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PROJEKTU VERTESANAS KRITERIJI UN METODIKA

Projekta “Veselibas apriupes pakalpojumu modelu attistibas laboratorija”

pilotprojektu nosléguma parskatu izverteSanai

Merkis: nodro$inat vienotu, strukturétu un salidzinamu projekta testeto pilotprojektu
iesniegto nosléguma parskatu izvertéSanu un noteikt prioritari virzamos pilotprojektus
valsts budzeta finans€juma sanemsanai (ieklausanai valsts apmaksato veselibas apriipes
pakalpojumu klasta).

Vertesanas principi:

Pieradijumos balstits - verteSana balstas uz nosléguma parskata sniegtajiem
kvantitativajiem un kvalitativajiem datiem

Objektivs un salidzinams - visi pilotprojekti vertéti péc vienotiem kriterijiem,
nodros$inot iesp&ju tos savstarp&ji salidzinat un noteikt prioritates. Vert€Sana
balstas uz parbaudamiem datiem, pieradijumiem un iepriekS definétiem
kriterijiem, nodrosinot vienadu atticksmi pret visiem pilotprojektiem neatkarigi
no to Istenotaja

Caurspidigums - vertgjums ir pamatojams un izsekojams

Ilgtspéjas princips - uzmaniba tiek pieversta pilotprojekta rezultatu noturibai
ilgtermina, tai skaitd iespgai nodrosSinat pakalpojuma nepartrauktibu un
integraciju veselibas apripes sistéma

IevieSanas fokusa - izvert€ ne tikai pilotprojekta sasniegto, bet ari ta potencialu
turpinat un ieviest arpus iestades, kura pilotprojektu virzija un test€ja.



1. VERTESANAS PIEEJA

Katrs pilotprojekts tiek vertets péc vienotas punktu skalas ¢etras dimensijas:

1) Sistémiska ietekme;

2) levieSanas gataviba;

3) Ekonomiska ietekme;

4) Digitalizacija un datu parvaldiba.

Punktu skala:

Punkti

Skaidrojums

0

Nav informacijas vai rezultats nav sasniegts

1

Loti zems rezultats - ir sniegts apraksts, bet nav datu vai pieradijumu
par sasniegto rezultatu, informacija ir vispariga, deklarativa

2

Dal@ji sasniegts rezultats — dati sniegti tikai par dalu no izpildita,
kvalitativs apraksts bez detaliz€tiem merjjumiem; triikst sistematiska
datu apkopojuma vai salidzinajuma

Vidgjs Iimenis - ir sniegti izm&rami rezultati, bet ierobezota apjoma
(piem., neliela izlase, 1ss periods) vai bez pilna salidzinajuma (nav
skaidrs “pirms/p&c”)

Labs, uz pieradijumiem balstits rezultats - ir sniegti skaidri
kvantitattvi rezultati ar salidzinajumu (pirms/p&c), redzama
pilotéSanas dinamika; rezultati balstiti pietickama datu apjoma;
kvalitativi atspogulotas potencialas izmainas péc pakalpojuma
ievieSanas

Augsts, sist€miski nozimigs rezultats - ir sniegti pilnigi un
kvantitativi pieraditi rezultati. Ir skaidri pamatots mehanisms, ka
sasniegs ietekmi arpus pilotprojekta vietas (vairakas iestades vai
sisttmas ltmeni); dati ir konsekventi, salidzinami un pietickama
apjoma un kvalitativi, atbilsto$i pilotprojekta meérkiem un
uzdevumiem; skaidri definéta ievieSanas metode, process nakotné un
konkréti turpmakie soli

