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Ministru kabineta noteikumu projekta „Noteikumi par personai ar prognozējamu invaliditāti prioritāri sniedzamo invaliditātes riska mazināšanai paredzēto pakalpojumu veidiem, apjomu, saņemšanas

nosacījumiem un saņemšanas kārtību”

 sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija)

	I Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība

	1.
	Pamatojums
	Ministru kabineta noteikumu projekts „Noteikumi par personai ar prognozējamu invaliditāti prioritāri sniedzamo invaliditātes riska mazināšanai paredzēto pakalpojumu veidiem, apjomu, saņemšanas nosacījumiem un saņemšanas kārtību” (turpmāk – noteikumu projekts) izstrādāts saskaņā ar Invaliditātes likuma (turpmāk – likums) 11.panta 2.punktu. 

2011.gada 1. janvārī likums stāsies spēkā. Saskaņā ar likumu personām ar slimības vai traumas radītiem funkcionēšanas ierobežojumiem, kas gadījumā, ja netiek sniegti nepieciešamie ārstniecības un rehabilitācijas pakalpojumi, var būt par iemeslu invaliditātes noteikšanai, paredzēts noteikt prognozējamu invaliditāti. Likuma 11.pants „Invaliditātes riska mazināšana” nosaka, ka personām ar prognozējamu invaliditāti invaliditātes risku novērš vai mazina, īstenojot individuālajā rehabilitācijas plānā noteiktos pasākumus un nodrošinot tiesības prioritāri saņemt no valsts budžeta apmaksātus ārstniecības, kā arī sociālās un profesionālās rehabilitācijas pakalpojumus atbilstoši individuālajam rehabilitācijas plānam, kā arī paredz Ministru kabinetam deleģējumu noteikt šo pakalpojumu veidus, apjomu, saņemšanas nosacījumus un kārtību.

Atbilstoši Ministru prezidenta 2010.gada 22.jūnija rezolūcijai Nr.12/2010-JUR-216, saskaņā ar Ministru kabineta 2009.gada 7.aprīļa noteikumu Nr.300 „Ministru kabineta kārtības rullis” 234.punktu Labklājības ministrijai līdz 2010.gada 1.decembrim jāsagatavo un jāiesniedz Ministru kabinetā Invaliditātes likumam pakārtotie šajā rezolūcijā norādītie noteikumu projekti, tai skaitā 11.panta 2.punktā minētais noteikumu projekts, attiecīgi nodrošinot Ministru kabinetam doto uzdevumu izpildi. Ar 2010.gada 3.decembra Ministru prezidenta rezolūciju uzdevuma izpildes termiņš pagarināts līdz 2010.gada 20.decembrim, t.sk. uzdevumam Nr.2010-UZD-2666, kas attiecas uz šo noteikumu projektu.


	2. 
	Pašreizējā situācija un problēmas
	Likums aizstās pašreiz spēkā esošo likumu „Par invalīdu medicīnisko un sociālo aizsardzību” (spēkā no 01.01.1993.), kas nosaka personu ar invaliditāti tiesības un valsts un pašvaldību pienākumus pret šīm personām. Spēkā esošais likums reglamentē invaliditātes noteikšanas kārtību, kā arī kārtību, kādā personām ar invaliditāti sniedzama medicīniskā un sociālā palīdzība. Šis likums skaidro arī invaliditātes iedalījumu, tostarp likuma 9.pants nosaka, ka prognozējama invaliditāte ir slimības vai traumas seku izraisīts fizisko vai psihisko spēju ierobežojums, kad pēc ilgstošas (maksimāli 52 nedēļu) ārstēšanās paredzama invaliditātes noteikšana. Prognozējamas invaliditātes gadījumā invaliditātes grupu vēl nenosaka. To nosaka pēc maksimāli 52 nedēļu ārstēšanās un stabilas funkciju ierobežojuma pakāpes konstatēšanas.

Pašreiz spēkā esošais likums „Par invalīdu medicīnisko un sociālo aizsardzību” neparedz, ka Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisija (turpmāk VDEĀVK), kas veic invaliditātes ekspertīzi, veic arī prognozējamas invaliditātes ekspertīzi, līdz ar to VDEĀVK arī nenosaka prognozējamas invaliditātes statusu. Minētais likums arī neparedz nekādus atbalsta pasākumus invaliditātes riska novēršanai vai mazināšanai personām ar prognozējamu invaliditāti. Personas, kurām likuma „Par invalīdu medicīnisko un sociālo aizsardzību” izpratnē ir prognozējama invaliditāte, saņem ārstniecības, sociālās un profesionālās rehabilitācijas pakalpojumus normatīvajos aktos noteiktajā vispārējā kārtībā, t.i. bez atvieglojumiem, kas pamatoti ar prognozējamu invaliditāti (bez tiesībām minētos pakalpojumus saņemt prioritāri). Minēto pakalpojumu savlaicīga nesaņemšana var palielināt šo personu invaliditātes risku.

