Riga,
2025. gada 14. novembr1

Zinojums par tematiskas parbaudes par pacientu tiesibu ieveéro$anas istenoSanu
psihoneirologiskajas slimnicas rezultatiem

Veselibas inspekcija (turpmak — Inspekcija) 2025. gada 23. septembri sanemta veselibas
ministra Hosama Abu Meri 2025. gada 23. septembra rezolticija Nr. 01-07.1/33 “Veselibas
ministra rezoliicija par psihoneirologiskajas slimnicas sniegta veselibas apripes pakalpojuma
atbilstibu pacientu tiesibam un likumiskajam interesem” (turpmak — Rezoliicija), kura saistiba
ar 2025. gada 22. septembra raidijuma “Aizliegtais panémiens”
(https://www.youtube.com/watch?v=-JBhrPDxCNO) izskan&jusu informaciju veselibas
ministrs Hosams Abu Meri Inspekcijai uzdod nekavegjoties uzsakt resorisko parbaudi (turpmak
— Parbaude) par iesp&jamiem pacientu tiesibu parkapumiem, veselibas apriipes pakalpojumu
kvalitati, arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta personu ricibu, nodrosinot pacientu
tiesibam, likumiskajam interes€m atbilstoSu apriipi un par rezultatiem informét veselibas
ministru Hosamu Abu Meri lidz 2025. gada 25. oktobrim. Veselibas ministrijai Rezoliicija
uzdots izvertet un izstradat sist€misku risinajumu, t.sk. bet ne tikai iesaistot ekspertus arpus
veselibas nozares resora, lai nodrosinatu ne tikai kvalificEtu pacientu arstéSanu, bet labveligas
attiecibas starp pacientu un veselibas apriipes pakalpojumu sniedz€ju, sekmgjot pacienta aktivu
lidzdalibu savas veselibas apripé, ka arT nodrosinot pacientam iesp&ju 1stenot un aizstavet savas
tiesibas un intereses, par rezultatiem informét Iidz 2026. gada 23. janvarim.

Inspekcija, nemot veéra apjomigo Parbaudes saturisko tvérumu, 2025. gada 24. oktobr1
versas Veselibas ministrija (véstule Nr. 1.6.1.-4./8948) ar ligumu pagarinat Parbaudes rezultatu
iesniegSanas terminu I1dz 2025.gada 14. novembrim.

2025. gada 31. oktobr1 veselibas ministrs veica grozijumus Rezoliicija, nosakot, ka
Inspekcijas veiktas Parbaudes rezultatu iesniegSanas termins ir 2025.gada 14. novembris.

[1] Parbaudes ietvars

Saskana ar Ministru kabineta 2019. gada 9. jilija noteikumos Nr. 309 “Veselibas
inspekcijas nolikums™ 3.1. punkta noteikto [viena no] Inspekcijas funkcijam ir “uzraudzit
arstniecibas iestadem saistoSo normativo aktu izpildi veselibas apripes un darbspgjas
ekspertizes joma, ka ar1 veselibas apriipes profesionalo un darbspé&jas ekspertizes kvalitati”.

Parbaudes mérkis — pacientu tiesibu ievéroSana psihoneirologiskajas slimnicas -
Parbaudes ietvaru veido Latvijas Republikas normativie akti, kuros ieklauti pacientu tiesibu
nodroS§inaSanas aspekti:

[1.1.] Arstniecibas likums (turpmak — AL), kura

[1.1.1.] noteikta generalklauzula, ka personam ar psihiskiem trauc€jumiem un
psihiskam slimibam ir janodroSina visas pilsona, politiskas, ekonomiskas un socialas
tiesibas, kuras paredz likums, un psihiskie trauc€jumi vai psihiska slimiba nedrikst bt
par iemeslu cilveka diskriminacijai (AL 65. pants), ka arT psihiski slimajiem ir tiesibas
sanemt medicinisko palidzibu un apripi tada kvalitate, kada atbilst pienemtajiem
vispargjas medicinas standartiem (AL 66. pants);

[1.1.2.] noteikts, ka psihiatriska palidziba balstas uz brivpratibas principu (AL 67. panta
pirma dala) un pacientu var stacionét psihiatriskaja arstniecibas iestadé ar vina


https://www.youtube.com/watch?v=-JBhrPDxCN0

rakstveida piekriSanu (AL 67. panta otra dala), iznemot gadifjumu, kad psihiatrisko
palidzibu sniedz bez pacienta piekriSanas sniedz (AL 68. panta pirma dala).

[1.2.] Pacientu tiestbu likums (turpmak — PTL), kura konteksta Parbaudg ieklauti §adi pacientu
tiesibu aspekti:

[1.2.1] tiesibas uz informaciju par veselibas apriipes pakalpojumiem un to sniedzgjiem
(PTL 4. pants);

[1.2.2.] tiesibas uz informaciju par pacienta veselibu (PTL 4.! pants), tostarp, vérsot
uzmanibu uz pacientu izrakstiSanas no stacionara procesu turpmakas arst€Sanas
rekomendaciju un arstniecibas péctecibas un nepartrauktibas konteksta;

[1.2.3] pacienta gimenes loceklu iesaistes nodrosinasana, informésana un apmaciba par
iespejam arstniecibas laika atbalstit pacientu (ar pacienta piekriSanu) (PTL 3. panta
septita dala);

[1.2.4.] tiesibas uz laipnu attieksmi, kvalitativu un kvalificétu arstniecibu neatkarigi no
vina slimibas rakstura un smaguma (PTL 5. panta otra dala)

[1.2.5.] Pacientu tiesibu TstenoSanas plana esiba arstniecibas iestadé un ta pilnigums
(PTL 3. panta septita dala).

[1.3.] Ministru kabineta 2009. gada 20. janvara noteikumi Nr. 60 “Noteikumi par
obligatajam prasibam arstniecibas iestadem un to struktiirvientbam” (turpmak -
Noteikumi Nr. 60):

[1.3.1] saistiba ar pacientu tiesibam iesniegt arstniecibas iestade€ stidzibu un arstniecibas
iestades pienakumu ieviest un uzturét pacientu siidzibu un ierosinajumu analizes
sist€ému (Noteikumi Nr. 60 17.8 punkts).

[1.4.] Ministru kabineta 2006. gada 4. aprila noteikumi Nr. 265 “Medicinisko dokumentu
lietvedibas kartiba”

[1.4.1] saistiba ar pacienta arstniecibas informacijas un ar pacienta arstniecibu saistitas
informacijas (informéta piekriSana arstniecibai, atteikums no arstniecibas u.c.)
dokumentgésanu pacienta mediciniskaja dokumentacija.

[1.5.] Planojot parbaudes ietvaru, nolika precizak izstradat Parbaudes kriterijus un to
skaidrojumus, nemtas véra ari Darba grupas' “Vadlinijas pacientu tiesibu Istenosanas plana
ievieSanai arstniecibas iestades” (Pilotprojekts 2025.-2027.) (turpmak — Vadlinijas), kas
izstradatas arstniecibas iestadem saistiba ar PTL 3. panta septitaja dala noteikto regul&jumu par
arstniecibas iestades pienakumu sisteémiski un sistematiski veicinat pacientu tiesibu ievéroSanu,
ripéties par pacientu tiesibu aizsardzibu un istenoSanu ikviena veselibas apriipes situacija.
Stacionara arstniecibas iestade un daudzprofilu ambulatora iestade izstrada pacientu tiesibu
istenoSanas planu un nodroSina ta izpildi (speka no 2025. gada 1. jilija). Atbilstosi Vadliniju
ieteikumiem Parbaudé (Vispargja sadala) tika ieklauti jautajumi par:

[1.5.1.] privatas telpas nodroSinasanu pacientiem psihoneirologiskajas slimnicas,

nemot veéra, ka pacientus ne visas slimnicas/nodalas ir iesp&jams izvietot vienvietigas

palatas;

[1.5.2.] arstniecibas iestad€s organiz€tu pacientu aptauju un to rezultatu apkoposanu un

izmantoSanu korektivo un preventivo darbibu veikSanai;
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[1.5.3] [vienu no] starptautiski pienemtajiem kvalitates krit€rijiem — arstniecibas un
arstniecibas atbalsta personala apmacibas/apmacibu sist€ma.

[2.] Parbaudes metodika

[2.1.] Parbaudes planosanas procesa parbaudes ietvars, metodika un pacientu aptaujas anketa
izstradata sadarbiba ar veselibas ministra arStata padomnieci psihiskas veselibas apriipes
pakalpojuma nodrosinasanas jautajumos, Nacionala psihiskas veselibas centra Zinatniska
institiita psihiskas veselibas joma vaditaju dr. med. Lieni Sili.

Parbaudes 1istenoSanai izstradati kritériji atbilsto§i Rezoliicija noteiktajam merkim un
izstradatajam Parbaudes ietvaram (tipveida parbaudes lapa AI-Psi ar parbaudes krit€rijiem
pievienota 1. pielikuma).

[2.2.] Parbaudes Tstenotas piecas psihoneirologiskajas slimnicas, kuras nodroSina psihiatrisko
palidzibu pieaugusajiem:

VSIA “Nacionalais psihiskas veselibas centrs”,
VSIA “Daugavpils psihoneirologiska slimnica”,
VSIA “Slimnica “Gintermuiza™”,

VSIA “Stren¢u psihoneirologiska slimnica”,

VSIA “Piejiiras slimnica”.
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[2.3.] Parbaudes ietvaros veiktas:

[2.3.1.] klatienes kontroles arstniecibas iestades;

[2.3.2.] stacion&to pacientu aptauja,

[2.3.3.] no pacientiem/pacientus parstavosajam personam Inspekcija sanemto
iesniegumu analize no 2023. gada Iidz 2025. gada 30. oktobrim.

