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Informatīvais ziņojums
Par māsu nodarbinātību un profesijas attīstību

Informatīvā ziņojuma mērķis ir sniegt informāciju par studiju programmas “Māszinības” absolventu nodarbinātību savā profesijā un priekšlikumiem turpmākajai rīcībai māsu nodarbinātības veicināšanā. 
Informatīvo ziņojumu ir izstrādājusi Veselības ministrija sadarbībā ar Izglītības un zinātnes ministriju, kā arī priekšlikumi māsu nodarbinātības veicināšanai sagatavoti balstoties uz starptautisko organizāciju rekomendācijām, māsu aptaujas rezultātiem un apkopotajiem priekšlikumiem no nozares profesionālajām organizācijām, tai skaitā diasporas pārstāvjiem, ārstniecības un izglītības iestādēm.

Informatīvais ziņojums izstrādāts saskaņā ar Ministru kabineta 2023. gada 6. jūnija sēdes protokola Nr. 30 (23-TA-966 “Par līdzekļu pārdali starp Izglītības un zinātnes ministriju un Veselības ministriju vispārējās aprūpes māsas profesijas ieviešanas nodrošināšanai") 43. § 4. punktu, Veselības ministrijai sadarbībā ar Izglītības un zinātnes ministriju līdz 2023. gada 4. septembrim uzdots:
1) iesniegt izskatīšanai Ministru kabinetā informāciju par personu skaitu, kas apguvušas programmu “Māszinības” par Valsts budžeta līdzekļiem un turpina darbu savā profesijā Latvijā piecu gadu periodā 
2) un priekšlikumus, lai veicinātu māsu nodarbinātību savā profesijā.

1. Informācija par personu skaitu, kas apguvušas programmu “Māszinības” par Valsts budžeta līdzekļiem un turpina darbu savā profesijā Latvijā piecu gadu periodā 

1.1. Dati ar personu skaitu, kas apguvušas programmu “Māszinības”  

Saskaņā ar Centrālā statistikas pārvaldes (turpmāk – CSP) datiem, laika posmā no 2018. līdz 2022. gadam vidēji studiju gadā studiju programmu “Māszinības” absolvējušas 483 personas, no tām vidēji 85% par valsts budžeta līdzekļiem (skat. 1. tabulu):








1. tabula. Studiju programmas “Māszinība” (koledžas līmeņa, bakalaura līmeņa, maģistra līmeņa) absolventu skaits pēc finansēšanas veida

	 Studiju gads/studiju programmas līmenis
	Absolventu skaits – kopā
	Absolventi – valsts budžeta finansētas studijas
	Valsts budžeta finansēto studiju absolventu īpatsvars (%)
	Absolventi – maksas studijas

	01.10.2017.-30.09.2018.
	515
	450
	87,4
	65

	Koledžas līmeņa, bakalaura līmeņa studiju programma
	497
	438
	88,1
	59

	Maģistra līmeņa studiju programma
	18
	12
	66,7
	6

	01.10.2018.-30.09.2019.
	516
	424
	82,2
	92

	Koledžas līmeņa, bakalaura līmeņa studiju programma
	493
	410
	83,2
	83

	Maģistra līmeņa studiju programma
	23
	14
	60,9
	9

	01.10.2019.-30.09.2020.
	557
	476
	85.5
	81

	Koledžas līmeņa, bakalaura līmeņa studiju programma
	538
	466
	86,6
	72

	Maģistra līmeņa studiju programma
	19
	10
	52,6
	9

	01.10.2020.-30.09.2021.
	506
	427
	84,4
	79

	Koledžas līmeņa, bakalaura līmeņa studiju programma
	487
	412
	84,6
	75

	Maģistra līmeņa studiju programma
	19
	15
	78,9
	4

	01.10.2021.-30.09.2022.
	321
	287
	89,4
	34

	Koledžas līmeņa, bakalaura līmeņa studiju programma
	301
	274
	91,0
	27

	Maģistra līmeņa studiju programma
	20
	13
	65,0
	7


Datu avots: Centrālās statistikas pārvalde. 

2023. gadā līdz šim diplomus ieguvušas 404 māsas[footnoteRef:2] (384 bakalaura līmeņa studiju programmā un 21 maģistra līmeņa programmā). Ņemot vērā iepriekšējo gadu vidējos rādītājus par studiju programmās “Māszinības” studējošajiem un absolventiem un ņemot vērā, ka no gada uz gadu izmaiņas nav būtiskas, tiek prognozēts, ka vismaz nākamos divus gadus tendences varētu saglabāties un vidēji gadā studentu skaits būs 1 550 studentu, absolventu skaits ik gadu – vidēji ~500.  [2:  VI ĀP/ĀAP reģistrā 2023. gadā pirmreizēji reģistrēti absolventi 391, tajā skaitā reģistrā citā profesijā reģistrētas personas.] 

Absolventu skaita palielināšanās sagaidāma 2026. gadā, kad studijas absolvēs 2023. gadā imatrikulētās māsas, jo 2023./2024.studija gada horizontālā prioritārā pasākuma ietvaros ir rasti papildu budžeta līdzekļi papildus 296 studiju vietu nodrošināšanai augstskolu māszinību studiju programmās. Tiek prognozēts, ka arī valsts finansētajās budžeta vietās studējošo un valsts budžeta vietās absolvējošo īpatsvars būs aptuveni līdzīgs kā līdz šim, t.i., aptuveni 92% un 86% attiecīgi.

2. tabula. Studiju programmas “Māszinība” (koledžas līmeņa, bakalaura līmeņa, maģistra līmeņa) absolventu un eksmatrikulēto bez diploma skaits

	 
	01.10.2017.-30.09.2018.
	01.10.2018.-30.09.2019.
	01.10.2019.-30.09.2020.
	01.10.2020.-30.09.2021.
	01.10.2021.-30.09.2022.

	Absolventu skaits
	515
	516
	557
	506
	321

	Eksmatrikulēti bez diploma
	246
	304
	354
	318
	574


Datu avots: Centrālās statistikas pārvalde. 

Bez diploma eksmatrikulēto īpatsvars studiju programmā “Māszinības” ir zemāks kā vidēji citās augstākās izglītības programmās – 23%, kamēr citās programmās 30%.  
Izņēmums ir 2022. akadēmiskā gada sākums, kurā eksmatrikulēto bez diploma skaits ir gandrīz divas reizes lielāks nekā iepriekšējos gados. Jānorāda, ka šajā akadēmiskajā gadā ir novērojamas nozīmīgas izmaiņas arī studiju programmu absolventu skaitā – tas ir gandrīz divas reizes mazāks nekā iepriekšējos akadēmiskajos gados. Šī situācija ir skaidrojama ar to, ka 2022. Akadēmiskajā gadā tika noslēgta pāreja no koledžas līmeņa studiju programmām uz bakalaura studiju programmām. Līdz ar to koledžās, kurās tika īstenota studiju programma “Māszinības”, studenti tika eksmatrikulēti bez diploma un tika pārcelti uz studijām bakalaura studiju programmā. Kopumā no studijām koledžā uz augstskolu 3. un 4. studiju gadā tika pārcelti 393 studējošie.
Māsas, kuras imatrikulētas augstskolas bakalaura programmā saskaņā ar jauno māsas profesijas konceptu vairs neparedz papildu studijas (apmācību ilgums viens gads) specializācijas iegūšanai. Mācības specializācijas iegūšanai 2022. gadā nodrošinātas  tālākizglītībā ESF finansētā projekta ietvaros[footnoteRef:3] (skat. 3. tabulu). [3:  ESF projekts Nr.9.2.6.0/17/I/001 "Ārstniecības un ārstniecības atbalsta personāla kvalifikācijas uzlabošana"] 


3. tabula. Māsas (vispārējās aprūpes māsas) specializāciju ieguvušo personu skaits ESF projekta Nr.9.2.6.0/17/I/001 "Ārstniecības un ārstniecības atbalsta personāla kvalifikācijas uzlabošana" ietvaros 2022. gadā

	
	Uzsākšanas termiņš
	Plānotais skaits
	Absolventu skaits

	Specializācija perioperatīvajā aprūpē 
	03.2022.
	30
	30

	Specializācija bērnu aprūpē
	03.2022.
	30
	25

	Specializācija anestēzijā un intensīvajā aprūpē
	03.2022.
	30
	29

	Specializācija psihiatrijā un narkoloģijā
	03.2022.
	30
	30

	Specializācija psihiatrijā un narkoloģijā
	11.2022.
	45
	43

	Specializācija perioperatīvajā aprūpē 
	11.2022.
	14-21
	13

	Specializācija bērnu aprūpē
	11.2022.
	16-24
	16

	Anestēzijā un intensīvajā aprūpē
	11.2022.
	42-63
	41

	Kopā
	
	
	227


Avots: VM apkopojums

Ņemot vērā īstenoto māsas profesijas reformu[footnoteRef:4], pēc vienotiem datu atlases principiem kvalitatīvi analizējami dati iestāžu rīcībā būs tikai sākot ar 2026.gadu, kad augstskolu bakalaura līmeņa programmu absolvēs pirmie pilnībā pēc jaunā māsu profesijas koncepta apmācītie studiju programmas “Māszinības” ar iegūto kvalifikāciju māsa (vispārējās aprūpes māsa) absolventi.  [4:  Ministru kabineta 2019. gada 29. oktobra rīkojums Nr. 537 "Par konceptuālo ziņojumu "Par māsas profesijas turpmāko attīstību""] 


1.2. Veselības inspekcijas Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistra dati par māsu nodarbinātību profesijā

Lai novērtētu, cik māsas pēc studiju absolvēšanas uzsāk un turpina darbu māsas profesijā piecu gadu laikā, tika analizēti Veselības inspekcijas Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistra (turpmāk – ĀP/ĀAP reģistrs) dati par 2019. gada absolventu nodarbinātību saskaņā ar izglītības iestāžu sniegto informāciju ĀP/ĀAP reģistrā par iegūto māsas izglītību[footnoteRef:5] (skat. 4. tabulu).  [5:  Ministru kabineta 2016. gada 24. maija noteikumi Nr. 317 "Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistra izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtība" 5.p.] 


