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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
	1. Atbilstoši likumam „Par valsts budžetu 2013.gadam” ar grozījumiem un Ministru kabineta un Finanšu ministrijas rīkojumiem 2013.gada noslēgumā ārstniecībai paredzētais finansējums bija 463 087 013 euro (bez finansējuma Krievijas Federācijas militāro pensionāru veselības aprūpei no Krievijas Federācijas līdzekļiem), tai skaitā ambulatorajai veselības aprūpei 232 970 777 euro (primārā ambulatorā aprūpe – 76 131 407 euro un sekundārā ambulatorā aprūpe – 154 624 104 euro), stacionārai veselības aprūpei 222 847 726 euro, starptautiskie norēķiniem par Latvijas iedzīvotājiem sniegtajiem pakalpojumiem 6 431 692 euro, reģionālo perinatālo centru stiprināšanai 237 620 euro un līdzekļiem vienreizējiem pasākumiem 599 198 euro. 

Lai daļēji segtu ambulatorajai un stacionārai ārstēšanai nepieciešamo izdevumu deficītu jau 2013.gadā ar Ministru kabineta lēmumiem tika piešķirti papildus līdzekļi ārstniecības iestādēm ambulatorās un stacionārās ārstniecības infrastruktūras uzturēšanai, tajā skaitā:

· saskaņā ar Ministru kabineta 2013.gada 12.jūnija rīkojumu Nr.247 „Par pamatbudžeta apropriācijas pārdali starp Finanšu ministriju un Veselības ministriju” 4 340 311 euro (primārai ambulatorajai veselības aprūpei – 751 172 euro, sekundārai ambulatorajai veselības aprūpei – 1 464 094 euro, stacionārajai veselības aprūpei – 2 125 045 euro);

· saskaņā ar Ministru kabineta 2013.gada 20.decembra rīkojumu Nr.674 „Par Par finanšu līdzekļu piešķiršanu no valsts budžeta programmas „Līdzekļi neparedzētiem gadījumiem”” 7 586 940 euro stacionārajai veselības aprūpei.

Papildus piešķirtie līdzekļi stacionārās ārstniecības infrastruktūras uzturēšanai 2013.gadā bija kā vienreizēji pasākumi. Atbilstoši likumam „Par valsts budžetu 2014.gadam” 2014.gadā ārstniecībai paredzētais finansējums ir lielāks nekā 2013.gadā un šobrīd ir 481 016 531 euro (bez finansējuma Krievijas Federācijas militāro pensionāru veselības aprūpei no Krievijas Federācijas līdzekļiem), bet finansējuma apjoma pieaugumu veido atalgojuma palielinājums ārstniecības personām un minimālās algas pieaugums, līdz ar to trūkst līdzekļi, lai nodrošinātu pacientiem pakalpojuma apjomu vismaz 2013.gada līmenī. 
Papildus finansējums ārstniecības iestāžu uzturēšanas izdevumu segšanai un attīstības izdevumu nodrošināšanai ir vitāli nepieciešams, jo vairāk kā 80% no ārstniecības iestāžu pamatdarbības ieņēmumiem veido ieņēmumi no valsts budžeta apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanas, kas ir sociāla rakstura pakalpojumi ar tautsaimniecisku nozīmi, kuru sniegšanu valsts ir uzticējusi ārstniecības iestādēm un par kuriem valsts maksā atbilstoši normatīvajos aktos noteiktajiem tarifiem, kuri ārstniecības iestādēm nekompensē to sniegšanas faktiskās izmaksas (nemaz nerunājot par saprātīgu peļņu, kas ir atbilstoša Eiropas Komisijas 2011.gada 20.decembra lēmumam (2012/21/ES) par Līguma par Eiropas Savienības darbību 106.panta 2.punkta piemērošanu valsts atbalstam attiecībā uz kompensāciju par sabiedriskajiem pakalpojumiem dažiem uzņēmumiem, kuriem uzticēts sniegt pakalpojumus ar vispārēju tautsaimniecisku nozīmi). Piemēram kapitālsabiedrībām, kurās Veselības ministrija ir kapitāla daļu turētāja, 2014.gadā ir jāveic valsts galvoto aizdevumu, kas tika piešķirti infrastruktūras uzlabošanai, atmaksa aptuveni 6 586 200 euro apmērā, tajā skaitā, pamatsummas maksājums 3 987 417 euro un aptuvenie procentu maksājumi 2 598 783 euro, kas tieši ietekmēs kapitālsabiedrību darbības rezultātus.

Esošais finansējums ir nepietiekams, jo veselības aprūpes pakalpojumu tarifi, kas krīzes laikā tika ievērojami samazināti, neatbilst faktiskajām izmaksām. Lai gan 2014.gadā tarifi saistībā ar ārstniecības personu darba samaksas paaugstināšanu (tarifa elementi D un S) un citu tarifa elementu paaugstināšanu (E –izdevumi, kas saistīti ar pacientu ēdināšanu; U – pieskaitāmās un netiešās ražošanas izmaksas; A – administratīvie izdevumi), atbilstoši Ministru kabineta 2013.gada 17.decembra noteikumiem Nr.1529 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” (turpmāk – Noteikumi Nr.1529) ir palielināti vidēji par 5% - 6%, faktiski šim palielinājumam būs neitrāla ietekme, jo tiek plānots, ka, atbilstoši normatīvo aktu izmaiņām attiecībā uz minimālo darba algu un zemāko mēnešalgu ārstniecības personām, kā arī pārējo resursu cenu pieaugumam, papildus ieņēmumi tiks novirzīti papildus izdevumu segšanai. Turklāt jāņem vērā apstāklis, ka sākot no 2011.gada, ņemot vērā: 1) 2009.gadā veikto ārstniecības personu darba samaksas kopējo samazinājumu par 20% ar atbilstošu finansējuma samazinājumu; 2) minimālās darba algas paaugstināšanu kopumā par 40 latiem jeb 25% salīdzinot ar 2008.gadu – 2009.gadā no 160 latiem uz 180 latiem un 2011.gadā no 180 latiem uz 200 latiem – bez papildus valsts budžeta finansējuma piešķiršanas, ir izveidojusies situācija, ka ārstniecības personu darba samaksas apmērs, kas tiek iekļauts veselības aprūpes pakalpojumu tarifā (Noteikumu Nr.1529 285.punkts), nenodrošina ārstniecības personu piemaksām nepieciešamo finansējumu. Ārstniecības iestādes, lai „noturētu” ārstniecības personālu un spētu nodrošināt veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu iedzīvotājiem, faktiski nodrošina piemaksas uz citu veselības aprūpes pakalpojuma tarifa elementu rēķina, kas attiecīgi rada tām grūtības dažkārt norēķināties ar piegādātājiem par saņemtajām precēm un pakalpojumiem.
Jau šobrīd redzams, ka 2014.gadā attiecībā pret 2013.gadu veidojas līdzekļu deficīts, un, lai nodrošinātu pacientiem pakalpojumu apjomu, kāds tas bija 2013.gadā, papildus nepieciešamie līdzekļi ārstniecības iestādēm stacionārās ārstniecības infrastruktūras uzturēšanai 2014.gadam ir 10 519 175 euro.