2. VERTESANAS DIMENSIJAS

2.1. Sistémiska ietekme - 40%

Verte pilotprojekta ietekmi uz veselibas apriipes sistemu kopuma

2.1.1. Veselibas apriipes resursu (tai skaita, bet ne tikai cilvékresursu, administrativo
u.c.) slodzes samazinajums;

2.1.2. Pacienta cela efektivitate;

2.1.3. EsoSo pakalpojumu optimizacija un aizstaSana;
2.1.4. Pakalpojumu pieejamibas uzlabosana.

Punktu pieskirSanas ierobeZojumi: ja nosléguma parskata nav sniegti kvantitativi dati
(pieméram, indikatori, mérjjumi, “pirms/péc”, salidzinajums ar bazes limeni) vai
ietekme ir aprakstita tikai visparigi/deklarativi, vért€§jums dimensija neparsniedz 2
(divus) punktus. Ja nav aprakstita datu iegiiSanas metodika (pieméram, datu avoti,
periods, izlase, definicijas), vért€jums dimensija neparsniedz 3 (trs) punktus.




5 (pieci) punkti sisteémiskas ietekmes dimensija pieskirami tikai, ja ietekme ir
pieradama arpus pilotvietas (piem., vairakas iestad€s/struktirvienibas, populacijas vai
sistémas limeni) vai ir parliecino$s pamatojums ievie$anai plasaka méroga. ST prasiba
neattiecas uz gadijumiem, kad pilotprojekta rakstura d€] to objektivi iesp&jams istenot
tikai viena specializéta arstniecibas iestadé. Sada gadijuma ir jabat skaidram
mehanismam ka pilotprojektu iesp€jos plasaka meroga. (skat. piezimi (*), kas sniegta
zemak $aja sadala).

Vertesanas skala

Punkti Nosacijumi

0 Nav informacijas vai nav konstat€jama ietekme

1 Aprakstita potenciala ietekme, bet nav datu; nav analizes, nav
pieradijumu par izmainam

2 Ir lokali uzlabojumi (viena iestadg€), bet bez kvantitativa pamatojuma
vai salidzinajuma

3 Ir izm@rami rezultati viena iestad€ vai ierobezota pacientu grupa;
ietekme pieradita, bet nav skaidrs sist€émiskais efekts™

4 Ir kvantitativi pieradita ietekme (piem., samazinats laiks,

hospitalizacijas, kliniskie rezultati u.c.) vairakas struktiirvienibas vai
lielaka pacientu grupa; ir pieradams potencials veselibas apriipes
sist€mai

5 Ir butiska, kvantitativi pieradita ietekme uz veselibas apriipes sist€ému
(piem., samazinatas rindas, hospitalizacijas laiks, izmaksas);
rezultatos ieklauta arT informacija/redz&jums par potencialo ieguvumu
arpus pilotvietas un ir pamats projekta ievieSanai valsts méroga.

* Gadijumos, kad pilotprojekta rakstura dél to objektivi iespéjams istenot tikai viend
specializeta arstniecibas iestade, sistémiska ietekme tiek vérteta, nemot véra sasniegto
parmainu butiskumu (pieméram, ietekmi uz arstésanas iznakumiem, pacientu drosibu,
kltnisko praksi u.c.) un pakalpojuma stratégisko nozimi veselibas apriipes sistema,
nevis ieviesanas merogu.

Kas janem veérd sajos gadijumos:
e vai ir butiski uzlaboti arstéSanas iznakumi (piem., samazindta mirstiba,
komplikacijas, arstésanas laiks);
e vai butiski uzlabota pacientu drosiba vai apriipes kvalitate;
e vai mainita kliniskd pieeja, algoritms vai arstésanas standarts attiecigaja joma.

Eksperts verté pakalpojuma nozimigumu veselibas apriipes sistemai, izskatot, vai
piedavatais pakalpojuma modelis ir veidots ka:
e dzivibu glabjoss vai kritisks pakalpojums;
e bérnu veselibas apripes, onkologijas, reto slimibu, sirds un asinsvadu slimibas,
augsti specializetas apripes pakalpojums;
e pakalpojums, kam valsti nav vai ir [oti ierobeZotas alternativas.

Sados gadijumos eksperts vérté ietekmi attiecigaja pakalpojumu segmentd, nevis visa
veselibas apriipes sistema kopumda.