4. tabula. Māsu nodarbinātība no 2019.-2023.gadam

	Gads/reģistrēto absolventu skaits

	Nodarbinātība*

	
	2019.gads
	2020.gads
	2021.gads
	2022.gads
	2023.gads

	2019. gads – 481  
	282
	325
	359
	366
	387

	2020. gads – 566  
	
	328
	414
	427
	457

	2021. gads – 477  
	
	
	279
	325
	353

	2022. gads – 318 
	
	
	
	249
	273

	2023. gads – 391 
	
	
	
	
	243

	Kopā
	282
	653
	1052
	1367
	1713

	* dati sagatavoti manuāli, no izglītības iestāžu iesniegtajiem sarakstiem un atskaišu sistēmas Veselības inspekcijas ORACLE atskaites "Izglītības iestādes", kas satur informāciju par attiecīgā gadā ievadīto izglītības iestādi, diploma numuru, specialitāti pēc diploma un kvalifikāciju un,  kas papildināta ar personas vārdu, uzvārdu, personas kodu no ORACLE atskaites par ārstniecības personu nodarbinātību. 

	Iemesli, kas ietekmē statistikas datus par māsu absolventu skaitu un datus par māsu nodarbinātību: 

	1. Izglītības iestādes iesniegtajā sarakstā nav absolventa paraksts, līdz ar ko ĀP/ĀAP reģistrā tiek ievadīti dati tikai par iegūto izglītību. Absolventu skaitu par tādiem ierakstiem  no sistēmas ORACLE nav iespējams izgūt. Līdz ar ko, absolventiem nav piešķirta reģistrācijas apliecība, proti, nav veikta reģistrācija māsas profesijā. Šiem absolventiem pašiem jāvēršas Veselības inspekcijā, iesniedzot ārstniecības personas reģistrācijas uzskaites karti. Veselības inspekcija ir informējusi personas par šo procedūru.  

	2. Datu izgūšana no ORACLE atskaišu sistēmas. Atskaišu sistēmas "ORACLE" funkcionalitāte/ORACLE atskaitēs esošo datu savstarpējās savietojamība. Ievadīto datu kvalitāte.

	3.Ārstniecības iestāžu iesniegtā informācija par nodarbinātību kvalitāte, savlaicīgums.  

	4.Absolvents ir reģistrēts vairākās profesijās un ir nodarbināts kādā citā profesijā, nevis māsas profesijā, piemēram, ārsta palīga (feldšera), kosmētiķa.




Ikgadēji jauno māszinību studiju programmu absolventu īpatsvars veido 4% no kopējā ĀP/ĀAP reģistrā reģistrēto praktizējošo māsu skaita. Vidēji ~80% māsu katru gadu pēc studiju pabeigšanas uzsāk darbu māsas profesijā (skat. 1. attēlu). 

1. attēls. Strādājošo māsu īpatsvars veselības aprūpes sistēmā 2023.gadā no kārtējā gada absolventiem


	Pozitīvi vērtējams, ka lielākais īpatsvars (74%) māsu strādā stacionāros (skat. 2. attēlu). 

2. attēls. Studiju programmas “Māszinības” 2019. gada absolventu nodarbinātība laika periodā no 2019. līdz 2023. gadam 

[image: ]
Avots: VI ĀP/ĀAP reģistra dati (11.08.2023.)

Māsas, kuras studijas absolvējušas 2023. gadā, proporcionāli vairāk strādā teritorijās ārpus Rīgas – reģionos ir nodarbinātas 63% no 2023. gada studiju programmas “Māszinības” (iegūtā kvalifikācija – māsa (vispārējās aprūpes māsa)) absolventes, kamēr Rīgā tikai 37%. Raksturīgi, ka Rīgā un reģionālajās daudzprofila slimnīcās, kas nodrošina neatliekamo medicīnisko palīdzību iedzīvotājiem, piesaistīto jauno māsu skaits ir vienāds (Rīgā – 58, reģionos – 59), neskatoties uz kopējo veselības aprūpes plānojumu, reģionālo aptveri, pacientu pašaprūpes līmeni u.c. 

3. attēls. Studiju programmas “Māszinības” 2023. gada absolventu nodarbinātība 2023. gadā

[image: ]
Avots: VI ĀP/ĀAP reģistra dati (11.08.2023)

1.3. Secinājumi

1. Studiju programmas “Māszinības” ikgadējais absolventu skaits ir nepietiekams, lai kompensētu veselības aprūpes sistēmā ilgstoši uzkrāto māsu skaita deficītu. Lai arī praktizējošo māsu skaits uzrāda nelielu pieauguma tendenci (2023. gadā no māsām, kas ir tiesīgas praktizēt profesijā (12 209 māsas), praktizē profesijā 9 056 jeb 74% māsu), tomēr kopējais māsu nodrošinājums veselības aprūpes sistēmā vērtējams kā kritisks un būtiski atpaliek no ES valstu vidējiem rādītājiem[footnoteRef:6]. Lai pēc 10 gadiem tuvinātu māsu skaita nodrošinājuma rādītāju šī brīža ES valstu vidējam līmenim, kompensējot paaudžu nomaiņai nepieciešamo resursu, jau šobrīd jāuzsāk mērķtiecīga rīcība māszinību studiju programmu absolventu skaita palielināšanai, pakāpeniski to dubultojot (vismaz 900 absolventu gadā 10 gadu periodā).   [6:  Health at a Glance 2021: LV māsu skaits uz 1000 iedzīvotājiem 4.4, OECD vidēji 8,8; māsu/ārstu attiecība LV- 1,3, OECD valstīs vidēji - 2,6] 

2. Vidēji 80% māsu pēc izglītības programmas piecu gadu periodā uzsāk un turpina darbu profesijā. Vienlaikus, nodarbinātība slimnīcās tiek vērtēta kā zema un nav atbilstoša veselības pakalpojumu izvietojumam un sniegto pakalpojumu klāstam, īpaši Rīgā. Lai uzlabotu māsu nodarbinātības rādītājus, nepieciešami mērķtiecīgi pasākumi māsu piesaistei ārstniecības iestādēs jau studiju laikā, piemēram, attīstot darba vidē balstītu mācību organizēšanu. Jau šobrīd daļa māsu tiek piesaistītas darbam ārstniecības iestādēs medicīnas asistenta statusā (dati par nodarbinātību medicīnas asistenta statusā reģistrā netiek uzkrāti tā kā asistents nav ārstniecības vai ārstniecības atbalsta persona). 
3. Lai arī māsu atalgojuma konkurētspēja darba tirgū ir zema tomēr, kā to norāda arī starptautisks organizācijas, darba videi, darba devēja īstenotajiem pasākumiem māsu piesaistei un noturēšanai ir būtiska loma kopējā māsu nodarbinātības politikas kontekstā. Ir būtiski celt māsas lomu veselības aprūpes sistēmā, veicināt līderību māsas profesijā, kas ir tikai daži no kompleksi risināmiem veselības darbspēka attīstības jautājumiem starpnozaru sadarbības ietvaros.
4. Lai arī kopējie māsu skaita plānošanas principi ir izstrādāti[footnoteRef:7], tomēr tiem ir rekomendējošs raksturs. Proti, māsu amata vietu skaits ārstniecības iestādēs, iespējams, tiek plānots atbilstoši ārstniecības iestāžu pieejamajiem finanšu resursiem, nevis saskaņā ar nepieciešamo māsu skaitu pēc posteņu plānošanas principa, uz ko norāda izteikti zemie māsu nodarbinātības rādītāji slimnīcās un citos veselības aprūpes pakalpojumu sektoros. Plānots, ka cilvēkresursu, tajā skaitā māsu  plānošanas metodika un plānošanas principi tiks izstrādāti Eiropas Komisijas (turpmāk – EK) Strukturālā atbalsta ģenerāldirektorāta atbalstītā tehniskā atbalsta projekts “Darbspēka stratēģija Latvijā” ietvaros (turpmāk – Stratēģijas projekts)[footnoteRef:8], ko secīgi plānots iekļaut Veselības ministrijas Cilvēkresursu stratēģijas 2024.-2029.gadam projektā. [7:  Ministru kabineta 2017. gada 7. augusta rīkojums Nr. 394 "Par konceptuālo ziņojumu "Par veselības aprūpes sistēmas reformu""]  [8:  https://www.vm.gov.lv/lv/veselibas-darbaspeka-strategija-latvija ] 

5. Datu izgūšana, savietošana un analīze veselības nozares cilvēkresursu politikas plānošanai, jo īpaši vērtējot datus retrospektīvā griezumā, ir apgrūtināta, tā kā Izglītības un zinātnes ministrijas (turpmāk – IZM) uzturētā Valsts izglītības informācijas sistēma (turpmāk – VIIS), Veselības inspekcijas ĀP/ĀAP reģistrs un CSP datubāze veidoti pēc atšķirīgiem datu atlases un apstrādes principiem. Lai novērstu datu interpretācijas riskus, mazinot manuāla darba īpatsvaru datu apstrādē, būtiski veikt pasākumus, kas veicinātu cilvēkresursu plānošanai nepieciešamās informācijas uzkrāšanu pēc vienotiem principiem.
Saskaņā ar Stratēģijas projekta ietvaros izstrādāto tehnisko specifikāciju, modernizējot ĀP/ĀAP reģistru, visu ārstniecības personu izglītības un nodarbinātības informāciju plānots integrēt vienotā informācijas platformā, tādējādi veidojot efektīvu datu apstrādes un informācijas plūsmu individulaizētas personas datu apstrādes līmenī (vienotais reģistrs). Šobrīd IZM un VM datu bāzēs pieejamā informācija šādā detalizācijas pakāpē netiek apstrādāta, līdz ar to māsu nodarbinātības analīze var tikt veikta tikai tādā dalījumā, kā to pieļauj katrai iestādei noteiktais datu apstrādes mērķis un tehniskais risinājums.
6. Padziļināta izpēte par apstākļiem, kas ietekmē māsu izvēli strādāt profesijā, nav veikta, lai arī pētniecība šajā virzienā būtu kritiski svarīga pārdomātu ilgtermiņa lēmumu pieņemšanai un māsas profesijas attīstībai, veicinot kvalitatīva veselības aprūpes pakalpojuma pieejamību iedzīvotājiem.

2. Priekšlikumi, lai veicinātu māsu nodarbinātību savā profesijā

Lai mērķtiecīgi plānotu pasākumus māsu piesaistei un noturēšanai veselības aprūpes sistēmā, apzināta starptautiskā pieredze, lūgts māsu viedoklis par nodarbinātību kavējošiem un veicinošiem faktoriem, kā arī darba devēju,  izglītības iestāžu un Diasporas māsu un vecmāšu apvienības  (turpmāk – DiMVA) viedoklis.