2. Primārā veselības aprūpe ir cilvēka pirmais saskarsmes posms ar veselības aprūpes sistēmu, kurā tiek risinātas galvenās iedzīvotāju veselības problēmas, nodrošinot atbilstošus veselības veicināšanas, profilakses, ārstniecības un rehabilitācijas pasākumus. Ģimenes ārsts ar savu komandu ir iedzīvotājiem tuvākie valsts apmaksātie veselības aprūpes speciālisti, tā ir pacientam lētākā, pieejamākā un efektīvākā veselības aprūpe. 

Pēc Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūras datiem vidējā vecuma pensija 2013.gadā bija 270,35 euro (190 lati), savukārt Centrālās statistikas pārvaldes dati liecina, ka iztikas minimums sasniedz 252,19 euro. Tas liecina, ka īpaši nepieciešams veicināt vecākās paaudzes dzīves kvalitāti, kur liela loma ir savlaicīgiem un pieejamiem veselības aprūpes pakalpojumiem, kas veicinātu un ļautu nodrošināt iespēju integrēties sociālajā dzīvē. 

Vecākā paaudze ir tā sabiedrības daļa, kuriem biežāk konstatē hroniskas saslimšanas, līdz ar to nepieciešamas regulāras vizītes pie ģimenes ārsta, kā ar kompensējamie medikamenti. Līdz ar to, nodrošinot pensionāriem pacienta iemaksas kompensēšanu 100% apmērā pie ģimenes ārsta un pacienta iemaksas kompensēšanu 100% apmērā par ģimenes ārsta mājas vizīti personām, kas vecākas par 80 gadiem (atbilstoši Noteikumu Nr.1529 11.20.3.apakšpunktam), gadījumos, ja gripas epidēmijas laikā pensionārs slimo ar gripu (atbilstoši Noteikumu Nr.1529 11.20.8.apakšpunktam) vai gadījumos, ja pie pensionāra neatliekamās medicīniskās palīdzības brigāde veikusi izbraukumu un pensionārs nav stacionēts (atbilstoši Noteikumu Nr.1529 11.20.9.apakšpunktam), tiks mazināti šķēršļi savlaicīgām vizītēm pie ģimenes ārsta, kopumā uzlabojot veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību un kvalitāti šai sabiedrības grupai. 
Atbilstoši Ministru kabineta 2013.gada 17.decembra noteikumiem Nr.1529 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” tiek noteikts, ka par ģimenes ārsta mājas vizīti pacienta iemaksu veic personas, kas vecākas par 80 gadiem, gadījumos, ja gripas epidēmijas laikā pensionārs slimo ar gripu vai gadījumos, ja pie pensionāra neatliekamās medicīniskās palīdzības brigāde veikusi izbraukumu un pensionārs nav stacionēts.
Pensionāriem pacienta iemaksas kompensēšanai 100% apmērā pie ģimenes ārsta un pacienta iemaksas kompensēšanai 100% apmērā par ģimenes ārsta mājas vizīti personām, kas vecākas par 80 gadiem, gadījumos, ja gripas epidēmijas laikā pensionārs slimo ar gripu vai gadījumos, ja pie pensionāra neatliekamās medicīniskās palīdzības brigāde veikusi izbraukumu un pensionārs nav stacionēts (stātos spēkā ar 2014.gada 1.jūliju) nepieciešamais finansējuma apmērs pusgadam – 1 723 277 euro.

3. Ir nepieciešams uzlabot pieejamību veselības aprūpes pakalpojumiem, mazinot finansiālos šķēršļus, vienlaikus mazinot ielaisto slimību un priekšlaicīgas nāves risku.
Pacientu tiešie maksājumi par veselības aprūpi procentuāli no kopējiem izdevumiem par veselības aprūpi Latvijā ir ļoti augsti (2009.gadā Latvijā 37,3%, Lietuvā – 25,9%, Igaunijā – 21,1%), kas liecina par nevienlīdzīgu pieeju veselības aprūpes pakalpojumiem Latvijā, salīdzinot ar citām ES valstīm. 

Kā norādīts pētījumā „Eiropas Savienības statistikas pētījums par  ienākumiem un dzīves apstākļiem” („The European Union Statistics on Income and Living Conditions (EU-SILC) survey”), krīzes apstākļos ir palielinājies to cilvēku īpatsvars, kuri norādījuši, ka nepieciešamības gadījumā neveica veselības pārbaudi ārstniecības pakalpojumu nepietiekamas pieejamības dēļ – no 10,1% 2008.gadā līdz 16,2% 2011.gadā. Saskaņā ar pētījumu par pakalpojumu nepietiekamu pieejamību liecina trīs iemesli: 1) pārāk dārgi; 2) pārāk tālu jābrauc; 3) pārāk ilgi jāgaida uz pieņemšanu. Jāatzīmē, ka īpaši palielinājies rādītājs „pārāk dārgi”, jo, ja 2008.gadā 6,8% no aptaujātajiem respondentiem atzina, ka pakalpojums ir nepieejams tā dārdzības dēļ, tad 2011.gadā uz šo iemeslu norādīja jau 14,7% respondentu. Tai pat laikā rādītājs „pārāk tālu jābrauc” ir palicis nemainīgs – 0,7% no respondentiem atzina, ka pakalpojums nepieejams, jo pārāk tālu jābrauc, gan 2008.gadā, gan 2011.gadā, bet rādītājs „pārāk ilgi jāgaida uz pieņemšanu” ir samazinājies no 2,5% 2008.gadā līdz 0,8% 2011.gadā
.
Tādēļ ir nepieciešams mazināt pacientu tiešo maksājumu daļa par veselības aprūpes pakalpojumiem. Līdz ar to, nodrošinot pacienta iemaksas par ārstēšanos diennakts stacionārā (slimnīcās), sākot ar otro dienu, samazināšanu par 18,64% (līdz 11 euro) un pacienta līdzmaksājuma, kuru sniedzot stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus, ārstniecības iestāde papildus pacienta iemaksai var iekasēt ne vairāk kā 42,69 euro apmērā par vienā stacionēšanas reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām operācijām, samazināšanu līdz 34 euro, tiks uzlabota pieejamība pakalpojumam, vienlaicīgi mazinot ielaisto slimību risku un uzlabojot vispārējos sabiedrības veselības rādītājus.

