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IZMANTOTIE SAISINAJUMI, TERMINI UN DEFINICIJAS

Nr. Saisinajums Paskaidrojums

1. SAVA Sekundara ambulatora veselibas apriipe

2. MK Ministru Kabinets. Ministru kabineta izdotie likumi un noteikumi

3. NVD Nacionalais veselibas dienests

4, PVO Pasaules veselibas organizacija

5. OECD/ ESAO Ekonomiskas sadarbibas un attistibas organizacija

6. VM Veselibas ministrija

7. VK Valsts Kontrole

8. SPKC Slimibu profilakses un kontroles centrs

9. EQoL EuroStat dzives limena kvalitates indikatori

10. FGD Fokusgrupu diskusijas

11. ATV Administrativi teritoriala vieniba

12. GIS Geografiska informacijas sistema

13. Eurostat Eiropas Savienibas statistikas parvalde

14. Sekundara veselibas Veselibas apriipes pakalpojumu kopums, ko personai arstniecibas

apriipe! iestadg sniedz kada slimibu profila specializ&jusies arstniecibas

persona un kas orientets uz neatliekamu, akiitu vai planveida
veselibas apriipi

15. Veselibas apriipe? Pasakumu kopums, ko sniedz veselibas apriipes pakalpojumu
sniedzgji personas veselibas nodroSinasanai, uzturésanai un
atjaunoSanai

16. Primara veselibas apriipe Veselibas apripes pakalpojumu kopums, ko personai ambulatoraja
arstniecibas iestade vai personas dzivesvieta sniedz primaras
veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgji

17. Terciara veselibas apriipe®  Augsti specializétu veselibas apriipes pakalpojumu kopums, ko
personai arstniecibas iestad€ sniedz viena vai vairakas kada slimibu
profila specializ&jusas arstniecibas personas ar papildu kvalifikaciju

18. Petijums Pétijums “Metodologijas izstrade pétijumam par sekundaras

ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamibas noverteSanu
un uzlabosanu”, ID Nr. VM NVD 2023/3 | Veicgjs - Latvijas
Universitate

! Veselibas apriipes finans&sanas likums, speka no 01.01.2018. Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/296188-veselibas-aprupes-finansesanas-likums.
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IEVADS

Nacionalais veselibas dienests (turpmak — Dienests un/vai Pasiititajs) isteno Latvijas AtveseloSanas un noturibas
mehanisma plana 4. komponentes “Veseliba 4.3.1.1.1. investicijas “Atbalsts sekundaras ambulatoras veselibas
aprupes kvalitates un pieejamibas novertéSanai un uzlabosanai” projektu.

Investicijas projekta ietvaros Dienests plano veikt p&tijumu par veselibas apriipes kvalitati un pieejamibu
veselibas sistémas noveérteSanai un uzlaboSanai (turpmak tekstda — Petijums), izstradajot kartgjumu, kura
ieklautas izmainas, ko var radit administrativi teritorialas reformas ietekme.

Projekta ietvaros Dienests sadarbiba ar Latvijas Universitati veicis Pétijuma metodologijas izstradi.

P&tijuma planotais tvérums ir sekundara ambulatora veselibas apriipe (turpmak — SAVA). Veselibas apripes
finans€Sanas likuma SAVA ir defingta ka “veselibas apriipes pakalpojumu kopums, ko personai arstniecibas
iestade sniedz kada slimibu profila specializ&jusies arstniecibas persona un kas orient&ts uz neatlickamu, akiitu
vai planveida veselibas aprupi”.

Petijumam par sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamibas noveértésanu un uzlabosanu
noteikti sekojosi meérki:
- konstatét vajos posmus SAVA pakalpojumu pieejamibas nodrosinasana;
- noverteét SAVA kvalitati un pieejamibu un nepiecieSsamibu dazados griezumos (p&c nodrosinato
pakalpojumu apjoma, veida, rindu garuma, teritorialas pieejamibas, sociali demografiska profila u.c.);
- veikt SAVA pakalpojumu kartgjumu, lai konstatétu izmainas, ko rada administrativi teritoriala reforma
(iedzivotaju skaita izmainas, apdzivotibas blivums, parvietosanas ieradumi, mobilitates izmainas u.c.);
- sniegt rekomendacijas SAVA pakalpojuma nodrosinasanas politikas izmainam.

Planotais P&tijums nodrosinas iesp&ju Dienestam un Latvijas Republikas Veselibas ministrijai planot un istenot
jaunu, uzlabotu politiku SAVA pakalpojumu sniegSana iedzivotajiem, lemt par jaunu SAVA pakalpojumu
finans€Sanu no valsts budZeta un planot pieprasijumam atbilstoSu veselibas apriipes cilvékresursu un
tehnologiju noslodzi Tstermina un ilgtermina.

Petijumam par sekundaras ambulatoras veselibas apripes kvalitates un pieejamibas noveértésanu un uzlabosanu
noteikti sekojosi galvenie uzdevumi:

1. Sniegt esosas situacijas analizi, izmantojot sekojoSus indikatorus:

1.1. Apkopot un izvertét datus un sagatavot situacijas kart€jumu par esoSo pakalpojumu skaitu uz
iedzivotaju skaitu, izvertet esoSo specialistu skaitu, kas nodrosina pakalpojumu, pacientu vai
izmeklgjumu skaitu uz vienu specialistu katra pakalpojumu veida, salidzinajumu ar citam valstim un
citiem raditajiem.

1.2. Novertet SAVA pieejamibu dazados griezumos:

1.2.1. p&éc nodros$inato pakalpojumu apjoma;
1.2.2. p&c rindu garuma;
1.2.3. p&c SAVA pakalpojumu veidiem®;

4 SAVA pakalpojumu veidi atrunati 2018. gada 28. augusta Ministru kabineta noteikumu Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organiz&$anas un
samaksas kartiba” 12.pielikuma.
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1.2.4.p&c teritorialas pieejamibas;
1.2.5.p8c pacientu sociali demografiska profila (ienakumiem, vecuma, dzimuma, nodarbosSanas,
dzivesvietas un citiem datos atrodamajiem faktoriem).

Izstradat SAVA pakalpojumu kartgjumu, noradot:

2.1. kurus pakalpojumus japlano tuvak pacienta dzivesvietai;

2.2. kurus pakalpojumus japlano regionala (planoSanas vienibu) liment;

2.3. kurus pakalpojumus japlano valsts liment;

2.4. kadam jabut pakalpojumu skaitam uz iedzivotaju skaitu;

2.5. kadam jabiit pacientu un/vai izmeklgjumu skaitam uz vienu specialistu, pakalpojumu apjomam uz
apdzivotibas blivumu un pacientu mobilitates iesp&jam.

Sniegt SAVA pakalpojumu kvalitates analizi®, identific§jot galvenos iemeslus zemai pakalpojumu

kvalitatei un pieejamibai, piemeéram:

3.1. finans€juma trikums;

3.2. resursu trikums;

3.3. pakalpojumu nelietderiga izmantoSana;

3.4. pakalpojuma nepilna noslodze;

3.5. pakalpojuma parslodze.

Sniegt secinajumus par SAVA pakalpojumu pieejamibu un kvalitati.

Izstradat rekomendacijas politikas izmainam par SAVA pakalpojumu.

Izmantot dazada veida analizes metodes:

6.1. esosu datu, statistikas un p&tjjumu analize;

6.2. kvalitativas metodes (padzilinatas intervijas, fokusgrupu diskusijas, ekspertu intervijas u.tml.)
pacientu, pakalpojumu sniedz€ju pieredzes un viedoklu izzinai;

6.3. kvantitativas metodes (aptaujas, sekundaro datu analize, statistiskas dati un citi, kuri var atspogulot
realistisku situaciju);

6.4. kartgjuma izstrade un vizualizacija.

Pétfjuma intervences mérkis ir panakt augstaku SAVA sistémas lietderibu, efektivitati un ietekmi. Termini
lietderiba (effectiveness), efektivitate (efficiency), ietekme (impact) un ilgtsp&ja izvertejuma tiek lietoti atbilstosi
Socialas un ekonomiskas attistibas izvertéSanas rokasgramatas terminu definicijai (EVALSED)®:

efektivitate — vertet, vai ar intervenci tiek sasniegti defin€tie meérki, kadi ir faktiskie ieguldijumu rezultati,
kadi ir bijusi panakumi un griittbas mérku sasniegsana, vai izveéletie investiciju risinajumi ir bijusi atbilstosi
un kada ir argjo faktoru ietekme mérku sasniegSana;

lietderiba — cik labi tiek mobilizeti resursi meérku sasniegSanai (ieguldijumi pret faktiskajiem rezultatiem);

ietekme — kadas ir ieguldijumu izraisitas vai ierosinatas faktiskas parmainas;

ilgtsp&ja — kada ir sasniegto rezultatu noturiba un saglabasanas potencials.

Lai sasniegtu P&tfjuma nospraustos mérkus un uzdevumus talak dokumenta sniegta metodologija, lai iegtitu

statistiski reprezentablu, veértigu, sabalans€tu un sistémisku ieskatu par sekundaras ambulatoras veselibas

5 Seit un turpmak tiek runats par veselibas apriipes struktiiras kvalitati un dalgju arstniecibas procesa nodrogindjuma kvalitati (tas ir, pieejamais
arstniecibas personu skaits noteikta teritorija, pakalpojuma vizites laiks, pakalpojuma vizites sniegSanai nepiecieSamie resursi u.c.), nevis arstniecibas
(klinisko) kvalitati.

6 https://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docgener/evaluation/guide/guide_evalsed.pdf
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apripes kvalitati un pieejamibu un iegttu holistisku izvertgjumu par nepiecieSamajiem uzlabojumiem, laujot
pienemt uz pieradijumiem balstitus l@mumus, lai uzlabotu Latvijas sekundaras ambulatoras veselibas apriipes
kvalitates un pieejamibas.
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1. SAV A DEFINITIVAIS IETVARS

1.1 SAVA definicijas un normativais reguléjums

Zinatniskaja literatiira un petijjumos par veselibas apripi ta tiek iedalita 4 pamata veselibas apriipes grupas —
preventiva, primara, sekundara-ambulatora un ilgtermina veselibas apripe.

Preventiva Primara Sekundzra- llgtermina
ambulatora ’

Att. 1. Veselibas apripes pamata grupas.

Izpétes objekts metodologijas izstradei ir sekundaras ambulatoras veselibas apriipes pieejamibas un kvalitates
noverte§jums. Latvijas likumdoSana noteikts, ka sekundara veselibas apriipe ir veselibas apriipes
pakalpojumu kopums, ko personai arstniecibas iestade sniedz kada slimibu profila specializéjusies
arstniecibas persona un kas orientéts uz neatliekamu, akiitu vai planveida veselibas apriipi.’

Latvijas likumdo$ana sekundaras ambulatoras veselibas apripes defingjums atrodams ari Latvijas Republikas
Arstniecibas likuma 54. panta 2. dala — “Arstniecibas iestades var biit ambulatoras, kur pacientiem, ja nav
nepiecieSama ievietoSana stacionara, nodrosina arstniecibas pakalpojumus, un stacionaras, kur pacientiem, kas
visu diennakti atrodas pastaviga arstniecibas personu apriipe, sniedz neatlickamo medicinisko palidzibu, nosaka
diagnozi un nodroS$ina arstniecibas pakalpojumus lidz noteiktas arstniecibas pakapes sasniegSanai.”

Ta ka metodologija objekts ir sekundaras ambulatoras veselibas apriipe, attiecigi pétijuma redzes loka ir
arstniecibas iestades, kuras sniedz ambulatoros arstniecibas pakalpojumus.

Veselibas ministrijas 02.07.2018. darba grupas zinojuma par valsts apmaksato veselibas apripes pakalpojumu
nodros$inasanu valsts, pasvaldibu un privatajas arstniecibas iestades tiek izmantots defingjums, ka “Sekundara
ambulatora veselibas apriipe — ir veselibas apriupes pakalpojumu kopums, ko personai sniedz kada
slimibu profila specializéjusies arstniecibas persona ambulatoraja arstniecibas iestade, slimnicas
ambulatoraja nodala, neatliekamas mediciniskas palidzibas iestadé, ja taja organizéta ambulatoras
palidzibas sniegSana, vai dienas stacionara.”

Latvijas Republikas Veselibas apriipes finansé$anas likuma 1. panta pastav arT atsauce uz sekundaro apriipi ka
vienu no komponent€m valsts budzeta finans€juma sadalei 5. panta 4. punkta: “Lai nodroSinatu valsts
apmaksatu veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu, pieaugot gadskartgjam valsts budzeta finansgjumam
veselibas apriipes pakalpojumiem: (..) tas tiek sadalits neatlickamas mediciniskas palidzibas, primaras,
sekundaras un terciaras veselibas apriipes pakalpojumiem (..)”

Veselibas nozari reglamentgjosie akti — Pacientu tiesibu likums, Veselibas apdrosinasanas iemaksu veikSanas
un atmaksasanas kartiba, Veselibas apriipes pakalpojumu sanéméju datubazes noteikumi — nesniedz papildus
defingjoso vai normativu regulgjumu SAVA konteksta.

7 Veselibas aprapes finans€sanas likums, spéka no 01.01.2018. Pieejams: https:/likumi.lv/ta/id/296188-veselibas-aprupes-finansesanas-likums
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1.2. SAVA taksonomijas un dimensijas
Pétijuma ietvaros SAVA taksonomijas veérte&jumam tiek | speCIALIST]
izmantots Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta
. . .. . o
) -
notelkul.nos Nr. 5.55 1zmant?tals iedalfjums, ka_ls SAVA % 2 L ZMvEkLE UM
pakalpojumus veidus grupé 5 pamata grupas — (1) =
ialisti, (2) izmekl&umi, (3 habilitacija, (4 59 -
spec¥a ¥s_1,. 2 12@6 .ejuml, (.) reha 1.1a_cua _( 2 58 | U renasiuracua
specializétie pakalpojumi un (5) dienas stacionars, ka ari ©¥0
kabineti (6). oG S L SPECIALIZETIE
< 3 PAKALPOJUMI
SAVA pakalpojumu pamata grupas tiek izdalitas apaks = g DIENAS
segmentos, kur specialisti, izmekl&umi, specializétie 5SS STACIONARS
(%]

pakalpojumi, dienas stacionara pakalpojumi un SAVA
pakalpojumu kabineti katrs tick iedaliti vairakas pamata —|  KABINETI
grupas un apaksgrupas (1. tabula).

Tabula 1. SAVA normativas taksonomijas pakalpojumu 5 pamata grupu apakSgrupas un izdalitie kabinetu veidi. AVOts:
Ministru kabineta noteikumi Nr. 555, Riga 2018. gada 28. augusta (prot. Nr. 40 26. §) 5., 10. un 12. pielikums un intervijam ar NVD
ekspertiem.

SEKUNDARO AMBULATORO PAKALPOJUMU VEIDU TAKSONOMIJA®
Pakalpojumu veidi, kas icklauti Ministru kabineta noteikumos Nr. 555, Riga 2018. gada 28. augusta (prot. Nr. 40 26. §) 12. pielikuma.
N.pk. | Specialisti Izmeklgjumi Rehabilitacija Specializétie pakalpojumi

X
Pakalpojumu veidu E
grupa — specialisti 'g
1. Alergologija Datortomografija Piecauguso Ambulatora palidziba E
rehabilitacija surdologija =
2. Algologija Doplerografija Bérnu Gengétisko slimnieku s
rehabilitacija konsult&sana 'S
3. Anesteziologija Endoskopija Perinatala perioda | HIV lidzestibas kabinets® -§
radusos stavoklu §
rehabilitacija &
4, Arodslimibu specialisti Kodolmagngtiskas Konsultacijas saistiba ar nieru _§
rezonanses izmekl&jumi transplantaciju _
5. Dermatovenerologija Mamografija Mediciniska apauglosana
6. Endokrinologija Neiroelektrofiziologiskie Metadona aizvietojosa terapija
funkcionalie izmeklgjumi
7. Gastroenterologija Osteodensitometrija Multiplas sklerozes slimnieku
konsultésana un izmekléSana
8. Ginekologija Pozitronu emisijas Staru terapija

tomografija ar
datortomografiju (PET/DT)
9. Hematologija Radionukleida diagnostika Tiesu psihiatriska un
psihologiska ekspertize
10

10. Infektologija Rentgenologija Sporta medicina

8 Pakalpojuma veidam saistosie manipulaciju kodi ieklauti Ministru kabineta noteikumi Nr. 555, Riga 2018. gada 28. augusta (prot. Nr. 40 26. §) 12
pielikums un 10. pielikums. Pieejams: https:/likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-kartiba

® MK noteikumos divi kabineti - “HIV lidzestibas kabinets” un “Metadona aizvietojo3a terapija”, ir izdaliti un ieklauti pie specializ&tajiem
pakalpojumiem. Talak metodologija Sie pakalpojumi tiek pievienoti pie SAVA pakalpojumu grupas “Kabineti”.

1 MK noteikumos pie kvotetajiem ambulatoriem pakalpojumiem netiek noradita Sporta medicina, lai gan sporta arsts tiek ieklauts pie SAVA specialistu
un attiecindmo apriipes epizozu tarifiem. Lidz ar to talak metodologija un tai saisto$ajos novértgjumos sporta medicina tiek ieklauta.
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11. Interna medicina Sirds-asinsvadu sistémas Pargjie pakalpojumi
funkcionalie izmeklgjumi'!

12. Kardiologija Ultrasonografija
13. Kirurgija Elastografija
14. Narkologija Laboratoriskie
15. Nefrologija izmeklgjumi®?
16. Neirologija Pargjie pakalpojumi
17. Oftalmologija
18. Onkologija

(kimijterapija)
19. Otolaringologija
20. Pediatrija
21. Psihiatrija
22. Pulmonologija
23. Pneimatologija
24, Traumatologija,

ortopédija
25. Urologija
26. Skabekla terapija
27. Pargjas specialitates

Pakalpojumu veidi- kabineti, kas ieklauti Ministru kabineta noteikumos Nr. 555, Riga 2018. gada 28. augusta (prot. Nr.
40 26. 8) 10. pielikuma, ja zemsvitras piezimés nav noradits savadak.

1. Diabgtiskas pedas apriipes kabinets

2. Paliativas apripes kabinets

3. Hronisku obstruktivu plausu slimibu kabinets
4. Stomas kabinets

5. Deziirarsta kabinets?®

6. Pediatra kabinets

7. Reto slimibu kabinets

8. Cistiskas fibrozes kabinets

9. Psihologa/psihoterapeita kabinets

9.1. Bérnu psihiatra kabinets**

9.2. Psihiatra kabinets!®

10. Funkcionalo specialistu kabinets

11. Masas psihiatrija un narkologija kabinets

12. Onkologisko pacientu psihoemocionala atbalsta kabinets
13. Metadona terapijas kabinets'®

14, Diabgta apmacibas kabinets

15. Aritmologa kabinets

16. Vecmates kabinets!

17. Enteralas un parenteralas baroSanas pacientu apripes kabinets
18. HIV lidzestibas kabinets'®

19. Garastavokla trauc&jumu kabinets bérniem
20. Onkologisko pacientu koordinatora kabinets
21. Traheostométu pacientu apriipes kabinets

22. Pneimatologa kabinets!®

1 Atseviski tiek izdalitas vel divas apaksgrupas- (1) elektrokardiografija; (2) pargjie sirds—asinsvadu sistémas funkcionalie izmeklgjumi
12 Izdalits, lai ietvertu vispargju pakalpojuma novertgjumu SAVA konteksta. Laboratoriskie pakalpojumi ir atseviska pakalpojumu grupa.
1B MK noteikumos tiek noradits, tacu tas attiecindms uz primaro veselibas aprilpi un Iidz ar to talak p&tjuma netiek apskatits.

14 Izdalits, balstoties uz intervijam ar NVD ekspertiem.

15 Izdalits, balstoties uz intervijam ar NVD ekspertiem.

16 Tzdalits ar specializétos pakalpojumos.

MK noteikumos tiek noradits, tacu tas attiecindms uz primaro veselibas aprilpi un Iidz ar to talak pétjuma netiek apskatits.

18 zdalits arT specializétos pakalpojumos.

¥ Nav ieklauts MK noteikumos, bet tiek pievienots sarakstam, balstoties uz faktisko situaciju nozaré un NVD ekspertu rekomendacijam.
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| 23

| Steidzamas mediciniskas palidzibas punkts?

*Dienas stacionara pakalpojuma veidi ietver 15 pakalpojuma veidus?:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Nieru aizstajterapija,

Invaziva kardiologija,

Invaziva radiologija,

Kimijterapija un hematologija,

Staru terapija,

Robotizéta stereotaktiska radiokirurgija,

Rehabilitacija (2 apakSgrupas - pieauguso Vvai bérnu),

Psihiatrisko slimnieku arsté$ana psihiatriska profila dienas stacionara,
Narkologisko slimnieku arstéSana narkologiska profila dienas stacionara,

10) Neirologisko un iek$kigo slimibu arstésana,
11) Hronisko sapju pacientu arsté$ana,
12) Kirurgiskie pakalpojumi (8 apak$ grupas) - (1) oftalmologija, (2) urologija, (3) gastrointestinalas

endoskopijas, (4) ginekologija, (5) otolaringologija (b&rniem un pieaugusiem), (6) traumatologija,
ortop&dija, rokas un rekonstruktiva mikrokirurgija, plastiska kirurgija, (7) vispargjie kirurgiskie
pakalpojumi, (8) bérnu kirurgija;

13) Zobarstnieciba vispargja anestézija,
14) Mediciniska apauglosana,
15) Izmekl&jumi ilgstosajai skabekla terapijai.

Apkopojot oficialo normativo sadalifjumu SAVA pakalpojumu veidiem secinams, ka ta ietver sekojosas SAVA
pakalpojumu taksonomiskas grupas un skaitu:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Specializeto pakalpojumu veidi- specialisti: 27 grupas

Izmekléjumu veidi: 13 grupas un 2 apaksgrupas

Rehabilitacijas pakalpojumu pamata veidi: 3 grupas

Specializetie pakalpojumi: 9+1 grupa (papildus pievienota “Sporta medicina ™)

Dienas stacionara pakalpojumi: 15 grupas un 10 apaks$grupas

Kabineti: 21 grupa (noraditi ir 23, kur divas grupas — “HIV lidzestibas kabinets” un “Metadona terapijas

kabinets”, parklajas ar specializéto pakalpojumu veidiem un kur papildus MK noteikumiem pievienots
Pneimatologa kabinets un Steidzamas mediciniskas palidzibas punkts ).

Tabula 1.1. SAVA normativas taksonomijas pakalpojumu pamata grupu, apaksgrupu un kabinetu grupu skaits. Avots:

Autoru veikts apkopojums, balstoties uz Ministru kabineta noteikumiem Nr. 555, Riga 2018. gada 28. augusta (prot. Nr. 40 26. §) 5.,

10. un 12. pielikums un intervijam ar NVD ekspertiem.

N.p.k. | SAVA pakalpojumu veidi Pamata grupu Apaksgrupu Kopa
skaits skaits

1. Specializéto pakalpojumu veidi- specialisti 27 - 27

2. [zmekl&jumi 13 2 15

3. Rehabilitacija 3 - 3

4. Specializétie pakalpojumi 10 - 10

5. Dienas stacionara pakalpojumi 15 10 25

6. Kabineti 21 2 23

Kopa: | 89 14 103

Secinams, ka sekundaro ambulatoro veselibas apriipes pakalpojumu (SAVA) taksonomija Latvija, kas noverteta
§1 pétljuma ietvaros, izmantojot Ministru kabineta noteikumus, sastdv no se$am pamata grupam: specialisti,

20 Nay ieklauts MK noteikumos, bet tiek pievienots sarakstam, balstoties uz faktisko situaciju nozaré un NVD ekspertu rekomendacijam
21 Atbilstosi Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumiem Nr. 555 (Pielikums 5, MK 04.04.2023. noteikumu Nr. 161 redakcija)
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izmeklgjumi, rehabilitacija, specializétie pakalpojumi, dienas stacionara pakalpojumi un kabineti. Sis grupas
talak tiek iedalitas vairakas apakSgrupas, lai kategorizétu dazadus piedavato pakalpojumu veidus. Apkopojot
SAVA pakalpojumu veidu oficialo normativajos aktos noteikto sadalijumu, ir redzams, ka katra kategorija ir
pieejams daudzveidigs pakalpojumu klasts, turklat klasifikacija ir dazas parklasanas un neatbilstibas. Pasreizgja
SAVA normativa taksonomija identificjama ka fragmentara un atvérta interpretacijai, ka rezultata
nepiecieSams UzSVert vajadzibu pec noteiktak defingtas normativas SAVA taksonomijas, kas biitu neparprotama
visam veselibas apriipes sist€éma iesaistitajam pusém. Saskanotaka un precizak definéta taksonomija uzlabotu
SAVA pakalpojumu izpratni un organizaciju Latvija, veicinot efektivaku un lietderigaku veselibas apriipes
sniegSanu.

Attieciba pret SAVA regionalo taksonomiju, MK ir noteiktas teritorialas planosanas vienibas un tajas ieklautas
administrativas teritorijas.”? Kopa paSlaik tiek izSkirti 5 pamata SAVA teritorialie regioni, 32 SAVA
pakalpojuma planosanas vienibas un 43 SAVA vieniba ietilpstosas administrativas teritorijas (2. tabula).

Tabula 2. SAVA pakalpojumu planoSanas teritorijas. Avots: Ministru kabineta noteikumi Nr. 555,
Riga 2018. gada 28. augusta (prot. Nr. 40 26. §) 12. pielikums.

Veselibas N. | Veselibas apriipes pakalpojumu planoSanas vieniba N. | Veselibas apripes
apripes p. P- | pakalpojumu planosanas
pakalpojumu | k. K- | vieniba ietilpstosas
planosanas administrativas teritorijas
teritorija
Riga 1. | Rigas veselibas apriipes pakalpojumu planosanas vieniba 1. | Marupes novads
2 | Riga
2 | Adazu veselibas apriipes pakalpojumu planos$anas vieniba 3 | Adazu novads
4 | Ropazu novads
5 | Saulkrastu novads
3 | Jurmalas veselibas aprupes pakalpojumu plano$anas vieniba 6 | Jarmala
4 | Kekavas veselibas apriipes pakalpojumu planosanas vieniba 7 | Kekavas novads
5 | Olaines veselibas apripes pakalpojumu plano$anas vieniba 8 | Olaines novads
6 | Salaspils veselibas apriapes pakalpojumu plano$anas vieniba 9 | Salaspils novads
7 | Siguldas veselibas apripes pakalpojumu plano$anas vieniba 10 | Siguldas novads
Kurzeme 8 | Kuldigas veselibas apriipes pakalpojumu plano$anas vieniba 11 | Kuldigas novads
9 | Liepajas veselibas apripes pakalpojumu planos$anas vieniba 12 | Liepaja
13 | Dienvidkurzemes novads
10 | Saldus veselibas apriipes pakalpojumu planoSanas vieniba 14 | Saldus novads
11 | Talsu veselibas apriipes pakalpojumu plano$anas vieniba 15 | Talsu novads
12 | Tukuma veselibas apriipes pakalpojumu plano$anas vieniba 16 | Tukuma novads
13 | Ventspils veselibas apriipes pakalpojumu planosanas vieniba 17 | Ventspils
18 | Ventspils novads
Latgale 14 | Daugavpils veselibas apripes pakalpojumu plano$anas vieniba 19 | Daugavpils
20 | Augsdaugavas novads
15 | Kraslavas veselibas apriipes pakalpojumu plano$anas vieniba 21 | Kraslavas novads
16 | Ludzas veselibas apriipes pakalpojumu plano$anas vieniba 22 | Ludzas novads
17 | Preilu veselibas apriipes pakalpojumu plano$anas vieniba 23 | Livanu novads
24 | Preilu novads

22 Atbilstosi Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumiem Nr. 555 (Pielikums 5, MK 04.04.2023. noteikumu Nr. 161 redakcija)
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18 | Rézeknes veselibas apriipes pakalpojumu planoSanas vieniba 25 | Rézekne

26 | Rézeknes novads

Vidzeme 19 | Aluksnes veselibas apriipes pakalpojumu plano$anas vieniba 27 | Aluksnes novads
20 | Balvu veselibas apriipes pakalpojumu planosanas vieniba 28 | Balvu novads
21 | Cesu veselibas apriipes pakalpojumu plano$anas vieniba 29 | Cesu novads
22 | Gulbenes veselibas apriipes pakalpojumu planosanas vieniba 30 | Gulbenes novads
23 | Limbazu veselibas apriipes pakalpojumu planosanas vieniba 31 | Limbazu novads
24 | Madonas veselibas apriipes pakalpojumu planosanas vieniba 32 | Madonas novads

33 | Varaklanu novads

25 | Valkas veselibas apriipes pakalpojumu planosanas vieniba 34 | Smiltenes novads

35 | Valkas novads

26 | Valmieras veselibas apripes pakalpojumu plano$anas vieniba 36 | Valmieras novads
Zemgale 27 | Aizkraukles veselibas apriipes pakalpojumu planosanas vieniba 37 | Aizkraukles novads

28 | Bauskas veselibas apriipes pakalpojumu plano$anas vieniba 38 | Bauskas novads

29 | Dobeles veselibas apriipes pakalpojumu planosanas vieniba 39 | Dobeles novads

30 | Jelgavas veselibas apripes pakalpojumu planosanas vieniba 40 | Jelgava

41 | Jelgavas novads

31 | Jekabpils veselibas apriipes pakalpojumu plano$anas vieniba 42 | Jekabpils novads

32 | Ogres veselibas apripes pakalpojumu planosanas vieniba 43 | Ogres novads

Kopa tiek izskirti 6 teritorialas pakalpojumu snieg$anas vienibu limeni p&c iedzivotaju skaita tajos (2. attels).

Visa valsts
Riga, Kurzeme, Latgale, Vidzeme un Zemgale Teritorija a;;%dg%vlotéju skaitu
Teritorijaar iedzivotaju skaitu Teritorija ar iedzivotaju skaitu Teritorija ar iedzivotaju skaitu
no 50 001 - 75 000 no 30 001- 50 000 <30 000

Att. 2. SAVA minimalo pakalpojumu nodrosinasanai teritorialds planosanas vienibas péc iedzivotaju skaita. Avots: MK
noteikumi Nr. 555, Riga 2018. gada 28. augusta (prot. Nr. 40 26. §) 12 pielikums. Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-
aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-kartiba

Katra no se$am teritorialas pakalpojumu sniegSanas vienibam pé&c iedzivotaju skaita ir noteikti konkréti tajas
obligati nodrosinamie SAVA pakalpojumi un to veidi. Talak tabulu veida tiek uzskaititi minimali nodro$inamie
pakalpojumi.

Tabula 3. Teritorija ar iedzivotaju skaitu <30 000 obligati nodrosinamie SAVA pakalpojumi. Avots: SAVA pakalpojumu
planosanas teritorijas. Avots: Ministru kabineta noteikumi Nr. 555.

Teritorija ar iedzivotaju skaitu <30 000

N-p-k | SAVA pakalpojuma grupas Pakalpojumi
1. Specialisti, veselibas apriipes Ginekologija, kirurgija, neirologija, oftalmologija, otolaringologija, psihiatrija
pakalpojumu veidi
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2. Izmekl&jumu veidi Elektrokardiografija, rentgenologija, ultrasonografija

3. Rehabilitacija -

4. Dienas stacionaru veidi Ginekologija, vispargjie kirurgiskie pakalpojumi

Piezimes: Dienas stacionara pakalpojumus neizvert, ja plano$anas vieniba robezojas ar
Rigas pilsetu

Tabula 4. Teritorija ar iedzivotaju skaitu 30 001-50 000 obligati nodrosinamie SAVA pakalpojumi. Avots: SAVA

pakalpojumu planosanas teritorijas. Avots: Ministru kabineta noteikumi Nr. 555.

Teritorija ar iedzivotaju skaitu no 30 001- 50 000

N-pk ] SAVA pakalpojuma Pakalpojumi
grupas

1. Specialisti, Anesteziologija, dermatovenerologija, endokrinologija, ginekologija, kardiologija, Kkirurgija,
veselibas apriipes neirologija, oftalmologija, otolaringologija, psihiatrija, pulmonologija, traumatologija, ortop&dija
pakalpojumu veidi

2. Izmekl&jumu veidi Datortomografija, doplerografija, elektrokardiografija un pargjie sirds—asinsvadu sistémas

funkcionalie izmekl&jumi, rentgenologija, ultrasonografija

3. Rehabilitacija Rehabilitacijas pakalpojumi

4, Dienas stacionaru Ginekologija, neirologisko un iekskigo slimibu arstéSana, traumatologija un ortop&dija, vispargjie
veidi kirurgiskie pakalpojumi

Piezimes: Datortomografijas pakalpojumus neizverte, ja planosanas vieniba robezojas ar Rigas pilsétu

Tabula 5. Teritorija ar iedzivotaju skaitu 50 001-75 000 obligati nodrosinamie SAVA pakalpojumi. Avots: SAVA

pakalpojumu planosanas teritorijas. Avots: Ministru kabineta noteikumi Nr. 555.

Teritorija ar iedzivotaju skaitu no 50 001 - 75 000
N-pk ] SAVA pakalpojuma Pakalpojumi
grupas
1. Specialisti, Anesteziologija, dermatovenerologija, diabétiskas pédas apriipes kabinets, endokrinologija,
veselibas apriipes ginekologija, hroniski obstruktivu plausu slimibu kabinets, kardiologija, kirurgija, narkologija,
pakalpojumu veidi neirologija, oftalmologija, otolaringologija, psihiatrija, pulmonologija, traumatologija un ortopédija,
urologija
2. Izmekl&jumu veidi Datortomografija, doplerografija, elektrokardiografija un pargjie sirds—asinsvadu sistémas
funkcionalie izmekl&jumi, endoskopija, rentgenologija, ultrasonografija
3. Rehabilitacija Rehabilitacijas pakalpojumi
4, Dienas stacionaru Gastrointestinalas endoskopijas, ginekologija, neirologisko un iekskigo slimibu arstésana,
veidi otolaringologija b&rniem un pieauguSajiem, rehabilitacija, traumatologija, ortopédija, rokas un
rekonstruktiva mikrokirurgija, plastiska kirurgija, urologija, vispargjie kirurgiskie pakalpojumi

Tabula 6. Teritorija ar iedzivotaju skaitu >75 001 obligati nodrosinamie SAVA pakalpojumi. Avots: SAVA pakalpojumu

planosanas teritorijas. Avots: Ministru kabineta noteikumi Nr. 555.

Teritorija ar iedzivotaju skaitu >75 001
N-pke | SAVA pakalpojuma Pakalpojumi
grupas
1. Specialisti, Anesteziologija, arodslimibu specialisti, bernu specialisti, dermatovenerologija, diabétiskas pedas
veselibas apriipes apripes kabinets, endokrinologija, ginekologija, hematologija, hronisku obstruktivu plausu slimibu
pakalpojumu veidi kabinets, internisti, kardiologija, kirurgija, narkologija, neirologija, oftalmologija, onkologija,
otolaringologija, paliativas apripes kabinets, psihiatrija, pulmonologija, reimatologija, stomas
kabinets, traumatologija un ortopédija, urologija
2. Izmeklg&jumu veidi Datortomografija, doplerografija, elastografija, elektrokardiografija un pargjie sirds—asinsvadu
sisttmas funkcionalie izmekl&jumi, endoskopija, neiroelektrofiziologiskie funkcionalie izmekl&umi,
rentgenologija, ultrasonografija
3. Rehabilitacija Rehabilitacijas pakalpojumi
4, Dienas stacionaru Gastrointestinalas endoskopijas, ginekologija, narkologisko slimnieku arstéSana narkologiska profila
veidi dienas stacionara, neirologisko un iek8kigo slimibu arstésana, oftalmologija, otolaringologija bérniem
un pieaugusajiem, psihiatrisko slimnieku arstéSana psihiatriska profila dienas stacionara,
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rehabilitacija, traumatologija, ortop&dija, rokas un rekonstruktiva mikrokirurgija, plastiska kirurgija,
urologija, vispargjie kirurgiskie pakalpojumi

Tabula 7. Teritorija — Riga, Kurzeme, Latgale, Vidzeme un Zemgale (saskana ar 2. tabulu) obligati nodrosinamie SAVA
pakalpojumi. Avots: SAVA pakalpojumu planosanas teritorijas. Avots: Ministru kabineta noteikumi Nr. 555.

Teritorijas - Riga, Kurzeme, Latgale, Vidzeme un Zemgale

veselibas apriipes
pakalpojumu veidi

N-pk | SAVA pakalpojuma Pakalpojumi
grupas
1. Specialisti, Alergologija, algologija, anesteziologija, arodslimibu specialisti, bému specialisti,

dermatovenerologija, diab&tiskas p&das apriipes kabinets, endokrinologija, ginekologija,
hematologija, hroniski obstruktivu plausu slimibu kabinets, infektologija, internisti, kardiologija,
kirurgija, narkologija, nefrologija, neirologija, oftalmologija, onkologija, otolaringologija, paliativas
apriipes kabinets, pediatrija, psihiatrija, pulmonologija, reimatologija, stomas kabinets, tiesu
psihiatriskas un psihologiskas ekspertizes, traumatologija un ortop&dija, urologija

2. Izmekl&jumu veidi

Datortomografija, doplerografija, elastografija, elektrokardiografija un par€jie sirds-asinsvadu
sisteémas funkcionalie izmeklI&jumi, endoskopija, kodolmagnétiska rezonanse,
neiroelektrofiziologiskie ~ funkciondlie  izmeklg§jumi, = mamografija,  osteodensitometrija,
rentgenologija, ultrasonografija

3. Rehabilitacija

Rehabilitacijas pakalpojumi

4, Dienas stacionaru
veidi

Gastrointestinalas endoskopijas, ginekologija, narkologisko slimnieku arsté$ana narkologiska profila
dienas stacionara, neirologisko un iekskigo slimibu arsté$ana, nieru aizstajterapija, oftalmologija,
otolaringologija bérniem un pieaugusajiem, psihiatrisko slimnieku arst€Sana psihiatriska profila
dienas stacionard, rehabilitacija, traumatologija, ortop&dija, rokas un rekonstruktiva mikrokirurgija,
plastiska kirurgija, vispargjie kirurgiskie pakalpojumi, urologija

Tabula 8. Visas valsts teritorija obligati nodrosinamie SAVA pakalpojumi. Avots: SAVA pakalpojumu planosanas teritorijas.

Avots: Ministru kabineta noteikumi Nr. 555.

Teritorija — visa valsts

veselibas apripes
pakalpojumu veidi

N-pk | SAVA pakalpojuma Pakalpojumi
grupas
1. Specialisti, Alergologija, algologija, ambulatora palidziba surdologija, ambulatori konsultativa palidziba pie

nieru transplantacijas, anesteziologija, arodslimibu specialisti, bernu specialisti, dermatovenerologija,
diab&ta apmacibas kabinets, diab&tiskas pedas apriipes kabinets, endokrinologija, gastroenterologija,
ginekologija, genétisko slimnieku konsulté$ana, hematologija, HIV lidzestibas kabinets, hroniski
obstruktivu plausu slimibu kabinets, infektologija, internisti, kardiologija, kirurgija, mediciniska
apauglo$ana, multiplas sklerozes slimnieku konsulté$ana un izmekl&Sana, narkologija, nefrologija,
neirologija, oftalmologija, onkologija, otolaringologija, paliativas aprupes kabinets, pediatrija,
psihiatrija, pulmonologija, reimatologija, reto slimibu kabinets, stomas kabinets, tiesu psihiatriskas
un psihologiskas ekspertizes, traumatologija un ortopédija, urologija, skabekla terapija un pargjas
specialitates

2. Izmekl&jumu veidi

Datortomografija, doplerografija, elastografija, endoskopija, laboratoriskie un histologiskie
izmeklgjumi, kodolmagnétiska rezonanse, mamografija, neiroelektrofiziologiskie funkcionalie
izmekl&jumi, osteodensitometrija, pozitronu emisijas tomografija ar datortomografiju, radionukleida
diagnostika, rentgenologija, sirds—asinsvadu sistémas funkcionalie izmekl&umi, staru terapija,
ultrasonografija

3. Rehabilitacija

Rehabilitacijas pakalpojumi

4, Dienas stacionaru
veidi

Bérnu kirurgija, gastrointestinalas endoskopijas, ginekologija, hronisko sapju pacientu arstéSana,
invaziva kardiologija, Kimijterapija, invaziva radiologija, narkologisko slimnieku arstéSana
narkologiska profila dienas stacionara, neirologisko un iek8kigo slimibu arst€Sana, nieru
aizstajterapija, oftalmologija, otolaringologija b&rniem un pieaugusajiem, psihiatrisko slimnieku
arstéSana psihiatriska profila dienas stacionara, rehabilitacija, robotizéta stereotaktiska radiokirurgija,
staru terapija, traumatologija, ortop&dija, rokas un rekonstruktiva mikrokirurgija, plastiska kirurgija,
urologija, vispargjie kirurgiskie pakalpojumi
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MK noteikumos netiek noradits nepieciesamais specialistu skaits uz 1000 iedzivotajiem, ka ar1 netiek noradits
SAVA pakalpojuma minimalais attalums no iedzivotaja dzives vietas.

1.3. SAVA procesu un kvalitates novértéjuma ietvars

Pétijuma tiek izmantots jeédziens: pieejamiba, lidz ar to ir nepiecieSams nodefinét, ko p&tnieki uztver ka pieeju
arstniecibas pakalpojumiem un pieejamus arstniecibas pakalpojumus. Pieejamiba ir butiska veselibas apripes
sistému darbibai visa pasaulé. Tomér pieejamiba veselibas apriipei joprojam ir sarezgits jédziens, par ko liecina
§T jédziena dazadas interpretacijas autoru vidi. Arstniecibas pakalpojumu pieejamiba ir biitisks elements
veselibas apriipes sistémas veidosana. Etimologiski pieejamiba tiek definéta ka veids, ka tuvoties, sasniegt vai
iekliit vieta, tiesibas vai iesp&ja sasniegt, izmantot vai apmeklet objektu. Veselibas apriipes konteksta pieejamiba
ir defingta ka piekluve pakalpojumam, pakalpojumu sniedzgjam vai iestadei, tadgjadi ka iespgja vai vieglums,
ar kadu patérétaji vai kopienas var izmantot nepiecieSamos pakalpojumus atbilstosi savam vajadzibam.

ST pieejamiba var tikt vérteta no dazadu faktoru skatu punkta. Var tikt izmantoti faktori, kas raksturo pirmo
kontaktu ar arstniecibas iestadi. Pieejamibu var vertét ar1 sniegto pakalpojumu konteksta. Alternativi var tikt
verteti arT sniegto pakalpojumu raksturlielumi un veselibas apriipes procesa raditaji. Nodalams ari jédziens par
veselibas apripes pakalpojumu pieejamibu un to faktisko izmantoSanu un pieprasijumu. Ta ka pastav Sie divi
pret&jie skatu punkti, pieejamibu var vertet ar1 ka pieprasijuma un piedavajuma funkciju.

Pakalpojumu pieejamibu var vertét no tadu faktoru viedokla ka atraSanas vieta, izmaksu pieejamiba,
pakalpojumu atbilstiba noteiktiem kvalitates kriterijiem. No pakalpojumu sanéméju perspektivas ka butiski
faktori var biit arT slimibu izplatiba, izglitotibas pakape, atticksme pret veselibas apripi, dzives stils, sociali
demografiskais sadalfjums. Veselibas apriipes pieejamibu var vertet ka attiecibas starp teritorija pieejamo
pakalpojumu klastu un teritorijas iedzivotaju raksturlielumiem, tai skaitd var tikt nemti vera arl traucgjoSie
faktori, kavekli, Skersli vai griitibas giit vajadzigos pakalpojumus. [zmérami raditaji no piedavajuma puses butu
pakalpojumu cena, pacienta lidzmaksajums, transporta izmaksas, rindu garums, specialistu veidi un skaits,
arstniecibas iestazu skaits, sniegto pakalpojumu apjoms/skaits, mediciniska aparatiira/tehnologijas (tie ar ir
izmeérami raditaji). No klienta perspektivas tie varétu biit sabiedribas socialie raditaji, pirktsp€ja, ienakumu
limenis, riciba esosie transportlidzekli, sabiedriska transporta tikls un ta iesp&jas un brivais laiks.

Tabula 9. Pieejamibas definiciju apkopojums zinatniskaja literatiira (Levesque et al., 2013).

Definicija Avots
Pieejamiba ka funkcionala saikne starp iedzivotdjiem un medicinas iestadém un | Bashur et al., 1971.

resursiem, kas atspogulo Skérslu, kaveklu un griitibu vai faktoru atskirigo pakapi,
kas veicina veselibas apriipes snieg§anu pacientiem.

Pieejamiba, kas ietver pielagoSanas pakapes jédzienu starp resursiem un | Donabedian, 1973.
iedzivotajiem.

Pieejamiba, kas apvieno resursu un iedzivotaju atribatus. Salkever, 1976.

Izmanto$ana skatita ka pacientu Tpasibu, ka arT pakalpojumu sniedzgja un sist€émas | Dutton, 1986.
atribttu produkts.

Piekluve ka iedzivotaju sp&ja mekl&t un sanemt apriipi. Pieejamiba ir pielagoSanas | Frenk, 1992.
pakape starp raksturlielumiem veselibas apriipes resursu un iedzivotaju apripes
mekl&Sanas un sanemsanas procesa.
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Savlaiciga personigo veselibas pakalpojumu izmantoSana, lai sasniegtu labakos
iesp€jamos rezultatus.

Margolis et.al., 1995.

lesp€ja pateret veselibas preces un pakalpojumus.

Haddad & Mohindra,
2002.

Aptverums: iespgja sanemt nepiecieSamo veselibas apriipi, atkariba no veselibas
apriipes nepiecieSamibas. [zmantoSana: izmantoto veselibas apriipes pakalpojumu
un procediru apjoms.

Shengelia et al,,
2003.

Piekluve tiek uzskatita par tadu, kas ietver pakalpojumu faktisko izmantosanu.
Skaidrs uzsvars tiek likts uz to, lai piekluves novertgjuma nemtu véra gan lietotaju,
gan pakalpojumu IpaSibas. Tiek identificets lietotaju un pakalpojumu atbilstibas
jédziens.

Peters et al. 2008
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2. SAVA NOVERTESANAS METODOLOGISKO PIEEJU IZVERTEJUMS

SAVA pieejamibas novertéSanas metodikas izstrades vajadzibam tika veikta gan lokalu, gan starptautisku
petijumu apsekosana. Tika izmantoti publiski pieejami gan zinatniski, gan valstisko un nevalstisko organizaciju
materiali. Literatliras izp&t€ izmantotas ScienceDirect, Wiley, Springer un citas datu bazes.

DaZadu pieeju apkopojums lauj identificét esoSo praksi pétijumos, metodologisko pieeju, definitivo ietvaru un
secinajumus par pétijumu metozu priekSrocibam un trikumiem.

Paslaik visa ES nav vienotas pieejas veselibas apriipes (turpmak teksta art— VA), tai skaita SAVA, novertésanai.
Lielaka dala metozu koncentrgjas uz datiem no neliela skaita dazadu avotu. Tie parasti ir saistiti ar finansu
resursiem (Eurostat), pakalpojumu pieejamibu (Eurostat, OECD), veselibas apriipes sistémas resursiem
(Eurostat, OECD, PVO) un VA nodrosinajuma Iimeni (Eurostat, OECD, PVO), ka arT valstu zinotajiem
veselibas apriipes akiitajiem vajadzibu gadijumiem, galvenokart neapmierinatibam, kas tiek iegiita, izmantojot
ES statistiku par ienakumiem un dzives apstakliem (SILC-EU Statistics on Income and Living Conditions) un
publicéta Eurostat. Dazi raditaji méra veselibas apriipes nodroSinajuma Itmeni dalibvalstis, bet citi — to, cik liela
méra pakalpojumi apmierina individu vajadzibas, pieméram, procediiru skaitu vai slimnicu un dienas stacionaru
resursus. Dazus datus var iegiit, izmantojot Eiropas Socialo Apsekojumu (European Social Survey — ESS),
pieméram, subjektivo labklajibu un veselibas apripes izmantosanu.

Taja pasa laika ir daudz iniciativu vienotakiem mérjjumiem, kas tiek virziti gan ar starptautisku organizaciju,
gan regionalu parstavniecibu, gan izpétes organizaciju palidzibu. Pieméram, Londona baz&ta pétijumu un
konsultaciju organizacija ICF 2018. gada veica apjomigu pétijumu “Cela uz taisnigaku un efektivaku veselibas
apripes pieejamibas novertesanu ES”, kura defingja 6 kriterijus veselibas apriipes pakalpojumiem — esamiba,
pieejamiba, savlaicigums, atbilstiba, atlauties sp&ja, vienlidziba. Lai tos atlasitu, tika sastadits saraksts ar
esoSajiem raditajiem, kas pieejami, lai noveértétu veselibas apripes pieejamibu dazadas valstis un regionos.
Galvenie avoti, kas izmantoti to identificé$ana ir bijusi sekojosi — Eurostat, ESAO, PVO, Eiropas Veselibas
sisttmu un politikas nov&roSanas centrs (European Observatory on Health Systems and Policies), UNICEF,
Eurofound/ Eiropas dzives kvalitates apsekojums (EQoL), Eiropas Sadarbiba veselibas apriipes optimizacijas
joma (European Collaboration for Healthcare Optimization (ECHO)), Eiropas Narkotiku un narkomanijas
uzraudzibas centrs (EMCDDA), Eiropas Pacientu forums (EPF), Médecins du Monde (MdM) un citi
(QUALICOPC, Eurochip, Neatliekamas palidzibas dienesti, EUHPID, Eurociss, Pomona, EUDIP, CHILD,
Enviroment/ Health, IMCA, Manpower, Musculoskeletal, Peristat, Oral Health u.c.), kopa apzinot 1432
raditajus.

Tabula 10. 6 kriteriji veselibas apriipes pieejamibai un to definicijas. Avots: ICF Consulting 2018. gada pétijums “Cela uz

taisnigaku un efektivaku veselibas apripes pieejamibas novértésanu ES” (angliski — Towards a fairer and more effective measurement
of access to healthcare across the EU)

1. Esamiba Vai veselibas aprupes pakalpojums vai produkts ir esoSs veselibas apriipes
sistéma?
2. Pieejamibas Vai veselibas apriipes pakalpojums vai produkts ir viegli un &rti pieejams

vieglums un ertums | veselibas apriipes sistéma?

3. Savlaicigums Vai veselibas apriipes pakalpojums vai produkts veselibas apriipes sist€éma ir
pieejams vai sasniedzams atbilstosa laika perioda?
4, Atbilstoss Vai veselibas apriipes pakalpojums vai produkts ir atbilstigs vajadzibai un
}’aj ad.zibai un atbilsto$s medicinas un tehnologiju attistibai?
iespéjam
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5. Atlauties speja Tas, cik liela mera veselibas apriipes pakalpojumu nepiecieSamiba ietekme
pacienta resursus.
6. Vienlidziba un Vai  veselibas  apripes  pakalpojums  vai  produkts  respekté
taisnigums- pacienta/pakalpojuma sniedzg&ja uzskatus un jutigumu?

pakalpojums
pieejams visiem

Zinatniskaja literatira un pétijumos, visbiezak min&tais krit€rijs ir pieejamiba (tai skaita skaitliska uz x
iedzivotajiem, x km? teritorija un citas), sekojot savlaicigumam, esamibai, atlauties sp&jai un vienlidzibai.

