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Izziņa par atzinumos sniegtajiem iebildumiem

	Par Ministru kabineta konceptuālā ziņojuma “Par māsas profesijas turpmāko attīstību” projektu (VSS-309)


(dokumenta veids un nosaukums)

I. Jautājumi, par kuriem saskaņošanā vienošanās nav panākta

	Nr. p.k.
	Saskaņošanai nosūtītā projekta redakcija (konkrēta punkta (panta) redakcija)
	Atzinumā norādītais ministrijas (citas institūcijas) iebildums, kā arī saskaņošanā papildus izteiktais iebildums par projekta konkrēto punktu (pantu)
	Atbildīgās ministrijas pamatojums iebilduma noraidījumam
	Atzinuma sniedzēja uzturētais iebildums, ja tas atšķiras no atzinumā norādītā iebilduma pamatojuma
	Projekta attiecīgā punkta (panta) galīgā redakcija

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	 
	
	
	
	
	 


Informācija par elektronisko saskaņošanu

	Datums
	10.09.2019. konceptuālā ziņojuma projekts tika izsūtīts elektroniskajai saskaņošanai

	
	

	Saskaņošanas dalībnieki
	Tieslietu ministrija, Finanšu ministrija, Izglītības un zinātnes ministrija, Pārresoru koordinācijas centrs, Latvijas Brīvo arodbiedrību savienību un Latvijas Darba devēju konfederācija, Latvijas Tirdzniecības un rūpniecības kamera, Latvijas Lielo slimnīcu asociācija.
 




	Saskaņošanas dalībnieki izskatīja šādu ministriju (citu institūciju) iebildumus
	Finanšu ministrijas, Pārresoru koordinācijas centrs, Izglītības un zinātnes ministrija, Latvijas Lielo slimnīcu asociācija

	

	Ministrijas (citas institūcijas), kuras nav ieradušās uz sanāksmi vai kuras nav atbildējušas uz uzaicinājumu piedalīties elektroniskajā saskaņošanā
	


II. Jautājumi, par kuriem saskaņošanā vienošanās ir panākta
	Nr. p. k.
	Saskaņošanai nosūtītā projekta redakcija (konkrēta punkta (panta) redakcija)
	Atzinumā norādītais ministrijas (citas institūcijas) iebildums, kā arī saskaņošanā papildus izteiktais iebildums par projekta konkrēto punktu (pantu)
	Atbildīgās ministrijas norāde par to, ka iebildums ir ņemts vērā, vai informācija par saskaņošanā panākto alternatīvo risinājumu
	Projekta attiecīgā punkta (panta) galīgā redakcija

	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	1. Atbalstīt konceptuālajā ziņojumā "Par māsas profesijas turpmāko attīstību" (turpmāk – konceptuālais ziņojums) ietvertos risinājumus, tai skaitā 2.b. risinājumu māsu profesijas standarta un izglītības programmu aktualizācijai.


	Finanšu ministrija

Ministru kabineta rīkojuma projekta 1. punkts ietver vairākus atbalstāmus risinājumus. Atbilstoši Ministru kabineta 2014.gada 2.decembra noteikumu Nr.737 “Attīstības plānošanas dokumentu izstrādes un ietekmes izvērtēšanas noteikumi” 30.1.apakšpunktam Ministru kabineta rīkojumā par konceptuālu ziņojumu ir jānorāda atbalstīto problēmas risinājuma variantu. Līdz ar to precizējams rīkojuma projekts, norādot vienu problēmas risinājuma variantu.
	Ņemts vērā 

MK rīkojuma projekts precizēts un papildināts ar jaunu 1. un 2.punktu (atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai).
	1.Atbalstīt konceptuālā ziņojuma "Par māsas profesijas turpmāko attīstību" (turpmāk – konceptuālais ziņojums) II sadaļas 1.nodaļas 1.risinājuma variantu, kas paredz noteikt tikai otrā līmeņa profesionālā augstākās izglītību programmu māsas (vispārējā aprūpes māsa) kvalifikācijas iegūšanai, atbilst 6.LKI līmenim un kuras apjoms ir 160 KP, kas tiek īstenoti 8 semestros (programmas īstenošanas plānojums, ieskaitot semestru sākuma un beigu termiņu noteikšanu ir augstskolas rīcības brīvības jautājums).
2.Atbalstīt konceptuālā ziņojuma "Par māsas profesijas turpmāko attīstību" (turpmāk – konceptuālais ziņojums) II sadaļas 2.nodaļā ietvertos pasākumus māsu specialitātes un papildspecialitātes aizstāšanai ar specializāciju noteiktās aprūpes jomās, atsakoties no sertifikācijas procesa.

	2. 
	MK rīkojuma projekts
	Finanšu ministrija

Ņemot vērā, ka atbilstoši konceptuālā ziņojuma projekta 9.tabulā “Kopsavilkums par konceptuālajā ziņojumā iekļauto risinājumu realizācijai nepieciešamo valsts budžeta finansējumu” norādītajam sākot ar 2022.gadu paredzēts papildu valsts budžeta finansējums (2.b. risinājumam), rīkojuma projekts jāpapildina ar punktu šādā redakcijā:

 “Jautājumu par papildus valsts budžeta līdzekļu piešķiršanu Veselības ministrijai konceptuālajā ziņojumā paredzēto pasākumu īstenošanai 2022.gadam  un turpmākiem gadiem izskatīt Ministru kabinetā kopā ar visu ministriju un citu centrālo valsts iestāžu iesniegtajiem prioritāro pasākumu pieteikumiem gadskārtējā valsts budžeta likumprojekta un vidējā termiņa budžeta ietvara likumprojekta sagatavošanas un izskatīšanas procesā atbilstoši valsts budžeta finansiālajām iespējām.”
	Ņemts vērā
MK rīkojuma projekts precizēts un papildināts 
	6. Jautājumu par papildus valsts budžeta līdzekļu piešķiršanu Veselības ministrijai un Izglītības un zinātnes ministrijai konceptuālajā ziņojumā paredzēto pasākumu īstenošanai 2022.gadam  un turpmākiem gadiem izskatīt Ministru kabinetā kopā ar visu ministriju un citu centrālo valsts iestāžu iesniegtajiem prioritāro pasākumu pieteikumiem gadskārtējā valsts budžeta likumprojekta un vidējā termiņa budžeta ietvara likumprojekta sagatavošanas un izskatīšanas procesā atbilstoši valsts budžeta finansiālajām iespējām.


	3. 
	Konceptuālā ziņojuma projekta 9.tabula
	Finanšu ministrija

Lūdzam papildināt konceptuālā ziņojuma projekta 9.tabulu ar informāciju par Izglītības un zinātnes ministrijas plānoto valsts budžeta finansējumu, kas nepieciešams konceptuālā ziņojuma projektā ietverto risinājumu nodrošināšanai.
	Ņemts vērā
Papildināta konceptuālā ziņojumu projekta 9.tabula
	Konceptuālā ziņojuma projekta 9.tabula


	4. 
	Konceptuālā ziņojuma projekta 10.tabula
	Finanšu ministrija

Lūdzam papildināt konceptuālā ziņojuma projektu ar detalizētiem aprēķiniem attiecībā par 10.tabulas “Konceptuālā ziņojuma “Par māsas profesijas turpmāko attīstību” īstenošanai Veselības ministrijai papildus nepieciešamā finansējuma aprēķins” 3.ailē “Vienas studiju vietas bāzes izmaksa”, 7.ailē “Studiju vietas sociālā nodrošinājuma izmaksas” un 9.ailē “Sociālā nodrošinājuma izmaksas” sniegtajām izmaksām. 
	Ņemts vērā

Papildināta konceptuālā ziņojumu projekta 10.tabula
	Konceptuālā ziņojuma projekta 10.tabula


	5. 
	Konceptuālā ziņojuma projekta 10.tabula
	Finanšu ministrija

Vienlaikus lūdzam sniegt skaidrojumu, uz kādiem pieņēmumiem (datiem, prognozēm) 10.tabulas 2.ailē “Plānotais papildus vidējais budžeta studiju vietu skaits” balstās norādītais plānotais papildu studiju vietu skaits.
	Ņemts vērā

Konceptuālā ziņojumu projekta 10.tabula papildināta ar atsauci, skaidrojot pieņēmumus plānotā papildu studiju vietu skaita noteikšanai.





	Konceptuālā ziņojuma projekta 10.tabula un 11.tabula (atsauces). 


	6. 
	92.
Piedāvāto risinājumu ietekmi uz valsts un pašvaldību budžetiem skatīt 9. un 10.tabulā. Savukārt profesionālās pilnveides izglītības programmas un neformālās profesionālās izglītības programmas līdz 2022.gada decembrim tiks īstenotas Eiropas sociālā fonda ietvaros .   
	Finanšu ministrija

Konceptuālā ziņojuma projekta 92.punktā norādīts, ka profesionālās pilnveides izglītības programmas un neformālās profesionālās izglītības programmas līdz 2022.gada decembrim tiks īstenotas Eiropas Sociālā fonda ietvaros, savukārt nav informācijas par to, kā attiecīgās izglītības programmas tiks nodrošinātas pēc minētā perioda beigām. Līdz ar to precizēt konceptuālā ziņojuma projektu.
	Ņemts vērā

Konceptuālā ziņojuma projekts precizēts un papildināts ar 107. un 108.punktu (atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai). Vienlaikus jāņem vērā, šis jautājums ir vērtējams tālākizglītības modeļa ilgtspējas attīstības kontekstā (SAM 9.2.6.) un ir attiecināms uz visām ārstniecības personām. 


	107. Piedāvāto risinājumu ietekmi uz valsts un pašvaldību budžetiem skatīt 9. un 10.tabulā. Savukārt profesionālās pilnveides izglītības programmas un neformālās profesionālās izglītības programmas līdz 2022.gada decembrim tiks īstenotas Eiropas sociālā fonda ietvaros
. Pēc iepriekš minētā perioda beigām ir vērtējama iespēja profesionālās pilnveides daļu (obligāto vai/un mainīgo, skat. 86.punktu) apmaksāt no valsts budžeta līdzekļiem, pilnvarojot Latvijas Māsu asociāciju noteikt profesionālās pilnveides tēmas, kā arī jautājums par turpmāko finansējuma nodrošināšanu tālākizglītībai ir vērtējams tālākizglītības modeļa ilgtspējas attīstības kontekstā (SAM 9.2.6.) un ir attiecināms uz visām ārstniecības personām.
108. Vienlaikus, Veselības ministrija nosakot prioritātes jaunajam 2021.-2027. gada plānošanas periodam, kā vienu no pasākumiem ir izvirzījusi veselības nozares cilvēkresursu darba tirgus vajadzībām atbilstošu zināšanu, prasmju un kompetenču pilnveidošanu.


	7. 
	58. Nepieciešams veikt grozījumus Darbības programmas "Izaugsme un nodarbinātība" 8.1.4. specifiskā atbalsta mērķa "Uzlabot pirmā līmeņa profesionālās augstākās izglītības STEM, tajā skaitā medicīnas un radošās industrijas, studiju mācību vidi koledžās" īstenošanas noteikumos, lai noteiktu, ka otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programmas “Māszinības” īstenošanai tiks izmantota medicīnas koledžu infrastruktūra un aprīkojums. Līdz ar to izglītības procesa nodrošināšanai tiks saglabāti un izmantoti iepriekš 8.1.4. SAM ietvaros, veiktie ieguldījumi kas neietekmēs 8.1.4. SAM sākotnējo mērķu sasniegšanu, jo ieguldījumi tiks veikti izglītības vides uzlabošanā STEM jomas izglītības programmās.


	Finanšu ministrija

Lūdzam precizēt ziņojuma projekta 2. sadaļas “Piedāvātie risinājumi un priekšlikumi” (turpmāk – 2. sadaļa) 58.punktā ietverto informāciju, nosakot, ka tiks izvērtēta iespēja veikt grozījumus Ministru kabineta noteikumos par 8.1.4. specifiskā atbalsta mērķa “Uzlabot pirmā līmeņa profesionālās augstākās izglītības STEM, tajā skaitā medicīnas un radošās industrijas, studiju mācību vidi koledžās” (turpmāk – 8.1.4. SAM) īstenošanu, ņemot vērā, ka par nepieciešamajiem grozījumiem 8.1.4. SAM īstenošanas nosacījumos vēl nepieciešams vienoties starpinstitūciju saskaņošanas procesā. 
	Ņemts vērā daļēji
Precizēts un papildināts Konceptuālā ziņojuma projekts (skat. 26.līdz 36.punkts; un 72.punkts, atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai). 
Turpmāk, nosakot, ka  māsas profesionālo kvalifikāciju iegūs tikai profesionālā bakalaura studiju programmā, izglītības procesa nodrošināšanai tiks saglabāti un izmantoti iepriekš veiktie 8.1.4. SAM ieguldījumu rezultāti, tādejādi neietekmējot projekta ilgtspēju.  Koledžas ir augstskolu aģentūras un tās turpinās īstenot projekta ietvaros modernizētās  STEM izglītības programmas, tai skaitā piedalīsies māsu izglītības procesā un mācību procesa īstenošanai turpinās izmantot projekta ietvaros  modernizētās telpas un aprīkojumu.
	Lūdzu skatīt Konceptuālā ziņojuma projekta 26., 27., 28., 29., 30., 31., 32.,, 33., 34., 35., 36., un 72.punktu. 



	8. 
	76 Atbilstoši IZM 8.2.1. specifiskā atbalsta mērķim "Samazināt studiju programmu fragmentāciju un stiprināt resursu koplietošanu"
	Finanšu ministrija

Lūdzam papildināt ziņojuma projekta 2. sadaļā norādīto 76. atsauci pirms vārda “atbilstoši” ar vārdiem “tiks izvērtēta iespēja īstenot”, ņemot vērā, ka spēkā esošie Ministra kabineta 2019. gada 9. janvāra noteikumi Nr. 27 “Darbības programmas “Izaugsme un nodarbinātība” 8.2.1. specifiskā atbalsta mērķa “Samazināt studiju programmu fragmentāciju un stiprināt resursu koplietošanu” pirmās un otrās projektu iesniegumu atlases kārtas īstenošanas noteikumi” paredz īstenot tikai divas projektu iesniegumu atlases, kas jau ir noslēgušās.

	Ņemts vērā 

Papildināta Konceptuālā ziņojuma projektā 90atsauce (atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai). 

	 90 tiks izvērtēta iespēja īstenot atbilstoši IZM 8.2.1. specifiskā atbalsta mērķim "Samazināt studiju programmu fragmentāciju un stiprināt resursu koplietošanu"

	9. 
	Konceptuālā ziņojuma projekta 5.tabula
	Finanšu ministrija

Lūdzam papildināt ziņojuma projekta 2. sadaļas 5. tabulā “Risinājuma varianti, lai turpmāk vienotā izglītības procesā varētu iegūtu māsas (vispārējās aprūpes māsa) kvalifikāciju” ietverto informāciju par 8.1.4. SAM attiecināmības riskiem un nepieciešamību veikt darbības programmas “Izaugsme un nodarbinātība” grozījumus, norādot arī uz sasniegto rezultātu ilgtspējas risku. Vēršam uzmanību, ka atbilstoši 8.1.4. SAM īstenošanas nosacījumiem sasniegto rezultātu ilgtspēja ir jānodrošina vismaz piecus gadus pēc projekta īstenošanas. Attiecīgi, ja modernizēta izglītības programma netiek īstenota vismaz piecus gadus pēc ieguldījumu veikšanas, var tikt uzskatīts, ka ieguldījumi veikti nelietderīgi un izdevumi nav attiecināmi. 
	Ņemts vērā daļēji
Precizēts un papildināts Konceptuālā ziņojuma projekts (skat. 26.līdz 36.punkts; un 72.punkts, atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai). 

Turpmāk, nosakot, ka  māsas profesionālo kvalifikāciju iegūs tikai profesionālā bakalaura studiju programmā, izglītības procesa nodrošināšanai tiks saglabāti un izmantoti iepriekš veiktie 8.1.4. SAM ieguldījumu rezultāti, tādejādi neietekmējot projekta ilgtspēju.  Koledžas ir augstskolu aģentūras un tās turpinās īstenot projekta ietvaros modernizētās  STEM izglītības programmas, tai skaitā piedalīsies māsu izglītības procesā un mācību procesa īstenošanai turpinās izmantot projekta ietvaros  modernizētās telpas un aprīkojumu.
	Lūdzu skatīt Konceptuālā ziņojuma projekta  26., 27., 28., 29., 30., 31., 32.,, 33., 34., 35.,36., 72.punktu un 5.tabulu. 

	10. 
	Konceptuālā ziņojuma projekta 9.tabula
	Finanšu ministrija
Lūdzam papildināt ziņojuma projekta 3. sadaļas “Risinājuma ietekme uz valsts un pašvaldību budžetiem” 9. tabulu “Ietekme uz valsts budžetu. Kopsavilkums par konceptuālajā ziņojumā iekļauto risinājumu realizācijai nepieciešamo valsts budžeta finansējumu” ar informāciju par plānoto finansējumu no Eiropas Sociālā fonda projekta Nr. 9.2.6.0/17/I/001 “Ārstniecības un ārstniecības atbalsta personāla kvalifikācijas uzlabošana.”
	Ņemts vērā 

Konceptuālā ziņojuma projekts papildināts ar 9.¹ tabulu. 


	Konceptuālā ziņojuma projekta 9.¹ tabula.


	11. 
	4. Pēc tam, kad konceptuālais ziņojums atbalstīts Ministru kabinetā, Veselības ministrijai Eiropas Sociālā fonda projekta darbības programmas  "Izaugsme un nodarbinātība" 9.2.6. specifiskā atbalsta mērķa "Uzlabot ārstniecības un ārstniecības atbalsta personāla kvalifikāciju" īstenošanas noteikumi" ietvaros uzsākt profesionālās pilnveides programmu īstenošanu: 


	Finanšu ministrija
Lūdzam svītrot Ministru kabineta rīkojuma projekta 4. punktā ietvertos vārdus un pieturzīmi “īstenošanas noteikumi”” un papildināt ar atsauci uz projektu Nr. 9.2.6.0/17/I/001 “Ārstniecības un ārstniecības atbalsta personāla kvalifikācijas uzlabošana.”
	Ņemts vērā 
Precizēts MK rīkojuma projekta 5.punkts (atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai). 
	5. Veselības ministrijai Eiropas Sociālā fonda projekta darbības programmas  "Izaugsme un nodarbinātība" 9.2.6. specifiskā atbalsta mērķa "Uzlabot ārstniecības un ārstniecības atbalsta personāla kvalifikāciju"" līdzfinansētā projekta Nr. 9.2.6.0/17/I/001 "Ārstniecības un ārstniecības atbalsta personāla kvalifikācijas uzlabošana" ietvaros uzsākt profesionālās pilnveides programmu īstenošanu:

	12. 
	1.
Atbalstīt konceptuālajā ziņojumā "Par māsas profesijas turpmāko attīstību" (turpmāk – konceptuālais ziņojums) ietvertos risinājumus, tai skaitā 2.b. risinājumu māsu profesijas standarta un izglītības programmu aktualizācijai.
	Pārresoru koordinācijas centrs

Atbilstoši Ministru kabineta 2014. gada 2. decembra noteikumu nr. 737 “Attīstības plānošanas dokumentu izstrādes un ietekmes izvērtēšanas noteikumi” 30. punktam Ministru kabineta rīkojuma projektā norādāms atbalstāmais risinājuma variants, kurš tiks īstenots pēc konceptuālā ziņojuma apstiprināšanas Ministru kabinetā. Šobrīd Konceptuālā ziņojuma rīkojuma projektā norādīts, ka tiek atbalstīti visi risinājuma varianti, tomēr tie ir savstarpēji izslēdzoši un nav īstenojami vienlaicīgi (1.risinājums paredz tikai otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programmu realizēšanu augstskolās; 2.risinājums – pirmā un otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programmu realizēšanu gan koledžās, gan augstskolās). Šī iemesla dēļ lūdzam precizēt rīkojuma projektu, norādot atbalstāmo risinājuma variantu.
	Ņemts vērā 

MK rīkojuma projekts precizēts un papildināts ar jaunu 1. un 2.punktu (atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai).
	1.Atbalstīt konceptuālā ziņojuma "Par māsas profesijas turpmāko attīstību" (turpmāk – konceptuālais ziņojums) II sadaļas 1.nodaļas 1.risinājuma variantu, kas paredz noteikt tikai otrā līmeņa profesionālā augstākās izglītību programmu māsas (vispārējā aprūpes māsa) kvalifikācijas iegūšanai, atbilst 6.LKI līmenim un kuras apjoms ir 160 KP, kas tiek īstenoti 8 semestros (programmas īstenošanas plānojums, ieskaitot semestru sākuma un beigu termiņu noteikšanu ir augstskolas rīcības brīvības jautājums).
2.Atbalstīt konceptuālā ziņojuma "Par māsas profesijas turpmāko attīstību" (turpmāk – konceptuālais ziņojums) II sadaļas 2.nodaļā ietvertos pasākumus māsu specialitātes un papildspecialitātes aizstāšanai ar specializāciju noteiktās aprūpes jomās, atsakoties no sertifikācijas procesa.

	13. 
	
