
Veselības ministrijas informatīvais ziņojums
par SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca”
ERAF projektu īstenošanu 

I. Aktuālā situācija SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” Eiropas Reģionālās attīstības fonda projektu īstenošanā
1. SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” (turpmāk – RAKUS) ir lielākā un stratēģiski nozīmīgākā daudzprofilu slimnīca valstī, kas sniedz augsti specializētu stacionāro un ambulatoro veselības aprūpi, nodrošinot dažādu stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu profilu ārstniecības un diagnostikas darbu atbilstoši mūsdienīgu tehnoloģiju un medicīnas zināšanu līmenim, kā arī RAKUS ir vadošās ārstniecības iestādes loma COVID-19 pacientu ārstēšanā pandēmijas laikā Latvijā.
2. [bookmark: _Hlk95746475][bookmark: _Hlk95824966]RAKUS 2017.gada 21.septembrī noslēdza līgumu ar Centrālo finanšu un līgumu aģentūru (turpmāk – CFLA) par Eiropas Reģionālās attīstības fonda (turpmāk – ERAF) projekta Nr.9.3.2.0/17/I/004 „SIA „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” infrastruktūras attīstība” (turpmāk - I kārtas projekts) īstenošanu, kura ietvaros par 17 888 467 euro plānots RAKUS stacionāra “Gaiļezers” 1. korpusa ārstniecības nodaļu, kuru darbība ir saistīta ar veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu sirds un asinsvadu, kā arī onkoloģijas jomā, telpu atjaunošanas darbi, šo nodaļu funkcionēšanai nepieciešamo inženierkomunikāciju pārbūve, kā arī pacientu plūsmas nodrošināšanai nepieciešamo 8 (astoņu) liftu nomaiņa, projekta sākotnējās darbības pabeigtas 2021.gadā. Atbilstoši 2020.gadā papildus piešķirtajiem ERAF līdzekļiem[footnoteRef:1] un attiecīgiem grozījumiem Ministru kabineta noteikumos Nr.870[footnoteRef:2] 2021.gada 4.augustā tika apstiprināti RAKUS I kārtas projekta grozījumi, kas paredz papildu finansējumu stacionāra “Gaiļezers” 9. un 10.korpusa attīstībai 25 712 021 euro apmērā,  pagarinot projekta īstenošanas termiņu līdz 2023.gada 31.decembrim. Līdz ar to, atbilstoši grozījumiem RAKUS I kārtas projektā, kopējais pieejamais finansējums ir 43 600 488 euro. [1:  Eiropas Savienības fondu 2014.-2020.gada plānošanas perioda darbības programmas “Izaugsme un nodarbinātībā” grozījumi Nr.6, kas apstiprināti ar 2020.gada 2.jūlija Ministru kabineta rīkojumu Nr.371 “Grozījumi Eiropas Savienības struktūrfondu un Kohēzijas fonda 2014.–2020. gada plānošanas perioda darbības programmā "Izaugsme un nodarbinātība"”, savukārt Eiropas Komisija ir apstiprinājusi ar 2020.gada 20.jūlija lēmumu.]  [2:  Ministru kabineta 2016.gada 20.decembra noteikumi Nr.870 “Noteikumi par darbības programmas ”Izaugsme un nodarbinātība“ 9.3.2. specifiskā atbalsta mērķa ”Uzlabot kvalitatīvu veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību, jo īpaši sociālās, teritoriālās atstumtības un nabadzības riskam pakļautajiem iedzīvotājiem, attīstot veselības aprūpes infrastruktūru” projektu iesniegumu atlases pirmo un otro kārtu un 13.1.5. specifisko atbalsta mērķi ”Atveseļošanas pasākumi veselības nozarē””] 

3. [bookmark: _Hlk97066261]Pamatojoties uz 2020.gada 2.jūnija Ministru kabineta protokollēmumu Nr.38 49.§ “Informatīvais ziņojums “Par pasākumiem Covid-19 krīzes pārvarēšanai un ekonomikas atlabšanai”” 3.punktu un 1.pielikuma 40.rindu tika piešķirts papildus valsts budžeta virssaistību finansējums RAKUS infrastruktūras onkoloģijas un terapijas profila droša ārstniecības procesa nodrošināšanai esošajā “Latvijas Onkoloģijas centrs” – (turpmāk – LOC) stacionāra ēkā Hipokrāta ielā 4, Rīgā  27 659 574 euro apmērā. Attiecīgi 2021.gada 9.septembrī RAKUS noslēdza līgumu ar CFLA par ERAF projekta Nr. 9.3.2.0/21/I/001 “SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” ēkas Hipokrāta ielā 4 infrastruktūras attīstība” (turpmāk - II kārtas projekts) īstenošanu, projekta īstenošanas termiņš ir noteikts 2023.gada 31.decembris. RAKUS II kārtas projekta ietvaros, atbilstoši ERAF papildus piešķirtajiem REACT-EU iniciatīvas līdzekļiem 2021.gadā[footnoteRef:3] un attiecīgiem grozījumiem Ministru kabineta noteikumos Nr.870[footnoteRef:4], plānoti grozījumi II kārtas projektā piesaistot papildu REACT-EU iniciatīvas 13.1.5. specifiskā atbalsta mērķa ”Atveseļošanas pasākumi veselības nozarē” (turpmāk - SAM 13.1.5.) finansējumu 19 281 702 euro apmērā. Līdz ar to RAKUS II kārtas projekta ietvaros kopējais pieejamais finansējums plānots 46 941 276 euro, tai skaitā tai skaitā SAM 13.1.5. finansējums 23 029 099 euro un virssaistību finansējums 23 912 177 euro. [3:  Eiropas Savienības fondu 2014.-2020.gada plānošanas perioda darbības programmas “Izaugsme un nodarbinātībā” grozījumiem Nr.7, kas apstiprināti ar Ministru kabineta rīkojumu Nr.406 2021.gadā 8.jūnijā (protokols Nr.46 32.§), savukārt Eiropas Komisija apstiprinājusi tos 2021.gada 30.jūnijā]  [4:  https://likumi.lv/ta/id/327008-grozijumi-ministru-kabineta-2016-gada-20-decembra-noteikumos-nr-870-noteikumi-par-darbibas-programmas-izaugsme-un-nodarbinatiba%E2%80%A6] 

