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Ministru kabineta rīkojuma “Par apropriācijas pārdali no budžeta resora “74.Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” 08.00.00 programmas “Veselības aprūpes sistēmas reformas ieviešanas finansējums” uz budžeta resoru “29.Veselības ministrija”” projekta sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija)
	I. Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība

	1.
	Pamatojums
	 Ministru kabineta rīkojuma „Par apropriācijas pārdali no budžeta resora “74.Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” 08.00.00 programmas “Veselības aprūpes sistēmas reformas ieviešanas finansējums” uz budžeta resoru “29.Veselības ministrija”” projekts (turpmāk – MK rīkojuma projekts) sagatavots pamatojoties uz:

· Saeimā 2017.gada 23.novembrī 2.galīgā lasījumā apstiprinātā likumprojekta “Par valsts budžetu 2018.gadam” 54.pantu, kas nosaka, ka veselības aprūpes finansēšanai budžeta resora “74. Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” 08.00.00 programmā “Veselības aprūpes sistēmas reformas ieviešanas finansējums” rezervēto finansējumu 85 302 674 euro apmērā finanšu ministrs pārdala Veselības ministrijai atbilstoši Ministru kabineta pieņemtam lēmumam, ja Saeimas Budžeta un finanšu (nodokļu) komisija piecu darba dienu laikā no attiecīgās informācijas saņemšanas ir izskatījusi to un nav iebildusi pret apropriācijas pārdali;
· Ministru kabineta 2017.gada 22.augusta sēdē nolemtais (protokols Nr.40 43.§ 14.punkts) saistībā ar atbalstīto papildu finansējumu budžeta resora “74.Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” budžeta programmā 08.00.00 “Veselības aprūpes sistēmas reformas ieviešanas finansējums”, attiecīgi samazinot fiskālo telpu atbilstoši valsts pamatbudžetā plānotajiem ieņēmumiem no valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu sadales veselības aprūpes finansēšanai 2018.gadam 85 300 000 euro, 2019.gadam 99 600 000 euro un 2020.gadam 105 500 000 euro apmērā, paredzot finanšu ministram tiesības pārdalīt 2018.gadam rezervēto finansējumu atbilstoši Ministru kabineta pieņemtam lēmumam;
· Ministru kabineta 2017.gada 8.septembra sēdē nolemtais (protokola Nr. 44 1.§. 14.punkts) paredz palielināt finansējumu 74.budžeta resora “74.Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” programmā 08.00.00 “Veselības aprūpes sistēmas reformas ieviešanas finansējums” 2018.-2020.gadam ik gadu par 2 674 euro;
· Ministru kabineta 2017.gada 7.augusta rīkojums Nr.394 “Par konceptuālo ziņojumu “Par veselības aprūpes sistēmas reformu””.

	2.
	Pašreizējā situācija un problēmas, kuru risināšanai tiesību 
akta projekts izstrādāts,  tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	Ministru kabineta ar  2014.gada 14.oktobra rīkojuma Nr. 589 apstiprinātajā vidēja termiņa attīstības plānošanas dokumentā „Sabiedrības veselības pamatnostādnes 2014.-2020.gadam”
 (turpmāk – SVP), kas izstrādātas atbilstoši Latvijas Nacionālā attīstības plāna 2014.-2020.gadam rīcības virzienam "Vesels un darbspējīgs cilvēks", ir iekļauti veselības nozarei sasniedzamie rādītāji un to sasniegšanai īstenojamās reformas. Kā virsmērķis SVP noteikts palielināt Latvijas iedzīvotāju veselīgi nodzīvoto mūža gadu skaitu un novērst priekšlaicīgu nāvi, saglabājot, uzlabojot un atjaunojot iedzīvotāju veselību. Lai sasniegtu šo virsmērķi, līdz 2020. gadam ir plānots:

· par trim gadiem palielināt veselīgi nodzīvoto mūža gadu skaitu (2020. gadā sasniegt 57 gadus vīriešiem un 60 gadus sievietēm)
;

· par 11 % samazināt potenciāli zaudēto mūža gadu (līdz 64 gadu vecumam)
 rādītāju (2020. gadā sasniegt 5 300 uz 100 000 iedzīvotāju).

Lai sasniegtu sabiedrības veselības politikas virsmērķi, tiek izvirzīti šādi apakšmērķi:

1. Novērst nevienlīdzību veselības jomā, veicot pasākumus, lai nodrošinātu Latvijas iedzīvotājiem vienādas iespējas veselības veicināšanā un veselības aprūpē. 

2. Samazināt priekšlaicīgu mirstību no neinfekciju slimībām, mazinot riska faktoru negatīvo ietekmi uz veselību.

3. Uzlabot mātes, tēva un bērna veselību, samazināt zīdaiņu mirstību.

4. Veicināt veselīgu un drošu dzīves un darba vidi, samazināt traumatismu un mirstību no ārējiem nāves cēloņiem.

5. Samazināt iedzīvotāju saslimstību ar infekcijas slimībām.

6. Nodrošināt efektīvu veselības aprūpes sistēmas pārvaldi un racionālu resursu izmantošanu, lai sekmētu veselības aprūpes sistēmas darbības ilgtspējību un visiem Latvijas iedzīvotājiem vienlīdzīgu pieeju kvalitatīviem veselības aprūpes pakalpojumiem, kas tiek apmaksāti no valsts budžeta līdzekļiem.

Galvenie rīcības virzieni izvirzītā mērķa sasniegšanai ir:

· Partnerības un starpnozaru sadarbības nodrošināšana, veicinot vienlīdzīgas veselības iespējas visiem iedzīvotājiem.

· Neinfekciju slimību riska faktoru izplatības mazināšana.

· Grūtnieču un bērnu veselības uzlabošana.

· Traumatisma un vides risku ietekmes mazināšana uz sabiedrības veselību.

· Infekcijas slimību profilakse.

· Kvalitatīvas, drošas un ilgtspējīgas veselības aprūpes pakalpojumu sistēmas veidošana (t. sk. pacienta iemaksu samazināšana, rindu saīsināšana uz plānveida pakalpojumiem, darba samaksas paaugstināšana veselības aprūpes nozares darbiniekiem, zāļu pieejamība pacientiem), nodrošinot pakalpojumu vienlīdzīgu pieejamību visiem Latvijas iedzīvotājiem.
Ārstniecības personu darba samaksas un sociālo garantiju sistēmas attīstība ir cieši saistīta ar veselības aprūpes budžeta iespējām. 

2014.gadā pēc ilgāka pārtraukuma, ārstniecības personu darba samaksas pieaugumam tika piešķirts papildus finansējums gan saistībā ar minimālās darba algas paaugstināšanu no 2014.gada 1.janvāra, gan vispārējai ārstniecības personu darba algas paaugstināšanai. Šim mērķim kopsummā 2014.gadā un turpmāk tika piešķirti 26,4 miljoni euro.

2015.gadā, palielinoties minimālajai darba algai valstī, algas pieaugums tika nodrošināts arī ārstniecības personām, piešķirot papildus 7,7 miljonus euro. 
2016.gadā tika veikts gan minimālās darba algas palielinājums visām ārstniecības personām, gan vispārējs ārstniecības personu darba algas palielinājums valsts un pašvaldību ārstniecības iestādēs strādājošiem, šim mērķim novirzot 10 miljonus euro.

2017.gadā, palielinoties minimālajai darba algai valstī, algas pieaugums tika nodrošināts arī ārstniecības personām, piešķirot papildus 3,8 miljonus euro. 

Līdz ar to pēdējo gadu laikā vērojams ārstniecības personu darba algas pieaugums, tomēr tas joprojām nav atgriezts pirmskrīzes līmenī, tāpat kā kopējais veselības nozares budžets absolūtos skaitļos.

 Ārstniecības personu darba samaksas apmērs tiek noteikts atbilstoši Valsts un pašvaldību institūciju amatpersonu un darbinieku atlīdzības likumam, 2013.gada 29.janvāra Ministru kabineta noteikumiem Nr.66 „Noteikumi par valsts un pašvaldību institūciju amatpersonu un darbinieku darba samaksu un tās noteikšanas kārtību” un 2010.gada 29.jūnija Ministru kabineta noteikumiem Nr.595 „Noteikumi par zemāko mēnešalgu un speciālo piemaksu ārstniecības personām”.
Ārstniecības iestādes, lai mazinātu ārstniecības personu aizplūšanas risku uz ārzemēm vai privāto sektoru nekonkurētspējīga atalgojuma dēļ, ir nodrošinājušas ārstniecības personām lielāku atalgojumu kā veselības aprūpes pakalpojumu tarifos iekļautā darba samaksa (atbilstoši 2013.gada 17.decembra Ministru kabineta noteikumiem Nr.1529 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība”). Līdz ar to faktiskais vidējais ārstniecības personu atalgojuma apmērs 2015.gadā bija lielāks kā veselības aprūpes pakalpojumu tarifos iekļautā darba samaksa atbilstoši 2013.gada 17.decembra Ministru kabineta noteikumiem Nr.1529 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība”. 
Attiecībā uz sociālajām garantijām no 2016.gada 1.janvāra ir panākta izdienas pensiju nodrošināšana Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta darbiniekiem, ko nosaka 2015.gada 8.jūlijā Saeimā pieņemtais Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta neatliekamās medicīniskās palīdzības nodrošināšanā iesaistīto darbinieku izdienas pensiju likums. 

