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1. levads

1. Saja parskata ir izvértétas Latvija speka esosas veselibas apripes kvalitates nodroginasanas un
uzlabosanas pamatnostadnes un mehanismi. Konkrétak, analizes meérkis ir (i) sniegt parskatu par
pasreizéjam Latvija pieejamajam kvalitates nodrosinasanas pamatnostadném un mehanismiem; (ii)
noteikt Latvijas sistémas stipras puses un potencialas jomas, kur nepiecieSami uzlabojumi, balstoties uz
citas Eiropas valstis® pieejamajam pamatnostadném un mehanismiem, un, (iii) balstoties uz iepriek3&jo
punktu, piedavat virkni iespéjamo pamatnostadnu. Lai gan parskata meérkis ir apkopot potencialas
jomas, kuras nepiecieSami uzlabojumi, lai izveidotu augsni turpmakajam diskusijam par to, ka nostiprinat
Latvijas kvalitates nodrosinasanas sistému, Sis parskats nav paredzéts tam, lai veiktu konkrétu politisku
intervencu istenojamibas un konkrétu istenoSanas prasibu visaptveroSu novértéjumu Latvijas veselibas
apripes nozares konteksta.

2. St analize tika veikta Pasaules bankas grupas (WBG) liguma par atmaksdjamiem analitiskajiem
pakalpojumiem, kas noslégts ar Latvijas Nacionalo veselibas dienestu (NVD), ietvaros, un ta mérkis ir
sniegt “Atbalstu veselibas apripes sistémas stratégijas izstradei prioritarajas slimibu jomas Latvija”.
Analize balstas uz: a) dokumentu izpéti (pieméram, tiesibu akti, iepriekSéjie parskati un pétijumi par
apripes kvalitati, vadlinijas un rokasgramatas) un b) intervijam, kuras WBG veica 2015. gada septembri
ar dazadam Latvijas veselibas apripes nozares ieinteresétajam pusém. leinteresétas puses, kuras tika
interveétas, ir: Latvijas Nacionalais veselibas dienests (NVD), Veselibas inspekcija, Slimibu profilakses un
kontroles centrs (SPKC), Latvijas Arstu biedriba un Latvijas Masu asociacija, slimnicu vaditaji un pacientu
tiesibu aizsardzibas grupas (vézis, sirds un asinsvadu slimibas un gariga veseliba).

3. Parskata uzblve ir $ada: 2. nodala ir sniegts 1ss apkopojums par to, ka definét kvalitates
nodrosinasanu un aprupes kvalitati; 3. nodala ir sniegts parskats par kvalitates nodrosinasanas kontekstu
Latvija, balstoties uz Latvijas sniegumu dazados OECD Veselibas apripes kvalitates indikatoros; 4. nodala
ir raksturots analitiskais ietvars, kas tiks izmantots, lai novértétu kvalitates nodrosinasanas sistému
Latvija; 5. nodala ir apkopotas svarigakas Latvijas kvalitates nodroSinasanas sistémas iezimes; 6. nodala ir
noveértétas Latvijas kvalitates nodroSinasanas sistémas stipras puses un potencialas jomas, kuras
nepiecieSsami uzlabojumi, balstoties uz citu Eiropas valstu pieredzi; 7. nodala noslédz parskatu ar
potenciali veiksmigiem pamatnostadnu ieteikumiem, kurus varétu istenot.

2. Kvalitates nodrosinasanas un aprapes kvalitates definicijas

4. Pirms meés raksturojam Latvija pieejamas kvalitates nodroSinasanas pamatnostadnes un
mehanismus, vispirms ir japrecizé “kvalitates nodrosinasanas” un “apriipes kvalitates” definicijas Saja
konteksta. Avediss Donabedians (plasi pazistams ka kvalitates nodrosSinasanas jédziena pamatlicéjs)
defingja kvalitates nodrosinasanu ka “visas darbibas, kas tiek veiktas, lai izveidotu, aizsargatu, veicinatu
un uzlabotu veselibas apripes kvalitati” (Donabedian, 2003. g.). Lai gan vins atzina, ka tadi termini, ka
kvalitates uzlabosana, nepdrtraukta kvalitates uzlabosana vai kvalitates vadiba ir piemérotaki, jo
neviens faktiski nevar nodrosinat jeb garantét kvalitati, vins tomeér pieturéjas pie termina “kvalitates
nodrosinasana”, jo tas ir dzilak iesaknojies un tiek plasi izmantots veselibas apriipes joma.

? Analizé Latvija tiks salidzinata ar $adam valstim: Zviedrija, Danija, Norvégija, Apvienota Karaliste un Igaunija.
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5. Apripes kvalitate ir sareigits jeédziens, kas ir plasi pétits literattra. Dazu pédéjo desmitgazu laika
ir izstradatas vairakas apripes kvalitates definicijas, atspogulojot to, ka trikst vienpratibas par So
jédzienu un nav vienota konceptuala ietvara ta novértésanai. Viena no ietekmigakajam definicijam, ko
piedava Amerikas Savienoto Valstu Medicinas institts (IOM), apripes kvalitate ir definéta ka “pakape,
kuru sasniedzot, veselibas apripes pakalpojumi individiem un iedzivotajiem palielina vélamo veselibas
iznakumu varbatibu un atbilst esoSajam profesionalajam zinasanam” (IOM, 1990. g.). Ta ka ir ietverti gan
pacienti, gan sabiedriba kopuma3, S definicija aptver pilnu veselibas apripes ciklu, sakot ar profilaksi un
veicinaSanu lidz mediciniskajai, rehabilitacijas un paliativajai apripei. Taja tiek likts uzsvars uz
“vélamajiem” veselibas iznakumiem, kas atspogulo pacientu viedokla un apmierinatibas svarigumu.
Vienlaikus taja ir uzsveérts, ka augsta aprupes kvalitate atbilst “pasreizéjam profesionalajam zinasanam”,
kas atspogulo nepiecieSamibu izstradat uzlabotus standartus, kuru pamata ir uz pieradijumiem balstita
medicina (Legido-Quigley et al. 2008. g.).

6. Daudzi autori, tai skaita Donabedians, ka ari dazadas organizacijas ir raksturojusi veselibas
apripi, izmantojot vairaku parametru kopumu (Legido-Quigley et al. 2008. g.; Donabedians 2003. g.;
Kelley un Hurst 2006. g.). Vairakas OECD valstis ir pielagojusas Sos parametrus, lai izstradatu savas
veselibas apripes sistemas snieguma novéertéjuma un kvalitates indikatoru monitoringa sistémas. Nesen
OECD veica 3o snieguma novértéjuma un monitoringa sistému parbaudi, lai izmantotu tas sava Veselibas
aprapes kvalitates indikatoru projekta konceptuala ietvara izstradé (Kelley un Hurst 2008. g.) Lai gan So
parametru skaits un to definicijas dazadas valstis bija atSkirigas, izplatitakie parametri ietvéra
efektivitati, droSumu, operativitati jeb orientétibu uz pacientiem, pieejamibu, vienlidzibu un
rezultativitati.

1. logs: Aprupes kvalitates parametru definicijas

Efektivitate “Vélamo veselibas iznakumu sasniegSanas pakape, ja tiek pareizi nodrosinati uz
pieradijumiem balstiti veselibas apripes pakalpojumi visiem, kuri no tiem varétu gat labumu, bet ne
tiem, kuri negltu labumu.”

Drosums: “Pakape, kada veselibas apriipes procesi palidz izvairities no, novérst un mazinat negativus
iznakumus vai traumas, kas rodas So veselibas apripes procesu rezultata.”

Operativitate jeb orientétiba uz pacientiem: “Pakape, kada sistéma faktiski funkcioné, nostadot
pacientu/lietotaju veselibas apripes nodrosinasanas centra ... to bieZi noverte ka pacienta veselibas
apripes pieredzi. Aprlpes pieredze attiecas uz aprtpes komunikaciju un izpratni par apripi, kam batu
jaraksturo attiecibas starp arstniecibas personu un pacientu.”

Pieejamiba: “Tas, cik viegli ir sasniedzami veselibas apripes pakalpojumi. Pieejamiba var bt fiziska,
finansiala vai psihologiska, un ir nepiecieSams, lai veselibas apripes pakalpojumi bitu a priori pieejami.”
Vienlidziba: “Pakape, kada sistéma godigi izturas pret visam iesaistitajam pusém. Saja konteksta
vienlidziba attiecas uz veselibas apripes un tas labumu sadalijumu sabiedriba.”

Rezultativitate: “Optimala pieejamo resursu izmantoSana sistémas ietvaros, lai sasniegtu maksimalu
labumu jeb rezultatus.”



Avots: OECD Projekts par veselibas apripes kvalitates indikatoriem, konceptuala ietvara dokuments (Kelley un
Hurst, 2006. g.)

7. Runajot par apripes kvalitati, plasu atsaucibu ir guvis Donabediana 1980. gados izstradatais
modelis “struktiira-process-iznakums”. Sis triju elementu kopums atspogulo informaciju, ko iespé&jams
iegit, lai novértétu kliniskas aprapes kvalitati (Donabedian, 2003. g.). “Struktira” atspogulo apstaklus,
kados tiek sniegta apripe, un ietver tadus aspektus, ka telpas un aprikojums, cilvékresursi un
organizatoriskas Tpatnibas. “Process” ietver faktiskas kliniskas procediras un darbibas, ko veic medicinas
darbinieki profilaktiskas, diagnostiskas, arstnieciskas vai rehabilitacijas apripes ietvaros. Visbeidzot
“iznakums” atspogulo izmainas pacientu vai iedzivotaju veselibas stavokli, zinasanas, paradumos vai
apmierinatiba $is apripes rezultdtad. ST modela trikums ir tads, ka tas galvenokart ir paredzéts, lai
novértétu kvalitati kliniskaja praksé, kur pastav ieprieks noteikta mijiedarbiba starp dazadiem struktdras,
procesa un iznakuma elementiem. Lai gan kopuma tas ir piemérojams $aja konteksta, tas varétu nebat
piemérots citu darbibu, kas varétu ietekmeét apripes kvalitati, novertésanai.

3. Konteksts

8. Lai gan Latvija vél nav kluvusi par OECD dalibvalsti, kam bitu janotiek 2016. gada, ta ir sakusi
aprékinat un sniegt zinas par daziem OECD veselibas aprupes kvalitates indikatoriem. Salidzinajuma ar
citam OECD dalibvalstim Latvijas veselibas aprupes sistémas sniegums dazos no Siem indikatoriem
(pieméram, hospitalizacijas gadijumi) ir viduvéjs, savukart citi indikatori (pieméram, mirstibas raditajs 30
dienu laika péc hospitalizacijas AMI dé|) Latvija neparprotami ir vieni no zemakajiem.

9. Hospitalizacijas gadijumi konkrétu slimibu, tai skaita (cita starpa) astmas, HOPS, diabéta un
hroniskas sirds mazspéjas dél, var tikt izmantoti ka primaras apripes kvalitates skaitliskie raditaji. Lielu
dalu apripes, kas saistita ar So slimibu arstésanu un komplikaciju novérsanu, var veikt primaras aprapes
[imen1. Tadéjadi augsta limena primarajai apripei vajadzétu spét noveérst hospitalizacijas gadijumus Sadu
slimibu dél. Latvijas kopéjie péc vecuma un dzimuma standartizétie astmas un HOPS izraisitas
hospitalizacijas radttaji ir tuvi OECD vidéjiem raditajiem (1. attéls). Ari diabéta izraisitas hospitalizacijas
raditaji Latvija ir vidéji augsti (2. attéls). Tacu OECD valstu salidzinoSie raditaji ir jainterpreté piesardzigi,
jo daZas novérotas hospitalizacijas raditaju atskiribas var izskaidrot ar virkni faktoru, tai skaita slimibu
prevalence, atskiriga kodu pieskirSanas prakse, piekluve apripei slimnica un veselibas apripes izdevumu
[Tmeni.



1. attéls: Astmas un HOPS izraisitas hospitalizacijas raditaji pieaugusajiem 2013. (vai tuvakaja) gada
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Avots: OECD Health at a Glance, 2015.
Piezimes: Dati par Sveici, Cili, Slovakiju, ASV, Jaunzélandi un Ungariju atspogulo 2012. gadu; dati par Japanu, Niderlandi un
Belgiju — 2011. gadu; visi paréjie dati attiecas uz 2013. gadu.

2. attéls: Diabéta izraisitas hospitalizacijas raditaji pieaugusajiem 2013. (vai tuvakaja) gada

Age-sex standardized rates per 100 000 population
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Avots: OECD Health at a Glance, 2015.
Piezimes: Dati par Sveici, Islandi, Ungariju, Luksemburgu, Jaunzélandi, ASV un Slovakiju atspogulo 2012. gadu; dati par
Niderlandi, Japanu un Belgiju — 2011. gadu; dati par Cili — 2010. gadu; visi paréjie dati attiecas uz 2013. gadu.



10. Mirstibas raditajs 30 dienu laika péc hospitalizacijas AMI vai insulta dél, balstoties uz
hospitalizacijas datiem, atspogulo akltas aprupes kvalitati, tai skaitad — savlaicigu transportésanu un
efektivu medicinisko intervenci. Lidztekus apripes kvalitatei Sos raditajus var ietekmét ari parveSana no
vienas slimnicas uz citu, vidéjais hospitalizacijas ilgums un slimibas smaguma pakape (OECD, 2015. g.).
Latvija ir viens no augstakajiem mirstibas raditajiem 30 dienu laika péc hospitalizacijas AMI vai i$émiska
insulta dé| salidzinajuma ar citam OECD valstim (3. un 4. attéls).

3. attéls: Mirstibas raditajs 30 dienu laika péc hospitalizacijas AMI dél, balstoties uz hospitalizacijas
datiem, 2013. (vai tuvakaja) gada

Age-sexstandardizedrate per 100 admissions of adults aged 45 years and older
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Avots: OECD Health at a Glance, 2015.
Piezimes: Dati par Luksemburgu, Slovakiju un Cili atspogulo 2012. gadu; dati par Niderlandi un Japanu — 2011. gadu; visi paré&jie
dati attiecas uz 2013. gadu.

4, attéls: Mirstibas raditajs 30 dienu laika péc hospitalizacijas iSémiska insulta dél, balstoties uz
hospitalizacijas datiem, 2013. (vai tuvakaja) gada



Age-sexstandardizedrates per 100 admissionsof adultsaged 45 or older
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Avots: OECD Health at a Glance, 2015.
Piezimes: Dati par Luksemburgu, Slovakiju un Cili atspogulo 2012. gadu; dati par Niderlandi un Japanu — 2011. gadu; visi paré&jie
dati attiecas uz 2013. gadu.

11. Pasnavibu raditajs péc hospitalizacijas psihiatrisku traucéjumu dé| parada garigas veselibas
aprapes kvalitati ambulatoros apstak|os, ka ari koordinacijas kvalitati ar stacionaras apripes sniedz€&jiem
izrakstiSanas laika un talit péc tas, kad pacienti ir paklauti seviski augstam riskam (OECD, 2015. g.).

.....

Karalistes, Cehijas un Ciles (5. attéls).

5. attéls: Pasnavibu raditajs péc hospitalizacijas psihiatriska traucéjuma dé| perioda no 30 dienam lidz
1 gadam péc izrakstiSanas, 2012. g.
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Avots: OECD Health at a Glance, 2015.

12. Veéia slimnieku izdzivoSanas raditajs atspogulo véza pacientu apripes sistémas kvalitati, sakot no
profilakses un diagnostikas lidz arstéSanai. Lai gan Latvija izdzivoSanas raditaj kriits véZa gadijuma atbilst
OECD vidéjam raditajam 85% limeni, izdzivoSanas raditaji dzemdes kakla un kolorektala véza gadijuma ir
zemaki neka attiecigie OECD raditaji (1. tabula). So visu tris onkologisko slimibu skrininga raditaji Latvija
salidzinajuma ar OECD vidéjiem raditajiem ir saméra zemi.

1. tabula: Dzemdes kakla, kriits un kolorektalais vézis, piecu gadu relativais izdzivoSanas raditjjs,
2008.-2013. gads (vai tuvakais periods)

Latvija (%) OECD (%)
Dzemdes kakla véZa paciensu piecu gadu relativais 58,5 66,0
izdzivosanas raditajs, 2008.-2013. g.

Kriits véZa paciensu piecu gadu relativais izdzivoSanas raditajs, WA 84,9
2008.-2013. g.

Kolorektala véza pacientu piecu gadu relativais izdzivosanas 58,3 62,2
raditajs, 2008.-2013. g.

Avots: OECD Health at a Glance, 2015.

Piezimes: Visi tris Latvijas raditaji atspogulo 2008.-2013. gadu, tacu dazu OECD valstu raditaji (kas ieklauti vidéja raditaja
aprékina) attiecas uz dazadiem periodiem.

13. Visbeidzot, lai gan Latvija nesniedz datus ne par vienu OECD kvalitates indikatoru, kas raksturo
mates un bérna veselibas apripi, zidainu, bérnu un mates mirstibas raditaji Latvija ir ievérojami augstaki
par ES un Ziemelvalstu videjiem raditajiem (2. tabula), kas liecina par augstu iespéjamibu, ka Sajas jomas
pastav apripes kvalitates nepilnibas.

2. tabula: Zidainu, bérnu un mates mirstiba, 2013. (vai tuvakais) gads
Latvija ES Ziemelvalstis

Zidainu mirstiba uz 1000 dzivi dzimuSiem bérniem 6,28 3,83 2,59
Naves iespéjamiba lidz 5 gadu vecumam uz 1000 dzivi 7,14 4,59 3,09
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dzimusSiem bérniem

Mates mirstiba uz 100 000 dzivi dzimusSiem bérniem 24,28 4,99 4,83

Avots: PVO datu baze “Health for All”, 2015. g.

Piezimes: Zieme)valstis ietver Daniju, Somiju, Islandi, Norvégiju un Zviedriju un to autonomos regionus.