4. RAKUS II kārtas projekta īstenošana notiek ciešā saistībā un sinerģijā ar RAKUS I kārtas projektu. RAKUS I kārtas projekta ietvaros ir noslēgts līgums projektēšanas, būvdarbu un autoruzraudzības pakalpojumu īstenošanai stacionāra “Gaiļezers” 9.korpusā un 10.korpusā. Stacionāra “Gaiļezers” 9.korpusa deviņos stāvos ir izvietotas ārstniecības nodaļas, kuru pacienti telpu atjaunošanas laikā tiks izvietoti stacionārā LOC, kā arī citos RAKUS stacionāros. Savukārt RAKUS stacionāra LOC atjaunošanas darbi II kārtas projekta ietvaros var tikt uzsākti tikai brīdī, kad pabeigti RAKUS I kārtas projekta ietvaros plānotie stacionāra “Gaiļezers” 9.korpusa ārstniecības nodaļu atjaunošanas būvdarbi, jo uz ēkas Hipokrāta ielā 4 remonta laiku tajā izvietotas stacionāra LOC ārstniecības nodaļas. Vienlaicīga ēku atjaunošana abos RAKUS I un II kārtas projektos nav iespējama, jo tādā gadījumā RAKUS būtu jāslēdz vairāk kā puse no gultu fonda, kas nozīmētu būtisku veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības apgrūtinājumu nacionālā līmenī, tai skaitā prioritārajā onkoloģijas ārstniecības nozarē.
II.  Projekta Nr.9.3.2.0/17/I/004 (I kārta) īstenošanas riski un rīcības
5. Īstenojot RAKUS I kārtas projektu pirmie riski plānotā īstenošanas termiņa ievērošanai radās iepirkumu ietvaros. Proti, atklāta konkursa “SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” ēkas Hipokrāta ielā 2, Rīgā, ārstniecības nod. un koplietošanas telpu atjaunošana un pārbūve, kā arī liftu nomaiņa un izbūve (proj., autoruz.,būv.)”, ID Nr. RAKUS 2020/102K/ERAF (turpmāk – Iepirkums), ietvaros tika iesniegtas trīs pretendentu sūdzības gan par iepirkuma nolikumu, gan līguma slēgšanas tiesību piešķiršanu, kas visas Iepirkumu uzraudzības biroja Iesniegumu izskatīšanas komisijā atzītas par nepamatotām, bet vienlaikus radījušas būtisku ietekmi uz Iepirkuma veikšanas termiņiem. Ņemot vērā gan sūdzību izskatīšanu ar pagarinātu termiņu, kā arī nepieciešamību pagarināt iepirkuma piedāvājumu iesniegšanu, šie apstākļi ir radījuši projekta ieviešanas novirzi vismaz – 100 kalendārās dienas (55 dienas sūdzības par iepirkuma norisi, kā arī 45 dienas sūdzība par līguma slēgšanas tiesību piešķiršanu). 
6. Tāpat par Iepirkuma rezultātu tika uzsākta administratīvā tiesvedība, kuras ietvaros ar Administratīvās rajona tiesas Rīgas tiesu nama lēmumu tika apmierināts SIA “NEWCOM Construction” pagaidu aizsardzības lūgums lietā un apturēta Iepirkumu uzraudzības biroja lēmuma darbība un uzlikts RAKUS aizliegums slēgt iepirkuma līgumu. Vienlaikus nākamā tiesu instance – Augstākās tiesas Senāts – lēmumu atcēla pilnībā, tai skaitā šis lēmums par pagaidu noregulējumu bija galīgs un nepārsūdzams. Šīs darbības radījušas būtisku ietekmi uz iepirkuma veikšanas termiņiem. Ņemot vērā to, ka RAKUS kā atbildīgs projektu ieviesējs ņēma vērā tiesas lūgumu neslēgt iepirkumu līgumu, kā arī vēlāk ievēroja pagaidu noregulējumu – aizliegumu slēgt iepirkumu līgumu, šie apstākļi ir radījuši projekta ieviešanas novirzi vismaz – 56 kalendārās dienas (abu instanču tiesas spriedumu pieņemšana).
7. Analizējot pirmo termiņu risku, jāsecina, ka RAKUS Iepirkuma norisies laikā, kā arī pēc iepirkuma komisijas lēmuma par līguma slēgšanas tiesību piešķiršanas, ir rīkojusies tiesiskuma ietvaros, un izmantojusi tās tiesības, kas pasūtītājam ir deleģētas attiecīgo tiesību normu ietvaros (t.i., saskaņā ar Publisko iepirkumu likumā, Administratīvā procesa likumā noteikto), proti RAKUS izmantoja savas likumiskās tiesības sniegt paskaidrojumus Iepirkumu uzraudzības birojam un Administratīvajai rajona tiesai. Papildu RAKUS izmantoja Administratīvā procesa likumā paredzēto iespēju iesniegt blakus sūdzību par tiesas pieņemto lēmumu.
8. Ņemot vērā minētās pārsūdzības un tiesvedību kopējā iepirkuma novirze sastādīja ~ 5 mēnešus, turpmāk Iepirkuma rezultātā noslēgtā līguma ieviešana notiek pēc grafika un faktiski ir iespējams uzsākt būvdarbus (apliecinājuma karte RAKUS ēkas Hipokrāta ielā 2, Rīgā ārstniecības nodaļu un koplietošanas telpu atjaunošana un pārbūve, kā arī liftu nomaiņa un izbūve” Nr.BIS-BL-451262-44470 saskaņota Rīgas domes Pilsētas attīstības departamentā 05.01.2022., būvatļauja 10.korpusa pārbūvei Nr.BV-16-119-abv/V pārreģistrēta Rīgas domes Pilsētas attīstības departamentā 10.11.2021., kā arī saskaņoti dokumenti tehnisko liftu nomaiņai), tomēr RAKUS līdz 2022.gada aprīļa sākumam nevarēja nodot būvdarbu veicējiem telpas (9.korpusā un 10.korpusā), lai uzsāktu būvdarbus, jo tās tika izmantotas Covid-19 pandēmijas pacientu ārstēšanu.
9. [bookmark: x__Hlk85133849]Saskaņā ar 2021.gada 20.oktobra Ministru kabineta ārkārtas sēdēs (prot. Nr.71 4. §, (21-TA-732)) tika apstiprināts informatīvais ziņojums “Par paveikto veselības aprūpes sistēmas kapacitātes stiprināšanai Covid-19 pacientu ārstēšanas nodrošināšanai un priekšlikumiem neizlietotā finansējuma apguvei”, ar kuru tik sniegta informācija par papildus Covid-19 gultu atvēršanu  RAKUS (180 gultas) un VSIA “Bērnu klīniskā universitātes slimnīca” novietnes Juglas ielā 20 telpās (200 gultas). Attiecīgi Ministru kabinets atbalstīja RAKUS 380 jaunu gultu izveidei, medicīnisko iekārtu un papildaprīkojuma iegādei nepieciešamo finansējumu. Secīgi RAKUS 2022.gada 5.janvārī ar sabiedrību ar ierobežotu atbildību "LVS Building" noslēdza līgumu Nr. B8-2021/777 par telpu grupu atjaunošanas darbiem pagaidu ārstniecības stacionāra izvietošanai Juglas ielā 20, Rīgā. Darbu izpildes termiņš 2022.gada 1.marts.
10. Vienlaicīgi vēršam Jūsu uzmanību, ka RAKUS 9.korpusā, atbilstoši Operatīvās vadības komisijas lēmumam un uzdevumam, tika atvērtas papildu gultas smagi slimo COVID-19 pacientu ārstēšanai, bet stacionāra “Gaiļezers” 10.korpusā izveidota papildu 3.līmeņa intensīvā terapijas nodaļa Covid-19 pacientiem. Šajos korpusos, kuru pilnīga atjaunošana veikta RAKUS I kārtas projektā, gultas ir aprīkotas ar skābekļa padeves sistēmām, kas piemērotas augstas plūsmas skābekļa terapijai, kā arī ar iespējām sniegt visu līmeņu intensīvo terapiju. Atbilstoši stacionārā Juglas ielā 20 nodaļas ir veidotas tikai un vienīgi terapijas tipa pakalpojumu sniegšanai un daļā gultu iespējama pastiprināta pacientu uzraudzība, tajās nevar izvietot kritiski slimus Covid-19 pacientus, ja vien nav iestājusies krīzes situācija Covid-19 pandēmijas ietvaros. Mazinoties kopējam saslimstības līmenim un stacionāros esošo COVID- 19 pacientu skaitam, uz atjaunotajām telpām Juglas ielā 20, pēc 2022.gada 31.marta ir uzsākta to nodaļu pārcelšana, kas šobrīd ir izvietotas 9.korpusā un uz pandēmijas laiku tika pārprofilētas par COVID-19 nodaļām. Pārceltās nodaļas Juglas ielā atsāks darbu savās pamatspecialitātēs, neturpinot COVID-19 pacientu aprūpi. Vienlaikus šī darbība nodrošina, ka atkārtojoties Covid-19 viļņiem, iespējama nodaļu atkārtota pārprofilēšana un Covid-19 pacientu ārstēšana. 
11. Ņemot vērā, ka konkrētajā brīdī COVID-19 pacientu aprūpe notiek RAKUS 9.korpusā un paredzot, ka Juglas ielā 20 gultas atvērt varēs tikai 2022.gada pavasarī, RAKUS nekavējoties 2021.gada 21.septembrī ar vēstuli Nr. A1/1.1-07.1/21/1375 “Par ERAF projektu ieviešanas termiņiem” informēja Veselības ministriju kā atbildīgo iestādi par RAKUS II kārtas projekta ietvaros identificēto risku - par neiekļaušanos 2014.-2020. gada plānošanas perioda izmaksu attiecināmības termiņā – līdz 2023.gada 31.decembrim. Reaģējot uz RAKUS sniegto informāciju, Veselības ministrija 2021.gada 1.oktobrī nosūtīja Finanšu ministrijai vēstuli Nr.01-10.2-01/5011 “Par identificētajiem riskiem pabeigt projektu ES fondu plānošanas perioda izdevumu attiecināmības termiņa ietvaros”, kurā informēja Finanšu ministriju kā vadošo iestādi par RAKUS II kārtas projekta ietvaros identificēto īstenošanas risku un lūdza Finanšu ministriju kā vadošo iestādi izvērtēt radušos situāciju pēc būtības ņemot vērā projekta nozīmību nacionālā līmenī un sniegt viedokli par iespējamiem situācijas risinājumiem, t.sk. izvērtēt iespējas uzsākt sarunas ar Eiropas Komisiju (turpmāk – EK) par iespējamo risinājumu projekta īstenošanas pabeigšanai nezaudējot Eiropas Savienības struktūrfondu un Kohēzijas fonda (turpmāk – ES fondi) 2014.-2020.gada plānošanas perioda finansējumu.
12. Secīgi ES fondu līgumslēdzējs CFLA organizēja sanāksmi ar Veselības ministrijas un Finanšu ministrijas kā vadošās iestādes pārstāvju dalību. Sanāksmes laikā tika panākta vienošanās, ka Veselības ministrija virzīs izskatīšanai Ministru kabinetā informatīvo ziņojumu ar priekšlikumiem rīcībai ar attiecīgu argumentāciju un ieguvumu/zaudējumu izvērtējumu MK lēmuma pieņemšanai. Un, atbildot uz Veselības ministrijas 2021.gada 1.oktobra vēstuli, Finanšu ministrija 2021.gada 15.oktobrī nosūtīja vēstuli Nr. 5.1-16/16//5465 “Par identificētajiem riskiem pabeigt projektu ES fondu plānošanas perioda izdevumu attiecināmības termiņa ietvaros”, kurā sniedza informāciju par iespējamiem risinājumiem, ja par projekta pabeigšanu nav sniegta pārliecība darbības programmas slēgšanas dokumentos. 
13. Izvērtējot piedāvātos risinājumus, Veselības ministrija 2022.gada 7.janvārī ar  vēstuli Nr.01-10.2-01/67 “Par publisko investīciju ieviešanu COVID-19 pandēmijas apstākļos” vērsās pie Finanšu ministrijas ar skaidrojumu ar kopīgu COVID-19 pandēmijas ietekmi uz slimnīcu investīciju projektu veiktspēju un kopīgo pacientu pieplūdumu, skaidrojot slimnīcu īpašo situāciju, ka saistībā ar pacientu loģistiku ir jābūt īpašai pieejai. Tika saņemta Finanšu ministrijas 2022.gada 27.janvāra vēstule Nr. 5.1-24/21/276  “Par publisko investīciju ieviešanu COVID-19 pandēmijas apstākļos”, kurā vadošā iestāde atkārtoti vērsa uzmanību uz EK slēgšanas vadlīnijās minētajām iespējām, un aicināja ziņot situāciju Ministru kabinetam.
14. 2022.gada 19.janvāra RAKUS projekta vadības  darba grupas attālinātās sanāksmes laikā starp RAKUS, Veselības ministriju un CFLA tika izrunāti gan risinājumi, gan riski, gan citi aspekti. Secīgi CFLA kā līgumslēdzējs 2022.gada 28.janvārī ar vēstuli Nr.39-2-40/550 “Par identificētajiem projekta Nr.9.3.2.0/21/I/001 riskiem” un ar 2022.gada 9.februāra vēstuli Nr. 39-2-40/814 vērsās pie RAKUS skaidrojot situāciju un apturot maksājumu veikšanu.  Maksājumu apturēšana II kārtas projektā rada potenciālu papildus risku uz kopējo projekta darbību īstenošanu.
15. Saskaņā ar Eiropas Parlamenta un Padomes 2013.gada 17.decembra Regulas (ES) Nr. 1303/2013[footnoteRef:5] 65.panta 2.punktu izmaksu attiecināmības periods ir līdz 2023.gada 31.decembrim, līdz ar to projektu īstenošanas termiņa pagarināšana esošo normatīvo aktu noteiktā kārtībā nav iespējama. EK vadlīnijās par ES fondu 2014.-2020.gada plānošanas perioda slēgšanu[footnoteRef:6] ir doti divi iespējamie risinājumi, ja par projekta pabeigšanu nav sniegta pārliecība darbības programmas slēgšanas dokumentos (iesniedzami EK līdz 15.02.2025): [5:  Eiropas Parlamenta un Padomes 2013. gada 17. decembra Regula (ES) Nr. 1303/2013, ar ko paredz kopīgus noteikumus par Eiropas Reģionālās attīstības fondu, Eiropas Sociālo fondu, Kohēzijas fondu, Eiropas Lauksaimniecības fondu lauku attīstībai un Eiropas Jūrlietu un zivsaimniecības fondu un vispārīgus noteikumus]  [6:  https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2021.417.01.0001.01.ENG ] 