Lai rastu maksimali pilnigu parskatu par pieejamiem SAVA novérté§jumiem, zinatniskas literatiiras un citu
petijumu analize tika strukturéta ap sekojosiem pamata jautajumiem:

1. Kadi kriteriji tiek izmantoti, lai novertetu vispareji veselibas aprapes kvalitati un pieejamibu?

2. Kadi kriteriji tiek izmantoti, lai noveért&tu tieSi sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitati
un pieejamibu?

3. Kadas ir butiskakas atskiribas starp visparéju veselibas apriipes kvalitates un pieejamibas un tieSi
sekundaras ambulatoras veselibas apripes kvalitates un pieejamibas novertéjumu? Kuriem
aspektiem sekundaras ambulatoras veselibas joma nepiecieSams pieskirt padzilinatu uzmanibu
pieejamibas un kvalitates konteksta?

4. Kadi ir sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamibas ictekm&josie faktori?

5. Kadas metodes un metodiskas pieejas tiek izmantotas, lai noveértétu sekundaras ambulatoras
veselibas apriipes kvalitati un pieejamibu?

6. Kadi ir sekundaras ambulatoras veselibas apripes kvalitates un pieejamibas novertgjuma
pasreizéjo metoZu ierobeZojumi?

7. Kadas ir ieintereséto pusu ceribas attieciba uz to, kadai biitu jabiit sekundaras ambulatoras veselibas
aprupes kvalitatei un pieejamibai?

8. Vai ir kadi ieteikumi sekundaras ambulatoras veselibas apripes kvalitates un pieejamibas novértéjuma
metozu mainai?

Talak detalizeti apskatitas jomas, uz kuram tikusi attiecinati uzdotie jautajumi.

2.1. Kriteriji vispargjam veselibas apriipes kvalitates un pieejamibas noveértéjumam

Tika identificéti 8 pamata kritériji, kas visbiezak tiek izmantoti p&tijumos un zinatniskaja literattra, lai
novertétu un analizétu kopé€jo veselibas apriipi valsti vai regiona, kuras dala ir SAVA pakalpojumi (3. attéls).
P&ttfjuma autori, vertg§jot SAVA pakalpojumu kvalitates un pieejamibas kritérijus, tos analiz&ja konteksta ar
kop&jiem veselibas apripes kriterijiem, lai metodologijas izstradé sasniegtu nepiecieSamo fokusu un

saSaurinajumu.

20




Petijums “Metodologijas izstrade pétijumam par sekundaras ambulatords veselibas apripes kvalitates un pieejamibas novértésanu un

Veselibas izpratne

Geografiska

uzlabosanu”, 1D Nr. VM NVD 2023/3 | Latvijas Universitate | Metodologija_ izpétes un izveides apraksts

Pakalpojumu

izmantoSanas bieZzums
Pieejamiba

Vienlidziba

pieejamiba Savlaici-
gums

Finansialas iesp&jas
Kulttras un valodas kompetence

Att. 3. Pamata kriteriji, kas visbiezak tiek izmantoti pétijumos un zinatniskaja literatiira, lai novértétu un analizetu kopéjo

Pakalpojumu
izmantoSana
bieZums

Pieejamiba

Geografiska
pieejamiba

veselibas apripi valsti vai regiond, kuras dala ir SAVA pakalpojumi.

Kriterijs, kas izteikti biezi atrodams zinatniskaja literatira un pétijumos par veselibas
apripes novertgjumu. Identific€ti 4 pamata parametri pakalpojuma biezuma
novértésanai — veids, vieta, mérkis un laika intervals, kas nepiecieSams iedzivotajam?.
Pakalpojumu izmanto$anas biezums un pieejamiba ir cieSi savstarp&ji saistiti,
identificgjot, ka tie, kuriem ir visvieglaka piekluve veselibas apriipes pakalpojumiem,
to ari izmanto visvairak, jo viniem ir mazak $kérslu, kas japarvar. 2*

Ka jau minéts, §is kritérijs ir viens no pamata noveértgjuma indikatoriem veselibas
apripes pakalpojumu novértgjumam. Sis kritérijs identifice veselibas apriipes
pakalpojumu un resursu esamibu un sadalljumu noteikta apgabala.® Taja nemti
vera tadi faktori ka veselibas apriipes iestazu un specialistu (slimnicu, kltniku, veselibas
centru) skaits, veselibas apriipes sniedz&ju blivums un dazada veida pakalpojumu
pieejamiba (sekundara apriipe, speciala apriipe, primara apriipe, neatlickama
palidziba)?.

Geografiska pieejamiba ir versta uz veselibas apriipes pakalpojumu tuvumu individiem
vai kopienam. Taja tiek nemti vera tadi faktori ka celojuma laiks, attalums, transporta
iesp&jas un veselibas apripes pakalpojumu klatbutne lauku vai nepietiekami apkalpotos

LATVIJAS
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2 Levesque, J.F., Harris, M.F. and Russell, G., 2013. Patient-centred access to health care: conceptualising access at the interface of health systems and
populations. International journal for equity in health, 12, pp.1-9.

2 Field, K.S. and Briggs, D.J., 2001. Socio-economic and locational determinants of accessibility and utilization of primary health-care. Health &
social care in the community, 9(5), pp.294-308.

% Chiarenza, A., Dauvrin, M., Chiesa, V., Baatout, S. and Verrept, H., 2019. Supporting access to healthcare for refugees and migrants in European
countries under particular migratory pressure. BMC health services research, 19(1), pp.1-14.

% Buzza, C., Ono, S.S., Turvey, C., Wittrock, S., Noble, M., Reddy, G., Kaboli, P.J. and Reisinger, H.S., 2011. Distance is relative: unpacking a
principal barrier in rural healthcare. Journal of general internal medicine, 26, pp.648-654.
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apgabalos.?” Ta mérkis ir novertet, vai veselibas apriipes pakalpojumi ir fiziski pieejami
iedzivotajiem.

4. Savlaicigums Savlaicigums attiecas uz spgju savlaicigi sanemt veselibas apriipes pakalpojumus. Tas
ietver tadus faktorus ka gaidiSanas laiks uz tik§anos, gaidiSanas saraksti procediiram vai
operacijam un iespgja atri piekliit neatliekamai palidzibai. Savlaicigums ir loti svarigs,

lai nodrosinatu laicigu diagnostiku, arstésanu un profilaktisko apriipi.?® 2 %
5. Finansialas Kriterijs noverté veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas finansialo aspektu. Taja
iespejas tiek nemti vera tadi faktori ka veselibas apripes izmaksas, veselibas apdrosinasanas

segums, paSmaksajumi (piemé&ram, l[tdzmaksajumi, pasrisks) un veselibas apripes
finansialais slogs personam un gimeném.®! Piecjamiba ir bitisks faktors, kas var kavét

vai atvieglot piekluvi apripei.3?

6. Kultarasun  Kultoras un valodu kompetence ir versta uz veselibas apripes sniedz&ju spgju efektivi
valodu sazinaties un nodrosinat kultiiras zina jutigu apripi dazadam iedzivotaju grupam. Taja
kompetence  tiek nemti véra tadi faktori ka valodas barjeras, kulttiras uzskati un prakse, ka arf tulku

vai bilingvalo veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju pieejamiba.®* 3 % Ta merkis ir
nodrosinat, lai veselibas apriipes pakalpojumi biitu pieejami un piem&roti personam no
dazadam kulttiras un valodas vidém.

7. Veselibas Veselibas pratiba attiecas uz individu sp&ju iegiit, saprast un izmantot informaciju par
izpratne un veselibu, lai pienemtu apzinatus I€mumus par savu veselibas stavokli. Taja tiek nemti
pratiba vera tadi faktori ka lasitprasmes Iimenis, veselibas izglitibas programmas, skaidra

veselibas informacijas komunikacija un resursu pieejamiba, kas atbalsta veselibas

pratibu. Veselibas pratiba ir bitiska, lai individi var€tu orienteties veselibas apriipes

sistéma un aktivi piedalities sava apriipe.*” 3 3°

2 Fortney, J., Rost, K. and Warren, J., 2000. Comparing alternative methods of measuring geographic access to health services. Health Services and
Outcomes Research Methodology, 1, pp.173-184.

28 penchansky, R. and Thomas, J.W., 1981. The concept of access: definition and relationship to consumer satisfaction. Medical care, pp.127-140.
29 Mathews, M., Ryan, D. and Bulman, D., 2015. What does satisfaction with wait times mean to cancer patients?. BMC cancer, 15, pp.1-7.

30| eddy, K.M., Kaldenberg, D.O. and Becker, B.W., 2003. Timeliness in ambulatory care treatment: an examination of patient satisfaction and wait
times in medical practices and outpatient test and treatment facilities. The Journal of ambulatory care management, 26(2), pp.138-149.

31 %u, W.Y., Retchin, S.M., Seiber, E.E. and Li, Y., 2019. Income-based disparities in financial burdens of medical spending under the Affordable Care
Act in families with individuals having chronic conditions. INQUIRY: The Journal of Health Care Organization, Provision, and Financing, 56,
p.0046958019871815.

32 Gaffney, A. and McCormick, D., 2017. The Affordable Care Act: implications for health-care equity. The Lancet, 389(10077), pp.1442-1452.

33 Zafar, S.Y. and Peppercorn, J.M., 2017. Patient financial assistance programs: a path to affordability or a barrier to accessible cancer care?. Journal
of Clinical Oncology, 35(19), p.2113.

3 Anderson, L.M., Scrimshaw, S.C., Fullilove, M.T., Fielding, J.E., Normand, J. and Task Force on Community Preventive Services, 2003. Culturally
competent healthcare systems: A systematic review. American journal of preventive medicine, 24(3), pp.68-79.

% Haywood, S.H., Goode, T., Gao, Y., Smith, K., Bronheim, S., Flocke, S.A. and Zyzanski, S., 2014. Psychometric evaluation of a cultural competency
assessment instrument for health professionals. Medical care, 52(2), p.e7.

% Goode, T.D., Dunne, M.C. and Bronheim, S., 2006. The evidence base for cultural and linguistic competency in health care. New York, NY:
Commonwealth Fund.

87 zarcadoolas, C., Pleasant, A. and Greer, D.S., 2006. Advancing health literacy: A framework for understanding and action (Vol. 17). John Wiley &
Sons.

% Koh, H.K., Brach, C., Harris, L.M. and Parchman, M.L., 2013. A proposed ‘health literate care model’would constitute a systems approach to
improving patients’ engagement in care. Health affairs, 32(2), pp.357-367.

% Adams, R.J., 2010. Improving health outcomes with better patient understanding and education. Risk management and healthcare policy, pp.61-72.
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8. Taisnigums Taisnigums un vienlidziba ir biitisks kriterijs, lai novertetu piekluvi veselibas apriipei.
un Ta koncentr&jas uz piekluves atSkiribu noteikS§anu un noveérSanu, pamatojoties uz
vienlidziba tadiem faktoriem ka rase, etniska piederiba, socialekonomiskais statuss, dzimums,

vecums vai invaliditate.*® #* Tas mérkis ir nodrosinat, ka veselibas apriipes pakalpojumi
ir ne tikai pieejami, bet ari pieejami visam personam bez diskriminacijas vai
nelabvéligiem apstakliem.*2

2.2. Kritériji SAVA kvalitates un pieejamibas novértéjumam

Lai novértetu sekundaras ambulatoras veselibas aprupes kvalitati un pieejamibu, parasti tiek izmantoti 8
pamata kritériji, kas visbiezak tiek izmantoti p&tijumos un zinatniskaja literatira. Sie kritériji palidz novertgt
SAVA apripes pakalpojumu spektru maksimali visaptvero$a amplituda ietverot efektivitati, lietderigumu,
drosibu, orientaciju uz pacientu un vienlidzibu (4. attéls).

Vienlidziba Kliniska kvalitate

Nepartrauktiba
Izmaksas

Pacientu dro§iba
Datu kvalitate

Att. 4. Pamata kriteriji, kas visbiezak tiek izmantoti pétijumos un zindtniskaja literatiirda, lai novertétu sekundaras
ambulatoras veselibas apripes kvalitati un pieejamibu.

1. Kliniskas Klmiskie kvalitates pasakumi un raditaji identificé veselibas apriipes intervences un
kvalitates rezultatu efektivitati. Sie indikatori ietver tadus raditajus ka mirstibas raditaji,
pasakumi slimibai raksturigi izdzivoSanas raditaji, komplikaciju biezums, klinisko vadliniju

40 Braveman, P. and Gruskin, S., 2003. Defining equity in health. Journal of Epidemiology & Community Health, 57(4), pp.254-258.

41 Braveman, P.A., Kumanyika, S., Fielding, J., LaVeist, T., Borrell, L.N., Manderscheid, R. and Troutman, A., 2011. Health disparities and health
equity: the issue is justice. American journal of public health, 101(S1), pp.S149-S155.

42 Glover, R.E., van Schalkwyk, M.C., Akl, E.A., Kristjannson, E., Lotfi, T., Petkovic, J., Petticrew, M.P., Pottie, K., Tugwell, P. and Welch, V., 2020.
A framework for identifying and mitigating the equity harms of COVID-19 policy interventions. Journal of clinical epidemiology, 128, pp.35-48.

23




Petijums “Metodologijas izstrade pétijumam par sekundaras ambulatords veselibas apripes kvalitates un pieejamibas novértésanu un

Pacientu
drosibas
indikatori

Piekluve
pakalpojumiem

Nepartrauktiba
un
savienojamiba

Pacientu
pieredze un
apmierinatiba

Vienlidziba

uzlabosanu”, 1D Nr. VM NVD 2023/3 | Latvijas Universitate | Metodologija_ izpétes un izveides apraksts

ievéroSana un pacientu zinotie rezultati.** Tie sniedz ieskatu par sniegtas apriipes
kvalitati un ietekmi uz pacientu veselibas rezultatiem. NeapSaubami, ka visplasakaja
meroga, Sie raditaji atspogulo visas veselibas sisteémas efektivitati, tacu atseviskas
korelacijas un greizumos pret SAVA pakalpojumu sniedz€jiem, tie var identificgt

novirzes no kopgjas normas.* %

Pacientu drosibas raditaji novérteé SAVA sniegto pakalpojumu droSibu, mérot
rezultatu ar veselibas apriipi saistitu infekciju, medikamentu kladu, kirurgisku
komplikaciju un citu novérSamu kaitdjumu biezumu. Sie raditaji ir vérsti uz
iespgjamo risku identificéSanu un noverSanu un pacientu droSibas prakses
uzlaboganu.*6 47

Piekluve SAVA pakalpojumiem tiek novertéta, novertgjot tadus faktorus ka
gaidisanas laiks uz tikSanos, konsultacijam, diagnostikas parbaudém un kirurgiskam
procediram.® Tiek nemta véra arl geografiskd piecjamiba un $kerSli, kas var
ierobezot piekluvi.*

Apriipes kritériju nepartrauktiba novérte SAVA pakalpojumu koordinaciju un
integraciju starp dazadiem pakalpojumu sniedzgjiem un vidém. Tas ietver sazinas un
informacijas nodoSanas novert€Sanu starp primaro un sekundaro apriipi, turpmako
apripi pec sekundaras veselibas apriipes pakalpojumu sanemsanas un pareju

parvaldibu starp dazadiem apriipes Iimeniem.% 5

Pacientu pieredzes un apmierinatibas raditaji noverté pacientu perspektivas par
sanemto apriipi. Sie kritériji nem véra tadus aspektus ka sazina ar veselibas apriipes
sniedzgjiem, iesaistiSanas l@mumu pienemsana, preferencu ievérosana, apriipes
koordingsana, piekluve informacijai un vispargja apmierinatiba ar veselibas apripes
pieredzi.5? %3

Taisniguma krit€riji ir versti uz to, lai noveértétu, vai SAVA pakalpojumi tiek
nodrosinati vienlidzigi visam personam neatkarigi no vinu izcelsmes vai stavokla
sabiedriba.>* Tas ietver piekluves, izmantoSanas, rezultatu un pacientu pieredzes

4 Cinaroglu, S. and Baser, 0., 2018. Understanding the relationship between effectiveness and outcome indicators to improve quality in

healthcare. Total Quality Management & Business Excellence, 29(11-12), pp.1294-1311.

4 Dy, S.M., Pfoh, E.R., Salive, M.E. and Boyd, C.M., 2013. Health-related quality of life and functional status quality indicators for older persons with
multiple chronic conditions. Journal of the American Geriatrics Society, 61(12), pp.2120-2127.

4 Sekhon, M., Cartwright, M. and Francis, J.J., 2017. Acceptability of healthcare interventions: an overview of reviews and development of a
theoretical framework. BMC health services research, 17(1), pp.1-13

46 Gallagher, A.G. and O'Sullivan, G.C., 2011. Fundamentals of surgical simulation: principles and practice. Springer Science & Business Media.

47 Cohen, M.D. and Hilligoss, P.B., 2009. Handoffs in hospitals: a review of the literature on information exchange while transferring patient
responsibility or control.
48 Ventola, C.L., 2014. Mobile devices and apps for health care professionals: uses and benefits. Pharmacy and Therapeutics, 39(5), p.356.

9 Seidel, J.E., Beck, C.A., Pocobelli, G., Lemaire, J.B., Bugar, J.M., Quan, H. and Ghali, W.A., 2006. Location of residence associated with the
likelihood of patient visit to the preoperative assessment clinic. BMC health services research, 6(1), pp.1-9.

%0 American Occupational Therapy Association, 2020. Occupational therapy practice framework: Domain et process.

51 Sava, S., 2012. Needs analysis and programme planning in adult education (p. 163). Verlag Barbara Budrich.

52 Altin, S.V. and Stock, S., 2016. The impact of health literacy, patient-centered communication and shared decision-making on patients’ satisfaction
with care received in German primary care practices. BMC health services research, 16(1), pp.1-10.

%3 Stewart, A.L., Napoles-Springer, A. and Pérez-Stable, E.J., 1999. Interpersonal processes of care in diverse populations. The Milbank

Quarterly, 77(3), pp.305-339.
5 Starfield, B. and Shi, L., 2004. The medical home, access to care, and insurance: a review of evidence. Pediatrics, 113(Supplement_4), pp.1493-

1498.
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atSkiribu novertéSanu, pamatojoties uz tadiem faktoriem ka rase, etniska, religiska
piederiba, sociali ekonomiskais statuss, dzimums, vecums, invaliditate, u.c.>®

7. lzmaksu Izmaksu lietderibas un efektivitates krit€riji noverte sekundaro veselibas apripes
lietderiba un pakalpojumu ekonomiskos aspektus. Sie pasakumi noveérté intervences izmaksas,
efektivitate resursu izmantosanu, slimnicas uzturé$anas ilgumu, atpakal uznemsanas raditajus un

sniegtas apriipes kop&jo vertibu.®® Tie palidz novértét, vai resursi tiek izmantoti
efektivi, lai sasniegtu optimalus rezultatus.®’

8. Veselibas Veselibas informacijas sisteému, elektronisko veselibas karSu un datu infrastruktiiras
informacijas kvalitatei un pieejamibai ir biitiska nozime SAVA novertesana. Kriteriji, kas saistiti
sistemas un ar datu precizitati, pilnigumu, dro§ibu un savietojamibu, nodro§ina uzticamu un
datu kvalitate stabilu informaciju l@mumu pienemsanai, uzraudzibai un kvalitates uzlaboSanas

pasakumiem.®® %°

Ka norada citu petijumu par SAVA nodro$inasanu analize, Sie kritériji, izmantoti katrs atseviski un holistiski
kopgjiem novertejumiem, sniedz padzilinatu ieskatu un izveértg§jumu SAVA pakalpojumu kvalitates un
pieejamibas izvert§jumam. Tie palidz identific€t jomas, kuras javeic uzlabojumi.

2.3. Butiskakas atSkiribas starp vispargju veselibas apriipes kvalitates un pieejamibas un tiesi sekundaras
ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamibas metodologiskam pieejam un novert&jumiem

Secinams, ka kriteriji, ko izmanto, lai novertétu sekundaras veselibas apriipes kvalitati un pieejamibu, biezi ir
lidzigi tiem, ko izmanto, lai novertetu veselibas apripi kopuma. Tomér tika identificétas dazas biitiskas
atSkiribas. Talak ir noraditas galvenas atskiribas starp SAVA un vispargjas veselibas apripes novertésanas
kritérijiem ar mérki metodologijas izstradé maksimali koncentréties fokuséti uz sekundaras ambulatoras
veselibas apriipes pakalpojumu kvalitati un pieejamibu.

Specializacija un ekspertize: SAVA novertéSanas kriteriji ir 1pasi versti uz specializétajiem pakalpojumiem,
ko sniedz medicinas specialisti un iestades. Sie kritériji novérté tadus faktorus ka kliniskie rezultati, pacientu
drosiba specializ&tas procediiras un specializ&tas arstéSanas pieejamiba. Turpretim, novertgjot veselibas apripi
kopuma, kriteriji ietvert plasaku pakalpojumu klastu, tostarp, ka jau noradits, primaro apriipi, profilaktisko
aprupi un sabiedribas veselibas pasakumus.

NosiutiSana un koordinacija. SAVA apriipes novertéSsana nozimigs uzsvars tiek likts uz nostitiSanas procesu
starp primaras un sekundaras apriipes sniedz&jiem un apriipes koordinaciju dazadas veselibas apriipes iestades.
Kriteriji noverte tadus aspektus ka nostitiSanas efektivitate, sazina starp pakalpojumu sniedzgjiem un apripes

% Daniels, N., 1982. Equity of access to health care: some conceptual and ethical issues. The Milbank Memorial Fund Quarterly. Health and Society,
pp.51-81.

% Brown, C.A., Belfield, C.R. and Field, S.J., 2002. Cost effectiveness of continuing professional development in health care: a critical review of the
evidence. Bmj, 324(7338), pp.652-655.

57 Perleth, M., Jakubowski, E. and Busse, R., 2001. What is ‘best practice’in health care? State of the art and perspectives in improving the
effectiveness and efficiency of the European health care systems. Health policy, 56(3), pp.235-250.

%8 Hayrinen, K., Saranto, K. and Nykanen, P., 2008. Definition, structure, content, use and impacts of electronic health records: a review of the research
literature. International journal of medical informatics, 77(5), pp.291-304.

% Nguyen, L., Bellucci, E. and Nguyen, L.T., 2014. Electronic health records implementation: an evaluation of information system impact and
contingency factors. International journal of medical informatics, 83(11), pp.779-796.
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nepartrauktiba. Turpretim, novertgjot veselibas apriipi kopuma, ta ietver plasaku apsvérumu par apriipes
koordinaciju dazados apriipes Iimenos, tostarp pareju starp primaro, sekundaro un terciaro apriipi.

Piekluve specializétiem pakalpojumiem: SAVA pakalpojumu kriteriji ir versti uz specializéto pakalpojumu
pieejamibu un savlaicigumu, pieméram, konsultacijam ar specialistiem, diagnostikas testiem un kirurgiskam
procediram. Sie kritériji noverté gaidisanas laiku, geografisko pieejamibu un §kérslus, kas raksturigi piekluvei
specializetai apriipei.

Pacientu pieredze specializéta apriipé: krit€riji pacientu pieredzes noverte€Sanai sekundaras ambulatoras
veselibas apripes iestades uzsver tadus aspektus ka sazina ar specialistiem, iesaistiSanas lémumu pienemsana
un apriipes koordiné$ana specializétas arstéSanas ietvaros. Sie kritériji atpazist unikalo dinamiku un
mijiedarbibu, kas notiek tieSi specializétas apriipes iestades. Turpretim veselibas apriipes noveérté€jums kopuma
ietver plasaku pacientu pieredzes novertésanu dazadas veselibas apripes jomas.

Vienlidziba un atS$kiribas specializetaja aprape: kriteriji vienlidzibas un atskiribu novertéSanai sekundaraja
ambulatoraja veselibas apriipé 1pasi analizé specializéto pakalpojumu pieejamibas, izmantoSanas un rezultatu
atSkiribas. Sie kritériji nem véra tadus faktorus ka atSkiribas specializétas apriipes pieejamibas zina,
pamatojoties uz etnisko piederibu (pieméram romi, imigrantu tautibas, u.c.), socialekonomisko stavokli un
citam demografiskajam iezim&m. Veselibas apriipes noveértgjums kopuma ietver plasaku apsveérumu par
vienlidzibu un atskiribam visa veselibas apriipes kopuma, ietverot primaro apripi, profilaktisko apriipi un citus
veselibas apriipes pakalpojumus.

Lai gan pastav ipaSas atSkiribas uzsvara, ir svarigi atzZimét, ka esoSajos pétijumos sekundaras ambulatoras
veselibas apriipes novért§jums biezi ir ieklauts plasaka veselibas apripes kopuma noveértéjuma. lerasti
sekundaras veselibas apriipes novertésanai izmantotie kritériji ir dala no visaptverosa novértgjuma, kura mérkis
ir izprast veselibas apriipes pakalpojumu kvalitati, pieejamibu un vienlidzibu dazados apriipes Iimenos.

24. IetekméjoSie faktori SAVA kvalitates un pieejamibas noveértgjumam

P&tijumos un zinatniskajos rakstos tiek noradits arvien neizpétitais nezinamais lauks sekundaras ambulatoras
veselibas apripé, ko tiesi vai netieSi ietekmé dazadi faktori. Lai metodologijas izstradé maksimali pilnigi

noteiktu batiskos kritérijus un parliecinatos, ka identific&tie kritériji tos noklaj, tika apskatiti un izveértéti Citos
pétijumos un zinatniskaja literatira identificétie SAVA kvalitati un pieejamibu ietekméjosie faktori (5.
attels).
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VA darbaspeks

Parvalde

FinanSu resursi Pétnieciba
IKT sistémas un prakse

Socialeko- Veselibas politika

nomiskie Sadarbiba un
faktori integracija

Att. 5. letekméjosie faktori SAVA kvalitates un pieejamibas novértéjumam.

1.  Veselibas apriipes Veselibas apriipes specialistu, tostarp medicinas specialistu, kirurgu, masu un
darbaspéks saistito veselibas apriipes specialistu, pieejamiba un zinaSanas ir viena no
galvenajam komponentém SAVA kvalitaté un pieejamibai.*® Tadi faktori ka
darbaspeka trikums, specialistu nepareizas noslodzes sadale un izaicinajumi
darba pienemsana un saglabasana® var ietekmét sp&ju sniegt augstas kvalitates

SAVA pakalpojumus.

2. Veselibas apriipes Veselibas apriipes iestazu un infrastruktiiras pieejamiba un kvalitate, tostarp
infrastruktira slimnicas, klmikas, diagnostikas centri un specializétie arstniecibas centri, tiesi
ieteckmé SAVA pieejamibu un kvalitati. Nepietickama infrastruktira,
neatbilstoss aprikojums un novecojusas tehnologijas var nozimigi ierobezot

specializéto pakalpojumu pieejamibu un sniegsanu.5

3. FinanSu resursi Kvalitativu SAVA pakalpojumu sniegSanai ir nepiecieSami atbilstosi finanSu
resursi. Finansgjums veselibas apriipes sisttmam, tostarp atmaksas mehanismi,
veselibas apdrosinasanas segums un valsts budzeti, tiesi ietekmé& resursu
pieejamibu personalam, infrastruktiirai, tehnologijam un notiekosajam kvalitates
un pieejamibas uzlaboSanas iniciativam.%

5 Newell, J.M. and MacNeil, G.A., 2011. A comparative analysis of burnout and professional quality of life in clinical mental health providers and
health care administrators. Journal of Workplace Behavioral Health, 26(1), pp.25-43.

62 van Mol, M.M., Kompanje, E.J., Benoit, D.D., Bakker, J. and Nijkamp, M.D., 2015. The prevalence of compassion fatigue and burnout among
healthcare professionals in intensive care units: a systematic review. PloS one, 10(8), p.e0136955.

62 |_eslie, H.H., Sun, Z. and Kruk, M.E., 2017. Association between infrastructure and observed quality of care in 4 healthcare services: a cross-
sectional study of 4,300 facilities in 8 countries. PLoS medicine, 14(12), p.e1002464.

8 Fainman, E.Z. and Kucukyazici, B., 2020. Design of financial incentives and payment schemes in healthcare systems: A review. Socio-Economic
Planning Sciences, 72, p.100901.
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Specigas veselibas IKT sistemas, tostarp elektroniskas veselibas kartes un
sadarboties sp&jigas datu sisteémas, ir loti svarigas SAVA kvalitates un
pieejamibas nodroSinasanai. Efekfiva informacijas preciza
dokumentacija un piekluve pacientu ierakstiem ir pamata atbalsts koordingtu un
netraucétu SAVA pakalpojumu sniegsanai.®*

apmaina,

Uz pieradijumiem balstitas prakses integracija SAVA apriipé ir loti svariga
kvalitates un pieejamibas saglabaSanai un uzlaboSanai. Atjauninato klmisko
vadliniju, protokolu un labakas prakses pieejamiba nodrosina, ka iedzivotaji

sanem SAVA apriipi, pamatojoties uz jaunakajiem pieradijumiem, un veicina
labakus pacientu rezultatus.®® %

6. Veselibas
politikas sistémas

Efektivas veselibas politikas, noteikumu un parvaldibas sistému klatbtitne palidz
veidot SAVA kvalitati un pieejamibu. Politika, kas saistita ar apriipes
standartiem, kvalitates uzlaboSanas iniciativam, pacientu drosibu un veselibas
apripes akreditaciju, var nozimigi veicinat un nodrosinat augstas kvalitates
sekundaras veselibas apriipes pakalpojumus.®’ 68

1. Sadarbiba un
integracija

Sadarbibas attiecibas un efektiva koordinacija starp primaras un sekundaras
ambulatoras veselibas apripes sniedzgjiem ir loti svarigas kvalitativas un
pieejamas apripes nodrosinasanai. Maksimali efektivi nositiSanas procesi,
apriupes koordinacijas procesi un veiksmiga sazina starp pakalpojumu
sniedz&jiem palidz uzlabot pacientu rezultatus un apmierinatibu.%®

8. Pacientu
iesaistiSana un

Pacientu iesaistiS8ana vinu veselibas apriipes 1émumu pienemsana, piekluves
nodro§inasana informacijai un kopigu lémumu pienemsanas veicinasana ir

pilnvaro$ana butiska, lai nodrosinatu uz pacientu vérstu un kvalitativu SAVA. Pacientu

iesp€jas aktivi piedalities vinu aprip€ nodrosina labaku arstésanas ievérosanu un

uzlabotus veselibas rezultatus.”® /X

9.  Veselibas sistemas Efektivas parvaldibas struktiiras, uzraudzibas mehanismi un darbibas

parvaldiba novertéSanas sistemas veicina SAVA vispargjas kvalitates un pieejamibas

uzlabo§anos. Caurspidigums, trauksmes cel$anas iniciativas, skaidras atbildibas

6 Sheikh, A., Cornford, T., Barber, N., Avery, A., Takian, A., Lichtner, V., Petrakaki, D., Crowe, S., Marsden, K., Robertson, A. and Morrison, Z.,
2011. Implementation and adoption of nationwide electronic health records in secondary care in England: final qualitative results from prospective
national evaluation in “early adopter” hospitals. Bmj, 343.

8 Zigan, K., Macfarlane, F. and Desombre, T., 2010. Knowledge management in secondary care: a case study. Knowledge and Process
Management, 17(3), pp.118-127.

6 Kvamme, O.J., Olesen, F. and Samuelsson, M., 2001. Improving the interface between primary and secondary care: a statement from the European
Working Party on Quality in Family Practice (EQuiP). BMJ Quality & Safety, 10(1), pp.33-39.

67 Mosadeghrad, A.M., 2014. Factors influencing healthcare service quality. International journal of health policy and management, 3(2), p.77.

8 Arah, O.A., Westert, G.P., Hurst, J. and Klazinga, N.S., 2006. A conceptual framework for the OECD health care quality indicators

project. International Journal for Quality in Health Care, 18(suppl_1), pp.5-13.

% Nicholson, C., Jackson, C. and Marley, J., 2013. A governance model for integrated primary/secondary care for the health-reforming first world—
results of a systematic review. BMC health services research, 13(1), pp.1-12.

" World Health Organization, 2016. Patient engagement.

" Castro, E.M., Van Regenmortel, T., Vanhaecht, K., Sermeus, W. and Van Hecke, A., 2016. Patient empowerment, patient participation and patient-
centeredness in hospital care: A concept analysis based on a literature review. Patient education and counseling, 99(12), pp.1923-1939.
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un kvalitates uzlabo$anas iniciativas veicina nepartrauktu SAVA pakalpojumu

uzlabosanu.”? 3

10. Socialekonomiskie Socialekonomiskas atSkiribas, tostarp ienakumu Iimenis, izglitiba un socialie
un geografiskie veselibu noteicoSie faktori, tieSi ietekm& SAVA kvalitati un pieejamibu.
faktori Geografiskie faktori, pieméram, lauku teritorija vai attala atraSanas vieta,

iedzivotaju blivums un transporta Skeérsli, tiesi var ietekmét piekluvi
specializeétiem SAVA pakalpojumiem.’ 7

So faktoru izpratne un risina$ana ir loti svariga, lai uzlabotu sekundaro veselibas apriipes pakalpojumu kvalitati
un pieejamibu. Tadgjadi metodologija nepiecieSama visaptveroSa pieeja, kas ietver veselibas apriipes sistéma
icinteresétas personas, politikas veidotajus, veselibas apriipes specialistus un pacientus, lai kopigi izprastu
sistému un sp&tu uzlabot SAVA pakalpojumu sniegSanu.

2.5. Izmantotas metodes un metodiskas pieejas, lai novertetu SAVA kvalitati un pieejamibu

P&tijumos un zinatniskajos rakstos tiek izmantotas plasa spektra metodes un metodologiskas pieejas sekundaras
ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamibas noverteésanai. Talak apkopotas ir zinatniskajos rakstos
un pétijumos, kas uzskaititi ieprieks, noraditas un izmantotas metodes un pieejas.

Veselibas apriipes kvalitates raditaji: kvalitates raditaji ir izmérami elementi, ko izmanto, lai novertetu
konkrétus veselibas apriipes kvalitates aspektus. Sie raditaji ietver klinisko iznakuma mérfjumus (pieméram,
mirstibas raditajus, komplikaciju biezumu), procesa pasakumus (piem&ram, klinisko vadliniju ieveérosanu,
gaidiSanas laikus), pacientu pieredzes merfjumus (piem&ram, pacientu apmierinatibas aptaujas) un strukturalos
pasakumus (piem&ram, zalu pieejamibu), specializétas iekartas, veselibas apripes darbaspéka attiecibu.
Kvalitates raditaji sniedz kvantitativus datus sekundaras veselibas apriipes pakalpojumu kvalitates novert€sanai.

Klmiskie auditi un salidzinosa parskati§ana: klmiskie auditi ietver sistematisku medicinisko ierakstu un
veselibas apriipes procesu parskatiSanu, lai novertetu apriipes kvalitati un atbilstibu standartiem. Salidzino$a
parskatiSana ietver kliniskas prakses un rezultatu novérté$anu, ko veic citi veselibas apriipes specialisti. Sis
metodes lauj noteikt uzlabosanas jomas, ieveérot vadlinijas un dalities ar labako praksi starp veselibas apriupes
sniedzgjiem.

Veselibas apriipes aptaujas: gan uz pacientu, gan uz veselibas apriipes specialistiem vérstas aptaujas tiek
izmantotas, lai apkopotu datus par SAVA kvalitati un pieejamibu. Pacientu aptaujas tiek noveértéta vinu
pieredze, apmierinatibas Itmenis un izpratne par apriipi, savukart veselibas apriipes specialistu aptaujas Citos
pétijumos sniedz ieskatu vinu perspektivas par kvalitates un pieejamibas problémam, klinisko praksi un
sistémas problemam.

2 Mosadeghrad, A.M., 2014. Factors influencing healthcare service quality. International journal of health policy and management, 3(2), p.77.

8 Smith, P.C., Anell, A., Busse, R., Crivelli, L., Healy, J., Lindahl, A K., Westert, G. and Kene, T., 2012. Leadership and governance in seven
developed health systems. Health policy, 106(1), pp.37-49.

4 Mosadeghrad, A.M., 2014. Factors influencing healthcare service quality. International journal of health policy and management, 3(2), p.77.

> Mays, G.P., McHugh, M.C., Shim, K., Perry, N., Lenaway, D., Halverson, P.K. and Moonesinghe, R., 2006. Institutional and economic determinants
of public health system performance. American journal of public health, 96(3), pp.523-531.
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Veselibas apriipes akreditacija un sertifikacija: citos p&tijumos identificets, ka tiek izmantoti akreditacijas
un sertifikacijas organizaciju noveért€jumi SAVA kvalitates un pieejamibas izpétei. Akreditacijas organizacijas
noverteé veselibas apripes iestades un pakalpojumu sniedzgjus atbilstosi noteiktajiem kvalitates un drosibas
standartiem. Vini veic novert€§jumus uz vietas, izskata dokumentaciju un noverte atbilstibu noteiktajiem
kritérijiem. Akreditacijas un sertifikacijas procesi palidz nodroSinat, ka sekundaras veselibas apripes
pakalpojumi atbilst atzitiem kvalitates standartiem.

Klmiskas vadlinijas: citos petijumos identificets, ka tiek izmantota klinisko vadliniju analize SAV A kvalitates
un pieejamibas izp&tei. Kliniskas vadlinijas sniedz uz pieradijumiem balstitus ieteikumus konkretiem veselibas
stavokliem vai procediram. Tos izstrada ekspertu grupas vai profesionalas organizacijas, un tie var kalpot par
pamatu sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates novert€sanai un uzlabosanai. Klmiskas vadlinijas
paredz standartiztus protokolus apstakliem vai procediram, paredzot konsekventu un efektivu SAVA
sniegSanu.

Veselibas informacijas sistémas un datu analize: veselibas informacijas sist€mas, tostarp elektroniskas
veselibas kartes (EVK) un datu kratuves, ir bieZi izmantots datu avots, lai novertetu SAVA apripes kvalitati un
pieejamibu. Petljumos norada, ka datu analizes metodes, piem&ram, apraksto$o statistiku, regresijas analizi un
datu ieguvi, izmanto, lai iegtitu ieskatu, identificétu tendences un novértétu darbibas raditajus.

Gadijumu parskatiSanas un kliniskas revizijas komitejas zinojumi: gadijumu parskatiSana ietver detaliz&tu
atsevisku pacientu gadijumu analizi, lai novertetu sniegtas SAVA apriipes kvalitati un piemerotibu. Kliniskas
revizijas, kas sastav no daudznozaru veselibas apripes specialistiem, izskata gadijumus, nosaka novirzes no
aprupes standartiem un iesaka uzlabojumus.

Salidzino$a analize: salidzino$a novértéSana ietver SAVA pakalpojumu sniedz&ju vai iestazu darbibas
salidzinasanu ar noteiktajiem standartiem vai labako praksi. Salidzino$a analize lauj salidzinat kvalitates
raditajus, rezultatus un praksi dazadas veselibas apripes iestades, regionos vai valstis. Sis pieejas identificé
variantus, labako praksi un jomas, kas jauzlabo.

Kvalitativas izpétes metodes: kvalitativas izpétes metodes, pieméram, intervijas, fokusa grupas, delfi metode
un noveérojumi, sniedz padzilinatu ieskatu pacientu, veselibas apriipes specialistu un ieintereséto personu
pieredzg, uztvere un perspektivas attieciba uz sekundaras veselibas apriipes kvalitati un pieecjamibu. Kvalitativie
dati nereti papildina kvantitativos raditajus un sniedz padzilinatu izpratni par kontekstu un faktoriem, kas
ietekmeé SAVA kvalitati un pieejamibu.

Veselibas tehnologiju novertéjumi: veselibas pieejamibas un kvalitates tehnologiju (turpmak teksta ari — V'T)
novertéjumos tiek novertétas veselibas apriipes tehnologiju, iejaukSanas vai arstéSanas kliniska efektivitate,
drosiba, izmaksu lietderiba un ietekme SAVA. VT sniedz uz pieradijumiem balstitus novert€jumus, lai sniegtu
informaciju par [lemumu pienemsanu un resursu sadali sekundaraja ambulatoraja veselibas apriipg.

Citos petijumos §1s metodes un metodiskas pieejas tiek izmantotas atseviski vai kopa, lai noverteétu SAVA
pakalpojumu kvalitati un pieejamibu. Ka norada p€tnieki, tas sniedz visaptveros$u novert§jumu par SAVA
efektivitati, dro§ibu, uz pacientu verstu uzmanibu un efektivitati, palidzot noteikt jomas, kuras nepiecieSami
uzlabojumi, un palidz&t stiprinat veselibas apriipes politiku un praksi.
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SAVA kvalitates un pieejamibas novértéjuma pasreizéjo metoZu ierobeZojumi

Lai gan pétniecibas metodes un pieejas SAVA kvalitates un pieejamibas novertéSanai pedéjo dekazu laika ir
attistju$as un uzlabojusas, tam joprojam ir konstatéjami vairaki ierobezojumi. Seit ir dazi Pétfjuma autoru
identificétie tritkumi, kas saistiti ar pasreiz€jam petniecibas metod€m un kuru izaicinajumi janem véra jaunas,
uzlabotas metodologijas izstradé un pielietojamiba.

Datu pieejamiba un kvalitate: datu pieejamiba un kvalitate var radit izaicinajumus, novertgjot SAVA kvalitati
un pieejamibu. Ierobezota piekluve visaptvero§iem un uzticamiem datu avotiem, nepilniga un nekonsekventa
datu vakSana un atskiribas datu definicijas un kod&Sanas sistemas var ietekmét petijuma rezultatu precizitati un
derigumu. Piem@ram, rindu garums SAVA pakalpojumiem var biit maldinoss, jo individi iestajas uz vienu
pakalpojumu vairakas rindas dazadas pakalpojumu sniedz€&ju iestades; informacijas apmaina nenotiek reallaika,
bet ar vairaku nedélu nobidi, radot faktiski neizvert€jamu situaciju.

Atlases novirze: atlases novirze var rasties, ja pétijuma paraugs nav reprezentativs plasakai populacijai vai ja
noteiktas pacientu grupas ir nepietiekami parstavetas. Tas var ierobezot pétijuma rezultatu visparinamibu un
var neatspogulot patieso sekundaras ambulatoras veselibas apriupes kvalitati un pieejamibu dazadas pacientu
grupas.

Standartizétu novérojumu un mérijumu trikums: standartizétu noverojumu, datu kolekcijas ieguves un
raditaju trikums sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamibas novertésanai apgritina
petijumu salidzinasanu. Dazados pétjjumos tiek izmantoti dazadi noverojumi un raditaji, kas apgriitina
konsekventu kritriju noteikSanu un nozimigu secinajumu izdariSanu, jo pasi salidzinot ar citiem pétijjumiem.

IerobeZota koncentrésanas uz pacientu rezultatiem: SAVA pétniecibas pieejas nereti koncentréjas uz
procesa pasakumiem (piemé&ram, klinisko vadliniju ievéroSanu, gaidiSanas laiku), nevis uz pacienta rezultatiem,
ko nodroSina SAVA. Lai gan procesa pasakumi ir svarigi, tie var pilniba neatspogulot sekundaras ambulatoras
veselibas apriipes ietekmi uz pacientu veselibas rezultatiem, apmierinatibu un vispargjo labklajibu.

PalauSanas uz pasSnoteiktiem datiem: daZzas p@tniecibas metodes balstas uz pasSu zinotiem datiem no
pacientiem vai SAVA specialistiem/organizacijam, kas var biit paklauti neobjektivitatei, socialas vélamibas
novirzém vai citiem mérfjumu kliidu avotiem. Sis novirzes var ietekmét zinotas informacijas precizitati un
ticamibu, kas var izraisit nepareizu SAVA kvalitates un pieejamibas interpretaciju.

IerobezZota ilgtermina noveérosana: petniecibas pieejas, kas noverte sekundaras ambulatoras veselibas apripes
kvalitati un pieejamibu, bieZi vien triikst ilgtermina novéroSanas pieejas. Tas ierobezo izpratni par intervences
vai arstéSanas ilgstosu ietekmi un pacientu piedzivotajiem ilgtermina rezultatiem.

Izaicinajumi celonsakaribas noteikSana: c€lonsakaribas noteikSana petijumos, kas noveérte SAVA kvalitati
un pieejamibu, var bt sarezgiti. Dazadu faktoru klatbiitne, griitibas kontrolét vairakus mainigos lielumus un
veselibas apriipes sniegSanas sarezgitiba apgriitina noveéroto rezultatu attiecinasanu tikai uz aprupes kvalitati vai
pieejamibu.

Resursu un laika ierobeZojumi: nemot véra SAVA kompleksumu, tas pétniecibas pieejas prasa ieverojamus
resursus, laiku un finans€jumu. Ierobezoti resursi un laika ierobezojumi var ierobezot p&tijumu apjomu un
mérogu, kas var ietekméet savakto un analiz&to datu dzilumu un plaSumu.

Etiskie apsvérumi: SAVA pétniecibas pieejas ir iesaistiti cilvéki, un ir jaievero tikas vadlinijas un apsvérumi,
kas var radit ierobezojumus pétfjuma planosana, datu vak$ana un analize. Etiski apsveérumi var ari ierobezot
iespgju veikt nejausus kontrol€tus pétijumus vai ierobeZot piekluvi noteiktam pacientu grupam, tadejadi
ietekm&jot p&tijuma rezultatu reprezentativitati un visparinamibu.
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Kontekstualie faktori: SAVA kvalitati un pieejamibu var ietekmét dazadi kontekstualie faktori, pieméram,
vietgjas veselibas apripes apaksSsist€mas, atsevisku organizaciju politika un kultGras normas. P&tniecibas
metodém var bt griitibas pilniba aptvert Sos sarezgitos kontekstualos faktorus, ierobezojot visaptveroSu izpratni
par to, ka tie ietekmé SAVA kvalitati un pieejamibu.

Mingto ierobezojumu atziSana, papildinaSana un centieni uzlabot p&tniecibas metodes var palidzet parvaret
noraditos izaicinajumus un uzlabot izpratni par SAVA kvalitati un pieejamibu. Ir svarigi interpretét pétijjumu
rezultatus So ierobezojumu konteksta un apsvert vairakus pieradijumu avotus, lai iegiitu visaptverosu prieksstatu
par tému.

2.6. SAVA pasreizéjo lokalo novértéjumu pieeju apskats (Latvija)

2.6.1.  Petijums par pacientu apmierinatibu ar veseltbas apriipes pakalpojumu kvalitati (NVD, 2018)

2018. gada NVD veica pétijumu “Pétijums par pacientu apmierinatibu ar veselibas apripes pakalpojumu
kvalitati”. P&tijuma merkis bija veicinat uz pieradijumiem balstitas veselibas politikas veidoSanu, izmantojot
pacienta viedokli par veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu un kvalitati visos veselibas apriipes [imenos —
pirms slimnicas neatliekamas mediciniskas palidzibas, ambulatoras, stacionaras un terciaras veselibas apriipes
pakalpojumos. Veselibas apriipes pakalpojumu kvalitates mérijums tika veikts ar aptaujas palidzibu, Iidztekus
statistikas datiem un kvalitativas izpetes metodem.

Pétijuma generalkopa bija Latvijas iedzivotdji vecuma no 18 lidz vismaz 74 gadiem, kuri p&d€jo 12 ménesu
laika Latvijas teritorija ir sanemusi valsts apmaksatus veselibas apriipes pakalpojumus. Ar veselibas apriipes
pakalpojumiem tika saprasti gimenes arsta pakalpojumi, arsta specialista pakalpojumi (konsultacija vai
izmekl&jums), tai skaita dienas stacionars, slimnicas stacionara pakalpojumi, neatlickamas mediciniskas
palidzibas dienesta pakalpojumi, ka arT slimnicas uznemsanas nodalas, traumpunkta un steidzamas mediciniskas
palidzibas punkta pakalpojumi. P&tijums sniedza atzinas un ieteikumus politikas veidotajiem, dazadu limenu
valsts veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&jiem un organiz&tajiem, ka ar1 pacientiem. Petijjums norada uz
sistematiska valsts atbalsta triikumu pacientu tiesibu defin€Sana un ieverosana, ka arT vienotu pakalpojumu
kvalitates kritériju definéSana. Patlaban tiesi gimenes arsti spélé nozimigako lomu pacientu virziSanai uz citiem
aprupes limeniem, bet citi nozimigi informacijas kanali, iznemot draugu un pazinu ieteikumus, nav konstateti.
Tomér gimenes arsti nenodroSina un nevar nodro$inat lielakda pacientu Ipatsvara informéSanu par visiem
pacientu tiesibu un pakalpojumu pieejamibas aspektiem. Salidzinot pakalpojumu jomas, konstatéts, ka
vishiezak grutibas izvél&ties un izmantot pareizo palidzibas veidu vérojamas steidzamas palidzibas gadijuma,
kas ir saistita ar vispargju pakalpojuma organizesanu.

Petfjuma sniegts ar1 starptautisko pieeju izvertg§jums, noradot uz sekundaras un terciaras veselibas aprupes
pakalpojumu sniedz&ju sniegto veselibas apriipes pakalpojumu kvalitates novertéSanas pieejam.

2.6.2.  Skeérsli adekvatas mates apriipes pieejamibai Latvija (Miteniece et al., 2019)

Latvija ir augsts masu mirstibas raditajs salidzinajuma ar citam Eiropas valstim, ka ar7 liela nevienlidziba
attieciba uz piekluvi atbilstoSai mates apriipei. Atbilstiba attiecas uz to, cik liela méra pakalpojumi ir drosi,
efektivi, savlaicigi, lietderigi, taisnigi un versti uz cilvekiem. ST p&tTjuma mérkis ir noskaidrot ieintereséto pusu
viedoklus par adekvatas mates apriipes pieejamibu Latvija un to, cik liela mera bija vienpratiba.
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Sis pétnieciskais jaukto metozu pétijums apraksta un interpreté pétijuma dalibnieku pieredzi un viedoklus, lai
giitu ieskatu par atbilstoSas mates apriipes pieejamibu Latvija. Pétijuma dizains apvieno vairakas perspektivas,
lai labak uztvertu t€émas dzilumu un sarezgitibu. Taja bija iesaistitas sievietes, kuras ieprieksgjos cetros gados
dzemdgja, ka arT veselibas apriipes sniedzgji un lémumu pienéméji. Sisteéma tika izstradata, pamatojoties uz
Levesque pieciem galvenajiem aspektiem, lai pieklttu pienacigai mates veselibas apriipei.

Datu vaksana tika veikta 2017. gada jiinija — augusta, un ta sastavéja no diviem posmiem:
- tieSsaistes aptauja sievieteém, kuram p&dgjo Cetru gadu laika (2014 —2017) bija pedejas dzemdibas,
analizg ieklaujot 50 sieviesu atbildes uz atklatajiem un slégtajiem jautajumiem;
- dalgji strukturétas klatienes padzilinatas intervijas ar septiniem veselibas apriipes specialistiem un
seSiem lémumu pieneméjiem.