	Pārresoru koordinācijas centrs
Jau šobrīd, lai iegūtu sertifikātu darbam māsas specialitātē, ir nepieciešama otrā līmeņa profesionālā augstākā izglītība, kas iegūstama, pēc medicīnas koledžas beigšanas turpinot studijas augstskolā, taču, ņemot vērā māsu trūkumu, māsas uzsāk darbu specialitātē jau pēc medicīnas koledžas pabeigšanas kā nesertificētas māsas, kam teorētiski vajadzētu ietekmēt māsu darba kvalitāti. Lai konkretizētu problēmu, kas saistīta ar māsu sertifikāciju, lūdzam papildināt Konceptuālo ziņojumu, norādot veselības aprūpes iestādēs (vai valsts kapitālsabiedrībās) šobrīd nodarbināto nesertificēto māsu skaitu un šo māsu proporciju no kopējā nodarbināto māsu skaita.
	Ņemts vērā 

Precizēts un papildināts Konceptuālā ziņojuma projekts (skat. 17.punkta 9.un10.apakšpunktu; 57.punkta 4.apakšpunktu, atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai).  


	17. Statistikas dati liecina, ka māsu skaits Latvijā jau ilgstoši ir nepietiekams, bet pēdējo 10 gadu laikā: 
…

9) no visām 18 950 personām, kas ieguvušas māsas izglītību par māsu strādā mazāk kā puse (44,7%): no 18 950 māsām, praktizēttiesīgas ir tikai 66% (12 479 māsas), savukārt no visām praktizēttiesīgajām māsām par māsu strādā tikai 67 % (8 474 māsas).

10) vēl jo vairāk, sertificētas ir tikai 5675 māsas (66,9% no strādājošajām māsām). 

57.
Situācijas izpētes gaitā konstatētās problēmas:

…
4)
Darba tirgus nosacījumi sertificētām māsām un nesertificētām māsām ir atšķirīgi. Patlaban liela daļa (33% ) māsu strādā tikai profesijā bez sertifikāta, līdz ar to viņas: 

• nav tiesīgas patstāvīgi strādāt pamatspecialitātē, apakšspecialitētē, papildspecialitātē vai  metodē (ārstniecības iestādei ir jānodrošina uzraudzība),

•
ir mazāka alga nekā sertificētām māsām, jo ir noteikta algas diferenciācija, 

•
tiek liegta iespēja konkurēt darba tirgū, jo sertificētai māsai ir priekšroka, 

•
tiek liegta iespēja apgūt apakšspecialitāti un metodi, ko var apgūt tikai sertificēta māsa.

	14. 
	
	Pārresoru koordinācijas centrs
Vienlaikus lūdzam papildināt Konceptuālo ziņojumu, norādot, kādā veidā sertifikācijas sistēmas reforma, ieviešot tālākizglītības sistēmu, pēc būtības risinās jautājumu par nesertificēto māsu skaitu un kā nākotnē ir plānots samazināt to māsu skaitu, kas sertifikāciju/resertifikāciju/

tālākizglītību neveic.


	Ņemts vērā 
Precizēts un papildināts Konceptuālā ziņojuma projekts (skat. 19., 61., 83., 84.punktu, atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai).  


	19. Pasaules Bankas 2015.gada ziņojumā "Latvijas veselības aprūpes sistēmas trūkumi: interviju un fokusa grupu diskusiju rezultāti"
 diskusiju un interviju rezultāti
 attiecībā uz cilvēkresursiem atklāja, ka lielākā daļa veselības sistēmā iesaistīto pušu uzskata, ka būtiska problēma ir veselības aprūpes personāla trūkums (3). Kā viena no tendencēm, kas varētu būt par iemeslu veselības aprūpes personāla trūkumam Latvijā ir ierobežojumi attiecībā uz pakalpojumiem, ko sniedz noteiktas medmāsu specialitātes, piemēram, ambulatorās aprūpes medmāsa un slimnīcas medmāsa
 ir dažādas specialitātes, tādēļ, ja medmāsai nav abu sertifikātu, nav iespēju strādāt abās jomās (29), kas ierobežo viņu darba mobilitāti (34). Iepriekš minētajā ziņojumā vairāku reģionālo veselības aprūpes centru un slimnīcu pārstāvji uzsver, ka ierobežojumi attiecībā uz pakalpojumiem, ko sniedz noteiktas ārstu un medmāsu specialitātes, ierobežo iespējas nodrošināt nepieciešamo personālu (t.i., noteikumos paredzēto speciālistu skaitu) un fleksibli to nodarbināt (35).  Slimnīcām reizēm var rasties nepieciešamība nekavējoties palielināt medmāsu skaitu vienā vai citā nodaļā, t.i., nosūtīt medmāsas, kas strādā vienā nodaļā, veikt pienākumus citā, ja vienā jomā darba noslodze ir liela, bet otrā maza. Tā kā strādāšana neatkarīgi ir atļauta vienīgi speciālistiem, kuriem ir sertifikāti konkrētajā nozarē, šāda fleksibla nodarbinātība nav iespējama. Tādēļ cilvēkresursu vadītāji iesaka paplašināt specialitāšu grupas, jo slimnīcu ikdienas praksē ir nepieciešams nošķirt vienīgi dažas medmāsu specialitātes (piemēram, reanimācija un intensīvā aprūpe, anestezioloģija, dzemdniecība). Apspriežot šo risinājumu, cilvēkresursu vadītāji nenorādīja uz nepieciešamību pēc papildu apmācībām medmāsām, kuras viņi varētu fleksibli nodarbināt dažādās specialitātēs (37).
61.
Jaunais māsas (vispārējās aprūpes māsa) profesijas standarts ir pamats veiksmīgai profesijas, tai skaitā specializācijas, attīstībai, jo tajā tiek ietvertas 6.LKI līmenim atbilstošas kompetences, proti, māsas profesijas pamatizglītībā tiks ietvertas padziļinātas kompetences, kas ir pielietojamas visās aprūpes jomās, tādejādi nodrošinot, ka persona pēc māsas (vispārējās māsas) kvalifikācijas iegūšanas ir tiesīga patstāvīgi strādāt ārstniecības iestādes terapeitisko, ķirurģisko un ambulatoro pacientu aprūpē.
83.Izmaiņas māsu specializācijas sistēmā paredz atteikties no māsu specialitātēm un sertifikācijas procesa un ieviest specializāciju tālākizglītības sistēmas ietvaros. Ņemot vērā to, ka māsas profesijas pamatizglītībā tiks ietvertas plašākas kompetences, māsa būs tiesīga patstāvīgi strādāt ārstniecības iestādes terapeitisko, ķirurģisko un ambulatoro pacientu aprūpē (pašreiz 44% māsu ir sertifikāti šajās specialitātēs) profesijas ietvaros, bez noteiktas prasības iegūt specialitāti augstākās izglītības studiju ietvaros. Līdz ar to nepastāvēs dalījums sertificēta/nesertificēta māsa. 

84.Pašreizējā kārtība nosaka, ka māsas, lai veiktu pārreģistrāciju (saglabātu tiesības praktizēt), veic profesionālo zināšanu vai prasmju apguvi vai pilnveidi
, līdz ar to piedāvātie tālākizglītības moduļi, tai skaitā profesijai nepieciešamo kompetenču apgūšanai, neizvirza papildus prasības māsām, gluži pretēji nodrošina iespēju ātrākā, vienkāršākā veidā apgūt profesijai definētās kompetences un pilntiesīgi iesaistītas darbā. Turklāt, māsas tālākizglītība notiek paralēli darbam, nevis pilna laika studijās augstskolā, kā tas ir specialitātes iegūšanas gadījumā.

	15.
	
	Pārresoru koordinācijas centrs
Lūdzam papildināt Konceptuālo ziņojumu, norādot izmērāmus, sasniedzamus politikas rezultātus, kas atspoguļo Konceptuālā ziņojumā risināmo problēmu un ar kuru palīdzību nākotnē būtu iespējams monitorēt to, vai ziņojumā identificētās problēmas ir atrisinātas. Vienlaikus lūdzam pamatot Konceptuālā ziņojumā izvirzīto pieņēmumu, ka ziņojumā piedāvāto izmaiņu rezultātā uzlabosies māsu pieejamība.
	Ņemts vērā 

Konceptuālā ziņojuma projekts papildināts ar jaunu 10.punktu (atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai).
Konceptuālā ziņojuma projektā izvirzīto pieņēmumu, ka piedāvāto izmaiņu rezultātā uzlabosies māsu pieejamība, pamato 1.tabulā uzskaitītie ieguvumi māsām, piemēram, vienota izglītības procesa ieviešana, kopējā studiju ilguma samazināšana no 4 līdz 3,5 gadiem, vienkāršota specializācijas iegūšana un iespēja to savietot ar darbu, kā arī lielāka mobilitāte darba tirgū, atcelta sertifikācija/
resertifikācija. Ieviešot šos pasākumus, māsu profesionālās kvalifikācijas iegūšana un uzturēšana tiks nozīmīgi uzlabota un vienkāršota, un vienlaikus ar Veselības ministrijas īstenoto algu palielinājumu ārstniecības personām, tai skaitā māsām, ir sagaidāms, ka māsu profesijas prestižs palielināsies un arvien vairāk māsu izvēlēsies strādāt savā profesijā, kā arī māszinību studijas tiks realizētas, sasniedzot māsu skaista palielināšanos.  
	10.
Sasniedzamie rezultāti prognozēti ar nosacījumu, ka māsu profesijas turpmākās attīstības ietvaros būs pieejami papildus valsts budžeta līdzekļi (sākot ar 2022.gadu augstākās izglītības nodrošināšanai), tai skaitā ārstniecības personu atalgojuma palielināšanai. 

1)
Praktizējošo māsu skaits uz 1000 iedzīvotāju: 
4,6 māsas 2016.gadā, 
6,0 māsas 2023.gadā;

2)
Māsu/ārstu attiecība: 2015.gadā 1,5; 2023.gadā 1,9.

	16.
	
	Pārresoru koordinācijas centrs
Lūdzam precizēt, vai un kā Konceptuālā ziņojuma īstenošanas rezultātā būs nepieciešams pārskatīt un salāgot valsts budžeta finansēto studiju vietu skaitu koledžu un bakalaura programmās, lai izvairītos no situācijas, ka valsts budžeta finansējums paredzēts tikai pirmā posma (trīs gadu) izglītības iegūšanai koledžā, bet bakalaura līmenī tas vairs nav pieejams. Atbilstoši Ziņojuma projektā sniegtajai informācijai 2019.gadā bija paredzētas 900 valsts budžeta finansētas studiju vietas koledžas līmenī un 281 vieta bakalaura līmenī. Ņemot vērā minēto, lūdzam papildināt Konceptuālo ziņojumu, norādot, kā mainīsies valsts budžeta finansētu studiju vietu skaits koledžas un bakalaura līmenī.
	Ņemts vērā 

Kopš Konceptuālā ziņojuma projekta izsludināšanas VSS, ir notikušas VM un IZM atkārtotas diskusijas, kuru rezultātā tika panākta vienošanās, ka tiek atbalstīts konceptuālā ziņojuma 1.risinājuma variants, kas

ir vienota izglītības  procesa ieviešana, kad  māsa vienas otrā līmeņa augstākās izglītības programmas ietvaros iegūst profesiju un patstāvīgas prakses tiesības, vienlaikus nosakot, ka kopējais studiju programmas ilgums būs 3,5 nevis 4 gadi. 

Līdz ar to šis risinājums pats par sevi izslēdz iesēju, kad savstarpēji netiek salāgots valsts budžeta finansēto studiju vietu skaits koledžas un bakalaura programmās. 
Informācija par plānoto valsts budžeta finansēto vietu skaitu precizēta konceptuālā ziņojuma 9.un 10.tabulās. 
	Lūdzu skat. konceptuālā ziņojuma 9.un 10.tabulas.

	17.
	
	Pārresoru koordinācijas centrs

Atbilstoši Ministru kabineta 2014.gada 2.decembra noteikumu nr. 737 “Attīstības plānošanas dokumentu izstrādes un ietekmes izvērtēšanas noteikumi” 30.punktam Ministru kabineta rīkojuma projektā norādāma par konceptuālo ziņojumu atbildīgā institūcija, tāpēc lūdzam attiecīgi papildināt Konceptuālā ziņojuma rīkojuma projektu, norādot atbildīgo institūciju.
	Ņemts vērā 

MK rīkojuma projekts papildināts ar jaunu 7.punktu (atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai).
	7. Noteikt Veselības ministriju par atbildīgo institūciju konceptuālā ziņojuma īstenošanā.



	18.
	2.
Izglītības un zinātnes ministrijai līdz 2020.gada 31.decembrim izstrādāt un izglītības un zinātnes ministram iesniegt noteiktā kārtībā Ministru kabinetā konceptuālajā ziņojumā ietverto risinājumu, tai skaitā 2.b. risinājumu māsu profesijas standarta un izglītības programmu aktualizācijai, ieviešanai nepieciešamos normatīvos aktus.

3.
Veselības ministrijai līdz 2020.gada 31.decembrim izstrādāt un veselības ministram iesniegt noteiktā kārtībā Ministru kabinetā konceptuālajā ziņojumā ietverto risinājumu, tai skaitā 2.b. risinājumu māsu profesijas standarta un izglītības programmu aktualizācijai, ieviešanai nepieciešamos normatīvos aktus.
	Pārresoru koordinācijas centrs
Konceptuālā ziņojuma rīkojuma projekta 2. un 3.punkts paredz uzdevumus gan Veselības ministrijai, gan arī Izglītības un zinātnes ministrijai saistībā ar normatīvo aktu izstrādi ziņojuma ieviešanai, taču skaidrs uzdevumu sadalījums – kurus normatīvo aktu grozījumus kura ministrija virza – starp abām institūcijām nav noteikts. Šī iemesla dēļ lūdzam papildināt rīkojuma projektu ar nepieciešamajiem normatīvo aktu grozījumiem.
	Ņemts vērā 

Precizēt MK rīkojuma projekta 3. un 4.punkti (atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai). 

	3. Izglītības un zinātnes ministrijai līdz 2020.gada 31.decembrim izstrādāt un izglītības un zinātnes ministram iesniegt noteiktā kārtībā Ministru kabinetā konceptuālajā ziņojumā ietvertā II sadaļas 1.nodaļas 1.risinājuma varianta ieviešanai nepieciešamos normatīvos aktus: 

3.1.Augstskolu likums; 3.2.Ministru kabineta 2017.gada 13.jūnija noteikumi Nr. 322 “Noteikumi par Latvijas izglītības klasifikāciju”;
3.3.Ministru kabineta 2001.gada 20.marta noteikumi Nr.141 “Noteikumi par pirmā līmeņa profesionālās augstākās izglītības valsts standartu”; 

3.4.Ministru kabineta 2014.gada 26.augusta noteikumi Nr.512 “Noteikumi par otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības valsts standartu”;

3.5.Ministru kabineta 2018.gada 11.decembra noteikumi Nr. 795 “Studiju programmu licencēšanas noteikumi”;

3.6.Ministru kabineta 2018.gada 11.decembra noteikumi Nr. 793 “Studiju virzienu atvēršanas un akreditācijas noteikumi”; 

3.7.Ministru kabineta 2018.gada 11.decembra noteikumi Nr. 794 “Augstskolu un koledžu akreditācijas noteikumi”.

4.Veselības ministrijai līdz 2020.gada 31.decembrim izstrādāt un veselības ministram iesniegt noteiktā kārtībā Ministru kabinetā konceptuālajā ziņojumā ietverto II sadaļas 1.nodaļas 1.risinājuma varianta un II sadaļas 2.nodaļā ietverto pasākumu ieviešanai nepieciešamos normatīvos aktus:

4.1.Ārstniecības likums;

4.2.Likums  “Par reglamentētajām profesijām un profesionālās kvalifikācijas atzīšanu”;

4.3.Ministru kabineta 2009.gada 24.marta noteikumi Nr.268 „Noteikumi par ārstniecības personu un studējošo, kuri apgūst pirmā vai otrā līmeņa profesionālās augstākās medicīniskās izglītības programmas, kompetenci ārstniecībā un šo personu teorētisko un praktisko zināšanu apjomu”; 

4.4.Ministru kabineta 2016.gada 24.maija noteikumi Nr. 317 “Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistra izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtība”; 

4.5.Ministru kabineta 2006.gada 6.jūnija noteikumi Nr. 460 „Noteikumi par specialitāšu, apakšspecialitāšu un papildspecialitāšu sarakstu reglamentētajām profesijām”; 

4.6.Ministru kabineta 2002.gada 19.februāra noteikumi Nr.68 „Izglītības programmu minimālās prasības zobārsta, farmaceita, māsas un vecmātes profesionālās kvalifikācijas iegūšanai”;

4.7.Ministru kabineta 2013.gada 5.novembra noteikumi Nr. 1268 „Ārstniecības riska fonda darbības noteikumi”.

	19.
	
	Izglītības un zinātnes  ministrija

No konceptuālā ziņojuma izriet, ka tiesības veikt profesionālo darbību vispārējas aprūpes māsas profesijā pēc reformas īstenošanas būs personām, kuras: 

1) Ieguvušas normatīvajos aktos noteikto kvalifikāciju un nākotnē būs ieguvušas Latvijas kvalifikāciju ietvarstruktūras 6.līmeņa izglītību un 5.līmeņa profesionālo kvalifikāciju;
2) Ieguvušas tiesības:

a. Pašlaik strādājošām māsām ar:

i.  Māsu skolu izglītību (profesionālā izglītība un 3.līmeņa profesionālā kvalifikācija);

ii. Koledžas līmeņa izglītību;

iii. Profesionālā bakalaura izglītību un sertifikātu specialitātē (bet neatbilstošu jaunajām prasībām);

b. Personām, kas iepriekš ir ieguvušas māsas kvalifikāciju, bet nestrādā māsas profesijā un vairs nav reģistrētas Ārstniecības personu reģistrā. 

3) Māsām, kas atzīst profesionālo kvalifikāciju, ar ārvalstīs iegūt profesionālo kvalifikāciju, kas ir ne mazāk kā 3 gadus ilgās studijās  atbilstoši likuma “Par reglamentētajām profesijām un profesionālās kvalifikācijas atzīšanu” prasībām.

Vēršam uzmanību, ka saskaņā ar Eiropas Parlamenta un Padomes 2005.gada 7.septembra direktīvas 2005/36/EK par profesionālo kvalifikāciju atzīšanu 31.panta 3.punktam māsas izglītības iegūšanas minimālais ilgums ir 3 gadi, līdz ar to Latvijā ir jāatzīst arī 3 gadus ilga ārvalstīs iegūtā profesionālā kvalifikācija, lūdzam atbilstoši papildināt konceptuālo ziņojumu.
	Ņemts vērā

Konceptuālā ziņojuma projekts  papildināts ar jaunu 82.punktu (atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai).
	82. Saskaņā ar Eiropas Parlamenta un Padomes 2005.gada 7.septembra direktīvas 2005/36/EK par profesionālo kvalifikāciju atzīšanu 31.panta 3.punktam māsas izglītības iegūšanas minimālais ilgums ir 3 gadi, līdz ar to Latvijai jānodrošina arī 3 gadus ilgas ārvalstīs iegūtās profesionālā kvalifikācijas atzīšana normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā

	20.
	
	Izglītības un zinātnes  ministrija
Papildinot konceptuālo ziņojumu ar atsevišķu nodaļu pamattekstā un pielikumos, lūdzam izskaidrot paredzētās reformas ietekmi uz šobrīd strādājošo un nestrādājošo māsu tiesībām veikt profesionālo darbību māsas profesijā. Lūdzam pēc iespējas sniegt kvantitatīvu informāciju, cik daudz māsu atbilst katrai no kategorijām un kādas izmaksas būs viņu izglītošanai. Vēršam uzmanību, ka attiecībā uz medicīnas māsām, kas savulaik ieguvušas vidējo profesionālo (māsu skolas) izglītību, ir jānodrošina, lai plānotie pasākumi būtu samērīgi un optimāli izpildāmi un neradītu situāciju, kas pasliktinātu šo jau darba tirgū esošo medicīnas māsu iespēju strādāt profesijā.  
	Ņemts vērā 
Konceptuālā ziņojuma projekts papildināts ar jaunu 95.punktu (atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai).
Vēlamies uzsvērt, ka tieši pašreiz esošā situācija (skat. konceptuālā ziņojuma 45.punktu), kad māsas ar dažādiem profesionālās izglītības līmeņiem vēlas pretendētu uz sertifikāciju ir nesamērīga, sarežģīta un laikietilpīga. Piemēram, māsām, kurām ir vidējā profesionālā izglītība un kuras kaut kādu apstākļu dēļ nevar resertificēties, lai saņemtu sertifikātu, vispirms jāpabeidz studijas augstākajā izglītības iestādē kādā no pamatspecialitātēm un jāturpina mācības papildspecialitātes iegūšanai, ja attiecināms. Konceptuālajā ziņojumā ietverto pasākumu būtība ir vienkāršot procesu, lai māsa ar iepriekš iegūtu izglītību var atgriezties strādāt nozarē, t.i.  samērīgā veidā iegūt tiesības praktizēt, kā arī tām māsām, kuras pašreiz strādā nozarē nodrošināt iespēju iegūt vispārējās aprūpes māsas kompetenci (lūdzu skatīt konceptuālā ziņojuma 3.pielikumu). 
	95.
Māsa, kurai ir derīgs specialitātes sertifikāts, arī turpmāk būs tiesīga turpināt savu profesionālo darbību līdz sertifikāta derīguma termiņa beigām. Resertifikācija nebūs jākārto. ĀPR reģistra derīguma termiņš ir par vienu gadu ilgāks nekā sertifikāta derīguma termiņš.  Lai veiktu pārreģistrāciju ĀPR, māsa uztur savu profesionālo kvalifikāciju, pilnveidojot savu profesionālo kompetenci neformālās izglītības (moduļu) programmās , 5 gadu laikā iegūstot vismaz 100 TIP.

