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Atbildes uz jautājumiem par
Eiropas Savienības kohēzijas politikas programmas 2021.–2027. gadam 4.1.1. specifiskā atbalsta mērķa “Nodrošināt vienlīdzīgu piekļuvi veselības aprūpei un stiprināt veselības sistēmu, tostarp primārās veselības aprūpes noturību” 
4.1.1.3. pasākumu “Primārās veselības aprūpes lomas stiprināšana, attīstot infrastruktūru” (2. atlases kārtas 2. uzsaukums)

Izmantotie saīsinājumi:
Atlases nolikums – Eiropas Savienības kohēzijas politikas programmas 2021.–2027. gadam 4.1.1. specifiskā atbalsta mērķa “Nodrošināt vienlīdzīgu piekļuvi veselības aprūpei un stiprināt veselības sistēmu, tostarp primārās veselības aprūpes noturību” 4.1.1.3. pasākuma “Primārās veselības aprūpes lomas stiprināšana, attīstot infrastruktūru” (turpmāk – pasākums) projektu iesniegumu atlases otrās kārtas otrā uzsaukuma nolikums
MK noteikumi – Ministru kabineta 2025. gada 7. janvāra noteikumi Nr. 23 “Eiropas Savienības kohēzijas politikas programmas 2021.–2027. gadam 4.1.1. specifiskā atbalsta mērķa “Nodrošināt vienlīdzīgu piekļuvi veselības aprūpei un stiprināt veselības sistēmu, tostarp primārās veselības aprūpes noturību” 4.1.1.3. pasākuma “Primārās veselības aprūpes lomas stiprināšana, attīstot infrastruktūru” otrās kārtas īstenošanas noteikumi”
MK noteikumi Nr. 60 – Ministru kabineta 2009. gada 20. janvāra noteikumi Nr. 60 “Noteikumi par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām”. 
NVD – Nacionālais veselības dienests
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	1. [bookmark: _Hlk156999165][bookmark: _Toc191379046]Vispārīgi jautājumi

