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Prieksvards un pateiciba

Fonda Eurinspect noligta Eiropas Veselibas apripes pakalpojumu un socialas apriipes uzraudzibas
organizaciju Eiropas partneribas (turpmak — EPSO) ekspertu grupa ir pagodinata iesniegt So zinojumu
Latvijas Republikas Nacionalajam veselibas dienestam (turpmak — NVD).

Esam |oti pateicigi par Latvijas Veselibas inspekcijas (turpmak — VI) personala un vadibas pilnigu
atbalstu un sadarbibu, un pateicamies visiem tiem, kas bija pieejami sarunam ar grupu, ka ari
pateicamies par sniegto informaciju, iepazistinot ar situaciju Latvija . Bez vinu palidzibas $o zinojumu
nebdtu bijis iespéjams izveidot.

Ekspertu grupas secinajumi un pardomas ir adresétas ne tikai uzraugos$ajai organizacijai, bet ar
Veselibas ministrijai un paréjam Latvijas Veselibas inspekcijas darba ieinteresétajam pusém.

Ceram, ka visiem, kas iesaistiti veselibas aprlpes pakalpojumu uzlaboSanas procesa Latvija, Sis
zinojums bus noderigs un atbalstu sniedzoss.

Ekspertu grupa vélas apliecinat gatavibu atbildét uz turpmakiem jautajumiem un atbalstit talaku
attistibu, izmantojot savas zinaSanas un kontaktus, ja tas Latvijas Veselibas inspekcijai batu noderigi.



Kopsavilkums

Sis zinojums sniedz priek3statu par veselibas apripes pakalpojumu parbaudi Latvija, pamatojoties uz
starptautisko ekspertu grupas redzéjumu, kas gits, viesojoties Latvija 2018. gada jilija pirmaja nedél3,
ka ar balstoties uz ekspertu grupai iesniegtajiem dokumentiem un intervijam ar ieinteresétajam
pusém.

Grupa konstatéja, ka Latvijas Veselibas inspekcija atrodas parmainu procesa. Ar spécigu VI vadibu, kuru
atbalsta personals, ar Veselibas ministrijas atbalstu, taja skaita politisko atbalstu, Sim izmainam
attieksmeé un darba metodeés ir lielas izredzes bt veiksmigam.

Izdarito secinajumu kopsavilkums Tsuma:

Pacientu drosibas uzlabosana
e VI Latvija batu lielaka ietekme, ja ta spétu efektivi koncentréties uz pacientu drosibas un
aprapes kvalitates uzlabosanu.

Neatkarigi un parredzami lemumi
e Neatkarigi, objektivi un parredzami Ilemumi ir galvenie faktori, lai tas bltu iesp&jams.

leintereséto personu iesaiste

e Lai pilditu savu lomu, VI ir javeic nozimigas izmainas ieintereséto personu, tostarp
pacientu un medicinas specialistu, iesaistiSana.

e Mediacija un ieintereséto personu, pieméram, arstniecibas iestazu, citu veselibas apripes
pakalpojumu sniedz€éju un apdroSinasanas sabiedribu iesaistiSana veicinatu tadu
risinajumu atrasanu, kas lautu pacientiem apmierinat vinu prasibas un vienlaikus uzlabotu
veselibas aprupes sistéemu.

Parbauzu metodes, pieméram, uz risku balstitas parbaudes
e Bitiski nakamie soli ir koncentréSanas uz parbaudes metozu, pieméram, uz risku balstitu
parbauzu talaku attistiSanu un plasaku pilnvaru pieskirSanu VI.

Ar prasijumiem un Arstniecibas riska fondu (turpmak — ARF) saistitas siidzibas

e VI darbs ar prasijumiem saistitu sidzibu apstradé ir problematisks un ir jamaina.

e Shdzibas un Arstniecibas riska fonda process rada VI, jo ipasi ekspertiem, lielu darba slogu
un veido pretstatijuma situaciju starp VI un veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjiem.

Saja zinojuma ekspertu grupa piedava vairakas idejas, iespéjas un starptautiskas prakses piemérus no
VI lidzigam iestadém un organizacijam citas valstis. ST informacija tiek sniegta pieméru veid3, lai tie
tiktu apsverti, nevis kopéti un tiesa veida ieviesti.

Batisks nakamais solis ir personala talaka apmaciba, kas balstita uz vienotu turpmakas attistibas
redzéjumu. Ekspertu grupa VI personala apmacibas uzsaka 2018. gada augusta beigas. Viens no
galvenajiem faktoriem bs skaidrot, vai VI personals un ta piesaistitie profesionali sanem pietiekamu
atbalstu no savas iestades, lai attiecigas izmainas bltu iespéjamas.

lestades atbalsts ietver apmacibu un elastigu pieeju organizatoriskajiem, finansialajiem un
juridiskajiem aspektiem, lai VI daritu to, kas nepiecieSams pacientu droSibas un veselibas apripes
kvalitates limena uzlabosanai Latvija.



Ekspertu grupai ir ieteikumi, kas stkak izklastiti talak zinojuma, bet to kopsavilkums Tsuma ir $ads:

10.
11.
12.

13.

Parveidot VI par neatkarigaku, parredzamaku un spécigaku iestadi.

Pariet vairak uz macisanas kultlru (ieskaitot kopigu un sistémisku problému tematisku
izskatisanu).

Stiprinat personalu, ietverot nepartrauktas izglitibas un apmacibu iespéjas, ka arf iestades
kultdiras veicinasanu.

Uzlabot VI telu sadarbiba ar ieinteresétajam personam un apsvért organizacijas téla mainu.
Koncentréties uz veselibas apripes pakalpojumu kvalitates un drosibas uzlabosanu.

Pariet no atbilstibas parbaudém uz sadarbibas metodém, lai kltGtu par ieintereséto personu
uzticamu partneri.

leviest pasnovértéjumu ka dalu no arstniecibas iestazu uzraudzibas sistémas.

leviest labaku uz risku balstitu uzraudzibas prioritasu noteikSanu un labak izmantot
indikatorus.

Parstradat stdzibu izskatiSanas kartibu, pieméram, ieviest triazas procesu (iesniegumu
iedalljlumu péc smaguma un ietekmes pakapes) stdzibu klasifikaciju un mediacijas posmu.
Uzlabot saikni ar veselibas apripes iestadém un to organizacijam.

Arstniecibas riska fonda (ARF) funkcijas nodalit no VI.

Nodalit ekspertu funkciju, kuras rezultatd nosaka, vai ARF lietas gadijuma saskana ar
izvértéjumu javeic izmaksa, ieskaitot izmaksajamo summu vai to diapazonu sarakstu
(kompensaciju tabula) izveidoSanu, pamatojoties uz kaitéjumu un ta smagumu, kas lautu,
pieméram, izslégt subjektivitates faktoru.

Nodalit Farmacijas ekspertizes struktirvienibu no esosajiem VI visparéjiem ekspertiem.

Ja tiks veikti pareizi atbalsta pasakumi, Latvijas VI noteikti spés veikt izmainas, lai “sasniegtu mérki un

nezaudétu jégu”, ka tas minéts nesen Jaunzélandé publicéta rakstal, noradot uz problému, kas saistita

ar to, ka inspekcijam jaspéj izvirzit pareizais mérkis zinamu uzlabojumu veiksanai veselibas apripé bez
neparedzétam sekam.

Ta ka VI vadiba un valdiba Latvija, pilniba apzinas problémas un isteno nozimigus pasakumus, t.sk. So

salidzinoSo novértéjumu ka vienu no pirmajiem soliem, lai uzlabotu VI darbibu un sniegtos

pakalpojumus, ka art VI lomu Latvijas iedzivotajiem sniegto veselibas apripes pakalpojumu

uzlabosana, Sis zinojums varétu palidzét un atbalstit Sis parmainas. Ekspertu grupa ir gatava sniegt

jebkadu citu palidzibu un konsultacijas, ka ari veicinat kontaktus un sadarbibu ar attiecigajam

starptautiskajam organizacijam, ja tas bUs nepiecieSams.

1 8o izteicienu izmanto viens no EPSO dibinatajiem Ri¢ards Hamblins (Richard Hamblin) raksta “30 gadi
nepareizaja trusa ala: ka més tur nokluvam un ka mums izk|Gt” (30 years down in the wrong rabbit hole: how
we got there and how we get out), Leadership Development Centre 2018 Fellow, 2018. gada jilijs



1. Zinojuma ievads

1.1. Visparigs ievads
Zinojums sniedz priekSstatu par veselibas apripes pakalpojumu parbaudi Latvija, pamatojoties uz
starptautisku ekspertu grupas situacijas redzéjumu Latvija 2018. gada jalija pirmaja nedéla, ka art
balstoties uz grupai iesniegtajiem dokumentiem un intervijam ar ieinteresétajam personam.
Lai gan daZi zinojuma elementi var $kist kritiski, zinojums tiek piedavats ka draudziga maciSanas un
veicamu uzlabojumu iespéja.
Zinojuma lasitajiem japatur prata, ka zinojums ir rakstits ar kritisku skatu no citu Eiropas veselibas
inspekciju parstavju puses. Ja raugamies uz Latvijas VI no ST aspekta, redzam centigu un apnémigu
profesionalu komandu, kas strada saspringtos apstaklos, noteikta juridiskaja un finansialaja ietvara.
Tacu meés redzam arito, ka ar ministrijas un citu ieintereséto pusu palidzibu ir jatsteno batiski pasakumi,
lai uzlabotu pacientu droSibu un veselibas apripes kvalitati Latvija, ka art padarttu VI darbu pateicigaku
gan VI personalam, gan sabiedribai kopuma.

1.2. lepirkuma procediira un darbibas pirms iepirkuma
Sadarbibas ar Eiropas Veselibas apripes pakalpojumu un socialas apripes uzraudzibas organizaciju
Eiropas partneribu (EPSO) rezultata un pamatojoties uz vairakiem kritérijiem, kurus Latvijas Republikas
Nacionalais veselibas dienests (turpmak— NVD) noteica iepirkuma veiksanai, 2017.gada NVD
lepirkuma komisija lGdza fondu Eurinspect piedalities
priekSizpétes veikSana iespéjamai Eiropas Sociala fonda lidzfinanséta projekta “Veselibas tiklu
attistibas vadliniju un kvalitates nodrosSinasanas sistémas izstrade un ievieSana prioritaro veselibas

jomu ietvaros”?

IstenoSanai veiktas iepirkuma procediras par ekspertu pakalpojumiem veselibas
apripes kvalitates un pacientu drosibas joma uzsaksanai.

Pamatojoties uz So ieguldijumu, Latvijas Nacionalais veselibas dienests organizéja galigo iepirkuma
sarunu procediru saskana ar iepirkuma nolikumu “Eksperta pakalpojumi veselibas apripes kvalitates
un pacientu drogibas joma”*

Faktiska iepirkuma procedira sakas 2017. gada un tika pabeigta, parakstot ligumu ar fondu Eurinspect

2018. gada 31. maija.

2 lepirkuma identifikacijas Nr. VM NVD 2017/19 ESF

3 Eiropas Sociala fonda darbibas programma “Attistiba un nodarbinatiba”, ipa3ais atbalsta mérkis 9.2.3. “Atbalsts veselibas aprapes tikla
attistibas vadliniju un kvalitates nodrosinasanas sistémas izstradei un ievieSanai prioritarajas jomas (sirds un asinsvadu slimibas, onkologija,
perinatala un neonatala perioda apripe un gariga veseliba) Tpasi socialas atstumtibas un nabadzibas riskam paklauto iedzivotaju veselibas
stavokla uzlabo3anai”, projekts Nr. 9.2.3.0./15/1/001 “Veselibas tiklu attistibas vadliniju un kvalitates nodrosinasanas sistémas izstrade un
ievieSana prioritaro veselibas jomu ietvaros”.

41D Nr. VM NVD 2017/36 ESF



1.3. Galvenie projektu I, Il un lll mérki

Saskana ar iepriekS minéta iepirkuma tehnisko specifikaciju, iepirkuma priekSmets ir eksperta
pakalpojumi veselibas apripes kvalitates un pacientu drosibas joma, kas iedaliti tris apaksjomas:
1. Eksperta pakalpojumi arstniecibas iestazu uzraudzibas joma
2. Eksperta pakalpojumi pacientu stidzibu analizes joma
3. Eksperta pakalpojumi Arstniecibas riska fonda darbibas izvértésana
Saskana ar tehnisko specifikaciju ° iepirkuma mérkis ir “pilnveidot Veselibas inspekcijas un Veselibas
ministrijas paklautiba esoso iestazu darbinieku zinaSanas un prasmes institucionalas uzraudzibas un
pacientu stdzibu analizes joma3, ka arT attistit Arstniecibas riska fonda darbibu”.
Fondam Eurinspect Latvijas projekts nav pirmais $ads projekts sadarbiba ar Eiropas veselibas apripes
pakalpojumu un socialas apripes uzraudzibas organizaciju partneribu (turpmak — EPSO). Lidzigi
salidzino$as novértésanas projekti 1stenoti Norvégijas Veselibas parvaldei un Danijas Veselibas
parvaldei. Latvijas projekta salidzinoSa novértéjuma jautajumi, kas tika izmantoti Norvégija 2012. gada
Veselibas inspekcijas darbibu, t.sk. analizét Veselibas Inspekcijas pielietotas metodes un pastavosas
procediras.®
Veicot analizi, ekspertu grupa uzskata, ka Sie tris projekti liela méra ir savstarpéji saistiti, un tadé| tie
jaapraksta ta, lai zinojumu varétu lasit kopuma, nevis tris atseviskos zinojumos, ka varétu rikoties,
atbildot uz iepirkuma jautajumiem. Tomér— aridzan atsauces eértibai— atbildes uz iepirkuma
jautajumiem ir izklastitas atseviski (81 zinojuma 5. nodala).
Ekspertu grupai tika izvirziti turpmak minétie uzdevumi:
Projekts |
Eksperta pakalpojumi Latvijas arstniecibas iestazu uzraudzibas joma:
e Analizét pasreizéjo stavokli un proceddras:
a. uzraudzibas metoZu izvéli un piemérosanu;
b. uzraudzibas metoZu stipras un vajas puses;
c. pasnovértéjuma metodes;
d. indikatoru izmantoSanu arstniecibas iestaZzu uzraudziba un konsultativa atbalsta
sniegSana.
e Sniegt priekslikumus par arstniecibas iestazu uzraudzibas sistémas pilnveidoSanas iespéjam
Latvija.
e Sniegt priekslikumus par arstniecibas iestazu pasnovértéjuma metodém.
Par So téemu jasniedz vismaz tris arzemju labas prakses pieméri, kas batu piemérojami Latvija.
Projekts Il
Uzlabot veselibas apripes pakalpojumu kvalitati un pacientu drosibu, izvértéjot Latvijas Republikas
normativos aktus un ES reguléjumu pacientu stdzibu joma, lai identificétu ierobeZojumus un sniegtu
priekslikumus par:
e pacientu stdzibu un nelaimes gadijumu célonu analizes metodém;
e pacientu sudzibu izskatiSsanas sistémas pilnveidosanu, t.sk., noradot secigus pasakumus
sistémas pilnveidoSanas istenosanai;
e arstniecibas iestazu iesaisti pacientu stdzibu analizes procesa;

5 Tehniskais apraksts, 1. Ipp. — iepirkuma dokumentu 1. pielikums
bskatit 5.1.1. sadalu



e pacientu stdzibu un nelaimes gadijumu célonu novérsanu, iesaistot arstniecibas iestadi.
Zinojuma dala jaietver vismaz tris arzemju labas prakses piemeéri, kas butu piemérojami Latvijas
situacija.

Projekts Il

lzvertét:
e iespéju sanemt kompensaciju par kaitéjumu dzivibai vai veselibai arpustiesas cela, ka noteikts
Latvijas Republikas normativajos aktos un ES reguléjuma;
e pacientam nodarita kaitéjuma apméra samérigumu, ka noteikts Latvijas Republikas
normativajos aktos;
sniegt priekslikumus par:
e Arstniecibas riska fonda budZeta veido3anas principiem, fonda parvaldidanu un
administrésanu;
e metodes un kritérijus veselibas aprupes pakalpojumu sniegSanas rezultata pacienta dzivibai
vai veselibai radita kaitéjuma apméra noteiksanai;
e metodes un kritérijus, kas ietekmé pacientam nodarita kaitejuma apméru un kas ir
piemeérojami situacijai Latvija.
Zinojuma dala jaietver labas prakses piemeéri, kas bltu piemérojami Latvijas situacija.

1.4. Izmantotie materiali un metodes
Uzdevumu veikSanai ekspertu grupa ir izmantojusi jauktu metozu pieeju — pamata dokumentacijas un
kvalitativo datu analizes apvienosanu —, lai sniegtu kontekstualu ieskatu un analizétu problémas no
vairakiem aspektiem. Grupas pieeja ietvéra:

e esoSo procediru un dokumentacijas, ieskaitot kvantitativos datus, un Latvijas Republikas

normativo aktu, ka ar Eiropas Savienibas un EDSO reguléjuma analizi;
e daléji strukturétas klatienes intervijas 1sa laika posma no 2018. gada 2. [idz 5. jalijam;
o sekojosu tematisko analizi un aprakstu, kas ietverts $aja zinojuma.

1.5. Zinojuma struktiira

Zinojums sakas ar pateicibu un kopsavilkumu, kam 1. nodala seko ievads, bet 2. nodala raksturota VI
darbiba Latvija, 1si aprakstot:

a. visparéjo un juridisko reguléjumu;

b. prioritates un politikas kontekstu;

c. finansialo kontekstu.
Nakama — 3. nodala— ietver vairakus visparéjus novérojumus (visparigas piezimes), kas ietekmeée
sistemu kopuma un tapéc attiecas uz visam trim zinojuma apakstémam, tade] tie nav atkartoti katra
atsevidkaja zinojuma nodala. Saja nodala ir apakinodalas par kultiru, vadibu, darba noslodzi,
parbaudes metodém, stidzibam un ARF (Arstniecibas riska fondu). Sis visparigas piezimes var uzskatit
par pamatinformaciju, lasot paréjas zinojuma nodalas.
Pirms siki apskatit konkrétus secinajumus, ekspertu grupa uzskatija par piemérotu sniegt plasaku
ieskatu Eiropas valstu veselibas un socialas apripes inspekciju darbiba uzraudzibas un reguléjuma
konteksta un noradit uz dazam pasreizéjam tendencém un aktualajam problémam, ko EPSO novérojusi
dazadas tas dalibvalstis un regionos kopuma. 4. nodalai ir apaksnodalas: Kvalitate un pacientu drosiba
ka prioritate, Integréta apripe, Uz datiem un pieradijumiem balstita pieeja, DroSibas kultlra atbalstosa
vidé, tostarp atbalstosa pieeja izmantotie instrumenti.



5.1. apaksnodala ekspertu grupa sniedz ieskatu un viedokli par arstniecibas iestazu uzraudzibas
sistémas attistibas un uzlaboSanas iespé&jam Latvija (Projekts I, — Eksperta pakalpojumi arstniecibas
iestazu uzraudzibas sistema).

5.2. apaksnodala ekspertu grupa piedava apsvérumus un viedokli par Projekta Il izvirzitajam témam —
Eksperta pakalpojumi pacientu studzibu analizu joma.

5.3. apaksnodala ekspertu grupa piedava apsvérumus un viedokli par Projekta Ill izvirzitajam témam —
Eksperta pakalpojumi Arstniecibas riska fonda darba novérté3ana.

6. nodala ekspertu grupa piedava savu viedokli un ieteikumus.

Grupa atzist, ka konteksta un kultlras izpratne ir jebkura salidzinosa novértéjuma butiskas iezimes,
tadeéjadi ekspertu grupa ir piedavajusi apsvérsanai vairakus priekslikumus un alternativas, nevis stingri
ievérojamus ieteikumus.

Tacu daZi novérojumi norada sistéma nepiecieSamo izmainu virziena, un tos var uzskatit par batiskiem
priekSnoteikumiem zinojuma ieklauto priekslikumu sekmigai istenosanai.

Lai jegpilni un praktiski salidzinatu dazadas valstis pastavosas pieejas, Saja zinojuma, kur un kad
nepiecieSams, sniegtas konkrétas norades uz alternativam dazadas valstis, uzlaboSanas iespéjam, ko
varétu izmantot ka nesaistoSu piedavajumu, ka ari norades uz konkrétiem labas prakses piemériem.
Tas ir apzinats solis, vienlaicigi nesniedzot pilnigu So sistému un attiecigajas valstis pastavoso veselibas
aprapes sistéemu aprakstu, ka ari nenozimé, ka noraditie pieméri bltu japarnem vai jakopé, nenemot
véra vietéjo kontekstu.

Doma ir izmantot noraditas iesp€jas un praksi, izveidojot Latvijas apstakliem pielagotu sistemu, kas
ieklaujas vietéja kultdra un vietéja politiskaja, tiesiskaja un finansu videé.

3. pielikums (Latvijas Veselibas inspekcijas apraksts, izmantojot EPSO Salidzinosds novértésanas
sistému) izmanto labakas prakses ievirzes jautajumu kopumu, ko izmanto Iidzigiem EPSO
salidzinoSajiem novértéjumiem. Taja ir 13 jomas — katra ar savu kritériju kopumu, tostarp tiem, kadus
nosaka Starptautiska veselibas aprapes kvalitates biedriba (/SQua) un ISO/IEC standarts 17020:19987.
Tas ticis izmantots, lai strukturétu pirmo Latvijas arstniecibas iestazu uzraudzibas sistémas visparéjo
novértéjumu. ST novértéjuma noliika atbildes uz jautajumiem sniegtas, pamatojoties uz grupai sniegto
pieejamo informaciju, sarunam ar ieinteresétajam pusém (skatit sarakstu 2. pielikuma) un VI personalu
un vadibu.

4. pielikums (Izlases gadijumu izpéte, starptautiskie pieméri un labaka prakse) sniedz parskatu par
labo praksi, tostarp saites uz papildu informaciju. Ta viet3, lai sniegtu pilnigus parskatus par citu valstu
Veselibas apripes uzraugoso iestazu struktiru, funkcijam un procesiem, 4. pielikuma sniegti atlasiti un
skaidri pieméri, kas attiecas uz & zinojuma jomam un attiecigajiem galvenajiem secinajumiem. Si
zinojuma teksta noraditas atsauces uz Siem pétijumiem, piemériem un praksi.

5. pielikums (Riska fonda izpéte $im projektam — Eksperta pakalpojumi Arstniecibas riska fonda
darba novértésanai) sniedz detalizétu parskatu par ARF mérki, sistému, starptautisku salidzinajumu
kopumu un daZus apsvérumus attieciba uz ARF nakotnes modeliem un iespéjam Latvija.

6. pielikums PASNOVERTEJUMA KONTROLSARAKSTS VESELIBAS APRUPES PAKALPOJUMU
SNIEDZEJIEM



2. Veselibas inspekcijas darbiba Latvija
2.1. Visparigie un juridiskie jautajumi

VI Latvija ir valsts parvaldes iestade, kas atrodas Latvijas Republikas Veselibas ministrijas paklautiba.
VI javeic valsts parvaldes funkcijas nozares uzraudziba un kontrolg, lai izpilditu un ieviestu tiesibu aktos
noteiktas prasibas.

Tai ir vairakas kontroles un uzraudzibas funkcijas, tai skaita Arstniecibas riska fonda pamatfunkciju
izpilde.

Tas galvenais mérkis ir mazinat risku sabiedribai un patérétaju veselibai, Tstenojot valsts uzraudzibu.
Iznemot registracijas darbibas un ARF (Arstniecibas riska fonda) darbibas, gandriz visas aktivitates ir
vérstas uz atbilstibas kontroli, ka redzams zemak esosSaja tabula “Latvijas Veselibas inspekcijas
uzdevumu parskats”.

Zinojumi balstiti galvenokart uz kvantitativiem datiem. Kvalitativie dati ir pieejami visparéja limeni,
tomer skiet, ka tie netiek siki analizéti, ka ari netiek izmantoti tematiskajai analizei, t. i., novértésanai,
lai noteiktu, kur pastav sistémiskas problémas.

Vairums datu netiek izmantoti analizes veikSanai un mérku noteik$anai.
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2.2. Prioritates un politika

VI prioritadu kopums tiek izvirzits katru gadu. Sis prioritates galvenokart nosaka politiska/valdibas
stratégija. Pati VI vai tas darbiba ieinteresétas puses aktivi neietekmé prioritates. Nepastav
augSupejosa prioritaSu, meérku un veselilbas apripes uzlaboSanai izmantojamo instrumentu
apspriesana.

VI prioritates 2018. gadam:

Prioritates, kuras VI noteikusi uzraudzibai attiecigaja gada:

Veselibas apripes organizacijas kontrole bérnu socialas
apripes iestadés

Kontrole psihoneirologisko  slimnicu/nodalu  atbilstibu
obligatajam prasibam arstniecibas iestadém, mediciniskas
dokumentacijas izmantoSanu un ierobeZojosos lidzek|us

No jauna registréto arstniecibas iestazu kontrole

Pasnovértéjuma anketu izstrade arstniecibas iestadém par
kvalitativu un drosu medicinisko pakalpojumu sniegSanu

2.3. Finansialais konteksts

Latvija ir zems veselibas apripei paredzéto izdevumu Ilimenis salidzinajuma ar citam salidzinamam

valstim.”
Nopietnas reformas ir notikusas veselibas sistema kopuma, un tas tiek 1stenotas art VI. Paredzams,
ka nesenie pasakumi veselibas apripes finanséjuma palielinasanai risinas dazas veselibas apripes
pieejamibas problémas. Turklat skiet, ka ari politiki (parlaments, veselibas ministrs un Veselibas
ministrija), ka ari citas VI darba ieinteresétas puses ir gatavas virzities kvalitates uzlabosanas
virziena.
Tomeér valsts finanséjums veselibas apripei joprojam ir ievérojami zemaks neka vidéji ES, un vél ir
jaisteno dazi efektivitates uzlaboSanas pasakumi, tostarp efektivi profilakses pasakumi,
arstniecibas iestazu nozares racionalizacija, primaras veselibas apripes stiprindSana un
mérktieciga kvalitates vadiba. Rezultati veselibas apripes joma ir salidzinosSi zemi, un savlaiciga
piekluve visiem pieejamiem veselibas apripes pakalpojumiem joprojam ir probléma. Salidzinosi
lielie lidzmaksajumi un veselibas pakalpojumu iedalisana divos grozos (“pilnais” un “minimalais”)
rada risku mazinat to pieejamibu dazam grupam un novest pie nelabvéligiem rezultatiem veselibas
joma.®
Tas viss liecina, ka Latvijai jarékinas ar lielakiem izdevumiem veselibas apripei, nodrosinajumam
un rezultatu sasniegSanai kopuma. Tapéc ir saprotams, ka valdibai un Veselibas ministrijas
paklautibas iestadém ir javeic ievérojams darbs, lai uzlabotu veselibas apripi. VI ir plasakas ainas
sastavdala.

7 http://www.oecd.org/health/health-systems/Health-Spending-Latest-Trends-Brief.pdf

8 P4s12 — Brisele, 23.5.2018., COM (2018) 413 galiga redakcija — Eiropas Komisijas un Padomes ieteikums par
Latvijas 2018. gada nacionalo reformu programmu


http://www.oecd.org/health/health-systems/Health-Spending-Latest-Trends-Brief.pdf

3.2.

3.3.

Vairaku pasakumu TstenoSana ir VI tiesa parzina, lai uzlabotu savus pakalpojumus.
Dazas visparigas piezimes

. Kultara

Ekspertu grupa sak So apskatu, izvirzot principu, ka katrai inspekcijai jadarbojas saskana ar spéka esoso
normativo reguléjumu un juridiskajam pilnvaram, ka ari tradicionalaja kultdras un véstures vide.
DaZreiz pastav izplGdusi robeza starp to, vai procesi un proceddiras tiesi izriet no tiesibu aktiem vai
institucionalas interpretacijas, kas tiem pieskirta gadu gaita.

Sada plasaka konteksta ir svarigi pieminét, ka katrai veselibas apriipes sistémai un modelim ir savs
specifisks konteksts un vésturiskas saknes.

Tomeér EPSO pieredze rada, ka visam uzraudzibas sistemam ir daudz kopigu mérku un maciSanas
iespéeju.

Ja raugamies uz Latvijas sisttmu kopuma, redzam, ka sistéma darbojas centralizétas vadibas sistémas
modelr. Sads sistémas reguléjums ir balstits uz parbaudém un atbilstibas ievéro$anu, ka ari iedomatu
sabiedrisko organizaciju neuzticibu, lielu uzmanibu pievérsot procesualajai parbaudei un sodisanai par
atkapém no normativajiem aktiem vai to parkapumiem.

Tomeér pasreizéja vidé més redzam spécigu VI vadibu un vélmi mainities, koncentréjoties uz sisteémas
uzlabosanu. Censoties ieviest vairakus kvalitates uzlabojumus un maciSanas kultlru, parmainas
atbalsta gan esosa veselibas ministre, gan Veselibas ministrija kopuma, ka ari vairakas citas
ieinteresétas puses Latvija, ka tas atklajas intervijas ar visas nozares parstavjiem.

Pat ja politiskie uzstadijumi vai to interpretacija dazu darbinieku liment vél pilntba nav pielagota Sai
kultdras attistibai, VI vadibas pamata uzstadijums ir stabils. Ja tiek sniegts pietiekams atbalsts, tas ir
pozitivs sakums procesam, lai sadarbotos (tada pat virziena ka citas Eiropas inspekcijas) Latvijas
veselibas aprupes un socialas apripes kvalitates un drosibas uzlaboSanas virziena.

Vadiba

Peédejo divu gadu laika VI vadiba ir mainijusies Cetras reizes, un pasreizéjais VI vaditajs Saja amata ir
astonus meénesus.

Lai gan vadibas [Tmeni redzéjums ir parliecinoss, tas vél nav radis plasaku atspogulojumu organizacijas
iekSiené un darbinieku vidd. Ekspertu grupa novéroja spécigu vadibu, ko atbalsta personals, kuram ir
liela darba slodze. Lai gan personals savam darbam pieiet labticigi un ar entuziasmu, tomér rodas
iespaids, ka daudzi no viniem uzskata, ka vinu uzdevums ir izskatit dokumentus un procediras, un jltas
parslogoti.

Darba slodze
VI darba apjoms ietver sabiedribas veselibu, planotas veselibas apripes parbaudes, stidzibu izskatisanu
un apstradi.
VI uzraudziba ietilpst vairak neka 4500 veselibas apripes iestazu. Pasreizéjais VI darbinieku skaits un
darba slodze liedz atbilstosi un sistematiski parbaudit visus objektus. Analizéjot parbaudes metodes,
Latvijas VI darbu var iedalit laika, kas tiek veltits uzraudzibai (70%), un laika, kas veltits paréjam
darbibam biroja, pieméram, dokumentu sagatavosanai, kontrolei un izvértésanai (30%).
Arstniecibas iestaZzu kontroles nodala Riga un &etras regionalas kontroles nodalas veic daZadas
parbaudes. VI ir 18 inspektori veselibas apripes joma.
Arstniecibas iestdZu parbaudei un kontrolei izmantotas metodes var iedalit $ados kontroles pasakumu
veidos, un Sim darbibam izmantotais laiks ir aptuveni noradits katram konkrétajam pasakumu veidam:



e Planota kontrole — planota ieprieks un 55% no kopéja darba laika téré Sadam darba
10% gadijumu tiek veikta kopa ar veidam
sanemto informaciju vai pieteikumu
izskatisanu

e Tematiska kontrole attieciba uz izvéléto | 10% no kopéja darba laika téré Sadam darba

politikas tému (revizijas) veidam
e lesniegumu izskatiSana saistiba ar 10% no kopéja darba laika téré Sadam darba
konkrétiem gadijumiem (darba veidam

organizacija, higiéna, receptes,
medicinisko izzinu informacija u.c.)

e (Cita veida kontrole, pieméram, 25% no kopéja darba laika téré Sadam darba
péckontroles pasakumi un sanemtas veidam
informacijas parbaude

Vlizmanto uz risku balstitas profiléSanas metodologiju, lai palidzétu noteikt prioritates, kuras iestades
tieSi btu japarbauda. Tomér salidzinosas vértésanas grupas ieskata piemérotie kritériji nenem véra ne
pietiekamus, ne atbilstosus riska faktorus, lai tie bitu efektivi. Ideala gadijuma Sadiem riska kritérijiem
ka riska indikatorus butu janem véra vairaki rezultati, zinojumi par nodarita kaitéjuma gadijumiem un
atsauksmes no pacientiem.

3.4. Sudzibas un ARF lietas
Stdzibas un ARF lietas, ka tas novérojams Latvijas VI, ir savstarpéji ciesi saistitas procesa un ekspertu
zina, lai gan tam ta nevajadzétu bat. Péc salidzino$a novértéjuma ekspertu grupas un lielakas dalas
aptaujato domam, So divu sistému funkcionésana ir nepietiekama.
Shdzibu procesa pieméri un pieméri, kas tika izdiskutéti ar inspektoriem un nodalu vaditajiem,
liecinaja, ka Saja zina ir liela palausanas uz ekspertiem, kuri galvenokart ir VI darbinieki, lai gan dazreiz
Sie pienakumi tiek nodoti arpakalpojumu sniedz€jiem. Eksperti katru lietu izskata péc batibas un
nosaka kaitéjuma apméru (%), kadu siidzibas iesniedzéjam, aprékinot naudas izteiksmé, jaizmaksa no
Arstniecibas riska fonda.
Sis ir ar civillietdm nesaistits process, un, ja tiesa zina, ka saistiba ar Arstniecibas riska fondu ir iesniegta
stdziba, ta neuzsaks civillietu l1dz sGdzibu izskatiSanas procesa pabeigSanai.
Aptaujato specialistu atsauksmes liecinaja, ka lemumi apméram 1/3 no visam sidzibu lietam tiek
parsudzeti talak. Aprakstitais process izklausas Joti birokratisks un stridigs, un daziem juristiem Latvija
ir sacis klat par biznesa virzienu. Stdzibu lietas izmantotais process ir pielidzinams tiesas procesam.
Tacu sudzibas iesniedzéji un atbildétaji nepiesaista un neapmaksa savus ekspertus.
Lietas iesaistitie sudzas parilgo laiku, ko aiznem lietas izskatiSana. Tika minéts laika posms — tris ménesi
un ilgak. Tomeér, salidzinot ar tiesu lietam, Sis termins ir relativiTss. Lidzigu tiesu lietu ilgumu citas valstis
var mérit gados, nevis ménesos.
Pastav neatrisinats jautajums par to, vai eksperti ir pietiekami kvalificéti un parzina visu aktualo klinisko
praksi un tehnologijas, lai varétu vértét visas lietas, kuras vini vada ka eksperti.
Pastav arT jautajums par to, vai eksperti ka medicinas jomas profesionali ir vislabak pieméroti izlemt
jautajumus gan par vainu, gan par kaitéjuma apmeéru.



Skiet, ka tipveida gadijumos eksperti rikojas ka neatkarigi tiesnesi, tomér bez atbildétdja un stadzibas

iesniedzéja aizsardzibas procesa un tiesneSu neatkaribas.

Ta ka Latvija ir maza valsts, arstniecibas iestades neoficiali zina par stdzibam, kas tiek izskatitas

attieciba uz vinu nodarbinato medicinisko personalu, jo izmekléSanai nepiecieSamie materiali tiek

pieprasiti no attiecigas iestades. Tacu arstniecibas iestades netiek oficiali informétas, un atbildétajam
nav pienakuma pazinot savam darba devéjam un iestadei, ka pret vinu tiek izskatTta lieta.

Aprakstitajam procesam (papildus citiem jautajumiem, kurus tas rada) ir ietekme uz veselibas apripes

sistemu kopuma:

a. Nepastav skaidra mediacija starp stdzibas iesniedzéju un arstniecibas iestadi/arstu/medmasu.

b. Katrs gadijums tiek uzskatits par individualu, un VI nav veikusi tematisku analizi, lai identificétu
kopéjas (sistémiskas) problémas veselibas nozaré, lai palidzétu identificét un ietekmét kvalitates
uzlabojumus sistémas liment.

c. ARF prasibu lietu atklata izskatisana, iesaistito pusu (sudzibas iesniedzéja, atbildétaja un VI)
procediru kvalitates izpéte nepastav. Lietu iznakumu izskatiSana un pécparbaudes kvalitates
parskatiSana nav iespéjama.

Pastav skaidrs un |oti ties cel$ no sidzibas lidz tiesvedibai un pieteikumam izmaksai no Arstniecibas
riska fonda. Saja procesa ir maz risindjumu, kas Jautu panakt rezultatu, ko pacients/stdzibas iesniedzéjs
varétu uzskatit par taisniguma uzvaru un efektiva mérka sasniegSanu, kas neattiecas uz atlidzibu
izmaksu no fonda izskatiSanu un attiecigu binaru (ja-né) Iémumu. Ir gadijumi, kad pacients var
nevéléeties sanemt kompensaciju, vin$ var véléties tikai sanemt atvainosanos, klidas laboSanu vai
parliecibu, ka ir veikti pasakumi, lai nodrosinatu, ka probléma neatkartosies ne saistiba ar vinu pasu,
ne citu pacientu.

No salidzino3a novértéjuma ekspertu grupas viedokla pasreizéjais Arstniecibas riska fonda process

ietver neparedzétas ilgtermina tiesvedibas un darba sekas, jo netiek veikti pasakumi, lai atrisinatu

problému ar citiem lidzekliem (pieméram, mediacija) vai lai péc procesa ietvaros risinatu jebkadus
sistémiskus jautajumus, kas lautu novérst célonus, nevis stradat ar sekam. Lai gan ARF funkcijas ir
skaidras, ta process, radita darba slodze un rezultati nav optimali.



4.

4.1.

4.2.

4.3.

Dazas ekspertu grupas novérotas tendences Eiropa

Kvalitate un pacienta drosiba ka prioritate

Musdienas kvalitate un pacienta drosiba ir prioritate veselibas apripes sistemam, ka ari lielakajai dalai
uzraudzibas iestazu un daudzas valstis un regionos. Ne vienmér ta ir bijis. Tradicionali daudzas valstis
ir izmantojusas autoritaru, parbaudisanas vai kontroles pieeju veselibas apripes uzraudzibai tada zina,
ka parbaudiSsana un uzraudziba balstijas uz stingri formalu tiesisko reguléjumu ar galvenokart
organizatoriskam un ar laiku saistitam normam un standartiem, kas japarbauda uzraudzibas iestadei.
Si pieeja iederéjas tradicionalaka socialas struktiras hierarhija un daudzas valstis bija spéciga.

ES 2016. gada zinojums “Apripes kvalitates novértésanas stratégijas Eiropa”® apskata visparigus
kvalitates novértésanas jautajumus, ka ari taja ir nodalas par dazu Eiropas Savienibas dalibvalstu
pieredzi saistiba ar apripes kvalitates novértésanu. Lai gan Sis zinojums nav 1pasi vérsts uz inspekcijam,
tas ir rakstits no ES skata punkta, izvértéjot pieeju apripes kvalitatei Eiropa un salidzinot un pretstatot
vairakas atskirigas sistémas.

Kvalitates veicina$ana, novértéjot rezultatu®
Kvalitate un pacientu drosSiba tikusi pétita, izmantojot gan saistiba ar pacientu sasniegtos rezultatus,
gan procesa merijumus.

4.2.1. Ar pacientu saistito rezultatu mérijjumi

Ar pacientu saistito rezultatu mérijumi ietver tadus aspektus ka blakusparadibas, komplikacijas,
saslimstiba un mirstiba. Tie ir rezultati, kurus veselibas apripes sistémas censas noveérst, ievieSot
pacientu drosibas praksi.

4.2.2. Procesa mérijumi

Salidzinot ar pacientu saistito rezultatu meérijumiem, procesa mérijumi lauj identificét sistemas un
cilvéka izraisitas klidas un gandriz pielautas klGdas, kas lauj organizacijam Tstenot pasakumus,
pienemot, ka So procesu uzlaboSana paaugstinas pacientu drosibu.

Ta ka klGdas procesa ne vienmér rada kaitéjumu pacientam, gandriz pielautas kladas art ir svarigi
procesa merijumi.

Un otradi, ne visus nevélamos notikumus izraisa klida, un tadé| ir svarigi, lai ar pacientu saistitie
rezultati tiktu uzsverti jebkura kvalitates un pacientu drosibas novértéjuma.

Integréta aprupe

Veselibas apripe ir kluvusi sarezgita, un tai ir vajadziga saskanota integrétas apripes organizatoriska
pieeja.

Tradicionali veselibas apripes dros$ibas un kvalitates nodro$inasanas uzdevums daudzas valstis'! ir bijis
profesionalo pienakumu sastavdala ne tikai arstiem, bet arl citam veselibas apripes specialistu
grupam, jo lielai dalai pacientu ir nepieciesams dazada veida specialistu atbalsts. Sis atbalsts ir
jakoording, lai to uzskatitu par stabilu praksi, tadé| par atbilstoSu pakalpojumu sniegSanu ir atbildigs
ne tikai katrs individualais specialists, bet ari organizacija kopuma. Apripes sarezgitiba — tada, kada ta
ir paslaik — neaprobeZojas tikai ar vienu veselibas apripes organizaciju, bet attiecas art uz visu pacienta

% https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/systems performance assessment/docs/sowhat en.pdf
10 Norvégijas Veselibas direktorats (2005. g.) ... un klast labak! valsts kvalitates uzlabo$anas stratégija
11 pieméram, Norvégija — skatit “Veselibas apripe, labklajiba un likums”, Geir Sverre Braut, 136. Ipp.
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4.4.

4.5.

veselibas apripes procesa pieredzi, dazreiz pat parsniedzot ta robezas. Tam nepiecieSama integréta
pieeja aprupei, ka art Eiropas inspekcijam — sadarbibas pieeja uzraudzibai kopa ar paréjam
ieinteresétajam personam, t.sk. pakalpojumu sniedz&jiem.

Uz datiem un pieradijumiem balstita pieeja

Viena no uzraudzibas organizaciju tendencém ir stradat pie tadas pieejas, kas balstita uz datiem un
pieradijumiem, vienlaikus uzraugot mérku sasniegSanu, izmantojot datus IEmumu pienemsanai
atkariba no regularas uzraudzibas pasakumiem sadarbiba ar pakalpojumu sniedzéjiem un iesaistitajiem
specialistiem.

“Drosibas kultira” atbalstosa vidé
Lai panaktu drosu pacientu apripi, uzsvars tiek likts uz “drosibas kulttru”, kas ietver atbalstosas vides
izveidi, kura veselibas apripes specialisti var identificét klGdas vai gandriz notikusas k|Gdas un analizét,
kapéec un ka tas varéja gadities. Vairakas valstis paslaik vérojama tendence, ka tiek ieviestas zinoSanas
sistémas bez norades uz vainu, ietverot noteikumus, kas paredz, ka arstniecibas iestades un veselibas
apripes specialisti zino ari par gandriz notiku$am klGdam. Sada vidé var istenot pacientu dro$ibas
praksi, pieméram, klinisko uzraudzibu (KU), lai risinatu identificétas problémas un mazinatu traumu
iespéjamibu.
Daudzas valstis ir vérojama apnem§$anas Tstenot atbalsto$u pieeju kvalitates uzlabo3anai. S atbalsto$a
pieeja, kura uzraudzibas iestades veselibas apripes darbinieki un veselibas apripes pakalpojumu
sniedzéji strada kopa, lai risinatu problémas un uzlabotu sistémas darbibu, ka ari kopigi strada, lai
sniegtu atbalstu individualiem veselibas apripes specialistiem, ir izaicinajums un mérkis, kadu
izvirzijuSas daudzas inspekcijas un regulatori Eiropa.
Atbalstosa uzraudziba ir process, kas palidz personalam nepartraukti uzlabot sava darba rezultatus. To
Isteno cienpilna un neautoritara veida, koncentréjoties uz uzraudzibas apmekléjumu un uzraudzibas
procesa izmantoSanu ka iespéju uzlabot veselibas apripes personala, organizaciju un veselibas
aprupes sistémas zinasanas un prasmes.
AtbalstoSa uzraudziba veicina atklatu divvirzienu komunikaciju un komandas pieeju veidoSanu, kas
atvieglo problému risinasanu.

4.5.1.Instrumenti, kurus inspekcijas biezi izmanto atbalstosaja pieeja:

4.5.1.1. lekséeja kontrole ka socialo un veselibas apripes pakalpojumu kliniska parvaldiba
Instruments, kas bieZi tiek izmantots 3ai iek$€jai kontrolei, ir pasreguléjums,
pasnovértéjums, paSparraudziba vai citas iekS€jas  kvalitates  kontroles
sistémas®?. 6.1.1. nodala “Proaktivaka pa$novértéjumu izmanto$ana” sikak izklastitas
daZas no §im darbibam.

4.5.1.2. Personala apmaciba
Apmacibas darba vieta, iekS€jo un aréjo apmacibu, ka ari starptautiskas apmainas
programmas, bieZi apvienojot tas ar citiem starptautiskas sadarbibas veidiem, pieméram,
daltbu darba grupas un starptautiskos projektos, biezi tiek izmantotas ka zinasanu
uzlabo$anas instrumenti, lai inspekcijas ieviestu jaunas darba metodes organizacija.

12papildu informacijai skatit ari: Brauts G.S. (Braut G.S.) (2003. g.) Publiska likumdo$ana un profesionala
pasregulacija — kvalitates un drosibas pasakumi Norvégijas veselibas apripé B.J. Jongberga (Youngberg) un
M.J. Hatlija (Hatlie) Pacientu droSibas rokasgramata, Bostona, izdevnieciba Jones and Barlett Publishers.



4.5.1.3. lesaistiSanas stratégija

Vairums inspekciju Eiropa izmanto 1pasus instrumentus, lai izveidotu savu ieintereséto
pusu iesaistes stratégiju. Somija ir izvéléjusies un praktizé vairakus instrumentus,
pieméram?3:

e interaktiva uzraudziba

e pasakumi regionos

e vadlinijas

e noveértésanas riki

e pasvaldibu iniciativas.

4.6. EDSO Regulejuma politikas labas prakses principi
2014. gada EDSO publicéja zinojumu, kura tika apkopoti principi, lai palidzétu nodrosinat
reglamentéjoso noteikumu izpildi un parbaudes.”* Sis dokuments attistija vairakus piemérus
11 principu kopuma. Galvena hipotéze ir tada, ka arvien vairak EDSO valstu sak saprast izpildes fazes
nozimi reglamentéjosas politikas kvalitates un efektivitates nodrosinasana un mérku sasniegsana, ka
art uznémumiem un iedzivotajiem uzlikta kopéja reglamentéjosa sloga limena samazinasana.
Pastiprinata uzmaniba tiek pievérsta izpildes posma efektivitatei reglamentéjosas parvaldibas cikla un
sameériguma veicinasanai izpildé (Seit samérigumu saprot gan ka resursu sadali proporcionali riska
[imenim, gan ka piespiedu izpildes pasakumus, kas tiek piemeéroti proporcionali parkapuma
smagumam). Efektivitates uzlabojumus var sasniegt, parskatot visparéjas politikas, institucionalo
ietvaru un reglamentéjoso iestazu izmantotos instrumentus. Tas atbilst lielakai palavibai uz riska analizi
un meérktiecigakai pieejai parbaudes un izpildes resursu izmantoSanai. Salidzinosi maz uzmanibas ir
pievérsts tam, lai konsekventi uzlabotu veidu, kada tiek organizéta un nodrosinata normativo aktu
izpilde un parbaudes. Lidz ar to pastav ievérojams potencials samazinat reglamentéjosas izmaksas
uznémumiem un iedzivotajiem, uzlabojot parbaudes pakalpojumu efektivitati.
Parbauzu un noteikumu rezultatu reformésana, lai tos padaritu vairak vérstus uz atbilstibas ievérosanu,
atbalstosakus un uz risku balstitus, var dot realus un batiskus uzlabojumus ekonomikas daltbniekiem,
pat esoSo noteikumu ietvaros. Visbeidzot, izpildes un parbauzu reforma vienlidz attiecas uz metozu un
kultdras mainu, ta uz institciju organizatorisko mehanismu un tiesibu aktu reformésanu.
Sie EDSO zinojuma izklastitie 11 principi ir:

Uz pieradijumiem balstita izpilde

Selektivitate

Koncentrésanas uz risku un samérigums

Atbildigs reguléjums

llgtermina vizija

Saskanosana un konsolidacija

Parredzama parvaldiba

Informacijas integrésana

Lo N R WNRE

Skaidrs un godigs process
10. Atbilstibas veicinasana
11. Profesionalisms

13 Skatit 4. pielikumu — 7.1. sadala, leintereséto personu iesaistisana — Somija
14 http://dx.doi.org/10.1787/9789264208117-en
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5. Arstniecibas iestazu uzraudzibas joma
5.1. Projekts | - Eksperta pakalpojumi arstniecibas iestazu uzraudzibas joma

Analizét Veselibas inspekcijas pasreizéjo stavokli Latvijas arstniecibas iestazu uzraudzibas

joma:
. Analizét pasreizéjo stavokli un procediras:
o uzraudzibas metoZu izvéle un piemérosana;
o uzraudzibas metoZu stipras un vajas puses;
o pasnovértéjuma metodes;
° arstniecibas iestazu uzraudzibas un konsultaciju sniegSanas indikatori.
Sniegt priekslikumus arstniecibas iestazu uzraudzibas sistémas pilnveidosanai
Latvija.
° Sniegt priekslikumus par arstniecibas iestazu pasnovertéjuma principiem, ietverot

vismaz tris arzemju labas prakses piemérus, kas btu piemérojami Latvija.

5.1.1.Veselibas inspekcijas pasreizéjais stavoklis un procediras

Pasreiz€jais Latvijas arstniecibas iestazu uzraudzibas sistémas stavoklis, ieskaitot tas stipras un vajas
puses, ir aprakstits 3. pielikuma Latvijas Veselibas inspekcijas apraksts, izmantojot EPSO Salidzinosas
noveértésanas sistemu.

Lai analizétu pasreizéjo VI stavokli, taja pievérsta uzmaniba 13 jomam:

1. skaidrs likumigais pamats un skaidri definétas funkcijas;

2. neatkariba, objektivitate un integritate;

3. konfidencialitate un informacijas aizsargasana;

4. organizacija un vadiba;

5. kvalitates sistémas;

6. personals (resursi un spéjas);

7. telpas un aprikojums;

8. parbaudes metodes un procediras;

9. parbaudamas iestades vai personas iesaistiSana un sazina ar to;
10. atklatiba un parredzamiba;

11. disciplinarsodi;

12. ietekmes novértéjumi

13. sadarbiba ar citam ieinteresétajam pusém, tostarp citam uzraudzibas struktlram, un to

iesaistiSana.
Lai gan Saja pielikuma sniegts detalizéts izklasts, galvenie jautajumi, kas saistiti ar ieprieks
aprakstitajiem izvirzitajiem uzdevumiem, ietver daZas jomas, kas saistitas ar arstniecibas iestazu
uzraudzibas sistémas pilnveidosanu Latvija.

5.1.1.1. Neatkariba
Pasreizéja situacija VI ir paklauta Veselibas ministrijai, tiesa veselibas ministra paklautiba. Funkcijas ir
skaidri noteiktas tiesibu aktos un VI darbibu reglamenté 05.02.2008. Ministru kabineta noteikumi
Nr. 76 “Veselibas inspekcijas nolikums”.
Meérkis, uzdevums un funkcijas ir izklastitas http://www.vi.gov.lv/Iv/start/ 142/functions
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Vismaz VI ieksSiené tas mérkis ir skaidri saprotams — mazinat risku sabiedribai un patérétaju veselibai,
1stenojot valsts uzraudzibu. Veselibas inspekcijai javeic valsts parvaldes funkcijas nozares uzraudzibas
un kontroles joma, lai izpildttu un ieviestu minétaja sféra spéka esoSajos tiesibu aktos noteiktas
prasibas.

Tas uzdevums ir nodrosinat likumigu, profesionalu, konsekventu un kompetentu valsts uzraudzibu un
kontroli veselibas nozaré, iesaistoties tada politikas realizacija, kas attiecas uz sabiedribas veselibu,
veselibas aprapi, farmaciju, narkotiku un psihotropo vielu legalo apriti un patéréetaju tiesibu
aizsardzibu.

Aré&jais un iek3&jais uzskats ir tads, ka visas savas funkcijas VI ir atkariga no Veselibas ministrijas un lidz
ar to nedarbojas neatkarigi. Aréjais viedoklis ir tads, ka tas ir iemesls neuzticéties VI viedoklim. Par to,
vai Sis téls ir pareizs, ekspertu grupai nav vértéjuma. Ekspertu grupa nenovéroja nekadas pazimes par
VI netaisnigu, nepareizu vai citadi nepiemérotu darbibu. Tomér ieintereséto pusu neuzticiba bija
neparprotama.

Ta ka ekspertu grupa uzskata, ka VI ir nepiecieSams un ta ir pelnijusi savu funkciju pastiprinasanu, lai
padaritu savu darbu vértigaku, efektivaku un novértétaku Latvija, varétu bat lietderigi veikt dazus
formalus pasakumus, lai Inspekciju varétu vairak uzskatit par neatkarigu iestadi. Sadi formali pasakumi
varétu bat VI juridiskais statuss ka neatkarigai valsts organizacijai, kas tiesi paklauta Latvijas Ministru
kabinetam, ar neatkarigu priekSsédétaju, kas iecelts, pieméram, uz noteiktu laiku.

Lielakaja dala valstu pastav formala vai neformala neatkariba, ko nosaka valsts kultira, priekSsédétaja
formals vai neformals statuss vai citi juridiski aspekti.!®> Dazas valstis regulatoram nav formalas
neatkaribas (pieméram, Apvienotaja Karalisté). Tas ir novedis pie politiski motivétiem [émumiem par
priekssédétaja vai valdes loceklu atlaiSanu. No arpuses raugoties, organizacijas kvalitates un tas
efektivitates uzlabos$anai tas neskiet lietderigi. Ir teiciens “bez klidam nav attistibas”. Tas, mlsuprat,
attiecas arf uz uzraudzibas sistému attistibu.

5.1.1.2. Uzraudzibas metozu izvéle un piemérosana
Uzraudzibas metoZu izvéle un piemérosana, tostarp stipras un vajas puses, ir aprakstita 4. pielikuma
8. nodala “Parbaudes/uzraudzibas metodes”.
Tomér, sikak atbildot uz izvirzitajiem jautajumiem, ekspertu grupa nonak pie turpinajuma
aprakstitajiem secindjumiem un sniedz komentarus par uzraudzibas metoZu izvéli un piemérosanu.

5.1.1.2.1. Uz meérijumiem un risku balstita pieeja parbaudei
Pie pasreizéjas metoZu izvéles Latvijas Veselibas inspekcijai ir augsts reglamentéjoss un procesualais
[Tmenis — ka tika apliecinats, tas ir labi dokumentéts un tiek ievérots.
VI veiktajas parbaudés liela uzmaniba tiek pievérsta procesualajai parbaudei par likumu ievérosanu,
un to parasti veic, parbaudot procesualos dokumentus katra vieta un pieradot atbilstibu Siem
noteikumiem.
VI nevérté apripes kvalitati ne procesa, nedz rezultatu izteiksmé. Pacientu drosibas uzlaboSanas un
apripes kvalitates procesa novértésana nav VI organizatorisks jédziens.

15 pieméram, priek$sédétaju Norvégija iecel uz vairakiem gadiem, un vinu var atlaist tikai kronis (ministri un
karalis); Niderlandes inspekcijai nav oficialas organizacijas neatkaribas, tacu tas priekSsédétajam tradicionali ir
augsts statuss; Portugalé ir neatkariga valde ar plasu politisko pieredzi, kuru iece| uz vairakiem gadiem bez
iespéjas to atlaist.



Pasreizéjie VI izmantotie mérijumi ir balstiti uz apjomu (t. i., cik parbauzu veikts, cik daudz stdzibu
izskatits), un veikto parbauzu laika daudzi mérijumi attiecas uz to dokumentu apjomu, kas tika
parbaudtti attieciba uz to atbilstibu.

Lielaka dalJa mérijumu ir balstita uz datiem par skaitliem un laika grafikiem, bet nedod prieksstatu par
apripes kvalitati un rezultatiem.

Lielakaja dala ekspertu grupai iesniegto parskatu dokumentu parsvara joprojam trikst ta dévétas
“provizoriskas informacijas” un “kvalitativas informacijas”. Tomer Skiet, ka liela apjoma datu sistema
nodrosina rezultatus attieciba uz izskatiSanu skaitu, personala skaitu, pacientu skaitu, grafikiem utt.
Parbauzu mérki ir skaidri, tie ir paredzéti pacientu drosibai un apripes kvalitatei, tomér rezultati $ajas
jomas netiek novértéti un netiek izmériti. Rezultata, pamatojoties uz VI iesaistiS8anas gadijumiem, nav
informacijas par to, kadi rezultati ir sasniegti attieciba uz pacientu drosibu un apripes kvalitati.
SalidzinoSa novértéjuma ekspertu grupas ieskata viens no Veselibas inspekcijai svarigakajiem
uzlabojumiem varétu bat virziba uz tadu pieeju, kas vairak vérsta uz mérijumiem (process un rezultats),
un stradat pie parbaudem, kas balstitas uz risku.

Rezultatu mérijumus varétu veikt sadarbiba ar Slimibu profilakses un kontroles centru, kas, Skiet,
strada pie agrinas attistibas stadijas Saja virziena. Liekas, ka paslaik Sie parskati netiek nodoti VI, lai
palidzetu tai identificét un noteikt prioritates iestazu parbaudém. Pastav iesp€ja dalities ar informaciju
un stradat kopa.

Vél viens risinajums varétu bat izstradat dazus rezultatu indikatorus, pieméram, péc Zviedrijas modela.
Rezultatu indikatoru izstrade ir sarezgita, un ta viegli varétu iziet arpus kontroles (parak dargi, parak
sarezgiti un parak daudz indikatoru®®) un k|Gt birokratiska un ar augstam izmaksam, ka tas jau agrak
pieradijies dazas EPSO valstis un regionos.

Attieciba uz tému par ieprieks pieteiktam un nepieteiktam parbaudéem ekspertu grupa noradija, ka
daudzas EPSO dalibvalstis izmanto abu veidu parbaudes.

Abam ir vairaki plusi un minusi. *’Nepieteiktas parbaudes isti neiederas augstas uzticibas partneriba ar
veselibas apripes iestadem. Bez tam nepieteiktu parbauzu trikums ir tads, ka viegli var radit nepareizu
iespaidu. Tomér reizém nepieteikta parbaude sniedz skaidru prieksstatu par to, ka lietas notiek
“normala” situacija attieciba uz “parasto” pacientu. Ja nepieteikta parbaude tiek apvienota ar pareizu
konstatéjumu parbaudi, tas var bit loti noderigs un efektivs instruments.