2.1. Starptautiskā pieredze

Veselības aprūpes personāla, īpaši māsu resursa piesaiste un noturēšana veselības aprūpes sistēmās izvirzīta kā viena no Pasaules Veselības organizācijas (turpmāk – PVO) prioritātēm cilvēkresursu attīstības jomā, akcentējot darba vides, karjeras attīstības iespēju, sociālā atbalsta, kā arī starpnozaru sadarbības, pētniecības un digitalizācijas attīstības lomu personāla attīstībā[footnoteRef:9]. [9:  High-level Regional Meeting on Health and Care Workforce in Europe: TIME TO ACT 22–23 March 2023, Bucharest, ROMANIA BUCHAREST DECLARATION ON THE HEALTH AND CARE WORKFORCE] 

PVO 2021.-2025. gadam māsas un vecmātes profesijām kā vienlīdz nozīmīgus noteikusi četrus stratēģiskos attīstības virzienus un politikas prioritātes[footnoteRef:10] (skat. 5. tabulu). [10:  The WHO Global Strategic Directions for Nursing and Midwifery (2021–2025): https://www.who.int/publications/i/item/9789240033863  ] 



5. tabula. PVO 2021.-2025. gadam māsas un vecmātes profesijām noteiktie stratēģiskie attīstības virzieni un politikas prioritātes

	Stratēģiskais virziens
	Politikas prioritāte

	Izglītība: Vecmāšu un māsu absolventi atbilst vai pārspēj veselības aprūpes sistēmas pieprasījumu un tiem ir nepieciešamās zināšanas, kompetences un attieksmes.

	· saskaņot aprūpes līmeņus un māsu izglītību ar optimizētām lomām veselības un akadēmiskajās sistēmās.
· optimizēt vietējo vecmāšu un māsu sagatavošanu, lai apmierinātu veselības sistēmas pieprasījumu.
· dizaina izglītība programmām jābūt balstītām uz kompetencēm, efektīvām mācību metodē; tām jāatbilst augstiem kvalitātes standartiem un jābūt veidotām saskaņā ar iedzīvotāju veselības vajadzībām.
· nodrošināt, lai mācībspēki būtu apmācīti labākajās pedagoģiskajās metodēs un tehnoloģijās, ko spēj demonstrēt klīniskajā apmācībā

	Nodarbinātība: palielināt veselības aprūpes darbinieku pieejamību, ilgtspējīgi veidojot māsu un vecmāšu darbavietas, efektīvi pieņemot darbā un paturot vecmātes un māsas, kā arī ētiski pārvaldot starptautisko mobilitāti un migrāciju.

	· veikt māsu un vecmāšu darbaspēka plānošanu un prognozēšanu, saskaņā ar darba tirgus prasībām.
· nodrošināt atbilstošu pieprasījumu (radīt darba vietas) primārajā veselības aprūpē un atbilstoši citām iedzīvotāju un veselības aprūpes prioritātēm. 
· veicināt Pasaules Veselības organizācijas starptautiskās veselības personāla darbā pieņemšanas prakses kodeksa īstenošanu
· piesaistīt, pieņemt darbā un paturēt vecmātes un māsas tur, kur tās ir visvairāk vajadzīgas.

	Līderība: palielināt māsu un  vecmāšu autoritāti un  īpatsvaru vadošos veselības un akadēmiskajos amatos, un nepārtraukti attīstīt vadītājus nākamajām paaudzēm.
	· izveidot un nostiprināt augstākās vadošās pozīcijas māsu un vecmāšu darbaspēka vadības līmenī.
· ieguldīt vecmāšu un māsu līdera prasmju attīstībā.


	Pakalpojumu sniegšana: Panākt, ka māsas un vecmātes ir nodarbinātas savā profesijā atbilstoši iegūtajai izglītībai pilnā apjomā drošā un atbalstošā pakalpojuma sniegšanas vidē
	· pielāgot darba vietas, lai vecmātes un māsas varētu sniegt maksimālu ieguldījumu pakalpojumu sniegšanā starpdisciplinārās veselības aprūpes komandās.



Māsu nodarbinātības darba tirgu multifaktoriālā daba atspoguļota 4. attēlā[footnoteRef:11], kas apliecina, ka būtiski uzlabojumi māsu nodarbinātības veicināšanā iespējami īstenojot vienlaikus vairāku savstarpēji saistītu pasākumu kopumu dažādos politikas veidošanas posmos, starpsektoru sadarbības ietvaros.  [11:  The WHO Global Strategic Directions for Nursing and Midwifery (2021–2025): 
https://www.who.int/publications/i/item/9789240033863  
] 







4. attēls. Māsu nodarbinātības darba tirgus ietvars
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EK īstenotā pētījumā pierādīts, ka veidojot politiku tikai vienā no māsu nodarbinātību veicinošajiem virzieniem, piemēram, paplašinot māsu pienākumus un tiesības profesijā, darba vides uzlabošana, apmācību paplašināšana u.c., netiek panākta būtiska ietekme uz māsu nodarbinātību kopumā[footnoteRef:12].  [12:  “Recruitment and Retention of the Health Workforce in Europe” https://health.ec.europa.eu/system/files/2016-11/2015_healthworkforce_recruitment_retention_annex5_en_0.pdf] 


6.tabula. Pasākumi māsu piesaistei un noturēšanai citās Eiropas valstīs[footnoteRef:13]: [13:  Pamatojoties uz Diasporas māsu un vecmāšu apvienības sniegto informāciju  11.08.2023.] 

	Valsts
	Pasākumi māsu piesaistei un noturēšanai

	Vācija

	· Darba likumā[footnoteRef:14] kā maksimālas darba dienas ilgums ir noteikts 8 stundas, kuras aprūpes jomā strādājošajiem izņēmuma kārtā var tikt pagarinātas līdz 10 vai 12 stundām, nodrošinot pēc tam vismaz 11 stundu atpūtas laiku starp maiņām.  [14:  Arbeitszeitgesetz (ArbZG), § 3 Arbeitszeit der Arbeitnehmer, § 14 Außergewöhnliche Fälle] 

· Nakts maiņās strādājošām māsām stacionāros papildus pacientu stāvokļa uzraudzībai tiek paredzēta arī citu pienākumu veikšana, lai atvieglotu dienas maiņā strādājošu māsu darbu, piemēram, medikamentu sagatavošana pacientiem nākošajai dienai (dubultās kontroles princips), nodaļai nepieciešamo medikamentu pasūtīšana, nepieciešamo materiālu pasūtīšana noliktavā, dokumentu un medikamentu sagatavošana pacientiem, kurus plānots izrakstīt utt. Neliela daļa māsu tiek pieņemtas darbā elastīgajā darbinieku grupā, kas nozīmē, ka šīs māsas var tikt lūgtas ierasties darbā pāris stundas pirms maiņas sākuma, tām nav noteikts darbs konkrētā nodaļā. Daļai grupas māsu tiek veidots darba grafiks un tās tiek nosūtītas strādāt uz nodaļām, kur ir vislielākais darba apjoms, lai atbalstītu nodaļas māsu darbu.
· Māsām, kuras ir nodarbinātas aprūpes iestādēs, kas piemēro publiskā dienesta tarifu (turpmāk – Tarifs)[footnoteRef:15] ir noteikts pilnas slodzes darbs 38,5 stundu apmērā[footnoteRef:16]. Tarifā ir noteikts arī papildus atvaļinājuma dienas māsām, kas strādā maiņu darbu, par godu dienesta jubilejām (25 un 40 gadiem), sakarā ar laulību noslēgšanu vai ģimenes locekļa nāvi, kā arī citos gadījumos[footnoteRef:17].  [15:  Vācijā ir vairāki tarifa plāni, kuros ir iekļauts māsu darba noteikumi un atalgojums. Tarifu plāni ir kā darba līguma papildinājums un ir saistoši gan darba devējam, gan darba ņēmējam. Šis tarifa plāns ir izmantots referencei, jo ir viens no visplašāk izplatītajiem. ]  [16:  Durchgeschriebene Fassung des TVöD für den Dienstleistungsbereich Krankenhäuser. Abschnitt II, Arbeitszeit, § 6 Regelmäßige Arbeitszeit. 
https://www.vka.de/assets/media/docs/0/Tarifvertr%C3%A4ge/190830_%C3%84V_12_TV%C3%B6D-K_Lesefassung.pdf ]  [17:  Durchgeschriebene Fassung des TVöD für den Dienstleistungsbereich Krankenhäuser. Abschnitt IV, Urlaub und Arbeitsbefreiung. 
https://www.vka.de/assets/media/docs/0/Tarifvertr%C3%A4ge/190830_%C3%84V_12_TV%C3%B6D-K_Lesefassung.pdf ] 

· Prakses citās ārstniecības iestādēs ir ierasta prakse Vācijā apgūstot māsu specializācijas programmas, piemēram, kvalificējoties par psihiatrijas vai intensīvas terapijas māsām.
· Advanced nursing practice (ANP jeb paplašinātas kompetences māsa) Vācijā valsts programmas ietvaros speciāli apmācītas diabēta māsas organizē un veic diabēta pacientu regulāru stāvokļa novērtēšanu gan stacionāros, gan ambulatori, iespējamu komplikāciju prevenciju un savlaicīgu intervenci, ja tas nepieciešams.  
· Vācijā kopš 2020. gada DRG apmaksas sistēmas ietvaros par katru pacientu ir ieplānota attiecināmā daļa līdzekļu, kas ir paredzēta aprūpes personāla izmaksām un ko ārstniecības iestāde nedrīkst izmantot citu izdevumu segšanai[footnoteRef:18].  [18:  Bundesministerium für Gesundheit. Krankenhausfinanzierung. 
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/krankenhausfinanzierung.html ] 

· Vācijas klīniku mācību centros liela vērība tiek pievērsta ne tikai prakses laikā iegūtajām praktiskajām iemaņām un zināšanām, bet arī darba apstākļiem, kolēģu atbalstam, nodaļas rīcībai sarežģītās situācijās.
· Papildus iemaksas māsu  pensiju fondos ir veids, kā māsas tiek atalgotas Vācijā (Skat. Tarifa § 25 Betriebliche Altersversorgung).


	Somija
	Par kolēģu aizvietošanu īsi pirms maiņas sākšanas ir paredzēta kompensācija.


	Norvēģija
	· Māsām un vecmātēm ir iespējams izvēlēties starp piemaksām par virsstundu veikšanu vai izmantot virsstundas papildu brīvdienu akumulēšanai. 
· Reģionālo slimnīcu vecmātēm ir iespēja doties uz specializētiem dzemdību centriem un, ēnojot tur strādājošas vecmātes, celt savas kompetences. 
· Ir algas kāpnes, kur ir paredzēts algas paaugstinājums katrus 5 gadus. Ir arī “vecuma politika”, lai veselības aprūpes nozarē nodarbinātie vēlētos palikt strādāt arī pirmspensijas vecumā. Darbiniekiem sākot ar 60 gadu vecumu ir tiesības atteikties no darba nakts stundās, ir ikgadēja algas piemaksa un papildus viena nedēļa atvaļinājumam gadā. 
· Māsām un vecmātēm stacionāros ir izveidotas sistēmas par notikušo un gandrīz notikušo aprūpes kļūdu ziņošanu. Šāda “no blame approach” kultūras ieviešana un izglītošana par to visos aprūpes līmeņos varētu būtiski uzlabot aprūpes kvalitāti un māsu apmierinātību.  


