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III. DARBA VIDE un SNIEGUMS

Personāla labbūtība

Rūpēm par personāla veselību un labbūtību  ir daudz priekšrocību tautsaimniecības un ekonomiskajā izaugsmē kopumā. Izvirzot darbaspēka labbūtību veselības aprūpes darba tirgū kā prioritāti, darbaspēks kļūst motivētāks, samazinās kļūdu un apdraudējuma riski sabiedrībai, veselības aprūpes pakalpojumi kļūst efektīvāki, kvalitatīvāki un pieaug kopējā sabiedrības apmierinātība[footnoteRef:1].  [1:  WHO European framework for action on the health and care work,force 203–2030 https://cdn.who.int/media/docs/default-source/health-workforce/working4health/w4h2-action-plan.pdf ] 

Jo pozitīvāka kļūst darba kultūra un darba vide, jo lojālāks ir darbinieks darba devējam.  Lojālu darbinieku piesaiste un ilgtermiņa darba attiecību veidošanās ir īpaši būtiska publiskajā veselības aprūpes sektorā.
Šī virziena mērķis ir veidot cilvēka cienīgu darba vidi un kultūru. Tas attiecas gan uz darba slodzi un personāla nodrošinājuma līmeni darba vietās, atalgojumu un piemaksām, darbalaika elastību, piekļuvi mācībām un psihiskās veselības atbalsta pasākumiem, gan uz iekšējo organizācijas kultūru, kas veicina pozitīvāku darbinieku pieredzi veselības aprūpes darba tirgū[footnoteRef:2]. [2:  European Junior Doctors Association, 12 November 2022,EJD 2022-077 “Policy on Health Workforce”] 

PVO ir akcentējusi darba vides lomu kā nozīmīgu faktoru ārstniecības personu nodarbinātības veicināšanā, izvirzot nulles toleranci pret vardarbību darba vietā kā vienu no būtiskākajiem ilgtermiņa mērķiem[footnoteRef:3].  [3: PVO 2023.gada 23.septembra rezolūcija: “ Framework for action on the health and care workforce in the WHO European Region 2023–2030” https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/372656/73cd04e-HealthWorkforce-230583.pdf?sequence=1&isAllowed=y ] 

PVO Bukarestes deklarācijā[footnoteRef:4] izvirzīta apņemšanās optimizēt veselības darbaspēka sniegumu, radot atbilstošu, drošu, pienācīgi aprīkotu darba vidi un  nodarbinātības nosacījumus, kas motivē un atbalsta darbiniekus, nodrošina personāla arodveselību, darba drošību, kā arī rūpes par viņu  emocionālo,  garīgo, fizisko un sociālo labklājību. PVO  akcentē darba vides un kultūras uzlabojumus, kas ir vērsti uz atšķirīgo vajadzību apmierināšanu atbilstoši personāla dzimumam  un vecumam, kā arī garantējot darba un privātās dzīves līdzsvaru, tādējādi panākot, ka darbinieku spējas veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanā tiek pilnībā izmantotas. [4:  Bucharest Declaration on health and care workforce. High-level Regional Meeting on Health and Care Workforce in Europe: time to act, 22–23 March 2023, Bucharest, Romania] 

Dati liecina, ka visā pasaulē ir strauji pieaugusi vardarbība darba vidē. Tā ir nopietna problēma un to ir jārisina. Vismaz 38% veselības aprūpes darbinieku ir saskārušies ar fizisku vardarbību darba vietā[footnoteRef:5], 47% ir bijuši pakļauti iebiedēšanai, bet 46% ir piedzīvojuši seksuālu uzmākšanos[footnoteRef:6]. [5:  https://www.who.int/activities/preventing-violence-against-health-workers ]  [6:  Workplace violence in the health sector Relationship between work stress and workplace violence in the health sector https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/violence-against-health-workers/wvstresspaper.pdf?sfvrsn=2afb632b_2 ] 

LJĀA veiktajā aptaujā secināts[footnoteRef:7], ka fizisku vardarbību darba vidē ir piedzīvojuši 46 (17,2%) respondenti. No pacienta vai pacienta radinieka to ir piedzīvojis 41 aptaujātais (15,3%), un no kolēģa vai tiešā vadītāja – 6 respondenti (2,2%). [7:  Doctus Medicus Nr70 Janvāris/Februāris A.Klēšmite-Blūma “Kas notur jaunos ārstus profesijā”; LJĀA 2023. gada biedru aptaujā (24.11. - 09.12.2023.) piedalījās 268 respondenti.] 

 Fizisku seksuālu vardarbību darba vidē atzīmējis 31 (11,6%) respondent: 21 (7,8%) no kolēģa, 10 (3,7%) no pacienta vai pacienta radinieka, 9 (3%) no tiešā vadītāja. Ar verbālu vardarbību darba vidē (seksuāla rakstura komplimenti, šantāža) saskaras visbiežāk, no aptaujātajiem – 61 (22,8%): 40 (14,9%) no kolēģa, 36 (13,4,%) no pacienta vai pacienta radinieka un 11 (4,1%) no tiešā vadītāja.[footnoteRef:8].  [8:   Medicus Bonus Nr.70 Janvāris/Februāris 2024, A.Klēšmite-Blūma “Kas notur jaunos ārstus profesijā”] 

Tikai 10,1% LJĀA aptaujāto norāda, ka viņu darba vietā ir skaidra, diskrēta un pieejama trauksmes celšanas sistēma ziņošanai par visa veida vardarbības gadījumiem, 29,9% apgalvo, ka šāda sistēma darba vietā ir, bet tā ir neskaidra, 11,9% apgalvo, ka šādas sistēmas darba vietā nav, bet 48,1% aptaujāto nezina, vai šāda sistēma darba vietā ir[footnoteRef:9].  [9:  Medicus Bonus Nr.70 Janvāris/Februāris 2024, A.Klēšmite-Blūma “Kas notur jaunos ārstus profesijā”] 

Ņemot vērā LJĀA aptaujā secināto, ir būtiski katrā darba vietā ieviest skaidri saprotamu, diskrētu un pieejamu ziņošanas par vardarbību sistēmu, lai šādus gadījumus laicīgi konstatētu un veiktu visas nepieciešamās darbības, lai mazinātu vardarbību un tās riskus.
Darba vides apstākļu lomu darba vietas izvēlē apliecina arī VM 2023.gada vasarā veiktā māsu aptauja[footnoteRef:10]. Eiropas medicīnas organizāciju kopīgajā paziņojumā “Par vardarbību pret ārstiem un citiem veselības profesionālām” aicināts, veidojot kopējo valsts nodarbinātības politiku valstī un veselības aprūpes sistēmā, radīt vienotus un skaidrus nodarbinātības nosacījumus, kas vērsti gan uz darba devēju, gan nodarbināto interešu ievērošanu. Tā pat aicināts veidot efektīvu ziņošanas un palīdzības sistēmu no vardarbības cietušajiem darba vietā.  [10:  23-TA-2096 Informatīvais ziņojums “Par māsu nodarbinātību un profesijas attīstību”  ] 

Veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanai nepietiekama ārstniecības personu nodrošinājuma apstākļos veselības jomas darba devēju īstenotās personālvadības aktivitātes arvien vairāk tiek vērstas uz nepieciešamā personāla skaita nodrošināšanu, nepietiekami akcentējot pasākumus personāla labbūtības veicināšanai un nodarbinātības nosacījumu uzlabošanai. Būtiski akcentējams valsts valodas lietošanas jautājums ārstniecības iestāžu personāla saziņā ar pacientiem[footnoteRef:11]. [11:  Grozījumi Pacientu tiesību likumā 346/Lp14] 

Liela nozīme arī darbinieku kapacitātes ilgspējībā ir darbinieku veselībai. Ja darbinieki tiek pasargāti no saslimšanas gan ar neinfekcijas, gan infekcijas slimībām, darbinieki retāk slimos. Šos riskus pierādīja Covid-19 pandēmija, kā arī periodiskas respirato vīrusu infekciju epidēmijas vai uzliesmojumi, kad saslimstot lielam skaitam darbinieku, ārstniecības iestādē veidojas darbinieku krīze. Tādēļ ir svarīgi, lai darba devējs veicinātu darbiniekam praktizēt veselīgus paradumus – rast laiku veselīgām maltītēm, veicināt no smēķēšanas radītiem dūmiem brīvu darba vidi un veicināt arodslimību profilaksi, piemēram ieviešot ergonomisku darba vidi. Liela nozīme arī ir darbinieku vakcinācijai pret sezonālajām infekcijām. 
Līdz ar to, būtiski panākt ārstniecības iestāžu vadītāju vienotu  izpratni par darbinieku pieredzes - darba vides, organizācijas kultūras - lomu personāla piesaistē un saglabāšanā, izvirzot to kā prioritāru virzienu iestādes Cilvēkresursu attīstības stratēģijās un paredzot darbinieku fizisko, emocionālo, garīgo un sociālo vajadzību nodrošināšanu, piemēram, līderības veicināšanu un darbinieku iesaisti lēmumu pieņemšanā, psihoemocionālā atbalsta nodrošināšanu,  izstrādāt darbinieku novērtējuma un atzinības programmu, nodrošināt komunikācijas mācības ikdienas saskarsmei ar pacientu, neapmierinātības un sliktu jaunumu paziņošanas gadījumos, kā arī saskarsmē ar agresīviem pacientiem un viņu tuviniekiem, mentoringa programmas jaunajiem darbiniekiem, īpašus maiņu grafikus personālam pensijas un pirmspensijas vecumā, telpu un infrastruktūras pielāgošana atpūtai, jaunajām māmiņām u.c.[footnoteRef:12] Attīstot darba vides infrastruktūru ārstniecības iestādēs[footnoteRef:13] nepieciešams vērtēt pasākumus, kas vērsti uz darbinieku labbūtības veicināšanu darba vidē, tajā skaitā, mazinot būtiskākos darba vides faktoru radītos riskus uz darbinieku veselību.  Dati liecina, ka veselības aprūpes nozarē reģistrēto arodslimnieku skaits uz 100 000 nodarbināto jau kopš 2001.gada bijis augstāks nekā valstī vidēji[footnoteRef:14].  Tā pat vērtējamas īpašu maiņas grafiku ieviešanas iespējas arī citām personāla grupām, kurām tas ir nepieciešams, piemēram, darbiniekiem, kuri nodrošina tuvinieku aprūpi, darbiniekiem ar bērniem līdz 12 gadu vecumam, darbiniekiem ar invaliditāti u. tml. Minēto risinājumu ieviešana ir uzsākama pakāpeniski, ņemot vērā, ka risinājumi ir saistīti ar papildu izmaksām. [12:  23-TA-2096 Informatīvais ziņojums “Par māsu nodarbinātību un profesijas attīstību” , 3.pielikums]  [13:  Ministru kabineta 2022. gada 19. aprīļa noteikumi Nr. 254 "Noteikumi par Eiropas Savienības Atveseļošanas un noturības mehānisma plāna investīciju 4.1.1.2.i. "Atbalsts universitātes un reģionālo slimnīcu veselības aprūpes infrastruktūras stiprināšanai, lai nodrošinātu visaptverošu ilgtspējīgu integrētu veselības pakalpojumu, mazinātu infekciju slimību izplatību, epidemioloģisko prasību nodrošināšanā""]  [14:  Pētījuma “Darba apstākļi un riski Latvijā 2019–2021” tematiskais pielikums https://ppdb.mk.gov.lv/wp-content/uploads/2023/06/18_Veseliibas_un_sociaalaa_apruupe.pdf ] 