Secinājums: lai arī mediķu darba samaksa ikgadēji palielinās, tomēr pieaugums plānotajā apmērā nav sasniegts, ņemot vērā ierobežotos veselības aprūpei piešķirtos valsts budžeta līdzekļus.
  
Ar Ministru kabineta 2017.gada 7.augusta rīkojumu Nr.394 “Par konceptuālo ziņojumu “Par veselības aprūpes sistēmas reformu”” tika atbalstīts Veselības ministrijas sagatavotajā konceptuālajā ziņojumā “Par veselības aprūpes sistēmas reformu” (turpmāk - konceptuālais ziņojums) ietvertais risinājums.

Konceptuālajā ziņojumā ir norādīts, ka slimnīcās kopējam ārstniecības personu skaitam ir strauja negatīva dinamika. Tam par iemeslu ir esošo ārstniecības personu novecošanās, kas būtiski ietekmē darba spējas un gaidāmo rezultātu, kā arī zemā darba samaksa. Kopumā ārstniecības personu esošais nodrošinājums rada nopietnu apdraudējumu veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanai nākotnē. Ja pašreiz ārstu un zobārstu skaits ir pietiekams, tad 33% ārstu un 28% zobārstu jau ir vai pēc 7 gadiem būs pensijas vecumā. Vissatraucošākā situācija ir ar māsu nodrošinājumu. Pēc rekomendējošās metodoloģijas šobrīd slimnīcās māsu deficīts ir ap 1500 māsu. Lai sasniegtu optimālo māsu skaitu valstī kopā rekomendējoši līdz 2025.gadam veidojas ap 3050 māsu deficīts. 

Lai mazinātu tendenci ārstniecības personu aizplūšanai uz privāto sektoru un aktīvāk veicinātu paaudžu nomaiņu ārstniecības personu darba samaksas palielināšanai līdz 2023.gadam nepieciešams novirzīt 500,8 miljonus euro, ārstu un funkcionālo speciālistu vidējā darba samaksai 2021.gadā par mērķi nosakot divkāršu tautsaimniecībā nodarbināto vidējo darba samaksu. Ārstniecības un pacientu aprūpes personu darba samaksai nepieciešams sasniegt 60%, bet ārstniecības un pacientu aprūpes atbalsta personu vidējā darba samaksa nepieciešams sasniegt 40% no ārstu un funkcionālo speciālistu vidējās darba samaksas, lielāku finansējuma apjomu paredzot stacionārajām ārstniecības iestādēm. Šāds solis ļaus apturēt ārstniecības personāla migrāciju gan uz ambulatoro sektoru, gan arī migrāciju uz citām ES valstīm, kas šobrīd rada ļoti būtiskus draudus stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu pieejamībai. Kvalitatīvu veselības aprūpes pakalpojumu ir iespējams nodrošināt tikai tad, ja ārstniecības iestādei ir pietiekams skaits profesionālu speciālistu, kuri strādā vienotā saliedētā komandā, kur ikviens no dalībniekiem funkcionē patstāvīgi un atbildīgi, skaidri apzinoties sava darb uzdevumus un kopējo sasniedzamo mērķi. Ārstniecības personas ir vērtība, bez kuriem nav iespējams nodrošināt ārstniecību. Konkurētspējīgs atalgojums ārstniecības personām ir viens no būtiskākajiem aspektiem, kas ietekmē veselības nozares cilvēkresursu nodrošinājumu veselības aprūpes sistēmā. Prioritizējot veselības jomu un atzīstot veselību kā vienu no svarīgākajām valsts pamatvērtībām tautsaimniecības izaugsmē un attīstībā, jāpanāk ka finansējums veselības nozarei, t.sk., veselības aprūpes darbinieku darba samaksai tiek mērķtiecīgi palielināts un ārstu un funkcionālo speciālistu vidējā darba samaksa 2021.gadā sasniedz divkāršu tautsaimniecībā nodarbināto vidējo darba samaksu. Ārstniecības un pacientu aprūpes personu darba samaksai nepieciešams sasniegt 60%, bet ārstniecības un pacientu aprūpes atbalsta personu vidējā darba samaksa nepieciešams sasniegt 40% no ārstu un funkcionālo speciālistu vidējās darba samaksas. 

Cilvēkresursu nodrošinājums tiešā mērā ietekmē ārstniecības pakalpojuma nodrošinājuma kvalitāti un pacientu drošību. Lai uzlabotu situāciju darba tirgū un veicinātu cilvēkresursu attīstību Veselības ministrijas izveidotā darba grupa par ārstniecības personu darba samaksas modeļa pārskatīšanu ir sagatavojusi priekšlikumus izmaiņām, ņemot vērā Latvijas Veselības un sociālās aprūpes darbinieku arodbiedrības izteiktos priekšlikumus 

Izmaiņu nepieciešamība ir pamatota ar vienlīdzīgāku nosacījumu nodrošināšanu ārstniecības personām saņemot piemaksu ne tikai par darba stāžu, bet arī par ārstniecības personu iegūto izglītības līmeni, akadēmisko vai zinātnisko grādu un darba novērtējuma rādītājiem un tiek novērsta iespēja, ka ārstniecības iestāde nepiemēro piemaksu ārstniecības personai, neatkarīgi no nostrādā laika perioda.
Veselības ministrijas padotības iestādēs - Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienestā,  Valsts tiesu medicīnas ekspertīzes centrā, Valsts sporta medicīnas centrā, Valsts asinsdonoru centrā un Veselības inspekcijā funkcijas veic, tiek nodarbinātas ārstniecības personas, kuras saņem atlīdzību atbilstoši Ministru kabineta 2013.gada 29.janvārī noteikumiem Nr.66 “Noteikumi par valsts un pašvaldību institūciju amatpersonu un darbinieku darba samaksu un tās noteikšanas kārtību”.
Atbilstoši MK 2010.gada 29.jūnija noteikumiem Nr.595 “Noteikumi par zemāko mēnešalgu un speciālo piemaksu ārstniecības personām” ārstniecības personu darba samaksas sistēmas nosacījumi attiecas arī uz Izglītības un zinātnes ministrijas pārziņā esošo pašvaldību izglītības iestāžu medicīnisko personālu (finansējums 62.resora budžetā). Labklājības ministrijas, Tieslietu ministrijas, Izglītības un zinātnes ministrijas, Iekšlietu ministrijas un Aizsardzības ministrijas padotības iestādēs tai skaitā funkcijas veic ārstniecības personas, kuras saņem atlīdzību atbilstoši Ministru kabineta 2013.gada 29.janvārī noteikumiem Nr. 66 “Noteikumi par valsts un pašvaldību institūciju amatpersonu un darbinieku darba samaksu un tās noteikšanas kārtību”. 
Aizsardzības ministrija sniedza informāciju, ka Nacionālajos bruņotos spēkos nodarbināto ārstniecības personu atlīdzības palielināšana tiks nodrošināta tai piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros no budžeta apakšprogrammas 22.10.00 “Starptautisko operāciju un Nacionālo bruņoto spēku centralizētais atalgojums” un atbilstoši Ministru kabineta 2013.gada 29.janvāra noteikumos Nr. 66 “Noteikumi par valsts un pašvaldību institūciju amatpersonu un darbinieku darba samaksu un tās noteikšanas kārtību” paredzētajai kārtībai. Līdz ar to Aizsardzības ministrija nav iekļauta rīkojuma projektā.
Kā jau iepriekš tika minēts, ka veselības aprūpes joma tika prioritizēta, valdībai 2017.gada augustā apstiprinot konceptuālo ziņojumu. Sākot no 2018.gada ir panākts būtisks veselības nozares finansējuma palielinājums veselības aprūpes sistēmas reformas ietvaros plānoto pasākumu īstenošanai. Ievērojot minēto Veselības ministrijā ir nepieciešams motivēts personāls ar atbilstošu profesionālo pieredzi un specifiskām zināšanām.  
Veselības ministrijas viens no darbību kavējošajiem faktoriem ir līdzekļu nepietiekamība administratīvo procesu nodrošināšanai, galvenokārt personāla atalgojuma palielināšanai. Kopējais veselības nozares finansējums veselības nozarei no iekšzemes kopprodukta Latvijā ir  viens no zemākajiem (IKP procentiem veselības aprūpei: Latvijā 3,07%, ES valstīs vidēji - 7,2% no IKP
). Arī veselības administrācijai Latvija tērē mazāk nekā ES valstīs - Latvijā 4% (tai skaitā 2% no Veselības ministrijas budžeta nozares administrēšanai un veselības nozares uzraudzībai) no veselības nozares budžeta, ES vidēji 7 %
. Aplūkojot vidējo mēnešalgu un piemaksu apmēru ministrijās, Veselības ministrijā bija viens no zemākajiem atalgojumiem
. Līdz ar to nepietiekams finansējums ir radījis nozīmīgus draudus valsts pārvaldes funkciju veikšanai tieši veselības nozarē. 

