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IZMANTOTIE SAISINAJUMI

Nr. Satsinajums Paskaidrojums

1. NVD Nacionalais veselibas dienests

2. VM Veselibas ministrija

3. SPKC Slimibu profilakses un kontroles centrs

4. FGD Fokusgrupu diskusijas

5. SAVA Sekundara ambulatora veselibas apriipe

6. Sekundara veselibas Veselibas apriipes pakalpojumu kopums, ko personai

apriipe! arstniecibas iestade sniedz kada slimibu profila

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

7. Veselibas apriipe? Pasakumu kopums, ko sniedz veselibas apriipes pakalpojumu
sniedzgji personas veselibas nodrosinasanai, uzturé$anai un
atjaunoSanai

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

9. 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

10. P&tijums Latvijas Nacionala veselibas dienesta Tstenots p&tijums

“Sekundaras ambulatoras veselibas apripes kvalitates un
pieejamiba novertésana un uzlabosana”, ID Nr. VM NVD
2023/23”. Veicgjs - Latvijas Universitate, “Berg Research” un
“InnoMatrix”

! Veselibas apriipes finansésanas likums, speka no 01.01.2018. Pieejams: https:/likumi.lv/ta/id/296188-veselibas-
aprupes-finansesanas-likums.
2 turpat
3 turpat
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S&juma 5. Kopsavilkums

Fokusgrupas diskusijas norisinajas 2024.gada 4. un 13. jinija, atbilstosi noteiktajai P&tijuma
metodologijai un tehniskajai specifikacijai. 4. junija diskusija piedalijas 12 dalibnieku, savukart
13. junija diskusija piedalijas 10 dalibnieki, parstavot sekojoSas organizacijas:

1. veselibas nozares profesionalas organizacijas, kas ir saistitas ar sekundaro ambulatoro
veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu,

augstakas izglitibas iestades;

veselibas nozares profesionalas organizacijas;

sekundaro ambulatoro veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgji;

veselibas nozares politikas veidotaji no valsts parvaldes institiiciju un pasvaldibas un
to apvienojoS$o institliciju puses.

arwDd

Pirms fokusgrupu norises ekspertiem - dalibniekiem tika nostitits iepaziSanas priekslasijums ar
P&tijuma nozimigakajiem secinajumiem, kas tika izgiti no sekundaro un lielu datu analizes,
iedzivotaju aptaujas, organizaciju un specialistu aptaujas, izmantojot Delfi metodi.

Diskusijas uzdevumi bija validét lidz $im P&tijuma iegiitos nodevuma rezultatus, noteikt
indikatorus SAVA pakalpojumu pieejamibai no pieejamibas un teritorialas perspektivas un
prognozeét SAVA pakalpojumu pieejamibas attistibas nakotnes tendences Sobrid, 3 (tris), 5
(piecu), 7 (septinu) un 10 (desmit) gadu tvéruma.

Balstoties uz fokusa grupas rezultatiem, tika izveidots kopsavilkums par SAVA pakalpojumu
pieejamibu no pieejamibas un teritorialas perspektivas, kas kopsavilkuma veida atrodams
P&tfjuma 6. s€juma.

Ekspertu fokusgrupu diskusiju laika tika izcelta prioritaSu noteik§anas nozime veselibas
apriipes sistéma, lai efektivak samazinatu gaidiSanas rindas un uzlabotu pakalpojumu
pieejamibu. Galvenas problemas, kas tika identificétas, ietvéra kvotu nepietiekamibu,
specialistu trikumu un pierakstu sistému neefektivitati. Tika noradits, ka kvotu palielinasana
vien nevar noveérst identificétas problémas, ja nav pietieckami daudz specialistu, kas sp&tu sniegt
nepieciesamos SAVA pakalpojumus. Tadgjadi tika noradits, ka javeicina specialistu
apmacibas un jauzlabo darba apstakli, lai piesaistitu vairak profesionalu.

Tika uzsverts, ka paSreizéjas pierakstu sistémas biezi vien nedarbojas optimali, piem&ram,
pacientiem netiek savlaicigi atgadinats par viziteém. Diskusijas tika ieteikts ieviest efektivaku
pierakstu koordinaciju, lai samazinatu rindu ilgumu un nodro$inatu, ka pacienti ierodas uz
planotajam vizittm. Tika parrunata nepiecieSamiba veikt pasakumus, lai nodroSinatu
vienlidzigaku pieejamibu visa valsts teritorija, jo P&tjjuma ir identificétas nozimigas
atskiribas pieejamiba starp maksas un bezmaksas veselibas apripes pakalpojumiem, akcentgjot
pasi problematiskas grupas.

Pacientu lidzestibas veicinasana tika uzsverts ka vél viens bitisks aspekts un tika ierosinats
apsvert ieviest kontroles (pieméram, priekSmaksajuma vai soda maksajuma) sistemu
pacientiem, kuri neierodas uz viziteém bez atcelSanas. Tika noradits, ka japielago mehanismi,
ka veicinat pacienta atbildibu, iesp&jams, saistot to ar apdro$inasanas polisém vai citiem
motivéjoSiem mehanismiem. Turklat tika uzsveérts, ka javeicina gimenes arstu iesaiste
precizaku nosiitljumu veido$ana, lai pacients nokliitu pie pareiza specialista. Janodrosina, ka
pacienti tiek virziti uz regionalajiem specialistiem, nevis sakotng&ji uz universitates slimnicam.
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Diskusija akcentéts, ka masu un vecmasu lomas paplasinasana ir izteikti batiska, lai
atvieglotu arstu slodzi. Tika diskutéts, ka jaatlauj masam un vecmatem veikt plasaku
specializétu darbu, nodroSinot atbilstosu samaksu, lai motivétu pienemt Sos pienakumus.
Diskusijas laika tika ieteikts izmantot maksligo intelektu pacientu ranZesanai un
diagnostikas procesa, lai efektivak organizétu pakalpojumu sniegSanu. Lai to realiz&tu, tika
parrunats, ka biitu javeic nepiecieSamas izmainas likumdoSana, lai maksligais intelekts varétu
tikt plasak izmantots SAVA pakalpojumu sniegSana.

Multidisciplinara pieeja un datu apmaina bija vél viens nozimigs aspekts, kas tika parrunats
diskusiju laika. No ekspertu puses tika akcentéts, ka javeicina multidisciplinara apriipe, kur
vienam pacientam palidz vairaki specialisti, kas savstarp&ji sazinas. Tika parrunats, ka bitu
jauzlabo centralizéta datu aprite un jaizmanto modernas tehnologijas, lai optimiz&tu pacienta
apriipes celu. Ka arT tika diskutéts, ka butu javeido un jaievero nozaru profesionalu vadlinijas,
kas noteiktu precizus terminus izmekl&jumiem un vizit€m, ka ar7 janodrosina, ka pacientiem ir
skaidras instrukcijas un atbalsts, kas palidz orientSties veselibas apriipes sistema.

Eksperti uzsvéra, ka attalinato konsultaciju veicinasana varétu palielinat pieejamibu regionos
un samazinat pacientu cela izdevumus. Tika noradits, ka biitu nepiecieSams skaidrot pacientiem
attalinato konsultaciju prieksrocibas un janodrosina kvalitativi tehniskie risinajumi.

Attieciba pret konsultaciju ilgumu un kvalitati, eksperti uzsvera, ka jaievie$ mehanismi, kas
nodrosina atbilstosu konsultaciju ilgumu un kas atbilst pacienta vajadzibam atkariba no SAVA
pakalpojuma. Viens no mehanismiem ir, ka jauzlabo informacijas pieejamiba un
koordinacija starp specialistiem, lai konsultacijas biitu efektivakas un 1sakas, kas tiesi
saistitas ar vienotu informacijas sist€ému.

Diskusija SAVA kvalitates un pieejamibas uzlaboSanas mehanismi nemitigi atgriezas pie
profesionalu un miisdienigu IT risinajumu ievieSanas, uzsverot, ka ta ir viena no
butiskakajam komponentém, lai uzlabotu ne tikai pacientu pliismas un pierakstu organizaciju,
bet SAVA pieejamibu un kvalitati dazados greizumos. Eksperti uzsvera, ka biitu janodrosina
vienota elektroniska sistéema, kas Jautu vienkarSoti un centralizéti apmainities ar pacienta
datiem starp dazadam arstniecibas iestadem un specialistiem, ka arT javeicina investicijas IT
risinajumos, lai uzlabotu pacientu pliismas un pierakstu organizaciju.

Eksperti uzsvéra nepiecieSamibu péc lielakas integrétas pieejas, kura tiek nemti véra dazadi
faktori, lai uzlabotu veselibas apriipes sistému un efektivak samazinatu gaidiSanas rindas.

Balstoties uz fokusgrupu rezultatiem, tika izveidots Pe&tjjuma rezultatus konsolidgjoss
kopsavilkums, kas attiecigi ietver P&tijuma nozimigakos secinajumus un rekomendacijas par
SAVA pakalpojumu pieejamibu no pieejamibas un teritorialas perspektivas, un kas detalizeti
apskatiti Petfjuma 6. sgjuma.
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Volume 5. Executive Summary

Focus group discussions took place on June 4 and 13, 2024, in accordance with the established
Research methodology and technical specification. 12 participants took part in the discussion
on June 4, while 10 participants took part in the discussion on June 13, representing the
following organizations:

1. professional organizations of the health sector, which are related to the provision of
secondary outpatient health care services;

higher education institutions;

professional organizations of the health sector;

providers of secondary outpatient healthcare services;

policymakers of the health sector from the side of state administration institutions and
municipalities and their uniting institutions.

aprwn

Before the focus groups, the experts - participants were sent a familiarization lecture with the
most important conclusions of the study, which were obtained from the analysis of secondary
and large data, population survey, organization and specialist survey, using the Delphi method.

The tasks of the discussion were to validate the deliverable results obtained so far in the study,
to determine indicators for the availability of SAVA services from an accessibility and
territorial perspective and

to forecast the future development trends of the availability of SAVA services at the moment,
in the scope of 3 (three), 5 (five), 7 (seven) and 10 (ten) years.

Based on the results of the focus group, a summary of the availability of SAVA services from
an accessibility and territorial perspective was created, which can be found in the form of a
summary in Volume 6 of the Study.

During expert focus group discussions, the importance of prioritization in the health care system
was highlighted in order to more effectively reduce waiting lines and improve service
availability. The main problems identified included insufficient quotas, lack of specialists and
inefficiency of record systems. It was pointed out that increasing quotas alone cannot solve the
identified problems if there are not enough specialists to provide the necessary SAVA services.
Thus, it was indicated that specialist training should be promoted and working conditions
should be improved in order to attract more professionals.

It was highlighted that current appointment systems often do not work optimally, for example
patients are not reminded of appointments in time. Discussions suggested more efficient
appointment coordination to reduce queue times and ensure patients attend scheduled
appointments. The need to take measures to ensure more equal access in all areas of the country
was discussed, as the Study has identified significant differences in access between paid and
free health care services, emphasizing particularly problematic groups.

Promoting patient compliance was highlighted as another important aspect and it was suggested
that consideration be given to implementing a system of controls (such as pre-payment or
penalty payment) for patients who do not attend appointments without cancellation. It was
suggested that mechanisms to promote patient responsibility should be adapted, possibly by
linking it to insurance policies or other motivational mechanisms. In addition, it was
emphasized that the involvement of family doctors in creating more accurate referrals should
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be encouraged so that the patient gets to the right specialist. Ensure that patients are referred to
regional specialists and not initially to university hospitals.

In the discussion, it was emphasized that expanding the role of nurses and midwives is
extremely important to ease the workload of doctors. It was discussed that nurses and midwives
should be allowed to do a wider range of specialized work, providing adequate remuneration
for specialized work to motivate them to accept these responsibilities. During the discussion, it
was recommended to use artificial intelligence for ranking patients and in the diagnostic process
in order to organize the provision of services more efficiently. In order to realize this, it was
discussed that the necessary changes in the legislation should be made so that artificial
intelligence could be more widely used in the provision of SAVA services.

A multidisciplinary approach and data sharing was another important aspect discussed during
the discussions. The experts emphasized that multidisciplinary care should be promoted, where
one patient is helped by several specialists who communicate with each other. It was discussed
that centralized data flow should be improved and modern technologies should be used to
optimize the patient care pathway. It was also discussed that guidelines for industry
professionals should be created and followed, which would determine exact deadlines for
examinations and visits, as well as ensure that patients have clear instructions and support that
help navigate the healthcare system.

Experts emphasized that the promotion of remote consultations could increase availability in
regions and reduce travel expenses for patients. It was pointed out that it would be necessary to
explain the benefits of remote consultations to patients and provide high-quality technical
solutions.

Regarding the duration and quality of consultations, the experts emphasized the need to
implement mechanisms that ensure adequate duration of consultations and that meet the
patient's needs depending on the SAVA service. One of the mechanisms is that the availability
of information and coordination between specialists should be improved so that consultations
are more effective and shorter, which are directly related to a unified information system.

In the discussion, mechanisms for improving the quality and availability of SAVA constantly
returned to the implementation of professional and modern IT solutions, emphasizing that it is
one of the most essential components to improve not only the organization of patient flows and
appointments, but also the availability and quality of SAVA in various ways. Experts
emphasized that a unified electronic system should be provided, which would allow a simplified
and centralized exchange of patient data between different medical institutions and specialists,
as well as encourage investments in IT solutions to improve patient flows and the organization
of records.

Experts stressed the need for a more integrated approach that takes into account various factors
in order to improve the health care system and reduce waiting lines more effectively.

Based on the results of the focus groups, a consolidating summary of the results of the study
was created, which accordingly includes the most important conclusions and recommendations
of the study on the availability of SAVA services from an accessibility and territorial
perspective, and which are discussed in detail in volume 6 of the study.
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Pielikums 1. — Pirmas FGD detalizéts transkripts

Liga Braslina: Paldies, ka pievienojaties! Uzsakam misu ekspertu fokusa grupu par pétijumu,
kas ir saistits ar sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates noveértéSanu. Jums ir
nosiitits ar1 §is materials, priekslasijuma materials. Iziesim cauri tam, kas tad ir Sis p&tijums,
kapec ir arkartigi biitiski, kapéc jis ka eksperti, kas tiesa veida vai pastarpinati esat saistiti ar
sekundaras veselibas apripes jomu, lai m&s varétu parrunat tos jautajumus, kuri mums, ka
pétniekiem, Sobrid ir izplidusi, vai neskaidri. Mani sauc Liga Braslina. Es parstavu Latvijas
Universitates, “Berg Research” un “Innomatrix” zinatnieku konsorciju, kas strada pie pétijuma,
kopa, sastadot vairak ka desmit zinatniekus. P&tijums sastav no vairakiem blokiem, kas ir
sadaliti seSos lielos s€jumos, kur katrd no s€jumiem informacija tiek iegiita no dazadiem
avotiem - iedzivotaju aptaujas, SAVA specialistu aptaujas, SAVA organizaciju aptaujas un
sekundaro un lielo datu analizes. Miasu §is dienas fokusgrupas uzdevumi: validét iegatos
rezultatus, akcent&t un noteikt indikatorus SAVA pakalpojumu pieejamibai no pieejamibas un
teritorialas perspektivas. Otraja sarunas dala lugsim Jus ieskicet, kadas ir jisu prognozes, ka
mes uz milsu diskusijas pamatiem varam model&t viena vai otra virziena apléses 3, 5 un 7 gadu
perspektiva.

Prof. Inta Mierina: Labdien, kol&gi! Paldies, ka atradat laiku Sodien pievienoties, jo es zinu,
cik aiznpemts ir jusu darbs. M@s loti noveértgjam Jisu dalibu. M&s ilgi pie §is t€mas esam
padzilinati stradajusi - skaidrs, ka daudzas problémas ir loti sasap€jusas un nav vienkarsi
risinamas, tadel ar ir tik svarigi no jums iegiit Jusu skatfjumu, seviski, ja m&s runajam par
iesp&jamajiem ieteikumiem, kas izriet€s no $1 loti apjomiga petijuma. Mums ir svarigi saprast
Jusu skatfjumu par to, kas biitu iespg&jams, kas nebiitu iesp&ams, vai tas problémas, kas
izgaismojas aptaujas, vai tas ir stas, vai varbiit ir kaut kadas problémas ar mérjjumiem, kas
biitu tie istie risinajumi. Tas ir tas lietas, par kuram més Sodien m&ginasim runat. Ir skaidrs, ka
$o divu stundu laika m&s nepagiisim izrunat visu, ko mes esam iezim&jusi $aja prezentacija, bet
tas nekas, jo mums bils arT otra diskusija, kur m&s var€sim turpinat. Drosi, ja ir viedokli, tad
sakiet, jo mums ir pietickami daudz laika, lai to piefiks€tu un izdiskutétu.

Pirmais jautajums ir par apmierinatibu, jo tas paradas ka galvenais kvalitates kriterijs,
kuru specialisti ieskice. Ka Jums liekas, cik tas ir uzticams vai nav uzticams, ja pacients
saka, ka ir labi, kad pacients saka, ka ir slikti, vai meés uz to varam palauties?

Dalibnieks Nr.1. - Labdien! Rigas Stradina universitate, parstavu Veselibas un sporta zinatnu
fakultati. Paklausoties ievadu un paskatoties prezentaciju, man radas mazliet filozofiskas
pardomas par So kvalitates jeédzienu, jo, ka jau m€s zinam, to merit varam ar dazadam atskaites
sisttmam. Aptauja paradijas primari tas specialistu skatfjums, man uzreiz ir pretjautajums, kur
paliek tas pacienta redz&jums, jo tur ir divas puses. Sobrid ir augstskola studgjoso nosléguma
darbu recenzgsanas un aizstavésanas laiks, man ir sanacis daudz lasit, jo arT daudzi studgjosie
pievérsas §im jautajumam. Vairak tiek likts akcents uz pacienta pieredzi, kas ir vél kompleksaks
neka §1 apmierinatiba, jo tas ir tikai viens no elementiem. Tajos p&tijumos, ko man ir gadijies
lastt, paradas tas, ka pacienti un specialisti skatas loti atSkirigi uz §o fenomenu. Specialistam —
rezultats, pacientam - kas ar vinu notika, ka ar vinu runaja. Lidz ar to tur ir nianses. Ir tada
fundamentala lieta, par kuru es daudz domaju par to kvalitati, ka meés varam runat par kvalitati,
jamés zinam, ka tas sistémas kapacitate ir loti ierobezota. Es kaut kur kadreiz dzird&ju — ja nav
kvantitates, tad mé&s nevaram sakt par kvalitati runat. Ja kapacitates nav, ka tad més to kvalitati
celsim?! Mums bus loti griiti.
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Varbiit pareizi biitu $§aja gadijuma runat par efektivitati, esosa finanséjuma ietvaros?

Dalibnieks Nr.1. - Ja, jo biitiba ta ir optimala darbiba, ka mums izdzivot peéc iespé&jas labak ar
to, kas mums ir. Tads ir mans skattjums uz to §1 briza realitati.

Dalibnieks Nr.2. — Labdien, es esmu no Latvijas Pacientu organizaciju tikla. Man ar1 pirma
doma, kad Jas uzdevat $o jautajumu, bija par to, ka ir divas lietas, ko méra — patient reported
expierence measures and patient reported outcome measures. Pacienti ne vienmér zina, kas ir
“outcome measures”. Ne vienmér tas “outcome measures” sakrit ar to, ko arsts doma. Arsts,
pieméram, var uzskatit, ka pacients ir izarstéts, bet pacients var domat, ka vin$ vel nav izarstets.
Tapat ar $o pieredzi, kas ir gan sasveicinasanas, gan to, cik erti atrast kabinetu un visas tas lietas.
Tur drosi vien vajadzetu definét tas lietas, ko més rekomendésim ka kvalitates kritérijus, jo
pacientu teiktajam var un vajag uztic@ties, bet ir jamak to izmerit un saprast, kura bridi beidzas
§1 te pacienta kompetence, un izvertét to, vai vins ir sanémis maksimali kvalitativako lietu, kas
vien ir iesp&jama. Piemé&ram, mana ieprieksgja pieredze liecina, ka ir loti daudz tadas slimibas,
kad pacienti biezi vien zina vairak par to slimibu neka arsti, tad vin$ var zinat, ka tur ir kaut
kadas starptautiskas vadlinijas, ka citas valstis arste savadak, tad attiecigi tas var ietekmé&t vina
vertgjumu, vai tas, ko vin$ ir san€mis Seit uz vietas, ir pietickami kvalitativs. Drosi vien tas
vistiesak attiecas uz sekundaro veselibas apriipi, jo te ir runa tieSi par specialistiem un tada
limena apripi.

Vai es pareizi saprotu, ka ar Siem “outcome measures” Jiis domajat tos raditajus, ko
izmanto dazadas iestades, kas jau Sobrid méra apmierinatibu, bet §ie “outcome measures”
katra iestade ir atSkirigi, vai Jus domajat tos starptautiski noteiktos kriterijus?

Dalibnieks Nr.2. — “Expierence measures” ir tas, ko Sobrid Latvija méra caur to SPKC lapu,
kur var apskatities dazadas slimnicas un tas, ko vini ievies. “Outcome measures” ir tadas lietas,
kas ir par konkrétam diagnozem, par konkrétiem veselibas raditaju iznakumiem, vai tas pacients
sanéma to medikamentu, vai tas medikaments nostradaja, vai ta terapija bija pietiekami laba —
tada tipa rezultati. Tas ir tas, ko pacients ne vienmer var zinat profesionali, ka tam biitu jabiit,
bet ar1 tur vina viedoklis bus svarigs, jo vins ir tas, kur§ sanem So terapiju, vins$ ir tas, kur$
pasaka, vai vins ir vesels tai bridi.

Mes pie §1 vel atgriezisimies, bet ka Jums Skiet?

Dalibnieks Nr.3. — Labdien! Stradina Slimnica. Esmu lielas sekundaras veselibas apriipes
ieksieng. Pilnigi piekritu abiem ieprieksgjiem dalibniekiem, ja. Tas ir tas, ko es tiesi gribgju
teikt, ka m&s Sobrid loti daudz runajam par pacientu pieredzi, kas ir loti svariga. Ir kritriji, ir
merjjumi, ka més dazados limenos, dazados veidos to nosakam, bet, ja m&s gribam par
kvalitativu sekundaro veselibas apriipi runat, tad tas ir ka Dalibnieks Nr. 1. teica, ka arT Sobrid
jau §Ts pacienta pieredzes institicijas, tada licla organizacija ka Amerikas Savienoto Valstu
Berila institiits (The Beryl Institute) nu jau runa ne tikai par pacienta pieredzi, bet arT par
darbinieku pieredzi. Te jau ir tas, ko mes varam teikt, vai m&s varam tic€t pacienta teiktajam
par to, ka vin$ ir sanemis apriipi, ja arsts saka pilnigi pretgjo. Tad jau arT Jusu slaidos me&s
redzam, ka pirmais lielais raditajs ir pieejamiba, ka otrs lielais raditajs, tur tie procentini ir, ka
Sis pareizais pakalpojums ir pareizaja laika. Ja §1s divas lietas biitu atrisinatas, tad principa visas
pargjas lietas jau bitu loti pakartotas - mes butu gan laipni, gan smaidigi, mums atliktu laiks
paradit 1sto kabinetu 1staja vieta. Viens — ta ir pieejamiba, ar1 pareizais pakalpojums pareiza
vieta. Pareiza sadarbiba ar gimenes arstiem, sakt ar primaras apriapes limeni, regionalizaciju -
vispirms ir sekundara veselibas apriipe regiona, un tikai tad, kad tur tas ir izsmelts, kad pacients
ir nopietns un smags, tikai tad vin$ griezas universitates ITmena slimnicas, nevis ka mums biezi
sanak, ka universitates IimenT uzturét hronisku pacientu apriipi, piem&ram, endokrinologija,
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pareiza lalka un vieta” 1sti nav sakartota, un tur tad veidojas ta darblmeku pieredze, pacientu
pieredze. Tas ir pats galvenais, ja §is te divas lielas lietas butu sakartotas, tad viss talak... Es
saku, es ar to prezentaciju iepazinos un skatijos, un taisni ta arT domaju — ja pie mums naktu
pareizie pacienti tada apjoma, kada mes sp&jam vinus kvalitativi panemt, neveidot tik lielas
rindas, jo tas pamatliectas bltu nokopis regions, ka tas ir visa Eiropa, Dienvideiropa,
Ziemeleiropa, Skandinavija. Nu nekur pacienti nebrauka krustu skérsu no Somijas dienvidiem
uz ziemeliem un otradi ka pie mums. Manuprat, tas dalgji risinatos, tad meés varétu runat par
pargjiem kvalitates kriterijiem.

Ja es pareizi saprotu, nokopt tas lietas, kur meés zinam, ka ir problemas un kas rada to
neapmierinatibu, un ka nakamais solis jau padzilinatak analizét tas dazadas nianses un
aspektus. Paldies par komentaru. Tapat jau pacientu apmierinatibas mérijumi — tas ir
vertigi, ka jau kolégi teica. Tas jau dod ieskatu taja, kas notiek, ka pacients jiitas tai
sistema. Te ir tas jautajums, ka aptauja liecina, ta ir tikai apméram puse iestazu, kas veic
pacientu apmierinatibas mérijjumus. Jautajums ir tads, kas tad isti trauce? Kas varétu
vairak veicinat, lai Sis iestades So informaciju vairak apkopotu? Vai tai biitu jabut tikai
iekSejai iestades informacijai, vai biitu japaplaSina §is informacijas analizeéSana ari valsts
Iimeni, arT1 NVD limeni? Kads ir Jisu skatijums uz So?

Dalibnieks Nr.4. — Vai es varétu? Es nevaru atrast rocinu! Parstavu Liepajas pasvaldibu
regionu, ko te tikko piemingja. Ari par to, ja regions biitu nokopts, tad drosi vien miusu
komentars ir par to pieejamibu — kvotas, kas ir par valsts apmaksatajiem pakalpojumiem.
Regioniem tas ir arkartigi ierobeZotas. Sogad més to izjitam Tpasi asi. Ta situacija labaka
nepaliks, lai ka m&s censtos un ka mé&s gribetu piesaistit specialistus. Pie §is situacijas pat
noturét So valsts apmaksato specialistu regiona nevaram, jo kvotas praktiski talit biis beigusas,
lai ka més censtos un méginatu. Ir lietas, ko paSvaldiba nevar izdarit, pasvaldibas
kapitalsabiedribas to nevar, patiesiba ar1 valsts to nevar. Ar1 par to pacientu apmierinatibu es
pilnigi pievienojos kolégu teiktajam, mé&s ka praktiki, kas ar to ikdiena saskaramies, ari ar
sanemtajam stidzibam par kapitalsabiedribu darbu, nu tur biezi vien ir emocionalie faktori.
Protams, izvertgt to arstniecibas rezultatu — tas ir viens, bet pieredze ietver ne tikai arstniecibas
rezultatu. Tur pievienota ari ta attieksme, gaidiSanas laiks... Nu tur ir loti daudz un dazadi
faktori.

Tas viss péc tam atsaucas uz kopéjo apmierinatibas meérijumu.

Dalibnieks Nr.4. — Ja, ja. Par to, ja stidziba biezi vien ir no arstniecibas viedokla nepamatota,
varbiit no visa paréja, mes redzam pamatotibu.

Dalibnieks Nr.5. — Labdien! Es par tam pacientu aptaujam. Slimnicai Sobrid to SPKC organize.
Tur ir tas PREM aptaujas, kur tiek uzkrata $1 pacientu pieredze. Te tika piemin&ti regioni. Tur
ta probléma ir tada plasaka. Pirmkart, tas arstu sadalfjums valstT ir nevienmérigs. Salidziniet,
cik uz Rigas simts tikstoSiem ir arstu, cik ir regionos. Tie skaitli ir atSkirigi. Ja finans€jumu
tapat paanalizg, ka sadalas valstt, tad arf ir §1s te atSkiribas. Tas kaut kada meéra sakartojot, tad
arT Rigas piekta limena slimnicas, cita veida pacienti nonaktu.

Paldies par komentaru. Vai biitu jéga veicinat, mudinat tomér vairak S$is veselibas
apriipes iestades apkopot pacientu apmierinatibas raditajus, jo Sobrid tas nenotiek
pietiekami, jo tas ir lieki, kamér mums ir tadas fundamentalas problemas?

