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25-TA-2880: Noteikumu projekts (Grozījumi)
Grozījumi Ministru kabineta 2023. gada 19. decembra noteikumos Nr. 807 "Eiropas Savienības kohēzijas politikas programmas 2021.–2027. gadam 4.1.2. specifiskā atbalsta mērķa "Uzlabot vienlīdzīgu un savlaicīgu piekļuvi kvalitatīviem, ilgtspējīgiem un izmaksu ziņā pieejamiem veselības aprūpes, veselības veicināšanas un slimību profilakses pakalpojumiem, uzlabojot veselības aprūpes sistēmu efektivitāti un izturētspēju" 4.1.2.7. pasākuma "Pilnveidot pacientu drošību un aprūpes kvalitāti" īstenošanas noteikumi"
	Nr.p.k.
	Saskaņošanai nosūtītā projekta redakcija
	Iebildums / Priekšlikums
	Apstrādes informācija
	Galīgā redakcija

	1.0 Likumi.lv (22.12.2023.)

	Izsludināšana: 11.02.2026. 20:43

	1.
	Anotācija (ex-ante)
1.3. Pašreizējā situācija, problēmas un risinājumi
	Priekšlikums (FM - 18.02.2026.)
Ņemot vērā papildināto skaidrojumu anotācijā, lūdzam arī papildus tieši norādīt iemeslus un apstākļus, kādēļ Veselības ministrijai nav lietderīgi turpināt iesākto projekta īstenošanu, un Slimību profilakses un kontroles centram nepieciešams pārņemt projekta funkcijas un pienākumu izpildi. Atkārtoti lūdzam papildināt anotāciju ar informāciju, kā tiks nodrošināta finansējuma saņēmēja maiņa un sadarbības partneru piesaiste (t.i.,vai un kādi grozījumi tiks veikti vienošanās par projekta īstenošanu). 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Papildināta anotācija.
	Anotācija (ex-ante)
1.3. Pašreizējā situācija, problēmas un risinājumi

	Izsludināšana: 08.01.2026. 21:43

	2.
	Anotācija (ex-ante)
1.3. Pašreizējā situācija, problēmas un risinājumi
	Iebildums (FM - 21.01.2026.)
Saskaņā ar anotācijas 1.3. sadaļā sniegto informāciju "ar 2025. gada 28. novembra veselības ministra rezolūciju Nr. 01-07.1/40 par veicamajiem pasākumiem sabiedrības veselības un ārstniecības procesa kvalitātes pārvaldības procesa stiprināšanas jomā ir noteikts, ka Veselības ministrijas īstenotā Eiropas Sociālā fonda (ESF+) projekta Nr. 4.1.2.7/1/24/I/001 funkcijas un pienākumus pārņem SPKC.". Ņemot vērā, ka finansējuma saņēmēja funkciju un pienākumu pārņemšana tiek veikta ar veselības ministra rezolūciju, lūdzam detalizētāk skaidrot iemeslus un papildus aspektus finansējuma saņēmēja nomaiņai. Lūdzam sniegt skaidrojumu, vai ir izvērtēti riski no audita un izsekojamības viedokļa par finansējuma saņēmēja nomaiņas ietekmi uz sākotnējiem projekta nosacījumiem. Ievērojot minēto, lūdzam anotācijā sniegt izvērtējumu finansējuma saņēmēja nomaiņai un vai tās nebūs būtiskas izmaiņas  Eiropas Parlamenta un Padomes 2021. gada 24. jūnija Regulas (ES) 2021/1060, ar ko paredz kopīgus noteikumus par Eiropas Reģionālās attīstības fondu, Eiropas Sociālo fondu Plus, Kohēzijas fondu, Taisnīgas pārkārtošanās fondu un Eiropas Jūrlietu, zvejniecības un akvakultūras fondu un finanšu noteikumus attiecībā uz tiem un uz Patvēruma, migrācijas un integrācijas fondu, Iekšējās drošības fondu un Finansiāla atbalsta instrumentu robežu pārvaldībai un vīzu politikai izpratnē. Vienlaikus lūdzam ietvert noteikumu projekta anotācijā skaidrojumu par finansējuma saņēmēja maiņas, tas ir no Veselības ministrijas uz Slimību profilakses un kontroles centru, ietekmi uz notikušo projekta iesnieguma vērtēšanas procesu, attiecīgās vienošanās izpildi un projekta īstenošanu, kā arī ar informāciju, kā tiks nodrošināta finansējuma saņēmēja maiņa un sadarbības partneru piesaiste (t.i.,vai un kādi grozījumi tiks veikti vienošanās par projekta īstenošanu). 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Anotācija papildināta ar izvērtējumu par Slimību profilakses un kontroles centra (turpmāk – SPKC) atbilstību sākotnēji finansējuma saņēmējam izvirzītajiem projekta iesnieguma vērtēšanas kritērijiem. Papildus skaidrojam, ka finansējuma saņēmēja nomaiņa ir saistīta ar valsts veselības politikas mērķu īstenošanas pilnveidi un institucionālās atbildības koncentrēšanu vienā iestādē, kuras kompetencē ietilpst sabiedrības veselības veicināšana, metodiskais atbalsts ārstniecības iestādēm, kā arī veselības aprūpes kvalitātes un pacientu drošības jautājumi.
Finansējuma saņēmēja nomaiņa nemaina projekta mērķus, atbalstāmās darbības, sasniedzamos rezultātus vai mērķa grupas, līdz ar to tā nav uzskatāma par būtiskām izmaiņām Eiropas Parlamenta un Padomes 2021. gada 24. jūnija Regulas (ES) 2021/1060 izpratnē.
Projekta iesnieguma vērtēšanas procesā izvērtētie kritēriji un plānotie rezultāti saglabājas nemainīgi, un SPKC atbilst sākotnēji finansējuma saņēmējam izvirzītajiem projekta iesnieguma vērtēšanas kritērijiem.
No audita un izsekojamības viedokļa finansējuma saņēmēja nomaiņa tiks veikta pēctecīgi, nodrošinot visu ar projekta īstenošanu saistīto dokumentu, saistību, finanšu plūsmu un uzskaites nepārtrauktību. SPKC kā valsts pārvaldes iestāde nodrošinās atbilstošu iekšējās kontroles sistēmu, finanšu uzskaiti un audita prasību ievērošanu, tādējādi mazinot riskus, kas saistīti ar finansējuma saņēmēja nomaiņu.
Ņemot vērā minēto, finansējuma saņēmēja maiņa neietekmēs vienošanās par projekta īstenošanu būtiskos nosacījumus, bet ietekmēs īstenošanas nosacījumus.
	Anotācija (ex-ante)
1.3. Pašreizējā situācija, problēmas un risinājumi

