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Ministru kabineta noteikumu projekta
„Noteikumi par zemāko mēnešalgu un speciālo piemaksu ārstniecības personām”
sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums
(anotācija) 
	I. Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība

	 1.
	 Pamatojums
	 Valsts un pašvaldību institūciju amatpersonu un darbinieku atlīdzības likuma (turpmāk – Likums) 12.pantā un 15.panta pirmajā daļā dotais deleģējums Ministru kabinetam. Atbilstoši Ministru prezidenta 2010.gada 17.janvāra rezolūcijai Nr.12/JUR-833 (2009.g.),Veselības ministrijai uzdots saskaņā ar Ministru kabineta 2009.gada 7.aprīļa noteikumu Nr.300 „Ministru kabineta kārtības rullis” 234.punktu līdz 2010.gada 31.maijam sagatavot un iesniegt Ministru kabinetā Likuma 12.pantā (sadarbībā ar Finanšu ministriju un Izglītības un zinātnes ministriju), 15.panta pirmajā daļā (saskaņā ar Veselības ministrijas kompetenci) minētos noteikumu projektus, attiecīgi nodrošinot Likuma pārejas noteikumu 1.punktā Ministru kabinetam dotā uzdevuma izpildi.   

	 2.
	 Pašreizējā situācija un problēmas
	 Pastāvošais tiesiskais regulējums – šobrīd zemāko darba algas likmi, ārstniecības personām, kas sniedz no valsts budžeta apmaksātos veselības aprūpes pakalpojumus ārstniecības iestādēs, kuras noslēgušas līgumu par sniegto veselības aprūpes pakalpojumu apmaksu nosaka saskaņā ar Ministru kabineta 2006.gada 30.novembra noteikumu Nr.980 „noteikumi par darba samaksu ārstniecības personām” 2.pielikumu „Ārstniecības personu zemākā mēneša darba alga”, savukārt, piemaksas ārstniecības personām par darbu, kas saistīts ar īpašu risku, nosaka saskaņā ar 3.pielikumu „Piemaksa ārstniecības personām par darbu īpašos apstākļos”. Lai noteiktu ārstniecības personu mēnešalgu apmēru, valsts vai pašvaldību kapitālsabiedrības izveidota komisija novērtē attiecīgos amatus un nosaka amata kvalifikācijas kategoriju saskaņā ar Ministru kabineta 2003.gada 23.septembra noteikumiem Nr.533 „Noteikumi par intelektuālā darba novērtēšanas un amatu kvalifikācijas kategoriju noteikšanas pamatmetodiku no valsts budžeta finansējamo institūciju darbiniekiem”. Ar 2010.gada 1.janvāri spēkā ir Likums. Likuma 12.pantā ir dots deleģējums Ministru kabinetam noteikt zemāko mēnešalgu pašvaldību iestādēs, valsts un pašvaldību kapitālsabiedrībās vai publiski privātās kapitālsabiedrībās, kas