1

Veselības ministrijas politikas un darbības rezultāti
	Nr.
	Politikas rezultāts
	Darbības rezultāts:
	2008.
	2009.
	2010.
(politikas dokumentos plānotais)

	1.prioritāte - Cilvēkresursu attīstība veselības aprūpē

	PR 1
	Palielinās veselības aprūpes nozarē strādājošo ārstniecības personu īpatsvars vecuma grupā no 25-40 gadiem (%)
	
	34,7
	34,7
	35,1

	DR 1.1
	
	Nodrošināts nepieciešamais ārstu skaits vecuma grupā no 25-40 gadiem %:
	
	
	

	
	
	-stacionārās veselības 
aprūpes iestādēs (t.sk. ar 
ambulatorām daļām)
	24,8
	24,8
	24,8

	
	
	
-sekundārā ambulatorā 
veselības aprūpē
	18
	18,2
	18,2

	
	
	
-primārā veselības 
aprūpē
	10,6
	13,2
	15

	
	
	
-pirmsstacionārā etapa 
neatliekamā medicīniskā 
palīdzībā
	28,8
	29,5
	32

	DR 1.2
	
	Plānotais gultu skaits vienam  māsas postenim
	14
	12
	10

	DR 1.3
	
	Vidējā darba samaksa veselības aprūpē iesaistītajiem darbiniekiem piesaistīta vidējai darba samaksai tautsaimniecībā ar koeficientu:
	
	
	

	· 
	
	· ārstiem 
	2
	2
	2 (2,5)

	· 
	
	· māsām, ārsta palīgiem, funkcionālajiem speciālistiem, vecmātēm – (60% no ārsta koeficienta)
	1,2
	1,2
	1,2 (1,5)

	· 
	
	· pārējām ārstniecības personām – (40% no ārsta koeficienta)
	0,8
	0,8
	0,8 (1,0)

	· 
	
	· NMP transporta vadītājiem 
	1,2
	1,2
	1,2 (1,3)

	· 
	
	· pārējiem – ne mazāk par 
	1,0
	1,0
	1,0

	PR 2
	Palielinās reģionos strādājošo ārstu īpatsvars (%)
	
	34,6
	38,2
	43,2

	DR 2.1
	
	Nodrošināta reģionālo ārstniecības iestāžu infrastruktūras, t.sk., medicīnas tehnoloģiju attīstība:

	
	
	Stacionāri
	-
	40
	-

	
	
	Ģimenes ārstu prakses
	-
	70
	-

	
	
	Veselības aprūpes centri
	-
	25
	-

	2.prioritāte - Ambulatorās un stacionārās veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju attīstības programmas atbalsta pasākumi

	Nr.
	Politikas rezultāts
	Darbības rezultāts:
	2008.
	2009.
	2010.

	PR 3
	Vidējā stacionāro gultu noslodze  %
	
	77,8
	80
	85

	DR 3.1
	
	Stacionāro gultu skaita nodrošinājums uz 1 000 iedzīvotājiem
	7,39
	6,6
	6

	DR 3.2
	
	Reģionālo daudzprofila slimnīcu skaits 
	11
	11
	11

	DR 3.3
	
	Lokālo daudzprofila slimnīcu skaits 
	23
	21
	21

	DR 3.4.
	
	Specializēto centru skaits
	5
	-
	2 

	DR 3.5
	
	Specializēto slimnīcu skaits
	21
	-
	10 

	DR 3.5
	
	Pārprofilējamo slimnīcu skaits
	15
	12
	0


	PR 4
	Vidējais ārstēšanās ilgums stacionārā (dienu skaits)
	
	9,6
	8,5
	7,8

	DR 4.1
	
	Vidējais primārās veselības aprūpes ārstu epizožu skaits uz 100 reģistrētajiem pacientiem 
	210
	210
	210

	DR 4.2
	
	Operācijas, kas veiktas 1-5 dienā pēc iestāšanās stacionārā pret kopējo plānveida operāciju skaitu % 
	92,8
	93,9
	94

	PR 5
	NMP nodrošinājums valsts iedzīvotājiem dzīvībai bīstamās situācijās %
	
	75% gadījumos 15 minūtēs pilsētās un 25 minūtēs laukos
	80% gadījumos 15 minūtēs pilsētās un 20 minūtēs laukos
	80% gadījumos 15 minūtēs pilsētās un 15 minūtēs laukos

