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Ministru kabineta noteikumu projekta „Grozījums Ministru kabineta 2008.gada 21.jūlija noteikumos Nr.576 „Noteikumi par darbības programmas “Infrastruktūra un pakalpojumi” papildinājuma 3.2.2.1.1.apakšaktivitātes “Informācijas sistēmu un elektronisko pakalpojumu attīstība” projektu iesniegumu atlases pirmo kārtu”” sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija)
	I. Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība

	1.
	Pamatojums


	Ministru kabineta noteikumu projekta „Grozījums Ministru kabineta 2008.gada 21.jūlija noteikumos Nr.576 „Noteikumi par darbības programmas “Infrastruktūra un pakalpojumi” papildinājuma 3.2.2.1.1.apakšaktivitātes “Informācijas sistēmu un elektronisko pakalpojumu attīstība” projektu iesniegumu atlases pirmo kārtu”” (turpmāk – noteikumu projekts) ir izstrādāts, pamatojoties uz Eiropas Savienības struktūrfondu un Kohēzijas fonda vadības likuma 18.panta 10.punktu.

	2.
	Pašreizējā situācija un problēmas, kuru risināšanai tiesību akta projekts izstrādāts, tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	Eiropas Savienība fondu 2007.-2013.gada plānošanas perioda darbības programmas “Infrastruktūra un pakalpojumi” papildinājuma 3.2.2.1.1.apakšaktivitātes "Informācijas sistēmu un elektronisko pakalpojumu attīstība" (turpmāk – 3.2.2.1.1.apakšaktivitātes) ietvaros Nacionālais veselības dienests saskaņā ar Ministru kabineta 2008.gada 21.jūlija noteikumiem Nr.576 „Noteikumi par darbības programmas “Infrastruktūra un pakalpojumi” papildinājuma 3.2.2.1.1.apakšaktivitātes “Informācijas sistēmu un elektronisko pakalpojumu attīstība” projektu iesniegumu atlases pirmo kārtu” (turpmāk - MK noteikumi Nr.576) 1.kārtas ietvaros īstenoja šādus projektus, kuru ietvaros izstrādāja sekojošas funkcionalitātes, kuras pēc Nacionālā veselības dienesta sniegtās informācijas  darbojās Nacionālā veselības dienesta testa vidē:

1. projekts Nr. 3DP/3.2.2.1.1./09/IPIA/IUMEPLS/015 “Elektroniska apmeklējumu rezervēšanas izveide (e-booking), veselības aprūpes darba plūsmu elektronizēšana (e-refferals) - 1.posms, sabiedrības veselības portāla izveide, informācijas drošības un personas datu aizsardzības nodrošināšana”, īstenošanas termiņš no 30.10.2009. līdz 29.12.2014, par kopējo attiecināmo finansējumu 2 704 450.34 EUR,  funkcionalitātes:
1. Ārstniecības personu un ārstniecības iestāžu katalogs;

2. Ārstniecības personas nosūtījums;

3. Saņemtie nosūtījumi;
4. Saņemtās darbnespējas lapas;

5. Medicīnas pakalpojumu izmaksas;
6. Ārsta pieraksts;

7. Veiktie pieraksti uz medicīnas pakalpojumiem;

8. Reģistrēties pie ģimenes ārsta;

9. Saņemt e-konsultāciju no ģimenes ārsta;

10. Pacienta profils;

11. Ārsta profils;

12. Veselības informācija;

13. Pieteikt Eiropas veselības apdrošināšanas karti (EVAK). 

2. projekts Nr. 3DP/3.2.2.1.1/09/IPIA/IUMEPLS/019“Elektroniskās veselības kartes un integrācijas platformas informācijas sistēmas izveide, 1.posms”, īstenošanas termiņš no 11.06.2010. līdz 10.12.2014, par kopējo attiecināmo finansējumu 3 492 178.70 EUR,  funkcionalitātes:
1. Pacienta medicīnas pamatdati;

2. Pacientam noteiktās diagnozes;

3. Pacientam veiktie izmeklējumi;

4. Pacienta saņemto medicīnas pakalpojumu rezultāti;

5. Atgādinājumi pacientam;

6. Noteikt piekļuvi ārstiem maniem medicīnas datiem;

7. Kas skatījies manus medicīnas datus;

8. Veselības aprūpē izmantojamo klasifikatoru izplatīšana.

3. projekts Nr. 3DP/3.2.2.1.1/09/IPIA/IUMEPLS/003 “Elektronisko recepšu informācijas sistēmas izveides pirmais posms”, īstenošanas termiņš no 08.07.2010. līdz 07.12.2014, par kopējo attiecināmo finansējumu 435 036.80 EUR, funkcionalitātes:
1. E-receptes izrakstīšana un validācija;

