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Darba kartiba: Profesionalo asociaciju iesaistes iespéjas ES projekta par
klinisko vadliniju, klinisko algoritmu un klinisko celu izstradi.

N.Bolbate iepazistina ar Veselibas ministrijas (VM) planotajiem
pasakumiem kvalitates sist€émas ievieSanas joma. Nemot véra iepriek§ gatavotos
dokumentus, ES struktiirfondu sadale pamata attiecas uz 4 jomam: sirds un
asinsvadu, onkologijas, perinatala un neonatdla perioda apriipes un garigas



veselibas. No ES struktrfondiem ir iespgjams segt izmaksas par kvalitates
dokumentu izstradi $ajas 4 minétajas prioritarajas jomas (So jomu atSifr&ums ir
atbilstoss SSK-10 klasifikatoram).

VM méginas panakt maksimalu rezultatu un ieceréta sasniegSanai vajadziga
multidisciplinara pieeja. Sobrid gribam saprast, kadas specialitites un kadas
asociacijas varam piesaistit minétajam 4 jomam kvalitates dokumentu paketes
izstradei.

Viens no projekta uzdevumiem ir identificét kliniskas vadlinijas arvalstu
avotos un apkopot lietderigas, lai turpindjuma uz So vadliniju pamata izstradatu
pargjos kvalitates dokumentus - klinisko algoritmu un klinisko celu dokumentus,
ka arT noteikt indikatorus.

Viens iepirkuma priekSmets varétu bit dazadu LV derigu klinisko vadliniju
identificéSana. Ir dazadas vadliniju datubdzes un nepiecieSams apzinat, kuras
Latvija var piem@rot, padarit €rtak pieejamas un nodrosinot piekluvi ikvienam
specialistiem. Vér§ uzmanibu, ka §T projekta ietvaros nav runa par vadliniju
tulkoSanu, tikai par pieejamibas uzlaboSanu.

Vél uzdevums ir ar eso$as NVD publicétas datubazes analize, So dokumentu
atkartota parskatiSana, vai tie ir aktuali un derigi, varbtt kadu vajag atcelt vai
aktualizet.

Otrs iepirkuma priekSmets ir tulkot un pielagot indikatorus, kliniskos
algoritmus, kas pieejami (piem&ram NICE (National Institute for Clinical
Excellence, UK), ORPHAN (reto slimibu joma)u.c.). Tulkotie dokumenti tiktu
apstakliem, nemot véra arT iesp&jamo pieejamo finanséjumu. Minétie dokumenti
attieciba uz finans€jumu tiks saskanoti ar VM. Rezultata sagaidam dokumentus,
kas kalpos ne tikai ka kliniskie algoritmi, bet arT ka pamats valsts finanséjumam,
savukart indikatori tiks izmantoti arsté$anas kvalitates veértéSanai un vélak noderés
arT VI arstniecibas kvalitates uzraudzibai.

ST projekta ietvaros visticamak vadlinijas par laboratoriju jautdjumiem netiks
pirktas. Kad nodefings visas specialitates, kuras varétu iesaistit, kadas paliks “aiz
borta”. Meklésim iesp&ju no citiem resursiem atbalstit arstus arpus projekta. Mérkis
Sim gadam - panakt, ka mums ir pilna datu baze ar kliniskajam vadlinijam (anglu
valoda), algoritmiem un citiem dokumentiem.

Lai maksimali labak organiz&tu iepirkumu un lai vairak atbalstitu arstus, kas
ar to stradas, nevis administréSanas izdevumus, planots iet sarezgitako celu: biis 4
iepirkumi, lai apvienotu vairak arstu asociaciju, lai pretendét var€tu vairak
specialistu, vienojoties sava starpa par sadarbibu. Janem vérd bérnu un pieauguso
slimibu specialistu asociacijas, kuram jastrada kopa.

Attieciba uz iepriek§ mingtajam prioritarajam jomam nepiecieSams
identificét aktualas témas, ar kuram talak tiks stradats.



A.Millers - vai joma “sirds un asinsvadi” ietilpst arT galvas asinsvadi?

J.Blazevi¢s — defingjot raditajus un jomas, izmantojam SSK-10 klasifikatoru. Tur ir
konkréti kodi, nosiitisim Jums jomu at$ifréjumu atbilsto$i SSK-10 klasifikatoram.

cilveki, kas gribés un varés to darit. Varétu runat par asociacijas valdi. Konkréti
cilvéki izveido komandu, iesaistot dazadu asociaciju parstavjus, kas piedalas savas
kompetences ietvaros. Svarigi, lai piedalas vairakas asociacijas.

