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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
CFLA – Centrālā finanšu un līgumu aģentūra
EIS – Elektronisko iepirkumu sistēma
ERAF – Eiropas Reģionālās attīstības fonds
ĢĀP – ģimenes ārsta prakse
HP – horizontālais princips 
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”.
MK noteikumi Nr. 555 –  Ministru kabineta 2018.gada 28.augusta noteikumu Nr.555 “Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība”.
MK noteikumi Nr. 693 – Ministru kabineta 2021.gada 19. oktobra noteikumi Nr. 693 “Būvju vispārīgo prasību būvnormatīvs LBN 200-21”.
NVD – Nacionālais veselības dienests
VTNP – vispārējas tautsaimniecības nozīmes pakalpojumi 
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	1. [bookmark: _Hlk156999165][bookmark: _Toc230337353]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 MK 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:
· 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 euro);
· 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. 

	1.5.
	Ģimenes ārste pārņēma praksi, kas bija reģistrēta vairāk nekā pirms trim gadiem. Pacientu reģistrācija pie jaunās ārstes tika uzsākta 2025. gadā. Lūdzam skaidrojumu vai šajā gadījumā, projekta tvērumā, mēs varētu uzskatīt, ka jauns ģimenes ārsts ir pārņēmis pacientus un tā uzskatāma par jaunu ģimenes ārstu praksi?
Praksē būtu ļoti nepieciešamas iekārtas un valsts atbalsts ļoti noderētu. 
(e-pasts 28.04.2026.)
	Ja pacientu reģistrācija pie jaunā ģimenes ārsta ir uzsākta gadu pirms projekta iesnieguma sagatavošanas, tad izpildās MK noteikumu 44.2. apakšpunktā noteiktais nosacījums par pacientu reģistrācijas uzsākšanu ne senāk kā trīs gadus pirms projekta iesnieguma iesniegšanas brīža.
Attiecīgi konkrētajā situācijā, kad pacientus ir pārņēmusi jauna ģimenes ārste un pacientu reģistrācija pie jaunā ārsta ir uzsākta 2025. gadā, proti, ne senāk kā trīs gadus pirms projekta iesnieguma iesniegšanas brīža, un kad pirms pacientu reģistrācijas jaunajam ģimenes ārstam nav bijis reģistrēts neviens pacients, prakse var tikt uzskatīta par jaunu ģimenes ārsta praksi MK noteikumu 44.2. apakšpunkta izpratnē.
Šādai ģimenes ārsta praksei projekta ietvaros ir attiecināmas MK noteikumu 22., 23., 25. un 28. punktā minētās izmaksas, tostarp medicīnisko tehnoloģiju un iekārtu iegādes izmaksas, ja tās atbilst projektu atlases un normatīvo aktu prasībām.

	1.6.
	Vēlējos noskaidrot, vai SIA, kura reģistrēta 2022. gadā, var pretendēt uz atbalstu ģimenes ārstu praksēm, jo saprotu, ka pašnodarbinātie ģimenes ārsti, ja strādā ilgāk par 3 gadiem, nevar.
(e-pasts 30.04.2026.)
	Atbildot uz jautājumu, sniedzam skaidrojumu:
1. Par projekta iesnieguma iesniedzēju
Saskaņā ar MK noteikumu 13. punktu projekta iesniedzējs pasākuma ietvaros var būt ārstniecības iestāde, ja tā sniedz valsts apmaksātus ģimenes ārsta pakalpojumus (ģimenes ārsta prakse) vai nodrošina telpas vai telpas un aprīkojumu šo pakalpojumu sniegšanai (13.2. apakšpunkts).
Projekta iesniedzējs var īstenot projektu sadarbībā ar sadarbības partneriem. Piemēram, ārstniecības iestāde, kas nodrošina telpas, var piesaistīt rezidentu vai ģimenes ārstu kā sadarbības partneri, slēdzot rakstisku sadarbības līgumu (14. punkts).
2. Par atbalstāmajām darbībām pasākuma ietvaros
2.1. 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).
2.2. 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 projektā ir plānota kāda no šādām darbībām:
· paplašināt ģimenes ārsta praksi, piesaistot papildus māsu un / vai ārsta palīgu praksē vai papildu darbinieku (aprūpes koordinatoru) administratīvo funkciju veikšanai vai saistībā ar darba telpu trūkumu kvalitatīvu pakalpojumu sniegšanai;
· mainīt ģimenes ārsta prakses atrašanās vietu tajā pašā teritoriālajā vienībā, kurā atrodas ģimenes ārsta darbības pamatteritorija;
· pielāgot telpas pēc lielo prakšu sadalīšanas (reģistrēto pacientu nodošanu/pārreģistrēšanu citai praksei un telpu pielāgošanu prakses vajadzībām);
· vides piekļūstamības nodrošināšanai personām ar funkcionāliem traucējumiem atbilstoši MK noteikumos Nr. 60 noteiktajām prasībām.
Tādējādi, ja ģimenes ārsta praksei ir noslēgts līgums ar NVD par valsts apmaksātu primārās veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu (ir reģistrēti pacienti) un prakse savu darbību īsteno ilgāk par trim gadiem no reģistrācijas brīža Ārstniecības iestāžu reģistrā, šāda ģimenes ārsta prakse var piedalīties projektu atlasē ar savu projekta iesniegumu. Vienlaikus šāda prakse var īstenot tikai šī e‑pasta 2.2. punktā noteiktās darbības (būvniecība), un tehnoloģiju iegāde šajā gadījumā nav attiecināma.

	1.7.
	Vai pareizi saprotu MK noteikumu 13.1. punktu: rezidents, kas apgūst ģimenes (vispārējās prakses) ārsta specialitāti un pēc projekta pabeigšanas plāno sniegt valsts apmaksātos ģimenes ārsta pakalpojumus, un/vai sertificēts ģimenes ārsts, kurš uz projekta iesniegšanas brīdi nesniedz valsts apmaksātos ģimenes ārsta pakalpojumus vai kuram nav reģistrēto pacientu; ka ar šo tiek saprasts un pieteikties var ģimenes ārsts, kurš šobrīd ir nodarbināts ģimenes ārstu praksē, kurai ir līgums ar NVD, bet ir kā darba ņēmējs un tam nav reģistrēti savi pacienti? 
Līdz ar to šādām ārstniecības personām šo MK noteikumu ietvarā tiek attiecināts 33. punkts?
(e-pasts 21.04.2026.)
	MK noteikumu 13.1. punktā minētais finansējuma saņēmēju loks ietver arī sertificētu ģimenes ārstu, kurš projekta iesniegšanas brīdī nesniedz valsts apmaksātus ģimenes ārsta pakalpojumus savas prakses ietvaros un kuram nav reģistrētu pacientu, tostarp gadījumā, ja ārsts šobrīd ir nodarbināts citā ģimenes ārsta praksē kā darba ņēmējs. Šādā gadījumā  projekta iesniegumam pievieno dokumentāciju, kas apliecina, ka projekta ietvaros attīstāmā ģimenes ārsta prakse būs atbilstoša MK noteikumiem  un tiks reģistrēta ārstniecības iestāžu reģistrā līdz projekta noslēguma maksājuma veikšanai, kā arī ārsts izveidos savu ģimenes ārsta praksi un noslēgs līgumu ar NVD par valsts atmaksātiem primārās veselības aprūpes pakalpojumiem.
Projekta iesniedzējam,  kas atbilst MK noteikumu 13.1. punktam un projekta iesniegšanas brīdī vēl nesniedz VTNP pakalpojumus (vēl nav līgums ar NVD par valsts maksāto primārās veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu), ir piemērojams MK noteikumu 33. punkts, un atbalsts tiek piešķirts kā de minimis atbalsts.

	1.8.
	MK noteikumu 45. punkts nosaka: “Šo noteikumu 44.1. apakšpunktā minētajā gadījumā projekta iesniegumam pievieno dokumentāciju, kas apliecina, ka projekta ietvaros attīstāmā ģimenes ārsta prakse būs atbilstoša šiem noteikumiem un tiks reģistrēta ārstniecības iestāžu reģistrā līdz projekta noslēguma maksājuma veikšana”. 
Kāds ir plānotais maksājuma grafiks? Kāds ir pēdējā maksājuma veikšana termiņš?
Vai pareizi saprotu, ka šo MK noteikumu 58. punkts: "Pasākuma ietvaros projektu īsteno saskaņā ar līgumu vai vienošanos par projekta īstenošanu, kas noslēgta starp finansējuma saņēmēju un sadarbības iestādi, bet ne ilgāk kā līdz 2029. gada 31. decembrim" nosaka, ka pasākums jāīsteno līdz 2029. gada 31. decembrim, kas nozīmē, ja atbalsts ir saņemts tad tā realizācija, tai skaitā minētais gala maksājums ir jāveic līdz 2029. gada 31. decembrim?
(e-pasts 21.04.2026.)
	MK noteikumu 45. punkts nozīmē, ka līdz projekta noslēguma maksājuma veikšanai ir jānodrošina ģimenes ārsta prakses reģistrācija Ārstniecības iestāžu reģistrā.
Konkrēts maksājumu grafiks (avansa, starpposma un noslēguma maksājumi) tiek noteikts projekta īstenošanas līgumā ar CFLA. Noslēguma maksājuma pieprasījums projektā tiek iesniegts pēc visu darbību pabeigšanas un rezultātu sasniegšanas. CFLA noslēguma maksājumu veic pēc tam, kad ir izskatījusi noslēguma maksājuma pieprasījumu.
Projektu īsteno saskaņā ar līgumu par projekta īstenošanu, kas noslēgta starp finansējuma saņēmēju un CFLA, bet ne ilgāk kā līdz 2029. gada 31. decembrim.
MK noteikumu 58. punkts nosaka, ka visi projekti ir jāīsteno un jānoslēdz ne vēlāk kā līdz 2029. gada 31. decembrim, t. sk. jāiesniedz noslēguma maksājuma pieprasījums.


	1.9.
	Vai atbilstoši atlases Nolikumam ģimenes ārsts, kurš atbilst MK noteikumu 13.1. punktam var pieteikties tikai kā fiziska persona vai arī gadījumā, ja ģimenes ārsts ir valdes loceklis Sabiedrībā ar ierobežotu atbildību, kura nākotnē tiks reģistrēta ārstniecības iestāžu reģistrā, var pieteikties kā juridiska persona?
(e-pasts 21.04.2026.)
	Atbilstoši MK noteikumu 13.1. punktam, ja ģimenes ārstam uz projekta iesnieguma iesniegšanas brīdi nav noslēgts līgums ar NVD par valsts apmaksāto primārās veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu, projekta iesniegums iesniedzams kā fiziskai personai.
Savukārt līdz projekta noslēguma maksājuma veikšanaiģimenes ārsta praksei ir jābūt reģistrētai Ārstniecības iestāžu reģistrā un pēc projekta pabeigšanas noslēgtam līgumam ar NVD. 

	1.10.
	Nolikuma 9.8 punktā noteikts ka: "...sertificēts ģimenes ārsts, kuri uz projekta iesniegšanas brīdi nesniedz valsts apmaksātos ģimenes ārsta pakalpojumus, iesniedz dokumentāciju, kas apliecina, ka projekta ietvaros attīstāmā ģimenes ārsta prakse būs atbilstoša MK noteikumiem un tiks reģistrēta ārstniecības iestāžu reģistrā līdz projekta noslēguma maksājuma veikšanai" kāda dokumentācija ar to domāta? Kāda dokumentācija jāpievieno pieteikumam?
(e-pasts 21.04.2026.)
	Ar dokumentāciju parasti saprot (projekta iesniegumam pievieno):
· apliecinājumu par nodomu reģistrēt praksi atbilstoši MK noteikumu 45. punktam, proti, kad projektā tiek attīstīta infrastruktūra jaunas ģimenes ārsta prakses izveidei, projekta iesniegumam pievieno dokumentāciju, kas apliecina, ka projekta ietvaros attīstāmā ģimenes ārsta prakse būs atbilstoša šiem noteikumiem un tiks reģistrēta ārstniecības iestāžu reģistrā līdz projekta noslēguma maksājuma veikšanai. Apliecinājumu sagatavo brīvā formā;
· attiecīgi, ja plānota jaunas ģimenes ārsta prakses izveide ar esošās ģimenes ārsta prakses pārņemšanu,  tad projekta iesniegumam pievieno vienošanās, vai nodomu protokolu, vai citu dokumentāciju, kurā topošais ģimenes ārsts apliecina savu apņemšanos nodrošināt jaunās ģimenes ārsta prakses izveidi esošās ģimenes ārsta prakses darbības pamatteritorijā vai, ja tas nav iespējams, tajā pašā teritoriālajā vienībā, kurā atrodas ģimenes ārsta darbības pamatteritorijā, un pēc jaunās ģimenes ārsta prakses izveides sniegt valsts apmaksātos ģimenes ārsta pakalpojumus esošajai ģimenes ārsta praksei piereģistrētajiem pacientiem, ievērojot Ministru kabineta noteikumus Nr.  555 normatīvos aktus par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām un MK  noteikumos minētās prasības un nosacījumus. Piemēram, vienošanās starp topošo ģimenes ārstu un esošo ģimenes ārstu, NVD kā VTNP deleģējuma uzlicēju, un telpu īpašnieku, ja jaunizveidotajai ģimenes ārsta praksei tiks nomātas telpas;
· ja netiek plānota citas ģimenes ārsta prakses pārņemšana, projekta iesniegumam jāpievieno dokuments, kas apliecina, ka NVD atbalsta jaunas ģimenes ārsta prakses izveidi attiecīgajā pamatdarbības teritorijā;
· telpu lietošanas tiesības (piemēram, īres/nomas līgums vai nodomu protokols).

	1.11.
	Kad tiek izmaksāts avanss 90% apmērā un vai projektā ar gala maksājuma pieprasīšanu tiek saprasts, atlikusī visu iekārtu iegādes vērtība 10% apmērā?
(e-pasts 21.04.2026.)
	Avansa maksājums projektā var būt līdz 30% no projektam piešķirtā ERAF finansējuma un valsts budžeta līdzfinansējuma kopsummas. Vienlaikus CFLA veic starpposma maksājumus, apstiprinot starpposma maksājuma pieprasījumus par faktiski veiktiem izdevumiem, līdz izmaksāto avansa un starpposma maksājumu kopsumma sasniedz 90% no projektam piešķirtā ERAF un valsts budžeta finansējuma. Atlikušais maksājums tiek veikts pēc noslēguma maksājuma pieprasījuma apstiprināšanas.

	1.12.
	Ja projektu iesniedz ģimenes ārsts ar NVD līgumu, tad viņš var ņemt kā sadarbības partneri ģimenes medicīnas rezidentu, kurš arī plānotu strādāt ar NVD līgumu un tad kopējā piesaistāma summa būs 60 000 euro?
(24.04.2026. – saņemts vebināra laikā)
	Ģimenes ārsts ar NVD līgumu var piesaistīt citu ģimenes ārstu ar NVD līgumu un par abām praksēm iesniegt projektu par 60 000 euro. Rezidentu kā sadarbības partneri var piesaistīt tikai ārstniecības iestāde vai pašvaldība (pašvaldības iestāde), kas nodrošina telpas vai telpas un aprīkojumu valsts apmaksāto ģimenes ārsta pakalpojumu sniegšanai.