noslēgušas līgumu par sniedzamo veselības aprūpes pakalpojumu, nodarbinātajām ārstniecības personām, kuras sniedz no valsts budžeta apmaksātos veselības aprūpes pakalpojumus, un ārstniecības personām, kuras sniedz no pašvaldību budžetiem apmaksātos veselības aprūpes pakalpojumus pašvaldību izglītības iestādēs. Savukārt, Likuma 15.panta pirmajā daļā ir dots deleģējums Ministru kabinetam noteikt speciālās piemaksas, to apmērus un noteikšanas kārtību amatpersonām (darbiniekiem) par darbu, kas saistīts ar īpašu risku, par nosacījumiem, kas saistīti ar amata (dienesta, darba) specifiku, par diplomātisko rangu, izdienu un speciālo dienesta pakāpi. Likuma pārejas noteikumu 1.punkta 16.apakšpunkts nosaka, ka Ministru kabinets līdz 2010.gada 30.jūnijam izdod šajā Likumā minētos Ministru kabineta noteikumus. Tādējādi līdz šajā Likumā paredzēto Ministru kabineta normatīvo aktu izdošanai, bet ne ilgāk par 2010.gada 30.jūniju piemērojami Ministru kabineta 2006.gada 30.jūnija noteikumi Nr.980 „Noteikumi par darba samaksu ārstniecības personām”, ciktāl tie nav pretrunā ar šo likumu. Atbilstoši Ārstniecības likuma 4.panta otrajai daļai pašvaldību iestādēs, valsts un pašvaldību kapitālsabiedrībās un publiski privātās kapitālsabiedrībās nodarbināta ārstniecības persona, kura sniedz no valsts budžeta apmaksātos veselības aprūpes pakalpojumus ārstniecības iestādē, kas noslēgusi līgumu par sniegto veselības aprūpes pakalpojumu apmaksu, saņem atlīdzību atbilstoši Valsts un pašvaldību institūciju amatpersonu un darbinieku atlīdzības likumam. Saskaņā ar Ministru kabineta  2006.gada 30.novembra noteikumu Nr.980 „Noteikumi par darba samaksu ārstniecības personām” 7.punktu ārstniecības persona saņem ikmēneša piemaksu par darba stāžu ārstniecības jomā. Piemaksu nosaka šādā apmērā: 1)ja darba stāžs ārstniecības jomā ir no 10 līdz 15 gadiem (ieskaitot), – līdz 20 % no ārstniecības personai noteiktās mēneša darba algas; 2)ja darba stāžs ārstniecības jomā ir no 15 līdz 20 gadiem (ieskaitot), – līdz 30 % no ārstniecības personai noteiktās mēneša darba algas; 3)ja darba stāžs ārstniecības jomā ir vairāk nekā 20 gadu, – līdz 40 % no ārstniecības personai noteiktās mēneša darba algas. Pamatojoties uz iepriekš minēto, ir nepieciešams izstrādāt un izdot jaunu normatīvā akta projektu par zemāko mēnešalgu un speciālām piemaksām ārstniecības personām.

