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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
	Eiropas Komisijas 2011.gada 20.decembra lēmums 2012/21/ES par Līguma par Eiropas Savienības darbību 106.panta 2.punkta piemērošanu valsts atbalstam attiecībā uz kompensāciju par sabiedriskajiem pakalpojumiem uzņēmumiem, kuriem uzticēts sniegt pakalpojumus ar vispārēju tautsaimniecisku nozīmi (turpmāk – Eiropas Komisijas lēmums 2012/21/ES) un Deklarācijas par Valda Dombrovska vadītā Ministru kabineta iecerēto darbību sadaļas "Veselība" uzdevumu – uzlabosim ES līdzekļu apguvi veselības aprūpē, mediķu kvalifikācijas un infrastruktūras uzlabošanā, ieguldīsim tos cilvēkresursos.
Ministru kabineta 2012.gada 21.februāra rīkojuma Nr.101 (prot. Nr.10 47.§) „Par Slimību profilakses un kontroles centra izveidošanu un Veselības ministrijas un Zemkopības ministrijas padotībā esošo valsts pārvaldes iestāžu reorganizāciju”  (turpmāk - rīkojums Nr.101) 17.punktā dots uzdevums, kurā noteikts, ka ar rīkojumā paredzētās tiešās pārvaldes iestādes izveidošanu, kā arī ar reorganizāciju un likvidāciju saistītos tiesību aktu projektus Veselības ministrijai sagatavot un veselības ministram līdz 2012.gada 15.martam iesniegt noteiktā kārtībā Ministru kabinetā.
Ministru kabineta 2011.gada 5.aprīļa sēdes protokola Nr.22 27.§ 5.punktā dots uzdevumu - visām ministrijām līdz 2012.gada 1.martam izvērtēt to kompetencē esošos tiesību aktus un, ja nepieciešams, veikt attiecīgus grozījumus, aizstājot terminus "faktiskā dzīvesvieta", "reālā dzīvesvieta", "dzīvesvieta" un citus faktiskās dzīves vietas apzīmējumus ar terminu "deklarētā dzīvesvieta" (turpmāk – termina grozījums).

	 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), kuri izdoti saskaņā ar Ārstniecības likuma 4.panta pirmo daļu.

Eiropas Komisijas lēmuma 2012/21/ES preambulas 4.punktā noteikts, ka parametri, uz kuru pamata aprēķina kompensāciju, jānosaka iepriekš, ievērojot objektivitāti un pārredzamību un Eiropas Komisijas 2012/21/ES 5.panta 4.punkts paredz, ka kompensācijas aprēķināšanā jāņem vērā visus tos ieņēmumus, kas gūti, sniedzot sabiedrisko pakalpojumu. Noteikumu 130.punktā noteikta kompensācijas aprēķināšanas kārtība par sabiedriskajiem veselības aprūpes pakalpojumiem. Minētais punkts neparedz amortizācijas un attīstības izmaksu segšanu no publiskajiem finansēšanas avotiem, savukārt finansējums ārstniecības iestādēm pakalpojumu sniegšanas infrastruktūras attīstībai tiek piešķirts no vairākiem publiskajiem finansēšanas avotiem.