	1.1.
	SIA “X” ir ārstniecības iestāde, kas nodrošina valsts apmaksātos ģimenes ārsta pakalpojumus, kā arī nodrošina telpas šo pakalpojumu sniegšanai. Lūdzam apstiprināt, vai šādā gadījumā SIA “X” var pieteikties kā projekta iesniedzējs atbilstoši nolikuma 1.2. apakšpunktam. Papildus lūdzam apstiprināt, vai pareizi interpretējam, ka projekta ietvaros ir atbalstāmas šādas darbības (atbilstoši MK noteikumu 21. punktam):
· telpu remonts un pārbūve;
· jaunu telpu izveide ģimenes ārstu prakšu vajadzībām;
· vides piekļūstamības uzlabošana personām ar funkcionāliem traucējumiem;
· medicīniskā aprīkojuma iegāde ģimenes ārstu praksēm;– darba vietu paplašināšana primārās veselības aprūpes nodrošināšanai.
Vai pareizi izprotam iespējamos projekta īstenošanas modeļus: 
1. ārstniecības iestāde kā projekta iesniedzējs attīsta savas ģimenes ārstu prakses, uzlabo infrastruktūru un paplašina kapacitāti; 
2. ārstniecības iestāde kā projekta iesniedzējs īsteno projektu sadarbībā ar ģimenes ārstu kā sadarbības partneri; 
3. projekta ietvaros iespējams izveidot jaunu ģimenes ārsta praksi, piesaistot rezidentu vai jaunu ģimenes ārstu. 
Papildus lūdzam skaidrojumu, vai projekta ietvaros kā atbalstāmas darbības var tikt iekļautas arī:
· jaunu ģimenes ārstu kabinetu izveide un esošo telpu pārbūve;– uzgaidāmo telpu uzlabošana;
· papildu personāla (māsa, ārsta palīgs, aprūpes koordinators) nodrošināšanai nepieciešamās infrastruktūras izveide;
· piekļūstamības risinājumi (piemēram, pandusi, lifti, pielāgoti sanitārie mezgli);
· darba vietu aprīkojuma iegāde.
(e-pasts 10.04.2026.)
	Par SIA “X” tiesībām pieteikties projekta iesniegšanai
SIA “X” jau šobrīd īsteno 4.1.1. specifiskā atbalsta mērķa pasākuma 4.1.1.3. otrās kārtas (turpmāk – pasākums) pirmā uzsaukuma projektu, kura ietvaros tiek attīstītas vairākas ģimenes ārsta prakses.
Saskaņā ar MK noteikumu 46. punktu finansējuma saņēmējs pasākuma otrās kārtas ietvaros var īstenot projektu par vienu vai vairākām ģimenes ārsta praksēm, kas atrodas vienā vai vairākās pakalpojumu sniegšanas adresēs, ievērojot nosacījumu, ka katru ģimenes ārsta praksi var attīstīt ne vairāk kā viena projekta ietvaros.
Tādējādi gadījumā, ja pirmajā uzsaukumā konkrētas ģimenes ārsta prakses attīstībai saņemtais atbalsts ir bijis mazāks par maksimāli pieļaujamo 30 000 euro apmēru, attiecīgā ģimenes ārsta prakse var piedalīties arī otrajā uzsaukumā, pretendējot uz papildu finansējumu, ar nosacījumu, ka kopējais pirmā  un otrā uzsaukuma ietvaros saņemtais atbalsts nepārsniedz 30 000 euro uz vienu konkrētu ģimenes ārsta praksi.
Attiecīgi atbilstoši MK noteikumu 13.2. apakšpunktam pasākuma otrā uzsaukuma  ietvaros var tikt attīstītas gan SIA “X” ģimenes ārsta prakses, gan ģimenes ārsta prakses, kas nomā telpas no SIA “X”, ja tās: 
1. nav bijušas iesaistītas pirmā uzsaukuma projektā;
1. ir bijušas iesaistītas pirmā uzsaukuma projektā, bet saņemtais atbalsts bija mazāks par maksimāli pieļaujamo 30 000 euro apmēru (šādā gadījumā var pretendēt uz starpību līdz 30 000 euro).
 2. Par atbalstāmajām darbībām pasākuma ietvaros
MK noteikumu 44. punkts nosaka, kādas izmaksas ir attiecināmas ģimenes ārstu praksēm, ņemot vērā prakses reģistrācijas brīdi ārstniecības iestāžu reģistrā. Pamatojoties uz minēto punktu, pasākuma ietvaros tiek atbalstīti tikai projekti, kas paredz kādu no turpmāk minētajiem gadījumiem.
2.1. Jaunas ģimenes ārsta prakses izveide (nereģistrēta)
Tādas jaunas ģimenes ārsta prakses izveide valsts apmaksātu primārās veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanai, kura:
· vēl nav reģistrēta ārstniecības iestāžu reģistrā, un
· kurai nav noslēgts deleģēšanas līgums par sabiedrisko pakalpojumu sniegšanu.
Šādai praksei ir attiecināmas MK noteikumu 22., 23., 25. un 28. punktā minētās izmaksas, tostarp arī tehnoloģiju un medicīniskā aprīkojuma iegāde (MK noteikumu 44.1. apakšpunkts).
Šādā gadījumā  projekta iesniegumam pievieno dokumentāciju, kas apliecina, ka projekta ietvaros attīstāmā ģimenes ārsta prakse būs atbilstoša MK noteikumu un tiks reģistrēta ārstniecības iestāžu reģistrā līdz projekta noslēguma maksājuma veikšanai.
2.2. Jaunas ģimenes ārsta prakses izveide (reģistrēta līdz 3 gadiem)
Tādas ģimenes ārsta prakses attīstība, kura:
· ir reģistrēta ārstniecības iestāžu reģistrā,
· tai ir noslēgts deleģēšanas līgums ar NVD,
· tās darbības ilgums nepārsniedz trīs gadus no reģistrācijas brīža ārstniecības iestāžu reģistrā vai pacientu reģistrācija veikta ne senāk kā trīs gadus no projekta iesnieguma iesniegšanas brīža, un pirms pacientu reģistrācijas praksē nav bijis reģistrēts neviens pacients.
Šādai praksei ir attiecināmas MK noteikumu 22., 23., 25. un 28. punktā noteiktās izmaksas, tajā skaitā medicīnisko iekārtu un tehnoloģiju iegāde (MK noteikumu 44.2. apakšpunkts).
2.3. Esošas ģimenes ārsta prakses attīstība (reģistrēta ilgāk par 3 gadiem)
Tādas ģimenes ārsta prakses attīstība, kura:
· ir reģistrēta ārstniecības iestāžu reģistrā ilgāk par trim gadiem,
· tai ir noslēgts deleģēšanas līgums ar NVD par valsts apmaksātu pakalpojumu sniegšanu.
Šādos gadījumos ir attiecināmas tikai MK noteikumu 22., 23. un 28. punktā minētās izmaksas, un tehnoloģiju vai medicīniskā aprīkojuma iegāde nav attiecināma (MK noteikumu 44.3. apakšpunkts).
Šāda ģimenes ārsta prakse var pretendēt uz atbalstu tikai gadījumā, ja projekts paredz vismaz vienu no šādām darbībām:
· ģimenes ārsta prakses paplašināšanu, piesaistot papildu personālu (māsu, ārsta palīgu vai aprūpes koordinatoru) vai risinot telpu trūkumu kvalitatīvai pakalpojumu sniegšanai;
· prakses atrašanās vietas maiņu tajā pašā teritoriālajā vienībā, kurā atrodas ģimenes ārsta darbības pamatteritorija;
· telpu pielāgošanu pēc lielo prakšu sadalīšanas (pacientu nodošanas vai pārreģistrācijas citai praksei);
· vides piekļūstamības nodrošināšanu personām ar funkcionāliem traucējumiem atbilstoši normatīvajiem aktiem (tostarp MK noteikumiem Nr. 60).
 3. Par uzdotajiem specifiskajiem piemēriem
Ņemot vērā iepriekš minēto, projekta ietvaros var būt atbalstāmas šādas darbības (atkarībā no prakses statusa atbilstoši MK noteikumu 44. punktam):
· jaunu ģimenes ārstu kabinetu izveide un esošo telpu pārbūve;
· uzgaidāmo telpu atjaunošana;
· infrastruktūras izveide papildu personāla nodrošināšanai (māsām, ārsta palīgiem, aprūpes koordinatoriem);
· vides piekļūstamības risinājumi (pandusi, lifti, pielāgoti sanitārie mezgli u.c.);
· darba vietu aprīkojuma iegāde (ja attiecināms atbilstoši MK noteikumu 44.1. vai 44.2. apakšpunktam).