Ir pielaujams augstaks punktu skaits, ja pakalpojuma modelis ir ar augstu klinisko,
sistemisko vai funkcionalo ieguvumu un/vai tam ir bitiska ietekme uz rezultatiem
salidzindjuma ar pacientu skaitu.

Eksperts nesamazina vertejumu tikai tapéc, ka pilotprojekts istenots viend iestade, ja
mérogosana objektivi nav iespejama; neverteé sistémisko ietekmi tikai péc iestazu vai
pacientu skaita, nedrikst “sodit” pilotprojektu, par to, ka tas nav replicéjams citas
iestades, ja tas ir saistits ar unikalu infrastruktiiru, kompetenci vai pacientu profilu.

Svarigi atceréties, ka Sos principus neattiecina uz pilotprojektiem, kurus varétu
merogot, bet kuri nav to izdarijusi bez objektiva pamatojuma.

2.2. IevieSanas gataviba — 25%

Verte piedavata pakalpojuma modela iesp€jas ievieSanai praksé

2.2.1. Modela darbibas iesp&jamiba arpus pilotprojekta/iespgjas tas parnesei uz citam
iestadém;

2.2.2. Procesu, tai skaita, klinisko algoritmu, skaidriba/saprotamiba;

2.2.3. Organizatoriskais/administrativais nodro$inajums;

2.2.4. Mérogojamiba (pilotprojekta izstradata pakalpojuma modela spgja tikt ieviestam
citas arstniecibas iestad€s vai regionos, bez butiskam papildu izmainam, nesamerigam
izmaksam vai specifiskas atkaribas no individualiem resursiem).

Punkti Nosacijumi
0 Nav ievieSams vai nav informacijas
1 Koncepts vai ideja bez praktiskas parbaudes
2 Pilotprojekts ir 1stenots, tomér identific€tas butiskas nepilnibas, un

trikst skaidra un pamatota ievieSanas plana. Paredzami nozimigi
Skersli projektu ieviest plaSaka meéroga (pieméram, atkariba no
atslegas cilvekiem/komandas, lokaliem risindjumiem, intensivas
apmacibas).

3 Risingjums ir sekmigi pilotéts, tomer ta pilnvertigai ievieSanai
nepiecieSami uzlabojumi procesos, resursu nodroSindjuma un
normativaja reguléjuma, pilotprojekts ir atkarigs no atslégas
cilvékiem/komandas, intensivas apmacibas u.c.

4 Gatavs ievieSanai ar nelielam izmainam (piem&ram, lokalu procesu
pielagoSana, papildus vienoSanas); ir definéti ievieSanas soli
5 Piedavatais modelis ir pilniba sagatavots ievieSanai vairakas iestades,

tam ir skaidri defin€ti procesi, resursu nodroSinajums un nepastav
normativie Skersli.

Punktu pieskir§anas ierobeZojumi: ja nosléguma parskata nav aprakstiti pilotprojekta
izstradatie un praks€ izmantotie procesi (t.sk. kliniskais algoritms/pacienta cela soli,
iesaistitas lomas un atbildibas), vért€§jums dimensija neparsniedz 2 (divus) punktus. Ja
nav aprakstiti konkréeti ievieSanas soli (ievieSanas plans vai seciba, termini, atbildigie,
priekSnosacijumi un resursu vajadzibas), veértejums dimensija neparsniedz 3 (tr1s)
punktus.



2.3. Ekonomiska ietekme — 25%

Verte pilotprojekta finansialo efektivitati.

2.3.1. Ietekme uz kop@jam sistémas izmaksam;
2.3.2. Resursu izmantoSanas efektivitate;

2.3.3. Finansiala ilgtsp&ja;

2.3.4. Izmaksu izmainas, vertgjot uz vienu pacientu.

Punktu pieSkirSanas ierobeZojumi: ja nosleguma parskata nav sniegti aprékini vai
dati, kas lauj pamatot ekonomisko ietekmi (piem., izmaksu izmainas, resursu patérinu,
ietaupljumu u.tml.), vért€jums dimensija neparsniedz 2 (divus) punktus; ja nav skaidra
salidzinajuma ar bazes Iimeni (piem., “pirms/peéc”, ar/bez risinajuma, scenarijs A/B) vai
salidzinajums nav metodiski izsekojams, vertejums dimensija neparsniedz 3 (tris)

punktus.

