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1 levads

Latvijas demografiskajai
struktiirai, kuras raksturigakas iezimes ir
sabiedribas novecosanas un pieaugoss slimibu
slogs, ir ievérojama ietekme uz veselibas

pasreizgjai

apriipes nodroSinaSanu un finanséjumu un
pieprasijumu péc dargakiem veselibas apriipes
pakalpojumiem
problémjautajumi, ka arm1  pieaugosais
makroekonomiskais un fiskalais spiediens
2014. gada mudinaja Latvijas valdibu lugt
Pasaules Bankas tehnisko palidzibu, lai
atbalstttu nepartrauktos centienus paaugstinat

nakotné. Sie

veselibas  apriipes  sist€mas  vispargjo
efektivitati. Atmaksajamo analitisko
pakalpojumu (AAP) pamatmérkis bija

palidzét Latvijas Nacionalajam veselibas
dienestam (NVD) izstradat visaptverosas
sabiedribas veselibas pamatnostadnes
prioritaro  slimibu jomu sakartoSanai un
veselibas apriipes sist€mas pamatproblému
noveérsanai.

AAP programmas ietvaros Cetras slimibu
jomas — sirds un asinsvadu slimibas,
onkologiskas slimibas, mates un perinatala
veseliba un gariga veseliba — tika izmantotas,
lai noteiktu veselibas apripes sist€émas vajas
vietas, kas varétu kavet savlaicigu piekluvi
pakalpojumiem vai ietekmét apriipes kvalitati.
Saja  procesa iegitas zinaSanas tika
izmantotas, lai identific€tu jomas, kuras ir
jauzlabo pakalpojumu sniegSanas efektivitate.
Tas bija sevisSki svarigi tadél, ka Latvijas
veselibas apriipes budzeta pieaugums 1sa lidz
vid§ja termina bija maz ticams un tadgjadi
veselibas apriipes nozares sniegums bija
jauzlabo, paaugstinot efektivitati.  Sis
programmas ietvaros sagatavotie parskati un
zinojumi sniedz priekSstatu par tadiem

Latvijas veselibas

sistemas

pasreizgjas apriipes
aspektiem, ka  pakalpojumu
sniegSana, kvalitate, standarti, piekluve un
vienlidziba.

Sis publikacijas mérkis ir apkopot svarigakos
konstat€jumus un pamatnostadnu ieteikumus,
kas ir izstradati tehniskas analizes projektos
§S1s AAP programmas gaita. Tas papildina
detalizétos parskatus, kuros ir ieklauti
pieradijumi, kas pamato
nepiecieSamibu. Izstradajot Latvijas veselibas
aprupes sisttmas modelus, ir japievers
pienaciga uzmaniba ar1 citas  valstis
izmantotajam strat€gijam.

1.1. Pasaules Bankas 2015.-2016.g. AAP

produkti

reformu

2015.-2016. gada Pasaules Banka izstradaja
vairakus tehniskos un analitiskos produktus
Latvijas Veselibas apriipes nozares AAP
programmas ietvaros. Turpmak ir sniegts 1ss

katra produkta, uz kuru ir balstita S§i

publikacija, apraksts.

o Sakuma zipojums - sniedz Latvijas
veselibas apriipes sist€mas sakotngjo
analizi un ieskice AAP programmas
ietvaros veicamo uzdevumu konceptualo
struktiiru.

o Kvalitativs peétijums par veselibas

sistemas vajajam vietam Latvija -

iepazistina  ar pétijuma
rezultatiem, atspogulojot vajas vietas

Sadas jomas: savlaiciga piekluve apriipei,

pakalpojumu sniegSanas kvalitate un

pakalpojumu saskanoSana starp veselibas
apriipes sniedz&jiem.

kvalitativa

e Parskats par pakalpojumu grozu un
pakalpojumu sniegSanas modeli - iztirza
pasreiz€jo  pakalpojumu grozu un

pakalpojumu sniegSanas modeli Latvija
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un noverté, cik liela meéra tie atbilst
vispargjas  veselibas
mérkiem un

apdrosSinasanas
veicina  nepietiekamo
aprupes resursu efektivu izmantosanu.

Parskats par
planosanu -
kapitalieguldijjumiem saistito [€mumu

kapitalieguldijumu
noverte ar

pienems$anas procesu primaraja apripé
un slimnicas Latvija. Saja
pamatdokumenta tiek izmantoti Latvijas
situacijai atbilstosi pieméri no OECD
valsttim kapitalieguldijumu planoSanas
paraugprakses izvertéSanai.

Parskats  par  veselibas  apriipes
cilvekresursiem - identificé un aprékina
kritiskos raditajus Latvijas veselibas
aprupes darba tirgt, kas varétu sekmét
cetru  domingjoSo  slimibu  sloga
palielinaSanos un ietekmét veselibas
apripes sist€mas operativitati un
rezultativitati.

Slimnicu noslodze un apripes kvalitate
Latvija - empiriski analiz€ saistibu starp
stacionaraja  apripé
nodarbinato arstu noslodzi un apriipes

slimnicu  un

kvalitati Latvija.

Parskats par pakalpojumu sniedzéju
maksajumiem - sniedz verte§jumu par
veselibas apriipes pakalpojumu sniedzg€ju
maksajumu mehanismiem Latvija un
salidzina tos ar starptautisko praksi.
Veselibas veicinasanas parskats - sniedz
parskatu ~ par  Latvijas  veselibas
veicinasanas programmu cCetras slimibu
sloga pamatkategorijas, salidzinot to ar
starptautisko paraugpraksi.

Latvijas arstniecibas iestazu
generalplans 2016. - 2025. gadam -
iztirza, ka izstradat labi organizetu,
ilgtsp&jigu veselibas apriipes tiklu, kura

merkis ir nodroSinat augstas kvalitates
pakalpojumus.

1.2. Svarigako konstatéjumu kopsavilkums

Latvija Iidz Sim 1istenoti vairaki reformu
priekSnoteikumi: personas
identifikators, valsts zalu saraksts, atseviski
standartizéti kvalitates raditaji, priekSdarbi

unikals

elektroniskas veselibas sist€mas ievieSanai un
izstrades procesa esoSi tiesibu akti un
reglament€josi noteikumi. Tomer
salidzinajuma ar etalona valstim Latvijas
raditaji  parsvara atpaliek no veselibas
pamatraditajiem, seviski garigas veselibas,
mates veselibas, onkologijas un kardiologijas
jomas. Sadus rezultatus sekmé virkne faktoru,
tai skaitd zems pacientu apjoms, veselibas
apripes pakalpojumu kvalitate, ierobezota
klisko vadliniju un protokolu (pacienta celu)
izmantoSana un  ierobezoti  politiskie
mehanismi vélamo izmainu istenoanai. SO
faktoru kopums pamudinaja Latvijas valdibu
sakt visaptverosu veselibas apriipes reformu
IstenoSanu. Vienlaikus pasreiz&jas datu un
informacijas  sisttmas nav  pietiekami
attistyjusas, kavejot parskatatbildibu, rezultatu
aprékinasanu un uz pieradijjumiem balstitu
léemumu pienemsanu kliniskaja praks€ un
politiska ltment.

Neskatoties uz agrinajiem konsolidacijas
posmiem, Latvijas veselibas apriipes sistema
joprojam pastav infrastruktiiras, aprikojuma,
gultasvietu noslodzes un personala kapacitates
parpalikums, kas rada slogu veselibas apriipes
sisttmai.  Paredzams, ka  kapacitates
optimiz€Sana nodroSinas sist€émai
letaupijumus, paaugstinas kvalitati un uzlabos
pacientu  piekluvi  pakalpojumiem  un
apmierinatibas limeni. Lai apmierinatu
iedzivotaju pieprasijumu, biis jaievies daudz
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izmainu  pastavoSaja  sist€éma,  seviski

infrastrukttras un cilvékresursu jomas.

Latvijas Iidz$ingjais finans€juma mehanisms
nav  sekmgjis valsts politikas merku
sasniegSanu. P&c bitibas finans€jums nav
saistits ar konkrétu kliisko pakalpojumu
sniegSanas kliniskajiem iznakumiem,
raditajiem vai Modelis
neatspogulo atSkiribu starp neakiitiem un
aklitiem, sarezgitiem arstéSanas gadijumiem.
Turklat slimnicas, kur tiek piemé@rotas
pacientu kvotas, tas ietekme
piekluves laiku atkariba no ta, cik liela mera
kvota ir izsmelta, tad€] arpus kvotas

izmaksam.

negativi

palikuSajiem pacientiem ir jaizmanto privata
veselibas apriipe, kas rada nevienlidzibu.
Primaraja apriipeé paSreiz€ja kapitacijas
modelt tieck nemts véra tikai vecums. Tas,
savukart, neatspogulo atskirigos pacientu
sarezgitibas kuru pamata ir
daudzveidigi faktori, kas tieSi ietekmé

Itmenus,

pieprasijumu un izmaksas.

Latvija nepastav vienota pieeja apriipei un
arstéSanai atbilstosi apstiprinatam kliniskajam
vadlinijam. Tadgjadi nav skaidras
“paraugprakses” definicijas, un prakseé pastav
atSkirigas interpretacijas. Piemé&ram, tiek
uzskatits, ka operaciju
Ipatsvara raditajam nevajadzetu parsniegt 15

keizargrieziena

procentus no visam dzemdibam. 2008. gada
Latvija 23,3 procenti jaundzimuso piedzima ar
keizargrieziena palidzibu salidzinajuma ar
20,5 procentiem Lietuva un Baltkrievija, 20
procentiem Igaunija un 18 procentiem
Krievija. Aprékinats, ka §is “nevajadzigas”
procediiras izmaksaja Latvijai 11 miljonus
ASV dolaru.

Saskana ar iegiitajiem datiem zema apjoma
arstniecibas personas, kas stradaja zema vai
augsta apjoma arstniecibas iestad€s, uzradija

sliktus rezultatus, savukart, kliniskie rezultati
bija augstaki augsta apjoma arstniecibas
personam, kuras stradaja augsta apjoma
arstniecibas iestades. No efektivitates skatu
punkta zemaka riska pacienti tika arstéti
augsta apjoma iestades, kas paredzetas augsta
riska pacientiem. No kliniskas drosibas skatu
punkta augsta riska pacienti tika arstéti zema
apjoma arstniecibas iestad€s, biezi — ar
ierobezotu vai nepiemérotu aprikojumu. To
neparprotami  ietekmé&ja
arstniecibas iestades pieejama arstniecibas
personala skaits un prasmju kopums, nevis
pacientu kltniskas
sarezgitibas profili. Tadgjadi kliniskaja prakse

dazada veida

pieprasijums  vai

pastav gan veselibas apriipes personala
parprodukcija, gan trukums.