5.1.1.2.2. Pazino$anas un iesaistes stratégija
Konkrétie parbaudes rezultati tiek dariti zinami parbauditajam institlcijam, un institdcijai ir tiesibas
sniegt atbildi.
Tomeér Skiet, ka organizéta atklata atsauksmju sistéma nepastav. Liekas, ka pazinoSana galvenokart
notiek no augsas uz leju, no Veselibas inspekcijas veselibas apripes iestazu specialistiem, pacientiem
un sabiedribai kopuma.

16 Anglija ir ilglaiciga pieredze indikatoru izstradé, tomér péc tam, kad visu raditdju skaits bija arkartigi pieaudzis
un vairs nebija noderigs, tika ieviestas jaunas metodes; Francija partrauca “no augsas uz leju” vérsto attistibu,
jo tas kluva parak sarezgiti; Niderlande ir ilgstoSi mekl&jusi prognozéjosos indikatorus, bet nav pilniba guvusi
panakumus, un paslaik strada ar jauktu parbaudes sistému un daziem indikatoriem; Zviedrijai ir nepretencioza,
vienkarsa un sSkietami lietderiga uz risku balstita sistéma, kuras pamata ir pasu veiktas parbaudes; EPSO Risku
darba grupu vada Danija, kura strada pie uz risku balstitam parbaudém ar jauktu sistému, bet rezultati vél nav
pieejami.
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Tematiska analize un zinojumi par VI veiktajam parbaudém un to rezultatiem netiek izzinoti publiski.

ieinteresétajam pusém.

Pasreiz€jais — uz risku balstitais izvértéjums, kura strukturétas parbaudes ir prioritaras, ir subjektivs un

nav balstits uz kopigu prioritaSu redzéjumu ar ieinteresétajam pusém, tostarp parlamentu un

ministriju.

Prastijumu summu izvértéSanai izmanto paraugu, tacu tas ir iekSéjs dokuments un nav redzams

sabiedribai. Intervijas ar ieinteresétajam personam liecinaja par atskirigam un grupas darba balstitam

pieejam, ka eksperti individuali aprékina prasijumu summas.

Dazas parbaudes netiek pieteiktas. Tas ir no suidzibu procesa atskirigs un individuals process.

Stdzibas izskatiSanas process paslaik nav galvenais ieguldijums risku analizé vai citu parbauzu

(sistematiskam, tematiskam kvalitates parbaudém) noteikSanai.

Visos ieprieks minétajos procesos pastav komunikacijas uzlaboSanas iespéjas.

Tomer salidzino$a novertéjuma ekspertu grupa vélas uzsvert, ka pazinoSana ka tada nav risinajums, ja

ta netiek atbilstosSi izmantota un nav veidota ka atvérta divvirzienu sistéma.

Arstniecibas iestazu nevélésanas tikt soditam veicina zemu savstarpéjo uzticibu sazina vai sazinas

neesamibu vispar. Tas neveicina ne atvértas divpuséjas komunikacijas kultiras attistibu, ne ari

kvalitates uzlabosanas iniciativu atbalstu.

Lai veidotu atvertu, uzticiba balstitu komunikaciju ar ieinteresétajam pusém, un ta butu vérsta uz

meérktiecigu sazinu un veselibas apripes pakalpojumu kvalitates uzlabosSanu, VI bltu jadistancéjas no:

e no augsas uz leju virzitas atbilstibas ievéroSanas prasibam, koncentréjoties uz neatbilstibu
mekléSanu un attiecigu sodisanu,

e spéciga partneriba kompensaciju prasijumos pret arstiem un arstniecibas iestadem.

5.1.1.3. Uzraudzibas metoZu stipras un vajas puses

Mdsu vértéjuma pielietoto uzraudzibas metoZu stipras puses ir:

e Labi dokumentéts procediru kopums.

e Spéciga vadiba.

e VI meérku skaidriba.

e Apzinasanas, ka ir nepiecieSama uz risku balstita profiléSana, lai noteiktu veicamo parbauzu
prioritates.

e Laba procediru un atbilstibas prasibu, ka ari veselibas apripes iestadém, pakalpojumu sniedz&jiem
un specialistiem izvirzito tiesibu aktu prasibu parzinasana.

e Konkrétie parbaudes rezultati tiek dariti zinami parbauditajam institlGcijam, un instittcijai ir
tiesibas sniegt atbildi.

Vajie punkti (un I1dz ar to arT uzlaboSanas iespéjas) ir Sadi:

e PaSreizéjais uz risku balstitais izvértéjums par prioritarajam strukturétajam parbaudém ir
subjektivs un nav balstits uz kopigu prioritdaSu redzéjumu ar ieinteresétajam pusém, t.sk.
parlamentu un ministriju.

e Prasijumu summu izvértésanai izmanto veidni, tacu tas ir iekSéjs dokuments un nav redzams
sabiedribai. Intervijas ar dazadam ieinteresétajam personam liecinaja par atskirigam pieejam, ka
eksperti individuali aprékina prasijumu summas.

o Netiek veikta tematiska analize, lai iezimétu kopigas problémas un tendences pakalpojumu
sniedzéju puse, tadejadi netiek analizétas sistémiskas problémas, kas jarisina visa nozare.



e VI meérkiir skaidri — parbauzu mérkis ir pacientu drosibas un apripes kvalitates uzlabosana, tomér
rezultati $aja joma nav izvértéti un nav izmériti, tadéjadi nav informacijas par to, kadi rezultati ir
sasniegti attieciba uz pacientu drosibu un aprupes kvalitati VI darbibas rezultata.

e VI nevérté apripes kvalitati ne procesa, ne rezultatu izteiksmeé. Pacientu droSibas uzlabosanas un
aprapes kvalitates procesa izvértéSana nav VI organizatoriska darba dala.
3. pielikums “Latvijas VI vértéjums, izmantojot EPSO salidzinosas vértéSanas jautajumus” sniedz

papildu informaciju un izklastu par daudziem no iepriek$ minétajiem apgalvojumiem.

5.1.1.4. Pasnovértéjuma metodes
Lai gan VI atzist nepiecieSamibu izpétit un izstradat pasnovertéjuma metodes un rikus, tadi vél nav
ieviesti. Salidzinosa vertéjuma grupa $adu metozu un riku ievieSanu uzskata par pamatotu, lai mainitu
darbibu uz proaktivaku kvalitates un pacientu drosSibas nodrosinasanas metodi.
Pasnovertéjuma prakses piemeéri ir aprakstiti 4. pielikuma 6. nodala “Pasnovértéjums un zinosana par
negadijumiem”.
2016. gada Eiropas Komisijas Eiropas references tikli (ERN) publicéja veselibas apripes pakalpojumu
sniedzéju pasnovértéjuma kontrolsarakstu, kura noradits noderigs kritériju kopums un tiem atbilstosi
jautajumi pasnovértéjuma veik3anai.®
Saja saraksta ietvertas vairakas témas, kas saistitas ar dazadiem veselibas apripes iestazu darbibas
elementiem. Tomeér saraksta atspogulojas diezgan instrumentala un uz sisttmam orientéta pieeja, ka
art atseviskas témas nav skaidrs, vai veselibas apripes iestades uzraditais ir tas, ko inspekcija sagaida
no iestades ka “labu un drosu apripi”.
ERN rokasgramata ir noderigs sakumpunkts turpmakai iekséjai diskusijai Inspekcija un sadarbibai ar
ieinteresétajam pusém, lai izvértétu, ko varétu un vajadzétu izskatit Latvijas konteksta un kapéc.
Katra pasnovértésanas instrumenta sakumstadijai bdtu jabalstas uz jautajumu: “Kads ir masu ka
inspekcijas un ka Latvijas veselibas aprupes sistémas dalas mérkis un ka més iedvesmojam musu
veselibas apripes iestades, arstus, medicinas masas u.c. stradat viena virziena kopa ar mums? Lai to
izdaritu, nepiecieSams arstniecibas iestazu atbalsts, lai izvértétu kvalitates indikatorus un uzlabojumus.

5.1.1.5. Arstniecibas iestaZzu uzraudzibas un konsultaciju sniegdanas indikatori

Izskatot So tému, salidzinosa novértéjuma ekspertu grupa mekléja pieradijumus VI par indikatoru
lldzsvaru visa organizacija, procesa, sisttma un rezultatos, kas raksturigi labi funkciongjosai un
nobriedusai uzraudzibas iestadei, lai palidzétu izvértét:
1. Riska jomas, kas ir riska profilu markieri, un atbilstoSu prioritasu izvirziSanu arstniecibas iestazu

un/vai specialistu parbaudei.
2. Inspekcijas darbibas ietekmi uz tas noteikto misiju — pacientu drosibu un pakalpojumu kvalitati.
Latvija tika konstatéts, ka VI koncentréjas uz organizatoriskajiem aspektiem, tai skaita apjomu,
pakalpojumu skaitu, pakalpojumu sarezgitibu un pacientu plismas nozimigumu/apjomu. Pastav
vairaki procesuali (nevis procesa) mérijumi, kas novérté, vai parbaudamas iestades darbiba tiek
ievéroti tiestbu akti un proceddras.
Citi pieméri par indikatoriem, kurus VI iesniedza ekspertu grupai, bija statistika par VI veikto parbauzu
skaitu noteikta perioda dazadas struktilrvienibas.
Paslaik VI izmanto “uz risku balstitas” profiléSanas metodologiju. Taja tiek nemti véra 5 faktori:
1. Potenciala ietekme uz sabiedribu (arsts — maza, arstniecibas iestade — liela)

18 http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/8-self-assessment-for-hcp en.pdf
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2. Pakalpojumu sniedzé&ja/organizacijas (arsts, arstniecibas iestade ) ietekme, t. i., pakalpojumu skaits
un sarezgitiba
3. Cik sarezgiti ir tiestbu akti, kas ir saistosi pakalpojumu sniedzéjam/organizacijai
4. Cik pacientu ir attiecigaja arstniecibas iestadé/organizacija, t. i., apjoms
5. Reputacija, pamatojoties uz
- iek$éju rezultatu - kontroljautajumu rezultats par pédéjiem 3 gadiem,
- inspektora aizpilditu kontrolsarakstu;
- sudzibam un prasijumiem.

Salidzinosa novertéjuma ekspertu grupa daudzus no Siem faktoriem uzskata par vai nu subjektiviem,
vai nepietiekamiem riska indikatoriem.

Ekspertu grupa uzskata, ka Zviedrijas sistéma parada noderigu uz risku balstitu pieeju, jo ta ir
nepretencioza un salidzinosi vienkarsa sistéma ar zemam izmaksam.

Tomeér noderigi pieméri atrodami arf citas sistémas, tai skaita Francija un Anglija pastavosajas sistémas,
kuras, lai gan tas ir diezgan sarezgitas un dargas, noteikti ir vairaki interesanti véra nemami elementi.
4. pielikuma 8. nodala “Parbaudes/uzraudzibas metodes” ir aprakstiti vairaki prakses pieméri attieciba
uz risku balstitu parbaudi, t.sk. Zviedrijas sistéema.

5.1.1.6. Uzraudzibas metozu attistibas iespéjas
VI ir organizacija ar vairakam funkcijam. Ta vieta, lai skatitos tikai uz vienu attistibas un uzlabosanas
iespéju aspektu St projekta ietvaros, ekspertu grupa ST dokumenta 6. nodala “Grupas pardomas un
ieteikumi” piedava savu visparigu redzéjumu. Ir grati nodalit Projekta | “Arstniecibas iestazu
uzraudziba”, radusos ieteikumus no paréjiem (Projekts I), jo daudzi ieteikumi ir savstarpéji saistiti un,
ja tie tiktu nemti véra, tiem vajadzétu pozitivi ietekmét dazadus VI pakalpojumus un funkcijas.

5.1.1.7. Priekslikumi pasnovértéjumam

Ja mérkis ir parnest uzraudzibas koncentrésanu no reagéjosiem pasakumiem uz proaktivaku vadibu un
uzraudzibu, tad pasnovértéjumus var izmantot ka vienu no metodém, lai uzraudzitu un novértétu
veselibas apripes pakalpojumu sniedzéju attistibu, esot atbildigiem par sniegtas apripes kvalitati.
Paslaik Latvija VI darba nav izveidota pasnovértéjuma sistéma uzraudzibas mérkim, tacu atseviskos VI
dokumentos, kas iesniegti ekspertu grupai, ta ir aprakstita ka viena no jomam, uz ko koncentréties.
Somija tiek apgalvots, ka pasu pakalpojumu sniedzéju veikta pasparraudziba (pasnovértéjums) ir un
tam batu jabdt visefektivakajai uzraudzibas formai. Tiek uzskatits, ka uzraudzibas iestazu loma ir
piedavat atbalstu un noradijumus socialas labklajibas un veselibas apripes pakalpojumu sniedzgjiem,
tiem Tstenojot pasSparraudzibu. Daudzus gadus Somijas Veselibas apripes inspekcija (turpmak —
Valvira) ir likusi lielu uzsvaru uz atbalstu un noradijumu sniegSanu pakalpojumu sniedz€&jiem, kuri veic
pasparraudzibu. Pasparraudziba tagad ir visu tas uzraudzibas darbibu neatnemama sastavdala.
Rezultata pakalpojumu sniedzéju veiktas pasparraudzibas kvalitate pédéjo gadu laika ir ievérojami
uzlabojusies.? .

Pasparraudziba lauj organizacijam novirzit savus resursus augstaka riska jomam un darbibam, istenot
planveidigu pieeju savam darbam un veidot lielaku izpratni par savu sniegto pakalpojumu kvalitati.
Jebkuri trikumi ir janovers un jarisina péc iespéjas tuvak vietai, kur faktiski tiek sniegti pakalpojumi.
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Tas samazinas art nepiecieSamibu uzraudzibas iestadém retrospektivi pievérsties pakalpojumu
sniedzéju darbtbam un izvairities no papildu darba un izmaksam, kas rodas saistiba ar Sadam
uzraudzibas darbibam.
Pasnovértésana batu javeido t3, lai identificétu, novérstu un risinatu trikumus veselibas apripes
pakalpojumu sniegSana.
Pasnovértéjuma vienmeér bltu jaspéj atbildét uz Sadiem jautajumiem:

e Vai més paveicam to, ko bijam solTjusi?

e Vai més veicam parmainas?

e Vai més rikojamies pareizi?
Pasnovertésanas prakses piemeéri ir aprakstiti 4. pielikuma 6. nodala “Pasnovértéjums un zinosana par
starpgadijumiem”, kura apskatiti Danijas, Niderlandes, Zviedrijas un Somijas pieméri.



5.2.

Projekts Il Eksperta pakalpojumi pacientu stuidzibu analizes joma

lzvirzitie uzdevumi:
Uzlabot veselibas apriipes kvalitati un pacientu drosibu, izvértéjot Latvijas Republikas
normativos aktus un ES reguléjumu pacientu stdzibu joma, lai identificétu ierobeZzojumus
un sniegtu priekslikumus par:
e pacientu stdzibu un nelaimes gadijumu célonu analizes metodém;
e pacientu sudzibu izskatiSanas sistémas pilnveidoSanu, taja skaita noradot
secigus pasakumus pilnveidoSanas IstenosSanai;
e arstniecibas iestazu iesaisti stidzibu analizes procesa;
e pacientu stdzibu un nelaimes gadijumu célonu novérsanu, iesaistot
arstniecibas iestadi.

5.2.1.Stdzibas un negadijumu zinoSana. Latvijas stdzibu izskatiSanas sistémas novértéjums

Saja nodala grupa izsaka savas pardomas par veselibas apripes kvalitates un pacientu drosibas
uzlabojumiem, saistitiem ar pacientu stdzibu izskatiSanu Latvija.

Sudzibas iesniegsanas process ir skaidri izklastits, ietverot art elektronisko/tiessaistes veidlapu stdzibas
iesniegSanai (https://www.latvija.lv/Epakalpojumi/EP113/Instrukcija.

Aptuveni 40% VI darba slodzes ir saistiti ar stdzibu izskatisanu.

Pacientu organizacijas un privatpersonas, ar kuram tikas salidzinosa vértéjuma grupa, pieteikuma
procesu raksturo ka apjomigu, detalizétu, sareZgitu un birokratisku, kam nepiecieSams |oti daudz
tehnisku stkumu.

Process ietver lietas dokumentu izskatiSanu un sarunu ar stdzibas iesniedzeju/pacientu ka stdzibas
procesa sastavdalu.

Kad stdziba ir iesniegta, VI nesniedz konsultacijas iesniedzéjam, tam nav iespéju tikties ar VI vai iesaistit
procesa sevis izvélétu ekspertu, lai palidzétu izklastit savu viedokli. Nav strukturalas palidzibas, kas
atvieglotu stdzibu iesniegSanas procesu.

Prasijumu procesam, ta statusam un rezultatiem trikst parredzamibas. Pacienti var pieteikties sanemt
visas lietas kopumu, bet, ta ka Sis fakts netiek plasi publiskots, pacienti par to nezina un tadé| to nedara.
Trukst darbaspéka resursu nodarboties ar stdzibam, VI ir griti “reklamét” stdzibu iesniegSanas
iespéjas un aicinat cilvekus izmantot stdzibu izskatiSanas procesu, lai iedzivotaji padaritu savu pieredzi
publisku un ta noderétu ka macibu procesa sastavdala.

Ari ARF lietas iesaistitas arstniecibas iestades un attiecigas profesionalas biedribas var pieteikties, lai
noskaidrotu sidzibu procediru rezultatus, bet, ta ka netiek pazinots, kad lieta ir pabeigta, iestades
nezina, kad tas var pieteikties sanemt konkrétu lietu rezultatus un materialus. Ta ka lietas var aiznemt
ilgu laiku, stidzibu izskatiSanas statusu noskaidrot nav viegli.

Sudzibu rezultati attieciba uz procesa uzlabo$anu netiek atklati publicéti majaslapa, ne citur, kur tas
bltu redzams procesa iesaistitajiem. Nav viegli izmantot sudzibas pétniecibas un parbaudes nolukiem,
jo tas netiek iesniegtas elektroniski un pilna apjoma nav viegli pieejamas.

Ideja informét personu vai iestadi par stidzibu vai procediru, kas tiek uzsakta pret vinu, ir viena no
pamattiesibam, uz kuram balstas taisnigs process, proti, pastav tiesibas tikt uzklausttam un tiesibas
izteikt savus uzskatus/viedokli par faktiem, kas tiek izmantoti procesa. Konkrétak, vienlidzibas princips
ir viena no pamattiesibam, kas ietver principu, ka abam pusém jebkura procesa vienmér ir jabat
vienada stavoklr attieciba pret informaciju un pieejamajiem dokumentiem. Kopuma tas ir CTPK
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(Cilvéktiesibu un pamatbrivibu aizsardzibas konvencijas) 6. panta pamatprincips, kas piemérojams ne
tikai kriminaltiesibas, bet visos juridiskajos un salidzinamos apstaklos, kuros puses iesniedz stdzibas
vai prasibas. Sis princips izriet no senajam romiesu tiesibam: “Audi at alteram parte”.

Stdzibu gadijuma veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjiem ir Latvijas Administrativa procesa likuma
28. panta paredzétas treSo personu tiesibas https://likumi.lv/ta/en/en/id/55567-administrative-

procedure-law.
VI vaditaji, ar kuriem runaja ekspertu grupa, noradija, ka darba slodze ir liela un darbinieki ir parslogoti.

Pédéjo 15 gadu laika stdzibu skaits, t.sk. iesniegumi Arstniecibas riska fondam, ir pieaudzis 5 reizes,
tacu darbinieku skaits nav attiecigi palielinajies. Pacientu sidzibu process un Arstniecibas riska fonds
Latvija ir cieSi saistiti ar VI procesu un darbiniekiem — saikne, no kuras butu jaizvairas.

Katru sidzibu izskata galvenais eksperts (arsts), un lietas nav izskatiSanas procesa, kura katra lieta tiek
izskatTta péc smaguma un ietekmes un attiecigi iedaltta kategorijas, un Iidz ar to attiecigi parvaldita.
Katra stdziba ietver mediciniskas informacijas izskatiSanu, kas ir ilgstoss process.

Visas stidzibas principa tiek izskatitas viena veida. Nav atskiribu starp ricibu, kad tiek izskatiti sarezgiti
notikusi vai gandriz notikusi gadijumi , un ricibu, kad tiek izskatiti citi biezak sastopami gadijumi.
Plasakai informacijai par zinoSanu par negadijumiem skattt 6.1.8. nodalu (Projekts Il, “Ekspertu grupas
redzeéjums par stdzibu izskatiSanu”

5.2.2.Pacientu studzibu un nelaimes gadijumu célonu analizes metodes

Sadzibas, ja tas ir registrétas atbilstosa un meklésanai piemérota veida, var bt noderigas, lai noteiktu
parbauzu prioritaras jomas un lai veicinatu uz risku balstitu pieeju parbauzu veiksanas noteiksanai, ka
ar1 tému atlasi, lai sektu aktualajam témam.

Katras stdzibas rezultata vai nu tiek konstatéts, ka stdziba nav pamatota, vai veselibas apripes
pakalpojumu sniedzéjs tiek sodits.

Sadzibu izskatiSanas procesa paslaik nenotiek mediacija vai alternativa stridu izSkirSana.

Vainos$anas, varas un sodiSanas kultira veicina iespéjamu nezinoSanu par arstniecibas klidam un
nepilnigu zinoSanu par nopietniem gadijumiem, kas attiecigi ietekmé kvalitates uzlaboSanu.

VI tematiski neparskata lietas, lai veiktu turpmako analizi kvalitates uzlaboSanas nolikos.

Lai registrétu pacientu stidzibas, izveidotu jebkadu tendencu profilus (kada iestadg, pie kada konkréta
specialista vai plasakas sistémiskas problémas, kuras iesaistiti vairaki pakalpojumu sniedzg&ji) un
registrétu lietas procesu, darbibas un rezultatus turpmakai analizei, ir nepiecieSama efektiva
klasifikacijas un indeksésanas sistéma.

5.2.3.Arstniecibas iestaZu iesaiste negadijumu analizé un turpmakaja novérsana

Nav pazimju, ka Vi paslaik proaktivi iesaistitu $Saja procesa veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjus.
Virzities uz to iespéjams, izmantojot tematisku analizi, lai identificétu sistémiskas problémas, kas
saistitas ar kadu konkrétu profesionalo grupu vai pakalpojumu, un izmantotu to ka maciSanas iespéju
kvalitates uzlaboSanas nollka. lesaiste prasa pareju no sodiSanas reZima uz macisanos un
pilnveidoSanu, kam ir nepiecieSama zinama uzticibas un elastiguma pakape no VI puses, ka ari
atbildibas limenis un pieradijumi par efektivam izmainam attiecigas medicinas iestades darbiba un
rezultatos. Minétie faktori neveicina atvieglotu nepiecieSamibu nodrosinat pacientu drosibu, bet drizak
mudina plasak izpétit So jomu un pienemt profesionalos standartus, lai novérstu kaitéjumu nakotné
(“Kladrties ir cilvecigi!”).

5.3. Projekts lll - Eksperta pakalpojumi Arstniecibas riska fonda darbibas izvértésanai


https://likumi.lv/ta/en/en/id/55567-administrative-procedure-law
https://likumi.lv/ta/en/en/id/55567-administrative-procedure-law

lzvirzitie uzdevumi:
Ekspertu grupa veic Arstniecibas riska fonda darbibas izvérté3anu, ka ari izvérté iespéju
sanemt kompensaciju par kaitéjumu dzivibai vai veselibai arpustiesas procesa kartiba, ka
noteikts Latvijas Republikas normativajos aktos un ES reguléjuma;
a. pacientam nodarita kait€juma apméra samérigumu, ka noteikts Latvijas
Republikas normativajos aktos.
Saja nodala grupa ari sniedz priekslikumus par:
a. Arstniecibas riska fonda budZeta veido3anas principiem, fonda parvaldisanu un
administrésanu;
b. veselibas apripes pakalpojumu sniegSanas rezultata nodarita kaitéjuma apméra
noteiksanas metodiku un kritérijiem,
c. arvalstls izmantojamajam metodém un kritérijiem, kas ietekmé pacientam
nodarita kaitéjuma apmeéra noteikSanu un kas ir piemérojami Latvijas situacijai.

5.3.1.Latvijas Arstniecibas riska fonda galvenas iezimes un novértéjums

Péc tam, kad 2011.gada 9.marta tika pienemta Eiropas Parlamenta un Padomes
Direktiva 2011/24/ES par pacientu tiestbu piemérosanu parrobezu veselibas apripé, vairakas ES
dalibvalstis pienéma dazadas reguléSanas sistémas attieciba uz profesionalas atbildibas
apdrosinasanas sistemam vai garantijas lidzigiem pasakumiem.
Direktiva neuzlika dalibvalstim pienakumu pienemt Tpasu vai jauna veida sistému, kas atSkirtos no
vinu pasu reguléjuma. Tomér saskana ar Direktivas 21.1. pantu dalibvalstim lidz 2013. gada
25. oktobrim bija jaievie$ normativas un administrativas normas, kas nepiecieSamas, lai izpildttu
Direktivas prasibas.
Lai ievérotu Direktivu, dalibvalstim janodrosSina pacientiem saprotamu sidzibu procediru un
mehanismus, kas Jautu tiem pieprasit tiesiskas aizsardzibas lidzek|lus saskana ar arstniecibas
dalibvalsts tiestbu aktiem, ja sniegta veselibas aprupe ir nodarijusi kaitéjumu.
Saskana ar Direktivas 20. pantu Eiropas Komisijai lidz 2018. gada 25. oktobrim javeic dalibvalstis
ieviesto sistému un prakses novértéjums.
Saistiba ar So direktivu, un balstoties, galvenokart, uz Danijas piemeéru, tika izveidota
kompensacijas sistéma Latvija, izdarot grozijumus Pacientu tiesibu likuma® (PTL). Galvenie
jautajumi un kompensacijas Iidzekli ir aplokoti 16. un?' 17.22 pant3, un parejas noteikumos.
Arstniecibas riska fonds Latvija saka darboties 2013. gada 25. oktobri.
Kompensacijas sistémas galvenas iezimes ir Sadas:
1. Pacientam ir tiestbas sanemt kompensaciju par jebkadu kaitéjumu, ieskaitot moralo
kaitéjumu, nodarita kaitéjuma apmeéra, bet ne vairak ka par 142 290 eiro, par kaitéjumu, kas
nodarits pacientam péc 2013. gada 23. oktobra (PTL 16. panta 1. dala un 16. panta 2. dalas
1. punkts, parejas noteikumu 1. punkts).

20 pacientu tiesibu likums. Teksts pieejams vietné https://likumi.lv/doc.php?id=203008. Kopa ar sakotnéjo
projektu Saeima iesniegtais pavadraksts ir pieejams vietné

http://titania.saeima.lv/LIVS11/SaeimallVS11.nsf/0/3D79353E2F730131C2257BDE00426F87?0penDocument.

21 pacientu tiesibu likuma 16. pants ietver pacienta tiesibas uz kompensaciju par jebkadu kaitéjumu, tostarp
moralo kaitéjumu, ko dzivibai vai veselibai nodarijusi arstniecibas iestadé stradajosa arstniecibas persona.

22 pacientu tiestbu likuma 17. pants nosaka Arstniecibas riska fonda finanséjumu ka valsts budZeta un veselibas

apripes pakalpojumu iemaksu finansétai organizacijai, kuru vada Nacionalais veselibas dienests.


https://likumi.lv/doc.php?id=203008
http://titania.saeima.lv/LIVS11/SaeimaLIVS11.nsf/0/3D79353E2F730131C2257BDE00426F87?OpenDocument

2. Pacientam ir tiesibas sanemt kompensaciju par vinam raditiem arstniecibas
izdevumiem (par seku likvidésanu vai samazinasanu) radito izdevumu apméra, bet ne vairak
ka 28 460 eiro (PTL 16. panta 1. dala un 16. panta 2. dalas 2.! punkts).

3. Kaitéjumu jabat nodarijusai arstniecibas iestadé stradajosai arstniecibas personai (PTL
16. panta 1. dala). Nav nekadas atskiribas, vai pakalpojumu sniedzéjs ir valsts vai privata
iestade, ka arivai par sniegtajiem pakalpojumiem samaksats no valsts lidzekliem vai samaksajis
pats(-i) pacients(-e). Apdrosinasanas segums aptver ne tikai arstus, bet ari visu sertificéto
arstniecibas personalu.

4, Kaitéjums nodarits ar iepriek$éja punkta minéto personu darbibas vai bezdarbibas
rezultata (PTL 16. panta 1. dala).

5. ARF nesedz kliniskas izpétes ietvaros sanemto arsté$anu (noteikumu Nr. 1268
11. punkts).

6. Kompensaciju par kaitéjumu un izdevumiem maksa Arstniecibas riska fonds péc
iesnieguma, kas iesniegts Nacionalajam veselibas dienestam (PTL 16. panta 2.dala un
16. panta 6. dala). lesnieguma formu nosaka noteikumi (MK noteikumu Nr. 1268 1. pielikums),
tam japievieno izdevumus apliecinosi dokumenti (MK noteikumu Nr. 1268 4. punkts).
Gadijuma, ja iesniegums un/vai pielikumi ir nepilnigi, NVD nosaka terminu atbilsto3as
dokumentacijas iesniegsanai (MK noteikumu Nr. 1268 5. punkts).

7. Pacienta naves gadijuma kompensaciju var pieprasit mantinieki (MK noteikumu
Nr. 1268 31. punkts).

8. Kompensaciju neizmaksa novélota pieteikuma gadijuma, ka ari tad, ja kompensacija ir
izmaksata cita procesa ietvaros (PTL 16. panta 5. dala).

9. Process japabeidz 6 ménesu laika, iznémuma gadijumos to var pagarinat lidz 1 gadam
(PTL 16. panta 6. dala),

10. Kompensacija japarskaita pieteikuma iesniedzéjam 90 darba dienu laika péc pozitiva

lemuma pienemsanas (MK noteikumu Nr. 1268 14. punkts).

Arstniecibas riska fonda galvenas iezimes ir $adas:

1. Fondu veido iemaksas, ko maksa visi veselibas apripes pakalpojumu sniedz€&ji Ministru
kabineta noteiktaja apjoma (PTL 17. panta 1. dala un 17. panta 3. dala).

2. Fonda turétajs un rikotajs ir Nacionalais veselibas dienests (PTL 17. panta 2. dala, MK
noteikumu Nr. 850 3.26. punkts), kura pienakums ir ari iekasét iemaksas un izmaksat
kompensacijas (MK noteikumu Nr. 850 4.21. punkts). Konkrétak — Veselibas inspekcija veic
ekspertizi, sagatavo atzinumu un nosaka kaitéjuma apmeéru procentos, ka ari vérté arstniecibas
izdevumu nepiecieSamibu pacientam nodarita kaitéjuma seku mazinasanai vai novérsanai (MK
noteikumu Nr. 1268 2.1. punkts un 7. punkts).

Lietu izvertéSanas ietvaros VI ir pieejami visi mediciniskie dokumenti, ta var lagt eksperta
atzinumu vai ligt izveidot komisiju, kurai bls jaizvérté lieta (MK noteikumu Nr. 1268
8. punkts). Nacionalais veselibas dienests (NVD) administré Arstniecibas riska fonda lidzek]us
un, pamatojoties uz VI atzinumu, pienem Iémumu par atlidzibas izmaksasanu vai par atteikumu
to izmaksat, ka ari izmaksa atlidzibu no Arstniecibas riska fonda (MK noteikumu Nr. 1268
2.2. punkts).

3. Kaitéjuma apmeéru % nosaka VI, saskana ar MK noteikumu Nr. 1268 2. pielikumu,
nemot véra 10 kritérijus (pieméram, célonsakariba, pacienta lidzdaliba apripes proces3,
kaitéjuma smagums, pakalpojuma sniedzéja ieguldijums situacijas laboSanai u.c.) (MK



noteikumu Nr. 1268 9. punkts). VI zinojuma NVD tiek ieklauts viedoklis par kaitéjuma esamibu
un apmeéru, ka ari par apstakliem, kas izraisa atteikumu izmaksat kompensaciju (pieméram, ja
nav célonsakaribas, nav profesionalas klGdas, nav kaitéjuma u.c.) (MK noteikumu Nr. 1268
10. punkts un 12. punkts).

4, Veselibas apripes pakalpojumu sniedzeju iemaksu fonda apméru aprékina NVD un
rékinu par to pakalpojumu sniedz&éjam nosiita reizi gada (MK noteikumu Nr. 1268 18. punkts,
metode noteikta 23.—26., 28. punkta), un ta gada laika nemainas (MK noteikumu Nr. 1268
27. punkts). Maksajumi parasti tiek veikti reizi ceturksni (MK noteikumu Nr. 1268 20. punkts).
Katras arstniecibas iestades maksajamo riska summu aprékina, izmantojot 1pasu formulu,
pamatojoties uz darbinieku skaitu arstniecibas iestadé un So veselibas apripes specialistu
sadalijumu pa visam riska grupam.

5. Nacionalajam veselibas dienestam ir tiesibas atskaitit maksajamos apdrosinasanas
maksajumus no maksajumiem, kurus NVD bitu jamaksa veselibas apripes pakalpojumu
sniedz&jiem par vinu pakalpojumiem (MK noteikumu Nr. 1529 276. punkts; MK noteikumu
Nr. 1268 21. punkts).

6. Gan Nacionalajam veselibas dienestam, gan Veselibas inspekcijai ir pienakums publiski
izplatit informaciju par Arstniecibas risku fondu (MK noteikumu Nr. 1529 10.2.5. punkts).

7. Fonda darbibas balstas uz administrativajam tiesibam (PTL 17. panta 2. dala).

8. Fondam ir atlauts izmantot savus resursus tikai prasijumu apmierinasSanai (PTL
17. panta 4. dala).

9. Nacionalajam veselibas dienestam ir tiesibas piedzit Iidzeklus no pakalpojumu

sniedzéja, kas nav samaksajis iemaksu, bet kura varda Fonds ir izmaksajis kompensaciju (PTL
17. panta 5. dala; MK noteikumu Nr. 1268 22. punkts).
Sikaka analize ir sniegta ST zinojuma pielikuma.
Liekas, ka Sada ES direktivas ievieSana nacionalajos tiesibu aktos Latvija iet vel talak, neka
nepiecie$ams direktivas izpildidanai, pieméram, izmaksas no ARF veic ne tikai pacientiem, bet ari vinu
tuviniekiem (mantiniekiem), zaudéjumu atlidziba ietver ari moralo kaitéjumu.

5.3.2.Arstniecibas riska fonda galvenas problémas:

ARF darbibas izvérté$anas ietvaros notika intervijas ar vairakam ieinteresétajam personam, ka ari
atbildibas apdrosSinasanas nozares parstavjiem. Pamatojoties uz savakto informaciju, pasreizéjas
sistémas galvenas problémas ir:

1. Cilvékresursu, profesionalitates trakums— NVD paslaik ir 3 cilvéki, kas nodarbojas ar ARF

jautajumiem, un papildus ekspertiem/citam amatpersonam VI ir pilnvaras veikt dazadus fonda
uzdevumus. VI cilvékiem tie ir papildu pienakumi parastajai darba slodzei. Sakuma VI ARF ekspertu
nodala tika sadalita divas dalas, lai viena nodarbotos tikai ar ARF ekspertizi. Tomér, ta ka
pieskirtajam papildu amata vietam nebija papildu finanséjuma, sada kartiba radija lielu darba
slodzi ekspertiem, kuri nodarbojas ar citiem jautajumiem, nevis ARF, un nodala tika apvienota,
tapéc lietu apstrade aiznem relativi ilgu laiku.
Daudzas ieinteresétas personas uzsveéra, ka, ta ka pasreizéjie VI pastavigie eksperti nav praktizéjosi
veselibas apripes specialisti, kuri nepartraukti iesaistas profesionala apmacib3, tie nespéj novertét
un izvertéet darbibas, kas attiecas uz visam disciplinam. Art moderno riku, tadu ka e-risinajumu,
izmanto$ana ekspertu vidi un ARF procesos kopuma kiet saméra neliela.



Aréjo ekspertu/profesionalo asociaciju iesaiste ARF darba, lai novérstu ekspertizes nepilnibas, ir
loti ierobeZota. Pacientiem nav atlauts paSiem piesaistit (neatkarigus) ekspertus procesa.

2. Nav t3, ka citas valstis,?® kur pastav pienakums vispirms risinat sidzibu ar pakalpojumu sniedz&ju?*
(obligata vai brivpratiga procediras ievirzisana). Dazas valstls pakalpojumu sniedzéjiem ir
pienakums izveidot stdzibu izskatiSanas komisiju un dazos gadijumos sudzibu iesniedzéjiem tiek
nodrosinata neliela kompensacija, vérioties neatkarigaja arstniecibas iestazu stdzibu komisija®.
BieZi vien sdzibas iesniedz&ju prasijumu risindsana ir iesaistitas apdrosina$anas sabiedribas?.
Latvija nav prasibas ieprieks sazinaties ar pakalpojumu sniedzéju un stdzibu racionalizé$ana nav
reglamentéta.

3. Mediacijas iesp€jas nav standartizétas un netiek nodroSinatas pirms sidzibas vai prasijuma
iesnieganas. Nepastav nekada kartiba, kada jaievéro prasijumu/sidzibu gadijuma ARF, iznemot
to, ka tiesa neparprotami nepienem stdzibas uzreiz. Tomér persona var tiesi vérsties ARF, iepriek$
neméginot lietu atrisinat ar pakalpojumu sniedz€ju vai citadi. VI uzdevums nav veikt
stdzibu/prasijumu mediaciju. Sadas struktdras trikums ARF rada nevajadzigu slogu. Turklat
daudzas lietas starp pakalpojuma sniedz&ju un pacientu varétu atrisinat bez ARF iesaistes, ja batu
izveidota noteikta struktira, kura taja skaita nodroSinatu informaciju par mediacijas iespéjam.
Sada struktdra varétu risinat attieksmes, sazinas jautdjumus, ka ari piedavat juridisku atbalstu
sistémas darbibas uzlabosanai.
lespéja izmantot mediaciju, tostarp atbilstosu informaciju par risinajumiem bez mediacijas, varétu
samazinat ARF noslodzi.

4. leglto datu parvaldisana tada veida, ka dati ir pieejami VI un noderigi, lai atbalstitu parbauzu
veiksanas politiku (ilgtermina politika, 1stermina politika, riska pieeja, noteiktas kategorijas),
pamatojoties uz valsts politiku kopuma un Veselibas ministrijas prioritatém.

5. ARF apkopo un apstrada datus par (iespéjamam) arstniecibas klGdam un notikumiem. Sadi dati
netiek izmantoti macibu nollkiem, ne ari visparigu problému identificésanai, bet gan tikai
atsevisku gadijumu risinasanai.

6. Sabiedribas informétiba un izpratne par ARF ir |oti neliela. Ari iesaistitas puses, tostarp veselibas
aprupes pakalpojumu sniedzéji un vinu apvienibas, ir ne visai zinosi par Fonda darbibu un
struktdru.

NVD majaslapa ir sadala par ARF?, bet ta nav redzama galvenaja lapa un viegli sasniedzama.
Lielakajai dalai pacientu, pat labi izglitotiem, ir grati izmantot ARF bez papildu profesionalas
palidzibas. No informacijas majaslapa netop pilnigi skaidrs, k3 ARF process at$kiras no tiesas
procesa (pieméram, atraks, bez maksas, vienkarsaks pieradiSanas pienakums utt.) un vai tas ir
draudzigaks stdzibas iesniedzéjam.

Secinams, ka veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjiem nav pienakuma sabiedribu informét par
stdzibu iesnieg$anas iespéjam, tostarp par ARF, ne ari informét pacientus par $adam iespéjam.

7. Sadarbiba ar ieinteresétajam pusém. Secinams, ka gan pirms ARF sistémas izveido$anas, gan ari
tas darbibas laika nav tikusi Tstenota rdpiga un plasa apspriesanas ar ieinteresétajam pusém. Taja
pasa laika visi galvenie iesaistitie — valsts iestades, profesionalas apvienibas vai veselibas apripes
pakalpojumu sniedzé&ji, pacientu organizacijas, apdrosSinasanas sabiedribas u.c. —|oti kritiski vértéja

23 Portugalé slimnicam ir tie$saistes stidzibu gramata stdzibu iesniegdanai slimnica.

24 7viedrija visas stidzibas nonak pie pakalpojumu sniedzg&ja; inspekcija izmeklé nopietnas stdzibas

%5 Niderlandé ne vairak ka 2500 eiro

26 portugale, Niderlande

27 pieejams vietné http://www.vmnvd.gov.lv/Iv/cross-border-healthcare-contact-point/treatment-risk-fund.
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10.

11.

eso$o modeli un ta struktdru, ka art darbibas rezultatus. leintereséto personu viedokli un ieteikumi
netiek sistematiski analizéti un apspriesti politikas veidotaju vidi. Taja pasa laika valsts plano sakt
reorganizét ARF atradanas vietu, un, $kiet, tas atkal notiek bez konsulté3anas ar ieinteresétajam
pusém, ka arT bez visaptverosas apspriedes ar iesaistitajam organizacijam.

ARF procesa ilgums saskana ar visu aptaujato teikto, ir parak ilgs. Tomér ekspertu grupai minétais
procesa ilgums neskiet parmeérigi ilgs, ja to salidzina ar lidzigu procesu citas Eiropas valstis. Ja
aplakojam Riska fonda sistemu Danija, ambiciozs mérkis 3kiet vid&ji 200 dienu termins. 28

Tomeér, ja §1 ARF ideja bija tada, ka tam jabat viegli pieejamam, klientiem draudzigam un
janodrosina atrs process, Sis struktdras un tas darbibas metodes rezultats tads nav.

Secinams, ka to ietekmé dazadi faktori, t.sk. efektivas ekspertu darba metodologijas trukums, ka
ari, iespéjams, laiks, kura NVD veic maksajumu péc Iemuma pienemsanas (90 dienas).

Tika ierosinats “vienkarsakam” sldzibam ieviest atraka procesa sistému, pieméram,
kompensacijas summu sarakstu.

ARF procesa parredzamiba. Atkal pakalpojumu sniedzéju, profesionalo apvienibu un pacientu
kopéja nostaja bija tada, ka procesa laika, iesaistitajam pusém rikojoties proaktivi, netiek izpausta
gandriz nekada informacija. Veselibas apripes specialisti, kuriem ir jasniedz sava atskaite stdzibas
gadijuma, nesanem nekadu informaciju par $adas stidzibas/kompensacijas procesa rezultatiem, lai
gan visam iesaistitajam pusém varétu bit tiesibas uzzinat gan ekspertu gala zinojumu, gan ari ARF
procesa pienemto [emumu, tacu, ta ka vini nav informéti par $adu iespéju, ta netiek izmantota.
lespéjams, art pamatojums un metodika, lai lemtu par maksajamas kompensacijas apmeéru, pusém
nav vienkarsa un saprotama. Nodaritd kaitéjuma samérigumam ar cieSanam vai tieSajiem
zaudéjumiem nebdtu reali jaietekmé stdzibas gala rezultatu finansiala zina.

Arstniecibas klidu/negadijumu zino$anas sistéma — paslaik nav saiknes starp veiktajam izmaksam,
apdrosinasanas prémijam, procesiem un zinotiem iespé&jamo arstniecibas klidu gadijumiem.
Saikne starp brivpratigu zinosanu, atbildibu un kompensaciju (ka ari, iespéjams, disciplinarlietu)
varétu padarit sistemu efektivaku un mazak sodosu.

Neapmierinatiba ar stdzibu izskatiSanas rezultatu — dazadu uzskaitito iemeslu dé| (parredzamibas
trikums, vajas zinasanas, samérigums utt.) vairak neka 30% NVD pienemto Iémumu par
kompensacijas izmaksu tiek parstidzéti Veselibas ministrija. Parsiidzibas galvenokart tiek iesniegtas
tapeéc, ka ir domstarpibas par noteikto kompensaciju apméru.

5.3.3. (Arstniecibas) prasibu? izskatianas piemeéri citas valstis

Runajot visparigi, pastav citi varianti par (arstniecibas) prasibu izskatiSanu citas valstis, kur to veic:

a. Attiecigais veselibas apripes specialists vai iestade

b. Amatpersonas un/vai komiteja (vietéjas, regionalas vai valsts), kas izskata stdzibas

c. (Pacientu) Tiesibsargs (vietéjs, regionals vai valsts)

d. Veselibas komisars (valsts)

e. Profesionalas struktlras vai organizacijas, tostarp apdrosinasanas sabiedribas, kuras piesaista
profesionalus ekspertus (regionalas, valsts)

f.  Arstniecibas vai disciplinarie tribunali (regionali, valsts vai specializéti)

g. Inspekcijas (pirmas instances vai parstdzibas instances)
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2% més izmantojam terminu “prasibu izskati$ana”, nevis “stdzibu izskati$ana”, jo $is punkts un taldk minétie
gadijumi galvenokart ir vérsti uz to, lai rastu risindjumu parak daudzam finansu prasibam Latvijas sistéma un
meklétu alternativas citas Eiropas valsts.



Ja més paskatamies uz Latvijas sistému, tad dazas no Sim iespéjam Skiet piemérotakas par citam sadu

iemeslu dél:

A variants.

Attiecigais veselibas apripes specialists vai iestade:

atseviskiem veselibas apripes specialistiem, tostarp gimenes arstiem un pakalpojumu
sniedzéjiem, |oti nepatik doma par to, ka vini nav iesaistiti |lemumu pienemsana attieciba uz
pacientu stdzibam.

Tas ir saprotams viedoklis laika, kad stdzibu k|Gst aizvien vairak un arvien vairak veselibas apripes
specialistu un iestazu cies no apsitdzibam, un tas varétu novest pie domas oficiali padarit vinus
atbildigus par stdzibu izskatiSanu pirmaja instanceé.

Ta ka mediacija ir spécigs instruments tiesvedibas un ilgstoSu sldzibu izskatiSanas procesu
novér$anai’®, un daudzas valstis ir veiksmigi ieviesusas lidzigas sistémas, tas ir labs piemérs, kuru
apsvert Latvija.

Latvija mediacija nav oficiali organizéta un tai nav pieskirta atbilstoSa loma sldzibu izskatiSanas
procesa. Mediacija ka instruments parasti ir veiksmigaka procesa sakuma, jo $aja posma puses ir
elastigakas un atvéertakas, lai atrisinatu iespéjamo prasibu, pirms sakt oficialu procesu.

Apkopojot ieprieks teikto, batu lietderigi shdzibas/prasijumus izskatit arstniecibas iestazu
(slimnicu) limenT apvienojuma ar zinama veida mediacijas procesu.

B variants
Cits variants ir amatpersonas un/vai komitejas (viet&jas, regionalas vai valsts), kas izskata stdzibas.

Tas varétu bat sddzibu izskatiSanas risindjums attieciba uz prasijumiem arstniecibas joma.
Aplikojot situaciju Latvija, jasaka, ka amatpersonam vai komitejam jabut pilnigi neatkarigam no VI
un tam vajadzétu bit neatkarigam birojam un statusam. Tam vajadzétu spét piesaistit pietiekami
kvalificetus ekspertus , ka ari izveidot atbalsta biroju, lai sniegtu atbalstu pacientiem, un
komunikacijas biroju, lai nodroSinatu atgriezenisko saiti ar pacientiem, arstniecibas iestadi,
inspekciju un valdibu.

Ja $adu struktdru organizé valsts, izmaksas, iespéjams, bls parmérigi augstas, un rezultats,
iespéjams, nebius daudz labaks par VI ekspertu darba rezultatiem, tadejadi si varianta ievieSana ir
rupigi jaapsver.

C variants

Sudzibu izskatiSana varétu tikt iesaistits Pacientu Tiesibsargs. Tomér, ja runajam par zinasanam

5.3.4.leteikumi arstniecibas personu atbildibas apdrosinasanas sistémas parskatisanai Latvija

Pamatojoties uz informaciju, kas ieglta no dazadam ieinteresétajam pusém, var sniegt sekojosus

priekslikumus arstniecibas personu atbildibas apdrosinasanas sistémas parskatiSanai Latvija:

30 skatTt Danijas tiesibsargs, Portugales mediacija; skatit Anglijas pacientu konsultaciju un sadarbibas dienests
PALS; Norvégijas pacientu tiesibsargs ka konfliktu risinasanas institats



Veselibas ministrijai javeic vispusiga analize par mérktiecigai arstniecibas personu
atbildibas apdrosSinasanas sistémai nepiecieSamajam kompetencém un resursiem
Istermina un ilgtermina:

» finansSu resursi, kas nepiecieSami, lai izveidotu neatkarigu, valsts finansétu
institciju, kas administré ARF. Konkréti— infrastruktira un personals, nav
nepiecieSama ekspertu piesaiste un apmaksa, jo ekspertus piesaistls puses, nav
nepiecieSami maksajumi, jo izmaksas segs no apdrosinasanas vai arl no pasas
arstniecibas nozares, ja ta nav apdrosinata;

» finansu resursi, ja sistemas darbibas nodrosinasana tiek izmantots arpakalpojumes,
ko sniegtu apdrosinasanas sabiedribas, tadéejadi ta bitu budZeta zina neitrala
institdcija;

» fonda iespéjamo statusu, apsverot valsts iestades izveidi, profesionalo apvienibu
struktlras izveidi utt., pasreizéja institucionalaja struktGra un nemot vera
pasreizéjas izmaksas.

Citi aspekti, ko batu jaapsver VM:

= metodika IEmumu pienemsanai par kompensacijas apmeéru — balstita uz ekspertu
vértéjumu vai péc noteikta saraksta;

= obligata vai saistoSa mediacijas procesa starp pusém izveidoSana pirms
pieteikuma iesniegsanas ARF ;

= shOdzibu izskatiSanas racionalizacijas sistéma (obligata vai saistoSa virzisana,
iesaistot attiecigo veselibas apripes pakalpojumu sniedzéju);

=  zinoSanas un kompensacijas sistemu sasaistes iespéjas u.c.

2. Politikas Tment veiktas analizes rezultatus var apvienot zinojuma, kuru bitu vispusigi,

konstruktivi un atklati jaapspriez ar ieinteresétajam pusém, pieméram, ar citam valsts
zinatnes parstavjiem u.c. Konsultacijas varétu bat tematiskas, t. i., darba grupas, kas
maksimali palielinatu pusu ieguldijumu.
Péc visu ieintereséto pusu uzklausiS8anas un rupigi apsverot vinu ieguldijumu, var
sagatavot gala zinojumu, nodroSinot pamatu lémumam par Latvijai atbilstosSu modeli.
Palidzibu ieintereséto pusu iesaistes ietvara izveidoSana varétu lagt citam valstim,
pieméram, Igaunijai un Skotijai, kuras ir veiksmigi Tstenojusas S$adu darbibu
arstniecibas atbildibas apdrosinasanas ietvara izveideé.

3. Lai arm kads modelis nakotné tiktu izmantots atbildibas apdrosinasanai, tam batu
skaidri jarisina vismaz turpinajuma uzskaititie jautajumi:

= s{dzibas iesniedzéja definésana — tikai pacients vai arf citi, pieméram gimenes
locekli, laulatie u.c.

= arstniecibas personu un veselibas apriipes pakalpojumu apdroSinasana —
obligata vai brivpratiga, valsts vai privata;

= parrobeiu elementi, tostarp minimalie standarti parredzamiem un efektiviem
procesiem;

= apdrosinasanas segumam un citiem elementiem bUtu jaatbilst vismaz
minimalajam ES direktivas 2011/24 prasibam;



= kompensaciju aprékinasanas metodikas; atlidzinamie zaudéjumi; kaitéjuma
aprékinasana péc saraksta vai individuali ;

= informacija par sistémas darbibu ir publiski pieejama, taja skaita informacija
par sistémas izmantosanu, rezultatiem un Iémumiem;

= pieejama palidziba stridu izskirSanai pirms pieteikuma iesniegSanas un
procesa laika;

= jespéjamas darbibas péc IEmuma pienemsanas;

= un, kas ir vissvarigakais uzlabojumu un pétijumu jautajumos, visos gadijumos
jainformé VI, un tai ir jablt pieejamai visai informacijai par stdzibu un tas
izskatiSanu.

6. Ekspertu grupas ieteikumi

Turpinajuma tabula sniegts salidzinosa novértéjuma ekspertu grupas ieteikumu kopsavilkums:

1.
2.

10.
11.
12.

13.

Parveidot VI par neatkarigaku, parredzamaku un spécigaku iestadi.

Pariet vairak uz macisanas kultlru (ieskaitot kopigu un sistémisku problému tematisku
izskatisanu).

Stiprinat personalu, ietverot nepartrauktas izglitibas un apmacibu iespéjas, ka art iestades
kulttras veicinasanu.

Uzlabot VI télu sadarbiba ar ieinteresétajam personam un apsvért organizacijas téla mainu.
Koncentréties uz veselibas apripes pakalpojumu kvalitates un droSibas uzlabosanu.

Pariet no atbilstibas parbaudém uz sadarbibas metodém, lai klGtu par ieintereséto personu
uzticamu partneri.

leviest pasnovértéjumu ka dalu no arstniecibas iestazu uzraudzibas sistémas.

leviest labaku uz risku balstitu uzraudzibas prioritasu noteikSanu un labak izmantot
indikatorus.

Parstradat sdzibu izskatiSanas kartibu, pieméram, ieviest triazas procesu (iesniegumu
iedalljumu péc smaguma un ietekmes pakapes) stdzibu klasifikaciju un mediacijas posmu.
Uzlabot saikni ar veselibas apripes iestadém un to organizacijam.

Arstniecibas riska fonda (ARF) funkcijas nodalit no VI.

Nodalit ekspertu funkciju , kuras rezultatd nosaka, vai ARF lietas gadijuma saskana ar
izvértéjumu javeic izmaksa, ieskaitot izmaksajamo summu vai to diapazonu sarakstu
(kompensaciju tabula) izveidosanu, pamatojoties uz kaitéjumu un ta smagumu, kas lautu,
pieméram, izslégt subjektivitates faktoru.

Nodalit Farmacijas ekspertizes struktirvienibu no esosajiem VI visparéjiem ekspertiem.

Sikaks apskats par katru no Siem 13 ieteikumiem ir sniegts talak zinojuma.

6.1. Projektsl. Grupas vertéjums un prieksSlikumi Latvijas Veselibas inspekcijas realizétaja

arstniecibas iestazu uzraudzibas joma

Latvijas VI darba novértéjums ir bijis $1 pétijuma centra, ne tikai $aja nodala, bet visa zinojuma.

Salidzinosa novértéjuma ekspertu grupas vértéjums par Latvijas arstniecibas iestazu uzraudzibas

sistemu, ka aprakstits $aja zinojuma un konkréti 4. pielikuma, apskata batiskus uz kvalitates uzlaboSanu

orientétas uzraudzibas elementus.



Ekspertu grupa secinaja, ka, lai gan VI virzas uz kvalitates uzlabosanas filozofiju, St virziba vél ir agrina
stadija, un ir virkne pasakumu, kas palidzés tam k|Gt par realitati.
JaTsuma atskatamies uz ekspertu grupai izvirzitajiem darba uzdevumiem, tie ir:
Analizét pasreizéjo stavokli arstniecibas iestazu uzraudziba un atbilstosas procediras, t.sk.:

e uzraudzibas metoZu izvéli un piemérosanu;

e uzraudzibas metoZu stipras un vajas puses;

e pasnovéertéjuma metodes;

e arstniecibas iestazu uzraudzibas un konsultaciju sniegSanas indikatorus.
Sniegt priekslikumus arstniecibas iestazu uzraudzibas sistémas attistibai un pilnveidoSanai Latvij3;
Sniegt priekslikumus arstniecibas iestazu pasnovértéjuma sistémas izveidei.
Veicot izvirzitos darba uzdevumus, ekspertu grupa ir nonakusi pie turpinajuma uzskaititajiem
secinajumiem un sniedz atbilstoSus priekslikumus.

6.1.1.Neatkariba un parredzamiba

Neatkariba un parredzamiba ir uzraudzibas organizaciju butiskakie elementi. Tos nekad nebis

iespéjams pilntba sasniegt, tacu ir svarigi uz to tiekties, jo tas nodrosina lidzsvaru un autonomiju darit

pareizas lietas. Tie ir godigas un objektivas ricibas pamata.

Viens no svarigakajiem, ta sauktajiem, “EPSO standartiem” ir standarts Nr. 23! attiecibd uz neatkaribas

un parredzamibas pamatnormam:

. inspekcijas neatkariba vajadzigaja meéra tiek aizsargata, nemot véra apstaklus, kuros ta sniedz
savus pakalpojumus. Ka uzraudzibas struktdrai inspekcijai ir janosaka atkariba vai neatkariba no
politiskas sistémas;

. inspekcija saglaba neitralitati attieciba pret galveno ieintereséto pusu (to augstako organizaciju,
preses) ietekmi;

. inspekcijas darbiniekiem ir skaidrs un vini saprot, kas no viniem tiek prasits, lai nodrosinatu, ka
vini vienmér darbojas godigi, un darbiniekiem nav interesu konflikta attieciba uz to darba jomu,
kas viniem javeic. Jaievies proceddras, lai nodrosinatu, ka eksperti, kas konkrétos gadijumos
palidz uzraudzibas iestadei, iesniedz pazinojumu par interesu konfliktiem, pieméram, politisko,
komercialo un finansialo spiedienu.

Ka jau noradits zinojuma, VI ir paklauta valdibai un veselibas ministram, un nav neatkariga. Faktiska

atkariba no ministrijas un tas politikas, tiek pienemta bez nopietnam debatém vai komentariem par

profesionalu un neatkarigi stradajosu kontroles un uzraudzibas funkciju, ko 1steno VI.

Ta ka nepastav likuma noteiktas vai spéka esosas procesualas aizsardzibas, lai izveidotu atbilstoSu

distanci no politiskas sistémas, VI riciba nav formalu instrumentu, lai nodrosinatu neatkaribu no

politiskas vadibas un ietekmes. Si situacija |oti neatkiras no vairakam citam inspekcijam Eiropas valstis,
kuras inspekcija batiba darbojas cie$a ministra pak|autiba.

Tomeér lielaka dala inspekciju ir ieviesuSas vismaz dazus oficialus instrumentus, lai nodroSinatu, ka to

viedoklis ir objektivs, ka to |émumi ir pamatoti un taisnigi un to TstenoSana ir visiem vienada.

Inspekcijam vajadzeétu bat iespéjai, ja nepiecieSams, aizstavét savu neatkaribu un integritati, lai

aizsargatu sabiedribas veselibas labu apripi.

Latvija (pat ja tas ta nav) daudzu aptaujato uzskats ir tads, ka VI darbojas péc pasreizéjas valdibas

politiskiem noradijumiem, nevis neatkarigi un parredzami.

31Apsveérumu saraksti skatit 3. pielikuma “EPSO Salidzino3a novértéjuma sistéma”.



