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KOPSAVILKUMS

Petfjuma mérkis ir atbalstit uz pieradijumiem balstitas veselibas politikas veidoSanu,
izmantojot pacienta viedokli par veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu un kvalitati
visos veselibas apriipes Ilimenos — pirmsslimnicas neatlickamas mediciniskas
palidzibas, ambulatoras, stacionaras un terciaras veselibas apriipes pakalpojumos.
Veselibas apriipes pakalpojumu kvalitates m&rtjums veikts ar aptaujas palidzibu, kas ir
tikai viens no kvalitates noveértéSanas instrumentiem lidztekus statistikas datiem un
kvalitativas izpetes metodém. Parasti Sie tris datu avoti kalpo par pamatu indikatoru
sisteémas izveidei vai atbilstibas vértéSanai kadai kvalitates standartu sisteémai. P&tfjuma
zinojums sniedz zinatniskas literatiiras un lidziga mérka un méroga aptauju apskatu,

sniedzot ieskatu $adu p&tijumu veikSana starptautiski un pamatojot petijumu.

Generalkopa ir Latvijas iedzivotaji vecuma no 18 Iidz vismaz 74 gadiem, kuri p&dgjo
12 ménesu laika Latvijas teritorija ir sanémusi valsts apmaksatus veselibas apriipes
pakalpojumus. Ar veselibas apriipes pakalpojumiem Saja konteksta tiek saprasti
gimenes arsta pakalpojumi, arsta specialista pakalpojumi (konsultacija vai
izmeklgjums), tai skaita dienas stacionars, slimnicas stacionara pakalpojumi,
neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta pakalpojumi, ka ar1 slimnicas
uznemSanas nodalas, traumpunkta un steidzamas mediciniskas palidzibas punkta
pakalpojumi. Izlases veidoSanai tika izmantota vairakpakapju stratificéta nejausa
izlases metode. Aptaujai izmantotas tie$as intervijas respondentu dzivesvietas ar
plansetdatoru starpniecibu (CAPI metode). Intervijas veiktas no 2018.gada 9.augusta
11dz 9.oktobrim.

Petijums piedava izmantot indeksu sist€tmu apmierinatibas monitoréSanai un
salidzinaSanai dazados tas limenos, izmantojot indeksu robezas no 0 Iidz 10. Tas atklaj,
ka kopuma respondenti ir augstak apmierinati ar konkr&tiem pakalpojumiem neka
veselibas apriipes sisteémas pakalpojumiem kopuma. Visaugstak vertéts ir neatlickamas
mediciniskas palidzibas pakalpojums (indeksa vertiba ir 8,21), tam seko arsta
specialista sniegtais pakalpojums (7,97), gimenes arsta (7,67), steidzamas palidzibas
(traumpunkta, uznemsanas nodalas, steidzamas palidzibas punkta) pakalpojums (7,44)
un slimnicas stacionara pakalpojums (7,32). Bitiskakie faktori, kas nosaka

apmierinatibu ar pakalpojumu, saistiti ar pacienta un personala saskarsmi. Gimenes



arsta pakalpojuma uztveri bitiski uzlabo masas iesaiste pakalpojuma sniegSana.
Apmierinatibu ar stacionara pakalpojumiem meérit ir vissarezgitak daudzo iesaistito
arstniecibas personu dél, kas nelauj viennozimigi novertet saskarsmes kvalitati, turklat
dazadi saskarsmes aspekti, respondentiem sniedzot veért€jumu, savstarp&ji parklajas. Te
bitiska loma ir visa personala saskanotai sadarbibai, nodroSinot apripi. Kopuma
secinams, ka kvalitativs pakalpojums visos veselibas apriipes ITmenos tiek asociéts ar
pacientam saprotamiem un noderigiem skaidrojumiem par veselibas stavokli,

arstéSanas gaitu un medikamentu lietoSanu.

Pieejamibas ierobezojumi biezak sastopami arsta specialista pakalpojumam un saistami
ar ilgo pakalpojuma gaidiSanas laiku, kas ir biezakais iemesls, kap&c respondenti ta
vieta izv€las privati apmaksatu pakalpojumu. Pakalpojuma gaidiSanas laiks ir kritisks
ar1 steidzamas palidzibas gadijuma, 1pasi, ja kombints ar sapém. Augsta
neapmierinatiba ir arT ar izmekl&jumu pieejamibu. Tomer pakalpojuma pieejamiba
neietekmé kop€jo apmierinatibu ar pakalpojumu tik liela méra ka saskarsmes aspekti,
kas liecina, ka respondenti pakalpojumu redz ka atsevisku individualu epizodi un
neverte to sistémas konteksta. ST vértesanas Ipatniba atspogulojas salidzinosi zemaja
valsts sniegto veselibas apriipes pakalpojumu kopgja vert€juma (5,16), jo te verteti ar1
citi aspekti un, iesp€jams, izmantots sabiedriba iedibinats viedoklis par veselibas

apripes pakalpojumiem.

Analizgti arT tadi veselibas apriipes sistémas aspekti ka e-veselibas veértgjums (kas ir
kopuma pozitivs), aizsardzibas Iidzeklu lietoSana un v&Za skrinings, ka arl

apmierinatiba ar aptiekas pakalpojumu izmantoSanu.

P&tfjums uzrada bitisku problému ar respondentu zinasanam par pacientu tiestbam un
to izmatoSanu. Tikai treSdala respondentu norada, ka zinatu (tai skaita “drizak zinatu”),
kur stidz&ties par nekvalitativu pakalpojumu un tikpat daudzi — kur meklét informaciju,
lai pakalpojumu sanemtu iesp&jami driz. Ka ipasa grupa pakalpojumiem arpus gimenes
arsta prakses minami jauniesi, kuriem ir kopuma sliktakas zinaSanas par veselibas
apripes sisttmu un tas sanemsSanas iesp&jam, kas ietekm€ aril apmierinatibu ar
pakalpojumiem. ZinaSanas par valsts veselibas apripes pakalpojumu pieejamibu,
iespgjam tas pilnvertigi izmantot un no arstiem sanemtas veselibas informacijas
piemérotiba pacientu vajadzibam saistitas ar ar ienakumu nevienlidzibu, dzimumu

nelidztiesibu (viriesi kopuma savas zinaSanas par pacientu tiesibam verté ka sliktakas),



izglitibas Iimeni un veselibas stavokla pasvertéjumu, kas liek skerslus valsts piedavatu
veselibas apriipes pakalpojumu pilnvertigai izmantoSanai tam grupam, kuras atrodas
salidzinosi sliktaka sociali ekonomiskaja pozicija.

P&tijums norada uz sistematiska valsts atbalsta trikumu pacientu tiesibu definé$ana un
ievéroSana, ka ar1 vienotu pakalpojumu kvalitates kriteriju definéSana. Patlaban tiesi
gimenes arsti spelé nozimigako lomu pacientu virzisanai uz citiem apripes Iimeniem,
bet citi nozimigi informacijas kanali, iznemot draugu un pazinu ieteikumus, nav
konstateti. Tomér gimenes arsti nenodro$ina un nevar nodrosinat lielaka pacientu
Ipatsvara inform&Sanu par visiem pacientu tiesibu un pakalpojumu pieejamibas
aspektiem. Salidzinot pakalpojumu jomas, konstatéts, ka visbiezak griitibas izv€l&ties
un izmantot pareizo palidzibas veidu vérojamas steidzamas palidzibas gadijuma, kas ir

saistTta ar visparéju pakalpojuma organizg&Sanu.

P&tfjuma nosléguma dala sniegtas atzinas un ieteikumi politikas veidotajiem, dazadu
Itmenu valsts veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgjiem un organizetajiem, ka ari

pacientiem.



SUMMARY

The aim of the study is to support evidence-based health policy based on the patient's
opinion on the availability and quality of health care services at all levels of health care
- pre-hospital emergency care, outpatient, inpatient and tertiary care. Quality
measurement of health care services has been carried out by means of a survey, which
is only one of the quality assessment tools in addition to statistical data and qualitative
research methods. Generally, these three data sources serve as a basis for the
development of an indicator system or for the assessment of compliance with a quality
standards system. The research report provides an overview of scientific literature and
surveys of a similar scale, giving an insight into the conduct of such research

internationally and justifying the study.

The population of the survey is Latvian residents aged 18 to 74 who have received
state-funded health care services in the territory of Latvia during the last 12 months. In
this study, health care services are understood as services of general practitioners,
services of medical specialists (consulting or examination), including day-care, hospital
services, ambulance services, hospital admissions, trauma and emergency medical
services. Multi-stage stratified random sampling was used for sample selection. The
interviews were conducted using direct interviews with the respondents’ homes via
tablet computers (CAPI method). Interviews were conducted from 9 August to 9
October 2018.

The study suggests an index system to monitor and compare patient satisfaction at
various levels, using an index ranging from 0 to 10. The indexes reveal that respondents
are generally more satisfied with specific services compared to health care services in
general. The highest value of satisfaction is attributed to the emergency medical service
(the value of the index is 8.21), followed by the service provided by a medical specialist
(7.97), general practitioner (7.67), emergency assistance (trauma, hospital admissions
emergency service) (7.44) and hospital inpatient service (7.32). The most important
factors that determine satisfaction are related to patient-staff interaction. The perception
of family doctor service is significantly improved by the involvement of the nurse in
the provision of the service. Satisfaction with inpatient services is most difficult to

measure because of the many medical practitioners involved, which does not allow for



an unequivocal assessment of the quality of the communication, and the different
aspects of the communication overlap. Co-operation between all staff in providing care
is essential here. In general, it can be concluded that quality service at all levels of care
is associated with the provision of such explanations about patient's health status, the

course of treatment and medication that are understandable and useful for the patient.

Accessibility constraints are more common in medical specialist services and are
associated with long service waiting times, which is the most common reason why
respondents opt for a privately paid service instead. The waiting time for the service is
also critical in case of emergency care, especially when combined with pain. High
dissatisfaction is also with the availability of various examinations. However, the
availability of the service does not affect the overall service satisfaction as much as the
communication aspects, which indicate that respondents see the service as a separate
individual episode and do not evaluate it in the context of the system. This peculiarity
of evaluation is reflected in the relatively low overall assessment of health services
provided by the state (5.16), as it also influenced by other aspects and possibly uses a

public opinion on health services.

Health care aspects such as e-health assessment (which is generally positive), the use
of individual protection remedies, cancer screening as well as satisfaction with the use

of pharmacy services have also been analyzed.

The study shows a significant problem with the respondents’ knowledge of patients’
rights and their implementation. Only a third of respondents say they would know
(including “would rather know”) whom to complain about low-quality service and the
same number of people - where to look for information to get the service as soon as
possible. Young people with generally poorer knowledge of the health care system and
its availability outside the GP's practice should be mentioned as a special target group
for services, whose special support would increase the satisfaction with care. Poorer
knowledge of the availability of public health care services, ability to make full use of
it and the lower suitability of health information received from doctors are linked to
income inequality, gender inequality (men generally consider their knowledge of
patients' rights as worse), the level of education and self-estimation of health status,
which obstructs the full use of public health services for groups that are in a

comparatively worse socio-economic position.
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The study points to a systematic lack of state support in defining and respecting patients'
rights, as well as defining unified quality criteria for health care services. Presently,
GPs play the most important role in directing patients to other care levels, but no other
important information channels, except those of friends and acquaintances, have been
identified. The most common difficulty in choosing and using the right kind of

assistance is in the case of emergency assistance.

The final part of the study provides insights and recommendations for policy makers,

public health service providers and organizers at different levels, and for patients.
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IEVADS

Pétijumam ir definéti visparigi un konkr&ti mérki. Saskana ar pétijjuma Tehnisko
specifikaciju vispargjie mérki ir uz pieradijumiem balstitas veselibas politikas
veidoSanas veicinaSana, veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas un kvalitates
uzlabo3ana visos veselibas apriipes limenos, ka ari ESF lidzfinanséta projekta
Nr.9.2.3.0/15/1/001 “Veselibas tiklu attistibas vadliniju un kvalitates nodroSinaSanas
sist€mas izstrade un ieviesana prioritaro veselibas jomu ietvaros” istenosana. Savukart

konkré&tie mérki ir:

e nacionali salidzinamu datu iegiiSana par pacientu apmierinatibu ar sanemtajiem
pirmsslimnicas neatlickamas mediciniskas palidzibas, ambulatorajiem,
stacionarajiem un terciarajiem veselibas apriipes pakalpojumiem;

e pacienta vertejumu par arst€Sanas procesu un rezultatu noskaidrosana;

e vienotas metodologijas izstrade pacientu apmierinatibas ar sniegto veselibas
aprupes pakalpojumu kvalitati mérisanai un sabiedribas un politikas veidotaju
informétibas paaugstinasanai par veselibas apriipes pakalpojumu kvalitates

raksturlielumiem.

Pedgjas desmitgades pacienta viedoklis par sanemto veselibas apriipes pakalpojumu
kvalitati arvien biezak tiek nemts veéra, sagatavojot sniegto pakalpojumu kvalitates
uzlabosanas stratégijas un attistot jaunus veselibas apriipes pakalpojumus.! Pacients
tiek izvirzits veselibas apriipes sist€mas centra, un vina pieredze, sanemot veselibas
aprupes pakalpojumus, tiek vert€ta izmantojot dazadas p€tniecibas metodes un
instrumentus. Viena no popularakajam pieejam ir pétit pacientu apmierinatibu, veicot
aptauju. Vairakas valstTs, piem&ram, Vacija? un Lielbritanija®, pacientu apmierinatibas
izp@te ir obligats arstniecibas iestazu pienakums. Latvija saskana ar Ministru kabineta
2009.gada 20.janvara noteikumiem Nr.60 arstniecibas iestadém ir pienakums veikt
pacientu aptauju par sniegtajiem veselibas apriipes pakalpojumiem, tomer valsti nav

izstradati vienoti kriteriji, péc kadiem $adas aptaujas biitu javeic, un nav noteikts, vai

L Al-Abri R., Al-Balushi A. (2014) Patient Satisfaction Survey as a Tool Towards Quality Improvement.
Oman Medical Journal; 29 (1):3-7.

2 Schoenfelder T., Klewer J., Kugler J. (2011) Determinants of patient satisfaction: a study among 39
hospitals in an in-patient setting in Germany. Int J Qual Health Care; Oct;23(5):503-9

% Lielbritanijas Nacionala veselibas dienesta timekla vietne - http://www.nhssurveys.org/
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aptauju rezultati butu jadara zinami plaSakai sabiedribai. Tikai dazas arstniecibas
iestades veikto aptauju rezultatus ir publiskojusas*°. Nacionala Iimeni informacija par
pacientu apmierinatibu ar atseviskiem veselibas apriipes pakalpojumu apmierinatibas
aspektiem regulari tiek ieglita, pieméram, veicot Latvijas iedzivotaju veselibu

ietekm&joso paradumu p&tijumu®.

Veselibas apriipes pakalpojumu kvalitates uzlabosanas uzdevums ir minéts Latvijas
galvenaja vidg€ja termina planosanas dokumenta — Latvijas Nacionalais attistibas plana
2014.-2020.gadam (NAP2020). Tapat veselibas apriipes pakalpojumu kvalitate ka
butisks sabiedribas veselibu ietekm@joss faktors noradits ari Ministru kabineta
2014.gada 14.oktobr1 apstiprinatajas Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2014.-
2020.gadam. Savukart stratégiskie mérki veselibas apriipes sistémas un arstniecibas
procesu kvalitates nodro§inaSanai ir noteikti veselibas ministres 2017.gada 20.janvari
apstiprinataja konceptualaja dokumenta “Veselibas apripes sist€mas kvalitates
pilnveidosanas un pacientu dro§ibas koncepcija”. Minétaja dokumenta ir noradits, ka
pacienti ir neatnemama sisteémas dala, un tade] to iesaiste veselibas apripes sist€émas
kvalitates pilnveidosana ir loti biitiska. Veselibas apriipes pakalpojumu kvalitates
uzlaboSana, tostarp veicot pacientu apmierinatibas pétijumus, ir paredz€ta Eiropas
Sociala fonda lidzfinanséta projekta Nr. 9.2.3.0/15/1/001 “Veselibas tiklu attistibas
vadliniju un kvalitates nodroSinasanas sistémas izstrade un ievieSana prioritaro

veselibas jomu ietvaros”.

Petfjuma Tehniskas specifikacijas pamatojuma par petijuma merki izvirzits veselibas
apripes pakalpojumu kvalitates mérijjums ar aptaujas palidzibu, kas ir tikai viens no
kvalitates novertésanas instrumentiem lidztekus statistikas datiem un kvalitativas
izp&tes metodém. Parasti Sie tris datu avoti kalpo par pamatu indikatoru sist€mas

1zveidei vai atbilstibas vértéSanai kadai kvalitates standartu sistémai.

Ta ka izmantots tikai viens datu avots, p&tijums balstits trTs apsverumus:

4 Liepajas Pedagogijas akadémija Sociologisko pétfjumu centrs (2007) SIA ,Liepajas regionala
slimnica” pacientu viedokli, kas raksturo vides, pacientu un personala komunikacijas kultiru. Sk.
interneta (18.09.2017.) http://liepajasslimnica.lv/files/pacvert/aptauja_kopejais_21.08.pdf

° Kalnina K. (2007) VSIA "Rigas Austrumu slimnica" veic pacientu un vinu tuvinieku, ka ari darbinieku
apmierinatibas pétjjumus. Sk. interneta (18.09.2017.) http://www.medicine.lv/raksti/vsia-rigas-
austrumu-slimnica-veic-pacientu-un-vinu-tuvinieku-ka-ari-darbinieku-apmierinatibas-petiju

& Slimibu profilakses un kontroles centrs (2017) Latvijas iedzivotaju veselibu ietekm&joso paradumu
pétijums, 2016. Sk. interneta (18.09.2017.)
https://spkc.gov.lv/upload/Petijumi%20un%?20zinojumi/FINBALT/finbalt_2016_2.pdf

13



1. vietéja veselibas apripes organizacijas konteksta ieklauSana.
Prieksizpéte ietver politikas prioritaSu apzinaSanu pirmsslimnicas etapa
neatlickamas mediciniskas palidzibas, gimenes (visparéjas prakses) arstu,
ka arT sekundaras un terciaras veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgju
lIimenos, izvirzot kriterijus pakalpojumu kvalitates regularai noverteésanai.
Tapat anketas izveidé izmantoti publiski pieejamie jau izmantotie aptaujas
instrumenti — regulari veiktie nacionalie pétijumi (Latvijas iedzivotaju
veselibu ietekmgjoSo paradumu pétijums, petijums par seksualo un
reproduktivo veselibu), kas skar jautdjumus par pacientu apmierinatibu ar
sniegtajiem pakalpojumiem, ka arT pieejamas Latvijas arstniecibas iestazu
aptaujas anketas par pakalpojumu kvalitati.

2. Citu Eiropas valstu pieredzes izpéte, apkopojot jaunako zinatnisko
literatiiru un analiz€jot pacientu apmierinatibas meérijjumu tendences primari
Eiropa un ari citur pasaulé, kas lauj jau aprob&tus instrumentus pielagot
Latvijas situacijai. Parskata ietverti gan specifiski 2007. -2018. gadu perioda
publicéti originali raksti par pacientu apmierinatibas mérijumiem, gan
parskati. Tajos ietvertais materials aptver arl agraka laika publikacijas,
nemot vera, ka pacientu apmierinatibas mérijumi Eiropas valstis pastav jau
vairakas desmitgades un jaunakie p&tijumi pieverSas jau detaliz€tam tas
nians€m. Tapéc $aja parskata ieklaut art senaki petijumi par apmierinatibas
aptaujam, ja tie saistiti ar nacionala méroga pacientu apmierinatibas
meérijumu sist€mas izveidi.

3. Izpratne par veselibas apriipes pakalpojumu snieg§anas principiem vai
aspektiem, nosakot zinatniskos pétijjumos pamatotus ar pacientu
apmierinatibu saistitos aspektus. Latvija nav definéti tadi veselibas apripes
kvalitates kriteriji, kas lautu wuz sisttmu raudzities no pacientu
apmierinatibas perspektivas. Tas apgritindja anketas izveidi. P&tfjuma
Tehniska specifikacija uzskaitija gana detalizétu petamo kriteriju sarakstu.
Tiem tika pievienoti arvalstu pétijumos konstateétie apmierinatibu

ietekméjosie faktori.

Ka peétijuma metode izmantota Latvijas iedzivotaju aptauja. Generalkopa ir Latvijas
iedzivotaji vecuma no 18 Iidz vismaz 74 gadiem, kuri p&€d€jo 12 menesu laika Latvijas

teritorija ir sanémusi valsts apmaksatus veselibas apriipes pakalpojumus. Izlases
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veidoSanai tika izmantota vairakpakapju stratificéta nejausa izlases metode. Aptaujai
izmantotas tie$as intervijas respondentu dzivesvietds ar planSetdatoru starpniecibu

(CAPI metode). Intervijas veiktas no 2018.gada 9.augusta Iidz 9.oktobrim.

Zinojums strukturéts tris lielas nodalas. Pirma dala veltita [idz$ingjo un salidzinoSu
petijumu aprakstam, ka ari zinatniskas literatiras apskatam. Otra dala apraksta
pétijuma metodologiju. Ta tapa ilgstosas diskusijas par anketa ieveramo jautajumu
apjomu un formul&jumu. Zinojuma pielikuma pievienota anketas gala versija. Tresa
dala apraksta pacientu apmierinatibas pétijjuma atradnes, sakotngji analiz&jot
apmierinatibas ar valsts finans€tiem veselibas apriipes pakalpojumiem tendences un
Latvijas kontekstu, bet turpinajuma pieveéroSoties detaliz€tai analizei par katru no
pétijuma apliikojamiem veselibas apriipes sektoriem, ietverot (1) gimenes arsta, (2)
arsta specialista, (3) slimnicas, (4) neatlickamas mediciniskas palidzibas un (5)
slimnicu uznemsanas nodalu, traumpunktu, steidzamas palidzibas punktu sniegto
pakalpojumu analizi. Tapat analizéti ar valsts sniegtajiem veselibas apriipes
pakalpojumiem saistiti papildus aspekti (e-veseliba, véza skrininga programma, aptieku
pakalpojumi u.c.) Secinajumu dala aplikoti apmierinatibu nosakosie faktori kopuma
un salidzinosi, piedavata vienota un sabiedribai saprotama indikatoru aprékinasanas
metode, sniegtas metodologiskas rekomendacijas turpmako pétijumu veikSanai, ka ari
rekomendacijas veselibas apriipes politikai, uzlabojot apmierinatibu ar valsts finansétie

veselibas pakalpojumiem.

P&tijuma rezultati ir izmantojami:

e uz pieradijumiem balstitas veselibas politikas veidoSanas veicinasana, lai
veselibas politikas veidotaji pilnveidotu veselibas politiku, pienemot uz
pieradijumiem balstitus Iémumus;

e veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas un kvalitates uzlaboSana visos
veselibas apripes limenos;

e ESF lidzfinanséta projekta Nr.9.2.3.0/15/I/001 “Veselibas tiklu attistibas
vadliniju un kvalitates nodroSinaSanas sist€mas izstrade un ievieSana
prioritaro veselibas jomu ietvaros” Tstenosana;

e ka rekomendacijas pacientu apmierinatibas ar veselibas apriipes
pakalpojumiem uzlaboSana un veselibas apriipes kvalitates uzlaboSana;

e sabiedribas, veselibas apripes iestazu inform&Sanai un universitasu
stud€joso izglitosanai,
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e gatavojot projektu pieteikumus vai veiktu citus pétijumus pacientu drosibas

un veselibas pakalpojumu kvalitates nodroSinasanas joma.
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1. LIDZSINEJO PETJUMU UN ZINATNISKAS
LITERATURAS APSKATS

Pirmo nodalu veido 1ss ieskats 11dz $im veiktajos salidzinoSos pétijumos par Latviju,
raksturojot gan atradnes, gan metodologiskas nianses. Otra nodala raksturo nacionalos
mérfjumus Lielbritanija, Irija, Igaunija un Lietuva, ka ari raksturo lidz $§im veiktos
nacionalos mérfjumus Latvija. Sai sadald uzmaniba pievérsta galvenokart
apmierinatibas mérijjumu un nacionalas ricibpolitikas saiknei. TreSo nodalu veido
zinatniskas literatiiras parskats, aprakstot apmierinatibas petijumu zinatnisko izp&ti un
zinatniskas atradnes par apmierinatibu ietekméjosiem faktoriem. Katrs apriipes Iimenis
analizéts atseviski, apakSnodalas nosleguma analiz§jot starptautiski izmantotos
meérijjuma instrumentus, sociali demografiskos mainigos, ar apriipi specifiski saistitos

mainigos, ka art mérjjumu ietekmi uz veselibas apripes sist€émas kvalitates uzlaboSanu.

1.1. SALIDZINOSS PARSKATS PAR PACIENTU SNIEGTO VESELIBAS APRUPES
VERTEJUMU STARPTAUTISKOS PETIJUMOS

Latvijas pacientu apmierinatiba Iidz S$im ir pétita ari starptautiski salidzinoSos
pétijumos. Jankauskiené un Jankauskaité’ 2011.gada apkopojusas salidzinoSus
raditajus desmit valstis — tai skaita Latvija, Lietuva un Igaunija, ka ar1 ieklavusas ES
valstu kopgjos raditajus — atlasot starptautiski salidzinamas aptaujas, kas veiktas 2007-

2010. gadu perioda:

1) 2009. gada 327 Eirobarometra pacienta droSibas un veselibas apriipes kvalitates
aptauja tika ietverts (1) jautagjums par visparju veselibas apriipes kvalitates
novert§jumu (ka novertétu kop&jo veselibas apriipes kvalitati sava valsti). Ja
vidgji ES valstis pozitivu veértéjumu sniedz 70% respondentu, tad Latvija 37%.

Lietuva pozitivu veértejumu sniedz 40%, bet Igaunija — 70% respondentu. Otrs

7 Jankauskiené, D., Jankauskaité, I. (2011) Access and quality of health care system by opinion of
patients in ten systems by opinion of patients in ten system by opinion of patients in ten European
countries. Management in health XV/3/2011; pp. 31-39

http://journal. managementinhealth.com/index.php/rms/article/viewFile/200/574
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2)

(2) jautajums ietver salidzinosu noveért&jumu (veselibas apriipes kvalitate sava
valsti, salidzinot ar citam ES dalibvalstim, balstoties respondentam pieejamaja
informacija, ir labaka/tada pati/sliktaka/gruti pateikt). Latvija 24% respondentu

-----

50% un Lietuva 36% respondentu, bet vidgji Eiropa — 66% respondentu.

2007. gada Eirobarometra Veselibas un ilgtermina apriipes Eiropas Savieniba
aptauja noskaidroja veselibas apriupes pakalpojumu kvalitati un pieejamibu,
balstoties pacientu vert§juma. Taja ietverti slimnicu, ambulatoro pakalpojumu
(medicinas un kirurgijas specialisti) un gimenes arstu pakalpojumi. Raditajus
veido 3 kriteriji — kvalitate, piekluve, finansiala pieejamiba.

a. Slimnicas pakalpojumu kvalitati ka labu vérte 55% Latvijas
respondentu, salidzinot ar 57% Lietuvas, 67% Igaunijas, ka arT 71%
respondentu vidgji ES. Piekluvi slimnicas pakalpojumiem ka labu veérté
64% Latvijas respondentu, salidzinot ar 65% Lietuvas, 55% Igaunijas
un 76% respondentu vidéji ES. Ka finansiali pieejamus slimnicas
pakalpojumus veérte 71% Latvijas respondentu, salidzinot ar 54%
Lietuvas un Igaunijas, ka ari 55% respondentu vidgji ES.

b. Ambulatoro pakalpojumu kvalitati ka labu vérte 61% Latvijas
respondentu, salidzinot ar 62% Lietuvas, 68% Igaunijas un 74%
respondentu vid&ji ES. Piekluvi ambulatoriem pakalpojumiem ka labu
verte 53% Latvijas respondentu, salidzinot ar 58% Lietuvas, 41%
Igaunijas un 62% respondentu vidgji ES. Ka finansiali pieejamus
ambulatoros pakalpojumus veérté 66% Latvijas respondentu, salidzinot
ar 44% Lietuvas, 41% lgaunijas un 42% respondentu vidgji ES.

c. Gimenes arstu pakalpojumu kvalitati ka labu veérteé 72% Latvijas
respondentu, salidzinot ar 77% Lietuvas, 89% Igaunijas un 88%
respondentu vidgji ES. Piekluvi gimenes arsta pakalpojumiem ka labu
verte 73% Latvijas respondentu, salidzinot ar 80% Lietuvas, 78%
Igaunijas un 88% respondentu vidéji ES. Ka finansiali pieejamus
gimenes arsta pakalpojumus veérteé 91% Latvijas respondentu, salidzinot

ar 77% Lietuvas, 74% lgaunijas un 66% respondentu vidgji ES.
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3) Health Consumer Powerhouse® (HCP) kops 2005. gada vérté veselibas apripes
sisttmas 35 valstis, tai skaita ES dalibvalstis. Veért§jumam izveidota 38
indikatoru sisteéma, kas aptver seSas veselibas apripes sist€émas patérina jomas:
pacientu tiesibas un informaciju; e-veselibu; gaidiSanas laiku arstniecibas
pakalpojuma sanemsanai; arstniecibas iznakumu; pakalpojumu klastu un
pieejamibu; pieejamibu medikamentiem. Indeksu veido statistikas, pacientu
aptauju un neatkarigu pétfjumu materiali. Saja parskata indikatoru sistéma
ieklauta, jo ta balstds pacienta sniegtd apriipes vertgjuma. Apmierinatibas
verte€jums katram indikatoram tiek mérits 3 pakapju skala — labs/viduvéjs/slikts.
Katrai no jomam ir savs maksimalais punktu skaits. 2017. gada Latvija atradas

zemakaja ranga, pec indikatoru kopsummas ienemot 28. vietu.

8 Skatit https://healthpowerhouse.com/about-us/
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1.2. PACIENTU APMIERINATIBAS MERTJUMI ATSEVISKAS EIROPAS VALSTIS

Valstu atlasi noteica pacientu apmierinatibas instrumentu pieejamiba un to saikne un
integréSana nacionalaja ricibpolitika, ka arT pakalpojumu kvalitates m&rjjumos. Te
atlasitas divas valstis, kuras lietotie instrumenti ir viegli izvert€jami un parskatami
anglu valodas del. Jaatzime, ka Lielbritanija ir valsts ar loti detaliz€tu un uz pacientu
verstu kvalitates merijjumu indikatoru sistému, kur biitisku lomu spélé ari pacientu
apmierinatiba. Papildus analiz&tas ricibpolitikas tendences Lietuva un Igaunija,
skatoties, ka pacientu apmierinatiba ar veselibas apriipes pakalpojumiem tiek integréta

un organiz&ta Latvijai vésturiski un geografiski tuvos kontekstos.

1.2.1. Lielbritanija

Lielbritanija ar pacientu apmierinatibu saistitie raditaji ir integréti Nacionala veselibas
dienesta Rezultatu ietvara indikatoru sisttma® (Clinical Indicators Team, 2018;
atjaunota 2018. gada februari). Ar pacientu apmierinatibu saistita 4. indikatoru sadala,
kas saistita ar Ietvara 4. mérki — nodroSinat cilvékiem pozitivu apriipes pieredzi.
Indikatorus pamata veido aptauju jautajumi (sikak skatit noraditaja interneta adresg),
kas méra pacientu pieredzi katra pakalpojuma sniedz€ja, pakalpojumu padomju un
nacionala Itmeni. Indikatori ir publiski pieejami. Apmierinatibas veért€§jums tiek

izmantots, lai méritu nosprausta mérka sasniegSanu.
Talak apskatiti nozimigakie indikatori, saglabajot to originalos apzimg&jumus:

e 4a.i. Pacientu apmierinatiba ar primaro apripi — gimenes arstu pakalpojumiem.
Indikators méra svérto to personu Ipatsvaru procentos, kuri apripi novertgjusi
ka loti labu un diezgan labu. NoteikSanai izmanto vienu jautajumu no Gimenes
arstu pacientu aptaujas (Ka jis kopuma veértétu savu pieredzi ar jlisu gimenes
arsta praksi? Loti laba/diezgan laba/ne laba, ne slikta/ diezgan slikta/ loti slikta).

e 4a.i. Pacientu pieredze ar gimenes arsta arpus darba stundu pakalpojumu.
Indikatoru veido vidgja svérta to respondentu atbilde, kas gimenes arsta arpus

darba laika sniegto pakalpojumu novértéjusi ka loti labu un diezgan labu.

¥ Informacija par Indikatoru sistému atrodama https://digital.nhs.uk/data-and-
information/publications/clinical-indicators/nhs-outcomes-framework/current
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Noteik$anai izmanto vienu jautajumu no Gimenes arstu pacientu aptaujas.

4b. Pacientu pieredze slimnica. Indikatoru veido Nacionalas Slimnicu pacientu
aptaujas jautajumu vidg€ja sverta atbilde, aptverot piekluvi un gaidiSanu, drosu
augstas kvalitates un koordin€tu apriipi, vairak informacijas un izvéles, ciesaku
attiecibu veidoSanu, tiru, €rtu un draudzigu vidi. Jautajumi tiek svérti péc
vecuma, dzimuma un uznemsanas veida (akiits vai planveida).

4.1. indikators méra ambulatoro pacientu pieredzi, un indikatoru veido piecu
jautdjumu vidgja sverta atbilde. Jautajumi veidoti, lai aptvertu tris posmus
pacientu aprupé: (1) pirmsapmeklgjuma laiks (Q7: Vai pirms apmekl&juma jiis
zingjat, kas notiks apmekl&juma laika?); (2) apmekl&juma laiks (Q32: Vai arsts
un pargjais personals sarunajas jusu klatbttné ta, it ka jisu tur nebtitu? Q35:
Dazreiz slimnica vai klinika viens cilvéks no personala pasaka vienu, bet kads
pavisam Ko citu — vai ta notika ar jums? Q36: Vai jums bija iesp&ja iesaistities
Iémumu pienemsana par apripi un arste€Sanu tada mera, kada jus to velgjaties?);
(3) pecapmeklgjuma, tranzita laiks (Q48: Vai slimnicas personals jums pateica,
ar ko sazinaties, ja jums rastos baZas par savu stavokli vai arst€Sanu pec tam,
kad busiet atstajis slimnicu?) Katram pakalpojuma nodro$inatajam tiek
aprékinata vidgja sveérta (vecums, dzimums) vertiba. Nacionala griezuma
vertibu aprékina vid€jo katra padomé (trust).

4.2. indikators méra slimnicas pacientu pieredzi saistiba ar atsaucibu pret
pacientu personiskajam vajadzibam, kuru iegiist no Nacionalas Slimnicu
pacientu aptaujas. Indikatoru veido piecu jautajumu vid&ja svérta atbilde (Q32:
Vai jums bija iesp&ja iesaistities |émumu pienemsana par apriipi un arstéSanu
tada mera, kada jus to velgjaties? Q35: Vai jus atradat kadu no slimnicas
personala, kam uztic€t savas bazas un bailes? Q37: Vai jums tika dota privatuma
iesp€ja, apspriezot jusu stavokli vai arstéSanu? Q57: Vai kads no personala
izstastTja par iesp&jamam zalu blakusparadibam, kad devaties majas? Q63: Vai
slimnicas personals izstastija, ka jums jarikojas, ja jums ir bazas par savu
stavokli vai arst€Sanu péc slimnicas?) Analiz€jot katru pakalpojuma sniedz&ju,
jautajumi tiek sveérti péc vecuma un dzimuma, bet nacionalo vértéjumu veido
vidgja vertiba.

4.3. Pacientu pieredze ar neatlickamas medicinas pakalpojumiem. Indikatoru

veido vidgja vertiba no pieciem jautdjumiem no Neatlickamas palidzibas
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aptaujas. Katrs jautajums apraksta atSkirigu pacienta pieredzes aspektu. (Q13:
Vai neatlickamas palidzibas nodala arsts vai masa jums izskaidroja jiisu stavokli
un arstéSanu jums saprotama veida? Q16: Vai jus uztic€jaties arstiem un masam,
kas jus izmekl€ja un arstgja? Q23: Vai jums bija iesp€ja iesaistities l€mumu
pienemsana par apripi un arstéSanu tada méra, kada jus to velgjaties? Q32: Vali,
jusuprat, slimnicas personals izdarTja visu, kas bija vinu spekos, lai lautu jums
kontrolét jusu sapes? Q44: Vai kopuma jums Skiet, ka pret jums attiecas ar
respektu un cienu, kamér bijat Neatlickamas palidzibas dienesta?) Katram
pakalpojuma sniedz&jam tiek aprékinata vidgja sverta (dzimums, vecums)
vertiba, bet padomju un nacionala Itment — vienkarsi vidgja vertiba.

e 4.4.i. Gimenes arstu pakalpojumu pieejamiba. To veido respondentu loti
laba/diezgan laba atbilzu vidgja svérta vértiba procentos. Dati tiek iegiiti no
Gimenes arstu aptaujas, aptverot pacientu pieredzi ar pierakstu pie arsta, prakses

masu apriipes kvalitati, gaidiSanas laiku.

Ar pacientu apmierinatibu saistiti indikatori ietver ari zobarsta pakalpojumus,
dzemdibu pakalpojumus, s€rojoso piederigo sniegto vert€§jumu (miuza nogales

izvertejums), ka art garigas veselibas apriipes pakalpojumus.

Pakalpojumu sniedz&ju limen1 pacientu apmierinatibas aptaujas tiek izmantotas, lai
izvertetu pakalpojumu atbilstibu noteiktajiem standartiem. NICE (National Institute for
Health and Care Excellence) kvalitates standarti nosaka prioritaros virzienus veselibas

un socialas apriipes jomas*®,

1.2.2. Trija

Irija pacientu apmierinatiba kop$ 2017. gada tick mérita ar nacionalo Pacientu pieredzes
aptauju®!. Tas mérkis ir uzzinat un saprast pacientu pieredzi, lai nakotné varétu attistit,
veidot, planot un piegadat un pacientu verstu apriipi. Izlasé ieklauti pacienti, kas
pavadijusi 24 stundas un ilgak kada no Irijas publiskajam akiitas apriipes slimnicam un
dzivo Irija. Aptaujas jautajumi ir izvéleti no Pikera institiita jautajumu bibliotekas,

vairakos so]0s iesaistot visas ieinteresétas personas, atlasot Irijai relevantos jautajumus.

10 Skatit: https://www.nice.org.uk/standards-and-indicators
11 Skatit: https://www.patientexperience.ie/
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2017. gada aptauja ietvéra 58 struktur€tus un 3 atveértus jautajumus. Aptaujas anketa

atrodama noraditaja interneta adresg.

1.2.3. lgaunija

Ka liecina Pasaules Bankas analitiskais zinojums (World Bank, 2015), Igaunijas par
veselibas sektoru atbildiga socialo lietu ministrija neveic veselibas apriipes kvalitates
kontroli nacionala Itmeni. Slimnicam pasam ir jaievie$ kvalitates parraudzibas sisteéma,
un biezak lietotais instruments ir pacientu apmierinatibas aptaujas. Ambulatoro un
slimnicas pacientu aptaujas katru gadu mainas. Pasaules Bankas parskata rakstiSanas
laika pacientu apmierinatibas aptaujas prasibas tika izvirzitas arl gimenes arstiem.
Gimenes arstu asociacija ir ieteikusi pacientu apmierinatibas aptaujas paraugu gimenes
arstiem. Analitiki norada, ka pakalpojumu sniedz€jiem ir nosliece uzradit aptauju
pozitivos aspektus, turklat triikst vienotas pieejas rezultatu atklasanai un izverté$anai.

Savas pacientu apmierinatibas aptaujas veic arT Neatlieckamas palidzibas dienesti'.

Igaunijas Nacionalas veselibas stratégijas (2009.-2020.) ricibas plans 2016. gadam
uzsver uz pacientu verstu apriipi, un V strat€giskaja virziena viens no mérkiem ir
veselibas apriipes sisteémas attistiba. Ta izpildi méra vairaki indikatori, no kuriem ar
apmierinatibas kvantitativu aptauju saititi divi: (1) respondentu procents, kas veselibas
aprupes kvalitati vérté ka labu vai diezgan labu; (2) respondentu procents, kas piekluvi
veselibas apripes pakalpojumiem vérteé ka labu vai diezgan labu. Dati tiek iegiti

“ledzivotaju apmierinatiba ar veselibas pakalpojumiem” aptauja.

Zinatniska publikacija atrodama par aptauju specifiska slimibu grupa, kuru veikusi
Pdlluste et al. (2012). Jautajumi $ai aptaujai atlasiti péc kvalitativa pétijuma rezultatiem
un Iidz ar to ir specifiski piemeroti viet€jai situacijai. Kopuma aptauja piedalijas 1259
pacienti, izlase tika veidota no veselibas apriipes sisteémas datu bazes, atlasot pacientus
ar reimatido artritu. Pielietojot regresijas analizes metodi, pétijums atlasija faktorus, kas
ietekmé pacientu apmierinatibu ar pieeju pakalpojumiem. Rezultati uzradija, ka puse
pacientu bija apmierinati ar pakalpojumu. Vertejumu negativi ietekme sapju intensitate,

garaki gaidiSanas laiki, zemaka apmierinatiba ar arstu. Tapat vert€§jumu ietekmé

12 Skat. https://tartu.kiirabi.ee/about_us
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transporta izmaksas un augstakas rehabilitacijas izmaksas. Savukart salidzinoSi
augstaku apmierinatibu uzradija pacienti, kuri varéja apmeklét “savu” arstu, salidzinot

ar tiem, kuriem arstu nozimgéja cits veselibas pakalpojumu sniedzgjs.

1.2.4. Lietuva

Lietuva 2015.gada veikts aptveross Veselibas ministrijas pasiitits p&tijums par pacientu
apmierinatibu (Eurotela). P&tijjuma mérka grupa ir salidzino$i lidziga §1 pétijuma
specifikacijai — p&d€jo 12 ménesu laika caur obligatas apdroSinasanas sistemu
finans€tus veselibas apriipes pakalpojumus sanémusie picaugusie pacienti, pielietojot
nacionalas izlases principu. Ka aptaujas metode izveleta datorizeta telefonintervija
(CATI). Pétijums aptvéra gimenes arsta pakalpojumus, arstu specialistu pakalpojumus,
stacionaros pakalpojumus slimnica, apriipes un atbalsta apriipes, rehabilitacijas un
neatlickamas medicinas pakalpojumus. P&tijums balstijas Lietuvas lekslietu ministrijas
apstiprinataja Publisko pakalpojumu lietotaju apmierinatibas indeksa noteikSanas

metodika’®, kas vérsta uz lietotdju orient&tu publisko pakalpojumu sniegsanu.

Veselibas apriipes pakalpojumiem tiek rékinati divi indeksi — klientu apmierinatiba ar
publiskajiem veselibas apriipes pakalpojumiem (1.indekss) un apmierinatiba ar visiem
veselibas apriipes pakalpojumiem (2.indekss). Indeksus izsaka ar vid€jo pozitivo

atbilzu 1patsvaru procentos.

1.2.5. Latvija

Latvijas situacija ieskicéta ievada dala, pamatojot §1 pétijjuma lietderibu. Sakotngjas
iestrades veselibas apripes kvalitates indikatoru sist€mai atrodamas 2017.gada
20.janvarT apstiprinataja konceptualaja dokumenta “Veselibas apriipes sist€mas
kvalitates pilnveidoSanas un pacientu droSibas koncepcija”, kura izmantota
Donabediana pieeja un pacientu apmierinatiba ar sniegtajiem pakalpojumiem pieminéta
pie rezultatu me&rfjumiem. Lai arT dokumenta piemin&tu indikatoru sisteémas izveide, tas

nenosaka konceptualu pieeju un lidztekus lieto apzim€umus ,rezultati” un

13Skat. ,,Viedyjy paslaugy vartotojy patenkinimo indekso apskai¢iavimo metodika 2010
http://www.vakokybe.vrm.lt/get.php?f.843
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»indikatori”. Tris gadijumos dokumenta lietota apmierinatibas apzZim&juma forma ir
negativa, respektivi, izmantots vards “neapmierinatiba”, piemeram, “Latvijas
iedzivotaju un veselibas apriipes profesionalu neapmierinatiba ar esoSo veselibas

apripes sist€émas stavokli”.

Pacienta vertéjums par apriipes sistému starptautiskas aptaujas atrodams augstak, tacu
tas drizak meéra priekSstatus par kvalitati nevis apmierinatibu. Pacientu apmierinatiba
Latvija mérita 2008. gada pétijuma “ledzivotaju apmierinatiba ar veselibas apriipes
pakalpojumiem un to sanems$anas iespg&jam” (Data Serviss). P&tijuma mérkis bija
noskaidrot Latvijas iedzivotaju viedokli par iespgam sanemt valsts apmaksato
veselibas apriipi un informé&tibu par pakalpojumiem, kas pacientiem tiek garant€ti no
valsts budzeta lidzekliem. Apmierinatiba tika skatita ka viens no faktoriem, kas ietekmé
iedzivotaju uztverto iesp&jamibu sanemt pakalpojumus. P&tijuma atklats, ka, jo
augstaka apmierinatiba ar savu gimenes arstu, jo lielaka varbiitiba, ka iesp&ja sanemt
valsts apmaksatos veselibas apriipes pakalpojumus tiks novértéta augstak. Ar savu
gimenes arstu un vina veikto darbu pilniba un drizak apmierinati bija 77% respondentu.
Pacienti, kas biezak apmekl&ja arstus-specialistus, bija neapmierinataki ar saviem
gimenes arstiem. Tiesa, noradits, ka korelacija var biit sekundara — atkariga no citiem
faktoriem. Janem veéra, ka cilveks, kas biezak apmeklé arstus specialistus, biezak
saskaras ar veselibas apriipes sistému, kas, ka rada Data Serviss (2008) pétijums,
veicina kritiskaku attieksmi. Tom&r nav izsledzama arT tieSa ietekme — arstu specialistu
apmekl&jums ka faktors, kas parada gimenes arstu, pieméram, ka mazak kompetentu.
Ja pacients nav apmierinats ar savu gimenes arstu, pastav lielaka varbutiba, ka
saslimSanas gadijuma vin$ pie arsta neversisies. SaslimSanas gadijuma nevérsanos pie
arsta ar gimenes arstu neapmierinatakie respondenti ka iemeslus biezak min naudas
trikumu un garas rindas, kam@r ar gimenes arstu apmierinatakie — laika trikumu. Ceku
neizsniegSana par pakalpojumu un sarezgitaka nokltSana lidz tuvakajai arstniecibas

iestadei ar sabiedrisko transportu negativi ietekmé gimenes arsta darba vertgjumu.

P&tjums aptver arl citos starptautiskos pétjjumos analizétos faktorus — rindas uz
pakalpojumu, informétibu, pieejamibu transporta zina u.c., bet piemin arT Latvijai

specifiskus faktorus — ¢eku sanemsanu un zinasanas par iesp&jam stidz&ties.
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Liepajas slimnica 2007. gada veikts pétijums!* lieto kompilaciju no divam
metodologijam — PATH®® (Performance Assessment Tool for Quality Improvement in
Hospitals — darbibas izvértesanas 1iks kvalitates uzlabosanai slimnicas) un CHAPS?®
(Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems — veselibas apripes
nodro$inataju un sistému klientu izveért€§jums). PEtijums pielagots slimnicas

vajadzibam.

Nacionala Itmeni ar apmierinatibu un to ietekmgjoSiem faktoriem nodarbojas Latvijas
iedzivotaju veselibu ietekm&joso paradumu pétijums (FINBALT monitorings), kuru
veic katru otro gadu. Kop$ 2010. gada ka metode tiek izmantota vairakpakapju nejausa
stratificéta izlases metode ar kvotu izlases elementiem, veicot tiesas intervijas
respondentu dzivesvietas. Pétljuma mérka grupa aptvéra 15-74 gadu vecus Latvijas
iedzivotajus, izlases apjoms 2016.gada aptauja bija 3596. 2016.gada anketa pacientu
apmierinatibu mérija jautajumu bloks par respondentu veselibas apriipi, veselibas

apripes pakalpojumu pieejamibu un apmierinatibu ar tiem. Aptauja tiek jautats par:

e apmierinatibu ar gimenes arstu (Vai jus esat apmierinats ar savu gimenes arstu?)
un apmierinatibu ietekmé&josiem faktoriem;

e arsta iejutibu (Mans gimenes arsts pret mani izturas iejutigi);

e arsta pieecjamibu (Ar savu gimenes arstu es varu viegli sazinaties man &rta
veida);

e arsta kompetenci (Mans gimenes arsts ir kompetents);

e arsta darba laiku (Mana gimenes arsta pienemsanas laiks man ir érts);

e gaidiSanas laiku arsta praksé (P&c iepriekSEja pieraksta gimenes arsts mani
parasti pienem norunata laika);

e informacijas nodro§inasanu par talakajiem pakalpojumiem (Apmierinatiba, ka
gimenes arsts nodrosina ar informaciju par valsts apmaksato veselibas apriipes
pakalpojumu pieejamibu citas arstniecibas iestadg);

e informaciju par profilaksi (Apmierinatiba, ka gimenes arsts nodroSina ar
informaciju par profilaktiskas pote€Sanas nepiecieSamibu un iesp&jam);

e pacienta informé&tibu par savu stavokli:

14 Liepajas Pedagogijas akadémija Sociologisko p&tijumu centrs (2007)
http://liepajasslimnica.lv/files/pacvert/aptauja_kopejais_21.08.pdf

15 Skat. http://apps.who.int/iris/handle/10665/107808

16 Skat. https://www.ahrg.gov/cahps/about-cahps/index.html
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o (Apmierinatiba, ka gimenes arsts nodrosina ar informaciju par slimibas
diagnozi;

0 Apmierinatiba, ka gimenes arsts nodroSina ar informaciju par slimibas
izmekl&$anas un arstéSanas planu;

0 Apmierinatiba, ka gimenes arsts nodroSina ar informaciju par citam
slimibas arstéSanas metodém,;

0 Apmierinatiba, ka gimenes arsts nodro$ina ar informaciju par
iesp&jamam slimibas sekam un komplikacijam;

0 Apmierinatiba, ka gimenes arsts nodroSina ar informaciju par izrakstito
zalu vai arst€Sanas metozu iesp&jamam blakus paradibam;

0 Apmierinatiba, ka gimenes arsts nodro$ina ar informaciju par
kompensgjamajiem medikamentiem, kas pienakas slimibas gadijuma);

e informaciju par veselibas apripes organizaciju (Apmierinatiba, ka gimenes

arsts nodrosina ar informaciju par pacienta iemaksu veikSanas kartibu).

Atseviski anketa jautats par gaidiSanas rindam pie gimenes arsta, arsta specialista, uz
izmekl&jumiem un arstéSanos slimnica peéd&ja gada laika un Skérsliem pakalpojuma

sanemsana.
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1.3. STARPTAUTISKI PETIJUMI PAR PACIENTU APMIERINATIBU — PIEEJAS,
METODES, IETEKMEJOSIE FAKTORI

So nodalu veido zinatnisko publikaciju un validétu nacionalu aptaujas instrumentu
apkopojums par pacientu apmierinatibu. Japiebilst, ka metodologiski pieeja
apmierinatibas mérjjumiem §1 pétjuma specifikacija un parskatam analiz&tajos
materialos atSkiras, jo citos petijumos balstas konkrétu iestazu klientu apmierinatibas

mérijumos, kurus iesp&jams standartizét nacionala Iiment.

Pirma apaksSnodala atseviski apskata apmierinatibu ar pirmsslimnicas etapa
neatlickamas mediciniskas palidzibas pakalpojumiem. Otra apakSnodala veltita
slimnicas un vienotas neatlickamas mediciniskas palidzibas kvalitates m&rijumiem un
ir izveidota papildus Tehniskaja specifikacija noteiktajam prasibam. Tresa
apaksnodala analiz€ p&tijumus par apmierinatibu ar gimenes (visparéjas prakses) arstu
pakalpojumiem, bet ceturta — par sckundaras un terciaras veselibas apripes
pakalpojumu sniedz€&ju sniegto veselibas apriipes pakalpojumu kvalitates novertéSanu.
Talakajas apaksnodalas aplukoti kopgji pétijumos atklati mainigie, kuri saistiti ar
pacienta sociali demografisko raksturojumu un apriipes specifiskiem faktoriem, ka ar1
aprakstita pacientu apmierinatiba un kvalitates merijumos balstitas pieejas ietekme uz

veselibas apriipes kvalitati.

Nozimigakos faktorus lidz savas publikacijas bridim veiktajos pétijumos apkopojusi
Taylor un Benger (2004). Vini konstaté, ka apmierinatibu visbiezak definé tiesi,
jautajuma ietverot paSu vardu ,,apmierinatiba” vai ari pardefingjot to ka v&lmi
rekomendgét pakalpojumu vai v€lmi atgriezties. Autori atzimg, ka p&tijumu apkopojums
neuzrada “zelta standartu”. Arl aptaujas veids — uzrundjot pacientu neatlieckamas
palidzibas sniegSanas vieta vai péc $1s palidzibas sanemsanas — nosaka rezultatu. Biezak
lietotais merjjuma riks ir Likerta skala. Lai izslégtu respondentu nosliekSanos uz
pozitivam atbildém, izmantota sverta vai asimetriska skala. P&tfjumi rada, ka sikaka
skala ar 5 vai vairak iedalam neuzlabo pétijuma kvalitati. Lokala nozime ir atvertajiem
jautagjumiem (t.i., tie sniedz bitisku papildinformaciju par konkréto pakalpojuma
sanemsanas vietu, tatu nesniedz visparinajuma iesp&jas). Galvenie apmierinajumu
ietekm@josie faktori ir: (1) starppersonu atticksme un komunikaciju prasmju
uzlaboSana; (2) informacijas un paskaidrojumu sniegSana; (3) uztverta gaidiSanas laika

samazinasana.
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Analizgjot tendences, Taylor un Benger norada, ka pieaug interese kvalitativo metozu
lietosana pacientu apmierinatibas pétijjumos, biezi kombingjot kvalitativas un
kvantitativas metodes, v&loties panakt uzlabojumus pacientu apmierinatibas

noteik$ana.

1.3.1. Pirmsslimnicas etapa neatlickamas mediciniskas palidzibas
pakalpojumu sniedzéju sniegto veselibas apripes pakalpojumu
kvalitates noverteSana

Ka norada El Sayed (2012), pirmsslimnicas etapa pakalpojuma kvalitates merijumi
uzsakti 1980-os gados ar Donabediana un Amerikas Medicinas asociacijas
izstradatajam pakalpojumu kvalitates definicijam. Vélakas tendences saskana ar
Medicinas Institiita (Institute of Medicine, IOM, 2006)'" defingjumu izmanto sesus
apriipes kvalitates parametrus — droSa, efektiva, versta uz pacientu, savlaiciga,
rezultativa un taisniga. Ka norada El Sayed (2012) pétijumu un pieeju parskata, nav
idealu un vienotu pirmsslimnicas etapa neatlickamas palidzibas pakalpojuma kvalitates
meérijjumu indikatoru, jo neatlieckamas palidzibas sist€éma katra valst1 attistas nevis p&c
vienotas sistémas, bet, balstoties konkrétas veselibas apripes vajadzibas, un var biit

versta uz cela satiksmes negadijumu traumam, sirdsdarbibas apstasanos, trieku, utt.

Ka norada Christensen et al. (2016)%, viens no pirmsslimnicas etapa neatliekamas
palidzibas pakalpojuma izveértejuma problematiskajiem aspektiem ir informacijas
trikums par objektivu slimnieka stavokli. Art El Sayed (2012) parskata norada, ka
izvertgjuma sist€mas veidoSanu apgritina atskirigie iemesli neatlickamas palidzibas

sanemsanai.

P&tijuma par Anglijas neatlickamas palidzibas pakalpojumu kvalitati Coster et al.
(2017)*° norada, ka $1 joma biitiski mainas, liekot mainit arT indikatorus. Tikai 10% no
Anglija sniegtas pirmsslimnicas neatlickamas palidzibas ir saistita ar dzivibas

apdraud€juma noverSanu. Tapat ir griiti atdalit pirmsslimnicas etapa laika sanemto

7 Institute of Medicine (2006) Emergency Medical Services at a Crossroads. Washington, DC, USA:
The National Academies Press

18 Christensen, E.F. Berlac,P.A. Nielsen, H., Christiansen, C.F. (2016) The Danish quality database for
prehospital emergency medical services. Clin Epidemiol.; 8: 667-671

19 Coster JE, Irving AD, Turner JK, Phung V, Siriwardena AN. Health Expectations : An International
Journal of Public Participation in Health Care and Health Policy. 2017 Aug 25; 21(1): 249-260
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palidzibu no tas, kas tiek sniegta slimnica (El Sayed, 2012). Daudzviet pirmsslimnicas
un slimnicas neatlickama palidziba tiek vertéta ka kompleksa paradiba, S$adi
atspogulojot pacienta perspektivu. Miisu zinojuma papildus Tehniskaja specifikacija
pieprasitajai informacijai lidz ar to izveidota atsevis$ka sadala par slimnica sniegto

neatlieckamo palidzibu.

Petijumos, kur pirmsslimnicas neatlickamas palidzibas kvalitate mérita atseviski,
atrodami vairaki tas kvalitati ietekm&josi faktori. Heydari et al. (2017)?° norada, ka
apmierinatiba ir saistita ar stidzibu veidu un sapju kontroli. Sirds un elposanas sistemu
traucjumu gadijuma pacienti péc neatlickamas palidzibas ieraSanas nav izjutusi
butiskas izmainas sapju limeni, kamér $adas izmainas izjutui ortop&dijas pacienti,
kuriem sapju limenis butiski pazeminajies. Sirds un elpoSanas sistému pacientiem
konstatéta zema apmierinatiba ar neatlieckamas medicinas pakalpojumu, kamer

ortopédijas pacientiem ta bijusi visaugstaka.

Attieciba uz neatlickamas palidzibas izsaukumu Danija (Christensen et al. 2016) tiek
meriti tris parametri: gaidiSanas laiks no izsaukuma Iidz brigades ierasanas bridim; laiks
no izsaukuma briza Iidz pirmajam kontaktam ar brigades personalu; laiks no brigades

ierasanas slimnica lidz bridim, kad palidzibas snieg§anu parnem slimnicas personals.

Kopuma pirmsslimnicas etapa neatlickamas palidzibas sniegSanas kvalitates meérjjumos
tiek izmantoti raditaji, kas aizgiti no biznesa vides ar merki uzlabot pakalpojumu un
klientu apmierinatibu (El Sayed, 2012). Tas tiek veikts, mérot konkrétu pakalpojumu
sniedz&ju darbu ilgtermina un identificgjot pakalpojuma vajas vietas. Apkopojot
indikatoru veidus lidz §im izmantotajos mérijjumos, El Sayed izdala struktiiras, procesa

un rezultatu indikatorus.

Struktiras indikatorus veido tadi raditaji, kas méra infrastruktiiru un aprikojumu,
nodro$inajumu ar personalu, pakalpojuma sniedz€u zinaSanas un kvalifikaciju,
izvietojumu un reagé$anas laiku. Sadi indikatori lauj salidzinat sistémas darbibu, tatu
kvalitati mera netieSi, nav saistiti ar rezultatu, un ir problematiski tajos ieklaut

neatlieckamas palidzibas daudzveidibu.

20 Heydari, H., Kamran, A. Zali, M.A., Novinmehr, N., Safari, M. (2017) Customers’ satisfaction about
prehospital emergency medical services in Lorestan, Iran. Electron Physician. 2017 Mar; 9(3): 3974—
3979.
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Procesa balstits vertéjums seko palidzibas sniegSanas soliem no pacienta skatijuma,
vertgjot darbibas protokolu, medikamentu lietoSanu un pacienta transportéSanu uz
veselibas apriipes iestadi. PriekSrociba $adai pieejai ir tieSs kvalitates merijums, iespéja
identificét vajos un uzlabojamos procesa posmus. Ta labi méra tehniskas prasmes, ir

viegli saprotama, un dati ir viegli ievacami, tacu ta sniedz istermina skatjjumu.

Uz rezultatu versti me&rijjumi uzsver izmainas pacienta veseliba un labsajiita, sanemot
pakalpojumu, izmantojot t.s. 6 D uzskaitijumu (latviski — nave, slimiba, invaliditate,
diskomforts, neapmierinatiba, atbrivoSana no problémas). Indikatori ir dazadi, lietojot
objektivu izdzivojuSo ipatsvaru péc sirdsdarbibas apstaSanas, subjektivu pacienu
apmierinatibu, ka ari uzlabojumus sapju skala. Ari Sie tiek uzskatiti par netieSiem
kvalitates mérfjjumiem, tiem nepiecieSama pielagosana riska izvert§jumam un

standartizacijai.

So Donabediana pieeja veidoto mérijuma modeli testé arf Coster et al. (2017), meklgjot
piemérotakos raditajus un secinot, ka tiem jabiit iesp&jami daudzveidigiem, aptverot ne

tikai apmierinatibu, bet ari rezultatu.

1.3.2. Neatlieckamas mediciniskas palidzibas pakalpojumu sniedz€ju
sniegto veselibas apripes pakalpojumu kvalitates novértesana
Welch (2010), kurs$ izstradajis publikaciju parskatu par 20 gadu periodu, norada, ka
pétijumos konstatéti pieci galvenie neatlickamas palidzibas aspekti, kas ietekmé

pacientu apmierinatibu:

1) apripes sanemsana Tstaja laika;
2) empatija;

3) tehniska kompetence;

4) informacijas sniegSana;

5) sapju menedzments.

Vel agraks parskats (Boudreaux et al. 2003) ka pamata faktoru apmierinatibai
starptautiska salidzinajuma defin€ starppersonu attiecibu kvalitati. Landau et al. (2018),
analiz€jot pieejamos pé&tijumus, norada uz plaisu uztveré par labu pakalpojumu
pacientu un ekspertu vidi. Turpat citétais Ontario slimnicu zinojums norada, ka

gaidiSanas laika pieaugums paaugstina pacientu trauksmi un mazina paskontroli.
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Lidzigi citi kvalitativi petfjumi (turpat) norada, ka kritiskakais faktors pacientu pieredze
bijis vinu psihologisko un emocionalo vajadzibu nemsana véra, pretgji neatlickamas
palidzibas vidé domingjosai mediciniski tehniskajai prasmei un procedirai. Landau et

al. petijumu struktur&ja ap sesiem faktoriem:

1) personala atticksme un neatlickamas palidzibas pieredzes kvalitate;

2) personala atticksme pret pacientiem un tos pavado$am personam (jauna
komponente);

3) gaidiSanas laiks;

4) medicinas palidzibas uztverta kvalitate;

5) informacija pacientiem un pavadosajam personam;

6) mediciniskas problémas smagums.

Lielaka dala pédgjas desmitgades publikaciju skata dazadu apmierinatibas aspektu
ietekmi uz neatlickamas palidzibas sniegSanu — personala komunikacijas prasmju,
gaidisanas rindas samazinasanas. Lidzigi ka talak apliikotajos p&tijumos respondenti

tiek atlasiti, izlasi veidojot no medicinas pakalpojumu sanémusiem pacientiem.

Viens no pédgjiem pétijumiem, kas testé pietiekami visparinatu skalu — BEPSS (Brief
Emergency Department Patient Satisfaction Scale) — ir Atari un Atari (2015) p&tijums
par Teheranas slimnicam Irana. BEPSS ir brivi pielietojams instruments, tacu ta

modificéSanas gadijuma jakontaktgjas ar instrumenta autoriem.