Tie$saistes aptaujas respondenti tika identificéti, izmantojot Facebook diskusiju grupas “mammam”, un tika
iesaistiti izlasé, izmantojot paSatlases procediiru. Uzaicinajuma zinojums ar aptaujas saiti tika ievietots 48
Facebook “mammu” diskusiju grupas, kas aptvéra visus piecus Latvijas geografiskos regionus. ST tiesaistes
aptaujas pieeja tika izveleta, jo ta ir laika un izmaksu zina efektivs riks, kas nodroSina vieglaku piekluvi lielakam
skaitam potencialo dalibnieku, nodro$ina augstaku anonimitates ltmeni un lauj piedalities, izmantojot paSatlasi.
Aptauja bija paredzeta kvalitativai datu analizei. Aptaujas anketa bija ieklauti vairaki atvertie un slegtie
jautajumi. Abus p&tijumu instrumentus izstradaja anglu valoda un p&c tam partulkoja latvieSu valoda galvenais
pétnieks, kur§ parvalda abas valodas. Turklat aprobacijas faz¢ abi instrumenti tika parbauditi un apspriesti ar
vairakam personam Latvija no mérka grupam. Rezultata tulkojuma latvieSu valoda tika veiktas nelielas teksta
korekcijas.

Padzilinatas intervijas tika veiktas ar [lemumu piene€meéjiem un veselibas apriipes specialistiem, kuri tika atlasiti,
izmantojot mérktiecigu un &rtu izlasi, pamatojoties uz vinu amatu un nozimi mates apriipes joma Latvija.
Papildus jautajumiem, kas saistiti ar pieciem adekvatas apriipes pieejamibas aspektiem, tika pievienoti jautajumi
par mates naves registraciju un mates aprupes vadlinijam, lai palidz&tu talak izp&tit mates apriipes atbilstibu.
Visas intervijas, iznemot vienu (notika anglu valoda), tika veiktas latviesu valoda, ierakstitas, transkrib&tas un
partulkotas atpakal anglu valoda. Visi interviju dalibnieki sniedza informétu piekriSanu.

Saja pétijuma tika pétiti ieintereséto pusu viedokli par piekluvi atbilstosai mates apriipei Latvija, izdalot piecas
piekluves jomas. Taja tika identific&ti piekluves $k&rsli, kas saistiti ar cilvekresursu trikumu, mates apripes
kvalitates standartu nepietiekamibu, sievieSu veselibas pratibu (zinasanas par uzvedibu mates perioda un mates
aprupes pakalpojumu nozime) un nevienlidzibu starp iedzivotaju grupam. Problémas ir arT ar klinisko vadliniju
piemerosanu un nevienlidzibu pakalpojumu sniedzgju zinasanas un sniegtaja aprupée, Ipasi arkartas situacijas.
So faktoru risina$ana varétu palidzét uzlabot piekluvi atbilstosai mates apriipei.

2.7. SAVA starptautisko novértéjumu pieeju apskats
2.7.1. PVO veseltbas noverteSanas un uzraudzibas sistema

Pasaules Veselibas Organizacija (turpmak teksta PVO) arf ir izstradajusi kop&ju uzraudzibas un novérté$anas
sistému, lai nodroSinatu valstu un starptautisko organizaciju mérktiecigu veselibas sist€mas stiprinaSanas
centienu uzraudzibu un novértésanu (6. attéls). ST sistéma ir vérsta uz valstim un atbalsta valsts vajadzibas,
vienlaikus nodro$inot pamatu starptautiskai uzraudzibai.
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PVO valstu veselibas sistému stiprinasanas uzraudzibas un novérté$anas sistéma

Tevades un procesi Izejas (outputs) Rezultati Ietekme
o Infrastruktiira/

-~ = ; e 3 =0
£ 8 g IKT.-’_darba Interv ences plee_]ami_ba un Infrastruktira/ TKT/ darba Uzla_botl_remlwtl ve_s_e]_ibas,
s = = speks/ pakalpojumu gataviba speks/ piegades kedes/ vienlidzibas, socidlds
% o @ piegades informaciia aizsargatibas un finansu
AR kedes/ Intervences kvalitate, ormacia e

A || £ || informaciia drodiba efektivitate
g _Aﬂwstratvivie 3"_015‘ R Erigi Tedzivotiju aptaujas- parklajuma novertdjumai,
E., Finansu makosanas sistéma, eSUrsu novertejums veselibas stavoklis, pieejamiba. prevencija, atsauciba
3 Datu bazes un ieraksti/ HR/
=2 infrastruktira’ medikamenti
[} . .
=] utt./ Politikas dati Kliniskas atskaites - pakalpojumi, kvalitates, parklajums, veselibas stavoklis

Iedzivotaju skaits

Datu kvalitates novertgjums, apléses un prognozes, padzilinatas studijas, pgtijumu rezultatu izmantosana, veselibas sist@mas progresa
un darbibas un efektivitates novertgjums

Analize
un sintéze

Merktieciga un visaptverosa komunikacya: regulan parskatisanas un uzlabosanas procesi; starptantiska sadarbiba

Komuni-
kacija

Att. 6. Pasaules Veselibas Organizdcijas valstu veselibas sistemu stiprinasanas, uzraudzibas un novertésanas sistema.
Avots: PVO. Pieejams: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258734/9789241564052-eng.pdf

PVO piedavata uzraudzibas un novertéSanas sistéma parada, ka veselibas ieguldijums un procesi (piem&ram,
veselibas apripes pakalpojumu darbaspéks un infrastruktiira) tiek atspoguloti rezultatos. Sist€émas pievienota
vertiba ir tada, ka ta apvieno raditajus un datu avotus visa veselibas procesu k&de kopuma, taja pasa laika kopgjo
sisttmu sadalot pamata komponentes un apakSgrupas. PVO uzsver, ka sisteéma ir izstradata, lai stiprinatu
veselibas apripes pakalpojumu uzraudzibas un novertéSanas vajadzibas dazadiem lietotajiem un merkiem, to
skaita procesu un rezultatu uzraudzibai, veselibas sisttmu darbibas novért€§jumam un veselibas reformu
investiciju rezultatu izvert€Sanai un efektivakas pieejas noteiksanai.

2.7.2.  OECD veiktie pétijumi par veselibas apripes pakalpojumu pieejamibu (De Looper et al., 2009)

OECD ir veikusi dazadus pétijumus, kuros vértéta veselibas apriipes pakalpojumu kvalitate, pieejamiba un citi
faktori. Aplukotais petijums ir “Measuring disparities in health status and in access and use of health care in
OECD countries”, kas tika veikts 2009. gada.

Aplikojot OECD valstis, vairums no tam ir ieviesu$as universalu veselibas apriipes sistému, kas nodroSina
vienlidzigu finansialo pieejamibu veselibas apriipei. Taja pasa laika tas nenozimg, ka veselibas apriipe ir vienadi
pieejama dazadas valstis. OECD pétijumu konteksta veselibas apripes pakalpojumu pieejamiba tiek definéta
ka iespgja ieglit piem&rotu veselibas apripi savlaicigi un bez skersliem. Dazas no tipiskam barjeram, kas tika
identificgtas, ir veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgju triikums, finansiali c€loni, liels celoSanas attalums Iidz
pakalpojumu sniedz&jam, parak garas gaidiSanas rindas. Veselibas apripes pakalpojumu pieejamibas
nevienlidziba biezi tiek saistita ar atSkirtbam starp augstu un zemu ienakumu grupam. Tiek noradits, ka arT citi
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sociali ekonomiski faktori var but par iemeslu atSkirigai veselibas apripes pieejamibai. Viena no barjeram
piemerotas veselibas apriipes ieguvei ir apdrosinasanas ierobezojumi.

OECD péetijumos netiek piedavatas metodes veselibas apriipes pieejamibas novert€sanai teritoriala griezuma,
bet tiek aplukotas visparigas aptaujas par iedzivotaju viedokli saistiba ar veselibas apripes pakalpojumu
pieejamibu. Viena no aplikotajam pieejam ir iedzivotaju aptauja par to, cik pieejami viniem bija dazadi
veselibas apriipes pakalpojumi. Respondenti tiek iedaliti ienakumu grupas un veikta korelacijas analize par
demografijas ietekmi uz pieejamibas pakapi. Rezultata iesp&jams novertét, vai ienakumu limenis ietekme
veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu. Izmantojot arT regresijas koeficientus, var novertét ienakumu
ietekmes pakapi.

Ka piemérs pieejamibas novértéSanai tiek izmantoti arT mérijumi par neveiktu veselibas apriipi. Viena no
pieejam ir jautat respondentiem vai p&d€jo 12 ménesSu laika tiem ir bijusi vajadziba pe&c veselibas apripes
pakalpojumiem, bet tie nav to ieguvusi. Izp&tot iemeslus, kadel respondents nav ieguvis $o veselibas apripi, var
novertét veselibas apriipes pieejamibas barjeras.

2.71.3.  Kandadas veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas novertejums (Haggerty et al., 2014, Haggery
etal., 2016

Kanada pieskir valsts resursus, lai nodroSinatu atbilstoSu veselibas apriipes pakalpojumu telpisko sadalijumu
lauku un attalas kopienas. Kvebeka ir izmantojusi tiesibu aktus, lai ierobezotu to arstu skaitu, kuri praktize
lielpils€tu teritorijas, tacu Sie pasakumi nav uzlabojusi personala skaita saglabasanos un izraistjusi lielu arstu
mainibu. Primaro veselibas apriipi Kanada nodro$ina gimenes arsti autonomas gimenes arstu praksés. Lauku
apvidos gimenes arsti ir primaras veselibas apriipes mugurkauls un sniedz nozimigu pakalpojumu dalu.
Kvebeka ir bijis izaicinajums piesaistit arstus visaptvero$ai primaras apriipes praksei, jo aptuveni 25%
iedzivotaju nav registréti pie gimenes arsta. Nesaistiti pacienti epizodiskai apriipei parasti izmanto klinikas vai
slimnicu uznemsanas nodalas.

Pétijuma ietvaros tika Tstenotas 11 fokuss-grupu diskusijas viena pilséta un tris lauku teritorijas. Pilsétas
konteksta bija liela pasvaldiba (4,5 miljoni iedzivotaju) ar pilnu veselibas pakalpojumu klastu. Tris lauku
teritorijas jeb ciemi (10 — 40 ttkst. iedzivotaji) atradas vairak ka trTs stundu attaluma no terciarajiem apripes
centriem.

Pettjuma tika piesaistiti pieaugusie, kuri bija izmantojusi veselibas apriipes pakalpojumus p&tjjuma konteksta.
Ka izslégsanas kriterijs tika noteikts liegums fokuss-grupa piedalities veselibas apriipes specialistiem un
cilvékiem ar valodas barjeru. Respondentu piesaiste tika izmantoti kontakti no iepriek$gjiem petijumiem, ka ari
pieaicinati jauni respondenti, izmantojot reklamas viet€jos laikrakstos, seviski aicinot pieteikties dalibu
iedzivotajiem, kas saskarusies ar problémam veselibas apriipé. Tika izmantots vienots fokuss-grupu scenarijs.
Dalibniekiem tika lfigts iedomaties, ka viniem vajadziga steidzama, bet ne dzivibai kritiska apriipe. Tika
izpétitas respondentu sakotn&jas preferences apriipes vietai; darbibas, ko parasti veica; alternativie celi uz
apripes vietu. Tika izpétiti dazadi scenariji — piekluve veselibas apriipei jaunam un eso$am problémam,
pieejama apriipe brivdienas un vakaros, pieredze sanemot Tpasu apriipi. Katra scenarija tika mekl&tas problémas,
kas ir saistitas ar attalumu, pakalpojumu organizé$anu, tieSam un netie$am izmaksam, kulturalam un
personigam preferencém.
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Piekluves skérsli un veicinataji — tika pétitas apripes meklesanas trajektorijas: apriipes avota izvéle, gatavosanas
apripes sanemsanai, nokliiSana Iidz apriipes vietai. P&titie posmi bija:

- veselibas apriipes pakalpojumu vietas izvéle;

- gatavosanas veselibas apripes pakalpojumu iegfiSanai — informacija par iespéjamam veselibas
aprupes vietam, pieraksta veikSana, intervals starp apripes nepiecieS$amibu un sanemsanu, intervals
starp ieraSanos veselibas apripes pakalpojumu snieg$anas vieta un pakalpojumu sanemsanu;

- nokliisana veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanas vieta — attalums, personiga mobilitate,
personiga pieeja transportam, attaluma uztvere atkariba no problémas akiituma, attaluma uztvere
atkariba no veselibas apriipes iestades organizatoriskas elastibas.

c vl =_w1°

Petijuma tika izverteti skersli, kas liek iedzivotajiem meklgt alternativus risinajumus veselibas apripei vai pat
atteikties no tas ieguves:

- velama veselibas apriipes sniedz&ja nepieejamiba;

- nespgja kontaktgties ar apripes sniedzgju;

- nepienemami ilgs gaidiSanas laiks Iidz vizitei;

- nepienemams attalums lidz veselibas apriipes iestadei;

- nepienemas gaidiSanas laiks veselibas apripes iestade.

Rezultata, ja netiek apmierinata kada no vajadzibam un $kerslis netiek pievargts, tiek defingtas potencialas
sekas:

- aprupes mekl&Sanas procesa uzsakSana no jauna;

- doSanas uz slimnicu uznemsanas nodalu;

- atteikSanas no veselibas apripes;

- veselibas stavokla pasliktinasanas.

Pétijuma identific&tie ierobezojumi ir, ka nav saskanotibas starp pétijuma izvéletajam teritorijam un valsti
izmantoto statistikas klasifikaciju. Veselibas apriipes mekléSana un sanemsana, 1pasi steidzama situacija,
zinama méra rada stresu visiem pacientiem. Sis pétijums parada, ka $o centienu veids un nozime atikiras
atkariba no pilsétas un lauku konteksta, un $ajos pieejamibas pasakumos ir janem véra §is ipatnibas. Sis pétfjums
arT norada uz nepiecieSamibu péc socialekonomisko faktoru apaksanalizes, jo lauku apvidos vienlidzibas
problémas ir potenciali lielakas.

Lidzigs pétijums to paSu pétnieku vadiba izvert€ja veselibas apriipes pieejamibu pils€tu un lauku teritoriju
konteksta. Tika izmantota ve&rt€Sanas un zinoSanas raditaju kombinacija, lai iegiitu pozitivu un negativu
pieejamibas pieredzi. Pétijuma izmantoja vieglas piekluves 5 punktu Likerta skalu (1 = nepavisam nav viegli
lidz 5 = loti viegli), lai noveértétu vienumus. Vienumu zinosanai izmantoja biezumus (1 = nekad Iidz 5 = gandriz
vienmer). Parasti pieejamibas aptaujas nav ieklauti respondenti, kuri nesen nav izmantojusi pakalpojumu, tacu,
ta ka veselibas apriipes pakalpojumu nelietoSana var atspogulot piekluves problémas, tika pielagots instruments,
lai tas ieklautu, iegiistot paredzamo pieredzi, pamatojoties uz pedgjo iegito pieredzi. Instruments ieramgja
vienumus, aicinot respondentus iedomaties, ka vini saslimst un viniem nepiecie$ama apriipe vai padoms. Lidzigi
respondentiem, kuriem nebija sava regularas veselibas apriipes iestade vai regulari apmekléta arsta, tika lagts
novertet pieredzi vinu visbiezak vai nesen apmeklétaja veselibas apriipes iestade.

Sakotngjai aprobacijai tika izplatita anketa, izmantojot datorizétu telefona interviju, 750 respondentiem, kas
atlasTti p&c nejausibas principa: 250 katrs no pilsetas, lauku teritorijas un attala apgabala (vairak neka 3 stundas
no terciaras apripes centra). Programma pielagoja jautajumus atkariba no ta, vai respondenti bija izmantojusi
pakalpojumus pedejo 12 ménesu laika, vai viniem bija regulars apriipes avots vai arsts. Petjjuma ludza atlauju
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sazinaties ar respondentiem otrai aptaujai. Rezultata iegiitajai apaks$-izlasei tika nositita pilnveidotas un
saisinatas anketas paSparvaldes versija.

2.7.4. Veselibas apriipes pieejamibas barjeru novérteSanas pieredze Australija (Corscadden et al., 2017)

Kaut ar1 pétijums, ko veica pétnieku komanda no dazadam Australijas augstskolam, koncentréjas primaras
veselibas apriipes lauka, ta metodiskais ietvars var biit saistoss p&tijuma metodikas izstrades procesa. Apliukota
pétijuma autori apraksta barjeras, ar kuram ir saskarusies iedzivotaji. Pétljuma izmantoti logistiskas regresijas
modeli, kuru rezultativa pazime ir piekluves SkerSli. Tie atklaja, ka pieejamibas raditaji Australija ir
problematiska dimensija: 27% picauguso bija gritibas piekliit veselibas apriipei arpus darba laika, kas bija
vairak neka 5 no 10 salidzinamajam valstim. Lai gan pieejamiba bija mazak izplatita, ta ari tika uztverta ka
butisks skeérslis: 16% australiesu sacija, ka ieprieksgja gada ir atteikuSies no veselibas apripes izmaksu del. Pec
pielagoSanas vecumam un veselibas stavoklim §is Skérslis bija biezak sastopams Australija neka 7 no 10 valstim.

ST integréta piekluves $kérslu novértéjuma rezultati sniedz ieskatu politikas veidotajiem un pétniekiem par
Australijas starptautisko sniegumu salidzinot ar citu valstu raditajiem.

Sekundara datu analize, par kuru zinots apliikotaja p&tijuma, tika veikta ka dala no p&tniecibas programmas The
Innovative Models Promoting Access to Care Transformation (IMPACT), ko finans§ja Australijas Primaras
veselibas apripes pétniecibas institiits (APHCRI) un Kanadas Veselibas p&tniecibas institiiti (CIHR). IMPACT
izpetes grupa sadarbojas ar patérétajiem, politikas veidotajiem un pakalpojumu sniedzgjiem, izmantojot
“viet€jas inovacijas partneribas (LIPS)” Australija un Kanada, lai noteiktu organizatoriskus jauninajumus, kas
paredzeti, lai uzlabotu neaizsargatu iedzivotaju grupu piekluvi atbilstosai PVA, un noteiktu daudzsolosako
inovaciju efektivitati un merogojamibu.

2013. gada Sadraudzibas fonda Starptautiskas veselibas politikas (IHP) aptauja tika veikta ar pieaugusajiem
vecuma no 18 gadiem un vecakiem 11 valstis: Australija, Kanada, Vacija, Francija, Niderlandg, Jaunzglandg,
Norvégija, Zviedrija, Sveicg, Apvienotaja Karalisté un ASV. Analizei tika izmantoti ligumslédzgja sniegtie
aptaujas svari, lai atspogulotu pieaugu$o vecumu, dzimumu, regionalo un izglitibas profilu katra valsti, tapat ka
citas publikacijas par $o datu avotu (Schoen et al. 2013). Australija tika savaktas 2200 atbildes. Analize tika
generéta, izmantojot SAS/STAT programmatiru.

P&tamie jautajumi aptvéra sekojosu spektru:

- Vai ir viens apripes specialists vai arstniecibas iestade, ko parasti apmekIg;

- Cik viegli ir iegiit veselibas apriipi vakaros, brivdienas, neskaitot neatlickamo palidzibu;

- Cik biezi iesp&jams iegut arstniecibas personala atbildi taja pasa diena;

- Vai pédgja gada ir bijusi gadijumi, ka arstniecibas iestades apmekl&jums, analizes, arstnieciba,

konsultacija, zalu iegade vai cits pakalpojums atlikts izmaksu dgl;

- Cik biezi arstniecibas persona zinaja bitisku informaciju no mediciniskas véstures;

- Vai turpmakas vizites arstniecibas iestade zinaja par citur veikto apripi;

- Vai ir sanemta pretruniga informacija no arstniecibas specialistiem;

- Cik biezi arstniecibas persona ir koordingjusi arstniecibu ar citiem specialistiem.

Izmantojot piekluves sistemas objektivu, tika noteiktas PVA piekluves dimensijas, kuras Australija piedzivotie

- w1

Australija neka pusé salidzinamo valstu p&c korekcijas vecuma un veselibas stavokla d€]. Lai gan 27%
pieauguso teica, ka ir loti griiti pieklt apripei arpus darba laika, tas arT iezim&ja uzlabojumu Australija no 2010.
gada.
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2.7.5.  Veselibas apriipes barjeru novertéjums vecaka gadagajuma iedzivotajiem Portugalé (Doetsch et.al.,
2017)"®

Ekonomikas un finansu krizes iespaida Portugales valdiba 2011. gada piesaistija argjo palidzibu valsts parada
segSanai. VienoSanas ietvera veselibas reformas un Nacionala veselibas dienesta (NHS) taupibas pasakumus
Portugalg, lai ietaupitu nebitiskas veselibas apriipes izmaksas. ST pétljuma mérkis bija identificét iesp&jamos
Skerslus vecaka gadagajuma iedzivotaju (vecuma no 65 gadu vecuma) piekluvei veselibas apripei, ko
ietekméjusi ekonomiska krize un citi apstakli.

Kvalitativaja pétijuma bija ieklautas 13 dalgji strukturtas intervijas ar veselibas apriipes ekspertiem,
pasvaldibas iestadeém, veselibas apriupes sniedz&jiem, finansu palidzibas Iiguma sarunu vedgjiem, slimnicu
vaditajiem, veselibas ekonomistiem un vecaka gadagajuma cilvékiem. Lai novertétu intervijas, tika veikta satura
analize. Identificetie Skersli tika apvienoti piecas veselibas apriipes pieejamibas konceptualas sist€mas jomas,
ko izstradaja Levesque.

Veselibas apriipes pieejamiba vecaka gadagajuma cilvekiem tika atzita par neatbilstoSu Cetras ietvara jomas.
Piekta pieejamibas joma netika noteikta, jo ptijuma nebija izvirzits mérkis vertet dzimuma vai etnisko aspektu.
Galvenie identificetie SkerSli bija: paSreizgja finanSu situdcija un pensiju samazinasana; nepietickams
nodro$inajums un paaugstinatas lietoSanas maksas primaraja aprup€; slimnicas apriipes pakalpojuma
neatbilstoss dizains un pieejamiba; ilgtermina apriipes iestazu trukums; palielinats Iidzmaksajums par
medikamentiem; nodoklu atvieglojumu ierobezojumi; samazinats finans€jums pacientu transportéSanai arpus
arkartas situacijam; palielinats gaidiSanas laiks planveida operacijam; un slikti, nepielagoti majokla apstakli
gados vecakiem cilvékiem.

Dalibnieki tika uzrunati atbilstosi vinu zinasanam un pieredzei, lai tie atbilstu pétjjuma atbilstibas kriterijiem.
P&tijuma izlase nebija paredzeta reprezentativa plasai iedzivotaju grupai, bet gan p&tnieciska, lai izprastu dazadu
ieinteres€to personu perspektivu. Intervijas tika veiktas 1idz pétijuma mérka sasniegSanai (piesatinajuma punkta
sasniegSanai).

2.7.6. Veselibas apripes piekluves nevienlidziba Australijas iedzivotajiem ar garigas veseltbas problemam
(Corscadden et.al., 2018)

Viens no Australijas “Vienlidz Labi Nacionala Konsensa” zinojuma mérkiem ir uzlabot cilvéku ar garigas
veselibas traucgjumiem fiziskas veselibas uzraudzibu, kas ietver fiziskas veselibas apripes pakalpojumu
pieejamibas un cilvéku pieredzes pasakumus. ST analize veicina $o mérki, izmantojot iedzivotaju aptauju datus,
lai novertétu, vai un kadas jomas australiesi ar garigas veselibas stavokli saskaras ar Sk&rsliem piekluvei apriipei,
salidzinot ar australieSiem bez garigas veselibas traucgjumiem.

2016. gada Sadraudzibas fonda starptautiskas veselibas politikas aptauja par pieauguSajiem vecuma no 18
gadiem tika veikta Australija un 10 citas valstis. Saja dokumenta analizes uzmanibas centra bija 5248
respondenti no Australijas, atbildot pa fiks€to un mobilo talruni ar respondences Itmeni 25,4%. Analizes
rezultati tika aprekinati, izmantojot sniegtos izlases svarus, lai apl€ses bilitu reprezentativas attieciba uz
Australijas vecumu, dzimumu, regionalo un izglitibas profilu.

" Doetsch J, Pilot E, Santana P, Krafft T. Potential barriers in healthcare access of the elderly population influenced by the economic crisis and the
troika agreement: a qualitative case study in Lisbon, Portugal. Int J Equity Health. 2017 Oct 25.
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Sadraudzibas fonda Starptautiskas veselibas politikas apsekojuma ir vairak neka 60 ar veselibu un veselibas
apriipi saistiti jautjumi. Saja pétijuma tika saglabati trisdesmit devini aptaujas jautajumi, kas tika uzskatiti par
aprupes pieejamibas m&ru vai sapratigu aizstajeju, jo tie tika kartéti uz vienu no piecam piekluves dimensijam,
pamatojoties uz Levesque ierosinato konceptualo modeli. Mérkis bija izpétit atSkiribas piekluvé péc garigas
veselibas stavokla, izmantojot sistemu ka ce]vedi. Tika izslegti jautajumi, kas saistiti ar procesiem, kuros nav
iespg&jams noteikt skaidru virzienu (pieméram, "Vai jiis sltat e-pastu savam arstam?"), un jautdjumi par
pakalpojuma dros§ibu vai efektivitati (pieméram, nepareizi lietoti medikamenti vai deva, pasutiti nevajadzigi
testi). Atbildes tika atlasttas, lai katru jautajumu ierametu ka piekluves barjeru. Ja atbildes nebija divdomigas,

nn

atbildes "dazreiz", "reti" un "nekad" tika klasific€tas ka "n&", savukart "vienmer" un "biezi" tika sagrupétas ka

ni=n

ja".

2.8. Jaunako zinatnisko pieeju SAVA novértéjumu izvertéjums

Aplikotajas pieejas arstniecibas pakalpojumu pieejamibas noveértejumam ir konstatétas dazadas tendences, kas
ir gan ar labu, gan ar nelabvéligu ietekmi SAVA pieejamibas novértéjuma metodologijas izstrades konteksta.
Apliikotaja literatiira netika identificéti pétijumi, kas piedavatu vienotu metodologiju valsts SAVA pieejamibas
noveértéSanai teritoriala un pakalpojumu programmu griezuma. Visi apliikotie pé&tfjumi analizé noteiktu
komponenti, vai arT sisttmu bez komponensu izdaliSanas. Piem&ram, ir petijjumi, kas analizé arstniecibas
pakalpojumu pieejamibu vienai konkrétai sabiedribas grupai — toposajam mateém, imigrantiem, cilvékiem ar
garigas veselibas traucgjumiem, lauku iedzivotajiem u. tml. Vai ari ir pretgja tendence, ka tiek apliikota visa
aprupes sisttma kopuma, neizdalot detalizétak apriipes veidus. Kaut arT $is metodikas trukums ir izaicinoss,
atsevisku komponen$u esamiba literatiira lauj izmantot Sos fragmentus to integracijai vienota metodologija un
trikstoSo metozu aizpildiSanai.

Pozittvi vertgjama globali noverota konsekventa vienota pieeja pieejamibas jédziena interpreté$ana. Vairums
zinatniskas literatiras par arstniecibas pakalpojumu pieejamibas noveértéjumu izmanto Levesque piecu
perspektivu klasifikaciju aprakstu pieejamibas jédzienu. Ari praktiskos pétijumos §is perspektivas tiek
analiz&tas atseviski. Balstoties uz $o labo praksi, autori arT Latvijas metodologijas izstradg iesaka pieturéties pie
§is klasifikacijas un novértét pieejamibu katra no tam vai vismaz vairuma. Sada prakses parnemsana ne tikai
sniegs detalizétaku ieskatu Latvijas SAVA nepilnibas, bet art laus veikt salidzinoSo analizi ar citam valstim.
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3. PETIJUMA KONCEPTUALAIS RISINAJUMS
3.1. Pétijuma iespéjamo stratégiju izverteéjums
3.1.1.  SAVA pieejamibas novértejuma koncepcija

Piegjamibas gadijuma SAVA definitiva ietvara apraksta tika izskatitas dazadas pieejas tas noteik$ana. Petljuma
ietvaros tiek piedavats balstities uz pieeju, kura pieejamiba tiek definéta ka iesp&ja sanemt veselibas apriipes
pakalpojumus. So procesu var aprakstit ka veselibas apriipes pakalpojumu piedavajuma un pieprasijuma
mijiedarbibu.

No piedavajuma perspektivas veselibas apriipi nodrosina arstniecibas pakalpojumu sniedzgji, arstniecibas
personals, veselibas apriipes sistéma kopuma pieejamo resursu apjoma. ST pétijuma ietvaros veselibas apriipes
pakalpojumu sniedzgjs — arstniecibas iestade — tiks apliikota no piedavajuma perspektivas. No pieprasijuma
skatupunkta veselibas apriipes ieguveji jeb sanéméji ir visu iedzivotaju populacija, kopienas, majsaimniecibas
vai arf vienkarsi individi. ST pétTjuma konteksta pieprasijuma dimensija tiks skatits populacijas aspekts, kopienu
aspekts administrativas teritorijas ietvaros, sociali demografisko grupu pieprasijums.

Pati pieejamiba var tikt sikak sadalita komponentes, kas raksturo dazadas iedzivotaju vajadzibu apmierinasanas
stadijas. Iesp&jams aplikot visu k&diti individa [émumu pienemsana, sakot ar apzinasanos, ka nepiecieSama
ambulatora veselibas apriipe, un beidzot ar faktiski iegiitu pakalpojumu. Konceptuali var tikt izmantots
iedalijums 5 stadijas (p&c Levesque):
1. Pieejamibas no uztveres perspektivas
Iedzivotaji, kuriem ir nepiecie$ama veselibas apriipe, sp€j identificet arstniecibas iestades, kuras varétu
sniegt tiem nepiecieSsamos pakalpojumus. Saja konteksta biitiska ir arstniecibas iestdZu sniegta
informacija par tas piedavatajiem pakalpojumiem, viegli atrodama informacija par registraciju,
darbalaiku, specialistu pieejamibu, apmaksas iesp&jam un cita butiska informacija. Vert€jama ari
arstniecibas iestades informacijas briva pieejamiba publiskos informacijas avotos, timekli, uzzinu
dienestos un socialajos medijos.
2. Pieejamibas no pienemamibas perspektivas
St stadija vérté to, cik kulturali vai sociali pieejams ir konkrétais arstniecibas pakalpojums noteiktai
socialai demografiskajai sabiedribas grupai. Sadi faktori varétu bat dzimums, tautiba, seksuala
orientacija, Vecuma grupa, religiska piederiba vai citi.
3. Pieejamibas no sasniedzamibas perspektivas

Saja dimensija tiek vertats, vai arstniecibas iestade ir pieejama fiziska un laika konteksta. No fiziska
konteksta viedokla — vai arstniecibas iestade ir nepiecieSamais tehniskais aprikojums, ta ir pieejama no
telpiska viedokla (sasniedzama ar privato un publisko transportu), tas pieejamiba atbilst dazadu
sabiedribas grupu fiziskajam vajadzibam. No laika konteksta vert€jama pieejamiba pacientam velama
laika, ka arT rindu garums konkr&tu pakalpojumu iegiiSanai.

4. Pieejamiba no finansialas perspektivas
Arstniecibas pakalpojumu izmaksas vértéjamas ka faktors, kas ari var ierobezot arstniecibas
pakalpojumu pieejamibu gan noteikta teritorija, gan noteiktai sabiedribas grupai. Saja gadijuma
iz§kirama ar7 publiska un privata piedavajuma esamiba.

5. Pieejamiba no piemérotibas perspektivas
Noteikta teritorija sniegtie arstniecibas pakalpojumi var biit arT nepieméroti konkrétajam pacientam.
Tadgl vertejama art saskanotiba starp konkrétaja laika posma un telpa pacientam noziméto vai pacienta
pieprasito arstniecibas pakalpojumu un sist€émas iesp&jam sniegt tiesi $adu arstniecibas pakalpojumu.
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Apkopojot aplikoto pieejamibas perspektivu klastu, iesp&jams veikt talaku konkretu indikatoru noteikSanu, kas
biitu izmantojami pieejamibas veért€Sana. Meérot pieejamibu, no uztveres perspektivas var izdalit divas apaks-
dimensijas: pacienta un arstniecibas iestades dimensiju. Pacienta dimensija raksturo tos raksturlielumus, kas ir
aktuali no pacienta skatupunkta saistiba ar arstniecibas pakalpojumu iegfiSanu. Sie raditaji raksturo dazadus
pacientu sociali demografiskos, kulturalos, geografiskos, ekonomiskos un citus raditajus. Arstniecibas iestades
dimensija raksturo sniegto pakalpojumu parametrus. Sie parametri var aptvert gan arstniecibas iestades
informativo sniegumu, gan izvietojumu, gan dazada veida izmaksas, ka arT sniegto arstniecibas pakalpojumu
kvalitati un apjomu.

Pieejamiba no Pieejamiba no Pieejamiba no Pieejamiba no Pieejamiba no
uztveres pienemamibas sasniedzamibas finansialas piemérotibas
perspektivas perspektivas perspektivas perspektivas perspektivas

* Veselibas pratiba * Socialas vertibas * Dzives vieta * [enakumi un * Atbilstiba

* Veselibas uzskati * Kultiira * Transports aktivi * Informétiba

« Uzticg$anas un + Dzimums * Mobilitate * Socialais kapitals » Pakalpojuma
gaidas - Autonomija « Socialais atbalsts * Veselibas sniedzgja atbalsts

apdrosinasana

Att. 7. Veselibas apriipes pieejamibas perspektivu apkopojums un galvends komponentes no pacienta skatu
punkta. Avots: pétijumu autoru izstraddta, balstoties uz Levesque'’ pieejam.

No pacienta skatu punkta uztveres perspektiva biitiska ir arT paSu pacienta veselibas pratiba — vai pacients
apzinas simptomus, situacijas un citus faktorus, kas liecina par nepieciesamibu meklet veselibas apriipi un,
pieméram, versties pie gimenes arsta. Tas var bt saistams gan ar pacienta informétibas pakapi, gan ari ar
veselibas apriipes sist€émas sniegto informaciju par nepiecieSamibu veikt noteiktas regularas proceduras.
Pacientiem var biit ar1 dazadi uzskati par veselibas apripi, kas var izraisit atsevisku pacientu nevéléSanos
izmantot arstniecibas pakalpojumus. Nozime ir arT pacientu uzticibas pakapei arstniecibas sistémai kopuma un
pacientu gaidam attieciba uz pakalpojumiem, ko tie varétu iegiit no arstniecibas iestades.

Pienemamibas perspektivas konteksta var atSkirties pacientu spgja atrast arstniecibas iestades piedavajumu
pacienta konkrétas sociali demografiskas grupas dél. Saja gadijuma var biit runa par kulturalo fonu, dzimumu,
seksualo orientaciju, tautibu, noteikta geografiska teritorija vai kopiena pienemtajam socialajam normam,
pacienta autonomijas pakapi patstavigi pienemt lémumus par veselibas apriipes iegiisanu bez citu personu
ierobezojuma.

Sasniedzamibas perspektiva attiecas uz pacienta sp&ju sasniegt fiziski arstniecibas iestadi. Lidz ar to tas primari
ir atkarigs no pacienta dzivesvietas. No dzivesvietas atraSanas attiecigi izriet transporta iespgjas, infrastruktiiras
pieejamiba, attalums I1dz tuvakajai arstniecibas iestadei. Sasniedzamibu ietekmée arT pasa pacienta mobilitate —
kadas ir iesp&jas pacientam pasam sasniegt arstniecibas iestadi. So sasniedzamibu var ari ietekmét pieejamais
socialais atbalsts, ko sniedz, piem&ram, vietgja pasvaldiba.

" Levesque, J.F., Harris, M.F. and Russell, G., 2013. Patient-centred access to health care: conceptualising access at the interface of health systems and
populations. International journal for equity in health, 12, pp.1-9.
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Finansialas iespgjas arT biitiski ietekm& pacientu spgju giit arstniecibas pakalpojumus. [zdalama ir gan ienakumu
komponente, gan aktivu komponente. Atseviskas valstis ir tikusi pétita ar1 turibas pakape, kas nav tiesi saistita
ar ienakumu ITmeni’®, bet gan ar attieciga teritorija valdoSo pirktsp&ju un riciba eso$ajiem aktiviem, kas ari pie
salidzinosi zemiem ienakumiem var nodros§inat nepiecieSamo sp&ju giit arstniecibas pakalpojumus. Finansialas
iesp&jas gt arstniecibas pakalpojumus var raksturot ar1 socialais kapitals, kas var izpausties ka tuvinieku spgja
nodrosinat arstniecibas pakalpojumu apmaksu. Veselibas apdrosinasanas pieejamiba var ietekmét pacientu
sp&ju izmantot arstniecibas pakalpojumus. Dazadi efekti varétu biit noveéroti gan no valsts sniegtas, gan privati
nodrosinatas apdrosinasanas skatupunkta.

Piemérotibas konteksta nozime ir tam, vai arstniecibas iestades sniegtie arstnieciskie pakalpojumi atbilst tam,
ko konkrétaja laika un telpa nepiecieSams sanemt arst€jama personai. Piemérotiba var izpausties ari ka sniegtas
informacijas apjoms par veiktajam procediiram, pacienta sp&ja ietekmét arstniecibas procediiras, arstniecibas
personala sniegtais atbalsts, kas pielagots pacienta vajadzibam.

Pieejamiba no Pieejamiba no Pieejamiba no Pieejamiba no Pieejamiba no
uztveres pienemamibas sasniedzamibas finansialas piemérotibas
perspektivas perspektivas perspektivas perspektivas perspektivas

* Caurspidigums * Profesionalisms * Geografiskais * Tiesas izmaksas * Tehniska

e Veérsanas ple darl_aﬁ a}‘ iZVietOijS ¢ Netiesas kvalitate
pacientiem pacientiem * Telpu izmaksas * Personala

+ Informacijas * Kultoiras normas piemérotiba « Alternativas atbilstiba
pieejamiba + Ieklautiba « Darba laiks izmaksas + Darba

* Informétiba par * Pieraksta koordinacija un
skriningu veik3anas nepartrauktiba
veikSanu tehniskie

risinajumi

Att. 8. Veselibas apriipes pieejamibas perspektivu apkopojums un galvenas komponentes no arstniecibas
iestades skatu punkta

No arstniecibas iestazu uztveres perspektivas nepiecieSams aplikot informativo pietiekamibu. Biitu vertéjams,
vai arstniecibas iestades sniegta informacija lauj pacientam uztvert sniegtos pakalpojumus, pakalpojumu
ieguves kartibu un citu butisku informaciju pakalpojumu ieguvei. Informativa pieejamiba var biit arT aktiva, kas
izpauzas ka arstniecibas iestazu tieSa verSanas pie pacientiem, lai inform&tu tos par nepiecieSamibu veikt
noteiktas arstniecibas procediiras, monitoringu, analizes un citas manipulacijas.

Pienemamibas gadijuma arstniecibas iestadém vertgjams tas personala profesionalisms darba ar dazadu sociali
demografisko grupu pacientiem. Tas var izpausties gan ka vienlidziga atticksme pret dazadu tautibu, dzimumu,
seksualas orientacijas, ienakumu Itmena, izglitibas ltmena, vecuma, nodarboSanas veida un citu grupu
pacientiem.

Sasniedzamibas perspektiva attiecas uz arstniecibas iestades gan faktisko geografisko izvietojumu, gan ari
tehniskajiem un organizatoriskajiem parametriem, kas raksturo tas sasniegSanas iespgjas pacientiem.
Geografiskais izvietojums ir mérams ka atraSanas vieta. Tehniskie parametri var ietvert telpu fiziskas vides

8 Gordon, D. E., Kaake, G. M., Repurposing, S. G., Liu, Y., Pani¢, M. R., E., R. B. et al. (2020). A SARS-CoV-2 protein interaction map reveals
targets for drug repurposing. Nature, 583(7816), 459-468.
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pieejamibas novertgjumu, kas raksturo to, cik fiziski sasniedzama arstniecibas iestade ir dazadam sabiedribas
grupam, pieméram, cilvékiem ar kustibu ierobezojumiem, vecakiem ar bérniem, cilvékiem ar redzes
trauc€jumiem u.c. Savukart no organizatoriska viedokla sasniedzamibu var raksturot arstniecibas iestades darba
laiks, pieteikSanas kartiba (sazvaniSanas iesp&jas, pieteikSanas tieSsaist€ u.c.) un kalendara pieejamiba.

Finansialas pieejamibas perspektiva arstniecibas iestazu konteksta ir to sniegto pakalpojumu izmaksas, nemot
vera to, ka aplikojama iestade var biit gan publiska, gan privata. Nenemot veéra tiesas izmaksas, veért€jamas ari
netie$as un alternativas izmaksas, kas var rasties pacientiem, izmantojot §1s arstniecibas iestades pakalpojumus.
Piem&ram, netiesas izmaksas var but saistitas ar iestades apmekl€Sanai nepiecieSamajam izmaksam, kas nav
tiesi saistitas ar pasu pakalpojumu sniegSanu (stavvieta, transports u.c.). Alternativas izmaksas var bt saistitas
ar zaud€tajiem ienakumiem arstniecibas iestades apmekleésanas del. ledalams arT izmaksu Tpatsvars, kas
pacientam veicams no personigajiem lidzekliem.

Piemérotibas perspektiva tiek vertéta sniegto arstniecibas pakalpojumu kvalitate. Var biit runa gan par tehnisko
kvalitati, gan arstniecisko kvalitati. Piem&rotiba var tikt verteta art ka personala pieejamiba dazadu arstniecisko
procediiru griezuma.

_Sasniedzamibas Finansiala

Uztveres Pienemamibas : = : Piemérotibas
Tt e ey P Arstniecibas iestazu Arstniecibas T et
Arstniecibas iestazu Arstniecibas iestazu Bl g : . Arstniecibas
. C o B, e fiziskas un kalendaras pakalpojumu finansiala : g
informativa snieguma socialas un kulturalas &os e pakalpojumu atbilstibas
iy — e pieejamibas pieejamibas : e
novertejums atvertibas novertejums K = un apjoma novertéjums
novertejums novertejums

Publiski pieejamas Diskriminacijas pazimju Valsts apmaksato

informacijas esamiba noOVertejums Telpu piem@rotiba pakalpojumu Tpatsvars Arstniecibas iestazu
piekluvei personam ar iespgja nodrosinat
- . . . dazadam mobilitates pacientam nepieciesamo
Sniegto pakalpojumu Soc1a_lo Parjeru vajadzibam Veselibas pakalpojuma veidu
pieejamibas uztveramiba novertgjums apdroginaSanas

programmu tverums

Pakalpojumu
sanemsanas procediru
skaidriba un “pacienta

Riciba esosa tehniska
aprikojuma atbilstiba

Arstniecibas iestades
sasniedzamiba

. A ot Netiesas izmaksas
izmantojot dazadus

pakalpojumu ieguvei

pakalpojuma sniegSanas

cel" - kartiba, kada transporta veidus prasibam
veida pacients tiek
virzits pakalpojuma Talako izmeklgjumu
sanemsanai Arstniecibas iesta i = . .
5 Ar stnleg:ll:)ias 1e§tt)ades PZELEED Arstniecibas iestade
S Lo hcyZaming pieejamais personala
Informacijas pieejamiba pierakstam (e-pieraksts, apjoms pilna
dazadlelr} :im?]lqedﬁbas talrunis, u.c.) pakalpojuma apjoma
slaqie nodro§inasanai

Pakalpojumu gaidiSanas
rindu garums

Pakalpojuma
sanemsanas iespeju
biezums kalendaro

periodu ietvaros

Att. 9. SAVA pakalpojumu pieejamibas novértejuma komponentes.

Sniegto SAVA pakalpojumu geografiska pieejamiba novértéjama dazados griezumos. Piecejamibas mérisanu
tiek piedavats noteikt atkariba no griezuma veida, bet ta var tikt izteikta ka:

- pieejamiba teritorialaja vieniba;

- pieejamiba regiona;

- pieejamiba valsti.

Pieejamibas pakape tick vertéta $ados limenos un griezumos.

1. Vispargja valsts limena pieejamibas novertéjums (kopgjie raditaji):
a. rindas garumu vidgjo un izkliedes raditaju aprékins katram SAVA pakalpojumu veidam;
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pakalpojumu sniedzoSos arstniecibas personu skaita aprékins uz 1000 valsts iedzivotajiem.

2. Regionala liment nodros$inatie pakalpojumi (nav pieejami administrativi teritorialaja limeni):

a.
b.

rindas garumu vidgjo un izkliedes raditaju aprékins katram SAVA pakalpojumu veidam;
pakalpojumu sniedzoso arstniecibas personu skaita aprékins uz 1000 regiona iedzivotajiem.

3. Administrativi teritorialaja Iimeni nodroSinatie pakalpojumi:

a.
b.

rindas garumu vidgjo un izkliedes raditaju aprékins katram SAVA pakalpojumu veidam;
pakalpojumu sniedzo$o arstniecibas personu skaita aprékins uz 1000 administrativas teritorijas
iedzivotajiem;

katru pakalpojumu sniedzoSo arstniecibas iestazu skaits uz 1 km? administrativaja teritorija;

katra pakalpojuma veida arstniecibas personas viziSu skaita ménesi vidgjie un izkliedes raditaji
administrativaja teritorija.

Tabula 11. Pieejamibas ietvaros petamo datu kopu teritoridalais griezums.

Valsts Regions Administrativa
teritorija
AVA pakalpojumu rin rumi
? / E)a a.pOJEJ _u du garu
arstniecibas iestades
SAVA paka_lpojumu sni_edzoéo arstniecibas
personu skaits uz 1000 iedz.
Arstniecibas iestazu blivums uz 1 km?
SAVA pakalpojumu arstniecibas personu
vidgjais vizisu skaits
SAVA medicinas ierices/tehnologijas

Veiktajam noveért§jumam jaieklauj ari ekstrapolacijas pieeja. Nemot véra, ka demografiskie raditaji un
personala vecums ir dinamiski raditaji, nepiecie$ama to novértésana nakotné. ST uzdevuma veikSanai tiek

piedavats izmantot trenda modelus galveno tendencu model&sanai.
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Statistiska analize

Fokusa grupu

i T e Delfi metode ledzivotaju aptauja diskusijas
\ 1 \ \
SAVA pakalpojumu SAVA
raksturojosi raditaju 1ieeiami
vidgjie, izkliedes un piee) a_mlbas
Tpatsvara raditaji p¥0blemu_ . Pakal pOJ umu
2 viedoklu izzina stk
) + Akadémiska Pacientu fokus-arupu
) : grup
Raditin vizualizacii sektora parstavji aptauja par diskusiias par
aditaju vizualizacija — . SAVA ] p
grafikos un kartés * Arstniectbas .. SAVA
nozares parstavji pieejamibas ‘eoiamibas
< » Valsts institiiciju pieredzi P d Jamy
| ot
Dinamisko raditaju * Sabiedriska . p
laika rindu sektora parstavji
ekstrapolacija
J AN / AN / AN ~

Att. 10. SAVA pieejamibas novértéjuma konceptudlais metodologiskais ietvars.

Piedavatais SAVA pieejamibas novértéjuma konceptualais metodologiskais ietvars ietver ¢etras metozu grupas.
Statistiska analize ietver SAVA raksturojoSo statistisko raditaju aprékinus. Teritoriala griezuma aprékini
veicami valsts, regionu un administrativo teritoriju griezuma. SAVA pakalpojumu griezuma aprékini veicami
katram sniegtajam pakalpojumam atkariba no datu pieejamibas pakapes.

Primaras informacijas iegliSana veicama vairakos griezumos. Delfi metode veicama Quadruple Helix koncepta
ietvaros, pétot SAVA pieejamibas problémas sistémiska limeni, iesaistot ekspertus no akadémiskas vides,
arstniecibas nozares, valsts institiicijam un sabiedriska sektora organizacijam. Veicot tas dalgji strukturéta veida,
nozim¢ vienlaikus noskaidrot atbildes uz iepriek§ iezimetiem jautajumiem un dot iesp&ju paradities jaunam
témam (ang., emergent themes) un svarigiem iepriek$ neparedz&étiem argumentiem. Delfi metode ir dal&ji
kvalitativa un dal&ji kvantitativa metode, kas vienlaikus lauj respondentiem gan sniegt izvérstakus, plasus
skaidrojumus, gan arT apkopot kvantitativus vert§jumus, piem&ram, par to, ka konkr&taja joma situacija un
pakalpojuma kvalitate mainijusies ped&jo 5 gadu laika (kas laus veikt ekspertu viedoklu salidzinajumus laika).
Galvena metodes prieksrociba ir iespgja ar vairaku aptaujas kartu palidzibu izkristaliz&t vienotu viedokli par
kvalitates kritérijiem, griittbam un izaicinajumiem konkrétaja joma.

Aptaujas veicamas pacientu izlasém. Pacientu aptauju uzdevums ir noveértét SAVA piecu pieejamibas
perspektivu izpildi pacientu pieredz€ giistot veselibas apriipes pakalpojumus. Pakalpojumu sniedz&ju fokusa
grupu uzdevums ir novertét arstniecibas iestazu Skérslus un barjeras, kas nelauj pilniba apmierinat visu piecu
pieejamibas perspektivu izpildi. Fokusa grupas vélams veidot administrativi teritorialo teritoriju griezuma, lai
spetu novertet katras teritorijas problematiku un nepiecieSamos uzlabojumus.
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3.1.2.  SAVA pakalpojumu kartéjuma koncepcija

Kartgjuma stratégijas ietver SAVA pakalpojumu pieejamibu un vélamo nodro$inajumu dazados teritorialajos
ltmenos, veicot geografisku vizualizaciju. Kart€jumu iesp&jams veikt valsts, regionu un administrativo teritoriju
detalizacijas pakapé.

Veicot kartgjumu valsts [imenT, tam janorada uz katra pakalpojuma veida sniegSanas vietas izvietojumu, un $ads
kart&jums attiecas uz SAVA pakalpojumiem, kas tiek sniegti viena vieta valsti vai netiek sniegti katra regiona.

Veicot kartéjumu regionu limeni, tam janorada uz katra pakalpojuma veida sniegSanas vietas izvietojumu katra
regiona ietvaros, un $ads kartgjums attiecas uz SAVA pakalpojumiem, kas tiek sniegti vismaz viena vieta katra
planosanas regiona. Kartéjuma iesp&jams att€lot pakalpojuma sniegSanas intensitati relativi iedzivotaju skaitam
regiona.

Veicot kart€§jumu administrativas teritorijas [imeni, tam janorada uz katra pakalpojumu veida sniegSanas vietu
administrativas teritorijas ietvaros. Kart€juma nepiecieSams att€lot katra pakalpojumu sniegSanas intensitati
relativam iedzivotaju skaitam administrativaja teritorija, ka ar tas var att€lot iedzivotaju mobilitati, nemot véra
sabiedriska transporta un celu tiklu intensitati administrativaja teritorija.

Veicot telpisko analizi, iespéjama dazadu raditaju un indikatoru vizualizacija. Analizes virzieni ir absoldtie,
relativie un dinamiskie raditaji.

Absoliito raditaju griezuma veicama galveno SAVA piecjamibas raditaju kart€Sana planoSanas regionu un
administrativi teritoriala griezuma. Piem&ram, $adi var tikt kartSts arstniecibas iestazu skaits, arstniecibas
personala skaits, medicinisko tehnologiju/iekartu skaits, sniegto SAVA pakalpojumu skaits, rindu garums.

