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Ministru kabineta noteikumu projekta 

”Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 31.oktobra noteikumos Nr. 899 ”Ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas 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 tekstā – rīkojums) apstiprinātais Mātes un bērna veselības uzlabošanas plāns 2012.-2014.gadam (turpmāk tekstā – plāns).

	 2.
	 Pašreizējā situācija un problēmas
	1. Saskaņā ar rīkojuma 4.punktā noteikto jautājumu par papildu valsts budžeta līdzekļu piešķiršanu Veselības ministrijai plāna 1.6.1., 1.9.1., 1.9.2. un 2.2.2.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 1.6.1., 1.9.1., 1.9.2. un 2.2.2.uzdevuma īstenošanai 2013.gadā un 2014.gadā skatīs Ministru kabinetā, sagatavojot likumprojektu par valsts budžetu kārtējam gadam. Līdz ar to, lai nodrošinātu plāna 1.6.1., 1.9.1., 1.9.2. un 2.2.2.uzdevuma izpildi, ir nepieciešams veikt grozījumus Ministru kabineta 2006.gada 31.oktobra noteikumos Nr.899 ”Ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas kārtība” (turpmāk – Noteikumi Nr.899).
2. Noteikumu Nr.899 92.punkts paredz, ka ”Nacionālais veselības dienests, pamatojoties uz personas iesniegumu, kam pievienots attiecīgās ārstniecības nozares ārstu konsilija lēmums, ir tiesīgs pieņemt lēmumu par zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensāciju individuāliem pacientiem. Minētos izdevumus kompensē zāļu iegādes izdevumu kompensācijai piešķirto līdzekļu ietvaros šādos gadījumos:
92.1. diagnoze nav iekļauta šo noteikumu 1.pielikumā, un attiecīgās slimības ārstēšanā bez konkrēto zāļu lietošanas nav iespējams uzturēt pacienta dzīvības funkcijas (šajā apakšpunktā noteiktajā gadījumā netiek apmaksāta medicīnisko ierīču iegāde);

92.2. diagnoze ir iekļauta šo noteikumu 1.pielikumā, un dzīvības funkciju uzturēšanai nav piemērotas nevienas no kompensējamām zālēm un medicīniskajām ierīcēm (nepieciešama tādu zāļu un medicīnisko ierīču lietošana, kas nav iekļautas kompensējamo zāļu sarakstā attiecīgajai diagnozei).”.

Saskaņā ar Noteikumu 100.punktu: „Nacionālais veselības dienests šajā nodaļā paredzētajos gadījumos kompensē zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumus ne vairāk kā 10 000 latu apmērā vienam pacientam 12 mēnešu periodā.”

Noteikumu 100.1punkts nosaka: ”ja paredzamie izdevumi pārsniedz šo noteikumu 100.punktā minētos izdevumus, lēmumā par zāļu kompensāciju norāda kompensācijas izdevumus par vienu zāļu iepakojumu. Starpību starp vienu zāļu iepakojuma cenu un Nacionālā veselības dienesta lēmumā norādīto kompensācijas apmēru sedz pacients, saņemot zāles aptiekā”.

