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Atbildes uz jautājumiem par
4.1.1.1. pasākumu “Ārstniecības iestāžu infrastruktūras attīstība” pirmo kārtu
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	Nr.p.k.
	Jautājumi
	Atbildes

	1. [bookmark: _Toc20918679][bookmark: _Toc46148086][bookmark: _Toc127803610]Vispārīgi jautājumi

	1.1.
	Ja IUB iepirkumiem ir veicis pārbaudes, vai šiem iepirkumiem arī jāpilda publisko iepirkumu dokumentācijas atbilstības pārbaudes lapa un iepirkuma norises atbilstības pārbaudes lapa?
(seminārā)
	Uzsākot iepirkumu procesu projekta vajadzībām, projekta iesniedzējs aizpilda iepirkuma dokumentācijas atbilstības pašpārbaudes lapu un iepirkuma norises atbilstības pašpārbaudes lapu, kas pieejama aģentūras tīmekļa vietnē, par katru iepirkumu, kura līgumcena sasniedz robežu, no kuras iepirkums ir jāveic saskaņā ar Publisko iepirkumu likumu, attiecīgi pārbaudes lapas pievieno projekta iesniegumam.  Par jau notikušiem iepirkumiem un iepirkumiem par kuriem IUB jau ir veicis dokumentācijas/ norises pirmspārbaudi minētās atbilstības  pārbaudes lapas nav jāaizpilda. 
Publisko iepirkumu dokumentācijas atbilstības pārbaudes lapas  un iepirkuma norises atbilstības pārbaudes lapas (ja uz projekta iesnieguma iesniegšanas brīdi ir pieņemts lēmums par iepirkuma rezultātiem) formas ir pieejamas aģentūras tīmekļa vietnē - https://www.cfla.gov.lv/lv/media/108/download?attachment “Iepirkuma dokumentācijas atbilstības pārbaudes lapa” un https://www.cfla.gov.lv/lv/media/109/download?attachment “Iepirkuma norises atbilstības pārbaudes lapa”.
(atbilde sniegta 25.10.2023. semināra laikā)

	1.2.
	Vai grūtībās nonākušā komersanta statusa aprēķins jāveic arī valsts kapitālsabiedrībām?
(seminārā)
	Jā, GNU prasība ir attiecināma arī valsts kapitālsabiedrībām. GNU definīcija pieejama šeit. Prasības par GNU noteiktas MK noteikumos  un vienotajā izvēles kritērijā 2.2. kritēriju metodikā. 
Aicinām paskatīties pēdējo finanšu gadu pārskatu datus, attiecībā uz situāciju pret GNU pazīmēm (cik lieli ir zaudējumi, vai tie pārsniedz 50% no pamatkapitāla). 
Ja ir būtiskas izmaiņas projekta iesniedzēja un tā saistīto uzņēmumu (ja attiecināms) situācijā, piemēram, uz projekta iesnieguma iesniegšanas dienu 21.05.2019. projekta iesniedzējs saskaņā ar 2018.gada pārskatā pieejamo informāciju atbilst GNU - vismaz vienai no Komisijas regulas Nr. 651/2014 2. panta 18. punktā minētajām situācijām, tomēr periodā no 2018.gada beigām līdz projekta iesnieguma iesniegšanas brīdim ir būtiski uzlabojusies finanšu situācija, novēršot GNU pazīmes, nolūkā šos faktus pierādīt, projekta iesniedzējam projekta iesniegumam jāpievieno  operatīvo starpperiodu pārskatu par projekta iesniedzēja un par saistīto uzņēmumu (ja attiecināms) par starpperiodu, kuru apstiprinājis zvērināts revidents un ne “vecāku” kā viens mēnesis uz projekta iesnieguma iesniegšanas dienu.
(atbilde sniegta rakstiski 25.10.2023. semināra laikā)

	1.3.
	Jautājums par 4.1.1.1. 1.kārtu Ārstniecības iestāžu infrastruktūras attīstība. Projekta iesnieguma vērtēšanas kritēriju piemērošanas metodikā ir minēts, ka ir jāiesniedz operatīvo starpperiodu pārskatu ne “vecāku” kā viens mēnesis uz projekta iesnieguma iesniegšanas dienu, kuru apstiprinājis zvērināts revidents.
Slimnīca operatīvos starpperiodu pārskatus sagatavo atbilstoši Publiskas personas kapitāla daļu un kapitālsabiedrību pārvaldības likuma 58.panta “Informācijas par kapitālsabiedrību publiskošana” prasībām un iesniedzot projektu 2024.gada 5.janvārī, tam var pievienot 2023.gada 9 mēnešu neauditētu operatīvo pārskatu. Vai tas būtu pietiekami, lai izpildītu prasības? 
(rakstiski)