Ja pilotprojekta ekonomiska ietekme izpauzas galvenokart arpus veselibas apriipes
sistémas (piem., socialas apripes, gimenu vai citu nozaru atslogo$ana), ekonomiskas
ietekmes vert€jums $aja dimensija neparsniedz 3 (tris) punktus, ja vien nav pieradita
tieSa, kvantitativi izmérama un realiz€jama ietekme uz veselibas apriipes sist€émas
izmaksam vai resursiem.

Punkti Nosacijumi

0 Nav ekonomiska pamatojuma

1 Visparigs apraksts bez datiem

2 Aprékini vai pienémumi ir dalgji; nav pilniga analize; nav detalizéta
informacija par nepiecieSamajiem resursiem  (cilvekresursi,
tehnologiskie, profesionalas iemanas u.c.) pakalpojuma ievieSanai

3 Ir aprékini ar ierobeZotu datu apjomu vai bez skaidra salidzinajuma
Aprekini balstiti uz ierobeZotiem datiem vai bez skaidra
salidzinajuma. Ir sagaidams ekonomiskais ieguvums, tacu tas ir
sagaidams tikai ilga termina (>5 gadi).

4 Kvantitativi pieradits izmaksu samazinajums vai efektivitates
pieaugums, kas pilna apjoma materializ€jas vidéja/ilga termina.

5 Bitisks, kvantitativi pieradits veselibas sist€mas I[Tmena ekonomiskais
ieguvums, kas ir realiz€ams (piem., atbrivo resursus, samazina
noslodzi, vai izmaksu samazinajums)

2.4. Digitalizacija un datu parvaldiba — 10%

Verté risinajuma digitalo kvalitati (ja attiecinams, paskaidrojumu par §o nosactjumu

skatit zemak)

2.4.1. Datu savietojamiba;
2.4.2. Kiberdrosiba;

2.4.3. Datu kvalitate;

2.4.4. UztureSanas modelis;
2.4.5. Attistibas iespéjas.




Punkti Nosacijumi
- Nav digitalizacijas komponentes

1 Minimala vai fragmentéta digitalizacija (piem., nestrukturizétu datu
ievade bez sist€émas)
2 Pilotprojekts izmanto pamata digitalu risinajumu, bet bez savienojuma

ar citam sisttmam (vai tas nav integréts ar citam sistéemam); ir riski
saistiba ar datu drosibu un to uzglabasanu (pieméram, datu parnesei
tiek izmantots starpniekrisinajums).

3 Risinajums darbojas, tafu tam ir ierobezota integracija vai
funkcionalitate; ir bitiska atkariba no konkréta izstradataja vai
tehnologijas (konkréts licences turétajs); dati ir izmantojami, bet
pastav ierobezojumi ilgtsp&jai vai merogosanai.

4 Pilotprojekts izmanto integrétu risinagjumu ar citam veselibas sisteéma
izmantotam sistémam, kas nodrosSina datu kvalitati un ertu lietoSanu.
Integracija praktiski tiek izmantota ikdienas darba; ir pieradijumi par
datu kvalitati un lietojamibu.

5 Pilniba integréts, droS$s un ilgtsp&jigs risindjums ar pieraditu (ar
starptautisko standartu un labas prakses vadliniju ievéroSanu)
savietojamibu un skaidru uzturgSanas un attistibas modeli. Nav
atkaribas no viena izstradataja.

Attiecinamibas princips

Ja pilotprojekta digitalizacijas komponente nav paredzeta p&c bitibas vai ta nav butiska
pakalpojuma modelim, tad eksperts obligati norada pamatojumu “kriterijs nav
attiecinams”.