	21.
	4.
Ņemot vērā kritisko situāciju ar māsu nodrošinājumu Latvijas veselības aprūpes sistēmā,  konceptuālajā ziņojumā tiek piedāvāta rīcība trīs galvenajos virzienos, kurus nepieciešams uzsākt nekavējoties jau 2019.gada otrajā pusē: 

1)
izstrādāt jaunu māsas (vispārējās aprūpes māsa) profesijas standartu tajā ietverot jaunas kompetences un pilnveidojot esošās, līdz ar to īstenojot attiecīgas izmaiņas izglītības sistēmā; 

2)
ieviest jaunu pieeju māsas specializācijai, kuru var iegūt profesionālās pilnveides programmas ietvaros (līdzšinējais regulējums paredz, lai iegūtu pamatspecialitāti, pēc koledžas beigšanas jāturpina studijas augstskolā), vienlaikus dodot studējošiem izvēles iespēju paralēli pēdējā gada studijām apgūt profesionālās pilnveides programmu un iegūt specializāciju ātrāk;

3)
atteikties no sertifikācijas procesa, tā ietvaros māsu specialitātes un papildspecialitātes aizstāt ar specializāciju noteiktās aprūpes jomās.
	Izglītības un zinātnes  ministrija
Atkārtoti vēršam uzmanību, ka profesionālās darbības uzdevumus reglamentētajās profesijās nosaka nozares normatīvie akti, nevis izglītības programmas vai profesijas standarts, tādēļ konceptuālā ziņojuma 4.punktā kā primāra svarīguma uzdevums ir jāparedz veselības aprūpes nozares normatīvo aktu izstrāde, kas nosaka kvalifikācijas prasības,  profesionālās darbības uzdevumus, kompetenci māsas profesijā, t.i., iespējams, grozījumi Ārstniecības likumā vai Ministru kabineta 2009.gada 24.marta noteikumos Nr.268 “Noteikumi par ārstniecības personu un studējošo, kuri apgūst pirmā vai otrā līmeņa profesionālās augstākās medicīniskās izglītības programmas, kompetenci ārstniecībā un šo personu teorētisko un praktisko zināšanu apjomu”. 


	Ņemts vērā 

Precizēts Konceptuālā ziņojuma projekta 4.punkts. 
	4.
Ņemot vērā kritisko situāciju ar māsu nodrošinājumu Latvijas veselības aprūpes sistēmā, lai nodrošinātu profesijas pilnvērtību, viengabalainību un mobilitāti darba tirgū, konceptuālajā ziņojumā tiek piedāvāta rīcība trīs galvenajos virzienos, kurus nepieciešams uzsākt nekavējoties jau 2019.gada otrajā pusē: 

1)
veikt grozījumus veselības un izglītības jomas normatīvajos aktos, kas nosaka kvalifikācijas prasības, profesionālās darbības uzdevumus, kompetenci māsas profesijā, lai māsas profesijas pamatizglītībā ietvertu padziļinātas kompetences, kas ir pielietojamas visās aprūpes jomās, tādejādi nodrošinot, ka persona pēc māsas (vispārējās māsas) kvalifikācijas iegūšanas ir tiesīga patstāvīgi strādāt ārstniecības iestādes terapeitisko, ķirurģisko un ambulatoro pacientu aprūpē. 

2)
ieviest jaunu pieeju māsas specializācijai, kuru var iegūt profesionālās pilnveides programmas ietvaros (līdzšinējais regulējums paredz, lai iegūtu pamatspecialitāti, pēc koledžas beigšanas jāturpina studijas augstskolā), vienlaikus dodot studējošiem izvēles iespēju paralēli pēdējā gada studijām apgūt profesionālās pilnveides programmu un iegūt specializāciju ātrāk;

3)
atteikties no sertifikācijas procesa, tā ietvaros māsu specialitātes un papildspecialitātes aizstāt ar specializāciju noteiktās aprūpes jomās.

	22.
	42.
Jāuzsver, ka jau šobrīd māsu profesija prasa no māsām lielu atbildību, nodrošinot veselības aprūpi mājās un sarežģītu aprūpes manipulāciju izmantošanu, ko diktē tehnoloģiju nepār-traukta attīstība, kā arī uz cilvēkiem orientētas pieejas ieviešana pakalpojumu sniegšanā, kas nozīmē, ka pakalpojumi ir visaptveroši, nepārtraukti, droši un atbilst indivīda vajadzī-bām . Tāpēc 2013.gadā Direktīvā 2005/36/EK   tika aktualizētas un noteiktas jaunās kompetences, kas ietver:

1)
spēju patstāvīgi diagnosticēt, kad ir nepieciešama pacientu aprūpe;

2)
spēju patstāvīgi konsultēt, dot norādījumus un atbalstīt personas, kam nepiecie-šama aprūpe; 

3)
spēju patstāvīgi nodrošināt pacientu aprūpes kvalitāti, to novērtēt un analizēt, lai pilnveidotu savu profesionālo vispārējās aprūpes māsas praksi.
	Izglītības un zinātnes  ministrija
Lūdzam precizēt konceptuālā ziņojuma 42.punkta apakšpunktus atbilstoši Eiropas Parlamenta un Padomes 2005.gada 7.septembra direktīvas 2005/36/EK par profesionālo kvalifikāciju atzīšanu 31.panta 7.punktam. 

	Ņemts vērā 

Precizēts Konceptuālā ziņojuma projekta 52.punkts (atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai).

	52.
Jāuzsver, ka jau šobrīd māsu profesija prasa no māsām lielu atbildību, nodrošinot veselības aprūpi mājās un sarežģītu aprūpes manipulāciju izmantošanu, ko diktē tehnoloģiju nepārtraukta attīstība, kā arī uz cilvēkiem orientētas pieejas ieviešana pakalpojumu sniegšanā, kas nozīmē, ka pakalpojumi ir visaptveroši, nepārtraukti, droši un atbilst indivīda vajadzībām . Tāpēc 2013.gadā Direktīvā 2005/36/EK   tika aktualizētas un no-teiktas jaunās kompetences, kas ietver:

1) kompetence patstāvīgi diagnosticēt, kad ir nepieciešama pacientu aprūpe, izmantojot pašreizējās teorētiskās un klīniskās zināšanas, un plānot, organizēt un īstenot pacientu aprūpi, tajā par pamatu ņemot zināšanas un prasmes;

2) kompetence rezultatīvi sadarboties ar citiem veselības aprūpes dalībniekiem, tostarp iesaistīties veselības aprūpes darbinieku praktiskajā apmācībā;

3) kompetence palīdzēt indivīdiem, ģimenēm un grupām ievērot veselīgu dzīvesveidu un rūpēties par veselību; 

4) kompetence patstāvīgi veikt neatliekamus dzīvības glābšanas pasākumus un veikt pa-sākumus krīžu un katastrofu gadījumos; 

5) kompetence patstāvīgi konsultēt, dot norādījumus un atbalstīt personas, kam nepieciešama aprūpe, un šo personu aprūpētājus;

6) kompetence patstāvīgi nodrošināt pacientu aprūpes kvalitāti un to novērtēt;

7) kompetence visaptveroši komunicēt savā profesionālajā jomā un sadarboties ar citu profesiju pārstāvjiem veselības aprūpes nozarē; 

8) kompetence analizēt aprūpes kvalitāti, lai uzlabotu savu profesionālo vispārējās ap-rūpes māsas praksi.

	23.
	
	Izglītības un zinātnes  ministrija
Vēršam uzmanību, ka pamatpieņēmums, ka pāreja uz obligātu četru gadu izglītību vispārējās aprūpes māsas kvalifikācijas iegūšanai risinās tādus jautājumus kā motivētāku studentu piesaisti un augstāka īpatsvara absolventu nodarbinātību profesijā, nav pierādījumos balstīts. 
	Ņemts vērā 

Š.g. 3.jūnijā tika organizēta veselības ministres un izglītības un zinātnes ministres tikšanās, kuras laikā tika panākta savstarpējā izpratne, ka Izglītības un zinātnes ministrija konceptuāli neiebilst šī konceptuālā ziņojuma projekta tālākai virzībai un  tiek atbalstīts konceptuālā ziņojuma projekta 1.risinājuma variants, kura ietvaros māsa otrā līmeņa augstākās izglītības programmas ietvaros iegūst profesiju un patstāvīgas prakses tiesības, vienlaikus nosakot, ka kopējais studiju programmas ilgums būs 3,5 nevis 4 gadi. 
Jautājumi, kas saistīti ar motivētāku studentu piesaisti un augstāka īpatsvara absolventu nodarbinātību profesijā ir skatāma plašākā kontekstā, ne tikai attiecināmi uz studiju ilgumu. Tieši tāpēc konceptuālā ziņojuma projektā ir piedāvāts komplekss risinājums, kas paredz gan samazināt kopējo studiju ilgumu 3,5 gadi, gan atteikties no divpakāpju izglītības sistēma māsas kvalifikācijas iegūšanai, specializāciju iegūt profesionālajā pilnveidē paralēli praktiskajiem darbam medicīnā.
	Precizēts konceptuālā ziņojuma projekts

	24.
	
	Izglītības un zinātnes  ministrija
Ministrijas ieskatā konceptuālajā ziņojumā ietvertais skaidrojums nedod pārliecību par plānotās izglītības reformas nepieciešamību. Uzskatām, ka nepieciešams padziļināts izvērtējums attiecībā uz jautājumiem, kas skar māsu sagatavošanas izglītības līmeņa maiņu. Līdz ar to pašreiz nevaram atbalstīt plānotās reformas virzīšanu apstiprināšanai Ministru kabinetā.
	Ņemts vērā 

Konceptuālā ziņojuma projekts papildināts ar jaunu 19.punktu (atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai), kurā sniegta atsauce uz Pasaules Bankas veikto izvērtējumu par galvenajiem iemesliem māsu trūkumam ārstniecības iestādēs.

Vienlaikus pēc konceptuālā ziņojuma projekta izsludināšanas Valsts sekretāru sanāksmē (11.04.2019), tika organizēta veselības ministres un izglītības un zinātnes ministres tikšanās (03.06.2019.), kuras laikā tika panākta savstarpējā izpratne, ka Izglītības un zinātnes ministrija konceptuāli neiebilst šī konceptuālā ziņojuma projekta tālākai virzībai un  tiek atbalstīts konceptuālā ziņojuma 1.risinājuma variants, kura ietvaros māsa otrā līmeņa augstākās izglītības programmas ietvaros iegūst profesiju un patstāvīgas prakses tiesības, vienlaikus nosakot, ka kopējais studiju programmas ilgums būs 3,5 nevis 4 gadi. 

MK 07.04.2009. noteikumu Nr.300 “Ministru kabineta kārtības rullis” 94.1. apakšpunkts nosaka, ka, sniedzot atzinumu ministrija vai cita institūcija atbilstoši normatīvajos aktos noteiktajai kompetencei, izsaka iebildumus, tos attiecīgi pamatojot vai paskaidrojot, par kuriem saskaņošanas gaitā jāpanāk vienošanā. Izglītības un zinātnes ministrijas atzinuma punktā nav pietiekami paskaidrots, kas, tieši būtu padziļināti jāizvērtē attiecībā uz jautājumiem, kas skar māsu sagatavošanas izglītības maiņu, jo VM ieskatā konceptuālā ziņojuma projektā ir pamatota māsu sagatavošanas izglītības līmeņa maiņa. 
Vienlaikus vēršama uzmanību, ka, lai gan katru gadu tiek uzņemts augsts studentu skaits, māsu trūkums joprojām ir kritisks un nopietni apdraud veselības aprūpes pakalpojumu nodrošināšanas iespējas Latvijas iedzīvotājiem. Medicīnas māsas ne vien atbalsta, bet pieprasa nekavējoties ieviest konceptuālā ziņojuma projektā paredzētās izmaiņas gan attiecībā uz māsu izglītību, gan sertifikāciju, kā arī darba devēji arī ir norādījuši, ka māsas ir grūti piesaistīt darbam ārstniecības iestādē, jo praktizēttiesīgo māsu skaits nav pietiekams, kā arī sarežģītā un smagnējā sistēma, ka ir vairākas specialitātes ar sertifikāciju, ir nozīmīgs šķērslis māsas mobilitātei slimnīcas ietvaros. 
Līdz ar to nav pieļaujama kavēšanās ar konceptuālā ziņojuma apstiprināšanu un ir jāuzsāk iespējami ātrāka tā ieviešana, lai esošajām vairāk kā 8700 praktizējošām māsām, aptuveni 900 studējošām māsām  un topošajiem studentiem dotu skaidru signālu, ka turpmāk māsu izglītības sistēma tiks veidota vienkārša un saprotama, līdz ar to arī būtiski tiks mazināti šķēršļi māsas profesijas iegūšanai un mobilitātei darbam ārstniecības iestādēs.
	19.
Pasaules Bankas 2015.gada ziņojumā "Latvijas veselības aprūpes sistēmas trūkumi: interviju un fokusa grupu diskusiju rezultāti"  diskusiju un interviju rezultāti  attiecībā uz cilvēkresursiem atklāja, ka lielākā daļa veselības sistēmā iesaistīto pušu uzskata, ka būtiska problēma ir veselības aprūpes personāla trūkums (3). Kā viena no tendencēm, kas varētu būt par iemeslu veselības aprūpes personāla trūkumam Latvijā ir ierobežojumi attiecībā uz pakalpojumiem, ko sniedz noteiktas medmāsu specialitātes, piemēram, ambulatorās aprūpes medmāsa un slimnīcas medmāsa  ir dažādas specialitātes, tādēļ, ja medmāsai nav abu sertifikātu, nav iespēju strādāt abās jomās (29), kas ie-robežo viņu darba mobilitāti (34). Iepriekš minētajā ziņojumā vairāku reģionālo veselības aprūpes centru un slimnīcu pārstāvji uzsver, ka ierobežojumi attiecībā uz pakalpo-jumiem, ko sniedz noteiktas ārstu un medmāsu specialitātes, ierobežo iespējas nodrošināt nepieciešamo personālu (t.i., noteikumos paredzēto speciālistu skaitu) un fleksibli to nodarbināt (35).  Slimnīcām reizēm var rasties nepieciešamība nekavējoties palielināt medmāsu skaitu vienā vai citā nodaļā, t.i., nosūtīt medmāsas, kas strādā vienā nodaļā, veikt pienākumus citā, ja vienā jomā darba noslodze ir liela, bet otrā maza. Tā kā strādāšana neatkarīgi ir atļauta vienīgi speciālistiem, kuriem ir sertifikāti konkrētajā nozarē, šāda fleksibla nodarbinātība nav iespējama. Tādēļ cilvēkresursu vadītāji iesaka paplašināt specialitāšu grupas, jo slimnīcu ikdienas praksē ir nepieciešams nošķirt vienīgi dažas medmāsu specialitātes (piemēram, reanimācija un intensīvā aprūpe, anestezioloģija, dzemdniecība). Apspriežot šo risinājumu, cilvēkresursu vadītāji nenorādīja uz nepieciešamību pēc papildu apmācībām medmāsām, kuras viņi varētu fleksibli nodarbināt dažādās specialitātēs (37).

	25. 
	27. 8.1.4. SAM ietvaros Daugavpils Universitātes aģentūrā "Daugavpils Universitātes Daugavpils medicīnas koledža" tika modernizētas divas STEM pirmā līmeņa augstākās profesionālās izglītības studiju programmas: “Māszinības” un “Ārstniecība” (ārsta palīgs)
. Projekts ir noslēdzies. Tika izveidoti un aprīkoti četri jauni mācību kabineti: pacientu aprūpes procesa simulāciju centrs (procedūru kabinets un manipulāciju istaba), ārstnieciskās masāžas mācību centrs praktisko iemaņu apguvei, inovatīvo tehnoloģiju laboratorija, kur tiks veikti pētījumi un nodrošināta inovāciju ieviešana studiju procesā un neatliekamās medicīniskās palīdzības simulācijas centrs. Mācību telpas varēs izmantot ne tikai koledžas studenti un docētāji tālākizglītības un profesionālas pilnveides programmu apguvei un specializācijas nodrošināšanai studiju programmās “Māszinības” un “Ārstniecība”, bet arī ārstniecības iestāžu darbinieki kvalifikācijas paaugstināšanai un profesionālajai pilnveidei.
	Izglītības un zinātnes  ministrija (02.08.2019 atzinums Nr.4-4.1e/19/2376)
papildināt 27. punkta pēdējo teikumu ar šādu piebildi: „ievērojot Ministru kabineta 2016. gada 9. augusta noteikumu Nr. 533 “Darbības programmas "Izaugsme un nodarbinātība" 8.1.4. specifiskā atbalsta mērķa "Uzlabot pirmā līmeņa profesionālās augstākās izglītības STEM, tajā skaitā medicīnas un radošās industrijas, studiju mācību vidi koledžās" īstenošanas noteikumi” 32.1 punktā noteikto prasību par papildinošas saimnieciskās darbības apjoma ierobežojumu”


	Ņemts vērā 

Precizēts Konceptuālā ziņojuma projekta 27.punkts (atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai).

	27. 8.1.4. SAM ietvaros Daugavpils Universitātes aģentūrā "Daugavpils Universitātes Daugavpils medicīnas koledža" tika modernizētas divas STEM pirmā līmeņa augstākās profesionālās izglītības studiju programmas: “Māszinības” un “Ārstniecība” (ārsta palīgs)
. Projekts ir noslēdzies. Tika izveidoti un aprīkoti četri jauni mācību kabineti: pacientu aprūpes procesa simulāciju centrs (procedūru kabinets un manipulāciju istaba), ārstnieciskās masāžas mācību centrs praktisko iemaņu apguvei, inovatīvo tehnoloģiju laboratorija, kur tiks veikti pētījumi un nodrošināta inovāciju ieviešana studiju procesā un neatliekamās medicīniskās palīdzības simulācijas centrs. Mācību telpas varēs izmantot ne tikai koledžas studenti un docētāji tālākizglītības un profesionālas pilnveides programmu apguvei un specializācijas nodrošināšanai studiju programmās “Māszinības” un “Ārstniecība”, bet arī ārstniecības iestāžu darbinieki kvalifikācijas paaugstināšanai un profesionālajai pilnveidei, ievērojot 8.1.4.SAM noteikto prasību par papildinošas saimnieciskās darbības apjoma ierobežojumu
.

	26.
	28. Projekts Latvijas Universitātes aģentūrā "Latvijas Universitātes Rīgas 1. medicīnas koledža" un Rīgas Stradiņa universitātes aģentūrā “Rīgas Stradiņa universitātes Sarkanā Krusta medicīnas koledža” tiks pabeigts 30.09.2019.

8.1.4. SAM ietvaros Latvijas Universitātes aģentūra "Latvijas Universitātes Rīgas 1. medicīnas koledža" veic infrastruktūras modernizēšanu pirmā līmeņa profesionālās augstākās izglītības programmās „Ārstniecība” (ārsta palīgs), „Farmācija” (farmaceita asistents) un „Māszinības”, kā arī profesionālās vidējās izglītības programmās „Zobārstniecība” (zobārstniecības māsa) un arodizglītības programmās „Zobārstniecība” (zobārsta asistents) un „Māszinības” (māsas palīgs). Projekta ietvaros paredzētas šādas darbības un rezultāti: 

1. Telpu labiekārtošana mācību procesa uzlabošanai; 

2. Ekstremālās, intensīvās un paliatīvās aprūpes moduļa izveide:

2.1. NMPD tehniskais aprīkojums;
2.2. Jaundzimušo intensīvās terapijas komplekts;

2.3. Geriatrijas un paliatīvās aprūpes komplekss;

3. Zobārstniecības 3D iekārtas CAD CAM sistēmā iegāde un uzstādīšana
.

30. Rīgas Stradiņa universitātes aģentūra “Rīgas Stradiņa universitātes Sarkanā Krusta medicīnas koledža” veic infrastruktūras modernizēšanu pirmā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programmās „Māszinības”, „Ārstniecība” (ārsta palīgs), „Ārstnieciskā masāža” un “Farmācija” (farmaceita asistents), kā arī profesionālās vidējās izglītības programmā „Zobārstniecība” (zobārstniecības māsa):  

1. Auditorijas „Aktu zāle” labiekārtošana modernai un ergonomiskai mācību videi;

2. Esošās infrastruktūras optimizēšana un inovatīvu IKT risinājumu ieviešanai mācību procesā;

3. Mācību līdzekļu un mācību aprīkojuma iegāde esošo programmu nodrošināšanai un jaunu programmu ieviešanai
.
	Izglītības un zinātnes  ministrija

(02.08.2019 atzinums Nr.4-4.1e/19/2376)
lai nodrošinātu vienotu pieeju, aprakstot SAM 8.1.4. projektus, lūdzam svītrot 28. punktu, bet tajā norādīto informāciju iekļaut 29. un 30. punktā


	Ņemts vērā 

Svītrots Konceptuālā ziņojuma projekta 28.punkts, precizēti Konceptuālā ziņojuma projekta 28. un 29.punkti (atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai).