Zidainu mirstiba uz 1000 dzivi dzimusiem bérniem, gadi: Latvija (2012. g.), ES (2012. g.), Zieme]valstis (2013. g.).

Naves iespéjamiba Iidz 5 gadu vecumam uz 1000 dzivi dzimusiem bérniem, gadi: Latvija (2012. g.), ES (2012. g.), Zieme]valstis
(2013. g.).

Mates mirstiba uz 100 000 dzivi dzimusSiem bérniem: Latvija (2013. g.), ES (2013. g.), Zieme)valstis (2013. g.).

4. Analttiskais ietvars

14. Analttiskais ietvars, kas tiks izmantota Latvijas veselibas apripes nozares kvalitates
nodrosinasanas sistémas novértésanai, ir balstits uz citiem OECD un PVO ieprieks izstradatiem ietvariem
(OECD 2014; Shaw & Kalo 2002; Legido-Quigley et al. 2008). Tie palidz klasificet kvalitates
nodrosinasanas politikas pamatnostadnes un mehanismus, ka arT parametrus, tadus ka to tips, mérkis un
atbilstibas prasibas (proti, vai tas ir brivpratigas, noteiktas tiesiskajos normativos vai motivé péc principa
“samaksa par rezultatiem”). lzstradatais ietvars sastav no pieciem kvalitates nodrosSinasanas sistému
pamatkomponentiem, kuriem ir vienlidz svariga loma veselibas apripes kvalitates uzlabosSana un cikla
norises nodroginasana (6. attéls). Sie pieci komponenti ir:

i) kvalitates nodrosinasanas parvaldibas sistéma;

ii) veselibas apripes sistémas kvalitates nodrosinasanas ievadparametri;
iii) veselibas apripes prakses standarti un vadlinijas;

iv) aprapes kvalitates monitorings un zinosana;

V) kvalitates uzlabosanas iniciativas.

15. Si cikla parvaldibas sistému veido tiesiskais reguléjums un dazadas veselibas apriipes nozares
iestades ar konkrétiem kvalitates nodrosinasanas pienakumiem. Ciklu aizsak mehanismi, kas nodrosina
veselibas apripes sistémas ievadparametru kvalitati, ka ari saskanotu standartu un vadliniju izveidi
augstas kvalitates veselibas apripes nodrosinasanai. Tam seko monitorings un zinoSanas aktivitates, lai
noteiktu jebkuras veselibas apripes sistemas ievadparametru nepilntbas un novéertétu atbilstibu
standartiem un vadlinijam. Visbeidzot tiek Tstenotas mérktiecigas uzlabojumu panaksanas iniciativas un
aktivitates, lai novérstu jebkuras apripes kvalitates nepilnibas, kas tika identificétas monitoringa un
zinoSanas posma un kas varétu palidzét mainit ievadparametrus, standartus un vadlinijas, tadéjadi
“noslédzot kvalitates cilpu”.
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6. attéls: Pakalpojumu sniegSanas kvalitates nodrosinasanas un uzlabosanas cikls

Governance System

Inputs, Standards and Monitoring and
Guidelines Reporting

Improvement
Initiatives

Avots: Balstoties uz Shaw & Kalo, 2002. g., un OECD, 2014. g.

5. Parskats par kvalitates nodrosinasanas sistému Latvija

A. Kvalitates nodrosinasanas parvaldibas sistéma

16. Kvalitates nodrosSinasanas parvaldibas sistémas izstrade ietver kvalitates nodroSinasanas
aktivitasu veikSanas un parraudzibas pienakumu uzticéSanu dazadam veselibas apriipes nozares
iestadém. ldeala gadijuma tas tiktu uzticéts vienai iestadei, pieméram, Veselibas ministrijai vai valsts
agentidrai ar aktivu vadibas funkciju, kas sp&j noformulét skaidru un visaptverosu kvalitates
nodrosinasanas redzéjumu vai stratégiju veselibas apriipes nozaré un informét par to sabiedribu un
pakalpojumu sniedzéjus un pircéjus. Pienakumu sadalei jabalstas uz tiesisko pamatu, kas precizé
kvalitates nodrosinasanas lomas un aktivitasu prasibas starp veselibas apripes nozares iestadém.

Kvalitates nodrosinasanas lomas un pienakumi Latvija

17. Latvija ir vairakas iestades, kas ir atbildigas par kvalitates nodrosinasanas aktivitasu istenoSanu
(3. tabula). Veselibas ministrija (VM) ir primara valsts iestade, kas atbild par veselibas apripes sistémas
plano$anu un regulésanu. So pilnvaru ietvaros ta atbild par valsts veselibas apriipes pamatnostadnu un
tiestbu aktu izstradi, kas nodroSina pamatu veselibas apripes kvalitates nodrosinasanai Latvija. Ministrija
ari pakapeniski parnem vadoSo lomu kvalitates nodrosinasana, pasttot koncepcijas projektu par
vienotas kvalitates nodroSinasanas sistémas izstradi. 2015. gada 28. septembri Veselibas ministrs
apstiprinaja koncepcijas projekta aprakstu, kas ietvéra galvenos principus un Tstenojamas aktivitates.
Nakamgad tiek planots sakt iepirkuma procedaru, lai izvélétos uznémumu, kas izstradas So koncepcijas
projektu, noslédzot galigo atlasi lidz 2016. gada janijam. Sis kvalitites nodrosina$anas sistémas izstradei
tiks pieskirts finanséjums no Eiropas Savienibas darbibas programmas “lzaugsme un nodarbinatiba”
(Groene, 2014. g.).
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18. Citas iestades, kam ir svariga loma veselibas apripes kvalitates nodrosinasana Latvija, ir
Veselibas inspekcija, Zalu valsts agentiira (ZVA) un Nacionalais veselibas dienests (NVD). Veselibas
inspekcija ir agentira, kas ir atbildiga par veselibas apripes iestaZu monitoringu un atbilstibas
nodrosinasanu pakalpojumu sniegSanas nosacijumiem, kas paredzéti ar NVD noslégtajos ligumos, ka arl
ar obligatajam, VM noteiktajam tiesisko normativu prasibam. ZVA kvalitates nodrosinasanas prasibas
ietver medicinas produktu un iericu novértéSanu un registrésanu; atlauju izsniegS8anu medicinas
produktu un iericu klinisko pétijumu veikSanai; farmakovigilances, hemovigilances un medicinas iericu
vigilances parraudzibu; audu, $inu un organu ieguves un glabasanas centru, arstniecibas iestazu asins
kabinetu, asins sagatavoSanas nodalu un Valsts Asinsdonoru centra novértésanu un uzraudzibu un
farmacijas uznémumu licencéSanu. Turklat armt NVD — valsts apmaksato veselibas apripes pakalpojumu
galvenais pircéjs — veic dazas kvalitates nodrosinasanas aktivitates, tai skaita klinisko vadliniju projektu
izvértéSanas organizésanu, klinisko vadliniju registraciju tieSsaistes datu bazé, piemaksu nodrosinasanu
par kvalitati primaraja veselibas apripé un nacionalas sistémas “E-veseliba” izstradi.

3. tabula: Veselibas apriipes nozares iestazu kvalitates nodrosinasanas pienakumi Latvija

lestade Kvalitates nodrosSinasanas (KN) pienakumi

Veselibas ministrija e Valsts veselibas apriipes politikas un ar aprupes kvalitati
saistitu tiestbas aktu izstrade

Veselibas inspekcija e Parbaudes arstniecibas iestadeés

e Veselibas apripes pakalpojumu pieejamibas un valsts
finanséjuma izlietojuma uzraudziba un parbaudes

e Veselibas apripes kvalitates parbaudes un kapacitates
parbaudes (péc pieprasijuma)

e Arstniecibas iestaZu registra un Arstniecibas personu un
atbalsta personu registra uzturésana

e Atbalsts Arstniecibas riska fondam, veicot ekspertizi un
sagatavojot atzinumu

e Atbalsts nacionalajam parrobezu veselibas apripes
kontaktpunktam

Nacionalais veselibas dienests e Gimenes arstu kvalitates programma

e Klinisko vadliniju projektu izvértésanas organizésana un
klinisko vadliniju registracija tiessaistes datu baze

e Medicinisko tehnologiju izvértéSana un registracija

e Stacionaro un ambulatoro arstniecibas iestazu snieguma
novertéjums

e Gaidisanas sarakstu monitorings

e Sistémas “E-veseliba” izstrade

e Farmaceitisko Iidzek|u izvértésana par ieklausanu pozitivo zalu

saraksta
e Arstniecibas riska fonda administrésana
Za)u valsts agentiira e Medicinas produktu un medicinas iericu atbilstibas
novértéjums un registracija; medicinas produktu kvalitates
ekspertize

e Atlauju izsniegSana medicinas produktu un medicinas iericu
klinisko pétljumu veikSanai un to procediru uzraudziba
e Valsts kompetenta iestade farmakovigilances, medicinas
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iericu vigilances un hemovigilances veiksanai

e Audu, Sinu un organu ieguves un glabasanas centru,
arstniecibas iestazu asins kabinetu, asins sagatavosanas
nodalu un Valsts asinsdonoru centra atbilstibas novértéjums
un uzraudziba

e Arfarmaciju saistitu aktivitasu atbilstibas novértéjums un
Tpasu atlauju (licencu) izsniegsana

e Farmacijas uznémumu licencésana

Latvijas Arstu biedriba, Latvijas e Sertifikacija un atkartota sertifikacija

Masu asociacija un Arstniecibas e Klinisko vadliniju izstrade

personu profesionalo organizaciju

savieniba

Latvijas Farmaceitu biedriba e Uztur farmaceitu un farmaceitu asistentu registru

e Sertificé farmaceitu un farmaceitu asistentu profesionalas
pieredzes ilgumu

e Atbalsta farmaceitu un farmaceitu asistentu muazizglitibas
procesu

Slimibu profilakses un kontroles

centrs e Veselibu ietekméjoSu paradumu monitorings

e OECD kvalitates indikatoru monitorings

e Sabiedribas veselibas datu un veselibas apripes statistiskas

informacijas (pieméram, slimibu registri, naves célonu datu

baze, jaundzimuso registrs, valsts statistikas parskati) ieguve,

apkoposana un analize

Radiacijas drosibas monitorings

Aprikojuma drosibas monitorings

Darba drosibas monitorings

Pacientu drosibas monitorings

Kvalitates vadibas sistémas izstrade

Epidemiologiskas drosibas prasibu uzraudziba

ZinoSana par nevélamiem notikumiem un sarezgijumiem

Farmakovigilances un hemovigilances istenosana

Arstniecibas iestades

Tiesiskais pamats

19. Latvija ir izstradata tiestbu aktu sistéma, saskana ar kuru tiek Tstenotas kvalitates nodrosinasanas
aktivitates veselibas apripes nozaré. Arstniecibas likums ir galvenais tiesibu akts, kas nosaka daZadu
veselibas apripes nozares iestazu kvalitates nodroSinasanas pienakumus, lai panaktu “slimibu vai
traumu kvalificétu profilaksi un diagnostiku, ka ari kvalificétu pacienta arstésanu un rehabilitaciju”. Saja
likuma ir aptvertas vairakas jomas, tai skaita visparigas prasibas praktizéjosam arstniecibas personam,
arstniecibas iestadém un atbildigajam sertifikacijas institlcijam; arstniecibas personu tiesibas un
pienakumi; ka ari pacientu ar psihiskam slimibam tiesibas un pienakumi un nosacijumi, saskana ar
kuriem sadiem pacientiem var tikt veikta psihiatriska arstésana bez vinu piekrisanas.

20. Citi tiesibu akti kvalitates nodrosinasanai ietver (i) Pacientu tiesibu likumu, kas aptver tadus
jautajumus, ka pacienta tiesibas uz informaciju un informétu piekrisanu, kvalitativa un savlaiciga
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arstésana, datu aizsardziba un kompensacija par kaitéjumu, kas radies arstésanas laika vai tas rezultats,
un (ii) Farmacijas likums, kas nosaka farmacijas joma stradajoso valsts iestazu funkcijas un mérkus, ka art
zaJu un farmaceitiskas apripes drosibas, kvalitates un efektivitates prasibas.

21. Papildus Siem likumiem dazadas kvalitates nodrosinasanas programmas un aktivitates regulé
vairaki Ministru kabineta noteikumi (4. tabula).

4. tabula: Ministru kabineta noteikumi, kas attiecas uz kvalitates nodrosinasanu

Kvalitates nodrosinasanas Ministru kabineta noteikumi

programma/aktivitate

Gimenes arstu kvalitates e Noteikumi Nr. 1529 “Veselibas apripes organizéSanas un
programma finansésanas kartiba” (pienemti 2013. gada 17. decembri)

Klinisko vadliniju izstrade e Noteikumi Nr. 469 “Kartiba, kada izstrada, izvérte, registré un ievies
kliniskas vadlinijas” (pienemti 2010. gada 25. maija)

Arstniecibas iestazu e Noteikumi Nr. 60 “Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas

kvalitates nodrosSinasana iestadém un to struktdrvienibam” (pienemti 2009. gada 20. janvari)

e Noteikumi Nr. 574 “Noteikumi par higiéniska un pretepidémiska
rezima pamatprasibam arstniecibas iestadé” (pienemti 2006. gada
11. jalija)

e Noteikumi Nr. 220 “Zalu iegades, uzglabasanas, izlietosanas,
uzskaites un iznicinasanas kartiba arstniecibas iestadés un socialas
aprapes institicijas” (pienemti 2007. gada 27. marta)

e Noteikumi Nr. 170 “Noteikumi par arstniecibas iestazu registru”
(pienemti 2005. gada 8. marta)

o Noteikumi Nr. 1529 “Veselibas apripes organizésanas un
finansésanas kartiba” (pienemti 2013. gada 17. decembri)

e Noteikumi Nr. 47 “Farmakovigilances kartiba” (pienemti 2013. gada
22. janvari)

e Noteikumi Nr. 1040 “Kartiba, kada arstniecibas persona zino par
vakcinacijas izraisttajam komplikacijam” (pienemti 2005. gada 27.
decembr)

o Noteikumi Nr. 1037 “Noteikumi par cilvéka asinu un asins
komponentu savak$anas, testéSanas, apstrades, uzglabasanas un
izplatiSanas kvalitates un drosibas standartiem un kompensaciju par
izdevumiem zaudéta asins apjoma atjaunosanai” (pienemti 2005.
gada 27. decembri)

e Noteikumi Nr. 1176 “Cilvéka audu un Stnu izmantoSanas kartiba”
(pienemti 2013. gada 22. oktobri)

Arstniecibas personu e Noteikumi Nr. 943 “Arstniecibas personu sertifikacijas kartiba”
kvalitates nodrosinasana (pienemti 2012. gada 18. decembri)
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o Noteikumi Nr. 268 “Noteikumi par arstniecibas personu un studéjoso,
kuri apglst pirma vai otra l[imena profesionalas augstakas
mediciniskas izglitibas programmas, kompetenci arstnieciba un So
personu teorétisko un praktisko zinasanu apjomu” (pienemti 2009.
gada 24. marta)

e Noteikumi Nr. 192 “Arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta
personu registra izveides, papildinasanas un uzturésanas kartiba”
(pienemti 2009. gada 24. februari)

o Noteikumi Nr. 454 “Farmaceitu un farmaceitu asistentu registrésanas
kartiba” (pienemti 2004. gada 27. april)

o Noteikumi Nr. 290 “Farmaceitu profesionalas kvalifikacijas sertifikatu
izsniegSanas, parregistrésanas un anulésanas kartiba” (pienemti
2010. gada 23. marta)

Medicinisko tehnologiju e Noteikumi Nr. 891 “Cilvékiem paredzéto medicinisko iericu kliniskas

kvalitates nodrosinasana izpétes kartiba” (pienemti 2010. gada 21. septembri)

e Noteikumi Nr. 468 “Arstnieciba izmantojamo medicinisko tehnologiju
apstiprinasanas un jaunu medicinisko tehnologiju ievieSanas kartiba”
(pienemti 2010. gada 28. jiinija)

e Noteikumi Nr. 581 “Medicinisko ieri€u registracijas, atbilstibas
novértésanas, izplatisanas, ekspluatacijas un tehniskas uzraudzibas
kartitba” (pienemti 2005. gada 1. augusta)

e Noteikumi Nr. 376 “Zalu registrésanas kartiba” (izdoti 2006. gada 9.
maija)

o Noteikumi Nr. 289 “Noteikumi par zalu kliniskas izpétes un lietosanas
novérojumu veiksanas kartibu, pétamo zaJu markésanu un kartibu,
kada tiek vertéta zalu kliniskas izpétes atbilstiba labas kliniskas
prakses prastbam” (izdoti 2010. gada 23. marta)

B. Veselibas aprupes sistémas ievadparametru kvalitates nodrosinasana

22. Otrs svarigs kvalitates nodrosinasanas sistémas komponents ietver mehanismus veselibas
apripes sistémas ievadparametru, tadu ka cilvékresursi un fiziska infrastruktlra, kvalitates
nodrosinasanai. Sie mehanismi ietver arstniecibas personu sertifikaciju un registraciju ar periodiskas
atkartotas sertifikacijas prasibam, ka arl arstniecibas iestazu registraciju. Lai gan arstniecibas iestazu
registraciju un arstniecibas personu sertifikaciju paredz likumdoSana, atkartotu sertifikaciju var veikt
brivpratigi.