	1.13.
	SIA ar līgumu ar NVD pieņem darbā rezidentu (ģimenes ārsta specialitātē), kurš pēc rezidentūras strādās šajā SIA par ģimenes ārstu. Vai šajā gadījumā šī SIA var pretendēt gan uz būvniecību, gan uz tehnoloģijām 30 000 euro ietvaros? Kādus dokumentus jāiesniedz par rezidentu? Rezidents pēc rezidentūras plāno sniegt valsts apmaksātos ģimenes ārsta pakalpojumus ka SIA darbinieks.
(24.04.2026. – saņemts vebināra laikā)
	Tehnoloģiju izmaksas ir attiecināmas tikai jaunatvertajām praksēm, kas savu darbību īsteno ne ilgāk kā trīs gadus no reģistrācijas brīža ārstniecības iestāžu reģistrā (uz projekta iesnieguma iesniegšanas brīdi) vai kurai pacientu reģistrācija ir veikta ne senāk kā trīs gadus no projekta iesnieguma iesniegšanas brīža un kurā pirms pacientu reģistrācijas nav bijis reģistrēts neviens pacients. Rezidenta pieņemšana darbā un turpmāka nodarbinātība praksē kā SIA darbinieks nenodrošina atbilstību jaunatvērtas prakses kritērijam. Vērtējot prakses atbilstību šim kritērijam, tiks pārbaudīts reģistrācijas datums ārstniecības iestāžu reģistrā vai pacientu pārreģistrācijas datums, ja notikusi prakses pārņemšana.

	1.14.
	Ja ģimenes ārsta prakse strādā ilgāk kā 3 gadus, tad finansējumu var saņemt tikai tad, ja paplašina telpas?
(24.04.2026. – saņemts vebināra laikā)
	(papildināts 29.04.2026.)
Ja prakse ārstniecības reģistrā uz projekta iesniegšanas brīdi ir reģistrēta ilgāk par trīs gadiem, tad atbalstāmi ir tikai būvdarbi.
Uz atbalstu var pretendēt, ja projektā ir plānota kāda no šādām darbībām:
· paplašināt ģimenes ārsta praksi, piesaistot papildus māsu un / vai ārsta palīgu praksē vai papildu darbinieku (aprūpes koordinatoru) administratīvo funkciju veikšanai vai saistībā ar darba telpu trūkumu kvalitatīvu pakalpojumu sniegšanai;
· mainīt ģimenes ārsta prakses atrašanās vietu tajā pašā teritoriālajā vienībā, kurā atrodas ģimenes ārsta darbības pamatteritorija;
· pielāgot telpas pēc lielo prakšu sadalīšanas (reģistrēto pacientu nodošanu/pārreģistrēšanu citai praksei un telpu pielāgošanu prakses vajadzībām);
· vides piekļūstamības nodrošināšanai personām ar funkcionāliem traucējumiem atbilstoši MK noteikumos Nr. 60 noteiktajām prasībām.
Labklājības ministrija aicina pirms projekta iesnieguma sagatavošanas rūpīgi izvērtēt projektā iekļaujamās aktivitātes un gadījumos, kad prakses telpās vides piekļūstamība visiem sniegtajiem pakalpojumiem nav nodrošināta atbilstošā kvalitātē, projektā prioritāri plānot būvniecības darbus, kas saistīti ar vides piekļūstamības nodrošināšanu pacientiem.

	1.15.
	Cik sadarbības partneri drīkstētu būt ?
(24.04.2026. – saņemts vebināra laikā)
	Sadarbības partneru skaits nav noteikts, galvenais ņemt vērā ierobežojumus, kuru var piesaistīt kā sadarbības partneri (MK noteikumu 14. punkts).

	1.16.
	Par VTNP valsts atbalsta maksājumu – piemērā norādīts, ka izmanto datus par 12 mēnešiem. Ja prakse ir atvērta nupat, janvārī, tad kāds periods ir norādāms?
(24.04.2026. – saņemts vebināra laikā)
	Ja prakse ir atvērta nupat un iepriekšējā gada dati nav pieejami, tad var izmantot plānotos (prognozes) infrastruktūras izmantošanas datus līdz brīdim, kad ir pieejami dati par attīstītās infrastruktūras izmantošanu.

	1.17.
	Esošai, strādājošai praksei (strādā ilgāk par 3 gadiem, NVD līgums), kas plāno piesaistīt rezidentu un plānota jauna telpa, bet tā jau izremontēta, bet trūkst aprīkojuma, prakses nodošana nav plānota vai tikai daļa pacientu tiks nodota jaunajai rezidentei, vai klasificējamies finansējuma saņemšanai aprīkojuma iegādei?
(24.04.2026. – saņemts vebināra laikā)
	Uz aprīkojuma iegādi var pretendēt tikai jaunatvērtas prakses. Jūsu gadījumā tas attiecas, ja prakse tiks nodota vai daļa pacientu tiks nodota rezidentam. Šajā gadījumā projektu var iesniegt vai nu ārstniecības iestāde, kas nodrošina telpas rezidentam, vai pats rezidents. Rezidenta nodarbinātība praksē kā SIA darbinieks nenodrošina atbilstību jaunatvērtas prakses kritērijam.

	1.18.
	Ko nozīmē tirgus izpētes dokuments? Vai, iegādājoties ierīces/mēbeles, projekta iesniedzējam ir jāapskata vairāki izplatītāji/pārdevēji? Kāpēc tas ir nepieciešams? Vai būtiski, ka izvēlamies lētāko preci? 
Varbūt, ir pieejams kāds piemērs tirgus izpētes dokumentam?
(24.04.2026. – saņemts vebināra laikā)
	(papildināts 29.04.2026.)
Jā, iegādājoties aprīkojumu vai īstenojot būvdarbus nepieciešams veikt tirgus izpēti, aptaujājot vairākus pretendentus. Tirgus izpēte ir nepieciešama, lai pamatotu, ka projektā norādītās aprīkojuma vai būvdarbu izmaksas atbilst faktiskajai tirgus situācijai un projekts paredz ekonomiski visizdevīgāko publiskā finansējuma izlietojumu. Nepieciešams dokumentāls apliecinājums par veikto tirgus izpēti – sarakste ar piegādātāju/pakalpojuma sniedzēju vai interneta pārlūku izdrukas.
Atsevišķi cenu aptaujas/tirgus izpētes paraugi nav izstrādāti. Lai apliecinātu veikto cenu aptauju/tirgus izpēti medicīnas tehnoloģiju un aprīkojuma iegādei nepieciešams saglabāt veiktās tirgus izpētes dokumentāciju, piemēram, e-pasta saraksti ar piegādātājiem, rakstiskā formā saņemtos piegādātāju piedāvājumus, informāciju no medicīnas tehnoloģiju piegādātāju mājas lapām, kur redzamas minētās tehnoloģijas izmaksas (var pievienot ekrānuzņēmumus no internetveikaliem)u.c. Ieteicams apkopot informāciju par vismaz 3 piegādātāju piedāvājumiem, kas apliecina, ka veikta tirgus izpēte un izvēlēts piegādātājs, kas sniedzis ekonomiski izdevīgāko piedāvājumu konkrētajam aprīkojumam. Nav prasības vienmēr izvēlēties lētāko preci, bet izvēlei jābūt ekonomiski pamatotai.

	1.19.
	Vai pareizi sapratu, ka ja piesakos kā SIA , tad man jānoslēdz kāds līgums, lai vispār ieiet šajā sistēmā, kurā var iesniegt projektu ?
(24.04.2026. – saņemts vebināra laikā)
	Jā, pareizi. Juridiska persona, kura nav Projektu portāla e-vides lietotāja, iesniedz līguma un lietotāju tiesību veidlapas atbilstoši tīmekļvietnē https://www.cfla.gov.lv/lv/par-e-vidi norādītajam.

	1.20.
	Jautājums par telpu nomu – ja es esmu apakšnomnieks savas ģimenes ārsta prakses telpām no citas ģimenes ārsta prakses, kas savukārt nomā pašvaldības telpas, vai šis skaitās, ka ilgtermiņā pēc projekta turpināšu sniegt valsts pakalpojumu? Vai man ir jābūt tiešajam līgumam no pašvaldības par telpu nomu?
(24.04.2026. – saņemts vebināra laikā)
	Apakšnoma projektā var būt pieņemama, ja:
1) apakšnomas līgums ir pietiekami ilgs (lai nodrošinātu projekta īstenošanu un 5 gadu pēcuzraudzību),
2) galvenā nomnieka līguma ar pašvaldību termiņš aptver gan projekta periodu, gan 5 gadu pēcuzraudzības periodu,
pašvaldība piekrīt apakšnomai.

	1.21.
	Ja nesen atvērtā ģimenes ārstu praksē strādā vēl papildus tikko sertificēts ģimenes ārsts, vai viņa var būt kā sadarbības partnere?
(24.04.2026. – saņemts vebināra laikā)
	Ģimenes ārstu prakse, kas sniedz valsts apmaksātos ģimenes ārsta pakalpojumus, sadarbības partnera statusā var piesaistīt tikai citu ģimenes ārstu praksi (ārstniecības iestādi), kas sniedz valsts apmaksātos ģimenes ārsta pakalpojumus.

	1.22.
	Vai būtu ierobežojums piedalīties ģimenes medicīnas rezidentam, kas ir bērna kopšanas atvaļinājumā ?
(24.04.2026. – saņemts vebināra laikā)
	Šajā gadījumā nebūtu ierobežojuma.

	1.23.
	Esmu 1. gada rezidente ģimenes medicīnā un plānoju ģimenes pieaugumu. Vai šādos gadījumos var lūgt projekta ieviešanas termiņa pagarinājumu?
(e-pasts 26.04.2026.)
	Sniedzam atbildi uz jautājumu:  
· saskaņā ar MK noteikumu 13.1. apakšpunktu projekta iesniedzējs, kas pēc sadarbības iestādes lēmuma par projekta iesnieguma apstiprināšanu kļūst par finansējuma saņēmēju, pasākuma ietvaros var būt rezidents, kas apgūst ģimenes (vispārējās prakses) ārsta specialitāti un pēc projekta pabeigšanas plāno sniegt valsts apmaksātos ģimenes ārsta pakalpojumus; 
· atbilstoši MK noteikumiem, projekta darbību īstenošanu var uzsākt tikai no brīža, kad noslēgts līgums ar CFLA par projekta īstenošanu (piemēram, 2026. gada 4. ceturksnī), un projekts ir jāīsteno līgumā noteiktajā termiņā, bet ne vēlāk kā līdz 2029. gada 31. decembrim, tostarp līdz šim termiņam ir jāiesniedz noslēguma maksājuma pieprasījums. Tādējādi ir iespējams plānot maksimāli pieļaujamo projekta īstenošanas periodu līdz 2029. gada 31. decembrim;
· normatīvais regulējums neparedz iespēju pagarināt projekta īstenošanas termiņu individuālu apstākļu dēļ, pārsniedzot 2029. gada 31. decembri;
· gatavojot projekta iesniegumu, ir jāizvērtē riski un jānodrošina, ka visas projektā plānotās darbības var tikt pabeigtas līdz 2029. gada 31. decembrim. Galvenais nosacījums ir, lai līdz projekta noslēgumam būtu pilnībā īstenotas visas projektā paredzētās darbības (piemēram, iegādātas visas iekārtas un pilnībā veikta telpu atjaunošana) un sasniegts projekta mērķis.  Kā arī jānodrošina, ka līdz projekta noslēguma maksājuma veikšanai ģimenes ārsta prakse ir reģistrēta Ārstniecības iestāžu reģistrā un pēc projekta pabeigšanas būtu noslēgts līgums ar NVD par primārās veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu;
· atbilstoši MK noteikumu 13.1. apakšpunktam, ja ģimenes ārstam uz projekta iesnieguma iesniegšanas brīdi nav noslēgts līgums ar NVD par valsts apmaksātu primārās veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu, projekta iesniegums iesniedzams kā fiziskai personai.
Vēršam uzmanību, ka projekta darbību plānošanā ir iespējams paredzēt elastīgu projekta īstenošanas grafiku, ja tas atbilst līgumā noteiktajam termiņam un nodrošina projekta rezultātu sasniegšanu līdz projekta noslēgumam.
Gadījumā, ja projekta iesniegumu iesniedz rezidents, kas apgūst ģimenes (vispārējās prakses) ārsta specialitāti un pēc projekta pabeigšanas plāno sniegt valsts apmaksātos ģimenes ārsta pakalpojumus, projekta iesniegumam ir jāpievieno šāda dokumentācija, piemēram:
1. saskaņā ar MK noteikumu 45. punktu – dokumentācija, kas apliecina, ka projekta ietvaros attīstāmā ģimenes ārsta prakse būs atbilstoša MK noteikumu prasībām un tiks reģistrēta Ārstniecības iestāžu reģistrā līdz projekta noslēguma maksājuma veikšanai (piemēram, līdz 2029. gada 31. decembrim) – apliecinājums brīvā formā;
1. gadījumā, ja tiek plānota jaunas ģimenes ārsta prakses izveide ar esošas ģimenes ārsta prakses pārņemšanu, projekta iesniegumam pievieno vienošanos, nodomu protokolu vai citu dokumentāciju, kurā topošais ģimenes ārsts apliecina apņemšanos nodrošināt jaunās ģimenes ārsta prakses izveidi esošās prakses darbības pamatteritorijā vai, ja tas nav iespējams, tajā pašā teritoriālajā vienībā, kurā atrodas ģimenes ārsta darbības pamatteritorija, kā arī pēc jaunās prakses izveides sniegt valsts apmaksātos ģimenes ārsta pakalpojumus esošajai praksei reģistrētajiem pacientiem, ievērojot MK noteikumus Nr. 555, normatīvos aktus par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām un MK noteikumos noteiktās prasības un nosacījumus (piemēram, vienošanās starp topošo un esošo ģimenes ārstu, NVD kā VTNP deleģējuma uzlicēju un telpu īpašnieku, ja jaunizveidotajai ģimenes ārsta praksei tiks nomātas telpas);
1. ja netiek plānota citas ģimenes ārsta prakses pārņemšana, projekta iesniegumam pievieno dokumentu, kas apliecina, ka NVD atbalsta jaunas ģimenes ārsta prakses izveidi attiecīgajā pamatdarbības teritorijā;
1. dokumentus, kas apliecina telpu lietošanas tiesības (piemēram, īres/nomas līgumu vai nodomu protokolu);
1. citus pielikumus, kas noteikti projektu iesniegumu atlases nolikumā.

