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Ministru kabineta rīkojuma projekta „Par finanšu līdzekļu

piešķiršanu no valsts budžeta programmas „Līdzekļi neparedzētiem

gadījumiem”” sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija)

	I. Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība

	1.
	Pamatojums
	Ministru kabineta 2009.gada 22.decembra noteikumu Nr.1644 „Kārtība, kādā pieprasa un izlieto budžeta programmas „Līdzekļi neparedzētiem gadījumiem” līdzekļus” 3.punkts, kas nosaka, ka līdzekļus piešķir valsts pamatbudžeta apropriācijās neparedzētiem izdevumiem katastrofu un dabas stihiju seku novēršanai, to radīto zaudējumu kompensēšanai, valsts pārvaldes uzdevumu nodrošināšanai gadījumos, ja netiek izpildītas līgumsaistības un no sadarbības partnera tiek iekasēts vai ieturēts līgumsods vai procentu maksājums par saistību neizpildi, citiem neparedzētiem gadījumiem un valstiski īpaši nozīmīgiem pasākumiem.

	2.
	Pašreizējā situācija un problēmas, kuru risināšanai tiesību akta projekts izstrādāts,  tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	Ar Ministru kabineta 2014.gada 7.aprīļa rīkojumu Nr.151 „Par valdības rīcības plānu Deklarācijas par Laimdotas Straujumas vadītā Ministru kabineta iecerēto darbību īstenošanai” tika apstiprināta Deklarācija par Laimdotas Straujumas vadītā Ministru kabineta iecerēto darbību izvirzītajām darbības prioritātēm 2014.gadā un Valdības rīcības plāns Deklarācijas par Laimdotas Straujumas vadītā Ministru kabineta iecerēto darbību īstenošanai.
Deklarācijas par Laimdotas Straujumas vadītā Ministru kabineta iecerēto darbību darbības virziena „Cilvēkkapitāls” sadaļā „Veselība” 35.uzdevums paredz paplašināt ambulatoro pakalpojumu pieejamību un dienas stacionāru darbu.  
Lai sekmētu ekonomisku veselības aprūpes budžeta izlietošanu, jāturpina uzsāktie pasākumi ar mērķi veicināt ambulatorā sektora attīstību, paplašinot pakalpojumu skaitu, apjomu un aprūpes kvalitāti, tādējādi mazinot rindas ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai. 

Ministru kabineta 2013.gada 17.decembra noteikumu Nr.1529 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” (turpmāk – Noteikumi Nr.1529) 251.punkts nosaka, ka, ja kārtējā gada laikā, izvērtējot kopējo veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju sniegto veselības aprūpes pakalpojumu apjomu pārskata kārtējā gada sākumā plānoto šo noteikumu veselības aprūpes pakalpojumu apmaksas nodrošināšanai paredzēto finanšu līdzekļu apmēru, dienests maina līgumos ar pakalpojumu sniedzējiem plānoto pacientu skaitu un finansējuma apmēru, ievērojot šādus nosacījumus:

251.3. finanšu līdzekļus speciālistu, diagnostisko izmeklējumu un dienas stacionāros sniegto veselības aprūpes pakalpojumu apmaksai novirza tiem sekundārās ambulatorās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem, kuri veselības aprūpes pakalpojumus snieguši ne mazāk kā 90 % apmērā no līgumā plānotā finanšu apjoma vērtēšanas periodā, kas atbilst pilniem mēnešiem, par kuriem pieejami dati dienesta vadības informācijas sistēmā, šādā kārtībā:

251.3.1. finanšu līdzekļus prioritāri novirza tiem veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem, kuriem ne mazāk kā 85 % no kopējās līguma summas izlietoti bērniem sniegto veselības aprūpes pakalpojumu apmaksai, kā arī veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem, kuri sniedz hemodialīzes, ķīmijterapijas un staru terapijas pakalpojumus dienas stacionārā, nodrošina speciālistu konsultācijas hematoloģijā un onkoloģijā, staru terapijas pakalpojumus un metadona aizvietojošo terapiju.

Saskaņā ar Noteikumu Nr.1529 251.3.1. punktu veselības aprūpes pakalpojumu programmas, kurām finanšu līdzekļi tiek novirzīti prioritāri un kurās šobrīd veidojas finanšu līdzekļu deficīts:

1.Ķīmijterapija un hematoloģija dienas stacionārā - 283 070 euro;

2.Hemodialīze dienas stacionārā - 6 819 euro;

3.Staru terapija dienas stacionārā - 1 468,82 euro;

4. Hematoloģija - 5 678 euro;
5.Onkoloģija - 24 817 euro;

6.Staru terapija - 558 185 euro;

7. Metadona aizvietojošā terapija - 33 436,10 euro;

8.Veselības aprūpe bērniem dienas stacionārā - 289 865 euro;

9.Veselības aprūpe bērniem speciālistu pakalpojumi - 601 360 euro;
10.Veselības aprūpe bērniem izmeklējumi un terapija - 837 532 euro.
Lai spētu nodrošināt prioritāro veselības aprūpes ambulatoro pakalpojumu pieejamības uzlabošanu iedzīvotājiem, tai skaitā ambulatoro pakalpojumu  apmaksu virs 2014.gada plānoto līgumu kopsummas papildus nepieciešamie līdzekļi 2014.gadā ir 2 642 230 euro.

