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Ministru kabineta noteikumu projekta „Grozījumi Ministru kabineta 2009.gada 13.janvāra noteikumos Nr.44 „Noteikumi par darbības programmas „Infrastruktūra un pakalpojumi” papildinājuma 3.1.5.3.1.apakšaktivitāti „Stacionārās veselības aprūpes attīstība””” sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija)
	I. Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība

	 1.
	Pamatojums
	Ministru kabineta noteikumu „Grozījumi Ministru kabineta 2009.gada 13.janvāra noteikumos Nr.44 „Noteikumi par darbības programmas „Infrastruktūra un pakalpojumi” papildinājuma 3.1.5.3.1.apakšaktivitāti „Stacionārās veselības aprūpes attīstība””” projekts (turpmāk – MK noteikumu grozījumu projekts) sagatavots pamatojoties uz Eiropas Savienības struktūrfondu un Kohēzijas fonda vadības likuma 18.panta 10.punktu un saskaņā ar 2011.gada 5.aprīļa Ministru kabineta protokola Nr.22 42.§ 2.4.apakšpunktu.

	 2.
	Pašreizējā situācija un problēmas
	Ar Ministru kabineta 2011.gada 6.aprīļa rīkojumu Nr.148 „Par grozījumiem darbības programmas „Infrastruktūra un pakalpojumi” papildinājumā” 3.1.5.3.1.apakšaktivitātei „Stacionārās veselības aprūpes attīstība” (turpmāk – aktivitāte) ir palielināts kopējais finansējums par 6 402 751 LVL, t.sk. Eiropas Reģionālās attīstības fonda līdzfinansējums par 4 992 339 LVL un privātais līdzfinansējums par 1 410 412 LVL.

Sakarā ar to, ka atbilstoši 2009.gada 20.janvāra Ministru kabineta noteikumos Nr.60 "Noteikumi par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām" noteiktajām obligātajām prasībām stacionārajām veselības aprūpes iestādēm ir noteikts, ka daudzprofilu slimnīcām jābūt nodrošinātam alternatīvam vai autonomam elektroenerģijas avotam jeb ģeneratoram, bet atbilstoši reālajai situācija lielākajai daļai iestāžu nav vai ir stipri novecojošas šīs iekārtas. Tāpat ir noteikts, ka daudzprofilu slimnīcās var veidot slēgta tipa aptiekas. Pašreizējais aktivitātes regulējums nenoteic iespēju iegādāties šādas tehnoloģijas un iespēju veikt remontus slēgta tipa aptiekās daudzprofilu slimnīcās, tādejādi šāda norma ir jāparedz.
Pašreizējais aktivitātes regulējums Ministru kabineta 2009.gada 13.janvāra noteikumi Nr.44 „Noteikumi par darbības programmas „Infrastruktūra un pakalpojumi” papildinājuma 3.1.5.3.1.apakšaktivitāti „Stacionārās veselības aprūpes attīstība”” (turpmāk – MK noteikumi) neparedz iespēju lokālajām daudzprofilu slimnīcām vai aprūpes slimnīcām, vai specializētajām slimnīcām, vai specializētajiem centriem (paredz tikai universitātes slimnīcām vai reģionālajām daudzprofilu slimnīcām) iegādāties ārstnieciskajam procesam nepieciešamās ierīces un tehnoloģijas, tādejādi radot situāciju, ka minētajām veselības aprūpes iestādēm nav iespēju uzlabot ārstniecības kvalitāti kompleksā risinājumā ar infrastruktūras uzlabošanu. 
Papildus aktivitātes ietvaros ir konstatēts, ka radies finansējuma atlikums 1. un 2.kārtu ietvaros, proti:

· netiks  izpildīts MK noteikumos noteiktais nosacījums par finansējuma saņemšanu 3.kārtas ietvaros, veidojot noteiktās veselības aprūpes iestāžu apvienības (projekta iesniedzējs līdz 2011.gada 15.maijam ir reģistrējis komercreģistrā apvienību ar citu projekta iesniedzēju), kur paredzētais finansējums sastāda 12 986 588 latu; 
· noslēdzoties visu līgumu par projektu ieviešanu noslēgšanai 1. un 2.kārtas projektu iesniegumu atlases ietvaros, ir konstatēts, ka no plānotā finansējuma nav nokontraktēts finansējums 326 834.73 LV apjomā
ko saskaņā ar 2011.gada 8.marta Veselības ministrijas Eiropas Savienības fondu 2007.- 2013. gada plānošanas perioda darba grupas sanāksmes sēdes protokola Nr.19 2.punktu, plānots sadalīt starp reģionālajām daudzprofilu slimnīcām  proporcionāli gultu skaitam.
Sakarā ar MK noteikumu grozījumu projektā paredzētajiem precizējumiem un aktualizēto situāciju aktivitātes ieviešanas procesā nepieciešamas tehniskas izmaiņas esošajā MK noteikumu redakcijā.

