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Ministru kabineta noteikumu projekta „Rezidentu sadales un rezidentūras finansēšanas noteikumi” sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija)
	I. Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība

	1.
	Pamatojums
	Ārstniecības likuma 57.pants

	2. 
	Pašreizējā situācija un problēmas
	Rezidentu sadales un rezidentūras finansēšanas kārtību šobrīd regulē Ministru kabineta 2009.gada 25.augusta noteikumi Nr.972 „Rezidentu sadales un rezidentūras finansēšanas noteikumi” (turpmāk – Noteikumi Nr.972). 

Ar Veselības ministrijas 2011.gada 21. janvāra rīkojumu Nr.12 „Par darba grupas izveidošanu priekšlikumu izstrādei izmaiņām normatīvajos akotas, kas regulē rezidentu apmācību un ārstu kompetenci ārstniecībā” ir izveidota darba grupa (turpmāk – darba grupa), kuras mērķis ir izstrādāt priekšlikumus rezidentūras organizēšanas un finansēšanas kārtības uzlabošanai, lai paaugstinātu rezidentu apmācības procesa kvalitātes. 
Darba grupas sastāvā ir pārstāvji no Veselības ministrijas, Latvijas Universitātes, Rīgas Stradiņa universitātes, Latvijas Ārstu biedrības, Latvijas Ģimenes ārstu asociācijas, Latvijas Jauno ārstu asociācijas, Latvijas slimnīcu biedrības, sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca”, kā arī rezidenti no Latvijas Universitātes un Rīgas Stradiņa universitātes. 

Darba grupas darbības rezultātā izstrādāti priekšlikumi, kas attiecināmi uz šādiem jautājumiem:

- rezidentūras organizācijas un finansēšanas, kā arī rezidentu apmācības procesu kvalitātes uzlabošana;

- ārstniecības iestāžu kompetences paplašināšana rezidentu apmācības procesā; 

- rezidentu apmācības nodrošināšana potenciālajās darba vietās reģionos. 
Izstrādāto priekšlikumu realizācijai ir nepieciešami grozījumi Noteikumos Nr.972, taču, ņemot vērā to, ka grozījumi pārsniedz pusi no Noteikumos Nr.972 ietverto tiesību normu apjoma, atbilstoši Ministru kabineta 2009.gada 3.februāra  noteikumu Nr.108 „Normatīvo aktu projektu sagatavošanas noteikumi” 140.punktam nepieciešams izstrādāt jaunu Ministru kabineta noteikumu projektu „Rezidentu sadales un rezidentūras finansēšanas noteikumi” (turpmāk – Noteikumu projekts). 

	3. 
	Saistītie politikas ietekmes novērtējumi un pētījumi
	Projekts šo jomu neskar

	4.
	Tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	Noteikumu projekta mērķis ir uzlabot esošo tiesisko regulējumu rezidentūras organizēšanā un finansēšanā, lai paaugstinātu  rezidentu apmācības kvalitāti. 
 Noteikumu projektā ietvertas šādas būtiskākās izmaiņas attiecībā uz Noteikumos Nr.972 ietverto regulējumu:
- ietvertas tiesību normas, kas nosaka, ka augstskolas atsevišķu pamatspecialitāšu rezidentūras studiju programmās piedāvā iespēju rezidentiem daļu no studiju programmas apgūt daudzprofilu slimnīcās ārpus Rīgas, savukārt rezidenta mēnešalga reģionālajā daudzprofilu slimnīcā ir vismaz 30% lielāka par normatīvajos aktos noteikto rezidenta minimālo mēnešalgu.