Latvijas Veselibas apriipes generalplans tika
izstradats, lai sniegtu saskanotu, visaptverosu
stratégiju daudzu AAP parskatos konstatéto
pamatproblému  risinaSanai.  Stratégiski
iepirkumi ir praktiski Tstenojams mehanisms,
ar kura palidzibu iesp€jams iedarboties uz
daudziem nevélamiem faktoriem. Uz kvotam
balstita finans€juma modela aizstasana ar
ligumattiecibu modeli, kas atspogulo konkr&tu
pakalpojumu sniegSanas faktiskas izmaksas,
pieméram, DRG  koeficienti,
ieveérojamus uzlabojumus. Pozitivo iedarbibu
pastiprina kliniskas vadlinijas un protokoli
(pacienta celi), minimalais pacientu apjoms un

sniegtu

konkréti rezultativitates merki, radot efektivu
mehanismu, lai VM var&tu ierosinat un istenot
izmainas atbilstosi valsts politikai. Mazako
slimnicu lomu un sniegto pakalpojumu
tvérumu var ietekmét, iegadajoties konkretus
pakalpojumus no noteiktam arstniecibas
iestadém atbilsto$i pacientu riska pakapei un
izvirzot prasibas izveidot transportéSanas
marsSrutus

sarezgitiem terciarajiem
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pacientiem. Tas varétu ietvert ambulatoro
arstéSanu garigas aprupes
nodroSinaSanai un majas apripi cilvékiem,
kam nepiecieSams zema ITmena monitorings
un novértésana sirds un asinsvadu slimibu vai
paliativas apripes joma. Generalplana
ierosinatas izmainas ir balstitas uz vietgjiem

veselibas

datiem un informaciju un ir sniegti citviet
pasaul€ izmantotu strat€giju pieméri, lai raditu
iespgjamo risinajumu kopumu, ko valdiba
varétu istenot, lai sasniegtu valsts veselibas
aprupes mérkus.

Ierosinatas reformas

Balstoties uz konstatgjumiem, kas tika iegiiti
Bankas palidzibas
programmas gaita veiktaja analitiskaja izp&te,
tika ierosinatas ¢etras reformu pamatjomas.

Pasaules tehniskas

2.1 Pakapeniski ieguldijumi infrastruktira,
aprikojumd un cilvékresursos

Petot, kadi ieguldijjumi nepiecieSami
infrastrukttira, aprikojuma un cilvékresursos,
tika veikts veselibas vajadzibu novertéjums
(VVN), lai apzinatu pasreizgjas un turpmakas
sabiedribas veselibas apriipes vajadzibas un
resursus, kas nepiecieSami, lai Tstenotu valsts
politikas mérkus. Izmantojot starptautiskos
etalona  raditajus  kvalitates, droSuma,
piekluves un vienlidzibas izvertéSanai, tika
izstradats ilgtsp&jigs, uz pacientu Versts
modelis, kas samazinatu slimibu slogu,
sakotngji —  prioritarajas  kategorijas:
onkologija, mates un perinatala veseliba, sirds
un asinsvadu slimibas un gariga veseliba. Tas
nodro$inaja empirisku struktiiru, kas lava
noteikt sabiedribas vajadzibam
vispiemeérotako veselibas aprupes
pakalpojumu skaitu, veidu un izvietojumu, un

tika papildinats ar arstniecibas iestazu
novertéjumu (AIN)

AIN sniedza detalizétu parskatu par
pasreiz€jam arstniecibas iestadém un svarigus
pieradijumus  par infrastruktiras  un
aprikojuma vajadzibam, lai varétu nodroSinat
augsta apjoma pakalpojumus,
pieejamus sekundaros pakalpojumus un pilnas
funkcionalitates primaro apriipi. Optimalas
konfiguracijas nodroSinaSanai biis jauzlabo
atsevisku iestazu darbiba un japielago citu

terciaros

iestazu loma un tvérums, lai visi iedzivotaji
varetu sanemt viskvalitativako aprupi.

Tadel Latvijas veselibas apriipes sist€mas
reformas jaisteno atbilstoSi stratégiskam
generalplanam, kura siki raksturoti atSkirigie
ieguldijumu un TistenoSanas posmi. Tas
nodroSinatu optimalu resursu sadalijumu, ka
ar1 sp&ju pielagoties mainigajiem apstakliem
valstl. lerosinatas infrastruktiiras, aprikojuma
un cilvekresursu kart€juma izmainas ir

verienigas parmainas Latvijas veselibas
apripes sistémai. Tas sniegs pozitivu
ieguldijumu, centraliz€jot noteiktus

pakalpojumus, lai wuzlabotu kvalitati un
efektivitati, un  decentraliz€jot  citus
pakalpojumus, lai uzlabotu vienlidzibu un
piekluvi apriipei atbilstosi vietgjo iedzivotaju
veselibas apripes vajadzibam.

Maz ticams, ka ieguldijumu
priekslikumi, ieguldijumi
pasreizgjas terciarajas slimnicas un pasreizgjo
regionalo slimnicu nostiprinasana, radis
domstarpibas veselibas apriipes nozares
ieintereséto puSu plasakas auditorijas vidi.
Nemot véra pacientu apjomu $ajas slimnicas

atseviski
pieméram,

un vajadzibu apléses, ierosinatais ieguldijumu
Iimenis STm slimnicam, visticamak, ir noteikts
precizi. Savukart, priekslikumi attieciba uz
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mazakam vietgjam slimnicam vartu bt
sarezgitak  Tstenojami.  Parasti  neviena
slimnica vai tas pilsétas paSvaldiba nevélas
samazinat sniegto pakalpojumu apjomu.
Nemot veéra zemo pacientu apjomu un
aprikojuma komplektaciju, ir grutak veikt
precizus aprékinus par S§adu slimnicu
vajadzibam un nepiecieSamo ieguldijumu
Itmeni. Tadgjadi, lai panaktu vienlidzigu
sadalijumu, centralizgjot specializ€tos
pakalpojumus un decentraliz€jot pamata
pakalpojumus parskatama, uz datiem balstita
veida, NVD var€tu izmantot vairak stratégiska
iepirkuma elementu, noslédzot Iigumus ar

slimnicam.

No otras puses, atseviski pakalpojumi,
pieméram, psihiatriska apriipe un ilgtermina
apripe paslaik nav pietickami labi integréti
vispargja Latvijas veselibas apriipes sist€éma.
Sadu pakalpojumu pardale starp dazadam
arstniecibas  iestaddém un  ministrijam
(Labklajibas ministrija uznemtos atbildibu par
noteiktiem pacientiem) prasis laiku ne tikai no
institucionala, bet arl no sabiedriska skatu
punkta. Varétu biit nepiecieSams apspriesties
ar pacientiem un vigu gimeném, lai noteiktu
iespe&jamo pakalpojumu sadalijumu. To varétu
liela méra veicinat, izstradajot ambulatoros
psihiatrijas pakalpojumus ar regularu apriipi
un primaras apriipes pieejamibu.

Nemot véra iepriek§ minéto, lai uzlabotu
savlaicigu piekluvi kvalitativiem veselibas
apripes pakalpojumiem, ieguldijumi bitu
javeic tris posmos:

1. talitgji  ieguldijumi  terciarajas un
regionalajas slimnicas, tostarp
traumatologijas un  dzemdniecibas

pakalpojumos;

2. stratégisko stenoSana
lokalajas
turpmakas ieguldijumu vajadzibas Sajas

iepirkumu

slimnicas, lai noskaidrotu

arstniecibas  iestadés un  jebkurus
piedavato programmu un pakalpojumu
ierobezojumus;

3. turpmaka izpéte, lai  noskaidrotu
psihiatrijas pakalpojumu idealo
izvietojumu un nepiecieSamos
ieguldijumus  primaras, ambulatoro

specialistu un akitas apriipes Ilimenos
atbilstosi $adu pacientu arstniecibas
vajadzibam: (1) psihiatriskajas
arstniecibas iestades ievietotie pacienti,
(i) pacienti, kuri ir hospitaliz&ti
psihiatriskas diagnozes noteikSanai un
(iil)) pacienti, kuri cie§ no garigas
veselibas traucgjumiem, kas Sobrid tiek
loti reti diagnosticéti (pieméram, pacienti,
kuriem diagnosticéts vezis, diabéts vai
hipertensija).

Papildus S$tm rekomendacijam, ieteicams
uzlabot piecas ar cilvekresursiem saistitas
jomas, vienlaikus nodroSinot atbilsttbu ES
darba tiestbam par personala izvietojumu:

1. daudzpusigu stratégiju izstrade, lai
piesaistitu un noturétu personalu lauku
rajonos, ietverot profesionalas

1zaugsmes iesp€jas, pievilcigus dzives
un darba  apstaklus, augstaku
atalgojumu  un  lauku apvidos
dzivojoSo studentu, kuri nakotné
varétu atgriezties, piesaistisana;

2. personala skaita palielinaSana mérka
specialitatés un geografiskajos
punktos, nodroSinot izglitibas un
apmacibas iespgjas;

3. vairakprofilu ~ komandu
primaraja apripe;

izveide
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4. augstaku apriipes kvalitates standartu
veicinasana, principu
“samaksa par rezultatiem” visos
aprupes [imenos;

5. dubultas vai daudzkartgjas
nodarbinatibas prakses reguléSana
atbilstosi ES tiesibu aktiem un darba

ievieSot

droSibas noteikumiem.

Lai divus iepriek§ minétos rekomendaciju
blokus varétu veiksmigi Tstenot, svarigi
izstradat  sociala  marketinga
nodrosinot, ka galvenas ieinteres€tas puses
tiek inform@tas par daudzajam izmainam, kas
saistitas ar reformam, un butu iesaistitas to

planu,

istenoSana. BudZzeta japaredz lidzekli $adu
profesionalu piesaistiSanai.

2.2.  leguldijumi  svarigos  kvalitates

nodrosinasanas mehanismos

Veselibas apriipes pakalpojumu kvalitate
Latvija ir nevienmériga. Par to liecina tadi
pieméri, ka problémas
primaraja apripg, kur 50% no GA spgj izpildit
tikai 4 vai mazak no 13 indikatoriem,
nepietickama  zinoSana par  svarigiem
veselibas tostarp  garigas
veselibas trauc€jumiem, kliniska prakse, kas
nerisina atseviSkas nopietnas veselibas
problémas, zema pacientu lidzestiba
nozimetaja arstéSana, piemeram, hipertensijas
un diabéta gadijuma, parlieku ambicioza
sareZgitu pacientu arstéSana zema riska
pacientiem piemérotas arstniecibas iestades
un starptautiskajiem etalona raditajiem
neatbilstoSa kliniska prakse parapriipes vai
nepietieckamas apriipes de€l. Liela mera
pasreiz€jais veselibas apriipes pakalpojumu

rezultativitates

trauc€jumiem,

! Tomér ir registrétas 27 kliniskas vadlinijas, kas
attiecas uz 4 prioritarajam slimibu jomam. Tas nav
oficiali apstiprinatas, ne vienmer atbilst veselibas

grozs neveicina paraugpraksei atbilstoSu
apriipi un arstésanu.