Otra alternativa, kas ietver jaunakas zinatniskos pétjjumos ietvertas atzinas un ir
starptautiski testSta, ir Lielbritanijas NHS (Nacionalas veselibas apriipes sist€mas)
aptauja neatlickamas palidzibas noveértéjumam. Publiski pieejama ir pilna 2016.gada
versija ar visiem aptaujas materialiem, metodologiju un zinojumiem?'. Ka metode
izmantota paSaizpildes anketa, respondentus atlasot p&c parvaldes un slimnicas
pakalpojuma veida?®. Tiesa, respondenti tiek atlasiti un aptaujati par konkrétu

pakalpojuma sanemsSanas vietu. Anketas strukttru veido sadalas:

1) nokltsana lidz pakalpojumam, aptverot lidzsingjo palidzibas meklgsanas veidu
un vietu;

2) gaidisanas laiks uznemsana;

21 Skatit pilnu aptaujas komplektu http://www.nhssurveys.org/surveys/957
22 Ar 1990. gada National Health Service and Community Care Act 1990 Lielbritajas nacionalo veselibas
sistému organiz€ parvaldes (NHS Trust).
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3) saskarsme ar arstiem un masam — komunikacijas kvalitate, ietverot jautajumu
par pavadoso personu;

4) apriipes un arstniecibas uztverta kvalitate, tai skaita informacijas kvalitate un
saskanota personala riciba;

5) izmekl&jumi un informétiba par to nepiecieSamibu un rezultatiem;

6) sapju menedzments;

7) vide un komforts;

8) pieredze péc pakalpojuma sanemsSanas — pakalpojumu pécteciba,
medikamentoza un cita terapija, informacija;

9) vispargjs apmierinatibas vertéjums;

10) sociali demografiskie raditaji.

W——

Apaujas iepriek$gjas versijas ir zinatniski parbauditas ar1 starptautiska salidzinajuma
(skatit Bos et al. (2016)). Nemot véra veselibas apriipes organizacijas atskirigos veidus
un petijuma Tehniskaja specifikacija noradito respondentu atlases metodi, jasecina, ka
NHS aptaujas riks versts uz apriipes sanemsanas secibu un ir parak detalizets vispargjai
aptaujai. Apmierinatibas mérjjumiem ar neatlickamas palidzibas pakalpojumiem
mérktiecigak izmantot Landau et al. uzraditas jomas, tas pielagojot paredz&tajam

aptaujas veidam — iedzivotaju izlasei (ne pakalpojumu sanémgju izlasei iestade).

1.3.3. Gimenes (visparejas prakses) arstu sniegto veselibas apriipes
pakalpojumu kvalitates noverteSana

Pédgja desmitgadé pétijjumi par pacientu apmierinatibu ar gimenes arstu
pakalpojumiem lielakoties test€ kadu no §is apmierinatibas aspektiem vai politikas
jaunievedumus (piem&ram, masu konsultaciju pieejamibu vai arstu kopprakses). Vienu
no Latvijai geografiski tuvakajiem originalajiem plasakas pieejas pétijumiem, kur
analizéti Igaunija un Lietuva iegiiti dati par faktoriem, kas ietekm& pacientu
apmierinatibu ar primaras apripes pakalpojumiem, veiku$i Sanchez-Piedra et al.
(2014). Aptauja veikta ar telefoninterviju palidzibu. Tas rezultati uzradija augstakas
apmierinatibas saikni ar lielaku pacienta vecumu, specialista apmekl&jumu, sava arsta

apmekl&jumu.
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Gajovic et al. (2012) ka nozimigu apmierinatibu nosakosu faktoru konstatgjusi pacienta
un arsta kontakta kvalitati. L1dzigi p&tijums ASV (Hueston, 2002) norada, ka ilgstosas
attiecibas ar arstu tapat ka pirmais kontakts, apriipes koordinétiba un organizéSana
ietekm@ apmierinatibu. Kontaktu ar arstu veido arsta zinasanas par pacienta stavokli,
kas lauj nodibinat abpusgjas, uzticeSanas pilnas arstnieciskas attiecibas. Arsta aktivaka
riciba — asinsspiediena, holesterina, svara meérijumi, aktiva iesaiste hronisku problému
risinasana — pozitivi ietekmé apmierinatibu (Noyes et al., 2011). Sanchez-Piedra et al.
(2014) norada, ka viziSu skaitam pie arsta nav ietekmes uz apmierinatibu, bet
nositijumi pie specialista mazina apmierinatibu. Tas saistits ar pakalpojumu
nepartrauktibas parravumu, jo specialisti parasti pienem cita iestadé un pacientiem
jauznemas pakalpojuma sanemsanas koordingsana. So aspektu var atvieglot primaras

aprupes specialistu sniegta atbalsta informacija.

Zebiene et al. (2004), balstoties Williams et al. (1998) metodologija, izstradaja Lietuvas
situdcijai pielagotu anketu. Pirmo dalu veidoja Salmon un Quine (1998) izveidota PIQ
(Patient Intentions Questionnaire — Pacienta nodomu anketa), kura balstas pacienta
gaidas par gimenes arsta apriipi, kas méritas 3 punktu skala. Otra dala — EMQ
(Expectations Met Questionnaire — Piepildito gaidu aptauja) — izmanto Williams et al.
anketu, mérot, cik liela méra gaidas istenotas. TreSo dalu veido Wolf et al. (1978)
piedavata MISS (Medical Interview Satisfaction Scale — Mediciniskas konsultacijas
apmierinatibas skala), kuru veido 26 jautajumi, kas mériti Likerta 5 punktu skala.
Respondenti atlasiti, izmantojot noteiktas arstu prakses. Atradnes liecina, ka pacientu
apmierinatiba ir salidzino8i augsta un vérojama saistiba starp gaidam un apmierinatibu,
laujot secinat, ka apmierinatiba ir saistita ar gaidu apmierinasanu. Anketas uzbiive lauj
testét apmierinatibu noteicoSos faktorus dazados jautajumu kontekstos, tacu So pieeju
pacientu apmierinatibas noteikSanai nav mérktiecigi izmantot, jo ta sarezgi anketu un

datu interpretaciju.

Starptautiski 20 valstis validéts gimenes arstu izvértéjuma instruments ir 1995.-
1999.gada izveidotais EUROPEPZ. Rezultati apkopoti vairakas publikacijas,
piem&ram, Bjertnaes et al. (2011) Norvégija, Dimova et al. (2017) Bulgarija, Roque et
al. (2016) Portugale. P&c testesanas instruments uzlabots 2006.gada. Instruments

izstradats, apkopojot pieejamo literatiiru un testgjot izveidoto aptauju 8 valstis. Saskana

23 Skatit: http://equip.woncaeurope.org/tools/europep
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ar $o pétijumu bitiskakie faktori, kas ietekme pacientu apmierinatibu ar gimenes arstu

pakalpojumiem ir:

e pietickams laiks konsultacijai;

e atrs pakalpojums neatlickamos gadijumos;

e pacientu informacijas konfidencialitate;

e pacientu informé&Sana par visu, ko tie grib zinat par savu saslim$anu;
e iespja pacientiem brivi runat par savam problémam;

e Tss vizites pieteikSanas laiks;

e gimenes arsta talakizglitosanas;

e preventivo pakalpojumu piedavajums.

Relativi zema ietekme bija gaidiSanas laikam pirms konsultacijas, palidzibai pacientiem
emocionalu problému risinaSana, értam prakses aprikojumam, bazam par arstniecibas
izmaksam un informacijai par darba laikiem un telefona numuriem. Lai arT tika atklatas

atskiribas starp valstim, pamata izpratne par labu apriipi bija vienota (Grol et al., 1999).

Atbilstosa musu pétijuma mérkiem ir Gimenes arstu pacientu aptauja (GP Patient
survey), kas tiek veikta ik divus gadus, izmantojot pa pastu izsiititas anketas
pieaugusajiem pacientiem Lielbritanija (Ipsos MORI’s Social Research Institute, 2017)
un ir parbaudita ilgtermina. Anketa tiek jautats par peédgjo viziti pie gimenes arsta vai
masas, aptverot jautajumus par vizites pieteikSanu, gaidiSanas laiku, apmierinatibu ar
arsta prakses darbibas laikiem, zobarstniecibu un pacienta veselibas stavokli. Sai

anketas versijai pievienoti jautajumi par pacientu zinasanam e-pakalpojumu lietoSana.

Pielagojot un papildinot abas p&dgjas anketas ar Latvijas kontekstam butiskiem
jautajumiem, to var izmantot par pamatu apmierinatibas merjjumam. Tiesa, janem veéra,
ka atSkirsies respondentu atlases principi un rezultatu izmantoSanas mérkis. Turklat
Apvienotaja Karaliste anketas rezultati tiek izmantoti arstu prakSu kvalitates

novérte§jumam un ietekmée ne tikai kvalitates I[imena noteikSanu, bet ar7 atalgojumu.
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1.3.4. Sekundaras un terciaras veselibas apriipes pakalpojumu
sniedzeju sniegto veselibas apriipes pakalpojumu kvalitates
novertesana

Publikacijas pakalpojumu klasifikacija galvenokart nodala ambulatoros un slimnicas
pakalpojumus, planveida un akiito apriipi, jo tie nosaka dazadu pacienta pieredzi,
sanemot pakalpojumu vai ar1 dazadu sektoru sniegto apriipi (piemeéram, dzemdnieciba,
psihiatriska apriipe, kirurgija u.c.). Seit atlasiti p&tfjumi un aptaujas riki apmierinatibas

meériSanai vispargjas apripes slimnicas un arstu prakses.

Al-Abri un Al-Balushi (2014) apkopojusi publikacijas par apmierinatibu ar slimnicas
pakalpojumiem 20 gadu perioda. Vini norada uz jédziena daudznozimigumu un izdala

vairakas pieejas:

1) Donabediana kvalitates mériSanas modeli pacientu apmierinatiba ir pacienta
sniegts novertejums, bet apripes struktiiru un procesu verté pacienta sniegta
pieredze;

2) Jenkinson C et al. (2002) un Iftikhar et al. (2011) norada, ka apmierinatibu
nosaka attieksme pret noteiktiem apriipes aspektiem;

3) Ramaun Kanagaluru (2011) pacienta apmierinatibu skata ka pacienta emocijas,
sajlitas un sniegto pakalpojumu uztveri;

4) Iftikhar et al. (2011) savukart vérté apmierinatibu ka atbilstibu starp pacientu

iedomatu idealu un sanemtu aprupi.

Petijumos tiek izmantotas divas pieejas apmierinatibas meériSanai — kvalitativa un
kvantitativa. Parskata dzilak analizeta tikai kvantitativa pieeja. Visbiezak izmantotais
aptaujas veids ir standartveida paSaizpildes anketas vai telefonintervijas. Pieejamas
vairakas standartiz&tas anketas pacientu apmierinatibas mérisanai (PSQ-18) vai klientu
veselibas planu izveértejums (CAHPS). Standarta instrumenti tiek ari paplaSinati,
pievienojot jaunus jautajumus. Tas tiek darits diviem mérkiem — veidojot vienotu
mérisanas riku (Al-Abri un Al-Balushi, 2014), ka arT mérot noteiktu reformu un
jaunievedumu ietekmi (piemé&ram, telemedicina vai jauna pieeja komunikacijai ar
pacientiem). Al-Abri un Al-Balushi (2014) apkopojusi arl mériSanas instrumentus

privatas veselibas apriipes iestades, kas Seit nav dzilak iztirzati.

Biezak izmantotas aptaujas anketas ir bijusas standartizétas pirms parskatam nosprausta

laika perioda, veicot starpvalstu salidzinajumus. Pieméram, (PPEQ-15; Picker Patient
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Experience Questionnaire for inpatient experience) testéta Lielbritanijas, ASV,
Zviedrijas, Sveices un Vacijas neatlieckamas apriipes slimnicas, un rezultati uzrada tas
validitati (Crispin et al. 2002). Vienlaikus Yellen et al. (2002) and Kilbourne et al.
(2004) pétijumi norada uz starptautiski standartiz&tu anketu ierobeZojumiem — tie labi
sp&j merit dazus specifiskus aspektus, bet nelauj vertét vietejo apripes kontekstu un

validét visus apriipes aspektus.

1.3.5. Aptaujas instrumenti

Pirmie starptautiski lietojamie aptauju modeli PSQ (Patient Satisfaction Questionnaire
— Pacienta apmierinatibas anketa) ir izveidoti jau 1970-o0s gados ASV (Ware et al.
1976). Pedgja PSQ-III ietver seSus apriipes aspektus — tehnisko kvalitati, starppersonu
attiecibas, komunikaciju, finansialos aspektus, ar arstu pavadito laiku un apriipes
piecejamibu. Anketai ir izveidotas arT vért€juma interpretacijas vadlinijas, vadoties no
petijumu rezultatiem. Tai ir pieejama ar1 1sa versija PSQ18 ar rezultatu interpretacijas

vadlinijam.

CAHPS?* (Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems — Veselibas
apriipes nodro§inataju un sistému klientu izveért&jums) ir 1994. gada uzsakts projekts,
kas aptver pacientu pieredzi dazados veselibas apripes limenos — veselibas
apdro$inasanu, arstu prakses un dazadu limena slimnicas un apriipes centrus. NO tiem

$im parskatam veidota Tehniska specifikacija aptver:

1) aptaujas instrumentu arstu praksém un veselibas apriipes centriem, ietverot gan
gimenes, gan specialitasu arstus. Pédgja 3.0 versija tiek piedavata kops 2015.
gada. Ta méra: (1) laicigu piekluvi vizitém, apriipei un informacijai; (2) apripes
sniedz&ju komunikaciju ar pacientiem; (3) informacijas resursu izmantoSanu
pacientu aprupes koordingsanai; (4) apkalpojosa personala izpalidzibu, laipnibu
un cienpilnu attieksmi; (5) pacienta sniegto pakalpojuma sniedzgja
novertgjumu.

Rekomend@étas datu ievakSanas metodes ir, izmantojot pastu, telefonu vai jauktu
metodi (pasts un telefons, pasts un e-pasts, e-pasts un telefons). Anketa

paredz€ta berniem un pieaugusajiem.

24 Skatit: https://www.ahrg.gov/cahps/about-cahps/index.html
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2) Slimnicu aptauja, nereti saukta par HCAHPS (Hospital CAHPS)? ir pieejama
divas versijas — pieauguSajiem un b&rniem — un veidota, lai standartizétu
mérfjumus un papildinatu katras iestades ieks€jos kvalitates merfjumus. Ta lauj
salidzinat slimnicas pacientiem nozimigas jomas; aptaujas rezultati ir publiski
pieejami, stiprinot slimnicu motivaciju veikt uzlabojumus; ta nodrosina
pakalpojumu caurskatamibu. Pirmos 25 jautajumus apmaksa atbildigais ASV
valdibas departaments, un anketu izstta slimnica, kura pacients arst&jies. Ta
nosedz medicinas, kirurgijas un dzemdniecibas klinikas. Aptauja izmantota ari
neatlickamas medicinas pakalpojumu vertésanai slimnica. Aptaujas dati tiek
ievakti pa pastu izstitamas anketads, telefonintervijas un datorizetas balss
intervijas. Janem veéra, ka uz daziem aptaujas jautajumiem attiecas autortiesibas,

bet jautajumi 1.-22. un 26.-32. ir publiski brivi lietojami.

PPE-15 (Picker Patient Experience Questionnaire — Pikera institiita pacientu pieredzes
anketa) saisinatas versijas instruments validéts Jenkinson et al. (2002) pétijuma un ir
pielietojams apmierinatibas ar planoto un akito palidzibu slimnicas (planned and
emergency inpatient settings) mérisanai. To veido saisinata Pikera institiita (Picker
Institute) aptaujas forma, fokus&joties Uz noteiktam pacienta apriipes epizodém un
procesiem. Anketai var pievienot papildus jautajumus, ko ari iesaka anketas autori
precizakiem un jégpilnakiem mérijjumiem. Anketu pacientiem izsniedz, izrakstoties no
slimnicas vai nosiitot pa pastu ménesa laika kops izrakstiSanas. Markas pievienoSana

atbildes sttijumam palielina respondenci, bet uzliek izpétei papildus izmaksas.

Anketas interpretacija ir salidzinosi vienkarSa. Atbildém tiek piedavati tris Cetri varianti
((1) ja, vienmer; (2) ja, dazreiz; (3) ng&; (4) gruti pateikt, neattiecas). Vertgjot katru
aspektu, tiek skaititas katra veida atbildes, bet veérte§jumu kopuma (0-15 punktu skala)
veido, pozitivam atbildém pieskirot 1 punktu (ja, vienmer; ja, dazreiz), bet negativai —

punktus nepieskirot.

PEQ (Patient experience questionnaire — Pacienta pieredzes anketa) aptauja
pielietojama ambulatoras aprupes pakalpojumu izvértéSanai (Steine, Finset & Laerum,
2001). Ta piem&rojama situacijam, kur apriipes pamata ir individualas konsultacijas

apstakli, tapéc aptauja viegli pielagojama dazadam veselibas apriipes specialistu

2 Sikak skatit http://www.hcahpsonline.org/
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prakseém. Anketu veido piecas sadalas, aptverot rezultatus, komunikacijas pieredzi,
komunikacijas barjeras, pieredzi ar paligpersonalu un emocijas. Autori iesaka aptauju
lietot arT bérniem un personam ir izzinas vai komunikacijas problémam. Anketu
aizpilda péc konsultacijas vai cita pacientam &rta laika, bet izsniedz arsta praksé vai
klinika. Ar §1 anketai ir salidzinosi viegla interpret€jama. Pirmie 14 jautajumi tiek
meriti 5 punktu skala, bet pedgjie 4-7 punktu skala. Atbilzu apkopojumu veic pa anketas
sadalam, summgjot atbilZzu vertibas un aprekinot katras sadalas vid€jo raditaju. Lai ar1

nav iedibinatu normativu, anketas tests uzradija $adus rezultatus:

o Komunikacijas skala (aritmétiskais vid&jais = 4,6; mediana = 5);
e Emociju skala (aritmétiskais vid&jais = 5; mediana = 5);

e Rezultatu skala (aritmétiskais vid&jais = 2,9; mediana = 3);

o Barjeru skala (aritmétiskais vid&jais = 1,6; mediana = 1,5);

o Paligpersonala skala (aritmétiskais vid€jais = 4,2; mediana = 4,5).

Autori norada, ka verte€jums, kas zemaks par vid€jo (barjeru skala augstaks), norada uz

problémam $aja apripes joma.

Lielbritanijas Nacionalais veselibas dienests (NHS) kopS 2004. gada visos akiitas
palidzibas stacionaros izmanto Pieauguso slimnicas pacientu aptauju (NHS Adult
Inpatient Survey — Nacionala veselibas dienesta pieauguso slimnicas pacientu anketa),
ko izstradajis Pikera institiitS. Aptaujas versijas ik gadu tiek uzlabotas, precizak
uzrungjot iepriek§ konstatétas problémzonas vai formul€jot jautajumus un anketai
pievienoto informaciju respondentiem piemérotaka veida. Aptaujas mérkis ir palidzet
Apriipes kvalitates komisijai parraudzit apriipes padomju (trust) darbibu, padomém
izvertét savas darbibas atbilsttbu NICE (National Institute for Health and Care
Excellence — Nacionalais Veselibas un apriipes izcilibas institiits) vadliniju?®
standartiem, vispar€jai statistikai, ka ari Anglijas gadijuma — Nacionala veselibas
dienesta politikas izvertésanai. Par p&d&jo aptaujas vilni, kas veikts 2017. gada, publiski
pieejama informacija Apripes kvalitates komisijas zinojuma (Care Quality

Commission, 2018).

% Attieciba uz pieeju pacientu apriipei skat. 1.3. sadalu Patient experience in adult NHS services:
improving the experience of care for people using adult NHS services,
https://www.nice.org.uk/guidance/cg138/chapter/1-Guidance#tailoring-healthcare-services-for-each-
patient
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1.3.6. Sociali demografiskie raksturlielumi un apmierinatiba

Iftikhar et al. (2011) norada uz vairakiem pétijumos lietotajiem mainigajiem, kas
saistami ar apmierinatibu ar veselibas apriipes pakalpojumiem. Visbiezak tie ir sociali
demografiski faktori — vecums, dzimums, veselibas stavoklis un izglitiba, ta¢u p&tijuma
rezultati norada uz visai pretrunigu saikni starp tiem. Quintana et al. (2006) p&tijums
par Skotijas neatliekamas palidzibas slimnicam un Otani et al. (2011) p&tijums par ASV
tercialas apriipes slimnicam rada, ka virieSi, pacienti virs 50 gadiem, pacienti ar Tsaku
uzturéSanas laiku vai labaku veselibas stavokli un pamatizglitibu kopuma uzradijusi
augstaku apmierinatibas Iimeni. Tai pat laika jau pieminétais Oyvind et al. (2011)
pétijums par Norvégijas slimnicam liecina, ka vecumam, dzimumam, veselibas
pasverte§jumam un izglittbas ItTmenim nav butiskas ietekmes uz apmierinatibas
vertgjumu. Sis atikiribas rezultatos norada, ka ne tikai veselibas apriipes kvalitates
uztvere, bet ar1 sociali demografiskie raksturlielumi ir kultiirspecifiski sava ietekmge.
Veidojot Latvijas pétijuma dizainu, jaatceras, ka, gadijuma, ja Latvijas petfjuma
veidojas atskirigas korelacijas ar sociali demografiskajiem lielumiem neka citur, tie tik
un ta lauj identificét Latvijas situacija ipaSi jutigds mérka grupas, kuram apriipes

organizacija japievers uzmaniba.

1.3.7. Apriupes specifiski raksturlielumi

Schoenfelder et al. (2011) pétijums par Vacijas slimnicam, ka arT Kutney-Lee et al.
(2009) un Otani et al. (2011) pétijumi par ASV slimnicam rada, ka masu uzmaniba,
ciena, pacienta uzklausiSana, viegla piekluve apriipei, ka art masu un pacientu attiecibas
ietekmé pacientu apmierinatibu augstaka méra neka arstu apripe, uznemsSanas
procediira vai tiriba. Ka norada pédg€jais no Siem pétijumiem, pacienta augstaka
prioritate ir ciena un laipniba, ar kuru masas un arsti pret viniem izturas, bet nakama
p&c nozimibas ir pacientam saprotamu paskaidrojumu sniegSana par vina situaciju un
arstniecibu. Savukart agraks pétijums Irija (Sweeney et al. 2003), analiz&jot
uznemSanas procediras, sapju menedzmenta, pacienta tiesibu ieveroSanas,
medikamentozas terapijas jomas, ka arT vispargjo apmierinatibu ar pakalpojumiem,
konstaté, ka tieSi skaidrojumu kvalitatei ir visaugstaka nozime. Lidzigs pétijums
Francija (Nguyen et al. 2002) norada uz citiem faktoriem — iesp&ju izvél&ties slimnicu,

uztur&ties privata istaba un uzturé$anas laiku, kas 1saks neka ned€la. Lidzigi ka citi

40



faktori, arT specifiskie ir saistiti ar kultiras un apriipes organizacijas vietéjo kontekstu
un aprupes politiku. Piem@ram, ar masu un personala attieksmi saistitie faktori
petijumos tiek konstatéti, pieverSoties personala saskarsmes prasmju uzlaboSanai un
mérot parmainu ietekmi uz apmierinatibu. Lidz ar to Latvijas pétijuma jaielauj
iesp€jami plasi lielumi, kas saistiti pacienta fizisko komfortu, informaciju, apriipes
koordinaciju un emocionalo atbalstu, talakos merjjumos izverSot Latvijas situacijai

specifiskos faktorus.

1.3.8. Merijumu ietekme uz veselibas apriupi

Oyvind et al. (2011), Iftikhar et al. (2011) un Castle et al. (2005) norada uz pacientu
apmierinatibas mérjjumiem ka efektivu riku veselibas apripes kvalitates uzlabosana,
atbalstot stratégisku pieeju Iémumiem apriipes organizésana, izmaksu optimizé$ana un
veselibas apriipes politikas parraudziba. Mérjjumu izmantoSana ir saistita ar lielaku
uUzmanibu uz pacientiem verstas pieejas istenoSana un veicina pacientu iesaistiSanos

veselibas apriipes pakalpojumu uzlabosana ( Clever et al. 2008).

Dazi autori uzsver ar1 korelaciju starp pacientu apmierinatibu ar apriipi, lielaku pacientu
iesaistiSanos lémumu pienemsana, labak organiz&tu apriipes p&ctecibu No vienas puses
ar labaku arstniecisku iznakumu (Rama, Kanagaluru, 2011) un veselibas uzvedibas
mainu (Schoenfelder et al., 2011) no otras. Tomér §1 saikne netiek visos p&tijumos
viennozimigi vertéta ka objektivi pieradama, jo apmierinatiba ka izejas mainigais ir
subjektivs raditajs (Oyvind et al. 2011).

Balstoties $aja nodala izklastitajos apsverumos un Tehnikas specifikacijas prasibas, tika
izstradata un kopa ar pétijjuma pasiititaju un nozares parstavjiem sagatavota petijuma

metodologija.
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2. PETJUMA METODOLOGUA
2.1. PETJUMA MERKGRUPA

Merkgrupa ir Latvijas iedzivotaji vecuma no 18 1idz vismaz 74 gadiem, kuri pedgjo 12
méneSu laika Latvijas teritorija ir sanémusi veselibas apripes pakalpojumus. Ar

veselibas apriipes pakalpojumiem Saja konteksta tiek saprasti:

1) gimenes arsta pakalpojumi;

2) arsta specialista pakalpojumi (konsultacija vai izmekl&jums), tai skaita dienas
stacionars;

3) slimnicas pakalpojumi;

4) Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta brigades pakalpojumi;

5) slimnicas uznemsanas nodala, traumpunkts, steidzamas mediciniskas palidzibas

punkts.

Merkgrupa tiesa veida izriet no pétijuma mérka iegtt nacionali salidzinamus datus par
pacientu apmierinatibu ar sapemtajiem pirmsslimnicas neatlickamas mediciniskas
palidzibas, ambulatorajiem, stacionarajiem un terciarajiem veselibas apriipes

pakalpojumiem.

Tadgjadi ka divi mérkgrupu ierobezojosie kriteriji $eit ir nacionala salidzinamiba, ka
ari fakts, ka ir svarigs pacientu (respektivi, personu, kas pakalpojumus sanémusi)

viedoklis.

Lielaka dala gadijumu pétijumi, kurus petnieki prieksizpétes ietvaros analiz&ja un kuri
veikti apmierinatibas ar medicinas pakalpojumu kvalitati noteikSanali, tiek veikti ar
praktiski pielietojamaku mérki — tajos ir identific€jami konkréti pakalpojumu sniedzgji,
tiem izveidoti ieteikumi un vadlinijas vai pat mehanismi, kas ietekmé So pakalpojumu
sniedzgju finans&jumu. No analiz&tajiem p&tijumiem tikai viens — Lietuva veiktais?’ —

ir visparigs un versts uz situacijas merisanu kopuma.

Analizgjot situaciju kopuma, jarekinas, ka izmainas deklar&taja apmierinatiba ar

medicinas pakalpojumiem var ietekmé&t faktori, kas atrodas arpus pakalpojumu

27Skat. ,,Viesyjy paslaugy vartotojy patenkinimo indekso apskai¢iavimo metodika 2010”
http://www.vakokybe.vrm.lt/get.php?f.843
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sniedz€ju un ar organizatoru kontroles — vispirmam kartam ekonomiska situacija
valsti, precizak, tas virzibas vektors. Ar pielietoto apaujas metodi $adu ietekmi
identific€t ir problematiski, un nav iesp€jams to izolét no iegiitajiem rezultatiem.
Respondenti neapmierinatibu ar kadu dzives aspektu var ekstrapol@t ar1 uz veselibas

aprupi, l1dz ar to ar saistiba ar méramajiem fenomeniem var biit netiesa.

Kriterijs, kas izmantots, lai identificétu pacientu merkgrupu — respektivi, tos, kas
pakalpojumu faktiski sanémusi — ir 12 ménesu robeza. Sads kritérijs tiek pietiekami
plasi izmantots dazadu pakalpojumu noveért€§jumos, tai skaita tas izmantots arl

augstakmingétaja Lietuvas pétijuma, tadéjadi p&tnieki neapsvera iesp&ju to koriget.
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2.2. PETIJUMA IZLASE UN APTAUJAS METODE

Saskana ar ,,Latvijas iedzivotaju veselibu ietekméjoso paradumu pétijuma” datiem par
2016.gadu par nedaudz atskirigu vecumgrupu neka Saja p&tijuma apskatita — 15 lidz 74
gadus veciem Latvijas iedzivotdjiem — konstatéts, ka no viniem gimenes arsta
pakalpojumus p&d&jo 12 ménesu laika izmantojusi 78,1%%. Tadgjadi secinams, ka
generalais kopums ietver absoliito vairumu Latvijas iedzivotaju vecuma no 18 lidz 74

gadiem.

Lidz ar to respondentu sasniegSanai netika izmantoti nekadi papildus mehanismi, kas
atSkirtos no jebkuras Vislatvijas aptaujas, pieméram, Latvijas iedzivotaju veselibu
ietekm@&joso paradumu pétijuma, iznemot filtra izmantoSanu jau p&c noklaiSanas
potenciala respondenta dzivesvieta, kas ietvéra jautdjumus par pakalpojumu
izmantosanu. Tie sasniegtic potencialie respondenti, kas pakalpojumus nebija
izmantojusi, netika aptaujati, viniem uzdodot tikai dazus sociali demografiskos

jautajumus. Savukart tie, kas pakalpojumus bija izmantojusi, veidoja petijuma izlasi.

Tadgjadi respondenti tika mekléti teritorialas proporcijas, balstoties uz pieejamo
Centralas statistikas parvaldes informaciju par Latvijas iedzivotajiem vecuma no 18
lidz 74 gadiem, un jau vinu rekrutacijas gaita konstatgjot un nemot véra veselibas

apripes pakalpojumu neizmanto$anas dél nenotiku$o interviju ipatsvaru.

Aptaujas metode bija tiesas (face to face) intervijas respondentu dzivesvietas. Sada
metode izvéleta, jo atskirtba no interneta aptaujam (CAWI) vai telefonintervijam
(CATI) spgj nodrosinat pietickamu nejausibu respondentu atlasé. Pielietojot CAWI, kas
butiba ir kvotu izlase, nepiecieSsama preciza informacija par generalkopu, konkré&ti tas
sociali demografiskais raksturojums, ka ar1 pietickams potencialo respondentu
datubazes apjoms lauka darba veicgja riciba. Tomer p&tniekiem, gatavojot petijumu,

nebija precizu datu par generalkopu, bet bija pieejama vienigi aptuvena informacija.

CATI teorétiski iesp&jams veikt arT ar nejauso izlasi, tomér lauka darba agentiiras riciba
nebija atbilstoSas numuru datubazes, no kuras izv€l&ties nejausus numurus zvaniem,

bet, zvanot uz nejausi generétiem numuriem, tas nodros$ina daudz mazaku kontroli

28 Latvijas iedzivotaju veselibu ietekmgjodo paradumu pétijums, 2016. Riga, Slimibu profilakses un kontroles
centrs, 2017. 17.-18.1pp.
https://spkc.gov.lv/upload/Petijumi%20un%?20zinojumi/FINBALT/finbalt_2016_2.pdf
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petniekiem par izlases struktiru (t.i., par iespgjam: nodro§inat teritorialo
reprezentativitati; nodrosinat vecuma atbilstibu, jo javadas tikai p&c informacijas, ko
respondents pasaka pa telefonu; nepaaugstinat iesp&ju ieklut izlas€ personam, kuram ir
vairaki telefona numuri u.tml.). Tapat tas padara gandriz neiesp&amu korektu
nerespondences aprékinu (ir ne tikai ievérojams skaits atteikumu, par kuriem nav
zinama pilnigi nekada cita informacija, bet nereti ir principialas griitibas atskirt

eksistejoSus numurus no neeksistejosiem).

Lidz ar to klatienes intervijas ir vienigais veids, ka git uzticamus datus esoSaja situacija,
kad nav precizu statistikas datu par generalkopu. Izvéloties starp divam klatienes
interviju formam (CAPI un PAPI) priekSroka tika dota pirmajai, jo darba ar
plansetdatoru nevis papira anketu nodroSina iesp&ju parliecinaties par intervétaja
atrasanas vietu intervijas veikSanas laika, ka art datu sanemsanu tieSsaistg, tikko anketas
aizpilditas, kas savukart lauj savlaicigi veikt kvalitates kontroli un noverst intervetaju
kludas. Situacijas, kad CAPI metodi nebija iesp&jams pielietot (datora sabojasanas,
mobila tikla parklajuma problémas u.tml.), atseviSkas intervijas tikta veiktas ar papira

anketam (PAPI metode), pec tam nekavgjoties veicot datu ievadi.

Planotais derigo interviju kopskaits bija 3000. Tas lauj atseviski analizét tadas personu
grupas ka neatlieckamo palidzibu sanémusie, steidzamo palidzibu sanémusie un tie, kas
arstejusies slimnica. Tomer pielietota izlase nelauj izdarit secinajumus konkrétu
arstniecibas iestazu (arT pasu lielako) vai konkr&tu specialitasu arstu griezuma, Iidz ar
to $adi jautajumi anketa netika paredzeti. Tacu pétnieki neuzskata, ka biitu merktiecigi
izlasi v€l vairak palielinat, turklat §1 uzskata pamata nav tikai ekonomiski apsvérumi —
ja bitu velme iegtt informaciju konkr€tu arstniecibas iestazu griezuma, tad
instrumentarijs butu japieméro So iestazu specifikai. Tapat buitu janem vera, ka pacientu
apmierinatibu $ada situacija nebutu korekti izmantot ka vienigo kritériju secinajumu

izdariSanai un lémumu pienemsanai par arstniecibas iestades darba kvalitati.
Izlases veidoSanai tika izmantota vairakpakapju stratificéta nejausa izlases metode:

1) Pirma izlases veidosanas pakape ir teritoriala, veidojot 11 stratas pé&c teritorialas
pazimes (Riga, ka arT pils€tu un lauku teritorijas katra no pargjiem
statistiskajiem regioniem). Par katriem 0,33% no kopgja iedzivotaju skaita
teritorialaja vieniba (t.i., administrativas teritorijas pils€tas vai lauku apvidii)

bija noteikts 1 obligatais izlases punkts. Pargjie izlases punkti tika izlozéti

45



nejausi starp attiecigas stratas teritorialajam vienibam (gan tam, kur obligatie
izlases punkti ir noteikti, gan tam, kuras n€), nosakot, ka visam teritorialajam
vienibam ir vienlidzigas iespgjas tikt izloz€tam, bet neviena no tam nevar tikt
izloz€ta vairak ka vienu reizi.

2) Precizs izlases punkts jeb izlases klasteris tika noteikts nejausi, to izlozgjot no
adresu saraksta (PMLP registrétas adreses Latvija, kuras deklaréta vismaz viena
persona) teritorialas vienibas ietvaros. Konkréeti tika izlozeta starta adrese, kura
intervetajs var€ja veikt pirmo interviju, bet talakas izriet€ja no pirmas adreses,
sekojot noteiktam marsrutam. Klasteris ietvéra ne vairak ka 10 intervijas.

3) Majokla ietvaros respondentu atlase notika p&c jaunaka virieSa principa
(nosakot, ka, ja tur dzivo gados jauns virietis, kas pakalpojumus izmantojis,
jaaptauja vins; ja né, tad jaunaka sieviete vai vecakais virietis; visbeidzot vecaka
sieviete) — tas mazina nobides, kas aptaujas rodas d€] paaugstinatam gratibam

sasniegt jaunieSus un viriesus.

Sada izlase, kas péc biitibas ir proporcionala apdzivotibai, pie izlases 3000 izvieto valsts
Itmeni 300 punktus, ap kuriem tiek veikta respondentu rekrutacija, tadéjadi nodrosinot

divu faktoru Iidzsvaru:

e nepiccieSsamibu panakt nejausu respondentu izkliedi;
e iespgju intervijas veikt kompakti, kas sniedz iesp&ju ekonoméet finansialos un

intervetaju laika resursus.

Papildus pilnajam intervijam ar respondentiem, kas atbilda mérkgrupai, tika veiktas
nepilnas intervijas (ietvéra atseviSkus demografiskos jautajumus) ar tiem
respondentiem, ka atbilda mérkgrupai péc vecuma, tacu noradija, ka nav izmantojusi

valsts apmaksatus veselibas apriipes pakalpojumus.
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2.3. PETIJUMA ANKETA

2.3.1. Apsveérumi saistiba ar anketas izstradi

Anketas izstrades mérkis ir veidot pieradijumu bazi veselibas politikas veidoSanai,
izstradajot kompleksu mérjjumu sisttmu par apmierinatibu ar sanemto veselibas

aprupes pakalpojumu.

Tehniskas specifikacijas prasibam visprecizak atbilst Lietuva 2015. gada izmantota
pacientu apmierinatibas anketa. Ta ir salidzino$i 1sa un veérsta uz noteiktu apriipes
aspektu mérjjumu, vienlaikus izveértgjot pakalpojumu atbilstibu valsti noteiktiem
pakalpojumu kvalitates indikatoriem. Sai pieejai ir triikumi, jo ta lauj mérit kompleksu
apmierinatibu, bet nav vérsta uz noteiktu veselibas apriipes politikas aktivitasu ietekmi
uz pacientu apmierinatibu. Ta ka uz pacientu veérstu pakalpojumu attistiSana ir
salidzino$i jauna politikas iniciativa un Latvija nav siki izstradatas politikas pacientu
apmierinatibas uzlabosanai, ka arT pacientu apmierinatiba netiek izmantota vienotiem
pakalpojumu kvalitates mérijjumiem, petijjuma autori pienem, ka s§ada situacija ir butiski
identificet noteiktus apriipes aspektus, kuros nepiecieSami uzlabojumi, veidojot pamatu
politikas uzlaboSanai un jaunu politikas mérku noteikSanai atbilstosi Tehniskas
specifikacijas prasibam. Ve&lak anketu var papildinat, lai iegitu konkrtus ar
ricibpolitikas ietekmi saistitus indikatorus. Ka rada citu valstu pieredzes analize, Sadi
apmierinatibas mérjjumi parasti tieck veidoti kopa ar veselibas apriipes kvalitates
novertéSanas sistemas izveidi, kas uzsakta ar1 Latvija (Veselibas apriipes sist€mas
kvalitates pilnveidoSanas un pacientu drosibas koncepcija (2017)). Tiesa, lielaka dala
valstu pieradijumus veselibas apriipes kvalitates uzlaboSanai vac, datu ieguvi balstot
vertejuma par konkrétu sanemtu pakalpojumu konkréta iestade. Tehniska specifikacija
kompleksu meérjjumu sisttmu par apmierinatibu ar sanemto veselibas apriipes
pakalpojumu ierobezo ar pirmsslimnicas etapa neatlickamas mediciniskas palidzibas,
gimenes (vispargjas prakses) arstu, ka ari sekundaras un terciaras veselibas apripes

pakalpojumu sniedz€ju sniegto veselibas apriipes pakalpojumu kvalitates noverteésanu.

Detalizeti attistitas pacientu apmierinatibas anketas (pieméram, Apvienota Karalisté
izmantotas) pielieto atSkirigas un specializétas anketas katram apriipes veidam, laujot
detaliz€ti izzinat apripes kvalitates standarta prasibu ieveéroSanu katra klinika vai arsta

praks€. Tapat $1s anketas izveides mérkis ir situacijas meérijjums, un §im nolilkam nav

47



nepiecieSama zinatniski sarezgita anketas uzbiive, pieméram, pretstatot pacienta gaidas
un to piepildijumu, iegtstot kompleksu mérjjumu ar apmierinatibas ietekmgjoSiem
faktoriem. Zinatnisku p&tijumu rezultati par apmierinatibu ietekmé&josiem faktoriem te

tiek izmantoti, defingjot apriipes aspektus anketa.

St pétijuma Tehniskaja specifikacija aptveramie veselibas apriipes sektori tiek daliti,
vadoties péc veselibas apripes organizacijas struktiras. Ta¢u optimali anketu javeido
no pacientu perspektivas, un tai biitu jabiit respondentiem viegli saprotamai. Viena no

problémzonam ir:

e primaras un sekundaras;

e sekundaras un terciaras apriipes dalijums,

kas ir erts pakalpojumu organiz€tajam, bet pakalpojumu lietotajam ir nedraudzigs. Ari

starptautiski lietotajas anketas tiek izmantoti pacientiem pazistami apzim&jumi:

e gimenes arsta pakalpojumi;
e arstu-specialistu konsultacijas;
e neatliekamas palidzibas dienesta pakalpojumi;

e slimnicas pakalpojumi.

Dzemdniecibas un psihiatrijas pakalpojumiem, bet ASV gadijuma ar1 kirurgijai parasti
tiek veidota atseviska anketa. Janem véra, ka respondentu atlase notiek, vadoties no
pakalpojumu sanémusiem pacientiem, tapec jautdjumi ir precizi virziti uz noteiktu
pakalpojumu veidu. Latvijas situacija liela uzmaniba japiever§ formul&umiem, lai

pacienti precizi uztvertu jautajumu un orientétos veselibas apriipes sist€éma.

ST pétijuma izlase nelauj veidot atsevisku sadalu par dzemdniecibas pakalpojumu, jo
nelielais ietverto respondentu skaits nelaus veidot secinajumus. AtSkiriba no Lietuva
izmantotas anketas, iznemts ar rehabilitaciju saistito pakalpojumu bloks, bet pievienots
bloks par neatlickamo palidzibu slimnica (steidzamas palidzibas punkti, uznemsanas
nodalas, traumpunkti). Seit sniegta palidziba un tas organizacija atikiras no citas
slimnicu nodalas organizétiem pakalpojumiem. Sis filtrs ari laus atdalit planveida un
akiitos veselibas apriipes pakalpojumus slimnica, kuriem pacienta perspektiva varétu
bt butiskas atSkiribas — nosiitijuma nepiecieSamiba, pieejamais pakalpojuma grozs,
pakalpojuma gaidiSanas laiks. Lidz ar to slimnica veikto stacionaro apripi anketa

raksturo divi bloki — neatlieckama palidziba slimnica un apripe slimnica.
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Atsevisks bloks anketa izveidots arstu specialistu konsultacijam. No apriipes
organizacijas viedokla tie ir primaras vai sekundaras apriipes pakalpojumi. Anketa
Itmeni netiek daliti, bet tiek ligts noradit arsta specialitati. Visbeidzot atsevisSks bloks

izveidots par gimenes arsta pakalpojumu.

Anketas jautajumi tiek uzdoti par valsts apmaksatiem pakalpojumiem. Tomér janem
veéra, ka respondenti var apjukt vai nezinat, pieméram, vai brivpratigas apdroSinaSanas
polise ir segusi pacienta iemaksu vai visu pakalpojumu. Turklat pacienti var sanemt
jaukti finansétu apriipi, kombingjot privati un publiski finans€tus pakalpojumus vienas
veselibas problémas arstésana. L1dz ar to anketa ievietots jautajums par apdroSinasanas

polises esamibu.

2.3.2. Anketas sagatavoSana
P&tifjuma anketa tika izstradata vairakos posmos:

1) vispirms p&tnieki iepazinas citu p&tijumu pieredzi, kura atspogulota $1 zinojuma
pirmaja dala, un, balstoties taja, ka ar1 Tehniskaja specifikacija, izstradaja
anketas uzmetumu;

2) tad pétnieki ar pasttitaja un vina pieaicinatu specialisti parstavjiem klatieng
parrunaja visus problematiskos jautajumus, saskanojot pilot€jamo anketas
versiju un péc tam veicot tas sakotngjo tulkojumu;

3) péc tam notika anketa pilotaza klatieng (grupu diskusijas forma) ar mérkgrupas
parstavjiem, kuras rezultata tika saskanotas izmainas anketas latvieSu un krievu
versijas;

4) péc tam tika ieguts Stikas komisijas atzinums par anketu, veikta tas pilotaza
respondentu dzivesvietas, ka arT ieviestas korekcijas, kas izrietéja no pedgjas

pilotazas.

Izstradata anketa latvieSu valoda ieklauta ka §1 nodevuma pielikums. Ta sastav no

$adiem blokiem:

e 1 bloks. Ievadjautajumi (atbild visi — arT tie, kas atbilst merkgrupai péc
vecuma, tacu nav san€musi valsts apmaksatus veselibas apriipes pakalpojumus

peédgjo 12 meénesu laika);
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A bloks. Filtrs (atbild visi — arT tie, kas atbilst mérkgrupai péc vecuma, tau nav
sanémusi valsts apmaksatus veselibas apriipes pakalpojumus pedgjo 12 ménesu
laika);

B bloks. Apmierinatiba ar gimenes arsta sniegto pakalpojumu (atbild tie,
kas pedgjo 12 ménesu laika izmantojusi gimenes arsta pakalpojumu);

C bloks. Apmierinatiba ar arsta specialista sniegto pakalpojumu (atbild tie,
kas pedgjo 12 menesu laika izmantojusi arsta specialista pakalpojumu);

D bloks. Apmierinatiba ar arstéSanos slimnica (atbild tie, kas p&dgjo 12
meénesu laika izmantojusi slimnicas pakalpojumu);

E bloks. Apmierinatiba ar Neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienesta
pakalpojumu (atbild tie, kas p&d€jo 12 méneSu laika izmantojusi NMPD
pakalpojumu);

N bloks. Apmierinatiba ar steidzamo medicinisko palidzibu (atbild tie, kas
pedejo 12 meneSu laikd izmantojusi steidzamas mediciniskas palidzibas
pakalpojumu);

F bloks. Visparéja apmierinatiba ar veselibas apripes pakalpojumiem
(atbild visi, kas sanémusi valsts apmaksatus veselibas apriipes pakalpojumus
pedgjo 12 menesu laika);,

G bloks. Demografiskie papildjautajumi (atbild visi, kas sanémusi valsts

apmaksatus veselibas apriipes pakalpojumus p&d€jo 12 ménesu laika).

2.3.3. Anketas bloki: Neatliekama palidziba
pirmsslimnicas etapa (E bloks)

Parasti anketas par neatlickamas palidzibas veért§jumu jauta ne tikai attieciba uz

pirmsslimnicas Neatlieckamas palidzibas dienesta, bet visiem neatlickamas medicinas

pakalpojumiem, kas labak atbilst pacienta perspektivai. Saja anketa A1 jautajuma filtrs

lauj veikt novertejumu atseviski Neatlieckamas palidzibas dienesta pakalpojumiem (E

Bloka serdi veido citiem blokiem analogi jautajumi E2, E7, kas papildinati ar jautajumu

par gaidiSanas laiku (nozimigs faktors, kur§ ietekmé apmierinatibu) un to, vai

gaidisanas laika nepasliktinajas veseliba (E8), ka arT detaliz€tu sarunas ar dispeceru

novertéjumu (E3-E6). Bloks sakas ar jautajumu EO “Cik reizu jus pédéjo 12 ménesu
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laika izmantojat Neatlickamas (atras) mediciniskas palidzibas brigades
pakalpojumus?” Pé&tijumi rada, ka pakalpojumu izmanto$anas biezums saistits ar
apmierinatibu, bet jautajums arT kalpo ka ievads, lai respondentu sniegtu atbildi par

pedgjo sanemto pakalpojumu.

Tapat bloka ieklauti jautajumi par NMPD brigades izsaukSanas iemeslu (E1),

izsaukuma rezultatu (E9), ka ar1 sanemtajam rekomendacijam talakajai darbibai (E10).

2.3.4. Anketas bloki: Steidzama palidziba slimnica (N bloks)

Saja anketa Al jautajuma filtrs lauj novirzit tos respondentus, kas izmantojusi
pakalpojumus slimnicas neatlickamas/steidzamas palidzibas punkta, slimnicas

uznemsanas nodala vai traumpunkta, uz N bloku.
NO jautajums ir analogs EO jautajumam, pamatojoties tajos paSos apsveérumos.

N1 jautajums “Ka jiis nokluvat steidzamas mediciniskas palidzibas sanemsanas vieta
(traumpunkta, steidzamas mediciniskas palidzibas punkta, slimnicas uznemsSanas
nodala)?” atbilst Latvijas situacijai, kura vél nav p&tijumos teorétiski pamatota un lauj
identificet pacienta nonakSanas celus neatliekamas palidzibas sanemsana, kas savukart,
ka rada petjumi, ietekmé citus pakalpojuma sanemsSanas aspektus (piemé&ram,

gaidiSanas laiku) un apmierinatibu ar pakalpojumu.
Jautajumi N2-N4 ir analogi citam anketas sadalam un pamatoti zemak.

Jautajums N6 “Cik ilgu laiku kopuma jiis pavadijat, gaidot steidzamas/neatlickamas
palidzibas punkta?” lidz ar atbilzu variantiem kombinéts no vairakiem Iidzigiem

jautajumiem Lielbritanijas NHS aptauja.

Jautajums N7 “Vai jis pavadoSiem cilvekiem personals sniedza informaciju?” iezimé
zinatniskaja literatra konstatéto tendenci apmierinatibas mérijjumos ieklaut pavadoso

personu pieredzi (NHS anketas 18. jautajums).

N8 un N9 jautajumi skar sapju kontroli, kas visos pétijumos ir konstatéta ka butisks
apmierinatibu nosakoss faktors. Te Latvijas situacijai pielagoti NHS jautajumi un

atbilzu varianti.
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Jautajums N10 “Vai pirms palidzibas sniegSanas personals saprotami izskaidroja tas
riskus un ieguvumus?” atbilst Tehniskas specifikacijas prasibam un ir biitisks apriipes

kvalitates raditajs uz pacienu veérstas apriipes sist€mas.

N1l “Kas notika p&c steidzamas/neatlickamas palidzibas sanemsSanas?” ir filtra
jautajums, lai noskaidrotu Tehniskaja specifikacija un arvalstu petijumos ka bitisku

atklatu jautajumu par arstniecibas pectecibu.

2.3.5. Anketas bloki: Gimenes (visparéjas prakses) arstu sniegto

veselibas apriipes pakalpojumu kvalitates novértesana (B bloks)
Gimenes arsti Latvija ir vartu vergji talako limenu pakalpojumu sanemsSanai, un
pacientu komunikacija ar Siem arstiem atSkiras no citu primaras apripes arstu
specialistu apmekl&jumiem. Pe&tijjumi rada, ka apmierinatibas noskaidroSanai ar
gimenes arstiem parasti tiek veidotas atseviS$kas, gimenes arstu funkciju izpildi

aptveroSas anketas.

Ta ka pacienti 12 ménesu laika posma var apmekl&t vairakus gimenes arstus (pieméram,
savu un aizvietojoso arstu), jautajums Bl tiek uzdots par pedgjo viziti, laujot iegit
vairak diversific€tu atbilzu. Apmierinatibas meérjjumi anketa pamata strukturéti cetros

jautajumu veidos, atbilstosi pétijumos definétajam daudzveidigajam pieejam:

e vispargja apmierinatiba ar pakalpojumu;

e apmierinatiba ar noteiktiem apripes aspektiem (aptverot pirmspakalpojuma,
pakalpojuma sniegsanas un péctecibas aspektus);

e vElme atgriezties;

e vé&lme rekomendét pakalpojumu.

Lietuvas anketa, salidzinot ar EUROPEP un Lielbritanijas Gimenes arstu anketu
(GAA), labi nosedz visus procesa posmus, ta¢u Latvijas situacijai bitiski varétu bt

papildus aspekti (B3):

e gaidiSanas ilgums pie gimenes arsta kabineta (B3.6);

e &rta noklisana Iidz arsta pienemsanas vietai (B3.7).
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Gimenes arsts Latvija pilda citu veselibas apriipes pakalpojumu vartu vérja lomu.
Tadgjadi apmierinatibu méra ar7 ar B10. “Vai apmekI&juma laika jiis no gimenes arsta

sanémat...”, ietverot:

e ... nositijumu pie arsta specialista,

e ... medikamentu receptes;

e ... kompens€jamo medikamentu receptes (sarkanas receptes);
e ... nositijumus uz izmekl&jumiem un analizém,;

e ... darba nespgjas lapu.

Gimenes arstu anketa ietver veselu jautajumu sadalu par gimenes arstu pieejamibu
neatlieckamos gadijumos. EROPEP tam veltits atsevisks aspekts. Sis aspekts varétu biit
aktuals ar1 Latvijas gadijuma, kad no neatbilstoSam funkcijam tiek atslogots

neatlickamas palidzibas dienests, pievienojot anketai $adu aspektu:
e gimenes arsta piecjamiba steidzamos gadijumos (B3.6).

Komunikacijas kvalitatei ar arstu saskana ar lielako dalu petijumu ir biitiska ietekme uz
pacientu apmierinatibu, un tas uzlaboSana ir biezi pielietots kvalitates celSanas
instruments. Tas ieklauts ka aspekts jautajuma B3, izmantojot EUROPEP

formulgjumu:

e pietickams laiks konsultacijai (B3.12),

un papildinats ar papildu aspektiem, izmantojot GAA anketas paraugu:

e gimenes arsta pieklajigums;

e pietickams laiks konsultacijai;

e gimenes arsta kompetence;

e pilna gimenes arsta uzmaniba man un manai problémai;

e gimenes arsta sniegtas informacijas saprotamiba un noderigums (B3.11-15).

un tads ievietots ari misu anketa — B9 “Vai péc gimenes arsta apmekl&juma jums bija
skaidrs talakas ricibas (arstniecibas) plans?”. Latvijas situacija ir butiski saprast, ka Sis
process ir organizgts, jo tas piedzivo mainu. Latvija nav arT tradicijas pacientam sastadit
formalu arsteésanas planu. Ar e-veselibas sisteémas ievieSanu zalu receptes un nosttijumi

tiek veidoti elektroniski, pacientam pierasta veida neatstajot taustamus un apskatamus
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noradijumus (piemé&ram, telefona numurs vai ieteicama arsta vardu uz norikojuma pie

specialista), zalu lietoSanas ieteikumus, kuri lauj strukturét talako pacienta ricibu.
Tapat jautajumam B3 pievienoti sadi aspekti:

e iesp€ja sanemt nosutijumus pie arsta specialista (B3.17);
e informacijas pieejamiba gimenes arsta pienemsanas vieta par pacientu tiesibam
(B3.19);

e apmekl&uma izmaksas (B3.20)
atbilstosi Latvijas situacijai un Tehniskas specifikacijas prasibam.
Latvijas situacijai pielagots apgalvojums:
e iespgja sarunaties ar gimenes arstu, neizjitot valodas barjeru (B3.22),

kas parfraz€ citu valstu pétjjumos atspoguloto situaciju un atbilst Tehniskas

specifikacijas prasibai par valodas barjeras lomas izpé&ti.

B1 jautajums “Nosauciet, lidzu, iemeslu, kapéc pédgjoreiz versaties pie gimenes arsta”
balstits Tehniskas specifikacijas prasiba, tacu ari pétijumi rada, ka pacienta stavoklis

ietekm@ sniegta veselibas apripes pakalpojuma vertgjumu.

B7 jautajums “Vai gimenes arsts $aja apmekl&juma reiz€ jums izrakstija medikamentu
receptes vai ieteica lietot kadus bezrecepSu medikamentus?” atbilst Tehniskas
specifikacijas prasibai, izmanto “Outpatient department survey, 2011” anketas 43.
jautajuma parfraz&jumu un tiek ievadits ar filtra jautajumu B8 “Vai gimenes arsts

skaidri izklastija izrakstito vai ieteikto medikamentu iedarbibu un blakusparadibas?”

b

B10 jautajums “Vai apmeklgjuma laika jis no gimenes arsta sanémat...” nosedz
Tehnisko specifikaciju prasibas, izmantojot konkrétajai apmekl€juma reizei pielagotu

FINBALT 45. jautajumu.

B11 jautajums “Vai gimenes arsta prakses personals ar jums parrunaja mediciniskas
rehabilitacijas vai socialas apriipes nepiecieSamibu?” pievienots atbilstosi Tehniskas

specifikacijas prasibam.
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2.3.6. Anketas bloki: Arstu-specialistu pakalpojumi (C bloks)

Sadalas jautajumi strukturéti analogi ieprieksgjai sadalai, un Seit sikak aplikoti vien
papildinajumi.

C2 jautajums noskaidro pacienta nokltsanu pie specialista (ar vai bez nositijuma), bet
C3 jautajums ir analogs B1, atbilstosi modific€jot atbilzu variantus arsta specialista
apmekl&jumam. C1 jautajums lauj noskaidrot arsta specializaciju un datu analizg lauj
atfiltrét primaras apriipes arstu sniegtos pakalpojumus un analiz€t apmierinatibu pa

arstu specialistu grupam.

Latvijas situacijai specifisks ir C4 jautajums “Kur jiis ieguvat informaciju, lai izvél&tos

So arstu?”, kas ir Tehniskas specifikacijas prasiba.

Kopuma C6 jautajums nosedz bitiskakos apmierinatibas faktorus, analogus ka B3
jautajuma. Arstu specialistu pakalpojumi tiek vérteti lidzigi gimenes arstu
pakalpojumiem, un pétijumos minétie apmierinatibas faktori ir labi ieklauti C6

jautajuma.

ArT talakie jautajumi veidoti analogi B blokam.

2.3.7. Anketas bloki: Slimnicu stacionarie pakalpojumi (D bloks)

Kopuma Lietuvas anketa labi nosedz pétijumos uzraditos slimnicas apripes aspektus.
Pievienots viens papildus jautajums par privatuma nodroSinasanu. NHS slimnicas
pacientu anketa §is ir caurvijas jautajums visa anketa, kas strukturéta pec pacienta
uzturéSanas slimnica logikas. Latvijas anketa veidota ar augstaku visparinajuma pakapi,

un tapéc privatums ietverts ka viens aspekts D5 jautajuma:

e privatuma nodrosinasana (D5.10).
Papildus uzdots jautajums par noklGsanu slimnica, kas lauj diferencét planveida un
akiito apriipi: D2 “Ka nokluvat slimnica pedgja arstésanas reize?”:

e nogadaja Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta brigadde —  pareja
pie D4;
® nositija gimenes arsts;

e nosiitTja arsts specialists;
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e cits (noradiet);

e griiti pateikt.

Lidzigi formul@ts jautajums ievietots ari NHS slimnicas pacientu aptauja ka filtra
jautajums, dzilak vertgjot katra pacienta cela kvalitati. Miisu anketas gadijuma atbildes

izmantotas ka mainigie analize.

NHS PieauguSo slimnicas pacientu aptauja lielu uzmanibu piever§ pécslimnicas

apriipei, un to visbiitiskak ietekmé informacijas sniegSana, tapec Sim aspektam veltits

e D6.3 “Slimnicas personals izstastija, ka jums jarikojas, ja ir bazas par savu

stavokli vai arstéSanu pec slimnicas”.

Petijumos uzsverts, ka apmierinatibu ietekmé koordinata personala riciba, un tas
uzlaboSana ir viens no apmierinatibas uzlaboSanas instrumentiem. Pielagojot NHS
anketas jautajumus, So aspektu var noskaidrot ar tieSu jautagjumu D6.1 “Slimnicas

personals stradaja saskanoti jiisu problémas risinasana”.

Arzemju pétijumi ka biitisku faktoru uzrada ari sapju kontroli visos apriipes posmos.
Latvijas anketa sapju kontroles jautajums ievietojams vismaz slimnicu apripes un
neatlickamas palidzibas sadalas, kur sapju kontrole visbutiskak ietekmé pacienta
komfortu — D7 “Vai, esot slimnica, jums bija sapes?” un D8 “Vai slimnicas personals

darija visu iesp€&jamo, lai palidz&tu mazinat sapes?”

Lidzigi ka ambulatori sanemtiem pakalpojumiem petijumi ari Seit uzrada talaka
arst€Sanas plana nozimi, tapec pievienots iepriek§€jam sadalam analogs jautajums D9
“Vai péc izrakstiSanas no slimnicas jums bija skaidrs talakas ricibas (arstniecibas)

plans?”.

Pétijumi rada, ka apmierinatibu ietekmé pacienta uzturéSanas laiks slimnica, un S§is
mainigais lautu labak diferencét apmierinatibas aspektus: D1 “Cik ilgi jiis uzturgjaties

slimnica p&dgja arsteésanas reizg?”

Citu jautajumi veidoti analogi iepriek$€jiem blokiem.
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2.3.8. Anketas bloki: Tehniskaja specifikacija uzsvértas prasibas

Dala no péc zinatniskas izp&tes pievienotajiem papildinajumiem saistita ar Tehniskas
specifikacijas prasibam. Anketas projektam pievienots apgalvojums F6.7 “Medicinas
personals lieto individualos aizsardzibas lidzeklus (cimdus, maskas)” par individualas
aizsardzibas lidzeklu lietosanu, tacu §1 parskata autori uzskata, ka atbildes ir gruti
interpret€jamas, jo atkarigas no respondenta izpratnes par Siem Iidzekliem un to, vai
Siem aspektiem pievérsta uzmaniba un tie lietoti, pacientam redzot. Visam sadalam
pievienots jautajums par vert€§jumu, vai gaidiSanas laiks ietekméjis veselibas stavokli.
Tas dal&ji parklajas ar starptautiskas anketas lietojamu jautajumu par sapju kontroli —

pacienta komfortam butiskako simptomu.

Iemesli, kadé] persona ir sanémusi veselibas apriipes pakalpojumu(-s) ir uzdoti
atseviSka jautajuma gimenes un specialitates arstiem, noskaidrojot vizites iemeslus, bet
hospitalizacijas gadijuma tiek atSkirti akiiti un planveida gadijumi. Sikaks dalijjums ar
konkrétu veselibas problemu uzskaitfjumu pakalpojumu sanemsSanai parlieku

saskalditu respondentu kopumu un nebiitu derigs analizei.

Personas funkcionésanas ierobezojumu noteiksanai izmantota Iidziga stratégija ka HNS
aptaujas, taCu izmantots Latvijas situdcijai atbilstigs funkcionalu traucg&jumu

uzskaitfjums.

Par socialajiem pakalpojumiem, ja tie nepiecieSami pacienta veselibas stavokla dél, tiek
uzdots jautajums B,C un D blokos. Personas pieredze, sanemot dokumentus (izraksti,
nosutijumi, receptes, darbnespg€jas lapas u.c.) no arstniecibas iestades, ietverta

jautajuma par arstniecibas planu.