Darba samaksas pieaugums, kas aprēķināts pēc vienotiem principiem ir viens no būtiskākajiem veselības darbaspēka piesaistes un motivācijas elementiem, tāpēc ārstniecības personu valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu tarifos iekļauto darba samaksu, nepieciešams palielināt vidēji par 13,3% ik gadu, lai  ārstu un funkcionālo speciālistu vidējā darba samaksa, kas tiek plānota valsts apmaksātajos veselības aprūpes pakalpojumu tarifos, 2029.gadā sasniegtu divkāršu tautsaimniecībā nodarbināto mēneša vidējo bruto darba samaksu, tai skaitā ņemot vērā arī ikgadēji plānoto tautsaimniecībā nodarbināto mēneša vidējās bruto darba samaksas pieaugumu (skatīt 3.tabulu). Vienlaikus, tas ir tikai viens no kompleksu  motivācijas pasākumu kopuma, kas ir jārealizē ciešā politikas veidotāju, darba devēju, pašvaldību un veselības nozares profesionālo organizāciju u.c. sadarbībā.
Ārstniecības iestāžu cilvēkresursu attīstības stratēģijās, lai mazinātu virsstundu darba īpatsvaru un ar to saistīto profesionālo izdegšanu, sadarbībā ar veselības nozares profesionālajām organizācijām, jomas Metodiskajiem centriem ir jārod risinājumi personāla plānošanas metodoloģijas izstrādei, tajā skaitā plānošanas rīku ieviešanai un aktualizēšanai, tādējādi veicinot atbilstoša skaita un kvalifikācijas personāla piesaisti un sagatavošanu, saskaņā ar iestādes sniegto veselības aprūpes pakalpojumu klāstu, ievērojot apstiprinātos darba slodžu aprēķināšanas principus[footnoteRef:15], virzoties uz darba laika ilgumu maiņā 12 h ārstiem un 8 h māsām. Apzinoties, ka minētais risinājums varētu palielināt jau šobrīd lielo neaizpildīto vakanču skaitu slimnīcās, piemēram, saistībā ar pieaugošajiem transporta izdevumiem nokļūšanai darbā, sākotnēji pāreja uz īsāku maiņu garumu būtu uzsākama individuāli tiem darbiniekiem, kam tas ir piemērots, kā arī tām personām, kuri diennakts darbu uzskata kā ierobežojošu faktoru pilnvērtīgai nodarbinātībai. Vienlaikus, Darba likums paredz, ka virsstundas ir kompensējamas ar augstāku likmi vai arī darba devējam ir jāpiešķir atbilstoša apmaksāta atpūta. Nepietiekamā veselības darbaspēka apstākļos būtu pārskatāmas minētās regulējuma normas veselības aprūpes pakalpojumu jomā, rodot risinājumu, kas vienlaikus garantē taisnīgu samaksu par virsstundu darbu, tomēr mazina nepieciešamību ārstniecības iestādē plānot personāla nodrošinājumu, kas ir neatbilstošs veselības aprūpes pakalpojuma sniegšanai un veicina nodarbinātību virsstundu darba ietvaros. [15:  Informatīvajā ziņojumā “Par jaunas ārstniecības darba samaksas kārtības izstrādāšanu”] 

Supervīzijas ieviešana ilgtermiņā plānota kā obligāta prasība ārstniecības personām, vienlaikus ir nepieciešamas padziļinātas diskusijas ar veselības nozares pārstāvjiem, lai rastu optimālākos risinājumus šīs atbalsta formas ieviešanai.
Lai veicinātu paaudžu nomaiņu un jaunu speciālistu sagatavošanu ārstniecības personu profesijās un piesaisti darbam publiskajā veselības aprūpes sektorā, VM redz iespēju sadarbībā ar IZM pārskatīt pieeju medicīnas studiju vietu plānošanai un finansēšanai. Šobrīd medicīnas pamatstudijas raksturo augsts atbirums, kā arī darbu profesijā neuzsāk ievērojams medicīnas studiju programmu absolventu īpatsvars. Lai veicinātu efektīvāku valsts budžeta līdzekļu izlietojumu, vienlaikus nodrošinot veselības nozarē nepieciešamā veselības jomas profesionāļu  sagatavošanu un piesaisti darbam publiskajā veselības aprūpes sektorā, atbalstāma institucionālā finansējuma modeļa[footnoteRef:16] ieviešana augstskolās, kas īsteno studiju virzienu “Veselības aprūpe”. [16:  Konceptuālais ziņojums “Par augstākās izglītības institucionālo finansēšanu” 24-TA-5] 

Augstākās izglītības institucionālās finansēšanas pieeja, tajā skaitā mainot stipendiju piešķiršanas kārtību, izskaustu nepieciešamību darbaspēka piesaistei valsts apmaksātajā veselības aprūpes sektorā attīstīt obligātās atstrādes normas ieviešanu vai saglabāšanu medicīnas pamatstudijās un rezidentūrā[footnoteRef:17]. [17: MK 30.08.2011. noteikumi Nr. 685 "Rezidentu uzņemšanas, sadales un rezidentūras finansēšanas kārtība" 28.p.] 

Ārstniecības iestādēs būtiski ieviest pieeju, kas paredz uz kvalitatīvu veselības aprūpes rezultātu vērstu personāla plānošanu - proti, personālu darbam multiprofesionālās komandās (“skill mix”). Komandas darba ietvaros pēc iespējas jāparedz pienākumu pārdales un atbildības deleģēšanas principi (deleģēšanā nepārkāpjot reglamentētās profesijas ietvaru), tādējādi rodot iespēju aizvietot trūkstošās ārstniecības personas ar atbilstoši apmācītu atbalsta personālu (māsa/māsas palīgs, ārsta/ārsta palīgs u.c.). Vienlaikus, pienākumu deleģēšana ir savstarpējās uzticības jautājums un ir saistīts ar kopēju iekšējās kultūras un domāšanas maiņu darba kolektīvā.
Komandas darba principa ieviešana ir būtiska īpaši primārajā veselības aprūpē.  Komandas darba princips ietver sevī pārdomātu pienākumu sadali atbilstoši komandas locekļu kompetencei.  Komandas darba princips ir maksimāli izmantot iesaistīto profesionāļu zināšanas un iemaņas, lai nodrošinātu veselības aprūpi. Ģimenes ārsts kā komandas vadītājs koordinē prakses darbu, novērtē pacientu aprūpē iesaistīto personu zināšanas un prasmes, veicina to pielietojumu ikdienas darbā, rada motivējošus darba apstākļus un veicina katras iesaistītās specialitātes iespēju sniegt savus pakalpojumus pacientu aprūpē. Šāds darba modelis veicina komunikāciju, uzticēšanos, māsu/ ārsta palīgu specialitātes izaugsmi, sniedz iespēju realizēt šo specialitāšu potenciālu izglītojošā, profilaktiskajā un ārstnieciskajā darbā. Lai gan formāli Latvijā ir priekšnosacījumi komandas darbam, ir vairāki būtiski šķēršļi, kas kavē tā realizēšanu, daži no tiem ir nepamatoti juridiski apstākļi, taču lielākā daļa ir finansiāli, t.i. realizējot komandas darba principus prakse saskaras ar finansiāliem zaudējumiem, kas kavē PVA attīstību. Lai nodrošinātu komandas darba principu, ir jāvērtē iespēja pārorientēties no ģimenes ārsta sniegta pakalpojuma apmaksas uz prakses sniegtu pakalpojuma apmaksas modeli. 
Izstrādājot turpmāku PVA attīstības konceptu[footnoteRef:18], ņemot vērā, ka PVA ir veselības aprūpes sistēmas pamats un prioritāte, nepieciešams vērtēt un rast risinājumus vismaz šādos virzienos: [18:  Informatīvais ziņojums “Par primāro veselību” - projekts] 