Turklat Latvija nav NVD vai VM oficiali
apstiprinatu kliisko vadliiju vai protokolu
(pacienta celu), iznemot netieSas norades
atseviskos  noteikumos uz atseviskiem
pakalpojumiem, kurus finans€é NVD, un ar
mates un perinatalo apripi saistitajos
noteikumus.! Vadliniju un protokolu (pacienta
celu) neesamiba rada SkérSlus gan kvalitates

nodro$inasanai, gan efektivitatei.

Kliniskas vadlinijas un protokoli (pacienta
celi) ne tikai nosaka pacientu parvaldibas
protokolu struktiiru un klinisko darbibu
secigumu, bet arl nodroSina pakalpojumu
groza un pakalpojumu sniegSanas modela
atbilstibu arstniecibas vajadzibam. Kliniskas
vadlinijas un protokoli (pacienta celi) arT ir
arstu un arstniecibas iestazu uz kvalitati
balstitas  apmaksas  sisttmas  pamata.
Pieméram, Apvienotaja Karalist€ Nacionalais
Veselibas aizsardzibas un apriipes kvalitates
institiits  (NICE), kas ir neatkariga
organizacija, palidz izstradat kvalitativas
apripes  standartus, sadarbojoties  ar
Apvienotas Karalistes NVD un plasaku
sabiedribu. NICE
partnerorganizacijam par vadliniju izstrades
grupu izveidi, balstoties uz specifiskam

vienojas ar

zinasanam par vadliniju tému. Sadas grupas
veido, piem&ram, veselibas apriipes specialisti
(un dazreiz socialas apriipes vai izglitibas
specialisti), pétnieki un pacienti vai
apriipétaji. Péc tam S§is “zelta standarta”
kliniskas vadlinijas tiek parveidotas par
kvalitates standartu, kura merkis ir sekmét un

apriipes pakalpojumu grozam un ir griiti pielietojamas
kltnisko lémumu pienemsanas procesa vai apmaciba.
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aprekinat prioritaros kvalitates uzlabojumus
apriipes joma. Citi [idzigas prakses pieméri no
visas pasaules ir: Kanadas Vadliniju
konsultativa komiteja, kura konsultgjas ar
Kanadas Arstu biedribu un Veselibas apriipes
datu centru; Danijas Klinisko vadliniju
sekretariats; Japanas Kvalitativas veselibas

apriipes padome; Australijas Nacionala
veselibas  aizsardzibas un mediciniskas
petniecibas  padome un  Jaunzelandes

Vadliniju izstrades grupa.

Nemot vera to, ka NVD ligumos ir jaieklauj
vairak stratégisko iepirkumu elementu un dazi
no tiem ir jabalsta uz skaidri formul@tiem
kvalitates standartiem, NVD sadarbiba ar VM
vajadze€tu  nekav@joties  sakt
vadlinijas un protokolus (pacienta celus)
prioritarajas jomas: sirds un asinsvadu
slimibas, onkologiskas slimibas, depresija un
atkaribu izraisoSu vielu lietoSana un mates un

izstradat

perinatala veseliba. To varétu Tstenot,
pielagojot  Latvijas kontekstam  eso$as
vadlinijas, pieméram, NICE izstradatas

vadlinijas, ko izmanto Apvienotas Karalistes
Nacionalais veselibas dienests uz kvalitati
balstitu maksajumu veikSanai. V&l viens véra
nemams piemers nak no Vacijas, kur kltnisko
vadliniju izstrades atbilstosaka metode ir
balstita uz labako, pieejamo pieradijumu
visaptveroSu un sistematisku izskatiSanu un
rekomendacijam. Turklat svarigi atzimét, ka
Vacijas gadijuma vienoSanas tiek panakta,
iesaistot ieinteresétas puses vadliniju izstrades
darba grupa un izmantojot oficialas viedoklu
saskanosanas metodes. Tiek uzskatits, ka Sada
veida “uz pieradijumiem balstitam un
saskanotam vadlinijam” piemit augstakais
zinatniskas un politiskas legitimitates limenis
visa valsts teritorija, un to ir iespgjams
pielagot izmantoSanai Latvijas konteksta.

Balstoties uz iepriekS§ mingto, Latvijas
valdibai vajadz&tu apsvert klinisko vadliniju
un protokolu (pacienta celu) izstradi,
pamatojoties uz skaidriem Kkriterijiem un
standartiz€tam metodém vadliniju atlases,
pieradijumu izmantoSanas, rekomendaciju
izstrades un esoSo vadliniju atjauninaSanas
procesa (skat. 1. diagrammu). Pasreiz€jo 27
klinisko vadliniju novértéSanai ta varétu
izmantot tadu instrumentu, ka “Appraisal of
Guidelines for Research & Evaluation
(AGREE)” vai tml. Turklat ta vartu palielinat
vadliniju un protokolu (pacienta celu) skaitu,
parpemot un pielagojot citas valstts izstradatas
kliniskas vadlinijas un sakotn&ji liekot
uzsvaru uz cCetram prioritarajam slimibu
jomam, lai varétu veikt izmaksu, izcenojumu
un institucionalo salidzinajumu.

1. awtels: Klnisko vadliniju/protokolu izstrade

—

bl [zmanto, lai noteiktu
kvalitati un izpildijumu

Izmanto, lai
noteiktu izmaksas

Saistits
Vese_lTbas ——
apripes
specialisti

Saistits ar
akreditaciju

IEVADPARAMETRI

Janorada strat&giske
iepirkumu ligumos-
sasaistot ar apjomu.

o G 53istits ar
KN un M&1
—
- t — Sakotnéjais uzsvars uz
Pamemt un plelag"t sirds un asinsvadu,

esosas starptautiskas = onkologiskam slimibam,
kliniskas vadlinijas/ gritniecibas un perinatala

pacienta cejus perioda apriipi un garigo
veselibu,

Profesionalas
organizacijas

lzvértét

27 pasreizéjas

» kliniskas vadlinijas

NPA: nepartraukta profesionala attistiba;, M&I: monitorings
un izvertéesana; KN: kvalitates nodrosSinasana

Turklat bttu svarigi izveidot Veselibas
tehnologiju novértésanas (VTN) centru, lai
veiktu visaptveroSu, sistematisku veselibas
tehnologiju (tostarp zalu, medicinisko iericu,
vakcinu, procediiru un sistému) izmantoSanas
izvertesanu. Sie novertgjumi ir svarigi uz
pieradijumiem balstitu standartu un politikas,

8. lpp no 26




ka art klmisko vadliniju un protokolu
(pacienta celu) izstradé. Lidz S$ada centra
izveidei NVD varétu uzticét ta parraudzito
VTN  darbibu  izpildi  arpakalpojumu
sniedz&am. Tas piesaistitu Sai jomai Joti
vajadzigas specializ€tas zinaSanas un prasmes
un palidz&tu izvairities no nepiecieSamibas
uzturét vertetaju grupu.

Skat. 1. Pielikumu: “leguldijumi svarigos
kvalitates nodrosinasanas mehanismos”’, Kur
sniegti politikas pasakumu pieméri, kas
Istenoti citas valstls, ievieSot ar kvalitati
saistitas veselibas apriipes reformas. Tie ir
sagrupéeti pec kriterijiem “struktiira un pieeja”
un “standarti un izpilde”.

2.3. Veselibas apripes finanséjuma reformas

Maksajumu modelim ir tieSa ietekme uz to, ka
tiek sniegti veselibas apripes pakalpojumi.
Latvija par veselibas apriipes pakalpojumiem
atbildigajam amatpersonam ir maz iespgju,
lidzeklu vai motivacijas nodrosinat efektivu
veselibas apriipes sist€ému. Tas izpauzas
virkn€ negativu  iznakumu,
atseviSkos regionos triikkst veselibas apripes
specialistu ar specifiskam prasmém un ir griiti
noturét personalu arpus lielakajiem pilsétu
centriem. Slimnicas vairs nesp€j sniegt drosus
un kvalitativus pakalpojumus, un tas rada
piekluves problemas. Iznpemot GA ar
rezultatiem saistitos maksajumus, arstiem vai

piemé&ram,

slimnicam ir maz vai nav kvalitates vai
efektivitates paaugstinasanas stimulu.
Apvienojuma ar Veselibas inspekcijas
piem&rotajam vajajam sankcijam sliktas
kvalitates gadijuma sist€émai ir ierobezotas
iespejas sekmet kvalitati.

Veselibas apriipes pakalpojumu grozam trukst

elastiguma, lai veicinatu optimalu
pakalpojumu sniegSanu. Kvotas regulari

ierobezo piekluvi pakalpojumiem lidz kvotas

papildinasanas bridim, radot piekluves
nevienlidzibu, kas  netieck  pielagota
kliniskajam  vajadzibam. Par  laimi
neatlickama mediciniska palidziba tiek

sniegta péc citas shémas, tomer tas var
veicinat tas neatbilstoSu  izmantoSanu.
Pakalpojumu groza ari triikkst dazu svarigu
pakalpojumu, psihoterapija
depresijas pacientiem, un atseviskas terapijas

netiek atbilstoS§i kompensétas, tai skaita

piemeram,

svarigas zales hroniskiem pacientiem,
piem&ram, statini vai antidepresanti, kas tiek
kompenséti tikai 50% apméra, ietekmgjot

piekluvi un Iidzestibu.

Pasreizgjais pakalpojumu apmaksas
mehanisms ir pamata Itmeni un nav pielagots
izmaksu atsSkiribam, ko nosaka terapijas veids
un pacientu atskirigas vajadzibas. Dalgji tiek
izmantotas DRG grupas, tacu ierobezota
veida, neizmantojot izmaksu koeficientus,
tadeél netick atspogulotas pilnas izmaksas.
Petijums par Latvijai raksturigajiem izmaksu
koeficientiem palidz&tu aprékinat sisteémas
pamata izmaksas, motiv§jot efektivakas
slimnicas un sekmgjot rezultativitati.

Tadgjadi Latvijas paSreiz€jas apmaksas
sist€émas nenodrosina nepiecieSamos datus un
informaciju, lai varétu atbilstoSi parvaldit

kvalitati, vienlidzibu, pakalpojumu
konfiguraciju, parskatatbildibu, sniegumu un
planoSanu. Slimnicas joprojam sapem

maksajumus kombingéta veida ar “iezimé&tu
pakalpojumu programmu” un diagnozém
piesaistito grupu (DRG) sist€émas
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starpniecibu.? Ta rezultata slimnicas, kas veic
tikai vienkarSas proceduras, sanem tadu pasu
samaksu ka slimnicas, kas veic
vissarezgitakas procediiras. Turklat pieskirta
summa neatspogulo akiitu
stacionaro pacientu apripes epizodes, kas

nevienlidzigs finans€jums,

neakiitu un

izpauzas ka
piekluves problémas un ierobezots datu
apjoms pakalpojumu planosanai.