Minētās izmaiņas ieviestas, lai nodrošinātu ārstu vienmērīgu izvietojumu visā valsts teritorijā. Motivējot jaunos speciālistus rezidentūras izglītības programmu apgūt reģionālajās daudzprofilu slimnīcās ārpus Rīgas, palielinās iespēja, ka pēc studijām tie turpinās profesionālo darbību attiecīgajā reģionā. 
- palielināta ārstniecības iestāžu atbildība rezidentu apmācības procesā. 
Saskaņā ar Noteikumu projekta 17.4.apakšpunktu ārstniecības iestāde, kas veic rezidenta apmācību,  saņems ne mazāks kā 91% no kopējā finanšu līdzekļu apjoma, kādu Veselības ministrija piešķīrusi rezidentu apmācībai. Minētos līdzekļus ārstniecības iestāde izlietos rezidenta un ārstu atlīdzībai, kā arī izdevumiem, kas saistīti ar rezidentūras organizēšanu, tajā skaitā ar rezidenta pašizglītību saistītiem izdevumiem. Ārstu, kuru vadībā strādā rezidents, darba atlīdzības apmērs būs atkarīgs no speciālista darba kvalitātes un apjoma – tas, kurš vairāk un labāk māca, kā arī velta vairāk laika rezidenta apmācībai, saņem lielāku atlīdzību. 
- ieviests jauns rezidentūras finansēšanas modelis, nosakot konkrētu līdzekļu apjomu (procentuāli), ko saņem augstskola rezidentūras organizācijai (9% no kopējā finansējuma) un ārstniecības iestāde rezidenta apmācībai (91% no kopējā finansējuma), kā arī nosakot mērķus, kādiem minētie līdzekļi izmantojami. 
Minētās izmaiņas ieviestas, lai nodrošinātu lielāku finansējumu tieši rezidentu pamācībai. 
- rezidentūras studiju programmas novērtēšanai rezidentu apmācības procesā tiek ieviesta rezidentu un ārstu, kuru vadībā strādā rezidenti, anketēšana. Papildus noteikts, ka augstskolas rezidentūras studiju programmas vadītājs ne retāk kā vienu reizi sešos mēnešos kopā ar rezidentu izvērtē rezidentūras studiju programmas izpildes gaitu, nosaka problēmas, nepieciešamos uzlabojumus un vienojas par turpmāko rīcību gadījumā, ja nepieciešami rezidentūras studiju procesa uzlabojumi. 

Līdz ar to ir izstrādāts mehānisms nepārtrauktai rezidentu apmācības procesa pilnveidošanai, palielinot rezidentu iespējas ietekmēt studijas programmas realizāciju un ārstu, kuru vadībā strādā rezidenti, darba kvalitāti, kas, savukārt, veicinās pozitīvu konkurenci speciālistu vidū. 
- noteikts, ka pamatspecialitāšu rezidentūras studiju programmās trīs gadu laikā rezidents sešus mēnešus pavada stacionārās ārstniecības iestādes intensīvās terapijas vai uzņemšanas nodaļā, savukārt atsevišķu rezidentūras studiju programmu ietvaros, lai nodrošinātu nepieciešamās profesionālās kvalifikācijas iegūšanu, rezidents piedalās dežūrās slimnīcā 792 stundas gadā (sākot ar ceturto rezidentūras gadu, arī mājas dežūrās).
Izmaiņas ieviestas, ņemto vērā to, ka ne visu ārsta profesijas specialitāšu studentiem studiju programmas ietvaros noteikts pienākums piedalīties dežūrās, savukārt tajās specialitātēs, kur apmācības procesā rezidents piedalās dežūrās, dežūru apjoms (48 stundas mēnesī)  nenodrošina, ka rezidents apgūst praktiskās iemaņas un pieredzi, kas nepieciešamas profesionālās kvalifikācijas iegūšanai. Lai nodrošinātu, ka jaunie speciālisti rezidentūras apmācības laikā iegūtu zināšanas un prasmes visās medicīnas nozarēs, kas noderēs turpmākajā profesionālajā darbībā, Noteikumu projektā noteikts, ka visu pamatspecialitāšu rezidentiem studiju programmas ietvaros noteikts laika posms jāpavada stacionārās ārstniecības iestādes intensīvās terapijas vai uzņemšanas nodaļā.
- lai Veselības ministrija nodrošinātu rezidentu apmācībai piešķirto valsts budžeta līdzekļu izlietojuma uzraudzību, Noteikumu projektā ietverta kārtībā, kādā augstskolas un ārstniecības iestādes sniedz informāciju par līdzekļu izlietojumu. 
- noteikts, ka persona vismaz 3 gadus piecu gadu periodā pēc rezidentūras beigšanas gūst ienākumus Latvijas Republikā un ir iedzīvotāju ienākuma nodokļa maksātājs no darba algas vai saimnieciskās darbības, turklāt minētā nodokļa apjoms ir vismaz 30% no valsts budžeta izmaksām par personas apmācību. Pretējā gadījumā persona sedz valstij visus rezidentūras apmācības izdevumus (atskaitot rezidenta algu). 
Nosakot minēto līdzekļu apjomu un atmaksas kārtību, tajā skaitā līdzekļu atmaksas atvieglojumus, tiek mainīta Noteikumos Nr.972 noteiktā kārtība, ka pēc rezidentūras beigšanas personai turpmākos trīs gadus jāstrādā Latvijas Republikas teritorijā ārstniecības iestādē, kura ir noslēgusi līgumu ar Veselības norēķinu centru par valsts apmaksātu veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu vai kura veselības aprūpes pakalpojumus sniedz ārpus Rīgas. Pretējā gadījumā personai ir pienākums atmaksāt valstij ar apmācību rezidentūrā saistītos izdevumus.