2. Ārstniecības līdzekļu izsniegšanas nodrošināšana;

3. Datu saņemšana par izsniegtajiem kompensācijas ārstniecības līdzekļiem;

4. Datu saņemšana par aizdomīgām transakcijām;

5. Manas e-receptes.

Minēto projektu
 (kopā saukti – 1.kārtas projekti) funkcionalitātes ir pieejamas Nacionālā veselības dienesta veselības informācijas sistēmas testa vidē un darbojas. 

Visos trīs 1.kārtas projektos līdz 2016.gada 15.februārim ir deklarēti Nacionālā veselības dienesta veiktie izdevumi 6 114 398,58 EUR apmērā. 2015.gada sākumā ir saņemti projekta noslēguma maksājumi kopsummā par 517 267,26 EUR, kas ir Nacionālā veselības dienesta veiktie izdevumi no valsts budžeta līdzekļiem, kas būtu attiecināmi un deklarējami Eiropas Komisijai, ja tiks saskaņots noteikumu projekts un projektam tiks nodrošināta funkcionalitāte.
Nacionālais veselības dienests 3.2.2.1.1.apakšaktivitātes ietvaros atbilstoši Ministru kabineta 2010.gada 10.augusta noteikumiem Nr.766 „Noteikumi par darbības programmas "Infrastruktūra un pakalpojumi" papildinājuma 3.2.2.1.1.apakšaktivitātes "Informācijas sistēmu un elektronisko pakalpojumu attīstība" projektu iesniegumu atlases otro, trešo, ceturto un piekto kārtu”” (turpmāk – MK noteikumi Nr.766) 2.kārtas ietvaros īstenoja projektu Nr.3DP/3.2.2.1.1/13/IPIA/CFLA/008 „E-veselības integrētās informācijas sistēmas attīstība” (turpmāk – 2.kārtas projekts). 2.kārtas projekta ietvaros tika veikti papildinājumi trīs 1.kārtas e-veselības projektos izveidoto funkcionalitāšu paplašināšanai, kā rezultātā ir izveidota vienotā veselības nozares elektroniskā informācijas sistēma (VVIS) (turpmāk - veselības informācijas sistēma), kuras darbību regulē Ministru kabineta 2014.gada 11.marta noteikumi Nr.134 „Noteikumi par vienoto veselības nozares elektronisko informācijas sistēmu”. 
Saistībā ar 2.kārtas projekta ieviešanas aizkavēšanas arī 1.kārtas projektu rezultātu funkcionalitātes nodrošināšana produkcijas vidē šobrīd nav iespējama. Par pamatu produkcijas vides sagatavošanai tika ņemta programmatūras versija, kura tika pieņemta ar gala nodošanas-pieņemšanas aktu 2015.gada 23.decembrī. Gala programmatūras versiju izstrādātājs (SIA „Lattelecom”) Nacionālajam veselības dienestam piegādāja 2016.gada 25.janvārī, tad kad bija novērsis visas konstatētās kļūdas saskaņā ar Vienošanās atrunāto procedūru par programmatūras pieņemšanu, parakstot nodošanas–pieņemšanas aktus. Produkcijas vides sagatavošanu Nacionālais veselības dienests uzsāka 2015.gada decembrī, un tā ietver produkcijas vides fiziskās infrastruktūras uzstādīšanu, virtuālo serveru izveidi un konfigurēšanu, programmatūras piegāžu uzstādīšanas procedūras konfigurēšanu, sistēmu darbības monitoringa sistēmas uzstādīšanu un konfigurēšanu, drošības sistēmas, t.sk., ugunsmūru uzstādīšanu, rezerves kopēšanas sistēmas konfigurēšanu, sistēmu saslēgšanu ar ārējām informācijas sistēmām un citus laikietilpīgus un zināšanu ietilpīgus infrastruktūras sagatavošanas darbus. Paralēli notiek atkārtots drošības audits pēdējām programmatūras versijām, kuras plānots izvietot sākotnēji produkcijas vidē. Nacionālais veselības dienests plāno pabeigt produkcijas vides infrastruktūras sagatavošanas darbus līdz 2016.gada marta beigām, kad produkcijas vidē tiks izvietota visa ERAF projektu ietvaros izveidotā sistēmas funkcionalitāte, ar lomu tiesību mehānismu, sistēmas funkcionalitāte tiktu padarīta pieejama gala lietotājiem pakāpeniski. 

