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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
	Ministru kabineta noteikumu projekts „Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība”” (turpmāk - Noteikumu projekts) izstrādāts saskaņā ar Ministru kabineta 2010.gada 28.decembra sēdes (prot.Nr.75, 45.§) protokollēmuma 3.2.apakšpunktā doto uzdevumu:
3.2. līdz 2011.gada 1.maijam iesniegt Ministru kabinetā grozījumus Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība”, iekļaujot:

3.2.1. dienas stacionārā sniedzamo veselības aprūpes pakalpojumu veidus, prasības dienas stacionāra darba organizācijai un apmaksas nosacījumus;

3.2.2. aprūpes slimnīcā (nodaļā) sniedzamo veselības aprūpes pakalpojumu veidus, aprūpes līmeņus un aprūpes slimnīcā sniegto veselības aprūpes pakalpojumu apmaksas nosacījumus;

3.2.3. stacionāro ārstniecības iestāžu darba kvalitātes vērtēšanas kritērijus, kā arī sniedzamo pakalpojumu apjomu un apmaksas kārtību no 2011.gada 1.jūlija šādās ārstniecības iestādēs: sabiedrība ar ierobežotu atbildību "Jūrmalas slimnīca", sabiedrība ar ierobežotu atbildību "Ogres rajona slimnīca", sabiedrība ar ierobežotu atbildību "Tukuma slimnīca”, sabiedrība ar ierobežotu atbildību "Kuldīgas slimnīca", sabiedrība ar ierobežotu atbildību "Preiļu slimnīca", sabiedrība ar ierobežotu atbildību "Krāslavas slimnīca", Madonas novada pašvaldības sabiedrība ar ierobežotu atbildību "Madonas slimnīca", sabiedrība ar ierobežotu atbildību "Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienība", sabiedrība ar ierobežotu atbildību "Cēsu klīnika", sabiedrība ar ierobežotu atbildību "Alūksnes slimnīca", sabiedrība ar ierobežotu atbildību "Dobeles un apkārtnes slimnīca".