Saistībā ar jauno likumu ir veikti grozījumi sekojošos likumos:

· 2010.gada 16.jūnijā Saeimā pieņemti grozījumi Ārstniecības likumā, kā rezultātā minētā likuma 3.panta 2.daļa nosaka, ka „Grūtnieces, bērna un personas ar prognozējamu invaliditāti veselības aprūpe ir prioritāra (šī norma stāsies spēkā 2011.gada 1.janvārī);
·  2010.gada 7.oktobrī Saeimā pieņemti grozījumi Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likumā, kā rezultātā minētā likuma 4.pants papildināts ar 7.daļu šādā redakcijā: „personai ar prognozējamu invaliditāti ir tiesības saņemt Invaliditātes likumā noteiktos sociālos pakalpojumus” (šī norma stāsies spēkā 2011.gada 1.janvārī).



	3. 
	Saistītie politikas ietekmes novērtējumi un pētījumi
	Nav

	4.
	Tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	Noteikumu projekta mērķis ir noteikt tiesisko regulējumu likumā paredzēto pakalpojumu sniegšanai prioritāri personām ar prognozējamu invaliditāti, lai šīm personām mazinātu invaliditātes risku.

Noteikumi nosaka:

1) pakalpojumu veidus
Persona ar prognozējamu invaliditāti prioritārā kārtībā var saņemt valsts apmaksātus ārstniecības pakalpojumus, kādus sniedz atbilstoši normatīvajiem aktiem, kas regulē veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtību, t.i. ambulatorās speciālistu konsultācijas, ambulatori veicamos diagnostiskos izmeklējumus, ambulatorās medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumus, stacionāro plānveida medicīnisko palīdzību, stacionāros medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumus u.c.; līdz 21 dienai ilgu sociālās rehabilitācijas pakalpojumu kursu sociālās rehabilitācijas institūcijā; profesionālās piemērotības noteikšanu un profesionālās tālākizglītības vai profesionālās pilnveides kursus 160-480 stundu apjomā (noteikumu projekta 2.punkts). 
2) pakalpojumu apjomu 

Tā kā nav iespējams noteikt visus nepieciešamos ārstniecības, pakalpojumu veidus un to apjomu, saņemšanas ilgumu un termiņus katram konkrētam gadījumam, jo katrai personai atiecīgie pakalpojumi tiks noteikti individuāli, atbilstoši konkrētai saslimšanai, tad pakalpojumu veidi, to apjoms, saņemšanas ilgums un termiņi katrai konkrētai personai ar invaliditāti tiks noteikti ārstējošā ārsta izstrādātajā un VDEĀVK apstiprinātajā personas individuālajā rehabilitācijas plānā (noteikumu projekta 7.punkts). Tas attiecas arī uz sociālās un profesionālās rehabilitācijas pakalpojumiem. Tomēr noteikumu projekts nosaka pakalpojuma saņemšanas ilguma robežas sociālās un profesionālās rehabilitācijas pakalpojumiem. Sociālās rehabilitācijas kursa ilgums sociālās rehabilitācijas institūcijā (t.i. sociālās rehabilitācijas pakalpojuma apjoms) tiks nodrošināts līdz 21 dienai. Savukārt, profesionālās tālākizglītības vai profesionālās pilnveides kursi (t.i. profesionālās rehabilitācijas pakalpojuma apjoms) tiks nodrošināti 160-480 stundu apjomā.
3) pakalpojumu saņemšanas nosacījumus un kārtību

