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Ministru kabineta noteikumu „Grozījums Ministru kabineta 2010.gada 29.jūnija noteikumos Nr.595 „Noteikumi par zemāko mēnešalgu un speciālo piemaksu ārstniecības personām”” projekta sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija)
	  I. Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība

	 1.
	 Pamatojums
	 Ministru kabineta 2010.gada 19.novembra protokola Nr.65 25.punktā noteiktais, ka no 2011.gada 1.janvāra minimālā mēneša darba alga ir Ls 200.

	 2.
	 Pašreizējā situācija un problēmas
	 Šobrīd Ministru kabineta 2010.gada 29.jūnija noteikumu Nr.595 „Noteikumi par zemāko mēnešalgu un speciālo piemaksu ārstniecības personām” (turpmāk – noteikumi Nr.595) 2.pielikums „Ārstniecības personu zemākā mēnešalga” nosaka zemāko mēnešalgas apmēru un speciālo piemaksu par darbu, kas saistīts ar īpašu risku, ārstniecības personām, kas strādā pašvaldību iestādēs, valsts un pašvaldību kapitālsabiedrībās vai publiski privātās kapitālsabiedrībās, kas noslēgušas līgumu ar Veselības norēķinu centru par no valsts budžeta apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu. Noteikumu Nr.595 2.pielikumā zemākā mēnešalgas likme par slodzi 13. ārstniecības personas amata kvalifikācijas kategorijai ir Ls 180, 12. ārstniecības personas amata kvalifikācijas kategorijai ir Ls 182, 11. ārstniecības personas amata kvalifikācijas kategorijai ir Ls 185, 10. ārstniecības personas amata kvalifikācijas kategorijai ir Ls 188. Līdz ar to ir nepieciešams pārskatīt minētajā pielikumā zemākās mēnešalgu likmes par slodzi no 10. līdz 13.ārstniecības personas amata kvalifikācijas kategorijai un noteikt mēnešalgu ne zemāku par valstī noteikto minimālo mēnešalgu Ls 200.

	 3.
	 Saistītie politikas ietekmes novērtējumi un pētījumi
	Nav attiecināms

	 4.
	 Tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	 Ministru kabineta noteikumu projekts „Grozījums Ministru kabineta 2010.gada 29.jūnija noteikumos Nr.595 „Noteikumi par zemāko mēnešalgu un speciālo piemaksu ārstniecības personām”” (turpmāk – noteikumu projekts) paredz grozīt noteikumu Nr.595  2.pielikumu un izteikt tabulas 9. – 13.punktu citā redakcijā, tādējādi precizējot mēnešalgu skalas zemākās robežas atbilstoši valdības lēmumam par minimālās algas paaugstināšanu valstī no 2011.gada 1.janvāra no Ls 180 uz Ls 200.
Noteikumu projekts paredz, ka ārstniecības personai ar 13. ārstniecības personas  amata kvalifikācijas kategoriju zemākā mēneša darba algas likme par slodzi tiek noteikta Ls 200, 12. – Ls 201, 11. – Ls 202, 10. – Ls 204, 9. – Ls 206. Tādējādi ar noteikumu projekta pieņemšanu tiks novērsta situācija, ka ārstniecības personām ar 10. - 13.amata kvalifikācijas kategoriju zemākā mēneša darba algas likme par slodzi ir zemāka par valstī noteikto minimālo mēneša darba algu, t.i., par Ls 200. Tiks  novērsta situācija, ka noteikumi Nr.595 ir pretrunā ar Ministru kabinetā 2010.gada 19.novembra ārkārtas sēdē pieņemto lēmumu.
Noteikumu projekts pilnībā atrisinās anotācijas I sadaļas 2.punktā minētās problēmas.

	 5.
	 Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	 Nav attiecināms

	 6.
	 Iemesli, kādēļ netika nodrošināta sabiedrības līdzdalība
	Sabiedrības līdzdalība netika nodrošināta, jo lēmums par minimālās algas noteikšanu ar 2011.gada 1.janvāri Ls 200 latu apmērā tika pieņemts Ministru kabineta 2010.gada 19.novembra ārkārtas sēdē, atbilstoši kuram ir steidzamības kārtībā jāizstrādā grozījumi attiecīgajos normatīvajos aktos. 