	DR 5.1
	
	Reģionālo katastrofu medicīnas un NMP vadības un dispečeru centru skaits
	0
	0 VDC

0 RVDC


	1 VDC

5 RVDC

	DR 5.2
	
	NMP brigāžu skaits 
	185
	185
	185 (216)

	DR 5.3
	
	NMP punktu skaits
	85
	85
	85 (115)

	DR 5.4
	
	NMP dienesta operatīvie transporta līdzekļi nav vecāki par 5 gadiem (%)
	47


	47


	47



	PR 6
	Ambulatoro apmeklējumu skaita pieaugums (% gadā)
	
	5,5
	5,8
	6,0

	DR 6.1
	
	Ģimenes ārstu prakšu īpatsvars ar reģistrēto pacientu skaitu  ne vairāk par 1800 ( %)
	18,5
	5
	0

	DR 6.2
	
	Vidējais primārās veselības aprūpes ārstu epizožu skaits uz 100 reģistrētajiem pacientiem
	210
	210
	210

	DR 6.3
	
	Bērnu, kuri izgājuši profilaktiskās veselības apskati īpatsvars %
	82,47
	83,9
	85,0

	DR 6.4
	
	Pacientu īpatsvars, kuriem veikti vēža skrīninga izmeklējumi (% no mērķa grupas):

	
	
	- onkocitoloģija
	17,50
	30
	60

	
	
	-mammogrāfija
	6,03
	30
	40

	
	
	-slēpto asiņu tests
	6,48
	15
	20

	3.prioritāte - Pakalpojumu saņemšana un medikamentu apmaksa

	Nr.
	Politikas rezultāts
	Darbības rezultāts:
	2008.
	2009.
	2010.

	PR 7
	Samazinājusies saslimstība ar vakcīnregulējamajām infekcijas slimībām,  veicot mērķtiecīgu un plānveida vakcināciju:
	
	
	
	

	
	· Saslimstība ar difteriju (uz 100 000 iedzīvotājiem)
	
	0,1
	0,1
	0,1

	
	· Saslimstība ar epidēmisko parotītu, garo klepu un b tipa Haemophilus influenzae infekciju (uz 100 000 iedzīvotāju)
	
	1
	1
	1

	
	· Iedzimto masaliņu gadījumu skaits (uz 1000 jaundzimušajiem)
	
	0,01
	0,01
	0,01

	
	· Vietējas izcelsmes masaliņu gadījumu skaits
	
	0
	0
	0

	
	· Poliomielīta gadījumu skaits
	
	0
	0
	0

	
	· Saslimstība ar B hepatītu bērniem līdz 18 gadu vecumam un saslimstība ar vējbakām bērniem līdz 5 gadu vecumam (samazinājums par %) 
	
	90
	90
	90

	
	· Saslimstība ar vietējas izcelsmes masalām un  jaundzimušo stinguma krampjiem (gadījumu skaits)
	
	0
	0
	0

	
	· Vakcinācijas līmenis pret tuberkulozi jaundzimušajiem (%)
	
	97
	98
	98

	DR 7.1
	
	Nodrošināts imunizācijas līmenis pret vakcīnregulējamajām infekcijas slimībām bērniem atbilstoši vakcinācijas kalendāram (%)
	95
	95
	95

	DR 7.2
	
	Nodrošināts imunizācijas līmenis pret difteriju un stingumkrampjiem pieaugušajiem (%)
	60
	60
	60 (80)

	PR 8
	 Pacientu ar gripu un gripas komplikācijām hospitalizāciju skaita samazināšanās ikgadējā gripas epidēmiskajā sezonā (% pret iepriekšējo gadu)
	
	29
	29
	29

	DR 8.1
	
	Vakcinācijas līmenis pret gripu (%)
	1
	3
	5

	DR 8.2
	
	Vakcinācijas līmenis pret gripu augsta riska grupām (%)
	45
	60
	70 (75)

	PR 9
	Ģimenes ārsti, kuri  ikdienā izmanto informācijas

tehnoloģijas veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanai (%)
	