Dalibnieks Nr.5. — Nav lieki, kaut kas ir jadara. Protams, es piekritu, ko ieprieksgjie runataji
mingja, par to, ka kvalitati var merit ne tikai ar pacienta apmierinatibu. No otras puses ta
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probléma parasti nav arstniecibas kvalitate, bet tas, ka kaut kadu iemeslu dgl pacientam nav
izskaidrotas, elementaras lietas izstastitas. Tas vina rada to neapmierinatibu, satraukumu. To
jau mées tikai caur §Tm aptaujam varam. Cik es zinu par miisu slimnicu, mes tadas veicam un
veiksmi arT nakotn@. Tas ir svarigi Tsteniba - stradat cilveékiem.

Dalibnieks Nr.3. — Ja, par tam aptaujam, més arT ka slimnica veicam $adas aptaujas. Tas
noteikti ir raditajs, ka m&s redzam, ka misu pacienti jitas, bet no otras puses — mes Latvija
biezi vien gribam iet to vienkarsako celu, jo uztaisit to aptauju jau nav seviski sarezgiti. Ja man
ir devinpadsmit centi maka, es vinus varu katru dienu parskaitit un paraptaujat, bet vini, ka
devinpadsmit ir, ta ir, ja es neko nedaru lietas laba, lai man biitu divdesmit, divdesmit viens,
divdesmit divi. Es atkal atgriezos pie ta, ka mums bitu jasaspringst, jadara tas pamatlietas, lai
cik vinas griti ir, lai igaunu kolégiem nav jafotograféjas ar manam masinam, kuras joprojam
nésajas ar papira ambulatorajam kartém. Tie nav Anglijas vai Francijas mediki, tie ir
Ziemeligaunijas mediki. To mes gadiem Latvija nevaram. Tas varbit ir tads skarbs piemérs,
bet aptaujas ir vajadzigas — tas ir labi. Pamata mums ir jadara lielas lietas, tad, protams,
paraléli aptaujas un tad skatities, kas tad no td mums iet vai neiet no pacientu skata viedokla.

Tas aptaujas, ko Jis veicat, paliek tikai Jas riciba? Ta neiet uz aru nekur?
Dalibnieks Nr.3. — Nu, laikam ng, tikai to, kas iet caur SPKC. Principa miisu riciba, ja.
Prieks, ka tas tiek izmantots. Tas ir loti, loti jauki!

Dalibnieks Nr.2. — Man tads neliels padoms. Kadreiz es stradaju liela banka un biju atbildiga
par klientu pétijumu veikSanu un rezultatu ievieSanu dzive. Principa es ka pétniece, es nebiju
valdes locekle, bet es visu laiku s€d&ju valdes sapulc€s un nepartraukti nesu customer insights
uz valdi, jo viniem bija arkartigi svarigi, ka jiitas vinu klienti. Manuprat, arT Seit tas komentars
par to, ka m&s uztaisam pétjjumu un tie rezultati tur paliek, tas nav konkrétas nodalas vai cilvéka
parzina. Sim cilvékam ir jaspgj parliecinat valdi, lai sp&tu ieviest izmainas, kas uzlabos pacientu
apkalposanu konkrétajos gadijumos. Tur jau arT no klientu apkalposanas viedokla ir arkartigi
svarigi - tev ir tris limenu feedback, pieméram, ir kaut kadas steidzamas situacijas, kas ir
momenta jarisina, bet ir tadas, kas ir sist€miskas, kuras tu nevari izmainit viena diena, bet ir
tadas, ko var izmainit ar vienu zvanu. Es absoliiti nepiekritiSu, ka no pacientu aptaujam nav
iesp&jams izvilkt ara iesp&jamos risinajumus ka partaisit procesus, lai biitu apmierinati ne tikai
pacienti, bet arT arsti, kas strada ar Siem cilvekiem.

Varbiit ir kaut kada iespeja labak samerot tos indikatorus, to izpratni, kas ir pacientiem
ar tiem “outcome” mérijumiem, ko Jus mingjat?

Dalibnieks Nr.2. — Mgs tikai macamies runat. Pirms paris dienam Apvienoto Naciju
Organizacija pienéma rezoliiciju, kas nozime, ka visas valstis pacientu viedoklis ir janem veéra,
ka vini ir jaiesaista ne tikai nacionalo politiku veidosana, bet drosi vien ar1 tadas lietas, kas
ietver ikdienas parvaldibu. Es domaju, ka katra slimnica var izveidot padomi, izvéléties kadu
pacientu parstavi, kas var palidzét Sos risinajumus uzlabot. Nu ta, ka nevar bat ta, ka §1
slimnica vai poliklinika viena pati mégina atrast risindjumus. Ir javeido dialogs ar pret&jo pusi.
Viens no variantiem — tas aptaujas, bet tai pasa laika ir svarigi runat ar tiem cilvékiem, kas ir
otra pus€, lai validetu tos rezultatus, prasitu viniem, kaut kadas idejas, ka varétu uzlabot
procesu, par ko cilveki siidzas, kas viniem nepatik. Tas lielas tendences jau vienmér var nokopt
un uztaisit, lai ir daudz labak un &rtak visiem stradat, tada veida ieekonomgjot naudu un citus
resursus.
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Pacientu organizacijas vairak iesaistit un ar tam diskutet?

Dalibnieks Nr.2. — Tas, protams, biitu mans sapnis, bet es saprotu, ka ar to vél ir diezgan tals
cel$ ejams.

Vel, kas bija interesantie aspekti, kas attiecas uz nevienlidzibu veselibas apripé. Man
liekas, ka te jau min€ja, ka notiek $1 parslodze, jo cilvéki no regioniem brauc uz Rigu, ari
§1limenosana nestrada tik loti labi, ka varétu. Més ari aptauja redzam vienu no iemesliem,
ka puse aptaujato iedzivotaju uzskata, ka specialistiem Riga ir daudz labaka kvalifikacija
un iespéjas neka regionos. Protams, tas mudina, tad kad vajag un tad kad nevajag doties
pie arsta uz Rigu. Vel ir biitiski tas, ka puse uzskata, ka pie privati apmaksatiem veselibas
apriipes specialistiem iesp€jams iegiit augstakas kvalitates pakalpojumus. Tas ir ta
interesanti, jo liela dala gadijumu tas pats specialists sniedz pakalpojumus par maksu un
ari par valsts lidzekliem. Man ir tads jautajums, kada ir Juasu reakcija uz $0? Vai Jis
redzat kadu risinajumu $ai situacijai, ka celt regionu slimnicu prestizu? Vai ar1 vairak
runat par to, ka vairak jaizmanto tas iespejas tur, kur vinas ir, ka ar1 valsts specialists ir
pietiekami labs un nav sliktaks par privato? Ko més varam darit ar So situaciju?

Dalibnieks Nr.2. — Tas, ka es to redzu. M&s kaut kad jau ministrija esam runajusi par kvalitates
kriterijiem, kas ir jaievie§ visa valsti, jo arT Sobrid no pacientiem visapkart var dzirdet, ka vini
ir veikusi kadu izmeklgjumu kada regionala slimnica un tas specialists, pie kura vins bija atnacis
neatzist tos izmekl&jumus, kas ir bijusi, jo slikts aparats vai tas cilveks, kas to ir veicis, nav
pietiekami labi kvalificets.

TieSi ta ari pasaka, ka neuzticas tam specialistam?

Dalibnieks Nr.2. — M&s pacientu organizacijas esam tie cilveki, kas strada ar cilvékiem, kam
ir hroniskas slimibas un tie cilveki, kas ir miisu redzesloka ir tie, kas regulari iet pie arstiem.
Tajas aptaujas, vai visur tur, kur m&s runajam ar pacientiem, ta médz biit, ka vini neuzticas kaut
kadu analizu izmekl&jumu rezultatiem. Tas nav sistematiski, nav loti daudz, bet, ja pacientam
ta pasaka, ja cilvékam ir bijusi slikta pieredze, tad vins to pastasta vismaz vél desmit cilvékiem
talak. No ta rodas §is te prieksstats, ka regionos ir sliktaka apkalposana. Ja nav §ie caurspidigie
kvalitates kritériji, slimnicam tur kaut kadas zvaigznites par apkalpoSanu, par arstiem, kas ir
gudraki viena, otra téma, més ka pacienti nevaram zinat, kur§ tad tai regiona ir tas
kompetentakais arsts, pie ka versties.

Ka Jiis domajat tas zvaigznites par apkalposanu?

Dalibnieks Nr.2. — Tas ir tas pats, ko taisa tie PREM pétijumi. Ja viniem ir publiski, tur tacu
var visu laiku to izmantot marketinga, palielities — paskatieties, mums uzlabojas klientu
apkalposana, tur ir tads un tads indikators par tik un tik procentiem — veikt to socialo
marketingu, lai ar tie cilveki vairak uzticgtos. Es saprotu, ka slimnicam puse no cilvekiem,
kas nak, ir gados vecaki cilveki, kas nelieto socialos tiklus, bet ir jau arT cita mérkauditorija,
parliecinat to, kas seko. Manuprat, Bérnu slimnica un Austrumu slimnica ir tas, kas visu laiku
liek pozitivas atsauksmes no klientiem savos socialajos tiklos. Tas jau arT uzlabo $o uzticamibu
slimnicai. M@s jau ka pacienti esam spiesti iet tur, kur ir Tsaka rinda. Par to, ka pie maksas
specialista var tikt atrak, tas arT sen vairs nav taisniba. Jau kadus divus gadus tur arT nav isakas
rindas.

Dalibnieks Nr.1. — Man vairak tas komentars par to redz&umu, ka pie privati apmaksata
aprupes specialista ir augstaks kvalitates pakalpojums. Te jau tas pakalpojums veidojas no
vairakam komponent€m. Viens ir tas, ka mes noSkiram to specialista profesionalitati,
kompetenci, bet te arT ir tas, ko m&s iepriek$ runajam, par to, ka vins$ bija pieejams, ka ilgak
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veltfja vinam laiku, ieklausijas, nekas vinu tur netraucgja — tas viss pakalpojuma sniegSanas
process. Tur ir skaidrs, ka loti daudz cilvéku priekSroku dod, vismaz vini to sagaida no §is
privati apmaksatas medicinas. Tur ir vairaki komponenti, tas ir neviennozimigi iz§kirami mana
skatfjuma.

Vai ta ar1 varétu biit, ka arsts stradajot privati, pienemot privati maksas pacientus, sniedz
augstaku kvalitati?

Dalibnieks Nr.4. — Es atkal par to maksas un valsts apmaksatajiem pakalpojumiem. Ta atkal ir
emocionala uztvere loti daudzos gadijumos. Padomajam, kad me&s aizejam pie maksas
specialista, kas arT mums maksa desmit reizu vairak neka valsts apmaksatais pakalpojums,
visbiezak, ka ta arf ir, ka §is arsts ir riipigaks, ka velta vairak laika. Sis personiskas pieredzes ir
tadas, ka privatais arsts tevi izmekleé rapigak, velta vairak laika. Valsts apmaksataja
pakalpojuma ta kustiba ir daudz straujaka, atraka. M&s zinam, ka tas konsultacijas médz bt
1sakas. Tas atkal ir stasts par emocionalo pieredzi no privatas klinikas, kur ir tas vizualais, gan
attiecksmes zina, kas loti ieverojami atSkiras no valsts un pasvaldibu kapitalsabiedribam, kuriem
to resursu tam argjam skatam un visam kopumam ir iegulditi mazak. Attiecigi tapec, ka tas ir
valsts apmaksatais pamatpakalpojums, iegit privatklmikas skatu, visas ekstras, més nevaram.
Es piekrit, ka tie ir dazadi faktori, kas rada mums So apmierinatibu par sanemto pakalpojumu.
Par to kvalifikaciju gan, miisu valst1 visi arsti iegiist vienadu kvalifikaciju. Nevar ta visparinat,
ka Riga ir labaki specialisti, regionos né.

Jiisu skatljuma tas ir absoliits stereotips?

Dalibnieks Nr.4. — Tas tiek veicinats. Tas tiek dzirdéts arT no jauno arstu puses, ka regionos...
Nu varbiit tas ir saistits ar to, ka specifiskakie gadijumi regionos nonaks Riga, tas ir skaidrs. Tie
sarezgitakie, kompleksakie gadijumi aizies talak uz augstaka Iimena slimnicam, universitates
slimnicam. Ja par ambulatoro sektoru més koncentr&jamies, tad varbut arT pie specialistiem, kas
strada ar $adiem sarezgitakiem gadijumiem. lesp&jams, ka ta ir viena dala no ta, ka regiona
viena no pamatlimena nevarétu teikt, ka ir atSkiriga, bet atkal jau arsti atSkiras, pieredze atskiras.
Tur ir jaiet dzilak un jaskatas katru konkrétu gadijumu atseviski.

Ja, interesanti, varbiit tapec, ka Riga var dabut kaut kadus specializétos pakalpojumus,
kas, protams, ir tie TOP pakalpojumi, kas uzreiz atstarojas uz parejiem prieksstatiem, ka
arT citi specialisti nav tik kvalitativi ka tie, kas ir Riga.

Dalibnieks Nr.4. — Izglitibu valst1 visi arsti iegiist vienadu.

Dalibnieks Nr.3. — Ja, tiesi ta jau ari ir. Ja m&s regionaliz€jam, tad pirmais, ar ko pacients
satiekas, ir gimenes arsts, tad talak ar regiona specialistu. Ja tur ir sarezgits gadijums, tad ir
pilnigi logiski un pareizi, ka siita talak uz nakama Iimena stacionaro vai ambulatoro palidzibu.
Varbiit tapec pacientiem ta liekas, ka Riga — nu, ja, tur ir tas universitates slimnicas — Bérnu
slimnica, RAKUS, Stradini. Varbiit tapéc rodas tads ne gluzi stereotips, bet ta ka mits, kas
varbiit ir dalgji pareizs. Ta jau arT ir, ka katrs strada sava Itmeni. Ja katrs to savu darbinu izdara,
tad tas ir Joti, loti labi, tad nevajadz&tu buit $Tm gaidiSanas rindam. Tas ir tas, ko es loti, ]oti ceru,
ka visas §Ts diskusijas ar laiku novedts tur, kur jau veca Eiropa ir nonakusi un ne tikai veca
Eiropa. Privats un valsts, Jus jau teicat, ka tie pasi arsti, kas strada ka valsts arsti, viniem vakaros
ir savas privatprakses un tas ir tas, ko te jau teica — privatprakses bieZi vien pacienti aiziet ar
vienkar§akam probléemam, jo tad, kad vinam $1 veseliba jau ir saasinajusies tik talu, ka ir
padzilinata arstéSana nepiecieSama, vins jau vairs to privati, protams, ne visi, bet liela dala to
vairs nevar atlauties. Ir jau ta, ka ar tiem vienkar$akiem gadijumiem tiek gala privatais sektors,
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ionalais
attistibas plans

bet tie smagie atnak atkal uz universitati ar ambulatoram kartinam divu s€jumu biezuma. Tur
atkal tie laiki, tur tas pakalpojums neliekas tik pievilcigs, jo arstam ir jaiedzilinas ilgak.

Dalibnieks Nr.6. — Es ari piekritu visam iepriek§ min&tajam. Tas skaidrojums ir gana
komplekss, bet klausoties man Skiet, ka loti skaisti skan — valsts apmaksati pakalpojumi, bet
biezi vien pacientiem §ie pakalpojumi ir par brivu. Tas, kas ir par brivu, varbt nav tik vertigs,
ka tas, par ko es samaksaju. lesp&jams, ka ta ari ir viena no lietam, kas noteikti nosaka So te
skattjumu. Ka jiis mingjat, ja pats arsts man pateica, to pasu padomu man deva, vai nozimgja
man to pasu arste€Sanu par brivu, tad tas padoms bija mazak vertigs, ka tad, ja es aizgdju un
samaksaju par to lielu naudu.

Ja, kaut kur stastija, ka pacienti neierodas uz valsts apmaksatam vizitém biezak neka uz
privatam.

Dalibnieks Nr.7. — Es tadu mazu repliku, ja var izteikt, tad principa m&s, protams, varam runat
par Siem te tarifiem, kas atSkiras maksas sektora un privataja sektora, bet es negribetu piekrist
tam vai teikt, ka arsti ta dara, ka, ja viens arsts ir piekritis sniegt gan maksas pliismas
konsultacijas, gan valsts apmaksatas, ka Sada iemesla d€] ir kaut kada starpiba, ka, ja ir atSkiriba
arsta cena, tad arsts izturésies pavirsak pret pacientu. Es gribetu domat, ka ta nav.

Vai ir ta, ka te minéja, ka dazkart maksa specialistiem ir garaks vizites laiks, ka tas ari
varétu noteikt to atskiribu?

Dalibnieks Nr.7. — Tur ir jaskatas, bet principa art valsts apmaksataja laika, ko mes skatamies,
ar1 pétot datus, tad redzam, skatoties §is te diena pienemtas vizites, ja meés esam ierékinajusi
trisdesmit mindites, tas Sobrid ir ka piemers, tad tiek pienemts daudz lielaks stundu skaits neka
diena, bet tie ir atseviski gadijumi. Protams, par to var diskutét, bet es negribetu visparinat.
Latvija ir diezgan maza, ar1 arsts, kas veic o pienems$anu konsultacijas rika daudzos gadijumos,
pienemsim, Jelgava, Liepaja notiek §T te izbraukasana.

Dalibnieks Nr.5. — Par to konsultaciju ilgumu - tas jau automatiski neattiecas tikai uz valsts
apmaksatajiem. Tas vairak no konkrétiem arstiem ir atkarigs, kuram ir v€lme 1saka laika to
pasu, jo ieguvgjs jau abos gadijumos... Es teikSu ta, mazliet nohaltiirét un 1saka laika, tas nav
saistits ar valsts apmaksato. Tikpat labi ir dzird&ts, ka par maksu arT ta var notikt un notiek
kadreiz.

Ka jau te teica, vienkarsi viniem nonak vienkarsaki gadijumi. Iemesli ir loti plasi. Ejam
pie nakama. Mums iedzivotaju aptauja paradas, ka loti bieZi iedzivotaji, kas netiek pie
specialista laikus, vini konsultéjas par konkréto problemu ar aptiekaru. Vai mums biitu
kaut kas jadara Sai sakara? Vai biitu jarike padzilinatas aptiekaru apmacibas,
instruéSana — neuznematies vairak, neka Jums ir zinaSanu. Vai tas prasa kaut kadu
papildu ricibu, vai ir Ok?

Dalibnieks Nr.2. — Tas ir tas, par ko Farmaceitu biedriba visu laiku runa, ka viniem ir
nepiecieSams tads pakalpojums ka farmaceitiska apriipe. Kad cilveki pie viniem nak, vini
varétu sikak paskaidrot par zalu lietoSanu, parbauditu, lai cilveki nelieto vairakas zales
vienlaikus, lai labak vinas sava starpa iedarbotos. To garo rindu del cilveki ir spiesti prasit
padomu aptieka. M&s katrs, kad mums ir saauksté$anas, mes vispirms ejam uz aptieku, tikai tad
pie arsta.

Kas ir ta farmaceitiska apriape?

Dalibnieks Nr.1. — Es detalizgti nevargsu pastastit, bet es drosi varu apgalvot, ka farmaceitu
izglitibas programma S§is aspekts par farmaceitisko apriipi ir ieklauts. Tas ietver sevi

15

INNEEMATRIX



Fingnsé
Eirop b

R LATVI|AS
@ UNIVERSITATE

Latvijas Nacionala veselibas dienesta istenots

2027 “Petfjums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novérté$ana un uzlabosana™”
Hacionaiais ID Nr. VM NVD 2023/23”.
5. SEJUMS: Ekspertu diskusija

konsultéSanu tam klientam, kas uz to aptieku ir atnacis, bet es gribetu ticet, ka vini to stingri
dara savu kompetencu robezas. Es domaju, ka tas ir tads izglitibas fokuss — neuznemties
atbildibu vairak, neka ir ta vinu kompetence. Manuprat, tas arT ietver to, ka vini rekomendgs
konsulteties ar arstu, bet §is cilveks biis sane€mis $o sarunu, So sajitu, ka vina probléma ir
uzklausita no veselibas apriipes specialista puses, ka ir sniegts kaut kads atbalsts. Ja tas tiek
darits tada adekvata, kompetenta veida, tad es domaju, ka tas ir labi, jo vini veic tadu ka bufera
darbu. Vini varbit arT iedroSina un novirza So cilvéku gadijumos, ja vin$ vél nav gatavs, nav
nobriedis iet pie ta arsta.

Es domaju, cik liela méra vini patieSam atbildigi to dara? Man pasai ir nacies but daudz
aptiekas, konsulteties, bet es nekad neesmu dzirdejusi, ka aptiekars teiktu — né, ziniet, es
uz So jums nevaru atbildét, Jums ir jaiet pie arsta konsultéties. Vienmér aptiekars kaut
ko pardos, kaut ko iedos. Vai mes varam teikt, ka tur viss ir kartiba, tur nav vajadziga
papildus riciba? Vai tomeér kaut kas ir vajadzigs?

Dalibnieks Nr.1. — Ziniet, mani, piemé&ram, icinteres¢ja tas, ka mes skatamies ar veselibas
informaciju saistttus portalus, dazadus izdevumus, ka ir veikti petijumi, ka vini tagad izglitos
sabiedribu. Es apskatos, kas to ir veicis un rekomendacijas sniedz farmaceits. Respektivi, vini
tatad iet plaSuma. Vini acimredzot izmanto to nisu uz to pasu sabiedribas veselibas veicinasanu
vai veselibas pratibu. Ja tas notiek zinatniski pamatota, kompetenta veida, tad es laikam draudus
nesaskatu, tai pasa laika tam biitu jaieklaujas kopgja veselibas apriipes ainava.

Dalibnieks Nr.4. — Es mazliet papétiju par So farmaceitu lomu. Pagajusa gada nogalé
arstniecibas likuma farmaceita loma ir tada diezgan paplasinata. Vini batiba ir sadarbiba ar
arstniecibas personam, kur javeido multidisciplinara komanda, piedaloties pacientu
farmakoterapeitiska plana izstradg. Par to, vai tas dzive ta darbojas, es nezinu. Varbat man kads
var palidzgt saprast, vai tas darbojas, vai nedarbojas, jo miisu pieredze ir — ja, mes varam aiziet
uz aptieku, ka uz pirmo tadu punktu, bet tas, ko meés varam dabiit, ja man nav receptes, tad es
varu dabit bezrecepSu medikamentu, kaut kadam primaram vajadzibam. Talak jau bez
specialista es jau tapat pie ta medikamenta, kas man ir nepiecieSams, neticku. Tad ir jautajums,
vai tieSam $ada komanda strada. Nezinu!

Dalibnieks Nr.8. — Labdien! Sobrid ir ta, ka veselibas apriipes sistéma tiek parskatitas lomas,
gan tas, kas attiecas uz masu lomu veselibas apriipes sistéma, gan ar1 uz farmaceita lomu. M@es
nesen bijam aicinati Veselibas ministrija uz diskusiju par $im te lomam, ka vinas paplasinat, ka
vinas sadalit So specialistu starpa, ne tikai masas, farmaceiti, bet ar1 vecmates un vél virkni So
specialistu. Tas, ko es klausos Sodien - més te loti spel&jamies ar to, ka kads, kaut kur, kaut ko
teica, kadam liekas, ka ta ir. Lidzigi ir farmaceitiem, kas sp€lé no otras puses. ArT Veselibas
ministrija izskangja tas apgalvojums, ka arsti nepareizas receptes izraksta, domajot ar to, ka
nepareizo medikamentu, ne tas zales, tad te ir tas precedents, ka tas ir loti, loti nepareizi, uz ko
mes ejam, ka mes konfrontéjam daZadas jomas specialistus vienu pret otru. Nu ta
nevajadz&tu. Tur ir javeic kaut kas nopietnaks. Tas, ko es arT ieprieks klausTjos, par to noslodzi
un visu pargjo, tad faktiski Sobrid ir petijumi, klausoties Sodien studentus, ir p&tfjumi, kas
apgalvo pavisam citu skatupunktu, nevis tadu, kadu més esam pienémusi. Actmredzot ir dzilak
jaskatas.

Ko Jiis domajat ar So citu skatupunktu?
Dalibnieks Nr.8. — Par ko es runaju? Man partriika stiga.

Nu, ja atcerésieties, tad pateiksiet.
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Dalibnieks Nr.8. — Bet tas ir tas, ko es klausoties sapratu, ka mes viens pret otru loti, tas nav
Tsti pareizi. To vajag skatities ta konceptuali.

Arl arsts pret arstu, ka te pirms tam izskaneja, ka arsts neuzticas cita arsta
izmeklejumiem.

Dalibnieks Nr.8. — Ta diemzel ir. To es pati ka pacients ar1 esmu dzird€jusi. Tas mani, protams,
izbrinija, bet ta, ka to attiecinat uz visiem, tas nav isti pareizi.

Man prieks par ieprieks minétam starpdisciplinaram komandam ar farmaceitu, jo tas ari
palielinas to kvalitati, kopdarbu.

Dalibnieks Nr.6. — Es esmu fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts. Es skaitos specialists.
Ir diezgan liels sartigtinajums. Taja bridi, kad mana kabineta nak pacienti, kuri ir ilgstosi
stavejusi rinda pie specialista un es saprotu, ka es ari varu viniem $o informaciju dot, bet vargja
arT zemaka limena vai pieejamaki specialisti vai jebkurs cits, kas varétu vinam vinu iedot atrak,
tas butu daudz efektivak, tas neraditu lieku rindu un es tikmer var€tu pienemt pacientus, kuri
giis realu labumu no manas ekspertizes. Tas liek par lietam padomat. Saja konteksta es domaju,
ka ir iesp&jams, ka jau te mingja, ka tai sadarbibai biitu jaiet ar1 no specialistu puses. lesp&jams,
ka specialisti arT var nodro$inat informaciju sabiedribas izglito$anai, dot izglito$anas
materialus vai kaut kada citd veida nodot to informaciju, kas novirzitu pacientus no vina
kabineta, kuri tur arT varétu nebiit, kuriem var palidzet citadak, daudz efektivaka veida un bez
lieka resursu patérina.

Dalibnieks Nr.9. — Mani pamodinaja $aja diskusija tas, ka pieming&ja $is jaunas lomas un
paplasinatas jomas. Par farmaceitiem, kas sniedz padomus. Es tomér atbalstu bazas, ka aptieka
tomer ir ta vieta, kur viss beidzas ar nopirktu medikamentu vai uztura bagatinataju savas
problémas risinajumam. Savukart problémas visbiezak ir hroniskas, ar dzivesveidu saistitas un
ta talak. Man lielas bazas biitu, ja m&s stipri paplasinatu $aja iestad€s sniegtas veselibas apripes
padomu veértibu. Tas, kas mani pa Tstam pamodinaja, ta masu lomas paplasinasana. Es
uzskatu, ka §T ir joma, ko més $aja valst1 vél varam, ko mums noteikti v&l vajag attistit visos
veidos, panakt to, ka Sie pienakumi tiek atdoti, nodoti, es negrib&tu teikt, ka zemak kvalific€tam,
bet tomér cita [imena specialistam, kas vargtu atbrivot augstaka [imena specialistu darbam, kas
ir vajadzigs. Tas ir masu jaunas lomas, bet mani mulsina un bazas rada tas, ka to caur
universitatém sagatavotu veél augstaka [imena masas, kas ierobezotam populacijam izrakstis
medikamentus vai vél kaut ko. Es vairak redzu, ka tas butu konkrétas darbavietas, konkréta
vide, kur arsti redz, arsti piekrit o lomu nodo$anai masam. Varbiit tam nav jabiit masam, varbiit
tas var bt cita veida asistents. Savukart, bija viens jautdgjums, ko daritu, ja iedotu simts
miljonus, tad tieSi $STm jaunam lomam ir vajadziga papildus nauda, jo arstu puse nekad
brivpratigi neatdos savus darbus mazak apmaksatam masam vai asistentiem, ja vini zaudés
ienakumus. Sekundaraja ambulatoraja apripé mums pamata ir Fee-for-service samaksa par
padaritajiem darbiniem. Ja kadu darbinu vai darba dalu atdod kadam citam, tad tai naudai butu
jaseko Iidzi tam citam. Lidz ar to arstu pus€ nevajadz&tu samazinat ienakumus, bet attiecigi
apmaksat So masu un asistentu pusi par papildu Iidzekliem. Protams, paraléli veikt So milzigo
darbu ar parliecinasanu, vélreiz saku, ka no Arstu asociacijas, kas visa pasaulé iebilst pret $o
task shifting, ka to nevajadzetu darit. Tajas valstis, kur tas ir noticis, daudz bagatakas valstis ka
Holande, Lielbritanija, tur tas masas dara to darbu, ko lidz §im darija arsti, un visi ir laimigi.
Beigu beigas arstiem paliek vairak laika komplicétakiem gadijumiem, masam paradijas
profesionalas karjeras izaugsmes iespgjas, profesija kliist pievilcigaka. Ne jau visam masam
gribas un vajag to karjeru, bet kadiem desmit procentiem populacijas butu garlaicigi nemainot
to darbu.
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Tur nevajadzetu papildu apmacibu masam universitates, ka Jas teicat, bet no darba
vietas virzit un apmacit?