Relativo raditaju griezuma izmantojami indeksi, attiecibas un citi raditaji, kas raksturo pazimju savstarp&jas
attiecibas. Piemeram, §adi var tikt kart&ts pacientu skaits uz vienu arstniecibas personu, vidg€jais vizisu skaits
pie katra tipa specialista, uz vienu administrativas teritorijas iedzivotaju pieejamo SAVA pakalpojumu skaits,
medicinas iekartu noslodze uz noteiktu pacientu skaitu noteikta laika vieniba.

Dinamisko raditaju griezuma veicama tendenéu vizualizacija kartéjuma. Sadas tendences primari vajadzigas
teritoriju noteikSanai, kuras ir gaidamas biitiskas izmainas kop&am SAVA pakalpojumu pieprasijumam,
pieprasijumam pec noteiktiem pakalpojumu veidiem, iedzivotaju demografisko raditaju izmainas, specialistu
piedavajuma izmainas. Dinamiska kart€juma nozime ir biitiskaka vid€ja un ilgtermina planoSanai pretstata
absoliito un relativo raditaju kart€Sanai, kas biitiska Tstermina planoSanai. Tas neizslédz visu kartgjumu veidu

administrativas teritorijas SAVA pakalpojumu gti$anai citas teritorijas.

3.1.3.  SAVA pakalpojumu kvalitites analizes koncepcija

P&tijuma ietvaros nepiecieSams analiz&t kvalitates komponentes veselibas apriipes struktiiras konteksta, ka ar1
apliikot procesa nodro$inajuma kvalitati. Savukart netiek vertéta arstniecibas kliniska kvalitate, lidz ar to ir
nepiecieSams definét, kas tiek uzskatits par kvalitates indikatoriem.
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Veicot SAVA pakalpojumu kvalitates analizi, pirma stadija butu Delfi metode, kas ir vairaku pakapju ekspertu
aptauja ar merki sasaurinat p&tamo jautajumu loku katra aptaujas karta. Klasiski Delfi metode pirma karta ietver
loti plasus, visparigus, atvertus jautajumus par petamo objektu. Katra nakama aptaujas karta tiek veidota
balstoties uz iepricksgjas kartas rezultatiem. Starp kartam eksperti tiek iepazistinati ar p&dgjas kartas
apkopotajiem rezultatiem.

Delfi metode Kvalitati Kwvalitati Galvenas problémas un
raksturojoso raksturojoso izaicinajumi no
raditaju raditaju pakalpojumu sniedz&ju
identifikacija ranzé$ana perspektivas
ledzivotaju aptauja Ekspertu fokusa grupu diskusijas (FGD)
Bitiskako kvalitati
raksturojoso raditaju Iespgjamo risinajumu identifikacija,
novert&jums No iesaistot dazadu jomu un sferu
pakalpojumu sanémgju parstavjus
perspektivas

Att. 11. SAVA pakalpojumu kvalitates analizes konceptualais metozu ietvars.

SAVA pétijuma konteksta tiek piedavata divu kartu Delfi metode:
- pirma karta — eksperti identificé raditajus, kas raksturo arstniecibas iestazu sniegtu pakalpojumu
kvalitati;
- otra karta — eksperti tiek iepazistinati ar pirmaja karta iegito kvalitati raksturojoso raditaju
uzskaitfjumu un veic $o raditaju ranzesanu, lai noteiktu butiskakos raditajos.

Delfi metode laus ne vien identificét atbilstoSakos kvalitates indikatorus, bet arT iezimét biitiskakas problémas
un izaicinagjumus un sniegt kvalitati raksturojoSo raditaju noveért€jumu no pakalpojumu sniedzéju
perspektivas, tostarp regionu un administrativo teritoriju griezuma un galvenajas Latvijas arstniecibas iestadés.

ledzivotaju aptauja paredzama iedzivotaju viedoklu izp@tei, piesaistot cilveékus atbilstosi p&tijuma kontekstam,
kas ir izmantojusi arstniecibas pakalpojumus noteikta regiona vai administrativaja teritorija vai kuriem ir bijusi
nepiecieSami arstniecibas pakalpojumi, bet tie nav izmantoti. Aptaujas metode izmantojama atbilzu iegtiSanai
no izlas€ atlasttajiem respondentiem par vinu SAVA pieejamibas pieredzi piecas perspektivas. Ta sniegs
butiskako kvalitati raksturojoso raditaju novertgjumu no pakalpojumu sanéméju perspektivas.

Visbeidzot, Quadruple Helix ietvara piesaistot specialistus, kas parstav akadémisko vidi, arstniecibas nozari,
valsts parvaldi un sabiedrisko sektoru, fokusa grupu diskusijas tiks mekl&ti visam pusém pienemami iesp&jami
efektivakie risinajumi aptaujas izgaismotajam problémam un iezim&ti soli virzibai uz idealo veselibas apriipes
modeli — kopuma un uz doto bridi problematiskakajos ambulatoras veselibas apripes pakalpojumos. Pétijuma
posms ir kritiski svarigs rekomendaciju izstradei turpmakai SAVA attistibai. Sads risinajums laus panakt p&c
iesp&jas plasaku profesionalo skatfjumu uz pétamo objektu no dazadiem rakursiem.
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3.2 Galvenas izvirzitas hipotezes
P&tijuma ir izvirzamas virkne uzskaitito hipotézu par SAV A sisteémas pieejamibas stavokli Latvija, tas regionos,

administrativajas teritorijas, ka art social-demografiska un pakalpojumu griezuma.

H1: Latvija pastavosais arstniecibas iestazu izvietojums nenodrosina vienmérigu SAV A pakalpojumu sniegSanu
visos planoSanas regionos (katram SAVA pakalpojumam), nemot véra katra pakalpojuma nepiecieSamo
izvietojumu (tuvak dzivesvietai, regionali, valsts ITmeni).

H2: ledzivotaju turibas Iimenis butiski ietekm& SAVA pieejamibu (visparigi, neiedalot SAVA pakalpojumus).

H3.1: Arstniecibas pakalpojumu sniedz&jiem nodrosinat pilnu SAVA pieejamibu liedz finanséjuma trikums
(katram SAVA pakalpojumam).

H3.2: Arstniecibas pakalpojumu sniedz&jiem nodro$inat pilnu SAVA pieejamibu visas Levesque 5 dimensijas
liedz personalresursu trikums (katram SAVA pakalpojumam).

H3.3: Arstniecibas pakalpojumu sniedz&jiem nodro$inat pilnu SAVA pieejamibu liedz aprikojuma triikums
(katram SAVA pakalpojumam).

H4: Arstniecibas pakalpojumu sniedzgju riciba eso$ds medicinas iekartas/tehnologijas konkrétas teritorijas
netiek pilnvertigi noslogotas (katram SAVA pakalpojumam).

HS5: SAVA pakalpojumu pieejamibu liedz nodrosinat pakalpojumu nelietderiga izmantoSana (pieraksts pirms
nosiitijuma, vairaki pieraksti ar vienu nostitijumu u.tml.) (katram SAVA pakalpojumam).

H6: Latvija pastav nevienmg&rigs teritorials sadaltfjums starp valsts apmaksatu un maksas pakalpojumu klastu
(katram SAVA pakalpojumam).

Izvirzito hipot&zu parbaude iesp&ju robezas veicama uz empirisko datu pamata, izmantojot statistisko hipotezu
parbaudi un novértéjot nozimibas Iimenus.

3.3. Pieejamie datu avoti un to kombinacijas
3.3.1.  Nacionala veseltbas dienesta datu kopas

Rindu garumi planveida ambulatoro pakalpojumu sanemsanai. Informacija par gaidiSanas rindu garumiem

valsts apmaksatu planveida ambulatoro veselibas apripes pakalpojumu sanemsanai — Specialistu konsultaciju,
izmeklgjumu, dienas stacionara pakalpojumu un mediciniskas rehabilitacijas. So informaciju arstniecibas
iestades apkopo un sniedz Nacionalajam veselibas dienestam reizi menesi par iepriek$&jo ménesi. Sniedzot
datus, tiek noradits rinda eso$o pacientu skaits un gaidiSanas laiks dienas.
Gaidisanas rindu dati pieejami kategorijas:

e specialistu (arstu) pakalpojumi (16 pakalpojumi);

e pargjo specialistu (arstu) pakalpojumi (16 pakalpojumi);

e rchabilitacijas pakalpojumi (6 pakalpojumi);

e izmekl&jumi (41 pakalpojums);
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e arstu specialistu kabineti (7 pakalpojumi);

e dienas stacionars (8 pakalpojumi);

o kirurgiskie pakalpojumi dienas stacionara (9 pakalpojumi);
e pargjie dienas stacionara pakalpojumi (4 pakalpojumi);

e cCiti bez kategorijas (2 pakalpojumi).

Ambulatoro_apmekléjumu_skaits pa apriipes epizodes veidiem. Arstniecibas iestazu apmekl&jumu un

epizozu skaits sadalijuma pa teritorialajam nodalam, arstniecibas iestadem un arstniecibas personu
specialitatém.

Ambulatoro apmekléjumu skaits pa pamatdiagnoZu grupam. Informacija par primaras veselibas apriipes
un sekundaras veselibas apriipes ambulatoro apmeklgjumu skaitu un izmaksam no valsts budzeta atbilstosi

pamatdiagnozu grupam.

Veiktas mediciniskas manipulacijas valsts apmaksato ambulatoras veselibas apripes pakalpojumu
ietvaros.

Datu kopa uzskaititas ar Nacionalo veselibas dienestu ligumattiecibas esoSu arstniecibas iestazu ambulatoras
veselibas apriipes pakalpojumu uzskaites dokumentos ievaditas manipulacijas. ST ir tikai dala no Latvija
veiktajam manipulacijam, jo $aja datu kopa ir ieklauti tikai ta valsts apmaksato pakalpojumu dala, kas sniegta
ar Nacionalo veselibas dienestu noslégto veselibas pakalpojumu ligumu ietvaros. Datu kopa satur §adus laukus:
» Gads — uzskaites dokumenta gads; * Modulis — AP— ambulatorie veselibas apriipes pakalpojumi « Iestades
kods — Veselibas inspekcijas Arstniecibas iestazu registra kods; * Iestades nosaukums — Arstniecibas iestades
nosaukums; ¢ Manipulacijas kods — Nacionala veselibas dienesta Valsts apmaksajamo manipulaciju
klasifikatora manipulacijas kods’®; ¢ Manipulacijas nosaukums — Nacionala veselibas dienesta Valsts
apmaksajamo manipulaciju klasifikatora manipulacijas nosaukums; ¢ Skaits kopa — manipulaciju skaits visos
uzskaites dokumentos, kas ir statusa “apmaksajams” neatkarigi no ta, vai uzskaites dokuments ir vai nav ieklauts
rékina. Status “apmaksajams” tiek pieskirs atbilsto$i ligumam ievaditajiem uzskaites dokumentiem, kas
izturgjusi dokumentu kvalitates pamata un logiskas parbaudes un kuri var tikt ieklauti apmaksai rékinos; ¢
Skaits, uzskaites dokumentos, kas ieklauti rékina — bet samaksa par attiecigo manipulaciju var ari nebit veikta.
Gadijumos, kad attiecigd manipulacija noradita neatbilstosi Iiguma noteiktajiem apmaksas nosacijumiem,
pieméram, manipulacijas un arstniecibas iestades neatbilstiba, manipulacijas un arsta specialitates neatbilstiba,
manipulacijas un pacienta (dzimumam, vecuma, diagnozes) neatbilstiba, citas, uzskaites dokumenta
manipulacijas tieck apmaksatas, un uzskaites dokuments tiek ieklauts rekina, bet neatbilstosajai manipulacijai
neveidojas apmaksas transakcija un samaksa par to netiek veikta.

3.3.2.  Slimibu profilakses un kontroles centra datu kopas

Ambulatoro apmekléjumu skaits pie arstiem un arsta paligiem, vecmatém un medicinas masam.

Teritorialais iedalfjums p&c arstniecibas iestades atraSanas vietas. AtlasiSanas iesp&jas pec gada, teritorialas
vienibas, apmeklgjumiem, raditajiem.

" Nacionala veselibas dienesta Valsts apmaksajamo manipulaciju klasifikatora manipulacijas kods. Publicgts: 21.10.2020. Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/pakalpojumu-tarifi
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Ambulatori un dienas stacionara veiktas operacijas. Teritorialais iedalfjums p&c arstniecibas iestades
atraSanas vietas. AtlasiSanas iespgjas pec operacijas, gada, mérvienibas, veikSanas vietas, teritorialas vienibas
(regions).

Arstu_skaits pa specialitatém. Kopgjais arstu skaits — bez zobarstiem, mutes, sejas un zoklu kirurgiem, ar
stazieriem un rezidentiem. 2010. — 2018. gada arstu specialistu un gimenes arstu skaita netiek ieklauti stazieri
un rezidenti. Sakot ar 2019. gadu, arstu-specialistu un gimenes arstu skaita rezidenti ir ieklauti. Rezidenti
sakartoti atbilstosi specialitatei, kura izglitojas. Teritorialais iedalijums péc arstniecibas iestades atraSanas
vietas. AtlasiSanas iesp&jas p&c specialitates, gada, raditaja, kopa vai praktiz&josa, regiona.

Arstniecibas personu skaits pa regioniem un pilsétam. Arsti bez zobarstiem, mutes, sejas un zoklu kirurgiem,
ar stazieriem un rezidentiem. Pie arstu paligiem (feldSeriem) tiek ieskaititi neatliekamas mediciniskas palidzibas
arstu paligi, feldSeri. Pie medicinas masam netiek ieskaititas zobarstniecibas masas. 2010. — 2018. gada pie
medicinas masam tiek ieskaititas rentgenologijas, radiologijas masas (radiologa asistenti). Sakot ar 2019. gadu,
radiologu asistenti netiek ieskaititi. AtlasiSanas iespgjas péc gada, teritorialas vienibas, raditaja, kopa vai
praktizgjosa, arstniecibas personu grupas. Pamata datu bazes informacijas ieguvei ir Veselibas inspekcijas un

Slimibu profilakses un kontroles centra datu bazes uz kuru pamata noteikts veikt nepieciesamo datu filtréSanu.

3.3.3.  Centralas statistikas parvaldes datu kopas

Tie$a veida attiecinama nav. Izmantojami dati par iedzivotaju skaita teritorialo sadalfjumu un sociali
demografiskajam grupam.

3.3.4.  Pilsonibas un migracijas lietu parvaldes datu kopas

Tie$a veida attiecinama nav. Izmantojami dati par iedzivotaju skaita teritorialo sadalfjumu un sociali
demografiskajam grupam.

3.4. Datu analizes un vizualizaciju metodes

Nemot véra plaso kvantitativas informacijas daudzumu, ka ar1 dazado griezumu skaitu, pétjjuma
izmantojamas dazadas datu analizes metodes. Tiek piedavats izmantot gan kvalitativas metodes (FGD), gan
kvantitativas metodes (aptauja), ka arT Delfi, kas ietver abu metozu elementus.

Kvantitativas pétijuma metodes ievaros tiks pielietota:

- izlases noteik$ana un aprékinasana sociologiskajai aptaujai;
- aptaujas veikSana;

- statistiskas metodes;

- ckstrapolacijas metodes ar vidgjas tendences raditajiem.

Statistiskas metodes pielietojamas gan primaro, gan sekundaro datu analizé. Primarie dati ir aptaujas iegitie
respondentu sniegtie novertejumi dazadas skalas. Sekundarie dati ir no pieejamiem datu avotiem iegiitie dati,
kas raksturo Latvijas arstniecibas iestades, iedzivotajus, SAVA pakalpojumu sniegSanu u.c. Ekstrapolacijas
metodes sniedz 11dz$ingjo dinamisko raditaju paredzamas nakotnes veértibas pie nosacijuma, ka saglabasies
lidzgingjas attistibas tendences. So metozu izmantoana sasaistama arT ar citiem pétfjuma blokiem, pieméram,
lai novertetu teritorijas ar pieejamibas negativu izmainu risku.
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Vizualizacijas metodes ietver gan visparigas datu vizualizacijas metodes, gan vizualizacijas metodes ar
kart€Sanas palidzibu. [zmantojamas datu vizualizacijas metodes:

- histogrammas;

- kvantilu vizualizacija;

- kartografisko datu diagrammas;

- Iiniju diagrammas;

- izKkliedes diagrammas;

- “Boxplot” diagrammas.

Datu vizualizacijas metodes izmantojamas kopgja prieksstata iegiiSanai par dazadam teritorialam vienibam un
griezumiem. Histogrammu pielietojums nepiecieSams variacijas rindu attéloSanai (rindu garuma sadaltjums,
vecumu sadalfjums u.c.). Kvantilu vizualizacija izmantojama pétijjuma dalas, kuras salidzinami dazadu
ienakumu grupu SAVA pieejamibas raditaji (augstakas, zemakas u.c. ienakumu grupas). Kartografisko datu
diagrammas attelo dazadu vid&jo raditaju atSkiribas dazadas kategorijas — teritorijas, social-demografiskas
grupas, pakalpojumu veidos u.c. Liniju diagrammas izmantojamas, lai att€lotu attistibas tendences dazadas
teritorijas pieejamibas konteksta. Izkliedes diagrammas izmantojamas savstarpgjo sakaribu noveértésana — ka
dazadi kvantitativi raditaji (iedzivotaju skaits, izkliede, vid&jais vecums u.c.) ietekmé rezultativas pazimes
(rindu garums, pieejamibas pakape u.c.). Savukart “Boxplot” diagrammas nepiecieSamas kompaktai raditaju
vidgjo un izkliedes raditaju att€loSanai dazadas kategorijas.

Kartésana izmantojamas metodes, kas izplatitas GIS pielietojuma, ietver:
- intensitates kartes;

- punktu Kkartes;

- proporcionalo simbolu kartes;

- celu tiklu analizes kartes.

a' " " f.. Estonia

Att. 12. Intensitates kartes piemérs.

Intensitates kartes dazadas teritorialas vienibas iekraso dazados krasu tonos atkariba no noteiktas
pazimes skaitliska lieluma, kas var att€lot absolGitu raditaju, relativu raditaju vai dinamisku raditaju. Punktu
kartes vizualiz€ noteiktu objektu atrasanas vietas, tad€jadi laujot novertét augstas koncentracijas vietas,
mezglus, aklas zonas u.c.
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Proporcionalo simbolu kartes attélo noteiktu geografisku vienumu skaitlisko raditaju (vid€jais rindu garums,
pacientu skaits, arstniecibas personu skaits u.c.), kur simbola lielums ir pétama raditaja lieluma indikators.
T v ST I s

e

Y= L

Att. 14. Celu tiklu analizes karte celd pavaditajam laikam.

Celu tiklu analizes kartes tiek izmantotas, lai novertetu cela pavadamo laiku starp konkrétu punktu karteé un
apkart eso$ajam teritorijam. Tiek veidotas krasu izohronas jeb krasainas zonas, kas tiek model&tas p&c noteikta
laika sola, piem&ram, cik talu cels ilgst Iidz 5 min, [idz 10 min utt.

3.5. Piedavata konceptuala risinajuma priekSrocibu un trilkumu novertejums

Piedavata konceptuala metodologija aptver lielu dazadu metozu, teritoriju, social-demografisko grupu,
pakalpojumu programmu griezumu. Nemot véra metodisko daudzveidibu, tiek identificEtas dazadas
metodologijas un to komponensu stipras un vajas puses.

Kopgjas metodologijas prieksrocibas.
1. Plass informacijas tvérums.
Nemot véra gan teritoriala, gan social-demografiska, gan pakalpojumu programmu griezumus,
tiks iegiits loti detaliz€ts informacijas klasts par SAVA pakalpojumu piecu pieejamibas
perspektivu pakapi augsta detalizgtibas pakape.
2. Potencials atkartotiem pétijjumiem.
P&éc pabeigtas pirmreizgjas izpetes bus iesp&jama atkartota metodologijas izmantoS$ana
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pasititaja izveleta laika perioda. Iegitie ekspertu un pakalpojumu sniedzgju kontakti laus
nakamajos pétijumu vilnos efektivak iegiit situacijas izmainu novert€jumu laika.

Savstarpg&ja integracija/ metozu triangulacija.

Petijjuma izmantotas metodes var tikt savstarpgji integrétas. Veicot metoZu triangulaciju,
rezultati no vienas metodes var tikt izmantoti citas metod€s un talak izpétiti. Tas nodroSinas
jaunus izpétes aspektus, kas nebiitu iesp&jami, veicot izoletus petijumus.

Kopgjas metodologijas triikumi:

1.

Augstas izmaksas un laika patérins.

NepiecieSamiba veikt primaro un sekundaro datu ieguvi katra administrativaja teritorija un
katrai SAVA pakalpojumu programmai var radit augstas izmaksas, kas galvenokart biis
saistitas ar primaro datu ieguvi. Paraléli tam ir paredzams liels laika paterins, ja primaro datu
ieguve tiek organiz&ta secigi katra teritorija, nevis paraléli.

Informativas parslodzes risks.

Pie liela informacijas apjoma, kas var€tu tikt iegiits no pétijuma, pastav informativas parslodzes
risks. Lémuma pienémg&jiem saskaroties ar plasu informativo fonu, var rasties griitibas noteikt
ricibas prioritates un dot priekSroku vienkarsSotakiem, bet ne efektivakiem risinajumiem.
Kltidu kaskades risks.

Nemot vera atsevisku metozu integraciju un savstarpgju atkaribu, klidu ieviesanas kadas
metodes rezultatos var tikt parnesta ar1 uz citam metodem un radit arT kliidas tajas.

Lai mazinatu identifictos trikumus un veicinatu pétijuma integritati, tiek piedavati noteikti principi, kurus
ieveérot. Laika patérina un izmaksu kontrolei v€lams neveikt primaro datu ieguvi par SAVA pakalpojumu
programmam fokusa grupu ietvaros, bet veikt $adu analizi tikai sekundarajiem datiem. Praktiski arT nav
sagaidams, ka biis iespgjams gt pietickamu datu apjomu no pacientiem, lai nosegtu visas pakalpojumu

programmas. In

formativas noslodzes mazinasanai ieteicams likt lielaku uzsvaru uz rezultatu vizualizaciju un

kartéSanu informacijas uztveramibas atviegloSanai.
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4, PETIJUMA METODOLOGIJAS APRAKSTS

4.1. Pétijuma dizains

Balstoties uz veikto izstradato konceptualo ietvaru, ir izveidots pétijuma dizains ar 6 pamata pozicijam, kuras
ietver: (1) Datu apstradi, statistisko analizi, vizualizaciju un karteéSanu; (2) SAVA pakalpojumu sniedzgju-
organizaciju aptauju; (3) SAVA ekspertu Delfi metodi; (4) ledzivotaju aptauju; (5) Fokusa grupu diskusijas un
(6) Secinajumu un priekslikumu izstradi.

Sekundaro un Lielo Datu SAVA pakalpojumu i _—
apstrade - statistiska analize, ——> sniedz€ju organizaciju |[——> SA\S’:if?ﬁgfébue s prgllfgsm
vizualizacija un kartéSana kvantitativa aptauja ptau)

ledzivotaju kvantitattva
aptauja

Secinajumu un priekslikumu

——>| Fokusa grupas diskusijas |——> izstrade

Att. 15. Pétijuma par sekundaras ambulatoras veselibas apripes kvalitates un pieejamibas novértésanu un
uzlabosanu dizains.

Pettjuma posmi laika horizonta ir gan sk&rsgriezuma, gan longitudinali, jo datu apstrade un statistiska analize,

vizualizacija un karteé$ana var tikt papildinatas gan no SAVA pakalpojumu sniedzgju, gan iedzivotaju aptaujas.

4.2. Pétijuma metodologiskais ietvars

Kopgja metodologiska pieeja ir iedalita divas pamata grupas — datu analizes un lauka pétijumos, ko savstarpgji
apvieno un papildina iegiito starprezultatu rezultatu analize un sintéze.
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Att. 16. Pétijuma kopéjas metodologiska pieejas pamata grupu identifikacija un savstarpéjas mijiedarbibas

ilustracija.

Datu analizes dala iedalita datu ieguve, datu apstradg, statistiska analiz€, vizualizacija un kart€sana. Talak
tabulas veida uzskaititas datu ieguves novértejuma dimensijas, to mérkis, indikatori un avoti, kur tiks iegiita
informacija. Datu ieguves avoti ietver gan jau pieejamus datus, gan datus, kas tiks identificeti lauka p&tfjuma.

Datu analizes ieguve iedalita 5 pamata grupas no dazadas pieejamibas perspektivam, kas reducétas uz
sekojosam pieejamibas un kvalitates dimensijam — esamiba, &rtiba, atbilstiba, finanSu pieejamiba un
pienemamiba. Katra no tam ietver komplic€tus dazadu primaro un sekundaro datu novertgjumus, kopa paredzot

40 pamata analizes indikacijas, kas atzarojas vel detalizétak pa apakSgrupam. Par daudziem SAVA kvalitates

un pieejamibas aspektiem informacija tiks ieglita, izmantojot dazada metodes, tadgjadi laujot iegiit pilnvertigaku
skatfjumu gan no pakalpojumu sniedz&ju, gan sanéméju perspektivas, ka ari, nemot véra metodologiskas

atSkiribas datu ieguve, krosvalidet pieejamos datus.

Tabula 12. Pétijuma datu ieguves novertéjuma dimensijas, to merkis, indikatori un avoti, kur tiks iegiita informacija.

g/ UNIVERSITATE

N.pk. | NOVERTEJUMA INDIKATORS AVOTS
DIMENSIJA/MERKIS
I PIEEJAMIBA no pakalpojuma ESAMIBAS perspektivas
1.1. | SAVA personala un SAVA kopgjo iesaistito cilvékresursu specialistu (tai NVD datu kopas, SPKC
pakalpojumu ESAMIBA skaita arstu specialistu, masu, arstu paligu, funkcionalo datu kopas, organizaciju
teritorialas vienibas — esosa | specialistu, U.c.) skaita novertgjums 6 teritorialas aptauja, organizaciju gada
un prognozeta vienibas — visa valsts, novadi, >75 001 iedz. sk., 50001- parskati, VK auditi,
75000, 30001-50000, atbilstosi teritorialas planosanas Veselibas inspekcijas
vienibam, novertgjot pret likumdoSanas min. prasibam un | Arstniecibas personu un
arvalstu salidzinajumu valsts Iimeni. Model&t pret arstniecibas atbalsta registra
iedzivotaju attistibas prognozém 5, 10 un 30 gadu dati
perspektiva. 27 grupas.

1.2. SAVA izmeklgjumu pakalpojumu skaita novertéjums 6 NVD datu kopas, SPKC
teritorialas vienibas — visa valsts, novadi, >75 001 iedz. datu kopas, organizaciju
sk., 50001-75000, 30001-50000, atbilstosi teritorialas aptauja, organizaciju gada
planosanas vienibam, noveértgjot pret likumdosanas min. parskati, VK auditi
prasibam un arvalstu salidzinajumu valsts [imen1. Model&t
pret iedzivotaju attistibas prognozém 5, 10 un 30 gadu
perspektiva. 13 grupas.

1.3. Rehabilitacijas pakalpojumu sniedzgju skaita NVD datu kopas, SPKC
novertgjums 6 teritorialas vienibas — visa valsts, novadi, datu kopas, organizaciju
>75 001 iedz. sk., 50001-75000, 30001-50000, atbilstosi
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N.p.k.

NOVERTEJUMA
DIMENSIJA/MERKIS

INDIKATORS

AVOTS

1.4.

1.5.

1.6.

teritorialas planoSanas vienibam, novertgjot pret
likumdo$anas min. prasibam un arvalstu salidzinajumu
valsts Iimeni. Modelét pret iedzivotaju attistibas
prognozeém 5, 10 un 30 gadu perspektiva. 3 grupas.

aptauja, organizaciju gada
parskati, VK auditi

SAVA specializéto pakalpojumu skaita novert&jums 6
teritorialas vienibas — visa valsts, novadi, >75 001
iedz.sk., 50001-75000, 30001-50000, atbilstosi teritorialas
planoSanas vienibam, noveértgjot pret likumdoSanas min.
prasibam un arvalstu salidzinajumu valsts limeni. Modelgt
pret iedzivotaju attistibas prognozém 5, 10 un 30 gadu
perspektiva. 9 grupas.

NVD datu kopas, SPKC
datu kopas, organizaciju
aptauja, organizaciju gada
parskati, VK auditi

Dienas stacionaru pakalpojumu skaita novert&jums 6
teritorialas vienibas — visa valsts, novadi, >75 001
iedz.sk., 50001-75000, 30001-50000, atbilstosi teritorialas
planosanas vienibam, novertgjot pret likumdosSanas min.
prasibam un arvalstu salidzinajumu valsts [imeni. Model&t
pret iedzivotaju attistibas prognozém 5, 10 un 30 gadu
perspektiva. 15 grupas.

NVD datu kopas, SPKC
datu kopas, organizaciju
aptauja, organizaciju gada
parskati, VK auditi

Dienas stacionaru apriipes gultasvietas piecjamibas
novertgjums 6 teritorialas vienibas — visa valsts, novadi,
>75 001 iedz.sk., 50001-75000, 30001-50000, atbilstosi
teritorialas planoSanas vienibam, novértgjot pret
likumdoS$anas min. prasibam un arvalstu salidzinajumu
valsts I[Tmeni. Model&t pret iedzivotaju attistibas
prognozeém 5, 10 un 30 gadu perspektiva. 15 grupas.
Salidzinajums ar dienas stacionaru gultam NUTS 2
regionos.

NVD datu kopas, SPKC
datu kopas, organizaciju
aptauja, organizaciju gada
parskati, VK auditi, Eurostat

1.7.

Arstniecibas personila skaits
uz tikst. iedz.

Arstniecibas personala skaits uz tikst. iedz.

Eurostat datu bazes kategorija “Health care staff
(hlth_staff)” un iedalijums p&c arstniecibas specialitates,
dzimuma un vecuma. Visas valsts teritorijas vienibas
novertgjums.

Eurostat

1.8.

Medicinas izglitibas iestazu
absolventu skaits

Medicinas izglitibas iestaZu absolventu skaits uz tiikst.
iedz. Eurostat datu bazes kategorija “Health care staff
(hlth_staff)” un arstniecibas programmu absolventu skaits
uz tikst. iedz. Visas valsts teritorijas vienibas
novert&jums. Modelét pret iedzivotaju attistibas
prognozeém 5, 10 un 30 gadu perspektiva par SAVA
pakalpojumu veidiem un grupam.

Eurostat

1.9.

SAVA pieejamiba dazadas
socio-demografiskas grupas

Primarie dati no iedzivotaju aptaujam. Reprezentativas
izlases attieciba pret vecuma grupu, dzimuma,
administrativo teritoriju struktiiru.

ledzivotaju aptauja

PIEEJAMIBA no savlaiciguma, viegluma un értuma piekluves perspektivas

2.1.

Rindu garumu novertgjums
— esoS$ais un prognozgetais

Rindu garumu — novértéjums 5 SAVA veidos, 6
teritorialas vienibas — visa valsts, novadi, >75 001 iedz.
sk., 50001-75000, 30001-50000, atbilstosi teritorialas
planosanas vienibam, novértgjot pret likumdoSanas min.
prasibam un arvalstu salidzinajumu valsts l[imen1. Model&t
pret iedzivotaju attistibas prognozém 5, 10 un 30 gadu
perspektiva.

Specialisti — 27 grupas

[zmekl&jumi — 13 grupas

Rehabilitacija — 3 grupas

Specializétie pakalpojumi — 9 grupas
Dienas stacionaru pakalpojumi — 15 grupas

NVD datu kopas, SAVA
pak. sniedz. organizaciju
aptauja

2.2.

SAVA pakalpojumu
neapmierinata vajadziba
pec mediciniskas apskates
gaidiSanas rinda

Pasnovertéta neapmierinata vajadziba p&c mediciniskas
apskates gaidisanas rinda atkariba no ienakumu kvintiles
un darba statusa p&c veselibas apripes Eurostat datu bazes
kategorija “Self-reported unmet need for medical
examination due to waiting list, by income quintile and

Eurostat
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labour status”. Valsts teritorialas vienibas novertgjums
pret citam ES valstim.
2.3. Vizites gaidiSanas ilgums Pacientu pasnovertéjums péc veselibas apriipes OECD OECD, iedz. aptauja
vairak neka Cetras nedélas datu kategorijas “Waiting time more than four weeks for
an appointment with a specialist”.
2.4, Gaidisanas laiks no GaidiSanas laiks no specialista novertéjuma lidz OECD, iedz. aptauja
specialista novertgjuma lidz arstniecibas pakalpojumam péc veselibas apripes OECD
arstniecibas pakalpojumam datu kategorijas “Waiting time from specialist assessment
to treatment”.
2.5. Telpu piemérotibas Telpu piemérotibas novértéjumi no pakalpojumu SAVA pak. sniedz.
novertgjumi sniedzgju perspektivas, vertgjot Likerta skala. organizaciju aptauja, Delfi
Novert&jums sniedzams par SAVA pakalpojumu veidiem | ekspertu aptauja
un grupam atbilstosi taksonomijai.

2.6. Darba laika novértgjums Darba laika identifikacija no pakalpojumu sniedzgju SAVA pak. sniedz.
perspektivas, vertgjot Likerta skala. Novertgjums organizaciju majas lapu
sniedzams par SAVA pakalpojumu veidiem un grupam kontentanalize
atbilstosi taksonomijai.

2.7. Pieraksta veikSanas Pieraksta veikSanas tehnisko aspektu identifikacija (e- | SAVA pak. sniedz.

tehniskie aspekti pakalpojums, telefoniski, rakstiski, uz vietas, cits) no organizaciju majas lapu
pakalpojumu sniedzgju perspektivas, vertgjot Likerta kontentanalize, organizaciju
skala. Novertgjums sniedzams par SAVA pakalpojumu aptauja
veidiem un grupam atbilstosi taksonomijai.

2.8. Pacienta informacijas Pacienta informacijas pliismas efektivitate (elektroniskas Eurostat

pliismas efektivitate veselibas kartes (EHR)) péc veselibas apriipes Eurostat
datu bazes kategorijas “Patient pathways — efficiency of
information flow (electronic health records (EHR))” .
Valsts teritorialas vienibas novertgjums pret citam ES
valstim.

2.9. Arstniecibas specialistu Pasvertejums — pasu zinotais arstniecibas specialistu Eurostat

apmeklésanas bieZums apmeklé$anas bieZums gada péc Eurostat datu bazes

gada kategorijas “Consultations (hlth_consult)” un iedalijums
péc dzimuma, urbanizacijas pakapes un izglitibas limena.
Valsts teritorialas vienibas novertgjums pret citam ES
valstim.

2.10. | Neapmierinatas vajadzibas | PaSvert€§jums — neapmierinatas vajadzibas p&c veselibas | Eurostat, iedzivotaju aptauja

pec veselibas apripes aprupes Eurostat datu bazes kategorijas “Unmet needs for
health care (hlth_unm)” un iedalfjums péc dzimuma,
vecuma, iemesliem, izglitibas limena, ienakumu kvintiles.
Valsts teritorialas vienibas novertgjums pret citam ES
valstim.

2.11. | Neapmierinatas vajadzibas | PaSvert€§jums — neapmierinatas vajadzibas p&c veselibas | Eurostat, iedzivotaju aptauja

péc veselibas aprupes aprapes Eurostat datu bazes kategorijas “Self-reported

celosanas del unmet need due to travel distance” un iedalijums péc
dzimuma, vecuma, iemesliem, izglitibas limena,
ienakumu kvintiles. Valsts teritorialas vienibas
novert&jums pret citam ES valstim.

2.12. | SAVA pieejamiba p&c SAVA pakalpojumu veidu pieejamiba péc nepiecieSama | CSP, NVD datu kopas, GIS

nepiecieSama celosanas laika | celoSanas laika. [zv€l&to arstniecibas iestazu atrasanas dati par transporta tiklu,
vietas un GIS dati par transporta tiklu. Majsaimniecibu iedzivotaju aptauja
adresu attaluma lidz esosas un piegulo$o administrativo
teritoriju SAVA pakalpojumus sniedzo$am arstniecibas
iestadém aprékins un kartéSana.
2.13. | SAVA pakalpojumu | SAVA pakalpojumu sasniedzamibas noveértéjums. ledzivotaju aptauja
sasniedzamibas  viegluma | Primarie dati no pacientu aptaujam par SAVA
novertgjums pakalpojumu sasniedzamibas geografisko gritibu.
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Il. Pieejamiba no ATBILSTIBAS perspektivas — vajadzibam un tehnologiskam progresam. Darbaspeka,
aprikojuma un medicinas produktu pieecjamiba SAVA.
3.1. Medicinas iekartu Medicinas iekartu pieejamiba uz 100 tikst. iedz. | Eurostat, organizaciju
pieejamiba Eurostat datu bazes kategorija “Health care facilities | aptauja, iedz. aptauja, Delfi
(hlth_facil)” un  medicinas  iekartu  sadalijjums | ekspertu aptauja
(hlth_rs_equip) p&c to veidiem.
3.2. Medicinas iekartu noslodze | Medicinas iekartu noslodze uz SAVA teritorialajam SAVA pak. sniedz.
vienibam péc to veidiem. organizaciju aptauja, Delfi
ekspertu aptauja
3.3. Atbilstosa darba speka Darba spéka pieejamiba uz SAVA teritorialajam | NVD datu kopas, SAVA
pieejamiba vienibam péc SAVA pakalpojumu veidiem un grupam | pak. sniedz. organizaciju
atbilstosi taksonomijai. aptauja, Delfi  ekspertu
aptauja
3.4. Atbilstosa darba speka Darba spéka noslodze uz SAVA teritorialajam vienibam | NVD datu kopas, SAVA
noslodze péc SAVA pakalpojumu veidiem un grupam atbilstosi pak. sniedz. organizaciju
taksonomijai. aptauja, Delfi ekspertu
aptauja
3.5. SAVA personala Veselibas apriipes personala komunikacijas un EQoL, SAVA pak. sniedz.
komunikacijas un savstarpéjas saskarsmes prasmes — EQoL datu bazes organizaciju aptauja,
savstarpéjas saskarsmes kategorija “Communication and interpersonal skills of iedzivotaju aptauja
prasmes healthcare personnel”.
3.6. Medikamentu pieejamiba Gengrisko zalu Tpatsvars kopgja farmacijas tirgi péc | OECD
Eurostat datu bazes kategorijas “Share of generics in the
total pharmaceutical market”.
3.7. Zalu apgrozijums un realizacijas apjoms Latvija. CSP
V. Pieejamiba no FINANSIALAS perspektivas — sp&ja atlauties SAVA pakalpojumu izdevumus
4.1. SAVA apriipes sniedzéju Ambulatoras apriipes sniedz&ju veselibas apriipes Eurostat
izdevumi izdevumi péc Eurostat datu bazes kategorijas “Healthcare
expenditure by providers of ambulatory care”
novertgjums.
4.2. SAVA pakalpojumu sniedz&ju profitabilitates Lursoft, Firmas.lv
novertejums, ieklaujot tiesas, netiesas un alternativas
izmaksas novertéjums.
4.3. Pacientu veselibas izdevumi | Izdevumi pacientiem veselibas apriipes pakalpojumu Eurostat, iedzivotaju aptauja
nodrosinasanai pec Eurostat datu bazes kategorijas “Out-
of-pocket (OOP) expenditure” novertejums.
4.4. Medicinas konsultacijas, kas | Konsultaciju, kas izlaistas izmaksu dél, péc OECD datu OECD, iedzivotaju aptauja
izlaistas izmaksu dél bazes kategorijas “Consultation skipped due to cost”
novert&jums.
4.5, Neapmierinatas veselibas Pasnoveértéjums — neapmierinatas vajadzibas izmaksu dél | Eurostat, iedzivotaju aptauja
apriipes vajadzibas izmaksu | atkariba no nodarbinatibas statusa un ienakumu kvintiles
del péc Eurostat datu bazes kategorijas “Self-reported unmet
need due to costs, by labour status and income quintile”.
4.6. Nespéja atlauties Nespégja atlauties izrakstitas zales péc OECD datu bazes OECD
izrakstitas zales kategorijas “Prescribed medicines skipped due to cost”
novert&jums.
4.7. Nevargja atlauties izrakstitas zales péc Eurostat datu bazes | Eurostat
kategorija “Could not afford prescribed medicines”.
4.8. Veselibas apdroSinasanas Veselibas apdrosinasanas segums (sadalfjums péc OECD, Latvijas banka

segums

obligatas un brivpratigas apdrosinasanas) peéc OECD datu
bazes kategorijas “Health insurance coverage (breakdown
by compulsory and voluntary)” un Latvijas bankas
apkopotiem statistikas datiem.
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V. Pieejamiba no PIENEMAMIBAS perspektivas — veselibas pratiba un iedzivotaju apmierinatiba.
Merkis novertét veselibas apripes pakalpojuma vai produkta piemérotibu attieciba uz
pacienta/pakalpojuma sniedz€ja uzskatiem un jutigumu.

5.1. Veselibas pasnovértéjums Veselibas pasnoveértéjums péc Eurostat datu bazes Eurostat, iedz. aptauja
kategorijas “Self-perceived health and well-being
(hlth_sph)” un iedalfjums p&c dzimuma, vecuma,
nodarbinatibas, izglitibas Iimena, ienakumu kvartiles,
urbanizacijas.

5.2. Pacientu apmierinatiba Pacientu  apmierinatiba ar SAVA  pakalpojumu | VM 2023. gada Xkartgjais
sniedzgjiem, kvalitati, profesionalismu, kultiras normam, | pétijums  par  pacientu
lidztiesibu, taisnigumu, pacientu iesaisti, informacijas | apmierinatibu, iedz. aptauja
pieejamibu, iegiito rezultatu.

5.3. Pacientu veselibas pratibas | Veselibas pratibas novértejums péc HLS-EU noveértgjuma | HLS-EU, iedz. aptauja

noverteéjums “Measuring health literacy in Europe: Introducing the
European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-
EU-Q) un iedzivotaju aptaujas.

54, Individi un kopienas, kas Individi un kopienas, kas izmanto socialos plassazinas | PVO
izmanto socialos plassazinas | lidzeklus, lai uzzinatu par veselibas jautajumiem, péc PVO
lidzeklus, lai uzzinatu par datu kategorijas “Individuals and communities use social
veselibas jautajumiem media to learn about health issues”.

5.5. Veselibas apriipes Veselibas apriipes organizacijas izmanto socialos | PVO
organizacijas, kas izmanto plassazinas  Iidzeklus, lai popularizétu veselibas
socialos plassazinas veicinaSanas kampanas, péc PVO datu kategorijas
lidzeklus “Healthcare organisations use social media to promote

health messages as a part of health promotion campaigns”.
5.6. | Izglitibas limenis ka Izglitibas limenis ka aptuvens raditajs péc Eurostat datu | Eurostat, iedz. aptauja
aptuvens raditajs veselibas bazes kategorijas “Educational attainment as proxy”.
pratibai
57. Valsts politika vai stratégija | Valsts politika vai stratégija daudzvalodibas joma pec PVO | PVO, iedz. aptauja
daudzvalodibas joma datu bazes kategorijas “National policy or strategy on
multilingualism in place”.

5.8. | Diskriminacijas/stigmas Diskriminacijas/stigmas raditajs veselibas apriipes joma | Eurostat, iedz. aptauja

raditajs péc Eurostat datu bazes kategorijas “Discrimination/stigma
indicator”.

5.0. Pacientu iesaiste [emumu Pacienti, kas zino, ka ir iesaistiti lEmumu pienemsana par | OECD, VM 2023. gada

pienemsana par vinu apripi vinu aprapi péc OECD datu bazes kategorijas “Patients | pétijjums, iedz. aptauja, Delfi
reporting being involved in decisions about their care”. ekspertu aptauja

5.10. | Pacientiem viegli saprotami Pacientiem viegli saprotami skaidrojumi péc OECD datu | OECD, VM 2023. gada

skaidrojumi kategorijas  “Patients  reporting  easy-to-understand | pétijums, iedz. aptauja
explanations” un VM 2023. gada pacientu apmierinatibas
petijuma.

5.11. | Veltitais laiks pacientam Veltitais laiks pacientam pec OECD datu bazes kategorijas | OECD, Delfi ekspertu
“Patients reporting spending enough time with any/regular aptauja
doctor during consultation” un VM 2023. gada pacientu
apmierinatibas pétijuma.

5.12. | Pacientu iespgjas uzdot Pacientu iesp&jas uzdot jautajumus péc OECD datu bazes | OECD, VM 2023. gada

jautajumus

kategorijas “Patients reporting the opportunity to ask
questions” un VM 2023. gada pacientu apmierinatibas
pétijuma.

pétijums, iedz. aptauja
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Lauka darbu pétijuma dalu iedalita SAVA pakalpojumu sniedz&u — organizaciju aptauja, Delfi metodg,
iedzivotaju aptauja un fokusa grupu diskusijas (FGD). Pétjjuma ietvaros datu analizes dalas savstarpgji viena
otru papildina, un lauka p&tijjuma metodes ir paredz&tas veikt secigi, jo iegitie rezultati SAVA pakalpojumu
sniedz€ju aptauja, Delfi metod€ un iedzivotaju aptaujas tiks apspriesti fokusa grupu diskusijas (FGD).

Datu apstrade, statistiska analize, vizualizacija un kart€Sana

SAVA
Statistikas datu | pakalpojumus | SAVA ekspertu | Iedzivotaju | Fokusa grupu
kopu analize sniedzoso Delfi metode aptauja diskusijas

iestazu aptauja

Att. 17. Peétjuma izmantojamas metodes.

SAVA pieejamibas novertgjums iedalams:
1) no pieejamibas perspektivas;
2) no teritorialas perspektivas.

Veicot novertésanu no pieejamibas perspektivas apliikojamas piecas perspektivas:
1) pieejamiba no uztveres perspektivas (ang., approachability);
2) pieejamiba no pienemamibas perspektivas (ang., acceptability);
3) pieejamiba no sasniedzamibas perspektivas (ang., availability);
4) pieejamiba no finansialas perspektivas (ang., affordability);
5) pieejamiba no piemérotibas perspektivas (ang., appropriateness).

Veicot pieejamibas novértéjumu valsts, regionu, administrativo teritoriju griezuma, ka ari SAVA pakalpojumu
griezuma, iesp&ju robezas ieteicams analizét visas piecas pieejamibas perspektivas. Primari veért€jama
sasniedzamibas un piemerotibas perspektiva, sekundari pargjas atkariba no datu pieejamibas un pé&tijjuma
kapacitates.

SAVA pakalpojumu Delfi metode ledzivotaju aptauja Fokusa grupu
sniedzg&ju aptauja 1 4 diskusijas
 Pétamo * P&tamo * Pieejamibas » Kopgja FGD
pakalpojumu pakalpojumu novertgjums klatieng;
sniedzgju- sniedzgji; balstoties uz « specializétas
organizaciju « problému lidzsingjo pieredzi; attalinatas FGD
aptauja. identifikacija, * vertésana piecas batiskakajam
izvertésana, pieejamibas identificétajam
ranz€Sana. perspektivas. problémam
(pakalpojumu
un/vai regionu
griezuma).
-~ -~ -~ J -

Att. 18. Kopéja lauka petijuma metozu sectba un galvends témas.
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Petfjuma nakamais solis aiz statistikas datu analizes ir SAVA pakalpojumu sniedz&ju-organizaciju aptauja,
kuras primarais mérkis ir iegtit informaciju par dazadiem kvalitates un pieejamibas aspektiem un ar tiem saistito
jautajumu risinaSanu arstniecibas iestades, tostarp tiem, kas skar IKT sistémas, pacientu pliismas organizaciju,

personala un iekartu pieejamibu u.c. jautajumus, kas tiek risinati iestazu Iiment.

P&ttjuma otrais solis ir Delfi ekspertu aptauja, kuras galvenais mérkis ir kvalitates indikatoru aprobacija Latvijas
kontekstam un problému identifikacija petamajas SAVA pakalpojumu grupas no arstniecibas personala
perspektivas. Delfi metodes ietvaros piesaistami arstniecibas specialisti ar mérki nosegt iesp&ju robezas visus
SAVA pakalpojumu veidus, t.sk. izmeklgjumus, rehabilitaciju un specialos pakalpojumus. Metode rikojama
interneta vidé vairakas kartas — pirmaja karta aprakstos$a veida identificgjot kvalitates un kritérijus, un
izaicinajumus katra SAVA pakalpojuma sniegSana un otraja karta sistematizgjot iegiito problému uzskaitijumu
un noveértejot problému butiskumu, tostarp to nozimiguma atskiribas dazadas teritorijas. Papildus Delfi
dalibniekiem tiks ltigts novertét kop&jo situaciju nozaré — galvenas problémas un izaicindjumus kvalitates
kriteriju konteksta.

Tresais solis ir iedzTvotaju aptauja, kura tiek verteta SAVA pakalpojumu pieejamiba no pacienta perspektivas.
Aptauja tiek istenota ar anketas palidzibu, kura tiek veidota reprezentativa Latvijas iedzivotaju izlase.
ledzivotaju aptaujas galvenais mérkis ir SAVA pieejamibas novert&jums visas piecas pieejamibas perspektivas.
Jautajumos parsvara tiek izmantoti apgalvojumi, kurus respondenti verteé Likerta skala, ka arT citi jautajumu
veidi atbilstosi pétijuma uzdevumiem. ledzivotaju izlasei janodroSina dazadu vecuma, dzimuma, dzivesvietas,
tautibas, u.c. sociali-demografisku pazimju iedzivotaju proporcionalu ieklausanu izlase. leteicams apkopot
informaciju arT par SAVA kvalitati b&rniem, jautajot So informaciju bérnu vecakiem. Lai mazinatu iesp&jamas
novirzes, ko var radit respondenta atminas un dazadu blakus apstaklu raditas izmainas vertéjumos, jautagjumus
ieteicams uzdot par pakalpojumiem, kas sanemti ne velak ka pedeja gada laika.

Ceturtais solis ir fokusa grupu diskusijas (FGD), kuras tiek iesaistiti nozares specialisti. Apskatamie jautajumi
ir balsttti uz pirmaja un otraja soli iegiitajiem rezultatiem (problémam, Saurajam vietam, barjeram, siidzibam
u.c.). Paredzeta vispariga klatienes FGD ar valsts limena nozares specialistu dalibu, ka ari specializétas
attalinatas FGD ar regionu specialistu dalibu specifiskaku jautajumu risinasanai.

4.3. Meérka grupu izlases principi un apjoms

Petfjuma ietvaros veidojamas mérka grupas iedzivotaju aptaujai, arstniecibas iestdzu parstavju aptaujai,
ekspertu Delfi aptaujam un fokusa grupu diskusijam.