	1.24.
	Pašvaldība remontē šobrīd telpas un plāno reģistrēt jaunu feldšerpunktu (pēc tam likvidējot esošo feldšerpunktu). Telpu remonta un vides pielāgojuma izmaksas sedz pašvaldība (tās nav plānots uzradīt CFLA projekta SAM 4.1.1.3 ietvaros) un CFLA projektā plānots prasīt finansējumu feldšerpunkta aprīkojumam. 
Jautājums - vai uz projekta iesniegšanas brīdi jaunajam feldšerpunktam jau ir jābūt reģistrētam (vai atbilstība tiek nodrošināta, ja pašvaldība sola to reģistrēt līdz projekta iesnieguma apstiprināšanai)?
(e-pasts 08.05.2026.)
	Par jauna feldšerpunkta izveidi
Informējam, ka Nacionālais veselības dienests (turpmāk – NVD) katru gadu aktualizē ģimenes ārstu kartējumu, kurā tiek iekļauti gan esošie, gan plānotie feldšerpunkti. Kartējums tiek pārrunāts un saskaņots ar katru pašvaldību. Šobrīd turpinās sarunas ar pašvaldībām par 2026. gada sākumā aktualizēto kartējumu. Aktualizētais kartējums būs pieejams līdz maija beigām.
Ņemot vērā minēto, skaidrojam, ka jauna feldšerpunkta izveide SAM 4.1.1.3 ietvaros ir atbalstāma, ja:
· tā ir pamatota ar primārās veselības aprūpes pieejamības vajadzībām konkrētajā teritorijā, un
· tā atbilst aktualizētajam NVD ģimenes ārstu un feldšerpunktu kartējumam (saskaņota ar NVD)
· tā atbilst Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 nosacījumiem.
Atbilstoši Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 44.1., 44.2. un 13. punktam projektu jaunatvērtas prakses (feldšerpunkta) attīstībai var iesniegt:
1. rezidents ģimenes (vispārējās prakses) ārsta specialitātē vai sertificēts ģimenes ārsts bez NVD līguma jeb bez reģistrētiem pacientiem;
1. ārstniecības iestāde ar NVD līgumu (t.sk. feldšerpunkti), kura īsteno savu darbību ne ilgāk kā trīs gadus no reģistrācijas brīža ārstniecības iestāžu reģistrā vai kurai pacientu reģistrācija ir veikta ne senāk kā trīs gadus pirms projekta iesnieguma iesniegšanas brīža un kurā pirms pacientu reģistrācijas nav bijis reģistrēts neviens pacients;
1. ārstniecības iestāde, pašvaldība vai pašvaldības iestāde, kas nodrošina telpas vai telpas un aprīkojumu valsts apmaksāto ģimenes ārsta pakalpojumu sniegšanai, piesaistot kā sadarbības partneri 1. vai 2. punktā minēto subjektu.
Attiecībā uz Jūsu jautājumu, vai jaunajam feldšerpunktam projekta iesniegšanas brīdī jau jābūt reģistrētam (vai arī atbilstība var tikt nodrošināta, ja pašvaldība apņemas to reģistrēt līdz projekta iesnieguma apstiprināšanai), skaidrojam, ka atbilstoši Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 13., 44.1. un 45. punktam projektu par jaunatvērtu praksi (feldšerpunktu), kas vēl nav reģistrēta projekta iesnieguma iesniegšanas brīdī, var iesniegt tikai:
· rezidents ģimenes (vispārējās prakses) ārsta specialitātē vai sertificēts ģimenes ārsts, kuram nav noslēgts NVD līgums;
· ārstniecības iestāde, pašvaldība vai pašvaldības iestāde, kas nodrošina telpas vai telpas un aprīkojumu valsts apmaksāto ģimenes ārsta pakalpojumu sniegšanai, piesaistot kā sadarbības partneri iepriekš minēto rezidentu ģimenes (vispārējās prakses) ārsta specialitātē vai sertificētu ģimenes ārstu bez NVD līguma. 
Ja jautājums attiecas uz esoša feldšerpunkta pārcelšanu uz citu adresi
Saskaņā ar Ministru kabineta  noteikumu Nr. 23 13.2.1.apakšpunktu projekta iesniedzējs, kas pēc sadarbības iestādes lēmuma par projekta iesnieguma apstiprināšanu kļūst par finansējuma saņēmēju, pasākuma ietvaros ir ārstniecības iestāde, kas sniedz valsts apmaksātos ģimenes ārsta pakalpojumus (tai skaitā primārās veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanai pašvaldības veidotie feldšerpunkti, kas sniedz valsts apmaksātos ģimenes ārsta pakalpojumus).
Pamatojoties uz Ministru kabineta  noteikumu Nr. 23 44. punktā noteikto, pasākuma ietvaros tiek atbalstīti tikai  projekti, kas paredz:
· tādas jaunas ģimenes ārsta prakses izveidi valsts apmaksāto primārās veselības pakalpojumu sniegšanai, kura vēl nav reģistrēta ārstniecības iestāžu reģistrā un kurai nav noslēgts Ministru kabineta  noteikumu Nr. 23 36. punktā minētais deleģēšanas līgums par sabiedrisko pakalpojumu sniegšanu. Šādas ģimenes ārsta prakses attīstībai ir attiecināmas šo noteikumu 22., 23., 25. un 28. punktā minētās izmaksas (t.sk. arī tehnoloģiju iegādes izmaksas) - 44.1. apakšpunkts;
· tādas jaunas ģimenes ārsta prakses izveidi valsts apmaksāto primārās veselības pakalpojumu sniegšanai, kura ir reģistrēta ārstniecības iestāžu reģistrā un kurai ir noslēgts deleģēšanas līgums par sabiedrisko pakalpojumu sniegšanu ar Nacionālo veselības dienestu (NVD), bet kura īsteno savu darbību ne ilgāk kā trīs gadus no reģistrācijas brīža ārstniecības iestāžu reģistrā vai kurai pacientu reģistrācija ir veikta ne senāk kā trīs gadus no projekta iesnieguma iesniegšanas brīža un kurā pirms pacientu reģistrācijas nav bijis reģistrēts neviens pacients. Šādas ģimenes ārsta prakses attīstībai ir attiecināmas Ministru kabineta  noteikumu Nr. 23 22., 23., 25. un 28. punktā minētās izmaksas (t.sk. arī tehnoloģiju iegādes izmaksas) – 44.2. apakšpunkts;
· tādas esošas ģimenes ārsta prakses attīstību, kura ir reģistrēta ārstniecības iestāžu reģistrā un kurai ir noslēgts deleģēšanas līgums ar NVD par sabiedrisko pakalpojumu sniegšanu, bet kura īsteno savu darbību ilgāk par trim gadiem no reģistrācijas brīža ārstniecības iestāžu reģistrā, paplašinot telpas vai mainot adresi, ievērojot, ka ģimenes ārsta prakses atrašanās vieta ir tajā pašā teritoriālajā vienībā, kurā atrodas ģimenes ārsta darbības pamatteritorija, pielāgojot telpas pēc lielo prakšu sadalīšanas vai plānojot telpas pielāgošanu vides piekļūstamības nodrošināšanai personām ar funkcionāliem traucējumiem atbilstoši normatīvajiem aktiem par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām noteiktajām prasībām. Šādas ģimenes ārsta prakses attīstībai ir attiecināmas tikai Ministru kabineta  noteikumu Nr. 23 22., 23. un 28. punktā minētās izmaksas (nav attiecināma tehnoloģiju iegāde) – 44.3. apakšpunkts.
Ņemot vērā to, ka jautājumā nav norādīts, vai feldšerpunkts, kas sniedz primārās veselības aprūpes pakalpojumus un kurai ir noslēgts līgums ar NVD par valsts apmaksāto primāro veselības aprūpes sniegšanu un apmaksu (piemēram, tikai maina adresi), ir reģistrēta ārstniecības iestāžu reģistrā mazāk par trim gadiem (Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 44.2. apakšpunkts) vai ilgāk par trīs gadiem (44.3. apakšpunkts), skaidrojam sekojošo:
1. Ja iestāde (t.sk. feldšerpunkts) ir reģistrēta ārstniecības iestāžu reģistrā mazāk par trim gadiem, tad ir atbalstāma gan būvniecība (t.sk. telpu atjaunošana), gan tehnoloģiju iegāde;
2. Ja iestāde (t.sk. feldšerpunkts) ir reģistrēta ārstniecības iestāžu reģistrā ilgāk par trīs gadiem, tad ir atbalstāma tikai būvniecība un uz atbalstu var pretendēt, ja projektā ir plānota kāda no šādām darbībām:
· paplašināt ģimenes ārsta praksi/feldšerpunktu, piesaistot papildus māsu un / vai ārsta palīgu praksē vai papildu darbinieku (aprūpes koordinatoru) administratīvo funkciju veikšanai vai saistībā ar darba telpu trūkumu kvalitatīvu pakalpojumu sniegšanai;
· mainīt ģimenes ārsta prakses/feldšerpunka atrašanās vietu tajā pašā teritoriālajā vienībā, kurā atrodas ģimenes ārsta/feldšerpunkta darbības pamatteritorija;
· pielāgot telpas pēc lielo prakšu sadalīšanas (reģistrēto pacientu nodošanu/pārreģistrēšanu citai praksei un telpu pielāgošanu prakses vajadzībām);
· vides piekļūstamības nodrošināšanai personām ar funkcionāliem traucējumiem atbilstoši MK noteikumos Nr. 60 noteiktajām prasībām.
Attiecīgi, ja projekts atbilst( feldšerpunkts) 44.3. apakšpunktam (ir reģistrēta ārstniecības iestāžu reģistrā ilgāk par trīs gadiem), tad ir attiecināmas tikai Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 22., 23. un 28. punktā minētās izmaksas (nav attiecināma tehnoloģiju iegāde).
Plānojot darbības lūdzam ņemt vērā, ka mainot primārās veselības aprūpes sniegšanas punkta atrašanās vietu, ir jāievēro, ka jaunajai ģimenes ārsta prakses atrašanās vietai (Jūsu gadījumā feldšerpunkta) ir jābūt tajā pašā teritoriālajā vienībā, kurā atrodas ģimenes ārsta darbības pamatteritorija (jābūt saskaņojumam ar NVD).

	1.25.
	Kur un kā jāreģistrējas, lai iesniegtu projekta iesniegumu kā juridiska persona (piemēram, SIA), un vai piekļuve sistēmai prasa iepriekšēju speciālu reģistrāciju?
(e-pasts 11.05.2026.)
	Projekta iesniegumu sagatavo un iesniedz Kohēzijas politikas fondu vadības informācijas sistēmas (KPVIS) 2021-2027 e-vidē, aizpildot norādītos datu laukus un pievienojot visus nepieciešamos pielikumus. 
Ja līgums ar NVD par valsts apmaksāto ģimenes ārsta pakalpojumu sniegšanu ir noslēgts ar SIA, tad:
· projektu iesniedz SIA (nevis fiziskā persona – ārsts),
· arī līgumam par KPVIS lietošanu jābūt noslēgtam ar šo pašu SIA.
Juridiska persona (piemēram, SIA), kura nav KPVIS e‑vides lietotāja, iesniedz līguma un lietotāju tiesību veidlapas atbilstoši tīmekļvietnē https://www.cfla.gov.lv/lv/par-e-vidi noteiktajai kārtībai.

	1.26.
	Vai ārstniecības iestādes - feldšerpunkta pārcelšana jaunā vietā, plānojot telpas pielāgošanu vides piekļūstamības nodrošināšanai personām ar funkcionāliem traucējumiem atbilstoši normatīvajiem aktiem par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām noteiktajām prasībām, atbilst MK noteikumu 44.3. p. nosacījumiem un nolikuma kritērijiem un ir iekļaujama projekta iesniegumā kā viens no potenciālajiem objektiem? Feldšerpunktā neveic darbību neviens ģimenes ārsts (mulsina termins “ģimenes ārsta prakse”). Ja attiecināms un varam piedalīties, kādas ir atbalstāmās darbības (projektēšana, būvniecība vai arī medicīnieskās ierīces un mēbeles u.c.?)
(e-pasts 11.05.2026.)
	Saskaņā ar Ministru kabineta  noteikumu Nr. 23  13.2.1. apakšpunktu projekta iesniedzējs, kas pēc sadarbības iestādes lēmuma par projekta iesnieguma apstiprināšanu kļūst par finansējuma saņēmēju, pasākuma ietvaros ir ārstniecības iestāde, kas sniedz valsts apmaksātos ģimenes ārsta pakalpojumus (tai skaitā primārās veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanai pašvaldības veidotie feldšerpunkti, kas sniedz valsts apmaksātos ģimenes ārsta pakalpojumus).
Pamatojoties uz Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 44. punktā noteikto, pasākuma ietvaros tiek atbalstīti tikai projekti, kas paredz:
· tādas jaunas ģimenes ārsta prakses izveidi valsts apmaksāto primārās veselības pakalpojumu sniegšanai, kura vēl nav reģistrēta ārstniecības iestāžu reģistrā un kurai nav noslēgts Ministru kabineta  noteikumu Nr. 23 36. punktā minētais deleģēšanas līgums par sabiedrisko pakalpojumu sniegšanu. Šādas ģimenes ārsta prakses attīstībai ir attiecināmas šo noteikumu 22., 23., 25. un 28. punktā minētās izmaksas (t.sk. arī tehnoloģiju iegādes izmaksas) - 44.1. apakšpunkts;
· tādas jaunas ģimenes ārsta prakses izveidi valsts apmaksāto primārās veselības pakalpojumu sniegšanai, kura ir reģistrēta ārstniecības iestāžu reģistrā un kurai ir noslēgts deleģēšanas līgums par sabiedrisko pakalpojumu sniegšanu ar Nacionālo veselības dienestu (NVD), bet kura īsteno savu darbību ne ilgāk kā trīs gadus no reģistrācijas brīža ārstniecības iestāžu reģistrā vai kurai pacientu reģistrācija ir veikta ne senāk kā trīs gadus no projekta iesnieguma iesniegšanas brīža un kurā pirms pacientu reģistrācijas nav bijis reģistrēts neviens pacients. Šādas ģimenes ārsta prakses attīstībai ir attiecināmas Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 22., 23., 25. un 28. punktā minētās izmaksas (t.sk. arī tehnoloģiju iegādes izmaksas) - 44.2. apakšpunkts;
· tādas esošas ģimenes ārsta prakses attīstību, kura ir reģistrēta ārstniecības iestāžu reģistrā un kurai ir noslēgts deleģēšanas līgums ar NVD par sabiedrisko pakalpojumu sniegšanu, bet kura īsteno savu darbību ilgāk par trim gadiem no reģistrācijas brīža ārstniecības iestāžu reģistrā, paplašinot telpas vai mainot adresi, ievērojot, ka ģimenes ārsta prakses atrašanās vieta ir tajā pašā teritoriālajā vienībā, kurā atrodas ģimenes ārsta darbības pamatteritorija, pielāgojot telpas pēc lielo prakšu sadalīšanas vai plānojot telpas pielāgošanu vides piekļūstamības nodrošināšanai personām ar funkcionāliem traucējumiem atbilstoši normatīvajiem aktiem par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām noteiktajām prasībām. Šādas ģimenes ārsta prakses attīstībai ir attiecināmas tikai Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 22., 23. un 28. punktā minētās izmaksas (nav attiecināma tehnoloģiju iegāde) –  44.3. apakšpunkts.
Ņemot vērā to, ka jautājumā nav norādīts, vai feldšerpunkts, kas sniedz primārās veselības aprūpes pakalpojumus un kurai ir noslēgts līgums ar NVD par valsts apmaksāto primāro veselības aprūpes sniegšanu un apmaksu, ir reģistrēta ārstniecības iestāžu reģistrā mazāk par trim gadiem (Ministru kabineta  noteikumu Nr. 23 44.2. apakšpunkts) vai ilgāk par trīs gadiem (44.3. apakšpunkts), skaidrojam sekojošo:
1. Ja iestāde (t.sk. feldšerpunkts) ir reģistrēta ārstniecības iestāžu reģistrā mazāk par trim gadiem, tad ir atbalstāma gan būvniecība (t.sk. telpu atjaunošana), gan medicīnisko iekārtu iegāde;
1. Ja iestāde (t.sk. feldšerpunkts) ir reģistrēta ārstniecības iestāžu reģistrā ilgāk par trīs gadiem, tad uz atbalstu var pretendēt, ja projektā ir plānota kāda no šādām darbībām:
· paplašināt ģimenes ārsta praksi/feldšerpunktu, piesaistot papildus māsu un / vai ārsta palīgu praksē vai papildu darbinieku (aprūpes koordinatoru) administratīvo funkciju veikšanai vai saistībā ar darba telpu trūkumu kvalitatīvu pakalpojumu sniegšanai;
· mainīt ģimenes ārsta prakses/feldšerpunka atrašanās vietu tajā pašā teritoriālajā vienībā, kurā atrodas ģimenes ārsta/feldšerpunkta darbības pamatteritorija;
· pielāgot telpas pēc lielo prakšu sadalīšanas (reģistrēto pacientu nodošanu/pārreģistrēšanu citai praksei un telpu pielāgošanu prakses vajadzībām);
· vides piekļūstamības nodrošināšanai personām ar funkcionāliem traucējumiem atbilstoši MK noteikumos Nr. 60 noteiktajām prasībām.
Šajā gadījumā ir atbalstāma tikai būvniecība.
Attiecīgi, ja projekts atbilst( feldšerpunkts) 44.3. apakšpunktam, tad ir attiecināmas tikai Ministru kabineta  noteikumu Nr. 23 22., 23. un 28. punktā minētās izmaksas (nav attiecināma tehnoloģiju iegāde). Plānojot darbības lūdzam ņemt vērā, ka mainot primārās veselības aprūpes sniegšanas punkta atrašanās vietu, ir jāievēro, ka jaunajai ģimenes ārsta prakses atrašanās vietai (Jūsu gadījumā feldšerpunkta) ir jābūt tajā pašā teritoriālajā vienībā, kurā atrodas ģimenes ārsta darbības pamatteritorija.
Lai būtu iespējams pārliecināties, ka plānotie ieguldījumi atbilst Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 noteiktajām prasībām, t.i., ka tiek mainīta prakses atrašanās adrese tajā pašā teritoriālajā vienībā, kurā atrodas ģimenes ārsta darbības pamatteritorija (NVD saskaņojums), projekta iesniegumā jāiekļauj apraksts par plānotajām izmaiņām, norādot arī pamatojumus šīm izmaiņām.
Projekta iesniegumam var pievienot, piemēram, vienošanās par grozījumiem telpu nomas līgumā ar telpu īpašnieku un NVD apliecinājumu par jaunās atrašanās vietas atbilstību ģimenes ārsta/feldčerpunkta darbības pamatteritorijai.