Dalibnieks Nr.9. — Loti uzmanigi, jo tas ir v&l viens, divi gadi pavaditi universitates sola, atrauti
no klmikas, no prakses. Es biitu diezgan skeptisks, es arT ka arsts domaju - es esmu kirurgs, un
man ir p&coperacijas pacients sekundara ambulatora apriipé, kas pusgadu velkas aiz manis, ko
es vel varu pakonsultet. Vai es nemsu svesu masu, kura bis kaut kadu gradu dabujusi, vai es
pats apmacisSu vienu masu, kas manis operétos pacientus menedzes nakamo pusgadu péc tam,
kad wvini ir izrakstijusies. Otrkart, arsts vairak uztic€sies tai videi, kur ta izglitiba, kur tas
iemanas rodas.

Dalibnieks Nr.8. — Nu isteniba Latvija masas Sobr1d tiecas uz Eiropas Iimena izglitibu. Nakama
limena masas ir arT Eiropa. Tas ir tas rekomendacijas, ko mums Eiropas Masu federacija
sniedza. Tas ir tas iezimes. Protams, tas, ko es Sobrid aicinu mis visus, ja ir interese, parlasit
jauno masas profesijas, pat ne jauno, profesijas standartu. Isteniba profesijas standarta ir loti
daudz lietas, paredzétas jau Sobrid, ko m&s neizmantojam Sobrid prakse. Mums ir acimredzot
vesturiski iesaknojusies stereotipi, kur m&s redzam, masas pildot tikai kaut kadu konkrétu
funkciju, nevis to, ka masa var stradat ar pacientu un sniegt o te uz cilvéku centréto apriipi, kas
ir |oti biitiski. MEs to kaut ka vél nesp&jam pienemt, l1dz ar to ir ta vesturiska iezime vél aizvien
diemzel.

Varbiit kaut ka sistémiski var méginat mainit no augsas?

Dalibnieks Nr.8. — Griiti pateikt, jo arT tas, ko més slimnicas m&ginam runat, stastit par to, ka
masas patieSam vairak var darit, bet ir loti gruti pienemt, un tas ir no darba devgja, no
struktirvienibas vaditaja. Te ir jamaina ta domasana visiem kopa sabiedriba ari.

Dalibnieks Nr.3. — Ja, principa pilniba atbalstu visu ieprieks teikto. Ne tikai atbalstu, bet mes
Stradina slimnica to daram, jo principa Sobrid masu izglitiba jau ir universitates Itmena izglitiba.
Masam ir laba izglitiba, talak jau, ka mes pasi So darbu organiz€jam. No valsts nak prett un
valsts apmaksa pastavigi masas darbu ka diab&ta apmacibas masu, ka hroniski obstruktivo
plausu slimibu kabinetmasu. Jau ka nakamo sadarbiba ar NVD, uz nakamo gadu paredzam
pastavigu finansgjumu iekaisigo zarnu slimibu kabinetmasai. Tas nozimg, ka masa patstavigi
strada komanda ar attiecigo specialitasu arstiem gan konsultéjot pacientus, gan veicot
apriipi. Es nezinu, vai §1 ir §1s diskusijas sadala, bet tas, ka masas ir jaiesaista arvien vairak. Un
tiesi, ka jau te teica, man nevajag no universitates panemt tikko ar augstu izglitibu masu. Ja,
viss ir loti labi, ja vina tada ir, bet pamata jau vinas mums jau ir tadas. M&s no sava vidus
apmacam. Tapat arT masu kirurgi uztic savus pacientus savam masam. Tikko mums $adu masu
izveidoja asinsvadu kirurgi, kur masas patstavigi strada ar pletizmografa aparatu, veic
izmekl&jumus un seko lidzi p&coperaciju pacientiem. Tas ir loti, loti no iestadém atkarigs. Ja
iestades ir gatavas un arsti ir gatavi ar savam masam sadarboties, tas ir milzu resurss.

Liels atspaids arstiem.

Dalibnieks Nr.8. — Paldies par Stradinu slimnicas pieredzi. Ta tik tieSam notiek gan Stradinos,
gan RAKUS. Ja, tas ir slimnicas kabinetu masas, kas nodro$ina specifisku pacientu apriipi. Ta
lielaka sape, kas mums ir valsti, ka ir tas parravums, kad pacients dodas majas pie gimenes
arsta, tad, kas tur notiek. Ta ir ta lielaka probléma un sape. Ka sasaistit So slimnicas etapu
kopa ar to primaro veselibas apriipi. Biezi vien ir ta, ka tam pacientam nemaz lidz tai
slimnicai nebiitu janonak, ja tur uz vietas biitu uz cilvéku centréta apriipe.

Tas bija tieSi tas, kas paradijas pie Siem kvalitates kriterijiem. Mées mazliet lekajam pa
téemam, bet tas viss ir Ok. Par §$im masam vélreiz runajot, loti daudz kur tiek minéts, ka
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masu trikums ari ir loti liela probléema. Vai biitu masas, kuram Sos pienakumus uzticét?
Kur tad ir §1 Saura vieta, vai tie ir arsti, vai tas ir masas, vai tas ir sastrégums abas pusés?

Dalibnieks Nr.8. — Veselibas apriipé mums vispar pietriikst stradajoso. Es teiktu, ne tikai
veselibas apriip€ stradajoso. Tas bis un bs vél vairak. Te uzreiz ir jautajums par to kvalitati.
Ja ta masa, kas strada gimenes arsta praksg, ja vinai ir lielakas §1s kompetences, plasakas
kompetences, tad vina var jégpilni stradat, nevis tas dazas lietas, kas vinai Sobrid tiek uzticetas.
Jau pilnigi cita I[iment. Ir tas, ko més redzam, varbiit tas kadam Sobrid nepatiks, ko es saku, bet
ir mums tads resurss ka arstu paligi, kas ir pilnigi cita profesija neka masas. Biezi to grib
sasaistit kopa, bet tas ir divas atSkirigas profesijas, katra ar savam kompetencém, darbibam.
Lielais vairums no arstu paligiem ir ieguvusi divas izglitibas. Viena no tam ir masas izglitiba.
Varbiit vini vargtu atgriezties $aja masas praksg, stradat un veikt Sos pienakumus.

Bet So masu pasu loti triikst, Iidz ar to, vai tas ir risinajums?

Dalibnieks Nr.8. — Ja, bet tada veida mes vismaz to profesiju radisim pievilcigu, ja vina bis
interesantaka. Mes gribam virzit arT to, lai masas piedalas pétnieciba, kas ir loti batiski un
svarigi. Tas ir viens no tiem aspektiem, ka darbs nebiis tik vienmuls, bet es ar savu pieredzi
varésu darit pieejamu arT citiem.

Dalibnieks Nr.4. — Es gan ne par masam, bet par to, ka pacients iznak no slimnicas, es runaju
par ambulatoro sektoru, vin§ nonak pie gimenes arsta un tad sakas maldiSanas par to, ka noklt
pie ambulatora specialista, kas vinu vartu konsultet. Pacientu cauri veselibas sist€mai
vajadzetu virzit specialistam, tad varbiit nebiitu §1 rakstiSanas dazadas Latvijas vietas, dazados
laikos. Biezi vien §is rindas ir arT maksligas, jo cilvéks ir sarakstijies vairakas vietas un
gaida, kur vin$ tiks. Iesp&jams, ja m&s butu sakartojuSi pacienta virzibu caur veselibas
apripes sistémai péc stacionara uz ambulatoro, tad ar tur varbiit mes atrisinatu dalu no §is
gaidiSanas.

Nakamais jautajums ir par citiem kvalitates aspektiem. Vai biitu iesp&jams plasak
praktizet meérku uzstadiSanu, lai noteiktu, cik sekmigs bijis arsteSanas rezultats? Te jau
ieprieks bija par tiem “outcome” indikatoriem, kas ir izmantojami, bet droSi vien, ka ne
jau katra joma tas ir iespéjams. Vai Jis varbiit redzat, ka to varéetu plasak izmantot, lai
varétu pateikt bija veiksmiga arstéSana vai nebija veiksmiga arstéSana?

Dalibnieks Nr.2. — Es domaju, ka tas ir no katras slimibas, specialitates atkarigs. Tur vel ir tadi
indikatori, piem&ram, vai tas cilvéks atgriezas péc pakalpojuma otrreiz. Es esmu lasijusi
pétijumus, tur jau nekas nav jaizdoma no jauna, ja mes vienojamies, ka ir vajadzigi globali, kas
parskata visas diagnozes, visu sekundaro aprupi, tad noteikti var piemekI&t no petijumiem visas
tas lietas, kas ir jaieklauj. Es domaju, ka tur ir gan ta hospitalizacija, gan, cik atri izveselojas,
visadi raditaji, kurus ir iesp€jams piemeklet, ja mes vienojamies, ka tas ir svarigi.

Kas to varétu darit, kaut kadu nozaru asociacijas, Veselibas ministrija? Kas varéetu
definét §adus kritérijus?

Dalibnieks Nr.2. — M&s veidojam tos metodiskos centrus, es pielauju, ka tiem bus uzdevums
tiesi $ads.

Metodiskie centri katra joma varétu noteikt $adus “outcome” indikatorus, lai noteiktu,
cik veiksmigs, ir bijis arstéSanas rezultats?

Dalibnieks Nr.2. — Ja.
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Dalibnieks Nr.6. — Papildinot to, ko te jau teica, es ar1 piekritu par merku uzstadisanu, it seviski
rehabilitacija, kur mums arf ir kvalitates raditajs - merki sasniegti, mérki dalgji sasniegti, merki
nesasniegti. Patiesiba neviens jau nepaprasa, kadi tie mérki bija, tikai to, vai tie tika sasniegti.
Tai pasa laika Pasaules Veselibas organizacija ir izstradajusi gan kritérijus, gan sistému, kas ir
tas, ar ko ir jastrada, un kas ir tie iznakumi, ar1 kliniskie. Mums ka veselibas apriipes sabiedribai
ir daudz, kur augt un skatities. Viennozimigi loti nozimigi ir rehospitalizacija, pieméram, vai
mirstibas samazinaSana. Tai pasa laika tur ir ar7 atgrieSanas darba, gan neatkariba ikdienas dziveé
un visas citas lietas, kas iet atkariba no diagnozes. No otras puses, a1 politiska [Tmeni tie
uzstadijumi ir vieni un tie pasi, lai tie cilveki ir produktivi, lai biitu p&c iesp&jas mazak jamaksa
par riipem par viniem.

Tas ir domats, ka tie kritériji bais valsts Iimeni, kas visiem japiemeéro, vai tas ir ta, kur$
gribes, tas izmantos?

Dalibnieks Nr.6. — Es atbalstitu nacionala Itmena uzstadijumus, ja, noteikti. Tas ir atkarigs ari
no ta pakalpojuma rezultata, par ko tiek maksats, par ko mé&s pirmit runajam.

Dalibnieks Nr.10. — Papildinot, ja m&s nemam onkologijas jomu, Latvijas Onkologijas centrs
gatavojas starptautiskajai akreditacijai. Onkologija Sie visi raditaji, més nerunajam tikai par
atgrieSanos - rehospitalizaciju, katram onkologiskas saslim$anas veidam, tipam ir loti daudz un
dazadu raditaju, kas ir standartizets jau Sobrid, kur galvenais ir neiebraukt auzas ar to, ka mes
atkal m&ginam izdomat kaut ko no jauna. Tur strada milzigas organizacijas, ar milzigam
finansém, ko Latvija ka viena maza $tinina nevar pavilkt. Tas ir kaut kas, kas ir starptautiski
validets. Pietiek ar to, ka me&s to kvalitativi partulkojam un ievieSam. Ko es biezi vien dzirdu
dazadas sapulces, ka ir atseviski cilveki, personas, kas saka, ka varbiit mums nevajag to, jo tur
ir minusi un nepilnibas. Ta nav! Ja tas ir starptautiski plasi, tad nevajag izdomat kaut ko pilniba
savu. Tas ir labais piemérs onkologija. Kardiovaskularaja tas arf ir.

Jus mingjat starptautiskos standartus un normas, cik plasi tiek izmantoti dazadi
profesionalie standarti un normas (ar1 starptautiskie) un vai to ir iesp€jams veicinat?

Dalibnieks Nr.10. — Es teiktu, ka Sobrid maz kur tas tiek izmantots prasibu veida. Drizak ta ir
tada paSiniciativa no atseviSkiem specialistiem — nodalas vaditaja, klinikas vaditaja. Es par
radiologiju varu teikt, ka Austrumu slimnica més méginam kaut ko, bet ta ir tiraka paSiniciativa.
Ta ir iek§€ja motivacija, nevis argja uzlikta motivacija vai prasiba.

Bet kapéc, no valsts puses vajadzetu teikt, $aja joma ir tadi starptautiskie standarti, Saja
tadi, tagad méginam sekot Siem standartiem, vai né. Kapéc nge?

Dalibnieks Nr.10. — Es esmu par tiem metodiskajiem centriem, ko te ieprieks teica.

Dalibnieks Nr.2. — Man ari ir pieredze par to, ka mes §is te starptautiskas normas Tsti
nepiem@rojam. Tas tie$§am ir uz pasu arstu pasiniciativu. Pirmkart, ka tas notiek tehniski, viniem
Slimibu profilakses un kontroles centra ir §1 viena datubaze, kura ir kaut kadas rekomendacijas,
tad ir kaut kadas rekomendacijas, ko izstrada katra slimnica, tas ir, kaut kur slimnicas ieksgjos
noteikumos, tad mums ir §1s te starptautiskas vadlinijas, kuras ir Sausmigi svarigas, katrai
slimibai ir savadakas nianses, kas regulari mainas, neviens fiziski to nevar paspét iztulkot.
Nakama probléma mums ir tada, ja pat arsti grib tas ievérot, mums loti daudzam slimibam
nav Sie te tarifi aprékinati, lai kaut kadas tehnologijas vai medikamentus varétu
pacientam nodroSinat, tas atkal ir milzigs Skérslis, lai ieviestu §1s te vadlinijas. Es domaju, ka
mums noteikti tas ir jastiprina, mums ir jaskatas, lai m&s tieS$Gm neesam atrauti no visas
pasaules. Ja pasaulé cilveki velta visu zinatniskos resursus, lai sagatavotu, parbauditu visus
pieradijumus, izanaliz&tu, ietvertu vadlinijas, es nedomaju, ka Latvijas pilsoni, kas ir arT Eiropas
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Savienibas pilsoni, attiecigi uz mums attiecas viss, kas notiek Eiropa, nevis tapéc, ka mes esam
Latvija, mums vajadzetu kaut ko savadak darit. Es loti, loti ceru, ka m&s var€sim vinas ieviest,
atrast to shému, ka més varam tiekties uz labako, nodro$inat to saviem pacientiem.

Tu uzticies tiem metodiskajiem centriem, ka vini spes ar to tikt gala?
Dalibnieks Nr.2. — Es |oti ceru.
Tur, kaut kads papildus finans€jums ir vajadzigs?

Dalibnieks Nr.2. — Ja, viniem tagad TAP tie noteikumi tiek saskanoti. Es ceru, ka tas bus tadas
institlicijas neatkarigas no visiem Stakeholderiem, un ar zobiem, kas var€s pateikt, ka vini
tie§am ir, uz pacientiem centréta veselibas apriipe, ka vini tiecas to ieviest Latvija par spiti
visiem $kérsliem, pieradit vertiba balstitos risindjumus, izvertet visas tehnologijas. Protams, es
nezinu, vai viss ta izdosies, bet tas btitu fantastiski, ja tas izdotos.

Dalibnieks Nr.1. — Ja, te jau iezZimgja to domu, ko es grib&u uzsvert. Protams, ka mums ir
jatiecas parnemt to praksi, kas ir pasaule, jabiit dalai no pasaules, viennozimigi. Vienigais, ir
jasaprot, ka tas ir tads komplekss process vadliniju, dazadu ieteikumu parnemsana, jo tas nav
tikai dokuments, kuru més tikai ta iztulkojam un tagad m&s peksni saksim dzivot citu dzivi. Ta
ir pienemsana, ta ir izpratne, bet tas ir visos ITmenos, ta jau nav tikai arsta laba griba. Iestades
vadibai arT ir jasaprot, kas te tagad notiks, ka tas notiks, jabtit tam resursam, atbalstam. Tiesi
tapat ir talak ta pacienta plisma tai veselibas apriipes sistema. Tur jau ir jasasniedz visi tie
limeni, jo par rezultatu atbild visi iesaistitie. ArT sekundara veselibas apriipe ir tikai posms tai
pacientu celojuma. Tas atkal kliist par tadu kompleksu mehanismu, kur visbiezak kada posma
radisies kaut kads sastrégums, vai kaut kada skrivite pe€ksni nedarbosies. Bet uz to vajadzetu
tiekties.

Ja to pienem, ka tadu vispareju nacionala méroga meérki, ka meés ejam uz vadlinijam, vai
vispar tas bis Istenojams, tada Eiropas limena apriipe, kas ietver vairakus aspektus? Vai
to vispar var uzlikt par pienakumu?

Dalibnieks Nr.1. — Te jau nak klat arT jau gadu desmitiem uz pieradijumiem balstita medicina,
par ko runa, te jau arT ir iestradnes. Tai pasa laika nak Sobrid tie petijumi, kas parada, ka tas
nebit labi nestrada visur, tieSi tapec, ka tas ir tik dazados Itmenos. Tam darbibam ir jamainas,
tas prasa vel ilgaku laiku par tiem piecpadsmit gadiem, ko aptuveni iedod jauno zinaSanu
parnesei. Ir jabiit skaidram mérkim uz kurieni m€s ejam. Es domaju, ka mums ir jabit oti
skaidrai tai vizijai, ko més gribam, uz ko mes ejam, tad mé&s varam izmantot to vienu vai otru
metodi tai cela, bet mes to celu nepazaudésim. Ir labi, ja m&s varam vienu nozari sakartot, tad
pakapeniski iet arT Sis lietas darft, jo visu uzreiz mes nevarésim.

Kas biuitu tas pirmas nozares, kam visvairak vajadzétu Sos te starptautiskos standartus
virzit? Kur tas visvairak sap, kur ir viskritiskak?

Dalibnieks Nr.4. — Es tikai gribu teikt, ka valdiba ir apstiprinajusi slimnicu tiklu attistibas
strat€giju, es runaju par Siem metodiskajiem centriem, kur tas viss tiks veidots.

Dalibnieks Nr.3. — Par vadlinijam, nu tas gan, manuprat, vairak ir profesionalo asociaciju
jautajums. M@s Seit varam diskutgt, bet diez vai m&s varam teikt, kam ir prioritate, jo nav labu
un sliktu slimibu. Tur ir profesionalas asociacijas, jo vadlinijas, ka kura specialitate. Loti stingri
pie starptautiskam vadlinijam turas visa transplantologija, ari dzemdnieciba ir starptautiskas.
Tas gan vairak ir stacionarais posms, dzemdnieciba ambulatorais posms arl ir griitniecu
uzraudziba, tom&r mums ir Eiropas vadlinijas péc ka skatas. Visa epidemiologija principa ir
Eiropas Slimibas un profilakses kontroles centru, ar pasaules Agrinas bridinasanas sistému. Tas
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augstas kompetences profesionalu jautajums.

Mums te daudz izskanéja doma par “uz klientu centrétu pakalpojumu”, kas ir tas kodols
“uz klientu centrétajam pakalpojumam”? Ka to nodro$inat? Vai ta ir ta vadiSana cauri
sisteémai?

Dalibnieks Nr.2. — Es jiitu, ka man te ir japasaka. Tas ir nedaudz parspiléts, ka visi doma, ka
mes te centra un visi skraidis ap mums. Tas, ka es saprotu, jadara lietas, lai tas cilveks maksimali
atri atveselotos un nenonaktu atpakal veselibas apripes sistéma. Viena lieta, kas mums loti
klibo, kas arT Sodien bija pieminta — multidisciplinara apriipe. Mums médz but ta, ka
specifiskas slimibas un retas slimibas, mums ir svarigi, lai Sie dazadie specialisti sava starpa
sadarbojas. M&s varam rakstit planos un stratégijas un visur kur, ka mums ir loti svarigi, lai vini
veidotu So te. Lai nav ta, ka tu iedod tam pacientam to papiru un vin$ iet talak meklet citu
specialistu, tad atkal tas specialists savas piecpadsmit miniit€s izlasa to papiru un tad kaut ko
tur interpretg, vai pasaka, ka §1 reta slimiba ir tik reta, ka sava karjera vispar par to nav dzirdgjis.
Lai vini sava starpa stradatu plus vél tas gimenes arsts, plus ta masa, kas vél ir, visi fizioterapeiti
un pargjie cilveki, kas ar to nodarbojas, plus tas farmaceits. Vini visi veic to visaptveroSo apripi,
kas cilvekiem ar kaut kadu konkr&tu slimibu, eksistenciali ir svarigi.

Nakama liela sadala ir par pakalpojumu pieejamibu. Viens no sapigakajiem
jautajumiem, ka jau tika minéts. Miisu veselibas specialistu aptauja izdalija tris galvenos
pieejamibas aspektus. Pats galvenais — rindu garums, ka meés teiktu pieejamiba laika. Ka
otrs svarigakais — specialistu skaits, blivums. Tikai ka treSais — finanséjuma pieejamiba
no valsts. Protames, tie visi ir saistiti sava starpa, ir neatraujami viens no otra. Petijums
parada, ka daudzi ir izmantojusi un turpina izmantot pakalpojumus par maksu. Ir
konkrétas jomas, kur tas ir 1pasi izteikti. Te jau ar var redzet, kas ir tie specialisti, kas
sniedz visbieZak maksas pakalpojumus. Interesanti, ka treSdala specialistu uzskata, ka
piecu gadu laika ir pasliktinajusies SAVA pieejamiba par valsts Iidzekliem, bet gandriz
puse norada, ka uzlabojusies SAVA pieejamiba par maksu. Mums arvien vairak cilveku
aizvirzas uz maksas medicinu. Vai tieSam var teikt, ka SAVA pieejamiba par valsts
Iidzekliem ir pasliktinajusies, vai tas ir tikai tads iespaids, un, kas o iespaidu varetu biit
radijis — tas ir kvotas, vai tie ir vel kaut kadi procesi? Cik liela meéra maksas pakalpojumi
spej aizpildit par valsts Iidzekliem (savlaicigi) nenodroSinatos pakalpojumus? Vai ir
vietas, kur ta ir milziga probléma, kur maksas pakalpojumi nav risinajums nekada veida?

Dalibnieks Nr.4. — Viennozimigi, m&s no savas puses ka praktiki regiona varam teikt, ka
pieejamiba ir pasliktinajusies. Tas ir tiesi saistits ar valsts pieejamo finansgjumu. Patiesiba
Sogad kvotu skaits tika samazinats visiem, lai gan finansiali ligums bija lielaks, bet epizozu
skaits mazaks, miisu pieredze to ta rada. Vai maksa varg€s to risinat, tad noteiktai sabiedribas
grupai noteikti n€. Ta ir ta sabiedribas grupa, kurai resursi nelauj iet pie maksas arsta, sanemt
veselibas apriipes pakalpojumu maksas sist€ma. Ir loti liela sabiedribas dala, kas nekad nespés
samaksat tadu cenu, kada ir jasamaksa. Tas novedis Iidz tam, ka vini nonaks sekundaraja
veselibas apriipes sisteéma ar ielaistu gadijumu, nu stacionaraja sistéma.

Dalibnieks Nr.9. — Lidzigi, ka te tikko teica. Ar $o gadu ta pieejamiba jau nepieaugs. Ir zinams,
ka Sogad, vismaz tada informacija ir zinama, ka parstrades neapmaksas, [idz ar to tas
pakalpojums biis ierobezots. Ja paskatas ped€jos gadus, tad finans€jums tika palielinats
slimnicam, pakalpojumu sniedzgjiem, tas ir labi, bet ir jasaprot, ka tarifs tika parskatits, kas
Isteniba sen jau bija jadara. Atalgojuma sadalu c€la un citas izmaksas, bet epizozu skaits jau
butiski nepieaug. Tagad jau Covid ir aizmirsies, Covid laika vispar bija ierobezojumi sanemt
dazadus pakalpojumus, tieSi ambulatoros un planveida. Sabiedriba jau arT noveco. It ka jau
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cilveku skaits samazinas Latvija, bet vajadziba iet pie arsta picaug, jo dzivildze pieaug. Ja nav
§1 te finans€juma, tad diezgan logiski, tad tads secindjums cilvékiem rodas.

Tas kvotas samazinajas saistiba ar ko?

Dalibnieks Nr.9. — Nu nav jau ta, ka samazinas, vienkarsi palielina finans€jumu, bet, ja
palielina tarifu, bet, ka bija simts izmekl&umi, ta vini paliek. Tas jau, ka palielina finans€jumu,
nenozimé, ka simts izmekl&jumu vieta bis pieejami simt divdesmit. Paliek tie pasi simts un tas
maksa tik, cik maksa.

Dalibnieks Nr.7. — Es varbiit precizésu par to finans€jumu. Pagajusaja gada mums tika pieskirts
vienreiz&js pieskirums gaidiSanas rindu mazinaSanai gada beigas, bet, ja m&s salidzinam ar
pagajusa gada sakumu, bez $T te papildus pieskiruma, tad mums ar7 §im gadam ir izmekI&jumu
skaits pieaudzis. Drosi vien salidzinasanas perioda ir ta starpiba.

Dalibnieks Nr.5. — Kolégi mingja, ka ta vajadziba iet pie arsta pieaug, bet biitiba véleSanas
iet pie arsta mums pieauga Ilidz ar labklajibu, tur ta veseliba paliek svarigaka. Kapéec
pietrukst, pieejamiba ir lielaka kluvusi, bet ir ta sajuta, ka deficits ir tikai pieaudzis. Gluzi
vienkarsi mes vairak gribam iet pie tiem arstiem un izmekl&ties. Kadreiz vienreiz trijos gados
sonografija, tagad katru gadu, kaut kadu iemeslu deél mums to sonografiju vajag. Kapec tas ir
svarigi Saja aspekta, ka nepietiek, ir tas, ka ta ir sekundara ambulatora apripe. Sekundara, tas
nozimé, ka primarajai apripei paligs vai nakamais ITmenis, kur nostita gimenes arsts. Vinam §1
specialista konsultacija ir vajadziga. Mums mazliet viss ir agarni, jo pacientam vajag §1
specialista konsultaciju. Normala pasaulg tajas sisteémas, kur naudu labak makam skaitit tomer
tas gimenes arsts nelaiz lauka to pacientu no savas apripes. Ja vinam vajag $o te sekundaro
apripi, tad aizsita tad, kad es netieku gala, ka arsts netieku gala, nevis tad, kad pacientam ienak
prata, bet te es ka arsts sen jau vairs nesekoju ta pacienta gaitam, jo talak vin$ no viena
specialista pie nakama aiziet. Tas ir tai konteksta, vai maksas medicinas arstiem vajag dot
tiestbas nosiutit uz valsts sekundaro apriipi, es domaju, ka né. Ja tai pilnigi pret&ja virziena
iet, tad nav nekadas jégas tam primaras apriipes valsts apmaksatajam, péc kapitacijas principa,
arstam. Katram no mums viens $ads arsts ir piekabinats, vai m&s vinam esam piekabinati. Te
tas princips ir izzudis, ka m&s ejam pie specialistiem péc savas iniciativas, nevis p&c tam, kad
gimenes arsts pasaka, ka $o lietu es vairs nevaru atrisinat.

Tas sanak, ka gimenes arsts ta loti brivi raksta Sos nosiitijumus?

Dalibnieks Nr.5. — Te jau min&ja “apmierinatiba par viziti” — ja nosttijumu uzraksta, tad es
esmu apmierinats. V&l ka veids, ka to deficitu mazinat, ka sekundaras apripes arsti, pie kuriem
nak pacienti, més jau katrs, kas tur strada, labi varam sarindot — Sodien man bija piecpadsmit
pacienti, pieci bija péc nozimes bija svarigi, tie desmit, ja blitu normals gimenes arsts, vins pie
manis vinus nenosutitu, vini pasi tiktu gala. Kapec to nedara, jo liela mera §is samaksas princips
par apjomu, tad kada bridi sajiita biis, ka liekas naudas, kas man nak ar pacientu kopa, atsekos.
Buatiba zid tas sekundaras apripes jeéga, ja pacients iet pec sava iniciativas, tikai keksiSa péc
panem nosGtijumu no gimenes arsta.