SAVA pakalpojumu sniedz&ju-organizaciju aptaujas mérka grupa ir iestades, kas sniedz SAVA pakalpojumus
un kuras ir vairak neka viens darbinieks (atseviskie specialisti tiks aptaujati Delfi aptauja). Piedavajam ieklaut
izlas€ visas arstniecibas iestades, kas sniedz SAV A pakalpojumus, tostarp ari tas, kas iedzivotajiem sniedz tikai
maksas pakalpojumus, lai labak izprastu situaciju nozaré kopuma. Izlas€ nav jaieklauj zobarstniecibas, gimenes
arstu prakses, feldSeru vecmasu punktus un saimnieciskas darbibas veicgjus. Respondentu atlasi ieteicams veikt
no NVD riciba esoS0 arstniecibas iestazu datu bazi "Parskats par sekundaras ambulatoras veselibas apriipes
pakalpojumu nodroSinasanai veikto darbu sadalfjuma pa pakalpojumu programmam" pec nejausas izlases
principa, katru ierakstu (t.sk. regionalas nodalas) uzskatot par vienu izlases vienibu. Nemot véra Arstniecibas
iestdzu registra mingto arstniecibas iestazu skaitu, kas atbilst p&tfjuma atlases nosacTjumiem (ap 2000 iestazu)®,

8 Arstniecibas iestazu skaits p&c darbibas profila, SPKC. Avots:
https://statistika.spkc.gov.Iv/pxweb/Iv/Health/Health__Veselibas_aprupes_resursi/RES015_Arstn_iestazu_skaits.px/
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nejausas izlases apjoms 370 ir pietickams, lai nodroSinatu izlases kltidu 5% ietvaros, tomér vélams izlasi
palielinat un stratificét, izmantojot kvotas, balstoties uz regionalo pazimi, lai nodro$inatu labaku rezultatu
precizitati regionala griezuma. Katra regiona nepiecieSams nodrosinat vismaz 50 respondentu — iestazu. Tapat
nepiecie$ams nodro§inat vismaz 50 iestazu, kas sniedz veselibas apriipes pakalpojumus bérniem. Sads
nosacTjums var palielinat izlases apjomu vél par (provizoriski) aptuveni 50-80 iestadem®!. Papildus, neatkarigi
no nejausas izlases rezultatiem, izlas€ nepiecieSams ieklaut visas slimnicas, kas sniedz valsts apmaksatus
sekundaras ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumus (I - V limena arstniecibas iestades, specializetas
arstniecibas iestades, citas), jo bez tam skatfjums uz SAVA pakalpojumiem Latvija nebiis pilnigs. Sada
stratégija laus ticami analiz&t rezultatus gan regionu griezuma, gan péc iestazu tipa (universitasu slimnicas,
regionalas, specializétas u.c. pakalpojumu sniedzgji). Tadgjadi kopgjais izlases apjoms prognoz&jams aptuveni
440 iestades. Rekinoties ar aptuveni 30% respondenci, uzaicinajumu piedalities aptauja biitu janostta aptuveni
1400 arstniecibas iestadém. Lai papildus parliecinatos par respondentu atbilstibu mérka grupai, anketas sakuma
tiek uzdoti precizgjosi filtra jautajumi.

Gadijuma, ka izlas€ iekluvusi filiale/ struktiirvieniba, uzaicinajumu piedalities aptauja jaadresé kadam no $is
filiales/ struktiirvienibas vadibas, pievienojot CC: ar1 centralas vadibas parstavi. Aptaujas anketu tiks ltigts
aizpildit tam organizacijas (vai struktirvienibas/filiales) vadibas parstavim, kur§ vislabak spetu raksturot
situaciju par pakalpojumu sniegSanu iestadé (dazadu pakalpojumu sniegSana, specialistu un iekartu pieejamiba,
galvenie izaicingjumi u.tml.). Struktirvienibu/filialu gadijuma jautajumi bis tiesi un tikai par tam. Tomer
uzaicinajuma vestul€ janorada, ka, ja par kadiem jautajumiem vislabak var atbildét centralas administracijas
parstavji, anketas aizpild€ iespejams iesaistit ari vinus®?. Lai atvieglotu darbu ar anketu, uzaicinajuma véstulei
japievieno ne vien saite uz Interneta aptaujas elektronisko formu, bet arT pati anketa .pdf versija. Aptauja
jaorganizeé ka anonima, lai nodrosinatu lielaku respondentu atklatibu un atsaucibu. Lai nodroSinatu augstaku
respondences ltmeni, japlano vismaz divi atgadinajumi anketas aizpildei, papildinot e-pasta uzaicinajumu ar
telefonisku kontaktu.

Organizaciju aptauja nozimiga ar ar to, ka ta laus giit priekSstatu par situacijas atSkirtbam dazadu pakalpojumu
snieg$ana un sanems$ana Riga un citos regionos. Nemot véra izlases modifikacijas/ novirzes no tiri nejausas
izlases, nepiecieSams veikt datu statistisko svérSanu, pielidzinot izlases raksturojumu péc regiona un iestades
tipa (slimnicas/ citas arstniecibas iestades) sadalfjumam generalaja kopuma.

Delfi aptaujas mérka grupa ir arstniecibas iestazu darbinieki — veselibas apriipes sistémas profesionali — gan
tie, kas sniedz valsts apmaksatus SAVA pakalpojumus, gan tie, kuri pilniba darbojas privataja sektora. Sads
uzstadijums laus iegiit informaciju arT no tiem, kuri, iesp&jams, problému valsts veselibas apriipes sistema dél
izvel§jusies privatas veselibas apripes iestades. Kopuma ir iedalamas 89 (kopa ar apaksgrupam— 103) SAVA
normativas taksonomijas pakalpojumu grupas atbilstosi Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumos
Nr. 555 izmantotajam iedalfjumam, atbilstosi 5., 10. un 12. pielikuma taksonomijai. Lai nodro$inatu, ka tiek
ieglita informacija par katru no tam, nepiecieSams aptauja nodrosSinat vismaz divus respondentus katra no
pakalpojumu grupam. Rekinoties ar aptuveni 30% respondenci, uzaicinajumu piedalities aptauja biitu janosiita
uz e-pastu 6 respondentiem katra no pakalpojumu grupam, iznemot gadijumus, kad objektivi to nodrosinat nav
iespgjams maza specialistu skaita d€]. Respondentu rekrutaciju pirmaja Delfi posma ieteicams veikt péc
nejausas izlases principa (Isti nejausa izlase, mehaniska izlase) katras pakalpojumu sniedzgju grupas ietvaros,
izmantojot Veselibas ministrijas/ NVD r1iciba esosas specialistu datu bazes. P&c atbilzu analizes otraja Delfi

8 Precizam aprékinam nepiecieSama informacija par pétfjuma mérka grupai atbilstoso iestazu sadalfjumu pa regioniem.
8 Anketas Interneta formai janodrogina funkcionalitate, kas lauj vienu anketu aizpildit vairakiem cilvekiem no dazadiem datoriem, nepazaudgjot
aizpildito informaciju, rti naviggjot starp jautajumu blokiem.
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aptaujas posma, lai iegiitu jau precizaku skaitlisku vertegjumu dazadiem interes€josajiem jautdjumiem un
kritérijiem, nepiecieSams sasniegt vismaz 10 respondentus katrd no pakalpojumu grupam. Saja gadijuma
uzaicinajumu piedalities aptauja nepiecieSsams nosiitit pec iesp&jas lielakam potencialo respondentu lokam -
visiem NVD datu baze esosajiem registrétajiem arstiem, kas ir ligumattiecibas ar NVD, pirms tam izslédzot no
bazes veselibas apriipes specialistus, kas nesniedz SAVA (piem., gimenes arsti, farmaceiti, u.c.), ka ari
paligpersonalu (laboranti, masas, arstu paligi u.c.) un riipigi parbaudot iesp&jamus ierakstu dublikatus®. Lai
papildus parliecinatos par respondentu atbilstibu mérka grupai, anketas sakuma tiek izdoti precizgjosi filtra
jautajumi.

Sadai pieejai ir vairakas prieksrocibas. Pirmkart, pirmaja aptaujas posma biis iespgjams padzilinati izzinat un
izpetit dazados iesp&jamos kvalitates un pieejamibas indikatorus, visparigi iezimet problemu daudzveidibu
konkrétas nozargs, turklat respondentu skaits nebis tik liels, lai $is uzdevums biitu nepaveicams. Otraja aptaujas
posma péc konkretu indikatoru un pazimju klasific€Sanas un grupesanas tiks uzklausiti visi specialisti, kuriem
bus vélme izteikties, kvantitativa veida iegiistot drosi ticamu informaciju, turklat péc iesp&jas smalkaka
geografiska griezuma, ko nelautu mazaks respondentu skaits. Aptauja jaorganizé ka anonima, lai nodroSinatu
lielaku respondentu atklatibu un atsaucibu. Delfi aptauja tiek organizéta Interneta vidg, tadgjadi dodot iesp&ju
taja erti piedalities visiem aicinatiem veselibas apriipes specialistiem neatkarigi no dzivesvietas.

Veicot aptauja iesaistamo arstniecibas iestazu un personu atlasi, izmantojami NVD riciba esosas datu kopas
“Parskats par sekundaras ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumu nodrosinasanai veikto darbu sadalijuma
pa pakalpojumu programmam”. Balstoties uz pakalpojuma programmas nosaukumu, veicama arstniecibas
iestazu atlase katrai pakalpojumu programmai, kas atbilst SAVA klasifikacijai. Papildus informacija kontaktu
identifikacijai iespéjama izmantojot Veselibas inspekcijas parzina esoSo Arstniecibas iestazu registru vietng
https://registri.vi.gov.lv/air. Personas datu aizsardzibas noliikos, gadijuma, ja tick izmantotas slégtas datu bazes,
kas ir VM/ NVD riciba, kas ietver specialistu kontaktinformaciju, respondentu atlasi un kontaktéSanu javeic
datu bazes turétajam.

Runajot par iedzivotaju aptauju, nemot vera nepiecieSamibu pilnvertigi ieklaut aptauja visu vecuma grupu,
izglitibas Iimena un geografisko apdzivoto vietu respondentus, nav pielaujama aptaujas veikSana, piemeram,
tikai Interneta vidé vai apvienojot Interneta/telefona aptaujas metodes. Saja gadijuma aptaujas metodei jabiit
tieSajam (face to face) intervijam respondentu dzivesvietas, izmantojot intervijas ar plansetdatoru palidzibu
(CAPI metode).

leprieksgjas VM pétijuma aptaujas 2018. un 2023. gada “Petijums par pacientu apmierinatibu ar veselibas
aprupes pakalpojumu kvalitati” (turpmak — VM pétijums) jautajumus par veselibas apripes kvalitati uzdeva
tikai tiem, kas bija pedgjo 12 méneSu laika izmantojusi valsts apmaksatus veselibas apriipes pakalpojumus.®
Tomér ieteicams SAVA iedzivotaju aptauja ka mérka grupu ietvert visus Latvijas iedzivotajus. Metodologiskie
pamatojumi tam ir vairaki. Pirmkart, iesp&ams, ka valsts veselibas apriipes pakalpojumus noteiktas cilvéku
grupas neizmanto tiesi tadel, ka nav parliecibas par to kvalitati vai ari tie nav pieejami (finansialu vai citu
iemeslu del). Neieklaujot Sos cilvékus, zinama méra tiek radita atbilzu novirze, kas var nesniegt adekvatu
prieksstatu par visu veselibas apriipes sistemu kopuma. Otrkart, tie cilveki, kuri pe€d&jo 12 menesu laika valsts
apmaksatus veselibas pakalpojumus nav izmantojusi, ir specifiskas grupas (piem., jauniesi, jaunie profesionali

8 Datu baze nesatur kontaktinfomaciju — to jamekI& citos avotos, tostarp Interneta.

8 Aptaujas ietvaros aptaujati vairak neka 3000 Latvijas iedzivotaju vecuma no 18 lidz 74 gadiem, kuri pedgjo 12 menesu laika bija sanemusi valsts
apmaksatus veselibas apriipes pakalpojumus. VM pétfjums tiek planots regulari — nakamais vilnis tiek istenots kartji 2023.gada, aptverot visus
veselibas apriipes pakalpojumu sanémgjus no 18 gadiem bez augsgja vecuma ierobezojuma.
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vai tiesi pret€ji — triicigie iedzivotaji), kuru viedoklis ka nodoklu maksataju ar1 nedrikstetu tikt ignoréets.
Treskart, ar1 §Sie cilvéki var sniegt atbildes par bérnu veselibas apripi un, protams, veselibas apripes
pakalpojumu kvalitati un pieejamibu kopuma (A bloks un demografija).

Latvija tipiski iedzivotaju izlas€s netiek ieklauti tie, kuri petijuma veikSanas bridi atrodas institticijas (slimnica,
cietuma, veco lauzu pansionata u.tml.), kas uzskatams par zinamu pétijuma ierobezojumu. Izpéti par veselibas
apripes pakalpojumu kvalitati un pieejamibu ieteicams veikt atseviski, plasaku p€tijumu ietvaros vai, tiesi
pretéji, ka Sauri specializétu papildus izpéti konkrétajas institiicijas.

Izlases veidoSanai iecteicams izmantot vairak pakapju stratificEto nejauso izlases metodi. Pirma izlases
stratifikacijas pakape nosakama regionala pazime (Riga, ka ari pilsétu un lauku teritorijas katra no pargjiem
statistiskajiem regioniem). Pargjos izlases punktus jaizloz€ nejausi starp attiecigas stratas teritorialajam
vienibam, un katra izlases punkta javeic ne vairak ka 10 intervijas.

Izlases sakuma punkta atlasei jaizmanto LR Adresu registrs (Valsts zemes dienesta registrétas adreses Latvija,
kuras deklargta vismaz viena persona), Un, sakot no pirmas izveéletas adreses, nakama konkrétaja izlases punkta
ieklaujama adrese janosaka p&c nejausa sola principa. Pirms kontaktéties ar nakamajam majsaimniecibam,
turpinot nejausa sola principu, intervetajiem jaizpilda nosacijums — vismaz divas reizes atgriezties adres€s, kas
tika izvéltas, ta¢u tajas neviens neatbildgja/ nebija majas — cita dienas laika neka pirmaja reize. Sada pieeja
lauj uzlabot izlases respondences raditaju un mazinat novirzi, ko rada nerespondence. Papildus, lai mazinatu
iesp&jamas izlases novirzes, intervétajiem janosaka pirmo viziti uz adresi veikt vai nu darba diena p&c 14:00 vai
ar1 brivdiena.

Ka respondenta atlases principu majsaimnieciba (un bernu atlases principu, par kura pieredzi jautat) iespgjams
izmantot dzimsanas dienas principu (kuram pirmajam ir dzimsanas diena), Kisa tabulu vai arT jaunaka virieSa
principu. Praksg pieradijies, ka viens no efektivakajiem ir tieSi jaunaka virieSa princips, kad majsaimnieciba
aptauja piedalities aicina jaunako virieti (ja nepiekrit, tad nakamo jaunako virieti, tikai tad jaunako sievieti un
vecaku sievieti). Tas palidz risinat problému, kas sastopama daudzas izlases, ka |oti maza atsauciba ir tiesi starp
jaunakiem virieSiem.

Aptauja ir 1pasi butiski uzzinat atbildes arT no cilvékiem ar dazada veida invaliditati. Situacija, ja (pilngadiga)
persona garigu vai fizisku ierobezojumu d€| nevar sniegt atbildi par sevi, metodologiski pielaujams, ka anketas
aizpildg iesaistas tuvinieks vai apriipetajs. Lai iegiitu informaciju par bérnu veselibas apriipes kvalitati, par ko
Sobrid datu ir maz, tiem respondentiem, kuriem ir b&rni lidz 18 gadu vecumam, liigs atbildét ar1 par b&rnu
pieredzi ar sanemto pakalpojumu pedeja gada laika, izmantojot tadu paSus jautajumu blokus, tacu atbildot par
bérna specialista apmeklgjumu.

Viens no lielakajiem izaicinajumiem saistits ar nepiecieSamo izlases apjomu. Reprezentativas aptaujas izlase
Latvija, kas nodrosina izlases kludu +/-5% ietvaros, tipiski tiek rékinata ka aptuveni 1000 respondentu. T.s.
dizaina kludas d&l, kas rodas izlases geografiskas stratificéSanas rezultata, Sis skaits var tikt nedaudz palielinats
(skat., pieméram, p&d&jo Eiropas Vertibu Peétijjuma vilni Latvija 2022.g.). Tomér vélamo izlases apjomu
konkrétaja gadijuma nosaka tas, vai ir nepiecieSama analize par kadam atseviskam pakalpojumu vai klientu
grupam, kuru parstavnieciba nejausas izlases ietvaros sagaidama maza. Veselibas ministrijas rikotaja aptauja
“P&tijums par pacientu apmierinatibu ar veselibas apriipes pakalpojumu kvalitati” tiesi So apsveérumu dgl izlases
apjoms tika palielinats uz 3000 respondentiem, laujot iegiit drosi ticamu informaciju par dazadam pakalpojumu
grupam, kas, tiesa, kompleksi ietver gan primaras, gan sekundaras veselibas apriipes pakalpojumus:
e gimenes arsta pakalpojumi;
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arsta specialista pakalpojumi (konsultacija vai izmekl&jums, tacu ne analizes), tai skaita dienas
stacionars;

e slimnicas pakalpojumi;

¢ neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta brigades pakalpojumi;

e slimnicas uznemsanas nodala, traumpunkts, steidzamas mediciniskas palidzibas punkts.

VM pétijuma respondenti vert€ja savu pieredzi ar katru no iepriek§ min&tiem pakalpojumiem un veselibas
aprupes sistemu kopuma. ArT musu gadijuma nepiecieSams iegiit specifisku informaciju par dazadam SAVA
grupam — specialistu pakalpojumiem, izmeklgjumiem, rehabilitaciju, specializétiem pakalpojumiem un dienas
stacionaru pakalpojumiem —, kas arl nosaka nepiecieSamibu palielinat izlases apjomu. Tomér pat 3000
respondentu izlase nesp&s nodrosinat pietickamu skaitu atbilzu un ticamus datus par lielo skaitu dazado SAVA
pakalpojumu (kopuma 89, bet kopa ar apaks pakalpojumiem - 103), tadel ieteicams CAPI forma ieklaut
nosacijumu, ka, sakt no briza, kad sasniegts 30% planota izlases apjoma, no visiem pakalpojumiem, kurus
respondents vai vina/s nepilngadigais bérns ir izmantojis peédgjo 12 ménesu laika konkrétaja SAVA grupa,
padzilinatus jautajumus prasa par tiem lidz 4 respondenta vai vina/s nepilngadigad bé€rna izmantotajiem
pakalpojumiem, par kuriem Iidz tam aptauja sanemts vismazak atbilzu. Lielaku skaitu pakalpojumu padzilinati
vertet nav ieteicams laigt, jo lielais anketas garums mazinas atbilzu kvalitati un respondentu atsaucibu. Aptaujas
sakuma, pirms sasniegts 30% izlases apjoma, izv€loties pakalpojumus, par kuriem uzdot jautajumus no tiem,
kurus respondents vai vina/s beérns ir izmantojis ped&jo12 ménesu laika, javadas pec oficialas statistikas par So
pakalpojumu izmantoSanas biezumu no NVD datu kopas “Sekundaras ambulatoras veselibas apripes
specialistu gada sniegto veselibas apriipes pakalpojumu veidu un skaita izvert&jums Latvijas Republika”, dodot
prieksroku visretak izmantotajiem pakalpojumiem.

Lai iegiitu kaut cik ticamu informaciju par pacientu pieredzi ar katru no SAVA veselibas apripes
pakalpojumiem, kas izmantoti ar valsts lidzfinansg€jumu, vélams, lai par katru no tiem bitu atbildgjusi vismaz
50 respondenti. Sobrid ir griiti prognozét, cik tiesi pakalpojumus viens respondents ped&jo 12 ménesu laka®
bis izmantojis, un konkréti — par valsts lidzekliem, bet var pienemt, ka vidgji tas varétu bat aptuveni 1.5
pakalpojumi. Atbilstosi CSP datiem, 44% majsaimniecibu Latvija ir vismaz viens nepilngadigs bérns. Vidgjais
bérnu skaits majsaimniecibas ar berniem — 1.6. Var pienemt, ka vidgji viens respondents raksturos 0.5 b&rnu
izmantotos veselibas apriipes pakalpojumus. Pie $adiem pien€mumiem iesp&jams aprékinat, ka minimalais
respondentu skaits, lai nodrosinatu, ka katru pakalpojumu, kas sniegti picaugusajiem®, raksturojusi vismaz 50
cilvéku (pienemot, ka izdodas panakt pilniba vienmérigu sadalijumu pa pakalpojumu grupam) bitu 2867%. Ta
ka pilniba vienmérigu sadalijumu iegtit noteikti neizdosies, $o skaitu nepiecieSams vismaz dubultot, vismaz lidz
5734, bet velams 6000. Tacu pat $aja gadijuma par dalu specifiskako un retak izmantot pakalpojumu (piemeram,
diab&ta apmacibas kabinets, robotizéta stereotaktiska radiokirurgija, izmekl&jumi ilgstosajai skabekla terapijai,
HIV Iidzestibas kabinets, metadona aizvietojoSa terapija utml.), kurus izmanto loti Saurs loks cilveku,
pietiekamu respondentu skaitu to individualai analizei iedzivotaju aptaujas iegut ir loti griiti — lai to izdaritu,
bitu jasasniedz desmitiem tukstosu cilveku izlase, kas nav praktiski Tstenojams. Tapat nav reali iegiit pietickamu
atbilzu skaitu, lai raksturotu visus apaks pakalpojumus, kurus praksé izmanto loti mazs skaits cilveku. Tadél
gadijumos, kad, neraugoties uz pakalpojumu izlases veidosanas mehanismu, respondentu skaits tomer bas par

8 Nemot véra, ka laiks var ietekm@t to, vai un ka pacients atceras sanemto pakalpojumu, nepiecie$ams uzstadit konkrétu laika robezu attieciba uz to,
kad sanemts pakalpojums, par kuru aptauja jauta. Piedavats ka robezu noteikt ped€jos 12 ménesus (ka tas paslaik ir noteikts VM pétijuma 2018. un
2023.gada aptauja).

8 Seit par pamatu nemam pieaugusos. Lai iegiitu lidzigu precizitati par bémiem, izlases apjoms palielinas lidz 6700.

87 Precizaku izlases aprekinu iesp&jams veikt, apzinot un apkopojot informaciju par to, cik dazadus pakalpojumus 12 ménesu laika izmanto pieaugusie
un béri. Tas lautu precizak novertét nepieciesamo izlases apjomu.
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mazu, lai izveiktu ticamu analizi par konkréto specifisko pakalpojumu, ieteicams izveikt analizi lielakas
pakalpojumu grupas ietvaros (piem., specializétie pakalpojumi) un par $o pakalpojumu kvalitati un pieejamibu
vairak balstities uz Delfi un iestazu aptaujas iegiito informaciju. NepiecieSamibas gadijuma jariko atseviskas
mérketas aptaujas tieSi konkréto pakalpojumu izmantotajiem, izmantojot citas izlases veidoSanas metodes
(piem., rekrutgjot respondentus caur konkréto pakalpojumu sniedzgjiem).

Petfjumi liecina, ka izvert€Sanas seciba var ietekmét sniegto vertgjumu, tadé] CAPI ietvaros jautajumu par
dazadiem veselibas apriipes pakalpojumiem uzdoSanas secibu ieteicams nejausi rotet.

Tiesi pirms lauka darba uzsaksanas ieteicams veikt 30 kvantitativas testa intervijas ar mérka grupas parstavjiem
dazadas vecuma, dzimuma un izglitibas l[imena grupas, kas laus parliecinaties gan par anketas jautajumu uztveri,
gan arl tehniska risinajuma atbilsttbu un programmatiras darbibu. Jautagjumu uztveramibas analizei
metodologijas izstrades laika jau veikta anketu aprobacija - Kognitiva testéSana, izmantojot t.s. Web probing
metodi, Interneta vidé. Tas lava parliecinaties, vai respondenti saprot (un ka saprot) noteiktus potenciali
problematiskos jautajumus un vai sp&j uz tiem sniegt atbildes (Collins 2014, Willis 2004). Tomér Sis tests
neaizstdj kvantitativu priekStestu, kura uzdevums ir atSkirigs — tostarp izstradata tehniska risinajuma
(uzskatamibas, pareju, utml.) test€Sana, un kuru tiesi pirms aptaujas uzsakSanas jaisteno lauka darba veic&jam.

Atbilstosi labakajai p&tijumu praksei, 10 dienu laika p&c intervijas javeic 10% respondentu atkartota aptauja ar
mérki nodro§inat veikto interviju parbaudi, ietverot jautajumus attieciba uz intervijas fakta konstataciju (vai
intervija notikusi, kad notikusi, ka uzdoti jautajumi u.tml.) un atsevisku no anketas kontroles jautajumu atkartotu
parvaicasanu. Parbaudi iesp&jams veikt telefoniski.

Lai apkopotie dati p&c iesp&jas precizi atspogulotu merka grupas viedokli, tos nepiecieSams statistiski svert
atbilsto$i CSP datiem par Latvijas iedzivotaju struktiiru péc pieejamajiem parametriem (piem., péc dzimuma,
vecuma, statistiska regiona, apdzivotas vietas tipa).

Aptauju ieteicams veikt ar noteiktu regularitati (piemeram, reizi 5 gados), lai sekotu lidzi izmainam kvalitates
raditajos, identificEtu problematiskas jomas un Istenoto pasakumu ietekmi. Ieteicams art mekl&t iesp&jas veidot
sinergiju un sasaisti ar péc Veselibas ministrijas pasttijuma veikto aptauju “P&tijums par pacientu apmierinatibu
ar veselibas apriipes pakalpojumu kvalitati”.

Fokusa grupu diskusiju (FGD) dalibnieku rekrutaciju ieteicams balstit uz Quadruple Helix pieeju, pieaicinot
specialistus, kas parstav akadémisko vidi, arstniecibas nozari, valsts parvaldi un sabiedrisko sektoru, tadgjadi
panakot péc iesp&jas plasaku profesionalo skatfjumu uz pétamo objektu no dazadiem rakursiem. Ipasi svarigi
diskusijas pieaicinat arT gimenes arstus. Sada pieeja nodroginas platformu diskusijai par ieprieksgjos pétijuma
solos iezim&tajam problémam un izaicinajumiem no dazadu profesionalu perspektivas, meklgjot risinajumus,
kas biitu gan praktiski Tstenojami un efektivi, gan pienemami dazadam pusém. Ka inovativu risinajumu FGD
iespéjams izmantot nakotnes darbgrupas (future workshops) metodi, raksturojot “idealo” veselibas apriipes
organizaciju, aplukojot dazadus iesp&jamos attistibas scenarijus un solus, kas biitu javeic, lai virzitos uz
uzstaditajiem meérkiem. Optimalais dalibnieku skaits ir aptuveni 10 dalibnieku, kas lauj gan nodroSinat
nepieciesamo viedoklu daudzveidibu, gan art katram sniedz iesp&ju pilnvertigi izteikties.

Ieteicams veikt vairakas FGD — vienu vispargjo, kura apvienotu dazadu jomu vadosos specialistus, VM vadosos

parstavjus, pacientu tiesibu organizaciju parstavjus u.tml., kuras ietvaros tiktu apspriestas vispargjas
ambulatoras veselibas apriipes problémas un risinajumi kvalitates uzlaboSanai, un vél 4 — 5 FGD, kas veltitas
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risingjumu meklesanai konkrétas problematiskajas nozar€s, kas biis iezimgjusas Delfi ekspertu aptauja un
iedzivotaju aptauja (pieméram, onkologija, retas slimibas, radiologija u.c.). Vispar&jo FGD v&lams organiz&t
klatieng Riga, jo klatienes formats diskusijai buis vispiemérotakais, turpreti paréjas FGD ar konkréto jomu
specialistiem — attalinati, atvieglojot iesp&ju tajas piedalities arT arpus Rigas dzivojosajiem veselibas apriipes
specialistiem. Alternativi, iesp&jams rikot atseviskas FGD regionala griezuma, konkrétos regionos.

Ar dalibnieku atlauju nepiecieSsams veikt FGD diskusiju video ierakstu un p&c tam to atSifrét, veicot
transkripciju. Transkripti nepiecieSami, lai dotu iesp€ju veikt kvalitativu diskusijas analizi.

4.4, Veicamo aktivitasu plans un seciba

Atbilstosi pétijuma par SAVA kvalitates un pieejamibas novert€sanu tehniskajam specifikacijam tiek noteikti
prasitie uzdevumi un izdalitas aktivitates uzdevumu veikSanai. Aktivitasu apraksts ietver uzdevumus un
apakSuzdevumus, kas tiek papildus precizeti nepiecieSamibas gadijuma. Tiek noteikti p&tamie jautajumi katra
uzdevuma izpildei un informacijas avoti, kas izmantojami pétnieciskajiem mérkiem. Avoti var ietvert gan
primaro, gan sekundaro informaciju un noradi uz avota pieejamibu. P&tamajiem jautajumiem tiek noraditas
izmantojamas pétijuma metodes un aktivitates.

Pirmais uzdevumu bloks ir saistits ar eso$as SAVA situacijas analizi. Tiek izverteti gan visparigi nacionala
meéroga raditaji un to salidzinosas vértibas ES meroga, gan raditaji, kas raksturo tikai Latviju un ir aplukojami
gan nacionala, gan regionala, gan administrativi teritoriala, gan adreses Iimeni. Metodes aptver statistiskas
analizes metodes, datu vizualizaciju ar diagrammam un kart&jumus.

Pirma bloka pirmais apaksbloks 1.1. koncentrgjas Uz esoSo situaciju veselibas apriipes sniegSsana SAVA
griezuma un primari Uz datu apkopojumu un izveért€jumu, tadel taja dominé esosas sekundaras informacijas

analize.

Tabula 13. P&tijuma uzdevuma 1.1. veik§anai veicamo aktivita$u plans.

Uzdevums Petamais jautajums un informacijas avoti Peétijuma metodes un aktivitates

1. Esosas situdcijas analize

1.1. Esosas situdcijas datu apkoposana, izvertésana un kartésana

Starptautiskais salidzinajums un dinamika Latvijas méroga

1.1.1. PaSu uztvertas veselibas novertejums. Statistiska analize — vid&ja augSanas
Eurostat datu bazes kategorija “Self-perceived | tempa aprékins, salidzino$a analize ar
health and well-being (hith_sph)” un citam ES valstim.
iedalfjums pe&c dzimuma, vecuma, Vizualizacija — laika rindu Itnijas
nodarbinatibas, izglitibas limena, ienakumu diagrammas dinamikai, kolonnu vai
kvartiles, urbanizacijas. joslu diagrammas valstu

salidzinajumam.

1.1.2. Arstniecibas personala skaits uz tikst. iedz.

Eurostat datu bazes kategorija “Health care
staff (hlth_staff)” un iedalfjums péc
arstniecibas specialitates, dzimuma, un
vecuma.
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1.1.3.

Medicinas izglitibas iestaZu absolventu
skaits uz tikst. iedz.

Eurostat datu bazes kategorija “Health care
staff (hlth_staff)” un arstniecibas programmu
absolventu skaits uz tiikst. iedz.

1.1.4.

Medicinas iekartu pieejamiba uz 100 tukst.
iedz.

Eurostat datu bazes kategorija “Health care
facilities (hlth_facil)” un medicinas iekartu
sadalfjums (hlth_rs_equip) péc to veidiem.

1.1.5.

Pasu zinotais arstniecibas specialistu
apmekléSanas bieZums gada.

Eurostat datu bazes kategorija “Consultations
(hlth_consult)” un iedalfjums p&c dzimuma,
urbanizacijas pakapes un izglitibas limena.

Statistiska analize — salidzinosa analize
ar citam ES valstim.

Vizualizacija — kolonnu vai joslu
diagrammas valstu salidzinajumam,
sektoru diagramma Latvijas situacijai.

1.1.6.

PasSu zinotas neapmierinatas vajadzibas péec
veselibas apriipes.

Eurostat datu bazes kategorija “Unmet needs
for health care (hlth_unm)” un iedalijums p&c
dzimuma, vecuma, iemesliem, izglitibas
limena, ienakumu kvintiles.

Teritoriala analize Latvijas ietvaros

1.1.7.

Ambulatoro apmeklejumu skaita analize.
NVD datu kopa par ambulatoro apmekl&jumu
skaitu pa NVD teritorialajam nodalam, ATVK
nosaukumiem, arstniecibas iestadem,
specialitatém, apriipes epizodes veidiem.

Statistiska analize — summaro raditaju
analize, kross-tabulacija.

Vizualizacija — kolonnu vai joslu
diagrammas teritoriju salidzindjumam.
Kartg€Sana — karstuma kartes péc
teritorialas nodalas un administrativas
teritorijas, proporcionalo simbolu kartes
pec arstniecibas iestades atrasanas
vietas.

Pirma bloka otrais apaks bloks ir vérsts uz noverteéjumiem un mazak uz situacijas visparigu aprakstu ar

sekundaras informacijas palidzibu. Savukart apak§ bloks 1.2. noveérteé SAVA pieejamibu Latvija dazados

griezumos (péc pakalpojumu apjoma, pec rindu garuma, p&c pakalpojumu veidiem, p&c teritorialas pieejamibas,
péc socio-demografiskiem faktoriem). Lidz ar $o $is ir apjomigakais bloks no primaras informacijas skatu

punkta, jo kombing gan esoSos datus, gan ietver lauka p&tjjumus primaras informacijas iegtiSanai.

Tabula 14. Pétfjuma uzdevuma 1.2. veik$anai veicamo aktivitasu plans

Uzdevums

Petamais jautajums un informacijas avoti

Peétijuma metodes un aktivitates

1. Esosas situdcijas analize

1.2. SAVA pieejamibas novertejums dazados griezumos, tai skaita valsts /maksas pakalpojumu pieejamiba
(detalizétak pa veidiem - skatit anketu jautajumus)

1.2.1. SAVA pieejamibas novértéjums péc nodrosinato pakalpojumu apjoma
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Statistiska analize — attiecibu aprekins
apmeklgjumu skaitam pret tiikst.
iedzivotajiem, Ipatsvaru aprékins.
Vizualizacija — kolonnu vai joslu
diagrammas teritoriju salidzindjumam.
Kart€sana — karstuma kartes p&c
teritorialas nodalas un administrativas
teritorijas.

Ambulatoro apmeklejumu skaita attieciba pret iedzivotaju
skaitu.

NVD datu kopa par ambulatoro apmekl&jumu skaitu pa NVD
teritorialajam nodalam, ATVK nosaukumiem, arstniecibas
iestadem, specialitatém, apriipes epizodes veidiem. CSP datu
kopas par iedzivotaju skaitu administrativajas teritorijas. Vertet
b&rnu un pieauguso datu kopas atseviski.

1.2.2. SAVA pieejamibas novértejums péc rindu garuma
GaidiSanas rinda planveida arstniecibai ambulatoras
iestades.

Statistiska analize — vidgjo raditaju
aprékins teritorijas un péc pakalpojumu
veidiem.

Vizualizacija — kolonnu vai joslu
diagrammas teritoriju un pakalpojumu
vidgjo raditaju salidzinasanai.
Kartgjums — karstuma kartes pec videja
rindas garuma teritorija pec
pakalpojuma.

NVD dati par rindu garumu dienas planveida arstniecibai
ambulatoras iestad€s ik ménesi.

1.2.3. SAVA pieejamibas novértéjums péc pakalpojumu veidiem

Statistiska analize — vidgjo raditaju
aprekins teritorijas un p&c pakalpojumu
veidiem.

Vizualizacija — kolonnu vai joslu
diagrammas teritoriju un pakalpojumu
vidgjo raditaju salidzinasanai.

GaidiSanas rinda planveida arstniecibai ambulatoras
iestades pec pakalpojumu veida.

NVD dati par rindu garumu dienas planveida arstniecibai
ambulatoras iestad€s ik ménesi péc pakalpojumu veidiem
atbilstosi metodologija analiz&tas normativas un p&tijjuma anketu
izstrade korigétas taksonomijas, kas atspogulota detaliz&ti pa
pozicijam anketu jautajumu un atbilzu klasifikacija. Kartgjums — karstuma kartes péc videja
rindas garuma teritorija péc
pakalpojuma.

1.2.4. SAVA pieejamibas novértéjums péc teritorialds pieejamibas

1.2.4.1. SAVA pieejamiba daZadas teritorijas. Izlases metode — nepiecieSama izlases
Primarie dati no iedzivotaju aptaujas. apjoma noteikSana stratificetai izlasei.
Reprezentativas izlases attieciba pret vecuma Sociologiska metode — anketu izstrade,
grupu, dzimumu, administrativo teritoriju. datu ieguve, respondences novertésana,
rezultatu analize un ticamibas intervalu
aprekins.
1.2.4.2. SAVA pieejamiba péc celoSanas laika. Celu tiklu analize ar transporta tikla

Izveleto arstniecibas iestazu atraSanas vietas un
GIS dati par transporta tiklu.

Majsaimniecibu adresu attaluma Iidz eso$as un
pieguloSo administrativo teritoriju SAVA
pakalpojumus sniedzo$am arstniecibas
iestadem aprekins un karteSana.

kartgjumu.

1.2.5. SAVA pieejamibas novertéjums péc pacientu social-demografiska profila

SAVA pieejamiba dazadas socio-demografiskas grupas.

Primarie dati no iedzivotaju aptaujam. Reprezentativas izlases

Izlases metode — nepiecieSama izlases
apjoma noteikSana stratificetai izlasei.

Sociologiska metode — anketu izstrade,
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attieciba pret vecuma grupu, dzimumu, administrativo teritoriju | datu ieguve, respondences novertésana,
struktiiru. rezultatu analize un ticamibas intervalu
aprekins.

Veicot kart€jumu 1.2. uzdevuma veikSanai, veicami analizes soli atbilstosi sekojosai sisteémai.

1. Lai sagatavotu situacijas kart€§jumu par esoSo pakalpojumu, ka arT specialistu skaitu, primari ir
nepieciesams sagatavot punktu kartes (punktu slanis ar pakalpojumu sniedzgjiem), kas atspogulotu
kopgjo pakalpojumu un specialistu pieejamibas izkliedi teritorija, kas visparinati lautu novertét kop&jo
pakalpojumu klastu. Primara nepiecieS$ama informacija ir geokodéts pakalpojumu sniedz&u un
specialistu saraksts, ieklaujot mainigos, péc ka grup@t un analizét rezultatus, t.i., adrese, sniegtie
pakalpojumi, kapacitate, rindu garums. Tas lautu novertét vispargjo pakalpojumu un specialistu, ka ari
noslodzes izkliedi teritorija. Tapat arT mainigie lielumi, piem&ram, gaidiSanas rindu garums katram
pakalpojumu veidam un pieejamo specialistu skaits, ir atspogulojami ar proporcionaliem simboliem,
kas uzreiz lauj novértét $o objektu noslodzi. Sada veida informacija ir izsakama ari izmantojot
intensitates kartes, attiecinot So punktveida informaciju uz noteiktu teritorijas laukumu (kas ir
meérogojams lielums), kas lautu tiesi novertet gan teritorijas, kur pakalpojums netiek sniegts, gan art
teritorijas, kur pakalpojumu piedava vairakas arstniecibas iestades. Sie soli ir realiz&jami ar GIS un
telpiskas analizes rikiem, kas p&c noklus€juma ir integréti vairakas popularakajas GIS programmatiiras.

2. Nakamaja soli nepiecieSams sasaistit pakalpojuma pieejamibu/kapacitati ar iedzivotaju skaitu, kas lautu
novertét objektivi pakalpojuma pieejamibu atkariba no iedzivotaju blivuma. Ta realizacijai
nepiecieSams papildinat datu klastu ar iedzivotaju blivuma datiem, kur noteiktu teritorialo vienibu
Itment (telpiski objekti) tiek aprékinata pakalpojumu pieejamiba pa pakalpojumu veidiem (specialistu
skaits, izmekl&umu skaits vai cits parametrs) pret iedzivotaju daudzumu, ieglstot attiecibu starp
iedzivotaju skaitu un novértgjamo vertibu. Lai noveértétu variacijas apdzivojuma blivuma starp
dazadiem regioniem, $o liclumu nepiecieSsams normalizet uz 1000 iedzivotajiem. legitas vertibas ir
vizualiz€jamas tematiskas intensitates kartés, Sos lielumus reprezentgjot administrativo vienibu
teritorijas ar dazadas intensitates krasu skalam, tadejadi identific€jot teritorijas, kur pakalpojumi var bt
nepietickami vai tieSi pretgji — parsatinati attieciba pret iedzivotaju blivumu, un attiecigi butu
nepiecieSamas atbilstosas pakalpojumu nodro§indjuma izmainas. Sadas intensitates Kkartes ir
papildinamas art ar papildus parklajoso informaciju (p&c nepiecieSamibas — vidgjais rindu garums,
pacientu skaits u.c.) ar proporcionalo simbolu pieeju. Sie soli ir realizgjami ar GIS un telpiskas analizes
rikiem, kas p&c noklusgjuma ir integréti daudzas GIS programmatiiras.

3. leskata uzlaboSanai, novert§jumam un lémumu pienemSanai papildus sagatavotiem statiskiem
kartografiskajiem materialiem, rekomend@ts izmantot interaktivu rezultatu vizualizacijas servisu
(tieSsaistes karSu serviss) ar tieSsaistes saskarni, kas nodroSina kartografiska materiala me&rogosanu
(tuvinat — attalinat), ka art analiz&jamo lielumu (punktu, laukumu, mainigo) iesp&joSanu un atspgjosanu,
pakalpojuma veida izv@lni, savstarpgjo parklaSanos un skaitlisku me&rogoSanu (skaita
palielinajums/samazinajums u.c.). Datu analizi un sagatavosanu rezultatu vizualiz€$anai var nodrosinat
statistiskas programmésanas valodas R r1ki vai ka alternativa Python riki. Interaktivo karti var radit
izmantojot R rikus kombinacija ar R-shiny serveri un biblioteku leaflet, kas nodro$inati ar kartografiska
materiala vizualizacijas un analizes iesp&jam (ka alternativas var tikt izmantotas - ArcGIS online/QGIS
Server ar ierobezotam reanalizes iesp&jam).

Veicot kartgjumu 1.2.4. uzdevuma veiksanai veicami analizes soli atbilstosi sekojosai sisteémai.
1. Dalgji SAVA teritorialo pieejamibu atspogulo ar1 1.1. punkta aprakstita pieeja, analizgjot pakalpojumu
pieejamibu pret iedzivotaju izkliedi teritorija. Tomér realistiskakam teritorialam pakalpojumu
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pieejamibas novertgjumam biitu rekomend&ts analizet faktiski veicama attaluma analizi, izmantojot cela
tikla datus. Ta sasniegSanai ir nepiecieSams veikt cilvéku parvietosanas iesp&ju analizi Iidz pakalpojuma
sniegSanas vietai, izmantojot celu vai publiska transporta tikla informaciju.

2. Sadai analizei ir nepiecie$ami vairaki informacijas avoti — iedzivotaju dzivesvietas slanis (piemé&ram,
geokodgts apdzivoto vietu, pils€tu vai citu atbilstoSu objektu slanis), celu tikls analizei par iesp&jam
sasniegt ar personigo transportu vai publiska transporta tikls analizei par iesp&jam sasniegt, izmantojot
publisko transportu. Celu un/vai publiska transporta tikliem jaieklauj tada informacija ka celu, marsrutu
segmenti, segmentu savienojumi un krustpunkti, kas savstarpgji ir topologiski korekti. Sadi celu un
marsrutu tikli ir ieglistami gan no valsts un paSvaldibu iestadém, gan arT no globaliem datu produktiem,
pieméram, Open Street Maps celu un sabiedriska transporta slani, vai ari Google maps celu un
sabiedriska transporta slani. Abiem pedgjiem ir pieejami dazadas sistemas implementeti APl (no anglu
val. — application programming interfaces), kas ir integréjami lielakaja dala popularo GIS sistému, ka
ar dazadas programmésanas valodas, pieméram, R vai Python. Tuvaka cela (marSruta) distances un
laiki ir aprékinami izmantojot GIS sisttmu tiklu analizes vai marSrutéSanas rikus un algoritmus.
Realistiskakas cela garuma un nepiecieSama laika apléses ir iesp&jamas, ja, aprékinot celu garumus un
nepieciesamo laiku, kas pavadams cela, tiks nemti véra tadi faktori ka celu tikla reglament@tais atrums
un marsrutu iesp&jas (atlautie manevri), gan arT publiska transporta potencialais atrums (tas gan ir tad,
ja tadi dati vispar ir pieejami) un kustibu saraksts (kaut vai vid&jais skaits kada laika vieniba).

3. Balstoties uz iegiitajiem rezultatiem, tiek identificétas katram izejas punktam tuvakas (vienas, divu, tris)
pakalpojuma sanemsanas vietas, ka ar potencialais marsruts, distance un laiks. Sis rezultats ir
vizualiz€jams dazados veidos, piem&ram, ka punktveida dati (sakuma un gala punkts) ka arT iesp&jamie
marsruti, kas att€lojami ka Iijas ar dazadas intensitates krasam atkariba no laika, cela garuma,
pakalpojuma veida. Sadas analizes rezultata tiek iegiita datu kopa visiem izejas punktiem ar laika un
attaluma vienibam, kas lauj novertét Sos parametrus kopuma, un konteksta ar7 ar citiem parametriem,
kas ieprieks nebija iesp&jams, ka arT kalpot ka avots kritériju radiSana, cik griiti sasniedzams (talu un
ilgi) drikst biit pakalpojums. Analiz€jot kart€Sanas rezultatu, var tikt iegiits ieskats SAVA pakalpojumu
sanemsanas vietu pieejamibai pilsétu vai citu administrativo vienibu konteksta, nemot vera celu tiklu
un sabiedrisko transportu, kur iesp&jams klasific€t rajonus ar garakiem attalumiem vai lielaku
nepieciesamo laiku, kas japavada cela, attiecigi arT potencialos trukumus SAVA pieejamiba.

4. leskata uzlaboSanai, novértg§jumam un I&€mumu pienemsanai papildus sagatavotiem statiskiem
kartografiskajiem materialiem rekomendets izmantot interaktivu rezultatu vizualizacijas servisu
(tieSsaistes karSu serviss) ar tieSsaistes saskarni, kas nodroSina kartografiska materiala mérogosanu
(pietuvinat — attalinat), ka arT analiz&jamo lielumu (izejas punkts, mérka punkta pakalpojuma veids un
citu) iesp&josanu un atspgjosanu. Sada interaktiva rika izveide var kalpot par pamatu ari jauna
pakalpojuma izveidei nakotng, kur pakalpojuma san€mgjs var izveleties savu adresi un novertét iespejas
sanemt sev vélamo pakalpojumu.

Veicot iedzivotaju aptauju par SAVA pieejamibu, anketas ietvaros veidojami bloki, kas nosedz identificgjosos
jautajumus un jautagjumus par p&tamo problémas bitibu. Jautajumiem janosedz visas piecas pieejamibas
perspektivas.
e Jautajumi par uztveres perspektivu:
o respondenta noveértéjums par pieeju SAVA pakalpojumu iegliSanai nepiecieSamajai
informacijai;
o respondenta novertgjums par SAVA iegisanas iespgjas informacijas uztveramibu,
saprotamibu, procediiru skaidribu, pacienta celu un sniegto informaciju par talakajiem
izmekl&jumiem;
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respondent novértéjums par iesp&ju pierakstities SAVA pakalpojumam, izmantojot
dazadus komunikacijas kanalus.

Jautajumi par pienemamibas perspektivu:

respondenta noverte§jums par piedzivotu diskriminaciju SAVA pakalpojumu
sanemsanas konteksta;

respondenta novertgjums par socialam barjeram, kas apgriitinajusas SAVA
pakalpojumu sanemsanu.

Jautajumi par sasniedzamibas perspektivu:

respondenta novert€§jums par péedejas apmekletas arstniecibas iestades vides
pieejamibu;

respondenta noveértéjums par nokliiSanas vieglumu pedéja apmekletaja arstniecibas
1estadg;

respondenta novert€jums par nepiecieSamo laiku noklGsanai Iidz SAVA pakalpojuma
sniegSanas vietai;

respondenta novertgjums par iesp&ju erti dabiit pierakstu pie arsta;

respondentu pakalpojuma iegiiSanas biezums citas administrativajas teritorijas un
motivacija;

respondenta novertgjums par SAVA vizitei pieejamo laiku pieme&rotibu.

Jautajumi par finansialo perspektivu:

respondentu novertgjums par SAVA iegiiSanas izmaksu Tpatsvaru, ko nesedza valsts
finansgjums;

respondentu novertgjums par netiesajam izmaksam SAVA pakalpojumu ieguvei pedeja
vizite.

Jautajumi par piemerotibas perspektivu:

respondentu novertgjums par pedejas SAVA vizites laika nepiecie$ama aprikojuma
pieejamibu arstniecibas iestade;

respondentu novertgjums par pedejas SAVA vizites laika ieglitu arstniecibas personas
attieksmi un nozimetas arstniecibas skaidrojumu;

respondentu novertéjums par pedejas SAVA vizites laika guta pakalpojuma atbilstibu
vajadzibam.

Identific€josie jautajumi:

respondenta vecuma grupa;

respondenta dzimums;

respondenta ienakumu kvartile;

respondenta dzivesvietas administrativa teritorija;

respondenta p&dejas apmekletas arstniecibas iestades atraSanas vietas administrativa
teritorija;

respondenta nodarbosanas.

parsvara slégtas formas jautajumi, ieteicama Likerta skalas vai Semantiskas

diferenciacijas skalas izmantosana, bet pielaujama ar1 ballu skalas izmanto$ana un atverti jautajumi. Likerta
skalas gadijuma respondenti izskata piekriSanas pakapi izvirzitajam apgalvojumam, kas atbilst augstak
mingtajiem jautajumiem:

1 — pilniba nepiekritu;

2 — nepiekritu;

3 — neitrali;
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4 — piekrTtu;

5 — pilniba piekritu.
Otra bloka ietvaros veidojams SAVA pakalpojumu vizuals kartejums. Saja bloka tiek izstradats kartgjums, uz
kura balstas priekslikumu baze par SAVA pakalpojumu teritorialo izkartojumu. Nemot véra $o apsverumu,
uzsvars liekams uz ekspertu viedoklu apkopoSanu un arstniecibas nozares profesionalu izvertgjumu par tikla

veidoSanu.
Tabula 15. P&tijuma uzdevuma 2. veikSanai veicamo aktivitasu plans.

Uzdevums Pétamais jautajums un informacijas avoti Peétijuma metodes un aktivitates

2. SAVA pakalpojumu kartéjuma izstrade
2.1.-2.3. SAVA pakalpojumu izvietojuma planosana

SAVA pakalpojumu sasniedzamibas novértejums. Sociologiska metode — anketu izstrade,

Primarie dati no pacientu aptaujam par SAVA pakalpojumu datu ieguve, respondences novertésana,

sasniedzamibas geografisko griitibu. rezultatu analize un ticamibas intervalu
aprekins.

SAVA pakalpojumu izvietojuma kartéjums. Kartésana — punktu kartes.

SAVA pakalpojumu sniegSanas vietu kartejums ar model&tiem
piedavatiem izvietojuma variantiem.
2.4. SAVA pakalpojumu sniegsanas blivuma indikatoru izstrade

SAVA pakalpojumu snieg§anas blivuma robezZas. Statistiska analize — pastavosa
Primarie dati no arstniecibas iestazu parstavju fokusa grupam, pakalpojumu sniedzgju blivuma
ekspertu intervijam aprekins uz tukst. iedz.

Ekspertu intervijas — vid&jo blivuma
raditaju aprekins.

TreSaja bloka tiek vertéta SAVA pakalpojumu sniegSanas kvalitate. Petijuma ietvaros netiek aplikota
arstniecibas (kliniska) kvalitate. Nove@rtgjums veicams, parsvara veicot primaras informacijas ieguvi no
arstniecibas iestazu specialistiem un nozares ekspertiem.

