3.pielikums
Tiesību akta projekta "Par Latvijas Republikas un Norvēģijas Karalistes saprašanās memorandu par Norvēģijas finanšu instrumenta ieviešanu 2021.—2028. gadā" sākotnējās ietekmes (ex-ante) novērtējuma ziņojumam (anotācijai)

Programmas "Korekcijas dienesti" pamatinformācija – 
galvenais saturs/sadaļas pēc būtības programmas koncepcijas izstrādei atbilstoši donorvalsts sagatavotajai programmas koncepcijas veidlapai[footnoteRef:1] (detalizācija un redakcijas var tikt pilnveidotas koncepcijas izstrādes posmā sadarbībā ar donorvalsts programmas partneri, starptautisko partnerorganizāciju un Finanšu instrumenta biroju kā donorvalsts pārstāvi, nemainot būtību). [1:  Pieejama šeit: https://eeagrants.lv/par-grantiem/juridiskais-ietvars/regulejosie-dokumenti/2021-2028-dokumenti/] 


Programmas apsaimniekotājs: Latvijas Republikas Tieslietu ministrija

Programmas budžets
	Budžeta pozīcija
	Norvēģijas granti
	Programmas granta likme
	Programmas nacionālais līdzfinansējums (15%)
	Programmas kopējās izmaksas

	Administratīvās izmaksas (donorvalstu Noteikumu 8.10.2. punkts)
	1,305,000 €
	85%
	230,294 €
	1,535,294 €

	Kopā projektiem
	13,695,000 €
	85%
	2,416,765 €
	16,111,765 €

	Programmas Divpusējās sadarbības fonda finansējums
	100,000 €
	N/A
	N/A
	100,000 €

	Kopā
	15,100,000 €
	85%
	2,647,059 €
	17,747,059 €


	Informācija par notikušajām un plānotajām nevalstisko organizāciju un sociālo partneru konsultācijām un iesaisti programmas izstrādes posmā un īstenošanā:

Lai noskaidrotu nevalstisko organizāciju viedokli par programmu “Korekcijas dienesti” un tajā plānotajiem iepriekš noteiktajiem projektiem gan Tieslietu ministrijas, gan Veselības ministrijas atbildības sfērās, Tieslietu ministrija kā programmas apsaimniekotājs 2025. gada 1. jūlijā elektroniskā pasta vēstulē uzrunāja biedrību "Iļģuciema sievietes", kurai ir vairāk kā 20 gadus ilga pieredze brīvprātīgajā darbā ar ieslodzītajām sievietēm Iļģuciema cietumā, iesaistot viņas dažādos projektos un sniedzot atbalstu gan atrodoties ieslodzījumā, gan pēc atbrīvošanas. Biedrība 2025. gada 4. jūlijā elektroniskā pasta vēstulē atbalstīja programmas “Korekcijas dienesti” ietvaros plānoto Ieslodzījuma vietu pārvaldes projektu un atzinīgi vērtēja līdzšinējo sadarbību ar Ieslodzījuma vietu pārvaldi. Biedrība "Iļģuciema sievietes" uzsvēra, ka īpaši nozīmīga ir ieslodzīto sieviešu rehabilitācija un veiksmīga integrēšana sabiedrībā pēc soda izciešanas.
Tāpat Tieslietu ministrija 2025. gada 1. jūlijā elektroniskā pasta vēstulē uzrunāja biedrību "Resiliences centrs", kurai ir vairāk kā desmit gadus ilga pieredze darbā ar bērniem un jauniešiem, kas saskaras ar sociāliem, emocionāliem un uzvedības izaicinājumiem, tostarp atkarībām. Biedrība 2025. gada 8. jūlijā elektroniskā pasta vēstulē atbalstīja programmas “Korekcijas dienesti” ietvaros plānoto Nacionālā veselības dienesta projektu, kā vienu no vēlamajiem projekta mērķiem nosaucot nepieciešamību attīstīt jauniešu dzīvotgribu jeb spēju pārvarēt grūtības un augt, neskatoties uz traumatisku pieredzi. Biedrība norādīja, ka uzskata Tieslietu ministrijas programmu "Korekcijas dienesti" par pamatotu, kā arī prognozēja, ka tās ieviešana varētu būtiski palielināt atbalsta sniegšanas iespējas jauniešiem ar smagām psihiskām problēmām, kas radušās psihoaktīvo vielu lietošanas dēļ. Biedrība "Resiliences centrs" atzinīgi novērtēja, ka īstenojamo aktivitāšu kopumā ir ietverts atbalsts pēc pakalpojuma saņemšanas stacionārā, kā arī paredzēts risināt jauniešu sociālās vides jautājumus.
Tomēr, lai nodrošinātu visaptverošu nevalstisko organizāciju informēšanu un uzklausītu viedokļus par plānoto programmu “Korekcijas dienesti”, kā arī, lai iegūtu iespējami plašāku nevalstisko organizāciju atbalstu, programmas apsaimniekotājs 2025. gada 25. jūlijā nosūtīja Nevalstisko organizāciju un MK sadarbības memoranda īstenošanas padomei lūgumu izskatīt/ saskaņot programmas “Korekcijas dienesti” koncepcijas aprakstu ar nevalstiskajām organizācijām. Nevalstisko organizāciju un MK sadarbības memoranda īstenošanas padomes pārstāve 2025. gada 29. jūlijā  nosūtīja aptuveni 450 nevalstiskajām organizācijām programmas koncepcijas aprakstu izskatīšanai rakstiskajā procedūrā. Programmas apsaimniekotājs nesaņēma komentārus, iebildumus vai priekšlikumus par plānoto programmu, tādēļ uzskata to par saskaņotu. 
Programmas un projektu izstrādes posmā plānots turpināt konsultācijas par jautājumiem, kas skar nozari ar biedrībām "Iļģuciema sievietes", "Resiliences centrs", "Anonīmo alkoholiķu sadraudzība", "Latvijas anonīmie narkomāni, "Bona fide Latvija" un "Latvijas Sarkanais Krusts".



