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Ministru kabineta noteikumu projekta „Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 25.jūlija noteikumos Nr.611 „Dzemdību palīdzības nodrošināšanas kārtība”” sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija)
	 I. Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība

	1.
	 Pamatojums
	       Ministru kabineta noteikumu „Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 25.jūlija noteikumos Nr.611 „Dzemdību palīdzības nodrošināšanas kārtība”” projekts (turpmāk – Noteikumu projekts) izstrādāts atbilstoši:

1. Seksuālās un reproduktīvās veselības likuma 9.panta trešajai daļai;

2. Mātes un bērna veselības uzlabošanas plāna 2012.-2014.gadam, kas apstiprināts Ministru kabineta 2012.gada 19.jūnija rīkojumu Nr.269 „Par Mātes un bērna veselības uzlabošanas plānu 2012.-2014.gadam” (turpmāk – Plāns), 7.punktā ietvertajam 1.1.1., 1.1.2., 1.1.3., 1.1.4. un 1.7.1.pasākumam mātes un bērna veselības aprūpes uzlabošanai;
   Ministru kabineta 2012.gada 12.jūnija sēdes (prot.Nr.33, 42.§) protokollēmuma 2.punktā dots uzdevums Veselības ministrijai, sagatavojot grozījumus Ministru kabineta 2006.gada 25.jūlija noteikumos Nr.611 „Dzemdību palīdzības nodrošināšanas kārtība”, izvērtēt Latvijas Ģimenes ārstu asociācijas atzinumā par Mātes un bērna veselības uzlabošanas plāna projektu 2012.-2014.gadam minēto.

	2.
	 Pašreizējā situācija un problēmas

 

 
	Ar Ministru kabineta 2012.gada 19.jūnija rīkojumu Nr.269 „Par Mātes un bērna veselības uzlabošanas plānu 2012.-2014.gadam” tika apstiprināts Plāns, kura mērķis ir uzlabot mātes un bērna veselību (tai skaitā samazināt perinatālo mirstību un mātes mirstību), nodrošinot plānotu, saskaņotu un koordinētu pasākumu veikšanu.

 Plāna 7.punktā ietvertais 1.1.1.pasākums paredz visām grūtniecēm veikt B grupas beta hemolītiskā streptokoka uzsējumu grūtniecības 37.nedēļā. Šobrīd Ministru kabineta 2006.gada 25.jūlija noteikumi Nr.611 „Dzemdību palīdzības nodrošināšanas kārtība”” (turpmāk - Noteikumi Nr.611) nenosaka šādu izmeklējumu veikšanu. 
Plāna 7.punktā ietvertais 1.1.2.pasākums paredz ieviest papildus ultrasonogrāfijas skrīningu, nosakot visām grūtniecēm veikt trīs ultrasonogrāfijas izmeklējumus. Šobrīd saskaņā ar Noteikumu Nr.611 1.pielikumā noteikto ģenētiskā riska grupas grūtniecēm ultrasonogrāfijas skrīningu veic trīs reizes - grūtniecības 10.( ± 1) grūtniecības nedēļā un grūtniecības 16.-18. nedēļā, veicot augļa ultrasonogrāfiju ar skausta krokas mērījumu, kā arī grūtniecības 34.-36.nedēļā. Savukārt grūtniecēm ar fizioloģiski noritošu grūtniecību ultrasonogrāfijas izmeklējumus veic 2 reizes -  grūtniecības 16.-18. nedēļā un grūtniecības 34.-36.nedēļā. Vienlaikus, iekļaujot papildus ultrasonogrāfijas skrīningu, atbilstoši Latvijas Ginekologu un dzemdību speciālistu asociācijas viedoklim, nepieciešams precizēt ultrasonogrāfijas izmeklējumu veikšanas laiku un grūtnieces vizītes laiku pie speciālista.
Plāna 7.punktā ietvertais 1.1.3. pasākums paredz paplašināt iespējas veikt gestācijas diabēta skrīningu, nodrošinot orālā glikozes tolorences testa (OGTT) veikšanu paplašināta riska grupas grūtniecēm. Šobrīd Noteikumu Nr.611 1.pielikums nosaka gestācijas diabēta riska grupas grūtniecēm OGTT veikt grūtniecības 25.-26.nedēļā.
Plāna 7.punktā ietvertais 1.1.4. pasākums paredz uzlabot prenatālo iedzimto anomāliju diagnostiku, veicot ar grūtniecību saistītā asins plazmas proteīna (PAPP-A) noteikšanu visām grūtniecēm grūtniecības I trimestrī un brīvā beta hroniskā gonadotropīna (brīvais β HGT) noteikšanu asins serumā grūtniecēm I vai II grūtniecības trimestrī. Šobrīd saskaņā ar Noteikumu Nr.611 1.pielikumu minētais izmeklējums tiek nodrošināts ģenētiskā riska grupas grūtniecēm 10.(±1)grūtniecības nedēļā, lai veiktu augļa Dauna sindroma un citu iedzimto anomāliju bioķīmisko izmeklēšanu.
Plāna 7.punktā ietvertais 1.7.1.pasākums paredz nodrošināt topošo vecāku apmācību pirmsdzemdību aprūpes laikā. Šobrīd Noteikumu Nr.611 1.pielikums paredz, ka grūtniecības 34.-36 nedēļā ārstniecības persona, kas veic grūtnieces aprūpi, informē grūtnieci par  jaundzimušajam veselīgiem dzīves apstākļiem un 38.-40.nedēļā – par  pirmo kontaktu ar jaundzimušo, jaundzimušā kopšanu un ar to saistītām raksturīgām grūtībām,  krūts ēdināšanu – priekšrocībām, tehniku, iespējamām grūtībām, to novēršanu. Lai īstenotu Plāna 7.punktā ietverto 1.1.1., 1.1.2., 1.1.3., 1.1.4. un 1.7.1.pasākumu, nepieciešams veikt grozījumus Noteikumos Nr.611. 

