Veselibas ministrijas Galveno specialistu
sanaksmes Protokols Nr.2

Riga 2016.gada 9.septembri

Sanaksme notiek: Veselibas ministrija, Brivibas iela 72, 309. telpa
Sanaksmes sakums: plkst. 15:00

Sanaksmes beigas: plkst. 16:30

Saniksmi vada:

A.Caksa - veselibas ministre

Sanaksme piedalas:
Galvenie specialisti:

Eva Strike - Veselibas ministrijas galvena specialiste anesteziologija un
reanimatologija;

Maija Radzina - Veselibas ministrijas galvena specialiste diagnosticgjo3aja
radiologija;

Aivars Vétra - Veselibas ministrijas galvenais specialists fizikalas un rehabilitacijas
medicina;

Dace Rezeberga- Veselibas ministrijas galvena specialiste ginekologija;

Aivars Lejnieks - Veselibas ministrijas galvenais specialists internaja medicina;
Andrejs Erglis - Veselibas ministrijas galvenais specialists kardiologija;

Dagne Gravele - Veselibas ministrijas galvena specialiste laboratoraja medicina;
Andrejs Millers - Veselibas ministrijas galvenais specialists neirologija;

Jana Pavare - Veselibas ministrijas galvena specialiste pediatrija;

Modris Ciems - Veselibas ministrijas galvenais specidlists traumatologija un
ortopédija;

Andis Paeglitis - Veselibas ministrijas galvenais specialists zobarstnieciba;

Dita Raiska - Veselibas ministrijas galvena specialiste masu zinibu joma;

Haralds Plaudis - Veselibas ministrijas galvenais specialists kirurgija;
Uga Dumpis - Veselibas ministrijas galvenais specialists infektologija.

Veselibas ministrijas parstavji:
E.Pole, J.Feldmane, D.Araja, M.Petrovica

Uzaicinati:

[.Gavare - SPKC direktore

J.Misins - SPKC Veselibas statistikas nodalas vaditajs
E.Paléeja - BKUS Pacientu drosibas sistémas vaditaja



Sanaksmé nepiedalas galvenie specialisti:
D.Baltina — onkologija, kimijterapija, [.Aizsilniece —gimenes arsts, E.Térauds —
psihiatrija, A.Stirna - narkologija

Protokolé: A.Seglina

Darba Kkartiba:

1. A.Ergla zinojums par naves célona medicinisko apliecibu kvalitates kontroles
pétijumu (skat.prezentaciju pielikuma).

2012.gada p&c SPKC pasiitijuma tikta veikts naves c€lona medicinisko apliecibu
(turpmak — apliecibas) kvalitates kontroles pétijums, ar kura pétnieku grupu un
uzdevumiem, un p&tljuma procesu klatesosie tiek iepazistinati. Uzstasanas sakuma A.
Erglis uzsver, ka standartizétais raditdjs mirstibai no sirds-asinsvadu slimibam
samazinas, pretgji tam, kas sabiedribai parasti tiek teikts, bet, protams, tas joprojam ir
biezakais naves c€lonis Latvija. Janem véra ari tas, ka més esam otra vecaka nacija
Eiropa. Saistiba ar veikto mirSanas apliecibu auditu - iepriek$ $ads pétijums veikts
1992.gada un toreiz konstatéts, ka 16% gadijumu kliidaini ticis novertéts naves célonis
mirsanas apliecibas. Faktiska mirstiba varétu bit nevis 57%, bet 47-43%. Jauno
pétijumu veica 20 dazadu specialitasu pétnieki, kas bija sadaliti 5 grupas. Tika
analizétas 1000 nejausi atlasitas apliecibas no 375 (!!!) dazadam iestadem un
ekspertizes cela tika salidzinata apliecibas un pieejamaja mediciniskaja dokumentacija
ieklauta informacija. Process atklaja ari nepilnibas, ka, pieméram, galvenajam
specidlistam iespgjams iegit dokumentaciju analizei. Saja pétijuma, izanalizgjot
dazadas neprecizitates un klidas mirSanas apliecibas, secinats, ka 13% gadijumu
naves c€lonis ir noradits nepareizi. Apliecibas ka celoni netiek rakstits vecums un
neprecizets naves célonis. Saistiba ar nepareizu informaciju, kas tiek publiski runata -
no 2001. gada ir izveidots akiita korondra sindroma (AKS) registrs, saskana ar kura
datiem AKS laika no 2005.-2015.gadam ir samazinajies par 60%. Tadel ir svariga datu
uzkrasana un analize, lai varétu pieradit, kuri dati patieSam uzlabojas. Aicina stiprinat
SPKC lomu, analiz&t datus, attistit e-veselibu.

