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Ministru kabineta rīkojuma projekta “Par finanšu līdzekļu

piešķiršanu no valsts budžeta programmas “Līdzekļi neparedzētiem

gadījumiem”” sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija)

	I. Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība

	1.
	Pamatojums
	Ministru kabineta rīkojuma projekts “Par finanšu līdzekļu piešķiršanu no valsts budžeta programmas “Līdzekļi neparedzētiem gadījumiem”” (turpmāk – rīkojuma projekts) izstrādāts, pamatojoties uz: 

- Ministru kabineta 2009.gada 22.decembra noteikumu Nr.1644 „Kārtība, kādā pieprasa un izlieto budžeta programmas “Līdzekļi neparedzētiem gadījumiem” līdzekļus” 3.punktu, kas nosaka, ka līdzekļus piešķir valsts pamatbudžeta apropriācijās neparedzētiem izdevumiem katastrofu un dabas stihiju seku novēršanai, to radīto zaudējumu kompensēšanai, valsts pārvaldes uzdevumu nodrošināšanai gadījumos, ja netiek izpildītas līgumsaistības un no sadarbības partnera tiek iekasēts vai ieturēts līgumsods vai procentu maksājums par saistību neizpildi, citiem neparedzētiem gadījumiem un valstiski īpaši nozīmīgiem pasākumiem;
- Ārstniecības likuma Pārejas noteikumu 28.punkta 1.apakšpunkts (stājas spēkā 2017.gada 1.jūlijā). 

	2.
	Pašreizējā situācija un problēmas, kuru risināšanai tiesību akta projekts izstrādāts, tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	            2009.gada 8.aprīlī Saeima pieņēma likumu “Grozījumi Ārstniecības likumā”, ar kuru papildināja Ārstniecības likumu ar 53.1 pantu, piešķirot tiesības ārstniecības iestādei ar attiecīgās ārstniecības personas piekrišanu noteikt attiecīgajai ārstniecības personai pagarinātu normālo darba laiku, kas pārsniedz Darba likumā noteikto normālo darba laiku, tajā pašā laikā nepārsniedzot 60 stundas nedēļā un 240 stundas mēnesī. 2009.gada 1.jūlijā Ārstniecības likuma 53.1 pants tika papildināts ar jaunu daļu, paredzot, ka, ja ārstniecības personai noteikts pagarinātais normālais darba laiks, darba samaksu par darba laiku, kas pārsniedz Darba likumā noteikto normālo darba laiku, nosaka proporcionāli darba laika pieaugumam ne mazāk kā noteiktās stundas vai dienas algas likmes apmērā. 2009.gadā minētā norma Ārstniecības likumā tika iekļauta ekonomiskās krīzes apstākļos, lai nodrošinātu ārstniecības procesa nepārtrauktību un veselības aprūpes pieejamību un kvalitāti, kā arī iespēju ārstniecības personai veikt papildus darbu virs normālā darba laika pie viena un tā paša darba devēja.

