PAGE  
6

Ministru kabineta noteikumu projekta „Grozījumi Ministru kabineta 2010.gada 12.janvāra noteikumos Nr.33 „Noteikumi par darbības programmas „Infrastruktūra un pakalpojumi” papildinājuma 3.1.5.1.2.apakšaktivitāti „Veselības aprūpes centru attīstība””

sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija)
	I. Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība

	 1.
	Pamatojums
	Ministru kabineta noteikumu „Grozījumi Ministru kabineta 2010.gada 12.janvāra noteikumos Nr.33 „Noteikumi par darbības programmas „Infrastruktūra un pakalpojumi” papildinājuma 3.1.5.1.2.apakšaktivitāti „Veselības aprūpes centru attīstība”” projekts (turpmāk – MK noteikumu grozījumu projekts) sagatavots pamatojoties uz Eiropas Savienības struktūrfondu un Kohēzijas fonda vadības likuma 18.panta 10.punktu, lai nodrošinātu:

· darbības programmas „Infrastruktūra un pakalpojumi” papildinājuma 3.1.5.1.2.apakšaktivitātes „Veselības aprūpes centru attīstība” (turpmāk – apakšaktivitātes) īstenošanu:
· precizējot atbalstāmās darbības un to attiecināmās pozīcijas atbilstoši normatīvos par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām noteiktajām prasībām ambulatorajām ārstniecības iestādēm un prasībām neatliekamās medicīniskās palīdzības brigāžu izvietošanai nepieciešamajām telpām;

· precizējot terminu „maksas veselības aprūpes pakalpojumu sniegšana” un terminu „maksas pakalpojumu sniegšana”  ar terminu „citu darbību veikšana”;
· papildina ar atbalstāmo darbību „aprīkojuma izmaksas, lai nodrošinātu infrastruktūras pieejamību personām ar funkcionāliem traucējumiem”, tādejādi akcentējot horizontālās prioritātes „Vienlīdzīgas iespējas”;
· precizējot terminu „iepirkuma procedūru izsludina” ar terminu „nodrošina iepirkuma procedūras izsludināšanu”;

· precizējot noteikumus, ka projekta iesniedzējs visas projekta neattiecināmās izmaksas un sadārdzinājumus, kas rodas projekta īstenošanas laikā, sedz no privātā finansējuma, ko nodrošina finansējuma saņēmējs.
· citu tehniskā rakstura precizējumu veikšanu.

	 2.
	Pašreizējā situācija un problēmas
	Uzsākot projektu iesniedzēju konsultēšana aktivitātes ietvaros tika konstatēts, ka nepieciešami grozījumi un precizējumi esošajā 2010.gada 12.janvārā Ministru kabineta noteikumu Nr.33 „Noteikumi par darbības programmas „Infrastruktūra un pakalpojumi” papildinājuma 3.1.5.1.2.apakšaktivitāti „Veselības aprūpes centru attīstība”” (turpmāk – MK noteikumi) redakcijā: 
1. Esošā noteikumu redakcija nosaka aktivitātes ietvaros atbalstāmās darbības, to attiecināmo izmaksu pozīcijas un to ierobežojumus, un paredz, ka iekšējā renovācija un infrastruktūras rekonstrukcija, kas daļēji vai pilnībā paredzēta valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanai un neatliekamās medicīniskās palīdzības brigāžu izvietošanai, ja iekšējā renovācija paredzēta telpās, un veikts telpu uzskaitījums. Bet telpu uzskaitījums neietver visas telpas jeb infrastruktūras vienības, kuras nodrošina 2009.gada 20.janvāra MK noteikumos Nr.60 „Noteikumi par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām” noteikto darbību un specifikas veikšanu ambulatorajām ārstniecības iestādēm, tādejādi MK noteikumu grozījumu projektā, norādot atsauci uz infrastruktūras vienībām, kas atbilst normatīvajos aktos par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām, tiek panākts, ka ar ambulatoro pakalpojumu sniegšanu saistītā infrastruktūra tiek renovēta vai rekonstruēta loģiskā un saistītā infrastruktūras posmā atbilstoši normatīvos noteiktām prasībām. 