· PVA pakalpojumu attīstība, veicinot  komandas darba attīstības principus;
· atbalsta pasākumi, tajā skaitā finansiāli rīki ģimenes ārstu praksēm, kas sniedz veselības aprūpes pakalpojumus, lielākam pacientu skaitam, kas tiek uzskatīts par optimālu., t.i., ieviest virsslodzes darba apmaksu.
·  pašvaldību lomas stiprināšana, veicināt to iesaisti PVA pakalpojumu pieejamības nodrošināšanā
· u.c.
Lai kritiskās un neparedzētās situācijās, kad veselības aprūpes pakalpojuma sniegšana ārstniecības iestādēs ir apdraudēta neplānotas ārstniecības personas darba nespējas vai prombūtnes dēļ, DiMVA rekomendē veidot mehānismu trūkstošā personāla piesaistei un nodrošināšanai, jeb “elastīgās darbinieku grupas” vienas iestādes ietvaros vai “darba biržas” kā slimnīcu sadarbības projektu iniciatīvu. Vienlaikus, šāda iniciatīvas īstenošana ir apdraudēta hroniska personāla nepietiekamības apstākļos, kad kā alternatīvi risinājumi var tikt vērtēti pasākumi, lai daļu no ārstu un māsu darba aizvietotu ar citiem “nemedicīnas” speciālistiem – klientu apkalpotāji, datu ievades operatori, mākslīgā intelekta risinājumi. Šādi pasākumi ļautu esošajam personālam mazināt administratīvo slogu un kļūt produktīvākam.
Prognozēts, ka digitālo risinājumu attīstība, tāpat kā kompetenču sapludināšana (“skill mix”) veselības aprūpes sistēmā kopumā spēs kaut daļēji kompensēt kvalificēta ārstniecības personāla trūkumu ilgtermiņā, kas ir jāņem vērā veidojot personālsastāva, darba vides un mācību infrastruktūras attīstību, kā arī plānojot finansējumu ārstniecības iestādēs. 
Atbalsta personāla, kā arī ārstniecības personu sagatavošanai un mērķtiecīgai profesionālai pilnveidei saskaņā ar  ārstniecības iestādes sniegto veselības aprūpes pakalpojumu klāstu, jākļūst par vienu no galvenajām cilvēkresursu attīstības prioritātēm kopējā cilvēkresursu attīstības politikā.
Lai uzlabotu personāla plānošanas iespējas ārstniecības iestādē, ir svarīga kvalitatīvas nodarbinātības informācijas pieejamība valsts informācijas sistēmās (VIS). Šobrīd informācija par nodarbinātību darba slodžu izteiksmē VIS netiek uzkrāta, darba devējam nav pieejama informācija par darbinieka darba apjomu un darba slodzi citā ārstniecības iestādē. Tādējādi nereti, piemēram, māsas pēc diennakts maiņas vienā darba vietā, turpina darbu citā iestādē, paralēli atvēlot laiku mācībām, privātās dzīves aktualitātēm. Šādas situācijas rada tiešu apdraudējumu pacientu veselībai un drošībai, noved pie personāla pārslodzes, izdegšanas un secīga lēmuma pārtraukt darbu veselības aprūpes nozarē. 
Latvija ir viena no retajām valstīm, kur māsas profesijā strādā diennakts maiņu darbu (summētā darba laika ilgums 24 stundas). Šāda vēsturiskās tradīcijās balstīta darba organizācijas kultūra rada māsām izdegšanas risku un mazina sniegto veselības aprūpes kvalitāti, lai arī dažkārt tiek pamatota ar ekonomiskiem ieguvumiem. Latvijā līdzīgi kā citās valstīs lielākā daļa (85%) no visiem veselības un sociālās aprūpes darbiniekiem ir sievietes[footnoteRef:19] un tradicionāli sievietes sociālā loma arī Latvijā ir saistīta ar lielāku pienākumu veikšanu, kas ir papildus pienākumi apmaksātam darbam profesijā, piemēram, sabiedrībā tiek sagaidīts, ka sieviete vairāk rūpēsies par ģimeni, māju, bērniem un vecākiem radiniekiem[footnoteRef:20]. Šie faktori būtiski ietekmē sieviešu nodarbinātības iespējas, kā arī veidojas ievērojama samaksas atšķirība, piemēram sievietes, strādājot mediķa profesijā nopelna par 20% mazāk nekā vīrieši.  [19:  OECD dati par 2021.gadu: Health at a Glance 2023]  [20:  DELIVERED BY WOMEN, LED BY MEN: A GENDER AND EQUITY ANALYSIS OF THE GLOBAL HEALTH AND SOCIAL WORKFORCE (WHO, GHWN, WGH), 2019: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/311322/9789241515467-eng.pdf?sequence=1] 

Veselības aprūpes pakalpojumu kvalitātes (klīniskie rezultāti, pacientu drošība, pacientu pieredze) uzlabošanas nolūkā, kā arī lai veicinātu psihoemocionālo labbūtību māsas profesijā, būtu jāveicina pakāpeniska kultūras un domāšanas maiņa ar mērķi uzlabot māsas profesijas attīstības un izaugsmes elementus -  virzītu atteikšanos no diennakts maiņu darba (summētā darba laika ilgums 24 stundas), pārejot uz 3 maiņu nodarbinātību (normālā darba laika ilgums 8 stundas), sākotnēji stacionāro pakalpojumu sektorā. 
Būtiskākie ieguvumi 3 maiņu darbam māsām:
· Iespēja plānot sabalansētu darba un atpūtas režīmu;
· Iespēja iesaistīties darba tirgū saskaņā ar privātās dzīves prioritātēm;
· Iespēja strādāt atbilstoši fiziskajām spējām un vecumam;
· Iespēja profesionālai izaugsmei pie viena darba devēja, mazinot kopējo noslodzi.