2.3.9. Anketas bloki: Visparégjais veselibas stavoklis un demografiskie
raditaji
Sadala ietver jautdjumus par kop&o apmierinatibu ar veselibas apripes sist€mu,
veselibas stavokli un Latvijas situacijai biitisko brivpratigas veselibas apdroSinaSanas
jautajumu. P&tijumi rada, ka noteiktu slimibu pieredze ar1 ietekmé apmierinatibu, tacu

objektivais veselibas stavoklis ir griiti konstat€jams ar Sadas aptaujas palidzibu.
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Tapat pétijumi rada, ka apmierinatibu butiski ietekmé pacienta vecums un dzimums.
Latvijas situacija bitiski ir tas, kur pacients dzivo (regions/dzivesvieta), kas ietekmé

gan apmierinatibu ar pieejamibu pakalpojumiem, gan pakalpojuma sniedzgju izvéli.
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2.4. LAUKA DARBA NORISE

Interviju norises laiks bija no 2018.gada 9.augusta Iidz 9.oktobrim. Vidgjais interviju
ilgums bija 20 minites (neskaitot nepilnas intervijas). Respondences radita;ji

atspoguloti 2.4.1.tabula:

2.4.1. TABULA. RESPONDENCES RADITAJI

Kopgjais apmekl&to adresu skaits 12865
tai skaita:
nav sasniedzams 5630
atteikums 1970
noraidijums (apdraud intervétaju) 90
neatbilst mérka grupai (vecums) 1320
veiksmigo kontaktu skaits 3855
tai skaita:
nav izmantojusi valsts apmaksatos pakalpojumus 778
interviju skaits 3077
tai skaita:
nederigas intervijas (nepilnas u.tml.) 33
datu masiva sakotngji ieklautas intervijas 3044
tai skaita:
papildu kontroles gaita brakétas intervijas 4
analiz€taja datu masiva ieklautas intervijas| 3040

Atbilsto$i ar pasititaju saskanotajai aptaujas veikSanas procediirai visiem
respondentiem tika izsniegtas un vinu riciba atstatas informacijas lapas ar noradém par
petijuma veicgjiem, péetijuma merki, par ieghtas informacijas apkopoSanu,
kontaktpersonu un kontaktinformaciju neskaidribu un jautajumu gadijumos, ka ari
norade par to, ka iegiitie personu dati tiek apstradati saskana ar Eiropas Parlamenta un
Padomes regulu (ES) 2016/679 (2016. gada 27. aprilis) par fizisku personu aizsardzibu

attieciba uz personas datu apstradi un sadu datu brivu apriti.
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Tapat katram respondentam, kur$ piekrita pilnai intervijai, pirms intervijas uzsakSanas
tika lugts aizpildit respondenta informétas piekriSanas veidlapu. Mingtajas veidlapas

tika ieklauta informacija par to, ka:

e respondents piekrit piedalities p&tijuma;

e respondents ir sanémis pietickamu informaciju par pétijjumu;

e respondentam ir bijusi iesp&ja uzdot jautajumus un apspriest pétijumu;

e respondentam tika sniegtas apmierinoSas atbildes uz visiem jautajumiem;

e respondents ir informets par savam tiesibam jebkura laika izstaties no p&tijuma.

NepiecieSamibas gadijuma respondentam bija nodroSinata iesp&ja uzdot intervétajam
jautdjumus par pétijjumu. Respondentu biezak uzdotie jautajumi bija saistiti ar
anonimitates nodro$inaSanu, pétijuma ieglto rezultatu izmantoSanu un interesi par
pétijuma pasutitaju. Tapat respondenti tika informéti par petijuma merki, ka arT tika

izskaidrots, ka petijums tiek veikts Nacionala veselibas dienesta uzdevuma.

Papildus augSminétajam intervijam tika veiktas intervijas ar personam, kas atbilda
meérkgrupai pec vecuma, tatu nebija p&d&jo 12 menesu laika izmantojuSas valsts
apmaksatus veselibas apriipes pakalpojumus — Sadu interviju kopskaits bija 759,
tadgjadi kopuma demografiskie jautajumi tika uzdoti un atbildes sanemtas no 3803

respondentiem.

5 Iidz 8 dienu laika péc interviju pabeigSanas tika veikta parzvane, kontrol&jot ne mazak
ka 10% katra intervétaja aptaujato respondentu. Parzvane ietveéra jautajumus attieciba
uz intervijas fakta konstataciju (vai intervija notikusi, kad notikusi, ka uzdoti jautajumi
u.tml.) un atsevisku kontroles jautajumu no anketas atkartotu parvaicasanu. Parbaude
nekonstatgja situacijas, kad kada intervétaja anketas biitu nepiecieSams izslégt no datu

kopuma kvalitates problému vai iesp&jamas interviju viltoSanas dél.
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2.5. DATU MASIVA IZVEIDE UN ANALIZE

Sasniegtas izlases apjoms péc datu tiriSanas (derigas intervijas) ir 3040 intervijas ar

meérkgrupas parstavjiem. No viniem saskana ar paSreferenci pédgja gada laika:

e gimenes arsta pakalpojumus izmantojusi 2957 respondenti;

e arsta specialista pakalpojumus (konsultacijas vai izmekl&jumus), tai skaita
dienas stacionarus izmantojusi 2035 respondenti;

e slimnicas pakalpojumus izmantojusi 600 respondenti;

e Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta brigades pakalpojumus
izmantojusi 473 respondenti;

e slimnicas uzpemS$anas nodalas, traumpunkta vai steidzamas mediciniskas

palidzibas punkta pakalpojumus izmantojis 551 respondents.

Tadgjadi péc papildus datu kontroles 4 intervijas no tam 3044, kas sakotngji tika
uzskatitas par kvalitativam, tika parkvalificétas par nepilnajam intervijam. Tas tika

veikts, konstatgjot, ka izmantoti tikai privati apmaksati veselibas apriipes pakalpojumi.

Dati tika sverti atbilsto$i augstak aprakstitajai procedirai — respondentu kopums, kas
bija sniegusi pilnas vai nepilnas intervijas (3803 respondenti), respektivi, tie, kas pec
vecuma atbilda pétijuma mérkgrupai, tika pec sociali demografiskajam pazimém
pielidzinats Latvijas iedzivotaju grupai, kas ir vecuma no 18 1idz 74 gadiem. Svari tika
veidoti atbilstosi statistikas datiem péc dzimuma, vecuma, statistiska regiona,

apdzivotas vietas tipa (lielas pilsétas/citas teritorijas)?® un izglitibas®.

P&c svaru piemérosanas no datu masiva tika atdalitas nepilnas intervijas, respektivi, tie,
kas saskana ar pasu sniegto informaciju pedéja gada laika nebija izmantojusi valsts
apmaksatos veselibas apriipes pakalpojumus, iegtistot 3040 pilnas intervijas ar ieprieks
aprékinatajam svaru savstarp&jam proporcijam. Atseviski jautajumi (par to, vai tikai
privati apmaksati pakalpojumi izmantoti tapec, ka nav bijusi pieejami valsts apmaksatie
u.tml.) pétijuma gaita analiz&ti, izmantojot pilnu datu kopu, respektivi, visu 3803

respondentu atbildes.

29 |zmantoti CSP dati (datu tabula IRG030 no www.csh.gov.Iv).
30 Izmantoti CSP dati (datu tabula NBG353 no www.csh.gov.Iv).
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Aptaujas dati analizeti, skatot apmierinatibas raditajus sociali demografisko un citu
ietekm&joSo mainigo griezuma, ar kuriem tika konstatStas sakaribas. Ka biezak
izmantotie datu atspogulojuma veidi izveidoti krustojumi, ka ar1 korelacijas koeficienti
(ta ka runa ir par rangu skala meéritiem mainigajiem, tad izvelets Sai situacijai
piemérotakais — Spirmena rangu korelacijas — koeficients). Pieméram, tika meéritas
sakaribas starp kop&jo apmierinatibu ar noteiktu pakalpojuma veidu no vienas puses un
atseviSkus pakalpojuma aspektus veértg§joSiem mainigajiem, tapat ari So atsevisko
aspektu savstarp€jas sakaribas. Tas pats tika darits arm nakamaja Itmeni — meritas
sakaribas starp pakalpojumus vert€josajiem kopigajiem mainigajiem no vienas puses
un kop€jo apmierinatibas novert€jumu no otras. Analizes gaita tika konstatetas izteikti
augstas Spirmena korelacijas koeficienta vértibas, kas praksé nozimé, ka pacienti
pakalpojumu novertejumu pec biitibas neveic tik detalizeti, ka tas paredzets anketa, bet
individualos noveértéjuma kriterijus nereti pakarto kop€jai izpratnei par pakalpojuma

kvalitati.
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3. PACIENTU APMIERINATIBAS PETTJUMA REZULTATI

3.1 APMIERINATIBA AR VESELIBAS APRUPI KOPUMA

Kopuma veselibas apriipes sisteémas sniegtos pakalpojumus respondenti vérteé zemak
neka katru atseviski sanemto pakalpojumu (skatit 3.1.1.att€lu) — 51% respondentu
sanemtos pakalpojumus kopuma veért€ pozitivi, tomer verte§jumu “loti labi” sniedz
neliela dala respondentu — tikai 8%. Negativu vért&jumu savukart sniedz 38% (27%
izvelgjusies atbildi “drizak slikti”, tadéjadi kopuma dominé vidgjie jeb “drizak”
vert&jumi — tadus izvel&jusies 70% no visiem). 11% uz jautajumu nav sp&jusi atbildet.

3.1.1.ATTELS. VESELIBAS APRUPES PAKALPOJUMU KOPEJAIS NOVERTEJUMS,
SALIDZINOT AR ATSEVISKU PAKALPOJUMU VEIDU NOVERTEJUMU

M Loti labi Drizak labi Drizak slikti M Lotislikti W Grati pateikt
I.<a_kopuma. VEérté valsts v?sellbas apripes 3% 5% =
sistémas sniegtos pakalpojumus? (n=3040)
Ka kopuma vérte arsta specialista sniegto _
45% 47% 5%
pakalpojumu? (n=2035) & 0 ? .

Kakopuma vérte NMPD pakalpojumu? (n=473) 32% 8% .
Ka kopuma vérté sava gimenes arsta sniegto _

38% 50% 6% WA

pakalpojumu? (n=2957) = ? g

Ka kopuma vérté sniegtos steidzamas
36% 50% 8% ¥4 =F,
mediciniskas palidzibas pakalpojumus? (n=551) - e 2
Ka kopuma vérté slimnica sniegto pakalpojumu?
34% 50% 11% 3%
(n=600) . ° « E

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Atskiribu c€lonis starp kop&jo noveért€§jumu un atsevisku pakalpojumu novertgjumiem
actimredzami slépjas taja, ka, vertgjot kopuma, tiek nemti véra faktori, kas tiesa veida
neizriet no personiskas pieredzes un konkrétajiem pakalpojumiem, nesaistas ar
konkr&to un personificgjamo gimenes arstu, arstu specialistu, ar slimnicu, kura nacas

uzturéties, NMPD brigadi, kas ieradusies u.t.t.

3.1.2.attela atspogulotas Spirmena korelacijas koeficienta®! vértibas starp mainigajiem,

kas méra kop&jo apmierinatibu ar sanemtajiem valsts veselibas apriipes sist€mas

31 Spirmena korelacijas koeficients paredzets rangu skala eso$u mainigo savstarpgjas korelacijas
mérisanai (lidz ar to pirms ta piem&roSanas visiem mainigajiem brak&tas veértibas ,,griiti pateikt”).
Koeficienta vértibas ir robezas no -1 1idz +1, kur 0 nozZimé korelacijas neesamibu, bet -1 un +1 attiecigi
idealu negativu vai pozitivu korelaciju. Ta ka $aja pétijuma negativas korelacijas konstatétas reti, tad, lai

63



pakalpojumiem no vienas puses un atsevisku pakalpojumu veidu noveért&jumu no otras.
Ietvertas ar1 augstakas koeficientu veértibas, kadas tika konstatetas, vertgjot ar
pakalpojumiem cie$i saistitus faktorus — ka iesp&ja atri sanemt izmekl&jumus un
informacijas pieejamibas un zinaSanu novértEjums par pakalpojumiem un to
pieejamibu.
3.1.2.ATTELS. SPIRMENA KORELACIJAS KOEFICIENTU VERTIBAS STARP MAINIGO,
KAS MERA KOPEJO APMIERINATIBU AR SANEMTAJIEM VALSTS VESELIBAS APRUPES

SISTEMAS PAKALPOJUMIEM, UN ATSEVISKU PAKALPOJUMU VEIDU NOVERTEJUMU
(TAI SKAITA VERTEJUMU ZINASANAM, KA TOS IZMANTOT )

Ka kopuma vérté slimnica sniegto pakalpojumu 0,388

|

Pastav iespéja atri sanemt nepiecieSamos valsts apmaksatos
izmekléjumus (asins analizes, rentgena uznémums, 0,369
datortomografija, ultrasonografija, u.c.)

Ka kopuma vérté Neatliekamas mediciniskas palidzibas

0,336
dienesta pakalpojumu

1

Ka kopuma vérté sniegtos steidzamas mediciniskas palidzibas

0,333
pakalpojumus

1

Es zinu, ka atrast valsts apmaksatu pakalpojumu, lai to sanemtu

. P, 0,240
iespéjamiisa laika

1

Ka kopuma vérté arsta specialista sniegto pakalpojumu 0,236

1

Ka kopuma vérte sava gimenes arsta sniegto pakalpojumu 0,232

1

Informacija par valsts apmaksatiem pakalpojumiem man ir

L S . 0,219
vieglipieejama un érti lietojama

T T T 1

0,0 0,1 0,2 0,3 04

Varam veérot, ka visaugstaka korelacija (0,388) kop€&jam pakalpojumu novértejumam ir
ar slimnicas pakalpojuma novértgjumu. Sada korelacija socialajos pétfjumos kopuma ir
uzskatama par visai nozimigu, tomer uz citu $1 petfjuma ietvaros konstat€to korelaciju
fona (skatit, pieméram, 3.5.1.tabulu) ta tomér ir salidzino$i zema. Prakse Sis rezultats
nozimé, ka tie pacienti, kas arst§juSies slimnica, So pakalpojumu uztveérusi ka
nozimigako no visiem, un tadejadi tas visvairak saistas ar kop€jo veselibas apriipes
pakalpojumu novertgjumu. Tas ietver ar1 kritiskaku attiecksmi — ne velti visaugstaka

korelacija ar kopgjo novertejumu (kurs, ka jau konstateéjam, ir ievérojami kritiskaks par

vienkarSotu att€lojumu, mainigie, ar kuriem sakotng&ji korelacijas bija negativas (pieméram, veseliba
pasliktingjas, 1idz sagaidija pienemsanu u.tml.) paversti pretgji (veseliba nepasliktingjas, lidz sagaidija
pienemsanu), tadgjadi giistot iesp&ju izmantot pozitivus korelacijas koeficientus ar tadu pasu modularo
vertibu.

32 Sniegti apgalvojumi, atbildes uz kuriem uzradijuSas augstakas Spirmena korelacijas koeficienta
vertibas attieciba pret kop&jo veselibas apriipes pakalpojumu novert&jumu.
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katra atseviska pakalpojuma noveértéjumu) ir tieSi tam pakalpojuma veidam, kas pats

sanémis kritiskako novertéjumu uz pargjo pakalpojumu fona.

Vairak neka ar jebkura cita Seit novertéta pakalpojuma novertejumu kopgjais vertejums
saistas ar izmekl&jumu sanemsSanas iesp&ju novertgjumu (Spirmena korelacijas
koeficienta vértiba ir 0,369), kur arT sniegti visai kritiski novert§jumi (skatit
3.7.1.attelu), bet ievérojamas dala respondentu — 13% — atbildes bija “grati pateikt”
(lauka darba veicgjs sniedza komentaru, ka uz $o jautajumu respondentiem nereti bija
problematiski atbildét, jo izmekl&jumu pieejamiba ir neviendabiga — sastopami gan

tadi, kas pieejami nekav€joties, gan tadi, kuru sanemsanai ir garas rindas).

Zemaki korelacijas koeficienti (0,333-0,336) konstat€§jami ar neatliekamas un
steidzamas palidzibas sanemsSanu, bet vél ievérojami zemaki — ar nosaciti ikdieniskaku
pakalpojumu novértéjumiem — arsta specialista pakalpojumu (0,236) un gimenes arsta

pakalpojumu (0,232).

Ar veselibas apriipes pakalpojumu kop&jo novert§jumu Iidzigda mera korele ar1
apgalvojumi, ka ir zinams, ka atrast valsts apmaksatu pakalpojumu, lai sanemtu to
iesp&jami 1sa laika (0,240), un ka informacija par valsts apmaksatiem pakalpojumiem
ir viegli pieejama un lietojama (0,219). Tatad tie, kas zina (vai vismaz uzskata, ka zina),
ka atrak atrast pakalpojumus un informaciju, ari pakalpojumus kopuma novertes

augstak. Un otradi — ja pietriikst So zinaSanu, ar1 vertejumi biis zemaki.

Tomeér tas pilniba neskaidro, kapéc korelacijas koeficienti starp kop€jo novert§jumu un
atseviskajiem novertgjumiem ir salidzinoS$i zemi, bet pakalpojumu novertgjums

kopuma ir ieveérojami kritiskaks neka katra atseviska pakalpojuma novertgjums.

Skaidru atbildi uz to nesniedz ari kop€a novértejuma sikaka analize sociali

demografiskajos griezumos (skatit 3.1.3.att€lu).

Varam vérot, ka griitak uz $o jautajumu bijis atbildét 18-24 gadus veciem jaunieSiem
(15% Seit izvelgjusies “griti pateikt™), ka ar1 jauniesi biezak neka citas vecuma grupas
sniegusi vert&jumu “loti labi” (13%), un vispar pozittvu novertgjumu (61%). Savukart
vecaka gadagajuma respondenti (vecuma grupa 65-74 gadi) biezak neka citi
izvelgjusies vertegjumu “loti slikti” (13%), ka arT vinu vidd ir zemaks tadu cilvéku
patsvars, kam $aja jautajuma nav bijis viedokla. Protams, §1s atSkiribas var saistit ar

virkni citu aspektu — piem&ram, to, kadus pakalpojumus dazadas vecumgrupas izmanto
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(piem@ram, slimnicu pakalpojumus jaunieSi izmantojusi ievérojami retak, bet tiesi

slimnicu pakalpojumu vertejumi ir viskritiskakie).

3.1.3.ATTELS. VESELIBAS APRUPES PAKALPOJUMU KOPEJAIS NOVERTEJUMS
VECUMA, REGIONU, IENAKUMU UN VESELIBAS PASVERTEJUMA GRIEZUMA

M Loti labs 1 Drizak labs 1 Drizak slikts M Loti slikts m Grati pateikt
2 KOPA (n=3040) 43% 27% 10% | 11%
18-24 gadi (n=197) Fgm 49% 16%
25-34 gadi (n=474) m 45% 28% 7% _11%
g 35-44 gadi (n=484) #m 43% 29%
S
e 45-54 gadi (n=524) m 40% 31%
55-64 gadi (n=685) 44% 25%
65-74 gadi (n=676) @ 1% 28%
Riga (n=984) F% 50% 22% 8% | 12%
Pieriga (n=556) 42% 28%
é Kurzeme (n=389) @ 36% 29%
ED Zemgale (n=367) hm 48% 25% 6% | 12%
Vidzeme (n=280) w 40% 31%
Latgale (n=464) m 33% 37% 16% 8%
2 Lidz 180 eiro (n=658) Fm 37% 29%
E% 180-299 eiro (n=571) 42% 29%
é ::J 300-400 eiro (n=802) #% 44% 29% 9% | 11%
'C
E % Vairak par 400 eiro (n=628) h@m 51% 24% Ba
g Grati pateikt (n=381) m 41% 25%
3., Loti labs (n=325) m 43% 14%
83 a
2 '§ E Drizak labs (n=1733) @ 49% 26%
§ é g Drizak slikts (n=740) m 32% 38%
§§§ Loti slikts (n=85) 17% 20%
c> Griti pateikt (n=157) h 42% 23%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Regionali raugoties, vispozitivak veselibas apriipes sisteému vertgjusi ridzinieki un
zemgalieSi (58% pozitivu vertejumu, un attiecigi 30% un 31% negativu vert€jumu),
kamer Latgal€ pozitivu vert€§jumu sniegusi vien 39% respondentu, bet vairakums
sistemas pakalpojumus veért&jusi negativi (53%). Savukart Kurzemé visvairak ir tadu,

kam konkréta viedokla par pakalpojumiem kopuma nav bijis (18%).
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Pozitivaks veselibas apriipes sist€mas vért€§jums ir personam ar augstakiem
ienakumiem uz vienu gimenes locekli ménesi. Ja zemakaja ienakumu grupa (Iidz 180
eiro ménesi) pozitivs vertejums ir 45% respondentu, tad ienakumu grupa virs 400 eiro
tads ir 61%, savukart negativa vertgjuma attiecibas ir apgrieztas — 45% un 29%. Tiesa,
izteikti pozitivo atbilzu sadalijums atSkiras maz Iidzigi ka atbilzu “gruti pateikt”
sadalfjums — atSkiribas veidojas uz vid€jo (“drizak™) atbilzu rékina un uz “loti slikti”

rékina.

Veselibas apriipes sistémas vert€jums ir saistits ari ar respondenta veselibas
pasvertg§jumu. Ja 67% respondentu, kas savu veselibas stavokli verteé ka loti labu,
veselibas pakalpojumus verte pozitivi (turklat 25% loti labi) un vien 22% negativi, tad
starp respondentiem, kas savu veselibu novert&jusi ka loti sliktu, vien 25% sniedz
pozitivu (un tikai 8% loti labu) vert€§jumu, bet 66% pakalpojumus veérté negativi.
Interpret&jot datus Seit un zemak, janem vera, ka vert€jums var bt saistits ne tikai ar
sliktakiem pakalpojumiem slimakiem respondentiem, bet arT ar subjektivi kritiskaku

pieeju atbildém kopuma.

Tapat janem vera, ka jautajums, kas formuléts “Ka jus kopuma vertgjat valsts veselibas
apriipes sist€mas sniegtos pakalpojumus pédéjo 12 ménesu laika?”, respektivi, ietver
tadu vardu ka “valsts” un vardu salikumu “veselibas apriipes sist€éma”, noverte§juma
ieglist papildus dimensijas, kuram nav tieSas saistibas ar sanemtajiem pakalpojumiem
(kas ir salidzinos$i konkr&ti), bet ar abstraktu kontekstu — ar mediju sniegto informaciju,
ar attieksmi pret valsti un tas parvaldi u.tml. Iesp&jams, ka atbilzu sadalijums saistits ar
ekonomisko situaciju sabiedriba un respondenta personisko finansialo situaciju — uz to
netieSi norada atbilzu saistiba ar ienakumu limeni. Atbildes uz So un virkni citu
jautajumu liek secinat, ka TpaSi izteikti $ads skepticisms pret mazak konkrétiem
novertgjuma objektiem noverojams Kurzeme. Mainoties ekonomiskajai situacijai,
mediju konjunktiirai un citiem tamlidzigiem faktoriem, var nakties noverot izmainas
kopgja pakalpojumu noveért§juma, individualajiem pakalpojumu novertgjumiem
saglabajoties salidzinosi stabilakiem. Tas ir, respondenti salidzino$i pozitivi verte to,
ko vini ir pieredz€jusi personiski, cilvékus, ar ko saskarusies, kas viniem palidzgjusi,
bet negativak imaginaros “citus”, par kuriem viniem stasta mediji, “sisttmu”, kuras
funkcionéSanu vini neizprot (atskiriba no savu privato veselibas problému risinasanas

gaitas).
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Otrs vertgjuma atskiribu aspekts saistits ar to, ka konkréta pakalpojuma veértejuma
butiski ir arsta-pacienta komunikacijas aspekti, bet, sniedzot vert€§jumu par visiem
sanemtajiem pakalpojumiem, respondentiem nakas saskarsmes pieredzi visparinat, un
te lomu var spélét ne tikai pieredze, bet ari jautajumu uzdoSanas seciba — statistiski
nozimigas sakaribas ar kop&jo apmierinatibu ir ievérojamai dalai jautajumu, kas tika

uzdoti anketas beigas — turpat, kur jautajums par kop&jo apmierinatibu.

Tas ar1 skaidro, kapéc kop€jais noveért§jums nav vien individualo vertgjumu
apkopojums, bet gan citos faktoros balstits vértgjums. lesp&jams, ieklaujot anketa
jautajumus par socialo, ekonomisko, politisko procesu novertgjumu, tapat izdotos iegit

statistiski nozimigas korelacijas ar veselibas apriipes pakalpojumu kopg&jo novertejumu.
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3.2. GIMENES ARSTA PAKALPOJUMS

3.2.1. Pakalpojuma izmantoSana

No valsts apmaksatajiem pakalpojumiem respondenti saskana ar aptauja sniegtajam
atbildém pédgja gada laika visbiezak izmantojusi gimenes arsta pakalpojumus (78%).
Interpretéjot So rezultatu, janem vera, ka ta ir respondentu pasreference, kas dala
gadijumu var neatbilst realajai situacijai — tas ir, respondenti var noradit, ka arsta
apmekl&jums bijis pédeéja gada laika, bet faktiski tas noticis senak, respondenti savus

apmekl&jumus var neatceréties precizi u.tml.

Uz to, ka valsts apmaksatus gimenes arsta pakalpojumus pédéja gada laika nav
izmantojusi, aptauja norada 20%, bet 3% izmantojusi $os pakalpojums privati (tai skaita
nedaudz vairak par 1% norada uz to, ka izmantojusi gan valsts, gan privati apmaksatus

gimenes arsta pakalpojumus).

Biezak uz to, ka pédéja gada laika izmantojusi valsts apmaksatu gimenes arsta
pakalpojumus, norada vecaka gadagajuma cilvéki. Vecuma grupa 65-74 gadi sadi atbild
92% respondentu, kamér jaunakaja grupa 18-24 gadi — 65%. Biezak to, ka apmeklI&jusi
valsts apmaksatu gimenes arstu, saka sievietes (84%, kamér virieSi 72%), pils€tu
iedzivotaji (80%-82%%, kamér lauku iedzivotaji 72%). Raugoties regionali, to, ka
apmeklIgjusi gimenes arstu visretak norada Vidzemé (55%), kur ir zemakais iedzivotaju
blivums Latvija, kamér Kurzemé — vidéji 84% iedzivotaju, Zemgale 82%, bet Latgale

- 76%.

Valsts apmaksats gimenes arsta pakalpojums ir ne tikai popularakais, bet ar1 biezak
gada laika atkartoti izmantotais pakalpojums. To respondenti izmantojusi vidgji 3,52
reizes gada (no tiem, kas norada, ka pakalpojumu izmantojusi vismaz reizi péd€ja gada
laika). Biezak gimenes arstu apmekl&jusi vecaka gadagajuma cilvéki (65-74 gadu
vecuma grupa vidgji 4,43 reizes), bet salidzinosi retak 18-24 gadus veci jauniesi (vidgji
2,69 reizes). Ari tas sievietes, kas apmeklI&jusas So arstu, to darfjusas biezak neka viriesi
(attiecigi 3,69 reizes pret 3,29 reizém). Gimenes arstu biezak apmekl&jusas personas,
kuru veselibas stavoklis liela méra traucé veikt ikdienas darbibas (6,6 reizes gada),

salidzinot ar tadiem, kuriem $ada stavokla nav (2,76 reizes gada).

33 80% ridzinieku, 82% citu lielo pilsetu iedzivotaju, 81% citu pilsétu iedzivotaju.
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Uz privati apmaksata gimenes arsta pakalpojuma izmantoSanu norada neliela
respondentu dala — 3% (jeb 91 respondents), tadel detaliz€ta $is grupas analize ir
apgritinata. Divreiz biezak neka vidgji to izmantojusi Pierigas iedzivotaji (6%), biezak

iedzivotaji 35-44 gadu vecuma grupa (4%).

Privata pakalpojuma izvéles gadijuma 63% respondentu atbild, ka $adu gimenes arsta
pakalpojumu izvél&jusies, jo nebija pieejams vai nebija pictickami driz piecjams valsts
apmaksats pakalpojums. Biezak pieejamiba iespaidojusi respondentu izvéli nelielas
Latvijas pilsétas (92%) un Zemgalé (83%), tacu jaatceras, ka biezak privati gimenes
arsta pakalpojumu izv€lgjusies apmaksat Riga un Pieriga, kur pieejamiba ka galvena

motivacija ir 58-60% respondentu, kas ir zemaka neka vidgji.

3.2.2. Kopé€ja apmierinatiba

P&dgjo izmantoto valsts apmaksata gimenes arsta pakalpojumu ka loti labu vérte 38%
iedzivotaju, bet vél 50% to verte drizak labi. Negativie novertejumi kopuma ir zem 8%,
no kuriem tuvu 6,5% izvélgjusies atbildi ,,Drizak slikti”, bet nedaudz vairak par 1%
noradijusi, ka pakalpojums bijis loti slikts.

3.2.1.ATTELS. GIMENES ARSTA PAKALPOJUMA NOVERTEJUMS KOPUMA TO

RESPONDENTU VIDU, KAS NORADA, KA PAKALPOJUMU IZMANTOJUSI, DZIVESVIETAS
UN REGIONALA GRIEZUMA

M Lotilabi = Drizak labi © Drizak slikti M Lotislikti ®Grati pateikt

2 Izmantojusi pakalpojumu (n=2957) 50% 6%

Riga (n=950) s T

.§ Cita liela pilséta (n=574) » 61% 4%
&

E Cita pilséta (n=578) _m 49% 11%

Lauku teritorija (n=855) 45% 9%

Riga (n=950) a8% a7

Pieriga (n=539) -m 51% 12% [EZ

g Kurzeme (n=385) 49% 5%l

ED Zemgale (n=351) -_ 50% 7%

Vidzeme (n=272) 46% 6% I

Latgale (n=460) _M 58% 6%
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Nedaudz zemakus vert€jumus pakalpojuma noveértéjuma biezak sniegusi iedzivotaji ar
zemakiem ienakumiem uz vienu gimenes locekli (10% no tiem, kam ienakumi
neparsniedz 180 eiro ménesi, saka, ka pakalpojums bijis drizak slikts, bet 3% — ka loti

slikts).

Vertgjot pec respondentu dzivesvietas, pakalpojumi visaugstak novertéti Riga un
lielajas pilsétas (tiesa, lielajas pilsétas vert€§jums ir piesardzigaks, jo daudz augstaks ir
,drizak labi” 1patsvars), kameér mazpilsétas uz laukos vert€jums ir zemaks (skatit

3.2.1.attelu).

3.2.2.ATTELS. GIMENES ARSTA PAKALPOJUMA NOVERTEJUMS KOPUMA TO
RESPONDENTU VIDU, KAS NORADA, KA PAKALPOJUMU IZMANTOJUSI, ATKARIBA NO
PAKALPOJUMA IZMANTOSANAS IEMESLA® UN VESELIBAS STAVOKLA
PASVERTEJUMA

M Lotilabi = Drizak labi I Drizak slikti M otislikti M Grati pateikt

g Izmantojusi pakalpojumu (n=2957) 50% (37 4%
= Radas péksnas vesel.problémas vai siidzibas (n=1280) m 55% 8%
()
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8 e
'% = Hroniskas (ilgstosas) saslim$anas arsté$anai (n=1036) 45% 6% EY
v wn
“ Q
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) é Nositij.sanems3anai (nav saistits ar hron.saslims.) (n=593) 51% (4%
o
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9 Pie gimenes arsta ieteica doties cita arstn.persona (n=90) Fm 65% 7 8% |
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% Loti labs (n=310) 33% 4%
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~ O 0
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2 Griti pateikt (n=154) 57% 10%
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Savukart, vértéjot datus regionala griezuma, neapmierinatakie ir Pierigas un Latgales

iedzivotaji — péd€jie gan ieverojami biezak sniegusi piesardzigu “drizak labi”

34 Gimenes arsta apmeklgjuma iemeslu kategorijas mazskaitliguma dél nav ieklauta kategorija ,,Griiti
pateikt” (15 respondentu), ka ari tie 2 respondenti, kas noradija citus apmeklgjuma iemeslus. Pargjas
kategorijas savstarpgji var parklaties.
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vertdjumu vai arl no vertéSanas atturgjusies. Pozitivakie novert€§jumi sanemti tiem

gimenes arstiem, kas strada Kurzemé un Riga, bet nedaudz mazaka méra — ari Vidzemé.

Apmierinatibu var ietekmét pacienta veselibas stavoklis — loti labu vért&jumu gimenes
arsta pakalpojumam sniedz 44% pacientu, kuri pie arsta devuSies ar hroniskam
saslimSanam, bet tikai 31% pacientu, kam radusas peksnas problémas, respektivi,
akiitas saslimSanas (skatit 3.2.2.att€lu). Tiesa, atSkiribas vérojamas pozitivo vertejumu
sadaltjuma (,,loti labi” vai ,,drizak labi”), bet neietekm@ negativo vertejumu. levérojami
retak vertéjums ,,loti labi” sniegts tad, ja gimenes arsta apmekl&jums noticis péc citas
medicinas personas ieteikuma (visdrizak tas liecina, ka pacienta problému citi
novertgjusi ka gimenes arsta kompetencé esosu, kamér vin$ pats uzskata, ka ta jarisina
specialistiem).
3.2.3.ATTELS. GIMENES ARSTA PAKALPOJUMA NOVERTEJUMS KOPUMA TO
RESPONDENTU VIDU, KAS NORADA, KA PAKALPOJUMU IZMANTOJUSI, ATKARIBA NO

MEDICINAS MASAS LIDZDALIBAS PAKALPOJUMA SNIEGSANA, MEDIKAMENTU
BLAKUSPARADIBU SKAIDROSANAS®® UN SKAIDRA TALAKAS RICIBAS PLANA

M Lotilabi mDrizak labi = Drizak slikti M Lotislikti m Grati pateikt
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% Jautajums par medikamentu blakusparadibu skaidroSanu tika uzdots tikai tiem, kas noradija, ka
apmeklgjuma laika gimenes arsts ir izrakstfjis medikamentu receptes vai ieteicis bezrecepSu
medikamentus.
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Ciesa saikne ar pakalpojuma veért€jumu ir veselibas pasverté¢jumam — jo tas ir zemaks,
jo zemaks ir ari gimenes arsta pakalpojuma vért§jums (skatit 3.2.2.att€lu). Lidzigi
nedaudz zemaks neka vid€ji pakalpojuma veért€jums ir personam, kuram ir kads fizisks
vai psihisks stavoklis, invaliditate vai slimiba, kas saglabajas ilgak par 12 méneSiem un

trauce veikt ikdienas darbibas.
Pakalpojuma vertgjums ir saistits ar1 citiem pakalpojuma satura faktoriem:

1) medicinas masas klatbiitne — ja pakalpojuma sniegSana piedalas masa, tad
apmierinatiba (atbilzu “loti labi” un “drizak labi” summa) ir 90%, salidzinot ar
apmierinatibu 82%, situacijas, kad masa nepiedalas (skatit 3.2.3.attelu);

2) ja izrakstiti medikamenti, tad apmierinatiba saistita ar izrakstito vai ieteikto
medikamentu iedarbibu wun blakusparadibu skaidrojumu (skatit
3.2.3.attelu). Ja pakalpojuma laika medikamentu darbiba nav skaidrota, arsta
pakalpojumu drizak slikti vai loti slikti veérte tuvu % dalai respondentu;

3) skaidrs ricibas (arstniecibas) plans péc arsta vizites — apmierinatiba ir
augstaka, kad par $adu planu vienoja saruna vai arsts izsniedz rakstisku planu.
Zemaka apmierinatiba ir gadijumos, kad ricibas plans nav apspriests vispar, vai

pacients to péc vizites neatceras. (skatit 3.2.3.attelu).

Runajot par masu lidzdalibu gimenes arsta darba, kopuma konstat€jams, ka 73%
apmekl&jumu pakalpojuma piedalijusas arT medicinas masas. Biezak medicinas masa
piedalijusies pakalpojuma sniegSana Latgales regiona (88%). Riga un Vidzemé masa
piedalijusies 77% pakalpojumu, bet retak tas noticis Zemgale (64%), Pieriga (66%) un
Kurzeme (66%). Kopuma ar masas pakalpojumiem ir loti augsta apmierinatiba — 97%
respondentu ir apmierinati ar masas kompetenci (72% pilniba apmierinati, bet 25%
drizak apmierinati), kas ir augstaks raditajs neka gimenes arstiem, ar kuru kompetenci
ir apmierinati 92% respondentu, lidz ar to no pacienta perspektivas ir butisks fakts, vai
masa pakalpojuma piedalas vai né (gadijumos, kad masa piedalas, apmierinatiba

daudzgjada zina ir augstaka), nevis vinas kompetence.

Ka norada pacienti, medikamenti ieteikti vai receptes izrakstitas 77% gadijumu. Biezak
Sadas atbildes sniedz gados vecakie pacienti, tie, kas gimenes arstu apmeklé biezak,
kam ir zemaki ienakumi, sliktaks veselibas stavokla pasvert€jums. Tapat recepSu
izrakstiSana un medikamentu ieteikSana biezak saistas ar situacijam, kad pacienti

norada uz skaidra arstniecibas plana esamibu. To, ka viniem medikamentu iedarbiba
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pilniba izskaidrota, atzist 62% to respondentu, kam gimenes arsts tadus izrakstijis vai
ieteicis, bet vl 10% tas nav bijis nepiecieSams, jo medikamentu vini lieto jau ilgstosi.
Uz blakusparadibu dal&ju izskaidroSanu kopuma norada 22% no tiem, kam arsts
izrakstijis vai ieteicis kadus medikamentus, bet 7% gadijumu respondenti saka, ka
viniem blakusparadibas vispar nav skaidrotas. IpaSi biezi par blakusparadibu
neizskaidro$anu studzas tie, kas saka, ka vini p&c sarunas ar arstu talakas arstniecibas
planu pilniba vai dalgji aizmirsusi — 44% no viniem atbild, ka iedarbiba un
blakusparadibas dalgji izskaidrotas, bet 41%, ka nav izskaidrotas vispar. Ari tad, ja
talakas arstniecibas plans vispar nav ticis skaidrots, pacienti vienlaikus médz noradit
arT uz medikamentu iedarbibas neskaidroSanu — 19% no Siem pacientiem apgalvo, ka
medikamentu iedarbiba viniem dal&ji izskaidrota, bet 38% — ka nav skaidrota vispar.
Biezak neka citur par So problému siidzas respondenti no Latgales (31% saka, ka

iedarbiba skaidrota dalgji, 4% — ka nav skaidrota vispar).

Kopuma (no visiem, kas norada, ka izmantojusi gimenes arsta pakalpojumus) tikai 16%
pacientu saka, ka viniem ticis izsniegts rakstisks talakas ricibas (arstniecibas) plans, bet
videji 78% par to vienojusies saruna un ta saturu nav aizmirsusi. Tadu, kas apgalvo, ka
arsts $adu planu neizskaidroja, ir 7%, 3% tas ticis izskaidrots, tacu vini So planu pilniba
vai dalgji aizmirsusi, bet vél 4% ir griiti pateikt. BieZzak uz to, ka plans nav ticis
skaidrots, norada personas ar zemakiem ienakumiem un respondenti, kam gimenes
valoda ir latviedu, tapat lauku, Pierigas un Latgales iedzivotaji. Sada situacija biezak
raksturiga ari tiem, kas gimenes arstu apmekl&jusi gada laika tikai vienu vai divas
reizes, 1pasi — ja profilakses noliikos un ar augstu veselibas stavokla pasvertejumu. Lidz
ar to secinams, ka dala situaciju te ir runa par gadijumiem, kad respondenti bijusi veseli,
bet gimenes arsta apmekljums saistams, pieméram, ar vakcinaciju, sanitaras
gramatinas sanemsanu u.tml., bet talakas arstniecibas plans $aja situacija var nebut

nepiecieSams.

3.2.3. Pakalpojuma pieejamiba

Analizgjot pakalpojuma pieejamibas jautajumus, augstaku pacientu veért€jumu (skatit
3.2.4.attelu) sanem tadi vispargji strukturali pieejamibas aspekti ka pakalpojuma
izmaksas (88% pakalpojumu sané€méju ir pilniba vai drizak apmierinati) un érta

noklisana lidz arsta pienemsSanas vietai (94% apmierinato). Regionam, kura

74



respondents sané€mis pakalpojumu, nav lielas nozimes €rtas nokliiSanas zina — Riga un
Pieriga apmierinatibas raditaji ar nokluSanas iesp&jam pat ir nedaudz zemaki neka
Kurzemé un Zemgal€. Laukos un Riga ar nokl@iSanu Iidz arstam ir apmierinati 92%
respondentu, kas ir zemaks verte§jums neka citas Latvijas pilsétas (95-96%). Tadgjadi
konstat&jams, ka €rta nokliSana lidz gimenes arsta pienemsanas vietal visai reti tiek
uztverta ka probléma.

3.2.4 ATTELS. GIMENES ARSTA PAKALPOJUMA PIEEJAMIBAS ASPEKTU

NOVERTEJUMS TO RESPONDENTU VIDU, KAS NORADA, KA PAKALPOJUMU
1ZMANTOJUSI

M Pilntba apmierina M Drizak apmierina 7 Drizak neapmierina M Nemaz neapmierina M Grati pateikt

Erta noklG3ana ITdz arsta

. . o 37% s%ll
pienemsanas vietai
Apmekléjuma izmaksas 34% 7%

lespéja gimenes arstu apmeklét sev
18% 7%

izdeviga laika 2

17%
17% 9% 12%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gaidisanas ilgums no pieraksta briza
lldz apmekléjumam
Gimenes arsta pieejamiba
steidzamos gadijumos

Ar1 finansialais pieejamibas aspekts gimenes arsta gadijuma kopuma problémas
nerada, lai gan ir konstat€jama neliela saistiba starp ienakumu Itmeni un apmierinatibu
— no tiem, kam ienakumi uz gimenes locekli ménesi neparsniedz 180 eiro, izmaksas
apmierina 85% (neapmierinato ir 13%), bet no tiem, kam ienakumi ir lielaki par 400
eiro uz cilvéku, apmierinati ir 91% (neapmierinato ir 9%). Apmierinatiba ar izmaksam
pazeminas, ja arsta apmekl€jumu gada ir vairak (14% neapmierinato starp
respondentiem, kas pédéja gada laika gimenes arstu apmekI&jusi Cetras un vairak reizes,

bet 7% neapmierinato ar izmaksam vienas reizes apmekletaju vida).

Salidzinosi zemak (skatit 3.2.4.att€lu) tiek verteti tadi ar konkrétu apmekl€jumu saistiti
aspekti ka gaidiSanas ilgums no pieraksta briZa lidz pienemsanai (71% respondentu
apmierinati) un arsta pienems$ana pacientam izdeviga laika (73% respondentu ir

apmierinati). Neapmierinata ar Siem aspektiem kopuma aptuveni % dala respondentu.

Ar gaidiSanas ilgumu no pieraksta Iidz pienemSanai visneapmierinatakie ir Rigas un
Pierigas iedzivotaji — attiecigi 35% un 37% respondentu. Vidzemg ar gaidiSanas ilgumu

nav apmierinati tikai 10% respondentu, bet Kurzemé — 15%. Neapmierinatiba ar
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gaidiSanas ilgumu ir saistita ar veselibas stavokla paSveértéjumu. Jo sliktak novértets
veselibas stavoklis, jo neapmierinataki respondenti ir ar gaidiSanas laiku — starp
respondentiem ar loti sliktu veselibas pas$veérte§jumu neapmierinato ir 36%, bet starp

tiem, kam veselibas paSvertejums ir loti labs, tadu ir 17%.

Lidzigs regionali atSkirigs vert€§juma sadalijjums v€rojams arl jautajuma par arsta
apmekl&jumu sev izdeviga laika — ja Vidzem€ un Kurzem¢ ar to neapmierinati ir vidgji
11% respondentu, tad Pieriga 37%, Riga 28% respondentu. Ar1 Latgalé neapmierinati
ir 31% respondentu. Zemaka apmierinatiba ar So aspektu ir respondentiem ar sliktaku
vispargjas veselibas paSvert§jumu (27% neapmierinato ar vert€jumu ,,loti slikti” pret

17% ar vertejumu ,,loti labi”).

Par arsta pieejamibu steidzamos gadijumos nespg atbildét 12% respondentu
(iesp&jams, nav ar $adu situaciju saskarusies) un apmierinati ir vien 62%. Latgalg
respondenti gan biezak izsaka viedokli (tikai 5% norada, ka viniem ir ,,griiti pateikt”),
gan kritiskak vert€ So aspektu — 39% ir neapmierinati ar gimenes arsta pieejamibu
steidzamos gadijumos. Tikai nedaudz vairak par pusi respondentu Pieriga un Latgalg ir
apmierinati ar gimenes arsta palidzibas pieejamibu steidzamos gadijumos (abos
regionos tie ir 56%). Visapmierinatakie respondenti ar $o iesp&ju dzivo Kurzemé
(79%). Janem vera, ka So vertgjumu nedrikst interpretét ka viennozimigi objektivu —
tas ir subjektivs pieejamibas veértejums, bet Kurzemes respondenti kopuma ari citos

jautajumos par So veselibas apriipes Iimeni sliecas sniegt pozitivaku vertejumu.

3.2.4. Arstu praksu vietu telpiska un pakalpojuma sanems$anas
organizacija
Otra pieejamibas faktoru grupa, kas tiks analiz€ta, saistita ar arstu praksSu vietu
telpisko un pakalpojuma sanemsanas organizaciju (skatit 3.2.5.att€lu). Kopuma
apmierinatiba ar pakalpojuma organizaciju ir augsta. Visaugstaka apmierinatiba ir
saistita ar fizisku prakses pieejamibu (96% norada, ka ta apmierina). Probléma ta ir
salidzinosi nelielai respondentu dalai (vidg€ji 3% pieejamiba drizak neapmierina vai
nemaz neapmierina). Tomér, ja raugas uz to respondentu atbildém, kas savu veselibas
stavokli verte ka loti sliktu, neapmierinato ipatsvars ir 15%. Ar1 to respondentu vidd,

kuriem ir tads ilgstoSs fizisks vai psihisks stavoklis, invaliditate vai slimiba, kas
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saglabajas ilgak par 12 méneSiem un liela méra traucé veikt ikdienas darbibas,
neapmierinatu respondentu Tpatsvars ir videji divas reizes augstaks neka videji (7%).
3.2.5.ATTELS. GIMENES ARSTU PRAKSU VIETU TELPISKO UN PAKALPOJUMA

SANEMSANAS ORGANIZACIJU ASPEKTU NOVERTEJUMS TO RESPONDENTU VIDU, KAS
NORADA, KA PAKALPOJUMU IZMANTOJUSI

M Pilniba apmierina Drizak apmierina Drizak neapmierina M Nemaz neapmierina M Griti pateikt

Erta piekJuve gimenes arsta pienems3anas

= ppios . ! 33% 3%
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Ar privatuma nodroSinasanu ir apmierinati 94% to respondentu, kas norada, ka
izmantojusi gimenes arsta pakalpojumus. Ari komforts telpas tiek gana augstu vertéts
—93% respondentu ar to ir apmierinati. Tapat respondenti ir apmierinati ar registratoru
un cita paligpersonala kompetenci (90% pozitivu vertgjumu), tacu 4% nespgj to
novertét. Ar1 prakses aprikojums un mediciniskas ierices noveértétas augstu (88%

pozitivu novertg§jumu), tacu to, kas nespej sniegt novertgjumu, Seit ir jau 7%.

Salidzinosi augstu noverteta ar1 pieraksta kartiba pie gimenes arsta (85% pozitivu
vertgjumu), tomer Seit augstaks ir neapmierinato Ipatsvars — 14%. Raksturigi, ka
neapmierinato 1patsvars ir zems lielajas pilsétas arpus Rigas (7%), ieveérojami augstaks
cita pilsétas (23%), kamer Riga un laukos tas ir tuvs vidgjiem raditajiem. Ipasi maz
neapmierinato ar pieraksta kartibu ir Kurzemé un Vidzeme (4% abos gadijumos), bet
1pasi daudz Pieriga dzivojoso vidi (27%). lesp&jams, ka biitiska nianse $aja gadijuma
ir medictnas masas esamiba (hipot&tiski var pienemt, ka vina nereti ir ta, kas optimize
procesu) — ja praksé ir medicinas masa, neapmierinato ipatsvars ir 11% no respondentu

kopuma, bet, ja tas nav — 20%.
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Izn@émums gana pozitivajam organizatoriskajam vert€§jumam saistits ar gaidiSanas
laiku pie arsta kabineta — ar to drizak un nemaz nav apmierinats 21% respondentu.
Neapmierinataki ir respondenti ar loti sliktu veselibas stavokli (30%, salidzinot ar 17%
to respondentu vidi, kas savu veselibas stavokli noveértgjusi ka loti labu). Ar1 Pierigas
(31% neapmierinato) un Rigas iedzivotaji (23%) ir kritiskak noskanoti pret gaidiSanas

ilgumu, kamér Kurzemé neapmierinatibu izteikusi tikai 14%.

Ar informacijas pieejamibu gimenes arsta pienemsanas vieta par pacientu tiesibam ir
apmierinati tikai 67%, tomer probléma nav vis neapmierinatiba, bet taja, ka to nespgj
novertet 24% respondentu. Tas ir simptomatisks raditajs, kas liecina par kategorijam,
kadas pacienti doma (precizak, nedoma), kadas vérté ka nozimigas un ievero, bet kadas

ne.

3.2.5. Arstu un pacientu komunikacija un vizites rezultats

Vertejot faktorus, kas saistiti ar arsta un pacienta komunikaciju un vizites rezultatu
(skatit 3.2.6.att€lu), visaugstako apmierinatibu sanémis valodas faktors (97%
apmierinato). To respondentu vida, kas gimené lieto nevis latviesu valodu, bet kadu
citu, 4% ir drizak neapmierinati. Lai arT §aja grupa neapmierinato respondentu skaits ir
divkart augstaks, kopuma tas skar salidzino$i nelielu respondentu dalu. Nakamo
augstako apmierinatibas vert§jumu sanémis gimenes arsta pieklajigums (95%
apmierinato). Tomeér to respondentu vidi, kas savu veselibas stavokli verté ka loti
sliktu, neapmierinato 1patsvars ir 9%. Tapat 9% neapmierinato ar arsta pieklajigumu ir
Pieriga. Vérojama ari zinama saistiba ar gimenes arsta apmekl&sanas biezumu — tie, kas

gimenes arstu apmeklé biezak, biezak ir neapmierinati ar vina pieklajigumu.

Tapat respondenti ir gana apmierinati ar arsta kompetenci (92% apmierinato) un
sniegtas informacijas noderigumu (ar1 92% apmierinato). Gimenes arsta kompetence
neapmierina 6% respondentu — biezak Latgale (10%), to cilvéku vida, kas savu
veselibas stavokli verte ka loti sliktu (16%), bet seviski cieSi neapmierinatiba saistas ar
situdcijam, kad arsts neizskaidro medikamentu blakusparadibas (22% neapmierinato),
neizklasta talakas arst€Sanas planu (21%) vai ari pacients to péc sarunas aizmirst (35%).
Minétas sakaribas liela méra atkarto ari vert§jums par sniegtds informacijas
saprotamibu un noderigumu — biitiba var uzskatit, ka, vert§jot arsta kompetenci un

informacijas saprotamibu un noderigumu, respondenti vérteé gandriz vienu un to pasu.
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Zinamas lidzibas ar Siem diviem novert€juma kriterijiem noveérojamas ari, vertgjot
apmekléjuma rezultatu, tomér saistibas ar citiem mainigajiem varam noveérot nianses
— augstaki vert€§jumi apmekl&juma rezultatam ir situacijas, kad pakalpojuma piedalas
medicinas masa. Regionalas sakaribas ari atSkiras — mazak neapmierinato ar rezultatu
ir Kurzeme (3%), Vidzemé (4%), bet vairak Zemgalg (10%), Latgal€ (10%) un Pieriga
(11%). Rigas rezultats ir tuvs vidéjam (6%). Vairak neapmierinato ar rezultatu dzivo
nelielas pilsétas (11%).
3.2.6.ATTELS. FAKTORU, KAS SAISTITI AR GIMENES ARSTU UN PACIENTU

KOMUNIKACIJU UN VIZITES NORISI NOVERTEJUMS TO RESPONDENTU VIDU, KAS
NORADA, KA PAKALPOJUMU IZMANTOJUSI

M Pilntba apmierina Drizak apmierina Drizak neapmierina M Nemaz neapmierina M Grati pateikt

lespéja sarunaties ar gimenes arstu,

o . 23%
neizjatot valodas barjeru : I
Gimenes arsta pieklajigums a%|
Gi arst iegtas infi acij
Gimenes arsta sniegtas informacijas s% I
saprotamiba un noderigums
Gimenes arsta kompetence 5% .
Apmekléjuma rezultats 6% I
Pietiekams laiks konsultacijai 8% Il
Pilnagimenes altsta uzr11an|.ba man un 5% W
manai problémai
Atbilstosas arsté3anas nozimésana 6%
lespéjasanemt nosutijumus pie arsta
! - 5% 7‘7
specialista 2 0
T T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vidgji 9% respondentu nav apmierinati ar apmeklégjumam veltito laiku. Sadu
respondentu Tpatsvars augstaks atkal ir to vidd, kas savu veselibu novertgjusi ka loti
sliktu (25%), to vid, kuri pec vizites neatcergjas talaku ricibas planu (35%) un to vida,
kuri apgalvo, ka planu arsts viniem nav izklastijis (20%). Maz neapmierinato ir

Kurzeme (2%) un Vidzemé (2%), bet pargjos regionos to ipatsvars ir 10-12% robezas.

Uz pilnas uzmanibas trikumu savai problemai norada 9% respondentu (respektivi,
ir ar to neapmierinati). Biezak neapmierinati ir bijusi pacienti ar sliktaku veselibas
pasvertejumu (21% ar loti sliktu veselibas vértgjumu). 35% neapmierinato ir to vidd,
kas apgalvo, ka viniem nav izskaidrota medikamentu iedarbiba, bet 51% to vidd, kas

saka, ka p&c vizites aizmirsusi talakas ricibas planu.
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Vertgjot to, vai viniem noziméta atbilstoSa arstéSana un sniegta iespéja sanemt
nosiitijumu pie arsta specialista, salidzinosi liela dala (attiecigi 5% un 7%) nespgj
sniegt atbildes. Ar to, ka viniem nav noziméta atbilstoSas arst€Sana neapmierinati
kopuma ir 7%, bet biezak par citiem personas ar loti sliktu veselibas pasvertejumu
(19%), tie, kas saka, ka viniem nav izklastits arstniecibas plans (27%) vai kas So planu
aizmirsusi (38%), tie, kam nav izskaidrotas medikamentu blakusparadibas (22%),
pacienti mazakajas pilsétas (10%), Zemgalé (10%), Latgale (9%) un Pieriga (9%), ar1

tie, kam ienakumi ménest uz cilvéku neparsniedz 180 eiro (10%).

Gimenes arsta ka vartu vergja citiem pakalpojumiem funkcija ir gana augstu novertéta
— neapmierinato Ipatsvars ar iesp&ju sanemt nosiitijumu pie arsta specialista kopuma ir
ap 7% — biezak tie ir pils€tnieki arpus Rigas (9% neapmierinato citas lielajas pilsétas,
10% - mazajas), Pierigas (10%), Latgales (10%) un Zemgales (9%) iedzivotaji, to
gimenes arstu pacienti, kuriem nepalidz medicinas masa (12%). Raksturigi arT tas, ka
personas ar zemakiem ienakumiem ir neapmierinatakas ar iesp€jam sanemt nosiitijumu,
salidzinot ar tam, kam ienakumi augstaki (10% neapmierinato, ja ienakumi uz gimenes
locekli ménesi neparsniedz 180 eiro). Atbildi ,,pilniba apmierina” vidgji sniegusi 60%,
bet biezak par citiem gados vecakie (69% vecumgrupa virs 65 gadiem), personas ar
augstako izglitibu (64%), Rigas (65%) un citu lielo pilsétu (63%) iedzivotaji,
vidzemnieki (76%), tie, kas gimenes arstu apmeklé vairak neka tris reizes gada (63%-
66%), personas ar kadu fizisku vai psihisku stavokli, invaliditati vai slimibu, kas
saglabajas ilgak par 12 ménesiem (68%-72%).

3.2.7.ATTELS. RECEPSU, NOSUTIJUMU UN DARBA NESPEJAS LAPU SANEMSANAS
IESPEJAS PETIJUMA DALIBNIEKU VERTEJUMA

W Sanéma bez gratibam
Sanéma, tacu ar gratibam

W Nesanéma, lai ari bija $dda nepiecieSamiba
Nebija $adas nepiecieSamibas

W Grati pateikt

Medikamentu receptes I 22% |

Nosatijumus uz izmekléjumiem un analizém 29% I
Nosatijumu pie arsta specialista 33% I
Kompenséjamo medikamentu receptes I
Darba nespéjas lapu I

01% 2(;% 4(3% 6(;% 8(;% 106%
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Lidzigu ainu varam veérot ar1 3.2.7.att€la — nosiitijuma sanemsana pie specialista radijusi

problémas tikai nelielai dalai respondentu — 5%, tai skaita 4% atzimé, ka nosttfjumu

sanémusi ar gritibam. Gritibas piedzivojusi 14% respondentu ar loti sliktu veselibas

paSvert§jumu. Nosiitljumus uz izmekléejumiem un analizém griitibas sanemt bija

vid&ji 5% respondentu, tai skaita 1% nosiitijumu ta arT nav sanémis. Darba nespégjas

lapas sanemsana griitibas radijusi 2% respondentu. Jasaka, ka te respondenti atbild ne

tikai par arsta ricibu, bet nem véra visu savu socialas nodro$inasanas situaciju — griitibas

darba nesp&ju noformét augstakas ir paSnodarbinato, uznémeju un gadijuma darbu

stradnieku vida (attiecigi 8%, 7% un 5%).

3.2.8.ATTELS. ATBILDES UZ JAUTAJUMU, VAI GIMENES ARSTA PRAKSES PERSONALS
PARRUNAJA MEDICINISKAS REHABILITACIJAS VAI SOCIALAS APRUPES
NEPIECIESAMIBU, VECUMA, KA ARI VESELIBAS STAVOKILA OBJEKTIVO UN
SUBJEKTIVO INDIKATORU GRIEZUMA

W Ja W Né, bettas batu bijis vajadzigs

VISI

Ilzmantojusi pakalpojumu (n=2957)

‘ 12% 5% 80%

Vecums

18-24 gadi (n=190)

84%

25-34 gadi (n=453)

87%

35-44 gadi (n=472)

‘ 11% 5% 81%

45-54 gadi (n=507)

‘ 11% 5% 82%

55-64 gadi (n=669)

‘ 15% 6% 75%

65-74 gadi (n=666)

‘ 16% 8% 74%

Fizisks/psihisks stavoklis,

invaliditate, slimiba ilgak

énesiem

par12 m

Grati pateikt (n=101)

77%

Ir, tas liela méra trauce veikt ikdienas darbibas (n=350)

Ir, tas nedaudz traucé veikt ikdienas darbibas (n=505)

‘ 15% 6% 76%

Ir, bet tas netraucé veikt ikdienas darbibas (n=121)

Nav (n=1880)

85%

Ka kopuma vérté savu

bas

stavokli Sobrid?

visparéjas vese

Loti labs (n=310)

‘ 91%

l

Drizak labs (n=1677)

‘ 11% 3% 83%

Drizak slikts (n=732)

Loti slikts (n=84)

‘ 30% 15%

Grati pateikt (n=154)

l 77%

N€, tas nebija vajadzigs Grati pateikt

3%

6%

4%

3%

4%

9%

‘ 28% 9% 60% 3%

3%

‘ 15% 8% 77%

3%

3%

‘ 19% 8% 69% 4%

48% 7%

11%

T T T T

T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kompenséjamo medikamentu recepSu sanemsSana gritibas

sagadajusi 3%

respondentu, bet pargjo medikamentu — 2%. Par problémam sanemt kompens€jamo

medikamentu receptes biezak runa Rigas (6%) un Latgales (5%) iedzivotaji, ka arf tie,
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kas gimenes arstu apmekle biezak. Augstaks tadu respondentu Tpatsvars, kas norada uz
gritibam sanemt receptes (gan kompens€jamo medikamentu, gan pargjas) ir starp tiem,

kas savu veselibas stavokli vérté ka drizak sliktu vai loti sliktu.

Salidzinosi kritiskaka nostaja ir jautdjuma par mediciniskas rehabilitacijas vai
socialas apriipes iespéju parrunasanu ar gimenes arsta personalu (skatit 3.2.8.attelu).
Vidgji 12% respondentu $o jautajumu ar gimenes arstu, ka paSi norada, pedgja
apmekl&juma laika ir parrunajusi, bet 5% atzist, ka nav to darijusi, lai arT tas bitu bijis
vajadzigs. NepiecieSamiba parrunat $o jautajumu pieaug ar katru vecuma grupu. Ja 18-
24 gadu vecuma grupa Sie jautajumi ir aktuali 10% respondentu un nav parrunati ar 1%,
tad 65-74 gadu vecuma grupa aktuali tas ir bijis 24% respondentu un ar 8% jautajumi
nav izrunati. Augstaks interesentu skaits ir to personu vidi, kam ir veselibas problémas
— 37% no tiem, kas saka, ka vinu stavoklis ievérojami apgriitina ikdienas nodarbes,
norada uz mediciniskas rehabilitacijas vai socialas apripes nepiecieSamibu, tacu ceturta
dala So pacientu (jeb 9% no tiem, kas saka, ka viniem ir kads fizisks vai psihisks
stavoklis, invaliditate vai slimiba, kas pe€dg&jo 12 menesu laika ir liela mera traucgjusi
veikt ikdienas darbibas) ar medicinisko rehabilitaciju vai socialo apriipi saistitus
jautajumus arsta prakse pedgja apmeklejuma laika nav apspriedusi, lai arT tas butu bijis

vajadzigs.

Vel skaidrak $1 probléma redzama, ja salidzina atbildes atkariba no veselibas
pasverte§juma — ja pasvertejums ir loti slikts, 45% norada, ka viniem biitu aktuala
mediciniska rehabilitacija vai sociala apripe, tacu 15% (jeb tresdala no viniem)
apgalvo, ka pedgjas vizites laika ar arstu tas nav parrunats, lai ari biitu bijis

nepieciesams.

3.2.6. Kop€jo apmierinatibas raditaju saistiba ar atseviSkiem
pakalpojuma aspektiem

Apkopojot iepriek§ mingto, izvertesim, kada mera atseviski pakalpojuma aspekti
ietekmé kop&jo apmierinatibu ar pakalpojumu, $im nolikam izmantojot Spirmena

korelacijas koeficientu®® (sk.3.2.9.attelu).

% Lai vienkar3otu att€lojumu, vienigais mainigais, ar kuru sakotngji korelacijas bija negativas (veseliba
pasliktinajas, lidz sagaidija pienemsanu) paversts pretgji (veseliba nepasliktinajas).
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Apmierinatibas mérjjumiem tika izmantoti tris dazadi apmierinatibas jautajuma
formul&jumi, sagaidot, ka netieSs formul&jums var sniegt augstvertigakas, ticamakas

atbildes. Praks€ tomér parliecinamies, ka visi tris formul&jumi:

e Ka jis kopuma vértgjat sava gimenes arsta sniegto pakalpojumu;
e Ja jums biitu iespga izvéleties, vai jis nepiecieSamibas gadijuma velreiz
izvEl&tos §1 gimenes arsta pakalpojumus;

e Vai jis ieteiktu §T gimenes arsta sniegtos pakalpojumus sev tuvam cilvékam,

sniedz arkartigi lidzigus rezultatus — Spirmena korelacijas koeficientu veértibas starp
pirmo no Siem mainigajiem un pargjiem diviem ir attiecigi 0,588 un 0,582, bet p&dgjo
divu apgalvojumu savstarp€jas korelacijas koeficienta vertiba ir 0,825, respektivi,

atbildes bijusas tik loti Iidzigas, ar kadam socialajos petijumos negadas biezi sastapties.

Tomeér atseviskas atSkiribas, Sos trIs kop€ja novért§juma mainigos korelgjot ar
faktoriem, kas meéra individualus pakalpojuma aspektus, ir novérojamas, tadgjadi
3.2.9.attela atspogulotas korelacijas ar visiem trim kopigo apmierinatibu mérosajiem
mainigajiem.

Varam vérot, ka viscieSak ar kop€jiem apmierinatibas raditajiem korelé tadas

pakalpojuma komponentes, kas saistitas ar arsta-pacienta komunikaciju:

e pilna gimenes arsta uzmaniba pacientam un vina problémai;
e gimenes arsta kompetence;

e atbilstoSas arstéSanas nozimesana;

e apmekl&juma rezultats;

e arsta sniegtas informacijas saprotamiba un noderigums.