Dalibnieks Nr.2. — Man loti patik §T doma par vertiba balstito pieeju, ka ne jau visiem biitu
jaiet pie specialista, tad drosi vien arT samazinatos rindas. Man gribas atgadinat, ka cilveki iet,
ne jau aiz neko darit pie arsta. M&@s tur ejam meklét palidzibu vai sanemt atbildes uz tiem
jautajumiem. Ja tur biitu tas kompetentas masas, kas mums var izskaidrot kaut kadas lietas,
ko mes ka pacienti varbiit nesapratam, tap&c mums otro un treSo reizi ir jaiet pie specialista
parjautat kaut kadas lietas, ko vin$ nepaspgj savas piecpadsmit miniit€s mums pastastit, tad ar1
rindas mazinatos. V&l mums ir bijis tikai viens ministrs, kas rékinaja rindas un ka vinas
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mainas, jo tagad ta ari ir lieta, ko mes cenSamies nekustinat. Probléma jau neeksiste, ja par to
neruna, vai ne? Man lickas, ka to var€tu atrisinat tas e-pieraksts par ko daudzi runa, ka vins
varétu centralizeti atrast tuvako, piemérotako arstu tam cilvékam, tada veida valsts varétu
skatities uz to, lai lieki neaiznem rindas, vietas, kur tie cilvéki neies. V&l es grib&ju pateikt par
to, ka ir maldigs uzskats, es zinu no daudziem pacientiem, ka vini iet pie maksas specialista, ja
vini nevar sagaidit to rindu. Piem@ram, ir kada svariga, akiita probléma, protams, ka tu neseédesi
un negaidisi rinda, kad tev tur rinda pienaks. Man pie hematologa nakama vizite ir péc gada, es
fiziski nevaru tur atrak pierakstities. Mazums man kaut kas notiks, tad man bis jabrauc uz
slimnicu, tad jau es busu tercialaja apriipes Itment, tas valstij izmaksas vél vairak neka, ja es
laicigi nokluitu pie sava specialista. Ja mes to varétu sakartot. Maksas specialisti nevar izrakstit
medikamentus un citas lietas par valsts naudu. Tas atkal apgriitina, jo, piemé&ram, ja tas cilvéks
nevar sanemt medikamentus, kas vinam ir nepiecieSami. Es esmu redzgjusi, ka tie arsti arT tur
visadi interesanti mak veidot tos savus pierakstus, tad tas cilveks, kuram kaut ko vajag no valsts
sistémas, parcel uz valsts viziti, bet tu esi aizgajis uz privato pienemsanu. Man liekas, ka visas
sistémas nesakartotiba veicina dazadus radoSus risinajumus, lai tie cilvéki tomé&r nonaktu pie
tiem pakalpojumiem, kas viniem ir nepiecieSami.

Dalibnieks Nr.1. — Mani impongja tas, ko Barzdina kungs teica. Mums ta doma saskan, jo ari,
ja arT es tagad skatos uz Siem procentiem, kas ir prezenteti, tad man rodas jautajums, vai tas
reprezenté to, ka tie ir tie maksas pakalpojumi, kurus cilvékiem vajadz€tu sanemt péc
indikacijam un vini netika uz valsts apmaksato, tapec vini turp aizgaja, vai te ir vispar tads
vertgjums par to maksas pakalpojumu pieejamibu. Tas tomer ir atSkirigas lietas. Veselibas
apripe sava zina ir bizness, un es ka klients varu izveleties, ja man liekas, ka Sis izmekIgjums
man bis labs vai konsultacija, un es izv€los to sanemt. Noslogojums tad paradisies, ja, ja vins$
ir pieprasits. Skatoties uz fizioterapeitiem, ja, mums pieaug skaitliski So specialistu skaits. Tur
ir loti liela dala uzn@mumu Sobrid, kas vispar nemaz nepretend€ uz valsts apmaksatiem
pakalpojumiem, vinu sniegSanu, jo vini briniskigi spgj izdzivot arT ka maksas pakalpojums.

Dalibnieks Nr.10. — Es mazliet par tiem procentiem. Man liekas, ka $aja slaida tieSam triikst
informacijas par rinda...

Tas jau bus padzilinati zinojuma, ja. Seit ir tikai ta, lai ieskicétu galvenas problémas.

Dalibnieks Nr.10. — Ja cilvéks nak uz krisu ultrasonografiju, tas tieSam ir viens no
pieprasitakajiem izmeklgjumiem maksas medicina. To vispar vajadzetu izslegt. Vienu kriiti
izolét, otru safotografet, tas ir absoliiti bezjédzigs izmeklgjums. To vajadzetu valsts ITment
izslégt vispar. Jo kriiSu ultrasonografija bez mamografijas ir pilniba neinformativs, bezjedzigs
izmekl&jums, lai gan tikstoSiem sievieSu iet un taisa to sonografiju. Ka So risinat, man ir gruti
pateikt. Es isti nesapratu, vai dakteris Barzdin$ butu pret to, ka pacients aizejot pie maksas
specialista, var€tu pretendet uz valsts apmaksatiem medikamentiem? Es esmu tada viedokl, ka
mes apdalam viena bridi, un gimenes arstus padaram par sekretarém. Zemas pieejamibas dél
mums daudzi iet pie maksas specialistiem un tad atgriezas tai apburtaja loka pie gimenes
arstiem, lai dabiitu izmekl&umus, nositljumus uz izmekl&umiem, lai dabiitu valsts
kompensgjamos medikamentus. Man liekas, ka ta ir arhaiska sistéma. Tai pasa laika varbiit tas
uzkartu valsts finansé€to sist€ému, man maz pieredzes, lai par So tik padzilinati diskutetu. Es vel
grib&tu par tiem radiologijas izmekl&jumiem, kas ir loti sapiga lieta. Vairakkart ped&jo minasu
laika izskangja, ka ir loti daudz nevajadzigu izmeklgjumu. Skandinavu modelis, kur viniem
dazadas vietas, Tpasi universitasu slimnicas pirms pacients nonak pie specialista, kur vin$ var
pierakstities, vinu triade vai grad€, kamer samaksa ir par izdarito konkr&to gadijumu. Man tagad
kolégi no radiologijas jomas varétu nolin¢ot. Nu nevar but ta, tas ir pilniba degradéts
radiologijas joma, kamér maksa par izdarito darbu, par vienu izdarito vienibu, ka jis varat
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atteikties. Kads cilveks s&€z un saka, trisdesmit procentus cilvéku izmetam ara no rindas, vini
vares pagaidit, privatie biis priecigi, vini varbiit aizies un par maksu uztaisis to izmeklgjumu,
bet ta reala situacija ir tada, ka tie trisdesmit procenti izmekl&jumi diemZzgl ir nevieta. Griti
teikt, ka to var€tu atrisinat. Me&s skatijamies, ka ultrasonografijas ir interesanti cipari, kur var
paskatities, cik arzem&s uz vienu pacientu tiek taisiti izmekl&jumi. Latvija ultrasonografijas
specialistu loti trikst, vajag vairak, vairak, vairak. Veselibas ministrija to atrisinaja, palielinot
rezidentiiras vietu skaitu radiologija. Sobrid ara tiek laisti nekvalitativi specialisti. Uz papira
viss ir forsi — ir specialisti, blis pieejamiba, es saprotu, ka driz mes redz&sim, ka p&c pieciem
gadiem biis super rezultati radiologijas joma. Patiesiba ultrasonografiju skaits ir viens no
lielakajiem uz vienu iedzivotaju, kas liek uzdot jautajumu, kapec tiesi Sis, kada veida tas
korelgjas ar kvalitati un nekvalitativiem specialistiem.

Paldies par komentaru.

Dalibnieks Nr.6. — Principa es varu atbalstit iepriek$€ja runataja komentaru no rehabilitacijas
puses, jo tas secinajums, ka mums vajadz&tu uzdot to jautajumu, kapeéc un ar kadu pievienoto
vertibu tiek viena vai otra lieta darfta. Skatoties uz $iem procentiem, nemaz nav slikti, ka puse
no pakalpojumiem tiek sniegta maksas fizioterapija, ta ir mana spekulacija, jo datu man nav,
bet principa es nedomaju, ka valsts veselibas apripé més esam loti ieinteres€ti slinkumu
kompenset, jo cilveks nav gatavs iziet uz mezu pastaigaties, tapec vinam ir vajadzigs atsevisks
specialists, lai vin$ vingrotu. ArT tadus pacientus es esmu redz€jusi, vini aiznem diezgan lielu
dalu no pakalpojumiem, jo to var dabiit. Vai mes neesam uzlikusi kaut kada veida ramjus, no
otras puses ir §ie cilveki, kuriem tiesam ir drauds ilgstoSai invaliditatei, ilgstoSi atrasties
veselibas apriipes sisteéma tikai tapec, ka vins laicigi nav ticis pie pakalpojuma un atrisinajis So
problému. Es grib&tu uzsvert vélreiz jautajumu, kapec tas ta notiek? Tur vajadz&tu datu analizi
ilgtermina un padzilinati.

Ja, ir normali, ka dala pakalpojumu tiek sniegti par maksu. Tagad turpinasim. Valsts
pakalpojumu nesniedzos$as iestades. Divdesmit viens procents iestaZu valsts apmaksatus
pakalpojumus nesniedz. Galvenokart tadel, ka griiti izpildit birokratiskas prasibas. Kas
ir §1s birokratiskas prasibas, kas tik loti apgritina? Ka to varétu vienkarSot? Kapéc
nesniedz Sos valsts pakalpojumus katra piekta iestade?

Dalibnieks Nr.3. — Nu, ja, kapec nesniedz, to ir griti man teikt, jo mes sniedzam. Kas ir tie
birokratiskie, skatoties, rundjot ar saviem kolégiem, kas nemaz nevélas stradat sekundaraja
ambulatoraja un strada stacionari, jo ambulatoraja ir diezgan daudzi Sie te birokratiskie riki. Nu
ir diezgan ne€rta mums $1 elektroniska sistéema, vai pareizak sakot joprojam nesakartota. Ir
vairakas datubazes, kuras més skatamies informacijas, slimnicu ieksgjas datubazes, tad ir
argjas datubazes, arT Sis te arsta rékins valstij vai ka més sakam, ka mes sanemam atalgojumu
p&c padarita darba, tad par katru pacientu arstam ir jauzraksta pacienta ambulatorais talons,
kura ir diagnoze, kas ir pats par sevi, bet vins ir jasifré gan ar apripes epizodi, gan ar palidzibas
sniegsanas veidu, gan vél visadas manipulacijas ir jasaliek un tad ir tas jautajums, ka arstam
paSam tajas divdesmit minités, daudzi runa par piecpadsmit mintitém, universitates slimnica
var bt tikai atseviskas kirurgiskas jomas skata piecpadsmit mindtes, interna klinika tikai un
vienigi trisdesmit minttes. ArT trisdesmit minites, ja tu gribi kvalitativi runat ar pacientu, vinu
izmekl&t un nozimet arstésanu, plus vél visi sie elektroniskie riki, kas nav tik erti, ja, tas arstiem
nepatik. Vel ir otra lieta, man vajadzetu asistentu, bet asistents ir dargs. Vai tai vajadz&tu bt
masai, nu $obrid n€, jo masam kvalifikacija ir pietiekami augsta, lai vinas stradatu arstam par
asistentu un aizpilditu talonus. Tas mums vél ir darbins, kas mums ir japadara. Ja mums e-
veseliba ies uz priekSu un varbiit kludinas labos, un vina attistisies, es loti, loti ceru, ka tam
vajadzetu bt tajos tris gadu mérkos. Vajadz&tu risinaties, jo ta birokratija ir liela, bet es
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gribétu teikt, ka arT [idz bridim, kam@r tu nepamé&gini. Ja tu pam&gini, piem&ram, jaunie arsti to
ta nemaz tik loti nesaskata, bet ir kolégi, kas IT rikus tik aktivi nelieto.

Vidgji, cik miniites aiziet uz pacientu $aja sistéma sapildit tos papirus?

Dalibnieks Nr.3. — Mé&s esam monitor&jusi. PaSus papirus sapildit - septinas miniites laikam,
bet tas ir tad, ja ir labi planots darbs, jo kas ir arstam jaizraksta, arstam ir jauzraksta konsultanta
sledziens, arstam ir jauzraksta recepte vai pat vairakas receptes, arstam ir jauzraksta nosatijums
vai pat vairaki nosttfjumi, arstam ir jauzraksta pacienta ambulatorais talons. Nu sekundaraja
veselibas apripes sistéma darba nesp&jas lapa ir reti, bet ja ir, tad ta ari. Pieci dokumenti,
nerunajot, ka vel ir jadokumente tas, ko es esmu anamné&ze ievakusi vai pati apskat€ veikusi, ko
es rakstu par pamatotibu. Tas ir intelektualais darbs, jo man jau visu laiku ir jadoma Iidzi.

Ta jau ir informacija, kas ir pamatoti vajadziga, lai var saprast, ko ar vinu darTt talak, lai
biitu informacija ari citiem arstiem. Salidzinosi, ja tu apkalpo pacientu privata karta, vai
tad ar1 tapat informacija netiek sapildita?

Dalibnieks Nr.3. — Privata karta, ka jau kolgégi mingja, biezi vien neraksta nostitijumu, bet ir
konsultanta slédziena gimenes arstam informacija, kas ir javeic, un talak jau tad gimenes arsts.
Ja, arT pacienta ambulatorais talons. Nav tik daudz to birokratisko riku, cik tomér ir bail
kolégiem pameéginat. Tie kolegi, kas ir sist€éma iegajusi, nav tas velns tik melns, ka malg, bet,
ja, tur ir diskut&jami.

Dalibnieks Nr.4. — Es varu piebilst. Nav jau nemaz tik viegli pie jauna pakalpojuma tikt, ja
valsts neveic atlasi, tad tu nemaz to valsts apmaksato pakalpojumu nevari sanemt, pirms vins
nav bijis. M&s nevaram pieteikties. Otrs, tas gan vairak saistits ar primaro veselibas apriipi —
zobarstniecibu. Nu sanak, ka sava veida valsts pakalpojumu sniedzgji kredite valsti kadu
meénesi, kameér ienak §T naudina atpakal, kad taloni tiek savaditi sisttma, tad var atmaksat. Ir
risks, ka kadus talonus varbiit arl neatmaksa. Protams, kad atnak pacients pie maksas
specialista, vin§ samaksa, un nauda uzreiz ir kasé — tas ir atrak, neka par valsts apmaksato
pakalpojumu nauda atgriezas iestade vai pie specialista.

Es sapratu, tas ir dro$ak no finansiala viedokla.
Dalibnieks Nr.4. — Ar1 ir neapmaksatie taloni, kltidas vai parstrade.

Tagad par rindam un gaidiSanas laiku. Dati lauj pastastit, kuri ir tie specialisti, pie kuriem
rindas ir visproblematiskakas. Mes jautajam veselibas apripes iestadem, kas ir tas lietas,
ko vini dara, lai rindas mazinatu. Liela dala ir ieviesusi atgadinajuma sistemu, tie ir
Cetrdesmit pieci, komats, sesi procenti. Cetrdesmit pieci procenti optimizé darba plismu.
Cetrdesmit procenti analizé datus, ko vél var uzlabot. Interesanti ir tad, ja més skatamies
uz to mazako procentinu, loti mazs procents loti aktivi piesaista darbiniekus kritiskajas
specialitatés, maz ir noteikti KPI kritériji apkalposanas laikiem, loti maz tiek ieviesti
apmekléjuma protokoli. Kas ir tas, kadel $is lietas netiek daritas? Kas varétu palidzét
samazinat gaidiSanas laiku? Viens no ierosinajumiem - ieviest maksu par neatceltu viziti.

Dalibnieks Nr.9. — Ja, par rindam runajot, tas célonis jau ir nepietiekams finanséjums kadam
pakalpojumam. Mums jau péc noteikumiem ir vienmérigi gada garuma jasadala $T kvota, tur
ir liela rinda. Piesaistot papildu resursus pusgada laika, ¢etru ménesu laika izstradat un
péc tam par maksu tikai sniegt. Nekada ieguvuma jau nebis. Faktiski viens no iemesliem
rindam ir ta finans&juma pieejamiba. Vel ko varétu — pacienta Iidzestibu, kaut ka uzlabot.
Labi, viens ir tas, ka iestades pasas zvana un atgadina, ir jau valstis, kas ieviesa, ja neapmeKklg,
tad ar apdrosinasanas polisi var biit problemas. Tas uzlabotu situaciju, bet galvenais ir tas,
ka nav naudas, ka ir finansgjuma trukums.
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Pat tad, ja Jus dabiitu papildu darbiniekus, tas neko daudz nerisina, jo atri izpilditu visas
kvotas, ar to ar1 viss beigtos, tad nav Tsti jegas.

Dalibnieks Nr.9. — Nu ta varbut gluzi nav, bet vienkarsoti ta var pateikt.

Dalibnieks Nr.2. — Tas sasaucas ar to, ko kads piemingja, vai es lasiju par to veselibas apriipes
minimumu. Mums jau nav precizi definéts, kas mums ir, kas mums taja ietilpst, tapéc mées
nevaram sarekinat, cik tad naudas mums vajag, lai arst€tu Latvijas pacientus. Ka jau ieprieks
mingja, meés paliekam vecaki, mums vajag arvien vairak dazadu pakalpojumu,
tehnologijas klust sarezgitaka, maksa vairak, bet rindas, rindas, rindas... Par viziti
samaksat ieprieks? Es to tiri tehniski nevaru iedomaties. Es zvanu uz slimnicu pierakstities pie
specialista, ka tiesi vini no manis iekas€s $os Cetrus vai Cetrdesmit eiro? Nu, ka?! Es nezinu, vai
mums ir finansiali vispar tada iesp&ja, ka to darit. M&s jau varam draudét, ka més to darisim,
bet es esmu dzirdgjusi no dazam pacientu organizacijam pieredzi, ka ir citas valstis, ka viniem
ir otradaka ta sistema. Tur cilveki var tikt pie Siem valsts apmaksatajiem pakalpojumiem tikai
tad, ja vini veic kaut kadus konkrétos pakalpojumus, ko viniem gimenes arsts ir noteicis,
pieméram, sasniedzot noteiktu vecumu, tev ir jauztaisa skrinings. Tikai tad, kad tu esi
izdarijis visu, lai riipetos par savu veselibu no savas puses, tikai tad tev ir pieejami valsts
apmaksatie pakalpojumi uz nakamo periodu. Es nezinu, ka tas biitu ar miisu fantastisko
veselibas pratibu, ka Saja valsti tas var@tu izdoties, bet varbiit ir verts paskatities uz
risinajumiem, nevis ar sodiSanu, bet ar motivéSanu.

Vai tas atkal nepalielinatu nevienlidzibu? Tie, kas neievéro tas veselibas pratibas lietas,
tie biis tie, kam principa veseliba bis slikta.

Dalibnieks Nr.2. — Mg&s, jau katrs varam izve€l&ties, varam arl nearstéties, ja mes negribam.
Kaut kada zina mums pienakumi ar7 ir. M&s jau nevaram visu laiku tikai prasit no veselibas
apriipes sisteémas, lai vina mums nodrosina maksimali labako un jaunako, ja mes no savas puses
neko neizdaram.

Jis domajat par kaut kadam privilégijam, ka vin$ atrak rinda tiek nakamreiz, pieméram,
vai tamlidzigi?

Dalibnieks Nr.2. — Es negribgtu, ka rodas tadi pacienti, kas pacietigi jau astonos no rita s€z pie
registratiras un taisa rindas. Es par to, ka vajag racionali tam pieiet. Neiet pie arsta ieSanas péc,
bet reali ar mérki. Kad més pie retajam slimibam stradajam, tad mes ar1 izdarijam milzigu kltdu,
panakot, ka arstiem piemaksa par to, ka viniem ir Sie cilveki ar retajam slimibam. M&s grib&jam,
lai viniem ir vairak laika un motivacijas izvertét Sos gadijumus, atrast piemeéroto arst€Sanu, un
tagad es saprotu, ka ta bija klida, jo vini nelaiz tos cilvékus pie zemaka limena specialistiem,
vini vinus patur, lai biitu lielaks atalgojums. Ka m&s vargjam zinat, ka ta tas apgriezisies?!

Dalibnieks Nr.10. — Es Tsi par to maksas piedziSanu. Pilniba neatbalstu. Es arT nevaru
iedomaties, ka var kaut kadu priekSapmaksu veikt, teiksim, ¢etru eiro vieta, ¢etrdesmit piecus
eiro. Piemé&ram, Austrumu slimnica ir §is te atzvana robots ieviests. Attieciba uz radiologiju —
super risingjums, uzreiz var redzét uzlabojumus. Nav ideali. Savukart tur, kur ir ideals
risinajums p&c rezultatiem, kas ka pats process nav ideals. Man ir iesp&ja stradat arT privataja
joma, kur es nezinu, vai tur ir KPI uzliktie mérki no vadibas, bet dubulta atzvana sist€éma no
cilveka puses, kad cilvékiem atzvana divas reizes pirms katra izmeklgjuma — tris dienas
ieprieks, tad vienu dienu ieprieks. Ir iestade, kur ir devindesmit septini procenti, kur cilveki
atnak, kur viss ir aizpildits, visi pieejamie kvadratini, visi pieejamie laiki. Valsts sektora, kur
man ir iespeja stradat, es redzu diezgan zemu motivaciju no darbiniekiem, no vidéja limena
vaditajiem. Beigu beigas es domaju, ka tur biis kombinacija — gan atzvana robots, gan
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maksligais intelekts, proti, §T te analize, kur nenak pie cilveéka. Stasts ir par to, kd mazinat
cilvéku neatnakSanu. Ja me&s par to t€mu “rindas gaidiSanas laiks”, tad m&s atgriezamies pie ta
pasa, mums ir mazliet jaskatas kritiski uz raditajiem, ko sniedz art NVD, kuras jomas mums ir
loti garas rindas. Ne visur tas atbilst realajai vajadzibai. Daudz kur tas rindas diemzgl ir
uzpistas. Protams, tas nemaina faktu, ka citur tik tieSam ir trikums un ir loti ilgstoSi. Par
radiologiju, m&s varam redz&t regionalajas slimnicas vai regionos, saucam, ka gribam, mazliet
arpus Rigas, es pat nerunaju par pierobezu. Mums ir loti daudz iekartu saliktas Latvija. Riga,
pieméram, viena magnétiska rezonanse spgj apkalpot seSpadsmit, divdesmit cilvékus. Labi,
panemsim, kadu sarezgitu izmekl&jumu, kada universitates slimnica — piecdesmit izmeklgjumi
diena un tai pasa laika mums ir iekartas, kas stav un taisa piecus izmekl&jumus diena, darba
diena — tris stundas un kabinets ir ciet. Kap&c par valsts naudu ir nopirkta iekarta par miljonu
eiro un ielikta taja vieta? Tad novirzam §is rindas tada veida, bet es pienemu, ka, darot $o, atkal
pacelsies jautajums par kopg&jo kvotu daudzumu un pieejamo finansgjumu, tas beigsies relativi
atri jau pirmaja pusgada. Cik es saprotu, Sogad atkal ta pati probléema biis, ka uz gada
beigam kvotu nebiis.

Dalibnieks Nr.4. — Tapat ka citus gadus, ja.

Jis teicat, ka iestadém nav motivacijas mazinat §is rindas, jo péc biitibas nekas jau
nemainas — biski mazaka, vai biski garaka, vai no valsts puses vajadzetu izdarit lielaku
spiedienu uz $o rindu mazinasanu? Ieviest §T atgadinajuma sistémas? Skaidrs, ka kvotas
ir kvotas, bet iestades pasas daudz ko var méginat darit, lai tas rindas mazinatu. Te jau
ir mineti tie risinajumi, kur pat puse neizmanto $o atgadinajuma sistemu. Vai vajadzétu
lielaku spiedienu, lai pasas iestades keras pie lietas?

Dalibnieks Nr.4. — Nu tad es gribetu saprast, kuras ir tas iestades? Mums neviena vairs
neatlaujas atstat tuks$as vietas, neiznemtas kvotas un zvana visiem. Protams, tur ir arl
iedzivotaju lidzatbildiba, ja vini neierodas pat péc diviem zvaniem.

Tas 1steniba ir mazas slimnicas.

Dalibnieks Nr.4. — Mums ir divi veselibas apriipes centri, kas ir tiri sava pakalpojuma sniedzgji,
tur neviens neatlaujas atstat visu briva plisma. Visiem tiek zvanits un atgadinats.

Tie ir mazie 1steniba, es pielauju, ka tur ir resursu problemas, ar kuriem vini cinas.

Dalibnieks Nr.4. — Protams, ka tas prasa resursus, tas viss prasa naudu, bet izrékinot $o
zaud&jumu, kas rodas, kad tu nepazvani un atstaj §1s tuksas vietas arstam un kvotu izpildei, gruti
saprast, kurs vel var atlauties to nedarit.

Dati rada, ka mazie, ja.

Dalibnieks Nr.3. — Ja, par rindam. Principa es atgrieZos pie ta pasa, ar ko es saku pirmaja sava
teikuma, ja ir pareizais pakalpojums, ja mes varétu sakartot pareizu pakalpojumu pareiza
vieta, atbilstoSu. Ka jau te stastfja par liekajam ultrasonografijam, parspiletam -
hiperdiagnostika, varbiit ne tik daudz iedzilinasanas pacienta un nosiita drosibas labad pie
universitates [imena arsta, tas jau rada tas rindas, jo mé&s skatamies, ka mums neatnakusie Saja
gada ir pieci procenti. Nav tik loti daudz So te neatnakuso, bet par samaksas ievieSanu, par
valsts pakalpojuma lieku vietas aiznemsanu, kad ta vieta varétu atnakt cits, tur jau nebiitu jauns
ritenis jaizgudro, ir valstis, kas to dara. Es noteikti zinu, ka ta dara Niderland€, Somija, kur
vienkarsi, ja pacients neatnak, ir valsti izveidots registrs, no pacienta tiek piedzits, protams, tur
atkal ir vesels administrativais resurss, bet tiek piedzits finans€jums tada apmera, cik valstij
izmaksa §is vina pakalpojums, cik valsts biitu samaksajusi arstniecibas iestadei. Viens jau ir tas,
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ka kads cits pacients netiek, arsts ir dikstaveé, jo vin$ gaida pacientu, tad tas ir kompleksi
risinams. Ir valstis, kas Sos maksajumus iekas€. Es zinu, ka Niderland€ pacients loti uztraucas,
ja vin$ kave vai neieradisies, ka vinam par to pienaks rekins.

Dalibnieks Nr.7. — Otrs faktors, kas mums ir janem vera, jius jautajat, vai valsts var uzlikt
lielaku spiedienu neveidot §is te rindas, protams, liela méra to nevar izdarit ierobeZota
finanséjuma del. Otrs aspekts — cilvéku resursu trikums. Ja mé&s Sobrid skatamies
pakalpojumu veidus, programmas, kuras ir bezkvotu pakalpojumi, respektivi, nauda seko
pacientam, tad ar tur mé&s saskaramies ar problému, ka tiek veidotas rindas, lai gan ir atrunats
gan onkologiskiem pacientiem, gan gratniecém, kadu dienu intervala $is pakalpojums ir
jasniedz. Prasot, kapéc tas netiek izdarfts, arstniecibas iestades atbild, ka to fiziski nevar izdarft,
jo trukst So specialistu, kas to pakalpojumu var sniegt, lidz ar ko butiska loma ir finans€jumam,
bet arT Siem te specialistiem, Tpasi atseviskas nozar€s, kur arT par maksu $o specialistu ir maz.

Jautajums, kapéc piecpadsmit procenti pasu iestaZzu aktivi cenSas piesaistit Sos kritiski
vajadzigos specialistus?

Dalibnieks Nr.10. — Principa to arstu nav.

= ¢

Dalibnieks Nr.7. — Ir jasaprot, ko nozime “piesaistit”. Ta ir sava zina parvilinasana no vienas
iestades uz otru. Viena iestadé més to problému atrisinam, otra regiona gala — problému
saasinam. To specialistu jau ir tik, cik ir.

Vairak tada ka bezceriba, ka So specialistu nav. Nav, ar ko paplasinat, ja vinu vienkarsi
nav. Ar So més arl beigsim. Turpinasim péc nedelas. Liels paldies par ierosmém un
idejam!