	 3.
	 Saistītie politikas ietekmes novērtējumi un pētījumi
	Nav attiecināms.

	 4.
	 Tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	 Vienīgais iemesls, kādēļ Ministru kabineta 2006.gada 30.novembra noteikumi Nr.980 “Noteikumi par darba samaksu ārstniecības personām” izdodami no jauna – mainījies ir izdošanas pamats, tādēļ ir izstrādāts Ministru kabineta noteikumu projekts „Noteikumi par zemāko mēnešalgu un speciālām piemaksām ārstniecības personām” (turpmāk – noteikumu projekts), kas reglamentēs:

1) zemāko mēnešalgu pašvaldību iestādēs, valsts un pašvaldību kapitālsabiedrībās vai publiski privātās kapitālsabiedrībās, kas noslēgušas līgumu par sniedzamo veselības aprūpes pakalpojumu, nodarbinātajām ārstniecības personām, kuras sniedz no valsts budžeta apmaksātos veselības aprūpes pakalpojumus, un ārstniecības personām, kuras sniedz no pašvaldību budžetiem apmaksātos veselības aprūpes pakalpojumus pašvaldību izglītības iestādēs (Likuma 12.pantā dotais deleģējums), noteikumu projekts paredz 13 ārstniecības personu amata kvalifikācijas kategorijas un tām atbilstošās zemākās mēnešalgu likmes par slodzi 13 ārstniecības personu kvalifikācijas kategorijām tādā pašā apmērā kā šobrīd spēkā esošie Ministru kabineta 2006.gada 30.novembra noteikumu Nr.980 “Noteikumi par darba samaksu ārstniecības personām” 2.pielikums;
2) speciālās piemaksas, to apmērus un noteikšanas kārtību ārstniecības personām (arī pašvaldību izglītības iestādēs strādājošām ārstniecības personām) par darbu, kas saistīts ar īpašu risku, izmaiņas, salīdzinot ar šobrīd spēkā esošo Ministru kabineta 2006.gada 30.novembra noteikumu Nr.980 “Noteikumi par darba samaksu ārstniecības personām” 3.pielikumu – piemaksas apmērs noteikts līdz 25% un attiecībā uz pašvaldību izglītības iestādēs strādājošajām ārstniecības personām 3.pielikums papildināts ar šādām piemaksām – par darbu speciālajās izglītības iestādēs (speciālajās klasēs un grupās), kas paredzētas izglītojamiem ar somatiskām slimībām, skoliozi, fiziskās un (vai) garīgās attīstības traucējumiem, dzirdes, redzes, valodas attīstības traucējumiem, psihoneiroloģiskajām slimībām, internātskolās bāreņiem un bez vecāku aizgādības palikušajiem izglītojamiem un par darbu sociālās korekcijas izglītības iestādēs ar izglītojamiem, kuri izdarījuši tādu nodarījumu vai pārkāpumu, par kuru likumā paredzēta kriminālatbildība vai administratīvā atbildība; piemaksas par darbu, kas saistīts ar īpašu risku, apmērs noteikts līdz 25%, lai tiktu panākta vienlīdzīga situācija attiecībā uz valsts un pašvaldību kapitālsabiedrībās un tiešās pārvaldes iestādēs strādājošām ārstniecības personām (saskaņā ar Ministru kabineta 2009.gada 22.decembra noteikumu Nr.1651 „Noteikumi par valsts tiešās pārvaldes iestāžu amatpersonu un darbinieku darba samaksu, kvalifikācijas pakāpēm un to noteikšanas kārtību” 22.punktu amatpersona (darbinieks) par dienestu (darbu), kas saistīts ar īpašu risku saņem piemaksu līdz 25 % no viņam noteiktās mēnešalgas). Noteikumu projekts paredz 3.pielikumā piemaksas ārstniecības personām, kas saistīts ar īpašu risku gradāciju, t.i., 1., 5., 7., 8.punktā piemaksas apmērs no 5% līdz 25%, 4., 6.punktā no 10% līdz 25%, 2., 3., 9., 10.punktā līdz 25%. Gradācija ir noteikta, lai noteiktu zemāko specialās piemaksas apmēra robežu, par kuru zemāk ārstniecības iestādes vadītājs nebūs tiesīgs maksāt, vēl jāņem vērā, ka šobrīd spēkā esošie Ministru kabineta 2006.gada 30.novembra noteikumi Nr.980 “Noteikumi par darba samaksu ārstniecības personām” paredz atsevišķas piemaksas, piemēram, iestādēs AIDS slimnieku ārstēšanai līdz 40%, reanimatoloģijas speciālistiem līdz 50%. Pēc noteikumu projekta pieņemšanas tiks panākta vienlīdzīga situācija attiecībā uz kapitālsabiedrībās, kas saņem valsts finansējumu un tiešās valsts pārvaldes iestādēs strādājošām ārstniecības personām;