	 7.
	 Cita informācija
	 Nav attiecināms


  
	II. Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību

	 1.
	 Sabiedrības mērķa grupa
	Noteikumu projekta tiesiskais regulējums attiecas uz ārstniecības personām, kas strādā pašvaldību izglītības iestādēs un sniedz no pašvaldību budžetiem apmaksātos veselības aprūpes pakalpojumus, un ārstniecības personām, kas strādā pašvaldību iestādēs, valsts un pašvaldību kapitālsabiedrībās vai publiski privātās kapitālsabiedrībās, kas noslēgušas līgumu par no valsts budžeta apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu.
Plānotais vidējais ārstniecības personu slodžu skaits 2010.gadam kopā 23 400, tai skaitā: -vidējais ārstu slodžu skaits 7048, vidējais ārstniecības un pacientu aprūpes personu slodžu skaits 11 320, vidējais ārstniecības un pacientu aprūpes atbalsta personu slodžu skaits 5032.

	 2.
	 Citas sabiedrības grupas (bez mērķa grupas), kuras tiesiskais regulējums arī ietekmē vai varētu ietekmēt
	 Nav attiecināms.

	 3.
	 Tiesiskā regulējuma finansiālā ietekme
	Ārstniecības personu, kas strādā pašvaldību iestādēs, valsts un pašvaldību kapitālsabiedrībās vai publiski privātās kapitālsabiedrībās, kas noslēgušas līgumu par no valsts budžeta apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu, kā arī ārstniecības personu, kuras sniedz no pašvaldību budžetiem apmaksātos veselības aprūpes pakalpojumus pašvaldību izglītības iestādēs, un saņem mēnešalgu minimālās algas apmērā vai tuvu tai, mēnešalgas ar 2011.gada 1.janvāri nedaudz pieaugs.

	 4.
	 Tiesiskā regulējuma nefinansiālā ietekme
	Noteikumu projekta tiesiskais regulējums attiecībā uz ārstniecības personām nerada jaunas tiesības, kā arī neuzliek jaunus pienākumus. 

	 5.
	 Administratīvās procedūras raksturojums
	Nav attiecināms.

	 6.
	 Administratīvo izmaksu monetārs novērtējums
	Nav attiecināms.

	 7.
	 Cita informācija
	 Nav


	III. Tiesību akta projekta ietekme uz valsts budžetu un pašvaldību budžetiem

	 Rādītāji
	2010.gads
	Turpmākie trīs gadi (tūkst. latu)

	
	
	2011.
	2012.
	2013.

	
	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. Budžeta ieņēmumi:
	136 049,2
	0
	0
	0
	0

	1.1. valsts pamatbudžets, tai skaitā ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi
	136 049,2
	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:
	  136 049,2
	0
	0
	0
	0

	 2.1. valsts pamatbudžets
	  136 049,2
	0
	0
	0
	0

	 2.2. valsts speciālais budžets
	  
	
	
	
	

	 2.3. pašvaldību budžets
	  
	0
	0
	0
	0

	 3. Finansiālā ietekme:
	0
	0
	0
	0
	0

	 3.1. valsts pamatbudžets
	0
	0
	0
	0
	0

	 3.2. speciālais budžets
	
	
	
	
	

	 3.3. pašvaldību budžets
	0
	0
	0
	0
	0

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

	
	
	  
	  
	  
	  

	
	
	  
	  
	  
	  

	 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):

