Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas 

2004. gada publiskais pārskats 

Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcija 2004. gada publiskais pārskats 

ievads

   2004. gads Inspekcijas dzīvē un darbā atnesa būtiskas pārmaiņas.

   2004. gadā darbu Inspekcijā atstāja un devās pelnītā atpūtā Inspekcijas ilggadējā vadītāja dr. Rūta Bļodniece.

   Ar 12. augustu Inspekciju vada Aija Mežsarga, pēc izglītības juriste. 

   2004. gada 01. februārī spēkā stājās Administratīvā procesa likums, kurš nosaka un paredz iestādes darbības un izdodamo administratīvo aktu atbilstību Administratīvā procesa likuma prasībām. 

   Ņemot vērā to, ka  likums paredz precīzu juridisko kritēriju ievērošanu iestādes darbībā un lai nodrošinātu juridisko bāzi un sekmētu Inspekcijas tiesisko aktu likumību, pārskata gadā Inspekcijā tika izveidota Juridiskā daļa 3 juristu sastāvā.

   Inspekcijas darba apjoms ir kardināli palielinājies: ja 2003. gadā tika saņemti 486 iesniegumi un sūdzības, tad 2004. gadā to skaits sasniedza 956.

   Rodas jautājums: ar ko izskaidrojams šāds iesniegumu un sūdzību skaita pieaugums? 

   Latvija tika uzņemta Eiropas Savienības sastāvā – līdz ar to ar visām no tā izrietošajām sekām; sevišķi 2004. gadā tika aktualizētas ar veselības aprūpi saistītās problēmas un līdz ar to sabiedrības uzmanības centrā nonāca veselības aprūpes sistēma, pacienta un ārsta attiecības; tika izstrādāts Pacientu tiesību likuma projekts un savu darbību pastiprināja pacientu tiesību aizstāvji un pārstāvji; un kā jau minēju, 01.02. spēkā stājās Administratīvā procesa likums.

   Bez tam, Inspekcija kā medicīniskās aprūpes kvalitātes kontrolējošā institūcija pastāv un darbojas no 1991. gada. 

   Nenoliedzams un jāsaka, diemžēl, iesniegumu un sūdzību skaita pieaugums par medicīnisko aprūpi izskaidrojams arī ar to, ka ir pasliktinājusies medicīniskās aprūpes kvalitāte.

   Uzskatu par nepieciešamu piebilst, ka Inspekcija nepārstāv un neaizstāv ne ārstniecības personas, ne pacientus, bet gan stingri saskaņā ar likumu un objektīvi izvērtē un analizē ar iesniegumiem un sūdzībām konstatētos faktus. 

   Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes  kvalitātes kontroles        inspekcija vadītāja     A. Mežsarga           

IESTĀDES JURIDISKAIS STATUSS UN STRUKTŪRA

Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcija atskaites periodā darbojās atbilstoši  Ārstniecības likuma 10.pantam un Ministru kabineta noteikumiem Nr.391 no 1999.gada 23.novembra “Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas nolikums”, kurš bija spēkā līdz 30.06.2004.

Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas ( turpmāk tekstā  - Inspekcija) ir veselības ministra pakļautībā esoša tiešās pārvaldes iestāde. 

Inspekcijas darbības mērķis ir koordinēt medicīniskās aprūpes profesionālo un darbspējas ekspertīzes kvalitāti ārstniecības iestādēs neatkarīgi no to īpašuma formas un padotības un ar savu darbību sekmēt medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes uzlabošanu valstī.

   
Saskaņā ar augstāk minēto Nolikumu 2004.gadā          Inspekcijas funkcijas:

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. 

Inspekcijas struktūra:
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Inspekcijas darba rezultāti 2004.gadā
Katra darbības perioda novērtējums, apzinot padarīto, palīdz pilnveidot sava darba kvalitāti arī turpmāk. Lai sabiedrība varētu iepazīties ar Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas  paveikto 2004. gadā, nododam vērtējumam savu darbības pārskatu par 2004.gadu.  