Piemēram, ja salīdzinoši nesen, 2014.gadā, Veselības ministrijā darbinieku rotācija bija neliela (37% personāla rotācijas koeficients
) un darbinieku skaitliskais sastāvs gandrīz pilnībā atbilda noteiktajam štata vietu skaitam, tad situācija nepilnu trīs gadu laikā ir būtiski mainījusies. Personāla rotācijas koeficients Veselības ministrijā un tās padotības iestādēs 2016.gadā vidēji bija 36%, bet Veselības ministrijā personāla rotācija ir gandrīz uz pusi augstāka (rotācijas koeficients 63%).
Vienlaicīgi Veselības ministrija vērtējama kā atzīta, perspektīva darba vieta, jo uz  vakantajām amata vietām piesakās samērā liels pretendentu skaits un konkursi lielākoties beidzas ar rezultātiem (2016.gadā no 24 konkursiem tikai 5 beidzās bez rezultāta). Tomēr, ņemot vērā  zemo atalgojuma līmeni, uz amata konkursiem pārsvarā piesakās pretendenti bez iepriekšējās pieredzes un daļa no tiem samērā īsā laikā izvēlas pārtraukt darba tiesiskās attiecības, jo atalgojums nav konkurētspējīgs salīdzinājumā ar ne tikai ar privāto sektoru, bet citām valsts iestādēm. 
Personāla attīstības un piesaistes ietvaros Veselības ministrija ir veikusi vairākus pasākumus, piemēram, saskaņā ar valsts pārvaldē noteikto un atbilstoši finansiālajām iespējām Veselības ministrijā ir izveidota atlīdzības un personāla motivācijas sistēma, kā arī amatalgu palielināšanā uzsvars tiek likts uz zemākajām amata grupām.
Turklāt personāla kapacitātes un darba efektivitātes uzlabošanā ir pilnveidota ministrijas ierēdņu vērtēšanas sistēma, palielinot vērtējuma objektivitāti. Lai veicinātu to, ka zemākā un vidējā līmeņa vadītāji pilnveidot savas vadības kompetences un panāktu noturīgas izmaiņas vadītāja uzvedībā,  laika periodā no 2017.gada aprīļa līdz oktobrim Veselības ministrijā tika organizētas mācības “Vadītāju kompetences attīstības programma – uz izaugsmi vērsts skatījums”. Kā arī Eiropas komisijas Strukturālo reformu atbalsta programmas ietvaros, 2018.gadā tiks īstenotas lielas mēroga mācības un kvalifikācijas paaugstināšanas aktivitātes Veselības ministrijas un tās padotības iestāžu darbiniekiem. 

Lai risinātu iepriekš minētās identificētās problēmas, nepieciešams palielināt atalgojumu, kā arī nodrošināt motivācijas sistēmas uzlabošanu, palielinot atvaļinājumu pabalstus Veselības ministrijas strādājošiem.
Nacionālā veselības dienestam atbilstoši veselības aprūpes sistēmas reformai5 jāsasniedz mērķis īstenot valsts politiku veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības nodrošināšanā un administrēt veselības aprūpei paredzētos valsts budžeta līdzekļus, nodrošinot racionālu un maksimāli efektīvu valsts budžeta līdzekļu izmantošanu veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanā, kā arī īstenot valsts politiku e-veselības ieviešanā, veselības un sabiedrības veselības datu iegūšanā un analīzē.

Veselības nozarē plānoto reformu kontekstā Nacionālā veselības dienestam nepieciešams stiprināt funkcijas, kas saistītas ar efektīvu veselības aprūpes pakalpojumu plānošanu un administrēšanu, realizējot stratēģisko iepirkumu valsts apmaksāto pakalpojumu izvēlē (organizējot veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju atlasi no valsts budžeta līdzekļiem apmaksātu veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanai, veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem tiek izvirzīti tādi kritēriji, kas nodrošina kvalitatīva veselības aprūpes pakalpojuma sniegšanu), Nacionālā veselības dienesta funkcijas tiek fokusētas tieši uz veselības aprūpes līdzekļu plānošanas, administrēšanas un uzraudzības funkciju, kā arī e-veselības sistēmas uzturēšanas funkciju. 

Lai nodrošinātu  virzību uz  efektīvu Nacionālā veselības dienesta  darbību atbilstoši veselības aprūpes sistēmas reformai5 un 2014.gada 30.decembrī apstiprinātajām “Valsts pārvaldes politikas attīstības pamatnostādnēm 2014.-2020.  gadam”,  ir jāveic pasākumi Nacionālā veselības dienesta  cilvēkresursu efektivitātes  palielināšanai un kapacitātes stiprināšanai. Šobrīd administratīvā kapacitāte un finanšu resursi visu nepieciešamo aktivitāšu nodrošināšanai nav pietiekami. 

Nacionālā veselības dienesta Ārstniecības pakalpojumu departamentam, Zāļu un medicīnisko ierīču departamentam, teritoriālajām nodaļām, Informācijas tehnoloģiju nodaļai, Informācijas tehnoloģiju projektu attīstības nodaļai un Datu pārvaldības un analīzes nodaļas speciālistiem ir nepieciešams konkurētspējīgs atalgojums, lai nodrošinātu profesionālu un kompetentu darbinieku piesaisti un noturēšanu. 

Pašreiz Nacionālā veselības dienestā ir izjūtams labu darbinieku trūkums. 2016.gadā personāla mainības koeficients Nacionālā veselības dienestā sastādīja 17% no visiem nodarbinātajiem, savukārt, 2017.gada 10 mēnešos tas sastāda jau 22% no visiem nodarbinātajiem. Vairākkārtīgi tiek sludināti atlases konkursi, kas beidzas bez rezultāta un tas tiešā veidā ir saistīts ar amata pretendentu izglītības, pieredzes un kvalifikācijas neatbilstību konkrētajai vakancei. Šajā situācijā Nacionālā veselības dienestam ir kritiski svarīgi paaugstināt atalgojumu, kas motivētu  esošos darbiniekus, noturot labos un talantīgos, veicinātu pēctecību, kā arī palīdzētu aizpildīt vakantos amatus, jo konkursos pieteiktos pretendenti ar attiecīgu pieredzi un izglītību, jo piedāvātais atalgojums būtu atbilstošs tirgus prasībām.  Pašreizējais Nacionālā veselības dienesta Ārstniecības pakalpojumu departamenta, teritoriālo nodaļu, Informācijas tehnoloģiju nodaļas, Informācijas tehnoloģiju projektu attīstības nodaļas un Datu pārvaldības un analīzes nodaļas darbinieku, centralizēto valsts iepirkumu veicēju veselības aprūpes jomā pienākumu un atbildības apmērs nav pielīdzināms saņemtajam atalgojumam. 

Kā situāciju ilustrējošu pievienojam tabulu, kas salīdzina darba tirgū Latvijā piedāvāto neto atalgojumu un Nacionālā veselības dienesta atalgojuma iespējas, kas nodrošina tikai 42 – 62% no vidējās neto algas Latvijā. Atsevišķās profesijās (IT projektu attīstības nodaļas vadītājs,  IT projektu vadītājs,  Informācijas sistēmu administrators) tikai 42 -53% no tirgus atalgojuma.  

Nacionālais veselības dienests vakances un algu salīdzinājums

Tabula 

Amata nosaukums

2017.gadā izsludināto konkursu skaits

Alga neto  Nacionālā veselības dienestā, EUR

Vidējā neto alga Latvijā*, EUR

Nacionālā veselības dienesta alga % no vidējās

Vecākais ekonomists

4

534

858

62%

Jurists

11

534

1018

52%

Klientu apkalpošanas speciālists

2

404

693

58%

Iekšējā audita nodaļas vadītājs

5

739

1214

61%

Auditors

3

569

1008

56%

Informācijas sistēmu administrators

2

576

1080

53%

IT projektu vadītājs

1

875

1492

59%

IT projektu attīstības nodaļas vadītājs

2

966

2303

42%

Iepirkumu speciālists

2

471

862

55%

* CV-online informācija https://www.algas.lv/salaryinfo

Augstākminētā tabula ļoti labi raksturo situāciju, kāpēc ilgstoši Nacionālā veselības dienesta organizētie konkursi minētajiem speciālistiem beidzas bez rezultāta.  