	3.
	Anotācija (ex-ante)
1.3. Pašreizējā situācija, problēmas un risinājumi
	Iebildums (SIA "Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca" - 14.01.2026.)
Anotācijas sadaļā “Problēmas apraksts” aprakstīta metodiskās vadības institūciju (turpmāk - MVI) loma un plānotā izveidošana.
Tostarp norādīts: “Ņemot vērā to, ka viena no 4.1.2.7. pasākuma darbībām ir klīnisko kvalitātes indikatoru, klīnisko pacientu ceļu un uz starptautiski atzītām vadlīnijām profesionāļu izstrādātu klīnisko algoritmu izstrāde, aktualizēšana, ieviešana un uzraudzība, un ņemot vērā metodiskās vadības institūciju kompetences atsevišķās ārstniecības jomās, ir svarīgi precizēt, ka tām jomām kurās izveidoti metodiskās vadības centri (institūcijas), 4.1.2.7. pasākuma ieviesējs sadarbības partnera statusā var piesaistīt attiecīgo institūciju ārstniecības procesu izvērtēšanai un klīnisko kvalitātes indikatoru un vadlīniju, algoritmu un pacientu ceļu izstrādei un pilnveidošanai.

SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” ierosina šādi precizēt anotāciju:

2.1.  Sadaļā “Problēmas apraksts” precizēt 4.rindkopu: “Sākotnēji metodiskās vadības institūcijas plānots izveidot prioritārajās veselības aprūpes jomās – onkoloģijā, kardioloģijā, psihiatrijā (tostarp bērnu psihiatrijā), pediatrijā, traumatoloģijā un ģimenes medicīnā.”, norādot šobrīd jau izveidotās MVI. Izrietoši būtu precizējams viss šajā anotācijas sadaļā esošais teksts par MVI, norādot tagadnes formu.