	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 Nr.1046), kuri izdoti saskaņā ar Ārstniecības likuma 4.panta pirmo daļu.
Noteikumu Nr.1046 IV. nodaļā „Sekundārās un terciārās veselības aprūpes organizēšana” 81. un 82.punktā noteikta kārtība, kādā persona saņem nepieciešamos veselības aprūpes pakalpojumus dienas stacionārā. Savukārt 282.punktā noteikts, ka 81.un 82.punkts ir spēkā līdz 2011.gada 30.jūnijam, tāpēc ir nepieciešams Noteikumos Nr.1046 iekļaut jaunas normas, kuras noteiks kārtību, atbilstoši kurai personas saņems valsts apmaksātos veselības aprūpes pakalpojumus dienas stacionārā. 
Šobrīd Noteikumos Nr.1046 nav skaidri noteikti aprūpes slimnīcas uzdevumi un veicamie veselības aprūpes pakalpojumi, līdz ar to nepieciešams Noteikumus Nr.1046 papildināt ar normām, kuras noteiks aprūpes slimnīcā (nodaļā) sniedzamo veselības aprūpes pakalpojumu veidus un apmaksas nosacījumus. 
Noteikumu Nr.1046 VII nodaļā ir noteikta kārtība kādā Veselības norēķinu centrs (turpmāk – Centrs) slēdz līgumus ar veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem. Ņemot vērā Noteikumu projektā iekļautās jaunās normas, kuras attiecināmas uz dienas stacionāriem un aprūpes slimnīcām, nepieciešams Noteikumos Nr.1046 precizēt arī veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju atlases kritērijus, kas nodrošinās profesionālu un izmaksu efektīvu veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju izvēli, t.sk. sekundāro ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem. 
Atbilstoši Noteikumos Nr.1046 noteiktajai kārtībai, 2010.gadā slimnīcu finansējumu no valsts budžeta līdzekļiem sastādīja fiksētais ikmēneša maksājums par uzņemšanas nodaļas darbību, fiksētais ikmēneša maksājums par stacionāra pakalpojumiem, pacienta iemaksas kompensācija par pacientiem, kuri ir atbrīvoti no pacienta iemaksām, kā arī pakalpojumi un pacienta iemaksas no Sociālās drošības tīkla stratēģijas līdzekļiem. Veselības ministrijā, lai nodrošinātu Ministru kabineta 2010.gada 28.decembra sēdes (prot.Nr.75, 45.§) protokollēmuma 3.2.3.apakšpunktā dotā uzdevuma izpildi, tika izveidota darba grupa, kura izvērtēja lokālo slimnīcu un traumpunktu darbību, kā arī dažāda līmeņa slimnīcu sniegto pakalpojumu apjomu un to apmaksas kārtību. Izvērtējot traumpunktu darbību, tika konstatēts, ka traumpunktos ir atšķirīgs pacientu sadalījums pēc diagnožu sarežģītības, tomēr visos traumpunktos tiek ārstēti pacienti ar traumām (lūzumiem). Tāpat tika konstatēts, ka traumpunktos ir dažāds ārstniecības personāla noslogojums – vidēji diennaktī no 4 līdz 14 pacientiem. Analizējot traumpunktos ārstēto pacientu skaitu uz ārstu slodzēm, tika konstatēts, ka vidēji mēnesī uz vienu ārstu slodzi pieņemti no 17 pacientiem SIA „Priekules slimnīca” līdz 114 pacientiem SIA „Saulkrastu slimnīca”. Vienlaikus jāatzīmē lielā starpība, piemēram, starp Saulkrastu iedzīvotāju skaitu ziemas un vasaras sezonā.  Ziemas sezonā ir aptuveni 6500 iedzīvotāju, bet vasaras sezonā aptuveni 75 000 (atpūtnieki u.c.), kas strauji palielina pieprasījumu pēc veselības aprūpes pakalpojumiem (tajā skaitā traumpunkta) vasaras sezonā. 
Lai Noteikumos Nr.1046 būtu vienota izpratne par traumpunktā sniegtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem, nepieciešams mainīt Noteikumos Nr.1046 ietverto ārstniecības vienības „traumpunkts” nosaukumu uz nosaukumu „steidzamās medicīniskās palīdzības punkts” (turpmāk - SMPP).
Darba grupa konstatēja, ka vidējās pacienta izmaksas lokālajās slimnīcā ir atšķirīgas, kā arī atšķirīgs ir uz citām slimnīcām pārvesto pacientu skaits, tāpat ir atšķirīgs laiks, kādā slimnīcas pieņem lēmumu par pārvešanu uz cita līmeņa slimnīcu (no 2,2 dienām līdz 7,1 dienai). Arī ķirurģiskā aktivitāte lokālajās slimnīcās ir atšķirīga – tika salīdzināts veikto operāciju skaits uz 100 hospitalizētajiem, kā arī izanalizēta situācija saistībā ar biežāk veiktajām operācijām, līdz ar to ir nepieciešams precizēt Noteikumu Nr.1046 normas par lokālo slimnīcu darba apjomu un finansējumu. 