	1.2.
	Vai ārstniecības iestādei ir tiesības iesniegt projekta pieteikumu gadījumā, ja tai pieejamais de minimis atbalsta apmērs ir mazāks nekā projektā plānotais attiecināmais finansējums? Ja šāda situācija ir pieļaujama, lūdzam precizēt, kā šādā gadījumā tiek organizēta finansējuma sadale un kādi nosacījumi jāievēro.
(e-pasts 17.04.2026.)
	Vēršam uzmanību, ka de minimis atbalsts ir iespējams tikai gadījumā, ja projekts tiek sagatavots par telpām vai aprīkojumu ģimenes ārsta praksei vai ģimenes ārstam, kuram nav līguma ar NVD, vai rezidentam, kurš apgūst ģimenes (vispārējās prakses) ārsta specialitāti un pēc projekta pabeigšanas plāno sniegt valsts apmaksātos ģimenes ārsta pakalpojumus.
Gadījumā, ja pieejamais de minimis atbalsta apmērs ir mazāks par nepieciešamo finansējumu, projektu par attīstāmajām telpām var iesniegt arī pats rezidents vai ģimenes ārsts bez NVD līguma, šajā gadījumā de minimis atbalsts tiks piešķirs rezidentam vai ģimenes ārstam bez NVD līguma. 
Ārstniecības iestādei ir jāiesniedz projekta iesniegums, kas nepārsniedz pieejamo de minimis atbalsta apmēru. Situācijā, ja projekta iesniegums pārsniegtu pieejamo de minimis apmēru, viss projekts būtu jānoraida vai jāsamazina līdz pieejamajam de minimis atbalsta apmēram. Lai mazinātu projekta iesniedzēja administratīvo slogu, aicinām savlaicīgi izvērtēt pieejamo de minimis atbalsta apmēru un sagatavot projektu atbilstoši aktuālajam atlikumam.
De minimis atbalstu nav iespējams piešķirt pa daļām (piemēram, daļu projekta apstiprināšanas brīdī un daļu vēlāk, projekta īstenošanas laikā), jo Ministru kabineta noteikumu 34.8. apakšpunkts nosaka, ka atbalsta piešķiršanas brīdis ir projekta iesnieguma apstiprināšanas brīdis. Proti, de minimis atbalsta piešķiršanas brīdis ir diena, kad pieņemts lēmums par projekta iesnieguma apstiprināšanu vai sniegts atzinums par lēmumā noteikto nosacījumu izpildi, ja iepriekš bijis pieņemts lēmums par projekta iesnieguma apstiprināšanu ar nosacījumu. Izmaiņu gadījumā de minimis atbalsta korekcijas stājas spēkā brīdī, kad tiek parakstīti grozījumi līgumā par projekta īstenošanu.
Līdz ar to de minimis atbalsts tiek piešķirts ar vienu administratīvo lēmumu, un projekta īstenošanas laikā ir iespējamas tikai atbalsta korekcijas, bet ne papildu atbalsta piešķīrums. Vienlaikus vēršam uzmanību, ka šādā gadījumā ir piemērojami šādi nosacījumi:
1. atbalsts tiek piešķirts tikai pieejamā de minimis limita ietvaros (plānotais de minimis atbalsts kopā ar iepriekšējos trijos gados no atbalsta piešķiršanas dienas piešķirto de minimis atbalstu viena vienota uzņēmuma līmenī nepārsniedz 300 000 eiro);
1. jāievēro visi de minimis regulas un komercdarbības atbalsta kumulācijas nosacījumi.