2.2.  Sadaļā “Problēmas apraksts” izteikt 6.rindkopu šādā redakcijā: “Ņemot vērā to, ka viena no 4.1.2.7. pasākuma darbībām ir klīnisko kvalitātes indikatoru, klīnisko pacientu ceļu un uz starptautiski atzītām vadlīnijām profesionāļu izstrādātu klīnisko algoritmu izstrāde, aktualizēšana, ieviešana un uzraudzība, un ņemot vērā metodiskās vadības institūciju kompetences atsevišķās ārstniecības jomās, ir svarīgi precizēt, ka tām jomām kurās izveidoti metodiskās vadības centri (institūcijas), 4.1.2.7. pasākuma ieviesējs sadarbības partnera statusā piesaista attiecīgo institūciju ārstniecības procesu izvērtēšanai un klīnisko kvalitātes indikatoru un vadlīniju, algoritmu un pacientu ceļu izstrādei un pilnveidošanai. Plānojot darbu pie klīnisko vadlīniju, klīnisko algoritmu un klīnisko pacientu ceļu izstrādes un aktualizēšanas, 4.1.2.7. pasākuma ieviesējs (SPKC) informē metodiskās vadības institūciju attiecīgajā jomā, nodrošinot koordinētu klīniskās dokumentācijas izstrādes procesu un novēršot dubultā finansējuma risku. Papildus minētajam, atsevišķu darbību īstenošanai 4.1.2.7. pasākuma ieviesējs sadarbības partnera statusā var piesaistīt arī vadošo valsts pārvaldes iestādi veselības nozarē, kas izstrādā, organizē un uzrauga valsts politiku sabiedrības veselības jomā, – Veselības ministriju. Savukārt pārējās ārstniecības jomās, kurās metodiskās vadības institūcijas nav izveidotas, minētās darbības tiek īstenotas iepriekš īstenotajā kārtībā, proti, finansējuma saņēmējs atbilstoši nozares rīcībpolitikas prioritātēm izsludina atklātu iepirkuma konkursa procedūru, ievērojot Publisko iepirkumu likuma prasības.

2.3.  Sadaļā “Risinājuma apraksts” izteikt 2.rindkopas 1.teikumu šādā redakcijā: “SPKC pasākuma darbības "klīnisko kvalitātes indikatoru, klīnisko pacientu ceļu un uz starptautiski atzītām vadlīnijām profesionāļu izstrādātu klīnisko algoritmu izstrāde, aktualizēšana, ieviešana un uzraudzība" īstenošanā, kā arī citu darbību ieviešanai piesaista sadarbības partnerus – Veselības ministrijas noteiktās metodiskās vadības institūcijas, un pirms pasākuma darbību īstenošanas informē attiecīgās jomas metodiskās vadības institūcijas par tiem plānotajiem pasākumiem, kuri skar konkrētās jomas metodiskās vadības institūcijas darbību, un var piesaistīt arī vadošo valsts pārvaldes iestādi veselības nozarē, kas izstrādā, organizē un uzrauga valsts politiku sabiedrības veselības jomā, – Veselības ministriju.”
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Skaidrojam, ka 4.1.2.7. pasākuma ieviešanas nosacījumi ir sagatavoti atbilstoši Veselības ministrijas rīcībpolitikai un valsts veselības politikas mērķiem.
	Anotācija (ex-ante)
1.3. Pašreizējā situācija, problēmas un risinājumi

	4.
	Noteikumu konsolidētā versija
13.1 Šo noteikumu 13. punktā minētais projekta iesniedzējs sadarbības partneru statusā pasākumā var iesaistīt Veselības ministrijas noteiktās metodiskās vadības institūcijas, kuras saskaņā ar Veselības ministrijas noslēgtu deleģēšanas līgumu īsteno metodiskās vadības funkcijas un veic metodiskās vadības institūcijai noteiktos pienākumus savas kompetences jautājumos, kā arī vadošo valsts pārvaldes iestādi veselības nozarē, kas izstrādā, organizē un uzrauga valsts politiku sabiedrības veselības jomā, – Veselības ministriju.
	Iebildums (SIA "Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca" - 14.01.2026.)
Tiesību akta (turpmāk – TA) projektā iekļautas šādas prasības:

3.punkts:
3. Papildināt ar 13.1 punktu šādā redakcijā:
"13.1 Šo noteikumu 13. punktā minētais projekta iesniedzējs sadarbības partneru statusā pasākumā var iesaistīt Veselības ministrijas noteiktās metodiskās vadības institūcijas, kuras saskaņā ar Veselības ministrijas noslēgtu deleģēšanas līgumu īsteno metodiskās vadības funkcijas un veic metodiskās vadības institūcijai noteiktos pienākumus savas kompetences jautājumos, kā arī vadošo valsts pārvaldes iestādi veselības nozarē, kas izstrādā, organizē un uzrauga valsts politiku sabiedrības veselības jomā, – Veselības ministriju."
 