	28. 8.1.4. SAM ietvaros Latvijas Universitātes aģentūra "Latvijas Universitātes Rīgas 1. medicīnas koledža" veic infrastruktūras modernizēšanu pirmā līmeņa profesionālās augstākās izglītības programmās „Ārstniecība” (ārsta palīgs), „Farmācija” (farmaceita asistents) un „Māszinības”, kā arī profesionālās vidējās izglītības programmās „Zobārstniecība” (zobārstniecības māsa) un arodizglītības programmās „Zobārstniecība” (zobārsta asistents) un „Māszinības” (māsas palīgs). Projekts tiks pabeigts 30.09.2019., tā  ietvaros paredzētas šādas darbības un rezultāti: 

1. Telpu labiekārtošana mācību procesa uzlabošanai; 

2. Ekstremālās, intensīvās un paliatīvās aprūpes moduļa izveide:

2.1. NMPD tehniskais aprīkojums;

2.2. Jaundzimušo intensīvās terapijas komplekts;

2.3. Geriatrijas un paliatīvās aprūpes komplekss;

3. Zobārstniecības 3D iekārtas CAD CAM sistēmā iegāde un uzstādīšana
.

29. Rīgas Stradiņa universitātes aģentūra “Rīgas Stradiņa universitātes Sarkanā Krusta medicīnas koledža” veic infrastruktūras modernizēšanu (Projekts tiks pabeigts 30.09.2019.) pirmā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programmās „Māszinības”, „Ārstniecība” (ārsta palīgs), „Ārstnieciskā masāža” un “Farmācija” (farmaceita asistents), kā arī profesionālās vidējās izglītības programmā „Zobārstniecība” (zobārstniecības māsa):  

1. Auditorijas „Aktu zāle” labiekārtošana modernai un ergonomiskai mācību videi;

2. Esošās infrastruktūras optimizēšana un inovatīvu IKT risinājumu ieviešanai mācību procesā;

3. Mācību līdzekļu un mācību aprīkojuma iegāde esošo programmu nodrošināšanai un jaunu programmu ieviešanai
.

	27.
	33. Koledžu integrācija dot iespēju augstskolām attīstīt esošos studiju virzienus, nodrošinot lielāku studējošo skaitu un stiprinot akadēmiskā personāla kompetenci. Integrācija ļauj koledžām turpināt arī profesionālo izglītības programmu īstenošanu.
	Izglītības un zinātnes  ministrija (02.08.2019 atzinums Nr.4-4.1e/19/2376)
33. punkts nesatur pamatotu un konkrētu izklāstu, kāda būs profesionālo studiju programmu pēctecība koledžās un sadarbība ar universitātēm, jo īpaši attiecībā uz apgalvojumu: “Integrācija ļauj koledžām turpināt arī profesionālo izglītības programmu īstenošanu”, ja medicīnas jomā šīs programmas pēc 2022. gada var būtiski samazināties
	Ņemts vērā 

Precizēts Konceptuālā ziņojuma projekta 32.punkts (atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai).

	32. Koledžu integrācija dot iespēju augstskolām attīstīt esošos studiju virzienus, nodrošinot lielāku studējošo skaitu un stiprinot akadēmiskā personāla kompetenci. 


	28.
	35. Līdz 2022.gadam koledžas realizēs pirmā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programmu „Māszinības”, izmantojot 8.1.4. SAM ietvaros modernizēto infrastruktūru. Attiecīgi no 2022.gada līdz projekta uzraudzības beigām koledžas sadarbojas ar augstskolām noslēdzot līgumu par sadarbību un infrastruktūras izmantošanu. Līdz ar to netiek skarts darbības programmas mērķis, uzdevumi un grozījumi darbības programmā nav jāveic, pie tam infrastruktūra paliek koledžā, jo šo infrastruktūru izmanto vēl citu programmu studenti.
	Izglītības un zinātnes  ministrija (02.08.2019 atzinums Nr.4-4.1e/19/2376)
lūdzam papildināt 35. punkta otro teikumu ar šādu piebildi: „tādējādi nodrošinot SAM 8.1.4. projektu ilgtspēju”
	Ņemts vērā 

Precizēts Konceptuālā ziņojuma projekta 34.punkts (atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai).

	34. Līdz 2022.gadam koledžas realizēs pirmā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programmu „Māszinības”, izmantojot 8.1.4. SAM ietvaros modernizēto infrastruktūru. Attiecīgi no 2022.gada līdz projekta uzraudzības beigām koledžas sadarbojas ar augstskolām noslēdzot līgumu par sadarbību un infrastruktūras izmantošanu tādējādi nodrošinot 8.1.4.SAM projekta ilgtspēju. Līdz ar to netiek skarts darbības programmas mērķis, uzdevumi un grozījumi darbības programmā nav jāveic, pie tam infrastruktūra paliek koledžā, jo šo infrastruktūru izmanto vēl citu programmu studenti.


	29.
	45. Māsai, lai pretendētu uz sertifikāciju, ir sarežģīts izglītības process, jo māsām ir dažādi profesionālās izglītības līmeņi. Līdz ar to sagatavošanās sertifikācijai ir laikietilpīga un sarežģīta. Māsām, kurām ir vidējā profesionālā izglītība un kuras kaut kādu apstākļu dēļ nevar resertificēties, lai saņemtu sertifikātu, vispirms jāpabeidz studijas augstākajā izglītības iestādē kādā no pamatspecialitātēm un jāturpina mācības papildspecialitātes iegūšanai, ja attiecināms. Resertifikācija ir attiecināma uz specialitātē sertificētu māsu, kura ne vēlāk kā trīs mēnešus pirms sertifikāta derīguma termiņa beigām ir pieteikusies atkārtotai ārstniecības personas sertifikāta saņemšanai
. 
	Izglītības un zinātnes  ministrija (02.08.2019 atzinums Nr.4-4.1e/19/2376)
vēršam uzmanību, ka 45. punktā iekļautais teikums nav korekts: “Māsām, kurām ir vidējā profesionālā izglītība un kuras kaut kādu apstākļu dēļ nevar resertificēties, lai saņemtu sertifikātu, vispirms jāpabeidz studijas augstākajā izglītības iestādē kādā no pamatspecialitātēm un jāturpina mācības papildspecialitātes iegūšanai, ja attiecināms.” Likuma “Par reglamentētajām profesijām un profesionālās kvalifikācijas atzīšanu” (turpmāk – likums) 14. panta trešās daļās 1. punktā ir noteikts, ka minimālais māsas izglītības programmas ilgums ir: māsu skolā vai medicīnas koledžā – pilna laika studiju trīs gadi jeb 4600 teorētiskās un klīniskās kontaktstundas, no kurām teorētiskās mācības aizņem vismaz vienu trešdaļu un praktiskās mācības – vismaz pusi no kopējā mācību laika, t.i., nav nepieciešama augstākā izglītība profesionālās darbības veikšanai. Līdz ar to māsai bez augstākās izglītības nav pamata pieprasīt iegūt augstāko izglītību, lai resertificētos, tādēļ lūdzam šo teikumu precizēt vai izslēgt no ziņojuma
	Ņemts vērā 

Precizēts Konceptuālā ziņojuma projekta 44.punkts (atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai).

	44. Māsai, lai pretendētu uz sertifikāciju
, ir sarežģīts izglītības process, jo māsām ir dažādi profesionālās izglītības līmeņi. Līdz ar to sagatavošanās sertifikācijai ir laikietilpīga un sarežģīta. Māsām, kurām ir vidējā profesionālā izglītība un kuras kaut kādu apstākļu dēļ nevar resertificēties, lai saņemtu sertifikātu, vispirms jāpabeidz studijas kādā no pamatspecialitātēm un jāturpina mācības papildspecialitātes iegūšanai, ja attiecināms. Resertifikācija ir attiecināma uz specialitātē sertificētu māsu, kura ne vēlāk kā trīs mēnešus pirms sertifikāta derīguma termiņa beigām ir pieteikusies atkārtotai ārstniecības personas sertifikāta saņemšanai
. 



	30.
	68. Trīs ar pusi gadus pilna laika studijas - 160 KP, lai nodrošinātu, ka  ½ no kopējā apmācību ilguma ir klīniskās prakse, vienā gadā realizējami 46 KP, tai skaitā daļu no klīniskās prakses īstenojot vasaras mēnešos. 

	Izglītības un zinātnes  ministrija (02.08.2019 atzinums Nr.4-4.1e/19/2376) 

īpašu uzmanību lūdzam pievērst 68. punktam, jo atbilstoši Eiropas Parlamenta un Padomes 2005. gada 7. septembra direktīvas 2005/36/EK par profesionālo kvalifikāciju atzīšanu 31. panta 3. punktam – ½ no kopējā apmācību ilguma ir jānodrošina prakse direktīvā noteiktajā trīs gadu mācību ilgumā, tādējādi šajā gadījumā praksei ir jābūt vismaz 60 KP apmērā. Tāpat, neskatoties uz plānotajiem grozījumiem normatīvajos aktos, jaunajai studiju programmai būs jāatbilst prasībām, lai varētu tikt piešķirts profesionālā bakalaura grāds, kā arī programmai ir jāatbilst minimālajām prasībām par māsas izglītību, kas noteiktas 2002. gada 19. februāra Ministru kabineta noteikumos Nr. 68 “Izglītības programmu minimālās prasības zobārsta, farmaceita, māsas un vecmātes profesionālās kvalifikācijas iegūšanai”. Tā kā precīza jaunās studiju programmas struktūra vēl nav izstrādāta, piedāvājam ziņojuma 68. punktu izteikt šādā vai līdzīgā redakcijā:

“Trīs ar pusi kalendāro gadu pilna laika studijas, kuru kopējais apjoms ir 160 KP, lai nodrošinātu profesionālā bakalaura grāda iegūšanu un klīniskās prakses īstenošanu vismaz 60 KP apjomā. Vienā studiju gadā realizējami vairāk nekā 40 KP, tai skaitā daļu no klīniskās prakses īstenojot vasaras mēnešos.” 
	Ņemts vērā 

Precizēts Konceptuālā ziņojuma projekta 67.punkts (atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai).

	67. Lai nodrošinātu EK direktīvas 31. panta 6. un 7.punktā prasības par vispārējās aprūpes māsas izglītību, noteikt, ka teorētiskās apmācības veido 1/3 daļu no studiju laika, savukārt 2/3 ir klīniskā apmācība, kuru paredzēts īstenot veselības aprūpes iestādēs. Klīniskā apmācība ir izglītības procesa daļa, kurā izglītojamie, būdami daļa no ārstniecības iestādes komandas un tiešā saskarē ar veselu vai slimu personu un/vai sabiedrības daļu, apgūst to, kā organizēt, īstenot un izvērtēt nepieciešamo pacientu aprūpi, pamatojoties uz viņu apgūtajām zināšanām un prasmēm. Izglītojamie apgūst ne vien darbu komandā, bet arī to, kā vadīt komandu un organizēt pacientu aprūpi (arī indivīda un sabiedrības izglītošanu veselības jautājumos). Klīniskā apmācība veido vismaz vienu pusi no kopējā studiju ilguma.


	31.
	73. Turpmāk māsas profesionālo kvalifikāciju iegūs profesionālā bakalaura studiju programmā. Izglītības procesa nodrošināšanai tiks saglabāti un izmantoti iepriekš veiktie 8.1.4. SAM ieguldījumu rezultāti. Arī pēc konceptuālā ziņojuma risinājuma ieviešanas (īstenošanas) studiju programmas mērķis, kurā tika modernizēta studiju mācību vide 8.1.4. SAM ietvaros, būs sniegt personām iespēju iegūt izglītību modernizētajā STEM izglītības programmā, proti, iegūt māsas kvalifikāciju. Ievērojot minēto, finansējuma saņēmējs joprojām atbildīs tiem pašiem nosacījumiem, kas noteikti Ministru kabineta 2016.gada 9.augusta noteikumos Nr.533 “Darbības programmas “Izaugsme un nodarbinātība” 8.1.4. specifiskā atbalsta mērķa “Uzlabot pirmā līmeņa profesionālās augstākās izglītības STEM, tajā skaitā medicīnas un radošās industrijas, studiju mācību vidi koledžās” īstenošanas noteikumi”, un neietekmēs projekta ilgtspēju, ņemot vērā, ka koledžas ir augstskolu aģentūras un tās turpinās īstenot projekta ietvaros modernizētās  STEM izglītības programmas un mācību procesa īstenošanai turpinās izmantot projekta ietvaros  modernizētās telpas un aprīkojumu.  


	Izglītības un zinātnes  ministrija (02.08.2019 atzinums Nr.4-4.1e/19/2376)
lūdzam precizēt 73. punktā sniegto skaidrojumu, ņemot vērā to, ka koledžas pēc 2022. gada neturpinās īstenot SAM 8.1.4. projektu ietvaros modernizēto pirmā līmeņa profesionālās augstākās izglītības studiju programmu „Māszinības”. Vienlaikus 73. punktu  lūdzam papildināt ar norādi, ka, lai nodrošinātu SAM 8.1.4. projektu rezultātu ilgtspēju, ar attiecīgajām augstskolām tiks noslēgti līgumi par projektā iegūtās infrastruktūras izmantošanu māszinību studiju programmas īstenošanā.
	Ņemts vērā 

Precizēts Konceptuālā ziņojuma projekta 72.punkts (atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai).

	72. Turpmāk māsas profesionālo kvalifikāciju iegūs profesionālā bakalaura studiju programmā. Izglītības procesa nodrošināšanai tiks saglabāti un izmantoti iepriekš veiktie 8.1.4. SAM ieguldījumu rezultāti. Arī pēc konceptuālā ziņojuma risinājuma ieviešanas (īstenošanas) studiju programmas mērķis, kurā tika modernizēta studiju mācību vide 8.1.4. SAM ietvaros, būs sniegt personām iespēju iegūt izglītību modernizētajā STEM izglītības programmā, proti, iegūt māsas kvalifikāciju. Proti, koledžās modernizētā mācību vidi izmantos māszinību studenti, kuri apgūst attiecīgo profesionālā bakalaura programmu. Ievērojot minēto, finansējuma saņēmējs joprojām atbildīs tiem pašiem nosacījumiem, kas noteikti Ministru kabineta 2016.gada 9.augusta noteikumos Nr.533 “Darbības programmas “Izaugsme un nodarbinātība” 8.1.4. specifiskā atbalsta mērķa “Uzlabot pirmā līmeņa profesionālās augstākās izglītības STEM, tajā skaitā medicīnas un radošās industrijas, studiju mācību vidi koledžās” īstenošanas noteikumi”, un neietekmēs projekta ilgtspēju, ņemot vērā, ka koledžas ir augstskolu aģentūras un tās turpinās īstenot projekta ietvaros modernizētās  STEM izglītības programmas un mācību procesa īstenošanai turpinās izmantot projekta ietvaros  modernizētās telpas un aprīkojumu. Lai stiprinātu 8.1.4. SAM projektu rezultātu ilgtspēju, koledža ar attiecīgo augstskolu noslēgs līgumu par projektā iegūtās infrastruktūras izmantošanu māszinību studiju programmas īstenošanā.  

	32.
	81. Lai profesionālā bakalaura studiju programmā “Māszinības” ietvertu māsas (vispārējās aprūpes māsa) profesijas standarta projektā noteiktās profesionālās darbības pamatuzdevumu un pienākumu izpildei nepieciešamās prasmes un attieksmes, profesionālās zināšanas un kompetences, RSU realizētajā profesionālā bakalaura studiju programmā “Māszinības” nebūs jāveic izmaiņas profesionālo zināšanu un kompetenču prasībās. Turklāt RSU norāda, ka būs nepieciešams tikai neliels precizējums vispārējo zināšanu un kompetences apguvē (ietverot kompetenci: pārliecinoši un kritiski (droši) izmantot informācijas tehnoloģijas darbā, brīvajā laikā un komunikācijā) 
. Arī LU sniegtā informācija apliecina, ka LU realizētās profesionālās augstākās izglītības bakalaura studiju programma “Māszinības” atbilst māsas (vispārējās aprūpes māsa) profesijas standarta projektā ietvertajiem profesionālās darbības pamatuzdevumiem un pienākumu izpildei nepieciešamajām prasmēm, profesionālajām zināšanām un kompetencēm
.

	Izglītības un zinātnes  ministrija (02.08.2019 atzinums Nr.4-4.1e/19/2376)
vēršam uzmanību, ka ziņojuma 81. punktā ir izteikts apgalvojums, ka nebūs jāveic izmaiņas Rīgas Stradiņa Universitātes (turpmāk – RSU) un Latvijas Universitātes (turpmāk – LU) īstenotajās profesionālās bakalaura programmās “Māszinībās”, jo tās atbilstot profesijas standarta projektā ietvertajiem profesionālās darbības pamatuzdevumiem un pienākumu izpildei nepieciešamajām prasmēm, profesionālajām zināšanām un kompetencēm, to balstot uz RSU un LU sniegto informāciju. Ņemot vērā, ka RSU un LU šajā situācijā ir uzskatāmi par labuma guvējiem un ieinteresētajām pusēm, lūdzam Veselības ministriju nodrošināt neatkarīgu vērtējumu par RSU un LU studiju programmu atbilstību jaunā māsas profesijas standarta prasībām un viedokli pamatot ar neitrālu un neieinteresētu ekspertu atzinumu vai Veselības ministrijas veiktu datu un faktu analīzi
	Ņemts vērā 

Precizēts Konceptuālā ziņojuma projekta 80.punkts (atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai).

	80. Lai gūtu pārliecību par RSU un LU realizēto profesionālā bakalaura studiju programmu “Māszinības” pirmsšķietamo atbilstību   māsas (vispārējās aprūpes māsa) profesijas standarta projektā noteiktiem profesionālās darbības pamatuzdevumu un pienākumu izpildei nepieciešamām prasmēm, profesionālām zināšanām un kompetencēm, VM un LMA veica faktu analīzi. Tika konstatēts, ka RSU realizētajā profesionālā bakalaura studiju programmā “Māszinības” nepieciešams  nepieciešams ietvert kompetenci par  informācijas tehnoloģiju izmantošanu darbā, brīvajā laikā un komunikācijā. LU plāno izstrādāt jaunu  profesionālās augstākās izglītības bakalaura studiju programma “Māszinības” atbilstoši māsas (vispārējās aprūpes māsa) profesijas standarta projektā ietvertajiem profesionālās darbības pamatuzdevumiem un pienākumu izpildei nepieciešamajām prasmēm, profesionālajām zināšanām un kompetencēm. Gan RSU aktualizējot iepriekš minēto programmu un pārstukturējot mācību plānu, gan LU izstrādājot jaunu programmu nodrošinās preklīnikas (praktiskās nodarbības) un klīnikas prakses vismaz 60 KP apmērā.



	33.
	95 MK 14.07.2009. noteikumi Nr.775 "Vispārējās un profesionālās izglītības programmu licencēšanas kārtība"


	Izglītības un zinātnes  ministrija (02.08.2019 atzinums Nr.4-4.1e/19/2376)
vēršam uzmanību, ka ziņojuma 95. zemsvītras piezīmē norādītie Ministru kabineta noteikumi ir zaudējuši spēku ar Ministru kabineta 2019. gada 28. maija noteikumiem Nr. 218 “Vispārējās un profesionālās izglītības programmu licencēšanas kārtība”
	Ņemts vērā 

Precizēts Konceptuālā ziņojuma projekta 95. zemsvītras piezīme (atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai).

	95 MK  28.05.2019. noteikumi Nr. 218 "Vispārējās un profesionālās izglītības programmu licencēšanas kārtība"

	34.
	92. Lai veiktu pārreģistrāciju ĀPR, māsa patstāvīgi uztur savu profesionālo kvalifikāciju, pilnveidojot savu profesionālo kompetenci neformālās izglītības (moduļu) programmās, 5 gadu laikā iegūstot vismaz 100 TIP
.  

	Izglītības un zinātnes  ministrija (02.08.2019 atzinums Nr.4-4.1e/19/2376)
ziņojuma 92. un 93. punktā ir norādīts, ka “māsa patstāvīgi uztur savu profesionālo kvalifikāciju, pilnveidojot savu profesionālo kompetenci neformālās izglītības (moduļu) programmās, 5 gadu laikā iegūstot vismaz 100 TIP”, atsaucoties uz  Ministru kabineta 2016. gada 24. maija noteikumu Nr. 317 “Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistra izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtība” (turpmāk – noteikumi Nr. 317) 20. punktu. Vēršam uzmanību, ka noteikumu Nr. 317 20. punktā ir runa par akadēmiskām stundām, nevis TIP (?), tādēļ lūdzam precizēt attiecīgo informāciju.
	Ņemts vērā 

Precizēts Konceptuālā ziņojuma projekta 91.punkts (atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai).

	91. Lai veiktu pārreģistrāciju ĀPR, māsa patstāvīgi uztur savu profesionālo kvalifikāciju, pilnveidojot savu profesionālo kompetenci neformālās izglītības (moduļu) programmās, 5 gadu laikā iegūstot vismaz 100 akadēmiskās stundas (turpmāk -TIP)
.  


