūpei tiks nodrošināti no valsts budžeta programmas 33.00.00. „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammas 33.01.00 „Ārstniecība” 3000 koda „Subsīdijas, dotācijas un sociālie pabalsti” 2010.gadā – 26 512 lati, 2011., 2012. un 2013.gadā – 53 013 lati;
26) veikts redakcionāls labojums 22.pielikuma 1.5.apakšpunktā, tehnisks grozījums, ietekmes uz valsts budžetu nav;

27) veikti redakcionāli labojumi 22.pielikuma 1.17. un 1.18.apakšpunktā, tehnisks grozījums, ietekmes uz valsts budžetu nav;

28) veikts redakcionāls labojums 24.pielikuma 1.2.2., 1.4.2., 1.4.3.apakšpunktos, tehnisks grozījums, ietekmes uz valsts budžetu nav;

29) noteikumu projekts paredz izmaiņas 24.pielikumā, svītrojot 2.7.apakšpunktu, 6.5.apakšpunktu un 7.9.apakšpunktā sakarā ar Talsu rajona pašvaldības akciju sabiedrības "Talsu slimnīca" un pašvaldības sabiedrības ar ierobežotu atbildību "Ventspils slimnīca" apvienošanos, izveidojot sabiedrību ar ierobežotu atbildību „Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca”. Tehnisks grozījums, ietekmes uz valsts budžetu nav;

30) noteikumu projekts paredz izmaiņas 24.pielikumā, papildinot ar 4.32.apakšpunktu „pašvaldību aģentūra „Iecavas veselības un sociālās aprūpes centrs”. Ietekme uz valsts budžetu nav, jo ar minēto iestādi saskaņā ar atlases procedūru jau ir noslēgts līgums ar Veselības norēķinu centru par ambulatoro pakalpojumu sniegšanu un apmaksu;

31) noteikumu projekts paredz 29.pielikumu izteikt jaunā redakcijā „Pārskats par nodarbināto un slodžu skaitu ārstniecības iestādēs”, papildinot ar informāciju, kas nepieciešama veselības aprūpes pakalpojumu tarifu aprēķināšanai. Tehnisks grozījums, ietekmes uz valsts budžetu nav;

32) noteikumu projekts paredz izmaiņas 37.pielikuma 3.3. apakšpunktā. Precizēti apmaksas nosacījumi, papildinot manipulāciju uzskaitījumu ar manipulācijām - 50105 piemaksa par digitālās tehnoloģijas lietošanu rentgenoloģiskiem izmeklējumiem un 60258 - piemaksa par veikto mammogrāfijas skrīningizmeklējumu mobilās mammogrāfijas kabinetā. Šīs manipulācijas jau ir paredzētas 18.pielikumā. Tehnisks grozījums, ietekmes uz valsts budžetu nav;

33) papildināt ar jaunu XI¹ sadaļu „Kārtība, kādā ES un EEZ dalībvalstu un Šveices sociālā nodrošinājuma sistēmas ietvaros apdrošinātās personas saņem veselības aprūpes pakalpojumus Latvijas Republikā”, nosakot kārtību, kādā personai, kurai ir citas valsts kompetentās iestādes izsniegts dokuments veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai Latvijas Republikā, tiek nodrošināta veselības aprūpes pakalpojumu saņemšana. Valsts aģentūrā „Latvijas Infektoloģijas centrs” stacionārā ārstēto pacientu skaits - 10 605, gultas dienu skaits - 183 568; plānotais gada finansējums - 9 145 846; vidējās ārstēšanas izmaksas - 862,38 lati = (vienas gultas dienas izmaksa 49,82 lati * vidējais ārstēšanas ilgums dienās 17,31 dienas). Finansiālā ietekme uz valsts budžetu ir 0, jo valsts aģentūra „Latvijas Infektoloģijas centrs” sniegs ārzemniekiem veselības aprūpes pakalpojumus, savukārt, izdevumus, kas saistīti ar veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu, segs ES un EEZ dalībvalstu un Šveices sociālā nodrošinājuma sistēmas ietvaros apdrošinātās personas  attiecīgās iestādes. Plānots, ka 1 mēnesī veselības aprūpes pakalpojumi tiek sniegti 2 personām, tādējādi pēc normatīvā akta pieņemšanas 2010.gada atlikušajos 5 mēnešos ar pakalpojumu sniegšanu saistītie izdevumi varētu būt 4 311,90 lati =(862,38 lati * 5 mēneši), kas tiks kompensēti no attiecīgajām apdrošināšanas iestādēm. Par Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta brigādes sniegto veselības aprūpes pakalpojumu atbilstoši neatliekamās medicīniskās palīdzības brigādes izsaukuma tarifam 66 latu apmērā;  
34) precizēta 37.pielikuma 3.punkta piezīmes redakcija, sniedzot skaidrojumu punktā pielietotajiem apzīmējumiem, kā arī precizējot, ka aprakstus veic divi speciālisti. Saskaņā ar ES direktīvām aprakstu jāveic 2 speciālistiem. Šāda norma jau ir paredzēta līgumos ar iestādēm, kuras veic krūts audzēju agrīno diagnostiku valsts organizētā vēža skrīninga ietvaros, ietekmes uz valsts budžetu nav;