Arstniecibas personu sertifikacija, resertifikacija un registracija

23. Arstniecibas personu sertifikacija un resertifikicija javeic attiecigajam profesionalajam
asociacijam, kas noraditas Arstniecibas likuma (5. tabula) un kuram péc saviem ieskatiem ir tiesibas
apturét vai atcelt sertifikatus. Latvija visu arstniecibas personu registraciju Arstniecibas personu registra
veic Veselibas inspekcija, iznemot farmaceitus un farmaceitu asistentus, kurus registré Latvijas

Farmaceitu biedriba. Lai sanemtu sertifikatu, péc izglitibas programmas, kas atbilst tiesiskajos
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normativos noteiktajam izglitibas prasibam, pabeigSanas arstniecibas persona karto kvalifikacijas
eksdmenu un samaksa maksu, lai sanemtu sertifikatu no attiecigajam asociacijam. Sertifikati
apaksspecialitatés tiek pieskirti Iidziga veida. Farmaceita sertifikats apstiprina Farmacijas likuma noradito
prasibu izpildi un pieskir tiesibas vadit aptieku. Informacija par arstniecibas personas sertifikaciju ir
pieejama arstniecibas personu registra (informaciju atjaunina Veselibas inspekcija), un informacija par
farmaceitu sertifikaciju ir pieejama farmaceitu registra (informaciju atjaunina Farmaceitu biedriba).

5. tabula: Par arstniecibas personu sertifikaciju atbildigas asociacijas
Veselibas apriipes profesijas Sertificéjosa asociacija

Latvijas Arstu biedriba
Medmasas, vecmates, zobarstniecibas masas, zobu higiénisti Latvijas Masu asociacija
Arstu asistenti, genétiki, runas terapeiti, psihoterapeiti (bez WELVIEENNETIlolor N oI=I¢lo) o1}
mediciniskas izghtibas), socialie darbinieki, sabiedribas veselibas Welgeii=(o]oFle organizaciju
specialisti, masieri, funkcionalie specialisti utt. savieniba

A E T Latvijas Farmaceitu biedriba

24. Arstniecibas personu sertifikata deriguma termin$ ir 5 gadi, un péc pieciem gadiem ir
nepiecie$ama resertifikacija. Arstniecibas personam, kuram ir nepiecie$ama resertifikacija, ir jaiesniedz
pieteikums un profesionalas darbibas parskats attiecigaja pamatspecialitaté, apaksspecialitate,
papildspecialitaté vai arstnieciskaja vai diagnostiskaja metodé, kura atspogulots sertifikata deriguma
perioda veikta darba apjoms, intensitite un kvalitate. Arstniecibas personam ir ari jaiesniedz
sertificéjosaja iestadé maksajumu apliecinosa dokumenta kopija par resertifikacijas procesa apmaksu.
Péc tam sertificéjosa iestade izvérté pieteikuma iesniedzéja profesionalo un zinatnisko darbibu.

25. Sertifikata deriguma termina laika arstniecibas personam ir ari jaiegist 250 talakizglitibas punkti
arsta un zobdrsta pamatspecialitatés, apaksSspecialitatés vai papildspecialitatés, ka ari fizioterapeita
pamatspecialitaté. Visam paréjam arstniecibas personam, tai skaita medicinas masam, jaiegust 150
talakizglitibas punkti pamatspecialitatés, apakSspecialitatés un papildspecialitatés. Medicinas un
diagnostiskajam metodém ir nepiecieSami 100 talakizglitibas punkti. Vismaz 60% punktu jabat iegltiem
ar zinatniskas un profesionalas darbibas, ka ari talakizglitibas palidzibu. Arsti, zobarsti un fizioterapeiti
var ieglt nepiecieSamos 250 punktus, lasot lekcijas medicinas studentiem, piedaloties zinatniskas
konferencés, seminaros un apmacibas, publicéjot savu pétijjumu rezultatus Zurnalos vai iesaistoties
projektos. Latvijas Arstu biedriba organizé piecas starpdisciplinaras konferences gada, kuras arsti var
izmantot punktu iegiSanai. Medicinas masas var iegiit 150 punktus, piedaloties dazadas aktivitateés,
tostarp, konferencés, seminaros un apmacibas. Latvijas Arstu biedribai, Latvijas Masu asociacijai vai
Latvijas Arstniecibas personu profesionalo organizaciju savienibai ir jaapstiprina apmeklétas
konferences, seminari un macibu kursi, noradot punktu skaitu katrai aktivitatei. Arstniecibas persona var
art kartot resertifikacijas eksamenu, lai gan 90 procenti arstu veic resertifikaciju ar punktu sistémas
palidzibu.

26. Péc izmainam specialitasu klasifikacija ir specialitates (tai skaitd pirmsskolas iestazu un skolu
medicinas masas), kuras vairs netiek izsniegti jauni sertifikati (un netiek veikta resertifikacija). Lidz 2016.
gada 31. decembrim sertifikata deriguma perioda arstniecibas personam ir tiesibas turpinat savu
profesionalo darbibu un iegit sertifikatu cita specialitaté. Sakot ar 2017. gadu, arstniecibas personam
nebds tiestbu veikt profesionalu darbibu Sajas atceltajas specialitatés. Latvijas Masu asociaciju seviski
satrauc situacija ar medicinas masam, kuras ir sanémusas pirmsskolas vai skolas medicinas masas
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sertifikatu, jo tikai 25 procenti praktizéjosSo skolas medmasu ir ieguvusas sertifikatu kada cita deriga
specialitate.

27. Latvijas Arstniecibas personu profesiondlo organiziciju savieniba izsniedz sertifikatus
arstniecibas atbalsta personam, pieméram, genétikiem, runas terapeitiem, socialajiem darbiniekiem,
funkcionalajiem specialistiem un masieriem. Veselibas inspekcija registré arstniecibas atbalsta personas
Arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta personu registra. Arstniecibas atbalsta personam, kuras
vélas ieglt sertifikatu, ir jaiesniedz 3adi dokumenti Latvijas Arstniecibas personu profesionalo
organizaciju savienibai: izglitibas dokumenti, parskats par profesionalo darbibu un apliecinoss
dokuments par sertifikacijas procesa apmaksu. Arstniecibas atbalsta personas karto sertifikacijas
eksamenu. Resertifikaciju veic Latvijas Arstniecibas personu profesionalo organizaciju savieniba, kas
izskata arstniecibas personas iesniegto parskatu par tas profesionalo darbibu un kvalifikacijas
paaugstinasanas pasakumiem iepriekséja piecu gadu perioda un apstiprina, ka tie sastada vismaz 50
stundas gada. Farmaceiti, kas strada aptiekas, iziet resertifikaciju, piedaloties talakizglitibas procesa, ko
atzinusi Latvijas Farmaceitu biedriba.

28. Latvijas Arstu biedriba un Latvijas Masu asociacija ari izsniedz arstniecisko un diagnostisko
metozu sertifikatus. Sis dokuments apliecina attiecigas arstniecibas personas profesiondlo prasmju
[imeni un apstiprina, ka tai ir tiesibas patstavigi piemérot sertifikata noradito arstniecisko vai
diagnostisko metodi.

29. Kops$ 2009. gada Veselibas inspekcija registré visas arstniecibas iestades, pamatojieties uz
atbilstibu piemérojamajiem tiesibu aktiem. Saskand ar Arstniecibas likumu visiem pakalpojumu
sniedz€&jiem neatkarigi no to juridiska statusa ir janodrosina atbilstiba prasibam, kas uzskaititas Latvijas
Republikas Ministru kabineta noteikumos Nr. 60 “Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas
iestadem un to struktdrvienibam”. Tas ietver prasibas attieciba uz strukturalam iezimém, arstniecibas
personu komplektaciju un kvalifikaciju, higienu, mediciniska aprikojuma un klinisko procesu kvalitati.
Farmacijas uznémumu licences izsniedz un tos registré ZVA.

30. Lidz 2009. gadam visam arstniecibas iestadém bija jabdt akreditétam saskana ar Sim
minimalajam prasibam. Tas ir, iestades varéja lugt veikt maksas parbaudi, lai noskaidrotu, vai tas atbilst
likumdosana paredzétajam prasibam, un, ja tas atbilda prasibam, tas sanemtu sertifikatu. Tacu kops
2009. gada akreditacijas sistéma ir atcelta, un atbilstibas noteikSana ir ieklauta Veselibas inspekcijas
uzraudzibas funkcija. Lidz 2014. gadam atbilstiba tika noteikta, tikai balstoties uz attiecigo arstniecibas
iestaZzu pasSatskaitéem, ka ari planotam, nejausam parbaudém, kuras Veselibas inspekcija veica péc
registracijas. Sobrid arstniecibas iestade tiek ieklauta registra tikai péc inspektora vizites, kad inspektors
ir parbaudijis, vai iestade atbilst visam obligatajam prasibam.

31. Veselibas apripes standarti un vadlinijas ir labu kvalitates nodrosSinasanas sistému
pamatprasibas. To pamata parasti ir visaptverosas, uz pieradijumiem balstitas kliniskas vadlinijas un
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kliniskie protokoli, kas kalpo par kvalitates monitoringa aktivitasu kritérijiem. Standartizéta medicinisko
tehnologiju novéertéjuma funkcija un nepartraukta klinisko vadliniju un protokolu atjauninasana ir svarigi
prieksSnoteikumi, lai Sie pasakumi atspogulotu uz pieradijumiem balstitu praksi.

32. Latvija Sobrid ir decentralizéta vadliniju izstrades sistéma, kuras ietvaros vadlinijas ir tiesigas
izstradat arstniecibas personu profesionalas organizacijas, arstniecibas iestades un augstakas izglitibas
iestades, kas 1steno akadémiskas un otra limena profesionalas studiju programmas medicina. Daudzas
profesionalas organizacijas savas timek|a vietnés publicé vadlinijas, kuras tas ir vai nu izstradajusas vai
adaptéejusas no arvalstu avotiem. Turklat kops$ 2010. gada Sis ieinteresétas personas var iesniegt vadliniju
projektu NVD, lai registrétu to datu baze, kas ir pieejama NVD timekla vietne.

33. NVD registréto klinisko vadliniju projekts var bat originals, adaptéts vai tulkots, un tam ir
jaatbilst Ministru kabineta noteikumu Nr. 469 “Kartiba, kada izstrada, izvérté, registré un ievies kliniskas
vadlinijas” prasibam. Prasibas ietver ieguvumus, blaknes un riskus, kas var rasties, sekojot Sim
vadlinijam, vadliniju piemérosanas mérka grupu, noradot diagnozes vai diagnoZu grupas atbilstosi SSK-
10, un pieradijumu informacijas avotus un atlases kritérijus. Vadliniju izstradé izmantoto pieradijumu
ticamibas pakape ir janorada atbilstosi Cetriem limeniem (A, B, C vai D), kur A limenis apzimé augstu
ticamibas limeni jeb pieradijumus, kas iegiti vairakos labas kvalitates, randomizétos kliniskajos
pétijumos, kuros veikta arl meta-analize, un D Ilimenis apzimé pieredzi, kas iegita vairaku gadijumu
noveérojumos vai ekspertu vienbalsigu ieteikumu rezultata.

34. NVD timek|a vietné pieejamaja datu bazé Sobrid ir publicétas 27 kliniskas vadlinijas, no kuriem
tris attiecas uz sirds un asinsvadu slimibam un 12 — uz onkologiskdam slimibam. Sis vadlinijas tika
pievienotas gadu gaita kops registra izveides 2010. gad3, tai skaita 8 — 2011. gada, 4 — 2012. gad3, 5 —
2013. gada, 4 — 2014. gada un 5 —2015. gada. Sobrid netiek pieprasita periodiska $o vadliniju
atjauninasana, un netiek izmantota neviena monitoringa sistéma, lai parbauditu, ka tas tiek ievérotas.
Kopuma S$is vadlinijas ir rekomendacijas, kuram var sekot, nevis obligata, visparpienemta pieeja.
Tadéjadi nav ieviesta neviena sistéma, kas méritu atbilstibu $im vadlinijam. Parasti o vadliniju izstradei
pieejamais finanséjums ir zems.

35. NVD ir atbildigs arT par Racionalas farmakoterapijas rekomendacijam, kas ir pieejamas NVD
timekla vietné, ta ambulatorai lietoSanai paredzéto medicinas produktu un medicinas iericu
kompensacijas sistémas ietvaros.

36. Latvija Sobrid nepastav integrétas apripes protokoli vai slimibu parvaldibas programmas Cetras
prioritarajas slimibu grupas.

37. Apripes kvalitates monitoringu veic vai nu aréjas struktdrvienibas vai pasi pakalpojumu
sniedz€ji. Parasti pakalpojumu sniedz€éjiem ir japiedalas aréjas kvalitates parbaudés (pieméram, revizijas
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vai nejausas parbaudés) un javeic atseviskas kvalitates monitoringa aktivitates vai nu saskana ar tiesibu
aktiem vai pakalpojumu pircéja ligumiem. Monitoringa ietvaros parasti tiek parbaudits, ka tiek ieveroti
kliniskas prakses un arstniecibas iestazu kvalitates standarti.

38. Veselibas inspekcija ir galvena iestade, kas ir atbildiga par veselibas apripes kvalitates
monitoringu, un ta Tsteno tris plasas monitoringa kategorijas: (i) parbaudes arstniecibas iestadeés; (ii)
veselibas apripes pakalpojumu pieejamibas un valsts finanséjuma izlietojuma uzraudziba un parbaudes
un (iii) veselibas apripes kvalitates un kapacitates parbaudes (péc pieprasijuma). Papildus agentiras
galvenajam birojam Riga Veselibas inspekcijai ir Cetras regionalas filiales, kas ir atbildigas par uzraudzibas
aktivitasu veikSanu. Pavisam ir 46 inspektori (3 tehniskas uzraudzibas inspektori, 18 inspektori, kas veic
arstniecibas iestazu uzraudzibu, 12 inspektori, kas uzrauga atbilstibu ligumiem, un 13 arsti —eksperti, kas
veic veselibas apripes kvalitates uzraudzibu).

39. Arstniecibas iestadés veiktajas parbaudés tiek noteikta atbilstiba daZadiem tiesibu aktiem (1.
pielikums). Sis prasibas aptver virkni jomu, tai skaitd strukturdlas iezimes, arstniecibas personu
komplektaciju un kvalifikaciju, higiénu, arstniecibas iekartu un klinisko procesu kvalitati. Turklat Ministru
kabineta noteikumu Nr.60 “Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestddém un to
struktdrvientbam” 17. punkta ir noradits, ka visam arstniecibas iestadém ir jaizstrada un jaisteno
kvalitates vadibas sistéema, kas ietver Sadus pasakumus: “regulara sniegto arstniecibas pakalpojumu
kvalitates kontrole, pacientu sudzibu un ieteikumu izskatiSana, arstniecibas rezultatu analize un
arstniecibas pakalpojumu kvalitates pilnveidosana.”

40. Atbilstiba Siem noteikumiem tiek kontroléta tris veidos: (i) planotas, ikgadéjas parbaudes
atbilstosi konkrétam prioritatém (t.i., uzsvars uz specifiska profila iestadém, specifiska tipa arstniecibas
nodalu vai atbilstiba konkrétiem tiesibu aktiem); (ii) arpuskartas parbaudes, kas parasti tiek veiktas péc
informacijas vai dokumentu sanemsanas (no plassazinas lidzekliem, iedzivotajiem, Veselibas ministrijas,
NVD vai citas iestades) par konkrétam arstniecibas iestadém, (iii) priekslikumu izpildes parbaudes, lai
parbauditu atbilstibu péc konkrétu ieteikumu sniegSanas, un (iv) apvienotas parbaudes. Visu veidu
parbauzu skaits gadu no gada atskiras, tacu parsvara tiek veiktas planotas parbaudes (6. tabula). Planoto
kontroles pasakumu prioritates parasti tiek noteiktas, veicot iepriekséjas parbaudés iegltas informacijas
riska analizi, ka art izskatot pacientu stdzibas, kas ir ievaditas elektroniskaja sistéma kops 2012. gada. Lai
gan planotie kontroles pasakumi tiek veikti katru gadu, netiek parbauditas visas iestades. lestades Riga,
kas sastada gandriz pusi no visam iestadém valsti, tiek parbauditas retak. Vidéji stacionaras iestades tiek
parbauditas ik péc 4-5 gadiem, savukart, ambulatoras iestades — ik péc 6-7 gadiem. Tipiski neatbilstibu
piemeéri ir sanitari-epidemiologisko noteikumu parkapumi, medicinisko iericu pareizas ekspluatacijas un
apkopes neievérosana, standartizétas kvalitates vadibas sistémas un saistito komponentu neesamiba,
neatbilstosa arstniecibas dokumentacija un nepietiekama pieejamibas nodrosinasana pacientiem ar
Tpasam vajadzibam.

41. Sankcijas par tiestbu aktu parkapumiem svarstas no bridinajuma izteikSanas un

administrativajiem sodiem saskana ar Latvijas Administrativo parkapumu kodeksu l1dz lietas nodoSanai
tiestbsargajosajam iestadém vai darbibas apturésanai, ja tiek konstatéts, ka neatbilstiba rada ievérojamu
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apdraudéjumu pacientu veselibai un drosibai. Var tikt veiktas turpmakas parbaudes, lai parliecinatos par
sniegto rekomendaciju izpildi.

6. tabula: Arstniecibas iestazu parbaudes
Planota parbaude Arpuskartas parbaude

Turpmakas parbaudes

465 137 231
512 158 185
716 211 205
2015. (pusgada) 420 95 100

Avots: Veselibas inspekcija

Veselibas apripes pakalpojumu pieejamibas un valsts finanséjuma izlietojuma parbaudes

42. Sada veida parbaudés tiek parbaudits, cik ilgs laiks paiet Iidz apriipes sanemsanai, ki ari
atbilstiba starp arstniecibas iestadem un NVD noslégto ligumu noteikumiem un tiesibu aktiem.
Parbaudes var tikt veiktas uz iek$§éju rekomendaciju pamata, ka ari riska analizes vai aréju rekomendaciju
rezultatd (no NVD, VM, Valsts ienémumu dienesta, citam iestadém, pacientiem vai plassazinas
[idzekliem). Katru gadu tiek veiktas aptuveni 250 parbaudes (7. tabula). 2014. gada divas tresdalas no
tam tika veiktas aréju rekomendaciju rezultata. Visbiezak novérojamie parkapumi ir neveikti maksajumi,
tiestbu aktiem neatbilstoSas manipulacijas, maksu parklasanas par vienu un to pasu procediru, iekaséjot
tas gan no pacienta, gan NVD, un pakalpojumu pieejamibas nepilnibas (pieméram, garas rindas vai
pieprasijums pacientiem apmaksat pakalpojumus).