[29] Atteikšanās no diennakts maiņu darba, sākotnēji māsām, var tikt realizēta kā daļa no kompleksiem pasākumiem māsas profesijas attīstībai: atalgojuma konkurētspējas palielināšana, kopējā māsu profesijā strādājošo skaita palielināšana, profesijas prestiža un līderības celšana, atbalsta komandas stiprināšana, psihoemocionālās darba vides uzlabošana, vispārēja tautsaimniecības nozaru attīstība u.c.  Lai arī jau šobrīd Darba likuma 139.pants noteic maiņu darba laika regulējumu, maiņu darba laika ieviešana katrā konkrētajā iestādē ir risināma ar uzņēmuma iekšējo normatīvo aktu. Vienlaikus, ir nepieciešama plašāka diskusija par nepieciešamību un iespējām specifiskus ar ārstniecības personu maiņu darba saistītos jautājumus ietvert ārstniecības jomu normatīvajos aktos.
[30] Veidojot veselības aprūpes darbinieku motivācijas politiku ilgtermiņā atbalstāma arī citu motivācijas elementu attīstība, piemēram:  
· pilnībā segta tālākizglītības pasākumu nodrošināšana (sedzot gan programmas izdevumus, ieskaitot mācību norises laiku darba laikā un, ja mācības notiek citā administratīvajā teritorijā, tad kompensējot gan ceļa izdevumus, gan arī ceļā pavadītais laiku);
· darba apģērba nodrošināšana un tā tīrīšana;
· papildus atmaksātu atvaļinājuma dienu paredzēšana;
· elastīga nepilna darba laika organizēšana, kā arī prioritāra vietu nodrošināšana pašvaldību pirmsskolas izglītības iestādēs un sākumskolās u.c.

Darba likuma 96.panta pirmā daļa jau šobrīd nosaka, ka darbiniekam, kurš, pārtraucot darbu, nosūtīts uz profesionālo apmācību vai paaugstināt kvalifikāciju, saglabā darba vietu. Vienlaikus darba devējam ir pienākums segt izdevumus, kas saistīti ar profesionālo apmācību vai kvalifikācijas paaugstināšanu. Turklāt saskaņā ar Darba likuma 74.panta pirmās daļas 3.punktu darba devējam ir pienākums izmaksāt atlīdzību darbiniekam, ja viņš, pamatojoties uz attiecīgu darba devēja rīkojumu, darba laika ietvaros piedalās profesionālajā apmācībā vai kvalifikācijas paaugstināšanā. Savukārt attiecībā uz ceļa izdevumu segšanu piemērojami Ministru kabineta 2010.gada 12.oktobra noteikumi Nr.969 “Kārtība, kādā atlīdzināmi ar komandējumiem saistītie izdevumi”. Lai arī izveidotais nepieciešamais tiesiskais ietvars pirmsšķietami ir pietiekams darbinieku atbalstam, tomēr ne visi darba devēji normatīvajā regulējumā noteiktās prasības ievēro vai ievēro nepilnīgi. Līdz ar to ir nepieciešams apzināt iemeslus un rast risinājumus, kā motivēt darba devējus nodrošināt regulējumā noteikto prasību ievērošanu, nepieciešamības gadījumā veicot izmaiņas normatīvajā regulējumā. 

Vidēja termiņa mērķi 3.virziena ietvaros:
· Uzlabot  darba devēju izpratni par drošas un veselībai nekaitīgas darba vides lomu nodarbināto piesaistē un noturēšanā;
· Veicināt personāla labbūtību atbalstošas un drošas vides un kultūras veidošanu darba vietās;
· Pārskatīt nodarbinātības un motivācijas nosacījumus ārstniecības personām, veicinot uz attīstību vērsta personāla piesaisti publiskajā veselības aprūpes sektorā:
· Pāreja uz 3 maiņu darbu (sākotnēji māsām);
· Atalgojums atbilstoši nostrādātā darba apjomam (slodzes) un stāžam;
· Personāla aizvietošanas politika, piemēram, “darba birža”;
· Valsts apmaksāto motivācijas elementu paplašināšana (darba samaksa, veselības apdrošināšana, tālākizglītība u.c.).
Tabula. Nr.1. Sasniedzamais rezultāts
	Sasniedzamais rezultāts 

	2024.gads
	2025.gads
	2026.gads
	2027.gads
	2028.gads
	2029.gads

	Izveidota motivējoša un droša darba vide visiem veselības aprūpes sistēmā strādājošajiem

	1. Noteikti vienoti nodarbinātības nosacījumi
	
	
	
	
	
	

	· Veikta pāreja uz darba slodžu uzskaiti VIS un pielietošanu plānošanā ārstniecības iestādē 
	
	
	
	
	
	

	· Veikta pāreja uz 3 maiņu darbu māsām
	
	
	
	
	
	

	· Nodrošināta atbalsta personāla sagatavošana un piesaiste  ārstniecības iestādēs (darbs komandā)
	
	
	
	
	
	

	· Mazināts virsstundu darba īpatsvars 
	
	
	
	
	
	

	· Ieviesta ārstniecības personu attīstības un aizvietošanas politika ārstniecības iestādē, sadarbības iestādēs
	
	
	
	
	
	

	· Nodrošināta ārstniecības iestāžu vadītāju un līderu  personālvadības jautājumos
	
	
	
	
	
	

	· Ieviesti elastīga darba laika plānošanas principi, ņemot vērā indivīda vajadzības 
	
	
	
	
	
	

	2. Izveidota motivācijas sistēma
	
	
	
	
	
	

	· Nodrošināta atalgojuma konkurētspēja Latvijas tautsaimniecībā atbilstoši fiskālās telpas iespējām
	
	
	
	
	
	

	· Ieviesta personāla motivācijas politika ārstniecības iestādēs, atbilstoši ārstniecības iestādes specifikai 
	
	
	
	
	
	

	· Nodrošināta veselības aprūpes apdrošināšanas saņemšana ārstniecības personālam
	
	
	
	
	
	

	· Profesionālās pilnveides pasākumi, t.sk., tālākizglītība noteiktā apjomā iekļauta darba laikā
	
	
	
	
	
	

	· Augstākā izglītība veselības jomā tiek finansēta saskaņā ar institucionālās finansēšanas modeli
	
	
	
	
	
	

	· Nodrošināti personāla piesaistes un motivācijas pasākumi ar ESF atbalstu
	
	
	
	
	
	

	3.  Veikti uzlabojumi ārstniecības iestāžu infrastruktūrā
	
	
	
	
	
	

	· Veikti ieguldījumi ārstniecības iestāžu infrastruktūras attīstībā ar ERAF atbalstu, tajā skaitā, ģimenes ārstu praksēs
	
	
	
	
	
	

	· Noteiktas obligātas prasības ārstniecības iestādēm attiecībā uz rekreācijas telpām, darba vietu pielāgošanu atbilstoši nodarbināto vecuma struktūrai (senioru vecuma personālam, jaunajām māmiņām)  
	
	
	
	
	
	

	4. Nodrošināta personāla  psihoemocionālā labbūtība darba vidē
	
	
	
	
	
	

	· Nodrošinātas darba uzsākšanas programmas jaunajiem darbiniekiem, mentorings
	
	
	