Lai veiksmīgi nodrošinātu veselības nozarē plānotā reformas, nepieciešams palielināt atalgojumu Nacionālā veselības dienesta struktūrvienībām, kas nodrošina veselības aprūpei paredzēto valsts budžeta līdzekļu administrēšanu (plānošanu, veselības aprūpes pakalpojumu tarifu aprēķinus, samaksas nosacījumus, stratēģiskā iepirkuma organizēšanu, līgumu slēgšanu, norēķinu veikšanu), veselības aprūpei paredzēto valsts budžeta līdzekļu izlietojuma ārstniecības iestādēs un aptiekās uzraudzību, e-veselības politikas īstenošanu, kā arī Veselības ministrijas padotības iestāžu veiktās IKT centralizācijas uzturēšanu, un arī to speciālistu atalgojumu, kur ir  augstu darbinieku mainība zemā atalgojuma dēļ - par ko liecina izsludinātie konkursi, kas beigušies bez rezultātiem.
MK rīkojuma projekts paredz atbilstoši valsts pamatbudžetā plānotajiem ieņēmumiem no valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu sadales veselības aprūpes finansēšanai finansējuma pārdali 2018.gadam 85 302 674 euro apmērā no budžeta resora “74.Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” budžeta programmas 08.00.00 “Veselības aprūpes sistēmas reformas ieviešanas finansējums” uz Veselības ministrijas budžetu “29.Veselības ministrija” atlīdzības palielinājumam, tai skaitā:
1.1. 71 749 107 euro izdevumiem subsīdijām un dotācijām budžeta programmas 33.00.00 “Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammām: 

1.1.1. 11 638 985 euro apakšprogrammā 33.14.00 “Primārās ambulatorās veselības aprūpes nodrošināšana”;
1.1.2. 2 033 180 euro apakšprogrammā 33.15.00 “Laboratorisko izmeklējumu nodrošināšana ambulatorajā aprūpē”;

1.1.3. 15 660 140 euro apakšprogrammā 33.16.00 “Pārējo ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšana”;
1.1.4. 32 507 039 euro apakšprogrammā 33.17.00 “Neatliekamās medicīniskās palīdzības nodrošināšana stacionārās ārstniecības iestādēs”;

1.1.5. 9 909 763 euro apakšprogrammā 33.18.00 “Plānveida stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšana”.
1.2. 2 207 398 euro izdevumiem valsts budžeta transfertiem valsts budžeta daļēji finansētām atvasinātām publiskām personām un budžeta nefinansētām iestādēm noteiktam mērķim budžeta programmas 02.00.00 “Medicīnas izglītība” apakšprogrammai 02.04.00 “Rezidentu apmācība”.

1.3. 232 429 euro budžeta programmas 45.00.00 “Veselības aprūpes finansējuma administrēšana” apakšprogrammai 45.01.00 “Veselības aprūpes finansējuma administrēšana un ekonomiskā novērtēšana” tai skaitā izdevumiem subsīdijām un dotācijām 44 715 euro un izdevumiem atlīdzībai 187 714 euro.

1.4. 8 155 186 euro izdevumiem atlīdzībai budžeta programmas 39.00.00 “Specializētās veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammām:

1.4.1. 124 357 euro apakšprogrammā 39.02.00 “Sporta medicīnas nodrošināšana”;

1.4.2. 357 979 euro apakšprogrammā 39.03.00 “Asins un asins komponentu nodrošināšana”;

1.4.3. 7 235 088 euro apakšprogrammā 39.04.00 “Neatliekamā medicīniskā palīdzība”;

1.4.4. 437 762 euro apakšprogrammā 39.06.00 “Tiesu medicīniskā ekspertīze”.

1.5. 270 892 euro izdevumiem atlīdzībai budžeta programmas 46.00.00 “Veselības nozares uzraudzība” apakšprogrammai 46.01.00 “Uzraudzība un kontrole”.

1.6. 290 836 euro izdevumiem atlīdzībai budžeta programmai 97.00.00 “Nozaru vadība un politikas plānošana”.

1.7. 2 396 826 euro izdevumiem valsts budžeta uzturēšanas izdevumu transfertiem no valsts pamatbudžeta uz valsts pamatbudžetu budžeta programmas 33.00.00 “Veselības aprūpes nodrošināšana” jaunizveidojamai apakšprogrammai 33.21.00 “Ārstniecības personu darba samaksas pieauguma nodrošināšana citām ministrijām”, lai veiktu transferta pārskaitījumus gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā uz citiem resoriem ārstniecības personu atlīdzības pieaugumu segšanai, tai skaitā:

1.7.1. 138 376 euro Iekšlietu ministrijai tai skaitā:

1.7.1.1. 26 322 euro budžeta apakšprogrammai 06.01.00 “Valsts policija”; 

1.7.1.2. 10 437 euro budžeta programmai 10.00.00 “Valsts robežsardzes darbība”;

1.7.1.3. 101 617 euro budžeta apakšprogrammai 38.05.00 “Veselības aprūpe un fiziskā sagatavošana”. 

1.7.2. 1 348 651 euro Labklājības ministrijai tai skaitā:

1.7.2.1. 943 687 euro budžeta apakšprogrammai 05.03.00 “Aprūpe valsts sociālās aprūpes institūcijās”;

1.7.2.2. 192 645 euro budžeta apakšprogrammai 05.37.00 “Sociālās integrācijas valsts aģentūras administrēšana un profesionālās un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu nodrošināšana”;

1.7.2.3. 212 319 euro budžeta apakšprogrammai 05.62.00 “Invaliditātes ekspertīžu nodrošināšana”.

1.7.3. 458 441 euro Tieslietu ministrijai budžeta apakšprogrammai 04.01.00 “Ieslodzījuma vietas”;

1.7.4. 51 124 euro Izglītības un zinātnes ministrijai  tai skaitā:

1.7.4.1. 1 428 euro budžeta apakšprogrammai 01.03.00 “Sociālās korekcijas izglītības iestāde”;

1.7.4.2. 37 450 euro budžeta apakšprogrammai 02.01.00 “Profesionālās izglītības programmu īstenošana”;

1.7.4.3. 12 246 euro budžeta apakšprogrammai 09.10.00 “Murjāņu sporta ģimnāzija”.

1.7.5. 400 234 euro budžeta resoram “62.Mērķdotācijas pašvaldībām” budžeta programmai 01.00.00 “Mērķdotācijas izglītības pasākumiem”.

Budžeta programmas 33.00.00 “Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammām finansējuma administrētājs Nacionālais veselības dienests līgumu ar ārstniecības iestādēm slēgšanas gaitā 2018.gadā var iesniegt priekšlikumu apropriācijas pārdalei starp izdevumu kodiem atbilstoši ekonomiskajām kategorijām, ņemot vērā faktisko pakalpojumu sniedzēju skaitu valsts un pašvaldību ārstniecības iestādēs, tai skaitā pašvaldību budžeta iestādēs un aģentūrās, kas saņem valsts budžeta finansējumu no 7310 izdevumu koda “Valsts budžeta uzturēšanas izdevumu transferti pašvaldībām noteiktam mērķim”.

Budžeta programmas 02.00.00 “Medicīnas izglītība” apakšprogrammai 02.04.00 “Rezidentu apmācība” finansējuma administrētājs Veselības ministrija slēdz līgumus ar augstskolām (Rīgas Stradiņa universitāti un Latvijas Universitāti) par rezidentu apmācību, kā arī Veselības ministrijas padotības iestādēs tiek realizēta rezidentu apmācība. Pamatojoties uz to, ka rezidentu plūsma tai skaitā uzņemšana starp augstskolām un Veselības ministrijas padotības iestādēm nav prognozējam 2018.gadā var tikt iesniegti priekšlikumi apropriācijas pārdalei starp izdevumu kodiem atbilstoši ekonomiskajām kategorijām (no valsts budžeta transfertiem valsts budžeta daļēji finansētām atvasinātām publiskām personām un budžeta nefinansētām iestādēm noteiktam mērķim (EKK 7350) uz atlīdzība (EKK 1000)), ņemot vērā faktisko rezidentu plūsmu starp augstskolām un Veselības ministrijas padotības iestādēm.
Plānotie sasniedzamie rezultatīvie rādītāji, novirzot papildu finansējumu rīkojuma projektā paredzēto pasākumu īstenošanai:
Kā jau iepriekš minēts konceptuālajā ziņojumā ir norādīts, ka ārstniecības personu darba samaksas palielināšanai līdz 2023.gadam nepieciešams novirzīt 500,8 miljonus euro, ārstu un funkcionālo speciālistu vidējā darba samaksai 2021.gadā par mērķi nosakot divkāršu tautsaimniecībā nodarbināto vidējo darba samaksu. Ārstniecības un pacientu aprūpes personu darba samaksai nepieciešams sasniegt 60%, bet ārstniecības un pacientu aprūpes atbalsta personu vidējā darba samaksa nepieciešams sasniegt 40% no ārstu un funkcionālo speciālistu vidējās darba samaksas, lielāku finansējuma apjomu paredzot stacionārajām ārstniecības iestādēm. Šāds solis ļaus apturēt ārstniecības personāla migrāciju gan uz ambulatoro sektoru, gan arī migrāciju uz citām ES valstīm, kas šobrīd rada ļoti būtiskus draudus stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu pieejamībai.