Audita rezultata tika izstradati priekSlikumi un secind@jumi, no kuriem
visbutiskakie:
1) saprotamaku vadliniju izstrade apliecibu aizpildisanai,
2) ACME sistéma ir novecojusi,
3) nepiecieSamas regularas apliecibu aizpildiSanas kvalitates parbaudes, lai iegiitu
atgriezenisko saiti,
4) nepiecieSamiba palielinat miruso autopsijas procentu.
5) nepiecieSama e-veselibas principu ievieSana.



Koment&jot A.Ergla zinojumu, I.Gavare informé, ka iepriekigjas vadlinijas
apliecibu aizpildiSanai bija izdotas 2006.gada. Saskana ar audita rezultata
izstradatajiem priekslikumiem SPKC sagatavoja arstniecibas personam un medicinas
studentiem paredzétas jaunas, saprotamakas vadlinijas ,,Medicinisko apliecibu par
naves céloni aizpildisana", papildinot tas ar pétnieku grupas sniegtajiem piemériem.
Sobrid visi vadliniju eksemplari ir izdaliti arstniecibas iestadem, bet, ta ka joprojam
pec tam ir pieprasijums, planots tas izdot atkartoti, papildinot ar ar informaciju par $o
petjumu.

I.Gavare arT inform& ka gan arsti, gan studenti, gan rezidenti vairak tiek
apmaciti par apliecibu aizpildi$anu lekciju un konsultaciju veida.

2. D.Rezebergas zinojums par gritnie¢u apriipes dzemdibu nodalas audita
rezultatiem (skat.prezentaciju pielikuma).

Latvija mates mirstiba ir salidzino$i augsta, tas galvenais célonis — asino3ana.
NepiecieSamie resursi, lai mazinatu mates mirstibu dzemdibas ir
-AsinoSanas profilakse,
-Nacionalas vadlinijas,
-Tehnologiju/laboratorijas piecejamiba,
-Ricibas algoritms slimnica,
-Ricibspéjiga komanda stresa pilnaja situacija.

2016.gada Veselibas inspekcija (VI) péc vienotas pieejas un vienotiem
kriterijiem veica parbaudes visas dzemdibu nodalas ar meérki veikt preventivas
darbibas, nepielietojot soda sankcijas. Pirms parbaudes uzsak$anas arstniecibas
iestades tika lugtas veikt pasnovértjumu par iepriekdminéto resursu pieejamibu
(specialistu, tehnologiju, paligdienestu utt.) un stacionaro arstniecibas iestazu
dzemdibu nodalu atbilstibu normativo aktu/kvalitates un pacientu drosibas prasibam.
Arstniecibas iestades savos pagnovértgjumos sniedza daudz labaku vértéjumu, neka tas
izradijas VI parbaudes laika. Péc VI konstatéto nepilnibu novérSanas arstniecibas
iestades veica atkartotu pasnoverté§jumu. Galvenie secinajumi, kas iegiiti audita
rezultata:
-NefunkciongjoSas/vaji funkciongjosas kvalitates vadibas sistémas slimnicas.
-Nav sapratnes par augsta riska pacientu vadibu, dzemdibu palidzibu neidentificé ka
augsta riska sferu.
-Katastrofala situacija ar nodro$inajumu ar arstiem.
-Trukst definicijas par nepiecieSamo regul&jumu valsts un iestades Iimeni
(mediciniskas dokumentacijas hierarhija).