	1.27.
	Vai medicīnas iestāde var īstenot projektu, iesaistot manu praksi bez mana apstiprinājuma, ja mūs saista tikai telpu nomas līgums un man ir piešķirts de minimis atbalsts nomas maksai?
(e-pasts 19.05.2026.)
	Saskaņā ar Ministru kabineta noteikumiem Nr. 23, projekta iesniedzējs pasākuma ietvaros var īstenot projektu patstāvīgi vai sadarbībā ar citiem Ministru kabineta noteikumi Nr. 23 noteiktajiem projektu iesniedzējiem, piesaistot tos kā sadarbības partnerus. Šādā gadījumā sadarbības attiecības ir balstāmas uz savstarpēju vienošanos, kas noformējama ar sadarbības līgumu (Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 16. punkts). Projekta iesniedzējs ir atbildīgs par sadarbības partneru iesaisti, sadarbības līgumu slēgšanu un dubultā finansējuma riska novēršanu.
 
Tādējādi ģimenes ārsta prakses iesaiste projektā kā sadarbības partnerim ir iespējama tikai gadījumā, ja ir panākta savstarpēja vienošanās un tā ir atbilstoši noformēta.
Ministru kabineta noteikumi Nr. 23 nenosaka īpašus izņēmumus attiecībā uz telpu nomas attiecībām. Tas, ka ģimenes ārstam ir noslēgts telpu nomas līgums ar telpu īpašnieku un ir piešķirts de minimis atbalsts nomas maksai, nepiešķir tiesības bez prakses piekrišanas iesaistīt ģimenes ārsta praksi projektā kā sadarbības partneri.

	1.28.
	Vai projekta iesniegumam ir pietiekami pievienot dokumentus (piemēram, izziņu no bankas par darījuma norisi), ja līdz projekta iesniegšanas termiņam īpašuma tiesības uz zemi vēl nav paspēts nostiprināt zemesgrāmatā?
(e-pasts 19.05.2026.)
	Saskaņā ar Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 56.7. apakšpunktu finansējuma saņēmējs, lai īstenotu atbalstāmo darbību “būvniecība”, nodrošina, ka projekta īstenošanas laikā un vismaz piecus gadus pēc projekta noslēguma maksājuma veikšanas nekustamie īpašumi, kas nepieciešami projekta īstenošanai, ir finansējuma saņēmēja, sadarbības partnera, valsts vai pašvaldības īpašumā, ilgtermiņa nomā, patapinājumā vai valdījumā, ir noslēgta vienošanās par apbūves tiesībām un tiesību prasība ir nostiprināta zemesgrāmatā.
 
Attiecīgi gadījumā, ja uz projekta iesnieguma iesniegšanas brīdi īpašuma tiesības uz nekustamo īpašumu (zemi, uz kuras paredzēta jaunās ēkas būvniecība) vēl nav nostiprinātas zemesgrāmatā, projekta iesniegumam var tikt pievienoti dokumenti, kas apliecina tiesisku pamatu projekta īstenošanai attiecīgajā īpašumā (piemēram, pirkuma līgums, nodomu protokols, bankas izziņa par darījuma norisi u. tml.).
Vienlaikus jāņem vērā, ka īpašuma tiesībām uz zemi jābūt pilnībā sakārtotām līdz līguma par projekta īstenošanu noslēgšanai.

	1.29.
	Vai projektu var iesniegt viens ģimenes ārsts sava uzņēmuma (SIA) vārdā un kā sadarbības partneri piesaistīt citu, jau sertificētu ģimenes ārstu?
(e-pasts 19.05.2026.)
	Saskaņā ar Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 13. punktu projekta iesniedzējs pasākuma ietvaros var būt ārstniecības iestāde, ja tā sniedz valsts apmaksātus ģimenes ārsta pakalpojumus (ģimenes ārsta prakse) vai nodrošina telpas vai telpas un aprīkojumu šo pakalpojumu sniegšanai (13.2. apakšpunkts).
Projekta iesniedzējs var īstenot projektu sadarbībā ar citiem Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 noteiktajiem projekta iesniedzējiem, piesaistot tos kā sadarbības partnerus. Atbilstoši Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 14. punktam projekta iesniedzējs (ģimenes ārsta prakse – SIA, kas plāno celt jaunu ārstniecības iestādi), slēdzot rakstisku sadarbības līgumu, var piesaistīt šādus sadarbības partnerus:
•	šo noteikumu 13.1. apakšpunktā minēto rezidentu, kas apgūst ģimenes (vispārējās prakses) ārsta specialitāti un pēc projekta pabeigšanas plāno sniegt valsts apmaksātos ģimenes ārsta pakalpojumus, un/vai sertificētu ģimenes ārstu, kurš uz projekta iesniegšanas brīdi nesniedz valsts apmaksātos ģimenes ārsta pakalpojumus vai kuram nav reģistrētu pacientu, bet kurš pēc projekta pabeigšanas plāno sniegt valsts apmaksātos ģimenes ārsta pakalpojumus. Sadarbības modelis – projekta iesniedzējs SIA (jaunas ēkas īpašnieks) iznomā telpas rezidentam vai sertificētam ārstam un piesaista nomnieku kā sadarbības partneri,
•	šo noteikumu 13.2.1. apakšpunktā minēto ārstniecības iestādi, kas sniedz valsts apmaksātos ģimenes ārsta pakalpojumus. Sadarbības modelis – projekta iesniedzējs SIA (jaunas ēkas īpašnieks) iznomā telpas citam ģimenes ārstam (katram savs līgums ar NVD) un piesaista nomnieku kā sadarbības partneri vai projekta iesniedzējs SIA (jaunas ēkas īpašnieks)  piesaista  kā sadarbības partneri citu neatkarīgu ģimenes ārstua praksi (katrai savs līgums ar NVD) un piesaista iestādi kā sadarbības partneri.
 
Ņemot vērā, ka projektā kopumā paredzēta jaunas ēkas būvniecība, projekta iesniegumā ir skaidri jādefinē sadarbības partneru statuss, jābūt NVD saskaņojumam, ka jaunā adrese atbilst abu ģimenes ārstu darbības pamatteritorijai (ja otrā ģimenes ārsta prakse tiek piesaistīta kā nomnieks), kā arī skaidri jānodala sadarbības partneru darbības.
 
! Atbilstoši Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 56.6. apakšpunktam jānodrošina sasniegto rezultātu ilgtspēja vismaz piecus gadus pēc noslēguma maksājuma veikšanas, tai skaitā jānodrošina, ka sadarbības partneri sniedz valsts apmaksātos ģimenes ārsta pakalpojumus jaunajā adresē vismaz piecus gadus pēc projekta noslēguma.

	1.30.
	Vai kā sadarbības partneri projektā var piesaistīt rezidentu, kuram projekta ietvaros tiek plānota tikai iekārtu un tehnoloģiju iegāde nākotnes praksei? Kādi ir nosacījumi attiecībā uz jaunas prakses atvēršanu vai esošas ģimenes ārsta prakses pārņemšanu?
(e-pasts 19.05.2026.)
	Rezidentu kā sadarbības partneri var piesaistīt ārstniecības iestāde vai pašvaldība, kas nodrošina telpas vai telpas un aprīkojumu valsts apmaksāto ģimenes ārsta pakalpojumu sniegšanai. Tādējādi rezidenta piesaiste sadarbības partnera statusā ir iespējama gadījumā, ja ģimenes ārsta prakse iznomā telpas rezidentam jaunajā ēkā un rezidents pēc projekta pabeigšanas plāno atvērt atsevišķu praksi.
Uz projekta noslēguma brīdi rezidenta praksei jābūt reģistrētai Ārstniecības iestāžu reģistrā.
 
Ja rezidents plāno tikai tehnoloģiju iegādi, arī šādā gadījumā projekta iesniegumā jābūt skaidri definētam, kuru ģimenes ārsta praksi rezidents pārņems, vai arī jābūt saskaņotai jaunas prakses izveidei ar NVD.
 
Papildus informējam, ka gadījumā, ja projekta iesniegumā kā sadarbības partneris tiek piesaistīts rezidents, projekta iesniegumam pievienojama dokumentācija, piemēram:
1.	saskaņā ar Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 45. punktu – apliecinājums brīvā formā, ka projekta ietvaros attīstāmā ģimenes ārsta prakse atbildīs MK noteikumu Nr. 23 prasībām un tiks reģistrēta Ārstniecības iestāžu reģistrā līdz projekta noslēguma maksājuma veikšanai (piemēram, līdz 2029. gada 31. decembrim);
2.	ja tiek plānota jaunas ģimenes ārsta prakses izveide ar esošas prakses pārņemšanu – vienošanās, nodomu protokols vai cita dokumentācija par prakses pārņemšanu un pakalpojumu sniegšanu;
3.	ja netiek plānota citas ģimenes ārsta prakses pārņemšana – dokuments, kas apliecina, ka NVD atbalsta jaunas ģimenes ārsta prakses izveidi attiecīgajā pamatdarbības teritorijā;
4.	dokumenti, kas apliecina telpu lietošanas tiesības (piemēram, īres vai nomas līgums, nodomu protokols);
5.	citi pielikumi, kas noteikti projektu iesniegumu atlases nolikumā.
 
Papildus vēršam uzmanību, ka gadījumā, ja projekta ietvaros tiek plānota esošās ģimenes ārsta prakses pārņemšana, atbalsta limits 30 000 euro apmērā tiek piemērots ģimenes ārsta prakses skaitam nevis projektā iesaistīto personu skaitam. Attiecīgi situācijā, kad projekta īstenošanā ir iesaistīts esošais ģimenes ārsts ar savu praksi un rezidents, kurš pārņem esošā ģimenes ārsta praksi pēc projekta pabeigšanas, finansējuma limits tiek attiecināts uz vienu pārņemamo ģimenes ārsta praksi un nav summējams atbilstoši iesaistīto personu skaitam.

	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.

	2.2.
	Vēlējos noskaidrot par atbalstāmo izmaksu pozīciju atšifrējumu, kur to var apskatīt vai saņemt, lai korekti aizpildītu iegādājamo preču sarakstu atbilstoši nolikuma 7. pielikumam? Piemēram vai atbalstāmo izmaksu pozīcijā ir iekļauta kušete vai ārstniecības funkcionālais krēsls, vai iekļautas tādas pozīcijas kā seifs?
(e-pasts 21.04.2026.)
	Atbalstāmās darbības “Tehnoloģiju iegāde, piegāde un montāža” ietvaros ir attiecināmas ārstniecības procesam tieši nepieciešamo tehnoloģiju iegādes, piegādes un montāžas izmaksas, tostarp:
· medicīniskās tehnoloģijas, tai skaitā iebūvējamās medicīniskās tehnoloģijas, iekārtas un ierīces.
Piemēram: otoskops, oftalmoskops, neatliekamās medicīniskās palīdzības (NMP) komplekts, fonendoskops ārstam (pieaugušajiem), fonendoskops māsai (pieaugušajiem), fonendoskops ārstam (bērniem), fonendoskops māsai (bērniem), ierīce netiešai asinsspiediena mērīšanai, medicīniskie svari un auguma mērītājs pieaugušajiem, medicīniskie svari zīdaiņiem, auguma mērītājs zīdaiņiem, nokomplektēta ārsta soma, medicīniskā kušete, infūziju statīvs u.c.;
· mēbeles un aprīkojums telpu funkcionalitātes nodrošināšanai.
Piemēram: darba galds ģimenes ārstam, seifs, zīdaiņu pārtinamais galds, dokumentu (failu) skapis pacientu ambulatorajām kartēm, krēsli ģimenes ārstam, māsai un ārsta palīgam, apmeklētāju krēsli u. c.;
· informācijas tehnoloģiju aprīkojums.
Piemēram: portatīvais dators ārstam un māsai, mobilais tālrunis, daudzfunkcionālais printeris, monitors.
Atšķirībā no iepriekšējā Eiropas Savienības fondu plānošanas perioda, šajā plānošanas periodā nav noteikts fiksēts atbalstāmo tehnoloģiju saraksts. Tas nozīmē, ka, ievērojot MK noteikumos Nr.  60 noteiktās prasības ģimenes ārsta kabinetam, ir atbalstāma telpu aprīkošana un funkciju nodrošināšanai nepieciešamo tehnoloģiju iegāde bez iepriekš noteiktiem ierobežojumiem, t. i., iekārtas un aprīkojums, mēbeles, saimnieciskais aprīkojums, medicīnas instrumenti un cits aprīkojums, kas nepieciešams ģimenes ārsta prakses funkciju nodrošināšanai, tostarp arī tāds aprīkojums, kas uzskatāms par mazvērtīgo inventāru.
Piemērā minēto tehnoloģiju izmaksas (ārstniecības kušete, ārstniecības funkcionālais krēsls, seifs) ir attiecināmas no projekta finansējuma.
Vienlaikus būtiski ievērot, ka projektā attiecināmas ir tikai tās medicīniskās tehnoloģijas, kas ir tieši nepieciešamas valsts apmaksātu primārās veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanai un netiek izmantotas citiem, ar Nacionālā veselības dienesta noslēgto līgumu nesaistītiem mērķiem.

	2.3.
	Vai iekārtām kuras iegādājas ir noteikti limiti - kuras preces var tikt attiecinātas uz projektu? Piemēram mobilais telefons, prakses darba nodrošināšanai? Nosacījumi, ka jāiegādājas noteikti lētākā prece, piemērām izvēloties starp diviem fonendoskopiem? Vai tirgus izpētē var definēt konkrēta ražotāja modeli?
(e-pasts 21.04.2026.)
	Plānojot izmaksas, nav prasības vienmēr izvēlēties lētāko preci, bet izvēlei jābūt ekonomiski pamatotai. Tirgus izpētē drīkst definēt konkrētus tehniskos parametrus vai modeli, ja tas ir pamatoti. Iekārtu un aprīkojuma cenām jābūt samērīgām, ekonomiski pamatotām un atbilstošām tirgus cenām. Tirgus izpētē nav obligāti jāizvēlas lētākais piedāvājums, tomēr izvēlei jābūt pamatotai ar tehniskajiem parametriem, kvalitāti, funkcionalitāti un prakses vajadzībām. Izmaksām jāatbilst labas finanšu pārvaldības un saimnieciskuma principiem.