35) noteikumu projekts paredz izmaiņas 37.pielikuma papildinot 4.3. apakšpunktā, precizējot vēstuļu nosūtīšanas kārtību vēža skrīninga veikšanai. Ietekmes uz valsts budžetu nav, jo sievietēm, kurām nav deklarētas dzīvesvietas Latvijas teritorijā nav iespējams nosūtīt uzaicinājuma vēstules.
36) noteikumu projekts paredz svītrot 39.pielikumu, un 40.pielikumu, kas ir veidlapu paraugi pakalpojumu līgumu aprēķiniem un līgumu apjomu saskaņošanai ar Veselības ministriju, tehniski grozījumi, ietekmes uz valsts budžetu nav;

37) veikti redakcionāli labojumi 41.pielikuma piezīmes otrā punktā, tehnisks grozījums, ietekmes uz valsts budžetu nav.

Tā kā noteikumu projektā paredzēto pasākumu īstenošana tiks nodrošināta Veselības ministrijai piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros, kā arī no Sociālās drošības tīkla atbrīvotajiem līdzekļiem, tad ietekmes uz valsts budžetu 2010.gadā un turpmākajos gados nav.
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IV. sadaļa - nav attiecināms
 
	V. Tiesību akta projekta atbilstība Latvijas Republikas starptautiskajām saistībām

	1.
	Saistības pret Eiropas Savienību
	Padomes 1971.gada 14.jūnija Regulu (EEK) Nr.1408/71 par sociālā nodrošinā​juma sistēmu piemērošanu darbiniekiem un viņu ģimenēm, kas pārvietojas Kopienā (turpmāk - regula Nr.1408/71), un Padomes 1972.gada 21.marta regulu (EEK) Nr.574/72, ar kuru nosaka īstenošanas kārtību Regulai (EEK) Nr.1408/71 par sociālā nodrošinājuma sistēmu piemērošanu darbiniekiem un viņu ģimenēm, kas pārvietojas Kopienā (turpmāk - regula Nr.574/72).

2010.gada 1.maijā stājās spēkā 2004.gada 29.aprīlī Eiropas Parlamenta un Padomes pieņemtā Regula (EK) Nr.883/2004 par sociālā nodrošinājuma sistēmu koordinēšanu (turpmāk – Regula Nr.883/2004) un 2009.gada 16.septembrī pieņemtā Regula (EK) Nr.987/2009, kas nosaka Regulas Nr.883/2004 piemērošanas kārtību.

	2.
	Citas starptautiskās saistības
	Nav attiecināms

	3.
	Cita informācija
	Nav


 
	V. Tiesību akta projekta atbilstība Latvijas Republikas starptautiskajām saistībām

	1.
	Saistības pret Eiropas Savienību
	Padomes 1971.gada 14.jūnija Regulu (EEK) Nr.1408/71 par sociālā nodrošinā​juma sistēmu piemērošanu darbiniekiem un viņu ģimenēm, kas pārvietojas Kopienā, un Padomes 1972.gada 21.marta regulu (EEK) Nr.574/72, ar kuru nosaka īstenošanas kārtību Regulai (EEK) Nr.1408/71 par sociālā nodrošinājuma sistēmu piemērošanu darbiniekiem un viņu ģimenēm, kas pārvietojas Kopienā 
2010.gada 1.maijā stājās spēkā 2004.gada 29.aprīlī Eiropas Parlamenta un Padomes pieņemtā Regula (EK) Nr.883/2004 par sociālā nodrošinājuma sistēmu koordinēšanu un 2009.gada 16.septembrī pieņemtā Regula (EK) Nr.987/2009, kas nosaka Regulas Nr.883/2004 piemērošanas kārtību.