Daudzas no aptaujatajam ieinteresétajam pusém pauda (pat tieSi nejautajot) bazas un uzticibas
trikumu tada nozimé, ka vini netic, ka VI darbibas ir objektivas un godigas. Kopéjais prieksstats ir tads,
ka VI prioritates galvenokart tiek vaditas politiski. Neatkarigi no patiesibas, uzskats ir |oti svarigs, un
parredzamibas trikums, izvéloties, kuras iestades vai specialistus parbaudit, stiprina aizdomas. Turklat
sudzibu izskatiSanas process un atbilstosa izmaksu metodika un rezultati nav parredzami, kas
sabiedriba un citam ieinteresétajam pusém rada aizdomas par objektivitates trikumu.
Sie novérojumi liek grupai uzskatit, ka kaut kas ir jadara, lai VI klitu spécigaka un neatkarigaka, un, ka
tas ir skaidri japarada ieinteresétajam pusém un sabiedribai.
Ekspertu grupa piedava iepazities ar turpinajuma uzskaititiem piemériem, lai virzitos uz ieteikto
neatkaribu un parredzamibu:
e Norvégijas sistéma, kur karalis uz noteiktu laiku iece| neatkarigu generalinspektoru
ka neatkarigu augstu amatpersonu, kas pielidzinama ministru padomei;
e Latvijas Tiesibsarga instit0cija;
e oficiali padarit inspekciju par, ka to dévé Anglija, no valdibas atstatu organizaciju;
e Portugales un Zviedrijas modelis ar neatkarigu konsultativo padomi, kurai ir
sasaiste ar plasu ieintereséto personu loku, ieskaitot pacientu organizacijas.

6.1.2.Macisanas kulttra ka prioritate
VI nolikuma tas darbibas mérkis ir aprakstits Sadi: istenot valsts parvaldes funkcijas veselibas nozares
uzraudziba un kontroleé, lai nodrosinatu atbilstibu ar So nozari reglamentéjoso normativo aktu prasibam
un to izpildi.
Ikdienas darba tas ietver daudz parbauzu un sodisanas darbibu. Lai gan kopuma visi piekrit, ka drosibas
un kvalitates pamatnormas ir janodrosina, grupa uzskata, ka sodam jabit pasam pédéjam solim, ne
tikai tapéc, ka par tadu to uzskata daudzas citas valstis, bet arT tapéc, ka soda prakse ilgtermina nav
uzskatama par efektivu un praktisku instrumentu veselibas apripes pakalpojumu uzlabosanai.
Ta ka pasreizéja vidé redzam spécigu VI vadibu un vélmi pilnveidoties, ko atbalsta veselibas ministrs
un ministrija, ka art potenciali atbalsta daudzas citas ieinteresétas personas Latvija, centieniem ieviest
vairak kvalitates uzlaboSanas un macisanas kultdras batu jabt prioritatei. Tapéc Vlizaicinajums ir veikt
iekSeéjas parmainas no atbilstibas uz sadarbibu un no sodiSanas uz vértibu un labas prakses
parnemsanu.
Tapéc ekspertu grupa norada uz vairakiem saistitiem politikas aspektiem un prioritatém, kas ir svarigas,
lai veiktu $1s izmainas:

e pilnvaru pieskirSana personalam, lai veidotu “droSibas kultlru”3?, kas ietver atbalstosas vides
izveidi, kura veselibas apripes specialisti var identificét k|udas vai gandriz notikusas kladas un
analizét, kapéc un ka tas varéja gadities. Sada vidé var Tstenot pacientu drosibas praksi,
pieméram, klinisko uzraudzibu, lai risinatu identificetas problémas un mazinatu traumu
iespéjamibu.

e VI téla uzlaboSana gan aréji, gan ari iek3&ji, ir nozimigs mérkis, uz ko tiekties sadarbiba ar
aréjam ieinteresétajam pusém. Domasanas (mentalitates) maina uz atvértaku, uz
ieinteresétajam personam veérstu pieeju nav viegls cels (ka redzams daudzas citas valstis), bet
tas ir neizbégami, ja VI vélas bt uzticams un atvérts partneris.

e parveidot organizacijas télu tada veida, ka ta skaidri uz aru parada savu uzticamibu ka
atbalstosa, uz sadarbibu vérsta, kvalitativa un uz pacientiem orientéta organizacija. Sai “téla

3251kakai informacijai skatit 4.5. nodalu “Drosibas kultiira atbalsto33 vide”.



mainai” batu jaietver uz sodu orientétas un policijai lidzigas organizacijas reputacijas izzusana.
Tapat noderiga bitu ari nosaukuma maina, ka tas darits Igaunija un jau sen ari Anglija. Sai téla
mainai nevajadzétu bat tikai vizualai, bet to japavada darbinieku apmacibai uzvedibas un
sazinas jautajumos.

e klOt par organizaciju, kura macas, lai sasniegtu uzlabojumus un lai pilnveidoSanas kl|Gtu par
ilgtspéjigas organizacijas kultiras daju.

6.1.3.No atbilstibas parbaudes uz sadarbiba balstitam parbaudes metodém

Ka aprakstits §1 zinojuma 4.nodala, uzraudzibas tendences Eiropa mainas no atbilstibas

ievéroSanas uz metodem, kas vairak vérstas uz sadarbibu, un uzraudzibas iestades loma arvien

vairak tiek uzskatita par atbalsto3u®® un ka “dalu no risinajuma”, ka ari vérstu uz uzlabojumiem,
nevis kludu atrasanu un rezultatu meérisanu ar to, “cik daudz bojatu abolu atrasts”.

e Pieméram, Zviedrija** uzraudziba tiek veikta no lietotdju un pacientu skata punkta, un tai
jakoncentréjas uz jautajumiem, kas ir svarigi individiem vai to grupam. Ja vien tiesibu akti vai
rikojumi nenosaka citadi, uzraudzibai jabat uz risku balstitai un jaizskata tikai tie jautajumi, kas
ir batiski, lai nodroSinatu drosu un kvalitativu veselibas un socialas apripes pakalpojumu.
Uzraudzibai jabat efektivai (1VO, 2015).

Tadi elementi ka lietotaja skatijums, uz risku balstits un efektivitate ir bitiskas iezimes un atskaites
punkts /VO (Zviedrijas Veselibas un socialas apripes inspekcijas) darba. Zviedrijas sistéma nav siki
aprakstits, ka veikt uz risku balstttu uzraudzibu, tacu visiem iesaistitajiem tas ir skaidrs. Uzraudziba
ietver pasas /VO un citu dalibnieku konstatéjumu sistematizéSanu un analizi valsts un regionala
[imeni, ka art pacientu un lietotaju viedoklu un pieredzes izmantosanu, lai izveidotu visparéju
prieksstatu par uzraudzibas jomu.
Tas, ko uz risku balstita stratégija uzskata par batisku, var atskirties, atkariba no uzraudzibas mérka.
Inspekcija koncentréjas uz to, kas, vinuprat, ir patieSam svarigs, nodrosinot labu veselibas un
socialas apripes pakalpojumu snieganu to lietotdjiem un pacientiem. Si sistéma nav vérsta “no
augsas uz leju”, tiek apspriesta un ietekméta “no lejas uz augsu”. Viens no $is sistemas elementiem
ir tas, ka IVO koncentréjas ne tikai uz dokumentaciju, vadlinijam un procediram, bet izmanto
vairak informacijas un mégina uzdot praktiskus jautajumus par pacientu droSibu un apripes
kvalitati.®
Skotija3® sociald aprlpe un sociala darba kontrole pariet no atbilstibas kontroles uz pieeju, kas
vérsta uz uzlabojumiem, nodrosSinot parliecibu par apripes kvalitati. Pastav divi parmainu
elementi — lielaks metodiskais uzsvars tiek likts uz cilvéka pieredzes un rezultatu kvalitates
novérté$anu un jaunu nacionalo apriipes standartu kopumu. Sis “Skotijas modelis” var palidzét
nodrosSinat teorétisku ietvaru, lai atrisinatu pastavéjuso spriedzi starp rdpigu parbaudi un
uzlabojumiem. Misdienu parbaude var k|Gt par svarigu riku kvalitates nodrosinasanas lidzekli.?’

Portugalé veselibas apripes pakalpojumu lietotaji ir centralais aspekts sistéma. Ka veselibas

apripes sistémas galvenajai figlrai lietotdjam ir janodroSina nepiecieSamie apstakli brivu un

informétu Iémumu pienemsanai. Nemot véra veselibas apripes nozaré esosas informacijas

335katit 4.5. nodalu “Drosibas kultiira atbalsto3a vidé” un punktu 4.5.1.3. “lesaistisanas stratégija”.
34 Skatit 4. pielikumu (izlases gadijumu izpéte), lai uzzinatu stkaku informaciju par Zviedrijas sistému
35 Turpat.

36 Turpat.

37 Sikakai informacijai skatit 4. pielikuma (izvéléti gadijumu pétijumi) 1.3. nodalu (Skotija)



asimetriju, saistiba ar Portugales Veselibas apriipes uzraudzibas organizacijas (ERS) pastavigo
iejauksanos, lai garantétu lietotaja tiesibas un intereses, kopa ar stdzibu izskatisanu tiek veiktas
darbibas, lai stiprinatu izpratni par veselibas jomu un palidzétu pienemt IeEmumus, un, jo 1pasi tiesi
kontaktéjoties ar veselibas apripes iestadém un LRA. Saja nolika ERS piedava specializétu
“Informaciju lietotajiem” ar noderigu un viegli saprotamu informaciju, kuras pamata ir interaktivs
saturs un funkcionalitate, pieméram, atbildes uz bieZi uzdotiem jautajumiem, informativas
brosiras, simulatori un bridinajumi, kas lietotajiem palidz efektivi istenot savas tiesibas un
pienakumus. Saja joma tiessaistes sidzibu gramata un informacijas pieprasijuma veidlapa |auj atri
un érti iesniegt sddzibu veselibas apripes iestadei vai lGgt skaidrojumu no ERS par tas
kompetences jautajumiem. Sniegtas informacijas un riku izmantoSana palidzés ERS arvien
efektivak regulét un uzraudzit veselibas apripes iestazu darbibu un dos ieguldijumu arvien vairak
uz lietotaju orientéta veselibas apripes sistéma.

6.1.4.Aprapes kvalitates un pacientu drosibas uzlabosana

e Meérkim jabat kvalitates un drosibas uzlaboSana visa veselibas apripes jom3;

e Lai varétu veikt uzlabojumus, VI nepiecieSama veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéja (lai
vini jas uzklausitu), valdibas (lai jis varétu darboties neatkarigi) un sabiedribas (lai jds varétu
aizstavet nodok|u naudas izlietojumu) uzticésanas.

e Lai varetu efektivi veicinat kvalitates uzlabosanu un macisanos, starp uzraudzibas iestadi un
uzraudzito japastav zinamam uzticibas limenim. Pédéjam jauzticas, ka iestades galvena
uzmaniba ir vérsta uz macisanos un kvalitates uzlabosSanu. Uzraudzibas iestadei ir jauzticas,
ka uzraudzitais vélas attistities, un jarikojas ta, lai neraisitu bazas.

e Inspekcijam janosaka darbibu prioritate, pieméram, veicot riska analizi. Riska analizé svariga
ir ieintereséto personu sniegta informacija. leteikumiem jakoncentréjas uz rezultatiem,
reiz€ém procesiem un Joti reti uz infrastruktdru (pieméram, gultu, personala skaits u.c.).

e Riska analizei vajadzétu art koncentréties uz to, kas ir svarigi pacientiem, un tas nozime, ka
inspekcijai ir jasaprot, kas pacientiem ir svarigs, un sadarbiba ar veselibas apripes
pakalpojumu sniedz&jiem, pacientiem un citam ieinteresétajam pusém ari javeicina
visparigas zinasanas par to, kadas ir pastavosas problémas.

e Pastav vairakas parbauzu metodes, un ir iespéjams izmantot daZzadas metodes, nemot véra
to, ar kadu problému saskaras. ParbauZzu pamata ir informacijas vaksana.

e lzvéloties, kurus rikus izmantot, pamatnoteikums ir sakt ar mazak radikaliem pasakumiem un
vajadzibas gadijuma ieviest stingrakus. So piramidu izmanto ari sodi$anai un korigéjosiem
pasakumiem.

e Atgriezeniska saite un dialogs péc parbaudes, ka artanalize ir izSkiroSi svarigi, lai varétu veidot
dalu no risinajuma veselibas apripes uzlaboSanai. Atgriezeniska saikne attiecas arm uz
inspekciju, tai ir jasaprot, vai ta kaut ka palidzéja vai radija tikai nepatikSanas? Protams, to
nav tik viegli noskaidrot, jo parasti respondenti sniedz vélamo atbildi.

e Zinama laika péc iepriekséjas darbibas seko viena no parastajam parbaudes procediram,
tacu Sadai kontrolei nevajadzétu automatiski un standarta veida aprobeZoties ar konstatéto
klddu izlaboSanu. Javeic sistemas analize un jaizmanto iespé&ja uzzinat, vai un kapéc s1 k|ida
tiek izdarita biezak, lai ko mainitu.

e Diferencéjiet inspekcijas darbibas. Esiet diezgan pasivi attieciba pret pakalpojumu sniedzg&ju,
kam ir l[abi panakumi attieciba uz uzlabojumiem un laba rezultatu kontrole. Esiet aktivaki, ja
pakalpojumu sniedzéjam nav pietiekamas izpratnes vai zinasanu par uzlabojumiem.
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Rikojieties noteikti, ja pastav tieSi draudi veselibai — piemérojiet stingrus disciplinarsodus, ja
pastav liels risks pacientu drosibai.

6.1.5.Latvijai speciali izveidota sistéma

Lai veiktu atbilstoSu un praktisku salidzinajumu starp dazadu valstu pieejam, atsaucei ir izcelti
apsverami pieméri®, un labas prakses pieméri, lai adaptétu piemérotus variantus, nemot véra
Latvijas kontekstu jeb tas kultdras, politisko, juridisko un finansialo vidi. Ne katra sistéma, kas
darbojas viena valsti, noteikti darbosies cita. Latvijai ir vajadziga sava pielagota sistéma, ko
iedvesmojusi un atbalsta citu valstu labaka prakse. lespéjami labakas uzraudzibas sistémas izveide
ir nepartraukts process, kam japielagojas veselibas apripes kvalitates uzlabojumiem.

Tomeér ir arl dazas lietas, ko macities no citu valstu pieredzes. Pieméram, viena no macibam ir tada,
ka uzraudzibas struktiram vajadzétu mazak koncentréties uz “lielajiem datiem” un sarezgitu riska
profilu veidoSanu. Ta vieta vajadzéetu identificét un atrast mazaku indikatoru grupu, kas vislabak
atbilstu uz vietas veiktas parbaudes rezultatiem, un koncentréties uz Siem indikatoriem, tadéjadi
“atrodot signalu visa kopéja troksnt”.

6.1.6.Proaktivaka pasnovértéjumu izmantosana
Ja meérkis ir mainit uzraudzibas veidu no reagéjosa uz proaktivaku vadibu un uzraudzibu, tad
pasnovértéjumu var izmantot ka vienu no metodém, lai uzraudzitu un novéertétu veselibas apripes
pakalpojumu sniedzéju macisanas sp€jas, jo tomer tie ir atbildigi par sniegto pakalpojumu kvalitati.
Paslaik Latvija nav izveidota pasnovértéjuma sistéma VI istenotajam uzraudzibas mérkim, tomér
ekspertu grupai uzraditajos dokumentos Sadas sistémas izveidoSana ir izcelta ka viens no
Istenojamajiem mérkiem.
Somija tiek apgalvots, ka pasu pakalpojumu sniedz€éju veikta pasparraudziba (pasnovértéjums) ir
un tam bltu jabat visefektivakajam uzraudzibas veidam. Tiek uzskatits, ka uzraudzibas iestazu
loma ir piedavat atbalstu un procesu vadibu socialas labklajibas un veselibas apripes pakalpojumu
sniedz€&jiem, tiem Tstenojot pasSparraudzibu. Daudzus gadus Somijas Veselibas apripes inspekcija
(Valvira) ir akcentéjusi atbalsta sniegSanu pakalpojumu sniedz&jiem, kuri veic pasSparraudzibu.
Pasparraudziba tagad ir kluvusi par uzraudzibas neatnemamu sastavdalu, ka rezultata
pakalpojumu sniedzéju veiktas pasSparraudzibas kvalitate pédéjo gadu laika ir ievérojami
uzlabojusies.*
Pasparraudziba Jauj arstniecibas iestadém novirzit resursus augstaka riska jomam un darbibam,
Istenot planveidigu pieeju savam darbam un veidot lielaku izpratni par sniegto pakalpojumu
kvalitati. Jebkuri trikumi ir janovers un jarisina péc iesp€jas tuvak vietai, kur faktiski tiek sniegti
pakalpojumi. Tas samazinas ari nepiecieSamibu uzraudzibas iestadém retrospektivi pievérsties
pakalpojumu sniedz€&ju darbibam un izvairities no papildu darba un izmaksam, kas rodas, Tstenojot
atbilstoSu uzraudzibu.
Pasnovértéjuma metodika bltu javeido t3, lai identificétu, novérstu un risinatu trikumus veselibas
apripes pakalpojumu sniegsana.
Pasnovértéjuma izmantos$anas gadijuma vienmeér batu jaspéj atbildét uz sadiem jautajumiem:

e Vai més paveicam to, ko bijam solijusi?

e Vai més veicam izmainas?

38 Skatit 4. pielikumu (izlases gadijumu izpéte un starptautiskie pieméri).
39 Sikakai informacijai skatit 4. pielikuma 6. nodalu (Pasnovértéjums un zino$ana par starpgadijumiem)



e Vai mes rikojamies pareizi?
Papildu informacija par prakses piemériem no Somijas, Niderlandes, Zviedrijas, Portugales un
Danijas sistemam ir sniegta $1 zinojuma 4. pielikuma 6. nodala “PasSnovértéjums un negadijumu
zinosana”.

6.1.7.Uz risku balstita uzraudziba un (organizacijas, procesa un rezultatu) indikatoru izmantosana
Izvéloties uz risku balstitas uzraudzibas indikatorus, ir svarigi paturét prata, ka indikatoru
izmantosanas mérkis ir nepiecieSamiba veikt riska analizi, tadéjadi bdatiskie jautajumi ir: vai
indikatori tiek izmantoti, lai sniegtu visparigu pamatinformaciju par pakalpojumu sniedzéju
iespéjam, ka ari vai to izmantoSana sniedz salidzinoSo novértéjumu, lai identificétu batiskus
drosibas riskus vai parbaudamas arstniecibas iestades? Pamatojoties uz riska analizi, inspekcijas
Danija un Zviedrija izstrada gada planu, atlasot parbaudamas iestades un tur noskaidrojamos
jautajumus.

Ka uzsveérts $a zinojuma 4.4. nodala “Uz datiem un pieradijumiem balstita pieeja”, VI Latvija, tapat
ka inspekcijas vairakas citas pasaules valstis, cinas, lai atrastu pareizu un efektivu veidu (izmaksu
zina) efektivas parbaudes un uzraudzibas metodes ievie$anai. Saja zinojuma sniegti citu valstu
pieméri par to, ka varétu izmantot uz risku balstitu pieeju.*

Latvijas VI Sobrid ir 5 riska témas:

1. Potenciala iestades ietekme (arsts — maza, arstniecibas iestade — liela).

2. lestades/pakalpojumu sniedzéja darbibas ietekme (arsts, arstniecibas iestade) (pakalpojumu
klasts un sarezgitiba).

3. Cik sareZgiti ir normativie akti, kas attiecas uz iestadi/pakalpojumu sniedzéju (pieméram, vai
nepiecieSams izskatit 10 dazadus likumus).

4. Cik liela ir iestades/pakalpojumu sniedz&ja pacientu plisma jeb apjoms.
5. lestades reputacija, pamatojoties uz

- iek$éju rezultatu. Kontroljautajumu rezultats par pédéjiem 3 gadiem:

- inspektora aizpildits kontrolsaraksts;

- sudzibas/prasijumi.
Uz risku balstiti kritériji, péc kuriem nosaka, kuras organizacijas veikt parbaudi — ka tos izmanto
vai plano izmantot Latvija — neuzskata par statistiskiem riska faktoriem, kas palidzétu veikt atlasi.
Turklat neliekas, ka Sie kritériji atlasttu riskantas jomas, nemot vera “augstu risku pacientu drosibai
un apripes kvalitatei”. Kritériji ir da)€ji balstiti uz apjomu, kam nav skaidras saistibas ar veselibas
un socialas aprapes risku, un kritérijiem ir subjektivs raksturs, tapéc tos ir grati aizstavét un
izmantot.
Ekspertu grupas ieteikums ir indikatoru izvéles laika apsvért, kadi dati ir pieejami, un pielagot
informaciju no dazadiem avotiem jeb virzities augSup pa vértibu kédi no datiem uz informaciju, uz
zinasanam.

6.2. Projekts Il. Ekspertu grupas viedoklis par sudzibu izskatiSanas kartibu
6.2.1.Sudzibu izskatiSanas kartibas izvertéjums
3. nodala izvértétaja stdzibu izskatiSanas kartiba ekspertu skatijuma iesp&jams veikt vairakus
uzlabojumus.

40 Skatit 4. pielikuma 6. nodalu (Pagnovértéjums un zino$ana par starpgadijumiem) un 7. nodalu (leintereséto
pusu iesaistisana)



Ekspertu grupai tika lGgts sniegt priekslikumus par:

a. analizes metozu pielietoSanu pacientu stdzibu un negadijumu célonu noteiksana;

b. pacientu stdzibu izskatiSanas sistémas pilnveidosanu, taja skaita noradot secigus

pasakumus pilnveidosanas Tstenosanai;

c. arstniecibas iestazu iesaisti pacientu stdzibu analizes proces3;

d. pacientu stdzibu un negadijumu célonu novérsanu, iesaistot arstniecibas iestadi.
Ekspertu grupa secina, ka pacientu stidzibas (ka redzams vairakos labas prakses pieméros) ir viens
no spécigakajiem inspekciju instrumentiem, lai sazinatos ar pacientiem, veselibas apripes
profesionaliem un veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjiem.
Lidzas citam sazinas metodém veselibas apripes joma, Sis ir viens no vienkarsakajiem un
labakajiem veidiem, ka rast iespéjas veselibas apripes kvalitates un pacientu drosibas
uzlabojumiem.

6.2.2.PriekSnosacijumi atklatai stidzibu parvaldibai

a. Vljainformé par stdzibam un, vélams, par to saturu sikumos.
b. VI jabut iespéjai izmantot sudzibas, lai uzlabotu pacientu droSibu un apripes kvalitati; tas

nozimé, ka nepieciesama skiroSana, jo ne visas slidzibas ir noderigas Sim nolikam. Ja VI jadod
atbilde un jaizmeklé visas stdzibas, tas prasis tik daudz laika un energijas, ka sarakstes un
izmeklé3anas apjoma pazad mérkis*;

Skiro%ana nozimé, ka stidzibas tiek sadalitas, pieméram, 3 kategorijas: nopietns gadijums, kura
ir nepiecieSama vairak vai mazak talitéja VI riciba; citi nopietni, bet ne akati gadijumi, kas var
bit regularas parbaudes dala; neprioritaras stidzibas, kas ir svarigas stdzibas iesniedzéjam, bet
var tikt nodotas pakalpojuma sniedz&jam, lai tas izskatitu taktiska un pardomata veida.
Jebkura gadijuma visas sudzibas vispirms vajadzétu izskatit iestadei, pret kuru stdziba celta.

c. Sudzibas registrésana javeic tada veida — vélams, datubazé ar labu meklésanas sistemu, lai
atrastu attiecigos stdzibu elementus —, lai stdzibu sistémas skatiSana sniegtu atbalstu VI uz
risku balstito uzraudzibas metoZu pielietosana.

d. Sidzibas nedrikst apstradat tikai ka dokumentus, tas ir jaapstrada ka iespéja plasak skatities uz
problému, nekoncentréjoties uz konkréto stdzibu.

e. Sidzibas jaizskata uzticibas atmosféra. Sods ir viena no iespéjamam darbibam, kas seko
sudzibai, ta¢u tam nav jabut galvenajam mérkim.

f. ZinoSana bez vainoSanas no arstniecibas iestades personala puses un darbinieku un veselibas
aprupes pakalpojumu sniedz€&ju brivpratiga vai obligata zinoSana par negadijumiem (zinoSana
par nopietniem gadijumiem un gandriz pieJautam klidam) ir lietderigs papildinajums
konkrétajai informacijai, kuru satur stidzibas.

g. Sadarbiba ar veselibas apriupes iestadém siidzibu izskatiS8ana un mediacijas iespéja ir viens no
Latvijas sistémas pilnveidojumiem.

Ekspertu grupa 1pasi izcel So priekSnoteikumu, jo nepiecieSsams samazinat sidzibu apstrades
slogu VI un vairak stradat pie prioritasu izvirziSanas, pamatojoties uz skaidru parbauzu politiku.
Ja VI vélas pilnveidot darbibu, procesos ir jaieklauj veselibas apripes iestades un japadara tas
par partneriem zinoSana (bez vainoSanas) par negadijumiem. Siadzibu izskatiSana galvena
uzmaniba japievérs problémas risinasanai. Laba prakse bitu mediacijas pielietoSana vietéjo
arstniecibas iestazu limeni. Pieméram, Danija Pacientu tiesibsargs dod regioniem, kuri vada

41 Somijas stdzibu izskati$anas sistéma gadiem ilgi ir bijusi parslogota ar parak daudzam stadzibam, uz kuram
jaatbild gandriz juridiski un steidzami, bez iespéjas sazinaties ar stidzibas iesniedzéju.



vietéjas arstniecibas iestades, cetru nedéJu terminu mediacijas veikSanai, un péc 1 termina
tiek llgts atgriezties pie tiesibsarga ar rezultatiem.
Niderlandé mediacijas procediru oficiali organizé stdzibas izskatiSanas uzsaksanas proceddiras
ietvaros, to dara Tpasa amatpersona, kas nodarbojas ar stdzibu izskatiS8anu speciala komisija
“klachtencommissies zorg”, kas izskata siidzibas par veselibas apripi®?. Sis neatkarigas
komisijas tiek organizétas arstniecibas iestazu liment atbilstosi apripes jomam (13 atseviSkas
komisijas Tpa$am apripes jomam). Ipasa mediacijas veidlapa ir pieejama majaslapa, un to var
izmantot proceddras laika, ja viena vai abas puses vélas iesniegt prasibu.
Ja uzskaitttie priek$noteikumi tiek izpildtti, sGdzibu izskatiSanas sistemu var izmantot ka vienu no
komunikacijas veidiem, kadam japastav, lai kljatu par uzticamu partneri veselibas apripes
uzlabosana.

6.2.3.Arstniecibas riska fonda loma stdzibu izskati$anas procediira

Ekspertu grupas ieskata Latvijas sudzibu izskatiSanas sistema dominé sitdzibas un prasijumi
Arstniecibas riska fondam.

Grupa uzskata, ka vairdku iemeslu dé|* Riska fondam nevajadzétu bat saistitam ar Inspekciju tada
nozimé, ka ekspertiem nevajadzétu bat VI paklautibd* un Riska fondam nevajadzétu bit nekadai
citai saiknei ar Inspekciju, ka vien kalpot par informacijas avotu, lai VI varétu iepazities ar
materialiem, lai macitos un pilnveidotos®. VI nevajadzétu bat tai, kas pienem Iémumu stdzibas
gadijuma.

Riska fondam izvirzitie prasijumi bitu jaizskata neatkarigi. lespéjams, riska fondu varétu organizét
apdrosinataji, prasijumi vispirms bitu apripes pakalpojumu sniedzéja atbildiba.

Tomeér tas nenozimég, ka VI nevajadzétu informét par stidzibam, turklat tam nevajadzétu nozimét,
ka VI nebis tiesiga izmeklét un atrast pamatu veselibas apripes uzlabosanai.

Grupa apzinas, ka Sis viedoklis un ieteikumi var izraisit lielas diskusijas un to nav viegli istenot,
tomer ekspertu grupa patieSam neredz vél kadu citu labu risinajumu VI problémai, kura dominé
prasijumi un kuru uzskata par policiju, kuras mérkis ir sodit arstniecibas personas. Ja VI vélas
iesaistities atvértas attiecibas ar specialistu, lai uzlabotu pacientu drosibu un apripes kvalitati, tas
jadara ar citu attieksmi. SGdzibu izskatiSana ir noderiga ka macibu un pilnveidoSanas instruments,
bet skérslis ir tada prasijumu izskatiSana Riska fonda konteksta, ka tas tiek darits paslaik.

6.2.4.Sudzibu izskatiSana citas valstis

Ja aplukojam praksi un pieredzi stiidzibu izskatisana citas valstis, pieméram, zviedru, danu, anglu,
somu, portugalu un holandie$u sistémas*, ir vairdkas kopigas prakses, viedoklu un pétijumu
rezultatu pazimes.

Visu So sistému 1pasibas nav vienadas, bet, virspuséji parlikojot, grupa ir atradusi vairakas So
sistému iezimes, kuras varétu bat lietderigi paturét prata, lUkojoties péc izmainam Latvijas
sistema.

42 https://www.degeschillencommissiezorg.nl/english/

43 K3 noradits §1 zinojuma 5.3.2. nodala

44 Skatit 4. pielikuma 5. nodalu (stdzibu izskatisana) — Danijas, Niderlandes, Portugales, Zviedrijas un Somijas
sistému piemeri

% turpat, skatit arf izskatidanu Portugales sistma un ari Niderlandes sidzibu izskati$anas sistému, ko izmanto
Niderlandes IGJ (Veselibas un jaunatnes inspekcija)

46 Skatit 4. pielikuma 5. nodalu (stdzibu izskatisana) — izmeklé3ana par Zviedrijas stidzibu sistému, tostarp
atsauces uz citu valstu sistemam, skattt tulkojumu anglu valoda EPSO timek]a vietné



6.2.5.S0dzibas: paturiet prata, ko varétu véléties sanemt pacients!
No daZadiem pétijjumiem*” mums zinams, ka pacientiem ir dazadi mérki, pieméram:
e paskaidrosana, atziSana, uztverSana nopietni, atvainosanas
e sajuta, ka “taisniba ir uzvaréjusi”
e situacijas atkartoSanas novérsana
e zaudéjumu atlidzibas sanemsana
e atbildigo personu “sodisana” tada vai citada veida
Sniedzot eksperta pakalpojumus Zviedrija par stdzibu izskatiSanu, no pacientu aptaujam esam
uzzinajusi, ka vairak neka puse (55%) pacientu, kas iesniegusi stidzibu, to darija tapéc, ka vini grib&ja
novérst situaciju, kura ar citiem varétu notikt tas, kas noticis ar viniem. Gandriz tikpat daudz, 52%,
noradija, ka vinu stdzibas mérkis bija atrisinat savu problému. No $is grupas 20% skaidri noradija, ka
vini gribéja sanemt paskaidrojumu vai atvainoSanos par notikuso.
Aplikojot So, grupa nonaca pie svariga véstijuma, ka ne vienmeér runa ir par naudu un ne vienmér sods
ir lidzeklis, kuru aizvainojuma gadijuma pieprasa pacients.
Biezi vien sldzibas iesniedzéju var apmierinat, uzklausot vina problémas vai ar citadu personisku
pieeju. No Danijas pieredzes*® uzzinam, ka péc sarunam ar pacientu 43% pacientu izvél&jas neturpinat
uzturét sadzibu. Parasti pacienti bija vairak apmierinati ar savas sidzibas izskatiSanu, ja stdziba tika
izbeigta péc sarunas.

6.2.6.Meklejiet vienkarsu studzibu izskatiSanas sistému

Mekl&jiet vienkarsu sistému, kur pacients tiktu vadits cauri sistémai®. Informacijai par stdzibu sistému
jabat skaidrai, pieejamai un viegli atrodamai. Salidzinot citas valstis un sistémas, un to dazadas
pieredzes, ir pietiekami daudz pamata ieteikt saglabat to vienkarsu.

Viens no Danijas sistémas secindjumiem®® kopuma, pieméram, ir, ka, neraugoties uz veiktajiem
uzlabojumiem, stdzibu sistéma nav kluvusi vieglaka, bet drizak sarezgitaka pacientam, jo pacientam ir
vairak iespéju sldzéties, pieméram, izvertéjums paradija, ka pieci valsts regioni studzibas apstrada
dazados veidos.

6.2.6.1. Cel$ sudzibas iesniegSanai

Ekspertu grupa konstatéja, ka Portugales sistéma ir laba sudzibu izskatiSsanas prakse, kur stdzibas
vispirms tiek adresétas vietéja [imeni, proti, stdzibas, pirmkart, ir obligati janosita veselibas apripes
pakalpojumu sniedz&jam. To dara, ierakstot sidzibu Oficialaja stdzibu gramata,>! kadai jabat pieejamai
gan privato, gan valsts apmaksato veselibas apripes pakalpojumu sniedzgéjiem. Par sldzibas
iesniegSanu tiek informéta Portugales Veselibas uzraudzibas organizacija (ERS), un ta vienmér sanem
informaciju par stidzibam un tas izskatiSanas rezultatu. Vispirms ERS vienkarsi izseko stdzibas ceju un
rezultatu.

47 Avots Johans Légemats (Johan Legemaate) EPSO,
http://www.epsonet.eu/mediapool/72/723588/data/tallinn/Handling_complaints_Legemaate_Tallinn.ppt
48 Skatit 4. pielikuma 5.2. nodalu (stdzibu izskati$ana — Zviedrijas zinojums par Danijas modeli), skatit Google
tulkojumu angju valoda EPSO vietné

4 Labs piemérs ir Danijas Patienterstatningen https://pebl.dk/Iv

50 Skatit 4. pielikuma 5.2. nodalu (stdzibu izskati$ana — Zviedrijas zinojums par Danijas modeli)

51 skatit www.ers.pt https://www.ers.pt/pages/167,
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6.2.6.2. Sudzibu novirzisana pakalpojumu sniedzéjam
Pacientiem paredzétajas slidzibu sistémas slOdzibas bltu janovirza atpakal pie veselibas apripes

pakalpojumu sniedzéja®?, kura piendkums bitu uzsakt dialogu ar pacientu un/vai radiniekiem.

Inteligenta stdzibu registracija un pieejamiba, stdzibu, tai skaita prasijumu, izskatiSana un zinoSanas
par nopietniem nevélamiem notikumiem ieklausana, ir nepiecieSama veselibas apripes uzlaboSanai,
izmantojot visus datus par iespéjam uzlabot veselibas sistemu, pacientu drosibu un apripes kvalitati.

6.2.6.3. Sadzibas ka informacijas avots
Ar Seit Portugale ir noderigs labas prakses piemérs, nemot véra to, ka tur datubaze par visam
iesniegtajam stdzibam tiek izmantota ta, lai ta varétu bit noderigs avots (riska) analizei, parbaudém
un ieteikumiem kvalitates uzlaboSanai. Papildus sddzibu registracijai datubazé, divreiz gada tiek
publicéts aprakstoss publiski pieejams zinojums.
Portugalé visas stdzibas, ieskaitot to rezultatus, ir iekJautas ERS datubaze.
Ja slidzibas tiek atrisinatas vietéja limeni ar pakalpojuma sniedz€éju, tas tiek izmantotas par avotu
turpmakai analizei.
Ja stdzibas (vél) nav atrisinatas, stidzibas nonak datu analizes un skiroSanas procesa. Pie stidzibam, pie
kuram ERS uzskata par noderigu stradat, darbu sak Portugales inspekcija ERS, un ta vienmeér iesaista
gan inspektoru un pakalpojuma sniedzéju. ERS lGdz papildu informaciju visam iesaistitajam pusém,
Portugales inspekcija ERS. ja IEmums nav pusei apmierinoss, sudzibas iesniedzéjs var vérsties tiesa.
Lai nodroSinatu veselibas apripes pakalpojumu kvalitates uzlabos$anu, ir svarigi, lai stdzibas tiktu
apstradatas ka informacijas avots un lai tiktu sanemtas atsauksmes no pacientiem (viedokli un
pieredze), bet lai tas neizskatitu k3 finansialus prasijumus ar mérki pieradit vainu un/vai noteikt
kompensaciju.

6.2.6.4. Inspekcija ka uzticams partneris sudzibu izskatisSana
VIir jaklGst par uzticamu partneri veselibas apripes jomas uzlabosana. Tapéc VI darbibam nevajadzétu
blt vispirms vérstam uz veselibas apripes specialistu vainoSanu par arstniecibas kjudam, ko vini
pielavusi sava darba. Gluzi pretéji, VI batu jabat tai, kas atbalsta arstniecibas specialistus, darbiniekus,
pacientus un veselibas apripes iestades, lai atrastu (bez vainosanas) klGdas vai gandriz pielautas k|adas
arstnieciba, lai uzzinatu, kas bijis nepareizi un ka pilnveidoties. Tas nenozimé, ka nevar vainot individus
vai ka nevajadzétu veikt izmaksas. Tapat tas nenozimé art ka VI nebdtu janodrosina, lai pakalpojumu
sniegSana ir drosa.
Tomeér Arstniecibas riska fonda darbu vajadzétu strikti nodalit un VI resursus nevajadzétu izmantot
fonda mérkiem. Sadzibu izskatiSanas mérkis un process, kads tas paslaik ir Latvijas VI, neiederas
inspekcija, kuras galvenais mérkis ir stradat pie pacientu droSibas un apripes kvalitates uzlaboSanas.
Ja VI vairs nebitu atsevidku stdzibu izskatitajs ARF tiesiskaja reguléjuma, ta tiktu atbrivota no batiska
birokratiska sloga. Tai b{tu ricibas briviba uzlabot apripes kvalitati un identificét strukturalas kvalitates
problémas veselibas aprapé.
Ja VI vairs nav jaatbild un jareagé uz katru sanemto slidzibu un nav japienem |émums par vainu vai
nevainigumu visas $ajas lietas, ta var izvéléties un sadalit stdzibas saskana ar VI uzraudzibas
prioritatém par to, ka izmantot atseviskas stidzibas un atsauksmes.

52 Holandes sudzibu komisija var izskatit tikai tos gadijumus, kas vispirms tikusi nodoti slimnicai; lai iegttu
visparigu informaciju par Sim komisijam anglu valoda, skatit
https://www.degeschillencommissiezorgorg.nl/english/



Pacientu viedok|us un no veselibas apripes pakalpojumu sniedz€&jiem sanemto pieredzi vairs nedrikst
slept VI tas “policejisko” funkciju del.

VI bis dala no atklatas komunikacijas ar veselibas apripes specialistu iestddém un pacientiem,
savukart slidzibas var izmantot ka vértigu informacijas avotu.

Blakus sanemtiem “signaliem” (kas esosaja sistéma tiek uzskatiti par potencialam stdzibam), zinosana
par nopietniem nevélamiem notikumiem un gandriz pielautam klidam bez vainas mekléSanas, ka ari
cita veida brivpratigas un obligatas zinoSanas sistémas ir arkartigi svarigs informacijas avots.

VI sabiedrisko attiecibu stratégija var bit labs veids, ka sadarboties un komunicét ar sabiedribu Latvij3,
izmantojot presi un citus sazinas lidzek|us.

6.2.6.5. Efektivaka stdzibu izskatisana

Stdzibas var izmantot ka informacijas avotu uzlabojumu veiksanai, tapéc lielakaja dala valstu stdzibas
iesniegSana ir bez maksas. Tomér sldzibu izskatiSanas izmaksas arstniecibas iestazu limen1 var
samazinat, pieprasot maksu par stdzibas iesniegSanu. Ta, protams, nedrikst bt nesameérigi augsta, un
jabat veidam, ka informét cilvékus par slidzibu izskatiSanas izmaksam. Pieméram, Niderlandé maksa
mainas atkariba no prasijuma summas®3. Maksa tiek atlidzinata, ja komisija piekrit sidzibai vai ja ta nav
pienemta. Sis procediiras rezultats 2017. gada bija tads, ka tika sanemtas 110 sidzibas, ne vairak ka
5 sidzibu iesniedz€&ji sanéma kompensaciju, un vislielaka kompensacija bija 2500 eiro.

Sikaku informaciju un stdzibu izskatiSanas piemérus skatit 4. pielikuma “lzlases gadijumu izpéte”,
5. nodala “Stdzibu izskatisana”.

6.3. Projekts Il Ekspertu grupas secinajumi par Arstniecibas riska fonda darbibu
Budzeta, fonda parvaldisana un administréSana, kritériji kaitéjuma apmeéra noteikSanai un labas
prakses piemeéri.
Salidzino3a novértéjuma ekspertu grupas vértéjuma Arstniecibas riska fonds (skatit 5.3. nodalu) rada
daudzus butiskus jautajumus, kas norada uz izmainu nepiecieSamibu.
Ekspertu grupai izvirzitie darba uzdevumi:

e Arstniecibas Riska fonda budZeta veido3anas, fonda parvaldisanas un administré3anas

principi;

e kaitéjuma apmeéra noteikSanas metodika un kritériji;

e labas prakses pieméri.
Salidzino3a novértéjuma ekspertu grupa sniedz turpmak minétos ieteikumus Arstniecibas riska fonda
darbibas pilnveidosanai:

a. Latvijas veselibas apripes budZets relativi ir viens no mazakajiem Eiropa,> tadé| veselibas
aprapes rezultatu uzlabosanu, ieguldijumus kvalitaté un drosiba nevajadzétu apvienot ar parak
dargu un parak dasnu kaitéjuma kompensésanas sistemu;

b. Faktiskais Riska fonds nav tads, kadam tam vajadzétu bat (skatit ieprieks), tadéjadi logiska bitu
Fonda parstrukturésana;

c. Ja planots Riska fonda faktisko budZetu ierobeZot, vai vismaz nepalielinat, salidzinosa
noveértéjuma ekspertu grupa iesaka ka sakumpunktu izmantot sekojosu struktiru — Riska fonds

53 Stdzibas iesniegsana bez finansiala prasijuma izmaksa 52,50 eiro, ar prasijumu ho 5000-15 000 eiro —
77,50 eiro, bet prasijumiem no 15 000-25 000 eiro — 127,50 eiro; lielaki prasijumi jaiesniedz tiesa.
54 Skatit 2.3. nodalu (Finansialais konteksts)



varétu bat pamata nodroSinajums ar vienkarSu un tieSu pieeju problémai, ar vismaz
turpinajuma uzskaititam 1pasibam:

» vienkarsas, ierobeZotas funkcijas, pieméram, neietver atlidzibu par moralo
kaitéjumu un atlidzibu neapgadajamiem tuviniekiem. Lai lemtu par atlidzibas
izmaksu iepriek$ minétajos gadijumos, jaizmanto tiesas process — civilprocess
vai cita tiesas procediira;

= viegliizmantojams;

= parredzams;

* neatkarigs;

* mazas izmaksas;

= atrs;

= ekspertus, ja tadi nepiecieSami, apmaksa ta puse, kas vélas piesaistit ekspertu.

d. Taka civilprocess tiesa vienmér ir pieejams sistémas dublésanai, Riska fonda nav nepiecieSams
imitét tiesvedibu.

Lidz ar to:

= Riska fonda darbiba varétu, pieméram, izmantot Pasaules veselibas
organizacijas (PVO) izveidoto fikséto sarakstu vai lidzvértigu fiksétu sarakstu
ka pamatu kompensacijas sistémai®>;

= kompensacijas izmaksu varétu ierobeZot, pieméram, samazinot naudas
summas apméru, ka arT izmaksu veikt tikai pasiem pacientiem (vai tikai
radinieku naves gadijuma) nevis vinu tuviniekiem;

= kompensaciju par moralo kaitéjumu, kuru ir grati noteikt, varétu izslégt.

e. Riska fondam nevajadzétu bit parak pievilcigam juristiem un treSajam personam, kas parstav
pacientus nolika ieglt naudu no sistémas. Lai to novérstu, labs partneris Riska fonda darbibas
nodrosinasana varétu bat apdrosinasanas sabiedribas, organizéjot sistému, lai sniegtu atbildi
uz jautajumu, vai arsts /medicinas masa /arstniecibas iestade ir vainojama kaitéjuma
nodarisana vai né, un vai tai jamaksa vai né. Ja $ada sistéma tiek apvienota ar veselibas apripes
specialistu un veselibas apripes pakalpojumu obligato atbildibas apdrosinasanu, i sistéma,>®
iespéjams, konkurences apstaklos starp apdrosinatajiem varétu neradit zaudéjumus budzZeta.

f. Gadijuma, ja apdrosSinataju puse nav pietiekami ieintereséta, no valsts budZeta varétu
apmaksat neatkarigi funkcionéjosa Riska fonda infrastruktdru, t.sk. telpas, personalu u.c.), bet
ne ekspertu, juristu pakalpojumus, ka ari nodrosinat neatkarigu Tpasu administrativo tiesu
arstniecibas lietu izskati$anai®’. Puses piesaista savus specialistus un juristus (maksatnespéjas
gadijuma apmaksa no valsts budzeta), un lietu skata tiesnesi. Péc tam finansialie jautajumi tiek
atrisinati civillietu tiesa. Lidzigas sistémas piemérs atrodams Niderlandes administrativo

55 Vispasaules zinojums par invaliditati 2011. gad3, 1. Invalidi — statistika un skaitliskie dati. 2. Invalidi —
rehabilitacija. 3. Veselibas apripes sniegSana. 4. Bérni — invalidi. 5. Izglitiba, speciala. 6. Nodarbinatiba,
atbalstita. 7. Veselibas politika. I. Pasaules Veselibas organizacija, ISBN 978 92 4 068521 5 (PDF)

56 salidziniet ar Somijas sistému — skatit 5. pielikumu

57 salidzinat Niderlandes veselibas apripes stdzibu sistému:
https://www.landelijkmeldpuntzorg.nl/burger/english un https://www.landelijkmeldpuntzorg.nl/files/2018-
07/20180320%201GJ%20LMZ-engels-3e.pdf
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disciplinartiesu sistéma®. Specializétajas tiesas piedaldas arsti, bet puses piesaista savus
ekspertus. Ja tiesa nolemj, ka aprupes pakalpojumu sniedzéjs nav rikojies rapigi,
disciplinartiesa pasludina stdzibu par pamatotu un var uzlikt apsddzétajam apripes
pakalpojumu sniedzéjam $adas sankcijas: bridinajums, rajiens, naudas sods (lidz 4500 eiro),
(nosacita) apripes pakalpojumu sniedzéja registracijas apturésana lidz vienam gadam, daléjs
liegums darboties profesija, apripes pakalpojumu sniedzéja registracijas registra anulésana.
Visas uzliktas sankcijas tiek izzinotas publiski. Ja disciplinartiesa konstaté, ka apripes
pakalpojumu sniedzéjs nav rikojies neuzmanigi, ta sldzibu noraida un tiesa nepieméro
sankcijas.

Ja arsts ir rikojies neuzmanigi, pacients So |emumu var izmantot finansialas kompensacijas
sanemsanai un veérsties civillietu tiesa, lai pieprasitu kompensaciju konkrétaja gadijuma.
Izskatama batu arT veselibas apripes pakalpojumu sniedzéju atbildibas uznemsanas par vinu
neveiksmém un neatkarigas sudzibu izskatiS8anas komisijas nodroSinasana arstniecibas
iestadés ar iespéju izmaksat ierobeZotu kompensacijas summu *°,

Visos $ajos risinajumos nav vietas VI ekspertiem vai aréjiem ekspertiem no konkrétas iestades.
Grupa uzskata, ka VI eksperti atrodas neiespéjama vai vismaz |oti sarezgita situacija un bis
griti parveidot vinu darbibu t3, lai sistema darbotos labi. Patiesiba VI ka organizacija, kas
atrodas tieSi ministra paklautiba un kuras uzdevums ir uzlabot veselibas apripi Latvija, nav
pareiza instance, lai lemtu par kompensaciju un pati par sevi noteiktu arstniecibas standartu
plasam arstniecibas procediru spektram Latvija. Pat ja tiek iesaistita arstu asociacija un
universitate ar vairakiem augsti kvalificetiem specialistiem, ST sistéma nedarbosies pareizi.
Citas valstis ir eksperti $aja joma, bet parasti tie neatrodas salidzinama vidé.®°

Jabat skaidrai saiknei ar VI, lai nodroSinatu, ka VI var izmantot informaciju parbauzu un
macisanas nolikos, izmantojot stdzibas un prasijumus ka ieguldijumu sava parbauzu politika.
Tomér $Sai saiknei nevajadzétu darboties, pienemot Iémumus par kaitéjuma apmeéru un
kompensacijas izmaksu.

Kompensacijas izmaksu un kaitéjuma apméru varétu noteikt ar vienkarsu sarakstu, nosakot
maksimalo izmaksas lielumu. lesp&jami ir ari citi varianti. Tada sistéma, kada pastav Latvija, kur
ir |oti ierobeZots veselibas apripes budZets, sistéma, kada ir, pieméram, Danija, kur ir augsts
kompensacijas maksajumu standarts, nav ieteicama. Bltu jaapsver uz apdrosinasanu balstita
maksajumu sistéma, kas sasaistita ar likuma noteiktu prasijuma robezu.

6.4. Grupas secinajumi par ARF juridisko kontekstu Latvija

ES un nacionalais tiesiskais reguléjums

Arstniecibas uzraudzibas ietvara tiesiskais konteksts Latvija liela méra tiek noteikts nacionalaja liment.

Eiropas
regional

Savienibas dalibvalstim nav stingri noteiktu pienakumu noteikt Tpasu reguléjumu (valsts vai
0) valsts parvaldes ietvaros izveidotam veselibas inspekcijam vai lidzigiem regulatoriem.

%8 salidzinat Niderlandes veselibas apriipes stidzibu sistému:
https://www.landelijkmeldpuntzorg.nl/burger/english un https://www.landelijkmeldpuntzorg.nl/files/2018-
07/20180320%201GJ%20LMZ-engels-3e.pdf
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50 Danijas sistéma arT izmanto ekspertus, bet ta ir pilniba nodalita no inspekcijas, tai nav saiknes ar
kompensacijas maksajumiem (www.patienterstatningen.dk) https://pebl.dk/en.
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Eiropas Savienibas konteksta pastav liela briviba, gandriz bez ierobeZojumiem, organizét veselibas
apripes parbaudes, uzraudzibu, regulésanu vai parraudzibu dalibvalsts izvéléta veida. Dazadas Eiropas
daltbvalstis ievérojami atskiras péc veselibas apripes pakalpojumu uzraudzibas organizatoriskas
struktdras (skatit, pieméram, Vaciju, Poliju, Spaniju un citas valstis, kuras nav nekadas parbaudes valsts
[imeni). Lidz ar to nav tadas lietas ka ES noteikts pienakums izveidot vai Tstenot Tpasu tiesisko
reguléjumu uzraudzibas darbibam Latvija vai jebkur citur Eiropa.

Tomeér tas nenozimé, ka tiesiska ietvara nav vispar. Eiropas Ligums, tostarp noteikumi par trim brivibam
(precu, pakalpojumu un personu briva kustiba), un visparigaki, lai ari ne mazak svarigi — cilvéktiesibas
un brivibas, ir stingrs pamats Eiropas Tiesas jurisprudencei un bltisks pamats saskana ar Luksemburgas
veselibas aprupes jurisprudenci un Eiropas Parrobezu veselibas apripes direktivu.

Daudzas Eiropas valstis més arvien biezak redzam pilsonus apgalvojam, ka vinu individualajai veselibas
apripei veselibas apripes pakalpojumu un iestaZzu konteksta jaatbilst pacientu drosibas un kvalitates
normam, tai skaita Eiropas standartiem un cilvéktiesibam. Paredzams, ka ari Latvijas pilsoni arvien
vairak meklés iespéju pieprasit arstéSanu veselibas apripes pakalpojumu ietvaros saskana ar
cilvéktiestbu standartiem un atbilstosi vinu individualajam vajadzibam. Lai proaktivi darbotos $adu
pieprasijumu sakara, tiesiskais konteksts Latvija varétu blt vérsts uz pacientiem un elastigs, ka ari
paredzéts pacientu un pilsonu kopuma individualajam vajadzibam.

Citas ES valstis novérotajai tendencei vairak orientéties uz stdzibam, strukturétaku skatljumu uz
individualiem gadijumiem un lielaku uzmanibu pacientu realajam vajadzibam, grupas ieskata,
vajadzétu ietekmet ar juridiska ietvara noteikSanu un veidoSanu Latvija.

Attieksmes maina, ko VI rekomendé ekspertu grupa un kas aprakstita Saja dokumenta, noteikti bis
jaatspogulo tiesibu aktos. Sis attieksmes izmainas nevar neietekmét tiesibu aktu veido$anu Latvija
veselibas aprupes un veselibas apripes uzraudzibas joma.

Tas nozimé, ka salidzinoSa vértéjuma grupas ieskata ir ieteicams maintt reguléjumu (likumus un
likumpaklautos tiesibu aktus) ta, lai VI veselibas apriipes joma varétu pievérst vairak uzmanibas
noteikumiem, kas stimulé uz pacientiem orientétu labo praksi un mazak uzmanibas, uz atbilstibas
ievérosanas parbauzu virziena jeb mazak formalas procesualas atbilstibas parbaudes un kontroles
saskana ar stingriem procesualajiem aprakstiem. Ta vieta Saja reglamentéjoSaja konteksta butu
jaieklauj atvértakas normas, kas pamatojas uz labo praksi un rezultatu uzlabosanu. Sodam bdtu jabat
ka pédéjam lidzeklim. Bltu jaievies citi alternativi pasakumi, pieméram, bridinasana vai iespéjas
dosana uzlabot situaciju, lai padaritu inspekciju elastigaku veselibas apriipes prakses uzlaboSanas
veicinasana un nepiemeérotas ricibas novérsana. Tas viss bitu jadara, cieSi sadarbojoties ar veselibas
aprapé ieinteresétajam pusém, t.sk. arstiem, medicinas masam, veselibas apripes iestadém un
treSajam personam veselibas apriipé, ta, lai pasakumi butu efektivi, raugoties no veselibas apripes
specialistu puses un nemot véra ari pacientu vajadzibas.

Turklat juridiskajam ietvaram bitu janodroSina pietiekama drosSiba un aizsardziba, lai veselibas
aprupes specialisti un iestades k|Gtu parredzamas, lai tiktu ieviesta atverta kultdra, kura arstniecibas
personals un iestades brivi apspriestu veselibas apripes uzlaboSanas iespéjas ar veselibas apripes
inspekciju. Sai kultdrai batu jaietver atklata runagana par savam kjidam. Lai sasniegtu $os mérkus,
varétu bt nepiecieSams juridisks reguléjums, pieméram, “aizsargata zinoSana bez vainosanas”.

VI juridiskie instrumenti un konteksts bltu jareglamenté ta, lai VI batu pietiekami daudz iespéju
alternativiem pasakumiem, lai izvairitos no sodiSanas. Veselibas apripes joma sankcijas vajadzétu
juridiski paturét noziedziga rakstura iznémuma gadijumiem. Inspektoram vajadzétu bat iesp€jai, ja
nepiecieSsams, dot pareizos stimulus uzlaboSanai un izmainam, lai aizsargatu un veicinatu aprupes
kvalitati un drosibu un novérstu bazas atklati un parredzamiizpausties attieciba uz individu negribétam



klGdam vai sistémas klimeém iestadés un pat par sistemas nepilnibam plasaka sabiedribas organizacijas
struktdra.

6.4.1.Parbauzu biezuma juridiskais pamats un ka un ko parbaudit
ParbauZu bieZzums un apraksts par to, ko un ka parbaudit, daudzas valstis ir temats, kas aprakstits
likuma. Daudzas citas valstis inspekcijai ir japlano un jaizlemj ko, ka un kad to parbaudit. Parasti viena
vai otra veida tas tiek izlemts sadarbiba ar politiskas vadibas strukttram un sabiedribas ieguldijumu.
Ekspertu grupa neuzskata, ka bdtu lietderigi minét obligato parbauzu skaitu vai biezumu tiesibu aktos
vai tiesiska konteksta. Dazas valstis, pieméram, Danija, tas ta bija, bet, ta ka tas vairaku iemeslu dé|
nebija veiksmigi, nosacijums minét |oti ierobezojosus skaitlus atkal tika mainits.
Likums nav un tam nevajadzétu bat elastigam instrumentam tada nozimé, ka to vienmér jamaina, ja
paradas jauni notikumi vai prioritates veselibas apripé vai socialaja attistiba. Likumam bdtu jabat
stabilam un uzticamam faktoram. Tomeér jabuat iespéjai veikt izmainas planosana un prioritatés
atbilstosi sabiedribas attistibai. Tapéc noteikts parbauzu skaits vai bieZums neiederas likuma.
Lidz ar to ekspertu grupa iesaka noteikt mazak ierobeZojumu attieciba uz to, ko, ka un kad parbaudit.
Tapat ekspertu grupa iesaka parbaudém Latvija izmantot riska pieeju, kas nozimé, ka parbaude javeic
tikai vai galvenokart izvélétas iestadés un tikai vai galvenokart par izvélétam témam. Sai riska pieejai
tiestbu aktos nav nepiecieSams noteikt Tpasu tiesisko pamatu vai reglamentéjosas procediras. Tacu tas
noteikti nozimeé to, ka nav ieteicams noteikt parbauzu biezumu vai veidu likuma.

6.4.2.Sudzibu izskatiSanu nav nepieciesams reglamentét ar likumu
Shdzibu izskatiSanas procedira noteikti nav tada téma, kuru ieteicams detalizéti reglamentét ar
likumu, iznemot:

a. centralizétu racionalizacijas kartibu sudzibu atgrieSanai pie iestades, par kuru stdziba
iesniegta (pieméram, arstniecibas iestade vai cits veselibas apripes pakalpojumu sniedzgjs),
ietverot pienakumu atbildét vai citadi reagét — mediacija;

b. obligatu inspekcijas informésanu bez pienakuma atbildét.

Reglamentésana ar likumu var viegli novest pie birokratijas bez praktiska risinajuma pacientam un bez
iespéjas izskaidrot un apspriest, nevis iesaistitajam pusém iesniegt prasijumu un stdzeét tiesa.
Salidzinosa vértéjuma grupa ir izpétijusi Portugales sistému, kuru diezgan siki reglamenté tiesibu
akti.Portugales sistéma tomér nodroSina iedarbigus risinajumus stdzibu izskatiSanai, atstajot
inspekciju sudzibu izskatiSanas otraja plana.

Domai, ka sldzibas ir informacijas avots un iesaistitas puses tas var izmantot, lai macitos, patieSam ir
ietekme uz tiesibu aktiem attieciba uz stdzibu izskatiSanu Latvija. Ja visas sOdzibas ir jaregistré,
jaizmeklé un uz tam jaatbild noteikta termina, nebis iespéjas izmantot stdzibas ka informacijas avotu,
nebils mediacijas un nebis atklatu diskusiju par to, kas noticis nepareizi. Pat tad, ja stdzibu skaits
samazinas un inspekcijas darbinieku skaits palielinas, visu stdzibu izskatiSanas nodosana inspekcijai
nav aicino$a uz atklatu un neaizsargajosu attieksmi pret negadijumu.