3) noteikumu projekts paredz, ka ārstniecības personām, sasniedzot noteiktu darba stāžu ārstniecības jomā, mēnešalgas apmērs pieaug šādā apmērā: 1) ja darba stāžs ārstniecības jomā ir no 10 līdz 15 gadiem (ieskaitot),- līdz 15% no ārstniecības personai atbilstoši mēnešalgu skalai noteiktās mēnešalgas; 2) ja darba stāžs ārstniecības jomā ir no 15 līdz 20 gadiem (ieskaitot),- līdz 20% no ārstniecības personai atbilstoši mēnešalgu skalai noteiktās mēnešalgas; 3) ja darba stāžs ārstniecības jomā ir vairāk nekā 20 gadu,- līdz 25% no ārstniecības personai atbilstoši mēnešalgu skalai noteiktās mēnešalgas;
4) noteikumu projekts paredz nelielas izmaiņas šobrīd spēkā esošo Ministru kabineta 2006.gada 30.novembra noteikumu Nr.980 “Noteikumi par darba samaksu ārstniecības personām” 1.pielikumā, tas papildināts ar ārstniecības personu amatiem un atbilstošajām kvalifikācijas kategorijām radiologa asistents un radiogrāfers. Radiologa asistents ir patstāvīga profesija, kas pieņem patstāvīgus lēmumus, patstāvīgi veicot savas profesijas standartam atbilstošus pienākumus un valsts profesiju klasifikatorā atrodas kopā ar ārsta palīgu vienā apakšgrupā. Saskaņā ar profesiju standartu radiologa asistents veic profesiju klasifikatorā norādītos pamatuzdevumus: veikt radioloģiskās procedūras vai diagnostiskās radioloģijas izmeklējumus, nodrošinot radiācijas aizsardzību un drošību, starojuma dozas optimizāciju, kā arī pacientu aprūpi diagnostiskajā radioloģijā, nukleārajā diagnostikā, staru terapijā, sadarbojoties ar radiologiem un citiem medicīnas nozares speciālistiem, iesaistoties darba plānošanā, vadīšanā un novērtēšanā. Latvijas radiologa asistenta asociācija veic speciālistu sertifikāciju atbilstoši specialitātes sertifikācijas nolikumam Latvijas ārstu biedrībā. Lielākā daļa šobrīd strādājošo radiologa asistentu ir ieguvuši medicīnas feldšera izglītību un pēc tam specializējušies kā radiologa asistenti. No 2005. gada radiologa asistents iegūst specialitātes izglītību P. Stradiņa veselības un sociālās aprūpes koledžā. Patreizējā apmācības programma sniedz medicīnisko izglītību ietver visas ārstniecības pamatnozares mācību priekšmetus arī pacientu aprūpi radioloģijā, ir licencēta un akreditēta LR Izglītības un zinātnes ministrijā, ir starptautiski izvērtēta un atzīta  Eiropas radiologu asistentu (radiographer) asociācijā un Igaunijas radiologu asistentu (radiographer) asociācijā, par atbilstošu starptautiskām vadlīnijām, ieteikumiem un normām. Saskaņā ar augstāk minēto: reģistrētas ārstniecības personas ar 1.līmeņa augstāko profesionālo izglītību vai profesionālo vidējo izglītību šobrīd 7.8.punktā ierakstītai profesijai radiologa asistents kvalifikācijas kategoriju līdzvērtīgi ārsta palīga 7 – 9. kategorijai. Noteikumu projekts paredz ārstniecības personu amatu kvalifikācijas kategoriju I daļā 4 sadaļā iekļaut galveno radiologa asistenta amatu agrāk pastāvošās radioloģijas nodaļas vecākās māsas vietā ar atbilstošu 4 – 6 kvalifikācijas kategoriju. Radiologa asistents ir ārstniecības persona, kura ir ieguvusi pirmā līmeņa augstāko profesionālo izglītību radioloģijā Mācību ilgums koledžā -3 gadi, to absolvējot, tiek iegūts Radiologa asistenta diploms un jāreģistrējas Ārstniecības personu reģistrā. Pēc trīs (3) praktiskā darbā nostrādātiem gadiem sertifikācijas komisija lemj jautājumu par sertifikāta piešķiršanu: sertificēts Radiologa asistents ar 1.līmeņa augtāko profesionālo izglītību. Radiogrāfers ir ārstniecības persona, kas ieguvusi 2.līmeņa augstāko profesionālo izglītību, kuras ilgums ir 4,5gadi (3 gadi koledžā-akreditētā radiologa asistenta studiju programmā + 1.5 gadi Universitātē), to absolvējot tiek iegūts Radiogrāfera diploms, jāreģistrējas Ārstniecības personu reģistrā. Pēc trīs praktiskā darbā nostrādātiem gadiem- sertifikācijas komisija lemj jautājumu par sertifikāta piešķiršanu.