Ir nepieciešami papildus līdzekļi, lai daļēji nodrošinātu laboratorisko pakalpojumu apmaksu virs 2014.gada plānoto līgumu kopsummas 2 000 000 euro apmērā. 

Atbilstoši veselības aprūpes organizēšanu un finansēšanu reglamentējošiem tiesību aktiem no 2011.gada laboratoriskos izmeklējumus apmaksā  pēc faktiski veiktā darba. Izvērtējot sniegtos laboratoriskos izmeklējumus 2014.gada 4 mēnešos, veiktais darbs, kas par šo periodu jāapmaksā  ir lielāks nekā budžetā šim mērķim ir pieejamie līdzekļi un gada beigās var veidoties deficīts.

 Laboratorisko pakalpojumu apmaksai paredzēto kopējo finanšu līdzekļu apjoms tiek sadalīts - nosakot attiecīgajām ārstniecības personām finanšu līdzekļu apjoma ierobežojumus pacientu nosūtīšanai laboratorisko pakalpojumu saņemšanai, ievērojot šādus principus: 

1. Primārās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem - plānotais līdzekļu apjoms ir proporcionāls reģistrēto pacientu skaitam un Noteikumos Nr.1529 noteiktajam to vecuma struktūrai atbilstošam koeficentam;

2. Sekundārās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem - plānotais līdzekļu apjoms ir proporcionāls apmeklējumu skaitam specialitātē un Noteikumos Nr.1529 noteiktam koeficentam. 
3. Šāds regulējums veikts, lai nodrošinātu, ka medicīniskais personāls pirms nosūtīšanas laboratorisko pakalpojumu saņemšanai rūpīgāk veic medicīnisko indikāciju izvērtēšanu atbilstoši profesionālām vadlīnijām un, ievērojot ierobežotos finanšu līdzekļus veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanai, izvēlas izmaksu efektīvākos veidus ārstēšanas resursu izmantošanā. 

Nacionālais veselības dienests (turpmāk – NVD)  laboratorisko pakalpojumu apmaksai nepieciešamos finanšu līdzekļus 2014.gadam plānoja 2013.gada izpildes apjomā. Tomēr jau šobrīd NVD secina, ka 2014.gada 4 mēnešos ir būtiski pārsniegts plānotais apjoms.
Lai nodrošinātu veselības aprūpes ambulatoro pakalpojumu pieejamības uzlabošanu iedzīvotājiem, tai skaitā ambulatoro pakalpojumu  apmaksu virs 2014.gada plānoto līgumu kopsummas un daļējai laboratorisko pakalpojumu apmaksai virs 2014.gada plānoto līgumu kopsummas, ir nepieciešams izstrādāt Ministru kabineta rīkojuma projektu „Par finanšu līdzekļu piešķiršanu no valsts budžeta programmas „Līdzekļi neparedzētiem gadījumiem”” (turpmāk – rīkojuma projekts).
Rīkojuma projekts „Par finanšu līdzekļu piešķiršanu no valsts budžeta programmas „Līdzekļi neparedzētiem gadījumiem”” paredz piešķirt Veselības ministrijai (Nacionālajam veselības dienestam) 4 642 230 euro veselības aprūpes ambulatoro pakalpojumu pieejamības uzlabošanai iedzīvotājiem, tai skaitā ambulatoro pakalpojumu  apmaksai virs 2014.gada plānoto līgumu kopsummas 2 642 230 euro un daļējai laboratorisko pakalpojumu apmaksai virs 2014.gada plānoto līgumu kopsummas 2 000 000 euro.

	3.
	Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	Nacionālais veselības dienests (turpmāk – NVD).

	4.
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	III. Tiesību akta projekta ietekme uz valsts budžetu un pašvaldību budžetiem

	Rādītāji
	2014.gads
	Turpmākie trīs gadi (euro)

	
	
	2015.gads
	2016.gads
	2017.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:
	0
	0
	0
	0
	0

	1.1. valsts pamatbudžets, tai skaitā ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi
	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:
	0
	4 642 230
	0
	0
	0

	2.1. valsts pamatbudžets
	0
	4 642 230
	0
	0
	0

	2.2. valsts speciālais budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	2.3. pašvaldību budžets 
	0
	0
	0
	0
	0

	3. Finansiālā ietekme:
	0
	-4 642 230
	0
	0
	0

	3.1. valsts pamatbudžets
	0
	-4 642 230
	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 (kompensējošu izdevumu samazinājumu norāda ar "+" zīmi)
	X
	4 642 230
	0
	0
	0

	5. Precizēta finansiālā ietekme:
	X
	0
	0
	0
	0

	5.1. valsts pamatbudžets
	
	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):
	Atbilstoši Ministru kabineta un Finanšu ministrijas rīkojumiem 2014.gadā Veselības ministrijas budžeta programmā 99.00.00 „Līdzekļu neparedzētiem gadījumiem izlietojums”:

resursi izdevumu segšanai: 1 322 388 euro (dotācija no vispārējiem ieņēmumiem).
izdevumi: 1 322 388 euro t.sk.:

Preces un pakalpojumi (EKK 2000) 566 358 euro;

Subsīdijas un dotācijas (EKK 3000) 756 030 euro.