Vissatraucošākā situācija ir ar māsu nodrošinājumu. Pēc rekomendējošās metodoloģijas šobrīd slimnīcās māsu deficīts ir ap 1500 māsu. Lai sasniegtu optimālo māsu skaitu valstī kopā rekomendējoši līdz 2025.gadam veidojas ap 3050 māsu deficīts.
Slimnīcās, kur tiek nodrošināta neatliekamā medicīniskā palīdzība, sekundārā un terciārā līmeņa veselības aprūpe, nodarbināto ārstu skaits Latvijā ir mazāks kā OECD valstīs vidēji:
· Latvijā aptuveni 35%;
· OECD valstīs vairāk nekā 75% (tikai 25% strādā ārpus slimnīcu sektora).
Pamatojoties uz  iepriekš minēto ar papildus finansējuma novirzīšanu  darba samaksas palielināšanai tiks sasniegti sekojoši rezultatīvie rādītāji:
1. 2016.gadā no kopējā māsu īpatsvara 54% tiek nodarbinātas stacionārajās ārstniecības iestādēs un attiecīgi 2018. gadā šī rādītāja vērtību plānots sasniegt līdz  60%;
2. stacionārajās ārstniecības iestādēs nodarbināto ārstu īpatsvaru plānots palielināt no 35% līdz 40% 2018.gadā.
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	III. Tiesību akta projekta ietekme uz valsts budžetu un pašvaldību budžetiem 

	Rādītāji
	2017.gads
	Turpmākie trīs gadi (euro)

	
	
	2018.gads
	2019.gads
	2020.gads

	
	Saskaņā ar valsts budžetu kārtējam gadam
	Izmaiņas kārtējā gadā, salīdzinot ar budžetu kārtējam gadam
	Izmaiņas, salīdzinot ar kārtējo (n) gadu
	Izmaiņas, salīdzinot ar kārtējo (n) gadu
	Izmaiņas, salīdzinot ar kārtējo (n) gadu

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Budžeta ieņēmumi:
	277 650 731
	0
	0
	0
	0

	1.1. valsts pamatbudžets, tai skaitā ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi
	277 650 731

	0
	0
	0
	0

	29.Veselības ministrija
	268 498 973
	0
	0
	0
	0

	02.04.00 
	6 864 912
	0
	0
	0
	0

	33.14.00 
	42 779 272
	0
	0
	0
	0

	33.15.00 
	7 508 093
	0
	0
	0
	0

	33.16.00 
	55 970 358
	0
	0
	0
	0

	33.17.00 
	71 940 228
	0
	0
	0
	0

	33.18.00 
	38 106 677
	0
	0
	0
	0

	39.02.00 
	603 210
	0
	0
	0
	0

	39.03.00 
	1 918 331
	0
	0
	0
	0

	39.04.00 
	37 510 279
	0
	0
	0
	0

	39.06.00 
	1 754 238
	0
	0
	0
	0

	45.01.00
	163 390
	0
	0
	0
	0

	46.01.00 
	1 161 593
	0
	0
	0
	0

	97.00.00
	2 218 392
	0
	0
	0
	0

	15.Izglītības un zinātnes  ministrija
	197 240
	0
	0
	0
	0

	01.03.00
	5 268
	0
	0
	0
	0

	02.01.00
	144 122
	0
	0
	0
	0

	09.10.00
	47 850
	0
	0
	0
	0

	62.Mērķdotācijas pašvaldībām
	1 470 402
	0
	0
	0
	0

	01.00.00 
	1 470 402
	0
	0
	0
	0

	14.Iekšlietu ministrija
	498 382
	0
	0
	0
	0

	06.01.00 
	85 038
	0
	0
	0
	0

	10.00.00
	35 128
	0
	0
	0
	0

	38.05.00 
	378 216
	0
	0
	0
	0

	18.Labklājības ministrija
	5 022 661
	0
	0
	0
	0

	05.03.00
	3 486 914
	0
	0
	0
	0

	05.37.00 
	741 785
	0
	0
	0
	0

	05.62.00
	793 962
	
	
	
	

	19.Tieslietu ministrija
	1 963 073
	0
	0
	0
	0

	04.01.00 
	1 963 073
	0
	0
	0
	0

	1.2. valsts speciālais budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	1.3. pašvaldību budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	2. Budžeta izdevumi:
	277 650 731
	0
	85 302 674
	85 302 674
	85 302 674

	2.1. valsts pamatbudžets
	277 650 731


	0
	85 302 674
	85 302 674
	85 302 674

	29.Veselības ministrija
	268 498 973
	0
	82 905 848
	82 905 848
	82 905 848

	02.04.00 
	6 864 912
	0
	2 207 398
	2 207 398
	2 207 398

	33.14.00 
	42 779 272
	0
	11 638 985
	11 638 985
	11 638 985

	33.15.00 
	7 508 093
	0
	2 033 180
	2 033 180
	2 033 180

	33.16.00 
	55 970 358
	0
	15 660 140
	15 660 140
	15 660 140

	33.17.00 
	71 940 228
	0
	32 507 039
	32 507 039
	32 507 039

	33.18.00 
	38 106 677
	0
	9 909 763
	9 909 763
	9 909 763

	39.02.00 
	603 210
	0
	124 357
	124 357
	124 357

	39.03.00 
	1 918 331
	0
	357 979
	357 979
	357 979

	39.04.00 
	37 510 279
	0
	7 235 088
	7 235 088
	7 235 088

	39.06.00 
	1 754 238
	0
	437 762
	437 762
	437 762

	45.01.00
	163 390
	0
	232 429
	232 429
	232 429

	46.01.00 
	1 161 593
	0
	270 892
	270 892
	270 892

	97.00.00
	2 218 392
	0
	290 836
	290 836
	290 836

	15.Izglītības un zinātnes  ministrija
	197 240
	0
	51 124
	51 124
	51 124

	01.03.00
	5 268
	0
	1 428
	1 428
	1 428

	02.01.00
	144 122
	0
	37 450
	37 450
	37 450

	09.10.00
	47 850
	0
	12 246
	12 246
	12 246

	62.Mērķdotācijas pašvaldībām
	1 470 402
	0
	400 234
	400 234
	400 234

	01.00.00 
	1 470 402
	0
	400 234
	400 234
	400 234

	14.Iekšlietu ministrija
	498 382
	0
	138 376
	138 376
	138 376

	06.01.00 
	85 038
	0
	26 322
	26 322
	26 322

	10.00.00
	35 128
	0
	10 437
	10 437
	10 437

	38.05.00 
	378 216
	0
	101 617
	101 617
	101 617

	18.Labklājības ministrija
	5 022 661
	0
	1 348 651
	1 348 651
	1 348 651

	05.03.00
	3 486 914
	0
	943 687
	943 687
	943 687

	05.37.00 
	741 785
	0
	192 645
	192 645
	192 645

	05.62.00
	793 962
	0
	212 319
	212 319
	212 319

	19.Tieslietu ministrija
	1 963 073
	0
	458 441
	458 441
	458 441

	04.01.00 
	1 963 073
	0
	458 441
	458 441
	458 441

	2.2. valsts speciālais budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	2.3. pašvaldību budžets 
	0
	0
	0
	0
	0

	3. Finansiālā ietekme:
	0
	0
	-85 302 674
	-85 302 674
	-85 302 674

	3.1. valsts pamatbudžets
	0
	0
	-85 302 674
	-85 302 674
	-85 302 674

	3.2. speciālais budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	3.3. pašvaldību budžets 
	0
	0
	0
	0
	0

	4. Finanšu līdzekļi papildu izde​vumu finansēšanai (kompensējošu izdevumu samazinājumu norāda ar "+" zīmi)
	X
	0
	85 302 674
	85 302 674
	85 302 674

	5. Precizēta finansiālā ietekme:
	X
	0
	0
	0
	0

	5.1. valsts pamatbudžets
	
	0
	0
	0
	0

	5.2. speciālais budžets
	
	0
	0
	0
	0

	5.3. pašvaldību budžets 
	
	0
	0
	0
	0

	6. Detalizēts ieņēmumu un izdevu​mu aprēķins (ja nepieciešams, detalizētu ieņēmumu un izdevumu aprēķinu var pievienot anotācijas pielikumā):
	2018.gadā tiek plānots novirzīt resursus izdevumu segšanai 116,9 milj euro apmērā atlīdzības palielinājumam tai skaitā ārstniecības personu, operatīvo medicīnisko transportlīdzekļu vadītāju un pārējo darbinieku  darba samaksas palielinājumam tai skaitā:

· 85 302 674 euro - pamatojoties uz Ministru kabineta (2017.gada 10.oktobra sēde Nr.50, 31.paragrāfs) apstiprinātā likumprojekta “Par valsts budžetu 2018.gadam” 54.panta, kas nosaka, ka veselības aprūpes finansēšanai budžeta resora “74.Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” 08.00.00 programmā “Veselības aprūpes sistēmas reformas ieviešanas finansējums” rezervēto finansējumu 85 302 674 euro apmērā finanšu ministrs pārdala Veselības ministrijai atbilstoši Ministru kabineta pieņemtam lēmumam;

· 9 600 320 euro - piešķirts papildus minimālajai algai piesaistītiem valsts sociālā nodrošinājuma pasākumiem (t.sk. dotācijai valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanai) atbilstoši Ministru kabineta 22.08.2017 sēdē (protokols Nr.40, 43.§) nolemtajam;