	35.
	3.Izglītības un zinātnes ministrijai līdz 2020.gada 31.decembrim izstrādāt un izglītības un zinātnes ministram iesniegt noteiktā kārtībā Ministru kabinetā konceptuālajā ziņojumā ietvertā II sadaļas 1.nodaļas 1.risinājuma varianta ieviešanai nepieciešamos normatīvos aktus: 

3.1.Augstskolu likums; 

3.2.Profesionālās izglītības likums; 
3.3.Likums  “Par reglamentētajām profesijām un profesionālās kvalifikācijas atzīšanu”;
3.4.Ministru kabineta 2017.gada 13.jūnija noteikumi Nr. 322 “Noteikumi par Latvijas izglītības klasifikāciju”;

3.5.Ministru kabineta 2001.gada 20.marta noteikumi Nr.141 “Noteikumi par pirmā līmeņa profesionālās augstākās izglītības valsts standartu”; 
3.6.Ministru kabineta 2014.gada 26.augusta noteikumi Nr.512 “Noteikumi par otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības valsts standartu”;

3.7.Ministru kabineta 2014.gada 13.maija noteikumi Nr.240 “Noteikumi par valsts akadēmiskās izglītības standartu”;

3.8.Ministru kabineta 2018.gada 11.decembra noteikumi Nr. 795 “Studiju programmu licencēšanas noteikumi”;

3.9.Ministru kabineta 2018.gada 11.decembra noteikumi Nr. 793 “Studiju virzienu atvēršanas un akreditācijas noteikumi”; 

3.10.Ministru kabineta 2018.gada 11.decembra noteikumi Nr. 794 “Augstskolu un koledžu akreditācijas noteikumi”.

4. Veselības ministrijai līdz 2020.gada 31.decembrim izstrādāt un veselības ministram iesniegt noteiktā kārtībā Ministru kabinetā konceptuālajā ziņojumā ietverto II sadaļas 1.nodaļas 1.risinājuma varianta un II sadaļas 2.nodaļā ietverto pasākumu ieviešanai nepieciešamos normatīvos aktus:

4.1.Ārstniecības likums,

4.2.Ministru kabineta 2009.gada 24.marta noteikumi Nr.268 „Noteikumi par ārstniecības personu un studējošo, kuri apgūst pirmā vai otrā līmeņa profesionālās augstākās medicīniskās izglītības programmas, kompetenci ārstniecībā un šo personu teorētisko un praktisko zināšanu apjomu”; 

4.3.Ministru kabineta 2016.gada 24.maija noteikumi Nr. 317 “Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistra izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtība”; 

4.4.Ministru kabineta 2006.gada 6.jūnija noteikumi Nr. 460 „Noteikumi par specialitāšu, apakšspecialitāšu un papildspecialitāšu sarakstu reglamentētajām profesijām”; 

4.5.Ministru kabineta 2002.gada 19.februāra noteikumi Nr.68 „Izglītības programmu minimālās prasības zobārsta, farmaceita, māsas un vecmātes profesionālās kvalifikācijas iegūšanai”;

4.6.Ministru kabineta 2013.gada 5.novembra noteikumi Nr. 1268 „Ārstniecības riska fonda darbības noteikumi”.
	Izglītības un zinātnes  ministrija (02.08.2019 atzinums Nr.4-4.1e/19/2376)
Attiecībā uz konceptuālajam ziņojumam pievienoto Ministru kabineta protokollēmuma projektu, 3.3. apakšpunktā Izglītības un zinātnes ministrijai paredzēto uzdevumu izstrādāt grozījumus likumā “Par reglamentētajām profesijām un profesionālās kvalifikācijas atzīšanu” lūdzam šo uzdevumu pārcelt uz 4. punktu, to nosakot par Veselības ministrijas pienākumu. Šī likumprojekta saturs attieksies uz likuma 14. pantu, kurā noteiktas prasības māsas izglītībai. Saturiski šis jautājums ir saistīts ar Ārstniecības likumu un Ministru kabineta 2009. gada 24. marta noteikumiem Nr. 268 „Noteikumi par ārstniecības personu un studējošo, kuri apgūst pirmā vai otrā līmeņa profesionālās augstākās medicīniskās izglītības programmas, kompetenci ārstniecībā un šo personu teorētisko un praktisko zināšanu apjomu”, tādēļ racionāls risinājums šos normatīvo aktu projektus izstrādāt vienotā pakotnē
	Ņemts vērā 

Precizēts MK rīkojuma projekta 3. un 4.punkts.

	3. Izglītības un zinātnes ministrijai līdz 2020.gada 31.decembrim izstrādāt un izglītības un zinātnes ministram iesniegt noteiktā kārtībā Ministru kabinetā konceptuālajā ziņojumā ietvertā II sadaļas 1.nodaļas 1.risinājuma varianta ieviešanai nepieciešamos normatīvos aktus: 

3.1.Augstskolu likums; 

3.2.Ministru kabineta 2017.gada 13.jūnija noteikumi Nr. 322 “Noteikumi par Latvijas izglītības klasifikāciju”;

3.3.Ministru kabineta 2001.gada 20.marta noteikumi Nr.141 “Noteikumi par pirmā līmeņa profesionālās augstākās izglītības valsts standartu”; 

3.4.Ministru kabineta 2014.gada 26.augusta noteikumi Nr.512 “Noteikumi par otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības valsts standartu”;

3.5.Ministru kabineta 2018.gada 11.decembra noteikumi Nr. 795 “Studiju programmu licencēšanas noteikumi”;
3.6.Ministru kabineta 2018.gada 11.decembra noteikumi Nr. 793 “Studiju virzienu atvēršanas un akreditācijas noteikumi”; 

3.7.Ministru kabineta 2018.gada 11.decembra noteikumi Nr. 794 “Augstskolu un koledžu akreditācijas noteikumi”.

4. Veselības ministrijai līdz 2020.gada 31.decembrim izstrādāt un veselības ministram iesniegt noteiktā kārtībā Ministru kabinetā konceptuālajā ziņojumā ietverto II sadaļas 1.nodaļas 1.risinājuma varianta un II sadaļas 2.nodaļā ietverto pasākumu ieviešanai nepieciešamos normatīvos aktus:

4.1.Ārstniecības likums;

4.2.Likums  “Par reglamentētajām profesijām un profesionālās kvalifikācijas atzīšanu”;

4.3.Ministru kabineta 2009.gada 24.marta noteikumi Nr.268 „Noteikumi par ārstniecības personu un studējošo, kuri apgūst pirmā vai otrā līmeņa profesionālās augstākās medicīniskās izglītības programmas, kompetenci ārstniecībā un šo personu teorētisko un praktisko zināšanu apjomu”; 

4.4.Ministru kabineta 2016.gada 24.maija noteikumi Nr. 317 “Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistra izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtība”; 

4.5.Ministru kabineta 2006.gada 6.jūnija noteikumi Nr. 460 „Noteikumi par specialitāšu, apakšspecialitāšu un papildspecialitāšu sarakstu reglamentētajām profesijām”; 

4.6.Ministru kabineta 2002.gada 19.februāra noteikumi Nr.68 „Izglītības programmu minimālās prasības zobārsta, farmaceita, māsas un vecmātes profesionālās kvalifikācijas iegūšanai”;

4.7.Ministru kabineta 2013.gada 5.novembra noteikumi Nr. 1268 „Ārstniecības riska fonda darbības noteikumi”.



	36.
	3.Izglītības un zinātnes ministrijai līdz 2020.gada 31.decembrim izstrādāt un izglītības un zinātnes ministram iesniegt noteiktā kārtībā Ministru kabinetā konceptuālajā ziņojumā ietvertā II sadaļas 1.nodaļas 1.risinājuma varianta ieviešanai nepieciešamos normatīvos aktus: 

3.1.Augstskolu likums; 

3.2.Profesionālās izglītības likums; 
3.3.Likums  “Par reglamentētajām profesijām un profesionālās kvalifikācijas atzīšanu”;
3.4.Ministru kabineta 2017.gada 13.jūnija noteikumi Nr. 322 “Noteikumi par Latvijas izglītības klasifikāciju”;

3.5.Ministru kabineta 2001.gada 20.marta noteikumi Nr.141 “Noteikumi par pirmā līmeņa profesionālās augstākās izglītības valsts standartu”; 
3.6.Ministru kabineta 2014.gada 26.augusta noteikumi Nr.512 “Noteikumi par otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības valsts standartu”;

3.7.Ministru kabineta 2014.gada 13.maija noteikumi Nr.240 “Noteikumi par valsts akadēmiskās izglītības standartu”;

3.8.Ministru kabineta 2018.gada 11.decembra noteikumi Nr. 795 “Studiju programmu licencēšanas noteikumi”;

3.9.Ministru kabineta 2018.gada 11.decembra noteikumi Nr. 793 “Studiju virzienu atvēršanas un akreditācijas noteikumi”; 

3.10.Ministru kabineta 2018.gada 11.decembra noteikumi Nr. 794 “Augstskolu un koledžu akreditācijas noteikumi”.
	Izglītības un zinātnes  ministrija (02.08.2019 atzinums Nr.4-4.1e/19/2376) 

Neesam identificējuši nepieciešamību veikt grozījumus:

3.2.punktā minētajā “Profesionālās izglītības likumā” un 3.7. punktā minētos Ministru kabineta 2014. gada 13. maija noteikumus Nr. 240 “Noteikumi par valsts akadēmiskās izglītības standartu”, tādēļ lūdzam sniegt pamatojumu šādu punktu iekļaušanai vai lūdzam tos svītrot Ministru kabineta protokollēmuma projektā
	Ņemts vērā 

Precizēts MK rīkojuma projekta 3.punkts

	3. Izglītības un zinātnes ministrijai līdz 2020.gada 31.decembrim izstrādāt un izglītības un zinātnes ministram iesniegt noteiktā kārtībā Ministru kabinetā konceptuālajā ziņojumā ietvertā II sadaļas 1.nodaļas 1.risinājuma varianta ieviešanai nepieciešamos normatīvos aktus: 

3.1.Augstskolu likums; 

3.2.Ministru kabineta 2017.gada 13.jūnija noteikumi Nr. 322 “Noteikumi par Latvijas izglītības klasifikāciju”;

3.3.Ministru kabineta 2001.gada 20.marta noteikumi Nr.141 “Noteikumi par pirmā līmeņa profesionālās augstākās izglītības valsts standartu”; 

3.4.Ministru kabineta 2014.gada 26.augusta noteikumi Nr.512 “Noteikumi par otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības valsts standartu”;

3.5.Ministru kabineta 2018.gada 11.decembra noteikumi Nr. 795 “Studiju programmu licencēšanas noteikumi”;
3.6.Ministru kabineta 2018.gada 11.decembra noteikumi Nr. 793 “Studiju virzienu atvēršanas un akreditācijas noteikumi”; 

3.7.Ministru kabineta 2018.gada 11.decembra noteikumi Nr. 794 “Augstskolu un koledžu akreditācijas noteikumi”.



	37.
	(Konceptuālā ziņojuma redakcija uz sabiedrisko apspriedi)

54.Veselības aprūpes studiju procesa neatņemama un būtiska sastāvdaļa ir efektīva studiju procesa īstenošana reālos klīniskās vides apstākļos. Kā arī ar studiju programmu saistīto klīnisko prakšu efektīva realizācija izmantojot universitāšu, koledžu mācību infrastruktūru un ārstniecības iestāžu klīnisko infrastruktūru.


	Latvijas Lielo slimnīcu asociācija (22.05.2019. atzinums Nr. Sn-1-72/2019)
Visā Ziņojumā lūdzam ņemt vērā, ka klīniskās prakses ir iespējams īstenot tikai ārstniecības iestādēs.
 Skaidrojam, ka universitāšu un koledžu mācību infrastruktūra ir paredzēta tikai to teorētisko apmācību nodrošināšanai.
	Ņemts vērā 

Precizēts Konceptuālā ziņojuma projekta 63.punkts un konceptuālā ziņojuma projekts papildināts ar 69.punktu (atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai).

	63. Veselības aprūpes studiju procesa neatņemama un būtiska sastāvdaļa ir efektīva studiju procesa īstenošana reālos klīniskās vides apstākļos. 
69. Tas nozīmē pirmā līmeņa augstākās izglītības programmu ar profesionālā bakalaura studiju programmu konsolidāciju, kas veicinās koledžas un augstskolas sadarbību, apvienojot resursus profesionālā bakalaura studiju programmas māszinībās aktualizēšanā un īstenošanā. Tādā veidā tiktu īstenota Direktīvas prasībām (īpaši uzsverot prasmju apmācību simulāciju vidē balstītu metodiku un klīnisko prakšu
 efektīvu realizāciju ārstniecības iestādē, kam ir neizbēgama un neatceļama vieta un loma māsas izglītībā ) atbilstoša studiju programma.


	38.
	Konceptuālā ziņojuma redakcija uz sabiedrisko apspriedi


	Latvijas Lielo slimnīcu asociācija (22.05.2019. atzinums Nr. Sn-1-72/2019)
Papildināt 4.1. punktu ar teikumu: “Veicot attiecīgās izmaiņas, skaidri jādefinē Latvijas daudzprofilu klīnisko universitāšu slimnīcu un specializēto slimnīcu loma klīnisko prakšu
 nodrošināšanā apmācību procesā, paredzot tam atbilstošu nepieciešamo finansējumu”;
	Ņemts vērā 

Precizēts Konceptuālā ziņojuma projekta 1.pielikuma 1.tabulas “Piedāvātie risinājumi un pasākumu plāns māsas (vispārējās aprūpes māsa) profesijas turpmākais attīstībai” 1.pasākuma risinājumu 3.punkts.

	3) noteikt atbilstošu studiju programmā ietverto klīnisko prakšu organizāciju (skaidri jādefinē klīnisko universitāšu slimnīcu un specializēto slimnīcu loma klīnisko prakšu nodrošināšanā), tai skaitā prakšu realizācijas vietas;


	39.
	Konceptuālā ziņojuma redakcija uz sabiedrisko apspriedi


	Latvijas Lielo slimnīcu asociācija (22.05.2019. atzinums Nr. Sn-1-72/2019)
Papildināt 4.2. punktu ar teikumu: “Veicot attiecīgās izmaiņas, skaidri jādefinē daudzprofilu klīnisko universitāšu slimnīcu un specializēto slimnīcu loma profesionālās pilnveides procesā, paredzot tam atbilstošu nepieciešamo finansējumu;”
	Ņemts vērā 
Veselības ministrijas un Latvijas Lielo slimnīcu asociācijas pārstāvju sanāksmē 26.06.2019. diskutēts un panākta vienošanās, ka šis jautājums tiks vērtēts tālākizglītības modeļa ilgtspējas attīstības kontekstā (SAM 9.2.6.), jo ir attiecināms uz visām ārstniecības personām ne tikai māsām.
	

	40.
	Konceptuālā ziņojuma redakcija uz sabiedrisko apspriedi


	Latvijas Lielo slimnīcu asociācija (22.05.2019. atzinums Nr. Sn-1-72/2019)
Iekļaut papildus 8. punktu šādā redakcijā: “Pirmreizējā profesionālā pilnveide māsām tiek nodrošināta daudzprofilu klīniskajās universitātes slimnīcās un specializētajās slimnīcās, ņemot vērā Latvijas kā mazas valsts specifiku un māsu migrāciju starp dažāda profila slimnīcām (daudzprofilu klīniskās universitātes slimnīcas un specializētās slimnīcas spēj sagatavot māsas atbilstoši to izvēlētajai specializācijai, kur pretī reģionālās vai pašvaldību slimnīcas nespēj nodrošināt visu līmeņu profesionālās pilnveides apmācību)”
	Ņemts vērā 

Veselības ministrijas un Latvijas Lielo slimnīcu asociācijas pārstāvju sanāksmē 26.06.2019. diskutēts un panākta vienošanās, ka šis jautājums tiks vērtēts tālākizglītības modeļa ilgtspējas attīstības kontekstā (SAM 9.2.6.), jo ir attiecināms uz visām ārstniecības personām ne tikai māsām.
	

	41.
	(Konceptuālā ziņojuma redakcija uz sabiedrisko apspriedi)

54.Veselības aprūpes studiju procesa neatņemama un būtiska sastāvdaļa ir efektīva studiju procesa īstenošana reālos klīniskās vides apstākļos. Kā arī ar studiju programmu saistīto klīnisko prakšu efektīva realizācija izmantojot universitāšu, koledžu mācību infrastruktūru un ārstniecības iestāžu klīnisko infrastruktūru.
	Latvijas Lielo slimnīcu asociācija (22.05.2019. atzinums Nr. Sn-1-72/2019)
Lūdzam precizēt 54.punktā norādīto informāciju – norādām, ka klīniskās prakses ir iespējams realizēt tikai ārstniecības iestādēs. Universitāšu un koledžu mācību infrastruktūra ir paredzēta tikai to teorētisko apmācību nodrošināšanai. Tādējādi lūdzam izteikt 54.punkta 2.teikumu šādā redakcijā: “..kā arī ar studiju programmu saistīto klīnisko prakšu efektīva realizācija, izmantojot daudzprofilu klīnisko universitāšu slimnīcu un specializēto slimnīcu klīnisko infrastruktūru..”
	Ņemts vērā 

Precizēts Konceptuālā ziņojuma projekta 63.punkts (atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai) un Konceptuālā ziņojuma projekta 1.pielikuma 1.tabulas “Piedāvātie risinājumi un pasākumu plāns māsas (vispārējās aprūpes māsa) profesijas turpmākais attīstībai” 1.pasākuma risinājumu 3.punkts.

	63. Veselības aprūpes studiju procesa neatņemama un būtiska sastāvdaļa ir efektīva studiju procesa īstenošana reālos klīniskās vides apstākļos. 
3) noteikt atbilstošu studiju programmā ietverto klīnisko prakšu organizāciju (skaidri jādefinē klīnisko universitāšu slimnīcu un specializēto slimnīcu loma klīnisko prakšu nodrošināšanā), tai skaitā prakšu realizācijas vietas;



	42.
	Konceptuālā ziņojuma redakcija uz sabiedrisko apspriedi


	Latvijas Lielo slimnīcu asociācija (22.05.2019. atzinums Nr. Sn-1-72/2019)
Iekļaut papildus 67.` punktu, izsakot to šādā redakcijā: “Lai nodrošinātu EK direktīvas
 31.panta 6., 7.daļas prasības par vispārējās aprūpes māsas izglītību, noteikt, ka teorētiskās apmācības veido 1/3 daļu no studiju laika, savukārt 2/3 ir klīniskā prakse, kuru paredzēts īstenot daudzprofilu klīnisko universitāšu slimnīcās un specializētajās slimnīcās;”
	Ņemts vērā 

Precizēts Konceptuālā ziņojuma projekta 1.pielikuma 1.tabulas “Piedāvātie risinājumi un pasākumu plāns māsas (vispārējās aprūpes māsa) profesijas turpmākais attīstībai” 1.pasākuma risinājumu 3.punkts.

	3) noteikt atbilstošu studiju programmā ietverto klīnisko prakšu organizāciju (skaidri jādefinē klīnisko universitāšu slimnīcu un specializēto slimnīcu loma klīnisko prakšu nodrošināšanā), tai skaitā prakšu realizācijas vietas;



	43.
	Konceptuālā ziņojuma redakcija uz sabiedrisko apspriedi


	Latvijas Lielo slimnīcu asociācija (22.05.2019. atzinums Nr. Sn-1-72/2019)
Lūdzam precizēt 72.punktu, nosakot, ka daudzprofilu klīniskās universitātes slimnīcas un specializētās slimnīcas piedalās profesionālās pilnveides programmas izstrādē, programmas praktiskās daļas realizācijā klīniskajā vidē un piedalās programmas apguves noslēguma pārbaudījumā klīniskajā vidē pie pacienta, jo programma ir vērsta uz profesionālo iemaņu pilnveidošanu. Skaidrojam, ka daudzprofilu un specializētās slimnīcas spēj sagatavot māsas atbilstoši to izvēlētajai specializācijai, kur pretī reģionālās vai pašvaldību slimnīcas nespēj nodrošināt visu līmeņu profesionālās pilnveides apmācību. 
	Ņemts vērā 

Veselības ministrijas un Latvijas Lielo slimnīcu asociācijas pārstāvju sanāksmē 26.06.2019. diskutēts un panākta vienošanās, ka šis jautājums tiks vērtēts tālākizglītības modeļa ilgtspējas attīstības kontekstā (SAM 9.2.6.), jo ir attiecināms uz visām ārstniecības personām ne tikai māsām.


	

	44.
	(Konceptuālā ziņojuma redakcija uz sabiedrisko apspriedi)

73. Profesionālās pilnveides izglītības programmas saturu izglītības iestāde vai izglītības iestāžu reģistrā iekļauta institūcija saskaņo ar Latvijas Māsu asociāciju, bet profesionālās pilnveides programmas veselības aprūpes, sabiedrības veselības jomā un medicīnā programmas izstrādātājs saskaņo ar Veselības ministriju, bet licenci profesionālās pilnveides programmas īstenošanai izsniedz Izglītības kvalitātes valsts dienests
. 