Veicot pamatuzdevumus, Inspekcijas ārsti 2004.gadā ir saņēmuši izskatīšanai 956 iesniegumus. 341 no izskatītajiem iesniegumiem t.i. (38%) ir bijuši par Rīgas ārstniecības iestādēm, 371 – par ārpus Rīgas ārstniecības iestādēm (42%), bet 180 (20%) par IeVP ārstniecības iestādēm. Par pamatotiem atzīti 491(55%) iesniegumi, nepamatoti – 401(45%) iesniegumi. Iesniegumu skaits gadu no gada pieaug. Pieaug arī ārstu ekspertu noslogojums. 

Saņemto sūdzību skaits

Grafiks Nr.1


2004.gadā nosūtītas 8136 vēstules, ņemot vērā faktu, ka 2004.gadā 254 darba dienas, vidēji dienā nosūtītas 32 vēstules.

No 2004.gada 1.februāra Inspekcijas kā valsts pārvaldes iestādes darbību regulē Administratīvā procesa likums, kurš paredz iestādes darbības un izdodamo administratīvo aktu atbilstību Administratīvā procesa likuma noteikumiem. Pamatojoties uz to, Inspekcijā tika izveidota  juridiskā daļa, kura ar savu darbību sekmē Inspekcijas darbības un izdodamo administratīvo aktu atbilstību Administratīvā procesa likuma noteikumiem un nodrošina Inspekcijas pārstāvību administratīvajā tiesā.

Administratīvi sodītās personas
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KVALITATĪVIE RĀDĪTĀJI

· inspicējamo atbilstība normatīvo aktu prasībām:

· 2000.gadā – 84 %;

· 2001.gadā – 84 %;

· 2002.gadā – 80 %;

· 2003.gadā – 82 %.

· 2004.gadā – 86 %

· par pamatotām atzīto sūdzību un iesniegumu %:

· 2000.gadā – 72 %;

· 2001.gadā – 70 %;

· 2002.gadā – 71 %;

· 2003.gadā – 70 %.

· 2004.gadā – 55 %

· gadījumu skaits, kad ierosināts profesionālajām asociācijām caurskatīt ārstniecības personas sertifikāta apturēšanu vai anulēšanu:

· 2000.gadā – 1.

· 2001.gadā – 0.

· 2002.gadā – 2.

· 2003.gadā – 1.

· 2004.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.

· 2004.gadā – 7.

· uz laiku apturēta ārstniecības iestāžu darbība:

· 2000.gadā – 0;

· 2001.gadā – 5;

· 2002.gadā – 3;

· 2003.gadā – 8.

· 2004.gadā – 4.

· 2004.gadā valsts policijai vai prokuratūrai nosūtīti 4/5 materiāli jautājumu izlemšanai, vai ārstniecības personu darbībā vai bezdarbībā nav saskatāmas noziedzīga nodarījuma pazīmes;

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

· iesniegumi par primārās aprūpes un ģimenes ārstu darbu – 116 (13%) iesniegumi, t.sk., par laukiem 60 iesniegumi un par Rīgu 40 iesniegumi;

· iesniegumu par darbnespējas lapu (DNL) izdošanas pamatotību 133 iesniegumi (14,9%), no tiem 11 gadījumos (761 dienas) nepamatotas.

· iesniegumi par medicīniskās aprūpes jautājumiem ieslodzījumu vietās – 180 iesniegumi (20%);

· iesniegumi par ķirurģisko un traumatoloģisko pacientu aprūpi – 101 iesniegumi (11,3%);

· iesniegumi par psihiatriskā dienesta darbu – 61 iesniegums (6,83%);

· 33 pārbaudes par recepšu izrakstīšanas pamatotību (3,69%)

· iesniegumi par zobārstniecības jautājumiem – 25 iesniegumi (2,8%);

· iesniegumi par dzemdniecības un ginekoloģijas jautājumiem – 23 iesniegumi (2,57%);

· iesniegumi par alkohola ekspertīžu un transportlīdzekļu vadītāju pirmstermiņa pārbaužu veikšanu – 12 iesniegumi (1,3%).