[2.4.] Parbaud@s izmantotas metodes:

[2.4.1.] arstniecibas iestades ieks€jo dokumentu, vadliniju, algoritmu u.c. izskatiSana
atbilstosi Parbaudes ietvaram un izstradatajiem parbaudes kriterijiem;

[2.4.2.] arstniecibas iestades sagatavotas informacijas par sanemto siidzibu skaitu un
problémam, notikuSo arstu konsiliju skaitu pacientu arstéSanai bez piekriSanas un
tiesas sézu skaitu Arstniecibas likuma 68. panta izpildei izpéte un procesa norises
analize;

[2.4.3.] klatienes intervijas ar arstniecibas iestades vadibas parstavi/-jiem, arstiem,
apripes personalu un funkcionalajiem specialistiem;

[2.4.5.] pacientu mediciniskas dokumentacijas [izlases veida] parbaude;
[2.4.6.] arstniecibas iestades nodalu apmekl€jums, intervijas, novérojumi.
[2.5.] Pacientu aptauja:

[2.5.1] Pacientu aptaujas mérkis ir noskaidrot, cik labi pacienti izprot un izjit savu
tiesibu ievérosanu arstéSanas laika psihiatrijas profila nodala. Pacientu aptauja veikta,
ieveérojot pamatnosacijumus:

[2.5.1.1.] daliba aptauja ir brivpratiga (pacienti piekrit piedalities aptauja);
[2.5.1.2.] pacientu aptaujas dalibnieku atlase veikta p€c profesionalu
izstradatiem krite€rijiem, lai nekaitetu pacientu arstniecibai un ieglitu iesp&jami
objektivakas atbildes / informaciju (pacientu atlases krit€riji pievienoti 2.
pielikuma);



[2.5.1.3.] aptaujas anketu aizpilda pats pacients vai, nepiecieSamibas gadijuma,
asistgjot Inspekcijas parstavim.

[2.5.2] Aptaujas anketa ieklauti 17 vienkars$i jautajumi ar atbilzu variantiem un papildu
komentaru iesp&jam katra jautajuma, aptverot jautajumus par:

[2.4.2.1.] pacienta tiestbam uz informaciju un lidzdalibu arsteésana;
[2.5.2.2.] tiesibam uz cienpilnu attieksmi un privatumu;

[2.5.2.3.] tiesibam iesniegt stidzibu un sanemt atbildi p&c bitibas.

[3] Parbaudes rezultati
[3.1.] Kontroles arstniecibas iestades

Parbaudes klatiené psihoneirologiskajas slimnicas — VSIA “Nacionalais psihiskas
veselibas centrs”, VSIA “Daugavpils psihoneirologiska slimnica”, VSIA “Slimnica
“Gintermuiza™’, VSIA “Strencu psihoneirologiska slimnica”, VSIA “Piejiras slimnica”
(turpmak visas kopa — arstniecibas iestades) — tika veiktas laika posma no 2025. gada 27.
oktobra Iidz 4. novembrim.

[3.1.2.] Vispariga informacija par parbauditajam arstniecibas iestadéem

Arstniecibas iestade Nodalu skaits  Gultu Pacientu Veiktas pacientu
skaits [gultu] aptaujas
skaits
palatas
Daugavpils 10 350 1-3 Izstradata ieks€ja anketa,
psihoneirologiska slimnica 37%,>3  pamatojoties uz SPKC riku.
63%
(bez tam filiale Aknistg) (6) (350)  (1-344%
>3 56%)
Nacionalais psihiskas 13 503 1-4 Veic izmantojot SPKC
veselibas centrs 100% izstradato riku.
Piejiiras slimnica 5 105 1-2,gk., Veic izmantojot SPKC
>3 dazas izstradato riku.
Slimnica “Gintermuiza” 9 260 1-5 Veic izmantojot SPKC
izstradato riku.
Strencu psihoneirologiska 5 240 2-5 Veic izmantojot SPKC
slimnica 1zstradato riku.

[3.1.3.] Informacijas par veselibas apriipes pakalpojumu sanemsanas iespéjam (t.sk.
publiski pieejama) pieejamiba pacientiem:

[3.1.3.1.] visas parbauditajas arstniecibas iestades ir timeklvietne, kur izvietota

informacija par sniegtajiem pakalpojumiem, ari pakalpojumu cenradis, tapat



informacija izvietota slimnicas uznemSanas nodala, stacionara nodalas, galvenokart,
informativo stendu veida. Ir pieejami pakalpojumu apraksti, informacija par personalu
(vards, uzvards amats, foto, darba laiki), ieks€jas kartibas noteikumi, siidzibu
iesniegSanas un izskatiSanas kartiba un atbildes sniegSanas laiks, pakalpojumu, slimibu
apraksti, biezak uzdotie jautajumi. Lielakaja dala arstniecibas iestazu informacija ir
izvietota arT infografiku veida, kas atvieglo informacijas uztveri.

Ipasi atzim&jama laba prakse Nacionalaja psihiskas veselibas centra, ka pacienta
stacion€Sanas sakuma, ja to atlauj pacienta stavoklis, arsts un masa atbilstosi
kompetencei papildus sniedz informaciju mutiski.

Attieciba uz informacijas pieejamibu par pakalpojumiem neviena arstniecibas iestade
nav konstat&tas neatbilstibas (“A” vértgjumi?).

[3.1.4.] Pacientiem ir nodroSinata/zinama informacija par arstéjoSo arstu un citu veselibas
apriipes procesa iesaistito arstniecibas personu vardu, uzvardu, amatu, profesiju,
specialitati un kvalifikaciju:
[3.1.4.] Pacientiem ir nodroSinata/zinama informacija par arstéjoSo arstu un citu veselibas
aprupes procesa iesaistito arstniectbas personu vardu, uzvardu, amatu, profesiju,
specialitati un kvalifikaciju:

[3.1.4.1.] visas arstniecibas iestad€s arstniecibas personam un arstniecibas atbalsta
personam ir nodroSinatas identifikacijas kartites ar vardu, uzvardu un amatu/
specialitati, kas ir piestiprinatas apgérbam. Pie kabinetiem ir izvietota informacija ar
specialista vardu, uzvardu un amatu/specialitati.

Atzimg&jama laba prakse Strencu psihoneirologiskaja slimnica, ka stacionara nodala ir
izvietots stends ar konkrétaja diena stradajoSo personalu “Sodien strada:”, kur noradits
nodalas virsarsta un virsmasas, psihiatra, masu un funkcionalu specialistu vards un
uzvards.

Saja sadala neviena arstniecibas iestade nav konstatétas neatbilstibas (“A” vertgjumi”).

[3.1.5.] Ka pacienti sanem informaciju par savu veselibas stavokli, diagnozi, arstesanu,
izmeklésanu un rehabilitaciju, prognozém un sekam, profilakses iespéjam un vai/ka
arstniecibas personas parliecinas, ka pacients ir sapratis sniegto informaciju (informacija
sniegta pacientam saprotama forma un pemot véra pacienta vecumu, briedumu un
pieredzi):

[3.1.5.1.] konstatéts, ka visas arstniecibas iestades pacientiem informaciju par vinu
veselibu sniedz pacienta arsts, to piemérojot pacienta vecumam, kognitivajam sp&jam un
emocionalajam stavoklim.

Informaciju par konkrétas dienas planu pacients biezak sanem mutiski — iepriek$gjas
dienas vakara vai attiecigas dienas rita.

Ir pieejami informativi un skaidrojo$i digitalie materiali un bukleti, kas palidz
pacientiem orient€ties un saprast galvenos sava veselibas stavokla aspektus.

Atzim&jamas labas prakses:

Intervijas Nacionala psihiskas veselibas centra arstniecibas personas uzsver, ka
sarunas laika ar pacientu vienmér parliecinas, vai/ka pacients ir sapratis parrunato
tému/jautajumu, izmantojot dialogu un atgriezenisko saiti.

2 “A” vertgjums — atbilst normativo aktu prasibam



Piejiiras slimnica norada, ka ir izstradata un pacientiem tiek izsniegta rakstiska
“Pacienta rekomendaciju lapa” un “Pacienta rekomendaciju izvert&§jums”, kura pacients
atzime savu izpratni par arst€Sanas pasakumiem punktu sist€éma no 1 Iidz 5, un gadijuma,
ja nerodas parlieciba, ka pacients noveérté savu stavokli un saprot rekomendacijas, arsts
sazinas ar pacientu parstavoso personu.

Nacionalaja psihiskas veselibas centra arst€Sanas sakuma tiek izstradats rakstisks
Arsté3anas un rehabilitacijas plans, kurd ir arstéSanas un rehabilitacijas meérkis,
medikamentoza un cita veida terapija un rehabilitacija, izmeklgjumi, socialo jautajumu
risinasana, pastaigu rezims, pacienta un piederigo izglitoSana, ko paraksta arsts un

pacients.

Saja sadala neviena arstniecibas iestadé nav konstatStas neatbilstibas (“A”
verte§jumi’).

[3.1.6.] Pacienta izrakstiSanas process

[3.1.6.1.] Konstatets, ka visas arstniecibas iestadeés Izraksts pacientam tiek
nodroS$inats izrakstiSanas diena un izsniegts papira formata, ka art piecu dienu laika tas
tiek ievadits Vienotaja veselibas nozares elektroniskaja informacijas sistéma (E-veselibas
IS), tadgjadi pacientam Izraksts ir pieejams jau izrakstiSanas bridi. Izraksts satur
informaciju par diagnozi, izmekl&jumiem, sanemto arst€Sanu, ka ari rekomendacijas
turpmakajam  arstniecibas procesam (medikamentoza terapija, rehabilitacijas
nepiecieSamiba/iesp&jas, darbnesp€jas un socialie jautajumi, ka arT nakama ambulatora
apmekl&juma laiks (pieraksts javeic paSam pacientam)). Vienlaikus pacientam tiek
izsniegtas ar1 e-receptes. Sarunas, tostarp, rekomendaciju izskaidro$anas, nozimi
pacientam vai ar pacienta piekriSanu, vai nepiecieSamibas gadijuma ar pacienta atbalsta
personu izrakstiSanas procesa akcenté tikai divas arstniecibas iestades (Nacionalais
psihiskas veselibas centrs un Slimnica “Gintermuiza”).