	Latvijas Lielo slimnīcu asociācija (22.05.2019. atzinums Nr. Sn-1-72/2019)
Aicinām konceptuāli skatīt 73.punkta redakciju. Vēršam uzmanību, ka šobrīd tiek piedāvāts izstrādāt vairākas profesionālās pilnveides programmas, kuras izstrādā dažādas izglītības iestādes. Tomēr mēs aicinātu izvērtēt iespēju, ka šādas programmas izstrādā darba grupa Māsu asociācijas vadībā, lai šīs programmas būtu vienotas visām izglītības iestādēm, nodrošinot vienotus kvalitātes kritērijus profesionālās pilnveides procesam;
	Ņemts vērā 

Veselības ministrijas un Latvijas Lielo slimnīcu asociācijas pārstāvju sanāksmē 26.06.2019. diskutēts un panākta vienošanās, ka šis jautājums tiks vērtēts tālākizglītības modeļa ilgtspējas attīstības kontekstā (SAM 9.2.6.), jo ir attiecināms uz visām ārstniecības personām ne tikai māsām.

 Precizēts Konceptuālā ziņojuma projekta 88.punkts (atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai) un 1.pielikuma 1.tabulas “Piedāvātie risinājumi un pasākumu plāns māsas (vispārējās aprūpes māsa) profesijas turpmākais attīstībai” 1.pasākuma risinājumu 3.punkts.

	88.Profesionālās pilnveides programmu izstrāde ir vērtējama tālākizglītības modeļa ilgtspējas attīstības kontekstā (SAM 9.2.6.), paredzēts, ka to varētu nodrošināt augstskolas vai koledžas, kas realizē studiju programmas studiju virzienā “Veselības aprūpe”, kā arī klīniskās universitātes slimnīcas, reģionālās daudzprofilu slimnīcas vai citas ārstniecības iestādes, kas reģistrētas izglītības iestāžu reģistrā. 

3) noteikt atbilstošu studiju programmā ietverto klīnisko prakšu organizāciju (skaidri jādefinē klīnisko universitāšu slimnīcu un specializēto slimnīcu loma klīnisko prakšu nodrošināšanā), tai skaitā prakšu realizācijas vietas;

	45.
	(Konceptuālā ziņojuma redakcija uz sabiedrisko apspriedi)

78. Ar profesionālo pilnveidi saistītu aktivitāšu realizēšanai ir jāizmanto universitāšu, koledžu mācību infrastruktūra un ārstniecības iestāžu klīniskās infrastruktūras.
	Latvijas Lielo slimnīcu asociācija (22.05.2019. atzinums Nr. Sn-1-72/2019)
Lūdzam precizēt 78.punktu, izsakot to šādā redakcijā: “Lai realizētu profesionālās pilnveides programmu, ir jāizmanto daudzprofilu klīnisko universitāšu slimnīcu un specializēto slimnīcu klīniskās bāzes.”
	Ņemts vērā 

Veselības ministrijas un Latvijas Lielo slimnīcu asociācijas pārstāvju sanāksmē 26.06.2019. diskutēts un panākta vienošanās, ka šis jautājums tiks vērtēts tālākizglītības modeļa ilgtspējas attīstības kontekstā (SAM 9.2.6.), jo ir attiecināms uz visām ārstniecības personām ne tikai māsām.

 Precizēts Konceptuālā ziņojuma projekta 88.punkts (atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai) un 1.pielikuma 1.tabulas “Piedāvātie risinājumi un pasākumu plāns māsas (vispārējās aprūpes māsa) profesijas turpmākais attīstībai” 1.pasākuma risinājumu 3.punkts.

	88.Profesionālās pilnveides programmu izstrāde ir vērtējama tālākizglītības modeļa ilgtspējas attīstības kontekstā (SAM 9.2.6.), paredzēts, ka to varētu nodrošināt augstskolas vai koledžas, kas realizē studiju programmas studiju virzienā “Veselības aprūpe”, kā arī klīniskās universitātes slimnīcas, reģionālās daudzprofilu slimnīcas vai citas ārstniecības iestādes, kas reģistrētas izglītības iestāžu reģistrā. 

3) noteikt atbilstošu studiju programmā ietverto klīnisko prakšu organizāciju (skaidri jādefinē klīnisko universitāšu slimnīcu un specializēto slimnīcu loma klīnisko prakšu nodrošināšanā), tai skaitā prakšu realizācijas vietas;

	46.
	(Konceptuālā ziņojuma redakcija uz sabiedrisko apspriedi)

79. Profesionālās pilnveides programmas tiks realizētas ESF projekta ietvaros.


	Latvijas Lielo slimnīcu asociācija (22.05.2019. atzinums Nr. Sn-1-72/2019)
Lūdzam precizēt 79.punktu nosakot, kas finansēs profesionālās pilnveides programmas pēc ESF projektu noslēgšanās
	Ņemts vērā

Konceptuālā ziņojuma projekts precizēts un papildināts ar 107. un 108.punktu (atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai). Vienlaikus jāņem vērā, šis jautājums ir vērtējams tālākizglītības modeļa ilgtspējas attīstības kontekstā (SAM 9.2.6.) un ir attiecināms uz visām ārstniecības personām. 


	107. Piedāvāto risinājumu ietekmi uz valsts un pašvaldību budžetiem skatīt 9. un 10.tabulā. Savukārt profesionālās pilnveides izglītības programmas un neformālās profesionālās izglītības programmas līdz 2022.gada decembrim tiks īstenotas Eiropas sociālā fonda ietvaros
. Pēc iepriekš minētā perioda beigām ir vērtējama iespēja profesionālās pilnveides daļu (obligāto vai/un mainīgo, skat. 86.punktu) apmaksāt no valsts budžeta līdzekļiem, pilnvarojot Latvijas Māsu asociāciju noteikt profesionālās pilnveides tēmas, kā arī jautājums par turpmāko finansējuma nodrošināšanu tālākizglītībai ir vērtējams tālākizglītības modeļa ilgtspējas attīstības kontekstā (SAM 9.2.6.) un ir attiecināms uz visām ārstniecības personām.
108. Vienlaikus, Veselības ministrija nosakot prioritātes jaunajam 2021.-2027. gada plānošanas periodam, kā vienu no pasākumiem ir izvirzījusi veselības nozares cilvēkresursu darba tirgus vajadzībām atbilstošu zināšanu, prasmju un kompetenču pilnveidošanu.


	47.
	(Konceptuālā ziņojuma redakcija uz sabiedrisko apspriedi)

80. Veselības aprūpes sistēmas kvalitātes pilnveidošanas un pacientu drošības koncepcija
 nosaka, ka ārstniecības procesu kvalitātes un pacientu drošības paaugstināšanai, nepieciešams identificēt, izstrādāt un e-vidē izplatīt klīniskās vadlīnijas un metodiskus materiālus, labas prakses piemērus ārstniecības pakalpojumu kvalitātes un pacientu drošības paaugstināšanai ārstniecības iestādēs, prioritāri četrās jomās - onkoloģija, sirds un asinsvadu slimības, bērnu veselība un garīgās veselības jomas.  Ontārio (Kanāda) reģistrēto māsu asociācija
 ir izveidojusi programmu
 par labākas prakses vadlīnijām klīniskajā aprūpē, ko Latvijas Māsu asociācija ir atzinusi kā labu iespēju attīstīt klīniskās zināšanas un prasmes māsām Latvijā. Šī programma paredz kompleksu pieeju klīnisko vadlīniju ieviešanā, tai skaitā akadēmiskā personāla mācības, izmaiņu veikšanu studiju programmu “Māszinības” saturā, kā arī māsu mentoru (čempionu) sagatavošanu/mācības, vadlīniju ieviešanas plānu izstrādi, īstenošanu un  uzraudzību, kā arī profesionālās pilnveides izglītības programmu īstenošanu. 

81. Līdz ar to Rīgas Stradiņa universitātes un Ontario reģistrēto māsu asociācijas sadarbības ietvaros, iesaistot arī Latvijas Māsu apvienību un atsevišķas Latvijas slimnīcas, plānots īstenot pilotprojektu
  un ieviest Latvijā šādas klīniskās vadlīnijas: Starpdisciplināras komandas darbs izgulējumu novērtēšanā un pārvaldībā (Assessment and Management of Pressure Injuries for the Interprofessional Team); Sāpju novērtēšana un vadīšana (Assessment and management of pain); Zīdīšanas labā prakse (Breast feeding best practices); aprūpe asinsvadu piekļuves komplikāciju mazināšanai (Care and maintenance to reduce vascular access complications). 
	Latvijas Lielo slimnīcu asociācija (22.05.2019. atzinums Nr. Sn-1-72/2019)
Lūdzam precizēt un apvienot 80. un 81.punktu, to izsakot šādā redakcijā: “Lai pilnveidotu ārstniecības un aprūpes procesu, tādējādi rūpējoties par pacientu drošību, nepieciešams identificēt, izstrādāt un e-vidē izplatīt aprūpes klīniskās vadlīnijas un izstrādāt aprūpes kvalitātes kritērijus un metodiskos materiālus, labas prakses piemērus ārstniecības un aprūpes pakalpojumu kvalitātes un pacientu drošības paaugstināšanai ārstniecības iestādēs, prioritāri četrās jomās - onkoloģija, sirds un asinsvadu slimības, bērnu veselība un garīgās veselības jomas. Nepieciešams ieviest Ontārio (Kanāda) reģistrēto māsu asociācijas
 izveidoto programmu
 par labākas prakses vadlīnijām klīniskajā aprūpē, ko Latvijas Māsu asociācija ir atzinusi kā labu iespēju, lai attīstītu klīniskās zināšanas un prasmes māsām Latvijā. Veselības ministrijai nodrošināt darba grupas izveidi (kurā tiktu iekļauti arī pārstāvji no daudzprofilu klīnisko universitāšu slimnīcām un specializētājām slimnīcām), kas nodrošinātu pilotprojekta sagatavošanu saistībā ar šo vadlīniju ieviešanu, kā arī rast nepieciešamos finanšu līdzekļus tā īstenošanai”.
	Ņemts vērā 
Precizētais Konceptuālā ziņojuma projekta 97. un 98.punkts (atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai).


	97. Veselības aprūpes sistēmas kvalitātes pilnveidošanas un pacientu drošības koncepcija
 nosaka, ka ārstniecības procesu kvalitātes un pacientu drošības paaugstināšanai, nepieciešams identificēt, izstrādāt un e-vidē izplatīt klīniskās vadlīnijas un metodiskus materiālus, labas prakses piemērus ārstniecības pakalpojumu kvalitātes un pacientu drošības paaugstināšanai ārstniecības iestādēs, prioritāri četrās jomās - onkoloģija, sirds un asinsvadu slimības, bērnu veselība un garīgās veselības jomas.  Ontārio (Kanāda) reģistrēto māsu asociācija
 ir izveidojusi programmu
 par labākas prakses vadlīnijām klīniskajā aprūpē, ko Latvijas Māsu asociācija ir atzinusi kā labu iespēju attīstīt klīniskās zināšanas un prasmes māsām Latvijā. Šī programma paredz kompleksu pieeju klīnisko vadlīniju ieviešanā, tai skaitā akadēmiskā personāla mācības, izmaiņu veikšanu studiju programmu “Māszinības” saturā, kā arī māsu mentoru (čempionu) sagatavošanu/mācības, vadlīniju ieviešanas plānu izstrādi, īstenošanu un  uzraudzību, kā arī profesionālās pilnveides izglītības programmu īstenošanu. 
98. Līdz ar to RSU un Ontario reģistrēto māsu asociācijas sadarbības ietvaros, iesaistot arī Latvijas Māsu asociāciju un pārstāvjus no daudzprofilu klīnisko universitāšu slimnīcām un specializētājām slimnīcām, piesaistot ES fondu finansējumu izvērtēs iespēju īstenot pilotprojektu un ieviest Latvijā šādas klīniskās vadlīnijas: Starpdisciplināras komandas darbs izgulējumu novērtēšanā un pārvaldībā (Assessment and Management of Pressure Injuries for the Interprofessional Team); Sāpju novērtēšana un vadīšana (Assessment and management of pain); Zīdīšanas labā prakse (Breast feeding best practices); Aprūpe asinsvadu piekļuves komplikāciju mazināšanai (Care and maintenance to reduce vascular access complications). 


	48.
	Konceptuālā ziņojuma redakcija uz sabiedrisko apspriedi


	Latvijas Lielo slimnīcu asociācija (22.05.2019. atzinums Nr. Sn-1-72/2019)
Lūdzam papildināt Ziņojumu ar 81.`punktu, šādā redakcijā: “Māsu tālākizglītības process tiek organizēts daudzprofilu klīniskajās universitātes slimnīcās un specializētajās slimnīcās, kuras nodrošina jaunākās ārstniecības un aprūpes pieejas, pielietojot inovatīvas un modernas tehnoloģijas.”;
	Ņemts vērā 

Veselības ministrijas un Latvijas Lielo slimnīcu asociācijas pārstāvju sanāksmē 26.06.2019. diskutēts un panākta vienošanās, ka šis jautājums tiks vērtēts tālākizglītības modeļa ilgtspējas attīstības kontekstā (SAM 9.2.6.), jo ir attiecināms uz visām ārstniecības personām ne tikai māsām.
	

	50.
	(Konceptuālā ziņojuma redakcija uz sabiedrisko apspriedi)


	Latvijas Lielo slimnīcu asociācija (22.05.2019. atzinums Nr. Sn-1-72/2019)
Lūdzam papildināt Ziņojumu ar 81.``punktu, šādā redakcijā: “Tālākizglītības apmācības process tiek organizēts darba vidē, klīniskos apstākļos, piešķirot par to tālākizglītības punktus, ņemot vērā, ka mācības notiek klīniskajā vidē”.
	Ņemts vērā 

Veselības ministrijas un Latvijas Lielo slimnīcu asociācijas pārstāvju sanāksmē 26.06.2019. diskutēts un panākta vienošanās, ka šis jautājums tiks vērtēts tālākizglītības modeļa ilgtspējas attīstības kontekstā (SAM 9.2.6.), jo ir attiecināms uz visām ārstniecības personām ne tikai māsām.
	

	51.
	Konceptuālā ziņojuma redakcija uz sabiedrisko apspriedi


	Latvijas Lielo slimnīcu asociācija (22.05.2019. atzinums Nr. Sn-1-72/2019)
Lūdzam papildināt Ziņojumu ar 81.```punktu, šādā redakcijā: “Nodrošināt vienotu, skaidru un caurskatāmu apmācīttiesīgas personas statusa iegūšanas kārtību, paredzot kā vienu no kritērijiem akreditētu pedagoģijas programmas apguvi (kas iekļauj arī psiholoģiju) 160 stundu apmērā ik pa 5 gadiem, kā arī paredzēt šim mērķim attiecīgus līdzekļus”
	Ņemts vērā 

Veselības ministrijas un Latvijas Lielo slimnīcu asociācijas pārstāvju sanāksmē 26.06.2019. diskutēts un panākta vienošanās, ka šis jautājums tiks vērtēts tālākizglītības modeļa ilgtspējas attīstības kontekstā (SAM 9.2.6.), jo ir attiecināms uz visām ārstniecības personām ne tikai māsām.
	

	52.
	(Konceptuālā ziņojuma redakcija uz sabiedrisko apspriedi)

95. VM nodrošina
 valsts budžeta finansējumu  par noteikta skaita speciālistu sagatavošanu un no valsts budžeta līdzekļiem finansēto studiju vietu skaitu RSU, tajā skaitā RSU Sarkanā Krusta medicīnas koledžā. IZM nodrošina valsts budžeta finansējumu LU, LU RMK, LU PSMK, LU R1MK un DU DMK.


	Latvijas Lielo slimnīcu asociācija (22.05.2019. atzinums Nr. Sn-1-72/2019)
Ņemot vērā, ka Direktīva ES 2005/36/EK paredz klīniskajām praksēm līdz 2/3 studiju apjoma, ierosinām papildināt 95.punktu, nosakot, ka jāizstrādā vienots finansējuma algoritms par klīnisko prakšu organizēšanu daudzprofilu klīniskajās universitātes slimnīcās un specializētajās slimnīcās, piemērojot ārstniecības izmaksu koeficienta (ki) optimālo vērtību 4,0. 
	Ņemts vērā 

Precizēts Konceptuālā ziņojuma projekta 1.pielikuma 1.tabulas “Piedāvātie risinājumi un pasākumu plāns māsas (vispārējās aprūpes māsa) profesijas turpmākais attīstībai” 1.pasākuma risinājumu 3.punkts.

	3) noteikt atbilstošu studiju programmā ietverto klīnisko prakšu organizāciju (skaidri jādefinē klīnisko universitāšu slimnīcu un specializēto slimnīcu loma klīnisko prakšu nodrošināšanā), tai skaitā prakšu realizācijas vietas;


	53.
	(Konceptuālā ziņojuma redakcija uz sabiedrisko apspriedi)


	Latvijas Lielo slimnīcu asociācija (22.05.2019. atzinums Nr. Sn-1-72/2019)
Iekļaut papildus 95.`punktu šādā redakcijā: “Izstrādājot jaunā ES fondu apguves finanšu perioda plānošanas dokumentus, nodrošināt atsevišķa SAM izstrādi, kas paredzēs ieguldījumus daudzprofilu klīnisko universitāšu slimnīcu un specializēto slimnīcu prakšu, profesionālās pilnveides un tālākizglītības infrastruktūras nodrošināšanai, programmu izstrādei un īstenošanai, vadlīniju izstrādei un ieviešanai, kā arī mentora programmu ieviešanai.”
	Ņemts vērā

Konceptuālā ziņojuma projekts precizēts un papildināts ar 108.punktu (atbilstoši precizētās redakcijas numerācijai). Vienlaikus jāņem vērā, šis jautājums ir vērtējams tālākizglītības modeļa ilgtspējas attīstības kontekstā (SAM 9.2.6.) un ir attiecināms uz visām ārstniecības personām. 


	108. Vienlaikus, Veselības ministrija nosakot prioritātes jaunajam 2021.-2027. gada plānošanas periodam, kā vienu no pasākumiem ir izvirzījusi veselības nozares cilvēkresursu darba tirgus vajadzībām atbilstošu zināšanu, prasmju un kompetenču pilnveidošanu.


	54.
	
	Latvijas Lielo slimnīcu asociācija

(16.09.2019. atzinums Nr. Sn-1-131/2019)
Kā jau esam to norādījuši savā 2019. gada 9. septembra vēstulē  Izglītības un zinātnes ministrijai, kas informācijai pievienota arī Ministrijai Latvijas tiesību aktos lietotā terminoloģija par klīniskajām apmācībām atšķiras no Eiropas Parlamenta un Padomes 2005. gada 7. septembra Direktīvas 2005/36/EK par profesionālo kvalifikāciju atzīšanu (turpmāk – Direktīva) izmantotās terminoloģijas. Šobrīd Ziņojuma projekts paredz vēl papildus jaunu terminu: “[..] preklīnikas..”. Tā kā Latvijas likumdošanā nav ietvertas šo terminu definīcijas, tas paver iespējas neviennozīmīgai terminu interpretācijai. Šāda neviennozīmīga terminu lietošana Ziņojuma projektā ir nekorekta, tādēļ lūdzam papildināt  Ziņojuma projektu ar definīciju skaidrojumiem, tādējādi radot vienotu izpratni par dažādi interpretētiem terminiem. Pie kam, vēlreiz skaidrojam, ka līdz šim lietotais termins “praktiskās mācības” neattiecas uz klīnisko prakšu realizāciju, bet gan uz teorētisko zināšanu apguvi, ko nepārprotami un skaidri norāda arī Valsts kontrole ziņojumā.
	Ņemts vērā

Konceptuālā ziņojuma projekts papildināts ar definīciju skaidrojumiem, tādējādi radot vienotu izpratni par dažādi interpretētiem terminiem.
	64.
Vispārējās aprūpes māsas apmācība ietver teorētisko un klīnisko apmācību.  Teorētiskā apmācība ir tā māsu apmācības daļa, kurā apmācāmās māsas iegūst Direktīvas 31.panta 6. un 7. punktā noteiktās profesionālās zināšanas, prasmes un kompetences. Apmācību nodrošina pacientu aprūpes pasniedzēji un citas kompetentas personas universitātēs, augstākās izglītības iestādēs, kuru līmenis atzīts par līdzvērtīgu, vai vispārējās aprūpes māsu profesionālajās skolās vai profesionālās apmācības programmās. Klīniskā apmācība ir tā vispārējās aprūpes māsu apmācības daļa, kurā apmācāmās māsas, strādājot komandā un tiešā saskarē ar veselu vai slimu personu un/vai sabiedrību, izmantojot iegūtās zināšanas, prasmes un kompetences, apgūst pacientam vajadzīgās aprūpes organizēšanu, īstenošanu un izvērtēšanu. Apmācāmās māsas apgūst ne vien darbu komandā, bet arī to, kā vadīt komandu un organizēt vispārēju pacientu aprūpi – tostarp personu un nelielu grupu veselības izglītību – veselības aprūpes iestādēs vai sabiedrībā.

	55.
	