	2.4.
	Vai projektā kā atbalstāma būvniecība esošai ģimenes ārsta praksei, kas ir ilgāk, kā 3 gadus var tikt iekļauti 1. stāva telpu uzlabojumi (ieejas durvis, koridors, grīdas, tualetes, uzgaidāmā telpa), ja tie ir vērsti uz vides piekļūstamības un pacientu plūsmas uzlabošanu? ĢĀP atrodas ēkā, kurā jau tiek īstenots projekts vides piekļūstamības uzlabošanai ēkas citā pusē. Tomēr ieeja ĢĀP atrodas pretējā ēkas pusē, un piekļuve tai ir nodrošināta caur šaurām un nelielām durvīm. 
(24.04.2026. – saņemts vebināra laikā)
	(papildināts 29.04.2026.)
Ja ģimenes ārsta prakses pacientu plūsma ir nodalīta no pārējās ēkas un tiek nodrošināta caur atsevišķu ieeju, projekta ietvaros ir attiecināmas darbības vides piekļūstamības nodrošināšanai personām ar funkcionāliem traucējumiem atbilstoši Ministru kabineta noteikumos Nr. 60 noteiktajām prasībām. Šajā gadījumā attiecināmas ir vides piekļūstamības uzlabošanas darbības, piemēram, ieejas durvju paplašināšana, papildus sienu pārkrāsošana (kontrasta un taktilie risinājumi), labierīcību pielāgošana, u.c.
Vienlaikus projekta iesniegumā ir jāparedz darbības, kas veicina horizontālā principa “Vienlīdzība, iekļaušana, nediskriminācija un pamattiesību ievērošana” (turpmāk - HP VINPI) prasību izpildi un īstenošanu.
Ir ieteicams izmantot: 
· Labklājības ministrijas materiālu par piekļūstamību publiskajās ēkās;
· CFLA skaidrojumu par HP VINPI.
Aicinām skatīties papildus informāciju šeit: Labklājības ministrijas materiāls par piekļūstamību publiskajās ēkās.

	2.5.
	Esoša ģimenes ārsta prakse, SIA, ir līgums ar NVD, prakses telpas – SIA īpašumā. Plānota darbība – jumtas seguma, ūdens noteksistēmas nomaiņa, saules paneļus uzstādīšana. Vai varu pretendēt uz finansējumu?
(24.04.2026. – saņemts vebināra laikā)
	(papildināts 30.04.2026.)
Jā, būvdarbu darbība ir attiecināma gan uz jaunatvērto, gan esošo praksi. Svarīgi ir kā īpašumā ir nekustamais īpašums un vai ēkā, kurā plānots ieguldīt atbalsta finansējumu atrodas tikai ģimenes ārsta prakse vai arī ir citas iestādes vai uzņēmumi.
Attiecībā uz plānotās darbības – jumtas seguma, ūdens noteksistēmas nomaiņa, saules paneļus uzstādīšana – iekļaušanu projektā, skaidrojam, ka ārstniecības iestādes var pretendēt uz ES fondu finansējumu gadījumiem, kad projekta ietvaros tiek plānota jumtas seguma vai ūdens noteksistēmas nomaiņa. Attiecībā uz saules paneļus uzstādīšanu, norādām, ka MK noteikumi formāli neizslēdz šādu aktivitāšu iekļaušanu projektā. Tomēr Veselības ministrija kā nozares atbildīgā institūcija uzsver, ka saules paneļu uzstādīšanai ir pieejami citi atbalsta mehānismi, kas tieši paredzēti šāda veida investīcijām. Līdz ar to šādu izmaksu iekļaušana šī atbalsta ietvaros nebūtu uzskatāma par prioritāri atbalstāmu.
Ir jāievēro MK noteikumi Nr. 693, kas nosaka prasības, kādas ievēro, projektējot ēkas, stadionus, arēnas, brīvdabas estrādes un citas brīvdabas izklaides būves, kā arī prasības to novietošanai, jaunai būvniecībai, atjaunošanai, pārbūvei un restaurācijai, kā arī jānodrošina piekļūstamības prasību ievērošana atbilstoši šo noteikumu 3. sadaļā noteiktajam.
Aicinām skatīties papildus informāciju šeit: 
· Labklājības ministrijas materiāls par piekļūstamību publiskajās ēkās;
· Labklājības ministrijas prezentācija par horizontālo prioritāti.

	2.6.
	Vai ir attiecināmas būvniecības izmaksas, lai veiktu remonta darbus lai nodrošinātu atsevišķas telpas topošajam ģimenes ārstam?
(24.04.2026. – saņemts vebināra laikā) 
	Būvniecības izmaksas ir attiecināmas gan jaunatvertajām, gan esošajām praksēm. Esošajām praksēm ir jāievēro tas, ka jābūt kādai no šīm darbībām: ģimenes ārsta prakses paplašināšana (izskatās Jūsu gadījums), prakses adreses maiņa, telpu pielāgošana pēc sadalīšanas vai vides piekļūstamības uzlabošana.
Labklājības ministrija aicina pirms projekta iesnieguma sagatavošanas rūpīgi izvērtēt projektā iekļaujamās aktivitātes un gadījumos, kad prakses telpās vides piekļūstamība visiem sniegtajiem pakalpojumiem nav nodrošināta atbilstošā kvalitātē, projektā prioritāri plānot būvniecības darbus, kas saistīti ar vides piekļūstamības nodrošināšanu pacientiem.
Ņemot vērā Apvienoto Nāciju Organizācijas Konvencijā par personu ar invaliditāti tiesībām noteikto un 4.1.1.3. pasākuma mērķī noteikto (nodrošināt vienlīdzīgu piekļuvi veselības aprūpei), Labklājības ministrija uzsver, ka atbalstīto investīciju rezultātā ģimenes ārsta pakalpojumiem būtu jābūt piekļūstamiem personām ar funkcionēšanas ierobežojumiem.
Aicinām skatīties papildus informāciju šeit: 
· Labklājības ministrijas materiāls par piekļūstamību publiskajās ēkās;
· Labklājības ministrijas prezentācija par horizontālo prioritāti.

	2.7.
	Vai tas, ka nevar pirkt būvmateriālus tomēr nozīmē, ka jaunu ēku nevar celt, bet tikai pārbūvēt esošu?
Projekts paredz jaunas ēkas būvniecību, tikai ne tā, ka es pati DEPO pērku būvmateriālus un pievienoju čekus, bet, ka to dara būvkompānija, ar kuru noslēgts līgums ?
Vai jaunās ēkas būvniecības gadījumā atlases ietvaros pieejamo finansējumu var kombinēt ar kādu citu finansējuma veidu, piemēram kredītu?
(24.04.2026. – saņemts vebināra laikā)
	(papildināts 29.04.2026.)
Ja projektā ir plānoti būvdarbi, lūdzam obligāti noslēgt būvdarbu līgumu, kurā tiek atrunātas savstarpējās tiesības un pienākumi, kas regulē attiecības starp pasūtītāju (personu, kas pasūta būvdarbus) un būvdarbu izpildītāju (būvuzņēmēju-būvuzņēmējam obligāti jābūt reģistrētam būvkomersantu reģistrā). Būvdarbu līgumā ieteicams ietvert šādus punktus: līguma priekšmets, līguma cena un samaksas kārtība, izpildes termiņi, pušu tiesības un pienākumi, kvalitāte un garantija, darbu pieņemšana un nodošana, atbildība un sankcijas, apdrošināšana un drošība, strīdu risināšana, citi noteikumi (līguma grozīšanas kārtība, kontaktinformācija, pielikumi: projekts, tāmes, grafiki, apdrošināšanas polises u.c.).
Saskaņā ar MK noteikumiem Nr. 693, jaunas ēkas būvniecības gadījumā piekļūstamības prasību ievērošana ir jānodrošina atbilstoši šo noteikumu 3. sadaļas prasībām.
Aicinām skatīties papildus informāciju šeit: Labklājības ministrijas materiāls par piekļūstamību publiskajās ēkās.
Vienlaikus projekta iesniegumā ir jāparedz darbības, kas veicina horizontālā principa “Vienlīdzība, iekļaušana, nediskriminācija un pamattiesību ievērošana” (turpmāk - HP VINPI) prasību izpildi un īstenošanu.
Ir ieteicams izmantot: 
· Labklājības ministrijas materiālu par piekļūstamību publiskajās ēkās;
· CFLA skaidrojumu par HP VINPI.
Gadījumā, ja projekta iesniedzējs plāno izmantot projekta finansējumu kā daļu no kopējām investīcijām, savukārt atlikušo nepieciešamo finansējumu nodrošināt no ārpusprojekta avotiem, šāda pieeja ir pieļaujama, ievērojot normatīvajos aktos noteiktos valsts atbalsta nosacījumus.
Saskaņā ar MK noteikumiem valsts atbalsts ģimenes ārstu praksēm tiek piešķirts kā VTNP atbalsts. Atbilstoši noteikumu VII nodaļai un 40. punktam, VTNP atbalstu ir atļauts kumulēt ar citu komercdarbības atbalstu (piemēram, kredīts), tostarp citas atbalsta programmas vai individuāla projekta ietvaros, arī par vienām un tām pašām attiecināmajām izmaksām, ar nosacījumu, ka:
· pēc atbalstu apvienošanas netiek pārsniegta maksimālā atbalsta intensitāte – 100 % attiecīgajai atbalsta vienībai vai izmaksu pozīcijai;
· tiek nodrošināta caurskatāma izmaksu uzskaite un finansējuma avotu nodalīšana;
· projekta iesniegumā ir skaidri atspoguļots, kura izmaksu daļa tiek segta no projekta finansējuma un kura – no ārpusprojekta līdzekļiem (kredīta).
Katrs gadījums, kā arī piemērojamā atbalsta intensitāte tiek izvērtēti individuāli. Konkrētais gadījums tiks izskatīts atsevišķi pēc nepieciešamās papildu informācijas saņemšanas un tās izvērtēšanas.

	2.8.
	Vai ir nepieciešams projekta iesniedzēja līdzfinansējums? Ja jā, kādā apmērā?
(e-pasts 06.05.2026.)
	Gadījumā, ja projektu plāno īstenot ģimenes ārsta prakse, kurai ir noslēgts līgums ar Nacionālo veselības dienestu (NVD) par valsts apmaksāto primārās veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu, privātā līdzfinansējuma apmērs projektam tiek noteikts saskaņā ar Ministru kabineta noteikumu Nr.  23 49. punktu.
Atbilstoši Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 12. punktam projekta iesnieguma maksimālais attiecināmais Eiropas Reģionālās attīstības fonda (ERAF) finansējuma apmērs nepārsniedz 85 % no projekta kopējā attiecināmā finansējuma, savukārt nacionālais līdzfinansējums, kas ietver valsts budžeta un privāto līdzfinansējumu, ir vismaz 15 % no projekta kopējā attiecināmā finansējuma.
Attiecināmais nacionālais privātais līdzfinansējums Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 35. punktā minētā atbalsta saņemšanas gadījumā katram projektam tiek noteikts saskaņā ar šo noteikumu 49. punktu, izmantojot Veselības ministrijas izstrādāto metodiku “Infrastruktūras izmantošanas valsts apmaksāto pakalpojumu sniegšanai un citu darbību veikšanai proporcijas aprēķināšanas un aprēķina iekļaušanas metodika projekta iesniegumā primārās veselības aprūpes infrastruktūras attīstībai 4.1.1.3. pasākuma otrajai kārtai” (projektu iesniegumu atlases nolikuma 3.  pielikums).
Saskaņā ar minēto metodiku ģimenes ārsta praksei ir jāveic attīstāmās infrastruktūras izmantošanas proporcijas aprēķins attiecībā uz valsts apmaksātu veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu un citām darbībām, un aprēķinātā proporcija piemērojama projekta kopējam finansējumam, nosakot publiskā un privātā finansējuma sadalījumu.
Aprēķinātais privātā finansējuma (PF) apmērs kopā ar valsts budžeta (VB) finansējumu ir ne mazāks par 15 % no kopējā publiskā finansējuma, t. i., uz privātā finansējuma apmēru tiek samazināts VB finansējums, saglabājot, ka VB + PF kopā ir vismaz 15 %.
Ņemot vērā, ka piesaistāmā privātā līdzfinansējuma apmērs ir tieši atkarīgs no maksas pakalpojumu īpatsvara konkrētajā ģimenes ārsta praksē, un šis īpatsvars dažādās praksēs var būtiski atšķirties, privātā līdzfinansējuma apmērs nosakāms katrai praksei individuāli. Tas tiek aprēķināts, izmantojot konkrētās prakses faktiskos datus.
Ar konkrētiem attīstāmās infrastruktūras izmantošanas proporcijas aprēķināšanas piemēriem var iepazīties CFLA tīmekļa vietnē, atverot Veselības ministrijas izstrādāto metodiku “Infrastruktūras izmantošanas valsts apmaksāto pakalpojumu sniegšanai un citu darbību veikšanai proporcijas aprēķināšanas un aprēķina iekļaušanas metodika projekta iesniegumā primārās veselības aprūpes infrastruktūras attīstībai 4.1.1.3. pasākuma otrajai kārtai” vai Veselības ministrijas 24.04.2026. vebinārā prezentētos materiālus.

	2.9.
	Vai projektā var iekļaut personāla izmaksas?
(e-pasts 06.05.2026.)
	Saskaņā ar Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 22. punktu projekta ietvaros ir attiecināmas projekta iesniedzēja un sadarbības partnera projekta vadības personāla izmaksas, kas radušās uz darba līguma vai uzņēmuma līguma pamata (ietverot normatīvajos aktos noteiktās piemaksas un nodokļus), nepārsniedzot noteikto ERAF daļas ierobežojumu.
Maksimālais ERAF daļas apmērs, ko var attiecināt projekta iesniedzēja un sadarbības partnera projekta vadības personāla izmaksām, tiek aprēķināts, izmantojot minimālo izmaksu bāzi 34 422 euro gadā, pieskaitot 0,64 % no projekta tiešajām attiecināmajām izmaksām, bet neieskaitot tiešās projekta vadības personāla izmaksas. Ja projekts ilgst mazāk par gadu, ierobežojums tiek aprēķināts proporcionāli projekta īstenošanas mēnešu skaitam.
Projektā ir pieļaujams iekļaut projekta vadības personāla izmaksas, taču tās nav obligātas. Projekta iesniedzējs var arī neplānot projekta vadības izmaksas un pieejamo projekta finansējumu pilnībā novirzīt būvniecības darbiem un tehnoloģiju iegādei (ja attiecināms).
Normatīvajos aktos nav noteikts konkrēts personu skaits, tomēr projekta vadības personāla izmaksām jābūt pamatotām un samērīgām ar projektā faktiski ieguldīto darba laiku, projekta apjomu un kopējo finansējumu.
Savukārt projekta īstenošanas personāla izmaksas (piemēram, ārstniecības personāla vai ikdienas administratīvā personāla atalgojums) nav attiecināmas no projekta finansējuma.