Iepriekš noteiktie projekti 

Projekta īstenotājs: Ieslodzījuma vietu pārvalde			
Projekta partneri: 
1. Norvēģijas Korekcijas dienestu direktorāts;
2. Norvēģijas Korekcijas dienestu personāla akadēmija;
3. kāds no Norvēģijas cietumiem, atbilstoši donorvalsts partnera ieteikumam - tiks izvēlēts Programmas koncepcijas izstrādes fāzē.

[bookmark: _Hlk203053291]Maksimālās attiecināmās projekta izmaksas kopā: 12,889,412 €
[bookmark: _Hlk207187810]Programmas līdzfinansējuma (85 % granti + 15 % nacionālais līdzfinansējums) likme, indikatīvi: 100 % 
Plānotais programmas finansējums: 12,889,412 € 

Īss apraksts:
Kādas aktivitātes projekts plāno īstenot un kurām mērķa grupām?

1. aktivitāte "Ieslodzīto sieviešu vajadzībām atbilstošas infrastruktūras izveide" Cēsu audzināšanas iestādes nepilngadīgajiem teritorijā. 

Jaunu pieeju attīstīšana attiecībā uz ieslodzītajām sievietēm, piemērotas un starptautiskajiem standartiem atbilstošas ieslodzījuma izpildes nodrošināšanai, ieskaitot jaunas cietumu infrastruktūras būvniecību. Saiknes ar sabiedrību atjaunošanas pasākumi un visaptveroša personāla kapacitātes pilnveidošana (t.sk. Trauma responsive dizains, sieviešu vajadzībām atbilstoša infrastruktūra, zaļāks cietums utt.). 
1.1. apakšaktivitāte – ieslodzīto sieviešu izvietošanai domātu ēku projektēšana, pārprojektēšana un būvniecība (t.sk. ēku demontāža, žoga izbūve, būvprojekta ekspertīze un autoruzraudzība);
1.2. apakšaktivitāte – citas ar būvniecību saistītas aktivitātes (t.sk. būvuzraudzība, apdrošināšana, topogrāfiskā uzmērīšana un ģeotehniskā izpēte, u.c. dokumentācijas izstrāde); 
1.3. apakšaktivitāte – aprīkojuma un inventāra iegāde;
1.4. apakšaktivitāte – jaunu pieeju attīstīšana attiecībā uz ieslodzītajām sievietēm.
Aktivitātes mērķgrupa – ieslodzītās sievietes un sievietes ar bērniem.