Pacienta iemaksas par ārstēšanos diennakts stacionārā (slimnīcās), sākot ar otro dienu, samazināšana līdz 11 euro un pacienta līdzmaksājuma, kuru sniedzot stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus, ārstniecības iestāde papildus pacienta iemaksai var iekasēt ne vairāk kā 42,69 euro apmērā par vienā stacionēšanas reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām operācijām, samazināšana līdz 34 euro stātos spēkā ar 2014.gada 1.jūliju un nepieciešamais finansējuma apmērs pusgadam – 1 374 789 euro.

4. Veselības ministrijas budžeta apakšprogrammā 33.12.00 „Reto slimību medikamentozā ārstēšana bērniem” esošais finansējums ir paredzēts reto slimību medikamentozās ārstēšanas izmaksu segšanai bērniem, nodrošinot vitāli svarīgu dzīvības funkciju uzturēšanu. Finansējums apakšprogrammai tiek izdalīts no vispārējās kompensējamo zāļu sistēmas, jo retās slimības skar ne vairāk kā 5 cilvēkus no 10 000. 

Atbilstoši likumam „Par valsts budžetu 2014.gadam” Veselības ministrijas budžeta apakšprogrammā 33.12.00 „Reto slimību medikamentozā ārstēšana bērniem” esošais finansējums 1 302 702 euro apmērā ir paredzēts  esošajiem 13 (VSIA „Bērnu klīniskā universitātes slimnīca” uzskaitē esoši pacienti (bērni) Gošē slimības, mukopolisaharidozes 2.tipa, mukopolisaharidozes, Urea cikla traucējumu slimības, homocistinūrija, primāra IGF-1 deficīta, fenilketonūrijas, Pompes slimības un tuberozās sklerozes medikamentozai ārstēšanai) pacientiem. Atbilstoši VSIA „Bērnu klīniskā universitātes slimnīca” sniegtajiem aktualizētajiem datiem par reto slimību pacientu skaitu palielinās nepieciešamais finansējuma apjoms, jo no 2014.gada 1.marta reto slimību medikamentozo ārstēšanu jāsaņem vēl diviem pacientiem. Vienam pacientam (1 gads un 2 mēneši vecs bērns) ir iedzimta vielmaiņas saslimšana – mukopolisaharidoze ( MPS ) II tips. Līdzšinējā terapija bez efekta. Šobrīd vienīgais pasaulē pieejamais medikaments ir Idursulfase ( Elaprase ). Otram pacientam (1 gads un 2 mēneši vecs bērns) ir klasiska Fenilketonūrijas forma, terapijas nodrošināšanai nepieciešams Sapropterini dihydrochloridum (Kuvan).

Tāpēc jau šobrīd redzams, ka 2014.gadā veidosies līdzekļu deficīts, un, lai nodrošināšanu ar retām slimībām slimojošus bērnus ar medikamentiem, ir nepieciešami papildus līdzekļi 2014.gadam 158 793 euro apmērā.

Lai nodrošinātu visu iepriekš minēto, nepieciešams papildus finansējums 13 976 459 euro apmērā. 

Lai nodrošinātu ārstniecības iestāžu, kuras sniedz ambulatoros un stacionāros ārstniecības pakalpojumus, daļēju  infrastruktūras uzturēšanas izdevumu deficīta segšanu, pensionāriem pacienta iemaksas kompensāciju100% apmērā pie ģimenes ārsta un pacienta iemaksas kompensāciju 100% apmērā par ģimenes ārsta mājas vizīti personām, kas vecākas par 80 gadiem, gadījumos, ja gripas epidēmijas laikā pensionārs slimo ar gripu vai gadījumos, ja pie pensionāra neatliekamās medicīniskās palīdzības brigāde veikusi izbraukumu un pensionārs nav stacionēts, no 2014.gada 1.jūlija, pacienta iemaksas par ārstēšanos diennakts stacionārā (slimnīcās), sākot ar otro dienu, samazināšanu līdz 11 euro un pacienta līdzmaksājuma, kuru sniedzot stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus, ārstniecības iestāde papildus pacienta iemaksai var iekasēt ne vairāk kā 42,69 euro apmērā par vienā stacionēšanas reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām operācijām, samazināšana līdz 34 euro no 2014.gada 1.jūlija un ar retajām slimībām slimojošajiem bērniem medikamentozo ārstēšanu, ņemot vērā pacientu skaita pieaugumu, 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 13 976 459 euro, tai skaitā:

· Vienreizējiem maksājumiem ārstniecības iestādēm, kuras sniedz stacionāros ārstniecības pakalpojumus,  infrastruktūras uzturēšanas izdevumu deficīta segšanai 10 519 175 euro.

· Pensionāriem pacienta iemaksas kompensācijai 100% apmērā pie ģimenes ārsta un pacienta iemaksas kompensācijai 100% apmērā par ģimenes ārsta mājas vizīti personām, kas vecākas par 80 gadiem, gadījumos, ja gripas epidēmijas laikā pensionārs slimo ar gripu vai gadījumos, ja pie pensionāra neatliekamās medicīniskās palīdzības brigāde veikusi izbraukumu un pensionārs nav stacionēts no 2014.gada 1.jūlija 1 723 277  euro.