15.1. sadalīt projekta īstenošanu uz diviem ES fondu attiecināmības periodiem – 2014.- 2020. gads un 2021.- 2027. gads (EK vadlīnijās, t.sk. specifiski 6. sadaļā “PHASING OF CERTAIN OPERATIONS OVER TWO PROGRAMMING PERIODS”) – iespējams gadījumā, ja projekta pabeigšana paredzēta ES fondu 2021.-2027.gada darbības programmas ietvaros;
15.2. pabeigt projektu par 100% nacionālo finansējumu 2014.-2020. gada plānošanas perioda ietvaros (skatīt nosacījumus EK vadlīnijās, t.sk. specifiski 7. sadaļā 
“NON-FUNCTIONING OPERATIONS”) – ES fondu līdzfinansējums attiecināms par finansējuma saņēmēja veiktiem atbilstīgiem izdevumiem līdz 31.12.2023 un projekts pilnībā jāpabeidz par finansējuma saņēmēja līdzekļiem bez ES fondu līdzfinansējuma un līdz 15.02.2026 jāinformē EK par progresu. 
16. RAKUS II kārtas projekta ietvaros realizējamās darbības, kas tiktu īstenotas ārpus ES fondu attiecināmības termiņa finansiāli sastāda 18 759 513 euro.
III.  RAKUS ERAF I un II kārtas projektu aktuālais īstenošanas grafiks
17. Ņemot vērā iepriekš minētos RAKUS I kārtas projektu īstenošanas kavēšanās iemeslus, kā arī neprognozējamo Covid-19 pandēmijas gaitu, lai atbrīvotu un nodotu RAKUS I kārtas projekta telpas būvniekiem, attiecīgi savlaicīgi pabeidzot RAKUS I kārtas būvdarbus un attiecīgi telpas nododot LOC pacientu uzņemšanai, attiecīgi atbrīvojot LOC telpas, lai uzsāktu būvdarbus LOC telpās, RAKUS projektu ieviešanas provizoriskais grafiks, atbilstoši ERAF projektu ieviešanas sasaistei un secīgumam ir sekojošs:
17.1. [bookmark: _Hlk95398694]pieņemot, ka RAKUS I kārtas projekta stacionāra “Gaiļezers” 9.korpusu būs iespējams nodot būvdarbu veikšanai 2022.gada aprīlī, tad paredzamā darbu pabeigšana atbilstoši būvdarbu līgumam ir 2023.gada jūlijs - augusts;
17.2. secīgi RAKUS II kārtas projekta plānoto darbību grafiks ir sekojošs:
· iepirkums par projektēšanas darbiem noslēdzas 2022.gada februārī;
· projektēšanas darbi 2022.gada aprīlis – 2022.gada  septembris;
· iepirkums par būvdarbiem un būvuzraudzību 2022.gada  septembris – 2023.gada marts, pieņemot, ka iepirkuma Nr. RAKUS 2020/102K/ERAF ietvaros ir paredzēti atkārtotie būvdarbi RAKUS stacionārā LOC;
· būvdarbi, RAKUS stacionārā LOC paredzēti:
· darbi, kuriem nav nepieciešama ārstniecības nodaļu pārvietošana 2023.gada aprīlis – 2024.gada marts;
· darbi, kuriem ir nepieciešama ārstniecības nodaļu pārvietošana no 2023.gada augusta līdz 2024.gada augustam, kā arī funkcionalitātes nodrošināšana līdz 2024.gada decembrim.
17.3. Ņemot vērā to, ka RAKUS nevar ietekmēt un paredzēt Covid-19 pandēmijas atkārtošanos un Krievijas Federācijas iebrukuma Ukrainā izraisītos traucējumus preču un materiālu piegādēs, ir paredzēta laika rezerve, ka II kārtas projekts varētu tikt pabeigts līdz 2024.gada 31.decembrim, tai skaitā būvdarbu nodošana ekspluatācijā. Plānotie RAKUS ERAF I un II kārtas projektu darbību īstenošanas termiņi atspoguļoti grafikā “RAKUS ERAF projektu darbību īstenošanas termiņi”.
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IV.  Turpmākā rīcība un iespējamie risinājumi
18. [bookmark: _Hlk97062449][bookmark: _Hlk96435343]Lai risinātu radušos situāciju, saprotot, ka RAKUS LOC ēkas attīstība ir būtisks priekšnosacījums vienas no galveno veselības aprūpes nozares prioritāšu attīstībai – onkoloģijas jomas attīstībai un projekts atbilst izstrādē esošā "Veselības aprūpes pakalpojumu onkoloģijas jomā uzlabošanas plāns 2022.–2024.gadam"[footnoteRef:7] prioritātēm, nav pieļaujam situācija, ka projekts netiek realizēts. Attiecīgi EK vadlīnijās par ES fondu 2014.-2020.gada plānošanas perioda slēgšanu atbalstāmie risinājumi nav atbilstoši nacionālajām interesēm un  nozīmētu zaudēt daļu vai visu piešķirto publisko finansējumu citu jau plānotu un valstij nozīmīgu ārstniecības iestāžu infrastruktūras attīstības projektu īstenošanai.  [7:   2021.gada 12.jūlijā izsludināts Valsts sekretāru sanāksmē  (pieejams https://www.vm.gov.lv/lv/jaunums/sabiedriskai-apspriedei-nodots-veselibas-aprupes-pakalpojumu-onkologijas-joma-uzlabosanas-plans-2022-2024gadam)] 