Saskaņā ar Noteikumu Nr.899 99.punktu zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijai individuālām personām izlieto ne vairāk kā 2% no zāļu iegādes izdevumu kompensācijai piešķirtajiem līdzekļiem.
2010.gadā zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijai individuālām personām izlietoti līdzekļi 499 390 latu apmērā, 2011.gadā – 787 607 lati, savukārt 2012.gada piecos mēnešos – 650 600 lati, ka arī no 2012.gada līdzekļiem ir jāapmaksā noslēgtie līgumi par 2011.gadā pieņemtajiem labvēlīgajiem lēmumiem par zāļu individuālo kompensāciju 709 792 latu apmērā.
2010.gadā tika izdoti 242 individuālām personām labvēlīgi lēmumi par zāļu iegādes izdevumu kompensāciju, 2011.gadā – 294 labvēlīgi lēmumi. 2012.gadam zāļu iegādes izdevumu kompensācijai individuālām personām piešķirti finanšu  līdzekļi 1 413 592 latu apmērā. No šiem līdzekļiem ir jāapmaksā noslēgtie līgumi par 2011.gadā pieņemtajiem labvēlīgajiem lēmumiem par zāļu individuālu kompensāciju 709 792 latu apmērā. 2012.gada piecos mēnešos Nacionālais veselības dienests ir jau pieņēmis 195 pozitīvus lēmumus par zāļu kompensāciju individuālām personām par 650 600 latiem. Vidējās   viena  labvēlīga lēmuma izmaksas ir 3 336,41 lati = (650 600 lati : 195). Tas nozīmē, ka vidēji vienā mēnesī tiek pieņemti 39 pozitīvi lēmumi (195 lēmumi : 5 mēneši). Līdz gada beigām prognozējams, ka vēl tiks pieņemti 273 labvēlīgi lēmumi, kam būtu nepieciešams finansējums 910 728 latu apmērā. Līdzīgi kā 2012.gadā tika veikta samaksa par 2011.gadā pieņemtajiem lēmumiem par zāļu individuālu kompensāciju, arī 2013.gadā tiks veikta apmaksa par 2012.gadā noslēgtajiem līgumiem par 114 pieņemtajiem labvēlīgajiem lēmumiem, t.i., 380 304 lati. Tātad 2012.gadā vēl tiks pieņemti 159 labvēlīgi lēmumi, kam nepieciešams finansējums 530 424 lati.  
Ņemot vērā iepriekš minēto, jūnijā neizmantotais līdzekļu atlikums zāļu kompensācijai bija 53 200 lati = (1 413 592 lati - 709 792 lati - 650 600 lati) un papildus nepieciešami ir 477 224 lati = (530 424 lati 159 lēmumiem – 53 200 lati rezerve). Tādējādi 2012.gadā augustā var tikt pieņemti negatīvi lēmumi.

	 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 31.oktobra noteikumos Nr.899 ”Ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas kārtība”” (turpmāk – Noteikumu projekts) mērķis ir nodrošināt anotācijas I sadaļas 2.punktā 1.apakšpunktā minētā plāna uzdevumu izpildi, paredzot:
1. plāna 1.6.1.uzdevuma izpildi, sākot ar 2012.gada 1.augustu. Plāna 1.6.1.uzdevums paredz 100% apmēra vakcīnas iegādes izdevumu kompensāciju tikai tām grūtniecēm, kurām ir slimības ar imūndeficīta simptomātiku vai tiek plānotas plānveida operācijas vai manipulācijas stacionārā gripas epidēmijas laikā. Tomēr, lai nodrošinātu visām grūtniecēm iespēju izmantot valsts finansiālo atbalstu brīvprātīgai vakcinācijai pret gripu atvēlētā budžeta ietvaros, noteikumu projekts paredz 50% gripas vakcīnas iegādes izdevumu kompensāciju visām grūtniecēm, kas to vēlēsies (Noteikumu projekta 1.12.apakšpunkts un 2.punkts);
2. plāna 1.9.1. un 1.9.2.uzdevuma izpildi, sākot ar 2012.gada 1.septembri, ņemot vērā, ka 2012.gada augustā (pirms kompensācijas uzsākšanas 1.septembrī) Nacionālajam veselības dienestam ir jāizveido M saraksts:

2.1. Noteikumu projekta 1.1.apakšpunkts nosaka, ka kompensācijas kārtības ietvaros apmaksājamās zāles, kuras lieto grūtnieces, sievietes pēcdzemdību periodā līdz 42 dienām un bērni līdz 24 mēnešu vecumam, un kuras nav iekļautas kompensējamo zāļu sarakstā, veidos M sarakstu, kā arī paredz M saraksta zālēm izvirzāmos nosacījumus un kompensācijas kategorijas;