N.Bolbate - asociacijas ir juridiskas personas. Atsevisku arstu gadjjuma asociacijas
var nepiekrist vienas personas viedoklim. Ta ir vienoS$anas starp asociacijam, kur
tiek veidota komanda. Piesakas, kam menedZzments ir stipraks un izveido
komandu. Ar individualam personam nevar iedomaties, ka menedZg&t procesu.

[.Aizsilniece - labs piemérs bija Pasaules bankas iepirkums, no ka varam macities.

M.Ciems papildina, ka tas bija gimenes arstiem domatas vadlinijas, stradaja
Pasaules bankas konsultanti un vietgjie konsultanti, bija izstradats labs mehanisms.

N.Bolbate - pétot NICE datu bazi, tur ir 14 kliniskas vadlinijas garigajai veselibai
vien. M&s Sobrid nevaram pateikt tieSi kadas un cik daudz vadlinijas mums vajag.

[.Aizsilniece - pamatojoties uz veselibas raditajiem un konsultéjoties ar
asociacijam, varam izlemt, kuras vadlinijas mums vajag.

U.Dumpis - ir 3 infektologu asociacijas, kas ikdiena sava starpa nekomunicg, tacu,
ja vajag, savac ekspertus un labi tiek gala, pieméram ar vadliniju izstradi. Janak no
ministrijas vai NVD prioritarajiem raditajiem, kas $ajas 4 nozar€s jamaina, lai tos
Sajas nozarés uzlabotu. Nebiitu pareizi, ka NVO, kas partieck no farmacijas
kompaniju naudas, dotu mérktiecigus uzdevumus valstij par to, ko gribam maintt.
Valstij japasaka, kurus raditajus gribam mainit (piem. kardiovaskularo mirstibu,
akdto vai ilgstoSo, insultu, konktrétu véza veidu utt).

D.Rezeberga ver§ uzmanibu, ka asociacijas savus priekslikumus jau rakstija.
A.Lejnieks - loti daudz jau ir darits, lielais bloks ir gatavs. To vajag parskatit un
pasiitit to, ko vé&l vajag klat. Pasfitijumam jabit konkrétam, ar logiskiem

uzdevumiem, asociacijas to nevar.

D.Mirmane-Umbrasko - pagajusaja gada NVD veica aptauju, to varétu “izcelt™ un



A.Lejnieks - jaatceras, ka asociacijas ir izstradajuSas arT rekomendacijas, kas nav
sagatavotas atbilstosi tam, lai NVD varétu tas administrét. Tas arT darbojas un tas
varétu apzinat un precizet, ja vajag.

E.T€rauds - NICE vadlinijas angliski ir publiski pieejamas jau Sobrid, bet nav
stenojamas, vismaz psihiskas veselibas joma, jo UK ir cita struktiira.

N.Bolbate - mums ir vajadzigas kliniskas vadlinijas, kuram ir rekomendgjoss
raksturs, ko izmanto studiju procesa un klinisko auditu veik3anai, jo uzskatamas
par labu klinisko praksi. Bet vajadzigi arT pargjie dokumenti - algoritmi, pacienta
cel$, nosakot, kas ir apmaksajums. Jabit realam celam - panakot vieno8anos par to,
ko valsts var samaksat.

H.Plaudis - més nevaram runat par vadlinijam, ja par pamatu tiek nemta nauda. Tad
péc tam més nevaram auditét kolegus.

E.Strike - medicinas izglitiba més neatkapjamies no vadlinijam, kas ir pédgjas
apstiprinatas, bet tas apstajas bridi, kad ir runa par finans€jumu. Pielagojama sadala
ir algoritms, ko valsts var finansét.

N.Bolbate - runa ir par iepirkuma priekSmetu - identific&t, ko specialists uzskata
par vajadzigu, varbiit uzskata, ka kadas nav nepiecieSamas.

M. Radzina - tas ir bistami, jo mums jatiecas uz pilnibu. Mums jazina labakais, kas
pasaulé ir iesp&jams, japaredz visas jaunakas un labakas iespé&jas, kaut arT més to
nevaram atlauties. Tadu parmest arstiem nevar par to, ko $aja valsti nevar izdarft,
auditam janem cits dokuments. Tas saistits ar arstniecibas riska fondu, jo jurists
tiesdjoties par pamatu nem kliniskas vadlinijas. Pretargumenta japaradas otram
dokumentam, lai nevarétu sodit arstu, kur$ kaut ko nav izdarijis tadel, ka par to nav
iespéjams samaksat. Japrioritizé, ar ko més sakam. Pieméram, radiologija ka
diagnostikas sadala ir visas jomas, un tadgjadi nav iesp&jams visu aptvert uzreiz.
Jaruna ar asociacijam par, to kas ir ta ekstra, ar ko sakam.