4.punkts:
4. Papildināt ar 13.2 punktu šādā redakcijā:
"13.2 Šo noteikumu 13. punktā minētais finansējuma saņēmējs atbilstoši normatīvajiem aktiem par kārtību, kādā Eiropas Savienības fondu vadībā iesaistītās institūcijas nodrošina šo fondu ieviešanu 2021.–2027. gada plānošanas periodā, slēdz sadarbības līgumus ar sadarbības partneriem, kontrolē to izpildi un novērš dubultā finansējuma riskus. Sadarbības līgumā iekļauj vismaz šādus nosacījumus:
13.21. sadarbības partnera īstenojamās atbalstāmās darbības un to apjoms;
13.22. pārskatu un citas informācijas iesniegšanas kārtība un termiņi;".
 
10.punkts:
10. Izteikt 15.2. apakšpunktu šādā redakcijā:
"15.2. klīnisko kvalitātes indikatoru, klīnisko pacientu ceļu un atbilstoši starptautiski atzītām vadlīnijām profesionāļu izstrādātu klīnisko algoritmu izstrāde, aktualizēšana, ieviešana un uzraudzība, tai skaitā pilotprojektu īstenošana;".

Lai novērstu dubultā finansējuma risku, kā arī izstrādājamās klīniskās dokumentācijas (vadlīnijas, algoritmi, pacientu ceļi u.c.) pārklāšanos, nodrošinātu SPKC un jomu metodiskās vadības institūciju (turpmāk - MVI) informācijas apmaiņu, kā arī atbalstītu MVI doto atbildību par attiecīgās veselības aprūpes jomas attīstību, SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” ierosina precizēt un šādā redakcijā papildināt TA projektu:
Noteikumu projektā papildināt 13.prim punktu ar šādu teikumu:
“Šo noteikumu 13. punktā minētais projekta iesniedzējs informē metodiskās vadības institūcijas par plānotajiem pasākumiem, kuri skar metodisko vadības institūciju darbības jomu.”.

 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Papildināta anotācija. Papildus skaidrojam, ka 4.1.2.7. pasākuma ieviešanas nosacījumi ir sagatavoti atbilstoši Veselības ministrijas rīcībpolitikai un valsts veselības politikas mērķiem.
	Noteikumu konsolidētā versija
13.1 Šo noteikumu 13. punktā minētais finansējuma saņēmējs sadarbības partneru statusā pasākumā var iesaistīt Veselības ministrijas noteiktās metodiskās vadības institūcijas, kuras saskaņā ar Veselības ministrijas noslēgtu deleģēšanas līgumu īsteno metodiskās vadības uzdevumus un veic metodiskās vadības institūcijai noteiktos pienākumus savas kompetences jautājumos, kā arī vadošo valsts pārvaldes iestādi veselības nozarē, kas izstrādā, organizē un uzrauga valsts politiku sabiedrības veselības jomā, – Veselības ministriju.