43. Ja tiek konstatéts parkapums, iestadei tiek izteikts bridinajums. NepiecieSamibas gadijuma
sankcijas var ietvert prasibu atgriezt naudu pacientiem vai NVD, soda naudas un maksajumu apturésanu
no NVD. Ja parkapumi ir vairaki, NVD var tikt lGgts partraukt ligumattiecibas ar iestadi.

7. tabula: Veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas un valsts finanséjuma izlietojuma uzraudziba un
parbaudes

2012 2013 2014 2015 (pusgada)

Veselibas apriipes pakalpojumu 277 256 254 153
un valsts finanséjuma

izlietojuma parbaudes

Parbaudes, kas veiktas ieksSéjas 126 169 167 53
riska analizes rezultata

Parbaudes, kas veiktas aréjas 151 87 87 100
rekomendacijas rezultata

Avots: Veselibas inspekcija

Veselibas aprupes kvalitates uzraudziba un parbaudes un kapacitates parbaudes

44, Veselibas apripes kvalitates parbaudes parasti tiek veiktas, reagéjot uz sidzibam. Lielaka dala
sudzibu tiek sanemtas no fiziskam un juridiskam personam, tiesibsargajoSajam iestadém, Veselibas

22



ministrijas un ieslodzijuma eso$am personam. Sis parbaudes veic 13 arsti-eksperti, ko algo Veselibas
inspekcija. So parbauzu laikd arsti analizé pacientu medicinisko dokumentaciju un nepiecie$amibas
gadijuma var pieprasit rakstisku paskaidrojumu no pacienta arstéjosa arsta. Sarezgitakos gadijumos var
tikt veiktas padzilinatas parbaudes, balstoties uz iepriek$éjo medicinisko dokumentaciju un publikacijam
mediciniskaja literatlra par klinisko vadliniju un medicinisko tehnologiju izmantoSanu. Gadijumos, kad
nav nepiecieSams veikt padzilinatu parbaudi un ta netiek veikta, pacientam tiek nosatita atbildes
véstule. Lielaka dala iesniegto sldzibu ir saistita ar $adam medicinas jomam: neirologija un
neirokirurgija, primara veselibas apriipe, traumas, kirurgija, fizioterapija, dzemdnieciba un ginekologija
un zobarstnieciba. Kopuma pacienti katru gadu iesniedz aptuveni 1000 siddzibas, no kuram 600
gadijumos ir nepiecieSamas padzilinatas parbaudes, piesaistot arstu - ekspertu. Ka paradits zemak, katru
gadu aptuveni 200 stdzibas izradas pamatotas (8. tabula). Kop$ 2013. gada 25. oktobra pacienti var
pieprasit kompensaciju par arsté$anas laikd raditu kaitéjumu no Arstniecibas riska fonda, kura
administrésanu veic NVD (skat. Kvalitates uzlabos$anas iniciativas zemak).

8. tabula: Informacija par stidzibam, kas saistitas ar veselibas apriipes kvalitati
Izskatito iesniegumu skaits Pamatoti iesniegumi

ECT I 993 193 (19%)
EER 1127 207 (18%)
ET S 1049 204 (19%)

2015 (pusgada) 432 95 (22%)

Avots: Veselibas inspekcija

NVD veiktais monitorings

45, NVD katru ménesi javeic gaidiSanas laika monitorings stacionaraja un ambulatoraja apripé un
jainformé pacienti, publiskojot So informaciju sava timekla vietné. Noraditais gaidiSanas laiks ir 1sakais
gaidiSanas laiks pie konkrétas medicinas nozares specialista arstniecibas iestad€, sakot ar ménesa pirmo
dienu. Ja arstniecibas iestadé praktizé vairak neka viens konkrétas specialitates arsts, tiek noradits tikai
1sakais gaidiSanas laiks pie viena no pieejamajiem arstiem. Tomér kopuma Skiet, ka informacija par
gaidiSanas laiku ir nepilniga, kas varétu bit skaidrojams ar to, ka NVD palaujas uz arstniecibas iestazu
ikménesa brivpratigi sniegto informaciju par gaidisanas laikiem.

46. NVD ari veic stacionaro un ambulatoro iestaZzu snieguma monitoringu un katru gadu publicé
parskatus sava timekla vietng, tai skaita par izmantojuma tendencu raditajiem (pieméram, stacionara
pavaditas dienas un vidéjais uzturésanas ilgums slimnica, ambulatoro viziSu Tpatsvars péc diagnozu
grupas), mirstibas indikatoriem, atkartotas hospitalizacijas raditajiem un medicinisku procediru laika
izraisttam traumam.

47. Visbeidzot kops 2005. gada NVD veic primaras apripes monitoringu savas obligatas gimenes
arstu kvalitates programmas ietvaros. Programma ieklauto indikatoru skaits un veids laika gaita ir
mainijies. Paslaik NVD parbauda 13 indikatorus, no kuriem ir atkarigi aptuveni 10-15 procenti kapitacijas
maksajumu. Sie indikatori aptver tadas jomas, ka regularas profilaktiskds apskates pieaugusajiem un
bérniem, véza skrinings, diabéta pacientu monitorings, sirds un asinsvadu slimibu riska monitorings un
noveértésana pacientiem ar hipertensiju, astmas pacientu apripe, neatliekamas mediciniskas palidzibas
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izsaukumu skaita samazinasana pacientiem ar konkrétam diagnozém un procediru veikSana savu
kompetencu ietvaros un atbilstosi tiesiskajiem normativiem.

48. 2014. gada kvalitates programma visu gadu piedalijas 1302 GA, kas sastada 92-98% no visiem
GA valsti.? GA, kuri 2014. gada sasniedza katra indikatora mérki, procentualais ipatsvars svarstas no tikai
13 procentiem 3. indikatoram (saskana ar vakcinacijas kalendaru vakcinéto bérnu procentualais
Tpatsvars) lidz 75 procentiem 4. indikatoram (2-18 gadus veco pacientu, kuriem tika veikta ikgad€ja
profilaktiska apskate, procentualais Tpatsvars) (9. tabula). 3. indikatora zemo sekmiguma limeni varétu
skaidrot ar to, ka vishiezak bérni sanem Sos pakalpojumus no pediatriem, nevis gimenes arstiem. Mazak
ka 20% no GA ir izpildijusi krats véZa skrininga mérkus, veikudi sirds un asinsvadu slimibu riska
noveértéjumu un pneimotahometra mérijumus astmas pacientiem.

9. tabula: GA, kuri sasniedz snieguma raditaju mérkus, procentualais Tpatsvars, 2014. g.
Snieguma raditajs Merka Merki Vidéjais GA
diapazons sasnieguso  sniegums
GA %

1. No jauna registrétu pacientu, kuriem 3 méenesu laika kops
registracijas datuma ir veikta vispareja profilaktiska apskate,
procentualais ipatsvars

2. Pieauguso pacientu, kuriem profilaktiska apskate veikta reizi
gada, procentualais Tpatsvars

3. Saskana ar vakcinacijas kalendaru vakcinéto bérnu
procentualais Tpatsvars

4. 2-18 gadus veco pacientu, kuriem profilaktiska apskate
veikta reizi gada, procentualais Tpatsvars

5. Paciensu, kuram veikts kriits véZa skrinings un dzemdes
kakla véza skrinings, procentualais Tpatsvars

6. 50-74 gadus vecu pacientu, kuriem veikts kolorektala véza
skrinings, procentualais ipatsvars

7. 2. tipa cukura diabéta pacientu, kuriem ir noteikts
glikohemoglobins, procentualais 1patsvars

8. 2. tipa cukura diabéta pacientu, kuriem ir veikts
albuminirijas izmekléjums, procentualais Tpatsvars

9. Sirds un asinsvadu slimibu riska novertéjums

10. Arterialas hipertensijas pacientu, kuriem noteikts zema
blivuma holesterina limenis, procentualais Tpatsvars

11. Astmas pacientu, kuriem ir veikts vismaz viens izelpas
maksimalas plismas meérijums, procentualais Tpatsvars

3 Sajos datu avotos ir sniegta atskiriga informacija par valsti aktivi praktizéjoso GA kopskaitu 2014. gada:

a. GA kapitacijas maksajumu dati: 1369 GA, kuri sanéma kapitacijas maksajumus 2014. gada (t.i., kuriem bija
noslégts ligums ar valsti).

Apdrosinato personu registrs: 1349 GA.

NVD ambulatorie dati: 1320 GA, kuri sniedza valsts apmaksatus pakalpojumus.

d. Arstniecibas personu registrs (Veselibas inspekcijas dati): 1411 GA.

o T
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12. NMPD izbraukumi pie pacientiem ar noteiktu diagnozi, ja 110-100 63 84,5

pacients nav ticis hospitalizéts
13. GA sniedz dazada veida manipulacijas un pakalpojumus 25-50 35 19,1

Avots: Nacionala veselibas dienesta datu baze par GA kvalitates piemaksam

49. GA snieguma sadalijums katram indikatoram ir paradits 2. pielikuma. VéZa skrininga indikatoru
(5. un 6. indikators) vidéjas vértibas ir saméra zemas: 50 procenti GA veic krits véZa vai dzemdes kakla
véZa skriningu 27 procentiem vai mazakam skaitam atbilsto$o pacien3u. GA vidéji veic kolorektala véZa
skriningu tikai 5% vai mazakam skaitam atbilstoSo pacientu.

7. attéls: GA snieguma sadalijums: 5. indikators
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Avots: Nacionala veselibas dienesta datu baze par GA kvalitates piemaksam
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8. attéls: GA snieguma sadalijums: 6. indikators

D_
=t

Fercent
20

10

0 20 40 60 80 100
% of patients who have had colorectal cancer screening chech-up, age 50- 74

Avots: Nacionala veselibas dienesta datu baze par GA kvalitates piemaksam

50. Lai gan GA vidéji nosaka glikohemoglobinu 60 procentiem savu . tipa cukura diabéta pacientu,
loti liela pakalpojumu sniedzéju dala to nedara gandriz nemaz. Runajot par sirds un asinsvadu slimibu
riska novértésanu, vidéjais izpildes raditajs ir zems (4,5 procenti pacientu).

9. attéls: GA snieguma sadalijums: 7. indikators
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Avots: Nacionala veselibas dienesta datu baze par GA kvalitates piemaksam
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10. attéls: GA snieguma sadalijums: 9. indikators
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Avots: Nacionala veselibas dienesta datu baze par GA kvalitates piemaksam
51. Lai gan procentuali GA, kuri izpilda visus 13 indikatorus, ir loti maz (0,23%), GA skaits, kuri
neizpilda nevienu indikatoru, ari ir zems — aptuveni 2,69% (10. tabula). Kopuma, $kiet, ka GA ir griti

izpildit lielako dalu indikatoru mérku: gandriz 50% GA izpilda tikai 4 vai mazak indikatorus.

10. tabula: GA sasniegto indikatoru mérku skaits, 2014. g.

Sasniegto indikatoru mérku skaits  GA skaits Procenti (%) Kopa (%)
B e 129 23,43
O 215 1652 56,3
a7 663 53,56
R 57 438 04,24
EER e 24 150 08,92
ER ! 04 00,77
L 1302 100

Avots: Nacionala veselibas dienesta datu baze par GA kvalitates piemaksam
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52. Sis analizes mérkiem veiktajas personigajas intervijas atklajas, ka daZi gimenes arsti nav
apmierinati ar kvalitates programmu, tostarp apgalvojot, ka daudzus indikatoru mérkus ir |oti grati
sasniegt. TaCu izskatas, ka izpildes raditaji ir Joti zemi pat |oti vienkarSiem izmekléjumiem, pieméram,
hipertensijas un diabéta gadijuma.

53. SPKC ir galvena iestade, kas ir atbildiga par iedzivotaju veselibas monitoringu. Katru gadu tas
ievac datus no pasvaldibam, veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjiem un apsekojumiem un publicé
statistikas gada gramatu par veselibas statistiku attieciba uz vairak neka 800 indikatoriem, tai skaita
saslimstibas un mirstibas datus. Tas apkopo datus no pakalpojumu sniedzéjiem vairakiem registriem, tai
skaita par vézi, tuberkulozi, diabétu, garigajiem traucéjumiem, narkotiku lietoSanu, arodslimibam,
traumam, iedzimtam patalogijam, izkaisito sklerozi, HIV/AIDS, infekcijas slimibam, naves céloniem,
dzim$anu un informaciju valsts genoma registram. Sajos registros ir ietverta informacija par incidenci un
prevalenci un noteiktam hroniskam slimibam, ka ari par slimibu parvaldibas indikatoriem (pieméram,
HBA1C limenis un kermena masas indekss diabéta pacientiem).

54, Turklat SPKC veic Latvijas pieauguSo iedzivotaju (15-64 gadi) veselibu ietekméjoso paradumu
pétijumu, kas ietver pacientu sniegtus indikatorus par apripes kvalitati. Sie indikatori atspogulo labas
kliniskas prakses limeni (pieméram, pédéjie asinsspiediena, cukura limena un holesterina limena testi
pieaugusajiem), gaidisanas laiku apripes sanemsanai, ka ari pacientu apmierinatibu ar gimenes arstu
sniegto aprapi un informaciju (2. logs).

2. logs. Ar kvalitati saistitu tému piemeéri no Latvijas pieauguso iedzivotaju veselibu ietekméjoso
paradumu pétijuma:

e Visparéja apmierinatiba ar gimenes arstu

Gimenes arsta laipnibas un izpalidziguma, komunikabilitates un kompetences vértéjums

Varbitiba, ka gimenes arsts tiksies ar pacientu noraditaja laika

Gimenes arsta apmekléjumu laika értums

Gaidisanas laiks, kas parsniedz 1 nedélu, lai sanemtu apriipi gimenes arsta kabineta, arsta-specialista

kabineta vai slimnica, un Sis paradibas atkartosanas biezums pédéjo 12 ménesu laika

e Apmierinatiba ar gimenes arsta sniegto informaciju par pacienta slimibas diagnozi, iespéjamajam
sekam un komplikacijam, arstésanas planu, alternativam arstéSanas metodém un izrakstito zalu vai
arstésanas metozu blakném.

e Apmierinatiba ar gimenes arsta sniegto informaciju par valsts apmaksato medicinas pakalpojumu
pieejamibu citas arstniecibas iestadés, nepiecieSamibu un iespéjam sanemt profilaktiskas potes un
valsts apmaksatas zales un par apmaksas proceduru.

e Cik biezi jasaskaras ar griatibam sanemt no gimenes arsta nositijumu pie specialista

e Cik biezi rodas sareZgijumi, kas saistiti ar zalu receptes sanemsanu no gimenes arsta (tai skaita valsts
apmaksatam zalém)

55. Turklat, lai gan Latvija nav OECD dalibvalsts, SPKC aprékina un zino par dazadiem indikatoriem,
kas ieklauti OECD Projekta par veselibas apripes kvalitates indikatoriem (HCQI) (11. tabula).

11. tabula: HCQI indikatori, par kuriem zino SPKC, 2014. g.
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Uz pacientu balstita mirstiba AMI un insulta rezultata 30
dienu laika (slimnica un arpus slimnicas)

Uz hospitalizaciju balstita mirstiba AMI un insulta
rezultata 30 dienu laika slimnica

Mirstiba pasnavibas rezultata 30 dienu lidz 1 gada
perioda péc izrakstiSanas pacientiem, kam diagnosticéti
garigi traucéjumi

Piecu gadu relativie izdzivosanas raditaji krats, dzemdes
kakla un kolorektala véza pacientiem

Hospitalizacijas raditajs astmas, HOPS un diabéta
pacientiem bez komplikacijam

Péc vecuma (dzimuma) standartizéts
raditajs uz 100 pacientiem, kas ir vismaz 45
gadus veci

Péc vecuma (dzimuma) standartizéts
raditajs uz 100 pacientiem, kas ir vismaz 45
gadus veci

Péc vecuma (dzimuma) standartizéts
raditajs uz 100 pacientiem

P&c vecuma standartizéts izdzivosanas
raditajs (%)

Péc vecuma (dzimuma) standartizéts
raditajs uz 100 000 iedzivotajiem

Pakalpojumu sniedzéju veikts monitorings

56. Iznemot dazas jomas (radiacijas drosums, darba drosiba un mediciniska aprikojuma droSums),
informacija par apripes kvalitates monitoringu, ko veic pakalpojumu sniedz€ji, lielakoties netiek sniegta.
Arstniecibas iestadém ir jaizstrada kvalitates vadibas sistéma, kas ietver vismaz $adus pasakumus: (i)
regulara sniegto arstniecibas pakalpojumu kvalitates kontrole; (ii) pacientu stdzibu un ieteikumu
izskatiSana; (iii) arstniecibas rezultatu analize un (iv) arstniecibas pakalpojumu kvalitates pilnveidosana.
Bez tam pakalpojumu sniedz€&jiem ari ir jaizstrada parvaldibas programmas pacientiem ar retam un
sarezgitam slimibam. Lai gan Veselibas inspekcija parbauda atbilstibu Sai juridiskajai prasibai,
arstniecibas iestadés $is aktivitates netiek standartizétas un informacija par tam netiek ievakta regulari.
Pirma, kas veica pétijumu par pakalpojumu sniedzéju kvalitates vadibas sistemam 2012. gada, bija VM,
lai gan ieguta informacija ir jaatjaunina.

57. Arstniecibas iestadém ir javeic nevélamu notikumu un sareZgitu komplikaciju monitorings, ka ari
jaisteno farmakovigilance un hemovigilance. Tacu tikai daZas iestades ir ieviesusas nevélamu notikumu
nenosodosas zinoSanas un apmacibu sistému, un nav izveidota nevélamu notikumu monitoringa sistéma
valsts [Tment. Turklat saskana ar noteikumiem arstniecibas iestadem ir javeic ar veselibas apripi saistitu
infekciju monitorings atbilsto$i sanitari higieéniskajam un sanitari pretepidémiskajam normam, lai gan
nav izstradata So infekciju valsts monitoringa sistéma. Tacu daZas akUtas apripes slimnicas brivpratigi
piedalas Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centra (ECDC) pirmaja punkta prevalences pétijuma par
veselibas apriipé iegltu infekciju izplatibu un antimikrobialo lidzek|u izmantosanu (2011.-2012. g.). Otrs
ECDC pétijums tiks veikts 2016. gada.