2. aktivitāte "Personāla kapacitātes stiprināšanas pasākumi" 

Atbalsts personāla sagatavošanas procesam Ieslodzījuma vietu pārvaldes Mācību centrā sadarbībā ar Norvēģijas ekspertiem. Jaunu darba metožu nostiprināšana, veicinot inovatīvu pieeju soda izpildei jaunajā Liepājas cietumā un citās ieslodzījuma vietās,  t. sk. attiecībā uz ieslodzītajām sievietēm. Tiks veicināta personāla apmācība, noturība un kapacitāte mainīgos apstākļos, pilnveidojot personāla spēju un prasmes ieslodzīto neformālās hierarhijas mazināšanai. Mācību centra kapacitātes stiprināšana (t.sk. tiks izskatītas iespējas stadiona izbūvei un muzeja koncepta realizēšanai).
2. 
2.1. apakšaktivitāte – pieredzes apmaiņas pasākumi Norvēģijas grantu saņēmējvalstīs un citās valstīs (t.sk. kopā ar Projekta partneriem), tostarp starptautiska konference nozares profesionāļiem;
2.2. apakšaktivitāte – personāla profesionālās pilnveides pasākumi apmācības, t.sk. ekspertu iesaiste personāla apmācību nodrošināšanai;
2.3. apakšaktivitāte – personāla piesaistes veicināšanas aktivitātes – rekrutēšanas pasākumi, "rebrendinga" aktivitātes;
2.4. apakšaktivitāte – jaunas metodes jaunā Liepājas cietuma personāla darbības stiprināšanai, t.sk. mācības jaunas sodu izpildes filozofijas nostiprināšanai jaunajā Liepājas cietumā;
2.5. apakšaktivitāte – Mācību centra infrastruktūras pilnveide (t.sk. tiks izskatītas iespējas stadiona izbūvei un muzeja koncepta realizēšanai). 
Aktivitātes mērķgrupa – Korekcijas dienestu personāls. 

Kādus rezultātus projekts vēlas sasniegt un kurām mērķa grupām? 

1. Uzlabota situācija īpašā riska grupās esošajiem ieslodzītajiem (ieslodzītās sievietes);
2. Pilnveidota infrastruktūra, kas atbilst ieslodzīto sieviešu un bērnu, kas dzīvo ar sievietēm cietumā, vajadzībām, kā arī neizraisa ieslodzīto sieviešu atkārtotu viktimizāciju (ieslodzītās sievietes);
3. Īstenota personāla piesaiste un nodrošināta personāla kapacitātes celšana (korekcijas dienestu personāls);
4. Uzlabota ieslodzīto resocializācija un reintegrācija sabiedrībā pēc atbrīvošanas (ieslodzītās personas);
5. Īstenotas Korekcijas dienestu personāla izglītības un mācību aktivitātes (korekcijas dienestu personāls). 
Skaidrojums, kāpēc projektam vajadzētu būt iepriekš definētam.

Ieslodzījuma vietu pārvalde ir vienīgā iestāde Latvijā, kura ir atbildīga par ieslodzījuma vietu sistēmas attīstību, līdz ar to tai ir vispusīga informācija un zināšanas par šo nozari, tās strukturālajiem un idejiskajiem mērķiem un uzdevumiem.
Eiropas padomes jaunākie secinājumi 2024. gadā[footnoteRef:2] liecina, ka joprojām ieslodzījuma vietu sistēmā trūkst progresa vairākās kritiski svarīgās jomās. Tās ietver kopmītņu tipa cietumu telpu pārbūvi par kameru tipa izmitināšanu cietumos, neformālās ieslodzīto hierarhijas izskaušanu un tās plaši kaitīgo ietekmi, kā arī aizdomu par vardarbību starp ieslodzītajiem dokumentēšanas, ziņošanas un efektīvas izmeklēšanas uzlabošanu. [2:  CPT/Inf (2025) 04 https://rm.coe.int/1680b47e65 ] 

Gan Eiropas Komitejas spīdzināšanas un necilvēcīgas vai pazemojošas rīcības vai soda novēršanai (turpmāk - CPT) ziņojums pēc 2024. gada vizītes Latvijā, gan Eiropas Cilvēktiesību tiesas spriedums lietā D. pret Latviju[footnoteRef:3] liecina par nepieciešamību veikt pasākumus, kas mazina hierarhijas pastāvēšanas iespējamību ieslodzījuma vietās un attiecīgi mazina arī tās negatīvās sekas. Jau šobrīd Latvija ir sasniegusi noteiktu progresu šajā jautājumā, tomēr to nepieciešams turpināt. [3:  D v. LATVIA (coe.int)] 

Projekta ietvaros paredzētas aktivitātes, kas veicinās nozīmīgas izmaiņas ieslodzīto neformālās hierarhijas mazināšanā, kā arī tās tiks vērstas uz cietumu infrastruktūras uzlabošanu, personāla piesaisti, kā arī cietumu personāla kapacitātes stiprināšanu. Šos mērķus iespējams īstenot tikai iepriekšdefinēta projekta ietvaros, kuru vada Ieslodzījuma vietu pārvalde kā nozares pārstāvis.