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

	 4.
	Tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	MK noteikumu grozījumu projekta mērķis ir nodrošināt MK noteikumu atbilstību darbības programmas „Infrastruktūra un pakalpojumi” papildinājuma grozījumiem un MK noteikumu grozījumu projekts aktivitātes ietvaros paredz sekojošas izmaiņas:

· 
palielināt kopējo aktivitātes finansējumu par 6 402 751 LVL, kas tiek novirzīts trešās kārtas projektu iesniegumu īstenošanai. Sakarā ar to, ka papildus finansējums ir ERAF finansējums, izmainās kopēja aktivitātes ERAF un nacionālais līdzfinansējums vidējā likme attiecīgi sadalot pa projektu iesniegumu atlases kārtām;
· 
precizēts aktivitātes finansējuma saņēmēja profils, nenosakot, ka tā ir valsts vai pašvaldības iestāde;
· 
paredz noteikt iespēju daudzprofilu slimnīcām iegādāties alternatīvos vai autonomos elektroenerģijas ģeneratorus;
· 
paredz iespēju veikt renovāciju vai rekonstrukciju slēgta tipa aptiekās daudzprofilu slimnīcās;
· 
paredz noteikt iespēju lokālajām daudzprofilu slimnīcām vai aprūpes slimnīcām, vai specializētajām slimnīcām, vai specializētajiem centriem iegādāties ārstnieciskajam procesam nepieciešamās ierīces un tehnoloģijas, kas ir izmantojamas gan stacionāro, gan ambulatoru ārstniecības pakalpojumu veikšanai;
· 
paredz precizēt 1.pielikumā noteikto finansējuma sadalījumu starp atlases kārtam un projektu iesniedzējiem;

· 
tiek izņemts nosacījums par projekta iesniegumam pievienojamo līdzfinansējuma apliecinājumu, jo šīs nosacījums jau izpildās parakstot projekta iesnieguma apliecinājumu, papildināts projekta iesnieguma apliecinājums.

Ar MK noteikumu grozījumu projektu plānots atrisināt anotācijas I. sadaļas 2.punktā minētās problēmas.

	 5.
	Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	Noteikumu projekta izstrādei speciāla darba grupa netika veidota.

	 6.
	Iemesli, kādēļ netika nodrošināta sabiedrības līdzdalība
	MK noteikumu grozījumu projekts paredz apakšaktivitātes regulējuma saskaņotību ar jau spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem un plānošanas dokumentiem, līdz ar to sabiedrības līdzdalība nav nepieciešama.

	 7.
	Cita informācija
	Nav


	II. Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību

	 1.
	Sabiedrības mērķgrupa
	Stacionārās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēji un stacionārās veselības aprūpes pakalpojumu saņēmēji. Saņemt stacionārās veselības aprūpes pakalpojumus ir tiesības visiem Latvijas iedzīvotājiem. 

	 2.
	Citas sabiedrības grupas (bez mērķgrupas), kuras tiesiskais regulējums arī ietekmē vai varētu ietekmēt
	Projekts šo jomu neskar

	 3.
	Tiesiskā regulējuma finansiālā ietekme
	Tiešās finansiālās izmaksas

MK noteikumu grozījumu projektam nav ietekmes uz tiešajām finansiālajām izmaksām. 

Netiešās finansiālās izmaksas

MK noteikumu grozījumu projektam nav ietekmes uz netiešajām finansiālajām izmaksām. 

Ietekme uz ienākumiem

MK noteikumu grozījumu projektam nav ietekmes uz ienākumiem.

	 4.
	Tiesiskā regulējuma nefinansiālā ietekme
	Projekts šo jomu neskar

	 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.
	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 2011. gadu
	Izmaiņas, salīdzinot ar 2011. gadu
	Izmaiņas, salīdzinot ar 2011. gadu

	 1. Budžeta ieņēmumi:
	22 572,6
	4 119,3
	819,9
	-4 661,4
	-6 929,7

	 1.1. valsts pamatbudžets, tai skaitā ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi
	22 572,6
	4 119,3
	819,9
	-4 661,4
	-6 929,7

	 1.2. valsts speciālais budžets
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	 1.3. pašvaldību budžets
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	 2. Budžeta izdevumi:
	25 358,4
	4 337,4
	-727,6
	-6 499,1
	-9 715,5

	 2.1. valsts pamatbudžets
	25 358,4
	4 337,4
	-727,6
	-6 499,1
	-9 715,5

	 2.2. valsts speciālais budžets
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	 2.3. pašvaldību budžets
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	 3. Finansiālā ietekme:
	-2 785,8
	-218,1
	1 547,5
	1 837,7
	2 785,8

	 3.1. valsts pamatbudžets
	-2 785,8
	-218,1
	1 547,5
	1 837,7
	2 785,8

	 3.2. speciālais budžets
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	 3.3. pašvaldību budžets
	0,0
	0,0
	0,0
	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
	0,0
	0,0

	
	
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	 5. Precizēta finansiālā ietekme:
	X
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	 5.1. valsts pamatbudžets
	