Eiropas Komisijas lēmuma 2012/21/ES 2.panta 2.punktā noteikts, ka attiecīgs lēmums piemērojams tikai tad, ja periods, kurā uzņēmumam uzticēts sniegt pakalpojumu ar vispārēju tautsaimniecisku nozīmi nepārsniedz desmit gadus. Savukārt Noteikumu 132.punktā noteikts, ka Nacionālais veselības dienests (turpmāk – NVD) ar atsevišķām iestādēm, kas sniedz veselības aprūpes pakalpojumus, slēdz beztermiņa līgumu, tāpēc ir nepieciešams veikt izmaiņas 132.punktā.
Lai izpildītu rīkojumā Nr.101 doto uzdevumu, t.i., lai nodrošinātu valsts pārvaldes institucionālās sistēmas pilnveidošanu un darbības efektivitāti, saskaņā ar Valsts pārvaldes iekārtas likuma 15.panta ceturtās daļas 2. un 5.punktu līdz 2012.gada 1.aprīlim nodot valsts aģentūras "Latvijas Infektoloģijas centrs" (turpmāk - Infektoloģijas centrs) funkcijas un pārvaldes uzdevumus Slimību profilakses un kontroles centram un sabiedrībai ar ierobežotu atbildību "Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca" (Infektoloģijas centrs beidz pastāvēt) un izpildītu rīkojuma Nr.101 3.2.1., 3.2.2., 3.2.4.apakšpunktā noteikto uzdevumu izpildi, kuri neietilps Slimību profilakses un kontroles centra kompetencē, Noteikumos nepieciešams noteikt ārstniecības iestādes sniegto veselības aprūpes pakalpojumu finansēšanas nosacījumus, tai skaitā veicot grozījumus 18, 22. un 24.pielikumā. Ņemot vērā, ka Noteikumi šobrīd neparedz kārtību, kādā no valsts budžeta līdzekļiem tiek apmaksāti atsevišķi veselības aprūpes pakalpojumi, kurus atbilstoši rīkojumam Nr.101 turpmāk sniegs sabiedrība ar ierobežotu atbildību "Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca", un šo pakalpojumu nodefinēšanai un tarifu aprēķināšanai nepieciešams ievērojams laika periods, tad, lai nodrošinātu rīkojuma Nr.101 3.2.1. un 3.2.4.apakšpunktā minēto tādu uzdevumu izpildes nepārtrauktību, kas saistīta ar ambulatori sniegto veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanu, Noteikumi jāpapildina ar pārejas punktu, kas paredz, ka NVD līdz 2012.gada 31.decembrim par šādu veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu sabiedrībai ar ierobežotu atbildību “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” maksā ikmēneša fiksēto maksājumu. Vienlaikus, lai nodrošinātu sabiedrībai ar ierobežotu atbildību "Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca" papildus noteikto uzdevumu (saistībā ar Infektoloģijas centra likvidāciju) nepārtrauktu veikšanu un finansēšanu jāparedz, ka  Noteikumi stāsies spēkā ar 2012.gada 1.aprīli.
Lai izpildītu Ministru kabineta 2011.gada 5.aprīļa sēdes protokola Nr.22 27.§ 5.punktā doto uzdevumu, Noteikumos ir jāveic tehniskie grozījumi precizējot termina „deklarētā dzīvesvieta” pielietojumu tajās normās, kurās tas ir iespējams pēc būtības.
Vienlaikus Noteikumos ir nepieciešams veikt sekojošus precizējošus grozījumus:
- saskaņā ar Noteikumu 21.4.apakšpunktā noteikto, primārās veselības aprūpes pakalpojumus persona saņem, pamatojoties uz ieslodzījuma vietā strādājoša ārsta nosūtījumu (ja persona atrodas ieslodzījumā). Noteikumu 33.2.apakšpunkts nosaka, ka pacienta reģistrāciju pie ģimenes ārsta dienests bloķē ieslodzījumā esošām personām, kā rezultātā ģimenes ārstam netiek veikta samaksa par minētās personas veselības aprūpi. Līdz ar to ieslodzījumā esošai personai šobrīd nav iespēju vērsties pie ģimenes ārsta un saņemt no valsts budžeta līdzekļiem apmaksātus  veselības aprūpes pakalpojumus. Pamatojoties uz minēto, ir nepieciešams paplašināt Noteikumu 40.punktā noteikto ģimenes ārsta pacientu loku, nosakot, ka ģimenes ārsts  sniegs nepieciešamos veselības aprūpes pakalpojumus, ja  ieslodzījuma vietā esoša persona ieradīsies pie ģimenes ārsta un tai būs ieslodzījuma vietā strādājoša ārsta nosūtījums. Šādā gadījumā minētai personai sniegto veselības aprūpes pakalpojumu uzskaite tiks veikta kā „īslaicīgam pacientam”, kurš nav reģistrēts ģimenes ārsta praksē;
 -Noteikumi paredz, ka no 2012.gada 1.aprīļa gan stacionārajā aprūpē, gan ambulatorajā (dienas stacionārā) no valsts budžeta līdzekļiem paredzēts apmaksāt tikai „parastos” stentus, kuri nav pildīti ar zālēm. Lai ārstniecības iestāde būtu tiesīga nodrošināt pacientu ar  viņa veselības stāvoklim atbilstošu stentu (nepieciešamības gadījumā arī ar stentu pildītu ar zālēm) ir nepieciešams veikt redakcionālus grozījumus 2. un 18.pielikumā;
- lai paplašinātu valsts apmaksāto ambulatoro laboratorisko izmeklējumu pieejamību nepieciešams 6.pielikuma „Apmaksājamo ambulatoro laboratorisko izmeklējumu saraksts”  259., 260., 261. un 263.punktu papildināt ar nosacījumu, ka minētajos punktos  noteiktos valsts apmaksājamos laboratoriskos izmeklējumus var saņemt arī ar bērnu gastroenterologa vai pediatra nosūtījumu, jo bērni ar alerģiskām patoloģijām, kuru pilnvērtīgai diagnostikai primārās veselības aprūpes ārsti savus resursus ir izsmēluši, tiek sūtīti uz konsultācijām pie vadošajiem bērnu slimību klīnikas speciālistiem (pediatriem, gastroenterologiem). Jau šobrīd gaidīšanas laiks uz ambulatorām konsultācijām pie alergologa/pulmonologa pārsniedz 1.5 mēnešus.

Pamatojoties uz iepriekš minēto, ir nepieciešams savlaicīgi veikt atbilstīgus grozījumus Noteikumos.

