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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
	Ar Ministru kabineta 2012.gada 19.jūnija rīkojumu Nr.269 ”Par Mātes un bērna veselības uzlabošanas plānu 2012.-2014.gadam” (turpmāk – rīkojums) apstiprinātais Mātes un bērna veselības uzlabošanas plāns 2012.-2014.gadam (turpmāk – plāns). 

Saskaņā ar rīkojuma 4.punktā noteikto jautājumu par papildu valsts budžeta līdzekļu piešķiršanu Veselības ministrijai plāna 1.2.1., 1.3.2., un 2.2.4.uzdevuma īstenošanai 2012.gadā skatīs Ministru kabinetā, sagatavojot likumprojektu par grozījumiem likumā "Par valsts budžetu 2012.gadam". Saskaņā ar rīkojuma 5.punktā noteikto jautājumu par papildu valsts budžeta līdzekļu piešķiršanu Veselības ministrijai plāna 1.1.2., 1.1.4., 1.2.1., 2.2.3. un 2.2.4.uzdevuma īstenošanai 2013.gadā un 2014.gadā skatīs Ministru kabinetā, sagatavojot likumprojektu par valsts budžetu kārtējam gadam. 

	 2.
	Pašreizējā situācija un problēmas
	Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumu Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” (turpmāk – noteikumi) 14.punkts nosaka, ka no valsts budžeta neapmaksā mākslīgo apaugļošanu un ar neauglību saistīto diagnostiku.

Ministru kabineta 2012.gada 19.jūnijā apstiprinātajā plānā ir noteikti pasākumi mātes un bērna veselības uzlabošanai un noteikti konkrēti uzdevumi šo pasākumu īstenošanai. Plānā ietverti uzdevumi (neauglības ārstēšana, diagnostiskie un ārstnieciskie pasākumi, t.sk. medicīniskās apaugļošana), kuri jānodrošina no valsts budžeta līdzekļiem. Līdz ar to, lai nodrošinātu plāna 1.1.2., 1.1.4., 1.2.1., 1.3.2., 2.2.3. un 2.2.4. (2.2.4.1., 2.2.4.2., 2.2.4.3. un 2.2.4.4.) uzdevumu izpildi noteiktajos termiņos, ir nepieciešams veikt grozījumus noteikumos un paredzēt, ka neauglības ārstēšana, tajā skaitā medicīniskā apaugļošana, turpmāk tiks apmaksāta no valsts budžeta līdzekļiem, kā arī jānosaka minēto pakalpojumu nodrošināšanas un apmaksas kārtība.

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

	 4.
	Tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	Ministru kabineta noteikumu projekta „Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība”” (turpmāk - noteikumu projekts) mērķis ir nodrošināt plānā noteikto uzdevumu, kuri vērsti valsts budžeta apmaksātu neauglības ārstēšanu, diagnostisko un ārstniecisko pasākumu, t.sk. medicīnisko apaugļošanu, kā arī jānosaka minēto pakalpojumu nodrošināšanas un apmaksas kārtība. 
Lai sasniegtu iepriekš noteikto mērķi, noteikumu projekts paredz šādus grozījumus, ar kuriem visefektīvāk tiks risināti plānā dotie uzdevumi:

1. no 14.6.apakšpunkta svītrot nosacījumu, kurš paredz, ka no valsts budžeta līdzekļiem netiek apmaksāta mākslīgā inseminācija un in vitro fertilizācija;
2. svītrot 14.41.apakšpunktu, kas nozīmē, ka no valsts budžeta tiks apmaksāta diagnostika neauglības cēloņu noteikšanai;