· 356 273 euro - piešķirts papildus minimālās algas paaugstināšanas līdz 430 euro nodrošināšanai atbilstoši Ministru kabineta 22.08.2017 sēdē (protokols Nr.40, 43.§) nolemtajam;

· 230 221 euro - piešķirts papildus darba devēja valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu  palielinājuma nodrošināšanai saistībā ar pieņemtajiem grozījumiem likumā "Par valsts sociālo apdrošināšanu" atbilstoši Ministru kabineta 22.08.2017 sēdē (protokols Nr.40, 43.§) nolemtajam;

· 7 801 592 euro - neatliekamās palīdzības, tai skaitā dzemdību nodrošināšanas plāna īstenošanai atbilstoši Ministru kabineta 22.08.2017 sēdē (protokols Nr.40, 43.§) nolemtajam;

· 3 776 468 euro - Ar Ministru kabineta 2017.gada 20.jūnija sēdes lēmumu (prot. Nr.31, 28.§) tika atbalstīts papildus  finansējums, lai nodrošinātu pakāpenisku atteikšanos no pagarinātā normālā darba laika ārstniecības personām un NMP brigāžu personālam, kas nav ārstniecības personas;

· 10 000 000 euro - darba samaksas pieauguma nodrošināšanai ārstniecības personām un pārējiem nozarē nodarbinātajiem piešķirts papildus atbilstoši likumam “Par vidējā termiņa budžeta ietvaru 2016., 2017. un 2018.gadam” neatliekamu pasākumu nodrošināšanai 2016.-2018.gadam.

Plānotā izdevumu pārdale 2018.gadā no veselības aprūpes finansēšanai budžeta resora “74. Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” 08.00.00 programmas “Veselības aprūpes sistēmas reformas ieviešanas finansējums” rezervētā finansējuma 85 302 674 euro  – plānotais palielinājums atlīdzībai:
1. Darba samaksas palielināšana ārstniecības personām, kas sniedz valsts apmaksātos veselības aprūpes pakalpojumus, kā arī rezidentiem (izstrādāts Ministru kabineta noteikumu „Grozījumi Ministru kabineta 2010.gada 29.jūnija noteikumos Nr.595 „Noteikumi par zemāko mēnešalgu un speciālo piemaksu ārstniecības personām””  projekts (turpmāk - MK noteikumu projekts). MK noteikumu projekts paredz ar 2018.gada 1.janvāri, atbilstoši jaunajam kategoriju sadalījumam, palielināt ārstniecības personu zemāko mēnešalgas likmi, ņemot vērā pieejamos resursus izdevumu segšanai tai skaitā  74 001 220 euro integrēšanai tarifos, kas novirzāms no rezervētā  finansējuma 85 302 674 euro - 1 %  no sociālajām iemaksām (Ministru kabineta 22.08.2017 sēdes protokols protokols Nr.40 43.§ 14.punkts). (Skatīt anotācijas pielikumā - ārstniecības personu un pārējā personāla zemāko mēnešalgu izmaiņu aprēķinu t.sk. rezidentu) 

Tai skaitā sadalījumā pa Veselības ministrijas (NVD) budžeta programmām:

· 33.00.00 “Veselības aprūpes nodrošināšana” – 71 749 107 euro tai skaitā  sekojošas apakšprogrammās:

· 33.14.00 “Primārās ambulatorās veselības aprūpes nodrošināšana” – 11 638 985 euro;
· 33.15.00 “Laboratorisko izmeklējumu nodrošināšana ambulatorajā aprūpē” – 2 033 180 euro;
· 33.16.00 “Pārējo ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšana” – 15 660 140 euro;
· 33.17.00 “Neatliekamās medicīniskās palīdzības nodrošināšana stacionārās ārstniecības iestādēs” – 32 507 039 euro; 
· 33.18.00 “Plānveida stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšana” – 9 909 763 euro.
· 45.00.00 “Veselības aprūpes finansējuma administrēšana” apakšprogrammā 45.01.00 “Veselības aprūpes finansējuma administrēšana un ekonomiskā novērtēšana” – 44 715 euro (reģistru uzturēšanā un metodiski organizatoriska darbā iesaistītām ārstniecības personām).
· 02.00.00 “Medicīnas izglītība” apakšprogrammā 02.04.00 “Rezidentu apmācība” – 2 207 398 euro.
Kā rezultātā 
2018.gadā paredzēts palielināt ārstu un funkcionālo speciālistu darba samaksu no 859 euro līdz 1125 euro mēnesī, ārstniecības un pacientu aprūpes personas un funkcionālo speciālistu asistentiem no 537 euro līdz 675 euro mēnesī, bet ārstniecības un pacientu aprūpes atbalsta personām – no 400 euro līdz 450 euro mēnesī. Ārstniecības personām stacionārajā sektorā, ņemot vērā obligātās piemaksas par diennakts darba režīmu nodrošināšanu, kā arī normālā pagarinātā darba laika pakāpenisku atcelšanu. Līdz ar to stacionārajās iestādēs ārstniecības personu darba samaksa palielināsies vēl būtiskāk - ārstiem un funkcionālajiem speciālistiem – līdz 1547 euro, ārstniecības un pacientu aprūpes personas un funkcionālo speciālistu asistentiem – līdz 929 euro un ārstniecības un pacientu aprūpes atbalsta personām – līdz 621 euro. 

Procentuālais palielinājums 2018.gadā darba samaksai paredzēts par 44% ārstiem un funkcionālajiem speciālistiem, par 38% ārstniecības un pacientu aprūpes personām un funkcionālo speciālistu asistentiem, bet par 24% ārstniecības un pacientu aprūpes atbalsta personām, kas veidojas ņemot vērā vidējo plānoto darba samaksas palielinājum gan ārstniecības personālam ambulatorā sektorā, gan stacionārajā sektorā.

Tai skaitā tiks nodrošināts darba samaksas pieaugumus esošajam 623 rezidentiem un 2018.gadā uzņemtiem 40 rezidentiem.

2. Plānotais atlīdzības palielinājums Veselības ministrijas un tās padotības iestādēs strādājošiem tai skaitā ārstniecības personām un neatliekamās medicīniskās palīdzības brigādes operatīvā medicīniskā transportlīdzekļa vadītājiem 8 904 628 euro no papildus pieejamā finansējuma.
Tai skaitā sadalījumā pa Veselības ministrijas budžeta programmām:

· 39.00.00 “Specializētās veselības aprūpes nodrošināšana” – 8 155 186 euro tai skaitā  sekojošas apakšprogrammās: 

· 39.02.00 “Sporta medicīnas nodrošināšana” – 124 357 euro;
· 39.03.00 “Asins un asins komponentu nodrošināšana” – 357 979 euro; 
· 39.04.00 “Neatliekamā medicīniskā palīdzība” – 7 235 088 euro;
· 39.06.00 “Tiesu medicīniskā ekspertīze” – 437 762.
•
budžeta programmas 45.00.00 “Veselības aprūpes finansējuma administrēšana” apakšprogrammā 45.01.00 “Veselības aprūpes finansējuma administrēšana un ekonomiskā novērtēšana” – 187 714 euro. 

•
budžeta programmas 46.00.00 “Veselības nozares uzraudzība” apakšprogrammā 46.01.00 “Uzraudzība un kontrole” – 270 892 euro.

•
budžeta programmā 97.00.00 “Nozaru vadība un politikas plānošana” – 290 836 euro.

Veselības ministrijas padotības iestāžu ārstniecības personām tiek plānots darba samaksas pieaugums 27% apmērā un Neatliekamās medicīniskās palīdzības brigādes operatīvā medicīniskā transportlīdzekļa vadītājiem plānots darba samaksas palielinājums 20% apmērā. (Skatīt anotācijas pielikumā - Veselības ministrijas padotības iestādēs  strādājošo atlīdzības palielinājuma aprēķinu, Nacionālā veselības dienesta plānotā mēnešalgas palielinājuma (izlīdzināšanas) no 2018.gada 1.janvāra aprēķinu un Veselības ministrijas plānotā mēnešalgas palielinājuma (izlīdzināšanas) un atvaļinājuma pabalsta pieauguma līdz 40 % no mēnešalgas no 2018.gada 1.janvāra aprēķinu)
Papildus finansējuma sadalījums pa valsts budžeta iestādēm un resursu avotiem, euro
Budžeta programma/apakšprogramma

Iestāde

Nepieciešamais finansējums kopā
Piešķirtais finansējums pagarinātajam darba laikam - NMPD

Piešķirtais finansējums minimālās algas palielināšanai  līdz 430 euro
Piešķirtais finansējums VSAOI likmes palielināšanai par 0,5% darba devējam
Papildus nepieciešamais finansējums, kas īstenojams no rezervētā  finansējuma 85 302 674 euro - 1 %  no sociālajām iemaksām
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7235088

39.06.00
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448037
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8577
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46.01.00
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284421
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45.01.00

NVD

199996

12282

187714

97.00.00

VM

300004

9168

290836

 