	 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) mērķi ir:

- nodrošināt rīkojuma Nr.101 17.punktā dotā uzdevuma izpildi, kurā noteikts Veselības ministrijai sagatavot un veselības ministram līdz 2012.gada 15.martam iesniegt Ministru kabinetā ar rīkojumā paredzētās tiešās pārvaldes iestādes izveidošanu, kā arī ar reorganizāciju un likvidāciju saistītos tiesību aktu projektus. Tātad arī  grozījumus Noteikumos, kuri nosaka veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtību valstī;

- īstenot Eiropas Komisijas lēmumu 2012/21/ES; 
- veikt Ministru kabineta 2011.gada 5.aprīļa sēdē dotā uzdevuma izpildi saistībā ar tehniski veicamiem grozījumiem Veselības ministrijas kompetencē esošajos tiesību aktos attiecībā uz termina „deklarētā dzīvesvieta” pielietojumu.
Noteikumu projekts paredz šādus grozījumus:

1) papildināt 40.2.6.apakšpunktu, paredzot iespēju ieslodzījumu vietā esošai personai ar ieslodzījumu vietā strādājoša ārsta nosūtījumu vērsties pie ģimenes ārsta;

2) papildināt 53.punktu, 54.1.apakšpunktu un 35.pielikumu „Ziņojums par cietušā veselībai nodarīto kaitējumu organizācijas vai personas dēļ” ar informāciju par personas deklarēto dzīvesvietu;

3) papildināt ar 130.12 punktu, kurš precizē finanšu apjoma aprēķināšanas kārtību veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanas infrastruktūras attīstībai, iekļaujot kompensāciju par sabiedriskajiem veselības aprūpes pakalpojumiem investīcijas attīstībai, kas tiek nodrošināta atbilstoši pieejamajiem investīciju finanšu instrumentiem.
Kompensācijas apjomu paredzēts noteikt pamatojoties uz šādiem rādītājiem:

· Ģimenes ārstu veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem:

· pamata atbalsts uz ģimenes ārsta praksi;

· papildu atbalsts par ģimenes ārstu prakšu koncentrēšanu vienā veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanas adresē.

· Slimnīcām, ar kurām NVD slēdz līgumus atbilstoši Noteikumu 24.pielikuma 4.punktam par ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu:

· atbalsts proporcionāli valsts apmaksāto ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu apjomam pēdējā kalendāra gadā, kad pilnu gadu tika sniegti valsts apmaksātie stacionārie veselības aprūpes pakalpojumi;

· atbalsts proporcionāli valsts apmaksāto stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu apjomam pēdējā kalendāra gadā, kad pilnu gadu tika sniegti valsts apmaksātie stacionārie veselības aprūpes pakalpojumi;

· papildu atbalsts par katru slimnīcā izvietoto neatliekamās medicīniskās palīdzības brigādi;

· papildu atbalsts par katru slimnīcā izvietoto ģimenes ārsta praksi.

· Slimnīcām, ar kurām NVD slēdz līgumus atbilstoši Noteikumu 24.pielikuma 1., 2. un 3.punktam par stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu, prioritāri atbalstu novirzot onkoloģijas stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanas infrastruktūras attīstībai un bērnu stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanas infrastruktūras attīstībai:

· atbalsts proporcionāli gultu skaitam slimnīcā, atkarībā no slimnīcas veida (1) klīniskās universitātes slimnīcas, (2) slimnīcas, ar kurām NVD slēdz līgumus par sekundāro un terciāro stacionāro veselības aprūpi un kurās ir nodrošinātas ārstu speciālistu diennakts dežūras vismaz septiņās specialitātēs,  (3) slimnīcas, ar kurām NVD slēdz līgumus par sekundāro un terciāro stacionāro veselības aprūpi un kurās nav nodrošinātas ārstu speciālistu diennakts dežūras vismaz septiņās specialitātēs, (4) slimnīcas, ar kurām NVD slēdz līgumus par specializēto stacionāro pakalpojumu sniegšanu un Infektoloģijas centram;

· papildu atbalsts par slimnīcu apvienību izveidi;

4) noteikt, ka līgumus ar ārstniecības iestādēm NVD turpmāk slēgs ar termiņu līdz 10 gadiem;

5) svītrot Noteikumu 208.13 4.apakšpunktu, kurš nosaka gultas dienas tarifu starpvalstu norēķinu veikšanai par  Infektoloģijas centra sniegtajiem stacionārajiem veselības aprūpes pakalpojumiem;

6) papildināt „Noslēgumu jautājumus” ar 301.punktu, kurš nosaka, ka NVD līdz 2012.gada 31.decembrim sabiedrībai ar ierobežotu atbildību “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” maksā ikmēneša fiksēto maksājumu par veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu par no Infektoloģijas centra pārņemto uzdevumu veikšanu;