3. Bérnu kliniskas universitates slimnicas Pacientu drosibas sistémas vaditajas E.
Palcejas zinojums par pacientu drosibu (skat.prezentaciju pielikuma).

E. Paléeja informé par BKUS izstradato pacientu droSibas sisteému, ka pieredze
bitu noderiga arl citiem un sniedz vispar&ju ieskatu par to, kas ir pacientu drosiba un
kas bitu nepiecieS$ams  pacientu drosibas veicinaSanai gan nacionalaja, gan
arstniecibas iestazu ltmeni. Bltu nepiecieSams mainit akcentu no arstu sodiSanas uz
dro$ibas gadijumu analizi, un izpratnes un informé&tibas paaugstinasanu.

E.Paléeja arl inform& par konferenci ,,Pacientu droSiba kliniskaja prakse —
realitite un izaicinajumi 21.gadsimta”, kas notiks 2016.gada 14.oktobri RSU Aula,
Dzirciema iela 14, Riga.

4. Tepriekséja sanaksmé uzsakta diskusijas turpinajums par klinisko vadliniju
u.c. terminu definicijam, ka art priekSlikumiem, ko varétu pilnveidot, lai
nodroSinatu pakalpojumu kvalitati un uzraudzibu.

Uzsakot diskusiju D. Rezeberga iepazistina ar klinisko vadliniju definiciju no Eiropas
Ginekologu asociacijas standarta tulkojuma.

Diskutgjot par klinisko vadliniju definiciju, A. Erglis uzsver, ka kliniska vadlinija ir
medicinas nozares pienemtais labakais standarts, kas ir pieejams. Standartprocediras
un kliniskie protokoli var mainities un tiek pielagoti katrai valstij, bet vadlinijas ir
tadas, kadas pasaulé tas ir pienemtas.

A. Lejnieks norada, ka kliniskas vadlinijas nevar blt vienas asociacijas izdotas, tam
jabiit plasakam.

A. Erglis norada, ka asociaciju pienakums ir iesniegt ministrija priekslikumus par
vislabakas kvalitates pakalpojumiem, kadi ir pieejami.

A. Cak3a norada, ka ir javienojas par definicijam, lai visiem ir vienota izpratne.

M. Ciems uzskata, ka D. Rezebergas priekslikums dod iesp&ju izmantot jebkadas
vadlinijas, lai kur tas biitu pienemtas — Turcija, Indija utml. A. Erglis vinam opone€.

M. Ciems ar piemin NVD registrétas medicinas tehnologijas traumatologijas joma. Ja
tehnologijas mugurkaula kirurgijas joma ir loti visparigas, tad ir jomas, kuras ir loti
detalizétas tehnologijas un péc bitibas tas ir vienas konkrétas firmas medicinas ierices
lietoSanas instrukcija.
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A. Caksa norada, ka, ja visi vienojas, ka klmiska vadlinija ir tas, kas pienemts Eiropa,
tad tas nebiitu jaapstiprina NVD.

A. Lejnieks min, ka Latvija nevar fiziski nodrosinat Eiropas klinisko vadliniju
ievieSanu, nepietiekamu resursu dél.

A.Millers piebilst, ka varétu biit probléma ar vadliniju aktualizésanu.

Caksa ierosina, ka kliniskas vadlinijas biis tas, kas atbilst Eiropas vadlinijam, un ir
javienojas, kas bis tas, ko var ieviest un apstiprinat nacionala Iiment.

U. Dumpis ierosina, kas vargétu bit Iidzigi ka ,guidelines” un ,,guidence”.
,,Guidelines” ir zinatniski pamatots, un ,,guidence” ir tas, kas adaptets atbilstosi
vietgjiem apstakliem.

E. Strike inform&, ka anesteziologi 2012.gada apstipringjusi Pacientu droSibas
vadlinijas, kas ir tulkojums no Eiropas vadlinijam, bet blakus tam ir rekomendacijas,
kas ir izstradatas atbilstosi viet€jiem apstakliem.