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	 5.2. speciālais budžets
	
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	 5.3. pašvaldību budžets
	
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	 6. Detalizēts ieņēmumu un izdevu​mu aprēķins (ja nepieciešams, detalizētu ieņēmumu un izdevumu aprēķinu var pievienot anotācijas pielikumā):
	Budžeta ieņēmumi ir Eiropas Reģionālās attīstības fonda daļa un budžeta izdevumi ir kopējie nepieciešamie līdzekļi attiecīgajā gadā. Apakšaktivitātei pieejamais kopējais attiecināmais finansējums ir 141 794 220 lati. Eiropas Reģionālās attīstības fonda finansējuma apmērs ir 84.68% jeb 120 075 088 lati  un valsts budžets 6,43% jeb 9 120 237 lati, pārējo apakšaktivitātes līdzfinansējumu veido privātais finansējums, ko nodrošina projekta iesniedzējs, ne mazāk par 8,89% jeb 12 598 895  latiem.
Apakšaktivitātes ieviešana tika uzsākta 2009.gadā un tās projektu īstenošanai finansējuma piesaiste valsts budžeta programmas 62.00.00 „Eiropas Reģionālās attīstības fonda (ERAF) projektu un pasākumu īstenošana” ietvaros šādos apmēros:

· Projektu īstenošanai 2009.gadā tika piesaistīts Eiropas Reģionālās attīstības fonda 12 526 839 latu apmērā un valsts budžeta finansējums 2 035 599 latu apmērā (finansējums 2009.gadā tika plānots valsts budžeta programmas 04.00.00 „Eiropas Reģionālās attīstības fonda (ERAF) sabiedrības veselības pasākumi”).

· Projektu īstenošanai 2010.gadā tika piesaistīts Eiropas Reģionālās attīstības fonda finansējums 17 582 191 latu apmērā un valsts budžeta finansējumu 1 894 450 latu apmērā.
· Projektu īstenošanai 2011.gadā plānots piesaistīt Eiropas Reģionālās attīstības fonda finansējumu 22 572 629 latu apmērā un valsts budžeta finansējumu 2 785 786 latu apmērā. Papildus pārdalēs paredzēts pieprasīt Eiropas Reģionālās attīstības fonda finansējumu 4 119 323 latu apmērā un valsts budžeta finansējumu 218 050.20 latu apmērā.
· Projektu īstenošanai 2012.gadā plānots piesaistīt Eiropas Reģionālās attīstības fonda finansējumu 23 392 550 latu apmērā un valsts budžeta finansējumu 1 238 250 latu apmērā.
· Projektu īstenošanai 2013.gadā plānots piesaistīt Eiropas Reģionālās attīstības fonda finansējumu 17 911 182 latu apmērā un valsts budžeta finansējumu 948 102 latu apmērā.

· Projektu īstenošanai 2014.gadā plānots piesaistīt Eiropas Reģionālās attīstības fonda finansējumu 15 642 963 latu apmērā, savukārt 2014.gadā valsts budžeta finansējums netiek plānots.

· Projektu īstenošanai 2015.gadā plānots piesaistīt Eiropas Reģionālās attīstības fonda finansējumu 6 327 411 latu apmērā, savukārt 2015.gadā valsts budžeta finansējums netiek plānots.

	 6.1. detalizēts ieņēmumu aprēķins
	

	 6.2. detalizēts izdevumu aprēķins
	

	 7. Cita informācija
	Pēc darbības programmas „Infrastruktūra un pakalpojumi” papildinājuma 3.1.5.3.1.apakšaktivitātes „Stacionārās veselības aprūpes attīstība” projektu iesniegumu apstiprināšanas finansējums noteiktajā kārtībā tiks pieprasīts no valsts budžeta programmas 80.00.00 „Nesadalītais finansējums Eiropas Savienības politiku instrumentu un pārējās ārvalstu finanšu palīdzības līdzfinansēto projektu un pasākumu īstenošanai.


Anotācijas IV.sadaļa,  V.sadaļa un VI.sadaļa -  projekts šīs jomas neskar
	VII. Tiesību akta projekta izpildes nodrošināšana un tās ietekme uz institūcijām

	 1.
	Projekta izpildē iesaistītās institūcijas
	Veselības ministrija;
Veselības ministrijas padotības iestāde – Veselības ekonomikas centrs.

	 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


Veselības ministra vietā

zemkopības ministrs 
J.Dūklavs
28.04.2011  16:56
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A.Tomsone, 67 876 181
Agnese.Tomsone@vm.gov.lv
VMAnot_280411_MK44_groz; Ministru kabineta noteikumu projekta „Grozījumi Ministru kabineta 2009.gada 13.janvāra noteikumos Nr.44 „Noteikumi par darbības programmas „Infrastruktūra un pakalpojumi” papildinājuma 3.1.5.3.1.apakšaktivitāti „Stacionārās veselības aprūpes attīstība”” anotācija
VMAnot_280411_MK44_groz; Ministru kabineta noteikumu projekta „Grozījumi Ministru kabineta 2009.gada 13.janvāra noteikumos Nr.44 „Noteikumi par darbības programmas „Infrastruktūra un pakalpojumi” papildinājuma 3.1.5.3.1.apakšaktivitāti „Stacionārās veselības aprūpes attīstība”” anotācija