19. Nefunkcionējošā projekta realizācija, proti laika periodā pēc 31.12.2023 līdz projekta pabeigšanai par summu 18 759 513 euro, izmantojot tikai RAKUS pašu kapitālu, nav iespējama. RAKUS ir strādājusi ar zaudējumiem un pati no savas finanšu darbības rezultātiem nav spējusi nodrošināt pietiekamu naudas plūsmu, lai spētu nodrošināt finansējumu nozīmīgu investīciju projektu realizācijai. Tāpat papildus valsts budžeta pieprasījums nefunkcionējoša projekta pabeigšanai, radītu slogu uz valsts budžetu. 
20.  Izvērtējot veselības aprūpes nozarei pieejamos investīciju avotus, kuros ir paredzēts atbalsts ārstniecības iestāžu infrastruktūras attīstībai, secināms, ka saskaņā ar 2021.gada 27.aprīlī (prot. Nr.36 27.§) Ministru kabinetā apstiprināto Latvijas Atveseļošanas un noturības mehānisma (turpmāk – Atveseļošanas fonds) plānu[footnoteRef:8] pieejamais finansējums investīcijas 4.1.1.2.i. “Atbalsts universitātes un reģionālo slimnīcu veselības aprūpes infrastruktūras stiprināšanai, lai nodrošinātu visaptverošu ilgtspējīgu integrētu veselības pakalpojumu, mazinātu infekciju slimību izplatību, epidemioloģisko prasību nodrošināšanā” ietvaros ir noteikts projektu līmenī un paredzēts skaidri definētu reformu ieviešanai. Līdz ar to Atveseļošanas fonda ietvaros nav iespēju novirzīt finansējumu RAKUS LOC ēkas attīstībai, jo attiecībā uz RAKUS jau ir plānots izveidot jaunu Infekciju slimību un plaušu veselības pakalpojumu ekselences centru jaunā ārstniecības korpusā Hipokrāta ielas kompleksā un  izveidot vienotu RAKUS Ambulatoro pakalpojumu centru, kurā koncentrēti dažādu ārstniecības profilu ambulatorie pakalpojumi. Attiecīgi investīciju attīstības plāni RAKUS noteikti atbilstoši 2020.gada 1.decembrī apstiprinātajai RAKUS vidēja termiņa darbības stratēģijai 2020. – 2022.gadam[footnoteRef:9], papildus 2021.gada 28.septembra Ministru kabineta sēdē izskatīts un saskaņots RAKUS informatīvais ziņojums (ierobežota pieejamība), MK protokollēmums Nr.64 55. § “Informatīvais ziņojums "Par integrētās veselības aprūpes pieejas ieviešanu SIA "Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca""” (2021-TA-2157), kas atbalstīja Atveseļošanas fonda un ES fondu jaunā 2021.-2027.gada plānošanas perioda investīciju novirzīšanu Infekciju slimību un plaušu veselības pakalpojumu ekselences centra un Ambulatorā pakalpojumu centra izveidei un attīstībai, nosakot, ka plānotais kopējais investīciju apjoms sasniedz 127 972 041 euro ar pievienotās vērtības nodokli, tai skaitā 99 972 041 euro plānoti būvniecības un saistītajām izmaksām un 28 000 000 euro plānoti medicīnas aprīkojuma iegādei. Būvniecības izmaksas 82 621 521 euro (bez PVN) apmērā plānots segt no Atveseļošanas fonda finansējuma. Medicīnas aprīkojuma iegādei plānotais finansējums tiks segts no ES fondu 2021.-2027.gada plānošanas perioda ERAF finansējuma. [8:  https://likumi.lv/ta/id/322858-par-latvijas-atveselosanas-un-noturibas-mehanisma-planu ]  [9:  https://aslimnica.lv/wp-content/uploads/2021/09/RAKUS_Strategija_2020-2022_final_01.12.2020_1.pdf atbilstoši Publiskas personas kapitāla daļu un kapitālsabiedrību pārvaldības likuma 107.panta  otrās daļas 3.punkts] 