7) precizēt 2.pielikuma 18.380.apakšpunkta redakciju, kurā noteikta manipulācija pacienta iemaksas noteikšanai Koronārā angioplastija, lietojot stentu, tai skaitā ar zālēm pildīto stentu (DES), stacionārā un dienas stacionārā;
8) papildināt 6.pielikuma „Apmaksājamo ambulatoro laboratorisko izmeklējumu saraksts” 259., 260., 261. un 263.punktu ar nosacījumu, ka minētajos punktos  noteiktos valsts apmaksājamos laboratoriskos izmeklējumus var saņemt arī ar bērnu gastroenterologa vai pediatra nosūtījumu, kas paplašinās apmaksājamo ambulatoro laboratorisko izmeklējumu pieejamību;

9) precizēt 18.pielikumā 3057.punkta redakciju, paredzot, ka turpmāk netiks uzskaitīta ar un bez zālēm veikto stentu implantācija;

10) papildināt 18.pielikumu ar 3108.1punktu, kurš nosaka  jaunas pakalpojumu programmas 2.38.6. „Multirezistentās tuberkulozes pacientu ārstēšana” atpazīšanas manipulāciju 60261* „Multirezistentās tuberkulozes pacientu ārstēšana” sabiedrībā ar ierobežotu atbildību „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca”;
11) grozījumus 22. pielikumā, kuri saistīti ar finansēšanas nosacījumu maiņu saistībā ar rīkojumā Nr.101 noteikto Infektoloģijas centra reorganizāciju un ārstniecības uzdevumu pievienošanu sabiedrībai ar ierobežotu atbildību „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca”, kā arī nepieciešamību nodrošināt Infekciju un aknu slimību klīnikas un Tuberkulozes un plaušu slimību klīnikas uzņemšanas nodaļu darbību;
12) svītrot 24.pielikuma 5.3.apakšpunktu, kurš nosaka, ka Infektoloģijas centrs ir aģentūra, kura sniedz veselības aprūpes pakalpojumus;

13) novērst 45.pielikuma 1.28.punktā neprecizitāti Mērsraga novada nosaukumā;
14) noteikt 2.punktā normu, ka Noteikumu projekts stāsies spēkā ar 2012.gada 1.aprīli, kas nodrošinās sabiedrībai ar ierobežotu atbildību "Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca" papildus noteikto uzdevumu (saistībā ar Infektoloģijas centra likvidāciju) nepārtrauktu veikšanu un finansēšanu. 

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

	 5.
	Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	NVD

	 6.
	Iemesli, kādēļ netika nodrošināta sabiedrības līdzdalība
	Noteikumu projekts sagatavots pamatojoties uz Anotācijas I sadaļas 1.punktā doto uzdevumu termiņiem.

	 7.
	Cita informācija
	Nav


	II. Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību

	 1.
	Sabiedrības mērķgrupa
	Veselības aprūpes pakalpojumu saņēmēju skaits uz 2012.gada februāri - 2,2 milj. iedzīvotāju (Centrālās statistikas pārvaldes dati).

	 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
	Projekts šo jomu neskar

	 4.
	Tiesiskā regulējuma nefinansiālā ietekme
	Projekts šo jomu neskar

	 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:
	305 544,1
	0,0
	-1 626,5
	-1 626,5
	-1 626,5

	 1.1. valsts pamatbudžets, tai skaitā ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi
	305 544,1
	0,0
	-1 626,5
	-1 626,5
	-1 626,5

	apakšprogramma 62.06.00  KOPĀ
	32 056,2
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	Dotācija no vispārējiem ieņēmumiem
	32 056,2
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	apakšprogramma 62.06.00  – Veselības ministrija
	6 948,9
	-1 017,7
	-1 330,3
	0,0
	0,0

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


	Dotācija no vispārējiem ieņēmumiem
	6 948,9
	-1 017,7
	-1 330,3
	0,0
	0,0

	apakšprogramma 62.06.00  – Finanšu ministrija
	25 107,3
	1 017,7
	1 330,3
	0,0
	0,0

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

	Dotācija no vispārējiem ieņēmumiem
	25 107,3
	1 017,7
	1 330,3
	0,0
	0,0

	apakšprogramma 33.01.00 
	260 187,9
	8 145,0
	11 673,5
	11 673,5
	11 673,5

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

	Dotācija no vispārējiem ieņēmumiem
	259 423,9
	8 145,0
	11 673,5
	11 673,5
	11 673,5

	apakšprogramma 39.01.00 (tiesību akta projekta ietvaros)
	13 300,0
	-8 145,0
	-13 300,0
	-13 300,0
	-13 300,0

	Ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi
	1 626,5
	0
	-1 626,5
	-1 626,5
	-1 626,5

	Dotācija no vispārējiem ieņēmumiem
	11 673,5
	-8 145,0
	-11 673,5
	-11 673,5
	-11 673,5