2.2. Noteikumu projekta 1.2.apakšpunkts nosaka M saraksta zāļu iegādes izdevumus kompensācijas kategorijas;
2.3. Noteikumu projekta 1.3.apakšpunkts paredz, ka zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumus kompensēs ne tikai saskaņā ar kompensējamo zāļu sarakstu, bet arī M sarakstu, ko veidos uz uzturēs Nacionālais veselības dienests;

2.4. Noteikumu projekta 1.4.apakšpunkts paredz M saraksta zāļu cenu veidošanas principus un aktualizēšanas biežumu;

2.5. Noteikumu projekta 1.5., 1.6. un 1.7.apakšpunkts paredz precizēt kompensācijai piešķirto līdzekļu plānošanas metodiku sakarā ar M saraksta zāļu iegādes izdevumu kompensāciju;

2.6. Noteikumu projekta 1.8.apakšpunkts nosaka, ka ārsts kompensācijas kārtības ietvaros M saraksta zāles izrakstīs uz īpašās receptes veidlapas saskaņā ar normatīvajiem aktiem par recepšu izrakstīšanu;
2.7. Noteikumu projekta 1.9.apakšpunkts paredz precizēt prasības diagnožu kodu norādei receptē, izrakstot M saraksta zāles;

2.8. Noteikumu projekta 1.10.apakšpunkts paredz precizēt Noteikumu Nr.899 113.punktā minēto kompensācijai piešķirto līdzekļu patēriņa aprēķina metodiku iesniedzēju finansiālās līdzdalības noteikšanai kompensācijas kārtības nodrošināšanā. Noteikumu Nr.899 113.punkts nosaka, ka, ja Nacionālais veselības dienests, veicot ceturkšņa datu analīzi, konstatē, ka ir pārsniegti kompensācijai piešķirtie līdzekļi attiecīgajā laika periodā, tas informē iesniedzēju par nepieciešamību veikt maksājumu atbilstoši tā tirgus daļai kompensācijas kārtības ietvaros, lai segtu paredzamo kompensācijai piešķirto līdzekļu deficītu, un nosaka maksājuma apmēru. Ņemot vērā, ka M sarakstā zāles tiks iekļautas bez iesniedzēja līdzdalības, ir nepieciešams norādīt, ka 113.punktā minēto kompensācijai piešķirto līdzekļu patēriņa aprēķinā neieskaita līdzekļus, kas izlietoti M saraksta zāļu iegādes izdevumu kompensācijai.
2.9. Noteikumu projekta 1.11.apakšpunkts paredz, ka Nacionālais veselības dienests M sarakstu izveido līdz 2012.gada 15.augustam un uztur savā interneta vietnē, kā arī nosaka M saraksta zāļu kompensācijas bāzes cena un aptiekas cenas veidošanu 2012.gadā;
2.10.  paredzēts, ka Noteikumu projekta 1.1., 1.4., 1.11. un 1.12.apakšpunkts stāsies spēkā 2012.gada 1.augustā, lai radītu Nacionālajam veselības dienestam tiesisku pamatu veidot M sarakstu, ka arī nodrošinātu farmācijas jomas komersantiem informācijas par M saraksta zālēm pieejamību pirms kompensācijas uzsākšanas; pārējie anotācijas I sadaļas 4.punkta 2.apakšpunktā minētie Noteikumu projekta 1.punkta apakšpunkti stāsies spēkā 2012.gada 1.septembrī (Noteikumu projekts 2. un 4.punkts);
3. plāna 2.2.2.uzdevuma izpildi, sākot ar 2012.gada 1.novembri, ņemot vērā, ka šī pasākuma realizācija ir saistīta ar citu Mātes un bērna veselības uzlabošanas plāna pasākumu īstenošanas uzsākšanu (Noteikumu projekta 1.13. un 1.14.apakšpunkts un 4.punkts)
Kā arī Noteikumu projekta mērķis ir risināt anotācijas I sadaļas 2.punktā 2.apakšpunktā minēto situāciju individuālās kompensācijas nodrošināšanā 2012.gadā. Ņemot vērā 2012.gada pirmo piecu mēnešu datus par valsts budžeta līdzekļu izlietojumu zāļu un medicīnisko ierīču kompensācijai individuālajām personām, paredzams, ka 2012.gada augustā 2% apmēra līdzekļi tiks izlietoti, līdz ar to, lai neatteiktu kompensāciju individuālajām personām, ir nepieciešams palielināt individuālajai kompensācijai piešķirto līdzekļu attiecību 2012.gadā līdz 3%, bet turpmāk strādāt pie individuālās kompensācijas sistēmas darbības optimizācijas (Noteikumu projekta 1.11.apakšpunkts).
Paredzams, ka noteikumu projektā iekļautās normas anotācijas I sadaļas 2.punktā minēto uzdevumu izpildi ļaus nodrošināt visefektīvākajā no pieejamiem veidiem.

