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25-TA-1036: Konceptuālā ziņojuma projekts (Jauns)
Par alternatīviem, kompleksiem risinājumiem, lai atteiktos no Ministru kabineta 2011. gada 30. augusta noteikumu Nr. 685 "Rezidentu uzņemšanas, sadales un rezidentūras finansēšanas kārtība" 28. punktā noteiktā pienākuma
	Nr.p.k.
	Saskaņošanai nosūtītā projekta redakcija
	Iebildums / Priekšlikums
	Apstrādes informācija
	Galīgā redakcija

	Izsludināšana: 24.11.2025. 14:17

	1.
	Rīkojuma projekts
1. Atbalstīt Konceptuālajā ziņojumā "Konceptuālais ziņojums par alternatīviem, kompleksiem risinājumiem, lai atteiktos no Ministru kabineta 2011. gada 30. augusta noteikumu Nr. 685 "Rezidentu uzņemšanas, sadales un rezidentūras finansēšanas kārtība" 28. punktā noteiktā pienākuma" (turpmāk – konceptuālais ziņojums) ietverto 3.risinājuma variantu, kas paredz pakāpenisku pāreju uz atstrādes normas atcelšanu līdz 2028.gadam.
	Iebildums ("Latvijas Slimnīcu biedrība" - 01.12.2025.)
Veselības ministrijas sagatavotajā ziņojumā minēts, ka atsakoties no obligātās atstrādes normas, ārstu piesaiste darbam valsts apmaksātajā veselības aprūpes pakalpojumu sektorā ir kļuvusi sarežģītāka. Piemēram, Austrijā pēc atstrādes (obligātā darba) režīma atcelšanas 2015.gadā jaunie ārsti sāka biežāk izvēlēties darbu privātajā sektorā vai migrēt uz citām valstīm.
Tāpat minēts, ka Latvijā ir zemākais slimnīcās strādājošā personāla īpatsvars uz 1000 iedzīvotājiem starp Baltijas valstīm – ja OECD valstīs slimnīcās strādā vidēji 14,8 uz 1000 iedzīvotājiem, tad Latvijā – 11,45, Lietuvā - 15,32, Igaunijā- 12,4.

Ziņojumā minēts, ka plānā "Veselības darbaspēka attīstības stratēģija no 2025. gada līdz 2029. gadam" ietvertie pasākumi vērsti uz personāla piesaisti un noturēšanu valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanai, kas ir arī pamatmērķis šobrīd spēkā esošajai atstrādes normai.
Jāatzīmē, ka minētajā plānā nav tiešu pasākumu, kas vērsti uz Veselības ministrijas norādīto risku amortizēšanu – personāla noturēšanu publiskajā sektorā un personāla īpatsvara palielināšanu slimnīcās.

Ņemot vērā minēto, uzskatām, ka atstrādes normas atcelšana līdz 2028.gadam, pie esošā speciālistu trūkuma stacionārajās ārstniecības iestādēs bez risku mazinošiem (līdzsvarojošiem) pasākumiem ir sasteigta un var novest slimnīcas neapskaužamā situācijā, proti, slimnīcas nespēs piesaistīt personālu neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšanai. Līdz ar to lūdzam papildināt ziņojumu ar papildus soļiem personāla piesaistei stacionāros nodrošināšanai un noteikt samērīgu ieviešanas termiņu.

 
Piedāvātā redakcija
Rezidentūras  procesa pilnveide (2027. – 2029.g.)
Izstrādāti jaunā speciālista piesaistes un noturības pasākumi, t.sk. ārstniecības iestādēs, kuras sniedz diennakts neatliekamo medicīnisko palīdzību;
Izstrādāts normatīvais regulējums;
Speciālistu piesaistes un noturības pasākumu pilotēšana ārstniecības iestādēs;
Izvērtējuma (informatīvā ziņojuma formā) par pilotēšanas rezultātiem sagatavošana un apspriešana ar sadarbības partneriem
Atstrādes ietekmes pārskatīšana/atcelšana (2030.g.)

 
	Ņemts vērā
Informatīvā ziņojuma projekts precizēts atbilstoši Latvijas Slimnīcu biedrības iebildumam.
	Rīkojuma projekts
1. Atbalstīt Konceptuālajā ziņojumā "Konceptuālais ziņojums par alternatīviem, kompleksiem risinājumiem, lai atteiktos no Ministru kabineta 2011. gada 30. augusta noteikumu Nr. 685 "Rezidentu uzņemšanas, sadales un rezidentūras finansēšanas kārtība" 28. punktā noteiktā pienākuma" (turpmāk – konceptuālais ziņojums) ietverto 3.risinājuma variantu, kas paredz pakāpenisku pāreju uz atstrādes normas atcelšanu līdz 2028.gadam.