Tabula 16. P&tijuma uzdevuma 3. veikSanai veicamo aktivitasu plans.

Uzdevums Petamais jautajums un informdcijas avoti Petijuma metodes un aktivitates

3. SAVA pakalpojumu kvalitates analize

3.1 SAVA pakalpojumu kvalitates raditaju Delfi metode — pirma karta kvalitates
noteikSana. raditaju saraksta izveide, otra karta
Primarie dati no Delfi metodes ar arstniecibas | kvalitates raditaju ranz&Sana butiskako
nozares ekspertu dalibu. raditaju noteik$anai.

3.2. SAVA pakalpojumu kvalitates novértéjums | Fokusa grupas — arstniecibas iestazu
un trikumu célonu identifikacija. parstavju grupas pa regioniem.

Primarie dati no arstniecibas iestazu parstavju | Statistiska analize — kvalitates raditaju
fokusa grupam, ka arT sekundarie dati no valsts | izpildes Tpatsvara aprekins.

iestazu (pieméram, Zalu valsts agentiiras)
riciba esosas informacijas .

3.3. SAVA pakalpojumu noslodzes novértéjums | Fokusa grupas — arstniecibas iestazu
Primarie dati par arstniecibas iestazu sniegto parstaviju grupas pa regioniem.
SAVA pakalpojumu noslodzi — parslodze,
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normala noslodze, nepilniga noslodze. Statistiska analize — kvalitates raditaju
Parslodzes celonu identifikacija — trikstoss izpildes 1patsvara aprékins, videjo
piedavajums, neracionals pieprasijums, viziSu skaita aprékins nedgla.

racionals pieprasijums.

Statistiskie dati par SAVA pakalpojumu
arstniecibas personu vidgjo vizisu skaitu,
vizites ilgumu dazados pakalpojumos.

3.4. SAVA pakalpojumu sniegSanas blivuma indikatoru izstrade

SAVA pakalpojumu snieg8anas bltvuma indikatoru izstrade. Delfi metode — pirma karta kvalitates
raditaju saraksta izveide, otra karta
kvalitates raditaju ranz&Sana butiskako
raditaju noteikSanai.

Fokusa grupas — arstniecibas iestazu
parstavju grupas pa regioniem.
Statistiska analize — kvalitates raditaju

izpildes Tpatsvara aprékins.

P&tijuma metodologijas ietvaros pirmais posms, Delfi metode, ka noteikts, javeic vairakas kartas, iesaistot
ekspertu grupu, kas sniedz savu ieguldijumu anonimi. Talak ir sniegts detalizéts paredzamais Delfi metodes
darbibas apraksts:

1. Ekspertu atlase: tiek noteikta personu grupa ar specialam zinasanam un zina$anam, kas attiecas uz
pétamo tému. Sie eksperti var biit profesionali, akademiki, praktiki vai jebkuras personas ar dzilu
ieskatu priekSmeta. Fokusa grupas dalibnieku atlaseé tiek piedavats izmantot metodisko pieeju
“Quadraple Helix” (turpmak teksta — QH). QH metodiska pieeja nodrosina veselibas jomas akadémisko
aprindu, industrijas, publiskas parvaldibas un sabiedribas sadarbibas un koprades veértibu. lesaistot
parstavjus no katras jomas, metode izmanto grupas kolektivo intelektu, zinasanas un perspektivas, lai
pilnveidotu tadas kompleksas sabiedribas sistemas ka sekundaras veselibas apriipe.

QH pieeja piedava unikalu perspektivu, iesaistot dazadas ieinteres€tas personas, kas sniedz savas
zinasanas un pieredzi. Zinatniskais pamatojums ir versts uz fokusa grupu dalibnieku atlasi, izmantojot
QH metodisko pieeju, uzsverot ieguvumus un pamatojumu izvéléto parstavju iesaistisanai.
Akadémiskas jomas parstavji: dalibnicku no akadémiskajam aprindam ieklauSana nodrosina
teorétisko atzinu, pétniecibas zinasanu un stingras metodologijas integraciju fokusa grupu diskusijas.
Akadémikiem ir paSas zinaSanas, un vini var dot ieguldijumu zinatniska skatijuma, lai bagatinatu
diskusiju. Vini var arT sniegt kritisku ideju novertgjumu, ierosinat novatoriskus risinajumus un palidzet
parvarét plaisu starp p&tniecibu un praksi.

Industrijas (sekundaras veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgji) jomas parstavji: industrijas
parstavju iesaistiSana fokusa grupa sniedz praktisku ieskatu un industrijai specifiskas zinasanas. Sie
dalibnieki var sniegt vertigu ieskatu par p&tniecibas rezultatu praktiska pielietojuma potencialu, tirgus
dinamiku, tehnologisko iesp&jamibu un istenos$anas izaicinajumiem. Tie sniedz realistisku skatfjumu,
veicinot diskusijas par metodologijas nodrosinato rezultatu praktisko pielietojamibu.

Publiskas parvaldes parstavji: publiskas parvaldes parstavjiem ir izSkiroSa loma politikas, noteikumu
un stratégiju veidoSana. To ieklauSana fokusa grupas nodroSina pétniecibas juridisko, &tisko un
normativo aspektu ieveérosanu. Tie piedava ieskatu valdibas un parvaldes prioritates, resursu pieskirSana
un lémumu pienemsanas procesos. Vinu lidzdaliba veicina dialogu starp pé€tniekiem un politikas
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veidotajiem, veicinot pétniecibas rezultatu saskanoSanu ar sabiedribas vajadzibam un politikas
mérkiem.

Sabiedribas parstavji: sabiedribas parstavji ietver iedzivotajus, NVO, kopienas un citas ieinteresétas
personas, kuras ietekmé& ar sekundaras veselibas apripi saistito jautajumu petnieciba un inovacija.
Sabiedribas parstavju iesaistiSana fokusa grupas lauj plasi izprast sabiedribas izaicinajumus, vajadzibas
un vertibas. Vinu dazadas perspektivas, pieredze un ceribas sniedz vertigu ieskatu, kas veido
pétniecibas virzienus, nodrosina ieklauSanu un veicina atbildigas inovacijas. Sabiedribas ieinteresgto
personu iesaistiS$ana nozimigi uzlabo p&tniecibas rezultatu legitimitati un socialo akceptéSanu.
Procedura ir sikak aprakstita nodala “Meérka grupu izlases principi un apjoms”.

2. Anketas izstrade: p&tniekiem jaizveido anketa, kas sastav no atveértiem un dalgji sl€gtiem jautajumiem
vai apgalvojumiem, kas saistiti ar konkréto apakStemu. Jautajumi jaizstrada, lai uzzinatu eksperta
viedoklus, prognozes vai spriedumus. Jautajumiem jaaptver sekojosas zonas:

a. SAVA sniegto pakalpojumu kvalitati (ne-arstniecisko) raksturojoso raditaju identifikacija;
b. konkréta SAVA pakalpojuma sniegSana pastavoso problému identifikacija.

3. Anketas izplatiSana: Saite uz anketu tiek nositita ekspertiem. Eksperti atbild individuali un anonimi,
sniedzot savas atbildes, pamatojumu un veértgjumus.

4. Atbilzu analize: atbildes apkopo un analizg€ p&tnieku grupa. Vini nosaka jomas, par kuram eksperti ir
vienispratis un kuras ir viedoklu daudzveidiba, no atbildém iegiistot galvenas t€mas talakai izpetei.

5. Atsauksmju zinojums: tiek sagatavots kopsavilkuma zinojums, kura ieklauti konsolid&tie konstat&jumi,
ka arT ekspertu apkopotie vertgjumi. Par apkopotajiem vertejumiem, krit€rijiem, problémam ekspertiem
ludz reflektet un sniegt savu vert§jumu nakamaja karta.

6. Iterativas kartas: process jaatkarto vairakas kartas Iidz tris reiz€m (parasti divas vai tris). Katra karta
ekspertiem janodrosina pieejams anonims kopsavilkums par ieprieksgjo kartu. Eksperti jamudina
parskatit savas sakotn&jas atbildes, pamatojoties uz atsauksmém, un jalidz sniegt sikaku problému
izvertgjumu jau kvantitativa veida, sl€gtu atbilzu formata (t.sk. ballgs, rangos).

7. Viedoklu konvergence: iteracijam progres€jot, Delfi metodes palidz panakt ekspertu viedoklu
konvergenci. Eksperti var pielagot savus uzskatus, parvértét savas pozicijas vai konvergét uz
vienpratibu. Tomer javerté art domstarpibas un viedoklu dazadiba, jo tas var izcelt neskaidribas vai
alternativas perspektivas.

8. Izbeigsanas kriteriji: Delfi process jaturpina, I1dz tiek izpildits ieprieks noteikts partrauksanas kriterijs.
Sis kritérijs varétu biit noteikts kartu skaits, panakot iepriek§ noteiktu vienpratibas Iimeni, vai punkts,
kura papildu kartas vairs nesniedz bitiskas izmainas vai jaunu ieskatu. Petfjuma ietvaros tiek ieteikts
iztikt kopa ar divam kartam un izmantot treso kartu, ja rodas biitiskas viedoklu nesaskanas noteiktaja
SAVA pakalpojumu grupa.

Balstoties uz 1.-3. bloka pé&tijumu rezultatiem jaizstrada secinajumi par SAV A pakalpojumu pieejamibu
un kvalitati. Uz ieglito secindjumu pamata jaizstrada priekslikumi potencialam politikas izmainam SAVA
pakalpojumu sniegs§ana.

Vertgjot SAVA pakalpojumu sniegSanas kvalitati, primari tiek izvirziti sakotng&jie kriteriji, kuri Delfi
metodes ietvaros tiek precizeti, papildinati un novertéti. [zmantotie kriteriji:

e profesionalas atbilstibas pakape — konstatetais parkapumu skaits arstniecibas iestade, personala
kvalifikacijas celSanu apstiprinoSo dokumentu skaits;

o darba organizacijas kvalitate — pacientu gaidiSanas laiks arpus planota, pacientu cela izstrades
esamiba;
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e medicmiskais aprikojums — pakalpojumu sniegSanai nepiecieSama aprikojuma atbilstiba
piedavatajiem pakalpojumiem un tas atbilst normativajos aktos noteiktajam prasibam, vidgja
iekartu noslodze, vidgjais iekartu vecums;

e IT risinajumu kvalitate — tiek izmantotas misdienigas un droSas IT sistemas darbam ar
pacientiem, IT sistéma ir sadarbsp€jiga ar NVD informacijas sisttmam,;

e personala kvalitate — arstniecibas iestadé tiek veikta nepartraukta darba apstaklu uzlabosana
personalam, un ir mehanismi atgriezeniskai saitei starp personalu un vadibu.

4.5, Prasibas pétniecibas etikas un fizisko personu datu aizsardzibas ievéroSanai

P&tijuma pamata ir sociologiskas aptaujas, ka ari FGD, kuras brivpratigi piedalas respondenti. Tas ietver tikai
pieaugusos iedzivotajus. Tomer, nemot veéra, ka ar veselibu saistitie jautajumi var tikt uzskatiti par sensitiviem,
pétijuma Tpasa uzmaniba pievérSama personas datu aizsardzibai un pétijuma &tikas striktai ievéroSanai.

Petijuma veiksana janodrosina EK Direktivas 95/46/EK un Latvijas tiesibu aktu un privatuma noteikumu, ko
noteikuSas valsts un parnacionalas iestades, ieveroSana. Atbilstosi tiem visos pétijuma posmos jaliidz
brivpratiga informé&ta piekrisana no pétijuma dalibniekiem, un jainformé respondenti par to, ka tiks apstradati,
uzglabati un aizsargati vinu dati.

Nemot vera, ka iedzivotaju aptauju veikSanai tiks piesaistita petjumu kompanija, liguma nosacijumos
janodrosina punkts, ka petijumu kompanijai ir jadara viss, kas ir vinu sp€kos, lai izvairitos no datu nopliides, un
jasniedz Pasiititajam caurspidiga veida informacija par datu glabasanu un anonimizacijas procediiram.

Par bérnu (<18 gadi) veselibas apriipi atbildes sniegt tiks liigts vecakiem. Ari gadijuma, ja persona garigu vai
fizisku veselibas ierobezojumu dél nav spg&jiga atbildes sniegt pati, §Ts atbildes var sniegt gimenes loceklis vai
aprupétajs (ja tads majsaimnieciba ir pieejams).

Apstradajot un analizgjot datus, stingri jaieveéro visi ES Iimena un valsts tiesibu akti attieciba uz &tiku,
konfidencialitati un datu aizsardzibu, tostarp Eiropas pétniecibas integritates ricibas kodekss (The European
Code of Conduct for Research Integrity). Lai parliecinatos par pétnieciskas pieejas, metodologijas un
instrumentarija atbilstibu &tikas principiem, nepiecieSams pirms pétjjuma uzsakSanas liigt atzinumu Latvijas
Universitates Humanitaro un socialo zinatnu &tikas komitejai, Rigas Stradina Universitates P&tjumu &tikas
komitejai vai lidzigai kompetentai institlicijai. Visi kvantitativie dati pirms nodoSanas Pastitajam un
depongsanas riipigi jaanonimizg, lai nelautu identificét nevienu konkrétu respondentu. Kvalitativo datu analizes
laika respondentu istie vardi jaaizstaj ar pseidonimiem. Analize javeic pEc stingriem objektivitates un
caurskatamibas principiem, vienlaikus izradot cienu pret respondentiem, vinu verttbam un spriedumiem.

P&tijuma ietvaros jaievéro t.s. FAIR (atrodams, pieejams, sadarboties sp&jigs, atkartoti lictojams), atvértas
pieejamibas un atverto datu principi. Tade] petijuma iegttais iedzivotaju datu fails iesniedzams Pasttitajam un
depongjams atvertai pieejai jebkuram pétniekam un interesentam.

4.6. NepiecieSamais pétijuma instrumentarijs
4.6.1.  Lauka darbiem nepiecieSamo materialu raksturojums

Papildus anketai latvieSu un krievu valoda, lauka darba veikSanai iedzivotaju aptaujai nepiecieSams sagatavot
virkni paligmaterialu, tostarp:
1. izlases aprakstu, kas ietver informaciju par respondentu rekrutacijas principiem generalkopa,
izlases punktiem, majsaimniecibu atlasi un respondentu atlasi majsaimnieciba;
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2. intervetaju vadlinijas, kas ietver informaciju par lauka darba veikSanas principiem,
skaidrojumus un preciz&jumus attieciba uz dazadiem jautajumiem;

3. respondentu kartites, kas palidz precizak un atrak sniegt atbildes uz jautajumiem;

4. kodu gramatu, kas ietver informaciju par datu faila ieklautajiem mainigajiem un to
raksturojumu;

5. adresu lapas, kur fiks€ts intervétdja marSruts un konkrétu kontakté$anas méginajumu ar
respondentu rezultats.

Fokusa grupu diskusijam nepiecieSamas vadlinijas un informétas piekriSanas formas, kur dalibnieks ar savu
parakstu apliecina iepaziSanos ar &tikas un fizisko personu datu aizsardzibas noteikumiem petijuma.

Gan Delfi aptaujai, gan organizaciju un iedzivotaju aptaujai nepiecieSama anketas elektroniska forma aizpildei
interneta. Papildus Delfi un organizaciju aptaujai nepiecieS8ama uzaicinajuma véstule e-pasta formata potencialo
respondentu uzaicinasanai dalibai aptauja.

Ja anketu test€Sanai tiek izmantotas kognitivas intervijas, tad nepiecieSama kognitivo interviju anketa, ka ari
kognitivo interviju protokols.

4.6.2.  Pétfjuma istenoSanai nepiecieSama programmatiira

Kvantitativo aptaujas datu analizei iespgams izmantot dazadas tam piemérotas profesionalas
programmatiiras, ka pieméram, SPSS, Stata vai R, kas lauj veikt sarezgitaku specifisku datu apstradi, pieméram,
veidot kompleksus regresiju analizes modelus, faktoranalizi u.tml. V&lams izv€leties programmatiiru, kas ir
pasiititaja riciba un nepiecieSamibas gadijuma lautu pasttitajam pasam veikt papildus datu izpéti.

Kvalitativo datu analizei ieteicams veikt datu kod&Sanu un struktur&tu izpéti atbilstosi izv€leétajam analizes
veidam (kontentanalize, tematiska analize un datos balstitas teorijas analize). Viena no iesp&jam ir izmantot
tematiskas analizes metodi, t€mu identificéSana izmantot atvérto kodesanu, bet t€mu padzilinata analizé —
fokus&to kodesanu (Ragin, 2014). Kontentanalizi var veikt vai nu kvantitativi, uzskaitot, cik reizes konkretas
témas, problémas vai tml. respondenti piemin, vai arT kvalitativi, analizgjot ka konkrétas problémas vai veselibas
aprupes aspekti tiek raksturoti. Datos balstitas analizes viens no uzdevumiem ir nodrosinat, ka tiek atklata visa
viedoklu daudzveidiba (Oktay 2012). Epistemiologiski labaka pieeja, ko izmantot primaro datu kodésana, biitu
holistiska pieeja (Miles, Huberman, and Saldafia 2014). KodéSanai vélams izmantot profesionalas kvalitativo
datu analizes programmas, ka piem&ram, NVivo, tau alternativi kod€Sanu iesp&jams veikt ari Excel
programma.

Pétljuma gaita izmantojamu datu uzkrasanai, organiz€Sanai bitu jaizmanto datubazu parvaldibas
programmatiira, kas piemérota lielapjoma datu parvaldei, — MySQL. Alternativas — PostgreSQL vai Microsoft
SQL Server.

Datu analizei un vizualizacijai — atvérta koda R programmé&sanas vide. R ir atvérta koda programmeésanas
valoda priek$ statistiskiem aprékiniem un vizualizacijas, kam pieejamas daudzas pakotnes un bibliotekas
lielapjoma datu manipulacijai, analiz&€m un vizualizacijam (piemé&ram, bet ne tikai, “dplyr”, “tydyr”, “ggplot2”),
ka art datu telpiskajai analizei (piem&ram, bet ne tikai, “sf”, “raster”, “rgdal”, “leaflet”). Alternativi izmantojama
Python programmésanas valoda, kurai ir pieejams Iidzigs klasts ar rikiem (pakotném) datu apstradei, datu
analizei un rezultatu vizualizéSanai. Gan R, gan Python vidés ir iesp&jams apstradat arT liela apjoma datus,
izmantojot paralelizacijas iesp€jas, ka arT 1pasi lielu datu apstradé merogot datu apstradi un analizi uz augstas
veiktspgjas skaitloSanas serveriem.
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Statiska kartografiska materiila sagatavoSana — lai gan arT R vid€ ir iesp§jams sagatavot kvalitativu
kartografisko materialu, statisku produktu sagatavosanai rekomendg@ts izmantot specifisku geografisko sistemu
programmattiru, pieméram, ArcGIS Pro vai alternativas (QGIS), kas pieme&rota komplicEtu daudzslanu
kartografisko materialu sagatavosanai. Ka alternativa — ievieSot interaktivu kartografiska materiala sistému,
paredzgt iespeju sisteéma saglabat izveidoto kartografisko salikumu ka attelu.

Interaktiva kartografiska materiala sagatavosana — interaktiva, tieSsaistes saskarnes kartografiska materiala
vizualizacija ir rekomend€jama labakai problémas izpratnei un 1@€mumu pienemsanai. R-Shiny serveris un
“leaflet” biblioteka nodrosina kartografiska materiala tieSsaistes vizualizaciju interneta parluka, atlauj realaja
laika atjauninat un dinamiski vizualizet telpiskos datus, attiecigi nodrosSinot arT iesp&ju realaja laika dalities ar
Siem materialiem. Tas nozimg, ka, atjaunojot ievades datus, vizualizacijas automatiski atspogulo $o datu
izmainas, nodro$inot gala lietotajam paSu aktualako informaciju. R leaflet nodroSina augsta limena fleksibilitati
vizualizaciju pielagosanai atkariba no nepiecieSamibas. R leaflet prieksrociba ir tieSa integracija ar datu
manipulacijas, statistiskas un telpiskas analizes rikiem, kas pieejami R vidé. Tadejadi §ada integracija nodrosina
holistisku pieeju starp datu analizi un vizualizaciju.

Pamatojoties uz izstradato metodiku, pasiititajs iegiis statistiski reprezentablu, vertigu, sabalans€tu un
sistemisku ieskatu par Latvijas iedzivotaju apmierinatibu ar sekundaras ambulatoras veselibas apripes kvalitati
un pieejamibu un iegiis holistisku izvert§jumu par nepiecieSamajiem uzlabojumiem, laujot pienemt uz
pieradijumiem balstitus [émumus, lai uzlabotu sekundaras ambulatoras veselibas apripes kvalitati un
pieejamibu.

4.6.3. SAVA pakalpojumu sniedzéju reprezentativas izlases nosacijumi aptaujas veikSanai

Latvija ir ~ 2000 sekundaras ambulatoras veselibas apriipes organizaciju, kas sniedz pakalpojumus definétas
SAVA taksonomijas grupas: specialistu pakalpojumi, izmekl&umi, rehabilitacija, specializétie pakalpojumi,
dienas stacionari, kas var savstarpgji dazadas kombinacijas parklaties. Lai izveidotu reprezentativu aptaujas
izlasi ~ 2000 sekundaro veselibas apriipes organizaciju viedokla ieglisanai Latvija, nepiecieSams veikt sekojosas
vairakposmu darbibas, no kuriem 6 pamata darbibu posmi metodologiska pieeja aprakstiti talak.

Posms 1 ietver reprezentativa izlases lieluma defineSanu, kur izlases lielums ir atkarigs no tadiem faktoriem ka
v€lamais precizitates Itmenis, pieejamie resursi un laika ierobezojumi. Lai iegiitu statistiski reprezentablu mérka
grupas viedokli, rekomendets pielietot dazadas konfidences limenu pieejas, kur jo grupa ir lielaka, jo biezak
atkartojas viedoklis. Talak tabulas veida sniegta parauga veidne dazadu grupu izlasu lielumiem pie dazada
konfidences jeb drosticamibas limena, kas tiek finalizéta sadarbiba ar p&tijuma pasutitaju (17. tabula).

Tabula 17. Dazadu grupu izlasu lielumiem nepiecieSamais respondentu skaits pie daZada statistiskas
konfidences jeb drosticamibas ltimena. Avots: LU aprékini, balstoties uz Blalock, Hubert M., ed. Quantitative sociology:
International perspectives on mathematical and statistical modeling. Academic Press, 2013.

Grupas 5% pielaujamas | 90% konfidences 95% konfidences | 99% konfidences
lielums kliidas robeza indekss indekss indekss

100 80 74 80 88

500 218 176 218 286
1000 278 215 278 400

10 000 370 264 370 623

100 000 383 270 383 660

1 milj. 384 271 384 664
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SAVA pakalpojumu sniedzgju organizaciju viedokla iegiiSana optimalais rekomendg&jamais atlases skaits ir 370
pakalpojumu sniedzg&ji, kas nodrosSinas 95% konfidences limeni, kas nodro$inas statistiski reprezentablus un
uzticamus rezultatus secinajumu ieguvei.

Posms 2 ietver atlases grupas stratificeSanu. Ta ka SAVA pakalpojumu sniedz&ju organizacijas sniedz
pakalpojumus dazadas grupas (specialistu pakalpojumi, izmekl&jumi, rehabilitacija, specializetie pakalpojumi,
dienas stacionari), nepiecieSams nemt vera §is atSkiribas izlases procedura. Stratifikacijas pamata biitiba ietver
generalas kopas sadaliSanu viendabigas apakSgrupas jeb stratas, pamatojoties uz pakalpojumu grupam, kuras
tas ietilpst. Lai noteiktu izlases sadalijumu pa stratam, nepiecieSams atlasi sadalit proporcionali, tadgjadi
galigaja izlas€ nodro§inot katras stratas parstavibu proporcionali tas Tpatsvaram generalaja kopa.

Lai mazinatu veértgjumu kltidas un samazinatu neobjektivitati, nepiecieSams p&c nejausibas principa atlasit
vajadzigo organizaciju skaitu no katras stratas. To panak izmantojot nejauso skaitlu generatoru vai mehaniskas
izlases metodes. Nejauso skaitlu generators ir matematisks algoritms, kas generé skaitlu secibu, kurai nav
nekada pamanama sistematiskuma vai paredzamibas un ko izmanto, lai no generalas kopas izlases veida atlasitu
organizacijas ieklauSanai apsekojuma. Ta izmantoSana var tikt pieme&roti sekojosi soli:

1. Kkatrai sekundaras veselibas apriipes organizacijai kopuma nepiecieSams pieskirt unikalu identifikatoru-
numurus,

2. izmantot RNG (nejauSu skaitlu generatoru), lai generétu nejauSus skaitlus pieskirto identifikatoru
diapazona;

3. atzimét organizaciju, kas atbilst generétajam nejausajam skaitlim;

4. atkartot procesu, lidz ir izvelets v€lamais organizaciju skaits.

Nejauso skaitlu generatoru izmantosana palidz nodro$inat, ka katrai kopuma organizacijai ir vienadas iesp&jas
tikt atlasttai, tad€jadi samazinot neobjektivitati un palielinot izlases reprezentativitati.

Savukart mehaniskas izlases veidoSana paredz, ka no nejausi izvéleta sakumpunkta tiek piemerots skaitlisks
solis, un no ta regularos intervalos izvélas nakamas organizacijas. Tadejadi atlase ietver izlases sist€émas izveidi
(visu SAVA pakalpojumu sniedzgju sarakstu) un organizaciju atlasi noteiktos intervalos.

Sistematiskas izlases soli ir sekojosi:

1. identificgjot saskanoto izlases lieclumu (370 organizacijas) var aprékinat izlases intervalu, dalot kopuma
lielumu ar izlases lielumu, kas veido izlases intervalu jeb 5 (2000/370 = 11);

2. nejausi izveloties skaitli no 1 [1dz 10, tiek iegtits atlases sakuma punkts;

3. nepiecieSams atlastt katru vienpadsmito organizaciju no izlases ietvara, 1idz tiek sasniegts velamais
izlases lielums.

Izmantojot kadu no aprakstitajam pieejam, nepiecieSams dubulti parbaudit, ka katra strata ietilpstoSajai
organizacijai ir vienadas iesp€jas tikt atlastai.

Posms 3 ietver nepiecieSamibu parbaudit izlases sastavu, vai sadalfjums pa pakalpojumu grupam ir
reprezentativs attieciba pret generalo kopu. Ja tiek novérotas butiskas neatbilstibas, nepiecieSsams veikt
korekcijas, pievienojot vai izslédzot organizacijas no konkrétam stratam.

Posms 4 paredz anketas materialu digitaliz€Sanu un datu kodesanu rezultatu apstradei.

Posms 5 paredz veikt lauka darba posmu, izplatot anketas atlasitajam SAVA apripes organizacijam. Izplatibas
posma nepiecieSams pastiprinati pieverst uzmanibu datu dros§ibas un aizsardzibas izskaidroSanai, skaidram
instrukcijam noradot sapratigu terminu aizpildiSanai. Var tikt izmantotas dazadas un kombingtas anketas
izplatiSanas metodes — tieSsaistes intervija, telefonintervija, tieSsaistes aptauja, e-pasts vai klatienes intervija.
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Posms 6 paredz iegiit datu analizi un apkopojumu, izmantojot statistikas metodes, lai identifictu korelacijas un
izdarTtu secinajumus.

4.6.4. SAVA pakalpojumu sniedzéju — organizdciju anketa

Saskanosanai un aprobacijai nosiitita atseviski. Gala nodevuma tiks pievienota dokumentam.

4.6.5.  Delfi ekspertu aptauja (2 vilni)

SaskanoSanai un aprobacijai nosiitita atseviski. Gala nodevuma tiks pievienota dokumentam.

4.6.6. ledzivotaju aptaujas anketa

Saskanosanai un aprobacijai nosiitita atseviski. Gala nodevuma tiks pievienota dokumentam.
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4.6.7.  Péttjuma laika plans

Lai sasniegtu pétijuma uzdevumus, definéts nepiecieSamais laika grafiks, lai petijums tiktu sekmigi veikts.
Laika grafiks nodroSina efektivu resursu sadalijumu, savlaicigu datu vakSanu un analizi, efektivu projekta
vadibu un sp&ju sasniegt projekta merkus noteiktaja termina. Laika grafiks palidzes izpilditajam efektivi sadalit
resursus, pieméram, personalu, finanséjumu un aprikojumu, kur petniekiem nepiecieSams noteikt vajadzigos
resursus katra projekta posma. Tas laus pareizi planot, ieglit un izmantot pieejamos laika, finanSu un
kompetencu resursus, tadejadi veicinot vienmerigu p&tijuma norisi. Efektiva resursu pieskir§ana nodroS$ina, ka
petijums tiek veikts atbilstosi planotajam virzienam, un mazinas riskus par neieklauSanos laika vai resursu
trakumu.

Laika grafika ir izklastita veicamo darbibu seciba. Ieverojot laika grafiku, p&tniekiem nepiecieSams nodrosinat,
ka datu vakSana tiek uzsakta un pabeigta paredzEtaja termina. Izmantojot piedavato laika grafiku, tiks
nodrosinats, ka p&tijuma posmi atbilstos$i metodologijai biis sasniedzami pieejamaja laika.

Tabula 18. Pétijuma istenosanas laika grafiks.

Pétijuma par sekundaras ambulatoras Laiks T e e _
_ = . N - IstenoSanai nepiecieSama laika aplése
veselibas apriipes kvalitates un pieejamibas kopa e
novertésanu un uzlabosanu LAIKA PLANS | méneSos
P&tfjuma posms 12 1/2[3[4|5[6]7|8[9]10]11]12
Datu apstrade, statistiska analize, 7
vizualizacija un kart€Sana
Sava pakalpojumu sniedz&ju padzilinatas 7
intervijas.
Sava pakalpojumu sniedzg€ju fokusa grupas. 2
SAVA pakalpojumu sniedz&ju aptauja 3
SAVA ekspertu Delfi metode 2
Iedzivotaju aptauja 9
Secinajumu un priekslikumu izstrade 3

Lai sekmigi veiktu pétfjumu par sekundards ambulatoras veselibas apripes kvalitates un pieejamibas
novertésanu, laika grafiks palidz&s nodrosinat efektivu resursu pieskirSanu, savlaicigu datu vaksanu un analizi,
efektivu projekta vadibu un projekta mérku sasniegSanu noteiktaja termina. Izpilditajam riipigi japlano un
jauzrauga laika grafiks visa petijuma procesa, vajadzibas gadijuma veicot nepieciesamas korekcijas.
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5. METODOLOGIJAS APROBACIJA

P&tfjuma veiksmiga TstenoSana ir atkariga no precizi definétas metodologijas. Metodologijas izstrade tika veikta
metodologijas kopé&ja un tas komponensu- anketu aprobacija, kas notika nozares ekspertu fokusgrupas (turpmak
teksta ar1 FGD) un iedzivotaju, kas izmantojusi pédejo 12 meénesu laika kadu no SAVA pakalpojumiem, vidi.
Eksperti tika iepazistinati ar metodologiju, lai maksimali nodro$inatu aprobacijas efektivitati un uzticamibu.

Metodologijas aprobacijai tika izvirziti sekojosi uzdevumi:

1. Pétijuma integritates nodroSinasana. Metodologijas aprobacija nodrosSina, ka pétjjums tiek veikts
maksimali godpratigi, ieveérojot &tikas principus un profesionalos standartus. Tas pasargad no iespgjamiem
aizspriedumiem, neprecizitateém vai nepareizas interpretacijas, kas varétu apdraudet savakto datu derigumu.

2. Uzlabot ticamibu. Starp nozares ekspertiem apstiprinata metodologija palielina pé&tniecibas projekta
ticamibu un legitimitati. Ta nodro$ina ieinteresétajam personam, dalibniekiem un plasakai auditorijai parliecibu
par pétijuma rezultatiem un secinajumiem.

3. Atbilstiba profesionalajiem standartiem. Daudziem pétniecibas projektiem, kuros iesaistiti cilveki,
nepiecieSams vienots terminologijas saskanojums. Metodikas aprobacija nodrosina atbilstibu nozar€ izmantotai
terminologijai un prasibam, ja tadas tiek piemérotas, nodroSinot pétijuma dalibnieku vienotu izpratni par
pEtijuma objektu.

4. Datu vaksSanas vienkarSo$ana. Precizi definéta metodologija lauj strukturéti un konsekventi vakt datus,
laujot petniekiem efektivi analizeét un salidzinat rezultatus. Ta samazina neskaidribas un uzlabo datu ticamibu.

Metodologijas aprobacijai tika piem&roti 2 pamat soli:
1) Aprobacija fokusgrupa
2) ledzivotaju anketas kognitivais tests®

2023. gada 13. julija notikusas fokusa grupas laika notika ekspertu diskusijas, lai apkopotu nozares ekspertu
atzinas un ieteikumus pétjjuma metodologijas uzlabosanai. Fokusgrupas dalibnieku ekspertize palidzgja
identificét iesp&jamos trikumus un precizét datu vaksanas pieeju. Ekspertu diskusija tika apspriesti dazadi
pétijuma aspekti, tostarp:

- optimalais gaidiSanas laiks rindas un tas noveértejuma variacijas ieklauSana anketas, tai skaita - valsts iestazu
rindas raditaju izmantoSanas ierobezojumi.

- specialistu pieejamiba un tas ietekme uz pacientu piekluvi apriipei.

- telemedicinas nozime miisdienu veselibas apriipé un tas novertgjums metodika.

- pacientu viedoklu un pieredzes nozime un Tpatsvars starp p&tijuma komponentem.
- faktiskas dzivesvietas novertéSana anketa.

- konkrétu arstniecibas iestazu izvéles iemeslu izverteésana.

- pakalpojumu pieaugusajiem un bérniem diferencésana.

- majas pakalpojumu, gimenes arstu un specialistu atskiribas loma.

- SAVA sist€mas un valsts kvotu nozime.

- regionalo salidzindjumu nepiecieSamiba, lai veiktu precizu analizi.

- pacientu uztveres un uzvedibas apsvérumi, atbildot uz aptaujam.

8 Kognitivais tests tika balstits zinatniskaja izpratné par ietekmgjosiem faktoriem, iedzivotajiem atbildot uz anketu jautajumiem. Pieejams: Behr, D.,
Kaczmirek, L., Bandilla, W. and Braun, M., 2012. Asking probing questions in web surveys: which factors have an impact on the quality of
responses?. Social Science Computer Review, 30(4), pp.487-498.
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Savukart iedzivotaju anketas test€Sana ar atvértiem jautajumiem interneta vidé mérkis bija identificét jebkadas
neskaidribas, aizspriedumus vai problémas, ar kuram respondenti varétu saskarties, atbildot uz jautajumiem.
ledzivotaju aptaujas anketas teste€Sana tika veikta no 14. jilija Iidz 19. julijam 2023. gada. Anketa tika izsitita
111 individiem (detalizetak lidzu skatit 5.2. sadald) un iedzivotaju anketas test€Sanas galvenie aprobacijas
aspekti bija sekojosi:

1. Pieejamiba un lietoSanas értums. Anketas test€Sana interneta vidé nodroSinaja tas pieejamibu plasakai
auditorijai un lava novertét tas lietoSanas ertumu. Tika novertetas tehniskas problémas vai Skeérsli, lai
respondentiem nodro$inatu netraucgtu jautajumu plismu.

2. AtbilZu varitate. Izmantojot atvertus jautajumus, autori mudinaja respondentus (turpmak teksta ari-
dalibniekus un/vai individus) sniegt detalizétas un daudzveidigas atbildes. Sada pieeja lava gut dzilaku ieskatu
individu uztveres perspektivas, pieredze un viedoklos, tadgjadi koriggjot anketu.

3. Satura derigums. Atverta tipa jautajumus parskatija petijjuma autori, lai nodroSinatu to atbilstibu p&tijuma
mérkiem. Darbibas merkis bija garantét, ka jautajumi efektivi apkopo analizes veikSanai nepiecieSamo bitisko
informaciju.

Metodologijas aprobacija ir butisks metodologijas izstrades solis, lai nodrosinatu pétijuma integritati, ticamibu
un atbilstibu. Eksperti fokusgrupas laika sniedza nozares profesionalu redz&jumu pétjjuma metodologijas
pilnveido$ana, savukart iedzivotaju anketu testéSana ar atvertiem jautadjumiem interneta vidé deva ierosmes datu
vakSanas procesa uzlaboSanai.

5.1. Aprobacija fokusgrupa

2023. gada 13. julija norisinajas fokusa grupas sesija ar dazadiem veselibas apripes nozares dalibniekiem, lai
ieglitu nozares ekspertu atzinas un ieteikumus, kuru mérkis ir uzlabot piedavato metodologiju. FGD tika pétiti
dazadi esoSie SAVA sistémas aspekti, tostarp rindu parvaldiba, specialistu pieejamiba, telemedicina, pacientu
viedokli, pakalpojumu novértésana un regionalas atkiribas.

Lai sasniegtu pétijuma uzdevumus un spétu augstvertigi validét izstradato metodologijas pieeju pétijumam
“Metodologijas  pétijumam par sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamibas
novertéSanu un uzlaboSanu”, fokusgrupas dalibnieku atlasé tika piedavats izmantot metodisko pieeju
“Quadraple Helix” (turpmak teksta - QH).

QH metodiska pieeja nodrosina veselibas jomas akadémisko aprindu, industrijas, publiskas parvaldibas un
sabiedribas sadarbibas un koprades vertibu. lesaistot parstavjus no katras jomas, metode izmanto grupas
kolektivo intelektu, zinasanas un perspektivas, lai pilnveidotu tadus kompleksas sabiedribas sist€émas ka
sekundaras veselibas apriipe.

QH pieeja piedava unikalu perspektivu, iesaistot dazadas icinteresétas personas, kas sniedz savu pieredzi,
zinasanas un pieredzi. Zinatniskais pamatojums ir vérsts uz fokusa grupu dalibnieku atlasi, izmantojot QH
metodisko pieeju, uzsverot ieguvumus un pamatojumu izveél&to parstavju iesaistisanai.

Akadémiskas jomas parstavji: Dalibnieku no akadémiskajam aprindam ieklausana nodrosina teorétisko
atzinu, pétniecibas zinasanu un stingras metodologijas integraciju fokusa grupu diskusijas. Akadémikiem ir
IpaSas zinasanas, un vini var dot ieguldijumu zinatniska skattjuma, lai bagatinatu diskusiju. Vini var art sniegt
kritisku ideju novert&jumu, ierosinat novatoriskus risinajumus un palidz&ét parvarét plaisu starp p&tniecibu un
praksi.
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Industrijas (sekundaras veselibas apripes pakalpojumu sniedz&ji) jomas parstavji: Industrijas parstavju
iesaistisana fokusa grupa sniedz praktisku ieskatu un industrijai specifiskas zinaganas. Sie dalibnieki var sniegt
vertigu ieskatu par pétniecibas rezultatu praktiska pielietojuma potencialu, tirgus dinamiku, tehnologisko
iespgjamibu un TstenoSanas izaicinajumiem. Tie sniedz realistisku skatfjumu, veicinot diskusijas par
metodologijas nodrosinato rezultatu praktisko pielietojamibu.

Publiskas parvaldes parstavji: Publiskas parvaldes parstavjiem ir izSkiroSa loma politikas, noteikumu un
stratégiju veidosana. To ieklauSana fokusa grupas nodro§ina pé&tniecibas juridisko, &tisko un normativo aspektu
ieverosanu. Tie piedava ieskatu valdibas un parvaldes prioritates, resursu pieskirsana un lémumu pienemsanas
procesos. Vinu lidzdaliba veicina dialogu starp pé€tniekiem un politikas veidotajiem, veicinot p&tniecibas
rezultatu saskanoSanu ar sabiedribas vajadzibam un politikas mérkiem.

Sabiedribas parstavji: Sabiedribas parstavji ietver iedzivotajus, NVO, kopienas un citas ieinteresétas personas,
kuras ietekmé ar sekundaras veselibas apriipi saistito jautajumu p€tnieciba un inovacija. Sabiedribas parstavju
iesaistiSana fokusa grupas lauj plasi izprast sabiedribas izaicinajumus, vajadzibas un vertibas. Vinu dazadas
perspektivas, pieredze un ceribas sniedz vertigu ieskatu, kas veido p&tniecibas virzienus, nodrosinat ieklausanu
un veicina atbildigas inovacijas. Sabiedribas ieinteres€to personu iesaistiSana nozimigi uzlabo pétniecibas
rezultatu legitimitati un socialo akceptésanu.

Kopuma personalizgti ieligumu dalibai fokusgrupa tika izsttiti 46 dalibniekiem, no kuriem piedalijas 22.
Fokusgrupa norisinajas 2 stundas un to modergja Dr. soc. sc. asoc. prof. Inta Mierina.

Tika izvirziti sekojosi sagaidamie ieguvumi no metodologijas aprobacijas, izmantojot fokusgrupu un QH
metodisko pieeju:

Uzlabota ar sekundaro veselibas apriipes jomu izpéti saistita starpdisciplinaritate: QH pieeja veicina dazadu
perspektivu integraciju, veicinot starpdisciplinaru sadarbibu. Akad€misko aprindu, industrijas, parvaldibas un
sabiedribas ieinteres€to personu lidzdaliba veicina dazadu zinaSanu jomu sint€zi, radot novatoriskus un
holistiskus novértéjumus, viedoklus un risinajumus.

Palielinata metodologijas atbilstiba un ietekme: iesaistot visas Cetras puses, fokusgrupu diskusijas klust
kontekstuali atbilstoakas un pievérsas redlas pasaules vajadzibam un izaicinajumiem. ST pieeja nodrogina, ka
pétniecibas rezultatiem ir praktiska ietekme, nodrosinot efektivu zinaSanu nodos$anu, tehnologiju parnemsanu
un ietekmi uz sabiedribu.

Ieintereséto pusu iesaistiSana un koprade: QH metodiska pieeja veicina aktivu ieintereséto pusu iesaistiSanos
un kopradisanu. Fokusgrupas dalibnieku atlase no katras puses nodrosinas dazadu ieintereséto personu balsi un
ietekmi p&tniecibas procesa. ST ieklaujosa pieeja veicina sadarbibu, zina$anu apmainu un dalitu atbildibu par
p&tniecibas rezultatiem.

Politiska saskano$ana un nozares profesionilu akceptésana: sabiedribas ieinteres€to personu ieklausana
fokusgrupas atvieglo talako 1@mumu saskanosanu. Lidzdaliba nodroSina, ka pétniecibas rezultati atbilst
sabiedribas vértibam, turklat ieintereséto personu iesaistiS$ana uzlabo pétniecibas parredzamibu, legitimitati un
socialo akcepteSanu, veicinot atbildigas un ilgtsp&jigas p&tniecibas pieejas.

Fokusgrupas dalibnieku atlase, pamatojoties uz QH metodisko pieeju, piedava daudzas priekSrocibas un
zinatnisku pamatojumu. ST pieeja veicina kolektivus centienus risinat veselibas apriipes sistémas kompleksus
izaicinagjumus, radot inovativus metodologiskus risindgjumus, kas labak atbilst izvirzitajiem pétijuma

izaicinajumiem.

Fokusgrupas ekspertu piedavajums, atbilstosi QH pieejai atainots attela 19.
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Sekundaras
Akadémiskas veselibas apriipes
jomas parstavji pakalpojumu
sniedzéji
Parvaldes parstaviji Sab'?d”?a.s.
parstavji

Att. 19. Pétijuma aprobdcijas posma izmantotd pieeja fokusgrupas ekspertu atlasei.

Detalizéts fokusgrupas ekspertu saraksts un 2 stundu garas diskusijas atSifréjums pieejams Pielikuma 2. Talak
seko butiskakas atzinu grupas, kas tika paustas fokusgrupa un kuras tikusas ietvertas uzlabota metodologija.

1. Rindu parvaldiba

FGD dalibnieki uzsvéra, ka ir svarigi konsultties ar specialistiem, lai noteiktu optimalo gaidiSanas laiku rindas.
Aptaujas biitu jaieklauj §Ts atzinas, nevis jaizmanto fikseti gaidiSanas laiki. Atzistot, ka rindam ir dazadi iemesli,
piemé&ram, specialistu un pacientu apmekl&jumu ilgums, tiks veicinata precizaka datu vaksana.

2. Specialistu pieejamiba un telemedicina

Ir loti svarigi risinat jautajumu par specialistu pieejamibas svarstibam un pacientu izpratnes triikumu par to, kur
savlaicigi atrast arstu. Telemedicinas, jo 1pasi telefonkonsultaciju, ieklauSana buitu jauzskata par biitisku
misdienu SAVA apriipes pakalpojumu sastavdalu.

3. Uz pacientu vérsta pieeja

Atzistot, ka pacientu viedokli ir subjektivi, dalibnieki uzsvéra, ka veselibas apriipes pakalpojumu novertésana
un uzlabo$ana ir svarigi nemt v&ra pacientu atsauksmes un apmierinatibu. Pacienta pieredzei butu jabut
galvenajam apsvérumam, uzlabojot sisttmu. FGD tika parrunats pacienta pieredzes noveértéjuma komponentes
patsvars kopg&ja metodologijas ietvara.

4. Dzivesvietas un pakalpojumu novértésana

Dalibnieki uzsvera, ka iedzivotaju anketas ir svarigi nemt véra faktisko dzivesvietu, nevis deklaréto dzivesvietu.
Turklat pakalpojumu sanéméju un vinu apmierinatibas novertéjums biitu javeic salidzinosi, kas lautu veikt
nians&taku analizi.

5. Majas pakalpojumu un gimenes arstu ieklausSana
Eksperti ieteica aptauja ieklaut arT pakalpojumus majas, piemeram, apripes un rehabilitacijas pakalpojumus.
Turklat buitu skaidri janoskir specialisti un pakalpojumi, un gimenes arsti biitu janorada atseviski.

6. SAVA sistémas un valsts kvotu novertéjums

FGD dalibnieki uzsvéra, ka loti svarigi ir novertét, ka pacienti uztver SAVA sistému un tas ietekmi uz gimenes
arstiem. Petfjuma procesa biitu jaieklauj izpratne par aparatiras pieejamibu un maksas un valsts apmaksato
pakalpojumu ietekmi.
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7. Pakalpojumu pieaugusajiem un bérniem diferencé$ana

Nemot vera atskirigo specialistu pieejamibu picaugu$ajiem un b&rniem, biitu japreciz€, no kada vecuma
personas tiek ieklautas petijuma. Specialitates, kuras ir atseviski specialisti b€rniem un pieaugusajiem, biitu
jaizpéta atseviski.

8. Regionalie salidzinajumi
FGD eksperti ierosinaja novérot un salidzinat dazadus regionus, jo tajos nonak visvairak pacientu. Regionalas
statistikas analize var sniegt vertigu ieskatu sistémas uzlaboSanai.

9. Jautajumi pacientiem
Papildus jautajumiem biitu janorada, cik dazadas rindas pacienti stav pie viena un ta pasa specialista un kur vini
meklgja informaciju par specialista apmekl&jumu.

10. Privato praksSu un universitates slimnicu ieklauSana

Lai gan fokusa grupas dalibnieku viedokli par privato praksu ieklauSanu izlasé dalijas, tomer, lai nodrosinatu
visaptverosu datu atspogulojumu, organizaciju un Delfu aptaujas butu jaieklauj universitates slimnicas un
iestades no visiem regioniem.

Fokusgrupa eksperti sniedza veértigus ieteikumus metodologijas uzlaboSanai. Ekspertu shiegtie ieteikumi
izgaismoja plasa spektra aspektus, kuriem japievers uzmaniba, lai nodrosinatu precizaku datu vakSanu un labaku
pakalpojumu sniegSanu. Ekspertu sniegtie ierosinajumi ir tikusi ieviesti metodologija un tai saistitas anketas,
lai Tstenojot Sos ieteikumus, petijums atspogulotu maksimali objektivu ainu un to atzinu rezultata, bitu
iesp&jams pilnveidot uz pacientiem arvien vairak veérstu, efektivaku un ieklaujosaku sekundaras ambulatoras
veselibas apriipes sistemu, kas atbilstu visu individu vajadzibam un kur galvena uzmaniba pieverSama
pacientam.

Fokusgrupas ieteikumu rezultata tika veikti uzlabojumi organizaciju, iedzivotaju un Delfu aptaujas
formatos. Papildus, atseviski tika veikta iedzivotaju anketas kognitivais tests, jo fokusgrupa iedzivotaju
viedoklis tika parstavéts caur pacientu atbalsta organizacijam un pétijuma autori uzskata par svarigu iegit
aprobacijas novértgjumu tie§i no iedzivotajiem. Talak nakamaja sadala aprakstita iedzivotaju anketas
aprobacijas — kognitiva testa, pieeja un iegitie rezultati.

5.2. Iedzivotaju anketas aprobacija

Aptaujas anketas test€Sanas galvenais meérkis bija novertét tas uztveres vieglumu un saprotamibu, lai veiktu
iesp&jamos uzlabojumus pirms tas ievieSanas pilna apjoma. Papildus anketas jautagjumiem, izmantojot
zondgjosos kognitiva testa jautajumus, petnieku merkis bija maksimali izvairties no pien€@mumiem un iegut
vispusigaku izpratni par respondentu viedokliem, attieksmi un uzvedibu.

Aptaujas anketas test€Sana tika veikta no 14. julija Iidz 19. julijam 2023. gada. Anketu aplikoja 111 individs,
testeSanas procesa piedalijas 43 respondenti, parstavot daudzveidigu Latvijas iedzivotaju loku — 2/4 parstaveja
Rigu, 1/4 Pierigu un Y4 pargjos Latvijas regionus. No 43 respondentiem 24 personas aizpildija visu testa anketu.
Vidgjais anketas aizpildiSanas ilgums bija 25 miniites. Anketa bija ietverti 55 jautajumi. 67% respondentu bija
sievietes, 17% - viriesi, pargjie nevelgjas noradit dzimumu. 82% respondentu bija ar augstako izglitibu, 9% ar
vid&jo un 9% ar pamata izglitibu.

Atbildot uz jautajumu, ko saprotat, kas domats ar “veselibas apriipes pakalpojumiem, ko sniedz specialists, un
kas nav saistiti ar arst€Sanos slimnica” un “kadi pakalpojumi Jums nak prata”, respondenti paradija atskirigu
izpratni par "veselibas apriipes pakalpojumiem, ko sniedz specialists un kas nav saistiti ar arsteSanos slimnica".
Lielaka dala dalibnieku jautajumu interpretéja ka tadu, kas attiecas uz ambulatorajiem pakalpojumiem, jo Tpasi
tiem, kurus sniedz medicinas specialisti arpus slimnicas. Atbildes aptvéra plasu medicinas specialitasu un
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diagnostikas procediiru klastu. Dazi respondenti sikak paskaidroja $aja kategorija ietverto pakalpojumu apjomu.
Biezak mingtie pakalpojumi:

- Ambulatoras konsultacijas ar medicinas specialistiem, tostarp ginekologiem, kardiologiem, pulmonologiem,
dermatologiem, oftalmologiem, endokrinologiem utt.

- Diagnostikas procediiras, pieméram, rentgens, ultrasonografija (USG), magnétiska rezonanse (MR),
elektrokardiogramma (EKG) u. c.

- Vakcinacija un imunizacija.

- Zobarstu sniegtie zobarstniecibas pakalpojumi.