2015.gada 1.decembrī pieņemtie Ministru kabineta noteikumi Nr. 684 „Grozījumi Ministru kabineta 2014.gada 11.marta noteikumos Nr.134 „Noteikumi par vienoto veselības nozares elektronisko informācijas sistēmu”” gandrīz par gadu pagarina termiņu, no kura datu apstrāde veselības informācijas sistēmā ārstniecības iestādēm un aptiekām ir obligāta, kā arī nosaka pakāpenisku e-veselības ieviešanu: 
1) ārstniecības iestādēm un aptiekām līdz 2016.gada 1.novembrim jānoslēdz ar Nacionālo veselības dienestu līgums par veselības informācijas sistēmas izmantošanu; 
2) ārstniecības iestādēm no 2016.gada 1.decembra ir pienākums lietot divas veselības informācijas sistēmas funkcionalitātes - elektronisko darbnespējas lapu un elektronisko recepti, bet no 2017. gada 1.jūlija – pārējās;

3) aptiekām no 2016.gada 1.decembra ir pienākums sniegt veselības informācijas sistēmai datus par izrakstītajām un izsniegtajām zālēm. 

Jau šobrīd ārstniecības iestādēm brīvprātīgā kārtībā ir iespēja, iepriekš noslēdzot līgumu ar Nacionālā veselības dienesta, izmantot un testēt veselības informācijas sistēmas pieejamās funkcionalitātes.
Paralēli tiek veikti grozījumi MK noteikumos Nr.766.
Nacionālais veselības dienests ir izstrādājis un iesniedzis Veselības ministrijai plānu, kā tiks nodrošināta e-veselības projektu ietvaros izstrādāto funkcionalitāšu pieejamība lietotājiem produkcijas vidē. 

Plāns paredz:

1. Līdz 2016.gada martam produkcijas vidē gala lietotājiem – ārstiem, aptiekām un iedzīvotājiem tiek darīta pieejama funkcionalitāte, kuru izmantošana, saskaņā ar normatīvajiem aktiem, ārstniecības iestādēm un aptiekām ir obligāta – elektroniskā darbnespējas lapa un elektroniskā recepte, kā arī moduļi, kas nepieciešami, lai šo funkcionalitāti darbinātu: 
· pacienta elektroniskā veselības karte, 

· integrācijas platforma (tai skaistā, auditācijas pierakstu veidošana, autentifikācijas servisi, lietotāju pārvaldība, klasifikatoru uzturēšana un izplatīšana, datu saņemšana no ārējiem reģistriem u.c), 

· pierakstu un nosūtījumu informācijas sistēma, 

· e-veselības portāls, 

· 6 e-pakalpojumi (Pacienta medicīnas pamatdati, Noteikt piekļuvi ārstiem maniem medicīnas datiem, Manas receptes, Kas skatījies manus medicīnas datus, Saņemtās darbnespējas lapas, Pieteikt Eiropas Veselības apdrošināšanas karti). 

2. 2016.gada aprīlī - jūlijā veselības informācijas sistēmā produkcijas vidē lietotāji varēs sākt izmantot vizuālās diagnostikas izmeklējumu funkcionalitātes: piekļūt vizuālās diagnostikas izmeklējumu attēliem un to aprakstiem, kā arī izmantot papildus 1 e-pakalpojumu „Mani vizuālās diagnostikas dati”. 

3. 2016.gada jūlijā-oktobrī veselības informācijas sistēmā produkcijas vidē lietotāji varēs sākt izmantot šādas funkcionalitātes: aizdomīgo darbību monitorings, lietotāju līgumu elektroniska slēgšana, nozares statistikas informācijas sistēma. 
4. 2016.gada oktobrī-novembrī veselības informācijas sistēmā produkcijas vidē sāks darboties šādas funkcionalitātes: vakcinācijas modulis, ar noteiktām slimībām slimojošo pacientu reģistrs, INSPIRE direktīvas III pielikuma 5.datu tēmai „Cilvēka veselība un drošība” atbilstošo ģeotelpisko datu sagatavošana un nodošana ģeoportālam, elektroniskā pierakstīšanās pie ārsta. 
5. 2016.gada jūlijā-novembrī produkcijas vidē lietotājiem tiks nodrošināta piekļuve šādiem un e-pakalpojumiem: Saņemtie nosūtījumi, Medicīnas pakalpojumu izmaksas, Veiktie pieraksti uz medicīnas pakalpojumiem, Pacientam veiktie izmeklējumi, Pacienta saņemto medicīnas pakalpojumu rezultāti, Atgādinājumi pacientam, Reģistrēties pie ģimenes ārsta, E-konsultācija (uzlabots e-pakalpojums „Saņemt e-konsultāciju no ģimenes ārsta”), Manas rindas valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai, Pacientam noteiktās diagnozes.