	Atbildot uz jautājumu skaidrojam, ka  SAMP 4.1.1.1.  1.kārtas  prasības (vienotais izvēlēs kritērijs Nr. 2.2.)  nosaka par pienākumu iesniegt operatīvos pārskatus tikai tiem projektu  iesniedzējiem, kuri pēc iepriekšējā perioda gada pārskata ir grūtībās nonākuši komersanti. Parasti visiem projekta iesniedzējiem grūtībās nonākuša uzņēmuma (turpmāk - GNU) pazīmes vērtē pēc publiski pieejamiem gada pārskatiem. Attiecīgi,  2024.gada 5.janvārī GNU pazīmes tiktu vērtētas pēc 2022.gada pārskata. 
Visos gadījumos GNU pazīmes tiks vērtētas arī uz atbalsta piešķiršanas dienu, t.i., tajā dienā, kurā aģentūra pieņems lēmumu par projekta iesnieguma apstiprināšanu vai lēmumu par nosacījumu izpildi. Šis datums šobrīd nav zināms. Tādējādi līdz brīdim, kamēr nav iesniegts 2023.gada pārskats, GNU vērtējumam tiks izmantots 2022.gada pārskata dati. Ja uz atbalsta piešķiršanas dienu būs pieejams 2023.gada pārskats, aģentūra GNU vērtējumam izmantos tā datus.
Šobrīd veicot indikatīvu izvērtējumu konkrētai slimnīcai, nav konstatēts, ka atbilstoši 2022.gada datiem slimnīcai būtu problēmas GNU kritērija vērtējumā. Tomēr, ja ir risks, ka 2023.gada pārskatā varētu būt problemātiski izpildīt atbilstību GNU prasībām, slimnīcai ir iespēja līdz gadam beigām to novērst, lai arī 2023.gada pārskata dati būtu atbilstoši.
Slimnīcai peļņa/zaudējumi pret pamatkapitālu šobrīd ir (4896046 – 50907095 - 1287133)/154736647= -0,3056689 (minimālā vērtība ir -0,5). 
(atbilde sniegta rakstiski 31.10.2023. semināra laikā)

	1.4.
	MK p 52 – tas ir attiecināms tikai uz būvdarbu ieguldījumu vai arī tsk. uz tehnoloģijām?
(rakstiski)
	Sniedzam skaidrojumu, ka saskaņā ar MK noteikumu 52.punktu  finansējuma saņēmējs veicina, ka atbalsts ne mazāk kā 30 procentu apmērā tiek ieguldīts infrastruktūras attīstībai, kurā tiek nodrošināti sekundārie ambulatorie veselības aprūpes pakalpojumi, šajā gadījumā tiek skatīti visi projekta ieguldījumi, t.sk. arī tehnoloģiju iegādei. 


	1. [bookmark: _Toc20918681][bookmark: _Toc46148087][bookmark: _Toc127803613]Īstenošanas nosacījumi