	 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:
	305 544,1
	0,0
	-1 626,5
	-1 626,5
	1 626,5

	 2.1. valsts pamatbudžets
	305 544,1
	0,0
	-1 626,5
	-1 626,5
	1 626,5

	apakšprogramma 62.06.00  KOPĀ, t.sk.:
	32 056,2
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	apakšprogramma 62.06.00  – Veselības ministrija
	6 948,9
	-1 017,7
	-1 330,3
	0,0
	0,0

	apakšprogramma 62.06.00  – Finanšu ministrija
	25 107,3
	1 017,7
	1 330,3
	0,0
	0,0

	apakšprogramma 33.01.00 
	260 187,9
	8 145,0
	11 673,5
	11 673,5
	11 673,5

	apakšprogramma 39.01.00 (tiesību akta projekta ietvaros)
	13 300,0
	-8 145,0
	-13 300,0
	-13 300,0
	-13 300,0

	 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:
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	 3.1. valsts pamatbudžets
	0,0
	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):
	Finanšu apjoms un resursi veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanas infrastruktūras attīstībai ir noteikti sekojošos 2007.-2013.gada plānošanas perioda Eiropas Reģionālās attīstības fonda aktivitātes regulējošos Ministru kabineta noteikumos:


Ministru kabineta 2010.gada 3.augusta noteikumi Nr.726 „Noteikumi par darbības programmas „Infrastruktūra un pakalpojumi” papildinājuma 3.1.5.1.1.apakšaktivitāti „Ģimenes ārstu tīkla attīstība””;


Ministru kabineta 2010.gada 12.janvāra noteikumi Nr.33 „Noteikumi par darbības programmas „Infrastruktūra un pakalpojumi” papildinājuma 3.1.5.1.2.apakšaktivitāti „Veselības aprūpes centru attīstība””;


Ministru kabineta 2008.gada 4.augusta noteikumi Nr.642 „Noteikumi par darbības programmas „Infrastruktūra un pakalpojumi” papildinājuma 3.1.5.2.aktivitāti „Neatliekamās medicīniskās palīdzības attīstība””;


Ministru kabineta 2009.gada 13.janvāra noteikumi Nr.44 „Noteikumi par darbības programmas „Infrastruktūra un pakalpojumi” papildinājuma 3.1.5.3.1.apakšaktivitāti „Stacionārās veselības aprūpes attīstība””;

· Ministru kabineta 2008.gada 26.februāra noteikumi Nr.131 „Noteikumi par darbības programmas „Infrastruktūra un pakalpojumi” papildinājuma 3.1.5.3.2.apakšaktivitāti „Onkoloģijas slimnieku radioterapijas ārstēšanas attīstība””.

Atbilstoši likumam „Par valsts budžetu 2012.gadam”, lai nodrošinātu darbības programmas “Infrastruktūra un pakalpojumi” papildinājuma 3.1.prioritātes “Infrastruktūra cilvēku kapitāla nostipri​nāšanai” 3.1.5.pasākuma “Veselības aprūpes infrastruktūra” 3.1.5.1.1.apakšaktivitātē „Ģimenes ārstu tīkla attīstība”, 3.1.5.1.2.apakšaktivitātē „Veselības aprūpes centru attīstība”,  3.1.5.3.1.apakš​aktivitātē „Stacionārās veselības aprūpes attīstība” un 3.1.5.2.aktivitātē „Neatliekamās medicīniskās palīdzības attīstība” paredzēto pasākumu īstenošanu, plānots finansējums 32 056 252 LVL apmērā, tai skaitā:
1) Veselības ministrijas budžeta programmas 62.00.00 „Eiropas Reģionālās attīstības fonda (ERAF) projektu un pasākumu īstenošana” 62.06.00 apakšprogrammā „Eiropas Reģionālās attīstības fonda (ERAF) projektu īstenošana (2007-2013)” 6 948 909 LVL apmērā, tai skaitā:

· 3.1.5.3.1.apakš​aktivitātei „Stacionārās veselības aprūpes attīstība” – 1 190 119 LVL;

· 3.1.5.2.aktivitātei „Neatliekamās medicīniskās palīdzības attīstība” – 5 758 790 LVL.

2) Finanšu ministrijas budžeta programmas 62.00.00 „Eiropas Reģionālās attīstības fonda (ERAF) projektu un pasākumu īstenošana” 62.06.00 apakšprogrammā „Eiropas Reģionālās attīstības fonda (ERAF) avansa maksājumi un atmaksas finansējuma saņēmējiem (2007-2013)” 25 107 343 LVL apmērā, tai skaitā:

· 3.1.5.1.1.apakšaktivitātei „Ģimenes ārstu tīkla attīstība” – 1 112 347 LVL;
· 3.1.5.1.2.apakšaktivitātei „Veselības aprūpes centru attīstība” – 727 364 LVL;

· 3.1.5.3.1.apakš​aktivitātei „Stacionārās veselības aprūpes attīstība” – 23 267 632 LVL.

