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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 – noteikumu projekts) sagatavots pamatojoties uz Eiropas Savienības struktūrfondu un Kohēzijas fonda vadības likuma 18.panta 10.punktu un Ministru kabineta 2012.gada 21.februāra rīkojumu Nr.101 „Par Slimību profilakses un kontroles centra izveidošanu un Veselības ministrijas un Zemkopības ministrijas padotībā esošo valsts pārvaldes iestāžu reorganizāciju” (turpmāk – rīkojums Nr.101).

	 2.
	Pašreizējā situācija un problēmas
	Atbilstoši rīkojumam Nr.101 ar 2012.gada 1.aprīli valsts aģentūras „Latvijas Infektoloģijas centrs” (turpmāk - LIC) funkciju un pārvaldes uzdevumu pārņem Slimību profilakses un kontroles centrs un sabiedrība ar ierobežotu atbildību "Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca" (turpmāk – RAKUS), līdz ar ko LIC beidz pastāvēt.
Līdz ar to ar 2012.gada 1.aprīli RAKUS nodrošinās:

· atbilstoši Ministru kabineta 2009.gada 13.janvāra noteikumiem Nr.44 „Noteikumi par darbības programmas „Infrastruktūra un pakalpojumi” papildinājuma 3.1.5.3.1.apakšaktivitāti „Stacionārās veselības aprūpes attīstība”” (turpmāk – noteikumi Nr.44) realizētā LIC projekta Nr.3DP/3.1.5.3.1/09/IPIA/VSMTVA/007 „V/a “Latvijas Infektoloģijas centrs” infrastruktūras uzlabošana, paaugstinot veselības aprūpes pakalpojumu kvalitāti un izmaksu efektivitāti” (turpmāk – pirmās kārtas projekts) ietvaros sasniegto rezultātu uzturēšanu;

· atbilstoši noteikumiem Nr.44 realizējamā LIC projekta Nr.3DP/3.1.5.3.1/11/IPIA/ VEC/001 „Valsts aģentūras „Latvijas Infektoloģijas centrs” infekcijas slimību stacionārās veselības aprūpes infrastruktūras uzlabošana” (turpmāk – trešās kārtas projekts) turpmāko īstenošanu.
Pašreiz atbilstoši noteikumiem Nr.44 paredzēts: 
· valsts budžeta iestāžu (t.sk. LIC) projektu  pamatsummai tiek piemērots Eiropas Reģionālās attīstības fonda līdzfinansējums 85% un valsts budžeta līdzfinansējums 15% apmērā no projektu attiecināmo izmaksu kopsummas;

· kapitālsabiedrībām (t.sk. RAKUS):

· pirmās projektu iesniegumu atlases kārtas projektu pamatsummai tiek piemērots Eiropas Reģionālās attīstības fonda līdzfinansējums 85% un valsts budžeta līdzfinansējums 13,21% apmērā no projekta attiecināmo izmaksu kopsummas;

· trešās projektu iesniegumu atlases kārtas projektu pamatsummai tiek piemērots Eiropas Reģionālās attīstības fonda līdzfinansējums 84,24% un valsts budžeta līdzfinansējums 5,79% apmērā no projekta attiecināmo izmaksu kopsummas.
Atbilstoši noteikumu Nr.44 valsts atbalsts LIC tika piešķirts ārstniecības pakalpojumu sniegšanas infrastruktūras attīstībai pie vispārīgiem nosacījumiem. Līdz ar to RAKUS pārņemot LIC pirmās kārtas projektu un trešās kārtas projektu ieviešanu turpinās nodrošināt ārstniecības pakalpojumu sniegšanu tādā pašā apjomā, kādā to līdz reorganizācijai nodrošināja LIC. Tādējādi ar LIC pirmās kārtas projektu un trešās kārtas projektu pārņemšanu RAKUS netiek sniegtas nepamatotas priekšrocības.
Tā kā RAKUS pārņem no LIC pirmās kārtas projektu un trešās kārtas projektu, nepieciešams veikt grozījumus esošajā MK noteikumu redakcijā, nosakot, ka pirmās un trešās projektu iesniegumu atlases kārtas projektu finansējuma saņēmējiem, kas ir apstiprināto projektu pārņēmēji no valsts budžeta iestādēm, Eiropas Reģionālās attīstības fonda līdzfinansējuma un valsts budžeta līdzfinansējuma intensitāte nemainās un veido attiecīgi 85% un 15% no projektu attiecināmo izmaksu kopsummas.