Provizoriskais novērtējums/apsvērumi valsts atbalsta normu atbilstībai.

Valsts atbalsts nav konstatējams, jo Ieslodzījuma vietu pārvalde ir vienīgā iestāde Latvijā, kura ir atbildīga par ieslodzījuma vietu sistēmas attīstību.  Darbības, kas ir publiskas iestādes prerogatīvu neatņemama daļa un ko veic valsts, nav definējamas kā saimnieciskas darbības. 





















Projekta īstenotājs: Nacionālais veselības dienests		
Projekta partneri: 
1. Latvijas Republikas Veselības ministrija;
2. Latvijas Republikas Labklājības ministrija;
3. VSIA "Slimnīca "Ģintermuiža"";
4. VSIA "Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca "Ainaži"";
5. VSIA "Bērnu klīniskā universitātes slimnīca".

[bookmark: _Hlk203053270]Maksimālās attiecināmās projekta izmaksas kopā: 3,222,353 €
Programmas līdzfinansējuma (85 % granti + 15 % nacionālais līdzfinansējums) likme, indikatīvi: 100%	
Plānotais programmas finansējums: 3,222,353 €	


Īss apraksts:
Kādas aktivitātes projekts plāno īstenot un kurām mērķa grupām?

Aktivitāte "Multiprofesionāla un kompleksa pakalpojuma attīstīšana nepilngadīgajiem ar vidēji smagiem un smagiem psihiskiem un uzvedības traucējumiem psihoaktīvo vielu lietošanas dēļ"
Projekta ietvaros paredzēts attīstīt un nodrošināt kompleksu ārstniecības un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu pusaudžiem, kuriem psihoaktīvo vielu lietošanas dēļ ir izveidojušies vidēji smagi un smagi psihiski un uzvedības traucējumi. Aktivitātes ietvaros plānots izveidot kompleksu pakalpojumu, kas ir piemērots tādiem bērniem, kuri iepriekš ir izvairījušies no palīdzības saņemšanas un turpinājuši lietot psihoaktīvās vielas, īpaši opioīdus, benzodiazepīnus un gaistošus organiskus šķīdinātājus vai arī dažādas šo vielu kombinācijas un kuriem anamnēzē ir pārdozēšana vai vielu lietošanas dēļ izraisīti  vidēji smagi un smagi psihiski un uzvedības traucējumi. Līdz šim Latvijā gan ārstniecības pakalpojumi, gan sociālie pakalpojumi tikuši sniegti tādiem nepilgadīgajiem, kuri paši vai kuru ģimenes locekļi vai aizbildņi ir bijuši motivēti saņemt palīdzību. Līdz ar to izaicinājums ir sadarboties veselības un labklājības jomai, lai veidotu pakalpojumus, ar ko sasniegt tos nepilngadīgos, kuriem nav iekšējās motivācijas mainīties, un kuru ģimenēm vai aizbildņiem nav resursu, lai sasniegtu pārmaiņas.
Par minēto iniciatīvu Veselības ministrija sagatavoja informatīvo ziņojumu “Par pilotprojektu integrētai pieejai - pakalpojumu pieejamības uzlabošanai nepilngadīgajiem, kuri pārmērīgi lieto atkarību izraisošas vielas, īstenošanu” (25-TA-856) un tas tika apstiprināts  Ministru kabineta  2025. gada 15. jūlija sēdē.  Līdz ar ziņojuma apstiprināšanu ir pamats uzsākt sagatavošanās posmu jauno plānoto iniciatīvu realizēšanai, piemēram, ārstniecības iestādēm pieņemot darbā speciālistus, nodrošinot apmācības, izstrādājot iekšējos procesus utml. Tas savukārt nodrošinās pilnvērtīgu pilotprojekta uzsākšanas realizēšanu pēc projekta finansējuma apstiprināšanas.
 