· Pacienta iemaksas par ārstēšanos diennakts stacionārā (slimnīcās), sākot ar otro dienu, samazināšana līdz 11 euro un pacienta līdzmaksājuma, kuru sniedzot stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus, ārstniecības iestāde papildus pacienta iemaksai var iekasēt ne vairāk kā 42,69 euro apmērā par vienā stacionēšanas reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām operācijām, samazināšana līdz 34 euro no 2014.gada 1.jūlija 1 575 214 euro;
· Ar retajām slimībām slimojošajiem bērniem medikamentozai ārstēšanai, ņemot vērā pacientu skaita pieaugumu 158 793 euro.
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	2.3. pašvaldību budžets 
	0
	0
	0
	0
	0

	3. Finansiālā ietekme:
	0
	-13 976 459
	0
	0
	0

	3.1. valsts pamatbudžets
	0
	-13 976 459
	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
	13 976 459
	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):
	   Rīkojuma projekts paredz  Finanšu ministrijai no valsts budžeta programmas 02.00.00 „Līdzekļi neparedzētiem gadījumiem” piešķirt Veselības ministrijai līdzekļus 13 976 459 euro apmērā (EKK 3000 – Subsīdijas un dotācijas) t.sk.:

1. Vienreizējiem maksājumiem ārstniecības iestādēm, kuras sniedz stacionāros ārstniecības pakalpojumus,  infrastruktūras uzturēšanas izdevumu deficīta segšanai 10 519 175 euro.

2.  Pensionāriem pacienta iemaksas kompensācijai 100% apmērā pie ģimenes ārsta un pacienta iemaksas kompensācijai 100% apmērā par ģimenes ārsta mājas vizīti personām, kas vecākas par 80 gadiem, gadījumos, ja gripas epidēmijas laikā pensionārs slimo ar gripu vai gadījumos, ja pie pensionāra neatliekamās medicīniskās palīdzības brigāde veikusi izbraukumu un pensionārs nav stacionēts, no 2014.gada 1.jūlija 1 723 277  euro (pacientu iemaksu kompensācijai 100% apmērā pie ģimenes ārsta nepieciešami 1 533 358 euro (plānotais pacientu skaits no 62 gadu vecuma pie ģimenes ārsta ārstniecības iestādē pusgadā 1 079 829 x par ģimenes ārsta ambulatoru apmeklējumu pacienta iemaksas apmērs (cena) 1,42 euro atbilstoši Noteikumu Nr.1529 4.pielikumam „Pacienta iemaksas apmērs”) un pacienta iemaksas kompensācijai 100% apmērā par ģimenes ārsta mājas vizīti pusgadā 189 919 euro (plānotais pacientu skaits (personas, kas vecākas par 80 gadiem, gadījumos, ja gripas epidēmijas laikā pensionārs slimo ar gripu vai gadījumos, ja pie pensionāra neatliekamās medicīniskās palīdzības brigāde veikusi izbraukumu un pensionārs nav stacionēts), kurus ģimenes ārsts apmeklē mājas vizītēs pusgadā 66 638 x par ģimenes ārsta mājas vizīti pacienta iemaksas apmērs (cena) 2,85 euro atbilstoši Noteikumu Nr.1529 4.pielikumam „Pacienta iemaksas apmērs”)).

3. Pacienta iemaksas par ārstēšanos diennakts stacionārā (slimnīcās), sākot ar otro dienu, samazināšana līdz 11 euro un pacienta līdzmaksājuma, kuru sniedzot stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus, ārstniecības iestāde papildus pacienta iemaksai var iekasēt ne vairāk kā 42,69 euro apmērā par vienā stacionēšanas reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām operācijām, samazināšana līdz 34 euro no 2014.gada 1.jūlija 1 575 214 euro.
Aprēķinātās pacienta iemaksas par ārstēšanos diennakts stacionārā

(slimnīcās), sākot ar otro dienu  (iekasē ārstniecības iestāde) 2013.gadā (euro) *

Samazinātās pacienta iemaksas par ārstēšanos diennakts stacionārā

(slimnīcās), sākot ar otro dienu  (iekasē ārstniecības iestāde) gadā plānotais apjoms (euro) ** 

Starpība gadam

Starpība pusgadam (nepieciešamie līdzekļi, samazinot pacienta iemaksu no 13,52 euro uz 11 euro no 2014.gada 1.jūlija)

1

2=1*0,8136
3=1-2

4=3/2

14 750 939

12 001 362
2 749 577
1 374 789
* pacientu iemaksa par ārstēšanos diennakts stacionārā (slimnīcās), sākot ar otro dienu ir 13,52 euro atbilstoši Noteikumu Nr.1529 4.pielikumam „Pacienta iemaksas apmērs”.

** samazinātā pacientu iemaksa par ārstēšanos diennakts stacionārā (slimnīcās), sākot ar otro dienu ir 11 euro (samazinājums ir 18,64% no 13,52 euro atbilstoši Noteikumu Nr.1529 4.pielikumam „Pacienta iemaksas apmērs”).
Pacienta līdzmaksājums (iekasē ārstniecības iestāde) 2013.gadā (euro) *

Samazinātais pacienta līdzmaksājums  (iekasē ārstniecības iestāde) gadā plānotais apjoms (euro) ** 

Starpība gadam

Starpība pusgadam (nepieciešamie līdzekļi, samazinot pacienta līdzmaksājumu no 42,69  euro uz 34 euro no 2014.gada 1.jūlija)

1

2=1*0,7964

3=1-2

4=3/2

1 968 813

1 576 963

400 850

200 425

* Pacienta līdzmaksājums, kuru sniedzot stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus, ārstniecības iestāde papildus pacienta iemaksai var iekasēt ne vairāk kā 42,69 euro apmērā par vienā stacionēšanas reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām operācijām, atbilstoši Noteikumu Nr.1529 19.punktam.
** samazinātais pacientu līdzmaksājums, kuru sniedzot stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus, ārstniecības iestāde papildus pacienta iemaksai var iekasēt ne vairāk kā 42,69 euro apmērā par vienā stacionēšanas reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām operācijām, ir 34 euro (samazinājums ir 20,36% no 42,69 euro atbilstoši Noteikumu Nr.1529 19.punktam).

4. Ar retajām slimībām slimojošajiem bērniem medikamentozai ārstēšanai, ņemot vērā pacientu skaita pieaugumu 158 793 euro.
Diagnoze

Pacienta vecums

Zāles

1 vienības cena (euro)

Zāļu vienību skaits 

Kopējās plānotās izmaksas 2014.gadā  (euro)

Mukopolisaharidoze 2.tips

1 gads 2 mēneši

Elaprase (Idursulfase)

2 055,70

66

135 676,2

Fenilketonūrija

1 gads 2 mēneši

Sapropterini dihydrochloridum (Kuvan)

2 889,60

8

23 116,8

158 793,0



	6.1. detalizēts ieņēmumu aprēķins
	

	6.2. detalizēts izdevumu aprēķins
	

	7. Cita informācija
	Izdevumi tiks veikti Veselības ministrijas budžeta programmas 99.00.00 „Līdzekļu neparedzētiem gadījumiem izlietojums” ietvaros.