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

	 4.
	Tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	Noteikumu projekta mērķis nodrošināt rīkojuma Nr.101 izpildi, nodrošinot LIC projektu nodošanu RAKUS no 2012.gada 1.aprīļa.
Noteikumu projekts paredz šādus grozījumus:
· aizstāt noteikumu Nr.44 22.punktā skaitli „84,86” ar skaitli „84,68”, kas ir tehniska rakstura precizējums un kas saistīts ar iepriekšējos noteikumu Nr.44 grozījumos pielaisto drukas kļūdu; 

· izteikt noteikumu Nr.44 22.2.1.apakšpunktu jaunā redakcijā, kas paredz, ka finansējuma saņēmējiem, kas ir apstiprināto projektu pārņēmēji no valsts budžeta iestādēm, Eiropas Reģionālās attīstības fonda līdzfinansējuma maksimālais apmērs ir 85% no projektu attiecināmo izmaksu kopsummas, (t.i., paredzot, ka valsts budžeta iestādes apstiprinātajiem projektiem Eiropas Reģionālās attīstības fonda līdzfinansējuma intensitāte nemainās nododot projekta īstenošanu kapitālsabiedrībai);

· izteikt noteikumu Nr.44 23.1.apakšpunktu jaunā redakcijā, kas paredz, ka finansējuma saņēmējiem, kas ir apstiprināto projektu pārņēmēji no valsts budžeta iestādēm, valsts budžeta līdzfinansējuma maksimālais apmērs ir 15% no projektu attiecināmo izmaksu kopsummas (t.i., paredzot, ka valsts budžeta iestādes apstiprinātajiem projektiem valsts budžeta līdzfinansējuma intensitāte nemainās nododot projekta īstenošanu kapitālsabiedrībai);
· paredz visā noteikumu tekstā aizstāt vārdus „Veselības ekonomikas centrs” ar vārdiem „Centrālā finanšu un līgumu aģentūra”, kas ir tehniska rakstura precizējums, jo atbilstoši Ministru kabineta 2011.gada 7.septembrī apstiprinātajam rīkojumam Nr.436 „Par Veselības norēķinu centra un Veselības ekonomikas centra reorganizāciju” no 2011.gada 1.novembra Veselības ministrijas padotībā esošās iestādes „Veselības ekonomikas centrs” veiktās Eiropas Savienības fondu sadarbības iestādes funkcijas pilda valsts aģentūra „Centrālā finanšu un līgumu aģentūra”;

· papildināt noteikumu Nr.44 1.pielikuma 34.punktu „Valsts aģentūra „Latvijas Infektoloģijas centrs”„ ar atsauci, ka saskaņā ar rīkojuma Nr.101 3.2.1.apakšpunktu ar 2012.gada 1.aprīli LIC tiesību un saistību pārņēmēja jomā, kas saistīta ar infekcijas slimību specifiskās profilakses veikšanu un infekcijas slimību slimniekiem augsti kvalificētas un kvalitatīvas ambulatoro konsultatīvo un stacionāro sekundārā un terciārā līmeņa medicīniskās palīdzības sniegšanu, ir RAKUS.
Noteikumu projekta paredzamais spēkā stāšanas laiks ir 2012.gada 1.aprīlis.

Ar noteikumu 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
	Noteikumu projekts paredz tehniskā rakstura grozījumus saistībā ar LIC reorganizāciju un tiesību un saistību (tai skaitā arī atbilstoši noteikumiem Nr.44 realizētā projekta rezultātu uzturēšana un realizējamā projekta īstenošana) nodošanu RAKUS ar 2012.gada 1.aprīli. Tā kā noteikumu projekts neparedz negatīvu ietekmi uz sabiedrību, tad sabiedrības līdzdalība netika nodrošināta.

	 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

Noteikumu projektam nav ietekmes uz tiešajām finansiālajām izmaksām. 

Netiešās finansiālās izmaksas

Noteikumu projektam nav ietekmes uz netiešajām finansiālajām izmaksām. 

Ietekme uz ienākumiem

Noteikumu 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
	2012.
	Turpmākie trīs gadi (tūkst. latu)

	
	
	2013.
	2014.
	2015.

	
	Saskaņā ar valsts budžetu kārtējam gadam
	Izmaiņas kārtējā gadā, salīdzinot ar budžetu kārtējam gadam
	Izmaiņas, salīdzinot ar 2012. gadu
	Izmaiņas, salīdzinot ar 2012. gadu
	Izmaiņas, salīdzinot ar 2012. gadu

	 1. Budžeta ieņēmumi:
	1 190,1
	-1 017,7
	-1 190,1
	-1 190,1
	-1 190,1

	 1.1. valsts pamatbudžets, tai skaitā ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi
	1 ,190,1
	-1 017,7
	-1 1901
	-1 1901
	-1 1901

	 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:
	1 190,1
	-1 017,7
	-1 190,1
	-1 190,1
	-1 190,1

	 2.1. valsts pamatbudžets
	1 ,190,1
	-1 017,7
	-1 1901
	-1 1901
	-1 1901

	 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:
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	 3.1. valsts pamatbudžets
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	 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):
	Saskaņā ar rīkojumu Nr.101 RAKUS no 2012.gada 1.aprīļa pārņem no LIC divus projektus ar šādu finansējumu:

· pirmās kārtas projekta kopējās attiecināmas izmaksas ir 1 394 029,70 LVL (tiks nodrošināta tikai realizētā projekta ietvaros sasniegto rezultātu uzturēšana);
·  trešās kārtas projekta kopējās attiecināmas izmaksas ir 2 520 871 LVL (tiks nodrošināta projekta ieviešana).
Atbilstoši likumam „Par valsts budžetu 2012.gadam”, lai nodrošinātu trešās kārtas projekta īstenošanu Veselības ministrijas budžeta programmas 62.00.00 „Eiropas Reģionālās attīstības fonda (ERAF) projektu un pasākumu īstenošana” apakšprogrammā 62.06.00 „Eiropas Reģionālās attīstības fonda (ERAF) projektu īstenošana (2007-2013)” ir paredzēts finansējums 1 190 119 LVL apmērā. 

Atbilstoši maksimāli pieļaujamam valsts budžetu izdevumu kopapjomam 2013.-2014.gadam trešās kārtas projekta  īstenošanai 2013.gadā plānots finansējums 1 330 252 LVL apmērā.
Atbilstoši noteikumiem Nr.44 Eiropas Savienības fondu sadarbības iestādes funkcijas pilda valsts aģentūra „Centrālā finanšu un līgumu aģentūra”, līdz ar ko valsts budžeta finansējumu avansiem un atmaksām Eiropas Savienības fondu finansējuma saņēmējiem, kas nav valsts budžeta iestādes (t.sk. RAKUS) un kas īsteno projektus atbilstoši noteikumiem Nr.44, plāno Finanšu ministrijas budžetā. 
Tādējādi, sakarā ar LIC reorganizāciju, Veselības ministrija normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā iesniedza Finanšu ministrijā priekšlikumus par 2012.gadā budžeta apakšprogrammā 62.06.00 „Eiropas Reģionālās attīstības fonda (ERAF) projektu īstenošana (2007-2013)” plānoto līdzekļu pārdali, samazinot vispārējā kārtībā sadalāmo dotāciju no vispārējiem ieņēmumiem un kapitālos izdevumus 1 017 736 LVL apmērā (pēc 2012.gada 1.aprīļa plānotais finansējums) un pārdalot finansējumu 74.resora „Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” programmai 80.00.00 „Nesadalītais finansējums Eiropas Savienības politiku instrumentu un pārējās ārvalstu finanšu palīdzības līdzfinansēto projektu un pasākumu īstenošanai” (turpmāk – 80.00.00 programma).
Savukārt, Finanšu ministrija, lai nodrošinātu 3.1.5.3.1.apakšaktivitātē paredzēto pasākumu īstenošanu, normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā pieprasīs no 80.00.00 programmas finansējumu 1 017 736 LVL apmērā, palielinot Finanšu ministrijas 62.06.00 apakšprogrammā „Eiropas Reģionālās attīstības fonda (ERAF) avansa maksājumi un atmaksas finansējuma saņēmējiem (2007-2013)” vispārējā kārtībā sadalāmo dotāciju no vispārējiem ieņēmumiem un kapitālos izdevumus.
Tādējādi noteikumu projekta ietekme uz Veselības ministrijas budžetu ir -1 017 736 LVL un Finanšu ministrijas budžetu +1 017 736 LVL, savukārt ietekme uz valsts budžetu 2012.gadā ir 0 un noteikumu projekta īstenošana tiks nodrošināta esošo finanšu līdzekļu ietvaros. 

	 6.1. detalizēts ieņēmumu aprēķins
	

	 6.2. detalizēts izdevumu aprēķins
	

	 7. Cita informācija
	Veselības ministrija 2012.gada 29.februārī ar vēstuli Nr.01-13FM-12.2/989  iesniedza Finanšu ministrijā priekšlikumu par apropriācijas pārdali starp budžeta programmām (apakšprogrammām) 2012.gadā, kas paredz pārdalīt 80.00.00 programmai Veselības ministrijas budžeta apakšprogrammā 62.06.00 plānotos līdzekļus 1 017 736 latu apmērā, un 2012.gada 8.martā ar vēstuli Nr.01-13FM-12.1/1137 iesniedza Finanšu ministrijā priekšlikumu bāzes izdevumu 2013.-2015.gadam precizēšanai, samazinot Veselības ministrijas apakšprogrammā 62.06.00 plānotos līdzekļus 1 330 252 latu apmērā.

Gadījumā, ja faktiskais finansējuma izlietojums 2012.gada 1.ceturksnī būs mazāks nekā plānotais un paliks līdzekļu atlikums, tad arī par atlikumu summu Veselības ministrija normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā sagatavos un iesniegs Finanšu ministrijā  pieprasījumu par līdzekļu pārdali uz 80.00.00 programmu. 


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;
Finanšu ministrijas padotības iestāde – Centrālā finanšu un līgumu aģentūra.

	 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 - 

izglītības un zinātnes ministrs
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