	2.
	Konceptuālā ziņojuma projekts
Konceptuālais ziņojums par alternatīviem, kompleksiem risinājumiem, lai atteiktos no Ministru kabineta 2011. gada 30. augusta noteikumu Nr. 685 "Rezidentu uzņemšanas, sadales un rezidentūras finansēšanas kārtība" 28. punktā noteiktā pienākuma
	Priekšlikums (FM - 28.11.2025.)
Finanšu ministrija neiebilst konceptuālā ziņojuma projekta tālākai virzībai, ja izskatīšanai Ministru kabineta sēdē tiek virzīts š.g. 28. novembrī Finanšu ministrijai elektroniski nosūtītais precizētais konceptuālā ziņojuma projekts.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Izskatīšanai Ministru kabineta sēdē tiek virzīts š.g. 28. novembrī Finanšu ministrijai elektroniski nosūtītā precizētā konceptuālā ziņojuma projekta redakcija attiecībā uz finansējuma tabulu.
	Konceptuālā ziņojuma projekts
-

	Izsludināšana: 17.10.2025. 17:51

	3.
	Konceptuālā ziņojuma projekts
Konceptuālais ziņojums par alternatīviem, kompleksiem risinājumiem, lai atteiktos no Ministru kabineta 2011. gada 30. augusta noteikumu Nr. 685 "Rezidentu uzņemšanas, sadales un rezidentūras finansēšanas kārtība" 28. punktā noteiktā pienākuma
	Priekšlikums (Latvijas Jauno Ārstu asociācija - 08.11.2025. - pēc termiņa)
Viedoklis par Veselības ministrijas Konceptuālo ziņojumu par alternatīviem, kompleksiem risinājumiem, lai atteiktos no Ministru kabineta 2011. gada 30. augusta noteikumu Nr. 685 "Rezidentu uzņemšanas, sadales un rezidentūras finansēšanas kārtība" 28. punktā noteiktā pienākuma (25-TA-1036) 
Latvijas Jauno Ārstu Asociācija (turpmāk – LJĀA) apliecina dalību Veselības ministrijas (VM) izveidotajā darba grupā, kuras ietvaros tika izstrādāts Konceptuālais ziņojums (turpmāk – Ziņojums) par alternatīviem risinājumiem, lai atteiktos no Ministru kabineta 2011. gada 30. augusta noteikumu Nr. 685 "Rezidentu uzņemšanas, sadales un rezidentūras finansēšanas kārtība" 28. punktā noteiktā atstrādes pienākuma (turpmāk – atstrādes norma).
LJĀA konsekventi uztur viedokli, ka atstrādes norma ir atceļama. LJĀA uzskata, ka tā ir pretrunā ar Eiropas Savienības direktīvām par profesionālajām kvalifikācijām un brīvu pārvietošanos, kā arī neatbilst labas pārvaldības un ētikas principiem. Jauno ārstu piespiešana strādāt konkrētās iestādēs ierobežo viņu profesionālo autonomiju, personiskās dzīves plānošanu un karjieras izvēli, radot neapmierinātību, kas ilgtermiņā grauj gan cilvēkresursu noturību, gan veselības aprūpes kvalitāti.
Turklāt Pasaules Veselības organizācijas nesen publicētais ziņojums Mental Health of Nurses and Doctors Survey (WHO/EURO 2025-12709-52483-81031) konstatē, ka mediķu mentālās veselības rādītāji ir būtiski saistīti ar darba vidi - pārstrādātu stundu skaitu, pārslodzi, nepietiekamiem atbalsta mehānismiem un piespiedu saistībām darba līgumos. Tas nozīmē, ka rezidentu piesaiste ar saistībām (piem., atstrādes norma) ne tikai ierobežo viņu izvēles brīvību, bet arī veicina psihosociālas spriedzes palielināšanos, kas savukārt apdraud gan speciālistu saglabāšanu, gan pacientu drošību.
LJĀA uzsver, ka atstrādes norma ir uzskatāma par represīvu metodi, kas nenodrošina ilgtermiņa cilvēkresursu attīstību, lai gan tā var īslaicīgi piespiest jaunos ārstus strādāt publiskajā sektorā, tas neatrisina sistēmiskas problēmas, cilvēkresursu planošanu un darba vides kvalitāti. 
LJĀA īpašu satraukumu izraisa tendence, ka pretēji atstrādes normas mīkstināšanas mērķim praksē tiek pieprasīti risinājumi, kas rada papildu saistības rezidentiem. Mūsu biedri atkārtoti ir informējuši par gadījumiem, kad reģionālās slimnīcas pieprasa rezidentiem noslēgt individuālus līgumus, kuros tiek iekļauta prasība par personīgu atstrādi kā priekšnoteikumu valsts apmaksātas rezidentūras vietai. Šāda prakse faktiski izmanto iestādes ietekmi un būtiski ierobežo darba ņēmēja brīvas pārvietošanās un darba izvēles tiesības Latvijā, tā vietā, lai risinātu cilvēkresursu piesaistes problēmas ar darba vides un profesionālās attīstības uzlabošanu.
Tāpat ir satraucoši, ka ārstniecības iestādes I–III līmeņa slimnīcu grupās pieprasa speciālistus ar mērķi attīstīt konkrētas nozaru kompetences, taču Veselības ministrija un universitātes ne vienmēr izvērtē, vai attiecīgajās iestādēs ir pieejami sertificēti speciālisti un pietiekama pacientu plūsma, lai nodrošinātu MK noteikumos noteiktās prasības rezidentu apmācībai. Tas ir pretrunā arī Valsts kontroles secinājumiem par vienas grupas slimnīcu nevienlīdzīgām spējām nodrošināt veselības aprūpi.