3. VERTESANAS SKALAS UN APREKINS

VertéSanas skalas katra dimensija ir $adas:

1. Sistemiska ietekme - 40%

2. levieSanas gataviba - 25%

3. Ekonomiska ietekme - 25%

4. Digitalizacija — 10%.

Kopgjais vertejums tiek aprekinats ka svertais videjais skala 0-5:
Kopgjais vertejums =

(Sistémiska ietekme x 0,40) +

(IevieSanas gataviba x 0,25) +

(Ekonomiska ietekme x 0,25) +
(Digitalizacija x 0,10).

Maksimalais punktu skaits — 5,0.



Piemers:

Sistema.: 4

Gataviba: 3

Ekonomika: 4

Digitalizacija: 2

=4%x0.40 + 3x0.25 + 4x0.20 + 2x0.15=1.6 + 0.75 + 0.8 + 0.3 = 3.45

Gala vertéejums = 3.45 no 5

4. VERTESANAS KARTIBA

Pilotprojekti vertéSanai tiek sadaliti ekspertiem p&c lidzsvarotas nejausibas principa,
nodrosinot, ka katru pilotprojektu veérté vismaz tris neatkarigi eksperti. Katrs eksperts
verte tikai tos pilotprojektus, kas tam ir pieskirti individuali.

Gadijuma, ja starp trTs ekspertu vért€jumiem vienam pilotprojektam atskiriba parsniedz
1 (vienu) punktu, pilotprojektu izverts ceturtais eksperts. Saja gadijuma gala vértgjums
tiek aprékinats ka visu ekspertu vert§jumu vid&jais aritmétiskais.

Gala vertejums tiek aprékinats ka ekspertu veérte§jumu svertais videjais aritmetiskais
(0-5 skala).

4.1. Eksperta pienakumi un darba princips

Katrs eksperts pilotprojektus vert€ individuali un neatkarigi, ieve€rojot Sadus
nosacijumus:

eksperts iepazistas ar pilotprojekta nosléguma parskatu un visu papildus
iesniegto dokumentaciju (ja tada pievienota);

eksperts verté tikai to informaciju, kas ir dokumentos - pienémumi vai ar€ja
informacija netiek izmantota;

katru no cetram dimensijam eksperts vert€, izmantojot vienoto 0—5 punktu
skalu;

ja informacija par kadu dimensiju nav sniegta vai ir nepilniga, attiecigaja
dimensija tiek pieskirts zemaks vertéjums atbilstosi skalas definicijai;

eksperts neizdara pieneémumus par trikkstoSiem datiem - vertgjums tiek balstits
tikai uz pieradamu informaciju.

eksperts izvairas no situacijas, kad, vertgjot vienu pilotprojektu tas ir loti
stingrs, savukart cita pilotprojekta veérteéSana loti dasns.

vert§jot pilotprojektus ar augstu klinisko nozimi (piem., pacientu drosiba,
arst€Sanas iznakumi, kltniskas prakses maina), eksperts veérte sasniegto klinisko
ieguvumu atbilstosi pilotprojekta meérkiem, nemot véra pilotprojekta attistibas
stadiju un to, ka ne visi TstenoSanas vai sist€miskie aspekti var biit pilniba
atrisinati pilotfaze.



Ekspertam vérté€Sanas procesa jaievero $adi principi:

e Pieradijumu princips: vertéjums tiek balstits tikai uz dokument&tiem faktiem,
nevis pienémumiem vai interpretacijam;

o Nepietickamas informacijas princips: ja dati nav sniegti, tas automatiski
samazina iesp&jamo vert§jumu attiecigaja dimensija. Nepietickama informacija
viena dimensija pati par sevi nedrikst mazinat veértejumu citas dimensijas, ja
tajas ir sniegti pieradami un kvalitativi dati.;

o Konsekvences princips: cksperts visiem pilotprojektiem pieméro vienadu
verteSanas stingribas [imeni, vienlaikus nemot véra pilotprojekta veidu (piem.,
klinisks, organizatorisks, digitals) un attistibas posmu, neuzliekot prasibas, kas
objektivi nav sagaidamas pilotfazg.;

o Kiliniskas nozimibas princips: eksperts nedrikst samazinat pilotprojekta
vertejumu tikai tap&c, ka tas primari risina kltnisku problému un nav attistits ka
sisteémisks vai digitals risinajums, ja ir pieradams butisks kltniskais ieguvums.

e Neitralitates princips: eksperts nedrikst balstit vert€§jumu uz organizacijas
reputaciju, simpatijam vai citiem argjiem faktoriem, kas nav ieklauti
dokumentacija.