Atzim€jama laba prakse, ka Nacionalais psihiskas veselibas centrs, izrakstot no
stacionara, pacientam izsniedz &rti turpmak lietojamo zalu tabulu.

Saja sadala neviena arstniecibas iestadé nav konstatétas neatbilstibas (“A”
verte§jumi”).

[3.1.7.] Pacienta piekriSana stacionéSanai

[3.1.7.1.] Cetras arstniecibas iestadgs ir izstradats iek3gjais dokuments par pacienta
informétas piekriSanas sanemsanas kartibu un ieviesta pacienta informétas piekriSanas
veidlapa, kuru pirms paredz€tas arst€Sanas stacionara pacients apstiprina ar savu
parakstu, kas tiek pievienota pacienta mediciniskajai dokumentacijai. Kontroles laika
izlases veida visas parbauditajas pacientu mediciniskaja kart€s ir ievietota pacienta
parakstita pacienta informétas piekriSanas veidlapa par piekriSanu arstniecibai. Slimnica
“GintermuiZa” stacionara un dienas stacionara pacienta mediciniskas kartes pirmaja
lapa ir atzime, ka pacients piekrit stacion€Sanai un ir iepazinies ar iekS€jas kartibas
noteikumiem, ko pacients apliecina ar savu parakstu.

Saja sadala neviena arstniecibas iestadé nav konstatétas neatbilstibas (“A” vertgjumi”).

[3.1.8.] Psihiatriskas palidzibas sniegSana bez pacienta piekriSanas (AL 69. pants)
[3.1.8.1.] Arstniecibas iestadés ir izstradati iek$€jie dokumenti par pacientu
stacion€Sanu bez pacienta piekriSanas. Kontroles laika konstatets, ka visas arstniecibas
iestades uzkraj statistisko informaciju par notikuSo konsiliju skaitu pacientu



stacion€Sanai psihiatriskas palidzibas sniegSanai bez pacienta piekriSanas, ka ar1 tiek
uzraditi konsiliju dokumenti un dokumenti par konsiliju slédzienu nosiitiSanu tiesai.
Izlases kartiba parbauditajos dokumentos visos gadijumos konsiliji ir notikusi un
sledzieni sagatavoti normativajos aktos noteiktajos terminos (72 stundu laika). Piejuras
slimnica norada, ka vid€jais laiks Iidz konsilijam ir 20-48 stundas, un konsiliju 1€émumi
nosiititi uz tiesu konsilija norises diena.

Saja sadala neviena arstniecibas iestadé nav konstatétas neatbilstibas (“A” vértgjumi”).

[3.1.9.] Atteikums no veselibas apriipes pakalpojuma sanemsanas, tostarp, neatsakoties
no arstniecibas kopuma
[3.1.9.1.] Visas arstniecibas iestades tiek respektétas pacienta tiesibas atteikties no
arstniecibas. Vienlaikus arstniecibas iestades uzsver, ka $ados gadijumos tiek izvertéts
pacienta veselibas stavoklis un kognitivas sp&jas pienemt [émumu par atteikumu no
arsteéSanas, ka ar1 izskaidroti pacienta riski, partraucot arstniecibu. Gadijumos, kad
pacients nespgj kritiski izvertet arst€Sanas nepiecieSamibu, tiek sasaukts arstu konsilijs
un turpmaka riciba nepiecieSamibas gadijuma tiek nodroSinata atbilstosi AL 68. pantam.
AtteikSanas no arstéSanas tiek fikséta pacienta mediciniskaja dokumentacija (izstradata
veidlapa ar bridinajumiem par riskiem pacienta dzivibai un veselibai, brivas formas
iesniegums).

Neatbilstibas Saja sadala neviena arstniecibas iestadé nav konstatetas (“A”
vertejumi’’), tomer kontroles laika neradas parlieciba, ka arstniecibas iestades pilniba
izprot un ir izstradajuSas algoritmus attieciba uz pacienta tiesibam atteikties no kada
konkréta arstniecibas pakalpojuma, diagnostiska izmekl&juma, metodes vai
tehnologijas, kas psihiatrijas joma ir ipasi komplicéts jautajums.

[3.1.10.] Ir izstradats (dokumentéts) Pacientu tiesibu IstenoSanas plans
[3.1.10.1.] Cetras arstniecibas iestades Pacientu tiesibu Tsteno$anas plans (turpmak
— Plans) ir izstradats un apstiprinats. Plans veidots atbilstoSi Darba grupas izstradatajam
Vadlinijam. Plana noteiktas aktivitates, veicamie pasakumi, atbildigas personas un
izpildes termini. Slimnica “Gintermuiza” Plans ir izstrades procesa.

Saja sadala Cetras arstniecibas iestadés nav konstatStas neatbilstibas (“A”
Vertéjumi”), viena arstniecibas iestade ir vertéjums “B”>, un Inspekcija ir noteikusi
neatbilstibas noveérsanas terminu lidz 2026. gada 30. aprilim.

3.1.11.] Nodrosinats, ka pacienti un vinu gimenes locekli (ar pacienta piekriSanu) tiek
apmaciti un sanem skaidru un pilnigu informaciju par iespéjam arstniecibas laika
pacientam sniegt emocionalu un praktisku atbalstu, par iespeju but klat procediiras vai
veikt apriipes procediiras (g¢imenes un citu personu atbalsts)

[3.1.11.1.] Kontroles laika konstatets, ka arstniecibas iestades izprot
gimenes/pacienta tuvinieku/atbalstoSu personu lomu pacienta arstniecibas procesa un
respekté pacienta izveli gan attieciba uz informacijas sniegSanu par pacienta veselibas
stavokli, gan atbalsta sniegSana.

Tomer pieejas un nosacijumi arstniecibas iestades ir atSkirigas:

- Strencu psihoneirologiskaja slimnica ir izstradata veidlapa ‘“Pacienta
informétibas veidlapa”, kas ietver sadalu, kur janorada persona, kurai drikst sniegt

3 “B” vertejums — neatbilst normativo aktu prasibam, bet tas biitiski neietekm@ veselibas apriipes pakalpojuma
kvalitati vai drosibu



informaciju par pacienta veselibas stavokli un arstéSanos, ka ar1 Pacientu tiesibu
istenoSanas plans ietver sadalu par pacientam svarigu personu atbalsta sniegSanu
arstniecibas laika. Personals intervijas norada, ka, ja pacients izsaka vélmi par
pacientam svarigas personas dalibu arstniecibas procesa, tad tiek nemts véra
pacienta viedoklis;

- Piejuiras slimnica ir izstradats iek$€jais dokuments, kura noteikta kartiba,
kada pacienti un vinu gimenes locekli (ar pacienta piekrisanu) tiek informéti un
apmaciti par iesp&jam arstniecibas laika sniegt pacientam emocionalu un praktisku
atbalstu, ka ar1 par iesp€jam piedalities arstniecibas un apriipes procesa. Vienlaikus
noskaidrots, ka, iev@rojot citu pacientu tiesibas uz privatumu un drosu vidi,
tuvinieku ieklGSana nodalas nav atlauta (tiek pielauti izn€mumi, individuali
saskanojot ar arst§joso arstu un medicinas personalu, pacienta tuvinieki var bt
klatesoS$i un aprupét tuvinieku);

- Nacionalaja psihiskas veselibas centra ir izstradats dokuments, un tiek
pielauta gimenes loceklu klatblitne un iesaistiSanas pacienta apriipé nodala,
netraucgjot citu pacientu tiesibas uz privatumu un drosibu.

Saja sadala neviena arstniecibas iestadé nav konstatétas neatbilstibas (“A” vértejumi”).

[3.1.12.] Siidzibu un problémsituaciju vadiba

[3.1.12.1.] Visas arstniecibas iestadés ir izstradata stdzibu (arT priekslikumu)
vadibas sistéma (ir iek$€jais dokuments) un noteiktas atbildigas personas par siidzibu
izskatiSanu, notiek stdzibu registréSana, izskatiSana/analize un iesniedzgam tiek
sniegta atbilde.

[3.1.12.2.] Stidzibu iesniegSanas veidi arstniecibas iestades ir: rakstiski iesniegumi,
e-iesniegumi uz arstniecibas iestades e-adresi vai timeklvietn€, stacionara nodalas
publiski pieejamas “Problémzinojuma” veidlapas un ierikotas kastites, kuras pacienti
vai vinu parstavji var iesniegt siidzibu. Tiek pienemtas gan rakstiskas, gan mutiskas
stidzibas (pieraksta arstniecibas iestades darbinieks).

Atzimgjama laba prakse Strencu psihoneirologiskaja slimnica — pie katras nodalas
izvietota informacija: “Ka iesniegt sidzibu, pretenziju, ja uzskatat, ka ir parkaptas Jusu
ka Pacienta tiesibas”, kur noradits rakstisko stidzibu iesniegSanas mehanisms.

[3.1.12.3.] Konstatets, ka atbildes uz iesniegumiem arstniecibas iestades sniedz
iespgjami 1sa laika, neparsniedzot 30 dienu terminu.

[3.1.12.4.] Arstniecibas iestazu dokumentos par siidzibu vadibu ir paredzéta
korektivo un preventivo aktivitaSu identific€Sana un istenoSana, kamer kontroles laika
ir iegiiti dati par korektivo un preventivo aktivitasu identificéSanu, bet nav izdevies
ieglit parliecinoSu informaciju par identificéto korektivo un preventivo aktivitaSu
istenoSanu, vadibu un novertésanu.