Minētā norma atbilda arī 2003.gada 4.novembra Eiropas Parlamenta un Padomes direktīvas Nr.2003/88/EK par konkrētiem darba laika organizēšanas aspektiem 22.pantam, kas dod tiesības dalībvalstīm nepiemērot minētajā direktīvā noteikto maksimālo nedēļas darba laiku, ja tiek ievērotas darbinieku veselības aizsardzības un drošības vispārējie principi. Tajā pašā laikā gan Eiropas Komisija, gan Eiropas Savienības Tiesa ir norādījusi, ka dalībvalstīm tomēr būtu jānovērš maksimālā nedēļas darba laika ilguma (48 stundas septiņu darba dienu laikposmam) pārsniegšana, jo maksimālā vidējā nedēļas darba laika pārsniegšana, ciktāl tā darbiniekam liedz atpūtu, paša apstākļa dēļ vien nodara kaitējumu darbiniekam tādā mērā, ka tādējādi tiek apdraudēta viņa drošība un veselība. Eiropas Komisija ir norādījusi, ka ir pietiekami un konkrēti pierādījumi tam, ka ilgstošas darba stundas negatīvi ietekmē gan attiecīgo darbinieku, gan plašās sabiedrības veselību un drošību. Tas jo īpaši attiecas uz veselības aprūpes nozari. Arī Slimību un profilakses kontroles centra 2015.gadā sagatavotajā ziņojumā “Izdegšanas sindroms, tā ārstēšanas un profilakses iespējas ārstniecības personām” apkopotā informācija liecina, ka darba slodze ir viens no pētītākajiem riska faktoriem saistībā ar izdegšanas sindroma attīstību ārstniecības personu vidū. Arī Latvijā veiktais pētījums liecina, ka augstāks nostrādāto darba stundu skaits nedēļā ir saistīts ar augstākiem izdegšanas sindroma prevalences rādītājiem. Proti, ārstu vidū, kuri pieņem pacientus 20 un mazāk stundas nedēļā, izdegšanas sindroma pazīmes izjūt 24% ārstu, Ja nostrādāto stundu skaits sasniedz 21-40 stundas, izdegšanas sindroma izplatība šajā grupā ir 28%. Un ja nostrādāto stundu skaits nedēļā pārsniedz 40 stundas, izdegšanas sindroma pazīmes izjūt teju puse (40%) ārstu. Otrs jautājums, ko skar pagarinātais normālais darba laiks, ir darba samaksas jautājums – Eiropas Padomes Eiropas Sociālo tiesību komiteja ir norādījusi, ka darbs ārpus normālā darba laika prasa vairāk pūles no darbinieka puses  un tādēļ tam ir jābūt atbilstoši atlīdzinātam. Tāpat arī Eiropas Savienības Tiesa ir uzsvērusi, ka atlīdzībai par ikvienu darbu ir jāatbilst šī darba raksturam.
Lai risinātu minētos jautājumus, ir sagatavoti grozījumi Ārstniecības likumā, lai izslēgtu normu par pagarinātu normālo darba laiku, uzdodot Ministru kabinetam 2018.gada valsts budžeta likumprojekta paketē iesniegt Saeimā grozījumus Ārstniecības likumā ar pakāpenisku atteikšanos no pagarinātā normālā darba laika. Tāpat līdz iepriekš minēto grozījumu spēkā stāšanās brīdim tiek samazināts pagarinātā normālā darba laika stundu apjoms nedēļā līdz 55 stundām, tajā pašā laikā nosakot arī koeficientu 1,10 apmērā par tām pagarinātā normālā darba laika stundām, kas tiek strādātas virs normālā darba laika.
Lai nodrošinātu pakāpenisku atteikšanos no šā likuma 53.1 pantā minētā pagarinātā normālā darba laika ārstniecības personām un neatliekamās medicīniskās palīdzības brigādes personām, kuras nav ārstniecības personas, nodrošinot ārstniecības pieejamību, nepieciešams pieņemt Ministru kabineta rīkojuma projektu par finanšu līdzekļu piešķiršanu no valsts budžeta programmas “Līdzekļi neparedzētiem gadījumiem”, lai 2017.gadā nodrošinātu likumā ietverto prasību izpildi.

Pagarinātā normālā darba laika apmaksa ārstniecības personām un neatliekamās medicīniskās palīdzības brigādes personām, kuras nav ārstniecības personas, nodrošinās divas Veselības ministrijas padotības iestādes Nacionālais veselības dienests (turpmāk-NVD) un Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests (turpmāk- NMPD).

Rīkojuma projekts paredz Finanšu ministrijai no valsts budžeta programmas 02.00.00 „Līdzekļi neparedzētiem gadījumiem” piešķirt Veselības ministrijai 1 888 234 euro, tai skaitā:

1. 1 465 045 euro, lai NVD par 2017. gada pusgadu segtu izdevumus par pagarinātā normālā darba laika apmaksu ārstniecības personām;

2. 423 189 euro, lai NMPD par 2017. gada pusgadu segtu izdevumus par pagarinātā normālā darba laika apmaksu ārstniecības personām un neatliekamās medicīniskās palīdzības brigādes personām, kuras nav ārstniecības personas.

	3.
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	III. Tiesību akta projekta ietekme uz valsts budžetu un pašvaldību budžetiem

	Rādītāji
	2017.gads
	Turpmākie trīs gadi (euro)

	
	
	2018.gads
	2019.gads
	2020.gads

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

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Budžeta ieņēmumi:
	0
	0
	0
	0
	0

	1.1. valsts pamatbudžets, tai skaitā ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi
	0
	0
	0
	0
	0

	1.2. valsts speciālais budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	1.3. pašvaldību budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	2. Budžeta izdevumi:
	0
	1 888 234
	3 776 468
	3 776 468
	3 776 468

	2.1. valsts pamatbudžets
	0
	1 888 234
	3 776 468
	3 776 468
	3 776 468

	2.2. valsts speciālais budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	2.3. pašvaldību budžets 
	0
	0
	0
	0
	0