	Īrija
	· ANP veiksmīgi darbojās Īrijā hroniskas obstruktīvas plaušu slimības pacientu uzraudzībā, savukārt Vācijā valsts programmas ietvaros speciāli apmācītas diabēta māsas organizē un veic diabēta pacientu regulāru stāvokļa novērtēšanu gan stacionāros, gan ambulatori, iespējamu komplikāciju prevenciju un savlaicīgu intervenci, ja tas nepieciešams.  
· Papildus iemaksas māsu  pensiju fondos ir veids, kā māsas tiek atalgotas Īrijā.  
· Īrijā Veselības departaments (Department of Health) ir izstrādājis uz pētījumu rezultātiem balstītu stratēģiju Framework for Safe Nurse Staffing and Skill Mix in General and Specialist Medical and Surgical Care Settings in Adult hospitals in Ireland 2018[footnoteRef:19], kuras ietvaros ir jāņem vērā ne tikai pacientu skaits, bet arī to aprūpes smagums un māsu pieredzes līmenis. Stratēģijas ietvaros ir izveidota sistēma kā aprēķināt pacientam nepieciešamās aprūpes stundas (Nursing Hours per Patient Day) ņemot vērā arī cita aprūpes personāla pienesumu, piemēram, māsu palīgu un māzsinības studentu. Šāda pieeja ļauj vēl labāk veikt uz pacientu vajadzībām orientētu, drošu un kvalitatīvu aprūpi, veicina māsu izaugsmi un līderību, kā arī ļauj efektīvi izmantot ierobežotos aprūpes resursus.  [19:  Department of Health. Framework for Safe Nurse Staffing and Skill Mix in General and Specialist Medical and Surgical Care Settings in Adult hospitals in Ireland 2018 
https://assets.gov.ie/10011/e1a93e955329405694bb7b16aea50b98.pdf ] 


	Vācija, Īrija, Norvēģija
	· Māsas darba vieta ir atbildīga par māsas darbam nepieciešamās tālākizglītības organizēšanu. Norvēģijā patstāvīgajiem darbiniekiem - māsām un vecmātēm - darba plāni, tostarp tālākizglītības kursi, tiek plānoti 6 mēnešus iepriekš. Iestādei ir jāveic pasākumi, lai nodrošinātu informācijas apriti par novitātēm aprūpē, jāreaģē uz notikušajām kļūdām un jānovērš to atkārtošanās, piemēram, nekavējoties rīkojot internas ārstniecības iestādes apmācības par konkrētu tēmu. Šajā gadījumā ārstniecības iestādei būtu nepieciešamas operatīvas tiesības piešķirt māsām un citiem aprūpes darbiniekiem tālākizglītības punktus un izziņas par veikto apmācību. 
· Atbalstāma ir māsu iespēja veikt prakses citās ārstniecības iestādēs
· Norvēģijā un Vācijā māsām, kas uzsāk darbu nodaļā, tiek organizēts iestrādāšanās periods, kurā māsas mentora pavadībā apgūst nodaļas darba specifiku, pienākumus, darba organizāciju. Iestrādāšanās periodā māsa un mentors izvirza mērķus un uzdevumus, nosaka laika periodu kādā tie ir apgūstami. Pēc to sasniegšanas, gan māsa, gan mentors parakstās par to, ka māsa attiecīgās darbības un manipulācijas var veikt patstāvīgi. Šāda prakse tiek piemērota visām māsām, kas uzsāk darbu nodaļā, neatkarīgi no to iepriekšējās pieredzes. Vācijā ierasts, ka iestrādāšanās periods ilgst 3 mēnešus, taču tas var variēt.



2.2. Māsu viedoklis par nodarbinātību kavējušiem un veicinošiem faktoriem

Saskaņā ar Latvijas māsu sniegto viedokli[footnoteRef:20] par būtiskākajiem nodarbinātību profesijā kavējošajiem faktoriem visās aptaujāto personu grupās tiek atzīts diennakts maiņu darbs, kas veicina profesionālo izdegšanu, nepieciešamība strādāt vairākās darba vietās, lai pietiekami nopelnītu, nekonkurētspējīgs atalgojums, kā arī darba vides faktori (skat. 5. attēlu). [20:  2023.gada jūlijā VM veiktajā māsu aptaujā piedalījās 1 262 māsas, no tām 75% reģistrētas strādājošas māsas, 8% reģistrētas nestrādājošas, 7,8% mācās par māsu un strādā par medicīnas asistentu, 7,1% mācās par māsu, 2,5% ar māsas izglītību, bet šobrīd nereģistrētas un nestrādājošas. Katram respondentam tika lūgts norādīt 5 raksturīgākās atbildes uz 2 jautājumiem: 1) kas kavē un 2) kas motivē strādāt māsas profesijā.  ] 


5. attēls. Būtiskākie faktori, kas kavē strādāt māsas profesijā

[image: ]
Avots: Māsu aptaujas rezultāti, 07.2023.

Tikai 37% aptaujāto māsu norādījušas, ka māsas profesija ir prestiža (vērtējums 4 un 5 skalā no 1 līdz 5). Būtiski, ka māsas, kuras šobrīd strādā māsas profesijā kā nozīmīgus nodarbinātību kavējošus darba vides faktorus atzinušas: mobings un bossings darba vietā, pārlieku lielais pacientu skaits vienas māsas aprūpē, nespēja apvienot lielo darba slodzi ar privāto dzīvi, zemais māsas profesijas prestižs darba vietā un sabiedrībā kopumā u.c. Māsas norādījušas, ka: ”Bail no pacientu un viņu tuvinieku agresijas”; “Darba devējam vienaldzīga attieksme pret darbiniekiem”. 
Tā pat māsas norādījušas uz trūkumiem māsas formālās un neformālās izglītības sistēmā: “Strādājošs cilvēks pa dienu nevar iegūt māsas izglītību”, “Mācības  ir tikai klātienē,  tādēļ ir grūti vai pat neiespējami apvienot ar darbu.  Stipendijas ir mazas  ar tām izdzīvot nevar,  uz pusslodzi strādāt vakaros,  arī ar to  izdzīvot nevar. Ja vēl būtu nepilna laika klātiene,  tad varētu”, “praksēs neko neļauj darīt”.  Īpaši uz trūkumiem māsu izglītības sistēmā norādījušas māsas, kas šobrīd apgūst māsas profesiju, kā arī māsas, kas paralēli studijām, strādā medicīnas asistenta amatā.
	Jauks un pretimnākošs darba kolektīvs tiek atzīts kā svarīgākais motivācijas nosacījums, lai māsas izvēlētos strādāt māsas profesijā. Lai arī aptaujā atzīts, ka diennakts darbs ir būtiskākais izdegšanu veicinošais faktors, tomēr tas vienlaikus norādīts arī kā nodarbinātību motivējošs apstāklis: “Man liekas lielākais plus ir tas, ka mēs strādājam 24h dežūras  un sanāk, ka uz darbu jānāk vidēji 7x mēnesi. Pārējo laiku var veltīti ģimenei, hobijiem utt.”. Māsas atzīst arī darba vides un nodarbinātības nosacījumu lomu profesijas izvēlē un darba turpināšanā (skat. 6. attēlu).

6. attēls. Būtiskākie faktori, kas veicina izvēlēties un motivē strādāt māsas profesijā
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Avots: Māsu aptaujas rezultāti, 07.2023.

Nozares profesionāļu viedoklis par iespējām veicināt māsu nodarbinātību profesijā apkopots 1. pielikumā un atkārtoti tiks vērtēts Cilvēkresursu stratēģijas 2024.-2029.gadam izstrādes ietvaros.

Gan Latvijas Māsu asociācija, gan augstskolu un ārstniecības iestāžu pārstāvji akcentējuši šādus izaicinājumus un turpmākās rīcības virzienus:
1. Māsu profesijas prestiža un māsu lomas celšana veselības aprūpes sistēmā;
2. Darba vides apstākļu, nodarbinātības nosacījumu pārskatīšana, veidojot drošu, atbalstošu un motivējošu darba vidi un mikroklimatu;
3. Atalgojuma konkurētspējas celšana – valstī kopumā un individuāli ārstniecības iestādēs;
4. Māsu nodrošinājuma plānošana;
5. Izglītības sistēmas attīstība atbilstoši darba vides un sabiedrības pieprasījumam;
6. Datos balstītu lēmumu pieņemšana cilvēkresursu politikas plānošanā, pētniecības attīstība.

Pamatojoties uz apkopotajiem nozares viedokļiem, kā arī ņemot vērā starptautiskās rekomendācijas un citu valstu labo praksi māsu piesaistē un noturēšanā darbam profesijā, Veselības ministrija sniedz šādus priekšlikumus turpmākajai rīcībai nepieciešamā māsu resursa nodrošināšanai (7.tabula). Šajā ziņojumā jēdziens “tālākizglītība” ietver profesionālo zināšanu un prasmju apguvi vai pilnveidi māsas (vispārējās aprūpes māsas) profesijā, tai skaitā, profesionālo tālākizglītību un profesionālo pilnveidi. 

7.tabula. Priekšlikumi māsu nodarbinātības veicināšanai

	Stratēģiskais virziens atbilstoši PVO stratēģiskajiem mērķiem 2021.-2025.gadam[footnoteRef:21] [21:  WHO Global Strategic Directions for Nursing and Midwifery (2021–2025)] 

	Priekšlikums
	Iesaistītās institūcijas
	Plānotā ieviešana

	1. Izglītība: māszinību absolventu skaits atbilst vai pārspēj veselības aprūpes sistēmas pieprasījumam un tiem ir nepieciešamās zināšanas, kompetences un attieksmes.