	2.10.
	Kādas personas var iekļaut projekta īstenošanas personālā, un vai kā projekta vadītāju varu norādīt sevi?
(e-pasts 06.05.2026.)
	Projektā attiecināmas ir tikai projekta vadības personāla izmaksas. Tas nozīmē, ka projekta iesniedzējs var plānot un segt no projekta līdzekļiem tikai to darbinieku atlīdzību, kuri veic projekta vadības pienākumus, piemēram, projekta vadītāja vai citu personu, kas nodrošina projekta plānošanu, koordinēšanu, iepirkumu veikšanu, uzraudzību, saziņu ar sadarbības iestādi (CFLA) un atskaišu sagatavošanu.
Projekta vadības personālam pamatdarba amata pienākumi nedrīkst dublēties ar projekta ietvaros veicamajiem darba pienākumiem. Tas nozīmē, ka projektā var apmaksāt tikai tos uzdevumus, kas ir skaidri atšķirti no viņu pamatdarba un ir tieši saistīti ar projekta vadību. Darba līgumā vai amata aprakstā obligāti jābūt skaidri nodalītiem darbinieka pienākumiem pamatdarbā un projektā.
Kā projekta vadītāju var norādīt pašu projekta iesniedzēju (piemēram, ģimenes ārstu vai rezidentu), ja viņš/viņa faktiski veic projekta vadības pienākumus un nodrošina:
· projekta īstenošanas koordinēšanu,
· saziņu ar sadarbības iestādi (CFLA),
· projekta uzraudzību un atskaišu sagatavošanu.
Projekta īstenošanas laikā ir jānodrošina darba laika uzskaites (DLU) dokumentācija, lai pamatotu attiecināmās izmaksas. Piešķirot jebkāda veida atvaļinājumu, būs jāievēro proporcionalitātes princips, t.i. izmaksas ir attiecināmas tikai proporcionāli noslodzei un tikai par laika periodu, kas nostrādāts projekta īstenošanā, neatkarīgi no perioda, par kuru atvaļinājums tiek piešķirts. Plānojot un attiecinot izmaksas, būs jāievēro Finanšu ministrijas vadlīnijas “Attiecināmo izmaksu noteikšanai Eiropas Savienības kohēzijas politikas programmas 2021.–2027. gada plānošanas periodā”. Kā arī papildus vēršam uzmanību, ka projekta ietvaros nav attiecināmas projekta iesnieguma sagatavošanas (rakstīšanas) izmaksas.

	2.11.
	Vai par valsts atbalstu ir uzskatāms ģimenes ārsta prakses noslēgtais līgums ar Nacionālo veselības dienestu, par kuru ģimenes ārsta prakse saņem valsts finansējumu?
(e-pasts 06.05.2026.)
	Ģimenes ārsta prakses noslēgtais līgums ar Nacionālo veselības dienestu (NVD) par valsts apmaksātu primārās veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu ir uzskatāms par valsts atbalstu, jo ar šo līgumu ģimenes ārsta praksei ir uzticēta vispārējas tautsaimnieciskas nozīmes pakalpojuma (VTNP) sniegšana.
Attiecīgi ģimenes ārstu praksēm, kuras sniedz valsts apmaksātus pakalpojumus, projekts tiek īstenots un valsts atbalsts tiek piešķirts saskaņā ar Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 VII nodaļas nosacījumiem, kas regulē komercdarbības atbalsta piešķiršanu sabiedrisko pakalpojumu sniedzējiem. Šī regulējuma ietvaros projektā piešķirtais publiskais finansējums tiek vērtēts kā valsts atbalsts (VTNP).

	2.12.
	Vai ir iespējams pieteikties atbalsta programmai situācijā, ja paredzēts iegādāties zemi savas ārstniecības darbības teritorijā un būvēt jaunu ārstniecības iestādi, kurā plānots strādāt kopā ar jaunu kolēģi, ja kopējās būvniecības izmaksas ir aptuveni 200 000 euro un būvniecības finansēšanai plānots piesaistīt aizdevumu no ALTUM? Var iesaistīt rezidentu ? 
(e-pasts 07.05.2026.)
	Saskaņā ar Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 44.3.  apakšpunktā noteikto tiek atbalstīti tikai tādi projekti, kas paredz tādas esošas ģimenes ārsta prakses attīstību, kura ir reģistrēta ārstniecības iestāžu reģistrā un kurai ir noslēgts šo noteikumu 36. punktā minētais deleģēšanas līgums par sabiedrisko pakalpojumu sniegšanu, un kura īsteno savu darbību ilgāk par trim gadiem no reģistrācijas brīža ārstniecības iestāžu reģistrā, paplašinot telpas vai mainot adresi, ievērojot, ka ģimenes ārsta prakses atrašanās vieta ir tajā pašā teritoriālajā vienībā, kurā atrodas ģimenes ārsta darbības pamatteritorija, kā arī pielāgojot telpas pēc lielo prakšu sadalīšanas vai plānojot telpu pielāgošanu vides piekļūstamības nodrošināšanai personām ar funkcionāliem traucējumiem, atbilstoši normatīvajiem aktiem par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām.
Šādas ģimenes ārsta prakses attīstībai ir attiecināmas tikai šo noteikumu 22., 23. un 28. punktā minētās izmaksas. Proti, nav noteikti vispārēji ierobežojumi jaunas ēkas būvniecībai, kā rezultātā ir pieļaujama jaunas ārstniecības iestādes izbūve jaunā adresē.
1. Par jaunas ēkas būvniecību
Attiecībā uz jaunas ēkas būvniecību skaidrojam, ka pasākuma ietvaros būvniecība kā tāda ir pieļaujama, tostarp arī jaunas ārstniecības iestādes izbūve jaunā adresē, tomēr būtiski ir vairāki priekšnosacījumi:
1. jaunajai prakses atrašanās vietai jāatrodas tajā pašā teritoriālajā vienībā, kur atrodas ģimenes ārsta darbības pamatteritorija, un šāda atbilstība ir jāsaskaņo ar Nacionālo veselības dienestu;
1. projekta ietvaros kā sasniedzamais rezultāts tiek vērtēta visa jaunuzbūvētā ēka, nevis atsevišķu būvelementu (pamatu, sienu u. tml.) izbūve. Līdz ar to jāizvērtē riski un jānodrošina, ka visas projektā plānotās darbības var tikt pabeigtas līdz 2029. gada 31. decembrim. Galvenais nosacījums ir, lai līdz projekta noslēgumam būtu pilnībā īstenotas visas paredzētās darbības (piemēram, ēka uzbūvēta un pieņemta ekspluatācijā) un sasniegts projekta mērķis;
1. no kopējā būvapjoma jābūt skaidri nodalāmai tai daļai, kas ir attiecināma uz projekta finansējumu. Piemēram, projekta iesniegumā jāsniedz informācija un jāpievieno indikatīvā būvdarbu tāme, kurā norādīts, kuri darbi tiek finansēti no projekta līdzekļiem un kuri – kā ārpus projekta izmaksas;
1. jānodrošina atbilstošas īpašumtiesības vai citas tiesības uz nekustamo īpašumu (vai ilgtermiņa nomu) visā projekta īstenošanas periodā un vismaz piecus gadus pēc projekta noslēguma.
Saskaņā ar Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 56.7. apakšpunktu jānodrošina, ka nekustamie īpašumi, kuri nepieciešami projekta īstenošanai, ir finansējuma saņēmēja, sadarbības partnera, valsts vai pašvaldības īpašumā, ilgtermiņa nomā, patapinājumā vai valdījumā, vai ir noslēgta vienošanās par apbūves tiesībām, kas nostiprināta zemesgrāmatā. Proti, projekta iesnieguma iesniegšanas brīdī īpašuma tiesībām uz zemi ir jābūt sakārtotām;
1. uz projekta attiecināmajām izmaksām var attiecināt tikai to būvapjomu, kas sedzams no projekta finansējuma. Citas darbības, kas ietekmē projekta mērķi, bet tiek finansētas no ārpusprojekta avotiem (privātā finansējuma, aizdevuma u. tml.), projekta darbībās nav jāiekļauj, tomēr, gatavojot projektu, tās ir jāuzrāda un jāapraksta.
2) Par būvprojekta izstrādes izmaksām
Saskaņā ar Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 23. punktu, šo noteikumu 21.2. apakšpunktā minētās atbalstāmās darbības ietvaros (būvdarbi) ir attiecināmas šādas ar būvniecību saistītas izmaksas:
1. būvniecības ieceres dokumentācijas un arhitektoniski mākslinieciskās izpētes izstrādes izmaksas; funkcionālā plānojuma un tehniskās specifikācijas izstrādes izmaksas; būvprojekta minimālā sastāvā un pilnā sastāvā izstrādes izmaksas; projekta ekspertīžu, autoruzraudzības un būvuzraudzības izmaksas; vides un informācijas piekļūstamības ekspertu konsultāciju izmaksas; normatīvajos aktos noteikto būvspeciālistu obligātās apdrošināšanas izmaksas;
1. būvniecības izmaksas, tostarp demontāžas izmaksas un izmaksas, kas saistītas ar objekta nodošanu ekspluatācijā.
Vienlaikus skaidrojam, ka nav pieļaujama situācija, kurā no projekta finansējuma tiek segtas tikai būvprojekta izstrādes izmaksas, jo saskaņā ar šo noteikumu 24. punktu 23.1. apakšpunktā minētās izmaksas nedrīkst pārsniegt 10% no projekta kopējām attiecināmajām izmaksām. Piemēram, ja projekts tiek sagatavots par maksimāli pieļaujamo summu 30 000 euro, tad izmaksas, kas saistītas ar projektēšanu, funkcionālā plānojuma un tehniskās specifikācijas izstrādi un citām Ministra kabineta noteikumu Nr. 23 23.1. apakšpunktā minētajām pozīcijām, nedrīkst pārsniegt 3 000 euro. Līdz ar to, plānojot būvprojekta izstrādes izmaksas projektā, projektā ir jāparedz arī projekta pamatdarbība “būvniecība”, jo projektēšanas izmaksas ir uzskatāmas par būvniecības procesa sastāvdaļu nevis par projekta mērķi.
3) Par rezidenta iesaisti:
Rezidentu kā sadarbības partneri var piesaistīt tikai ārstniecības iestāde vai pašvaldība, kas nodrošina telpas vai telpas un aprīkojumu valsts apmaksāto ģimenes ārsta pakalpojumu sniegšanai. Tādējādi rezidenta piesaiste sadarbības partnera statusā ir iespējama gadījumā, ja ģimenes ārsta prakse nomā telpas rezidentam jaunajā ēkā un rezidents pēc projekta pabeigšanas plāno atvērt atsevišķu praksi. Uz projekta noslēguma brīdi rezidenta praksei ir jābūt reģistrētai ārstniecības iestāžu reģistrā.
4) Valsts atbalsts
Projekta ietvaros iespējams attiecināt izmaksas līdz 30 000 euro, ievērojot projektu atlases nosacījumos noteiktās atbalstāmās darbības un izmaksu veidus.
Saskaņā ar Ministru kabineta noteikumiem Nr. 23 valsts atbalsts ģimenes ārstu praksēm, kurām ir spēkā esošs NVD līgums, tiek piešķirts kā vispārējas tautsaimnieciskas nozīmes pakalpojuma (VTNP) atbalsts. Atbilstoši noteikumu VII nodaļai un 40. punktam VTNP atbalstu ir atļauts kumulēt (apvienot) ar citu valsts atbalstu (piemēram, ALTUM kredītu), tostarp citas atbalsta programmas vai individuāla projekta ietvaros, arī par vienām un tām pašām attiecināmajām izmaksām, ja:
1. pēc atbalstu apvienošanas netiek pārsniegta maksimālā atbalsta intensitāte – 100 %;
1. tiek nodrošināta caurskatāma izmaksu uzskaite un finansējuma avotu nodalīšana;
1. projekta iesniegumā skaidri norādīts, kura izmaksu daļa tiek segta no projekta finansējuma un kura – no ārpus projekta līdzekļiem (kredīta).
Līdz ar to situācija, kurā projekta finansējums (līdz 30 000 euro) tiek izmantots kā daļējs ieguldījums jaunās ēkas būvniecībā, bet pamata būvniecības izmaksas tiek segtas no ALTUM kredīta (ārpus projekta izmaksas), ir pieļaujama, ja tiek ievēroti projektu atlases un valsts atbalsta kumulācijas nosacījumi.
Iespējami situācijas scenāriji:
1. gadījumā, ja no projekta iesnieguma izmanto 30 000 euro jaunas ēkas būvniecībai (valsts atbalsts – VTNP) un atlikušajam nepieciešamajam finansējumam plāno ņemt ALTUM aizdevumu (kas arī tiks uzskaitīts kā valsts atbalsts), kumulācija nepastāv, ja ALTUM kredīts nav saistīts ar projekta iesniegumā pieprasīto finansējumu. Piemēram, būvniecībai kopā nepieciešami 200 000 euro, t. sk. no projekta finansējums ir 30 000 euro, savukārt ALTUM kredīts tiek ņemts tikai par atlikušo summu – 170 000 euro. No kopējā būvapjoma jābūt skaidri nodalāmai tai daļai, kas ir attiecināma uz projekta finansējumu. Piemēram, projekta iesniegumā jāsniedz informācija un jāpievieno indikatīvā būvdarbu tāme, kurā norādīts, kuri darbi tiek finansēti no projekta līdzekļiem un kuri – kā ārpus projekta izmaksas;
1. gadījumā, ja tomēr atbalsta pretendents plāno prasīt ALTUM kredītu par visām plānotajām būvniecības izmaksām (piemēram, 200 000 euro), proti, ieskaitot to finansējuma daļu, kas tiek norādīta projekta iesniegumā, šajā situācijā iestājas atbalsta kumulācija. Ņemot vērā, ka VTNP atbalsts jau tiktu izmantots indikatīvi 98% apmērā (ļoti tuvu 100% apmēram, kas ir maksimāli pieļaujamā atbalsta intensitāte), kā arī to, ka projekta iesniegumā ir tikai daļa no visa kopējā finansējuma, kļūst ļoti sarežģīti aprēķināt iespējamo pieļaujamo valsts atbalsta apmēru saistībā ar ALTUM aizdevumu, lai nepārsniegtu VTNP mūsu projektā 100% apmēru. Parasti ALTUM aizdevums tiek kvalificēts kā de minimis atbalsts, kas tiek aprēķināts kā bruto ekvivalents. Papildus būtu jāvērtē ALTUM kredīta izsniegšanas nosacījumi un tas, kā tie tieši proporcionāli būtu attiecināmi uz mūsu projektu.
Ņemot vērā minētos situācijas scenārijus un to, ka plānotais VTNP atbalsts jau ir ļoti tuvu 100% apmēram (indikatīvi vairāk nekā 90%), šajā gadījumā iesakām ALTUM aizdevumu piesaistīt tikai atlikušajām būvniecības izmaksām, tādējādi neradot risku pārsniegt projektā pieļaujamo VTNP atbalsta apvienošanas procentu.

	2.13.
	Vai var startēt projektā, ja nav pagaidām būvniecības tāmes?
(12.05.2026. – saņemts vebināra laikā)
	Ņemot vērā, ka SAM 4.1.1.3 projektu iesniegumiem nav noteikta augsta gatavības pakāpe, projekta iesniegumu ir iespējams iesniegt arī tad, ja uz iesniegšanas brīdi vēl nav sagatavota detalizēta būvniecības tāme. 
Šādā gadījumā projekta iesniegumam var pievienot indikatīvu tāmi vai citu izmaksu aprēķinu, kas pamato plānoto izmaksu apmēru. 
Vienlaikus norādām, ka projekta iesniegumam obligāti jāpievieno dokumenti vai informācija, kas pamato projekta budžeta kopsavilkumā norādīto izmaksu apmēru. Izmaksu pamatojumu var sniegt, piemēram, izmantojot:
· publiski pieejamu informāciju par preču vai pakalpojumu cenām;
·  provizorisku tirgus izpēti (tirgus izpēte var tikt veikta dažādos veidos, piemēram, izsūtot pieprasījumus potenciālajiem piegādātājiem, veicot telefonisku aptauju, balstoties uz ekspertu slēdzieniem u. tml., būtiski nodrošināt tirgus izpētes dokumentēšanu, lai būtu pierādāms izmaksu aprēķina pamatojums); 
· citu ticamu informāciju, piemēram, pieredzi līdzīgos iepriekš īstenotos projektos. 