Rīkojuma projekts paredz  Finanšu ministrijai no valsts budžeta programmas 02.00.00 „Līdzekļi neparedzētiem gadījumiem” piešķirt Veselības ministrijai līdzekļus 4 642 230 euro apmērā (EKK 3000 – Subsīdijas un dotācijas) veselības aprūpes ambulatoro pakalpojumu pieejamības uzlabošanai iedzīvotājiem, tai skaitā ambulatoro pakalpojumu  apmaksai virs 2014.gada plānoto līgumu kopsummas 2 642 230 euro un daļējai laboratorisko pakalpojumu apmaksai virs 2014.gada plānoto līgumu kopsummas 2 000 000 euro.
1. Ambulatoro pakalpojumu  apmaksa virs 2014.gada plānoto līgumu kopsummas  2 642 230 euro.
 

Pakalpojumu veids

Papildus nepieciešamais finansējums virs 2014.gada plānoto līgumu kopsummas 

Papildus nepieciešamais finansējums pacienta iemaksas kompensācijai

Kopā

Bērniem

Dienas stacionāri

259 653,34

30 212,05

289 865,39

Speciālistu pakalpojumi

415 900,79

185 458,94

601 359,73

Izmeklējumi un terapija

707 094,86
130 436,78

837 531,65

Kopā bērniem

 

1 382 649,00

346 107,77

1 728 756,77

Hemodialīze

Dienas stacionāri

3 121,64

3 696,99

6 818,63

Ķīmijterapija un hematoloģija

Dienas stacionāri

278 923,05

4 146,53

283 069,58

Staru terapija

Dienas stacionāri

1 468,82

0,00

1 468,82

Onkoloģija

Speciālistu pakalpojumi

23 200,75

1 616,31

24 817,06

Hematoloģija

Speciālistu pakalpojumi

5 274,14

403,90

5 678,04

Staru terapija

Izmeklējumi un terapija

556 265,26

1 919,41

558 184,67

Metadona aizvietojošā terapija

Izmeklējumi un terapija

33 436,10

0,00

33 436,10

Kopā

 

2 284 338,75
357 890,91

2 642 229,67

Finansējums nepieciešams ambulatoru pakalpojumu  apmaksai virs 2014.gada plānoto līgumu kopsummas saskaņā  Noteikumos Nr.1529 noteikto prioritāro kārtību.
· Ķīmijterapija un hematoloģija dienas stacionārā - 283 070 euro.

Noteikumu Nr.1529 251.3.punktā noteiktajam atbilst 5 iestādes. Šajās iestādēs plānotā līguma summa 2014.gada pirmajiem 4 mēnešiem pakalpojumu programmā ir 178 580 euro, savukārt veiktais darbs šajās iestādēs sastāda 271 551,40 euro.  Plānotā līguma summa 2014.gadam šajās iestādēs ir 535 731 euro, savukārt prognozējamais veiktais darbs gadam šajās iestādēs sastāda 814 654,10 (271 551,40/4*12) euro, veidojot starpību starp prognozējamo veikto darbu un plānu 278 923 euro apmērā. Tādējādi gada iztrūkstošo finanšu līdzekļu apjoms ir 278 923,10 euro. 2014.gada pirmajos 4 mēnešos no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksa pakalpojumu programmā  ir 7 688,05 euro. Plānotā no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksu summa gadam ir            20 720 euro, savukārt prognozējamā no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksu summa gadam ir 23 064,15 euro (7 688,05/4*12). Izvērtējot prognozējamo no valsts budžeta kompensēto pacienta iemaksu summu katrā  no 5 iestādēm, ir konstatēts, ka naudas pietrūkst 3 iestādēm un pilnam gadam  iztrūkstošais prognozējamais no valsts budžeta kompensēto pacienta iemaksu līdzekļu apjoms ir 4 146,53 euro (plānotā līguma summa no valsts budžeta kompensētām pacienta iemaksām 2014.gadam šīm 3 iestādēm 2 455 euro, faktiski izlietots 4 mēnešiem – 2 200,51 euro, prognoze gadam 6 601,53 euro (2 200,51*3), papildus nepieciešamais finansējums 3 iestādēm 4 146,53 euro (6 601,53-2 455)). Savukārt pārējām 2 iestādēm šobrīd tiek prognozēts, ka finanšu līdzekļi valsts budžeta kompensēto pacientu iemaksu segšanai 2014.gadā būs pietiekošā apjomā. Kopējais nepieciešamais papildus finansējums sastāda 283 070 euro (278 923,1+4 146,53). Aprēķinot vidējās 1 izmeklējuma izmaksas, kur ir iekļautas no valsts budžeta kompensētās pacienta iemaksas, summa ir 53,24 euro (283 070/5 317 (papildus izmeklējumu skaits)).

