MEDICĪNISKĀS APRŪPES UN DARBSPĒJAS EKSPERTĪZES KVALITĀTES KONTROLES INSPEKCIJAS 

2003.GADA PUBLISKAIS PĀRSKATS

IEVADVĀRDI


Atkal aizvadīts viens saspringts darba gads, šoreiz jau jaunizveidotās Veselības ministrijas padotībā. Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas darba apjoms aizvadītājā gadā turpināja pieaugt un ir pārsniedzis to maksimālo robežu, ko ar esošajiem cilvēkresursiem ir iespējams paveikt.


Sarūgtina tas, ka, neskatoties uz vairākkārt izsludinātiem atklātiem konkursiem, joprojām nav izdevies likvidēt ārstu ekspertu vakanču problēmu un palielināt Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas kapacitāti. Tas savukārt ir novedis pie tā, ka turpmāka plāna pārbaužu veikšana, kas ir iedarbīgs un nepieciešams preventīvais pasākums, praktiski nav iespējama.


Pie esošā finansējuma un ārkārtīgi saspringtā darba apjoma ir reāli apdraudēta esošo cilvēkresursu saglabāšana, to spilgti apliecina fakts, ka atskaites gadā no darba Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijā uz vadošiem amatiem citās ārstniecības iestādēs pārgājuši 3 ārsti eksperti. Tamdēļ vislielākā pateicības visiem Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas darbiniekiem, kuri ikdienā veic šo grūto, nepateicīgo, bet ārkārtīgi nepieciešamo kontroles funkciju. 


Patiesā cieņā,





R.Bļodniece


Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes

 kontroles inspekcijas vadītāja

IESTĀDES JURIDISKAIS STATUSS UN STRUKTŪRA

Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcija ir izveidota ar LR Veselības aizsardzības ministrijas 03.05.1991. pavēli Nr.94 “Par medicīniskās aprūpes un darbnespējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas izveidošanu”.

Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcija atskaites periodā darbojās atbilstoši  Ārstniecības likuma 10.pantam un Ministru kabineta noteikumiem Nr.391 no 23.11.1999. “Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas nolikums”. 

Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas galvenās funkcijas atskaites periodā nav mainījušās un tās bija:

1. kontrolēt un pārraudzīt veselības aprūpes profesionālo kvalitāti ārstniecības iestādēs neatkarīgi no to īpašumu formas un pakļautības;

2. kontrolēt parejošās darbnespējas ekspertīzes kvalitāti;

3. aizstāvot pacientu intereses, izskatīt sūdzības, iesniegumus un priekšlikumus veselības aprūpes un parejošās darbnespējas ekspertīzes jautājumos;

4. ja ir sūdzības un priekšlikumi, pārbaudīt un sniegt galīgo atzinumu par veselības aprūpes profesionālo kvalitāti un patoloģiski anatomisko izmeklēšanu ārstniecības iestādēs – pacientu nāves gadījumos;

5. izstrādāt un iesniegt veselības ministram priekšlikumus par veselības aprūpes kvalitātes politikas veidošanu un veselības aprūpes kvalitātes sistēmas pilnveidošanu valstī;

6. sniegt atzinumu par veselības aprūpes kvalitāti un darbspējas ekspertīzi ārstniecības iestādēs;

7. kontrolēt sertifikācijas institūciju izsniegto sertifikātu esamību ārstniecības iestādēs;

8. ierosināt ārstniecības iestāžu sertifikācijas institūcijām novērtēt sertificētās ārstniecības iestādes atbilstību obligātajām prasībām, lai izlemtu jautājumu par attiecīgās ārstniecības iestādes sertifikāta apturēšanu vai anulēšanu;

9. kontrolēt, kā ārstniecības iestādēs tiek izpildīti normatīvie akti, kas saistīti ar veselības aprūpes kvalitāti;

10. kontrolēt civiltiesiskās atbildības apdrošināšanas polises esamību ārstu praksēs;

11.  kontrolēt narkotisko un psihotropo zāļu izmantošanas nepieciešamību ārstniecības procesa nodrošināšanā. 

Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas struktūra atskaites gadā nav mainījusies.

Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas struktūra













IESTĀDES GALVENIE UZDEVUMI UN PRIORITĀTES

Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcija veic medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroli ārstniecības iestādēs un uzņēmumos neatkarīgi no īpašuma formas un pakļautības, kā arī aizstāvot pacientu intereses, izskata sūdzības par medicīniskās aprūpes jautājumiem.

Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas darbības pamatprincipi:

1. atklātība un caurskatāmība – iespēja iepazīties ar visu pakalpojumu sniegšanas gaitu un procedūru;

2. pieejamība – klientus ik dienas konsultē dežūrējošie ārsti eksperti, nepieciešamības gadījumā klientus pieņem kāds no vadības, visu nepieciešamo dokumentāciju ekspertīzei pieprasa Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcija;

3. uz nākotni virzīta attīstība – sekot līdzi jaunākajām tendencēm, realizējot personāla attīstības programmu nodrošināt nākotnes prasībām atbilstošu darbinieku komandu;

4. tiesiskums – ievērot stingri noteiktas reglamentētas pakalpojumu sniegšanas procedūras, kas balstītas uz likumu un normatīvo aktu prasībām;

5. cieņa pret klientu – ievērot nevainīguma prezumciju un pieklājīgu attieksmi pret ikvienu personu, nepieļaujot birokrātisku attieksmi pret klientiem.

IESTĀDES DARBĪBAS REZULTĀTI UN TO IZVĒRTĒJUMS


Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas darbs organizēts pēc vienas pieturas aģentūras principa, kas nodrošina ikviena apmeklētāja tūlītēju pieņemšanu, viņa problēmu uzklausīšanu uz vietas vai pa tālruni, un, ja iespējams tūlītēju risinājumu. Gadījumā, ja nepieciešama papildus pārbaude, visu nepieciešamo dokumentāciju pieprasa Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas darbinieki, analizē to, uzklausa lietā iesaistītos ārstus un tikai pēc tam pieņem lēmumu un sniedz atbildi klientam.


Klientus ik dienas no plkst. 08.30 līdz 17.00 pieņem dežūrējošie ārsti eksperti.


Inspekcijas vadība klientus pieņem sekojošos laikos:

· Inspekcijas vadītāja R.Bļodniece piektdienās-  
      
        plkst. 10.00 - 15.00;

· Inspekcijas vadītājas vietniece V.Berga pirmdienās-            plkst. 08.30 - 12.00, 

        plkst. 14.00 - 16.00;

· 1.medicīnas daļas vadītāja I.Lisovska trešdienās-
        plkst. 08.30 - 12.00,

        plkst. 14.00 - 16.00;

· 2.medicīnas daļas vadītāja L.Langenfelde ceturtdienās-        plkst. 08.30 - 12.00,

       plkst. 14.00 - 16.00.

Aktuālā informācija iespēju robežās, stingri ievērojot konfidencialitātes principus, regulāri tiek sniegta:

· laikrakstos;

· radio;

·  televīzijā;

· mājas lapā internetā;

· tiekoties ar klientiem:

· ik dienas, veicot pamatdarbu;

· plāna pārbaužu laikā tiek organizētas tikšanās ar attiecīgā reģiona ārstniecības personām, vienlaicīgi analizējot pārbaudē konstatēto;

· organizējot seminārus ārstiem par veselības aprūpi reglamentējošo normatīvo aktu prasībām, kurus 2003. gadā noklausījušies 703 ārsti. 

Lai izzinātu klientu apmierinātību ar Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas sniegtajiem pakalpojumiem, ik gadu tiek organizēta klientu aptauja. Aptaujas anketas 2003.gadā tika nosūtītas tām ārstniecības iestādēm, kurās pārskata gadā ir bijušas pārbaudes. Aptaujātie 85% gadījumos Inspekcijas darbu vērtēja pozitīvi un vēlētos, lai plāna pārbaudes būtu biežāk.

Atskaites gadā uzsākta arī stacionāru pacientu anonīma aptauja plāna pārbaužu laikā pēc speciāli izstrādātas anketas. Anketā iekļauti jautājumi par to, vai pacienti tiek informēti par izmeklēšanas, ārstēšanas plānu, saslimšanas būtību, vai netiek prasīti nelegāli maksājumi, kā arī lūgts izteikt savus priekšlikumus medicīniskās aprūpes kvalitātes uzlabošanai. 