Noteikumu projekts pilnībā atrisinās anotācijas I sadaļas 2.punktā minēto problēmu.

	 5.
	 Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	 Ar Veselības ministrijas 2009.gada 13.novembra rīkojumu Nr.290 izveidota darba grupa pamatnostādņu „Cilvēkresursu attīstība veselības aprūpē” un programmas „Cilvēkresursu attīstība veselības aprūpē 2006.-2015.gadam” aktualizācijai. Minētajai darba grupai piesaistīti pārstāvji no:

- Finanšu ministrijas Tautsaimniecības analīzes un fiskālās politikas departamenta un Budžeta departamenta; - Valsts kancelejas politikas koordinācijas departamenta, Latvijas Ārstu biedrības, Latvijas Slimnīcu biedrības, Latvijas Veselības un sociālās aprūpes darbinieku arodbiedrības, Latvijas Ārstniecības un aprūpes darbinieku arodsavienības, Izglītības un zinātnes ministrijas, Latvijas pirmsskolas izglītības iestāžu un skolu māsu biedrības un Latvijas radiologa asistentu asociācijas.               

	 6.
	 Iemesli, kādēļ netika nodrošināta sabiedrības līdzdalība
	Nav attiecināms.

	 7.
	 Cita informācija
	 Nav


	II. Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību

	 1.
	 Sabiedrības mērķa grupa
	Noteikumu projekta tiesiskais regulējums attiecas uz ārstniecības personām:

- kas strādā pašvaldību izglītības iestādēs un sniedz no pašvaldību budžetiem apmaksātos veselības aprūpes pakalpojumus;
- kas strādā pašvaldību iestādēs, valsts un pašvaldību kapitālsabiedrībās vai publiski privātās kapitālsabiedrībās, kas noslēgušas līgumu par no valsts budžeta apmaksāto un sniedzamo veselības aprūpes pakalpojumu.

Noteikumu projekts attiecas uz iepriekš minētām ārstniecības personām, kuras saņem speciālās piemaksas par darbu, kas saistīts ar īpašu risku, t.i., noteikumu projekta 3.pielikums „Piemaksa ārstniecības personām par darbu, kas saistīts ar īpašu risku”.

Plānotais vidējais ārstniecības personu slodžu skaits 2010.gadam kopā 23 400, tai skaitā: -vidējais ārstu slodžu skaits 7048, vidējais ārstniecības un pacientu aprūpes personu slodžu skaits 11 320, vidējais ārstniecības un pacientu aprūpes atbalsta personu slodžu skaits 5032.

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

	 3.
	 Tiesiskā regulējuma finansiālā ietekme
	Noteikumu projekts paredz 13 ārstniecības personu amata kvalifikācijas kategorijas un tām atbilstošās zemākās mēnešalgu likmes par slodzi 13 ārstniecības personu kvalifikācijas kategorijām tādā pašā apmērā kā šobrīd spēkā esošie Ministru kabineta 2006.gada 30.novembra noteikumi Nr.980 “Noteikumi par darba samaksu ārstniecības personām”. Piemaksas par darbu, kas saistīts ar īpašu risku – speciālās piemaksas, apmērs noteikts līdz 25%, lai tiktu panākta vienlīdzīga situācija attiecībā uz valsts un pašvaldību kapitālsabiedrībās un tiešās pārvaldes iestādēs strādājošām ārstniecības personām (saskaņā ar Ministru kabineta 2009.gada 22.decembra noteikumu Nr.1651 „Noteikumi par valsts tiešās pārvaldes iestāžu amatpersonu un darbinieku darba samaksu, kvalifikācijas pakāpēm un to noteikšanas kārtību” 22.punktu amatpersona (darbinieks) par dienestu (darbu), kas saistīts ar īpašu risku saņem piemaksu līdz 25 % no viņam noteiktās mēnešalgas). Tāpat kā līdz šim ārstniecības personai mēnešalga un speciālās piemaksas tiek nodrošinātas no ārstniecības iestādes darba samaksas fonda ietvaros, konkrētos apmērus nosaka institūcijas vadītājs. 

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

	 5.
	 Administratīvās procedūras raksturojums
	Nav attiecināms.

	 6.
	 Administratīvo izmaksu monetārs novērtējums
	Nav attiecināms.

	 7.
	 Cita informācija
	 Nav


 

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

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

	
	
	2011.
	2012.
	2013.