Ņemot vērā veselības aprūpes fragmentāciju un to, ka valsts nosaka finansējumu, bet pašvaldību un privātās iestādes var brīvi pieprasīt speciālistus bez vienotas cilvēkresursu plānošanas sistēmas, tiek radīti būtiski riski veselības aprūpes pieejamībai un pacientu interesēm.
Atsaucoties uz LJĀA iniciatīvu, darba grupā par rezidentūras procesu uzlabošanu, tika izskatīts jautājums par atstrādes normas atcelšanu, un darba grupas locekļi konceptuāli atbalstīja LJĀA priekšlikumu svītrot atstrādes normu (MK noteikumu Nr. 685 28. un 31.–36. punktu).
LJĀA atbalsta Ziņojumā izvēlēto variantu: 3. Risinājuma variants: Pakāpeniska pāreja uz atstrādes normas atcelšanu līdz 2028. gadam, ieviešot motivējošus alternatīvus risinājumus, kas balstīti profesionālās izaugsmes iespējās un darba vides uzlabošanā.
LJĀA atbalsta un uzsver šādu alternatīvo risinājumu ieviešanas būtisko nozīmi:
1. Atstrādes normas “mīkstināšana” (I solis): atbalstām grozījumus, kas paredz atstrādes periodā iekļaut bērnu kopšanas atvaļinājuma (BKA) periodu, lai atbalstītu jaunos ārstus – vecākus. Šis grozījums ir būtisks arī plašākā kontekstā, jo Latvijas valdība 2025. gadā atbalstīja demogrāfiskās politikas attīstību, t.sk. stiprināt ģimenes, uzlabot darba un privātās dzīves līdzsvaru, savukārt esošais regulējums, kas neparedz BKA ieskaitīšanu atstrādē, praktiski ierobežo jauno speciālistu iespējas plānot ģimeni bez sekojošām sankcijām. Tāpat būtiski ir pārskatīt darba slodžu variācijas un atļaut atstrādē ieskaitīt darba slodzi, kas sniegta privātajā veselības aprūpes sektorā, ja tajā tiek nodrošināti valsts apmaksāti veselības aprūpes pakalpojumi. Tas veicinās vienlīdzīgu konkurenci starp ārstniecības iestādēm un taisnīgu attieksmi pret jaunajiem speciālistiem. 
2. Cilvēkresursu Aģentūra (Digitālā platforma): LJĀA ir iesaistījusies Inovāciju Laboratorijas sprintā, kura rezultātā tika radīts prototips digitālai platformai – Cilvēkresursu aģentūrai. Mēs uzskatām, ka šai platformai, kas darbosies kā tilts starp ārstiem un ārstniecības iestādēm, ir būtiska loma, lai novērstu informācijas trūkumu par darba piedāvājumiem, karjeras un izaugsmes iespējām, un sniegtu atbalsta pasākumus jauno ārstu piesaistei, tādējādi mazinot atstrādes normas nozīmīgumu ilgtermiņā.
LJĀA uzsver, ka pārejas perioda pasākumi ir nozīmīgi, taču galvenais mērķis ir pilnīgs normatīvā regulējuma grozījumus, kas paredz atstrādes normas atcelšanu pēc 2028. gada, vienlaikus stiprinot motivējošus cilvēkresursu piesaistes mehānismus un darba vides uzlabošanu, atbilstoši nozares stratēģiskajiem attīstības plāniem. Konceptuālajā ziņojumā ir iekļauti dati par 2017. gadu, kas norāda pēdējos 3 gados sertificēto speciālistu skaita kritumu publiskā sektora ārstniecības iestādēs, beidzoties konkrēto speciālistu atstrādes periodam. Lai izvērtētu mīsktinātu atstrādes prasību iespaidu uz nodarbinātības situāciju iestādēs, apsverams jau šobrīd saīsināt atstrādes periodu un izvērtēt pārmaiņu ietekmi 2028. gadā, kā tas paredzēts ziņojumā.  
Papildus LJĀA uzsver, ka pēc asociācijas veikto ikgadējo biedru aptauju datiem pēdējo 2 gadu periodā ir samazinājies rezidentu skaits, kas neplāno turpināt darbu Latvijā. Tas liecina, ka publiskā sekotra ārstniecības iestādēs šobrīd visdrīzāk ir sagaidāms lielāks strādājošo pēdējos gados sertificēto ārstu skaits, nekā tas ir bijis 2017. gadā. 
Tāpat LJĀA vēlas norādīt uz 3. risinājumā iekļautā soļa par kreditēšanas sistēmas izstrādi nelietderību. Šāds piedāvājuma variants neņem vērā rezidentūras studiju norisi, kas nozīmē pilna laiku darbu ārstniecības iestādē. Atzīmējams, ka Valsts kontroles revīzijas ziņojumā par stacionāro veselības aprūpi konstatēts, ka atsevišķu slimnīcu neatliekamās palīdzības nodaļās līdz pat 16% dežūru stundu nosedz rezidenti. Turklāt ieviešot kreditēšanas sistēmu, būtībā netiktu likvidēta prasība sertifikātu ieguvušajam ārstam valstij atlīdzināt apmācībā ieguldītos līdzekļus, tos apmaksājot, vai strādājot publiskajā sektorā, tāpēc šis piedāvājums nav uzskatāms par atstrādes prasību mīkstināšanu. 
Ņemot vērā minēto, LJĀA atbalsta mīkstinošus un vienlīdzības principā balstītus MK noteikumu Nr. 685 grozījumus, vienlaikus saglabājot viedokli par nepieciešamību svītrot 28., 32., 33., 34., 35. un 36. punktu. LJĀA aicina izvērtēt arī esošos noteikumus par rezidenta mācībām izlietoto valsts budzēta līdzekļu atmaksas kārtību un atstrādes kritērijiem, nodrošinot to atbilstību Eiropas Cilvēktiesību un pamatbrīvību konvencijā noteiktajām pilsoniskajām un politiskajām tiesībām.