Pārskata periodā sasniegti sekojoši rezultatīvie radītāji, salīdzinot ar iepriekšējiem gadiem:

KVANTITATĪVIE RĀDĪTĀJI

Grafiks Nr.1

Izdarīto pārbaužu skaits
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Grafiks Nr.2

Izskatīto sūdzību skaits
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Grafiks Nr.3

Administratīvi sodīto personu skaits
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2003.gadā uzliekot administratīvos sodus Valsts budžetā ir ieskaitīti 5210,00 LVL.

KVALITATĪVIE RĀDĪTĀJI

· inspicējamo atbilstība normatīvo aktu prasībām:

· 2000.gadā - 84 %;

· 2001.gadā - 84 %;

· 2002.gadā - 80 %;

· 2003.gadā – 82 %.

· par pamatotām atzīto sūdzību un iesniegumu %:

· 2000.gadā - 72 %;

· 2001.gadā - 70 %;

· 2002.gadā - 71 %;

· 2003.gadā – 70 %.

· atcelto administratīvo sodu skaits un %

· 2000.gadā – 1 (1 %);

· 2001.gadā – 2 (1.5 %);

· 2002.gadā – 2 (1.6 %);

· 2003.gadā – 2 (1.2 %).

· gadījumu skaits, kad ierosināts profesionālajām asociācijām caurskatīt ārstniecības personas sertifikātu:

· 2000.gadā - 1;

· 2001.gadā – 0;

· 2002.gadā – 2;

· 2003.gadā – 1.

· izteikti brīdinājumi  par iespējamo iestādes darbības apturēšanu saskaņā ar likuma “Par uzņēmumu, iestāžu un organizāciju darbības apturēšanas kārtību” prasībām:

· 2000.gadā – 0;

· 2001.gadā – 15;

· 2002.gadā - 17;

· 2003.gadā – 15.

· uz laiku apturēta ārstniecības iestāžu darbība:

· 2000.gadā – 0;

· 2001.gadā – 5;

· 2002.gadā – 3;

· 2003.gadā – 8.

Gadu no gada pieaug darba apjoms saistībā ar sūdzību un iesniegumu izskatīšanu. Iesniegumu sadalījums pa specialitātēm sekojošs:

1. vietā - iesniegumi par primārās aprūpes un ģimenes ārstu darbu – 100 (20.5%) iesniegumi, t.sk., par laukiem 60 iesniegumi un par Rīgu 40 iesniegumi;

2. vietā - iesniegumi par medicīniskās aprūpes jautājumiem ieslodzījumu vietās – 80 iesniegumi (16.5%);

3. vietā - iesniegumi par ķirurģisko un traumatoloģisko pacientu aprūpi – 79 iesniegumi (16.2%);

4. vietā - iesniegumi par psihiatriskā dienesta darbu – 31 iesniegums (6.4%);

5. vietā - iesniegumi par dzemdniecības un ginekoloģijas jautājumiem – 28 iesniegumi (5.7%);

6. vietā – iesniegumi par zobārstniecības jautājumiem – 18 iesniegumi (3.7%);

7. vietā - iesniegumi par alkohola ekspertīžu un transportlīdzekļu vadītāju pirmstermiņa pārbaužu veikšanu – 16 iesniegumi (3.2%).

Galvenās problēmas:

· pacienti nesaņem no ārstējošiem ārstiem pilnīgu un saprotamu informāciju par ārstēšanas un izmeklēšanas gaitu, citām iespējamām ārstniecības metodēm;

· joprojām vairākās iestādēs nav iespējams saņemt medicīniskās dokumentācijas kopiju pēc pirmā pieprasījuma;

· apgrūtināta traumatologa pieejamība ambulatorajā posmā vairākos rajonos (Alūksne, Dobele, Jēkabpils, Daugavpils u.c.);

· stacionārajās ārstniecības iestādēs rajonos, galvenokārt, dzemdības vada vecmātes, kas ir pretrunā ar Seksuālās un reproduktīvās veselības likuma prasībām;

· neonatologu iztrūkums daudzos rajonos;

· vērojama dzemdību ginekoloģijas speciālistu skaita krasa samazināšanās rajonu medicīnas iestādēs dzemdību palīdzības nodrošināšanai (Cēsis, Alūksne, Saldus, Aizkraukle, Aizpute u.c.);

· terciārā līmeņa stacionāros izejamās un svētku dienās netiek nodrošināta aktīva smago pacientu uzraudzība nodaļās;