Tikai pec tam seko kritériji, kas rezultatu gan ietekmé, tacu ne tik kritiski ka pirmie

pieci minétie faktori:

e arsta pieejamiba steidzamos gadijumos;

e pietickams laiks konsultacijai;

e pieraksta kartiba pie gimenes arsta;

e iespgja apmeklet gimene arstu sev izdeviga laika;
e arsta pieklajigums;

e iespgja sanemt nosiitjumu pie arsta specialista;
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e gaidiSanas ilgums no pieraksta briza lidz pienemsanai;
e privatuma nodro$inasana vizites laika;

e informacijas pieejamiba par pacienta tiestbam®’ u.t.t.

3.2.9.ATTELS. SPIRMENA KORELACIJAS KOEFICIENTU VERTIBAS STARP
MAINIGAJIEM, KAS MERA KOPEJO APMIERINATIBU AR GIMENES ARSTA
PAKALPOJUMIEM®, UN ATSEVISKUS APMIERINATIBAS ASPEKTUS VERTEJOSAJIEM
MAINIGAJIEM

Pilna gimenes arsta uzmaniba man un manai problémai

Gimenes arsta kompetence

. v - -y - - _v 4
Atbilstosas arstéSanas nozimésana p493

Apmekléjuma rezultats 0.083

Gimenes arsta sniegtas inf.saprotamiba un noderigums

Gimenes arsta pieejamiba steidzamos gadijumos 0,451

Pietiekams laiks konsultacijai

Pieraksta kartiba pie gimenes arsta 0,412

- 4. = = . - = sL= 4
lespéja gimenes arstu apmeklét sevizdeviga laika 0,400

Gimenes arsta pieklajigums

lespéjasanemt nosutijumus pie arsta specialista
Gaidisanas ilgums no pieraksta briza lidz apmekléjumam 0,378
Privatuma nodrosinasana vizites laika

Inform.pieejamiba arsta pienems.vieta par pacientu tiestbam 2375

Registratoru un cita paligpersonala kompetence 8319
Apmekléjuma izmaksas

Gaidisanas ilgums pie gimenes arsta kabineta

Komforts telpas (nav par karstu vai aukstu, tiriba utt.)

Erta piekluve arsta pienems3anas vietai &ka (fiziska piek|uve)
Erta nok|G3ana I1dz arsta pienems3anas vietai 0.277
lespéjasarunaties ar gimenes arstu, neizjitot valodas barjeru
Mediciniskas ierices un aprikojums 0.272

Medicinas masas kompetence

Veseliba nepasliktinajas, Iidz sagaidija pienems.pie arsta

0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5
Korelacijas ar mainigajiem:
W Kakopuma vérté sava gimenes arsta sniegto pakalpojumu
M Ja bltu iespéja izvéléties, vai nepiecieSamibas gadijuma vélreizizvélétos 31 g§imenes arsta pakalpojumus

Vai ieteiktu ST gimenes arsta sniegtos pakalpojumus sev tuvam cilvékam

37 Vertgjot pedgjo no mingtajiem faktoriem, janem véra, ka, veicot korelacijas analizi, nakas braket
atbildes ,,gruti pateikt”, bet $aja gadijuma tadu ir 24%. Lidz ar to ST krit€rija butiskumu nosaka tie
pacienti, kam ir konkréts viedoklis, tacu % tada nebija, tadgjadi viniem informacijas pieejamiba par
pacienta tiesibam vaji sasitas ar to, ka vinus apmierina gimenes arsta pakalpojums.

3 Uzskatamibas labad skaitliskas vértibas atspogulotas tikai pirmajam no kop&jo apmierinatibu
meéro§ajiem mainigajiem.
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Vertgjot to, ka katrs no kopgjiem apmierinatibu mérosajiem mainigajiem saistas ar
atseviskas apmierinatibas komponentes meérosajiem, varam konstatét, ka saistiba

netieSajiem apgalvojumiem:

e ja jums bitu iesp&ja izvE€leties, vai jus nepiecieSamibas gadijuma vélreiz
izvel&tos ST gimenes arsta pakalpojumus;

e Vai jis ieteiktu §T gimenes arsta sniegtos pakalpojumus sev tuvam cilvékam,
parasti ir izteiktaka neka ar tieSo apgalvojumu:
e ka jus kopuma vertéjat sava gimenes arsta sniegto pakalpojumu.

Izne@mumi ir tikai atseviSkos gadijumos — attieciba uz pieraksta kartibu, iesp&ja arstu
apmeklét izdeviga laika, mediciniskajam iericém un aprikojumu. Ipatnéja ir situacija ar
medicinas masas kompetences novertéjumu, kur korelacija ir ievérojami augstaka tad,
ja ir runa par gatavibu izmantot arsta pakalpojumus atkartoti, taCu zemaka, ja tiek
vaicats par apmierinatibu tie$a veida vai ari par to, vai pacients biitu gatavs ieteikt
pakalpojumu cietiem. Iesp&jams, velme atgriezies saistita ar emocionalo aspektu un

masas atbalstitais pakalpojums sniedzis emocionalu komfortu.
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3.3. ARSTA SPECIALISTA PAKALPOJUMS

3.3.1. Pakalpojuma izmantoSana

Pedgja gada laika valsts apmaksatu specialista vai dienas stacionara pakalpojumu
saskana ar aptaujas datiem izmantojusi 54% no 18-74 gadus vecajiem Latvijas
iedzivotajiem. 38% norada, ka So pakalpojumu nav izmantojusi, 1% nesp€j sniegt
atbildi, bet 13% saka, ka $adu pakalpojumu izmantojusi, maksajot privati (5% ir tadu,
kas norada, ka izmantojusi gan valsts, gan ar1 privati apmaksatus veselibas apripes

pakalpojumus).

Arstu specialistu iedzivotaju apmeklgjusi kopuma retak neka gimenes arstu, un ari te
atbildes ir saistitas ar vecumu. Ta 18-24 gadu vecuma grupa tikai 40% respondentu
norada, ka veruSies pie arsta specialista, bet nakamaja vecuma grupa (25-34 gadi) tie
jau ir 50%. 65-74 gadu vecuma grupa uz $adiem apmekl&jumiem norada jau 66%. Arl
arstus specialistu gadijuma biezak uz apmeklgjumiem norada sievietes (61%, kamér
virie$i 46%) un ridzinieki (61%, kamér laukos 47%). Regionala griezuma raugoties,
tikai 39% Vidzemes iedzivotaju saka, ka apmekl&jusi arstu specialistu, bet Kurzemé

tadu ir 45%, Zemgale 51%, bet Latgale 52%.

Saskana ar aptaujas datiem, valsts apmaksata arsta specialista pakalpojumu respondenti
izmantojusi vide€ji 2,72 reizes gada. Ginekologs ir respondentu biezak apmeklétais arsts
(311*° respondenti jeb 16% no tiem, kas apmekIgjusi arstus specialistus pédeja gada
laikd), tam seko neirologs (242 respondenti jeb 12%), kirurgs (216 respondenti jeb
11%), acu arsts (214 respondenti jeb 10%) un kardiologs (201 respondents jeb 9%).
73% respondentu pie arsta specialista, ka paSi norada, nonak ar gimenes arsta
nositijumu. SalidzinoSi augsts Ipatsvars — 9% respondentu nespgj atbildét uz So
jautajumu. Japiebilst, ka dala arstu specialistu ir pieejami arl bez gimenes arsta
nositijuma — ginekologs, acu arsts, bérnu kirurgs un pediatrs, ka arT atseviski specialisti

ar noteiktu slimibu slimojoSiem pacientiem, piem&ram, venerologs u.tml.

51% gadijjumu pie arsta specialista respondentu vérsuSies ar pekSpam veselibas

problémam, 24% — ar hroniskam slimibam, bet 30% — profilakses noliikos*’. Visbiezak

39 Respondentu skaits 3eit sniegts nesvérts, t.i., faktiskais personu skaits, kas sniedza $adas atbildes,
savukart procentualais raditajs nemts no svértiem datiem.
40 Seit minétie motivi var savstarpgji parklaties.
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pie arstiem specialistiem dodas tie, kuri, ka ped&jo apmekl&jusi onkologu (4,72 reizes

gada laika) un endokrinologu (3,10 reizes).

Lidzigi ka ar gimenes arsta pakalpojumu, ari specialista apmekl&juma bieZzums picaug
lidz ar katru vecuma grupu, tacu atskiribas apmekl&juma biezuma gada perioda nav tik
izteiktas. Sievietes arstu specialistu apmeklgjusas biezak neka viriesi (2,81 reizes gada,
salidzinot ar 2,57 reiz€m). Tapat personas, kuras sanem invaliditates pensiju (vidgji
4,01 reizi gada) vai kuriem veselibas stavoklis trauc€ veikt ikdienas darbibas (4,08
reizes gada) arstu specialistu apmeklé biezak. Arstu specialistu biezak gada laika
apmeklI&jusi art ridzinieki un Pierigas iedzivotaji (attiecigi 2,96 un 3,06 reizes), bet retak

Kurzemes (2,21), Latgales (2,30), Zemgales (2,38) un Vidzemes (2,54) iedzivotaji.

41% respondentu apmekI&jusi jau zinamu arstu specialistu®, bet 40% palavusies uz
sava gimenes arsta ieteikumu. 9% respondentu izmantojusi draugu un pazinu
ieteikumus, bet 4% piemérotako arstu meklgjusi interneta. Nacionala veselibas dienesta
majaslapa (rindapiearsta.lv) arstu specialistu izvelgjies 1% respondentu, tikpat
zvanijusi uz Nacionala veselibas dienesta telefona numuru. Viriesi biezak (49%) neka
sievietes (34%) palavusies uz gimenes arsta ieteikumu, savukart sievietes biezak
atkartoti vérsusas pie zinama arsta (46%, kamer viriesu vidi tadu respondentu ir 34%).
Jo vecaks ir respondents, jo biezak tiek noradits, ka pacients izv€lgjies jau zinamu arstu.
Ta 18-24 gadu vecuma grupa 35% respondentu izvel€jusies jau zinamu arstu, kamér
65-74 gadu vecuma grupa tadu ir 48%. VisbieZak nosauktais arsts specialists, pie kura
respondenti versusies atkartoti ilgaka laika perioda, ir ginekologs (72% gadijumu tas ir
bijis jau ieprieks zinams arsts), onkologs (50%), endokrinologs (47%) un acu arsts
(46%). Vidzemé biezak neka citos regionos pie arsta specialista respondenti verusies
atkartoti — 56% gadijumu. Latgale (53%) un Pieriga (46%) dominé atbilde, ka arsts

specialists izvElets pec gimenes arsta ieteikuma.

Arsta specialista gadijuma salidzino$i biezi ir runa par privati apmaksata
pakalpojuma izvéli — uz to norada 13% respondentu, kamer gimenes arsta gadijuma
tie ir 3%, bet slimnicas gadijuma — 1%. Privati par arsta specialista pakalpojumiem

maksajusi galvenokart ridzinieki (18%) un respondenti ar augstako izglitibu. Retak par

41 Seit mingtie veidi, ka izvélets arsts, ko apmekl&t, var savstarpgji parklaties.
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arstu specialistu privati maksats Latgalé (5%), tapat uz to retak norada personas ar

pamata vai zemaku izglitibas [imeni (5%).

Arsta specialista gadijuma pieejamiba spelé bitisku lomu. Absoliitaja vairuma situaciju
(85%) tie respondenti, kas par arsta specialista pakalpojumiem maksajusi no saviem
lidzekliem, norada, ka ir bijusas reizes, kad pakalpojums par valsts lidzekliem nav bijis
pieejams vai nav bijis pieejams pietickami driz. Tie ir aptuveni 10% no visiem
iedzivotajiem vecuma no 18 lidz 74 gadiem. Nedaudz biezak neka vidgji pieejamiba
bijusi probléma Riga (89% no tiem, kas maksajusi no saviem lidzekliem) un citas
nelielas pilsétas (ar1 89%), bet retak citas lielajas Latvijas pilsétas (78%), Pieriga (76%)
un laukos (80%). No regioniem Zemgaleé (95%) un Latgale (88%) pieejamibas

probléma visbiezak, ka apgalvo respondenti, likusi izv€léties privatu pakalpojumu.

3.3.2. Kopé€ja apmierinatiba

Pedgjo arsta specialista sniegto valsts apmaksato pakalpojumu ka loti labu verté 45%
iedzivotaju, vel 47% to verte ka drizak labu, savukart 5% — ka drizak sliktu, bet tikai
1% ka loti sliktu.

Tadgjadi apmierinatiba ar arsta specialista pakalpojumiem ir 92%, kas ir nedaudz

augstaka neka apmierinatiba ar gimenes arsta pakalpojumiem (88%).

Pozitivaki vertéjuma ir vecaka gadagajuma cilveki — tikai 5% vecuma grupa 65-74 gadi
pakalpojumu vérte ka drizak sliktu vai loti sliktu, kamér jauniesu grupa (18-24 gadi)
tadu ir 10%. Gimenes arsta darba vert§juma verojama pretgja likumsakariba, kas
visticamak saistits ar paraduma nozimi, izv€loties arsta pakalpojumus — jaunaka
gadagajuma cilveki cie$akas attiecibas ir izveidojusi ar gimenes arstu un vél tikai veido

savu arstu specialistu tiklu.

Analizgjot atbildes péc respondentu dzivesvietam, konstatéjam, ka pakalpojumi
visaugstak verteti Riga (skatit 3.3.1.attelu). Citas lielajas pils€tas ir maz negativu
vertejumu, tacu ieverojami retdk neka Riga sniegta atbilde ,loti labi”. Mazakajas
pilsétas un laukos sniegts augstaks negativo vertejumu ipatsvars. Lauku atbildes vispar
kopuma ir neviennozimigakas neka citur, jo vienlaikus ir salidzinos$i augsts ,,loti labi”

Ipatsvars.
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3.3.1.ATTELS. ARSTA SPECIALISTA PAKALPOJUMA NOVERTEJUMS KOPUMA TO
RESPONDENTU VIDU, KAS NORADA, KA PAKALPOJUMU IZMANTOJUSI, DZIVESVIETAS
UN REGIONALA GRIEZUMA

M Lotilabi = Drizak labi = Drizak slikti M Lotislikti B Grati pateikt

‘;’ Ilzmantojusi pakalpojumu (n=2035) __ 47% 5% |1
Riga (n=722) as% 41

.§ Cita liela pilséta (n=396) “ 57% 4%
';%) Cita pilséta (n=358) 50% 8%
Lauku teritorija (n=559) m 39% 7% 2

Riga (n=722) % 41

Pieriga (n=389) _1_ 47% 9% X%

§ Kurzeme (n=209) _E_ 47% 6% I
E’D Zemgale (n=208) m_ 44% 6%l

Vidzeme (n=193) —_ 31% 5%
Latgale (n=314) _E_ 61% 4%

T T T T T 1
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Savukart, vert§jot datus regionala griezuma, redzam, ka neapmierinatakie ir Pierigas
iedzivotaji, kamér Rigas, Vidzemes un Zemgales iedzivotaji kopuma biezak ir
apmierinati (Vidzeme turklat ir ievérojami augstaks ,,loti labi” 1patsvars neka citur).
Latgalé savukart ,,loti labi” ipatsvars ir zemakais no visiem regioniem, tomér sliktu

novertgjumu arT ir salidzino$i mazak (v€l mazak ir tikai Riga).

Lidzigi ka gadijuma ar gimenes arsta pakalpojuma veértéjumu loti labi arsta specialista
pakalpojumam novertgjusi 49% pacientu, kuri pie arsta devuSies ar hroniskam
saslim$anam, bet tikai 37% pacientu, kas ar akiitam saslim$anam (skatit 3.3.2.attelu).
Tiesa, atSkiribas sadalijuma verojamas pozitiva vertgjuma iekSieng, neietekméjot
negativo vertgjumu un gandriz neietekmgjot atbilzu “loti labi” un “drizak labi” summu.
Tacu atskiras situacija tiem, kas devuSies pie arsta specialista profilakses noltikos —
Sajos gadijumos arsta specialists vert€§jums ir augstaks neka pie citdam motivacijam
(neskaitot griitniecibu, kur vért€jumus sniegusas tikai 9 personas), kamer gimenes arsta
gadijuma tie, kas vinu apmekl&jusi profilakses noltkos, bija kritiskaki. Viskritiskaka
attieksme pret pakalpojumu tapat ka gimenes arsta gadijuma ir tad, ja pakalpojumam
var bt formals raksturs vai arl pacients vélgjies sanemt kada cita — iesp&jams,

kvalificetaka — specialista pakalpojumu (Sadas iesp&jamas motivacijas var ietvert
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atbildes ,,Pie arsta ieteica doties cita arstniecibas persona” un ,Nositija péc
neatliekamas mediciniskas palidzibas sanems$anas”).
3.3.2.ATTELS. ARSTA SPECIALISTA PAKALPOJUMA NOVERTEJUMS KOPUMA TO

RESPONDENTU VIDU, KAS NORADA, KA PAKALPOJUMU IZMANTOJUSI, ATKARIBA NO
PAKALPOJUMA IZMANTOSANAS IEMESLA UN VESELIBAS STAVOKLA PASVERTEJUMA

M Lotilabi [ Drizak labi I Drizak slikti M Lotislikti MGrati pateikt

g Izmantojusi pakalpojumu (n=2035) __ 47% 5%
?;5 Gritnieciba (n=9) —_ 24%
©
I Profilakses noltkos, lai parbauditu veselibu (n=580) -_ 41% 49
@ Hroniskas (ilgstosas) saslimSanas arstésanai (n=535) 43% 5%
(%]
'Q Radas péksnas vesel.problémas vai stdzibas (n=1034) _m 53% 6% £
N
(]
.% Pie arsta ieteica doties cita arstn.persona (n=80) -m 51% 12% |
o
' Nositija péc neatliek.med.palidzibas sanemganas (n=39) _m 43% 11%
(8]
Qv
'5 Grati pateikt (n=22) __ 35%
3., Loti labs (n=174) m 30% 3%
88
sE3 Drizak labs (n=1124) 50% 2541
— (%] e}
3¢
w9 Drizak slikts (n=577) -m 47% 7% %
0
S 'Y 9
e 3 Loti slikts (n=61) __ 45% 10% W
1T
< Z Griti pateikt (n=99) _z_ 49% 11%
T T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ar pakalpojuma veért€jumu saistits arT respondenta veselibas pasveértéjums — jo tas ir
zemaks, jo zemaks ir arT arsta pakalpojuma novért&jums. Turklat tas attiecas gan uz
summu no atbildém ,loti labi” un ,,drizak labi”, gan uz atbildi ,loti labi”, nemtu

atseviski, gan ar1 uz negativajiem veértgjumiem.

Arstu specialistu pakalpojumu novértéjuma zinama nozime ir ari specialitatei (skatit
3.3.3.attelu). Tiesa, atSkiribas nav loti izteiktas — no visbiezak apmekl&tajiem arstiem
apmierinatiba ar ginekologa pakalpojumiem, kur§ sanémis augstako noveértejumu, ir
96%, bet ar endokrinologa pakalpojumiem, kura noveértgjums ir viszemakais, ta ir 87%.
Nevar apgalvot, ka viennozimigu ietekmi atstdj tas, vai konkrétais arsts apmekl&ts
atkartoti — to arstu, kuri atkartoti tiek apmekl&ti visretak — kirurga (27% saka, ka pie
vina bijusi atkartoti), dermatologa (26% atkartoti), traumatologa (24% atkartoti) un
LOR (23% atkartoti) — novertéjums ir pa vidu starp augstaku apmierinatibu ieguvusu
arstu — ka ginekologs (72% atkartoti), onkologs (50% atkartoti), acu arsts (46%
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atkartoti), kardiologs (50% atkartoti) — vértéjumiem un zemaku apmierinatibu ieguvusu

arstu — ka neirologs (43%atkartoti) un endokrinologs (47% atkartoti) — vért§jumiem.

3.3.3.ATTELS. ARSTA SPECIALISTA PAKALPOJUMA POZITIVO NOVERTEJUMU
IPATSVARS (IZMANTOJOT TRIS ATSKIRIGUS JAUTAJUMA FORMULEJUMUS) TO
RESPONDENTU VIDU, KAS NORADA, KA PAKALPOJUMU IZMANTOJUSI, ATKARIBA NO
ARSTA SPECIALIZACIJAS

M Ka kopuma vérte s arsta sniegto pakalpojumu (Loti labi + Drizak labi)
M Ja batu iespéja izvéléties, vai nepiecieSamibas gadijuma vélreizizvélétos ST arsta pakalpojumus (Noteikti ja + Drizak ja)
Vai ieteiktu ST arsta sniegtos pakalpojumus sev tuvam cilvekam (Noteikti ja + Drizak ja)

96%
Ginekologs (n=311) o

_ 95%
Acu arsts (n=214) 89%
84%

Onkol =60 82% 3%
nkologs (n=60) i

) 93%
Kardiologs (n=201) . 90%

93%
Traumatologs (n=133) - 88%

92%
Dermatologs (n=69) — 81%

Ki ( —216) o *
rur = 86%
Kirurgs (n

90%
LOR (n=185) 80%
76%

. 87%
Neirologs (n=242) 69% so%

87%
Endokrinologs (n=151) - 89%

. 94%
Cits (n=221) 89%
81%

- . 79%
Grati pateikt (n=32) o 64%
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Vertejot pec ta, kadus arstus pacients pats nepiecieSamibas gadijuma vélétos apmeklet
atkartoti vai ari ieteiktu citiem, saraksta lejasgala abos gadijumos atrodas neirologs,
LOR, dermatologs un onkologs. Maz ticams, ka Seit var biit tieSa saistiba ar iesp&jamo
zemtekstu, ka tas nozimé atkartoti saslimt (vai citam novéelét) min€to saslimsanu —
pieméram, traumatologu atkartoti apmeklet vai ieteikt citiem respondenti ir gatavi

biezak.

3.3.3. Pakalpojuma pieejamiba

Analizgjot arsta specialista pakalpojuma pieejamibas jautajumu, konstat§jam, ka

pacientu vértgjums ir kopuma zemaks neka gimenes arstam (skatit 3.3.4.att€lu).
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Pakalpojuma izmaksas apmierina 77% respondentu (salidzinot ar 88% gimenes
arstam). Noklaisana lidz arsta pienemSanas vietai apmierina 85% respondentu
(salidzinot ar 94% gimenes arstam).

3.3.4.ATTELS. ARSTA SPECIALISTA PAKALPOJUMA PIEEJAMIBAS ASPEKTU

NOVERTEJUMS TO RESPONDENTU VIDU, KAS NORADA, KA PAKALPOJUMU
1IZMANTOJUSI

W PilnTba apmierina 1 Drizak apmierina = Drizak neapmierina M Nemaz neapmierina M Grati pateikt

Erta noklG3ana lidz arsta pienem3anas vietai 44% 10%
Apmekléjuma izmaksas 34% 13%

lespéjatikt pie sev vélama arsta 34% 16% 11% 7%

lespéja arstu apmeklét sev izdeviga laika 35% 24%

Gaidi$anas ilgums no pieraksta briza lidz apmekl&jumam 33% 23%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

3.3.5.ATTELS. APMIERINATIBAS AR ERTU NOKLUSANU LIDZ ARSTA SPECIALISTA
PIENEMSANAS VIETAI VERTEJUMS DZIVESVIETAS UN REGIONALA GRIEZUMA

M Pilntba apmierina = Drizak apmierina [ Drizak neapmierina MINemaz neapmierina M Grati pateikt

g Izmantojusi pakalpojumu (n=2035) __ 44% 10%

Riga (n=722) as% R

g Cita liela pilséta (n=396) 2% sl
a

% Cita pilséta (n=358) __ 39% 19%

Lauku teritorija (n=559) » 45% 15%

Riga (n=722) 0% 7 B

Pieriga (n=389) 42% 1%

§ Kurzeme (n=209) » 44% 9%

E’ Zemgale (n=208) “ 39% 13% |

Vidzeme (n=193) -_ 33% 13%

Latgale (n=314) m 54% 15%

ol% 2(;% 40I% sol% 8(;% 10I0%

Zemaka neapmierinatiba ar fizisku piekluvi (skatit 3.3.5.att€lu) ir Riga (10%
neapmierinatu respondentu) un Zemgalé (14%), bet augstaka Latgale (19%), Pieriga
(18%), Vidzemé (17%) un Kurzemé (17%). Butiskas atSkiribas arsta specialista

geografiskaja pieejamiba iezim&jas lauku un pilsétu iedzivotaju starpa. Laukos un
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mazpilsétas attiecigi 22% un 23% iedzivotaju ir neapmierinati ar So pakalpojuma

aspektu, kamér Riga un lielajas pilsétas neapmierinato ir 10% un 6%.

Ja 71% respondentu ir apmierinats ar gaidiSanas ilgumu no pieraksta briza lidz gimenes
arsta pienemsanai, tad ar arsta specialista pakalpojuma gaidiSanas ilgumu ir
apmierinati vien 56% respondentu. Augstakie neapmierinatibas raditaji (skatit
3.3.6.attelu) ir Latgale — 54% neapmierinato, savukart zemakie Zemgale (34%) un
Kurzemé (35%). Ja geografiska piekluve visvairak neapmierina lauku iedzivotajus, tad
§1pati grupa ir visapmierinataka ar arsta specialista pienemsanas gaidiSanas laiku — 61%
apmierinato. Mazpilsétas apmierinati ar So aspektu ir vien 47% respondentu.
3.3.6.ATTELS. APMIERINATIBAS AR GAIDISANAS ILGUMU NO PIERAKSTA BRIZA LIDZ

ARSTA SPECIALISTA APMEKLEJUMAM VERTEJUMS DZIVESVIETAS UN REGIONALA
GRIEZUMA

M Pilntbaapmierina 1 Drizak apmierina [ Drizak neapmierina M Nemaz neapmierina M Grti pateikt

g Izmantojusi pakalpojumu (n=2035) w 33% 23%

Riga (n=722) m 35% 27%
8

2 Cita liela pilséta (n=396) m 35% 20%
wv
(]

S Cita pilséta (n=358) _m- 24% 21%
a

Lauku teritorija (n=559) _%- 36% 20%

Riga (n=722) m 35% 27%

Pieriga (n=389) m 26% 20%

2 Kurzeme (n=209) m 36% 13%
o
&

& Zemgale (n=208) _E_ 35% 19%

Vidzeme (n=193) -m 35% 20%

Latgale (n=314) 28%
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Raugoties no arsta specializacijas perspektivas (skatit 3.3.7.att€lu), pieejamiba laika
visaugstak veértéta ir ginekologam (71% apmierinatu) un dermatologam (65%), bet
viszemak - neirologam (vien 40% apmierinatu, bet 58% neapmierinatu) un

endokrinologam (attiecigi 41% un 57%).

Pakalpojumu geografiskais izvietojums (skatit 3.3.8.att€lu) visaugstak tiek vertéts
ginekologam (91% apmierinato) un endokrinologam (90%), bet viszemak onkologam

(70% apmierinato).



3.3.7.ATTELS. APMIERINATIBAS AR GAIDISANAS ILGUMU NO PIERAKSTA BRIZA LIDZ
ARSTA SPECIALISTA APMEKLEJUMAM VERTEJUMS ARSTA SPECIALITATES GRIEZUMA

M Pilntba apmierina

Drizak apmierina

Ginekologs (n=311)
Dermatologs (n=69)
Acu arsts (n=214)
Kirurgs (n=216)
Traumatologs (n=133)
Onkologs (n=60)
Kardiologs (n=201)
Ausu, kakla, deguna arsts (LOR) (n=185)
Endokrinologs (n=151)
Neirologs (n=242)

Cits (n=221)

Grati pateikt (n=32)

Drizak neapmierina M Nemaz neapmierina M Griti pateikt

26%

34% 18%

42% 23%
36% 19%
37% 26%
37% 28%
33% 21%
31% 24%
24%
26%
24%

32% 21%

60% 80% 100%

3.3.8.ATTELS. APMIERINATIBAS AR ERTU NOKLUSANU LIDZ ARSTA SPECIALISTA
PIENEMSANAS VIETAI VERTEJUMS ARSTA SPECIALITATES GRIEZUMA

M Pilntba apmierina M Drizak apmierina

Ginekologs (n=311)
Endokrinologs (n=151)
Kirurgs (n=216)

Ausu, kakla, deguna arsts (LOR) (n=185)
Kardiologs (n=201)
Dermatologs (n=69)
Acu arsts (n=214)
Neirologs (n=242)
Traumatologs (n=133)
Onkologs (n=60)

Cits (n=221)

Grati pateikt (n=32)

Drizak neapmierina MNemaz neapmierina M Grati pateikt

41% 7% 0

49% 6% 37

45% 9%

53% 1% W

42% 1% W

36% 14% 1

38% 13%

49% 11%

45% 13%

16%

44% 9%

17%
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Te varam v@rot zinamu saistibu ar veselibas pasliktinasanos Iidz bridim, kameér izdodas

pieklat attiecigajam specialistam — ja vidgji 14% respondentu noradijusi, ka vinu

veseliba pasliktinajusies vai drizak pasliktinajusies, 1idz sagaidijusi pienemsanu pie
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arsta, tad visbiezak $adu pacientu bijis onkologa (23%) neirologa (21%), dermatologa

(20%), ka art traumatologa (18%) un LOR (18%) pacientu rindas.

Ar sev velama arsta izveli (skatit 3.3.4.att€lu) ir apmierinati 66% respondentu. Zemaks
apmierinato respondentu Ipatsvars ir Latgalé — 53%, kamér Vidzemé un Riga tas ir

augstaks par vidgjo — attiecigi 73% un 72%.

Arsta pienemsana pacientam izdeviga laika apmierina 60% respondentu. Zemakie
raditaji Saja kategorija vérojami Latgal@ (42% apmierinatu respondentu), bet augstakie

Vidzeme (79%) un Kurzeme (73%).

Ar finansialo pieejamibu apmierinati ir 77% respondentu, bet neapmierinatu ir 21%.
Visneapmierinatakie Sai zina ir Pierigas iedzivotaji (32%), ka arT pacienti, kas pedg€jo
apmekl&jusi neirologu (31%). Vérojama ar1 zinama saistiba ar apmekléSanas biezumu

— jo biezak pakalpojums tiek izmantots, jo pieaug neapmierinatiba ar izmaksam.

3.3.4. Arstu prak3u vietu telpiska un pakalpojuma sanemsanas
organizacija
Analiz€jot apmierinatibu ar arsta prakSu vietu telpisko izkartojumu un
pakalpojuma sanemsanas organizaciju (skatit 3.3.9.attélu), secinam, ka loti augsta
apmierinatiba ir veérojama, vert§jot komfortu telpa (95%), privatuma nodroSinasanu
(94%), fizisku piekluvi pakalpojumam &ka (93%), mediciniskas ierices un aprikojumu
(91%), ka ari registratoru un cita paligpersonala kompetenci (90%). Fiziska
pakalpojuma pieejamiba ir probléma respondentiem, kuriem ir tads ilgstoSs fizisks
vai psihisks stavoklis, invaliditate vai slimiba, kas saglabajas ilgak par 12 méneSiem un
liela méra trauce veikt ikdienas darbibas — neapmierinatu respondentu Ipatsvars ir vidgji

divas reizes augstaks neka videji (12%).

Zemaka apmierinatiba saistita ar pieraksta kartibu pie arsta (78%) un gaidiSanas
ilgumu pie arsta kabineta (78%). Apmierinatibas pakape ir saistita ar respondenta
veselibas pasvertejumu — pie zemaka pasvert€jumu apmierinatiba pazeminas. Savukart
uz jautdjumu par informacijas pieejamibu par pacienta tiesibam arsta kabineta Iidzigi,
ka jau novérojam gimenes arsta pakalpojumu novert&juma, nespgj atbildét 27%. Uz So

jautajumu gritak atbildeét respondentiem ar zemaku izglitibas Itmeni (35% ar
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pamatizglitibu, salidzinot ar 25% respondentiem ar augstako izglitibu). Vidgji 64%
respondentu ir apmierinati ar So aspektu, kamér 10% ir neapmierinati.
3.3.9.ATTELS. ARSTA SPECIALISTA DARBA ORGANIZACIJAS PRAKSES VIETA

NOVERTEJUMS TO RESPONDENTU VIDU, KAS NORADA, KA PAKALPOJUMU
1ZMANTOJUSI

M Pilniba apmierina Drizak apmierina Drizak neapmierina B Nemaz neapmierina M Grati pateikt

Komforts telpas (nav par karstu vai

37% 4%
aukstu, tiriba utt.) ? °I
Privatuma nodrosinadana vizites laika 32% 3%l
Erta piekluve arsta pi § ietai
rta piekluve §r§ a plénemsanas vietai VT %l
éka (fiziska piekluve)
Mediciniskas ierices un aprikojums 38%
Registratoru un cita paligpersonala
41% 7 5%

kompetence

Pieraksta kartiba pie arsta

12%
16%
6% &34 27%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gaidisanas ilgums pie arsta kabineta

Informacijas pieejamiba arsta kabineta
par pacientu tiestbam

3.3.5. Arstu un pacientu komunikacija un vizites rezultats

Vertejot faktorus, kas saistiti ar arsta un pacienta komunikaciju un vizites rezultatu
(skatit 3.3.10.attelu), visaugstako apmierinatibu sanémis valodas faktors (97%
apmierinato), kur drizak neapmierinati ir vien 2% respondentu, bet pilniba
neapmierinatu respondentu gandriz nav. Situacija ir Iidziga komunikacijas
izveérté&jumam ar gimenes arstu. To respondentu vida, kuriem ir cita gimenes valoda
neka latvieSu, 4% respondentu ir neapmierinati, salidzinot ar 1% latvieSu respondentu
vidi. Nakamo augstako apmierinatibas vertgjumu sanémis arsta pieklajigums (96%
apmierinati). Vidgji augstaks neapmierinato respondentu 1patsvars dzivo Latgale un
Pierigd (abos gadijumos 6% neapmierinatu). Ka ,nepieklajigakie” arsti noverteti
kirurgi un traumatologi (abos gadijumos 6%), ko var saistit ar bieZaku nepiecieSamibu

problémas risinat nekavegjoties.

Pilna arsta uzmaniba pacienta probleémai nav bijusi vien 6% respondentu. Biezak

neapmierinati ir bijusi pacienti, kuri péc vizites neatcergjas talaku ricibas planu (41%
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neapmierinato) vai tads netika izklastits vispar (17% neapmierinato). To pacientu vidd,
kuriem nav izskaidrota medikamentu iedarbiba, ar arsta uzmanibas trikumu
neapmierinati ir 25%. Biezak nav bijusi apmierinati onkologa un neirologa pacienti
(attiecigi 11% un 10% respondentu), bet visretak — ginekologa un acu arsta pacienti
(2% neapmierinato abos gadijumos).

3.3.10.ATTELS. ARSTA SPECIALISTA KOMUNIKACIJAS AR PACIENTU VIZITES LAIKA

UN VIZITES REZULTATA NOVERTEJUMS TO RESPONDENTU VIDU, KAS NORADA, KA
PAKALPOJUMU IZMANTOJUSI

M Pilntbaapmierina 1 Drizak apmierina 1 Drizak neapmierina M Nemaz neapmierina MGrati pateikt

lespéjasarunaties ar arstu, neizjltot valodas barjeru 24% |
Arsta pieklajigums 33% 3%
Pilnaarsta uzmaniba man un manai problémai 5%
Arstakompetence E}%3%
Arsta sniegtas informacijas saprotamiba un noderigums 4% 0
Pietiekams laiks konsultacijai 6% Il
Apmekléjuma rezultats 6% |1
Atbilsto3as arsté$anas nozimésana o] | 8% |
st v e ol
T ]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Respondenti ir apmierinati arT ar arsta kompetenci (93%) un konsultacijai atvéléto
laiku (92%). Ar péd&jo nav apmierinati 7% respondentu, Tpasi tas izpauzas tadas grupas
ka personas ar loti sliktu veselibas pasvertejumu (14%), tie, kuri p&c vizites neatcergjas
talaku ricibas planu (44%) vai kuri apgalvo, ka viniem tas nav izklastits (16%).
Raugoties uz arstu specializaciju, biezak laika konsultacijam pietriicis dermatologa un
endokrinologa pacientiem (attiecigi 13% un 12% neapmierinatu respondentu), savukart

retak tas noticis ar ginekologa pacientem (2% gadijumu).

ArT tadi vizites raksturojuma aspekti ka arsta sniegtas informacijas saprotamiba un
noderiba, atbilstoSas arsteSanas un nostitijjumu nozimeésana, ka ar1 vizites rezultats
kopuma vertéts pozitivi  (80%-93% respondentu apmierinati). Augstakie
neapmierinatibas raditaji ar Siem aspektiem saistiti ar apmekl&juma rezultatu (7%
neapmierinato) un atbilstoSas arst€Sanas noziméSanu (5%). AtbilstoSas arstéSanas

nozimé&Sana visbiezak nav apmierinajusi neirologa pacientus (11% neapmierinato), bet
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ar vizites rezultatu biezak neka vid€ji ir nepamierinati dermatologa (14%), neirologa
(12%), endokrinologa un onkologa pacienti (11%). Janem vera arf, ka, atbildot par to,

cik atbilstoSa bijusi arstéSana, 8% nespeja to novertet.

Visneskaidrakais respondentiem bijis tas, vai vizites laika viniem bijusi iesp&ja sanemt
visus nepiecie$samos norikojumus uz izmekl&jumiem un citu specialistu konsultacijam
— 16% Seit nesp&ja sniegt konkrétu atbildi. ST situacija ir raksturigaka acu arsta
pacientiem, ka arT tiem, kas pédgja gada laika apmekl&jusi gimenes arstu. Visdrizak

runa ir par to, ka nav bijis nepiecieSamibas p&c citiem norikojumiem un konsultacijam.

3.3.11. ATTELS. RECEPSU, NOSUTIJUMU UN DARBA NESPEJAS LAPU SANEMSANAS
IESPEJAS PETIJUMA DALIBNIEKU VERTEJUMA

M Sanéma bez gratibam
Sanéma, tacu ar gratibam

M Nesanéma, lai ar1 bija $ada nepiecieSamiba
Nebija $adas nepiecieSamibas

M Grati pateikt

Medikamentu receptes I 29% I
NosGtijumus uz izmekl€jumiem un analizém I 44% I
Kompenséjamo m_edikamentu receptes . e l
(sarkanas receptes)
Darba nespéjas lapu I 80% I
OL'A. 2(;% 4(;% 6(;% 8(;% 10‘0%

Par to liecina ar1 atbildes uz jautajumu, kas lidzigus pakalpojuma aspektus méra cita
forma (skatit 3.3.11.att€lu) — ar nosiitjumu sanemsSanas iesp&jam uz talakiem
izmekl&jumiem nav apmierinati vien 3% respondentu (divkart biezak neapmierinati
Saja jautajuma ir dermatologa pacienti), bet 44% saka, ka viniem nosttijumi nav bijusi

nepiecieSami.

Ar darba nespéjas noteik§anu kopuma neapmierinati ir 2% — puse no tiem darba
nesp&jas lapu sanémusi ar gritibam, bet puse nav sanemusi vispar. Biezaka

neapmierinatiba $aja jautajuma ir traumatologa un LOR pacientiem (abiem 4%).

Ar1 arstu atsaucibu, izrakstot nepiecieSamos medikamentus, respondenti kopuma
verte augstu — tikai 1% atzimée, ka tos san€musi ar griittbam un vél 1% atzimée, ka nav
sanémusi, vinuprat, nepiecieSamas receptes. Jaatzimé ka onkologa pacienti salidzinosi
biezak saka, ka medikamentus sanémusi ar gratibam (5% gadijumu). Kompenséjamo
medikamentu receptes ar grutibam sanémis 1% respondentu, bet 2% norada, ka tas

nav san€musi, lai ar1 bijusi tada vajadziba.
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Medikamentu iedarbiba tiem, kam tadi izrakstiti, pilniba skaidrota 71% gadijumu, bet
dalgji izskaidrota 19% gadijumu. Savukart 5% respondentu norada, ka zalu iedarbiba
nav skaidrota vispar. Pozitivak medikamentu iedarbibas skaidrojumu veérte sievietes —
pilnigu informaciju sanémusi 67% virieSu un 73% sievieSu, savukart ka dal&ju sanemto
informaciju veérte 24% virieSu un vien 15% sievieSu. Vislabak tikusi informéti
respondenti no Latgales — tur tikai 1% norada, ka zalu iedarbiba nav izskaidrota,
savukart Vidzemé S$adu veért§jumu sniedz 12% respondentu. Raugoties uz arstu
specialitatém, visbiezak to, ka zalu iedarbiba nav skaidrota, saka traumatologa
apmekletaji (12% gadijumu), bet tikai 1% norada, ka skaidrojumu nav sniedzis

dermatologs.

Kopuma 20% pacientu saka, ka sanémusi rakstisku talakas ricibas (arstniecibas) planu,
bet vidgji 71% par to vienojuSies ar arstu saruna. 2% ieteikumus pec vizites bija

aizmirsus$i, bet 5% noradija, ka $adas sarunas ar arstu nav bijis.

3.3.12.ATTELS. ATBILDES UZ JAUTAJUMU, VAI ARSTS PARRUNAJA MEDICINISKAS
REHABILITACIJAS VAI SOCIALAS APRUPES NEPIECIESAMIBU, VECUMA UN ARSTA
SPECIALITATES GRIEZUMA

W Ja M Né, bet tas batu bijis vajadzigs N€, tas nebija vajadzigs Grati pateikt

g Izmantojusi pakalpojumu (n=2035) 76% 3%
18-24 gadi (n=121) 80% 3%
2534 gadi (n=308) | IEEZN 81% 3%
«
‘ 35-44 gadi (n=316) 79% 3%
g 45-54 gadi (n=360) 18% 3% 77% 3%
55-64 gadi (n=453) 72% 3%
65-74 gadi (n=477) 70% 3%
Traumatologs (n=133) 54% 4%
Kirurgs (n=216) 67%
Neirologs (n=242) 22% 7% 67% 1%
Kardiologs (n=201) 70%
% Onkologs (n=60) 61% 5%
s LOR (n=185) EEFEEER 83%
9
g Acu arsts (n=214) m 84% 4%
IE Ginekologs (n=311) m 86% 3%
Dermatologs (n=69) 90%
Endokrinologs (n=151) [Z88% 89% 3%
Cits (n=221) 76% 3%
Griti pateikt (n=32) 49% 26%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Salidzinosi kritiskaka nostaja ir jautdjuma par mediciniskas rehabilitacijas vai
socialas apriipes iespéju parrunasanu ar arstu (skatit 3.3.12.att€lu). Vidgji 16%
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respondentu apgalvo, ka $o jautajumu ir parrunajusi, bet 5% atzist, ka §ie jautajumi nav
parrunati, lai ar tas buitu bijis vajadzigs. NepiecieSamiba parrunat $o jautajumu ir
augstaka péc 55 gadu vecuma. Ta 65-74 gadu vecuma grupa 27% respondentu ir bijusi
vajadziba Sos jautajumus parrunat ar arstu, bet 9% $aja vecuma grupa atzimé, ka tie nav
izrunati. Visbiezak mediciniskas rehabilitacijas vai socialas apripes jautajumi ir bijusi
svarigi, bet nav izrunati ar onkologu (14% onkologa pacientu uzskata, ka tas bitu
vajadzigs, bet nav izdarits, savukart 19% S$adu informaciju no arsta sanémusi) un
traumatologu (ar 10% jautajumi nav parrunati). Biezak ar pacientiem mediciniskas un
socialas rehabilitacijas iesp&jas parrunajusi traumatologi (32% pacientu), kirurgi

(24%), kardiologi un neirologi (abiem 22%).

3.3.6. Kop€jo apmierinatibas raditaju saistiba ar atseviSkiem
pakalpojuma aspektiem
Apkopojot ieprieks mingto, lidzigi ka gimenes arsta pakalpojuma gadijuma ar Spirmena
rangu korelacijas koeficienta palidzibu izverté€sim, kada méra atseviski pakalpojuma

aspekti ietekme kop€jo apmierinatibu ar pakalpojumu (sk.3.3.13.attelu).

Apmierinatibas mérjjumiem arT Seit tika izmantoti tris dazadi apmierinatibas jautajuma
formul&jumi, sagaidot, ka netieSs formul&jums var sniegt augstvertigakas, ticamakas

atbildes. Praks€ tomér parliecinamies, ka visi tris formul&jumi:

e ka jus kopuma vertgjat 1 arsta sniegto pakalpojumu;
e ja jums biitu iesp&ja izvEleties, vai jus nepiecieSamibas gadijuma vélreiz
izveletos §1 arsta pakalpojumus;
e Vvai js ieteiktu §1 arsta sniegtos pakalpojumus sev tuvam cilvékam,
sniedz arkartigi lidzigus rezultatus — Spirmena korelacijas koeficientu veértibas starp
pirmo no Siem mainigajiem un pargjiem diviem ir attiecigi 0,620 un 0,594, bet pedgjo
divu apgalvojumu savstarp€jas korelacijas koeficienta vertiba ir 0,823, respektivi,

atbildes bijusas tik loti Iidzigas, ar kadam socialajos petijumos negadas biezi sastapties.

Tomer atseviskas atSkiribas, Sos tris kop&ja novértg§juma mainigos korelgjot ar
faktoriem, kas meéra individualus pakalpojuma aspektus, ir noveérojamas, tadejadi
3.3.13.attela atspogulotas korelacijas ar visiem trim kopigo apmierinatibu mérosajiem

mainigajiem.
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3.3.13.ATTELS. SPIRMENA KORELACIJAS KOEFICIENTU VERTIBAS STARP
MAINIGAJIEM, KAS MERA KOPEJO APMIERINATIBU AR ARSTA SPECIALISTA
PAKALPOJUMIEM42, UN ATSEVISKUS APMIERINATIBAS ASPEKTUS VERTEJOSAJIEM

MAINIGAJIEM

Arstakompetence 0512

Apmekléjuma rezultats 0,508

Pilnaarsta uzmaniba man un manai problémai R 504

Arstasniegtas informacijas saprotamiba un noderigums 0479
Pietiekams laiks konsultacijai 0,476
Atbilstosas arstésanas nozimésana 467
lespéjatikt pie sev vélama arsta 0,440
Arsta pieklajigums 0,431
lespéjasanemt visus nepiecieSamos norikojumus 0425
Informacijas pieejamiba arsta kabineta par pacientu tiesibam 0,400
Privatuma nodrosinasana vizites laika 0,386
Pieraksta kartiba pie arsta 0,383
Apmekléjuma izmaksas 0,368
Registratoru un cita paligpersonala kompetence 0,361
lespéjaarstu apmeklét sev izdeviga laika 0352
Gaidisanas ilgums pie arsta kabineta 0,339
Gaidisanas ilgums no pieraksta briza lidz apmekléjumam 0331
Komforts telpas (nav par karstu vai aukstu, tiritba utt.) 0,326
Mediciniskas ierices un aprikojums 0323
lespéjasarunaties ar arstu, neizjltot valodas barjeru 0,313
Arsts skaidri izklastija medikamentu iedarbibu un blakusparad. 0,304
Erta piek|uve arsta pienemsanas vietai ka (fiziska piekjuve) 0,301
Veseliba nepasliktinajas, ITdz sagaidija pienemsanu pie $i arsta 0279
Erta noklG3ana Iidz arsta pienem3anas vietai 0.252
0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5

Korelacijas ar mainigajiem:

W K3 kopuma vérteé 31 arsta sniegto pakalpojumu

W Vai ieteiktu ST arsta sniegtos pakalpojumus sev tuvam cilvékam

Ja butu iespéja izvéléties, vai nepieciesamibas gadijuma vélreizizvelétos St arsta pakalpojumus
Lidzigi ka gimenes arsta gadijuma varam vérot, ka viscieS8ak ar kopgjiem
apmierinatibas raditajiem korel€ tadas pakalpojuma komponentes, kas raksturo arsta un

pacienta komunikaciju:

e arsta kompetence;

e apmekl&uma rezultats;

e pilna arsta uzmaniba pacientam un vina problémai;

e arsta sniegtas informacijas saprotamiba un noderigums;

e pictickams laiks konsultacijai;

42 Uzskatamibas labad skaitliskas vértibas atspogulotas tikai pirmajam no kop&o apmierinatibu
meéro§ajiem mainigajiem.
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e atbilstoSas arstéSanas nozimesana,
bet vienigais iznémums ir kriterijs ,,pietickams laiks konsultacijai”, kas Seit ar kop&jo
novertéjumu saistas cieSak neka gimenes arsta gadijuma (ar to saprotot gan augstakas
korelacijas skaitliskas vértibas — 0,476 arsta specialista gadijuma un 0,426 gimenes
arsta gadijuma, gan to, ka Sis krit€rijs arsta specialista gadijuma ir pirmo piecu
butiskako vida, bet gimenes arsta gadijuma — arpus ta). Tiesa, nevaram apgalvot, ka
pastavétu augstaka neapmierinatiba ar arsta specialista konsultacijai veltito laiku,

salidzinot ar gimenes arsta veltito. Drizak ir runa par §1 laika nozimigumu.

Pec tam seko kritériji, kas rezultatu gan ietekmé, tacu ne tik kritiski ka pirmie sesi
minétie faktori:

e iespéja tikt pie sev vElama arsta;

e arsta pieklajigums;

e iesp&ja sanemt visus nepiecieSamos norikojumus uz izmekl&jumiem un cita

specialista konsultacijam*;

e informacijas pieejamiba arsta kabineta par pacientu tiestbam**;
e privatuma nodro$inasana vizites laika;
e Dpieraksta kartiba pie arsta;

e apmekl&uma izmaksas;

registratoru un cita paligpersonala kompetence u.t.t.

SalidzinoSi zemaka saistiba konstat€jama ar tiem faktoriem, kas méra nokluSanas
iesp€jas pie arsta — gan fizisku piekluvi, gan noklisanas iesp€jas lidz arsta pienemsanas

vietai.

Salidzinot tris jautajuma formul&jumus, kas méra kop€jo apmierinatibu, redzam, ka
tieSais novertejums sniedz augstaku korelaciju ar tadiem raditajiem ka apmekl&juma
izmaksas un fiziska piekluve arsta pienemsSanas vietai, bet kopuma visbiezak augstakas
korelacijas vertibas ar individualajiem faktoriem ir jautdjumam par to, vai

nepiecieSamibas gadijuma paciets velreiz izvEl&tos §T arsta pakalpojumus.

43 Vertgjot So faktoru, janem véra, ka veicot korelacijas analizi, nakas brakét atbildes ,,griiti pateikt”, bet
$aja gadijuma tadu ir 16%. Lidz ar to §T krit€rija butiskumu nosaka tie pacienti, kam ir konkré&ts viedoklis.
4 Vertejot So faktoru, janem véra, ka veicot korelacijas analizi, nakas brakét atbildes ,,griiti pateikt”, bet
$aja gadijuma tadu ir 27%. Lidz ar to §T krit€rija butiskumu nosaka tie pacienti, kam ir konkr&ts viedoklis,
tacu vairak neka % tada nebija, tadgjadi viniem informacijas pieejamiba par pacienta tiesibam vaji sasitas
ar to, ka vinus apmierina arsta pakalpojums.
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3.4. SLIMNICAS PAKALPOJUMS

3.4.1. Pakalpojuma izmantoSana

Valsts apmaksatu slimnicas pakalpojumu, ka pasi norada, péd€ja gada izmantojusi
15% no 18-74 gadus vecajiem Latvijas iedzivotajiem. Tikai 1% norada, ka par
pakalpojumu maksajusi paSi. Pakalpojuma izmantojums ir saistits ar respondenta
vecumu — jaunakaja vecuma grupa 18-24 gadi divreiz retak (11%) sniegtas atbildes, ka
izmantots slimnicas pakalpojums, salidzinot ar vecako grupu 65-74 gadi (23%). Biezak
uz to, ka bijusi slimnica, norada respondenti ar pamata vai zemaku izglitibas Itmeni
(20%). Janem vera, ka Saja grupa ir vérojums salidzinosi zemaks neka vid&ji arsta
specialista (bet ne gimenes arsta) apmekl&juma bieZzums. Sievietes biezak (17%) neka
virieSi (14%) apgalvo, ka izmantojusi valsts apmaksatus stacionara pakalpojumus.

Regionala griezuma statistiski buitiskas atskiribas atbildés nav konstatgjamas.

Saskana ar aptaujas datiem vidgjais arst€Sanas biezums gada laika bijis 1,42 reizes.
Parasti pacientu uzturé$anas ilgums bijis 11dz septinam dienam ($adu terminu norada
69%, t.i. — 1idz 3 dienam 33%, bet 4-7 dienas — 36%). 42% respondentu slimnica pedgja
uzturésanas reiz€ nogadajis NMPD, 23% nositijis gimenes arsts, bet 27% — arsts

specialists.

Slimnicas izveli (skatit 3.4.1.att€lu) visbiezak noteikusi tas atrasanas vieta — 45%
respondentu noradijusi, ka izv€l&jusies So slimnicu, jo zinajusi, ka ta ir tuvaka. 31%
slimnicu izvelgjusies tapéc, ka jau iepriekS tur arstgjusies. VEl 19% respondentu

slimnicu ieteicis gimenes arsts.

Respondenti, kas gimeng lieto latvieSu valodu, biezak neka citi (attiecigi 49% pret 39%
procentiem) norada, ka zinajusi tuvako slimnicu, kamér respondenti, kuri gimené runa
cita valoda, par slimnicas izvéli biezak konsult&jusies ar gimenes arstu (22%) un
draugiem pazinam (7%). NVD majas lapa un talrunis slimnicas izv€lei izmantoti
nepilna procenta gadijumu (abi zem 0,5% ). Citviet interneta informacija atrasta 1%
gadijumu. Visbiezak tuvaka zinama slimnicu izv€leta Kurzeme (69% gadijumu), bet
visretak Riga (34%) un Pierigd (35%), jo Riga koncentrétas vairakas slimnicas ar

dazadu specializaciju.
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3.4.1.ATTELS. KONKRETAS SLIMNICAS IZVELES IEMESLI (PIELAUJAMAS VAIRAKAS
ATBILDES VIENLAIKUS) %

Zin3aja, ka 8Tir tuvaka slimnica 45%

Zindja, jo So slimnicu izmanto atkartoti

Uzzinaja no gimenes arsta

Uzzinaja no citas arstiecibas personas*

Uzzinaja no draugiem, pazinam

Atrada citur interenta

Zvanija uz NVD telefona numuru

Atrada interneta NVD majaslapa (rindapiearsta.lv)

IzlasTja avizeés, Zurnalos, dzirdéja radio, televizija

Cits

Grati pateikt

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Privati apmaksati slimnicas pakalpojumi izmantoti reti, tikai 1% gadijumu ($adu
atbildi sniegusi 30 respondenti), un valsts apmaksata pakalpojuma nepieejamiba tam
bijis iemesls 57% gadijumu. Sikaku analizi par privati apmaksatu pakalpojumu izveli

neliela respondentu skaita d€] sniegt nav iesp&jams.

3.4.2. Pakalpojuma pieejamiba

No pakalpojuma geografiskas un atras pieejamibas aspektiem (skatit 3.4.2.attclu),
visaugstak tiek vértéta iespeja erti noklit Iidz slimnicai. Apmierinati ir 84 %
respondentu, bet neapmierinati — 13% respondentu. Veértgjumu ietekmé ne tikai

geografiski, bet ar1 sociali faktori.

Nokliisanas €rtums ir atkarigs no respondenta vecuma — ja 18-24 gadu vecuma grupa
apmierinato ir 91%, tad 65-74 gadu vecuma grupa - tikai 83%. Augstaka
neapmierinatiba ar nokliiSanas értumu vérojama starp respondentiem ar pamatizglitibu
(20%), kamer grupa ar augstako izglitibu neapmierinato ir divreiz mazak (10%).
Piekluvi ietekmé ar1 personas veselibas stavoklis — ar to neapmierinati ir 18% personu,
kuras sanem invaliditates pensiju, un 16-17% to respondentu, kuru fiziskais vai

psihiskais stavoklis liela méra vai nedaudz apgritina veikt ikdienas darbibas. Regionali

4 Atbilde ,,Uzzindja no citas arstniecibas personas” attéla iezim&ta ar zvaigzniti, jo nav piedavata anketa,
bet gan apkopota no respondentu sniegtajam ,,citam” atbildém.
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viszemaka apmierinatiba vérojama Vidzeme (75% apmierinato) un Kurzemé (77%

apmierinato).

3.4.2.ATTELS. SLIMNICAS PAKALPOJUMA PIEEJAMIBAS ASPEKTU NOVERTEJUMS TO
RESPONDENTU VIDU, KAS NORADA, KA PAKALPOJUMU IZMANTOJUSI

B Pilntba apmierina M Drizak apmierina [ Drizak neapmierina M Nemaz neapmierina B Griti pateikt

Erta nokla$ana Iidz slimnicai 37% 10%
lespéjanok|at sev vélama slimnica 32% 7%
Gaidiganas ilgums lidz nok|a3anai slimnica 41% 8%
Arsté$anas izmaksas 30% 18%

0:% 2(;% 40I% 6(;% 8(;% 10;3%

Erta nokldi$ana Iidz slimnicai vairak apmierina Rigas un lielo pilsétu iedzivotajus (skatit
3.4.3.attelu), kur slimnicas ar1 ir lokalizétas (attiecigi 90% un 85% apmierinato), bet

mazak mazpilsétu un lauku iedzivotajus (attiecigi 77% un 81%).

3.4.3.ATTELS. APMIERINATIBAS VERTEJUMS AR ERTU NOKLUSANU LIDZ SLIMNICAI
DZIVESVIETAS GRIEZUMA

M Pilniba apmierina [ Drizak apmierina [ Drizak neapmierina M Nemaz neapmierina B Grati pateikt

2 Izmantojusi pakalpojumu (n=600) 37% 10%
Riga (n=207) —_ 34% 6% N

[o]

k] Cita liela pilséta (n=93) —_ 35% 8%

>

(]

R Cita pilséta (n=104) __ 35% 13%

Lauku teritorija (n=96) 42% 14% B

0% 20% 40% 60% 80% 100%

No pakalpojuma pieejamibu meroSajiem faktoriem vismazak neapmierinatu
respondentu ir ar iespéju nokliit sev vélama slimnica — 9%, bet apmierinats ar STm
iespgjam ir 81%. Teju desmita dala respondentu nespgj novertet So aspektu. Lielaka
slimnicu koncentracija tuvu dzivesvietai nenodro$ina augstaku apmierinatibu ar iesp&ju
noklut sev velamaja (skatit 3.4.4.att€lu) — Rigad un Pieriga, kur teor&tiski pieejama
lielaka izvéle, ir augstaks neapmierinato respondentu ipatsvars (abos gadijumos 12%),
turklat Pieriga arl zemakais apmierinato respondentu ipatsvars — vien 68% (bet 20%
nespéj novertet savas iesp&jas izveleties slimnicu, kas ir divas reizes vairak neka valstt
kopuma). Savukart Kurzemes, Zemgales un Latgales respondenti ir biezak apmierinati

ar slimnicas izvéles iesp&jam (attiecigi 94%, 92% un 87%). Vidzeme apmierinatiba ir
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zemaka (68%), bet to, kuri nespgj sniegt noveértejumu (17%), Ipatsvars tuvs Pierigas
raditajiem, vienigi neapmierinato mazak (6%) neka Pieriga.

3.4.4 ATTELS. APMIERINATIBAS VERTEJUMS AR IESPEJU NOKLUT SEV VELAMAJA
SLIMNICAI REGIONU GRIEZUMA

M Pilntbaapmierina ™ Drizak apmierina 7 Drizak neapmierina M Nemaz neapmierina B Grti pateikt

2 KOPA (n=344) 32% 7%
Riga (n=124) 30% 10%
Pieriga (n=54) 23% 4%
§ Kurzeme (n=38) 36%
Eb Zemgale (n=33) 37% 4%

Vidzeme (n=47) 14% 6%

Latgale (n=48) 60% 7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

GaidiSanas ilgums Iidz noklusanai slimnica kopuma apmierina 80% respondentu, bet
14% ir neapmierinati. Neapmierinato personu ipatsvars ir augstaks to personu vidd, kas
sanem invaliditates pensiju (23%), kuriem ir fizisks vai psihisks stavoklis, invaliditate
vai slimiba, kas liela méra apgriitina ikdienas darbibas (25%) un kuriem ir loti slikts
veselibas pasveértejums (31%). Ir konstat€jamas art sakaribas ar atbildém uz jautajumu,
vai veseliba, gaidot vietu slimnica, pasliktinajusies — kopuma tie, kas norada, ka

veseliba pasliktinajusies, ir mazak apmierinati ar gaidiSanas ilgumu.

Analizgjot datus regionala griezuma (skatit 3.4.5.att€lu), konstatéjam, ka gaidiSanas
ilgums galvenokart neapmierina Rigas un Pierigas iedzivotajus (attiecigi 20% un 21%
neapmierinato), kamér Kurzemé (7%), Zemgalé (4%), Latgale (5%) Sie raditaji ir
ievérojami zemaki par vidgjiem, bet Vidzeme tuvi vidgjiem (11%). Lidzigi ka ar
iesp&jam nokliit sev vélamaja slimnica ari Seit Pieriga un Vidzemé ir ievérojams skaits
respondentu (attiecigi 16% un 10%), kas nesp&j sniegt konkrétu atbildi. Kopuma
konstatgjam, ka abi mainigie — vertéjums gaidiSanas ilgumam Iidz nokltSanai slimnica
un vert€jums par iesp&ju nokliit sev vélama slimnica — sava starpa visai izteikti korelé

(Spirmena korelacijas koeficienta vértiba ir 0,595).

Visskaidraka pozicija respondentiem saistita ar arsteSanas izmaksam. Ar tam
neapmierinati ir 28% respondentu, bet apmierinati — 70% (skatit 3.4.2.att€lu). Jo
jaunaks respondents, jo mazaka neapmierinatiba ar pakalpojuma izmaksam — ja 65-74

gadu vecuma grupa neapmierinati ir 36% respondentu, tad 18-24 gadu vecuma grupa —
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21%. Apmierinatiba ar izmaksam mazinas lidz ar slimnicu apmekl€juma biezumu —
tie, kas pedgja gada laika slimnica arstjusies tikai reizi, 25% gadijumu norada, ka vinus
neapmierina arst€Sanas izmaksas, bet to vidi, kas pédeja gada laika arstejusies tris un
vairak reiZzu, neapmierinato ir 38%. Lidzigi apmierinatibu ietekmé& ienakumu [imenis —
ienakumu grupa Iidz 180 eiro meénesi uz gimenes locekli neapmierinato ar izmaksam ir
36%, bet ievérojami zemaks $adu respondentu Ipatsvars ir ienakumu grupa virs 400 eiro
—19%.

3.4 5.ATTELS. APMIERINATIBAS VERTEJUMS AR GAIDISANAS ILGUMU LIDZ
NOKLUSANAI SLIMNICA REGIONU GRIEZUMA

M Pilntba apmierina Drizak apmierina Drizak neapmierina B Nemaz neapmierina M Griti pateikt

2 KOPA(n=344) __ 41% /0 7% 6%
Riga (n=124) 49% 12% 8% 3%
Pieriga (n=54) 17% 7% 13% 16%
2  Kurzeme (n=38) 43% 4% Y2
o
B0
&  Zemgale (n=33) 48% %A

Vidzeme (n=47) 19% B2 8% | 10% |
Latgale (n=48) 61% 5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Raugoties regionala griezuma, konstatéjam, ka ar izmaksam visnepamierinatakie ir
Latgales un Pierigas iedzivotaji — tur ir attiecigi 38% un 33% neapmierinatu
respondentu. Savukart visaugstaka apmierinatiba vérojama Vidzemg, kur ar izmaksam

apmierinati 80% respondentu, bet neapmierinato ir tikai 18%.