	2.14.
	Ģimenes ārsta prakse (SIA) plāno pretendēt uz CFLA projektu prakses labiekārtošanai – pati ar savu praksi (SIA) – tikai inventāra, mēbeļu utt. iegādei (remontu neplāno). 
Telpas tiek īrētas vietējā medicīnas centrā. Medicīnas centrs plāno piedalīties šajā projektā, jo telpas īrē vairāki ģimenes ārsti – telpu labiekārtošanai. 
Ja ģimenes ārsts ar savu ģimenes ārsta praksi (SIA) kandidē, vai medicīnas centrs ir tiesīgs norādīt šo praksi savā projektā papildus? 
Vai tas ietekmē ģimenes ārsta dalību kā praksei (SIA)? Vai drīkst būt 2 pozīcijas – attiecīgā ģimenes ārsta prakse, kas pretendē uz 30 000 euro inventāra iegādei, un cits projekts medicīnas centram (kur šis ģimenes ārsts parādās) telpu remontam?
(e-pasts 15.05.2026.)
	Finansējuma saņēmējs var īstenot projektu par vienu vai vairākām ģimenes ārsta praksēm, kas atrodas vienā vai dažādās pakalpojumu sniegšanas adresēs, ievērojot, ka katru konkrēto ģimenes ārsta praksi drīkst attīstīt ne vairāk kā viena projekta ietvaros.
Papildus informējam, ka finansējuma saņēmējs, kas plāno īstenot vienu no Ministru kabineta noteikumu Nr.  23 44.1., 44.2. un 44.3. apakšpunktā minētajiem prakšu attīstības veidiem, var pretendēt uz attiecināmo izmaksu kopsummu, kas nepārsniedz 30 000 euro uz vienu projekta ietvaros attīstāmo ģimenes ārsta praksi. Attiecīgi šis ierobežojums ir piemērojams vienai praksei neatkarīgi no tā, vai projekts tiek īstenots individuāli vai sadarbībā ar citiem MK noteikumos minētajiem projektu iesniedzējiem.
Līdz ar to konkrētajā situācijā ģimenes ārsta praksei (noslēgts līgums ar NVD) ir jāpieņem lēmums par dalības formu projektā, proti:
· īstenot projektu patstāvīgi (piemēram, iegādājoties tehnoloģijas, inventāru u. c.) – Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 13.2.1. apakšpunkts,
vai
· piedalīties medicīnas centra īstenotā projekta ietvaros kā sadarbības partnerim – Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 14.2. apakšpunkts.
Vēršam uzmanību, ka, savstarpēji vienojoties ar medicīnas centru, ģimenes ārsta prakse var tikt iekļauta centra projekta iesniegumā, un attiecināmo izmaksu ietvaros (līdz 30 000 euro uz vienu praksi) var tikt nodrošināta gan telpu uzlabošana, gan tehnoloģiju iegāde.

	2.15.
	MK noteikumu Nr. 23 22. punkts (redakcijā no 27.03.2026.) nosaka, ka attiecināmas ir projekta vadības personāla izmaksas, kas radušās uz darba līguma pamata vai uzņēmuma līguma pamata.
Vai šis attiecināmības princips piemērojams arī tad, kad finansējuma saņēmējs (SIA — ģimenes ārsta prakse) slēdz uzņēmuma līgumu ar citu juridisko personu (SIA) par projekta vadības pakalpojumu sniegšanu visā projekta sagatavošanas un īstenošanas posmā? Vai šādas uzņēmuma līguma izmaksas ir attiecināmas kā projekta vadības personāla izmaksas 22. punkta izpratnē, vai arī tām būtu jāatbilst kādai citai izmaksu kategorijai, kuru mēs neesam pamanījuši?
(e-pasts 02.06.2026.)
	Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 22. punkts paredz, ka attiecināmas ir projekta vadības personāla izmaksas, kas radušās uz darba līguma vai uzņēmuma līguma pamata. Savukārt šo noteikumu 30.1. punkts nosaka, ka 22. punktā minētās izmaksas veido projekta tiešās attiecināmās vadības personāla izmaksas, tādējādi definējot šo izmaksu kategoriju.
Minētais regulējums pēc būtības attiecināms uz gadījumiem, kad projekta vadības funkcijas nodrošina fiziskas personas, kas ir tieši iesaistītas projekta īstenošanā. Līdz ar to, ja projekta vadības funkcijas tiek nodrošinātas uz uzņēmuma (pakalpojuma) līguma pamata, personāla izmaksām jābūt skaidri identificējamām, tas nozīmē to, ka līgumā ir jāizdala/jānorāda atsevišķi ar pakalpojuma nodrošināšanu saistīto izmaksu komponentes, t.i., darba samaksas apjoms, nodokļi (norādot arī kurš veiks nodokļu apmaksu (pasūtītājs/izpildītājs)), pārējo ar pakalpojumu nodrošināšanu nepieciešamo palīglīdzekļu iegādes izdevumi, u.c. ar konkrētā pakalpojuma nodrošināšanu saistītie izdevumi, kas rodas pakalpojuma sniedzējam) saistīto izmaksu apjoms. Šādam sadalījumam ir jābūt pievienotam noslēgtajam līgumam un atspoguļotam arī pieņemšanas - nodošanas aktā vai rēķinā (nodrošina projekta īstenošanas laikā). 
Uzņēmuma līguma gadījumā līgums var tikt noslēgts gan ar fizisku personu, gan ar juridisku personu par konkrēta darba vai pakalpojuma veikšanu (piemēram, par grāmatvedības vai projekta administrēšanas pakalpojumu sniegšanu). Atkarībā no izpildītāja statusa atšķiras nodokļu piemērošanas kārtība:
1) ja izpildītājs ir nereģistrēta fiziska persona, tad par nodokļu nomaksu ir atbildīgs pasūtītājs;
2) ja izpildītājs ir reģistrēts kā saimnieciskās darbības veicējs (pašnodarbinātais), tad pasūtītājs izmaksā līguma noteikto summu un nodokļus nemaksā;
3) ja izpildītājs ir uzņēmums (juridiska persona), tad pasūtītājs izmaksā līguma noteikto summu un PVN (ja pakalpojuma sniedzējs ir PVN maksātājs).
Līgumi, kas ir noslēgti ar juridisku personu (piem., SIA) var tikt attiecinātas no tiešajām personāla izmaksām, pie nosacījuma, ja: 
· līgums ir noslēgts par konkrēta uzdevuma veikšanu, nevis vispārīgu pakalpojumu; 
· izmaksas ir tieši saistītas ar projekta mērķiem; 
· ir iespējams pierādīt, ka izmaksas attiecas uz konkrētu personu. 
Lai projekta tiešajās attiecināmajās personāla izmaksās varētu iekļaut tikai rēķinā norādītās personāla izmaksas, ir jānodrošina, ka: 
· līgumā skaidri definēts uzdevums un iesaistītais personāls; 
· tāmē ir atšifrētas darbaspēka izmaksas (t.i., alga un ar atalgojumu saistītie nodokļi), kā arī citas ar pakalpojuma sniegšanu saistītās izmaksas (piemēram, internets, aprīkojuma amortizācija, administratīvās izmaksas u.tml.); 
· rēķinā personāla atlīdzības izmaksas ir skaidri nodalītas. 
Papildu nosacījumi
Vēršam uzmanību, ka:
1. Izmaksas, kas saistītas ar projekta iesnieguma sagatavošanu un aizpildīšanu Kohēzijas politikas fondu vadības informācijas sistēmā, nav attiecināmas projekta ietvaros un sedzamas no privātā finansējuma, ja attiecināms.
2. Ja projekta vadības funkcijas tiek nodrošinātas ārpakalpojuma veidā (uzņēmuma līgums ar juridisku personu), finansējuma saņēmējam jānodrošina iepirkuma veikšana atbilstoši:
· Publisko iepirkumu likumam vai
· Ministru kabineta 2017. gada 28. februāra noteikumiem Nr. 104 "Noteikumi par iepirkuma procedūru un tās piemērošanas kārtību pasūtītāja finansētiem projektiem".
3. Projekta vadības personāla izmaksas ir attiecināmas, ja tās atbilst Ministru kabineta noteikumu Nr. 23  minētajām prasībām un ir radušās no dienas, kad noslēgts līgums par projekta īstenošanu. Sagatavojot projekta iesniegumu, jāpārliecinās, ka plānotās personāla atlīdzības izmaksas ir atbilstošas projekta iesniedzēja iestādes atlīdzības sistēmā noteiktajai samaksai par līdzvērtīga darba veikšanu vai atbilstošām vidējai darba samaksai par līdzvērtīgu darbu attiecīgajā nozarē, atbilstoši LR Centrālās statistikas pārvaldes datiem vai Valsts ieņēmumu dienesta apkopotajai statistikai par izmaksātajām atlīdzībām pa profesijām attiecīgajā periodā. Personāla izmaksas var ietvert arī finansējuma saņēmēja uz uzņēmuma (pakalpojuma) līguma (t.i. ārpakalpojumā) piesaistīta projekta vadības personāla atlīdzības izmaksas. Personāla izmaksas var pamatot arī ar provizorisku tirgus izpēti, noslēgtiem nodomu protokoliem, u.c. informāciju. 

	2.16.
	Lūdzam apstiprināt mūsu izpratni par MK noteikumu Nr. 23 22. punktā (redakcijā no 27.03.2026.) noteikto ERAF daļas ierobežojumu projekta vadības personāla izmaksām, izmantojot šādu praktisku piemēru, kas atbilst plānotā projekta situācijai:
•	Projekta plānotais ilgums: 6 mēneši
•	Projekta kopējās attiecināmās izmaksas (ar PVN): 29 439,50 EUR — no kurām ERAF daļa (85%) 25 023,58 EUR un nacionālais privātais līdzfinansējums (15 %) 4 415,93 EUR
•	Projekta vadības pakalpojumu sniedzējs ir PVN maksātāja SIA; atlīdzība par pakalpojumu ir 10% no plānotā ERAF finansējuma; finansējuma saņēmējs (ģimenes ārsta prakse) nevar atgūt priekšnodokli, jo sniedz tikai ārstniecības pakalpojumus.
•	Plānotās projekta vadības personāla izmaksas budžeta pozīcijā: 2 550 EUR pakalpojuma summa + 535,50 EUR PVN = 3 085,50 EUR (ar PVN)
•	Pārējās tiešās attiecināmās izmaksas (23., 25. un 28. punktā minētās): 26 354 EUR (ar PVN)
Pēc mūsu izpratnes ERAF daļas ierobežojumu PVI šajā piemērā aprēķina šādi:
(34 422 EUR ÷ 12 mēneši) × 6 mēneši + 0,64% × 26 354 EUR = 17 211 EUR + 168,67 EUR ≈ 17 380 EUR
Tādējādi mūsu plānotā PVI summa (3 085,50 EUR) ir ievērojami zem ierobežojuma. Lūdzam apstiprināt vai precizēt šādus interpretācijas elementus:
a) bāzes summa 34 422 EUR gadā ir ERAF daļas summa (nevis projekta kopējās izmaksas), tādējādi PVI ERAF daļa nepārsniedz šo ierobežojumu, savukārt PVI kopā ar nacionālo līdzfinansējumu var nedaudz pārsniegt;
b) 0,64% aprēķina bāzē iekļaujamas visas pārējās tiešās attiecināmās izmaksas (23., 25., 28. p.) ar PVN (saskaņā ar 31. punktu PVN ir attiecināms šādā gadījumā), un PVI summa, ko salīdzina ar ierobežojumu, arī tiek ņemta ar PVN;
c) ja CFLA piešķirtais ERAF finansējuma apjoms atšķiras no projekta iesniegumā plānotā (piem., apstiprināts ar nosacījumu un budžeta korekciju), kā tiek pārrēķināts ierobežojums un attiecīgi maksimāli pieļaujamā PVI summa.
(e-pasts 02.06.2026.)
	Gadījumā, ja projektu plāno īstenot ģimenes ārsta prakse, kurai ir noslēgts līgums ar Nacionālo veselības dienestu (NVD) par valsts apmaksāto primārās veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu, privātā līdzfinansējuma apmērs projektam tiek noteikts saskaņā ar Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 49. punktu.
Atbilstoši Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 12. punktam projekta iesnieguma maksimālais attiecināmais Eiropas Reģionālās attīstības fonda (ERAF) finansējuma apmērs nepārsniedz 85 % no projekta kopējā attiecināmā finansējuma, savukārt nacionālais līdzfinansējums, kas ietver valsts budžeta un privāto līdzfinansējumu, ir vismaz 15 % no projekta kopējā attiecināmā finansējuma.
Attiecināmais nacionālais privātais līdzfinansējums Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 35. punktā minētā atbalsta saņemšanas gadījumā katram projektam tiek noteikts saskaņā ar šo noteikumu 49. punktu, izmantojot Veselības ministrijas izstrādāto metodiku “Infrastruktūras izmantošanas valsts apmaksāto pakalpojumu sniegšanai un citu darbību veikšanai proporcijas aprēķināšanas un aprēķina iekļaušanas metodika projekta iesniegumā primārās veselības aprūpes infrastruktūras attīstībai 4.1.1.3. pasākuma otrajai kārtai” (projektu iesniegumu atlases nolikuma 3. pielikums).
Saskaņā ar minēto metodiku ģimenes ārsta praksei ir jāveic attīstāmās infrastruktūras izmantošanas proporcijas aprēķins attiecībā uz valsts apmaksātu veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu un citām darbībām. Aprēķinātā proporcija tiek piemērota projekta kopējam finansējumam, attiecīgi nosakot publiskā un privātā finansējuma sadalījumu.
Aprēķinātais privātā finansējuma (PF) apmērs kopā ar valsts budžeta (VB) finansējumu ir ne mazāks par 15 % no projekta kopējā attiecināmā finansējuma. Attiecīgi uz aprēķināto PF apmēru tiek samazināts VB finansējums, saglabājot nosacījumu, ka VB un PF kopā veido vismaz 15 %.
Ņemot vērā, ka piesaistāmā privātā līdzfinansējuma apmērs ir tieši atkarīgs no maksas pakalpojumu īpatsvara konkrētajā ģimenes ārsta praksē, un šis īpatsvars dažādās praksēs var būtiski atšķirties, privātā līdzfinansējuma apmērs nosakāms katrai praksei individuāli, izmantojot konkrētās prakses faktiskos datus.
Tādējādi, plānojot projekta vadības personāla izmaksas, jāņem vērā arī aprēķinātā infrastruktūras izmantošanas proporcija, kas ietekmē projekta kopējā finansējuma sadalījumu pa izmaksu pozīcijām. Piemērā minētā projekta vadības personāla izmaksu kopsumma, sākotnēji vērtējot, nepārsniedz Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 22. punktā noteikto izmaksu ierobežojumu.
Ar konkrētiem attīstāmās infrastruktūras izmantošanas proporcijas aprēķināšanas piemēriem iespējams iepazīties Centrālās finanšu un līgumu aģentūras tīmekļa vietnē, kā arī Veselības ministrijas 2026. gada 24. aprīļa vebināra prezentētajos materiālos.

	2.17.
	MK noteikumu Nr. 23 31. punkts paredz PVN attiecināmību, ja tas nav atgūstams atbilstoši normatīvajiem aktiem nodokļu politikas jomā.
Lūdzam apstiprināt šādu interpretāciju: ģimenes ārsta prakse, kas sniedz ārstniecības pakalpojumus, kuri ir atbrīvoti no PVN, nevar atgūt priekšnodokli, tādēļ PVN, kuru projekta vadības pakalpojumu sniedzējs (PVN maksātāja SIA) izraksta finansējuma saņēmējam, ir attiecināms uz projekta budžetu kā tiešās attiecināmās izmaksas. Proti, vai PVN attiecina projekta vadības personāla izmaksu ietvaros. 
(e-pasts 02.06.2026.)