Diskusijas noslegums.
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Pielikums 2. — Otras FGD detaliz&ts transkripts

Prof. Inta Mierina: Labdien visiem KklatesoSajiem! Milzigs paldies, ka pievienojaties.
Pagajusas reizes diskusija bija arkartigi vértiga. Mes to visu péc tam transkribéjam,
analizéjam. Tas tieSam ir fantastisks materials. PagajuSo reizi més nepaguvat atseviskas
nianses izrunat. Sodien tas lielakais fokuss biitu vairak uz prioritizé§anu, jo més runajam
par nepietickamam kvotam, més runajam par to, ka triukst specialistu, ka ar1 §is te
pierakstu sistemas ne vienmer darbojas optimali, jo ne vienmer pacientam tiek atzvantits,
ne vienmer pacients ir sagatavojies uz $o viziti, kas pagarina to laiku un ta talak. Ir daudz
lietu, kas padara rindas garakas un pakalpojumu nepieejamaku. Ar to arl saksim
Sodienas diskusiju. Es daliSos ar prezentaciju. Més stradajam ari pie rekomendacijam.
Tas jautdajums biitu, kas no visam $im lietam, ko més izrunajam, kas ir tas galvenais, kas
ir jamaina, jauzlabo, lai samazinatu rindas, gaidiSanas laiku? Pieméram, ja tiek
palielinatas kvotas, tas var daudz nepalidzet, jo trikst specialistu. Ja ir specialists, tad
rindas netiek atbilstosi koordinétas. Jiisu praksg, ko jis redzat, ka pasu galveno, kas biitu
jauzsver?

Dalibnieks Nr.1 — Labdien! Nu més jau pagajuso reizi ta ka ieskicgjam $o, ka miisu slimnicas
ambulatoras prakses puses, nu nezinu, vai ta biitu zelta atslédzina. Ir jau atskiriba ka kura
specialitate, bet tomér tas butu mérktiecigs pakalpojums, vairak gimenes arstu, preciza
nosiitijumu veidoSana, lai tieSam ir pie pareiza specialista pareiza laika. Vel ar7, ko es jau
pagajuso reizi teicu — §1 te regionalizacija, ne vienmer visiem pacientiem uzreiz ir janonak pie
universitates slimnicas specialistiem. Ja pacients zina $o celu, ka vin§ vispirms tiks pie
specialista sava regiona un nepierakstas divas, trijas citas vietas vienlaicigi, tad tas rindas ari
izretinatos. Ja katra $aja joma gimenes arsts ieliktu savu darbinu, biitu regionalizacija, pacients
ietu merketi tikai pie ta specialista, pie kura vinam vajag. Mes zinam, ka ar So loti gréko
hematologija, nosiitijumi pie hematologa, nosttijumi pie reimatologiem nav precizi, ne vienmer
pie neirokirurgiem ir atbilsto$i nosttijumi — tas ir tads liels, liels komplekss. Ta ir universitates
slimnica, varbit regiona ir vél kads labaks redzgjums.

Dalibnieks Nr.2 — T4 jau ir, ka kolégi no Stradiniem saka. Es jau to pagajuso reizi teicu, ka
kvotai, protams, ir nozime. V&l kas, tas arT pagajuso reizi tika pieminéts, tie dazadie
risinajumi, ka nodro§inat to, lai nav dikstaves. Pirmkart, pierakstas vairakas vietas, tad
nepainformé, ka nenaks. Ir dazadi tehniski risinajumi, ka to risku mazinat. Es pielauju iespgju,
es zinu, ka Latvija tas nav populari, bet arT kaut kada veida celt pacienta atbildibu, ka vinam
tomer ir jaievero, jo citadi var riskét ar apdrosinasanas polis€m un visadam lietam, ja tu neej uz
tiem izmekl€jumiem, kas ir obligatie vai kadi. ArT Saja virziena domat par pacienta lidzestibu,
to celt.

Dalibnieks Nr.3 — Ir pacientu grupas, kur ik pa tris méneSiem ir jaiet pie specialista pec KZS
receptes — tas apgritina sisttmu un nozimigi pagarina rindas. Zinu, ka dazadas pacientu
organizacijas ir ieteikuSas dazadus risinagjumus ka to atvieglot, pieméram, ja p&c specialista
rekomendacijam gimenes arsts drikstetu izrakstit terapijas turpinaSanu ar noteiktiem
nosacTjumiem, kad javersas pie specialista, piem&ram, vienreiz gada.

Pagajusaja reize es isti nedabiiju tadu atbildi. Es saprotu, ka viedokli dalas, vai vajadzétu
ieviest, kadu soda sistemu par to, ja cilveks nav atcelies vai ieradies. Varbuit més varam
kaut ka nobalsot, kas biitu par kaut kada soda ievieSanu pacientiem, kas ng, bet pagaidam
ejam talak.
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Dalibnieks Nr.4 — Man liekas, ka tas, par ko més Sodien runajam, kas miis vairak interesé —
rindas jau ir sekas. Mums ir jadara viss, lai [idz tam rindam nenonaktu. Tas, ko es sadzirdgju
viena ieteikuma par $iem hroniskajiem pacientiem un receptem, tad tas, ko Sobrid ar1 Veselibas
ministrija dara, parskata tai pasa primaras veselibas apriipé stradajoSo specialistu funkcijas
zindma mera vai lomas. Lidz ar to tas sakotngji jau varetu palidzet sakartot $is te gaidiSanas
rindas, kas vélaka laika izveidojas. Reizém mums tas rindas ir maksligi raditas nedaudz. Tas
jau ir sekas, es grib&tu teikt. Jasak ir ar tiem c€loniem vairak stradat.

Jiis domajat plasakas nozimé, par sabiedribas veselibu kopuma?

Dalibnieks Nr.4 — Ja, protams, gan ar veseliem cilvekiem stradajot profilaksei, gan hroniski
slimiem, kas mums ir liela dala populacijas. Ar viniem mums Sobrid ir jastrada. Ta ar1 ir
sabiedribas dala, kas loti daudz laika veselibas apriipes specialistiem panem. Pamata tai sakné
ir jamaina ne tikai specialistu domasana, bet arT pacientu domasana no visiem virzieniem, no
visam pusém. Ja paskatamies, ko mums kol&gi stasta slimnica, es laikam jau pagajusaja reizé
to teicu, ka apriip€ masa, tas ir vinas pienakums, bet pacients pieprasa arstu. Vinam liekas, ja
arsts to izdarfs, tad tas buis krietni labak. Liik, te ir tas jautajums. Manuprat, arT §ada veida biitu
jaskatas.

Dalibnieks Nr.3 — Plus kvalitates KPI visas slimnicas, poliklinikas. Centralizéta datu aprite,
maksliga intelekta iespgjas datu analizei.

Tas, ko Jus sakat, zinama méra sasaucas ar iepriek§ minéto par Siem neatbilstoSajiem
nosiitijjumiem.

Dalibnieks Nr.4 — Ja.

Vai kads man var pastastit, no kurienes Sie neatbilstoSie nosiitijumi rodas? Kapec?
Pacients paprasa, un arsts brivu roku izraksta?

Dalibnieks Nr.5 — Labdien! Man ir vairakas sakamas lietas. Par tiem nositijumiem, es domaju,
ka vienkarS$oti tas ir tas pats, kur pacients masas vieta pieprasa arstu, vin$ to gimenes arstu ta
presg, ka gimenes arsts iedod to, ko prasa. Pakomentésu ari to, ko iepriek§ mingjat, par kaut
kadu sodu sisteému. Privataja sektora to m&dz risinat ta, ka pacientiem, kas atkartoti neierodas,
nem priekSapmaksu, proti, pieraksta bridi vinam ir jasamaksa. Tas nerisina rindu problému,
bet varbiit tas dod motivaciju. V&l divas lietas gribgju piebilst. Par slimnicas sadarbibas
teritorijam. Veselibas ministrija to, kaut kur ir aktualiz&jusi, bet tada liela virziba tur nenotiek,
bet tas ir variants, ka tas rindas varétu mazinat. Mums ar1 sava starpa Stradina slimnica ir bijusi
runa, ka més varetu kaut kadas pienems$anas daleji veikt Bauska, Jelgava vai Dobele, tad
jau atlasitu, kuram pacientam ir janonak talak, kuram tie§am japaliek sava gimenes arsta
uzraudziba tur. Pieskaroties masu jautajumam, par ko mes ari sava starpa esam runajusi, tad
arT masas kaut kada méra varétu So plismu uznemties. Tas ir masas, kas ir speciali apmacitas,
kaut kam. Teiksim, hronisko pacientu uzraudziba daudz ko vartu atrisinat, ja masas atbrivotu
arstu slodzes. Pati pedgja lieta, mes Seit esam nosaukti par pneimatologiem. Aptauja mes bijam
pneimologi. Es jau rakstiju, ka pareizi ir pneimologs.

Bet masu ari loti trikst, ja tagad novirzitu lielaku slodzi uz masam, vai biitu, kam
novirzit?

Dalibnieks Nr.5 — Ja un n&. Ja paliek ta pati likme masai, tad ng, jo kap&c darit specializétaku
darbu un nesanemt piemaksu par nakts darbu. Ja tam ir paredz&ta augstaka likme par
specializétu darbu, tad ja, jo m&s sava loka par to esam runajusi, interese no masu puses tam
biitu.
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Dalibnieks Nr.2 — Es paturpinot iepriek$€jo runataju, tada iniciativa jau ir. Es ceru, ka vina
neapstasies, neapsiks, jo ginekologijas un dzemdibu profila ir planots, ir ieceréts vecmatém laut
vairak. Ipasi skatot Igaunijas pieredzi, izkristalizgjas, ka vecmatém ir jalauj vairak veikt dazadas
apskates. Es ceru, ka tas ar1 rezult€sies. Tur var rindas mazinat, gan varbut kvalitati atseviskos
gadijumos pieaugt.

Dalibnieks Nr.3 — Ja, masas un vecmates ka tiesas pieejas specialisti! Pacientu organizacijas
arT to atbalsta.

Inta Mierina: Es saprotu ari no kolégu teikta, ka, ja tiek prasits no masas vai vecmates
augstak kvalificets darbs, biitu vajadziga lielaka alga vai papildu piemaksas. Ja tas tiek
darits bez papildu piemaksam, tad tas izraisis dusmas un nestradas?

Dalibnieks Nr.5 — Nezinu par dusmam, bet vienkar$i pielauju, ka mazaka atsauciba bis.
Vienkarsak atnakt uz diennakti par septindesmit piecu procentu piemaksu, iet majas un aizmirst
par to, nevis uzturét specifiskas, specializetas zinaSanas, kaut kada joma.

Dalibnieks Nr.1 — Par masam un vecmatém, ja! Par vecmatém nemaz nevajag uz Igauniju
braukt, brauciet pie mums uz Stradiniem. Mums vecmates jau kadus gadus divus, tris ta strada.
Griitnieces pie ginekologiem netiek noverotas. Visas gritniecibas Stradinos tiek noverotas pie
vecmates. Vecmate diferencg, kad vinai tai patalogijai ir nepiecieSama ginekologa konsultacija.
Parsvara tas ir tiri vecmasu laucins. Ar1 par masam, pamazam mes jau Stradinos esam sakusi,
bet nu ir mums grati. Sobrid mums ir pat vakance ickaisigo zarnu slimibu masai specialistei,
kura loti atvieglos gastroenterologa darbu. M@es arT loti labu sadarbibas projektu ar NVD
uzsakusi, kur NVD nakamaja gada So masu ari finans@s atseviski. Protams, talak biis tas
jautajums, ka finanses, cik liels tas finans€jums biitu, lai tadai masai butu interese nakt pie
mums stradat specializ€tu darbu, nevis aiziet uz diennakti un sanemt labak un sanemt vél divas,
tris dienas brivas. Pamazam jau Latvija uz to iet. Var teikt, ka tas jau, nav tas sliktakais par
masam. M&s jau domajam nakotn& par masam reimatologija, kur tas ir loti nepiecieSams. Visur,
kur ir hronisko pacientu apriipe, kas ir javeic universitates slimnica, kur ir specifiskie
iminsupresgjosie medikamenti vai biologiskie, ko nevar gimenes arsts sava praksé. Protams,
visu, ko var gimenes arsts, to visu var primaras apripes ITmeni, bet sekundaraja apriipé arT ir
vesela rinda, ko var izdarit masas, kaut vai parsieSana pec operacijas. Ir jau lietas, ka pamazam
Kustas.

Dalibnieks Nr.5 — Ja, es grib&ju par So paturpinat. Diemz€l es nezinu, kada likme ir iekaisigo
zarnu slimibu masai paredzgéta, bet mums ar7 pagaidam tapinas ideja lidzigam izméginajumam,
ko finans&tu pirmo gadu. Farmacijas nozarg ir runa par septinpadsmit eiro stunda.

Ka tas salidzinas ar to, kas tagad ir?
Dalibnieks Nr.1 — Tas ir daudz. Mums poliklinika tagad laikam ir devini eiro.
Dalibnieks Nr.5 — Ja, tas ir ievérojami vairak.

Kolégi no Berga varétu ielikt to mazo aptaujinu? Atkekségjiet atbildi uz jautajumu, vai
nepiecieSams ieviest sodu sistému, ja pacients neierodas uz viziti?

(respondenti atbild uz jautajumu)

Viedokli dalas. Tas drosi vien ir atkarigs no ta, ka vina tiek ieviesta, ka arfi, kas ir praktiski
realizéjams. Ja ir javeic priekSapmaksa, kada veida tas var tikt istenots? Paldies, tas
tieSam nozimé, ka nav viennozimigas atbildes. lesim talak. Tagad tas jautajums par
savlaicigumu, lai pacients sanemtu pakalpojumu savlaicigi — ne par atru, ne par vélu. Vai
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iespéjams/velams plasak izmantot, pieméram, nozaru profesionalu vadlinijas? Es
saprotu, ka kaut kadas jomas tas ir un strada. Cik ilgs varétu bit tas gaidiSanas laiks? Ja
ir kaut kadas vadlinijas, ir nolikti laiki, vai varétu uzlikt par pienakumu, ka cilvékam
konkreéts izmekléjums notiek konkreta laika? Varbiit ir kaut kadi papildu risinajumi ka
diferencét pacientus péc pakalpojuma sanemsSanas steidzamibas? Sobrid ir zalais
koridors, protams, bet ta jau nav atbilde uz visam situacijam, tas nav visiem gadijumiem.
Es saprotu no miisu aptaujas, ka vajadzétu kaut ka smalkdaku un diferencétaku So
risindgjumu, kur gimenes arsts varétu noradit, ka Sitam vajag loti atri un Sim vajag
nedaudz, nedaudz velak, bet §is var pagaidit. Ka Jus skataties uz Siem jautajumiem?

Dalibnieks Nr.2 — Es nezinu, ka ir primaras apripes limeni, bet arpus Latvijas atseviskas valstis
loti plasi ar maksligo intelektu izmanto pacientu trianZeSanai, tai skaita arm uznemsanas
nodalas, tiesi pie diagnostikas un tur ir diezgan labi rezultati. Latvija mes neesam tik talu, bet,
ja m&s runajam par atseviskam valstim, kas ir digitalizacijas joma daudz talak tikusi, ta arT ir
viena no opcijam. Daudz kur jau likumdoSanu maina, piem&ram, radiologiem mamografija ir
radiologa apraksts plus maksligais intelekts. Tagad Dienvidkoreja maina likumus, jo radiologu

trakst. Ir pieradits, ka ir lietas, ko maksligais intelekts labi dara.

Tas, ko vini izmanto, ir ipasas sistémas vinu izstradatas, kaut kas tads, kas ir viniem
unikals un pieejams arl mums, tikai ja velme biuitu to izmantot.

Dalibnieks Nr.2 — Ng, tas jau pasaulé ir, un Latvija ari ir, piem&ram, traumatologija, kur
izmanto second opinion. To jau daudz plasak izmanto. Tas ir arT likumdoS§anas jautajums.

Tur biitu vajadziga likumdoSanas maina, lai pielautu un tiktu paredzéts, ka kaut kas tads
tiktu izmantots ar1 medicina pie mums? Kads citiem viedoklis ir par to savlaicigumu? Es
saprotu, ka nav tagad noteikts, cik ilga laika obligati janodroSina vizite?

Dalibnieks Nr.3 — Jau tagad ir dazadi koridori, citi, bet nakotné multidisciplinara apriipe
biis vel svarigaka — attiecigi viena pacienta arsté$ana biis iesaistiti vairaki specialisti, kam
jasazinas arl sava starpa, ne tikai caur pacienta kartinu.

Bet tas nav otradi, ja kopa ir Cetri, pieci dazadi specialisti, tris ir relativi brivi, bet tas
ceturtais un piektais ir, loti aiznemti, tas tieSi nevarétu pagarinat to laiku?

Dalibnieks Nr.6 — Tas ir atkarigs arT no arstniecibas iestades sp€jas So organizét. Atbildot uz
ieprieksgjo jautajumu, tad Sobrid ir vairaki, ja, sauksim tos par koridoriem. Ne tikai onkologija,
bet arT griitniecem ar noteiktdm diagnozém, ir janodroSina, no S§T gada pirma janvara
pakalpojums desmit dienu laika, uzskatot to ka prioritaro pacientu grupu. Tapat ari bérni ir
pienemami pa priekSu citiem un dazadi Sie te izp€mumi. Saprotams arT tas, ka arstniecibas
iestadi ierobezo, jo vairak meés veicam sadus izn@mumus, jo péc bitibas tas aiziet uz atpakalu.

Visas lietas jau neaptver 31 te zala koridora sistéma un “Cito!”, ko jiis mingjat. Arsts jau
redz, vai konkrétam pacientam vajag loti atri So te izmeklejumu, jo kaut kadi riski var
attistities talak hroniski, vai né — vin§ neietilpst neviena no §im grupam, vai biitu vajadziga
kada smalkiaka sistéma, kad gimenes arsts vai specialists var pateikt, ka §Sim vajag obligati
ménesa laika, §im vajag obligati divu ménesu laika?

Dalibnieks Nr.6 — Bet pienemsim, ka ta sist€éma, ko Jus tikko mingjat, ta man liekas diezgan
labi strada ar1 BKUS, jo viniem §1s te konsultacijas arkartas karta, bet, kas nav neatlickama
medicina, ko var pieteikt arT specialists caur sistému.

Ta ir ta “Cito!” sistema?

33

AN
BERG INNEEMATRIX



Fingnsé
Eirop b

R LATVI|AS
@ UNIVERSITATE

Latvijas Nacionala veselibas dienesta istenots

2027 “Petfjums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novérté$ana un uzlabosana™”
Hacionaiais ID Nr. VM NVD 2023/23”.
5. SEJUMS: Ekspertu diskusija

Dalibnieks Nr.6 — “Cito!” tas Tsti nav, bet ta ja.
Tas, kas Sobrid ir, ar to isteniba pietiek? Nekadu papildus $kiroSanu nevajag?

Dalibnieks Nr.1 — P&c biitibas sistéma jau doma labi, vai tas darbojas labi, jo valsti pie gimenes
arsta ir janokliist piecu dienu laika. Gimenes arstam ir japaredz tas pieraksts tads, ka piecu dienu
laika man ir janokliist. V&l ir ta saucamas akiitas stundas, protams, visi talakie pakalpojumi,
vajadzigie izmeklgjumi ir ta, ja ir neatlickams, tad cilveks dodas uz kada stacionara
neatlickamas palidzibas nodalu. Jo nekur jau nav, pieméram, Zviedrija ar salauztu roku, cilveks
gaida uznemsana, lai vinam veiktu rentgenu, Cetras Iidz sesas stundas. Nekur jau pasaul€ nav
tada leiputrija. Tad ir tie planotie pasakumi, ar ko gimenes arsts tiek gala, nakamais Iimenis ir
tas, kur pierakstas. Cits stasts, ka pie mums Latvija tas pieraksts ir garaks par diviem mé&nesiem.
Tas ir tas, ko més Seit runajam, visa ta multifaktoru ietekme, ka uz magnétisko rezonansi lidz
gada beigam nevar pierakstities, tikai jautajums, vai visi tie, kas ir pierakstijusies, tiem simts
punkti tas ir nepiecieSams, vai vini nav pierakstijusies vairakas iestades, ko varbit, ja bis §1 E-
veselibas sistema, varbut dalgi risinasies. P&c butibas jau sisttma mums paredz to
savlaicigumu.

Dalibnieks Nr.3 — Svariga ir kvalitate un pacienta veselibas iznakumi. Plus specialistu sazina
ar ekselences centriem — caur Eiropas References tikliem attieciga nozologija.

Vai arsts, reali zinot, kadas tas rindas ir, vai tas ietekmé to, ka arsti izvélas iedot vai
neiedot noteiktu nosiitijumu, vai né? Ja vins zina, ka tapat bis jagaida loti, loti ilgi, ka ir
milzigas rindas?

Dalibnieks Nr.1 — Nu griiti domat, ka doma gimenes arsts. Slimnicas mums ar ir tas saucamas
specialistu vietas, tai pasa pneimonologija, kad arsts var savu pacientu caur dienas stacionaru
pieteikt, jo citadi vin$ jau talak nevar arstet, ja vinam nav §1 datortomografija un vinam ir
nepiecieSams $is izmekl&jums, ir §Ts te, ko sauksim par “Cito!” vietam, bet tas jau ir tikai tad,
kad pacients jau ir nokluvis pie specialista. Lidz tai noklti$anai, tur ja, vai nu gimenes arsts,
talak planveida pieraksts, uznemsanas nodala, vai, ka jau te teica, veseligs dzivesveids, lai
mums tur nav janonak.

Dalibnieks Nr.3 - Pie hematologa PSKUS pacients pats vispar nevar pierakstities — pat ne gadu
uz prieksu jau. Tap&€c mums biis metodiskie centri un citi, kas strada pie pacientu celiem, lai
optimizetu plismu, kam, kur, ar kadiem izmekl&jumiem ir jaiet.

Dalibnieks Nr.7 — Ja, es grib&ju teikt, ka te nebiis viena atbilde. Tie celi ir loti dazadi, ka tas
pacients nonak Iidz tam specialistam. Tur ir gan tas, ka arsts zvana arstam un saruna $o arpus
rindu, gan cilvéks pierakstas klasiskaja sistéma un gaida ilgi. ArT ieprieks es jau to teicu, ka §1
te specialista vadita pacienta virziba caur veselibas apriipes sist€ému $aja situacija, kad mums
trukst resursu, trukst specialistu, tas biitu tas risinajums, ko mums bitu jaiet, tad nebiitu ne So
rindu, ne dubulto, triskarso, nevajadzigo pierakstu. Katrs to dara savadak.

Dalibnieks Nr.3 — Ir slimibas, kur vajag vairak izmekl&umus diagnozes precizéSanai vai
terapijas pielagosanai. Nevar par to sodit specialistus vai pacientus.

To vadiSanu veiktu, kurs tiesi, gimenes arsts?

Dalibnieks Nr.7 — Arsts vai specialists, tur dazadi. Vienas atbildes nav. Dazadi gadijumi,
dazadi risinajumi.

Dalibnieks Nr.8 — Es aizdomajos par to, ka Jus to jautajumu noformul&jat, par to, ka arsts
var€tu izveleties nositit vai nenositit - ta jau biitu absoliti neétiska riciba. Ja ir pamatota
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nepieciesamiba, tad tam nosttijumam ir jabit, bet, nemot véra to realo situaciju, drizak ir ta, ka
izskaidrot tam pacientam, ka, iesp&jams, bus tas rindas un vajadzetu atrak, tad tiek runats, vai
gadijuma ir iespgja arT par maksu iziet So izmekl&jumu. Es teiktu, ka tada ir ta reala aina. Es
nedomaju, ka arsti tade] vien, ka saprotot sist€mu nenozimés pacientam izmeklgjumu, kas
vinam ir patiesi nepiecieSams.

Tas, ar ko ir nacies saskarties, ir zinams, ka ir specialisti, kas izraksta vairak tos
nosiitijumus un ir tadi, kas mazak. Lidz ar to ir cilveki, kas apzinati izvelas tos, kas vairak
izraksta.

Dalibnieks Nr.7 — M&s sanemam siidzibas par gimenes arstiem, kuri atsakas reizém nosutit
talak dazadu apsvérumu dg].

Dalibnieks Nr.4 — Es vél papildinasu par to profesionalo pieeju, kas, manuprat, ir loti vertiga,
un pie tas idejas mums loti vajadzetu piekerties. Protams, ir daudz un dazadas situacijas, ne
visiem varbiit tas ir vajadzigs, bet atgriezoties atkal pie masu darba, ko mes tie$i masu vidi
esam runajusas un parspriedusas So jautajumu, cik loti svarigi un bitiski, ka pacientam ir kads
virzitajs, kur§ panem So pacientu aiz rokas, kas ir loti biitiski vajadzigi un izvirza cauri visiem
Siem koridoriem, vienalga, kada krasa tie biitu. Neskatoties uz visu to vinam tas situacijas ir tik
loti mulsinosas, tu pat vinam iedod to brosiiru rokas, ka vinam biitu jarikojas un vins apjik tai
situacija, kas ir loti saprotami, tas ir gan slimibas ietekmes rezultata, informacijas rezultata, vai
tapec, ka tev ir tikai tas, kas tev ir tai bridi, ar ko tev ir jam&gina sadzivot un virzities talak Siem
te specialistiem dazadiem. Te ir loti, loti svarigi, ka ir cilveks, kas panem vinu aiz rokas un
izved tam cauri lidz tai galjai uzvarai. Tap&c varbiit tddas vadlinijas ir vajadzigas. Tas nav
viennozimigi visos gadijumos vienadi, ka tas darbotos, bet ir dazadas situacijas.

Sobrid tas nestrada daleji tadel, ka nav §is vienotas informacijas apmainas, lai viens
specialists varétu izdarit. Es pareizi saprotu?

Dalibnieks Nr.4 — Ja, iesp&jams. M@&s vispar loti maz ar pacientiem runajam, es gribetu teikt,
jo nevienam nav laika ar to nodarboties.

Dalibnieks Nr.3 — Reto slimibu gadijuma tam ir RS atbalsta komandas, kuru uzdevums ir
sarunat vizites un izvirzit pacientu caur sistému. Tapat ari onkologija médz but $adi
koordinatori. Vai citreiz pacientu organizacijas brivpratiga karta.

Ir noteikts, ka pie gimenes arsta ir jatiek $ajas piecas dienas, bet ir §is lielas rindas un
prakse cilveks gaida daudz ilgak, pat ja ir §is steidzamais nosuitijums, gaidiSana var bt
meénesiem ilga. Vai biitu jéga uzlikt, par pienakumu, pieméram, nodrosinat pacientam, ja
steidzama karta beérnam ir vajadzigs logopéds, tad arstam tas divu meéneSu laika ir
janodroSina, vai tas biitu bezjédzigi, jo nav iespéjams?

Dalibnieks Nr.3 — Man $kiet, ka tas arT ir tas, ko es tur méginu ¢ata pateikt par tiem pacientu
celiem, ka katrai slimibai un pacientu grupai ir tas lietas, kas ir kritiskas, kuros brizos viniem ir
janoklaist steidzami, kaut kur, tad tas pacientu cel$ arT ir ta vieta, kur var iestradat tos algoritmus,
kura bridi pie kura specialista vinam ir janonak. Ar to mums planojas, ka nodarbosies tie
metodiskie centri. Es domaju, ka tur arT ir iesp&jams iesaistit to maksligo intelektu, lai $o plismu
koordingtu, lai atrastu, identific€tu tos pacientus kuriem vajag kaut ko atrak un savadak.

Dalibnieks Nr.6 — Es gribétu piekrist kolégei, kas iepriek$ runaja. Es negribu teikt nekada
gadijuma, ka tam nav jégas to darit. Es gribu teikt, ka mums uz to ir jaiet. Protams, tas nav
vienkarsi izdarams, nosakot kaut kadus terminus. Janem veéra, ka resursi ir ierobezoti, ne tikai
finansu resursi, bet mes loti labi zinam, kads ir musu specialistu skaits, pieejamiba, Tpasi dazas
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specialitates, kas ir retakas. Protams, mums uz to ir jaiet. Ir jadara arT ta, lai Sie specialisti
nakotng biitu vairak, ka rezidentu vietas un viss pargjais.

Dalibnieks Nr.7 — Es vél grib&ju par tam sekam. Tas sekas iestajas arstniecibas iestadeém, ja
konkréeta laika nepienem, vai ka bija?

Ja, pieméram. Arstniecibas iestadei uzlikt par pienakumu noteikta laika nodroSinat,
pieméram, §im bérnam to logopédu steidzamo.