Nemot véra ieprieks noradito, ir javeic virkne
svarigu  veselibas apripes finans€juma
reformu. So reformu pamatuzdevums ir
veselibas apriipes finans€juma efektivitates
paaugstinasana, ievieSot jaunus pakalpojumu
sniedz€ju maksajumu mehanismus un
paaugstinot  konkurenci  starp
apripes pakalpojumu sniedzgjiem. Lai to
sasniegtu, ir jasak izmantot strateégiskie
iepirkumi. Pareja no pasiviem iepirkumiem
jeb sekosanas ieprieks noteiktam budzetam uz
strat€giskiem iepirkumiem
nepartraukti meklét labako
maksimali uzlabot veselibas apriipes sisteémas
sniegumu valsts politikas un veselibas apriipes
finans€juma reformu ietvaros.

veselibas

nozime
veidu, ka

Daudzas wvalstis ir TstenojuSas reformas
iepirkumu  kartibas  institucionalizéSanai.
Parasti tas tiek stenots, izveidojot valsts vai
neatkarigu agentiiru, kuras darbiba ir veérsta uz
iepirkumiem, nevis pakalpojumu sniegSanu.
Stratégisko iepirkumu veicgjs noskaidro,
kurus pakalpojumus tam ir jaiegadajas
sabiedribai, kurai tas kalpo. Tas varétu
izpausties ka detaliz€ts pakalpojumu saraksts
vali tiesibas uz visaptverosu veselibas apriipes
pakalpojumu klastu ar daZiem
ierobeZzojumiem. Valdiba varétu uzpemties

2 DRG ir hospitalizéto pacientu klasifikacijas sistéma,
atbilstosi kurai hospitalizétu akiito pacientu apriipes epizodes

vadoSo lomu Ié€mumu pienemsSana par
tiestbam uz noteiktiem pakalpojumiem, tacu
stratégisko iepirkumu veic€am ir aktivi
jaiesaistas sabiedribas veselibas apripes
vajadzibu noskaidrosana un iedzivotaju
preferencu un veértibu apzinasana. Strat€égisko
iepirkumu veicgjiem ari jaizlemj, no kuriem
pakalpojumu sniedz&jiem iegadaties
pakalpojumus. Tas var aprobezoties ar
sabiedriska sektora pakalpojumu sniedz&jiem
val var ietvert arl privatos pakalpojumu
sniedzgjus un biezi — akreditacijas procesu.
Iepirkumu veicgjiem ir japienem parskatami
lémumi  par  pakalpojumu
akreditaciju, nemot veéra tadus kriterijus, ka

sniedzgju
pakalpojumu sniedz&ju atraSanas vieta
attieciba pret iesp&jamajiem pacientiem, sp&ja
nodros$inat atbilstoSu pakalpojumu klastu un
aprupes kvalitate. Pakalpojumu sniedz&ju
maksajumu  mehanismi,
rezultatiem balstitas sist€mas, varétu bt viens
no stratégisko iepirkumu instrumentiem, kas
tiek Tstenots verienigaka veselibas apriipes
finans€juma  reformu  plana

piem@ram, uz

ietvaros.
Precizgjot iepirkumu veicgju un pakalpojumu
sniedz&ju lomas un attiecibas, maksajumu
mehanismi var radit pareizos stimulus, kas
motivés pakalpojumu sniedz&jus rikoties
atbilstosi veselibas apriipes sist€émas mérkiem.

Parejas strateégiskajiem
iepirkumiem ir svarigi, lai NVD, noslédzot

procesa uz

ligumus ar pakalpojumu sniedz€jiem, vairak
izmantotu DRG  bazeétus  maksajumu
mehanismus, lai  apmaksatu  slimnicu
pakalpojumus, un piedavatu GA kolektivos
ligumus, lai nodroSinatu atbilstosu piekluvi
primarajai apriipei. Strategiskie iepirkumi
palidz sasaistit veselibas apdroSinasanas

tiek iedalitas 11dzigu slimibu un lidziga slimnicas resursu
izlietojuma grupas.
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resursus ar kvalitativu pakalpojumu efektivu
nodros§inaSanu.

To wuzskatami parada tadu valstu, ka
Slovénijas, Ungarijas un  Apvienotas
Karalistes pieredze.

Sloveénija ir atteikusies no apmaksas sist€mas,
kas ir balstita uz perspektivo planosu,
piesaistita
paredzéta konkrétam stacionaro pacientu
skaitam, un ir ieviesusi DRG bazgetus
akiitas stacionaras aprupes
finansésanai. Sis kompensacijas modelis tika
izveidots ta, lai Slovénijas Veselibas
apdroSinasanas (HIIS)
darboties ari ka aktivs un stratégisks
iepirkumu veicgjs. ST modela ievieSanu
galvenokart sekmgja sakotngjas apmaksas
sistémas trukumi. Tas ietvera precizi definétu
klasifikaciju pakalpojumiem, kuru cenas pie
dazadiem pakalpojumu sniedzgjiem atSkiras
vienas mediciniskas specialitates ietvaros.

lerobezotam  budZetam  un

maksajumus

institats varétu

DRG ieviesana lava veikt slimnicu darbibas
monitoringu un mérisanu atbilstosi precizakai
un plasakai pakalpojumu klasifikacijai. DRG
modelis arT palidz€ja iegiit parliecinosaku
veselibas apriipes statistiku un Tstenot
parskatamaku finans€juma sist€ému, kas bija
balstita uz plasaku slimnicu veselibas apriipes
pakalpojumu  klasifikaciju ar  vienotu
izcenojumu visas iestades. Piecu gadu perioda
no 2003. 11dz 2008. gadam, cita starpa, izdevas
paaugstinat aktito hospitalizacijas gadijumu
raditaju par 12,6 procentiem, pateicoties
augstakai efektivitatei, 1sakam
vid€jam hospitalizacijas ilgumam (ALOS) un
organizatoriskam GaidiSanas
saraksts kluva par 31 procentu 1saks. Turklat

izmaksu
1zmainam.
pieauga ari gadijumu sarezgitibas limenis un

proceduru skaits atbilstoSi augstaka riska
pacientu Tpatsvara pieaugumam. Vienlaikus

tika uzlabota apriipes efektivitate neakiitajiem
pacientiem ar isaku hospitalizacijas ilgumu.

Lidzigi, Ungarija pargdja no budzeta, kas
sadalits pa posteniem un balstits uz
ievadparametriem, uz DRG maksajumu
sisttmu, kas paaugstindja efektivitati un
uzlaboja slimnicu vaditaju izpratni par t€rinu
struktiiru, ka arT samazinaja resursu pardales
regionalas atSkiribas. No pilotprojekta sakuma
1987. gada, kad tika noteikti darbibas Itmeni
un izmaksu dati, [idz projekta 1stenoSanai visa
valstl pagaja se$i gadi. Paslaik Ungarija ir 780
DRG grupas, no kuram 200 aptver 85
procentus no visiem gadijumiem. DRG grupas
aptver visus regularos izdevumus, tostarp visu
darbinieku algas. Kapitalizdevumus turpina
segt 1pasnieks, tostarp pasvaldibas un valdiba.

1997. gada Ungarija izlidzinaja DRG grupas,
lai vid€ji augstas izmaksas tiktu segtas pec
vienotas likmes. Ta rezultata efektivakas
slimnicas radas parpalikums, bet tas ar1 radija
vairakus nev€lamus stimulus, kad dargi
arpusnormas pacienti tika nosititi uz citam
slimnicam (izmaksu parnese), un tika
hospitalizeti atseviski pacienti, kuriem biitu
pieticis ar 1€taku ambulatoro apriipi (“kréjuma
nosmel$ana”). Citi negativi pakalpojumu
sniedz&ju ricibas pieméri ir ieklauSana
augstakas riska pakapes grupa bez kliniska
pamatojuma (angl. — DRG “creep”), atkartotu
hospitalizacijas gadfjumu uzskatiSana par

jauniem, atseviskiem hospitalizacijas
gadijjumiem un ambulatoru  pacientu
ieklauSana  stacionaro  pacientu  grupa

(“gadijumi uz papira”). Visam kodeSanas
sisttmam ir raksturigs tas, ka pasakumi
veselibas apriipes izdevumu samazinasanai
vai iegrozoSanai darbojas ierobezota perioda.
Tacu péc sakotngja izmaksu krituma kopgjie
izdevumi biezi atgriezas ieprieksgja Itmeni.
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Tadel valdibam ir jauzrauga un jaizverté
darbiba atbilstoSi bazes linijam un jaregulé
atbilstiba, lai sasniegtu maksajumu sist€mas
politisko merki.

Run3jot par riska parvaldibu, Ungarijas
valdiba ierobezo valsts vispargjos izdevumus
un ir izveidojusi kop&ju kasi gadijumiem, ja
pacientu apjoms nedaudz palielinasies. Ja ar to
nepietiek, tiek parrékinata valsts bazes tarifs,
kas ir sevi pieradijis ka efektivs vispargjais
izmaksu kontroles mehanisms. Turklat tika
pielagoti izmaksu koeficienti, lai precizak
atspogulotu izmaksas un jaunu veselibas
apripes tehnologiju ietekmi, ka arT samazinatu
krapSanas gadijumus un istenotu
pamatnostadnpu  prioritates. Lai
standartiem neatbilstoSu apriipes kvalitati,
nepartraukti tiek uzraudziti un izvertéti
rezultati un tie tiek pazinoti pakalpojumu
sniedzgjiem, regulgjot apriipes procesus un
ierobezojot negativas sekas. Citi izaicinajumi
bija nepietiekami dati arstniecibas iestades,
ietekmigu intereSu grupu centieni panakt
augstakus diagnozu grupu koeficientus,
nepiecieSamiba korigét DRG grupas, lai
atspogulotu kapitalizdevumus un nolietojumu,
ka art apmacibas uzdevumus slimnicas. Tika
ari  konstat€ta  nepiecieSamiba
institucionalas un juridiskas izmainpas, lai
sekmétu slimnicu autonomiju un palidz&tu
vaditajiem rikoties atbilstoSi finanSu stimulu

noverstu

1eviest

izmainam. Ungarijas pieredze liecina, ka DRG
un citam maksajumu sist€émam ir nepartraukti
jaattistas, lai  saglabatu  virzibu uz
nospraustajiem mérkiem.?

3 TamaSa Evetovica (Tamas Evetovits) prezentacijas

adaptacija: Ungarijas pieredze DRG izmantoSana. PVO
Eiropas regionalais birojs un Semmelveisa universitate.