4.2. Vertésanas pamatojums

Par katru vertéSanas dimensiju eksperts sniedz 1su pamatojumu (1 Iidz 3 teikumi) par
pieskirto veértg§jumu. Pamatojuma eksperts izcel pozitivo, ka ari akcente, kur
nepiecieSams papildus darbs vai kadi ir buitiski mtnusi.
Pamatojums obligati sniedzams, ja:

e Vertejums ir zems vai augsts (ekstrémi);

e pastav neskaidribas dokumentacija;

e nepiecieSams skaidrojums gala Iémuma sagatavoSanai.
Pamatojumi:

o netiek ieklauti videja aritmetiska aprekina;

o tiek izmantoti tikai kvalitates kontrolei un lemumu gatavosanai.

4.3. Ekspertu savstarpéja konsulteSanas

Pilotprojektu vertéSanas procesa katrs eksperts sniedz individualu un neatkarigu
vertejumu par tam pieSkirtajiem pilotprojektiem.

Vienlaikus nav aizliegta/izslégta ekspertu savstarpgja konsultéSanas, ja ta ir
nepiecieSama:

o specifisku vai sarezgitu jautajumu izpratnei;

e metodikas vienotas interpretacijas nodroSinasanai,

e ckspertu kompetencu papildinasanai (pieméram, kliniskos vai digitalos
jautajumos).

Ekspertu savstarpgja konsultéSanas:

o nedrikst aizstat individualu vertgjumu;
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e nedrikst tikt izmantota, lai saskanotu punktu skaitu vai ietekm&tu gala
vert§jumu;
o kalpo tikai ka paliglidzeklis kvalitativai un pamatotai veért€Sanai.

4.4. Papildu ekspertu vai tre§o puSu piesaiste vértéSanas procesa

Ja veértéSanas procesa rodas nepiecieSamiba péc padzilinata skaidrojuma specifiskos
jautajumos (pieméram, digitalie risinajumi, kliniskie algoritmi, normativie aspekti u.c.),
var tikt piesaistiti papildu eksperti vai tresas puses.

Papildu eksperti vai tresas puses:

e sniedz skaidrojosu viedokli vai profesionalu konsultaciju;
e nepiedalas punktu pieskirSana un gala vertgjuma apréekina;
o tiek piesaistiti, ieverojot interesu konflikta neesamibu.

4.5. Papildu informacijas pieprasiSana no pilotprojektiem

Gadijumos, kad ar iesniegto dokumentaciju nepietiek, lai pilotprojektu kvalitativi un
objektivi izveértetu, ekspertu darba grupa var pienemt [@mumu pieprasit pilotprojekta
istenotajam papildu informaciju.

Papildu informacija var ietvert, piem&ram:
o rakstiskus skaidrojumus;
e ekranattelus vai shémas;
o Tsus demonstracijas video (t.sk. MS Teams ierakstus).

Papildu informacijas pieprasiSana:
e notiek secigi un dokumentéti,
o tiek piemérota tikai tad, ja tas objektivi nepiecieSams veért€jumam;
e negarant€ pilotprojekta augstaku vert§jumu.

Ja arT péc papildu informacijas sanemsanas pilotprojektu nav iesp&jams objektivi un
pilniba izvertet, pilotprojekta Tstenotaji var tikt aicinati uz darba grupas sanaksmi.

Sanaksmes meérkis ir:
o sniegt pilotprojektu demonstraciju;
e precizet neskaidros aspektus;
o sniegt atbildes uz ekspertu jautajumiem, kuri nepiecieSami vért€juma
sniegSanai.