	5.
	Noteikumu konsolidētā versija
16. Šo noteikumu 15.1. apakšpunktā minētās darbības ietvaros tikai šo noteikumu 13. punktā minētajam finansējuma saņēmējam ir attiecināmas izmaksas, kas saskaņā ar Eiropas Parlamenta un Padomes 2021. gada 24. jūnija Regulas (ES) 2021/1060, ar ko paredz kopīgus noteikumus par Eiropas Reģionālās attīstības fondu, Eiropas Sociālo fondu Plus, Kohēzijas fondu, Taisnīgas pārkārtošanās fondu un Eiropas Jūrlietu, zvejniecības un akvakultūras fondu un finanšu noteikumus attiecībā uz tiem un uz Patvēruma, migrācijas un integrācijas fondu, Iekšējās drošības fondu un Finansiāla atbalsta instrumentu robežu pārvaldībai un vīzu politikai (turpmāk – regula 2021/1060), 55. panta 1. punktu projekta iesniegumā plānojamas kā viena izmaksu pozīcija, piemērojot izmaksu vienoto likmi 20 procentu apmērā no šo noteikumu 19.2. apakšpunktā minētajām projekta pārējām tiešajām attiecināmajām īstenošanas izmaksām. Minētās atbalstāmās darbības ietvaros ir attiecināmas finansējuma saņēmēja projekta vadības personāla izmaksas.
	Iebildums (FM - 21.01.2026.)
Atbilstoši Regulas 2021/1060 55.panta regulējumam darbībai var piemērot vienoto likmi personāla tiešajām izmaksām līdz 20% no pārējām tiešajām izmaksām, to piemērojot projekta vadības un īstenošanas personāla nodrošināšanai. Ņemot vērā, ka likmi attiecina uz visām personāla izmaksām kopā, nav atbalstāms, ja daļu no personāla izmaksām attiecina kā faktiskās izmaksas. Lūdzam izvērtēt un izvēlēties piemērotāko metodi, piemērojot vienoto likmi vai faktiskās personāla izmaksas projektā. Papildus lūdzam precizēt atbilstošos MK noteikumu grozījuma projekta punktus un skaidrojumus anotācijā.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts noteikumu projekts un tā anotācija.
	Noteikumu konsolidētā versija
16. Šo noteikumu 15.1. apakšpunktā minētās darbības ietvaros šo noteikumu 13. punktā minētajam finansējuma saņēmējam un 13.1 punktā minētajiem sadarbības partneriem ir attiecināmas izmaksas, kas saskaņā ar Eiropas Parlamenta un Padomes 2021. gada 24. jūnija Regulas (ES) 2021/1060, ar ko paredz kopīgus noteikumus par Eiropas Reģionālās attīstības fondu, Eiropas Sociālo fondu Plus, Kohēzijas fondu, Taisnīgas pārkārtošanās fondu un Eiropas Jūrlietu, zvejniecības un akvakultūras fondu un finanšu noteikumus attiecībā uz tiem un uz Patvēruma, migrācijas un integrācijas fondu, Iekšējās drošības fondu un Finansiāla atbalsta instrumentu robežu pārvaldībai un vīzu politikai (turpmāk – regula 2021/1060), 55. panta 1. punktu projekta iesniegumā plānojamas kā viena izmaksu pozīcija, piemērojot izmaksu vienoto likmi 20 procentu apmērā no šo noteikumu 19.2. apakšpunktā minētajām projekta pārējām tiešajām attiecināmajām īstenošanas izmaksām. Minētās atbalstāmās darbības ietvaros ir attiecināmas finansējuma saņēmēja un sadarbības partneru projekta vadības personāla un īstenošanas personāla atlīdzības izmaksas.

	6.
	Anotācija (ex-ante)
1.3. Pašreizējā situācija, problēmas un risinājumi
	Priekšlikums (FM - 21.01.2026.)
Lūdzam izvērtēt, vai nav papildināma anotācijas 1.3. sadaļas "Pašreizējā situācija, problēmas un risinājumi" apakšsadaļas "Risinājuma apraksts" trešā rindkopa ar atsauci uz Ministru kabineta 2023. gada 19. decembra noteikum Nr. 807 "Eiropas Savienības kohēzijas politikas programmas 2021.–2027. gadam 4.1.2. specifiskā atbalsta mērķa "Uzlabot vienlīdzīgu un savlaicīgu piekļuvi kvalitatīviem, ilgtspējīgiem un izmaksu ziņā pieejamiem veselības aprūpes, veselības veicināšanas un slimību profilakses pakalpojumiem, uzlabojot veselības aprūpes sistēmu efektivitāti un izturētspēju" 4.1.2.7. pasākuma "Pilnveidot pacientu drošību un aprūpes kvalitāti" īstenošanas noteikumi" (turpmāk - MK noteikumu Nr. 807) 13. punktu.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts noteikumu projekts un anotācija.
	Anotācija (ex-ante)
1.3. Pašreizējā situācija, problēmas un risinājumi