	 5.
	 Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	 Veselības ministrija, Nacionālais veselības dienests 

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

	 7.
	 Cita informācija
	Noteikumu projektā iekļauto normu ietekmes uz sabiedrību izvērtēšana notika plāna izstrādes procesā, līdz ar to anotācijas II nodaļa netiek aizpildīta.


Anotācijas  II sadaļa – Projekts šo jomu neskar.
	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:
	80 385,9
	0,0
	-12 764,1
	-12 764,1
	-12 764,1

	 1.1. valsts pamatbudžets, tai skaitā ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi
	80 385,9

4 005,0
	0,0

0,0
	-12 764,1

-4 000,0
	-12 764,1

-4 000,0
	-12 764,1

-4 000,0

	apakšprogramma 33.03.00
	74 684,6
	0,0
	-7 062,8
	-7 062,8
	-7 062,8

	Ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi
	4 005,0
	0,0
	-4 000,0
	-4 000,0
	-4 000,0

	Dotācija no vispārējiem ieņēmumiem
	70 679,6
	0,0
	-3 062,8
	-3 062,8
	-3 062,8

	apakšprogramma 33.13.00 
	5 701,3
	0,0
	-5 701,3
	-5 701,3
	-5 701,3

	Dotācija no vispārējiem ieņēmumiem
	5 701,3
	0,0
	-5 701,3
	-5 701,3
	-5 701,3

	 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:
	80 385,9
	96,5
	-12 375,2
	-12 067,2
	-12 764,1

	 2.1. valsts pamatbudžets
	80 385,9
	96,5
	-12 375,2
	-12 067,2
	-12 764,1

	apakšprogramma 33.03.00
	74 684,6
	96,5
	-6 673,9
	-6 365,9
	-7 062,8

	apakšprogramma 33.13.00
	5 701,3
	0,0
	-5 701,3
	-5 701,3
	-5 701,3

	 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
	-96,5
	-388,9
	-696,9
	0,0

	 3.1. valsts pamatbudžets
	0,0
	-96,5
	-388,9
	-696,9
	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
	-96,5
	-388,9
	-696,9
	0,0

	 5.1. valsts pamatbudžets
	
	-96,5
	-388,9
	-696,9
	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” finanšu līdzekļi ambulatorajai aprūpei paredzēto zāļu un medicīnas ierīču kompensācijai ir:

Ieņēmumos:  80 385 879 lati, tai skaitā:

   valsts budžeta dotācija 76 380 879 lati,

   pašu ieņēmumi 4 005 000 lati, 

sadalījumā pa budžeta apakšprogrammām:

33.03.00 „Kompensējamo medikamentu un materiālu apmaksāšana” 74 684 605 lati, tai skaitā: 

   valsts budžeta dotācija 70 679 605 lati,

   pašu ieņēmumi 4 005 000 lati, 

33.13.00 „Sociālās drošības tīkla stratēģijas pasākumu īstenošana” 5 701 274 lati – valsts budžeta dotācija.

