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 Ministru kabineta rīkojuma projekts „Grozījumi darbības programmas „Infrastruktūra un pakalpojumi” papildinājumā” 
ANOTĀCIJA
	I. Kādēļ normatīvais akts ir vajadzīgs

	 1. Atsauce uz Deklarāciju par Ministru kabineta iecerēto darbību, politikas plānošanas dokumentu un citiem dokumentiem, kuros dots uzdevums izstrādāt normatīvā akta projektu
	Grozījumi darbības programmas „Infrastruktūra un pakalpojumi” papildinājumā sagatavoti saskaņā ar 2007.gada 26.jūnija Ministru kabineta noteikumu Nr.419 „Kārtība, kādā Eiropas Savienības struktūrfondu un Kohēzijas fonda vadībā iesaistītās institūcijas nodrošina plānošanas dokumentu sagatavošanu un šo fondu ieviešanu” 9.punktu

	 2. Pašreizējās situācijas raksturojums

 

 
	Ņemot vērā 2009.gada 31.marta Ministru kabineta sēdes protokollēmumā Nr.22 50.§. 13.punktā noteikto, ir pieņemts lēmums atbalstīt Veselības ministrijas pārziņā esošās 3.darbības programmas „Infrastruktūra un pakalpojumi” 3.1.5.1.1.apakšaktivitātes „Ģimenes ārstu tīkla attīstība” īstenošanu. Ņemot vērā 2009.gada 2.ceturksnī veselības jomā uzsāktās reformas, apakšaktivitātes ieviešanas modeļa saskaņošana ieilga līdz 2009.gada augustam. 

	 3.  Normatīvā akta projekta būtība

 

 
	Grozījumi darbības programmas „Infrastruktūra un pakalpojumi” papildinājumā (turpmāk –DPP) ir jāveic, lai: 
1) Izpildītu 2009.gada 31.marta Ministru kabineta sēdes protokollēmumā Nr.22 50.§ 13.punktā noteikto no atbalsta saņemšanas izslēgt maksātspējīgos Latvijas reģionus un orientēt atbalstu uz tiem Latvijas reģioniem un vietējām pašvaldībām, kurās ir viszemākā ģimenes ārstu pieejamība; 
2) nodrošinātu Ministru kabineta 2008.gada 4.novembra sēdes protokollēmumā Nr.78 25.§ noteiktos īpašumtiesību problēmjautājumu risinājumus;

3) precizētu sadarbības iestādes nosaukumu, jo saskaņā ar Veselības ministrijas ar 2009.gada 11.septembra vēstuli Nr.S-01-08.16/3844 Valsts kancelejā apstiprināšanai Ministru kabinetā iesniegtajiem grozījumiem Ministru kabineta rīkojumā Nr.509 „Par Veselības ministrijas padotībā esošo valsts pārvaldes iestāžu reorganizāciju” un Ministru kabinetā 2009.gada 29.septembrī apstiprināto Veselības ekonomikas centra nolikumu ar 2009.gada 1.oktobri sadarbības iestādes funkcijas veselības jomā veiks Veselības ekonomikas centrs.  
Attiecīgi, ņemot vērā pašreizējo ekonomisko situāciju valstī un strukturālās reformas veselības aprūpes nozarē, būtiski ir nodrošināt vienādas iespējas iesniegt projektu iesniegumus jebkuram interesentam, kurš atbilst aktivitātes finansējuma saņēmēja lokam. Vienlaikus ar projektu iesniegumu vērtēšanas kritēriju palīdzību tiks veicināts efektīvs finansējuma sadalījums īpaši lauku teritorijās un ģimenes ārstu pakalpojumu sniegšanas koncentrēšana vienā vietā, uzlabojot ģimenes ārstu pieejamību.  
Lai izpildītu minēto protokollēmumu un rīkojuma prasības, tiek veiktas izmaiņas DPP 3.1.5.1.1.apakšaktivitātes „Ģimenes ārstu tīkla attīstība”:

1) atbalsta veida definējumā;

2) finansējuma saņēmēju definējumā, atbalstu paredzot komersantiem vai veselības aprūpes iestādēm, kas sniedz valsts apmaksātos ambulatoros veselības aprūpes pakalpojumus, tai skaitā valsts apmaksātos ģimenes ārsta pakalpojumus vai nodrošina telpas valsts apmaksāto ģimenes ārsta pakalpojumu sniegšanai, saskaņā ar Programmas ieviešanas plāna 1.pielikumu;
3) minimālajā un maksimālajā projekta  finansējuma apjomā, precizējot projektu apjoma ierobežojumu no 30 000 EUR līdz 100 000 EUR apjoma uz 1 000 EUR līdz 450 000 EUR;
4) ierobežotas projektu atlases veids mainīts uz atklātu projektu iesniegumu atlasi;
5) precizēta publiskā un privātā finansējuma proporcija 3.1.5.1.1.apakšaktivitātei. (Veselības ministrija iesniegs atbilstošus grozījumus darbības programmas „Infrastruktūra un pakalpojumi” finanšu plānā šā gada 15.oktobra 2007.-2013.gada plānošanas perioda Eiropas Savienības fondu uzraudzības komitejā).
Izdarīti redakcionāli precizējumi - sadaļas „Ieviešana” tabulā kolonnā „Plānotais projektu iesniegumu pieņemšanas datums” precizēti plānotie projektu iesniegumu pieņemšanas aktivitāšu datumi atbilstoši reālajai situācijai.