Tādejādi izstrādātās funkcionalitātes pilna pieeja veselības aprūpes profesionāļiem un iedzīvotājiem tiks nodrošināta līdz 2016.gada 1.decembrim, kas tad būtu uzskatāms par 1.kārtas un 2.kārtas projektu pēcuzraudzības perioda sākuma datumu, kad tiek uzsākta visa projektu rezultātu izmantošana. 

Lai nodrošinātu projekta ietvaros izstrādāto funkcionalitāšu pieejamību lietotājiem produkcijas vidē, izmantošanu un ilgtspēju, Nacionālais veselības dienests veiks arī šādus uzdevumus:

· saskaņā ar Ministru kabineta 2014.gada 11.marta noteikumiem Nr. 134 „Noteikumi par vienoto veselības nozares elektronisko informācijas sistēmu”, vizuālās diagnostikas funkcionalitātes izmantošana ārstniecības iestādēm pašlaik nav noteikta kā obligāta, bet ir brīvprātīga. Vizuālās diagnostikas moduļa darbināšanai veselības informācijas sistēmā nepieciešama citu iestāžu infrastruktūras iesaiste – papildus infrastruktūras komponentes ārstniecības iestādē, kura veiks reālo datu iesūtīšanu veselības informācijas sistēmai. Nacionālais veselības dienests ir uzrunājis VSIA „Paula Stradiņa Klīniskā universitātes slimnīca”, kas ir gatava šādu datu apmaiņu izstrādāt.

· atbilstoši normatīvajos aktos par veselības informācijas sistēmu noteiktajam līdz 2016.gada 1.novembrim noslēgs līgumus ar ārstniecības iestādēm un aptiekām par veselības informācijas sistēmas izmantošanu. Līguma paraugu Nacionālais veselības dienests publicēs tā tīmekļa vietnē 2016.gada martā. Par produkcijas vides līgumu slēgšanas uzsākšanu ārstniecības iestādes un aptiekas tiks informētas ar informatīvu vēstuli, informācija tiks publicēta arī Nacionālā veselības dienesta tīmekļa vietnē 2016.gada martā, tiks organizētas arī tikšanās ar lielākajām veselības aprūpes profesionāļu nevalstiskajām organizācijām un ārstniecības iestādēm, kā arī plānots par līguma slēgšanas jautājumiem informēt veselības aprūpes profesionāļus sabiedrības informēšanas kampaņā.

· pabeigs uzsākto apmācību procesu par datu apstrādi veselības informācijas sistēmā ārstniecības personām, farmaceitiem un farmaceitu asistentiem. Jau kopš 2015.gada decembra Nacionālais veselības dienests īsteno ārstniecības personu, ārstniecības atbalsta personu, farmaceitu un farmaceita asistentu mācības par e-veselību. Līdz 2016.gada februārim mācības apmeklējušas 1082 ārstniecības un ārstniecības atbalsta personas un 291 farmaceits un farmaceita asistents, kopā  mācībās piedalījušies 1373 veselības aprūpes profesionāļi. Mācības tiek organizētas piecos moduļos, astoņās pilsētās (Ventspils, Liepāja, Jelgava, Rīga, Rēzekne, Daugavpils, Valmiera, Cēsis). Līdz 2016.gada februārim uz mācībām pieteikušās jau 531 ārstniecības un ārstniecības atbalsta persona, kā arī 189 farmaceiti un farmaceita asistenti. Mācības Nacionālais veselības dienests turpinās līdz 2016.gada vasaras vidum un kopā plānots mācības veikt vismaz 156 grupās  (katrā grupā 20-40 dalībnieku).