· uzņemšanas nodaļās nepilnīgi izmeklējot un neizvērtējot pacientu stāvokli nepamatoti tiek atteikta stacionēšana;

· ģimenes ārsti nelabprāt izpilda mājas vizītes;

· ģimenes ārsti ne vienmēr savlaicīgi dod nosūtījumus uz nepieciešamajiem izmeklējumiem un speciālistu konsultācijām;

· onkopiesardzības iztrūkums, nekvalitatīva un nepilnīga izmeklēšana, pārāk ilgstoša izmeklēšanas gaita, kā arī rentgendiagnostikas kļūdas arvien vēl ir par iemeslu novēlotiem diagnostikas gadījumiem onkoloģijā;

· narkoloģiskā palīdzība nereti tiek sniegta pēc neapstiprinātām tehnoloģijām un rupji tiek pārkāptas Ārstniecības likuma prasības, sniedzot pacientam maldinošu vai nepilnīgu informāciju par pielietoto terapiju;

· problēmas narkoloģisko slimnieku un psihisko saslimšanu Narkoloģisko slimnieku un atkarību izraisošo vielu lietotāju un Psihisko traucējumu un psihisko slimību valsts reģistru darbā;

· Latvijas Cietumu slimnīcā: 

· praktiski nav iespējams sniegt kvalitatīvu palīdzību neatliekamās situācijās, jo nav ne RAN, ne intensīvās terapijas nodaļas ar atbilstošu aprīkojumu un nav nodrošināta nepārtraukta medicīnas personāla uzraudzība smagiem pacientiem;

· nav iespējams izdarīt vairākus svarīgus izmeklējumus diagnožu precizēšanai (ehokardiogrāfiju, veloergometriju, fibrogastroskopiju, ultrasonoskopiju u.c).

Veiktas 142 plāna pārbaudes. Plāna pārbaužu laikā ģimenes ārstu praksēs 2003.gadā sevišķa vērība tika piegriezta sekojošām problēmām:

· invaliditātes noteikšanas pamatotība bērniem līdz 16 gadu vecumam,

Kopumā pārbaudot 25 primārās aprūpes ārstu praksēs 306 bērnu invalīdu ambulatoro medicīnisko dokumentāciju, konstatēts, ka 21 gadījumā (6.8%) iztrūkst pamatojums invaliditātes noteikšanai atbilstoši LR LM 27.12.1999. rīkojumā Nr.424 “Par medicīniskām indikācijām invaliditātes noteikšanai bērniem līdz 16 gadu vecumam” minētajiem nosacījumiem. Biežāk konstatētās nepilnības ir bronhiālās astmas diagnožu un invaliditātes kritēriju noteikšanā – 15 gadījumi (71%), kā arī atsevišķos iedzimtu sirdskaišu, epilepsijas, ādas slimību, traumu gadījumos. 

· nāves gadījumu uzskaites medicīniskās dokumentācijas aizpildīšanas kvalitātei, īpašu vērību veltot jautājumam, cik pamatoti ģimenes ārsti par nāves cēloni atzīmē sirds – asinsvadu saslimšanas,

Kopumā pārbaudot 46 ģimenes ārstu prakses konstatēts, ka 16 % gadījumos sirds – asinsvadu saslimšanas diagnoze kā nāves cēlonis noteikts bez objektīva pamatojuma. 

· onkoloģisko saslimšanu savlaicīgai diagnostikai,

Izanalizēti 60 novēloti atklāto onkoloģisko saslimšanu gadījumi un konstatēts sekojošais:

· 15% gadījumos izmeklēšana veikta nekvalitatīvi vai nepilnīgi;

· 35% gadījumos pacienti griezušies novēloti pēc medicīniskās palīdzības;

· 5% gadījumu slimības gaita noritējusi slēpti;

· 5% gadījumu pieļautas rentgendiagnostiskas kļūdas.

· pārejošās darbnespējas ekspertīzes jautājumiem,

Esam izskatījuši 130 iesniegumus par pārejošās darbspēju ekspertīzes jautājumiem un 20 gadījumos (15.3%) konstatēts, ka darbnespēja noteikta nepamatoti, 70 gadījumos (53.8%) ārstējošie ārsti pieļāvuši medicīniskās aprūpes pārkāpumus savlaicīgi neizmeklējot pacientus, nenosūtot pie speciālistiem diagnozes precizēšanai un adekvātai aktīvai ārstēšanai, kas paildzina darbnespējas periodu.

