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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.

	 2.
	Pašreizējā situācija un problēmas
	MK noteikumu grozījumu projekts paredz:

· tehniski precizēt 1.pielikumā „Stacionārās veselības aprūpes iestādes atbilstoši normatīviem aktiem par ambulatorās un stacionārās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju attīstību” noteikto iestāžu nosaukumus un iestādes darbības tipus saskaņā ar 2006.gada 19.decembra Ministru kabineta noteikumos Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” 24.pielikumā noteiktajiem;

· ņemot vērā, ka pašreiz esošā MK noteikumu redakcija nosaka, ka projektu iesniedzēju apvienību reģistrācija komercreģistrā veicama līdz 2010.gada 31.decembrim, bet ir identificēts reorganizācijas process, kas ir ieildzis administratīvu iemeslu dēļ, nepieciešams precizēt projektu iesniedzēju apvienību reģistrācijas komercreģistrā termiņu no 2010.gada 31.decembra uz 2011.gada 15.maiju. Tādejādi nodrošinot, ka visi uzsāktie iestāžu reorganizācijas procesi tiek īstenoti līdz paredzamajam projektu iesniedzēju apvienību reģistrācijas beigu termiņam. Kā arī atbilstoši precizēt trešās projektu iesniedzēju atlases uzsākšanas datumu no 2011.gada 1.marta uz 2011.gada 1.jūniju, jo trešā projektu iesniedzēju atlases kārta iespējama tikai pēc projektu iesniedzēju apvienību reģistrācijas termiņa beigām;

·  tehniski precizēt 3.pielikuma 2.11.apakšpunkta redakciju, saskaņojot to ar MK noteikumu 42.punktu, kā arī 3.pielikuma 7.2.apakšpunktā precizēt vārda locījumu;

· papildināt 5.pielikumu „Profilu dalījums” ar terapijas tipa profilu: aprūpes gultu profils (kods 97) atbilstoši izmaiņām gultu profila klasifikatorā.

	 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 tehnisku precizēšanu, nodrošinot vispārējo regulējumu projektu īstenošanai.

	 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
	Nav attiecināms

	 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
	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:
	17 032,3
	147,8
	8 336,5
	9 317,7
	3 306,8

	 1.1. valsts pamatbudžets, tai skaitā ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi
	17 032,3
	147,8
	8 336,5
	9 317,7
	3 306,8

	 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:
	18 729,3
	141,8
	8 548,9
	9 161,4
	3 553,0

	 2.1. valsts pamatbudžets
	18 729,3
	141,8
	8 548,9
	9 161,4
	3 553,0

	 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:
	-1 697,1
	6,0
	-212,4
	156,3
	-246,2

	 3.1. valsts pamatbudžets
	-1 697,1
	6,0
	-212,4
	156,3
	-246,2

	 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 135 391 469 lati. Eiropas Reģionālās attīstības fonda finansējuma apmērs ir 85% jeb 115 082 749 lati  un valsts budžets 6,74% jeb 9 120 237 lati, pārējo apakšaktivitātes līdzfinansējumu veido privātais finansējums, ko nodrošina projekta iesniedzējs, ne mazāk par 8,26% jeb 11 188 483  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 plānots piesaistīt Eiropas Reģionālās attīstības fonda finansējumu 17 180 087 latu apmērā un valsts budžeta finansējumu 1 691 074 latu apmērā, no kuriem:
· 2 568 466 lati plānoti likumā „Par valsts budžetu 2010.gadam” programmas 62.07.00 „Eiropas Reģionālās attīstības fonda (ERAF) avansa maksājumi un atmaksas finansējuma saņēmējiem (2007-2013)” ietvaros;

· 16 160 883 lati pārdalīti no programmas 80.00.00 „Nesadalītais finansējums Eiropas Savienības politiku instrumentu un pārējās ārvalstu finanšu palīdzības līdzfinansēto projektu un pasākumu īstenošanai” uz Veselības ministrijas budžeta programmu 62.07.00 „Eiropas Reģionālās attīstības fonda (ERAF) avansa maksājumi un atmaksas finansējuma saņēmējiem (2007-2013)” ar Finanšu ministrijas 2010.gada 14.aprīļa rīkojumu Nr.233, Finanšu ministrijas 12.10.2010 rīkojumu Nr.587 un Finanšu ministrijas 26.11.2010 rīkojumu Nr.659;
· 141 812 lati, kurus atbilstoši Ministru kabineta 2010.gada 8.jūnija protokola Nr.30 52.§ 1.6.punktam plānots palielināt 2010.gada 4.ceturksnī.
· Projektu īstenošanai 2011.gadā plānots piesaistīt Eiropas Reģionālās attīstības fonda finansējumu 25 368 801latu apmērā un valsts budžeta finansējumu 1 909 479 latu apmērā.
· Projektu īstenošanai 2012.gadā plānots piesaistīt Eiropas Reģionālās attīstības fonda finansējumu 26 349 940latu apmērā un valsts budžeta finansējumu 1 540 818 latu apmērā.
· Projektu īstenošanai 2013.gadā plānots piesaistīt Eiropas Reģionālās attīstības fonda finansējumu 20 339 072 latu apmērā un valsts budžeta finansējumu 1 943 266 latu apmērā.

· Projektu īstenošanai 2014.gadā plānots piesaistīt Eiropas Reģionālās attīstības fonda finansējumu 13 318 007 latu apmērā, savukārt 2014.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 -  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


Veselības ministrs
J.Bārzdiņš
07.12.2010  16:49
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