· nodrošinās pacientiem pieeju kvalitatīvai informācijai par veselības informācijas sistēmu, tai skaitā, par fizisko personu datu aizsardzību un datu drošību. Kopš 2015.gada 1.novemba Nacionālajā veselības dienestā darbojas e-veselības ārējo lietotāju atbalsta dienests (tālrunis: 67387671, e-pasts: eveseliba@eveseliba.gov.lv), kur var saņemt atbildes uz jautājumiem par veselības informācijas sistēmas darbību, tai skaitā līgumu slēgšanu ar Nacionālo veselības dienestu par e-veselības sistēmas izmantošanu. Paredzams, ka uzsākot veselības informācijas sistēmas darbību produkcijas vidē, pieaugs lietotāju palīdzības pieprasījumu skaits, tāpēc sākot ar 2016.gada 1.maiju Nacionālais veselības dienests plāno šo palīdzības dienesta pakalpojumu nodot ārpakalpojumā, nodrošinot operatīvu atbalstu sistēmas lietotājiem – veselības aprūpes profesionāļiem un iedzīvotājiem – katru dienu, ieskaitot brīvdienas un svētku dienas, laika posmā no 8:00 – 20:00.

· līdz 2016.gada novembrim īstenos informatīvu kampaņu veselības aprūpes profesionāļiem un iedzīvotājiem, lai nodrošinātu, ka visas ārstniecības iestādes un aptiekas no 2016.gada decembra apstrādā pacientu datus veselības informācijas sistēmā, bet iedzīvotāji ir labi informēti par e-veselību  tai skaitā, par fizisko personu datu aizsardzības principiem un datu drošību veselības informācijas sistēmā, un citiem sabiedrībai svarīgiem jautājumiem. 
· turpinās sadarbību ar ārstniecības iestāžu un aptieku informācijas sistēmu izstrādātājiem, lai nodrošinātu datu apmaiņas izstrādi starp ārstniecības iestāžu un aptieku izmantotajām informācijas sistēmām, kas ir būtiski tām ārstniecības iestādēm un aptiekām, kuras veselības informācijas sistēmai piekļūs izmantojot savas iestādes informācijas sistēmu. Līdz 2016.gada 11.februārim Nacionālais veselības dienests bija noslēdzis 29 līgumus par datu apmaiņas testēšanu ar ārstniecības iestādēm un aptiekām, lai tām būtu iespējams izstrādāt datu apmaiņu starp savu izmantoto informācijas sistēmu un veselības informācijas sistēmu.
Ne vēlāk kā līdz 2016.gada 1.augustam tiks iesniegti pieņemšanai Ministru kabinetā grozījumi Ministru kabineta 2014.gada 11.marta noteikumos Nr.134 „Noteikumi par vienoto veselības nozares elektronisko informācijas sistēmu”” un Ministru kabineta 2008.gada 15.septembra noteikumos Nr. 746 „Ar noteiktām slimībām slimojošu pacientu reģistra izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtība”.  Ministru kabineta 2014.gada 11.marta noteikumos Nr.134 „Noteikumi par vienoto veselības nozares elektronisko informācijas sistēmu” jānosaka, ka veselības sistēma var uzkrāt un apstrādāt produkcijas vidē ar noteiktām slimībām slimojošo pacientu reģistra jeb PREDA datus, veikt ierakstus par personām, kas nav reģistrētas Latvijas Republikas Iedzīvotāju reģistrā, kā arī ierakstus par veiktajām un plānotajām vakcinācijām. 
Veselības ministrija kā nozares ministrija, kuras padotībā ir finansējuma saņēmējs Nacionālais veselības dienests, norāda, ka gan 1.kārtas projektu, gan 2.kārtas projekta funkcionalitātes sasniegšanas termiņa pagarinājums ir būtisks visai veselības aprūpes nozarei, kā arī termiņa pagarinājuma neakceptēšana palielina risku zaudēt ERAF līdzfinansējumu attiecināmo izmaksas 6 631 665,84 EUR apmērā, kā rezultātā var tikt samazināts jau tā nozarei nepietiekamais finansējums. Vienlaikus jāņem vērā, ka darbs pie e-veselības informācijas sistēmu izstrādes ir ļoti komplicēts. 