	2.1.
	Lūgums skaidrot, kas notiks gadījumā, ja pēc proporcijas pārrēķina pēc projekta īstenošanas privāto izmaksu īpatsvars būs jāpalielina?
Piemēram, šobrīd mums pēc aprēķina sanāk 5% valsts un 10 % slimnīcas finansējums. Ja gadījumā pie noslēguma maksājuma (vai pēcuzraudzības periodā) pēc proporcijas pārrēķina slimnīcas finansējums jāpalielina līdz 12%, vai projekta īstenošanas laikā saņemtais valsts finansējums būs jāatmaksā (ar visiem %?) vai jāpalielina privātais finansējums, palielinot attiecināmās izmaksas?
Šis jautājums ir aktuāls, ņemot vērā, ka plānojam ambulatoro pieņemšanas telpu atjaunošanu, un tur tās svārstības var būt lielākas, it īpaši, ja kaut kādā periodā ir problēmas ar valsts apmaksātu pakalpojumu pieejamību?
(rakstiski)
	Skaidrojam, ka atbilstoši MK noteikumu Nr.462 44.punktam katrai slimnīcai ir pienākums aprēķināt infrastruktūras izmantošanas atbalstāmo darbību proporciju valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanai un citu darbību veikšanai un piemērot to projekta kopējam finansējumam, nosakot publiskā un privātā finansējuma apmēru. Finansējuma saņēmējs šo proporciju iesniedz sadarbības iestādei iesniedzot projekta iesniegumu un iesniedzot projekta noslēguma maksājuma pieprasījumu.
44. Saskaņā ar šo noteikumu 33. punktu finansējuma saņēmējs, izņemot 4.1.1.5. pasākuma finansējuma saņēmēju un šo noteikumu 23. punktā minēto finansējuma saņēmēju, aprēķina infrastruktūras izmantošanas proporciju un piemēro to projekta kopējam finansējumam, nosakot publiskā un privātā finansējuma apmēru, atbilstoši šādam aprēķinam:
44.1. projekta kopējo publisko izmaksu maksimālo apmēru nosaka, izmantojot šādu formulu:
[image: ]
x – gadu skaits, kuriem tika aprēķināts projekta publisko izmaksu maksimālais apmērs;
Ipubl – attiecīgā gada publisko izmaksu maksimālais apmērs (euro);

Ja pēc līguma vai vienošanās par projekta īstenošanu noslēgšanas palielinās projekta publisko izmaksu maksimālais apmērs, kas aprēķināts saskaņā ar MK noteikumu Nr.462 44.1. apakšpunktu, valsts atbalsta sniedzējs kopējās publiskās projekta attiecināmās izmaksas nepalielina. Finansējuma saņēmējs, iesniedzot projekta noslēguma maksājuma pieprasījumu, nodrošina, ka aprēķinātais projekta kopējais publisko izmaksu maksimālais apmērs atbilst piešķirtajam kopējam publisko izmaksu maksimālajam apmēram, palielinot šo noteikumu noteikto privāto līdzfinansējumu. (MK noteikumu Nr.462 47. un 48.punkts)
47. Ja pēc vienošanās vai līguma par projekta īstenošanu noslēgšanas palielinās projekta publisko izmaksu maksimālais apmērs, kas aprēķināts saskaņā ar šo noteikumu 44.1. apakšpunktu, valsts atbalsta sniedzējs kopējās publiskās projekta attiecināmās izmaksas nepalielina.
48. Finansējuma saņēmējs, iesniedzot noslēguma maksājuma pieprasījumu, nodrošina, ka saskaņā ar šo noteikumu 44.1. apakšpunktu aprēķinātais projekta kopējais publisko izmaksu maksimālais apmērs atbilst piešķirtajam kopējam publisko izmaksu maksimālajam apmēram, attiecīgi palielinot šo noteikumu 12. punktā minēto nacionālo privāto finansējumu.
Savukārt, gadījumā, ja veikto aprēķinu rezultātā maksimālais publiskais finansējums ir mazāks par kopējo publisko finansējumu, finansējuma saņēmējs projekta iesniegumā pielikumā “Projekta budžeta kopsavilkums” var iekļaut atbilstoši MK noteikumiem atbalstāmas darbības, kas projekta īstenošanas laikā tiek finansētas no finansējuma saņēmēja privātiem līdzekļiem, bet netika iekļautas projekta budžetā, kā arī atspoguļot jau iekļauto atbalstāmo darbību izmaksas, kas tika segtas no finansējuma saņēmēja privātiem līdzekļiem, bet netika atspoguļotas projekta budžetā. Attiecīgo finansējumu norāda kā neattiecināmās izmaksas un projekta iesnieguma pielikumā “Finansēšanas plāns” atspoguļo atbilstoši izmaksu veikšanas gadam. (VM Infrastruktūras izmantošanas valsts apmaksāto pakalpojumu sniegšanai un citu darbību veikšanai proporcijas aprēķināšanas un aprēķina iekļaušanas projekta iesnieguma veidlapā metodikas 24.punkts)


	1. [bookmark: _Toc20918685][bookmark: _Toc46148091][bookmark: _Toc127803614]Vērtēšana un lēmumu pieņemšana