 3. atbilstoši plānā norādītajam, papildināt noteikumus ar 14.43.apakšpunktu, kurš nosaka, ka valsts apmaksāto medicīnisko apaugļošanu nodrošina sievietēm līdz 37 gadu vecumam.
Pētījumu rezultāti (piemēram, Liu.K., Case.A. (2011). Advanced Reproductive Age and Fertility . J Obstet Gynaecol Can , Vol.33. 1165-75. Pieejams: http://www.sogc.org/guidelines/documents/gui269CPG1111E_000.pdf)

rāda, ka neauglības ārstēšanas efektivitāte sievietēm pēc 35 gadu vecuma ievērojami samazinās. Līdz ar to ir pieņemts lēmums, ka Latvijā, līdzīgi kā citās valstīs (piemēram, Beļģijā), neauglības ārstēšana, kas tiek apmaksāta no valsts budžeta līdzekļiem, tiks veikta sievietēm vecumā līdz 37 gadiem; 
4. noteikumi nosaka, ka valsts apmaksātos veselības aprūpes pakalpojumus sniedz primārās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēji un sekundārās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēji. Šo grozījumu kontekstā ir nepieciešams veikt redakcionālu precizējumu noteikumu 20.4.apakšpunktā, papildinot esošo redakciju ar nosacījumu, ka primārās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējs ir ģimenes ārsta praksē strādājoša vecmāte, līdz ar to pārējās vecmātes, kas nestrādā ģimenes ārsta praksē, ir sekundārās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējas un nodrošina sekundārās veselības aprūpes pakalpojumus; 
5. papildināt ar 303.punktu, kurš nosaka tiesības Nacionālajam veselības dienestam (turpmāk – dienests) slēgt līgumus ar ārstniecības iestādēm par medicīniskās apaugļošanas procedūru veikšanu un grūtnieču aprūpi;  
6. papildināt 1.pielikumu ar 9. punktu, nosakot pacienta iemaksas lielumu par valsts apmaksātām medicīniskās apaugļošanas procedūrām; 
7. veikt grozījumus 2.pielikumā, kuri saistīti ar izmaiņām noteikumu 1.un 18.pielikumā:

7.1. papildināt 2.pielikumu ar 10.18.1 un 10.18.2 apakšpunktu par ultrasonogrāfiskiem izmeklējumiem un 19.punktu par medicīniskās apaugļošanas procedūrām - manipulācijas izmeklējumiem, par kurām tiek veikta pacienta iemaksa;
7.2. izteikt jaunā redakcijā 2.pielikuma 10.20.apakšpunktu, kas saistīts ar spēkā esošā punkta „Muskuloskeletālā ultrasonogrāfija, ultrasonogrāfijas izmeklējums dzemdniecībā” sadalīšanu attiecīgos punktos (10.18.1, 10.18.2 un 10.20.apakšpunkts), kas nodrošina precīzu manipulāciju uzskaiti;
8. papildināt 6.pielikumu ar 52.1 punktu, kas nosaka, ka plāna ietvaros veiktā spermogramma, tiek apmaksāta no valsts budžeta līdzekļiem; 
9. veikt grozījumus 18.pielikumā, nosakot veselības aprūpes pakalpojumu tarifus:

9.1. noteikumu projekta 1.11., 1.12. un 1.13. apakšpunkta redakcija nosaka paaugstinātu tarifu par vecmātes, ģimenes ārsta, ginekologa vai dzemdību speciālista veiktu grūtnieces apskati;

9.2. ņemot vērā, ka 18.pielikuma sadaļa „DZEMDNIECĪBA – GINEKOLOĢIJA (manipulācijas 16001 – 16136)” papildināta ar jaunām manipulācijām, precizēta šīs sadaļas nosaukumā norāde uz manipulāciju numuriem, kā arī šī sadaļa papildināta ar ievaddaļu, kura nosaka, ka no valsts budžeta līdzekļiem apmaksātu medicīniskās apaugļošanu nodrošina ārstniecības iestādes, kurām ir līgums ar dienestu par šo procedūru veikšanu;
9.3. pielikums papildināts ar 568.1, 568.2, 568.3, 568.4, 568.5, 568.6, 568.7, 568.8 punktu, nosakot tarifus no valsts budžeta līdzekļiem apmaksātās medicīniskās apaugļošanas veikšanai;
9.4. pielikums papildināts ar 2069.1punktu, nosakot tarifu laboratoriski veiktajam neauglības ārstēšanas izmeklējumam (spermogramma);