	7.
	Anotācija (ex-ante)
1.3. Pašreizējā situācija, problēmas un risinājumi
	Priekšlikums (FM - 21.01.2026.)
Lūdzam papildināt anotāciju ar skaidrojumu par MK noteikumu Nr. 807 15.2.apakšpunktā papildu plānotajām darbībām un ar to īstenošanu saistītajām attiecināmajām izmaksām, kāpēc pilotprojektu īstenošana jau sākotnēji netika paredzēta. Vienlaikus vēršam uzmanību, ka atbilstoši ES fondu vadošās iestādes vadlīnijām Nr. 1.2.  “Vadlīnijas attiecināmo izmaksu noteikšanai Eiropas Savienības kohēzijas politikas programmas 2021.-2027.gada plānošanas periodā” ārvalstu komandējumu izmaksas attiecināmas tikai projekta īstenošanas personālam un projekta vadītājam. Argumentēti pamatotos gadījumos ārvalstu komandējumos var braukt arī citi projektā iesaistītie, ja sniegtais pamatojums ir tieši saistīts ar projekta mērķa sasniegšanu, attiecīgi lūdzam precizēt anotācijas 1.3. sadaļas "Pašreizējā situācija, problēmas un risinājumi" apakšsadaļu "Risinājuma apraksts" un izvērtēt nepieciešamību precizēt MK noteikumu Nr.  807 17.8.apakšpunktu.
Papildus sniedzot informāciju par to, vai pilotprojektu īstenošanai paredzēts atteikties no kādām jau projektā apstiprinātajām darbībām vai tās samazināt, kā arī precizēt, vai projekta īstenošanas gaitā ir radušies finanšu ietaupījumi jau veiktajos iepirkumos un vai minētie ietaupījumi tiks novirzīti pilotprojektu finansēšanai. Papildus lūdzam anotācijā aprakstīt, vai projektā paredzēta arī pilotprojektu rezultātu izvērtēšana, un skaidrot ko plānots darīt pēc pilotprojektu beigām.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts noteikumu projekta 17.9. apakšpunkts un anotācija. Papildus skaidrojam, ka pilotprojektu īstenošana projekta sākotnējā iesniegumā netika paredzēta, jo pasākuma plānošanas posmā nebija pieejama informācija par atsevišķu 4.1.2.7. pasākuma darbību nodošanas iespējām metodiskās vadības institūcijām, kā arī par potenciālajām inovāciju ieviešanas iespējām medicīnā un pacientu aprūpē.
Pilotprojektu ietvaros plānots notestēt jaunus, inovatīvus risinājumus un pieejas medicīnā un pacientu aprūpē, lai izvērtētu to efektivitāti, sasniegtos rezultātus un potenciālu plašākai ieviešanai turpmākajā veselības aprūpē, kā arī to pievienoto vērtību veselības aprūpes sistēmai kopumā.
Pilotprojektu īstenošanai plānots novirzīt projekta īstenošanas gaitā radušos finanšu ietaupījumus jau veiktajos iepirkumos, kas izveidojušies zemāku iepirkumu izmaksu dēļ, nekā sākotnēji bija plānots, ka arī, ja nepieciešams, pārplānot jau projektā apstiprinātās darbības.
Pilotprojekta rezultāti tiks apkopoti un izvērtēti, lai lemtu par pilotprojektos testēto risinājumu turpmāku attīstību, pielāgošanu vai iespējamu ieviešanu plašākā mērogā veselības aprūpes sistēmā metodiskās vadības funkciju ietvarā, ņemot vērā to efektivitāti, ilgtspēju un pieejamos resursus.
	Anotācija (ex-ante)
1.3. Pašreizējā situācija, problēmas un risinājumi

	8.
	Noteikumu konsolidētā versija
IV. Prasības projekta iesniedzējam
	Priekšlikums (TM - 17.01.2026.)
Noteikumu projekta IV nodaļā ar nosaukumu “Prasības projekta iesniedzējam” ietvertas vairākas tiesību normas, kas attiecas ne tikai uz projekta iesniedzēju, bet arī uz sadarbības partneri.
Ņemot vērā juridiskās tehnikas prasības un nepieciešamību nodrošināt atbilstību normu saturam, lūdzam precizēt nodaļas nosaukumu, piemēram, “Prasības projekta iesniedzējam un sadarbības partnerim”.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts noteikumu projekta IV nodaļas nosaukums.
	Noteikumu konsolidētā versija
IV. Prasības projekta iesniedzējam un sadarbības partneriem

	9.
	Noteikumu konsolidētā versija
13. Pasākuma ietvaros projekta iesniedzējs, kas pēc projekta iesnieguma apstiprināšanas kļūst par finansējuma saņēmēju, ir tiešās valsts pārvaldes iestāde veselības nozarē, kas izstrādā slimību profilakses un veselības veicināšanas programmas un veic to īstenošanas metodisko vadību, kā arī plāno, metodiski vada, organizē, koordinē un veic pētījumus sabiedrības veselības jomā, – Slimību profilakses un kontroles centrs.
	Priekšlikums (FM - 21.01.2026.)
Ņemot vērā, ka atbilstoši spēkā esošās noteikumu redakcijas 13.punktam projekta iesniegumu faktiski iesniedza Veselības ministrija, lūdzam noteikumos atsevišķi nodalīt informāciju, kas ir projekta iesniedzējs, kas finansējuma saņēmējs un ar kuru datumu tiek mainīts finansējuma saņēmējs.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts noteikumu projekts.
	Noteikumu konsolidētā versija
-