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

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

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

	 1.2. valsts speciālais budžets
	  
	
	
	
	

	 1.3. pašvaldību budžets
	  
	0
	0
	0
	0

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

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

	 2.2. valsts speciālais budžets
	  
	
	
	
	

	 2.3. pašvaldību budžets
	  
	0
	0
	0
	0

	 3. Finansiālā ietekme:
	0
	0
	0
	0
	0

	 3.1. valsts pamatbudžets
	0
	0
	0
	0
	0

	 3.2. speciālais budžets
	
	
	
	
	

	 3.3. pašvaldību budžets
	0
	0
	0
	0
	0

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

	
	
	  
	  
	  
	  

	
	
	  
	  
	  
	  

	 5. Precizēta finansiālā ietekme:
	 X
	0
	0
	0
	0

	 5.1. valsts pamatbudžets
	
	0
	0
	0
	0

	 5.2. speciālais budžets
	
	  
	  
	  
	  

	 5.3. pašvaldību budžets
	
	0
	0
	0
	0

	6. Detalizēts ieņēmumu un izdevu​mu aprēķins (ja nepieciešams, detalizētu ieņēmumu un izdevumu aprēķinu var pievienot anotācijas pielikumā):

	 6.1. detalizēts ieņēmumu aprēķins
6.2. detalizēts izdevumu aprēķins
	Atbilstoši likumam „Par valsts budžetu 2010.gadam” resursi izdevumu segšanai valsts budžeta programmas 33.00.00 „Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība” 238 111 489 lati, tai skaitā dotācija no vispārējiem ieņēmumiem 237 347 489 lati un ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi 764 000 lati, savukārt, izdevumi 238 111 489 lati izdevumu 3000 kodā „Subsīdijas, dotācijas un sociālie pabalsti”. Apakšprogrammas 33.01.00 „Ārstniecība” ietvaros tiek nodrošināta neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšana, ambulatorie un stacionārie veselības aprūpes pakalpojumi, veikti norēķini ar ES un Eiropas Ekonomikas zonas dalībvalstīm par Latvijas iedzīvotajiem sniegtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem, veikta samaksa ārstniecības iestādēm par sniegtajiem pakalpojumiem atbilstoši Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” noteiktajiem tarifiem un nosacījumiem. Noteikumu projekts paredz noteikt ārstniecības personu, kuras strādā valsts un pašvaldību kapitālsabiedrībās, ar kurām Veselības norēķinu centrs ir noslēdzis līgumus par no valsts budžeta apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu, darba samaksu, tai skaitā zemākās mēnešalgu likmes un speciālās piemaksas, veselības aprūpes pakalpojumu tarifā bez tādiem izmaksu elementiem kā izdevumi ārstniecības līdzekļiem (M), izdevumi saistītie ar pacientu ēdināšanu (E), administratīvie izdevumi (A), ietilpst darba samaksa (D) un valsts sociālās apdrošināšanas obligātās iemaksas (S). Apakšprogrammā 33.01.00 „Ārstniecība” izdevumu 3000 kodā „Subsīdijas, dotācijas un sociālie pabalsti” subsīdijas un dotācijas atlīdzībai kopā 2010.gadam 136 049 169 lati, tai skaitā subsīdijas un dotācijas atalgojumam 2010.gadam kopā 109 649 201 lats un subsīdijas un dotācijas darba devēja valsts sociālās apdrošināšanas obligātajām iemaksām, sociāla rakstura pabalstiem un kompensācijām 26 399 968 lati. Finansējums atlīdzībai 2010.gadam  136 049 169 lati = 23 400 x 484,505587606838 x 12 (mēneši), kur:

- vidējais ārstniecības personu slodžu skaits 23 400 (tai skaitā, vidējais ārstu slodžu skaits 7 048, vidējais ārstniecības un pacientu aprūpes personu slodžu skaits 11 320 un vidējais ārstniecības un pacientu aprūpes atbalsta personu slodžu skaits 5 032); - vidējā atlīdzība uz vienu slodzi mēnesī 484,505587606838. Noteikumu projekts paredz ārstniecības personu zemākās mēnešalgas likmes par slodzi tādā pašā apmērā kā šobrīd spēkā esošo Ministru kabineta 2006.gada 30.novembra noteikumu Nr.980 “Noteikumi par darba samaksu ārstniecības personām” 2.pielikums, tādējādi ietekme uz valsts budžetu 0. Noteikumu projekts tiks īstenots Veselības ministrijai piešķirto līdzekļu ietvaros. Ar Veselības ministrijai piešķirto finansējumu 2010.gadā ārstniecības personu darba samaksas nodrošināšanai valsts budžeta apakšprogrammas 33.01.00 „Ārstniecība” izdevumu 3000 kodā „Subsīdijas, dotācijas un sociālie pabalsti” ietvaros 136 049 169 lati slēgti līgumi ar kapitālsabiedrībām par valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu un nodrošināta darba samaksa tarifā saskaņā ar Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumu Nr.1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” 180.punktu darba samaksu (D) par pakalpojumu aprēķinot, ņemot vērā, ka vidējā darba samaksa mēnesī ir noteikta ārstiem un funkcionālajiem speciālistiem – 524,00 lati; ārstniecības un pacientu aprūpes personām un funkcionālo speciālistu asistentiem – 314,00 lati; ārstniecības un pacientu aprūpes atbalsta personām – 210,00 lati.