E.Strike - jaiet uz mérki, lai terciaraja apripé izarstétu lidz galam (un nearstét, ja
nevar izarstét), ar mérki, lai atgitu produktivu cilvéku, nevis tadu, kas turpina térét
ltdzeklus.

H.Plaudis - kads ir projekta mérkis un kas ir mérka auditorija?

N.Bolbate - 1) arsti, kas realizé o procesu. Sobrid viniem ir vadlinijas anglu valoda
vai NVD registrétas 38 vadlinijas,



2) Veselibas inspekcija, kurai ar wuzraudzibu jaskatas kompleksi un
multidisciplinari, lai konstat&tu sistémas problémas,
3) pacienti, kuriem vadlinijas ir sava skaidrojo$a sadala, piem., par komplikacijam.

M.Radzina - komplikacijas ta vienkar$i gan nevajadz&tu skaidrot pacientiem, jo
psihologiski tas ietekmé un cilvéks baidas.

N.Bolbate - tas ir diskusiju jautajums, arT par inform&to piekriSanu, més ar to
stradasim.

U.Dumpis - varbiit, pamatojoties uz Pasaules bankas zinojuma min&tajiem
raditajiem, varam konkretizét uzdevumu?

N.Bolbate - nemsim 3o priekSlikumu véra, méginot sagatavot uzdevumu.
Mgeginasim sarakstu maksimalizét.

Janvara beigas bis tikSanas ar NICE parstavjiem, par to vai mums tas varétu
bit. NICE vadlinijas ir labi izveidotas tehniski.

G.Latkovskis - kardiologija vairak balstas uz citam - Eiropas profesionalas
asociacijas - vadlinijam, kas ir universalakas, jo veérstas ne tikai uz UK, labak
pielietojamas.

-Nav skaidrs par pieejamibu, vai izpratne anglu valoda bis pietiekami laba.
-Vajadzetu arT limitét, jo pilnigi visam retam slimibam varbiit nevajag.

-Svarigi paredz&t mehanismu, ka mes tas parskatam.

-Svarigi noteikt skaidru mehaniku, ka tiek apmaksats un ka tiek vértéts no &tikas un

VI viedokla.

. Aizsilniece - vadliniju ievie$ana, izplatiSana un pielietoSana ir daudz svarigaka.
Vadliiju informativa dala palidz arstam komunicét ar pacientu.

G.Latkovskis - ja tiks apsvérta tulko$ana, tas jadara centraliz&ti, izmantojot
tulkoSanas biroju. Asociacijas parliecinatos, vai tulkojums ir korekts, korigétu
terminu tulkojumus utml.

M.Ciems - par kadu summu ir runa?

J.BlaZzevi¢s - kopg&ja summa visam aktivitatém ir 2,7 milj., no kuriem 200-300
tikstosi aizies projekta Tstenosanas personalam, Sobrid nav precizéts, cik tiesi $im.

M.Ciems - izskan bazas par nopirkto, kam nebiis vértibas.



N.Bolbate - tas jebkura gadijuma bus vairak ka eso$as 38 vadlinijas. Par vadliniju
tulkoSanu $aja projekta neiet runa, arT tulkot vadliniju grozijumus Sobrid neesam
gatavi. Latviski bas kliniskie algoritmi un pacienta cels.

MEs Sodien runajam par darbu paketi: 1)analizéjam, to, kas mums jau ir ir un
izdaram secindgjumus 2) identificjam vadlinijas anglu valoda 3) izstradajam
kliniskos algoritmus un pacienta celus, vienojoties ar NVD par valsts apmaksajamo
dalu.

Ligums galvenajiem specialistiem, vélams nedglas laika, sniegt informaciju
4 profilos - kadas specialitates vajag un vai varam piesaistit katram Sim profilam,
nemot veéra specialitates pieaugusajiem un bérniem.

A Lejnieks - onkologiju vajag precizak definét, tas ir tikpat plass jédziens ka
medicina. Lai prof. Baltina pasaka, kurus procesus nemam, un kada seciba, lai
nezaud@tu nozimigumu.

G.Latkovskis - svarigi, lai biitu konsekvences. Negrib&tos ieguldit darbu, ja neredz
atdevi, pirms saprasts apjoms, prioritates, uz ko uzsvars - uz sevis un pacientu
pasargasanu, uz VI, vai uz NVD, un tad saprotam, kada virziena vairak stradat,
kuriem vispirms kerties klat.

N.Bolbate - tas ir smags jautajums, jo péc Siem principiem tika definéts uzdevums
iepirkumam, kas tika apturéts. Jaskatas, lai nebiitu ta, ka ir tikai 5 vadlinijas.