Lai nodrošinātu sekmīgu e-veselības projektu ieviešanu, ar Veselības ministrijas 2015.gada 16.janvāra rīkojumu Nr.2 tika izveidota e–veselības ieviešanas uzraudzības komiteja, kuras sastāvā ir Veselības ministrijas, Nacionālā veselības dienesta un e-veselības informācijas sistēmu izstrādātāja pārstāvji. Līdz 2016.gada 22.februārim notikušas 27 komitejas sanāksmes, kurās Nacionālais veselības dienests sniedza informāciju Veselības ministrijai par projekta ieviešanu un tika meklēti risinājumi projekta ieviešanā konstatētajām problēmām, lai nodrošinātu projekta pabeigšanu. Veselības ministrija turpinās uzraudzīt Nacionālā veselības dienesta veiktās aktivitātes e-veselības ieviešanā, tai skaitā, projekta ietvaros izstrādāto funkcionalitāšu ieviešanu produkcijas vidē un pieejamības nodrošināšanu lietotājiem.  
Papildus regulārajai e-veselības projektu ieviešanas uzraudzībai, ņemot vērā, ka 2015.gadā Nacionālais veselības dienests nenodrošināja veselības informācijas sistēmas funkcionalitāšu pieejamība lietotājiem produkcijas vidē, Veselības ministrija 2016.gada 15.februārī uzsāka dienesta pārbaudi par amatpersonu atbildību, lai konstatētu nepilnības un pēc iespējas īsākā laikā nodrošinātu sekmīgu veselības informācijas sistēmas pieejamību lietotājiem produkcijas vidē un veiksmīgu funkcionēšanu. 

Saskaņā ar MK noteikumu Nr.576 attiecīgi 9.13.apakšpunktu atbildīgajai iestādei pirms noslēguma maksājuma pieprasījuma apstiprināšanas jāveic pārbaude projekta īstenošanas vietā, novērtējot projekta rezultātu funkcionalitāti un to atbilstību projekta iesniegumam. Funkcionalitātes pārbaudes laikā ir jāpārliecinās par to, ka projektu ietvaros izstrādātā informācijas sistēma un e-pakalpojumi darbojas produkcijas vidē – informācijas sistēma un e-pakalpojumi nodrošina reālu biznesa procesu atbalstu, tos lieto reāli lietotāji, kā arī tie apstrādā reālus datus (šo pārbaudi iespējams veikt nepiekļūstot fizisko personu sensitīvajiem datiem). 

Ministru kabineta 2010.gada 9.novembra noteikumi Nr.1041 “Kārtība, kādā paredzami valsts budžeta līdzekļi Eiropas Savienības struktūrfondu un Kohēzijas fonda līdzfinansēto projektu īstenošanai, kā arī maksājumu veikšanas un izdevumu deklarācijas sagatavošanas kārtība” (turpmāk – MK noteikumi Nr.1041) nosaka, ka Eiropas Savienības fondu 2007.-2013.gada plānošanas perioda attiecināmo izdevumu gala atmaksas finansējuma saņēmējam veikšanas beigu termiņš ir 2016.gada 31.marts, kā arī nosaka, ka noslēgumu maksājums veicams pēc projekta pabeigšanas, ja vien normatīvajā aktā par aktivitātes īstenošanu nav noteikts savādāk.

Atbilstoši vadošās iestādes 2015.gada 10.janvāra vadlīnijām Nr.10.1 “Vadlīnijas attiecināmo un neattiecināmo izmaksu noteikšanai 2007.–2013.gada plānošanas periodā” un saskaņā ar 2015.gada 22.jūlija skaidrojumu “Par “VI vadlīniju attiecināmo un neattiecināmo izmaksu noteikšanai 2007.–2013.gada plānošanas periodā” 43.punktu (turpmāk - skaidrojums) pieļaujama projektu ar izmaksām līdz 5 000 000 EUR rezultātu funkcionalitātes sasniegšanas termiņa pagarināšana un atmaksas veikšana līdz rezultātu funkcionalitātes sasniegšanai. 
Atbilstoši skaidrojuma prasībām ir gūta sadarbības iestādes un atbildīgās iestādes vienota un stingra pārliecība, ka projekta īstenošana tiks pilnībā sekmīgi pabeigta un projekta funkcionalitāte tiks nodrošināta, un projekta mērķis tiks sasniegts. Sadarbības iestāde ir veikusi pārbaudi 1.kārtas projektu īstenošanas vietā 2015.gada 13.martā, kā arī 2.kārtas projekta ietvaros pārbaude tikusi veikta 2015.gada 16.jūlijā, tādējādi gūstot pārliecību par attiecīgi iespējamu un faktisku projekta pilnīgu pabeigšanu, funkcionalitātes nodrošināšanu un mērķu sasniegšanu.

Ievērojot, ka:

1. Nacionālais veselības dienests projektu ietvaros nodrošinās visu izstrādāto funkcionalitāšu pieejamību lietotājiem produkcijas vidē un attiecīgi uzaicinās atbildīgo iestādi veikt funkcionalitātes pārbaudi līdz 2016.gada 1.decembrim,

2. Atbildīgajai iestādei funkcionalitātes pārbaudes veikšanai un attiecīga atzinuma sagatavošanai, kas dod pamatu attiecināt veiktās izmaksas no ERAF līdzfinansējuma līdzekļiem, nepieciešamais laiks ir viens mēnesis, 

attiecīgi termiņš, līdz kuram iespējams nodrošināt atbildīgās iestādes pārbaudes veikšanu un attiecīga atzinuma sagatavošanu, ir 2016.gada 30.decembris.