E. Kvalitates uzlabo$anas iniciativas

58. Kvalitates uzlabosanas iniciativas var ietvert nacionalas pamatnostadnes un programmas, ka ari
veselibas apripes pakalpojumu sniedzéju Tstenotas iniciativas. DaZi kvalitates uzlaboSanas iniciativu
pieméri valsts limen1 ietver pakalpojumu sniedzéju organizaciju akreditaciju, veselibas apripes
tehnologiju noveértejumus, pacientu tiesibu aizsardzibas un veicinasanas organizaciju izveidi (pieméram,
ombuda birojs, pacientu tiesibu aizsardzibas grupas) un e-veselibas sistému un principa “samaksa par
rezultatiem” izmantoSanu. Pakalpojumu sniedz&ju kvalitates uzlabos$anas iniciativas var ietvert personala
apmacibu, parbaudes veidlapu izmantoSanu un pacientu izrakstiS8anas planosanu slimnicas.
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59. Nacionala arstniecibas iestazu akreditacijas sistéma, ko parvalda atseviSka agentira, tika atcelta
2009. gada tas radita augsta administrativa sloga dé|. Sobrid Veselibas inspekcija novérté atbilstibu
minimalajam, tiestbu aktos noraditajam prasibam.

60. Lai gan tas nav oficialas akreditacijas programmas aizstajéejs, Latvijas Kvalitates biedriba un
Latvijas Veselibas ekonomikas asociacija katru gadu riko konkursu “Kvalitates Balva”, kura var piedalities
arstniecibas iestades vai to nodalas. Par piedalisanos konkursa tiek iekaséta dalibas maksa, tacu
iestades/to nodalas var sanemt aréju novértéjumu un apmacibu.

61. NVD atbild par medicinisku tehnologiju, kas tiks finansétas no valsts budzeta, novértésanu un
apstiprinasanu. Kad farmaceitiski produkti un mediciniskas ierices ir registrétas ZaJu valsts agentara®,
attiecigie razoSanas uznémumi var iesniegt pieteikumu par ieklausanu NVD ambulatorai arstésanai
paredzéto, kompenséjamo medicinisko produktu un medicinisko iericu pozitivaja sarakstd. Sajos
pieteikumos jabut ieklautai informacijai par kritérijiem, tai skaita slimibu slogu, terapeitisko véertibu,
ietekmi uz veselibas apripes budzetu un — farmaceitisko lidzeklu gadijuma — lietderibas novértéjumiem,
kas veikti saskana ar Ministru kabineta 2006.gada 31.oktobra noteikumu Nr. 899 "Ambulatorajai
arstéSanai paredzéto zalu un medicinisko ieriu iegades izdevumu kompensacijas kartiba” 3. pielikumu
“Zalu ekonomiskas novértéSanas vadlinijas”. NVD izvérté katru pieteikumu no 3adiem aspektiem:
drosums, potenciala ietekme, rezultativitate un lietoSanas ekonomiskais pamatojums. Pozitivaja saraksta
ir ieklauti vairak ka 1000 farmaceitiskie produkti, ka ari ierobezots skaits medicinisko iericu, un Sis
saraksts tiek parskatits Cetras reizes gada. NVD periodiski veic savus lietderibas izvértéjumus, lai gan
parsvara tas notiek aréji un tos pirms pieteikuma iesniegSanas veic farmaceitiskie vai marketinga
uznémumi.

62. Lidztekus gimenes arstu kvalitates programmai nav neviena cita ligumsaistibu vai samaksas
mehanisma, kas sekmétu kvalitates uzlabosanos.

63. Kop$ 2013. gada 25. oktobra pacienti var pieprasit kompensaciju par arstéSanas laika radrtu
kaitéjumu no Arstniecibas riska fonda, kura administrésanu veic NVD. Si fonda mérkis ir sniegt
pacientiem iespéju aizsargat savas tiesibas un sanemt kompensacijas atrak neka ar tiesu sistémas
starpniecibu. Savukart arstniecibas personam ir iespéja aizsargat sevi no riskiem, kas ir saistiti ar vinu
profesionalo darbibu un tas sekam. lemaksas $aja fonda sedz valsts, piemérojot tarifus tam arstniecibas
iestadém, kuras ir noslégusas ligumus ar NVD.

4 Zalu valsts agentilra (ZVA) uztur apstiprinato zaJu un medicinisko iericu registru un atbild par So produktu
kvalitates, droSuma un efektivitates izvértésanu. Tacu tika nolemts farmaceitisko produktu un medicinisko iericu
kvalitates nodrosinasanas mehanismu izvértésanu neieklaut pasreizéja pétijuma aptvéruma si procesa sarezgitibas
del.
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64. Riska fonda iesniegto iesniegumu izvértéSanas principus un kartibu nosaka Ministru kabineta
noteikumi Nr. 1268 “Arstniecibas riska fonda darbibas noteikumi”. Gadijumos, kad iesniegums par
pacientam nodarttu kaitéjumu ir pamatots veselibas aprupes kvalitates parbaudeés, inspektors sniedz
inspekcijai kopsavilkumu, ka art iesniedz NVD kaitéjuma procentualo aplési. Balstoties uz So informaciju,
NVD lemj, vai pacientam ir tiesibas sanemt kompensaciju no fonda.

65. Pacientiem ir jaiesniedz iesniegums fonda ne vélak ka 24 meénesu laika péc kaitéjuma
konstatéSanas un ne vélak ka 36 ménesu laika péc kaitéjuma rasanas datuma. Pacientiem ir jasanem
[Emums 6 ménesu laikd péc iesnieguma iesniegSanas, un gadijumos, kad ir japieprasa papildu
informacija, izvértéSanas periods var tikt pagarinats lidz 12 méneSiem no iesnieguma iesniegSanas
datuma.

66. Kop$ riska fonda darbibas uzsakSanas 2013. gada iesniegumu skaits arvien pieaug, jo ir
palielinajusies pacientu informétiba par iespéju pieprasitu kompensaciju ar riska fonda starpniecibu (9.
tabula). Visbiezak iesniegumi ir tikusi iesniegti saistiba ar traumatologiju, neirologiju, ginekologiju un
dzemdibu palidzibu. Kopéja no fonda izmaksata summa 2015. gada oktobri bija 647 673,23 EUR. Lielaka
kompensacija vienam pacientam bija 106 717,23 EUR.

12. tabula: lesniegumi Arstniecibas riska fondam un lidz 2015. gada 1. oktobrim pienemtie Iémumi
Sanemti Pienemti Pienemtie Atteikums veikt parbaudi
e iesniegumi e pozitivie negativie gadijumos, kas neietilpst
lemumi lemumi Arstniecibas riska fonda
kompetencé®

2013. gads (no
25. oktobra)

puse
puse

2015. gada 1.
puse

2015. gada 2.
puses 3 ménesi
(jalijs hdz
septembris)

KOPA: 222 39 49 22

Avots: Nacionalais veselibas dienests

67. Turklat Latvija aktivi darbojas ari vairakas pacientu tiesibu aizsardzibas grupas, ka ari Tiesibsarga
birojs. Sis grupas darbojas ka pacientu intere$u aizstavji un riko informativas kampanas par konkrétu
slimibu pareizu profilaksi un arstésanu, ka ari par efektivam pacientu un pakalpojumu sniedzéju
komunikacijas prasmém, lai uzlabotu kliniskas saskarsmes kvalitati. Ta¢u Sim tiesibu aizsardzibas grupam
pieejamais finanséjums ir ierobeZots, kas samazina $o aktivitdsu potencidlo iedarbibas diapazonu.

> Atteikuma iemesli ietver: iesniegumus ar kaitéjuma datumu pirms 2013. gada 25. oktobra; sidzibas
iesniedzéjus, kuri nevar uzradit mantojuma apliecibu; iesniegumus, kas saskana ar tiesibu aktiem neattiecas uz
riska fondu, un kjadas iesniegumos, kas nelauj ierosinat administrativu lietu.
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Tiesibsarga galvena loma ir pienemt pacientu stdzibas un darboties ka pacientu intereSu aizstavim
parrunas gan ar pakalpojumu sniedzéjiem, gan Veselibas inspekciju.

68. NVD vada nacionalas sistémas “E-veseliba” izstradi Latvija. Sis sistémas mérki ir labaka piek|uve
veselibas apripes informacijai un efektivaka tas izmantoSana gan no pacientu, gan pakalpojumu
sniedzéju puses, kas uzlabotu kvalitati un pacientu tiesibu ievéroSanu. Portals “E-veseliba” laus
pacientiem piek]dt savai mediciniskajai dokumentacijai, lai palielinatu vinu iesaistiSanos veselibas
apripes sistéma. Nakotné $i sistema bls art galvenais valsts iedzivotaju veselibas statistikas, tostarp
slimibu registru, informacijas un datu avots. Moduli, kas Sobrid tiek izstradati darbibas uzsakSanai 2016.
gada sakuma, ir mediciniska dokumentacija un receptes elektroniska formata. No 2016. gada 1.
decembra e-recepsu un slimibu lapu sistému izmantoSana bus obligata.

69. Latvija ir Mates mirstibas konfidencialas analizes ekspertu komiteja (Veselibas ministrijas 2012.
gada 10. oktobra rikojums Nr. 110), kuras darbibu nosaka Veselibas ministrijas iek$éjie noteikumi Nr. 6
“Mates mirstibas konfidencialas analizes ekspertu komitejas nolikums” (2012. gada 5. septembris) un
kura veic mates mirstibas gadijumu konfidencialo analizi. Konstatétas nepilnibas tiek apspriestas Latvijas
Ginekologu un dzemdibu specialistu asociacijas sanaksmes.

70. Lai gan saskana ar tiesibu aktiem pakalpojumu sniedzé&jiem ir jauztur kvalitates vadibas sistema,
nav skaidrs, cik liela méra pakalpojumu sniedzéju liment tiek 1stenotas kvalitates uzlaboSanas iniciativas.

6. Pasreizéjas Latvijas kvalitates vadibas sistémas stipras puses un potencialas jomas, kuras
nepiecieSami uzlabojumi

71. Ka liecina iepriek$éja nodala, Latvija ir vairaki struktdrelementi pilnvértigas kvalitates
nodrosinasanas sistémas izveidei. SeviSki spécigs komponents ir ievadparametru kvalitates
nodrosinasana, kur Latvija ir ieviesusi vairakas kvalitates nodroSinasanas pamatnostadnes un
mehanismus. Pieméram, ir ieviesta obligata atkartotas sertifikacijas sistema arstniecibas personam, lai
nodrosinatu kvalifikacijas aktualitati, ka ari sistéma regularu parbauzu veikSanai arstniecibas iestades, lai
parbauditu atbilstibu tiestbu aktiem un noteikumiem un izskatitu pacientu stdzibas. Runajot par citiem
komponentiem, Latvija ir art sakusi oficiali registrét kliniskas vadlinijas valsts [imen1 ar NVD starpniecibu,
SPKC regulari apkopo veselibas datus registros, un primaraja aprupé ir ieviesta kvalitates piemaksu
programma, kas balstita uz 13 kvalitates indikatoriem. Visbeidzot, lai gan ta vél nav ieviesta, tiek
izstradata nacionala sistema “E-veseliba”, un Veselibas ministrija ir pasatijusi koncepcijas projektu par
vienotu kvalitates nodrosinasanas sistému Latvija. Lai gan esoSajiem politikas pasakumiem un
praktiskajai darbibai ir pozitiva ietekme, pamatnostadnu un prakses esamiba , Sajas un ari citas jomas
var b{t nepieciesami uzlabojumi, par ko sekos sikaks izklasts turpmak teksta.
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72. Sobrid nav skaidras un visaptvero$as kvalitites nodrosinasanas stratégijas veselibas apripes
joma Latvija, kas atspogulo spécigas lideribas trikumu $aja jautajuma ministrijas limeni. Skaidra
stratégija raditu nepiecieSamos priekSnoteikumus detalizétu ricibas planu izstradei kvalitates joma, ka
ar1 dazadu veselibas apripes nozaru istenoto kvalitates nodrosinasanas aktivitasu labakai koordinacijai
un novértésanai atbilstosi konkrétiem merkiem un uzdevumiem. Vairakas Eiropas valstis ir izstradajusas
nacionalas stratégijas kvalitates joma. Pieméram, Norvégija 1995. gada tika izstradata nacionala
stratégiska programma kvalitates uzlabos$anai, un jaunaka nacionala kvalitates uzlaboSanas stratégija
veselibas apripes un socialo pakalpojumu joma tika izstradata 2005.-2015. gadam. Lidzigi Danija
nacionala stratégija kvalitates joma pirmoreiz tika izstradata 1993. gada un tika parskatita 2002. gada.
Abas $ajas valstis regionalas valdibas (un Norvégija pat pasvaldibas) atbild ari par savu kvalitates
stratégiju izstradi attiectba uz to sniegtajiem veselibas apripes pakalpojumiem tadas jomas, ka
standartu izstrade, uzraudziba un atbalsts.

73. Vadosas lomas uzticésana Veselibas ministrijai kvalitates nodrosinasanas stratégijas izstradé un
tas istenosanas parraudziba bis svarigi priekSnoteikumi parskatatbildibas nodrosinasanai par So
kvalitates standartu ievérosanu, ka art turpmaku kvalitates uzlabosanas iniciativu izstrades atbalstam
Latvija. Latvijas Veselibas ministrija sper pirmo soli $aja virziena, pasutot vienotas nacionalas kvalitates
nodrosinasanas sistémas koncepcijas izstradi. Kvalitates nodroSinasanas stratégijas izstrade, visticamak,
ietvers ieintereséto pusu sasaukSanu, lai vienotos par kvalitates nodrosSinasanas stiprinasanas
prioritatém, sistematiskus parskatus par pieradijumiem, uz kuriem tiks balstiti pamatnostadnu risinajumi
So prioritasu 1steno$anai, un risinajumu Tstenojamibas novértésanu, nemot véra pasreizéjas spéjas un
resursus izmainu istenosanai.

74. Saskana ar PVO “Praktisko rokasgramatu par kvalitates un droSuma stratégiju izstradi veselibas
apripes sistémas ietvaros” stratégijai ir augstakas izredzes bit sekmigai, ja (i) to izstrada, pamatojieties
gan uz pétijumu datiem, gan svarigako ieintereséto pusu viedokliem, lai nodrosinatu atbilstibu un
pienemamibu vietéjai situacijai, un (ii) to 1steno pa posmiem, nemot véra pieejamos resursus un
attiecigas valsts zinasanas un pieredzi kvalitates joma (PVO, 2008. g.). Rokasgramata ari piedava uz
kritériju kopumu balstitu indeksu stratégijas sekmiguma novértésanai (paradits 3. loga zemak). Turklat ir
ieteikts izstradat kvalitates nodrosinasanas sistemu pa posmiem, pakapeniski palielinot intervencu
sarezgitibu un aptvérumu atkariba no t3, ka palielinas valsts kvalitates nodrosinasanas kapacitate (PVO,
2008. g.).

3. logs. PVO kvalitates un droSuma stratégijas sekmiguma indekss

Politiski pamatota: stratégijas izstrades un 1stenoSanas procesa tiek iesaistitas ieinteresétas puses,
ieklaujot to dazados pienesumus kopéja merki (dazadu ieintereséto pusu iesaiste). Norises gaita notiek
izpéte un tiek vakti pieradijumi, ka arT notiek diskusijas, lai samazinatu pretrunas starp politisko
Istenojamibu un izpétes konstatéjumiem. Tiek aprékinati un uzskaititi stratégijas izdevumi un ietaupijumi
un tiek pieskirts konkréts budZets, kura izpilde tiek uzraudzita.

Punktu apréekinasanas sistéma: Neatbilst nemaz = 0. Pilniba atbilst = 5.

Resursefektiva: cik liela méra stratégija ir nodrosinajusi papildu resursus ar kvalitati saistitas

kompetences izveidei, laiku personalam kvalitates uzlabo$anai un finanséjumu izmainu Tstenosanai.
Punktu aprékinasanas sistéma: Neatbilst nemaz = 0. Pilniba atbilst = 5.
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Institucionalizéta: stratégija ir dzivotspéjiga neskatoties uz atseviskiem iebildumiem, jo ta ir izveidota ka
valsts pamatnostadne, visu organizaciju pamatpolitika, un tai ir sava struktiira un 1stenoSanas process ar
skaidru pienakumu sadalifjumu, zinoSanas sistéemu un parskatatbildibu. Ta ar1 aktivi veido kvalitates un
droSuma kultdru.

Punktu aprékinasanas sistéma: Neatbilst nemaz = 0. Pilniba atbilst = 5.

Sistémiska: stratégija tiek nemts véra pakalpojumu sistémiskais raksturs (pacientus ietekméjosie
iznakumi ir atkarigi no elementu savstarpéjas mijiedarbibas: izmainas viena elementa rada grati
paredzamas sekas). Pirms izmainas tiek ieviestas un izplatitas, maza méroga tiek istenota testéSana un
pilotprogrammas.

Punktu aprékinasanas sistéma: Neatbilst nemaz = 0. Pilnibd atbilst = 5.

Daudzlimenu un daudzkomponentu: stratégija ir skaidri formuléta katra riciba katra sistémas liment, ka
ari Skérslu novérsanas un atbalsta ricibas, kuras augstakais limenis 1steno, lai izveidotu labvéligaku vidi
zemakajam [Tmenim.

Punktu aprekinasanas sistema: Neatbilst nemaz = 0. Pilniba atbilst = 5.

