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Darba kartiba:

l.Jautajums par pacientu fiksaciju vispargja profila slimnicas. Par situaciju zino
Veselibas ministrijas Veselibas apriipes departamenta direktora vietniece Biruta
Kleina.

2. Planotas reformas veselibas nozaré veselibas apriipes kvalitates uzlaboSanai un
pieejamibas veicinasanai:

- veselibas apriipes pakalpojuma satura definésana,

- pakalpojumu sniedzgjstruktiiru, izmaksu noteiksana,

- algoritmu noteikSana, kas pacientam tiek nodroSinats konkrétu veselibas problému
gadijuma,

- parvaldes iestazu reforma,

- normativas bazes sakartoSana.



1. Par problémam un iesp&jamajiem risindgjumiem jautajuma par pacientu fiksaciju
visparéja profila slimnicds zino Veselibas ministrijas Veselibas apriipes
departamenta direktora vietniece Biruta Kleina.

Sogad tika izstradati Ministru kabineta noteikumi un noteiktas prasibas pacientu
fiksacijas pamatprincipiem psihiatriskajas arstniecibas iestades. Noteikumu projekta
ieklautas normas atbilst Satversmei, starptautiskajai praksei, Pasaules veselibas
organizacijas vadliijam un Eiropas Cilvéktiesibu konvencijai. Tacu aktualizgjies
jautajums saistiba ar visparéja profila slimnicam, jo ir vairakas pacientu grupas, kad
fiksacija varétu buat nepiecieSama $adu iemeslu d€l: pacients ir agresivs (piem.,
alkohola ietekmé€), pacientam ir neadekvata uzvediba veselibas stavokla dél (insults,
demence u.c), ka arT dazadu procediru veiksanas gadijuma. B.Kleina iepazistina ari ar
citu valstu pieredzi.

Dazadu procediiru un operaciju gadijuma tas ir jautagjums par informé&to
piekrisanu, ko lidz pacientam vai radiniekam, taja gadijuma, ja pacients pats nav
lemtsp€jigs. Praktiski, kad pacients piekrit operacijai, vins piekrit arl fiksacijai tas
laika, bet pacients par to ir jainformé. Bltu jaizstrada algoritmi, lai blitu atsauce, kuros
gadijumos fiks€jam pacientu vispargja profila arstniecibas iestades.

H.Plaudis informé, ka RAKUS slimnica tiek aizpildits protokols, t.sk. par
fiksaciju, ko var piedavat ka paraugu.

Ar1 P.Stradina KUS un BKUS ir §ada veida protokols.

Galvenie specialisti vienojas, ka Kliniskas universitates slimnicas atsiitis
savus protokolus un Veselibas ministrija tos apkopos, un, panemot no tiem
labako pieredzi, izveidos paraugu, ko varés izmantot tas slimnicas, kam
pagaidam $adu protokolu nav. (Protokols jaapstiprina iek$gji katrai slimnicai pasai.)
Veselibas ministrija izsutis sagatavoto protokola paraugu Galvenajiem
specialistiem izvérteSanai.

A.Stirna iesaka aktualizét jautdgjumu par atskurbtuvém, jo ne visus delirijas
pacientus ir nepiecieSams stacionét.

E.Mikitis informé, ka Iidz nakama gada 1.julijam jasagatavo noteikumi par
atskurbtuvém, kuros Veselibas ministrijai janosaka kritériji, pie kadiem stavokliem
pacienti blitu jastacioné un kuros gadijumos var ievietot atskurbtuve, ka ari, kadam
jabtt atskurbsanas telpas aprikojumam.

2. Prezentaciju par veselibas apriipes budZetu un plinotajam nozares reformam
sniedz A.Caksa.

Saistiba ar apspriezamo t&mu A.Caksa informé par iepriek$gjas dienas raidijumu
televizija, kura piedalijas ministre un no klateso$ajiem ari asoc.prof.E.Strike.
Raidijums radija pardomas par attiecibam starp pacientiem un arstniecibas personam.
Ministres loma raidijjuma laika bija ka vidutajam starp pacientiem un arstiem, lai
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noveérstu konflikta situaciju starp abam pusém. Par kladam ir jaruna, bet nevarétu biit
pretnostatisanas, ka to nereti vélas Zurnalisti.