[3.1.12.5.] Arstniecibas iestades par siidzibu vadibas rezultatiem macibu noluka
inform€ ne tikai iesaistitas struktirvienibas un vadibu, bet ari, apkopota veida un
ieveérojot diskrétumu, par to sniedz informaciju citam struktiirvienibam/personalam
daZados veidos un ar atSkirigu periodiskumu, pieméram, personala sapulc€s, nodalu
vaditaju sanaksme, kuri talak informe savus darbiniekus, publice arstniecibas iestades
iekstikla, arstniecibas personu kliniskajas konferenc€s ar periodiskumu no vienu reizi
nedéla 11dz vienu reizi ceturksni.

[3.1.12.6.] Kontroles laika arstniecibas iestades parliecino$i demonstré labi
parvalditu siidzibu vadibas procesu, vienlaikus attieciba uz problémsituaciju vadibu, ar
to saprotot situacijas, kad sak veidoties konfliktsituacija, kas veél nav eskal€jusies
mutiska vai rakstiska stidziba, nav iegiitas parliecinosas liecibas.




Atzim&jama laba prakse Nacionalaja psihiskas veselibas centra un Piejiiras
slimnica, kuras ir skaidri noteiktas atbildigas personas un ricibas algoritms, pie ka
pacientam versties neskaidru jautajumu, pretenziju vai radusos problému gadijuma.

Saja sadala neviena arstniecibas iestadé nav konstatétas neatbilstibas (“A” vértgjumi”).

Vienlaikus Inspekcijas ieskata arstniecibas iestad€s ir uzlabojumu iespéjas attieciba
uz stidzibu vadibas procesa identificeto korektivo un preventivo aktivitaSu parvaldibu
(dokument@Sanu, terminu uzraudzibu u.c.), ka ari problémsituaciju parvaldibu -
izstradat ricibas algoritmus, noteikt atbildigas personas, ka ar1 veikt apmacibas attieciba
uz probl&€msituaciju atpaziSanu un komunikaciju konfliktsituaciju gadijumos.

[3.1.13.] Ka nodroSinata pacienta informéSana par iepriekS neparedzétu arstniecibas
iznakumu un ta iemesliem, par turpmako ricibu un pieejamajiem tiesibu
aizsardzibas Iidzekliem

[3.1.13.1.] Cetras arstniecibas iestadés (Strenéu psihoneirologiska slimnica,
Piejiiras slimnica, Slimnica “Gintermuiza”, Daugavpils psihoneirologiska slimnica) ir
izstradati ieks$gjie dokumenti par pacientu drosibas gadijumu zinoSanas — maciSanas
sisttmu, kuros noteikts, ka tiek nodroSinata pacienta informé&Sana par ieprieks
neparedz&tu arstniecibas iznakumu un ta iemesliem, par turpmako ricibu un
pieejamajiem tiesibu aizsardzibas lidzekliem.

[3.1.13.2.] Viena arstniecibas iestdadé pacientu informe&Sanai par ieprieks
neparedzetu arstniecibas rezultatu un ta iemesliem ir noteiktas atbildigas arstniecibas
personas.

[3.1.13.3.] Nemot vera, ka sistematiska un sist€miska pacientu drosibas gadijumu
zinoSanas-macisanas sistéma ir salidzinosi jauna prakse arstniecibas iestades, kontroles
laika neradas parliecino$s secinajums par ierastu komunikacijas praksi ar pacientu
neparedzetu arstniecibas iznakumu gadijumos

Saja sadala neviena arstniecibas iestadé nav konstatétas neatbilstibas (“A” vértgjumi”).
Vienlaikus Inspekcijas ieskata arstniecibas iestadém ir nepiecieSamas papildu macibas
par ricibas algoritmiem un komunikaciju ar pacientu/gimeném kliniski emocionali
sarezgitos gadijumos.

[3.1.14.] Kbvalitates Kkritérijs — arstniecibas un arstniecibas atbalsta personala
apmacibas/apmacibu sistéma (Kkritérijs bez vertéjuma)
[3.1.14.1.] Visas arstniecibas iestad€s ir ieviestas arstniecibas un arstniecibas
atbalsta personu macibu sist€mas. Tas ir organizetas atskirigi:
- iestade ir virsmasa izglitibas un apriipes kvalitates jautajumos, kura organizé
personala (medictnas masu, masu paligu) apmacibas. Apmacibu t€mas izvéelas
dazadi, arT péc arstniecibas iestadé notikusam problémsituacijam. Apmacibas
personalam tiek organiz€tas ar1 uz vietas arstniecibas iestadg;
- ir izstradats apmacibu plans arstu un masu profesionalo zinasanu pilnveidosanai.
Kontroles laika tiek uzradits “Arstu konferenéu plans 2024. gadam” un
“Medicinas masu konferencu plans 2025. gadam”;
- katru gadu tiek izstradats apmacibu plans arstu un masu profesionalo zinasanu
pilnveidoSanai. Darbinieki arT individuali apmekle kursus un seminarus. Katru
ceturksni tiek apkopota informacija par individualajam darbinieku (arsti, masas,
masu paligi, rehabilitologi, citi) apmacibam;



- ir izstradats apmacibu grafiks 2025. gadam personala zinaSanu pilnveidei —
kliniskas konferences, seminari tematiskas dienas. Apmacibas nodroSina
arstniecibas iestades arsti, pieaicinatie lektori, tostarp no tiesibsargdjosajam
iestadem.

Inspekcijas ieskata arstniecibas iestazu apmacibu sisteémai jaaptver viss personals.

Sist€mai jaaptver gan normativaja reguléjuma noteiktas t€mas, gan t€mas, kas izriet no
personala individualajiem kompeten¢u noveértg§jumiem (ja tadi tiek veikti), gan
izrietoSiem no pacientu droSibas gadijumu zinoSanas un maciSanas sist€mas, gan
stidzibu izskatiSanas rezultatiem un veiktajam pacientu aptaujam.

Secinajumi

1.

Parbaudes ietvaros konstatéts, ka visas parbauditajas arstniecibas iestadés tiek
nodroSinatas normativaja reguléjuma noteiktas pacientu tiesibas uz informaciju:

a. zinat arstnieciba iesaistito arstniecibas personu vardu, uzvardu, kas tiek
stenota, pie apgerba piesprauzot identifikacijas kartes;

b. pacientiem tiek nodroSinata/sniegta informacija par veselibas stavokli, to
piem@rojot pacienta vecumam, kognitivajam spgjam un emocionalajam
stavoklim, ka arT informacija par pacienta dienas (izmeklgjumu, nodarbibu)
planu;

c. izrakstot no stacionara, pacientiem izraksts tiek izsniegts izrakstiSanas diena.
Izraksta tiek ietvertas rekomendacijas turpmakajai  arstniecibai
(medikamentoza terapija, rehabilitacija, turpmaka novérosana ambulatori,
darbnespé&jas un socialo jautdjumu rekomendacijas u.c.), ka ar1 pacientam
tiek izrakstitas nepiecieSamas receptes.

Visas arstniecibas iestades, pacientu staciongjot, tiek noforméta rakstiska informéeta
piekrisana, ko paraksta pacients.

Psihiatriskas palidzibas sniegSana bez pacienta piekriSanas tiek 1istenota
Arstniecibas likuma 69. panta noteiktaja kartiba, ievérojot noteiktos terminus.
Visas arstniecibas iestad@s ir izstradats reguléjums par pacientu gimenes loceklu
lesaisti atbalsta sniegSana pacientiem un vinu apmacibu, tomér katra arstniecibas
iestade nosacijumi ir visai atskirigi.

Kontroles laika arstniecibas iestades parliecinoSi demonstre labi parvalditu stidzibu
vadibas procesu, vienlaikus attieciba uz problémsituaciju vadibu, ar to saprotot
situacijas, kad sak veidoties konfliktsituacija, kas v€l nav eskal&jusies mutiska vai
rakstiska stidziba, nav iegiitas parliecinosas liecibas.

Arstniecibas iestazu dokumentos par siidzibu vadibu ir paredzéta korektivo un
preventivo aktivitasu identific€Sana un istenoSana, kamér kontroles laika ir iegiti
dati par korektivo un preventivo aktivitaSu identificéSanu, bet nav izdevies iegut
parliecinoSu informaciju par identificéto korektivo un preventivo aktivitaSu
istenoSanu, vadibu un novertésanu.

Arstniecibas iestadés kopuma ir izstradati iek§&jie dokumenti par pacientu drosibas
gadijumu zino$anas — macisanas sist€mu. Nemot vera, ka sistematiska un sistémiska
pacientu drosSibas gadijjumu zinoSanas-maciSanas sist€éma, kuras ietvaros tiek
analiz€ti ar1 neparedz€ti arstniecibas iznakumi, ir salidzino$i jauna prakse
arstniecibas iestad€s, Parbaudes laika neradas parliecinoSs secinajums par ierastu
komunikacijas praksi ar pacientu, lai inform&tu par neparedz€tu arstniecibas
iznakumu.

Kvalitates kritérijs — arstniecibas un arstniecibas atbalsta personala
apmacibas/apmacibu sisttma — personala apmacibu sistéma ir izveidota visas
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arstniecibas iestadés. Kontroles ietvaros secinats, ka ne visos gadijumos ta aptver
visas personala grupas un nosedz visas arstniecibas iestades vajadzibas.

9. Visas arstniecibas iestade€s tiek veikta pacientu anket€Sana, biezak izmantojot
Slimibu profilakses un kontroles centra izstradato riku

Visas arstniecibas iestades tiek veikta pacientu anket€Sana, biezak izmantojot Slimibu
profilakses un kontroles centra izstradato riku.

[3.2.] Pacientu aptauja

[3.2.1.] Kopa aptaujati 68 pacienti vecuma no 20-84 gadiem. Atseviski pacienti nav sniegusi
atbildes uz visiem anketas jautadjumiem. No aptaujatajiem pacientiem pirma arstéSanas reize
psihiatrijas profila nodala ir 21 pacientam.