	2.
	Citas starptautiskās saistības
	Nav attiecināms

	3.
	Cita informācija
	Nav


	1.tabula
Tiesību akta projekta atbilstība ES tiesību aktiem

	Attiecīgā ES tiesību akta datums, numurs un nosaukums
	Padomes 1971.gada 14.jūnija Regula (EEK) Nr.1408/71 par sociālā nodrošinā​juma sistēmu piemērošanu darbiniekiem un viņu ģimenēm, kas pārvietojas Kopienā, un Padomes 1972.gada 21.marta Regula (EEK) Nr.574/72, ar kuru nosaka īstenošanas kārtību Regulai (EEK) Nr.1408/71 par sociālā nodrošinājuma sistēmu piemērošanu darbiniekiem un viņu ģimenēm, kas pārvietojas Kopienā.

2010.gada 1.maijā stājās spēkā 2004.gada 29.aprīlī Eiropas Parlamenta un Padomes pieņemtā Regula (EK) Nr.883/2004 par sociālā nodrošinājuma sistēmu koordinēšanu (un 2009.gada 16.septembrī pieņemtā Regula (EK) Nr.987/2009, kas nosaka Regulas Nr.883/2004 piemērošanas kārtību.

	

	A
	B
	C
	D

	Attiecīgā ES tiesību akta panta numurs (uzskaitot katru tiesību akta
vienību - pantu, daļu, punktu, apakšpunktu)
	Projekta vienība, kas pārņem vai ievieš katru šīs tabulas A ailē minēto ES tiesību akta vienību
	Informācija par to, vai šīs tabulas A ailē minētās ES tiesību akta vienības tiek pārņemtas vai ieviestas pilnībā vai daļēji.

Ja attiecīgā ES tiesību akta vienība tiek pārņemta vai ieviesta daļēji, - sniedz attiecīgu skaidrojumu, kā arī precīzi norāda, kad un kādā veidā ES tiesību akta vienība tiks pārņemta vai ieviesta pilnībā.

Norāda institūciju, kas ir atbildīga par šo saistību izpildi pilnībā
	Informācija par to, vai šīs tabulas B ailē minētās projekta vienības paredz stingrākas prasības nekā šīs tabulas A ailē minētās ES tiesību akta vienības.

Ja projekts satur stingrākas prasības nekā attiecīgais ES tiesību akts, - norāda pamatojumu un samērīgumu.

Norāda iespējamās alternatīvas (t.sk. alternatīvas, kas neparedz tiesiskā regulējuma izstrādi) - kādos gadījumos būtu iespējams izvairīties no stingrāku prasību noteikšanas, nekā paredzēts attiecīgajos ES tiesību aktos

	Padomes 1971. gada 14. jūnija regulu (EEK) Nr. 1408/71 par sociālā nodrošinājuma sistēmu piemērošanu darba ņēmējiem un viņu ģimenēm, kas pārvietojas Kopienas teritorijā 
	
	
	

	4.pants 

  
	1.25.punkts

(1.25.punktā paredzētais noteikumu 183.punkts)

	Noteikumu projekts ievieš regulu pilnībā 
	Attiecīgais noteikumu punkts neparedz stingrākas prasības kā ES aktā

	12.pants 
	1.25.punkts

(1.25.punktā paredzētais noteikumu 184.punkts, 185.punkts) 
	Noteikumu projekts ievieš regulu pilnībā 
	Attiecīgais noteikumu punkts neparedz stingrākas prasības kā ES aktā

	19.pants 1.punkts a.apakšpunkts, 

19. pants 2.punkts 

25.pants 3.punkts i. apakšpunkts   
	1.25.punkts

(1.25.punktā paredzētais noteikumu 182.punkts, 187.punkts, 188.punkts)
  
	Noteikumu projekts ievieš regulu pilnībā 
	Attiecīgais noteikumu punkts neparedz stingrākas prasības kā ES aktā

	22.panta 1.punkta a.apakšpunkta i.daļa 

  
	1.25.punkts

(1.25.punktā paredzētais noteikumu 181.punkts, 182.punkts) 
	Noteikumu projekts ievieš regulu pilnībā 
	Attiecīgais noteikumu punkts neparedz stingrākas prasības kā ES aktā