Atšķirībā no pārējiem pakalpojumu saņēmējiem, kuriem normatīvie akti neparedz minēto plānveida pakalpojumu saņemšanu prioritārā kārtā, personas ar prognozējamu invaliditāti saskaņā ar likumu un šiem noteikumiem tos saņems prioritāri. Tā ir pamatatšķirība no kārtības, kādā šādus pakalpojumus saņem citas personas. Katra atsevišķa pakalpojumu saņemšanas kārtība un nosacījumi, savukārt, atbilst attiecīgo pakalpojumu regulējošajos normatīvajos aktos noteiktajam. Saskaņā ar Ministru kabineta 2009.gada 3.februāra noteikumu Nr. 108 „Normatīvo aktu projektu sagatavošanas noteikumi” 3.punktu, normatīvā akta projektā neietver normas, kas dublē augstāka vai tāda paša spēka normatīvā akta tiesību normās ietverto normatīvo regulējumu. Līdz ar to noteikumu projekts nosaka, ka ārstniecības pakalpojumu saņemšanas nosacījumus un saņemšanas kārtību nosaka normatīvie akti, kas regulē veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtību, ciktāl tie nav pretrunā ar šiem noteikumiem; sociālās rehabilitācijas pakalpojumu saņemšanas nosacījumus un saņemšanas kārtību nosaka normatīvie akti par kārtību, kādā personas saņem sociālās rehabilitācijas pakalpojumus sociālās rehabilitācijas institūcijās, un prasībām sociālās rehabilitācijas pakalpojumu sniedzējiem, ciktāl tie nav pretrunā ar šiem noteikumiem, profesionālās rehabilitācijas pakalpojumu saņemšanas nosacījumus un saņemšanas kārtību nosaka normatīvie akti par kārtību, kādā personas saņem profesionālās rehabilitācijas pakalpojumus un prasībām sociālās rehabilitācijas pakalpojumu sniedzējiem, ciktāl tie nav pretrunā ar šiem noteikumiem (noteikumu projekta 3.-5.punkts). 
Noteikumi paredz nosacījumu, ka sociālās un profesionālās rehabilitācijas pakalpojumi prioritāri sniedzami personām ar invaliditāti darbspējīgā vecumā (noteikumu 6.punkts). 

Noteikumi nosaka, ka pakalpojumu saņemšana jāorganizē tā, lai pakalpojums tiktu saņemts laikā, uz kuru personai piešķirts personas ar prognozējamu invaliditāti statuss (8.punkts). 

5) pakalpojumu saņemšanai nepieciešamos dokumentus, to iesniegšanas veidu un kārtību (9-11.punkts);

6) nosacījumus, pie kādiem sociālās vai profesionālās rehabilitācijas pakalpojumu sniegšana tiek pārtraukta (12.punkts);

7) pakalpojuma sniedzēja dokumentārās darbības (13.punkts);
8) ārstējošā ārsta un VDEĀVK pienākumus (14.,15.punkts);
9) noteikumu spēkā stāšanās laiku (16.punkts).


	5.
	Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	Noteikumu projekts izstrādāts sadarbība ar VDEĀVK un Veselības ministriju 

	6.
	Iemesli, kādēļ netika nodrošināta sabiedrības līdzdalība
	Nav attiecināms

	7. 
	Cita informācija
	Nav 


	II Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību

	1.
	Sabiedrības mērķgrupa
	Personas ar prognozējamu invaliditāti.

Saskaņā ar Invaliditātes likuma 4.panta 1.daļu „prognozējama invaliditāte ir slimības vai traumas radīti funkcionēšanas ierobežojumi, kas gadījumā, ja netiek sniegti nepieciešamie ārstniecības un rehabilitācijas pakalpojumi, var būt par iemeslu invaliditātes noteikšanai ”. Pašreiz spēkā esošais normatīvais regulējums neparedz prognozējamās invaliditātes ekspertīzi. Līdz ar to VDEĀVK Invaliditātes informatīvajā sistēmā šādas personas nav reģistrētas un nav pieejama informācija par personu ar prognozējamu invaliditāti skaitu. 

Statistiskās informācijas trūkuma dēļ, lai aprēķinātu mērķa grupas kopējo skaitlisko lielumu, izmantota Veselības ministrijas sagatavotā Ministru kabineta noteikumu projekta „Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtībā”” (kas ar šā gada 6.decembra Veselības ministrijas vēstuli Nr.S-01-08.16/4131 ir iesniegts izskatīšanai Finanšu ministrijai) anotācijā sniegtā personu ar prognozējamu invaliditāti skaita prognoze, jo visām personām ar prognozējamu invaliditāti ir nepieciešami ārstniecības pakalpojumi. Analizējot izsniegto darbnespējas lapu skaitu, Veselības ministrija plāno, ka personu ar prognozējamu invaliditāti skaits, kurām, saskaņā ar Invaliditātes likmu, prioritāri tiks sniegti no valsts budžeta apmaksāti ārstniecības pakalpojumi, varētu sasniegt  6400 personas gadā.
Pēc Labklājības ministrijas vērtējuma, to personu ar prognozējamu invaliditāti skaits, kurām, saskaņā ar Invaliditātes likumu, atbilstoši individuālajā rehabilitācijas plānā noteiktajam, prioritārā kārtībā tiks sniegti no valsts budžeta apmaksāti sociālās rehabilitācijas pakalpojumi, varētu būt aptuveni 20%-25% no kopējā personu ar prognozējamu invaliditāti skaita, jeb vidēji 1440 gadā. Prognozes aprēķinātas, ņemot vidējo sagaidāmo šo personu īpatsvaru (20%+25%)/2=22,5%, t.i. 22,5% no 6400=1440.  