[3.2.2.] Pacientu anket€Sanas rezultatu &rtakai parskatamibai saglabata anketas jautajumu
numeracija.

2. Tiesibas uz informaciju un lidzdalibu arsteSana

2.1. Vai Jus zinat, kurs ir Jiisu arstéjosais arsts? (68 atbildes)

65 pacienti zindja, kurs ir vina arstgjosais arsts.

2.2. Vai Jis zinat sava arstejosa arsta vardu/uzvardu? (67 atbildes)
59 pacienti zinaja arst&josa arsta vardu, uzvardu,

8 (14%) noradija, ka nezina arstgjosa arsta vardu, uzvardu.
Pacientu komentari:

Pacienti vargja nosaukt arsta vardu un uzvardu vai tikai arsta vardu, vai, piem&ram,
“sieviete”, divi pacienti noradija, ka atpazist péc izskata.

2.3. Vai mdsas, kuras iesaistitas Jiisu arstéSandas procesa, un funkcionalie specialisti
iepazistina ar sevi? (67 atbildes)

50 pacienti noradija, ka masas, kuras iesaistitas arst€Sanas procesa, un funkcionalie
specialisti iepazistina ar sevi,

17 (34%) pacienti noradija, ka neiepazistina.
Pacientu komentari:
Dala no pacientiem norada, ka neatceras, neiegaumé masu un citu specialistu vardus.

Pretrunigi komentari no Daugavpils psihoneirologiskas slimnicas pacientiem — viens
pacients komente: “dazreiz gadas, ka ar1 nenosauc vardu, uzvardu”, savukart cits pacients
uzsver: “ka pazist visu personalu un, ka visi vienmér atgadina, kas vini ir - arsti, medmasas,
specialisti”.

Nacionala psihiskas veselibas centra 9 (53%) pacienti no 17 norada, ka masas un
funkcionalie specialisti neiepazistina ar sevi.

2.4. Vai Jums paskaidroja diagnozi un arstesanas planu saprotamda forma? (68 atbildes)

55 pacienti apgalvoja, ka informaciju par diagnozi un arst€Sanas planu ir sanémusi
saprotama forma,

9 pacienti noradija — dalgji sanémusi,
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4 pacienti — nav sanémusi skaidrojumus saprotama forma (pa diviem Daugavpils
psihoneirologiska slimnica un Piejuras slimnica)

2.5. Vai skaidrojums par Jiusu veselibas stavokli bija izskaidrots Jums saprotami? (66
atbildes)

59 pacienti ir sapratusi sanemto skaidrojumu par veselibas stavokli,
5 pacienti — dalg&ji sapratusi,

2 pacienti — nav sapratusi (Nacionalais psihiskas veselibas centrs un Slimnica
“Gintermuiza”).

2.6. Vai arstesands laika nodalda Jums ir bijusi iespéja uzdot jautdjumus arstam par
savu veselibas stavokli un arstésanos un sanemt atbildes? (68 atbildes)

65 pacienti apgalvoja, ka arsteSanas laika var uzdot jautajumus arstiem un ir sanémusi
atbildes.

2 atbildes — dalégji,
1 atbilde — n& (Piejuras slimnica).

2.7. Vai Jus jitaties uzklausits/a un piedalaties lemumu pienemSana par savu
arstésanu? (68 atbildes)

64 pacienti apgalvoja, ka jiitas uzklaustti,
3 atbildes — dalgji,

1 atbilde — n& (Piejuras slimnica).
Pacientu komentari:

Pacienti norada, ka arsti un masas gan uzklausa, gan izskaidro. Pacienti arT paskaidro,
ka p€c vinu liguma ir pielagota terapija, pieméram, nemot véra blakusparadibas, nozimétas citu
arstu specialistu konsultacijas vai papildu nodarbibas.

2.8. Vai Jums ir pieejami informativie materiali par savu slimibu? (68 atbildes)
39 pacienti apgalvo, ka ir pieejami informativie materiali,

7 norada — dalgji,

22 pacienti norada, ka nav pieejami (visas arstniecibas iestades).

Pacientu komentari:

9 pacienti Daugavpils psihoneirologiskaja slimnica un 4 pacienti slimnica
“Gintermuiza” atzimé&ja, ka nodala ir pieejami bukleti.

3 pacienti Nacionalaja psihiskas veselibas centra noradija, ka nodala nav pieejami
bukleti, savukart 1 pacients noradija “Arsts dod savu personigo literatiiru par slimibu”.

Piejiiras slimnicas pacienti nenorada bukletu esamibu.

Atseviski pacienti nordda uz intereses trikumu informacijas sanemsSanai par savu
slimibu.

2.9.Vai Jums ir pieejamas savas viedierices? (telefons, dators) (68 atbildes)

Tikai 1 pacients noradija uz savas viedierices nepieejamibu, jo pacientam tadu nav un
nemak lietot.

Pacientu komentari:
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Slimnica Gintermuiza viedierices pacienti var lietot laika posma no plkst. 15.00 lidz
plkst. 21.00. Pargja laika tas ir nodotas glabasana personalam.

2.10. Vai Jis mekléjat informaciju par savu noteikto diagnozi un arstésanos? (67
atbildes)

36 pacienti atbild€ja ar “ja”,
31 pacients noradija — “n&”.
Pacientu komentari:

Meklg informaciju, interes€jas (bukleti, internets, prese, komunikacija ar citiem
pacientiem). Dala atzimé, ka “uzticas arstiem un informaciju papildus nemekle”, “nav intereses
par savu diagnozi un arsteésanu”.

3. Tiesibas uz cienpilnu attieksmi un privatumu

3.1. Vai sajutat cienpilnu un laipnu attieksmi arstésands laika? (68 atbildes)
64 pacienti apgalvoja, ka vienmér sajiit cienpilnu un laipnu attieksmi,

4 — noradija, ka dazreiz.

Pacientu komentari:

20 pacienti komentaros noradijusi, ka personals ir laipns, atsaucigs. Viena gadijuma
piebilde, ka medicinas masas, jaunakais medicinas personals — dazreiz.

Viena gadijuma paciente noradija, ka vienmér sajut cieppilnu un laipnu attieksmi
arsteSanas laika, savukart komentaros noradits — Paciente raksta par dezirarstu XX, kur$
vinasprat ir neé€tisks, nekompetents un rupji izturas pret pacientiem. (slimnica “Gintermuiza”).

Daugavpils psihoneirologiskas slimnicas pacients norada, ka “10 gadu (arstéSanas
laika), nav bijuSas komunikacijas problémas ar nodalas personalu”.

Nacionala psihiskas veselibas centra pacienti ka cienu ierobezojosu faktoru izjut to, ka
nav iesp€jas iziet svaiga gaisa, kad to vélas; norada, ka iespé&ja tiek dota pamata tiem pacientiem,
kuri smeke; cienpilna un laipna attieksme arstéSanas laika ir loti atkariga no konkréta personala.

3.2. Vai tiek ieverots Jiisu privatums arstésanas laika? (68 atbildes)

61 pacienta ieskata arstniecibas laika vinu privatums tiek ieverots.

3 pacienti atzimé, ka dal&ji tiek ieverots privatums, nesniedzot detalizétaku komentaru.
Pacientu komentari:

“loti daudz cilvéku apkart, veletos ar arstu viens pret viens”(slimnica “Gintermuiza”).

“pacientu lietas tiek apspriestas citu pacientu klatbiitng” (Nacionalais psihiskas
veselibas centrs).

3.3. Vai Jums nodalas apstaklos ir pietiekosi daudz vietas privatumam, sava telpa, kur
vienatné padomat, atpiisties un pardomat dienu? (68 atbildes)

52 pacienti apgalvo apstiprinosi.
Pacientu komentari:

Pacienti norada par iesp€ju iziet pastaigas, atpiitas telpas esamibu nodala. Dala pacientu
palatas ir vieni. Divi pacienti norada, ka nezin par atpiitas telpas esamibu vai ar1 tada nav
pieejama (slimnica “GintermuiZza”). Pacients informé, ka palata atrodas 6 pacienti (Daugavpils
psihoneirologiska slimnica).
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3 Nacionala psihiskas veselibas centra pacienti norada, ka nodala nav vietas, kur pabtt
vienatng.

4. Tiesibas iesniegt siidzibu
4.1. Vai Jums ir zinams, ka iespéjams risindt problémsitudciju nodala? (68 atbildes)
61 pacients apgalvoja, ka zina, ka risinat problémsituacijas,

7 pacienti atbildgja, ka nezin, ka risinat problémsituacijas (5 no tiem Nacionalais
psihiskas veselibas centrs).

Pacientu komentari;

Vairums pacientu sniedza informaciju, ka ar problémjautajumiem var vérsties pie
masam. Vairaki atzimgja ar vérSanos pie arstiem vai administracijas.

4.2. Vai Jums ir zinams, ka var iesniegt siidzibu par arstésanu vai personala ricibu? 65
atbildes)

57 pacienti atbild&ja apstiprinosi,

8 pacienti atbild€ja, ka nezina, ka iesniegt stidzibu (t.sk. 3 Daugavpils psihoneirologiska
slimnica, 3 Nacionalais psihiskas veselibas centrs).

Pacientu komentari:

Slimnicas “Gintermuiza” nodala esot “stidzibu gramata”. Strencu psihoneirologiskas
slimnicas nodala ir “informacijas delis”, kura sniegta informacija. Daugavpils
psihoneirologiskaja slimnica un Nacionalaja psihiskas veselibas centra pacientiem ir pieejama
stdzibu kastite.

4.3. Vai Jis justos drosi, iesniedzot sudzibu? (67 atbildes)

60 pacienti atbildgja apstiprinosi,

5 pacienti atbildgja, ka nav parliecinati, ka justos drosi, iesniedzot stidzibu, nesniedzot
detalizétaku komentaru.

2 pacienti (Nacionalais psihiskas veselibas centrs) atbild€ja ar né€.