	 7. Cita informācija
	 Noteikumu projekta īstenošana tiks nodrošināta Veselības ministrijai un pašvaldību izglītības iestādēm piešķirto budžeta līdzekļu ietvaros. 

	  IV. Tiesību akta projekta ietekme uz spēkā esošo tiesību normu sistēmu

	 1.
	 Nepieciešamie saistītie tiesību aktu projekti
	Nav attiecināms.

	 2.
	 Cita informācija
	 Nav.


	VI. Sabiedrības līdzdalība un šīs līdzdalības rezultāti

	 1.
	 Sabiedrības informēšana par projekta izstrādes uzsākšanu
	 Sabiedrības pārstāvji tika informēti par noteikumu projekta izstrādes nepieciešamību, pamatojumu un uzsākšanu 2010.gada 28.janvāra sanāksmē par pamatnostādņu „Cilvēkresursu attīstība veselības aprūpē” un programmas „Cilvēkresursu attīstība veselības aprūpē 2006.-2015.gadam” aktualizāciju (pārstāvji, kas piedalījās, minēti anotācijas I sadaļas 5.punktā).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

	 2.
	 Sabiedrības līdzdalība projekta izstrādē
	 Anotācijas I sadaļas 5.punktā minētās darba grupas sanāksmju ietvaros ar piesaistītajām formālajām sabiedrības grupām tika apspriests izstrādātais noteikumu projekts, precizēts, papildināts atbilstoši pārstāvju paustajiem priekšlikumiem, iebildumiem.

	 3.
	 Sabiedrības līdzdalības rezultāti
	Attiecībā uz pašvaldību izglītības iestādēs strādājošām ārstniecības personām par noteikumu projekta redakciju panākta vienošanās ar Izglītības un zinātnes ministrijas un Latvijas pirmsskolas izglītības iestāžu un skolu māsu biedrības pārstāvjiem. Attiecībā uz zemākās mēnešalgas un speciālo piemaksu noteikšanu ārstniecības personām valsts un pašvaldību kapitālsabiedrībās, kas noslēgušas līgumu par no valsts budžeta un pašvaldību budžeta apmaksāto sniedzamo veselības aprūpes pakalpojumu, panākta vienošanās ar Latvijas Ārstniecības un aprūpes darbinieku arodsavienību, Latvijas Slimnīcu biedrību un Latvijas Veselības un sociālās aprūpes darbinieku arodbiedrību, kas atbalsta noteikumu projekta tālāku virzību. Arī Latvijas radiologa asistentu asociācijas iesniegtie priekšlikumi iestrādāti noteikumu projekta 1.pielikumā „Ārstniecības personu amatu kvalifikācijas kategorijas”.

	 4.
	 Saeimas un ekspertu līdzdalība
	 Nav attiecināms.

	 5.
	 Cita informācija
	 Nav


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

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

	 2.
	 Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes funkcijām
	Nav attiecināms.

	 3.
	 Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Jaunu institūciju izveide
	 Nav attiecināms.

	 4.
	 Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošu institūciju likvidācija
	 Nav attiecināms.

	 5.
	 Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošu institūciju reorganizācija
	 Nav attiecināms.

	 6.
	 Cita informācija
	 Nav


Anotācijas V sadaļa – nav attiecināms
Veselības ministrs 
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