Iesniegumu par medicīnisko aprūpi IeVP ārstniecības iestādēs.
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Galvenās problēmas medicīniskajā aprūpē:

· 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, neirologa pieejamība ambulatorajā posmā vairākos rajonos (Alūksne, Dobele, Jēkabpils, Daugavpils, Liepāja, Rīgas raj., Balvi.);

· neonatologu iztrūkums daudzos rajonos;

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

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

· ģimenes ārsti ne vienmēr savlaicīgi nosūta pacientus uz nepieciešamajiem izmeklējumiem un speciālistu konsultācijām diagnozes precizēšanai darbspēju zuduma novērtēšanai;

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

· 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 78 plāna pārbaudes. Plāna pārbaužu laikā ģimenes ārstu praksēs 2004.gadā sevišķa vērība tika piegriezta sekojošām problēmām:

· nāves gadījumu uzskaites medicīniskās dokumentācijas aizpildīšanas kvalitātei, īpašu vērību veltot jautājumam, cik pamatoti ģimenes ārsti par nāves cēloni atzīmē sirds – asinsvadu saslimšanas, galvas smadzeņu asinsrites traucējumus vai apliecības tiek izsniegtas pēc līķa apskates;

· pārejošās darbnespējas ekspertīzes jautājumiem,

Izskatīti 133 iesniegumi par pārejošās darbspēju ekspertīzes jautājumiem, kas ir 18% no kopējo iesniegumu skaita un 11 gadījumos konstatēts, ka darbnespēja noteikta nepamatoti ( 761 diena), 56 gadījumos (42,1%) 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 14 iestādēs. Bez tam vairākās iestādēs esam konstatējuši Veselības statistikas un tehnoloģiju aģentūras izsniegtā sertifikāta neatbilstību obligātajām prasībām un par to informējuši sertifikācijas institūciju. 

Identificētās problēmas, kas apgrūtina veselības aprūpes kvalitātes kontroli valstī:

· nav pieņemts “Psihiskās palīdzības likums”;

· 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;

Juridiskā daļa

2004.gada augustā tika izveidota Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcijas (turpmāk – Inspekcija) juridiskā daļa, aizstājot vienīgā jurista amata vietu ar juridisko daļu trīs cilvēku sastāvā. Šādas Inspekcijas strukturālas izmaiņas ir pamatotas ar Inspekcijas juridiskā dienesta funkciju un darba apjoma paplašināšanos un palielināšanos, kas saistītas ar Administratīvā procesa likuma ieviešanu (stājās spēkā 2004.gada 1.februārī). Stājoties spēkā Administratīvā procesa likumam, tika ieviestas stingrākas prasības attiecībā uz iestādes izdotā administratīvā akta saturu, kā rezultātā radās nepieciešamība pilnveidot Inspekcijas darba juridisko pusi. Tāpat arī Administratīvā procesa likums paplašina indivīda tiesības administratīvā procesa ietvaros, tajā skaitā paredz plašākas iespējas apstrīdēt un pārsūdzēt iestādes izdoto administratīvo aktu un arī faktisko rīcību, līdz ar to radās nepieciešamība nodrošināt Inspekcijas pārstāvību administratīvajās tiesās, un to veic Inspekcijas juristi. 


Inspekcijas izdotie administratīvie akti pamatā tiek apstrīdēti un pārsūdzēti pamatojoties uz sekojošiem apstākļiem:

· nepiekrīt piemērotajam administratīvajam sodam (pārsvarā neatzīst savu vainu un uzskata, ka nepamatoti piemērots administratīvais sods);

· apstrīd lēmumus par administratīvās lietas izbeigšanu, jo uzskata, ka reāli ir bijis pārkāpums un līdz ar to ir piemērojams administratīvais sods;
· apstrīd administratīvos aktus saskaņā ar kuriem atzītas par nepamatotām izsniegtās darba nespējas lapas;
· apstrīd arī administratīvos aktus saskaņā ar kuriem darba nespējas lapas atzītas par pamatoti izsniegtām;
· apstrīd administratīvos aktus, jo uzskata, ka pārbaudes (ekspertīzes) rezultātā nav konstatēti noteikti fakti (neatbilstošas kvalitātes medicīniskā aprūpe);
2004.gadā 30.jūnijā zaudēja spēku Inspekcijas nolikums, līdz ar to tika izstrādāts jauns nolikuma projekts un iesniegts izskatīšanai un apstiprināšanai MK, tāpat arī tika veikta Inspekcijas iekšējās normatīvās bāzes grozīšana un pilnveidošana. 
Inspekcijas kvalitātes politika 

2004.gadā Inspekcija veikusi pasākumus iekšējās kontroles sistēmas uzlabošanai:

1. analizēti visu struktūrvienību vadītāju un darbinieku amata apraksti, nodalot struktūrvienību funkcijas, precizējot darbinieku pienākumus. Inspekcijas darbības optimizācijai izveidotas jaunas struktūrvienības;

2. tiek turpināta augsta līmeņa procedūru izstrāde procedūru aprakstos, nosakot kontroles punktus un mehānismus;

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

4. izstrādāta un ieviesta ārstu ekspertu darba uzskaites un kvalitātes novērtējuma veidlapa.