	Latvijas Lielo slimnīcu asociācija

(16.09.2019. atzinums Nr. Sn-1-131/2019)
Turpinām uzturēt savu iepriekš izteikto iebildumu par skaidru Direktīvas normu piemērošanu Latvijā, “Lai nodrošinātu EK direktīvas 31. panta 6. un  7.punktā prasības par vispārējās aprūpes māsas izglītību, noteikt, ka teorētiskās apmācības veido 1/3 daļu no studiju laika, savukārt 2/3 ir klīniskā prakse, kuru paredzēts īstenot daudzprofilu klīnisko universitāšu slimnīcās un specializētajās slimnīcās”. Atgādinām, ka par šīs normas neievērošanu pret Latviju uzsākta formālā pārkāpumu procedūra. Kā arī Valsts kontroles ziņojumā norāda uz būtiskām un ilgstošām neatbilstībām māsu sagatavošanā atbilstoši Direktīvas prasībām. Revīzijā konstatēts, ka līdz šim Latvijā akreditēto studiju programmu saturs neatbilst Direktīvas prasībām, jo Latvijā klīniskās apmācības māszinību studentiem tiek veiktas mazākā apjomā – vienu trešdaļu vai pat mazāk no nepieciešamās vismaz ½. Esošā redakcijā ir nepaprotami norādīts, ka pilna laika studiju kopējais apjoms ir 160 KP, savukārt klīniskās prakses īstenošanai paredzēti 60 KP, kam mēs nepiekrītam.
	Ņemts vērā

Lai nodrošinātu Direktīvas 31. panta 6. un  7.punktā minētās prasības par vispārējās aprūpes māsas izglītību ir papildināts Konceptuālā ziņojuma projekta 68.punkts nosakot, ka teorētiskās apmācības veido 1/3 daļu no studiju laika, savukārt 2/3 ir klīniskā apmācība, kuru paredzēts īstenot veselības aprūpes iestādēs. 
	69.
Lai nodrošinātu Direktīvas 31. panta 6. un  7.punktā minētās prasības par vispārējās aprūpes māsas izglītību, noteikt, ka teorētiskās apmācības veido 1/3 daļu no studiju laika, savukārt 2/3 ir klīniskā apmācība, kuru paredzēts īstenot veselības aprūpes iestādēs vai sabiedrībā. Klīniskā apmācība ir izglītības procesa daļa, kurā izglītojamie, būdami daļa no ārstniecības iestādes komandas un tiešā saskarē ar veselu vai slimu personu un/vai sabiedrības daļu, apgūst to, kā organizēt, īstenot un izvērtēt nepieciešamo pacientu aprūpi, pamatojoties uz viņu apgūtajām zināšanām un prasmēm. Izglītojamie apgūst ne vien darbu komandā, bet arī to, kā vadīt komandu un organizēt pacientu aprūpi (arī indivīda un sabiedrības izglītošanu veselības jautājumos). Klīniskā apmācība veido vismaz vienu pusi no kopējā studiju ilguma.

	56.
	
	Latvijas Lielo slimnīcu asociācija 
(16.09.2019. atzinums Nr. Sn-1-131/2019)
Turpinām uzturēt izziņā norādītos 38., 39., 40., 43. iebildumus. Skaidrojam, ka Jūsu norādītās sanāksmes laikā tika pārrunāti jautājumi par tālākizglītības procesiem, un panākta konceptuāla vienošanās par ilgtspējīgu tālākizglītības modeļa attīstību. Papildus tika pārrunāti jautājumi par Ziņojuma projektu, bet netika pārrunāti konkrēti Asociācijas iebildumi.  Tā kā šis Ziņojuma projekts konceptuāli attiecas uz māsu profesijas attīstību, uzskatām, ka šādi būtiski jautājumi ir atrunājami jau Ziņojuma projektā.

Izziņas 38.punkts: (22.05.2019. atzinums Nr. Sn-1-72/2019) Papildināt 4.1. punktu ar teikumu: “Veicot attiecīgās izmaiņas, skaidri jādefinē Latvijas daudzprofilu klīnisko universitāšu slimnīcu un specializēto slimnīcu loma klīnisko prakšu  nodrošināšanā apmācību procesā, paredzot tam atbilstošu nepieciešamo finansējumu”;
Izziņas 39.punkts: (22.05.2019. atzinums Nr. Sn-1-72/2019) Papildināt 4.2. punktu ar teikumu: “Veicot attiecīgās izmaiņas, skaidri jādefinē daudzprofilu klīnisko universitāšu slimnīcu un specializēto slimnīcu loma profesionālās pilnveides procesā, paredzot tam atbilstošu nepieciešamo finansējumu;”
Izziņas 40.punkts: (22.05.2019. atzinums Nr. Sn-1-72/2019) Iekļaut papildus 8. punktu šādā redakcijā: “Pirmreizējā profesionālā pilnveide māsām tiek nodrošināta daudzprofilu klīniskajās universitātes slimnīcās un specializētajās slimnīcās, ņemot vērā Latvijas kā mazas valsts specifiku un māsu migrāciju starp dažāda profila slimnīcām (daudzprofilu klīniskās universitātes slimnīcas un specializētās slimnīcas spēj sagatavot māsas atbilstoši to izvēlētajai specializācijai, kur pretī reģionālās vai pašvaldību slimnīcas nespēj nodrošināt visu līmeņu profesionālās pilnveides apmācību)”;
Izziņas 43.punkts: (22.05.2019. atzinums Nr. Sn-1-72/2019) Lūdzam precizēt 72.punktu, nosakot, ka daudzprofilu klīniskās universitātes slimnīcas un specializētās slimnīcas piedalās profesionālās pilnveides programmas izstrādē, programmas praktiskās daļas realizācijā klīniskajā vidē un piedalās programmas apguves noslēguma pārbaudījumā klīniskajā vidē pie pacienta, jo programma ir vērsta uz profesionālo iemaņu pilnveidošanu. Skaidrojam, ka daudzprofilu un specializētās slimnīcas spēj sagatavot māsas atbilstoši to izvēlētajai specializācijai, kur pretī reģionālās vai pašvaldību slimnīcas nespēj nodrošināt visu līmeņu profesionālās pilnveides apmācību.
	Ņemts vērā

Konceptuālā ziņojuma projekts papildināts, nosakot, ka klīnisko prakšu nodrošināšanā (vispārējās aprūpes māsas izglītības programmas ietvarā) neformālās izglītības un profesionālās pilnveides procesā nepieciešams definēt veselības aprūpes iestāžu (t.sk.klīnisko universitāšu slimnīcu un specializēto slimnīcu) lomu, paredzot tam atbilstošu finansējumu. Māsām, kuras pēc pirmreizējas reģistrācijas reģistrā vēlas pagarināt reģistra termiņu reģistrā (pirmā pārreģistrācija) neformālā izglītība un profesionālā pilnveide tiek nodrošināta veselības aprūpes iestādēs (t.sk. klīniskajās universitātes slimnīcās un specializētajās slimnīcās). Kā arī klīniskās universitātes slimnīcas un specializētās slimnīcas piedalās profesionālās pilnveides programmas izstrādē, programmas praktiskās daļas realizācijā klīniskajā vidē un piedalās programmas apguves noslēguma pārbaudījumā klīniskajā vidē pie pacienta, jo programma ir vērsta uz profesionālo iemaņu pilnveidošanu.
	7.Klīnisko apmācību nodrošināšanā (vispārējās aprūpes māsas izglītības programmas ietvarā) neformālās izglītības un profesionālās pilnveides procesā nepieciešams definēt klīnisko universitāšu slimnīcu un specializēto slimnīcu lomu, paredzot tam atbilstošu finansējumu. Māsām, kuras pēc pirmreizējas reģistrācijas reģistrā vēlas pagarināt reģistra termiņu (pirmā pārreģistrācija), neformālā izglītība un profesionālā pilnveide tiek nodrošināta veselības aprūpes iestādēs.

89.
Klīniskās universitātes slimnīcas, specializētās slimnīcas piedalās neformālās izglītības un profesionālās pilnveides programmas izstrādē, programmas praktiskās daļas realizācijā klīniskajā vidē un piedalās programmas apguves noslēguma pārbaudījumā klīniskajā vidē pie pacienta, jo programma ir vērsta uz profesionālo iemaņu pilnveidošanu.

	57.
	98.
Līdz ar to RSU un Ontario reģistrēto māsu asociācijas sadarbības ietvaros, iesaistot arī iesaistot arī Latvijas Māsu asociāciju un pārstāvjus no daudzprofilu klīnisko universitāšu slimnīcām un specializētājām slimnīcām, piesaistot ES fondu finansējumu izvērtēs iespēju īstenot pilotprojektu un ieviest Latvijā šādas klīniskās vadlīnijas: Starpdisciplināras komandas darbs izgulējumu novērtēšanā un pārvaldībā (Assessment and Management of Pressure Injuries for the Interprofessional Team); Sāpju novērtēšana un vadīšana (Assessment and management of pain); Zīdīšanas labā prakse (Breast feeding best practices); Aprūpe asinsvadu piekļuves komplikāciju mazināšanai (Care and maintenance to reduce vascular access complications).
	Latvijas Lielo slimnīcu asociācija 
(16.09.2019. atzinums Nr. Sn-1-131/2019)
Lūdzam sniegt pamatojumu, kāpēc 98. punktā ir norādītā Rīgas Stradiņa Universitāte, kā galvenais koordinators klīnisko vadlīniju ieviešanas pilotprojekta sagatavošanā. Asociācija daļēji uztur izziņā norādīto 47. iebildumā, un skaidro, ka Veselības ministrijai, ka nozares atbildīgajai iestādei būtu jānodrošina šī procesa vadība un kontrole.
	Ņemts vērā

Skaidrojam, ka atbilstoši Ontario reģistrēto māsu asociācijas nosacījumiem galvenajam sadarbības partnerim ir jābūt augstākās izglītības iestādei, kura realizē māszinību studiju programmu, jo klīnisko vadlīniju principi tiek ietverti studiju programmā. Pilotprojektā tiek iesaistīta arī Latvijas Māsu asociācija un pārstāvji no klīnisko universitāšu slimnīcām un specializētājām slimnīcām.
	101.
Līdz ar to RSU un Ontario reģistrēto māsu asociācijas sadarbības ietvaros, iesaistot arī  Latvijas Māsu asociāciju un pārstāvjus no klīnisko universitāšu slimnīcām un specializētājām slimnīcām, piesaistot ES fondu finansējumu izvērtēs iespēju īstenot pilotprojektu un ieviest Latvijā šādas klīniskās vadlīnijas: Starpdisciplināras komandas darbs izgulējumu novērtēšanā un pārvaldībā (Assessment and Management of Pressure Injuries for the Interprofessional Team); Sāpju novērtēšana un vadīšana (Assessment and management of pain); Zīdīšanas labā prakse (Breast feeding best practices); Aprūpe asinsvadu piekļuves komplikāciju mazināšanai (Care and maintenance to reduce vascular access complications).

	58.
	
	Latvijas Lielo slimnīcu asociācija 
(16.09.2019. atzinums Nr. Sn-1-131/2019)
Lūdzam paplašināt budžeta tabulas, atsevišķi izdalot pozīciju klīniskās prakses nodrošināšana, un lūdzam precizēt, kāda summa no papildus nepieciešamā finansējuma tiks novirzīta klīnisko prakšu realizācijai.
	Ņemts vērā

Skaidrojam, ka Konceptuālajā ziņojuma projektā ir norādīts bāzes finansējums programmu realizācijai (t.sk. klīniskai apmācībai). Studiju bāzes finansējuma apmēru nosaka, pamatojoties uz attiecīgajai augstskolai valsts noteikto studiju vietu skaitu, studiju vietas bāzes izmaksām un izglītības tematisko jomu studiju izmaksu koeficientiem
.
	108.
Studiju vietas māszinībās tiek finansētas no valsts budžeta. Šajā ziņojumā ir norādītas bāzes finansējums programmu (tas ietver teorētisko apmācību un klīnisko apmācību) reali-zācijai. Studiju bāzes finansējuma apmēru nosaka, pamatojoties uz attiecīgajai augstskolai valsts noteikto studiju vietu skaitu, studiju vietas bāzes izmaksām un izglītības tematisko jomu studiju izmaksu koeficientiem
, ņemot vērā valsts budžetā pieejamo finansējumu programmu realizācijai. Atbilstoši Latvijas izglītības kvalifikācijas sistēmai
  otrā līmeņa profesionālā augstākā izglītības (piektā līmeņa profesionālā kvalifikācija) programma “Māszinības” ir ietverta izglītības tematiskā grupā “Veselības aprūpe un sociālā labklājība”, ar studiju izmaksu koeficienta optimālo vērtību ir 3,5.

	59.
	69.
Tas nozīmē pirmā līmeņa augstākās izglītības programmu ar profesionālā bakalaura studiju programmu konsolidāciju, kas veicinās koledžas un augstskolas sadarbību, apvienojot resursus profesionālā bakalaura studiju programmas māszinībās aktualizēšanā un īstenošanā. Tādā veidā tiktu īstenota Direktīvas prasībām (īpaši uzsverot prasmju apmācību simulāciju vidē balstītu metodiku un klīnisko prakšu  efektīvu realizāciju ārstniecības iestādē, kam ir neizbēgama un neatceļama vieta un loma māsas izglītībā ) atbilstoša studiju programma.
	Latvijas Lielo slimnīcu asociācija 

(16.09.2019. atzinums Nr. Sn-1-131/2019)
Precizēt 69. punktu, nosakot, ka “simulāciju vidē balstītās mācības ir teorētiskā apmācību daļa, savukārt klīniskā prakse tiek realizēta saskaņā ar Direktīvas nosacījumiem”.
	Ņemts vērā

Konceptuālā ziņojuma projekts papildināts, nosakot, ka simulāciju vidē balstītās mācības ir teorētiskā apmācību daļa, savukārt klīniskā prakse tiek realizēta saskaņā ar Direktīvas nosacījumiem.
	69.
Tas nozīmē pirmā līmeņa augstākās izglītības programmu ar profesionālā bakalaura studiju programmu konsolidāciju, kas veicinās koledžas un augstskolas sadarbību, apvienojot resursus profesionālā bakalaura studiju programmas māszinībās aktualizēšanā un īstenošanā. Tādā veidā tiktu īstenota Direktīvas prasībām (īpaši uzsverot prasmju apmācību simulāciju vidē balstītu metodiku (kas ir teorētisko apmācību daļa) un klīnisko prakšu  efektīvu realizāciju ārstniecības iestādē, kam ir neizbēgama un neatceļama vieta un loma māsas izglītībā ) atbilstoša studiju programma.

	60.
	71.
Sadarbības ietvaros ar augstskolām koledžas, tai skaitā koledžu mācībspēki, turpinās piedalīties māsu izglītības procesā.
	Latvijas Lielo slimnīcu asociācija 

(16.09.2019. atzinums Nr. Sn-1-131/2019)
Papildināt 71. punktu par sadarbību ar Darba devēju profesionālajām organizācijām, tai skaitā Latvijas Lielo slimnīcu asociāciju, kas ir lielākais darba devējs slimnīcu nozarē Latvijā.
	Ņemts vērā

Konceptuālā ziņojuma projekts papildināts, nosakot, ka sadarbības ietvaros ar augstskolām un darba devēju profesionālajām organizācijām, tai skaitā Latvijas Lielo slimnīcu asociāciju  koledžas, tai skaitā koledžu mācībspēki, turpinās piedalīties māsu izglītības procesā.
	72.
Sadarbības ietvaros ar augstskolām un darba devēju profesionālajām organizācijām, tai skaitā Latvijas Lielo slimnīcu asociāciju  koledžas, tai skaitā koledžu mācībspēki, turpinās piedalīties māsu izglītības procesā.

	61.
	93.
Profesionālās pilnveides izglītības programmas: Māsas (VAM) profesionālā kompetence  ārstniecībā un Māsas (VAM) profesionālās kompetences programmas specializācijas jomā tiek izstrādātas saskaņā ar veselības aprūpes māsas profesijas standartu, nodrošinot moduļu pieeju programmas obligātajai, mainīgajai un izvēles daļai, mācību programmā akcentējot profesijai būtiskākās kompetences (skat. 2.pielikumu): 

1)
programmas obligātajai daļai, kas veido Vispārējās aprūpes māsas kompetences atjaunošanas un uzturēšanas moduli, tiek atvēlētas vismaz 50 akadēmiskās stundas;

2)
mainīgajai daļai, kas nodrošina māsas specializāciju un metodes apguvi, tiek atvēlētas vismaz 30 akadēmiskās stundas; 

3)
izvēles daļai tiek atvēlētas vismaz 20 akadēmiskās stundas.
	Latvijas Lielo slimnīcu asociācija 

(16.09.2019. atzinums Nr. Sn-1-131/2019)
Lūdzam novērst pretrunas, kuras ir 87. punktā un 93. punktā. Skaidrojam, ka abos Ziņojuma punktos tiek runāts par profesionālo pilnveides programmu, pie kam 87. punktā  apjoms ir minēts vismaz 160 stundas, bet 93. punktā 100 stundas. Uzskatām, ka ir nepieciešams turpmāks darbs un diskusiju panelis pie tālākizglītības un profesionālās pilnveides procesa izstrādes.
	Ņemts vērā

Precizēts Konceptuālā ziņojuma projekta 96. punkts un 1.pielikuma 1.tabulas “Piedāvātie risinājumi un pasākumu plāns māsas (vispārējās aprūpes māsa) profesijas turpmākais attīstībai” 1.pasākuma risinājumu 5.punkts 
Skaidrojam, ka konceptuālā ziņojuma projekta 87.punktā ir citēta normatīvā akta norma, proti. MK 29.11.2005. noteikumi Nr.902 “Kārtība, kādā izsniedzami profesionālās pilnveides un profesionālās ievirzes izglītību apliecinoši dokumenti”,  kas nosaka, ka profesionālās pilnveides programmas apjoms ir vismaz 160 stundas, vienlaikus paredz gadījumus, ka profesionālās pilnveides izglītības programmas apjomu nosaka nozares normatīvais regulējums. Piemēram, šobrīd  Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumi Nr. 555 "Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība" nosaka, ka līgumu par veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu mājās dienests slēdz ar ārstniecības iestādi, kura dienestā iesniedz māsai vai ārsta palīgam (feldšerim) izsniegtu apliecību (kopiju), kas apliecina, ka pēdējo piecu gadu laikā ir apgūta akreditēta profesionālās pilnveides izglītības programma 40 stundu apjomā par ārstēšanas un aprūpes procesu mājās.
Māsas (vispārējās aprūpes māsa) varēs izvēlēties apgūt profesionālās pilnveides izglītības (moduļu) programmas četrās māsas (VAM) specializācijas jomās, kur katra programma vismaz 160 akadēmisko stundu apjomā (Konceptuālā ziņojuma projekta 86.punkts). Līdz ar to  konceptuālā ziņojuma 93.punkts paredz divas profesionālās pilnveides izglītības programmas: Māsas (VAM) profesionālā kompetence  ārstniecībā (plānots vismaz 100 stundas) un Māsas (VAM) profesionālās kompetences programmas specializācijas jomā (plānots vismaz 160 stundas).

	96.
Profesionālās pilnveides izglītības programmas: Māsas (VAM) profesionālā kompetence  ārstniecībā (vismaz 100 stundu apmērā) un Māsas (VAM) profesionālās kompetences programmas specializācijas jomā (vismaz 160 stundu apmērā) tiek izstrādātas saskaņā ar veselības aprūpes māsas profesijas standartu, nodrošinot moduļu pieeju programmas obligātajai, mainīgajai un izvēles daļai, mācību programmā akcentējot profesijai būtiskākās kompetences (skat. 2.pielikumu): 

1)
programmas obligātajai daļai, kas veido Vispārējās aprūpes māsas kompetences atjaunošanas un uzturēšanas moduli, tiek atvēlētas vismaz 50 akadēmiskās stundas;

2)
mainīgajai daļai, kas nodrošina māsas specializāciju un metodes apguvi, tiek atvēlētas vismaz 30 akadēmiskās stundas; 

3)
izvēles daļai tiek atvēlētas vismaz 20 akadēmiskās stundas.
1.pielikuma 1.tabulas 5) diskusiju panelis pie tālākizglītības un profesionālās pilnveides procesa izstrādes.

	62.
	92.
Neformālās izglītības (moduļu) programmām ir trīs daļas: obligātā, mainīgā un izvēles daļa: 

1)
no obligātajā daļā (moduļa) ietvertajām tēmām ir jāapgūst vismaz 50 TIP apjomā,

2)
no mainīgajā daļā (moduļa) ietvertajām tēmām ir jāapgūst vismaz 30 TIP,

3)
no izvēles daļā (moduļa) ietvertajām tēmām ir jāapgūst vismaz 20 TIP.
	Latvijas Lielo slimnīcu asociācija 

(16.09.2019. atzinums Nr. Sn-1-131/2019)
Lūdzam precizēt 92. punktu, ka neformālā izglītības ir tālākizglītība, kura tiek realizēta, pamatojoties uz darba devēja vajadzībām, kā arī SAM 9.2.6. tiek paredzēts māsu tālākizglītībai saskaņā ar darba devēja vajadzībām (jāparedz līdzekļi Klīnisko universitāšu slimnīcu māsu tālākizglītības apmaksai, ko mēs pašlaik iekšēji realizējam bez maksas) un tiek realizēta klīniskajā vidē.
	Ņemts vērā

Konceptuālā ziņojuma projekts papildināts, nosakot, ka neformālā izglītības ir tālākizglītība, kura tiek realizēta, ņemot vērā darba devēja vajadzības (Latvijas Lielo slimnīcu asociācija aicina paredzēt līdzekļus klīnisko universitāšu slimnīcu māsu tālākizglītības apmaksai) un tiek realizēta klīniskajā vidē (ja attiecināms).
Skaidrojam, ka kārtību, kādā īsteno darbības programmas "Izaugsme un nodarbinātība" prioritārā virziena "Sociālā iekļaušana un nabadzības apkarošana" 9.2.6. specifiskā atbalsta mērķi "Uzlabot ārstniecības un ārstniecības atbalsta personāla kvalifikāciju" t.sk. apmācību vajadzības (tēmas) nosaka Ministru kabineta 2016. gada 8. novembra noteikumi Nr. 718 "Darbības programmas "Izaugsme un nodarbinātība" 9.2.6. specifiskā atbalsta mērķa "Uzlabot ārstniecības un ārstniecības atbalsta personāla kvalifikāciju" īstenošanas noteikumi". 
	95.
Neformālā izglītība ir tālākizglītība, kura tiek realizēta, ņemot vērā darba devēja vajadzības (Latvijas Lielo slimnīcu asociācija aicina paredzēt līdzekļus klīnisko universitāšu slimnīcu māsu tālākizglītības apmaksai) un tiek realizēta klīniskajā vidē (ja attiecināms).