	5.
	Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	Priekšlikumi izmaiņām Noteikumos Nr.972 ir izstrādāti darba grupas, kas izveidota ar Veselības ministrijas 2011.gada 21. janvāra rīkojumu Nr.12 „Par darba grupas izveidošanu priekšlikumu izstrādei izmaiņām normatīvajos akotas, kas regulē rezidentu apmācību un ārstu kompetenci ārstniecībā” un kuras mērķis ir izstrādāt priekšlikumus rezidentūras organizācijas un  rezidentu apmācības procesu kvalitātes uzlabošanai, ietvaros. Darba grupas sastāvā ir pārstāvji no Veselības ministrijas, Latvijas Universitātes, Rīgas Stradiņa universitātes, Latvijas Ārstu biedrības, Latvijas Ģimenes ārstu asociācijas, Latvijas Jauno ārstu asociācijas, Latvijas Slimnīcu biedrības, sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca”, valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca”, kā arī rezidenti no Latvijas Universitātes un Rīgas Stradiņa universitātes. 
Rīgas Stradiņa universitāte neatbalsta darba grupas piedāvāto rezidentūras finansēšanas modeli. 
Latvijas Jauno ārstu asociācija neatbalsta darba grupas piedāvātos priekšlikumus, ka persona vismaz 3 gadus piecu gadu periodā pēc rezidentūras beigšanas gūst ienākumus Latvijas Republikā un ir iedzīvotāju ienākuma nodokļa maksātājs no darba algas vai saimnieciskās darbības. 

	6.
	Iemesli, kādēļ netika nodrošināta sabiedrības līdzdalība
	Projekts šo jomu neskar

	7. 
	Cita informācija
	Nav


	II. Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību

	1.
	Sabiedrības mērķgrupa
	Noteikumu projektā ietvertais tiesiskais regulējums attieksies uz:

- augstskolām, kuras realizē rezidentūras studiju programmas (Rīgas Stradiņa universitāte un Latvijas Universitāte);

- personām, kuras apgūst rezidentūras studiju programmas (šobrīd Rīgas Stradiņa universitātē un Latvijas Universitātē kopā rezidentūras studiju programmā studē 692 rezidenti);

-   ārstniecības iestādes, kas veic rezidentu teorētisko un praktisko apmācību (šobrīd rezidentu apmācību veic 46 ārstniecības iestādes). 

	2. 
	Citas sabiedrības grupas (bez mērķgrupas), kuras tiesiskais regulējums arī ietekmē vai varētu ietekmēt
	Projekts šo jomu neskar

	3. 
	Tiesiskā regulējuma finansiālā ietekme
	Noteikumu īstenošanu Veselības ministrija nodrošinās piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros. 

	4.
	Tiesiskā regulējuma nefinansiālā ietekme
	Ar Noteikumu projekta īstenošanu tiks uzlabota rezidentūras organizēšanas un finansēšanas kārtība, kas veicinās rezidenta apmācības kvalitātes paaugstināšanu. 

	5.
	Administratīvās procedūras raksturojums
	Šobrīd informāciju par rezidentu apmācībai piešķirto valsts budžeta līdzekļu izlietojumu augstskolas un ārstniecības iestādes Veselības ministrijai sniedz līguma par rezidentu pamācību ietvaros. Līdz ar Noteikumu projektā ietverto prasību īstenošanu minētās informācijas sniegšanas apjoms un kārtība tiks regulēta ar Ministru kabineta noteikumiem. 

	6.
	Administratīvo izmaksu monetārs novērtējums
	Projekts šo jomu neskar

	7. 
	Cita informācija
	Nav



Anotācijas III,  IV,  V un VI sadaļa – projekts šīs jomas neskar.

	VII. Tiesību akta projekta izpildes nodrošināšana un tās ietekme uz institūcijām

	1. 
	Projekta izpildē iesaistītās institūcijas
	Veselības ministrija, Rīgas Stradiņa universitāte un Latvijas Universitāte un ārstniecības iestādes, kas veiks rezidentu apmācību. 

	2. 
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes funkcijām
	Projekts šo jomu neskar

	3.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Jaunu institūciju izveide.
	Projekts šo jomu neskar

	4.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošo institūciju likvidācija.
	Projekts šo jomu neskar

	5.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošo institūciju reorganizācija.
	Projekts šo jomu neskar

	6. 
	Cita informācija
	Nav
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