Izdevumos:  80 385 879 lati, tai skaitā sadalījumā pa budžeta apakšprogrammām:

33.03.00 „Kompensējamo medikamentu un materiālu apmaksāšana” 74 684 605 lati, 

33.13.00 „Sociālās drošības tīkla stratēģijas pasākumu īstenošana” 5 701 274 lati.

Papildus finansējums Mātes un bērna veselības uzlabošanas plāna 1.6.1., 1.9.1., 1.9.2. un 2.2.2.uzdevuma īstenošanai nepieciešams budžeta apakšprogrammā 33.03.00 „Kompen​sējamo medikamentu un materiālu apmaksāšana”, 

     tai skaitā:

2012.gadā (saskaņā ar MK rīkojuma Nr.269 4.punktā noteikto):

1. plāna 1.6.1.uzdevuma izpildei – 5 832 lati grūtnieču vakcinācijai pret gripu pēc aprēķina: 6% aptvere jeb 1200 grūtnieces × 4,86 Ls (vakcīnas cena) = 5 832 Ls;

2. plāna 1.9.1.uzdevuma izpildei – 15 000 lati recepšu zāļu iegādes izdevumu kompensācijai 25% apmērā grūtniecēm un sievietēm pēcdzemdību periodā līdz 42 dienām (ja tām nav noteikta diagnoze ar citu kompensācijas apmēru) pēc aprēķina: 10 Ls (vienas receptes vidējā 25% kompensācija) × 1500 grūtnieces un sievietes pēcdzemdību periodā līdz 42.dienai (prognozējamais skaits, kam 2012.gadā būs nepieciešamas recepšu zāles) = 15 000 Ls;

3. plāna 1.9.2.uzdevuma izpildei – 40 673 lati recepšu zāļu iegādes izdevumu kompensācijai 50% apmērā jaundzimušajiem un bērniem līdz 2 gadu vecumam (ja tiem nav noteikta diagnoze ar citu kompensācijas apmēru) pēc aprēķina: 20 Ls (vienas receptes vidējā 50% kompensācija) × 2034 jaundzimušie un bērni līdz 2 gadu vecumam (prognozējamais skaits, kam 2012.gadā būs nepieciešamas recepšu zāles) = 40 673 Ls;
4. plāna 2.2.2.uzdevuma izpildei – 35 000 lati zāļu kompensācijai neauglības ārstēšanas nodrošināšanai pēc aprēķina: 700 Ls (vidējā cena) × 50 personas (prognozētā neauglīgo personu aptvere 2012.gadā) = 35 000 Ls.
Kopā papildus nepieciešamais finansējums 2012.gadā:

     (5832 + 15 000 + 40 673 + 35 000) Ls = 96 505 Ls.

2013.gadā (saskaņā ar MK rīkojuma Nr.269 5.punktā noteikto):

1. plāna 1.6.1.uzdevuma izpildei – 5 832 lati grūtnieču vakcinācijai pret gripu pēc aprēķina: 6% aptvere gadā jeb 1200 grūtnieces × 4,86 Ls (vakcīnas cena) = 5 832 Ls;

2. plāna 1.9.1.uzdevuma izpildei  – 30 000 lati recepšu zāļu iegādes izdevumu kompensācijai 25% apmērā grūtniecēm un sievietēm pēcdzemdību periodā līdz 42 dienām (ja tām nav noteikta diagnoze ar citu kompensācijas apmēru) pēc aprēķina: 10 Ls (vienas receptes vidējā 25% kompensācija) × 3000 grūtnieces un sievietes pēcdzemdību periodā līdz 42.dienai (prognozējamais skaits, kam 2013.gadā būs nepieciešamas recepšu zāles) = 30 000 Ls;