Pacientu komentari:

Pacienti, kuri atbild€ja, ka justos drosi, noradija, pieméram, “...viss ir risinams mutiski

99 ¢

un ne no ka $aja arstniecibas iestade nav jabaidas”, ““...vienmer var griezties pie personala un

2 ¢¢

visu atrisinat bez stidzibu iesniegSanas...”, “...nebaiditos iesniegt siidzibu...”.

5. Vai, izrakstoties no slimnicas, Jums ir izskaidrotas rekomenddcijas par turpmdko
arstésanos? (51 atbilde)

48 pacienti norada, ka sanem informaciju par rekomendacijam un turpmako arsteésanos,

3 pacientu ieskata vini sanémusi tikai dal&jus skaidrojumus par turpmako arstéSanos (2
Strencu psihoneirologiska slimnica, 1 Nacionalais psihiskas veselibas centrs).

6. Papildu komentari vai ierosinajumi (Piemeéri)

Pozitivas atsauksmes:
Ja bis nepiecieSama arst€Sanas, veiksSu to atkartoti.
Paciente ir loti apmierinata ar arst€Sanos slimnica. Atzimé, ka jutas droSi - drosak ka

majas.
P&c pacientes teikta - §1 ir vieniga vieta, kur nejiitas nosodita, viena un pamesta. Jiitas
drosi, negrib braukt majas. Jut loti lielu atbalstu no personala un arstiem.
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Patiesiba viena no jaukakajam vietam, gan daba, gan vieta, gan atticksme.

Saku personisku paldies Dr.YY, kura ir sazvanama pat arpus stacionara, lai bitu
konsultacija par veselibu.

Persona uzsver, ka arstniecibas iestade jiitas drosak, ka jebkur citur. Jutas ka sanatorija.

Ieteiktie uzlabojumi:

Lieta, kuru uzlabot: iesp€ju robezas nodrosinat vairak nodarbibas pacientiem.

Atrodoties dusa, nav iesp&ja aizslégt durvis. Paciente arT saprot, kap&c tas nodala nav
iesp&jams.

Sarunas laika paciente atzimg, ka sanitaraja telpa nav nodro$inata iespgja aizslégt durvis.

Pacientei nepatik, ka visi telefoni tiek glabati viena kaste, bez nodalijumiem, visi kopa.

Biitu labi, ja var€tu iziet pastaiga tad, ja nav nodarbibu, nevis tikai p&c plkst. 15.00, ka
tas ir noteikts.

Paciente runa par dezurarstu XX, kur§ vinasprat ir ne€tisks, nekompetents un rupji
izturas pret pacientiem.

Loti daudz cilvéku apkart, veletos ar arstu viens pret viens.

Slimnica biitu labi ieviest sporta nodalu.

[3.2.3.] Secinajumi:

1. Aptaujas rezultati norada, ka parliecinosi lielaka dala pacientu atpazist arst€joso
arstu, zina arsta vardu, uzvardu. Savukart attieciba uz masam, funkcionalajiem
specialistiem un citam pacienta arstnieciba, apripe iesaistitam personam, kuras
arstniecibas procesa laikd mainds, 34% gadijjumu secinams, ka tas pacientus
neiepazistina ar sevi.

2. ParliecinoS$i vairuma gadijumu pacienti no arstniecibas personam ir sanémusi

atbildes uz uzdotajiem jautajumiem, informaciju par diagnozi, arst€Sanas planu,

veselibas stavokli, ka arT rekomendacijas izrakstoties. Informacija sniegta saprotama
veida. Tomér visu arstniecibas iestazu atseviski pacienti ir noradijusi, ka nav
sanémusi pilnigu skaidrojumu.

Pacienti jutas uzklausiti un iesaistiti arstniecibas procesa.

4. Visas arstniecibas iestades ir pieejami informativie materiali, to veidi ir atskirigi —
bukleti, informacija timekli. Vienlaikus konstatéjams, ka gandriz puse no
aptaujatajiem 67 pacientiem neinteres€jas un nemekl€ informaciju par savu slimibu.

5. Visas arstniecibas iestad€s pacienti, kuriem ir viedierices, tas var izmantot atbilstosi
slimnicas iek$&jas kartibas noteikumiem.

6. Pacientiem tiek nodroSinata cienpilna un laipna attieksme, ko pacienti atzimé ar1
papildu komentaros. Tomér tiek atziméta ari attiecksmes atSkiriba no konkrétu
arstniecibas personu puses, taja skaita “neétiska”, “rupja” izturé€Sanas, kas norada uz
pacientu tiesibu aizskarumu.

7. Pacientu ieskata arstniecibas iestades nodroSina pacientu privatumu arstniecibas
laika. Tomér, ja palata ir vairaki pacienti, tad arstniecibas personas un pacienta
sarunas privatums ir apSaubams.

8. Pacienti norada uz privatas telpas nepiecieSamibu, gadijumos, ja palata arstgjas
vairak ka 1 pacients. Ka trauc€josi faktori privatumam — nav iespgjas aizslégt dusas
un tualetes telpas.

9. Kopuma lielaka dala pacientu ir informéti par konfliktsituaciju risinaSanas un
stidzibu iesniegSanas kartibu, tomér atseviSkas slimnicas jaizveérteé uzlabojumi
pacientu inform&Sanas pasakumos.

[99)

[3.2.4.] Ieteikumi pilnveidei:
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1. Arstniecibas iestadém izvertét un nemt veéra pacientu anketas noraditos papildu
komentarus un ierosinajumus.

2. Veicinat rutinas praksi — uzsakot pakalpojuma sniegSanu, arstniecibas un atbalsta
personai iepazistinat pacientu ar sevi.

3. Nodrosinat atgriezenisko saiti no pacienta, parliecinoties, vai pacients ir sapratis
diagnozi un arstésanas planu u.c. sniegto informaciju.

4. Privatuma nodroSinaSanas noliika pacienta sarunu ar arstu organizet atseviska telpa.

Izvertet iesp&jas nodroSinat pacientiem privatu telpu, vietu, kur pabtit vienatné.

6. Izvertejami risinajumi informativu/tehnisku norazu ieviesanai, ja dusas vai tualetes
telpa ir aiznemta.

e

Aptaujas anketas par pacienta tiesibam psihiatrijas profila nodala statistikas apkopojums
pievienots pielikuma Nr. 3.

[3.3.] Veselibas inspekcija sanemto iesniegumu analize
[3.3.1.] Sanemto iesniegumu skaita dinamika

No 2023. gada lidz 2025. gada novembrim Inspekcija kopuma sanemtas 69 stidzibas par
veselibas apripes kvalitati un pacientu tiesibu parkapumiem piecas Latvijas
psihoneirologiskajas slimnicas. No tam desmit stdzibas ir par VSIA “Daugavpils
psihoneirologiska slimnica”, septinas par VSIA “Slimnica “Gintermuiza™’, divas par VSIA
“Piejuras slimnica”, Cetrpadsmit par VSIA “Strencu psihoneirologiska slimnica” un trisdesmit
seSas par VSIA “Nacionalais psihiskas veselibas centrs” (detalizéta informacija tabula Nr. 2).

Pedgjo tris gadu laika kopgjais stidzibu skaits par psihoneirologiskajam slimnicam ir ar
minimalu pieauguma tendenci saistiba ar stidzibu skaita palielinasanos par Daugavpils
psihoneirologiska slimnicu. Savukart stidzibu skaits par Strencu psihoneirologisko slimnicu
dinamika samazinas.

2023.gads 2024.gads 2025.gads
Sanemt | Konstateé | Sanemt | Konstate | Sanemt | Konstate Sar,_lemt
as ts as ts as ts sﬁ(?zsiba
studziba | parkapu | stidziba | parkapu | siidziba | parkapu 3 e
S ms S ms ] ms
Daugavpils
psihoneirologi 2 - 1 1 7 1 10
ska slimnica
Slimnica
“Gintermuiza” 3 ] 2 ] 2 ] 7
P1‘ejur_as ) ) ) i > i >
slimnica
Nacionalais
psihiskas
— 11 - 11 4 14 2 36
veselibas
centrs
Strencu
psihoneirologi 7 1 5 - 2 1 14
ska slimnica
Kopa: 23 1 19 5 27 4 69

Tabula Nr. 2 Iesniegumu statistika
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[3.3.2] Sanemto iesniegumu biitiba

Veicot stidzibu izskatiSanu, konstatéts, ka lielakaja dala gadijumu (39%) siidzibas saistitas
ar arstniecibas kvalitati. Visbiezak pacienti apSauba uzstadito diagnozi un izvéleto
medikamentozo terapiju. Viena gadijuma konstatéts, ka veselibas apriipe nav bijusi atbilstosa
un pacients aicinats versties Arstniecibas riska fonda (turpinas iesnieguma izskati$ana).

B Komunikacija
m AL parkapumi
Zalu aprite

10; 16%
Arstniecibas kvalitate

M Vardarbiba

0,
27 39% m Mediciniskas dokumentacijas

lietvediba

Attels Nr. 1 Iesniegumu sadalijums péc to biitibas

18% sudzibas ir sanemtas par PTL normu neiev@roSanu saistiba ar komunikaciju —
iesniedzgji norada uz nelaipnu, pazemojosu, agresivu komunikaciju no arstniecibas iestades
personala puses. Izskatot stidzibas, 8 gadijumos konstatéta PTL normu neievérosana.

16% gadijumos siidzibas bija par AL parkapumiem: devini no tiem par 67. panta otras dalas
parkapumu — veikta piespiedu stacion&$ana un divi par 69.!' panta sestas dalas parkapumu —
nepamatota ierobezojosu lidzeklu izmantoSana pret pacienta vai aizbildna gribu. Neviena no
Siem gadijumiem netika konstatéts AL parkapums.