Atbilstoši maksimāli pieļaujamam valsts budžetu izdevumu kopapjomam 2013.-2014.gadam minētajās aktivitātēs paredzēto pasākumu īstenošanai 2013.gadā plānots finansējums 26 904 331 LVL apmērā un 2014.gadā 15 343 701  LVL apmērā, tai skaitā:

1)  Veselības ministrijas budžeta programmas 62.00.00 „Eiropas Reģionālās attīstības fonda (ERAF) projektu un pasākumu īstenošana” 62.06.00 apakšprogrammā „Eiropas Reģionālās attīstības fonda (ERAF) projektu īstenošana (2007-2013)” 2013.gadā 2 279 694 LVL apmērā, tai skaitā:

· 3.1.5.3.1.apakš​aktivitātei „Stacionārās veselības aprūpes attīstība” – 1 330 252 LVL;

· 3.1.5.2.aktivitātei „Neatliekamās medicīniskās palīdzības attīstība” – 949 442 LVL.

2) Finanšu ministrijas budžeta programmas 62.00.00 „Eiropas Reģionālās attīstības fonda (ERAF) projektu un pasākumu īstenošana” 62.06.00 apakšprogrammā „Eiropas Reģionālās attīstības fonda (ERAF) avansa maksājumi un atmaksas finansējuma saņēmējiem (2007-2013)”:

2.1. 2013.gadā - 24 624 637 LVL apmērā, tais skaitā:

· 3.1.5.1.1.apakšaktivitātei „Ģimenes ārstu tīkla attīstība” – 1 417 708 LVL;
· 3.1.5.1.2.apakšaktivitātei „Veselības aprūpes centru attīstība” – 152 857 LVL;

· 3.1.5.3.1.apakš​aktivitātei „Stacionārās veselības aprūpes attīstība” – 23 054 072 LVL.

2.2. 2014.gadā - 15 343 701  LVL apmērā 3.1.5.3.1.apakš​aktivitātei „Stacionārās veselības aprūpes attīstība”.

Saistībā ar Infektoloģijas centra (kas īstenoja apakšaktivitātes 3.1.5.3.1.„Stacionārās veselības aprūpes attīstība” projektu) reorganizāciju ar 2012.gada 1.aprīli, Veselības ministrija 2012.gada 29.februārī ar vēstuli Nr.01-13FM-12.2/989  iesniedza Finanšu ministrijā priekšlikumu par apropriācijas pārdali starp budžeta programmām (apakšprogrammām) 2012.gadā, kas paredz pārdalīt Veselības ministrijas budžeta apakšprogrammā 62.06.00  „Eiropas Reģionālās attīstības fonda (ERAF) projektu īstenošana (2007-2013)” plānotos līdzekļus 1 017 736 LVL apmērā uz 74.resora „Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” programmu 80.00.00 „Nesadalītais finansējums Eiropas Savienības politiku instrumentu un pārējās ārvalstu finanšu palīdzības līdzfinansēto projektu un pasākumu īstenošanai” (turpmāk – 80.00.00 programma). Minētā līdzekļu pārdale ir veikta atbilstoši Finanšu ministrijas 2012.gada 21.marta rīkojumam Nr.135.   Savukārt, 2013.gadā Veselības ministrijas budžeta bāzes izdevumi budžeta apakšprogrammā 62.06.00 apakšaktivitātes 3.1.5.3.1. projektam „Valsts aģentūras „Latvijas Infektoloģijas centrs” infekcijas slimību stacionārās veselības aprūpes infrastruktūras uzlabošana” tiks samazināti par 1 330 252 LVL (Veselības ministrijas budžeta bāzes izdevumi 2013.gada precizēti un nosūtīti ar Finanšu ministrijas 2012.gada 16.marta vēstuli Nr.2-6-07/1807).
Savukārt, Finanšu ministrija, lai nodrošinātu 3.1.5.3.1.apakšaktivitātē „Stacionārās veselības aprūpes attīstība” paredzēto pasākumu īstenošanu, normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā 2012.gadā nepieciešamības gadījumā pieprasīs no 80.00.00 programmas finansējumu 1 017 736 LVL apmērā un 2013.gadā nepieciešamības gadījumā pieprasīs 1 330 252 LVL, palielinot Finanšu ministrijas 62.06.00 apakšprogrammā „Eiropas Reģionālās attīstības fonda (ERAF) avansa maksājumi un atmaksas finansējuma saņēmējiem (2007-2013)” vispārējā kārtībā sadalāmo dotāciju no vispārējiem ieņēmumiem un kapitālos izdevumus. 