9.5. pielikums papildināts ar 2862.1 un 2862.2  punktu, kurš nosaka jaunas manipulācijas ar paaugstinātu tarifu par ultrasonogrāfijas izmeklējumu dzemdniecībā;

9.6. izteikts 2864.punkts jaunā redakcijā, nodalot manipulāciju, ar kuru paredzēts apmaksāt  ultronosgrāfijas veikšanu dzemdniecībā (ar paaugstinātu tarifu) no manipulācijas, ar kuru apmaksā ultrasonogrāfiju citos gadījumos;
10.  papildināt 45.pielikumu ar: 
10.1. 2.6.apakšpunktu, nosakot, ka viens no sekundāro ambulatoro pakalpojumu veidiem ir medicīniskā apaugļošana;
10.2. papildinot 3.6.apakšpunktu, nosakot, ka visā valstī tiek nodrošinātu no valsts budžeta līdzekļiem apmaksāta medicīniskās apaugļošanas veikšana.

Ar minētajiem grozījumiem pilnībā tiks atrisinātas Anotācijas I sadaļas 2.punktā minētās problēmas.

	 5.
	Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	Veselības ministrija, dienests 

	 6.
	Iemesli, kādēļ netika nodrošināta sabiedrības līdzdalība
	Sabiedrības līdzdalība noteikumu projekta izstrādē netika nodrošināta, jo tajā iekļauto tiesību normu ietekmes uz sabiedrību izvērtēšana notika plāna izstrādes procesā.

	 7.
	Cita informācija
	Nav


	II. Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību

	 1.
	Sabiedrības mērķgrupa
	Sievietes reproduktīvā vecumā.

Sievietes vecumā līdz 37 gadiem, kurām no valsts budžeta turpmāk tiks apmaksāta mākslīgā apaugļošana un ar neauglību saistītā diagnostika. Līdz šim nav apkopoti dati par neauglīgo personu skaitu Latvijā, tomēr indikatīvi var pieņemt, ka tādi ir apmēram 8 % no reproduktīva vecuma personām, jo vidēji Eiropā Neauglīgo personu skaits ir apmēram no 8 % līdz 10%.

Ārstniecības iestādes, kas nodrošinās medicīniskās apaugļošanas procedūru veikšanu un grūtnieču aprūpi Latvijā un varēs pretendēt uz līguma slēgšanu ar dienestu.



	 2.
	Citas sabiedrības grupas (bez mērķgrupas), kuras tiesiskais regulējums arī ietekmē vai varētu ietekmēt
	Neauglības ārstēšana, kas tiks apmaksāta no valsts budžeta līdzekļiem, netiks veikta sievietēm vecumā pēc 37 gadiem, jo saskaņā ar pētījumiem (atsauci uz pētījumu skatīt Anotācijas I sadaļas 4.punktā), neauglības ārstēšanas efektivitāte sievietēm pēc 35 gadu vecuma ievērojami samazinās.

	 3.
	Tiesiskā regulējuma finansiālā ietekme
	Visi projektā paredzētie pasākumi tiks nodrošināti piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.

	 4.
	Tiesiskā regulējuma nefinansiālā ietekme
	Noteikumu projektā ietvertās normas sekmēs mātes un bērna veselības aprūpes nodrošināšanu un iedzīvotāju reproduktīvās veselības nodrošināšanu, kas ilgtermiņā  uzlabos sabiedrības veselību kopumā.
Noteikumos tiek veikti precizējoši grozījumi, kā arī tie papildināti ar jaunām normām, kas uzlabos veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanas kārtību un sniegs iespēju ārstēt neauglību no valsts budžeta līdzekļiem.

	 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.
	Turpmākie trīs gadi (tūkst. latu)

	
	
	2013.
	2014.
	2015.