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

	4.
	Tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	Izpildot Ministru kabineta 2010.gada 28.decembra sēdes (prot.Nr.75, 45.§) protokollēmuma 3.2.apakšpunktā noteikto, Noteikumu projekts: 
1) papildina Noteikumus Nr.1046 ar jauniem punktiem (80.1, 80.2, 80.3, 80.4), kuri nosaka kārtību, kādā persona saņem veselības aprūpes pakalpojumus dienas stacionārā, t.sk. nosaka, ka ir divu līmeņu dienas stacionāri. Pirmā līmeņa dienas stacionārs atrodas slimnīcā, kurā ir intensīvās terapijas un anestezioloģijas gultas un asins kabinets vai arī iespēja nodrošināt pacientus ar asinīm vai asins komponentiem, bet otrā līmeņa dienas stacionārs atrodas ambulatorā ārstniecības iestādē vai slimnīcā, kurā nav intensīvās terapijas un anestezioloģijas nodaļas un asins kabinets. Iekļaujot Noteikumos Nr.1046 46.pielikumu, tiks noteikti dienas stacionāru veidi un norādītas manipulācijas, kuras veicamas konkrētā veida dienas stacionārā atbilstoši tā veidam un līmenim. Tāpat Noteikumu Nr.1046 91.1punkts tiek papildināts ar nosacījumu, ka samaksu par dienas stacionārā sniegtajiem ambulatorajiem veselības aprūpes pakalpojumiem veic saskaņā ar 46.pielikumā  noteikto par dienas stacionāru veidiem; 

2) papildina Noteikumus Nr.1046 ar normu (87.1punkts), kura nosaka kādi pacienti  ārstējas aprūpes slimnīcā;
3) papildina Noteikumus Nr.1046 ar 87.2punktu, kurš nosaka, ka minimālais ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu apjoms neatliekamās medicīniskās palīdzības un uzņemšanas nodaļā nevar būt mazāks par 40% no  kopējā slimnīcā apkalpoto pacientu skaita šādās slimnīcās: sabiedrībā ar ierobežotu atbildību „Jūrmalas slimnīca”, sabiedrībā ar ierobežotu atbildību „Ogres rajona slimnīca”, sabiedrībā ar ierobežotu atbildību „Tukuma slimnīca”, sabiedrībā ar ierobežotu atbildību „Kuldīgas slimnīca”, sabiedrībā ar ierobežotu atbildību „Preiļu slimnīca”, sabiedrībā ar ierobežotu atbildību „Krāslavas slimnīca”, sabiedrībā ar ierobežotu atbildību „Madonas slimnīca”, sabiedrībā ar ierobežotu atbildību „Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienība”, sabiedrībā ar ierobežotu atbildību „Cēsu klīnika”, sabiedrībā ar ierobežotu atbildību „Alūksnes slimnīca”, sabiedrībā ar ierobežotu atbildību „Dobeles un apkārtnes slimnīca”, tādejādi pacientu plūsma tiek virzīta no stacionāra uz ambulatoro veselības aprūpi;

4) veicot grozījumus Noteikumu Nr.1046 VII. nodaļā „Līgumu slēgšana” Noteikumu projekts maina atlases procedūras veikšanas kārtību. Lai nodrošinātu vienmērīgāku veselības pakalpojumu pieejamību visas Latvijas administratīvo teritoriju iedzīvotājiem, Noteikumu projekts nosaka pakalpojumu pieejamības plānošanas vienības (45.pielikums), atbilstoši kurām tiks nodrošināti valsts apmaksātie veselības aprūpes pakalpojumi. Noteikumu projekta 1.9.- 1.35.apakšpunktos noteikti nosacījumi un rādītāji (kritēriji), atbilstoši kuriem Centra un veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēja līgumā tiks noteikts gan veselības aprūpes pakalpojumu, gan finanšu apjoms. Lai nesamazinātu veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību tuvāk pacienta dzīvesvietai, Noteikumu projekts paredz svītrot 130.4,  130.5 un 130.6punktu;