- Nelielas manipulacijas, briicu parsiesana, &r¢u nonemsana utt.

Vairaki respondenti $o kategoriju saistija ar jebkuru arsta apmekl&umu, tostarp gimenes arstu un arstu-
specialistu. Dazi precizgja, ka pakalpojumi galvenokart ietvéra diagnostikas procediiras, bet vargja ietvert arl
nelielas ambulatoras manipulacijas. Vairaki respondenti lidza precizét, vai $aja kategorija ieklauj gimenes arstu
apmeklg&jumus vai jebkuru ambulatoro iestazu apmekl&jumus, pieméram, &rcu nonemsanas noluka. Dazi
respondenti mingja pakalpojumus, ko sniedz gan privatas, gan valsts medicinas iestad€s, piemé&ram, poliklinikas
un slimnicas. Dazi respondenti sniedza medicinas specialitaSsu un izmekI&jumu sarakstu bez sikaka
paskaidrojuma un dazi dalibnieki pauda neskaidribas vai neskaidribas par jautdjuma nozimi.

Atbildes liecina, ka termins "specialista sniegtie veselibas apriipes pakalpojumi, kas nav saistiti ar arstéSanos
slimnica" galvenokart attiecas uz ambulatorajiem pakalpojumiem, ko piedava dazadu jomu medicinas
specialisti. Aptaujas respondenti mingja plasu specialitasu un diagnostikas procediru klastu, tadgjadi uzsverot
Saja kategorija ietilpstoSo pakalpojumu daudzveidibu. Tomér dazi dalibnieki liidza papildu skaidribu par
konkrétiem ieklausanas gadijumiem. Pamatojoties uz sanemtajam atsauksmeém lietderigi aptauja sniegt
detalizétaku skaidrojumu par pakalpojumu klastu. Sads skaidrojums palidzétu respondentiem sniegt precizakas
un izsmelosakas atbildes, nodroSinot aptaujas efektivitati un uzticamibu.

Respondenti sniedza skaidras interpretacijas par terminu "arsts-specialists” un to, ko tas ietver. Kopuma tika
panakta vienpratiba, ka arsts-specialists ir medicinas darbinieks ar specialam zinasanam konkréta joma, kas
atskir vinu no gimenes arsta. Atbild€s tika uzsvertas dazadas medicinas specialitates un prakses jomas.

Biezak minétas specialitates:
- Ginekologs

- Oftalmologs (acu arsts)
- Endokrinologs

- Kardiologs

- Radiologs

- Alergologs

- Zobarsts

- Hepatologs

- Ortopeds

- Dzemdibu specialists

- Asinsvadu kirurgs

- Dermatologs

- Pediatrs

Respondentiem arsti-specialisti asocigjas ar medicinas specialistiem, kuriem ir specializétas zina$anas un
prasmes konkrétas medicinas jomas. Dazi respondenti pauda neskaidribas vai lidza papildu skaidrojumu par
to, vai gimenes arsti ir uzskatami par arstiem-specialistiem. Secinams, ka atbildes liecina, ka arsti-specialisti ir
skaidri saprotami ka medicinas profesionali, kuri specializ€jas konkrétas medicinas jomas, piedavajot
specializ€tas zinasanas un prasmes. Biezak minétas specialitates testa anekta ir ir ginekologija, oftalmologija,
endokrinologija un kardiologija.
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Lai nodrosinatu konsekvenci un novérstu neskaidribas, varétu bt lietderigi aptauja skaidri noradit, ka gimenes
arsti vai gimenes arsti nav uzskatami par arstiem-specialistiem. Turklat, sniedzot Tsu skaidrojumu aptaujas
sakuma, var palidz&t respondentiem, kuri, iesp&jams, mazak parzina medicinas terminologiju, nodrosinot
precizaku un vispusigaku termina izpratni.

Respondenti dazadi interpretgja terminu "veselibas apripes specialists” un to, ko tas ietver. Dazi dalibnieki
piedavaja detaliz&tas definicijas, pamatojoties uz profesionalajiem ligumiem un konkrétiem pienakumiem, bet
citi So terminu uztvera ka visparigaku, kas aptver dazadus medicinas darbiniekus un specialistus.

Biezak mingtas definicijas:

- Veselibas apriipes specialists, ar kuru ir noslégts ligums par veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu
pacientam, kas saistits ar kadu specialitati vai disciplinu.

- Veselibas apripes darbinieks ar atbilstosu izglitibu/profesionalo apmacibu, kam ir tiesibas sniegt veselibas
aprupes pakalpojumus konkréta joma.

- Persona, kurai ir piekluve specialam diagnostikas iekartam un/vai specialam zinasanam.

- Plasaks jedziens, kas var ietvert ne tikai arstus-specialistus, bet arT fizioterapeitus, uztura specialistus un citus.
- Arstniecibas iestades darbinieki, tostarp arsti-specialisti un medicinas masas.

- Personals, kas palidz arstiem vai pilda vinu noradijumus pacientu apripg, pieméram, vakcinu ievadiSana,
briiu parsiesana utt.

Termins "veselibas apriipes specialists" biezi tika uzskatits par plasaku jédzienu neka "arsts-specialists", ietverot
dazadus medicinas specialistus un personalu, ne vienmér tikai arstus. Termina aptverosais raksturs izraisija
jautajumus par to, vai tas attiecas arT uz rehabilitacijas specialistiem, piemeram, fizioterapeitiem, kuri nav arsti.

Secinams, ka atbildes liecina, ka termins "veselibas apriipes specialists" respondentiem nozimé dazadas
nozimes. Kamer dazi dalibnieki to tiesi asoci€ja ar arstiem un konkrétam medicinas specialitatém, citi to uztvera
ka plasaku kategoriju, kas, iesp&jams, ietver masas, arsta paligus, fizioterapeitus un citus medicinas specialistus.
Lai nodro$inatu skaidribu un konsekvenci datu vaksana, anketa lietderigi sniegt konkrétaku termina "veselibas
aprupes specialists" definiciju vai skaidrojumu. Tas palidzeétu respondentiem izprast termina darbibas jomu un
sniegt precizakas un merktiecigakas atbildes.

Respondenti dazadi interpret&ja terminu "ambulatorie veselibas apriipes specialistu pakalpojumi". Lielaka dala
dalibnieku asocigja $o terminu ar medicinas pakalpojumiem, kas tiek sniegti arpus stacionaras slimnicas telpam.
Atbildes aptvéra dazadas mediciniskas procediiras un specialitates, ko piedava ambulatoras iestades, pieméram,
poliklinikas, veselibas centros un arstu prakses.

Biezak mingtas definicijas:

- Specialistu pakalpojumi, kas pieejami poliklinikas vai ambulatoras medicinas iestades.

- Veselibas aprupes pakalpojumi, kas tiek sniegti arpus stacionaras stacionaras apripes.

- Ambulatori veikti mediciniskie izmekl&jumi, konsultacijas un manipulacijas.

- Pakalpojumi, ko arsti un specialisti, tostarp gimenes arsti, piedava ambulatoras iestades.

- Pakalpojumi, ko sniedz arsti, medicinas masas un citi medicinas specialisti poliklinikas un veselibas centros.

Respondenti mingja dazadas mediciniskas procediiras, izmekl&jumus un arsté€Sanu, ko piedava ambulatori,
piem&ram, acu operacijas, zobarstniecibas pakalpojumus, vakcinaciju un nelielu traumu vai saauksteéSanas
arst€Sanu. Termins "ambulatoro veselibas apriipes specialistu pakalpojumi"” biezi tika saistits ar konsultacijam
un izmekl&umiem, kas tiek veikti arpus slimnicam. DaZi respondenti uzskatija, ka jautajums ir vienkarss un
pasSsaprotams, bet citi nesniedza ipasus komentarus. Dazi dalibnieki piemin&ja ilgo gaidiSanas laiku uz
noteiktiem pakalpojumiem, kas tiek finansé&ti no valsts lidzekliem.

Secinams, ka atbildes liecina, ka "ambulatorie veselibas apriipes specialistu pakalpojumi" kopuma tiek uztverti
ka mediciniskie pakalpojumi, kas tiek sniegti arpus stacionaras stacionaras apriipes. Sie pakalpojumi ir pieejami
ambulatoras iestades, pieméram, poliklinikas, veselibas centros un arstu praks€s. Sis termins ietver plasu
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pakalpojumu klastu, pieméram, konsultacijas, izmeklgjumus, arstésanu un mediciniskas manipulacijas. Lai
nodrosinatu skaidribu datu vaksSana, nov€rojams, ka termins "ambulatorie veselibas apriipes specialistu
pakalpojumi" ir labi saprotams lielakajai dalai respondentu.

No testa anketas izlases grupas 58% bija izmantojusi privati apmaksajamus pakalpojumus, savukart 42% - valsts
apmaksatus.

Aptaujatie respondenti sniedza izsmeloSu skaidrojumu par jeédzieniem '"valsts apmaksats" un "privati
apmaksats". Lielaka dala dalibnieku ar jédzienu "valsts apmaksats" saprot to, ka pakalpojumu sedz valsts, biezi
vien ar nelielu pacienta [idzmaksajumu. Savukart "privati apmaksats" tika uztverts ka pakalpojums, ko sedz
pacients no saviem lidzekliem vai ar privatam veselibas apdroSinasanas polisem.

Biezak mingtas definicijas:

- "Valsts apmaksats": Valsts apmaksati pakalpojumi, biezi vien ar obligatu pacienta l[idzmaksajumu.

- "Privati apmaksats": Pakalpojumi, ko sedz pacients vai vina veselibas apdrosinasana, ko nefinansg€ valsts.
- Dazi respondenti ierosinaja papildu kategorijas, piem&ram, apdrosinasanas sabiedribu vai darba devgja
apmaksati veselibas apdrosinasanas pakalpojumi.

Dazi respondenti pauda bazas par jautajuma skaidribu, jo [idzmaksajumi un apdroSinasanas segums var radit
neskaidribas kategorizéSana. Dazi dalibnieki ierosinaja ieklaut atsevisku kategoriju pakalpojumiem, ko sedz
apdrosinasanas polises. Citi uzsvera atskiribu starp pakalpojumiem ar dazadu valsts seguma ItTmeni un pacienta
ltdzmaksajumu.

Secinams, ka atbildes liecina par skaidru izpratni par "valsts apmaksatiem" un "privati apmaksatiem"
pakalpojumiem. Respondenti parasti asoci€ja "valsts apmaksatus" pakalpojumus ar valsts apmaksatiem
pakalpojumiem, bet "privati apmaksati" - ar pakalpojumiem, kurus finansé paSi pacienti vai privata
apdros$inasana.

Lai uzlabotu datu vaksanas skaidribu, anketa varétu apsvert iesp&ju ieklaut papildu kategorijas, lai atspogulotu
ltdzmaksajuma un apdro§inasanas seguma nianses. Turklat varétu sniegt konkrétus skaidrojumus vai piemé&rus,
lai izvairTtos no iesp&jamas neskaidribas un nodrosinatu konsekventas atbildes.

Respondenti sniedza vertigu ieskatu par iemesliem, kapec vini nav izvelgjusies apmeklet valsts apmaksatu arstu-
specialistu un ta vieta izvelgjusies privati apmaksatus specialistu pakalpojumus. Lielaka dala dalibnieku ming&ja
dazadus faktorus, un visizplatitakais iemesls bija ilgais gaidiSanas laiks uz viziti pie valsts apmaksatiem
specialistiem.

Biezak sastopamie iemesli, kadel izvelas privati apmaksatus specialistu pakalpojumus:
1. Ilgs gaidisanas laiks. Visbiezakais iemesls, kadel tika izvel&ti privati apmaksati pakalpojumi, bija parak ilgais
gaidiSanas laiks pie valsts apmaksatiem specialistiem. Dalibnieki izteica v€lmi p&c atrakas piekluves apripei.

2. Konkrets specialists nav pieejams. Vairaki respondenti mingja, ka vini vélas apmeklet konkrétu specialistu,
kurs ir pieejams tikai par maksu, noradot, ka dazi specialisti var praktiz&t tikai privatas iestades.

3. Pakalpojumu kvalitate. Dazi respondenti noradija, ka izvelas privati apmaksatus pakalpojumus, lai sanemtu
kvalitativaku apriipi, noradot, ka vini uzskata, ka privatie pakalpojumu sniedzgji piedava labakus pakalpojumus

vai iespgjas.

4. Tuvums un &rtibas. Dalibnieki mingja, ka privati apmaksati specialisti ir tuvak vinu dzivesvietai vai ir vieglak
pieejami, tadgjadi tie ir ertaka izvéle.

5. Informacijas trukums. Dazi respondenti atzina, ka nezina, kur sanemt pakalpojumu ar valsts [idzfinans€jumu,
noradot uz iesp&jamu inform&tibas vai informacijas trikumu par valsts apmaksatu specialistu iesp&jam.
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6. Neapmierinatiba ar valsts apmaksatiem specialistiem. Dazi dalibnieki pauda neapmierinatibu ar valsts
apmaksato specialistu attieksmi, kas ietekmgja vinu lémumu mekl&t privatu apripi.

Neliela dala respondentu noradija citus nepreciz€tus iemeslus, kade] izvelgjusies privati apmaksatus specialistu
pakalpojumus. Atbildes liecina par vairakiem faktoriem, kas ietekm& lémumu izvél&ties privati apmaksatus,
nevis valsts apmaksatus specialistu pakalpojumus. Ka visnopietnakais iemesls bazam bija ilgs gaidiSanas laiks
uz vizitem pie valsts apmaksatiem specialistiem, kas daudziem respondentiem lika mekl&t atraku piekluvi
aprupei pie privatiem pakalpojumu sniedzgjiem.

Respondenti sniedza papildu ieskatu par iemesliem, kap&c vini neizvelgjas apmeklet valsts apmaksatu arstu-
specialistu, iznemot sakotngjos atbilzu variantos. Vairaki dalibnieki uzsvéra svarigus faktorus, kas ietekméja
vinu lémumu pienemsanas procesu. Izplatiti papildu iemesli, kapec neizveleties valsts apmaksatus arstus
specialistus:

1. Negativa pagatnes pieredze. DaZzi respondenti izteica negativu pieredzi konkrétas medicinas iestadgs, tostarp
nolaidibas vai neapmierino$as komunikacijas gadijumus. Ss pagatnes pieredzes del vini izvelgjas meklet apripi
pie privatiem pakalpojumu sniedz&jiem vai ilgak gaidit pakalpojumus citur.

2. Apdrosinasanas segums. Dazi dalibnieki mingja, ka viniem ir apdro§inasanas segums, kas dalgji vai pilniba
sedza vinu viziti pie specialista, padarot izmaksas mazakas.

3. Apdrosinasanas polise. Dazi respondenti noradija, ka viniem ir apdroSinasanas polise, kas, iespgjams,
ietekméja vinu lémumu izvéleties konkrétu medicinisko pakalpojumu.

4. Uzskats par ilgaku gaidiSanas laiku. Vairaki dalibnieki uztvera ilgaku gaidisanas laiku uz valsts apmaksatiem
pakalpojumiem, kas lika viniem mekl&t alternativas, lai atrak pieklttu apripei.

Dazi respondenti IpaSi komentgja anketas formul&umu, noradot, ka, ja opcija "cits" butu pieejama, vini,
iesp&jams, butu sniegusi detalizétakus iemeslus. Papildu atbildes sniedz vertigu ieskatu faktoros, kas ietekmé
pacientu lémumus, izveloties starp valsts apmaksatiem un privati apmaksatiem specialistu pakalpojumiem.
Negativa pagatnes pieredze ar konkrétam arstniecibas iestadém, apdrosinasanas segums un garaks gaidiSanas
laiks uz valsts apmaksatiem pakalpojumiem ir biitiski apsvérumi pacientiem, kuri meklI€ apriipi.

Respondenti sniedza ieskatu par savu pieredzi, meklgjot palidzibu vai konsultaciju pie specialista ped&jo 12
ménesu laika. Lielaka dala dalibnieku (71,4%) atbildgja "N&", noradot, ka vini nav saskarusies ar situacijam,
kad buitu nepieciesams apmekl&t specialistu, bet tas nav noticis. Tomé&r ievérojama dala respondentu (28,6%)
atbildeja "Ja", kas liecina, ka dazas personas ir saskarusas ar apstakliem, kad viniem bija nepiecieSama
specialista palidziba, bet vini to nav meklgjusi.

Respondenti sniedza paskaidrojumus par konkrétajam situacijam, ar kuram vini saskaras, kuru del vini
neapmeklgja specialistu. STs situacijas bija dazadas, un dalibnieki uzsvéra dazadus faktorus, kas ietekmgja vinu
lémumus. Iemesli, kadel neapmeklét specialistu tika minéti sekojosi:

1. PasarsteSanas. Dazi respondenti noradija, ka dod priekSroku pasarsteSanas vai bezrecepSu medikamentu
lietosanai nelielu veselibas problému gadijuma, Tpasi, ja problémas neuztver ka nopietnas.

2. Grutibas piekliit specialistiem. Vairaki dalibnieki min&ja problémas, meklgjot pieejamos specialistus vai
medicinas iestades konkrétiem stavokliem, kas vargtu bt skerslis savlaicigai palidzibas mekl&Sanai.

3. Nenozimigums. DaZi respondenti noradija, ka nav apmeklgjusSas specialistu, ja uzskatija, ka vinu veselibas
problémas nav pietieckami nozimigas, lai buitu nepiecieSama specialista uzmaniba.
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4. Konfidencialitate un privatums. Dazi respondenti izvel€jas neatklat konkrétas situacijas, iesp&jams, bazijas
par privatumu vai personisku iemeslu dgl.

5. Situaciju neesamiba. Dazi dalibnieki zinoja, ka p&€dg&jo 12 ménesu laika nav saskarusies ar situacijam, kuras
butu nepiecieSams apmekI&t specialistu.

Atbildes liecina, ka individu lémumi apmeklét vai neapmeklét specialistu ir atkarigi no dazadiem faktoriem,
tostarp nosiitijumu pieejamibas, medicinisko vajadzibu steidzamibas, specialistu pieejamibas un uztveres par
veselibas problému nopietnibu. Lai gan dazi dalibnieki meklgja savlaicigas specialistu konsultacijas par
konkrétiem veselibas stavokliem, citi palavas uz pasarst€Sanos vai bezrecepsu lidzekliem nelielu problemu
gadijuma.

Tadgjadi viena no pétijuma hipotézém Saja konteksta iezimg&jas, ka lai uzlabotu SAVA veselibas apriipes
pieejamibu un noveérstu iespgjamos skerslus, rekomend€jams veicinat izpratni par to, kad nepiecieSams meklet
specialistu apriipi.

Respondenti sniedza ieskatu par to, cik vietas vini vienlaikus pieteicas uz vienu un to pasu izmekl&umu. Puse
dala dalibnieku (52,2%) noradija, ka pieteikusies tikai viena vieta un gandriz tikpat liela dala aptaujato (47,8%)
noradija, ka piesakas pakalpojumam vairakas vietas vienlaikus. Neliela dala dalibnieku (8,7%) pauda
neskaidribu vai dalgju skaidribu par jautajuma nozimi.

Respondenti sniedza ieskatu par attalumu, kadu vini bitu gatavi merot no savas dzivesvietas, lai sanemtu SAVA
pakalpojumu. Atbildes norada uz dazadam pieejam, un respondenti norada dazadus attadlumus, kurus vini
uzskatitu par pienemamiem.

Visbiezaka atbilde (33,33%) norada, ka respondenti biitu gatavi veikt parbaudi no 11 lidz 50 kilometriem. Otra
izplatitaka atbilde (29,2%) noradija, ka respondenti butu gatavi izmekl&juma veikSanai mérot lidz 10
kilometriem no savas dzivesvietas. Mazaka respondentu apakskopa (12,50%) noradija 51 1idz 100 kilometriem.
12,5% respondentu noradija, ka bitu gatavi izmeklgjuma veikSanai braukt vairak neka 100 kilometrus. Dalai
dalibnieku (12,5%) uz jautajumu bija griiti atbildét, noradot uz zinamu nenoteiktibu vai sarezgitibu, nosakot
atbilstoSu SAVA pakalpojuma sniegSanas attalumu.

Lai gan ievérojams skaits dalibnieku bija gatavi celot lidz 10 kilometriem vai no 11 Iidz 50 kilometriem, bija
ar1 respondenti, kuri bija gatavi apsvert garakus attalumus, piemeram, 51 [idz 100 kilometrus vai pat vairak neka
100 Kilometrus. Tas identificé p&tjjuma hipotézi, ka lai uzlabotu SAVA pieejamibu un pielagotos pacientu
velmeém, nepiecieSams izskatit iesp&ju sadarboties ar eso$ajam iestadem jomas un vietas, kur pieprasijums pec
noteiktiem izmeklgjumiem ir zems.

Respondenti sniedza ari informaciju par arstniecibas iestadém, kuras sanéma SAVA pakalpojumu. Atbildes
norada uz daudzveidigu veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgju loku, ko individi izmantoja izmekl&jumiem,
paradot pacientiem pieejamas iesp&jas Latvija.

Visizplatitaka atbilde (31%) noradija, ka personas veikusSas izmekl&jumus iestadgs, kas piedava plasu veselibas
apriipes pakalpojumu spektru, pieméram, Veselibas centrs 4, MDF u.c. Ievérojama dala respondentu (19,1%)
apmeklg&ja lielas (universitates) slimnicas, pieméram, RAKUS, PSKUS vai BKUS, lai veiktu izmeklgjumus.
Ievérojams skaits respondentu (14,3%) izmekléjumu veikSanai izmantoja privatprakses, kas piedava
specializétu apripi un personalizétus pakalpojumus. Dazi respondenti (11,9%) apmeklgja veselibas apriipes
pakalpojumu sniedzgjus, kas koncentr&jas uz konkrétu slimibu arsteSanu, uzsverot specializ&tas apriipes nozimi
noteiktos stavoklos. Mazaka dalibnieku apakSkopa (7,14%) zinoja, ka ir veikuSi izmekl&umus specializetas
slimnicas, pieméram, Traumatologijas un ortop&dijas slimnica vai NRC "Vaivari". Dazas personas (4,76%)
noradija, ka viniem ir veiktas parbaudes regionalajas slimnicas, pieméram, Daugavpils regionalaja slimnica,
u.c.
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Tikai 2,38 % respondentu sniedza atbildes, kas neatbilst ieprieks definétajam kategorijam. Anketu atbildes
parada daudzveidigo veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgju ainavu Latvija un to, ka klasifikacija ir atbilstosa.
Pacientiem ir pieejamas dazadas iespgjas, tostarp plasa spektra veselibas apripes centri, universitates slimnicas,
privatprakses un specializéti veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgji. ST daudzveidiba nodroina, ka personas
var meklét SAVA pakalpojumus iestadgs, kas atbilst vinu Tpasajam vajadzibam un veselibas stavoklim.

Respondenti sniedza arT atsauksmes par jautajumu, kas saistits ar izpratni par arsta specialista apmekl&juma
iemeslu un mérki. Atbildes liecina, ka lielakajai dalai dalibnieku kopuma ir skaidra izpratne par meérki, un tikai
neliels skaits to uzskata par dalgji skaidru vai mekl€ papildu skaidrojumu. Lielaka dala dalibnieku (96%)
noradija, ka viniem ir skaidra izpratne (pilniga vai dal&ji skaidra) par arsta specialista apmekl&juma iemeslu un
meérki, kas liecina, ka anketa $aja zina ir labi saprotama.

Respondenti sniedza art atsauksmes par izpratni par procesu un darbibu secibu, kas nepiecieSama, lai apmeklétu
SAVA specialistu. Lielaka dala dalibnieku noradija, ka soli viniem bija skaidri, bet neliela dala uzskatija, ka
apgalvojums ir dal&ji skaidrs vai nebija parliecinats par procesu.

Lielaka dala dalibnieku (84%) noradija, ka viniem ir skaidra izpratne par procesu un darbibu secibu, kas
nepiecieSama, lai apmekletu specialistu. Tomer neliela dala (16 %) uzskatija, ka tas ir dal&ji skaidrs vai nebija
parliecinats par iesaistitajam darbibam.

1. Ja, Pilna izpratne: Lielakais respondentu skaits (21 no 25) noradija, ka viniem ir skaidra izpratne par to, kas
jadara un kada seciba javeic darbibas, lai apmekletu specialistu.

2. Dalgji skaidrs: divi dalibnieki (8%) uzskatija, ka apgalvojums ir dal&ji skaidrs, noradot uz zinamu izpratnes
Itmeni, bet, iesp&jams, nepieciesams papildu skaidrojums vai informacija.

3. Ne: divas personas (8%) atbildgja negativi, lieckot domat, ka viniem nav skaidras izpratnes par specialista
apmekl&Sanas procesu.

Aptaujas rezultati liecina, ka lielakajai dalai respondentu bija skaidra izpratne par procesu un darbibu secibu,
kas nepiecie$ama, lai apmekl&tu specialistu. Tas norada, ka anketa vairumam dalibnieku efektivi sniedza un
sniegs nepieciesamo informaciju.

Tomeér nelielais respondentu patsvars, kuriem apgalvojums skita dalgji skaidrs vai atbild€ja negativi, liecina
par varbiit€ju nepieciesamibu péc papildu preciz€jumiem vai informacijas par soliem, kas javeic, apmeklgjot
SAVA specialistu. Tas ieskic€ hipotezi, ka lai uzlabotu pacientu pieredzi un nodrosinatu netraucetu piekluvi
specialistu apripei, var biit nepiecieSsams apsvert iesp&ju nodrosinat papildu resursus vai paskaidrojumus, lai
preciz&tu pienemsanas grafiku, nosttijumu sanemsanu un orienté$anos SAVA sistéma.

Respondenti sniedza atsauksmes par sanemtas informacijas skaidribu par viziti pie specialista, tostarp
informaciju par nepiecieSamajiem dokumentiem, atraSanas vietu un pakalpojumu izmaksam. Parliecinoss
vairakums dalibnieku (87%) noradija, ka sanemta informacija par viziti pie specialista bija saprotama. Tomer
neliela dala (13%) uzskatija, ka tas ir dal&ji skaidrs vai atbildgja negativi, noradot, ka skaidras un visaptverosas
informacijas snieg8ana varétu bt iesp&jami uzlabojumi.

Atbildes uz informacijas izpratni par specialista viziti:
1. Ja, Pilna izpratne: Lielakajai dalai respondentu (20 no 23) sniegta informacija par viziti pie specialista Skita

saprotama.

2. Dalgji skaidra: vienam dalibniekam (4%) informacija skita dalgji skaidra, kas liecina, ka viniem, iespgjams,
bija zinama izpratne, tacu bija nepiecieSams papildu skaidrojums.
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3. NE&: divas personas (9%) atbildgja noraidoS$i, noradot, ka viniem informacija par viziti pie specialista nav
skaidra.

Respondenti sniedza atsauksmes par sniegtas informacijas skaidribu par rindas kartibu uz pienemsanu pie
specialista. Parliecino$s vairakums dalibnieku (79%) noradija, ka ir sniegta skaidra informacija par rindas
kartibu uz pienemsanu pie specialista. Tomer neliela dala (21%) uzskatija, ka tas ir dal&ji skaidrs vai atbild&ja
negativi, noradot, ka var&tu biit uzlabojumi parredzamakas un saprotamakas informacijas sniegSana.

1. Ja, Pilniga izpratne: Lielakajai dalai respondentu (19 no 24) informacija par rindas kartibu uz pienemsanu pie
specialista Skita skaidra.

2. Dalgji skaidra: Divi dalibnieki (8%) uzskatija, ka informacija ir dal€ji skaidra, kas liecina, ka viniem,
iesp&jams, bija zinama izpratne, tacu bija nepiecieSams papildu skaidrojums.

3. N&: divas personas (8%) atbild&ja noraidosi, noradot, ka viniem informacija par rindas kartibu nav skaidra.

4. Ludzu, komentgjiet: Viens dalibnieks (4%) luidza papildu paskaidrojumus vai papildu komentarus par
apgalvojumu, iesp&jams, noradot uz neskaidribu vai neskaidribu.

Aptaujas rezultati liecina, ka lielakajai dalai respondentu informacija par rindas kartibu uz pienemsanu pie
specialista ir bijusi skaidra. Tas liecina, ka komunikacija ir bijusi efektiva, nodrosinot parskatamu un saprotamu
informaciju lielakajai dalai personu par vinu stavokli specialistu pienemsanas rinda.

Tomeér nelielais respondentu Tpatsvars, kuriem informacija Skita dal&ji skaidra vai atbild€ja negativi, liecina par
nepiecieSamibu veikt uzlabojumus informacijas pazino$ana par rindas kartibu. Hipotéze norada, ka var bt
nepiecieSams apsvert iesp&ju sniegt detalizétakus un lietotajam draudzigakus skaidrojumus par rindas norisi,
gaidiSanas laikiem un jebkuriem faktoriem, kas var ietekmét tikSanas grafiku.

Atbildot uz jautajumu “Specialists saprotami izskaidroja, kadi talaki izmeklgjumi vargtu but nepiecieSami vai
kadas talakas darbibas ir veicamas” 91% atbild€ja apstiprino§i un nav identificéts neviens komentars par
neskaidribu, kas liecina, ka jautajums ir saprotams.

Tapat 92% respondentu bija apstiprinosa atbilde jautajumam “Specialists saprotami izskaidroja, kadi talaki
izmekl€jumi var€tu bt nepiecieSami vai kadas talakas darbibas ir veicamas”, un neviena komentara par
neskaidribu, kas liecina, ka jautajums ir saprotams.

88% sniedz negativu atbildi jautajumam “Es saskaros ar nevienlidzigu, diskrimingjosu attiecksmi, m&ginot tikt
pie specialista” un nesniedz komentaru, ka apgalvojums nebiitu saprotams.

Respondenti sniedza atsauksmes par to, vai specialists ir némis vera un respektgjis vinu fiziskas spgjas,
finansialas iespgjas, religisko parliecibu un citas vajadzibas. Lielaka dala dalibnieku (52%) noradija, ka
specialists ir némis véra un respekt&jis vinu fiziskas sp&jas, finansialas iespgjas, religisko parliecibu un citas
vajadzibas. Tomér ieverojamai dalai (43%) apgalvojums skita dalgji skaidrs vai arl pieprasija papildu
skaidrojumu, noradot, ka var biit iesp&jami uzlabojumi, lai nodroSinatu pacientu vajadzibu labaku izpratni un
risinaSanu specialistu konsultaciju laika. Atbildes iedalijas sekojosi:

1. Ja, pilniga uzmaniba un respekts: 12 respondenti (52%) uzskatija, ka specialists konsultacijas laika néma véra
un respektgja vinu fiziskas spgjas, finansialas iespgjas, religisko parliecibu un citas vajadzibas.

2. Dalgji skaidrs: tris dalibnieki (13%) uzskatija, ka apgalvojums ir dal&ji skaidrs, kas liecina, ka vini, iespgjams,
ir pieredz&jusi savu vajadzibu apsverSanu, bet, iesp&jams, vargja uzlabot vai uzlabot izpratni.
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3. Septinas personas (30%) liidza papildu paskaidrojumus vai papildu komentarus par apgalvojumu, noradot,
ka viniem nav skaidribas vai neskaidribas par to, vai specialists ir pilniba némis vera un ieverojis vinu
vajadzibas.

4. Ne: viens dalibnieks (4%) atbild€ja noraidosi, noradot, ka specialists konsultacijas laika nav némis véra un
nerespektgjis vinu vajadzibas.

Respondentu minétie komentari par jautajumu ir sekojosi:
o Jautajums it ka ir skaidrs, bet ne lidz galam saprotu, kapec tiek izcelta tiesi religiska parlieciba.
o Diezgan daudz kategorijas saliktas viend maisa. Ja uz religisko parliectbu varétu atbildeét ar ja, tad
pieméram, finansialas iespéjas né- tapat jamaksa par pakalpojumu- var, vai nevar atlauties.
o Sis jautdjums apmekléjuma laika nebija aktuals.
o Kas Seit ir domats ar religisko parliectbu, vai ta ir aktuala, iznemot atseviskus gadijumus pienemot
lemumu par veselibas apriipes pakalpojumu.

Aptaujas rezultati liecina, ka lielaka dala aptaujato uzskatija, ka jautagjums ir saprotams, Tas liecina ari par
pozitivu pacientu pieredzi ar SAVA specialistiem, kuri konsultaciju laika aktivi nem véra individualas prasibas.
Tomér ievérojama dala respondentu, kuriem apgalvojums bija dal€ji skaidrs vai kuri pieprasija papildu
skaidrojumus, liecina, ka var&tu biit iespgjas uzlabot uz pacientu verstu aprupi.

Vizites laika tika nodroSinats privatums (nepiederosas personas nedzird sarunas, neredz arsta veiktas darbibas,
nodro§inata norobezota vieta, kur pargerbties) norada 83% respondentu, savukart 8,3% norada, ka dalgji un
8,3% norada, ka privatums netika ieverots. Netiek sniegti komentari, ka apgalvojums nebiitu saprotams.

Respondenti sniedza viedokli par savu uzticibas limeni iestades centieniem aizsargat pacientu personas datus.
Lielaka dala dalibnieku (65%) noradija, ka ir parliecinati, ka iestade riipéjas par pacientu personas datu
aizsardzibu. Tomer ievérojama dala (37 %) uzskatija, ka apgalvojums ir dal&ji skaidrs, vai ar1 pieprasija papildu
skaidrojumu, kas liecina, ka attieciba uz datu aizsardzibas praksi varétu biit zinama neskaidriba vai skaidribas
trukums.

Iestades atbildes uz datu aizsardzibas garantiju:

1. Ja, pilniga parlieciba: 17 respondenti (65%) pauda parliecibu par iestades centieniem aizsargat pacientu
personas datus, noradot, ka vini uzskata, ka iestade veic atbilstoSus pasakumus, lai aizsargatu sensitivu
informaciju.

2. Dalgji skaidrs: divi dalibnieki (8 %) uzskatija, ka apgalvojums ir dalgji skaidrs, kas liecina, ka viniem var€tu
biit zinama uzticéSanas datu aizsardzibas praksei, tacu varétu biit iespgjami uzlabojumi skaidribas vai sazinas
zina.

3. Ne&: tr1s respondenti (12%) atbild&ja noraidosi, noradot, ka viniem triikst parliecibas par iestades sp&ju
adekvati aizsargat pacientu personas datus.

Cetras personas (15%) lidza sniegt papildu paskaidrojumus vai papildu komentarus par apgalvojumu, noradot,
ka viniem ir neskaidribas vai nepiecieSama papildu informacija par iestades datu aizsardzibas pasakumiem.
Respondentu komentari:
o Pietritkst atbildes - "nezinu'" vai "griuti pateikt” (art daZos no iepriekséjiem jautajumiem) , jo es nevaru
noverteét vai un cik lield mera iestade rippéjas.
o [t ka saprotams jautajums, tikai nav skaidrs, ka cilvéks varétu biit par to parliecinats (tas jau drizak
tads uzticeSands jautajums.)
e Man td visa datu aizsardziba Skiet parspiléta.

Aptaujas rezultati liecina, ka lielaka dala respondentu pauda parliecibu par iestades datu aizsardzibas praksi,
kas liecina par pozitivu uztveri par iestades apnemsanos nodro$inat pacientu informaciju. Tas ir pozitivs raditajs
pacientu uzticibai iestades datu apstrades kartibai. Tomer to respondentu Tpatsvars, kuriem apgalvojums skita
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dalgji skaidrs vai kuri pieprasija papildu skaidrojumu, liecina, ka var&tu biit iesp&jas uzlabot caurskatamibu un
sazinu par datu aizsardzibas pasakumiem. Skaidrakas informacijas sniegS§ana par datu drosibas protokoliem un
pacientu parliecinasana par pasakumiem, kas veikti, lai aizsargatu vinu personisko informaciju, var vél vairak
stiprinat vinu uzticibu iestadei. Ka ar1 nepiecieSams papildinat atbilzu variantus ar “griiti pateikt” poziciju.

Dalibnieki sniedza atsauksmes par savu pieredzi ar pienemsanas laikiem un specialistu gaidiSanu. Lielaka dala
dalibnieku (60%) zinoja, ka specialists vinus pienemis precizi noteiktaja pienemsanas laika bez ilgas kavéSanas
un rindam, noradot, ka viniem ir pozitiva pieredze ar savlaicigu pienemSanu. Tomér ieverojamai dalai (36%)
apgalvojums Skita dalgji skaidrs vai arT pauda neapmierinatibu, jo Ipasi neskaidribas d€l, ka nokliit pie
specialista. Atbildes ietvera:

1. Ja, savlaiciga pienemsSana: 15 respondenti (60%) zinoja, ka specialists vinus pien€ma noteiktaja laika bez
ilgas kaveSanas vai rindam, noradot, ka viniem bijusi pozitiva pieredze ar operativu pienemsanu.

2. Dalgji skaidrs: sesi dalibnieki (24%) uzskatija, ka apgalvojums ir dalgji skaidrs, kas liecina, ka vini, iespgjams,
ir piedzivojusi zinamu kavéSanos vai neskaidribas tikSanas laika, tacu pieredze nebija parsvara negativa.

3. N&: tr1s personas (12 %) izteica neapmierinatibu, noradot, ka vinu tikSanas laika ir bijusi kav&jumi vai ilgs
gaidiSanas laiks, ka rezultata pieredze bija neapmierinosa.

Viens respondents (4%) lidza papildu skaidrojumu, 1pasi noradot, ka viniem nav skaidrs, ka noklut pie
specialista. Tas liecina par skaidribas vai informacijas triikumu par vizites pie specialista sanems$anas procesu.

Sis komentars liek domat, ka var rasties problémas ar sazinu vai noradijumiem pacientiem par vizisu pieteiksanu
un piekl@iSanu specialistiem.

Aptaujas rezultati liecina, ka lielakajai dalai respondentu bijusi pozitiva pieredze ar savlaicigu pienemsanu, kas
liecina, ka iestade ir veiksmigi kartojusi specialistu pienemsanas grafikus. Tacu to respondentu atsauksmes,
kuriem apgalvojums skita dal&ji skaidrs vai kuri izteica neapmierinatibu, liecina, ka varétu bt vel jomas, kuras
biitu jauzlabo. Tas iezZim& petfjuma vel vienu hipotezi, ka iestade var risinat respondentu paustas bazas, uzlabojot
sazinu un noradijumus par tikSanas ar specialistiem procesu. Skaidri noradijumi par to, ka ieplanot tikSanas,
kurp doties un ko sagaidit, var palidz&t pacientiem efektivak orientéties SAVA procesa un samazinat apjukumu
vai kavésanos. Turklat iestadei var biit izdevigi parskatit savu tikSanas vadibas sistému un racionalizgt procesus,
lai samazinatu gaidiSanas laiku un uzlabotu vispargjo pacientu pieredzi. Risinot $os jautajumus un sniedzot
pacientiem skaidraku informaciju, iestade var uzlabot pacientu apmierinatibu un nodros$inat, ka tikSanas pie
specialistiem ir efektiva un atra.

Lai gan ieverojams skaits respondentu zinoja, ka viniem ir iesp&ja pieteikties vizitei sev pienemama laika, bija
arT tadi, kuriem apgalvojums Skita dal&ji skaidrs vai arT izteica neapmierinatibu, jo pasi ilga gaidiSanas laika un
neskaidribas par pieraksta procesu. Lielaka dala respondentu (45,8%) noradija, ka viniem bija iespgja
pierakstities vizitei sev pienemama laika, noradot, ka viniem ir pozitiva pieredze ar tik§anas planoSanu. Tomér
ievérojamai dalai (45,8%) apgalvojums Skita dalgji skaidrs vai arm pauda neapmierinatibu, jo 1pasi ilga
gaidiSanas laika un neskaidribas par pienemsanas procesu.

Atbildes uz tik§anas planoSanu bija sekojosas:
1. Ja, iespé&ja registréties: 11 respondenti (45,8%) zinoja, ka viniem ir bijusi iesp&ja pierakstities vizitei viniem
pienemama laika, kas liecina par pozitivu pieredzi, planojot tikSanas.

2. Dalgji skaidrs: septini dalibnieki (29,2%) uzskatija, ka apgalvojums ir dalgji skaidrs, kas liecina, ka viniem,
iesp&jams, bija dazas tikSanas laiku iespgjas, tacu var€ja biit ierobeZojumi vai neskaidribas.

3. Divi respondenti (8,3%) pieprasija papildu skaidrojumu, Tpasi minot neskaidribas par to, kur un kada seciba
registréties. Tas norada uz skaidribas vai noradijumu trikumu tikSanas planoSanas procesa.
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4. N@: Cetras personas (16,67%) pauda neapmierinatibu, zinojot, ka bija jagaida ilgaks laiks (vairak neka 2
menesi), lai tiktu pie konkréta specialista, kas viniem nebija pienemams.

Viens respondents uzsvera, ka pie konkréta specialista bija jagaida vairak neka 2 ménesi, kas ietekmgja vinu
apmierinatibu ar pienemsanas procesu. Cits respondents mingja, ka viniem nav skaidrs, kur un kada seciba
pieteikties vizitei, noradot uz nepiecieSamibu p&c skaidrakiem noradijumiem par tikSanas planosanas procesu.

Aptaujas rezultati liecina, ka ievérojamam skaitam respondentu bijusi pozitiva pieredze, planojot tikSanas
viniem pienemama laika. Tacu to respondentu atsauksmes, kuriem apgalvojums $kita dalgji skaidrs vai kuri
izteica neapmierinatibu, liecina, ka varétu bt vel jomas, kuras biitu jauzlabo.

Tas ieskic€ iesp&jamu nepiecieSamibu risinat respondentu paustas bazas, sniedzot skaidraku informaciju un
noradijumus par tik§anas planoSanas procesu. Skaidri noradijumi par to, ka un kur pieteikties vizitei, ka ari
paredzamie gaidiSanas laiki pie konkrétiem specialistiem, var palidzet pacientiem efektivak orient&ties procesa
un mazinat apjukumu vai neapmierinatibu. Papildus var apsvert pasakumus, lai samazinatu gaidiSanas laiku uz
pienemsanu, Tpasi pie konkrétiem specialistiem ar gariem gaidiSanas sarakstiem. Tas var uzlabot pacientu
apmierinatibu un nodro§inat, ka pacienti var savlaicigi sanemt nepieciesamo apriipi. Risinot $os jautajumus un
sniedzot labaku atbalstu un informaciju pacientiem, iestade var uzlabot pacientu apmierinatibu ar tikSanas
planoSanas procesu un vispargjo veselibas apriipes pieredzi.

Dalibnieki sniedza atsauksmes par pienemsanas laiku pieejamibu iestade, pasi vakaros un brivdienas. Atbildes
bija dazadas, dazi respondenti atzina pienemsSanas laiku pieejamibu Sajos periodos, savukart citi nebija
parliecinati vai zinoja, ka $adas pieejamibas nav. Jautajuma mérkis bija novertét, vai iestade ir pieejami
pienemsanas laiki vakaros un brivdienas. Atbildes sniedza ieskatu iestades centienos pielagot pacientu grafikus
nestandarta stundas. Tika sanemtas sekojosas atbildes par pienemsanas laiku pieejamibu vakaros un brivdienas:

1. N&: devini respondenti (37,5%) noradija, ka iestade nav pieejami pienemsanas laiki vakaros un brivdienas.

2. Nezinu, neieveroju: astoni dalibnieki (33,3%) nebija parliecinati vai neieveroja, vai iestade ir pieejami
pienemsanas laiki vakaros un brivdienas. Tas varétu liecinat par informétibas vai informacijas truikumu par
iestades darba laiku $ajos periodos.

3. Ja: piecas personas (20,8%) atzina, ka iestad€ ir pieejami pienemsanas laiki vakaros un brivdienas. Tas
norada, ka iestade $ajos periodos piedava pagarinatu darba laiku vai pakalpojumus.

4. Dalgji: divi respondenti (8,3%) sniedza dalgju atbildi, kas liecina par zinamu nenoteiktibu vai ierobeZotu
informetibu par pienemsanas laiku pieejamibu nestandarta stundas.

Viens respondents komentaros apstipringja, ka iestadé tieSam ir pieejami pienemsanas laiki vakaros un
brivdienas, apstiprinot, ka iestade pacientus izmitina nestandarta stundas.

Aptaujas rezultati liecina, ka pienemsanas laiku pieejamiba vakaros un svétku dienas respondentu vidd ir
atSkiriga. Lai gan dazi dalibnieki atzina, ka iestade Sajos periodos piedavaja pagarinatas stundas vai
pakalpojumus, citi nebija parliecinati, un ieverojams skaits respondentu zinoja par $§adas pieejamibas trikumu.

Tas ieskicg vel vienu hipotgtisko petijuma aspektu, ka lai risinatu to respondentu bazas, kuri zinoja par pieejamo
pienemsanas laiku triilkumu nestandarta stundas, SAVA iestades vargtu apsvert iesp&ju paplasinat savu darba
laiku, lai pielagotos pacientu vajadzibam. Vakara un brivdienu tikSanas var biit noderiga pacientiem, kuriem
parastaja darba laika var bt darbs vai citas saistibas. Ka arT skaidra pazinoSana par darba laiku, tostarp vakaru
un brivdienu pieejamibu, var uzlabot pacientu informé&tibu un nodro$inat, ka pacienti ir labi informé&ti par
iestades pakalpojumiem. [zvertgjot un potenciali uzlabojot pienemsanas laiku pieejamibu vakaros un brivdienas,

96

LATVIJAS
UNIVERSITATE




Petijums “Metodologijas izstrade pétijumam par sekundaras ambulatords veselibas apripes kvalitates un pieejamibas novértésanu un
uzlabosanu”, 1D Nr. VM NVD 2023/3 | Latvijas Universitate | Metodologija_ izpétes un izveides apraksts

iestade var uzlabot pacientu piekluvi SAVA un palielinat vispargjo pacientu apmierinatibu ar sniegtajiem
pakalpojumiem.

Respondenti sniedza atsauksmes par to, vai specidlistam vizites laika bija pieejams nepiecieSamais
mediciniskais aprikojums. Lielaka dala aptaujato noradija, ka specialistam bija pieejams nepiecieSamais
medicinas aprikojums. Tomer respondentu vidii $aja jautajuma bija dazas neskaidribas. Atbildes sniedza ieskatu
par konsultaciju laikda izmantota mediciniska aprikojuma pieejamibu un atbilstibu. Tika iegtitas sekojosas
atbildes par specialista piekluvi nepiecieSamajam mediciniskajam aprikojumam:

1. Ja: 21 respondents (84,0%) apstipringja, ka specialistam vizisu laika bija pieejams nepiecieSamais
mediciniskais aprikojums. Tas liecina, ka lielaka dala pacientu ir sanémusi konsultacijas, kur bija viegli
pieejams nepiecieSamais mediciniskais aprikojums.

2. N&: Viens respondents (4,0%) zinoja, ka specialistam vizites laika nebija pieejams nepiecieSamais
mediciniskais aprikojums. Tas liecina, ka $aja konkrétaja gadijuma mediciniska aprikojuma vargtu bit trikusi
vai ta nebija pieejama.

3. Dalgji: divi respondenti (8,00%) sniedza dal&ju atbildi, kas liecina par zinamu neskaidribu vai ierobezotu
izpratni par to, vai specialistam bija pieejams viss nepiecieSamais medicinas aprikojums.

Viens respondents noradija, ka nezinatu, vai specialistam ir pieejams nepiecieSamais mediciniskais aprikojums,
noradot uz nenoteiktibas lauku no pacienta puses.

Rezultati norada, ka SAVA iestades kopuma nodrosina atbilstosu medicinisko aprikojumu, lai palidz&tu
specialistiem sniegt kvalitativu apriipi pacientiem. Atbilde ar dal&ju nenoteiktibu liecina, ka dazi pacienti varétu
nebiit pilniba informeti par vinu apmekl&jumu laika pieejamo medicinisko aprikojumu, kas, iespgjams, norada
uz nepiecieSamibu pec labakas komunikacijas attieciba uz konsultaciju laika izmantotajiem resursiem un
instrumentiem.

Dalibnieki sniedza atsauksmes par to, vai vinu viziSu laika izmantotais medicinas aprikojums radija miisdienigu
iespaidu. Vairums aptaujato noradija, ka medicinas iekartas rada miisdienigu iespaidu. Tomer respondentu vida
bija dazas neskaidribas par termina "mediciniskais aprikojums" interpretaciju. Jautajuma mérkis bija novertet,
vai pacientu viziSu laika izmantota mediciniska iekarta rada musdienigu iespaidu. Termins "medicinas
aprikojums” ietver dazadus rikus un ierices, ko izmanto veselibas apripes specialisti, lai diagnosticétu, arstetu
un uzraudzitu pacientus. legiitas atbildes uz miisdienu iespaidu par medicinas aprikojumu:

1. Ja: Devinpadsmit respondenti (79,2%) apstiprinaja, ka vinu vizisu laika izmantota mediciniska iekarta radija
miusdienigu iespaidu. Tas liecina, ka lielaka dala pacientu uztvéra aprikojumu ka modernu un atbilstosu
misdienu standartiem.

2. N&: Viens dalibnieks (4,2%) zinoja, ka izmantotais medicinas aprikojums neradija miisdienigu iespaidu. Tas
norada, ka konkretaja gadijuma iekarta vargtu bt uztverta ka novecojusi vai neatbilst miisdienu standartiem.

3. Dalgji: divi respondenti (8,33%) sniedza dal&ju atbildi, pauzot zinamu neskaidribu vai neskaidribu jédziena
"medicinas aprikojums" interpretacija un to, ka tas ir saistits ar miisdieniga iespaida radiSanu.

Divi respondenti (8,33%) izteica bazas par termina "medicinas aprikojums" skaidribu un gratibam interpretet,
kas ir "moderns". Vini uzsvéra plaso mediciniska aprikojuma klastu, sakot no pamata instrumentiem, piem&ram,
termometriem un asinsspiediena méritajiem, lidz progresivam iericeém, pieméram, magnétiskas rezonanses
att€lveidosanas iekartam. lekartu modernitate var but subjektiva un atkariga no individualas uztveres.

Vairums aptaujato vizisu laika izmantoto medictnisko aprikojumu uztvéra ka musdienigu, kas liecina, ka SAVA
iestades, iesp&jams, tiek uzturéts misdienigs un tehnologiski moderns aprikojums. Atbilde ar dal&ju
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nenoteiktibu liecina, ka termins "medicinas aprikojums" un ta saistiba ar modernitati starp respondentiem var
atSkirties, uzsverot skaidras komunikacijas nozimi aptaujas jautajumos. Ir svarigi atzit, ka modernitates uztvere
var bt subjektiva un individiem var biit dazadas ceribas, pamatojoties uz vinu pieredzi un zinasanam. Tadgjadi
turpmakajas aptaujas var biit noderigi sniegt papildu kontekstu vai piemerus, lai nodroSinatu skaidraku
jautajuma izpratni. Kopuma lielakas dalas dalibnieku pozitivas atbildes par moderno iespaidu par medicinas
iekartam liecina par pozitivu pacientu pieredzi ar veselibas apriipes iestades aprikojumu un tehnologijam.

Atbildot uz jautajumu “lestades darbinieki pret mani izturgjas profesionali, ar cienu”, 92% sniedz apstiprinosu
atbildi un tika sanemts viens komentars : “Darbinieki un / vai specialisti? Vai te domas personals plasa nozimé
vai tikai arsti?”. Tas liecina, ka nepiecieSams jautajumu precizét noradot, ka atbilde attiecinama pret visu
iestades personalu.