	
	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. Budžeta ieņēmumi:
	277 990,9
	777,1
	1 686,6
	1 956,1
	0,0

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

764,0
	777,1

0,0
	1 686,6
0,0


	1 956,1
0,0
	0,0

0,0

	apakšprogramma 33.01.00  
	277 990,9
	777,1
	1 686,6
	1 956,1
	0,0

	 Ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi
	764,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Dotācija no vispārējiem ieņēmumiem
	277 226,9
	777,1
	1 686,6
	1 956,1
	0,0

	 1.2. valsts speciālais budžets
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	 1.3. pašvaldību budžets
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	 2. Budžeta izdevumi:
	278 290,9
	777,1
	1 686,6
	1 956,1
	0,0

	 2.1. valsts pamatbudžets
	278 290,9
	777,1
	1 686,6
	1 956,1
	0,0

	apakšprogramma 33.01.00  
	278 290,9
	777,1
	1 686,6
	1 956,1
	0,0

	 2.2. valsts speciālais budžets
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	 2.3. pašvaldību budžets
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

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

	 3.2. speciālais budžets
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	 3.3. pašvaldību budžets
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	
	
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	 5. Precizēta finansiālā ietekme:
	X
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	 5.1. valsts pamatbudžets
	
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	 5.2. speciālais budžets
	
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	 5.3. pašvaldību budžets
	
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	 6. Detalizēts ieņēmumu un izdevu​mu aprēķins (ja nepieciešams, detalizētu ieņēmumu un izdevumu aprēķinu var pievienot anotācijas pielikumā):
	 *Atbilstoši likumam „Par valsts budžetu 2012.gadam” un ieņēmumu un izdevumu izmaiņām atbilstoši Finanšu ministrijas rīkojumiem finanšu līdzekļi ārstniecībai ir budžeta programmas 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība”:

Ieņēmumos: 277 990 913 Ls, tai skaitā:

dotācija no vispārējiem ieņēmumiem 277 226 913 Ls,
ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi 764 000 Ls.
Izdevumos: 278 290 913 Ls (EKK 7300). 
Finansiālā bilance: - 300 000 Ls.

Finansēšana: 300 000 Ls (no maksas pakalpojumu un citu pašu ieņēmumu naudas līdzekļu atlikumiem).

 Papildus nepieciešamais finansējums plāna īstenošanai (atbilstoši 2012.gada 10.jūlija Ministru kabineta sēdē (prot. Nr.39 51.§) nolemtajam), kas attiecas uz noteikumu projektu saistībā ar plāna 1.2.1., 2.2.3. un 2.2.4.4.uzdevuma realizēšanu ir 4 419 775 lati, t.sk.: 

2012.gadā:

1. noteikumu projekta 1.3., 1.5., 1.6. un 1.16.apakšpunkta un plāna 2.2.4.4.uzdevuma izpildei – 8 jaunām manipulācijām un noteiktajai pacientu iemaksai, kas būs pamatā medicīniskās apaugļošanas apmaksai. Vidējais aprēķins vienam pārim - 700 Ls, aptvere plānota 50 pāri (700 Ls x 50) = 35 000 Ls.

2. noteikumu projekta 1.11., 1.12., 1.13. un 1.18.apakšpunkta un plāna 1.2.1.uzdevuma izpildei:

2.1. ņemot vērā risku, ko ārstniecības persona uzņemas par grūtnieci, plānots tarifa paaugstinājums – 2011.gadā vecmāte pieņēmusi grūtnieces 1043 reizes, plānotais grūtnieču apmeklējuma skaits 2012.gadā ir 521,5 x 7.08 Ls (8,65 Ls – iepriekšējais tarifs Ls 1,57) = 3 692 Ls;

2.2. ņemot vērā risku, ko ārstniecības persona uzņemas par grūtnieci, plānots tarifa paaugstinājums – 2011.gadā ģimenes ārsts pieņēmis grūtnieces 6423 reizes, plānotais grūtnieču apmeklējuma skaits 2012.gadā ir 3211,5 x 7,08 Ls (9,98 Ls – iepriekšējais tarifs 2,90 Ls) = Ls 22 737; 