Lai mazinātu risku, ka atbildīgās iestādes pārbaudē tiek atklātas nepilnības un to novēršanai neatliek laiks (situācija iespējama, ja atbildīgā iestāde tiek uzaicināta veikt funkcionalitātes pārbaudi projektos izstrādātajām visām funkcionalitātēm tikai 2016.gada novembrī vai decembrī), Nacionālais veselības dienests uzaicinās atbildīgo iestādi veikt funkcionalitātes pārbaudi uzreiz pēc attiecīgo funkcionalitāšu pieejamības lietotājiem produkcijas vidē nodrošināšanas un to reālās lietošanas uzsākšanas (brīdī, kad sistēmā jau faktiski notiek reālu datu apstrāde) atbilstoši iepriekš norādītajam plānam par to, kā tiks nodrošināta projektu ietvaros izstrādāto funkcionalitāšu pieejamība lietotājiem produkcijas vidē.
Ņemot vērā iepriekš minēto, noteikumu projekts paredz grozījumu papildinot noslēguma jautājumus ar jaunu 58. un 59.punktu, ka nosaka, ka MK noteikumu Nr.576 9.13.punktā noteiktā prasība - pirms noslēguma maksājuma pieprasījuma apstiprināšanas 10 darbdienu laikā veic pārbaudi projekta īstenošanas vietā, novērtējot projekta rezultātu funkcionalitāti un to atbilstību projekta iesniegumam, nav attiecināma uz MK noteikumu Nr.576 1.1 pielikumā 37., 39. un 40.punktā minētajiem Nacionālā veselības dienesta īstenotajiem projektiem. Un šo projektu gadījumā sadarbības iestāde noslēguma maksājuma pieprasījumu apstiprina pirms ir veikta pārbaude projekta īstenošanas vietā, lai novērtētu projekta rezultātu funkcionalitāti un to atbilstību projekta iesniegumam. Finansējuma saņēmējam ir noteikts pienākums nodrošināt projektu funkcionalitātes sasniegšanu, kā arī noteikt pienākums uzaicināt atbildīgo iestādi veikt pārbaudi projektu īstenošanas vietā projektu rezultātu funkcionalitātes un to atbilstības projekta iesniegumiem novērtēšanai ne vēlāk kā līdz 2016.gada 1.decembrim. Atbildīgā iestāde pārbaudi projektu īstenošanas vietā veic ne vēlāk kā līdz 2016.gada 30.decembrim. Nosakot termiņu 2016.gada 30 decembris tiek pārkāpts skaidrojumā noteiktais termiņš 2016.gada 20.septembris.
Atbilstoši skaidrojuma 4.1 punktā minētajam, apstiprinot šo noteikumu projektu, to iepriekš saskaņojot ar Finanšu ministriju kā ES fondu vadošo iestādi, uzskatāms, ka ar vadošo iestādi ir saskaņoti arī projektu termiņu pagarinājumi. 

	3.
	Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	Noteikuma projekta izstrādē tika iesaistīti atbildīgā iestāde – Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija, sadarbības iestāde - Centrālā finanšu un līgumu aģentūra un finansējuma saņēmējs - Nacionālais veselības dienests.

	4.
	Cita informācija
	Nav.


	II. Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību, tautsaimniecības attīstību un administratīvo slogu

	 1.
	Sabiedrības mērķgrupas, kuras tiesiskais regulējums ietekmē vai varētu ietekmēt
	Nacionālais veselības dienests

	 2.
	Tiesiskā regulējuma ietekme uz tautsaimniecību un administratīvo slogu
	Noteikumu projektā noteiktās izmaiņas neietekmēs administratīvo slogu un nepalielinās izmaksas, jo plānotās darbības tiks nodrošinātas 2007.-2013.gada plānošanas perioda uzraudzības ietvaros, kas tiek finansēta no tehniskās palīdzības projektiem. Administratīvais slogs nepalielināsies arī finansējuma saņēmējam – Nacionālajam veselības dienestam