Pēc Labklājības ministrijas vērtējuma to personu ar prognozējamu invaliditāti skaits, kurām individuālajā rehabilitācijas plānā tiks iekļauti no valsts budžeta apmaksāti prioritāri sniedzami profesionālās rehabilitācijas pakalpojumi, varētu būt minimāls, jo šīm personām vairākumā gadījumu vēl turpināsies darbnespējas lapas un to veselības stāvoklis nepieļaus profesionālu apmācību. Šādu personu skaits varētu būt aptuveni 10-20 vidēji gadā.

	2. 
	Citas sabiedrības grupas (bez mērķgrupas), kuras tiesiskais regulējuma arī ietekmē vai varētu ietekmēt
	Ārstniecības iestādes, sociālo pakalpojumu sniedzēji. Šo mērķa grupu skaitliskais lielums nav nosakāms, jo tas atkarīgs no katram atsevišķam prognozējamas invaliditātes gadījumam atbilstoša sniedzamo pakalpojumu veida un apjoma.

	3. 
	Tiesiskā regulējuma finansiālā ietekme
	Nav attiecināms 

	4.
	Tiesiskā regulējuma nefinansiālā ietekme
	Svarīgākais šo noteikumu aspekts ir tiesības saņemt attiecīgos pakalpojumus, it īpaši ārstniecības plānveida pakalpojumus, prioritāri, salīdzinot ar pacientu grupām, kuras saņem šos pakalpojumus vispārējā kārtībā. Veselības ministrija augstāk minētajā noteikumu projektā „Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtībā”” ir paredzējusi, ka personai ar prognozējamu invaliditāti tiks sniegti valsts apmaksāti plānveida veselības aprūpes pakalpojumi, kuri ir vērsti uz personas funkcionēšanas spēju saglabāšanu, uzlabošanu vai atjaunošanu, lai novērstu invaliditātes iestāšanos. Personai ar prognozējamu invaliditāti savlaicīgi sniegtie noteikumos noteiktie prioritārie pakalpojumi ir priekšnosacījums to funkcionālā stāvokļa uzlabošanai, invaliditātes novēršanai un atgriešanai, vai integrēšanai nākotnē, darba tirgū.

Jāatzīmē, ka personām ar prognozējamu invaliditāti, saņemot no valsts budžeta apmaksātus ārstniecības pakalpojumus, būs jāveic pacientu iemaksas un attiecīgos gadījumos arī līdzmaksājumus, līdzīgi kā tas ir visām citām pacientu kategorijām, kurām tiesības saņemt no valsts budžeta apmaksātus ārstniecības pakalpojumus atbilstoši augstāk minētajiem Ministru kabineta noteikumiem Nr.1046, bet šo maksājumu daļa kopējos attiecīga pacienta veselības aprūpes izdevumos ir neliela, jo pārējās izmaksas sedz valsts.

	5.
	Administratīvās procedūras raksturojums
	Lai saņemtu ārstniecības pakalpojumus, persona ar prognozējamu invaliditāti vai tās likumiskais pārstāvis ārstniecības iestādē iesniedz ārstējošā ārsta norīkojumu un pēc šī ārsta norādījuma uzrāda vai iesniedz rehabilitācijas plāna oriģinālu. 
Lai saņemtu sociālās vai profesionālās rehabilitācijas pakalpojumus, persona vai tās likumiskais pārstāvis pakalpojuma sniedzējam iesniedz iesniegumu rehabilitācijas plānā paredzētā pakalpojuma saņemšanai un plāna oriģinālu, pievienojot informāciju un dokumentus, ko nosaka minēto pakalpojumu sniegšanu regulējošie normatīvie akti.

Iesniegumu pakalpojuma saņemšanai var iesniegt arī elektroniska dokumenta formā atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu vai nosūtīt pa pastu.

Iesniegumu reģistrēšana un glabāšana notiek vispārējā kārtībā.

Ja persona, nebrīdinot sociālās vai profesionālās rehabilitācijas pakalpojuma sniedzēju, bez attaisnojoša iemesla neierodas saņemt piešķirto pakalpojumu pakalpojuma sniedzēja lēmumā par pakalpojuma sniegšanas uzsākšanu noteiktajā termiņā, pakalpojuma sniedzējs par to rakstveidā informē ārstējošo ārstu, kas izstrādājis rehabilitācijas plānu, atsaka personai pakalpojumu un svītro personu no šo pakalpojumu saņēmēju rindas.

Pakalpojumu sniedzējs par pakalpojumu sniegšanu izdara atzīmi rehabilitācijas plānā.