Apvienotaja Karalisté GA darba slodze strauji
palielingjas, jo viniem bija jaarst€ hroniskas
slimibas sekundaras apripes ltmeni un jabut
pieejamiem 24 stundas diennakti, septinas
dienas nedela. GA atalgojuma sistéma
nekompensgja virsstundu darbu, kura mérkis
bija uzlabot pakalpojumu sniegSanas
operativitati un pieejamibu pacientiem,
vismaz dalgji samazinot slimnicu parmérigo
noslodzi. Pieaugosas bazas par GA zemo
statusu un atalgojumu izraisija nomaktu
moralo noskanojumu un apgriitinaja personala
nokomplektéSanu un saglabasanu. Tika
ieviesta uz samaksu par rezultatiem balstita
ligumslégSanas programma, lai labotu esosas
kapitaciju maksajumu sisteémas trilkumus un
atalgotu papildu darbu un augstaku apriipes
kvalitati.

NVD arT vajadzetu noteikt stimul&joSus
maksajumus pakalpojumu sniedzgjiem attalos
regionos un tiem, kuri sniedz atbalstu
iedzivotaju grupam, kuras reti meklI€ aprupi.
Tas ir veiksmigi istenots ASV, uzlabojot
veselibas apriipes pieejamibu un kvalitati
attalos regionos, kur parasti pakalpojumu
sniedzgji, kuri nodroSina apripi
neproporcionali lielam  skaitam  sociali
atstumtu pacientu, uzrada salidzinosi zemakus
kvalitates raditajus, ko plasi
pakalpojumu
programmas. Ta ka ir pieejami daudzveidigi

1zmanto
sniedzgju maksajumu
uz rezultatiem balstitu samaksas mehanismu
IstenoSanas un parvaldibas veidi, ir vajadziga
dzilaka izpratne par tirgu un esoSajam
maksajumu sistétmam, lai var€tu izveleties
optimalako variantu. Pieméram, Kalifornijas
Stata tika ieviesta uz rezultatiem balstita

Prezentéts PB seminara par veselibas apriipes finans€jumu un
iepirkumiem Lublana, Slovénija. 2007. gada 21. maijs.
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apmaksas sist€ma, kuras ietvaros samaksa par
rezultatiem tika noteikta atbilstosi standarta
pieejai, un péc So maksajumu korigéS$anas
finans€jums tika pardalits rezultativakiem
pakalpojumu sniedzgjiem, kuri strada ar
nelabveliga situacija esosiem pacientiem. ST
pardales pieeja sp&ja mazinat finansg€juma
atSkiritbas  starp dazadam pakalpojumu
sniedz€ju  kategorijam,  geografiskajiem
regioniem un rases/etniskajam iedzivotaju
grupam attalos regionos.

Papildu pasakumi stimul&josu maksajumu
atbalstam ietver pakalpojumu
atalgojuma likmes, kas

sniedz&ju
atspogulo
pakalpojumu sniegSanas faktiskas izmaksas.
Lai 1stenotu $adas apmaksas sist€émas, NVD
vajadzetu rikot regularus

aprékinasanas apsekojumus un
parskatamu metodologiju, lai aprékinatu
resursus, kas nepiecieSami  arstniecibas
iestadém un arstiem NVD ligumos noteikta
pakalpojumu kvalitates

izmaksu
izmantot

limena un
nodrosinasanai. Kanada tarifi biezi atspogulo
relativas vertibas (lai gan ne vienmér — Uz
resursiem balstitas) un vispargjo parrékina
koeficientu. Vairums provinéu motivé
pakalpojumu attalos
paaugstinot atalgojumu izol€tos rajonos, kur
trikst darbaspéka. Tas ir sapratigi gan no arstu
atalgojuma nodroSinasanas, gan potenciali
augstaku prakses izmaksu viedokla. Kvebeka

sniegSanu rajonos,

gimenes arsti, kuri praktizé attalos lauku
rajonos, sagpem 15 procentu piemaksu, un
lauku rajonos praktizgjosi specialisti — 20
procentu piemaksu. Savukart, Australija tika
ieviestas attalo rajonu medicinas masu
(Remote Area Nurse (RAN)) Stata vietas ar
paplaSinatu  klinisko
kompensétu arstu trikumu. Attalo rajonu

specializaciju, lai

medicinas masam tika pieskirti papildu

pabalsti par darbu nomalos rajonos un
nodok]u atvieglojumi.

Turklat butu svarigi izméginat dazadus
stimulu Itmenus un formatus, lai noskaidrotu
izmaksu zina lietderigako metodi kvalitativu
un sabiedribas  vajadzibam  atbilstosu
pakalpojumu sniegSanai. Péc dazadu izmaksu
zina lietderigu metozu izpétes jiis varat izlemt
izmantot stimulu kombinaciju vai gan finansu,
gan nefinan§u metozu kombinaciju. Siem
stimuliem bus jaatbilst NVD noteiktajam
standarta  kliniskajam  vadlinijam  un
protokoliem (pacientu celiem) un bas
janodroSina pakalpojumu sniegSana visas
specialitatés visam iedzivotaju grupam.

NVD varétu izskatit veél tris konkrétus

ieteikumus:

- pasreiz€jo formulu vienkarSosana un
kapitacijas maksajumu korigéSana péc
vecuma, dzimuma un konkrétiem
veselibas stavokla raditajiem, lai precizak
atspogulotu  izmaksas
faktorus;

- specializétas apriipes apmaksa no
primaras veselibas apriipes kapitaciju
summas, lidzigi ka
Apvienotaja Karalist€, lai racionalak
izmantotu specialistu pakalpojumus;

- sistemas “samaksa par katru klinisko

ietekm@&joSos

Igaunija un

gadijumu” korigéSana, ietverot Tsaku
vidgjo hospitalizacijas ilgumu (ALOS)
katram pacientam un pievienojot finansu
stimulu par zemaka riska pacientu
arsteéSanu kliniski piemérotakos
ambulatorajos apstaklos un dienas
stacionaros.

Skat. 2. pielikumu  “Veselibas apripes
finansejuma reformas”, Kur sniegti politikas
pasakumu pieméri, kas istenoti citas valstis,
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ievieSot Iidzigas veselibas apriipes reformas.
Tie ir sagrupéti péc krit€rijiem “iepirkumi”,
“citi ienakumu avoti” un “materialtehniskais
nodroSinajums”.

2.4. Integrétas veselibas apriupes parvaldibas
un informacijas sistémas izstrade

Pieradijumiem ir svariga loma veiksmigu
reformu pamatnostadnu istenosana. Tacu uz
pieradijumiem balstita analize biezi ir gruti
istenojama valstts, kur trikst datu un
informacijas un/vai tie ir nekvalitativi. Svarigi
veikt ex-ante analizi, lai noskaidrotu veselibas
apriipes sistéma pastavosas problémas un
salidzinatu to ar citam valstim: tas pamatos
reformu nepiecieSamibu, ietekmé&s sist€mas
uzbiivi un ietvers izmaksu un ieguvumu
analizi, kas ir nepiecieSama, lai noskaidrotu
reformu Tstenojamibu. Ar reformu mérki
saistiti sakumstavokla p&tijumi lauj novertet
reformu procesa veikto pasakumu raditas
izmainas. Tie bitiski sekm& intereses
saglabaSanos par reformam un atbalsta un
pamato nepartrauktu istenoanu. Saja zina
Pasaules Bankas AAP parskati ir |oti lietderigi
paligmateriali.

Latvija  pastavoSas  veselibas  apriipes
informacijas  sisttmas  kavé  efektivu
parvaldibu pamatdarbibas un politikas ITmeni.
Pieméram, kliniskas prakses monitorings
Latvija ir nekonsekvents un netiek vakti dati
par privati finanséto apriipi, kas apgriitina
rezultativitates stimulu izstradi, jo nav zinami
sakotngjie dati. Turklat no slimnicam netiek
centralizéti vakta kliniska informacija, un
specializétas ambulatoras iestades un primaras
apriipes dienesti iesniedz papira formata
informaciju, kas jau ir ievadita datorsistéma.
Tas varétu izskaidrot, kadé] GA novértgja
zinoSanas izmaksas ka augstas. V&l tika

konstatets, ka tiek izmantota unikala
farmaceitiska datu baze, ko nav viegli
pielidzinat starptautiskajiem kodiem, lai
veiktu salidzinoSo novértéSanu vai noteiktu
pacientu Iidzestibu. Pastav ar1 nepilnibas
nosiitljumu sisteéma diagnostikas veikSanai un
specialistu apmekl&jumiem. Tas apgriitina
rindu garuma novért€Sanu un var nesniegt
visaptverosu prieksstatu par pakalpojumu
sanemsSanu arpus rindas un privata sektora
iesaisti. Sobrid tiek izmantota arstu, slimnicu
un polikliniku sniegta informacija par
gaidiSanas laiku. Tas nerada pozitivu stimulu,
jo pacientiem ir jamaksa no savas kabatas, lai
pakalpojumu  arpus  rindas.
Interesanti, ka ne vienmér tiek pareizi noradits
arstniecibas personas vards, kas apgriitina
parbauzu veikSanu. VEl viens svarigs faktors,
kas ietekmé paSreiz€jo datu un informacijas
vértibu, ir nekonsekventa SSK-10 kodu
lietoSana. Tika sniegts piemérs par Jaundabigu
audz&ju kodiem, kuri parmainus tika lietoti
gan aizdomu, gan apstiprinatas diagnozes

gadfjuma.

sanemtu

Kopuma nenotiek konsekventa datu vaksSana
par visam apriipes epizodém. Tas sarezgi datu
analizi un tadgjadi kavé uz pieradijumiem
balstitu pienemsanu. Uz
pieradijumiem balstitu reformu ir gruti istenot,
ja trikst pieradijumu vai tie tiek apstridéti.
Pieméram, izoleti fakti, nepilnigi dati vai

[Emumu

viens plasu rezonansi guvis pétjjums var
nesamérigi ietekmét politikas debates.
Veselibas apriipes parvaldibas un informacijas
sisttma (VAPIS), e-veseliba un informacijas
un komunikacijas tehnologijas (IKT) ir
universali priekSnoteikumi visu ierosinato
reformu veikSanai. Tie ir nepiecieSami, lai
nodroSinatu  pieradijumus, monitoringu,
izvertéSanu un analizi un izstradatu, istenotu
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un novertétu ierosinatas izmainas Latvijas
veselibas apriipes sist€éma. Visi kopa tie palidz
integrét un veicinat kvantitativo un kvalitativo
datu izmantosanu, lai paaugstinatu veselibas
aprupes  pakalpojumu  efektivitati  un
lietderibu, nodrosinot labaku parvaldibu visos
veselibas apriupes pakalpojumu Iimenos.
VAPIS var sniegt Cetrus svarigus ieguvumus:
(1) aprupes lietderibas
paaugstinaSana, (ii) klinisko pakalpojumu
pamatdarbibas izmaksu samazinasana, (iii)
administrativo izmaksu samazinasana un (iv)

kvalitates un

pavisam jaunu apriipes reZimu pieejamiba.