2. Esošā noteikumu redakcija paredz, ka ēkas ārējā rekonstrukcija, renovācija un energoefektivitātes uzlabo​šana, ir atbalstāma, ja vismaz 70 procenti no kopējās ēkas platības paredzēti valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanai un neatliekamās medicīniskās palīdzības brigāžu izvietošanai. Reāli izsekojot situāciju, tika konstatēts, ka ierobežojums ir apgrūtinošs un nav pamatojuma, kādēļ nevarētu veikt ēkas ārējo rekonstrukciju visai ēkai, jo attiecināmo izmaksu īpatsvara, kādos infrastruktūru izmanto valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu un citu darbību veikšanai, jau nosaka  procentuāla ierobežojumu, tādejādi nepamatoti tiek apgrūtināta projekta iesniedzēja iespēja veikt tiešus loģiskus energoefektivitātes pasākumus.

3. Esošo noteikumu redakcija nosaka, ka darbības pieejamības nodrošināšanai personām ar funkcionāliem traucējumiem ir atbalstāmo darbību „ēkas ārējā rekonstrukcija, renovācija un energoefektivitātes uzlabo​šana” un „iekšējā renovācija un infrastruktūras rekonstrukcija” attiecināmo izmaksu pozīcija, bet esošo MK noteikumu grozījumu projekts nosaka to kā atsevišķu atbalsta darbību un nosaka tai ierobežojumus.
4. Esošo noteikumu redakcija paredz terminus „maksas veselības aprūpes pakalpojumu sniegšana” un terminu „maksas pakalpojumu sniegšana”, bet, izsekojot reālo situāciju, tika konstatēts, ka potenciālo aktivitātes projektu iesniedzēju loka iestādēs ir telpas, kurās neveic ar veselības aprūpi saistītus  pakalpojumus, tādēļ ir korektāk lietot terminu „citu darbību veikšana”;
5. Esošo noteikumu redakcija 14.4.2.apakšpunkts nosaka, ka nepieciešama  infrastruktūras īpašnieka (valdītāja) piekrišana, bet noteikumu projekta 3.pielikuma 2.17.apakšpunkts jeb atbilstības kritērijs precizē un  nosaka, ka infrastruktūras īpašnieks/valdītājs var būt tikai valsts vai pašvaldība. Tādejādi tiek papildināts noteikumu projekta pamatteksts, lai izvairītos no normas interpretējumiem.
6. Esošo noteikumu redakcija 34.punkts nosaka, ka projekta iesniedzējs pirmo iepirkumu procedūru izsludina, savukārt precizētā versija nosaka, ka projekta iesniedzējs nodrošina pirmās iepirkumu procedūras izsludināšanu, tādejādi dodot iespēju pašvaldību kapitālsabiedrībām deleģēt iepirkumu nodrošināšanu pašvaldībām.
7. Esošo noteikumu redakcija 35. un 36.punkts nosaka, ka visus sadārdzinājums sedz saskaņā ar  attiecināmo neattiecināmo izmaksu īpatsvara aprēķinu un neattiecināmās izmaksas sedz no ienākumiem par maksas veselības aprūpes pakalpojumu ieņēmumiem, bet, ņemot vērā, ka šie punkti nevajadzīgi ierobežo finansējuma saņēmēju, ir noteikts, ka Finansējuma saņēmējs visas projekta neattiecināmās izmaksas un sadārdzinājumus, kas rodas projekta īstenošanas laikā, sedz no privātā finansējuma, ko nodrošina finansējuma saņēmējs.
8. Grozījumu ietvaros tiek novērstas tehniskas neprecizitātes.

	 3.
	Saistītie politikas ietekmes novērtējumi un pētījumi
	Nav attiecināms

	 4.
	Tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	MK noteikumu grozījumu projekta mērķis ir nodrošināt esošā apakšaktivitātes regulējuma saskaņotību ar normatīviem par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām, kā arī veikt citas tehniskā rakstura izmaiņas apakšaktivitātes regulējumā.

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

	 6.
	Iemesli, kādēļ netika nodrošināta sabiedrības līdzdalība
	MK noteikumu grozījumu projekta 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
	Ambulatorās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēji un ambulatorās 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
	Nav attiecināms

	 3.
	Tiesiskā regulējuma finansiālā ietekme
	Tiešās finansiālās izmaksas

MK noteikumu grozījumu projektam nav ietekmes uz tiešām finansiālām 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
	Nav attiecināms

	 5.
	Administratīvās procedūras raksturojums
	Nav attiecināms

	 6.
	Administratīvo izmaksu monetārs novērtējums
	Nav attiecināms

	 7.
	Cita informācija
	Nav


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

	Rādītāji
	2010.
	Turpmākie trīs gadi (tūkst. latu)

	
	
	2011.
	2012.
	2013.