	 6.1. detalizēts ieņēmumu aprēķins
6.2. detalizēts izdevumu aprēķins
	Atbilstoši likumam „Par valsts budžetu 2010.gadam” resursi izdevumu segšanai valsts budžeta programmas 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība” 238 111 489 lati, tai skaitā dotācija no vispārējiem ieņēmumiem 237 347 489 lati un ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi 764 000 lati, savukārt, izdevumi 238 111 489 lati izdevumu 3000 kodā „Subsīdijas un dotācijas”. Apakšprogrammas 33.01.00 „Ārstniecība” ietvaros tiek nodrošināta neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšana, ambulatorie un stacionārie veselības aprūpes pakalpojumi, veikti norēķini ar ES un Eiropas Ekonomikas zonas dalībvalstīm par Latvijas iedzīvotajiem sniegtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem, veikta samaksa ārstniecības iestādēm par sniegtajiem pakalpojumiem atbilstoši Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” noteiktajiem tarifiem un nosacījumiem. Noteikumi Nr.595 nosaka ārstniecības personu, kuras strādā valsts un pašvaldību kapitālsabiedrībās, ar kurām Veselības norēķinu centrs ir noslēdzis līgumus par no valsts budžeta apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu, zemākās mēnešalgu likmes un speciālās piemaksas. Veselības aprūpes pakalpojumu tarifā bez tādiem izmaksu elementiem kā izdevumi ārstniecības līdzekļiem (M), izdevumi saistītie ar pacientu ēdināšanu (E), administratīvie izdevumi (A), ietilpst darba samaksa (D) un valsts sociālās apdrošināšanas obligātās iemaksas (S). Apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība” izdevumu 3000 kodā „Subsīdijas un dotācijas” atlīdzībai kopā 2010.gadam 136 049 169 lati, tai skaitā subsīdijas un dotācijas atalgojumam 2010.gadam kopā 109 649 201 lats un subsīdijas un dotācijas darba devēja valsts sociālās apdrošināšanas obligātajām iemaksām, sociāla rakstura pabalstiem un kompensācijām 26 399 968 lati. Finansējums atlīdzībai 2010.gadam  136 049 169 lati = 23 400 x 484,505587606838 (vidējā atlīdzība uz vienu slodzi mēnesī) x 12 (mēneši), kur vidējais ārstniecības personu slodžu skaits 23 400 (tai skaitā, vidējais ārstu slodžu skaits 7 048, vidējais ārstniecības un pacientu aprūpes personu slodžu skaits 11 320 un vidējais ārstniecības un pacientu aprūpes atbalsta personu slodžu skaits 5 032).
Minimālās algas pieaugumam no Ls 180 uz Ls 200 papildus Veselības ministrijas padotības iestādēs strādājošajiem 2011.gada budžeta bāzē tika piešķirti Ls 322 118:

Papildus nepieciešamais darba samaksai (Ls)

Papildus nepieciešamais darba samaksai un VSAOI (Ls)

Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests

33 648

41 754

Sporta medicīnas valsts aģentūra
1 488

1 846

Valsts aģentūra „Latvijas infektoloģijas centrs”

43 368

53 815

„Paula Stradiņa Medicīnas vēstures muzejs”
3 024

3 752

Valsts asinsdonoru centrs
8 088

10 036

Valsts tiesu medicīnas ekspertīzes centrs
5 736

7 118

Kopā:

95 352

118 322

 Noteikumu projekts piemērojams attiecībā uz pašvaldību iestādes, valsts un pašvaldību kapitālsabiedrībās (ārstniecības iestādēs) vai publiski privātās kapitālsabiedrības strādājošām ārstniecības personām, ar kurām līgumu slēgšanai par veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu 2011.gadā netika piešķirti līdzekļi minimālās algas pieauguma par 20 latiem nodrošināšanai.   

	 7. Cita informācija
	 Ņemot vērā pieņemtos lēmumus par 2011.gada valsts budžetā īstenojamiem fiskālās konsolidācijas pasākumiem un veselības aprūpes budžeta izdevumu samazinājumu 12,339 miljonu latu apmērā, ārstniecības iestādēm minimālās algas pieaugums par Ls 20 ārstniecības personām būs jānodrošina uz citu izdevumu optimizācijas rēķina, tādējādi Ministru kabineta noteikumu projekts 2011.gadā jānodrošina Veselības ministrijai piešķirto līdzekļu ietvaros valsts budžeta programmas „33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammas 33.01.00 „Ārstniecība” un apakšprogrammas 33.13.00 „Sociālās drošības tīkla stratēģijas pasākumu īstenošana” ietvaros atbilstoši par valsts budžetu kārtējam gadam. 


Anotācijas IV., V.,  VI. sadaļa - nav attiecināms.
 
	VII. Tiesību akta projekta izpildes nodrošināšana un tās ietekme uz institūcijām

	 1.
	 Projekta izpildē iesaistītās institūcijas
	 Pašvaldību iestādes, valsts un pašvaldību kapitālsabiedrības (ārstniecības iestādes) vai publiski privātās kapitālsabiedrības, kuras sniedz no valsts budžeta apmaksātos veselības aprūpes pakalpojumus, un pašvaldību izglītības iestādes.

	 2.
	 Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes funkcijām
	Nav attiecināms.

	 3.
	 Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Jaunu institūciju izveide
	 Nav attiecināms.

	 4.
	 Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošu institūciju likvidācija
	 Nav attiecināms.

	 5.
	 Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošu institūciju reorganizācija
	 Nav attiecināms.

	 6.
	 Cita informācija
	 Nav


 
Veselības ministrs                                                                              J.Bārzdiņš

07.12.2010    11:23
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67876041, Zanete.Zvaigzne@vm.gov.lv
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