· ārstniecības iestādes izvērtēšanai atbilstoši obligātajām prasībām un iestādes atbilstību šīm prasībām pārbaudes brīdī,

Diemžēl, vēl joprojām liels ir neizvērtēto ārstniecības iestāžu skaits, atskaites periodā esam identificējuši šo problēmu 25 iestādēs (17.6% gadījumu). Bez tam vairākās iestādēs esam konstatējuši Veselības statistikas un tehnoloģiju aģentūras izsniegtā sertifikāta neatbilstību obligātajām prasībām un par to informējuši sertifikācijas institūciju (Madonas slimnīcas NMP, SIA  “Doktorāts Nensa”, V.Krūzes ārsta prakse, Preiļu slimnīcas ambulatorā daļa, Jelgavas cietuma medicīnas daļa).

Identificētās problēmas, kas apgrūtina veselības aprūpes kvalitātes kontroli valstī:

· nav izstrādāti jauni un ar LM 27.06.1996. rīkojumu Nr.178 apstiprinātie “Diagnozes noteikšanas un ārstēšanas standarti” ir atcelti;

· nav pieņemts “Psihiskās palīdzības likums”;

· “Instrukcija par kārtību, kādā notiek tiespsihiatriskās ekspertīzes” zaudējusi juridisko spēku, jo izdota saskaņā ar Ārstniecības noteikumiem 1995.gada 30.maijā;

· narkoloģisko slimnieku un atkarību izraisošo vielu lietotāju valsts Reģistrs darbojas atbilstoši LM 28.01.1998. rīkojumam Nr.23 “Par narkoloģisko slimnieku un atkarību izraisošo vielu lietotāju valsts reģistra izveidi”, kas praktiski zaudējis savu juridisko spēku līdz ar MK 24.09.2002. noteikumu Nr.429 “Alkohola, narkomānijas un toksikomānijas slimnieku ārstēšanas kārtība” stāšanos spēkā;

· nepilnīgs LM 28.01.1998. rīkojums Nr.24 “Par psihisko traucējumu un psihisko slimību valsts reģistra izveidi” – nepieciešams jauns normatīvs dokuments, kas noteiktu, ar kādām saslimšanu diagnozēm pacients iekļaums reģistrā un kārtību, kādā veicama šī procedūra;

· praktiski nedarbojas MK 23.12.1997. noteikumos Nr.431 “Ārstniecības personu sertifikācijas kārtība” IV nodaļā noteiktais par ārstniecības personas sertifikāta anulēšanu, jo manuprāt ir nepareizi sabiedriskai organizācijai uzticēt gan ārstniecības personu sertifikāciju, gan sertifikātu anulēšanas jautājumu risināšanu;

· MK 03.04.2001. noteikumos Nr.152 “Darbnespējas lapu izsniegšanas kārtība” būtu jānosaka stingrāka DNL veidlapu izgatavošana (ar tipogrāfiski iespiestiem numuriem) un centralizēta DNL veidlapu izplatīšana;

· Likumā “Par maternitātes un slimības apdrošināšanu” noteikts pārāk garš (52 nedēļas) slimības pabalsta izmaksas periods, ja darbnespēja ir nepārtraukta. Ierosinām izdarīt grozījumus likuma 13.pantā nosakot īsāku (4 mēneši) slimības pabalsta izmaksas periodu.

PASĀKUMI, KAS VEIKTI PAKALPOJUMU KVALITĀTES UZLABOŠANAI 

UN IEKŠĒJĀS KONTROLES SISTĒMAS EFEKTIVITĀTES PAAUGSTINĀŠANAI

2003.gadā Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcija veikusi vairākus pasākumus pakalpojumu kvalitātes uzlabošanā. Nozīmīgākās iekšējās kontroles sistēmas uzlabošanas aktivitātes:

1. aktualizēti visu struktūrvienību darbības reglamenti saskaņā ar Valsts pārvaldes iekārtas likuma prasībām un darbinieku amatu apraksti, nodalot struktūrvienību funkcijas un precīzāk nosakot darbinieku pienākumus, līdz ar to paaugstinās darbinieku izpratne par viņiem uzticēto darbu izpildes nosacījumiem, viņu nozīmi vadības sistēmā;

2. ir uzsākta procesu identifikācija, kuri nodrošina paredzēto funkciju veikšanu un uzsākta to aprakstīšana procedūru aprakstos, taču pilnīgai šā darba nodrošināšanai būtu nepieciešams izveidot Kvalitātes vadības sektoru;

3. izstrādāts nolikums par medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes atzinumu;

4. izstrādāti ārstu ekspertu sniegto atzinumu kvalitātes novērtēšanas kritēriji.