· Studiju kvalitāte

· Tālākizglītība

· Elastīgums apmācībās

· Studējošo iesaiste

· Mācībspēku izaugsme

· Pētniecība
	1.1.Paredzēt, ka māszinību studiju vietas tiek plānotas un nodrošinātas, ņemot vērā absolventu skaitu un nodarbinātību profesijā, veicinot motivētu māszinību studējošo atlasi un uzņemšanu, vienlaikus mazinot atbirumu

 
	IZM, VM, augstskolas
	Grozījumi MK not. Nr.944: 23-TA-1760

	
	1.2. Nodrošināt māsām normatīvajos aktos noteiktā obligātā satura apguvi profesionālajā pilnveidē un noteikt, ka tā tiek īstenota saskaņā ar Tālākizglītības kompetenču karti
	VM, IZM, LMA, augstskolas
	Grozījumi Ministru kabineta 2016. gada 24. maija noteikumos Nr. 317 "Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistra izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtība" (23-TA-1052)

	
	1.3. Izstrādāt priekšlikumus, lai stiprinātu VM lomu māszinību studiju vietu plānošanā un sasniegtu māszinību absolventu skaita dubultošanu pret 2023.gadu
	VM, IZM, augstskolas
	Cilvēkresursu stratēģijas 2024.-2029.gadam ietvaros

	
	1.4.Izvērtēt iespēju studiju finansēšanas sistēmas maiņai, ieviešot kreditēšanu un kredīta dzēšanas sistēmu, ja persona noteiktu laiku ir nodarbināta māsas profesijā.

	IZM,VM, augstskolas
	Augstākās izglītības finansējuma koncepta ietvaros (22-TA-2602).

	
	1.5. Izveidot vienotu tālākizglītības sistēmu, paredzot:  
1.5.1. bezmaksas tālākizglītības iespējas un specializācijas jomas apguvi ESF projekta ietvaros.
1.5.2. stiprināt  darba devēja iesaisti tālākizglītības plānošanā un nodrošināšanā  (tālākizglītība iekļauta stundās un ir apmaksāta)
1.5.3. tālākizglītības plānošanu un uzskaiti atbilstoši individuālām izglītības vajadzībām
	VM, LMA, DiMVA, ĀIe,  augstskolas, diaspora 
	Cilvēkresursu stratēģijas 2024.-2029.gadam ietvaros

	
	1.6. Izvērtēt iespēju noteikt valstī vienotu māsas (vispārējās aprūpes māsas) kvalifikācijas eksāmenu

	IZM, VM, augstskolas
	Cilvēkresursu stratēģijas 2024.-2029.gadam ietvaros

	
	1.7. Attīstīt elastīgus apmācību mehānismus ārstniecības personu apmācībās (māsas, māsu palīgs), radot iespējas apvienot mācības ar darbu, kā arī veicinot  nodarbinātību profesijā saskaņā ar iegūtās izglītības pakāpi (darba vidē balstītas mācības, moduļu apmācības, tajā skaitā māsu palīgiem u.c.)
	Augstskolas, ĀIe, IZM, VM.LMA, DiMVA
	Izglītības jomu regulējošo normatīvo  aktu ietvaros

	
	1.8. Izvērtēt iespēju paplašināt reģionālo pārklājumu māsu  klīniski praktisko apmācību īstenošanai, padarot to vienmērīgāku un nodrošinot apmācību kvalitāti pēc vienotiem principiem (tajā skaitā simulāciju mācības)
	Augstskolas, ĀIe, LMA
	Cilvēkresursu stratēģijas 2024.-2029.gadam ietvaros

	
	1.9. Veidot sadarbību starp medicīnas iestādēm un izglītības iestādēm, mudinot 3. un 4. kursa māszinību studentus klīniskajās praksēs doties uz medicīnas iestādēm vai nodaļām, kur nepieciešami jaunie speciālisti
	Augstskolas, ĀIe, LMA, DiMVA
	Cilvēkresursu stratēģijas 2024.-2029.gadam ietvaros

	
	1.10.Atbalstīt māsas mācību procesā gan ar elastīgu darba laiku, gan atmaksāta mācību atvaļinājuma piešķiršanu, paredzot darba devēja iesaisti tālākizglītības plānošanā un nodrošināšanā  (tālākizglītība iekļauta darba stundās un ir apmaksāta);
	ĀIe, LMA, DiMVA
	Cilvēkresursu stratēģijas 2024.-2029.gadam ietvaros

	
	1.11. Pārskatīt māszinību studiju programmā studējošo nodarbinātības, tajā skaitā finansēšanas iespējas ārstniecības iestādēs (darba alga, stipendija u.c.)
	VM, ĀIe, Augstskolas
	Cilvēkresursu stratēģijas 2024.-2029.gadam ietvaros

	
	1.12.Popularizēt māsas profesiju, īpaši vidusskolu absolventiem
	Augstskolas, ĀIe, LMA, DiMVA
	Cilvēkresursu stratēģijas 2024.-2029.gadam ietvaros

	
	1.13. Attīstīt mācībspēku motivācijas un attīstības programmas 
	Augstskolas, LMA
	Cilvēkresursu stratēģijas 2024.-2029.gadam ietvaros

	
	1.14. Pētniecības attīstība:
1.14.1.Pētnieciskās un analītiskās kapacitātes stiprināšana;
1.14.2. pētniecība māsu nodarbinātības apstākļu un nosacījumu izzināšanai, pētījumu rezultātu integrācija māsas izglītībā, darba organizācijā un veselības aprūpes politikā kopumā.

	Augstskolas, LMA, DiMVA, VM
	Cilvēkresursu stratēģijas 2024.-2029.gadam ietvaros

	
	1.15. izvērtēt māsu izglītības metodisko centru attīstības iespējas
	Augstskolas, LMA, VM
	Cilvēkresursu stratēģijas 2024.-2029.gadam ietvaros

	
	1.16. Vienotas vakanto māsu darba vietu platformas izveide un uzturēšana
	LMA, ĀIe, pašvaldības
	Cilvēkresursu stratēģijas 2024.-2029.gadam ietvaros

	2. Nodarbinātība: palielināt veselības aprūpes darbinieku pieejamību, ilgtspējīgi veidojot māsu un vecmāšu darbavietas, efektīvi pieņemot darbā un paturot vecmātes un māsas, kā arī ētiski pārvaldot starptautisko mobilitāti un migrāciju.

· Plānošanas kritēriji

· Nodarbinātības nosacījumi


· Datu kvalitāte

· Informācijas apmaiņa
	2.1. Izstrādāt ārstniecības personu plānošanas metodiku, tajā skaitā paredzot, ka stacionārajās ārstniecības iestādēs māsu skaitu plāno atbilstoši pacientu pašaprūpes līmenim un citiem kritērijiem atbilstoši slimnīcas sniegto pakalpojumu klāstam
	VM, LMA, DiMVA, NVD, ĀIe, augstskolas
	Cilvēkresursu stratēģijas 2024.-2029.gadam ietvaros

	
	2.2. Rast iespēju attīstīt rīku un tehnisko risinājumu pielietošanu ārstniecības  iestāžu cilvēkresursu nodrošinājuma plānošanā, piemēram, pacientu klasifikācijas rīks
	ĀIe, augstskolas, LMA, DiMVA
	Cilvēkresursu stratēģijas 2024.-2029.gadam ietvaros

	
	2.3. izstrādāt priekšlikumus, lai noteiktu, ka veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanai nepieciešamais personāls, tajā skaitā māsas tiek daudz vairāk iekļautas veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanā (lēmumu pieņemšanā) savas kompetences ietvaros, nosakot šādas tiesības normatīvajos aktos un paredzot atbilstošus apmaksas nosacījumos
	NVD, VM, ĀIe, LMA, DiMVA
	Cilvēkresursu stratēģijas 2024.-2029.gadam ietvaros

	
	2.4. Izvērtēt iespēju darba laika regulējuma normatīvajos aktos noteikt, piemēram:
 - maksimālās darba maiņas garuma/ atpūtas laika proporciju;
 - māsas darba karjeras noslēgumā (pirmspensijas vecumā):  saīsināts darba laiks, papildu atalgojums, mazāk neregulāras stundas.

	VM, LMA, DiMVA, ĀIe
	Cilvēkresursu stratēģijas 2024.-2029.gadam ietvaros

	
	2.5. Uzlabot cilvēkresursu plānošanai pieejamo datu kvalitāti, paredzot ĀP/ĀAP reģistra modernizāciju (vienotas informācijas platformas izveide, integrācija ar IZM VIIS u.c. VIS, paredzot vienotu informācijas platformu par katras personas izglītības etapiem, izsniegtajiem izglītības dokumentiem, tajā skaitā tālākizglītību 
	VM, IZM, VI
	Cilvēkresursu stratēģijas 2024.-2029.gadam ietvaros

	
	2.6. Uzlabot informācijas  apmaiņu starp Veselības inspekciju un māsām reģistrācijas un pārreģistrācijas ietvaros:
2.6.1. Veselības inspekcija sūta atgādinājumu, ja tuvojas reģistrācijas termiņa beigas;
2.6.2. Informācija VI mājaslapā par prasībām reģistrācijai un pārreģistrācijai tiek uzturēta aktuāla, viegli un ērti lietojama. 
	VI, LMA
	Cilvēkresursu stratēģijas 2024.-2029.gadam ietvaros

	
	2. 2.7. Noteikt piesaisti darbam  māsas profesijā kā stratēģisku prioritāti kopējā valsts nodarbinātības politikā
	3. EM, VM, ārstniecības iestādes, LMA
	4. Nodarbinātības politikas ietvaros

	3.Līderība: palielināt māsu un  vecmāšu autoritāti un  īpatsvaru vadošos veselības un akadēmiskajos amatos, un nepārtraukti attīstīt vadītājus nākamajām paaudzēm.

· Profesijas prestižs un loma

· Autonomija

	3.1. Izvērtēt paplašinātās kompetences māsas (Advanced nurse prakses) prakses attīstības iespējas, definējot lomas veselības aprūpes sistēmā, īpaši hronisku pacientu aprūpē;
	LMA, DiMVA, VM, augstskolas, NVD
	Cilvēkresursu stratēģijas 2024.-2029.gadam ietvaros

	
	3.2. Izvērtēt iespēju māsām veidot patstāvīgas NVD apmaksātas prakses (konsultatīvie centri, kabineti), nosakot autonomo māsu prakšu lomu un kompetenci veselības aprūpes sistēmā (zāļu un kompensējamo ierīču izrakstīšana; sabiedrības izglītošana, veselības veicināšana u.c.);
	VM, LMA, DiMVA, NVD
	Cilvēkresursu stratēģijas 2024.-2029.gadam ietvaros

	
	3.3. Izvērtēt iespēju ārstniecības iestāžu darba organizācijā iekļaut principus, kas izslēdz māsu kā “sekretāru”  nodarbināšanu, ieviešot māsu prakses atmaksas kodus/uzskaiti, veicināt, ka ārstniecības iestādēs māsas daudz vairāk piedalās stratēģisko un vadības lēmumu pieņemšanā u.c.;
	ĀIe, LMA, DiMVA, VM, NVD
	Cilvēkresursu stratēģijas 2024.-2029.gadam ietvaros

	4. Pakalpojumu sniegšana: Panākt, ka māsas un vecmātes ir nodarbinātas savā profesijā atbilstoši iegūtajai izglītībai pilnā apjomā drošā un atbalstošā pakalpojuma sniegšanas vidē