2.3. ņemot vērā risku, ko ārstniecības persona uzņemas par grūtnieci, plānots tarifa paaugstinājums – 2011.gadā ģimenes ārsts pieņēmis grūtnieces 120073 reizes, plānotais grūtnieču apmeklējuma skaits 2012.gadā ir 60036,4 x 8,74 Ls (12,00 Ls – iepriekšējais tarifs Ls 3,26) = 524 718 Ls;

2.4. ultrasonogrāfijas izmeklējumiem dzemdniecībā plānots paaugstināts tarifs par 1,79 Ls no 13,21 Ls (tarifs 4,81 Ls + amortizācija 5,40 Ls + 3,00 Ls pacientu iemaksa) uz 15,00 Ls (tarifs + pacientu iemaksa). 2011.gadā manipulācija veikta 45118 reizes, plānots 2012.gadā veikt manipulāciju 22559 reizes x 1,79 Ls = 40 381 Ls.

Bez tam, plānoti papildus ultrasonogrāfijas izmeklējumi grūtniecēm – 10037,8 reizes x 15,00 Ls (tarifs) = 150 567 Ls.

Kopā 2. punkts: 742 095 Ls.
Kopā 2012.gadā: 777 095 Ls (finansējums ir iekļauts likumprojektā „Grozījumi likumā „Par valsts budžetu 2012.gadam””)
2013.gadā:
1. noteikumu projekta 1.3., 1.5., 1.6. un 1.16.apakšpunkta un plāna 2.2.4.4.uzdevuma izpildei – 8 jaunām manipulācijām un noteiktajai pacientu iemaksai, kas būs pamatā medicīniskās apaugļošanas apmaksai. Vidējais aprēķins vienam pārim - 700 Ls, aptvere plānota 275 pāri (700 Ls x 275) = 192 500 Ls.

2. noteikumu projekta 1.11., 1.12., 1.13. un 1.18.apakšpunkta un plāna 1.2.1.uzdevuma izpildei:

2.1. ņemot vērā risku, ko ārstniecības persona uzņemas par grūtnieci, plānots tarifa paaugstinājums – 2011.gadā vecmāte pieņēmusi grūtnieces 1043 reizes, plānotais grūtnieču apmeklējuma skaits 2013.gadā ir 1043 x 7.08 Ls (8,65 Ls – iepriekšējais tarifs Ls 1,57) = 7 384 Ls;

2.2. ņemot vērā risku, ko ārstniecības persona uzņemas par grūtnieci, plānots tarifa paaugstinājums – 2011.gadā ģimenes ārsts pieņēmis grūtnieces 6423 reizes, plānotais grūtnieču apmeklējuma skaits 2013.gadā ir 6423 x 7,08 Ls (9,98 Ls – iepriekšējais tarifs 2,90 Ls) = Ls 45 475; 

2.3. ņemot vērā risku, ko ārstniecības persona uzņemas par grūtnieci, plānots tarifa paaugstinājums – 2011.gadā ģimenes ārsts pieņēmis grūtnieces 120073 reizes, plānotais grūtnieču apmeklējuma skaits 2013.gadā ir 120072,1 x 8,74 Ls (12,00 Ls – iepriekšējais tarifs Ls 3,26) = 1 049 430 Ls;

2.4. ultrasonogrāfijas izmeklējumiem dzemdniecībā plānots paaugstināts tarifs par 1,79 Ls no 13,21 Ls (tarifs 4,81 Ls + amortizācija 5,40 Ls + 3,00 Ls pacientu iemaksa) uz 15,00 Ls (tarifs + pacientu iemaksa). 2011.gadā manipulācija veikta 45118 reizes, plānots 2013.gadā veikt manipulāciju 45118 reizes x 1,79 Ls = 80 761 Ls.