LJĀA valdes priekšsēdētājs                             
Rūdolfs Vilde 
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Priekšlikums izskatīts un atkārtoti tiks pārrunāts ar LJĀA valdi.
	Konceptuālā ziņojuma projekts
-

	4.
	Konceptuālā ziņojuma projekts
Konceptuālais ziņojums par alternatīviem, kompleksiem risinājumiem, lai atteiktos no Ministru kabineta 2011. gada 30. augusta noteikumu Nr. 685 "Rezidentu uzņemšanas, sadales un rezidentūras finansēšanas kārtība" 28. punktā noteiktā pienākuma
	Priekšlikums (EM - 24.10.2025.)
Lūdzam redakcionāli precizēt ziņojuma 37. punktu. 
Piedāvātā redakcija
[37] ....Būtiski, ka tīmekļvietnē uzkrātā informācija nākotnē būtu izmantojama Ekonomikas ministrijas darba tirgus raksturojošo datu uzkrāšanai un darbaspēka prognozēšanai, lai nodrošinātu efektīvāku pārvaldību un politikas plānošanu cilvēkkapitāla attīstības jomā. 
	Ņemts vērā
Atbilstoši priekšlikumam precizēta konceptuālā ziņojuma 37.p. redakcija.
	Konceptuālā ziņojuma projekts
-
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	5.
	Rīkojuma projekts
 Konceptuālais ziņojums par alternatīviem, kompleksiem risinājumiem, lai atteiktos no Ministru kabineta 2011. gada 30. augusta noteikumu Nr. 685 "Rezidentu uzņemšanas, sadales un rezidentūras finansēšanas kārtība" 28. punktā noteiktā pienākuma
	Iebildums (FM - 26.08.2025.)
Ņemot vērā, ka konceptuālā ziņojuma projekta sadaļā III “Risinājuma varianti un to ietekme uz problēmas risināšanu” tiek norādīts, ka iespējami būs nepieciešams papildu valsts budžeta finansējums, bet netiek norādīts Veselības ministrijai papildu nepieciešamā valsts budžeta finansējuma apmērs, lūdzam svītrot rīkojuma projekta 3. punktu, attiecīgi precizējot konceptuālā ziņojuma projektu.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Svītrots Rīkojuma projekta 3.punkts. No konceptuālā ziņojuma projekta 3.rīcības virziena svītrota atsauce par papildu finansējuma nepieciešamību ilgtermiņā. Konceptuālā ziņojuma projekts kopumā neiezīmē nepieciešamību pēc papildu finansējuma. Pasākumi īstenojami piešķirto budžeta līdzekļu ietvaros.
 