21. [bookmark: _Hlk97064521]Izvērtējot iespējas RAKUS LOC ēkas attīstību finansēt no jaunā ES fondu 2021.-2027.gada plānošanas perioda plānotām investīcijām ārstniecības iestāžu infrastruktūras attīstībai specifiskā atbalsta mērķa  4.1.1. “Nodrošināt vienlīdzīgu piekļuvi veselības aprūpei un stiprināt veselības sistēmu” (turpmāk – SAM 4.1.1.) ietvaros, secināts, ka ieguldījumi būs veicami atbilstoši aktuālajai veselības aprūpes pakalpojumu attīstības rīcībpolitikai saskaņā ar Ministru kabineta noteikumu Nr. 555[footnoteRef:10] noteiktajiem slimnīcu profiliem un attīstāmajiem pakalpojumiem un veselības aprūpes pakalpojumu vajadzību. Daļa no ārstniecības iestāžu infrastruktūras attīstībai paredzētā finansējuma ir noteikta Nacionālajā attīstības plānā 2021.-2027.gadam vai iezīmēta atbilstoši Ministru kabinetā pieņemtiem lēmumiem, savukārt atlikusī daļa būs izmantojama saskaņā ar Veselības aprūpes nodrošināšanas infrastruktūras attīstības investīciju stratēģiju 2021.-2029.gadam (turpmāk – stratēģija). Stratēģija ir investīciju plānošanas dokuments, kurā izvērtējot prioritātes, investīciju ieguldījumu termiņus un nosacījumus, sabalansēti tiek plānotas gan Eiropas Savienības struktūrfondu 2014.-2020.gada plānošanas perioda papildus investīcijas, gan Atveseļošanas un noturības mehānisma plāna investīcijas, kā arī no valsts budžeta piešķirtās papildus investīcijas COVID-19 pandēmijas seku pārvarēšanai, Solidaritātes fonda un ES fondu jaunā 2021.-2027.gada plānošanas perioda investīcijas. Investīcijas ir mērķētas sabiedrības veselības uzlabošanai, veselības aprūpes pakalpojumu pieejamībai un ilgtspējībai – uzlabojot infrastruktūru, ka arī cilvēkresursu nodrošināšanai un to kvalitātes celšanai veselības aprūpes nozarē. Ņemot vērā stratēģijas projektā iekļautos ES fondu 2021.-2027.gada plānošanas perioda programmas infrastruktūras investīciju priekšlikumus, ir iezīmēts nesadalīts finansējums, kuru plānots izmantot gan stacionāro, gan sekundāro ambulatoro ārstniecības iestāžu, t.sk. arī reģionālo slimnīcu, specializēto slimnīcu, attīstībai aptuveni 60 milj. euro apmērā. Tomēr atsevišķs finansējums RAKUS LOC ēkas attīstības projekta pabeigšanai šajā programmā nav paredzēts. Tādējādi izvērtējot iespēju finansēt RAKUS LOC ēkas attīstības projekta pabeigšanai no šīs programmas, nākas secināt, ka finansējums tiks samazināts citu būtisku ārstniecības iestāžu infrastruktūras attīstībai, nesasniedzot noteiktos rīcībpolitikas mērķus attiecībā uz pakalpojumu kartējumu un attiecīgu infrastruktūras attīstības atbalstu tieši reģionos. Proti, veselības aprūpes nozare kopumā zaudēs investīcijas 18 759 513  euro apmērā, kas nav pieļaujams [10:  Ministru kabineta 2018.gada 28.augusta noteikumu Nr. 555 “Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība”] 

