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A.Caksa atgadina par konferenci ,,Pacientu drosiba kliniskaja praksé — realitate
un izaicinajumi 21.gadsimta”, kas notiks 2016.gada 14.oktobr1 RSU Aula, Dzirciema
iela 14, Riga, uz kuru visi laipni aicinati.

2. Diskusijas turpinajums par klinisko vadliniju u.c. terminu definicijam un
talako darbibu.

E.Pole informg, ka Galveno specialistu sniegto priekslikumu apkopojums par
definicijam visiem tika izsGtits. Terminu ir daudz, tie ir dazadi, un svarigi tos izprast.
lespéjams, tiks veidota darba grupa, kura, pamatojoties uz Siem priekSlikumiem,
izstradas terminu definiciju gala variantu, Sadarbiba ar ministres kvalitates padomnieci
N.Bolbati jautajums tiks risinats un sagatavotie priekSlikumi tiks galvenajiem
specialistiem apsprie$anai izsutiti.

Galvenie specialisti vienojas, ka Sobrid svarigi veikt pirmo soli, nosakot
terminologiju, kas ir saistoSa visiem, un par nakoSo soli vienosimies turpmakaja
darba gaita.

Nakosas sanaksmes datums Sobrid netiek ieziméts, tai bis atsevisks
uzaicinajums.

Pielikuma: 1. Apkopotie priek§likumi par pamatdefinicijam arstniectba (uz 6

Ipp);
2. E.Palcejas prezentacija ,,Pacientu drosiba prakse” (49 slaidi);

3. E.Palcejas sagatavotais piemers pamatcélonu analizei (uzl().lpp,)./f?

Veselibas ministre /' A.Caksa

Protokolgja MW ~ A.Seglina



J.Pavare informé@, ka laika, kop§ pacientu drosibas sistétma BKUS ir izveidota,
persondla domasana ir mainijusies un zino$ana ir uzlabojusies, jo vini saprot, ka ta
nav stidz&$anas. BKUS ir speciali apmaciti cilveki, kas apstrada zinojumus, izverté un
tad uzlabo algoritmus, protokolus, tiesi ta ka prof. Lejnieks koment€ja vienu no
piemériem prezentacija, kur ka korektiva darbiba bija nepiecieSams izstradat
protokolu. Zinojumi, protams, ir dazada Iimena - jo augstaks risks, jo augstaka limena
cilveki verté$ana tiek iesaistiti. Jabilt atgriezeniskai saitei, kas zinojuma izvertéSanas
rezultata ir izdarits (piem., uzlabots algoritms), kas ir svarigi arT zinotajam.

A.Cak3a, papildinot J.Pavari - doma$ana mainfjusies virziena nevis slépt
notiku$o, bet gan analiz&t situaciju, lai citreiz ta nenotiktu.

E.Pal¢eja — cilveékiem jasaprot, ka ne jau profesionalitates d&| rodas klidas, bet
gan dazadu apstaklu dél. Cilveki baidas, ka vinu profesionalitati vertés zemak, ja zinas
ka vini kltGdijusies vai noticis negadijums. Domasanu joprojam mainit ir griiti, jo Tpasi
augsta [tmena profesionalu vida, kas drizak censas meklét vainigo, nevis kopa analizet
un meklét kltdu.

Atgriezeniskas saites uzlaboSanai BKUS izveidojusi vietni ,,Esi vérigs”, kura,
neminot nodalu, tiek aprakstiti gadijumi un veiktas korektivas darbibas. Svarigi ari, lai
kliniskie vaditaji runatu par $iem gadijumiem, jabit mehanismam ka savas klinikas
ietvaros dot atgriezenisko saiti.

Jautajumu un diskusiju dé| sanaksmei atvélétais laiks beidzas un E.Palceja
nepaspgj izrunat visu planoto. Sanaksmes dalibnieki vienojas, ka prezentacijai
paredzétie materiali tiks nosiititi e-pasta.

A.Cak3a rezumé@, ka Veselibas inspekcijas darbibas griezums ir cits, ta ir
administrativa uzraudziba, kas arT ir nepiecieSama, bet par klinisko gadfjumu analizi
runajot, butu javirzas lidzigi ka citas civilizétas valstis - jameklé celoni, jamekle veidi,
ka mainit, lai negadfjums neatkartotos. Sakuma ta ir brivpratiga komanda, kas So
pieeju attistitu un kurai Sie jautajumi biitu vienadi jasaprot.

M.Ciems informé par Stokholmas ekonomikas augstskolas kursu, kura arf tiek
akcentéta pacientu dro$iba un kur vairak tiek analiz&ta tiesi atbilstiba procesiem.

U.Dumpis vér$ uzmanibu, ka runajot par makroepidemiologiju, ar to saistas 1idz
pat 18% slimnicu pacientu. Biezakas — strukturalas problémas, 24 stundu darbs,
nepietickams  personals, liels pacientu skaits palatd. No makroepidemiologijas
viedokla vajadzétu atsevisku diskusiju.