	10.
	Noteikumu konsolidētā versija
14. Projekta iesniedzējs kopā ar sadarbības partneriem (ja attiecināms) sagatavo projekta iesniegumu atbilstoši projektu iesniegumu atlases nolikumā noteiktajām prasībām un iesniedz to sadarbības iestādē, izmantojot Kohēzijas politikas fondu vadības informācijas sistēmu. Projekta iesniegumam pievieno projekta iesniedzēja parakstītu apliecinājumu par interešu konflikta neesību, ievērojot Eiropas Parlamenta un Padomes 2024. gada 23. septembra Regulas (ES, Euratom) 2024/2509 par finanšu noteikumiem, ko piemēro Savienības vispārējam budžetam (pārstrādāta redakcija), 61. pantā noteiktās prasības.
	Priekšlikums (FM - 21.01.2026.)
Ņemot vērā, ka vienošanās par projekta īstenošanu jau ir noslēgta, lūdzam izvērtēt nepieciešamību paredzēt sadarbības partneriem pienākumu sagatavot projekta iesniegumu. 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts noteikumu projekta 14. punkts.
	Noteikumu konsolidētā versija
-

	11.
	Noteikumu konsolidētā versija
17.7. iekšzemes komandējumu un darba braucienu izmaksas šo noteikumu šo noteikumu 15.2. -15.5. ​​​​​​​ apakšpunktā minēto atbalstāmo darbību īstenošanai. Iekšzemes komandējumu izmaksas tiek segtas atbilstoši vadošās iestādes metodikā "Vienas vienības izmaksu standarta likmes aprēķina un piemērošanas metodika iekšzemes komandējumu izmaksām darbības programmas "Izaugsme un nodarbinātība" un Eiropas Savienības kohēzijas politikas programmas 2021.-2027. gadam īstenošanai" iekļautajiem nosacījumiem;
	Priekšlikums (FM - 21.01.2026.)
Lūdzam izvērtēt, vai noteikumu 17.7.punkts nav papildināms ar Vadošās iestādes metodiku "Vienas vienības izmaksu standarta likmes aprēķina un piemērošanas metodika 1 km izmaksām darbības programmas “Izaugsme un nodarbinātība” un Eiropas Savienības kohēzijas politikas programmas 2021.–2027.gadam īstenošanai".
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Noteikumu projekts papildināts ar jaunu apakšpunktu par transporta izmaksām.
	Noteikumu konsolidētā versija
17.7. iekšzemes komandējumu un darba braucienu izmaksas šo noteikumu šo noteikumu 15.2., 15.3., 15.4. un 15.5. apakšpunktā minēto atbalstāmo darbību īstenošanai. Iekšzemes komandējumu izmaksas tiek segtas atbilstoši vadošās iestādes metodikā "Vienas vienības izmaksu standarta likmes aprēķina un piemērošanas metodika iekšzemes komandējumu izmaksām darbības programmas "Izaugsme un nodarbinātība" un Eiropas Savienības kohēzijas politikas programmas 2021.-2027. gadam īstenošanai" iekļautajiem nosacījumiem;

	12.
	Noteikumu konsolidētā versija
22. Pasākuma ietvaros finansējuma saņēmējs izveido projekta vadības un uzraudzības darba grupu, kuras sastāvā pieaicina atbildīgās iestādes pārstāvi (novērotāja statusā) un kuras sanāksmes tiek organizētas pēc nepieciešamības, bet ne retāk kā reizi gadā.
	Priekšlikums (FM - 21.01.2026.)
Ņemot vērā, ka projektā paredzēts iesaistīt sadarbības partnerus, ierosinām izvērtēt, vai nebūtu jāveic grozījumi noteikumu 22.punktā, paredzot projekta vadības un uzraudzības darba grupā iekļaut arī sadarbības partneru pārstāvjus (līdzīgi kā 4.1.2.1.pasākumā).
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Precizēts noteikumu projekta 22. punkts.
	Noteikumu konsolidētā versija
22. Pasākuma ietvaros finansējuma saņēmējs izveido projekta vadības un uzraudzības darba grupu, kuras sastāvā pieaicina atbildīgās iestādes pārstāvi (novērotāja statusā) un kuras sanāksmes tiek organizētas pēc nepieciešamības, bet ne retāk kā reizi gadā, kā arī, pēc nepieciešamības, darba grupas sanāksmēs var tikt pieaicināti sadarbības partneru pārstāvji.