Finanšu ministrijai iekļaut Veselības ministrijas pamatbudžeta bāzes izdevumos 2015.gadam 21 242 117 euro (apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība” 21 002 317 euro un apakšprogrammā 33.12.00 „Reto slimību medikamentozā ārstēšana bērniem” 239 800 euro), 2016.gadam 21 247 896 euro (apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība” 21 002 317 euro un apakšprogrammā 33.12.00 „Reto slimību medikamentozā ārstēšana bērniem” 245 579 euro) un 2017.gadam 21 253 675 euro (apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība” 21 002 317 euro un apakšprogrammā 33.12.00 „Reto slimību medikamentozā ārstēšana bērniem” 251 358 euro) papildus finansējumu, lai nodrošinātu ārstniecības iestāžu, kuras sniedz stacionāros ārstniecības pakalpojumus, daļēju  infrastruktūras uzturēšanas izdevumu deficīta segšanu, pensionāriem pacienta iemaksas kompensāciju 100% apmērā pie ģimenes ārsta un pacienta iemaksas kompensāciju 100% apmērā par ģimenes ārsta mājas vizīti personām, kas vecākas par 80 gadiem, gadījumos, ja gripas epidēmijas laikā pensionārs slimo ar gripu vai gadījumos, ja pie pensionāra neatliekamās medicīniskās palīdzības brigāde veikusi izbraukumu un pensionārs nav stacionēts, pacienta iemaksas par ārstēšanos diennakts stacionārā (slimnīcās), sākot ar otro dienu, samazināšanai līdz 7 euro un pacienta līdzmaksājuma, kuru sniedzot stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus, ārstniecības iestāde papildus pacienta iemaksai var iekasēt ne vairāk kā 42,69 euro apmērā par vienā stacionēšanas reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām operācijām, samazināšanai līdz 21 euro un ar retajām slimībām slimojošajiem bērniem medikamentozo ārstēšanu, ņemot vērā pacientu skaita pieaugumu.
Veselības ministrijas pamatbudžeta bāzes izdevumus 2015.gadam nepieciešamais papildus finansējums 21 242 117 euro apmērā t.sk.:

· budžeta apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība” 21 002 317 euro apmērā:

1. Vienreizējiem maksājumiem ārstniecības iestādēm, kuras sniedz stacionāros ārstniecības pakalpojumus,  infrastruktūras uzturēšanas izdevumu deficīta segšanai 9 442 052 euro.

2. Pensionāriem pacienta iemaksas kompensācijai 100% apmērā pie ģimenes ārsta un pacienta iemaksas kompensācijai 100% apmērā par ģimenes ārsta mājas vizīti personām, kas vecākas par 80 gadiem, gadījumos, ja gripas epidēmijas laikā pensionārs slimo ar gripu vai gadījumos, ja pie pensionāra neatliekamās medicīniskās palīdzības brigāde veikusi izbraukumu un pensionārs nav stacionēts, 3 446 555  euro (pacientu iemaksu kompensācijai 100% apmērā pie ģimenes ārsta nepieciešami 3 066 716 euro (plānotais pacientu skaits no 62 gadu vecuma pie ģimenes ārsta ārstniecības iestādē pusgadā 2 159 659 x par ģimenes ārsta ambulatoru apmeklējumu pacienta iemaksas apmērs (cena) 1,42 euro atbilstoši Noteikumu Nr.1529 4.pielikumam „Pacienta iemaksas apmērs”) un pacienta iemaksas kompensācijai 100% apmērā par ģimenes ārsta mājas vizīti pusgadā 379 839 euro (plānotais pacientu skaits (personas, kas vecākas par 80 gadiem, gadījumos, ja gripas epidēmijas laikā pensionārs slimo ar gripu vai gadījumos, ja pie pensionāra neatliekamās medicīniskās palīdzības brigāde veikusi izbraukumu un pensionārs nav stacionēts), kurus ģimenes ārsts apmeklē mājas vizītēs pusgadā     133 277 x par ģimenes ārsta mājas vizīti pacienta iemaksas apmērs (cena) 2,85 euro atbilstoši Noteikumu Nr.1529 4.pielikumam „Pacienta iemaksas apmērs”)). 

3. Pacienta iemaksas par ārstēšanos diennakts stacionārā (slimnīcās), sākot ar otro dienu, samazināšanai līdz 7 euro  un pacienta līdzmaksājuma, kuru sniedzot stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus, ārstniecības iestāde papildus pacienta iemaksai var iekasēt ne vairāk kā 42,69 euro apmērā par vienā stacionēšanas reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām operācijām, samazināšanai līdz 21 euro – 8 113 710 euro.

Aprēķinātās pacienta iemaksas par ārstēšanos diennakts stacionārā

(slimnīcās), sākot ar otro dienu  (iekasē ārstniecības iestāde) 2013.gadā (euro) *

Samazinātās pacienta iemaksas par ārstēšanos diennakts stacionārā

(slimnīcās), sākot ar otro dienu  (iekasē ārstniecības iestāde) gadā plānotais apjoms (euro) ** 

Starpība gadam

Starpība pusgadam (nepieciešamie līdzekļi, samazinot pacienta iemaksu no 13,52 euro uz 11 euro no 2014.gada 1.jūlija)

Samazinātās pacienta iemaksas par ārstēšanos diennakts stacionārā

(slimnīcās), sākot ar otro dienu  (iekasē ārstniecības iestāde) gadā plānotais apjoms (euro) ***

Starpība 2015.gadam un turpmākajiem gadiem (nepieciešamie līdzekļi, samazinot pacienta iemaksu no 13,52 euro uz 7 euro.

1

2=1*0,8136
3=1-2

4=3/2

5=2*0,6364
6=1-5

14 750 939

12 001 362
2 749 577
1 374 789
7 637 668
7 113 271
* pacientu iemaksa par ārstēšanos diennakts stacionārā (slimnīcās), sākot ar otro dienu ir 13,52 euro atbilstoši Noteikumu Nr.1529 4.pielikumam „Pacienta iemaksas apmērs”.