· Darba vide

· Motivācijas programmas

· Elastīgums darba nosacījumos

· Atalgojums


	4.1. Izstrādāt rekomendācijas/vadlīnijas ārstniecības iestāžu cilvēkresursu stratēģijām, aptverot ieteikumus vismaz šādu papildu  elementu ieviešanai ārstniecības iestādēs, veicinot iestādes iekšējās kultūras un domāšanas maiņu, kā arī veicinot māsu ilgtermiņa darba attiecību  saglabāšanu  un profesionālās izdegšanas mazināšanu:
 - maiņu plānošanas principi, mazinot diennakts darba īpatsvaru, īpaši māsām pirmspensijas vecumā;
- nodarbinātības un atlīdzības nosacījumi saskaņā ar māsas kvalifikāciju, atbildības līmeni, veicamā darba sarežģītību, pieredzi,  nostrādātajiem gadiem u.c.;
- papildu finanšu stimulu ieviešana (veselības apdrošināšana, transports, ēdināšana u.c.)
- mentoringa programmu izveide un attītstība;
- psihomeocinālā atbalsta mehānismi (t.sk., supervīzijas);
-mobinga, bossinga mazināšana darba vietās;
- māsu- instruktoru amata vietu izveide darba vietā (kas veiktu māsu apmācības/treniņus darba vidē, arī pēc māsas profesionālā grāda iegūšanas);
- talantu vadības programma, kuras viens no mērķiem būtu arī apzināta un mērķtiecīga cilvēkresursu pēctecības plānošana;
- “no blame approach”, kad darbinieki tiek mudināti ziņot par notikušajām vai potenciālajam kļūdām darbā,
-u.c.

	LMA, DiMVA,
ĀIe, VM, augstskolas, diaspora



	Cilvēkresursu stratēģijas 2024.-2029.gadam ietvaros

	
	4.2. Īstenot izmēģinājuma projektus mērķtiecīgai māsu resursa piesaistei atsevišķās klīnisko universitātes slimnīcu struktūrvienībās (nodaļās) 

	PSKUS, RAKUS, BKUS,  LMA, DiMVA
	Cilvēkresursu stratēģijas 2024.-2029.gadam ietvaros

	
	5. 4.3. Izvērtēt iespēju veidot māsu aizvietotāju amata vietas (elastīgo darbinieku grupas ārstniecības iestādēs vai ārstniecības iestāžu sadarbības ietvaros -  tā sauktā “Slimnīcu māsu banka” slimnīcu sadarbības tīkla ietvaros)
	LMA, DiMVA, ĀIe, VM, diaspora
	Cilvēkresursu stratēģijas 2024.-2029.gadam ietvaros

	
	4.4. Izvērtēt iespēju noteikt vienotus konkurētspējīga atalgojuma aprēķina principus ārstniecības iestādē māsām (uz vienu slodzi vienā darba vietā, atalgojuma gradācija atbilstoši pacientu aprūpes līmenim, māsas gatavībai paaugstināt kvalifikāciju, iesaistīties rotācijās, apmācību procesā u.c); 
	LMA, ĀIe, VM, diaspora
	Cilvēkresursu stratēģijas 2024.-2029.gadam ietvaros

	
	4.5. Atalgojuma konkurētspējas palielināšana māsām saskaņā ar kopējo cilvēkresursu atalgojuma veidošanas politiku valstī
	VM, FM, LMA,  diaspora
	Cilvēkresursu stratēģijas 2024.-2029.gadam ietvaros



2023.gadā uzsākts darbs pie šādu 7.tabulā minēto priekšlikumu īstenošanas:
1. Lai nodrošinātu, ka māsām ir pieejams 1.2. punktā minētais obligātais profesionālās pilnveides minimums:
1) izstrādāts projekts “Grozījumi  Ministru kabineta 2016. gada 24. maija noteikumos Nr. 317 "Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistra izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtība" (23-TA-1052),  paredzot, ka, lai veiktu pārreģistrāciju, māsa veic profesionālo zināšanu vai prasmju apguvi vai pilnveidi saskaņā ar Latvijas Māsu asociācijas izstrādātu Tālākizglītības karti 2027. – 2032.gadam;
2) Papildus nepieciešamā finansējuma pieprasījums obligātā satura apguvei profesionālajā pilnveidē māsām un citām ārstniecības personām 4 246 190 euro apmērā ik gadu ir iekļauts 2024. - 2026.gada prioritārajā pasākumā Nr.29_04_P “Atbalsta veselības jomas darbspēka izglītībā un medicīnas izglītības sistēmas kapacitātes stiprināšana”.

2. Lai celtu māsas darba samaksas konkurētspēju darba tirgū atbilstoši 4.5.pasākumam, Veselības ministrija iesniedzot priekšlikumus par nozares prioritārajiem pasākumiem un to īstenošanai nepieciešamo finansējumu 2024. - 2026.gadam, iekļāva horizontālo prioritāti Nr.29_01_H “Ārstniecības personu darba samaksas pieauguma nodrošināšana” ar papildus finansējuma pieprasījumu 2024.gadam 62,4 milj. euro apmērā, 2025.gadam 129,1 milj. euro apmērā un 2026.gadam un turpmāk ik gadu 201,0 milj. euro apmērā.

3. Izglītības un zinātnes ministrija 1.1. punktā minētā pasākuma ietvaros, lai veicinātu uz rezultātu orientētu augstākās izglītības finansēšanu, virzoties prom no uz procesu orientētas finansēšanas, vienlaicīgi arī ieviešot jaunus kritērijus augstākās izglītības iestāžu snieguma finansēšanai – absolventu skaitu un to nodarbinātības kvalitāti, izstrādāts Ministru kabineta noteikumu projekts grozījumi Ministru kabineta 2006. gada 12. decembra noteikumos Nr. 994 "Kārtība, kādā augstskolas un koledžas tiek finansētas no valsts budžeta līdzekļiem" (23-TA-1760).



1. pielikums. 
Nozares profesionāļu viedoklis par veicamajiem pasākumiem māsu nodarbinātības veicināšanai

	Viedokļa sniedzējs
	Priekšlikums

	Latvijas Māsu asociācija
	· Māsu autonomijas attīstīšana. Zinot, kā un kāpēc māsu autonomā prakse var nodrošināt labākus pacientu darba rezultātus un lielāku apmierinātību ar darbu, tiks panākta vispārēja aprūpes sniegšanas transformācija un uzlabošana. 
·  Māsu profesijas prestiža celšana. Šim nolūkam nepieciešams pārskatīt māsu prakses un jomas normatīvos aktus (izslēdzot māsu kā “sekretāru” nodarbināšanu, ieviešot māsu prakses atmaksas kodus/uzskaiti).
· Pacientu: māsu skaitu attiecību noteikšana, atbilstoši darba apjomam un darba stundā, kas aizsargās māsas no “izdegšanas”, nodrošinās uz pacientu centrētu drošu aprūpi. 
· Darba apstākļu un darba rakstura izvērtējums, adaptācijas procesa izvērtēšana darba gaitas uzsākot/ turpinot/mainot. Veselības apdrošināšanas pieejamība. 
· Konkurētspējīgs atalgojums uz vienu slodzi vienā darba vietā. 
· Veicināt māsu kompetences uzturēšanu un mūžizglītības procesu, iesaistot darba devēju (profesionālā pilnveide iekļauta darba stundās un ir apmaksāta). 
· Māsām jāstrādā pilnā savas izglītības un apmācības apjomā, jāiegūst augstāks izglītības un apmācības līmenis, piedāvājot tām izglītības sistēmu, kas veicina nepārtrauktu akadēmisko izaugsmi, kā arī radīt iespēju māsām veidot patstāvīgas NVD apmaksātas prakses, nosakot plašākas kompetences (piem. zāļu un kompensējamo ierīču izrakstīšana)


	VSIA “Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca
	· Māsu profesionālās darbības autonomijas veicināšana[footnoteRef:22], atbilstoši LR profesijas standartam[footnoteRef:23] un  LR normatīvajiem aktiem;  [22:  Baljoon RA, Banjar HE, Banakhar MA (2018) Nurses' Work Motivation and the Factors Affecting It: A Scoping Review. Int J Nurs Clin Pract 5: 277. doi: https://doi.org/10.15344/2394-4978/2018/277]  [23:  Māsa (Vispārējās aprūpes māsa) profesijas standarts https://registri.visc.gov.lv/profizglitiba/dokumenti/standarti/2017/PS-144.pdf
] 

· Māsu resursu efektīva izmantošana sabiedrības izglītošanā un sabiedrības veselības veicināšanā. Īpaši būtiski gan slimnīcās, gan ambulatorajā sektorā māsu zināšanu potenciālu ir izmantot pacientu izglītošanas jautājumos un ārstēšanās pēctecības nodrošināšanā - skaidrojot profilakses un veselības veicināšanas nozīmību, kā hroniskajiem slimniekiem sadzīvot ar slimību, par turpmākās ārstēšanās organizēšanu pēc izrakstīšanās no slimnīcas, pārliecinoties par ārstu norādījumu ievērošanu un labas sadarbības nodrošināšanu ar pašvaldības sociālajiem darbiniekiem
· Veidot māsu konsultatīvos centrus vai kabinetus. Pētot to Eiropas Savienības valstu pieredzi, kur māsas ar papildu specializāciju veic noteiktus skrīninga izmeklējumus, patstāvīgi pieņem lēmumus attiecībā uz vienkāršāku slimnieka veselības problēmu ārstēšanu, izraksta medikamentu receptes vai strādā aptiekās par farmaceita asistentiem.
· Izveidot efektīvu veselības nozares cilvēkresursu plānošanu – izstrādāt cilvēkresursu plānošanas metodiku un metodiku pacientu aprūpes līmeņiem (atbilstoši darba organizācijai, kvalifikācijai un Slimnīcu ārstniecības līmenim)[footnoteRef:24] [24:  https://psnet.ahrq.gov/primer/nursing-and-patient-safety# (28.07.2023)] 

· Māsu- instruktoru amata vietu izveide darba vietā (kas veiktu māsu apmācības/treniņus darba vidē, arī pēc māsas profesionālā grāda iegūšanas)[footnoteRef:25] [25:  Danny Kinsella, Margaret Fry, Alison Zecchin,, Motivational factors influencing nurses to undertake postgraduate hospital-based education, Nurse Education in Practice, Volume 31,2018, Pages 54-60, ISSN 1471-5953,https://doi.org/10.1016/j.nepr.2018.04.011.] 