Savas prezentacijas sakuma A.Caksa iepazistina ar to, kas mums ir zinims par
esoSo situdciju (sabiedribas neapmierinatiba ar veselibas apripes pakalpojumu
pieejamibu un kvalitati, Pasaules bankas zinojuma ietveras norades, indikatori un
raditdji, kas liecina par uzlabojumu nepiecieSamibu vai arT indikatoru triikums, kas
nelauj izvertét kvalitati u.c).

Galvenais virziens minéto problému risinasanai ir - pagrieSanas pret cilvéku,
gan pacientu, gan darbiniekiem. Tiks vérsta uzmaniba uz tadam kvalitates dimensijam
ka droSiba, efektivitate, pieejamiba, kompetence, objektivitate, lietderiba,
nepartrauktiba. Lai sasniegtu stratégisko mérki — panakt aktivas dzives gadu skaita
palielinasanos, jareformé sistéma ta, lai panaktu efektivu darbibu un noteiktu méramus
raditajus. Runajot par taktiskajiem mérkiem, A.Cak3a uzsver cilvékresursu nozimi,
pakapenisku  finansu ieguldijuma palielinasanu (nosakot likumdo$ani veselibai
pieskiramo procentu no kopé€ja valsts budzeta un ta pakapenisku pieaugumu, lai 2023.
gada sasniegtu nepiecieSamos 14%) un vienlaikus resursu efektivu izmantoSanu,
pacientu droSibas un kvalitates koncepta uzlabo$anu, ka arf visu iesaistito puSu (valsts,
paSvaldibu, nevalstisko organizaciju) sadarbibas nozimi.

Tiek domats par struktiras taktiku reformu realizacijai - bis zinama funkciju
pardale, pacientu drosibas metodisko darbu uzticot SPKC, ligumu kontroli nododot
NVD un administrativi uzraugamas lietas atstagjot VI, mainot VI darbibas stilu no
represgjosas institiicijas uz noveértgjosu un rekomendacijas sniedzo3u iestadi.

Starpnozaru sadarbiba uzmaniba tiks versta uz ar veselibu nesaistito
pakalpojumu (IT, laboratorijas, iepirkumi, gramatvedibas sistémas) centralizaciju.

A.Caksa ar informé par papildus lidzekliem nozarei nakamaja gada un ka tie
tiks sadaliti. Ieguvums biis izmekl§jumu un arstéSanas pieejamibas pieaugums, tai
skaita arl onkologijas pacientiem.

A.Cak§a  ari informé par Tiestbsarga uzdevumu pagarindta darbalaika
redukcijai, kas ir naudas un cilvékresursu ietilpigs jautajums un tiek risinats sadarbiba
ar arodbiedribu.

Rundjot par tuvakajiem reformu planiem 2018. -2020. gadam, tiek minéti 4
bloki:

1. pakalpojumu organizacija, kura ietilpst tarifu parrékinasana, pieprasijuma
analize, planoSana,

2. pakalpojumu sniedz&ju (slimnicu limena) kartes izveidoSana, savukart
gimenes arstu izvietojumu sasaistot ar pa$valdibam,

3.normativo aktu sakartoSana, kas ietver darbu pie Veselibas nozares
parvaldibas likuma un Arstniecibas likuma, ka arT iestazu struktiiras pilnveidosanu,
t.sk. NVD parsaukSanu, funkciju pardali starp NVD, SPKC, VI,

4. e-veselibas pilnveido$ana, visu datu elektroniska parvaldiSana. Pirmas e-
receptes jau 1ir atprecotas un pirmas slimibas lapas elektroniski noslégtas, bet, protams,
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liels darbs prieksa attistot modulus, kas ietver datu apmainu par radiologiskajiem un
laboratoriskajiem izmekl&jumiem, ka arT centraliz&tu rindu pierakstu.

Prezentacija tiks izsiitita, lai galvenie specialisti var iepazities un apdomat,
un sniegt priekSlikumus.

Diskusija par $a briza aktualitatém saistiba ar dzird&to galvenie specialisti izsaka
$adus viedoklus:

E.Strike veérs uzmanibu, ka PKUS elektroniskaja sistéma pacientu datu uzskaite
vienam pacientam aiznem 1hl5 min, ta nav draudziga aizpilditdgjam un ir izdeviga
tikai kontrolétajiem. Ari pacientu dro$ibas standarts kritas, jo ne visi aizpildamie
lodzini atveras, datu ievade nav parskatama.