· Hemodialīze dienas stacionārā - 6 819 euro.
Noteikumu Nr.1529 251.3.punktā noteiktajam atbilst 13 iestādes. Šajās iestādēs plānotā līguma summa 2014.gada pirmajiem 4 mēnešiem pakalpojumu programmā ir 1 794 756 euro, savukārt veiktais darbs šajās iestādēs sastāda 1 784 035,56 euro. Plānotā līguma summa 2014.gadam pakalpojumu programmā  šajās iestādēs ir 5 575 281 euro, savukārt prognozējamais veiktais darbs gadam šajās iestādēs sastāda 5 352 106,68 (1 784 035,56/4*12) euro, veidojot starpību starp prognozējamo veikto darbu un plānu 223 174,32 euro apmērā. Izvērtējot finanšu apjomu par epizodēm un manipulācijām katrā no 13 iestādēm, ir noteikts, ka naudas pietrūkst 2 iestādēm un iztrūkstošo finanšu līdzekļu apjoms ir 3 121,64 euro (plānotā līguma summa 2014.gadam šīm 2 iestādēm 652 585 euro, faktiski izlietots 4 mēnešiem – 218 568,88 euro, prognoze gadam 655 706,64 euro (218 568,88*3), papildus nepieciešamais finansējums 2 iestādēm 3 121,64 euro (655 706,64 – 652 585)). Savukārt pārējām 11 iestādēm šobrīd tiek prognozēts, ka līgumi turpmāk tiks izpildīti pilnā apjomā un finanšu līdzekļi 2014.gadā būs pietiekošā apjomā.  2014. gada pirmajos 4 mēnešos no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksa ir 139 532,37 euro. Plānotā no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksu summa gadam ir 433 338 euro, savukārt prognozējamā no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksu summa gadam ir 418 597,11 euro (139 532,37/4*12). Izvērtējot prognozējamo no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksu summu katrā  no 13 iestādēm, ir konstatēts, ka naudas pietrūkst 3 iestādēm un pilnam gadam iztrūkstošais prognozējamais no valsts budžeta kompensēto pacienta iemaksu līdzekļu apjoms ir 3 696,99 euro (plānotā līguma summa no valsts budžeta kompensētām pacienta iemaksām 2014.gadam šīm 3 iestādēm       104 877 euro, faktiski izlietots 4 mēnešiem – 36 191,33 euro, prognoze gadam 108 573,99 euro (36 191,33*3), papildus nepieciešamais finansējums 3 iestādēm 3 696,99 euro (108 573,99 -104 877)).Savukārt pārējām 10 iestādēm šobrīd tiek prognozēts, ka finanšu līdzekļi valsts budžeta kompensēto pacientu iemaksu segšanai 2014.gadā būs pietiekošā apjomā. Kopējais nepieciešamais papildus finansējums sastāda 6 819 euro (3 121,64+3 696,99). Aprēķinot vidējās 1 izmeklējuma izmaksas, kur ir iekļautas no valsts budžeta kompensētās pacienta iemaksas, summa ir 92,14 euro (6 819/74 (papildus izmeklējumu skaits)).
· Staru terapija dienas stacionārā - 1 468,82 euro.

Noteikumu Nr.1529 251.3.punktā noteiktajam atbilst 3 iestādes. Izvērtējot sniegto pakalpojumu apjomu šajās iestādēs, 2 iestādēm veiktais darbs šajā pakalpojuma programmā 2014.gada 4 mēnešos pārsniedz plānoto šajā periodā. Šajās iestādēs plānotā līguma summa 2014.gada pirmajiem 4 mēnešiem ir 1393 euro, savukārt veiktais darbs šajās iestādēs sastāda 1 539,94 euro. Plānotā līguma summa 2014.gadam pakalpojumu programmā šajās iestādēs ir 4 177 euro, savukārt prognozējamais veiktais darbs gadam šajās iestādēs sastāda 4 619,82 (1 539,94/4*12) euro, veidojot starpību starp prognozējamo veikto darbu un plānu – 442,82 euro apmērā. Izvērtējot finanšu apjomu par epizodēm un manipulācijām katrā no 3 iestādēm, ir noteikts, ka naudas pietrūkst 2 iestādēm un iztrūkstošo finanšu līdzekļu apjoms ir 1 468,82 euro (plānotā līguma summa 2014.gadam šīm 2 iestādēm 3 151 euro, faktiski izlietots 4 mēnešiem – 1 539,94 euro, prognoze gadam 4 619,82 euro (1 539,94*3), papildus nepieciešamais finansējums 2 iestādēm 1 468,82 euro (4 619,82 – 3 151)). Savukārt 1 iestādei šobrīd tiek prognozēts, ka līgumi turpmāk tiks izpildīti pilnā apjomā un finanšu līdzekļi 2014.gadā būs pietiekošā apjomā. 2014. gada pirmajos 4 mēnešos no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksa ir 0 euro. Plānotā no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksu summa gadam ir 0 euro, savukārt prognozējamā no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksu summa gadam ir 0 euro (0/4*12). Izvērtējot no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksu apjomu, var secināt, ka nav iestādes, kurām pietrūkst naudas. Līdz ar to kopējais papildus finansējums sastāda 1 468,82 euro (1 468,82+0). Aprēķinot vidējās 1 izmeklējuma izmaksas, kur ir iekļautas no valsts budžeta kompensētās pacienta iemaksas, summa ir 50,65 euro (1 469/29 (papildus izmeklējumu skaits)).