· Māsu kopējais darba stundu apjoms  nedēļā un tā invertējums[footnoteRef:26] [26:  Alenezi A, Almutairi M, Alshmemri MS, Alghabbashi MT, Yehia H. Exploring the factors influencing nurses' work motivation during the COVID-19 pandemic in King Faisal Hospital in Makkah al-Mukarramah, Saudi Arabia. Nurs Commun. 2022;6:e2022026. doi: 10.53388/IN2022026.] 

· Darba apstākļu un darba rakstura invertējumu[footnoteRef:27], adaptācijas procesa izvērtēšana darba gaitas uzsākot [27:  Baljoon, Reem A. et al. “Factors affecting nurses’ work motivation level at a governmental hospital: A cross-sectional study.” Journal of Nursing Education and Practice (2019): n. pag.] 

· Veicināt māsu kompetences uzturēšanu un mūžizglītības procesu [footnoteRef:28] [28:  Mlambo, M., Silén, C. & McGrath, C. Lifelong learning and nurses’ continuing professional development, a metasynthesis of the literature. BMC Nurs 20, 62 (2021). https://doi.org/10.1186/s12912-021-00579-2

] 

· Talantu vadības programma, kuras viens no mērķiem būtu arī apzināta un mērķtiecīga cilvēkresursu pēctecības plānošana.
· Iespējams ir jāveic izmaiņas ārstniecības personāla profesionālo studiju programmās, pielāgojot tās mūsdienu prasībām darba tirgū. Apmācības sistēma ir jāorganizē tā, lai māsas kvalifikācija būtu pamatā tālākai specializācijai par ārsta palīgu,  vecmāti, radiologa asistentu utt. Tikai universāla pamatkvalifikācija ļaus saglabāt darbiniekam iespēju strādāt veselības aprūpes nozarē arī mainīga darba tirgus apstākļos visa darba mūža garumā.
· Atalgojuma sistēmas sakārtošana – atalgojuma palielināšana un noslodzes sabalansēšana valsts līmenī – noteikti minimālos un maksimālos nodarbinātības apjomus māsas profesijā/ māsas amatā (diferencēti starp Slimnīcu ārstniecības līmeņiem), kā arī papildus labumi, ko var nodrošināt darba devējs, motivējot ilgtspējīgas darba attiecibas, piemēram, veselības aprūpes, ēdināšanas, transporta, mācību, darba vides uzlabošanas un  darbinieku saliedēšanas pasākumu izdevumu segšana.


	VSIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca”
	· Veselības apdrošināšana; 
· Valsts līmenī apstiprināts pacientu klasifikācijas rīks, kas ļauj novērtēt māsas intervences aprūpējot pacientu;
· Valsts līmenī, balstoties uz valstī apstiprinātu pacientu klasifikācijas rīku, noteikts aprūpējamo pacientu skaits vienai māsai visa līmeņa slimnīcās  (vispārējā aprūpē un intensīvajā terapijā);
· Ilgtermiņa stratēģija konkurētspējīgai atalgojuma politikai, kas nodrošina jauno un esošo māsu izpratni par atalgojumu strādājot uz vienu slodzi vienā darba vietā;
· Apmaksāta un darba laikā iekļauta profesionālā pilnveide; 
· Māsas profesijas autonomijas izmantošana valsts apmaksātos pakalpojumos hronisku pacientu ambulatorās pieņemšanās (hronisko pacienta atkārtotas vizītes saslimšanas dinamiskai novērošanai, atkārtota medikamentu un kompensējamo medicīnas preču un ierīču izrakstīšana hroniskiem pacientiem, kas paralēli ļaus atslogot ārstus);
· Profesionālās Maģistrantūras programmas veselības aprūpē izveide un attīstība (Advanced nurse practitioner).


	VSIA “Bērnu klīniskā universitātes slimnīca”
	Kavējošie faktori:
· nevienlīdzīga atalgojuma sistēma dažādu līmeņu slimnīcās – atalgojums neatbilst pacientu smagumam un darba intensitātei;
· nav vienota aprūpes līmeņu noteikšanas sistēma un pacientu: māsu attiecība, kas pamatota saskaņā ar pacientu aprūpes vajadzībām;
· zems māsas profesijas prestižs, nozīme ārstniecības procesā.
Motivējošie faktori:
· papildus labumi, kā piemēram, veselības apdrošināšana, atlaides sabiedriskajiem pakalpojumiem);
· psiholoģiskā atbalsta nodrošināšana.


	SIA „Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca”
	· Atbrīvot māsu no tādiem pienākumiem, kurus varētu veikt apmācīta persona, kura nav mediķis (piemēram, ārsta nozīmēto izmeklējumu koordinēšana, dokumentu sagatavošana, DNL dokumentēšana u.c.), lai māsa varētu vairāk laika veltīt pacientu aprūpei.
· Pacientu aprūpes līmeni sasaistīt ar personāla skaitu uz pacientu (personāla skaits atbilstoši pacientu aprūpes līmenim).
· Pacientu aprūpes līmeni sasaistīt ar personāla atalgojumu (atalgojuma gradācija atbilstoši pacientu aprūpes līmenim, māsas gatavībai paaugstināt kvalifikāciju, iesaistīties rotācijās, apmācību procesā u.c.).
· Māsu reģistram paredzēto kursu apmaksa.


	SIA „LIEPĀJAS REĢIONĀLĀ SLIMNĪCA”

	· Izvērtējot un pārskatot māsu noslodzi dažādās stacionāra nodaļās, samazināt aprūpējamo pacientu skaitu uz vienu māsu, tā samazinot māsu noslodzi ikdienas pienākumu veikšanā un jauno māsu vieglāku integrēšanu nodaļu darbā.
· Nodrošināt iespēju apmeklēt supervīzjas, veidot atbalsta grupas, nodrošināt iespēju apmeklēt individuālas psihologa konsultācijas.
· Iespēja nodrošināt ar darba apģērbu stājoties darbā.
· Braukšanas atvieglojumi pilsētas sabiedriskajā transportā – sabiedriskā transporta mēneša biļetes.
· Papildus brīvdiena esošajām māsām par papildus darba veikšanu - jauno māsu apmācību.
· Iespēja apmeklēt izglītības un tālākizglītības kursus bez maksas un it īpaši, ja tos ir iespēja noorganizēt klātienē pašā ārstniecības iestādē.
· Veicot darbinieku darba novērtējumu, svarīgi māsu praktisko pieredzi un ieteikumus integrēt ikdienas darbā, tādejādi uzlabojot darba kvalitāti, veidojot māsu piesaisti organizācijai  un veicinot līdzatbildību organizācijas process.


	Daugavpils Universitātes Studentu padome
	· Mācību iestāde nodrošina, pēc iespējas, vai iesaistās prakses vietas (kas vēlāk var kļūt par studenta darba vietu) meklējumos, ja studējošajam nav iespēja to izdarīt pašam,
· Studējošie tiek aktīvi informēti par notiekošo šajā sfērā savā pilsētā un reģionā,
· Notiek stingrāka atlase topošo studējošo vidē, t.i., lai motivētu studējošo kļūt par konkurētspējīgu darba vietā, redzot, ka programmā tiek uzņemtas personas ar labākajiem rezultātiem,
· Studējošajiem tiek piedāvāti kursi, kas ir informatīvāki, kas veicina interesi pret darbu veselības aprūpes sfērā.
· viens no negatīvajiem faktoriem ir nepietiekams atalgojums, kas vēlāk sekmē otrās/trešās darba vietas meklēšanā. Šajā gadījumā, studējošajiem, kas beidz studijas ar labākajiem rezultātiem, varētu piedāvāt finansiālo palīdzību/atbalstu uz noteiktu laika periodu, ja savu darbu uzsāk jaunā darba vietā vai zemā amatā, kur atalgojums nav tik liels. 


	Latvijas Universitāte
	· Valstiski noteikt vienotu noslogojumu/ pacientu skaits vienai māsai, vienotu pacientu klasifikāciju, labākus darba apstākļus;
· Valstiski noteikt vienotu atalgojuma sistēmu;
·  Nodrošināt māsām tālākizglītības kursus profesionālo iemaņu uzlabošanai  un pieredzes apmaiņai Baltijas valstīs;
· Pilnveidot mentoringa programmu, nodrošinot to visām slimnīcās strādājošām māsām;
· Veidot sadarbību starp medicīnas iestādēm un izglītības iestādēm, mudinot 3. un 4. kursa māszinību studentus klīniskajās praksēs doties uz medicīnas iestādēm vai nodaļām, kur nepieciešami jaunie speciālisti;
· Atbalstīt māsas mācību procesā gan ar elastīgu darba laiku, gan atmaksāta mācību atvaļinājuma piešķiršanu; 
· Veicināt darba kolektīva saliedēšanu kopīgos pasākumos ārpus darba laika;
· Segt vai daļēji segt veselības apdrošināšanu māsām. Darba specifikā, kur paredzams augstāks savainojumu risks, veselības apdrošināšanu pilnībā segt.