	3. Finansiālā ietekme:
	0
	- 1 888 234
	-3 776 468
	-3 776 468
	-3 776 468

	3.1. valsts pamatbudžets
	0
	-1 888 234
	-3 776 468
	-3 776 468
	-3 776 468

	3.2. speciālais budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	3.3. pašvaldību budžets 
	0
	0
	0
	0
	0

	4. Finanšu līdzekļi papildu izde​vumu finansēšanai (kompensējošu izdevumu samazinājumu norāda ar "+" zīmi)
	X
	1 888 234
	0
	0
	0

	5. Precizēta finansiālā ietekme:
	X
	0
	0
	0
	0

	5.1. valsts pamatbudžets
	
	0
	0
	0
	0

	5.2. speciālais budžets
	
	0
	0
	0
	0

	5.3. pašvaldību budžets 
	
	0
	0
	0
	0

	6. Detalizēts ieņēmumu un izdevu​mu aprēķins (ja nepieciešams, detalizētu ieņēmumu un izdevumu aprēķinu var pievienot anotācijas pielikumā):
	* Veselības ministrijai atbilstoši likumam „Par valsts budžetu 2017.gadam” un ņemot vērā Finanšu ministrijas 21.03.2017. rīkojumu Nr.118.
Veselības ministrijas budžeta programmā 99.00.00 „Līdzekļu neparedzētiem gadījumiem izlietojums”:

resursi izdevumu segšanai: 16 075 euro (dotācija no vispārējiem ieņēmumiem).

izdevumi: 16 075 euro, tai skaitā:

Preces un pakalpojumi (EKK 2000) 975 euro;

Subsīdijas un dotācijas (EKK 3000) 15 100 euro.
Rīkojuma projekts paredz Finanšu ministrijai no valsts budžeta programmas 02.00.00 „Līdzekļi neparedzētiem gadījumiem” piešķirt Veselības ministrijai 1 888 234 euro, tai skaitā:

1. 1 465 045 euro, lai NVD par 2017. gada pusgadu segtu izdevumus par pagarinātā normālā darba laika apmaksu ārstniecības personām;

2. 423 189 euro, lai NMPD par 2017. gada pusgadu segtu izdevumus par pagarinātā normālā darba laika apmaksu ārstniecības personām un neatliekamās medicīniskās palīdzības brigādes personām, kuras nav ārstniecības personas.
Lai nodrošinātu Ārstniecības likuma Pārejas noteikumu 27.punkta izpildi, kas paredz “Līdz pārejas noteikumu 26.punktā minētā likuma spēkā stāšanās brīdim ārstniecības personām un neatliekamās medicīniskās palīdzības brigādes personām, kuras nav ārstniecības personas: 

1) var noteikt pagarināto normālo darba laiku, kas nepārsniedz 55 stundas nedēļā;

2) ja ir noteikts pagarinātais normālais darba laiks, darba samaksu par darba laiku, kas pārsniedz Darba likumā noteikto normālo darba laiku, nosaka proporcionāli darba laika pieaugumam ne mazāk kā 1,10 noteikto stundas algas likmju apmērā.” 

un lai arī turpmāk ārstniecības iestādes spētu nodrošināt veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību, nepieciešams papildus finansējums pagarinātā normālā darba laika pakāpeniskai atcelšanai 2017.gadā 1 888 234 euro apmērā (sešiem mēnešiem). 

Aprēķins: pēc ārstniecības iestāžu un NMPD (40 iestādes) iesniegtās informācijas par 2016.gada pagarinātā normālā darba laika veicējiem, Veselības ministrija apkopoja un proporcionāli izrēķināja katrai ārstniecības iestādei un NMPD nepieciešamo finansējumu 2017.gadam par pusgadu. Aprēķinā tika ņemtas vērā visas 40 iestāžu pagarinātā normālā darba laika stundu skala: 
- stundas, atbilstoši norādījumiem līdz 180 stundām, laiks h;

- stundas, atbilstoši norādījumiem no 181 līdz 200 stundām, laiks h;

- stundas, atbilstoši norādījumiem no 201 līdz 220 stundām, laiks h;

- stundas, atbilstoši norādījumiem no 221 līdz 240 stundām, laiks h.