** samazinātā pacientu iemaksa par ārstēšanos diennakts stacionārā (slimnīcās), sākot ar otro dienu ir 11 euro (18,64% no 13,52 euro atbilstoši Noteikumu Nr.1529 4.pielikumam „Pacienta iemaksas apmērs”).

*** samazinātā pacientu iemaksa par ārstēšanos diennakts stacionārā (slimnīcās), sākot ar otro dienu ir 7 euro (36,36% no 11 euro atbilstoši plānotajam pacienta iemaksas apjomam no 2014.gada 1.jūlija. Un 51,75% no 13,52 euro atbilstoši Noteikumu Nr.1529 4.pielikumam „Pacienta iemaksas apmērs”).
Pacienta līdzmaksājums (iekasē ārstniecības iestāde) 2013.gadā (euro) *

Samazinātais pacienta līdzmaksājums  (iekasē ārstniecības iestāde) gadā plānotais apjoms (euro) ** 

Starpība gadam

Starpība pusgadam (nepieciešamie līdzekļi, samazinot pacienta līdzmaksājumu no 42,69  euro uz 34 euro no 2014.gada 1.jūlija)

Samazinātais pacienta līdzmaksājums 

(iekasē ārstniecības iestāde) gadā plānotais apjoms (euro) ***

Starpība 2015.gadam un turpmākajiem gadiem (nepieciešamie līdzekļi, samazinot pacienta iemaksu no 42,69 euro uz 21 euro.

1

2=1*0,7964

3=1-2

4=3/2

5=2*0,6176

6=1-5

1 968 813

1 576 963

400 850

200 425

968 374

1 000 439

* Pacienta līdzmaksājums, kuru sniedzot stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus, ārstniecības iestāde papildus pacienta iemaksai var iekasēt ne vairāk kā 42,69 euro apmērā par vienā stacionēšanas reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām operācijām, atbilstoši Noteikumu Nr.1529 19.punktam.
** samazinātais pacientu līdzmaksājums, kuru sniedzot stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus, ārstniecības iestāde papildus pacienta iemaksai var iekasēt ne vairāk kā 42,69 euro apmērā par vienā stacionēšanas reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām operācijām, ir 34 euro (samazinājums ir 20,36% no 42,69 euro atbilstoši Noteikumu Nr.1529 19.punktam).

*** samazinātais pacientu līdzmaksājums, kuru sniedzot stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus, ārstniecības iestāde papildus pacienta iemaksai var iekasēt ne vairāk kā 42,69 euro apmērā par vienā stacionēšanas reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām operācijām, ir 21 euro (samazinājums ir  38,24% no 34 euro atbilstoši plānotajam pacienta līdzmaksājuma apjomam no 2014.gada 1.jūlija. Un 50,81% no 42,69 euro atbilstoši Noteikumu Nr.1529 19.punktam).

· budžeta apakšprogrammā 33.12.00 „Reto slimību medikamentozā ārstēšana bērniem” 239 800 euro apmērā ar retajām slimībām slimojošajiem bērniem medikamentozai ārstēšanai, ņemot vērā gan pacientu skaita, gan pacienta svara pieaugumu.

Diagnoze

Pacienta vecums

Zāles

1 vienības cena (euro)

Zāļu vienību skaits 

Kopējās plānotās izmaksas 2015.gadā  (euro)

Mukopolisaharidoze 2.tips

1 gads 2 mēneši

Elaprase (Idursulfase)

2 055,70

104

213 792,80

Fenilketonūrija

1 gads 2 mēneši

Sapropterini dihydrochloridum (Kuvan)

2 889,60

9

26 006,40

239 799,20

Veselības ministrijas pamatbudžeta bāzes izdevumus 2016.gadam nepieciešamais papildus finansējums 21 247 896 euro apmērā t.sk.:

· budžeta apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība” 21 002 317 euro apmērā:

1. Vienreizējiem maksājumiem ārstniecības iestādēm, kuras sniedz stacionāros ārstniecības pakalpojumus,  infrastruktūras uzturēšanas izdevumu deficīta segšanai 9 442 052 euro.

2. Pensionāriem pacienta iemaksas kompensācijai 100% apmērā pie ģimenes ārsta un pacienta iemaksas kompensācijai 100% apmērā par ģimenes ārsta mājas vizīti personām, kas vecākas par 80 gadiem, gadījumos, ja gripas epidēmijas laikā pensionārs slimo ar gripu vai gadījumos, ja pie pensionāra neatliekamās medicīniskās palīdzības brigāde veikusi izbraukumu un pensionārs nav stacionēts,  3 446 555  euro (pacientu iemaksu kompensācijai 100% apmērā pie ģimenes ārsta nepieciešami 3 066 716 euro (plānotais pacientu skaits no 62 gadu vecuma pie ģimenes ārsta ārstniecības iestādē pusgadā 2 159 659 x par ģimenes ārsta ambulatoru apmeklējumu pacienta iemaksas apmērs (cena) 1,42 euro atbilstoši Noteikumu Nr.1529 4.pielikumam „Pacienta iemaksas apmērs”) un pacienta iemaksas kompensācijai 100% apmērā par ģimenes ārsta mājas vizīti pusgadā 379 839 euro (plānotais pacientu skaits (personas, kas vecākas par 80 gadiem, gadījumos, ja gripas epidēmijas laikā pensionārs slimo ar gripu vai gadījumos, ja pie pensionāra neatliekamās medicīniskās palīdzības brigāde veikusi izbraukumu un pensionārs nav stacionēts), kurus ģimenes ārsts apmeklē mājas vizītēs pusgadā     133 277 x par ģimenes ārsta mājas vizīti pacienta iemaksas apmērs (cena) 2,85 euro atbilstoši Noteikumu Nr.1529 4.pielikumam „Pacienta iemaksas apmērs”)). 

3. Pacienta iemaksas par ārstēšanos diennakts stacionārā (slimnīcās), sākot ar otro dienu, samazināšanai līdz 7 euro  un pacienta līdzmaksājuma, kuru sniedzot stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus, ārstniecības iestāde papildus pacienta iemaksai var iekasēt ne vairāk kā 42,69 euro apmērā par vienā stacionēšanas reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām operācijām, samazināšanai līdz 21 euro – 8 113 710 euro.