	Rīgas Stradiņa universitāte
	· Pamatojoties uz pētījuma rezultātiem, un ņemot vērā, ka no 2022. gada 1. janvāra ir veikta māsu izglītības reforma kā arī ir prognozējams, ka augstskolās pieaugs studiju programmas absolventu skaits, lai ilgtermiņā nodrošinātu māsu izglītības kvalitāti valstī, rosinām noteikt LR valstī vienotu māsas (vispārējās aprūpes māsas) kvalifikācijas eksāmenu. 
· Māsu profesijas izvēli un turpmākās karjeras attīstību ietekmē gan studenta nostāja pirms studiju uzsākšanas, gan arī jebkurš notikums studiju laikā. Praktiskā pieredze (klīniskā prakse) var ietekmēt māszinību studentu attieksmi pret turpmāko darbavietas izvēli. Tāpēc šeit ir ļoti svarīga ne tikai cieša sadarbība ar darba devējiem ārstniecības iestādēs, bet arī intensificēt jautājumus par klīniskās prakses satura nodrošinājumu. Apzinot esošo situāciju, saskaramies ar izaicinājumiem – nepietiekošs māsu skaits, kas vēlas iesaistīties klīnisko prakšu realizācijā. Kā iespējamie ietekmējošie faktori tiek minēti, veicamā darba apjoms, infrastruktūras un aprīkojuma nepieejamība, kā arī darba samaksas komponenti, kas pašlaik nav motivējoši. 
· Māsu profesijas attīstībā un kvalifikācijas stiprināšanā (māsu profesionālās izglītības līmeņi pašlaik ir dažādi), būtiska loma ir - profesionālās pilnveides un neformālās izglītības programmām pēc studijām. Jāņem vērā, ka ārstniecības vide, tostarp medicīniskās tehnoloģijas, mainās aizvien straujāk un kļūst aizvien sarežģītākas, savukārt ārstniecības rezultāti – kā vēlamie, tā nevēlamie notikumi – redzamāki.  Proti, māsai ir patstāvīgi jāuztur sava profesionālā kvalifikācija, pilnveidojot savu profesionālo kompetenci neformālās izglītības (moduļu) programmās, kuru īstenošana ir balstīta uz praktiskām nodarbībām, simulācijās balstītām apmācībām preklīniskās vides apstākļos un klīniskajā vidē. Ieguvumi  īstenojot modelēšanā un simulācijās balstītas pēcdiploma izglītības pieeju: 
· Kritiskās domāšanas un klīnisko lēmumu pieņemšanas prasmju attīstīšana;
· Efektīvas komunikācijas veicināšana (SBAR – Situation, Bacground, Assesment, Recomendation); 
· Veselības aprūpes starpprofesionāļu komandas darba veicināšana;
· Krīzes intervences prasmju apguve; 
· Kognitīvi biheiviorālās pieejas, kas attīsta un pilnveido studējošā profesionālās kompetences un veicina personības izaugsmi, izmantošana apmācību procesā;
·  Mēģinājumu un kļūdu metodes, kas uzlabo pacientu drošību, kā arī studējošo patstāvību un veiktspēju, izmantošanas kontrolētā mācību simulāciju vidē ieviešana un attīstīšana.
· Ņemot vērā institūciju un veselības aprūpes iestāžu zemo ieinteresētību par veiktiem pētījumiem māsu praksē (neskatoties uz publisku pieejamību gan ziņojumos, gan darba pieejamībā), šķietami nav veikta integrācija klīniskajā darba vidē, lai gan šo pētījumu rezultātiem varētu būt liela nozīme šīs profesijas darbaspēka resursu plānošanā, piesaistē. Jāturpina veicināt darba devēju, sevišķi privāto, reģionālo un pašvaldību ārstniecības un izglītības iestāžu sadarbība, uzsverot abu pušu un sabiedrības kopējos ieguvumus.
· Izmantot un attīstīt  RSU SVSLF Māszinību un dzemdību aprūpes katedru, kā māsu izglītības metodisko centru, kas sadarbībā ar darba devējiem un profesionālām organizācijām strādātu pie māsu prakses stratēģisko dokumentu izstrādes, balstoties uz piederošiem pierādījumiem; un turpināt kompetenču pārnesi un integrāciju no izglītības darba tirgū (māsu dokumentācijas pilnveidē, aprūpes vadlīniju metodiku izveidē, māsu konsultāciju un telemedicīnas attīstībā u.c., tai skaitā mākslīgā intelekta integrāciju māsu praksē).
· Jāturpina vispārējās aprūpes māsas profesijas un Māszinību studiju programmu popularizēšana, izmantojot dažādus komunikācijas kanālus. Māsu profesijas prestiža veicināšanai RSU jau ir izveidots mācību kurss “Līderība māsu praksē”, kurā tiek skaidrota māsu profesijas vēsture, loma, līderības aspekti, nozīme sabiedrības veselības uzturēšanā un veicināšanā.
· Jāizveido elastīga studiju programmas modifikācija vispārējās aprūpes māsas profesijas kā otrās profesijas apguvei cilvēkiem ar citu augstāko izglītību, jāpopularizē tā.
· Jāveicina māsu autonomijas (atbilstoši profesijas standartam un LR normatīvajiem aktiem). Māsu profesionālās un akadēmiskās izaugsmes iespēju sakārtošana, popularizēšana.
· Jāsakārto atalgojuma sistēma– atalgojuma palielināšana un noslodzes sabalansēšana valsts līmenī – noteikt maksimālos nodarbinātības apjomus māsas profesijā/ māsas amatā (kopā valstī visās iestādēs).
· Jādomā par profesionālās izaugsmes un pilnveides pasākumu pieejamību māsām  (bez maksas (valsts finansēta)), atbilstoši nosakot kvalitātes kritērijus un nepieciešamos izglītības pasākumu apjomus katrai māsai.
· Jāveicina māsu resursu efektīva izmantošana sabiedrības izglītošanā un sabiedrības veselības veicināšanā.
· RSU ir nodrošinājusi un turpinās realizēt jauniešiem paredzētu aktivitāti - Jauno māsu akadēmija, kas izveidota, lai veicinātu māsu profesijas atpazīstamību un sekmētu jauno māszinību studentu piesaisti, izaugsmi un izglītošanu. Dalība Jauno māsu akadēmijas nodarbībās ir bezmaksas. Jauno māsu akadēmijas nodarbībām var pieteikties 10., 11. un 12. klases skolēni.
· RSU bakalaura un maģistrantūras programmu studenti veic pētījumus par kavējošiem un veicinošiem faktoriem profesijā, arī par māsu labbūtību, izdegšanu u.c. aspektiem. Noteikti šos pētījumus VM varētu izmantot savos ziņojumos, jo dažādos griezumos, ar dažādām metodēm tiek pētīta māsu prakse.
· Tiek veicināta docētāju ieinteresētība, motivācija un palielināta kompetence, studējošo prakšu vadīšanā; sadarbība ar veselības aprūpes iestādēm, Latvijas Māsu asociāciju.
· Nākotnē RSU docētāji, kopā ar citām institūcijām, noteikti varētu strādāt pie sekojošiem aspektiem: dažādu māsu prakses pētniecības projektu attīstīšana (kopā ar VM un citām organizācijām), darba apstākļu un darba rakstura izvērtējumu, adaptācijas procesa izvērtēšana darba gaitas uzsākot.


	Diasporas māsu un vecmāšu apvienība

	Darba laiks
· Lai uzlabotu māsu un vecmāšu darba apstākļus un nodrošinātu izdegšanas prevenciju, būtu nepieciešams veicināt darba un privātās dzīves līdzsvaru. Viena no iespējām kā to veikt būtu nosakot darba laika regulējumu normatīvajos aktos, piemēram, maksimālās darba maiņas garumu, atpūtas laiku, utt.
· nakts maiņās strādājošām māsām stacionāros papildus pacientu stāvokļa uzraudzībai paredzēt arī citu pienākumu veikšanu;
· veidot “elastīgās darbinieku grupas”;
· atmaksātu brīvdienu nodrošināšana vai samazinātu darba stundu noteikšana pilnas slodzes darbam.
Tālākizglītība
· noteikt, ka darba vieta ir atbildīga par māsas darbam nepieciešamās tālākizglītības organizēšanu. 
· ārstniecības iestādei būtu nepieciešamas operatīvas tiesības piešķirt māsām un citiem aprūpes darbiniekiem tālākizglītības punktus un izziņas par veikto apmācību;
· dot iespēju māsām veikt prakses citās klīnikās ārvalstīs un arī Latvijā;
· Māsu lomas un līderības attīstīšana ir svarīgs faktors. Atbalstāma būtu advancētās māsu prakses (Advanced nursing practice, turpmāk - ANP) lomas izstrāde Latvijā
· Māsu atalgojums un sociālās garantijas
· Atbalstāma ir vienota māsu atalgojuma tarifa veidošana, kā galveno faktoru ņemot vērā māsu darba pieredzi un kā papildus faktorus ņemot vērā māsu iegūtās kvalifikācijas un veicamos pienākumus, piemēram, par prakses vadīšanu, atbildības uzņemšanos par higiēnas prasību ievērošanu nodaļā, papildus kvalifikāciju brūču aprūpē
· algas kāpnes, kur ir paredzēts algas paaugstinājums katrus 5 gadus. 
·  “vecuma politika”, sākot ar 60 gadu vecumu ir tiesības atteikties no darba nakts stundās
Darba vide
· “no blame approach”, kad darbinieki tiek mudināti ziņot par notikušajām vai potenciālajam kļūdām darbā,
· mobings un bosings – ir viena no problēmām, kādēļ māsas pamet darbu stacionāros. Ir nepieciešama sistēmiska tā izskaušanai no slimnīcu vadības puses. 
· iestrādāšanās periods, kurā māsas mentora pavadībā apgūst nodaļas darba specifiku, pienākumus, darba organizāciju.
· Darba apjoms un papildus pienākumi
· noteikt maksimālo pacientu skaitu uz vienu māsu;
· jāņem vērā ne tikai pacientu skaits, bet arī to aprūpes smagums un māsu pieredzes līmenis;
· nepieciešami indikatori, lai novērtētu aprūpes kvalitāti, tomēr ir svarīgi, lai to uzskaite neradītu papildus administratīvo slogu māsām;
· ārstniecības iestādes nodrošināts darba apģērbs, kura regulāru mazgāšanu nodrošina darba devējs,  ļauj gan vizuāli atšķirt māsas no citām ārstniecības iestādē nodarbinātām personām, gan ceļ māsu piederības sajūtu un prestižu, kā arī var samazināt infekciju izplatības risku.








Strādājošo māsu īpatsvars veselības aprūpes sistēmā 2023.gadā no kārtējā gada absolventiem	
2019	2020	2021	2022	2023	0.80457380457380501	0.80742049469964661	0.74004192872117402	0.85849056603773588	0.62148337595907932	
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Figure 1 Health labour market framework
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INFORMACIJA PAR DARBA UZSAKSANAS NOSACIIUMIEM IR ERTI PIEEJAMA
SADARBIBA AR DAZADIEM DARBA DEVEJIEM ("DARBA BIRZA")

DARBA VIETA ATBALSTA VESELIGU DZIVESVEIDU (SPORTS, REKREACIJAS ZONA)
SKAIDRI DARBA LAIKA PLANOSANAS UN DARBA ORGANIZACUAS PRINCIPI
DARBA ORGANIZACUA TIEK PLANOTA, LAl MAZINATU NOSLODZI
DARBA VIETA TIEK NODROSINATA MENTORINGA PROGRAMMA

DARBA VIETA TIEK NODROSINATI PSIHOEMOCIONALA ATBALSTA PASAKUMI
DARBA VIETA [ESPEJA STRADAT DAZADAS STUKTORVIENTBAS

SKAIDRI NODARBINATIBAS NOSACIIUMI

DARBA NOSACJUMOS IETVERI PAPILDU FINANSIAL STIMULI

DARBA DEVEJA APMAKSATA TALAKIZGLITIBA SASKANA AR DARBA PIENAKUMIEM
DARBA VIETA TIEK NODROSINATS DARBA APGERBS

DARBA VIETA IR UZ IZAUGSMI UN ATTISTIBU VERSTA

1ZGLITIBA IR BEZMAKSAS

TALAKIZGLITIBA IR BEZMAKSAS

ELASTIGS DARBA LAIKA PLANOJUMS (PIEMERAM, DIENNAKTS DARBS)

DARBA KOLEKTIVS

1000

1200