Iekšējo auditu laikā konstatēts, ka kopumā iekšējās kontroles sistēmas izveide ir uzsākta un ir nepieciešams nopietni turpināt uzsākto iekšējās kontroles ieviešanu un pilnveidošanu, lai iekšējās kontroles sistēma būtu pilnīga un efektīva. Kvalitātes vadības sistēmas mērķis ir nodrošināt esošo un potenciālo klientu apzināšanu un viņu vajadzību izpratni, spēju apmierināt klientu vēlmes.

Arī 2004.gadā, ņemot vērā iekšējā audita ieteikumus, Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas plāno veikt iekšējās kontroles sistēmas efektivitātes uzlabošanu.

PERSONĀLS UN KVALIFIKĀCIJAS PAAUGSTINĀŠANA
Saskaņā ar Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas izstrādāto personālvadības stratēģiju un tās pasākumu realizācijas plānu, ierēdņiem un speciālistiem nodrošināta iespēja nepārtraukti paaugstināt izglītības līmeni un profesionālo kvalifikāciju:

· tiek izvērtētas katra ierēdņa stiprās un vājās puses, precīzi noskaidrotas mācību vajadzības un potenciālās karjeras attīstības iespējas;

· tiek sagatavots mācību pasūtījums Valsts administrācijas skolai, Latvijas Medicīnas akadēmijas / Rīgas Stradiņa Universitātes Pēcdiploma izglītības fakultātei. 

Īpaša uzmanība tiek pievērsta Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas personāla attīstībai:

· veicot rūpīgu darbinieku atlasi (pārskata gadā izsludināti 2 atklāti konkursi);

· precizējot personāla pienākumus un atbildību;

· analizējot un izvērtējot darba rezultātus;

· nosakot mācību vajadzības sekmīgai pienākumu pildīšanai;

· iesākot darbības kvalitātes vadības sistēmas ieviešanu, un veicot personāla apmācību šī darba veikšanai.

Lielākai daļai jeb 29 (78%) Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas darbiniekiem un ierēdņiem ir augstākā izglītība (trīs no tiem turpina studijas maģistratūrā), 3 darbiniekiem bija vidēja speciālā izglītība, 5 darbiniekiem – vidējā izglītība (viens no tiem mācās augstskolā). 

Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas strādājošo ārstu ekspertu profesionālās zināšanas apliecinātas ar Latvijas Ārstu biedrības izsniegtajiem sertifikātiem, tostarp, 15 ārstiem ekspertiem – divās un vairāk medicīnas pamatspecialitātēs.

Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcija atbalsta ierēdņu un darbinieku vēlmi papildināt profesionālās zināšanas, kā arī savienot darbu ar akadēmiskās izglītības iegūšanu.

Darbinieku izglītības līmeņa un kvalifikācijas celšana ir viena no Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas prioritātēm. 2003.gadā darbinieki saskaņā ar 2002.gadā noteiktajām mācību vajadzībām savas zināšanas un praktiskās iemaņas papildināja dažādos mācību kursos un programmas:

· Valsts administrācijas skolas organizētos kursus noklausījušies 26 darbinieki (1066 stundas);

· Latvijas Medicīnas akadēmijas Pēcdiploma izglītības fakultātes organizētos kursus noklausījušies 10 darbinieki (254 stundas);

· Rīgas Zinātnes un tehnikas nama Mācību centra kursus noklausījās 1 darbinieks (24 stundas);

· Starptautiskajās ārstu konferencēs un semināros piedalījušies 6 darbinieki;

· Ārsti eksperti regulāri apmeklē Latvijas Ārstu biedrības profesionālo asociāciju rīkotās sēdes, seminārus, lekcijas, kongresus.

Pavisam 2003.gadā Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijā strādājuši 44 darbinieki, tostarp 7 uz laiku īslaicīgi pieņemti līgumdarbinieki.