3.4.3. Pakalpojuma organizacija

No slimnicas pakalpojuma organizacijas aspektiem (skatit 3.4.6.att€lu) augstakais
pacientu skatfjuma ir medicinisko iericu un aprikojuma novértéjums (93%
apmierinato un vien 3% neapmierinato respondentu). Augstaks neapmierinato
respondentu Tpatsvars ar iericém un aprikojumu dzivo Riga un Pieriga (abas vietas pa
5% neapmierinato), bet Kurzeme, Zemgalé un Vidzemé ar 30 aspektu neapmierinatu

respondentu nav vispar. Japiebilst, ka atbildes nesniedz objektivu vért€§jumu par
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slimnicu riciba esoSo aprikojumu, bet gan norada, ka kop€jais pacientu prieksstats par

slimnicu aprikojumu ir loti pozitivs.

3.4.6.ATTELS. SLIMNICAS PAKALPOJUMA ORGANIZACIJAS ASPEKTU NOVERTEJUMS
TO RESPONDENTU VIDU, KAS NORADA, KA PAKALPOJUMU IZMANTOJUSI

HPilnibaapmierina = Drizak apmierina 7 Drizak neapmierina M Nemaz neapmierina M Grati pateikt

Mediciniskas ierices un aprikojums 30% Y 4%
Erta piek| limn.ékai
et e 34% s%EZ
parvietosanas iespéjas slimn.teritorija
Registrat it: Ii al
eAIory i e papersondl o ™k
kompetence
Komforts telpa karstu vai
o ey a5 o Il
aukstu, tiriba utt.)
Privatuma nodrosinasana 31% 8% I
Slimniek a dala (ma
e ey " a 11%
masu paligu darbs)
Istabas (palatas) iekartojums un értums 43% 14% %
Partikas kvalitate nodala 38% 19% 7% 6%
Informaciias pieeiamiba slimnica
nformacijas pieejamiba slimnica par 31% 10% B =

pacientu tiestbam

T T T T T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

91% respondentu ir apmierinati un 6% neapmierinati ar fiziskas piekluves iespéjam
slimnicas €kai. Te gan vérojams, ka fiziska piekluve augstaku neapmierinatibu rada
vecaka gadagajuma respondentiem (87% apmierinato un 11% neapmierinato vecuma
grupa 65-74 gadi, kamér 18-24 gadu vecuma grupa apmierinatiba ir 100%), ka ar1
personam ar loti sliktu veselibas pasvertgjumu (75% apmierinato un 14%
neapmierinato). Novert&jumi p&c ST kriterija augsti korel€ ar novertgjumiem, kas sniegti
nokliianas iesp&jam lidz slimnicai (Spirmena korelacijas koeficienta vértiba ir 0,601),

kas liecina, ka respondenti ne vienmer sp&jusi Sos kriterijus diferencét.

90% ir apmierinati ar registratoru un cita paligpersonala kompetenci. Regionali
lideris te ir Zemgales regions (96% apmierinato), kam seko Vidzeme un Latgale (abas
93% apmierinato). Vertejumu visdrizak ietekmé respondenta gaidas. Lidzigi ka daudzu
citu apmierinatibas aspektu novert€juma ar1 Sim aspektam zemako novertgjumu sniedz
Pierigas iedzivotaji. Ja ridzinieki ar paligpersonala kompetenci ir apmierinati 91%

gadijumu, tad Pierigas iedzivotaji — tikai 81% gadijumu.
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Jautajumos, kas saistiti ar telpu iekartojumu un uzturésanu slimnicas, respondenti ir
noskanoti kritiskak, neka veért€jot to pasu arstu prakses. Ta 89% respondentu ir
apmierinati, bet 10% neapmierinati ar komfortu telpas (nav par karstu vai aukstu,
tirtba utt.). Ar1 Seit acimredzot apmierinatiba saistita ar pacienta gaidam — ta 93%
respondentu ar pamata vai zemaku izglitibu ir apmierinati, bet 7% neapmierinati ar
telpu komfortu, kamér respondentu ar augstako izglitibu vida Sie raditaji ir attiecigi
84% un 16%. Tapat salidzinosi lielaks neapmierinato Tpatsvars ir ienakumu grupa virs

400 eiro uz gimenes locekli — apmierinato tur ir 79%, bet neapmierinato — 21%.

Vertgjot regionala griezuma (skatit 3.4.7.attelu), ar telpu komfortu visneapmierinatakie
ir ridzinieki (82% apmierinato un 17% neapmierinato) un Pierigas iedzivotaji (87%
apmierinato, 12% neapmierinato), kamér visaugstak komfortu telpas noveért&jusi

Kurzemes regiona respondenti — 97% apmierinato.

3.4.7.ATTELS. APMIERINATIBAS VERTEJUMS AR KOMFORTU SLIMNICU TELPAS
REGIONU GRIEZUMA

M Pilntba apmierina 1 Drizak apmierina 1 Drizak neapmierina M Nemaz neapmierina M Grti pateikt

2 KOPA(n=600) 35% 8% W

Riga (n=207) 33% 15% W

Pieriga (n=106) 33% 8%

2  Kurzeme (n=59) 37% 8%
o
&

@ Zemgale (n=59) 36% 5%

16% 390
53% 3%l

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vidzeme (n=75)

Latgale (n=94)

88% respondentu ir apmierinati ar privatuma nodrosinasanu, kameér 9% ar So aspektu
nav apmierinati (skatit 3.4.6.attelu). Atbilzu sadalijums ir lidzigs ka atbildés par telpu
komfortu — kritiskaki ir respondenti ar augstaku izglitibas limeni. ST kritérija vértgjumi
stipri korele ar daudziem citiem apmierinatibas kritérijiem, Tpasi tiem, kas drizak méra
komunikaciju nevis pakalpojuma organizaciju (Spirmena korelacijas koeficienta
vertiba 0,595 kriterijam “privatuma nodroSinasana” ir ar kriteriju “pilna arsta uzmaniba
pacientam un vina problémai”, vértiba 0,562 — ar kritériju “pietickama uzmaniba no

personala puses”, 0,536 — ar krit€riju “arsta pieklajigums” ut.t.).

Zemaks apmierinatibas vért€jums neka ieprieks apskatitajiem krit€rijiem ir slimnicas

istabas iekartojumam un &rtumam - ar to apmierinats ir 81% respondentu, bet
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neapmierinati ir 17%. Visaugstakais apmierinato Tpatsvars ir jaunieSu vecuma grupas —
vecuma grupa 18-24 gadi tadu ir 89% un vecuma grupa 25-34 gadi — 86%. Kritiskaki
ir respondenti ar augstaku izglitibas Iimeni — ja 91% respondentu ar pamatizglitibu vai
zemaku izglitibu ar palatas iekartojumu un ertumu ir apmierinati, tad respondenti ar
augstako izglitibu — vien 73% gadijumu. Apmierinatiba samazinas ari, pieaugot
respondentu ar ienakumu Iimenim. Ta ar So aspektu ir apmierinati 89% respondentu ar
ienakumiem lidz 180 eiro uz gimenes locekli, bet vien 74% ar ienakumiem virs 400

eiro.

Regionali raugoties (skatit 3.4.8.att€lu), visneapmierinatakie ar apstakliem slimnicas
istaba ir ridzinieki (24%) un Latgales iedzivotaji (23% neapmierinato), kameér
apmierinatakie — Zemgales (6% neapmierinato) un Kurzemes (8% neapmierinato)
iedzivotaju.

3.4.8.ATTELS. APMIERINATIBAS VERTEJUMS AR ISTABAS (PALATAS) IEKARTOJUMU
UN ERTUMU REGIONU GRIEZUMA

M Pilniba apmierina ™ Drizak apmierina " Drizak neapmierina M Nemaz neapmierina M Grati pateikt

%) A (n= o 0 8%

€  KOPA(n=600) —_ 43% 4% H

Riga (n=207) 37% 22% | ]

Pieriga (n=106) 41% 7%

2 Kurzeme (n=59) 34% 5% EX4
o
)

&  Zemgale (n=59) 63% 6%

Vidzeme (n=75) 47% 9%

Latgale (n=94) 49% 18%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ar slimnieku apriipi nodala apmierinati ir 85% respondentu, tacu 14% ar to ir
neapmierinati. Vert§juma noverojamas regionalas atskiribas (skatit 3.4.9.att€lu).
Zemgal@ ar So aspektu apmierinati ir 97% respondentu, tacu augstais veért€jums panakts
ar augstu “drizak apmierinats” Ipatsvaru. Augstaku neapmierinatibu neka citi izteikusi

Kurzemes (19%) un Pierigas (18%) iedzivotaji.

Viszemaka apmierinatiba, salidzinot kriterijus, kas méra pakalpojuma organizaciju,
saistita ar partikas kvalitati slimnicas nodala — ar to apmierinati vien 68%, bet ceturta
dala respondentu (26%) ir neapmierinati. Novérojama zinama apmierinatibas saistita ar
respondentu vecumu — visneapmierinatakie ir respondenti vidéjas vecuma grupas — 25-

44 gadu veci respondenti vien 58-59% gadijumu ir apmierinati ar partikas kvalitati,
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kamer vecakaja grupa 65-74 gadi apmierinato ir 67%. Izteikti augstaka apmierinatiba
ir Zemgales respondentiem — 84% ir ar &dienu apmierinati. Interesanti, ka, ilgak
uzturoties slimnica, viedokli attieciba uz &dienu polariz€jas. Tie respondenti, kas
uzturgjusies slimnica lidz 3 dienam, ir apmierinati 64% gadijumu, neapmierinati — 24%
gadijumu, bet 12% nebija viedokla. Savukart, uzturoties slimnica ilgak par 7 dienam,
apmierinato respondentu Tpatsvars pieaug Iidz 71%, neapmierinato ipatsvars — lidz
29%, bet viedokla nav vairs tikai 1% respondentu. Var pienemt, ka, uzturoties slimnica
1saku laiku, viedoklis par partiku nodala 1sti nepasp&j noforméties.

3.4.9.ATTELS. APMIERINATIBAS VERTEJUMS AR SLIMNIEKU APRUPI NODALA (MASU
UN MASU PALIGU DARBU) REGIONU GRIEZUMA

M Pilntba apmierina = Drizak apmierina ' Drizak neapmierina MNemaz neapmierina M Grati pateikt

2 KOPA (n=600) 41% 11%

Riga (n=207) 39% 2% W

Pieriga (n=106) 34% 15% [ ]

2 Kurzeme (n=59) 36% 11%
o
‘&0

&  Zemgale (n=59) 63% 3%

Vidzeme (n=75) 36% 7%

Latgale (n=94) 50% 10% [

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Uz jautajumu par pacientu tiesibu informacijas pieejamibu slimnica Iidzigi ka par to
pasu citu veselibas apripes pakalpojumu gadijuma teju ceturta dalu respondentu (23%)
atbild “grati pateikt”, bet 63% — ka jitas ar $adas informacijas pieejamibu apmierinati
(skatit 3.4.6.att€lu). Neapmierinato ir 15%. Ipasi biezi viedokla nav jaunieSiem —
vecuma grupa 18-24 gadi tresa dala respondentu (32%) nesp€ja atbildét uz So

jautajumu.

Pie organizatoriskiem aspektiem var attiecinat ar to, vai slimnicas personals ir darijis
visu iespéjamo, lai mazinatu pacientu sapes. No tiem, kas norada, ka, uzturoties
slimnica, piedzivojusi sapes, 64% saka, ka personals darijis visu iesp€jamo, lai tas
mazinatu, 28% tam piekrit dal&ji, bet 6% atzist, ka personals nav darijis visu iespgjamo.
Augstaks Tpatsvars pacientu, kas norada, ka sapes nav tikuSas mazinatas, ir sievieSu

vida (8%, kamér viriesu vidi 4%).
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3.4.4. Personala un pacienta komunikacija un uztureSanas slimnica
rezultats

Lidzigi ka citu medicinas pakalpojumu novert€§juma augstaka apmierinatiba no
faktoriem, kas méra personala un pacienta komunikaciju, konstat€§jama ar iespéju
sarunaties bez valodas barjeras. Apmierinati ar to ir 94%, bet neapmierinati 6%
(skatit 3.4.10.att€lu). Interesanti, ka ar valodu, ko respondenti lieto gimené saistiba ir
tikai nians€s — ja tie, kas majas sarundjas latviski, to, ka situacija vinus “pilniba
apmierina” norada 76% gadijumu, bet to, ka “drizak apmierina” 18% gadijumu, tad to
vidi, kas majas sarunajas kada cita valoda, §1 proporcija ir attiecigi 63% un 30%. Tas
ir, “pilniba apmierina” un “drizak apmierina” kopsumma gandriz neatSkiras. Savukart
neapmierinato Ipatsvars péc valodas atSkiras vien par paris procentiem. Neapmierinato
vairak ir Pieriga (16%), to vidi, kas biezak apmekle slimnicas (17% starp tiem, kas
gada laika tris vai vairak reizu bijusi slimnicas), armt mazo pils€tu iedzivotaju vida
(11%).

3.4.10.ATTELS. SLIMNICAS PAKALPOJUMA PERSONALA — PACIENTA KOMUNIKACIJAS

NOVERTEJUMS TO RESPONDENTU VIDU, KAS NORADA, KA PAKALPOJUMU
1ZMANTOJUSI

M Pilntbaapmierina [ Drizak apmierina [ Drizak neapmierina B Nemaz neapmierina M Grati pateikt

lespéjasarunaties ar personalu, neizjatot valodas barjeru 23% 5%
Arstakompetence 30% 3%:Z
Arsta pieklajigums 31% 4%
Atbilsto3as arstéSanas nozimésana 36% 5%EZ
Arstasniegtas informacijas saprotamiba un noderigums 36% 7% |
Pilnaarsta uzmaniba man un manai problémai 34% 10% Il
Uzturé$anas slimnica rezultats 37% 10%
Skaidrs arstnieciskais plans slimnica 34% 10%
Pietiekama uzmaniba no personala puses 39% 13% 0
P&coperacijas vai pécprocediru apriipe 35% 7%
0'% 2(;% 4(;% 6(;% 8(;% 106%

Ar arsta pieklajigumu un kompetenci apmierinati ir 94% respondentu (Spirmena
korelacijas koeficients starp abiem Siem vért&jumiem ir 0,662, kas liecina, ka pacienti
visai reti diferencé arsta pieklajigumu no kompetences). Ar arsta pieklajigumu

neapmierinati ir 6%, bet kompetenci — 4% respondentu. Veértgjuma ir regionalas
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atSkiribas — Pierigas iedzivotaji kopuma zemak neka pargjie ir apmierinati ar arsta
pieklajigumu un kompetenci, turklat $aja gadijuma abas lietas ir skaidrak nodalitas — ar

arsta pieklajigumu nav apmierinati 14%, bet ar kompetenci — 5%.

AtbilstoSas arsteSanas nozimeéSana ir kriterijs, kura vertjumi izteikti augstu korelé
uzreiz ar veselu virkni citu novert§jumu. Augstakas Spirmena korelacijas koeficienta

vertibas, kas konstatetas, ir Sadas:

e ar arsta sniegtas informacijas saprotamibu un noderigumu — 0,693;
e ar pilnu arsta uzmanibu pacientam un vina problémai — 0,688;

e ar skaidru arstniecisko planu slimnica — 0,671,

e ar uzturésanas slimnica rezultatu — 0,651,

e ar arsta kompetenci — 0,611.

Atbilstosas arst€Sanas noziméSana apmierinajusi 91% respondentu, bet nav
apmierinajusi 6%. Viens no korel&josajiem faktoriem, kas saturiski ir tuvs atbilstoSas
arstéSanas noziméSanai — skaidrs arstnieciskais plans savukart apmierinajis 84%
respondentu, bet cits — uzturésanas slimnica rezultats — 86%. Ar skaidru arstéSanas
planu slimnica (skatit 3.4.11.att€lu) biezak nav bijusi apmierinati Latgales respondenti
(20% gadijumu, salidzinot ar 12% valsti kopuma). Savukart Vidzemeé un Kurzeme ir
augstakais ar So aspektu loti apmierinato respondentu Ipatsvars (attiecigi 63% un 61%,

kamer valstt kopuma 50%).

3.4.11.ATTELS. APMIERINATIBAS VERTEJUMS AR SKAIDRS ARSTNIECISKAIS PLANA
ESAMIBU SLIMNICA REGIONU GRIEZUMA

M Pilntbaapmierina M Drizak apmierina ™ Drizak neapmierina BNemaz neapmierina M Grati pateikt

2 KOPA(n=600) —_ 34% 10%
Riga (n=207) 37% 9%
Pieriga (n=106) 29% 12%

é Kurzeme (n=59) 26% 6%
E_:JD Zemgale (n=59) 35% 8% 4
Vidzeme (n=75) 21% 7%
Latgale (n=94) 47% 15%

Ol% 26% 4(;% 66% 8(;% 106%

Apskatot regionala griezuma uzturéSanas slimnica rezultata novert§jumu (skatit
3.4.12.att€lu), konstatgjam, ka visapmierinatakie ir Rigas iedzivotaji (90%
apmierinato), savukart vismazak apmierinatic — Pierigas iedzivotaji (vien 78%
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apmierinato). Vidzemes regions lidzigi ka, veértgjot skaidra arstniecibas plana esamibu,
izcelas ar pilniba apmierinato respondentu augstaku Ipatsvaru — 59% (kamér valsti
kopuma 48%).

3.4.12 ATTELS. APMIERINATIBAS VERTEJUMS AR UZTURESANAS SLIMNICA
REZULTATU REGIONU GRIEZUMA

M PilnTba apmierina M Drizak apmierina 7 Drizak neapmierina M Nemaz neapmierina M Grati pateikt

2 KOPA(n=600) 37% 10%
Riga (n=207) 39% 7% W
Pieriga (n=106) 29% 16%

g Kurzeme (n=59) 30% 6% I
z;n Zemgale (n=59) 36% 10% MW

Vidzeme (n=75) 24% 10%

61% 10%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Latgale (n=94)

Ar arsta sniegtas informacijas saprotamibu un noderigumu apmierinats bijis 91%
respondentu, bet 9% nav bijusi apmierinati. Savukart ar arsta uzmaniba sev un savai
problémai apmierinati bijusi 88%, bet neapmierinati 12%. Biezak neapmierinati bijusi
pacienti, kuru veselibas stavoklis vai slimiba, ka vini norada, liela méra apgritina
ikdienas darbibas (19%), pacienti ar sliktu veselibas stavokla pasveértgjumu (24%) un
drizak sliktu veselibas pasvertejumu (18%), ka ar1 pacienti, ar kuriem, ka vini apgalvo,
nav parrunata talaka mediciniska vai sociala rehabilitacija, lai ar1 tas biitu bijis vajadzigs

(51%).

Salidzinot uzmanibu, ko sanémusi no arsta un paréja personala puses, pacienti
kritiskak verté pargja personala uzmanibu — ar to apmierinati ir 83%, bet 15% nav
apmierinati. Neapmierinato Tpatsvars ir augstaks to respondentu grupa, ar kuriem nav
parrunata talaka mediciniska un sociala rehabilitacija, lai art tas biitu bijis vajadzigs
(39% neapmierinato). Rigas un Pierigas pacienti biezak ir neapmierinati ar personala
uzmanibu neka pacienti valstt kopuma (attiecigi 17% un 20%, kamér valsti kopuma
15%).

Jautdjumu par pecoperacijas vai pecprocediiru apriipi nav vertgjusi 10%
respondentu, bet vél 10% ar So apripes aspektu nav apmierinati. Vidgji augstaka
neapmierinatiba ar pecoperaciju apripi ir respondentiem, kuriem slimnica uzturoties

piedzivojusi sapes (12%, kamér tiem, kuri norada, ka viniem sapes nav bijusas — 3%),
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ka ar tiem, kas norada, ka personals ar viniem nav parrungjis talaku mediciniskas
rehabilitacijas vai socialas apriipes nepiecieSamibu, lai arT tada biitu nepiecieSama —
31%. Lidzigi tam 29% neapmierinato ar peécoperacijas vai peécprocediiru apripi ir to
vidi, kas apgalvo, ka viniem nav izskaidrota izrakstito vai ieteikto medikamentu
iedarbiba un blakusparadibas, bet 15% - to vidi, kas saka, ka viniem tas dalgji

izskaidrots.

Personala saskanota darboSanas ir viens no faktoriem, kas ietekm& apmierinatibu
saskana ar arzemju pétijumiem (ietverts Lielbritanijas NHS anketd) un ir biitiska ar1
Saja petijuma. Tiesa, Sis faktors ciesi korele ar citiem komunikacijas aspektiem, tapec,
iesp&jams, vispargjais iespaids par komunikacijas kvalitati iespaido atbildi uz So
jautajumu nevis otradi. Vairums respondentu atzist, ka vinu gadijuma saskanota
darbosanas bijusi — “ja” vai “drizak ja” uz to atbild 87% (skatit 3.4.13.att€lu). Visbiezak
parliecinoss “ja” uz So jautajumu atbildéts Vidzeme (59%), bet, summ¢gjot “ja”° un
“drizak ja” atbildes, redzam, ka respondenti visaugstak personala darba saskanotibu
novertejusi Riga un Zemgal€ (abos gadijumos 93%)).

3.4.13.ATTELS. APMIERINATIBAS VERTEJUMS AR SLIMNICAS PERSONALS
SASKANOTU DARBU PACIENTA PROBLEMAS RISINASANA REGIONU GRIEZUMA

mJa Drizak ja Drizak né HNé W Griti pateikt

2 KOPA(n-599) 39% o
Riga (n=207) 43% 6% N
Pieriga (n=106) 33% 14%
é Kurzeme (n=58) 27% 9%
ED Zemgale (n=59) 49% 3%TA
Vidzeme (n=75) 27% 7%
Latgale (n=94) 48% 7%

O‘I% ZOI% 40I% 6(;% 80I% 10;)%

Pirms arstéSanas nozimé$anas personals riskus un ieguvumus saprotami
izskaidrojis 77% respondentu (45% uz to atbild ar parliecinosu “ja”, bet 32% — “drizak
ja”), savukart 18% apgalvo, ka $adu skaidrojumu nav vai drizak nav sanémusi. Ipasi
augsts tadu respondentu Tpatsvars, kas apgalvo, ka skaidrojums nav sanemts, ir vecuma
grupa 18-24 gadi (32%). To, ka skaidrojumu sanémusi, biezak min respondenti ar

augstako izglitibu (82%), sievietes (80%, kamér no virieSiem 74%). Salidzinot
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regionus, konstatgjam, ka biezak uz risku un ieguvumu izskaidrosanu norada Rigas un

Vidzemes iedzivotaji (attiecigi 83% un 81%).

80% respondentu apgalvo, ka tikusi pilniba vai dal€ji informéti par ricibu, ja rodas
bazZas par veselibas stavokli péc izraksti§anas no slimnicas, kamér 17% saka, ka nav
tikus$i informéti. Biezak ar “n&” vai “drizak n&” Seit atbildjusi tie, kas saka, ka ar viniem
nav parrunata talaka sociala vai mediciniska rehabilitacija, lai ar1 tas biitu nepiecieSams
(50%), tie, kas norada, ka vispar nav skaidrota izrakstito vai ieteikto zalu iedarbiba un
blakusparadibas (47%) vai arT ta skaidrota dal&ji (24%), tie, kas savu veselibas stavokli
atzist par loti sliktu (32%) vai sliktu (22%) vai kam bijuSas sapes (21%). Salidzinot
regionus, redzam, ka visbiezak “n&” vai “drizak né” $eit teikusi Pierigas un mazo pilsétu
iedzivotaji (abos gadijumos 26%, kamer no ridziniekiem, pieméram, tikai 10%).
3.4.14 ATTELS. RESPONDENTU ATBILDES UZ JAUTAJUMU, VAI PEC IZRAKSTISANAS

NO SLIMNICAS BIJA SKAIDRS TALAKAS RICIBAS (ARSTNIECIBAS) PLANS REGIONU
GRIEZUMA (PIELAUJAMAS VAIRAKAS ATBILDES VIENLAIKUS)

Ja, vienojas ar arstu saruna
M J3, slimnica izsniedza bukletu, informativo materialu
M3, slimnica izsniedza rakstisku planu

NE, pécsarunas ar arstu to pilniba vai daléji aizmirsa
M NE, arsts tadu neizklastija
W Grati pateikt

2 KOPA (n=600) 71%
Riga (n=207) 64% 22% 38% 3%
m 67% | 17%  18% | 7% ]
@ m 74% 6%  25%  [34 10% 4%
s |
b5
=  Zemgale (n=59) 85%
Vidzeme (n=75) 64%
Latgale (n=94) 85% | 11% 32% 139
0% 3(;% 6(;% 9(;% 126% 156%

Talakas arsteSanas planu respondenti, ka apgalvo, sanémusi izteikta vairakuma
gadijumu (skatit 3.4.14.att€lu). Vien 5% saka, ka nav to sanémusi — arsts nav izstastijis
4% gadijumu, bet 1% gadijumu pacients to aizmirsis. Biezak to, ka $ads plans ar arstu
parrunats, saka Latgales un Zemgales respondenti (abos regionos 85% gadijumu, kamér
valsti kopuma 71%). Informativie materiali un bukleti biezak izsniegti Rigas
iedzivotajiem (22%, kamer valstt kopuma 16%), savukart rakstiski planu turpat divreiz

biezak neka wvalstt kopuma (33%) saneémus$i Vidzemes iedzivotaji (63%). Uz
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problemam, ka plans nav izklastits vai arl pacients to aizmirsis, biezak norada

kurzemnieki (10% nav izklastits un 6% — tas aizmirsts).

Respondenti biitiba nemin situacijas, kad viniem slimnica nebiitu izsniegts izraksts par
veselibas stavokli (precizak, to ir apgalvojis 1 no pétijuma dalibniekiem, ka ar1 1%
norada uz griutibam $ada izraksta sanemsSana (skatit 3.4.15.att€lu). Ari ar darba
nespejas lapu sanemsanu problému biitiba nav bijis — 1% apgalvo, ka tadu nav
sanémis, lai arf tas bijis nepiecieSams (ja ta ir taisniba, tas gan drizak norada uz socialas
nodros$inasanas situaciju kopuma, nevis veselibas apriipi), bet 1 respondents saka, ka
sanemsana bijusas kadas griitibas.

3.4.15.ATTELS. RECEPSU, DARBA NESPEJAS LAPU UN IZRAKSTU PAR VESELIBAS
STAVOKLI SANEMSANAS IESPEJAS SLIMNICA PETIJUMA DALIBNIEKU VERTEJUMA

M Sanéma bez gratibam
Sanéma, tacu ar gratibam

W Nesanéma, lai ari bija $ada nepiecieSamiba
Nebija $adas nepiecieSamibas

M Grati pateikt

Izrakstu par savu veselibas stavokli

Medikamentu receptes

Darba nespéjas lapu

Kompenséjamo medikamentu
receptes

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ar medikamentu recepSu (gan paSu apmaksajamo, gan kompenséjamo)
sanemsanu slimnica respondenti kopuma arT ir apmierinati (skatit 3.4.15.att€lu), tomer
4% respondentu apgalvo, ka tadas nav sanémusi, lai ar1 uzskata, ka tas biitu
nepiecieSams, bet vél 1% receptes sanémis ar grutibam. Vidzemes iedzivotaji norada,
ka medikamentu recepSu sanemsSana nav vispar bijis Skérslu vispar (skatit 3.4.16. un

3.4.17.attelu).

Biezak neka citi to, ka nav sanémusi nepiecieSamas receptes norada Rigas un Zemgales
iedzivotaji — Riga $adi atbild&jusi 7% respondentu par abiem medikamentu veidiem
(turklat vairuma gadijumu tie ir vieni un tie pasi cilvéki), kam&r Zemgale to, ka nav
izdevies sanemt parastas receptes, sacija 8%, bet 4% — ka nav sanémusi nepiecieSamas

receptes kompens€jamiem medikamentiem.
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3.4.16.ATTELS. RECEPSU SANEMSANAS IESPEJAS SLIMNICA PETIJUMA DALIBNIEKU

VERTEJUMA REGIONU GRIEZUMA

VISI

KOPA (n=600)

Regions

Riga (n=207)

Pieriga (n=106)

Kurzeme (n=59)

Zemgale (n=59)

Vidzeme (n=75)

Latgale (n=94)

W Sanéma bez gratibam

Sanéma, tacu ar gratibam
W Nesanéma, lai ar1 bija $ada nepiecieSamiba

Nebija $adas nepiecieSamibas
M Grati pateikt

34%

37%

31%

31%
40%
39%

21%

3.4.17.ATTELS. KOMPENSEJAMO RECEPSU SANEMSANAS IESPEJAS SLIMNICA

0%

20%

40%

60%

80%

100%

PETIJUMA DALIBNIEKU VERTEJUMA VECUMA UN REGIONU GRIEZUMA

M Sanéma bez gratibam

Sanéma, tacu ar gratibam

W Nesanéma, lai ar bija $ada nepiecieSamiba

Nebija $adas nepiecieSamibas
W Grati pateikt

2 KOPA (n=600) F_ 69% |
18-24 gadi (n=30) IR 81%
25-34 gadi (n=75) 1 88% B

g  35-44gadi(n=83) 2% 77% 3%

E

§ 45-54 gadi (n=89) 73% |

55-64 gadi (n=150) 61%
65-74 gadi (n=173) 53%
Riga (n=207) 74% |
Pieriga (n=106) 39 66% [ ]

2 Kurzeme (n=59) 66%

g

& Zemgale (n=59) 76% |

Vidzeme (n=75) 77% 3%
Latgale (n=94) 53% B
OI% 2(;% 4(;% GOI% 8()'% 10I0%
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Kopuma uz to, ka san€musi receptes, Latgales respondenti norada biezak neka citi (77%
no tiem, kas bijusi slimnica, sanémusi parasto medikamentu receptes, bet 38% — valsts
kompensgjamo), kamér Rigas respondenti retak (55% no tiem, kas bijusi slimnica,

sanémusi parasto medikamentu receptes, bet 18% — valsts kompensgjamo).

3.4.17.attela varam verot ar1, ka kompens€jamo medikamentu receptes, ka pasi apgalvo,
pec uzturésanas slimnica biezak ieguvusi vecaka gadagajuma respondenti. Ar1 to, ka
Sadas receptes nav saneémusi, lai arT nepiecieSamiba bijusi, biezak atzist tie, kam ir 45
gadi un vairak (5-7% no tiem, kas uzturgjusies slimnica), tomér 6% gadijumu s$adi
atbildgjusi arT 18-24 gadus veci pacienti (tiesa, aptauja piedalijas tikai 30 $ada vecuma

respondenti, kas noradija, ka pedéja gada laika arstejusies slimnica).

3.4.18. ATTELS. RESPONDENTU ATBILDES UZ JAUTAJUMU, VAI SLIMNICA SKAIDRI
IZKLASTIJA IZRAKSTITO VAI IETEIKTO MEDIKAMENTU IEDARBIBU UN
BLAKUSPARADIBAS VECUMA UN REGIONU GRIEZUMA

M Pilnibaizskaidroja

Daléji izskaidroja
MW Vispar neizskaidroja

Sis zales lietoju jau ilgstosi
W Grati pateikt

£ KOPA (n=424) -_ 23% | 9% A
18-24 gadi (n=16) 26%
25-34 gadi (n=43) 26%

g 35-44 gadi (n=60) 22%

=

;'3 45-54 gadi (n=63) 15% 8%

55-64 gadi (n=111) 23% B 5% |
65-74 gadi (n=131) 27% | 9% I}
Riga (n=143) 19% | 10% 4
Pieriga (n=76) 22% | 15% 24

@ Kurzeme (n=42) 30% 14% 1T728%

g

& Zemgale (n=36) 14% 12% 9%

Vidzeme (n=53)

1% T T

Latgale (n=74) 38% @%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tie, kas sanémusi medikamentu receptes vai arT kam tadi ieteikti, kopuma norada, ka
par to iedarbibu un blakusparadibam ir sanemti skaidrojumi (skatit 3.4.18.attelu).

To, ka $adus skaidrojumus nav sanémusi, saka 9%, bet to, ka sanémusi dal&jus
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skaidrojumus — 23%. Tas atbilst situacijai, kadu to respondenti apraksta arT gimenes
arstu gadijuma (dal&jus skaidrojumus sanémusi 22%, bet nav sanémusi 7%), tomér
arstu specialistu gadijuma, ka apgalvo vinu pacienti, skaidrojumi ir biezak un
detalizeétaki (daléjus skaidrojumus sanémusi 19%, bet nav sanémusi 5%), kameér
steidzamas palidzibas gadijuma — retak un virspusgjaki (dal&jus skaidrojumus saneémusi
24%, bet nav sanémusi 14%).
3.4.19.ATTELS. RESPONDENTU ATBILDES UZ JAUTAJUMU, VAI SLIMNICAS
PERSONALS PARRUNAJA PAR TALAKU MEDICINISKAS REHABILITACIJAS VAI

SOCIALAS APRUPES NEPIECIESAMIBU SLIMNICA UZTURESANAS LAIKA UN
INVALIDITATES/SLIMIBAS GRIEZUMA

W Ja M Né, bet tas batu bijis vajadzigs Né, tas nebija vajadzigs M Grati pateikt

Z KOPA (n=600) 30% 9% 57% 1%
o
ﬁ Lidz3 dienam (n=190) 22% 6% 70% 9
o
o O
Ig b
€3 No 4 lidz 7 dienam (n=211 34% 9% 53% 5%
EQ 1dz 7 dienam (n= ) b b b 5%
%)
4 <
o Ry
'g 3 ligak par 7 dienam (n=184) 38% 13% 46% E
e 2
5
T Grati pateikt (n=15) 70%
ol
é ig J3, tas liela méra trauce veikt ikdienas darbibas (n=149) 45% 16% 35% z
Hc
5B
2 7 o J3 tas nedaudz traucé veikt ikdienas darbibas (n=140) 28% 12% 57% ﬂ
289
2 g
‘r§ 'E E Ja, bet tas netraucé veikt ikdienas darbibas (n=23) 64%
wa 7
2% 8
T v Né (n=265) 24% 5% 67% 194
- g 0
o8
~ T
5 2 Griiti pateikt (n=23) 35% 11% 48%
> -—
0% 20% 40% 60% 80% 100%

To, ka viniem medikamentu iedarbiba netiek skaidrota, biezak apgalvo jaunaka
gadagajuma pacienti. Ta vecuma grupa 18-24 gadi 18% respondenti norada, ka zalu
iedarbiba viniem nav izskaidrota. Citas vecumgrupas §1 atbilde nav sastopama biezak
ka 12% gadijumu. Analiz€jot regionala griezuma, konstat§jam, ka biezak uz
skaidrojuma trilkumu ka tadu norada Pierigas respondenti (15%), retak Latgales (3%)
un Kurzemes (4%). Tiesa, Latgales un Kurzemes respondenti ir arT tie, kas visbiezak

(38% Latgale, 30% Kurzeme) norada uz nepilnigiem skaidrojumiem. Uz pilnigiem
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skaidrojumiem biezak norada ridzinieki (68%), vidzemnieki (66%) un zemgalieSi

(65%).

39% no tiem, kas arstgjusies slimnica uzskata, ka viniem péc tam biitu nepiecieSami
mediciniskas vai socialas apripes pakalpojumi. Vairums no viniem (30% no visiem vai
77% no tiem, kas uzskata, ka rehabilitacija biitu vajadziga) apgalvo, ka slimnicas
personals $adu iesp&ju ar viniem ari parrunajis (skatit 3.4.19.att€lu). Biezak uz to, ka
nepiecieSamas rehabilitacijas iesp&jas ar viniem nav tikuSas parrunatas, norada, tie, kas
slimnica pedgja arsteéSanas reize€ uzturjusies ilgak par nedelu (13%) — §ads uzturéSanas
laiks pats par sevi jau netieSi norada uz ilgaku rehabilitacijas posmu pasa slimnica.
Tiesa, nedrikst ignoréet, ka 8T personu kategorija biezak neka citi noradijusi ari, ka ar
viniem rehabilitacijas jautajumi tikusi parrunati.

Uz to, ka jautajumi nav parrunati, biezak norada ar1 personas, kuram ir kads psihisks
vai fizisks stavoklis, invaliditate vai slimiba, kas saglabajas ilgak par gadu — 16% starp
tiem, kas saka, ka minétas problémas viniem traucé veikt ikdienas darbibas, un 12%

starp tiem, kas saka, ka nedaudz traucg.

3.4.5. Kopé€jo apmierinatibas raditaju saistiba ar atseviSkiem
pakalpojuma aspektiem
Apkopojot iepriek§ min€to, ar Spirmena rangu korelacijas koeficienta palidzibu
izvertesim, kada mera atseviski pakalpojuma aspekti ietekme kop&jo apmierinatibu ar

pakalpojumu (sk.3.4.20.attelu).

Apmierinatibas mérjjumiem arT Seit tika izmantoti tris dazadi apmierinatibas jautajuma
formul&jumi, sagaidot, ka netieSs formul&jums var sniegt augstvertigakas, ticamakas

atbildes. Praks€ tomér parliecinamies, ka visi tris formul&jumi:
e ka jus kopuma vertgjat Saja slimnica sniegto pakalpojumu;
e ja jums butu iespgja izvelties, vai nepiecieSamibas gadijuma jas vélreiz
izveletos $aja slimnica sanemt veselibas apriipes pakalpojumus;
e Vvai jus ieteiktu §1s slimnicas sniegtos pakalpojumus sev tuvam cilvékam,

sniedz arkartigi lidzigus rezultatus — Spirmena korelacijas koeficientu veértibas starp

pirmo no Siem mainigajiem un pargjiem diviem ir attiecigi 0,567 un 0,602, bet ped€jo
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divu apgalvojumu savstarpgjas korelacijas koeficienta vértiba ir 0,899, respektivi,
atbildes bijusas tik loti Iidzigas, ar kadam socialajos petijumos negadas biezi sastapties.
Faktiski varam apgalvot, ka slimnicas gadijuma (salidzinot ar citiem Seit analiz€tajiem
veselibas apriipes pakalpojumiem) respondenti ipaSi maz diferencé to, vai viniem
pakalpojumu vajadzetu velreiz izmantot paSiem vai ari ieteikt tuvam cilvékam —
atbildes abos gadijumos ir teju identiskas.

3.4.20.ATTELS. SPIRMENA KORELACIJAS KOEFICIENTU VERTIBAS STARP

MAINIGAJIEM, KAS MERA KOPEJO APMIERINATIBU AR SLIMNICAS
PAKALPOJUMIEM*¢, UN ATSEVISKUS APMIERINATIBAS ASPEKTUS VERTEJOSAJIEM

MAINIGAJIEM
Pilnaarsta uzmaniba man un manai problémai 0,565
Pietiekama uzmaniba no personala puses 0545
Slimn.personals stradaja saskanoti pacienta probl.risinasana .
Uzturésanas slimnica rezultats g
Arstasniegtas informacijas saprotamiba un noderigums 0527
Pécoperacijas vai pécprocediru apriipe 0518
AtbilstoSas arstésanas nozimésana g5
Slimnieku apripe nodala (masu un masu paligu darbs) 0,458
Izstastija, ka rikoties, ja baZas par stavokli vai arstés.péc slimn. 96
Pirms arst.nozimésanas tika saprotami skaidroti riski/ieguvumi 0492
Skaidrs arstnieciskais plans slimnica di
Arsta pieklajigums 0,470
Informacijas pieejamiba slimnica par pacientu tiesibam 0,464
Arstakompetence 0,448
Partikas kvalitate nodala 0,440
Privatuma nodrosinasana 0,399
Istabas (palatas) iekartojums un értums 0356
Registratoru un cita paligpersonala kompetence 0367
Komforts telpas (nav par karstu vai aukstu, tiriba utt.) 0,366
Vai slimn.personals darija visu, lai palidzétu mazinat sapes :
Gaidisanas ilgums lidz nok]asanai slimnica 0329
Erta piekluve slimn.ékai un parvieto3anas iespéjas teritorija 0,326
lespéja sarunaties ar slimn.personalu, neizjitot valodas barjeru 313
Arstésanas izmaksas 0,306
lespéja nok|at sev vélama slimnica 0,304
Mediciniskas ierices un aprikojums 0.267
Erta nok|G3ana lidz slimnicai 0,159
Veseliba nepasliktinajas, l1dz sagaidija rindu uz slimnicu :
T T T T 1
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8

Korelacijas ar mainigajiem:
M K3 kopuma vérté saja slimnica sniegto pakalpojumu?
M Ja bitu iespéja izvéléties, vai nepiecieSamibas gadijuma vélreizizveélétos saja slimnica sanemt veselibas apripes pakalpojumus?

Vai ieteiktu Sis slimnicas sniegtos pakalpojumus sev tuvam cilvékam?

4 Uzskatamibas labad skaitliskas vértibas atspogulotas tikai pirmajam no kop&o apmierinatibu
meéro§ajiem mainigajiem.
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Tomer atseviskas atSkiribas, Sos tris kop&ja novértg§juma mainigos korel&jot ar
faktoriem, kas méra individualus pakalpojuma aspektus, ir novérojamas, tadgjadi
3.4.20.attela atspogulotas korelacijas ar visiem trim kopigo apmierinatibu mérosajiem
mainigajiem.

Varam noverot, ka visaugstaka korelacija kop€jo apmierinatibu mérosajiem faktoriem
ir ar pilnu uzmanibu pacientam (no arsta un pargja personala puses) un saskanotu darbu
problémas risinasana. Tapat salidzino$i augsta saistiba ir ar rezultatu méerosajiem
faktoriem — gan ar uzturSanas slimnica rezultatu, gan arsta sniegtas informacijas
saprotamibu un noderigumu, tapat ar atbilstosu arstésanu un talako apriipi. Vienkarsojot
tas nozimé, ka pacientam vispirms ir svarigi, lai slimnica tiktu darits viss iesp&€jamais,
lai vinam palidzetu, ka arf tas, vai Sis viss iesp&jamais tieSam palidz. Tikai p&c tam seko

dazadi blakus faktori, kas ietekmé komfortu u.tml.

Visi tris kop€jie apmierinatibas mérisanas veidi uzrada lidzigus rezultatus. Galvenas
atSkiribas saistas ar to, ka atkartoti konkrétaja slimnicu pacients ir gatavaks arstéties
tad, ja vinam ir skaidriba (skaidrs plans arst€Sanai un posmam péc tam), vin$ redz
saskanotu darbu, tai skaita paligpersonala kompetenci, Sis darbs sniedz rezultatu, vins
var biit dross, ka tiks darits viss iesp€jamais, lai mazinatu sapes apmekl&juma laika, ka
ari gaidiSanas laiks uz slimnicu nedraudés ar veselibas pasliktinasanos — ar Siem
atseviskajiem apmierinatiba faktoriem atkartota apmekl&juma iesp&jamiba saistas
vairak neka ar konkréta apmekl&juma novertgjumu. Biitiba visi Seit minétie aspekti
(iznemot pédejo — veselibas nepasliktinasanos, kamér sagaida vietu slimnica, kas ir
visai individuals kritérijs) tapat ari uzrada nozimigakas korelacijas ar iesp&ju, ka
konkréto slimnicu nepiecieSamibas gadijuma ieteiks tuvam cilvékam, salidzinot ar

korelacijam, ko sniedz konkrétas uzturésanas reizes slimnica novertejums.

Kopuma respondentu apmierinatibu nosakoSie faktori liecina, ka pakalpojuma
kvalitates uztveri vairak nosaka starppersonu attiecibu kvalitates uztvere, bet mazak —

organizatoriski un tehnologiski aspekti.

Analizgjot kop&jo apmierinatibas novert§jumu ar uzturéSanos slimnica, redzam ka
slimnicas pakalpojumu ka loti labu vérteé 34% iedzivotaju, bet vel 50% to verte ka
drizak labu (skatit 3.4.21.att€lu). Attiecigi 11% to veért€ ka drizak sliktu un 2% ka loti
sliktu, kas kopuma uzrada zemaku apmierinatibu neka ambulatorajiem arsta specialista

pakalpojumiem.
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3.4.21.ATTELS. SLIMNICAS PAKALPOJUMU NOVERTEJUMS KOPUMA TO
RESPONDENTU VIDU, KAS NORADA, KA PAKALPOJUMU IZMANTOJUSI, VECUMA,
REGIONU UN IZGLITIBAS GRIEZUMA

M Lotilabi I Drizak labi [ Drizak slikti M Lotislikti B Grati pateikt

2 KOPA (n=600) -E_ 50% 11%

18-24 gadi (n=30) 65% 7% S

25-34 gadi (n=75) % 12%

§ 35-44 gadi (n=83) _Im 44% 20%

ks 45-54 gadi (n=89) -ﬂ_ 45% 9%

55-64 gadi (n=150) -I'_ 53% 9%

65-74 gadi (n=173) -ﬂ_ 58% 8% I

Riga (n=207) -I_ 53% 8%

Pieriga (n=106) 35% 20%

g Kurzeme (n=59) m 52% 10%

E’D Zemgale (n=59) _rzm 70% 5%

Vidzeme (n=75) _L‘_ 35% 11%

Latgale (n=94) 59% 9% &4

. Pamatizglitiba vai zemaka (n=70) m 50% 17%

% Vidéja (t.sk. profesionala) (n=404) _]_ 49% 11%
X

Augstaka (n=126) 51% 7% 1

T T T T T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mazak negativu kop€jo vértéjumu sniedz vecaka un jaunaka gadagajuma cilveki — tikai
9% vecuma grupa 65-74 gadi un 10% vecuma grupa 18-24 gadi, kamér vid€ja vecuma
grupa (35-44 gadi) tadu ir 21%. Ar pakalpojumu vairak apmierinato ir personu vidd ar
augstako izglitibu (89% apmierinato un 8% neapmierinato), kamér ar pamata izglitibu
tadi ir attiecigi 77% un 19%. lesp&jams, tas saistits ar komunikacijas kvalitati — augstaks
izglitibas limenis lauj vieglak komunic€t ar arstu un izprast norades un skaidrojumus

par veselibu, kas radijis sajiitu, ka pakalpojums ir labaks.

Salidzinot p&c respondentu dzivesvietam, redzam, ka pakalpojumi augstak verteti
Zemgalé (93% apmierinato un 5% neapmierinato) bet kritiskakie bijusi Pierigas
iedzivotaji (25% neapmierinato). Japiebilst, ka Pierigas respondenti zemak veérte teju

visus pakalpojuma aspektus. Riga neapmierinato ir vien 9%.

Ar pakalpojuma vertéjumu saistits ari respondentu veselibas pasveértéjums — jo tas ir

zemaks, jo zemaks ir ar1 slimnicas pakalpojuma veértgjums.
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3.5. NEATLIEKAMAS MEDICINISKAS PALIDZIBAS DIENESTA
PAKALPOJUMS

3.5.1. Pakalpojuma izmantoSana

NMPD pakalpojumus saskana ar pasu sniegtajiem datiem izmantojusi 12%
iedzivotaju vecuma no 18 lidz 74 gadiem (jeb 473 respondenti*’), biezak vecaka
gadagajuma (65-74 gadu vecuma 22% jeb 163 cilveki; 18-24 gadu vecuma 5% jeb 13
cilveki — faktiskais palidzibu sanémuSo un tadgjadi aptaujato skaits pieaug ar katru
vecumgrupu). Turklat 65-74 gadu vecuma grupa NMPD pakalpojumu izmantosanas
biezums strauji pieaug, salidzinot ar iepriek$€jo vecuma grupu (55-64 gadu), kur 14%
saka, ka izmantojusi pakalpojumu. Dzimumu atSkiribas te nav bitiskas, bet ievérojami
biezak uz pakalpojuma izmantoSanu norada respondenti ar pamata vai nepabeigtu
pamata izglitibu (18%), kam@r respondentu ar augstako izglitibu vida tie ir 10%.
Visbiezak uz NMPD pakalpojumu izmantosanu noradits Riga (14%) un Pieriga (13%),

kamer Kurzemg tikai 8% gadijumu.

Vidgji pakalpojums sanemts 1,39 reizes ped€jo 12 ménesu perioda. Ja kopuma no tiem
respondentiem, kas izmantojusi NMPD pakalpojumus, uz neatlickamas medicinisko
palidzibas dienesta talruni paSi zvanijuSi 59%, tad jaunieSu vecuma grupa 18-24 gadi
tadu ir 29%. Sievietes paSas bieZak neka viriesi zvana uz palidzibas talruni (65% pret
52%). Lidziga tendence noverojama, salidzinot respondentus ar latvieSu dzimto valodu
(55%) un citu valodu (64%), kas liecina, ka palidzibas izsaukSana ir saistita ar kulttiras
faktoriem. Ta Latgale 75% respondentu izsaukuSi palidzibu pasi, bet Vidzemée
palidzibas dienestam pasSi zvanijusi vien 44% respondentu, kas izmantoju§si NMPD

pakalpojumus.

Aptaujas dati rada, ka iedzivotaju zinaSanas par neatlickamas veselibas apriipes
pakalpojumu sanemSanu butiski atSkiras atkariba no dzivesvietas un vecuma.
Analizgjot pakalpojuma sanemsanas iemeslus (skatit 3.5.1.att€lu), redzam, ka jaunaka
gadagajuma cilvékiem tie biezak ir bijusi trauma vai p&ksna saslimsana, bet vecaka

gadagajuma respondentiem biezak nacies palidzibu sanemt kadas hroniskas slimibas

47 Respondentu skaits 3eit sniegts nesvérts, t.i., faktiskais personu skaits, kas sniedza $adas atbildes,
savukart procentualais raditajs nemts no svértiem datiem.
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paasinajuma dgl. Jaunakaja vecuma grupa biezi respondenti noradijusi, ka nav zinajusi,
kur citur sanemt palidzibu (32%) vai nebija pieejams transports (15%). Tiesa, to
interpretéjot, janem ve€ra niecigais respondentu skaits, kas no §is vecumgrupas

izmantojusi NMPD pakalpojumus (n=13).

3.5.1.ATTELS. NEATLIEKAMAS PALIDZIBAS IZSAUKSANAS IEMESLI VECUMGRUPU
GRIEZUMA (PIELAUJAMAS VAIRAKAS ATBILDES VIENLAIKUS)

W Péeksnasaslimsana (trauma)
Hroniskas slimibas paasinajums

M Nezinaju, kur citur sanemt palidzibu
Nebija pieejams gimenes arsts

M Nebija pieejams transports, lai noklatu Iidz tuvakajai arstniecibas iestadei
Véléjos sanemt tikai konsultaciju pa telefonu, bet man atsatija brigadi

W Grati pateikt

VISI (n=473) 37% 74 B
WA 32%  F2 15% |

[ 12% el [373 0%

18-24 gadi (n=13)

25-34 gadi (n=49) 20%

35-44 gadi (n=61) 27% |
45-54 gadi (n=75) 31% B7%1
55-64 gadi (n=112) 39% 12% |
65-74 gadi (n=163) 56% 8%l |
oi% 26% 46% 66% 86% 105% 126% 146% 155%

Vidgji 8% procenti palidzibas sanéméju norada, ka neatliekama palidziba izmantota, jo
nebija pieejams gimenes arsts. Interesanti, ka lauku iedzivotaji retak neka pilsétnieki
norada, ka neatlickamo palidzibu izmantojusi, jo nebija pieejams gimenes arsts. Ta
laukos neatlickamaja situacija tikai 3% nav bijis pieejams gimenes arsts un 2%
transports, lai nokliitu palidzibas sanemsanas vieta. Mazpilsétas Sie raditaji ir attiecigi
17% un 8%, Bet Riga — 7% un 2%. Latgalé gimenes arsts nav bijis pieejams 15%
respondentu, bet Zemgalé 21%. Ar transportu griitibas galvenokart piedzivotas Pieriga
(8%). Riga un Pieriga attiecigi 11% un 10% respondentu neatlieckamas palidzibas
pakalpojumu izmantojusi, jo nav zinajusi, kur versties pec palidzibas, bet mazpilsétas

tadu ir 12%.

3.5.2. Dispecera sniegta pakalpojuma vertéjums

89% respondentu, kuri pasi izsaukus$i neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta

brigadi, norada, ka zvanijusi uz neatlickamas mediciniskas palidzibas talruni 113. Uz

126



Ccitu numuru zvantjusi 37% jaunieSu 18-24 gadu vecuma, bet 25-34 gadu vecuma grupa
tadu ir 22%. lesp&ams, ka Sada riciba saistita ar vienota palidzibas talrupa 112
mérktiecigu popularizéSanu izglitibas iestades. Interesanti, ka sievietes biezak neka
viriesi (11% gadijumu pret 4%) zvanijuSas uz citu numuru neka 113. Ar1 ridzinieki un
kurzemnieki retak neka citi norada, ka zvanijusi uz 113 (attiecigi 83% un 80%
gadijumu). Tikai 75% no tiem respondentiem, kuri apgalvo, ka nav zinajusi, kur sanemt
palidzibu, zvanijusi uz 113, bet 20% — uz citu numuru. Savienojuma ilgums apmierina

vid&ji 93% respondentu.

Kopuma dispe€era sniegtais pakalpojums tiek augstu novertéts (skatit 3.5.2.attelu).
Zemak noverteta pozicija $aja pakalpojuma ir sniegtais konsultativais atbalsts, tacu
zemaks pozitivais vert€§jums saistits ar salidzinoSi augsto “griiti pateikt” atbilzu
Ipatsvaru (5%). Tomér pozitivi to verte 87% respondentu un vien 8% nav ar o atbalstu
apmierinati. Visos citos aspektos vél ievérojamaka dala respondentu augstu vérté
anketa ieklautos aspektus — gan dispeCera pieklajibu (94% apmierinato), gan
savienojuma atrumu (93%) un sarunas ilgumu (92%), gan dispecera kompetenci (91%).
3.5.2.ATTELS. NMPD DISPECERA PAKALPOJUMU NOVERTEJUMS TO RESPONDENTU
VIDU, KAS NORADA, KA TO IZMANTOJUSI

W Pilntbaapmierina [ Drizak apmierina [ Drizak neapmierina M Nemaz neapmierina M Grati pateikt

Dispecera pieklajiba sarunas laika 24% 5% |
Sarunas ilgums 25% 7% ||
Dispecera kompetence 24% 6% I
Savienojuma gaidisanas ilgums 26% 6% |
Konsultativais atbalsts 24% 7%

0:% 2(;% 4(;% 6(;% 8(;% 1OIO%

Sikak analizgjot vertésanas kriterijus, redzams, ka ir vairakas iedzivotaju grupas, kas
zemak neka pargjie verteé dazadu pakalpojuma aspektus. Jaunakie respondenti ir
neapmierinataki ar dispecera pieklajibu. Tapat, jo zemaks ir respondenta izglitibas
Iimenis, jo zemaka ir apmierinatiba ar dispecera pieklajibu (skatit 3.5.3.att€lu). Viriesi
biezak neka sievietes ir neapmierinati ar So kritériju (9% pret 4% neapmierinato
respondentu). Ar pieklajibu neapmierinatu respondentu ipatsvars ir augstaks Pieriga
(18%) un Kurzemé (16%). Tapat biezak ar pieklajibu neapmierinati respondenti bijusi

situacijas, kad vini zvanijusi uz NMPD, jo nav bijis sava transporta, lai nokliitu tuvakaja
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arstniecibas iestade (23% neapmierinati ar pieklajibu) un kuri nav zinajusi, kur citur
versties pec palidzibas (19%).
3.5.3.ATTELS. NMPD DISPECERA PIEKLAJIBAS NOVERTEJUMS SARUNAS LAIKA TO

RESPONDENTU VIDU, KAS NORADA, KA PASI ZVANIJUSI UZ NMPD TELEFONA
NUMURU 113 (VECUMA, IZGLITIBAS, DZIMUMA UN REGIONA GRIEZUMA)

M Pilnitba apmierina 1 Drizak apmierina " Drizak neapmierina MNemaz neapmierina B Grati pateikt

Z KOPA (n=278) —1_ 24% 5% |
18-24 gad (n=5) Y S 18%
25-34 gadl (n=32) 7 S 25% 13%
£ 35-44 gad (n=34) | [ S 1% 8%
g 45-54 gadi (n=45) 5 — 37%
55-64 gadi (n=65) —_ 30% 5%
65-74 gadi (n=97) 15% 3%
© Pamatizglitiba vai zemaka (n=34) m 17% 12%
£ Videa (tsk. profesionala) (n=157) | S 1 19% 5% |
= Augstaka (n=57) 37%
g Virietis (n=07) {7 S 1 22% 9%
5 Sieviete (n=151) 7 25 3]
Riga (n=90) S 240 ]
Pieriga (n=56) —ﬂ_ 26% 18%
g Kurzeme (n=19) “ 12% 16%
g Zemgale (n=23) S 7 S 23%

Vidzeme (n=25) 12% 3%
Latgale (n=56) “ 28%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ar sarunas ilgumu (skatit 3.5.2.atte€lu) nav apmierinati videji 8% respondentu; biezak
nav apmierinati jauniesi 18-24 gadu vecuma grupa (19%) un 25-34 gadu vecuma grupa
(17%), ka ar1 pacienti Pieriga (19%) un Kurzemé (16%), tapat tie, kuri nav zinajusi, kur

citur versties péc palidzibas (19%).

Ar dispecera kompetenci nav apmierinati vid€ji 7% respondentu; biezak nav
apmierinati jaunieSi 18-24 gadu vecuma grupa (19%) un 25-34 gadu vecuma grupa
(14%), ka ari Pieriga un Kurzemé (abos regionos 16%) dzivojosi respondenti un tie,

kuri nav zinajusi, kur citur versties péc palidzibas (27%).

Ar dispecera konsultativo atbalstu nav apmierinati videji 8% respondentu; biezak jau

atkal nav apmierinati jaunie$i 18-24 gadu vecuma grupa (19%) un 25-34 gadu vecuma
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grupa (17%), ka ar1 Pieriga (18%) un Kurzemé (16%) dzivojosi respondenti, ka arf tie,

kuri nav zinajusi, kur citur vérsties péc palidzibas (30%).

Starp nosauktajiem kritérijiem (ja neskaita savienojuma gaidiSanas ilgumu) pastav
izteikti augsta korelacija — Spirmena korelacijas koeficienta vertiba starp apmierinatibu

ar dispecera pieklajibu un:

e apmierinatibu ar sarunas ilgumu ir 0,714;
e apmierinatibu ar konsultativo atbalstu ir 0,712;

e apmierinatibu ar dispecera kompetenci ir 0,700.

Tik augstas korelacijas nozimé, ka respondenti p&c bitibas katru no atseviskajiem
krit€rijiem nav vert&jusi (vai nav sp&jusi novertet), bet individualos vertgjumus devusi,

izejot no kopgja iespaida.

3.5.3. Brigades sniegta pakalpojuma veértéjums

ArT ar neatlickamas mediciniskas palidzibas brigades sniegto pakalpojumu respondenti
bijusi visnotal apmierinati (skatit 3.5.4.att€lu). Visaugstak veért€ta personala valodas
kompetence — te apmierinati ir 95% respondentu. Arf ar citiem raditajiem respondenti
ir apmierinati, augstu vertgjot brigades personala pieklajigumu (93% apmierinato),
kompetenci (91%), sniegtas informacijas saprotamibu un noderigumu (92%) un
uzmanibu pacientam un vina problémai (91%). Nedaudz zemaka apmierinatiba saistita
ar brigades gaidiSanas laiku — te apmierinati ir 87% respondentu, bet neapmierinato ir

vidgji divas reizes vairak neka citas noverte§juma kategorijas — 11%.

Ar brigades gaidiSanas ilgumu biezak ir neapmierinati jaunaka gadagajuma cilveki (18-
24 gadu vecuma grupa 22%), kas, iesp€jams, saistits ar augstam ekspektacijam par
palidzibas atrumu, salidzinoSi neapmierinataki ir ari 25-44 gadus vecie (16-18%).
Teritoriali visneapmierinatakie ar gaidiSanas ilgumu ir Rigas (16% neapmierinato) un
Pierigas respondenti (14%). Uz veselibas pasliktinasanos gaidiSanas laika noradijusi
20% respondentu (15% noradijusi, ka veseliba drizak pasliktinajusies un 5% — ka
pasliktinajusies). Visbiezak uz to, ka veseliba pasliktinajusies brigades gaidiSanas laika,

norada lauku iedzivotaji (23% gadijumu).
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3.5.4 ATTELS. NMPD BRIGADES PAKALPOJUMU NOVERTEJUMS TO RESPONDENTU
VIDU, KAS NORADA, KA TO IZMANTOJUSI

M Pilniba apmierina 1 Drizak apmierina [ Drizak neapmierina B Nemaz neapmierina B Grati pateikt

lespéjasarunaties ar brigades personalu,

. . 17% 3%
neizjutot valodas barjeru 2 l
Sniegta pakalpojuma rezultats 28% 3%.
Brigades personala pieklajiba 22% 2%l
Sniegtas mformacuf\s saprotamiba un S%

noderigums
Brigades personala kompetence 23% 517 3%)
Pilna ars_tmembas pgrsonala szme_mlba 21% 6% .
pacientam un vina problémai
Brigades gaidi$anas ilgums 8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ar brigades personala pieklajigumu neapmierinati ir vidéji 5% respondentu. JaunieSu
grupa (18-24 gadi) neapmierinato nav vispar, bet tadi ir darba tirgii aktivajas vecuma
grupas (25-44 gadu vecuma — ap 12-13%). Ar brigades personala pieklajigumu augsti
korele brigades personala kompetences vértéjums (Spirmena korelacijas koeficients
0,704 — skatit 3.5.1.tabulu) un pilna arstniecibas personala uzmaniba pacientam un vina
problémai (korelacija 0,686), kas nozimg, ka respondenti jautajumus un tajas ietvertas
kategorijas uztver lidzigi, respektivi, atsevisko kategoriju novértéjums izriet no kopgja

iespaida par pakalpojumu.

ArT visu citu Seit apskatito pakalpojuma novért€juma kriteriju savstarpgja korelacija ir
izteikti augsta, lai arT ne tik augsta ka nupat apskattto tris kriteriju starpa. Savrupakais
no visiem kriterijiem, kas lielaka méra vertets atseviski, nevis izejot no kopé€ja iespaida
par pakalpojumu, ir brigades gaidiSanas ilgums. Bet pat Saja gadijuma zemaka
Spirmena korelacijas koeficienta vértiba ir 0,446 (ar sniegtd pakalpojuma rezultatu),

kas socialajas zinatnés tapat uzskatama par izteikti augstu divu mainigo saistibu.

Ta ka mainigie sava starpa ievérojami korel€, tad ari, vertgjot tos p€c sociali
demografiskajiem krit€rijiem, iezim&jas atseviS$kas personu grupas, kas ir

neapmierinatakas ar pakalpojumu p&c visiem vai gandriz visiem krit€rijiem:

e personas vecuma no 25 lidz 44 gadiem;
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e mazako pilsétu iedzivotaji;

e Pierigas iedzivotaji.