5) ar mērķi nodrošināt pilnvērtīgu ārstniecības iestāžu kontroli un uzraudzību, kā arī diferencēt līgumsoda sankcijas un padarīt efektīvāku Veselības inspekcijas lēmumu izpildi, atgriežot ātrāk naudu veselības aprūpes budžetā, Noteikumu projektā precizētas attiecīgās Noteikumu Nr.1046 normas (135.5.1apakšpunkts un 144.punkta ievaddaļa, 144.1.apakšpunnkts, 147.4, 147.7, 147.9,  147.10punku un Noteikumi Nr.1046 papildināti ar jaunu 144.1.1apakšpunktu); 
6) ņemot vērā grozījumus Noteikumu Nr.1046 22.pielikuma 1.punktā, 284.punkts izteikts jaunā redakcijā, nosakot, ka Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests hospitalizācijas plānu izstrādā līdz 2011.gada 31.decembrim un pacientu hospitalizācija atbilstoši minētajam plānam tiek uzsākta ar 2012.gada 1.janvāri;
7) Noteikumu Nr.1046 17.pielikumā, noteikti kritēriji fiksētajam maksājumam SMPP darbības nodrošināšanai 3 līmeņos; 
8) Noteikumu projekts paredz grozījumus Noteikumu Nr.1046 22.pielikuma pirmajā punktā, tādējādi precizējot nosacījumus par speciālistu skaitu, atbilstoši kuram Centrs veic ārstniecības iestādei fiksēto piemaksu par neatliekamās medicīniskās palīdzības un pacientu uzņemšanas nodaļas darbību. Savukārt minētā pielikuma trešajā punktā, lai nodrošinātu ārstniecības iestādei dzemdību palīdzības apmaksu atbilstoši veiktajam darbam un pacientam brīvu slimnīcas izvēli dzemdību palīdzības saņemšanai, noteikta trīs veidu dzemdībpalīdzības apmaksa. Tādejādi jebkurai ārstniecības iestādei, kas atbilst normatīvajos aktos noteiktajām obligātajām prasībām un ir noslēgusi atbilstošu līgumu ar Centru, būs iespēja sniegt dzemdību palīdzību - nauda par dzemdību palīdzības pakalpojumu sekos pacientam. Tāpat Noteikumu Nr.1046 22.pielikuma trešajā punktā ir ietverts slimnīcu pakalpojumu apmaksas tarifu dalījums „ķirurģiskajos un terapeitiskajos”, kas ļaus turpmāk ārstniecības iestādēm diferencēt apmaksu, atbilstoši faktiski veiktajam darbam. Noteikumi Nr.1046 tiek papildināti ar 296. un 297.punktu, kuros iekļautās normas nosaka finansējuma novirzīšanas kārtību, ja tas atšķiras no iepriekš aprēķinātā atbilstoši 22.pielikā noteiktajam;
9) veicot grozījumus Noteikumu Nr.1046 24.pielikumā, tiek noteiktas ārstniecības iestādes, ar kurām Centrs slēdz līgumu par Noteikumu 17.pielikuma 2.7. apakšpunktā norādītā SMPP pakalpojumu sniegšanu pirmsslimnīcas etapā. SMPP tika sadalīti 3 līmeņos. Izvērtējot SMPP atbilstoši līmeņiem tika ņemti vērā šādi kritēriji: attālums līdz tuvākajai neatliekamās medicīniskās palīdzības slimnīcai, pacientu skaits, pacientu dinamika (traumas, pārējās saslimšanas, apkalpes teritorija, ārstu nodrošinājums). Pamatojoties uz grozījumiem 17.pielikumu un 24.pielikuma 7.punktu, Noteikumu projektā ir iekļauts 295.punkts; 
10) Noteikumu projekts svītro 27.pielikuma „Pārskats par līdzekļu izlietojumu ārstniecības iestādēs” rindu ar rindas kodu 1150 „Piemaksas”, tāpēc ka šī norma vairs nav aktuāla, jo piemaksas ir iekļautas rindā „Atalgojumi” ar kodu „1100”;