6.4.3.Neaizsargato socialo grupu un cilvéktiesibu likumiska aizsardziba
Daudzas valstis tiesibu akti ir svarigs instruments neaizsargato socialo grupu aizsardzibai, lai aizsargatu
cilveka pamattiesibas, tostarp tiesibas uz pienacigu veselibas apripi.
Inspekcijas uzdevums bieZi ir uzraudzit vismaz veselibas apripes kvalitates un droSibas minimumu un
pasargatu neaizsargatas socialas grupas no atrasanas zem St minimala limena.



Latvijas veselibas aizsardzibas konteksta likums varétu tikt izmantots efektivak, neka tas ir spéka
esosajos Latvijas tiesibu aktos, lai Inspekcija un valdiba izmantotu savus resursus veselibas apripes
kvalitates un drosibas minimuma nodrosinasanai un uzraudzibai.

6.4.4.Inspekcijas juridiskais pamats
Svarigi, lai Inspekciju par uzticamu partneri uzskatitu veselibas apripes pakalpojumu sniedz&ji (arsti,
medicinas masas, arstniecibas iestades), pacienti un sabiedriba kopuma.
Latvijas VI konteksta ta varétu bat laba iespéja ar normativo aktu palidzibu noteikt atvértibas un
parredzamibas principus.
Latvija nozimigi bitu normativajos aktos noteikt parredzamibas un atvértibas principus VI darbibas,
saistitas ar tiesibam un pienakumiem veselibas apripé, veselibas apripes standartiem un riskiem, ka
art ar neatbilstoSu ricibu arstnieciba.

6.4.5.Pasnovértéjuma sniegSanai juridiska baze nav nepiecieSama

Ta ka pasnoveérteéjums ir loti atkarigs no augsta limena sadarbibas un uzticéSanas starp inspekciju un
veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjiem nav nepiecieSams nodrosSinat pasnovértéjuma juridisko
bazi tiesibu aktos. Pasnovértéjuma pamata jabut brivpratigai sadarbibai starp veselibas apripes
pakalpojumu sniedzéjiem un VI.

Ekspertu grupa uzskata, ka nav ieteicams sakt ar parak lielu pasnovértéjumu ietekméjosu faktoru
apjomu. Piemeérotak sakt ar nelieliem pilotprojektiem konkrétos veselibas apripes aspektos,
pieméram, saskarsme ar pacientiem, komunikacija un informacijas apmaina starp veselibas apripes
iestadém, specialistiem un pacientiem.

ES limeni jaunako iniciativu ietvaros ir veikts interesants pétijums par pasnovértésanas iespéjam. Si
zinojuma 6. pielikuma pievienota dokumenta kopija, kura ieklauts veselibas apripes pakalpojumu
sniedz&ju pasnovértéjuma kontrolsaraksts, ko var izmantot ka labas prakses pieméru. Sis dokuments
ir pieejams ari izmantojot $aja zinojuma ietverto aktivo pdf saiti. Sis dokuments ir dala no devinu
Eiropas References tikla dokumentu kopuma, tostarp: “8. Pasnovértéjuma kontrolsaraksts veselibas

aprupes pakalpojumu sniedzéjiem aktiva PDF formata”®..

6.5. Parskats par 6. nodala ieteikto uzraudzibas metozu “Stiprajam un vajajam pusém”

6.5.1.leteikto metoZu un sistemas izmainu stipro un vajo aspektu kopsavilkums
Turpinajuma tabula sniegts kopsavilkums par uzraudzibas metoZu stiprajiem un vajajiem aspektiem,
ka ari ieteikumi sistémas izmainam, ko ekspertu grupa piedava Latvijas Veselibas inspekcijai.
Ekspertu grupa iesaka Latvijas VI izmantot turpinajuma uzskaititas metodes un nemt véra ieteikumus
parmainam medicinas iestaZzu uzraudzibas joma. Ka jau minéts ieprieks, daZadie citu valstu pieméri tiek
paraditi ka noderiga laba prakse konkrétas valsts apstaklos, un nav ieteicams tos tiesi parnemt Latvijas
situacija.
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Tabula: leteikto metoZu un sistémas izmainu stipro un vajo aspektu kopsavilkums

leteikta Arkartigi Riskantie aspekti, no Vajie aspekti, no kuriem
metode vai Specigs kuriem jaizvairas jaizvairas
sistema arguments
* % %k %
Spécigs
arguments
k k%
Svarigi
ieklaut
diskusijas
par sistému
un
metodém
*
1.| Neatkariba un | ***** Risks, ja nav stabilas V3js, ja netiek istenota
parredzamiba sabiedrisko attiecibu darbinieku apmaciba un
stratégijas. izglitoSana.
2.| Macisanas *okk Cik vien iespéjams, Vaja, ja sabiedribas
kultdra jaizvairas no sodiem un gaiditais netiek pareizi
sankcijam. realizéts.
Vaja, ja netiek pievérsta
uzmaniba
e personala
stiprinasanai;
o téla
uzlabosanai;
e zinoSanai par
turpmakajam
izmainam;




e organizacijas
téla mainai.

No atbilstibas
ievéroSanas
pie sadarbiba
balstitam
metodem

%k k k%

Cik vien iespéjams,
jaizvairas no sodiem un
sankcijam.

Vaja, ja sabiedribas gaiditais
netiek pareizi realizéts.

Vaja, ja netiek realizéta
vienlaicigi ar citiem atbalsta
pasakumiem, pieméram,
personala apmaciba un
izglitoSana, spéciga sabiedrisko
attiecibu politika, saskarsme ar
plassazinas lidzekliem un
socialajiem tikliem, ka ari
ieinteresétajam pusém, tai
skaita veselibas apripes
specialistiem un pacientiem.

.| Aprapes
kvalitates un
pacientu
drosibas
uzlaboSana

k% %k

Prioritates janosaka
sadarbiba ar veselibas
aprapes specialistiem un
pacientiem.

Vaja, ja sabiedribas gaiditais
netiek pareizi realizéts.

Vaja, ja netiek realizéta
vienlaicigi ar citiem atbalsta
pasakumiem, pieméram,
personala apmaciba un
izglitoSana, spéciga sabiedrisko
attiecibu politika, saskarsme ar
plassazinas lidzekliem un
socialajiem tikliem, ka art
ieinteresétajam pusém, tai
skaita veselibas apripes
specialistiem un pacientiem.

Latvijai speciali
izveidota
sistéma

* k¥

Pastav liels risks, ja kads
arvalstu paraugs tiek
kopéts izmantoSanai
Latvija; parbaudes
metodém jaiederas
Latvijas kultdras,
socialaja, tiesiskaja un
finan3u vide.

Pielagota sistéma sakas no
analizes un prioritasu un mérku
noteikSanas vietéja konteksta:
kadai problémai mums ir
nepiecieSams risinajums?

Ja tas netiek izdarits, jauna
sistéma un jaunas parbaudes




metodes var bt tikai vajs
risinajums.

Proaktivaka
pasnovértéjum
u izmantosana

Tada iekarta, kada pastav
VI Latvija, Skiet riskanti
ieviest pasSnovértejumu
ka dominéjoso metodi, jo
pasnovértéjumam ir
augsts neveiksmes risks,
ja sistéma nepietiek
“sadarbibas gara”.
Latvijas iekarta
pasnovértéjums skiet
labs instruments (mazak
riskants), lai neliela
meroga novertétu
konkrétas veselibas
aprupes jomas,
pieméram, attiecibas ar
pacientiem un
informaciju, ko tie
sanem.

Pasnovértéjuma vaja puse ir ta,
ka iesaistitajiem tas var bat
laikietilpigs process.

Lai no ta izvairitos, varétu tos
uzsakt nelielus ka
pilotprojektus.

Uz risku
balstita
uzraudziba un
(organizacijas,
procesa un
rezultatu)
indikatoru
izmantosana

%k Kk k%

Riska sistémas ievieSana
Latvija varétu bat |oti
riskanta, ja izvéleta
sistéma batu parak
sarezgita un parak daudz
balstitos uz datiem, ka
francu vai anglu
sistémas.

Risks butu tads, ka tiek
patéréts parak daudz
laika un naudas, bet
rezultati varétu bat
parak fragmentéti.

Ja uz datiem balstitas
riska sistémas rezultati ir
nekontroléjami un nav
izmantojami sameéra
nelielam inspekcijas
personalam, batu mazak
riskanti sakt tiesaka cel3,
ka tas darits Zviedrijas
riska modeli.

Katras riska sistémas vaja vieta
vienmeér ir t3, ka laba prakse
netiek ievérota un informacija
par labajiem piemériem netiek
izplatita veselibas apripes
pakalpojumu sniedz€&ju un citu
sistémas partneru vida.

No $1s vajas puses varétu
izvairtties, skaidri pieversot
uzmanibu ta dévetajiem
“ieguvéjiem no sistémas”.
Laba uz risku balstita pieeja
prasa labu sazinu starp tiem,
kas analize sistému, un
inspektoriem.

Ja Sis vajais aspekts netiek
nemts véra un inspektoru
apmaciba netiek veikta,
sistéma var k|Ut nevajadzigi
sarezgita un vaja.




e Neatkariba un parredzamiba
Stipra puse:
Neatkariba un parredzamiba ir |oti svarigi un spécigi aspekti, uz ko tiekties uzraudzibas iestadem. Tos
nekad nebus iespéjams pilntba sasniegt, tomér tie ir godigas un objektivas darbibas pamata.
NepiecieSams darboties godpratigi un objektivi, lai veidotu uzticéSanos. UzticéSanas no pacientu,
veselibas apripes pakalpojumu sniedz€éju un citu ieintereséto puses ir pamatvértiba sadarbiba ar
sabiedribu, lai veicinatu Inspekcijas darbibas atbalstiSanu.

Turklat uzticésanas ir nepiecieSama, lai sanemtu informaciju par sistémas darbibu un indikatorus, kas
palidzétu pilnveidot veselibas sistému.

Vaja puse:

Neatkariba nozimé ari to, ka Veselibas inspekcija uznemas lielaku atbildibu un tas darbiniekiem
jarikojas un jadoma neatkarigi. Nepietiek tikai ievérot noteikumus un parbaudit ieprieks noteiktu
prasibu ievéroSanu. Ne visiem patik $ada atbildiba, un ne visi ir labi apmaciti to uznemties, ja
neatkaribas un atbildibas aspekti organizacijai ir jauni. Lielaka parredzamiba organizacijas darbiba un
attieciba uz atseviskajiem organizacijas locekliem nozimé ari to, ka pastav lielaka atklatiba par
pielautajam kliGdam, trikumiem un neveiksmém. Ne vienmér visi So aspektu uztver pozitivi. Atseviski
organizacijas locekli var justies neaizsargati. Turklat parredzamiba attieciba uz organizacijas un tas
atsevisko loceklu neveiksmém ir vaja vieta, ja nepastav profesionala izglitiba, lai apmacitu personalu,
ka darboties atvértibas un parredzamibas apstak]os.

Ja nav profesionalas informacijas stratégijas un sabiedrisko attiectbu politikas, atklatiba un
parredzamiba var izraisit stresu un gritibas.

= Macisanas kultura ka prioritate
Stipra puse:

Macisanas kultdra ir spécigs un efektivs instruments, ko Latvijas inspekcija var izmantot veselibas
aprupes prakses uzlabosanai. MaciSanas kultira veicina uzlabojumus, tomér ST metode noteikti ir
saistita ar atklatam un uz komunikaciju vérstam attiecibam ar ieinteresétajam pusém, pacientiem un
sabiedribu kopuma. Sadas savstarpéjas attiecibas ir spécigs instruments, lai rastu iespéjas parmainam
un noveérstu riskus.

Vaja puse:

Macisanas kulttra ir instruments veselibas apripes virziena mainai, pieméram, uz droSaku un
kvalitativaku apripi. Tadé| Sis instruments nav piemérots, ja iestade nav ieintereséta ieviest izmainas.

Macisanas kultlira ne vienmeér ir tikpat prognozéjama ka organizacija, kas koncentréjas uz pastavosas
kultdras saglabasanu.

Macisanas kultlira nav piemérota, ja tiek realizéta stingros noteikumos balstita atbilstibas ievérosana
un sodiSana, lai gan péc nopietniem negadijumiem pilsoni, politiki un prese bieZi vien sagaida, ka
inspekcija pievérsisies sodisanai, sankciju izvirzisanai un vainiga meklésanai. Ta ka ilgtermina sods nav
sevi pieradijis ka efektivs un praktiski pielietojams uzraudzibas instruments, specialisti to neiesaka,
tomér $ados gadijumos ne vienmeér ir viegli attaisnot sabiedribas ceribas.



= No atbilstibas ievéroSanas uz sadarbiba balstitam parbauzu metodém
Stipra puse:

Ja Inspekcija novérs galveno uzmanibu no stingros noteikumos balstitas atbilstibas un pievérsas uz
sadarbibu balstitam parbaudes metodém, paveras iespéja sadarbiba ar veselibas apripé
ieinteresétajam pusém atrast veiksmigas pilnveidoSanas metodes un veidus, ka izvairities no klidam
veselibas apripes praksé. Sis ir svarigs aspekts, ja Inspekcija vélas atrast veidu, ki padarit savu darbu
novertétaku plasaka Latvijas sabiedribas dala. Metode ir iedarbiga, ja Inspekcija vélas izmantot
metodes, kuram ir labas izredzes tikt veiksmigi 1stenotam ar Latvijas veselibas apripes darbinieku un
veselibas apripes iestazu atbalstu.

Metodes pielietosana var likt Inspekcijai koncentréties uz to, kas ir patieSam svarigs, lai nodrosinatu
labu veselibas apripes pakalpojumu sniegSanu.

Sadi iespéjams uzturét ari labas attiecibas ar pakalpojumu sniedz&jiem un izmantot vinu vélmi
iesaistities, lai atrastu veidus, ka uzlabot pacientu apripi, un novérstu prasibam neatbilstosu ricibu
veselibas apripé.

Vaja puse:

St metode var nebit efektiva, ja ta netiek realizéta kopa ar vairakiem atbalsta pasakumiem, pieméram,
personala apmaciba un izglitoSana, spéciga sabiedrisko attiecibu politika, sazina ar plassazinas
[idzekliem un ieinteresétajam pusém.

Metodes butiba ir tada, ka inspekcija vairs nepastav, lai vainotu un soditu, bet galvenokart
koncentréjas uz sadarbibu ar veselibas apripes specialistiem un iestadém, ka arf lielu uzmanibu pievérs
iestazu darbibas pilnveidoSanas procesam, savukart strukturalu problému, nejausu klidu, sistémas
nepilnibu utt. gadijuma neizmanto tadus instrumentus ka finansu un citas sankcijas.

= Apriapes kvalitates un pacientu drosibas uzlabosana
Stipra puse:

Ja Inspekcija pierada, ka ir viens no faktoriem valsti, kas batiski uzlabo veselibas apripes pakalpojumu
kvalitati un drosibu, tas butu liels panakums ne tikai pasai Inspekcijai, bet art Veselibas ministrijai, un
ievérojami stiprinatu Inspekcijas lomu valsti.

Sis instruments ir spécigs tikai tad, ja tas ir veiksmigi izdarits — ja Inspekcija tiek uzskatita par uzticamu
partneri uzlabojumu veik$ana, un, varbQt pat vél svarigak, ja efekts ir “publiski redzams”. Tas nozimg,
ka panakumus var git, tikai sadarbojoties ar veselibas aprupes specialistiem, pacientiem un citam
ieinteresétajam personam. Lai metode bitu efektiva, liela nozime ir tam, lai pastavétu savstarpéja
uzticésanas un labas attiecibas ar tiem, kas veic darbu veselibas apripes joma, ka ari uzticiba starp
uzraudzibas iestadi un uzraudzitajiem. Inspekcijas mérkim — uzlabot veselibas apripes kvalitati un
drosibu — jabut viegli saprotamam visam ieinteresétajam pusém, tapéc ir janosaka un jaizzino skaidras
prioritates s mérka ietvaros.



Vaja puse:

Ja Inspekcija zaudé ieintereséto personu un sabiedribas uzticibu, nebidama veiksmigs partneris
apripes kvalitates un drosibas uzlabosana, Sis instruments klUs vajs, pat ja veselibas apripe ir labaka
ka ieprieks un pacientu drosiba tiek uzlabota. Inspekcija sasniegs mérkus tikai tad, ja sabiedribas
ceribas tiek pienacigi piepilditas un prioritates tiek noteiktas saskana ar sabiedribas vélmém.

Sis instruments ir vaj$ ar tad, ja netiek realizéts vienlaicigi ar citiem atbalsta pasakumiem, pieméram,
personala apmaciba un izglitoSana, spéciga sabiedrisko attiecibu politika, saskarsme ar plassazinas
[idzekliem un socialajiem tikliem, ka aril ieinteresétajam pusém, tai skaita veselibas apripes
specialistiem un pacientiem.

= Latvijai 1pasi izveidota sistéma
Stipra puse:

Latvijai pielagota parbauzu sistéma lauj izmantot citu valstu labakos piemérus un izvairities no klidam,
kas jau pielautas citur. Tacu ir |oti riskanti Latvija izmantot “nokopétu” kadas citas valsts sistému, jo
parbaudes metodém vajadzétu iederéties Latvijas kultdras, socialaja, tiesiskaja un finansu videé. Labas,
pielagotas sistemas pamata ir analize un prioritaSu un meérku noteikSana vietéja konteksta: kadai
problémai mums ir nepiecieSams risinajums?

Latvijai pielagota sistéma var bt Joti spécigs un noderigs instruments, ja to ievie$ ka nepartrauktu
procesu, kam nepiecieSams novértéjums un pielagosana jauniem apstakliem Latvija. Lai jaunu
parbaudes sistemu ievieSana bitu veiksmiga, sistemu obligati papildina ex-ante novértéjums, kas
veikts, labi parzinot vietéjo situaciju. Jaunas sistémas nevar vienkarsi parnemt no jebkuras citas valsts
pat tad, ja $1s valstis ir Skietami lidzigas.

Vaja puse:

Ja tiek parnemta cita valstl pastavosa sistema, neveicot atbilstoSu analizi un izvérté$anu, S jauna
sistéma un jaunas parbaudes metodes, visticamak, beigsies ar neveiksmi. Visticamak, Sadasparmainas
novedis pie vaja risinajuma problémam, kuras ieprieks nav tikusas pienacigi identificétas, un varétu
neatrisinat Latvijai svarigas problémas.

Labs $adas neveiksmes piemérs ir ta sauktas danu sistémas izmanto$ana Arstniecibas riska fondam.
Danija s1 sistéma darbojas pilnigi atskirigi, savukart Latvija kompensacijas par arstniecibas klGdam un
negadijumiem efektivi neatrisina problémas.

= Proaktivaka pasnovértéjumu izmantosana
Stipra puse:

Pasparraudziba Jauj organizacijam novirzit savus resursus augstaka riska jomam un darbibam, istenot
planveidigu pieeju savam darbam un veidot lielaku izpratni par savu sniegto pakalpojumu kvalitati. St
sistéma veicina uzticibu starp pakalpojumu sniedzéjiem un inspekciju un motivée pilnveidoties, turklat
ta veicina informacijas apriti veselibas apripes pakalpojumu sniedzéju vida.

Pasnovértéjums Latvijas Veselibas inspekcijai batu spécigs instruments aktiva sadarbiba ar veselibas
apripes joma ieinteresétajam personam, tiecoties pilnveidot apripes kvalitati un drosibu.



Pasnovértéjuma metode var nebit efektiva, ja iesaistitas puses nesadarbojas, un pasreizéja vidé Latvija
bitu riskanti paSnovéertéjumu izcelt ka galveno metodi.

Latvijas vidé pasnovértéjuma veikSana neliela apjoma bitu labs sakuma instruments (mazak riskants).
Batu labi izvértét konkrétas veselibas apripes jomas, pieméram, attiecibas ar pacientiem un
informacijas nodo$anu un apmainu.

Vaja puse:
Pasnovertéjuma metodes vaja puse ir ta, ka iesaistitajiem tas veikSana var bt laikietilpigs process.

Turklat pasnovértésana prasa augsta limena sadarbibu. Sis metodes Tstenoanai nepiecie$amas labas
attiecibas un uzticéSanas attiecigajiem veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjiem, kuri ir atbildigi par
sniegta veselibas apripes pakalpojuma kvalitati. Tas ir riskants un vajs aspekts Latvijas konteksta.

Ta ka Sis metodes 1stenosanai ir nepiecieSama laba pasnovértéjuma sistéma un ta ka pasnovértéjums
ir relativi jauna pieeja, kura attistiSanai Latvija nepiecieSams vairak laika, nav ieteicams to ieviest parak
strauji. Piemérotak butu sakt ar nelieliem pilotprojektiem konkrétas veselibas apripes pakalpojumu
sniegSanas jomas, pieméram, attiecibas ar pacientiem, komunikacija un informacijas apmaina starp
veselibas aprupes iestadem, specialistiem un pacientiem.

= Uz risku balstita uzraudziba un (organizacijas, procesa un rezultatu) indikatoru
izmantosana

Stipra puse: Latvijas situacija iesakumam Joti noderiga varétu bt relativi vienkarsa, uz risku balstita
sistéma, lai izvirzitu parbauZu prioritates un veicinatu VI darbinieku veiktas uz risku balstitas
parbaudes.

Sada sistéma ir iedarbiga, jo ta palidz efektivi virzit un noteikt prioritates Inspekcijas ierobezoto resursu
izmantosanai.

Vaja puse: uz risku balstitas sistémas ievieSana Latvija varétu bat |oti riskanta, ja izvéléta sistéma batu
parak sareZgita un parak daudz balstitos uz datiem, ka fran¢u vai angju sistémas.

Pastav risks, ka tiktu patéréts parak daudz laika un naudas, bet rezultati varétu bt nenozimigi.

Ta ka lielas, uz datiem balstitas riska sistémas rezultatus tik sameéra nelielam Inspekcijas personalam
ka Latvija var b{t grati parbaudit un izmantot , batu labak un mazak riskanti sakt tiesaka cela, ka tas
darits Zviedrijas riska modeli.

Katras uz risku balstitas sistémas vaja vieta vienmeér ir ta, ka laba prakse netiek ievérota un informacija
par Siem labajiem piemériem veselibas apripes pakalpojumu sniedzéju un citu sistémas partneru vidi
netiek izplatita.

Tomeér no ta varétu izvairities, pievérsot uzmanibu ta dévétajiem “ieguvéjiem no sistémas”.

Laba uz risku balstita pieeja prasa vienmeér labu sazinu starp tiem, kas analizé sistému, un inspektoriem.
Ja S§Tvaja vieta netiek atzita un inspektoru apmaciba netiek veikta, sistéma var k|t nevajadzigi sarezgita
un vaja.



6.6. Ekspertu grupas viedoklis par 4. pielikuma “Citas parbaudes metodes” ieteikto uzraudzibas
metoZu “Stiprajam un vajajam pusém”

6.6.1.Citas parbaudes metodes
=  (Citas parbaudes metodes — Planota organizatoriska uzraudziba
Stipra puse: Planotu organizatorisko uzraudzibu var viegli apvienot ar citam uzraudzibas metodém, un
ta sniedz labu parskatu par visu organizaciju. Sadas parbaudes var savlaicigi ieplanot, un
parbaudamajiem ir laiks sagatavot nepiecieSamos dokumentus un nodrosinat vajadziga personala
klatbitni. ST metode labi darbojas, veicot salidzino$o novérté$anu un iepriek$ atlasitu indikatoru
parbaudi.

Vaja puse: Planota organizatoriska uzraudziba ir laikietilpiga. Parasti tiek nosGtita multidisciplinara
grupa un biezi pievienoties planotajai parbaudei tiek pieaicinati art aréjie eksperti, kam ir pasas
zinadanas un prasmes (tai skaita organizatoriska vadiba). Arstniecibas iestades parasti tiek izvélétas,
nemot véra paraugu, tapéc ST metode nav vislabaka, ja inspekcija vélas koncentréties uz “bojato abolu
atrasanu groza”.

= (Citas parbaudes metodes — Reagéjosa organizatoriska uzraudziba
Stipra puse: Reagéjosa organizatoriska uzraudziba Jauj kontaktéties ar attiecigajam ieinteresétajam
pusém un noskaidrot, kas darits nepareizi. ST metode sniedz iespéju saskatit trikumus iestades
darbiba, nemot véra realus gadijumus.

Vaja puse: ReagéjoSa organizatoriska uzraudziba lielakoties balstas uz slidzibam, un tapéc nav
paredzams, kura iestade tiks izvéléta. Sadaparbaude nesniedz sistematisku ieguldijumu nopietnu
negadijumu novérsana. Riska analizés to var izmantot tikai péc notikuma, nevis pirms ta.

= (Citas parbaudes metodes — Administrativa uzraudziba
Stipra puse: Administrativo uzraudzibu ir vienkar$i planot un vienkarsi izpildit. ST metode teicami
darbojas gadijumos, kad nepiecieSams ievérot stingras prasibas, jo ir viegli konstatét, vai ir pieejama
nepiecie$ama dokumentacija. To izmanto, lai parbauditu pacientu dro$ibas standartu esamibu. Sai
metodei nav vajadzigi dargi eksperti vai labi apmaciti inspektori.

Vaja puse: Administrativa uzraudziba koncentréjas uz atbilstibas dokumentiem un kontrolsarakstiem,
kuri ne obligati norada, ka pacientu dro$ibas standarti praksé patie$am tiek ievéroti. ST metode ir parak
vaja, lai to izmantotu ka vienigo uzraudzibas instrumentu.

= (Citas parbaudes metodes — Individuala uzraudziba
Stipra _puse: Pilnvarotu veselibas aprupes specialistu individuala uzraudziba var tikt veikta,
pamatojoties uz konkrétam bazam par pacientu droSibu, pieméram, pamatojoties uz stidzibam vai
citiem informacijas avotiem. Sis uzraudzibas metodes stipra puse ir ta, ka mérkis ir skaidrs. ST metode
ir ipasi noderiga, ja pastav zinas par iespéjamiem draudiem un nepiecieSamiba sodtt ar disciplinaram
sankcijam. ST metode ir paredzéta, lai izmestu “bojato abolu” un, ja par to tiek zinots, ta var dot talit&jus
redzamus rezultatus.

Vaja puse: Individuala uzraudziba ka tada neatbalsta macisanas kultdru, ja to neizmanto plasaka un
vairak strukturéta konteksta. Individualas uzraudzibas vaja puse var bt ta, ka sodi un disciplinaras
sankcijas var radit baZas un, ja tie netiek labi izskaidroti, var kavét atvérto komunikaciju, kas vajadziga
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“macisanas kultlira”. Veselibas apripes specialisti atklati neatzis klGdas un gandriz pielautas klGdas, ja
viniem bds sajita, ka pret viniem var tikt izmantoti nepamatoti sodi un disciplinaras sankcijas. Sada
personala attieksme nepalidz atklat vai labot strukturalas problémas.

= Citas parbaudes metodes — Nepieteiktas parbaudes
Stipra puse: Nepieteikta parbaude biezi tiek izmantota kopa ar ieprieks pieteiktu parbaudi. Ta ir spéciga
metode, ja to izmanto papildus citam parbaudes metodém. Sis metodes mérkis dazkart ir pieprasit
tikai nepiecieSamos dokumentus. Vél viens $adas parbaudes iemesls ir tas, ka tadéjadi iespéjams giit
realistisku priekSstatu par ikdienas praksi. Dazkart sT metode varétu bt piemérota nopietnu lietu
atklasanai, lai konstatétu iespéjamas nopietnakas nepilnibas, kas citadi inspektoriem paliktu apsléptas.
Metode satur parsteiguma elementu, kas var bt gan labi, gan ari slikti.

Vaja puse: Nepieteiktas parbaudes metode ne vienmér veicina uzticéSanos un sadarbibu. Ja parbaudes
laiks ir izveléts k|Gdaini, parbaude var radit skérslus parbaudes procesam (pareizo cilvéku prombitne,
materiali nav sagatavoti utt.). Tas var radit traucéjumus organizaciju ikdiena un planosana, kas varétu
ietekmét ar pacientus.

6.7. Grupas viedoklis par 4. pielikuma un 5. pielikuma minétajiem dazadu valstu labas prakses
piemériem

Grupas komentari 4. un 5. pielikuma minétajiem dazadu valstu labas prakses piemériem
4. un 5. pielikuma grupa sniedz plasu parskatu par atskirigam praksém citas valstis.

Ka minéts zinojuma ievada, sniegtie pieméri jaizmanto, lai apsvértu iespéjamos variantus. Noraditos
piemérus nevajadzétu parnemt vai kopét, nenemot véra vietéjo kontekstu, un tie nav paredzéti
vértésanai ka labi, labaki vai vislabakie un ar1 ne tik labi, sliktaki vai vissliktakie Latvijai. Visam sistémam
ir savas Ipatnibas. Lielakajai daai to ir pozitivi un mazak pozitivi aspekti, un tie visi ir balstiti sava
nacionalaja kultara.

Lai jégpilni un praktiski salidzinatu dazadas valstis pastavos$as pieejas, $aja zinojuma, kur un kad
nepiecieSams, sniegtas konkrétas norades uz alternativam iespéjam dazadas valstis. Tas ir mérktiecigi
darits, nesniedzot pilnigu So sistemu aprakstu un pilnu aprakstu par attiecigajas valstis esoSo veselibas
aprupes sistemu.

Saprotams, ka ST zinojuma lasitajs jautas, kura sistéma ir vislabaka? Kas ir vispiemérotakais Latvijai?
Kuru sistemu ieviest Latvijas praksé? Un tamlidzigus jautajumus.

Atbilde uz Siem jautajumiem ir Sada:

Neviena no 4. un 5. pielikuma minétajam sistémam ka tada nav kopéjama un netiek ieteikta ievieSanai
Latvija. Tam visam vai vismaz lielakajai to dalai ir interesanti un labi aspekti, ka ari visam vai vismaz
lielakajai to dalai ir mazvertigaki vai ne tik labi aspekti.

Tapéc zinojuma ekspertu grupa ir sniegusi vairakus ieteikumus un priekslikumus izmainam sistéma.
Lielaka dala ieteicamo parbaudes metoZu un minéto izmainu ir sastopama vairakas valstis.

Grupas nolUks nav sagatavot sarakstu ar Latvijai visvairak ieteicamam vai mazak ieteicamam sistéemam.



Tomeér turpinajuma ekspertu grupa izdara dazus iznémumu no $T principa:

1.

Lai ieviestu uz risku balstitas uzraudzibas pieeju Latvija, ieteicams bltu sakuma lGkoties uz
Zviedrijas sistému, kas varétu but loti noderiga Latvijai, nemot véra tas vienkarsibu un
nepretenciozo pieeju.

Kvalitativajai informacijai par pacientu jaapliko holandieSu ta saukto “TripAdvisor veselibas
apriapei” (www.ZorgkaartNederland.nl).

Skotijas sistéma piedava interesantas iespéjas attieciba uz pacientu iesaisti.

Attieciba uz pacientu pieredzi attieciba uz sudzibu izskatiSanu un sddzibu otras kartas
izskatisanu, ko veic inspekcijas, labs piemérs ir Portugales inspekcija.

ARF nav ieteicama neviena konkréta sistéma, la ta pilniba to parnemtu, tomeér Somijas sistémai
ir diezgan daudz interesantu aspektu, ko izskatit.

Danijas sistétma DPSA piedava interesantu pieeju iesaistito pusu iesaistiSanai indikatoru
izstradé un uzraudzibas darbibu koncentrésana.



Avotu

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

saraksts:

Politikas dokuments IVO18/02/2015: https://www.ivo.se/globalassets/dokument/om-
ivo/andra-sprak/swedish-health-and-social-care-inspectorate-supervision-policy.pdf;
Raksts, 2017. g.: Pdreja no soda uz uzlabosanu — citads skatijums uz veselibas inspekciju.
A.Terris, K.Oberg, EPSO.

Raksts. 2017. gada aprilis: Ja parbaude ir uzlabosanas ienaidnieks, tad ta netiek veikta
pareizi: virziba uz ripigas parbaudes modeli, kas vérsts uz rezultatu un apripes uzlabosanu.
Rami Okasha, stratégijas un uzlabosanas izpilddirektors, Apripes inspekcija, Skotija

EPSO sanaksmes zinojums, 2017. g.: EPSO Efektivitates darba grupa — Reikjavika, Islande,
2017. gada 25. septembris. M.Murel.

CQC zinojums. 2017. g.: Parskats par CQC ietekmi uz veselibas apripes un socialas apripes
kvalitati un uzlabosanu. https://www.cqc.org.uk/sites/default/files/20170425 Impact-
report.pdf

“Britu Medicinas Véstnesis” (BMJ) Rezultatu dokuments. 2015. gada aprilis: BMJ Rezultatu
atklasanas krajums. outcomes.bmj.com.

BMJ raksts: Leistikow I., Mulder S., Vesseur J. un citi. MaciSanas no starpgadijumiem
veselibas apripé: svarigs ir nevis pats galamérkis, bet gan cel$ uz to, BMJ Qual Saf 2017,
26:252-256.

EPSO RISKA darba grupa. 2017. g.: Vislabako indikatoru parskats.
EPSO Lietotaju lidzdalibas darba grupa. 2017. gada aprilis: Chris Day. CQC lietotaju
perspektivas.
www.epsonet.eu/mediapool/72/723588/data/2017/Chris Day London 2017.ppt

EPSO Lietotaju lIidzdalibas darba grupa. 2017. gada aprilis: Henrik Frostholm. NBSS lietotaju
perspektivas. http://www.epsonet.eu/mediapool/72/723588/data/2017/EPSO -
WG patient and user. Henrik Frostholm - London - April 2017.pdf

Journal of Medical Internet Research, 2016. gads: Kleefstra un citi. Pacientu vértésanas
vietnu potenciala ieguldijuma arstniecibas iestazu uzraudziba izpéte: Izpétes rezultati no
interviju pétijuma Niderlandeé.

Bouwmann un citi, 2016. g.: Pacients un regulatori: divas dazadas apripes kvalitates
realitates.

2016. gada EPSO konference Stokholma: Prof. Paul Robben un Sorien Kleefstra (IGZ),
Niderlande. Pacientu un lietotaju iesaistiSana uzraudzibas praksé Niderlandé.

EPSO Sidzibu darba grupa, 2010. g. Sabine De Brabanter. 5. februara prezentacija par
“rusthuisinfoon” darbu un metodém.

2017. gada EPSO konference Reikjavika UzticéSanas — metodes, kas veicina macisanos un
uzraudzibas kvalitates uzlaboSanu. Gunilla Hult Backlund, IVO, Veselibas un socialas apripes
inspekcijas generaldirektore, Zviedrija.

2017. gada EPSO konference Reikjavika Uzticiba regulatoram. Uzticiba ir svarigs raditajs, lai
uzzinatu, ka esam guvusi panakumus. Chris Day, lesaistiSanas apripes kvalitates komisijas
direktors, Anglija

Raksts. 2013. C.J.L.Klerks, C.A.J. Ketelaars, P.B.M. Robben: Nepieteiktas parbaudes
salidzinajuma ar pieteiktam: Sistematisks parbaudes un izpétes pétijums pansionatos.
http://epsonet.eu/mediapool/72/723588/data/2015/ un_announced inspections HEAP.pd

f

IVO Rapport https://www.ivo.se/globalassets/dokument/publicerat/rapporter/rapporter-
2018/samverkan-for-multisjuka-aldres-valbefinnande.pdf
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https://www.ivo.se/globalassets/dokument/om-ivo/andra-sprak/swedish-health-and-social-care-inspectorate-supervision-policy.pdf
https://www.cqc.org.uk/sites/default/files/20170425_Impact-report.pdf
https://www.cqc.org.uk/sites/default/files/20170425_Impact-report.pdf
http://www.epsonet.eu/mediapool/72/723588/data/2017/Chris_Day_London_2017.ppt
http://www.epsonet.eu/mediapool/72/723588/data/2017/EPSO_-_WG_patient_and_user._Henrik_Frostholm_-_London_-_April_2017.pdf
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https://www.ivo.se/globalassets/dokument/publicerat/rapporter/rapporter-2018/samverkan-for-multisjuka-aldres-valbefinnande.pdf

18. Zviedru zinojums: Frdga patienten Nya perspektiv i klagomdl och tillsyn. Statens Offentliga

19.

Utredningar 2015 (Jautajiet pacientam. Jaunas perspektivas stidzibas un uzraudziba. Oficialie
valdibas izmeklgjumi).
https://www.regeringen.se/contentassets/951c2c9aa59e4e238bbl4ebaf487fe66/fraga-
patienten-nya-perspektiv-i-klagomal-och-tillsyn-sou-2015102.pdf

Valvira zinojums. 2016. g. Efektiva uzraudziba
http://www.valvira.fi/documents/18508/101799/Valvira effective supervision 2016 web.

pdf/335007a4-6¢c27-45df-bc2d-9c754eal6dee
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Pielikumu saraksts

1. pielikums. Latvijas salidzino$a novértéjuma ekspertu grupa;
2. pielikums Intervéto personu un organizaciju saraksts;

3. pielikums. Latvijas Veselibas inspekcijas apraksts, izmantojot EPSO Salidzinosas novértésanas
sistému;

4. pielikums. Izlases gadijumu izpéte, starptautiskie pieméri un labaka prakse;

5. pielikums. Arstniecibas riska fonda izpéte (Ekspertu pakalpojumi Arstniecibas riska fonda
darbibas izvértésana);

6. pielikums. Pasnovéertéjuma kontrolsaraksts veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjiem aktiva
PDF formata — EU — ERN Novértésanas rokasgramata pieteikumu iesniedzéjiem



1. pielikums. Latvijas salidzino$a novértéjuma ekspertu grupa®?

Pamatojoties uz ligumu ar Latvijas Nacionalo veselibas dienestu, Stichting Eurinspect ir uzaicinajis
Latvijas salidzinosa novértéjuma ekspertu grupas locek|us piedalities planotajas aktivitatés. Ekspertu
grupas loceklus izvélejas fonds Eurinspect, pamatojoties uz vinu zinasanam par dazadam veselibas
aizsardzibas un socialas apripes pakalpojumu uzraudzibas aktivitatém dazadas pasaules valstis, to
ienemtajiem un [idzSin€jiem amatiem inspekciju un salidzinosas novértésanas konteksta un to saistibu
ar EPSO.

Neraugoties uz saspringto grafiku un normativo apjomu, Eurinspect spéja apvienot ekspertu grupu, kas
citigi stradajusi, lai nodrosinatu vislabako parskata kvalitati.

Ekspertu grupas sastava bija arsti, kuriem ir augsta limena (direktora limena) pieredze valsts
uzraudzibas joma, ekspertiem, kuriem ir bijusi praktiska pieredze inspekcijas dazadas valstis,
starptautisko tiesibu ekspertiem, kuri palidzétu analizét Arstniecibas riska fonda darbibu, un
EPSO/EURINnSPECT izpildu un projektu biroja. Visiem grupas locekliem ir bijusi iepriek$eéja pieredze
salidzino$as novértésanas veikSana vai inspektéjamas organizacijas darbinieku apmacisana.

Parskats par 2018. gada Latvijas salidzino$a novértéjuma ekspertu grupas locekliem (iss kopsavilkums
par pasreizéjo un iepriekséjiem amatiem un grupas loceklu un tulkotaju pieredzi).

Grupas locekli

Prof. Alvaro Moreira da Silva (PhD, MD)

Galvenais arsts Geral de Santo Anténio do Porto slimnica, EPE, Portu, Portugdlé un Abela Salazara
Biomedicinas zinatnu institlta (/nstituto de Ciéncias Abel Salazar) medicinas profesors un bijusais
direktors, ka art bijusais Portugales Veselibas parvaldes ERS valdes loceklis, Porto, Portugale.

Andrew Terris (informacijas un veselibas sistemu eksperts)

Starptautiska integrétas apripes fonda (/FIC) vecakais lidzstradnieks, bijusais Jaunzélandes Veselibas
aizsardzibas ministrijas un Jaunzélandes Veselibas kvalitates un droSibas komisijas konsultants,
Jaunzélande.

Anette Lykke Petri (Phd MD MPG)

Danijas Pacientu un droSibas iestades (Styrelsen for Patientsikkerhed) uzraudzibas departamenta
vaditaja Kopenhagena, Danija, EPSO valdes locekle un bijusi sabiedribas veselibas aizsardzibas jomas
darbiniece.

Jooske Marijke Vos (tiesibu zinatnu magistrs)
Eurinpect direktore un bijusi Niderlandes Tiesibu akadémijas (Academie voor Wetgeving) (Tieslietu
ministrija) rektore, Haga, Niderlande.

Klas Oberg (Ekonomikas véstures doktors)

Universitates direktora vietnieks Erebro Universitaté, Erebro (Orebro), Zviedrija, un bijudais Veselibas
un socialas apripes inspekcijas IVO nodalas vaditajs, Stokholma, Zviedrija, EPSO konsultativas
padomes priekssédétajs.

62 sakartots alfabétiska seciba péc varda



Mari Amos (tiesibu zinatnu magistrs, MPH sabiedribas veselibas magistrs un Eiropas lietu magistrs)
Neatkariga eksperte (ANO Spidzind$anas novérianas apak$komiteja), Zenéva (Sveice) un bijust
Igaunijas ES Padomes prezidentiras padomniece (lgaunijas Socialo lietu ministrija).

Mari Murel (zinatnes magistrs)

EPSO vecaka pétniece un politikas darbiniece Eurinspect un bijust RIVM (Holandes Valsts sabiedribas
veselibas un vides institlts) laborante, bijusi Igaunijas Veselibas parvaldes (Terviseamet) vecaka
inspektore, Tallina, Igaunija.

Latvijas salidzino$a novértéjuma ekspertu grupas klatienes tulkotaji latvieSu — anglu valoda un otradi
- Kalvis Logins — tiestbu zinatnu students un nepilna laika tulkotajs — Riga, Latvija
- Katrina Bicevska — tiesibu zinatnu studente un nepilna laika tulkotaja — Riga, Latvija



2. pielikums. Intervéto personu un organizaciju saraksts

Veselibas inspekcija no 2018. gada 2. lidz 5. jdlijam, Riga
e Latvijas Veselibas inspekcija
Valsts
e Latvijas parlaments
e Latvijas veselibas ministre
e Latvijas Veselibas ministrija
e Nacionalais veselibas dienests
Neatkarigie
e Latvijas Republikas Tiestbsargs
Profesionalas organizacijas
e Latvijas Arstu biedriba
e Latvijas Slimnicu biedriba
e Latvijas Kirurgu asociacija
e latvijas Masu asociacija
e Latvijas Lauku gimenes arstu asociacija
Akadémiskas organizacijas
e Rigas Stradina universitate
Slimnicas
e Bérnu klniska universitates slimnica
e Bernu kliniskas universitates slimnicas Kvalitates nodala
Pacientu parstavniecibas organizacijas
e Latvijas Reto slimibu biedriba
e Latvijas Cistiskas fibrozes biedriba
e latvijas Cilvéku ar Tpasam vajadzibam sadarbibas organizacijas SUSTENTO Pacientu
informésanas un tiesibu aizsardzibas centrs
e Pulmonalas hipertensijas biedriba



3. pielikums Latvijas Veselibas inspekcijas apraksts, izmantojot EPSO Salidzino$as novértésanas
sistemu

Apraksta izmantots labas prakses standarts, ko izmanto Iidzigiem EPSO salidzinoSajiem
novértéjumiem. Taja ietverti art nosacijumi, ko nosaka Starptautiska veselibas apripes kvalitates
biedriba (/SQua) un ISO/IEC standarts 17020:19987.

Arstniecibas iestazu uzraudzibas organizacju darbibai Eiropa EPSO noteikusi 13 galvenas jomas, uz
kuram attiecas labas prakses standarts . Sie ta sauktie EPSO standarti balstas uz ISO standartiem, ka ari
EPSO salidzinosajos novértéjumos noraditajiem labas prakses piemériem un aptver Sadas jomas:

1. skaidrs likumigais pamats un skaidri definétas funkcijas;

2. neatkariba, objektivitate un integritate;

3. konfidencialitate un informacijas aizsargasana;

4. organizacija un vadiba;

5. kvalitates sistémas;

6. personals (resursi un spéjas);

7. telpas un aprikojums;

8. parbaudes metodes un procediras;

9. parbaudamas iestades vai personas iesaistiSana un sazina ar to;
10. atklatiba un parredzamiba;

11. disciplinarsodi;

12. ietekmes novértéjums;

13. sadarbiba ar citam ieinteresétajam pusém, tostarp citam uzraudzibas struktdram, un to

iesaistiSana.
Standarta ietvertas jomas izmantotas, lai veiktu pirmo Latvijas arstniecibas iestaZzu uzraudzibas
sistémas vispareéjo novértéjumu. Novértéjuma veikSanai katra joma raksturota, pamatojoties uz
ekspertu grupai sniegto informaciju, intervijam ar ieinteresétajam pusém (skatit sarakstu) un VI
personalu un vadibu.



1.1. Skaidrs likumigais pamats un skaidri definétas funkcijas

Uzraudzibas iestadei vai organizacijai, kuras sastava ta ietilpst, vajadzétu bit:
. juridiski identificejamai;

. likumdosana definétam, dokumentétam funkcijam un skaidri noteiktai tas kompetences
jomai;
. dokumentacijai, kura aprakstiti uzraugosas iestades mérki un pienakumi.

Vlir juridiski definéta ka iestade, kuru tiesi vada Veselibas ministrija tieSa veseltbas ministra paklautiba.
Funkcijas ir skaidri noteiktas tiesibu aktos un VI darbibu reglamenté 05.02.2008. Ministru kabineta
noteikumi Nr. 76 “Veselibas inspekcijas nolikums”.

Meérkis, uzdevums un funkcijas ir izklastitas http://www.vi.gov.lv/Iv/start/ 142/functions

Meérkis

Mazinat risku sabiedribai un patérétaju veselibai, T1stenojot valsts uzraudzibu. Veselibas inspekcijai
javeic valsts parvaldes funkcijas nozares uzraudzibas un kontroles joma, lai izpilditu un ieviestu
minétaja sféra spéka esosajos tiesibu aktos noteiktas prasibas.

Uzdevums

Nodrosinat likumigu, profesionalu, konsekventu un kompetentu valsts uzraudzibu un kontroli veselibas
nozaré, iesaistoties tadu politiku realizacija ka sabiedribas veseliba, veselibas apripe, farmacija,
narkotiku un psihotropo vielu legala aprite un patérétaju tiesibu aizsardziba.

Uzdevumu ietvaros, ka noradits VI dokumentacija, ir 9 darbibas jomas, proti:

1. Arstniecibas iestaZu kontrole.

2. Veselibas apripes pakalpojumu pieejamibas un valsts budzeta lidzek|u izlietojuma uzraudziba

un kontrole.

3. Veselibas apripes kvalitates un darbspéjas ekspertizes kontrole.
Arstniecibas iestaZu, arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta personu registru
uzturésana.
Farmaceitiskas, veterinarfarmaceitiskas darbibas uznémumu un zaJu aprites kontrole.
Paaugstinata riska subjektu kontrole.
ledzivotaju veselibu ietekméjoso vides faktoru uzraudziba.
Kimisko vielu, kimisko maisijumu, kosmeétikas lidzek|u, tabakas izstradajumu, elektrisko
cigaresu uzraudziba Latvijas tirga .

O N W

9. Medicinisko iericu izplatiSanas un lietosanas (ekspluatacijas) uzraudziba.
ARF uzdevums nav minéts atseviski, lai gan $is uzdevums aiznem nozimigu dalu darba laika.
lespéjams, ka eksperti nav oficiali ieklauti VI personal3, bet tie darbojas tas jurisdikcija.



http://www.vi.gov.lv/en/start/_142/functions

1.2. Neatkariba, objektivitate un integritate

Uzraudzibas iestadei vajadzétu bat izstradatiem procesiem un sistemam, kas nodrosinatu, ka:

. tas neatkariba vajadzigaja meéra tiek aizsargata, nemot véra apstaklus, kados ta sniedz savus
pakalpojumus. Ka uzraudzibas struktdrai tai ir janosaka atkariba vai neatkariba no politiskas
sistemas;

. ta saglaba neitralitati attieciba pret galveno ieintereséto pusu (to augstako organizaciju,
preses) ietekmi;

. personalam ir skaidri saprotams, kas no ta tiek prasits, lai nodrosinatu, ka personals vienmér
darbojas godigi;

. darbiniekiem nav interesu konflikta attieciba uz to darba jomu, kas viniem javeic. Jaievies

procediras, lai nodrosinatu, ka eksperti, kas konkrétos gadijumos palidz kontroles
organizacijai, iesniedz pazinojumu par interesu konfliktiem, pieméram, politisko, komercialo

un finansialo spiedienu.

VI ir paklauta valdibai un veselibas ministram. Nepastav ne likumdosana noteiktas, ne spéka esosas
procesualas aizsardzibas, kas |lautu VI ievérot atbilstoSu distanci no politiskas sistémas.

VI tapat ka daudzas citas inspekcijas Eiropa saglaba politisko ietekmi un ir paklauta ministram. Lai gan
katru gadu tiek noteiktas prioritaras jomas, tas netiek apkopotas un izzinotas, un, lai gan darba slodzi
regulé VI vadiba, prioritates lielakoties nosaka ministrs. VI faktiska ietekme mérku un uzdevumu
noteikSana ir sameéra neliela. Juridiskais ietvars ir salidzinams ar dazam citam valstim, kuras VI faktiski
darbojas nevis visparéja, bet cieSa ministra paklautiba. Faktiska atkariba no ministrijas un tas politikas
tiek pienemta bez jebkadam nopietnam debatém vai komentariem par profesionalu un neatkarigi
stradajosu kontroles un uzraudzibas funkcijas Tstenojosu iestadi.

Vairaki intervétie uzskata, ka VI ir maz neatkaribas un ka ta darbojas saskana ar esosas valdibas un
ministra politiskiem noradijumiem. Neatkarigi no t3, vai ta ir patiesiba, intervijas izskanéjusais uzskats
ir loti svarigs, un parredzamibas trikums, izvéloties, kuras iestades vai specialistus parbaudit, tikai
stiprina $adas aizdomas.

Vairums ieintereséto personu, ko eksperti interveja, uzskatija, ka VI ir paklauta politiskam iejauksanas
procesam un nav objektiva. Daudzas no ieinteresétajam pusém pauZ (pat tieSi nejautajot) bazas un
uzticibas trikumu jeb neuzskata, ka VI darbibas ir objektivas un godigas. Kopéjais prieksstats ir tads,
ka prioritates galvenokart tiek noteiktas politiski.

Papildus tam daZu intervéto uzskats ir tads, ka ar VI labak nesadarboties, jo pastav prieksstats, ka VI
primarais mérkis ir veikt neatbilstibas parbaudi un kontroli ar mérki sodtt.

Aptaujatais VI personals visaugstakaja méra ir par procesa un virziena ievéroSanu. Tomeér So virzienu,
péc vinu domam, galvenokart nosaka augstaka limeni, taja skaita Veselibas ministrija.

VI (iekseji nodarbinatie) eksperti aizvien vairak laika pavada, izmeklgjot prasijumus pret veselibas
apripes sistému (galvenokart ARF ® prasijumus). So ekspertu darba slodze, péc vinu pasu domam, ir
loti liela, tomér eksperti neslidzas par sava darba kvalitati un, vinuprat, intereSu konflikts nepastav.
lekséjie eksperti ir labi apmaciti un pietiekami zinosi, lai atbilstosi veiktu savu darbu.

Tomeér pacientu sdzibu izskatiS8anas process un tam atbilstosa kompensaciju izmaksu metodika nav
parredzama, kas sabiedriba rada aizdomas par objektivitates trakumu.

63 Arstniecibas riska fonds (turpmak ARF)



VI piesaistito aréjo ekspertu arpakalpojumu izmantosana un vinu objektivitate nav tik skaidra. Latvija
ir maza valsts, kura ir maz ekspertu, no kuriem lielakajai dalai, nemot véra profesionalas organizacijas,
kuras tie darbojas, un savstarpéjas kolegialas attiecibas, varétu bt griti pieradit objektivitati. Sos
ekspertus dazkart pieaicina papildus VI iek$éji nodarbinatajiem ekspertiem, lai risinatu ieksgji
nodarbinato ekspertu darba slodzes un pieejamibas problému.

Cits ekspertu trikuma problémas risinaSanas veids ir uzsaktais jaunu ekspertu apmacibas kurss
studentiem Latvijas augstskolas. Siem jaunajiem ekspertiem ir maz pieredzes, un ari ekspertu grupa
nav 1sti parliecinata, ka Sie tikko sagatavotie “eksperti” var atrisinat darba slodzes un pieejamibas
problémas neatkariga un neapstridama veida.

1.3. Konfidencialitate un informacijas aizsargasana

Uzraudzibas iestadei vajadzétu:

. nodrosinat informacijas konfidencialitati saskana ar valsti spéka esosajiem tiesibu aktiem;
. izstradat politiku un procediiras, lai aizsargatu datus un citu informaciju;
. nodrosinat, ka personals var piek|it tikai tiem sensitivajiem datiem, kas tiesi attiecas uz vinu

darba pienakumiem.

Ekspertu grupa $o jomu paplasSinati nepétija, tomér procesualo dokumentu izskatiSana un intervijas
liecina, ka nav Saubu par to, ka informacija tiek uzskatita par konfidencialu. Stdzibu gadijumus izskata
attiecigie eksperti, bet parbaudes grupa sadala savus pienakumus, tadéjadi ekspertu grupai ir pamats
uzskattt, ka konfidencialie dati netiek izpausti.

Nesenajai Visparigas datu aizsardzibas regulas (VDAR) reguléjuma ievieSsanai vajadzétu bat
katalizatoram konfidencialitates procedidru parskatisSanai. Ekspertu grupas skatijuma, VI vél nav tas
parskatijusi.

1.4. Organizacija un vadiba

Uzraudzibas iestadei vajadzétu:

. bat skaidri noteiktam attiecibam ar Veselibas ministriju, nozares profesionalajam asociacijam,
pacientu biedribam;

. bt skaidri noteiktam attiecibam ar tas regionalajam nodalam;

. bat labi aprakstitai un dokumentétai organizatoriskajai un vadibas struktirai;

. noteikt un dokumentét personala pienakumus un organizacijas paklautibu struktirai;

. izstradat proceddras, lai noteiktu darbibu prioritates, un Sim procediram jabut parredzamam;

. nodrosSinat, ka parbaudes darbibas tiek veiktas saskana ar tiesibu aktiem un noteiktajm
standartiem;

. nodrosinat visa personala efektivu uzraudzibu;

. izstradat proceddiras, kas nodroSina dazadu uzraudzibas darbibu koordinésanu.

Vlir paklauta Veselibas ministrijai. Vadiba ir sakusi stradat pie cieSaku attiecibu veidoSanas, taja skaita
sanaksmju organizéSanas ar nozares profesionalajam un sabiedriskajam organizacijam. Paslaik
nepastav tik ciesas attiecibas, lai pacienti bltu efektivi iesaistiti VI darbibu planosana un procesos.



Nav stratégijas nozares ieintereséto pusu iesaistiSanai un dialogam, kas faktiskaja situacija izpauzas ka
nepietiekosas vai dazos gadijumos neeksistéjosas attiecibas ar ieinteresétajam pusém. VI kopuma nav
aktivi veicinajusi sadarbibas attiecibas.
Galvenais VI birojs atrodas Riga, bet tai ir struktdrvienibas regionos. Ekspertu grupa novérojusi, ka
starpnodalu attiecibas nav parak strukturétas un un ka notiktu regularas kopigas sanaksmes, domu
apmaina un macibas.
Organizatoriska struktira ir definéta, un katrai nodalai ir vaditajs. Lai gan organizacijas vaditaju liment
ir spécigs stratégiskais redzéjums, paréejais personals demonstreé lielu lojalitati vadibai un pauz atklatu
atbalstu jaunajam idejam un vélmi iet kopsoll ar organizacijas vadibu. Tomér neskiet, ka Sis
stratégiskais redzéjums naktu no iek$éjas parliecibas, bet gan darbojas “no augsas uz leju”, atbilstosi
politikai un protokolam. Jauno ideju, kuras atklati atbalsta vadiba, avots, skiet, atrodas arpusé, kas ir
logiski, jo organizacija ir piedzivojusi vairakas vadibas mainas un péc jauna direktora iecel$anas tai nav
ticis dots daudz laika, lai apgltu un apstradatu Sis jaunas idejas.
Organizacija kopuma savas funkcijas dala sadi: sabiedribas veselibas apripe, reglamentétas parbaudes
un arstniecibas personu registracija (ekspertu grupai tika iesniegta pilna organizacijas shéma).
Nav skaidrs, ka tiek noteiktas ikgadejas prioritaras jomas, un aptaujatie VI darbinieki noradija, ka So
procesu loti ietekmé ministrs. Turpreti intervéta veselibas ministre iepriekSéjam apgalvojumam
nepiekrita un pauda atbalstu VI klGSanai par daléji autonomu organizaciju, kas pati nosaka savus
mérkus sadarbiba ar ieinteresétajam pusém, lai uzlabotu veselibas apripes pakalpojumu jomu Latvija.
Tapat ka inspekcijas daudzas citas Eiropas un paréjas pasaules valstis, Latvijas VI iegulda daudz darba,
lai atrastu pareizu un izmaksu zina efektivu veidu efektivas parbauzu un uzraudzibas metodes
ievie$anai. Ir vairaki citu valstu pieméri, ka varétu izmantot uz risku balstitu metoZzu pieeju.%
Uz risku balstiti kritériji, péc kuriem nosaka, kuras arstniecibas iestadés veikt parbaudi vai reviziju — ka
tos izmanto vai plano izmantot Latvija — netiek uzskatiti par statistiskiem riska faktoriem, kas palidzétu
atlasit parbaudamas iestades.
Turklat neliekas, ka pasreizéjie kritériji skartu galvenas riska jomas, jo tie ir dal€ji balstiti uz apjomu,
kam nav skaidras saistibas ar veselibas apripes risku, ka ari kritérijiem ir loti subjektivs raksturs, tapéc
tos ir grati pamatot un izmantot.
Pasreizéjie VI piemérotie riska kritériji ir:

o letekme uz sabiedribu — iestadé ieklauto specialitasu skaits

e S{dzibu vésture

e Uziestadi attiecinamo tiesibu aktu sarezgitiba

e Pacientu daudzums

o leprieksejo parbauzu rezultati
Prioritasu noteikSanas procesi nav parredzami.
Ekspertu grupas skatijuma parbaudes tiek veiktas atbilstoSi protokoliem saskana ar spéka eso3ajiem
normativajiem aktiem. Tomér, kad tiek llgts sniegt pieradijumus par ietekmi uz iedzivotaju veselibu un
drosibu, pamatojums nav pietiekams.
Efektivu personala uzraudzibu ir grati novértét, jo vadiba ir bieZi mainijusies un pasreiz€jais vaditajs ir
bijis amata salidzinoSi Tsu laiku (8 ménesus). Pasreizéja VI vadiba atbalsta kultliras mainas

%4 skatTt “Izlases gadijumu izpéte, starptautiskie pieméri un labaka prakse”



nepiecieSamibu un paredz, ka tas varétu aiznemt vismaz 2 gadus, jo paslaik VI atrodas agrina $1 procesa
stadija.