	3.1.
	Kā var sasniegt šādu iznākuma radītāju slimnīca, kas ir domāta pieaugušiem pacientiem ( respektīvi, LR iedzīvotāji zem 18. gadiem to neapmeklē)?
(seminārā)
	[bookmark: _Ref111535821]Projekta iesniegumā jāsniedz informāciju par rezultāta rādītāju -  “Personu skaits, kuras izmanto jaunu vai modernizētu veselības aprūpes iestāžu pakalpojumus, skaits gadā” -  katra ārstniecības iestāde projektā  norādīs savu informāciju par pacientu apmeklējumu reizēm (nav unikāls pacientu skaits), tādējādi  kopā SAMP 4.1.1.1. 1.kārtas ietvaros  līdz 2029.gada 31.decembrim tiks sasniegta vērtība -               2 024 531  lietotāji gadā. 
Piemēram, viens iedzīvotājs (arī bērni) vienu reizi gadā vai pat biežāk var apmeklēt ārstniecības iestādes, kas sniedz gan primārās veselības aprūpes pakalpojumus, gan sekundārās ambulatorās veselības aprūpes pakalpojumus, gan stacionārās veselības aprūpes pakalpojumus,  attiecīgi uzlabojot infrastruktūru dažāda veida ārstniecības iestādēs (piemēram, ģimenes ārstu kabinetos, poliklīnikās, slimnīcās), kopīgi 4.1.1.SAM ietvaros (atbalsts paredzēts gan ģimenes ārstu infrastruktūras attīstībai, gan ambulatoro ārstniecības iestāžu, kā arī poliklīniku un slimnīcu infrastruktūras attīstībai) sasniedzot šo rādītāju.
Lai noteiktu rādītāja “Personu skaits, kas izmanto jaunas vai modernizētas veselības aprūpes iestādes pakalpojumus, gadā” bāzes un sasniedzamo vērtību, tika izmantoti Nacionālā veselības dienesta rīcībā esošie statistikas dati par 2020.gadu, kurus Nacionālajam veselības dienestam sniegušas ārstniecības iestādes. Līdz ar to projekta iesniegumā kā bāzes vērtība ārstniecības iestādēm ir jānorāda reģistrēto pacientu skaits, kuru veselības aprūpes iestāde apkalpoja 2020.gadā.
Savukārt, ņemot vērā, ka investīciju mērķis ir uzlabot veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību, kvalitāti un efektivitāti iedzīvotājiem, nevis mainīt apkalpoto pacientu skaitu ārstniecības iestādēs, tad projekta iesniegumā, katra no ārstniecības iestādēm kā plānoto jeb sasniedzamo vērtību norādīs to pašu vērtību, kas bija 2020.gadā.
Pēc projekta pilnīgas pabeigšanas ārstniecības iestādes norādīs to pacientu skaitu, kas gada laikā pēc atbalstāmo darbību pabeigšanas vismaz vienu reizi apkalpoti jaunajā vai modernizētajā veselības aprūpes iestādē. Pienākums sniegt informāciju par faktisko rādītāja izpildi tiks noteikts līgumā par projekta īstenošanu.

	3.2.
	Lūgums sniegt skaidrojumu, kas šo sasniedzamo rādītāju uzskaitīs: 4.1.1.1. pasākuma pirmās kārtas ietvaros sasniedzamais iznākuma rādītājs ir jaunu vai modernizētu veselības aprūpes iestāžu kapacitāte – līdz 2029. gada 31. decembrim sasniegt, ka pasākuma ietvaros izveidotās vai uzlabotās veselības aprūpes iestādes vismaz vienu reizi gada laikā apmeklē 2 226 984 iedzīvotāji. Kā tas attieksies uz finansējuma saņēmējiem?
Kas uzskaitīs šo sasniedzamo rādītāju: Specifiskā atbalsta mērķa rezultāta rādītājs ir to personu skaits gadā, kuras izmanto jaunu vai modernizētu veselības aprūpes iestāžu pakalpojumus, – līdz 2029. gada 31. decembrim sasniegt 3 878 460 personu gadā, ko iegūst, īstenojot 4.1.1.1., 4.1.1.2., 4.1.1.3. un 4.1.1.6. pasākumu, tai skaitā 4.1.1.1. pasākuma pirmās kārtas ietvaros – 2 024 531 persona gadā.
(seminārā)
	
Skatīt atbildi pie 3.1. jautājuma.