Attieciba uz klinisko vadliniju un protokolu
istenoSanu, ka ar1 citiem pakalpojumu
sniedz&ju rezultativitates aspektiem, lai veiktu
atbilstoSu So sisttmu monitoringu, bs
ievérojami jauzlabo eso$a veselibas apriipes
informacijas  infrastruktira un Latvija
pieejamas analitiskas iespgjas. Tade] ir
jasaglaba juridiskas vienoSanas par datu
kopigosanu dazadu veselibas apripes nozares
struktiirvienibu un ministriju ietvaros, lai
varétu izsekot pacientiem, ka arT veikt
monitoringu un precizi aprékinat pakalpojumu
izmaksas. JapieverS pastiprinata uzmaniba
vairakam citam jomam:
informacijas plisma, datu vakSanas/zinoSanas
instrumenti, datu parvaldibas un validacijas
panémieni  un  informacijas
tehnologija, tostarp datu bazes un protokoli.

svarigam

sistemu

NVD ievac noteiktu raditaju datus no
arstniecibas iestadeém, ar kuram tam ir noslégts
ligums. VM un NVD vajadzétu ievakt lidzigus
datus par privati finans€tiem pakalpojumiem,
lai uzraudzitu pacientu piekluvi, izméritu
pakalpojumu
uzlabotu vispargjo parskatatbildibu.

sniedz&u  atalgojumu un

Vairakas valstis, pieméram, Somija un
Apvienotaja Karalisté jau tiek izmantotas

lidzigas sist€émas. Pieméram, Somija tiek

izmantota  programma  “PERformance,
Effectiveness and Cost of Treatment
Episodes” (PERFECT), lai uzraudzitu
arst€Sanas epizozu saturu, kvalitati un
izmaksu lietderigumu specializ&taja
mediciniskaja  aprupe. Tika  izstradati

indikatori un modeli atlasttu slimibu grupu un
procediru, tadu ka insults, priekslaicigi
dzimusie, giizas kaula luzums, krits vézis,
Sizofrénija, akiits miokarda infarkts un
ortopediska endoprotezesana, tostarp giizas un
cela locitavas protez€Sanas operacijas, un
invaziva sirds kirurgija, monitoringam.
Sasaistot individuala Iimena datus, PERFECT
ne tikai sniedz parskatus par atseviskiem
veselibas apriipes notikumiem, bet ar1 lauj
izsekot pilnam apriipes ciklam, tostarp
pacientu arst€Sanas rezultatiem, arst€Sanas
metodém un veselibas apriipes sistémas
resursu izmantoSanu precizi definétam un
atbilstosi riska pakapei korigétam pacientu
grupam. Projekta PERFECT gaita iegiitie
skaitliskie raditaji lauj salidzinat klmisko
praksi ar paraugprakses vadlinijam un
izvertet, cik liela méra tas tiek ievérotas.
Projekta pamatkomponents ir datu baze, kas
sastav. no aptuveni 200 slimnicu un
regionalajiem raditajiem. Liela dala pacientu
arsteéSanas rezultatu raditaju no visa pétito
slimibu grupu un procediru klasta ir
publiskota, tostarp mirstibas raditaji dazados
laika intervalos, neatlickamas palidzibas
punktu apmekl&umi, dienu skaits, kas
pavadits majas un/vai ilgtermina apriipes
iestadés peéc notikumiem, un atkartotas
hospitalizacijas raditaji kopuma un specifisku
iemeslu, pieméram, infekciju un kirurgisku
komplikaciju, del.
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Lidzigi Apvienotaja Karaliste NVD Veselibas
un socialas apripes informacijas centrs atbild
par datu vakSanu, apstradi, analizi un
nacionalas informacijas publiskosanu
Anglijas veselibas un socialas apriipes
kopienu vajadzibam. Ta ir galvena valsts datu
kratuve sekundariem meérkiem, tostarp
identificEjamu personas datu glabasanai un
sasaistei, ja tas ir apstiprinats un nepiecieSams.
Sai sistémai ir izskiro$a loma informacijas
izplatiSana un monitoringa, ka ari veselibas
apripes sisttmas uzlabosana Apvienotaja
Karaliste.

Ieguldijumi elektroniskajas veselibas kartes
(EVK), kas ietver arT ar maksajumiem saistitus
datus, palidzetu izsekot tam, vai tiek ieverotas
kliniskas vadlinijas un protokoli, un
samazinatu administrativas zinoSanas slogu.
Klmiska informacija, kas tiek ieguta ar EVK
starpniecibu,
socialekonomiskajiem datiem un esosSajiem
maksajumu datiem var€tu tikt izmantota, lai

sisteému apvienojuma  ar

prognozetu, vai konkrétam iedzivotaju
grupam biitu nepiecieSami papildu pasakumi
un atbalsts ar turpmako apripi vai arsteéSanas
reZima ieveéroSanu.

Danija gandriz visiem primaras apripes
arstiem ir EVK sistemas ar pilnu kliniskas
funkcionalitates klastu. Sis EVK sistémas ir
sasaistitas vienota valsts tikla, kura darbibu
nodroSina privata bezpelpas organizacija
“MedCom”. Sada organizatoriska struktiira
lauyj GA brivi apmainities ar kliniskajiem
datiem ar specialistiem, slimnicam, aptickam,
laboratorijam un citiem veselibas apripes
sniedz&jiem. Sazina starp Siem pakalpojumu
sniedzgjiem notiek elektroniski. Papildus
Danijas Valsts veselibas portals, kas tika
ieviests 2005. gada, nodroSina pacientiem
elektronisku piekluvi savam personaliz&tajam

EVK, sekmgjot elektronisko sazinu starp
pacientiem un pakalpojumu sniedz&jiem.

Zviedrija visi arsti un vairums slimnicu (un
neatlickamas palidzibas brigazu) izmanto
EVK dokumentgsanai. [zmantojums slimnicas
salidzinajuma ar primaro apriipi ir zemaks,
tacu EVK sistémas Sobrid izmanto 97 procenti
slimnicu un 100 procenti primaras apripes
kliniku. Vairums Zviedrijas EVK sistému ir
aprikotas ar tadam funkcijam, ka kliniska
dokumentacija, elektronisko recepSu
izrakstiSana (80% recepSu tiek izrakstitas
elektroniski) un datorizéta pakalpojumu
sniedz&ja pasttijumu registréSana.  Ari
laboratorijas ir pilniba datoriz€tas, un arvien
plasak tiek izmantota datoriz€ta pasitijumu
registréSana laboratorajiem,
radiologijas un patologiskajiem
izmekl&jumiem, ta¢u izmantojums dazados
regionos un paSvaldibas atSkiras (20% lidz
75%). Gandriz visas paSvaldibas ir
elektroniska  izrakstu-epikrizu
sisttma un elektroniskas viziSu pieraksta un
recepSu  atjaunoSanas  sisttmas. Tomeér
apmaina ar elektroniskajiem nosiitjumiem un
kliniskajiem datiem starp paSvaldibam ir
problematiska, jo nav izstradati valsts méroga
sadarbspgjas standarti. EVK izstradi vadija
kliniskie  aktivistt un  spécigi
administratori 1990. gadu sakuma, un tika
izveidotas aptuveni 27 atsSkirigas sist€émas.

dazadiem

apmainas

vietgjie

Tacu Sobrid cetri dazadi EVK pakalpojuma
sniedz€ji apkalpo lielako dalu Zviedrijas
tirgus. Aptuveni puse pasvaldibu ir ieviesusas
vienotu EVK sisttmu gan slimnicas, gan
primaraja aprup€, un lielaka dala pargjo
pasvaldibu pie ta strada. Vienotas kartes
izveide lauj slimnicas arstiem (ar pacienta
atlauju) piekliit pacientu primaras apripes
datiem, un otradi.
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Turpmak ir aprakstiti vél divi pieméri, kad
valstis ir ieviesuSas VAPIS un EVK sistemas,
lai uzlabotu piekluvi veselibas apriipei un tas
kvalitati:

e Lietuva aizsaka e-veselibas iniciativu
2009. gada ar mérki  izstradat
parskatamaku,  efektivaku  veselibas
apripes sisttmu un uzlabot piekluvi
pakalpojumiem un to kvalitati ar
informacijas apmainas starpniecibu. Lidz
2015. gadam bija uzsakti 29 projekti un
groziti 14 tiesibu akti, lai pakapeniski
ieviestu stratégiju, ko planots pabeigt lidz
2018. gadam. Strat€gijas ietvaros tiek
izmantota reallaika informacija un
komunikaciju tehnologijas, lai sasaistitu
pakalpojumu sniedz&jus, poliklinikas un
slimnicas ar diagnostikas, atteélveides un
farmacijas datiem, izmantojot elektronisko
veselibas karSu sistemu. Pacienti var
pieklut saviem datiem no pacientu portala,
kura vini arT var pieteikt vizites un atjaunot
receptes. Piedzivotas griitibas bija saistitas
ar konkurentiem IT tirgdi, institucionalo
pretestibu un vadibas
iebildumiem pret parmainam. Sisteéma

slimnicu

izmaksaja 26,9 miljonus eiro ar pastavigu

valsts budZetu 6 miljoni eiro gada.

e [gaunijai ir bagatiga pieredze e-
tehnologijas stratégiju istenosana 20
gadu garuma. Tas ir palidzgjis izveidot
labi pardomatu sistému, kas izmanto
modernas sistému arhitekturas,
starpsavienojamibas,  droSuma  un
drosibas nepartrauktas attistibas
prieksrocibas. Sistema lauj
pakalpojumu  sniedz€jiem  pieklit
diagnostikas, att€lveides un farmacijas
datiem, ka arl nodroSina pacientu
portala darbibu. Ta arT nodroSina

elektronisku
neatlieckamas

savienojumu ar

palidzibas,
zobarstniecibas, tieSsaistes konsultaciju,
socialas drosibas, veselibas
apdroSinasanas, statistikas, maksajumu
un starptautiskiem pakalpojumiem.
Visiem atbilstosi licencétajiem
veselibas apriipes pakalpojumu
sniedz&jiem ir janosuta dati uz Veselibas
informacijas sistému, un piekluve tai
tiek stingri kontroléta. Pacienti var
pieklit pasi saviem datiem un var
uzraudzit, kur§ aplukot vinu datus. Tiek
planots izmantot datu analizes iesp&jas
un iesaistt pacientus ar televeselibas un
telemedicinas tehnologiju palidzibu, lai
vini aktivak piedalitos sava profilakse
un arsteSana. Paredzams, ka tas
paplasinas apripes iesp&u klastu un
samazinas pieprasijjumu péc slimnicu
gultasvietam.