Eksperti ir resurss, kas tiek dalits starp dazadam struktdrvienibam, un, skiet, ka tie ir parslogoti. Tika
aprakstits, ka katram ekspertam ir atbalsta administrativa grupa, tomér daudzi neizmanto So iespéju,
tadéjadi radot pasi sev lielaku darba slodzi. Ekspertu pienakumu klasts ir plass, tai skaita stdzibu
izskatiSana, stdzibu rezultatu parstdzibas sagatavosana un aizstaveésana (1/3 no rezultatiem tiek
parstdzéti) un kompensacijas summas noteikSana katram vinu izskatitajam prasijumam.

Stdzibu raksturs saistiba ar Arstniecibas riska fonda procesu rada lielu administrativu un tiesadanas
slogu, kas papildus novérs uzmanibu un rada lielas izmaksas sistémai un kam nav tiesas un pozitivas
ietekmes uz iedzivotaju veselibu un drosibu.

1.5. Kvalitates sistémas

Uzraudzibas iestadei vajadzétu:

. definét un dokumentét savu politiku, mérkus un saistibas attieciba uz kvalitati, un nodrosinat,
ka s1 politika tiek saprasta, istenota un uzturéta visos organizacijas [Tmenos;

. izmantot definétu kvalitates sistému, kas ir pilntba dokumentéta. Sistémai vajadzétu ietvert
atgriezeniskas saites procediiras;

. izveidot kvalitates sistemu, kas tiek atjauninata un ir pieejama attiecigajam personalam;

. uzturét sistému visas ar tas darbibu saistitas dokumentacijas kontroléSanai. Tai bdtu
janodrosina, ka atbilstoSie dokumenti ir pieejami attiecigajam personalam;

. nodrosinat, ka visas darbibas (dokumentacija un juridiskas darbibas) tiek istenotas atbilstosi
valsts tiesibu aktiem;

. dokumentétam procediiram, ietverot atgriezenisko saiti un korigéjosas darbibas, ja kvalitates
sistéma un/vai darbibas parbaudeés tiek konstatétas neatbilstibas;

. periodiski parskatitai kvalitates sistémai, lai nodroSinatu tas pastavigu piemérotibu un

efektivitati. Sadi parskatu rezultati batu jaregistre.

LidzSinejais process ir labi dokumentéts. Tas, vai konkrétais process ir visefektivakais, ir atsevisks
jautajums. Parasti kvalitates sistéma nodrosina stingras procediras ar atgriezeniskajam saitém, lai
parskatitu, atspogulotu un uzlabotu procesus. ¢ EPSO grupai nav skaidribas par atgriezeniskas saites
un parskata mehanismiem VI procesos.lespéjams, ka dokumentacijas registracijas un atbilstosas
piekluves kontroles mehanismi pastav, kaut arT EPSO grupa to nav tieSi novérojusi.

Procesi un proceddras ir saskanotas ar valsts tiestbu aktiem, bet paveiktajam darbitbam sekojosa riciba
nav tik skaidra. Sobrid nav vérojama sistémisko jautajumu tematiska analize un sistematiska kvalitates
uzlabosanas kultlra, kas palidzétu organizacijam risinat Sos jautajumus.

Parskatu rezultatus apkopo galvenokart statistikas veida, ieklaujot parbauzu daudzumu, siidzibu un
sodu apméru. Sistéema ir iespéjams uzlabot ieglistamas prasmes un veicinat kvalitativu informacijas
apmainu.

65 skatiet 4. pielikuma lzlases gadijumu izpéte, starptautiskie pieméri un labaka prakse 8.4.8. sadalu (skatit arT
saiti uz prezentaciju: precizi definétas paraugprakses definicija kvalitativai zinosanas sistémai — Iceland Leifur
prieks EPSO, 2018. gada 17. aprilis. Reporting model for Landlaeknir Iceland.pptx
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1.6. Personals (resursi un spéjas)

Uzraudzibas iestadei vajadzétu:

. blt izstradatam procediram, kas nosaka atbilstosu personala prasmju kopumu, lai varétu
Istenot uzraudzibas darbibas;

. nodrosinat, ka visiem darbiniekiem ir atbilstosa kvalifikacija, apmaciba, pieredze un
apmierinosas zinasanas par veicamo funkciju prasibam. Viniem jaspéj formulét profesionalus
spriedumus par atbilstibu visparigajam prasibam, izmantojot parbaudes rezultatus, un zinot
par to;

. blt izveidotai dokumentétai apmacibu sistémai, lai nodrosinatu atbilstosu sava personala
apmacibu, jo Tpasi ta personala, kas iesaistits parbaudés vai disciplinarlietas. Programmai bitu
jaietver sakotnéja apmaciba un nepartraukta izglitosana.

VI kolektivs darbojas Riga un Cetros Latvijas regionos, nodrosinot valsts uzraudzibu veselibas apripes,
farmacijas un sabiedribas veselibas jomas. VI funkcijas veselibas apriipé nodrosina 6 uzraudzibas un
kontroles nodalas un 1 registru nodala. Kopuma nodarbinati ir 214 darbinieki, no kuriem 140 ir iesaistTti
parbauZu veiksana, ieskaitot 18 veselibas apripes inspektorus un 10 vecakos ekspertus (arstus).
Pasreizéja VI ir 9 dazadu iestazu apvienojums, kas tika apvienotas 2009. gada, un VI pastav 9 galvenie
darbibas virzieni.

Vadiba pauda, ka daZas VI jomas joprojam biezi darbojas ka atseviskas vienibas, nav kopigas
misijas/meérka, kas kolektivam pieskir kopigu identitati un merki.

Nav ipasas, inspektoriem paredzétas apmacibas programmas. Apmacibas par kvalitates uzlaboSanas
jautajumiem neeksisté. Tomeér, ta ka viens no Sis salidzinosa novértéjuma misijas mérkiem ir izmantot
zinojuma rezultatus apmacibas noltkos, personala apmacibai ka uzlabosanas instrumentam ir janotiek
atbalstos$a gaisotne.

Parbauzu veiksanai ir pieejams ierobeZots darbinieku skaits.

lekséjo ekspertu izmantotas proceddiras liela méra ir pasu noteiktas un nav kolektivas pieejas kultdras.
Nav skaidrs, ka iek3gjie/nodarbinatie eksperti pilnveidojas atbilstosi to profesijai, lai nodrosinatu, ka
parbaudés un stdzibu izskatiSana tiek izmantoti jaunakie pieradijumi un labas prakses pieméri
attiecigajos jautajumos.

1.7. Telpas un aprikojums

Uzraudzibas iestadei vajadzétu:
. bt pieejamam piemérotam un atbilstosam telpam un aprikojumam, kas nodrosina tas
funkciju izpildi. Tas ietver IT sistemas, datubazes un attiecigo dokumentaciju.

No veiktajam intervijam saprotam, ka pastav centralas sistémas parbauzu, rezultatu, pécparbauzu un
sudzibu registréSana un izsekoSana. lznemot personala trikumu, grupai netika minétas citas
problémas attieciba uz telpu trikumu vai atbilstoSu IT un datubazu sistému kvalitativu vai citadu
trakumu.

Tomeér, nemot véra relativi jauno un salidzinoSi vajo pieeju uz risku balstitai parbaudes sistémai un
acimredzamu sistematiskas analizes trikumu par tadiem parbauzu datiem ka stdzibas, veselibas
apriapes pakalpojumu rezultati utt., bltu parsteidzosi, ja pietiekamas iespéjas vairak uz datiem un
pieradijumiem balstitas pieejas atbalstiSanai bltu pieejamas bez papildu finansiala ieguldijuma.



Viena no novélotas ievieSanas priekSrocibam ir tada, ka organizacija var macities no citu valstu
pieredzes, lai nodrosinatu, ka jebkuras jaunas sistémas ieviesana tiek pielagota to videi un kontekstam.
Atrasanas jauna sakumpunkta (jauna vadiba, spécigs ministrijas atbalsts, VI pozitivs noskanojums
attieciba pret uzlabojumiem un parmainam) dod lielisku iespéju sakt darboties ar uz risku balstitu
pieeju, ka pamata ir vietéjie apstakli, pieméram, politiskas prioritates u.c., izveidot stabilu mérku
kopumu un péc tam adaptét nepiecieSamas sistémas.

Dazas citas valstis galvena uzmaniba vispirms tika pievérsta elektroniskas sistémas ievieSanai, péc tam
censoties izpétit, ka padarit to funkcionéjosu vietéja konteksta — tas ir bijis dargi un nepietiekami
efektivi.

1.8. Parbauzu metodes un procediiras

Uzraudzibas iestadei vajadzétu:

. nodrosinat, ka tas veiktajas planotajas parbaudés izmantotas metodes un procediras ir tas,
kas ir definétas tiesibu aktos vai dokumentétas tas politika un procediiras;

. nodrosinat, ka metodes un procediras, ko ta izmanto parbaudém saistiba ar negadijumiem,
ir noteiktas tiesibu aktos vai dokumentétas tas politika un procediras;

. izklastit parredzamus un skaidrus parbauzu veidus un metodes individuala veselibas apripes
personala uzraudziba (disciplinarlietas);

. blt ieviestai stabilai parbauzu planosanas kartibai. PlanoSanas un prioritasu noteikSanas
procesi jadokumentg;

. noteikt skaidrus uzdevumus un meérkus, 1stenojot parbaudes;

. blt izveidotai kvalitates nodroSinasanas procedirai, kas nodroSina dazadu kolektivu

spriedumu konsekvenci;

. noteikt standartus tas uzraudzibas pienakumu izpildei. Standartos butu jaieklauj prasibas
novérojumu, parbauzu rezultatu, citas parbauzu laika iegltas informacijas un datu
dokumentésanai, lai nodroSinatu, ka tos registré laikus, konsekventi un profesionali, lai
novérstu attiecigas informacijas zudumu. Visai dokumentacijai jabut attiecigi registrétai,
parakstitai un savstarpéji sasaistitai;

. izmantot standartizétus panémienus paraugu nemsanai un parbaudei. Tie jadokumenté
apstaklos, kad Sadu instrukciju trikums varétu apdraudét parbaudes efektivitati vai
iznakumu;

. siki aprakstit nepieteiktu parbauzu izmantosanu un sadu apmekléjumu tiesisko reguléjumu;

. izstradat pasakumus, kas |autu sekot lidzi parbaudes rezultatiem.

VI ir augsts reglamentacijas un procesualais llmenis — ka tika apliecinats, tas ir labi dokumentéts un tiek
ievérots. VI veiktajas parbaudés liela uzmaniba tiek pievérsta procesualajai parbaudei par likumu
ievérosanu, un to parasti veic, parbaudot procesualos dokumentus katra vieta un pieradot atbilstibu
Siem noteikumiem.

VI nevérté apripes jomas kvalitati ne attieciba uz procesu, ne rezultatu ietekmi uz veselibu. Pacientu
drosibas un apripes kvalitates uzlaboSanas procesa vértésana nav VI iekSiené pastavoss jédziens.
Latvija tiek veikts darbs, kas ir agrina izstrades stadija , lai noteiktudaZu rezultatu indikatorus, citas
Veselibas ministrijas paklautibas iestades — Slimibu profilakses un kontroles centra —ietvaros. Ekspertu
grupa secina, ka paslaik Sie indikatori netiek nodoti VI, lai palidzétu tai identificét un noteikt prioritati
arstniecibas iestazu parbaudéem.



VI mérki ir skaidri. Parbauzu mérki ir paredzéti, lai veicinatu droSu apripi, tomér rezultati netiek
atbilstosi izvértéti.

Pasreizéjie VI izmantotie mérijumi ir balstiti uz apjomu (t. i., cik parbauzu veikts, cik daudz sidzibu
izskatits), un veikto parbauzu laika daudzi mérijumi attiecas uz to dokumentu apjomu, kas parbauditi,
lai noteiktu to atbilstibu. Lielaka dala mérijumu balstas uz skaitliem un laika grafikiem.

Lielakaja dala grupai iesniegto parskatu dokumentu parsvara joprojam trikst ta dévétas “provizoriskas
informacijas” un “kvalitativas informacijas”. Tomeér liela apjoma datu sistéma nodroSina rezultatus
attieciba uz izskatisanu skaitu, personala skaitu, pacientu skaitu, grafikiem utt.

Konkrétie parbaudes rezultati tiek dariti zinami parbauditajam institlGcijam, un institdcijai ir tiesibas
sniegt atbildi.

Atgriezeniskas saiknes sistéma nav izveidota, un komunikacija ar veselibas apripes iestadéem un
veselibas apripes specialistiem, pacientiem un sabiedribu kopuma vairak ir vienvirziena, vérsta “no
augsas uz leju”.

Rezultati, tostarp tematiska analize un zinojumi par VI darba rezultatiem, netiek izzinoti publiski. Tapat
§T informacija netiek izpausta arstniecibas iestadém, profesionalajam asociacijam un citam
ieinteresétajam pusém.

Pasreizéjais uz risku balstitais novértéjums par to, ka strukturétam parbaudem tiek pieskirta prioritate,
ir parsvara subjektivs, un to nepapildina objektivi faktori.

Kompensaciju, kuras izmaksajamas ARF gadijumos, novértésanai iek3éjie eksperti izmanto veidni, tadu
ta nav publicéta. K& minéjusas vairakas ieinteresétas puses, nozaré rodas iespaids, ka tas ir |oti
subjektivs, mainigs process , ka pamata ir atsevisku ekspertu interpretacija.

Dazas parbaudes netiek pieteiktas. Tas ir no stdzibu procesa nodalits un atsevisks process. Studzibas
izskatiSanas process ekspertu skatijuma nav galvenais ieguldijums riska analizé vai izmantojams citiem
parbaudes mérkiem (sistematiskam, uz kvalitati balstitam tematiskam parbaudém). Saja joma pastav
pilnveidoSanas iespéjas.

EPSO parskata grupa nav novérojusi skaidru proceduru, kas nosaka kritérijus nepieteiktam parbaudém.
EPSO parskata grupa nekonstatéja pieradijumus par procediram jaunu iestazu un iekartu parbaudei.

1.9. Parbaudamas iestades vai personas iesaistiSana un sazina ar to

Uzraudzibas iestadei vajadzétu:

. skaidri paust Tstenoto parbauzu nollku tiem, kas ir paklauti parbaudei;

. skaidri izklastit uzraudzibas metodes un prasibu neievérosanas sekas, ka art sagaidamo ricibu
péc parbaudes;

. dot parbaudei paklautajiem iespéju izteikt komentarus par parbaudes zinojuma izklastitajiem

konstatéjumiem, secinajumiem un ieteikumiem.

Parbauzu mérkis attieciba uz atbilstibu valsti spéka esosajiem normativajiem aktiem ir skaidri izklastits
VI dokumentacija. EPSO parskata grupa runaja ar vairakam ieinteresétajam personam, tostarp dazu
arstniecibas iestazu parstavjiem un arstiem (VI “klientiem”) par darba attiecibam starp VI un
arstniecibas iestadém. Sis ieinteresétas personas skaidri apzinas, ka VI izskata atbilstibu tiesibu
aktiem — lai raksturotu VI lomu, vairaku sarunu laika tika izmantots termins “policists”.

Vliesniedz zinojumu, un par parkapumiem tiek piemérotas sankcijas, ieskaitot soda naudas.



lestadei, kas paklauta parbaudei, tiek iesniegts zinojums un konstatéjumi, un tai ir iespéja sniegt
komentarus/atsauksmi. Nav pilniba skaidrs, kads pécparbaudes process tiek piemérots VI, lai
Ta ka galvenokart tiek veiktas parbaudes, lai noteiktu atbilstibu obligatajam prasibam, pécparbaudes
darbibas ietver to pasu. Ka ievéroja ekspertu grupa, nepastav plasaks skatijums, kas balstitos uz
atbalsta sniegSanu veicamajiem uzlabojumiem (kas ir dala no risinajuma) un meklétu dzilakus
(sistemiskus) iemeslus noteikumu vai procediiru neievérosanai. Piemérs tam, ka tas varétu darboties,
ir tas, ka VI gust plasaku priekSstatu par to, kuras citas salidzinamas iestadés ir lidzigas tendences, lai
noskaidrotu, vai un kada iemesla dé| tiek konstatéta tada pati vai salidzinama neatbilstiba.

Grupa konstatéja, ka VI komunikacijas uzmanibas centra ir liels uzsvars uz atbilstibu prasibam un
skaidriem meérkiem. Neatbilstibas gadijuma VI loma ir pilnigi skaidra un koncentréta uz piespiedu
ievérosanas darbtbam un sankcijam (ieskaitot naudas sodus).

Turklat VI darba dominé policejiskas darbibas, tadéjadi nav aicinajuma sakt divpuséju komunikaciju par
uzlabojumiem, kas bitu galvenais procesa mérkis.

Salidzinajuma ar citam Eiropas inspekcijam 81 aina ir pazistama. Tomér pamatotu iemeslu dé| daudzas
citas inspekcijas Eiropa virzas uz Sis (galvenokart) atbilstibas pieejas mainu, lai padaritu to proaktivaku,
draudzigaku, divpuséju un tendétu uz uzlabojumiem. Parasti Sis inspekcijas izvélas aicinat iesniegt
atsauksmes un aicinat partnerus piedavat risindjumus. Tas nenozimé, ka tiek apdraudéta drosiba vai
ka sankcijas nekad netiek piemérotas. Tacu uzmaniba tiek pievérsta pilnveidoSanas procesam, nevis
atbilstibai stingram prasibam.

Turklat lietderigas parmainas nakotné varétu sniegt vairak uz sabiedriskajam attiecibam orientéta
pieeja, kas paraditu ieinteresétajam personam, ka ari plasakai sabiedribai, kadi ir VI meérki, kas tiek
darits un kadi ir izaicinajumi.

1.10. Atklatiba un parredzamiba

Uzraudzibas iestadei vajadzétu:

. iepazistinat sabiedribu ar informaciju par saviem procesiem un savu parbauzu un darbibu
rezultatiem. To darot, bitu janodrosina, lai parskati tiktu uzrakstiti un publicéti tada formata,
kas ir lietotajam draudzigs un pieejams;

. bat izstradatai politikai un vadlinijam, kuras izklastita pieeja veikto parbauzu rezultatu
publicésanai.

ParbauZu rezultatu vai studzibu gadijumu parredzamiba sabiedribai ir neliela. VI parbaudes un
secinajumi nav publiski parskatami. Pasreizéja VI politika nav parredzama, un sadarbiba ar sabiedribu
nav izveidota. Ekspertu grupas skatijuma, St ir joma, kura veikt uzlabojumus un kas var palidzét mainit
prieksstatu par VI.



1.11. Disciplinarsodi

Uzraudzibas iestadei vajadzétu:
. ieviest atbilstoSus procesus disciplinarsodu piemérosanai un parvaldibai.

Ekspertu grupas skatijuma, disciplinarsodi iestazu limeni pastav galvenokart ki soda naudas par
atbilstibas neieveéroSanu. Procesi ir labi dokumentéti. No izskatitajiem dokumentiem netop skaidrs, ka
tiek meérftti un izpilditi korigéjosie pasakumi, lai nodrosinatu, ka tada pati probléma nerodas atkal.
Papildus soda naudam disciplinarsodu parvaldiba Latvija varétu tikt Tstenota vairakos veidos, t.sk. ka:
e iespéja atnemt vai apturét individualas licences (sertifikatus) (ar vai bez nosacijumiem un
pilniba vai daléji) arstiem (reglamenté Arstu biedriba);
e iespéja atnemt vai apturét individualds licences (sertifikatus) medmasam un citam
paligpersonalam (reglamenté Masu asociacija);
e iespéja atnemt vai apturét veselibas apripes iestazu licences (registraciju Arstniecibas iestazu
registra) (reglamenté VI);
e pacientu vai citu personu (galvenokart radinieku) finansialas prasibas, kas izriet no stdzibam
par kaitéjumu vai arstniecibas kliddam;
e prasibas attieciba uz specialistiem;
e publiski novértéjami un neatkarigi veselibas apripes pakalpojumu sniedz&ju parskati, ko
sagatavo pacienti, VI u.c., var bit spécigs instruments, ja to pareizi izmanto;
e informacija presé un plassazinas lidzek|os var bat |oti noderigs instruments parredzamibas
veicinasanai.
Ekspertu grupa rada vairakas iespéjas virzities citu ietekmésanas lidzeklu virziena, neka Latvija
tradicionali izmantotas sankcijas.
Viens no Vl/valdibas vajajiem aspektiem ir tas, ka $is iespéjas vél netiek pietiekami izmantotas un
atbalstitas.
Ja Latvijas valdiba un VI varétu izmantot citus lidzek|us, lai palidzétu “uzturéet kartibu”, VI varétu vairak
pievérsties veselibas apriipes sistémas dalibnieku sadarbibas veicinasanai un pilnveidosanai.
lespéjamie parmainu varianti ir apskatiti nodala “Ekspertu grupas viedoklis”, kur Tsuma piedavatas
idejas par citu organizaciju piesaistiSanu Sai “policistu” lomai, lai VI varétu koncentréties uz tas
galvenajiem uzdevumiem. Sis citas organizacijas ir, pieméram, arstu biedriba, masu asociacija,
veselibas apripes pakalpojumu sniedzéji, kas darbojas VI distancéta uzraudziba, apdroSinasanas
sabiedribas, kas izmanto prasijuma tiesibas un, iesp&jams, citus variantus. lesp&jamas labas prakses ir
noraditas zinojuma 6. nodala.

1.12. letekmes novértéjumi

Uzraudzibas iestadei vajadzétu:
. bat izstradatai politikai un procesam tas darba ietekmes novértésanai;
. regulari apsvért un izvértét, ka parbaudes darbibas var veicinat apripes pakalpojumu

kvalitates un pacientu drosibas uzlabosanu.

EPSO parskata grupa nenovéroja nekadus pieradijumus par pasakumiem, kas dotu iespéju VI novértéet
sava darba ietekmi. MériSana notiek péc apjoma un nav saistita ar riska analizi vai rezultatu



indikatoriem (pieméram, klGdu samazinajums, sepses vai citu apstakju samazinasanas, lai novértétu
risku un ietekmi).

Veselibas ministrijai paklautaja Slimibu profilakses un kontroles centra notiek darbs pie kvalitates
indikatoru izstrades, kas var izradities noderigi, lai VI planotu uz risku balstitas parbaudes un laika gaita
parskatttu uzlabojumus iestazu darbibano VI iesaistiSanas briza.

1.13. Sadarbiba ar citam ieinteresétajam pusém, pacientiem, citam uzraudzibas struktiiram un to
iesaistiSana

Uzraudzibas iestadei vajadzétu:

. nodrosinat, lai savu funkciju izpildé ta sadarbotos ar citam ieinteresétajam pusém, nemot véra
vinu viedokl|us un pieredzi;

. stradat sadarbiba ar citam uzraudzibas struktdram, lai dalitos pieredzé un identificétu labo
praksi;

. daltties zinasanas par pacientu drosibas jautajumiem ar veselibas aizsardzibas organizacijam.

VI nosaka savu darbibu prioritates katram gadam, pamatojoties uz ministriju prioritarajam jomam un
VI eso$o uz risku balstito planveida parbauzu kombinaciju. Paslaik neskiet, ka notiktu konsultésanas ar




4. pielikums. Izlases gadijumu izpéte, starptautiskie pieméri un laba prakse

levads
Saja zinojuma pielikuma sniegta informacija par vairakiem citu valstu piemériem un labo praksi.
Piemérus un paraugpraksi izvéléjusies So projektu 1stenojust salidzino$a novértéjuma ekspertu grupa, jo tie
varétu tikt izskatiti ka informacijas avots Latvijas Veselibas inspekcijas turpmakajam darbam.
Pieméri un paraugprakse ir sadaliti grupas:
1. Uzraudzibas mérkis un galvenas prioritates lielakaja dala valstu ir kvalitate un pacientu drosiba ka
art lietotaja viedoklis
Uz lietotaju un pacientu orientéta uzraudziba
Uzraudzibas efektivitate
Uzraudzibas darbibu prioritasu noteikSana un diferencésana
Stdzibu izskatiSana
Pasnovértéjums un zinosSana par negadijumiem

Nous~wDN

leintereséto pusu iesaistiSana
7.1.Konsultativas organizacijas
8. Parbaudes metodes
8.1. Uz risku balstita uzraudziba — visparigi
8.2.Indikatoru izmantoSana uz risku balstTta uzraudziba
8.3.Citas parbaudes metodes
8.4. Atsauksmju sniegSana un turpmakie pasakumi
Saja pielikuma sniegta informacija ir balstita uz vairdkiem avotiem:
a. Ekspertu grupas locek|u un to kontaktpersonu sniegta informacija;
EPSO biedru EPSO darba grupas un EPSO konferencu prezentacijas sniegta informacija;
c. citi avoti, pieméram, atklatie avoti, tadi ka attiecigas majaslapas dazadas valstis, ko dazkart tulkojusi
vai parbaudijusi grupa.
EPSO ir gatava veicinat kontaktus starp Latviju (Veselibas ministriju, Veselibas inspekciju u.c.) un
amatpersonam $aja pielikuma minétajas valstis.

1. Uzraudzibas meérkis
Lielakaja dala valstu prioritates ir kvalitate un drosiba, ka ari lietotaju viedoklis

1.1. Zviedrija
https://www.ivo.se/om-ivo/other-languages/english/about-ivo/

Zviedrijas Veselibas un socialas apriipes inspekcija (/VO)

IVO uzraudzibas politikas mérkis ir nodrosinat, lai uzraudzibas darbibas veicinatu un nodrosinatu, ka veselibas
un socialas apripes pakalpojumi ir gan drosi, gan kvalitativi, un lai tie efektivi kalpotu tas sanémeéjiem.
Uzraudzibas joma /VO koncentréjas uz turpmak minéto: uzraudziba tiek veikta no lietotaju un pacientu skata
punkta, koncentréjoties uz jautajumiem, kas ir svarigi individiem vai grupam. Ja vien tiesibu akti vai rikojumi
nenosaka citadi, uzraudzibai jabt uz risku balstitai un jaizskata tikai tie jautajumi, kas ir batiski, lai nodrosinatu
drosu un kvalitativu veselibas un socialas apripes pakalpojumu. Uzraudzibai jabit efektivai.
(https://www.ivo.se/globalassets/dokument/om-ivo/andra-sprak/swedish-health-and-social-care-
inspectorate-supervision-policy.pdf)


https://www.ivo.se/om-ivo/other-languages/english/about-ivo/
https://www.ivo.se/globalassets/dokument/om-ivo/andra-sprak/swedish-health-and-social-care-inspectorate-supervision-policy.pdf
https://www.ivo.se/globalassets/dokument/om-ivo/andra-sprak/swedish-health-and-social-care-inspectorate-supervision-policy.pdf

1.2. Anglija

Apripes kvalitates komisijas (CQC) mérkis ir nodrosinat, lai veselibas apripes un socialas apripes pakalpojumi
cilvekiem nodroSinatu drosu, efektivu, lidzjatigu, kvalitativu apripi, un mudinat apripes pakalpojumu
sniedzéjus pilnveidoties. CQC uzdevums ir noteikt, ka vini sasniedz savu mérki un ka vérté savu ietekmi uz
kvalitati un tas uzlabosanu. https://www.cqc.org.uk/sites/default/files/20170425 Impact-report.pdf

CQC korporativas stratégijas mérki nakamajiem pieciem gadiem ir:

mérktiecigaka, atsaucigaka un sadarbiba balstita pieeja reguléjumam, lai vairak cilvéku sanemtu augstas
kvalitates apripi.

1. Veicinat uzlabojumus, inovacijas un ilgtspéjibu apripeé.

2. Izstradat uz informdciju balstitu pieeju reguléjumam.

3. Veicinat vienotu prieksstatu par kvalitati.

4. Uzlabot darbibas iedarbigumu un efektivitati.

1.3. Skotija

Socialaja apripé un sociala darba kontrolé Skotijas Apripes inspekcija pariet no atbilstibas kontroles uz pieeju,
kas vérsta uz uzlabojumiem, ar mérki nodrosinat parliecibu par apripes kvalitati.

Nesen Apripes inspekcijas pieeja ieviesti divi jauni elementi: lielaks metodiskais uzsvars tiek likts uz cilveka
pieredzes un rezultatu kvalitites novértésanu un jaunu nacionalo apriipes standartu kopumu. Sis “Skotijas
modelis” var palidzét nodrosinat teorétisku ietvaru, lai atrisinatu pastavéjuso spriedzi starp rlpigu parbaudi
un nepiecieSamibu rosinat uzlabojumu ievieSanu. Misdieniga parbaude var k|Gt par vienu no butiskakajiem
kvalitates nodrosinasanas lidzekliem.

http://www.careinspectorate.com/index.php/papers-in-scrutiny-and-improvement-practice
http://www.careinspectorate.com/images/documents/3809/1f%20inspection%20is%20the%20enemy%200of
%20improvement.pdf

1. attéls. Skotijas socialas apripes parbaudes modelis
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https://www.cqc.org.uk/sites/default/files/20170425_Impact-report.pdf
http://www.careinspectorate.com/index.php/papers-in-scrutiny-and-improvement-practice
http://www.careinspectorate.com/images/documents/3809/If%20inspection%20is%20the%20enemy%20of%20improvement.pdf
http://www.careinspectorate.com/images/documents/3809/If%20inspection%20is%20the%20enemy%20of%20improvement.pdf

2. attéls. Pareja no atbilstibas parbaudes uz atbalsta sniegSanu (Cl, Skotija).

Regulation

Inspectors discover information

Focus on inputs

Inspectors check processes
Specialists identify deficiencies
Leaders told what to do

Power relationships

Scrutiny

Care leaders self evaluate

Focus on outcomes/potential outcomes
Inspectors examine experiences first
Specialists share knowledge

Leaders understand the improvement needed
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Collaborative relationships

Reguléjums Parbaude
Inspektori atklaj informaciju Apripes vaditaji veic pasnovértésanu
Koncentrésanas uz ieguto informaciju Koncentrésanas uz rezultatiem/potencialajiem
rezultatiem

Inspektori parbauda procesus Inspektori vispirms parbauda pieredzi
Specialisti identificé trikumus Specialisti dalas ar zinaSanam
Vaditajiem tiek teikts, ko darit Vaditaji saprot, kadi uzlabojumi nepiecieSami
Uz varu balstitas attiecibas Uz sadarbibu balstitas attiecibas

1.4. Danija

1.4.1.NBSS (Socialo pakalpojumu valsts parvalde)
Danijas NBSS ir virkne pamatprincipu:
> Proaktiva uzraudziba:

Vismaz viena parbaude gada (pieteikta un nepieteikta)
Pastaviga uzraudziba un dialogs

Visu nozimigako izmainu apstiprinasana

Uzraudzibas procesa intensitate atbilstosi apstakliem

» Uzraudziba, kas balstita uz riska noverteéjumu (diferencéta uzraudziba)
» Datu triangulacija (pieméram, dokumentu izpéte, intervijas un novérosana)
> Lietotaju viedokla ieklausana tiesiskaja reguléjuma ir obligata

1.4.2.DPSA (Danijas pacientu drosibas iestade)

Danija DPSA mérkis ir nodrosinat, ka blt pacientam ir drosi, un atbalstit pilnveidoSanos veselibas apripes
nozaré. Meérkis ir pieskirt lidzeklus jomam, kas saistitas ar vislielako risku pacientiem, pamatojoties uz
nepartrauktu riska analizi, tadéjadi panakot visaugstako iespéjamo pacientu drosibas limeni. 2017. gada DPSA
ieviesa jaunu uz risku balstitu modeli uzraudzibas darbibu veikSanai. Paredzams, ka DPSA spés noteikt augsta
riska situacijas un palidzét nodrosinat pareizu ricibu veselibas apripes nozaré sados gadijumos. Turklat
macibam jabit DPSA uzraudzibas darbibu sastavdalai. Mérkis ir, lai gan veselibas apripes iestades, kas ir
paklautas uzraudzibas darbibam, gan tas, kas nav, izmantotu DPSA ka zinasanu un pilnveidosanas avotu

pacientu drosibas uzlabosanai.




2. Uz lietotaju un pacientu orientéta uzraudziba

Lietotaju viedoklis ir svarigs jautajums lielakaja dala EPSO dalibvalstu, lai gan tas ne vienmer ir bijis tik
prioritars ka musdienas. Kopuma prioritates galvenais célonis un iemesls ir fakts, ka pacientu uzskati biezi
atskiras no arstniecibas specialistu un inspekciju viedokliem. Daudzas valstTs ir Istenotas pozitivas parmainas,
balstoties uz pacienta viedokli.

2.1. Zviedrija

IVO izcel lietotaja un pacienta viedokli ka batisku /VO darba  atskaites  punktu.
https://www.ivo.se/globalassets/dokument/om-ivo/andra-sprak/swedish-health-and-social-care-
inspectorate-supervision-policy.pdf

2.2. Skotija

Uz pacientu fokusétas Skotijas sistémas butiska sastavdala ir ta, ka pacientu droSibas un apripes kvalitates
uzlaboSanu sekmé konkréta pacienta pieredze.

Pirms tam Skotija tika konstatéts, ka, uzraugosajai iestadei sniedzot ieteikumus par uzlabojumiem,
pakalpojumu sniedzéji veica uzlabojumus, lai apmierinatu regulatoru (uzraugu), nevis veiktu uzlabojumus,
ripéjoties par pacientu. Tadejadi svarigi ir uzlabojumus atbilstoSi novértét. Jautajums nav par uzraugoso
iestazu ieceru 1stenoSanu un viedok|a pienemsanu, bet gan par to, ka patiesam jacensas izveidot uz pacientu
orientétu aprapi.
http://www.epsonet.eu/mediapool/72/723588/data/2018/171103_EPSO_Working_group_Effectiveness_M
eeting_report_Iceland_Sept 2017_M.Murel.pdf

2.3. Anglija

Apripes kvalitates komisijas (CQC) stratégija ir mérktiecigaka, atsaucigaka un uz sadarbibu vérsta pieeja
sabiedribas iesaistiSanai, komisijas darba izmantojot sabiedribas viedoklus un sniedzot iespéju sabiedribai
palauties uz veselibas apripes pakalpojumu kvalitati un sanemt labu aprapi.

Sabiedribas iesaistiSanas mérki:

1. sadarboties ar organizacijam, kas parstav cilvékus, kuri izmanto pakalpojumus, lai veicinatu kopigu
izpratni un sekmétu apripes pakalpojumu uzlabojumus, ka ari stiprinatu sadarbibu ar Healthwatch
tiklu;

2. nepartraukti stimulét un dot iespéju paust cilvéku, kuri izmanto pakalpojumus, vinu gimenu un
aprupétaju viedokli, lai veidotu izpratni par aprupes kvalitati, mérktiecigi izmantojot sabiedribas
sniegto informaciju komisijas darba un veicinot sabiedribas informésanu par pasakumiem, ko komisija
veic, reagéjot uz sabiedribas sniegto informaciju;

3. nodrosinat un popularizét publiski pieejamu informaciju, kas palidz sabiedribai veidot izpratni par labu
apripi un pienemt Ilemumus par pakalpojumiem;

4. attistit un uzlabot komisijas darbu, iesaistot sabiedribu un izmantojot tas viedokli.

Cilvéku zinotais par aprupes pieredzi ir pamata tam, lai CQC noteiktu, kur apripes kvalitate var bat
maintjusies un var bit nepiecieSamas reglamentéjosas darbibas.

CQC izprot cilveku sniegtas informacijas par sliktas apripes pieredzi efektivitati/precizitati ka riska
indikatoru (dazadas iedzivotaju grupas, apripes aspektos un pakalpojumu veidos).

CQC politikas veidotaji, galvenie inspektori un CQC valde zino par pieaugosu uztictlbu no vairakam
sabiedribas grupam, kas Jauj pienemt pamatotus lemumus par CQC stratégiju, politiku un metodem.
www.epsonet.eu/mediapool/72/723588/data/2017/Chris_Day_London_2017.ppt
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2.4. Danija

2.4.1.Socialo pakalpojumu valsts parvalde (NBSS)
NBSS uz lietotaju orientétas politikas pamata ir veicinat lietotaju izpratni vairakos aspektos:
1. parskatami parvaldes darbibas mérki, procesi un metodes veicina uzticésanos;
2. parizpratnes veicina$anas sakumpunktu izmanto ikdienas aktivitates;
3. piemeérotas telpas komunikacijai un uzraudzibas veikSanai, kas atrodas arpus vadibas biroja;
4. komunikacijas metodes un rezultati ipasi pielagoti konkrétam meérka grupam, pieméram, bérniem,
invalidiem u.c,;

5. profesionala informacijas analize un informacijas sniegSana atspéko bazas un noraidosas darbibas.
http://www.epsonet.eu/mediapool/72/723588/data/2017/EPSO_-
_WG_patient_and_user._Henrik_Frostholm_-_London_-_April_2017.pdf

3. attéls. NBSS: plasaka “lietotaja” izpratne:
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2.4.2.DPSA (Danijas pacientu drosibas iestade)

Viens no DPSA uzraudzibas darbibu mérkiem ir “sekot pacienta pédas”, lai nodrosSinatu droSu apripi visa
veselibas apripes nozaré.

DPSA ir iesaistijusi pacientu organizacijas ieintereséto personu loka, veicot veselibas apripes iestazu
uzraudzibas darbibas. Pacientu organizacijas ir aicinatas piedalities indikatoru izstradé un sekot DPSA
uzraudzibas darbibu norisei. Tomér pacienti/lietotaji uzraudzibas darbibas lidz $im nav tikusi aktivi
iesaistiti.

2018. gada DPSA ieviesa uzraudzibas pasakumus, kas 1pasi paredzéti vecaka gadagajuma cilvéku apripei,
koncentrejoties uz lietotaju un pacientu viedokli. Pasakumi ietver sarunas ar iedzivotajiem/pacientiem un
radiniekiem/tuviniekiem, ka ari personalu un vadibu, bet, nemot véra, ka pasakumi ir izstrades proces3, ir
par agru vertét pieejas rezultatus un ietekmi.
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2.5. Niderlande
Pacientu iesaiste arstniecibas iestazu uzraudziba:
e uz starpgadijumiem balstita uzraudziba: negadijumi, par kuriem zinojusi iedzivotaji;
e uzrisku balsttta uzraudziba: vietne pacientu novértéjuma pausanai Zorgkaart Nederland,
e nacionalais veselibas apripes sdzibu zinoSanas centrs (LMZ);
e parbaudes prakse: SOFI — metode gados vecakiem pacientiem ar demenci, “noslépumainie viesi”,
neprofesionali inspektori (pilotprojekts);
e saruna ar klientiem vai gimeni apmekléjuma laika, Tpasi apripes pakalpojumu nozare.

Vietne pacientu novértéjuma pausanai Zorgkaart Nederland

e Pakalpojumu sniedz€&ju reitingi un parskati

e 800 000 apmeklétaju menesi

e 9000 jaunu atsauksmju ménesi, kopa vairak neka 300 000 atsauksmes

e Redakcija

e |P adresu, nosaukumu parbaude

e Tikai paskaidrojosi, konstruktivi vértéjumi

e Pétijumu objekts
Interviju izpéte par ZorgkaartNederland iesp&jamo ieguldijumu ikdienas arstniecibas iestazu darbibas
uzraudziba paradija, ka IGZ (Niderlandes Veselibas inspekcija) identificé ka riskam paklautas tas pasas
arstniecibas iestades, uz kuru neizdaribam ir noradijusi pacienti.
http://www.epsonet.eu/mediapool/72/723588/data/2016/5 1GZPatient Involvement EPSO.pptx
Arl pacientu novértéjuma vietnes var veicinat veselibas inspekcijas veikto, uz risku balstitu stacionaras

apriapes uzraudzibu. Veselibas apripes inspektoriem ir vairaki iebildumi pret pacientu novértéjuma vietnu
izmantosanu ikdienas uzraudziba. Tomér gadijumos, kad inspektoriem tiek uzraditas negativas atsauksmes
par vinu uzraudziba esoSam arstniecibas iestadém, lielaka dala inspektoru to uzskata par papildu informacijas
avotu, iegltu no pacienta, lai atklatu nepietiekamu apripes kvalitati. Tomér tam vienmér japievieno un to
jaapstiprina ar citiem kvalitates un drosibas indikatoriem. Vélams, lai kopa ar pacientu atsauksméem tiktu
izmantotas arl citas metodes pacienta pieredzes atklasanai, lai paplasinatu pacienta skatijumu uz apripes
kvalitati un drosibu.

http://www.epsonet.eu/mediapool/72/723588/data/2016/Kleefstra_et al. 2016 Investigating the potent
ial contribution of patient rating .pdf

3. Uzraudzibas efektivitate

Lielakaja dala Eiropas valstu uzraudzibas efektivitates téma ir bijusi svarigaka taupibas un finansu krizes laika,
un daZas valstis tas butiski ietekméjis veselibas apripes finanséjumu. So darbibu rezultdti ir aplukoti
turpinajuma.

3.1. Zviedrija

Uzraudzibas efektivitate ir jaapliko saistiba ar plasajam prasibam un gaidam, kas tiek izvirzitas organizacijai,
neskatoties uz tas ierobeZotajiem resursiem, kas atstaj plasas iespéjas, izvéloties bitiskakos aspektus
uzraudzibas joma. Tadéjadi bltiskako aspektu noteikSana bitiba ir jautajums par prioritatém, pamatojoties
uz to, kuri uzraudzibas aspekti visefektivak veicinas droSus un kvalitativus veselibas un socialas apripes
pakalpojumus. Tai skaita jasaméro ieguldamie resursi ar sasniedzamajiem uzraudzibas rezultatiem.
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https://www.ivo.se/globalassets/dokument/om-ivo/andra-sprak/swedish-health-and-social-care-

inspectorate-supervision-policy.pdf

3.2. Skotija

Skotijas uzraudzibas iestade tiecas izveidot izvértéSanas kritériju kopumu, lai veicinatu parbauzu un
reglamentéjoso pasakumu efektivitati. Uz pieradijumiem balstitos kritérijus nav viegli noteikt, tomeér iestade
strada pie Siem jautajumiem.

http://www.epsonet.eu/mediapool/72/723588/data/2018/171103 EPSO Working group Effectiveness M
eeting report Iceland Sept 2017 M.Murel.pdf

3.3. Niderlande

Niderlandé inspekcija (IGJ) strada pie modela, kura arstniecibas iestades pasas veic izmeklésanu saistiba ar
nopietniem negadijumiem, ar ko tas saskarusas. Pateicoties uz pieradijumiem balstitai izpétei, tika paradits,
ka ST metode ir efektivs uzlaboSanas elements. Péc tam, padarot Sos datus pieejamus, So pozitivo rezultatu
varétu paradit politikiem.

http://www.epsonet.eu/mediapool/72/723588/data/2018/171103 EPSO Working group Effectiveness M
eeting report Iceland Sept 2017 M.Murel.pdf

3.4. Danijas DPSA

Danija pagaidam nav parliecinoSu pieradijumu par DPSA uzraudzibas darbibu ietekmi. Tomeér ir norades, ka
dazas veselibas apripes iestadés atbilstibas [imenis pasreizéjas uzraudzibas struktlras darbibas otraja gada ir
augstaks, kas liecina, ka Tstenota uzraudziba ir virzitajspéks uzlabojumiem visas iestadés. Arl no veselibas
apripes iestadem un uzraugiem sanemta informacija liecina, ka uzraudzibas pasakumi var veicinat
pilnveidoSanos gan pirms parbaudes vizites, gan tas laika un péc tas, kas savukart var veicinat uzlabojumus un
augstaku pacientu drosibas limeni. Pécparbaudes sarunas ar apripes iestazu vadibu liecina, ka macisanas un
zinaSanu apmaina péc parbaudes vizites var izplatities uz citam iestadém, pieméram, vienas pasvaldibas
teritorija. Tas atbilst DPSA mérkim, ka maciSanas jaapvieno ar uzraudzibas darbibam un ka gan tas veselibas
apripes iestades, kas ir paklautas uzraudzibas darbibam, gan tas, kuras nav, var izmantot DPSA, lai uzlabotu
pacientu droSibu visa veselibas apripes nozaré. Tomeér Sie secinajumi ir provizoriski un tiem bus nepiecieSams
vairak apstiprinosu datu, lai drosi secinatu, kada ir DPSA uzraudzibas darbibu ietekme.

4. Uzraudzibas darbibu prioritasu noteikSana un diferencésana

4.1. Zviedrija

Zviedrija prioritasu noteikSana katra uzraudzibas joma var bat atSkiriga, un ta ir atkariga no uzraudzibas
mérka, kadu to saredz IVO. Mérkis ir koncentréties uz bitiskakajiem aspektiem, lai nodrosinatu lietotajiem un
pacientiem labu un drosu veselibas un socialas apripes pakalpojumu. Inspekcija veic proceddras, lai sasniegtu
pacientiem jltamu rezultatu, un censas izvairities tikai no dokumentacijas, vadliniju un procediru
aplikosanas.

https://www.ivo.se/globalassets/dokument/om-ivo/andra-sprak/swedish-health-and-social-care-
inspectorate-supervision-policy.pdf

4.2. Anglija
CQC 1steno savu piecu gadu stratégiju, ka ar1 ir konsultéjusies ar ekspertiem par pareju uz mérktiecigaku un
reagéjosaku parbaudes modeli, kura ka “labi” vai “izcili” novértétie pakalpojumi tiks parbauditi retak, ka art


https://www.ivo.se/globalassets/dokument/om-ivo/andra-sprak/swedish-health-and-social-care-inspectorate-supervision-policy.pdf
https://www.ivo.se/globalassets/dokument/om-ivo/andra-sprak/swedish-health-and-social-care-inspectorate-supervision-policy.pdf
http://www.epsonet.eu/mediapool/72/723588/data/2018/171103_EPSO_Working_group_Effectiveness_Meeting_report_Iceland_Sept_2017_M.Murel.pdf
http://www.epsonet.eu/mediapool/72/723588/data/2018/171103_EPSO_Working_group_Effectiveness_Meeting_report_Iceland_Sept_2017_M.Murel.pdf
http://www.epsonet.eu/mediapool/72/723588/data/2018/171103_EPSO_Working_group_Effectiveness_Meeting_report_Iceland_Sept_2017_M.Murel.pdf
http://www.epsonet.eu/mediapool/72/723588/data/2018/171103_EPSO_Working_group_Effectiveness_Meeting_report_Iceland_Sept_2017_M.Murel.pdf
https://www.ivo.se/globalassets/dokument/om-ivo/andra-sprak/swedish-health-and-social-care-inspectorate-supervision-policy.pdf
https://www.ivo.se/globalassets/dokument/om-ivo/andra-sprak/swedish-health-and-social-care-inspectorate-supervision-policy.pdf

tiks ieviests jauns “ieskata” modelis, kas veicinatu tas mérki vairak balstities uz pieejamo informaciju. CQC
priekslikumi ir nozimigs solis cela uz mérktiecigaku pieeju.
http://nhsproviders.org/the-changing-nature-of-regulation-in-the-nhs/care-quality-commission

4.3. Danija DPSA

DSPA izvirzitais mérkis ir pieskirt lidzek|us jomam, kas saistitas ar vislielako risku pacientiem, pamatojoties uz
nepartrauktu riska analizi, tadéjadi panakot visaugstako iespéjamo pacientu drosibas limeni. 2017. gada DPSA
ieviesa jaunu uz risku balstitu modeli uzraudzibas darbibu veikdanai, kas tiek ieviests triju gadu laika. Saja laika
posma jauzrauga visu veidu veselibas apripes iestades un pakalpojumi sniedz€ji, un meérkis ir, lai 10% no
iestadém bitu apmekléjusi DPSA uzraugi. Tada veida bltu janosaka riska bazes profils katram pakalpojumu
sniedzéjam, kam l1dzas citiem avotiem, pieméram, zinotajiem pacientu drosibas starpgadijumiem un pacientu
stdzibam, bltu japalidz noteikt augsta riska jomas turpmaku uzraudzibas darbibu veiksanai.

Lidz Sim iestades tika atlasitas uzraudzibas veikSanai, pamatojoties uz standarta procediram, nevis individualu
riska analizi, bet paslaik DPSA strada pie algoritma, kas laus veikt riska novértéjumu konkrétas iestadés. Tomér
[idz Sim riska analize tiek izmantota tikai tadu riska jomu un pakalpojumu sniedzéju identificéSanai, kuras
vairaki datu avoti norada uz lieliem riskiem, pieméram, medikamentu un pacientu parsatisana, apripe majas.
Uz risku balstits modelis paredz, ka nakotné papildus veselibas apripes iestazu izvélei, balstitai uz riska analizi,
bltu jabdt noteiktai uz standarta procediram balstitai izlases uzraudzibai, lai nodrosinatu, ka potenciali
tadejadi var tikt aptvertas visas veselibas apripes iestades. Tomér lielakajai dalai uzraudzibas darbibu
vajadzétu but verstai uz pakalpojumu sniedzéjiem ar vislielako risku pacientu droSibai.

5. Suadzibu izskatiSana

5.1. Danija DPSA

Skatit zemak 5.2. sadala Zviedrija.

5.2. Zviedrija

Ar visam sadzibam vispirms bitu janodarbojas pakalpojuma sniedzéjam, kuram jaizmeklé stdzibas. Pastav
“pacientu tiesibsargs” (pacientndmnd), kur$ var palidzét komunikacija starp pacientu un pakalpojuma
sniedz€éju. Pacientu tiesibsargs pats neizmeklé nevienu sidzibu.

Lidz jauna likuma pienemsanai /VO bija jaizmeklé visas stidzibas. No 2018. gada 1. janvara /VO ir pienakums
izmeklét tikai visus tos notikumus, kuru rezultata radies kaitéjums veselibai, ievérojami lielaka vajadziba péc
konkréta apripes pakalpojuma vai iestajusies nave. /VO izmeklé ari stdzibas par piespiedu lidzekliem vai
izolaciju un gadijumiem, kas nopietni un negativi ietekmé pasnoteikSanos, integritati vai juridisko statusu.
IVO nav pienakuma izmeklét visu, kas ir iesniegts ka stdziba. /IVO ir tiesibas patstavigi izlemt, vai stdzibas
gadijuma ir pamats izmantot tas uzraudzibas pilnvaras. Vértéjums, cita starpa, balstas uz to, ko zinojusas
personas, ka ari uz citiem /VO veicamiem uzdevumiem. Uzraudzibu var uzsakt nekavéjoties vai tas var notikt
vélak, atkariba no ta, ka IVO novérté pieejamos datus. Visi dati jaiesniedz IVO, ja darbibas ir registrétas ka
sudziba, un to var izmantot, kad /VO plano veicamas parbaudes.

Ja par kaut ko tiek zinots /VO, tas tiek nemts véra, un iesaistita persona tiek informéta par to, ka /VO apstradas
So informaciju.

Ikviens var sniegt informaciju par trikumiem vai parkapumiem vai citadi sniegt komentarus. Tas ir spéka
neatkarigi no ta, vai persona ir tiesi iesaistita, ir netiesi saistita vai vienkarsi personai ir zinams par arstniecibas
pakalpojuma nepilntbam.

Sis izmainas Zviedrijas stidzibu sistéma tika veiktas valdibas pasatita pétijuma rezultata, kura mérkis bija sniegt
ieteikumus par to, ka efektivak apstradat stdzibas veselibas apripé, nemot véra pacientu vajadzibas, lai

uzlabotu pacientu droSibu un resursu izmantosanas efektivitati. Zviedrijas zinojuma nosaukums ir Frdga
4
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patienten Nya perspektiv i klagomdl och tillsyn. Statens Offentliga Utredningar 2015 (Jautajiet pacientam.
Jaunas perspektivas, ko piedava sidzibas un uzraudziba. Valdibas oficials pétijums). Saja pétijuma tika
secinats, ka iepriek$éja sudzibu izskatiSanas sistéma izmantoja parak daudz /VO resursu, kas samazinaja
iestades Spéju realizét uz pacientiem orientétu, uz risku balstrtu uzraudzibu.
https://www.regeringen.se/contentassets/951c2c9aa59e4e238bbl4ebaf487fe66/fraga-patienten-nya-
perspektiv-i-klagomal-och-tillsyn-sou-2015102.pdf

(Kopsavilkums anglu valoda http://www.epsonet.eu/mediapool/72/723588/data/2018/Swedis _study.pdf).

Zviedrijas pétijuma veic€ji salidzinaja ari siidzibu sistémas 4 citas valstis — Danija, Anglija, Norvégija un Somija.
Visas Cetras Sajas valstis ir arT iespéja iesniegt pazinojumus un stdzibas tiesi veselibas apripes pakalpojumu
sniedzéjam. Somija un Anglija tiek atbalstits vispirms 1stenot dialogu starp pacientu un pakalpojuma sniedzéju.
Danija pacientiem tiek dota iespéja diskutét ar veselibas apripes pakalpojumu sniedz€éju, pirms sidzibu
izskata uzraudzibas iestade. Novértéjums liecina, ka gandriz pusé gadijumu, kad Danijas uzraudzibas iestade
nosatijusi sudzibu pakalpojumu sniedzéjam, lai veiktu sarunas ar pacientu, pacienti izvéléjas neiesniegt
stdzibu uzraudzibas iestadei. Kopuma pacienti bija vairak apmierinati ar iesniegto sdzibu izskatisanu, ja
stdziba tika izbeigta péc sarunam ar pakalpojumu sniedzéjiem.

Visas valstis pastav ari iespéja iesniegt stdzibu uzraudzibas iestadei — Anglija un Danija valsts limeni, bet
Somija un Norvégija gan regionala, gan valsts [imenl. Visas valstis pastav ari pacientu atbalsta struktlrvieniba.
Anglija Apripes kvalitates komisija ir aktivi stradajusi, lai izstradatu uz pacientiem orientétu uzraudzibu.
lestade ir izstradajusi dazadas stratégijas pacientu pieredzes apkoposanai, kas ir pamats uzraudzibai,
pieméram, izvéloties uzraudzibas objektus. Parbauzu laika vienmér notiek sarunas ar cilvékiem, un komisijas
zinojumi ir pieejami sabiedribai. Somija pastavosais mérkis ir parorientét uzraudzibu no notikuso notikumu
izskatiSanas uz proaktivu vadibu un uzraudzibu. Lai gan Sadai parveidei nav ticis sistematiski sekots,
uzraudzibas iestadei ir skaidrs uzskats, ka planota konkrétu jomu parraudziba ir bijusi efektiva un rezultata
stdzibu skaits ir samazinajies.
https://www.regeringen.se/contentassets/951c2c9aa59e4e238bbl14ebaf487fe66/fraga-patienten-nya-

perspektiv-i-klagomal-och-tillsyn-sou-2015102.pdf
(Kopsavilkums anglu valoda http://www.epsonet.eu/mediapool/72/723588/data/2018/Swedis study.pdf).

5.3. Somija

Somijas Veselibas uzraudzibas organizacija (Valvira)®® ir parskatijusi savu pieeju veselibas aprupes
pakalpojumu uzraudzibas jautajumiem. Parbaude Java sasniegt lielaku efektivitati, samazinat resursus un
piemérot pasparraudzibu ka primaro reglamentéjoso pieeju.

Procedira attieciba uz stdzibam par veselibas apripi tika parskatita 2015. gada. Dala sudzibu tagad tiek
nodota pakalpojumu sniedzéjiem ka sddzibas, uz dazam tiek sniegta atbilde véstule, bet attieciba uz
atlikusajam tiek pieprasitas pacienta registru kopijas, lai lautu Valvira risinat attiecigo jautajumu. Dala So
sudzibu tiek atrisinata, pamatojoties uz pacientu registriem vai citu ierobeZotaku procediru. Tikai dazu
sudzibu gadijumos tiek veikta plasaka izmeklé$ana. Lai paatrinatu un uzlabotu stdzibu apstradi un

klientu un pacientu iesniegtas atsauksmes, tiek izdariti grozijumi pasreizéjas procediras un tiesibu aktos, lai
izvirzitu prasibu, ka visas neapmierinatibas izpausmes sakotnéji izskata attiecigais pakalpojuma sniedzgjs.

8 St informacija ir tikusi iesniegta EPSO agrak, un $1 parskata noliikiem nav tikusi nesen parbaudita Somijas Valvira.
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4. attéls. Studzibu izskatiSanas sistema Somija

—— Nosutijums
S_A_‘NEMTA SUDZIBA o Referral
COMPLAINT ARRIVES >
IZVERTESANA < EEpETEE SERVICE PROVIDER
EVALUATION Atbilde PAKALPOJUMU
_ > ~
RICIBA Potential SNIEDZEJS
ACTIONS further
actions

PLASA PRECEDURA RAKSTISKAWNTBILDE  lesp&jama turpmaka
riciba
Response

by letter

Extensive [ Limited
procedure [§ procedure

IEROBEZOTAPROCEDURA

Resolution | Resolution

RISINAJUMS  RISINAJUMS

5.4. Portugale
Portugalé, ja pacienti/lietotaji uzskata, ka veselibas apripes pakalpojuma sniedzéjs ir parkapis vinu (vai kadas
citas personas) tiesibas, vini var iesniegt slidzibu sekojoSos veidos:
e |ldzot pakalpojuma sniedzéjam oficialo Stdzibu gramatu, kadai jabidt pieejamai pie
jebkura veselibas apripes pakalpojumu sniedz€ja;
e iesniedzot sldzibu tieSsaistes Stdzibu gramata, kas ir pieejama vietné www.ers.pt
https://www.ers.pt/pages/167;
e nosutot rakstisku stidzibu ERS pa pastu vai pa e-pastu.
Visas stdzibas vispirms tiek apstradatas vietéja limeni, bet stdzibas kopija, ka ari informacija par sudzibas
izskatiSanas rezultatiem ir janosita ERS. Sakotnéji ERS vienkarsi izseko stdzibas izskatiSanas celu un rezultatu.
Visas slidzibas un to izskatiSanas rezultati atrodas ERS datubazeé. Ja sidzibas tiek atrisinatas vietéja [imeni, tas
izmanto ka avotu riska analizei, parbaudei vai ieteikumiem par kvalitates uzlaboSanu. Neskatoties uz to, divas
reizes gada tiek publicéts visparéjs aprakstoss zinojums. Stdzibas, kas nav atrisinatas, pariet ERS izstradatas
datu analizes un skiroSanas fazé, iesaistot inspektoru un neatkarigu pakalpojumu sniedzéju. ERS lGdz papildu
informaciju no pusém un arstu asociacijas, medicinas masu asociacijas u.c., lai apkopotu vinu zinasanas.
Galigais [emums tiek pienemts ERS. Ja [emums netiek akceptéts, lieta nonak tiesa, bet ERS var ierosinat
izmantot mediaciju vai citu alternativu stridu izskirSanas procesu. Vienigi gadijumi, kad pacientam nodarits
nopietns vai pastavigs kaitéjums, dazZreiz nonak tiesa.