	22.pants 1.punkta b. apakšpunkta i.daļa 

22.pants 1.punkta c. apakšpunkta i.daļa 

22.pants a.apakšpunkts 

31.pants 
	1.25.punkts

(1.25.punktā paredzētais noteikumu 182.punkts, 198.punkts) 

  
	Noteikumu projekts ievieš regulu pilnībā 
	Attiecīgais noteikumu punkts neparedz stingrākas prasības kā ES aktā

	26.panta 1.punkts 

28.panta 1.punkta a.apakšpunkts 

29.panta 1.punkta a.apakšpunkts 

  
	1.25.punkts

(1.25.punktā paredzētais noteikumu 182.punkts, 189.punkts) 
	Noteikumu projekts ievieš regulu pilnībā 
	Attiecīgais noteikumu punkts neparedz stingrākas prasības kā ES aktā

	22.panta 1.punkta a.apakšpunkta i.daļa 

22.panta 3.punkts 

22.panta a.apakšpunkts 

31.panta a.apakšpunkts 

34.panta a.apakšpunkts 
	1.25.punkts

(1.25.punktā paredzētais noteikumu 207.punkts, 208.2 punkts) 
	Noteikumu projekts ievieš regulu pilnībā 
	Attiecīgais noteikumu punkts neparedz stingrākas prasības kā ES aktā

	36.panta 1.un 2.punkts 

63.panta 1.punkts 

87.panta 1.punkts
	1.25.punkts

(1.25.punktā paredzētais noteikumu
208.5punkts)
	Noteikumu projekts ievieš regulu pilnībā 
	Attiecīgais noteikumu punkts neparedz stingrākas prasības kā ES aktā

	Padomes 1972.gada 21.marta regulu Nr.574/72, ar kuru nosaka īstenošanas kārtību Regulai Nr.1408/71 par sociālā nodrošinājuma sistēmu piemērošanu darbiniekiem un viņu ģimenēm, kas pārvietojas Kopienā
	
	Noteikumu projekts ievieš regulu pilnībā 
	Attiecīgais noteikumu punkts neparedz stingrākas prasības kā ES aktā

	27.panta 1.punkts 

17.panta 1., 2., 3. un 4.punkts 

94.panta 4.punkts 
	1.25.punkts

(1.25.punktā paredzētais noteikumu 182.punkts, 187.punkts, 188.punkts) 

  
	Noteikumu projekts ievieš regulu pilnībā 
	Attiecīgais noteikumu punkts neparedz stingrākas prasības kā ES aktā

	20.pants 
	1.25.punkts

(1.25.punktā paredzētais noteikumu 181.punkts, 182.punkts) 
	Noteikumu projekts ievieš regulu pilnībā 
	Attiecīgais noteikumu punkts neparedz stingrākas prasības kā ES aktā

	22.pants 1.un 3.punkts 

23.pants 

31.panta 1.un3.punkts 
	1.25.punkts

(1.25.punktā paredzētais noteikumu 182.punkts, 198.punkts) 

  
	Noteikumu projekts ievieš regulu pilnībā 
	Attiecīgais noteikumu punkts neparedz stingrākas prasības kā ES aktā

	28.pants 

29.pants 1., 2. un 3.punkts 

30.pants 1.punkts 

95.pants 4.punkts 
	1.25.punkts

(1.25.punktā paredzētais noteikumu 182.punkts, 189.punkts) 
	Noteikumu projekts ievieš regulu pilnībā 
	Attiecīgais noteikumu punkts neparedz stingrākas prasības kā ES aktā

	34.pants 
	1.25.punkts

(1.25.punktā paredzētais noteikumu 207.punkts, 208.punkts, 208.1 punkts, 208.2 punkts, 208.4 punkts) 

  
	Noteikumu projekts ievieš regulu pilnībā 
	Attiecīgais noteikumu punkts neparedz stingrākas prasības kā ES aktā

	93.panta 1., 2., 4., 5.punkts 

105.panta 1.punkts 

94.pants 

95.pants 
	1.25.punkts

(1.25.punktā paredzētais noteikumu 208.5 punkts) 
	Noteikumu projekts ievieš regulu pilnībā 
	Attiecīgais noteikumu punkts neparedz stingrākas prasības kā ES aktā

	Eiropas Parlamenta un Padomes Regula (EK) Nr. 883/2004 (2004.gada 29.aprīlis) par sociālās nodrošināšanas sistēmu koordinēšanu (Dokuments attiecas uz EEK).