	3.3.
	Vai norādot rādītājus par apkalpoto personu skaitu uzskaiti drīkstēs uzrādīt patieso skaitu, vai VM ir noteikusi limitu, kas jāsasniedz?
(seminārā)
	Limits netiks noteikts, būs jānorāda patiesais pacientu skaits.
(atbilde sniegta rakstiski 25.10.2023. semināra laikā)

	3.4. 
	Ņemot vērā iznākuma rādītāju un Latvijas iedzīvotāju skaitu,  vai viena persona var tikt uzskaitīta vairākkārtīgi?
(seminārā)
	Viens pacients var tikt uzskaitīts vairākas reizes, nav jānorāda unikālais pacientu skaits. Kopējs rādītājs noteikts balstoties uz Nacionālā veselības dienesta  datiem par pacientu skaitu ārstniecības iestādēs  (gan primārās veselības aprūpes pakalpojumi, gan sekundārās ambulatorās veselības aprūpes pakalpojumi, gan stacionārās veselības aprūpes pakalpojumi).
(atbilde sniegta rakstiski 25.10.2023. semināra laikā)

	
	
	

	1. [bookmark: _Toc127803615]Attiecināmās izmaksas

	4.1.
	Vai projektā var būt neattiecināmās izmaksas?
(seminārā)
	SAMP 4.1.1.1. 1.kārtas MK noteikumu nosacījumi  neparedz projektā norādīt neattiecināmās izmaksas.

	1. [bookmark: _Toc20918689][bookmark: _Toc46148094][bookmark: _Toc127803616]Projekta iesnieguma aizpildīšana un pielikumi

	5.1.
	Lūgums atsūtīt saiti uz vietni, kur var atrast veidlapu ārstniecības procesam tieši nepieciešamo medicīnisko tehnoloģiju/ iekārtu vērtībā virs 20 000 eiro saskaņošanai.
(Seminārā)
	Informācija ir pieejama VM tīmekļvietnē – https://www.vm.gov.lv/lv/4111-arstniecibas-iestazu-infrastrukturas-attistiba.
Informācija ir publicēta arī aģentūras tīmekļvietnē pie atlases dokumentācijas. 
(atbilde sniegta arī rakstiski 25.10.2023. semināra laikā)

	5.2.
	Kur iespējams atrast formu maksātnespējas neesamības apliecināšanai?
(seminārā)
	Apliecinājumam nav standarta forma, taču ir definēts saturs, proti, jāapliecina, ka:  
1) nepastāv Maksātnespējas likumā noteiktie ierobežojumi tiesiskās aizsardzības procesa lietas ierosināšanai un pasludināšanai un  
 2) finansējuma saņēmējam nekad nav bijusi ierosināta maksātnespējas procesa lieta.
Maksātnespējas pazīmes noteiktas Maksātnespējas likuma 57.panta pirmajā daļā.
(atbilde sniegta rakstiski 25.10.2023. semināra laikā)

	5.3.
	Kā uzsākt projekta formas aizpildīšanu KPVIS 21-27 ?
(seminārā)
	Projekta iesniegums jāiesniedz KPVIS “21/27” apakšsistēmā. Lai uzsāktu projekta formas aizpildīšanu KPVIS sistēmā, jākļūst par KPVIS e-vides lietotāju un jānoslēdz līgums par KPVIS e-vides izmantošanu. Informācija, kā kļūt par KPVIS e-vides lietotāju pieejama - https://www.cfla.gov.lv/lv/par-e-vidi .
(atbilde sniegta rakstiski 25.10.2023. semināra laikā)

	5.4.
	Vai KPVIS ir iespējams eksportēt projekta iesnieguma sagatavi uz pdf failu?
(seminārā)
	KPVIS “21/27” apakšsistēmā  projektu iesniegumu   var transformēt tikai                 MS Word formā.
(atbilde sniegta rakstiski 25.10.2023. semināra laikā)

	5.5.
	Vai KPVIS aizpildot sadaļu “Darbības” ir jānorāda saturiskais rādītājs vai ir jānorāda arī horizontālos principus (rādītājus)?
(seminārā)
	KPVIS sadaļā “Darbības”  var norādīt informāciju par horizontāliem principiem (HP) , kā arī  darbībai veidot darbības rezultātus un piesaistīt pie darbībām HP rādītājus,  . KPVIS “21/27” apakšsistēmā  nav izdalīta atsevišķi sadaļa HP aprakstiem un rādītājiem, informācija tiek norādīta sadaļā “Darbības”. 
(atbilde sniegta mutiski 25.10.2023. semināra laikā)