· Hematoloģija - 5 678 euro.
Noteikumu Nr.1529 251.3.punktā noteiktajam atbilst 5 iestādes. Šajās iestādēs plānotā līguma summa 2014.gada pirmajiem 4 mēnešiem pakalpojumu programmā ir 45 042 euro, savukārt veiktais darbs šajās iestādēs sastāda 45 885,06 euro. Plānotā līguma summa 2014.gadam pakalpojumu programmā šajās iestādēs ir 135 129 euro, savukārt prognozējamais veiktais darbs gadam šajās iestādēs sastāda 137 655,18 (45 885,06/4*12) euro, veidojot starpību starp prognozējamo veikto darbu un plānu -2 526,18 euro apmērā. Izvērtējot finanšu apjomu par epizodēm un manipulācijām katrā no 5 iestādēm, ir noteikts, ka naudas pietrūkst 3 iestādēm un iztrūkstošo finanšu līdzekļu apjoms ir 5 274,14 euro (plānotā līguma summa 2014.gadam šīm 3 iestādēm 13 777 euro, faktiski izlietots 4 mēnešiem – 6 350,38 euro, prognoze gadam 19 051,14 euro (6 350,38*3), papildus nepieciešamais finansējums 3 iestādēm 5 274,14 euro (19 051,14 – 13 777)). Savukārt pārējām 2 iestādēm šobrīd tiek prognozēts, ka līgumi turpmāk tiks izpildīti pilnā apjomā un finanšu līdzekļi 2014.gadā būs pietiekošā apjomā.   2014. gada pirmajos 4 mēnešos no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksa pakalpojumu programmā ir 2 092,3 euro. Plānotā no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksu summa gadam ir 5 873 euro, savukārt prognozējamā no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksu summa gadam 6 276,9 euro (2 092,3/4*12). Tādējādi gadam iztrūkstošā no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksu summa ir 403,9 euro. Kopējais nepieciešamais papildus finansējums sastāda   5 678 euro (5 274,14+403,9). Aprēķinot vidējās 1 izmeklējuma izmaksas, kur ir iekļautas no valsts budžeta kompensētās pacienta iemaksas, summa ir 7,96 euro (5 678/713 (papildus izmeklējumu skaits)).
· Onkoloģija - 24 817 euro.
Noteikumu Nr.1529 251.3.punktā noteiktajam atbilst 26 iestādes. Šajās iestādēs plānotā līguma summa 2014.gada pirmajiem 4 mēnešiem pakalpojumu programmā ir 190 028,04 euro, savukārt veiktais darbs šajās iestādēs sastāda 192 617,09 euro. Plānotā līguma summa 2014.gadam pakalpojumu programmā šajās iestādēs ir        570 064 euro, savukārt prognozējamais veiktais darbs gadam šajās iestādēs sastāda 577 851,27 (190 028,04/4*12) euro, veidojot starpību starp prognozējamo veikto darbu un plānu -7 787,27 euro apmērā. Izvērtējot finanšu apjomu par epizodēm un manipulācijām katrā no 26 iestādēm, ir noteikts, ka naudas pietrūkst 12 iestādēm un iztrūkstošo finanšu līdzekļu apjoms ir  23 200,75 euro (plānotā līguma summa 2014.gadam šīm 12 iestādēm 363 338 euro, faktiski izlietots 4 mēnešiem – 128 846,25 euro, prognoze gadam 386 538,75 euro (128 846,25*3), papildus nepieciešamais finansējums                      12 iestādēm 23 200,75 euro (386 538,75 – 363 338)). Savukārt pārējām 14 iestādēm šobrīd tiek prognozēts, ka līgumi turpmāk tiks izpildīti pilnā apjomā un finanšu līdzekļi 2014.gadā būs pietiekošā apjomā. 2014.gada pirmajos 4 mēnešos no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksa pakalpojumu programmā ir 9 635,96 euro. Plānotā no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksu summa gadam ir 29 870 euro, savukārt prognozējamā no valsts budžeta kompensētās pacienta iemaksu summa gadam ir 28 907,88 euro (9 635,96 /4*12). Izvērtējot prognozējamā no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksu summa katrā no 26 iestādēm, ir konstatēts, ka naudas pietrūkst 10 iestādēm un pilnam gadam iztrūkstošais prognozējamais no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksu līdzekļu apjoms ir 1 616,31 euro (plānotā līguma summa no valsts budžeta kompensētām pacienta iemaksām 2014.gadam šīm 10 iestādēm 5 553 euro, faktiski izlietots 4 mēnešiem – 2 389,77 euro, prognoze gadam 7 169,33 euro (2 389,77*3), papildus nepieciešamais finansējums 10 iestādēm 1 616,31 euro (7 169,33 -     5 553)). Savukārt pārējām 16 iestādēm šobrīd tiek prognozēts, ka finanšu līdzekļi valsts budžeta kompensēto pacientu iemaksu segšanai 2014.gadā būs pietiekošā apjomā. Kopējais nepieciešamais papildus finansējums sastāda 24 817 euro (23 200,75 +1 616,31). Aprēķinot vidējās 1 izmeklējuma izmaksas, kur ir iekļautas no valsts budžeta kompensētās pacienta iemaksas, summa ir 10,41 euro (24 817 /2 383 (papildus izmeklējumu skaits)).