	
	
	

	3.pants 

  
	1.25.punkts

(1.25.punktā paredzētais noteikumu 183.punkts) 
	Noteikumu projekts ievieš regulu pilnībā 
	Attiecīgais noteikumu punkts neparedz stingrākas prasības kā ES aktā

	10.pants 
	1.25.punkts

(1.25.punktā paredzētais noteikumu 184.punkts, 185.punkts) 
	Noteikumu projekts ievieš regulu pilnībā
	Attiecīgais noteikumu punkts neparedz stingrākas prasības kā ES aktā

	17.pants, 

22.pants 

24.pants 

25.pants 

26.pants 
	1.25.punkts

(1.25.punktā paredzētais noteikumu 181.punkts, 186.punkts) 

  
	Noteikumu projekts ievieš regulu pilnībā
	Attiecīgais noteikumu punkts neparedz stingrākas prasības kā ES aktā

	19.pants 

  
	1.25.punkts

(1.25.punktā paredzētais noteikumu 181.punkts, 190.punkts, 191.punkts) 
	Noteikumu projekts ievieš regulu pilnībā
	Attiecīgais noteikumu punkts neparedz stingrākas prasības kā ES aktā

	20.pants 

27.pants 
	1.25.punkts

(1.25.punktā paredzētais noteikumu 181.punkts, 198.punkts, 200.punkts) 

  
	Noteikumu projekts ievieš regulu pilnībā
	Attiecīgais noteikumu punkts neparedz stingrākas prasības kā ES aktā

	28.pants 

  
	1.25.punkts

(1.25.punktā paredzētais noteikumu 181.punkts, 206.punkts) 
	Noteikumu projekts ievieš regulu pilnībā
	Attiecīgais noteikumu punkts neparedz stingrākas prasības kā ES aktā

	
	
	
	

	Eiropas Parlamenta un Padomes Regula (EK) Nr. 987/2009 (2009. gada 16. septembris), ar ko nosaka īstenošanas kārtību Regulai (EK) Nr. 883/2004 par sociālās nodrošināšanas sistēmu koordinēšanu (Dokuments attiecas uz EEZ un Šveici)


	
	
	

	24.pants 

28.pants 
	1.25.punkts

(1.25.punktā paredzētais noteikumu 181.punkts, 186.punkts) 
	Noteikumu projekts ievieš regulu pilnībā
	Attiecīgais noteikumu punkts neparedz stingrākas prasības kā ES aktā

	25.panta A daļa 
	1.25.punkts

(1.25.punktā paredzētais noteikumu 181.punkts, 190.punkts, 197.punkts) 
	Noteikumu projekts ievieš regulu pilnībā
	Attiecīgais noteikumu punkts neparedz stingrākas prasības kā ES aktā

	25.panta B daļa 
	1.25.punkts

(1.25.punktā paredzētais noteikumu 207.punkts, 208.punkts, 2081.punkts) 
	Noteikumu projekts ievieš regulu pilnībā
	Attiecīgais noteikumu punkts neparedz stingrākas prasības kā ES aktā

	26.pants 
	1.25.punkts

(1.25.punktā paredzētais noteikumu 181.punkts, 200.punkts, 208.2 punkts) 
	Noteikumu projekts ievieš regulu pilnībā
	Attiecīgais noteikumu punkts neparedz stingrākas prasības kā ES aktā

	Kā ir izmantota ES tiesību aktā paredzētā rīcības brīvība dalībvalstij pārņemt vai ieviest noteiktas ES tiesību akta normas. 

Kādēļ?
	Nav attiecināms

	Saistības sniegt paziņojumu ES institūcijām un ES dalībvalstīm atbilstoši normatīvajiem aktiem, kas regulē informācijas sniegšanu par tehnisko noteikumu, valsts atbalsta piešķiršanas un finanšu noteikumu (attiecībā uz monetāro politiku) projektiem
	Nav attiecināms

	Cita informācija
	Saskaņā ar Ministru kabineta 2009.gada 6.oktobra noteikumiem Nr.1149 „Veselības norēķinu centrs nolikums” Veselības norēķinu centrs ir kompetentā iestāde Latvijā.


	VI. Sabiedrības līdzdalība un šīs līdzdalības rezultāti

	1.
	Sabiedrības informēšana par projekta izstrādes uzsākšanu
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