Inspekcija ir sanemti arT atseviski iesniegumi par mediciniskas dokumentacijas lietvedibas
kartibu, t.sk. uzglabaSanu, aizpildiSanu; mediciniska atzinuma transportlidzekla vadiSanai
apstrideésanu un atteikSanos nodrosinat specialista konsultaciju. Neviena no $iem gadijumiem
netika konstatéts parkapums.

Viena gadijuma sanemta siidziba par zalu apriti, izskatiSanas rezultata arstniecibas iestade
konstatéti parkapumi zalu verifikacijas prasibu izpilde.

Viena gadijuma sanemta siidziba par ierakstiem E-veselibas sistéma. Parbaudes rezultata
konstatets, ka ieraksti veikti nepamatoti bez pacienta kliniska stavokla izverteéSanas.

Devinos iesniegumos izteikta stidziba par, iesniedz€ju ieskata, vardarbigu attieksmi pret
pacientu gan no arstniecibas iestades darbiniekiem, gan no citiem pacientiem (nodariti miesas
bojajumi, atnemtas vai sasistas brilles). Jaatzime, ka pieci iesniegumi attiecas uz divu pacientu
arstéSanas epizodém. Neviena no Siem gadijumiem netika konstatéta vardarbiga attieksme pret
pacientu. Vienad gadijuma tika konstat€ta korektivo darbibu nepiecieSamiba attieciba uz
smék@Sanas telpas atrasanos arstniecibas iestades nodala.
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[3.3.3.] Secinajumi

1.

2.

Lielakais stidzibu patsvars 39% ir par arstniecibas kvalitati, tikai viena gadijuma ir
konstatgts, ka veselibas apriipe nav bijusi atbilstosa.

PTL konteksta (18% iesniegumu) priekSplana izvirzas komunikacijas problémas un
astonos gadijumos konstatéta PTL normu neievéroSana un uzlabojumu iespgjas.

16% gadijumos stidzibas saistiba ar pacientu stacion&$anu bez pacienta piekriSanas vai
ierobezojoSu lidzeklu pielietoSanu, kas neviena gadijuma neapstiprinajas.

Stidzibas par citiem jautajumiem uzskatamas ka atseviski gadijumi.

[4] Kopgjie secinajumi:

1.

10.

11.

Parbaudes rezultati kopuma norada, ka pacientu tiesibas psihoneirologiskajas slimnicas
ir izprastas, respektétas un tiek nodroSinatas. Nav biitisku pretrunu starp arstniecibas
iestazu kontrol€s konstatéto un pacientu aptaujas iegiito informaciju. Tomér Inspekcija
sanemto iesniegumu analize liecina, ka pacientu tiesibu konteksta ir problémas,
nodrosinot laipnu un cienpilnu komunikaciju.

Gan kontrol@s, gan pacientu aptauja iegitd informacija liecina, ka ir nodro$inatas
pacientu tiesibas uz informaciju zinat arstnieciba iesaistito arstniecibas personas, tomer
aptaujas rezultati norada, ka pacientiem nav informacijas par arstniecibas personam,
kuras arstniecibas procesa mainas (masa, funkcionalie specialisti).

Gan kontrol€s, gan pacientu aptaujas iegiitie dati liecina, ka pacienti tiek iesaistiti
arstniecibas procesa, jutas uzklausiti un pacientiem tiek nodroSinata informacija
(pacientiem saprotama veida) par veselibas stavokli, arstéSanas planu, tiek sniegtas
rekomendacijas, ka arT pacienti ir sanémusi atbildes uz uzdotajiem jautajumiem, tomer
atseviSkos gadijumos pacienti ir noradijusi, ka skaidrojums nav pilnigs.

Arstniecibas iestades kopuma respekté pacientu gimenes loceklu iesaisti atbalsta
snieg$ana pacientiem.

Arstniecibas iestazu nodalas, palatas visbiezak izvietoti vairaki pacienti, kas samazina
iesp&jas nodrosinat pacientu privatumu arstniecibas laika, uz ko vérsta uzmaniba ar1
pacientu aptaujas anketu atbildes.

Kontrol&s nav giita parlieciba, ka arstniecibas iestades pilniba izprot un ir izstradajusas
algoritmus attieciba uz pacienta tiesibam atteikties no kada konkréta arstniecibas
pakalpojuma, diagnostiska izmekl&juma, metodes vai tehnologijas, neatsakoties no
arstniecibas pakalpojuma kopuma.

Arstniecibas iestades demonstré labi parvalditu sidzibu vadibas procesu. Attieciba uz
problémsituaciju vadibu nav iegitas parliecinoSas liecibas.

Arstniecibas iestadés tiek identificétas korektivas un preventivas aktivitates, bet nav
giita parliecinoSa informacija par identificéto korektivo un preventivo aktivitaSu
1stenoSanu, vadibu un efektivitates novertésanu.

Arstniecibas iestadeés kopuma ieviesta pacientu dro§ibas gadijumu zinoSanas —
maciSanas sist€ma, tomér nevar parliecinosi secinat, ka bitu ierasta komunikacijas
prakse ar pacientu, lai informé&tu par neparedzetu arstniecibas iznakumu.

Visas arstniecibas iestad@s, pacientu staciongjot, tiek noforméta rakstiska informéta
piekriSana, ko paraksta pacients. Psihiatriskas palidzibas sniegSana bez pacienta
piekriSanas tiek Tstenota Arstniecibas likuma 69. panta noteiktaja kartiba, ievérojot
noteiktos terminus.

Visas arstniecibas iestades ir izveidota personala apmacibu sistéma. Kontroles ietvaros
secinats, ka ne visos gadijumos ta aptver visas personala grupas un nosedz visas
arstniecibas iestades vajadzibas.
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[4.1.] Ieteikumi:

1.

Arstniecibas iestadém izstradat vadlinijas/algoritmus attieciba uz pacienta tiestbam
atteikties no kada konkréta arstniecibas pakalpojuma, diagnostiska izmekl&juma,
metodes vai tehnologijas, neatsakoties no arstniecibas pakalpojuma kopuma.
Arstniecibas iestadém izstradat vadlinijas/ricibas algoritmus problémsituaciju
risinasanai, lai uzlabotu pacientu pieredzi un samazinatu pacientu stidzibas.

Izstradat un ieviest efektivu korektivo un preventivo aktivitaSu parvaldibas sisteému,
nodroSinot to identific€Sanu, atbildigo personu noteikSanu, terminu kontroli un
efektivitates novertésanu.

Nodrosinat arstniecibas iestadém macibas par ricibas algoritmiem un komunikaciju ar
pacientu/gimeném kliniski emocionali sarezgitos gadijumos, pieméram, neparedz&tu
arstniecibas iznakumu gadijumos.

Izstradat apmacibu sistému, kura aptver visas personala grupas, ka ari ietver gan
normativaja reguléjuma noteiktas t€mas, gan témas, kas izriet no personala
individualajiem kompetencu novérte§jumiem (ja tadi tiek veikti), gan izrietoSiem no
pacientu drosibas gadijumu zinoSanas un maciSanas sist€émas, gan siidzibu izskatiSanas
rezultatiem un veiktajam pacientu aptaujam.

Arstniecibas iestadém izvertét un nemt vera pacientu anketds noraditos papildu
komentarus un ierosinajumus.

Veicinat rutinas praksi — uzsakot pakalpojuma sniegSanu, arstniecibas un atbalsta
personai iepazistinat pacientu ar sevi.

Nodrosinat atgriezenisko saiti no pacienta, parliecinoties, vai pacients ir sapratis
diagnozi un arst€Sanas planu u.c. sniegto informaciju.

Privatuma nodro$inasanas noliika pacienta sarunu ar arstu organiz&t atseviska telpa.
Izvertet iesp&jas nodrosinat pacientiem privatu telpu, vietu kur pabiit vienatng.

Iveta HirSa, 67357816
iveta.hirsa@vi.gov.lv

Dina Lazdina, 67081660
dina.lazdina@vi.gov.lv

Inese Vévere, 67081660
inese.vevere@yvi.gov.lv

Santa Samata Krogere, 67081660
santa.samanta.krogere@vi.gov.lv
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Pielikums Nr. 1 Tipveida parbaudes lapa AI-Psi ar parbaudes kriterijiem

Prasibas Pacientu tiesibas psihiatrijas profila stacionarajas arstniecibas iestades
Kontroleéjamais
objekts
20  gada
Veértejums: Skaidrojumi:
»A” - atbilst normativo aktu prasibam 1. AL - Arstniecibas likums.