D.Mirmane-Umbrasko - tagad runajam par algoritmiem, nevis vadlinijjam. Mé&s
ejam citu celu, kas jau ir izvél&ts. Bet ir laba sadarbiba ar prof.Baltinu un jau daudz
kas ir paveikts: primara un sekundara [imena algoritmi ir izstradati, tagad jastrada
pie tresa sola, kas ir dinamiska novérosana, ka pacients tiek novérots. Tur nav visa
onkologija, bet 11 konkrétas lokalizacijas, noteiktas prioritates. Onkologija ir labs
piemérs, jo paraléli ir paredzéts finanséjums.

U.Dumpis - pareizi batu, ka saistiba ar 2,5 milj visam aktivitateém, Sie dokumenti
ieklautos tad&jadi, lai kaut kas konkréti tiktu uzlabots.

G.Latkovskis - svarigi pareizi saprast, kam paredz€ta nauda, resp. menedzmenta
sheému.

N.Bolbate - koncepcijas pacientu drosibas un arstniecibas kvalitates ievieSanai, kas
ietver personala apmacibu, VI jaunu uzraudzibas metozu ievieSanu, indikatoru
ievieSanu, kompleksu ar izmainam dazu institiiciju kompetencés. Koncepcija vél
tiek gatavota, tadél ar to nevar iepazities.



M.Radzina - neviens negrib darit lieku darbu, jaskatas, cik ir naudas. Un talak
probléma ir ievieSana - vai ir ilgstosaks ietvars to ievieSanai, vai iesp&jams ES
projektos radit sniega bumbas efektu, sakot ar mazuminu un pamazam audzgjot
klat.

N.Bolbate - summa neizskaidros situaciju, més negribam vispirms noteikt summu,
bet vispirms gribam saturu un tad skatities, cik tam vajag, prioritizgjot.

A.Lejnieks - katrs specialists teiks, ka vina nozare ir svarigaka. Valstij ir jadod
uzdevums un specialisti var sniegt viedokli, vienoties, ka to labak sasniegt.
Pieméram, ja akcents uz kardiologiem, to dara prof. Erglis, iesaistot specialistus,
veidojot komandu.

D.Mirmane-Umbrasko - 1 solis, kad pasakam kuras ir akceptéjamas vadliinijas , 2.
- izv€lamies, kuram izstradasim algoritmus.

E.Strike - varam sakt ar algoritmu un tad piemeklet vadlinijas, kuras der, jo tas ir
daudz.

M.Ciems ladz pirms sédes izsiitit materialus savlaicigi, lai labak var sagatavoties
sedei. '

G.Latkovskis - katra asociacija varétu nodefinét 3-6 galvenas teémas, kur var
uzlabot veselibas apriipes raditajus, art VM par to padomatu, VM savukart
nodefing, kadi vél instrumenti varétu tikt ieklauti bez algoritmiem un vadlinijam,
piem. izglitoSanas pasakumi, lekcijas interneta vietnes utt.

Atbildot uz jautdgjumu par izglitibas sadalu, J.Blazevi¢s informe, ka veselibas
veicinasanas sadala ir paredzets talakizglitibas finanséjums 23 milj.EUR apméra,
kuru resursus varétu izmantot arT apmacibam kliisko vadliniju ievérosanu.

N.Bolbate liidz vienoties par uzdevumiem un jautd, vai varam gaidit specialitasu
sarakstu.

A.Lejnieks - iesaka, ka 4 min€to jomu galvenie specialisti, iesaistot pargjos, sniedz

kvalitates dokumentu izstradeé.

Ta ka galvenie specialisti gaida no VM orginalo dokumentu, lai visi saprastu
visu vienadi, N.Bolbate paskaidro, ka tada orginala dokumenta pagaidam nav,
Sobrid tiek gatavota iepirkuma dokumentacija, un 31 ir konsulté3anas, lai tas biitu



jégpilns. Diskut&jam, lai pareizi noteiktu prasibas iepirkumam un lai tas bitu
izpildamas.

Galvenie specialisti vienojas

1) lai visi saprastu uzdevumu vienadi, sekretariats péc sanaksmes nostta Isu
kopsavilkumu un jomu at$ifréjumu atbilsto$i SSK-10 klasifikatoram,

2) §is nedélas laika izrunat ar kolégiem, un sniegt priekslikumus, atsiitot
sekretariatam (jana.feldmane@vm.gov.lv) apkopo$anai;

3) 4 jomu galvenie specialisti sniedz merkus;
4) turpmako darbu ar $o jautdjumu organiz&t mazaka sastava -pa jomam.

Nakosas sanaksmes datums Sobrid netiek iezim@ts, tai bis atsevisks
uzaicinajums.
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