Pēc pakalpojumu saņemšanas pabeigšanas ārstējošais ārsts izvērtē to efektivitāti un nepieciešamības gadījumā lemj par personas nosūtīšanu uz atkārtotu prognozējamās invaliditātes ekspertīzi VDEĀVK.

Ja VDEĀVK personai atkārtoti nosaka prognozējamu invaliditāti, rehabilitācijas plānā atkārtoti nosaka prioritāros pakalpojumus.



	6.
	Administratīvo izmaksu monetārs novērtējums
	Nav attiecināms

	7. 
	Cita informācija
	Nav


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

	Rādītāji
	2010.gads
	Turpmākie trīs gadi (tūkst. latu)

	
	Saskaņā ar valsts budžetu kārtējam gadam
	Izmaiņas kārtējā gadā, salīdzinot ar budžetu kārtējam gadam
	2011.g.
	2012.g.
	2013.g.

	
	
	
	Izmaiņas, salīdzinot ar kārtējo (n) gadu
	Izmaiņas, salīdzinot ar kārtējo (n) gadu
	Izmaiņas, salīdzinot ar kārtējo (n) gadu

	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
	0
	0
	0
	0

	2.1. valsts pamatbudžets
	0
	0
	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
	0
	0
	0
	0

	3.1. valsts pamatbudžets
	0
	0
	0
	0
	0

	3.2. speciālais budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	3.3. pašvaldību budžets
	0
	0
	0
	0
	0

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

	
	
	0
	0
	0
	0

	
	
	0
	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 izdevumu aprēķins (ja nepieciešams, detalizētu ieņēmumu un izdevumu aprēķinu var pievienot anotācijas pielikumā):

	6.1. Detalizēts ieņēmumu aprēķins
	

	6.2. Detalizēts izdevumu aprēķins
	Informācijai:

Invaliditātes likums un noteikumu projekts paredz atsevišķas personu grupas (personu ar prognozējamu invaliditāti) prioritāru veselības aprūpi. Pēc Veselības ministrijas vērtējuma, ierobežotā veselības aprūpes budžeta apstākļos, nepiešķirot papildus līdzekļus, paredzams, ka šāda pieeja būs ar negatīvām sekām - pārējiem pacientiem, kuriem tiks liegta iespēja savlaicīgi saņemt nepieciešamos veselības aprūpes pakalpojumus, pagarināsies pārejošās darba nespējas laiks, pagarināsies rindas uz valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanu, kā arī šie pacienti potenciāli papildinās personu ar prognozējamo invaliditāti skaitu. Līdz ar to noteikumu projekta anotācijā iekļauts augstāk minēto Veselības ministrijas noteikumu projekta „Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtībā”” anotācijā norādītais prognozētais personu ar prognozējamu invaliditātui skaits un nepieciešamo valsts budžeta naudas līdzekļu apjoms.

 Prioritāri sniedzamie ārstniecības pakalpojumu veidi, nav specificēti, jo tie atkarīgi no katra pacienta individuāla gadījuma. Tāpēc Veselības ministrijas veiktie aprēķini balstās uz pieņēmumu, ka šīm personām būs nepieciešama gan ambulatorā palīdzība - speciālistu konsultācijas un izmeklējumi, rehabilitācijas pasākumi, gan stacionārā palīdzība, ieskaitot rehabilitāciju stacionārā. Veselības ministrijas prognozētās apmeklējumu izmaksas ir aprēķinātas pēc Veselības norēķinu centra vadības informācijas sistēmā esošajiem 9 mēnešu datiem, izdalot sekundārajai ambulatorajai veselības aprūpei izlietotos valsts budžeta līdzekļus ar apmeklējumu skaitu; vienas hospitalizācijas izmaksas – atbilstoši Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumiem Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība”. Izejot no Veselības ministrijas  pieņēmumiem par pacientu ar prognozējamu invaliditāti skaitu – 6400, sadalījumu pa pakalpojumu veidiem un izmaksām, plānveida veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanai personām ar prognozējamu invaliditāti gadā kopā būs nepieciešami Ls 2 816 435, ieskaitot kompensācijas par pacientu iemaksām ārstniecības iestādēm par tām pacientu grupām, kuras atbrīvotas no pacientu iemaksām, saņemot valsts apmaksātus veselības aprūpes pakalpojumus (skat. tabulā). 