Saistībā ar plānoto līdzekļu pārdali starp budžeta programmām un apakšprogrammām 2013.gadā un turpmākajos gados sakarā ar Infektoloģijas centra reorganizāciju Veselības ministrija 2012.gada 8.martā ar vēstuli Nr.01-13FM-12.1/1137 iesniedza Finanšu ministrijā priekšlikumus bāzes izdevumu 2013.-2015.gadam precizēšanai.

Noteikumu projekta īstenošana tiks nodrošināta esošo līdzekļu ietvaros atbilstoši likumam par valsts budžetu kārtējam gadam, līdz ar to Noteikumu projekta finansiālā ietekme uz valsts budžetu 2012.gadā un turpmākajos gados ir 0.

Veselības ministrija ir izvērtējusi Veselības ministrijas pārziņā esošo Ministru kabineta noteikumus par Eiropas Reģionālās attīstības fondu īstenošanu atbilstību ierosinātajiem grozījumiem Noteikumos un valsts atbalsta regulējošajiem normatīvajiem aktiem, kā arī atbilstību Komisijas 2011.gada lēmuma 2012/21/ES nosacījumiem un secināja, ka kopumā visi veselības aprūpes finansēšanas sistēmas regulējošie normatīvie akti ietver Komisijas 2011.gada lēmumā 2012/21/ES minētos nosacījumus.

Atbilstoši likumam „Par valsts budžetu 2012.gadam”, lai nodrošinātu rīkojuma Nr.101 3.2 apakšpunktā noteiktos uzdevumus, budžeta programmas 39.00.00 „Specializētās veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammā 39.01.00 „Infekcijas slimību specifiskā diagnostika, ārstēšana un  profilakse” plānotie resursi izdevumu segšanai  un tiem atbilstoši izdevumi 13 300 013 LVL apmērā, tai skaitā vispārējā kārtībā sadalāmā dotācija no vispārējiem ieņēmumiem un tiem atbilstoši izdevumi 11 673 505 LVL un ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi un tiem atbilstoši izdevumi 1 626 508 LVL.
 Atbilstoši likumam „Par valsts budžetu 2012.gadam” budžeta programmas 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība” plānotie resursi izdevumu segšanai un tiem atbilstoši izdevumi 260 187 903 LVL apmērā, tai skaitā vispārējā kārtībā sadalāmā dotācija no vispārējiem ieņēmumiem un tiem atbilstoši izdevumi 259 423 903 LVL un ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi un tiem atbilstoši izdevumi 764 000 LVL.
Veicot ar rīkojumu Nr.101 noteikto Infektoloģijas centra reorganizāciju un rīkojuma Nr.101  3.2. apakšpunktā  noteikto uzdevumu nodošanu sabiedrībai ar ierobežotu atbildību „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” 2012.gadā paredzēta apropriācijas pārdale starp budžeta programmām/ apakšprogrammām un izdevumu kodiem atbilstoši ekonomiskajām kategorijām (Veselības  ministrija 2012.gada 29.februārī ar vēstuli Nr.01-13FM-12.2/989 iesniegusi Finanšu ministrijā priekšlikumus apropriācijas pārdalei starp budžeta programmām un apakšprogrammām 2012.gadā), atbilstoši Ministru kabineta 2012.gada 21.februāra sēdes protokollēmuma Nr. 10 (47 §) 5.1.apakšpunktā noteiktajam - budžeta apakšprogrammā 39.01.00 "Infekcijas slimību specifiskā diagnostika, ārstēšana un profilakse" samazinot Infektoloģijas centram vispārējā kārtībā sadalāmo dotāciju no vispārējiem ieņēmumiem un izdevumus 8 145 045 LVL apmērā, tai skaitā atlīdzībai 5 187 113 LVL apmērā (tai skaitā izdevumus atalgojumam 4 138 065 LVL apmērā), precēm un pakalpojumiem 2 954 497 LVL apmērā un kapitālajiem izdevumiem 3 435 LVL apmērā un budžeta apakšprogrammā 33.01.00 "Ārstniecība" palielinot vispārējā kārtībā sadalāmo dotāciju no vispārējiem ieņēmumiem un izdevumus subsīdijām un dotācijām 8 145 045 LVL apmērā. Papildus plānots samazināt Infektoloģijas centra ieņēmumus no maksas pakalpojumiem un citiem pašu ieņēmumiem un tiem atbilstošos izdevumus 1 211 681 LVL (tādējādi minētajā apmērā netiks izpildīti likumā „Par valsts budžetu 2012.gadam”  Veselības ministrijas budžeta apakšprogrammā 39.01.00 plānotie ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi un tiem atbilstošie izdevumi), tai skaitā  atlīdzībai 508 500 LVL (tai skaitā izdevumus atalgojumam 409 784 LVL), precēm un pakalpojumiem 481 329 LVL un kapitālajiem izdevumiem 221 852 LVL;