1.1. Apakšaktivitāte - ārstniecības pakalpojuma pielāgošana identificētajām nepilngadīgā vajadzībām, kas paredz attīstīt visaptverošu risku izvērtējumu nepilngadīgajam, kurš nonācis stacionārā psihoaktīvo vielu ietekmē (VTPN atbalsts), pilotējot tiesas iesaisti obligātas narkoloģiskās ārstēšanas bez piekrišanas ieviešanai (VTPN atbalsts procesā no ārstu konsīlija lēmuma pieņemšanas par obligātās narkoloģiskās palīdzības noteikšanu līdz dokumentu sagatavošanai un iesniegšanai tiesai apstiprināšanai. Pats tiesas pakalpojums tiks nodrošināts Tieslietu ministrijas padotības iestādes pakalpojuma ietvaros bez VTPN atbalsta);
1.2. apakšaktivitāte – jauna ambulatorās ārstēšanas pakalpojuma – specializētas ambulatorās multiprofesionālās komandas, kā arī mobilās psihiatriskās komandas pakalpojuma dzīvesvietā attīstīšana un ieviešana bērniem, kuriem ir izveidojušies vidēji smagi vai smagi psihiski un uzvedības traucējumi psihoaktīvo vielu lietošanas dēļ (VTPN atbalsts);
1.3. apakšaktivitāte – esošās narkoloģiskās motivācijas programmas stacionārā bērniem un nemedikamentozās terapijas nodrošināšana, pilnveidojot pakalpojuma saturu un attīstot pakalpojumu pieejamību reģionā (VSIA "Slimnīca "Ģintermuiža"', VSIA "Psihoneiroloģiskā slimnīca "Ainaži"") un pagarinot pakalpojuma sniegšanas laiku līdz 60 dienām, šobrīd 30 dienas (VTPN atbalsts);
1.4. apakšaktivitāte – ārstniecības personu un sociālās jomas speciālistu profesionālās pilnveides pasākumi, tai skaitā kvalificēta personāla piesaiste, komandas veidošana un kopīga vienošanās par pieejām un metodēm, kas tiks izmantotas pakalpojuma laikā, lai visi pakalpojuma sniegšanā iesaistītie vienādi strādātu ar bērniem (VTPN atbalsts);
1.5. apakšaktivitāte – sociālās rehabilitācijas pakalpojuma komponentes izveide un īstenošana, nodrošinot, ka pakalpojuma saņemšanas laikā tiek izvērtēti bērna resursi, tiek izveidota sadarbība ar bērna tuviniekiem un dzīvesvietas pašvaldību, lai darbs ar bērnu turpinātos arī pēc stacionārā pakalpojuma sniegšanas beigām (tiks nodrošināts sadarbībā ar LM un sociālo pakalpojumu sniedzējiem);
1.6. apakšaktivitāte – koordinācijas mehānisma ieviešana un attīstīšana esošā veselības aprūpes pakalpojuma ietvarā, lai bērna gadījuma risināšanā iesaistītu visus pieejamos pašvaldības resursus (sociālos un atbalsta pakalpojumus) un lai šie resursi strādātu saskaņoti arī pēc veselības aprūpes pakalpojuma sniegšanas beigām, saņemot sociālo pakalpojumu un atbalstu (VTPN atbalsts);
1.7. apakšaktivitāte – programmas izstrāde un ieviešana darbam ar pacientu vecākiem un ģimenes locekļiem, kas tiks  sniegta bērna ārstēšanās laikā un pēc tās. Mērķis nodrošināt, ka pēc pakalpojuma saņemšanas bērns var atgriezties sakārtotā un atbalstošā vidē, kas nepieciešama, lai novērstu atkārtotu vielu lietošanu; (iespējams programmu izstrādās un ieviesīs ārstniecības iestāde - VTPN ietvaros);
1.8. apakšaktivitāte – infrastruktūras pielāgošana kvalitatīvai pakalpojuma sniegšanai, inventārs un aprīkojums pakalpojumu sniegšanai. Telpas labiekārtošana un aprīkošana sociālā darbinieka un mākslu terapeitu nodarbībām, konsultāciju telpas tuviniekiem (vecākiem, aizbildņiem) izveide un aprīkošana. Izveidotajā infrastruktūrā tiks sniegti tikai valsts apmaksāti veselības aprūpes pakalpojumi (VTPN atbalsts);
1.9. Pieredzes apmaiņas pasākumi projektā iesaistītajiem (veselības aprūpes, sociālās jomas speciālistiem un politikas veidotājiem), ar mērķi izzināt donorvalsts labās prakses piemērus un risinājumus palīdzības nodrošināšanā projekta mērķa grupai (bez VTPN atbalsta).