11) Noteikumu projekts paredz grozījumus Noteikumu Nr.1046 37.pielikuma „Valsts organizētais vēža skrīnings” 3.3.apakšpunktā ”Krūts audzēju agrīnā diagnostika”, iekļaujot normu, kura nosaka, ka  veicot mamogrāfiju organizētā vēža skrīninga ietvaros, digitālo tehnoloģiju pielieto divas reizes un papildus tiek veikts grozījums Noteikumu Nr.1046 18.pielikuma manipulācijā 50105, kur noteikts manipulācijas tarifs; 
12) Noteikumi Nr.1046 tiek papildināti ar 45.pielikumu, kurš nosaka sekundāro veselības aprūpes pakalpojumu veidus un to minimālo nodrošinājumu plānošanas vienībā. Centrs, plānojot sekundārās ambulatorās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju atlasi, vadīsies no nepieciešamības nodrošināt minimālo specialitāšu un veselības aprūpes pakalpojumu veidus plānošanas vienībā; 

13) papildus iepriekš minētajām izmaiņām Noteikumu projektā iekļauti arī redakcionāli precizējumi: Noteikumu projekta 1.1.apakšpunkts maina SIA „Jēkabpils rajona centrālā slimnīca” nosaukumu uz SIA „Jēkabpils reģionālā slimnīca”, savukārt 1.2.apakšpunktā noteiktais visā Noteikumu Nr.1046 tekstā aizstājot terminu „traumpunkts” ar „steidzamās medicīniskās palīdzības punkts”, Noteikumu Nr.1046 93.punkta ievaddaļā precizēta atsauce uz 17.pielikuma 6.punktu; Noteikumu Nr.1046 14.24.apakšpunktā nomainīta atsauce uz 200.2.apakšpunktu; 18.pielikuma vairāki punkti ir papildināti ar atsauci (*), 24.pielikuma 1.1.1.apakšpunktam pievienota atsauce, kas saistīta ar 24.pielikuma 7.punkta jauno redakciju, jo iepriekšējā redakcijā 24.pielikuma 7.punktā bija atsauce uz valsts sabiedrību ar ierobežotu atbildību „Bērnu klīniskā universitātes slimnīca”, kura netiek svītrota; 
14) izpildot Ministru kabineta 2010.gada 28.decembra sēdes (prot.Nr.75, 45.§) protokollēmuma 3.2.3.apakšpunktā noteikto Noteikumu projektam  jāstājas spēkā ar 2011.gada 1.jūliju. 
Ar minētajiem grozījumiem tiks atrisinātas visas anotācijas I sadaļas 2.punktā minētās problēmas.

	5.
	Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	Centrs, Veselības ekonomikas centrs, Veselības inspekcija 

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

	7.
	Cita informācija
	Nav


	II. Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību

	1.
	Sabiedrības mērķgrupa
	Veselības aprūpes pakalpojumu saņēmēju skaits uz 2011.gada 1.maiju– 2 221.1 milj. personu 

	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
	Noteikumu projekts papildina Noteikumus Nr.1046 ar normām, kuras šobrīd Noteikumi neparedz vai precizē esošās normas, kas uzlabos veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanas un apmaksas kārtību, t.sk. dienas stacionārā, aprūpes slimnīcā un SMPP.

	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
	2011.gads
	 Turpmākie trīs gadi (tūkst. latu)

	
	
	2012.
	 2013.
	 2014.

	
	 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:
	255 182,0
	0
	0
	0
	0

	 1.1. valsts pamatbudžets, tai skaitā ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi
	255 182,0


	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:
	255 524,8
	-862,5
	-1 724,9
	-1 724,9
	-1 724,9

	 2.1. valsts pamatbudžets
	255 182,0
	-862,5
	-1 724,9
	-1 724,9
	-1 724,9

	 2.2. valsts speciālais budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	 2.3. pašvaldību budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	 3. Finansiālā ietekme:
	342,8
	862,5
	1 724,9
	1 724,9
	1 724,9

	 3.1. valsts pamatbudžets
	342,8
	862,5
	1 724,9
	1 724,9
	1 724,9

	 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
	862,5
	1 724,9
	1 724,9
	1 724,9

	
	
	862,5
	1 724,9
	1 724,9
	1 724,9

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

 6.1. detalizēts ieņēmumu aprēķins


	Atbilstoši likumam „Par valsts budžetu 2011.gadam” ar 2011.gada 29.aprīlī izsludinātajiem grozījumiem valsts budžeta programmas 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība” resursi izdevumu segšanai, lai nodrošinātu no valsts budžeta apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu ārstniecības iestādēs, 255 181 995 lati, tai skaitā, dotācija no vispārējiem ieņēmumiem 254 417 995 lati un ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi 764 000 lati.