	 3.
	Administratīvo izmaksu monetārs novērtējums
	Projekts šo jomu neskar 

	4.
	Cita informācija
	Nav


	IV. Tiesību akta projekta ietekme uz spēkā esošo tiesību normu sistēmu

	1.
	Nepieciešamie saistītie tiesību aktu projekti
	Vienlaikus tiek veikti grozījumi Ministru kabineta 2010.gada 10.augusta noteikumos Nr.766 „Ministru kabineta 2010.gada 10.augusta noteikumi Nr.766 „Noteikumi par darbības programmas "Infrastruktūra un pakalpojumi" papildinājuma 3.2.2.1.1.apakšaktivitātes "Informācijas sistēmu un elektronisko pakalpojumu attīstība" projektu iesniegumu atlases otro, trešo, ceturto un piekto kārtu””.
Līdz 2016.gada 1.augustam Veselības ministrijai jāiesniedz pieņemšanai Ministru kabinetā grozījumi Ministru kabineta 2014.gada 11.marta noteikumos Nr.134 „Noteikumi par vienoto veselības nozares elektronisko informācijas sistēmu”” un Ministru kabineta 2008.gada 15.septembra noteikumos Nr. 746 „Ar noteiktām slimībām slimojošu pacientu reģistra izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtība”

	2.
	Atbildīgā institūcija
	Veselības ministrija

	3.
	Cita informācija
	Nav


	VI. Sabiedrības līdzdalība un komunikācijas aktivitātes

	 1.
	Plānotās sabiedrības līdzdalības un komunikācijas aktivitātes saistībā ar projektu
	Noteikumi projektā ierosinātie grozījumu nerada ietekmi uz sabiedrību un noteikumu projektam nav paredzēta sabiedriskā apspriešana.

	 2.
	Sabiedrības līdzdalība projekta izstrādē
	Nav

	 3.
	Sabiedrības līdzdalības rezultāti
	Nav

	4.
	Cita informācija
	Nav


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

	1.
	Projekta izpildē iesaistītās institūcijas
	Projekta izpildē iesaistītas institūcijas -  Nacionālais veselības dienests, Centrālā finanšu un līgumu aģentūra un Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija. 

	2.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes funkcijām
	Projekta izpilde neietekmē pārvaldes funkcijas, noteiktie pienākumi veicami finansējuma saņēmēja, sadarbības iestādes un atbildīgās iestādes pienākumu un funkciju ietvaros

	3.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Jaunu institūciju izveide, esošo institūciju likvidācija vai reorganizācija, to ietekme uz institūcijas cilvēkresursiem
	Projekts šo jomu neskar.

	4.
	Cita informācija
	Nav


Anotācijas III  un V sadaļa – projekts šīs jomas neskar.

Veselības ministrs





 


G.Belēvičs

Vīza: Valsts sekretāra p.i.                                                                         K.Ketners
09.03.2016 11:28
3080
A.Tomsone

67 876 181, Agnese.Tomsone@vm.gov.lv
� “Elektroniska apmeklējumu rezervēšanas izveide (e-booking), veselības aprūpes darba plūsmu elektronizēšana (e-refferals) - 1.posms, sabiedrības veselības portāla izveide, informācijas drošības un personas datu aizsardzības nodrošināšana” (vienošanās ID Nr. 3DP/3.2.2.1.1./09/IPIA/IUMEPLS/015), “Elektroniskās veselības kartes un integrācijas platformas informācijas sistēmas izveide, 1.posms” (vienošanās ID Nr. 3DP/3.2.2.1.1/09/IPIA/IUMEPLS/019), “Elektronisko recepšu informācijas sistēmas izveides pirmais posms” (vienošanās ID Nr. 3DP/3.2.2.1.1/09/IPIA/IUMEPLS/003)





VManot_090316_not576; Ministru kabineta noteikumu projekta „Grozījums Ministru kabineta 2008.gada 21.jūlija noteikumos Nr.576 „Noteikumi par darbības programmas “Infrastruktūra un pakalpojumi” papildinājuma 3.2.2.1.1.apakšaktivitātes “Informācijas sistēmu un elektronisko pakalpojumu attīstība” projektu iesniegumu atlases pirmo kārtu”” sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija)
VManot_090316_not576; Ministru kabineta noteikumu projekta „Grozījums Ministru kabineta 2008.gada 21.jūlija noteikumos Nr.576 „Noteikumi par darbības programmas “Infrastruktūra un pakalpojumi” papildinājuma 3.2.2.1.1.apakšaktivitātes “Informācijas sistēmu un elektronisko pakalpojumu attīstība” projektu iesniegumu atlases pirmo kārtu”” sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija)