Kopā:

10314758

846378

345641

218111

8904628

Nacionālā veselības dienestā nepieciešams veikt atalgojuma izlīdzināšanu un attiecīgi atalgojuma palielināšanu, lai pietuvinātu esošo mēnešalgu Ministru kabineta 2013.gada 29.janvārī noteikumos Nr.66 “Noteikumi par valsts un pašvaldību institūciju amatpersonu un darbinieku darba samaksu un tās noteikšanas kārtību” paredzētajam attiecīgās mēnešalgu grupas maksimumam. Plānotais mēnešalgas palielinājums ir diapazonā no 4% līdz 35% izlīdzinot līdzvērtīgiem amatiem  esošas mēnešalgas. Mēnešalgas plānotais palielinājums tiek vērsts vairāk uz vecākiem ekspertiem (8.-10.mēnešalgu grupa), ekspertiem (7.mēnešalgu grupa), sistēmanalītiķiem-testētājiem (10.mēnešalgu grupa) un  projektu vadītājiem (12.mēnešalgu grupa). Plānotā mēnešalgu izlīdzināšana un palielināšana skar 7.-13.mēnešalgu grupu. Kopā ar papildus plānoto palielinājumu jaunās mēnešalgas sasniegtu 61% līdz 90% no Ministru kabineta 2013.gada 29.janvārī noteikumos Nr.66 “Noteikumi par valsts un pašvaldību institūciju amatpersonu un darbinieku darba samaksu un tās noteikšanas kārtību” paredzētajam attiecīgās mēnešalgu grupas maksimumam.  
Veselības ministrijā nepieciešams veikt atalgojuma izlīdzināšanu un attiecīgi atalgojuma palielināšanu, lai pietuvinātu esošo mēnešalgu Ministru kabineta 2013.gada 29.janvārī noteikumos Nr.66 “Noteikumi par valsts un pašvaldību institūciju amatpersonu un darbinieku darba samaksu un tās noteikšanas kārtību” paredzētajam attiecīgās mēnešalgu grupas maksimumam. Mēnešalgas plānotais palielinājums tiek vērsts vairāk uz vecākiem referentiem, ekspertiem (9.mēnešalgu grupa), vecākiem ekspertiem, referentiem, nodaļas vadītāja vietniekiem (10.mēnešalgu grupa) un vecākiem referentiem, nodaļas projektu vadītājiem, nodaļas vadītājiem (11.mēnešalgu grupa). Plānotā mēnešalgu izlīdzināšana un palielināšana skar 6.-14.mēnešalgu grupu. Kopā ar papildus plānoto palielinājumu jaunās mēnešalgas sasniegtu 94% no Ministru kabineta 2013.gada 29.janvārī noteikumos Nr.66 “Noteikumi par valsts un pašvaldību institūciju amatpersonu un darbinieku darba samaksu un tās noteikšanas kārtību” paredzētajam attiecīgās mēnešalgu grupas maksimumam.  Kā arī nepieciešams nodrošināt motivācijas sistēmas uzlabošanu, palielinot atvaļinājumu pabalstus Veselības ministrijas strādājošiem no 20% līdz 40%. Kā arī nepieciešams nodrošināt motivācijas sistēmas uzlabošanu, palielinot atvaļinājumu pabalstus Veselības ministrijas strādājošiem no 20% līdz 40%, tādējādi nodrošinot atvaļinājuma pabalsta apmēru līdz 80 % no pieļaujamā.
Kā rezultātā 

2018.gadā paredzēts paaugstināt ārstniecības personu darba samaksu palielinot mēnešalgu un regulārās piemaksas par 27%, kā arī  palielināt mēnešalgu 20%  apmērā neatliekamās medicīniskās palīdzības brigādes operatīvā medicīniskā transportlīdzekļa vadītājiem.
3. Plānotais darba samaksas pieaugums citu budžeta resoru ārstniecības personām 27% apmērā 2 396 826 euro no papildus pieejamā finansējuma. (Skatīt anotācijas pielikumā - ārstniecības personu darba samaksas pieauguma 2018.gadā aprēķinu 14.Iekšlietu ministrijai, 15.Izglītības un zinātnes ministrijai, 18.Labklājības ministrijai, 19.Tieslietu ministrijai un 62.Mērķdotācijas pašvaldībām)
· 14. Iekšlietu ministrija – 138 376 euro tai skaitā  sekojošas apakšprogrammās: 
· 06.01.00 “Valsts policija” – 26 322 euro;
· 10.00.00 “Valsts robežsardzes darbība” – 10 437 euro;
· 38.05.00 “Veselības aprūpe un fiziskā sagatavošana” – 101 617 euro.

· 18.Labklājības ministrija – 1 348 651 euro tai skaitā  sekojošas apakšprogrammās:
· 05.37.00 “Sociālās integrācijas valsts aģentūras administrēšana un profesionālās un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu nodrošināšana” – 192 645 euro;
· 05.62.00 “Invaliditātes ekspertīžu nodrošināšana” (Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisija) – 212 319 euro;
· 05.03.00 “Aprūpe valsts sociālās aprūpes institūcijās” – 943 687 euro.
· 19.Tieslietu ministrijas budžeta apakšprogrammā 04.01.00 “Ieslodzījuma vietas” – 458 441 euro.
· 15.Izglītības un zinātnes  ministrija – 51 124 euro tai skaitā  sekojošas apakšprogrammās: 
· 01.03.00 “Sociālās korekcijas izglītības iestāde” – 1 428 euro;
· 02.01.00 “Profesionālās izglītības programmu īstenošana” – 37 450 euro;
· 09.10.00 “Murjāņu sporta ģimnāzija” – 12 246 euro.
· 62.Mērķdotācijas pašvaldībām (administrē Izglītības un zinātnes  ministrija) budžeta programmā 01.00.00 “Mērķdotācijas izglītības pasākumiem”– 400 234 euro. (Skatīt rīkojuma pielikumā)
Kā rezultātā 

2018.gadā paredzēts paaugstināt ārstniecības personu darba samaksu palielinot mēnešalgu un regulārās piemaksas par 27%.

Finansiālā ietekme uz turpmākiem gadiem ir 2018.gada apjomā:

Ņemot vērā, ka rīkojuma projekts paredz finansējuma pārdali atlīdzības palielinājumam 2018.gadam 85 302 674 euro apmērā un minētai finansējuma pārdalei ir ietekme arī uz turpmākajiem gadiem (2018.gada apjomā), plānots palielināt finansējumu atlīdzības pieauguma nodrošināšanai arī 2019., 2020. un 2021.gadam, vienlaikus finansējumu 2019.-2020.gadam pārdalot no 74.budžeta resora 08.00.00 programmā “Veselības aprūpes sistēmas reformas ieviešanas finansējums” atbilstoši valsts pamatbudžetā plānotajiem ieņēmumiem no valsts sociālās apdrošināšanas obligāto iemaksu sadales veselības aprūpes finansēšanai rezervētā finansējuma.
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Veselības ministrija, Iekšlietu ministrija, Izglītības un zinātnes ministrija, Tieslietu ministrija un Labklājības ministrija atbilstoši rīkojuma 1.punktam normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā sagatavos un iesniegs Finanšu ministrijā pieprasījumu valsts budžeta apropriācijas pārdalei pēc  rīkojuma 2.punktā minēto transferta pārskaitījumu  saskaņošanas.

Finanšu ministrs normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā informēs Saeimas Budžeta un finanšu (nodokļu) komisiju par rīkojuma 1.punktā minēto apropriācijas pārdali un, ja Saeimas Budžeta un finanšu (nodokļu) komisija piecu darba dienu laikā pēc attiecīgās informācijas saņemšanas nebūs izteikusi iebildumus, veiks apropriācijas pārdali.

Paredzētais finansējums ārsrtniecības personu darba samaksas pieaugumam 2018.gadā 2 396 826 euro apmērā pārējiem budžeta resoriem tiks ieplānots  jaunizveidojamā Veselības ministrijas budžeta programmas 33.00.00 “Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammā 33.21.00 “Ārstniecības personu darba samaksas pieauguma nodrošināšana citām ministrijām” (valdības funkcija 07.620 “Pārējie veselības aprūpes pakalpojumi”), kuru administrēs Veselības ministrija, vienlaikus paredzot, ka Veselības ministrija atbilstoši rīkojuma 1.7.apakšpunktam  veiks transferta pārskaitījumus uz attiecīgajiem budžeta resoriem. 
Budžeta programmas 02.00.00 “Medicīnas izglītība” apakšprogrammai 02.04.00 “Rezidentu apmācība” finansējuma administrētājs Veselības ministrija slēdz līgumus ar augstskolām (Rīgas Stradiņa universitāti un Latvijas Universitāti) par rezidentu apmācību, kā arī Veselības ministrijas padotības iestādēs tiek realizēta rezidentu apmācība. Pamatojoties uz to, ka rezidentu plūsma, tai skaitā uzņemšana starp augstskolām un Veselības ministrijas padotības iestādēm, nav prognozējam 2018.gadā var tikt iesniegti priekšlikumi apropriācijas pārdalei starp izdevumu kodiem atbilstoši ekonomiskajām kategorijām (no valsts budžeta transfertiem valsts budžeta daļēji finansētām atvasinātām publiskām personām un budžeta nefinansētām iestādēm noteiktam mērķim (EKK 7350) uz atlīdzība (EKK 1000)), ņemot vērā faktisko rezidentu plūsmu starp augstskolām un Veselības ministrijas padotības iestādēm.