A. Erglis norada, ka ar $adu pieejamu Latvija var zaudét ka naciondla valsts, jo
Latvija daudzas joma ir sasniegts daudz vairak neka Eiropa, tade]l automatiski
parnemot Eiropas vadlinijas var zaudét nacionalos sasniegumus.

E. Strike norada, ka vairums klatesoSo piedalas Eiropas vadliniju izstradg, tadel var
nodro$inat nacionalo sasniegumu ievieSanu Eiropas vadlinijas.

M. Radzipa informé, ka lielako dalu vadlinijas asociacijas tulko bez jebkada
finansiala atbalsta no valsts puses. Janem véra arl to, ka ir vadlinijas, kas parklaj
vairaku asociaciju jautajumus, tadg] biitu janodrosina sadarbiba starp asociacijam.

A. Caksa aicina vienoties, ka kliniskas vadlinijas ir Eiropa apstiprinatas vadlinijas,
rekomendacijas ir So Eiropas vadliniju adaptacija Latvija un javienojas par nakamo
jédzienu, pieméram kliniskais protokols.

E. Strike norada, ka tas ir jautdjums, vai ejam uz personaliz€to medicinu vai
protokoliz&to medicinu.

A. Caksa skaidro, ka visas jomas nevar pielaut personalizéto medicinu, tomer ir
javadas péc protokoliem.
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E. Strike min, ka protokols ietver loti Sauru jautdjumu, protokolam ir pielaujama
robeza. V&l ir jédziens algoritms, no algoritma nedrikst biit novirzes.

A. Caksa norada, ka Arstniecibas likuma ir algoritma definicija.
Diskusija par definicijam galvenie specialisti vienojas, ka

1. Kliniskas vadlinijas (atbilsto$i anglu val. guideline) ir vadlinijas, kas
apstiprinatas Eiropa, tas ir "labakais iespg&jamais konkr&tas jomas standarts" un
Latvija tas bitu jaatzist bez izmainam un nav jaapstiprina NVD. Apstiprinasana ir
licka resursu téréSana, bet jatulko gan tas bitu, ko Sobrid nodroSina asociacijas.
Vienlaikus jasaprot, ka tas, ka mums nav savu vadliniju, Latvijai ka valstij godu
nedara.

2. lzrietot no Eiropas kliniskajam vadlinijam tiek gatavotas nacionalas
rekomenddcijas (atbilstosi anglu val. guidance), ar kuram tiek parnemtas un adaptétas
Eiropas kliniskas vadlinijas atbilstosi Latvijas situacijai. Sobrid arf probléma ir taja, ka
nav pietiekosi skaidras kartibas, ka rekomendacijas tiek izdiskutétas. Sobrid lidz 30%
no vadlinijam daZzadu iemeslu (pamata finansidlu) d€l nav iesp&jams izpildit un
rekomendacijas apraksta, ka rikoties.

3. Arstnieciba izmantojamie algoritmi/standartprocediiras/kliniskie protokoli/
checklist - tas ir precizu nemainamu darbibu kopums, Saurs, konkréts, atbilstoSs
rekomendacijam, divu veidu —pielauj vai nepielauj novirzes. Par $§iem terminiem un
definicijam vél ir javienojas.

Turpinot diskusiju par galveno specialistu iespéjam saistiba ar pacientu droSibu,
pakalpojumu kvalitates un uzraudzibas nodroSinasanu savas nozarées, izteikti sadi
viedokli:

A.Lejnieks informé par pacientu dro§ibas sisteémas organizaciju RAKUS.

A. Cak$a ierosina, ka datu un informacijas pieejamiba ir jarisina, iesaistot eso3as
institticijas (SPKC, NVD,VI u.c.) un parrunajot un zinojot par atklatajam problémam,
lai konkréta lieta tiktu atrisinata un process sakartots. Ir ligums sniegt priekslikumus,
ka uzlabot sadarbibu ar iestadém, kas tam ir nepiecieSams.