	Rīkojuma projekts
 Par alternatīviem, kompleksiem risinājumiem, lai atteiktos no Ministru kabineta 2011. gada 30. augusta noteikumu Nr. 685 "Rezidentu uzņemšanas, sadales un rezidentūras finansēšanas kārtība" 28. punktā noteiktā pienākuma

	6.
	Konceptuālā ziņojuma projekts
Konceptuālais ziņojums par alternatīviem, kompleksiem risinājumiem, lai atteiktos no Ministru kabineta 2011. gada 30. augusta noteikumu Nr. 685 "Rezidentu uzņemšanas, sadales un rezidentūras finansēšanas kārtība" 28. punktā noteiktā pienākuma
	Iebildums (FM - 26.08.2025.)
Konceptuālā ziņojuma projekta V sadaļas “Pasākumi atbalstāmā risinājuma varianta ieviešanai, atbildīgie, īstenošanas termiņš un finansējuma avots” 2. tabulā kā finansējuma avots tīmekļvietnes “cilvekresursuagentura.lv” izstrādei un pilotēšanai norādīts ES Atveseļošanas un noturības mehānisma finansējums (ANM), savukārt tīmekļvietnes risinājumu uzturēšanai – VB ietvaros. Vienlaikus konceptuālā ziņojuma projekta III sadaļas “Risinājuma varianti un to ietekme uz problēmas risināšanu” 3. risinājuma variantā norādīts, ka pasākumu (cilvēkresursu aģentūra) īstenošana var būt saistīta ar papildu finanšu līdzekļu piesaisti ilgtermiņā. Līdz ar to nepieciešams salāgot minēto informāciju.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
No konceptuālā ziņojuma projekta 3.rīcības virziena svītrota atsauce par papildu finansējuma nepieciešamību ilgtermiņā, lai nodrošinātu saskaņotību ar V sadaļā norādīto informāciju. Vienlaikus V sadaļas 2. tabulā svītrots pasākums par cilvēkresursu aģentūras tīmekļvietnes izstrādi un pilotēšanu kā atsevišķu aktivitāti. Šī iniciatīva tiks īstenota Atveseļošanas un noturības mehānisma (ANM) projekta ietvaros, un risinājumu plānots izstrādāt iespējami vienkāršu, lai tā uzturēšana būtu nodrošināma esošo budžeta līdzekļu ietvaros, bez nepieciešamības piesaistīt papildu finansējumu ilgtermiņā.
 