Līdz ar to 2012.gadā plānotie resursi izdevumu segšanai un tiem atbilstoši izdevumi budžeta programmas 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība”, ņemot vērā iepriekšminēto pārdali – 268 332 948 LVL, tai skaitā vispārējā kārtībā sadalāmā dotācija no vispārējiem ieņēmumiem un tiem atbilstoši izdevumi 267 568 948 LVL un ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi un tiem atbilstoši izdevumi 764 000 LVL.
2013.gadā, lai nodrošinātu rīkojuma Nr.101 3.2 apakšpunktā noteiktos uzdevumus, budžeta programmas 39.00.00 „Specializētās veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammā 39.01.00 „Infekcijas slimību specifiskā diagnostika, ārstēšana un  profilakse” plānotie resursi izdevumu segšanai  un tiem atbilstoši izdevumi 13 300 013 LVL apmērā, tai skaitā vispārējā kārtībā sadalāmā dotācija no vispārējiem ieņēmumiem un tiem atbilstoši izdevumi 11 673 505 LVL un ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi un tiem atbilstoši izdevumi 1 626 508 LVL.

2013.gadā budžeta programmas 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība” plānotie resursi izdevumu segšanai un tiem atbilstoši izdevumi 255 181 995 LVL apmērā, tai skaitā vispārējā kārtībā sadalāmā dotācija no vispārējiem ieņēmumiem un tiem atbilstoši izdevumi 254 417 995 LVL un ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi un tiem atbilstoši izdevumi 764 000 LVL.

Veicot ar rīkojumu Nr.101 noteikto valsts aģentūras „Latvijas Infektoloģijas centrs” reorganizāciju un rīkojuma Nr.101  3.2. apakšpunktā noteikto uzdevumu nodošanu sabiedrībai ar ierobežotu atbildību „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” Veselības ministrijas budžeta bāzē 2013.-2015.gadam ir apstiprināta (Finanšu ministrijas 2012.gada 16.marta vēstule Nr.2-6-07/1807) finansējuma pārdale starp budžeta programmām/ apakšprogrammām un izdevumu kodiem atbilstoši ekonomiskajām kategorijām- budžeta apakšprogrammā 39.01.00 "Infekcijas slimību specifiskā diagnostika, ārstēšana un profilakse" samazinot Infektoloģijas centram vispārējā kārtībā sadalāmo dotāciju no vispārējiem ieņēmumiem un izdevumus 11 673 505 LVL apmērā, tai skaitā atlīdzībai 6 856 589 LVL apmērā (tai skaitā izdevumus atalgojumam 5 449 510 LVL apmērā), precēm un pakalpojumiem 4 394 327 LVL apmērā un kapitālajiem izdevumiem 422 589 LVL apmērā un budžeta apakšprogrammā 33.01.00 "Ārstniecība" palielinot vispārējā kārtībā sadalāmo dotāciju no vispārējiem ieņēmumiem un izdevumus subsīdijām un dotācijām 11 673 505 LVL apmērā. Papildus plānots samazināt Infektoloģijas centra ieņēmumus no maksas pakalpojumiem un citiem pašu ieņēmumiem un tiem atbilstošos izdevumus 1 626 508 LVL,  tai skaitā  atlīdzībai 678 000 LVL (tai skaitā izdevumus atalgojumam 546 378 LVL), precēm un pakalpojumiem 646 656 LVL un kapitālajiem izdevumiem 301 852 LVL

Līdz ar to 2013.gadā plānotie resursi izdevumu segšanai un tiem atbilstoši izdevumi budžeta programmas 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība”, ņemot vērā iepriekšminēto pārdali – 266 855 500 LVL, tai skaitā vispārējā kārtībā sadalāmā dotācija no vispārējiem ieņēmumiem un tiem atbilstoši izdevumi 266 091 500 LVL un ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi un tiem atbilstoši izdevumi 764 000 LVL.
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	 7. Cita informācija
	Noteikumu projektā paredzēto pasākumu īstenošanu Veselības ministrija nodrošinās piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros un avansa maksājumus un atmaksas finansējuma saņēmējiem saistībā ar valsts atbalsta sniegšanu veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanas infrastruktūras attīstībai par darbības programmas 3.1.5.1.1.apakšaktivitātes „Ģimenes ārstu tīkla attīstība”, 3.1.5.1.2. apakšaktivitātes „Veselības aprūpes centru attīstība” un 3.1.5.3.1.apakšaktivitātes „Stacionārās veselības aprūpes attīstība” ietvaros īstenotajiem projektiem. Finanšu ministrija nodrošinās budžeta apakšprogrammā 62.06.00 „Eiropas Reģionālās attīstības fonda (ERAF) avansa maksājumi un atmaksas finansējuma saņēmējiem (2007-2013)” piešķirto līdzekļu ietvaros, nepieciešamības gadījumā finansējumu pieprasot no 80.00.00 programmas.
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