22. . Analizējot citus risinājumus RAKUS LOC ēkas attīstības projekta pabeigšanai un izvērtējot stratēģijā iekļautās ārstniecības iestāžu infrastruktūras attīstības vajadzības, secināms, ka ir ārstniecības iestādes, kas infrastruktūras attīstības projektus var realizēt minētajā termiņā, proti līdz 2023.gada 31.decembrim. Attiecīgi tika veikta vajadzību analīze  un vērtēšanas procesā tika vērtēts, kurām reģionālajām un specializētajām slimnīcām būtu iespēja daļu ES fondu 2021.-2027.gada plānošanas perioda SAM 4.1.1.investīcijas realizēt ES fondu 2014.-2020.gada plānošanas perioda SAM 9.3.2. projektos. Secīgi tika uzrunātas ārstniecības iestādes un veiktas diskusijas par to spēju īstenot infrastruktūras attīstības darbības. Tika piemēroti sekojoši vērtēšanas kritēriji:
22.1. vērtēta slimnīcu atbilstība un loma veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanā, kas izriet no plānošanas dokumentos noteiktā, tai skaitā Latvijas Nacionālās attīstības plāns 2021.–2027.gadam, Sabiedrības veselības pamatnostādnes. Tostarp tika izvērtētas IV līmeņa ārstniecības iestādes, kurām ir liela ietekme uz veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanu reģionos;
22.2. vērtēta slimnīcu plānoto medicīnas tehnoloģiju atbilstība Veselības ministrijas ziņojumam “Darba grupas medicīnisko ierīču racionāla ģeogrāfiskā izvietojuma noteikšanai un pieejamības uzlabošanai ziņojums”;
22.3. vērtēta slimnīcu plānoto darbību atbilstība kādai no ES fondu 2014.-2020.gada plānošanas perioda četrām prioritārajām jomām -  sirds un asinsvadu, onkoloģijas, bērnu (sākot no perinatālā un neonatālā perioda) aprūpes, garīgās veselības un Covid-19 infekcijas jomā, kā arī citās ar sabiedrības veselības krīzi saistītajās veselības aprūpes jomās;
22.4. vērtēta slimnīcu plānoto darbību gatavība, tai skaitā vai atjaunošanas un pārbūves darbiem kā arī plānoto medicīnisko tehnoloģiju iegādēm ir izstrādāts tehniskais projekts vai sagatavota tehniskā specifikācija, vērtēti darbību izpildes termiņi, riski.
23. [bookmark: _Ref96504792][bookmark: _Ref96538887]Atsaucoties uz iepriekšminēto un Finanšu ministrijas sniegtajiem priekšlikumiem un risinājumiem, kā arī izvērtējot rīcības no nozares aspekta, Veselības ministrija ir nonākusi pie  šāda iespējamā risinājuma
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44. [bookmark: _Hlk95825888], proti, RAKUS ERAF II kārtas projekta īstenošanai pieejamo finansējumu 27 659 574 euro, kas iekļauj virssaistību finansējumu 23 912 177 euro un REACT-EU iniciatīvas SAM 13.1.5. finansējumu 3 747 397 euro apmērā, sadalīt starp ES fondu 2014. – 2020.gada un  2021. – 2027.gada plānošanas periodiem, attiecīgi sadalot ERAF II kārtas projekta darbības divās daļās, proti vienu, kas īstenojama līdz 31.12.2023 par kopējo attiecināmo finansējumu 8 900 061 euro apmērā un otro  18 759 513 euro apmērā pārnesot un attiecinot uz ES fondu 2021. – 2027.gada plānošanas perioda finansējumu SAM  4.1.1. ietvaros. Detālu laika RAKUS ERAF II kārtas projekta grafiku ES fondu 2014. – 2020.gada projekta ietvaros realizējamo daļu un finansējuma sadalījumu starp abiem periodiem skatīt pielikumā Nr.1 “RAKUS projektu īstenošanas grafiks” un Nr.2 “RAKUS ERAF projekta izmaksu sadalījums”. 
24. Savukārt, lai nezaudētu finansējumu un nepasliktinātu veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību iedzīvotājiem, pieņemts lēmums par daļu no SAM 4.1.1. ietvaros paredzētā finansējuma reģionālajām slimnīcām un specializētajām slimnīcām, kuras var īstenot augstas gatavības darbības 18 759 513 euro apmērā, īstenot projektos ES fondu 2014. – 2020.gada plānošanas perioda 9.3.2. specifiskā atbalsta mērķa ”Uzlabot kvalitatīvu veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību, jo īpaši sociālās, teritoriālās atstumtības un nabadzības riskam pakļautajiem iedzīvotājiem, attīstot veselības aprūpes infrastruktūru”  (turpmāk – SAM 9.3.2.) ietvaros jeb RAKUS II kārtas virssaistību projekta vietā. Tādejādi slimnīcas uzsāk daļu jaunā perioda investīcijās plānoto darbību īstenošanu ātrāk, pabeidzot projektus līdz 31.12.2023, savukārt RAKUS II kārtas projekta daļu pabeidz jaunā perioda projekta ietvaros paredzētajā termiņā. Slimnīcas, kurām tiks piedāvātas papildus investīcijas RAKUS II kārtas projekta daļas vietā, tika noteiktas izvērtējot to darbību gatavību un izslēdzot termiņa neievērošanas risku. Minēto ārstniecības iestāžu sarakstu un plānotās darbības skatīt pielikumā Nr.3 “Reģionālo un specializēto slimnīcu plānotas investīcijas”. Savukārt detāla informācija par slimnīcu darbībām tiks nosūtīta atbildīgajām institūcijām (Centrālajai finanšu un līgumu aģentūrai un Finanšu ministrija) un šajā ziņojumā netiks atspoguļota, jo satur ierobežotas pieejamības informāciju, kas turpmākos iepirkumu procesos var radīt ietekmi uz pasūtītāja interesēm. Papildus slimnīcu plānotās darbības tiks vērtētas gan ES fondu 2014.-2020.gada SAM 9.3.2. projektu grozījumu vērtēšanas posmā, tostarp vērtēšanā ņemot dalību veselības nozares ekspertiem, arī medicīnas tehnoloģiju iegādes tiks vērtētas ārstniecības procesam tieši nepieciešamo medicīnisko tehnoloģiju vērtēšanas procesa ietvaros, kur vērtējumus sniedz nozares galvenie speciālisti, attiecīgi pieļaujamas atsevišķu darbību izmaiņas pieejamā finansējuma ietvaros. 
26. Ņemot vērā, ka stratēģijas projektā nav iekļauta informāciju par pieejamā finansējuma sadalījumu starp veselības aprūpes ārstniecības iestādēm, tostarp sadalījums starp pielikumā Nr.3 ”Reģionālo un specializēto slimnīcu plānotas investīcijas” minētajām ārstniecības iestādēm, katrai ārstniecības iestādei potenciāli iezīmētais un aprēķinātais finansējums ES fondu 2021.-2027.gada plānošanas perioda programmā tiks noteikts - ņemot vērā objektīvus statistiku raksturojošus kritērijus finansējuma sadalei, attiecīgi kopējai atbalsta summā iekļaujot arī šīs ātrāk realizējamās darbības ES fondu 2014.-2020.gada plānošanas perioda projekta ietvaros. Savukārt ārstniecības iestādes (slimnīcas), kas nav minētas pielikumā Nr.3 “Reģionālo un specializēto slimnīcu plānotas investīcijas” un kurām tiks plānots atbalsts ES fondu 2021.-2027.gada plānošanas periodā, atbalsta apjoms tiks noteikts atbilstoši konkrētiem rīcībpolitikas dokumentiem un ievērojot vienlīdzības principus. Proti, atbalsta apjoms tiks rēķināts izmantojot objektīvus konkrētas specializācijas ārstniecības iestāžu apjomu un kvalitāti raksturojošu statistikas datu algoritmus, piemēram, slimnīcas ikdienas vidējais pacientu skaits, u.c.
27. Minētais risinājums neradīs negatīvu ietekmi uz vispārējās valdības budžeta bilanci. Kā arī šo risinājumu iespējams īstenot neveicot grozījumus plānošanas dokumentos, tas ir, ES fondu 2014.-2020.gada plānošanas perioda darbības programmā "Izaugsme un nodarbinātība" un ES fondu 2021.-2027.gada plānošanas perioda programmas projektā. Līdz ar to, neveidojas papildu administratīvais slogs dokumentu grozījumu sagatavošanai un saskaņošanai ar Eiropas Komisiju, kas ir laikietilpīgs process. 
28. [bookmark: _Hlk99538418]Vienlaikus, lai nodrošinātu minētā risinājuma ietvaros plānotā finansējuma sadalījuma administrēšanu plānots veikt  attiecīgus grozījumus Ministru kabineta noteikumos Nr.870, tai skaitā aktualizējot informāciju noteikumu 1.pielikumā[footnoteRef:11]. Grozījumus Ministru kabineta noteikumos Nr.870 plānots operatīvi uzsākt pēc informatīvā ziņojuma projekta saskaņošanas Ministru kabinetā sēdē ar nosacījumu, ka Ministru kabinets atbalsta veselības ministrijas ierosinātos risinājumus. Plānots, ka grozījumi Ministru kabineta noteikumos Nr.870 varētu stāties spēkā 2022.gada II ceturksnī. Secīgi būs nepieciešami grozījumi SAM 9.3.2. īstenojamā RAKUS II kārtas projektā un šī ziņojuma 3.pielikumā “Reģionālo un specializēto slimnīcu plānotas investīcijas” minēto ārstniecības iestāžu projektos. [11: 11 1. pielikums Ministru kabineta 2016. gada 20. decembra noteikumiem Nr. 870 “Darbības programmas "Izaugsme un nodarbinātība" 9.3.2. specifiskā atbalsta mērķa "Uzlabot kvalitatīvu veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību, jo īpaši sociālās, teritoriālās atstumtības un nabadzības riskam pakļautajiem iedzīvotājiem, attīstot veselības aprūpes infrastruktūru" projektu iesniegumu atlases pirmās un otrās kārtas un 13.1.5. specifiskā atbalsta mērķa "Atveseļošanas pasākumi veselības nozarē" atbalsta saņēmēji un finansējuma sadalījums”] 