	3.
	 Saistītie politikas ietekmes novērtējumi un pētījumi  
	Projekts šo jomu neskar


	4.
	Tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	Noteikumu projekta mērķis ir veikt grozījumus Noteikumos Nr.611, lai atbilstoši Plānā noteiktajiem termiņiem un piešķirtajam finansējumam, īstenotu Plānā iekļautos pasākumus mātes un bērna veselības aprūpes uzlabošanai un vecāku informēšanai.
Noteikumu projekts paredz papildināt Noteikumu Nr.611 1.pielikumā „Dzemdību palīdzība grūtniecības un pēcdzemdību periodā” minētos izmeklējumus ar:

· Ultrasonogrāfijas izmeklējumu, visām grūtniecēm grūtniecības 11. - 13.nedēļā un 6 dienās, veicot augļa ultrasonogrāfiju ar skausta krokas mērījumu,  vienlaikus precizējot otrās ultrasonogrāfijas veikšanas laiku; 

· B grupas beta hemolītiskā streptokoka uzsējuma veikšanu visām grūtniecēm  grūtniecības 35. -37.nedēļā.
Lai palielinātu iespēju agrāk atklāt augļus ar iedzimtām pataloģijām, Noteikumu projekts paredz visām grūtniecēm 12.grūtniecības nedēļā veikt seruma skrīningu ar bioķīmiskajiem marķieriem – PAPP-A  un brīvo β HGT.

Noteikumu projekts paredz, ka OGTT tiek veikts paplašināta riska grupas grūtniecēm grūtniecības 25.-26.nedēļā.
Noteikumu projekts paredz papildināt Noteikumus Nr.611 ar jaunu pielikumu, kurā iekļautas topošo vecāku apmācības tēmas par jaundzimušā aprūpi un jaundzimušajam veselīgiem apstākļiem.
Noteikumi paredz, ka klīniskais izmeklējums – ultrasonogrāfija ar skausta krokas mērījumu visām grūtniecēm grūtniecības 12.nedēļā; skrīninga izmeklējums – visām grūtniecēm grūtniecības 12.nedēļā seruma skrīnings ar bioķīmiskajiem marķieriem - PAPP-A un brīvo β HGT; skrīninga izmeklējums – OGTT paplašināta riska grupas grūtniecēm; kā arī izmaiņas grūtnieces aprūpes laikā un ultrasonogrāfijas izmeklējumu laiks grūtniecības II trimestrī, atbilstoši Plāna 7.punktā noteiktajam mātes un bērna veselības uzlabošanas pasākumu izpildes termiņam un to īstenošanai piešķirtajam finansējumam, stājas spēkā ar 2013.gada 1.janvāri. 
Ar Noteikumu projektu I sadaļas 2.punktā minētās problēmas tiek atrisinātas pilnībā. 