· Staru terapija - 558 185 euro.
Noteikumu Nr.1529 251.3.punktā noteiktajam atbilst 4 iestādes. Šajās iestādēs plānotā līguma summa 2014.gada pirmajiem 4 mēnešiem pakalpojumu programmā ir 1 459 852 euro, savukārt veiktais darbs šajās iestādēs sastāda 1 645 277,42 euro. Plānotā līguma summa 2014.gadam pakalpojumu programmā  šajās iestādēs ir 4 379 567 euro, savukārt prognozējamais veiktais darbs gadam šajās iestādēs sastāda 4 935 832,26 (1 645 277,42 /4*12) euro, veidojot starpību starp prognozējamo veikto darbu un plānu -556 265,26 euro apmērā. Tādējādi gada iztrūkstošo finanšu līdzekļu apjoms ir 556 265,26 euro. 2014. gada pirmajos 4 mēnešos no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksa pakalpojumu programmā ir 2 395,47 euro. Plānotā no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksu summa gadam ir 5 267 euro, savukārt prognozējamā no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksu summa gadam ir 7 186,41 euro (2 395,47 /4*12). Tādējādi gada iztrūkstošo no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksu summa ir 1 919,41 euro. Kopējais nepieciešamais papildus finansējums sastāda 558 185 euro (556 265,26 +1 919,41). Aprēķinot vidējās 1 izmeklējuma izmaksas, kur ir iekļautas no valsts budžeta kompensētās pacienta iemaksas, summa ir 41,54 euro (558 185/13 436 (papildus izmeklējumu skaits)).
· Metadona aizvietojošā terapija - 33 436,10 euro.

Noteikumu Nr.1529 251.3.punktā noteiktajam atbilst 9 iestādes. Šajās iestādēs plānotā līguma summa 2014.gada pirmajiem 4 mēnešiem pakalpojumu programmā ir 39 677,68 euro, savukārt veiktais darbs šajās iestādēs sastāda 50 764 euro. Plānotā līguma summa 2014.gadam pakalpojumu programmā šajās iestādēs ir         119 038 euro, savukārt prognozējamais veiktais darbs gadam šajās iestādēs sastāda 152 292 (50 764 /4*12) euro, veidojot starpību starp prognozējamo veikto darbu un plānu - 33 254 euro apmērā. Izvērtējot finanšu apjomu par epizodēm un manipulācijām katrā no 9 iestādēm, ir noteikts, ka naudas pietrūkst  7 iestādēm un iztrūkstošo finanšu līdzekļu apjoms ir 33 436,10 euro (plānotā līguma summa 2014.gadam šīm 7 iestādēm 116 401 euro, faktiski izlietots 4 mēnešiem – 49 945,70 euro, prognoze gadam 149 837,10 euro (49 945,70*3), papildus nepieciešamais finansējums 7 iestādēm 33 436,10 euro (149 837,10 – 116 401)). Savukārt pārējām 2 iestādēm šobrīd tiek prognozēts, ka līgumi turpmāk tiks izpildīti pilnā apjomā un finanšu līdzekļi 2014.gadā būs pietiekošā apjomā. 2014.gada pirmajos 4 mēnešos no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksa pakalpojumu programmā ir 0 euro. Plānotā no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksu summa gadam ir 0 euro, savukārt prognozējamā no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksu summa gadam ir 0 euro (0/4*12). Izvērtējot no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksu apjomu, var redzēt, ka nav iestādes, kurām pietrūkst naudas. Līdz ar to kopējais papildus finansējums sastāda 33 436,10 euro (33 436,1+0). Aprēķinot vidējās 1 izmeklējuma izmaksas, kur ir iekļautas no valsts budžeta kompensētās pacienta iemaksas, summa ir 0,98 euro (33 436/34 118 (papildus izmeklējumu skaits)).
· Veselības aprūpe bērniem dienas stacionārā - 289 865 euro.
Noteikumu Nr.1529 251.3.punktā noteiktajam atbilst 11 iestādes. Izvērtējot sniegto pakalpojumu apjomu šajās iestādēs, 10 iestādēm veiktais darbs šajā pakalpojuma programmā 2014.gada 4 mēnešos pārsniedz plānoto šajā periodā.  Šajās iestādēs plānotā līguma summa 2014.gada pirmajiem 4 mēnešiem pakalpojumu programmā  ir        533 661 euro, savukārt veiktais darbs šajās iestādēs sastāda 616 777,38 euro. Plānotā līguma summa 2014.gadam pakalpojumu programmā šajās iestādēs ir 1 600 984 euro, savukārt prognozējamais veiktais darbs gadam šajās iestādēs sastāda 1 850 332,14 (616 777,38 /4*12) euro, veidojot starpību starp prognozējamo veikto darbu un plānu -249 348,14 euro apmērā. Izvērtējot finanšu apjomu par epizodēm un manipulācijām katrā no 11 iestādēm, ir noteikts, ka naudas pietrūkst 9 iestādēm un iztrūkstošo finanšu līdzekļu apjoms ir  259 653,34 euro (plānotā līguma summa 2014.gadam šīm 9 iestādēm 1 196 789 euro, faktiski izlietots 4 mēnešiem – 485 480,78 euro, prognoze gadam 1 456 442,34 euro (485 480,78*3), papildus nepieciešamais finansējums 9 iestādēm 259 653,34 euro (1 456 442,34 – 1 196 789)). Savukārt pārējām 2 iestādēm šobrīd tiek prognozēts, ka līgumi turpmāk tiks izpildīti pilnā apjomā un finanšu līdzekļi 2014.gadā būs pietiekošā apjomā. 2014.gada pirmajos 4 mēnešos no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksa pakalpojumu programmā ir 109 805,49 euro. Plānotā no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksu summa gadam ir 304 131 euro, savukārt prognozējamā no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksu summa gadam ir 329 416,47 euro (109 805,49 /4*12). Izvērtējot prognozējamo no valsts budžeta kompensēto pacienta iemaksu summa katrā no 11 iestādēm, ir konstatēts, ka naudas pietrūkst 7 iestādēm un pilnam gadam iztrūkstošais prognozējamais no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksu līdzekļu apjoms ir 30 212,05 euro (plānotā līguma summa no valsts budžeta kompensētām pacienta iemaksām 2014.gadam šīm 7 iestādēm        127 808 euro, faktiski izlietots 4 mēnešiem – 52 673,35 euro, prognoze gadam 158 020,05 euro (52 673,35*3), papildus nepieciešamais finansējums 7 iestādēm 30 212,05 euro (158 020,05 -     127 808)). Savukārt pārējām 4 iestādēm šobrīd tiek prognozēts, ka finanšu līdzekļi valsts budžeta kompensēto pacientu iemaksu segšanai 2014.gadā būs pietiekošā apjomā. Kopējais nepieciešamais papildus finansējums sastāda 289 865 euro (259 653,34+30 212,05). Aprēķinot vidējās 1 izmeklējuma izmaksas, kur ir iekļautas no valsts budžeta kompensētās pacienta iemaksas, summa ir 40,92 euro (289 865/7 084 (papildus izmeklējumu skaits)).
· Veselības aprūpe bērniem speciālistu pakalpojumi - 601 360 euro.