A.Caksa informé, ka arf Eiropa §I téma ir svariga. Nako$a gada pavasari Vacija,
kur $is jautajums pacelts augsta [iment, tiek rikota konference par pacientu droSibu.

D.Raiska — pacientu drosibu vélas attistit nacionala limeni, veidojot vienotu
sistému. Viens no celiem bitu attistot tehnologijas, bet sarunas ar NVD nenotiek
veiksmigi. Probléma studentu apmaciba un praksé ir sekojoSa — ir pieejami standarti,
bet tie ir veci, tadel macibspéki izmanto dazadus standartus, dazadas pieejas.

E.Pole informé, ka tehnologiju registracija Sobrid tiek parskatita ar merki
optimizét registracijas procesu.



1. Bérnu Kkliniskas universitates slimnicas Pacientu drosibas sistémas vaditajas E.
Palcejas vadita apmaciba par pacientu droSibu (skat. prezentaciju pielikuma).

E. Palceja uzstaSanas sakuma paskaidro, ka apmaciba paredzeta idejam, varbiit
savadakai domasanai, saskaroties ar pacientu dro$ibas jautajumiem. Uzstasanas laika
tieck sniegti daudz praktiski pieméri par negadijumiem no prakses, lai klatesosie
saprastu ka veértét kludu rasanos (piem., lidzigi nosaukumi, lidzigi iepakojumi,
komunikacijas neprecizitates, dazadu apstaklu neveiksmiga sakritiba, kad nepalidz pat
vairakas aizsargbarjeras). Pacientu drosibas sist€mai jabut veidotai ta, lai veicinatu
cilvékam labak paveikt vina darbu un mazinatu kltidu iesp&amibu (ergonomika,
aprikojums, dizains). Svarigi nepalauties tikai uz cilvéku modribu, bet, ja vien
iespgjams, meklét ari tehniskus risindgjumus, lai maksimali izslégtu kltdu (vienkarss
piemeérs - p/o §lirces izvélas tadas, ko nav iespgjams pievienot i/v sistémai). Ne tikai
tehniskas lietas mediku apmaciba ir svarigas, tikpat svarigi ir iemacities komunicét,
pareizi noformulét jautajumu un talak nodot strukturétu informaciju. Pieméram,
pacienta nodoSanas bridi svarigdka ir tie$i verbala komunikacija par to, kas jau ir
izdarits un kas jadara talak, savukart pacientam lidzi nododamajos dokumentos ir
janorada svarigakas lietas ta, lai tas tiktu ieveérotas. lestades vadibai ir javeicina, ka
pacientu drosibai tiek atvéléts gan laiks, gan lidzekli, jo klidu laboSana izmaksa
dargak.

Analizgjot ar pacientu dro$ibu saistitos gadijumus, galvenajam jautajumam jabiit
,kapéc ta notika” (nevis koncentréties uz ,kur§ vainigs?”’). Runataja uzsver, ka
procesu ir iespgjams ietekmét tikai caur analizi. Preventivas un korektivas aktivitates,
un sistémas uzlabojumi ir galvenais ieguvums. E.Palleja iepazistina ar ,,5 kapec”
metodi, kas balstas uz secigu jautdgjuma "kapéc?" uzdoSanu, lai nodefinétu problemu
un ar katru nakamo jautajumu tuvotos problémas c€lonim.

Runajot par BKUS pieredzi, kontroles sistéma nav tie$a veida saistita ar vadibu,
respektivi, zinot var anonimi, gadfjumi tiek analizéti metodiski ejot dziluma,
sarezgitako gadijumu veértésana iesaistot kliniskos vaditajus, bet noteikti ne ar mérki,
lai kadu soditu.

A.Caksa uzsver §is apmacibas nozimi galveno specialistu vienotas izpratnes par
pacientu drosibas sistémas attistiSanu veidoSana. Jamaina situdcija, ka no
negadijumiem Latvija mirst slimnieki, bet Sobrid ne vienmér més esam gatavi par to
diskutgt, lai domatu par pacientu, nevis par naudu. Ja uz jautajumu, ka butu jarikojas,
tiek atbild@ts ar ,,nepiecieSami algoritmi, nepiecieSams noteikt katra atbildibu” - $ada
pieeja jauta ,kas vainigs?”. Bet jaskatas arT komandas darbs, ne tikai katra konkréta
cilvéka atbildiba. Vai mé&s varam mainit domasanu?

A. Lejnieks — svariga ir strukturala analize, kurai ir 2 dalas - mediciniska un
tehnologiska. Javerte gan mediciniska, gan ari, vai tehniski bija viss ieveérots, piem.,
aprikojums utml.
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2. Diskusijas turpinajums par klinisko vadlmiju u.c. terminu definicijam un talako
darbibu.