A.Caksa skaidro, ka & sistéma ir katras iestades izvéléta, tas nav vienotas un ir
griti salagojamas. Planota saruna ar galvenajiem specialistiem, stratégisko padomi par
to, kd virzit un attistit e-veselibas treSo kartu, t.sk. jautdjumu, lai eso3as sist€mas
savienotu. Svarigi arT nostabiliz&t esoSo e-veselibu, lai ta nebtitu ka ,,uz mala kajam” .

E.Strtke uzsver jautagjumu par profesiondlo asociaciju lomu attieciba uz
profesiju standartu mainu un v&r§ uzmanibu, ka manipulacijas parklajas dazadam
sertificét. Ka pieméru vina min to, ka anesteziologam darbad ir nepiecieSams veikt
ultrasonografiju, bet Sobrid tas nav iesp&jams, jo to tas ir tikai radiologa kompetence.
Tas biitu jamaina.

E.Pole informé, ka arsta profesijas standartu Sobrid izstrada jaunu, par pamatu
nemot abu augstskolu izstradato projektu, bet ir atseviski, loti plasi noteikumi par
kompetencém katrai specialitatei. Asociacijam biitu jadod priekSlikumi, kadas
izmainas nepieciesamas kompetencu noteikumos.

H.Plaudis uzsver, ka arstu sertifikacijas noteikumi biitu jamaina, jo Sobrid notiek
profesiju degradacija, nav profesionalu prasibu, piem., kirurgs var sanemt sertifikatu
neopergjot. Sie noteikumi reglamenté sertifikaciju visas specialitates, tadg] grozijumi
ietekmétu visus.

E.Strike papildina, ka arT anesteziologu —reanimatologu praksé ir piemeri, kad
daudzu gadu garuma, kaut vajadzétu, nevar atnemt sertifikatu, jo savakti sertifikata
pagarinasanai nepiecieSamie punkti.

A.Cak$a  aicina galvenos specialistus sadarbiba ar ieinteresétajam
asociacijam uzrakstit redzéjumu par to, ko minétajos noteikumos vajadzétu
mainit.

D.Gravele atgadina, ka iepriek$gja ministra laika solits, ka, ja laboratorijam
samazinatos apmaksato izmekl&jumu skaits, koeficients palielinatos lidz 1, jo Sobrid
tiek maksats tikai 0,9.

A.Cak3a - butu japarskata tarifs.



D.Gravele arT vér§ uzmanibu, ka par pakalpojumu sniegSanu starp laboratorijam
ir liela konkurence, viena €ka ir pat 4 laboratorijas un notiek cina par klientu, kas nav
resursu taupoSa. Valstiski nenotiek planosana par pakalpojumu intensitati un cik
iekartas ir lietderigi turét.

A.Caksa - esam sakusi planot attieciba uz radiologiskajiem izmeklgjumiem, bet
par laboratorijam vél neesam domajusi, tas varétu notikt perspektiva.

A.Paeglitis uzsver pacientu Iidzestibas svarigumu saisttba ar kvalitates
dimensiju.

Runajot par finansém, saistiba ar zobarstnieciba izmantojamas amalgamas
iespgjamo ierobezoSanu Eiropas Savieniba, nakotné var rasties situacija, ka Latvija
liela dala bérnu zobarstniecibas biis par maksu. Sobrid no 2009.gada
kompozitmateriali netiek apmaksati, un amalgamu ierobezosanas gadijuma alternativo
materialu apmaksai biis nepiecieSams papildus finansgjums. lerobezojumi Eiropas
limenT saistas vairak ar biznesa interesém, jo arl alternativie materiali ir pietiekami
kaitigi.

Batu japarskata tarifi, jo aizvien vairak zobarsti atsakas slégt [igumus par bérnu
apkalpoSanu. Bitu ari svarigi atrisinat, lai ligumu kontrole butu vienas iestades

kompetence.

D.Raiska jauta par masu iesp&jam iesaistities e-veseliba, par ko jau maija
rakstija NVD.

A.Caksa - tiek mekléts risindjums tadéjadi, ka deleg&jums tiks dots no arsta
puses.