29. RAKUS I un II kārtas projektos, kā arī reģionālo slimnīcu un specializēto slimnīcu projektos neatkarīgi no publiskā finansējuma avota tiks ievēroti komercdarbības atbalsta kontroles nosacījumi, tostarp EK 2011. gada 20. decembra lēmuma 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, prasības. 
30. Ziņojuma izstrādes laikā tika izskatīti arī citi alternatīvie risinājumi, bet ņemot vērā, ka tiem visiem ir ietekme uz valsts budžetu, detalizēta analīze ziņojuma projekta netiek iekļauta. 
31. [bookmark: _Hlk97067761][bookmark: _Hlk97068319]Analizējot šī ziņojuma 23.apakšpunktā piedāvāto risinājumu, Veselības ministrija ir veikusi priekšsarunas ar slimnīcām un izvērtējusi riskus gan attiecībā uz slimnīcu atbalsta darbību iekļaušanu SAM 9.3.2. projektos, gan riskus attiecībā uz RAKUS II kārtas projekta īstenošanu:
31.1. [bookmark: _Hlk97068345]attiecībā uz slimnīcu atbalsta darbību iekļaušanu identificēti sekojoši riski:
31.1.1. jāvada risks par slimnīcu SAM 9.3.2. ietvaros projektu darbību realizācijas iespējām, iekļaujoties ES fondu 2014.-2020.gada plānošanas perioda izdevumu attiecināmības termiņā - 31.12.2023;
31.1.2. slimnīcu kapacitātes risks ņemot vērā paralēlo REACT-EU iniciatīvu, Atveseļošanas fonda infrastruktūras attīstības projektu un ES fondu investīciju īstenošanu īsā laika periodā līdz 31.12.2023;
31.1.3. [bookmark: _Hlk97070309]nepieciešami grozījumi SAM 9.3.2. īstenošanas nosacījumos – MK noteikumos Nr.870, izvērtējot  slimnīcu darbību atbilstību SAM 9.3.2.mērķim un atbilstību jaunā ES fondu plānošanas perioda prioritātēm;
31.1.4. medicīnisko tehnoloģiju iegādēm tiks vērtēta to atbilstība Veselības ministrijas iekšējam normatīvajam aktam IeNA/24 “Ārstniecības procesam tieši nepieciešamo medicīnisko tehnoloģiju vērtēšanas kārtība”;
31.1.5. riski saistībā ar sabiedrības veselības krīžu izraisītām izmaiņām, piemēram, Covid-19 pandēmija, kā arī karš Ukrainā un sankciju ietekme uz būvdarbiem un piegādēm;
31.2. attiecībā uz RAKUS II kārtas projekta īstenošanu identificēti sekojoši riski:
31.2.1.  nepieciešams iepriekš plānota viena vienota RAKUS II kārtas projekta darbību precīzs sadalījums divās fāzēs, kas attiecīgi tiks pakļauts divu dažādu ES fondu plānošanas perioda ieviešanas nosacījumiem;
31.2.2. nepieciešams uzsākt SAM 4.1.1. ātrāk uzsākamā atbalsta mērķa īstenošanas nosacījumu izstrādi pirms ES fondu 2021.-2027.gada plānošanas perioda vadības likuma un ES fondu 2021.-2027.gada plānošanas perioda darbības programmas apstiprināšanas;
31.2.3. risks, ka ES fondu ieviešanas dokumentācijas izstrādes un saskaņošanas laikā, t.sk. ņemot vērā EK iepriekš pausto nostāju, netiek apstiprināta papildus finansējuma novirzīšana klīniskās universitātes slimnīcas infrastruktūras atbalstam;
31.2.4. riski saistībā ar sabiedrības veselības krīžu izraisītām izmaiņām, piemēram, Covid-19 pandēmija, kā arī karš Ukrainā un sankciju ietekme uz būvdarbiem un piegādēm;
31.2.5. jāvada risks saistībā ar LOC ēkas attīstību no vairākiem finanšu avotiem (virssaistības, REACT-EU jeb SAM 13.1.5 un SAM 4.1.1.), t.sk. dubultā finansējuma risks.
32. Ņemot vērā Ministru kabineta 2020.gada 22.septembra protokola Nr.55. 30.§ Informatīvais ziņojums “Par Kohēzijas politikas Eiropas Savienības fondu investīciju aktualitātēm (pusgada ziņojums)” 2.2.apakšpunktā noteikto reciklēšanas aizliegumu, proti, kas nosaka, ka ņemot vērā likuma "Par vidēja termiņa budžeta ietvaru 2020., 2021. un 2022.gadam" 21.pantā noteikto nodrošināt virssaistību neitrālu ietekmi uz vispārējās valdības budžeta bilanci, citi izņēmumi par turpmāk izmantojamu investīcijām konkrētu atbrīvoto ES fondu finansējumu iespējami tikai īpaši pamatotos gadījumos ar atsevišķu Ministra kabineta lēmumu, ziņojuma protokollēmumā noteikts izņēmuma gadījums un lūgts ļaut atkārtoti izmantot slimnīcas projekta Nr. 9.3.2.0/21/I/001 “SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” ēkas Hipokrāta ielā 4 infrastruktūras attīstība” finansējuma 18 759 513 euro apmērā pārdali reģionālo un specializēto slimnīcu infrastruktūras atbalstam.
33. Ņemot vērā COVID-19 pandēmijas ietekmi uz visu Eiropu, un tās seku radīto ietekmi uz dažādām nozarēm, kas kopumā var radīt ietekmi uz ES fondu projektu termiņu neievērošanu, gan saistībā ar darbinieku saslimšanām un tā rādītām dīkstāvēm, gan sakarā ar tiem pakārtotiem materiālu un iekārtu ražošanas un piegāžu kavējumiem, un citiem Covid-19 ietekmes aspektiem, nepieciešams sekot līdzi kopējām ES tendencēm, vai nav plānots veikt  izmaksu attiecināmības perioda termiņa pagarinājumu kā reakciju uz kopējo ES problēmu.
34. Atsaucoties uz ziņojumā minēto, lūdzu konceptuāli atbalstīt šīs ziņojuma 23.punktā minētā risinājuma atbalstīšanu.