Sarezgitaku VAPIS istenosanai un EVK pilna
potenciala izmantoSana prasitu padzilinatu
izpratni par tadam “lielo datu” tehnologijam,
ka masSinmacisanas, un VM un NVD varétu
noslégt ligumus par $adu uzdevumu veikSanu
ar vietgjo universitati, domnicu vai veselibas
datu analizes wuzpémumu. Lielo datu
tehnologijam  piemit  potencials  radit
ievérojamu pievienoto vertibu veselibas
apriip€, uzlabojot iznakumus un vienlaikus
pazeminot izmaksas. Lielo datu tehnologiju
raksturigakas iezimes ir sp€ja liela atruma
apstradat milzigu un daudzveidigu datu
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apjomu.* Pieméram, Apvienotaja Karalistg ir
pasaulé lielaka SQL datu baze, kura glabajas
vairak neka 8 miljonu pacientu, kuri
brivpratigi piekrita piedalities, informacija.
Sie dati ir brivi pieejami pakalpojuma veida
pétniekiem,  mediciniskas  informatikas
studentiem un veselibas apriipes planotajiem.

Skat. 3. pielikumu “Integrétas veselibas
apripes parvaldibas un informacijas sistemas
izstrade”, kura sniegti politikas pasakumu
pieméeri, kas Tstenoti citas valstis, ievieSot ar
VAPIS, e-veselibu, EVK un IKT saistitas
veselibas apriipes reformas. Tie ir sagrupéti
pec krit€rijiem “veselibas aprupes
veselibas

informacija” un “elektroniska

karte”.

Secinajumi

Rezumgjot, Latvija ir uzsakusi savas veselibas
apriipes sist€émas statusa parskatiSanu un
veselibas apripes problémjautajumu
risinaSanu, uz ko ir pamudinajusas iedzivotaju
demografijas izmainas un ar to saistitais
slimibu slogs. Vairaku sagatavoto parskatu
konstatgjumi liecina, ka bis jaisteno vairakas
politikas reformas, lai uzlabotu veselibas
apriipes kvalitati un samazinatu slimibu slogu.
Saja dokumenta ierosinatas reformas ir
iespgjamie risinajumi, kurus Latvijas valdiba
var istenot, lai uzlabotu piekluvi veselibas
apripes pakalpojumiem un to kvalitati,
sekmétu uz pieradijumiem balstitu 1€mumu
pienemsSanu un izveidotu stimulu sist€mas,
kas nodroSina efektivu un lietderigu
pakalpojumu sniegSanu. Pastav pienémums,
ka demokratiskas valstis reti rodas politisks

4 Fragments no Datu un datu parvaldibas vardnicas: 3V
(volume, variety and velocity (apjoms, dazadiba un
atrums)) ir lielo datu tris raksturigakas iezimes jeb lielumi.

strukturalo
aprupes
sist€éma. Lai Sadas iesp€jas sekmigi izmantotu,

“ilespeju
reformu

periods”
IstenoSanai

nopietnu
veselibas

ir vajadzigi specigi politiskie Iideri augstakaja
Iiment un jaisteno politiska autoritate. Pargja
laika reformas ir jaisteno harmoniskak un ar
minimaliem trauc€jumiem, censoties
pakapeniski uzlabot sniegumu un neieviesot
nopietnas strukturalas parmainas. Valdibai
bls jaizlemj, kura stratégija Latvijai ir
piemérotaka, pemot véra viet§jo kontekstu
konkr&taja bridi.

Ipasa uzmaniba japiever§ tadiem starpnozaru
elementiem visas reformu jomas, ka
informacijas kvalitate, atbilstoSs finans€jums,
augsta Iltmena sabiedriskais atbalsts un
sisttmas  kapacitate, jo tie atvieglos
istenoSanu. Izstradajot un stenojot reformas,
janoskaidro un janem ve&ra arl ieinteres€to
pusu savstarp&ja mijiedarbiba. Neatkarigi no
pieejas reformu ievieSana Latvijas veselibas
apripes sistéma bis sarezgits daudzpakapju
process. Visi §1
sagatavosanas un

procesa posmi no

izstrades lidz
likumdoSanai/reguléjumam un TstenoSanai ir
sekmigi japabeidz, lai vispargjas reformas
bitu veiksmigas.

Prioritate biitu japieskir ar1 veselibas apriipes
kvalitates raditaju ieguvei, nemot véra
efektivitates lielo ietekmi uz veselibas apriipes
sisttmas rezultatiem un veselibas apriipes
iznakumu un etalona raditaju, attieciba pret
kuriem varétu izmérit efektivitati, salidzinoSo
trikumu. Kvalitativa informacija un dati ir

svarigakie priekSnoteikumi, kas nepiecieSami,

Apjoms attiecas uz datu daudzumu, dazadiba — uz datu tipu
skaitu un atrums — uz datu apstrades atrumu.
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lai uzsaktu un pamatotu virkni stratégiju
reformas 1stenosanai.

Lai reformas biitu sekmigas, ir jaiesaista plass
ieinteres€to puSu loks, tostarp veselibas
aprupé stradajosie, medicinas specialisti,
pasvaldibas, privatais sektors un paterétaji.
Reformam vienmér biis pretinieki, kuri ir
aktivi jaiesaista procesa, regulari ar tiem
komunicgjot un meginot vinus parliecinat.

Resursu nodroSinasana uzlabojumu
finans€Sanai un izmainu veicinasanai
apvienojuma ar stimulu prasmigu

izmantoSanu biezi ir bijis obligats panakumu
giiSanas nosactjums, lai sekmigak saskanotu
galveno ieintereséto pusu intereses ar reformu
mérkiem. Tas var nozimét, ka japanak
kompromiss starp p&c iespgjas augstaku
reformu sekmigumu un ilgtsp&ju, pec iesp&jas
atraku to 1stenoSanu un p&c iespgjas mazakiem
resursiem, kas tiek iegulditi reformu
istenosana. Citas valstis ir bijusi pozitiva
pieredze, izveidojot Ipasas darba grupas, kuras
ir pilnvarotas istenot visu valdibas struktiiru
pieeju un vadit stenoSanu visos posmos kopa

ar ieinteres€tajam pusém, kas var noverst
valdibas mainas izraisitus riskus.

Vairakas politikas izmaigas var ieviest ar
saltdzino$i zemam izmaksam un nelielu laika
nobidi, pienemot, ka pasreizgja likumdosanas
baze pielauj Sadas darbibas. Savukart, citas
reformas, pieméram, atsevisku pakalpojumu
pargrupéSanu, var Tistenot ar minimalam
izmaksam. Tas biitu jauzskata par sakotngjam
darbibam, kas sniegs pamanamus rezultatus
un veidos reformu pamatu.

Latvijas VM ir apzinajusi veselibas apriipes
problémjautajumus, kas pamato reformu
nepiecieSamibu. Tas riciba ir ievérojams siki
izanaliz€tas informacijas apjoms par situaciju
valsti un regionos un daudzi pieméri un
salidzinajumi no citu valstu pieredzes par
reformu TstenoSanu veselibas apriipes sist€éma.
Tadgjadi §1s AAP programmas gaita veiktas
analizes ietvaros ir piedavata virkne pieeju un
risindjumu, uz kuru pamata Veselibas
ministrija un NVD var izstradat un ieviest
Latvijas veselibas apriipes sisteémas reformu
modeli.
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PIELIKUMI

Turpmakajos pielikumos ir sniegti politikas pasakumu pieméri no citu reformas 1stenojuso valstu
pieredzes. Tie ir sniegti, nemot véra Latvijas kontekstu, tomér tic nav reglament&josi, bet tikai
norada uz atseviskam darbibam, ko varétu veikt, lai sekmé&tu valsts veselibas apripes mérku

sasniegSanu. Sie ierosinajumi ir sniegti turpmakai izveértésanai.

1. pielikums. Ieguldijumi svarigos kvalitates nodroSinasanas mehanismos

Struktiira un pieeja

¢ Izmantojiet VM pasiitito koncepcijas dokumentu, kura ieteikts, ka izstradat uz pieradijumiem
balstitu valsts kvalitates nodroSinaSanas sist€ému. Izveidojiet Valsts resursu centru ka
pastavigu agentiiru, kas kalpos ka praktisku noradijumu un tehniskas palidzibas zinasanu
baze, sniedzot atbalstu kvalitates uzlabosanas iniciativu Istenosana. Pilnvarojuma jaietver
pasakumi, kas efektivi korigé socialkulturalas, ekonomiskas un fiziskas vides tieso ietekmi
uz veselibu ietekmé&josajiem paradumiem. Daudznozaru starpdisciplinaraja pieeja jaieklauj
regul§jums, nodoklu politika, izglitiba, veselibai labveligs pilsétplanojums, partikas
droSums, personiska drosiba, atbildiga reklama u. tml. Sakotn&ji jusu darbibai jabut verstai
uz neaizsargatajam iedzivotaju grupam galvenajas veselibas riska kategorijas: smekéSana,
alkohols, aptaukosanas, gariga veseliba, diab&ts.>®

¢ Ka alternativu apsveriet sabiedribas veselibas valsts instittita (NPHI/CDC) izveidi ar plaSaku
pilnvarojumu, aptverot veicinasanu un aizsardzibu, monitoringu un slimibu profilaksi un
kontroli.

e Izveidojiet Veselibas tehnologiju novértésanas centru, lai veiktu visaptverosu, sistematisku
veselibas tehnologiju (tostarp zalu, medicinisko ieri¢u, vakcinu, procediiru un sistému)
izmanto$anas izvertésanu. Sie novertejumi ir svarigi uz pieradijumiem balstitu standartu un
klinisko vadliniju un protokolu (pacienta celu) izstrade.

e Parskatiet iepriek$€jo akreditacijas procesu, izmantojot argju vai iek$&ji izstradatu modeli,
kas pielagots Latvijas kontekstam TstenoSanai ilgaka laika perioda.

¢ Nodrosiniet, lai medicinas studiju programmas tiktu ieklauta vismaz pamata apmaciba par
kvalitates nodrosinasanu pirmsdiploma, peécdiploma un mediciniskas talakizglitibas [imenos,
ka arT nekliniska personala apmaciba, lai izveidotu “proaktivu” kultiiru, kura nepartraukti

> atbilstosi OECD/PVO pieejai.

® Turpmakas darbibas jomas ietver: veseligu uzturu, fiziskas aktivitates, garigo veselibu, seksudlo un reproduktivo
veselibu, kriitsbarosanas veicinasanu, traumu profilaksi, infekcijas slimibu profilaksi un atkaribu izraisosu vielu
lietoSanas samazinasanu.
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cenSas identificét un noverst riskus un ricibas modelus, kas v€lak varétu radit kvalitates
problémas.