Noteikumu Nr.1529 251.3.punktā noteiktajam atbilst 18 iestādes, kuras sniedz 22 dažāda veida veselības aprūpes bērniem speciālistu pakalpojumus. Šajās iestādēs plānotā līguma summa 2014.gada pirmajiem 4 mēnešiem pakalpojumu programmā ir 854 849,64 euro, savukārt veiktais darbs šajās iestādēs sastāda 947 151,36 euro. Plānotā līguma summa 2014.gadam pakalpojumu programmā šajās iestādēs ir 2 564 528 euro, savukārt prognozējamais veiktais darbs gadam šajās iestādēs sastāda 2 841 454,08 (947 151,36 /4*12) euro, veidojot starpību starp prognozējamo veikto darbu un plānu -276 926,08 euro apmērā. Izvērtējot finanšu apjomu par epizodēm un manipulācijām katrā no 18 iestādēm, ir noteikts, ka naudas pietrūkst 15 iestādēm, 20 dažāda veida veselības aprūpes bērniem speciālistu pakalpojumiem un iztrūkstošo finanšu līdzekļu apjoms ir  415 900,79 euro (plānotā līguma summa 2014.gadam šīm 15 iestādēm (20 dažāda veida veselības aprūpes bērniem speciālistu pakalpojumiem) 1 868 359 euro, faktiski izlietots 4 mēnešiem – 761 419,93 euro, prognoze gadam 2 284 259,79 euro (761 419,93*3), papildus nepieciešamais finansējums 15 iestādēm 415 900,79 euro (2 284 259,79 – 1 868 359)).  Savukārt pārējām 3 iestādēm šobrīd tiek prognozēts, ka līgumi turpmāk tiks izpildīti pilnā apjomā un finanšu līdzekļi 2014.gadā būs pietiekošā apjomā. 2014.gada pirmajos 4 mēnešos no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksa pakalpojumu programmā ir 403 715,36 euro. Plānotā no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksu summa gadam ir 1 051 559 euro, savukārt prognozējamā no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksu summa gadam ir 1 211 146,08 euro (403 715,36/4*12). Izvērtējot prognozējamā no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksu summa katrā no 18 iestādēm, ir noteikts, ka naudas pietrūkst 16 iestādēm, 20 dažāda veida veselības aprūpes bērniem speciālistu pakalpojumiem un pilnam gadam iztrūkstošais prognozējamais no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksu līdzekļu apjoms ir 185 458,94 euro (plānotā līguma summa no valsts budžeta kompensētām pacienta iemaksām 2014.gadam šīm 16 iestādēm (20 dažāda veida veselības aprūpes bērniem speciālistu pakalpojumiem)        984 772 euro, faktiski izlietots 4 mēnešiem – 390 076,98 euro, prognoze gadam 1 170 230,94 euro (390 076,98*3), papildus nepieciešamais finansējums 16 iestādēm 185 458,94 euro (1 170 230,94 – 984 772)). Savukārt pārējām 2 iestādēm šobrīd tiek prognozēts, ka finanšu līdzekļi valsts budžeta kompensēto pacientu iemaksu segšanai 2014.gadā būs pietiekošā apjomā. Kopējais nepieciešamais papildus finansējums sastāda 601 360 euro (415 900,79+185 458,94). Aprēķinot vidējās 1 izmeklējuma izmaksas, kur ir iekļautas no valsts budžeta kompensētās pacienta iemaksas, summa ir 13,46 euro (601 360/44 686 (papildus izmeklējumu skaits)).