Sanaksmes tiek organizetas tikai izne@muma gadijumos un tas neaizstaj ieprieks sniegto
rakstisko dokumentaciju un tas neietekmé metodikas pieméroSanu un noteikto punktu
skalu, ka arT negaranté pilotprojekta augstaku vertejumu.



5. LEMUMU PIENEMSANAS KARTIBA
Lémumu pienemsana balstas uz:

e ckspertu neatkarigiem veért€§jumiem;

e vienotu punktu skalu no 0 Iidz 5;

e Cetru dimensiju sveérto vert€§jumu;

o matematiski aprékinatu gala rezultatu.
Subjektivi apsveérumi, kas nav balstiti vértéSanas kritérijos, netiek izmantoti [emumu
pienemsana.

5.1. Pilotprojektu prioritizacija
Pamatojoties uz gala vért€jumu, pilotprojekti tiek sarindoti dilstosa seciba un iedaliti
tris kategorijas:
e Augsta prioritate - Pilotprojekts ir sanémis augstako vert€jumu un tam ir
augsta gataviba ievieSanai tuvakaja laika;
e Vidéja prioritate - Pilotprojekts ir san€mis vid&ju vertgjumu un ta ievieSanai
nepiecieSami uzlabojumi;
e Zemaka prioritate - Pilotprojekts ir sanémis zemu veért€jumu vai tas neatbilst
krit€rijiem, ta virziSana finans€juma sanemsanai ir atlickama.

5.2. Lemumu pienemsanas sliek$ni

Robezlielumi pilotprojektu prioritiz€Sanai:
* > 3.5 - virzami finans€Sanai tuvakaja iespgjama perioda;
* 3,0 - 3,49 - virzami ar nosacijumiem vai atliekami uz nakamiem iesp&jamiem
periodiem;
* < 3,0 - nav virzami finanséjuma sanemsanai vai atlieckami uz ilgaku laiku.

Robezlielumi var tikt precizéti, ievérojot kop€jo pilotprojektu kvalitates lIimeni un
pieejama finans€juma apjomu, saglabajot savstarp&ju pilotprojektu salidzinamibu.

5.3. Politikas planoSanas prioritasu izvértéSana (papildu prioritizacijas slanis)

Politikas planoSanas prioritasu izvertéSana netiek veikta kvantitativa punktu izteiksme.
Politikas planoSanas dokumentu aktualitate un atbilstiba tiek piemérota ka papildu
kvalitativas prioritizacijas slanis.

Politikas planoSanas prioritaSu izvertéSana tiek analizéts, vai un kada mera
pilotprojekts:

o atbilst aktualajiem valsts veselibas politikas planoSanas dokumentiem;

e risina identificEtas sistémiskas problémas vai stratégiskas attistibas virzienus
veselibas apripg;

e papildina vai stiprina politiski noteiktas prioritates (pieméram, pieejamiba,
profilakse, primara apripe, digitalizacija, onkologisko  pacientu
arsteéSana/apripe, sist€émas efektivitate un birokratijas mazinasana, u.c.).

Izvertesana balstas uz pilotprojekta aprakstu, sasniegtajiem rezultatiem un identific€to
ietekmi, nepieprasot atbilstibu dokumentiem, kas nav bijusi aktuali pilotprojekta
uzsaksSanas bridi.
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Prioritizacijas piemérosana
Politikas planoSanas prioritaSu izvertéSana tiek izmantota:

e gala lémuma sagatavoSanai, nosakot pilotprojektus, kas virzami finans€juma
sanemsSanai tuvakaja perioda;

e ka pamatojums pilotprojektu virziSanai ar nosacljumiem vai atlikSanai, ja
pilotprojekts péc punktu veértejuma ir pietickami kvalitativs, bet tam Sobrid ir
zemaka atbilstiba aktualajam politikas prioritatem.

Politikas planosanas prioritaSu izvért€Sana nevar pazeminat pilotprojekta
pamatveérte§juma ieguto punktu skaitu, bet var ietekmét ta vietu gala prioritizacijas
saraksta.
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