»B” - neatbilst normativo aktu prasibam, bet tas | 2. PTL — Pacientu tiesibu likums

btiski neietekm@ veselibas apripes pakalpojuma | 3.MK 60/20.01.2009. - Ministru kabineta 2009.gada 20.janvara
kvalitati vai droSumu noteikumi Nr.60 ,,Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas
,»C” - neatbilst normativo aktu prasibam un tas | iestadém un to struktiirvienibam”.

var ietekmét veselibas apriipes pakalpojuma | INA- Ieksgjais normativais akts

kvalitati vai droSumu

» — " - prasiba nav vertéta attiecigaja objekta

,» X ” - prasiba nav paredzgta attiecigaja objekta

I. Arstniecibas iestades personals

) Arstniecibqs iestades stacionaro
' nodalu skaits

3. Kopgjais gultu skaits stacionara

4, Pacientu/gultu skaits palatas

Slimnica veic pacientu anketéSanu
un analiz€ rezultatus

Stacion&sanas un pakalpojumu
sniegSanas indikacijas: kada prakse
tiek nemta véra (algoritmi, kliniskas
vadlinijas, metodiskie standarti

6. psihiskas veselibas joma) un kada
veida slimnicas indikacijas ir
noteiktas kltniskaja praksé (ieksgjie
noteikumi, INA, kliniskas

rekomendacijas)
Kwvalitates kriterijs: personala
7. apmacibas
Normativo aktu prasibu vertejums objektam
- Normativa akta/
Nr E Liguma Neatbilstibas
) Prasiba i pants, | novérsanas
p-k. 5 | numurs/ dala, termin§
» | datums > ’
punkts
8. Pacientiem ir pieejama informacija par veselibas apripes IPTL 4.p.(1)
akalpojumu sanemsSanas iesp&jam (t. sk. publiski pieejama)
Konstatéts:
9. Pacientiem ir nodro§inata/zinama informacija par arst&joso arstu IPTL 4.p.2)
un citu veselibas apriipes procesa iesaistito arstniecibas personu
vardu, uzvardu, amatu, profesiju, specialitati un kvalifikaciju
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Normativa akta/

[72]
Nr E Liguma Neatbilstibas
) Prasiba [} pants, | novérSanas
p-k. 5 | humurs/ dal termins
» | datums -2 ’
punkts

Konstatéts:

10.  [Ka pacienti sanem informaciju par savu veselibas stavokli, IPTL 4.1p.2)
diagnozi, arst€sanu, izmekléSanu un rehabilitaciju, prognozém un
sekam, profilakses iesp&jam

Konstatéts:

11.  [Vai/ka arstniecibas personas parliecinas, ka pacients ir sapratis IPTL 4.1p.(3)
sniegto informaciju (informacija sniegta pacientam saprotama
forma un nemot vera pacienta vecumu, briedumu un pieredzi)

Konstatéts:

12.  [Ka notiek pacienta izrakstiSanas process IPTL 4.'p.(4)

(Konstatets:

13.  [Pacientu var stacionét ar vina rakstveida piekrisanu. Arstnieciba AL 67.
pielaujama, ja pacients devis tai inform&to piekrisanu. Pacientam
ir tiesibas pirms informétas piekriSanas do$anas uzdot jautajumus PTL 6.p(1)
un sanemt atbildes

Konstatéts:

14.  |Psihiatriskas palidzibas sniegSana bez pacienta piekriSanas AL 68.p.

Konstatéts:

15.  |Atteikums no veselibas apriipes pakalpojuma sanemsanas, tostarp, IPTL 6.p.(4),
neatsakoties no arstniecibas kopuma, - izteikts mutvardos, (5),(6)
rakstveida vai ar tadam darbibam, kas to neparprotami apliecina

Konstatets

16. [Ir izstradats (dokumentgts) Pacientu tiesibu IstenoSanas plans IPTL 3.p.(7)

Konstatets

17.  [Nodrosinats, ka pacienti un vinu gimenes locekli (ar pacienta PTL 5.p.(3)
piekrisanu) tiek apmaciti un sanem skaidru un pilnigu informaciju
par iesp&jam arstniecibas laika pacientam sniegt emocionalu un
praktisku atbalstu, par iesp&ju biit klat procediiras vai veikt
apriipes procediiras (gimenes un citu personu atbalsts)

Konstatéts:

18.  [Stidzibu un problémsituaciju vadiba

18.1. [Kads ir ricibas algoritms problémsituaciju gadijuma (pacientam MK 60/ 17.8.
atrodoties stacionara) 20.01.2009.

Konstatets:

18.2. |lzstradats viegli pieejams rakstisko iesniegumu (stidzibu) MK 60/ 17.8.
iesniegSanas mehanisms 20.01.2009.

Konstatets:

18.3. [Tiek veikta stdzibu analize, regulara rezultatu apkoposana, MK 60/ 17.8.
korektivo/preventivo darbibu identificéSana 20.01.2009.

Konstatets:
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> Normativa akta/
E Liguma Neatbilstibas
Nr. - = _
Prasiba 17} pants, | noversanas
p-k. 5 | humurs/ dal termins
» | datums -2 ’
punkts
18.4. [Sudzibu analizes process MK 60/ 17.8.
20.01.2009.
Konstatéts:
18.5. [Par siidzibu izskatiSanas rezultatiem informéts arstniecibas MK 60/ 17.8.
iestades personals (ne tikai siidzibas analiz€ iesaistitas personas) 20.01.2009.
Konstatéts:
19.  [Ka nodrosinata pacienta informéSana par ieprieks neparedzetu PTL 4.1p.2)
arstniecibas iznakumu un ta iemesliem, par turpmako ricibu un
icejamajiem tiesibu aizsardzibas lidzekliem

Konstatéts:
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Pielikums Nr. 2 Pacientu atlases kritériji

Respondentu atlase kvalitativajai intervijai ar pacientiem/pacientu aptaujai

Pacientu atlases metodologija, lai sarunas laika pacienti varétu juties psihoemocionali
komfortabli un pacientu sniegtajam atbildém butu p&tnieciskais korektums:

1. Pacients ir devis savu piekriSanu sarunai ar Veselibas inspekcijas darbiniekiem.

2. Pacients ir vismaz 18 gadus vecs.

(O8]

Pacients ir staciongts atkartoti, katra slimnica tiek saruna ieklauts vismaz viens
pacients, kas stacion&ts pirmo reizi dz1ve.

Pacients ir stacionéts ne mazak ka pirms 10 (14) dienam un stavoklis ir stabils.
Pacients ir staciong&ts subakuita/neirozu/depresijas nodala.
Pacientam nav konstatéti uztveres/psihotiski traucgjumi pédejo 10 dienu laika.

Pacientam nav demences diagnozes.

® N ok

Pacientam nav piemérots mediciniska rakstura piespiedu lidzeklis.
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Aptaujas anketas par pacienta tiestbam psihiatrijas profila nodala statistikas apkopojums

Pielikums Nr. 3 Aptaujas anketas statistikas apkopojums

. . . 9 Sniegtas
Daugavpils Piejiiras Slimnica Strencu = .
PNS slimnica | “Gintermuiza” PNS NPVC | Kopa atblld_es
kopa
Pacientu skaits 15 10 11 15 17 68
Vai §1 ir Jusu pirma ja 2 4 6 3 6 21
arstéSanas reize

1.2. e 68
psihiatrijas profila né 13 6 5 12 11 47
nodala? (Ja/Ng)

21 Vai Jas zinat, kurs ir Jasu Ja 15 9 10 14 17 65 68

""" | arstgjosais arsts? (Ja/Ng) né 1 1 1 3
Vai Jus zinat sava ja 14 8 9 13 15 59

2.2. | arstgjosa arsta - 67
vardu/uzvardu? (Ja/Ng) ne 1 2 2 2 1 8
Vai masas, kuras ja 14 6 11 12 7 50
iesaistitas Jusu arst€Sanas

2.3. | procesa, un funkcionalie _ 67
specialisti iepazistina ar ne 1 4 3 9 17
sevi? (Ja/Ne)

Vai Jums paskaidroja ja 13 5 11 11 15 55
24 diagnozi un arstéSanas _— 68
“"" | planu saprotama forma? da[zji 2 3 2 2 ?
(Ja/Dalgji/Ng) ng 2 2 4
Vai skaidrojums par Jiisu ja 14 7 11 12 15 59
veselibas stavokli bija s
. . dal 1 3 1

23 izskaidrots Jums a,f:p 66
saprotami? (Ja/Dal&ji/Ng) ne 1 1
Vai arstésanas laika ia 15 8 11 15 16 65
nodala Jums ir bijusi dalei ) I 5
iesp&ja uzdot jautajumus aen

2.6. | arstam par savu veselibas 68
stavokli un arstésanos un 0 1 1
sanemt atbildes?

(Ja/Dalgji/Ng)
Vai Jus jutaties ja 14 9 11 14 16 64
uzklausits/a un .

2.7. | piedalaties lémumu daleji ! ! ! 3 68
pienemsana par savu né 1 1
arsteSanu? (Ja/Dalgji/Ne)

Yai Jumg i.r pieejar.n_i . ja 13 4 9 5 39

)3 1nformgt1Y1e materiali par dalgii 4 7 68
savu slimibu? d
(Ja/Ne/Dalgji) né 2 6 2 8 22
Vai Jums ir pieejamas ja 14 10 11 15 17 67

2.9. | savas viedierices? B 68
(telefons, dators) (Ja/N&€) ne 1 1
Vai Jus meklgjat ja 6 4 7 9 10 36
informaciju par savu

2.10. | noteikto diagnozi un 67

né 9 6 4 5 7 31

arstesanos? (Ja/Ne)
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Vai sajutat cienpilnu un vienmer 15 10 11 14 14 64
3.1, | laipnu atticksmi dazreiz 1 3 4 68
arst€Sanas laika?
(Vienmer/Dazreiz/Nekad) nekad
Vai tiek ieverots Jusu ja 15 10 10 14 12 61
3.2. | privatums arsté$anas dalgji 1 1 5 7 68
laika? (Ja/Dalgji/N¢) né 0
Vai Jums nodalas ja 14 10 8 11 52
apstaklos ir pietiekosi .
daudz vietas privatumam, dajzji 1 6 2 ?
3.3. | sava telpa, kur vienatng 68
padomat, atpiisties un né 1 2 4 b
pardomat dienu?
(Ja/Dalgji/Ng)
Vai Jums ir zinams, ka ja 14 10 11 14 12 61
41 iesp&jams risinat 68
""" | problemsituaciju nodala? né 1 1 5 7
(Ja/Ne)
Vai Jums ir zinams, ka ia 12 10 10 13 12 57
40 | Var iesniegt siidzibu par 65
™" | arst€Sanu vai personala né 3 1 1 3 8
ricibu? (Ja/Ng)
Vai Jus justos drosi, Jja 12 10 1 12 15 60
iesniedzot stidzibu? neesmu
4.3. (Ja/Neesmu parliecinats 1 3 1 S 67
parliecinats/a/Ng)) 0@ 2 2
Vai, izrakstoties no ia 13 6 4 12 13 48
slimnicas, Jums ir —
izskaidrotas dalgji 2 ! 3
5 .. 51
rekomendacijas par
turpmako arsteé$anos? né

(Ja/Dal&ji/N&)
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