	63.
	66.
Nepieciešams veikt izmaiņas normatīvajā regulējumā, paredzot izņēmumu, kas nodrošinātu iespēju Latvijas valsts augstskolām izstrādāt un īstenot otrā līmeņa profesionālā augstākā izglītības studiju programmu, kuras kopējais pilna laika studiju ilgums ir trīs ar pusi gadi.

67.
67.Trīs ar pusi kalendāro gadu pilna laika studijas, kuru kopējais apjoms ir 160 KP, lai nodrošinātu profesionālā bakalaura grāda iegūšanu un klīniskās prakses īstenošanu vismaz 60 KP apjomā. Vienā studiju gadā realizējami vairāk nekā 40 KP, tai skaitā daļu no klīniskās prakses īstenojot vasaras mēnešos.
	Izglītības un zinātnes ministrija

(20.09.2019. atzinums Nr. 4-3.2e/19/2912)

 Aicinām precizēt visā konceptuālā ziņojuma tekstā redakciju, īpaši punktos 66. un 67., ka jaunās māsu izglītības programmas apjoms ir 160 KP, kas tiek īstenoti 8 semestros, neuzsverot programmas īstenošanas ilgumu gados, bet minot, ja attiecināms, ka programmas īstenošanas plānojums, ieskaitot semestru sākuma un beigu termiņu noteikšanu ir augstskolas rīcības brīvības jautājums. Tas nozīmē, ka, lai nodrošinātu iespējami efektīvu studiju procesu, īpaši, lai nodrošinātu pilnvērtīgas klīniskās prakses, semestru plānojumā ir jāiekļauj arī vasaras mēneši.
	Ņemts vērā
Konceptuālā ziņojuma projekts precizēts atbilstoši Izglītības un zinātnes ministrijas atzinumā izteiktajam iebildumam.
	5.
Konceptuālajā ziņojumā piedāvātais māsas (vispārējā aprūpes māsa) standarta projekts atbilst 6. Latvijas kvalifikāciju ietvarstruktūras līmenim  (turpmāk tekstā – LKI līmenis) un 5. profesionālās kvalifikācijas līmenim (turpmāk tekstā – PKI līmenis) . Izglītības programmas apjoms ir 160 KP, kas tiek īstenoti 8 semestros (programmas īstenošanas plānojums, ieskaitot semestru sākuma un beigu termiņu noteikšanu ir augstskolas rīcības brīvības jautājums).
68.
Nepieciešams veikt izmaiņas normatīvajā regulējumā ,  kas nodrošinātu iespēju Latvijas valsts augstskolām izstrādāt un īstenot otrā līmeņa profesionālā augstākā izglītības studiju programmu ar iegūstamo kvalifikāciju “Māsa (vispārējās aprūpes māsa)”, kuras kopējais pilna laika studiju programmas apjoms ir 160 KP, kas tiek īstenoti 8 semestros. Programmas īstenošanas plānojums, ieskaitot semestru sākuma un beigu termiņu noteikšanu ir augstskolas rīcības brīvības jautājums. Tas nozīmē, ka, lai nodrošinātu iespējami efektīvu studiju procesu, īpaši, lai nodrošinātu pilnvērtīgas klīniskās apmācības, semestru plānojumā ir jāiekļauj arī vasaras mēneši.
69.
Lai nodrošinātu EK direktīvas 31. panta 6. un 7.punktā prasības par vispārējās aprūpes māsas izglītību, noteikt, ka teorētiskās apmācības veido 1/3 daļu no studiju laika, savukārt 2/3 ir klīniskā apmācība, kuru paredzēts īstenot veselības aprūpes iestādēs. Klīniskā apmācība ir izglītības procesa daļa, kurā izglītojamie, būdami daļa no ārstniecības iestādes komandas un tiešā saskarē ar veselu vai slimu personu un/vai sabiedrības daļu, apgūst to, kā organizēt, īstenot un izvērtēt nepieciešamo pacientu aprūpi, pamatojoties uz viņu apgūtajām zināšanām un prasmēm. Izglītojamie apgūst ne vien darbu komandā, bet arī to, kā vadīt komandu un organizēt pacientu aprūpi (arī indivīda un sabiedrības izglītošanu veselības jautājumos). Klīniskā apmācība veido vismaz vienu pusi no kopējā studiju ilguma.

	64.
	72.
Turpmāk māsas profesionālo kvalifikāciju iegūs profesionālā bakalaura studiju programmā. Izglītības procesa nodrošināšanai tiks saglabāti un izmantoti iepriekš veiktie 8.1.4. SAM ieguldījumu rezultāti. Arī pēc konceptuālā ziņojuma risinājuma ieviešanas (īstenošanas) studiju programmas mērķis, kurā tika modernizēta studiju mācību vide 8.1.4. SAM ietvaros, būs sniegt personām iespēju iegūt izglītību modernizētajā STEM izglītības programmā, proti, iegūt māsas kvalifikāciju. Proti, koledžās modernizētā mācību vidi izmantos māszinību studenti, kuri apgūst attiecīgo profesionālā bakalaura programmu. Ievērojot minēto, finansējuma saņēmējs joprojām atbildīs tiem pašiem nosacījumiem, kas noteikti Ministru kabineta 2016.gada 9.augusta noteikumos Nr.533 “Darbības programmas “Izaugsme un nodarbinātība” 8.1.4. specifiskā atbalsta mērķa “Uzlabot pirmā līmeņa profesionālās augstākās izglītības STEM, tajā skaitā medicīnas un radošās industrijas, studiju mācību vidi koledžās” īstenošanas noteikumi”, un neietekmēs projekta ilgtspēju, ņemot vērā, ka kole-džas ir augstskolu aģentūras un tās turpinās īstenot projekta ietvaros modernizētās  STEM izglītības programmas un mācību procesa īstenošanai turpinās izmantot projekta ietva-ros  modernizētās telpas un aprīkojumu. Lai stiprinātu 8.1.4. SAM projektu rezultātu ilgt-spēju, koledža ar attiecīgo augstskolu noslēgs līgumu par projektā iegūtās infrastruktūras izmantošanu māszinību studiju programmas īstenošanā.  
	Izglītības un zinātnes ministrija

(20.09.2019. atzinums Nr. 4-3.2e/19/2912)

Konceptuālā ziņojuma 72.punktu lūdzam izteikt šādā redakcijā:

“Turpmāk māsas profesionālo kvalifikāciju iegūs profesionālā bakalaura studiju programmā. Izglītības procesa nodrošināšanai tiks saglabāti un izmantoti iepriekš veiktie 8.1.4. SAM ieguldījumu rezultāti. Arī pēc konceptuālā ziņojuma risinājuma ieviešanas (īstenošanas) modernizētā studiju mācību vide 8.1.4. SAM ietvaros tiks izmantota māsas kvalifikācijas iegūšanai. Proti, koledžās modernizēto mācību vidi izmantos arī māszinību studenti, kuri apgūst attiecīgo profesionālā bakalaura programmu. Lai stiprinātu 8.1.4. SAM projektu rezultātu ilgtspēju, koledžas ar attiecīgajām augstskolām noslēgs līgumus par projektā iegūtās infrastruktūras izmantošanu māszinību studiju programmas īstenošanā. 8.1.4. SAM projektu finansējuma saņēmēji joprojām atbildīs tiem pašiem nosacījumiem, kas noteikti Ministru kabineta 2016.gada 9.augusta noteikumos Nr.533 “Darbības programmas “Izaugsme un nodarbinātība” 8.1.4. specifiskā atbalsta mērķa “Uzlabot pirmā līmeņa profesionālās augstākās izglītības STEM, tajā skaitā medicīnas un radošās industrijas, studiju mācību vidi koledžās” īstenošanas noteikumi”, un plānotās izmaiņas neietekmēs projektu ilgtspēju, ņemot vērā, ka koledžas ir augstskolu aģentūras, un tās arī pēc 2022.gada turpinās īstenot pārējās projekta ietvaros modernizētās STEM izglītības programmas, un mācību procesa īstenošanai turpinās izmantot projekta ietvaros  modernizētās telpas un aprīkojumu.”
	Ņemts vērā

Konceptuālā ziņojuma projekts precizēts Izglītības un zinātnes ministrijas atzinumā izteiktajam iebildumam.
	Turpmāk māsas profesionālo kvalifikāciju iegūs profesionālā bakalaura studiju programmā. Izglītības procesa nodrošināšanai tiks saglabāti un izmantoti iepriekš veiktie 8.1.4. SAM ieguldījumu rezultāti. Arī pēc konceptuālā ziņojuma risinājuma ieviešanas (īstenošanas) modernizētā studiju mācību vide 8.1.4. SAM ietvaros tiks izmantota māsas kvalifikā-cijas iegūšanai. Proti, koledžās modernizēto mācību vidi izmantos arī māszinību studenti, kuri apgūst attiecīgo profesionālā bakalaura programmu. Lai stiprinātu 8.1.4. SAM projektu rezultātu ilgtspēju, koledžas ar attiecīgajām augstskolām noslēgs līgumus par projektā iegūtās infrastruktūras izmantošanu māszinību studiju programmas īstenošanā. 8.1.4. SAM projektu finansējuma saņēmēji joprojām atbildīs tiem pašiem nosacījumiem, kas noteikti Ministru kabineta 2016.gada 9.augusta noteikumos Nr.533 “Darbības programmas “Izaugsme un nodarbinātība” 8.1.4. specifiskā atbalsta mērķa “Uzlabot pirmā līmeņa profesionālās augstākās izglītības STEM, tajā skaitā medicīnas un radošās industrijas, studiju mācību vidi koledžās” īstenošanas noteikumi”, un plānotās izmaiņas neietek-mēs projektu ilgtspēju, ņemot vērā, ka koledžas ir augstskolu aģentūras, un tās arī pēc 2022.gada turpinās īstenot pārējās projekta ietvaros modernizētās STEM izglītības programmas, un mācību procesa īstenošanai turpinās izmantot projekta ietvaros  moderni-zētās telpas un aprīkojumu.

	65.
	9.tabula Kopsavilkums par konceptuālajā ziņojumā iekļauto risinājumu realizācijai nepieciešamo valsts budžeta finansējumu
	Izglītības un zinātnes ministrija

(20.09.2019. atzinums Nr. 4-3.2e/19/2912)

Ministrija uzsver, ka nepieciešamā papildus finansējuma aprēķināšanai ministrija (IZM) un Veselības ministrija izmantoja atšķirīgas aprēķinu metodes. Vēršam uzmanību, ka aprēķinot papildus finansējumu IZM balstījās pieejā, ka budžeta vietu skaits paliek nemainīgs katru gadu (662) pie optimālajiem koeficientiem, ņemot vērā, ka 4 gadu studiju programmas apjoms tiek īstenots arī vasaras mēnešos, optimizējot studiju programmas īstenošanas laiku. VM dokumenta 9.tabulā vid. termiņa budžeta ietvara likumā plānotais finansējums ir aprēķināts pie budžeta vietas nepietiekamā finanšu nodrošinājuma, savukārt nepieciešamais papildus finansējums ir aprēķināts, balstoties uz budžeta vietas izmaksām ar optimālo koeficientu (izmaksu nodrošināšanai pilnā apmērā).
	Ņemts vērā
Konceptuālā ziņojuma projektā precizēta 9.tabula, skaidrojot, ka plānotais finansējums atbilstoši apstiprinātajām maksimāli pieļaujamajām valsts pamatbudžeta izdevumu apjomam 2020., 2021. un 2022.gadā (kolonnas “Vidēja termiņa budžeta ietvara likumā plānotais finansējums”) ir aprēķināts pie budžeta vietas faktiskā nepietiekamā finanšu nodrošinājuma, savukārt nepieciešamais papildus finansējums ir aprēķināts, balstoties uz budžeta vietas izmaksām ar optimālo koeficientu (izmaksu nodrošināšanai pilnā apmērā).   
	Skat. precizēto 9.tabulu Kopsavilkums par konceptuālajā ziņojumā iekļauto risinājumu realizācijai nepieciešamo valsts budžeta finansējumu 

	66.
	Ministru kabineta rīkojuma projekta 3. punkts

3.
Izglītības un zinātnes ministrijai līdz 2020.gada 31.decembrim izstrādāt un izglītības un zinātnes ministram iesniegt noteiktā kārtībā Ministru kabinetā konceptuālajā ziņojumā ietvertā II sadaļas 1.nodaļas 1.risinājuma varianta ieviešanai nepieciešamos normatīvos aktus: 

3.1.
Augstskolu likums; 

3.2.
Ministru kabineta 2017.gada 13.jūnija noteikumi Nr. 322 “Noteikumi par Latvijas izglītības klasifikāciju”;

3.3.
Ministru kabineta 2001.gada 20.marta noteikumi Nr.141 “Noteikumi par pirmā līmeņa profesionālās augstākās izglītības valsts standartu”; 

3.4.
Ministru kabineta 2014.gada 26.augusta noteikumi Nr.512 “Noteikumi par otrā līmeņa profesionālās augstākās izglītības valsts standartu”;

3.5.
Ministru kabineta 2018.gada 11.decembra noteikumi Nr. 795 “Studiju programmu licencēšanas noteikumi”;

3.6.
Ministru kabineta 2018.gada 11.decembra noteikumi Nr. 793 “Studiju virzienu atvēršanas un akreditācijas noteikumi”; 

3.7.
Ministru kabineta 2018.gada 11.decembra noteikumi Nr. 794 “Augstskolu un koledžu akreditācijas noteikumi”.
	Izglītības un zinātnes ministrija

(20.09.2019. atzinums Nr. 4-3.2e/19/2912)

Ja tiek veikti norādītie redakcionālie labojumi (skat. šīs izziņas 63.punktu), ministrijas ieskatā nav nepieciešams veikt grozījumus Ministru kabineta rīkojuma projekta 3. punktā uzskaitītajos normatīvajos aktos.
	Ņemts vērā

	Skat.precizēto Ministru kabineta rīkojuma projektu.

	Atbildīgā amatpersona
	  

	
	(paraksts*)


Piezīme. * Dokumenta rekvizītu "paraksts" neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.
Dace Roga
	(par projektu atbildīgās amatpersonas vārds un uzvārds)

	Veselības ministrijas Nozares cilvēkresursu attīstības nodaļas vecākā eksperte

	(amats)

	Tālr.:67876093; fakss: 67876006

	(tālruņa un faksa numurs)

	dace.roga@vm.gov.lv

	(e-pasta adrese)


� MK 08.11.2016. noteikumi Nr.718 “Darbības programmas "Izaugsme un nodarbinātība" 9.2.6. specifiskā atbalsta mērķa "Uzlabot ārstniecības un ārstniecības atbalsta personāla kvalifikāciju" īstenošanas noteikumi”


� Pieejams: � HYPERLINK "http://www.vmnvd.gov.lv/uploads/files/58104acc690b4.pdf" \t "_blank" �http://www.vmnvd.gov.lv/uploads/files/58104acc690b4.pdf�


�  PB veica intervijas un diskusijas ar Slimnīcu biedrības, speciālistu profesionālām organizācijām.


� Internās aprūpes māsa


� MK 24.05.2016.noteikumi Nr. 317 “Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistra izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtība”  20.punkts


� � HYPERLINK "http://dmk.lv/7/" �http://dmk.lv/7/�


� � HYPERLINK "http://dmk.lv/7/" �http://dmk.lv/7/�


� Ministru kabineta 2016. gada 9. augusta noteikumu Nr. 533 “Darbības programmas "Izaugsme un nodarbinātība" 8.1.4. specifiskā atbalsta mērķa "Uzlabot pirmā līmeņa profesionālās augstākās izglītības STEM, tajā skaitā medicīnas un radošās industrijas, studiju mācību vidi koledžās" īstenošanas noteikumi” 32.1 punkts


� � HYPERLINK "https://www.rmk1.lv/lv/koledza/projekti/eraf/stem/stem-izglitibas-programmu-infrastrukturas-modernizesana-rigas-1-medicinas-koledza-istenosanas-progress--11012019/" �https://www.rmk1.lv/lv/koledza/projekti/eraf/stem/stem-izglitibas-programmu-infrastrukturas-modernizesana-rigas-1-medicinas-koledza-istenosanas-progress--11012019/�


� � HYPERLINK "https://rcmc.lv/par-mums/projekti/stem-izglitibas-programmu-infrastrukturas-modernizesana/" �https://rcmc.lv/par-mums/projekti/stem-izglitibas-programmu-infrastrukturas-modernizesana/�


� � HYPERLINK "https://www.rmk1.lv/lv/koledza/projekti/eraf/stem/stem-izglitibas-programmu-infrastrukturas-modernizesana-rigas-1-medicinas-koledza-istenosanas-progress--11012019/" �https://www.rmk1.lv/lv/koledza/projekti/eraf/stem/stem-izglitibas-programmu-infrastrukturas-modernizesana-rigas-1-medicinas-koledza-istenosanas-progress--11012019/�


� � HYPERLINK "https://rcmc.lv/par-mums/projekti/stem-izglitibas-programmu-infrastrukturas-modernizesana/" �https://rcmc.lv/par-mums/projekti/stem-izglitibas-programmu-infrastrukturas-modernizesana/�


� MK 18.12.2012. noteikumi Nr.943 “Ārstniecības personu sertifikācijas kārtība” 47.punkts


� Sertifikācijas komisijā ir jāiesniedz izglītības dokumenta kopiju par iegūto pamatspecialitāti, papildspecialitāti


� MK 18.12.2012. noteikumi Nr.943 “Ārstniecības personu sertifikācijas kārtība” 47.punkts


� RSU 24.08.2018. vēstule Nr. 51-7/217/2018


� LU 20.11.2018. vēstule Nr. MF-A46.1/369


� MK 24.05.2016.noteikumi Nr. 317 “Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistra izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtība”  20.punkts


� MK 24.05.2016.noteikumi Nr. 317 “Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistra izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtība”  20.punkts


� Direktīvas 2005/36/EK 31. panta 5. daļa


� Direktīva, 2005/36/EK, 31.panta 6. un 7.daļa.


� Direktīvas 2005/36/EK 31.panta 6., 7.daļa (Eiropas Parlamenta un Padomes 20.11.2013. Direktīvas 2013/55/ES, ar ko groza Direktīvu 2005/36/EK par profesionālo kvalifikāciju atzīšanu un Regulu (ES) Nr. 1024/2012 par administratīvo sadarbību, izmantojot Iekšējā tirgus informācijas sistēmu)


� Direktīvas 2005/36/EK Eiropas Parlamenta un Padomes 20.11.2013. Direktīvas 2013/55/ES, ar ko groza Direktīvu 2005/36/EK par profesionālo kvalifikāciju atzīšanu un Regulu (ES) Nr. 1024/2012 par administratīvo sadarbību, izmantojot Iekšējā tirgus informācijas sistēmu)


� MK 14.07.2009. noteikumi Nr.775 "Vispārējās un profesionālās izglītības programmu licencēšanas kārtība"


� MK 08.11.2016. noteikumi Nr.718 “Darbības programmas "Izaugsme un nodarbinātība" 9.2.6. specifiskā atbalsta mērķa "Uzlabot ārstniecības un ārstniecības atbalsta personāla kvalifikāciju" īstenošanas noteikumi”


� VM 20.01.2017. rīkojums Nr.22 “Par Veselības aprūpes sistēmas kvalitātes pilnveidošanas un pacientu drošības koncepciju” 


� The Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) 


� The Advanced Clinical Practice Fellowship (ACPF) programma


� ES SAM 9.2.6. “Uzlabot ārstniecības un ārstniecības atbalsta personāla kvalifikāciju”


� The Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO)


� The Advanced Clinical Practice Fellowship (ACPF) programma


� VM 20.01.2017. rīkojums Nr.22 “Par Veselības aprūpes sistēmas kvalitātes pilnveidošanas un pacientu drošības koncepciju” 


� The Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) 


� The Advanced Clinical Practice Fellowship (ACPF) programma


� Valsts budžeta studiju vietas tiek finansētas no Veselības ministrijas budžeta programmas 02.00.00 "Medicīnas izglītība" apakšprogrammas 02.03.00 "Augstākā medicīnas izglītība"


� Ministru kabineta 2006. gada 12. decembra noteikumi Nr. 994 "Kārtība, kādā augstskolas un koledžas tiek finansētas no valsts budžeta līdzekļiem"


� Ministru kabineta 2006. gada 12. decembra noteikumi Nr. 994 "Kārtība, kādā augstskolas un koledžas tiek finansētas no valsts budžeta līdzekļiem"


� Ministru kabineta 2017. gada 13. jūnija noteikumi Nr. 322 "Noteikumi par Latvijas izglītības klasifikāciju"
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