Kādus rezultātus projekts vēlas sasniegt un kurām mērķa grupām? 

1. Uzlabota starpsektoru koordinācija un sadarbība veselības aprūpes un sociālās aprūpes jomās, kā arī stiprināta sadarbība ar pašvaldībām (lokālo līmeni) palīdzības un atbalsta nodrošināšanā nepilngadīgajiem ar vidēji smagiem un smagiem psihiskiem un uzvedības traucējumiem psihoaktīvo vielu lietošanas dēļ;
2. Pilotēts jauns tiesas mehānisms obligātai narkoloģiskai ārstēšanai nepilngadīgajiem ar vidēji smagiem un smagiem psihiskiem un uzvedības traucējumiem psihoaktīvo vielu lietošanas dēļ; 
3. Samazināts nepilngadīgo ar vidēji smagiem un smagiem psihiskiem un uzvedības traucējumiem psihoaktīvo vielu lietošanas dēļ rehospitalizācijas gadījumu skaits, t.sk. to gadījumu skaits, kad nepilngadīgais psihoaktīvo vielu ietekmē nonācis smagā veselības stāvoklī. Novērsti potenciāli letāli gadījumi pārdozēšanas dēļ;
4. Pilnveidots esošo veselības aprūpes pakalpojumu saturs, kā arī attīstīti un pilotēti jauni trūkstošie veselības aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumi;
5. Attīstīta un ieviesta jauna programma nepilngadīgā ar vidēji smagiem un smagiem psihiskiem un uzvedības traucējumiem psihoaktīvo vielu lietošanas dēļ ģimenei vai aizbildņiem, veicinot šo bērnu un viņu ģimeņu, aizbildņu integrāciju sabiedrībā;
6. Īstenota ārstniecības un sociālās pakalpojumu sniedzēju personāla piesaiste un nodrošināta personāla kapacitātes celšana un pilnveidošana, kā arī pieredzes apmaiņa labākas ārstniecības un sociālo pakalpojumu nodrošināšanai.

Aktivitātes mērķgrupas – nepilngadīgie, kuriem ir izveidojušies vidēji smagi vai smagi psihiski un uzvedības traucējumi psihoaktīvo vielu lietošanas dēļ; bērnu tuvinieki, t.sk. aizbildņi; ārstniecības un sociālās palīdzības pakalpojumu sniedzēji, kuri sniegs kompleksu pakalpojumu šiem bērniem un viņu ģimenēm, aizbildņiem.

Skaidrojums, kāpēc projektam vajadzētu būt iepriekš definētam.

Nacionālais veselības dienests ir Veselības ministrijas padotībā esoša iestāde, kas slēdz līgumus ar ārstniecības iestādēm par ārstniecības pakalpojumiem. Tā kopā ar Veselības ministriju piedalās ārstniecības pakalpojumu attīstības plānošanā, līdz ar to Nacionālajam veselības dienestam  ir visaptveroša informācija un zināšanas par ārstniecības un sociālo pakalpojumu attīstīšanu, kā arī padziļināta izpratne un zināšanas par jaunu starpsektorālu pakalpojumu attīstīšanu. Projektā iesaistītās ārstniecības iestādes ir līgumattiecībās ar Nacionālo veselības dienestu par valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu, un to rīcībā ir infrastruktūra un resursi jaunu pakalpojumu sniegšanai, kā arī esošo pilnveidošanai.

Provizoriskais novērtējums/apsvērumi valsts atbalsta normu atbilstībai.