	
	
	

	· Izveidota atbalsta sistēma ārstniecības personām darba vietā (“Darbinieka balss”, atbalsta mehānisms darbam ar agresīviem pacientiem u.c. )
	
	
	
	
	
	

	· Izveidota un ieviesta ziņošanas un rīcības sistēma par vardarbību un ētikas normu pārkāpumiem darba vietā
	
	
	
	
	
	

	· Supervīzijas ieviešana veselības nozarē strādājošajiem
	
	
	
	
	
	



Tabula Nr.2. Uzdevumu kopsavilkums
	 Uzdevums
	Atbildīgā institūcija
	Iesaistītās institūcijas
	Termiņš
	Finansējuma avots
	Indikatīvais finansējums

	1. Noteikti vienoti nodarbinātības nosacījumi

	1.1.  Izstrādāt normatīvā regulējuma ietvaru, paredzot, ka VIS un datu bāzēs tiek  uzkrāta informācija par ārstniecības personu darba slodzēm, paredzot datu apstrādes tiesības ārstniecības iestāžu personālvadības struktūrvienībām.
	VM
	VARAM, VID, ĀI, NVO
	2027
	VB 
	Esošā VB ietvaros 

	1.2.Ieviest 3 maiņu darbu māsām īstenojot kompleksus pasākumus:
1.2.1. Normatīvajā regulējumā noteikt, ka stacionārajās ārstniecības iestādēs plāno māsu resursus, paredzot darbu 3 maiņās (pa 8 stundām);
1.2.2. Nodrošināt, ka veselības aprūpes pakalpojumu tarifā ir paredzēts finansējums  māsu 3 maiņu darba nodrošinājumam;
1.2.3. Ikgadēji palielināt sagatavošanu māszinību studiju programmās, sasniedzot ES valstu vidējo līmeni (8,8 uz 100 000 iedz.);
1.2.4. Ikgadēji palielināt sagatavošanu māsu palīgu profesijā;
1.2.5. Izstrādāt rekomendācijas māsu darba organizācijai ārstniecības iestādēs, veicinot māsu/māsu palīgu sadarbību, darbu komandā ar ārstiem, atbalstošo personālu.
1.2.6. māsu un māsu palīgu tālākizglītībā paredzēt nepieciešamo aprūpes algoritmu apguvi, lai nodrošinātu vienādu zināšanu un prasmju līmeni visās veselības aprūpes iestādēs.

	VM
	IZM, LM, NVD, LMa, DiMVA, augstskolas, ĀI
	2029
	VB
	Papildus VB finansējums prioritāro pasākumu ietvaros*

	1.3. Pārskatīt virsstundu darba finansēšanas nosacījumus, pēc iespējas mazinot ārstniecības personām nepieciešamību pēc virsstundu darba.
	VM
	LM, ĀI, LĀB, LMa, LĀPPOS, VADDA
	2029
	VB 
	Esošā VB ietvaros


	1.4. Izveidot un ieviest motivējošu ārstniecības personu aizvietošanas politiku ārstniecības iestādēs, sadarbības iestādēs (t.sk., darba biržas) 
	ĀI
	LĀB, LMa, LĀPPOS, VADDA, VM
	2029
	VB
 
	Esošā VB ietvaros


	1.5. Nodrošināt vidējā un augstākā līmeņa ārstniecības iestāžu vadītāju un līderu apmācību personālvadības jautājumos, veicinot izpratni par darbinieku pieredzes uzlabošanu.
	VM
	EM, ĀI, IZM, LVAVSA
	Pastāvīgi 
	ESF+
	363 000 eiro 
ESF+  
4.1.2.7. "Pilnveidot pacientu drošību un aprūpes kvalitāti" ietvaros 


	1.6. Ieviest elastīga summētā darba laika plānošanas principus un rekomendācijas darba vides apstākļu uzlabošanai, ņemot vērā indivīda vajadzības karjeras noslēgumā (pirms pensijas vecumā):  saīsināts darba laiks, mazāk neregulāras stundas[footnoteRef:21]. [21:  23-TA-2096 Informatīvais ziņojums “Par māsu nodarbinātību un profesijas attīstību”  ] 

	VM
	ĀI, LMa, LĀB, LĀPPOS,  LM
	2028
	VB
 
	Esošā VB ietvaros / papildus VB finansējums prioritāro pasākumu ietvaros*
 

	1.7. Izvērtēt iespēju darba laika regulējuma normatīvajos aktos noteikt maksimālās darba maiņas garuma/ atpūtas laika proporciju.

	VM
	LM, LMa, DiMVA, ĀIe
	2026
	VB
	Esošā VB ietvaros

	2.Izveidota atlīdzības un motivācijas sistēma[footnoteRef:22] [22:  Saskaņā ar informatīvo ziņojumu “Par jaunas ārstniecības darba samaksas kārtības izstrādāšanu”] 



	[bookmark: _Hlk167441761]2.1. Veicināt ikgadēju ārstniecības personu atalgojuma pieaugumu maksimāli izmantojot  fiskālās telpas iespējas, paredzot atbilstošu darba samaksas proporciju starp ārsta, ārstniecības un pacientu aprūpes personas un ārstniecības un pacientu aprūpes atbalsta personas vidējo darba samaksu valsts apmaksātajos veselības aprūpes pakalpojumu tarifos, ar mērķi sasniegt, ka ārstniecības personu valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu tarifos iekļautā darba samaksa, ārstam sasniedz mērķa koeficientu 2 pret mēneša vidējo darba samaksu valstī, tādējādi uzlabojot konkurētspēju Latvijas tautsaimniecībā (atbilstoši 3.pielikuma 3.tabulai).


	VM 
	LVSADA, LĢĀA
	2025. un pastāvīgi
	VB
	[bookmark: _Hlk167441848]Papildus VB finansējums prioritāro pasākumu ietvaros Indikatīvi veiktie aprēķini papildus nepieciešamajam finansējumam: 128,4 milj. euro apmērā 2025.gadam, 276,4 milj. euro apmērā 2026.gadam, 444,1 milj. euro apmērā 2027.gadam, 634,1 milj. euro apmērā 2028.gadam un 849,2 milj. euro apmērā 2029.gadam ārstniecības personu mēneša vidējās darba samaksas palielināšanai vidēji par 13,3% ik gadu.