Standarti un izpilde

e Izstradajiet kliniskas vadlinijas un protokolus (pacienta celus), pamatojoties uz skaidriem
krit€rijiem un standartiz€tam metodém vadliniju atlases, pieradijumu izmantoSanas,
rekomendaciju izstrades un esoso vadliniju atjauninasanas procesa. Parnemiet un pielagojiet
pastavosas kliniskas vadlinijas, sakotngji liekot uzsvaru uz cetram prioritarajam slimibu
jomam, lai varétu veikt izmaksu, izcenojumu un institucionalo salidzinajumu.

e Izmantojiet nozar¢ atzitu standarta instrumentu, pieméram, “Appraisal of Guidelines for
Research & Evaluation” (AGREE) vai tml. pasreiz&jo 27 neapstiprinato klinisko vadliniju
novertésanai.

e [esaistiet galvenas ieinteresétas puses, lai kopa noteiktu minimalo veikto procediiru apjomu
un tadgjadi veicinatu kvalitativu apriipi un arsté$anu, sakotngji — mérka slimibu jomas’'.
Pielagojiet vadlinijas regionalajiem etalona raditajiem un katru gadu tos izvert&jiet atkartoti,
lai Latvija neatpaliktu raditaju zina. Noradiet apjoma raditajus kliniskajas vadlinijas un
izmantojiet tos, pienemot l€@mumus par slimnicu akreditaciju, nepartrauktu profesionalo
attistibu un arstu sertifikacijas atjaunoSanu.

e Parkonfigurgjiet kliniskos pakalpojumus atbilsto§i nepiecieSama minimala apjoma
iepirkumam, pielagojot resursus (kvalificéts personals, aprikojums un infrastruktira)
sniegtajiem pakalpojumiem. Optimizgjiet zema apjoma pakalpojumus, lai izveidotu augsta
apjoma centrus. Nosakiet atrasanas vietu atbilsto$i iedzivotaju pieprasijumam un cela
pavaditajam laikam Iidz augsta apjoma centriem.

e Attistiet regionalo centru klinisko kapacitati, ja cela lidz augsta apjoma centriem ir japavada
parak ilgs laiks, un pilnveidojiet transporta sist€mas pacientiem, kuri brauc no zema uz augsta
apjoma centriem.

e Publiskojiet informaciju par katras slimnicas apjoma Iimeni, lai palidz&tu paterétajiem
pienemt informé&tu lémumu par apriipi un arstéSanu.

e Pastiprinati veiciet pacientu apriip€ iesp&jamu nevélamu notikumu, potenciali bistamu
situaciju un droSuma apdraud&umu monitoringu. Ieklaujiet konstatéjumus oficiala lidzbiedru
parbauzu/kliniska audita sistéma, kas atbalsta maciSanos no kliidam kvalitates un drosibas
nostiprinasanai. Sasaistiet $o sistému ar arstu un slimnicu registracijas procesu un nemiet véra
PVO zinoSanas sistému izveides vadlinijas.

" Mates un bérna veseliba, onkologija, sirds un asinsvadu slimibas un gariga veseliba
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e Parskatiet primaras apripes kvalitates mérka indikatoru programmas uzbtvi, tostarp mérka
indikatoru piemérotibu, un saskanojiet tos ar uz pierddijumiem balstitajam klmiskajam
vadlinijam/protokoliem (pacienta celiem) 4 prioritarajas slimibu jomas.

e Adaptgjiet un istenojiet PVO Globalo ricibas planu neinfekcijas slimibu profilaksei un
kontrolei 2013. - 2020. gadam® atbilstosi Latvijas mérka parametriem un raditajiem primaras
aprupes pakalpojumu nodrosinasana.

8 http://www.who.int/nmh/events/ncd_action_plan/en/
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2. pielikums. Veselibas apriupes finanséjuma reformas
lepirkumi

e Parejiet no pasivajiem® uz stratégiskajiem? iepirkumiem, lai maksimali kapinatu sabiedribas
veselibas raditajus ar pieejamajiem resursiem.

e Sekmgjiet pacientu apjoma pieaugumu ar strat€gisko iepirkumu starpniecibu, kam jabiit Tpasi
noraditam pakalpojumu Iimena ligumos ar pakalpojumu sniedz&jiem, un pieprasiet pacientu
uznemsanas protokolu un nosiitijumu vadliniju ievéroSanu. Sekmgéjiet normativu ievéroSanu
ar atbilstosu kompensaciju un stimulu palidzibu.

¢ Izmantojiet uz rezultatiem balstitus iepirkumu Iigumus, lai veicinatu “vienlidzigus spéles
noteikumus” un sekmétu ieks€jo un argjo tirgu izveidi.

¢ Nodrosiniet, lai finansiali veiksmigas slimnicas, kas sniedz kvalitativus pakalpojumus, tiktu
parskatami apbalvotas ar iesp&ju reinvestét dalu pasu radito efektivitates ietaupijumu ta vieta,
lai izmantotu tos slikti funkciongjosu slimnicu glabsanai.

e Parskatiet “kvotu” sistemu, lai samazinatu tas negativo ietekmi uz lidzestibu, piekluvi un
vienlidzibu. Ta ietvaros vajadzetu iegadaties vairak pakalpojumu uz efektivitates pieauguma
rékina, lai noveérstu sezonalo piekluves nevienlidzibu.

e Veiciet iepirkumus ta, lai primarajai apriipei butu vadosa loma, tostarp — veicinasana un
profilaksg, un atbalstiet klinisko protokolu (pacienta celu) un atbalstoSu maksajumu sistému
ieklauSanu sekundaraja, terciaraja un primaraja apripe.

e Parskatiet (samaziniet) [idzmaksajumu/pacientu maksajumu modeli, lai uzlabotu lidzestibu
kliniskas arsté€Sanas gaita.

e Palieliniet valsts Iidzmaksajumu veselibas apriipes izdevumos proporcionali IKP.

Citi ienakumu avoti

e Gustiet un uzkrajiet ienakumus no valsts aktiviem. Piemé€ram, iznomajiet
mazumtirdzniecibas telpas, arpus to darba laika izmantojiet arstniecibas iestazu telpas
privatpraksei, kapacitates parpalikuma gadijuma pardodiet sabiedriskas €dinasanas, velas
mazgasanas, aprikojuma servisa u. tml. pakalpojumus.

% Tiem raksturiga uz normativiem balstita resursu pardale, ierobeZotas pakalpojumu sniedz&ju izvéles iespgjas,
ierobezots kvalitates monitorings.

10 Tiem raksturiga selektiva ligumu slgégsana, izmantojot uz rezultatiem balstitus maksajumus un liekot uzsvaru uz
kvalitates uzlabosanu.
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¢ [zmantojiet datu, informacijas un analizes, kas tiks iegtita ar jauno elektronisko veselibas
karSu un VAPIS sistému starpniecibu, komercvertibu.
Materialtehniskais nodroSinajums

Materialtehniska nodroSinajuma ietvaros:

e jasniedz pietiekams pakalpojumu apjoms atbilstosi iepirkumu standartiem;

e ja iesp&jams, jarada apjomraditi ietaupijumi,

e jastandartize aprikojums un zimoli, lai atvieglotu planoto profilaktisko uzturéSanu un apkopi
un samazinatu izmaksas;

e jasaSaurina produktu sortiments visas inventara kategorijas — aprikojumam, patérina precém
un farmaceitiskajiem produktiem;

e ja iesp&jams, javeic vienreiz€ja inventara sortimenta un apjoma samazinasana un

e jakontrole piekluve dargam inventaram, balstoties uz faktiskajam vajadzibam un
pakalpojuma sniedz€ja prasmém.
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3. pielikums. Integretas veselibas apriipes parvaldibas un informacijas sistemas izstrade

Veselibas apriipes informacija
e Jabiit pieejamiem apkopotiem, anonimizetiem veselibas karSu datiem, lai varétu tos izmantot
parskatu sagatavosana, kas veicinas uz rezultatiem balstitas/klinisko protokolu/maksajumu
modelu iniciativas, kvalitates nodroSinasanu un sniegs atbalstu veselibas apripes planosana,
epidemiologija, resursu parvaldiba, iedzivotaju profilésana, pieprasijuma analiz€ utt.

e Izstradajiet Latvijas datu vardnicu ar standartiz€tam definicijam, sakot ar esoSajiem
piemériem no citam valstim un pielagojot tos vietéjam kontekstam.

e Vienojieties par veselibas apriipes informacijas apmainas protokoliem un ieklaujiet datu
kopigosanas pilnvarojumu pakalpojumu sniegSanas Iigumu noteikumos.

e [zmantojot datu vardnicas definicijas, vienojieties par standartizétu datu kopu, kas tiks
izmantota atbilstosi saskanotajam prioritatém, liekot uzsvaru uz:
- augstas prioritates veselibas apriipes problémjautajumiem;
- finans€jumu atkariba no sasniegtajiem rezultatiem;
- saskanotu datu platformu, lai sekmétu sadarbsp&ju un kopigu komunikaciju;
- saskanotas kod@Sanas sistemas ievieSanu,
- saskanotu pakalpojumu pakotni;
- tieSu sasaisti ar maksajumu sist€ému;
- stimuliem, kas paredzeti kliniskajiem specialistiem.

e Un izveidojiet sisteému, ieplanojot, ka nakotng, tiklidz datu baze bus sasniegusi ievérojamu
apjomu, anonimizétie dati tiks komercializéti.

Elektroniska veselibas karte

¢ NodroSiniet, lai tiktu ieviesta uz primaro apriipi orientéta vienota elektronisko veselibas karSu
(EVK) sistema, kura visaptverosi tiek ievaditi un registréti personas veselibas dati. Tai jabiit
savstarp€ji savienojamai ar slimnicu medicinisko dokumentaciju, kas ir epizodiska un balstita
uz konkréto slimibu. EVK sasaistei janotiek automatiski, lai ar pilnu sadarbsp€ju importetu
datus no visiem avotiem, pieméram, att€lveide, laboratorijas, slimnicas, citas apriipes
iestades. Tai jabiit sasaistitai ar valsts zalu sarakstu, pamatpakalpojumu sarakstu, recepSu
izrakstiSanas un zalu mijiedarbibas noteikumiem un citiem svarigiem normativiem, un ar
klinisko lémumu piepemsSanas atbalsta sistemu, kas pielagota kliniskajam vadliijam un
protokoliem (pacienta celiem).

e Izveidojiet viegli lietojamu pacientu portalu ar standarta raksturpazimém: piekluve savai
mediciniskajai kartei, viziSu pieteikSana, recepSu atjaunoSana, sabiedribas veselibas
atgadinajumi un savienojums ar televeselibas un telemedicinas opcijam.

e NodroSiniet droSu piekluvi kartei arT no planSetdatoriem vai viedtelefoniem, ka art datoriem,

sniedzot neierobezotu mobilitati.
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e Nemot vera, ka % iedzivotaju ir piekluve atbilstoSam komunikaciju sistémam, izveidojiet
alternativus apriipes risinajumus, kas izmanto tadas IT strat€gijas, ka telemedicinu,
televeselibu, attalinato monitoringu, patérétaju iesaisti apripe, arst€Sana un
profilaksé/veicinasana. Tas var palidz&t uzlabot piekluvi, mainot izpratni par fiziskas
infrastruktiiras prasibam un sekmé&jot mobilo pakalpojumu pieejamibu attalos rajonos. Tas ar1
varétu uzlabot garigas veselibas apriipi un pirmsdzemdibu un p&cdzemdibu apriipi
ambulatoros apstaklos.
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