Sistematiska: stratégija nodroSina atzitu kvalitates instrumentu un metozu, tadu ka PDCA vai RCA,
izmantoSanu, lai garantétu kvalitates uzlabosana ieguldita darba lietderibu.
Punktu aprekinasanas sistema: Neatbilst nemaz = 0. Pilniba atbilst = 5.

Balstita uz izpéti un pieradijumiem: stratégija tiek izmantota un noteiktos posmos pieprasita izpéte par
lietderibu, dati par vietéjam problémam un atgriezeniskas saites pasakumi izmainu lietderibas
noveértésanai uzlabojumu procesa.

Punktu apréekinasanas sistéma: Neatbilst nemaz = 0. Pilniba atbilst = 5.

Maz ticams, ka stratégijas, kuras ieglst mazak par 40% no kopéja punktu skaita, bls sekmigas.
Stratégijas sekmigumu var paaugstinat, stradajot pie jomam, kuras rezultats bija zems, un izvéloties
darbibas, kas varéetu uzlabot rezultatu.

Avots: Praktiska rokasgramata par kvalitates un droSuma stratégiju izstradi veselibas apripes sistémas
ietvaros (PVO, 2008. g.).

75. Lai gan atseviskas profesionalas asociacijas izstrada un publicé vadlinijas, nav skaidrs, cik liela
meéra tas Latvija tiek izmantotas. Kops 2010. gada NVD ir registréjis 27 vadlinijas, kas varétu liecinat, ka
MK noteikumu prasibam atbilstoSajam organizacijam un iestadém trakst kapacitates, lai izstradatu un
iesniegtu vadlinijas registrésanai NVD. Bez skaidriem vadliniju tému, pieradijumu atlases, rekomendaciju
formulésanas un esoSo vadliniju atjauninasanas atlases kritérijiem un standartizétam metodém
profesionalo asociaciju izstradato vadliniju kvalitate var ievérojami atskirties, un pastav arf risks, ka tiks
piedavatas pretrunigas rekomendacijas. Lai izvértétu Latvija izstradato vadlinijas (kuras registréjis NVD
vai kas publicétas profesionalo asociaciju timekla vietnés) kvalitati, var tikt izmantots Klinisko vadliniju
kvalitates novérté$anas instruments (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (AGREE)). Sis
instruments lauj novértét vadlinijas, balstoties uz 23 kritérijiem 6 jomas: aptvérums un meérkis,
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ieintereséto pusu iesaiste, metodologiska precizitate, izklasta skaidriba, pielietojamiba un redakcionala
neatkariba (Bero et al., 2013. g.).

76. Lai palidzétu standartizét vadliniju izstrades procesu Latvija, varétu izveidot resursu
rokasgramatu par vadliniju izstradi un adaptaciju (parsniedzot noteikumos izvirzitos kritérijus),
konsultéjoties ar dazadam veselibas nozares ieinteresétajam pusém un starptautiskajiem ekspertiem.
Igaunijas Vadliniju izstrades rokasgramata (Pasaules Veselibas organizacija, 2011. g.), PVO Vadliniju
izstrades rokasgramata (2014. g.), ka arT NICE pagaidu metodiskas rekomendacijas veselibas apripes
pakalpojumu nodrosinasanai var tikt izmantotas ka pieméri lidziga resursa izstradei Latvija. Lidzigi
Igaunijas pieredzei $Saja rokasgramata varétu ari sniegt noradijumus par istenosanas plana izstradi, ka art
indikatorus un mehanismus (pieméram, kliniskais audits) sasniegto rezultatu parraudzibai, ka ari
noradijumus par to, kad un ka atjauninat vadlinijas.

77. Pretstata tadam valstim, ka Zviedrija un Apvienota Karaliste, kuras izstrada vadlinijas ar
daudznozaru vienpratibas procediras starpniecibu, palaujoties uz sistematiskam pieradijumu
parbaudém, tai skaita oficialiem tehnologiska novértéjuma pétijumiem par rentabilitati, Latvijai varétu
bat grati izstradat nacionalas vadlinijas “no nulles” ierobezotu laika, kompetences un/vai finansu resursu
dé|. Sadas situacijas daudz praktiskaks risinajums varétu bat galvenokart balstit vadliniju izstradi uz
eso$o vadliniju parstradatiem izdevumiem un rekomendacijam un tikai atseviskos gadijumos izstradat
vadlinijas no jauna (Bero et al., 2013. g.). Pieméram, Igaunija, kas maza iedzivotaju skaita dé] saskaras ar
ierobezotu tehnisko un cilvékresursu kapacitati sistematisku parskatu veikSanai vadliniju izstrades
konteksta, sava Vadliniju izstrades rokasgramata ir ieviesusi noradijumus no starptautiskiem avotiem par
eso$o vadliniju apzinasanu, izvértésanu un adaptésanu.

78. Igaunijas rokasgramata piedava ieteicamo avotu hierarhisku sadalfjumu, pieskirot augstako
prioritati kliniskajam vadlinijam, kuras ir izstradajusas neatkarigas valsts iestades, pieméram, Nacionalais
Veselibas aizsardzibas un kliniskas izciltbas institlts (NICE) Apvienotaja Karalisté, balstoties uz
sistematiskam parbaudém vai parredzamiem pieradijumu kopsavilkumiem (Bero et al., 2013. g.). NICE ir
plasi pazistams ar vairak ka 200 kvalitativu, uz pieradijumiem balstitu klinisko un sabiedribas veselibas
aizsardzibas vadliniju dokumentu, kas ir publiski pieejamas institGta timekla vietné, izstradi. NICE
vadlinijas ir seviski noderigas tadel, ka tas ir izklastitas lietotajam |oti viegli uztverama forma (gan
rokasgramatas, gan lemumu pienemsanas protokola formatos), ko var viegli ieklaut e-veselibas IEmumu
pienemsanas atbalsta sistémas (11. attéls). Citi visparatziti avoti ir Skotijas Starpuniversitasu klinisko
vadliniju izstrades tikls (SIGN), Veselibas apripes pétniecibas un kvalitates novértésanas agentira (AHRQ
ASV), Vadliniju izstrades padomdevéja komiteja (GAC Kanada), Australijas Nacionala veselibas
aizsardzibas un mediciniskas pétniecibas padome (NHMRC) un Jaunzélandes vadliniju izstrades grupa
(Attia, 2013. g.).

79. Var bit nepiecieSami papildu resursi — gan finansu, gan cilvékresursi, lai nostiprinatu esoso
vadliniju kvalitates izvérté$anas pieejamo kapacitati, ka ari izstradatu jaunas vadlinijas nakotné. Sie
resursi varétu tikt izmantoti, lai atbalstitu pasreizéjo vadliniju izstradataju (profesionalo asociaciju,
mediciniskas izglitibas iestazu utt.) darba programmu paplasinasanas centienus. Tacu, lai vél lielaka méra
optimizétu vadliniju izstrades procesu, ieguldijumi varétu tikt novirziti art valsts koordinatora postena
izveidei. Sim koordinatoram batu japarrauga jaunu klinisko vadliniju izstradei un izvérté$anai izveidoto
ekspertu darba grupu aktivitates. Sadu koordinatoru pieméri citds valstis ir: Igaunijas Veselibas
apdrosinasanas fonds lgaunija, Nacionala Veselibas aizsardzibas un labklajibas padome Zviedrija un NICE
Apvienotaja Karaliste.
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11. attéls: NICE kliniskas vadlinijas sirds un asinsvadu slimibu riska novértésanai

N IC National Institute for NICE NICE Standards Evidence
Health and Care Excellence Pathways Guidance and indicators services
v
p Leave feedback  Recentlyviewed Browse pathways
Identification and assessment of cardiovascular @ 9 IS Cardiovascular disease prevention
disease risk Carry out a full risk assessment
Recs oAl =Ko} Be aware that all cardiovascular disease risk assessment tools can provide only an approximate value

cardiovascular disease
for cardiovascular disease risk. Interpretation of cardiovascular disease risk scores should always

reflect informed clinical judgement.
Identify people for full formal
risk assessment Complete as many fields of the risk assessment tool as possible.

J, When using the risk score to inform drug treatment decisions, particularly if it is near to the threshold

Information and support for treatment, take into account other factors that:

* may predispose the person to premature cardiovascular disease and

Carry out a full risk * may not be included in calculated risk scores.

assessment

Recognise that standard cardiovascular disease risk scores will underestimate risk in people who

have additional risk because of underlying medical conditions or treatments. These groups include
Lipid measurement

l + people treated for HIV

\L * people with serious mental health problems

Deciding on lifestyle changes Exclude secondary causes of . - - ) " ] P
or lipid modification therapy @ dyslipidaemia * people taking medicines that can cause dyslipidaemia such as antipsychotic medication,

corticosteroids or immunosuppressant drugs

* people with autoimmune disorders such as systemic lupus erythematosus, and other systemic
Lifestyle changes Lipid modification therapy inflammatory disorders.

@NICE Recognise that cardiovascular disease risk will be underestimated in people who are already taking

Protokoli un slimibu parvaldibas programmas

80. Latvija Sobrid nav veikti nekadi pasakumi, lai izstradatu integrétus apripes protokolus vai
slimibu parvaldibas programmas, kas varétu uzlabot konkrétu hronisku slimibu pacientu apripes
koordinaciju un nepartrauktibu. Gan veselibas apripes protokoli, gan slimibu parvaldibas programmas
ietver ne tikai diagnozes uzstadiSanas un pacientu apripes kliniskos aspektus (atbilstosi kliniskajam
vadlinijam), bet arT kvalitativas apripes nodroSinasanas organizatorisko procesu. Integrétajos veselibas
apripes protokolos ir uzskaititi visi soli, kas jaiziet pacientiem ar konkrétu slimibu veselibas apripes
sistémas ietvaros, ka ari dazadas intervences, kas viniem bitu jasanem katra posma (Calvan et al. 2011.
g.). Tajos art sniegta informacija par izmaksam, optimalako apripes kontekstu konkrétu pakalpojumu
sniegSanai un nepiecieSamajiem atbalsta pakalpojumiem un struktiram, kam bGtu jablt pieejamam. Lai
gan slimibu parvaldibas programmu definicijas ievérojami atskiras, tas parasti ietver (i) integrétu pieeju
konkrétas slimibas pacientu apripei visiem pakalpojumu sniedzejiem, tai skaita arstiem, slimnicam,
laboratorijam un aptiekam, (ii) pacientu izglitosanu un (iii) pacienta arstésanas rezultatu monitoringu, lai
savlaicigi konstatétu iespéjamas komplikacijas (Nolte et al., 2014. g.).

81. Pieméram, Danija pacientu veselibas apriipes protokoli ir izstradati valsts liment véZa un sirds
slimibu jomas un regionala liment — psihiatrijas joma, kas aptver gan organizatoriskos, gan kliniskos
diagnostikas un arstésanas standartus (OECD, 2013. g.). VéZa un sirds slimibu arstéSanas protokolu
meérkis bija samazinat apstrades laiku (tostarp nosatijumiem nepiecieSamo laiku), lai nodrosinatu atraku
diagnosticéSanu un arstésanas uzsaksanu.

82. Danija ir ari ieviestas slimibu parvaldibas programmas hroniskai obstruktivai plausu slimibai
(HOPS), diabétam, sirds slimtbam un muskulu un skeleta slimibam, kas raksturo $o slimibu parvaldibas
saskanotos starpdisciplindros un starpnozaru procesus. So programmu finansé&jumu nodrogina Veselibas
ministrija, sadalot to starp pasvaldibam un regioniem, kas isteno programmas. Programmu darbibai
metodisko palidzibu sniedz arT Danijas Veselibas aizsardzibas un zalu agentlra — Danijas augstaka
veselibas apripes un zalu normativa reguléjuma iestade — tadas jomas, ka hronisku slimibu parvaldibas
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visparigie modeli, rekomendacijas par pacientu pasarstéSanas izmantoSanu un pacientu izglitoSanas
programmu kvalitates nodrosSinasana.

83. Integrétu veselibas apripes protokolu un slimibu parvaldibas programmu izstrade Latvija varétu
sekmét ieverojamu apripes kvalitates uzlaboSanos prioritarajas slimibu jomas. Turpmakas vadlinijas,
veselibas apripes protokolus un slimibu parvaldibas programmas ideala gadijuma vajadzétu izstradat
kopa, lai nodrosinatu visaptverosu pieeju katras slimibas apripes uzlabosanai.

84. Iznemot OECD veselibas apripes kvalitates indikatorus un indikatorus, kuru monitorings tiek
veikts gimenes arstu kvalitates programmas ietvaros, Latvija |oti reti tiek veikts regulars kvalitates
monitorings un zinoSana. Kvalitates indikatori var tikt izmantoti salidzinoSai novértésanai gan starp
arstniecibas iestadéem, gan starptautiska limeni, kas, savukart, rada priekSnoteikumus atbilstosa
pasnovértéjuma veiksanai un kvalitates uzlabosanas iniciativu uzsaksanai.

85. Daudzas Eiropas valstis ir definéjusas kvalitates indikatoru datu kopas ka kvalitates un snieguma
objektivas mérauklas veselibas apripes sistéma. Pieméram, Zviedrija ir vairaki valsts veselibas apripes
kvalitates registri, kas satur datus par veselibas apripes iznakumiem un dazadu slimibu arstésanu.
Registri satur vairak neka 800 kvalitates indikatoru, kas atspogulo pakalpojumu sniedz&ju sniegumu,
balstoties uz klinisko vadliniju rekomendacijam. So indikatoru zino%ana ir brivpratiga, tacu daireiz
apgabalu padomes vai citas agentiras izmanto finansu stimulus, lai sekmétu augstu zinoSanas aktivitati.
Gada parskats par Siem indikatoriem nodroSina parskatamu salidzinoSo informaciju par regionu,
apgabalu padomju un pakalpojumu nodrosinataju sniegumu, kas palidz veicinat diskusiju sabiedriba par
veselibas apripes kvalitati un rezultativitati, ka ari sniedz atbalstu vietéjiem un regionalajiem kvalitates
uzlabo3anas centieniem. Sie indikatori tiek izmantoti ari konkrétu apriipes jomu novértésanai valsts
meéroga, sniedzot konkrétas rekomendacijas par pasakumiem, kas batu jaisteno, lai uzlabotu kvalitati
(OECD, 2013. g.).

86. Danija tika Tstenots Nacionalais indikatoru projekts (NIP) ka visam slimnicam obligata péc
konkrétam slimibam klasificéta kvalitates novértésanas sistéma. Tiek izmantotas ari vairak neka 60
nacionalas kliniskas datu bazes, kas sniedz informaciju par apripes kvalitati profilakses, diagnostikas,
arstéSanas un rehabilitacijas jomas. Veselibas apripes specialisti izstrada un uztur indikatorus katrai
datu bazei saskana ar starptautiskaja literatlra noteiktajiem standartiem. Visas Sis datu bazes publicé
gada parskatus, un dati no daudziem registriem tiek katru ménesi nosatiti uz regionalajam tiessaistes
informacijas sistéemam, kas ir pieejamas regionu kliniskajiem specialistiem, administratoriem, vadosajam
amatpersonam un politikiem (OECD, 2013. g.).

87. Nemot véra, ka SPKC parvalda vairakus ar slimibam un veselibas apripi saistitus registrus, ka art
reizi divos gados zino par daziem OECD kvalitates indikatoriem, tas varétu kalpot par labu pamatu
kvalitates indikatoru monitoringa programmas uzsaksanai Latvija, koncentréjoties uz dazam
prioritarajam slimibam. Varétu bat nepiecieSami finansu stimuli, lai motivétu pakalpojumu sniedzé&jus
aktivak veikt zinoSanu. Ta ka nacionalas indikatoru programmas parasti ir izplatitakas un efektivakas
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valstis ar attistitam nacionalo datu sistemam, Latvijas nacionalas “E-veselibas” sistémas turpmakaja
izstrade varétu ietvert modulus, kas veicinatu So indikatoru datu vaksanu.

88. Papildus nacionalo indikatoru monitoringam vairakas valstis ir izmantojusas Iidzbiedru
parbaudes vai kliniskos auditus (ko veic arstniecibas specialisti), lai novértétu atbilstibu kvalitates
standartiem (Legido-Quigley et al., 2008. g.). So parbauiu gaitd parasti parbaudes veicéjs sniedz
atsauksmes par lidzbiedra sniegumu un norada uz jomam, kuras ir nepiecieSami uzlabojumi. Pieméram,
Igaunija Nacionalais veselibas apdrosinasanas fonds veic piecus kliniskos auditus gada par atlasitam
témam. Audits parasti ilgst [ldz vienam gadam, kura laika norikotu un algotu auditoru komanda
(medicinas specialisti) izvérté pakalpojumu sniedzéju izlases grupas sniegumu atlasitajam témam
atbilstosajas jomas saskana ar noteiktajiem standartiem. lzmantotas metodes ietver mediciniskas
dokumentacijas analizi, novérojumus un pacientu intervijas vai aptaujas. Audita rezultati tiek pazinoti
visiem dalibniekiem, un kopS 2013. gada pakalpojumu sniedzéjiem saskana ar ligumu ir jaizstrada
uzlabojumu istenosanas plani, balstoties uz audita rezultatiem. Apvienotaja Karalisté lidzdaliba ikgadéjas
[idzbiedru parbaudeés sak klat par prieksnoteikumu prakses licences saglabasanai (Legido-Quigley et al.,
2008. g.). Ja ir pieejams atbilstoss finanséjums, kliniska audita programma varétu tikt organizéta
nacionala limeni vai nu ar NVD vai Veselibas inspekcijas starpniecibu.