	5.
	 Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	Nacionālais veselības dienests, Latvijas Ginekologu un dzemdību speciālistu asociācija

	6.
	Iemesli, kādēļ netika nodrošināta sabiedrības līdzdalība
	Projekts šo jomu neskar

	7.
	Cita informācija
	Noteikumu projekts paredz, ka Noteikumu projektā ietvertās tiesību normas saistībā ar klīnisko izmeklējumu – visām grūtniecēm ultrasonogrāfija ar skausta krokas mērījumu grūtniecības 11. - 13.nedēļā un 6 dienās; skrīninga izmeklējumu – visām grūtniecēm grūtniecības 12.nedēļā seruma skrīnings ar bioķīmiskajiem marķieriem - PAPP-A un brīvo β HGT; skrīninga izmeklējumu – OGTT paplašināta riska grupas grūtniecēm; kā arī saistībā ar izmaiņām grūtnieces aprūpes laikā un ultrasonogrāfijas izmeklējuma laiku grūtniecības II trimestrī, atbilstoši Plāna 7.punktā noteiktajam mātes un bērna veselības uzlabošanas pasākumu izpildes termiņam un to īstenošanai piešķirtajam finansējumam, stājas spēkā ar 2013.gada 1.janvāri.


	II. Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību

	1.
	Sabiedrības mērķgrupa
	Sabiedrības mērķgrupa  ir sievietes - prognozējamais grūtnieču skaits gadā – 20 000

Ārstniecības personas, kuras veic grūtnieču aprūpi:

Sertificētas vecmātes – 419

Ginekologi – 486

	2.
	Citas sabiedrības grupas (bez mērķgrupas), kuras tiesiskais regulējums arī ietekmē vai varētu ietekmēt
	Projekts šo jomu neskar

	3.
	Tiesiskā regulējuma finansiālā ietekme
	Projekts šo jomu neskar

	4.
	Tiesiskā regulējuma nefinansiālā ietekme
	Noteikumu projekts papildina grūtnieču aprūpi ar izmeklējumiem, kas šobrīd nav noteikti Noteikumus Nr.611 un precizē esošo izmeklējumu veikšanas laiku, kas uzlabos mātes un bērna veselības aprūpi un vecāku informēšanu par jaundzimušā aprūpi un jaundzimušajam veselīgiem apstākļiem

	5.
	Administratīvās procedūras raksturojums
	Projekts šo jomu neskar 

	6.
	Administratīvo izmaksu monetārs novērtējums
	Projekts šo jomu neskar

	7.
	Cita informācija
	Nav.

	

	III Tiesību akta projekta ietekme uz valsts budžetu un pašvaldību budžetiem

	Rādītāji
	2012.gads
	Turpmākie trīs gadi (tūkst. latu)

	
	
	2013.gads
	2014.gads
	2015.gads

	
	Saskaņā ar valsts budžetu kārtējam gadam
	Izmaiņas kārtējā gadā, salīdzinot ar budžetu kārtējam gadam
	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:
	277 990,9
	64,2
	521,8
	521,8
	0

	1.1. valsts pamatbudžets, tai skaitā ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi
	277 990,9

764,0
	64,2

0
	521,8
0
	521,8
0
	0

0

	t.sk. dotācija no vispārējiem ieņēmumiem
	277 226,9
	64,2
	521,8
	521,8
	0

	t.sk. pašu ieņēmumi
	764,0
	0
	0
	0
	0

	1.2. valsts speciālais budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	1.3. pašvaldību budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	2. Budžeta izdevumi:
	278 290,9
	64,2
	521,8
	521,8
	0

	2.1. valsts pamatbudžets
	279 290,9
	64,2
	521,8
	521,8
	0

	2.2. valsts speciālais budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	2.3. pašvaldību budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	3. Finansiālā ietekme:
	-300,0
	0
	0
	0
	0

	3.1. valsts pamatbudžets
	-300,0
	0
	0
	0
	0

	3.2. speciālais budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	3.3. pašvaldību budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	4. Finanšu līdzekļi papildu izde​vumu finansēšanai (kompen​sējošu izdevumu sama​zin​​ājumu norāda ar "+" zīmi)
	x
	0
	0
	0
	0