Aprēķinātās pacienta iemaksas par ārstēšanos diennakts stacionārā

(slimnīcās), sākot ar otro dienu  (iekasē ārstniecības iestāde) 2013.gadā (euro) *

Samazinātās pacienta iemaksas par ārstēšanos diennakts stacionārā

(slimnīcās), sākot ar otro dienu  (iekasē ārstniecības iestāde) gadā plānotais apjoms (euro) ** 

Starpība gadam

Starpība pusgadam (nepieciešamie līdzekļi, samazinot pacienta iemaksu no 13,52 euro uz 11 euro no 2014.gada 1.jūlija)

Samazinātās pacienta iemaksas par ārstēšanos diennakts stacionārā

(slimnīcās), sākot ar otro dienu  (iekasē ārstniecības iestāde) gadā plānotais apjoms (euro) ***

Starpība 2015.gadam un turpmākajiem gadiem (nepieciešamie līdzekļi, samazinot pacienta iemaksu no 13,52 euro uz 7 euro.

1

2=1*0,8136

3=1-2

4=3/2

5=2*0,6364

6=1-5

14 750 939

12 001 362

2 749 577

1 374 789

7 637 668

7 113 271

* pacientu iemaksa par ārstēšanos diennakts stacionārā (slimnīcās), sākot ar otro dienu ir 13,52 euro atbilstoši Noteikumu Nr.1529 4.pielikumam „Pacienta iemaksas apmērs”.

** samazinātā pacientu iemaksa par ārstēšanos diennakts stacionārā (slimnīcās), sākot ar otro dienu ir 11 euro (18,64% no 13,52 euro atbilstoši Noteikumu Nr.1529 4.pielikumam „Pacienta iemaksas apmērs”).

*** samazinātā pacientu iemaksa par ārstēšanos diennakts stacionārā (slimnīcās), sākot ar otro dienu ir 7 euro (36,36% no 11 euro atbilstoši plānotajam pacienta iemaksas apjomam no 2014.gada 1.jūlija. Un 51,75% no 13,52 euro atbilstoši Noteikumu Nr.1529 4.pielikumam „Pacienta iemaksas apmērs”).

Pacienta līdzmaksājums (iekasē ārstniecības iestāde) 2013.gadā (euro) *

Samazinātais pacienta līdzmaksājums  (iekasē ārstniecības iestāde) gadā plānotais apjoms (euro) ** 

Starpība gadam

Starpība pusgadam (nepieciešamie līdzekļi, samazinot pacienta līdzmaksājumu no 42,69  euro uz 34 euro no 2014.gada 1.jūlija)

Samazinātais pacienta līdzmaksājums 

(iekasē ārstniecības iestāde) gadā plānotais apjoms (euro) ***

Starpība 2015.gadam un turpmākajiem gadiem (nepieciešamie līdzekļi, samazinot pacienta iemaksu no 42,69 euro uz 21 euro.

1

2=1*0,7964

3=1-2

4=3/2

5=2*0,6176

6=1-5

1 968 813

1 576 963

400 850

200 425

968 374

1 000 439

* Pacienta līdzmaksājums, kuru sniedzot stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus, ārstniecības iestāde papildus pacienta iemaksai var iekasēt ne vairāk kā 42,69 euro apmērā par vienā stacionēšanas reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām operācijām, atbilstoši Noteikumu Nr.1529 19.punktam.
** samazinātais pacientu līdzmaksājums, kuru sniedzot stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus, ārstniecības iestāde papildus pacienta iemaksai var iekasēt ne vairāk kā 42,69 euro apmērā par vienā stacionēšanas reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām operācijām, ir 34 euro (samazinājums ir 20,36% no 42,69 euro atbilstoši Noteikumu Nr.1529 19.punktam).

*** samazinātais pacientu līdzmaksājums, kuru sniedzot stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus, ārstniecības iestāde papildus pacienta iemaksai var iekasēt ne vairāk kā 42,69 euro apmērā par vienā stacionēšanas reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām operācijām, ir 21 euro (samazinājums ir  38,24% no 34 euro atbilstoši plānotajam pacienta līdzmaksājuma apjomam no 2014.gada 1.jūlija. Un 50,81% no 42,69 euro atbilstoši Noteikumu Nr.1529 19.punktam).

· budžeta apakšprogrammā 33.12.00 „Reto slimību medikamentozā ārstēšana bērniem” 245 579 euro apmērā ar retajām slimībām slimojošajiem bērniem medikamentozai ārstēšanai, ņemot vērā gan pacientu skaita, gan pacienta svara pieaugumu.

Diagnoze

Pacienta vecums

Zāles

1 vienības cena (euro)

Zāļu vienību skaits 

Kopējās plānotās izmaksas 2016.gadā  (euro)

Mukopolisaharidoze 2.tips

1 gads 2 mēneši

Elaprase (Idursulfase)

2 055,70

104

213 792,80

Fenilketonūrija

1 gads 2 mēneši

Sapropterini dihydrochloridum (Kuvan)

2 889,60

11

31 785,60

245 578,40

Veselības ministrijas pamatbudžeta bāzes izdevumus 2017.gadam nepieciešamais papildus finansējums 21 253 675 euro apmērā t.sk.:

· budžeta apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība” 21 002 317 euro apmērā:

1. Vienreizējiem maksājumiem ārstniecības iestādēm, kuras sniedz stacionāros ārstniecības pakalpojumus,  infrastruktūras uzturēšanas izdevumu deficīta segšanai 9 442 052 euro.

2. Pensionāriem pacienta iemaksas kompensācijai 100% apmērā pie ģimenes ārsta un pacienta iemaksas kompensācijai 100% apmērā par ģimenes ārsta mājas vizīti personām, kas vecākas par 80 gadiem, gadījumos, ja gripas epidēmijas laikā pensionārs slimo ar gripu vai gadījumos, ja pie pensionāra neatliekamās medicīniskās palīdzības brigāde veikusi izbraukumu un pensionārs nav stacionēts, 3 446 555  euro (pacientu iemaksu kompensācijai 100% apmērā pie ģimenes ārsta nepieciešami 3 066 716 euro (plānotais pacientu skaits no 62 gadu vecuma pie ģimenes ārsta ārstniecības iestādē pusgadā 2 159 659 x par ģimenes ārsta ambulatoru apmeklējumu pacienta iemaksas apmērs (cena) 1,42 euro atbilstoši Noteikumu Nr.1529 4.pielikumam „Pacienta iemaksas apmērs”) un pacienta iemaksas kompensācijai 100% apmērā par ģimenes ārsta mājas vizīti pusgadā 379 839 euro (plānotais pacientu skaits (personas, kas vecākas par 80 gadiem, gadījumos, ja gripas epidēmijas laikā pensionārs slimo ar gripu vai gadījumos, ja pie pensionāra neatliekamās medicīniskās palīdzības brigāde veikusi izbraukumu un pensionārs nav stacionēts), kurus ģimenes ārsts apmeklē mājas vizītēs pusgadā     133 277 x par ģimenes ārsta mājas vizīti pacienta iemaksas apmērs (cena) 2,85 euro atbilstoši Noteikumu Nr.1529 4.pielikumam „Pacienta iemaksas apmērs”)). 