3.5.1.TABULA. NMPD BRIGADES PAKALPOJUMU NOVERTEJUMA KRITERIJU
SALIDZINAJUMS PEC SAVSTARPEJAS KORELACIJAS, IZMANTOJOT SPIRMENA RANGU
KORELACIJAS KOEFICIENTU*®

Pilna Iespgja
arstniecibas | Sniegtas sarunaties
personala inform- ar brigades
uzmaniba acijas sa- | Sniegta | personalu,
Brigades | Brigades Brigades pacientam | protamiba | pakalpo- | neizjatot
gaidiSanas | personala personala un vina un noderi- | juma valodas
ilgums pieklajiba | kompetence | problémai gums rezultats barjeru
Brigades gaidisanas 0,518 0,505 0,464 0,503 0,446 0,467
ilgums
Brigades personala 0,704 0,686 0,552 0,584 0,594
pieklajiba
Brigades personala 0,505 0,720 0,553 0,638 0,582
kompetence
Pilna arstniecibas
pers.onéla uzmapiba 0,464 0,686 0,704 0,741 0,616
pacientam un vina
problémai
Sniegtas
informacijas 0,503 0,552 0,553
saprotamiba un
noderigums
Sniegta
pakalpojuma 0,446 0,584 0,638
rezultats
Iesp&ja sarunaties ar
brigades personalu, 0,467 0,594 0,582
neizjttot valodas
barjeru

Tomeér korelacijas koeficientu vertibas nav tik augstas ka, piemeéram, vertgjot sarunas

ar dispeceriem, tadgjadi iesp&jams noradit arT uz dazam individualam ipatnibam:

e pilnas uzmanibas triikums pacienta problémai neapmierina Pierigas (13%) un

Latgales (10%) respondentus, tos, kam zemaki ienakumi (10% neapmierinato,

ja ienakumi ménesi uz cilvéku ir zem 180 eiro) un izglitiba (11% neapmierinato

ar pamatizglitibu vai zemaku izglitibu), tomer visizteiktaka neapmierinatiba

izpauzas vecumgrupa 25-44 gadi (15%);

48 Atbildes ,,griiti pateikt” pirms korelacijas koeficienta aprékina brakétas.
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e Uz valodas problémam sazina biezak norada 25-34 gadus veci respondenti
(13%), mazakajas pilsétas (8%) un Pieriga (6%) dzivojosie, ka ari tie, kas
gimeng sarunadjas cita valoda nevis latviesu (5%);

e ar sanemtds informacijas saprotamibu un noderigumu neapmierinatakie
visbiezak ir 25-44 gadus veci pacienti (10%), Riga (7%) un Vidzeme (8%), ka
ar1 mazajas pilsetas (7%) dzivojosie, ka ar1 sievietes (7%);

e ar sniegtd pakalpojuma rezultati visneapmierinatakie ir vidzemnieki (9%), mazo
pilsétu iedzivotaji (9%), 25-44 gadus vecie pacienti (7-9%), ka ari personas ar

pamatizglitibu vai zemaku izglitibas [imeni (7%).

Raugoties uz vizites atrisinajumu, konstatgjam, ka 73% gadijumu respondenti tikusi
nogadati slimnica. Tas bieZak noticis ar jaunaka gadagajuma pacientiem (92% vecuma
grupa 18-24 gadi). Jo vecaks pacients, jo biezak palidziba sniegta uz vietas (26%
vecuma grupa 65-74 gadi). Atbilzu sadalijums parada, ka visbiezak pacienti stacion&ti
Vidzeme — tur slimnica nogadats 81% respondentu, bet palidziba uz vietas sniegta vien
12% respondentu. Brigade 58% gadijumu atstajusi rakstiskas un 52% sniegusi mutiskas
rekomendacijas. Rakstiskas rekomendacijas biezak atstatas hronisku slimibu

saasinasanas gadijumos (69%).

3.5.4. Apmierinatiba ar NMPD pakalpojumu kopuma

Kopuma 89% respondentu Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta
pakalpojumu verte loti un drizak labi (skatit 3.5.5.att€lu). Jau secinats, ka respondenta
vecums bitiski ietekmé& dazadu pakalpojuma aspektu veért§jumu. Ari kopgjas
apmierinatibas vertgjums pieaug ar katru vecuma grupu. Ja 18-24 gadu vecuma grupa
ar pakalpojumu neapmierinati ir 23% respondentu, tad 65-74 gadu vecuma grupa tadu
ir 1%. Zemaka apmierinatiba ir arT respondentiem pamatizglitibas vai zemaku izglitibas
Iimeni, kas norada, ka, iesp&jams, pakalpojums ir vairak orient€ts Uz pieredz&jusiem un
zinoSiem klientiem, bet dalai klientu $adas pieredzes nav. Interesanti, ka viriesi ir
kopuma nedaudz augstak apmierinati ar pakalpojumu neka sievietes. Regionali
viszemaka apmierinatiba ar pakalpojumu atrodama Pieriga, kur apmierinatiba ir vien

75%. Augstakie neapmierinatibas raditaji ir Pieriga (19%) un Vidzeme (17%).
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3.5.5.ATTELS. KOPEJAS APMIERINATIBAS AR NMPD PAKALPOJUMU NOVERTEJUMS
VECUMA, IZGLITIBAS, DZIMUMA UN REGIONA GRIEZUMA

M Loti labi Drizak labi Drizak slikti M Lotislikti B Grati pateikt

z KOPA (n=473) —3_ 32% 8% W

18-24 gadi (n=13) —-z_ 14% 15%

25-34 gadi (n=49) —B_ 28% 12% 3

£ 35-44 gadi (n=61) __ 37% 1% 1

@ 45-54 gadi (n=75) T S— 3% 11%

55-64 gadi (n=112) 30% 6% W

65-74 gadi (n=163) —_ 35% I

© Pamatizglitiba vai zemaka (n=63) __ 35% 10%

£ videja (tsk. profesional3) (n=323) ——— 20% 8% W

= Augstaka (n=87) _ﬂ_ 37% 7% |

g Virietis (n=192) 30% 6% 7

-§ Sieviete (n=281) —'ﬁ_ 34% 10% B

Riga (n=172) —_ 31% 5% B

Pieriga (n=88) 29% 18%

2 Kurzeme (n=38) —i_ 33% 1% ®
g Zemgale (n=45) —_ 34%

Vidzeme (n=54) “ 26% 11%
Latgale (n=76) 43% 5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Interesanti, ka, neskatoties uz arkartigu augstajiem NMPD dispeCera darba
novertgjumiem, tad, ja pacienti pasi izsaukusi NMPD brigadi, vini retak pakalpojumu
kopuma noverté ,loti labi” — $adu vertgjumu sniedzis 51% no tiem, kas brigadi

izsaukusi pasi, un 64% no tiem, kuru vieta brigadi izsaucis kads cits.

3.5.5. Kop&jo apmierinatibas raditaju saistiba ar atseviSkiem
pakalpojuma aspektiem
Raugoties uz apmierinatibas saistibu ar individualajiem vértejuma faktoriem (skatit
3.5.6.att€lu), konstat€§jam, ka kop¢jais pakalpojuma apmierinatibas vert€jums
visizteiktak korelé ar trim krite€rijiem, kuru paSu starpa ar1 konstatgjam augstako

korelaciju:

e brigades personala kompetenci (Spirmena korelacijas koeficienta vértiba ir

0,564);
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e Sniegta pakalpojuma rezultatu (0,540);
e pilnu arstnieciska personala uzmanibu pacientam un vina problémai (0,530);

e Drigades personala pieklajibu (0,513).

3.5.6.ATTELS. SPIRMENA KORELACIJAS KOEFICIENTA VERTIBAS STARP MAINIGO™’,
KAS MERA KOPEJO APMIERINATIBU AR NMPD PAKALPOJUMU, UN ATSEVISKIEM
APMIERINATIBAS ASPEKTIEM®®
Brigades personala kompetence 0,564
Sniegta pakalpojuma rezultats 0,540
Pilna personala uzmaniba pacientam un vina probl. 0,530
Brigades personala pieklajiba 0,513
Sniegtas informacijas saprotamiba un noderigums 0,470
Dispecera pieklajiba sarunas laika 0,431
lespéjasarunaties ar brigadi, neizjatot valodas barjeru 0,429
Konsultativais atbalsts 0,422
Brigades gaidisanas ilgums 0,397
Sarunas ilgums 0,374
Dispecerakompetence 0,364

Veseliba nepasliktinajas, lidz sagaidija brigadi 0,213

T T T 1

0,000 0,200 0,400 0,600

Varam secinat, ka pacienti maz diferencé novert§jumus péc Siem — biutiskakajiem

pakalpojuma novertéjuma — kriterijiem.

Sarunu saturs (gan ar dispeCeru, gan ar brigadi) ar ir loti nozimigs, jo korelacijas
koeficientu vertibas starp 0,3 un 0,5 tapat liecina par biitiskam sakaribam, tomér tas

pacientu vert€juma ir pakartots cetriem augstak minétajiem kriterijiem.

Savrups ir kritérijs, kas mera veselibas nepasliktinasanos — tur korelacija ar kopgjo
pakalpojuma rezultatu ir vismazaka — 0,213. Toties §im krit€rijam ir ievérojami
augstaka savstarp€ja korelacija ar brigades gaidiSanas ilgumu (0,407), kas visdrizak
liecina, ka brigades gaidiSanas ilgums tiek vertéts relativi attieciba pret savu veselibas

stavokli un butisks klist tad, ja Sis stavoklis strauji pasliktinas.

49 §7 pakalpojuma novértéjuma izmantots tikai viens mainigais atskiriba no citu veselibas apriipes
pakalpojumu novértéjuma, jo NMPD pakalpojumi neparedz iesp&ju izvéleties konkréto pakalpojuma
sniedzgju. Tadgjadi ir bezjédzigi vaicat, vai nepiecieSamibas gadijuma pacients izvEl&tos vai citiem
ieteiktu tiesi konkréto NMPD brigadi.

%0 Lai vienkar3otu att€lojumu, vienigais mainigais, ar kuru sakotngji korelacijas bija negativas (veseliba
pasliktinajas, lidz sagaidija brigadi) pavérsts pret&ji (veseliba nepasliktinajas).
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3.6. STEIDZAMAS MEDICINISKAS PALIDZIBAS PAKALPOJUMS

3.6.1. Pakalpojuma izmantoSana

Valsts apmaksatus slimnicas uznemsanas nodalas, steidzamas palidzibas punkta
vai traumpunkta pakalpojumus pédéja gada saskana ar paSu sniegto informaciju
izmantojusi 14% respondentu. Zemaks Tpatsvars §1 pakalpojuma izmantotaju ir 18-24
gadu vecuma grupa (9%) bet augstaks tiem, kuru vecums ir 35 gadi un vairak. Uz
pakalpojuma izmantoSanu salidzinosi biezak norada ridzinieki, bet retak kurzemnieki

(10%) un zemgaliesi (11%). Vidgjais arst€Sanas biezums gada laika bijis 1,3 reizes.

Nedaudz vairak ka pusé gadijumu (51%) respondenti palidzibas sniegSanas vieta
nokluvusi pasi, bet 45% tur nogadajis NMPD (skatit 3.6.1.att€lu). V&l 3% devusies uz
palidzibas sniegSanas vietu péc NMPD dispecCera ieteikuma. Jo gados vecaks
respondents, jo biezak noklGsanai palidzibas sanemsSanas vieta izmantota NMPD

palidziba.

3.6.1.ATTELS. VEIDI, KA NOKLUVA PALIDZIBAS SANEMSANAS VIETA VECUMGRUPU
GRIEZUMA

M Nogadaja Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta brigade

M Péc NMPD dispecera telefoniska ieteikuma devas uz noradito palidzibas sanemsanas vietu
VEérsas tiesi palidzibas sanemsanas vieta
Grati pateikt

g’ Izmantojusi pakalpojumu (n=551) 45% 3% 51%
18-24 gadi (n=26) 62%
25-34 gadi (n=85) “ 65%

2 35-44 gadi (n=94) 41% 3% 53%

e

g 45-54 gadi (n=105) 44% 3% 53%

55-64 gadi (n=116) 50% 5% 44%

65-74 gadi (n=125) 34%

T T T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

I

Jaatzimé, ka NMPD palidziba biezak bijusi vajadziga respondentiem ar zemaku
ienakumu Iimeni. Ta respondenti ar ienakumiem Iidz 180 eiro ménesi uz vienu gimenes
locekli ar NMPD palidzibu pakalpojuma sniegSanas vieta nogadati 55% gadijumu, bet
tie, kuru ienakumi ir virs 300 eiro — 39% gadijumu. Visbiezak ieteikumu no NMPD

paSiem ierasties palidzibas sanemsSanas vieta saneémusi ridzinieki (6%), nedaudz biezak
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NMPD brigade nogadajusi Kurzemes iedzivotajus (49%), retak ridziniekus (43%), tacu

statistiski biitiskas regionalas atskiribas aptaujas datos nav konstatéjamas.

Uz jautajumu, kur guvusi informaciju, lai izvél€tos konkréto steidzamas palidzibas
sanemsSanas vietu (tas tika wvaicats respondentiem, kas uz attiecigo palidzibas
sanemsSanas vietu devas patstavigi), visbiezak (71%) respondenti noradijusi, ka jau
ieprieks zinajusi, ka attieciga vieta ir tuvaka (skatit 3.6.2.att€lu). Pasi vietu, kurp doties
biezak zinajusi cilveki ar augstako izglitibu (81%), augstakiem ienakumiem (81% no
tiem, kuru ienakumi uz gimenes locekli ménesT parsniedz 400 eiro, bet tikai 65% no
tiem, kam tie ir Iidz 180 eiro). Tapat labak informéti ir tie, kas majas sarunajas latviski

(76%; citas valodas runajosie — 60%), ka ari 25-34 gadus veci pacienti (84%).

3.6.2.ATTELS. KONKRETAS PALIDZIBAS SANEMSANAS VIETAS IZVELES IEMESLI
(PIELAUJAMAS VAIRAKAS ATBILDES VIENLAIKUS) °

Jau zin3ja, ka sTir tuvaka palidzibas sanemsanas vieta I 71%
Jau zin3ja, jo So palidzibas sanemsanas vietu izmantoja atkartoti |EET———— 20%
Uzzinaja no draugiem, pazinam | 8%
Uzzinaja no gimenes arsta | 6%
Atrada citurinterneta ® 1%
Uzzinaja no citas arstniecibas personas* ® 1%
Zvanija un NVD telefona numuru I 1%
Izlasija avizés, Zurnalos, dzirdéja radio, televizija 1 1%
Atrada interneta NVD majaslapa (rindapiearsta.lv) | 0,3%
Uzzinaja no sociala dienesta* | 0,2%
Grati pateikt Wl 3%
1

0% 20% 40% 60% 80%

Vel 20% noradija, ka So palidzibas sniegSanas jau ieprieks izmantojusi, bet 8% par to

uzzindjusi no draugiem vai pazinam. 6% gadijumu, kurp doties, pateicis gimenes arsts.

Pargjas atbildes minétas retak neka 1,5% gadijumu. Ta ar NVD, lai uzzinatu, kur
versties péc steidzamas palidzibas, sazinajuSies mazak par 1%, bet NVD majaslapu

izmantojusi tikai 0,3%.

51 Atbildes ,,Uzzinaja no citas arstniecibas personas” un ,,Uzzinaja no sociala dienesta” attéla iezimétas
ar zvaigzniti, jo nav piedavatas anketa, bet gan apkopotas no respondentu sniegtajam ,,citam” atbildém.
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3.6.2. Pakalpojuma pieejamiba

Steidzamas palidzibas pakalpojuma pieejamiba uz par€jo veselibas apriipes
pakalpojumu pieejamibas fona ir verteta salidzinoSi zemu. Visaugstako novertgjumu
(skatit 3.6.3.attelu) pieejamibas krit€riju vidi sane€musi erta nokluSana Iidz
pakalpojuma sanemsSanas vietai (89% apmierinato). Ar nokltuSanas iespgjam lidz
pakalpojuma sanemsSanas vietai biezak nav apmierinati respondenti ar invaliditati
(neapmierinati 13% no tiem, kas sanem invaliditates pensiju) un lauku teritoriju
iedzivotaji (neapmierinati 15%).
3.6.3.ATTELS. STEIDZAMAS PALIDZIBAS PAKALPOJUMA PIEEJAMIBAS ASPEKTU

NOVERTEJUMS TO RESPONDENTU VIDU, KAS NORADA, KA PAKALPOJUMU
1ZMANTOJUSI

M Pilntba apmierina 1 Drizak apmierina I Drizak neapmierina M Nemaz neapmierina M Grati pateikt

Erta nok|G3ana I1dz palidzibas
sanemsanas vietai

42% 7%
30% 13%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pakalpojuma izmaksas

Palidzibas gaidisanas ilgums

Pakalpojuma izmaksas apmierina 80% respondentu, bet neapmierina 17%.
Apmierinatiba ar izmaksam ir zinama mera saistita ar respondenta ienakumiem —
zemakajas ienakumu grupas neapmierinato ipatsvars ir 21-24% (21% ienakumu grupa
lidz 180 eiro uz gimenes locekli ménesi un 24 % — ienakumu grupa 180-299 eiro), bet
augstakajas — 11-18% (18% ienakumu grupa 300-400 eiro un 11% ienakumu grupa virs
400 eiro).

Viskritiskak no pakalpojuma pieejamibu vértéjosajiem faktoriem vértéts pakalpojuma
gaidiSanas ilgums — ar to apmierinati 63% respondentu, bet 36% ir drizak
neapmierinati vai nemaz nav neapmierinati (skatit 3.6.3.att€lu). Apmierinatiba ar
gaidiSanas ilgumu ir augstaka vecaka gadagajuma respondentiem (skatit 3.6.4.attélu) —
vecuma grupa 25-34 gadi neapmierinato ir teju puse respondentu (48%), 18-24 gadu

grupa — 41%, savukart 65-74 gadu vecuma grupa neapmierinato ir 28%.
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3.6.4.ATTELS. APMIERINATIBAS AR PAKALPOJUMA GAIDISANAS ILGUMU VERTEJUMS
VECUMS, REGIONALA UN NOKLUSANAS VEIDA LIDZ PALIDZIBAS SANEMSANAS VIETAI
GRIEZUMA

M Pilntba apmierina [ Drizak apmierina [ Drizak neapmierina B Nemaz neapmierina B Grati pateikt

2 KOPA (n=551) _m 31% 23%
18-24 gadi (n=26) Fm 36% 31%
25-34 gadi (n=85) w 23% 30%
g 35-44 gadi (n=94) m 28% 23%
>
[S]
2 45-54 gadi (n=105) _m 33% 19%
55-64 gadi (n=116) __ 34% 22%
65-74 gadi (n=125) _m— 39% 16%
Riga (n=210) m 26% 30%
Pieriga (n=90) _m— 24% 22%
2 Kurzeme (n=45) 42% £ 17% |
g zemgale (n=16) E a7 17
Vidzeme (n=72) » 41% 8%
Latgale (n=88) _z_ 34% 28%
wv
'é S o Nogadaja NMPD brigade (n=259) 33% 17%
ST o - — —— -
T 5 s Péc NMPD dispecera telef.ieteikuma devas uz 129,
61% 16Y
*;9, > § palidz.sanemsanas vietu (n=15) % ?
ol
5 £°¢ Versas tiedi palidzibas sanemganas vieta (n=270) m 32% 26%
S5 2
C T @© —- .
g g Grati pateikt (n=7) ” 23%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Apmierinatiba ar gaidisanas ilgumu atskiras arT regionali — viszemaka apmierinatiba ar
gaidiSanas ilgumu ir Riga (52% apmierinato un 47% neapmierinato), kamér Kurzemé
(80% un 20%), ka arT Zemgalé un Vidzemé (abos regionos 78% apmierinato un 22%

neapmierinato) apmierinatiba ir ievérojami augstaka.

Visneapmierinatakie ar pakalpojuma gaidiSanas laiku ir respondenti, kuriem NMPD
ieteicis palidzibas punkta noklit pasiem (76% neapmierinatu), bet So respondentu
daudzums kopuma ir neliels absolutos skaitlos — tikai 15 cilveéki. No biezak
parstavétajam kategorijam augstaka neapmierinatiba ir tiem respondentiem, kas
palidzibas punkta nokluvusi pasi (40%), salidzinot ar tiem, kurus nogadajusi NMPD
brigade (29%).
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Apmierinata ir zemaka arl personam ar augstako izglitibu (59% apmierinatu, 40%
neapmierinatu), kamér augstaka personam ar pamatizglitibu (79% apmierinatu un 21%

neapmierinatu).

GaidiSanas ilgumam ir arT objektivakas konsekvences — uz veselibas pasliktinasanos,
gaidot steidzamas palidzibas vietda, norada 16% respondentu, kamér 77% veseliba
nepasliktingjas, bet 7% bija griti uz to atbild&t. Ja citas vecuma grupas to respondentu
patsvars, kuriem veseliba, ka vini apgalvo, pasliktinajusies, svarstas robezas no 13 lidz
18%, tad 18-24 gadu veco respondentu grupa tadu ir vien 3%. Visbiezak uz veselibas
pasliktinasanos norada respondenti Riga (22% gadijumu), bet salidzinos$i zemaks tadu
cilveku Tpatsvars ir Pieriga (8%) un Kurzeme (6%).

3.6.5.ATTELS. TRAUMPUNKTA, STEIDZAMAS MEDICINISKAS PALIDZIBAS PUNKTA VAI
SLIMNICAS UZNEMSANAS NODALA, GAIDOT MEDICINISKAS PALIDZIBAS SANEMSANU,

PAVADITAIS LAIKS REGIONALA UN NOKLUSANAS VEIDA LIDZ PALIDZIBAS
SANEMSANAS VIETAI GRIEZUMA

M Nebija jagaida W 1-30 minQtes 31-60 minates No 1 lidz 2 sutndam

No 2 lidz 4 stundam M Iigak par 4 stundam M Grati pateikt

Z KOPA(n=551) % 1% | 11
Riga (n=210) |2 19% 16% 18% 17%
Pieriga (n=90) 25% 29% 19% 9% | 10%
2 Kurzeme (n=45) 17% 8% 8%
o
@0
(]
« Zemgale (n=46) 18% 49% 24% 7% %
Vidzeme (n=72) 20% 43% 21% | a%A%TLEL
Latgale (n=88) [FEZ 43% 26% 10% 6%l
" Nogadaja Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta brigade i S e 0% 11% ETORT
'g 2 :?B (n=259)
S2 3
-g T > Pats (pati) vérsas tiedi palidzibas sanemsanas vieta (n=270) B3 38% 21% 15%  10%
n »n ©
c C
© ¥ © _ . - [ g . . v
) Pé&c Neatliek k I
E. 202 éc Neat |e. am.as rﬁedlcmls a_s pa |d2|tza§ dlen?st? dispecera 7% 13% IR 31% o =
£35S 9 telefoniska ieteikuma devas uz noradito palidzi (n=15)
< E

Grati pateikt (n=7) 12%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Uz to, ka pakalpojumu gaidijusi ilgak par 4 stundam, kopuma norada 9% respondentu,
bet uz to, ka nav bijis jagaida vispar — 14% respondentu (skatit 3.6.5.att€lu). Lidz

pusstundai gaidijusi 32% respondentu. Visilgakais steidzamas palidzibas gaidiSanas
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ilgums bijis Riga — 17% respondentu norada, ka gaidijusi ilgak par 4 stundam, kamér
citviet tadu pacientu skaits neparsniedz 5%. Tapat 17% Rigas respondentu norada, ka
gaidijusi 2-4 stundas, kamér citur tadu atbilZzu ir mazak par 10%. Sis atbildes saistas ar
ieprieks apskatitajam — jau konstat€jam, ka Riga ir vairak neapmierinato ar gaidiSanas
ilgumu, ka art lielaks ipatsvars pacientu norada, ka vinu veseliba, gaidot palidzibu,
pasliktinajusies. Kopuma tikai 29% Riga gaidiSanas ilgums nav parsniedzis pusstundu
(skaitot kopa tos, kam nebija jagaida vispar vai ar1 gaidiSanas ilgums neparsniedza
pusstundu) — vairak par pusi ridzinieku pat norada, ka gaidijusi ilgak par stundu.
Visaugstakais tadu respondentu Tpatsvars, kam nav bijis jagaida vispar, koncentr&jas

Pieriga (25%) un Vidzeme (20%).

Varam konstatét saistibu starp gaidiSanas ilgumu un veidu, ka pacients nokluvis
palidzibas sanemsSanas vieta — redzam (skatit 3.6.5.att€lu), ka 21% to, ko ievedusi
NMPD brigade vispar nav sastapusies ar gaidisanu (bet tikai 8% to, kas ieradas pasi,
nenacas gaidit), tacu ar1 tadu, kas gaidijusi ilgak par 2 stundam NMPD ievesto pacientu
vidi ir vairak (26%) neka to vidi, kas palidzibas sanemsSanas vieta ieraduSies pasi
(18%). Acimredzot tas saistas ar pacientu $kiroSanu (triazu) — NMPD atvestie pacienti
biezak tiek prioritarizéti, bet ne vienmgr.

3.6.6.ATTELS. TRAUMPUNKTA, STEIDZAMAS MEDICINISKAS PALIDZIBAS PUNKTA VAI
SLIMNICAS UZNEMSANAS NODALA, GAIDOT MEDICINISKAS PALIDZIBAS SANEMsANU,

PAVADITAIS LAIKS, ATSEVISKI APSKATOT RIGAS UN CITU APDZIVOTU VIETU
RESPONDENTUS PEC VEIDA, KA VINI NOKLUVUSI PALIDZIBAS SANEMSANAS VIETA

M Nebija jagaida M 1-30 minutes 31-60 minutes No 1lidz 2 sutndam
No 2 Iidz 4 stundam  MIIgak par 4 stundam M Grati pateikt

e
s Riga (n=94) 15% 19% 18% 8% 16%
=z (]

hel
i &
s
Ea 2 Citi (n=165) 25% 32% 17% 9% 8%

Q

8

B

5 10% 48% 25% s 5% [
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Sikak sadalot tos respondentus, ko palidzibas sanemsanas vieta nogadajusi NMPD
brigdde un kas ieraduSies pasi, péc dzivesvietas (nodalot Rigu, kur uz palidzibas
sanemsSanu jagaida salidzinosi ilgak, un pargjas vietas, kur ta tiek sniegta operativak)

varam noverot (skatit 3.6.6.att€lu), ka ilgaks gaidiSanas laiks Riga ir biezak
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konstatéjams gan tad, ja palidzibas sanemsanas vieta nogada NMPD brigade, gan tad,
ja pacients ierodas pats. Gaidisanas ilgums, kas parsniedz 2 stundas, NMPD pacientu
vidii Riga ir sastopams biezak neka to Rigas pacientu vidi, kas palidzibu sanemt ierodas
pasi. Hipotétiski var pienemt, ka tiem, ko palidzibas sanemSanas vieta Riga nogada
NMPD, situacijas nopietniba ir jau noskaidrota un steidzamas palidzibas sanéméji
rikojas atbilstosi noradém, kamer ar tiem, kas ierodas pasi, skaidribas ir mazak, tadejadi

arT loti ilga gaidiSana (tada, kas parsniedz 2 stundas) sastopama retak.

3.6.3. Pakalpojuma sanemsanas organizacija

Ar fiziskas piekluves iespéjam palidzibas sanemSanas vietai €ka ir apmierinati 93%
respondentu, bet ar komfortu telpas — 87% respondentu (skatit 3.6.7.attelu).
3.6.7.ATTELS. STEIDZAMAS PALIDZIBAS PAKALPOJUMA SANEMSANAS

ORGANIZACIJAS NOVERTEJUMS TO RESPONDENTU VIDU, KAS NORADA, KA
PAKALPOJUMU IZMANTOJUSI

M Pilniba apmierina 1 Drizak apmierina 1 Drizak neapmierina M Nemaz neapmierina M Griti pateikt
Piek|ds lidzib S
vietai €ka (fiziska piek|asana)
Komforts telpa karst i
aukstu, tirtba, smakas utt.)

Informacijas pieejamiba palidzibas

sanemsanas vieta par pacientu 30% 8% ) 26%

tiesibam

T T T T T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ar komfortu telpas mazak apmierinati ir jaunaki respondenti — 18-24 gadu vecuma
grupa apmierinato ir 78%, bet neapmierinato 22% respondentu, kamér 65-74 gadu
vecuma grupa apmierinato un neapmierinato ir attiecigi 91% un 8%, kas liecina, ka
komforta prasibas, iesp&jams, atSkiras dazadas paaudzes. Augstaka neapmierinatiba ar
telpu komfortu ir Riga (79% apmierinato, 20% neapmierinato), bet visapmierinatakie
ir Latgales (97% apmierinato, 3% neapmierinato) un Vidzemes (96% un 2%)

respondenti.

Informaciju par pacientu tiestbam palidzibas sniegSanas vieta bijis griiti izvertet 26%
respondentu, bet 62% ar to ir apmierinati. Gritak bijis atbildét respondentiem ar

pamatizglitibu (37%), kamér ar augstako izglitibu viedokli izteikt nesp&juso patsvars
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ir 24%. Interesanti, ka sieviet€ém biezak Sai jautajuma bijis izteikti pozitivs viedoklis
(38% sievieSu noradija, ka informacijas pieejamiba vinas pilniba apmierinajusi, kamér
viriesi ta atbild€jusi 26% gadijumu), savukart konkréta viedokla nav bijis 22% sievieSu
un 30% virieSu. Regionali augstaks “griti pateikt” Tpatsvars ir Vidzemes (34%) un
Kurzemes (35%) pacientu vida. Tapat konstatgjams, ka apmierinatiba ar informacijas
pieejamibu ir zemaka to respondentu vidi, kas palidzibas vieta versusies pasi (55%),
salidzinot ar respondentiem, kurus nogadajusi NMPD brigade (69%). Tie respondenti,
kas pasi versusies péc palidzibas, biezak (31% gadijumu) arl nespgj atbildét uz So
jautajumu, salidzinot ar 20% to, kurus nogadajusi NMPD brigade.
3.6.8.ATTELS. VAI PERSONALS STEIDZAMAS MEDICINISKAS PALIDZIBAS

SANEMSANAS VIETA DARIJA VISU IESPEJAMO, LAI PALIDZETU MAZINAT SAPESSZ,
VECUMA UN PALIDZIBAS SANEMSANAS VIETA PAVADITA LAIKA GRIEZUMA

M J3, noteikti Ja, zinama meéra M Ne M Grati pateikt
2 KOPA (n=401) 39% 15%
18-24 gadi (n=19) __ 30% 36% 4%
25-34 gadi (n=63) -_ 39%
g s I i
3
= 45-54 gadi (n=80) 35%
5501 gt r-52) TR -
65.74 gadi (n-54) __ a6

as

Nebija jagaida (n=44) 34% 1%

1-30 mindtes (n=129) 34%
4%

a0%

a8%
39%

32%

T T T T 1
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|

31-60 mindtes (n=81)

dal3, gaidot steidzam

mediciniskas palidzibas sanemsanu?

i

No 11idz 2 sutndam (n=52)

No 2 lidz 4 stundam (n=50)

ICas uznem§anas no

ligak par 4 stundam (n=37)

Grati pateikt (n=8)

Cikilgu laiku kopuma pavadija traumpunkta,
steidzamas mediciniskas palidzibas punkta vai

slimn

73% respondenti atzimé, ka, esot steidzamas palidzibas vieta, jutusi sapes. No tiem
83% norada (skatit 3.6.8.attelu), ka personals darijis visu iesp&jamo (44% noteikti, 39%

zindma mera), lai sapes mazinatu, kamér 15% — ka tas nav ticis darits. Biezak to, ka

52 To respondentu atbildes, kas noradija, ka palidzibas sanemsanas vieta viniem bijusas sapes.
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nekas nav darits, lai mazinatu vinu sapes, norada jaunakie respondenti, kamér no
vecakajiem (vecuma grupa 65-74 gadi pat 56%) saka, ka personals noteikti darijis visu
iesp&jamo, lai mazinatu vinu sapes. Atbildes par sapju menedZmentu ciesi saistas art ar
to, ko pacienti saka par laiku, kadu pavadijusi, gaidot palidzibu — no tiem, kas apgalvo,
ka palidzibas sanemsanas vieta viniem nav nacies gaidit, tikai 4% saka ka personals
nav centies mazinat vinu sapes, savukart starp tiem, kam nacies gaidit ilgak par 4
stundam, §adu atbildi sniegusi gandriz treSdala (31%). Varam secinat, ka novertgjumi
par to, vai personals ir palidzgjis sapju mazinasana, ir tiesi atkarigi no gaidot pavadita

laika.

3.6.4. Personala un pacienta komunikacija

Izteikta vairakuma gadijumu (97%) valodas barjera nav sagadajusi griitibas sanemt
palidzibu, un respondentus situacija apmierina (skatit 6.2.9.attglu). Sis kritérijs batiski
izcelas uz pargjo personala un pacienta komunikaciju vert€joso kriteriju novertgjuma
fona. Pargjo kritériju, kas méra pacientu un personala komunikaciju, savstarpgjas
korelacijas raditaji ir izteikti augsti (zemaka Spirmena korelacijas koeficienta vertiba —
0,460, kas tapat vert€jama ka augsta — ir starp privatuma nodrosinasanu un personala
kompetenci).
3.6.9.ATTELS. PERSONALA UN PACIENTA KOMUNIKACIJAS ASPEKTU NOVERTEJUMS

STEIDZAMAS PALIDZIBAS PAKALPOJUMA SANEMgANA TO RESPONDENTU VIDU, KAS
NORADA, KA PAKALPOJUMU IZMANTOJUSI

M Pilntbaapmierina ™ Drizak apmierina = Drizak neapmierina M Nemaz neapmierina M Grati pateikt

lespéjasarunaties ar personalu, neizjatot valodas barjeru 24% 1
Personalakompetence 35% 6%
Privatuma nodrosinasana 32% 8% W
Apmeklgjuma rezultats 43% 6%
Veselibas problémas skaidrojums 41% 8%
Arsta sniegtas informacijas saprotamiba un noderigums 43% 8% EZ
Personala pieklajiba 36% 9% W
Atbilstosas arstésanas nozimésana 37% 6%
Pilnaarsta uzmaniba man un manai problémai 38% 10% 4
Laiks konsultacijai ar arstu 37% 12%
f T T T T ,
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Personala kompetences vertejums visizteiktak korelé ar pieklajibas vert§jumu
(0,746), veselibas problémas skaidrojumu (0,631) un atbilstoSas arstéSanas
nozimésanu (0,630), tapat ari ar laiku, ka veltits konsultacijai (0,622) un
apmekléjuma rezultatu (0,599). Tadgjadi secinams, ka pacientiem ir viens vertg§jums
par vairakumu Seit ietverto pakalpojuma aspektu, bet tik detalizéta individualu kriteriju
Itment, kadi piedavati anketa, respondenti iepriek§ nav domajusi — vert&jumi pec Siem

kritérijiem vienkarsi pakartoti kop&jam novert§jumam par pakalpojuma kvalitati.

Savstarpgjas saistibas dél ar komunikaciju saistitie raditaji steidzamas palidzibas
sanemsanas vieta ir [idzigi, apmierinato Tpatsvaram svarstoties 85-88% robezas. Ar
personala komunikacijas kvalitatém biezak apmierinati ir vecaka gadagajuma cilvéki —
piem&ram, ar personala pieklajibu 18-24 gadu vecuma grupa ir apmierinati 83%, bet
65-74 gadu vecuma grupa — 90%, savukart ar personala kompetencei — attiecigi 80%
un 93%. Tapat jauniesi 18-24 gadu vecuma retak neka citas vecuma grupas ir
apmierinati ar arsta uzmaniba vinu problémai (75% pret 87% 65-74 gadu vecuma
grupa) un atbilstoSas arstéSanas nozimésanu (attiecigi 79% jaunieSiem un 86% vecuma

no 65 lidz 74 gadiem).

Biezak apmierinati ar veselibas problémas skaidrojumu un arsta sniegtas informacijas
saprotamibu un noderigumu ir viriesi (89% abos kritérijos, kameér sievieteém attiecigi
85% un 84%). Privatuma nodroSinasanas vertejums ir zemaks Iidz ar respondenta
izglitibas Itmeni (apmierinati ir 97% respondentu ar pamata, bet 86% ar augstako
izglitibu) un ienakumu Iimeni (apmierinati ir 95% respondentu ar ienakumiem Iidz 180
eiro ménesi uz gimenes locekli, bet 82% ar ienakumiem virs 400 eiro). Zemak neka citi
privatuma nodro$inaSanu vérté arl ridzinieki — 82% ar to ir apmierinati, bet 16%

neapmierinati.

Nedaudz zemaka apmierinatiba un augstaka neapmierinatiba neka citos kritérijos
vérojama konsultacijas laika vert€§juma (attiecigi 82% un 15%). Regionali zemaki
apmierinatibas raditaji ar konsultacijas ilgumu ir ridziniekiem (78% apmierinato) un
vidzemniekiem (80% apmierinato), bet nokliSanas veids palidzibas sniegSanas vieta

konsultaciju ilguma veértejumu neietekme.

Pirms palidzibas sniegSanas personals kopuma saprotami izskaidrojis arsteéSanas
riskus un ieguvumus — ta saka 67% respondentu, bet 24% apgalvo, ka $adu

skaidrojumu nav guvusi (11% sniedz atbildi “n&”, bet 13% - “drizak ne&”). Retak $adu
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skaidrojuma sanemsanu atzist jauniesi 18-24 gadu vecuma — vien 54% gadijumu, ka ar1

vidzemnieki (57%).

55% gadijumu, ka apgalvo pacienti, arsts izrakstijis receptes vai ieteicis lietot
bezrecepsu medikamentus un 86% gadijumu no tiem arT pilniba vai dalgji izskaidrojis
medikamentu iedarbibu un blakusparadibas. 14% gadijumu, ka saka respondenti, $ada

skaidrojuma nebija, lai arTt medikamenti izrakstiti vai ieteikti.

Viens no apkalpoSanas standartiem, ko méra arvalstu kvalitates aptaujas (piemeram,
Liclbritanijas NHS anketas 18. jautajums), ir steidzamas palidzibas sniedz&ju
komunikacija ar pavadoSo personu, ja tada ir. Kopuma 49% norada, ka viniem ir
bijusi lidz pavadosa persona. No tiem 66% atzist, ka personals pavado$ajai personai
sniedzis informaciju (35% pilniba, 31% zinama méra), bet 19% atzist, ka tada nav
sniegta (neminot vienlaikus, ka pavadosas personas vai pasi pacienti nebtitu velgjusies,
lai $adu informaciju pavadosajam personam sniedz). Par€jos gadijumos pavadosas
personas (4%) vai pasi pacienti (5%) nevélgjas, lai $adu informaciju sniedz vai arl

respondenti nesp&ja uz jautajumu atbildét (6%).

3.6.5. Kopé€jo apmierinatibas raditaju saistiba ar atseviSkiem
pakalpojuma aspektiem
Apkopojot iepriek§ mingto, izvertesim, kada mera atseviski pakalpojuma aspekti
ietekm& kop€jo apmierinatibu ar pakalpojumu, $im nolikam izmantojot Spirmena

korelacijas koeficientu (sk.3.6.10.attelu).

Apmierinatibas mérjjumiem tika izmantoti tris dazadi apmierinatibas jautajuma
formul&jumi, sagaidot, ka netieSs formul&jums var sniegt augstvertigakas, ticamakas

atbildes. Prakse tomér parliecinamies, ka visi tris formul&jumi:

e Kka jus kopuma vertgjat steidzamas mediciniskas palidzibas pakalpojumu;
e ja jums butu iespgja izvelties, vai jis nepiecieSamibas gadijuma vélreiz
izveletos $aja vieta sanemt veselibas apriipes pakalpojumus;
e Vvai jiis ieteiktu Saja vieta sanemtos steidzamas mediciniskas palidzibas
pakalpojumus sev tuvam cilvékam,
sniedz arkartigi lidzigus rezultatus — Spirmena korelacijas koeficientu veértibas starp

pirmo no Siem mainigajiem un pargjiem diviem ir attiecigi 0,527 un 0,526, bet pedg€jo
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divu apgalvojumu savstarpgjas korelacijas koeficienta vértiba ir 0,875, respektivi,
atbildes bijusas tik loti Iidzigas, ar kadam socialajos petijumos negadas bieZi sastapties.
3.6.10.ATTELS. SPIRMENA KORELACIJAS KOEFICIENTU VERTIBAS STARP

MAINIGAJIEM, KAS MERA KOPEJO APMIERINATIBU AR STEIDZAMAS PALIDZIBAS
PAKALPOJUMIEM®?, UN ATSEVISKUS APMIERINATIBAS ASPEKTUS VERTEJOSAJIEM

MAINIGAJIEM
Palidzibas gaidisanas ilgums 0528
Pilnaarsta uzmaniba man un manai problémai 42
Apmekléjuma rezultats 245
Laiks konsultacijai ar arstu ai'®2
Personala pieklajiba 0436
Arstasniegtas informacijas saprotamiba un noderigums S
AtbilstoSas arstéSanas nozimésana o451
Personalakompetence x5!
Veselibas problémas skaidrojums oads
Inform.pieejamiba palidz.sanemsanas vieta par pacientu tiesibam D403
Komforts telpas (nav par karstu vai aukstu, tiriba, smakas utt.) 0392
Vai pirms palidz.snieg$.personals saprotami izskaidr.riskus/ieguvumus :
Privatuma nodrosinasana 0:369
Personals darija visu iespéjamo, lai palidzétu mazinat sapes SE=E
Pakalpojuma izmaksas 0327
PieklGsana palidzibas sanemsanas vietai €ka (fiziska pieklGsana) 282
Veseliba nepasliktinajas, lidz sagaidija steidzamo medicinisko palidzibu 0278
Cikilgu laiku gaidija steidzamas palidzibas sanem3anu 0275
lespéjasarunaties ar personalu, neizjutot valodas barjeru 0260
Erta nokligana Idz palidzibas sanem3anas vietai 0238
T T T )
0,0 0,2 0,4 0,6

Korelacijas ar mainigajiem:
W K3 kopuma vérté sniegtos steidzamas mediciniskas palidzibas pakalpojumu?

M Ja bitu iespéja izvéléties, vai nepiecieSamibas gadijuma vélreizizvélétos Saja vieta sanemt veselibas apripes pakalpojumus?

Vai ieteiktu izmantot 3aja vieta sanemtos steidzamas mediciniskas palidzibas pakalpojumus sev tuvam cilvékam?

Tomeér atseviSkas atSkiribas, Sos tris kop€ja noveértgjuma mainigos korelgjot ar
faktoriem, kas méra individualus pakalpojuma aspektus, ir novérojamas, tadgjadi
3.6.10.attela atspogulotas korelacijas ar visiem trim kopigo apmierinatibu mérosajiem

mainigajiem.

58 Uzskatamibas labad skaitliskas vértibas atspogulotas tikai pirmajam no kop€jo apmierinatibu
meéro§ajiem mainigajiem.
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Varam noverot, ka visaugstaka korelacija ar individualajiem apmierinatibas faktoriem
ir jautajumam, kas piedava respondentam hipotetisku situaciju, kad lidziga palidziba
biitu nepieciesama tuvam cilvékam. Sada sakariba ir izteikti véra nemama, vértgjot, vai
personals ir palidz€jis mazinat sapes, skaidrojis veselibas problému, palidzibas riskus
un ieguvumus, sniedzis informaciju saprotami un veltijis pilnu uzmanibu pacientam.

3.6.11.ATTELS. STEIDZAMAS PALIDZIBAS NOVERTEJUMS KOPUMA TO RESPONDENTU

VIDU, KAS NORADA, KA PAKALPOJUMU IZMANTOJUSI, VECUMA, SAPJU
MENEDZMENTA UN PALIDZIBAS SANEMSANAS VIETA PAVADITA LAIKA GRIEZUMA

M Pilntba apmierina M Drizak apmierina 1 Drizak neapmierina B Nemaz neapmierina M Grti pateikt

2 KOPA (n=551) -_ 50% 8%
18-24 gadi (n=26) m 54% 13%
25-34 gadi (n=85) _ﬁ_ 45% 12%
g 35-44 gadi (n=94) __ 49% 8%
>
Q
P 45-54 gadi (n=105) -_ 50% 8% I
55-64 gadi (n=116) __ 50% 7% TEY
65-74 gadi (n=125) _m 57% a%lN
-
29 — Ja, noteikti (n=178) 46% 47% 4%
N ~ n
S8 % EQ
A TR
< &7 2 )3 zinamad méra (n=156) 59% 9%
©L © =
'g (5 1o a.Q
SESEE Né (n=60) 42% 28%
pes > =
Sig €8S
- & =~ Grati pateikt (n=9) 33% 11%
> 2
@ B8 Nebija jagaida (n=75) 39% |
&% € s
oz 8 85
R 1-30 minates (n=180) 53% 4%
FEETS
- - 2 3 31-60 mindtes (n=105) 59% 1% |
gw 85 8
3 % w %08
_§ Z %<3 Nollidz2sutndam (n=65) _E_ 47% 14%
28283
T8 4 No2lidz 4 stundam (n=62) m 60% 10%
s 2 @3
235 §¢E
z 3= 2 'S llgak par 4 stundam (n=45) 36% 18% 11% 14%
O £ a s 9
S c @
g S§E Grati pateikt (n=19) M 42% 5% BN
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tacu $ada sakariba nepastav (tieSais apmierinatibas raditajs ar individualajiem
apmierinatibas kritérijiem uzrada augstaku korelaciju neka hipotétiskas situacijas par
atkartotu palidzibas sanemSanu vai palidzibas sniedzgja ieteikSanu tuvam cilvékam)

tad, kad tiek veértéti tadi blakus aspekti ka palidzibas gaidiSanas ilgums (un ar to
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saistitais — vai Saja laika nepasliktinajas veseliba), komforts telpas, pakalpojuma

izmaksas, ka art erta nokluSana (pedg€jais vispar ir izteikti individuals kriterijs).

Apmierinatiba ar steidzamas palidzibas pakalpojumu pieaug lidz ar respondenta
vecumu (I1dzigi ka to vargjam verot individualo apmierinatibas kriteriju gadijuma). 18-
24 gadu vecuma grupa (skatit 3.6.11.att€lu) ir ne tikai zemaka apmierinatiba kopuma
(76%, skaitot kopa atbildes “loti labi” un “labi”), bet arT1 zemakais “loti labi” verteéjums
(21%) - salidzinajumam vecakaja grupa (65-74 gadi) “loti labi” un “labi” summa ir

92%, bet pakalpojumu “loti labi” novertgjusi 35%.

Loti cieSa ir saistiba starp apmierinatibu ar steidzamajiem veselibas apripes
pakalpojumiem kopuma un sapju menedzmentu, ka arT ar gaidiSanas ilgumu (kas ar1
vertejami ka noteicosie kriteriji — steidzamais pakalpojums respondentu vertgjuma ir

ar1 jasniedz steidzami, nevis jaliek uz to gaidit vairakas stundas).

Ja uz pakalpojumu nav jagaida, tad apmierinatiba ir 98%; ja personals pilnigi noteikti
darjis visu, lai mazinatu pacienta sapes, ta ir 93%. Savukart, ja uz pakalpojuma
sanemSanu jagaida vairak par 4 stundam, tad apmierinatiba ir 56%; ja personals

pacienta vertejuma nav darijis nepiecieSamo sapju mazinasanai, ta ir 55%.
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3.7. CITI VESELIBAS APRUPES PAKALPOJUMU ASPEKT]

3.7.1. Apmierinatiba ar valsts apmaksatajiem izmekléjumiem

Viens no citos pakalpojumos integrétiem aspektiem ir izmekléjumi (asins analizes,
rentgena uznémums, datortomografija, ultrasonografija, u.c.). Tie nav $aja pétijuma
detaliz&ti analiz&ti atseviski, bet apmierinatiba mérita ar attieksmi pret apgalvojumu
“pastav iesp€ja atri sanemt nepiecieSamos valsts apmaksatos izmekl&umus (asins

analizes, rentgena uznémums, datortomografija, ultrasonografija, u.c.)”.

Kopuma 28% respondentu piekrit (skatit 3.7.1.att€lu), ka izmeklgjumus sanemt var atri
vai drizak atri (vairakums jeb 17% norada, ka drizak atri), 59% tam nepiekrit (23%
drizak nepiekrit un 36% nepiekrit), savukart 13% ir griiti atbildét. Visaugstakais “griiti
atbildét” jautajumu ipatsvars ir 18-24 gadu vecuma grupa — 26%, bet kopuma
pieejamibas vert€jums visas vecuma grupas ir Iidzigs. Tapat ari, salidzinot péc
ienakumiem vai izglitibas, nevaram novérot tadas atSkiribas ka virkné citu jautajumu.
3.7.1.ATTELS. NOVERTEJUMS, VAI PASTAV IESPEJA ATRI SANEMT NEPIECIESAMOS

VALSTS APMAKSATOS IZMEKLEJUMUS (ASINS ANALIZES, RENTGENA UZNEMUMS,
DATORTOMOGRAFIJA, ULTRASONOGRAFIJA, U.C.) REGIONU GRIEZUMA

mJa Drizak ja Drizak ne HNe W Grti pateikt
2 KOPA (n=3040) F[W 17% 23% 36% 13%
Riga (n=984) 22% 24%

Pieriga (n=556) 18% 24%
2 Kurzeme (n=389) 3%  19%
o
k)
& Zemgale (n=367) 13% 19% 40% 13%
Vidzeme (n=280) 16% 24%
Latgale (n=464) 19% 25%
T T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Raugoties regionali, viszemak izmeklgjumu pieejamibu veérte kurzemnieki (vien 6%
sniegusi pozitivas atbildes, bet 19% atbild&jusi “drizak n&”, savukart 50% - “ng&”).
Pozitivak noskanoti par izmeklgjumu pieejamibu ir Pierigas iedzivotaji (38%), tomer
jaatzimé, ka pilnigi visos regionos lielaka dala respondentu nav apmierinati ar $o

pakalpojuma aspektu.
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Tas ietekm& kop&jo apmierinatibu ar medicinas pakalpojumiem — atbildes uz 3o
jautajumu salidzinosi izteikti korel@ ar vispargjo apmierinatibu ar valsts apmaksatajiem

veselibas apriipes pakalpojumiem (Spirmena korelacijas koeficienta vértiba ir 0,369).

Janem véra, ka So pakalpojumu izpé&ti apgritina to neviendabiba — ir izmekl&jumi, kas
tiek veikti nekavgjoties, bet ir tadi, uz kuriem jagaida loti ilgi vai arT tie javeic par
saviem lidzekliem — tas apgritina vienota viedokla iegtisanu. Lauka darba veicgjiem no
respondentu puses te nereti tika noradits, ka ir griiti sniegt vienotu atbildi. Un tas
savukart nozimg, ka, analizgjot atseviski dazadus izmeklgjumu veidus, biitu iesp&jams
ieglit gan loti pozitivas atbildes, gan arT vél negativakas par $o nosacito “vid&jo”, kas
respondentiem bija jasniedz.
3.7.2.ATTELS. NOVERTEJUMS, VAI MEDICINAS PERSONALS LIETO INDIVIDUALOS

AIZSARDZIBAS LIDZEKIL.US (CI MDUS, MASKAS) DZIVESVIETAS UN REGIONU
GRIEZUMA

WJa M Drizak ja Drizak né MINé M Grati pateikt

2 KOPA (n=3040) » XL NV6% (7%

Riga (n=084) 0% T
T
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R Cita pilséta (n=589) “ 24% 7% EZATA

Lauku teritorija (pagasts, ciems, vienséta) (n=885) -_ 23% 9% BEAEA

Riga (n=984) 30% 3@

Pieriga (n=556) -_ 27% 2% 7% |

@ Kurzeme (n=389) _MM% 12% 15%
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o

Zemgale (n=367) __ 22%

Vidzerne (n=280) 13% [

Latgale (n=464) 47% 7%
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Viens no pétijuma uzdevumiem bija arT biodrosibas situacijas fiks€Sana ar aptaujas
palidzibu, jautajot, vai personals lietojis individualos aizsardzibas Iidzeklus. Nemot
vera, ka pacienti ar personalu sakarusSies loti dazadas situacijas, kas prasijusas dazadu
biodro$ibas ievérosanas ltmeni, ka ar1 to, ka ne vienmér pacienti ir situacijas, kad

aizsardzibas lidzeklu lietoSana ir redzama, Sie dati interpret€jami piesardzigi. Kopuma
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82% respondentu atzist, ka $adi aizsarglidzekli ir lietoti, turklat 55% to atzist ar pilnu

parliecibu (skatit 3.7.2.attelu).

Ar kopgjo veselibas apriipes noveértéjumu tas, vai respondenti norada uz individualo
aizsardzibas lidzeklu lietosanu, korele vaji (Spirmena korelacijas koeficienta vértiba ir
0,135), bet no individualajiem pakalpojumu veidiem augstaka korelacija ir ar NMPD
pakalpojumu noveértgjumu (0,286) un arsta specialista pakalpojuma noveért€jumu

(0,235).

Kritiskakus vertg§jumus (lidzigi ka ar izmeklgjumu pieejamibu) izteikusi Kurzemes
respondenti (32% neapmierinato), tomér §1 ar1 ir nozimigaka sakariba ar sociali

demografiskajiem raditajiem, ko rezultatos varam konstatét.

Respondentiem, kam bija pieejami valsts apmaksati véZa skrininga pakalpojumi, tika
vaicats par to, vai vini tos izmantojusi (ta ka pieejamiba atkariga no dzimuma un

vecuma péc Siem krit€rijiem izmanto$anu neanaliz&sim).

Kopuma atbildes par to, vai pakalpojums izmantots, dalas aptuveni uz pusém (skatit
3.7.3.attelu) — 50% to, kas pakalpojumu biitu vargjusi izmantot, apgalvoja, ka to ar1
darijusi, bet 47% - ka né. Biezak to, ka pakalpojumu izmantojusi, noradija cilveéki ar
augstakiem ienakumiem (56% no tiem, kam ienakumi ménesi uz gimenes locekli
parsniedz 400 eiro, bet tikai 40% no tiem, kam tie ir zem 180 eiro).

3.7.3.ATTELS. VALSTS APMAKSATO VEZA SKRININGA PAKALPOJUMU IZMANTOSANA
IENAKUMU UN IZGLITIBAS GRIEZUMA

[ E] W Né W Grati pateikt

2 KOPA (n=2297) 50% 47% 3Y
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©
2
% Vidéja (t.sk. profesionala) (n=1527) 49% 47% 4%
N
Augstaka (n=578) 57% 40% 3%
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Vel izteiktakas sakaribas varam konstatet ar izglitibas limeni — pakalpojumu, ka pasi
norada, izmantojusi 57% no tiem respondentiem, kam ir augstaka izglitiba, bet tikai

30% no tiem, kam pamatizglitiba vai ar1 vél zemaks izglitibas [imenis.

3.7.2. E-veseliba

Veidojot pétijumu, darbibu saka ar1 e-veselibas sisteéma, kuras efektiva izmantoSana
varétu mainit iedzivotaju inform@tibu par veselibas apripes pakalpojumiem un
atvieglotu ar1 paSu pakalpojumu sanemsSanu. Jautdjums par e-veselibas vietni tika
uzdots, nemot véra, ka aptauja tiks veikta regulari, bet 2018. gada veikta aptauja varétu
sniegt labus izejas datus vé&lakiem mérjjumiem. Lai ari tika prognozets, ka
respondentiem var€tu nebiit personiskas pieredzes ar So platformu un vert§jumu
negativa virziena varétu nobidit negativa e-veselibas publicitate, kopuma vert&jums ir
salidzino$i pozitivs — pozitivaks neka, piem&ram, vert§jot veselibas apriipes sistémas

pakalpojumus kopuma.

Tomer bazas par viedokla trikumu liela méra apstiprinajas — 18% nespgja sniegt §adu
noveérte§jumu, bet starp jaunieSiem 18-24 gadu vecuma - pat treSdala (skatit
3.7.4.attelu). Videji 59% respondentu atzist, ka e-veselibas pakalpojumi viniem ir &rti

un izdevigi vai drizak tadi ir. 24% respondentu tam nepiekrit un drizak nepiekrit.

E-veselibas verte§jums augstaks ir respondentiem ar augstako izglitibu (64% pozitivu
noveértéjumu, kamér no tiem, kam ir pamatizglitiba vai zemaka, pozitivu vertgjumu
sniedza 44%), ienakumiem virs 400 eiro ménesT uz gimenes locekli (65% pozitivu
noverte§jumu, kamer ar ienakumiem lidz 180 eiro — 51%), ka ar1 sieviettm (62%
pozitivu novertgjumu, kamer virieSiem — 54%). Zemaki novertejumi ir sanemti no tiem,

kas sanem invaliditates pensiju — 54% pozitivu novertejumu.

Regionali $aja jautajuma veérojamas atskiribas no augstak analiz€tajiem jautajumiem.
Ja kurzemnieki joprojam ir visskeptiskak noskanotie respondenti pret dazadiem
nosaciti abstraktakiem jautajumiem neka konkr&ti sanemtie pakalpojumi no gimenes
arsta u.tml. (vien 47% pozitivu atbilzu), tad pozitivi vért€§jumi sanemti Latgalé (65%
pozitivu vertgjumu) Pieriga (63% pozitivu novert€§jumu) un Riga (62% pozitivu

novertgjumu).
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3.7.4 ATTELS. NOVERTEJUMS, VAl E-VESELIBAS PAKALPOJUMI MAN IR ERTI UN
IZDEVIGI (E-RECEPTE, E-DARBA NESPEJAS LAPA, U.C.) VECUMU UN REGIONU

GRIEZUMA
mJa Drizak ja Drizak né mNe W Grati pateikt
T KOPA(=3040) IEEEETTER 29% 12%
18-24 gadi (n=197) m 29% 1% B2 33%
25-34 gadi (n=474) __ 29% 9%
g 35-44gadi(n=484) __ 30% 11%
5
£ 45-54gadi (n=524) _}_ 28% 10%
55-64 gadi (n=685) 31% 14%
65-74 gadi (n=676) m 23% 16%
Riga (n=984) —_ 24% 9%
pieriga (n-556) - NEE N 1 28% 12%
g Kurzeme (n=389) m 23% 10%
E_:’D Zemgale (n=367) m 21% 13% 14% 22%
Vidzeme (n=280) _m 38% 14%
Latgale (n=464) _EE 50% 18%
o:%, 2cl)% 4c;% sc;% sc;% 106%

Ar respondenta vecumu saistitas atSkiribas novert€jumos nav loti izteiktas (ja neskaita
jaunako aptaujato grupu — 18-24 gadus vecos respondentus) — varam vérot mazliet
kritiskakus novertgjumu ar katru nakamo (vecako) vecuma grupu. Jaunakas grupas
gadijuma, ka jau augstak mingts, izteikti doming atbilde “gruti pateikt”, kas parada §is

grupas zemaku informé&tibu par So veselibas apriipes aspektu.

3.7.3. Nevienlidziga pieeja veselibas apriipei

Zemaks respondenta veselibas pasveértejums gandriz visos jautajumos rada ar zemaku
apmierinatibas veértéjumu ar pakalpojumiem. Respondentu veselibas pasvertejums nav
atkarigs tikai no individualam un veselibas iezimém, bet arl respondenta sociali
demografiska profila, noradot uz mazak aizsargatajam pakalpojuma sanémgeju grupam.
Raugoties uz veselibas stavokla pasvértéjumu, konstat§jama ta pazeminasanas ar

vecumu (skatit 3.7.5.att€lu). Ja 93% 18-24 gadu vecu respondentu veselibu verte ka loti
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labu vai drizak labu (33% ka loti labu), tad 65-74 gadu grupa tadu ir 47% (no tiem tikai

2% savu veselibu veérte ka loti labuy).

3.7.5.ATTELS. VESELIBAS PASVERTEJUMS VECUMA, REGIONU, IZGLITIBAS UN
IENAKUMU GRIEZUMA

M Loti labs ™ Drizak labs = Drizak slikts M Loti slikts M Grati pateikt
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Zemgale (n=367) _ 3% 7%

Vidzeme (n=280) 15% 8%

Visi
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Latgale (n=464) FZ4 % 3%
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Augstaka (n=707) _
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Veselibas pasvertéjumu ietekme art izglitibas [imenis — 79% respondentu ar augstako
izglitibu savu veselibu verté ka labu, bet 17% ka sliktu, savukart respondenti ar
pamatizglitibu 61% gadijumu veselibu verte ka labu, bet 34% ka sliktu. AtSkiribas
vertéjuma galvenokart veidojas uz “drizak labi” un “drizak slikti” atbilZzu savstarp&ja

sadalfjuma rékina.
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Savu veselibu kritiskak verteé personas, kuras sanem invaliditates pensiju — te ir 26%
pozitiva vért€§juma un tikai 2% no tiem vert§jums ir “loti labs”. Tapat veselibas
pasvertéjums ir augstaks personam ar augstakiem ienakumiem uz gimenes locekli
menesi. lenakumu grupa virs 400 eiro pozitivs veselibas pasvértejums ir 84%
respondentu (16% saka, ka ta ir “loti laba”), kamér grupa Iidz 180 — vien 54%

respondentu sniedz pozitivu vertéjumu (9% izvel&jusies atbildi “]oti laba”).

Veselibas pasvertejums atskiras ari regionali, veselibu labak vértgjot ridziniekiem (75%
loti laba vai drizak laba) un zemgalieSiem (73%), bet zemak latgalieSiem (62%). Riga
pozitivais vertéjums ir rezultats izteikti biezi izv€létai atbildei “diezgan labi” (64%),

bet Zemgalg salidzinosi augsts ir veért&jums “loti labi” (16%).

30% respondentu norada, ka tiem ir fizisks vai psihisks stavoklis, invaliditate vai
slimiba, kas ilgst ilgak par 12 ménesiem, bet 67% — ka viniem tada nav. No tiem, kam
sads stavoklis ir, tresdalai (33%) tas liela mera traucé veikt ikdienas darbibas, bet 53%
norada, ka tas trauc€ nedaudz. Jautajums, sekojot arvalstu aptauju formul&jumiem, tika
uzdots, lai nejautatu tiesi par invaliditati, kura ir pieprasams un pieskirams statuss un
var nenoradit uz personas faktiskajiem funkcionaliem traucgjumiem. 55% respondentu,
kuri sanem invaliditates pensiju norada, ka vinu fiziskais vai psihiskais stavoklis liela
méra traucé veikt ikdienas darbibas, bet 38% atzist, ka tas traucé nedaudz. Vien 6%,

norada, ka $is stavoklis netraucg.

Cits aspekts, kas norada uz nevienlidzigu pieeju veselibas apriipei, ir veselibas
apdrosinasanas polises. Kopuma 27% respondentu saka, ka viniem ir privata veselibas
apdroSinasanas polise, bet 73% — ka viniem tadas nav. Polise ir treSdalai vid&jo vecuma
grupu respondentu, bet 18-24 gadu un 65-74 gadu vecuma grupas vien 12%

respondentu.

Tapat polise biezak ir respondentiem ar augstako izglitibu (42%), bet retak
respondentiem ar pamatizglitibu vai zemaku (7%). Respondentiem ar vidgjo izglitibu
tada ir 25% gadijumu. Respondenti ar invaliditates pensiju vien 6% gadijumu ir privati
apdrosinati. Jo augstaks ienakumu Iimenis uz vienu gimenes locekli ménest, jo biezak
respondentam ir privata apdroSinasanas polise (skatit 3.7.6.att€lu) — polise ir 41%
respondentu ar ienémumiem virs 400 eiro uz gimenes locekli, bet vien 12% ar

tenakumiem lidz 180 eiro.

155



Privatas apdroSinasanas polises biezak ir ridziniekiem (33%), bet retak lauciniekiem
(21%). Regionali zemaks par vid€jo privati apdrosinato ipatsvars dzivo Kurzemé, kur
polises, ka vini apgalvo, ir 16% respondentu. Polises neesamiba sociali mazak
aizsargatajam grupam mazina iesp&jas sanemt pakalpojumu arpus valsts piedavajuma
bez papildus izmaksam. Jaatzimé, ka respondentiem, kuriem ir privatas apdroSinasanas
polises, ir augstaks veselibas pasvertejums — polises ir 31% respondentu ar loti labi un

8% ar loti sliktu veselibas pasvertejumu.

3.7.6.ATTELS. PRIVATAS VESELIBAS APDROSINASANAS POLISES ESAMIBA VECUMA

UN IENAKUMU GRIEZUMA
mir W Nav M Grati pateikt
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Personam, kuras sociala joma biezi ir mazak priviligétas, ir gan sliktaks veselibas
stavoklis, gan zemaka apmierinatiba ar valsts nodroSinatajiem pakalpojumiem, tacu
daudz mazakas iesp&jas tas kompensét ar privatu apdrosinasanu, $adi samazinot

pakalpojumu sanemsanas izvéles iesp&jas un kontroli par pakalpojuma gaidisanas laiku.