	 4. Cita informācija 
	  Nav

	II. Kāda var būt normatīvā akta ietekme uz

sabiedrības un tautsaimniecības attīstību



	1. Vispārējā ietekme uz sabiedrības un tautsaimniecības pārmaiņām
	Rīkojuma projektam būs netieša pozitīva ietekme uz sociālekonomiskās situācijas uzlabošanos

	 2. Ekonomiskā ietekme:

2.1. makroekonomiskā vide
2.2. preču un pakalpojumu ražošanas apjoms un kvalitāte
2.3. cenas
2.4. eksporta un importa apjoms
2.5. konkurences apstākļi
2.6. jauninājumi un pētījumi
2.7. augstāka resursu izmantošanas efektivitāte
	Rīkojuma projekts netieši ietekmē ekonomisko un sociālo situāciju valstī, orientējot atbalstu uz lauku teritorijām, kurās ir viszemākā ģimenes ārstu pieejamība

	3. Ietekme uz uzņēmējdarbības vidi, administratīvajām procedūrām un administratīvo slogu komersantiem, pašnodarbinātajām personām, zemnieku un zvejnieku saimniecībām
	Nav attiecināms.

	4. Ietekme uz administratīvajām procedūrām un administratīvo slogu fiziskām personām
	Nav attiecināms.

	 5. Sociālā ietekme:  

5.1. sociālās situācijas izmaiņas
5.2. nodarbinātība


	Veicinot ģimenes ārstu prakšu atbalstu lauku teritorijās un visā valstī, tiks sekmēta sociālās situācijas uzlabošanās  un ģimenes ārstu tīkla uzlabošana un ģimenes ārstu pieejamība.

	6. Ietekme uz vidi:

6.1.dabas resursu lietošana
6.2. ietekme uz piesārņošanu vielu emisiju vidē
6.3. darbības radītie atkritumi
6.4. ķīmisko vielu produktu ražošana
6.5. ietekme uz īpaši aizsargājamām sugām vai biotopiem;

6.6. ietekme uz īpaši aizsargājamām teritorijām
6.7. cita veida piesārņojuma emisija vidē
	Nav attiecināms.

	7. Cita ietekme
	Nav attiecināms.

	III. sadaļa – projekts šo jomu neskar


	IV. Kāda var būt normatīvā akta ietekme uz

spēkā esošo tiesību normu sistēmu

	1. Kādi normatīvie akti (likumi un Ministru kabineta noteikumi) papildus jāizdod un vai ir sagatavoti to projekti, to būtība, kā arī ministrija, kura ir atbildīga par tā sagatavošanu. Par Ministru kabineta noteikumiem (arī tiem, kuru izdošana ir paredzēta izstrādātajā likumprojektā) – norāda to izdošanas mērķi un galvenos satura punktus, kā arī termiņu, kādā paredzēts šos noteikumus izstrādāt 
	Ņemot vērā rīkojuma projektu 2009.gada III ceturksnī tiks sagatavoti Ministru kabineta noteikumi par aktivitātes ieviešanu, kas nosaka kārtību kādā īsteno aktivitāti, atbildīgās un sadarbības iestādes kompetenču sadalījumu, prasības projekta iesniedzējiem, projektu iesniegumu vērtēšanas kritērijus.  

	2. Cita informācija
	Nav attiecināms.

	V. sadaļa – projekts šo jomu neskar

	VI. sadaļa - projekts šo jomu neskar

	VII. Kā tiks nodrošināta normatīvā akta izpilde

	1. Kā tiks nodrošināta normatīvā akta izpilde no valsts un pašvaldību puses – vai tiek radītas jaunas valsts institūcijas vai paplašinātas esošo institūciju funkcijas
	Jaunas valsts institūcijas netiks radītas, kā arī netiks paplašinātas esošo institūciju funkcijas.

	2. Kā sabiedrība tiks informēta par normatīvā akta ieviešanu
	Sabiedrība par normatīvā akta ieviešanu tiks informēta ar publikāciju laikrakstā „Latvijas Vēstnesis”, kā arī ar minētā akta ievietošanu informācijas sistēmā „NAIS”.

	3. Kā indivīds var aizstāvēt savas tiesības, ja normatīvais akts viņu ierobežo
	Nav attiecināms.

	4. Cita informācija


	Nav attiecināms.
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