89. Latvija varétu nostiprinat nevélamu notikumu, potenciali bistamu situaciju un droSuma
apdraudéjumu monitoringu. Dazas slimnicas ir izveidojusas nevélamu notikumu zinoSanas sistémas, tacu
nav skaidrs, cik liela méra sis sistemas tiek izmantotas, lai atbalstitu kvalitates uzlabosSanas iniciativas.
Nevélamu notikumu zinosanas un apmacibu sistémas tiek arvien biezak izmantotas daudzas Eiropas
valstTs, jo tas tiek uzskatitas par drosas prakses un droSuma kultdras saglabasanas stiirakmeni veselibas
apripes organizacijas. Pieméram, Danija kops 2004. gada veselibas apripes nozaré darbojas nacionala
nevélamu notikumu nenosodo$as zino3anas sistéma. ST sistéma aptver visus veselibas apriipes sistémas
[imenus, un tas ietvaros visiem veselibas apripes specialistiem ir jazino par jebkuru nevélamu, ar
pacientu apripi saistitu notikumu, ar kuru vini ir saskarusies. Zinojumi tiek analizéti regionala vai
padvaldibu limeni un parsititi Nacionalajai Pacientu tiesibu aizsardzibas un sidzibu agentdrai. ST
agentira konsulté ieinteresétas puses un nacionala ITmen atbalsta apmacibu iniciativas, balstoties uz
nevélamo notikumu zinojumiem. Svarigi, lai veselibas apriipes specialisti, kuri zino par $adiem
notikumiem, tiktu aizsargati no darba devéju Tstenotam represivam darbibam, valsts veselibas apripes
varas iestazu kontroles darbibam vai tiesu piemérotas kriminalatbildibas.

90. Bls janoveérté nacionalas zinoSanas un apmacibu sistémas ievieSanas Istenojamiba Latvija. PVO ir
izstradajusi zinoSanas un apmacibu sistému vadliniju projektu, kura mérkis ir veicinat zinoSanas sistému,
kas var uzlabot pacientu drosibu, uzlabosanu vai izstradi (PVO, 2005. g.). Tacu $aja vadliniju dokumenta
ir izteikts bridinajums, ka, pirms valsts izlemj izveidot nacionalu zinoSanas un apmacibu sistému, tai ir
rapigi jaizvérté sekojosie aspekti: (i) kadi ir sistemas meérki; (ii) vai ir iespéjams attistit zinojumu
apstrades reagétspéju, un (iii) kadi resursi bis nepiecieSami. Bltiba ir vairaki faktori, kas mazina pat
visattistitako zinoSanas un apmacibu sistému efektivitati, tai skaita bailes no represivam darbibam un
izpratnes trukums par to, kas batu jazino, ka zinojumi tiks analizéti un ka tie gala rezultata palidzés
uzlabot pacientu drosibu (Mahajan, 2010. g.). Lielakas barjeras klinisko specialistu iesaistei zinosana ir
sistematiskas zinojumu analizes un tiesas atgriezeniskas saites nodrosinasanas trikums.
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91. Scenarijos, kur trikst resursu zinoSanas sisttmam nepiecieSamas infrastruktiiras un/vai
zinojumu analizéSanas kapacitates, atgriezeniskas saites nodrosSinasanas un droSuma uzlaboSanas
iniciativu parraudzibas izveidei, PVO vadlinijas ir ieteiktas |étakas, alternativas informacijas vakSanas
metodes par potencialiem, nevélamiem notikumiem, potenciali bistamam situacijam vai droSuma
apdraudéjumiem. Nacionala Ilimen1 alternativas varétu ietvert stdzibas par neatbilstosu praksi,
uzraudzibu un regularu datu vaksanu. Pakalpojumu sniedz€éju liment alternativas varétu ietvert drosibas
apgaitas, fokusa grupas, mérktiecigas parbaudes, klidu veidu un seku analizi un skriningu. DroSibas
apgaitas laika augstaka limena vaditadji apmeklé tieSo personalu dazadas nodalas un iztauja par
konkrétiem nevélamiem notikumiem, potenciali bistamam situacijam un droSuma apdraudéjumiem.
Augstaka limena vaditaji nosaka problému prioritates un sadarbiba ar kliniskajiem specialistiem izstrada
risinajumus, par kuriem tiek informéts personals. Fokusa grupas ir noteiktas tematikas diskusijas ar
personalu vai pacientiem un gimenes locekliem, kur atvérta macibu vidé vini var dalities sava pieredzé
un paust savas bazas par kvalitati un droSumu attiecigaja organizacija. Mérktiecigas parbaudes ir
mediciniskas dokumentacijas parbaudes ar uzsvaru uz noteiktiem notikumu veidiem (pieméram, zalu
lietoSanas blaknes). Klidu veidu un seku analize ir plasi izmantots instruments sistémas procesu vajo
vietu noteikSanai, izvértéjot risku jeb “klGdu veidus” un iespéjamas “sekas”, lai noteiktu turpmakas
darbibas prioritates. Visbeidzot skrinings ir iespéjamo nevélamo notikumu retrospektivas identificeSanas
metode, izskatot standarta datus un mekl€jot izplatitus “ierosinatajus” jeb specifiskus nosacijumus, kas
var izraisit nevélamu notikumu (PVO, 2005. g.).

92. Sarunas ar Latvijas arstniecibas iestazu vaditajiem tika noskaidrots, ka nav sistémas, kas
nodrosinatu veselibas apripes specialistu darba stundu monitoringu dazadas arstniecibas iestadés un
darbinieku apriti starp dazadam iestadém. Ta rezultata vaditaji riske, ka grafika bez atpitas perioda tiks
ieklauti darbinieki, kuri ir parsniegusi ieteicamo darba stundu skaitu (noradits ES Darba laika direktiva®),
apdraudot pacientu drosSibu. Saimnieciskajai vienibai (pieméram, slimnicai vai citai organizacijai)
vajadzétu veikt darbinieku darba stundu monitoringu atalgojuma uzskaites mérkiem, ko var izmantot
katra darbinieka darba stundu skaita aprékinasanai. Stradajoso darba stundu monitoringu var veikt ar,
izmantojot visaptverosu, datorizétu veselibas apripes personala informacijas sistému, kura bis katra
darbinieka dokumentacija, tostarp unikals identifikators (pieméram, socialas apdrosinasanas numurs vai
registracijas numurs), kas laus sekot katra darbinieka aktivitatém sistéma. PVO nesen publicgja
ieteicamo “minimalo datu kopu” $adam veselibas apripes personala informacijas sistemam. Informaciju
no $iem avotiem var apkopot, iegiistot nacionala méroga datus.’

93. Citas valstis par ES Darba laika direktivas ievéroSanu nacionala limeni parasti atbild
Nodarbinatibas ministrija. Tas paver sadarbibas iespéju Saja jautajuma starp Latvijas Republikas

6 Saskana ar ES Darba laika direktivu (2003/88/EK) ES dalibvalstim ir jagaranté visiem darba némejiem $adas
tiesibas: (i) ierobezots darba stundu skaits nedél3, kas, ieskaitot virsstundas, vidéji nedrikst parsniegt 48 stundas;
(ii) tiestbas uz obligatu nepartrauktu 11 stundu atpatas laiku katra 24 stundu laikposma; (iii) ja darbdiena ir garaka
neka sesas stundas, katram darba némeéjam ir tiesibas uz partraukumu atpatai; (iv) minimalais iknedélas atputas
periods vismaz 24 stundas péc kartas katram 7 dienu periodam papildus ikdienas 11 stundu atpatai; (v) apmaksats,
ikgadéjs, vismaz 4 nedélas ilgs atvalinajums gada un (vi) papildu aizsardziba par nakts darbu (pieméram, vidgjais
darba stundu skaits nedrikst parsniegt 8 stundas 24 stundu perioda, nakts darba néméji nedrikst veikt smagu vai
bistamu darbu ilgak par 8 stundam 24 stundu perioda utt.).

’ Darba némeéju darba stundu monitorings katra iestadé un dazadas iestadés ari palidzétu ieglt datus par pilna
laika ekvivalenta darbiniekiem, kas ir svariga informacija cilvékresursu un kapitalieguldijumu planosana un Sobrid
Latvija nav pieejama.
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Veselibas un Labklajibas ministrijam. NVD var art izvirzit savos ligumos prasibu pakalpojumu sniedzéjiem
zinot par visu personala locek|u pastavigajam darba stundam.

94. Latvijai vajadzétu paplasinat kvalitates uzlabosanas iniciativu klastu nacionala limen1. Tas varétu
b0t nacionalas akreditacijas programmas izstrade vai lidzdalibas veicinasana starptautiska akreditacijas
programma, medicinisko tehnologiju novértéjumu (HTA) veikSanas kapacitates stiprinasana, ka arf jaunu
un uzlabotu finansu un ligumsaistibu mehanismu ievieSana, lai uzlabotu kvalitati. Turklat kvalitates
uzlabojumus pakalpojumu sniedzéju liment varétu atbalstit, izstradajot nacionalus zinaSanu un praktisko
noradijumu resursu centrus un sniedzot tehnisku palidzibu iespéjamo intervencu veiksana.

95. Akreditacija ir plasi atzita ka svarigs mehanisms, kas apliecina iestazu atbilstibu noteiktam
kvalitates standartam. Dazas valstis gan patérétaji, gan veselibas aprupes finansétaji izmanto to ka tirgus
signalu, pienemot lemumu par to, vai izmantot konkrétas arstniecibas iestades pakalpojumus un slégt ar
to ligumu. Akreditacija biezi tiek jaukta ar licencésanu, kas ir obligats process, kura ir japiedalas visam
arstniecibas iestadém, ja tas vélas sniegt savus pakalpojumus. Licencésanas ietvaros inspektori parbauda
iestazu atbilstibu obligatajam infrastruktliras un ievadparametru prasibam. Savukart, akreditacijas
programmas parasti ir brivpratigas, lidzbiedri parbauda atbilstibu optimalajiem procesa un iznakuma
standartiem, un uzsvars ir uz izglitibu, pasattistibu, labaku sniegumu un riska mazinasanu (Shaw un Kalo,
2002. g.).

96. Lielako dalu akreditacijas programmu Eiropa dal€ji vai pilniba finansé un tiesi parvalda valdiba,
lai gan atseviskas sen iedibinatas programmas ir neatkarigas (Spanija un Apvienota Karalisté) (Shaw un
Kalo, 2002. g.). Pieméram, Danija kop$ 2005. gada ir ieviesta labi pardomata akreditacijas sistéma ar
nosaukumu “Den Danske Kvalitatsmodel (DDKM)”, ko parvalda Danijas Veselibas aizsardzibas kvalitates
un akreditacijas institits (IKAS) un kas ir ieviesta visas valsts slimnicas, aptiekas un pirmas palidzibas
punktos. ST sistéma ietver ne tikai struktiiru un procesus raksturojo$os indikatorus, bet ari ar konkrétas
slimibas raksturojosus indikatorus. DDKM sistéma Sobrid balstas uz 104 kopgjiem slimibu standartiem un
ietver 455 indikatorus. Igaunija Gimenes arstu asociacija ir izveidojusi komiteju, kas 1steno ikgadéju,
brivpratigu akreditacijas sistému. Ir pieejamas ari vairakas starptautiskas akreditacijas programmas,
tostarp “Joint Commission International”, “Accreditation Canada” un Australijas Starptautisko veselibas
apripes standartu padome.

97. Lai gan Latvija Veselibas inspekcija veic parbaudes saskana ar obligatajam tiesiski normativajam
prasibam arstniecibas iestazu registracijas procesa ietvaros, lidzdaliba akreditacijas programma (vai nu
valsts vai starptautiska) lautu arstniecibas iestadém sasniegt daudz augstakus kvalitates standartus. Ja
bltu iespéjams nodrosinat atbilstigus finansu un cilvékresursus, varétu izveidot nacionalu akreditacijas
programmu (pieméram, Veselibas inspekcijas pasparné). Var bit nepiecieSami arT finansu stimuli, lai
sekmétu arstniecibas iestazu Iidzdalibu $ada nacionalda programma vai ari starptautiska programma
(pieméram, “IJCl International”).

98. Medicinisko tehnologiju novértéjumi (HTA) ir visaptverosi, sistematiski medicinisko tehnologiju
(tostarp zalu, medicinisko ieri€u, vakcinu, procediru un sistému) Tpasibu un ietekmes novértéjumi. Sie
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noveértéjumi ir svarigi uz pieradijumiem balstitu standartu un pamatnostadnu izstradé. Pieméram,
Zviedrijas Veselibas apripes tehnologiju novértésanas padome — neatkariga valsts iestade, kas valdibas
uzdevuma verté veselibas apripes intervences, veic regularus HTA novéertéjumus, uz kuriem tiek balstits
medicinisko ieri€éu un zalu izmantoSanas kvalitates, klinisko vadliniju izstrades un veselibas apripes
prioritasu monitorings. Lidzigi ari Norvégija, Apvienotaja Karalisté un lgaunija ir iestades, kas atbild par
regularu HTA novértéjumu veikSsanu. Gan Norvégijas Veselibas pakalpojumu zinasanu centrs Norvégija,
gan NICE Apvienotaja Karalisté ir neatkarigas iestades, kas atbild par HTA novértéjumu veikSanu. Igaunija
Medicinisko tehnologiju novértésanas centrs tika izveidots Sabiedribas veselibas departamenta
pasparné Tartu Universitaté, un taja strada aptuveni 8-10 pétnieki. 2012.-2015. gada Sis centrs sanéma
finanséjumu no Eiropas Regionalas attistibas fonda, un no 2015. gada jilija finanséjumu nodrosinaja
Igaunijas Socialo lietu ministrija (Tartu Universitate, Sabiedribas veselibas departaments, 2015. g.).

99. Nemot véra NVD ierobeZoto kapacitati HTA novértéjumu veikSanai, tos galvenokart veic
farmacijas un marketinga uznémumi. Lai palielinatu motivaciju veikt $adus novértéjumus, Latvijas
interesés bltu attistit HTA novértéjumu veikSanas kapacitati valsts liment vai nu NVD ietvaros vai ka
atsevisku iestadi, kuras pamatuzdevums ir HTA novértéjumi.

100. Ligumsaistibu un samaksas mehanismus varétu izmantot kvalitates uzlabosanai Latvijas
Cetras prioritarajas slimibu jomas (sirds un asinsvadu slimibas, vézis, gariga veselitba un mates un bérna
veseliba). Pieméram, finansu stimuli varétu tikt izmantoti lidzdalibas paaugstinasanai slimibu parvaldibas
programmas vai augstas kvalitates apripes apbalvoSanai gan primaras, gan specializétas apripes limen.
Danija gimenes arstiem, kuri piedalijas 2. tipa cukura diabéta parvaldibas programmas, tika piedavati
€1000, kas paredzéti, lai segtu starpnozaru darba izdevumus (pieméram, pacientu nos{tiSana uz
profilaktisko terapiju un atbilstosas turpmakas parbaudes péc hospitalizacijas) (Wadmann, 2009. g.).
Citas Rietumeiropas valstis savas slimibu parvaldibas programmas piedava lidzigus finansu stimulus
pacienta, pakalpojumu sniedzeéja un finansétaja/maksataja limen1 (13. tabula). Finansu stimuli tiek
izmantoti ari sodisanai par nekvalitativu apripi. Pieméram, Vacija un Apvienotaja Karalisté maksajumi
par atkartotas hospitalizacijas gadijumiem noteikta laika perioda var tikt atteikti.

101. Tapat ka Latvija, arT Apvienotaja Karalisté un Igaunija ir kvalitates piemaksu
programmas, kuru mérkis ir apbalvot gimenes arstus par noteiktu kvalitates indikatoru sasniegsanu.
Tomeér, nemot véra dazu indikatoru sliktos raditajus Latvija, varbit vajadzétu parskatit Sis programmas
uzblvi, tostarp mérka indikatoru piemérotibu un atbalsta nodro$inaanu GA mérku sasnieg$anai.
Izvélétajiem indikatoriem janodroSina praktiski mérki, kas jasasniedz gimenes arstiem un kas atbilst uz
pieradijumiem balstitam kliniskajam vadlinijam (pieméram, ieteicamas ikgadéjas parbaudes diabéta un
hipertensijas pacientiem). Pieméram, Igaunijas kvalitates piemaksu programma ir 40 indikatori, kas
ietver slimibu profilaksi, hronisku slimibu parvaldibu un citas jomas, savukart Anglijas Kvalitates un
iznakumu programma ir vairak neka 80 indikatoru, kas aptver gan klinisko, gan sabiedribas veselibas
sféru. Turklat varétu bat nepiecieSams notestét kvalitates programma planotas izmainas, pieméram,
piemaksa tikai ka prémija vai mainigs lielums, kas atkarigs no arsta kapitacijas budzeta.

102. Ligumos starp maksatajiem un pakalpojumu sniedzejiem varétu ietvert konkrétas, ar
kvalitati saistitas prasibas. Pieméram, Igaunija veselibas apdrosinasanas fonda ligumos ar pakalpojumu
sniedzéjiem ir ieklauta prasiba par kvalitates nodrosinasanas sistémas izstradi. Kvalitates mérkus var
izvirzit arm ekonomiska rakstura ligumos starp valsts iestadém, regionalajam pasvaldibam un vietéjam
pasvaldibam. Danija regionalajam un vietéjam pasvaldibam izvirzitie kvalitates mérki ietver par 10%
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samazinat slimnicu standartizétos mirstibas raditajus un par 20% samazinat pacientiem radita kaitéjuma
Tpatsvaru tris gadu perioda. Zviedrija valdiba pieskir papildu lidzeklus regionalajam un apgabalu

padomém, lai veicinatu atbilstibas nodrosinasanu vadlinijam un apbalvotu drosu apripi.