A.Caksa aicina galvenos specialistus sekot 1Tdzi kvalitatei savas sféras un jauta, ka
galvenie specidlisti varétu sekot Iidzi kolégu izpildijjumam un kads atbalsts vai
delegéjums bitu vajadzigs, lai galvenie specialisti Saja darba var&tu labak izmantot
pieejamas datu bazes (pieméram, onkologijas registrs ir labi analiz€jams).



H.Plaudis - Kvalitates jautajumus modernaja pasaulé vérté, analiz€jot pieejamas datu
bazes, kuras atrodami visi pacientu dati, més uz to Sobrid vél tikai ejam un tadgjadi
Sobrid vel kvalitati nevaram kontrolét.

A.Erglis - Svarigi, kas analizi veic, kas ir 3ie eksperti (kadas specialitates) un kadu
skatupunktu tie izmanto, lai analize biitu vispusiga. Sobrid pieejamas datu bazes bitu
japarnem valstij. Biitu javeido nozaru metodologiskie centri, tie, kas darbojas Sobrid,
darbojas brivpratigi.

D.Rezeberga - Datu aizsardzibas likums nelauj piekltt datiem.

A.Paeglitis- Nav saskaries ar problému, ka nevar€tu ieglit nepiecieSamos datus,
pieméram, no SPKC.

D.Gravele - Sabiedriska karta nevar nodroSinat visu institiiciju ekspertizi, jadoma par
kontrol&joSo institliciju katra nozarg, bez arg€jas ekspertizes ir loti griiti nodroSinat
kvalitati.

A.Vétra - Ir arl arstu — ekspertu asociacija, jadoma par definiciju, lai nejauktu
terminus, runajot par ekspertiem un ekspertizém.

M.Radzina - Galvenajam specialistam javeido sava atbalsta komanda, jo viens pats
nevar nodroSinat kvalitates uzraudzibu, Tpasi rundjot par elementaru lietu uzraudzibu.

M.Ciems — Galvenais specialists sava komanda iesaista arl regionalos parstavjus.
NakoSaja sanaksme jaatgriezas pie jautajuma, kas ietilpst galvena specialista komanda
un kadas ir pilnvaras.

E.Pole — Galvenie specialisti darbojas saskana ar nolikumu, sadarbojoties ar VM, VI,
u.c., katrs savas kompetences ietvaros. Nekadas papildus pilnvaras kontroléem nav
planotas.

U.Dumpis - Nemot véra, ka visu izkontrol&t un uzraudzit nav iesp€jams, lai izlemtu
par prioritatém (lidzigi ka BY), mé&s vartu izveléties tos raditajus, kuri mums
visvairak atSkiras no vid&jiem radttajiem citas valstis.

J.Pavare - Ar1 kvalitates auditos loti vértigi un interesanti ir ar&jie auditi, ko pierada
BKUS nesen veiktais audits, ko veica cilvéks ,,no malas” .
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H.Plaudis — Asociacija vérté péc citiem kritérijiem, tadél veértéjumi atskiras. Lielakas

ievérot noteiktus standartus.

5. Galvenie specialisti nolemj:

- 2 nedélu laika atsiutit priekSlikumus par minétajam definicijam (kliniskas
vadlinijas, rekomendicijas un algoritmi/procediiras/protokoli,), lai So terminu
skaidrojumu varétu ieklaut Arstniecibas likuma un panikt vienotu izpratni
par minétajiem terminiem. Darba atviegloSanai paSreizéjos definiciju darba
variantus, ka ari Slimibu profilakses un kontroles centra sagatavotos
priekslikumus minétajam definicijam J.Feldmane nosiitis elektroniski 2 darba
dienu laika. Visi iesiititie priekslikumi tiks apkopi un izsiititi parejiem, lai
varétu izsekot diskusijai.

- Saskana ar A.Caksas ierosinijumu, nakamaja saniaksmé planot nelielu
praktiska apmacibu par pacientu dros$ibu. Tuvakajas dienas péc sanaksmes
tiks nosiutita informacija par pacientu drosibu.

- Nakama sanaksme tiek planota 13.0kt.pl.15.00

/ A.Cakia

Veselibas ministre

Protokolgja Z, Zf% - A.Seglina
{ /1%7