Attiecībā uz aktivitātes "Multiprofesionāla un kompleksa pakalpojuma attīstīšana nepilngadīgajiem ar vidēji smagiem un smagiem psihiskiem un uzvedības traucējumiem psihoaktīvo vielu lietošanas dēļ" projekta īstenotāju Nacionālo veselības dienestu un projekta partneri Latvijas Republikas Veselības ministriju un Labklājības ministriju Valsts atbalsts nav konstatējams, projekta ietvaros tiks īstenota to deleģētā valsts funkcija, proti  ir plānots izstrādāt/pilnveidot valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumus, kuru laikā varētu tikt sasniegti tādi nepilngadīgie, kuriem nav iekšējās motivācijas mainīties, kā arī viņu ģimenes vai aizbildņi, kuriem nav resursu pārmaiņu sasniegšanai.
Savukārt attiecībā uz projekta partneriem VSIA "Slimnīca "Ģintermuiža"", VSIA "Bērnu psihoneiroloģiskā slimnīca "Ainaži"" un VSIA "Bērnu klīniskā universitātes slimnīca" valsts atbalsts valsts apmaksājamo veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanai tiks sniegts saskaņā ar 2011. gada 20. decembra Komisijas lēmumu 2012/21/ES par Līguma par ES darbību 106. panta 2. punkta piemērošanu valsts atbalstam attiecībā uz kompensāciju par sabiedriskajiem pakalpojumiem dažiem uzņēmumiem, kuriem uzticēts sniegt pakalpojumus ar vispārēju tautsaimniecisku nozīmi (turpmāk – VTNP) (turpmāk – Eiropas Komisijas lēmums Nr. 2012/21/ES).

VTNP un Eiropas Komisijas lēmuma Nr.2012/21/ES galvenais deleģētājs ir Nacionālais veselības dienests (turpmāk – pilnvarojuma uzlicējs), kurš Veselības ministrijas vārdā slēdz līgumus par valsts apmaksāto veselības aprūpes VTNP pakalpojumu īstenošanu un nodrošina VTNP un Eiropas Komisijas lēmuma Nr. 2012/21/ES prasību ievērošanu dalībvalstī, līgumā norāda:
1. konkrētus sniedzamos sabiedriskos pakalpojumus; 
2. prasības sabiedrisko pakalpojumu sniedzējam par nepieciešamo sabiedrisko pakalpojumu sniegšanas infrastruktūru;
3. līguma darbības laiku, kas nepārsniedz 10 gadus;
4. sabiedrisko pakalpojumu sniegšanas teritoriju;
5. pakalpojuma sniedzējam piešķirto ekskluzīvo vai īpašo tiesību būtību, ja tas sniedz pakalpojumu ar vispārēju tautsaimniecisku nozīmi;
6. informāciju par iespēju saņemt atlīdzības (kompensācijas) maksājumus un nosacījumus atlīdzības (kompensācijas) maksājumu aprēķināšanai, kontrolei un pārskatīšanai, kā arī atlīdzības (kompensācijas) maksājumu pārmaksas novēršanai un atmaksāšanai;
7. atsauci uz Komisijas 2011. gada 20. decembra Lēmumu Nr. 2012/21/ES par Līguma par Eiropas Savienības darbību 106. panta 2. punkta piemērošanu valsts atbalstam attiecībā uz kompensāciju par sabiedriskajiem pakalpojumiem dažiem uzņēmumiem, kuriem uzticēts sniegt pakalpojumus ar vispārēju tautsaimniecisku nozīmi;
8. Valsts Atbalsta saņēmējs atbilstoši Pakalpojuma līguma nosacījumiem reizi gadā sagatavo pārskatu “Par valsts budžeta līdzekļu izlietojumu ārstniecības iestādē” vai “Par valsts budžeta līdzekļu izlietojumu ārstu praksēs” atbilstoši vispārīgajā kārtībā noteiktajiem ieņēmumu un izdevumu uzrādīšanas principiem[footnoteRef:4], līdz kārtējā gada 31.maijam par iepriekšējā pārskata gada rezultātiem.  [4:  https://likumi.lv/ta/id/124833-noteikumi-par-budzetu-izdevumu-klasifikaciju-atbilstosi-ekonomiskajam-kategorijam] 