Valsts

Zemaks
[ldzmaksajumes, ja

Pakalpojumu sniedzéja

limenis

e €53 sakotnéji + €25
katru ceturksni par

pacienta ieklausanu

SPP
e €40 gada par

pacienta ieklausanu

13. tabula: Slimibu parvaldibu programmu (SPP) finansu stimuli Eiropas valstis
Pacientu limenis

Finansétaja/maksataja
limenis

pacients tiek ieklauts SPP
SPP
Zemaks o €75 vienam e €153 gada par vienu

[Tdzmaksajums, ja
pacients tiek ieklauts
SPP

Papildu pakalpojumi

(pieméram, konkrétam slimtbam
paspalidzibas veltitam izglitibas
apmaciba) tiek programmam SPP

kompenséti tikai tad,

pacientam gada par

koordinacijas
izdevumiem

ietvaros

Papildu samaksa par

SPP ieklaut pacientu

koordinacijas
izdevumiem

ja pacienti piedalas
SPP
Avots: Exploring Payment Schemes to Promote Integrated Chronic Care in Europe (Tsiachristas et al. 2013

Atbalsts kvalitates uzlabosanai pakalpojumu sniedzéju limenrt

103. Papildus datiem un informacijai par pakalpojumu nodrosSinataju sniegumu, ka arl
ligumsaistibu un finansu stimuliem, var bdt nepiecieSams papildu atbalsts kvalitates uzlaboSanas
veicinasanai pakalpojumu sniedz&ju limeni. Parasti tiek izveidots nacionals resursu centrs kvalitates
un/vai droSuma jomas, kas sniedz veselibas aprupes organizacijam piekluvi valsts un starptautiskai
pieredzei, metodém, datiem un literatiiras avotiem, ka ari organizé to izplatidanu. Sie centri kldst par
praktisku noradijumu un tehniskas palidzibas zinasanu bazi, kas palidz istenot kvalitates uzlabosanas
iniciativas. Pieméram, Danijas Pacientu droSibas biedriba ir bezpelnas organizacija, kura gada par to, lai
pacientu drosibas aspekts tiktu ieklJauts visos Danijas veselibas apripes sistéma pienemtajos lemumos.
Sis NVO galvenie darbibas virzieni ir: zind$anu un iniciativu vak$ana, izplatidana un attistisana,
likumdevéju un ieintereséto pusu konsultéSana, pétniecisko viziSu un konferencu organizésana, drosas
darbibas standartu ieteikSana, kampanu organizé$ana un interesSu aizstaviba, vienpratibas panaksana un
projektu ierosinasana. Lidzigi Norvégijas Veselibas apripes pakalpojumu zinasanu centrs, kur$ sanem
finanséjumu no valdibas, bet darbojas neatkarigi, atbalsta kvalitati veselibas apripes pakalpojumos,
apkopojot pétijumus, popularizéjot pétijumu rezultatu izmantoSanu, veicinot kvalitates uzlaboSanu,
nosakot pakalpojumu kvalitati un stradajot pie pacientu drosibas uzlabosanas (OECD, 2014. g,). ArT ASV
ir izveidots resursu centrs ar nosaukumu “Choosing Wisely” dialoga veicinasanai starp pakalpojumu
sniedz&jiem un pacientiem par to, ka izvéléties kvalitativu un drosu apripi. Centrs nodrosina materialus,
tostarp informaciju par specifiskam parbaudém un procediram un to piemérotibu dazadas situacijas, ka
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arm komunikacijas apmacibas modulus, kas palidz pakalpojumu sniedz€&jiem runat ar pacientiem par Siem
jautajumiem.

104. Latvija varétu izveidot lidzigu resursu centru vai nu kada no pastavosajam institlcijam
vai izveidot jaunu. Tadu, lai varétu atbalstit pakalpojumu sniedzéju kvalitates uzlabosanas centienus, ir
svarigi, lai viniem b{tu nepiecieSama kapacitate kvalitates uzlaboSanas aktivitasu veikSanai. Tadéjadi
pakalpojumu sniedz&jiem bis vajadzigi papildu resursi, tai skaita cilvékresursi.

7. Secinajumi

105. Lai gan nav universala labas kvalitates nodrosinasanas sistémas modela, tacu ir kopigi
elementi, kuru nozimigums ir pieradijies dazadu attistito valstu nacionalajas stratégijas, pamatnostadnés
un iniciativas (Shaw un Kalo, 2002. g.). Tomér pieradijumi par daudzu So elementu nozimigumu ir
ierobezZoti un pamatnostadnes un mehanismus, kas darbojas atseviskas sistémas, ne vienmér var tiesi
piemérot citas. Lai gan Saja parskata ir raksturoti dazadi instrumenti un procesi, kas ir pieejami citas
valstls un varétu uzlabot apripes kvalitati, vispiemérotakos risinajumus Latvijas situacija noteiks
ieintereséto pusu prioritates un resursu un kapacitates ierobezojumi.

106. Ka liecina Sis parskats, Latvijas kvalitates nodrosinasanas sistémai ir vairakas stipras
puses, kas ir galvenokart saistitas ar veselibas apripes sistémas ievadparametru (arstniecibas personas,
arstniecibas iestades, zales un mediciniskas ierices) kvalitates nodrosinasanu. Atsaucoties uz
Donabediana aprlpes kvalitates novértésanas sistemu “struktlra-process-iznakums”, Latvijas kvalitates
nodrosinasanas sistéma parsvara ir vérsta uz veselibas apripes strukturalo elementu (t.i. cilvékresursu,
telpu un aprikojuma) monitoringu un uzlaboSanu, bet mazak pasakumu ir vérsti uz veselibas apripes
kliniskajiem un organizatoriskajiem procesiem, ka ari pacientu un iedzivotaju arstésanas iznakumu. Tadeé)
Latvijas turpmakajai kvalitates nodroSinasanas stratégijai vajadzetu bat vérstai uz divu paréjo jomu
stiprinasanu. Tabula zemak ir sniegts parskata identificéto problému ieteicamo risinajumu kopsavilkums.
Ta ka daudzas Sis rekomendacijas ir saistitas ar jaunu procesu, tadu ka kliniskie protokoli vai sistematisks
kvalitates monitorings, izstradi, TstenoSana visticamak prasis gan sakotnéjus ieguldijumus izstrades
posma, gan papildu resursus nakotné So aktivitaSu integrésanai Latvijas veselibas apripes sistémas
ikdienas darbiba. Te ir runa par jaunam aktivitatém, kuras visticamak nevarés pievienot pasreizéjiem
personala profiliem veselibas apriipes administrativaja sistema.

107. Jebkuras kvalitates nodrosSinasanas sekmigums ir liela méra atkarigs no kvalitates
kultdras radiSanas visos veselibas apriipes nozares limenos. Ari daudzos pétijumos ir secinats, ka
uzvedibas aspektiem (kultQra, attieksme, profesionala sagatavotiba un cilvékresursu parvaldiba)
kvalitates uzlabosanas iniciativu 1stenosana ir lielaka nozime neka tehniskiem risindjumiem (Shaw un
Kalo, 2002. g.). Lai attistitu Sadu kvalitates kultdru, mediciniskaja izglitiba jaieklauj vismaz kvalitates
nodrosinasanas un uzlaboSanas pamatkurss pirmsdiploma, specialitates apmacibas un talakizglitibas
[imenos, ka ari nekliniska personala (pieméram, informatikas specialistu, administratoru utt.) apmaciba.
Ja organizacija bas vairak personala, kur$ ir pilntba informéts par kvalitates nodrosinasanas praksi un
uzticas tai, pastav lielaka iespéjamiba, ka kvalitates kultGra mainisies no “reaktivas”, kas reagé uz
problémam to rasanas bridi, uz “proaktivu”, kas nepartraukti censas identificét un noveérst riskus un
rictbas modelus, kas vélak varétu radit kvalitates problémas.
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14. tabula: Kvalitates nodrosinasanas problému, iespéjamo risinajumu un veicinoSo darbibu kopsavilkums

Komponents Probléma lespéjamais(-ie) Veicinosa darbiba
risinajums(-i)
Kvalitates Nav nacionalas kvalitates | lzstradat kvalitates Sistematiski analizét pieradijumus, kas pamato

nodrosinasanas
parvaldibas sistéma

nodrosinasanas
stratégijas

nodroSinasanas stratégiju
saskana ar pasreizéjam
prioritatém un izmainu un
resursu kapacitati

prioritatém atbilstoSus politikas risinajumus

Noveértéet risinajumu istenojamibu, nemot véra doto
kapacitati un resursus parmainu 1stenosanai

Sasaukt ieinteresétas puses, lai vienotos par kvalitates
nodrosinasanas nostiprinasanas prioritatém Latvija

Veselibas apripes
prakses standarti un
vadlinijas

Trukst NVD registrétu
klinisko vadliniju

Nodrosinat kapacitati un
resursus vadliniju izstradei

Noveértéet, vai iespéjams palielinat kapacitati un
resursus vadliniju izstradei

Nav standartizéta klinisko
vadliniju
izstrades/adaptésanas
procesa

Izstradat klinisko vadliniju
izstrades/adaptésanas
rokasgramatu

lepazities ar starptautisko rokasgramatu piemériem
(lgaunija, PVO)

Sasaukt ieinteresétas puses un starptautiskos
ekspertus, lai vienotos par atbilstosu vadliniju
izstrades procesu Latvija

Izméginat un izvértét rokasgramata ieteikto procesu
un pirms laisSanas klaja veikt nepiecieSamas korekcijas

Nav integrétu aprupes
protokolu un slimibu
parvaldibas programmu

Izstradat integrétus apripes
protokolus un slimibu
parvaldibas programmas
prioritarajam slimibu jomam

lepazities ar integrétu apripes protokolu piemériem
un pieradijumiem starptautiskaja praksé

Sasaukt ieinteresétas puses, lai vienotos par protokolu
un slimibu parvaldibas programmu uzbvi

Izméginat un izvértét protokolus un slimibu
parvaldibas programmas prioritarajam slimibu jomam

Apripes kvalitates
monitorings un
zinosSana

Netiek veikts kvalitates
indikatoru monitorings

Izstradat kvalitates
indikatorus prioritarajam
slimibu jomam daZados
[Tmenos (no valsts lidz
institucionalajam)

lepazities ar starptautiskaja prakse izmantotajiem
indikatoriem

lepazities ar pieejamajam vadlinijam prioritarajas
slimibu jomas

Sasaukt ieinteresétas puses, lai vienotos par kvalitates
indikatoriem, kas tiks uzraudziti, un monitoringa
procesu

Izméginat un izvértét indikatoru monitoringu dazas
slimibu grupas

Integrét So indikatoru monitoringu turpmakaja
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nacionalas “E-veselibas” sistémas izstrades procesa

Nav lidzbiedru
parbauzu/kliniska audita
sistému, lai novértétu
atbilstibu vadlinijam

Regulari veikt klinisko auditu
prioritarajas slimibu jomas, lai
novértéetu atbilstibu
standartiem un vadlinijam

lepazities ar pieejamiem piemériem un pieradijumiem
(pieméram, Igaunijas Kliniska audita rokasgramata)
Sasaukt ieinteresétas puses, lai vienotos par audita
procesu

Izméginat un izvertét audita procesu atseviskiem
vadliniju projektiem prioritarajas slimibu jomas

Nav nevélamu notikumu
zinoSanas un apmacibu
sistémas

1. leviest nevélamu
notikumu nacionalo
zinoSanas un apmacibu
sistemu

2. Turpinat Tstenot zemaku
izmaksu opcijas
(uzraudziba un stdzibu
par neatbilstoSu praksi
analize) valsts limeni,
vienlaikus veicinot un
atbalstot alternativu
opciju izmantoSanu
pakalpojumu sniedzé&ju
ltment (drosibas apgaitas,
fokusa grupas utt.)

Veikt kapacitates un resursu novértéjumu nacionalas
zinoSanas un apmacibu sistémas istenosanai

Sasaukt ieinteresétas puses un starptautiskos
ekspertus, lai vienotos par atbilstosu uzbavi

Veikt iespéjamo zemaku izmaksu papildopciju
novéertéjumu

Netiek veikts veselibas
aprupes specialistu darba
stundu monitorings

1. Sadarboties ar Labklajibas
ministriju veselibas
aprupes specialistu darba
stundu monitoringa joma

2. leklaut ar NVD
noslégtajos ligumos
prasibu pakalpojumu
sniedzé&jiem zinot par
darba némeéju
pastavigajam darba
stundam

Noveértét pasreizéjo darba némeéju darba laika
monitoringa Tpatsvaru pakalpojumu sniedzéju liment
Vienoties par minimalu datu kopu un laika
intervaliem, kuros bis jazino par darba stundam
Noveértét plasakas darbaspéka informacijas sistémas
ievieSanas 1stenojamibu
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Kvalitates uzlabosanas
iniciativas

Nav akreditacijas
sistéemas

1. lzstradat nacionalo
akreditacijas programmu

2. Sekmeét lidzdalibu
starptautiskas
akreditacijas programmas
(pieméram, “JCI
International”)

Sadarbiba ar ieinteresétajam pusém novértét
nacionalas akreditacijas programmas ievieSanas
Istenojamibu Latvija

Izstradat akreditacijas standartus un procesu,
balstoties uz starptautisku programmu analizi un
konsultéjoties ar attiecigajam ieinteresétajam pusém
un ekspertiem

Apzinat iespéjamos brivpratigos vai piedavat stimulus
lidzdalibai starptautiska akreditacijas programma

Nav medicinisko
tehnologiju novértéjuma
(HTA) programmas

Izveidot kapacitati HTA
novértéjumu veiksanai

Novértét resursu un kapacitates vajadzibas nacionalas
medicinisko tehnologiju novértésanas programmas
izstradei (vai nu NVD ietvaros vai ka atsevisku iestadi)
Identificét iespéjamas iestades, kas varétu veikt
nacionalos medicinisko tehnologiju novértéjumus
(universitates vai citas neatkarigas iestades, valdibas
agentdaras)

Nav ligumsaistibu
mehanismu un ierobeZoti
maksajumi par kvalitati

1. Parskatit gimenes arstu
kvalitates programmas
uzbavi, lai nodrosinatu
mérku Tstenojamibu un
atbilstibu kliniskajam
vadlinijam

2. leviest jaunus
llgumattiecibu un
samaksas mehanismus,
lai veicinatu kvalitates
standartu un kvalitates
uzlabos$anas pasakumu
ievérosanu

Izmeéginat un izvértét pakalpojumu sniedzéju
piemaksu programmu variantus, tai skaita, vai
piemaksa ir strukturéta tikai ka prémija vai mainigs
algas komponents

Identificét kvalitates aspektus, kurus NVD vai
neatkariga organizacija var viegli izmérit un kurus var
izmantot ka pamatu ligumsaistibu un eksperimentala
pilotpétijuma (t.i. randomizéta pétijuma), lai
parbauditu kvalitates kritériju efektivitati

Netiek nodrosinats
atbalsts pakalpojumu
sniedzéeju kvalitates
uzlabosanas centieniem

Izveidot nacionalo resursu
centru, kura uzdevums ir
konsultéet un atbalstit
pakalpojumu sniedzéju
kvalitates uzlabosanas

Noveértét resursu un kapacitates vajadzibas nacionala
resursu centra izveidei (pastavosas iestades ietvaros
vai jaundibinata iestade)

Veikt fokusa grupu izpéti ar arstu lidzdalibu, lai
identificétu atbalsta jomas un izstradatu atbilstoSus
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iniciativas ‘ darbibas virzienus
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1. pielikums. Uz Veselibas inspekcijas parbaudém attiecinamie tiesibu akti

Likumi:
[ ]

Arstniecibas likums

Pacientu tiesibu likums

Epidemiologiskas drosibas likums

Farmacijas likums

Seksualas un reproduktivas veselibas likums

Likums “Par mirusa cilvéka kermena aizsardzibu un cilvéka audu un organu izmantoSanu
medicina”

Fizisko personu datu aizsardzibas likums

Latvijas Administrativo parkapumu kodekss

Administrativa procesa likums

Ministru kabineta noteikumi:

Ministru kabineta 2009. gada 20. janvara noteikumi Nr. 60 “Noteikumi par obligatajam prasibam
darstniecibas iestddém un to struktirvienibam”

Ministru kabineta 2005. gada 8. marta noteikumi Nr. 170 “Noteikumi par arstniecibas iestazu
registru”

Ministru kabineta 2009. gada 24. februara noteikumi Nr. 192 “Arstniecibas personu un
arstniecibas atbalsta personu registra izveides, papildinasanas un uzturésanas kartiba”

Ministru kabineta 2006. gada 11. jilija noteikumi Nr.574 “Noteikumi par higiéniska un
pretepidémiska reZima pamatprasibam arstniecibas iestade”

Ministru kabineta 2005. gada 2. augusta noteikumi Nr. 581 “Medicinisko ieri€u registracijas,
atbilstibas novertésanas, izplatiSanas, ekspluatacijas un tehniskas uzraudzibas kartiba”

Ministru kabineta 2007. gada 27. marta noteikumi Nr. 220 “Zalu iegades, uzglabasanas,
izlietoSanas, uzskaites un iznicinaSanas kartiba arstniecibas iestadés un socialas apripes
institdcijas”

Ministru kabineta 2000. gada 26. septembra noteikumi Nr. 330 “Vakcinacijas noteikumi”
Ministru kabineta 2013. gada 17. decembra noteikumi Nr.1529 “Veselibas apripes
organizésanas un finansésanas kartiba”

Ministru kabineta 2009. gada 24. marta noteikumi Nr. 268 “Noteikumi par arstniecibas personu
un studéjoso, kuri apglst pirma vai otra limena profesionalas augstakas mediciniskas izglitibas
programmas, kompetenci arstnieciba un o personu teorétisko un praktisko zinasanu apjomu”
Ministru kabineta 2006. gada 4. aprila noteikumi Nr. 265 “Medicinisko dokumentu lietvedibas
kartiba”

Ministru kabineta 2005. gada 28. janija noteikumi Nr. 468 “Arstnieciba izmantojamo medicinisko
tehnologiju apstiprinasanas un jaunu medicinisko tehnologiju ievieSanas kartiba”

Ministru kabineta 2006. gada 25. jdlija noteikumi Nr. 611 “Dzemdibu palidzibas nodrosinasanas
kartiba”

Ministru kabineta 2013. gada 5. novembra noteikumi Nr. 1268 “Arstniecibas riska fonda
darbibas noteikumi”
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2. pielikums. GA snieguma sadalfjums, péc indikatora.
1. indikators 2. indikators
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5. indikators

6. indikators
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7. indikators
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8. indikators
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10. indikators
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13. indikators
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