	1.3.
	Vai es varu piedalīties arī šajā projektā, ja piedalījos atlasē, kas bija pagājušogad, un tika piešķirts finansējums remontam 30 000 euro. Vēl nesaņēmu finansējumu, jo tiek saskaņoti visi būvdarbi, bet šī summa ir par mazu, lai īstenotu remontu. Vai var piedalīties vēlreiz un šo finansējumu izmantot tam pašam remontam (projekti viens otru papildinātu)?
(e-pasts 19.04.2026.)
	Informējam, ka Jūsu ģimenes ārsta prakse jau ir piedalījusies pasākuma 4.1.1.3. otrās kārtas pirmajā uzsaukumā un tai ir piešķirts atbalsts maksimāli pieļaujamajā apmērā – 30 000 euro.
Saskaņā ar MK noteikumu 46. punktu vienu un to pašu ģimenes ārsta praksi pasākuma ietvaros var attīstīt tikai viena projekta ietvaros, un kopējais atbalsts vienai praksei nedrīkst pārsniegt 30 000 euro. Līdz ar to papildu dalība otrajā uzsaukumā vai papildu finansējuma saņemšana tam pašam remontam (kā projekta papildināšana) nav iespējama (MK noteikumu 13.2. apakšpunkts).

	1.4.
	Vai projektu iesniegumu atlases ietvaros ir atbalstāma jauna feldšerpunkta izveide gadījumā, ja attiecīgajā teritorijā objektīvu apstākļu dēļ nav iespējams izveidot pilnvērtīgu ģimenes ārsta praksi.
Tāpat lūdzam sniegt skaidrojumu, vai atbalstāma ir ģimenes ārsta prakses otrās pieņemšanas vietas izveide, kurā ģimenes ārsts pacientus pieņem noteiktās dienās nedēļā.
(e-pasts 22.04.2026.)
	Informējam, ka NVD katru gadu aktualizē ģimenes ārstu kartējumu, kurā ir arī gan esošie, gan plānotie feldšerpunkti. Kartējums tiek pārrunāts un saskaņots ar katru pašvaldību. Šobrīd turpinās sarunas ar pašvaldībām par 2026.gada sākumā aktualizēto kartējumu. Sarunas ar pašvaldībām plānots beigt līdz maija beigām. Aktualizētais saraksts būs pieejams līdz maija beigām. Līdz ar to, skaidrojam, ka jauna feldšerpunkta izveide ir atbalstāma, ja tā ir pamatota un atbilst aktualizētajam ģimenes ārstu un feldšerpunktu kartējumam.
Attiecībā uz otro jautājumu, informējam, ka ir atbalstāma gan pamatprakses, gan filiāles attīstība, bet par abām adresēm izmaksu kopsumma nedrīkst pārsniegt 30 000 euro. 

	2. Darbību un izmaksu attiecināmība

	2.1.
	Vai projekta ietvaros ir attiecināmas investīcijas koplietošanas infrastruktūras uzlabošanai ēkas pirmajā stāvā, kas vērstas uz piekļūstamības nodrošināšanu (piemēram, speciālu uzbrauktuvju izbūve vai renovācija, kā arī pacēlāju ierīkošana pacientiem ar funkcionāliem traucējumiem un vecākiem ar bērnu ratiņiem), ņemot vērā, ka ģimenes ārstu prakses atrodas citos ēkas stāvos?
(e-pasts 17.04.2026.)
	Sniedzam skaidrojumu, ka atbilstoši MK noteikumu 44. punktam infrastruktūras attīstības atbalsts tiek piemērots, ņemot vērā ģimenes ārsta prakses reģistrācijas ilgumu:
· jaunām vai līdz trim gadiem reģistrētām praksēm ir attiecināmas telpu atjaunošanas, aprīkojuma un tehnoloģiju iegādes izmaksas (44.1. un 44.2. apakšpunkts);
· praksēm, kas darbojas ilgāk par trim gadiem, ir attiecināmas tikai telpu paplašināšanas, pārcelšanas vai vides piekļūstamības nodrošināšanas izmaksas, tehnoloģiju iegāde nav attiecināma (44.3. apakšpunkts).
Koplietošanas infrastruktūras (piemēram, uzbrauktuvju, pacēlāju, ieeju vai koplietošanas gaiteņu) uzlabošana var būt attiecināma tikai tad, ja tā ir tieši nepieciešama valsts apmaksāto ģimenes ārsta pakalpojumu sniegšanai, funkcionāli kalpo konkrētām ģimenes ārstu praksēm un ir skaidri pamatota projekta iesniegumā. 
Vienlaikus norādām, ka ieguldījumi telpās vai infrastruktūrā, kur netiek sniegti valsts apmaksāti primārās veselības aprūpes (ģimenes ārsta) pakalpojumi, pasākuma ietvaros nav atbalstāmi.
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