Darbinieku rotācija 2003.gadā bija ievērojama – atbrīvoti 6 darbinieki, pieņemti 6 darbinieki (neskaitot īslaicīgi pieņemtos līgumdarbiniekus). Uz 2003.gada 31.decembri Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijā strādāja 37 darbinieki, tostarp 29 sievietes un 8 vīrieši.

Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijā strādā 22 ierēdņi, t.sk. 20 sertificēti ārsti.

Vidējais Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas darbinieku vecums 45.8 gadi.

Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas personāla darba stāža sadalījums 2003.gada laikā atkarībā no nostrādātā laika bijis vienmērīgs:

· mazāk par vienu gadu iestādē bija nostrādājuši 6 darbinieki (14,2%);

· no 1-3 gadiem iestādē bija nostrādājuši 15 darbinieki (35,8%);

· vairāk par 3 gadiem iestādē nostrādājis 21 darbinieks (50%).

Grafiks Nr.4

Personāla darba stāžs
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Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijā katram darbiniekam ir ne tikai nodrošinātas iespējas pilnveidot sevi kā personību un kvalificētu speciālistu, bet arī radoši iesaistīties organizācijas attīstībā un lēmumu pieņemšanā. 2003.gadā  konkursa kārtā par struktūrvienību vadītājiem kļuvuši 2 Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas darbinieki – ārste eksperte I.Lisovska par Medicīnas daļas vadītāju un sekretāre S.Kupfere par Personāla sektora vadītāju.


Kolektīva saliedētība kopīgam darbam un nozīmīgu uzdevumu veikšanai tiek stiprināta ne tikai kopīgā darbā, bet arī, kopīgi pulcējoties valsts un iestādes gadskārtās, ziemas un vasaras saulgriežos, nozīmīgākās Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas darbinieku jubilejās.

IT ATTĪSTĪBA

Atskaites gadā paveikts sekojošais:

· Interneta provaidera maiņa, rezultātā tiek nodrošināts Interneta pieslēguma ātrums atbilstoši darba vajadzībām.

· Ir nodrošināta MK 04.12.2001. instrukcijas Nr.7 “Kārtība, kādā valsts institūcijas ievieto informāciju internetā” izpilde - Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas: 

· mājas lapas adrese ir www.madekki.gov.lv;

· darbinieku e-pasts ir formā vards.uzvards@madekki.gov.lv, kā arī ir vēl šādi e-pasti: madekki@madekki.gov.lv un Webmaster@madekki.gov.lv.

· Informācijas aizsardzības un konfidencialitātes nodrošināšanas noteikumu izstrādāšana.

FINANSĒJUMS UN TĀ IZLIETOJUMS


Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas funkciju īstenošana tika finansēta no speciālā budžeta apakšprogrammas “Uzraudzības, kontroles un veselības informācijas izdevumi” līdzekļiem. 


1.tabula

Aktīvi un pasīvi (kopsavilkuma bilance) (latos)

	  Nr.
p.k.
	  
	 Gada sākumā
	 Gada beigās

	 1.
	 Aktīvi:
	11939
	9048

	 1.1.
	 ilgtermiņa ieguldījumi
	4500
	3827

	 1.2.
	 apgrozāmie līdzekļi
	7439
	5221

	 2.
	 Pasīvi:
	11939
	9048

	 2.1.
	 pašu kapitāls
	566
	1760

	 2.2.
	 kreditori
	11373
	7288


 2.tabula

Valsts speciālā budžeta līdzekļu izlietojums (latos)

	  Nr.
p.k.
	  
	 Iepriekšējā gadā (faktiskā izpilde)
	 Pārskata gadā

	
	