3.7.4. Informacija par valsts apmaksatajiem pakalpojumiem

Viens no aspektiem, kas pétijuma tika analizets saistiba ar pacientu zinaSanam par katru
pakalpojuma limeni, ir informacijas pieejamiba par valsts finansétiem veselibas

aprupes pakalpojumiem un 1pasi par NVD sniegtajiem informacijas pakalpojumiem.
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Sads jautajumi tika uzdoti arT vispariga veida par informacijas pieejamibu kopuma.
Informacijas pieejamibas vertejumu veido ar1 detaliz&taki jautajumi par informacijas
mekleSanu, §is informacijas €rtu lietoSanu un iesp&ju atrast 1saka laika sanemamo

pakalpojumu. Lai arT informacija ir pieejama, pacientiem to japrot atrast un lietot.

Kopuma 57% respondentu (skatit 3.7.7.attelu) norada, ka zina, ka atrast So
informaciju (21% atbild “ja”, bet 36% — “drizak ja”). Te izcelamas vecaka gadagajuma
respondentu atbildes — vecuma grupa 55-64 gadi 52%, bet vecuma grupa 65-74 gadi
vien 42% norada, ka zina, kur meklét informaciju. Vispargjas informacijas meklésanas
prasmes, iesp&jams, uzlabo jaunieSu (vecuma grupas 18-24 gadi) pasvertejumu par
sp€ju atrast informaciju, kas saistas ar veselibas apriipes pakalpojumiem (58% pozitivu
verte§jumu), tomér abam nakamajam vecuma grupam (25-34 gadi un 35-44 gadi)
prasmju pasvertgjums ir augstaks (64% pozitivu vertgjumu).
3.7.7.ATTELS. RESPONDENTU ATBILDES, VAI VINI ZINA, KA ATRAST INFORMACIJU

PAR NEPIECIESAMAJIEM VALSTS APMAKSATAJIEM VESELIBAS APRUPES
PAKALPOJUMIEM, VECUMU GRIEZUMA

[ HE] Drizak ja Drizak né HNe W Grati pateikt
2 KOPA (n=3040) m 36% 20%
18-24 gadi (n=197) m 38% 15%
25-34 gadi (n=474) m 40% 16%
£ 35-44gadi(n=484) m 39% 18%
£ 4554 gadi (n=524) hm- 38% 21%
55-64 gadi (n=685) _m- 33% 22%
65-74 gadi (n=676) m 26% 24%
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Pastav saistiba arT ar izglitibu — jo augstaks izglitibas Itmenis, jo biezak respondenti
apgalvo, ka zina, kur informaciju meklét (70% pozitivu atbilZzu starp respondentiem ar
augstako izglitibu vidi un vien 34% starp tiem, kam ir pamatizglitiba vai vél zemaks

izglitibas [imenis).

Sievietes biezak par virieSiem norada, ka ir labi informétas (60% pozitivu atbilzu
sievieSu un 53% virieSiem). Tapat biezak to, ka zina, kur atrast informaciju, norada
respondenti ar augstakiem ienakumiem uz majsaimniecibas locekli m&nest — grupa virs
400 eiro tadu ir 69%, bet grupa zem 180 eiro — 38%. Regionali par vislabak

informétajiem sevi uzskata Rigas un Pierigas iedzivotaji (attiecigi 64% un 63%), bet
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kritiskak savu informé&tibu vérté Kurzemes (40%) un Vidzemes (44%) respondenti.
67% respondentu ar loti labu veselibas pasvért€§jumu un tikai 26% ar loti sliktu tas
pasveértgjumu norada, ka zina, kur atrast informaciju par valsts finans€tajiem
pakalpojumiem. Tapat retak par citiem to, ka zina, kur atrast informaciju, apgalvo

respondenti, kas sanem invaliditates pensiju (45%).

Informacijas funkcionalitati (viegli pieejama un erti lietojama informacija) pozitivi
noverteé 47% respondentu (18% “ja” un 29% “drizak ja”), bet 44% to verté negativi
(23% ““drizak n&” un 21% “n€”) (skatit 3.7.8.att€lu). Funkcionalitate augstak vert&jusi
vidgja gadagajuma respondenti, bet lielakajai dalai respondentu virs 55 gadiem ta
sagadajusi problémas (50% negativu novértéjumu vecuma grupa 55-64 gadi un 57%
negativu novertéjumu vecuma grupa 65-74 gadi). JaunieSu grupa (18-24 gadi) sniegusi
mazak pozitivo vertgjumu, bet 16% nav sp€jusi uz jautajumu atbildet, kas, iesp&jams,
liecina, ka vini §adu informaciju nav skatijusi vispar.

3.7.8.ATTELS. RESPONDENTU ATBILDES, VAI INFORMACIJA PAR VALSTS
APMAKSATIEM PAKALPOJUMIEM VINIEM IR VIEGLI PIEEJAMA UN ERTI LIETOJAMA,

VECUMU GRIEZUMA
[ NE} Drizak ja Drizak né HWNé W Grati pateikt
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18-24 gadi (n=197) _m 32% 16% 21% 16%
25-34 gadi (n=474) h_ 33% 22% 16% 8%
£ 35-44gadi(n=484) m 33% 23% 18% 7%
> 45-54gadi (n=524) m 32% 23%
55-64 gadi (n=685) _m 26% 27% 23% 7%
65-74 gadi (n=676) _W 20% 25% 32% 9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Izglitibas, ienakumu un veselibas stavokla zina vérojamas Iidzigas sakaribas ka augstak
analiz€tajam pieejamibas aspektam, tapéc te dzilak Sie faktori nav izklastiti.
Informacijas funkcionalitates vert€jums loti augsti korel€ ar jautajumu par zinaSanam,

kur So informaciju meklet (Spirmena korelacijas koeficienta vértiba ir 0,761).

Uzdodot konkrétu jautajumu par informacijas izmantoSanu valsts sniegto pakalpojumu
joma, proti, zinaSanam, ka atrast atrak sanemamo pakalpojumu, veért€jums ir

zemaks neka visparigi formul€tos jautajumos (skatit 3.7.9.att€lu). Vien 36%
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respondentu atzist, ka viniem ir $adas zinaSanas (turklat 22% izvelgjusies mazak
parliecino$o formul&umu “drizak ja”), bet 58% doma, ka viniem §adu zinasanu nav
(turklat 35% saka parliecinosu “ng&”).

3.7.9.ATTELS. RESPONDENTU ATBILDES, VAI VINI ZINA, KA ATRAST VALSTS
APMAKSATU PAKALPOJUMU, LAI TO SANEMTU IESPEJAMI ISA LAIKA, VECUMU

GRIEZUMA
[ NE] Drizak ja Drizak né HNe W Grati pateikt

2 KOPA (n=3040) m 22% 24%
18-24 gadi (n=197) m 19% 21%
25-34 gadi (n=474) _m 25% 22% 31% 5%

2 35-44gadi (n=484) hzm 28% 25%

]

2 45-54gadi (n=524) hm 22% 26%
55-64 gadi (n=685) FM 21% 25%
65-74 gadi (n=676) h!% 17% 22%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

JaunieSi 18-24 gadu vecuma divreiz biezak neka respondenti kopuma (12%) uz So
jautajumu nespgj atbildet un lidzigi ka 65-74 gadu veci respondenti vien 28% gadijumu
saka, ka zinatu vai drizak zinatu, kur $adu informaciju par atraku pakalpojuma

sanemsSanu meklet.

Lidzigi ka citos pacientu zinaSanu un informétibas jautajumos, par zinosakiem sevi
uzskata respondenti ar augstako izglitibu (49% saka, ka zinatu, kameér tiem, kam
pamatizglitiba vai zemaka — 22%), ienakumiem virs 400 eiro ménesi uz gimenes locekli
(40% saka, ka zinatu, kamér no tiem, kam ienakumi Iidz 180 eiro ménesi — 26%),
ridzinieki (45% saka, ka zinatu, kamer kurzemnieki — 22%), ka arf sievietes (40% saka,
ka zinatu, kamér viriesi 31%). Sliktak savas zinaSanas verte tie, kas sanem invaliditates

pensiju (26% saka, ka zinatu).

Zinasanu par iesp&jam atrast atrak sanemamo pakalpojumu veértgjumam ir loti augsta
korelacija ar informacijas pieejamibas un &rtuma funkcionalitates novertgjumu

(Spirmena korelacijas koeficienta vértiba ir 0,670).
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3.7.5. Pacientu tiesibas

Viena no problémam, veidojot pétijuma anketu salidzinajuma ar citu valstu
mérjjumiem, bija dazadu pakalpojuma aspektu ieklausana vért€Sanas saraksta.
Pieméram, Lielbritanija tiek definéti un meériti tadi pakalpojuma aspekti, kas ciesi
saistiti ar attistitu pacienta tiesibu kultliru. Proti, pacienti salidzinosi labi parzina
pakalpojuma kvalitates standartus un tiesibas sanemt informaciju, ka ari piedalities

lémuma pienemsSana dazadas pakalpojuma sanemsanas stadijas.

Saja pétijuma tika izvirzita hipotéze, ka Latvijas pacienti nespés tik labi orientéties
pakalpojuma kvalitates nians€s, ka ari, zinot, ka vienoti pakalpojuma kvalitates
standarti nav izstradati arT pasa nozar€. Lidz ar to kopsakaribas starp dazadiem
starptautiski  pielietojamiem pakalpojuma kvalitates aspektiem un pacientu
apmierinatibu var neapstiprinaties vai nebtit izteiktas, proti, respondentiem nav skaidras
un sabiedriba akceptétas verte€sanas skalas. Atbildes uz jautajumu par pacientu tiesibu
parzinasanu augstu korelé (Spirmena korelacijas koeficients robezas no 0,527 lidz
0,607) ar augstak analiz€tajiem zinaSanu jautajumiem par dazadiem pakalpojumu

pieejamibas aspektiem.

Hipotezi, ka pacienti nespés labi orientéties pakalpojuma kvalitates nians€s, apstiprina
aptaujas dati (skatit 3.7.10.att€lu) — vien 51% respondentu atzist, ka zina pacienta
tiesibas (turklat 33% izvélas atbildi “drizak ja”), savukart 43% respondentu apgalvo, ka
tas nezina. Turklat $aja gadijuma (atSkiriba no talak Saja apak$nodala analiz€tajiem
pacientu tiesibu aspektiem) mérits salidzino$i abstrakts pacienta tiesibu zinaSanu

paSnovertéjums.

Pacientu tiesibu zinasanu pasvert€§jums ir zemaks 18-24 gadu un 65-74 gadu vecu
respondentu grupas (attiecigi 38% un 40% norada, ka zina pacienta tiesibas), bet
augstakais zinasanu pasveértéjuma limenis ir 35-44 gadu vecu respondentu vida (60%
apgalvo, ka zina), kas liecina, ka zinaSanas un attieksmes Sobrid netiek veidotas
sistematiski ar izglitibas sist€mas palidzibu, bet ir individualas pieredzes jautajums, kur
personam ar augstaku izglitibu ir salidzinosi lielakas priekSrocibas veidot ar1 zinasanas
par pacienta tiestbam. Ka jau noradits, personas ar augstaku izglitibas [imeni arT augstak
verte un biezak sanem arstu sniegtos skaidrojumus, ko, iesp&jams, ietekmé labaka
komunikacija Iidzigas kultiiras pieredzes un socialais statusa dél, nevis labaku

specifisku zinasanu par veselibas apripies sist€ému iespaids.
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3.7.10.ATTELS. RESPONDENTU ATBILDES, VAI VINI ZINA PACIENTA TIESIBAS,
VECUMU, REGIONU UN IZGLITIBAS GRIEZUMA

mJa Drizak ja Drizakné M Né  MGrati pateikt

2 KOPA (n=3040) 33% 23%

18-24 gadi (n=197) hm 28% 25%

25-34 gadi (n=474) 36% 25%

g 35-44 gadi (n=484) m 38% 19%
=

§ 45-54 gadi (n=524) 35% 23%

55-64 gadi (n=685) _M 33% 22%

65-74 gadi (n=676) m 26% 25%

Riga (n=984) m 40% 19%

Pieriga (n=556) M 31% 22%

§ Kurzeme (n=389) m 16% 25% 45% 7%
‘ap

& Zemgale (n=367) m 31% 25%

Vidzeme (n=280) m 29% 37%

Latgale (n=464) m 39% 25%

Pamatizglitiba vai zemaka (n=281) m 19% 24%
©

% Vidéja (t.sk. profesionala) (n=2052) w 33% 24% 20% 7%
N

Augstaka (n=707) m 40% 20%

O:% Z(I)% 4(I)% 6(;% 80I% 10I0%

Sievietes biezak neka viriesi norada, ka parzina savas pacienta tiesibas (54% sieviesu
un 46% virieSu sniedz pozitivas atbildes). Tapat respondenti ar augstakiem ienakumiem
biezak norada, ka parzina pacienta tiesibas. P&c izglitibas limena atSkiribas ir vél
izteiktakas — 64% respondentu ar augstako izglitibu norada, ka zina pacienta tiesibas
(no tiem 24% parliecinati, ka zina), bet respondentu vidi ar pamatizglitibu vai zemaku
izglitibu tadu ir vien 29%, kamér 63% apgalvo, ka savas tiesibas nezina (39% ir

parliecinati, ka nezina).

Pacientu tiesibas par zinoSakajiem sevi uzskata ridzinieki (60% pozitivu atbilzu), bet
par vismazak zinoSajiem kurzemnieki (vien 24% pozitivu atbilZzu — tiesa, janem véra
kurzemnieku kopuma skeptiskas atbildes visparigo, konkrétus pakalpojumus

nevert§joso jautajumu bloka).
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Jo par zinoSaku pacients sevi uzskata savas tiesibas, jo augstaku veselibas pasveértejums
vins sniedz (tiesa, sakariba var biit arT pret&ja vai vienkarsi izrietet no ta, ka cilveks par
sev ir parliecinats). Ta 54-56% no tiem, kas savu veselibu verte ka loti labu vai drizak
labu, apgalvo arf, ka zina pacienta tiesibas, bet starp tiem, kas savu veselibu novert&jusi
ka loti sliktu, tikai 27% uzskata, ka zina pacienta tiesibas. Vid€ji zemaks pacientu
tiestbu zinaSanu pasvert€jums ir personam, kuras sanem invaliditates pensiju (40%
pozitivu vert§jumu). Kopuma tam iedzivotaju grupam, kuras ir vieglak ievainojamas
veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas aspekta (respondenti ar zemaku izglitibas
Itmeni, turibu, vecaka gadagajuma, sliktaku veselibas pasveértgjumu, augstaku veselibas
problému ietekmi uz ikdienas dzivi), arT pacientu tiesibu zinaSanu limena pasvert&jums
ir zemaks.

3.7.11.ATTELS. RESPONDENTU ATBILDES, VAI VINI PIEKRIT TAM, KA, JA
NEAPMIERINA GIMENES ARSTA DARBS, IR VIENKARSI NOMAINIT VINU PRET CITU,

REGIONU GRIEZUMA
mJa Drizak ja Drizak né W Ne B Grati pateikt
2 KOPA (n=3040) h_ 23% 15% 15% 23%

Riga (n=984) 29% 14% 8% 30%

Pieriga (n=556) 20% 14% 15% 14%
2 Kurzeme (n=389) 11% 14% 26% 33%
o
®
o Zemgale (n=367) 18% 16% 19% 20%
Vidzeme (n=280) 21% 22%
Latgale (n=464) 31% 17% 14% 18%
T T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Atsevisks jautajums tika uzdots par iesp&ju brivi izvéleties gimenes arstu, formulgjot to
ka apgalvojumu “Ja neapmierina gimenes arsta darbs, ir vienkar$i nomainit vinu pret
citu gimenes arstu”. Jaatzimg, ka atbildes uz $o jautajumu var ietekmét gan zinasanas,
gan tiri objektiva iespgja atrast alternativu pakalpojumu. Kopuma 47% respondentu
piekrit §im apgalvojumam, 30% nepiekrit, bet 23% nevar uz §adu jautajumu atbildet
(skattt 3.7.11.attelu). Jauniesi 18-24 gadu vecuma 33% gadijumu uz $o jautajumu nevar

% —.

atbildet; augstaks “gruti pateikt” Ipatsvars ir arm vecuma grupa virs 65 gadiem — 29%.
Augstais “griti pateikt” Ipatsvars visdrizak liecina par zemu informétibu — ja biitu runa

par objektivu iesp&ju trikumu, tam vajadzetu atspoguloties ka noliedzosai atbildei.
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Ja augstak mingtas atskiribas atbilzu dalijjuma var€tu biit saistitas ar zinaSanam, tad
dzivesvietas griezums var noradit uz izvéles iespgjam. Zemak arsta nomainas iesp&ju
verte laucinieki (43% piekrit un drizak piekrit, ka gimenes arsta nomaina ir vienkarsa),
bet visbiezak apgalvojuma piekrit lielajas pilsétas (51% piekrit vai drizak piekrit, ka tas
ir vienkarsi). Japiebilst, ka Riga un Kurzeme ir teju divkart augstaks atbildét nesp&juso
respondentu Tpatsvars neka citviet (attiecigi 30% un 33%), bet kurzemnieku atbildes

javerte vinu kopgja skepticisma konteksta.

Viens no konkrétiem pacientu tiesibu aspektiem, kas tika aptauja testéts, ir zinaSanu
pasvertéjums par to, vai respondenti ir informé&ti, kur siidzeties, ja nav apmierinati ar
valsts finansétu veselibas apriipes pakalpojumu. Jautajot konkréti par So vienu tiesibu
aspektu, zinaSanu pasvertéjums bija zemaks neka par pacienta tiesibam kopuma (skatit
3.7.12.attelu). Tikai 35% respondentu apgalvoja, ka zinatu (14% teica “ja”, bet 21%
“drizak ja”), kur stidz&ties par nekvalitativu pakalpojumu, bet 58% to nezinatu (turklat
35% teica kategorisku “n€”). Atbilzu sadalijums p€c sociali demografiskajam pazimém
ir lidzigs ka visparigi formul&ta jautajuma atbildés — tikai 23% jaunieSu 18-24 gadu un
26% respondentu 65-74 gadu vecuma apgalvo, ka zinatu, kur stdz€ties par
nekvalitativu pakalpojumu.

3.7.12.ATTELS. RESPONDENTU ATBILDES, VAI VINI ZINA, KUR SUDZETIES, JA NEESMU
APMIERINATS AR VALSTS APMAKSATU VESELIBAS PAKALPOJUMU, VECUMU

GRIEZUMA
[ FE] Drizak ja Drizak né MW Né W Grati pateikt
2 KOPA (n=3040) m 21% 23% 35% 7%
18-24 gadi (n=197) w 16% 25% 42% 10%
25-34 gadi (n=474) m 22% 24%
£ 35-44gadi (n=484) 24% 22%
3
2 45-54gadi (n=524) _Em 23% 24% 33% 6%
55-64 gadi (n=685) Fm 22% 23% 35% 7%
65-74 gadi (n=676) h!% 16% 20%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tapat par zinosakiem sevi uzskata respondenti ar augstako izglitibu (49% zinatu,
kamer, ja ir pamatizglitiba vai zemaka, tad zinatu 19%), ienakumiem virs 400 eiro

meénesi uz gimenes locekli (40%, kamér ar ienakumiem lidz 180 eiro 27% zinatu),
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ridzinieki un zemgaliesi (attiecigi 38% un 39% zinatu, kamér no kurzemniekiem 19%),
ka arT sievietes (38% zinatu, kamér no virieSiem 30%). Tapat zemaks zinasanu

pasSvertejums ir respondentiem, kas sanem invaliditates pensiju (27% zinatu).

Dati kopuma rada, ka izglitibas Iimenis, ienakumu nevienlidziba un dzimumu
nelidztiesiba sabiedriba ietekmé& zinaSanas par veselibas apriipi un pacientu tiesibam,
mazinot sociali un ekonomiski mazak priviligétam grupam piekluvi pakalpojumam. Ta,
pieméram, priekSstati par sieviskibu un viriSkibu rezult§jas sievieSu un virieSu
atSkirigas kompetences un no tam izrietosas iesp€jas un paradumos izmantot veselibas

apriipes pakalpojumus®.

3.7.6. Apmierinatiba ar aptieku pakalpojumiem

Aptiekas pakalpojumus p&déjo 12 ménesu laika, ka pasSi apgalvo, izmantojusi vidéji
94% respondentu (skatit 3.7.13.att€lu), iznémums ir 18-24 gadu vecuma grupa, kur
aptieku apmeklI&jusi bija 86% respondentu, bet 14% to nav darTjusi. Biezak aptiekas
pakalpojumus izmantojusas sievietes (97%, kamer viriesi 90%).

3.7.13.ATTELS. RESPONDENTU ATBILDES, VAI VINI PEDEJO 12 MENESU LAIKA IR
IZMANTOJUSI APTIEKAS PAKALPOJUMUS, VECUMU GRIEZUMA

mJa M Né W Grati pateikt

2 KOPA (n=3040) 94% 5%
18-24 gadi (n=197) 86% 14%
25-34 gadi (n=474)

o 3544 gad (n-482)

3

2 45-54 gadi (n=524) 94% 6%
55-64 gadi (n=685) 96% 4%
65-74 gadi (n=676) 96% 3%

OI% 20I% 4(;% 6(;% 80I% 10IO%

Vertgjot tos aptieku pakalpojumus, kas bija ieklauti anketa:

e 929% respondentu norada, ka izmantojusi konsultacijas medikamentu lietoSana;

54 &1 probléma veselibas apriipes sektora ir plasaka un ietekmé arf atskirigu pakalpojumu izmanto3anu
virieSiem un sieviettm, ka to norada dzimumu Iidztiesibas planosanas dokumenti, piemé&ram,
“Koncepcija dzimumu lidztiesibas Tstenosanai”(2013), 7. lpp.
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e 87% norada, ka sanémusi medikamentus pret papira recepti;
e 83% norada, ka sanémusi medikamentus pret e-recepti;
e 68% norada, ka izmantojusi klienta kartes un akcijas dazadu medikamentu un
uztura bagatinaju iegadei;
e 45% norada, ka izmantojusi aptieku papildus pakalpojumus, pieméram,
asinsspiediena mérisanu.
Visbiezak neapmierinatiba izteikta ar e-recepSu izmantoSanu (skatit 3.7.14.attelu) — ar
to nav apmierinati 13% no tiem, ka apgalvo, ka pakalpojumu izmantojusi, kameér papira
recepsu gadijuma neapmierinato ir vien 3%. Tom@r vairak par pusi respondentu (53%),
kas norada, ka pakalpojumu izmantojusi, ar to ir pilniba apmierinati.
3.7.14 ATTELS. RESPONDENTU, KAS IZMANTOJUSI KATRU KONKRETO APTIEKAS
PAKALPOJUMU, APMIERINATIBAS NOVERTEJUMS AR TIEM
M Pilntba apmierina m Drizak apmierina [ Drizak neapmierina BMNemaz neapmierina MGrti pateikt

Konsultacijas medikamentu lietosana (n=2804) 29% I

e ey T
70% 25% 9
recepti(n=2640) . : 3/l

e e o e U _
62% 28% o,
uztura bagatinaju iegadei (n=2072) . . 3m

o nespicaions mertians retzes;. T
. N, Sy 55% 30% 10%
asinsspiediena mérisana (n=1363) .

Recepsu medikamentu izsnieg3ana pret e-recepti
28% % BV
(n=2533) ” L

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Biezak neapmierinati ar e-recepSu sist€tmu ir gados vecakie respondenti (17%
neapmierinato starp 65-74 gadus veciem respondentiem, bet tikai 8% starp 18-24 gadus
vecajiem, kas pakalpojumu izmantojusi), ka ar1 pacienti ar zemaku izglitibu (18% starp
tiem pakalpojuma izmantotajiem, kam pamatizglitiba vai zemaka, bet tikai 11% starp

tiem, kam augstaka izglitiba).

Ar aptiekas personala sniegtajam konsultacijam medikamentu lietoSana kopuma
apmierinati ir teju visi (97%) respondenti, kas pakalpojumu izmantojusi, turklat 68%
pilniba apmierinati. Apmierinatibas raditaji ir vienadi augsti visas sociali

demografiskajas respondentu grupas, ar1 to vidi, kuri savu veselibu veérte ka loti sliktu.
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Ar tadiem papildus pakalpojumiem ka asinsspiediena meériSana apmierinati ir 41%
aptieku apmeklgjuso respondentu (skatit 3.7.15.attelu), bet 52% tadu pakalpojumu nav
izmantojusi. So pakalpojumu vajadziba pieaug ar katru vecuma grupu, un vecuma

grupas virs 55 gadiem to neizmanto vien 44% respondentu.

3.7.15.ATTELS. RESPONDENTU, KAS IZMANTOJUSI APTIEKU PAKALPOJUMUS,
APMIERINATIBA AR TO PAPILDUS PAKALPOJUMIEM KA, PIEMERAM, ASINSSPIEDIENA
MERISANA VECUMU UN REGIONU GRIEZUMA

M Pilntba apmierina
Drizak apmierina
Drizak neapmierina
B Nemaz neapmierina
Neizmanto $adu pakalpojumu
W Grati pateikt

£ KOPA (n=2868) -_ 14% | 52%
18-24 gadi (n=167) _!m 9% | 71%
25-34 gadi (n=440) 12% | 61%

£ 35-44gadi(n=461) h_ 14% 1 55%

5

§ 45-54 gadi (n=490) -_ 14% | 53%
55-64 gadi (n=660) _ﬁ_ 18% B 44%
65-74 gadi (n=650) _Z_ 15% [ | 44%

Riga (n=937) 18% [ | 44%
Pieriga (n=546) —_ 9% | 49% |

g Kurzeme (n=361) _Em 19% 1 60%

ED Zemgale (n=345) __ 9% | 59%
Vidzeme (n=258) ms%l 79% |

Latgale (n=421) m 19% | 53% |
0:%) 2(;% 4(;% 6(;% 8(;% 106%

Papildpakalpojumu izmanto$anai ir regionalas ipatnibas. Laucinieki norada, ka to
izmantojusi 35% gadijumu, ka ar1 pakalpojumi, saskana ar atbildém, mazak populari ir
Vidzemée (izmantots 19% gadijumu), kamer puse ridzinieku saka, ka tos ir izmantojusi.

Salidzinosi augsti izmantoSanas raditaji ir ar1 Pieriga un Latgalé.

Neapmierinato ar aptiekas pakalpojumiem ir maz. Biezak konstat&jamas situacijas, kad
respondenti pakalpojumus nesp&j novértét — Zemgalé tadu ir 8% no aptieku
apmeklétajiem, Kurzemé& un Riga — 7%; tapat 7% starp 25-34 gadus veciem
respondentiem un 6% starp 18-24 gadus veciem. Kopuma atbilde “gruti pateikt” parasti

biezak sastopama tur, kur biezak izv€léta ar1 atbilde, ka pakalpojumu neizmanto

166



(izn@émums ir Vidzeme), kas liecina, ka visdrizak respondenti par S$adiem
pakalpojumiem nav bijusi inform&ti un tadgjadi nav sp&jusi noteikt, pieméram, kas vél,

iznemot asinsspiediena mériSanu, pie tiem biitu attiecinams.

Klienta lojalitates kartes, ka arT medikamentu un uztura bagatinaju iegades akcijas
izmantojusi 68% respondentu, bet 28% atbildgjusi, ka tas neizmanto. Biezak akcijas
un kartes neizmanto jaunieSi 18-25 gadu vecuma (45%), ka ari viriesi (39%), tapat
respondenti ar pamatizglitibu (41%) un respondenti ar zemakiem ienakumiem (32% ar
ienakumiem lidz 180 eiro ménesT uz gimenes locekli). Attiecigi biezak tas izmanto
sievietes, personas ar augstako izglitibu un ienakumiem virs 400 eiro ménesi uz
gimenes locekli. Ievérojami augstaks to respondentu skaits, kas noradijusi, ka kartes un
akcijas neizmanto, dzivo Latgaleé (48%). Vairums no tiem, kas §is kartes un akcijas

izmantojusi (90%) norada, ka ir ar tam apmierinati, 62% pat pilniba apmierinati.
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SECINAJUMI

Sis péttjums ir bitisks politikas veidotaju solis, lai valsts sniegto veselibas apriipes
pakalpojumu izvertgjuma ieklautu ari pacientu viedokli ar detaliz€tu pakalpojumu
pieejamibas un dazadu ta sniegSanas aspektu mérjjumu. Secindjumu dala veidota,
vispirms sniedzot vispar&ju valsts apmaksatu veselibas apriipes vert§jumu un tas
salidzinajumu starp dazadiem apriipes Iimeniem. Talak sniegts apmierinatibu nosakoso
faktoru un kritiski vertéto aspektu raksturojums pa veselibas apriipes Itmeniem,
nosléguma piedavajot ieteikumus veselibas apripes politikas veidotajiem, istenotajiem

un sabiedribai.

VESELIBAS APRUPES ORGANIZATORIEM UN PLANOTAIJIEM

Apmierinatibas indekss ar valsts apmaksatiem veselibas apriupes
pakalpojumiem
Dati ir pietickami, lai mé&ritu apmierinatibu ar dazada limena pakalpojumiem un tajos
balstitu pakalpojumu mérktiecigi attistamus pakalpojuma kvalitates kriterijus, kas biitu
érti lietojami politikas veidotajiem un saprotami sabiedribai. Sim noliikam klientu
apmierinatibas meérisanai dinamika un salidzinajumam starp dazadiem pakalpojumu

veidiem piedavajam izmantot apmierinatibas indeksu. Nemot véra:

1) sanemto kop€jo novert§jumu vienam pakalpojumam augsto savstarp&jo
korelaciju, kas liecina, ka tris mainigie, kas tika izmantoti m&rfjuma, viens otru
papildina nebitiski;

2) to, ka kopg€jas apmierinatibas indekss izmantojams ne tikai viena pakalpojuma
veida (piem&ram, gimenes arsta pakalpojuma) salidzinasanai dinamika, bet ari
pakalpojumu veidu savstarp&jai salidzinaSanai viena perioda ietvaros, bet
NMPD gadijuma izmantots tikai viens kop€jas apmierinatibas novertejuma

indikators®®,

%5 NMPD pakalpojumi neparedz iesp&ju izvéleties konkréto pakalpojuma sniedzgju. Tadejadi ir
bezjedzigi vaicat, vai nepiecieSamibas gadijuma pacients izvél&tos vai citiem ieteiktu tieSi konkréto
NMPD brigadi.
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apmierinatibas indeksa piedavajam izmantot tikai vienu no apmierinatibu mérosajiem
apgalvojumiem — respektivi, tieSu jautadjumu par apmierinatibu ar pakalpojumu.
Indeksa aprekina svarigi nemt véra atbilzu “loti labi”, “drizak labi”, “drizak slikti” un
“loti slikti” ipatsvaru pakalpojuma novert€juma, pirmajam trim no tam pieskirot
atSkirigu pozitivu svaru, bet ped&jai svaru 0. Savukart atbildes “griiti pateikt” pirms
indeksa aprékina izslédzamas no atbilzu sadalijuma, panakot, lai “loti labi”, “drizak

labi”, “drizak slikti” un “loti slikti” atbilzu kopsumma biitu 100%.

Tadgjadi indeksu varetu veidot péc $adas formulas:

(Loti labi x 3) + (Drizak labi x 2) + Drizak slikti
0,3

Dalijums ar 0,3 nodroSina, lai iegiitais indekss buitu robezas no 0 Iidz 10 (10 tas biitu
tad, ja visi respondenti pakalpojumu novertétu ka loti labu, bet 0 — ja visi ka loti sliktu),

kas ir paredzets ertakai novert€juma uztverSanai.

Tadgjadi, piemeéram, kop&ja apmierinatibas indeksa aprékins butu $ads — atmetot

atbildes “griiti pateikt” ieglistam sadalfjumu:

e Lotilabi—9,1%;

e Drizak labi — 48,6%:;
e Drizak slikti — 30,6%:;
e Lotislikti — 11,7%.

Ievietojot Sos skaitlus formula, iegiistam:
(0,091 x 3) + (0,486 x 2) + 0,306
0,3

Tadgjadi apmierinatibas indekss ar valsts veselibas apriipes pakalpojumiem kopuma ir

=5,16

5,16. S1.attela atspogulots visu pakalpojumu veidu indeksu savstarp&jais salidzinajums.
Novertejumu snieguso bazes ir zemakas neka kopgjais respondentu skaits, kas sanémis

pakalpojumu, jo no bazes, aprékinot indeksu, izslégtas atbildes “griiti pateikt”.

Varam noverot, ka, lai arT pozitivu noveértéjumu ipatsvars kopuma ir augstakais arsta
specialista pakalpojumam (skatit 3.1.1.att€lu), tomér NMPD pakalpojumu indekss ir
augstaks, jo tie ieverojami biezak sanémusi novertejumu “loti labi”. Savukart kopgjais

veselibas apriipes pakalpojumu indekss lidzigi, ka tas prognoz€jams, apskatot
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3.1.1.att€lu, ir ievérojami zemaks neka katra atseviska pakalpojuma novért&jums —
kop€ja novertejuma vairak par desmito dalu respondentu sniegusi atbildi “loti slikti”
(kas atsevisko pakalpojumu novért€juma ir daudz retaka atbilde), bet atbildi “drizak
slikti” sniegusi tuvu treSdala pacientu (slimnicas pakalpojuma gadijuma, kas no
individualajiem pakalpojumiem veértéts viskritiskak un tad€jadi ar1 sanémis zemako
indeksu — 7,32, sada atbilde sniegta tikai nedaudz biezak neka desmitaja dala
gadijumu).

S1.ATTELS. KOPEJA APMIERINATIBAS INDEKSA SALIDZINAJUMS AR INDIVIDUALO
PAKALPOJUMU APMIERINATIBAS INDEKSIEM

Ka kopuma vérté valsts veselibas aprapes sistémas sniegtos _ 516
pakalpojumus pédéjo 12 ménesu laika? (n=2704) ’

Kakopuma vérté NMPD pakalpojumu? (n=464) | R s 21
Kakopuma vérté arsta specialista sniegto pakalpojumu? (n=1986) [ NGT&NNINININININININIIRGEEE '

Ka kopuma vérté sava gimenes arsta sniegto pakalpojumu?

I 767
(n=2841)

Ka kopuma vérté sniegtos steidzamas mediciniskas palidzibas
pakalpojumus? (n=533)

Ka kopuma vérteé slimnica sniegto pakalpojumu? (n=582) _ 7,32

Lai arT petijuma datu aspekta regionalais griezums tiek aplikots katra pakalpojuma
Iimen, iedzilinoties dazados apmierinatibas aspektos, pétijums norada ne tikai uz
uztverto pakalpojuma kvalitati regionos, bet arT uz vértéSanas ipatnibam un gaidam
katra regiona. Turklat regionalais griezums noteikts péc respondenta dzivesvietas, bet
pakalpojumu respondents var€jis sanemt citviet. Lidz ar to dati nav izmantojami
pakalpojumu visaptverosas kvalitates salidzinasanai dazados apriupes limenos regionali
— te butu nepiecieSama cita metodologija ar apmierinatibas vértéjumu pakalpojuma
sanems$anas vieta (kas butiskak neka regions ietekm&s apmierinatibu) un kvalitativi

iegiits datu interpret€Sanas konteksts par kvalitativa pakalpojuma gaidam.

Zemaks vispargjais valsts apmaksato veselibas apriipes pakalpojumu veértéjums saistits
ar cita veida vertgjumu ietekm&josiem apsvérumiem, dala no kuriem, iesp&jams,
palikusi aiz §1 petijuma robezam un nav saistita ar veselibas apriipi, bet gan tas medijos
veidoto telu, attieksmi pret valsti un politiku utt. Sis vertgjums nav konkrétu izmantotu

pakalpojumu vertejumu summa.
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S pétijuma aspekta stiprina$anai biitu nepiecie$ama kvalitativa izpéte, kas lautu atlasit
butiskakos faktorus, iezimet to saiknes un tad veikt mérijumus un korelaciju izpéti
plasaka meéroga. Patlaban gan vispar€jais apmierinatibas mérijjums, gan ari konkrétu
pakalpojumu apmierinatibas mérijjumi uzrada gana augstu korelacijas pakapi ar
daudziem méritajiem apmierinatibas aspektiem, bet korelacija var izradities augsta ne
tikai tapéc, ka Sie aspekti ietekm@ apmierinatibu, bet gan zemas izSkirtsp&jas del starp
dazadiem aspektiem, piemeram, apmierinatibu ar arsta pieklajibu, kompetenci un

sniegtajiem skaidrojumiem.

Pacienta tiesibas un pakalpojumu kvalitate

Pakalpojumu aspektu zema izSkirtsp&ja ir saistita ar pakalpojumu vienotu un
atpazistamu kvalitates krit€riju neesamibu Latvija, kas nosaka, ka gaidas par
pakalpojuma kvalitati un pieejamibu ietekmé dazadi faktori, tai skaita sociali
demografiskie, ne tikai objektivi pec labas medicinas prakses sniegts pakalpojums.
Veidojot Sadu vienotu apriipes kvalitates kritériju sarakstu, uzlabosies ne tikai pacientu
informétiba, bet arT veidosies vienota izpratne par pakalpojumu un labaka sadarbiba

starp arstu un pacientu.

Patlaban informétiba par veselibas apriipes sisteému ir zema. Tikai nedaudz vairak neka
puse respondentu (57%) norada, ka zina (turklat lielaka dala no tiem saka, ka dalg&ji
zina), kur atrast informaciju par valsts apmaksatiem veselibas apriipes pakalpojumiem,
ap pusi respondentu (47%; lielaka dala atkal dalgji) ir apmierinata ar tas funkcionalitati,
bet treSdala (36%) norada, ka zina (lielaka dala no tiem — ka dal&ji zina), ka So

informaciju pielietot atrak sanemama pakalpojuma atrasanai.

Ar informétibu par pakalpojumiem augsti korel€ zinasanas par pacientu tiesibam. Tikai
puse (51%, un lielaka dala dal&ji) atzist, ka parzina pacienta tiesibas, bet tikai tresdala
(36%, un lielaka dala dalgji) zinatu, kur stidz&ties par nekvalitativu pakalpojumu. Lidz
ar to konstatejums, ka apmierinatibu ar konkrétu pakalpojumu nosaka galvenokart
komunikacijas aspekti, kas varétu bit saistits augstaku respondentu kompetenci $aja
novert&juma sfera, kamér citus veselibas apriipes aspektus respondenti pienem ka pasus

par sevi saprotamus ierobezojumus un ar konkréto pakalpojumu nesaista.

171



Kopuma datu apkopojums liecina, ka pacienta tiesibas un to izmanto$ana Latvija ir
problematiska, un tas liela méra ietekmé ienakumu nevienlidziba, veselibas, izglitibas
un dzimumu lidztiesibas situacija, apdraudot iedzivotaju Satversme garant€tas tiesibas

uz veselibas aprupi.

Izmekléjumu pieejamiba un ietekme uz apmierinatibu

Apmierinatiba ar izmekl&jumiem ir sarezgits jautajums to dazado veidu un dazadas
piecjamibas d€l. Respondentiem bija griti uz to atbildét. Kopuma $§is ir viens no
viszemak vertetajiem veselibas apriipes aspektiem un ietekmé kop&jo apmierinatibu ar
valsts apmaksatajiem veselibas apriipes pakalpojumiem. Objektivai pieejamibas
mériSanai izmantojami statistikas dati dazadiem valsts apmaksato izmekl&jumu

veidiem.

Individualo aizsardzibas lidzeklu lietoSana

A1 §is jautajums nav risinams ar aptaujas palidzibu, nemot véra aizsardzibas prasibu
dazadibu dazadas situacijas un pacientu iesp&jas Sadu vert€jumu sniegt. Aizsardzibas
lidzeklu lietoSanas vértgjuma respondenti ir pozitivak noskanoti neka jautajuma par

valsts apmaksatu izmekl&jumu pieejamibu.

Veza skrinings

Kopuma So aspektu merktiecigak meérit ar statistikas datiem, tom@r petijums uzrada
pakalpojuma izmantoSanas sakritibu — valsts apmaksato skriningu biezak izmantojusi
respondenti ar augstaku izglitibu, kas, iesp€ams, norada uz nepietickamu vai
neatbilstosu pakalpojuma iesp&ju komunikaciju, kas sasaucas arT ar citu pakalpojumu

1zmantoSanas tendencem.
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E-veseliba

Lielaka dala respondentu ir izmantojuS$i un pozitivi verteé e-veselibas sniegtos
pakalpojumus (59% apmierinati, 24% neapmierinati, bet pargjiem griti atbildét).
Raugoties uz e-recepsu lietoSanu, 13% respondentu ar tam ir neapmierinati (salidzinot
— ar papira receptém, Kur neapmierinato ir 3%). Turklat neapmierinato ipatsvars ir
augstaks to iedzivotaju grupas, kuri ir vecaki un kuriem ir zemaks izglitibas Iimenis,
noradot, ka arT Sis jautajums, iesp&jams, attiecigajam merka grupam komunic@ts

nepietiekami vai neatbilstosi.

Aptieku pakalpojumi

Aptieku sniegtie pakalpojumi ir augstu novertéti, respondenti visvairak ir apmierinati
ar konsultacijam medikamentu lietoSana, iesp&jams, ar1, kompensgjot §is informacijas
trikumu no arstiem. Respondenti izmantojusi un ir apmierinati (to izmantojusi pat
vairak neka puse vecaka gadagajuma respondentu) ar tadu aptieka piedavatu
pakalpojumu ka asinsspiediena meriSana. Aptauja gan rada, ka vismazak populars $ads
pakalpojums ir Vidzemg, bet biezak izmantos Riga, Pieriga un Latgalg, kas, iesp&jams,
saistits ar iedzivotaju blivumu un aptieku pieejamibu regularai un &rtai asinsspiediena
mérisanai, ja ir tdda vajadziba, ka arT no ta, vai $ada iesp&ja tiek piedavata. Aptauja

rada, ka $ads pakalpojums ir lielai dalai gados vecaku respondentu noderigs.
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GIMENES ARSTIEM UN PAKALPOJUMA ORGANIZATORIEM

Analizgjot faktorus, kas viscie$ak saistas ar gimenes arsta pakalpojuma apmierinatibas

raditajiem, jakonstatg, ka tie ir:

e pilna gimenes arsta uzmaniba pacientam un vina problémai;
e gimenes arsta kompetence;

e atbilstoSas arstéSanas nozimeésana;

e apmekl€juma rezultats;

e arsta sniegtas informacijas saprotamiba un noderigums.

Sie faktori atbilst ari starptautiskajos pétfjumos konstatétajam atradném, pieméram,
Gajovic et al. (2012), Hueston (2002), kas ka galveno apmierinatibas faktoru min
pacienta un arsta kontakta kvalitati. Ja Sajos p&tijumos ar labu kontaktu saprasta arsta
kompetence un zinaSanas par pacienta veselibas stavokli, tad masu Latvijas p&tijuma

kontakts saistits arT ar So zinaSanu komunikaciju pacientiem.

Japiebilst, ka to norada ar1 Zebiene et al (2004), ka apmierinatibas vertejums ciesi
saistits ar pacienta gaidam saistiba ar arsta apmekléjumu. Tap€c ari starptautiskie
petijumi norada uz dazadiem, nereti pretrunigiem apmierinatibu ietekmé&jusiem
faktoriem. Ta, pieméram, Latvijas gadijuma biezakas vizites pie gimenes arsta nav
saistitas ar augstaku apmierinatibu, bet gan to samazina, iespgjams, sliktaka
respondenta veselibas stavokla dél, kam var but lielaka ietekme uz apmierinatibu neka

arsta atbalstam un vizites rezultatam.

Ka butiski, tatu ne tik nozimigi, salidzinot ar iepriekS uzskaititajiem faktoriem, Saja

pétijuma konstat&jami $adi strukturali pakalpojuma organizacijas faktori:

e arsta pieejamiba steidzamos gadijumos;

e pietickams laiks konsultacijai,

e pieraksta kartiba pie gimenes arsta;,

e iesp&ja apmekl&t gimenes arstu sev izdeviga laika;

e gaidiSanas ilgums no pieraksta briza lidz pienemsanai;

e ar arsta-pacienta saskarsmi saistiti faktori (arsta pieklajigums, iesp&ja sanemt
nosiitijumu pie arsta specialista un ar prakses organizaciju saistita privatuma

nodro§inasana vizites laika).
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Apriipes nepartrauktibas parravums, siitot pacientu pie arsta specialista, ka to konstaté
Sanchez-Piedra et al. (2014), Latvijas gadijuma pacientu apmierinatibu neietekme; tiesi
otradi, tick sagaidits, ka gimenes arsts bis vartu veérgjs talakiem veselibas apriipes

pakalpojumiem.

Atseviski jamin citos p&tjjumos neminéts faktors — medicinas masas klatbiitne gimenes
arsta praksé uzlabo ne tikai apmierinatibu ar pakalpojumu, bet ari apmierinatibu ar
prakses organizaciju kopuma (pieraksta kartiba, vizites rezultats), nodroSinot

pakalpojuma kvalitatei butisku atbalstu.

Kopuma apmierinatiba ar gimenes arsta pakalpojumu ir augsta, neapmierinato
respondentu T1patsvars ir zem 8%. Petjums rada, ka salidzinoSi viszemakie
apmierinatibas raditaji ir saistiti ar arsta pakalpojuma strukturalu pieejamibu — ar
gaidiSanu no pieraksta briza Iidz pienemsanai (27% neapmierinato), iesp&ju arstu
apmeklét sev izdeviga laika (25% neapmierinato) un arsta pieejamiba steidzamos
gadijumos (26% neapmierinato). Turklat salidzino$i augsts respondentu ipatsvars

(12%) nevar atbildét par pédgjo aspektu.

Visi Sie faktori saistiti ar veselibas apriipes organizaciju — pacientu skaitu un plismu
arsta prakse, ka arT informétibu par pakalpojuma sanemsanu steidzamos gadijumos. Ar
arsta prakses viet€jo organizaciju apmierinatiba ir augstaka (neapmierinato vairak ir
viena no tas aspektiem — gaidiSanai pie arsta kabineta — 22% neapmierinato). Augsta
apmierinatiba ir ari ar arsta-pacienta komunikacijas aspektiem, kuriem, ka jau minéts,
ir biitiskaka ietekme uz apmierinatibu ar pakalpojumu kopuma, kompensg€jot zemak
vertetos pieejamibas aspektus. Pacienti augstu verté arsta sniegtos skaidrojumus par
arst€Sanas procesu un medikamentu iedarbibu, tie ietekm& gan arsta kompetences

vertejumu, gan apmierinatibu ar pakalpojumu kopuma.

Vertgjot apmierinatibas raditajus, janem vera, ka, lai arT kopuma respondenti sniegusi
salidzino$i augstu veértéjumu, ir atseviSkas sabiedribas grupas, kuram apmierinatiba ir
zemaka neka citiem, tapat zemak no So grupu puses novértéta piekluve pakalpojumam.
Ta zemaki ienakumi gandriz piektajai dalai respondentu rada neapmierinatibu ar
pakalpojuma izmaksam, personam ar tadiem veselibas traucgjumiem, kas licla mera
apgratina ikdienas dzivi, ir grutak fiziski pieklut pakalpojuma vietai (divreiz biezak
neapmierinato), bet ceturtajai dalai So personu, ka vini norada, arsts nav sniedzis

vajadzigo informaciju par socialas un mediciniskas rehabilitacijas iesp&jam. Personam
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ar sliktu veselibas pasSvert§jumu kopuma ir zemaks vert€§jums ari par citiem
pakalpojuma aspektiem, Tpasi pakalpojuma gaidiSanu un informacijas pieejamibai par

socialo un medicinisko rehabilitaciju.
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ARSTIEM SPECIALISTIEM UN PAKALPOJUMA ORGANIZATORIEM

Arl arsta specialista gadijuma apmierinatibu veido galvenokart ar arsta-pacienta

komunikaciju saistiti aspekti:

e arsta kompetence;

e apmekl&juma rezultats;

e pilna arsta uzmaniba pacientam un vina problémai;

e arsta sniegtas informacijas saprotamiba un noderigums;

e athilstosas arstéSanas nozimésana.

Tomer at8kiriba no gimenes arsta sniegta pakalpojuma butiskaku lomu apmierinatiba

spelg art pietickams laiks konsultacijai.

Nakamie nozimigie apmierinatibu veidojoSie faktori galvenokart saistiti ar

strukturaliem ierobezojumiem un iesp&jam:

e iespgja tikt pie sev v€lama arsta;

e pieraksta kartiba pie arsta,

e apmekl&juma izmaksas;

e iespgja sanemt visus nepiecieSamos norikojumus uz izmekl€jumiem un cita
specialista konsultacijam;

¢ informacijas pieejamiba arsta kabineta par pacientu tiesibam.

Saja faktoru grupa ietilpst arT viens komunikacijas aspekts (arsta pieklajiba) un divi ar
prakses darba organizaciju saistiti aspekti (privatuma nodrosinasana vizites laika un

registratoru un cita paligpersonala kompetence).

Apmierinatiba ar arsta specialista pakalpojumu kopuma ir augstaka neka apmierinatiba
ar gimenes arsta pakalpojumu. Lidzigi ka gimenes arsta pakalpojuma veértéjuma
pieejamibas aspekti nav tik izskiro$i ka komunikacijas kvalitate, novertgjot
apmierinatibu ar pakalpojumu. Tomér pétijums uzrada loti augstu tadu respondentu
Ipatsvaru, kas nav apmierinati ar pieejamibu — pakalpojuma gaidiSanas laiku no
pieraksta briza (43%), apmekl&jumu sev izdeviga laika (38%) un sev v€lama arsta

apmekl&jumu (27%).
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No tiem 13% respondentu (tai skaita tiem, kas pedgja gada laika valsts apmaksatus
veselibas apriipes pakalpojumus nebija izmantojusi, respektivi, visiem 18-74 gadus
vecajiem Latvijas iedzivotajiem), kas noradija, ka apmeklI&jusi privati apmaksatu arstu
specialistu, visbiezak (85% gadijumu) tas bija noticis tie$i valsts apmaksata arsta
specialista nepieejamibas dél. Pakalpojuma pieejamiba ir art veselibas probléma — 14%
noradijusi, ka vinu veseliba pasliktinajusies vai drizak pasliktinajusies, l1dz sagaidijusi
pienemsSanu pie arsta, un visbiezak ta noticis, gaidot onkologa (23%) neirologa (21%),

dermatologa (20%), traumatologa (18%) un LOR (18%) pakalpojumu.

Lidzigi ka gimenes arsta pakalpojumam, ari arsta specialista prakses organizacijas
aspekti ir novertéti salidzinoSi augstu. Vienigie izn€mumi ar augstakiem
neapmierinatibas raditajiem ir rindas pie arsta kabineta (21%) un pieraksta kartiba
(20%), kas, iesp&jams, saistiti ne tikai ar pacientu pliismas organizéSanu prakses vieta,
bet arT ar augstak min&tajiem strukturalajiem faktoriem — garo gaidiSanas laiku Iidz

apmekl&jumam un 1su apmeklgjumam atvéleto laiku.

No 1pasi jutigam iedzivotaju grupam izdalama jaunaka vecuma grupa — 18-24 gadigi —
respondenti, kas divkart biezak ir neapmierinati ar arsta specialista sniegto

pakalpojumu neka 65-74 gadu vecie respondenti.

Ja valsts finanséta pakalpojuma izmaksas neapmierina vidéji 21% respondentu, tad
vairak $adu respondentu ir starp iedzivotajiem ar zemiem ienakumiem un
nepiecieSamibu atkartoti veérties pie arsta, kas tadejadi klist par nozimigu Skeérsli
pakalpojuma pieejamibai. Lauku un nelielu pilsétu iedzivotajiem 22-24% gadijumu
grutibas sagada arsta specialista geografiska pieejamiba. Lidzigi ka gimenes arsta
praksg€s personas ar veselibas trauc&jumiem, kuri tam apgritina ikdienas dzivi, divreiz

biezak norada, ka vinam ir ierobeZota fiziska piceja prakses vietai €ka.

Arsta specialista izvéle biitisku lomu spélé gimenes arsta ieteikumi, bet salidzinosi
zema loma ir centralizeti sniegtajai NVD informacijai pa talruni vai interneta, kas lautu
samazinat gaidiSanas laiku, izv€loties atrak pieejamu arstu. Tikai 36% respondentu (no

tiem 22% drizak) atzist, ka sp&j samekl&t atrak pieejamo valsts finans€to pakalpojumu.

Arsti specialisti ir Iideri, biezak un detalizétak sniedzot medikamentu iedarbibas
skaidrojumu. Bet uzlabojama informésana par mediciniskas rehabilitacijas vai socialas
aprupes iesp&jam. Ja vid€ji 5% respondentu norada, ka $ads atbalsts viniem biitu bijis

vajadzigs, bet nav izrunats, tad vecaka gadagajuma respondentu, onkologa un
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traumatologa pacientu vidii neinforméto 1patsvars bijis augstaks, onkologa gadijuma

pat triskart augstaks neka videji.
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STEIDZAMAS PALIDZIBAS PAKALPOJUMA SNIEDZEJIEM UN
ORGANIZATORIEM

Arvalstu péttjumi rada, ka $is ir visgrutak sistematiski izvért€jamais apriipes Iimenis
(Christensen et al. 2016, El Sayed 2012, Coster et al. 2017), jo ta organizacija atskiras
ne tikai valstu starpa, bet ir daudzdabiga art valstu iekSieng. Uz to norada art dazadais
lietotais nosaukumu klasts un dazadas funkcijas, sakot no vienreiz&ja atbalsta
sniegSanas, pieméram, salidzinosi vieglas traumas gadijuma lidz sakuma solim

sarezgitai arst€Sanai slimnica.

Uzdodot tieSu jautajumu par pakalpojuma kvalitati, augsta korelacija apmierinatibai
verojama ar palidzibas gaidiSanas ilgumu un tadiem komunikacijas aspektiem ka pilna
arsta uzmaniba, apmekl&juma rezultats. Tiem seko konsultacijas ilgums, personala
pieklajiba un kompetence, sniegtas informacijas saprotamiba un noderigums. Jautajot
netieSi par to, vai pacienti biitu gatavi So palidzibas sanemsanas vietu rekomendét
tuviem cilvékiem vai arT nepiecieSamibas gadijuma izmantot atkartoti, pirmaja vieta
izvirzas ar komunikaciju un tas rezultata, iesp&jams, sasniegtad emocionala komforta
faktori — sniegtais skaidrojums, uzmaniba, konsultacijas ilgums, kamér gaidiSanas laiks
mazak ietekm& $adi méritu apmierinatibu ar pakalpojumu. Tas liecina, ka gaidiSanas
laiku pacients neskata ka sistematisku, bet drizak individuali konkréta pakalpojuma

sanemsana sastaptu problému.

GaidiSanas ilgums ir cieSi saistis ar sapju menedZmentu — apmierinatibas raditaji
viszemakie ir gadijumos, kad gaidiSanas ilgums kombingjas ar sap&€m, kuras netiek

noverstas gaidiSanas laika.

Pakalpojuma pieejamiba uz pargjo veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas fona ir
vertéta zemu, galvenajam $kérslim esot jau pieminétajam gaidiSanas laikam (36%
neapmierinato), bet finansiala pieejamiba ierobezo 17% respondentu, tiesa, tadu ir

vairak respondentu ar zemakiem ienakumiem vidd.

Tapat nokluSana palidzibas sanemSanas vieta ir gritaka personam ar veselibas
ierobezojumiem un lauku iedzivotajiem. Nodalot neatlieckamo palidzibu no steidzamas,
janem véra Sie steidzamas palidzibas piekluves ierobezojumi, planojot alternativas

palidzibas lidz§ingjai to Koncentré$anai ap stacionariem.
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Personala-pacienta saskarsme, kas veido lielako apmierinatibu ietekm&joso un
savstarpgji korelgjoso faktoru grupu, sané€musi salidzino$i augstu vert€jumu, pacelot
vispargjos apmierinatibas raditajus. Nedaudz zemaka apmierinatiba ar pakalpojumu ir
jaunieSiem, kuri butu vél&jusies vairak skaidrojuma un atbalsta. Steidzamas palidzibas
vertjums ir ciesi saistits ar neatlickamas mediciniskas palidzibas organizaciju, bet
salidzinosi zemaks vert€jums var biit saistits ar neapmierinatam gaidam par NMPD

iesaistiSanos palidzibas sniegSana.
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NEATLIEKAMAS MEDICINISKAS PALIDZIBAS PAKALPOJUMA SNIEDZEJIEM UN
ORGANIZETAJIEM

Veérojams, ka apmierinatiba ar NMPD pakalpojumu zinama meéra atkariga no
respondentu zinasanam par palidzibu steidzamos un neatlieckamos gadijumos. Lai ari
apmierinatiba ar NMPD dispecera darbu kopuma ir augsta, ta ir zemaka neka vidg;ji
starp respondentiem, kuri nav zinajusi kur citur versties p&c palidzibas, ka ar starp tiem,
kuriem nav bijis pieejams transports nokltsanai palidzibas sanemsanas vieta, kas

principa ir veselibas apriipes sist€mas kopé&jas organizacijas jautajums.

Apmierinatiba ar pakalpojumu un sniegtajiem skaidrojumiem lidz ar to zemaka ir
pacientiem, kuram ir sliktakas zinasanas $aja joma — respondentiem ar kopuma zemaku
izglitibas limeni, jaunieSiem un ari virieSiem (salidzinajuma ar sievieteém). Nav
mérktiecigi izdalit atseviskus apmierinatibu ietekm&josus faktorus ka sarunas ilgums,
konsultativais atbalsts, apmierinatiba ar dispecera kompetenci, jo starp Siem kriterijiem
un apmierinatibu verojama augsta korelacija — ja respondenti ir apmierinati ar

pakalpojumu, tad tapat tick novertéti ari ta aspekti.

Art NMPD brigades sniegtais pakalpojums ir augstu novertéts, augstako vertgjumu
sniedzot savstarp&ji cieSi saistitiem saskarsmes aspektiem (kompetencei, valodas
barjeras neesamibai, pieklajigumam, skaidrojumu snieg$anai, uzmanibai). Viens no
viszemak vértetajiem aspektiem kopuma pozitivaja vertéjuma, ir brigades gaidiSanas
laiks (11% neapmierinato). Te janem veéra, ka gaidiSanas ilguma veértejums saistits ar
gaidam par palidzibas atrumu — biezak neapmierinati ir gados jauni cilveki, Rigas un

Pierigas iedzivotaji.

Ar1 Latvijas gadijuma apstiprinas Landau et al. (2018) konstatétais, ka pret€ji
neatlickamas palidzibas vidé domingjoSai mediciniski tehniskajai prasmei un
procediirai, pacientu vert€§juma svarigakas ir psihologiskas un emocionalas vajadzibas.
Ja raugas uz tadu aspektu ka veselibas pasliktinasanas brigades gaidisanas laika, tad uz

to norada piekta dala (20%) respondentu, nedaudz biezak laukos dzivojosie.

Ka noradits zinatniskas literatiras apskata, pacientu perspektiva svariga ir pakalpojuma
nepartrauktiba. No pakalpojuma organizatora viedokla NMDP pakalpojumu sniedz

atseviska institlicija, kuras darbibas raditajus $is petijums paredz€ja analizét atseviski,
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tomér redzams, ka NMPD vertejumu ietekmé kopg€ja pakalpojuma organizé$ana un
nepartrauktiba steidzamos un neatlickamos gadijumos, ka arT pakalpojumu sniedzgju

sadarbiba.
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SLIMNICU PAKALPOJUMA SNIEDZEJIEM UN ORGANIZATORIEM

Apmierinatibu ar slimnicas sniegto pakalpojumu visbiitiskak ietekme komunikacijas un

apripes nepartrauktibas faktori:

e pilna uzmaniba pacientam;

e saskanota darbiba pacienta problémas risinaSana (visvarigakais faktors
vertgjuma par gatavibu pakalpojumus attiecigaja slimnica nepiecieSamibas
gadijuma izmantot atkartoti);

e UzturéSanas slimnica rezultats;

e arsta sniegtas informacijas saprotamiba un noderigums;

e atbilstoSa arsteéSana un talaka aprupe.

Jautajot netieSi par gatavibu pakalpojumus attiecigaja slimnica nepiecieSamibas

gadijuma izmantot atkartoti, ka biitiski konstatejami tadi faktori ka:

e skaidrs plans arst€Sanai un pecapripei;

e personala kompetence;

e saskanots darbs un §1 darba rezultats;

e val ticis darits viss iesp&jamais, lai mazinatu sapes apmekl&juma laika;

e vai gaidiSanas laiks uz slimnicu nedraud ar veselibas pasliktinasanos.

Salidzinot netieSi iegiitos apmierinatibu butiski ietekmé&joSos faktorus ar tiesu
vertejumu, novérojams, ka netieSo vértejumu gadijuma dominé ar pacienta komfortu
un labsajiitu saistiti aspekti, kuri nav primari nemti véra, vertgjot pasu pakalpojumu
tiesa veida.

Kopuma respondentu apmierinatibu nosako$ie faktori liecina, ka pakalpojuma
kvalitates uztveri vairak nosaka starppersonu attiecibu kvalitates uztvere, bet mazak
organizatoriski un tehnologiski aspekti. Tas dal&ji atbilst starptautiskajam atradném
(Schoenfelder et al. 2011, Kutney-Lee et al. 2009, Otani et al. 2011, Sweeney et al.
2003), kur uzsverts komunikacijas aspekts, un pasi masu atticksme pret pacientiem, ka
ar1 skaidrojumu sniegSanas loma pacientu apmierinatibas veidoSana. Savukart tadi
faktori, kas aktuali Francija (Nguyen et al. 2002) — iespgja izvél&ties slimnicu,

uzturéties privata istaba un 1saku laiku — nespéle tik butisku lomu.
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Pakalpojuma pieejamibas vert€jums ir gana augsts un zemako punktu sasniedz
apmierinatiba ar izmaksam, kuras ir problematiskas triicigakam personam un
personam, kuram nacies atkartoti uzturties slimnica. Ar gaidiSanas laiku
neapmierinata ir 1/5 respondentu, tacu janem vera, ka tas ir vid&jais vertgjums un
gaidiSanas laiks dazadu slimnica risinamu veselibas problému gadijuma var atskirties,
un te precizaku ainu sniegtu statistikas dati. Respondenti ir gana apmierinati ar
pakalpojuma organizaciju slimnica, kritiskak vertetie aspekti ir partikas kvalitate (26%
neapmierinato, bet, uzturoties ilgak, neapmierinato ir 29%), istabas iekartojums un

ertums (17%), ka arT slimnieku apripe (14%).

Arsta kompetence vertejumos ir ciesi saistita ar pieklajibu un 94% gadijumu apmierina
respondentus. Lidzigi ka citu [imenu pakalpojumu vértejuma ar saskarsmi saistitie
aspekti (arsta sniegtas informacijas saprotamiba un noderigums, pilna arsta uzmaniba
pacientam un vina problémai, skaidrs arstnieciskais plans slimnica, uzturgSanas
slimnica rezultats) savstarp€ji korelé ar arsta kompetenci, kas norada, ka pacienti tik
siki nediferenc€ Sos apriipes aspektus un skata pakalpojumu nepartrauktiba. Vertejums

norada, ka arsta uzmaniba kopuma ir augstak vertéta neka par&ja personala uzmaniba.