Atbildot uz jautajumu “Sniegtais pakalpojums atbilda tam, ko sagaidiju”, 88% sniedz apstiprinosu atbildi un
netika sanemti komentari, kas liecina, ka jautajums ir saprotams.

Jautajuma "Sniegtais izvert€jums nebija pretruna ieprieks veiktajiem izverte§jumiem " mérkis bija bez pretrunam
izvertet, vai dotais arsta specialista vert€§juma vertejums saskan ar iepriek$€jiem vert§jumiem. Atbildes liecina,
ka lielaka dala dalibnieku saprata jautajumu, tacu bija dazas neskaidribas un ierosinajumi precizésanai. Atbildes
uz novertgjuma konsekvenci:

1. Ja: SeSpadsmit respondenti (69,57%) apstiprinaja, ka sniegtais vert€jums nav pretruna ar ieprieksgjiem
vertgjumiem. Tas liecina, ka lielaka dala pacientu sanema konsekventus novertgjumus, kas saskangja ar
iepriek$€jo medictnisko informaciju.

2. Ne: divi dalibnieki (8,70%) zinoja, ka dotais vert€§jums ir pretruna ieprieksgjiem vertejumiem. Tas norada,
ka Sajos gadijumos arsta specialista veértejums atskiras no ieprieksgjiem novertgjumiem vai diagnozem.

3. Dalgji: neviens respondents nesniedza dal&ju atbildi, noradot, ka vini saprata jautdjumu bez jebkadam
neskaidribam.

Pieci respondenti (21,74%) izteica dazadas bazas vai ierosinajumus par jautdjuma formul&jumu un skaidribu.
Dazi respondenti uzdeva jautajumus par terminu "vertéSana" un to, vai tas attiecas uz diagnozi vai citu
medicinisku informaciju. Citi mingja, ka uz So jautajumu var€tu biit griti atbildét, ja nebiitu ieprieksgjo
novert&jumu, ar ko salidzinat. Turklat dazi respondenti ieteica lietot skaidraku valodu, pieméram, vardu "nav
pretruna" aizstat ar "saskanots ar" vai "atbilst".

Atbildot uz jautajumu “Specialists bija pietickami iepazinies ar manu slimibas vésturi”, 62% sniedz apstiprinosu
atbildi, 29,2% sniedz atbildi, ka dal&ji, un 8,3% norada, ka specialists nebija iepazinies ar slimibas vesturi.
Netika sanemti komentari, kas liecina, ka jautajums ir saprotams.

Atbildot uz jautajumu “Specialists skaidri izskaidroja veicamas procediiras un prasija atlauju to veikSanai”,
78,3% sniedz apstiprino$u atbildi, 13% sniedz atbildi, ka dal&ji, un 9% norada, ka specialists skaidri
neizskaidroja veicamas procediiras un neprasija atlauju to veikSanai. Netika sanemti komentari, kas liecina, ka
jautajums ir saprotams.

Atbildot uz jautdgjumu “Arsts uzklausija arT manas bazas un viedokli”, 91% sniedz apstiprinoSu atbildi, 9%
sniedz noliedzo$u atbildi. Netika sanemti komentari, kas liecina, ka jautajums ir saprotams.

Atbildot uz jautajumu “Specialista man veltitais laiks bija pietiekoss, lai bez steigas veiktu visas nepiecieSamas
darbibas”, 83% sniedz apstiprinosu atbildi, 4% sniedz noliedzosu atbildi, 13% atbild “dalgji”. Netika sanemti
komentari, kas liecina, ka jautajums ir saprotams.
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Jautajuma "Arstniecibas iestade ir vides pieejamiba (uzbrauktuves, utt.)" mérkis bija novértét medicinas
iestades vides pieejamibu, Ipasi attieciba uz rampu vai citu elementu esamibu, kas atvieglo piekluvi personam
ar parvietoSanas problémam. Atbildes liecina, ka lielaka dala dalibnieku saprata jautdjumu, tacu bija dazas
neskaidribas un ieteikumi uzlabojumiem. Atbildes uz vides pieejamibu:

1. Ja: septinpadsmit respondenti (68,0%) apstiprinaja, ka medicinas iestadei ir vides pieejamiba, tostarp tadas
funkcijas ka rampas. Tas liecina, ka lielaka dala dalibnieku uztvéra objektu ka piemérotu personam ar
mobilitates problemam.

2. Ne&: divi dalibnieki (8,0 %) zinoja, ka medicinas iestadei nav vides pieejamibas elementu. Tas norada, ka Sie
respondenti ieveroja rampas vai citas iespgjas neesamibu, lai palidzétu personam ar kustibu traucgjumiem.

3. Dalgji: tris respondenti (12,0%) izvel&jas "dalgji", noradot uz zinamu nenoteiktibu vai uzmanibas trikumu
attieciba uz vides pieejamibas pazimju esamibu. Dazi respondenti ierosindja, ka "dalgji" var€tu aizstat ar
"nezinu" vai piedavatu ka papildu iesp€ju, lai risinatu gadijumus, kad respondenti nebija parliecinati vai
nepieveérsa uzmanibu $adam iezimém.

Tris respondenti (12,0 %) sniedza komentarus, pauzot neskaidribas vai ierosinot uzlabot jautajumu. Viens
respondents mingja, ka vini nemeklI€ vides pieejamibas funkcijas, savukart citi ieteica uzlabot atbildes iespgjas,
ieklaujot "nezinu", lai labak atspogulotu neskaidros vai neuzmanigos respondentus.

Pamatojoties uz sanemtajam atsauksmém, viens no iesp&jamiem uzlabojumiem ir pievienot "nezinu" ka papildu
atbildes iesp&ju, lai lautu respondentiem atzit savu neskaidribu par vides pieejamibas elementu esamibu. Tada
veida aptauja var precizak uztvert atbildes pat no personam, kuras, iespgams, apmekl&juma laika nav
pieversusas Tpasu uzmanibu §adam funkcijam.

Pievienojot “nezinu” ka atbildes opciju, var palidzet atbildet respondentiem, kuri apmeklgjuma laika nebija
parliecinati vai nepievérsa uzmanibu $adam funkcijam. Tas var nodro$inat visaptvero$aku un precizaku
medicinas iestades vides pieejamibas novertgjumu. Turpmakajas aptaujas atbildes iesp&ju precizéSana un
skaidru noradijumu sniegSana var uzlabot par $o tému savakto datu precizitati un lietderibu.

Jautajuma "Specialists neprasija personas informaciju, kas nav tiesi saistita ar apmeklgjuma iemeslu" merkis
bija novertet, vai specialists atturgjas pieprasit personas informaciju, kas nav tiesi saistita ar vizites merki. Lai
gan lielaka dala respondentu saprata jautajumu, bija dazas neskaidribas un tika pieprasiti paskaidrojumi.

1. Ja: Septinpadsmit respondenti (70,8%) apstiprinaja, ka specialists neprasija personas informaciju, kas nav
saistita ar vizites iemeslu. Tas norada, ka lielaka dala dalibnieku uzskatija, ka specialists ievero vinu privatumu
un koncentrgjas tikai uz atbilstoSu medictnisko informaciju.

2. N&: tr1s dalibnieki (12,5%) zinoja, ka specialists ir prasijis personas informaciju, kas nav tiesi saistita ar vizites
iemeslu. Tas liecina, ka dazi respondenti jutas ne@rti vai neapmierinati ar specialista pieprasito informaciju.

3. Dalgji: divi respondenti (8,3%) atlasTja "dalgji", noradot uz zinamu nenoteiktibu vai neskaidribu attieciba uz
to, vai specialists prasija neatbilstoSu personas informaciju.

Divi respondenti (8,3%) prasija skaidrojumu par to, ko nozimé "neprasit personas informaciju, kas nav tiesi
saistita ar apmeklgjuma iemeslu". Vini uzskatija, ka jautajums ir mulsinoSs, un vini meklga precizakus
noradijumus par ta noliku.

Lai nove@rstu neskaidribas, anketas uzlaboSana var€tu sniegt precizakus noradijjumus vai piemérus, lai
noskaidrotu jautajuma nozimi. Pieme&ram, jautajumu varetu parfrazet, lai skaidri jautatu, vai specialists atturgjas
pieprasit personas informaciju, kas nav saistita ar pacienta veselibas stavokli vai slimibas v&sturi.
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Atbildot uz jautajumu “Bija iesp&jams sanemt informaciju man saprotama valoda”, 96% sniedz apstiprinoSu
atbildi. Netika sanemti komentari, kas liecina, ka jautajums ir saprotams.

Jautajuma "Man bija iesp€ja apmeklet specialistu arT bez pieraksta - rindas kartiba, noraditajos laikos" mérkis
bija novertét, vai respondentiem bija iesp&ja apmeklet specialistu bez ieprieksgja pieraksta, balstoties uz rindas
principu noteiktos laikos. Tomér saistiba ar $o jautdgjumu bija daZas problémas, kas izraisTja dazadas atbildes,
tostarp neskaidribas un griitibas sniegt skaidru atbildi.

1. N&: trispadsmit respondenti (48,15%) noradija, ka viniem nav bijusi iesp&ja apmeklet specialistu bez
pieraksta. Tas liecina, ka pec vinu pieredzes bija nepiecieSamas tikSanas un netika pienemti apmekl&jumi.

2. Ja: pieci respondenti (18,52%) atbildgja pozitivi, noradot, ka viniem bija iesp€ja tikt pie specialista bez
pieraksta. Tas liecina, ka dazi respondenti vajadzibas gadijuma vargja pieklit ieejas pakalpojumiem.

3. Dalgji: divi respondenti (7,41%) izvelgjas "dal&ji", kas liecina par zinamu neskaidribu par to, vai §ada iesp€ja
viniem ir pieejama vai né.

Septini dalibnieki (25,93%) sniedza komentarus, kuros pauda gritibas atbildét uz jautajumu. Dazi nebija
parliecinati par apmekl&juma apmekl&jumu pieejamibu, jo nebija izmantojusi $o iespgju vai nezinaja par tas
esamibu. Jautdgjuma sarezgitiba un atbilzu variantu apjoms radija gritibas sniegt skaidras atbildes. Dazi
respondenti nebija pazistami ar apmekl&juma apmekl&jumu pieejamibu, savukart citi neapsvéra un neizmantoja
So iespgju.

Lai uzlabotu turpmakas anketas, jautajumu varetu parskatit, lai skaidri noskaidrotu, vai dalibnieks kadreiz ir
izmantojis vai méginajis izmantot bez pieraksta tik§anas medicinas iestade. Papildu konteksta vai piem&ru
snieg8ana jautajuma var art palidz&t respondentiem labak izprast o jedzienu.

Jautajuma "P&c vizites es finansiali varu atlauties iegadaties visas man nepiecieSamas mediciniskas preces
(medikamentus, tehniskos paliglidzeklus, higi€nas preces, papildu aprikojumu, piemeram, §lirces, katetri utt.)"
mérkis bija izvertet, vai dalibnieki p&c specialista apmeklgjuma var atlauties iegadaties visas nepiecieSamas
mediciniskas preces, tai skaitd medikamentus, tehniskos paliglidzeklus, higiénas preces un papildu aprikojumu.
Tomer ar $o jautajumu bija dazas problémas, kas izraisTja dazadas atbildes un neskaidribas.

1. Ja: Septinpadsmit respondenti (68,0%) noradija, ka pec vizites var atlauties visas nepiecieSamas mediciniskas
preces. Tas liecina, ka dalibnieki nav saskarusies ar finansialiem ierobezojumiem, lai nodrosinatu nepieciesamo
arsteéSanas procesu.

1. Dalgji: Cetri respondenti (16,00%) noradija, ka pec vizites var tikai dal&ji atlauties visas nepiecieSamas
mediciniskas preces. Tas liecina, ka dazi dalibnieki saskaras ar finansialiem ierobezojumiem talakas arstéSanas
procesa nodro§inasanai.

2. N&: divi dalibnieki (8,00%) atbild€ja noraidosi, noradot, ka p&c specialista apmeklgjuma nevar atlauties
iegadaties visas nepiecieSsamas mediciniskas preces. Tas norada, ka dazam personam bija butiski finansiali
ierobezojumi, kas ietekmg&ja vinu sp&ju iegiit nepiecieSamas medictniskas preces.

Divi respondenti (8,00%) meklgja skaidrojumu par terminu "medicinas preces". Vini pauda neskaidribu par to,
vai zales biitu jauzskata par medicinas piederumiem, vai ar starp tam ir izteikta atsSkiriba.

Jautajums radija problémas skaidribas zina, jo Tpasi attieciba uz atSkiribu starp "medicinas piederumiem" un

"zalem". Respondentu nenoteiktiba par $o terminologiju vargja ietekmét vinu atbildes. Lai uzlabotu jautajuma
skaidribu turpmakajas aptaujas, termini "medicinas preces" un "zales" ir skaidri jadefin€ vai janodala, laujot
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respondentiem sniegt precizakas un atbilstosakas atbildes. Turklat jautajumu var€tu parskatit, lai risinatu visus
iespgjamos parpratumus un atseviski noskaidrotu medikamentu un citu medicinisko precu pieejamibu.

Jautajuma "NepiecieSamo medikamentu iegdde man nesagadaja raizes" meérkis bija novertét, vai dalibnieki
saskaras ar bazam vai bazam, iegadajoties nepiecieSamos medikamentus. Lai gan lielaka dala respondentu
atbild&ja apstiprinosi, dazi respondenti uzskatija, ka jautajums ir neskaidrs, ka rezultata tika sniegtas dalgjas vai
neskaidras atbildes.

1. Ja: SeSpadsmit respondenti (64,0%) noradija, ka nepiecieSamo medikamentu iegade viniem nesagadaja
raizes. Tas norada, ka lielaka dala dalibnieku nesaskaras ar buitiskam bazam, iegadajoties medikamentus.

2. Dalgji: Tris dalibnieki (12,0%) atbildgja dalgji, liekot domat, ka, iegadajoties nepiecieSsamos medikamentus,
viniem varétu bt radusas bazas vai bazas. Precizs vinu bazu raksturs un apjoms vinu atbildés netika noradits.

3. N&: divi respondenti (8,0%) atbild&ja noraidosi, noradot, ka, iegadajoties nepiecieSamos medikamentus, vini
patie$am saskarusies ar bazam.

Cetri dalibnieki (16,0%) meklgja skaidrojumu par terminu "riipes" saistiba ar zalu iegadi. Vini pauda
neskaidribu par to, uz kadiem konkrtiem aspektiem vai apstakliem attiecas jautajums. Respondentu
nenoteiktiba par varda "riipes" nozimi vargja ietekmét vinu atbildes, ka rezultata atbildes tika sniegtas dalgji vai
neskaidras.

Lai uzlabotu skaidribu turpmakajas aptaujas, jautajumu varétu parskatit, lai sniegtu plasaku kontekstu un
noraditu iesp&jamas bazas, ar kuram dalibnieki vargtu saskarties, iegadajoties zales. Turklat skaidri noradijumi
par paredz€to "bazu" apjomu $aja konteksta palidz&€tu nodrosinat, ka respondentu atbildes atbilst aptaujas
meérkiem.

Jautajuma "Pakalpojums tika sniegts bez aizkerSanas, plistosi" merkis bija izvertet dalibnieku pieredzi ar
sniegta pakalpojuma vienmerigumu un efektivitati. Lielaka dala aptaujato (79,2%) noradija, ka pakalpojums
patiesam tika sniegts nevainojami, kas liecina par pozitivu pieredzi. Tomer dazi dalibnieki uzskatija, ka
jautajums ir neskaidrs, ka rezultata radas jautajumi par varda "pliistosi" nozimi veselibas apriipes pakalpojumu
konteksta.

1. Ja: Devinpadsmit dalibnieki (79,2%) atbild€ja pozitivi, noradot, ka vini uztver pakalpojumu ka raitu un
efektivu. Tas liecina, ka lielakajai dalai respondentu ir bijusi pozitiva pieredze ar sanemto veselibas apripes
pakalpojumu.

2. Dalgji: Neviens dalibnieks neatbildgja dalgji, noradot, ka vini ne pilniba piekrita, ne nepiekrit apgalvojumam.

3. N&: Viens respondents (4,2%) atbild&ja noraidosi, liekot domat, ka vini neuzskata, ka pakalpojums tiek
sniegts vienmerigi vai efektivi.

Cetri respondenti (16,7 %) meklgja skaidrojumu par "pliisto§i" nozimi veselibas apriipes pakalpojumu
konteksta. Vini pauda neskaidribu par konkrétiem aspektiem vai krit€rijiem, kas $aja konteksta tiek noverteti ar
terminu "plasto$i". Lai gan dazi dalibnieki saprata jautajumu un sniedza pozitivas atbildes, citi uzskatija, ka tas
nav skaidrs un mekl&ja papildu skaidrojumu.

Lai uzlabotu skaidribu turpmakajas aptaujas, jautajumu varétu parfrazet, lai sniegtu plasaku kontekstu vai
precizétu krit€rijus, kas defin€ “bez aizkerSanas” un “pliistosi”, pieméram pret "vienmé&rigu" un "efektivu"
veselibas apriipes pakalpojumu. To darot, tiks iegiiti konsekventaki dati par dalibnieku pieredzi un uztveri par

pakalpojumu kvalitati.
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Atbildot uz jautajumu “Man $kita, ka sanemtais pakalpojums bija kvalitativs”, 92% sniedz apstiprinosu atbildi
un sanemts komentars, ka nepiecieSams ieklaut atbildi “Gruti pateikt”.

Jautajuma “Cik atri bija iesp&jams pierakstities uz valsts apmaksata arsta-specialista apmeklgjumu (pat tad, ja
pats izvelgjaties vélaku apmekl&juma laiku)?” mérkis bija novertét dalibnieku gaidisanas laikus, m&ginot
pierakstities pie valsts apmaksata arsta-specialista. Respondenti sniedza dazadas atbildes, noradot uz gaidisanas
laika mainigumu un iesp&jamam problémam, ar kuram jasastopas, nodrosinot tikSanos.

1. Talit, nav jagaida: viens respondents (3,7%) zinoja, ka tika nodro$inata vizite bez gaidisanas laika, kas liecina,
ka viniem bija tulitja pickluve nepiecieSamajam veselibas apriipes pakalpojumam.

2. Nacas gaidit mazak neka ned€lu: cits respondents (3,7%) mingja, ka viziti gaidija mazak neka ned€lu, noradot
uz salidzinosi 1su gaidiSanas laiku.

3. Bija jagaida 7-14 dienas: tris respondenti (11,1 %) zinoja, ka viziti gaidija no 7 lidz 14 dienam.
4. Bija jagaida 15-30 dienas: tris respondenti (11,1%) mingja, ka jagaida 15 Iidz 30 dienas.

5. Nacas gaidit vairak neka 90 dienas: tris dalibnieki (11,1%) piedzivoja pagarinatu gaidiSanas laiku virs 90
dienam, pirms tika sanemta valsts apmaksata arsta specialista vizite.

6. Bija jagaida 31-60 dienas: Cetri respondenti (14,8%) noradija, ka gaidija 31 1idz 60 dienas.

7. Bija jagaida 61-90 dienas: pieci respondenti (18,5 %) mingja, ka gaidija 61-90 dienas, pirms tika nodro$inata
vizite.

Griiti pateikt bija tris respondentiem (11,1%), kuri uzskatija, ka ir sarezgiti atceréties konkrétu gaidisanas laiku,
iesp&jams, tapec, ka bija neskaidribas vai griitibas atceréties precizu gaidisanas laiku.

Dazi respondenti pauda neizpratni, atbildot uz jautajumu, jo nebija skaidribas par sniegta skaidrojuma atbilstibu.
Citi noradija, ka jautajums, Skiet, neatbilst vinu konkretajai pieredzei, vai arT min&ja, ka viniem nav bijuSas
problémas ar vizit€m, jo vini nepiecieSamibas gadijjuma apmekl&ja apmaksatus specialistus.

Jautajuma “Cik ilgs gaidiSanas laiks uz So pakalpojumu, Jisuprat, biitu pienemams?” mérkis bija noskaidrot
dalibnieku viedoklus par pienemamo gaidisanas laiku konkrétam SAVA pakalpojumam. Respondenti sniedza
dazadas atbildes, atspogulojot vinu individualo skatfjumu uz to, ko vini uzskatija par piemérotu gaidiSanas
periodu.

1. 2 - 4 nedéglas: devini dalibnieki (29,0%) uzskatija, ka gaidiSana no 2 Iidz 4 ned€lam ir pienemams
pakalpojuma gaidiSanas laiks.

2. Nedgla: astoni respondenti (25,8%) uzskatija, ka attieciga pakalpojuma gadijuma biitu pienemami gaidit
nedelu.

3. Atkarigs no pakalpojuma specifikas: sesi dalibnieki (19,4%) uzsvera, ka pienemamais gaidiSanas laiks
bis atkarigs no nepiecieSama pakalpojuma specifikas un steidzamibas.

4. 2 -4 dienas: tr1s respondenti (9,7%) noradija, ka pakalpojuma sanemsanai biitu pienemama gaidiSana
no 2 Iidz 4 dienam.

5. 1 diena: divi respondenti (6,5%) uzskatija, ka gaidiSana tikai vienu dienu bltu pienemams attieciga
pakalpojuma gaidiSanas laiks.

6. Gruti pateikt: vienam dalibniekam (3,23%) bija gruti noteikt konkrétu pienemamu gaidiSanas laiku,
iespgjams, neskaidribu vai griitibu dél, nosakot precizu ilgumu.

Divi dalibnieki (6,45%) mekl&ja skaidrojumu par to, cik griti atbildet uz jautajumu un kadi faktori janem véra,
nosakot pienemamo gaidiSanas laiku - pieprasija paskaidrojumus par grutibam atbildet uz jautajumu, noradot,
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ka atbildes sniegSanas laika ir nepieciesams plasaks konteksts vai vadlinijas. Citi uzsvéra, ka pienemamais
gaidiSanas laiks ir atkarigs no tadiem faktoriem ka vecums un parbaudes vai pakalpojuma svarigums vai
steidzamiba.

Attieciba pret anketa mingto apgalvojumu saprotamibu, respondentiem tika uzdoti vairaki jautajumi, ladzot tos
novertet, cik liela méra apgalvojums ir saprotams skala no 1-5, kur 5 apzimg, ka apgalvojums nav saprotams.
Vidgjais novert€jums saprotamibai anketd min€tiem apgalvojumiem ir 4,67, kas liecina, ka anketa izteiktie
apgalvojumi individiem ir saprotami, un var tikt ieklauti anketa, neSauboties par satura parpratumiem.

I Apgalvojuma saprotamiba

Question Count Score 1 2 3 4 5

Arstu-specialistu teiktajam vienmer var

: 20 .55 |
uzticéties
Es vienmeér censos precizi ievérot arsta-

S - 18 ey |
specialista noradijumus
Es bieZi vien pats/-i mekléju informaciju

o - . 18 «.83 |
saistiba ar savu veselibas stavokli
e e e e e 16 o5
ko nav sliktakas par arstu-specialistu ieteikto ’
Specialists ir ieintereséts pec iespéjas vairak

- . ; . 16 481 I ——

nopelnit, nevis sniegt labako pakalpojumu
Arstu-specialistu ieteikumi dazkart ir tik
pretrunigi, ka nevar saprast, kam ir taisniba un 16 4.69 I —
kam né
Latajas Arstiem ir augsta kea lifikacija un plasas 15 w67

zinasanas.

Es bieZi vien aizeju pie vairakiem specialistiem,

lai parliecinatos par diagnozes un 15 473 |

rekomendaciju pareizibu.

Arstiem-specialistiem Riga ir daudz labaka

kvalifikicija un iespéjas neka arstiem citas 15 473 I —

Latvijas vietas

Pie privati apmaksatiem veselibas apripes

specialistiem iespejams iegit augstakas 13 4.5 |

kvalitates pakalpojumu.

Es arstam vienmer stastu visu patiesibu par

savam fiziskajam sajatam un veselibas stavokli. 3 al
Es bieZi apmekléju valsts apmaksatus
specialistus tikai tadél, ka man nepiecieSams 13 Ny |
nosatijums.
Grutibu tikt pie specialista dél es dazkart lietoju
ecoe sk et s e 13 =
medikamentus vai palidzu tos draugiem,
gimenes locekliem.
Netiekot pie specialista, es kansultéjos par savu
= - 13 46 I
problému pie aptiekara.
Ir bijusas situacijas kad, netiekot laicigi pie
specialista, ir pasliktinajies mans veselibas 14 «79 I

stavoklis.

Es ticu, ka saskaroties ar nepareizu arstésanu
vai mediku kludam, tas bis iespejams pieradit 14 471 I —

un sekos attiecigas darbibas

Average 4,67
Att. 20. ledzivotaju aprobdcijas anketas novertejums izlases apgalvojumu saprotamibas novértésanai, kur
atzime 1 apzimeé, ka apgalvojums pilnigi nav saprotams un 5- apgalvojums ir pilnigi saprotams.
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Respondentiem atvérto jautajumu un komentaru forma tika Ifigts sniegt padzilinatas atsauksmes par anketa
mingto apgalvojumu saprotamibu un uztveramibu. Apkopojot respondentu sniegtas brivas atbildes tika iegiiti
sekojosi ieteikumi:

1. Skaidriba un formuléjums. Liclaka dala respondentu uzskatija, ka apgalvojumi anketa ir skaidri un
saprotami. Tomér viens dalibnieks ierosindja parfrazét apgalvojumu "Es biezi eju pie vairakiem
specialistiem...", lai izteiktu domu par nepiecie§amibu apmeklét vairakus specialistus pareizas diagnostikas un
arstéSanas nolikos, nevis domat par biezu specialistu apmeklgsanu.

2. Parejas. Viens respondents ieteica sniegt skaidrakas norades, parejot uz jautdjumu sadalu par arstiem
specialistiem. Tas palidzetu dalibniekiem labak izprast kontekstu un izvairities no neskaidribam.

3. AtbilZu neskaidribas. Daziem dalibniekiem bija griiti atbildét uz noteiktiem jautajumiem, ja nebija konkrétu
situaciju, uz kuram atsaukties. Vini ieteica pievienot tadu opciju ka "Tada situacija nekad nav bijusi", lai sniegtu
precizaku atbildi.

4. Atbilzu formati. Dazi respondenti izteica priekSroku vairaku atbilzu variantiem, nevis atvertiem
jautajumiem, jo tas biitu &rtak un sniegtu struktur€tus datus analizei.

5. Atbilzu subjektivitate. Dazi respondenti uzsvéra noteiktu jautajumu subjektivitati, kur personigie viedokli
vai pieredze varétu ietekmet atbildes. Vini noradija, ka pacienti ne vienmeér var objektivi novertét vai salidzinat
savas zinasanas ar arstu.

6. Isaki jautajumi. DaZi respondenti novértéja isakus un vienkar$akus jautdjumus, uzsverot, ka Tsaki,
kodoligaki jautajumi, sniedz precizakas atbildes.

Kopuma respondenti uzskatija, ka apgalvojumu jautdgjumu bloks ir skaidrs un saprotams. Uzlabojumu
priekslikumi ietvera noteiktu apgalvojumu parfrazesanu, skaidraku pareju nodroSinasanu un atbilzu variantu
atbilZzu izmantoSanu. Turklat ir svarigi nemt véra iesp&jamo atbilzu subjektivitati un pielaut iesp&jas, ka konkréta
situacija konkrétam individam nav piemérojama. Respondenti dod priekSroku Tsiem un vienkarSiem
jautajumiem, lai uzlabotu aptaujas skaidribu.

Papildus, respondenti tika lGigti arT novertet apgalvojumu konteksta, cik liela mera vini piekrit vai nepiekrit
konkrétajam apgalvojumam. Tika piedavata skala no 1 Iidz 5, kur 1 nozimg, ka respondents pilnigi nepiekrit un
5, ka respondents pilnigi piekrit apgalvojumam. Lai gan aprobacijas testa anketas izlase nav reprezentativa, jau
sakotngja stadija noveérojami interesanti secinajumi, kas norada uz viedoklu dazadibu un laus Pasttitajam iegiit
svarigus secinajumus petijuma rezultata.
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I Piekritu/ nepiekritu apgalvojumam

Question Count Score 1 2 3 4 5

Arstu-specialistu teiktajam vienmeér var

! 24 154
uzticéties.
Es vienmeér censos precizi ievérot arsta-

: B 20 39 I
specialista noradijumus.
Es bieZi vien pats/-i mekléju informaciju

. : 20 3.6 I
saistiba ar savu veselibas stavokli
Alternativas arstniecibas metodes dazkart ne ar 18 267 I
ko nav sliktakas par arstu-specialistu ieteikto
Specialists ir ieintereséts pec iespéjas vairak
P . 7 235 I

nopelnit, nevis sniegt labako pakalpojumu
Arstu-specialistu ieteikumi dazkart ir tik
pretrunigl, ka nevar saprast, kam ir taisniba un 17 24 I
kam né.
Latvljas Arstiem ir augsta kvalifikaclja un plasas 16 375

zindsanas.

Es bieZi vien aizeju pie vairakiem specialistiem,

lai parliecinatos par diagnozes un 16 225 I

rekomendaciju pareizibu.

Arstiem-specialistiem Riga ir daudz labaka

kvalifikacija un iespejas neka arstiem citas 16 325 I

Latvijas vietas

Pie privati apmaksatiem veselibas apripes

specialistiem iespéjams iegit augstakas 14 1 I

kvalitates pakalpojumu.

Es arstam vienmer stastu visu patiesibu par

. : [
savam fiziskajam sajutam un veselibas stavokli. 14 43
Es bieZi apmekléju valsts apmaksatus
specialistus tikai tadél, ka man nepieciesams 14 2.93 I
nosatijums.
Gritibu tikt pie specialista dél es dazkart lietoju
“vecos"” agrak izrakstitos recepsu 14 126 I
medikamentus vai palidzu tos draugiem,
gimenes locekliem.
Netiekot pie specialista, es konsultéjos par savu
: : 14 21 I
problému pie aptiekara.
It bijusas situacijas kad, netiekot laicigi pie
specialista, ir pasliktinajies mans veselibas 14 25 I

stavoklis.

Es ticu, ka saskaroties ar nepareizu arstésanu

vai mediku kladam, tas bis iespéjams pieradit 14 221 I

un sekos attiecigas darbibas.

Att. 21. ledzivotaju aprobacijas anketas novértéjums izlases apgalvojumiem piekrisanas/ nepiekrisanas
novertesanai, kur atzime 1 apzime, ka apgalvojumam respondents pilniba nepiekrit un 5- pilniba piekrit.

Izlases respondentu atlas€ visaugstakais novertgjums ir apgalvojumam “Es arstam vienmgr stastu visu patiesibu
par savam fiziskajam sajatam un veselibas stavokli”, kas norada uz augstu uzticésanos SAVA specialistiem.
Tacu svarigi atzimét, ka aprobacijas anketas uzdevums bija novertét pirmkart anketas saprotamibu un
uztveramibu, I1dz ar to iegitie satura secinajumi ir tikai indikativi un nav vert€jami ka reprezentativas atbildes.

Nobeiguma respondenti tika ltigti sniegt vispargju vertejumu un komentarus par anketu. Apkopojot atbildes tika
ieglti sekojosi ieteikumi:
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1. Lielaks fokuss uz niansém. Dazi respondenti uzskatija, ka anketa var&tu sniegt vél detalizeétaku informaciju,
un ieteica pievienot niansétakus jautajumus, lai noskaidrotu respondentu pieredzi ar SAVA apmeklgjumiem un
apmierinatibu ar pakalpojumiem.

2. NepiecieSamiba noradit specialista pakalpojumu. Respondenti ieteica ieklaut jautadjumu par konkréta
specialista pakalpojumu, lai izvairitos no neskaidribam, ja respondenti 12 mé&neSu laika ir sazinajusies vai
sanémusi pakalpojumus no vairakiem specialistiem.

3. Sadalu parejas. Tika ierosinats izmantot vairak skaidrojosu virsrakstu vai ievadtekstu, lai precizetu dazadas
anketas sadalas apliikotas témas.

4. Izvairities no mulsinoSiem apgalvojumiem. Viens dalibnieks uzskatija, ka nolieguma pazinojums ir
mulsinoss, radot neskaidribu par to, ka atbildet ar ja vai né.

5. Terminu izpratne. Dazi respondenti mingja, ka jautajumi par terminu izpratni varétu btit mulsino$i un varétu
atturét respondentus no anketas aizpildisanas.

6. Anketas garums. Dazi respondenti mingja, ka anketa $kiet parak gara, kas varétu ietekmét respondentu vélmi
to aizpildit.

7. Pakalpojumu Kklasifikacija. Dazi respondenti uzskatija, ka sadalijums starp privatajiem, maksas un valsts
apmaksatajiem pakalpojumiem ir mulsinoss.

Respondentu atsauksmes sniedz vértigu ieskatu par anketas uzlabojumiem. Dalibnieku ieteikumi ietvéra
nians€taku jautajumu pievienoSanu, virsrakstu un apgalvojumu precizé€Sanu, terminu definiciju nodro§inasanu
un logiskas jautajumu plismas nodrosinasanu. Turklat janem véra anketas garums, lai veicinatu lielaku
lidzdalibu. Kopuma anketas precizé$ana un vienkarSoSana, pamatojoties uz §tm atsauksm&m, varétu nodros$inat
precizakus un visaptveroSakus rezultatus turpmakajos petijumos.

Ekspertu FGD izteiktie un iedzivotaju sniegtie ierosinajumi aprobacijas rezultata ir tikusi ieviesti metodologija
un tai saistitas anketas, lai istenojot Sos ieteikumus, petijums atspogulotu maksimali objektivu ainu un to atzinu
rezultata, biitu iesp&jams pilnveidot uz pacientiem arvien vairak verstu, efektivaku un ieklaujosaku sekundaras
ambulatoras veselibas apriipes sisteému, kas atbilstu visu individu vajadzibam.
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PIELIKUMI

Pielikums 1. Plano$anas vieniba nodroSinamie veselibas apriipes pakalpojumi

Planos$anas vieniba nodrosinamie veselibas apriipes pakalpojumi. Avots: Ministru kabineta noteikumi Nr. 555, Riga 2018.
gada 28. augusta (prot. Nr. 40 26. 8) 12 pielikums.
Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-kartiba

3 vieniba apripes
Nr Vesellbas apripes aprOpes
b Vk pakalpojumu planofanas veidi Izmekigjumu veidi Rehabilitacija Dienas stacionaru veidi Papildu nosacijumi
C vieniba — leritorija

31, Ar ledzTvotaju skaitu ITdz | Ginekolodila, kirurglja, neirologija, oftalmolodija, |Elektrokardi ifija, rer lodija, ul i Ginekolodija; vispardjle kirurgiskie Dienas stacionfra pakalpojumus

30 000 otolaringolodija, psiniatrija jurmi L ja vieniba
baZofas ar Rigas pilsétu

32 Ar iedzivotaju skaitu no A Dx R Gi un (it
30 001 lidz i ja, gi i un pargjie sird: i slimibu jjaun L Ja vienTba
50 000 kirunija, neirologija, oftalmolodi] I kl&jumi, rentgenclodija, ultrasonografija dija; vispdréjie kirurdisk baZojas ar Rigas pllsétu

wologija, psiniatija, p obija, pakalpojurni
ja un ortopadija

33 Ar indzivotaju skaituno | Iobla d lodija, D fia dool fia slskirokardioorafia |Rehabiliael Gastrointestingl doskooli
50 001 [dz diabétiskas pédas apripes kabinets, un pargjie sird: ginekologija; neirolodisko un iekSkigo
75 000 endokrnolodlja, ginekolodija, hroniski Izmekl&jumi, endoskopija, rentgenclogija. slimibu drstéfana; otolaringolodija

obstruktivu plaufu slimTbu kabinets, ultrasonografija bérniam un pleauguSajiem;

i ija, kirurgija, i i i rehabilitacija; traumatologija,
oftalmologija, otolaringolodija, psihiatija, ortopadija, rokas un rekonstruktiva
pulmonolodija, traumatologija un ortopadija, mikrokirurdija, plastiska kirurgija,
uralogija urclogija; vispargjie Kirurgiskie

34, Ar iedzivataju skaitu A i [ i i, bamu  [Dx I R Gas!
75 001 un vairak i ij elek ja un pardjie sird: gi I
pédas apripes kabinets, endok lodlji funkcionalie & kl&jumi, endoskopj arst@Sana narkolodiska profila dienas
ji ija, hronisku stacionara; neirologisko un iekEkigo
plauiu slimTbu kabinets, intemisti, kardioloij logija, ult if slimibu Arstéfana; oftalmolodija;
Kirungija, narkologi) irologija, oftalmologi) otolaringolodija bémiem un
onkolodija, otolaringologija, paliativas apripes i psihiatri liFeai
kabinets, psihiatrija, pulmonolodija, arstéfana psihiatriska profila dienas
reimatologija, stomas kabinets, traumatalogija stacionard; rehabilitacija;
un oropédija, urolagija traumatologija, onopadia, rokas un
rekonstruktiva mikrokirurgija,
plastiska kirurgija; urologija; visparsjie|
3.5 Riga, Kurzeme, Latgale, Alergologija, algoledija, anesteziolodija, [ fija. dopl i | i Rehabilitaci Gastroir li doskopif
Vidzemna un Zemgale bému elekl un pardjie sirds- ol
ar &3 i i i padas apripes i i ji arstafana narkologiska profila dienas
1. punktu) kabinats, endokrinclodija. ginekolodi) kodel iska rezonanse. nel izialogish stacionard; neirolodisko un lekEkigo
hematologija, hroniski obstruktivu plaugu slimibu arstd&ana; nieru
slimibu kabinets. infektolodiia, internisti, rentgenciodija. aizstgjterapija; oftalmolotila;
kirurdija, ij dija, otolaringelogija barmiem un
logija, p:
otolaringolodija, paliativas apripes kabinets, arst&%ana psihiatriska profila dienas
iaitrij i i stacionara; rehabilitacija;
reimatologija, stomas kabinats, tiesu traumatologija, onopédija, rokas un
peihiatriskas un psihologiskas eksperizes, rekonstruktiva mikrokirurgija,
traumatologija un ortapadija, urolodija plastiska kirurgija; visparajie
kirurdjiskie pakalpojumi; urologija
3.6. Visa valsts A ija, algolodija, palidziba [ R Bamu kirurgija; gastrointestinalas
dolodij bulator k palidziba doskopija, lab kie un histologiskl andoskopljas: ginekolodija; hronisko
ple nieru transplantacijas, ar lolodi kil kodol isk sdpju pacientu Arstéfana; invaziva
isti, bému i kardiologija; kimijterapija; invaziva
dl lodija. diabata b i T L pozitronu emisjas radiologija; narkologisko slimnieku
kabinets, diab8lisk3s pédas apripes kabinets, ar Arstéfana narkologiska profila dienas
i i jija, gi i irds- stacionara; neirclogisko un iekEkigo
o] isko slimnieku k @tana, i funk lie | ki I, stan terapija, slimibu arst&Sana; nieru
hematologija, HIV idzestibas kabinets, hroniskl |ultrasonografija alzstajlerapija; oftalmologija;
obstrukiTvu plavgu slimTbu kabinets, otolaringaclogija bémiem un
infektolodija, intemisti, kardiclodija, kirurgija. pleaugusajiem; psihiatisko slimnieku
i 1, multiplas Arst&Sana psihiatriska profila dienas
un
rkolodi) froladj iraloglja, oftalmolodij stereotaktiska radiokirurdija, staru
onkalodija, otolaringolodija, paliativas apripes terapija; traumatelodija, ortopédija,
kabinets, pediatrija, psihiatrija, pulmonaolodija, rokas un rekonstruktiva
reimatologija, reto slimibu kabinets, stomas mikrokirurgija, plastiska kirurdija;
inets, tiesu ps; un urolodija; visparajie kinngiskie
ekspertizes, traumatolodija un ortopidija. i
urolodija, skabek]a terapija un paréjas
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6.2. Pielikums 2. Fokusgrupas dalibnieku saraksts un protokols

pieejamibas novérteSanu un uzlaboSanu

Fokusgrupas protokols

Nacionala veselibas dienesta
Pétijuma par sekundaras ambulatoras veselibas aprupes kvalitates un

Saniksmes nosaukums: Metodologijas Tiksanas 13.07.2023. plkst.
) aprobacija fokusgrupa datums/laiks: = 14.00- 16.00
Sanaksmes koordinators: Liga Braslina, Inta Mierina Sanaksmes vieta: Platforma Zoom
ORGANIZACLJA

FGD DALIBNIEKS
Nr.p.k.

1. | Liga Braslina

LU, Projekta vaditajs

2. | Asoc. Prof. Inta
Mierina

LU, Fokusgrupas vaditajs

3. | Prof. Vija Silina

RSU Gimenes medicinas katedra

4. | Asoc. Prof. Ainars
Bajinskis

LU, Medicinas fakultate

Katrina Priede

Siguldas slimnica, Gimenes medicina, LJAA
valdes loceklis

6. | Lelde Vancovica

PSKUS, Lelde Vancovica, poliklinikas vaditaja

Liga Priedena

LIEPAJAS REGIONALA SLIMNICA, Valdes
priekssédetaja

8. | Grigorijs Semjonovs

Daugavpils regionala slimnica, valdes loceklis

9. | Kintija Barloti

Jelgavas poliklinikas valdes locekle

10. | Kristine Tiltina

Vidzemes slimnica, Ambulatoras dalas vaditaja

1L pr. Ainis Dzalbs

LLGA -Lauku gimenes arstu asociacijas valdes
loceklis

12. | Karlis Racenis

Latvijas jauno arstu asociacija s/o

13. | Liva Tiesnese

Latvijas Fizioterapeitu asocidcija

14. | Andis Paeglitis

Latvijas zobarstu asocidcija, viceprezidents

15. | llla Mihejeva Latvijas Rehabilitacijas arstu biedriba
16. | Skaidrite Rigas Veselibas centrs
Vasaraudze

17. | Anita Kamenscikova

VCA polikiinikas AURA

18. | Sandra Buzajeva

AS "Veselibas centru apvieniba" Elite

19. | Inese Volka

MFD Grupa/ SIA “Dziednieciba” izpilddirektore

20. | Jalija Kazakova

MFD Grupa/ SIA “Dziedniectba”

21. Antra Valdmane

Valsts sekretara vietniece veselibas politikas
Jjautajumos

22. Juris Beikmanis

Biedriba Genétiski parmantoto slimibu
pacientiem un lidzcilvékiem ,, Saknes”’

23. | Inese Maurina

Pacientu biedriba “ParSirdi.lv”

24. lvars Balodis

Nodibinajums “Invalidu un vipu draugu
apvieniba “Apeirons”
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Sanaksmes darba kartiba

Eall N

Petfjuma mérki

Iepazistinasana ar metodologiju
Fokusgrupas diskusijas struktiira
Noslegums

Fokusgrupas merki

e Konstatét vajos posmus SAVA pakalpojumu pieejamibas nodrosinasana.

e Novertet SAVA kvalitati un pieejamibu un nepiecieSamibu dazados griezumos (p&c nodrosinato pakalpojumu
apjoma, veida, rindu garuma, teritorialas pieejamibas, sociali demografiska profila u.c.).

e  Veikt SAVA pakalpojumu kart€jumu, lai konstatetu izmainas, ko rada administrativi teritoriala reforma (iedzivotaju
skaita izmainas, apdzivotibas blivums, parvietoSanas ieradumiem, mobilitates izmainam u.c.).

e Sniegt rekomendacijas nepiecieSamajam SAVA pakalpojuma nodros§inasanas politikas izmainam.

Sanaksmes kopsavilkums

Sanaksmes dalibnieki izteica sekojoSus ieteikumus kopg&jai metodologijas uzlabosanai.

Jakonsultgjas ar specialistiem, cik ir optimals gaidisanas laiks rindas, kas butu arT jaieklauj anketas ieprieks
izveleto 4 nedelu vieta. Ka art janem vera, ka rindam ir dazadi c€loni — viens no tiem ir specialista un pacienta
vizites ilgums.

Jaatzime, ka atkariba no situacijas pieejamiba pie specialista var maintties, ka ar1 cilveki biezi vien nezina, kur
mekl@t arstu, tadel nenonak pie vina laika.

Vajadzetu ieklaut arT telemedicinu — telefoniskas konsultacijas, jo attalinata medicina ir loti svariga miisdienu
veseliba apriipes komponente.

Kaut gan pacientu viedoklis ir subjektivs, tapat biitu janem vera, jo veselibas apripé€ galvenais ir pacients.
Medicinas pakalpojumu sniegSana svariga ir faktiska dzivesvieta, nevis deklaréta dzivesvieta, tadé] ped&jo nav
vajadzibas anketa jautat.

Valsts iestadeém iesniegtie rindas raditaji nav objektivi un Iidz ar to nav izmantojami, jo §adi dati tiek sniegti par
jau bijusu periodu.

Jajauta, kadel pacients ir izvelgjies apmekl&t tiesi to arstniecibas iestadi.

Salidzinosi biitu javerte ar1 pakalpojumu sanéméju dati, viedoklis un apmierinatiba.

Ta ka ir dazada pieejamiba bernu un pieauguso specialistiem, buitu japrecizeé konkréts vecums, no kura individi
tiek ieklauti aptaujas respondentu saraksta.

Biitu jaieklauj arT pakalpojumi majas, piem&ram, masu apriipe un rehabilitacija.

Vajadz&tu apzinat arT gimenes arstus.

Jabit skaidram atskirtbam starp specialistiem un pakalpojumiem.

Ir vajadzigs pacientu vert&jumu par SAVA sistemu kopuma — loti svarigi gimenes arstiem.

Jaatzimg, ka pieejamibas pakalpojumiem ir dazadas atkariba no pakalpojuma specifiskiem iedalijumiem,
piem@ram, cela magnétiskas rezonanses pieejamiba atskiras no galvas magnétiskas rezonanse pieejamibas.
Galvenais biitu vérot un salidzinat regionus, jo tos apmeklé visvairak pacientu.

Rindu raditajs nav objektivs, jo pacienti pierakstas pie vairakiem specialistiem uzreiz un iet pie ta, kas atrak
pienem.

Janem vera, ka uz maksa pakalpojumiem var noklut tikai caur iepriek$gjiem maksas pakalpojumiem, ka ar1 dazi
pakalpojumi ir pieejami tikai par maksu.

Bitu javerte, cik ir valsts kvotas uz pieejamo aparatiiru.

Jasaprot, ka pétniecibas procesa griitibas var izraisit maksas un valsts apmaksato pakalpojumu nodaliSana.
Kame@r nav kopigas rindu sist€mas, nav jégas tas vertet.

Pacientiem buitu jajauta, cik dazadas rindas vini stav pie viena specialista.

Aptaujajot pacientus, janem vera, ka pacientam dazreiz trapas tikt uzreiz péc valsts kvotu relizes, tadé] vinam
pakalpojuma pieejamiba var $kist neobjektivi laba.

Analizgjot rezultatu, japatur prata, ka pacienti dazreiz nezina, kur meklét pakalpojumus, kuros, iesp&jams, ir
1sakas rindas, ka arT vini biezi vien izvélas apmekl&t specifiskus specialistus, tapec pie Siem specialistiem rodas
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rindas.
Jajauta — kur jiis meklIgjat informaciju par to, kur tikt pie specialista (piem., interneta, zvanot NVD, iestade uz
vietas u.c.)?
Biitu jaieklauj jautajums — cik iestades meklgjat konkreto specialistu?
Anketas jautajumos, kas attiecas uz pieejamibu, ir janodala, vai jauta par pieaugusajiem vai par berniem.
Biitu atseviski japeta tas specialitates, kur ir izdaliti bernu un pieauguso specialisti.
Javérs uzmaniba uz filialém, jo tie ir realie izpilditaji, ka ari filialés var iegtit parskatu par regionu statistiku.
Janem vera, ka dazam iestadem visam filialém ir vienota statistika, piem., Rigas Veselibas centram.
Aptauja jaizstta veselibas apripes iestazu centralajam ekam, lai vini izlemj, kuram talak nosatit.
Jajauta par veselibas apriipes situaciju gan specialistiem, gan iestadém, jo katram bis savs viedoklis.
Par aparatiiru nodro§inajumu biitu jajauta iestazu vaditajiem.
Veidojot izlases, obligati jaieklauj universitates slimnicas, ka arT japiever§ uzmaniba, lai ieklautu visu regionu
iestades.
Par privatpraksu ieklausanu izlasé fokusgrupas dalibnieku viedoklis dalijas.
Pie jautajumiem par infrastruktiiras izmantosana butu vertigi pajautat par iestades telpu noslodzi.
Aptauja ka tehniskie nosaukumi biitu jaizmanto — veselibas apriipes darbinieks/specialists un ambulatorie
pakalpojumi.
Janorada, ka eksperti nav korekts defingjums.
Jaizdoma, vai metodologija ieklautas prasibas ir kategoriskas, vai ari tam ir iesp&jamas novirzes.
lestazu pakalpojumu ar valsts IJdzmaksajumu nesniegSanai ir vairaki iemesli, kas janem veéra:
o valsts apmaksata pakalpojuma tarifs ir par mazu;
o birokratiskas prasibas mazam iestadém ir griiti izpildit;
o privatais sektors izvélas nepiedalities iepirkumos, izsolgs;
o finans€jums ir neprognozgjams un var laika gaita mainities.
Aptauja ir jaieklauj arT rehabilitacijas stacionari.
Biitu javeic tikai jaunako datu izpé&te.
Iespgjams, ka vajadzetu konsultéties ar Ernst & Young, kas ar1 veido lidzigu projektu.

Sanaksmes dalibnieki izteica sekojosus ieteikumus veselibas apriipes sist€mas uzlaboSanai.

Medicinas iestadgs, péc atgriezeniskas saites no pacienta, vajadzetu noskaidrot arT specialista viedokli.
Pacientiem biitu janodro$ina parsiidzibas iesp€jas, ka ar1 japalielina vinu lidzdarbibas iespgjas.

Ir jaisteno SAVA limenosana un vértéSana — ne vienmeér pirmajai vizitei vai kadiem ikdienas izmekl&jumiem ir
vajadziga universitates limena slimnicas, bet gan tas biitu javeic regionalajas iestades, ka rezultata specialisti
tiek apgritinati ar pacientiem, kuriem nemaz nebija pie viniem janonak.

Nositijumu limeno$ana biitu jaatstaj gimenes arstu rokas.

Pieejamibas ierobezojumus pie specialistiem veido nepamatoti nosiittjumu uz SAVA pakalpojumiem, tadel
vajadzetu ieviest sisteému, ka jaskiro nosutijumi.

Specialistam biitu javienojas par veiksmigu resursu izmantosanu un planoSanu ar pacientu.
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6.3. Pielikums 3. ledzivotaju anketas aprobacijas detalizétie rezultati

Pielikums pievienots ka atsevisks dokuments.
6.4. Pielikums 4. Iedzivotaju anketa
Pielikums pievienots ka atsevisks dokuments.
6.5. Pielikums 5. Organizaciju anketa
Pielikums pievienots ka atsevisks dokuments.
6.6. Pielikums 6. Delfu anketa — solis 1
Pielikums pievienots ka atsevisks dokuments.
6.7. Pielikums 7. Delfu anketa — solis 2
Pielikums pievienots ka atsevisks dokuments.
6.8. Pielikums 8. Pétijjuma metodologija

Pielikums pievienots ka atsevisks dokuments.
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