	5. Precizēta finansiālā ietekme:
	x
	0
	0
	0
	0

	5.1. valsts pamatbudžets
	x

	0
	0
	0
	0

	5.2. speciālais budžets
	
	0
	0
	0
	0

	 5.3. pašvaldību budžets
	
	0
	0
	0
	0

	6. Detalizēts ieņēmumu un izdevu​mu aprēķins (ja nepieciešams, detalizētu ieņēmumu un izdevumu aprēķinu var pievienot anotācijas pielikumā):

6.1. detalizēts ieņēmumu aprēķins

6.2. detalizēts izdevumu aprēķins
	1. Atbilstoši likumam „Par valsts budžetu 2012.gadam” Veselības ministrijas valsts budžeta apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība” resursi izdevumu segšanai ir 260 187 903 lati, tai skaitā:

valsts budžeta dotācija no vispārējiem ieņēmumiem -259 423 903 lati

ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi -764 000 lati

Izdevumi:  260 187 903 lati.

2. Izmaiņas ieņēmumos un izdevumos 2012.gada pirmajā pusgadā:

2.1. Reorganizējot valsts aģentūru „Latvijas Infektoloģijas centrs” (Ministru kabineta 2012.gada 21.februāra rīkojums Nr.101 „Par Slimību profilakses un kontroles centra izveidošanu un Veselības ministrijas un Zemkopības ministrijas padotībā esošo valsts pārvaldes iestāžu reorganizāciju”) un ārstniecības funkcijas nododot sabiedrībai ar ierobežotu atbildību „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca”, apakšprogrammā resursi izdevumu segšanai un izdevumi palielināti par 8 145 045 latiem.

2.2. Ar Ministru kabineta 2012.gada 5.marta rīkojumu Nr.113 „Par finansējuma piešķiršanu un līdzekļu pārdali stacionārās veselības aprūpes nodrošināšanai, palielinot viena pacienta ārstēšanas tarifu terapeitiskajiem pakalpojumiem” apakšprogrammai piešķirts papildus finansējums terapeitisko tarifu palielinājumam stacionāros 9 957 965 latu apmērā, tai skaitā:

9 657 965 lati - no valsts budžeta dotācijas,

300 000 lati – no Zāļu valsts aģentūras uz 2012.gada 1.janvāri neizlietotā pašu ieņēmumu līdzekļu atlikuma.
Līdz ar to apakšprogrammā 33.01.00 2012.gada pirmā pusgada noslēgumā resursi izdevumu segšanai ir 277 990 913 lati, tai skaitā:

valsts budžeta dotācija no vispārējiem ieņēmumiem -277 226 913 lati

ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi -764 000 lati

Izdevumi:  278 290 913 lati.

Finansēšana (naudas līdzekļi): 300 000 lati.

3.  Ar Ministru kabineta 10.07.2012 lēmumu (protokols Nr.39, 51.§, 33.punkts) ir piešķirts papildus finansējums no valsts budžeta dotācijas Mātes un bērna veselības uzlabošanas plāna 2012.-2014.gadam pasākumu izpildei 7 431 339 latu apmērā, tai skaitā: 2012.gadam (otrajam pusgadam) - 1 112 855 lati, 2013.gadam - 2 871 492 lati, 2014.gadam - 3 446 992 lati. 

Līdzekļi 2013.-2014.gadam ir iekļauti apstiprinātajā budžeta bāzē 2013.-2015.gadam. 

Līdzekļi 2012.gadam ir iekļauti likumprojektā „Grozījumi likumā „Par valsts budžetu 2012.gadam””.
No kopējā Mātes un bērna plāna finansējuma Noteikumu projekta izpildei 3 gadu laikā paredzēts finansējums budžeta apakš​programmā 33.01.00 „Ārstniecība” 1 107 780 Ls apmērā, 
tai skaitā pa gadiem:
2012.gadā – 64 200 Ls

2013.gadā – 521 790 Ls

2014.gadā – 521 790 Ls
Aprēķins Noteikumu projekta pasākumu izpildei (atbilstoši Mātes un bērna plāna 7.punkta pasākumiem):

1.1.1. pasākums (visām grūtniecēm veikt B grupas beta hemolītiskā sterptokoka uzsējumu grūtniecības 37 nedēļā):
Prognozējamais grūtnieču skaits gadā - 20 000. Viena izmeklējuma cena - 6,42 Ls (tarifs, kurš ir apstiprināts ar Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumiem Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” – aprēķinā izmantotais tarifs ir iegūts atbilstoši pielietoto manipulāciju 44057 un 44058 īpatsvaram).