	2.2. Veicināt  motivējošas personāla politikas izstrādi un ieviešanu ārstniecības iestādēs (piemēram, darba apmaksas sistēma, kur darba samaksa pieaug līdz ar nostrādātajiem gadiem) atbilstoši ārstniecības iestādes specifikai
	ĀI
	LĀB, LMa, DiMVA, LĀPPOS, VADDA, VM
	2026
	VB
	Esošā VB ietvaros 

	2.3. Nodrošināt veselības aprūpes apdrošināšanu ārstniecības personām ārstniecības iestāžu cilvēkresursu attīstības stratēģijās noteiktajā kārtībā un apjomā
	VM 
	LĀB, LMa, LĀPPOS, VADDA, ĀI
	2029
	VB
	Papildus VB finansējums prioritāro pasākumu ietvaros*

	2.4. Izvērtēt nepieciešamos precizējumus normatīvajā regulējumā, paredzot iespēju, ka darba devējs noteiktā apjomā darba laikā iekļauj un apmaksā personāla profesionālās pilnveides pasākumu
	VM
	LM, ĀI, VM, NPO
	2025
	VB
	Esošā VB ietvaros

	2.5. Noteikt kārtību, kādā tiek finansēta noteiktu ārstniecības profesiju sagatavošana un piesaiste darbam profesijā publiskajā sektorā (medicīnas studiju kreditēšana, dzēšot studiju kredītu par darbu publiskajā veselības aprūpes sektorā)
	VM
	IZM, EM, augstskolas
	2029
	VB
	Esošā VB ietvaros

	2.6. Īstenot motivācijas pasākumus ESF 4.1.2.5. pasākuma “Piesaistīt un noturēt ārstniecības personas darbam valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu sektorā, īpaši stacionāros”  ietvaros, tajā skaitā personas, kas nekad nav strādājušas vai šobrīd nestrādā valsts veselības aprūpes sistēmā u.c.
	VM
	ĀI, LĢĀA, LLĢĀA
	2027
	ESF+
	6 690 300 ((ESF+ 2021.-2027.gada plānošanas perioda 4.1.2.5. pasākuma “Piesaistīt un noturēt ārstniecības personas darbam valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu sektorā, īpaši stacionāros” ietvaros))

	2.7. Veikt valsts tiešās pārvaldes iestāžu ārstniecības personu atalgojuma sistēmas pārskatīšanu, lai darba samaksa ar 2025. gadu visām ĀP tiktu noteikta pēc vienota normatīvā regulējuma[footnoteRef:23].  [23:  MK 19.12.2023. sēdes protokols Nr.62/54.§ “Grozījums Ministru kabineta 2018. gada 18. decembra noteikumos Nr. 851 "Noteikumi par zemāko mēnešalgu un speciālo piemaksu veselības aprūpes jomā nodarbinātajiem"" 23-TA-2984] 

	VM
	VI, SPKC, VADC, TMEC
	2024
	VB
	Esošā VB ietvaros

	3.Veikti uzlabojumi ārstniecības iestāžu infrastruktūrā

	[bookmark: _Hlk161214863]3.1. Veicināt ārstniecības iestāžu infrastruktūras attīstību[footnoteRef:24], uzlabojot personāla labbūtību darba vidē, kā arī veicot nepieciešamos uzlabojumus darba vidē  [24:  MK 19.04.2022. noteikumi Nr. 254 "Noteikumi par Eiropas Savienības Atveseļošanas un noturības mehānisma plāna investīciju 4.1.1.2.i. "Atbalsts universitātes un reģionālo slimnīcu veselības aprūpes infrastruktūras stiprināšanai, lai nodrošinātu visaptverošu ilgtspējīgu integrētu veselības pakalpojumu, mazinātu infekciju slimību izplatību, epidemioloģisko prasību nodrošināšanā""] 


	ĀI
	VM, VI, LM, LĢĀA
	2029
	ERAF, ANM
	ANM plāna  4.1.1.2.i. investīcijas “Atbalsts universitātes un reģionālo slimnīcu veselības aprūpes infrastruktūras stiprināšanai, lai nodrošinātu visaptverošu ilgtspējīgu integrētu veselības pakalpojumu, mazinātu infekciju slimību izplatību, epidemioloģisko prasību nodrošināšanā” piešķīrums un ERAF 2021.-2027.gada plānošanas perioda 4.1.1.specifiskā atbalsta mērķa “Nodrošināt vienlīdzīgu piekļuvi veselības aprūpei un stiprināt veselības sistēmu, tostarp primārās veselības aprūpes noturību” investīcijas

	3.2. Noteikt kā obligātu prasību ārstniecības iestādēm[footnoteRef:25] paredzēt darba telpu, rekreācijas zonu un darba vietu pielāgošanu atbilstoši nodarbināto vecuma struktūrai (senioru vecuma personālam, jaunajām māmiņām u.c.). [25:  MK 20.01.2009. noteikumi Nr. 60 "Noteikumi par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām".] 

	VM
	ĀI, LM, Valsts darba inspekcija
	2026
	VB
	Esošā VB ietvaros

	4.Nodrošināta ārstniecības iestāžu personāla  psihoemocionālā labbūtība darba vidē

	4.1. Noteiktas prasības ārstniecības iestādēm nodrošināt darba uzsākšanas programmas (instruktori, mentorings), tajā skaitā medicīnas studentiem, rezidentiem; prasība nodrošināt psihoemocionālā atbalsta programmas darbiniekiem
	VM
	ĀI, NPO
	2026
	VB, ESF+ atbalsta pasākumi
	Esošā VB ietvaros, 

12 684 970 eiro 
ESF+ atbalsta pasākumi (2021.-2027.gada plānošanas perioda ESF 4.1.2.6. pasākuma “Uzlabot izglītības iespējas ārstniecības personām, t. sk. uzlabojot tālākizglītības pieejamību” ietvaros)



	4.2. Veicināt ārstniecības iestādēs ārstniecības personu atbalsta struktūru izveidi:
4.2.1. darbam ar agresīviem pacientiem, tuviniekiem, kā arī darbam ar darba kolektīvu emocionālās un fiziskās vardarbības mazināšanai, tajā skaitā komunikācijas un saskarsmes apmācības darbiniekiem;
4.2.2. darbinieku pieredzes aptaujas (“Darbinieku balss”) un atgriezeniskās saites nodrošināšanai.;
4.2.3. PVA – algoritmi/vadlīnijas, kur vērsties pēc palīdzības vardarbības gadījumā, ietverot vardarbību, ko realizē pacienti.
	ĀI
	LĀB, LMa, LĀPPOS, LĢĀA, LLĢĀA, VM
	2026
	VB
	Papildus VB finansējums prioritāro pasākumu ietvaros*