Personu ar prognozējamu invaliditāti plānveida palīdzībai nepieciešamie līdzekļi
Viena apmeklējuma vai stacionēšanas vidējās izmaksas, Ls

Apmeklējumu vai stacionēšanas gadījumu skaits gadā 

Pacientu skaits gadā

Izdevumi, Ls gadā

Speciālistu konsultācijas un izmeklējumi

22,56

4

6400

577 536

Rehabilitācijas kurss ambulatori

42,71

1

4816

205 691

Plānveida un neatliekamā invazīvā kardioloģija

1509

1

106

159 954

Medicīniskā rehabilitācija stacionārā

396

2

1584

1 254 528

Lielo locītavu endoprotezēšana

2000

1

106

212 000

Mugurkaulāja traumas un to sekas (ķirurģija)

2111

1

106

223 766

Pārējie pakalpojumi stacionārā

144

1

211

30 384

Pacientu iemaksas kompensācija par ambulatoriem pakalpojumiem

2

4
6400

51 200

Pacientu iemaksas kompensācija par stacionāriem pakalpojumiem

48

x
2112

101 376

Kopā: 2 816 435
Pacientiem ar prognozējamu invaliditāti ārstniecības iestādes sniegs veselības aprūpes pakalpojumus esošā veselības aprūpes budžeta ietvaros, kā rezultātā būtiski pagarināsies rindas citām iedzīvotāju kategorijām uz veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanu.
Tā kā sociālās un profesionālās rehabilitācijas pakalpojumi tām personām ar prognozējamu invaliditāti, kurām tie tiks norādīti individuālajā rehabilitācijas plānā,  tiks nodrošināti prioritārā kārtā, salīdzinot ar pārējiem šo pakalpojumu saņēmējiem, tad tiek plānots, ka, attiecīgi mainīsies tikai saņēmēju rindas struktūra un pakalpojuma saņemšanas laiks (gadījumā, ja nebūtu noteikta prioritāte, minētā personu tāpat saņemtu šo pakalpojumu, tikai citos termiņos - pēc invaliditātes noteikšanas), līdz ar to kopējie nepieciešamie naudas līdzekļi sociālās un profesionālās rehabilitācijas pakalpojumu nodrošināšanai saglabāsies Labklājības ministrijai piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros un papildus līdzekļi nebūs nepieciešami. Līdz ar to papildus nepieciešamie līdzekļi anotācijas III sadaļā netiek uzrādīti. 



	7. Cita informācija
	Noteikumi tiks īstenoti Labklājības ministrijai un Veselības ministrijai piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros


	IV Tiesību akta projekta ietekme uz spēkā esošo tiesību normu sistēmu

	1.
	Nepieciešamie saistītie tiesību akta projekti
	Attiecībā uz ārstniecības pakalpojumiem Veselības ministrija ir izstrādājusi Ministru kabineta noteikumu projektu „Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtībā””, kas ar šā gada 6.decembra Veselības ministrijas vēstuli Nr. S-01-08.16/4131 ir iesniegts izskatīšanai Finanšu ministrijai), kurā ietvertas normas par personām ar prognozējamu invaliditāti sniedzamo pakalpojumu finansēšanu no valsts budžeta un šo pakalpojumu nodrošināšanas termiņiem. 
 Attiecībā uz sociālās un profesionālās rehabilitācijas pakalpojumiem Labklājības ministrija gatavo sekojošus Ministru kabineta noteikumu projektus:

· Grozījumi Ministru kabineta 2009. gada 31.marta  noteikumos Nr. 279 „Noteikumi par kārtību, kādā personas saņem sociālās rehabilitācijas pakalpojumus sociālās rehabilitācijas institūcijās, un prasībām sociālās rehabilitācijas pakalpojumu sniedzējiem”;
· Grozījumi Ministru kabineta 2009.gada 10.februāra noteikumos Nr. 120 „Kārtība, kādā personas saņem profesionālās rehabilitācijas pakalpojumus”.
Šie noteikumu projekti tiek gatavoti sadarbībā ar Sociālās Integrācijas valsts aģentūru un ir izstrādes procesā.  

Noteikumu projekts ir saistīts ar šādiem Invaliditātes likumā paredzētajiem tiesību aktu projektiem:

· Ministru kabineta noteikumu projekts „Prognozējamas invaliditātes, invaliditātes un darbspēju zaudējuma noteikšanas kritēriji, termiņi un kārtība”, kas izsludināts VSS 11.11.2010. un tiek gatavots iesniegšanai Ministru kabinetā 16.12.2010. 
· Ministru kabineta  noteikumu  projekts  „Noteikumi  par  individuālo rehabilitācijas plānu personai ar prognozējamu invaliditāti un personai ar invaliditāti”, kas ir nosūtīts Valsts kancelejai izsludināšanai VSS 23.11.2010., atrodas saskaņošanas procesā un tiks gatavots iesniegšanai Ministru kabinetā kā Ministru kabineta lieta.  