	
	Saskaņā ar valsts budžetu kārtējam gadam
	Izmaiņas kārtējā gadā, salīdzinot ar budžetu kārtējam gadam
	Izmaiņas, salīdzinot ar 2010. gadu
	Izmaiņas, salīdzinot ar 2010. gadu
	Izmaiņas, salīdzinot ar 2010. gadu

	 1. Budžeta ieņēmumi:
	0
	0
	0
	0
	0

	 1.1. valsts pamatbudžets, tai skaitā ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi
	0
	3 174,4  
	3 431,8
	1 955,0
	 2 263,4

	 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
	3 174,4  
	3 431,8
	1 955,0
	2 263,4

	 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 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 14 731 928 lati. Eiropas Reģionālās attīstības fonda finansējuma maksimālais apmērs ir 85% jeb 12 522 139 lati  un apakšaktivitātes līdzfinansējumu veido privātais finansējums, ko nodrošina projekta iesniedzējs, ne mazāk par 15% jeb 2 209 789 latiem.

Apakšaktivitātes ieviešanas uzsākšana paredzēta 2010.gada 2.pusgadā un tās projektu īstenošanai finansējuma piesaiste valsts budžeta ietvaros plānotā šādos apmēros:
· Projektu īstenošanai 2010.gadā plānots piesaistīt Eiropas Reģionālās attīstības fonda (budžeta 62.07.00 apakšprogrammas „Eiropas Reģionālās attīstības fonda (ERAF) avansa maksājumi un atmaksas finansējuma saņēmējiem (2007-2013)” (turpmāk – 62.07.00 apakšprogrammas) ietvaros) 3 174 404 latu apmērā un valsts budžeta finansējums 0 latu apmērā no kuriem:

· 1 584 510 lati rezervēti apakšaktivitātes projektu finansēšanai ar Ministru kabineta 2010.gada 23.februāra protokola Nr.10 74.§ 2.10.3. apakšaktivitātei 3.1.5.1.2. "Veselības aprūpes centru attīstība" 
· 1 589 894 lati, kas nepieciešami 2010.gada 4.ceturksnī un par kuriem pieprasījums Finanšu ministrijā tiks iesniegts līdz 2010.gada 1.augustam saskaņā ar Ministru kabineta 2010.gada 23.februāra protokola Nr.10 74.§ 7.punkta lēmumu.
· Projektu īstenošanai 2011.gadā plānots piesaistīt Eiropas Reģionālās attīstības fonda (62.07.00 apakšprogrammas ietvaros)  3 431 788 latu apmērā un valsts budžeta finansējums 0 latu apmērā.

· Projektu īstenošanai 2012.gadā plānots piesaistīt Eiropas Reģionālās attīstības fonda (62.07.00 apakšprogrammas ietvaros)  1 954 953 latu apmērā un valsts budžeta finansējums 0 latu apmērā.

· Projektu īstenošanai 2013.gadā plānots piesaistīt Eiropas Reģionālās attīstības fonda (62.07.00 apakšprogrammas ietvaros) 2 263 424 latu apmērā un valsts budžeta finansējums 0 latu apmērā.

· Projektu īstenošanai 2014.gadā plānots piesaistīt Eiropas Reģionālās attīstības fonda (62.07.00 apakšprogrammas ietvaros)  1 697 571 latu apmērā un valsts budžeta finansējums 0 latu apmērā.
Likumā „Par valsts budžetu 2010.gadam” apakšaktivitātes projektu īstenošanai pašreiz līdzekļi nav plānoti.

	 6.1. detalizēts ieņēmumu aprēķins
	

	 6.2. detalizēts izdevumu aprēķins
	

	 7. Cita informācija
	Pēc apakšaktivitātes projektu apstiprināšanas finansējums noteiktajā kārtībā saskaņā ar Ministru kabineta 2010.gada 23.februāra protokola Nr.10 74.§ 2.10.apakšpunktā un 7.punktā noteikto 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”, kurā ir ieplānots finansējums Eiropas Savienības fondu finansēto projektu un pasākumu īstenošanai.


Anotācijas IV, V un VI sadaļa – nav attiecināms
	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
	Nav attiecināms

	 3.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Jaunu institūciju izveide
	Nav attiecināms

	 4.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošu institūciju likvidācija
	Nav attiecināms

	 5.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošu institūciju reorganizācija
	Nav attiecināms

	 6.
	Cita informācija
	Nav


Iekšlietu ministre,

veselības ministra pienākumu izpildītāja          


  L. Mūrniece
19.04.2010 11:57
1 611
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