Papildus līdzekļi 2013.-2014.gadam: 

6,42 Ls × 20 000 = 128 400 Ls.

Papildus 2012.gada otrajam pusgadam: 

128 400 Ls / 2 = 64 200 Ls.

Kopā 2012.-2014.gadā - 321 000 Ls (apakšprogrammā 33.01.00).

1.1.2.pasākums (ieviest papildus ultrasonogrāfijas skrīningu, veicot informatīvi skaidrojošu darbu par metodoloģiju tiem ginekologiem, kas veic šos izmeklējumus un citiem speciālistiem, kas veic grūtnieču aprūpi):
2013.-2014.gadā - ik gadu 9000 grūtnieces × 13,21 Ls = 118 890 Ls (pēc līdzšinējiem ultraso​nogrāfijas izmeklējuma datiem, progno​zējamais grūtnieču skaits gadā, kas veiks trešo ultrasonogrāfijas izmeklējumu - 9000).  Viena ultrasono​grāfijas izmeklējuma cena - 13,21 Ls (tarifs, kurš apstiprināts ar 19.12.20006 MK noteikumiem Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” – aprēķinā izmantotais tarifs ir iegūts atbilstoši manipulācijām – 50697 (4.81 Ls), 50742 (5.40 Ls) un pacienta iemaksas kompensācija (3 Ls), kopā 4.81 Ls + 5.40 Ls + 3 Ls = 13.21 Ls)). 
Līdzekļi paredzēti budžeta apakšprogrammā 33.01.00.

Apakšprogrammā 33.01.00 - kopā 237 780 Ls, tai skaitā:

2013.gadā - 118 890 Ls, 

2014.gadā - 118 890 Ls.
1.1.3.pasākums (paplašināt iespējas gestācijas diabēta skrīninga veikšanai):

Prognozējamais grūtnieču skaits gadā - 20 000. Viena izmeklējuma cena 1,89 Ls (tarifs, kurš ir apstiprināts ar 19.12.20006 MK noteikumiem Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” – aprēķinā izmantotais tarifs ir iegūts atbilstoši manipulācijai 41096).

Plānots katru gadu veikt skrīningu 50% jeb 10 000 grūtnieču. 

Papildus līdzekļi gadā: 

1,89 Ls × 10 000 = 18 900 Ls.

Kopā - 37 800 Ls (apakšprogrammā 33.01.00), tai skaitā:
2013.gadā - 18 900 Ls,
2014.gadā - 18 900 Ls.
1.1.4.pasākums (uzlabot perinatālo iedzimto anomāliju diagnostiku)

Prognozējamais grūtnieču skaits gadā - 20 000.
Izmeklējumu cenas:

49008* PAPP-A noteikšana asins serumā grūtniecēm 1.trimestrī - 6,77 Ls,
49009* Brīvā beta hroniskā gonadotropīna noteikšana asins serumā grūtniecēm 1.vai 2.trimestrī - 6,01 Ls,
Papildus gadā: 6,77 Ls × 20 000 + 6,01 Ls × 20 000 = 255 600 Ls.

Kopā - 511 200 Ls (apakšprogrammā 33.01.00), tai skaitā:
2013.gadā - 255 600 Ls,
2014.gadā - 255 600 Ls.

1.7.1.pasākuma (nodrošināt topošo vecāku apmācību pirmsdzemdību aprūpes laikā) izpilde tiks nodrošināta esošo līdzekļu ietvaros budžeta apakšprogrammā 33.01.00.

	7. Cita informācija
	Lai nodrošinātu grūtnieču aprūpes un jaundzimušo un bērnu veselības uzlabošanas, kā arī neauglības ārstēšanas pasākumu turpināšanu pēc 2014.gada, Veselības ministrija ir iekļāvusi tiem paredzēto finansējumu nozares kopējā prioritāšu sarakstā, sākot ar 2015.gadu, un iesniegusi pēc Ministru kabineta 2012.gada 10.jūlija sēdes precizēto līdzekļu papild​pieprasījumu Finanšu ministrijā (Veselības ministrijas 2012.gada 23.jūlija vēstule Nr.01-13FM-12.1/3210).


	IV. Tiesību akta projekta ietekme uz spēkā esošo tiesību normu sistēmu
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