	60 
	60,5 
	61 

	DR 9.1
	
	Darbam ar IT apmācītie veselības nozares darbinieki (skaits gadā)
	1000
	1000
	1000

	DR 9.2
	
	Izstrādāta, adaptēta, instalēta un aprobēta  IS NMP un KMC sistēmas darbības nodrošināšanai
	0
	0
	0-1

	DR 9.3
	
	Vienotā datu pārraides tīkla ierīkošana NMP un KMC IS darbības nodrošināšanai (objektu skaits)
	0
	0
	0-6

	DR 9.4
	
	Fiksēto telekomunikāciju sakaru ierīkošana NMP un KMC IS sistēmas darbības nodrošināšanai (objektu skaits)
	0
	0
	0-6

	DR 9.5
	
	Izveidoto tiešsaistes pakalpojumu skaits 
	1
	5
	5

	DR 9.6
	
	Jaunas kompensējamo zāļu un medicīnisko ierīču reģistrācijas un uzskaites datu bāzes (KZRU) izstrādāšana, ieviešana un funkcionāla iekļaušana e-receptes projektā (ieviešanas pakāpe %)
	40
	40
	40

	PR 10
	Zāļu un medicīnisko ierīču iegādes kompensācija no valsts budžeta līdzekļiem pacientiem ar smagām un hroniskām slimībām atbilstoši kompensējamo zāļu sarakstam (%)
	
	100
	100
	100

	DR 10.1
	
	Recepšu zāļu īpatsvars, kas tiek apmaksātas no valsts budžeta līdzekļiem zāļu kompensācijas sistēmas ietvaros (%)
	45
	≥45
	≥45

	PR 11
	Nodrošināta iedzīvotāju aizsardzība pret sabiedrības veselības apdraudējumiem (%)
	
	30
	35
	40

	DR 11.1
	
	Izstrādāts un pilnveidots gatavības un reaģēšanas plāns dažādiem sabiedrības veselības apdraudējumiem (plānu skaits)
	1
	1
	2

	4.prioritāte – Veselības veicināšana

	Nr.
	Politikas rezultāts
	Darbības rezultāts:
	2008.
	2009.
	2010.

	PR 12
	Latvijā jaundzimušo vidējais paredzamais mūža ilgums 95% tuvinās ES vidējiem rādītājiem
	
	91
	91
	91

	DR 12.1
	
	Iedzīvotāju (vecumā no 15 līdz 64 gadiem) īpatsvars, kuriem ir ķermeņa liekā masa un aptaukošanās,
	45,2
	45,2
	45

	DR 12.2
	
	t.sk. vecumā 15-24 gadiem
	11
	10
	8

	DR 12.3
	
	Iedzīvotāju (vecumā no 15 līdz 64 gadiem) īpatsvars, kuri brīvajā laikā vismaz 2-3 reizes nedēļā veic fiziskus vingrojumus 30 minūtes:
	33,4
	33,4
	34

	DR 12.4
	
	Vīrieši (%)
	38
	38
	38

	DR 12.5
	
	Sievietes (%)
	30
	30,5
	31

	DR 12.6
	
	Absolūtā alkohola patēriņš uz vienu iedzīvotāju (litros)
	9,96
	9,96
	9,96 (6)

	DR 12.7
	
	Alkohola akūta intoksikācija vai kaitējoši pārmērīga lietošana uz 100 000 iedzīvotājiem,
	19,2
	19,2
	19,2

	DR 12.8
	
	t.sk. vecumā 0-17 gadiem
	104,4
	104,4
	104,4

	DR 12.9
	
	Iedzīvotāju (vecumā no 15 līdz 65 gadiem) īpatsvars, kuri iepriekšējā gadā smēķējuši ikdienas (%)
	30
	29.5
	29

	DR 12.10
	
	t.sk. vecumā 15-24 gadiem
	31
	30
	29

	DR 12.11
	
	Psihoaktīvo vielu intoksikācija vai to kaitējoši pārmērīga lietošana uz 100 000 iedzīvotājiem
	10,8
	10,8
	10,8

	DR 12.12
	
	t.sk. vecumā 0-17 gadiem
	36,0
	36,0
	35,5

	DR 12.13
	
	Mirstība no sirds un asinsvadu slimībām uz 100 000 iedzīvotājiem
	794,5
	794,5
	793,8