Savukārt, izdevumi apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība” 255 524 835 lati, tai skaitā 3000 kodā „Subsīdijas un dotācijas” 254 768 244 lati un kodā 7400 „Valsts budžeta dotācijas un citi transferti pašvaldībām un no valsts budžeta daļēji finansētajām atvasinātajām publiskajām personām (izņemot pašvaldības) 756 591 lats, ņemot vērā maksas pakalpojumu un citu pašu ieņēmumu naudas līdzekļu atlikumu 342 840 lati.

Noteikumu projekts paredz trīs pasākumu blokus, kurus īstenojot pēc Noteikumu projekta pieņemšanas tiks ieekonomēti finanšu līdzekļi 2011.gada otrajā pusgadā Ls 862 481,50 apmērā, 2012.gadā un turpmākajos gados Ls 1 724 963 apmērā.

Summa 2011.gada otrajā pusgadā Ls 862 481,50 latu = (Ls 364 441 + Ls 434 653 + Ls 63 387,50) veidojas:

1. Noteikumu projekts paredz grozījumus Noteikumus Nr.1046 22.pielikuma pirmajā punktā, tādējādi precizējot nosacījumus par speciālistu skaitu, atbilstoši kuram Centrs veic ārstniecības iestādei fiksēto piemaksu par neatliekamās medicīniskās palīdzības un pacientu uzņemšanas nodaļas darbību. Finansējuma ietaupījums veidojas, ja pacientu uzņemšanas nodaļās samazina speciālistu/kabinetu skaitu no 4 uz 3 – Ls 364 441= ((Ls 66 262 x 11)/2):

· vienas uzņemšanas nodaļas izmaksas gadā Ls 66 262;

·  plānots samazināt 11 uzņemšanas nodaļu speciālistu/kabinetu darbību (Jūrmalas slimnīcā, Alūksnes, Cēsu klīnikā, Dobeles un apkārtnes slimnīca, Krāslavas slimnīca, Kuldīgas slimnīca, Madonas slimnīca, Ogres slimnīca, Preiļu slimnīca, Tukuma slimnīca, Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienība);  

2. Noteikumu projekts paredz grozījumus Noteikumu Nr.1046 22.pielikuma trešajā punktā - ietverts slimnīcu pakalpojumu apmaksas tarifu dalījums „ķirurģiskajos un terapeitiskajos”, kas ļaus turpmāk ārstniecības iestādēm diferencēt apmaksu, atbilstoši faktiski veiktajam darbam. Finansējuma ietaupījums, pārrēķinot viena pacienta vidējās ārstēšanas izmaksas  programmā „Pārējie pakalpojumi” un pakalpojumiem „Ķirurģijā” un „Terapijā” nosakot zemākas vidējās ārstēšanas izmaksas uz vienu pacientu – Ls 434 653, kas veidojas:

· plānotais finansējums par pakalpojumiem 2011.gadam Ls 9 386 205, no kuras programmai „Pārējie pakalpojumi” Ls 5 337 155;

· finansējums programmai „Pārējie pakalpojumi”, pārrēķinot zemākus tarifus – ķirurģiskiem pakalpojumiem Ls 419,80 un terapeitiskiem pakalpojumiem Ls 115,60, veidojas 

Ls 4 467 849,40 = (Ls 419,80 * 2827 (pacientu skaits)) + (Ls 115,60 * 28 383 (pacientu skaits));