	5.6.
	1. Projekta administrēšanas kapacitāte: 
0. vai slodzei ir jābūt vismaz 30%;
0. tā kā projektā iesaistītie speciālisti vēl nav noteikti (konkrētas personas), šobrīd nav zināma likme. Vai jāraksta kāds aptuvens pieņēmums, vai drīkst rakstīt, ka likme tiks precizēta pēc projekta apstiprināšanas?
1. Par “Nenodarīt būtisku kaitējumu” un “Klimatdrošināšanu” – vai par šo ir jāveic detalizēts apraksts pie projekta darbībām vai kādā citā sadaļā? Projekta darbību apraksts atļauj ievadīt 2 000 zīmes, plašākam aprakstam nepietiek vietas. 
1. Pielikumā jāpievieno dokumenti, kas pamato vai apliecina horizontālā principa "Vienlīdzība, iekļaušana, nediskriminācija un pamattiesību ievērošana", principa “Nenodarīt būtisko kaitējumu” ievērošanu, kā arī vides prasību un inovatīva risinājuma integrēšanu preču un pakalpojumu iepirkumos – kādi dokumenti ir jāpievieno, lai apliecinātu minētos nosacījumus?
(rakstiski)
	1. Administrēšanas kapacitātes :
1. saskaņā ar MK noteikumu  34.punktu   ir attiecināmas finansējuma saņēmēja projekta vadības personāla atlīdzības izmaksas, kas radušās uz darba līguma vai uzņēmuma līguma pamata, tai skaitā normatīvajos aktos noteiktās piemaksas un nodokļi,  ja personāla iesaisti projektā nodrošina saskaņā ar daļlaika attiecināmības principu (attiecināms, ja izmaksas radušās uz darba līguma pamata), attiecināma ir ne mazāka kā 30 % noslodze;
N.B.! Nosacījums “vismaz 30% no normālā darba laika strādā ar projektu” attiecas uz daļlaika izmaksu attiecināšanas principu. Ja projektā tiek strādāts normālais vai nepilns darba laiks, tas nozīmē, ka 100% no darba laika tiek veltīts darbam ar projektu neatkarīgi no nepilna darba laika (arī strādājot 20% darba laiku tiek veikts 100% darbs ar projektu);

1. ja vadības personāla izmaksas tiek plānotas no projekta finansējuma, personāla izmaksām ir jābūt pamatotām, noteiktām atbilstoši ekonomiskuma un efektivitātes principam, to apmēram jābūt atbilstošam projekta iesniedzēja iestādē esošajā atlīdzības sistēmā noteiktajam par līdzvērtīga darba veikšanu vai atbilstošām vidējai darba samaksai pēc Latvijas Republikas Centrālās statistikas pārvaldes datiem par līdzvērtīgu darbu attiecīgajā nozarē projektu iesniegumu iesniegšanas beigu datumā, tai skaitā jāievēro MK noteikumos noteiktie ierobežojumi personāla izmaksām. Attiecīgi nepieciešami pieņēmumu personāla atlīdzības noteikšanai. 

1. Par “Nenodarīt būtisku kaitējumu” un “Klimatdrošināšanu” ir jāizvērtē darbību aprakstos, ja zīmju skaits neatļauj sniegt visu nepieciešamo informāciju var pievienot papildu  informāciju pielikumā. Pie darbības apraksta nepieciešams sniegt skaidrojumu, ka informācija ir pielikumā. 

1. Attiecībā uz pievienojamiem dokumentiem, šādus jāpievieno, tikai ja tādi ir pieejami uz projekta iesniegumu iesniegšanas brīdi (augsta gatavības pakāpe). Piemēram, HP principa “Nenodarīt būtisko kaitējumu” izvērtējums kā atsevišķs dokuments. Piemēram, vides un informācijas piekļūstamības pašnovērtējums. 