D.Raiska veér§ uzmanibu saistiba ar cilvékresursu jautdgjumu, inform&jot par
tikSanos Eiropas masu federacija, kur apspriests jautdjums par nepiecieSamibu
parskatit masu profesijas standartus un izglitibas programmas, saistiba ar direktivas
prasibam.

E.Pole- tas saistits, par ko jau rundjam par arsta standarta izstradi- ari masas
standarts tiek skatits.

H.Plaudis aicina parskatit valsts apmaksato un privato arstniecibas iestazu
attiecibas: kirurgi sastopas ar situaciju, ka pacients arstéts privati, un, kad kaut kas nav
bijis labi, pacients tiek parvests uz valsts slimnicu. Saja gadijuma privatajiem tomér
vajadzetu maksat valsts iestadei, ja vini biju$i vainigi pie komplikaciju rasanas.
Vajadzetu privatajam likt kritiski izvertét, vai vin$ tie$am visu var nodrosinat, ko
apnémies. Valsts to Sobrid neregulé.

A.Cak$a — lai izvertétu, vajag minét konkrétus gadijumus, $ados gadijumos
vajadzetu zinot. Papildu sertifikacija, akredit€Sana arT risinatu atbilstibas jautajumu.

M.Ciems vér$ uzmanibu, ka patiesais traumatologu-ortopédu personaliju skaits
neatbilst masterplana un registra esosajai informacijai, atskiriba ir par 40 specialistiem.

Ludz atbalstu ieviest valstl pacientu, kam ir ievietota endoprotéze, registru, lai
celtu kvalitati un kontroli. Ar1 Latvija kopa implantéto endoprotézu skaitu nevar
uzzinat, jo privata klinika nedod savus datus, tai nav tada pienakuma.



E.Pole - sobrid prasibas registram ir par 6 slimibam.

A.Caksa - vigilances sistémas ietvaros registram biitu jabiit, tas attiektos ari uz
citiem implantiem (varstulém, kohlearajiem implantiem).

D.Rezeberga iesaka, ka arT neauglibas registru vajadz&tu revidét, vertgjot, ka tiek
izlietots pieskirtais finansgjums, piem., kam kas tiek pieprasits, kadi ir pacientu
[Tdzmaksajumi.

E.Pole - tas batu skatams $tnu un audu registra ietvaros (kas Sobrid tiek
skatits).

A.Stirna min, ka narkologijas joma trokst sadarbibas, kas agrak bija labi
iestradata starp Veselibas ministrijas institicijam un citam iesaistitajam organizacijam.
ArT misu nozares ietvaros triikst informacijas apmainas, piem€ram, par jaunajam
psihoaktivajam vielam, par to legdlo un nelegalo apriti, par to, kadas vielas Sobrid tiek
launpratigi lietotas un kadas var diagnosticet.

E.Pole skaidro, ka $adu tikSanos varam sarikot jebkura laika.

E.Strike - izlietoto narkotiku zurnali papira forma tiek glabati 10 gadus, tas ir
speka?

A.Caksa - birokratijas mazinasanai planojam parvertét attiecigos noteikumus, lai
samazinatu nevajadzigo dokumentu plismu.

J.Pavare jauta par akiitas ambulatoras pediatrijas turpmako attistibu — vai nu ta
jaattista BKUS, vai tomér regionos. Veérs arl uzmanibu, ka Sobrid rezidentira tiek
gatavoti pediatri, un ir jautajums, kur vini péc paris gadiem stradas. Pasreiz BKUS nav
vairak brivu vietu.

A.Caksa atbild, ka vajadzigs regionos veidot pediatru tiklu, lai biitu 1 pediatrs
uz kadam 7-8 gimenes arstu praksém. Regionalajas slimnicas jabit pediatriem, javerte
iesp€ja tajas atjaunot vairak pediatriskas gultas.

Sandksmes nosléguma A.Cak$a  pateicas galvenajiem specialistiem par
sniegtajiem komentariem, un informé par Stratégiskas padomes sédi, kas tdlin sekos
par $o pasu jautajumu, un kurd izteiktie priekslikumi un komentari tiks apkopoti ar $aja
sédé izteiktajiem un tiks nemti vera, lai virzitos talak.

Pielikuma: 1. B.Kleinas prezentacija (10 slaidi),
2. A.CakSas prezentacija (17slaidi ).

Veselibas ministre

Protokolg&ja | A.Seglina
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