Kopuma respondenti augstu veért€ stacionara personala atbalstu pec arst€Sanas —
medikamentu izrakstiSanu, darba nespéjas noteikSanu, izzinu izdoSanu. Lielaka dala to
respondentu (77%), kas uzskatija, ka viniem bijusi nepiecieSama sociala apriupe vai
mediciniska rehabilitacija, to parrunajusi ar slimnicas personalu — raditaji gan ir zemaki
neka citiem pakalpojumiem péc arst€Sanas. Biezak to, ka minétie jautajumi nav
parrunati, norada personas, kuram veselibas traucgjumi ietekmé ikdienas dzivi un kuras
stacionara arst&jusas ilgaku laiku.

Ja raugas uz pakalpojuma nepartrauktibu pirms nokliSanas slimnica, tad slimnicas
izveli biezak nosaka tas atraSanas vieta un “zinasanas” par slimnicu (griitaka izvéle ir
Rigas un Pierigas iedzivotajiem, ja blakus nav “savas” slimnicas), tacu salidzinosa liela

loma izv€l€ ir gimenes arstiem, kas 1/5 gadijumu pacientiem stacionaru ir ieteikusi.
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ATZINAS UN IETEIKUMI

VISPAREJI IETEIKUMI POLITIKAS VEIDOTAJIEM

Vispargju valsts finansétas veselibas apriipes pakalpojumu kvalitates kriteriju
izstrade. Tiem jabiit pacientiem saprotamiem un viegli izméramiem, izmantojot
kvalitativus, kvantitativus un statistikas raditajus.

Atkartota pacientu apmierinatibas petijuma veikSana jaizmanto ar1 kvalitativas
metodes, kas dos izpratni par pacientu gaidam no valsts finansétas veselibas
aprupes un sniegs kontekstu kvantitativo datu interpretacijai.

Latvija nepiecieSama pacientu tiesibu aizsardzibas institlicija jeb ombuds, kas
aktivi stiprinatu So tiesibu jomu. Petfjuma dati uzrada iedzivotaju vaju
informétibu par savam tiesibam un nespéju tas aizstavet parkapsanas gadijuma.
Ipasi jutigi 3ai zina ir vecaka gadagajuma iedzivotaji, iedzivotaji ar zemiem
ienakumiem, zemaku izglitibas Iimeni, sliktaku veselibu un tadiem veselibas
traucgjumiem, kas apgritina ikdienas dzivi.

JaunieSiem ir zemaka apmierinatiba ar pakalpojumiem arpus gimenes arsta
prakses un kopuma sliktakas zinaSanas par veselibas apriipes sist€ému un savam
tiesibam, kas norada uz nepietickamu ar veselibu saistitu zinaSanu ieklauSanu
izglitibas procesa. Sis zinasanas sniedzamas caur trim kanaliem — izglitibas
sisteému (te jaatzist, ka kopuma zinaSanas par pacientu tiesibam sabiedriba ir
zemas un pedagogi mérktiecigi jaatbalsta), pacientu tiesibu ombudu (ja tads tiek
izveidots) un gimenes arstu praksém, kur jauniesi ir vislabak integréti.
Jauzlabo ar valsts sniegtajiem pakalpojumiem saistitas informacijas pieejamiba
un funkcionalitate, nemot véra dazadas vecumu grupu vajadzibas un sapratnes
limenus. Sis pétijums uzrada vien problému, un nepiecie$ama talaka izpéte,
kapeéc NVD sniegto informaciju izmanto tik zems 1patsvars respondentu un kads

informativais atbalsts tiek sagaidits.
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GIMENES ARSTIEM UN PRIMARAS VESELIBAS APRUPES ORGANIZATORIEM

Dala no zemak vértetajiem pakalpojuma aspektiem risinami ar labaku pacientu
inform&Sanu par pakalpojuma pieejamibu steidzamos gadijumus, pacienta
tiesibam un pakalpojuma standartiem, kur pacientam saprotama un viegli
izmantojama veida izklastiti pakalpojuma pieejamibas raditaji un principi.
Pieméram, informaciju par arsta pieejamibu, tai skaita steidzamos gadijumos,
var izvietot uz vizitkartes vai jaunaka gadagadjuma pacientiem piedavat
vienkarsu viedierices aplikaciju.

Medicinas masas iesaistiSana pakalpojuma sniegSana biutiski uzlabo
apmierinatibu ar pakalpojumu, un pétijums sniedz butisku argumentu masu un
arstu paligu talakai iesaistei pakalpojuma sniegSana.

Apmierinatiba ar gimenes arsta pakalpojumu liela méra saistita ar pacienta
inform&S$anu par arstéSanas procesu un medikamentu lietoSanu. Skaidrojumu
sniegSana par pacienta veselibu tadgjadi pacienta acis veido gan arsta
kompetences vertgjumu, gan apmierinatibu ar pakalpojumu kopuma.

Lai arT atra piekluve gimenes arsta pakalpojumam nav faktors, kas butiski
ietekm@ apmierinatibu, Sis ir viens no viszemak vértetajiem pakalpojuma
aspektiem un risinams gan ar arsta prakses darba organizacijas, gan pacientu
skaita optimiz€Sanas palidzibu.

Gimenes arstiem Tpasa uzmaniba japiever§ gados jaunajiem pacientiem, virzot
tos uz citiem veselibas apriipes Iimeniem — ka rada $is pétjjums, 18-24 gadu
vecuma grupas respondenti ievérojami vajak orient§jas veselibas apriipes
sistéma arpus gimenes arsta sniegta pakalpojuma, tapéc Sai grupai sakotngji

nepiecieSams lielaks atbalsts primaraja veselibas apripes [imeni.
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ARSTIEM SPECIALISTIEM UN PAKALPOJUMA ORGANIZETAJIEM

Lai arl pieejamiba nav starp bitiskakajiem apmierinatibu ietekmé&joSiem
faktoriem, ka kritiskak vertetais pakalpojuma aspekts ta ir uzlabojama. Ka
noradits pétijuma, vien tresa dala respondentu parzina vai drizak parzina, ka
atrast, kur pakalpojums agrak pieejams, un $o zinaSanu vert&jums ciesi saistits
ar informacijas salidzino$i zemu funkcionalitates veért€jumu. Pakalpojuma
organizacijas sist€ma ir vaji saistita ar tas lietotdju zindSanam un prasmém;
pakalpojuma kvotu sisteémas efektiva izmantoSana cie$ak jasaista ar pacienta
iesp€jam $o sist€tmu izmanot.

Petijums uzrada arsta specialista pakalpojuma pieejamibas augstakus
ierobezojumus sociali un ekonomiski jutigakam grupam - triicigajiem,
personam ar sliktu veselibu un veselibas raditiem ierobezojumiem.

JaunieSiem 18-24 gadu vecuma pievérsama lielaka uzmaniba, jo §T grupa sak
veidot patstavigas zinasanas veselibas apriipes pakalpojumu sist€mas
izmantos$ana. Lai ari tehnologiski izglitota, ta piedzivo gritibas un jut zemaku
apmierinatibu tieSi ar veselibu saistito specifisko zinasanu dél, kas vecaka
gadagajuma respondentiem SkituSas paSsaprotamas. Savukart vecakiem
respondentiem apgriitinata pieejamiba tehnologiskajiem risinajumiem.

Arsta specialista darba vertéjuma biitisku lomu spélé komunikacijas kvalitate
un apmekl&jumam paredzetais laiks — So aspektu salagoSana sniedz augstaku
apmierinatibas vertgjumu.

P&tijuma konstatéjuma salidzino$a augsta gimenes arsta iesaiste, iesakot arstu
specialistu. Arsta specidlista pakalpojums labak jasaista ar socialas un
mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu un pé€capriipi, nodrosSinot augstaku

pakalpojuma nepartrauktibu.
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SLIMNICAS STACIONARA PAKALPOJUMA SNIEDZEJIEM UN ORGANIZATORIEM

1. Apmierinatibu ar pakalpojumu liela mera nosaka saskarsmes kvalitate, kas
slimnicas gadijuma iever ne tikai arsta, bet arT cita personala atbalstu un
saskanotu ricibu. Arstu un personala sniegtie skaidrojumi par pacienta stavokli
un arstéSanas iesp&jam uzturéSanas laikda stacionara visbiitiskak ietekmé
apmierinatibu un personala kompetences uztveri.

2. Lai arT kopuma pacienti augstu vert€ apriipes nepartrauktibu, izrakstoties no
slimnicas, uzmaniba japieveér§ apriipes pakalpojuma labakai integréSanai ar
medicinisko rehabilitaciju un socialo apriipi, ja ta ir neiecieSama. Dala pacientu
Sadu atbalstu nav sanémusi, un biezak to nav sanémusi pacienti ar sliktaku
veselibas pasvert&jumu un tadi, kas ilgak arst€jusies slimnica.

3. Viszemaka apmierinatiba stacionara saistita ar partikas kvalitati — lai ar Sis
aspekts saistits ar uztura sabalansétibu un izmaksam, tas ir uzlabojams. Lidziga
situacija ir ar slimnicas istabu iekartojumu — lai ar1 vertéts augstak par partikas
kvalitati, tas ir viens no Vviskritiskak vértétajiem aspektiem un prasa ieguldijumus
infrastruktira.

4. Kritiskak vertéta ar1 slimnieku apriipe — uzlabojot Sos raditajus, jaatceras, ka
pacientiem batiski ir tiesi saskarsmes aspekti ar personalu.

5. Salidzinot ar arsta specialista pieejamibu, slimnicu pakalpojumi tiek uztverti ka
vieglak pieejami un visai reti to nepieejamibas gadijuma izmantoti privati
apmaksati pakalpojumi. Tomer jaatceras, ka p&tijums méra vid€jo apmierinatibu
un apmierinatiba piekluvei stacionaram ar dazadam veselibas problémam var

atSkirties.
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STEIDZAMAS PALIDZIBAS SNIEDZEJIEM UN ORGANIZATORIEM

1. Pétijuma dati nesniedz parliecinosSu skaidrojumu par steidzamas palidzibas
gaidiSanas laiku regionala griezuma. Te izmantojami precizaki statistikas dati
no palidzibas sniegSanas vietam. P&tfjums uzrada, ka ridzinieki teju pusé
gadijumu ir neapmierinati ar palidzibas gaidiSanas ilgumu, kas norada, ka
nepiecieSams efektivaks pakalpojuma organizé€Sanas veids un vairak resursu, lai
celtu apmierinatibu.

2. Vairak uzmanibas japieveérS sapju menedZmentam, kas bitiski ietekme
apmierinatibu, ja kombinéts ar ilgaku gaidiSanas laiku.

3. Nodalot neatliekamo un steidzamo palidzibu, janem véra steidzamas palidzibas
pieejamibas ierobezojumi un japlano alternativs steidzamas palidzibas
pakalpojumu klasts — konsultativa palidziba pa telefonu, deZirarstu

pakalpojumi.
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NEATLIEKAMAS MEDICINISKAS PALIDZIBAS SNIEDZEJIEM UN
ORGANIZATORIEM

1. Lai arT augsto apmierinatibas veért§jumu galvenokart ietekm& pozitivais
saskarsmes vert€§jums, uzmaniba japievers tadam apmierinatibu mazak
ietekm&joSam, bet biitiskam faktoram ka laika sniegta palidziba. Piekta dala
respondentu piedzivojusi veselibas pasliktinasanos, gaidot brigadi, bet
laukos tadu ir gandriz ceturta dala respondentu (23%).

2. NMPD ir viens no posmiem nepartrauktas palidzibas un aprupes
piedavajuma, kas ir bitisks pacienta skatijuma. Labaka iedzivotaju
informétiba par pakalpojumu kopumu steidzamos gadijumos un to
pieejamiba atslogos ari NMPD dispecera darbu un uzlabos NMPD
apmierinatibas raditajus.

3. Visbiezak neatliekamas palidzibas izsaukSanai joprojam tiek izmantots
atseviskais talrunis 113, tau veérojama tendence, ka jaunaki respondenti
biezak zvana uz citu talruna numura (aptauja tas nav vaicats, bet tiek
pienemts, ka tas varétu but 112), integréjot NMPD palidzibu palidzibas

sistéema kopuma.
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PACIENTIEM

Izmantot gimenes arsta un masas apmekl&jumu informacijas ghsanai par
talakajiem pakalpojumiem — patlaban tas ir uzticamakais un biezak lietotais
kanals, izv€loties arsta specialista pakalpojumu.

Laikus samekl@t informaciju par palidzibu steidzamos gadijumos un brizos, kad
gimenes arsts nebis pieejams.

Uzdot medicinas specialistiem jautajumus par socidalo un medicinisko
rehabilitaciju, talaku arstéSanu un medikamentu iedarbibu, ja tas nepiecieSams,
bet arsts $adu informaciju pats nesniedz. Laikus sagatavot jautajumus arstam.
Sanemot $adu informaciju, pacienti jltas apmierinataki ar pakalpojumu.
Pierakstit arsta noradijumus, ja arsts neizsniedz rakstisku arstéSanas planu.
Atbalstit pilngadibu nesen sasnieguSos gimenes loceklus, uzsakot patstavigu
veselibas apriipes pakalpojumu izmantosanu; daudzi no pakalpojumu

pieejamibas aspektiem jaunieSiem nav passaprotami.
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PIELIKUMS

APTAUJAS ANKETA

| bloks. levadjautajumi

11. Cik cilvéku dzivo kopa jisu majsaimnieciba (ieskaitot jis)?
(uzdot personai, ar kuru ir pirmais kontakts)

Personu skaits: | __|__|

12. Jasu vecums (pilni gadi) (ierakstit): gadi

Ja vecums ir zem 18 gadiem vai virs 74 gadiem, precizét, vai gimené nav vecumam atbilstoss
potencidalais respondents — ja ir, uzdot 12 vinam. Ja nav, partraukt interviju.

13. Kada ir jusu izglitiba?
Tikai viena atbilde.

1 Pamatizglitiba vai zemaka @)
2 Vidéja O
3 Arodizglitiba O
4 Vidéja speciala O
5 Nepabeigta augstaka (vismaz 2 pilni gadi) O
6 Augstaka O
14. Dzimums:
Tikai viena atbilde.
1 Virietis O
2 Sieviete O
A bloks. Filtrs

AO0. Vai jus piekristu atbildét uz daziem jautajumiem?

1 Ja O - Vaicat Al
2 Né O - Beigt interviju
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Al. Vai pats (-i) personiski pedéjo 12 ménesu laika esat izmantojis kadu no veselibas apriipes pakalpojumiem, kurus talit nosauksu? Ladzu, noradiet ari, vai
pakalpojumi, kurus izmantojat, bija valsts apmaksati vai privati apmaksati.
Piezime intervétajam: nepiecieSamibas gadijuma paskaidrot, ka valsts apmaksats pakalpojums ir tads, kur pacients un/vai apdrosinatajs sedz dalu pakalpojuma izmaksu

(t.i., pieméram, pacienta iemaksa/lidzmaksdjums par arsta apmekléjumu nenozimé, ka pakalpojums nav bijis valsts apmaksats). Privati apmaksats pakalpojums ir tads, kur
pacients un/vai apdrosinatajs par pakalpojumu maksa pilniba, bet valsts ar savu finanséjumu nepiedalds.
Atzimét atbildes katra stabina. Atbildes ,,1” un ,,2” var parklaties, ja respondents pédéjo 12 ménesu laika izmantojis Sadu pakalpojumu gan par valsts, gan privatiem lidzekliem.

B. Gimenes C. Arsta specialista D. Slimnicas E. Neatliekamas N. Slimnicas
arsta pakal- pakalpojums pakalpojums mediciniskas uznemsanas nodalas,
pojums (konsultacija vai (bet ne dienas | (atras) palidzibas traumpunkta,
izmekléjums, bet ne stacionars) brigades steidzamas
analizes), tai skaita pakalpojums mediciniskas
dienas stacionars jums personiski palidzibas punkta
pakalpojums
1.1zmantoju valsts =>Ja sanemta atbilde ,1” kdda no
apmaksatu O O O O O stabiniem, veikt interviju ar So
pakalpojumu respondentu.
2 lzmantofu privati ->Ja sanemta atbilde ,2” kdda no
apmaksatu O a O O O —
: stabiniem, uzdot A2.
pakalpojumu
3. Neizmantoju O O O O O
99. Griti pateikt O O O O O
L L L + +
Ja atbilde ,,1”, Ja atbilde ,,1”, Ja atbilde ,,1”, | Ja atbilde ,,1”, Ja atbilde ,,1”,
uzdot B bloka uzdot C bloka uzdot D bloka uzdot E bloka uzdot N bloka
jautdjumus jautdjumus jautdjumus jautdjumus jautdjumus
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A2. Vai pédéjo 12 ménesu laika jums ir bijusas situacijas, kad izmantojat privati apmaksatu pakalpojumu tapeéc, ka
valsts apmaksats pakalpojums nebija pieejams vai ari nebija pieejams pietiekami driz?

Vaicat tikai tos stabinus, kur Al ir atbilde ,,2”. Katra no Siem stabiniem viena atbilde.

Ja neviena no A1l stabiniem nav sanemta atbilde ,2”, jautdjumu A2 neuzdot.

B. Gimenes C. Arsta specialista D. Slimnicas E. Neatliekamas N. Slimnicas
arsta pakal- pakalpojums pakalpojums mediciniskas uzpemsanas nodalas,
pojums (konsultacija vai (bet ne dienas (atras) traumpunkta,
izmekléjums, bet ne stacionars) palidzibas steidzamas
analizes), tai skaita brigades mediciniskas
dienas stacionars pakalpojums palidzibas punkta
jums personiski pakalpojums
1. Ja O O O O O
2. Ne O O O O O
99. Griti pateikt O O O O O

- Ja neviena no Al punktiem nav sanemta atbilde ,,1”, precizét vai majsaimnieciba nav

kads atbilstoss respondents. Ja ir, atgriezties pie 12. Ja nav, beigt interviju.

B bloks. Apmierinatiba ar gimenes arsta sniegto pakalpojumu

Uzdod tiem, kuri pozitivi atbildéjusi uz A1 1.

BO. Cik reizu jis pédéjo 12 ménesu laika apmekléjat gimenes arstu?

Reizu skaits: [ 1]

99  Grdti pateikt O

Piezime intervétajam: Ja respondents nosauc divas vai vairak reizes, noradiet vinam: ,, Turpmak rundasim
par pédejo reizi, kad pédéjo 12 ménesu laika izmantojat gimenes arsta pakalpojumus”. Ja respondents
nevar nosaukt precizu reizu skaitu, lidziet nosaukt aptuvenu — tas sniedz vairak informdcijas neka atbilde

,Griiti pateikt”.

B1. Nosauciet, ltidzu, iemeslu, kapéc pédéjoreiz vérsaties pie gimenes arsta.
Izvélieties visas atbilstosas atbildes!

1 Profilakses nolikos, lai parbauditu veselibu, veiktu vakcinaciju (tai skaita sanitaras

gramatinas sanemsana) -
2 Radas peksnas veselibas problémas vai stidzibas (saaukstésanas, temperatira, sapes u.c.) O
3 Man pie gimenes arsta ieteica doties Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta brigade O
4 Man pie gimenes arsta ieteica doties cita arstniecibas persona (pieméram, traumpunkta, .
slimnica)
5 Hroniskas (ilgsto$as) saslim$anas arstésanai — medikamentu recepsu sanemsanai, .
izmekléjumiem, nosGtljumiem
6 Nositijuma sanemsanai uz izmekléjumiem vai arsta specialista konsultaciju, kas nav saistita .
ar hronisku saslim3anu
7 Cits (noradiet) O
99  Griti pateikt O

B2. Ka jis kopuma vértéjat sava gimenes arsta sniegto pakalpojumu? Tikai viena atbilde.

1 Loti labi O
2 Drizak labi O
3 Drizak slikti O
4 Loti slikti O

O

99 Griti pateikt




B3. Liidzu, noveértéjiet, kada meéra jiis apmierina tie g§imenes arsta darbibas aspekti, kurus talit nosauksu - vai tie
jus pilniba apmierina, drizak apmierina, drizak neapmierina vai nemaz neapmierina.

Viena atbilde katra rinda.

Pilniba Drizak Drizak Nemaz Grati
apmierina | apmierina | neapmierina| neapmierina; pateikt

1. Pieraksta kartiba pie gimenes arsta 1 2 3 4 99
2. Gaidisanas ilgums no pieraksta briza lidz

apmeklejumam 1 2 3 4 99
3. lespéja gimenes arstu apmeklét sev izdeviga laika 1 2 3 4 99
4. Gimenes arsta pieejamiba steidzamos gadijumos 1 2 3 4 99
5. Komforts telpas (nav par karstu vai aukstu, tiriba utt.) 1 2 3 4 99
6. Gaidisanas ilgums pie gimenes arsta kabineta 1 2 3 4 99
7. Erta nok|G3ana lidz arsta pienem3anas vietai 1 2 3 4 99
8. Erta piekluve gimenes arsta pienem3anas vietai eka

(fiziska piekluve) 1 2 3 4 99
9. Mediciniskas ierices un aprikojums 1 2 3 4 99
10. Registratoru un cita paligpersonala kompetence 1 2 3 4 99
11. Gimenes arsta pieklajigums 1 2 3 4 99
12. Pietiekams laiks konsultacijai 1 2 3 4 99
13. Gimenes arsta kompetence 1 2 3 4 99
14. Pilna gimenes arsta uzmaniba man un manai

problémai 1 2 3 4 s
15. Gimenes arsta sniegtas informacijas saprotamiba un

noderigums 1 2 3 4 9
16. AtbilstoSas arstéSanas nozimésana 1 2 3 4 99
17.lespéja sanemt nosatijumus pie arsta specialista 1 2 3 4 99
18. Apmekléjuma rezultats 1 2 3 4 99
19. Informacijas pieejamiba gimenes arsta pienemsanas

- . s s 1 2 3 4 99

vieta par pacientu tiesibam
20. Apmekléjuma izmaksas 1 2 3 4 99
21. Privatuma nodrosinasana vizites laika 1 2 3 4 99
22.lespéja sarunaties ar gimenes arstu, neizjitot valodas

barjeru 1 2 3 4 99

202




B4. Vai gimenes arsta apmekléjuma laika jums pakalpojumus sniedza ari medicinas masa?
Tikai viena atbilde.

1 Ja O

2 Né O > pareja pie B6

99  Grdti pateikt O > pareja pie B6

B5. Ka jus vertéjat medicinas masas kompetenci?
Tikai viena atbilde.
1 Pilniba apmierina
2 Drizak apmierina
3 Drizak neapmierina
4 Nemaz neapmierina
99 Grdati pateikt

00000

B6. Vai jisu veseliba pasliktinajas, lidz sagaidijat pienemsanu pie gimenes arsta?
Tikai viena atbilde.

1 Ja O
2 Drizakja O
3 Drizak né O
4 Née O
99  Griti pateikt O

B7. Vai gimenes arsts Saja apmekléjuma reizé jums izrakstija medikamentu receptes vai ieteica lietot kadus
bezrecepsu medikamentus?
Tikai viena atbilde.

1 Ja O

2 Né O -> pdreja pie B9

99  Griti pateikt O -> pareja pie B9

B8. Vai gimenes arsts skaidri izklastija izrakstito vai ieteikto medikamentu iedarbibu un blakusparadibas?
Atbild tie, kas uz B7 sniegusi atbildi ,ja”.
Tikai viena atbilde.

1 PilnTba izskaidroja

2 Dalgji izskaidroja

3 Vispar neizskaidroja

98  Sis zales lietoju jau ilgstosi

99 Grati pateikt

00000

B9. Vai péc gimenes arsta apmekléjuma jums bija skaidrs talakas ricibas (arstniecibas) plans?
Izvélieties visas atbilstosas atbildes!
1 J3, vienojamies ar arstu saruna
2 Ja, arsts izsniedza rakstisku planu
3 NEé, es péc sarunas ar arstu to pilniba vai daléji aizmirsu
4 Né, arsts man tadu neizklastija
99 Griti pateikt

OO0 0o0DOo
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B10. Vai apmekléjuma laika jus no gimenes arsta sanémat...
Viena atbilde katra rinda.

Sanému bez |Sanému, tacu ar|Nesanému, lai ari bija| Nebija Sadas | Griti

gritibam grutibam sada nepiecieSamiba | nepiecieSamibas: pateikt
. ... nhosutijumu pie arsta 1 2 3 98 99
specialista
. ...medikamentu receptes 1 2 3 98 99
. ... kompenséjamo
medikamentu receptes 1 2 3 98 99

(sarkanas receptes)

. ... hosutijumus uz 1 2 3 98 99
izmeklgjumiem un analizém

. ...darba nespéjas lapu 1 2 3 98 99

B11. Vai gimenes arsta prakses personals ar jums parrunaja mediciniskas rehabilitacijas vai socialas aprapes
nepiecieSamibu?
Tikai viena atbilde.
1 Ja
2 NE, bet tas bitu bijis vajadzigs
3 NE, tas nebija vajadzigs
99  Griti pateikt

0000

B12. Ja jums biitu iespéja izvéléties, vai jis nepiecieSamibas gadijuma vélreiz izvélétos ST gimenes arsta
pakalpojumus?
Tikai viena atbilde.
1 Noteikti ja
2 Drizak ja
3 Drizak né
4 Noteikti né
99 Grdati pateikt

00000

B13. Vai jis ieteiktu 1 gimenes arsta sniegtos pakalpojumus sev tuvam cilvékam?
Tikai viena atbilde.
1 Noteikti ja
2 Drizakja
3 Drizak né
4 Noteikti né
99 Griti pateikt

00000

C bloks. Apmierinatiba ar arsta specialista sniegto pakalpojumu

Uzdod tiem, kuri pozitivi atbildéjusi uz A1 2.

CO0. Cik reizu jis pédéjo 12 ménesu laika izmantojat arstu specialistu pakalpojumus?

Reizu skaits: [ ]|
99  Griiti pateikt O

Piezime intervétajam: Ja respondents nosauc divas vai vairak reizes, noradiet vinam: ,, Turpmak rundasim
par pédejo reizi, kad pédéjo 12 ménesu laika izmantojat kada arsta specialista pakalpojumus”. Ja
respondents nevar nosaukt precizu reizu skaitu, lidziet nosaukt aptuvenu — tas sniedz vairak informacijas
neka atbilde ,,Griti pateikt”.

Vélreiz precizéjiet, vai runa tieSam ir par valsts apmaksatu veselibas apripes pakalpojumu.
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C1. Kada ir arsta, par kuru tagad runajam, specializacija?
Tikai viena atbilde.

1 Kirurgs O
2 Traumatologs O
3 Ausu, kakla, deguna arsts (LOR) O
4 Acuarsts O
5 Ginekologs O
6 Dermatologs O
7 Endokrinologs O
8 Onkologs O
9 Kardiologs O
10 Psihiatrs O
11  Neirologs O
12  Cits (noradiet) O
99  Grdati pateikt O

C2. Vai pie $1 arsta nokJuvat ar gimenes arsta nositijumu vai bez ta?

Tikai viena atbilde.
1 Ar gimenes arsta nosQtijumu (tai skaita ilgstosai novérosanai) O
2 Beznositijuma O
99  Griti pateikt O

C3. Nosauciet, ltidzu, iemeslu, kapéc vérsaties pie s1 arsta.
Izvélieties visas atbilstosas atbildes!

1 Profilakses nolikos, lai parbauditu veselibu (tai skaita sanitaras gramatinas sanemsana)

Radas peksnas veselibas problémas vai sidzibas

Man pie arsta ieteica doties cita arstniecibas persona (pieméram, traumpunkta, slimnica)

Mani nositija péc neatliekamas mediciniskas palidzibas sanemsanas

Oigig:o

ViphiWiN

Hroniskas (ilgsto$as) saslim$anas arstésanai — medikamentu recepsu sanemsanai,
izmeklgjumiem

|

6 Cits (noradiet)

99 Grati pateikt

CA4. Kur jus ieguvat informaciju, lai izvélétos $o arstu?
Izvélieties visas atbilstosds atbildes!
1 Pie ST arsta eju atkartoti
No gimenes arsta
No draugiem, pazinam
Atradu interneta Nacionala veselibas dienesta majaslapa (rindapiearsta.lv)
Atradu citur interneta
Zvaniju uz Nacionala veselibas dienesta telefona numuru
Izlasiju avizés, Zurnalos, dzirdéju radio, televizija
Cits (noradiet)
99 Grati pateikt

OiINIOINTIDIWIN

oo oo ooooio

C5. Ka jus kopuma vértéjat St arsta sniegto pakalpojumu?
Tikai viena atbilde.

1 Loti labi O
2 Drizak labi O
3 Drizak slikti O
4 Loti slikti O
99  Grdati pateikt O
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C6. Ludzu, noveértéejiet, kada meéra jis apmierina tie S arsta darbibas aspekti, kurus talit nosauksu - vai tie jiis
pilniba apmierina, drizak apmierina, drizak neapmierina vai nemaz neapmierina.

Viena atbilde katra rinda.

Pilniba Drizak Drizak Nemaz Grati
apmierina | apmierina | neapmierina| neapmierina; pateikt

1. Pieraksta kartiba pie arsta 1 2 3 4 99
2. Gaidisanas ilgums no pieraksta briza lidz

apmekléjumam 1 2 3 4 99
3. lespéja tikt pie sev vélama arsta 1 4 99
4. lespé€ja arstu apmeklét sev izdeviga laika 1 3 99
5. Erta nokla$ana lidz arsta pienems3anas vietai 1 2 3 99
6. Erta piekluve arsta pienemsanas vietai éka

(fiziska piekluve) 1 2 3 4 9
7. Gaidisanas ilgums pie arsta kabineta 1 2 3 4 99
8. Komforts telpas (nav par karstu vai aukstu,

tiriba utt.) 1 2 3 4 99
9. Mediciniskas ierices un aprikojums 1 2 3 4 99
10. Registratoru un cita paligpersonala

kompetence 1 2 3 4 29
11. Arsta pieklajigums 1 2 3 4 99
12. Pietiekams laiks konsultacijai 1 2 3 4 99
13. Arsta kompetence 1 2 3 4 99
14. Pilna arsta uzmaniba man un manai problémai 1 2 3 4 99
15. Arsta sniegtas informacijas saprotamiba un

noderigums 1 2 3 4 39
16. lesp&ja sanemt visus nepiecieSamos

norikojumus uz izmekl€jumiem un cita 1 2 3 4 99

specialista konsultacijam
17. Atbilstosas arstésanas nozimésana 1 3 99
18. Apmeklgjuma rezultats 1 2 3 99
19. Informacijas pieejamiba arsta kabineta par

pacientu tiestbam 1 2 3 4 99
20. Apmekl&juma izmaksas 1 2 3 4 99
21. Privatuma nodroginasana vizites laika 1 2 3 4 99
22.lespéja sarunaties ar arstu, neizjitot valodas 1 2 3 4 99

barjeru

C7. Vai jisu veseliba pasliktinajas, lidz sagaidijat pienemsanu pie $1 arsta?

Tikai viena atbilde.

1 Ja O
2 Drizakja O
3 Drizak né O
4 Née O
99  Griti pateikt O
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C8. Vai arsts $aja apmekléjuma reizé jums izrakstija medikamentu receptes vai ieteica lietot kadus

bezrecepSu medikamentus?

Tikai viena atbilde.

1 Ja O
2 Né O —> pareja pie C10
99  Griti pateikt O -> pareja pie C10

C9. Vai arsts skaidri izklastija izrakstito vai ieteikto medikamentu iedarbibu un blakusparadibas?
Atbild tie, kas uz C8 sniequsi atbildi ,ja”.
Tikai viena atbilde.

1 Pilntba izskaidroja O
2 Dalgji izskaidroja O
3 Vispar neizskaidroja O
98  Sis zdles lietoju jau ilgstosi O
99  Griti pateikt O

C10. Vai péc arsta apmekléjuma jums bija skaidrs talakas ricibas (arstniecibas) plans.
Izvélieties visas atbilstosas atbildes!

1 Ja, vienojamies ar arstu saruna O
2 Ja, arsts izsniedza rakstisku planu O
3 Né, es péc sarunas ar arstu to pilniba vai daléji aizmirsu O
4 NE, arsts man tadu neizklastija @)
99  Grdti pateikt O

C11. Vai apmekléjuma laika jus no arsta sanémat...

Viena atbilde katra rinda.

Sanému bez |Sanému, tacu ar|Nesanému, lai ari bija| Nebija Sadas | Griiti
gratibam grutibam sada nepiecieSamiba | nepiecieSamibas: pateikt

1. ... medikamentu receptes 1 2 3 98 99
2. ... kompenséjamo

medikamentu receptes 1 2 3 98 99

(sarkanas receptes)
3. ... darba nespéjas lapu 1 2 3 98 99
4. ..nosUtljlumus uz 1 2 3 98 99

izmeklgjumiem un analizém

C12. Vai arsts ar jums parrunaja mediciniskas rehabilitacijas vai socialas apripes nepiecieSamibu?
Tikai viena atbilde.

1 Ja O
2 NE, bet tas batu bijis vajadzigs O
3 Ng, tas nebija vajadzigs O
99  Grdati pateikt O
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C13. Ja jums butu iespéja izvéléties, vai jlus nepiecieSamibas gadijuma vélreiz izvélétos i arsta
pakalpojumus?
Tikai viena atbilde.
1 Noteikti ja
2 Drizakja
3 Drizak né
4 Noteikti né
99  Griti pateikt

00000

C14. Vai jis ieteiktu s arsta sniegtos pakalpojumus sev tuvam cilvékam?
Tikai viena atbilde.
1 Noteikti ja
2 Drizak ja
3 Drizak né
4 Noteikti né
99 Grdti pateikt

00000

D bloks. Apmierinatiba ar arstésanos slimnica

Uzdod tiem, kuri pozitivi atbildéjusi uz A1 3.

DO. Cik reizu jias pédéjo 12 ménesu laika esat arstéjies (-usies) slimnica?

Reizu skaits: [ ]|
99  Grijti pateikt O

Piezime intervétajam: Ja respondents nosauc divas vai vairak reizes, noradiet vinam: ,, Turpmak runasim
par pédejo reizi, kad pédéjo 12 ménesu laika arstéjaties slimnica”. Ja respondents nevar nosaukt precizu
reiZu skaitu, lidziet nosaukt aptuvenu — tas sniedz vairak informdcijas neka atbilde ,,Grati pateikt”.
Vélreiz precizéjiet, vai runa tiesam ir par valsts apmaksatu veselibas apripes pakalpojumu.

D1. Cik ilgi jas uzturéjaties slimnica pedéja arstésanas reize?
Tikai viena atbilde.

llgak par 4 nedélam
99 Griti pateikt

1 Lidz 3 dienam O
2 No 4 lidz 7 dienam O
3 1-2 nedélas O
4 3-4 nedélas O
5 O

O

D2. Ka nokluvat slimnica pédéja arstéSanas reizé?
Tikai viena atbilde.
1 Nogadaja Neatliekamas mediciniskas palidzibas o

dienesta brigade

Nostija gimenes arsts O

Nosutija arsts specialists O
O
O

-> pareja pie D4

HIWIN

Cits (noradiet)
99  Griti pateikt
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D3. Kur jis ieguvat informaciju, lai izvélétos So slimnicu?
Izvélieties visas atbilstosas atbildes!
Neatbild tie, ko slimnica nogadaja Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta brigade.

1 Es jau zinaju, ka 31 ir tuvaka slimnica

Es jau zinaju, jo So slimnicu izmantoju atkartoti

Uzzinaju no gimenes arsta

Uzzinaju no draugiem, pazinam

Atradu interneta Nacionala veselibas dienesta majaslapa (rindapiearsta.lv)

Atradu citur interneta

Zvaniju uz Nacionala veselibas dienesta telefona numuru

Izlasiju avizés, Zurnalos, dzirdéju radio, televizija

IO IWIN

Cits (noradiet)

oOoooDoooooig

o
o

Griiti pateikt

DA. Ka jus kopuma vertéjat $aja slimnica sniegto pakalpojumu?
Tikai viena atbilde.

1 Loti labi O
2 Drizak labi O
3 Drizak slikti O
4 Loti slikti O
99  Griti pateikt O
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D5. Ludzu, novértéjiet, kada méra jius apmierina tie slimnicas darbibas aspekti, kurus tilit nosauksu - vai tie
jus pilnitba apmierina, drizak apmierina, drizak neapmierina vai nemaz neapmierina.

Viena atbilde katra rinda.

Pilniba Drizak Drizak Nemaz Grati
apmierina | apmierina | neapmierina| neapmierina; pateikt
1. Gaidisanas ilgums lidz nok|asanai slimnica
(D5_1 neuzdot, ja D2 sanemta atbilde ,,1”) 1 2 3 4 29
2. lespéja nok|at sev vélama slimnica
(D5_2 neuzdot, ja D2 sanemta atbilde ,,1”) 1 2 3 4 29

3. Erta noklGsana Idz slimnicai 1 2 3 4 99
4. Erta piekluve slimnicas ékai (fiziska piekluve)

un parvietoSanas iespéjas slimnicas teritorija 1 2 3 4 29
5. Mediciniskas ierices un aprikojums 1 2 3 4 99
6. Registratoru un cita paligpersonala

kompetence 1 2 3 4 29
7. Komforts telpas (nav par karstu vai aukstu,

tiriba utt.) 1 2 3 4 29
8. Arsta pieklajigums 1 2 3 4 99
9. Arsta kompetence 1 2 3 4 99
10. Privatuma nodrosinasana 1 2 3 4 99
11. Partikas kvalitate nodala 1 2 3 4 99
12. Slimnieku apripe nodala (masu un masu paligu

darbs) 1 2 3 4 99
13. Istabas (palatas) iekartojums un értums 1 99
14. Pietiekama uzmaniba no personala puses 1 3 99
15. Pilna arsta uzmaniba man un manai problémai 1 2 3 99
16. Arsta sniegtas informacijas saprotamiba un

noderigums 1 2 3 4 9
17. Atbilstosas arstésanas nozimésana 1 2 3 4 99
18. Pécoperacijas vai pécprocediru aprupe 1 2 3 4 99
19. Skaidrs arstnieciskais plans slimnica 1 2 3 4 99
20. Uzturésanas slimnica rezultats 1 2 3 4 99
21. Informacijas pieejamiba slimnica par pacientu

tiestbam 1 2 3 4 99
22.lespéja sarunaties ar slimnicas personalu,

neizjutot valodas barjeru 1 2 3 4 29
23. Arsté$anas izmaksas 1 2 3 4 99
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D6. Ka jus vertetu sadus jusu apmeklétas slimnicas pakalpojuma aspektus?

Viena atbilde katra rinda.

Ja Drizak ja | Drizak né N& Grati
pateikt
. Slimnicas personals stradaja saskanoti jasu 1 2 3 a 99
problémas risinasana
Pirms arstésanas nozimésanas personals 1 2 3 4 99
saprotami izskaidroja tas riskus un ieguvumus
. Slimnicas personals izstastija, ka jums jarikojas,
ja ir baZas par savu stavokli vai arsté$anu péc 1 2 3 4 99
slimnicas
Mana veseliba pasliktinajas, lidz sagaidiju rindu
uz slimnicu 1 2 3 4 99

(D6_4 neuzdot, ja D2 sanemta atbilde ,,1”)

D7. Vai, esot slimnica, jums bija sapes?
Tikai viena atbilde.

1 Ja O

2 Né O - pareja pie D9

99 Grati pateikt O - pareja pie D9

D8. Vai slimnicas personals darija visu iespéjamo, lai palidzétu mazinat sapes?

Tikai viena atbilde. Atbild tie, kas uz D8 sniegusi atbildi ,ja”.

1 Ja, noteikti

2 Ja, zinama méra
3 Né

99 Griti pateikt

0000

D9. Vai péc izrakstiSanas no slimnicas jums bija skaidrs talakas ricibas (arstniecibas) plans?

Izvélieties visas atbilstosas atbildes!

1 J3, vienojamies ar arstu saruna

J3, slimnica izsniedza bukletu, informativo materialu

Ja, slimnica izsniedza rakstisku planu

Né, es péc sarunas ar arstu to pilntba vai daléji aizmirsu

ibhiWiN

Né, arsts man tadu neizklastija

99  Griti pateikt

OO0 00oion
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D10. Vai péc arstésanas beigam jis slimnica sanémat...
Viena atbilde katra rinda.

Sanému bez |Sanému, tacu ar|Nesanému, lai ari bija| Nebija Sadas | Griti
gritibam grutibam sada nepiecieSamiba | nepiecieSamibas: pateikt

1. ... medikamentu receptes 1 2 3 98 99
2. ... kompenséjamo

medikamentu receptes 1 2 3 98 99

(sarkanas receptes)
3. ... darba nespéjas lapu 1 2 3 98 99
4. ...izrakstu par savu 1 2 3 98 99

veselibas stavokli (epikrizi)

D11. Vai slimnicas personals ar jums parrunaja par talaku mediciniskas rehabilitacijas vai socialas apriipes
nepiecieSamibu?
Tikai viena atbilde.

1 Ja

2 Né, bet tas bitu bijis vajadzigs

3 Né, tas nebija vajadzigs

0000

99 Grdati pateikt

D12. Vai slimnica péc arstésanas beigam jums izrakstija medikamentu receptes vai ieteica lietot kadus
bezrecepSu medikamentus?
Tikai viena atbilde.

1 Ja O

2 Né O -> pareja pie D14

99  Griti pateikt O -> pareja pie D14

D13. Vai slimnica jums skaidri izklastija izrakstito vai ieteikto medikamentu iedarbibu un blakusparadibas?
Atbild tie, kas uz D12 sniequsi atbildi ,,ja”.
Tikai viena atbilde.
1 PilnTba izskaidroja
2 Dalgji izskaidroja
3 Vispar neizskaidroja
98  Sis zdles lietoju jau ilgstosi
99 Grati pateikt

00000

D14. Ja jums biitu iespéja izvéléties, vai jas nepiecieSamibas gadijuma vélreiz izvélétos Saja slimnica sapemt
veselibas apriipes pakalpojumus?
Tikai viena atbilde.

1 Noteikti ja

2 Drizak ja

3 Drizak né

4 Noteikti né

99 Grdati pateikt

00000

D15. Vai jus ieteiktu $is slimnicas sniegtos pakalpojumus sev tuvam cilvékam?
Tikai viena atbilde.
1 Noteikti ja
2 Drizakja
3 Drizak né
4 Noteikti né
99  Griti pateikt

00000
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E bloks. Apmierinatiba ar Neatliekamas mediciniskas palidzibas
dienesta pakalpojumu

Uzdod tiem, kuri pozitivi atbildéjusi uz A1 4.

EO. Cik reiZu jas pedéjo 12 ménesu laika izmantojat Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta (atras
palidzibas) pakalpojumus?

Reizu skaits: [ ]|

99  Griti pateikt O

Piezime intervétajam: Ja respondents nosauc divas vai vairdk reizes, noradiet vinam: , Turpmak runasim
par pédejo reizi, kad pédéjo 12 ménesu laika izmantojat Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta
brigades pakalpojumus”. Ja respondents nevar nosaukt precizu reizu skaitu, ludziet nosaukt aptuvenu —
tas sniedz vairak informdcijas neka atbilde ,,Grati pateikt”.

Precizét, ja nepieciesams, ka runa ir par reizém, kad respondents bijis pacients, ne reizém, kad vins
izsaucis brigadi kadam citam.

E1. Kads bija Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta brigades izsaukSanas iemesls?
Izvélieties visas atbilstosas atbildes!

1 Péksna saslimsana/ trauma

Hroniskas slimibas paasinajums

Nezinaju, kur citur sanemt palidzibu

Nebija pieejams gimenes arsts

Nebija pieejams transports, lai nok|utu l1dz tuvakajai arstniecibas iestadei

VEléjos sanemt tikai konsultaciju pa telefonu, bet man atsitija brigadi

N O WIN

Cits (noradiet)

OoOnoonooooig

99  Griti pateikt

E2. Ka jus kopuma véertejat Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta pakalpojumu?
Tikai viena atbilde.

1 Loti labi O
2 Drizak labi O
3 Drizak slikti O
4 Loti slikti O
99  Grdti pateikt O

E3. Vai jus pats/-i zvanijat uz Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienestu?
Tikai viena atbilde.

1 Ja O

2 Né O - pareja pie E7

99  Griti pateikt O - pareja pie E7

E4. Ladzu, novértéjiet, kada méra, vértéjot telefona sarunu ar operatoru/dispeceru, jis apmierina aspekti,
kurus tdlit nosaukSu — vai tie jus pilniba apmierina, drizak apmierina, drizak neapmierina vai nemaz

neapmierina.
Atbild tie, kas pasi sev izsauca NMPD brigadi. Viena atbilde katra rinda.
Pilniba Drizak Drizak Nemaz Grati
apmierina | apmierina | neapmierina | neapmierina | pateikt

1. Dispecera pieklajiba sarunas laika 1 2 3 4 99
2. Sarunas ilgums 1 2 3 4 99
3. Dispecera kompetence 1 2 3 4 99
4. Konsultativais atbalsts 1 2 3 4 99
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E5. Vai jus izsaucat Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta brigadi, zvanot uz talruna numuru 113?

Tikai viena atbilde.

1 Ja O

2 N€, zvaniju uz citu numuru O > pareja pie E7

99  Griti pateikt

O > pareja pie E7

E6. Kada mera jus apmierina savienojuma gaidisanas ilgums, zvanot uz 113, vai tas jus pilntba apmierina,

drizak apmierina, drizak neapmierina vai nemaz neapmierina?

Atbild tie, kas pasi zvanija uz 113. Tikai viena atbilde.

1 Pilniba apmierina

2 Drizak apmierina

3 Drizak neapmierina
4 Nemaz neapmierina
99 Grati pateikt

00000

E7. Lidzu, noveértéjiet, kada méra jus apmierina sanemtas neatliekamas mediciniskas palidzibas aspekti, kurus
talit nosauksu — vai tie jas pilntba apmierina, drizak apmierina, drizak neapmierina vai nemaz neapmierina.

Viena atbilde katra rinda.

Pilnba Drizak Drizak Nemaz Grati
apmierina | apmierina | neapmierina| neapmierina; pateikt

1. Brigades gaidiSanas ilgums 1 2 3 4 99
2. Brigades personala pieklajiba 1 2 4 99
3. Brigades personala kompetence 1 2 3 4 99
4. Pilna arstniecibas personala uzmaniba man un

manai problémai 1 2 3 4 99
5. Sniegtas informacijas saprotamiba un

noderigums 1 2 3 4 99
6. Sniegta pakalpojuma rezultats 1 2 3 4 99

lesp€ja sarunaties ar brigades personalu,

1 2 3 4 99

neizjitot valodas barjeru

E8. Vai jiisu veseliba pasliktinajas, lidz sagaidijat Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta brigades

ierasanos?

Tikai viena atbilde.
1 Ja @)
2 Drizakja O
3 Drizak né O
4 Né O
99  Griti pateikt O

E9. Kads bija Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta brigades apmekléjuma rezultats?

Tikai viena atbilde.

1 Mani nogadaja slimnica O -> pareja pie NO
2 Man sniedza palidzibu uz vietas O
3 Mani piedavaja vest uz slimnicu, bet es atteicos O
99  Grdti pateikt O - pareja pie NO
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E10. Vai Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta brigade jums atstaja rekomendacijas turpmakai

ricibai?
Izvélieties visas atbilstosas atbildes!

1  Atstaja rakstiskas rekomendacijas O
2 Sniedza mutiskas rekomendacijas O
99  Griti pateikt O

N bloks. Apmierinatiba ar steidzamo medicinisko palidzibu

Uzdod tiem, kuri pozitivi atbildéjusi uz A1 5.

NO. Cik reizu jis pédéjo 12 meénesu laika izmantojat traumpunkta, steidzamas mediciniskas palidzibas
punkta vai slimnicas uznemsanas nodalas pakalpojumus?

Reizu skaits: [ |
99  Griiti pateikt ©)

Piezime intervétajam: Ja respondents nosauc divas vai vairak reizes, noradiet vinam: ,, Turpmak rundasim
par pédéjo reizi, kad pédéjo 12 ménesu laika izmantojat traumpunkta, steidzamds mediciniskas
palidzibas punkta vai slimnicas uznemsanas nodalas pakalpojumus”. Ja respondents nevar nosaukt
precizu reiZu skaitu, ladziet nosaukt aptuvenu — tas sniedz vairak informacijas neka atbilde ,, Griti pateikt”.
Vélreiz precizéjiet, ka Seit nav runa par situdcijam, kad slimnicas uznemsanas nodalas pakalpojumi

izmantoti, stdjoties slimnica, lai sanemtu planveida pakalpojumu péc arsta nositijuma.

N1. Ka jis nokluvat steidzamas mediciniskas palidzibas sanemsanas vieta (traumpunkta, steidzamas
mediciniskas palidzibas punkta, slimnicas uzpemsanas nodala)?

Tikai viena atbilde.

1 Mani nogadaja Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta

brigade

- pareja pie N3

2 Péc Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta dispecera
telefoniska ieteikuma devos uz noradito palidzibas vietu

3 Pats (pati) vérsos tieSi palidzibas sanemsanas vieta

99 Grdati pateikt

@)
@)
O
O

N2. Kur jas ieguvat informaciju, lai izvélétos So steidzamas mediciniskas palidzibas sapemsanas vietu

(traumpunktu, steidzamas mediciniskas palidzibas punktu, slimnicas uznemsanas nodaju)?

Izvélieties visas atbilstosas atbildes!

Neatbild tie, ko palidzibas sanemsanas vietd nogadaja neatliekamas mediciniskas palidzibas brigade.

1 Es jau zinaju, ka 8T ir tuvaka palidzibas sanemsanas vieta O
2 Es jau zinaju, jo So palidzibas sanems3anas vietu izmantoju atkartoti O
3 Uzzinaju no gimenes arsta O
4 Uzzinaju no draugiem, pazinam O
5 Atradu interneta Nacionala veselibas dienesta majaslapa (rindapiearsta.lv) O
6 Atradu citur interneta O
7 Zvaniju un Nacionala veselibas dienesta telefona numuru O
8 Izlasiju avizés, Zurnalos, dzirdeju radio, televizija O
9 Cits (noradiet) O
99  Griti pateikt O
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N3. Ka jis kopuma vértéjat sniegtos steidzamas mediciniskas palidzibas pakalpojumus?

Tikai viena atbilde.

1 Loti labi O
2 Drizak labi O
3 Drizak slikti O
4 Loti slikti O
99  Griti pateikt O

N4. Lidzu, noveértéjiet, kada meéra jis apmierina $is sanemtas steidzamas mediciniskas palidzibas aspekti,
kurus tilit nosauksu — vai tie jus pilniba apmierina, drizak apmierina, drizak neapmierina vai nemaz

neapmierina.
Viena atbilde katra rinda.
Pilniba Drizak Drizak Nemaz Gruti
apmierina | apmierina | neapmierina| neapmierina: pateikt

1. Erta nok|G3ana lidz palidzibas sanem3anas

vietai 1 2 3 4 99
2. PieklGSana palidzibas sanem3$anas vietai €ka

(fiziska pieklGsana) 1 2 3 4 29
3. Palidzibas gaidisanas ilgums 1 2 3 4 99
4. Komforts telpas (nav par karstu vai aukstu,

tiriba, smakas utt.) 1 2 3 4 99
5. Personala pieklajiba 1 2 3 4 99
6. Personala kompetence 1 2 3 4 99
7. Laiks konsultacijai ar arstu 1 2 3 4 99
8. Manas veselibas problémas skaidrojums 1 2 3 4 99
9. Pilna arsta uzmaniba man un manai probléemai 1 2 3 4 99
10. Arsta sniegtas informacijas saprotamiba un

noderigums 1 2 3 4 99
11. AtbilstoSas arstésanas nozimésana 1 3 99
12. Apmekléjuma rezultats 1 3 99
13. Informacijas pieejamiba palidzibas sanemsanas

vieta par pacientu tiesibam 1 2 3 4 9
14. Pakalpojuma izmaksas 1 2 3 4 99
15. Privatuma nodroginasana 1 2 3 4 99
16. lespéja sarunaties ar personalu, neizjitot 1 2 3 4 99

valodas barjeru

NS5. Vai jasu veseliba pasliktinajas, lidz sagaidijat steidzamo medicinisko palidzibu traumpunkta, steidzamas
mediciniskas palidzibas punkta vai slimnicas uznemsanas nodala?

Tikai viena atbilde.

1 Ja O
2 Drizak ja O
3 Drizak né O
4 Né O
99  Griti pateikt O
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N6. Cik ilgu laiku kopuma jas pavadijat traumpunkta, steidzamas mediciniskas palidzibas punkta vai
slimnicas uznems$anas nodal3, gaidot steidzamas mediciniskas palidzibas sanemsanu?
Tikai viena atbilde.

1 Man nebija jagaida
1-30 minutes
31-60 minutes
No 1 lidz 2 stundam
No 2 lidz 4 stundam
ligak par 4 stundam
99  Griti pateikt

DN IWIN

0000000

N7.Vai jus pavadosiem cilvekiem personals sniedza informaciju?
Tikai viena atbilde.

1 Ja, pilntba
2 Ja, zinama méra
3 Né

96 Mani neviens nepavadija

97  Pavadosie cilvéki nevéléjas nekadu informaciju

98  Es negribéju, lai mani pavadoSie cilvéki runa ar arstu
99 Grdti pateikt

0000000

N8. Vai, esot steidzamas mediciniskas palidzibas sanemsanas vieta, jums bija sapes?
Tikai viena atbilde.

1 Ja O

2 Né O - pareja pie N10

99 Griti pateikt O -> pareja pie N10

N9. Vai personals steidzamas mediciniskas palidzibas sanemsanas vieta darija visu iespéjamo, lai palidzétu
mazinat sapes?
Tikai viena atbilde. Atbild tie, kas uz N8 sniegusi atbildi ,ja”.
1 Ja, noteikti
2 Ja, zinama méra
3 Née
99  Griti pateikt

0000

N10. Vai pirms steidzamas mediciniskas palidzibas sniegSanas personals saprotami izskaidroja tas riskus un

ieguvumus?

Tikai viena atbilde.
1 Ja O
2 Drizak ja @)
3 Drizak né @)
4 Né O
99  Griti pateikt @)

N11. Kas notika péc steidzamas mediciniskas palidzibas sanemsanas?
Tikai viena atbilde.

1 Mani uznéma slimnica O - pareja pie N15
2 Es devos prom O
99  Grdati pateikt O
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N12. Vai péc steidzamas mediciniskas palidzibas sanemsanas jums bija skaidrs talakas ricibas (arstniecibas)
plans?
Atbild tie, kas uz N11 atbildéjusi ar 2 vai 99.
Izvélieties visas atbilstosas atbildes!
1 J3, vienojamies ar arstu saruna
2 Ja, arsts izsniedza rakstisku planu
3 Né, es péc sarunas ar arstu to pilntba vai daléji aizmirsu
4 Né, arsts man tadu neizklastija
99  Griti pateikt

000D O

N13. Vai steidzamas mediciniskas palidzibas sanemsanas vieta jums izrakstija medikamentu receptes vai
ieteica lietot kadus bezrecepsu medikamentus?
Tikai viena atbilde.

1 Ja O

2 Né O -> pareja pie N15

99 Grati pateikt O -> pareja pie N15

N14. Vai steidzamas mediciniskas palidzibas sanemsanas vieta personals skaidri izklastija izrakstito vai
ieteikto medikamentu iedarbibu un blakusparadibas?
Atbild tie, kas uz N12 sniegusi atbildi ,ja”.
Tikai viena atbilde.
1 Pilntba izskaidroja
2 Dalgji izskaidroja
3 Vispar neizskaidroja
98  Sis zales lietoju jau ilgstosi
99 Griti pateikt

00000

N15. Ja jums biitu iespéja izvéléties, vai jiis nepiecieSamibas gadijuma vélreiz izvélétos Saja vieta sapemt
veselibas apriipes pakalpojumus?
Tikai viena atbilde.

1 Noteikti ja

2 Drizakja

3 Drizak né

4 Noteikti né

99 Griti pateikt

00000

N16. Vai jis ieteiktu izmantot Saja vieta sapnemtos steidzamas mediciniskas palidzibas pakalpojumus sev
tuvam cilvekam?
Tikai viena atbilde.
1 Noteikti ja
2 Drizakja
3 Drizak né
4 Noteikti né
99  Griti pateikt

00000
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F bloks. Visparéja apmierinatiba ar veselibas aprupes pakalpojumiem
Uzdot visiem.
F1. Ka Jus kopuma vertéjat valsts veselibas apripes sistémas sniegtos pakalpojumus pédéjo 12 ménesu

laika?
Tikai viena atbilde.

1 Loti labi O
2 Drizak labi O
3 Drizak slikti O
4 Loti slikti O
99  Grdati pateikt O

F2. Ka jus kopuma vértéjat savu visparéejas veselibas stavokli Sobrid?
Tikai viena atbilde.
1 Loti labs
2 Drizak labs
3 Drizak slikts
4 Loti slikts
99 Grati pateikt

00000

F3. Vai jums ir kads fizisks vai psihisks stavoklis, invaliditate vai slimiba, kas saglabajas (vai sagaidams, ka
saglabasies) ilgak par 12 ménesSiem?
Piezime intervétajam: tai skaitd vecuma izraisita nespéja.
Tikai viena atbilde.
1 Ja O
2 Né O -> pareja pie F5
99 Grdati pateikt, nevélos atbildét O -> pdreja pie F5

F4. Vai jisu minétais stavoklis traucé veikt ikdienas darbibas?
Atbild tikai tie, kam uz F3 ir atbilde ,Ja”.
Tikai viena atbilde.

1 J3, liela méra O
2 Ja, nedaudz O
3 Née O
99  Griti pateikt O

F5. Vai jums ir privata veselibas apdrosinasanas polise (darba devéja vai jusu pasa apmaksata)?
Atbild visi. Tikai viena atbilde.

1 Ir O
2 Nav O
99  Grdati pateikt O
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F6. Ka jus vertétu Sadus valsts apmaksatus veselibas apripes aspektus?
Viena atbilde katra rinda.

Ja Drizak ja | Drizakné | N& | ©riti
pateikt

1. Eszinu pacienta tiesibas 1 2 3 4 99

2. Eszinu, ka atrast informaciju par man
nepiecie$amiem valsts apmaksatajiem veselibas 1 2 3 4 99
aprupes pakalpojumiem

3. Informacija par valsts apmaksatiem pakalpojumiem 1 2 3 4 99
man ir viegli pieejama un érti lietojama

4. Eszinu, kur stdzéties, ja neesmu apmierinats ar 1 2 3 4 99
valsts apmaksatu veselibas pakalpojumu

5. Eszinu, ka atrast valsts apmaksatu pakalpojumu, lai 1 2 3 4 99
to sanemtu iespé&jami isa laika

6. E-veselibas pakalpojumi man ir érti un izdevigi (e- 1 2 3 4 99
recepte, e-darba nespéjas lapa, u.c.)

7. Medicinas personals lieto individualos aizsardzibas 1 2 3 4 99
lidzeklus (cimdus, maskas)

8. Pastav iespéja atri sanemt nepiecieSamos valsts 1 2 3 4 99
apmaksatos izmeklejumus

9. Ja neapmierina gimenes arsta darbs, ir vienkarsi 1 2 3 4 99
nomainit vinu pret citu gimenes arstu

F7. Latvija darbojas véza savlaicigas atklasanas programma, kura noteiktu vecumu sasniegusiem
iedzivotajiem piedava bez maksas veikt zarnu véza, krits véza un dzemdes kakla véza profilaktiskas
parbaudes. Vai jis esat piedalijies (-usies) $aja valsts apmaksataja véZa skrininga (veicat izmekléjumus,
sanemot uzaicinajumu pa pastu vai no gimenes arsta)?
Vaicat sievietém no 25 gadu vecuma un viriesiem no 50 gadu vecuma. Tikai viena atbilde.

1 Ja O

2 Né O

99  Griti pateikt O

F8. Vai Jis pédéjo 12 ménesa laika esat izmantojis aptiekas pakalpojumus?
Atbild visi. Tikai viena atbilde.

1 Ja O

2 Né O - pareja pie G1

99  Griti pateikt O - pareja pie G1
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F9. Kada meéra jus apmierina aptiekas sniegti pakalpojumi, ko tiilit nosauksu. Ja kadu pakalpojumu
neizmantojat, ludzu, noradiet, ka neizmantojat. Ja izmantojat, tad ltidzu, noradiet, vai tie jus pilniba
apmierina, drizak apmierina, drizak neapmierina vai nemaz neapmierina.

Viena atbilde katra rinda.

Pilniba Drizak Drizak Nemaz Neizmantoju sadu: Griti

apmierina | apmierina | neapmierina| neapmierina| pakalpojumu : pateikt
Konsultacijas medikamentu
lietoSana 1 2 3 4 8 99
Recepsu medikamentu
izsniegSana pret e-recepti 1 2 3 4 98 99
Recepsu medikamentu
izsniegSana pret papira recepti 1 2 3 4 98 93
Papildus pakalpojumi, k3,
pieméram, asinsspiediena 1 2 3 4 98 99
meérisana
Klienta kartes un akcijas dazadu
medikamentu un uztura 1 2 3 4 98 99
bagatinaju iegadei

G bloks. Demografiskie papildjautajumi

G1. Kada ir jusu nodarbosanas? Jus patlaban:
Ne vairdk ka 2 atbildes. Nem véra divus lielako ienakumu avotus.

1 Esat pasnodarbinatais

]

Esat uznéméjs, 1pasnieks

Palidzat gimenes uznémuma

Stradajat pastavigu, algotu darbu

Piestradajat gadijuma darbos

Esat bérna kopsanas atvalinajuma

Esat majsaimniece

Esat bezdarbnieks

I IN NI IWIN

Macaties, studéjat

[En
o

Sanemat invaliditates pensiju

[y
[y

Sanemat vecuma pensiju

Oooioigoioigigoinig

G2. Kas vél dzivo kopa ar jums (ir kopigs macins)?
lespéjamas vairakas atbildes. Ja dzivo viens (11=1), jautdjums netiek uzdots.

1

Dzivesbiedrs (t.sk. nelaulats)

]

Bérni lidz 18 gadu vecumam

Bérni no 18 gadu vecuma

Vecaki

Vecvecaki

Citi radinieki

O:INN:O:IUT:WIN

Citi cilvéki (noradiet)

o:oioigigoin

G3. Cik pavisam bérnu lidz 18 gadu vecumam dzivo kopa ar jums viena majsaimnieciba?

Bérnu skaits: |
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G4. Kads ir jisu majsaimniecibas kopéjais tirais ienakums (péc nodoklu nomaksas) ménesi?

Lidz EUR 200
EUR 200 - 400
EUR 401 - 600
EUR 601 — 800
EUR 801 — 1000
EUR 1001 - 1200
EUR 1201 - 1500
Virs EUR 1500
Griiti pateikt

OINIOIVTID W NI

OO0O0O0O00O0O0O0o

©
©

G5. Kadu dalu no jasu majsaimniecibas kopéjiem ienakumiem veido jlsu personiskie ienakumi (robezas no
0% hdz 100%)?

lerakstiet precizu skaitu ailé ,,No” vai ari robeZas.

No | __|__|_| Ldz|__|_|_|

G6. Kada valoda jis ikdiena runajat gimené?

Latviesu
Krievu

Cita (noradiet)
99 Grdati pateikt

WIN i

0000

G7. Jisu faktiska dzivesvieta:
Tikai viena atbilde.
1 Riga
2 Cita liela pilséta (Daugavpils, Liepaja, JEkabpils, Jelgava, JGrmala, Rézekne, Valmiera, Ventspils)
3  Cita pilséta
4 Lauku teritorija (pagasts, ciems, vienséta)

0000

G8. Regions, kura dzivojat:
Tikai viena atbilde.
1 Riga
Pieriga
Kurzeme
Zemgale
Vidzeme
Latgale

DN IWIN
000000
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