	5.7.
	Projekta izstrādes procesā esam izvērtējuši vairākas aktivitātes finansējuma vis efektīvākai apguvei, izvēloties visilgtspējīgāko un inovatīvāko risinājumu atbildīgai līdzekļu ieguldīšanai un kā optimālo variantu esam izvēlējušies divas  pamata aktivitātes.
1. Diagnostikas iekārtas  un  2. Operāciju bloka kompleksa renovāciju.
Par aprēķina metodiku diagnostikas centram, šķiet, viss skaidrs. Lai gan nav skaidri zināms, cik izmeklējumus veiks tieši ar šo iekārtu, izvēlēsimies kopējo maksas un NVD apmaksāto pakalpojumu proporciju. ( Maksas pakalpojumi, kurus veikuši diagnostikas eksperti, nepārsniedz 5%). Metodikā pamatoti norādīts, ka laiks maksas un NVD apmaksātajiem pakalpojumiem ir vienāds, tātad to vērā neņem. Iekārtas izmantošanas laikā veiksim precīzu uzskaiti par maksas un NVD pakalpojumiem tieši konkrētai iekārtai.
1. Operāciju bloka ar Intensīvās terapijas palātu proporcijas aprēķināšanā sapratām, ka tomēr nepieciešama konsultācija. 
Iecere ir sākuma stadijā – ir izstrādātas tehniskās prasības, aptuvenas skices ( ar veselības inspekcijas akceptu, ka atbilst normām, noslēdzies konkurss par projektēšanu, tiks noslēgts līgums.
Tā kā skices ir tikai viens no iespējamiem variantiem, platībās un izvietojumā iespējamas korekcijas, tādēļ precīzi nevaram nodalīt infrastruktūras sadalījumu ( piemēram, cik kvadrātmetru aizņem ITP palāta) , tādēļ pēc piedāvātās metodikas īsti nevar noteikt proporciju. Tāpat jau nevar noteikt precīzu tehnoloģiju izmantošanas proporciju un noslodzi.

Profils pamatā sniedz NVD apmaksātos pakalpojumus, ( N0 aptuveni 1100 operācijām  un manipulācijām maksas ir tikai 11 (ārvalstnieces, kuras maksā pašas) un operāciju vidējais ilgums ir praktiski vienāds gan maksas, gan NVD apmaksātajām manipulācijām ( veiktas tiek 4 veidu manipulācijas, pārliecinoši lielākais ir ķeizargriezienu skaits.) Tāpat vienāds ir laiks, ko pacients pavada operāciju blokā pēc operācijas. IT palātā ārstēšanās laiks būs ap 30 stundām, pacientu skaits ap 50, bet nevaram  korekti nodalīt izmaksas šis palātas izmantošanai, jo var būt nepieciešams izmantot arī pārējo infrastruktūru . Visas pacientes ir bijušas NVD apmaksātas.
  Metodikā noteiktā formula nosaka gan manipulāciju laika, gan skaita izmantošanu.
Tomēr, piemērojot analoģiju ar ambulatoro sektoru, ir jautājums – vai nevaram šo metodiku vienkāršot, piemērojot kritērijus – operāciju skaits un finansējuma avots ( NVD vai maksas), nerēķinot konkrēto manipulāciju laiku, jo tad ir diskutabli, vai tiešo operācijas laiku, vai laiku , ko pavada blokā – ja vēl pieskaitam IT pacientus, kuri nav operēti (preeklampsijas, asiņošanas) – varētu būt pozīcija Operāciju un IT blokā aprūpi saņēmušo pacientu skaits.
Šādā aprēķina metodikā būtu nedaudz lielāks Slimnīcas līdzfinansējuma apjoms, bet samazinātos risks, ka fondu finansējums tiek pārtērēts, tāpat ir abām pusēm vienkāršāka aprēķina, kontrolmērījumu un uzskaites un iekšējās kontroles metodika.


(rakstiski)
	Izskatījām jautājumu par proporcijas aprēķina metodi un sniedzam skaidrojumu. 
Attiecībā par operāciju bloka proporcijas aprēķiniem projekta iesniedzējs pats var  izvēlēties metodiku, kā veikt aprēķinu. Tādējādi,  ja  projekta iesniedzējs apraksta metodikā un aprēķinā norāda kritērijus – operāciju skaits un finansējuma avots ( NVD vai maksas), nerēķinot konkrēto manipulāciju laiku,  tad šāds variants būtu akceptējams.  Pamatojumā pie  metodikas var norādīt, kāpēc aprēķinā neizmanto manipulāciju laiku (piemēram, jo nevar nodalīt infrastruktūras izmantošanas sadalījumu).  Svarīgi, lai metodikā ir aprakstīti  izejas avoti -  kā konkrēti (soli pa solim) nonāk pie aprēķina. Labā prakse  pievienot metodikai izejas statistiku - izdrukas.
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