· tātad plānotais finansējums par veselības aprūpes pakalpojumiem 2011.gadam pēc pārrēķinātiem (zemākiem) tarifiem Ls 8 516 899 = (Ls Ls 9 386 205 – Ls 5 337 155 + Ls 4 467 849); ekonomija gadā Ls 869 306 = ( Ls 5 337 155 - Ls 4 467 849);

· veidojas ietaupījums pusgadā Ls 434 653 = (Ls 869 306 /2);

3. Noteikumu projekts paredz grozījumus 17.pielikumā, nosakot kritērijus fiksētajam maksājumam SMPP darbības nodrošināšanai 3 līmeņos. Noteikumu projekts paredz grozījumus 22.pielikumā, tika izstrādāti vērtēšanas kritēriji un lokālās slimnīcas atbilstoši kritērijiem izvērtētas un sadalītas neatliekamās un steidzamās  palīdzības līmeņos: I, II, II SMPP.  Traumpunktos šobrīd palīdzība tiek sniegta ne tikai traumu gadījumos, bet arī citu saslimšanu gadījumos. Tādējādi turpmāk SMPP sniedzot veselības aprūpes pakalpojumus pacientiem, kuriem ir trauma, pēkšņa saslimšana, hroniskas slimības saasināšanās, kas prasa steidzamu ārstniecības personu iejaukšanos, plānots finansējuma ietaupījums pusgadā                                            
- Ls 63 387,50.

Nepieciešamais (SMPP) finansējums:

 

Traumpunktu finansējums līgumā 2011.gada (Ls) 

SMPP finansējums (Ls) 

Ietaupījums gadā (Ls)

Saldus medicīnas centrs

       132 528 

  102 374 

-      30 154 

Priekules slimnīca

       132 528 

    70 151 

-       62 377 

Ludzas slimnīca

       132 528 

  102 374 

-       30 154 

Rīgas rajona slimnīca

       132 516 

  143 263 

         10 747 

Saulkrastu slimnīca

         35 856 

  109 133 

         73 277 

Rīgas 1.slimnīca

         62 880 

 

-       62 880 

Limbažu slimnīca

       132 528 

  102 374 

-       30 154 

Sarkanā krusta Smiltenes slimnīca

         66 264 

    70 151 

           3 887 

Aizkraukles slimnīca, SIA

       132 524 

  102 374 

-       30 150 

Bauskas slimnīca, SIA

       132 524 

  163 707 

         31 183 

Kopā:

    1 092 676 

  965 901
-    126 775 

2011.gada līguma apjoms traumpunktiem Ls 1 092 676, plānotais ietaupījums SMPP pusgadā Ls 63 387,50 = 
= ((Ls 1 092 676 – Ls 965 901)/2).

 Summa 2012.gadā un turpmākajos gados Ls 1 724 963 = 
 = (Ls 728 882+ Ls 869 306 + Ls 126 775) veidojas:
1. Finansējuma ietaupījums, ja pacientu uzņemšanas nodaļās samazina speciālistu/kabinetu skaitu no 4 uz 3

– Ls 728 882= ((Ls 66 262 x 11)):

· vienas uzņemšanas nodaļas izmaksas gadā Ls 66 262;

·  plānots samazināt 11 uzņemšanas nodaļu speciālistu/kabinetu darbību (Jūrmalas slimnīcā, Alūksnes, Cēsu klīnikā, Dobeles un apkārtnes slimnīca, Krāslavas slimnīca, Kuldīgas slimnīca, Madonas slimnīca, Ogres slimnīca, Preiļu slimnīca, Tukuma slimnīca, Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienība);

2. finansējuma ietaupījums, ieviešot „Ķirurģiskos” un „Terapeitiskos” tarifus lokālās slimnīcās – Ls 869 306;

3. finansējuma ietaupījums, pārveidojot traumpunktus par (SMPP) – Ls 126 775.