	2. 
	Cita informācija
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	V Tiesību akta projekta atbilstība Latvijas Republikas starptautiskajām saistībām

	1.
	Saistības pret Eiropas Savienību
	Nav attiecināms

	2.
	Citas starptautiskās saistības
	2010.gada 28.janvārī Saeima pieņēma likumu „Par Konvenciju par personu ar invaliditāti tiesībām”. Konvencijas ratifikācijas dokumenti tika deponēti ANO Ģenerālsekretariātā 01.03.2010. un 31.03.2010. šī konvencija Latvijā ir stājusies spēkā. 

Konvencijas 1. pants. „Mērķis” sniedz personas ar invaliditāti definīciju: „Pie personām ar invaliditāti pieder personas, kurām ir ilgstoši fiziski, garīgi, intelektuāli vai maņu traucējumi, kas mijiedarbībā ar dažādiem šķēršļiem var apgrūtināt to pilnvērtīgu un efektīvu līdzdalību sabiedrības dzīvē vienlīdzīgi ar citiem.” Konvencijas normas attiecināmas arī uz personām ar prognozējamu invaliditāti, jo. Konvencijas 25. panta „Veselība” b) punkts nosaka, ka konvencija nodrošina tos pakalpojumus veselības aizsardzības jomā, kuri personām ar invaliditāti ir nepieciešami tieši viņu invaliditātes dēļ, tostarp agrīnu diagnostiku un, ja nepieciešams, agrīnu iejaukšanos, un pakalpojumus, kas ir paredzēti, lai pēc iespējas samazinātu un novērstu jaunas invaliditātes rašanos, tostarp bērniem un vecākiem cilvēkiem.

2010.gada 3.jūnijā Saeima pieņēma likumu „Par Konvencijas par  personu ar invaliditāti tiesībām Fakultatīvo protokolu”. Fakultatīvā protokola ratifikācijas dokumenti tika deponēti ANO Ģenerālsekretariātā 31.08.2010. un 30.09.2010. šis protokols Latvijā ir stājies spēkā. Protokols sniedz iespēju personām, kuras uzskata, ka Konvencijas dalībvalsts pārkāpj tiesības, kas noteiktas Konvencijā, iesniegt paziņojumus ANO Personu ar invaliditāti tiesību komitejā.
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1.tabula 

Tiesību akta projekta atbilstība ES tiesību aktiem
 Nav attiecināms
	2.tabula 

Ar tiesību akta projektu uzņemtās saistības, kas izriet no starptautiskajiem tiesību aktiem vai starptautiskas institūcijas vai organizācijas dokumentiem

Pasākumi šo saistību izpildei

	Attiecīgā starptautiskā tiesību akta vai starptautiskas institūcijas vai organizācijas dokumenta (turpmāk – starptautiskais dokuments) datums, numurs un nosaukums
	Apvienoto Nāciju Organizācijas Ģenerālā Asambleja 2006.gada 13.decembrī pieņēma rezolūciju, ar kuru tika akceptēta Apvienoto Nāciju Organizācijas Konvencija „Par personu ar invaliditāti tiesībām” un tās Fakultatīvais protokols. 



	A
	B
	C

	Starptautiskās saistības (pēc būtības), kas izriet no norādītā starptautiskā dokumenta.

Konkrēti veicamie pasākumi vai uzdevumi, kas nepieciešami šo starptautisko saistību izpildei
	Ja pasākumi vai uzdevumi, ar ko tiks izpildītas starptautiskās saistības, tiek noteikti projektā, norāda attiecīgo projekta vienību.

Vai arī norāda dokumentu, kurā sniegts izvērsts skaidrojums, kādā veidā tiks nodrošināta starptautisko saistību izpilde
	Informācija par to, vai starptautiskās saistības, kas minētas šīs tabulas A ailē, tiek izpildītas pilnībā vai daļēji.

Ja attiecīgās starptautiskās saistības tiek izpildītas daļēji, sniedz attiecīgu skaidrojumu, kā arī precīzi norāda, kad un kādā veidā starptautiskās saistības tiks izpildītas pilnībā.

Norāda institūciju, kas ir atbildīga par šo saistību izpildi pilnībā

	ANO Konvencijas par personu ar invaliditāti tiesībām 25. panta „Veselība” b) punkts nosaka, ka konvencija nodrošina tos pakalpojumus veselības aizsardzības jomā, kuri personām ar invaliditāti ir nepieciešami tieši viņu invaliditātes dēļ, tostarp agrīnu diagnostiku un, ja nepieciešams, agrīnu iejaukšanos, un pakalpojumus, kas ir paredzēti, lai pēc iespējas samazinātu un novērstu jaunas invaliditātes rašanos. 
	· Ārstniecības likuma 3.panta 2.daļa;

· Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likuma 4.panta 7.daļa

· Invaliditātes likums (pilnībā) 
· Ministru kabineta noteikumu projekts „Prognozējamas invaliditātes, invaliditātes un darbspēju zaudējuma noteikšanas kritēriji, termiņi un kārtība” (pilnībā); 
· Ministru kabineta noteikumu  projekts  „Noteikumi  par  individuālo rehabilitācijas plānu personai ar prognozējamu invaliditāti un personai ar invaliditāti” (pilnībā);
·  Noteikumu projekts (pilnībā)
	Noteikumu projekts paredz saistību izpildi nosakot personām ar prognozējamu invaliditāti prioritārā kārtībā saņemamo invaliditātes riska mazināšanas pakalpojumu veidus, apjomu, saņemšanas nosacījumus un saņemšanas kārtību.

	
	
	

	Vai starptautiskajā dokumentā paredzētās saistības nav pretrunā ar jau esošajām Latvijas Republikas starptautiskajām saistībām
	Konvencijā noteiktās saistības nav pretrunā ar esošajām Latvijas Republikas starptautiskajām tiesībām.
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	VI Sabiedrības līdzdalība un šīs līdzdalības rezultāti

	1. 
	Sabiedrības informēšana par projekta izstrādes uzsākšanu
	Sabiedrības informēšana tika uzsākta jau 2007.gadā Invaliditātes likuma izstrādes gaitā. Sabiedrības informēšana notika, personu ar invaliditāti intereses pārstāvošo biedrību pārstāvjiem piedaloties likumprojekta izstrādē, kā arī dažādās sanāksmēs, konferencēs, semināros.

	2. 
	Sabiedrības līdzdalība projekta izstrādē 
	Likumprojekta izstrādē un apspriešanā piedalījās pārstāvji no Latvijas Cilvēku ar īpašām vajadzībām sadarbības organizācijas „SUSTENTO”, Invalīdu un viņu draugu apvienības „APEIRONS”, Latvijas Neredzīgo biedrības, Latvijas Nedzirdīgo savienības u.c.. Tika diskutēts par likumā paredzamajiem pasākumiem invaliditātes risku novēršanai un invaliditātes seku mazināšanai, kas jāiekļauj personu individuālajos rehabilitācijas plānos. 

Likumprojekts un regulējumi, kuri būtu iekļaujami tam pakārtotajos normatīvajos aktos tika apspriesti arī Labklājības ministrijas 2008.,2009. un 2010.gadā organizētajās regulārajās sanāksmēs ar personu ar invaliditāti intereses pārstāvošajām organizācijām (sanāksmju protokoli atrodami Labklājības ministrijas interneta mājas lapā www.lm.gov.lv
 vietnē Sabiedrības līdzdalība>Tikšanās ar nevalstiskajām organizācijām>Tikšanās ar invalīdu nevalstiskajām organizācijām). Šajās sanāksmēs organizāciju pārstāvji izteica atbalstu likuma nepieciešamībai. Līdz ar to nebija nepieciešamības tās iesaistīt šo noteikumu projekta izstrādē, jo individuālajos rehabilitācijas plānos iekļaujamie pasākumi un jautājumi par prioritārā kārtībā saņemamiem pakalpojumiem jau tika apspriesti minētajās sanāksmēs. 

	3.
	Sabiedrības līdzdalības rezultāti 
	Izstrādājot likumprojektu, tika ņemta vērā Latvijas cilvēku ar īpašām vajadzībām sadarbības organizācijas „Sustento” paustais viedoklis par nepieciešamību likumā iekļaut regulējumu, kas personai ar prognozējamu invaliditāti uzliek līdzdarbības pienākumus pildot individuālajā rehabilitācijas plānā noteikto un sankcijas šī pienākuma nepildīšanas gadījumā. 

	4.
	Saeimas un ekspertu līdzdalība
	Likumprojekta izstrādes gaitā jautājumi, kas skar šo noteikumu projektu, tika vairākkārt izskatīti Saeimas Sociālo un darba lietu komisijas sēdēs.
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	VII Tiesību akta projekta izpildes nodrošināšana un tās ietekme uz institūcijām

	1. 
	Projekta izpildē iesaistītās institūcijas
	Ārstniecības, sociālās un profesionālās rehabilitācijas iestādes, VDEĀVK. 

	2. 
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes funkcijām
	Institūcijas, kuras atbilstoši individuālajam rehabilitācijas plānam personai ar prognozējamu invaliditāti sniegs pakalpojumus, to darīs esošo funkciju ietvaros.

	3.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Jaunu institūciju izveide.
	Nav attiecināms

	4.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošo institūciju likvidācija.
	Nav attiecināms

	5.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošo institūciju reorganizācija.
	Nav attiecināms
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