	DR 12.14
	
	Saslimstība ar onkoloģiskām slimībām uz 100 000 iedzīvotājiem
	445,1
	445,1
	446

	DR 12.15
	
	Mirstība no onkoloģiskām slimībām uz 100 000 iedzīvotājiem
	264,1
	264,1
	264,1

	DR 12.16
	
	Saslimstība ar tuberkulozi uz 100 000 iedzīvotājiem
	47,4
	46,8
	46,1

	DR 12.17
	
	Jauno HIV gadījumu skaits uz 100 000 iedzīvotāju
	15,4
	15,4
	15,4

	DR 12.18
	
	t.sk. vecumā 15-29 gadiem
	32,1
	32,1
	32,1

	DR 12.19
	
	Ievainojumu skaits uz 100 000 bērniem vecumā no 0-4 gadiem
	10214

	10214

	10214


	DR 12.20
	
	Iedzīvotāju mirstība no ārējiem  nāves cēloņiem (uz 100 000 iedzīvotājiem):
	125,5
	125
	125

	DR 12.21
	
	vīrieši
	224,9
	224,9
	224,9

	DR 12.22
	
	sievietes
	47,5
	47,5
	47,5

	DR 12.23
	
	Iedzīvotāju īpatsvars, kuri saņem nekaitīguma prasībām neatbilstošu ūdeni (%)
	5
	5
	4

	DR 12.24
	
	Iedzīvotāju īpatsvars, kuri saņem kvalitātes prasībām neatbilstošu ūdeni (%)
	30
	28
	26

	DR 12.25
	
	Konstatēto neatbilstību epidemioloģiskās drošības un vides veselības jomā īpatsvars (%)
	28
	26
	24

	DR 12.26
	
	Konstatēto neatbilstību ķīmisko vielu un ķīmisko produktu, biocīdu  vairumtirdzniecības jomā īpatsvars (%)
	50
	49
	48

	DR 12.27
	
	Konstatēto neatbilstību kosmētikas līdzekļu marķējumā īpatsvars (%)
	50
	49
	48

	5.prioritāte – Izglītība

	Nr.
	Politikas rezultāts
	Darbības rezultāts:
	2008.
	2009.
	2010.

	PR 13
	Veselības nozares izglītību ieguvušo personu īpatsvars, kuri strādā veselības sistēmā (%)
	
	70
	70
	70

	DR 13.1
	
	Rīgas Stradiņa Universitātē un Latvijas Universitātē ārsta grādu ieguvušie absolventi (skaits)
	142
	164
	179

	DR 13.2
	
	RSU īstenoto studiju programmu skaits
	47
	47
	47

	DR 13.3
	
	No valsts budžeta finansētie rezidenti (skaits)
	497
	497
	497

	6.prioritāte – Sabiedrības informēšana 

	Nr.
	Politikas rezultāts
	Darbības rezultāts:
	2008.
	2009.
	2010.

	PR 14
	Iedzīvotāju (pieaugušie) īpatsvars, kuri uzskata, ka ir labi informēti par veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanas iespējām (%)
	
	25
	30
	50

	PR 15
	Palielinās sabiedrības zināšanu līmenis par preventīvās medicīnas nozīmi (%)
	
	21
	21
	22

	
	7.prioritāte – Patērētāju tiesību aizsardzība un nostiprināšana 

	Nr.
	Politikas rezultāts
	Darbības rezultāts:
	2008.
	2009.
	2010.

	PR 16
	Iedzīvotāju apmierinātība ar veselības aprūpes pakalpojumiem: iedzīvotāju īpatsvars, kuri uzskata, ka veselības aprūpes sistēma ir uzlabojusies (%)
	
	20
	30
	40

	DR 16.1
	
	Pamatoto sūdzību un iesniegumu par sniegtajiem veselības aprūpes pakalpojumiem īpatsvars (%)
	11
	9
	5

	DR 16.2
	
	Pamatoto sūdzību vides veselības un epidemioloģiskās uzraudzības jomā īpatsvars (%)
	48
	45
	30

	DR 16.3
	
	Veiktās pārbaudes aptiekās un to filiālēs 
	376
	>376
	>376

	DR 16.4
	
	Veikta novērtēto ārstniecības iestāžu uzraudzība (pieaugums % pret iepriekšējo gadu)
	56
	>56
	>56

	
	8.prioritāte – Veselības ministrijas darbības nodrošinājums 

	Nr.
	Politikas rezultāts
	Darbības rezultāts:
	2008.
	2009.
	2010.