Bez tam, plānoti papildus ultrasonogrāfijas izmeklējumi grūtniecēm – 20076 reizes x 15,00 Ls (tarifs) = 301 140 Ls.

Kopā 2. punkts:1 484 190 Ls.

3. noteikumu projekta 1.17.apakšpunkta un plāna 2.2.3.uzdevuma izpildei – neauglības diagnostikas izmeklējumu apmaksai – spermogrammas tarifs 4,22 Ls x 2 reizes x 1173 aptvere = 9 900 Ls.

Kopā 2013.gadā: 1 686 590 Ls (finansējums ir iekļauts Veselības ministrijas budžeta bāzē 2013.gadam).
2014.gadā (finansējums iekļauts Veselības ministrijas budžeta bāzē):
1. noteikumu projekta 1.3., 1.5., 1.6. un 1.16.apakšpunkta un plāna 2.2.4.4.uzdevuma izpildei – 8 jaunām manipulācijām un noteiktajai pacientu iemaksai, kas būs pamatā medicīniskās apaugļošanas apmaksai. Vidējais aprēķins vienam pārim - 700 Ls, aptvere plānota 660 pāri (700 Ls x 660) = 462 000 Ls.

2. noteikumu projekta 1.11., 1.12., 1.13. un 1.18.apakšpunkta un plāna 1.2.1.uzdevuma izpildei:

2.1. ņemot vērā risku, ko ārstniecības persona uzņemas par grūtnieci, plānots tarifa paaugstinājums – 2011.gadā vecmāte pieņēmusi grūtnieces 1043 reizes, plānotais grūtnieču apmeklējuma skaits 2014.gadā ir 1043 x 7.08 Ls (8,65 Ls – iepriekšējais tarifs Ls 1,57) = 7 384 Ls;

2.2. ņemot vērā risku, ko ārstniecības persona uzņemas par grūtnieci, plānots tarifa paaugstinājums – 2011.gadā ģimenes ārsts pieņēmis grūtnieces 6423 reizes, plānotais grūtnieču apmeklējuma skaits 2014.gadā ir 6423 x 7,08 Ls (9,98 Ls – iepriekšējais tarifs 2,90 Ls) = Ls 45 475; 

2.3. ņemot vērā risku, ko ārstniecības persona uzņemas par grūtnieci, plānots tarifa paaugstinājums – 2011.gadā ģimenes ārsts pieņēmis grūtnieces 120073 reizes, plānotais grūtnieču apmeklējuma skaits 2014.gadā ir 120072,1 x 8,74 Ls (12,00 Ls – iepriekšējais tarifs Ls 3,26) = 1 049 430 Ls;

2.4. ultrasonogrāfijas izmeklējumiem dzemdniecībā plānots paaugstināts tarifs par 1,79 Ls no 13,21 Ls (tarifs 4,81 Ls + amortizācija 5,40 Ls + 3,00 Ls pacientu iemaksa) uz 15,00 Ls (tarifs + pacientu iemaksa). 2011.gadā manipulācija veikta 45118 reizes, plānots 2014.gadā veikt manipulāciju 45118 reizes x 1,79 Ls = 80 761 Ls.

Bez tam, plānoti papildus ultrasonogrāfijas izmeklējumi grūtniecēm – 20076 reizes x 15,00 Ls (tarifs) = 301 140 Ls.

2.5. Informatīvajām kampaņām plānotais finansējums – 16 110 Ls.

Kopā 2. punkts: 1 484 190 Ls.

3. noteikumu projekta 1.17.apakšpunkta un plāna 2.2.3.uzdevuma izpildei – neauglības diagnostikas izmeklējumu apmaksai – spermogrammas tarifs 4,22 Ls x 2 reizes x 1173 aptvere = 9 900 Ls.

Kopā 2014.gadā: 1 956 090 Ls (finansējums ir iekļauts Veselības ministrijas budžeta bāzē 2014.gadam).
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