3. plāna 1.9.2.uzdevuma izpildei – 122 019 lati recepšu zāļu iegādes izdevumu kompensācijai 50% apmērā jaundzimušajiem un bērniem līdz 2 gadu vecumam - (ja tiem nav noteikta diagnoze ar citu kompensācijas apmēru) pēc aprēķina: 20 Ls (vienas receptes vidējā 50% kompensācija) × 40 673 (jaundzimušie un bērni līdz 2 gadu vecumam) × 15% (prognozējamais procents, kam 2013.gadā būs nepieciešamas recepšu zāles) = 122 019 Ls;
4. plāna 2.2.2.uzdevuma izpildei – 231 000 lati zāļu kompensācijai neauglības ārstēšanas nodrošināšanai pēc aprēķina: 700 Ls (vidējā cena) × 330 personas (prognozētā aptvere 2013.gadā) = 231 000 Ls.
Kopā papildus nepieciešamais finansējums 2013.gadā:

     (5832 + 30 000 + 122 019 + 231 000) Ls = 388 851 Ls.
2014.gadā (saskaņā ar MK rīkojuma Nr.269 5.punktā noteikto):

1. plāna 1.6.1.uzdevuma izpildei – 5 832 lati grūtnieču vakcinācijai pret gripu pēc aprēķina: 6% aptvere gadā jeb 1200 grūtnieces × 4,86 Ls (vakcīnas cena) = 5 832 Ls;

2. plāna 1.9.1.uzdevuma izpildei  – 30 000 lati recepšu zāļu iegādes izdevumu kompensācijai 25% apmērā grūtniecēm un sievietēm pēcdzemdību periodā līdz 42 dienām (ja tām nav noteikta diagnoze ar citu kompensācijas apmēru) pēc aprēķina: 10 Ls (vienas receptes vidējā 25% kompensācija) × 3000 grūtnieces un sievietes pēcdzemdību periodā līdz 42.dienai (prognozējamais skaits, kam 2014.gadā būs nepieciešamas recepšu zāles) = 30 000 Ls;

3. plāna 1.9.2.uzdevuma izpildei – 122 019 lati recepšu zāļu iegādes izdevumu kompensācijai 50% apmērā jaundzimušajiem un bērniem līdz 2 gadu vecumam - (ja tiem nav noteikta diagnoze ar citu kompensācijas apmēru) pēc aprēķina: 20 Ls (vienas receptes vidējā 50% kompensācija) × 40 673 (jaundzimušie un bērni līdz 2 gadu vecumam) × 15% (prognozējamais procents, kam 2014.gadā būs nepieciešamas recepšu zāles) = 122 019 Ls;
4. plāna 2.2.2.uzdevuma izpildei – 539 000 lati zāļu kompensācijai neauglības ārstēšanas nodrošināšanai pēc aprēķina: 700 Ls (vidējā cena) × 770 personas (prognozētā aptvere 2014.gadā) = 539 000 Ls.
Kopā papildus nepieciešamais finansējums 2014.gadā:

     (5832 + 30 000 + 122 019 + 539 000) Ls = 696 851 Ls.
Informācijai:

2013., 2014., 2015.gada finansējuma izmaiņas tabulā parādītas atbilstoši Ministru kabinetā 17.04.2012 apstiprinātajai budžeta bāzei, kur medikamentu iegādes kompensācijai ieņēmumos un izdevumos attiecībā pret 2012.gadu ir samazinājums par 12 764 116 latiem, tai skaitā: 

apakšprogrammā 33.03.00 par 7 062 842 latiem;

apakšprogrammā 33.13.00 par 5 701 274 latiem.

Apstiprinātajā budžeta bāzē apakšprogrammā 33.03.00  2013., 2014. un 2015.gadā:

Resursi izdevumu segšanai - 67 621 763 lati, tai skaitā: valsts budžeta dotācija no vispārējiem ieņēmumiem 67 616 763 lati, ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi 5 000 lati. 

Izdevumi:  67 621 763 lati.
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