· Veselības aprūpe bērniem izmeklējumi un terapija - 837 532 euro.
Noteikumu Nr.1529 251.3.punktā noteiktajam atbilst 9 iestādes, kuras sniedz 12 dažāda veida veselības aprūpes bērniem izmeklējumus un terapiju. Šajās iestādēs plānotā līguma summa 2014.gada pirmajiem 4 mēnešiem pakalpojumu programmā ir             663 510 euro, savukārt veiktais darbs šajās iestādēs sastāda 890 210,05 euro. Plānotā līguma summa 2014.gadam pakalpojumu programmā šajās iestādēs ir 1 990 508 euro, savukārt prognozējamais veiktais darbs gadam šajās iestādēs sastāda 2 670 630,15 (890 210,05 /4*12) euro, veidojot starpību starp prognozējamo veikto darbu un plānu -680 122,15 euro apmērā. Izvērtējot finanšu apjomu par epizodēm un manipulācijām katrā no 9 iestādēm, ir noteikts, ka naudas pietrūkst 7 iestādēm, 12 dažāda veida veselības aprūpes bērniem izmeklējumiem un terapijai un iztrūkstošo finanšu līdzekļu apjoms ir  707 094,86 euro (plānotā līguma summa 2014.gadam šīm 7 iestādēm (12 dažāda veida veselības aprūpes bērniem speciālistu pakalpojumiem) 1 868 359 euro, faktiski izlietots 4 mēnešiem – 858 484,62 euro, prognoze gadam 2 575 453,86 euro (858 484,62*3), papildus nepieciešamais finansējums 7 iestādēm 707 094,86 euro (2 575 453,86 – 1 868 359)). Savukārt pārējām 2 iestādēm šobrīd tiek prognozēts, ka līgumi turpmāk tiks izpildīti pilnā apjomā un finanšu līdzekļi 2014.gadā būs pietiekošā apjomā. 2014.gada pirmajos 4 mēnešos no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksa pakalpojumu programmā ir 143 301,37 euro. Plānotā no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksu summa gadam ir 310 069 euro, savukārt prognozējamā no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksu summa gadam ir 429 904,11euro (143 301,37/4*12). Izvērtējot prognozējamā no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksu summa katrā no 9 iestādēm, ir konstatēts, ka naudas pietrūkst 6 iestādēm, 12 dažāda veida veselības aprūpes bērniem izmeklējumiem un terapijai un pilnam gadam iztrūkstošais prognozējamais no valsts budžeta kompensētā pacienta iemaksu līdzekļu apjoms ir 130 436,78 euro (plānotā līguma summa no valsts budžeta kompensētām pacienta iemaksām 2014.gadam šīm 6 iestādēm (12 dažāda veida veselības aprūpes bērniem speciālistu pakalpojumiem) 281 623 euro, faktiski izlietots 4 mēnešiem – 137 353,26 euro, prognoze gadam 412 059,78 euro (137 353,26*3), papildus nepieciešamais finansējums 6 iestādēm 130 436,78 euro (412 059,78 – 281 623)). Savukārt pārējām 3 iestādēm šobrīd tiek prognozēts, ka finanšu līdzekļi valsts budžeta kompensēto pacientu iemaksu segšanai 2014.gadā būs pietiekošā apjomā. Kopējais nepieciešamais papildus finansējums sastāda 837 532 euro (707 094,86+130 436,78). Aprēķinot vidējās 1 izmeklējuma izmaksas, kur ir iekļautas no valsts budžeta kompensētās pacienta iemaksas, summa ir 9,54 euro (837 532/87 820 (papildus izmeklējumu skaits)).

2. Daļējai laboratorisko pakalpojumu apmaksai virs 2014.gada plānoto līgumu kopsummas 2 000 000 euro. 
 

Kopā

Ambulatoro laboratorijas pakalpojumu apmaksai plānotais finansējums 

25 548 664

Izpilde 4 mēnešos, EUR

9 796 917

Izpildes prognoze gadam, EUR

29 390 751

Novirze no plāna, EUR (- deficīts/+ rezerve)

-3 842 087

Novirze no plāna, % no gada plāna

-15,04

Saskaņā ar 2014.gada 4 mēnešu izpildi, kas novērtēta gada izteiksmē, plānojamais deficīts gadā 3 842 087 euro, no kuriem, šobrīd ir nepieciešams finansējums  2 000 000 euro apmērā (jeb ~ 52 % no šobrīd prognozējamā gada deficīta).
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Anotācijas II, IV, V, VI sadaļa – projekts šīs jomas neskar.
Veselības ministra vietā
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