Rīkojuma 1.punktā plānotā pārdale tiks veikta pēc likuma “Par valsts budžetu 2018.gadam” stāšanās spēkā.
Ministru kabineta protokollēmuma projekts paredz, ka Veselības ministrija, Iekšlietu ministrija, Izglītības un zinātnes ministrija, Tieslietu ministrija un Labklājības ministrija iesniegs Finanšu ministrijai priekšlikumus par valsts pamatbudžeta bāzes izdevumu 2019.-2021.gadam palielināšanu, paredzot finansējuma pārdali 85 302 674 euro apmērā 2019.-2020.gadam ik gadu no budžeta resora “74.Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” budžeta programmas 08.00.00 “Veselības aprūpes sistēmas reformas ieviešanas finansējums”, tai skaitā:
1. Veselības ministrija budžetā 82 905 848 euro apmērā, tai skaitā:

1.1. 71 749 107 euro izdevumiem subsīdijām un dotācijām budžeta programmas 33.00.00 “Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammām: 

1.1.1. 11 638 985 euro apakšprogrammā 33.14.00 “Primārās ambulatorās veselības aprūpes nodrošināšana”;
1.1.2. 2 033 180 euro apakšprogrammā 33.15.00 “Laboratorisko izmeklējumu nodrošināšana ambulatorajā aprūpē”;
1.1.3. 15 660 140 euro apakšprogrammā 33.16.00 “Pārējo ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšana”;
1.1.4.  32 507 039 euro apakšprogrammā 33.17.00 “Neatliekamās medicīniskās palīdzības nodrošināšana stacionārās ārstniecības iestādēs”;
1.1.5. 9 909 763 euro apakšprogrammā 33.18.00 “Plānveida stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšana”;

1.2. 2 207 398 euro izdevumiem valsts budžeta transfertiem valsts budžeta daļēji finansētām atvasinātām publiskām personām un budžeta nefinansētām iestādēm noteiktam mērķim budžeta apakšprogrammai 02.04.00 “Rezidentu apmācība”;

1.3. 232 429 euro budžeta administrēšana” apakšprogrammai 45.01.00 “Veselības aprūpes finansējuma administrēšana un ekonomiskā novērtēšana”, tai skaitā izdevumiem subsīdijām un dotācijām  44 715 euro un izdevumiem atlīdzībai 187 714 euro;

1.4. 8 155 186 euro izdevumiem atlīdzībai budžeta programmas 39.00.00 “Specializētās veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammām:

1.4.1. 124 357 euro apakšprogrammā 39.02.00 “Sporta medicīnas nodrošināšana”;
1.4.2. 357 979 euro apakšprogrammā 39.03.00 “Asins un asins komponentu nodrošināšana”;
1.4.3. 7 235 088 euro apakšprogrammā 39.04.00 “Neatliekamā medicīniskā palīdzība”;
1.4.4. 437 762 euro apakšprogrammā 39.06.00 “Tiesu medicīniskā ekspertīze”.

1.5. 270 892 euro izdevumiem atlīdzībai budžeta apakšprogrammai 46.01.00 “Uzraudzība un kontrole”;

1.6. 290 836 euro izdevumiem atlīdzībai budžeta programmai 97.00.00 “Nozaru vadība un politikas plānošana”;

2. Iekšlietu ministrijas budžetā 138 376 euro apmērā izdevumiem atlīdzībai, tai skaitā: 
2.1. 26 322 euro budžeta apakšprogrammā 06.01.00 “Valsts policija”; 
2.2. 10 437 euro budžeta programmā 10.00.00 “Valsts robežsardzes darbība”;
2.3. 101 617 euro budžeta apakšprogrammā 38.05.00 “Veselības aprūpe un fiziskā sagatavošana”. 

3. Labklājības ministrijas budžetā 1 348 651 euro apmērā izdevumiem atlīdzībai, tai skaitā:

3.1. 943 687 euro budžeta apakšprogrammā 05.03.00 “Aprūpe valsts sociālās aprūpes institūcijās”;
3.2. 192 645 euro budžeta apakšprogrammā 05.37.00 “Sociālās integrācijas valsts aģentūras administrēšana un profesionālās un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu nodrošināšana”;
3.3. 212 319 euro budžeta apakšprogrammā 05.62.00 “Invaliditātes ekspertīžu nodrošināšana”;

4. Tieslietu ministrijas budžetā 458 441 euro apmērā izdevumiem atlīdzībai budžeta apakšprogrammā 04.01.00 “Ieslodzījuma vietas”.

5. Izglītības un zinātnes ministrijas budžetā 51 124 euro apmērā izdevumiem atlīdzībai, tai skaitā:

5.1. 1 428 euro budžeta apakšprogrammā 01.03.00 “Sociālās korekcijas izglītības iestāde”;

5.2. 37 450 euro budžeta apakšprogrammā 02.01.00 “Profesionālās izglītības programmu īstenošana”;

5.3. 12 246 euro budžeta apakšprogrammā 09.10.00 “Murjāņu sporta ģimnāzija”;

6. budžeta resora “62.Mērķdotācijas pašvaldībām” programmā 01.00.00 “Mērķdotācijas izglītības pasākumiem”400 234 euro apmērā izdevumiem valsts budžeta uzturēšanas izdevumu transfertiem pašvaldībām noteiktam mērķim budžeta.

Finanšu ministrija atbilstoši protokollēmuma 3.punktā iesniegtajiem priekšlikumiem palielinās Veselības ministrijas, Iekšlietu ministrijas, Izglītības un zinātnes ministrijas, Tieslietu ministrijas un Labklājības ministrijas bāzes izdevumus 2019., 2020. un 2021.gadam, vienlaikus samazinot resursus izdevumu segšanai un izdevumus 2019. un 2020.gadam budžeta resora “74.Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” budžeta programmā 08.00.00 “Veselības aprūpes sistēmas reformas ieviešanas finansējums”.
Budžeta programmas 33.00.00 “Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammām finansējuma administrētājs Nacionālais veselības dienests līgumu ar ārstniecības iestādēm slēgšanas gaitā laikā var iesniegt priekšlikumu apropriācijas pārdalei starp izdevumu kodiem atbilstoši ekonomiskajām kategorijām, ņemot vērā faktisko pakalpojumu sniedzēju skaitu valsts un pašvaldību ārstniecības iestādēs, tai skaitā pašvaldību budžeta iestādēs un aģentūrās, kas saņem valsts budžeta finansējumu no 7310 izdevumu koda “Valsts budžeta uzturēšanas izdevumu transferti pašvaldībām noteiktam mērķim”.
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� Sabiedrības veselības pamatnostādnes 2014.-2020.gadam (MK rīkojums Nr. 589 14.10.2014) ir vidēja termiņa attīstības plānošanas dokuments, kas balstās uz Pasaules Veselības organizācijas Eiropas reģiona stratēģiju "Veselība 2020" un ir izstrādātas, lai aktualizētu Sabiedrības veselības pamatnostādnēs 2011.-2017. gadam iekļauto situācijas raksturojumu, problēmu formulējumu, mērķus, politikas rezultātus, rīcības virzienos ietvertos uzdevumus un saskaņotu tos ar Latvijas Nacionālo attīstības plānu 2014.-2020. gadam un jauno finanšu plānošanas periodu.


� Veselīgi nodzīvotie mūža gadi ir laiks, kurus cilvēks prognozējami var nodzīvot bez slimībām un invaliditātes jeb aktivitātes ierobežojumiem.


� Potenciāli zaudētie mūža gadi – gadi, kurus cilvēks būtu nodzīvojis līdz noteiktam vecumam (LV lietotais slieksnis līdz 64 gadiem), ja nebūtu nomiris. Jo agrākā vecumā iedzīvotāji mirst, jo lielāks ir potenciāli zaudēto mūža gadu skaits.


� Informatīvais ziņojums par pamatnostādņu „Cilvēkresursu attīstība veselības aprūpē” un programmas „Cilvēkresursu attīstība veselības aprūpē 2006.-2015.gadam” īstenošanu  2014.-2015.gadā 12.08.2016


� Konceptuālais ziņojums “Par veselības aprūpes sistēmas reformu” (MK 07.08.2017. rīkojums Nr.394)


� OECD, Health at a Glance 2016


� „Baltic Institute of Social Sciences”, SIA „O.D.A.”. “Pētījums par valsts pārvaldes lomu un attīstību nākotnē”, 2015.


� Personāla rotācijas koeficients aprēķināts kā attiecība starp pieņemto un atlaisto nodarbināto skaita summu pret vidēji nodarbināto skaitu gadā, izsakot procentos