	
	 apstiprināts likumā
	faktiskā izpilde

	 1.
	 Ieņēmumi (kopā):
	  180997  
	  208181
	203855  

	 1.1.
	 īpašiem mērķiem iezīmētie ieņēmumi
	  177408
	  201181
	201181  

	 1.2.
	 maksas pakalpojumi un citi pašu ieņēmumi
	  3589
	  7000
	2674  

	 1.3.
	 ārvalstu finanšu palīdzība
	  -
	  -
	-  

	 2.
	 Izdevumi (kopā):
	  180997
	  208181
	203855  

	 2.1.
	 uzturēšanas izdevumi (kopā):
	  178801
	  205831
	201529  

	 2.1.1.
	 atalgojumi
	  113443
	  132400
	130314  

	 2.1.2.
	 komandējumi
	  398
	  600
	591  

	 2.1.3.
	 subsīdijas un dotācijas
	  -
	  -
	-  

	 2.2.
	 izdevumi kapitālieguldījumiem (kopā):
	  2196
	  2350
	2326  

	 2.2.1.
	 kapitālās iegādes
	  2196
	  2350
	2326  

	 2.2.2.
	 kapitālais remonts
	  -
	  -
	-  

	 2.2.3.
	 investīcijas
	  -
	  -
	-  

	 3.
	 Nodarbinātība:
	  
	  
	  

	 3.1.
	 faktiskais nodarbināto skaits
	  44
	 -
	44  

	 3.2.
	 vidējā darba alga
	  267
	-
	284  


 3.tabula

Maksas pakalpojumi un to izcenojumi, citi pašu ieņēmumi  (latos)

	  Nr.
p.k.
	 Maksas pakalpojumi un
citi pašu ieņēmumi*
	 Izcenojums
	 Faktiskie ieņēmumi

	  1.
	Ieņēmumi no semināru organizēšanas
	5
	2236

	2.
	Ieņēmumi no informatīvo materiālu sagatavošanas
	2
	438

	  
	  
	  
	  

	  
	 Kopā
	 –
	2674  


 

PROGNOZES UN PLĀNI


2004.gadā  Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcija turpinās realizēt atbilstoši iestādes mērķiem un uzdevumiem pakārtotās funkcijas. 


Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas 2004.gada rīcības plānā ir šādi darbības virzieni:

1. kontrole un uzraudzība:

1.1. izskatīt iedzīvotāju sūdzības un iesniegumus;

1.2. iespēju robežās veikt kompleksās medicīniskās aprūpes  un darbspējas ekspertīzes jautājumos ārstniecības iestādēs;

1.3. sniegt konsultācijas un skaidrojumus par normatīvo dokumentu prasībām pacientiem un medicīnas personālam;

1.4. veikt preventīvo darbu, organizējot seminārus ārstiem “Veselības aprūpi reglamentējošo normatīvo aktu prasības”,

2. informatīvā darbība;

2.1. veikt pacientu ekspresaptaujas par viņu tiesību ievērošanu ārstniecības iestādēs;

2.2. veikt klientu aptauju par Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas sniegto pakalpojumu kvalitāti;

2.3. lai nodrošinātu sabiedrības informēšanu, kā ik gadu tiks sagatavots Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas gada publiskais pārskats;

2.4. turpināsies darbs pie Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas mājas lapas uzturēšanas un aktualizēšanas,

3. personālvadība:

3.1. tiks turpināts darbs pie personāla darbības un tās rezultātu novērtēšanas.

Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcija

F.Sadovņikova iela 20, Rīga, LV-1003

Tālrunis 7221244, fakss 7205127

E-pasts: madekki@madekki.gov.lv
Mājas lapa: www.madekki.gov.lv
Vadītāja Rūta Bļodniece
7205127





Pārvaldes sekretāre Vija Potreki
7205127

Vadītājas vietniece Valentīna Berga
7221257

Jurists Artūrs Romāns
7205205

1.Medicīnas daļas vadītāja Iveta Lisovska
7221257

2.Medicīnas daļas vadītāja Līvija Langenfelde
7221257

Personāla sektora vadītāja Santa Kupfere
7205205

Iekšējā audita daļas vadītāja Evita Ozoliņa
7205205

Sabiedrības informācijas un informācijas tehnoloģiju 

sektora vadītājs Armands Upmalis
7221244

Grāmatvedības daļas vadītāja Valentīna Beržuka
7210061

Lietvedības daļas vadītāja Dace Vīksna
7221232

Dežūrējošie ārsti eksperti
7221244


Gada pārskats apstiprināts ar Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas vadītājas R.Bļodnieces 16.03.2004. rīkojumu Nr.1-7.1-10.

Vadītāja
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2.medicīnas daļa





Grāmatvedības daļa





Iekšējā audita daļa





Personāla sektors





Sabiedrības informācijas un informācijas tehnoloģiju sektors





Lietvedības daļa





Saimniecības daļa
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