Procesu pārskatīšanai un kontroles mehānismu uzlabošanai nepieciešams nopietni turpināt uzsākto iekšējās kontroles ieviešanu un pilnveidošanu.

Iekšējās kontroles struktūra tiek veidota tā, lai atrastu pareizu līdzsvaru starp kontroles procedūru izmaksām un iesaistītajiem riskiem. Tās uzdevums būtu panākt tādu iekšējo kontroli, kuru raksturo augsti ētikas standarti un vērtības, kas ir zināmas visā organizācijā.


Mūsu mērķis ir radīt un uzturēt tādu iestādes kultūru un darba vidi, kas veicinātu darbiniekus ierosināt ieviest jaunus risinājumus, kas nodrošinātu arvien pilnīgāku mūsu prasību apmierināšanu.  

Personāla  kvalifikācijas paaugstināšana
· Inspekcijas darbinieki apmeklējuši Valsts administrācijas skolas organizētos kursus un seminārus – kopā 452 stundas.

· Tika apmeklēti arī ārpus VAS rīkotie kursi – Latvijas Ārstu biedrības profesionālo asociāciju rīkotās sēdes, semināri, lekcijas, kā arī profesionālo asociāciju semināri – kopā 697 stundas, t.sk. RSU Pēcdiploma apmācības kursi – 274 stundas. 

· 2004. gada laikā Inspekcijas ierēdņi un darbinieki kopumā 1149 stundas veltījuši kvalifikācijas paaugstināšanai.

· 2004.gada 06.decembrī Inspekcijas vadītāja Tallinā piedalījās Baltijas valstu Inspekciju vadītāju savstarpējā pieredzes apmaiņā, tādejādi uzsākot starptautisko sadarbību medicīnas aprūpes kvalitātes jautājumu risināšanā un apspriešanā.

Inspekcijā strādājošo ārstu ekspertu profesionālās zināšanas apliecinātas ar Latvijas Ārstu biedrības izsniegtiem sertifikātiem specialitātē – 2004. gadā Inspekcijā strādāja 20 sertificēti ārsti, un 14 ārstiem bija arī ārsta eksperta sertifikāts.


Inspekcijas ārsti piedalījušies starptautiskās konferencēs un kongresos.

Inspekcijas personāla aprite

2004. gadā Inspekcijā sākuši strādāt 12 jauni ierēdņi un darbinieki, t.sk., 5 ārsti eksperti, bet darba attiecības pārtraukuši 10 ierēdņi un darbinieki, t.sk. 3 ārsti eksperti.

2004. gadā  notika arī, jau iepriekšminētā,  Inspekcijas vadītāju maiņa. 

IT daļa

2004. gada janvārī tika noslēgts līgums ar Valsts informācijas tīkla aģentūru (VITA) par Inspekcijas mājas lapas uzturēšanu, kā arī bezmaksas tika nodrošinātas e-pasta adreses vards.uzvards@madekki.gov.lv formā, lai tiktu ievēroti MK 04.12.2001.noteikumi Nr.7 “Kārtība, kādā valsts institūcijas ievieto informāciju internetā” prasībām. Mājas lapas uzdevums ir sniegt informāciju iedzīvotājiem par Inspekciju, inspekcijas piedāvātajiem pakalpojumiem, Inspekcijas funkcijām, Inspekcijā strādājošiem darbiniekiem, piedāvātajām vakancēm, publikācijām, Inspekcijas aktivitātēm, kontaktinformāciju, kā arī nodrošina diskusijas iespējas un viesu grāmatu. E – pastas nodrošina iespēju iedzīvotājiem elektroniski sazināties ar Inspekciju.

Tika noslēgts līgums ar veselības obligāto apdrošināšanas valsts aģentūru (VOAVA) par Vadības informācijas sistēmas (VIS) izmantošanu. 