	4.3.Pārskatīta reaģēšanas kārtība, ja konstatēta fiziska vai psihoemocionāla vardarbība, ētikas pārkāpumi darba vietā, darba kolektīvā 
	ĀI
	LĀB, LMa, LĀPPOS, VM
	2025
	VB
	Esošā VB ietvaros

	4.4. Veikt izvērtējumu, lai noteiktu, ka veselības nozarē strādājošajiem tiek nodrošināta supervīzija.

	VM
	ĀI, LĀB, LMa, LĀPPOS, LĢĀA
	2025
	VB

	Esošā VB ietvaros

	4.5. Veicināt veselības aprūpes darba devēju izpratni un plašāku iesaisti savu darbinieku darba drošības, veselības aizsardzības un veselības vecināšanas, slimību profilakses pasākumos, tai skaitā darbinieku vakcinācijā pret infekcijas slimībām.
	SPKC
	VADDA, LĀB
	2027
	VB, ESF+ atbalsta pasākumi
	Esošā VB ietvaros, 

12 684 970 eiro 
ESF+ atbalsta pasākumi (2021.-2027.gada plānošanas perioda ESF 4.1.2.6. pasākuma “Uzlabot izglītības iespējas ārstniecības personām, t. sk. uzlabojot tālākizglītības pieejamību” ietvaros)




* Uzdevuma ietvaros realizējamajām darbībām iespējami būs nepieciešams papildus finansējums, kuru precīzi būs iespējams noteikt tikai sadarbības rezultātā ar iesaistītajām pusēm izstrādājot konkrētus soļus uzdevuma pasākumu īstenošanai. Papildus valsts budžeta finansējums, kas skatāms 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. Ja likumprojekta par valsts budžetu kārtējam gadam un vidēja termiņa budžeta ietvaru sagatavošanas procesā papildu valsts budžeta finansējums informatīvajā ziņojumā paredzēto pasākumu īstenošanai netiek piešķirts vai tiek piešķirts daļēji, tad atbildīgā ministrija nodrošina, ka tiek īstenoti tie informatīvajā ziņojumā paredzētie pasākumi, kurus kārtējā gadā var nodrošināt piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.

Tabula Nr.3. 
Indikatīvais aprēķins vidējai darba samaksai mēnesī, kas tiek izmantota veselības aprūpes pakalpojumu tarifa aprēķinam, pieaugumam (eiro)
	
	2025
	2026
	2027
	2028
	2029

	Nodarbināto grupas 
	Indikatīvais darba samaksas pieaugums
	Indikatīvais darba samaksas apjoms
	Indikatīvais darba samaksas pieaugums
	Indikatīvais darba samaksas apjoms
	Indikatīvais darba samaksas pieaugums
	Indikatīvais darba samaksas apjoms
	Indikatīvais darba samaksas pieaugums
	Indikatīvais darba samaksas apjoms
	Indikatīvais darba samaksas pieaugums
	Indikatīvais darba samaksas apjoms

	
Ārsti un funkcionālie speciālisti
	308
	2 612
	349
	2 961
	396
	3 357
	449
	3 806
	508
	4 314

	Ārstniecības un pacientu aprūpes personas
	179
	1 567
	210
	1 777
	237
	2 014
	270
	2 284
	304
	2 588

	Ārstniecības  un pacientu aprūpes atbalsta personas
	120
	1 045
	139
	1 184
	159
	1 343
	179
	1 522
	204
	1 726

	Pārējie nodarbinātie
	112
	-
	130
	-
	148
	-
	167
	-
	190
	-


* Aprēķini ir indikatīvi un var tikt precizēti atbilstoši faktiskajai situācijai ikgadēji valsts budžeta izstrādes laikā pie jauno politikas iniciatīvu iesniegšanas papildus finansējuma pieprasījumam ārstniecības personu darba samaksas palielināšanai. 
[32] Lai panāktu SVP plānoto ārstniecības personu konkurētspējas pieaugumu, tiek lēsts, ka ārstniecības personu valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu tarifos iekļautā darba samaksa būtu jāpalielina vidēji par 13,3% ik gadu, lai  ārstu un funkcionālo speciālistu vidējā darba samaksa 2029.gadā sasniegtu divkāršu tautsaimniecībā nodarbināto mēneša vidējo bruto darba samaksu, tai skaitā ņemot vērā arī ikgadēji plānoto tautsaimniecībā nodarbināto mēneša vidējās bruto darba samaksas pieaugumu. Jautājumu par papildu valsts budžeta līdzekļu piešķiršanu 128,4 milj. euro apmērā 2025.gadam, 276,4 milj. euro apmērā 2026.gadam, 444,1 milj. euro apmērā 2027.gadam, 634,1 milj. euro apmērā 2028.gadam un 849,2 milj. euro apmērā 2029.gadam ārstniecības personu mēneša vidējās darba samaksas palielināšanai minētajā apmērā ik gadu Veselības ministrija iesniegs izskatīšanai 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. Ja likumprojekta par valsts budžetu kārtējam gadam un vidēja termiņa budžeta ietvaru sagatavošanas procesā papildu valsts budžeta finansējums informatīvajā ziņojumā paredzēto pasākumu īstenošanai netiek piešķirts vai tiek piešķirts daļēji, tad atbildīgajām ministrijām nodrošināt, ka tiek īstenoti tie informatīvajā ziņojumā paredzētie pasākumi, kurus kārtējā gadā var nodrošināt piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.
[33] FM norāda, ka līdz ar ES vispārējās izņēmuma klauzulas, kas ļāva atkāpties no ES Līgumos noteiktajiem vispārējās valdības budžeta deficīta un parāda ierobežojumiem, atcelšanu, ir spēkā ES Stabilitātes un izaugsmes pakta nosacījumi. 2024.gada 30. aprīlī ir stājušies spēkā ES Stabilitātes un izaugsmes pakta reformas ietvaros pieņemtie tiesību akti (jaunie ES fiskālie noteikumi), kas līdz ar Fiskālās disciplīnas likuma nosacījumiem būs jāņem vērā sagatavojot likumprojektu “Par valsts budžetu 2025. gadam un budžeta ietvaru 2025., 2026. un 2027. gadam”. Iespējas piešķirt papildu finanšu resursus turpmākajos gados būs ierobežotas un attiecīgi visas nozaru ministrijas tiks aicinātas jaunas prioritātes nodrošināt, pamatā pārskatot jau piešķirto finansējumu, veicot bāzes izdevumu pārskatīšanu.