9. Valsts atbalsta summa nedrīkst būt lielāka par summu, kas nepieciešama, lai segtu neto izmaksas, kas rodas, pildot VTNP sniegšanas pienākumus, tostarp saprātīgu peļņu. Saprātīgās peļņas koeficients Valsts Atbalsta sniedzēja un Valsts Atbalsta saņēmēja Pakalpojuma līgumos tiek noteikts kā “Finansiālās rentabilitātes procents pēc nodokļiem” (UFF050) (Q86 veselības aizsardzība) Komersantu finanšu analīzes rādītājs atbilstoši saimniecisko darbību statistiskajai klasifikācijai (NACE 2. red.) attiecīgajā pārskata gadā.[footnoteRef:5] [5:  Metodika par Eiropas Komisijas 2011.gada 20.decembra lēmumā Nr.2012/21/ES “ Par Līguma par Eiropas Savienības darbību 106. panta 2. punkta piemērošanu valsts atbalstam attiecībā uz kompensāciju par sabiedriskajiem pakalpojumiem dažiem uzņēmumiem, kuriem uzticēts sniegt pakalpojumus ar vispārēju tautsaimniecisku nozīmi” noteikto prasību ievērošanu un kontroli, nodrošinot vienlīdzīgu pieeju  visiem finansējuma saņēmējiem. Pieejama: https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/21513/download?a... ] 

10. Ja ir pārkāptas Eiropas Komisijas lēmuma Nr.2012/21/ES prasības, valsts atbalsta saņēmējam ir pienākums atmaksāt atbalsta sniedzējam visu projekta ietvaros saņemto nelikumīgo valsts atbalstu kopā ar procentiem no līdzekļiem, kas ir brīvi no komercdarbības atbalsta, atbilstoši Komercdarbības atbalsta kontroles likuma IV vai V nodaļas nosacījumiem.
11. Kad izveidojusies Pārmērīga kompensācija, un tās apmērs pārsniedz 10% no vidējās gada Valsts atbalsta summas, Nacionālais veselības dienests nodrošina, ka attiecīgais Atbalsta saņēmējs atmaksā Pārmērīgo kompensāciju, un, ka tiek pārskatīti parametri Valsts atbalsta turpmākai aprēķināšanai.
12. Nacionālais veselības dienests sagatavo lēmumu par Pārmērīgas kompensācijas atmaksu un savā grāmatvedības uzskaites sistēmā izraksta rēķinu par Pārmērīgas kompensācijas atgriešanu. 
13. Atbalsta saņēmējam pēc Nacionālā veselības dienesta lēmuma un rēķina saņemšanas ir pienākums veikt atmaksu rēķinā norādītajā termiņā. 
14. Lai pārliecinātos par pārskatā norādīto datu ticamību Nacionālā veselības dienesta amatpersonām ir tiesības pieprasīt no Atbalsta saņēmēja apstiprināto VTNP ieņēmumu un izdevumu uzskaites kārtību, kā arī pēc pieprasījuma saņemt Atbalsta saņēmēja grāmatvedības reģistru datus[footnoteRef:6]. [6:  Metodika par Eiropas Komisijas 2011.gada 20.decembra lēmumā Nr.2012/21/ES “ Par Līguma par Eiropas Savienības darbību 106. panta 2. punkta piemērošanu valsts atbalstam attiecībā uz kompensāciju par sabiedriskajiem pakalpojumiem dažiem uzņēmumiem, kuriem uzticēts sniegt pakalpojumus ar vispārēju tautsaimniecisku nozīmi” noteikto prasību ievērošanu un kontroli, nodrošinot vienlīdzīgu pieeju  visiem finansējuma saņēmējiem. Pieejama: https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/21513/download?a...] 


Komercdarbības atbalsta Eiropas Komisijas lēmuma Nr.2012/21/ES nosacījumu ievērošanas kontroli un uzraudzību nodrošina Nacionālais veselības dienests.
Pilnvarojuma uzlicējam un projekta partnerim ir pienākums dokumentāciju par saņemto komercdarbības atbalstu glabāt 10 gadus no pilnvarojuma termiņa beigām, 

Ņemot vērā, ka projekta partneri veic arī saimniecisko darbību, tie nodrošina, ka saimnieciskās darbības finansējums, izmaksas un ieņēmumi tiek uzskaitīti atsevišķi, nodrošinot izmaksu nodalīšanu.

Aktivitātes "Multiprofesionāla un kompleksa pakalpojuma attīstīšana nepilngadīgajiem ar vidēji smagiem un smagiem psihiskiem un uzvedības traucējumiem psihoaktīvo vielu lietošanas dēļ" apakšaktivitātēs, kur piemērojams ārpakalpojums, tas tiks veikts  atklātā, pārredzamā, nediskriminējošā un konkurenci nodrošinošā, sociāli atbildīgā veidā, kā arī saskaņā ar normatīvajiem aktiem publisko iepirkumu jomā, ievērojot labas pārvaldības principus.
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