Dalibnieks Nr.7 — Ja, nu var jau uzlikt, bet ja So specialistu nav, tad...

Ejam talak! Attalinatas konsultacijas. Loti svariga tema. 27% iedzivotaju aptauja drizak
piekrit, ka biezi apmeklé valsts apmaksatus specialistus tikai tadel, ka nepiecieSams
izrakstit jaunu recepti pastavigi lietotam zalem. Tas teorétiski ir tas, ko varétu darit
telefoniski, ja pienem, ka S§1 atjaunoSana vispar ir vajadziga, nevis tas tiek darits
bezjedzigi. Sobrid tikai 42% specialistu sniedz konsultacijas attalinati. Tad, kad mées
jautajam aptauja, kadel vini nesniedz konsultacijas attalinati, tad lielakoties iemesls ir
tads, ka neesot pieprasijuma, jo pacienti dod priekSroku konsultacijam klatiene. Ka Jus
uz to skataties, vai tieS§am ir ta, ka nav pieprasijuma? Vai tie§am gribas redzet to cilveku
seja? Ka So varétu virzit uz prieksu?

Dalibnieks Nr.3 — BKUS un PSKUS tacu ir pionieri pec Covid, ir veiksmigi ir izveidojusi
sistému un apkalpo vairak neka miljons pacientu gada online.

Dalibnieks Nr.7 — Ja, te noteikti ir paaudzu jautajums. Vecaka paaudze, kurai ir svarigas
klatienes konsultacijas, un tad ir jauna paaudze, kurai attalinatas konsultacijas biis risinajums.
Teiksim, arT Vacija arpus lielajam pilsétam, lauku regionos, no lielajam pilsétam attalinatajos
rajonos ir attalinatas konsultacijas, kas ir norma. Apzinoties to, ka tur arT ir specialistu trilkumes,
jo talak no galvaspilsétas, jo vairak to var izjust, $is attalinatas konsultacijas ir viens no
risinagjumiem. Seit hroniskajiem pacientiem, kuriem tie$am ir ikménesa aprunasanas, regulara
zinoSana par veselibas stavokli, viniem tas biitu risinajums. Seviski to mes jlitam Seit, mums
brauc specialisti no Rigas.

Tas jau palielinatu pieejamibu regionos. Ir jau, protams, tie vecie cilveki, kas grib runat
pa tieSo...

Dalibnieks Nr.7 — Emocionalie faktori, gribas jau redzet klatieng un rast to sajiitu. Daudziem
tas vel ir palicis, ka ir ta sajiita, ka biis labaka ta konsultacija. Emocionalie faktori, un ar1, cik
kvalitativi var nodro$inat $o attalinato, vai pietiek ar telefona sarunu. Varbut tas ir normalas
konsultaciju telpas, kur es ar to arstu varu runat, ka mes Sobrid runajam katrs no savas vietas.
Varbiit arf tas ir risinajums padomat par kvalitati $o attalinato konsultaciju nodrosinasanu.

Divdesmit procenti specialistu saka, ka nevélas. Kadel nevelas?

Dalibnieks Nr.1 — No misu slimnicas ambulatoras dalas puses ta nav, ka nevélas. Mums ir
daudz attalinato konsultaciju. Es gribu teikt, ka tas seviski pieejamibu neatrisinas, jo §1 attalinata
konsultacija nebiit nav Tsaka, neka klatienes konsultacija, varbit pat arstam nedaudz
sarezgitaka, nu nosaciti, ka kur$ arsts saka. Specialists attalinati konsulté savu hroniski zinamo
pacientu, kas ir atkartoti. Pirmreizgji ir diezgan sarezgiti konsultét attalinati. Ja més skatamies
augsta Itmena specialista lomu veselibas apriipg, vinam jau ir §1 konsultanta loma, tatad
lielakoties konsultét pirmreiz&jos pacientus, bet tie, kas ir atkartotie, pieméram, nefrologija,
transplantologija nebit nebrauc Cetras reizes gada. Vini atbrauc varbit vienu reizi, ja stavoklis
ir labs un kompenséts, tad viniem medikamentus izraksta attalinatas konsultacijas. Tas ir daudz
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atkarigs no pasam iestadem. Es teiktu, ka pieejamibu... Tas laiks tam arstam jau tapat tiek
pateréts.

Dalibnieks Nr.5 — Gribgju vards varda to pasu pateikt.

Tikai tas, ka regionalo pieejamibu tas var palielinat.

Dalibnieks Nr.1 — Nu varbit tik, cik finansiali.

Dalibnieks Nr.7 — Tiesi tas cel§ Liepaja-Riga ir seSas stundas turp un atpakal — $ada veida.
Dalibnieks Nr.1 — Ja, tieSi par $ada veida finansialo pieejamibu.

Dalibnieks Nr.7 — Ka tas arsts velta pacientam to laiku, nevis celam. Es piekritu par tiem
hroniskajiem pacientiem, viennozimigi.

Dalibnieks Nr.2 — Es jau grib&ju to pasu, ko te jau teica, ka pirmreizgjo jau vajag klatieng.
Mums, kas labi strada, kur ir arT ekonomija, kur ir atseviski specialisti, kur ir grupu nodarbibas
— uztura specialists, tur tas labi darbojas. Svarigs ir ari §is tehniskais nodrosinajums. Ja tur ir
Svaks internets, ja otra gala raustas un partrukst, tad tas ir nelietderigs laika pat€rins.

Jis tomér uzskatat, ka biitu iespéjams virzities arl vairak un piedavat §is attalinatas
konsultacijas?

Dalibnieks Nr.2 — Protams, protams!
Dalibnieks Nr.7 — Es ar1 saku, ka biitu iespgjams vairak, ja.

Nu skaidrs, tad ir jarisina tie jautajumi, kas ir un varbat ar1 jaskaidro cilvekiem, ka
nevajag katru reizi redzet personiski to specialistu.

Dalibnieks Nr.7 — To personigo pieejamibu jau var nodro§inat art $adi, jo tas to sajutu rada, ja
tu esi arstu saticis klatieng, ja ta ir kvalitativa konsultacija, nevis tikai saruna pa telefonu. Es
zinu, ka BKUS ta ar1 bija, ka bija konsultacijas, kur redz seja arstu, seviski Covid laika.

TieSi ta, to jau var dazadi risinat. Tas butu labs risinajums, jo cilvékiem ir svarigi redzet
arstu seja, kad tu izmanto $adu risinajumu, kur tu vinpu vari redzet seja, vienkarsi
attalinati. Tagad par konsultacijas ilgumu. Aptauja rada, ka daudzas iestades Sis ilgums
péc specialistu verteéjuma nav atbilsto$s. Kadel tas ta varetu buit? Ir skaidrs, ka to ietekme
valsts apmaksa, par cik valsts maksa par konkreto konsultaciju. Vai ir vel kadi citi
iemesli? Ka jis uz to skataties, uz So konsultacijas atbilstibu? Kas varétu biit tas, kas
varétu palidzeét samazinat to vizites laiku? Tur bija dazadi jautajumi, ko cilveki aptauja
minéja, pieméram, ja biitu vienota sistema, kur ir apkopota visa informacija par pacientu,
e-sistemas butu sakartotakas, ja biitu arstu paligi vai masas, ja biitu labak sagatavojies
pacients. Bija interesantas lietas, kas tika miné&tas, ja elastigi piemérotu pakalpojuma
sniegSanas laiku daZzadam pacientu grupam, kas netiek Sobrid darits pietiekami.
Pieméram, ja cilveks atnak atkartoti izrakstit recepti, tad ta ir viena lieta, ja ta ir
pirmreizeja, tad tas ir kaut kas cits. Ka juis uz So skataties? Vai to varetu plasak ieviest?

Dalibnieks Nr.2 — Nu bieZi vien tas konsultaciju ilgums ir parak 1ss ne jau aiz labas dzives, bet
tapec, ka tarifs ir slikts un zems, tad kaut ka mégina optimizét, iztikt, tad mégina atrak tos
pacientus apskatit un virzit. Diemzgl tas ir naudas jautajums. Protams, NVD jau korekti censas
rékinat, bet nu prett visam ir nauda sarékinata, ka tam tarifam ir jabat tik. Ja tam nav
finans€juma, tad no ta nav nekadas jégas. Protams, pargjais arT, ja tur kaut kas neiet, kaut kada
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sistéma vai kas, tad arT tas ir nelietderigs laiks, kad arsts nevar stradat ar pacientu. Tas lietas,
protams, arT ir jarisina.

Cik liela mera atSkiras tas laiks dazadas iestades?

Dalibnieks Nr.2 — Es nevaru par citiem atbildét.

Tas ir iestades rokas, ja vin§ pasaka, ka mana iestadés veltis divdesmit miniites?
Dalibnieks Nr.2 — Nu neviens jau ta nesaka. Arsts jau, cik vinam vajag, tik vins ar skata.

Dalibnieks Nr.5 — Par tam min{itém man ir komentars. Mums ta ir pusstunda Stradina slimnicas
poliklinika. Tas ir tads adekvats laiks. Par to, kas varétu saisinat So laiku vai paatrinatu vizites
norisi, més varam atgriezties pie tam paSam specializ€tajam masam un koordinatoriem. Ja
hroniskam pacientam ir bijusi ta vizite ar masu, kura vinam ieprieks ir visu pateikusi, ko vajag
atkartot, ko vajag izdarit, savu konsultaciju sarakstijusi, ka pacients ir atkartojis to, tur ir tas,
tad no arsta puses visu var krietni atrak izdarit to, kas ir jamaina, nevis iet cauri visam trijos
meénesos notikusajam. Otrs — tie ir koordinatori. Ja tie ir koordinatori, kas saprot lietas biitibu,
tad vini arT varétu veikt So diferencé€Sanu, teiksim, pa pacientu grupam. Principa mes ka
pneimonologi, sonografijas neskatamies poliklinikas kabineta, bet ir pacienti, kuriem vajag un
tad es paltidzu, lai vini pierakstas ka pedgjie, tad es zinu, ka man biis laiks aiziet ar vinu uz
kabinetu apskatities. Ja ir koordinators, kas tas nianses izprot, tad jau vini varétu tadam
pacientam Cetrdesmit piecas miniites ierékinat.

Cik tas biitu reali? Tas arstu specializacijas ir tik dazadas, un ja ir viens koordinators
slimnica vai poliklinika, kas pa visam jomam, vai tas vispar izdarams?

Dalibnieks Nr.5 — Es nezinu. Ja, drosi vien loti sarezgiti, tad tiem ir jabut specialitasu
koordinatoriem.

Dalibnieks Nr.3 — Tos laikus jau katrai specialitatei ieliek tai tarifa. Mes ka pacientu
organizacijas esam prasijusi NVD, kap&c arsti velta tik maz laika, tad vini visu vainu novel uz
arstniecibas iestadém, jo vini teica, ka savos tarifos paredzot pat stundu viena pacienta apskatei,
tad slimnicas paSas saliekot, ka ir tikai piecpadsmit miniites. Es nezinu, kuram ir taisniba $aja
visa, bet es pienemu, ka atsléga ir tiesi tajos tarifos, kur ierékina, cik kuram pacientam, ar kadu
problému bils nepiecieSams tas specialista laiks. Manuprat, tas ieteikums par medicinas masu
ir fantastisks, jo vina tik tieSam var izskaidrot, ka pareizi lietot zales, vél visadas lietas, kas biitu
pacientam svarigas, kur arsts specialists varétu neterét savu dargo laiku. Es vél gribu pieverst
Jusu uzmanibu tam septitajam punktam, jo es esmu dzird&jusi no daudziem arstiem, ka vini
saka, ka viniem ir arkartigi daudz dazadu papiru, tad ir tas simts sisteémas, kamer vin$ atver,
kamér vins atrod, ko vinam vajag — tas panem laiku. Ir cilveki, kas stidzas, ka dakteris vizites
laika visu laiku skatas monitora, nevis uz to cilvéku. Vienkarsi vinam tur ir visa informacija par
to cilvéku. Es pielauju, ka ar muisdienigam sistémam noteikti varétu kaut ka saregulét un atrast
tadu kompromisu - gan tam arstam biitu pieejama visa ta informacija, gan ar1 vizites laika vins
var pietiekami daudz acu kontakta veltit pacientam.

Ja, pazistama situacija, bet arT saprotami. Es saprotu, ka slimnicai tarifs ir viens
neatkarigi no ta, vai konsultacija ir piecpadsmit minaites vai stundu reali notikusi?

Dalibnieks Nr.3 — To es nemacesu detalas pateikt, jo ir seSpadsmit tiikstosi dazadi tarifi. To es
neparzinu, tas nav mans uzdevums, bet ta vini medz teikt, ja, ka ir paredz&ts maksimali daudz
laika, ko tas arsts var veltit pacientam, tad talak tas vienkarsi ir naudas jautajums. Protams, jo
vairak pacientu, jo vairak to manipulaciju kodu var uzrakstit un sanemt par pakalpojumu
sniegSanu. Protams, tas velns jamekle detalas, bet tas nav labi, ne vienai, ne otrai pusei Sobrid,
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jo rezultata jau cie$ pacients — ne vinam var veltit pietickami daudz laika, ne vinam visu
izskaidro. Mums jau arT pacientu tiesibu likuma ir paredzeta ta informéta piekriSana, kas nav
vienkarsi papirs, ko tev iedod parakstit. Tur ir reali jaizskaidro, ko ta terapija nozZimée, ko tev
nozimés katrs medikaments, ja tu vinu lietosi, ka tas izpaudisies, ja tu to nelietosi, ka tas
izpaudisies. Tas reizé€m ir loti intensivas un garas sarunas. Ne jau visiem cilvékiem pielec ar
pirmo reizi. Daziem pacientiem varbiit vajag pat divas un trTs reizes izskaidrot, kaut kadas lietas.
Attiecigi tas ietekmé to vizites garumu.

Sakiet, kas var palidzét saprast labak, cik liela méra Sobrid konsultacijas ilgums iestades
ir fikséts un cik bieZi tomér ir §1 atSkiriga pieeja, elastiga pieeja? Vienam varbiit vajag
garaku Konsultaciju, citam Tsaku. Vai ari ir konkréti, ka kardiologam ir tik un tik
pienemsanas laiks, sonografijai ir tik, un viss, vai arT atkariba no situacijas?

Dalibnieks Nr.1 — Nu tas ir noteikts NVD tarifos. Ja butu kads dienesta parstavis, vins$ pateiktu.
Tas ir NVD majaslapa pieejams, tur var redzet, cik kuram tarifam ir paredz&ts darba laika
ilgums. Lielakoties jau ir, ta ka kol&gi teica, ka arstniecibas iestadé katra specialitate nosaka,
piem@ram, internas jomas specialitates, lielakoties viena vizite biis trisdesmit mindites, jo tur ir
daudz izlasamo dokumentu, tur ir daudz skatiSanas ekrana, kas pacientam nepatik. Ja, bet, ja
arsts ar to neiepazisies, tad arstéSanas nebtis. Savukart kirurgiskais profils, kur varbit ir atraka
un skaidraka nokl@iSana Iidz tam rezultatam, tiem arstiem ir divdesmit mintites konsultaciju
laiks. Tas ir oti atkarigs no specialitates. Ko es varu teikt, ka $is jaunais finanséSanas modelis,
kurs atseviskas arstniecibas iestades tiek ieviests, ka arsts arT ambulatori strada péc stundu tarifa
likmes. Arstam ir astonu stundu darba diena, ko arstniecibas iestade vinam sadala - gan nodalas
darbu, gan uznemsanas nodalas darbu, poliklinikas darbu, tur gan NVD vienam pacientam
paredz trisdesmit miniites. Tas zelta standarts ir §s trisdesmit minttes. Ilgak mums par
trisdesmit minttém, Cetrdesmit piecas miniites pienem tikai algologi — sapju arsti, jo tur ir
pavisam gara un dzila iedzilinaSanas. Lielakoties trisdesmit miniites, bet kirurgiskais ir
divdesmit miniites. Ta aptuveni praktiski izskatas.

Bet netiek, ta ka diferencéts, ka tam ir pirma vizite, tam ir atkartota, tam atkal recepte
jaizraksta?

Dalibnieks Nr.1 — Ir, ir, piem&ram, reto slimibu specialisti, ja. Tiem ir specializ&ts kabinets,
kur mes esam sadalijusi, kur pirmreizgjiem ir stunda, atkartotajiem trisdesmit miniites. Tas
arstniecibas iestadém ir diezgan brivi noteikts. Ka jau te teica, arsti strada sava specialitate ar
labi zinamiem pacientiem, jo mazaks pacientu skaits diena, tu sanem atalgojumu péc padarita
darba, jo tev ir mazaks atalgojums. Protams, vai man stunda ir divpadsmit, vai man stunda ir
tris pacienti.

Sobrid vins var izveleties pienemt vairak pacientus?

Dalibnieks Nr.1 — Nu arT kvotas to nosaka tomer, jo iestades ir kvotétas. M&s varam panemt
tikai tik, cik mes varam sanemt par to no valsts. Ja m&s spélésim ilgak to spéli, tad mums par
to nemaksas.

Dalibnieks Nr.5 — Ja, es gribgju piebilst, ka mes Stradina slimnicas visi internie specialisti,
stradajam péc jauna algu modela. No vienas puses, manuprat, tas ir liels plus, jo tas tiesam
neliek pasteidzinat un stunda panemt cCetrus, bet var veltit katram tam paredz&to laiku -
finansiali tas neko nemaina. No otras puses $aja modeli ir prasibas, ka $aja modeli ir ieklauts
ambulatorais darbs, bet, vai ta ir pusstunda ned€la vai puse no nedglas, nekur nav noteikts. Tas
atkal no pieejamibas puses nav super veiksmigi.
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Kopuma Jiis atbalstitu elastigaku laika piemérosanu principa? Varétu, ta ka uz to
virzienu vairak iet?

Dalibnieks Nr.5 — Ja.

Dalibnieks Nr.2 — Nu ja, viss jau nav melns un balts. ArT tas atalgojuma modelis, kas ir Stradina
slimnica, ja maksa péc padarita, tad vin$ atkal pastimulé efektivak stradat. Ja tas ir fikséts
maksajums, tad vins ir fiks€ts maksajums, tas atkal no godaprata viss ir atkarigs. Vel jau ir tada
nianse, ja par tarifiem runajam, ja Sis valsts tarifs nav draudzigs, tad jau mes saskaramies, ka
nav motivacijas par vinu stradat. Beigas viss nonak privatajas arstniecibas iestad€s, vai par
maksu slimnica tie pakalpojumi nodroSinati.

Dalibnieks Nr.5 — Es gaidiju, kad §is kaut ka tiks pacelts. Man tam ir loti labs piem&rs. Man ir
labs kolggis, kurs kadas dienas ned€la strada miisu slimnica, pargjo laiku regionalaja slimnica,
pamata ambulatori un vinam ir Sausmigi garas rindas. NVD vinu pat proaktivi uzrunaja, piedava
vinam papildus kvotas, bet ta lieta ir tada, ka ta kvota ir tik slikti apmaksata, ka vinam Tsti
neinterese darft to vairak un atvert papildu pienemsanas. Tas faktors arT ir janem vera.

Nakamais ir par pierakstu organizé$anu, par IT risinajumiem. lestaZu aptauja redzam,
ka puse iestaZu joprojam izmanto pacientu kartinas papira forma. Kas ir tas, kas trauce
parejai uz elektronisko formatu? Es saprotu, ka lielajas slimnicas ta lieta ir attistitaka.
Kapec més joprojam staigajam ar kartinam?

Dalibnieks Nr.2 — Nu nav jau ta, ka visi gribétu ar kartinam staigat. ArT Sie te IT risinajumi
prasa investicijas. Ja valsts slimnicai nav pieejams S§is te finans€jums, tad ir jaizdara smagas
izveles, ko darit — nopirkt loti vajadzigu iekartu, kas ir nepiecieSama akiitas palidzibas
sniegSanai, vai ieviest digitalus risinajumus. Protams, Sogad ir nauda pieskirta digitalizacijai,
bet tas summas nav tadas. M&s labi zinam, cik izmaksa sist€ému ieviest, tur ir izdevumi visur
preti. Te jau nav runa par kaut kadu nevelesanos vai ko, bet tad tam ir arT Iidzekli japaredz. Vel
jau butu labi, ja biitu centralizeti valsts Itment, kur p&c tam var sadarboties slimnicu starpa,
pacientu redzet, kadi izmeklgjumi, visu par vinu. Tas biitu svarigi.

Es saprotu, ka biitu labi to darit valsts limeni, tas palidzeétu apmainities ar informaciju,
kas Sobrid ir probléma. Lai visiem ir vienada sistéma, nevis katram sava.

Dalibnieks Nr.2 — Ja, jo ta jau no sakta gala ir probléma, katra slimnica, katrs slicgjs pats par
sevi cinas, ka izdzivot. Rezultata, kam ir “Arsta birojs”, kam ir “SmartMedical”, vél kaut kas,
BKUS ir sava sistéma uzprogramméta. Ta mes te visi dzivojam.

Ka tada sistema ir iespg€jama informacijas apmaina?

Dalibnieks Nr.5 — Tas arT laiku taupitu. Tad biitu ne tikai skatiSanas ekrana. Tagad sanak vél
rakaties pa visu, ko pacients ir atnesis 11dzi. Parasti ta ir licla apbruzata papiru ¢upa, tad tur atkal
ir ta otra skatiSanas.

Labi, ja tas pacients pats vismaz ir savacis visus tos dokumentus, un visus tos atnesis.
Dalibnieks Nr.5 — Ja, un biezi pat nav ta.

Dalibnieks Nr.3 — Ta sisteéma, kas Sobrid tiek izmantota, vina katra runa cita IT valoda, vinas
nav iesp&jams savienot. Es saprotu no NVD, ka... (sakaru traucgjumi, teikto nevar saprast)

Meés Jus slikti dzirdam.
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Dalibnieks Nr.3 — Es uzrakstisu ¢ata. Tas, ko es saku ir par to, ka datu ezeru, kura nevar salikt
kopa pacienta datus no katras $is te dazadas sisteémas, kas katra slimnica ir izveidota. Tie ir
strukturétie dati. Tur ir otra puse tam visam, tie arsti neraksta Sajas kartinas datus par
pacientiem. Tur ir virkne visadu riku. Es esmu dzird&jusi no kolégiem arzemés, ka... (sakaru
trauc&jumi, teikto nevar saprast) ...latviesu valoda un anglu valoda, ka $ie risinajumi arT mums
isti nav pieejami. Plus ir tad, kad jakod€ diagnozes, kadi izmekl&jumi, tur atkal ir vairakas
datubazes, kur ir Sie precizétie kodi. SSK-10, ORPHA sistéma, tad ir vél vesela kaudze ar
visadam sistémam, ka ir aprakstiti tie mediciniskie termini. Man Skiet, ka mums ir loti daudz
cilvéku, kas ir gados, kas neorient&jas visos tajos. Pieméram, es redz&ju reto slimibu registra,
ka ir nenormali daudz gramatikas kltidu, tap&c tos datus nevar savietot, tap&c vini nesalimgjas
kopa. Ir Sausmigi griiti uztaisit par to cilvéku digitalo dvini, kur butu ieklauta visa ta sist€éma
par vinu. Tie IT risinajumi, ko m&s ka savas jomas specialisti nevaram uztaisit, ko IT specialisti
mums nevar uztaisit, bet mums ir jaatrod tas veids ka sava starpa sadarboties, lai tas sisteémas
varétu runat, un mums bitu &rti vinas izmantot, gan arstiem, gan slimnicam, gan mums ka
pacientiem. Mums arT ir tiesibas redzget tos datus. Turklat, ja mums ir pienakums parbaudit, vai
arsts ir sarakstijis visu par mums kartina, ko més vinam esam stastijusi, tad tai sisteémai ir jabut
pieejamai arT pacientiem. Lai ka tas daudziem nepatiktu.

Ja, plus tas vel lautu risinat to situaciju, kad cilveks ir gajis pie ¢etriem, pieciem dazadiem
sonografiem.

Dalibnieks Nr.3 — Ne tikai sonografiem. Es pa saviem Cetrdesmit gadiem esmu bijusi simts
klmikas, kur katra ir kada lapina, kur kads par mani kaut ko ir uzrakstijis. Tad, kad man ir
jasaliek kopa ta bilde dazus gadus velak, tad es pat nezinu, uz kuru kliniku man ir jaiet meklet.
Vinas jau ar1 ka s€nes aug, tad paziid, kura arhiva tad meklet savus datus par tiem ieprieksgjiem
gadiem. Cilvekiem, kas ir vecaki, tiem ta probléma ir v&l milzigaka. Protams, ka neviens tos
datus nevargs uztaisit digitali.

Dalibnieks Nr.9 — Es gribu papildinat. Te jau piemingja So te sadarbibu starp IT
specialistiem un nozares profesionaliem, kas ir apgriitinata, ja ta var teikt. IT specialists
saprot datu struktiiru, dabu, bet profesionali saprot slimibu dabu un struktiiru. Man ir viens
piemeérs, ka viena sisttma lielaja slimnica mums ir rehabilitacijas pakalpojums dienas
stacionara, kas ir pats par sevi pakalpojums, kas ietver piecus dazadus profesionalus,
koordinatoru un pacientu. Konkréta diena ir piecpadsmit pacienti, tad ir jasakoording darbs
starp pacientiem un profesionaliem. M@&s ar to sisttmu, kas mums ir, méginajam tikt gala un
vienalga beidzas viss ar to, ka vienalga ir kada vieta, kur viss tiek rakstits papira formata, parasti
pacientam, viena un ta pati informacija tiek sinhronizgta kopgja plana, katra specialista dienas
kartiba un plana, kur ir arf citi pieraksti, tad ir pacienta kartina, kur vins zina, cikos un kur vinam
ir jabut. Ta sisttma pielauj viena veida informacijas ielikSanu, un tas pasas informacijas
vienibas variaciju kaut kados formatos nepielauj. lemesli tur ir daudz un dazadi. Manuprat,
misdienas ir absurdi, ka viena un ta pati informacija, vienalga vai ta ir mediciniska, vai statiska,
ir jaievada vairakas vietas. Tas ir tas no ka mums vajadzetu atteikties, kas arT prasa vismaz
dubultu darbu. Ta vizija, kas tad biitu tie daudzie un dazadie risinajumi, cik unikalai ir jabat tai
datu kopai, lai ta kalpotu katra specifiskajam vajadzibam.

Ja, tieSi tas ari ir mans nakamais jautajums. Sobrid més redzam, ka liela dala iestazu
neizmanto nekadus IT risinajumus pacientu plismas organize$anai, pierakstu planosana,
hronisko pacientu uzraudziba. Nav jau ta, ka visiem tagad butu kaut kas jamaina, dala
iestaZu var par to domat no baltas lapas. Ko $aja situacija darit, ka Jiis to redzat? Ja biitu
jarisina, ka risinat? Dot valsts atbalstu un sakam no nulles un ievieSam vienu sistému visas
iestades?
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Nacionilais
attistibas plans

Dalibnieks Nr.1 — Tas ir tas, ko valsts Sobrid ir uzsakusi. E-veseliba valsts jau ir uzsakusi un,
manuprat, pilot€ jau slimnicas stacionara epikrizes ieraksta ierakstiSanu vai pareizak sakot
veidoSanu e-veseliba, kur visi redz $o sadalu, kas pacientam ir bijis stacionara. Mes Stradinos
Sobrid mé&ginam aprob&t jeb pilotét ambulatoras konsultacijas slédzienu, kas ir visnotal
neveiksmigs E-veselibas risinajums, jo vins ir neparskatams. Laba zina, ka vipu mums dod
testé€t un mes varam paskatities un savu viedokli izteikt, jo principa tas ir viens risinajums, ka
ministrija doma nakotné So e-risinajumu labaku veidot, bet cita risinajuma jau nav. Arf citas
Eiropas valstis, pieméram, es tikko runaju ar kolégiem Niderland€, viniem nav visaptveroSa
visas valsts e-risinajuma, bet viniem ir loti izteikta ta regionalizacija. Vini ir liela valsts un viss
regiona universitasu slimnicu un nakama Iimena slimnicas ir saslégtas viena sisttma, un vini
redz, ko dara viena vieta, ko dara otra vieta, ko gimenes arsta praks€. Viniem loti reti pacienti
parbrauc no regiona uz regionu. Ja parbrauc, tad parsiita tas sistémas. Tads riks mums ir planots
jau cik gadus, kops E-veseliba ir uzsakta, bet individuali pa slimnicam, ja mes varam, bet
problémas rodas tad, ja mes to savu iek$gjo sist€ému kaut vai elektroniz&jam, tas prasa finanses.
Taja bridi, ja valsts izdomas citu sist€ému, vai miisu iek$€ja sisteéma spes ar to saslégties, bet més
buisim ieguldijusi lielu naudu, kas beigas nebis deriga, tapéc jau slimnicas ir dal&ji nogaidosas.
M@s jau esam diezgan maza valsts, vai m&s ta ieviesisim atseviski pa regioniem. Mums
vajadz€tu vienotu valsti, jo iesp&jams tas ir, jo ministrija un NVD pie ta strada. Jautajums ir,
kad un kada kvalitate? Mis interese kvalitattvs produkts.