5.5. Niderlande
Niderlandes veselibas apripes inspekcija (/GJ)
e Katru gadu sanem 1500 sdzibu no pilsoniem
e Nav paredzéts ka atsevisks stdzibu izskatitajs
e Var turpinat izmeklésanu, ja stdzibas norada uz strukturalam vai loti nopietnam problémam
o Neskatoties uz to, tikusi kritizéta par to, ka neuztver pacientus nopietni
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Niderlandes siidzibu
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IGJ stidzibas iedala:
e Arstniecibas jautajums
e Saskarsmes jautajums
e Parvaldibas jautajums
http://www.epsonet.eu/mediapool/72/723588/data/2016/4 R 2 .Bouwmann epso prezi.pdf

5.6. Belgija

Belgija ®’(Flandrijas apripes inspekcija — RIF) agrak stdzibas tika iedalitas trijas kategorijas
e Informacija
e Zinojumi
e Sidzibas

PazinoSana Inspekcijai notiek $ados gadijumos:

e Anonimas sldzibas (nav iedzivotaju drosSibas apdraudéjuma).

° Parbaude jau ir uzsakta, t. i., saistiba ar citu slidzibu vai cita procesa ietvaros.

e  Gadijuma, ja nesen veikta regulara parbaude beigusies ar pozitivu zinojumu. Pieméram,
sudzibas iesniedzéjs norada, ka netiek istenota ergoterapija, bet parbaudes zinojuma
teikts, ka ergoterapija tiek istenota atbilstosi un tas 1stenoSanai darbinieku netrikst.

e S{dzibas, kuru risinasana ir loti sarezgita vai vispar nav iesp&jama.

e Subjektivas stdzibas, pieméram, €dieni ir parak piparoti, nepatikama smaka kafetérija.

e Sldzibas iesniedzéjs vélas pagaidit pirms oficiali iesniegt stdzibu, t. i., vélas vispirms runat
ar pakalpojuma sniedzéja vadibu. Tad ar pazinojumu tiek méginats noskaidrot, vai stidziba
ir tikusi atrisinata.

e S{dzibas, kuru rasanos nav iespéjams noveérst, bet kuras neparedz tieSu apdraudéjumu

iedzivotajiem.
Sudzibu
llgums

ikméenesa rakstisks
tiek

saskana ar

atrisinat RIF

var (pieméram, nepareizs rekins,

neatbilst tiestbu aktiem). Inspekcijai pazinots, lai

konstatétu, vai probléma patiesam ir atrisinata vienosanos

67 §t informacija ir stidzibu izskati$anas laba prakse, kas agrak tikusi noradita EPSO; pasreizéja situacija stdzibu
izskatiSana si zinojuma mérkiem nav parbaudita.
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starp RIF un apripes pakalpojuma sniedzéju (pieméram, vai rakstiskais ligums ir ticis

pielagots un darits zinams visiem iedzivotajiem).
http://www.epsonet.eu/mediapool/72/723588/data/brussel/Presentatie brussel complaints wg rusthuisi
nfofoon rif eng 2.pptx

6. Pasnovértéjums un zinoSana par starpgadijumiem

6.1.Danija (DPSA)
Danija zinoSana par pacientu drosibas starpgadijumiem veselibas apripes pakalpojumu sniedz€&jiem ir
obligata, bet pacientiem un vinu radiniekiem/tuviniekiem ta ir péc izvéles. 2017. gad3d Danijas drosibas
datubazé (DPSD) tika zinots par 211 873 pacientu drosibas starpgadijumiem. Salidzinajuma ar iepriekséjiem
gadiem vérojams neliels pieaugums.
Pirms iesniegSanas DPSA atseviskie zinojumi tiek analizéti un izmantoti apmacibai vietéja méroga. Visparéjais
mérkis zinoSanai par pacientu drosibas starpgadijumiem ir pacientu drosibas uzlaboSana un drosibas kultiiras
veicinasana veselibas apripes pakalpojumos, jo macisanas no klidam ir neatnemama ikdienas darba
sastavdala veselibas apriupes nozaré.
ZinoSanas sistéma ir konfidenciala un neietver sankcijas. Tas, cita starpa, nozimé, ka informacija par zinotaju
var tikt atklata tikai dazam konkrétam personam, kuras nodarbojas ar pacientu droSibu regiona, pasvaldiba
vai lidziga iestadée, kurai zinots par starpgadijumu, un ka pirms iesniegSanas DPSA Sie starpgadijumi ir
depersonalizéti. Nollks ir radtt uzticibu sistémai un veicinat zinoSanu par starpgadijumiem, lai varétu macities
no novérsamam kjadam.
Tadél atseviski zinojumi nevar novest pie uzraudzibas darbibam, kas vérstas pret starpgadijuma iesaistito
pakalpojumu sniedz€éju vai specialistu(-iem). DPSA var izmantot zinojumus tikai, lai identificétu augsta riska
jomas un gitu labaku izpratni par augsta riska situacijam. Sis zina$anas savukart var izmantot, lai izstradatu
indikatorus uzraudzibas darbitbam kopuma.
DPSA mudina veselibas apripes iestades veikt pasnovértéjumu, izmantojot DPSA uzraudzibas darbibas
izmantotos indikatorus. Tomér iestadem netiek pieprasits to darit, un Sada veida pasnovértéjumam visa
veselibas apripes nozaré ir |oti atskirigas pieejas, kur konkréta veida pakalpojumu sniedzéji ir |oti pieredzéejusi
pasnovértéjuma veiksana, savukart citiem $adas prakses nav.

6.2.Niderlandes IGJ

Niderlandes Veselibas apripes inspekcija censas pilnveidot arstniecibas iestaZzu darbibu. Arstniecibas iestades
ir atbildigas par sniegtas apripes pakalpojumu kvalitati. Inspekcijas mérkis ir novérst risku, ja arstniecibas
iestadé noticis nevélams notikums, bet ta neveic atbilstoSus uzlaboSanas pasakumus, tadéjadi nenovérsot
problému pakalpojumu sniegSana, kas izraisija $adu notikumu iesp&jamu. Inspekcija sagaida, ka arstniecibas
iestades veiks atbilstoSu negadijumu izmeklésanu (pasnovértésana), kas novedis pie uzlaboSanas
pasakumiem. Péc tam inspekcija izvértés zinojumu. Inspekcijas mérkis ir nodrosinat, lai katra arstniecibas
iestade Niderlandé varétu veikt pienacigu izmeklésanu (pieméram, célonu analizi). /GJ novérté izmeklésanas
zinojumu kvalitati, sniedz 1pasas atsauksmes par attiecigajam lietam un laika gaita seko $o zinojumu kvalitatei.
Novértéjuma anketa, ko izmanto IGJ: https://qualitysafety.bmj.com/content/26/3/252

6.3.Zviedrija
Veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjiem javeic pasparbaude tik biezi un tada apméra, lai ta nodrosinatu
sniegtas apripes kvalitati. Konstruktiva pasparbaude ir bdtiska apripes pakalpojumu sniedzéja darba
sastavdala, lai labak iepazitu savu darbibu un noteiktu uzlabojamas jomas. Sistematiska pacientu drosiba cita
starpa ietver pasparbaudi, kuras viena no sastavdalam ir vélme apzinat riskus un darbibu trikumus,
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pieméram, apkopojot un analizéjot siidzibas un datus, kas iegiti no dazadu uzskaiSu datiem. Analizéjot riskus
un atkapes kopéja limeni, péc tam var identificét célonus, péc ka var istenot pareizas darbibas. Turklat
pasparbaude liek apripes pakalpojumu sniedzéjam sistematiski sekot tam, vai ieviestie pasakumi vai jaunie
darbosanas veidi ir radijusi vélamo efektu.

Svarigi, lai pasparbaudes pieredze sadarbibas zina daléji izpaustos pasu darbibas un dotu labumu citiem
veselibas aprupes pakalpojumu sniedz€jiem, kas var gut macibas no ta.
Izmantojot Sadu pieeju, apripétaji var stradat, lai paaugstinatu pacientu droSibu ilgtermina. Tas ir
nepartraukts darbs, tapéc nevar teikt, ka tam butu kads galigais mérkis. Batiski, lai visi pacientu drosibas
aspekti darbojas regulari un sistematiski, pakalpojumu sniedzéjs veic konstruktivu paskontroli, kas atbilst
Pacienta drosibas likuma tresaja nodala noteiktajam prasibam attieciba uz darbibu kontroli.
https://www.ivo.se/globalassets/dokument/publicerat/rapporter/rapporter-2018/samverkan-for-

multisjuka-aldres-valbefinnande.pdf

Zviedrija nav precizi definéta pasnovértésanas modela. Sakotnéji /VO bija paredzéjusi Jaut veselibas apripes
pakalpojumu sniedzéjiem veikt pasnovertéjumu, kur Inspekcijas loma bija pakalpojumu sniedzéjiem radit
iespéju apspriest sava pasSnovértéjuma rezultatu, ieskaitot metodi un rezultatus.

6.4.Somija
Valvira un regionala pasvaldiba izstrada valsts méroga skrininga programmas, kas nodrosSina kopigas vadlinijas
uzraudzibai un aktivu parvaldisanai. Mérkis ir parorientét uzraudzibu no notikuso notikumu izmeklésanas uz
proaktivu vadibu un parraudzibu. Uzraudzibas programmas ir sagatavotas ta, lai tas kalpotu ari ka
pasparbaudes pamatdokumenti. Valvira ir likusi 1pasu uzsvaru uz efektivas, proaktivas un interaktivas
uzraudzibas veicinasanu, pamatojoties uz riska novértéjumu. Valvira uzskata, ka pasu pakalpojumu sniedzéju
veikta pasparraudziba ir un tai butu jabat visefektivakajai uzraudzibas formai. Uzraudzibas iestazu loma ir
piedavat atbalstu un ieteikumus socialas labklajibas un veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&jiem, tiem
Istenojot pasparraudzibu. Pieradijumi liecina, ka vinu darbs ir bijis efektivs un pasparraudzibas kvalitate ir
ievérojami uzlabojusies, turklat pakalpojumu sniedz€&ju vidi novérojama arf lielaka atklatiba .
http://www.valvira.fi/documents/18508/101799/Valvira effective supervision 2016 web.pdf/335007a4-
6c27-45df-bc2d-9c754ea06dee
Socialas labklajibas un veselibas apripes pakalpojumu sniedz&ji Somija ir apnémusies nodrosinat:

e Nepartrauktu pakalpojumu uzlaboSanu
e Pasparraudzibas plana sastadisanu, aktualizéSanu un parskatisanu, ka ari ta publiskosanu
e Pasparraudzibas plana ievieSanu
e  Pastavigu savu pakalpojumu uzraudzibu, novértésanu un uzlabosanu
e Personala, pacientu, klientu un tuvako radinieku viedokla atspoguloSanu, turpinot attistit
pasparraudzibas praksi
Valvira, Somijas Veselibas apripes inspekcija:
e Nodrosina atbalstu un ieteikumus pasparraudzibas istenosanai
e Nodrosina, lai pasparraudzibas pasakumi atbilstu to mérkim
e Sadarbiba ar Socialo lietu un veselibas ministriju (STM) un Nacionalo veselibas un labklajibas institGtu
(THL) atbild par valsts zinasanu bazes, paSparraudzibas kvalitates indikatoru un pasparraudzibas
mode]u izveidi.
Valvira mérkis ir nodrosinat sistematisku pasparraudzibas kartibu visas socialas labklajibas un veselibas
apripes iestadés, kas novérsis nepareizu ricibu, identificés nepilnibas un laus pakalpojumu sniedzé&jiem
nekavéjoties tas novérst. Tas nodroSina drosu un kvalitativu pakalpojumu pieejamibu klientiem un
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pacientiem. PaSparraudziba vienmér bis primara uzraudzibas metode Somijas socialas labklajibas un
veselibas apripes nozaré. Darba devéjs ir pirmais atbildigais par savas darbibas un personala uzraudzibu. Ta
ir vieniga organizacija, kas spéj reala laika dot noradijumus, veikt uzraudzibu un izvértét pakalpojumus, par
kuriem ta ir atbildiga, un veikt talitéjus pasakumus, lai novérstu visas konstatétas nepilnibas. Vadibai ir galvena
loma pakalpojumu kvalitates un atbilstibas pasparraudziba.

Iniciativas ietvaros paslaik notiek pasparraudzibas apmacibas un pétijumi, ka rezultata tiek ieglta jauna
informacija un nodrosinati bezmaksas tieSsaistes macibu resursi. Bezmaksas tieSsaistes apmacibas modulis
nodrosina daudz noderigas informacijas par to, ka izveidot un istenot pasparraudzibas planu.
(http://www.lapinkorkeakoulukonserni.fi/Sociopolis/Opetus/Omavalvontakoulutus# )

7. leintereséto pusu iesaistiSana
7.1.Somija
Valvira pamanijusi, ka tas darbibas vide mainas. Normativas pieejas vieta tai ir nepiecieSama jauna prakse,
kuras pamata ir dialogs un mijiedarbiba. Sisteéma veiktas izmainas, lai izslégtu dazZas [1dz Sim 1stenotas prakses,
pieméram, ir samazinata birokratija, lai atvieglotu pasvaldibu, pakalpojumu sniedz&ju, uznémumu un citu
iestazu administrativo slogu, neapdraudot klientu un pacientu droSibu. Valvira istenotajos procesos iesaista
dazadas ieinteresétas personas, veicot ta saukto interaktivo uzraudzibu.
Interaktiva uzraudziba:
e Uzraudzibas iestades un pakalpojumu sniedzéji (komisari) kopigi strada pie ilgtermina
risinajumiem.
e No apgritinosas, retrospektivas uzraudzibas var izvairities, veicot interaktivu uzraudzibu.
Interaktivas uzraudzibas metodes:
Regionalie pasakumi, vadiba un apmekléjumi novértésanas istenosanai
e lestazu un pakalpojumu sniedz€&ju, ka arf citu galveno ieintereséto personu, pieméram, pacientu,
klientu pieredzes ekspertu un pacientu biedribu tikSanas
e lespéjas parrunat plasas, ieprieks saskanotas témas regionalajos pasakumos un detalizétakas,
specializétas témas konsultaciju un novértésanas apmekléjumu laika
e Konsekventa pieeja retrospektivai analizei un komunikacijai valsts liment
e Informacijas apmainas un atgriezeniskas saiknes nodroSinasana starp nozares parstavjiem un
uzraudzibas iestadém
leintereséto pusu vadiba
e Daudzveidiga informacijas apmaina, tai skaita ieintereséto personu sanaksmeés, pa talruni un
véstulés, ka ari sazina Valvira majaslapa
e Sazina artir uzraudzibas veids
Pasvaldibas limena iniciativas
e Uzraudzibai jabalstas uz indikatoriem
e Darbibai jaatbilst labai praksei
e Koncentrésanas uz pasparraudzibas un interaktivas uzraudzibas attistibu

7.2.Danija (DPSA)
DPSA ir izstradata stratégija veselibas aprlpes nozares parstavju, pacientu un sabiedribas iesaistiSanai
kopuma, kuras mérkis ir nodrosinat DPSA darbibas atbilstibu un legitimitati. Lai atbalstitu un parraudzitu DPSA
uzraudzibas sistému, ir izveidota vadibas komiteja, kura ieklauti dazadu organizaciju, iestazu un profesionalo
biedribu parstaviji.


http://www.lapinkorkeakoulukonserni.fi/Sociopolis/Opetus/Omavalvontakoulutus

Vadibas komiteja ir parstavji no $adu veidu organizacijam un institcijam:

Profesionalas biedribas/organizacijas, kas parstav plasu veselibas apripes specialistu loku, pieméram,
arstus, medicinas masas un zobarstus

Regioni un pasvaldibas

Privatie veselibas aprupes pakalpojumu sniedzéji

Pacientu biedribas

lestades, pieméram, Danijas Zalu agentilra un Valsts socialo pakalpojumu padome

Veselibas ministrija

leintereseétas puses tiek aicinatas piedalities indikatoru izstradé un sniegt ieteikumus DPSA aktivitasu

planosana.

8. Konsultativas organizacijas

8.1.Zviedrijas (IVO) konsultativa organizacija:

IVO ir tieSi paklauta Veselibas ministrijai un to aizsarga tiesibu akti.

Valdiba iecel| konsultativo padomi, kuras uzdevums ir veidot izpratni un konsultét generaldirektoru.

Padomei nav tiesibu pienemt jebkadus [Emumus. Konsultaciju sniegSanai generaldirektoram valdiba ir

iecélusi 9 cilvékus no Sadam organizacijam (laika gaita tas var mainit):

Privato veselibas apripes pakalpojumu sniedzéju asociacija
Stokholmas pilsétas dome

SALAR (Zviedrijas Vietéjo pasvaldibu un regionu asociacija)
Parlamenta deputats (no valdibas partijas)

Parlamenta deputats (no opozicijas partijas)

Masu asociacija

Pacientu biedriba (socialas un garigas veselibas joma)
Arstu biedriba

Pacientu padome (pieméram, pacientu tiesibsargs)

8.2.Portugale

Portugales Veselibas apripes reglamentéjosa iestade (ERS) ir tieSi paklauta parlamentam un ministru

prezidentam (presidéncia do conselho de ministers), ka nosaka tiesibu akti. Tai ir savs budzets, kuru veido

pakalpojumu sniedz&éju maksajumi.
ERS konsultativajai padomei ir konsultéSanas un lidzdalibas nodrosinasanas funkcija ERS visparéjo darbibas

virzienu noteik$anai un Valdes IEmumu pienemsanai.

Konsultativas padomes uzdevumos ietverta prasiba sniegt iepriekSéju un nesaistosu atzinumu par visiem

jautajumiem saistiba ar Valdes iesniegtajam ERS reguléjosajam funkcijam, un, ja vien nav pamatotu

iznémumu, par visparéjiem noteikumiem un ieteikumiem, kuriem ir aréja ietekme.

Konsultativas padomes pienakums ir art lemt par sadiem jautajumiem:

budzets, gada un vairaku gadu darba plani, bilance un atskaites, ka art darbibas parskats;
citi jautajumi, kurus iesniedz Valde.

Konsultativa padome var sniegt ierosinajumus vai priekslikumus Valdei par ERS darbibas uzlabosanu.

Parasti sédes notiek vismaz divas reizes gada, savukart arkartas sédes ikreiz, kad tadas sasauc padomes

priekSsédétajs péc tresas dalas locek]u pieprasijuma vai péc Valdes pieprasijuma. Konsultativas padomes

izveides noteikumus un darbibas kartibu nosaka ERS noteikumi — ERS Konsultativas padomes nolikums.
ERS Konsultativas padomes sastavs:



e Parveselibas apripes jomu atbildiga valdibas locekl|a parstavis — Zieme|u Regionalas veselibas
parvaldes Vadibas padomes loceklis.
e Pieci parstavji no ERS Statltu 4. panta 2. punkta minétajam dazadam pakalpojumu sniedzéju
grupam:
. Valsts apmaksatu stacionaro pakalpojumu sniedzéju parstavis — Ziemelaustrumu
vietéja veselibas nodala E.P.E, ko parstav tas valdes priekSsédétajs.
. Valsts apmaksatu ambulatoro pakalpojumu sniedz&éju parstavis — Austrumu ostas
veselibas centru asociacija, kuru parstav tas izpilddirektors.
. Valsts neapmaksatu stacionaro pakalpojumu sniedzeju parstavis — APHP — Portugales
Privato stacionaru asociacija, kuru parstav tas Direkcijas vaditaja.
. Valsts neapmaksatu ambulatoro pakalpojumu sniedzéju parstavis — ANEAE —
Nacionala specializéto atbalsta uznémumu asociacija, kuru parstav Generalas asamblejas
priekSsédétajs.
. Socialo pakalpojumu sniedzéju (privatas socialas solidaritates iestades — /PSS un citas
[idzigas iestades) parstavis — Pulmonale — Portugales Apvieniba cinai pret plausu veézi.
¢ Pieci pakalpojumu lietotaju parstavji no konkrétam veselibas apripes lietotaju asociacijam un
vispariga rakstura patérétaju apvienibam:
o APIR — Portugales Nieru mazspéjas asociacija.
. DECO - Portugales patérétaju aizsardzibas asociacija.
e Pieci profesionalo sabiedrisko apvienibu un citu veselibas nozares profesionalo asociaciju

parstavji:
. Divi pastavigie locekli:
. Zobarstu organizacija
. Arstu organizacija
o Tris rotéjosi locekli (divi mandati)
. Pirmais divu gadu termins (2015.-2017.):
o APEGSAUDE — Portugales InZenierijas un veselibas parvaldibas
asociacija, kuru parstav tas prezidents.
o] APLO — Licencéto optometrijas specialistu asociacija.
o FNAM — Nacionala arstu federacija.
o Otrais divu gadu termins (2017.-2019.):
o SPMA — Portugales Mediciniskas akupunktiras biedriba.
o UPOOP — Portugales optiku un optometristu profesionala apvieniba.
o Masu apvieniba.
¢ Divi citu ar veselibas nozari saistitu valsts iestazu parstaviji:
. Patérétaju lietu generaldirektorats.
. Portugales Universitasu rektoru padome.

e Divas neatkarigas personas ar zinasanam un/vai pieredzi veselibas apripes nozareé.



9. Parbaudes/uzraudzibas metodes
9.1.Uz risku balstita uzraudziba

9.1.1. Zviedrija
Zviedrijas Veselibas padomes (/VO) politikas dokumentos nav sikak aprakstits, ka veikt uz risku balstitu
uzraudzibu. Ar mérki izveidot kopéjo ainu par situaciju Zviedrija, /VO regulari nodrosina dazadu avotu sniegto
rezultatu sistematisku analizi:

e |VO pasu avoti, pieméram, apmekléjumi, cita informacija u.c.

e citi avoti

e valsts [iTmena avoti

e regionala limena avoti

e pacientu un lietotaju viedok|i un pieredze

9.1.2. Anglija
Ta ka zinatniskajiem un riska profiléSanas pieradijumiem tiek pievérsta pastiprinata uzmaniba,
(http://qualitysafety.bmj.com/content/early/2016/04/15/bmijgs-2015-004687)  aizvien  vairak valstu
pievérsas savam novértésanas sistémam, lai noskaidrotu, kuri faktiski ir vislabakie uzraudzibas pasakumi un

kuriem no tiem ir vislielaka korelacija ar riskiem. Uzraudzibas organizacijai biezi nakas saskarties ar budzeta
jautajumiem, taja skaita ari Anglija Apripes kvalitates komisijas (CQC) riciba ir vien ierobezoti resursi, lai veiktu
parbaudes uz vietas. Komisija ir izmantojusi statistisko novérojumu rikus, lai palidzétu noteikt, kuriem
pakalpojumu sniedzéjiem b0tu prioritari javeic parbaudes. CQC ir parbaudijusi un izmanto statistisko
novérojumu rikus, lai atbilstoSi novertétu kvalitates riskus un noteiktu parbauzu prioritates.

9.1.3. Niderlande

Niderlandes Veselibas apripes inspekcija (/IGZ) ir oficiala reglamentéjosa iestade, kuras uzdevums ir
nodrosinat veselibas apripes pakalpojumu, profilakses pasakumu un zalu kvalitates uzraudzibu. Inspekcija
veic pasakums pret jebkuru apriipes pakalpojumu sniedzéju vai razotaju, kas neievéro spéka esosos tiesibu
aktus. Tas pieeja ir “balstita uz risku”, t.i., Inspekcija koncentréjas uz tiem aspektiem, veselibas apripes
pakalpojumu sniedz&jiem un razotajiem, kuru darbiba atrodas augsta (vai augstaka par vidéjo) pacientu
drosibas riska liment. Potencialie riski tiek identificéti péc izstradatas riska indikatoru sistémas. Niderlandes
riska indikatoru sistéma sastav no piecam galvenajam kategorijam:

e  Zinojumi par starpgadijumiem un indikatori, kas balstiti uz starpgadijumu risinasanas kvalitati;

e Parbauzu konstatéjumi (pasas Niderlandes Veselibas inspekcijas novérojumi);

e Pacientu pieredze, pieméram, atsauksmes publiski pieejamaja Inspekcijas majaslapa
www.ZorgkaartNederland.nl

e Arveselibas apripi saistiti indikatori (kvalitate un drosiba), pieméram, pacientu rezultati;
e Organizatoriska informacija, pieméram, slimnicas vai citas veselibas apripes iestades finansialais
stavoklis un personala aprite;
http://www.epsonet.eu/mediapool/72/723588/data/2017/20170314 input Dutch Health Care Inspector
ate 1GZ for EPSO risk working group.pdf



http://qualitysafety.bmj.com/content/early/2016/04/15/bmjqs-2015-004687
http://www.zorgkaartnederland.nl/
http://www.epsonet.eu/mediapool/72/723588/data/2017/20170314_input_Dutch_Health_Care_Inspectorate_IGZ_for_EPSO_risk_working_group.pdf
http://www.epsonet.eu/mediapool/72/723588/data/2017/20170314_input_Dutch_Health_Care_Inspectorate_IGZ_for_EPSO_risk_working_group.pdf

9.1.4. Danija DPSA

2017. gada DPSA ieviesa jaunu uz risku balstitu modeli uzraudzibas darbibu veikSanai, kas tiek ieviests triju
gadu laika. Saja perioda DSPA mérkis ir noteikt katra veselibas apripes pakalpojumu sniedzéja veida riska
profila bazes limeni, kam kopa ar citiem riska analizes avotiem vajadzétu palidzét identificét augsta riska jomas
turpmaku uzraudzibas darbibu veikdanai. Sie avoti ir zinojumi par starpgadijumiem saistiba ar pacientu
drosibu, pacientu sudzibas, konsultativo iestazu, arstu un citu ieintereséto personu sniegta informacija.

Lidz Sim iestades tika atlasitas uzraudzibas darbibu veikSanai, pamatojoties uz standarta procediram, nevis
individualu riska analizi, bet paslaik DSPA strada pie individualas iestazu riska novertéSanas metodes izveides.
Tomeér paslaik riska analize tiek izmantota tikai tadu riska jomu un pakalpojumu sniedzéja identificésanai,
kuras vairaki datu avoti norada uz lieliem riskiem, pieméram, medikamentu un pacientu parsatisana, apripe
majas. Uz risku balstits modelis paredz, ka nakotné veselibas aprupes iestazu izvélei, papildus uz riska analzi
balstitai pieejai, bltu jablt noteiktai uz standarta procediram balstitai izlases uzraudzibai, lai nodrosinatu, ka
potenciali tai var tikt aptvertas visas veselibas apripes iestades. Tomér lielakajai dalai uzraudzibas darbibu
vajadzétu but verstai uz tadiem pakalpojumu sniedzéjiem, kuros ir vislielakais risks pacientu drosibai.

10. Indikatoru izmantosana uz risku balstita uzraudziba

10.1. Danija (DPSA)

Pasreizéja uzraudzibas modeli DPSA, pamatojoties uz riska analizi, izvélas indikatorus, lai nodroSinatu, ka
uzraudzibas darbibas veicina maksimali iesp&jama pacientu droSibas limena paaugstinasanos. Tai skaita ir
starpgadijumu saistiba ar pacientu drosSibu un pacientu stdzibu izskatiSana, konsultativo organizaciju un citu
avotu sniegtad informacija. Aréjas ieinteresétas puses tiek aicinatas piedalities indikatoru izstrade, lai
nodrosinatu to klinisko atbilstibu un legitimitati. Kopuma indikatoru izstrades pamatprincips ir tads, ka visiem
indikatoriem jabat balstitiem uz atbilstoSiem tiesibu aktiem, lai varétu nodrosinatt atbilstibu, kas nozimé, ka
visiem indikatoriem ir jabat noteiktai skaidrai metodikai, ka noteikt, vai prasibas ir izpilditas vai ng, jo
neatbilstiba var novest pie sankcijam pret veselibas apripes pakalpojumu sniedz€ju. Minétais savukart ir
atklajis, ka, izmantojot Sadu pieeju, tiek noteikti ierobezojumi zinamu un nopietnu pacientu drosibas riska
jautajumu risinasanai, jo ne vienmer ir iespéjams noteikt skaidru atbilstibas novértésanas metodi vai noradit
uz tiesibu aktiem, kas tieSi saistiti ar attiecigo risku.

Tadel DPSA apsver jauna veida indikatoru ievieSanu izmantoSanai uzraudziba, kur uzraugs var iepazities ar
vienu vai vairakiem zinamu un nopietnu risku aspektiem, un nodrosSinat, ka iestades personals un vadiba
apzinas $os riskus un zina, ka ar tiem tikt gala, nezinojot par rezultatiem, kadus devusas sarunas par $im
témam. Meérkis ir palielinat uzraudzibas apmekléjumu atbilstibu un saistiba ar uzraudzibas darbibam stiprinat
macisanas un zinasanu apmainas lomu, nevis sankcijas.

10.2. EPSO Riska darba grupa (ieskaitot Lielbritanijas, Niderlandes, Zviedrijas un Francijas macibas)
Viens no darba grupas secinajumiem ir tads, ka uzraudzibas struktlram vajadzétu mazak koncentréties uz
“lielajiem datiem” un sareZgitu riska profila veidoSanu. Ta vieta vajadzétu identificét un atrast mazaku
indikatoru skaitu/grupu, kas vislabak atbilstu inspektoru uz vietas veiktas revizijas rezultatiem.
leteikums ir vairak pieveérsties Siem indikatoriem un meéginat stradat tada virziena, lai “atrastu signalu visa
kopéja troksnt”.

Otrs secinajums ir tads, ka viens indikators vai maza indikatoru grupa neaptver visu intereséjosa jautajuma
aspektus, bet var bt noderigs ka iesakums padzilinatai kada aspekta izpétei.



EPSO Riska darba grupa jau ir iesaistijusies $aja “labako indikatoru” noteikSanas vienkarsoSanas projekta.
lespéjams, nav parsteigums, ka dazi no labakajiem informacijas avotiem par organizacijas jautajumiem ir
pacientu un personala aptaujas, un tie saistiti ar pacientu iesaisti un vadibu.

10.3. Anglija
lepriek$éjos gados CQC ir veikusi nozimigas reglamentéto pakalpojumu parbaudes. Visi reglamentétie
pakalpojumi ir sanémusi vértéjumu CQC vértéjuma ir 4 ballu skala:

o zcili

e labi

o NepiecieSami uzlabojumi

o Nepietiekami
Pateicoties Siem vértéjumiem, CQC var rast sakaribu starp noteiktajiemindikatoriem un iegutajiem
vértéjumiem. Sakariba |ava noskaidrot, kuriem no indikatoriem ir visnozimigaka statistiska saikne ar
veértéjumiem. Tie ir uzskaititi Saja dokumenta:
http://www.epsonet.eu/mediapool/72/723588/data/2017/170314 CQC SWE Best performing RISK indic
ators overview.docx . Visnozimigaka saikne novérota stacionaros (kur ir vislabakie dati), un redzams, ka

stacionariem piesaistiti ir 10-12 indikatori, kas ir precizakie to snieguma prognozésanas indikatori. Tikai dazi
no indikatoriem ir saistiti ar vadibu. Kvalitate tiek vértéta, izmantojot 5 jautajumus:

e Vaitasirdrosi?

e Vaitas ir efektivi?

e Vaitas nodrosina labu apripi?

e Vaitas ir atsaucigi?

e Vai tas tiek labi vadits?
Analizéjot darus, redzams, ka vadibas kvalitate (labi vadits) patieSam bdtiski atskiras no paréjiem
vértéjumiem, tapéc diezgan daudz labako sniegumu prognozéjoso indikatoru attiecas uz vadibu. Pieméram,
veselibas apripes darbinieku vakcinacija pret gripu — Skietami visnotal divains indikators, bet tas parada, ka,
ja stacionara arstniecibas iestade labi veic savu darbinieku vakcinéSanu pret gripu, lai nodrosinatu, ka
darbinieki ierodas darba, nevis slimo, un ka gripas infekcija nenonak arstniecibas iestadg, ta ir pazime, ka
organizacija darbojas labi. Vadiba nodrosina, ka personals veic savas funkcijas.
Pieméram, 3 indikatori no Lielbritanijas Nacionala veselibas dienesta (NHS) personala aptaujas:

e laba sazina ar personalu

e Atvérta zinoSanas kultura

e Vaditaju sniegts atbalsts
Sie indikatori liecina, kada ir vadibas kvalitate, kas liela méra korelé ari ar to, kada ir kopéja apripes kvalitate.
Atseviski indikatori ir vairak pazistami, pieméram, gaidiSanas laiks uznemsana (cik ilgi neatliekama palidziba
gaida slimnicas arpusé, Iidz pacients nokllst uznemsana) un infekcijas slimibas.
Par gimenes arstiem ir mazak datu, un to statistiska saikne ir nenozimigaka. Vislabakie dati iegliti no gimenes
arstu pacientu aptaujas, kura cilveki pastasta par savam attiecibam ar gimenes arstu. lzstradati ir 3 galvenie
indikatori:

e |edzivotaju aizsardziba

e lepriekséjo 12 ménesu laika CQC sanemtas atsauksmes un sldzibas

e Zinojumi par parkapumiem


http://www.epsonet.eu/mediapool/72/723588/data/2017/170314_CQC_SWE_Best_performing_RISK_indicators_overview.docx
http://www.epsonet.eu/mediapool/72/723588/data/2017/170314_CQC_SWE_Best_performing_RISK_indicators_overview.docx

Sie indikatori ir noderigi, bet visi ietver balstidanos jau notiku$os gadijumos, tapéc nefunkcioné ka bridinajums
par kadu iespéjamu pastavosu problému. Jamin, ka biezi vien Si informacija liecina par plasakas problemas
esamibu.

Dazi iestades vadibas novértésanas indikatori bieZi vien ir vislabakie raditaji, bet ne vienmér. Ka redzams,
labaka snieguma prognozu indikatoros neparadas neviens no labi vaditas ASC (pieauguso socialas apriipes) un
ari neviens no GP (gimenes arstu) indikatoriem.

Komisija nepartraukti seko datiem un veic to analizi, ka rezultata iegita informacija veicina izpratni par to,
kam japievérs vislielaka uzmaniba.

Daudz informacijas par aprakstito metodologiju ir pieejama Komisijas majaslapa un pakalpojumu sniedzéjiem
publicétajas rokasgramatas, lai pakalpojumu sniedzg&ji batu informéti par CQC prasibam parbaudes laika..
Majaslapa ir atrodama ari informacija par to, ko nozimé katrs indikators un ka dati tiek ieglti.
https://www.cqgc.org.uk/

10.4. Niderlande
Niderlandes Veselibas apripes inspekcija izmanto informacijas paneli (skatit dokumentu
http://epsonet.eu/mediapool/72/723588/data/2017/20170314 input Dutch Health Care Inspectorate |G
Z for EPSO risk working group.pdf ), kuru ta sagatavo inspektoriem un kas ir paredzéts ari visiem veselibas

apripes pakalpojumu sniedzéjiem (slimnicam, gimenes arstiem, pansionatiem u.c.).

Dalu informacijas inspektori sanem no atbilstoSas uzraudzibas iestades,precizak, no zinojumiem par
starpgadijumiem vai iepriek$ veiktam parbaudém. Tapat inspektoriem ir pieejama informacija, kuru vini
sanem no aréjiem avotiem — pacientu pieredze, ar apripi saistiti indikatori un cita informacija par
pakalpojumu sniedzéjiem. Atseviski indikatori ir uzskaititi iepriekS noraditaja dokumenta. No visiem
indikatoriem uzraudzibas iestade, t.sk. inspektori, ir izvéléjusies vispiemeérotakos indikatorus. Uzraudzibas
iestade nav izstradajusi indikatoru kopumu statistiski, bet procesa ir iesaistijusi inspektorus, ka rezultata,
indikatoriem, kurus inspektori uzskatija par visbltiskakajiem, pieskirts riska raditajs robezas no 0 [1dz100, kur
100 ir maksimalais risks., Tadéjadi tika ieglts kop€jais riska raditajs katrai indikatoru grupai, no kura tika iegtts
galigais riska raditajs. Galigais riska raditajs nav uzskatams par vidéjo raditaju, jo inspektori izvérté katras
grupas raditajus un katru grupa ietilpstoSo indikatoru. Tapat tiks vértéts gala rezultats péc parbaudes,
skatoties, par cik riskantu konkréto veselibas apripes pakalpojumu sniedzgju ir atzinis inspektors, un péc tam
salidzinot to ar informacijas panela gala rezultatu. Uzraudzibas iestade uzticas art inspektora “sajatam”.
Pieméram, informacijas panelis norada, ka konkréta arstniecibas iestade viss ir kartiba, bet, kad inspektors to
apmeklé, vins/vina, iespéjams, ta neuzskata. Visi minétie faktori kopa veido gala rezultatu un, ja inspektoru
vértéjums batiski atSkiras no informacijas panela rezultatiem, tas tiek uzskatits par pamatu parrunam ar
inspektoru.

10.5. Zviedrija
Indikatoru ievieSana ir viens no /VO mérkiem. Indikatori ir paredzéti, lai veiktu riska analizi. Pamatojoties uz
riska analizi, inspekcija nosaka prioritaras jomas, kuras norada uz nepiecieSamibu veikt bitiskas izmainas. IVO
pievérs uzmanibu gan jau izmantotajiem indikatoriem, gan vélamajiem indikatoriem. Nemot véra, ka vairaki
indikatori nebija izmantoti, tika organizétas diskusijas par atseviskiem indikatoriem, vértéjot, vai tie ir labi vai
slikti, bet ne gluZi to, vai tie darbojas. IVO ieskatos rezultatu indikatori ir svarigi, bet procesa indikatori varétu
tikt izmantoti, savukart indikatorus, kas parada struktiru, vini noteikti neizmantos. Ja nav rezultatu indikatoru,
var izmantot procesa indikatorus, lai noskaidrotu, vai konkrétais process ir tas, kuru vélaties maintt. Tadéjadi
IVO ieguldijums labako rezultatu indikatoru izvél€ ir 1ss parskats par to, kuri indikatori varétu darboties, nevis

jau izmantojamo indikatoru parskats (skatit CQC_SWE Best performing RISK indicators overview)
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ators overview.docx .)

Jaatzime, ka, ja par nevélamu gadijumu zino pacients, Sai informacijai ir daudz lielaka vertiba, neka, ja to dara
pakalpojumu sniedzéjs. Inspekcijas darbibas sakuma dominéja viedoklis, ka saistosi ir tieSi zinojumi par
starpgadijumiem, nevis pacientu stdzibas, balstoties uz pacientu subjektivitati, tacu tagad viss liecina par sis
domasanas mainu, nosakot, ka pacienta viedoklis ir vissvarigakais. Dazas stdzibas gan nav gluzi informativas,
bet no pacientiem sanemta informacija joprojam ir svariga. Protams, arf tas, ka tiek izmantota informacija,
kuru ieglst no zinojumiem par starpgadijumiem, ir svarigi.

11. Citas parbauzu metodes

11.1. Danija (DPSA)

DPSA veic virkni dazadu uzraudzibas darbibu:

e Planota organizatoriska uzraudziba: Veselibas apriipes iestadés notiek nepieteikti apmekl&jumi, kuru
laika uzraugi veic dokumentu izskatiSanu, ka arT veic sarunas ar personalu un vadibu par témam, kas
saistitas ar attieciga iestades veida indikatoriem. Indikatori tiek izvéléti, balstoties uz riska analizi, bet
iestades tiek atlasitas péc proceddras.

o Reaktiva (reagéjosa) organizatoriska uzraudziba: Veselibas apripes iestadés tiek pieteikti
apmekléjumi, pamatojoties uz konkrétam bazam par pacientu droSibu, pieméram, pamatojoties uz
stdzibu vai citu informacijas avotu.

e Administrativa uzraudziba: Veselibas apripes iestadém var tikt pieprasits nodot atbilstoSus
dokumentus, pieméram, vadlinijas un pacientu Zurnalus rpigas parbaudes veiksanai, lai nodrosinatu
to atbilstibu un noteikto pacientu drosibas standartu ievérosanu.

e Individuala uzraudziba: Pilnvarota veselibas apripes pakalpojumu sniedzéja uzraudziba var tikt
veikta, pamatojoties uz konkrétam bazam par pacientu drosibu, pieméram, sudzibam vai citiem
informacijas avotiem. Taja var ietilpt sarunas un/vai veselibas apripes pakalpojumu sniedzg&ja
uzraudziba zinama laika perioda.

11.2. Zviedrija
Zviedrija pastav daZadas uzraudzibas veikS8anas metodes, pieméram, pieteiktas un nepieteiktas parbaudes,
dokumentu izskatisana, kolegiala uzraudziba, paSnovértésana un sistémas uzraudziba. Veicot $o dazadu veidu
uzraudzibu, var tikt izmantotas dazadas metodes, pieméram, dokumentu izskatiSana, fokusa grupas,
novérojumi, sarunas ar lietotajiem un pacientiem, privatas sarunas un aptaujas. lzvéloties, kurus rikus
izmantot, pamatnoteikums ir sakt ar mazak radikaliem pasakumiem un vajadzibas gadijuma ieviest stingrakus.

https://www.ivo.se/globalassets/dokument/om-ivo/andra-sprak/swedish-health-and-social-care-
inspectorate-supervision-policy.pdf
IVO tika izveidota 2013. gada ar meérki nostiprinat uzraudzibu.

Daudzu privato pakalpojumu sniedzéju reglamentacijas atcelSana apvienojuma ar jau eso$o varas nodosanu
ir atstajusi valstij maz iesp€ju parvaldibai. Aizvien pieaug gaidas, ka valstu uzraudzibas iestades nodrosSinas
sniegto pakalpojumu kvalitati un drosibu, kam nepiecieSama vairak stratégiska uzraudziba un kas veicina
macisanos un kvalitates uzlabosanu.

Lai varétu efektivi veicinat kvalitates uzlaboSanu un macisanos, starp uzraudzibas iestadi un uzraudzito
japastav zinamam uzticibas limenim. Pédéjam jauzticas, ka uzrauga galvena uzmaniba ir vérsta uz macibam
un kvalitates uzlabosanu. Uzraudzibas iestadei ir jauzticas, ka uzraudzitais vélas attistities, un jarikojas ta, lai
neradttu vina baZas. Pretéji uzticibai — neuzticiba, ka art bailes kladities un sekas, kas no ta izriet, ir Skérslis
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macibam un attistibai. /VO uzskata, ka cienpilns dialogs ir visveiksmigaka metode lidzas uzticamai problémas
analizei un stradasanai pareiza organizatoriska [imen.

11.3. Anglija
CQC galvenais merkis ir nodrosinat, lai veselibas apripes un socialas apripes pakalpojumi cilvekiem batu
drosi, efektivi, idzjatigi, kvalitativi, un mudinat apripes pakalpojumu sniedzéjus pilnveidoties.
Lai to panaktu, CQC mérka sasniegSana sakas ar:
e Darbu ar pakalpojumu sniedz€&jiem un sabiedribu, lai saprastu, ko CQC vajadzétu darit un ka tai
vajadzétu darboties, reagéjot uz mainigajiem apstakliem;
e Efektivu sabiedribas izpratnes izmantos$anu, lai sekmétupieeju organizacijas parmainam.
Pieci galvenie CQC jautajumi ir:
— Vaitasirdrosi?
— Vaitas ir efektivi?
— Vai tas nodrosina labu apripi?
— Vaitasir atsaucigi?
— Vai tas tiek labi vadits?

e KLOE (Key Lines of Enquiry — Galvenie parbaudes aspekti)un konsultéSana vérsta uz pacientu un
iesaistisanos:
e Viedoklis pirms parbaudes
— PriekSparbaude
e Viedoklis parbaudes laika
— Eksperti ar pieredzi (ExE)
e Viedoklis péc parbaudes
— Tematiskas parbaudes
— Stavoklis apripé (publisks parskats)

11.4. Portugale
ERS — Portugales inspekcija/regulators darbojas tris atseviskos virzienos:
e Izmeklésana, nevis parbaude;
e Galvenie mérki ir garantét piekluvi veselibas apripei un garantét veselibas apripes pakalpojumu
kvalitati un drosibu ;
e Pétijumu un izpétes veikSana par konkrétam témam (tematiska parbaude), kuras rezultata tiek
sniegti ieteikumi un konsultacijas ar noteiktu terminu to ievieSanai un pécparbaudes metodi.
http://www.epsonet.eu/mediapool/72/723588/data/2018/171103 EPSO Working group Effectiveness M
eeting report Iceland Sept 2017 M.Murel.pdf
Konkrétas Portugales Veselibas sistemas inspekcijas (ERS) Tpatnibas ir balstitas uz Valsts veselibas dienesta

[ldzaspastavésanu ar valsts un privata finanséjuma apakssistemu un brivpratigo apdrosinasanu, kura valsts,
privata un sociala sektora veselibas apripes pakalpojumi ir Veselibas regulésanas agentiras (ERS) darbibas
pirmie mérki, lai garantétu:

e Atbilstibu prasibam, kas attiecas uz Portugales veselibas sistéma ietilpstoSo reglamentéto uznémumu
darbibu un funkcionésanu, ieskaitot licencésanu;

» Tiesibas uz piek]uvi veselibas apripei, kvalitativas veselibas apriipes nodrosinasanu, ka ari paréjas lietotaju
tiesibas;

« Dazadu operatoru, finansésanas struktdru un lietotaju ekonomisko attiecibu likumibu un parredzamibu. Saja
parastas tirgus darbibas pastavigas uzraudzibas ietvara ir arl 1pasi svarigi, ka ERS uznemas licencésanas
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struktdiras lomu un ir atbildiga par minimalo tehnisko darbibas prasibu parbaudi atbilstosi likumdosanai, ka
art lemj par licencu izsniegSanu privatajiem operatoriem. Tas ir nosacijums atvértibai un funkcionésanai.
Nemot véra aprakstito, ERS darbiba Saja joma butiba balstas uz diviem lieliem snieguma vektoriem un trim
darbibas modeliem.

Sie vektori ir prognozéjamiba un ricibas atrums. Patie$am, ERS katru gadu uznemas saistibas regulari veikt
tirgus uzraudzibu, pamatojoties uz planotu un mérktiecigu parbauzu gada planu, kas balstits uz stratégisku
iejaukdanos, kura definéts mérka apjoms(-i) un faktori, kas nosaka ta izvéli. Sis ir uzraudzibas modelis péc ERS
iniciativas ar prognoz€jamibu un proaktivitati parbauzu joma. Tomér ERS tiek iesaistita ari péc to operatoru
iniciativas, kuri vélas iekltt veselibas apripes tirgll un kuriem nepiecieSams sanemt licenci darbibai, un
vienmér, kad pastav apstakli, kuri norada uz traucéjumiem darbibas nozaré un kas attaisno tdlitéju
iejauksanos. Saja jautdjuma ERS uznemas izteikti reagéjodu attieksmi, nemot véra nepieciesamo darbibas
elastibu. Runajot par iejaukSanas darbibas modeliem, varam apstiprinat, ka tie ir vérsti uz periodiskiem
novértéjumiem/uzraudzibu: darbibas, lai parbaudttu atbilstibu veselibas apripes iestadém piemérojamajiem
tiestbu aktiem, kvalitates un droSibas prasibam, tostarp minimalajam tehniskajam prasibam lietotajiem,
dokumentacijai arhiva, organizacijai un darbibai, elektroiekartam, mediciniskajam gazém, mehaniskajam
iekartam, zonam, ka ari procediram. Parasti $is darbibas ietilpst planotaja monitoringa. Parbaudes: pirms

lemuma pienemsanas par licences pieteikumiem un nosacijumiem par piekluvi tirgum, un tas raksturo
minimalo prasibu novértéjums attieciba uz darbibu, kvalitati un drogibu. Sis darbibas ir atkarigas no
ieinteresétas puses iniciativas. Ipa$ds parbaudes: t3s var izrietét no uzraudzibas vai apstiprina3anas

vajadzibam notiekoSo ERS procesu ietvaros, sakot no aréjiem pieprasijumiem, stdzibam, lietotaju stdzibam
vai llgumiem attieciba uz sadarbibu starp iestadém, un tie ir Tpasi apmekl€jumi ar specifiskiem mérkiem.
Uzraudzibas grupas ir multidisciplinaras, un parasti to sastava ir vismaz viens tiesibu, veselibas un inZenierijas
eksperts, grupu var papildinat jomas specialisti un tas tiek ieviests konkrétas jomas atkariba no veselibas
aprapes struktlrvienibas lieluma un novértéjamo pakalpojumu skaita un sarezgitibas. Nemot véra ERS misiju
un pienakumus, parraudzibas darbiba, kas tiek 1stenota saskana ar juridiski ERS personalam atzitajam iestades
pilnvaram un ko isteno, veicot nepiecieSamas darbibas uz vietas, ir nepiecieSams instruments, lai garantétu
ta veselibas apripes tirgus funkcionésanas pareizibu un likumibu, kura pirmais mérkis ir aizsargat lietotaju
intereses un tiesibas, nodrosina to, ka uz vietas tiek parbaudita operatoru atbilstiba noteiktajiem
pienakumiem, Jauj identificét riska situacijas un papildu reglamentacijas vajadzibas.

11.5. Niderlande

Holandie$u apripes inspekcija® ir veikusi praktisku pétijumu, salidzinot nepieteiktu parbauZu rezultatus ar
pieteikto parbauzu rezultatiem. Sis pétijums tika veikts pansionatu vidé.

Praksé Niderlandes Veselibas apripes inspekcija parasti ieprieks piesaka parbaudes pansionatos. Parbauzu
pieteik$ana izriet no attiecibam starp inspektoru un apripes iestadi. Sis attiecibas balstas uz konsultacijam,
sadarbibu un uzticibu iestaZu centienos nodrosinat kvalitativu apripi. No pirma acu uzmetiena skiet, ka
nepieteiktas parbaudes nesaskan ar $adu uzticéSanos. Tiesi otradi — tas liecina par to, ka inspekcijas mérkis ir
vienkarsi atklat iestades trikumus attieciba uz noteikumu ievérosanu.

Cits parbaudes pieteikSanas iemesls ir tiri praktisks — lietas un protokoli jau ir sagatavoti, personalam ir
ieplanots laiks sarunam, un nodalas ir sagatavotas parbaudei.
http://epsonet.eu/mediapool/72/723588/data/2015/ un_announced inspections HEAP.pdf
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12. Atsauksmes zinojumu sniegSana un turpmakie pasakumi

12.1. Danija (DPSA)
Uzraudzibas vizites beigas uzraugs — DPSA — nekavéjoties sniedz informaciju vadibai, sniedzot kopsavilkumu
par viziti un noradot uz visam prasibam, kas nav izpilditas. Péc vizites iestade sanem rakstisku zinojumu ar
kopsavilkumu un komentariem par katru prasibu, kas netiek pildita. Arstniecibas iestadei var ligt iesniegt
ricibas planu uzlabojumu veikSanai un, ja konstatéti nopietni riski pacientu drosibai, DPSA var izdot saistosu
rikojumu, ietverot specifiskas prasibas.
Nopietnu risku gadijumos DPSA parasti veic papildu apmeklejumu un sagatavo jaunu zinojumu, kura
atspogulo visus iestadé veiktos uzlabojumus.
Pirms uzraudzibas vizites, tas laika un péc tam vairakas veselibas apripes iestades uzdod jautajumus par
apmekléjumu un konkrétam prasibam, un uzraugi pavada daudz laika, atbildot uz jautajumiem un izskaidrojot
ar dazadam prasibam saistito likumdoSanu.
DPSA meérkis ir publicét gada zinojumus, kuros apkopoti secinajumi par veselibas apripes iestadém, kuras
notikugas uzraudzibas vizites. Sie zinojumi ir balstiti uz kvalitativiem datiem par atbilstibu, ka ari kvalitativiem
datiem, kas balstiti uz sarunam starp uzraugiem un arstniecibas iestadi. Zinojumos sniegts parskats par
pacientu drosibas jautajumiem visas veselibas apripes iestadés, ka art ieteikumi uz kuru pamata varétu veikt
atbilstosas apmacibas gan viet€ja, gan regionala un valsts limen.

12.2. Zviedrija
IVO uzskata atgriezenisko saikni par izskirosi svarigu elementu tas darbiba. Izmainas ir iespé&jams veikt, veicot
parrunas ar dazadam pusém, kuru riciba ir instrumenti izmainu veikSanai. IVO uzskata, ka ir nepiecieSams So
pamata aspektu — atgriezenisko saikni — attistit vél vairak, lai veicinatu maciSanos un pozitivas parmainas.

12.3. Portugale
P&c ERS veiktas parbaudes arstniecibas iestadé notiek tai sekojosas darbibas, lai noskaidrotu neatbilstibu
célonus. Pieméram, nevar vainot arstniecibas iestades, ja valsts politikai trikst istenosanas pasakumu un
atbalsta. Visbiezak stacionaro arstniecibas iestazu atbilde ir: “Mums nav pietiekami daudz cilveku un/vai
finansu resursu, lai to izdarttu.” Lidzigu jautajumu risinasanai Portugalé ERS var sniegt ieteikumus veselibas
ministram un lUgt uznemties atbildibu par pielautajam kjadam.
Veselibas apripes pakalpojumu sniedzéju uzraudziba naudas sodi ir pédéjais lidzeklis.
Portugalé procesos bieZi iesaistds plassazinas Ilidzekli, kuri izvélas zinot par tragédijam, nevis sikam
problémam. Diemzél $adi gadijumi tiek izmantoti, lai gitu priekSrocibas politika, nevis lai spécinatu inspekciju.
Konstatéto klGdu gadijuma ir svarigi saprast, ka rezultatus pasniegt sabiedribai. Lai mazinatu politisko spriedzi,
Portugalé parasti tiek sniegta informacija par 3 dazadiem starpgadijumiem no dazadam struktGram. Ta ka
biezi vien lidzigi starpgadijumi tiek novéroti dazadas arstniecibas iestadés, parasti izvélétas tiek lidziga llmena
arstniecibas iestades, lai paraditu aktualo problému kopigos aspektus. Jaatzimé, ka batiska ir efektiva
komunikacija un sadarbibas prakse.

12.4. EPSO Riska darba grupa
(Danija, Zviedrija, Anglija). Ir daudz diskutéts par atvértu zinoSanas kultdru un to, ka to izmantot uzraudzibas
mérku sasniegSanai. Danija notiek diskusijas par kvalitates datubazu izmantoSanu parbaudém, bet vismaz
Sobrid tas netiek darits, argumentéjot So izvéli ar kvalitates izaugsmes ierobeZosanas novérsanu, jo
pakalpojumu sniedzéji vélas zinot par kvalitati, ka rezultata konkréta arstniecibas iestade varétu tikt atlasita
parbauzu veiksanai.



Zviedrija lidzigas diskusijas notikusas pirms vairakiem gadiem, un 2006. gada tika ieviesti ta dévétie “atklatie
salidzinajumi”. Par datu izmantosanu tika diskutéts art uzsakot kvalitates registru darbibu, kur bija planots
izmantot datus pétniecibai un kvalitates vadiSanai pétnieciba, nevis sabiedribas informésanai. Diskusiju
rezultata paradijas jautajums, kadé] nepadarit datus pieejamus sabiedribai? Arguments pret to bija tads
pats ka Danija — pieejamiba patieSam samazinas kvalitates datu kvalitati utt., bet péc publicéSanas gaiditais
risks nepiepildijas un kvalitate turpinaja uzlaboties. Tagad tadas pasSas diskusijas par kvalitates datu
izmantoSanu parbaudém notiek atkal, un, skiet, ka tagad Zviedrija sabiedriba jau ir pieradusi pie atklatiem
datiem.

Tadas pasas debates ar |oti l1dzigu iznakumu ir notikusas Anglija. Patiesiba, lai negativi neatspogulotu datu
kvalitati parskatos, kvalitate faktiski ir uzlabojusies. Tagad Anglijas CQC monitoré€, kuri pakalpojumu sniedzéji
neiesniedz atskaites, pienemot, ka pédéjiem ir datu kvalitates problémas un I nezinoSana sniedz netiesSu
informaciju par konkréto arstniecibas iestadi. Tatad, iesp&jams, ir noticis pretéjais. Lidz ar to, publicéjot
informaciju pirmo reizi, vienmér rodas zinamas bazas, bet otraja reizé bazu nav vai tas ir mazakas, un tresaja
reizeé ir skaidrs, ka tas patiesiba ir diezgan noderigi, jo iespéjams redzet konkrétas iestades sniegumu attieciba
pret salidzinamam grupam. Lielbritanija ir liels spiediens, lai nodrosinatu veselibas apripes datu
parskatamibu. Ari saimnieciskais sektors uzskata, ka nepiecieSams nodrosinat parskatamibu, un NHS veic
izpéti, lai visus datus varétu publicét tieSsaisté un arstniecibas iestades varétu novéertét, pieméram, ka to
finansialie raditaji izskatas salidzinajuma ar citam lidzigam iestadém. Pastav liels spiediens attieciba uz
parskatamibu, un, lielaka dala datu no iestadém tiek iegiti jebkura gadijuma. Gadijuma, ja Sie dati netiek
izmantoti, rodas jautajums kas tiek izmantots darbiba un parvaldiba? CQC jarisina lielaks jautajums, —kadiem
nollkiem izmantot iegiltos datus? Atbildot uz jautajumu, kadi tiesi dati tiek apstradati, lai lemtu par kadas
konkrétas arstniecibas iestades parbaudi, CQC nevarétu to pilniba izskaidrot, un, pienemot Iémumu par
parbaudi, vienmér pastaves zinams inspektoru subjektiva vértéjuma aspekts. Tadéjadi izvirzas jautajums - ja
arstniecibas iestades dati ir pieejami, ka CQC darbiba var k|t caurspidiga $o datu izmantoSana?

12.5. Jaunzélande
Jaunzélandes Veselibas kvalitates drosSibas komisija izstrada zinojumus, kuros atklati tiek apskatitas
neveiksmes un pozitivie pieméri, no ka macities. http://www.hgsc.govt.nz/assets/Reportable-

Events/Publications/Learning-from-dverse-events-2015-16-Nov-2016.pdf

12.6. Niderlande
Lai izplatitu procesa ieglitas zinasanas, uzraugs var publicét rezultatus, ka arT izmantot rezultatus klatienes
diskusijas ar arstniecibas iestazu vadibu, runajot par macibu procesa kvalitati salidzinajuma ar citam iestadem.
Niderlandé uzraudzibas iestade saskata , ar ko jasadarbojas, lai notiktu parmainas. DaZreiz ta nav viena
persona/iestade, bet gan to apvieniba (organizacija), ar kuru palidzibu notiek parmainas un uzraugosa iestade
iesaistas personu/iestazu sadarbibas veicinasana.