 Tā kā ietaupītie līdzekļi izdevumu optimizācijas rezultātā  2011.gada otrajā pusgadā, 2012.gadā un turpmākajos gados tiks izlietoti veselības aprūpes sistēmas ietvaros, tad noteikumu projekta ietekme uz valsts budžetu ir 0.

2011.gadā otrajā pusgadā ietaupītie līdzekļi Ls 862 481,5 apmērā tiks novirzīti ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu attīstībai – rindu uz ambulatorajiem veselības aprūpes pakalpojumiem izlīdzināšanai un samazināšanai; veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības un kvalitātes pilnveidošanai; finansējuma uz vienu iedzīvotāju izlīdzināšanai;

2012.gadā un turpmākajos gados ietaupītie līdzekļi Ls 1 724 963 apmērā tiks novirzīti ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu attīstībai – rindu uz ambulatorajiem veselības aprūpes pakalpojumiem izlīdzināšanai un samazināšanai; pakalpojumu pieejamības un kvalitātes pilnveidošanai; finansējuma uz vienu iedzīvotāju izlīdzināšanai.



	 6.2. detalizēts izdevumu aprēķins
	

	 7. Cita informācija
	   Veselības ministrija turpinās darbu pie veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju, tai skaitā slimnīcu, darba organizācijas uzlabošanas, izmaksu optimizācijas, lai efektīvi izmantotu budžetā piešķirtos līdzekļus.

Veselības ministrija Noteikumu projektā paredzēto pasākumu īstenošanu 2011.gada otrajā pusgadā un turpmākajos gados nodrošinās piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros. 



	   VI. Sabiedrības līdzdalība un šīs līdzdalības rezultāti

	1.
	Sabiedrības informēšana par projekta izstrādes uzsākšanu
	Noteikumu projekts 2011.gada 17.maijā ievietots Veselības ministrijas mājas lapā, ka arī nosūtīts Latvijas Slimnīcu biedrībai, Latvijas Pašvaldību savienībai, Veselības aprūpes darba devēju asociācijai.

	2.
	Sabiedrības līdzdalība projekta izstrādē
	Nevalstisko organizāciju pārstāvji, kuri piedalījās Veselības ministrijas un Veselības ekonomikas centra darba grupās par Ministru kabineta 2010.gada 28.decembra sēdes (prot.Nr.75, 45.§) protokollēmuma 3.2.apakšpunktā dotā uzdevuma izpildi, ir no: Veselības aprūpes darba devēju asociācijas, Latvijas Slimnīcu biedrības, Latvijas Pašvaldību savienības, Latvijas Veselības aprūpes vadības speciālistu asociācijas, kā arī dažādu veselības aprūpes jomu eksperti.

	3.
	Sabiedrības līdzdalības rezultāti
	Veselības ministrijas un Veselības ekonomikas centra darba grupu darba rezultātā tika sagatavoti priekšlikumi grozījumiem Noteikumos Nr.1046. Iesniegtie priekšlikumi izvērtēti un iekļauti noteikumu projektā.

	4.
	Saeimas un ekspertu līdzdalība
	Projekts šo jomu neskar

	5.
	Cita informācija
	Nav


	VII. Tiesību akta projekta izpildes nodrošināšana un tās ietekme uz institūcijām

	1.
	Projekta izpildē iesaistītās institūcijas
	Centrs, Veselības ekonomikas centrs, Veselības inspekcija un veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēji 

	2.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes funkcijām
	Projekts šo jomu neskar

	3.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Jaunu institūciju izveide
	Projekts šo jomu neskar

	4.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošu institūciju likvidācija
	Projekts šo jomu neskar

	5.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošu institūciju reorganizācija
	Projekts šo jomu neskar

	6.
	Cita informācija
	Nav


 

Anotācijas IV un  V sadaļa – projekts šīs jomas neskar
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