Ka Jums skiet, kapéc tik ilgi to nav izdevies stenot, ja plans ir bijis tik sen?

Dalibnieks Nr.1 — Nu, kur ta nauda palikusi?! Nezinu! Neveiksmigi IT specialisti, neveiksmigi
menedzeri. Es nezinu, kapéc mums neizdodas izdarit. Atbrauc igaunu kolégi no
Ziemeligaunijas uz polikliniku, un man tieSam taja bridi sametas kauns, jo vinas grib
nofotografeties ar poliklinikas masinam, kas n&sa kartinas. Viniem Ziemeligaunija kartinas
vairs nenésa. Nu tad ir ta, kapéc mes nevaram?! Nu nevaram!

Ka Jus domajat, ja runa par pieraksta sistemu, pacientu pliismas organizaciju,
apmekléjuma grafiku, noradijumiem, sazinu ar pacientu, kas ari tikai 19% iestaZu notiek
pilniba automatizéti. Pieméram, atzvanu sistéma, bieZi vien to dara cilvéks, vin§ nem un
zvana, protams, tas to visu padara dargu, tapéc daudzi to vispar nedara. Vai valstij
vajadzetu ieguldit un atbalstit $adu sistému ievieSanu? Vai ta ir ta, ko Sobrid censas...

Dalibnieks Nr.1 — AT tas, valsts par to doma. No pirma jilija, kas mums p&c bitibas ir jadara,
mums ir vienoti e-nosiitijumi, no pirma jilija mums $is e-nosutijums ir jaatpreco, ja ta var teikt,
jaatzimé, ka vin$ miisu slimnica ir izpildits un ar $o e-nosttijumu uz citu slimnicu vairs pacients
aiziet nevargs, jo vins bis, ta ka izlietots §is nosttijums. Nakamais solis, ko NVD doma, ar1 So
vienoto pieraksta kalendaru. Ja redz, ka pacients ir pierakstijies uz magnétisko rezonansi
Austrumu slimnica, tad uz tas pasas jomas rezonansi Stradinos, Liepajas vai kur nu taja laika
nevar pierakstities. Isteniba par to jau doma, tikai ta nelaime, ka mums kaut ka neizdodas.

Dalibnieks Nr.2 — Par tiem nosiitijumiem, ko tikko teica, tas ir svarigi. Atzvani tas jau vairak
ir tads individualais risinajums. Tos robotzvanus ir, kas lieto, ir, kam 1szinas automatiski tiek
izsititas, to jau var uz dazadam sistémam uzlikt. Svarigi ir tie$i tas, kas uz pacientiem attiecas,
tiesi uz to pierakstu.

Dalibnieks Nr.3 — Vistrakak ir, kad arsts izdruka lapinu, kur DataMed atrast slédzienu, bet
pasSu slédzienu neizdruka. Ja butu visas iestadés vienada pakalpojumu kvalitate un pacienta
pieredze, cilvéki neietu visur vienlaicigi un viena rinda btitu ok. Kamér ta nav — vienota rinda
Tsti nav godigi.
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Te faktiski ir runa par finansejumu, un ieviest to, ko NVD jau ir planojis, par ko ir runats
ilgi un dikti, bet, kas Sobrid vél nestrada. Es pareizi saprotu? Protams, darit to cieS§aka
sadarbiba ar specialistiem, jo, ka es saprotu, tas sistemas ne vienmer izprot to darba
specifiku. Ejam talak!

Nosiitijumu izsnieg§ana. Es jau minéju, ka ir daudz apmekléjumu tikai tapéc, ka ir
nepiecieSams nosiitijums. Tas ir tas, par ko més pagajuSo reizi sakam runat, vai biitu
atbalstami, ka nosiitijumus uz valsts specialistu var izsniegt arT maksas veselibas apriipes
speciilists. Es atceros, ka daZi te bija pret $o risinajumu. Aptauja, kad més aptaujajam
specialistus, absoliiti lielaka dala uzskata, ka atbalstitu $adu risinajumu. Es saprotu, ka
BKUS bis pilotprojekts, vini skatisies, ka tur tas viss notiks, bet varbait Jiis no sava
viedokla uzreiz varat pateikt, ka mazinat tos riskus, ka maksas specialisti rakstis pa labi
un kreisi?

Dalibnieks Nr.5 — Es domaju, ka tas risks ir, ka bis, kas sanemsies to vienu reizi izt€rét naudu
un aiziet visiem citiem, kam nav to astondesmit eiro, rinda prieksa. Ka to varétu mazinat?! Es
neatceros, ta bija Somija vai Norvégija, bet, ja pacients netiek pie vinu NVD specialista, kaut
kada noteikta laika - tas bija ménesis vai divi, tad tur ieslédzas ta sistéma, ka arT maksas
specialists vinam var rakstit nosiitijumus talak uz valsts apmaksatiem pakalpojumiem. Lidz ar
to, ka kontroles mehanisms, es domaju, tas laiks varétu funkcionét, ja tas tiesam ir specialists,
pie kura nav iespg&ams tikt, un no vina vajag tikai nosiitjumu uz magnétisko rezonansi,
piemeram. Tas ir tas, kur tas var€tu stradat veiksmigi.

Dalibnieks Nr.3 — Nosiitjjumi arT saskana ar pacienta celiem, kaut vai specialists nostita, ja
redz, ka tas atbilst indikacijam.

Tas ir iespéjams tikai tad, ja ir, ne, nu ir jau ta vienota rinda, tikai Iidz NVD ta informacija
par to rindu nonak ne uzreiz.

Dalibnieks Nr.5 — Ja, ta Sobrid ir probléma.

Ja biitu uzreiz momentana informacija par rindu garumu tieSaja laika pieejama, tad tas
biitu iespéjams ka risinajums. Loti interesanta ideja! Vél kadam ir kada doma par So te
maksas specialistu nosiitijumu izsnieg§anu?

(uz jautajumu neviens neatbild)

Ja, jau pagajuso reizi daZi te izteica savu poziciju. Es saprotu. BieZi vien tik tieSam cilveki
netiek un tad ir...

Dalibnieks Nr.9 — Ja, man ar1 Skiet, ka tas ir janem tada tiesa sakabé ar tam rindam un
prioritatém, ko pirmit runaja, jo tas var glabt situaciju ne tikai paSam pacientam, bet visai
veselibas apriipes sisteémai. Slogu mazinat ar to, ka cilveks laicigi sanem pakalpojumu, seviski
atseviskas populacijas, kas arT ar rehabilitaciju saistita, un tadgjadi nenotiek papildu notikumu
komplikacijas hospitalizacijas un viss par&jais, kur tas varétu tikt attaisnots. Seit ta maksas
konsultacija varbit biitu ka risinajums. Pareizi te jau teica, ka tai pasa laika pastav diezgan liels
risks tam, ka tas cilveks vienkarsi tapec, ka vinam ir astondesmit eiro, panem un aizslid pa
priekSu bez vajadzibas, tapec ir jabut stingri vai skaidri uzliktiem Siem te uzstadijumiem,
nosacijumiem, un tad ir monitorings, audits p&c tam. Ka Jus teicat, tad jau redzgs, ka tas péc
tam izskatisies.

Ir priekSrocibas, un ir riski — tas ir skaidrs. Nakama téma bija par SAVA pieejamibu
regionos. Tur ir ari Kkonkrétas jomas, vismaz specialistu skatijuma, kas ir ipasi
problematiskas — onkologija, staru terapija, sporta medicina, kas Sobrid ir tikai Riga,
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pneimologa kabinets, iek§€jo slimibu un ta talak. Mes jautajam aptauja, ka péc specialistu
domam vajadzétu risinat Sis lietas, kas varétu risinat? Bija daZadas lietas, kas tika
minetas, protams, ka galvenais — riipéties par arsta atalgojumu un motivaciju, sakartot
slodzes, nodrosinat bonusus un ta talak, bet es gribéju jautat Jusu viedokli, bija daZas
interesantas lietas minétas, pieméram, “meérktiecigi piesaistit specialistus regioniem”,
“mazinat birokratiju, izstradat vienotus standartus”, “atbalstit arstu komandu
izbraukumos, kas tiek adekvati apmaksati”. Mums daudz cilvéki min&ja, ka izmanto Sos
te businus, tos izbraukuma businus diagnostikai un ta talak. Vel bija minets “lielaks
atbalsts privatpraksém, elastigak izvirzot prasibas un Kritérijus”, “palielinat regionalo
iestazu kapacitati, apmacot papildus pakalpojumiem, manipulacijam”. Ka Jiis skataties
uz §1m lietam, ko es tagad mingju, ko es te apvilkusi esmu, vai tas ir kaut kas tads, ko Jus
redzat, kas varétu palidzét palielinat pieejamibu regionos? Ko no $1 Jis gribétu akcentét
ka ipasi veiksmigu?

Dalibnieks Nr.5 — Es labprat izteiktos par arstu vai komandu izbraukumiem. Tas arT ir kaut
kas, ko mes sava starpa esam runajusi. Lidz dari$anai esam tikusSi nosaciti. Es pats piekritu
pienemt paris reizes menesi Bauska, tur pneimonologu nebija lidz Sim vispar. Kaut kadu
risinajumu mes taja visa saredzam. Ja veidojas Sis slimnicu sadarbibas teritorijas, tad mes varétu
planot, ka kaut kada dala no miisu pienemsanam tiek realizeta sadarbibas teritoriju iestades. Tas
to pieejamibu uzlabotu. Pirmkart, Seit tas pienemsanas nav tik noslogotas. Cilveks ar tadu
vienkarsaku lietu nebrauks speciali uz Rigu. Tas aizstaj drusku to neeso$o informacijas
apmainu, proti, ja es to pacientu saticku Bauska un redzu visu, kas vinam ir izdarfts tur, ja es
saprotu, ka vinam vajag dienas stacionara Stradinos, es neatkartoSu visu pa lieko to, ko vins jau
ir izdarfjis, tikai tapéc, ka man no Sejienes tas nav redzams. ST ir lieta, ko es loti stipri sliecos
atbalstit.

Izbraukums no lielajam slimnicam arpus?

Dalibnieks Nr.5 — Ja, tas vienado to apriipi, ko cilveks sanem. Ja m&s esam tie pasi cilveki, kas
strada Seit un pienem kaut kur citur, tad tur nav tik lielas tas atskiribas, kas strada, jo mes jau
stradajam p&c lidzigiem standartiem.

Dalibnieks Nr.7 — Ko nozimé “mérktiecigi piesaistit specialistus regioniem”? Visi minétie
pieméri ir mérktiecigie piesaistiSanas lidzekli. Kas ar to ir domats? Kas par to ir atbildigs, tikai
slimnica vai arT Veselibas ministrija ar planoSanas un cilvékresursiem? Mgs jau te regionos
varam izstiepties un sarauties, més visi piedavajam visu — gan dzivoklus, gan darba iesp&jas ar1
gimenes locekliem, izglitibas iesp&jas - tas tik un ta negarantg, ka tas specialists biis. Seit viena
pati slimnica, viena pati pasvaldiba $o jautajumu atrisinat nevar. Més katru gadu dodam
Veselibas ministrijai savas vajadzigas specialitates, kuras mums trukst, kuras mums vajadzgs,
bet tas nerezultgjas rezidentu skaita vai taja, ka tas rezidents nonak tur, kur vinu gadiem gaida
pasvaldiba. Sogad pirmo reizi ir iezimétas slimnicam konkrétu rezidentiiras specialitates,
redzesi ka tas biis rezultata. Seit to nevar atrisinat viena pa$valdiba, te ir jabiit mérktiecigai
sisttmai. Mums ir komandu izbraukumi un tas strada, tas darbojas, bet més runajam
mérktiecigu, sistematisku specialistu piesaisti regioniem. Tadas Sobrid nav. Mums ir tada
pieredze, ka tas viss ir haotiski, katrs dara, ko var. Kuram vairak naudas, vairak ietekmes, tas
dabii kadu specialistu. Kuram vairak naudas, tas parperk.

Ka juis redzetu no sava viedokla, kas tad stradatu?

Dalibnieks Nr.7 — M&s jau saprotam, ka ir nepopulars Sis te viedoklis, ka rezidents stajoties
rezidentiira zina, ka vin$ stradas Liepaja, aizvietojot to specialistu. Sobrid ir tas cilvektiesibu
karogs pa prieksu, ka nevar cilvéku piespiest kaut kur stradat. Taja pasa laika, ja m€s runajam
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par nodrosinajumu regionos planveida un mes tie§$am zinam, ka miisu neonatologs, kurs$ ies
pensija p&c tris gadiem, kuru aizvietos tas rezidents, kurs ir uzsacis tagad savu rezidentiiru, tad
tas kaut ko virzitu. Sobrid tas ta nav. Nevienam nav garantiju par aizvieto§anu. Més cendamies,
mes piesaistam, ko vien varam. Nav tie rezultati mums slikti ka pilsétai, bet ne par to jau ir
stasts. Stasts ir par kop€jo sistemu. Katrs cinas, ka var.

Vajadzétu vairak virzit tos rezidentus sistemiski?

Dalibnieks Nr.7 — Ja. Nu mé&s redzam, ka mums vajag aizvietojamus Cetrdesmit procentus
specialistu tuvako desmit gadu laika. Ja m&s zinam, ka Liepajas slimnica to vajadzgs, un, ka
pret1 tur, kaut kas bs.

Dalibnieks Nr.2 — Es arT parstavu regionu. Protams, tie izbraukuma, tas jau ir tads Tstermina
risinajums. AtseviSkos profilos tas var ari darboties, kas ir specifiski, piem&ram, bernu
neirologs divreiz brauc uz Ventspili un ar to ir pilnigi pietickami. Mums ar1 nav vajadzigs bérnu
neirologs Ventspili uz pilnu slodzi. Viens arsts atbrauc nevis divdesmit cilveki darbspg&jas
vecuma uz Rigu. Tas jau ir cilvéku dienas beigas, kas ir atnemtas ekonomikai. Runajot par
pakalpojumu pieejamibu, tas ilgtermina risinajums ir tikai specialistu piesaiste regionos un tur
ir ta, ka ne slimnica, ne pasvaldiba to nevar viena pati izdarit ar kaut kadiem pasakumiem,
kas, protams, tiek Tstenoti. No valsts puses ar1 ir jabiit ilgtermina planosanai. Mums arT Sogad
bis jauni rezidenti, m&s vis kaut ko sakam, kad tu beigsi pec gadiem Cetriem, tad tu var€si darit
to un Sito, bet Tsteniba katru gadu ir parsteigumi budZetos un finans€jumos. Ir diezgan griiti
slimnicam stradat, jo mums nav ka Igaunija vai Lietuva, vai citas valstis, kur ir loti skaidri
noteikts, no kurienes nak veselibas apriipes finansgjums, tur ir kaut kads nodoklis ieziméts, tad
to trikstoSo piefinans€ klat. Mums ir tads gamblings riktigs, ta ka pagajuso gadu bija, ka gads
sakas, tu vispar domaji, ka tagad izdzivot. Kadu ilgtermina stratégiju tu vari attistit, ja tev ir
janoturas virs tidens?! Te ir jabut valsts atbilstosai politikai, kas stimul&tu to, ka jaunie arsti ir
motiveti stradat kada regiona.

Tur jau ta neprognozéjamiba ari. Ja cilvékam ir japarcelas uz citu vietu ar gimeni, ar
berniem, ir jabut stabilitatei un kaut kadai skaidribai. Ka Juas skataties uz iespeju
palielinat regionalo iestazu kapacitati, apmacot papildus pakalpojumiem tos specialistus,
kas jau ir? Tas kaut ko risinatu?

Dalibnieks Nr.2 — Ng, tas jau.... Arsti apgiist loti labu izglitibu Rigas Stradina universitate un
Latvijas Universitate. Ja vin$ atnak uz regionu, tad vin$ ar savam zinaSanam strada. Tas, kas ir
atkarigs no slimnicas, nodrosinat labus darba apstaklus, lai vin§ var sevi realizet. lekartas,
masas, atbalsta personals.

Ka ir ar privatajiem situaciju regionos? Varbiit var vairak privatos motivet?

Dalibnieks Nr.7 — Nu, ka Jiis doma3jat, privatie arstniecibas iestade vai privatie pakalpojumu
sniedzgji?

Nu, privatprakses.

Dalibnieks Nr.7 — Nu ir jau. Mums ir privatie, kas sniedz gan valsts, gan maksas un ir privatie,
kas strada tikai par maksu. Vai maksa risinas pieejamibu? Nu noteiktai grupai ja, bet lielakai
dalai jau ne.

Dalibnieks Nr.2 —Ja, nu jasaprot, ka privatais sektors dara to, kas ir izdevigi, rentabls, bet liela
dala pacientu maksatspgja ir zema, viniem vieniga izeja ir slimnica.

Dalibnieks Nr.7 — Gandriz visi miisu slimnicas arsti vakaros strada privati.
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Pie datu analitikas mums paradijas tada interesanta lieta, ka més redzam, ka Sis
specialistu skaits uz konkréto regionu nav noteikts, cik biitu nepiecieSami kirurgi uz X
skaitu iedzivotaju. Tas, ko més Sodien sadzirdam no Jums, ka Jus siitat nepiecieSamo
specialistu skaitu. Vai Jiis varétu pakomentét, uz ka Jiis So skaitu balstat, vai tas ir kada
planosanas perioda, Jis teicat, ka Jiis redzat, ka tris, piecu gadu laika dazi specialisti ies
pensija? Cik liela méra ir kadas vadlinijas, ka Jiis planojat savos regionos, nenemot véra
konkrétos gadijumus - tik specialistu iztriikums péc tik gadiem, cik Jums biitu vajadzigi
Sie te konkrétie specialisti?

Dalibnieks Nr.7 — So te siita slimnica. Ambulatorais sektors to nesiita. Ta ka m&s rundjam par
ambulatoro, tad tas ir savadak. Slimnica siita katru gadu nepiecieSamo specialistu skaitu. Tie ir
redzami NVD majaslapa, kadas specialitates vajag. Uz to tiek planots rezidentu skaits, bet vins
ne vienmer atbilst tam misu realajam vajadzibam. NVD ir mazliet cita matematika, ka vini
reékina, cik kirurgu, uz cik cilveku skaitu vajag, vini mazliet savadak rekina. Mes balstam uz to,
cik specialistu mums ir Sobrid, cik mums vajag, cik biis vajadzigi nomainai tuvako piecu, desmit
gadu laika, nemot véra paaudzu nomainu, kas ir nepiecieSama. Ar1 péc operaciju skaita, cik ir
planots, tad attiecigi, cik specialistu mums vajag. Biitiba balstamies uz to, cik ir Sobrid, cik biis
vecuma nomainai vajadzigs un cik pakalpojumu sniegSanai vajag.

Dalibnieks Nr.5 — Laikam tiek planots, ka metodiskajiem centriem S§is biis viens no vinu
uzdevumiem. Sava joma planot ari cilvékresursu vajadzibas.

Dalibnieks Nr.3 — Pieecjamiba ir availability (vai pakalpojumi vispar ir), accessability
(pieejamiba fiziski — cik talu jabrauc), affordibility (cik tas izmaksa), adequacy (pakalpojumu
kvalitate un pacientu iesaiste 1@émumu pienemsSana) un appropriateness (cik piemérots ir
pakalpojumu klasts konkrétajai vajadzibai).

Kapéc Sis skaitlis mums ir aktuals tieSi Sobrid nevis ieprieks no planosanas viedokla, ka
ir vajadzigi Sie zinamie raditaji, lai varétu kaut ko planot. Kapéc més par to runajam
Sodien? Varbit Jums ir bijusas jau Sadas diskusijas jau ieprieks savas komandas? Kas ir
tas, kas ir mainijies? Kapéc $ads skaitlis joprojam nav? Ja mes saprotam, kapéc mums
neiet ar E-veselibu, bet, kapéc mums nav $§ada skaitla lidz S§im specialitates?

Dalibnieks Nr.7 — Kada skaitla? Es nesapratu, kada skaitla mums nav!

Cik mums ir nepiecieSami sekundaras ambulatoras veselibas apripes specialistu, uz
konkreto iedzivotaju skaitu?

Dalibnieks Nr.7 — Bet NVD jau rékina matematiski. NVD varétu nokomentet.
Més ar NVD esam par $o runajusi. Mums biitu interesanti zinat Jiasu viedokli.
Dalibnieks Nr.7 — M&s rékinam no savu iestazu un regiona aspekta.

Katra iestade jau var pateikt tikai par sevi. Kopa tas biitu jasavelk NVD, ne?

Dalibnieks Nr.7 — Veselibas ministrijai. NVD - planoSana, politikas ievieSana. M&s daudz
dzirdam par tiem metodiskajiem centriem, kad mums ar7 regionalas vizites bija, es negribu bt
nepieklajiga, bet nav ta, ka més tikai Sobrid So problému risinam, més to daram gadiem, bet
mums ir tada sajita, ka tagad mums biis metodiskais centrs un viss sakartoties. Mums jau to
visu vajadzgja vakar, aizvakar, nevis rit un parit. Tagad jaunie rezidenti p&c pieciem gadiem
naks vairakas nozar€s, bet mums jau deg Sobrid. Tie dati ir siititi vienmér un regulari, bet vini
nekad nav sapratusi rezidentu skaitu vai konkréto specialitati. Tas pats piemingtais neonatologs

46

INNEEMATRIX



8
ieniba

8 LATVIJAS

9 UNIVERSITATE H[::R(}

II Latvijas Nacionala veselibas dienesta istenots
2027 “Petfjums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novérté$ana un uzlabosana™”
Nacionsia ID Nr. VM NVD 2023/23”.
5. SEJUMS: Ekspertu diskusija

gadiem ir bijusi viena specialitate uz visu valsti, kas, protams, palick Riga. Bet atkal, tas ir
stacionars, ambulatorajai mums nekad nav prasits, cik specialistu vajag.

Mes parejam pie nakamas temas. Par specialistu trikumu. Gan iestades, gan specialisti
izjut konkretu specialistu skaita trikumu: gastroenterologs, nefrologs, neirologs,
kardiologs, urologs, internas medicinas specialists, endokrinologs, USG specialisti u.c. Te
viedoklis sakrit gan specialistiem, gan iestadem. DaZas iestades loti izjiit dazu specialistu
trikumu, bet specialisti mazak, pieméram, reimatologi, traumatologi un ortopedi,
hematologi. Specialisti vairak neka iestades uzskata, ka nepietiek arodslimibu specialistu.
Ari paSi arodslimibu specialisti uzskata, ka vinu nav pietiekami daudz. 45% iestazu
pilnigi piekrit un 29% drizak piekrit, ka iestade ir nepiecieSamais paligpersonala skaits,
bet pasi specialisti saka, ka vinu joma 31 te paligpersonala, masu triikst. Ipasi masu trikst
gastroenterologija, Kkirurgiskajos pakalpojumos gastrointestinalaja endoskopija,
onkologija, ultrasonografija, kirurgija. Nemot véra So dazado vértéjumu, kads ir tas Jisu
veértéjums?

Dalibnieks Nr.3 — Vai masas ir paligpersonals? Vinas neapvainosies?
Dalibnieks Nr.2 — Te triikst radiologu.
Dalibnieks Nr.7 — Radiologu asistentu arT triikst, bet domaju, ka katra regiona ir atskiribas.

Dalibnieks Nr.3 — Kad es ieraudziju So slaidu, es grib&ju atzimét, ka nav tads cilvéks, ka reto
slimibu specialists. Katra nozologija, katram arstam ir jazina, ka vina joma ir retas slimibas.
Vins$ var tajas nespecializ&ties, bet vinam ir jabat iesp&jai zinat, kur§ vina kolégis vislabak
parzina konkréto slimibu, ar kuru tas pacients pie vina ir atnacis. Nav tada cilveka, ka reto
slimibu specialista, te ir laikam domats, kas ir reto slimibu atbalsta centros, ir psihologs un ta,
bet tadas specialitates nav. (Sakaru traucgjumi, teikto var saprast dal&ji) ...reto slimibu ta bija
loti liela, sarezgita probléma... tiek nostita pie vienalga kada specialista — kardiologa,
pulmonologa, vai vienalga kura un tad ir §1 te probléma, ka tas cilveks ir atnacis, bet tas
specialists vina slimiba neorient&jas vispar. Ta vieta, lai to cilvéku aizsutitu pie koléga, kas
labak parzina to konkréto saslim$anu, vin$ pasaka, ka tas ir sarezgiti. Es zinu, ka vini uztaisija
pétljumu un mums ir pat vairak neka tie astoni gadi diagnozes noteikSanai, un cilveki ari
starptautiskaja Itment |oti maldas pa sistemu, kamer vini atrod to specialistu, kuram ir konkrétas
zinaSanas konkretaja retaja slimiba. Ta ir ta lieta, kas mums ir jalabo, bet ta ir jalabo atseviski,
jo §is ir tads slaids par vispargjo bildi.

Mes vadamies pec tas klasifikacijas. Un klasifikacija Sis reto slimibu kabinets.

Dalibnieks Nr.3 — Ja, tie ir tie tris kabineti, kas ir katra universitates kliiskaja slimnica. BKUS
ir ar1 koordinacijas centrs. Tie cilveki, kas tur strada, péc profesijas ir internisti un citi, jo nav
tada reto slimibu specialista.

Dalibnieks Nr.S — Pie §7 piebilstot, es arT domaju, ka tie ir domati tie reto slimibu pediatri un
reto slimibu internisti. Mums ir daktere Poikane, kurai patiesiba arT vajadz€tu bt tai, kura spgj
novirzit pie ta, kur§ ir kompetents. Cik tas loti strada, es diemzg€l nezinu. Komentgjot par to,
kapec ir tas atSkiribas, es domaju, ka primari iestades atbild par vakancu aizpildjjumu, bet més
jau runajam par to, ka me&s grib&tu §is specializétas masas vai koordinatorus, kas sp&j ar tiem
darbiem palidzet, par vél neizveidotam vakancem. Tur ta atskiriba varetu biit.

Ja, tas ta varétu but. Es arT ta domaju. Ejam talak! Specialistu parslodze. Mes
konstatéjam aptauja, ka lielaka dala iestaZu specialistus piesaista uz nepilnu darba laiku.
Nereti vini strada vairakas darbavietas. Mums bija diezgan Sokgjosi redzét, ka 60%
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specialistu ir tik milziga noslodze. éetrdesmit, piecdesmit stundas nedela, bet bija ar1 tadi,
kas atziméja vairak neka seSdesmit stundas. Tie ir tie, kas te ir uzskaititi: algologi,
anesteziologi, reimatologi, osteodensitometrija, pozitronu emisijas tomografija
(PET/DT), radionukleara diagnostika, rentgenologija, tiesu psihologiska un psihiatriska
ekspertizé, bernu psihiatra kabineta, garastavoklu traucéjumu kabineta beérniem. Ka Jis
uz So lietu vispar skataties? Vai tas neietekme kvalitati? Vai tas neprasa kadu ricibu? Vai
te nav vajadzigi kadi trauksmes zvani, ja cilveks strada seSdesmit pluss stundas nedéla?