	PR 17
	Veselības ministrijas darbības tiesiskuma nodrošināšana (%)
	
	100
	100
	100

	DR 17.1
	
	Pārstāvēta ministrija administratīvās un vispārējās jurisdikcijas tiesās (procesu skaits)
	45
	45
	45

	DR 17.2
	
	Sagatavoti Administratīvie akti par apstrīdētajiem lēmumiem
	115
	120
	125

	DR 17.3
	
	Sagatavoti civiltiesisko līgumu projekti
	65
	70
	75

	PR 18
	Kvalitātes vadības un iekšējā audita sistēmu ieviešana un uzturēšana Veselības ministrijā un padotības iestādēs (%)
	
	100
	100
	100

	DR 18.1
	
	Izstrādāti un aktualizēti VM procesu apraksti
	4
	4
	4

	DR 18.2
	
	Novērtēta iekšējās kontroles sistēma VM padotības iestādēs (iestāžu skaits)
	2
	1
	1

	
	9.prioritāte – Starptautiskā sadarbība  

	Nr.
	Politikas rezultāts
	Darbības rezultāts:
	2008.
	2009.
	2010.

	PR 19
	Veicināta sadarbība starp valstīm veselības aprūpes jomā (%)
	
	100
	100
	100

	DR 19.1
	
	Noslēgti starptautiski sadarbības līgumi veselības aprūpes jomā
	3
	3
	1

	DR 19.2
	
	Nodrošināta starptautisko semināru un vizīšu norise.
	10
	10
	10

	PR 20
	Nodrošināta Latvijas interešu pārstāvība starptautiskajās organizācijās (%)
	
	100
	100
	100

	DR 20.1
	
	Nodrošināta Latvijas Republikas pārstāvniecība Pasaules Veselības organizācijā, sagatavots viedoklis darbam komitejās, sanāksmēs un Pasaules Veselības Asamblejā VM kompetencē esošajās jomās.
	2
	2
	2

	DR 20.2
	
	Nodrošināta Latvijas Republikas pārstāvniecība Ziemeļu Dimensijas Sociālās labklājības un sabiedrības veselības partnerībā, sagatavots viedoklis darbam konferencēs, sanāksmēs un darba grupās VM kompetencē esošajās jomās.
	3
	3
	3

	
	10.prioritāte – Eiropas lietu koordinācija  

	Nr.
	Politikas rezultāts
	Darbības rezultāts:
	2008.
	2009.
	2010.

	PR 21
	Nodrošināta Latvijas interešu aizstāvēšana, izstrādājot pozīcijas par Eiropas Komisijas priekšlikumiem (%)
	
	100
	100
	100

	DR 21.1
	
	Sagatavotas sākotnējās nacionālās pozīcijas darbam ES Padomes darba grupās un komitejās par Eiropas Savienības tiesību aktiem VM kompetencē esošajās jomās
	10


	10
	10

	DR 21. 2
	
	Sagatavotas nacionālās pozīcijas Nodarbinātības, sociālās politikas, veselības un patērētāju lietu (EPSCO) ministru padomes sanāksmēm par Eiropas Savienības tiesību aktiem VM kompetencē esošajās jomās
	10
	10
	10

	PR 22
	Nodrošināta Latvijas interešu pārstāvība ES Padomes sanāksmēs (%)
	
	100
	100
	100

	DR 22.1
	
	Nodrošināta dalība ES Padomes Sabiedrības veselības darba grupas, Farmācijas preču un medicīnas ierīču darba grupas un Tehniskās harmonizācijas darba grupas sanāksmēs
	130
	130
	130

	DR 22. 2
	
	Nodrošināta dalība ES Padomes Nodarbinātības, sociālās politikas, veselības un patērētāju lietu ministru padomes (EPSCO) formālajās un neformālajās sanāksmēs par VM kompetencē esošajiem jautājumiem
	3
	3
	3

	PR 23
	Nodrošināta direktīvu pārņemšana Latvijas Republikas normatīvajos aktos
	
	100%
	100%
	100%


1