	Konceptuālā ziņojuma projekts
-

	7.
	Konceptuālā ziņojuma projekts
Konceptuālais ziņojums par alternatīviem, kompleksiem risinājumiem, lai atteiktos no Ministru kabineta 2011. gada 30. augusta noteikumu Nr. 685 "Rezidentu uzņemšanas, sadales un rezidentūras finansēšanas kārtība" 28. punktā noteiktā pienākuma
	Iebildums (FM - 26.08.2025.)
Konceptuālā ziņojuma projekta 35. punktā norādīts, ka plānā “Cilvēkresursu stratēģijas 2025.-2029.gadam” (turpmāk – Stratēģija) 3. rīcības virzienā “Darba vide un sniegums” iekļauti kompleksi pasākumi darba vides uzlabošanai, kas ļaus arvien sekmīgāk piesaistīt jaunos speciālistus darbam ārstniecības iestādēs, īpaši, slimnīcās, mazinot atstrādes normas nozīmību. Vienlaikus konceptuālā ziņojuma projekta 45. punktā minēts, ka sagaidāms, ka gan atstrādes normas mīkstināšanas pasākumi, gan līdzšinējie pasākumi, gan turpmākā slimnīcu iesaiste rezidentūras procesa organizācijā, gan kreditēšanas risinājumu ieviešana, vienlaikus īstenojot Stratēģijā paredzētos pasākumus darba vides uzlabošanai un personāla labbūtības veicināšanai, kā arī Cilvēkresursu aģentūras sniegtie pakalpojumi atstrādes normas nozīmību normatīvā regulējuma ietvaros ievērojami mazinās. Vēršam uzmanību, ka atbilstoši Ministru kabineta 2024. gada 18. decembra rīkojuma Nr. 1194 “Par plānu “Veselības darbaspēka attīstības stratēģija no 2025. gada līdz 2029. gadam”” 4. punktam atbildīgajām ministrijām plānā paredzēto pasākumu īstenošanu 2025. un 2026. gadā nodrošināt atbilstoši tām piešķirtajiem valsts budžeta līdzekļiem, savukārt jautājumu par papildu valsts budžeta līdzekļu piešķiršanu plānā paredzēto pasākumu īstenošanai 2027. gadā un turpmākajos gados paredzēts izskatīt Ministru kabinetā likumprojekta par valsts budžetu kārtējam gadam un vidēja termiņa budžeta ietvaru sagatavošanas un izskatīšanas procesā kopā ar visu ministriju un centrālo valsts iestāžu iesniegtajiem prioritāro pasākumu pieteikumiem atbilstoši valsts budžeta finansiālajām iespējām. Līdz ar to aicinām Veselības ministriju vērtēt, vai minēto pasākumu īstenošanu varēs nodrošināt tai piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros, vienlaikus atkārtoti izvērtējot paredzēto atstrādes normas atcelšanu līdz 2028. gadam, ņemot vērā konceptuālā ziņojuma projekta 9. punktā minēto, ka, atsakoties no atstrādes normas, alternatīviem risinājumiem ir jāspēj garantēt pietiekamu personāla  nodrošinājumu veselības apmaksātu aprūpes pakalpojumu sniegšanai, un 20. punktā norādīto, ka klīnisko universitāšu slimnīcu pārstāvji uzsver, ka labāku nosacījumu radīšanai nepieciešams papildu finansējums. Līdz ar to attiecīgi precizējams konceptuālā ziņojuma projekts.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Konceptuālā ziņojuma projekts neiezīmē nepieciešamību pēc papildu finansējuma. Pasākumi īstenojami piešķirto budžeta līdzekļu ietvaros.
Precizēti konceptuālā ziņojuma projekta 20. un 35. punkti, norādot, ka plānā “Cilvēkresursu stratēģijas 2025.–2029. gadam” 3. rīcības virzienā “Darba vide un sniegums” ietvertie pasākumi darba vides uzlabošanai ir īstenojami ārstniecības iestādēm pieejamo resursu ietvaros, neiezīmējot nepieciešamību pēc papildu finansējuma. Tādējādi konceptuālā ziņojuma projekts ir saskaņots ar Ministru kabineta 2024. gada 18. decembra rīkojuma Nr. 1194 4. punktā noteikto, ka pasākumi 2025. un 2026. gadā īstenojami atbilstoši piešķirtajiem valsts budžeta līdzekļiem. Vienlaikus konceptuālajā ziņojumā ir norādīts, ka atteikšanās no atstrādes normas pēc 2028. gada tiks atkārtoti vērtēta, ņemot vērā personāla nodrošinājuma situāciju un alternatīvo risinājumu efektivitāti.
 
	Konceptuālā ziņojuma projekts
-

	8.
	Konceptuālā ziņojuma projekts
Konceptuālais ziņojums par alternatīviem, kompleksiem risinājumiem, lai atteiktos no Ministru kabineta 2011. gada 30. augusta noteikumu Nr. 685 "Rezidentu uzņemšanas, sadales un rezidentūras finansēšanas kārtība" 28. punktā noteiktā pienākuma
	Iebildums (FM - 26.08.2025.)
Konceptuālā ziņojuma projekta IV sadaļas “Plānotā rīcība atbalstītā varianta ieviešanai” 41. punkta 1. apakšpunktā norādīts, ka, lai atbalstītu ārstus, jaunos vecākus, plānots vērtēt iespēju atstrādes periodā iekļaut arī bērnu kopšanas atvaļinājuma periodu, turklāt ilgtermiņā saglabājot 2025. gada pieeju, kad vecāku pabalstu, neatrodoties bērnu kopšanas atvaļinājumā, var saņemt 75% apmērā no piešķirtā pabalsta apmēra. Ņemot vērā likuma “Par maternitātes un slimības apdrošināšanu” pārējas noteikumu 64. punktā paredzēto, ka laikposmā no 2025. gada 1. janvāra līdz 2025. gada 31. decembrim vecāku pabalsta saņēmējam, kurš bērna kopšanas laikā ir nodarbināts un neatrodas bērna kopšanas atvaļinājumā vai bērna kopšanas laikā gūst ienākumus kā pašnodarbinātais, pabalstu izmaksā 75 procentu apmērā no pabalsta, kas piešķirts atbilstoši šā likuma 10.6 panta otrās daļas nosacījumiem. Līdz ar to svītrojama konceptuālā ziņojuma projekta 41. punkta 1. apakšpunktā norādītā teikuma daļa – “turklāt ilgtermiņā saglabājot 2025. gada pieeju, kad vecāku pabalstu, neatrodoties bērnu kopšanas atvaļinājumā, var saņemt 75% apmērā no piešķirtā pabalsta apmēra.”.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Atbilstoši iebildumam precizēta konceptuālā ziņojuma projekta 40. punkta 1. apakšpunkta redakcija.
	Konceptuālā ziņojuma projekts
-