Dalibnieks Nr.2 — Nu, ja, tas saskan ar visu to, ko més jau te ieprieks diskutgjam. Nu es nezinu.
Uz nepilnu darba laiku? Es nezinu par citiem, bet més msu slimnica nemam ar lielako prieku
uz pilnu darbalaiku. Labak, lai mums ir divi, tris specialisti neka sesi, septini, kas no kaut
kurienes brauc. Protams, ka tas ietekm& So. Es atlauSos pateikt, ka ne nakamgad, ne
aiznakamgad nebs labak, jo specialistu trukst. Ja kads voluntari noteiks, ka drikst tikai vienu
slodzi, kur bija ta ideja, ka masam pariet uz to, ka nedrikst divdesmit Cetras stundas dezuréet, bet
tikai divpadsmit, tad pirmas problémas Riga bus. Tie, kas brauc uz deziiram uz citam pilsétam,
vini vairs nebrauks. Nu jabut realistiem. Viena lieta, protams, gatavot vairak specialistu. Mana
skatTjuma lielaka probléma, akiitaka ir masam, masu paligiem. Ja m&s panemam péc statistikas,
tad arstu skaits valstt kopuma tik loti neatskiras no Eiropas. Vairak ir ta atSkiriba tiesi uz masam.
Mums ir jacel masu profesijas prestiZs, ari atbilstosi jamaksa vinam, tad ari arstiem bis
vieglak stradat. Tur, kur ir ta nesabalansétiba, ka ir Latvija arsti izvietoti uz simt tikstosiem
iedzivotajiem. Protams, Riga tas arstu skaits ir lielaks, neka regionos. Tas nu ir fakts. Par masam
runajot, es saprotu, ka tikai Riga ta ir lielaka probléma, neka regionos — apgriezta ta situacija.
Vel viena lieta, kas ir, kas noteikti ir jadara, protams, tie ir politiski Iémumi, bet slimnicu tikls
ir jakarto. Faktiski tas ierobezotais resurss, kas mums ir, vins ir atbilsto$i jakoncentré slimnicas
pa Itmeniem. Kaut kur jau tie nepopularie [emumi, kada pasvaldiba ir japienem un jaslédz. Kada
runa var iet par kvalitati, ja dzemdibu nodala divu dienu laika ir vienas dzemdibas. Ja
ginekologa darba laika neviens bérnin$ nepiedzimst, tad ta nav efektiva resursu izmantosana.
Tas ir tikai tads piemérs.

Dalibnieks Nr.3 — Nu, bet kirurgs nedrikstétu stradat divdesmit Cetras un Cetrdesmit astonas
stundas no vietas, lai cik neaizstajams vins ir!

Dalibnieks Nr.7 —Ja, es par to nepilno darba slodzi, ja mes runajam par ambulatoro apripi, tad
ta ir realitate daudzas poliklmikas, daudzos veselibas apriipes centros. Ka jau es mingju pa dienu
tas arsts ir pamatdarba un savas brivaja diena, vakaros ir uz nepilnu slodzi sniedz pakalpojumu.
ArT atbilstosi kvotam, ko mes jau te mingjam. M&s daudzviet ambulatoraja sektora pilnu slodzi
nemaz nevaram nodro§inat, jo kvota ir tada, kada vina ir. Ja m&s gribam tikt uz valsts
apmaksatajiem pakalpojumiem, tad sanak tikai ta. Tas ir saistits ar §o mums pieskirto valsts
samaksato Iidzek]u skalu.

Ar to cilvékresursu probléemu kopuma runajot, te daudzi sprieZ ari par Siem specialistiem,
kas aizbrauc uz arzemém, tai skaita masas. Te ir visadas domas skan&ju$as par to, ja ir
iegiita izglitiba par valsts Iidzekliem, tad viniem obligati biitu janostrada Latvija tik un
tik. Kadi butu tie risinajumi? Kas biitu jadara, lai jaunieSi vairak macitos So specialitati?
Kas ir jadara, lai vini neaizbrauktu projam? Tas ir tikai atalgojuma jautajums, vai lomu
nospéle ar1 ta nesakartotiba, nedrosiba?

Dalibnieks Nr.5 — Ja, protams, atalgojums ir viena liela dala — tas ir visiem skaidrs. Bet Jis loti
pareizi pateicat — ta nesakartotiba, es pat grib&tu atsaukties uz to, ko te jau runaja, ka pilnu
slodzi par kvotam nevar nodrosinat. Tas jau ir tas, kap&c, lai es ietu uz to pilsétu dzivot, ja man
tur nebis pilnas slodzes darba, kamer tai pilséta patiesiba to specialistu vajag. Ko m&s jauno
arstu loka esam identificgjusi, ka daudz kur ta ir darba kulttra, ka ta vide ir tada, ka tu drosi
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vien gribi pavadit minimalas stundas tur, p&c iespjas atrak pazust. Par to es reiz netisam
dzird&ju atbildi, ka esot mileniali, kas negribot stradat. Mana atbilde — nu, ja, varbit, bet tas ir
misu resurss, kads vin§ mums ir. Ir jaatrod veidu ka to izmantot, jo nebis ta, ka nakama gada
izlaidums bis sava domasana tads, ka cilvekiem pirms divdesmit gadiem. Tur ir kultiiras un
saskarsmes jautajums.

Dalibnieks Nr.3 — Specialistiem, ir jabrauc uz arzemém celt kvalifikaciju un paplasinat
pieredzi, vajag palidz&t viniem ar motivaciju atgriezties. Un tas nozimé ari to, ko vini tagad
stasta par mobingu un bosingu augstskola un slimnicas rezidentiras laika (ne tikai par valodas
jautajumiem) — tatad darba vides kvalitate.

Cik liela problema ir rezidentiiras nepietickamiba? Tas ir milzigs punkts, vai tads
mazin$?

Dalibnieks Nr.5 — Ar katru gadu, man liekas, ir nedaudz labak. Ta starpiba starp absolventu
skaitu un rezidentiiras vietu skaitu mazinas, bet vina joprojam ir. Es domaju, ka ieprieks kolegi
to atzimgja, ka ne reizi nav to specialitasu vietu bijis tik, cik ir iesiitits, ka indikativi vajadzigs.

Dalibnieks Nr.2 — Par rezidentiiras vietam. Tas, ka tagad budzeta vietu skaits palielinas, tas ir
fakts un tas ir labi. Ir pozitivi, ka Latvijas Universitate to nedara pagaidam, bet vismaz Rigas
Stradina universitate ir izveidojusi kliniskas bazes arT arpus Rigas. Ir jau jasaprot, ka ir ar1
kapacitate, kur rezidents apgiist savu izglitibu, slimnicas stradajot. Ja nu visus grib apmacit
Rigas dzemdibu nama, Stradinos un RAKUS, tad ir kaut kads limits tam. Tagad rezidentu ciklu
iziet arT Liepaja, Ventspili, Daugavpili, Valmiera, arT mazajas slimnicas. Tas arT ir veids ka
kapacitati palielinat, jo Riga arT ir savi limiti.

Atalgojuma jautajums, es ta saprotu, ka ir ka primarais, bet ir ar1 daudzi citi. Pareizi es
sapratu? Atalgojums ir primarais, vai primarais ir darba vide? Tas ir saistitas lietas.

Dalibnieks Nr.5 — Tas ir saistits, bet atkal atalgojumam paaugstinoties, kas ped&jos gados ir
noticis, tie pargjie faktori klist nozimigaki, protams.

To atalgojuma jautajumu jau arl nolasa ka attieksmes jautajumu. Ejam talak!
Finanséjuma nepietickamiba. Kam tie§i visvairak triikst finanséjuma? Ja veselibas
apriipei tiktu pieskirti papildus simts miljoni, tad kur tos vajadzétu izlietot? Tas butu
specialistu algam, masu un paligpersonala algam, medikamentu kompensacijai, papildus
izmekléjumiem, iekartam, kvotu palielinasanai, tarifu palielinaSanai? Kads ir jiisu
skatijums?

Dalibnieks Nr.3 — Varat maksat miljonu, bet, ja darba vide degrad€ un izdedzina, tas ir ta verts?

Dalibnieks Nr.9 — Ar1 varbiit nepopulars viedoklis, bet varbit saistits ar to, ko te jau min&ja
gan par mobingu, gan par bosingu, gan par darba vidi, bet no otras puses ir tada vispargja sajiita,
ka mes ejam lozungos, ka atalgojums, vide un tai pasa laika pakalpojuma pieejamiba, bet m&s
ka nozare esam, ta ka ludzg&ji, ka mums vajag, lai més var€tu arstét kvalitativi. Tas nav veselibas
apriupes profesionalu primaras interes€s, bet valsts primarajas interesés Sos te Iidzeklus
koordinét un saprast, kuras vietas tieSam fiziski pietrukst, balstit to uz datiem. Ja man iedotu
simts miljonus es neticu, ka es tam visus simts miljonus izterétu, bet pirmais, kam es $o naudu
terétu, butu tada pamatiga, vispargja stratégija par to ka izanaliz&t, pamatot. Pasaulé ir
pieradijumi gan veidi ka to dara, un ietekmi uz sabiedribas veselibu logu, talaku invaliditati,
papildus veselibas apriipes pakalpojumiem tam grupam, kur gadijuma vini pakalpojumus
nesanem. Tad ir tie, kas pasi ir proaktivi, viniem ir kaut kada veida tas, kas rehabilitacija ar1
diezgan labi redzams - vini grib pasdisciplinu norakstit uz valsts pakalpojumiem un pieprasa
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vinu. Tam varbiit biitu janovirza, kaut kada veida diezgan pamatigs un koordingts resurss, lai
mums biitu nevis uz viedokli, bet uz kartigiem datiem, kuri tiek dzirdeti un analizgti balstiti
lémumi un vajadzibas.

Dalibnieks Nr.3 — Pilnigi atbalstu So viedokli. HTA un vertiba balstita veselibas apriipe.

Skaidrs. N&, nu dal€ji jau ar1 Sis miisu lielais darbs, ko més veicam, es ceru, ka palidzés
$aja. Protams, ir jau ari citas metodes, un dzilaka analize ir vajadziga. Ka citi uz So skatas,
ja Jums biitu Sie simts miljoni, kam primari tos dot?

Dalibnieks Nr.8 — Es laikam piekritu, ko te jau teica. Mes ta ka tada tirdzina, ka tagad iesim
un dalisim tos simt miljonus. Tas ir tas, kas kadreiz notiek, ka naudu sanem tie, kas var skaidrak
nopamatot savu vajadzibu, kuriem skalaka balss vai labaka aizmugure vinam, ja. Es domaju,
ka tam ir jabut loti pardomatam, turklat stratégiski, jo m€s jau varam tos simt miljonus izterét
vienreiz, me&s jau nezinam, vai vini bis vél kadreiz tadi. Tam butu jabit ar ilgtermina skatu, ka
mes zinam, kurp més virzamies, nevis tagad més lapisim caurumu un turpinasim slikt.

Liela méra jau ta finanséSana ir bijusi balstita uz caurumu lapiSanu pédéjos gados. Kur
Sobrid ir tas lielakais caurums, ko Jis redzat? Ja notiek caurumu lapiSana, kas ir tas
kritiskakais? PagajuSaja reize teicat, ka kvotas.

Dalibnieks Nr.3 — Un redz kur esam — ar sliktakajiem veselibas raditajiem Eiropa!

Dalibnieks Nr.7 — Ng, es tikai grib&ju teikt par to analizi. Es pilniba piekritu. Man ir jautajums,
vai mums biitu izpratne par patieso pieprasijumu, jo maksas medicinu jau mums neviens ta loti
neuzskaita, neanalizg - tie dati jau Tsti valstij nav jaatdod. Kas notiek ar §0 maksas pakalpojuma
sadalu? Vai patieso pieprasijumu ambulatoraja sektora, nu mes ta piemetam, ka mums pietrakst,
bet vai tas pieprasijums patiesiba Iidz tam NVD aiziet, cik faktiski garas rindas veidojas? NVD
sanem parstrades, mes tiilit parstrades partrauksim, neriskgjot ar to, ka iestade iedzivojas
zaud&jumos, cik faktiski paliek aiz rindas, Sie dati? Lidz 1émuma pienéméjiem visticamak tas
neaiziet. Varbiit mani palabojiet, ja es nepareizi domaju, bet visticamak, ka né.

Dalibnieks Nr.1 — Liels paldies, kolégi, par diskusiju. Man diemzZ&l ir jaatslédzas.
(Dalibnieks Nr.1 pamet diskusiju)

Dalibnieks Nr.2 — Man ir refleksija uz to, ko Jus teicat, ka kvotas ir probléma. Protams, ja
run3jam no pakalpojuma pieejamibas, tad kvotas ir viena no problémam. Probléma jau ir ta, ka
jamaksa pakalpojuma sniedzgjiem tik, cik tas maksa, jo mums te bija peédgjos gados, par cik
bija problémas ar arstu algam, tad c€la tarifa visu laiku arsta algu, bet visam jau cenas pieauga
— &dinasanai, elektribai, uzturéSanai un ta talak. Tas viss faktiski uz slimnicu rékina, uz
pakalpojumu sniedzgja rékina. Nevar ta vienkarsi pieskirt papildus kvotas. M&s jau ieprieks par
to daudz runajam, ka ir korekti jasamaksa, tam tarifam ir jabut korektam, tur ir visam
komponent&m jabit paredz&tam un jamaksa tik, cik viss maksa.

Tad ir vel tads jautajums par netaisnigu finanséjuma sadali. Anketa bija tads jautajums,
vai cilveki uzskata, ka ir taisniga finanséjuma sadale. Ir grupas, kas uzskata, ka nav,
visvairak satrauc: nefrologs, nieru aizstajterapija, neirologisko un iekskigo slimibu
arstéSana dienas stacionara, kodolmagnétiskas rezonanses izmekléjumi, laboratoriskie
izmekléjumi, invaziva Kkardiologija, staru terapija, izmekléjumi ilgstosai skabekla
terapijai. Varat pakomentet, kas tur ir tik negodigs taja sadale?

Dalibnieks Nr.3 — Ka, citiem dod vairak?
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Dalibnieks Nr.7 — Man ir jautajums, ko jums nozimé “netaisniga”, ta ka par maz maksa, par
maz pieskir kvotu?

Tas ir tas, ko es Jums gribéju jautat, jo Sis formuléjums bija loti visparigs, vai ir taisniga
§1 finanséjuma sadale? Kas ir tas lietas, kas tur varétu slépties zem ta?

Dalibnieks Nr.2 — Es pielauju, ka tur var€tu bt vairaki aspekti. Viens ir tads, ka kads varétu
teikt, ka, ja salidzina p&c iedzivotaju skaita, ka sadalas §Ts te kvotas valsti, tas ir viens. Otrs,
nemot véra, ka finansgjums ir ierobezots, tad ir virkne tarifu, kur ir ar7 valsts tarifi labi, ar
kuriem labprat strada. Ir atseviski tarifi, kas nav parskatiti gadiem, un vini ir neizdevigi. Tur ir
netaisnigi. Ir kada asociacija, kas ir aktivaka, viniem ir izdevies $os jautajumus sakartot, bet ir
citas jomas, kur sie tarifi ir bedigi joprojam. Ta zinama méra ir netaisniba.

Nu vérsisim uzmanibu uz $o ari pétijuma.

Dalibnieks Nr.5 — Patiesiba es grib&ju teikt aptuveni to pasu, bet varbiit ilustrét ar pieméru.
Mans piemers ir par algam, bet tas pats jau attiecas uz tarifiem un pakalpojuma apmaksu
kopuma. Mums ir $is vienotais algas modelis, kur tiek apmaksata stunda un ir vienalga, ka tu
So stundu pavadi, tatad mes varam stradat poliklmika, darboties ar saviem intensivas terapijas
pacientiem, nodalas pacientiem. Tikmér specialitates, kam tada nav, kur tiek maksats par
absoliiti katru kustibu, no ta ka vini savu kusteSanos dienas laika pavada un sakodg, ir atkarigs
tas, cik un ka tas beigas tiek apmaksats. Tur ir milzigas atskiribas starp specialitateém, ka kura
asociacija ir panakusi Sos te kodus un tarifus, Iidz ar to tas attiecas, cik sanem par pasu
pakalpojuma veikSanu pati iestade un cik p&c tam no ta sanem specialists.

Vai arsta atalgojums ir atkarigs arl no tiem, ja kads neierodas un neatcel viziti?

Dalibnieks Nr.5 — Tas atkal ir atkarigs no modela. Man privati tas diez ko nesatrauc, jo es esmu
sava polikltnika un man patiesiba ir vienalga, vai neatnak neviens vai atnak pilnigi visi.

Arstam vienalga samaksa?

Dalibnieks Nr.5 — Man ir vienalga. Tiem, kam nav §is jaunais algas modelis, tiem, kam maksa
par faktu, viniem, ka reiz tas ir loti svarigi. Ta atkal ir nevienlidziba. Man varbiit rtip p&c bitibas,
kapec ir gara rinda, bet cilvéki nenak, bet no finansialas puses man biitu vienalga, vai kads nak
vai nenak. Kamér citam, kam nav $is jaunais algu modelis, tas ir loti svarigi, vai tie cilveki
atnak vai neatnak.

Tas sanak ta, ja cilveks neatnak, tad finansiali cie§ arsts, ja vinam nav tas Jisu algu
modelis?

Dalibnieks Nr.5 — J3, arl.

Nakotnes vizija! Valsts politika kopuma. Kas ir bijis neapmierinosi valsts politika? Jis
likat, ka pieméru Vacijas modeli, Igaunijas modeli, Skandinavijas modeli. Ko Jus velétos
savadak? Kas ir tik labs citu valstu modelos?

Dalibnieks Nr.3 — Mans obligatais citats $aja sakara ir tas, ka mums ir jaieklauj pacients visos
léemumu pienemsanas posmos. Te ir tas, ka starp arstu un pacientu sava starpa izdiskut€ pilnigi
visu, kas attiecas uz konkréta pacienta arsteSanu. Savukart augstaka [imeni, kur mes stradajam,
ta ir ministrija, visas iesaistitds pus@s jaieklauj pacientu parstavis, jo nevar uztaisit
pakalpojumus un politiku tadu, kas bis iedzivotajiem, ja iedzivotaji netiek iesaistiti Sajos
procesos. Tapéc més te nenogurstosi piedalamies, lai stiprinatu $o te dialogu ar pacientiem.
10% piekritu par ilgtsp€jibu un ilgterminu. Mums tadas nav. Datos balstiti 1émumi, vertiba
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balstita veselibas apripe, reformu izvert€Sana péc fakta, nevis, lai sanak skaists PR un
tamlidzigi.

Dalibnieks Nr.5 — Ne tie$i par sistemu, bet saistiti — [gaunija parcel$anas atbalsts medikim
parceloties uz regionu - Cetrdesmit pieci tiikstosi eiro. Latvija maksimali — seSpadsmit tiikstosi.

Dalibnieks Nr.2 — Tas ir neapmierino$i. Tas ir tad, kad nav §is péctecibas un kaut kadu
ilgtermina risinajumu. Mainas ministri, iepriek§€ja reforma nav pabeigta jau nakama tiek sakta.
Runajot par So trTs valstu modeliem, es par katru kaut ko vargtu pateikt. Vacijas modelt man
patik, ka tur faktiski diezgan labi darbojas tas, ka rezidentus gatavo atbilstosSi pieprasijumam,
kur ir slimnicas vietas, balstoties arT uz to, tad ir garantéts darbs. Arstiem Igaunija ir sakartots
tiesi tas finans€juma modelis. Nav noslépums, ka Igaunija budzets ir apméram tikpat liels, cik
Latvija, bet tikai iedzivotaju skaits ir par treSdalu mazaks, tad var viegli izrékinat, cik teré uz
vienu iedzivotaju. Viniem nodoklos jau ir iezZim&ta ta nauda no sociala nodokla, nevis ta ka
mums, ka aiziet liela katla, kur tur kaut ko pardala p&c tam, bet tur ir iezimets tieSi veselibas
apripei, aug inflacija, aug IKP, aug budzets, automatiski aug finansgjums uz veselibas apriipi.
Latvija ta nav. Skandinavijas valstis ir labi, pieméram, Zviedrija ir noteikts, ka katram
iedzivotajam tads pakalpojums pienakas méneSa laika, tads divu méneSu laika. Ja nevar
tuvakaja slimnica nodroS$inat, tad ir pienakums nodro§inat cita vieta. Es zinu, ka kardiologija
aizstita pat uz Daniju izopergt, ja kaut ko nevar uz vietas izoperét. Tur cilveki drosi jiitas.

Meés par Sito runajam, ka Latvija btitu vajadzigs lidzigi darit, ka ir Skandinavija.

Dalibnieks Nr.2 — Nu tas jau ir komplekss, tai skaita naudas jautajums, resursu jautajums un
tamlidzigi.

Tas ir tas, ko Jus par Igaunijas modeli teicat — sasaistit to ar konkrétu socialo budZetu,
tadu Jus veletos redzet Latvija?

Dalibnieks Nr.2 — Protams, ja, jo tas kaut kadu stabilitati vismaz raditu tiem, kas veselibas
apriupé darbojas. Tagad ta sistéma nav laba, ka [idz §im ir bijis — visiem gada sakuma iedod maz
naudas, visi zina, ka bis ta nauda, tad kaut kads salavecis ar maisu atnak vasaras vidi, tad péc
kaut kadiem sev saprotamiem principiem iedod.

Bet atkal par to Vaciju Jiis mingjat interesanti par tiem rezidentiem, vai tad pie mums
nenem vera to pieprasijumu?

Dalibnieks Nr.2 — L1dz $im nenéma Ipasi.

Dalibnieks Nr.5 — Vacija to nedara centralizeti. Katra slimnica pienem rezidentu darba, butiba
audzina vinu sev, ja viniem ir tada vajadziba.

Dalibnieks Nr.2 — Ja.
Pie mums ar1 kaut ko tadu varéetu?

Dalibnieks Nr.5 — Par to katru reizi, kad ir runa, tad pacelas jautajums, vai vajag tas
universitates iesaisttt vai n€. Galu gala parasti tas secinajums ir, ka tas bardaks, iesp&jams, biitu
lielaks, ja vinas atkristu vismaz sakuma, nu tas universitates.

Dalibnieks Nr.2 — Ja, tas nav tik vienkarss jautajums.

Dalibnieks Nr.3 — V&l par to, ko mingju ieprieks, ka, lai sanemtu valsts apmaksatus
pakalpojumus, pacientam javeic laicigi visi obligatie izmeklgjumi (skriningi un tamlidzigi).
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Dalibnieks Nr.9 — Es varu papildinat un pabalstit visu iepriek§ mingto, gan par ilgterminu, gan
ilgtsp&jibu, kas ir kopiga vizija gan veselibas apriipes Itmeni, bet cita starpa arT p&cteciba un
pacienta virziba pecteciga pa So te vina celu slimiba, kas mana skatijuma Sobrid ir
sadrumstalota. Vin$ jau jebkura bridi var izkrist no sisteémas, un kaut ko nesanemt rindas dél
vai tamlidzigi. “P&cteciba” biitu tas mans atslégas vards, ko varétu tam pielikt vl klat.

Man loti patik, ka mums jau diskusija iezim€jas tas galvenas lietas un tie galvenie
problémpunkti. Ar skatu uz nakotni. Biittba més jau visu laiku par to esam runajusi,
kadas parmainas biitu nepiecieSamas istenot dazadu gadu tvéruma? Mes jau runajam
par Sim lietam visas diskusijas garuma, varbiit ir vél kadas lietas, ko jiis gribétu akcentét,
ka pédgjo, nosledzot miisu diskusiju? Ko buitu jamaina tris, piecu, septinu, desmit gadu
perspektiva?

(uz jautajumu neviens neatbild)

Par to péctecibu runajam. Vai ir jau viss daudzmaz izrunats? Tas, ko izrunajam, tas ar1
ir?

Dalibnieks Nr.3 — Es tikai grib&tu pateikt, ka tie ieteikumi, kas Sodien izskangja, ir arkartigi
labi, bet man liekas, ka mums lielaka probléma, kap&c més netieckam uz prieksu, ka més visu
laiku skatamies, man liekas, ka Sodien te kads to ar teica, par to, ka katrs slicgjs glabj pats sevi.
Mums nav tads sistemisks skatijums, ka mums visiem kopa ietekmét valsti. Man liekas, ka
tas ir tas lielakais — attieksmes maina sava zina, kultiiras maina, lai m&s visi kopigi varétu atrast
tos risinajumus, kas mums der visiem. Ne jau mes, pacienti esam pret kadu no Jums, bet tapat
ka Jis gribam, lai Jums ir labi darba apstakli, lai visi sanem atbilstosu atalgojumu, lai mes visi
laicigi tickam uz kvalitativiem izmekl€jumiem. Attiecigi es zinu, ka ta ir nereala misija, es jau
desmit gadus cenSos to panakt, bet man isti nesanak. Ja to varétu vismaz nakamajos desmit
gados, tad tas bitu fantastiski.

Mums vél ir divas miniites. Pavisam 1si jautajumi, ja drikstam. Viens ir par zalu
pieejamibu, par medikamentu pieejamibu. Mums paradijas tada lieta, ka péc statistikas
datiem, ka Latvija genérisko zalu pieejamiba it ka nemaz nav tik slikta, bet vinas izmanto
daudz, daudz mazak neka tas izmanto arzemés. Ipasi ta probléma izcélas kardiologija, ka
loti maz izmanto tos medikamentus izrakstitos. Vai Jums ir ideja, kapec tas ta varétu but?
No ta ari var bt atkarigi slikti rezultati. Vai ta ir zema pacienta lidzestiba?

Dalibnieks Nr.3 — Es esmu dzird&jusi no kolégiem tiesi tajas organizacijas, ka tur tik tiesam ir
ta, ka tur tas aktivas vielas, genérikis nozimé, ka vinam ir ta pati aktiva viela, kas ir originalajam
preparatam, bet tas nes€jvielas var biit citas. Biezi vien cilvékiem d€] tam kombinacijam
patie$am varétu but nedaudz savadaki tie rezultati no arstéSanas, neka ar to originalo preparatu.
Turklat, ja katru ménesi mainas tas preparats, kurs tad ir tas diferences medikaments, kurs tad
ir vislétakais. Tiem cilvékiem, kas ir gados, ja viniem ir vienas krasas tabletite kadu laiku, kad
viniem nomaina iepakojumu, vini vairs neko nesaprot. Tas nav par racionalu zalu lietoSanu. Es
personigi esmu par personalizéto arstéSanu, ka katram pacientam piemekI€ labako risinajumu,
kas atbilst vina farmakodinamiskajiem raditajiem. Drosi vien ir milzigas diskusijas par to,
kapec arsti ta dara, bet es zinu, ka arstiem arT ir pienakums izrakstit 1€tako, to, kas taja brid ir
pieejams. Tai problémai ari ir daudz un dazadas $kautnes.

Dalibnieks Nr.5 — Pneimonologija inhalatoriem ir vél sarezgitak — tas pasas vielas ir cita veida
ierice, bet pacients apmacits konkrétas ierices lietoSana.
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II Latvijas Nacionala veselibas dienesta istenots
2027 “Petfjums “Sekundaras ambulatoras veselibas apriipes kvalitates un pieejamiba novérté$ana un uzlabosana™”
Nacionsia ID Nr. VM NVD 2023/23”.
5. SEJUMS: Ekspertu diskusija

Vai, runajot par pakalpojumiem, es varu runat ar1 par valsts un maksas pakalpojumiem?
Tas jedziens “maksas pakalpojumi” biis skaidrs, par ko es runaju? Vai “privati
apmaksati pakalpojumi”? Ka labak?

(uz jautajumu neviens neatbild)

Liels paldies par Iidzdalibu. Més nepaziidam, més dosim feedback par to, kas gala bis
sanacis. Petljums ir loti apjomigs. Tur ir gan sekundarie dati, gan iedzivotaji, gan
specialisti, gan iestades. Mes loti, loti ceram, un no savas puses péc vislabakas
sirdsapzinas, cik nu precizi més varam atspogulot to situaciju, lai meés panaktu, tomer to,
ka situacija uzlabojas.

Dalibnieks Nr.8 — Par to jautajumu, par maksas pakalpojumiem. Iepriekseja diskusija jau to
noradija, ka pakalpojumi vienmér maksa. lesp&jams, korektak butu to noradit, ka tas ir pacienta
maksajums, kas ir privati maksati lidzekli.

“Privati apmaksats pakalpojums”?

Dalibnieks Nr.8 — Nu, ja, ja juis tur par maksas pakalpojumiem runasiet. Vai ari nodefingjiet,
kas ir tie maksas pakalpojumi, ka tie ir tie pakalpojumi, par kuriem pacients pats maksa.

Ja, Jums taisniba. Ja lieto, ka tas nav maksas pakalpojums, tad liekas, ka tas ir
bezmaksas.

Dalibnieks Nr.7 — Valsts apmaksats pakalpojums un maksas pakalpojums. Tapat jau nav
bezmaksas veselibas apriipes jebkura gadijuma, vai to valsts apmaksa, vai pats. Ta ir tauta
iegajies, ta visi runa.

Ja, iegajies. Galvenais, lai tas notation neraditu kaut ko tadu, ka ir arl bezmaksas. Liels
paldies par skaidrojumu. Ja péksni idejas rodas, tad varat atsiitit tuvako dienu laika, ja
péksni atceras, ko neesat pateikusSi svarigu. Paliekam sazina, paliekam kontakta, tad més
noteikti dosim zinu par rezultatu, kas bis. Jauku dienu!

Diskusijas beigas.
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