	13.
	Noteikumu konsolidētā versija
23.1. nodrošina, ka iepirkumi, kas nepieciešami atbalstāmo darbību īstenošanai, tiek veikti kā sociāli atbildīgi iepirkumi, ievērojot publiskā iepirkuma procedūru regulējošos normatīvos aktus un īstenojot atklātu, pārredzamu, nediskriminējošu un konkurenci nodrošinošu procedūru;
	Priekšlikums (FM - 21.01.2026.)
Ierosinām veikt grozījumus noteikumu 23.1.punktā, precizējot, ka sociāli atbildīgus iepirkumus veic, ja tas ir attiecināms un atbilstošs projekta darbības specifikai.
Piedāvātā redakcija
Nodrošina, ka iepirkumi, kas nepieciešami atbalstāmo darbību īstenošanai, tiek veikti, ievērojot publiskā iepirkuma procedūru regulējošos normatīvos aktus un īstenojot atklātu, pārredzamu, nediskriminējošu un konkurenci nodrošinošu procedūru, un, kur tas ir attiecināms un atbilstošs projekta darbības specifikai, īsteno sociāli atbildīgus iepirkumus.
	Ņemts vērā
Precizēts noteikumu projekta 23.1. apakšpunkts.
	Noteikumu konsolidētā versija
23.1. nodrošina, ka iepirkumi, kas nepieciešami atbalstāmo darbību īstenošanai, tiek veikti, ievērojot publiskā iepirkuma procedūru regulējošos normatīvos aktus un īstenojot atklātu, pārredzamu, nediskriminējošu un konkurenci nodrošinošu procedūru, un, kur tas ir attiecināms un atbilstošs projekta darbības specifikai, īsteno sociāli atbildīgus iepirkumus;

	14.
	Noteikumu konsolidētā versija
23.5.1. par horizontālā principa "Vienlīdzība, iekļaušana, nediskriminācija un pamattiesību ievērošana" darbībām – izstrādāto vai pilnveidoto stratēģiju, izglītības programmu, metodisko līdzekļu, vadlīniju, mācību līdzekļu (tai skaitā digitālo) skaits, kuros integrēti jautājumi par dzimumu līdztiesību, personu ar invaliditāti vienlīdzīgām iespējām, diskriminācijas novēršanu vecuma, etniskās piederības un citu iemeslu dēļ, kā arī pamattiesību jautājumi, tostarp par tiesiskajiem un praktiskajiem aspektiem;
	Priekšlikums (LM - 21.01.2026.)
Aicinām veikt tehnisku precizējumu mainot vārdu “darbību” uz vārdu “rādītāju”, ka arī precizējot rādītāja nosaukumu atbilstoši 2025. gadā veiktajām izmaiņām HP vadlīnijās “Horizontālais princips “Vienlīdzība, iekļaušana, nediskriminācija un pamattiesību ievērošana” īstenošanai un uzraudzībai (2021-2027)””.
Vēršam uzmanību, ka atbilstoši HP vadlīnijām Ministru kabineta noteikumos tiek norādīti HP rādītāji, nevis darbības.

HP vadlīnijas ir pieejamas šeit: https://www.lm.gov.lv/lv/vadlinijas-horizontala-principa-vienlidziba-ieklausana-nediskriminacija-un-pamattiesibu-ieverosana-istenosanai-un-uzraudzibai-2021-2027


 
Piedāvātā redakcija
23.5.1. par horizontālā principa "Vienlīdzība, iekļaušana, nediskriminācija un pamattiesību ievērošana" rādītāju - pasākumu un izstrādāto materiālu,  kuru saturā integrēti nediskriminācijas jautājumi,  tostarp par tiesiskajiem un praktiskajiem aspektiem, skaits;
	Ņemts vērā
Precizēts noteikumu projekta 23.5.1. apakšpunkts.
	Noteikumu konsolidētā versija
23.5.1. par horizontālā principa "Vienlīdzība, iekļaušana, nediskriminācija un pamattiesību ievērošana" rādītāju – pasākumu un izstrādāto materiālu,  kuru saturā integrēti nediskriminācijas jautājumi,  tostarp par tiesiskajiem un praktiskajiem aspektiem, skaits;