12.7. Skotija

Viena no stratégisko parbauzu laika giitajam macibam Skotija ir ta, ka regionala limeni, kad notiek sazina starp
uzraugiem un arstniecibas iestazu vadibu, ta vieta, lai vienkarsi nodrosinatu atgriezenisko saikni starp viniem,
patieSam izskirosi svarigs ir profesionalais dialogs. Lidz ar to viena dialoga — atgriezeniskas saiknes—
izmantosSanas vieta tagad daZados parbaudes posmos ir lidz 6 oficidliem profesionaliem dialogiem un,
virzoties uz prieksu, tiek uzdoti jautajumi par vajajam vietam, kas varétu paradities, mudinot arstniecibas
iestazu vadibas k|Gt atklatakiem ar dialoga palidzibu. Tada veida iespéjams iegit objektivaku informaciju par
pakalpojumu sniegSanu, pienemot |émumus par So pakalpojumu sniegsanas atlausanu un censoties ietekmét
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saistTtos procesus. Profesionalais dialogs ir izSkirosi svarigs, jo tas pats par sevi var radit parmainas un veicinat
uzlabojumus. Atgriezeniskajai saiknei un profesionalajam dialogam var bit vél lielaka ietekme neka parbaudes
zinojumam.

Vértéjot vadibu, netiek vértéta individuala vadiba, bet gan kolektiva vadiba un atbildiba (stratégiska limen),
lai veicinatu kolektivo atbildibu. Profesionalie dialogi sakas ar galvenajiem specialistiem (izglitibas, sociala
darba galvenais specialists utt.) nevis vaditajiem. Tomér vaditajiem vienmér tiek sniegtas atsauksmes, un
uzraugi vienmeér atkartoti tiekas ar augstaka [ilmena vaditajiem, lai parliecinatos, ka $1s amatpersonas uznemas
atbildibu —ne tikai par konkrétiem konstatétiem faktiem, bet ari par jautajumu risinasanu. Par svarigu procesu
tiek uzskatita uzlabojumu virziSana un atbildibas uznemsanas augstakaja limenr.

12.8. Islande
Veselibas direkcija (Embeetti Landlaeknir), uzsakot parbaudes zinojumus par iestades parbaudes rezultatiem,
pievérs uzmanibu secigai pieejai (sk. Ziméjumu).

Uzraugosa iestade censas nodrosinat, lai zinojumi bitu skaidri saprotami un vienkarsi.
Strategi !

Arbetssitt och forbattringsarbete o
Faciliteter, bemanning och arbetsmilio @

Resultat ®
Preliminary report Final report Dialog with the institution
levadzinojums Galigais zinojums Dialogs ar iestadi

E, 9

%A’;H‘

DTaJoF with the ministry
Dialogs ar ministriju

Feedback and dialog

Atgriezeniska saikne un dialogs

Strategi
. Ledning
. Arbetssatt och forbattringsarbete
. Faciliteter, bemanning ucharhetsmllm O
. Resultat

New report 6 months

Jauns zinojums & ménedi Published on_g.vebmt_e
ol Sesi menesi Publicéts majaslapa

www.epsonet.eu/mediapool/72/723588/data/2018/Leifur EPSO 17 april Reporting model for Landlaeknir |
celand.pptx

12.9. SalidzinosSa novértésana ir atgriezeniskas saiknes instruments

12.9.1. Portugale
Veselibas apripes iestdZu salidzino3ajai novértésanai un klasificé$anai Portugalé tiek izmantota SINAS®
sistéma — Nacionala veselibas kvalitates novértésanas sistéma, kas ir pirmais projekts, kurs izveidots, lai
noveértétu veselibas apripi vairakos kvalitates limenos Portugalé.
Lai sniegtu skaidru un noderigu informaciju par veselibas aprupes pakalpojumu kvalitati, ERS’® — Portugales
Veselibas apripi reglamentéjosa iestade — izveidoja SINAS, balstoties uz trim galvenajam vértibam:
precizitate, parskatamiba un objektivitate.

9 SINAS — Sistema Nacional de Avaliacdo em Satide (Nacionala veselibas kvalitates novérté$anas sistéma)
70 ERS — Entidade Reguladora da Satde (Veselibas reglamentacijas iestade)
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ERS periodiski publicé novértéSanas rezultatus Tpasa majaslapa, laujot veselibas apripes pakalpojumu
sniedzéjiem pastavigi uzlabot savu pakalpojumu kvalitati, nodroSinot salidzinoSo novertésanu gan ieks$éji, gan
starp lidzigam iestadém, un piedavajot pacientiem un sabiedribai saprotamu un noderigu informaciju.

SINAS ir izstradata, lai novértétu veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéjus atbilstoSi konkrétajam sniegtas
apripes veidam. Paslaik tiek ieviesti divi moduli: SINAS@Hospitals, kas paredzéta stacionarajam arstésanas
iestadem, un SINAS@0Oral.Care, kas paredzéta zobarstniecibas pakalpojumu sniedzejiem.

leklausanai katra modull tika atlasiti pieci kvalitates radttaji.

Kliniska izciliba
Centra pacients
Telpu atbilstiba un értibas

Pacientu drosiba

SINAS@Hospitals

Pacientu apmierinatiba
|
Registracija un licencéSana

Organizacija un proceddras
Telpu atbilstiba un értibas

Pacientu drosiba

SINAS@Oral.Care

Pacientu apmierinatiba

1. tabula — pieci kvalitates raditaji, kas tiek novértéti divos SINAS modulos

Raditajs “Kliniska izciliba” (modult SINAS@Hospitals) novérté procediras un rezultatus ortopédiskaja kirurgija,
ginekologiskaja kirurgija, ambulatoraja kirurgija, dzemdnieciba, pediatrija, akuta miokarda infarkta un insulta
gadijuma. Lai varétu veikt dazadu slimnicu veidu salidzinasanu, visi iznémuma gadijumi tiek izslégti no
aprékiniem paredzétajiem datiem.

“Centra pacients” (arT SINAS@Hospitals) nosaka, cik liela méra iestazu sniegtie pakalpojumi nem véra pacientu
un vinu gimenu Tpasas vélmes.

Visi pakalpojumu sniedzéji, kas neatbilst juridiskajam prasibam registracijai ERS datubazé un pieprasitajai
nepiecieSamajai darbibas licencei, tiek izfiltréti, novértéjot raditaju “Registracija un licencésana” (moduli
SINAS@Saude.Oral).

“Organizacija un procediras” (arT SINAS@Hospitals) sniedz informaciju par to, vai pakalpojumu sniedzéji ir
ieviesusSi pasakumus, kas veicina iestades efektivu darbibu.

“Telpu atbilstiba un értibas”, “Pacientu drosiba” un “Pacientu apmierinatiba” ir kopigi abiem SINAS moduliem.
SINAS sistéma paredz divpakapju klasifikacijas sistemu:

Pirmais posms: Kvalitates zvaigznes — katram novértétajam pakalpojumu sniedz&jam, kas apliecina atbilstibu
obligatajiem kvalitates kritérijiem, pieskir zvaigzni; Sis prasibas nosaka ekspertu grupa dazadas jomas. Otrais
posms: KlasificeéSana — pakalpojumu sniedzé&ji, kas sanémusi kvalitates zvaigzni, tiek izvietoti klasifikacijas
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skala, kas sastav no trim kvalitates limeniem. Klasifikacijas aprékins balstas uz informaciju, ko galvenokart
sniedz vértétas iestades; ERS periodiski veic nejausi izraudzitu iestazu grupu revizijas, lai apstiprinatu sniegto
datu precizitati.

SINAS izmanto struktliru, procesa un rezultatu kvalitates raditajus, kas atlastti atbilstoSi to piemérotibai
novértéjamam jomam un datu pieejamibai. Datu vakSanas un statistiskas analizes metodes tiek izvélétas, lai
tas atbilstu katra analizéjama kvalitates raditaja Tpasajam prasibam. Visus novértéSanas parametrus ripigi
izvélas, apspriez un vienpratigi apstiprina eksperti un specialisti.

Pirmie SINAS@Hospitals rezultati tika publicéti 2010. gada. Paslaik $aja modull (brivpratigi) piedalas
73 slimnicas, un tas tiek vértétas péc cetriem raditajiem: “Kliniska izcillba” (procediras un rezultati
ortopédiskaja kirurgija, ginekologiskaja kirurgija, ambulatoraja kirurgija, dzemdnieciba, pediatrija, akita
miokarda infarkta un insulta gadijuma), “Centra pacients”, “Telpu atbilstiba un értibas” un “Pacientu drosiba”
(droSibas pasakumi un nelabvéligi notikumi).

Pirma datu vaksana SINAS@Oral.Care vértéjumam sakas 2012.gada janvarl. Portugalé registrétie
4869 zobarstniecibas pakalpojumu sniedzéji tiek vertéti ¢etru kvalitates raditaju konteksta: “Registracija un
licencésana”, “Organizacija un proceddiras”, “Telpu atbilstiba un értibas” un “Pacientu drosiba”.



6. pielikums. Ekspertu pakalpojumi Arstniecibas riska fonda darbibas izvérté$ana

1. Starptautiska prasiba izveidot kompensacijas sisteému

2011. gada 9. marta tika pienemta Eiropas Parlamenta un Padomes Direktiva 2011/24/ES par pacientu tiesibu
pieméroSanu parrobeZu veselibas apripé’’. Saskana ar direktivas 21.1. pantu dalibvalstim lidz 2013. gada
25. oktobrim bija jaievieS normas, kas nepiecieSamas, lai izpilditu direktivas prasibas. Vérts pieminét, ka
Eiropas Komisija I1dz 2015. gada 25. oktobrim ir novértéjusi direktivas transponésanas formalo aspektu.
Saskana ar direktivas 20. pantu Eiropas Komisijai lidz 2018. gada 25. oktobrim javeic dalibvalstis ieviesto
sistému un prakses novertejums.

Galvenie jautajumi, kurus direktiva uzlika dalibvalstim par pienakumu reglamentét, bija, pieméram, parrobezu
veselibas aprupes pakalpojumu finanséSanas sistémas; nacionalo kontaktpunktu izveide; iesp€jas izveidot
obligatu iepriekseju atlauju sanemsSanu; profesionalas atbildibas apdrosinasanas sistémas vai garantijas, vai
tamlidzigas sistémas; informativu materialu izdosana par parrobezu pakalpojumiem u.c.

Lai pilniba izprastu direktiva noteikto pienakumu, bitu lietderigi apskatit ar apspriezamo jautajumu saistitos
iepriekséejos aktus.

Eiropas Parlaments 2007. gada 15. marta pienéma rezoliciju par Kopienas ricibu parrobezu veselibas apripes
nodrosinasanai’?. Rezollcijas 8. punkta Parlaments uzsver nepieciesamibu izveidot mehanismu parsadzibu
iesniegSanai par parkapumiem parrobeZu veselibas apripé un péc tam 14. punkta aicina dalibvalstis ieviest
vienas pieturas agentiras pieeju pacientu stdzibu proceddram.

Priekslikuma direktivas’ izstradei apdro$ind$anas jautajumi tika apskatiti loti konkréti. 6.1. punkta teikts, ka
arstniecibas dalibvalstij janodrosina ari tas, lai bitu izveidoti mehanismi, ar kuru palidzibu pacientiem batu
iespéjams sanemt atlidzibu un kompensaciju, ja parrobezu veselibas apripes sanemsanas rezultata radies
kaitéjums. Tomer Sadu mehanismu raksturs un kartiba janosaka dalibvalstij, pieméram, ievieSot profesionalas
atbildibas apdrosinasanu vai garantiju, vai tamlidzigu sistému, kas lidzvértiga vai bltiba salidzinama attieciba
uz tas mérki. Sai prasibai bitu janodro$ina vismaz lidzvértiga aizsardziba, sniedzot veselibas apripi citas
dalibvalstis dzivojosiem pacientiem. Sadiem pasakumiem jabit atbilstosiem riska raksturam un apméram, lai
izvairttos no ta, ka $1 prasiba parrobezu veselibas apriipes sniegSanas konteksta bltu neproporcionala un lai
pienacigi tiktu nemtas véra garantijas, kas jau pastav veselibas apripes sniedzéja mitnes dalibvalsti, ja tas ir
atskirigas.

Attiecigi preambulas 24. punkta’, ka ar14.2.d panta’ direktiva 2011/24/EK norada uz nepieciesamibu noteikt
profesionalas atbildibas apdrosinasanu.

Eiropas Pacientu tiesibu harta’® 14. punkta (Il daja) apskata jautdgjumu par kompensaciju, noradot, ka

"Teksts pieejams vietné https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/?uri=CELEX%3A32011L0024.

72 Teksts pieejams vietné http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+P6-TA-2007-
0073+0+DOC+XML+VO//EN.

73 Priek$likums Eiropas Parlamenta un Padomes direktivai par pacientu tiesibu pieméro3anu parrobezu veselibas
apripé. Teksts pieejams vietné http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2008:0414:FIN:EN:PDF.
74 Dalibvalstim batu janodrosina, ka attieciba uz to teritorija sniegto apripi pastdv mehanismi, ka aizsargat pacientus
un lGgt aizsardzibas lidzek|us, ja ir nodarits kaitéjums, un ka Sie mehanismi ir samérigi ar riska veidu un apméru. Tomér
sada mehanisma veida un iezimju izvéle ir dalibvalstu zina.

7>Arstniecibas dalibvalsts nodrosina, ka: ... tas teritorija sniegtai arsté3anai atbilstosi riska veidam un apméram ir
profesionalas atbildibas apdrosinasanas sistémas vai garantija, vai cits lidzvertigs vai pamata lidzigs pasakums ar tadu
pasu merki; ...

76 Teksts pieejams vietné

http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co operation/mobility/docs/health _services col08 en.pdf.
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cietis vai cietusi fizisko vai moralo un psihologisko kaitéjumu, ko radijis veselibas apripes pakalpojums.
Veselibas apripes dienestiem jagaranté kompensacija neatkarigi no kaitéjuma smaguma un ta célona (no
parmeérigas gaidiSanas lidz parkapuma gadijumiem) pat tad, ja galigo atbildibu nav iespéjams pilniba noteikt.
Pirms direktivas ievieSanas Eiropas Savieniba nebija vienotu kompensacijas sistému, un ari vienotas pieejas
paslaik nav. Dalibvalstis piemeérojamas sistémas atskiras konceptuali un niansés. Vairakas sistemas tiks stkak
aplakotas turpinajuma 4. nodala.

Vérts atzimét, ka, lai gan direktivas projekta, kas pievienots paskaidrojumam, 4. panta 1. punkta “kaitéjums”
bija definéts ka nelabveéligs rezultats vai kaitéjums, kas rodas veselibas apripes pakalpojuma sniegSanas
rezultata, pasa direktiva tas netika ieklauts. Paslaik direktiva nedefing, kas ir “kaitéjums”.

2.Arstniecibas riska fonda juridiska un finansu struktira
2.1.Juridiskais ietvars

Kompensacijas sistéma Latvija tika izveidota, izdarot grozijumus Pacientu tiesibu likuma’” (PTL). Sie jautajumi
un kompensacijas l1dzekli ir aplikoti 16. un 17. panta un parejas noteikumos. Arstniecibas riska fonds (ARF)
saka darboties 2013. gada 25. oktobri. Paskaidrojuma, kas pievienots projektam, ieklauta ari skaidra atsauce
uz Pacientu tiesibu likumu, ka art Direktivu 2011/24/ES. Paskaidrojuma bija paredzéts, ka Fonda darbiba batu
jaanalizé ilgtermina, jo, nemot véra finansu iespé&jas un ekonomisko situaciju valsti, Fonda darbibas sakuma
nav iespéjams nodrosinat visas materialas un ar finansém nesaistitas garantijas. Tapéc ilgtermina visus
jautajumus var atrisinat, izvértéjot jaunizveidota tiesibu aizsardzibas institita darbibu, veselibas apripes
iestadés pastavosas problémas, nepiecieSamo finanséjumu, stdzibas, riskus, piemérojamos profilaktiskos
pasakumus, nepiecieSamas kvalitates kontroles sistémas. Papildus tika noradits, ka iesakuma likuma batu
japaredz vismaz mediciniskas apripes kompensacija pacientam. ligtermina b{tu jarisina jautajums par iespéju
nodrosSinat citas garantijas (pieméram, nakotnes iendakumu zudums, radinieku un apgadajamo bérnu
apgadnieka zaudéjums, parkvalifikacija jaunas profesijas apguvei u.c.), bet ari $adi jautajumi jarisina
pakapeniski, jo tam nepiecieSami papildu finansu lidzekli no valsts budzZeta.

Turklat Likums par prakses arstiem’® tika grozits, atcelot ta 17. pantu, kas iepriek$ noteica arstiem sanemt
civiltiesisko apdrosinasanu.

Lai ieviestu kompensacijas sistemas modus operandi, tika pienemti vai groziti $adi normativie akti:
- Ministru kabineta 2013. gada 5. novembra noteikumi Nr. 1268 “Arstniecibas riska fonda darbibas
noteikumi” (Noteikumi Nr. 1268)’°;
- Ministru kabineta 2011.gada 1.novembra noteikumi Nr.850 “Nacionala veselibas dienesta
nolikums” (Noteikumi Nr. 850)%;
- Ministru kabineta 2013. gada 17. decembra noteikumi Nr. 1529 “Veselibas apripes organizéSanas un
finansé3anas kartiba” (Noteikumi Nr. 1529)8,

77 Pacientu tiesibu likums. Teksts pieejams vietné https://likumi.lv/doc.php?id=203008. Kopa ar sakotnéjo projektu
Saeima iesniegtais pavadraksts ir pieejams vietné
http://titania.saeima.lv/LIVS11/SaeimallVS11.nsf/0/3D79353E2F730131C2257BDEQ0426F87?0penDocument.

78 Par prakses arstiem. Teksts pieejams vietné https://m.likumi.lv/doc.php?id=43338.

73Teksts pieejams vietné https://likumi.lv/doc.php?id=262102.

80Teksts pieejams vietné https://likumi.lv/doc.php?id=239184.

81 Teksts pieejams vietné https://likumi.lv/ta/id/263457-veselibas-aprupes-organizesanas-un-finansesanas-kartiba.
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Kompensacijas sistémas galvenas iezimes ir $adas:

1.

10.

Pacientam ir tiesibas sanemt kompensaciju par jebkadu kaitéjumu, ieskaitot moralo kaitéjumu,
nodarita kaitéjuma apméra, bet ne vairak ka 142 290 euro, par kaitéjumu, kas nodarits pacientam péc
2013. gada 23. oktobra (PTL 16. panta 1. dala un 16. panta 2. dalas 1. punkts, parejas noteikumu
1. punkts);

Pacientam ir tiesibas sanemt kompensaciju par vinam raditiem arstniecibas izdevumiem (par seku
likvidéSanu vai samazinasanu) radito izdevumu apméra, bet ne vairak ka 28 460 euro (PTL 16. panta
1. dala un 16. panta 2. dalas 2. punkts);

1. dala). Nav nekadas ats$kiribas, vai pakalpojumu sniedz€js ir valsts vai privata iestade, k3 arf, vai par
sniegtajiem pakalpojumiem samaksats no valsts Ilidzekliem, vai samaksajis pats(-i) pacients(-e).
Apdrosinasanas segums aptver ne tikai arstus, bet ar1 visu sertificéto arstniecibas personalu;
Kaitéjums nodarits sadu personu darbibas vai bezdarbibas rezultata (PTL 16. panta 1. dala);

Fonds nesedz kliniskas izpétes ietvaros sanemto arstésanu (noteikumu Nr. 1268 1.% punkts);
Kompensaciju par kaitéjumu un izdevumiem maksa Arstniecibas riska fonds péc pieteikuma
sanemsanas, kas iesniegts Nacionalajam veselibas dienestam (PTL 16. panta 2. dala un 16. panta
6. daja). Pieteikuma formu nosaka noteikumi (noteikumu Nr. 1268 1. pielikums), tam japievieno
izdevumus apliecinosi dokumenti (noteikumu Nr. 1268 4. punkts). Gadijuma, ja pieteikums un/vai
pielikumi ir nepilnigi, NVD nosaka terminu pareizas dokumentacijas iesniegsanai (noteikumu Nr. 1268
5. punkts).

Pacienta naves gadijuma kompensaciju var pieprasit mantinieki (noteikumu Nr. 1268 3.% punkts);
Kompensaciju neizmaksa novélota pieteikuma gadijuma, ka ari tad, ja kompensacija ir izmaksata cita
procesa ietvaros (PTL 16. panta 5. dala);

Process japabeidz 6 ménesu laika, iznémuma gadijumos to var pagarinat [idz 1 gadam (PTL 16. panta
6. dala);

Kompensacija japarskaita pieteikuma iesniedzéjam 90 darba dienu laikd péc pozitiva Iémuma
pienemsanas (noteikumu Nr. 1268 14. punkts).

Arstniecibas riska fonda galvenas iezimes ir $adas:

1. To veido iemaksas, ko maksa veselibas apripes pakalpojumu sniedzéji Ministru kabineta
noteiktaja apjoma (PTL 17. panta 1. dala un 17. panta 3. dala).

2. Fonda rikotajs ir Nacionalais veselibas dienests (PTL 17. panta 2. dala, noteikumu Nr. 850
3.26. punkts), kuram ir arT pienakums iekasét iemaksas un izmaksat kompensacijas (noteikumu
Nr. 850 4.21. punkts). Konkrétak — Veselibas inspekcija veic ekspertizi, sagatavo atzinumu un
nosaka kaitéjuma apméru procentos, ka ari vérté arstniecibas izdevumu nepiecieSamibu
pacientam nodarita kaitéjuma seku mazinasanai vai novérsanai (noteikumu Nr. 1268 2.1. punkts
un 7. punkts). Izvértésanas ietvaros VI ir pieejami mediciniskie dokumenti, ta var lagt eksperta
atzinumu vai lGgt izveidot komisiju, kura izvértés lietu (noteikumu Nr. 1268 8. punkts). Nacionalais
veselibas dienests administré Arstniecibas riska fonda lidzek|us un, pamatojoties uz VI atzinumu,
pienem lémumu par atlidzibas izmaksasanu vai par atteikumu to izmaksat, ka ariizmaksa atlidzibu
no Arstniecibas riska fonda (noteikumu Nr. 1268 2.2. punkts).

3. Kompensacijas apméru % nosaka VI saskana ar noteikumu Nr. 1268 2. pielikumu, nemot véra
10 kritérijus (pieméram, célonsakariba, pacienta lidzdaliba apripes procesa, kaitéjuma smagums,
pakalpojuma sniedzéja ieguldijums situacijas labosSanai u.c.) (noteikumu Nr. 1268 9. punkts). VI
zinojuma NVD tiek ieklauts viedoklis par kaitéjuma esamibu un apmeéru %, ka ari par apstakliem,
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kas izraisa atteikumu izmaksat kompensaciju (pieméram, ja nav célonsakaribas, nav profesionalas
klGdas, nav kaitéjuma u.c.) (noteikumu Nr. 1268 10. punkts un 12. punkts);

4. Veselibas aprupes pakalpojumu sniedzéju iemaksu apméru Fonda aprékina NVD un rékinu par to

nosita reizi gada (noteikumu Nr. 1268 18. punkts, metode noteikta 23.—26., 28. punkta), un ta
gada laika nemainas (noteikumu Nr. 1268 27. punkts). Maksajumi parasti tiek veikti reizi ceturksnt
(noteikumu Nr. 1268 20. punkts). Katras arstniecibas iestades maksajamo riska summu aprékina,
izmantojot 1pasu formulu, pamatojoties uz darbinieku skaitu arstniecibas iestadé un So veselibas
apripes specialistu sadalijumu pa visam riska grupam.

5. Nacionalajam veselibas dienestam ir tiesibas atskaitit maksajamos apdrosinasanas maksajumus
no maksajumiem, kurus dienestam bitu jamaksa veselibas apripes pakalpojumu sniedz€&jiem par
vinu pakalpojumiem (noteikumu Nr. 1529 276. punkts; noteikumu Nr. 1268 21. punkts).

6. Gan Nacionalajam veselibas dienestam, gan Veselibas inspekcijai ir pienakums publiski izplatit
informaciju par Arstniecibas risku fondu (noteikumu Nr. 1529 10.2.5. punkts).

7. Fonda darbibas balstas uz administrativajam tiesibam (PTL 17. panta 2. dala).

8. Fondam ir atJauts izmantot savus resursus tikai prasijumu apmierinasanai (PTL 17. panta 4. dala);

9. Nacionalajam veselibas dienestam ir tiesibas piedzit lidzek|us no pakalpojumu sniedzéja, kas nav
samaksajis iemaksu, bet kura varda Fonds ir izmaksajis kompensaciju (PTL 17. panta 5. dala;
noteikumu Nr. 1268 22. punkts).

Salidzinot Direktivu 2011/24/EK un reglamenté&joso ietvaru Latvija, var izdarit $adus novérojumus:

1.

Informésana par piemérojamiem noteikumiem: saskana ar Direktivas 2011/24/ES preambulas
20. punktu dalibvalstis var uzlikt pienakumu citiem dalibniekiem, ne tikai veselibas apripes
sniedzéjiem, bet ari, pieméram, apdrosinatajiem vai valsts iestadem, sniegt informaciju par piedavato
veselibas apripes pakalpojumu Tpasajiem aspektiem, ja tas bltu atbilstosak attieciba uz Sis dalibvalsts
veselibas apriipes sistémas organizaciju.

.....

Apdrosinasanas pret kaitéjumu seguma paplaSinasana, ieklaujot arstéSanu arzemés: saskana ar

Direktivas 2011/24/ES preambulas 23. punktu sistemam, kas risina arstniecibas dalibvalsts izraisito
kaitéjumu, nevajadzétu skart dalibvalstu iespéju attiecinat savu valsts méroga sistemu darbibu ari uz
savas valsts pacientiem, kas vélas sanemt veselibas apripi arzemés, ja tas pacientam ir izdevigak.
Papildus tam saskana ar direktivas 7.7. pantu valsts var piemérot tadus pasus nosacijumus ka vietéja
[fTmenT ari attieciba uz veselibas aprupes pakalpojumiem, kas tiek sniegti citas ES dalibvalstis, ari
izmantojot telemedicinu.

Latvijas situacija nav skaidrs, vai apdrosinasana sedz ari arpus Latvijas sniegtus veselibas apripes
pakalpojumus.

Kompensacijas sistému pastavésana: saskana ar Direktivas 2011/24/ES preambulas 24. punktu

dalibvalstim bitu janodroSina, ka attieciba uz to teritorija sniegto apripi pastav mehanismi, ka
aizsargat pacientus un llgt aizsardzibas lidzek|us, ja ir nodarits kaitéjums, un ka Sie mehanismi ir
samerigi ar riska veidu un apméru. Tomér $ada mehanisma veida un iezimju izvéle ir dalibvalstu zina.
lepriek3éja punkta noraditajiem mérkiem Latvija ir izveidojusi ARF. Piemérotiba vél nav analizéta.

Saskana ar direktivas 3. panta a) apakSpunktu “veselibas apripe” ir veselibas apriipes pakalpojumi,

tostarp zalu un medicinas iericu izrakstiSana, izsniegsana un sniegSana, saistiba ar veselibas aprpi,
ko pacientiem sniedz veselibas nozares darbinieki, lai izvértétu, uzturétu vai atjaunotu vinu veselibas
stavokli.



Latvija veselibas apripe (“arstésana”, kam tiek pieméroti kompensacijas mehanismi) ir definéta ka
profesionala un individuala slimibu profilakse, diagnostika un arstésana, mediciniska rehabilitacija un
pacientu apripe®?. Lidz ar to Latvijas definicija neietver darbibas ar zalém un iericém.

5. Saskana ar direktivas 3. panta f) apakSpunktu “veselibas nozares darbinieks” ir arsts, visparéjas

aprupes masa, zobarsts, vecmate vai farmaceits Direktivas 2005/36/EK nozimé vai cits veselibas
apripes nozares darbinieks, kas darbojas reglamentéta profesija, ka ta definéta
Direktivas 2005/36/EK 3. panta 1. punkta a) apakspunkta, vai persona, ko saskana ar arstniecibas
dalibvalsts tiesibu aktiem uzskata par veselibas nozares darbinieku.
Latvija veselibas nozares darbinieks (arstniecibas persona) ir definéts ka persona, kam ir mediciniska
izglitiba un kas nodarbojas ar arstniecibu®3. Tas izslédz, pieméram, farmaceitus, uc.

6. Saskana ar direktivas 3. panta g) apakspunktu “veselibas apripes pakalpojumu sniedz&js” ir jebkura

fiziska vai juridiska persona vai cita organizacija, kas dalibvalsts teritorija likumigi sniedz veselibas
apripes pakalpojumus.
Latvija veselibas aprupes sniedzéjs ir definéts, ka arstu prakses, valsts un pasvaldibu iestades,
saimnieciskas darbibas veicéji un komercsabiedribas, kas registrétas arstniecibas iestazu registr3,
atbilst normativajos aktos noteiktajam obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to
struktarvienibam un nodrosina arstniecibas pakalpojumus®.

7. Saskana ar direktivas 4. panta 2. punkta b)apaksSpunktu, veselibas apripes sniedzéji nodrosSina
batisku informaciju par pieejamo apdrosinasanu vai citiem personigas vai kolektivas aizsardzibas

veidiem attieciba uz profesionalo atbildibu.
Pakalpojumu sniedzéjiem Latvija, Skiet, nav pienakuma informét pacientu par vinu apdrosinasanu un
citiem tiestbu aizsardzibas lidzekliem. Ta iemesls varétu bat tas, ka apdrosSinasana ir obligata, un
pacientam nav svarigi vai apdrosinasanas summas ir samaksatas, vai née.

8. Saskana ar 4. panta 2. punkta c) un d) apakSpunktiem, pacientiem ir jablt pieejamam parredzamam
sudzibu procediram un mehanismiem, kas dod iespéju tiem Ilgt aizsardzibas lidzek|us saskana ar

arstniecibas dalibvalsts tiesibu aktiem, ja sniegtas veselibas apriipes dé] tiem nodarits kaitéjums, ka
ari attieciba uz tas teritorija sniegtu arstésanu biatu japastav profesionalas atbildibas apdrosinasanas

sistémai vai garantijai, vai citam lidzvértigam vai pamata lidzigam pasakumam ar tadu pasu mérki, kas
ir atbilstoss riska veidam un apméram.
Latvija Pacientu tiesibu likuma 18. pants nosaka, ka pacienti var izmantot visus tiesibu aizsardzibas
lidzeklus, galvenokart vér3oties Veselibas inspekcija. ARF darbibas un lietu izskatidana taja ir aprakstita
Pacientu tiesibu likuma 17. panta, ka ari1pasajos noteikumos, kas minéti ieprieks.

9. Saskana ar direktivas 6. panta 3. punktu nacionalajiem kontaktpunktiem bitu jainformé pacienti no

citam dalibvalstim par, cita starpa, pacienta tiestbam, stdzibu procediram un mehanismiem, lai ligtu
aizsardzibas Iidzek]us, un stridu risinasanai pieejamam juridiskam un administrativam iespéjam,
tostarp — ja, sniedzot parrobezu veselibas apripi, ir nodarits kaitéjums.

82Arstniecibas likuma 1. panta 1) punkts. Teksts pieejams vietné https://likumi.lv/doc.php?id=44108.
83 T3 pasa likuma 1. panta 2) punkts.
84 T3 pasa likuma 1. panta 3) punkts.



https://likumi.lv/doc.php?id=44108

Latvija Nacionalais kontaktpunkts ir izveidots NVD®. Kontaktpunkta majaslapa®® ir noradita
apdrosinasanas sistémas esamiba un izvietojums. Ir aprakstita ARF darbiba, ka art prasibas
iesniegdanas metodes?®.

2.2. Finansu ietvars

Jauzsver, ka valsts (likumprojekta paskaidrojuma) ir atzinusi, ka Veselibas inspekcijai ir nepiecieSams papildu
finanseéjums, jo pieaugusi darba slodze. Jaunu uzdevumu izpildi nevajadzétu veikt uz citu uzdevumu izpildes
rékina, ka art VI vajadzetu spét sava darba iesaistit piemérotus ekspertus péc nepiecieSamibas. Finanséjums
jaunas, atseviSkas nodalas izveidei sakuma ar vismaz $adam amata vietam: Nodalas vaditajs, 2 juriskonsulti,
1 vecakais eksperts un 1 eksperta paligs. Papildus tam ekspertizu veikSanai bis nepiecieSami vismaz
10 eksperti-arsti (7 vecakie eksperti un 3 eksperti-arsti). Zema atalgojuma limena un citu pieejamo labumu
dé| bijis grati aizpildit ekspertu (arstu) amata vietas arl pirms jauno uzdevumu sanemsSanas. Tapat no
2014. gada 1. janvara tika maintta veselibas apripes pakalpojumu tarifu aprékinasanas kartiba un ikgadéeja
riska maksajuma par medicinisko apripi komponente tika ieklauta veselibas apripes pakalpojumu tarifos.
Sobrid NVD Arstniecibas riska fonda nodala ir nodarbinati 3 cilvéki. Aptuveni divreiz gada ARF darba tiek
iesaistiti art 2 NVD Finansu nodalas ekonomisti.

Turpindjuma tabula redzams NVD pieskirtais finanséjums ARF uzdevumu veik3anai

Izdevumi, EUR

2018. gads
2014. gads | 2015. gads | 2016. gads 2017. gads (planots)

Atalgojums, tai skaita: 27 799 34 807 49 236 31637 36 52
Atalgojums (Arstniecibas

riska fonda nodala) 26571 33579 48 008 30409 35013
Atalgojums (ekonomisti —

2 cilveki, divas  nedélas

gada — aprékina periods) 1228 1228 1228 1228 1439
Pargjie izdevumi (darba

vieta, papirs, elektriba u.c.) 1800 2700 2700 2700 1806
Pasta izdevumi (rékini un

oficiala sarakste jasGta pa

pastu) 2499 2622 2466 2391 2307
Kopa 32098 40129 54 402 36728 40 565

85 Ministru kabineta noteikumu Nr. 850 “Nacional3 veselibas dienesta nolikums” 47.1 pants. Teksts pieejams vietné

https://likumi.lv/doc.php?id=239184.

86 Majaslapa pieejama vietné http://www.vmnvd.gov.lv/en/cross-border-healthcare-contact-point/regarding-cross-
border-directive.

87 Informacija pieejama vietné http://www.vmnvd.gov.lv/Iv/cross-border-healthcare-contact-point/treatment-risk-
fund.
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VI eksperti-arsti no Veselibas apripes kvalitates kontroles nodalas izskata arT pieteikumus Arstniecibas riska
fondam. Darba laiks vienai lietai ir 40 stundas.

Veselibas inspekcijas pieskirtais finanséjums ARF uzdevumu veik$anai (ieskaitot atalgojumu)

TieSie izdevumi (EUR)
Izdevumi 2014. gads 2015. gads 2016. gads 2017. gads
Atalgojums 19 906 61470 78 620 95422
Citas izmaksas 271 863 937 1347
Kopa 20177 62 333 79 557 96 769

Lidzekli, kas pieskirti ARF kompensacijam, un izmantotie resursi

Gads Pieskirtie resursi Izmantotie resursi
2013. gads 151 507,92

2014. gads 1466 773,49 19 353,17

2015. gads 1368 225,16 1037 119,94
2016. gads 1426 426,46 1738 776,98
2017. gads 1366 558,02 1015 853,72
2018. gada maijs 760 690,96 272 700,18
Kopa: 6 540 182,01 4 083 803,99

ARF iesniegtie pieteikumi

Gads Sanemtie pieteikumi Izskatitie pieteikumi Izmaksata
zaudéjumu atlidziba

2014. gads | 83 36 9

2015. gads | 152 116 61

2016. gads | 213 127 55

2017.gads | 207 165 51

llustrativs piemérs: 2017. gada lielakais pieteikumu skaits — 30 —tika iesniegts ginekologijas un dzemdniecibas
jomas. No tiem kompensacija tika izmaksata 17 gadijumos. Sekojo3as jomas bija kirurgija ar 26 pieteikumiem
un traumatologija ar 23 pieteikumiem. Tas pasas 3 veselibas apripes jomas ir bijusas pirmas kop$ ARF
darbibas sakuma.

Attieciba uz iemaksajamo summu aprékinasanu var noradit $adu piemeéru: Rigas Austrumu universitates
slimnicai aprékinatais maksajums. Vienas riska vienibas vértiba 2018. gada ir 14,4379255410904 EUR. Sis
koeficients jaaprékina katru gadu, bet tas nedaudz mainas. So vienibu aprékina, izmantojot formulu M = AxS/P
(2013. gada 5. novembra Ministru kabineta noteikumi Nr. 1268 “Arstniecibas riska fondu darbibas
noteikumi”). Mainiga vértiba ir P (arstniecibas un arstniecibas atbalsta personu skaits).



Riska grupa Riska koeficients Arstniecibas Riska maksajums,
personu skaits | EUR
atbilstosi
specialitatei

Arstniecibas 0,5 34 245,44

atbalsta personas

I 10 204 29 453,37

1] 8 274 31 647,93

1] 5 512 36 961,09

v 2 41 1183,91

Nav ieklauts riska | 0,5 184 1328,29

grupa

Y 1 407 5876,24

VI 0,5 1504 10 857,32

Kopa 3160 117 553,59

3. Pasreizéjas sistémas problémas (no intervijam)

Novértésanas procesa notika sarunas ar vairdkam ieinteresétajam personam, ka arl atbildigajiem par

atbildibas apdrosinasanas sistému. Pamatojoties uz savaktajiem datiem, pasreizéjas sistémas galvenas

problémas ir:

12.

13.

14.

Cilvékresursu, profesionalitates trikums— NVD paslaik ir 3 cilvéki, kas nodarbojas ar ARF
jautajumiem, un papildus ekspertiem/citam amatpersonam VI ir pilnvaras veikt dazadus fonda
uzdevumus. VI cilvékiem tas ir papildus vinu parastajai darba slodzei. Sakuma VI ARF ekspertu nodala
tika sadalita divas dalas, lai viena nodarbotos tikai ar ARF ekspertizi. Tomér, ta ka pieskirtajam papildu
amata vietam nebija papildu finanséjuma, $ada kartiba radija lielu darba slodzi ekspertiem, kuri
nodarbojas ar citiem jautadjumiem, nevis ARF. Lidz ar to Tsa laika nodala tika atkal apvienota.

Tapéc lietu apstrade aiznem relativi ilgu laiku.

Daudzas ieinteresétas personas uzsvéra, ka, ta ka pasreizéjie VI pastavigie eksperti nav praktizéjosi
veselibas apripes specialisti, kuri nepartraukti iesaistas profesionala apmaciba, tie nespéj novértét
un izvértet darbibas, kas attiecas uz visam disciplinam. Ari moderno riku, tadu ka e-risinajumu,
izmanto$ana ekspertu vida un ARF procesos kopuma ir saméra neliela.

Aréjo ekspertu/profesionalo asociaciju iesaistisanas ARF darb3, lai novérstu ekspertizes nepilnibas, ir
loti ierobeZota. Pacientiem nav atlauts pasiem iecelt (neatkarigus) ekspertus, lai iesaistitos procesa.
Nav prasibas ieprieks sazinaties ar pakalpojumu sniedz&ju, nav mediacijas iespéju — paslaik persona
var tie$i vérsties ARF, iepriek§ neméginot lietu atrisinat ar pakalpojumu sniedzéju. Tas rada
nevajadzigu slogu fondam, jo vairakas lietas varétu atrisinat pakalpojumu sniedzéjs un pacients sava
starpa, bez iesaistes no arienes. Tas galvenokart attiecas uz attieksmes, komunikacijas un citiem
jautajumiem.

Mediacijas, pacientu tiesibsarga vai tamlidzigas izveidotas iespéjas pastavéSana varétu laut ari
mazinat spiedienu uz ARF.

Savakto datu parvaldisana — ARF apkopo un apstrada datus par (iespéjamam) arstniecibas kladam un
notikumiem. Sadi dati netiek izsniegti macibu nolikiem, ka ari visparigu problému identificésanai,
nevis tikai atsevisku gadijumu risinasanai.



15. Sabiedribas izpratne par ARF — sabiedribas informétiba par fondu ir |oti neliela. Ari iesaistitas puses,
tostarp pakalpojumu sniedzéji un vinu apvienibas, nav visai zinosi par fonda darbibu un struktdru.
NVD interneta vietné ir sadala par ARF2, bet ta nav pietiekami pamanama, ka ari pacientiem ir griti
to lietot bez papildu profesionalas palidzibas. No majaslapas netop pilnigi skaidrs, k3 ARF process
atskiras no tiesas procesa (pieméram, atraks, bez maksas, vienkarsaks pieradisanas pienakums utt.)
un vai tas ir draudzigaks sudzibas iesniedzéjam.

Pakalpojumu sniedz&jiem nav pienakuma izplatit publiski pieejamu informaciju par sidzibu
iesniegdanas metodém, tostarp ARF, ka ari informét pacientus par $adam iespéjam.

16. Sadarbiba ar ieinteresétajam pusém — gan pirms sistémas izveidoSanas, gan art tas darbibas laika nav
tikusi Tstenota rdpiga un plasa apsprieSanas ar ieinteresétajam pusém. Taja pasa laika visi galvenie
iesaistitie — valsts iestades, profesionalas apvienibas vai veselibas apripes pakalpojumu sniedzgji un
darbinieki, pacientu organizacijas, apdroSinasanas sabiedribas u.c.— loti kritiski vértéja esosas
sistemas modeli un struktdru, un tas rezultatus. leintereséto personu viedokli un ieteikumi netiek
sistematiski analizéti un apspriesti politikas veidotaju vidl. Taja pasa laika valsts plano sakt
reorganizét ARF atradanas vietu, un tas atkal notiek bez konsulté3anas ar ieinteresétajam pusém, ka
arT bez visaptverosas apspriedes ar attiecigajam institlcijam.

17. Procesa ilgums — saskana ar visu aptaujato teikto, process ARF ir parak ilgs. To ietekmé dazadi faktori,
bet viens galvenais Skérslis ir efektivas ekspertu darba metodologijas trikums, ka ari laiks, kura NVD
javeic izmaksa péc IEmuma pienemsanas (90 dienas).

Tika ierosinats “vienkarsakam” stdzibam ieviest atraka procesa sistemu — kompensacijas summu
sarakstu vai tamlidzigi.

18. ARF procesa parskatamiba — atkal pakalpojumu sniedzéju, apvienibu un pacientu kopéja nostaja bija
tada, ka procesa laika iesaistitajam pusém netiek izpausta gandriz nekada informacija. Veselibas
apripes specialisti, kuriem ir jasniedz sava atskaite par apstridétajam situacijam, nesanem nekadu
informaciju par $adas sidzibas/kompensacijas procesa rezultatiem, lai gan visam iesaistitajam pusém
varétu bat tiesibas uzzinat gan ekspertu gala zinojumu, gan ari ARF procesa pienemto Iémumu, tacu,
ta ka vini nav informéti par Sadu iespéju, ta netiek izmantota.

Arl pamats un metodes, lai lemtu par izmaksajamas kompensacijas apmeéru, pusém nav vienkarsas un
saprotamas. Samérigumam ar cieSanam vai tieSajiem zaudéjumiem nebitu realas ietekmes uz gala
rezultatu finansiala zina.

19. Arstniecibas kludu/starpgadijumu pazino$anas sistéma— paslaik nav saiknes starp veiktajam
izmaksam, apdroSinasanas prémijam, procesiem un pazinotiem iesp&jamo arstniecibas kjudu
gadijumiem. Saikne starp brivpratigu zinoSanu, atbildibu un kompensaciju (ka ari, iesp&jams,
disciplinarlietu) varétu padarit sistému efektivaku un mazak vérstu uz sodisanu.

20. Neapmierinatiba ar lémumiem — daZadu uzskaitito iemeslu dé] (parskatamibas trikums, vajas
zinasanas, proporcionalitate utt.) vairak neka 30% NVD pienemto I[émumu tiek parsidzéti Veselibas
ministrija. Parsudzibas galvenokart tiek iesniegtas tapéc, ka ir domstarpibas par noteikto
kompensacijas apmeéru.

88 Pjeejams vietné http://www.vmnvd.gov.lv/lv/cross-border-healthcare-contact-point/treatment-risk-fund.
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4. Piemeéri no citam Eiropas Savienibas dalibvalstim
4.1. Latvijas veikta izpéte par citam mediciniskas atbildibas sisttmam pirms ARF izveido3anas

Sagatavosanas procesa tika pétita Danijas un Zviedrijas pieredze arstniecibas riska fondu /iestazu izveidosana,
ka art to darbibas principi un finanséSanas modeli. Dazi aspekti, pieméram, pieteikuma iesniegSanai vai
noteiktu radusos izdevumus pamatojosu dokumentu iesniegSanai paredzéta laika ierobeZzosana, tika iek|auti
ar Latvijas juridiskaja reguléjuma. Tai pat laika, paturot prata finansialo aspektu, kompensaciju amplittda tika
ierobeZota (neietverot, pieméram, ienakumu zaudéjumu nakotné, radinieku un apgadajamo bérnu
apgadajuma zaudésanu, parkvalifikaciju jaunas profesijas iegisanai u.c.).

Finanséjuma apjoms ilgtermina nav skaidrs, jo nav skaidribas par pieteikumu apjomu, kd ari ARF darbibai
nepiecie$amajiem resursiem.?°.

levie$ot fondu, tika noradita atsauce uz pozitivo Skandinavijas valstu pieredzi®®.

Tomeér ir skaidrs, ka Latvija ir izvéléjusies arstniecibas atbildibas sistému, kas nav saistita ar vainiga atrasanu.
Sada izvéle nav neparasta, jo atbildibas jautdjuma reguléjums kopuma ir atkarigs no veselibas apripes
pakalpojumu sniegSanas un finanséSanas organizacijas. Valstis, kur lielako dalu pakalpojumu apmaksa valsts,
parasti privatais liberalais apdrosinasanas tirgus netiek izmantots, lai nodrosinatu mediciniskas atbildibas
apdroginaganu. Sados gadijumos kompensaciju jautajumu risina$anai tiek izveidoti ipasi valsts finanséti fondi.
Tai pat laika valstis, kuras veselibas apripes pakalpojumu nozare ir galvenokart privata, ari privatais
apdrosinasanas tirgus daudz vairak paplasinas mediciniskas atbildibas kompensacijas jautajumu virziena®.

4.2. Parskats par visbiezak izmantotajiem modeliem

Visbiezak sastopamie apdroSinasanas varianti ir $adi:

1. Valsts un privatas apdrosinasanas apvienojums— obligata apdroSinasana un arodbiedribas.
Pieméram, pamatojoties uz Francijas pieredzi, var teikt, ka, planojot obligato apdrosinasanu, ir jastiprina valsts
loma un lidzdaliba vai javeido apvienibas, lai nodroSinatu pienacigu aizsardzibu pakalpojumu sniedzé&jiem, ka
ari apdroginataju maksatspéju. Saja zina risindjums varétu bat elastigaka tadu parkapumu novériana, kas
rodas augsta riska arstésanas laika, tadéjadi nodrosinot art $adu gadijumu apdrosinasanu. Risinajums varétu
b0t arl no jauna definét vainu un atbildibu, kas Jautu darboties stabilai kompensaciju sistémai.

2. Garantijas fondi— tie palidz izvértét un segt lielus prasijumus un ilgtermina ari ierobeZot riskus
veselibas apriipes nozaré. Pieméram, Somija apdroSinataju sabiedriba vienlaikus darbojas art ka garantijas
fonds apdrosinataja bankrota gadijuma.

3. Atbildibas sadaliSsana starp valsts un privato sektoru parkapumu gadijumu segSanai— ja ir griati
konstatét nolaidibu vai veiktie pasakumi ir izraisijusi nopietnu kaitéjumu, kompensaciju maksa no valsts
socialas apdrosinasanas fonda. Taja pasa laika daZos gadijumos (pieméram, Francija) maksatajam ir regresa
prasibas tiesibas pret arstu/pakalpojumu sniedzeju. Papildus tam apdrosinasanas sistémas, ko finansé no

8 Likumprojekta pavadraksts. Teksts pieejams vietné
http://titania.saeima.lv/LIVS11/SaeimallVS11.nsf/0/3D79353E2F730131C2257BDEQ0426F87?0penDocument.

% Mucin$ R. Arstniecibas riska fonds batiba un juridiskie aspekti. “Jurista Vards”, 08.10.2013., Nr. 41 (792). 11.-12. Ipp.
91 Apdrosinadanas politikas jautdjumi Nr. 11. Parkapumi arstnieciba: Profilakse, apdro$inadana un seguma iespéjas.
OECD Publishing, 2006. g. 10. lpp.
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valsts, tostarp socialas apripes lidzekliem, var tikt piemérotas attieciba uz noteiktiem pakalpojumu
sniedz€jiem, pieméram, valsts pakalpojumu sniedzé&jiem.

4, Atra piedavajuma modelis — to izmanto galvenokart ASV. ST modela galvenais mérkis ir mazinat
pacientu vélmi vérsties tiesa. Personai, pret kuru tiek iesniegta prasiba, ir iespéja 180 dienu laika vienoties par
zaudéjumu kompensé$anu ar periodiskiem maksajumiem. Sada gadijuma pacients zaudé iespéju pieprasit
atlidzibu par jebkadiem talakiem zaudéjumiem nakotné. Tacu ir iespéja panakt atru vieno$anos un noveérst
dargu sun laikietilpigus tiesvedibas procesus.

5. Visparéja kompensacijas sistéma bez vainas noteikS§anas — kompensacija tiek izmaksata nekavéjoties
vai nu no valsts lidzekliem (ka, pieméram, Zviedrija), vai to dara privatie apdrosinataji. Sados gadijumos
nolaidiba tiesvedibas ce|a netiek noteikta. Sis sistémas galvenas prieksrocibas ir tadas, ka cietusajai personai
ir iespéja atri sanemt atlidzibu, un taja pat laika administrativas un juridiskas izmaksas ir daudz mazakas neka
tiesvedibas gadijuma. Tac¢u Sada mehanisma pastavésana, var izraisit vairak prasijumu iesniegsanu, ka ari
kompensacijas apjoms ir mazaks neka tiesvedibas gadijuma®.

Pakalpojumu sniedzéju atbildibas apjoms dazadas valstis atSkiras — pieméram, dazas valstis (ka Austrija,
Griekija) slimnicas neatbild par slimnicu telpas stradajosa noligta personala darbibam, ja personai nav liguma
par arstéSanos. Citas valstis, pieméram, Niderlandé vai Spanija, slimnica vienmer ir atbildiga par visiem
zaudéjumiem, kas nodariti tas iestade. Belgija tiek izmantota “puscela” sistéma — arstniecibas iestades var
atteikties atlidzinat jebkadu kaitéjumu, kas nav tiesi saistits ar arstédanas ligumu®.

NepiecieSamibu noteikt obligatu mediaciju pirms kompensacijas noteikSanas ir jaanalizé no ekonomiska un
efektivitates viedokla. Mediacijas izmaksu segSana, ka ari tas organizatoriska struktira ir atkariga no izvéléta
apdrosinasanas modela.

4.3. Citu valstu piemeri

Attieciba uz atbildibas sistému, kas nav saistita ar vainiga mekléSanu, kompensacijas metodes var atskirties.
Dazas valstis ar zaudéjumu atlidzinasanu nodarbojas parastas apdrosSinasanas sabiedribas vai to apvienibas
(Somija, Slovénija), citas valstis ir izveidota valsts struktira (Danija) vai procesu var uzsakt kada valsts iestade
(Zviedrija, Norvégija, Apvienota Karaliste).

Turpinajuma aprakstitas daZas izvélétas Eiropas Savieniba pastavosas atbildibas sistemas, kas nav saistitas ar
vainiga meklésanu®®.

92 Apdrosinasanas politikas jautajumi Nr. 11. Parkapumi arstnieciba: Profilakse, apdro$inadana un seguma iespéjas.
OECD Publishing, 2006. g. 43.-49. lpp.

93 Wismar M, Palm W, Figueras J, Ernst K, van Ginneken E. ParrobeZu veselibas aprape Eiropas Savieniba.
Kartésanas un analizes prakses un politika. Pasaules Veselibas organizacija, 2011. g. 204. Ipp. Pieejams vietné
http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0004/135994/e94875.pdf.

9 Valstis, kuras tiek izmantotas sistémas, kas balstitas uz vainiga meklé$anu: Cehija, Francija, Vacija, Ungarija, Italija,
Polija, Slovakija, Lietuva. Lielakaja dala So valstu pastav mediacija un citas arpustiesas proceduras.
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4.3.1. Zviedrija

Zviedrija kompensacijas mehanismus reglamenté Pacienta aizskaruma likums®. Apdro$inasanas sistému vada
Zviedrijas Pacientu apdro$inasanas asociacija®®, kas ir savstarpéjas apdro$inasanas sabiedriba, kura pieder tas
apdrosinajuma néméjiem, novadu un regionu pasvaldibam. lemaksas veic regioni, un iemaksu apmers ir
atkarigs no iedzivotaju skaita noteiktaja teritorija. Privatie veselibas apripes pakalpojumu sniedzéji iegadajas
apdrosinasanu parastas apdrosinasanas sabiedribas.

Ar veselibas apripi saistitie kaitéjumi, par kuriem var sanemt kompensaciju, ir fizisks vai psihologisks
kaitéjums, slimiba vai nave, ko izraisijusi sniegta veselibas apripe un no ka ir bijis iespéjams izvairtties;
kaitéjumi, kas saistiti ar medicinas iericém vai nepareizu zalu lietoSanu; nelaimes gadijumi saistiba ar apripi
(transports, telpas utt.). Kompensaciju izmaksa tikai par kaitéjumu, ko izraisijis veselibas apripes pakalpojumu
sniedzéjs Zviedrija. Asociacija izvérté un izmaksa finansialu kompensaciju pacientiem, kuriem radies
kaitéjums, sanemot veselibas apripes pakalpojumu, ka ari palidz mazinat ar veselibas apripi saistitu traumu
skaitu. Kompensaciju izmaksa tikai, lai segtu faktiskas izmaksas, ipaSuma zaudéjumus neatlidzina, ka ari pastav
kompensacijas maksimalais limits. Kompensacijas apmeérs tiek izvéertéts katra gadijuma atseviski, un to dara
vértésanas komisija. Galvenokart prasijumu var iesniegt tikai pacients.

Par kaitéjumu japazino tris gadu laika no dienas, kad persona uzzina, ka varétu iesniegt prasijumu, bet ne
vairak ka desmit gadu laika no kaitéjuma nodarisanas dienas. Likums neparedz obligatu mediacijas procesu.

Kops 1976. gada Zviedrija nav atlauts atgdt kompensaciju no apdrosinatajiem. Tomér pédéja laika ir radusas
zindmas $aubas, vai $is risindjums ir pamatots®’.

4.3.2.Danija

Pacientu apdrosSinasanas sistéma Danija tika izveidota 1992. gad3, to reglamenté Likums par apelacijam un
kompensacijam veselibas aprapé®. Shému parvalda Pacientu kompensacijas asociacija®. Sistéma aptver
pacientus, kas arstéti valsts slimnicas un privatas slimnicas, ka ari privataja praksé, pieméram, pie gimenes
arstiem, specialistiem, zobarstiem, manualajiem terapeitiem u.c. Ir ieklauti arT sertificétie veselibas apripes
specialisti, kas strada pasvaldibas veselibas apriipes programmas un novada zobarstniecibas programmas.

Kaitéjumi, par kuriem var sanemt kompensaciju, var bdt radusies saistiba ar arstésanu, parbaudi vai zalu dél.
Ari donori un klinisko izméginajumu dalibnieki var pieprasit kompensaciju par kaitéjumiem. Netiek ietverti
pakalpojumi, kas sniegti arzemés bez nosGtijuma, ka ari sanemti tadas arstéSanas gadijuma, ko isteno
pastavigi nodarbinats veselibas apripes personals, pieméram, socialajas iestadés vai pansionatos, vai
pastavigi darbinieki, kuri strada pie uznémumu veselibas apripes programmas pakalpojumu sniedzg&ja.

9 Teksts pieejams vietné http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-
Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Patientskadelag-1996799 sfs-1996-799/?bet=1996:799http://.

% Timekla vietne https://lof.se/.

% Koch B A, Koziol H (red.) Kompensacija par miesas bojajumiem salidzino3a skatijuma. Wien; Nujorka, Springer,
2003. g. 295. lpp.

% Teksts pieejams vietné https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=192623.

% Timekla vietne https://pebl.dk/en.
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Kompensacija tiek pieskirta, ja eksperti nosaka, ka pieredzéjis specialists bltu rikojies citadi, vai ja pacientiem
radusas reti sastopamas un smagas komplikacijas, kas bijusas “lielakas, neka pacientam parasti batu japacies”,
vai ja ir bijusi novirze medicinas iekarta, vai ja no kaitéjuma varétu izvairities, ja tiktu izmantota cita lidzvértiga
metode. Kompensacija tiek aprékinata katra gadijuma atseviski. LEmumus var parsidzét 5 gadu laika no
dienas, kad persona uzzina, ka varétu iesniegt prasijumu, bet ne vairak ka desmit gadu laika no kaitéjuma
nodaridanas dienas'®. Likums neparedz obligatu medicijas procesu.

4.3.3. Norvégija

101 pacients var iesniegt pieteikumu Norvégijas Pacientu

Norvégija saskana ar Pacientu kaitéjuma likumu
traumu kompensacijas sistémai (NPE), kas ir valsts agentira un atrodas Norvégijas Veselibas un apripes
pakalpojumu ministrijas paklautibd'®2. Kompensacija attiecas tikai uz veselibas apripes pakalpojumiem, kas
sniegti Norvégija, iznemot gadijumus, kad veikta planota arstésanas arzemeés. Aptverti ir arl zalu raditi
kaitéjumi un kliniskie izméginajumi. Par sapém un cieSanam kompensaciju nemaksa. Kompenséjamos

zaudéjumus noveérté katra gadijuma atseviski.

Lai varétu sanemt kompensaciju par kaitéjumu, ir jabat izpilditiem trim nosacijumiem:
- pacientam kaitéjums radies arstésanas k|lGdas dél;
- pacientam kaitéjumam jabat radijusam finansialus zaudéjumus (pieméram, izdevumi par arstésanu,
medikamentiem, transportu vai tamlidzigi, ienakumu zudums). Finansialos zaudéjumus mazak neka
10 000 NOK apméra jakompensé veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjam;
- kaitéjums nedrikst bt parak sens (Iidz trim gadiem no konstatésanas briza).

Pretenzijas jaiesniedz pacientam. Pacienta naves gadijuma — mantiniekiem.

PieteikSanas kompensacijas sanemsanai nav vértéjums par to, vai ir pamats kritizét $aja lieta iesaistitos
veselibas apripes darbiniekus.

Visiem licencétajiem vesellbas apripes pakalpojumu sniedzgéjiem jaregistréjas NPE un jamaksa
apdrosinasanas iemaksas. Rékini tiek izrakstiti reizi gada, februari/marta. NPE saistoSs ir publiskajiem
pakalpojumu sniedzéjiem, bet privatajiem pakalpojumu sniedzéjiem tikai gadijumos, ja tie sniedz
pakalpojumus, kurus apmaksa valsts.