	
Atbilstoši Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 22. punktam atbalstāmo darbību ietvaros ir attiecināmas projekta iesniedzēja un sadarbības partnera projekta vadības personāla izmaksas, kas radušās uz darba līguma (izņemot izmaksas, kas radušās šo noteikumu 13.1. apakšpunktā minētajam projekta iesniedzējam un šo noteikumu 14.1. apakšpunktā minētajam sadarbības partnerim)  vai uzņēmuma līguma pamata, tai skaitā normatīvajos aktos nodarbinātības jomā noteiktās piemaksas un nodokļi. 
Atbilstoši Latvijas normatīvajam regulējumam ar nodarbinātību saistītie nodokļi ir:
· iedzīvotāju ienākuma nodoklis (IIN),
· valsts sociālās apdrošināšanas obligātās iemaksas (VSAOI),
kas tiek piemērotas fizisko personu ienākumiem no darba vai pakalpojumu sniegšanas.
Savukārt pievienotās vērtības nodoklis (PVN) ir patēriņa nodoklis, kas tiek piemērots preču piegādei un pakalpojumu sniegšanai un nav uzskatāms par tiešu darba samaksas vai personāla izmaksu sastāvdaļu.
Ņemot vērā minēto, secināms, ka projekta vadības personāla izmaksu ietvaros attiecināmi ir ar darba atlīdzību saistītie izdevumi un tiem piemērojamie nodokļi (IIN un VSAOI). Savukārt PVN, kas izriet no uzņēmuma līguma un tiek piemērots pakalpojumam kopumā (piemēram, līgumam ar juridisku personu), nav uzskatāms par projekta vadības personāla izmaksu sastāvdaļu un līdz ar to nevar tikt attiecināts kā projekta vadības personāla izmaksas projekta ietvaros.
Vienlaikus informējam, ka uzņēmuma līguma slēgšana ar juridisku personu (SIA) par projekta vadības nodrošināšanu ir pieļaujama, ievērojot nosacījumus, kas tika skaidroti iepriekšējā atbildē (tostarp attiecībā uz izmaksu detalizāciju un iesaistītā personāla identificēšanu u. tml.), taču PVN šādā gadījumā nav attiecināms no projekta finansējuma.
Papildus vēršam uzmanību, ka projekta iesniedzējam (piemēram, ģimenes ārsta praksei) ir iespēja nodrošināt projekta vadības funkciju veikšanu, piesaistot projekta vadītāju kā fizisku personu:
· slēdzot darba līgumu, vai
· slēdzot uzņēmuma līgumu ar fizisku personu.
Šādos gadījumos izmaksas par projekta vadītāja atlīdzību ir uzskatāmas par projekta vadības personāla izmaksām, ja tās atbilst Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 prasībām, tai skaitā ir nodrošināta skaidra personāla identificējamība, uzdevumu noteiktība un izmaksu pamatotība (t.sk. atlīdzības un ar to saistīto nodokļu IIN un VSAOI – korekta uzskaite).

	2.18.
	Lūdzam precizēt izmaksu attiecināmības jautājumu situācijā, kad pēc NVD uzaicinājuma ģimenes ārsta prakse tiek veidota kā “nulles prakse" un atvērta īsā termiņā, lai nodrošinātu valsts apmaksātu primārās veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību un nepārtrauktību konkrētajā teritorijā.
Esam saņēmuši uzaicinājumu uzsākt ģimenes ārsta prakses darbību, un mums ļoti īsā laikā ir jānodrošina prakses telpu aprīkošana, ārstniecības procesam nepieciešamais aprīkojums un prakses funkcionēšanai nepieciešamie pamatresursi. Ņemot vērā primārās veselības aprūpes pakalpojumu nepārtrauktības nozīmi un nepieciešamību savlaicīgi nodrošināt pacientu aprūpi, mums praktiski nav iespēju pilnībā atlikt aprīkojuma iegādi līdz projekta iesnieguma izvērtēšanai un līguma vai vienošanās par projekta īstenošanu noslēgšanai.
Šajā sakarā lūdzam skaidrot, vai projekta budžetā kā attiecināmās izmaksas drīkst iekļaut ārstniecības procesam un ģimenes ārsta prakses telpu funkcionalitātes nodrošināšanai nepieciešamo aprīkojumu, kas projekta iesnieguma sagatavošanas laikā jau ir pasūtīts un/vai apmaksāts pirms līguma vai vienošanās par projekta īstenošanu noslēgšanas ar CFLA, ja šāda iegāde veikta objektīvas nepieciešamības dēļ — lai nodrošinātu ģimenes ārsta prakses savlaicīgu atvēršanu un primārās veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību.
Mūsu izpratnē nolikumā norādīts, ka izmaksas ir attiecināmas, ja tās atbilst SAM MK noteikumos minētajām izmaksu pozīcijām un ir radušās no dienas, kad noslēgts līgums vai vienošanās par projekta īstenošanu. Vienlaikus konkrētajā situācijā aprīkojuma iegādes atlikšana līdz līguma noslēgšanai varētu kavēt ģimenes ārsta prakses darbības uzsākšanu un attiecīgi arī valsts apmaksātu primārās veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību pacientiem.
(e-pasts 28.05.2026.)
	Saskaņā ar Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 32. punktu par attiecināmām izmaksām uzskatāmas tikai tās izmaksas, kas radušās pēc līguma par projekta īstenošanu noslēgšanas ar Centrālo finanšu un līgumu aģentūru (CFLA). Attiecīgi izmaksas, kas radušās pirms minētā līguma noslēgšanas (tai skaitā gadījumos, kad tehnoloģijas ir piegādātas un jau apmaksātas), netiek uzskatītas par attiecināmām izmaksām un nevar tikt iekļautas projektā. Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 neliedz uzsākt tehnoloģiju iegādes procesu pirms minētā līguma parakstīšanas, taču apmaksas dokumentiem (piemēram, čekiem, pavadzīmēm) ir jābūt datētiem pēc līguma noslēgšanas datuma.
Minētais princips ir piemērojams arī situācijā, kad ģimenes ārsta prakse tiek veidota kā “nulles prakse” pēc Nacionālā veselības dienesta uzaicinājuma un objektīvu apstākļu dēļ aprīkojuma iegāde jāveic steidzami, lai nodrošinātu primārās veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību un nepārtrauktību. Spēkā esošais normatīvais regulējums neparedz izņēmumus attiecībā uz izmaksu attiecināmību, pamatojoties uz steidzamību vai sabiedrisko nepieciešamību.

	2.19.
	Vai jau pasūtīts un/vai apmaksāts aprīkojums jebkurā gadījumā būtu uzskatāms par neattiecināmām izmaksām, vai arī pastāv iespēja to iekļaut projekta budžetā, ja tiek nodrošināta iegādes nepieciešamības, izmaksu pamatotības un saistības ar projekta mērķi dokumentēšana?
(e-pasts 28.05.2026.)
	Izmaksas (piemēram, rēķins/pavadzīme izrakstīta un apmaksāta), kas veiktas pirms līguma par projekta īstenošanu noslēgšanas ar CFLA, ir uzskatāmas par neattiecināmām un nav iekļaujamas projekta iesniegumā neatkarīgi no iegādes nepieciešamības pamatojuma vai tās saistības ar projekta mērķi. Projekta iesnieguma attiecināmo izmaksu sadaļā jāiekļauj tikai tās izmaksas par tehnoloģijām, kuru iegāde plānota pēc līguma noslēgšanas un projekta īstenošanas ietvaros.

	2.20.
	Ārsts rezidents iesniedz pieteikumu pasākumā 4.1.1.3. Primārās veselības aprūpes lomas stiprināšana, attīstot infrastruktūru, 2.kārta, kāda ir atbalsta intensitāte 85% ERAF un 15% privātais finansējums?
(e-pasts 09.06.2026.)

	Ja projekta iesniedzējs ir rezidents, kas apgūst ģimenes (vispārējās prakses) ārsta specialitāti un pēc projekta pabeigšanas plāno sniegt valsts apmaksātos ģimenes ārsta pakalpojumus, un/vai sertificēts ģimenes ārsts, kurš projekta iesniegšanas brīdī nesniedz valsts apmaksātos ģimenes ārsta pakalpojumus un plāno pārņemt esošu ģimenes ārsta praksi, tad:
saskaņā ar Ministru kabineta noteikumu Nr. 23 12. punktu projekta iesnieguma maksimālais attiecināmais Eiropas Reģionālās attīstības fonda (ERAF) finansējuma apmērs nepārsniedz 85 % no projekta kopējā attiecināmā finansējuma un  valsts budžeta līdzfinansējums ir ne mazāks kā 15 % no projekta kopējā attiecināmā finansējuma.
Šajā gadījumā nav jānodrošina privātais līdzfinansējums attiecināmajām izmaksām.

	3. [bookmark: _Toc230337355]Projekta iesnieguma aizpildīšana un pievienojamie dokumenti

	3.1.
	Kā jāatspoguļo projekta rezultatīvie rādītāji? Kas kalpo par pierādījumu rezultātu sasniegšanai?
(e-pasts 21.04.2026.)
	Projekta mērķa sasniegšanu un projekta iesniegumā paredzēto darbību izpildi apliecina informācija, kas tiek sniegta pie projekta starpposma un noslēguma maksājuma pieprasījumiem (t.sk. pamatojošie dokumenti un projektā noslēgto līgumu izpildi apliecinoša dokumentācija). Lai pārliecinātos par projekta faktisko izpildi aģentūra var veikt arī pārbaudes projekta īstenošanas vietā.
Rezultāta rādītāja “Personu skaits gadā, kas izmanto jaunas vai modernizētas veselības aprūpes iestādes pakalpojumus” sasniegšanu apliecina informācija par konkrētajā ģimenes ārsta praksē reģistrēto pacientu skaitu. Informācija par projekta rezultatīvo rādītāju tiek sniegta gan pie projekta noslēguma maksājuma pieprasījuma, gan piecus gadus pēc noslēguma maksājuma veikšanas (pēcuzraudzības periodā), iesniedzot pēcuzraudzības pārskatus.

	3.2.
	Vai aizpildot nolikuma 7. pielikumu jāņem vērā jau veiktie tirgus izpētes dati un jānorāda plānotā pirkuma summā pēc salīdzinošajiem piedāvājumiem t.i. lētākā un pielikumam klāt jāpievieno aptaujas rezultāti par katru pozīciju?
Vai EIS atrodamā informācija par preci un piedāvātā cena var kalpot par tirgus izpēti neveicot aptauju ar vairākiem piegādātājiem?
(e-pasts 21.04.2026.)
	Atlases nolikuma 7. pielikumā ieteicams norādīt plānoto summu, balstoties uz tirgus izpēti, projekta iesniegumam nav obligāti jāpievieno tirgus izpētes pamatojošie dokumenti (salīdzinošie piedāvājumi u. c.).

EIS pieejamā informācija var kalpot kā tirgus izpēte, ja tā sniedz pietiekami objektīvu priekšstatu par tirgus cenām.

	3.3.
	Kā jāatspoguļo projekta rezultatīvie rādītāji? Kas kalpo par pierādījumu rezultātu sasniegšanai?
(24.04.2026. – saņemts vebināra laikā)
	(papildināts 29.04.2026.)
Rezultāta rādītāja “Personu skaits gadā, kas izmanto jaunas vai modernizētas veselības aprūpes iestādes pakalpojumus” sasniegšanu apliecina informācija par konkrētajā ģimenes ārsta praksē reģistrēto pacientu skaitu. Informācija par projekta rezultatīvo rādītāju tiek sniegta gan pie projekta noslēguma maksājuma pieprasījuma, gan piecus gadus pēc noslēguma maksājuma veikšanas (pēcuzraudzības periodā), iesniedzot pēcuzraudzības pārskatus. 

	3.4.
	Vai rezidentam ir jāaizpilda pielikumā pievienotā veidlapa (proporcijas aprēķins)?
(e-pasts 09.06.2026.)
	Rezidentam, kurš apgūst ģimenes (vispārējās prakses) ārsta specialitāti un pēc projekta pabeigšanas plāno sniegt valsts apmaksātos ģimenes ārsta pakalpojumus, pielikumā pievienotā forma (proporcijas aprēķins) nav jāiesniedz.
Šādā gadījumā finansējuma saņēmēji, kuri plāno attīstīt ģimenes ārsta praksi, kurai vēl nav uzticēts sniegt pakalpojumus ar vispārēju tautsaimniecisku nozīmi (t. i., atbalsts tiek piešķirts kā de minimis atbalsts), iesniedz de minimis atbalsta uzskaites sistēmā (EDS) sagatavotās veidlapas “Veidlapa par sniedzamo informāciju de minimis atbalsta uzskaitei un piešķiršanai” kopiju.

	4. [bookmark: _Toc230337356]Īstenošanas nosacījumi

	4.1.
	Vai projektā apstiprinātā pieteikuma realizācijai ir noteikts konkrēts sākuma laiks? Vai galvenais ir sasniegt rezultatīvo rādītāju līdz 2029. gada 31. decembrim (projekta noslēgumam)?
(e-pasts 21.04.2026.)

	Projekta īstenošanu uzsāk pēc līguma par projekta īstenošanu noslēgšanas ar CFLA. Galvenais nosacījums ir, lai līdz projekta noslēgumam būtu pilnībā īstenotas visas projektā plānotās darbības.

	4.2.
	Ja iegādāsies ierīces priekš valsts apmaksātiem pakalpojumiem, šīs ierīces netiks izmantotas maksas pakalpojumiem, bet ĢĀP kopējie maksas pakalpojumi tomēr pieaug – vai šajā gadījumā arī ir jāziņo CFLA par kopumā pieaugušo maksas pakalpojumu plūsmu, ja tie nav saistīti ar projektā iegādātām ierīcēm?
(24.04.2026. – saņemts vebināra laikā)
	Par maksas pakalpojumu īpatsvara pieaugumu ir jāziņo jebkurā gadījumā, jo infrastruktūras proporcijas aprēķinā atspoguļo kopējo prakses sniegto pakalpojumu apjomu, neizdalot atsevišķi pa plānotajām darbībām/iekārtām. Proporcijas aprēķins jāveic par visu praksi kopumā, nevis par konkrētu tehnoloģiju. Proporciju aprēķina, iesniedzot projekta iesniegumu CFLA un noslēdzot projektu.

	4.3.
	Vai projektā apstiprinātā pieteikuma realizācijai ir noteikts konkrēts sākuma laiks? Vai galvenais ir sasniegt rezultatīvo rādītāju līdz 2029. gada 31. decembrim (projekta noslēgumam)?
(24.04.2026. – saņemts vebināra laikā)
	Projekta īstenošana sakas ar brīdi kad tiek noslēgts līgums ar CFLA par projekta īstenošanu.

	4.4.
	Vai, ja saņemam apstiprinājumu par finansējuma piešķiršanu, mēs drīkstam iegādāties iekārtas/veikt būvdarbus par savām (prakses) finansēm, vēl pirms saņemtā reālā finansējuma (piem. avansa maksājuma)?
(24.04.2026. – saņemts vebināra laikā)
	To var darīt pēc līguma par projekta īstenošanas noslēgšanas ar CFLA. 

	5. [bookmark: _Toc230337357]Vērtēšana un lēmumu pieņemšana

	5.1.
	Vai ja atbilstoši Nolikuma 23. punktam vismaz vienā no Nolikumā minētajiem kritērijiem saņem vērtējumu “Nē”, iesniedzējs tiek izslēgts un tas nevar pretendēt uz finansējumu? Vai saņemot vērtējumu “Nē” pretendents neiegūst tikai papildus punktu?
(e-pasts 21.04.2026.)
	Ja kādā no obligātajiem (izslēdzošajiem) kritērijiem tiek saņemts vērtējums “Nē”, projekts tiek noraidīts. Projekta iesniedzējam, kas atbilsts MK noteikumu 13.1. apakšpunktā minētais finansējuma saņēmējam, nav noteikti izslēdzošie kritēriji (vienotie kritēriji).
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