	9.
	Konceptuālā ziņojuma projekts
Konceptuālais ziņojums par alternatīviem, kompleksiem risinājumiem, lai atteiktos no Ministru kabineta 2011. gada 30. augusta noteikumu Nr. 685 "Rezidentu uzņemšanas, sadales un rezidentūras finansēšanas kārtība" 28. punktā noteiktā pienākuma
	Iebildums (FM - 26.08.2025.)
Ņemot vērā, ka Ministru kabineta 2014.gada 2.decembra noteikumu Nr. 737 “Attīstības plānošanas dokumentu izstrādes un ietekmes izvērtēšanas noteikumi” V sadaļas “Konceptuāls ziņojums” 28.5. apakšpunkts paredz, ka konceptuāls ziņojums ietver katra risinājuma ietekmi uz valsts un pašvaldību budžetiem, norādot pieejamo un papildus nepieciešamo finansējumu, kā arī ietverot iespējamo līdzekļu ietaupījumu, lūdzam precizēt konceptuālā ziņojuma projektu.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Konceptuālā ziņojuma projekts atbilstoši Finanšu ministrijas iebildumam papildināts ar 3.tabulu “Kopsavilkums finansējumam konceptuālā ziņojuma īstenošanai”.
	Konceptuālā ziņojuma projekts
-

	10.
	Konceptuālā ziņojuma projekts
Konceptuālais ziņojums par alternatīviem, kompleksiem risinājumiem, lai atteiktos no Ministru kabineta 2011. gada 30. augusta noteikumu Nr. 685 "Rezidentu uzņemšanas, sadales un rezidentūras finansēšanas kārtība" 28. punktā noteiktā pienākuma
	Iebildums (VADDA - 13.08.2025.)
1. Aicinām veik labojumu ziņojuma projekta 1.tabulā Alternatīvie risinājumi
Lūdzam pārcelt no 3. risinājuma varianta II soļa apakšpunktu:
"kritēriju un uzraudzības kārtības izstrāde atstrādes attiecināšanai visās ārstniecības iestādēs (gan publiskais, gan privātais sektors), kas sniedz valsts apmaksātus veselības aprūpes pakalpojumus"
uz I soli, iekļaujot to kā atsevišķu apakšpunktu pie I soļa esošajiem risinājumiem.

Visiem pakalpojumu sniedzējiem, kas sniedz valsts apmaksātus veselības aprūpes pakalpojumus, ir jādarbojas pēc vienotiem noteikumiem. Uz šo aspektu vairākkārt ir norādījušas gan VADDA, gan RSU, uzsverot, ka atšķirīga pieeja veicina negodīgu konkurenci veselības aprūpes tirgū.

2. Aicinām svītrot :
4.3. Papildu piesaistes risinājumu izstrāde
4.3.1. kritēriji atstrādes normas attiecināšanai visās ārstniecības iestādēs - grozījumi MK noteikumos Nr.685

attiecīgi [42] un [43] būs zem 4.2., arī apakšpunkts 4.3.2., attiecīgi mainot punkta numerāciju uz 4.2.1: 

4.2.1 rezidentūras studiju kreditēšanas un kredītu dzēšanas sistēmas ieviešanas izvērtēšana, risinājuma/kritēriju izstrāde, ja maksas rezidents izvēlas strādāt veselības nozarei kritiski nepieciešamu veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanā – secīga saistītā normatīvā regulējuma pārskatīšana[1]
 
Piedāvātā redakcija
 
	Ņemts vērā
Konceptuālā ziņojuma projekta atbalstāmais  3.risinājuma variants precizēts, paredzot, ka jau I.solī MK noteikumu grozījumos tiek iekļauti visi pasākumi atstrādes normas “mīkstināšanai”, tajā skaitā saskaņā ar VADDA priekšlikumu. I.soļa ieviešanai attiecīgi paredzēts garāks īstenošanas termiņš, kas saistīts ar plašu sadarbības partneru iesaisti pie normu definēšanas un kritēriju izstrādes.  
 