4.3.4. Somija

Saskana ar Likumu par kaitéjumu pacientam 1% visiem veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjiem ir jabat
pacientu apdrosinasanai, kas paredz kompensaciju par $aja likuma noraditajiem kaitéjumiem. Veselibas
apriapes pakalpojumu sniedzéjiem, pasnodarbinatiem veselibas apripes specialistiem, aptiekam un valsts
iestadém, kas sniedz veselibas apripes pakalpojumus, ir pienakums apdrosinat darbibu. Pacientu

100 Wismar M, Palm W, Figueras J, Ernst K, van Ginneken E. ParrobeZzu veselibas apripe Eiropas Savieniba.
Kartésanas un analizes prakses un politika. Pasaules Veselibas organizacija, 2011. g. 200. Ipp. Pieejams vietné
http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0004/135994/e94875.pdf.

101 Teksts pieejams vietné http://www.lovdata.no/all/hl-20010615-053.html.

102 Timekla vietne https://www.npe.no/en/.

103 potilasvahinkolaki. 25.7.1986/585. Teksts pieejams vietné http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1986/19860585
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apdrosinasanu iespéjams iegadaties vai nu sava apdroSinasanas kompanija vai Somijas Pacientu
apdrosinasanas centra. Valsts uznémumus apdrosina Centra. Pats Somijas Pacientu apdrosinasanas centrs
apvieno apdrosinasanas sabiedribas, kas iesaistitas pacientu apdrosinasanas darbibas Somija. Centra
uzturésanas izmaksas tiek segtas no apdrosinasanas prémijam. lzmaksas un prémiju apmeéru nosaka valdiba.

Préemijas summa ir atkariga no ar darbibam saistito risku klasifikacijas. Apdrosinasanas sabiedriba nosaka
prémijas saskana ar prémiju bazi. PaSnodarbinato veselibas apripes specialistu prémija parasti ir fikséta
summa. Prémiju privatam uznémumam vai to apvienibai parasti aprékina, pamatojoties uz kop&jo uznémuma
izmaksato algu apméru un izmantojot koeficientu, kas atbilst ta darbibu riska klasifikacijai. Prémijas valsts
sektora stradajoSiem tiek noteiktas katrai apdrosinatai personai individuali, galvenokart saskana ar pilnigas
atbildibas principu.

Likuma par kaitéjumu pacientam ir uzskaititi septini kompensacijas kritériji jeb kaitéjuma veidi: arstésanas
kaitéjums, infekcijas kaitéjums, nelaimes gadijuma kaitéjums, ar iekartam saistits kaitéjums, kaitéjums, kas
radies arstniecibas telpu vai arstéSana izmantoto iekartu bojajuma dél, kaitéjums nepareizu zalu dé| un
nepamatots kaitéjums. Kompensaciju par miesas bojajumiem var sanemt saskana ar pacienta apdrosinasanu,
ja tiek izpildtts kads no likuma minétajiem kompensacijas kritérijiem.

Tomeér ir vairaki kaitéjumi, kas nav ietverti: ja kaitéjums radies arpus Somijas, ar kaitéjumu saistiti materialie
zaudéjumi; tirie finansialie zaud&jumi, palidzibas pakalpojumi (sociala apripe); kaitéjums, kura apmeérs ir lidz
200 EUR.

Kompensacija, kuru jamaksa saskana ar Pacienta apdroSinasanu, tiek noteikta, piemérojot Likuma par
atbildibu par parkapumiem ietvertos noteikumus un Celu satiksmes negadijumu padomes izdotas vadlinijas.
Kompensacijas gadijuma tiek nemti véra ari Pacientu Kaitéjumu padomes pienemtie |émumi. Parasti no
kaitéjuma izrietosas izmaksas un zaudéjumus kompensé pilniba. Jebkuri pabalsti, kas ir primari attieciba pret
Pacientu apdrosinasanas centra izmaksato atlidzibu, pieméram, slimibas pabalsts, valsts pensija un Somijas
socialas apdrosinasanas iestades (Kela) izmaksata garantéta pensija, tiek atskaititi no kompensacijas, kuru
pacientam izmaksa Pacientu apdrosSinasanas centrs. Centra IEmumus var parstdzeét.

4.3.5. Apvienota Karaliste — Anglija

Apvienotaja Karalisté — Anglija visi Nacionalaja veselibas dienesta (NHS) stradajosie arsti ir tiesi apdrosinati ar

104 kas, cita starpa, nosaka NHS

valsts finansétu apdroginaganas sistému. So sistému vada ar NHS rikojumu
athdzibas shemas Anglija un godigi atrisina kompensacijas pieprasijumus. Visiem pakalpojumu sniedz€&jiem,
kas ietilpst NHS sistéema, ik gadu javeic maksajumi sistémai. Sistéma nosaka iemaksu apmeéru, nemot véra
lielumu, darbibu un sudzibu uzskaiti par konkréto pakalpojumu sniedzéju. Lidz ar to medicinas kladu registra

esosie dati tiek izmantoti.

Izmantojot So sistemu, kompensacija tiek izmaksata, ja prasitajs ir pieradijis klinisku nolaidibu un tas dél
radrtus finansialus zaudéjumus. Veselibas apripes pakalpojumu sniedzéji, kas darbojas arpus NHS sistémas,
iegadajas apdrosinasanu parastaja apdro$inasanas tirga'®.

104 Timek|a vietne https://resolution.nhs.uk/about/.
105 Apdrodinasanas politikas jautajumi Nr. 11. Parkapumi arstnieciba: Profilakse, apdro$inadana un seguma iespéjas.
OECD Publishing, 2006. g. 12. lpp.
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4.3.6. Apvienota Karaliste — Skotija

Diezgan interesanti ir aplikot civiltiesiskas atbildibas, kas nav saistita ar vainiga meklésanu, apdrosinasanas
izveides procesu Skotija. Ka piemérs tika izmantots Zviedrijas modelis. Péc visaptvero$am konsultacijam tika
secinats, ka civiltiesiskas atbildibas, kas nav saistita ar vainiga meklésanu, apdroSinasanas sistémas pamata
jabat 3adiem principiem:
- sistéma nodroSina atbilsto$a limena kompensaciju pacientam, vina gimenei;
- sistémai batu jaaptver cietusie datu aizsardzibas parkapumu rezultata;
- sistéma ir saderiga ar Eiropas Cilveéktiesibu konvenciju;
- sistéma ir viegli pieejama un izmantojama bez novérSamiem Skérsliem, pieméram, tadiem, ko rada
izmaksas vai grutibas sanemt padomu vai atbalstu;
- izmantojot sistému, cilveki var sanemt attiecigo specialistu konsultacijas;
- |émumi par kompensaciju tiek pienemti savlaicigi;
- cilveki, kuri ir izmantojusi sistemu, uzskata, ka vini sanémusi vienlidzigu attieksmi;
- sistéma proporcionali izmanto laiku un resursus;
- sistéma ir atbilstoss lidzsvars starp administréSanas izmaksam (pieméram, finansialajam vai laika) un
pieskirtas kompensacijas limeni;
- |émumi par kompensaciju tiek pienemti, izmantojot stabilu un neatkarigu procesu;
- sistéma ir neatkariga parsidzibas kartiba;
- sistémas attieksme pret pakalpojumu sniedz&jiem un pacientiem ir godiga/vienlidziga;
- kompensacijas prasijumiem ir noteikts sapratigs termins.

Attieciba uz sistemas darbibu tika uzskatits, ka ir svarigi ari, lai:
- sistéma veicinatu organizatorisko, vietéja un valsts méroga macisanos, pacientu drosibu un kvalitates
uzlabosanu;
- guto pieredzi varétu izmantot, lai nakotné ietekmétu organizatorisko risku parvaldibu;
- sistéma veicinatu un atbalstitu informacijas par nevélamiem notikumiem drosu atklasanu;
- sistéma neliktu skérsjus tadu lietu nodoSanai regulatoriem, kas rada pamatu bazam par profesionalu
parkapumu vai piemérotibu darbam.

leprieks noteiktas kompensaciju summas (vai nu tabulas forma, vai ka maksimalas robezas) izslédz personiskas
pieejas risku®”’,

106 Konsultaciju zinojums — Konsultacijas par ieteikumiem attieciba uz kompensaciju izveidi bez vainigd meklé3anas
Skotija par kliniskas arstésanas rezultata gttiem savainojumiem. 2014. gada aprilis Teksts pieejams vietné
http://www.gov.scot/Publications/2014/04/6437/5.

107 patijums par prasibam par neuzmanibu arstnieciba Skotija. Pielikums: piedavatas sistémas bez vainiga meklé$anas
ietekme uz izdevumiem. 2012. gada janijs 4. lpp. Teksts pieejams vietné
http://www.gov.scot/Publications/2012/06/2348/5.
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4.3.7. Belgija

Saskanad ar Likumu par veselibas apripes rezultata ciesto zaudéjumu atlidzina$anu'®, kops 2010. gada
personas var vérsties Arstniecibas nelaimes gadijumu fonda (FMA)!%. FMA sniegs konsultaciju par attieciga
veselibas apriipes pakalpojuma sniedzéja atbildibu. ST procediira rit parrunu cela un ir bez maksas. Noteiktos
apstaklos FMA izmaksas kompensaciju pieteikuma iesniedzéjam nekavéjoties. Pieméram, tas butu gadijuma,
ja ir bijusi nopietni kaitéjumi, pat ja veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjs nav vainojams profesionala
neuzmaniba, ja veselibas aprupes pakalpojumu sniedzéja atbildiba nav vai nav pietiekami apdrosinata, ja
veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjs vai ta apdrosinatajs iesniedz priekslikumu par atlidzibu, kas ir
acimredzami nepietiekama.

Kompensacijas kritériji ir tadi, ka kaitejums radies, sniedzot veselibas apripes pakalpojumus, un pakalpojuma
sniedz€éja atbildibai jablt konstatétai. Atseviskos gadijumos atbildibu konstatét nav nepiecieSams (neparasti
nelaimes gadijumi, kas rada nopietnu kaitéjumu).

Paréjos gadijumos FMA llgs veselibas apripes pakalpojumu sniedz€éja apdrosSinatajam izmaksat kompensaciju
cietuSajam. Persona var art lugt FMA konsultaciju par atlidzibu, ko piedavajis veselibas apripes pakalpojumu
sniedz€&ja apdrosinatajs. Ja FMA uzskata, ka priekslikums ir acimredzami nepiemérots, iestade var sagatavot
citu priekslikumu par atlidzibu. Ja cilvéks priekslikumam nepiekrit, vins(-a) var vérsties pirmas instances tiesa.

Maksajumi tiek aprékinati, pamatojoties uz visparéjas tiesibas pastavosiem precedentiem?®,

4.3.8. Sloveénija

Slovénija veselibas apripes nozares darbinieki ir jaapdrosina pret atbildibu par zaudéjumiem (pacientu vai
vinu tuvinieku kompensacijas prasibas gadijuma), jo to profesionalas atbildibas apdrosSinasana ir obligata.
Arstiem, kuri strada tieSi ar pacientiem, jabut apdro$inatiem pret zaud&jumiem, kas varétu rasties vinu
darbibas dé]. Nodarbinatos arstus apdrosina veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjs ka vinu darba devéjs,
savukart privatie arsti apdrosinas pasi.

Ja kompensacijas pieprasijums izriet no profesionalas kludas, veicot veselibas apripes darbibu vai
pakalpojumu, radusas izmaksas sedz apdroSinasanas sabiedriba. Kompensacijas pieprasijuma gadijuma
apdrosinasanas sabiedriba, ar kuru veselibas apripes darbinieks ir noslédzis profesionalas atbildibas
apdrosinasanas ligumu, izskata pieprasijumu un noteiktos gadijumos ir atbildiga par apdrosinata civilprocesu
un par izdevumiem, kas saistiti ar apdrosinata aizstavibu kriminalprocesa. CietuSais pacients var iesniegt
pieprasijumu ari tieSi apdrosSinasanas sabiedribai, kura apdrosinajusi veselibas apripes darbinieka

108 Teksts pieejams vietné

http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi loi/change lg.pl?language=nl&la=N&cn=2010033102&table _name=wet.

109 Timek|a vietne http://www.riziv.be/nl/themas/medische-ongevallen/Paginas/default.aspx#.Wy342kgiM2x.

110 |nformacija pieejama vietné https://www.health.belgium.be/en/health/taking-care-yourself/patient-related-
themes/national-contact-point-cross-border-healthcare#finformation. Belgija tiesas, kas izskata stridus par
kompensacijam, neskaitamos gadijumos ir secinajusas, ka ir javirzas uz atbildibas sistému, kas nav saistita ar vainiga
meklésanu. Galu gala valsts uzlika visiem veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjiem pienakumu sanemt civiltiesiskas
atbildibas apdrosinasanu. Skatit ari Koch B A, Koziol H (red.) Kompensacija par miesas bojajumiem salidzinosa
skatijuma. Wien; Nujorka, Springer, 2003. g. 64. lpp.
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profesionalo atbildibu. Ta ka uznémumi, kas nodrosina $o apdroSinasanu, ir atskirigi, art noteikumi, kas
piemérojami kompensacijas sanemsanas procesam, atskiras.

Arstiem un zobarstiem saskana ar individualajam specializacijam apdro$inajuma summu katru gadu janosaka
Slovénijas Arstu palatai. Pédéjais Iemums, kas pienemts 2001. gada, paredz, ka arsts un zobarsts, kas atrodas
tieSa saskaré ar pacientiem, jaapdrosina pret atbildibu par zaudéjumiem, kas varétu rasties vina darbibas
rezultata, par minimalo summu 12 519 EUR. Praksé veselibas apripes pakalpojumu sniedzéji slédz darijumus

tie$i ar apdrosinasanas sabiedribam, kur apdro$inasanas summas ir ievérojami lielakas!®,

5. leteikumi
5.1. Pakalpojumu sniedzéja izvéle — valsts vai privats

Galvenas alternativas veselibas apripes pakalpojumu sniedzéju atbildibas apdrosinasanas, kas nav saistita ar
vainiga meklésanu, sistémai ir vai nu valsts uzturéts riska fonds vai obligata privata profesionalas atbildibas
apdrosinasana.

5.1.1. Valsts riska fonds

Valsts riska fonds izmaksas kompensaciju par pacientam nodarito kaitéjumu gadijumos, kad $adu kaitéjumu
varéja novérst. Kompensacijas lietas tiek izskatitas saskana ar normativajiem aktiem. lespéjams noteikt
konkrétus kompensacijas apmérus (tabulas veida) vai izmantot maksimalos izmaksajamo summu limitus.
Kompensacija tiek izmaksata gadijuma, ja pastav célonsakariba starp nodarito kaitéjumu un veselibas apripes
pakalpojumu sniegSanu. Prasijumu pamatotibu izvérté neatkarigi riska fonda eksperti.

Likums nosaka pakalpojumu sniedzéjiem pienakumu veikt iemaksas fonda. Sis iemaksas veido fonda budZetu.
lemaksu veiksanas pienakuma dé| veselibas apripes pakalpojumu cenas pieaug gan valsts veselibas apripes
budzZeta, gan privataja tirgl. Procentualais pieaugums ir atkarigs no noteikto iemaksu apméra. lemaksas
atskiras atkariba no riska, sniegtajiem pakalpojumiem, profesijas (arsts, medicinas masa, vecmate utt.),
specializacijas (kirurgija, iek$éjo organu arstnieciba, zobarstnieciba utt.), izmaksatajam kompensacijam, bet
iemaksu limeni regulé valsts ar tiestbu aktu palidzibu.

5.1.2. Privatais apdroSinasanas tirgus

Saja gadijuma apdrodinasanu piedava parastas apdrosinasanas sabiedribas, kas izveidocentru. Veselibas
apripes pakalpojumu sniedzéja atbildiba attieciba pret pacientu ir apdrosinata. Apdrosinasanas atlidziba tiek
izmaksata, ja kaitéjums tiek nodarits, sniedzot veselibas apripes pakalpojumus, un no ta varéja izvairities.
Pacientam savs prasijums jaiesniedz centram, kur$ konstaté apdrosinasanas gadijuma un kaitéjumu esamibu
un ta smagumu. Pakalpojumu sniedzéju maksajumi ir atkarigi no apdrosSinataju novértéta riska, un
apdrosinasanas cenas ietekmé veselibas apripes pakalpojumu cenas, neskatoties uz pakalpojumu sniedzéju.

Kompensaciju apmeéru var kontrolét, nosakot maksimalo izmaksajamo summu limitu.

111 |nformacija pieejama vietné http://www.nkt-
z.si/wps/portal/nktz/home/healthcare/pli/lut/p/b1/04 Sj9CPykssyOxPLMnMzOvMAfGjzOLNDHwdPTwWNDD38Q yNDTz

DvAxc3U39{Cz8TIEKIpEVWHibOQEVuUPobhJo6GroHGXxDS76UfIZ6 TnwSOKIw_CIUxFrPACgXwAEcD CZYGJjr-3nk56bgF-
RGVAZ76joCACRAMmU!/dI4/d5/L2dJQSEvUUL3QS80SmtFL102XzQxRUIHMO8wSTBOUjAWQUILMFZMRTQWMFEX/
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http://www.nkt-z.si/wps/portal/nktz/home/healthcare/pli/!ut/p/b1/04_Sj9CPykssy0xPLMnMz0vMAfGjzOLNDHwdPTwNDD38Q_yNDTzDvAxc3U39jCz8TIEKIpEVWHibOQEVuPobhJo6GroHGxDS76UflZ6TnwS0Klw_ClUxFrPACgxwAEcD_CZYGJjr-3nk56bqF-RGVAZ76joCACRAMmU!/dl4/d5/L2dJQSEvUUt3QS80SmtFL1o2XzQxRUlHM08wSTBOUjAwQUdLMFZMRTQwMFEx/

Atskirtba no valsts sistémas, lemjot par apdrosinasanas cenu, tiek nemta véra ari apdrosinasanas sabiedribu
pelna, ka art parapdrosinasanas nepiecieSamiba. Tai pat laika apdrosinasanas cenas ir individuali pielagojamas
un precizakas neka valsts parvalditas sistémas gadijuma. Privatas sistémas priekSrocibas ir politiskas ietekmes
neesamiba, ka art mazak birokratisks un atraks process. Ari konkurence starp apdrosinasanas sabiedribam var
atstat savu ietekmi.

Neatkarigi no sistémas ir jasedz darbibas izmaksas (ieskaitot algas, maksu ekspertiem). Tapat — ari lai
samazinatu apdrosinataja slogu — ir jaapsver iespéja noteikt (obligatu) mediaciju vai lidzigu sakotnéjo
procediru. Tam vajadzétu palielinat sistémas efektivitati un palidzét kontrolét tas izmaksas.

5.2. leteikumi

Pamatojoties uz informaciju, kas iegita no dazadam ieinteresétajam pusém, varam sniegt Sadus talitéjus
priekslikumus arstniecibas atbildibas apdrosinasanas sistémas parskatiSanai Latvija:

1. Ka nakamos solus Veselibas ministrs varétu veikt visaptverosu analizi par $adiem
jautajumiem:
ta riciba esosie finan3u resursi ARF sistémas parvaldi$anaiistermina un ilgtermina; iespéjama
fonda vieta esosaja institucionalaja struktdra (nemot véra valsts iestades, profesionalas
apvienibas utt.); kompetences un resursi, kas nepiecieSami mérktiecigai mediciniskas
atbildibas apdrosinasanas sistémaiistermina un ilgtermina; metode IEmumu pienemsanai par
kompensacijam (balstita uz ekspertu viedokli vai uz ieprieks izveidotu sarakstu); ieprieksejas
obligatas mediacijas procediiras starp pusém izveidoSana; zinoSanas un kompensaciju
sistému apvienosanas iespéjas u.c.

2. Politikas limeni veikto analizu rezultatus var apvienot zinojuma, kuru batu vispusigi,
konstruktivi un atklati jaapspriez ar ieinteresétajam pusém. Tas b{tu citas valsts iestades,
asociacijas, akadémiskas aprindas (ieskaitot ekonomikas zinatnes parstavjus) u.c.
Konsultacijas varétu bit tematiskas, t.i., darba grupas, kas maksimali palielinatu pusu
ieguldijumu.

PE&c visu ieintereséto pusu uzklausiSanas un ripigi apsverot vinu ieguldijumu, var sagatavot
gala zinojumu, nodroSinot pamatu [Emumam par Latvijai atbilstoSu modeli.

Palidzibu ieintereséto pusu iesaistiSanas ietvara izveidoSana varétu lGgt citam valstim,
pieméram, Igaunijai un Skotijai, kuras ir veiksmigi 1stenojusas Sadu darbibu arstniecibas
atbildibas apdrosinasanas ietvara izveideé.

3. Lai art kads modelis nakotné tiktu izmantots atbildibas apdrosinasanai, sistémai batu skaidri
jarisina vismaz sadi jautajumi:

* shdzibas iesniedzéja definésana;

* apdrosSinasanas darbibas joma;

* parrobeiu elementi;

= parskatams un efektivs process prasitajiem;

* kompensacijas aprékinasanas metodikas;

» atlhidzinamie zaud&jumi;

*» informacija par sistemu;

*  pieejama palidziba stridu izSkirSanai pirms pieteikuma iesniegSanas un procesa laik3;

4



*  jespé&jamas darbibas péc |Emuma pienemsanas.

K3 apdrosinasanas sistemas izveides izraisitajs kalpoja ES direktivas 2011/24 ievieSana, un japatur prata, ka
apdrosinasanas segumam un paréjam iezimém jab0t saskana ar direktivas noteikumiem.
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Preambula

Saja dokumenta ieklauts Padnovért&juma kontrolsaraksts veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéjiem
aktiva PDF formata. Tas ir viens no deviniem dokumentiem, kuri ir sadi:

ERN noveértésanas rokasgramata pretendentiem: Apraksts un procediras

ERN novértésanas rokasgramata pretendentiem: Tehniskie riki pretendentiem

ERN noveértésanas rokasgramata pretendentiem: Tiklu vértésanas operativie kritériji

ERN novértésanas rokasgramata pretendentiem: Veselibas apriipes pakalpojumu sniedz€&ju
vértésanas operativie kritériji

Tikla pieteikuma veidlapa

Dalibas pieteikuma veidlapa

P wn e

Pasnovértéjuma kontrolsaraksts tikliem aktiva PDF formata
Pasnovértéjuma kontrolsaraksts veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjiem aktiva PDF formata

L o N oU;

Veselibas apripes pakalpojumu sniedz&ju valsts apstiprinajuma paraugs

ST novértéjuma rokasgramatas un Eiropas references tiklu dokumentu sérija ir izstradata saskana ar
pakalpojumu ligumu, ko finansé atbilstosi Eiropas Savienibas veselibas aizsardzibas programmai.
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PASNOVERTEJUMA KONTROLSARAKSTS VESELIBAS APRUPES PAKALPOJUMU sNIEDZEJIEM

IEVADS

Saskana ar Isteno3anas lémuma 2014/287/ES |l pielikuma b) punkta izklastitajam prasibam, pieteikumu
daltbai Tikla jaiesniedz, reagéjot uz Komisijas publicéto uzaicinajumu izteikt ieinteresétibu, un taja
jaieklauj aizpildita pieteikuma veidlapa ar pasnovértéjuma anketu un pamatojoso dokumentaciju, kada
pieprasita novértésanas rokasgramata (sk.23.lapu ERN novértésanas rokasgramata pretendentiem).

Pasnovértéjums nodrosina veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjiem iespéju pirms pieteikuma
iesniegSanas Eiropas Komisijai paSiem novértét sevi attieciba uz atbilstibu konkrétiem tiesibu aktu
kritérijiem un nosacijumiem.

Papildus tam pasnovértésana nodrosina mehanismu gan Neatkarigai novértésanas iestadei, gan veselibas
apripes sniedzejam, lai sadarbotos, novéertéjot atbilstibu Darbibas kritérijiem. lesniegta informacija palidzes

rapigi parbaudit dokumentaciju un planot reviziju uz vietas.

PASNOVERTESANAS RIKA APRAKSTS

Sekojosais pasnovértéjuma kontrolsaraksts ir sadalits devinas (9) atseviskas sadalas. Tas ir Sadas:

Visparigie kritériji un nosacijumi veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjiem1

1. Pacientu pilnvaras un uz Pacientu orientéta apripe
Organizacija, vadiba un darbibas nepartrauktiba
Izpéte, izglitiba un apmaciba

Ekspertize, informacijas sistémas un e-veselibas riki

v AW

Kvalitate un drosiba

Specifiskie kriteriji un nosacijumi veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéjiem attieciba uz
ekspertizes jomu, slimibu vai stavokli?

6. Kompetence, pieredze un apripes rezultati
7. Cilveékresursi

8. Pacientu aprupes organizacija

9. Telpas un aprikojums

1 Komisijas delegétais Iemums (2014/286/ES) — Il pielikums
2 Komisijas delegétais [émums (2014/286/ES) — Il pielikums
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Sis devinas (9) sadalas ir balstitas uz prasibam, kas izklastitas delegéta Iémuma 2014/286/ES

Il pielikuma. Katra sadala ietverti vairaki posteni, lai palidzétu Veselibas apripes pakalpojumu
sniedz&jam novértét savu gatavibu iesniegt pieteikumu. Sie posteni ir balstiti uz tiem Darbibas
kriterijiem, kurus Eiropas Komisija un Neatkariga novértésanas iestade izmantos, lai novértétu
atbilstibu tiestbu aktiem. Nemiet véra, ka aizpildits pasnovértéjums japievieno pieteikuma veidlapai, lai
pieteikums varétu tikt izskatits.

NORADIJUMI PASNOVERTEJUMA VEIKSANAI

1. lzveidojiet starpdisciplinaru grupu, kuras sastava butu Veselibas apripes pakalpojumu sniedzéja
un aprupes pakalpojumu sniedzéja parstaviji.

Grupai jadod pietiekami ilgs laiks, lai veiktu pasnovértéjumu. PaSnovértésanas veikSana grupa palielina
procesa vértibu un informacijas precizitati. Tiek Iésts, ka bls nepiecieSamas aptuveni tris [idz cetras
sanaksmes, atkariba no to lietu apjoma, kuras nepiecieSams talak izpétit, vai art atkariba no
nepiecieSamibas iesniegt dokumentaciju, lai pamatotu pieradijumus par atbilstibu attiecigaja joma.
Grupas darba organizésanai, uzdevumu dos$anai un pasnovértéjuma darbibu koordinésanai jaiecel
grupas vaditajs.

2. Pirms pasnovértésanas procesa uzsaksanas pilniba izlasiet un parskatiet Darbibas kritérijus.
Ja iespéjams, izgatavojiet kopijas un nosatiet tas grupas locekliem pirms pirmas sanaksmes.

3. Apspriediet katru atsevisko pasnovértéjuma kontrolsaraksta sadalu un novértéjiet ta istenosanas
gaitu. Ja nepiecieSams, parbaudiet 1stenoSanas limeni attieciba uz citam personam, kas neietilpst
grupa. Dokumentégjiet So informaciju kontrolsaraksta “Komentaru” sadala.

4. Kad panakta vienpratiba, aizpildiet zemak esoso tabulu, atziméjot lodzinu, kas vislabak atbilst
pasreizéjam kritérija ievéroSanas statusam, izmantojot sekojoSo vertéjumu skalu un vértésanas

celvedi:
P e
ertéjums VELIMTES \
0: Darbiba Visi kriteriji: So vértéjumu izmanto, ja ricibas plana nav vai nav pietiekamu
nenotiek / Nav pieradijumu, kas apliecina atbilstibu. So vértéjumu var izmantot ari tad, ja
ieviests prakse nav ieviesta neviena no tikla veselibas apriipes iestadem (ja

piemérojams).

Visi kriteriji: So vértéjumu izmanto, ja ir ieviests ricibas plans vai ir dazi
1: Dal€ji ieviests pieradijumi, kas apliecina atbilstibu. So vértéjumu var izmantot ari tad, ja
praksi ieviesusas daZas no tikla veselibas apripes iestadém (ja piemérojams).

Visi kriteriji: So vértéjumu izmanto, ja ir pietiekami pieradijumi, kas apliecina
2: Pilniba ieviests atbilstibu. So vért&jumu var izmantot ari tad, ja praksi ieviesusas visas tikla
veselibas aprupes iestades (ja piemérojams).
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5. Atkartojiet procesu katrai sadalai. Kad pabeigts, sakartojiet rezultatus katra sadala, izmantojot
A pielikumd doto veidni. Skatiet tas jomas, kuras sasniegtais procentualais raditajs norada uz par
nepiecieSamibu péc lielakajiem uzlabojumiem.

6. lzmantojiet So informaciju ricibas plana izstradé, lai uzlabotu gatavibu iesniegt pieteikumu un
pabeigtu novértésanas procesu.

1. Pirms pasnovértéjuma pabeigSanas un iesniegSanas ir jaiziet rezultatu iekséjas apstiprinasanas
process. lekséjas apstiprinasanas mérkis ir:

* Nodrosinat kvalitates limeni.

*  Parbaudit, vai pasnovértéjumi ir precizi un tos var izpaust sabiedribai.
* Identificét jebkadas neatbilstibas praksé visa tikla.

* Identificét labakas prakses jomas, kuras varétu izplatit visa tikla.

Tikla pienakums ir noteikt iek3éjas apstiprinasanas veik$anas kartibu. Tiklam janodrosina, lai
izmantotais process atbilstu Sadam prasibam:

* Process ir godigs un stabils.

*  Procesam piekrit visi veselibas apripes pakalpojumu sniedzéji.

* Atbildibu par pasnovértéjumu uznemas veselibas apripes pakalpojumu sniedz&ja
izpilddirektors.

*  Process ietver pacienta un gimenes iesaistisanu.

7. lekséjas apstiprinasanas nosléguma pasnovértéjuma grupai japarbauda un jafiksé visas
pasnovértéjuma veiktas izmainas.

8. Aizpildiet un parakstiet pasnovértéjuma C pielikuma esoSo Deklardcijas veidlapu.

9. lesniedziet aizpildito pasnovértéjumu kopa ar pieteikuma veidlapu ne vélak ka lidz terminam, kas

noradits pieteikumu iesniegSanai, atbildot uz aicinajumu izradit interesi. Pieteikuma iesniegSanas
laika veselibas apripes pakalpojumu sniedzéja riciba jabit visiem B pielikuma uzskaititajiem
pamatojuma dokumentiem.

Sie dokumenti jaiesniedz IAB péc pieprasijuma.
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PASNOVERTEJUMA KONTROLSARAKSTA RIKS
VESELIBAS APRUPES PAKALPOJUMU SNIEDZEJIEM

! 1. PACIENTU PILNVARAS UN UZ PACIENTU ORIENTETA APRUPE
|

.1. Veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéjam ir izstradatas stratégijas, lai nodrosinatu, ka
ppripe ir orientéta uz pacientu un ka tiek ievérotas pacientu tiesibas un vélmes.

Meérijuma elementi

1.1.1. Veselibas apripes pakalpojumu
sniedzéja apnemsanas nodrosinat uz
pacientu vérstu aprupi

tiek formali un konsekventi

nodota pacientiem un vinu

gimeném.

1.1.2. Ir ieviesti procesi, lai palidzétu
pacientiem un vinu gimeném izprast,
as nodroSina vinu apripi, un

atras personas lomu
multidisciplinaraja aprupes grupa.

1.1.3. Ir pieejami izglitojoSie materiali
pacientiem, kas pieméroti lasitajiem ar
dazadu lasitprasmes [imeni un

dazadas dzimtajas valodas
runajosajiem.

1.1.4. Veselibas apripes pakalpojumu
sniedzeéjs nodrosina pacientiem un vinu
simeném rakstisku informaciju par
estadi, organizaciju un tas

specifisko kompetences jomu.
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1.1.5. Veselibas apripes pakalpojumu
sniedzéjs sniedz
pacientiem un vinu gimeném rakstisku
informaciju par vinu tiestbam un
pienakumiem.

1.1.6. Ir ieviesta politika un kartiba,
kada atklat informaciju par
neparedzétiem rezultatiem un komplikacijam
pacientiem un vinu gimeném, ka
attiecigi nepieciesams.

1.2. Veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjs sniedz pacientiem skaidru un parskatamu informaciju
par stidzibu iesniegSanas kartibu un tiesiskas aizsardzibas lidzekliem, ka ari kompensacijas veidiem, kas
pieejami gan vietéjiem, gan arvalstu pacientiem.

Véertéjums
Meérijuma elementi (0 vai 1 |Komentari
vai 2)

1.2.1. Pacientiem un vinu gimeném tiek
sniegta informacija par to, ka iesniegt
stdzibu, zinot par vinu tiesibu
parkapumiem un paust baZas par vinu
apriapi un/vai drosibu.

1.3. Veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjs regulari apkopo informaciju par pacientu apriipes

pieredzi Tikla kompetences joma un izmanto So informaciju pastavigai uzlabojumu veiksanai.

Vertéjums
Meérijuma elementi (Ovail [Komentari

1.3.1. Veselibas apripes pakalpojumu
sniedz€éjs regulari vérté vai veicina
pacienta un gimenes pieredzes
vértésanu, izmantojot standartizétu,
parbauditu anketu. St

informacija tiek periodiski darita zinama
visiem veselibas apripes specialistiem
un vadttajiem, kas iesaistiti aprapes
sniegSana, pacientiem un gimeném, ka
ari sabiedribai kopuma.
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1.4. Veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjs aizsarga pacientu veselibas informacijas konfidencialitati.
Vértéjums

Meérijuma elementi (Ovail |[Komentari =L

1.4.1. Veselibas apripes pakalpojumu
sniedzéjs nodrosina, ka piek|uve
mediciniskajiem datiem un kliniskajai
nformacijai atbilst ES

datu aizsardzibas noteikumiem un
nacionalajiem ievieSanas pasakumiem,
konkréti Direktivai 95/46/EK.

.5. Pacienta informéta piekriSana personiskas veselibas informacijas izpausanai atbilst

| e
Direktivas 2014/286/ES 2. panta e) apaksSpunkta noteiktajam prasibam.

vertéjums
Merijuma elementi (Ovail [Komentari

1.5.1. Pacienta personiska informacija par veselibas
stavokli tiek izpausta, pacienti tiek informéti

par vinu tiesibam saskana ar piemérojamajiem datu
aizsardzibas noteikumiem un

tiek sanemta informéta piekrisana. Veselibas aprapes
pakalpojumu

sniedzéjs ir izstradajis noteikumus

un standarta procedaru informétas

piekrisanas sanemsanai. Informéta

piekrisana tiek dokumentéta

pacienta mediciniskaja registra.

.6. Veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéjs saglaba parskatamibu, sniedzot informaciju pacientiem
n plasakai sabiedribai par kliniskajiem rezultatiem, arstéSanas iespéjam un ieviestajiem kvalitates

n drosibas standartiem.
véertéjums
Merijuma elementi (Ovail [Komentari

1.6.1. Veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjs
sniedz pacientiem un vinu gimeném

uzticamu informaciju par kliniskajiem
rezultatiem tiem pieejama

orma.

1.6.2. Visu attiecigo informaciju

jasniedz pacientiem anonimizéta

orma, ieskaitot datus par prasijumiem, pacientu
registra datus, kliniskos datus un

pacientu zinotos rezultatus.




-
o~} European

®:

®%:..20 Reference

pi Sg0 (]

®g0° Networks

1.6.3. Katram pacientam tiek nodrosSinats
pilns apraksts par pieejamajam

parbauzu un arstésanas alternativam,

ka arT katras plusiem un minusiem

un iespéjamiem riskiem un ieguvumiem.

1.6.4. Veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjs
izplata pacientiem

un vinu gimeném informaciju par pacientu
drosibas standartiem un drosibas pasakumiem
klGdu mazinasanai vai novérsanai.

1.7 Veselibas apripes pakalpojumu sniedzéja darbiba ir parskatama attieciba uz jebkadiem
iespéjamiem interesu konfliktiem, kas saistiti ar arstésanu un/vai pétniecibu.

Vértéjums
Merijuma elementi (Ovail [Komentari
vai 2)

1.7.1. Veselibas aprupes pakalpojumu
sniedz€éjs nodrosina, ka tiek
atklata informacija par visiem finansu un
ar finansém nesaistitu interesu
konfliktiem saistiba ar

arstésanu un/vai pétniecibas darbibam.
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2. ORGANIZACIJA, VADIBA UN DARBIBAS NEPARTRAUKTIBA

.1. lestade ievéro dokumentétu organizatorisko un parvaldibas noteikumu
opumu un procediiras attieciba uz tikla kompetences joma sniegtajiem
pakalpojumiem.

Vértéjums
érijjuma elementi (Ovail Komentari

2.1.1. Vadibas un personala, un/vai

arstu uzdevumi un pienakumi,

as attiecas uz specialo zinasanu jomu, ir
skaidri definéti iestades darbibas

plana.

2.1.2. Veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjs
zveido un uztur

politiku un procediru kopumu

adibas un darbibu vai pakalpojumu aspektu
isinasanai tikla kompetences
oma.

2.1.3. Ir izveidoti noteikumi un
artiba darbibam saistiba ar
pacientiem arpus valsts robezam
tikla kompetences

oma.
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.2. Veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéjs sniedz informaciju pacientiem un vinu gimenem par
isiem tarifiem, kas var bt paredzéti atlidzibai par apriipi, ieskaitot to, ka tie tiek aprékinati.

Vértéjums
érijjuma elementi (Ovail [Komentari

2.2.1. Veselibas aprupes pakalpojumu sniedzéjs
nodrosSina pacientiem un vinu gimeném
vieglu piekluvi informacijai

par visiem tarifiem, pakalpojumiem un ieguvumiem.

2.3. Veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéjam ir epértrauktas darbibas plans.

Merijuma elementi VertejumsKomentari

apripes sniegsanu neparedzétas

resursu atteices gadijuma vai

nodosanu alternativiem resursiem, ja
nepiecieSams, un pakalpojumu sniedz€&ja
stabilitates,

tehnisko iespé&ju un zinasanu
uzturésanu,

pieméram, cilvékresursu planu

un tehnologiju atjauninasanu.

Vértéjums
értfjuma elementi (Ovail Komentari

arkartas situacijam un pacientiem
arpus parasta darba laika.
Pacienti tikla kompetences

joma, ja nepiecieSams, var tikt bez kavésanas
uznemti piemérota arstniecibas iestades nodala va
apkalposanas zona.
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2.4.2. Ja nepiecieSams, veselibas apripes
pakalpojumu sniedzéjam ir viegli pieklat
citiem centriem vai specializétam
vientbam arpus pasa telpam, ja tas
nepiecieSams diagnostikai, arstésanai un
apripes sniegSanai pacientiem.

2.5. Veselibas aprupes pakalpojumu sniedzéjam ir pieejamas piemérotas telpas, ko as uztur laba
artiba atbilstosi ta kompetences jomai.

Vértéjums

Meérijuma elementi (Ovail [Komentari
vai 2)

2.5.1. Pacientu apripe notiek
specializétas klinikas telpas, kas
ir viegli pieejamas, tiras,
értas, klusas un pieméroti
aprikotas.

2.6. Ir ieviesti noteikumi un kartiba, lai sazinatos ar arstiem péc izrakstisanas, tai skaita sazinai
rpus valsts robezam.

Véertéjums
W E T EREE (Ovail Komentari
vai 2)

2.6.1. Veselibas apriupes pakalpojumu
sniedzéjs
nodrosina vietéjiem arstiem pilnus
izrakstus péc visu

pacientu izrakstiSanas.

2.6.2. Ja nepiecieSams, veselibas apripes
pakalpojuma sniedz€éjs izmanto informacijas un
komunikaciju tehnologijas, pieméram,
e-veselibas rikus, telemedicinu/tele-

ekspertizi un lietu parvaldibas rikus
pécparbaudém péc izrakstisanas.

10
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3. IZPETE, I1ZGLITIBA UN APMACIBA

B.1. Veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéjs piedalas izglitibas un apmacibas pasakumos, pieméram,

epartraukta mediciniska izglitiba un talmacib3, kas paredzéta personalam, studentiem un citiem
Bprupes specialistiem.

Vértéjums
érijjuma elementi (Ovail Komentari

3.1.1. Veselibas apripes pakalpojumu
sniedzéjs nodrosina

universitates, pécdiploma vai
specializétas izglittbas un apmacibas
imeni tikla kompetences joma.

3.1.2. Veselibas apripes pakalpojumu
sniedz€jam ir

noteikts mérku kopums ta
zglitibas un apmacibas darbibam.

3.1.3. Veselibas apripes pakalpojumu
sniedzéjs
sniedz pieradijumus tam, ka resursi ir
pieejami, t. i., pastav cilvéku, tehniskas vai
fiziskas struktdras, lai veicinatu

zglitibas un apmacibas darbibas.

3.1.4. Izghtiba un apmacibas
tiek nodrosSinatas pakalpojumu sniedzéjiem,
kas iesaistiti viena apripes kédé
veselibas apripes pakalpojumu sniedzéja
telpas un arpus tam.

3.1.5. Veselibas apripes pakalpojumu
sniedz€éjs noverté savu izglitibas un
apmacibas darbibu efektivitati

reizi gada.

11.
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.2. Veselibas aprupes pakalpojumu sniedzéjs spéj veikt pétniecibas pasakumus un tam ir
ieradita pieredze pétijumu veikSana.

Vértéjums
Meérijuma elementi (Ovail |Komentari

3.2.1. Veselibas apripes pakalpojumu
sniedzéjs sniedz pieradijumus tam, ka ir
pieejami piemeéroti resursi, t. i., pastav
cilveku, tehniskas vai fiziskas struktdras,
lai veicinatu pétnieciskas darbibas.

3.2.2. Veselibas apripes pakalpojumu
sniedzéjs vada
un/vai piedalas pétniecibas
darbibas un kliniskaja izpété gan
valsts, gan starptautiska liment
tikla kompetences joma.

3.2.3. Veselibas apriupes pakalpojumu
sniedzéjs ievéro

Standarta darbibas

kartibu (SOP) kopumu, kas reglamenté
pétniecibas darbibas.

3.2.4. Pastav kartiba, ka izskatit
izpétes darbibu étisko
pusi.

3.2.5. Veselibas apripes pakalpojumu
sniedzéjs uztur un parvalda uzskaiti par
izpétes darbibam un klinisko izpéti
atbilstosi institucionalajai politikai

un tiesibu aktiem.

12.
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3.2.6. Veselibas apripes pakalpojumu
sniedzéjs informé par savas pétnieciskas
darbibas un klinisko pétijumu rezultatiem,
izmantojot zinatniskas publikacijas.
Rezultatus vajadzétu

izplatit paréjiem centriem un

3.2.7. Veselibas apripes pakalpojumu
sniedzéjs izvérté
pétniecibas darbibas.
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4. EKSPERTIZE, INFORMACIJAS SISTEMAS UN E-VESELIBAS RIKI

1.1 Veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéjs var apmainities ar pieredzi ar citiem pakalpojumu
Eniedzéjiem un sniegt tiem atbalstu.

Vértéjum

s
Meérijuma elementi (Ovail [Komentari

1.1.1. Veselibas apripes pakalpojumu
sniedzéjs piedava konsultaciju
pakalpojumus pieredzes apmainai ar
citiem specialistiem

Un apriapétajiem, kas iesaistiti pacientu
arstésana.

1.1.2. Veselibas apripes pakalpojumu
sniedzéjs

uztur precizu datubazi par ta

apripé esosajiem pacientiem

[Tkla kompetences joma.

N

f1.2. Veselibas aprupes pakalpojumu sniedzéjs aizsarga medicinisko datu izmantosanu tikla
ompetences joma.

4.2.1. Veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjs ievéro
zveidotas procediras, lai parvalditu,

aizsargatu un apmainitos ar mediciniskajiem

datiem. Sis procediiras

atbilst ES datu

aizsardzibas tiesibu aktiem, konkréti

Direktivai 95/46/EK un

Delegéta [Emuma 2014/286/ES

2. panta e) apakSpunktam.

14.
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izmantosanu ta uznémuma un arpus ta.

4.3. Veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéjs veicina telemedicinas un citu e-veselibas riku

4.3.1. Lai atbalstitu

telemedicinas un citu e-veselibas riku izmantosanu,
veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjs

izpilda minimalas savietojamibas

prasibas un, ja iespéjams, izmanto

noteiktos standartus un

ieteikumus.

4.4. Veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéja kodésanas un informacijas sistéma atbilst
valsts un starptautiski atzitam sisteémam.

Véertéjums
Mérijuma elementi (O vai 1 | Komentari

4.4.1. Veselibas apripes pakalpojumu
sniedzéjs

izmanto standartizétu informacijas un
kodésanas

sistému, kas paredzéta retam vai maz
izplatitam, sarezgitam slimibam vai
stavokliem.

4.4.2. Veselibas apripes pakalpojumu
sniedzéjs ir

ieviesis proceddras, lai kontrolétu un
uzturétu datu kvalitati.

15.
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5. KVALITATE UN DROSIBA

.1. Veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéjs regulari uzrauga apripes kvalitati un drosibu,
o tas sniedz pacientiem ar retam vai maz sastopamam slimibam vai stavokliem.

Vertéjums
Meérijuma elementi (Ovail Komentari
vai 2)

5.1.1. Veselibas apripes pakalpojumu
sniedz&jam ir
ieviesta kvalitates nodrosinasanas vai
parvaldibas

sistéma, kura ietilpst

procesi, lai regulari uzraudzitu

13 izpildes kvalitati

tikla kompetences joma. Informacija,
ko ta apkopo, tiek izmantota, lai
nepartraukti veiktu kvalitates
uzlabojumus.

5.1.2. Veselibas apripes pakalpojumu
sniedzéjs

regulari apkopo un uzrauga
procesu un rezultatu indikatorus.

5.1.3. Veselibas apripes pakalpojumu
sniedz&jam ir

eviesta pacientu drosibas programma
vai plans,
as piemérots tikla kompetences
joma.

5.1.4. Pastav kartiba, kada

zinot, dokumentét, izmeklét un

macities no nevélamiem notikumiem un
komplikacijam. Veselibas apripes
pakalpojumu

sniedzéjs izmanto So informacijas
nepartrauktai uzlabojumu veiksanai.

16.
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5.1.5. Veselibas apripes pakalpojumu
sniedzéjs

sniedz datus par izpildi un
rezultatiem, lai noveértétu

tiklu kopuma.

5.2. Veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéjs apliecina apnemsanos izmantot zinasanas par
labo praksi un uz pieradijumiem balstitas veselibas apripes tehnologijas un arstésanu.

Véertéjums
Mérijuma elementi (Ovail2) Komentari

5.2.1. Pastav process, lai periodiski
parskatitu un dalitos ar labas prakses
piemériem, izskatitu kliniskas revizijas
rezultatus, izskatttu jaunas, uz
pieradijumiem balstitas arstésanas
metodes un terapijas, ka ari
apspriestu sareZgitus gadijumus.

5.3. Veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjs sava kompetences joma izstrada un/vai
izmanto kliniskas prakses vadlinijas.

Véertéjums
Merijuma elementi (Ovai1vai2) Komentari

5.3.1. Veselibas apripes pakalpojumu
sniedzéjs sadarbojas ar citiem tikla
daltbniekiem vai ekspertu centriem,
lai izstradatu un/vai atlasitu kliniskas
prakses vadlinijas saskana ar
standarta procediru, kas balstita uz
pieradijumiem.

17.
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5.3.2. Veselibas apripes pakalpojumu
sniedzéjs,

ja iespéjams, 1steno kliniskas

prakses vadlinijas, par kuram bijusi
vienosanas vai

kuras izstradajis tikls.

5.3.3. Kliniskas prakses vadlinijas tiek
regulari parskatitas, lai nodrosinatu, ka
tas atspogulo jaunakos pétijumus un
informaciju par labako praksi.

18.
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6. KOMPETENCE, PIEREDZE UN

APRUPES REZULTATI

| 6.1. Veselibas apriipes pakalpojumu specialsist uztur savas zinasanas tikla kompetences

| értéjums
érijuma elementi

6.1.1. Veselibas apripes pakalpojumu
sniedzéjs

regulari uzrauga un dokumenteé savas
darbibas ar pacientiem, kas raksturigas
tikla kompetences jomai, slimibai

vai stavoklim.

joma.

(0 vai 1vai 2) Komentari

6.1.2. Lai uzturétu savu kompetenci un

zinaSanas, veselibas apripes pakalpojumu sniedzéj
apkalpo minimalu/optimalu skaitu

pacientu un/vai procediru

cada, ka noteicis tikls, pamatojoties

uz profesionalajiem/tehniskajiem standartiem vai
eteikumiem.

6.2. Veselibas apriipes pakalpojumu sni

| ertéjums
érijuma elementi

6.2.1. Ir pieradijumi, ka

piedavato arstéSanu un konsultacijas
atzinusi starptautiska medicinas
zinatne attieciba uz drosibu, efektivitati
un/vai potencialu pozitivu klinisko
rezultatu.

S

edzéjs uzrada labu klinisko apripi un rezultatus.

(0 vai 1 vai 2) Komentari

6.2.2. Veselibas apripes pakalpojumu
sniedzéjs uzrada

pieradijumus par labu klinisko apripi un
rezultatiem saskana ar pieejamajiem
standartiem, indikatoriem un zinasanamk

a noteicis tikls.

19.
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7. CILVEKRESURSI

.1. Veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéjam ir apmacitu specialistu komanda, kam ir
epiecieSamas zinasanas tikla kompetences joma.

Vértéjums
Meérijuma elementi (Ovail [Komentari

vai 2)

7.1.1. Veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjs
dentificé un dokumenté prasmes

un profesionalo kvalifikaciju,

ada nepiecieSama personalam, kurs isteno
darbibas, kas ir batiski svarigas

pacientu aprupes kvalitatei.

7.1.2. Specializéto funkciju Tstenosai ir
pietiekams skaits
darbinieku ar nepiecieSamo kvalifikaciju.

7.1.3. Katram galvenajam komandas
oceklim vajadzétu

veikt minimalo skaitu

procediru un/vai aprapes darbibu
minimalam pacientu skaitam konkréta
cada laika saskana ar tikla noteikto.
Multidisciplinarai grupai vajadzétu
apspriest minimalo pacientu skaitu
cada.

7.1.4. Veselibas apripes pakalpojumu
sniedz@js uztur registru par personala
apmacibu, profesionalo

attistibu un kompetencu

LuzturéSanu. Pastav kartiba, ka

regulari novertét darbinieku prasmes,
ai nodrosinatu specializétu uzdevumu
pienacigu izpildi.




20.
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8. PACIENTU APRUPES ORGANIZACIJA

| 8.2 Visaptverosu apriipi nodrosSina multidisciplinara un specializéta apriipétaju grupa. |

Vértéjums
Meérijuma elementi (Ovail [Komentari
vai 2)
8.2.1. Veselibas aprupes pakalpojumu
sniedzéjs

dokumenté multidisciplinaras grupas
raksturigas iezimes.

8.2.2. Ir iecelts
multidisciplinaras grupas vaditajs un
priekSsedeétajs.

8.2.3. Pastav dokumentéta
kartiba, lai atbalstitu
multidisciplinaras apripes grupas
organizaciju un funkcionésanu.

21.
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3.2.4. Notiek regularas, strukturétas
multidisciplinaras grupas locek|u
tikSanas.

8.2.5 Pacienti sanem periodisku
klinisko vai multidisciplinaro parskatu.
Laika grafiks ir noteikts, pamatojoties uz
ompetences jomu, slimibu vai
stavokli un ta smaguma pakapi.

8.2.6. Multidisciplinara grupa
zverté paveikto
reizi gada.

22.
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9. TELPAS UN APRIKOJUMS

B.3. Veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéjam ir nepiecieSamas telpas un aprikojums, lai apripétu
pacientus, kas atbilst tikla definétajai kompetences jomai, slimibai vai stavoklim.

Vértéjums

Meérijuma elementi (Ovail Komentari
vai 2)

D.3.1. Veselibas aprupes pakalpojumu
sniedzéjam
centra ir pieejamas vai tam ir viegli
piek|lt nepiecieSamajam aprikojumam
un telpam, lai nodroSinatu labas kvalitate
pacientu aprupes kvalitati.

9.3.2. Ir pieeja specializétiem
aboratorijas pakalpojumiem, kas spéj
veikt visus testus, kadi nepiecieSami, lai
diagnosticétu

retas vai maz izplatitas, sarezgitas
slimibas vai stavoklus saskana ar

tikla noteikto.

5.3.3. Ir pieeja veselam klastam
diagnostikas tehnologiju, kas piemérotas
retam vai maz izplatitam, sarezgitam
slimibas vai stavokliem saskana ar

tikla noteikto.

5.3.4. Pamatojoties uz kompetences jomu,
veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjam
r spé€ja apstradat, parvaldit un
apmainities ar informaciju un
biomediciniskajiem

attéliem vai kliniskajiem paraugiem ar
aréjiem nodroSinatajiem.

* Simbols norada uz prasibu, lai pieteikuma iesniegSanas laika bitu gatavs konkréts
dokuments ka atbilstibas apliecinajums. Sie dokumenti jaiesniedz IAB péc pieprasijuma. Pilnu
nepiecieSamo pamatojoso dokumentu sarakstu skattt B pielikuma.
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PIELIKUMS A: REZULTATU TABULA

Pasnoveértéjuma rezultatu tabula

Pacientu pilnvaras un uz Pacientu orientéta apripe

0|Kopé procentos

Kopéjais rezultats no iespéjamiem 30 0,00%
Organizacija, vadiba un darbibas nepartrauktiba
Kopéjais rezultats no iespéjamiem 20 | 0|Kopé procentos 0,00%|

Pétnieciba, izglitiba un apmaciba

Kopéjais rezultats no iespéjamiem 24 |

0|Kopé procentos

0,004

Ekspertize, informacijas sistémas un e-veselibas riki

Kopéjais rezultats no iespéjamiem 12 | 0|Kopé procentos 0,00%|
Kvalitate un drosiba

Kopé&jais rezultats no iespéjamiem 18 O[Kopa procentos 0,009
Kompetence, pieredze un apriipes rezultati

Kopéjais rezultats no iespéjamiem 8 | 0|Kopé procentos 0,00%|
Cilvekresursi

Kopéjais rezultats no iespéjamiem 8 | 0|Kopé procentos 0,00%I
Pacientu apriipes organizacija

Kopéjais rezultats no iespéjamiem 12 | 0|Kopé procentos 0,00%|
Telpas un aprikojums

Kopé€jais rezultats no iespéjamiem 8 OKopa procentos 0,00%

Starprezultats visparéjiem kritérijiem OKopa procentos 0,00%

Starprezultats specifiskajiem kritérijiem O|Kopé procentos 0,00%

KOPEJAIS REZULTATS no iespéjamiem 140 O|Kopé procentos 0,00%

24.



B PIELIKUMS: PAMATOJOSO DOKUMENTU SARAKSTS VESELIBAS APRUPES
PAKALPOJUMU SNIEDZEJIEM (3aja zinojuma nav ieklauts)

A PIELIKUMS — STRATEGISKA pLANOSANA UN PARVALDIBA

-1.1.1. pasakums. Misija un/vai pamatvertibas (Kopsavilkums anglu valoda)
. 2.1.1. pasakums. Organizacijas shéma (Kopsavilkums anglu valoda)
-1.7.1. pasakums. Interesu konflikta politika (Kopsavilkums anglu valoda)

. 2.3.1. pasakums. Darbibas nepartrauktibas plans (Kopsavilkums anglu valoda)

B PIELIKUMS — PACIENTU PILNVAROJUMS (Kopsavilkums anglu valoda par visiem B pasakumiem)

-1.1.3. pasakums. Pacientu izglitojoSo materialu paraugi

-1.1.5. pasakums. Rakstveida materials, kura aprakstitas pacientu un gimenes tiesibas un pienakumi
. 1.3.1. pasakums. Pacientu pieredzes apsekojums un pacientu pieredzes zinojumu paraugs

-1.5.1. pasakums. Informétas piekrisanas politika un proceddra (Viena parauga tulkojums

anglu valoda + dokumenti originalvaloda)

C PIELIKUMS — APRUPES ORGANIZACIJA (Kopsavilkums anglu valoda par visiem C pasakumiem)

. 2.1.3. pasakums. Politikas un procediras parrobeZu pacientu parvaldibai vai planotas
darbibas un termini politiku un procediru izstradei (Kopsavilkums anglu valoda)
- 2.6.1. pasakums. IzrakstiSanas kartiba un izrakstisanas veidne (Kopsavilkums anglu

valoda) - 5.3.1. pasakums. Kliniskas prakses vadlinijas

D PIELIKUMS — KVALITATES UN INFORMACIJAS SISTEMA (Kopsavilkums anglu valoda par visiem D pasakumiem)
-2.5.1. pasakums. TreS$o pusu zinojumi un/vai parbaudes par aprapes vides kvalitati
(Kopsavilkums anglu valoda)

-5.1.1. pasakums. Kvalitates uzlaboSanas plans
-5.1.2. pasakums. Procesa un rezultatu indikatori (informacijas panelis) un to definicijas

-5.1.3. pasakums. Pacientu drosibas plans
-5.1.4. pasakums. Detalizéts célonu analizes piemérs un procesa pilnveido$anas apraksts

E PIELIKUMS — I1ZPETE UN APMACIBA (Kopsavilkums anglu valoda par visiem E pasakumiem)

-3.1.2. pasakums. Macibu mérku saraksts (Kopsavilkums anglu valoda)
-3.1.3. pasakums. Macibu personala un kvalifikacijas saraksts (Kopsavilkums anglu valoda)

-3.2.2. pasakums. Grantu un pétniecibas projektu saraksts par pédéjiem 5 gadiem (Kopsavilkums anglu
valoda)

-3.2.3. pasakums. Pétniecibas darbibas reglamentéjoso standarta darbibas kartibu (SOP) saraksts
(Kopsavilkums anglu valoda)

- 3.2.4. pasakums. Izpétes politika un kartiba
25.
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PIELIKUMS C: DEKLARACIJAS VEIDLAPA

|‘ IZPILDA PASNOVERTESANU VADOSA PERSONA

PasSnovérteSanu vadosa persona
Vards:

Amats:

E-pasta adrese sazinai

Novertesanas merkis

Pieteikuma veids - _. . .
Sakotngjais apstiprinajums

Tikla un/vai veselibas aprupes pakalpojumu
sniedzéja atjaunosana

Pasnovertéjums

Datums:

S2UIESES Pilniga atbilstiba darbibas kritérijiem

Daléja atbilstiba darbibas kritérijiem

Vel neatbilst darbibas kritérijiem

Piezimes attieciba uz pasnovértéjumu (ja tadas ir)

Veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéja parstavja paraksts

Paraksts:

Tikla koordinatora deklaracija

Apliecinu, ka Sis pasnoveértéjums precizi un patiesi atspogulo veselibas apripes pakalpojumu sniedzéja
atbilstibas darbibas kritérijiem statusu un ka visi B pielikuma uzskaititie pamatojuma dokumenti ir
sagatavoti un gatavi iesniegSanai péc IAB pieprasijuma.

Paraksts: Vards: Datums: :
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