Veselības ministrs									D.Pavļuts
Vīza: Valsts sekretāre				                                                             I.Dreika
Natālija Hamandikova 67876090
Natalija.Hamandikova@vm.gov.lv
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Posma nosaukums

STACIONĀRA GAIĻEZERS ATJAUNOŠANA

9.korpusa 3.-11.stāvs (ārstniecības nodaļas)

Projektēšana

Būvdarbi

Nodošana ekspluatācijā / Aprīkošana / Darbības uzsākšana

Nodošana pasūtītājam

10.korpuss (dienas ķirurģija un Reanimācijas nodaļa)

Projektēšana

Būvdarbi

Nodošana ekspluatācijā

Nodošana pasūtītājam / Aprīkošana / Darbības uzsākšana

Slimnīcas 1-2.stāva atjaunošana

Projektēšana

Būvdarbi
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Nodošana pasūtītājam / Aprīkošana / Darbības uzsākšana

Pagraba stāva atjaunošana

Projektēšana

Būvdarbi

Nodošana ekspluatācijā

Nodošana pasūtītājam / Aprīkošana / Darbības uzsākšana
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Projektēšanas darbi
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Iepirkums būvdarbiem

Būvdarbi

Darbi, kuriem nav nepeiciešama nodaļu izvākšana

Darbi, kuriem ir nepieciešama nodaļu izvākšana

Nodošana ekspluatācijā

Nodošana pasūtītājam / Aprīkošana / Darbības uzsākšana
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