3. Pacienta iemaksas par ārstēšanos diennakts stacionārā (slimnīcās), sākot ar otro dienu, samazināšanai līdz 7 euro  un pacienta līdzmaksājuma, kuru sniedzot stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus, ārstniecības iestāde papildus pacienta iemaksai var iekasēt ne vairāk kā 42,69 euro apmērā par vienā stacionēšanas reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām operācijām, samazināšana līdz 21 euro – 8 113 710 euro.

Aprēķinātās pacienta iemaksas par ārstēšanos diennakts stacionārā

(slimnīcās), sākot ar otro dienu  (iekasē ārstniecības iestāde) 2013.gadā (euro) *

Samazinātās pacienta iemaksas par ārstēšanos diennakts stacionārā

(slimnīcās), sākot ar otro dienu  (iekasē ārstniecības iestāde) gadā plānotais apjoms (euro) ** 

Starpība gadam

Starpība pusgadam (nepieciešamie līdzekļi, samazinot pacienta iemaksu no 13,52 euro uz 11 euro no 2014.gada 1.jūlija)

Samazinātās pacienta iemaksas par ārstēšanos diennakts stacionārā

(slimnīcās), sākot ar otro dienu  (iekasē ārstniecības iestāde) gadā plānotais apjoms (euro) ***

Starpība 2015.gadam un turpmākajiem gadiem (nepieciešamie līdzekļi, samazinot pacienta iemaksu no 13,52 euro uz 7 euro.

1

2=1*0,8136

3=1-2

4=3/2

5=2*0,6364

6=1-5

14 750 939

12 001 362

2 749 577

1 374 789

7 637 668

7 113 271

* pacientu iemaksa par ārstēšanos diennakts stacionārā (slimnīcās), sākot ar otro dienu ir 13,52 euro atbilstoši Noteikumu Nr.1529 4.pielikumam „Pacienta iemaksas apmērs”.

** samazinātā pacientu iemaksa par ārstēšanos diennakts stacionārā (slimnīcās), sākot ar otro dienu ir 11 euro (18,64% no 13,52 euro atbilstoši Noteikumu Nr.1529 4.pielikumam „Pacienta iemaksas apmērs”).

*** samazinātā pacientu iemaksa par ārstēšanos diennakts stacionārā (slimnīcās), sākot ar otro dienu ir 7 euro (36,36% no 11 euro atbilstoši plānotajam pacienta iemaksas apjomam no 2014.gada 1.jūlija. Un 51,75% no 13,52 euro atbilstoši Noteikumu Nr.1529 4.pielikumam „Pacienta iemaksas apmērs”).

Pacienta līdzmaksājums (iekasē ārstniecības iestāde) 2013.gadā (euro) *

Samazinātais pacienta līdzmaksājums  (iekasē ārstniecības iestāde) gadā plānotais apjoms (euro) ** 

Starpība gadam

Starpība pusgadam (nepieciešamie līdzekļi, samazinot pacienta līdzmaksājum no 42,69 euro uz 34 euro no 2014.gada 1.jūlija)

Samazinātās pacienta līdzmaksāj

 (iekasē ārstniecības iestāde) gadā plānotais apjoms (euro) ***

Starpība 2015.gadam un turpmākajiem gadiem (nepieciešamie līdzekļi, samazinot pacienta iemaksu no 42,69 euro uz 21 euro.

1

2=1*0,7964

3=1-2

4=3/2

5=2*0,6176
6=1-5

1 968 813

1 576 963

400 850

200 425
968 374
1 00 439
* Pacienta līdzmaksājums, kuru sniedzot stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus, ārstniecības iestāde papildus pacienta iemaksai var iekasēt ne vairāk kā 42,69 euro apmērā par vienā stacionēšanas reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām operācijām, atbilstoši Noteikumu Nr.1529 19.punktam.
** samazinātais pacientu līdzmaksājums, kuru sniedzot stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus, ārstniecības iestāde papildus pacienta iemaksai var iekasēt ne vairāk kā 42,69 euro apmērā par vienā stacionēšanas reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām operācijām, ir 34 euro (samazinājums ir 20,36% no 42,69 euro atbilstoši Noteikumu Nr.1529 19.punktam).

*** samazinātais pacientu līdzmaksājums, kuru sniedzot stacionāros veselības aprūpes pakalpojumus, ārstniecības iestāde papildus pacienta iemaksai var iekasēt ne vairāk kā 42,69 euro apmērā par vienā stacionēšanas reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām operācijām, ir 21 euro (samazinājums ir  38,24% no 34 euro atbilstoši plānotajam pacienta līdzmaksājuma apjomam no 2014.gada 1.jūlija. Un 50,81% no 42,69 euro atbilstoši Noteikumu Nr.1529 19.punktam).

· budžeta apakšprogrammā 33.12.00 „Reto slimību medikamentozā ārstēšana bērniem” 251 358 euro apmērā ar retajām slimībām slimojošajiem bērniem medikamentozai ārstēšanai, ņemot vērā gan pacientu skaita, gan pacienta svara pieaugumu.
Diagnoze

Pacienta vecums

Zāles

1 vienības cena (euro)

Zāļu vienību skaits 

Kopējās plānotās izmaksas 2017.gadā  (euro)

Mukopolisaharidoze 2.tips

1 gads 2 mēneši

Elaprase (Idursulfase)

2 055,70

104

213 792,80

Fenilketonūrija

1 gads 2 mēneši

Sapropterini dihydrochloridum (Kuvan)

2 889,60

13

37 564,80

251 357,60
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Anotācijas II, IV, V, VI sadaļa – projekts šīs jomas neskar.
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