	Konceptuālā ziņojuma projekts
-

	11.
	Konceptuālā ziņojuma projekts
Konceptuālais ziņojums par alternatīviem, kompleksiem risinājumiem, lai atteiktos no Ministru kabineta 2011. gada 30. augusta noteikumu Nr. 685 "Rezidentu uzņemšanas, sadales un rezidentūras finansēšanas kārtība" 28. punktā noteiktā pienākuma
	Priekšlikums (FM - 26.08.2025.)
Konceptuālā ziņojuma projekta IV sadaļas “Plānotā rīcība atbalstītā varianta ieviešanai” 5. attēlā I solī “Atstrādes normas “mīkstināšana”” minēta BKU iekļaušana atstrādē. Ņemot vērā, ka viens no “Atstrādes normas “mīkstināšana”” punktiem ir bērnu kopšanas atvaļinājuma iekļaušana atstrādē, lūdzam precizēt attēlā I solī minēto saīsinājumu (BKA).
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Konceptuālais ziņojums papildināts ar BKA atšifrējumu.
 
	Konceptuālā ziņojuma projekts
-

	12.
	Konceptuālā ziņojuma projekts
Konceptuālais ziņojums par alternatīviem, kompleksiem risinājumiem, lai atteiktos no Ministru kabineta 2011. gada 30. augusta noteikumu Nr. 685 "Rezidentu uzņemšanas, sadales un rezidentūras finansēšanas kārtība" 28. punktā noteiktā pienākuma
	Priekšlikums (LM - 26.08.2025.)
Saistībā ar Konceptuālā ziņojuma projekta “Konceptuālais ziņojums par alternatīviem, kompleksiem risinājumiem, lai atteiktos no Ministru kabineta 2011. gada 30. augusta noteikumu Nr. 685 "Rezidentu uzņemšanas, sadales un rezidentūras finansēšanas kārtība" 28. punktā noteiktā pienākuma” 4.2. punktā minēto atstrādes normas “mīkstināšana” (atstrādes periodā ieskaita bērna kopšanas atvaļinājumu. Lai atbalstītu ārstus, jaunos vecākus, plānots vērtēt iespēju atstrādes periodā iekļaut arī bērnu kopšanas atvaļinājuma periodu, turklāt ilgtermiņā saglabājot 2025. gada pieeju, kad vecāku pabalstu, neatrodoties bērnu kopšanas atvaļinājumā, var saņemt 75% apmērā no piešķirtā pabalsta apmēra), vēršam uzmanību, ka LM ir izstrādājusi Informatīvo ziņojumu (25-TA-1931) “Par vecāku pabalsta saņēmēju skaita dinamiku 2025. gada pirmajā pusgadā un izvērtējumu par nepieciešamību saglabāt izmaksu 75 % apmērā pēc 2025. gada 31. decembra”, kas šobrīd ir saskaņošanas procesā ar FM un TM. Ņemot vērā ziņojumā veikto datu analīzi, LM uzskata, ka vecāku pabalsta izmaksa 75% apmērā nodarbinātajiem pabalsta saņēmējiem būtu pagarināma līdz 2028. gada 31. decembrim. Aicinām informatīvi papildināt ziņojumu.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Konceptuālā ziņojuma projekta 41.p. papildināts ar zemsvītras atsauci uz 25-TA-1931.
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-

	13.
	Konceptuālā ziņojuma projekts
Konceptuālais ziņojums par alternatīviem, kompleksiem risinājumiem, lai atteiktos no Ministru kabineta 2011. gada 30. augusta noteikumu Nr. 685 "Rezidentu uzņemšanas, sadales un rezidentūras finansēšanas kārtība" 28. punktā noteiktā pienākuma
	Priekšlikums (EM - 25.08.2025.)
Iepazīstoties ar VM izstrādāto konceptuālo ziņojumu, EM pēc būtības atbalsta centienus rast dažādus instrumentus jauno ārstu piesaistei publiskajās ārstniecības iestādēs, tai skaitā reģionos.
Ziņojumā tiek norādīts, ka Cilvēkresursu platformas viena no komponentēm būs publicēt informāciju par pieejamām darba vietām ārstniecības iestādēs. Vēlamies norādīt, ka EM pašlaik strādā pie vienotas cilvēkkapitāla attīstības pārvaldības, tai skaitā centralizējot darba tirgus raksturojošās informācijas apkopošanu un prognozēšanu. Lai nodrošinātu, ka darbaspēka apsekojumi norisinās vienuviet, aicinām VM turpmākajā IT sistēmas izstrādē sadarboties ar EM un izvērtēt iespēju nākotnē nodot darba tirgus raksturojošos datus centralizētai datu bāzei.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Saskaņā ar priekšlikumu, precizēta konceptuālā ziņojuma projekta 37.p.redakcija.
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-