2004.gada II.pusgadā tika ievilkts Inspekcijas iekšējais tīkls (LAN). LAN rezultātā tiek nodrošināta efektīvāka informācijas apstrāde un kontrole Inspekcijā. 

2004.gada decembrī tika izveidotas 2 informācijas sistēmas  (IS) – Lietvedības IS, Sodu reģistra informācijas sistēma uz MS Access bāzes. Lietvedības IS nodrošina elektronisku ienākošo dokumentu uzskaiti, uzglabāšanu un apstrādi. Sodu reģistrs IS nodrošina elektronisku sodīto ārstniecības personu uzskaiti, uzglabāšanu un apstrādi, sodu apmaksas kontroli, kā arī ziņu sniegšanu LR Iekšlietu ministrijas Informācijas centram.

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:
	9048
	26470

	 1.1.
	 ilgtermiņa ieguldījumi
	3827
	5003

	 1.2.
	 apgrozāmie līdzekļi
	5221
	21467

	 2.
	 Pasīvi:
	9048
	26470

	 2.1.
	 pašu kapitāls
	1760
	26441

	 2.2.
	 kreditori
	7288
	29


2.tabula
Valsts pamatbudžeta līdzekļu izlietojums (latos)

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

	
	
	
	 apstiprināts likumā
	faktiskā izpilde

	 1.
	 Ieņēmumi (kopā):
	203855  
	  261230
	261217

	 1.1.
	 īpašiem mērķiem iezīmētie ieņēmumi
	201181  
	  260230
	260230

	 1.2.
	 maksas pakalpojumi un citi pašu ieņēmumi
	2674  
	  1000
	987

	 1.3.
	 ārvalstu finanšu palīdzība
	-  
	  -
	-

	 2.
	 Izdevumi (kopā):
	203855  
	261230
	261217

	 2.1.
	 uzturēšanas izdevumi (kopā):
	201529  
	  257730
	257717

	 2.1.1.
	 atalgojumi
	130314  
	  151196
	151188

	 2.1.2.
	 komandējumi
	591  
	  750
	750

	 2.1.3.
	 subsīdijas un dotācijas
	-  
	  -
	-

	 2.2.
	 izdevumi kapitālieguldījumiem (kopā):
	2326  
	  3500
	3500

	 2.2.1.
	 kapitālās iegādes
	2326  
	  3500
	3500

	 2.2.2.
	 kapitālais remonts
	-  
	  -
	-

	 2.2.3.
	 investīcijas
	-  
	  -
	-

	 3.
	 Nodarbinātība:
	  
	  
	

	 3.1.
	Faktiskais vidējais štata vienību skaits 
	38
	 -
	38

	 3.2.
	 Vidējais atalgojums
	269  
	-
	310


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
	859

	2.
	Ieņēmumi no informatīvo materiālu sagatavošanas
	2
	128

	  
	 Kopā
	 –
	987


Prognozes un plāni

 
2005.gadā Medicīniskās aprūpes un darbspējas ekspertīzes kvalitātes kontroles inspekcija turpinās izpildīt savus uzdevumus un funkcijas saskaņā ar Ārstniecības likuma 10.p. un 06.04.2005. ar MK noteikumu Nr. 218 apstiprināto Inspekcijas nolikumu un Administratīvā procesa likuma prasībām. 


Ņemot vērā to, ka ar katru gadu iesniegumu un sūdzību skaits pieaug, sevišķi pēdējos gados, 2005.gadā būs nepieciešams paplašināt ārstu ekspertu  amatu štatu vienības. 


Plānots, ka 2005.gadā ārstniecības iestādēs Inspekcijas vadība skaidros normatīvos aktus, kuri attiecas uz veselības aprūpes sistēmu, kā arī raksturos un aktualizēs konstatētos pārkāpumus un risinās citus jautājumus, lai uzlabotu veselības aprūpes kvalitātes sistēmu.
Vadītāja





Vadītājas vietniece





2.medicīnas daļa





1.medicīnas daļa





Iekšējā audita daļa





Juridiskā daļa





Personāla daļa





Sabiedrības informācijas un informācijas tehnoloģiju sektors








Lietvedības daļa
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Saimniecības daļa
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