Lai arī turpmāk ārstniecības iestādes spētu nodrošināt veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību, nepieciešams papildus finansējums pagarinātā normālā darba laika pakāpeniskai atcelšanai un nodrošinātu apmaksu par virsstundu apmēru, 1) solis aprēķināta 1 stundas izmaksa katrai iestādei = no kopīgā iestādes pagarinātā normālā darba laika ietvaros veikto darbu aprēķinātā darba samaksa, euro / no kopīgā pagarinātā normālā darba laika ietvaros nodarbināto nostrādātais laiks, h. 2) solis, 1 stundas izmaksa * stundām, attiecīgajā stundu skalā un aprēķināts ar koeficientu 1,10. 3) solis, 1 stundas izmaksa * stundām, no 221 līdz 240 stundām, piemaksām par  virsstundu darbu 100 procentu apmērā no viņam noteiktās stundas vai dienas algas likmes. 4) solis, piemaksa par  virsstundām * Darba devēja valsts sociālās apdrošināšanas obligātās iemaksas. 

	6.1. detalizēts ieņēmumu aprēķins
	

	6.2. detalizēts izdevumu aprēķins
	

	7. Cita informācija
	        Izdevumi tiks veikti Veselības ministrijas budžeta programmas 99.00.00 “Līdzekļu neparedzētiem gadījumiem izlietojums” ietvaros.
        Atbilstoši Saeimā š.g. 8 jūnijā pieņemtā likuma “Grozījumi Ārstniecības likumā” 2.pantam, kas paredz Ārstniecības likuma pārejas noteikumus papildināt ar 28.punkta 2.apakšpunktu, noteikts, ka nepieciešamos papildu izdevumus 2018.gadam un turpmākajiem gadiem Ministru kabinets iekļauj Veselības ministrijas budžeta bāzes izdevumos.

         Lai nodrošinātu pakāpenisku atteikšanos no Ārstniecības likuma 53.1 pantā minētā pagarinātā normālā darba laika ārstniecības personām un neatliekamās medicīniskās palīdzības brigādes personām, kuras nav ārstniecības personas, nodrošinot ārstniecības pieejamību, Veselības ministrija iesniegs priekšlikumu Finanšu ministrijā par Veselības ministrijas pamatbudžeta bāzes palielināšanu 2018.gadam un turpmāk ik gadu 3 776 468 euro apmērā, tai skaitā: apakšprogrammai 33.17.00 “Neatliekamās medicīniskās palīdzības nodrošināšana stacionārās ārstniecības iestādēs” 2 930 090 euro apmērā un apakšprogrammai  39.04.00 “Neatliekamā medicīniskā palīdzība” 846 378 euro apmērā, tai skaitā izdevumus atlīdzībai 846 378 euro apmērā. Finanšu ministrija atbilstoši precizēs Veselības ministrijas budžeta bāzi.

Aprēķins: Veselības ministrija izrēķināja katrai ārstniecības iestādei un NMPD (40 iestādes) nepieciešamo finansējumu 2017.gada pusgadam - 1 888 234 euro apmērā (sešiem mēnešiem), lai aprēķinātu nepieciešamo papildus finansējumu 2018.gadam un turpmākajiem gadiem, tad katras ārstniecības iestādes un NMPD (40 iestādes) nepieciešamais finansējums 2017.gada pusgadam tika reizināts ar 2, kas ir 3 776 468 euro apmērā, tai skaitā:

- NVD 2 930 090 euro apmērā, lai NVD 2018.gadam un turpmākajiem gadiem segtu izdevumus par pagarinātā normālā darba laika apmaksu ārstniecības personām;

- NMPD 846 378 euro apmērā, lai NMPD 2018.gadam un turpmākajiem gadiem segtu izdevumus par pagarinātā normālā darba laika apmaksu ārstniecības personām un neatliekamās medicīniskās palīdzības brigādes personām, kuras nav ārstniecības personas.


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

	1.
	Projekta izpildē iesaistītās institūcijas 
	Ministru kabineta rīkojuma projekta izpildi nodrošinās NVD un NMPD.

	2.
	Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes funkcijām un institucionālo struktūru.
Jaunu institūciju izveide, esošu institūciju likvidācija vai reorganizācija, to ietekme uz institūcijas cilvēkresursiem
	NVD un NMPD Ministru kabineta rīkojuma projekta izpildi nodrošinās esošo funkciju ietvaros.

	3.
	Cita informācija
	 Nav


      Anotācijas II, IV, V, VI sadaļa – projekts šīs jomas neskar.
Veselības ministre
 Anda Čakša
Vīza: Valsts sekretārs
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